
 ای در مراقبین زن و مرد افراد مبتلا به سرطانآوری و راهبردهای مقابلهمقایسه بارمراقبتی، تاب

 

 2، ریتا لیاقت 1محسن خاکسار

 چکیده
و روانی افرادی که مراقبت از فرد    جسمی اجتماعی، بر ابعاد اقتصادی، تشخیص سرطان علاوه بر دگرگون ساختن زندگی بیمار،

ای  آوری و راهبردهای مقابلهمراقبتی، تابهدف از انجام پژوهش حاضر مقایسه بار.  گذاردمبتلا به سرطان را بر عهده دارند اثر می

مقایسه ای( بود.    -رویدادی )علیهای پسدر مراقبین زن و مرد افراد مبتلا به سرطان بود. روش پژوهش توصیفی از نوع تحقیق

 1403فرهیختگان تهران در سال    ی آماری پژوهش حاضر شامل کلیه مراقبین زن و مرد افراد مبتلا به سرطان در بیمارستانجامعه

نمونه از مراقبین زن و    30بودند. حجم  از مراقبین مرد و در مجموع    30نفر  نمونه   60نفر  انتخاب  که به صورت  گیری هدفمند 

ای بیلینگز و  راهبردهای مقابله  ( و2003)دیویدسون  -آوری کانرتاب  ،(1989بارمراقبتی نواک و گست )های  پرسشنامهشدند و به  

)مانوا(    رهیچند متغ  انسیوار  لی و آزمون تحل  SPSSنرم افزار    25ها از نسخه  داده  لیو تحل  هیتجز  یبرا( پاسخ دادند.  1984)  موس

مشاهده شده بین دو گروه از مراقبین زن و مرد افراد مبتلا به سرطان در   Fشود میزان با توجه نتایج حاصل مشاهده می استفاده شد.

؛  P  <0/ 01مراقبتی )(، بارF(  1،  58=)133/ 802؛  P  <0/ 01آوری )( و تابF(  1،  58=)6/ 649؛  P  < 0/ 01ای )متغیر راهبرهای مقابله

258 /22(=58  ،1  )Fآوری و راهبردهای  مراقبتی، تاب(، تفاوت معناداری وجود دارد. بنابراین فرضیه پژوهش مبنی بر اینکه بین بار

آوری بیشترین مجذور همچنین متغیر تاب  ای در مراقبین زن و مرد افراد مبتلا به سرطان تفاوت وجود دارد مورد تایید است.مقابله

ای بالاتری  آوری و راهبردهای مقابلهها مراقبین زن از تابباشد. همچنین بر مبنای نتایج حاصل از میانگین( دارا می0/ 698اتا را )

می باربرخوردار  از  اما  پایباشند  برخوردارندینمراقبتی  مردان  نسبت  به  با    سرطان  به  مبتلا  افراد  مرد  و  زن  مراقبین مراقبین .تری 

تاثیر زیادی    آوریتابای موثر و  های مقابلهبارهای روانشناختی و فیزیکی قابل توجهی روبرو هستند. با این حال، وجود استراتژی

تقویت سیستم های حمایتی باید بر  آینده  این چالش ها دارد. مداخلات  آن ها برای مدیریت  توانایی  و فراهم آوری   مراقبین بر 

 . آموزش ها و منابع هدفمند برای کاهش فشار مراقبتی تمرکز کنند

 ای، مراقبین زن، مراقبین مرد، افراد مبتلا به سرطان.آوری، راهبردهای مقابلهمراقبتی، تاببار :کلمات کلیدی
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 مقدمه
های اقتصادی زیادی  رود و هزینهمت جامعه به شمار میلاهای مزمن و از عوامل تهدیدکننده سترین بیمارییکی از جدی  1سرطان

های بدن دچار  هاست که در آن گروهی از سلولای از بیماریسرطان شاخه  (.2024و همکاران،    2)تیان   کندرا بر آن تحمیل می

ها مجاور حمله ور شوند و سرانجام موجب  ها و ارگانتوانند در مراحل بعدی به دیگر بافت شوند و میتکثیر غیرکنترل شده می

