
DOI:10.29252/ijn.31.114.6 

 نشريه پرستاري ايران )مركز تحقيقات مراقبتهاي پرستاري دانشگاه علوم پزشكي ايران(
 6- 16، 1397، آبان ماه 114، شماره 31دوره                                                                 

 

 راقبین بیماران مبتلا به سرطاندر می مذهبی مراقبتی بر اساس مقابلهبینی فشار پیش

 مراحل انتهایی
 
 

 6، هانیه الستی5بهروز قنبری*، 4، امیر حسین توانایی3، ندا شاهواروقی فراهانی2، مالک بسطامی1محدثه رجبی

 

 
 چکیده

پهوهه    .بهه همهراد دارد   هایییدشوار نیزمراقبین بیمار  یبلکه برا شود،یم انیمارب یابر ینه تنها منجر به مشکلات یشرفتهسرطان پو هدف:  زمينه

 مراحل انتهایی انجام گرفت. راقبین بیماران مبتلا به سرطاندر م مراقبتی بینی فشاری مذهبی در پی حاضر با هدف تعیین نق  مقابله

نفر از مراقبین بیماران مبتلا به سهرطان ههه از فهرهردین تها شههریور       146عداد ت .باشدمی همبستگی -پوهه  حاضر از نوع مقطعی: روش بررسي

. بهرای گهردرهری   هارد مطالعهه شهدند  گیری در دسترس به بخ  طب تسکینی بیمارستان فیرهزگر تهران مراجعه هردد بودند، به رهش نمونه 1396

افهزار  نهرم هها بها اسهتفادد از    استفادد شهد. دادد  Pargament ی مذهبیبلهمقای پرسشنامهه  Guestه  Novak فشار مراقبتی یسیاههاطلاعات از 

SPSS های رماری همبستگی پیرسون ه رگرسیون چندگانه به رهش همزمان مورد بررسی ه رزمون قرار گرفت.ه رهش 16 نسخه 

ی مهذهبی منفهی بها    داری هجود ندارد اما سهبک مقابلهه  معنیی ی مذهبی مثبت با فشار مراقبتی رابطهها نشان داد هه میان سبک مقابلهیافته: هاافتهي

ی مهذهبی منفهی   اسهت. همننهین، سهبک مقابلهه     درصهد  34برابر با رن میزان همبستگی  ه باشدمیدار ه معنی ستقیممی فشار مراقبتی دارای رابطه

(444/4t=( ،)352/0β= به طور )مقابلهه  هند هلی سبکبینی می، فشار مراقبتی را پی دارییمعن  ( 438/0ی مهذهبی مثبهتt=( ،)035/0β=  تبیهین )

 از فشار مراقبتی ندارد.داری یمعن

 تحمهل فشهار در مهراقبین   بینهی  قادر به پهی   ،منفی یهسبک مقابل بر خلافی مذهبی مثبت با توجه به نتایج مطالعه، سبک مقابله: کلي يريگجهينت

در مراقبین بیمهاران مبهتلا    منفی ی مذهبیراهبردهای مقابلههاه  ه اصلاح استفادد از ای با تمرهز بر ی مقابلهها. بنابراین، رموزش مهارتباشدنمی

   .باشدها مناسب در هاه  فشار مراقبتی رنتواند میبه سرطان، 
 

 فشار مراقبتي، مقابله مذهبي، مراقبين، سرطان :هاواژهکلید 
 

 منافع: ندارد تضاد
 

 16/4/97 تاریخ دریافت:

 14/7/97 تاریخ پذیرش:

 
 
 
 

                                                 
 .شناسی بالینی، مرکز توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان فیروزگر، دانشگاه علوم پزشكی ایران، تهران، ایران. کارشناسی ارشد روان1
 . دانشجوی دکتری روانشناسی سلامت، دانشگاه تهران، تهران، ایران.2
 یران.دانشجوی دکتری روانشناسی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ا. 3
 تهران، ایران. دانشگاه علوم پزشكی ایران،بیمارستان فیروزگر، شناسی بالینی، مرکز کنترل و پیشگری سرطان آلا )مكسا(، کارشناسی ارشد روان. 4
شماره تماس:         نویسنده مسئول( *) .وزگر، دانشگاه علوم پزشكی ایران، تهران، ایران. استادیار، مرکز تحقیقات گوارش و کبد، بیمارستان فیر5

09123480128         Email: ghanbari.b@iums.ac.ir   
 . دانشجوی دکتری روانشناسی سلامت، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران.6

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
n.

iu
m

s.
ac

.ir
 a

t 9
:2

2 
IR

S
T

 o
n 

M
on

da
y 

O
ct

ob
er

 7
th

 2
01

9 
   

   
   

[ D
O

I: 
10

.2
92

52
/ij

n.
31

.1
14

.6
 ] 

 

http://ijn.iums.ac.ir/article-1-2751-fa.html
http://dx.doi.org/10.29252/ijn.31.114.6
AppUser
Highlight

AppUser
Highlight



 همکارانمحدثه رجبی و                   ...         راقبین بیمارانی مذهبی در مبینی فشار مراقبتی بر اساس مقابلهپیش

