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چکیده 
زمینه و هدف: مراقبین بیماران مبتلابه سرطان خون بامشکلاتی از قبیل شانس کم بهبودبیمار، احتمال عودو وابستگی 
عاطفی  روانی،  جسمی،  نشانه‌های  بروز  و  مراقبتی  فشار  افزایش  به  منجر  که  روبروهستند  مسئولیت  بار  افزایش  و  بیمار 
به سرطان خون  بیماران مبتلا  باآن درمراقبین  تعیین فشارمراقبتی وعوامل مرتبط  باهدف  واجتماعی میشود.این مطالعه 

انجام شده است.
مواد و روش‌ها: در این مطالعه توصیفی 60نفرازمراقبین بیماران بستری در بخش انکولوژی دربیمارستان شاه ولی شهر 
یزد  به روشغیر تصادفی و در دسترس انتخاب وپرسشنامه مشخصات جمعیت‌شناختی دموگرافیک وفشارمراقبتی توسط 
نمونه هاتکمیل شد.روایی پرسشنامه فشار مراقبتی با روش روایی محتوا و پایایی آن با ضریب آلفای کرونباخ، 92 صدم 

محاسبه شد.
مستقل،  تی  آزمون  توصیفی،  هايآماري  آزمون  با  یافته‌ها  و  انجام   SPSS16 آماري  نرم‌افزار  محیط  در  داده‌ها  آنالیز 

آنالیزواریانس یکطرفه وضریب همبستگی پیرسون تجزیه وتحلیل شد.
یافته‌ها: 82.3 درصد از  مراقبین مونث، 30درصد  همسر بیمار و 50 درصد  مراقبین فرزند بیمار بودند. میانگین فشار 
مراقبتی در تمام نمونه‌ها  بالا بود.بیشترین میانگین فشار مراقبتی مربوط به همسران بود. بین میانگین فشارمراقبتی کل 
باطول مدت بیماري )r=0/5( و سن مراقب و سن بیمار )r =0/6( ارتباط مستقی موجود داشت. همچنین مراقبین با وضعیت 

اقتصادی پایین )p= 0/04( و مراقبین بیماران فاز سه )p= 0/03( فشار مراقبتی بیشتری را گزارش کردند.
نتیجه‌گیري: با توجه به بالابودن فشارمراقبتی مراقبین بیماران مبتلا به سرطان خون، شناسایی فاکتورهای موثر در بروز 
فشار مراقبتی و طراحی مداخلات مناسب جهت کاهش فشار مراقبتی و بهبود کیفیت زندگی مراقبین و به دنبال آن ارتقاء 

کیفیت مراقبت ارائه شده به بیمار ضروری به نظر میرسد.

کلیدواژه‌ها: فشار مراقبتی، مراقبین غیر رسمی، سرطان خون
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 مقدمه 
سرطان یکی از مهمت‌رین بیماریهای قرن حاضر به شمار میاید. 
انجمن سرطان امریکا در سال 2005 اعلام کرده بود که 11/1 
میلیون نفر در حال زندگی کردن با بیماری سرطان هستند و 
1/5 میلیون مورد جدید از سرطان در سال 2009 تشخیص داده 
شده بود و به خاطر ماهیت ناتوان کننده ی بیماری و درمان‌های 
مربوطه، بسیاری از مبتلایان به سرطان  نیازمند دریافت کمک از 
طریق مراقبت‌دهندگان غیر رسمی می‌باشند  و این افراد کسانی 
فعالیت‌های روزمره زندگی  انجام  بیمار در  فرد  به  هستند که  
کمک می‌کنند )Ohara و همکاران، 2010(. فعالیت‌هایی از قبیل 
ارتباط  اجتماعی،  و  عاطفی  و  روانی  حمایت  جابجایی،  تغذیه، 
برقرار کردن با تیم مراقبتی در رابطه با تغییر شرایط بیمار و دارو 