فشارهای روانی ناشی از سرطان    (.2024و همکاران،  3)اریانوس  از طریق سیستم لنفاوی و عروق خونی شوند گسترش در کل بدن

آنها به شدت چالشبرای خانواده و مراقبت  دنبال آن تحمل درمان.  هستند برانگیزکنندگان  به  و لانی  های طو تشخیص سرطان و 

مت جسمی و روانی مراقبان نیز تاثیر  لاآید. این بیماری در سطح خانوادگی بر سزا به حساب مییک تجربه استرس  لاًفشرده معمو 

 (. 2023و همکاران،  4)تیو گذاردمی

فقدان سیستم خانواده نظیر  بسیاری  اثر عوامل  در  مراقبین  از مرحله  ها و  به گذر  نظارتی و تخصصی جهت کمک  آموزشی،  های 

به مرحله   بیمارستان  ارکان مهم زنجیره مراقبت مراقبت نگهدارنده در منزل بهدرمان و مراقبت در  از  های بهداشتی و  عنوان یکی 

بیماری در  مواجه میدرمانی  متعددی  با مسائل و مشکلات  به   (.2024و همکاران،    5)امودت  شوندهای مزمن  مبتلا  افراد  همانند 

نیز چالشسرطان مراقبین خانواده  می،  تجربه  را  آنهای سازگاری  فعالیت کنند.  از  برای حمایت  مراقبت  ها  زندگی،  روزمره  های 

عنوان مراقب  شخصی و حمایت عاطفی از عضو خانواده خود، لازم است زندگی خود را بازسازی کرده و »شغلی غیرمنتظره« را به

مفهومی چند بعدی است که عوامل فیزیکی، اجتماعی، روانشناختی و مالی  7بار مراقبتی  (. 2020و همکاران،   6)جیاتوان شروع کنند

دربر می بهگیرد و میرا  مفهوم عینی همچون هزینهتواند  فعالیت عنوان یک  در  فیزیکی  مراقبت، کمک  با  مرتبط  های روزانه های 

عنوان یک مفهوم ذهنی مانند احساسات مثبت  داری و نیز بهدلیل ناتوانی فیزیکی فزاینده بیمار، اختلالات شناختی و وظایف خانهبه

در تعریفی دیگر بارمراقبت به احساس منفی    .(2024و همکاران،    8دیوآه )اگیمنگ  شودکننده درنظرگرفته  و منفی و ادراکات مراقبت 

سرچمی و    (.2025و همکاران،    9)ایسلیان شودبه دنبال تجربه فشار درنتیجه یک مراقبت از بیمار دارای بیماری مزمن اطلاق می

( مطالعه 1403همکاران  در  دادند  (  نشان    نخاعی  مغزی  ضایعات  با  بیماران  مراقبین  مراقبتی  بار  بر  پیگیر  مراقبت   مدل   تاثیرای 

شند، بیشتر از فشار مراقبتی کمتری برخوردار با  مراقبینی که از  ند( در پژوهشی نشان داد1393عباسی و همکاران )اثربخش بود.  

( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که مراقبین بیماران 2024امودت و همکاران )کنند.  میمحور استفاده  ای مسئلههای مقابلهروش

  مراقبین   زندگی  ( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که کیفیت2024و همکاران )  10کنند. ژانگ میزان استرس بالایی را تحمل می

  مرتبط   بیمار  سن  و   بیمار  و  مراقب   رابطه  مراقبین،  روزانه  مراقبت   زمان  با  چینی  ترمینال  سرطان  دهنده  تسکین  واحدهای  در  خانواده 

  اجتماعی   حمایت   این،  بر  علاوه.  داشت   مثبت   رابطه  اجتماعی  حمایت   با  و  منفی  رابطه  مراقبین  بار   با  مراقبین  زندگی  کیفیت .  بود