 مقدمه
پزشکی ه از  یعمدد مشکلات از به عنوان یکی سرطان

مسائل مهم ه اصلی بهداشهت ه درمهان در تمهام نقها      
حجم زیهادی از  این بیماری  .(1)است شدد جهان شناخته
 مراقبتهی را بهه خهود اخت هاد دادد     ههای تلاش نظهام 

میلیهون مهورد جدیهد     4/12نه در حالی هه سالا. (2)است
اسههاس  شههودب بههرسههرطان در دنیهها تشههخی  دادد مههی

ده  سال ریندد این رقم تقریباّ 20مطالعات انجام شدد در 
درصهد ایهن    70برابر افزای  خواهد یافهت ههه حهدهد    

. (3)هد دادورهای در حال توسعه رخ خواافزای ، در هش
 ،ی در حال توسعههاهشوریکی از در ایران نیز به عنوان 

ه حهواد،،   یعرهقه  -یهای قلبه پس از بیماریسرطان 
 .(4)ریدترین علت مرگ ه میر به حساب می مهم

 اببرای فرد بیمار سرطان پیشرفته نه تنها در این میان، 
، بلکه همراد استمشکلات جسمی، رهانی ه اجتماعی 

ردی هه با هی از نزدیک در ارتبا  است، برای هر ف
. از زمان تشخی  سرطان (5)راد داردهایی به همدشواری

ی هوتاد ه در طول فرریند درمان رن، بیمار تنها یک دهرد
قرار مراقبت تحت توسط مراقبان رسمی در بیمارستان 

ب در سایر موارد این هار توسط مراقبان (6)گیردمی
مراقبان غیررسمی افراد . شودانجام میغیررسمی 

ی خدمات، ای هستند هه جهت ارائهندیدد رموزش
های خود را به هنند ه مراقبتهجهی دریافت نمی

. در حالی هه (7)دهندخانوادد ه نزدیکان ارائه میاعضای 
 8/8 میانگین زمان مراقبت از بیمار مبتلا به سرطان

، این مراقبین (8)ساعت در رهز بررهرد شدد است
ی خود را انجام دهند ه به ازمندند تا هارهای رهزانهنی

های خود نیز رسیدگی مسئولیتتعهدات شغلی ه دیگر 
هنندد نتواند زمان . در چنین شرایطی اگر مراقبت(7)هنند

های مخت  خود را مدیریت مراقبت از بیمار ه زمان
 (caregiver burden) نماید، به سمت فشار مراقبتی

. اصطلاح فشار مراقبتی عموماً (8)پی  خواهد رفت
ای از جهت توصیف ابعاد مختلفی از استرس هه نتیجه

عدم تعادل میان تقاضای مراقبتی ه دسترسی به منابع 
. فشار (9)رهدبه هار میجهت بررهردن رن تقاضا است، 

شامل  همراقبتی ماهیت پنهان ه هاملاً فردی داشته 
ه به زمان، هایی همنون فشار مراقبتی هابستمؤلفه

. این (10)شودتکاملی، جسمی، اجتماعی ه احساسی می
بعد درهنی ه بیرهنی است. بعد بیرهنی  مفهوم دارای ده

فشار مراقبتی شامل مواردی است هه به شخ  بیمار 
بستگی دارد مانند تلاش بسیار در جهت توجه به 

نیازهای بیمار، اخت اد زمان برای اه ه خدماتی هه در 
شودب ه فشار مراقبتی درهنی هی دادد میجهت بهبود 

ی ه ها، احساسات درهنشامل اعتقادات شخ ی، خشم
 . (5)است اهمیت فرد به نق  مراقب

فشار در مراقبین بر سلامت دهند هه شواهد نشان می
 .جسمی، رهانی، اجتماعی ه معنوی رنان اثرگذار است

ا خوابی، هاه  اشتهها همچناننه در بسیاری از پوهه 
. در (6)ن بالا در مراقبین گزارش شدد استه فشار خو

هاقع، مراقبین بیماران مبتلا به سرطان درجاتی از 
هنند هه خستگی، اضطراب ه فشار مراقبتی را تجربه می

برهز مشکلات سلامتی جسمی ه رهانی ه منجر به 
. (11-13)شودها میهاه  هیفیت زندگی رن

Goldzweig  راقبین بیماران با بررسی مه همکاران
ها از فشار مراقبتی بالا ه مبتلا به سرطان دریافتند هه رن

های حمایت هیجانی همی برخوردار هستند ه مهارت
 همننین، نتایج .(14)سازگاری با این فشار را ندارند

جهت بررسی  احمدی ه همکاران توسط ای ههمطالعه
 بار مراقبتی هالدین هودهان مبتلا به سرطان ه عوامل

میانگین بار مرتبط با رن انجام گرفت، نشان داد هه 
 68/52 ± 83/9هالدین هودهان مبتلا به سرطان  مراقبتی

درصد از هالدین به  6/10ه  8/71، 6/17است هه 
ترتیب بار مراقبتی هم، متوسط ه شدید را گزارش 

سطح بالای نتایج این پوهه  نشان داد هه نمودند. 
ن، افزای  تعداد بستری سرطانوع با  فشار مراقبتی

 .(15)هودک، دررمد پایین ه سن هم هالدین در ارتبا  بود
ی فشار مطالعاتی هه تاهنون در زمینهدر همین راستا، 