.)2005 ،Macmillan( درمانی
و  بیماري  دوره  یک  طی  در  رسمی  غیر  مراقبت‌دهندگان 
درمان آن، بیشترین درگیري را در مراقبت از بیمار وکمک به 
 Lutgendorf( آنها به‌منظور سازگاري و اداره بیماري مزمن دارند
از  بیش  امریکا   متحده  ایالات  در   .)2009  ،Laudenslager و 
22000000 نفر نقش مراقبت‌دهنده غیر رسمی را دارا می‌باشند 
)Ohara و همکاران، 2010( و 10 میلیون نفر از بیماری سرطان 
نجات یافته‌اند و اینان در تمام طول مدت سیر بیماریشان توسط 
مراقبت‌دهنده‌های غیر رسمی مورد حمایت بوده‌اند و تقریبا 80 
درصد  خدمات مراقبتی که بیماران در خانه دریافت می‌کرده‌اند 
و   Ferrans( است  شده  فراهم  مراقبت‌دهنده‌ها  این  توسط  

همکاران، 2007(.
همچنین مراقبت‌دهندگان غیررسمی یک جزء ضروری برای 
شمار  به  سرطانی  بیماران  نیاز  مورد  مراقبت‌های  کردن  فراهم 
بیمار  نیاز  مورد  مراقبت‌های  درصد    55 طوریکه  به  می‌آیند 
انجام این نقش، مراقبت‌دهندگان  را فراهم می‌کنند و در کنار 
گزارش می‌کنند که نیازهای خود را در رابطه با زندگی روزمرشان 
نمیت‌وانند برآورده کنند و به خاطر انجام نقش مراقبتی از بیمار 
 Nijboer( مورد علاقه‌شان، نیازهای خودشان را فراموش می‌کنند
بیمار  از  انجام نقش مراقبتی  آنها در طی  و همکاران، 1998(. 
مرتبا با تغییر شرایط بیمار و به وجود آمدن موقعیت‌های جدید 
وجود  به  را  تغییراتی  آنها  زندگی  شیوه  در  که  می‌شوند  روبرو 

می‌آورد )Ferrans و همکاران، 2007(.
از آن صرفا محدود  اثرات ناشی  در واقع بیماری سرطان و 
زندگی  روی  بر  نیز  را  وسیعی  اثرات  بلکه  نبوده   بیمار  به 
مراقبت‌دهندگان به جا می‌گذارد و انها به علت اینکه مدت زمان 

طولانی نقش مراقبتی از بیمار را بر عهده دارند احساس فشار را 
تجربه می‌کنند  که این حس افزایش فشار در مراقبت‌دهندگان 
منجر به تجربه کردن نشانه‌های منفی جسمی و روانی و عاطفی 
می‌شود )Esther و Margaret،  2012( و بر روی کیفیت زندگی 
آنها نیز تاثیر منفی بر جا می‌گذارد )Macmillan، 2005( و این 
فشار مراقبتی که مراقبت‌دهندگان تجربه می‌کنند عموما برای 
از عدم تعادل  ایی  از استرس که نتیجه  ابعاد مختلفی  توصیف 
بین تقاضای مراقبتی و در دسترس بودن منابع جهت برآوردن 
آن تقاضاها است، استفاده می‌شود )Kim و Given، 2008( در 
اجتماعی  و  جسمی  روانی،  دیسترس‌هاي  مراقبتی،  فشار  واقع 
است که در اثر مراقبت از بیماران مزمن به مراقبین وارد می‌شود 
اضطراب،  فرسودگی،  همچون:  زیادي  مشکلات  آن  دنبال  وبه 
 ،Ardeshirzadeh( می‌کند   ایجاد  مراقبین  براي  را  افسردگی 