 . کرد واسطه را مراقب  زندگی کیفیت   و مراقب  بار بین رابطه

 
1 . cancer 
2 . Tian 
3 . Irenaeus 
4 . Tu 
5 . Aamodt 
6 . Jeyathevan 
7 . caregiving burden 
8 . Agyemang-Duah 
9 . İşleyen 
10 . Zhang 



می که  باشد،  متغیری  داشته  مراقبین  بارمراقبتی  و  استرس  میزان  در  موثری  نقش  مهم.  باشدمی  1آوری تابتواند  جمله  ترین  از 

انسانتوانایی با شرایط بحرانی و استرباشد که سازگاری موثآوری میتاب  های  گیز تضمین برانهای استرسزا را در موقعیت سر 

 3)الغزالی   است   هاچالش  برابر  در  مقاومت   و  اقدامات  با  آمیزموفقیت   انطباق  برای  عاملی  آوریتاب  بنابراین،  (.2021،  2)بلتمن کند  می

  مطالعه   مورد  زندگی،  نامطلوب  شرایط  با  مواجهه  در  اولیه  حالت   به  بازگشت   و  بازیابی  توانایی  یا  آوری،تاب(.  2021و همکاران،  

 کمک   افراد  به  که  است   شخصی  فرآیندهای  و  هاویژگی  از  ایمجموعه  سازه  این(.  2024  و همکاران،  4هاجیور)  است   گرفته  قرار

( در پژوهشی به  1403پور و ابهر زنجانی )جیح(.  2019و همکاران،    5)سیستو  شوند  سازگار  زندگی  نامطلوب  شرایط  با  تا  کندمی

که   نتیجه رسیدند  میانجیاین  نقش  با  آموخته شده  درماندگی  بر  نشخوارفکری  اثر غیر   آوریتاب اثر غیر مستقیم  تایید شد ولی 

میانجی نقش  با  شده  آموخته  درماندگی  بر  مرگ  اضطراب  می آوری تاب مستقیم  بنابراین  نشد.  گفت  تایید  توان 

  د. در اضطراب مرگ موثر واقع نمی شو   باشد ولیارفکری و درماندگی آموخته شده میمیانجی مناسبی برای نشخو  آوری تاب که

پذیری پذیری خانواده و انعطافکه فشار مراقبتی به طور قابل توجهی با انعطاف  ند( در یک مطالعه نشان داد2018)همکاران  لی و  

آوری خانواده و فشار مراقبتی را تعدیل  آوری فردی رابطه بین تابفردی بازماندگان سرطان پستان ارتباط منفی داشت. بعلاوه، تاب

همکاران  کند.می و  تاب2018)  6گائو  که  داد  نشان  پژوهشی  در  و  (  روانی  سلامت  با  معناداری  و  مثبت  رابطه  پرستاران  آوری 

 .بهزیستی ایشان دارد

مؤلفه از  روانیکی  آهای  از  برخورداری  که  آسیب شناختی  برابر  در  را  فرد  روانن  و  های  عاطفی  هیجانی،  اجتماعی  شناختی، 

  قرار  زااسترس  هایموقعیت   معرض  در  فرد  که  زمان  هر  (.2024و همکاران،    8دو )  است   7ای نماید راهبردهای مقابلهمیمحافظت  

  است  رفتاری  و  عاطفی  شناختی،  هایچالش  از  ایمجموعه  که  کند می  استفاده   استرس   با   مقابله  برای  ایمقابله  هایروش  از  گیرد،می

  و   پویا  فرآیند  یک  همچنین   آنها،  (2024و همکاران،    9)ماچاکی شود  می  استفاده  زا استرس  موقعیت  اصلاح  و  تفسیر  تغییر،  برای   که

  راهبردهای .  احساسات  بر  متمرکز  و  مشکل  بر  متمرکز  هایاستراتژی:  شوندمی  تقسیم  دسته  دو  به  کلی  طور  به  که  هستند  مداوم

 به  را  مشکل  فرد  آن  طی  که  است  زااسترس  هایموقعیت   تغییر  یا  کاهش  آنها  هدف  که  دهندمی  نشان  را  اقداماتی  محور  مشکل