را در ایجاد  مراقبتی صورت گرفته است، عوامل مختلفی
. عواملی مانند انده شدت ه ضعف رن دخیل دانسته

، حمایتمدت زمان مراقبت، هضعیت اقت ادی خانوادد
دهندگان، نوع بیماری، های اجتماعی، تعداد مراقبت

افزای  طول مدت بیماری ه افزای  علایم بالینی 
. (16-19)أثیرگذار باشندتوانند بر فشار مراقبتی تبیماری می

ثر هستند، ؤاین موارد همگی از جمله عوامل بیرهنی م
به عنوان عاملی ای راهبردهای مقابلهدر حالی هه 

فرد را در مواجهه با این عوامل یاری  دنتوانمی درهنی،
این راهبردها فرریندهایی هستند هه فرد در د. نهن

. (20)هندها استفادد میهای زندگی از رنمواجهه با تن 
ای برای مقابله در این میان، نق  مذهب به عنوان شیود

 با استرس، توسط برخی به عنوان شکلی از مقابله یا
 Pargament. (21)ی نگریسته شدد استمکانیزمی دفاع

ی مذهبی میمعتقد است هه مدل نظری الگوی مقابله
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تواند فرایند پینیدد ه مستمری را نشان دهد هه به 
پیوندد ه ی رن مذهب با زندگی افراد به هم میهاسطه
ها فرصت مقابله با فشارهای رهانی در زندگی را به رن
ه  Pargament. در هاقع، رننه توسط (22)دهدمی

به عنوان هارهردهای هلیدی مذهب شناسایی  همکاران
اند )یافتن معنا، دستیابی به احساس هنترل، رسای  شدد

تغییرات  معنوی، تسهیل صمیمیت ه معنویت ه تسهیل
ی اهمیت راهبردهای مقابلهدهندد عمیق زندگی( نشان
. در همین راستا، تحقیقات انجام (23)ی مذهبی هستند

انگر رن است هه به هارگیری این نوع رهش شدد بی
قدرت ای در فرایند هنار رمدن با بیماری، مقابله

های تواند شاخ ه می (24)سازگاری فرد را افزای  دادد
 .(25)بینی هند سلامت رهانی ه جسمی را پی 

مطالعات انجام شدد در این زمینه، ده جنبه )مثبت ه 
را شناسایی هردد ی مذهبیمنفی( از راهبردهای مقابله

های مثبت )شامل بازنگری خیرخواهانه اندب جنبه
مذهبی، ارزیابی مجدد قدرت خدا، جستجوی حمایت 
معنوی، مقابله مذهبی مشارهتی، پالای  مذهبی، رمرزش 
مذهبی، همک رسانی مذهبی، تمرهز مذهبی، ارتبا  

های معنوی ه جستجوی حمایت از رهحانیون( ه جنبه
یابی مجدد خدای تنبیه هنندد، تسلیم منفی )شامل ارز

فعالانه ه منفعلانه، مقابله مذهبی خودمدارانه، ارزیابی 
عنوی ه ناخشنودی مذهبی مجدد شیطانی، ناخوشنودی م

ها حاهی از رن است هه نتایج پوهه  .(23)بین فردی(
ی مذهبی مثبت با افسردگی پایین، هیفیت زندگی مقابله

 posttraumatic) ایبالاتر، رشد پس ضربه

growth)  ه تشریک مساعی بیشتر در میان بیماران
. (25)در ارتبا  استبستری در بیمارستان  سالمند

تر مرگ ه خطر پایین ی مذهبی مثبت باهمننین، مقابله
طی  بیماران تحت عمل جراحی قلب بازدر میان میر 
 دارایثیرات مثبت در بیماران أتی ش  ماهه ه دهرد

های . از سوی دیگر، شیود(26)طه داردبدرد مزمن، را
تر در ی مذهبی منفی با بهبودی جسمی ضعیفمقابله

تر ه ، سلامت جسمی ضعیف(27)بخشی بیماران توان
طی دهرد سالمندخطر مرگ ه میر بالاتر در بین بیماران 

 مرتبط است.  (26)ه هاه  سلامتی ی ده ساله

با هیفیت  ی مذهبیی مثبت مقابلهبا توجه به رابطه
مورد مراقبین زندگی ه سلامت بیماران، این متغیر در 

بیماران نیز مورد بررسی قرار گرفته است. به عنوان مثال 
ای هه توسط شریفی ه فاتحی زادد انجام شد مطالعه

نشان داد هه میان ابعاد مقابله مذهبی با افسردگی ه 

ی معنیفرسودگی مراقبتی در مراقبین خانوادگی رابطه
مراقبین سازگار در مقایسه با داری هجود داشت ه 

مذهبی  یمراقبین ناسازگار، سطوح بالاتری از مقابله
مذهبی منفی را  یتری از مقابلهمثبت ه سطوح پایین

 .(28)دگزارش نمودن
با تحمل فشار ه رنج،  همراهی بیمارهه  این با توجه به

ایی شناس (29)دهدهیفیت مراقبت از بیمار را هاه  می
حائز برای هنترل ه هاه  این فشار عوامل مرتبط با رن 