.)2004
محققان برای آنکه بتوانند اثرات ناشی از بیماری سرطان بر 
روی مراقبین و فشار مراقبتی ایجاد شده را بررسی نمایند، سیر 
بیماری سرطان را به 3 فاز تقسیم بندی کرده‌اند . در فاز اولیه 
می‌باشد،  تشخیص مسجل سرطان  و  بیماری  که همان شروع 
آنها  و  مسئولیت جدید  شروع می‌شود  مراقبت‌دهندگان  برای 
برای نجات بیماری که دوستش می‌دارند تلاش می‌کنندو با  به 
وجود آمدن حس عدم اطمینان در رابطه با اینکه نتیجه درمان‌ها 
فاز  . در  بود  چه خواهد شد و حس ترس و غم همراه خواهد 
بیمار نسبت به آن  بیماری که درمان شروع شده است و  دوم 
کردن  تجربه  متعاقب  مراقبت‌دهندگان  می‌دهد،  نشان  واکنش 
حس‌های مرحله قبل  در این فاز دچار نشانه هایی از اضطراب 
و افسردگی می‌شوند  و به خاطر برآوردن نشدن نیازهایشان و 
افزایش بارکاری محول شده بر دوش آنها، فشار مراقبتی را تجربه 
می‌کنند .در فاز سوم که شامل تکمیل درمان می‌باشد، واکنش 
بیماران متفاوت است به طوریکه عده ایی به درمان پاسخ داده 
و مراقبین وی دچار ترس  بیمار  و   بهبودی میروند   فاز  و در 
از عود مجدد می‌شوند و گروهی به درمان پاسخ نداده و دچار 
عود بیماری می‌شوند و مراقبین آنها در این فاز فشار مراقبتی 
ضعیت  و  نظر  از  آنان  بیمار  زیرا  می‌شوند  متحمل  را  زیادی 
بیماری در حال بدتر شدن بوده و این موضوع، کیفیت زندگی 
مراقبت‌دهندگان را  به دلیل نگرانی و استرس  از دست دادن 
 Nijboer( می‌دهد  کاهش  می‌دارند،  دوستش  بسیار  که  فردی 
میان  در  که  است  آن  از  حاکی  مطالعات   .)1998 همکاران  و 
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مراقبین بیماران سرطانی، مراقبت‌دهندگان به بیماران بستری 
در بخش انکولوژی مانند بیماران دارای تشخیص لوسمی حاد یا 
مزمن بیشتر از سایر مراقبین فشار مراقبتی را تجربه می‌کنند که 
علت آن میت‌واند شانس کم  بهبودی در این بیماران و وابستگی 
زیاد این گروه از بیماران به مراقبین خود در انجام فعالیت‌های 
روزانه و وخیمت‌ر شدن حال عمومی بیمار با پیشرفت بیماری و 
شنیدن خبرهای ناخوشایند در رابطه با سیر بیماری و عدم پاسخ 
به درمان‌های انجام شده برای بیمار باشد )Geline و همکاران 
2010(. بنابراین شناسایی فشار مراقبتی، نقش تعیین‌کننده‌اي 
در ارتقاي سلامت مراقبین و به موازات آن نقش مهمی در بهبود 
بیمار را خواهد داشت )Given و  به  ارائه شده  کیفیت مراقبت 
در  مطالعات  بودن  محدود  به  باتوجه  و   )2004  ،  Sherwood

حوزه فشار مراقبتی، پژوهشگران این مطالعه را با هدف تعیین 
فشارمراقبتی و عوامل مرتبط با آن در مراقبین بیماران مبتلا به 

سرطان خون طراحی و انجام دادند.

مواد و روش‌ها 
بر  سال1390  در  که  است  توصیفی  نوع  از  حاضر  مطالعه‌ی 
انکولوژی  بخش  در  بستری  بیماران  مراقبین  از  نفر  روي60 
بیمارستان شاه ولی شهر یزد انجام شد. نمونه‌گیری به روش در 
دسترس و در طی سه ماه  انجام شد. شرایط ورود نمونه‌ها بهم 
طالعه شامل، دارای سواد خواندن و نوشتن، فرد اصلی در مراقبت 
دختر،  پسر،  همسر،  مادر،  پدر،  مانند:  شوند  محسوب  بیمار  از 
عروس و یا داماد، برادر و یا خواهري که با بیمار زندگی می‌کنند، 
نداشتن بیماري روانی تشخیص داده شده و داشتن رضایت براي 
شرکت در مطالعه بود. مراقبین اصلی تمام بیماران مراجعه‌کننده 
به  ورود  شرایط  احراز  و  تمایل  درصورت  نمونه‌گیری  محل  به 

مطالعه، به شرکت در مطالعه دعوت شدند. 
ابزارگردآوري داده‌ها یک پرسشنامه دو بخشی بود.بخش اول 
سن،  جنس،  شامل:  بیمار  و  مراقب  جمعیت‌شناختی  اطلاعات 
نوع  شغل،  درآمد،  وضعیت  تحصیلات،  سطح  أتهل،  وضعیت 
بیماری  فاز  از نظر  بیمار  بیماري، وضعیت  بیماری، طول مدت 