 هیجان   بر  متمرکز  راهبردهای  که   حالی  در.  است   مناسب   هایحلراه  یافتن  دنبال  به  و  کندمی  تقسیم  کنترل  قابل  و  کوچک  اجزای

و  شود  می  ظاهر  گیریکناره  و  انزوا  اجتناب،  سرکوب،  شکل  به  که  است   مشکل  به  فرد  عاطفی  هایپاسخ  تنظیم  شامل )ندایی 

استرس می1396همکاران،   کاهش  برای  فرد  را تلاش  مقابله  پژوهشگران  اغلب  این تلاش (.  برخی  منطقی،  دانند.  را هشیار و  ها 

ها و مشکلات  آسیب برخی در جهت تسلط و برخی در جهت اداره و مهار استرس دانسته و به کارگیرى این راهبردها افراد را از  

آنها  جسمی در  موثر  سازگارى  فرآیند  تقویت  وسبب  کرده  )موشر میحفظ  همکاران،    10شود  همکاران    11ماچاکی   (.2015و  و 

  در  مراقبت   تحت   که  سرطان  به   مبتلا  کودکان  مراقبین  میان  در  ای   مقابله  راهبردهای  و  ها  چالش  "( در پژوهشی با عنوان  2024)

 
1 . resilience 
2 . Beltman 
3 . Elghazally 
4 . Hajure 
5 . Sisto 
6 . Gao   
7 . coping strategies 
8 . Dev 
9 . Machaki 
10 . Mosher 
11 . Machaki 



  شامل که شود می ناشی شده تجربه های چالش  از موضوع به این نتیجه رسیدند که چهار "دارند قرار   کنیا  در ملی ارجاع بیمارستان

  کمبود  افسردگی،  استرس،  شامل  فرعی  موضوع  یازده  این.  شود  می  خانوادگی/ اجتماعی   و  درمان  به  مربوط  مالی،  روانی،  مسائل

  راهبردهای   با  مرتبط  موضوع  دو.  بود  غیره  و  زناشویی  مسائل  و  درمان،  در   تأخیر  شغل،  دادن  دست   از  غذا،  کمبود  نقل،  و  حمل

  گریه   کردن،  دعا  شامل  مثبت   مقابله.  شدند  برجسته  منفی  ای  مقابله  راهبردهای  عنوان  به  که  بود  انکار   و  مثبت   سازگاری  ای  مقابله

)  1لو  .بود  خواستن  کمک  و  مردم  با  کردن  صحبت  کردن، همکاران  در  2024و  کهمطالعه(  دادند  نشان    خانواده  عملکرد  بین  ای 

  شایستگی   این،  بر   دارد. علاوه  وجود  داریمعنی  و   مثبت   همبستگی  هیجان  بر  متمرکز   مقابله  کارگیری  به  و  اولیه  غیررسمی  مراقبان

  ظاهر   مشکل  بر  متمرکز  مقابله  توجه  قابل  کننده  بینی  پیش  یک  عنوان  داد. به  نشان  مسئله  بر  متمرکز  مقابله  با  مثبتی  ارتباط  مراقبت 

وانگلیو و    .ندادند  نشان  ای  مقابله  راهبردهای  کل  با  داریمعنی  ارتباط   مراقبت   شایستگی  نه  خانواده و  عملکرد  نه  حال،  این  شد. با

 آنها  بین   رابطه  فعال  مقابله  و  دارد   مثبت   رابطه  مرگ   از  پیش  سوگ  با  مراقبتی  ( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بار2024)  2چن

  این   مرد،   گروه  در  اما  بود،  مرگ  از  پیش  سوگ  و  مراقبتی  بار  بین  ارتباط  واسطه  حدی  تا  فعال  مقابله  زن،  گروه  در.  کندمی  واسطه  را

 . نداشت  وجود میانجی اثر

پژوهش رشد  وجود  زمبا  در  روان  نهیها  کمتر  ،یسرطان  مارانیب  ی شناختمسائل  بررس   ی مطالعات  رفتار  ی روان  ت ی وضع  یبه    ی و 