اهمیت راهکارهای  گردد. بنابراین، با توجه بهاهمیت می
هایی هه ای ه نق  مذهب به عنوان شاخ مقابله

ها ه ناملایمات مورد هموارد در رهیارهیی با دشواری
ی اند، این مسئله در ادبیات ه پیشینههید قرار گرفتهأت

ی مذهبی قادر به مشخ  نیست هه ریا مقابله پوهه 
بینی فشار مراقبتی همراهان بیماران مبتلا به سرطان  پی 

های فراهان در خواهد بود. همننین، با هجود پوهه 
رسد نیاز به مطالاتی است هه به این حوزد، به نظر می

ی انتهایی ه بررسی بیماران مبتلا به سرطان مرحله
بینی پی  ازد. پوهه  حاضر با هدفها بپردمراقبین رن

بیماران مبتلا به سرطان در  تی در مراقبینمراقبفشار 
ی مذهبی های مقابلهاساس سبک ی انتهایی برمرحله

  صورت گرفت.
 

 روش بررسی
 همبستگی -مقطعیی یک مطالعهحاضر  یمطالعه
مراقبین بیماران مبتلا به  تمامرا  پوهه ی . جامعهاست

ی انتهایی هه از فرهردین تا شهریور حلهسرطان در مر
به بخ  طب تسکینی بیمارستان فیرهزگر  1396

 146ها ، تشکیل دادند هه از میان رنندبود مراجعه هردد
های هرهد ه اساس ملاک ، برمرد( 71 ه زن 75) نفر

تعداد  انتخاب شدند. به صورت در دسترس خرهج
نمونه  حجم فرمول پیشنهادی نمونه با استفادد از

Tabakhnick  هFidell ب بر این (30)هرد شدربر
، حداقل حجم نمونه در مطالعات همبستگی از اساس
حجم N ) شودمحاسبه می 8M + 50 ≤ Nفرمول 
  .(است لتعداد متغیرهای مستق M نمونه ه
های هرهد هه برای انتخاب افراد نمونه مورد توجه معیار
ار )حداقل یک زمان مراقبت از بیم شاملگرفت،  قرار

ماد از زمان مراقبت گذشته باشد(، سیر بیماری ه درمان 
ی رخر در هضعیتی هه نیاز به یک مراقب بیمار مرحله)

(، سطح داشته باشد یاصلی برای مراقبت شبانه رهز
 15سواد )حداقل سواد خواندن ه نوشتن( ه سن )بین 
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از دیگر معیارهای هرهد به پوهه  ملیت  بود.( 75تا 
  تمایل به شرهت در پوهه  در نظر گرفته شد.نی ه ایرا

معیارهای خرهج بیماران از این پوهه ، ابتلای مراقب 
هه انجام م احبه ه  بود پریشیرهانهای به اختلال

. این دادمیثیر قرار أهای هی را تحت تدرستی پاسخ
ی اهلیه با فرد مراقب مورد از طریق م احبهمورد، 

ننین مراقبینی هه همزمان با هم بررسی قرار گرفت.
بخ  داشتند یا انجام پوهه ، استفادد از دارههای ررام

ند از هردشناسی دریافت میخدمات مشاهرد ه رهان
 خارج شدند.  مطالعه

ی سیاههاطلاعات فردی،  فرمها از جهت گردرهری دادد
ی مقابلهپرسشنامه ه Guestه  Novakفشار مراقبتی 

 :ی مذهبی استفادد شد
این پرسشنامه هه  ي اطلاعات فردي:پرسشنامهالف( 

والاتی ئتوسط پوههشگران حاضر طراحی شدد شامل س
هضعیت نسبت با بیمار، ، سنی جنسیت، در زمینه
 نسبت به بیماری است. بیمار بین  ه اقت ادی

: Guestو  Novakي فشار مراقبتي هسياه (ب
 1989ال گویه دارد هه در س 24ی فشار مراقبتی هسیاه

خردد مقیاس فشار  پنجاز  سیاههابداع شدد است. این 
مراقبتی هابسته به زمان، فشار مراقبتی تکاملی، فشار 

فشار مراقبتی اجتماعی ه فشار مراقبتی  مراقبتی جسمی،
احساسی تشکیل شدد است. پاسخ مراقبین در یک 

املاً ای )هاملاً نادرست تا هگزینه پنجمقیاس لیکرت 
. عباسی ه همکاران (31)شودگیری میازددرست( اند

، از رهایی محتوا استفادد هردند. سیاههبرای تعیین رهایی 
همننین توسط اساتید مورد بررسی قرار گرفته  این ابزار

(، هاضح درصد 8/91نتایج حاهی از مربو  بودن )هه 
 86/91( ه سادد ه رهان بودن )درصد 2/90بودن )
، از رهش   پایاییسنج جهتسپس رن است.  درصد(

انسجام درهنی استفادد شد. همننین، ضریب رلفای هل 
 تا 76/0ها از ه ضریب رلفای خردد مقیاس 90/0مقیاس 

در این مطالعه نیز پایایی . (32)محاسبه گردیدد است 82/0
 بررهرد شد. 90/0با استفادد از رلفای هرهنباخ هل ابزار 