)اول ـ دوم ـ سوم( و سن بیمار .
بخش دوم، پرسشنامه فشار مراقبتی بود.این پرسشنامه در 
فشار  اندازه‌گیري  برای   Novak &Guest توسط    1989 سال 
مراقبتی عینی و ذهنی ساخته شده و فشار مراقبتی ذهنی را 
خرده  پنج  شامل  پرسشنامه  این  می‌سنجد.  بیشتري  أتکید  با 
زمان،  به  وابسته  مراقبتی  فشار  از:  عبارتند  که  است  مقیاس 
مراقبتی  فشار  جسمی،  مراقبتی  فشار  تکاملی،  فشارمراقبتی 

اجتماعی و فشارمراقبتی عاطفی.  پاسخ مراقبین در یک مقیاس 
لیکرت 5 گزینه - اياز کاملًا نادرست تا کاملًا درست اندازهگیري 
می‌شود، بدینت‌رتیب که نمونه‌ها در پاسخ به هر سؤال، یکی از 
تاحدي  امتیاز(،   2( نادرست  امتیاز(،   1( نادرست  کاملًا  حالات 
درست )3 امتیاز(، درست )4 امتیاز( و کاملًا درست )5 امتیاز( را 
انتخاب و نمرات حاصل از این پرسشنامه از 24 تا120 می‌باشد 
و نمرات 24 تا 39 فشار مراقبتی خفیف، 40 تا71 فشار مراقبتی 
متوسط، 72 تا120 فشار مراقبتی شدید در نظرگرفته شده است.

این پرسشنامه  داراي قابلیت اعتماد خوبی است. ضریب آلفاي 
گزارش‌شده  درصد  تا87   از69  مقیاس‌ها  خرده  براي  کرونباخ 
است و ضریب آلفاي کرونباخ کل پرسشنامه 80 درصد می‌باشد.

و  درصد   90 را  مقیاس  کل  آلفاي  ضریب  همکاران  و  عباسی 
ضریب آلفاي خرده مقیاس‌ها را از 76 تا82  محاسبه کرده بودند 
الفای  ضریب  نیز  مطالعه  این  در   .)2011 همکاران  و   Abasi(
کرونباخ محاسبه شده و برابر با 92 بوده است. آنالیز داده‌ها در 
محیط نرم‌افزاری SPSS-16 توسط آزمون‌هاي آماري توصیفی، 
آنالیز واریانس یکطرفه و آزمون تی مستقل وضریب همبستگی 
آزمون‌ها  براي  تحلیل شد. سطح معنی‌داري  و  تجزیه  پیرسون 

0/05درنظرگرفته شد.

یافته‌ها 
میانگین و انحراف معیار سن مراقبین 9/04 ± 38/41 سال و 
میانگین و انحراف معیار سن بیماران19/64 ± 43/66 ، میانگین 
وانحراف معیار طول مدت بیماري3 16/2 ± 17/76 ماه بود. سایر 
اطلاعات جمعیت‌شناختی مراقبین و اطلاعات مربوط به بیمار در 

جدول 1و 2 ارائه شده است .
 میانگین فشار مراقبتی کل در نمونه‌ها 81/43 و در مراقبینی 
که مادر بیمار بودند 81/7، در مراقبینی که دختر بیمار بودند 
76/8، در مراقبینی که پسر بیمار بودند 79/7 و در مراقبینی که 

همسر بیمار بودند 86/5 بدست آمد .
مراقبتی  فشار  شدت  به  مربوط  دسته‌بندی  به  توجه  با 
مشخص شد که  تمامی مراقبین از شدت بالای فشار مراقبتی 
برخوردار بودهاند که بیشترین میزان در همسران گزارش شده 
است  و نتایج با توجه به ضریب همبستگی پیرسون نشان داد 
که با افزایش سن مراقبین و با افزایش سن بیمار تحت مراقبت 
افزایش می‌یابد )r=0/62( و مراقبین مسنتر  نیز  فشار مراقبتی 
در خرده مقیاس جسمی و اجتماعی فشار مراقبتی بیشتری را 
نسبت به مراقبین جوانتر تجربه کرده بودند به‌طوری‌که میزان 
مراقبین  اجتماعی   و  مقیاس جسمی  در خرده  مراقبتی  فشار 
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بالای 40 سال به ترتیب برابر با 17و 16 و در مراقبین زیر 40 
سال برابر با 15 و 14 بوده است .