پرداختهآن  نیمراقب در حالها  مراقب  یاند؛  روان  زین  نیکه  فشار  معرض  فرسودگ   یدر  پژوهش   یناش  یو  هستند.  مداوم  مراقبت  از 

  نیهمچن  و  یامقابله  یو راهبردها  یآورتاب  ،مراقبتی  بار  شده در کنار هممطالعه کم  سبتاًو ن  یدی حاضر با تمرکز بر سه مؤلفه کل

داشته   یسرطان  مارانیب  نیمراقب  یروان  ت ینو و جامع به وضع  ی)زن و مرد(، تلاش دارد نگاه  ن یمراقب  ت یبر اساس جنس  سهیمقا

ا به  نیباشد.  فرهنگ  ژهیوموضوع  بستر  نقش   ران،یا  یدر  اجتماع  یتیجنس  یهاکه  انتظارات  و    یو  مراقبت  نحوه  بر  است  ممکن 

با توجه به مطالب بیان شده سوال اصلی پژوهش این است که   .قرار گرفته است  یبگذارد، کمتر مورد بررس  ریتأث  یروان  یهاواکنش

 سرطان تفاوت معناداری وجود دارد؟  به مبتلا افراد مرد و  زن مراقبین در ایمقابله راهبردهای و آوریتاب آیا بین بارمراقبتی،

 روش پژوهش

ی آماری پژوهش حاضر شامل کلیه مراقبین  مقایسه ای( بود. جامعه  -رویدادی )علیهای پسروش پژوهش توصیفی از نوع تحقیق

بیمارستان در  به سرطان  مبتلا  افراد  مرد  و  در سا  زن  تهران  علّی  1403ل  فرهیختگان  پژوهش  به روش  بنا  که  ای،  مقایسه-بودند 

نفر از مراقبین زن و   30حجم نمونهلذا   (.1402)دلاور، ها توصیه شده است  کننده برای هر کدام از گروهشرکت   30انتخاب حداقل 

، از آنجایی که برای انجام این پژوهش.گیری هدفمند انتخاب شدندت نمونهکه به صور   60نفر از مراقبین مرد و در مجموع    30

مراقب  ازین انتخاب  مرد  نیبه  و  به  یزن  که  مستقبود  ب  تیمسئول  میصورت  از  ب  مارانیمراقبت  در  را  سرطان  به    مارستان یمبتلا 

از آن دارند. با توجه به    یناش  یروان  ی و فشارها  یمراقبت  طیشرا  از  یو ملموس  یتهران بر عهده دارند و تجربه واقع  ختگانیفره

که   یزن و مرد است، انتخاب افراد  نیدو گروه مراقب  انیم  یامقابله  یو راهبردها  یآورتاب  ،یبار مراقبت  سهیهدف پژوهش که مقا

امکان را داد   نیهدفمند به محقق ا  یریگ مورد نظر پژوهش مطابقت داشته باشند، ضرورت داشت. روش نمونه  یارهایبا مع  قاًیدق

با توجه به    نیباشند. همچن  قی و مرتبط با موضوع تحق  یاطلاعات غن  یکه دارا   ندیرا برگز  ییهانمونه  ق،ی صورت هدفمند و دقکه به

  ی کنندگانبه شرکت   ی دسترس  یبرا   نه یگز  نیروش بهتر  نیا  ختگان،یفره  مارستانیمحدود بودن جامعه هدف و تمرکز پژوهش بر ب

 اهداف پژوهش ارائه دهند. یدر راستا یمعتبر و کاربرد ییهابود که بتوانند داده

 
1 . Lu 
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 ابزار پژوهش 
توسط نواک و    1989ای که در سال  به منظور ارزیابی فشار مراقبتی از پرسشنامه:  ( 1989)  پرسشنامه بارمراقبتی نواک و گست

که عبارتند از فشار مراقبتی وابسته    باشدگویه و پنج زیر مقیاس می  24. این پرسشنامه شامل  گردیدگست ابداع شده است، استفاده  