ی مذهبی مقابلهمتغیر  ي مذهبي:ي مقابله( پرسشنامهج
ی مذهبی با استفادد از مقیاس فرم هوتاد مقابله

Pargament  مورد سنج  قرار گرفت. این ابزار
گیری راهبردهای جهت اندازد گویه 14استاندارد دارای 

ی مذهبی مثبت ه منفی است. هر یک از مقابله
از رزمون  مادد هفتهای مثبت ه منفی شامل مقیاس

اهل مربو  به راهبردهای مثبت  والئس هفتهستند هه 

برای راهبردهای منفی در نظر  14الی  8والات ئه س
 چهارگذاری به صورت ی نمرداند. شیودگرفته شدد

گیرد. ضریب هقت تا همیشه انجام میای از هیچگزینه
ی مذهبی پایایی درهنی )رلفای هرهنباخ( مقیاس مقابله

ر فرم . همننین، د(33)گزارش شدد است درصد 80
ی فارسی این پرسشنامه ضریب رلفای هرهنباخ مقابله

 ه (34)گزارش شدد 93/0ه  95/0مثبت ه منفی به ترتیب 
محاسبه  72/0ه  84/0در پوهه  حاضر به ترتیب 

 گردید.
ه  16هیرای  ، SPSSافزار ها با استفادد از نرمدادد
های رماری همبستگی پیرسون ه رگرسیون رهش

مزمان مورد بررسی ه رزمون قرار چندگانه به رهش ه
برای  001/0داری در این پوهه  سطح معنی گرفت.
 های رماری لحاظ گردید.رزمونداری معنی

این پوهه  بخشی از طرح تحقیقاتی م وب در مرهز 
هه در ، است توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان فیرهزگر

دانشگاد علوم پزشکی ایران با هد اخلاق همیته اخلاق 
. از جمله به ت ویب رسیدد است 27692-143-05-94

موارد اخلاقی هه در این مطالعه مورد توجه قرار گرفت، 
گیری از پوهه  در هر زمان بود. داشتن حق هنارد

هنندگان اطمینان دادد شد هه همننین، به شرهت
اطلاعات تنها در راستای اهداف مطالعه ه بدهن ذهر 

رار خواهد گرفت. در مشخ ات هویتی مورد استفادد ق
نهایت، پس از توضیح اهداف پوهه  ه هسب رضایت 

رهری ها جمعدادد هاحدهای مورد مطالعه،رگاهانه از 
با توجه به این موارد، مشارهت در این مطالعه  شدند.

برای افراد، حداقل خطر را داشته هه با این هجود، 
 ی انجام این پوهه  دارای فشارمراقبینی هه به هاسطه

شناسان شدند به رهانمراقبتی تشخی  دادد می
  شدند.بخ  طب تسکینی ارجاع دادد می متخ   در

 
 هاافتهی

مورد مطالعه قرار  هننددشرهت 146در پوهه  حاضر 
نفر  75ها مرد ه رن از درصد( 6/48نفر ) 71هه گرفتند 

دادند. از نظر سنی نیز می درصد( را زنان تشکیل 4/51)
سال قرار  72تا  15ی سنی هنندگان در دامنهشرهت

ه انحراف استاندارد  11/38داشتند )میانگین برابر با 
ها به عنوان نفر( رن 75درصد ) 4/51ه  (98/11برابر 

درصد  6/9نفر( همسر،  34درصد ) 3/23فرزند بیمار، 
فر( هالدین ه ن 10درصد ) 8/6برادر،  /نفر( خواهر 14)
از نفر( از اقوام یا دهستان بیمار بودند.  13درصد ) 9/8
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نفر( شرهت 47درصد ) 2/32نظر هضعیت اقت ادی، 
 7/65هنندگان پوهه  دارای هضعیت اقت ادی پایین، 

ها دارای هضعیت اقت ادی متوسط نفر( رن 96درصد )
نفر( دارای هضعیت اقت ادی بالا  سهدرصد ) 1/2ه 

نفر( بیماران  85درصد ) 2/58نظر سطح بین  از بودند. 
نفر( دارای بین   30درصد ) 5/20دارای بین  هامل، 

نفر( فاقد بین  در مورد نوع  31درصد ) 3/21نسبی ه 
 رگهی بیماری بودند.ه پی 

نشانگر میانگین ه انحراف استاندارد  1جدهل شمارد 
بین متغیرها ه ضرایب همبستگی متغیرهای پی 

ی مذهبی ی مذهبی مثبت ه مقابلهمقابله های)سبک
منفی( با متغیر ملاک )فشار مراقبتی( است.