افزایش  مراقبتی  فشار  بیماری،  مدت  طول  افزایش  با 
می‌یافت. )r=0/52(. فشار مراقبتی کل در  مراقبین زن  81/64 
و در مراقبین مرد  80/4 بود و آزمون آماری تی مستقل اختلاف 
معنی‌داری را نشان نداد که میت‌واند ناشی از تعداد کم نمونه در 

مطاعه حاضر باشد.
از نظر وضعیت اقتصادی بین سه گروه  با استفاده از آزمون 
آماری انالیز واریانس یک طرفه مشخص شد که فشار مراقبتی 
مراقبین با وضعیت اقتصادی ضعیف تر، بیشتر می‌باشد. )0/04= 
p( همچنین این آزمون نشان داد که بین سه گروه از مراقبین بر 
اساس فاز بیماری نیز از نظر میزان فشار مراقبتی تفاوت معناداری 
وجود دارد و مراقبینی که بیمارانشان دچار عود بیماری شده و 
را  بیشتری  مراقبتی  بودند فشار  نداده  پاسخ  به شیمی درمانی 

 .)p =0/03( . گزارش کرده بودند
از دیگر یافته‌های این مطالعه عدم وجود اختلاف معنی دار 
در فشار مراقبتی  بین دو دسته از مراقبین بومی و غیر بومی  
)p =0/6( و بین مراقبین از نظر سطح تحصیلات )p =0/7(  و 
از  مراقبین  بین  و    )p  =0/8( نوع شغل  نظر   از  مراقبین  بین 
نظر نوع بیماری بیمار تحت مراقبتشان بود )p =0/6(  که بنظر 
می‌رسد علت بدست آمدن این یافته‌ها به کم بودن تعداد نمونه 
مورد مطالعه مربوط باشد که از محدودیت‌های موجود در تحقیق 

حاضر بود .

بحث و نتیجه‌گیری
مطالعه حاضر نشان داد که  تمامی مراقبین  مورد بررسی  میزان 
می‌رسد  نظر  به  که  شده‌اند  متحمل  را   بالایی  مراقبتی  فشار 
بیماری،  مزمن  سیر  همچون  عواملی  مجموع  تاثیر  از  برایندی 
باشد.در  اقتصادی   - اجتماعی  عوامل  و  بستری  دفعات  تکرار 
بیماران  مراقبین  که  است  شده  بیان  راستا  این  در  مطالعه‌ای 
مبتلا به سرطان فشار مراقبتی بالایی را تحمل می‌کنند و علت 
ارائه  عدم  و  آنان  مسئولیتهای  افزایش  میت‌واند  فشار  این  بروز 
در جهت  مراقبتی  تیم  اعضاء  از سوی  مراقبین  به  کافی  توجه 

.)2010 ،Northouse( .براوردن نمودن نیازهای مراقبین باشد
در برخی مطالعات میزان فشار تحمل شده در مراقبین جوان 
میزان  تحقیقات  از  دیگر  بعضی  در  و   )2008 ،Given و   Kim(
است  شده  گزارش  زیاد  مسن  مراقبین  در  شده  تحمل  فشار 
)Given  و همکاران 1990( که احتمال می‌دهند با فاز بیماری 

در ارتباط باشد . 

در رابطه با سن مراقبت‌دهنده نیز یافته‌های مطالعه حاضر 
حاکی از وجود فشار مراقبتی بالا در مراقبین مسنت‌ر بود و در 
تحقیقهای دیگر مشابه نیز به این یافته رسیده بودند که مراقبین 
بیماران مبتلا به سرطان که مسن هستند از نظر  جسمی  بیشتر 
تحت تاثیر  قرار می‌گیرند، احتمالا بخاطر اینکه میزان فعالیت 
فیزیکی خود را  کاهش می‌دهند و از نظر روانی نیز بیشتر از 
مراقبین جوان آسیب پذیر می‌باشند و علتش میت‌واند آن باشد 
 Given( که بیشتر از آنها ایزولاسیون اجتماعی را تجربه می‌کنند

 .))Sherwood 2006  و Given,1990 و همکاران
بیشترین  مراقبین  بقیه  به  نسبت  مطالعه همسران  این  در 
میزان فشار مراقبتی را گزارش کرده بودند و در مطالعه‌ای دیگر 
نیز بیان شده بود که زنانی که میانسال بوده و نقش مراقبتی 
را برعهده می‌گیرند به علت داشتن تعدد نقش و مسئولیت در 
نقش  ایفای  در  بیشتر دچار کشمکش  کار  در محل  و  خانواده 