ها به صورت مقیاس  به زمان، فشار مراقبتی تکاملی، فشار مراقبتی جسمی، فشار مراقبتی اجتماعی، فشار مراقبتی احساسی. پاسـخ

)امتیاز    5لیکرت   نادرست  کاملاً  ای  )امتیاز  1گزینه  نادرست  تا حدی درست)امتیاز  2(،  )امتیاز  3(،  کاملاً درست  4(، درست  ( و 

  71فشار مراقبتی خفیف،  24تا 39خواهد بود. در این پرسشنامه نمرات   120تا  24( خواهد بود. نمرات این پرسشنامه بین 5)امتیاز 

(. روایی پرسشنامه فشار  1392فشار مراقبتی شدید را نشان خواهد داد )عباسی و همکاران،    72تا  120فشار مراقبتی متوسط،    40تا  

از طریق روایی محتوی و صوری تائید شده است و پایایی از طریق ضریب آلفای    (1393عباسی و همکاران )العه  مراقبتی در مط

مقیاس برای خرده  پرسشنامه    69تا    %87هااز  کرونباخ  کل  کرونباخ  آلفای  گزارش و ضریب  میزان    %80  است.  شده  گزارش   %

 بدست آمد.  0/ 84ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

کانر و دیویدسون )پرسشنامه  :دیویدسون-آوری کانرپرسشنامه تاب استفاده توسط  ادبیات تحقیق در  2003ی مورد  با بررسی   )

 کاملا)  صفر  از   لیکرت  مقیاس  در   گویه است که  25شده است. این پرسشنامه دارای  تهیه    1991تا  1979ی پایداری از سال  زمینه

  آمد   دست   به  هفته  4  زمانی  فاصله  در  که  بازآزمایی  پایایی  ضریب   همچنین  .شوند  می  بندی  رتبه(  درست  همیشه)  پنج  تا(  نادرست 

دیویدسون،    0/ 87 و  )کانر  )1991بود  محمدی  توسط  پرسشنامه  این  است 1384(.  شده  استاندارد  ایران  در  از    (  نقل  سامانی،  )به 

)  (. 1386جوکار و صحراگرد،   بررسی1384محمدی  برای  کرد و ضریب    (  استفاده  کرونباخ  آلفای  از روش  پرسشنامه  پایایی  دقیق 

  از  استفاده   با)  روایی   و   داد  نشان  0/ 93  پایایی   دانشجویان  بین  در  ( 1386همکاران )  و  سامانی  را گزارش کرد. مطالعه  0/ 89پایایی  

 در.  شد  تایید  خطر  معرض  در  و  عادی  مختلف  های  گروه  در  آزمون  دهندگان  توسعه  توسط(  واگرا  و  همگرا  روایی  و  عاملی  تحلیل

  کل   برای  کرونباخ  آلفای  ضریب .  گرفت   قرار  سنجش  مورد  درونی  همسانی  روش  از  استفاده  با  پرسشنامه   این  پایایی  پژوهش  این

 . بود 0/ 90 بررسی

  تهیه شده است. شرکت  (1984)  بیلینگز و موسمورد استفاده توسط    یپرسشنامه:  ای بیلینگز و موسپرسشنامه راهبردهای مقابله

  سه   به  صوری  اعتبار  اساس   بر  ایمقابله  های پاسخ.  کردند  تکمیل  خیر/ بله  قالب   در  را   سوال  19  از  متشکل   ای  پرسشنامه  کنندگان

 مقیاس  خرده  سه  برای  درونی  همسانی  پایایی  مورد،  این  در  .شدند  تقسیم  اجتماعی  و  فعال  شناختی  فعال،  رفتاری  هایآزمون  دسته

 4سوال افزایش دادند و از مقیاس    32بیلینگز و موس تعداد سوالات پرسشنامه را به    1984  سال  در   .شد  گزارش  0/ 80  تا  0/ 44  بین