 
ی مذهبی منفی با فشار ی مذهبی مثبت و مقابلههای مقابلهمیانگین، انحراف استاندارد و همبستگی متغیرهای سبک :1 شماره جدول

 مراقبتی

 M SD فشار مراقبتي 

21/59 فشار مراقبتی  50/17 نبستگی پیرسوضریب هم   P 

ی مذهبی مثبتمقابله  40/16  31/4  01/0-  437/0  

ی مذهبی منفیمقابله  15/1  37/1  0/34*** 001/0  

***P< 100/0  

 
ی شود بین سبک مقابلهطور هه مشاهدد میهمان

داری هجود ی معنیمذهبی مثبت با فشار مراقبتی رابطه
قبتی ی مذهبی منفی با فشار مرااما سبک مقابله ندارد

هه  ، بطوریدار استه معنی مستقیمی دارای رابطه
این مقدار در  34/0برابر با رن میزان ضریب همبستگی 

 ،پی  از اجرای رگرسیون دار است.معنی 001/0سطح 
ی بین مقابلهخطی بین متغیرهای پی ی هممفرهضه

عامل تورم مذهبی منفی ه مثبت از طریق ده شاخ  
ها بررسی گردید هه میزان رنهاریانس ه شاخ  تحمل 

بود هه چون مقدار  856/0ه  362/1به ترتیب برابر با 
ه مقدار شاخ  تحمل  10عامل تورم هاریانس همتر از 

خطی همنبود توان نسبت به بود می 01/0بیشتر از 
 اطمینان حاصل هرد.

ی مذهبی مثبت ه های مقابلهبرای بررسی سهم سبک
بیین هاریانس فشار مراقبتی، ی مذهبی منفی در تمقابله

ی های مقابلهضرایب همبستگی چندمتغیری بین سبک
ی مذهبی منفی با فشار مراقبتی مذهبی مثبت ه مقابله

 3ه  2 شمارد (. در جداهل=349/0rمحاسبه گردید )
ضرایب رگرسیون چندگانه به رهش همزمان بین 

شدد است. این جداهل  بین ه ملاک ارائه متغیرهای پی 
هایی است هه بهبود برازش مدل با همننین شامل رمارد

 .دهدها را نشان میدادد
 
اقبتیی مذهبی منفی با فشار مری مذهبی مثبت و مقابلههای مقابله. خلاصه الگوی رگرسیون بین سبک2 شماره جدول  

 خطاي استاندارد برآورد R R square شاخص

349/0 مقدار  121/0  520/16  

 
دهد هه همبستگی نشان می 2 شمارد بررسی جدهل

است.  34/0بین با متغیر ملاک برابر با های پی متغیر
این مقدار نتایج رزمون تحلیل داری یمعنبرای بررسی 

 گزارش شدد است. 3 شمارد هاریانس در جدهل
 
 ی مذهبی منفی با فشار مراقبتیهی مذهبی مثبت و مقابلهای مقابله. مقادیر مربوط به تحلیل واریانس بین سبک3 شماره جدول

 F P ميانگين مجذورات درجات آزادي مجموع مجذورات آزمون

925/5397 نرگرسیو  2 962/2698  888/9  001/0  

493/39030 باقیماندد  143 941/272    

418/44428 هل  145    
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بین  بیانگر این است هه متغیرهای پی  3 شمارد جدهل
 هنند.میراقبتی ارائه داری از فشار متبیین معنی

ی های مقابلهسهم متغیرهای سبک 4 شمارد جدهل
بینی ی مذهبی منفی را در پی مذهبی مثبت ه مقابله

رنها را گزارش داری یمعنفشار مراقبتی ه همننین 
 هردد است.

 
 بینی فشار مراقبتیی مذهبی منفی در پیشی مذهبی مثبت و مقابلههای مقابله. ضرایب رگرسیون سبک4 شماره جدول

 T P ضرايب استاندارد  ابعاد

 B SE β 

ی مذهبی مثبتمقابله  140/0  321/0  035/0  438/0  662/0  

ی مذهبی منفیمقابله  488/4  010/1  352/0  444/4  001/0  

 
ی مذهبی دهد هه سبک مقابلهنشان می 4 شمارد جدهل

، دارییمعن( به طور =t=( ،)352/0 β 444/4منفی )

ی هند هلی سبک مقابلهبینی میار مراقبتی را پی فش

یمعن( تبیین =t=( ،)035/0 β 438/0مذهبی مثبت )

از فشار مراقبتی نداشته ه این متغیر قادر به داری 

 بینی فشار مراقبتی نیست.پی 

 

 یریگجهیبحث و نت

ی میان سبک مقابلههه  نشان داد ی پوهه هایافته

داری هجود ی معنیمذهبی مثبت با فشار مراقبتی رابطه

ی ادارای رابطهی مذهبی منفی اما سبک مقابله ندارد

ب این بدان معنی با فشار مراقبتی استدار ه معنی مستقیم

ی مذهبی منفی، مراقبینی با سبک مقابله است هه احتمالاّ

هردد ه در معرض رسیب فشار مراقبتی بالاتری را تحمل 

ی بنابراین، به هارگیری سبک مقابله بیشتری قرار دارند.

منجر به هاه  سلامت رهان ه تواند میمذهبی منفی 

های هه همسو با پوهه مراقبتی گردد  افزای  فشار

ه  Morgan در پوههشی هه. (35-37)پیشین است

 -فریقاییرزنان بر رهی  2012در سال  (35)همکاران

انجام  مریکارپستان در هشور  مبتلا به سرطان اییمریکر

ی مذهبی منفی با دادند به این نتیجه رسیدند هه مقابله

نتایج  همننین، تر ارتبا  دارد.هیفیت زندگی پایین

بر رهی  (36)ه همکاران Vallurupalliتحقیقات 

بوستن  رادیوتراپیدر مراهز بیماران مبتلا به سرطان هه 

خدمات  2008تا  2006های ی سالمریکا در فاصلهر

ی این هردند نیز تأییدهنندددریافت می رادیوتراپی

ای هه توسط در همین راستا در مطالعهموضوع بود. 