)Harden, 2005( شده و فشار بیشتری بر آنها تحمیل می‌شود
.همسرانی که در این مطالعه نقش مراقبتی را بر عهده داشتند 
در خرده مقیاس  اجتماعی نیز فشار مراقبتی بیشتری نسبت به 
مراقبین جوانتر عنوان کرده بودند و این یافته در تحقیقی که به 
منظور پیش‌بینی فشار مراقبتی در همسران مراقبت‌دهنده انجام 
شده بود حاکی از آن بود که  همسران مراقب به علت نداشتن 
وقت کافی برای آنکه صرف کارهای شخصی خود نمایند و بعلت 
اجتماعی  ایزولاسیون  دچار  دوستانشان   و  خانواده  از  دوری 

. )1990 ،Robinson( می‌شوند
مراقبت  تحت  بیمار  تاثیر سن  حاضر  تحقیق  نتایج  دیگر  از 
با  مطابق  که   است  بوده  مراقبین  مراقبتی  فشار  میزان  روی  بر 
مطالعه Haley  در سال 2003 میت‌واند علت آن این باشد که اکثر 
بیماران مبتلا به سرطان، افراد میانسال می‌باشند که ممکن است 
دارای سایر مشکلات جسمی یا روانی نیز باشند و این مسئله بار 
مراقبتی آنها را بر روی مراقبین افزایش می‌دهد. عامل موثر دیگر 
در میزان فشار مراقبتی تجربه شده توسط مراقبین فاکتور وضعیت 
اقتصادی بوده است که با کاهش میزان درآمد مالی، مراقبین فشار 
یافته در تحقیق   این  و  بودند  را گزارش کرده  بیشتری  مراقبتی 
Hanratty در سال 2007 نیز گزارش شده است که اغلب مراقبین 

مجبورند که بخاطر ارائه مراقبت تمام وقت به بیمارانشان از شغل 
خود خارج شوند و  این قضییه بارمالی آنها را زیاد خواهد کرد و 
عده ایی دیگر از مراقبین ممکن است که برای تامین هزینه‌های 
مراقبت از بیمارشان مجبور شوند که در چند شغل مشغول شوند 
تا بتوانند نیازهای مالی ناشی از درمان بیمارشان را براورده نمایند 

.)2001 ،Petrie 2008 و Haskins و Golant(
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بیماری  مرحله  تاثیر  مطالعه  این  از  حاصل  نتیجه  دیگر 
که  است  بوده  بررسی  مورد  مراقبین  مراقبتی  فشار  میزان  بر 
می‌باشد  متنوع  زمینه  این  در  مختلف  تحقیقات  یافته‌های 
به‌طوری‌که Given و Sherwood )2004( در مطالعه خود بیان 
آور  استرس  مراقبین  برای  سرطان  بیماری  عود  که  کرده‌اند 
می‌باشد و فشار مراقبتی را افزایش می‌دهد در حالیکه اسچوماچر  
در  مراقبین  که  کرده‌اند  گزارش  تحقیق خود  در  همکارانش  و 
به  و  را متحمل می‌شوند  بیشتری  استرس  بیماری  اول  مرحله 
خاطر مزمن بودن بیماری سرطان و فرایند درمان آن، مراقبین 
با شرایط موجود سازگار می‌شوند و در مرحله عود بیماری نسبت 
به مرحله اول فشار مراقبتی آنها کمتر است )Schumacher  و 

)1993 ،Paul و  Dodd

.در نهایت با توجه به  مجموع یافته‌های حاصل از  مطالعه  که 
حاکی از  فشار مراقبتی زیاد  در مراقبین بیماران انکولوژی بوده 
است ، ارزیابی مراقبین توسط اعضاء تیم مراقبتی میت‌واند روش 
مناسبی در جهت شناسایی  نیازهای آنها باشد  و با توجه به آن 
تیم مراقبتی میتوانند استراتژیها و مداخلات مناسب را در جهت 
برآوردن نیازهای مراقبین و کاهش بار مراقبتی فراهم نمایند . 
تیم مراقبتی حمایت  اعضاء  ضروری است که  مراقبین توسط 
به  دادن  پاسخ  کننده جهت  فرد حمایت  بایستی یک  و  شوند 
سوالات مراقبین همواره در دسترس باشد به ویژه زمانیکه بیمار 
در مرحله تغییر فاز بیماری قرار گیرد، مراقبین استرس زیادی را 
متحمل می‌شوند و وجود یک فرد حمایت کننده برای مراقبین 
حمایت  برای  میتوانند  مراقبتی  تیم  .اعضاء  است  موثر  بسیار 
کردن مراقبین  از یک فرد دیگر مراقب برای جایگزین نمودن با 
مراقب اصلی و برگرداندن وی به روال عادی زندگیش و کاهش 
فشار مراقبتی  نیز بهره گیرند همچنین استفاده از شبکه‌ها و 
مراکز  این  به  مراقبین  معرفی  و  موجود  حمایتی  انجمن‌های 
میت‌واند نقش موثری در کاهش بارمراقبتی داشته باشد . اعضاء 
تیم مراقبتی بایستی همواره این موضوع را بخاطر بسپارند که 
اولین پاسخ‌دهنده به مشکلات بیماران مبتلا به سرطان، مراقبین 
مراقبت  تیم  در  افراد  این  ارزش  بایستی  و  هستند  آنها  اصلی 