در ده مرهز  2012در سال  (37)خنجری ه همکاران 

، احساس صورت گرفته استدرمانی در شهر تهران 

به  انسجام خود، مقابله مذهبی منفی ه شدت بیماری

مراقبین بیماران  ی هیفیت زندگیدهندد عنوان هاه 

هفته پس از  سهتا  ده) مبتلا به سرطان در ده مرحله

 ماد پس از تشخی  سرطان( ش تشخی  سرطان ه 

مورد بررسی قرار گرفت. نتایج این مطالعه نیز نشان داد 

ی مذهبی منفی پایینهیفیت زندگی مراقبینی با مقابلههه 

یک از  با این حال، در هیچاست.  تر گزارش شدد

ی های مقابلهی فشار مراقبتی ه سبکها به رابطهپوهه 

مراحل  مذهبی )مثبت ه منفی( در مراقبین بیماران

هه این پوهه  در جهت  انتهایی پرداخته نشدد است

  ، بر رهی این جامعه صورت گرفت.رفع این خلأ

نکته اشارد  توان به اینمی های پوههشیدر تبیین یافته

داشت هه مذهب به عنوان یکی از ابعاد معنویت ه به 

منجر در رهند درمان  تواندای میعنوان راهکاری مقابله

جهانی ها شود. از همین ره، سازمان به هاه  تن 

ارتقای  بهداشت نیز معنویت را به عنوان یک اصل برای

 ای هه. چناننه در مطالعه(38)سلامت افراد پذیرفته است

به بررسی نق  معنویت در مراقبین بیماران مراحل 

 مریکاردر ایالت پنسیلوانیای  ابتدایی تومور مغزی

است، مراقبینی هه علائم اضطراب ه  شدد پرداخته

تری از افسردگی بیشتری گزارش هردند، سطح پایین

11 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
n.

iu
m

s.
ac

.ir
 a

t 9
:2

2 
IR

S
T

 o
n 

M
on

da
y 

O
ct

ob
er

 7
th

 2
01

9 
   

   
   

[ D
O

I: 
10

.2
92

52
/ij

n.
31

.1
14

.6
 ] 

 

http://ijn.iums.ac.ir/article-1-2751-fa.html
http://dx.doi.org/10.29252/ijn.31.114.6


 7139ماه آبان / 114/ شماره 31دوره                                                                   نشریه پرستاری ایران           

عدم هجود افکار در هاقع، . (39)معنویت را دارا بودند

ای راهکارهای مقابلهدد از استفاه به طور خاد  معنوی

هنندد، تسلیم )مانند داشتن تفکر خدای تنبیه منفی مذهبی

ند توامیفعالانه ه منفعلانه، ناخشنودی معنوی ه ...( 

هه باشد ها ه مجموعه اقداماتی مانع معنادهی به مراقبت

طی مراحل بیماری تا هنندد نسبت به بیمار در مراقبت

هه خود موجب  ،دهدم میانتهایی انجارسیدن به فاز 

 شود.ها میافزای  فشار مراقبتی رن

 از سوی دیگر، در پوهه  حاضر برخلاف پوهه 

ی مذهبی مثبت ، سبک مقابله(28)زاددشریفی ه فاتحی

بینی فشار مراقبتی در مراقبین نبود. تفاهت قادر به پی 

ای هه اطلاعات توان در نمونهدر نتایج این مطالعه را می

ی پوهه  هجو هرد. نمونهرهری شدد جستجمع از رن

ی انتهایی حاضر، مراقبین بیمارانی بودند هه در مرحله

شدت علائم، طول درمان، بیماری خود قرار داشتند ه 

ممکن ها ی درماناحتمال فوت قریب الوقوع ه خاتمه

ی مذهبی مثبت در این مقابله استفادد ه هاراییاست 

ر دادد باشد. از طرفی در افراد را تحت تأثیر قرا

های در بیماری بیشترمراقبتی  های گذشته فشارپوهه 

ماندگی ذهنی ه چون نارسایی هلیوی، عقبدیگری هم

همننین مسائل مربو  به نگهداری سالمندان مورد 

توان نتیجه گرفت در هاقع، میبررسی قرار گرفته است. 

ران، علاهد هه عوامل مرتبط با فشار مراقبتی مراقبین بیما

های فردی همراد بیمار لفهؤثیر مأهه تحت ت بر این

، است، بلکه موارد مرتبط با بیمار مانند نوع بیماری

ی خود بیمار نیز در نوع مقابلهی بیماری ه حتی مرحله

بنابراین،  .باشدثر ؤمتواند میی فشار مراقب تجربه

ی میان سبک در رابطه های بیمارهیوگیممکن است 

ی مذهبی ه فشار مراقبتی اثرگذار باشد هه این لهمقاب

 های بیشتر است.مورد نیازمند انجام پوهه 

ای هه مراقبین های طولانی ه گسترددهمننین، مراقبت

ی انتهایی به علت طولانی افراد مبتلا به سرطان مرحله

 به صورت متناهب ی بیماریشدن فرریند درمان ه دهرد

د اثربخشی ه هارایی نتوانند، میاها عرضه داشتهرن به

ای مثبت ای از جمله راهبردهای مقابلهراهبردهای مقابله

 د. نفشار مراقبتی هاه  ده هنترلرا در جهت 

ی های این مطالعه، سبک مقابلهاساس یافته بردر نتیجه، 

ثیر منفی بر تحمل فشار مراقبین بیماران أمذهبی منفی ت

ایی داشته ه این افراد را در ی انتهمبتلا به سرطان مرحله

 ،دهد. بنابراینقرار میمعرض احساس فشار بالاتر 

به مراقبین بیماران مبتلا به ای های مقابلهرموزش مهارت

ای مذهبی با تمرهز بر بهبود راهبردهای مقابلهسرطان 

از همان  ه هاه  استفادد از راهکارهای منفی مثبت

ر در جهت هاه  ثؤتواند گامی ممراحل ابتدایی، می

فشار مراقبتی هه این مراقبین طی فرایند درمان متحمل 

این اقدامات رسد به نظر میدر نهایت،  شوند، باشد.می

زندگی  ثیر برأتتواند به صورت غیرمستقیم، با می

 ها ه همننین، در هیفیت همراهی ه مراقبت رنمراقبین

 ثر هاقع شود.ؤم بیماران هضعیت

هایی هجود داشت.   محدهدیتدر انجام این پوهه

انتخاب گرهد نمونه به صورت در دسترس به علت 

هنندگان مراقبت از رنی بیمارانی هه شرهتشرایط هیود

ه استفادد از مراقبین بیمارانی هه  ها را بر عهدد داشتند

در بیمارستان بستری هستند، امکان تعمیم نتایج را با 

وار بودن سازد. همننین، دشمحدهدیت مواجه می

مراقبت از بیماران مراحل انتهایی ه قطع فرریند پر هردن 

، از جمله بیمارانها به علت هضعیت جسمانی پرسشنامه

های این مطالعه بود. از این ره پیشنهاد دیگر محدهدیت

های رتی به جهت اطمینان در تعمیمشود در پوهه می

ن )مراقبین بیمارا دهی، این مطالعه با جمعیت مشابه

مبتلا به سرطان مراحل انتهایی بستری در بیمارستان( ه 

مبتلا به سرطان مراحل  سایر مراقبین )مراقبین بیماران

علاهد بر این، پیشنهاد میتکرار شود.  در منزل( انتهایی

شناختی شود از نتایج بررسی حاضر در خدمات رهان

ارائه شدد به مراقبین بیماران مراحل انتهایی جهت 

ها استفادد شود. از جمله نقا  ار مراقبتی رنهاه  فش

ی توان به مطالعهاین پوهه  می ه نورهری قوت

به نظر میهه  مراقبین بیماران مراحل انتهایی اشارد هرد
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ثیر قرار أرسد از جمله مواردی باشد هه نتایج را تحت ت

 دادد است.

 

 را منافعی تضاد هینگونه نویسندگان :منافع تضاد

 .انددنکرد گزارش

 

 

 

 

 تشکرتقدیر و 

این مطالعه حاصل طرح م وب در مرهز توسعه 

تحقیقات بالینی بیمارستان فیرهزگر بودد ه با حمایت 

این مرهز اجرا شدد است. بدین هسیله از همکاری 

بخ  طب تسکینی  هارهنانمدیریت ه صادقانه 

مرهز هنترل ه پیشگیری از سرطان ، بیمارستان فیرهزگر

زینب قائم پناد دهتر های خانم ه حمایت رلاء )مکسا(

سپاسگزاریم.
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Religious Coping as a Predictor of the Burden of Care in the Caregivers 

of End-stage Cancer Patients 
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Abstract 
Background & Aims: Advanced cancer causes problems not only for the patients, but also for their 

caregivers. The present study aimed to determine the role of religious coping in the prediction of the burden 

of care in the caregivers of end-stage cancer patients. 

Materials & Methods: This cross-sectional, correlational study was conducted on 146 cancer caregivers 

referring to the palliative care center of Firoozgar Hospital in Tehran, Iran during April-September 2017. 

The participants were selected via availability sampling. Data were collected using Novak and Guest’s 

caregiver burden inventory (CBI) and Pargament’s religious coping questionnaire (RCOPE). Data analysis 

was performed in SPSS-16 using Pearson’s correlation-coefficient and multiple regression analysis.  

Results: No significant correlation was observed between the positive religious coping style and burden of 

the caregivers. However, the negative religious coping style had a direct, significant correlation with the 

burden of the caregivers (34%). Moreover, the negative religious coping style could significantly predict the 

burden of the caregivers (t=4.444; β=0.352), while the positive religious coping style could not significantly 

predict the burden of the caregivers (t=0.438; β=0.035).  

Conclusion: According to the results, contrary to the negative religious coping style, the positive religious 

coping style could not predict the burden of care in the caregivers of end-stage cancer patients. Therefore, it 

is recommended that training be provided on coping skills focusing on the modification and reduction of 

negative coping strategies in the caregivers of cancer patients in order to diminish the burden of care. 
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