سلامتی شناخته شده و هرگز فراموش نشود.

محدودیت‌های مطالعه 
در این تحقیق نمونه‌های مورد مطالعه از یک بیمارستان  خصوصی 
واقع در شهر یزد انتخاب شده‌اند که با توجه به وجود محدودیت 
زمانی برای انجام مطالعه از یک سو و محدودیت‌های مربوط به 
شرایط ورود نمونه‌ها به مطالعه از سوی دیگر، تعداد نمونه مورد 
بررسی در مجموع 60 نفر بوده است  که منجر خواهد شد نتایج 
حاصل از این مطالعه با احتیاط  مورد استفاده  قرار گیرد و به 
منظور افرایش اعتماد در رابطه با بکارگیری یافته‌ها، انجام مجدد 

مطالعه با افزایش تعداد نمونه  ضروری بنظر می‌رسد . 

جدول 1ـ مشخصات جمعیت‌شناختی مراقبین 

درصدفراوانیمتغیر مورد بررسی

5693/3مراقب متاهل

47/7مراقب مجرد

1830مراقب بومی

4270مراقب غیربومی

1117/7مراقب مرد

4982/3مراقب زن

53/4 32مراقب شاغل

2846/6مراقب خانه دار

2643/4مراقب با تحصلات زیر دیپلم

2440مراقب با تحصیلات دیپلم

1016/6مراقب با تحصیلات دانشگاهی

3150/3مراقب با سطح مالی پایین

2540/7مراقب با سطح مالی متوسط

49مراقب با سطح مالی بالا

جدول 2ـ مشخصات بیماران 

درصدفراوانیمتغیر مورد بررسی

3253/4بیماران مبتلا به لوسمی حاد

2236/6بیماران مبتلا به لوسمی مزمن

610بیماران مبتلا به لنفوم

6/6 4بیماران فاز اول

2643/3بیماران فاز دوم

3050بیماران فاز سوم
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Abstract 

Background: Caregivers of patients with leukemia  facing with problems  such as little chance of recovery 
in patients and probability of relapse and patient dependency and high responsibility  such as increasing the  
Leading to increased burden and mental, physical, emotional and social symptom.This study aimed 
to determine the burden and related factors in caregiver of patients with leukemia.

Methods: In descriptivestudy60caregiversof the patients hospitalizedin oncology of Shah Vali 
Hospital of Yazd city selected by non-random sampling .demographic questionnarrie and caregiver 
burden scale  was completed. Caregiver burden scale validity with content validity and reliability 
of caregiver burden scale  with Cronbach’s alpha coefficient, were calculated92.data analysis were 
done Spss soft ware whit Pbt-Test, ANOVA and Pearson correlation coefficient.

Results: 82.3% Caregivers were female, 30% caregivers were Spouse, 50% caregivers were 
children .The average  of burden in all samples was high. Highest average of burden was related 
to the care of spouses. There was direct relationship between disease duration (r=0.5) ,age of care 
giver and age of patient (r =0.6)with burden. caregivers with low socioeconomic status (p=0.04) 
and patient in 3  phase (p=0.03) were reported high  burden.

Conclusion: Because of high burden  in caregivers of patients with leukemia, identify factors 
affecting the incidence of pressure care and their  needs and design appropriate interventions to 
reduce stress and improve quality of life in caregivers and  improve quality of care is necessary.

Keywords: Burden, Informal Caregiver, Leukemia