  مقابله   به  مربوط  سوال  5:  کرد  شناسایی  را  مقابله  راهبرد  نوع   پنج  جدید  نظرسنجی  اینای بجای بلهه و خیر استفاده کردند.  درجه

ماده مربوط به مقابله    9و  عاطفی    مقابله  سوال  4  و  مدار  هیجان  مقابله  سوال  11  مسئله،  حل  با  مقابله   سوال  3   شناختی،  ارزیابی

مشکلات   کردن  جسمانی  یا  مهار جسمانی  بر  بازآزمایی بودمتمرکز  پایایی  خرده    0/ 79آن    . ضریب  برای  و  است  شده  گزارش 

، برای مقابله مبتنی بر  0/ 68، برای مقابله مبتنی بر ارزیابی شناختی  0/ 65، برای مقابله مبتنی بر مهار هیجانی  0/ 90مقیاس حل مسئله  

حاصل شده است. اعتبار همسانی درونی این    0/ 90و برای مقابله مبتنی بر جلب حمایت اجتماعی    0/ 90جسمانی کردن مشکلات  

از   قدمگانی  0/ 66تا    0/ 41پرسشنامه  )حسینی  است  همکاران،   گزارش شده  ا1377و  در  پا  نی(.  به    نیا  ییایپژوهش  پرسشنامه 

 بدست آمد.  0/ 88 روش همسانی درونی انجام شد. میزان ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه

 های پژوهش یافته



 ، فراوانی مربوط به سن آورده شده است. 1در جدول 

 : فراوانی مربوط به سن 1جدول 

  مراقبین زن  مراقبین مرد 

 سن فراوانی  درصد فراوانی  درصد 

 سال 30تا  20 3 10/ 0 4 3/13

 سال 40تا  31 10 33/ 3 14 7/46

 سال  40بیش از  17 56/ 7 12 0/40

 کل  30 100 30 100

 ، فراوانی مربوط به وضعیت تاهل آورده شده است. 2در جدول 

 : فراوانی مربوط به وضعیت تاهل2جدول 

  مراقبین زن  مراقبین مرد 

 وضعیت تاهل  فراوانی  درصد فراوانی  درصد 

 متاهل  19 63/ 3 21 0/70

 مجرد 11 36/ 6 7 3/23

 مطلقه  0 0 2 6/6

 کل  30 100 30 100

 آورده شده است.  3آمارهای توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول 

 ای توصیفی راهبردهای مقابله: آمار 3جدول 

 انحراف معیار  میانگین گروه متغیر 

 10/ 89 86/ 66 مرد ایراهبردهای مقابله

 6/ 43 97/ 56 زن

 8/ 40 60/ 76 مرد آوری تاب

 8/ 38 85/ 83 زن

 9/ 008 64/ 23 مرد مراقبتیبار

 14/ 65 56/ 13 زن

 تعیین  در.  شود  می  استفاده(  متغیرها)  ها  توزیع  نبودن  یا  بودن  نرمال  دادن  نشان  برای(  K-S)  اسمیرنوف-کولوموگروف  آزمون  از

  کرد،   استفاده  تحلیل  برای  پارامتریک  های  آزمون  از  توان  می  و  است   نرمال  توزیع  باشد،  0.05  از  بیشتر  sig  مقدار  اگر  آزمون،  این

که سطح    .شود  می  استفاده  ناپارامتریک  های  آزمون  از  صورت  این  غیر  در این  به  توجه  با  آمده  به دست  نتایج  به  توجه  با  لذا 

از   بزرگتر  مجموع  در  آزمون  دادهمی  0/ 05معناداری  آزمونباشد،  از  نتیجه  در  و  هستند  برخوردار  نرمال  توزیع  از  آن  های های 

شامل چند مؤلفه )بار که  وابسته پژوهش    یرهایروش متغ  نیا  زیرا که  ی تحقیق استفاده شدپارامتریک )مانوا( برای پاسخ به فرضیه



دو گروه    انیم  سهی. از آنجا که مقادهدمی  ارقر  یزمان مورد بررسطور همبه  را( هستند  یامقابله  ی و راهبردها  ،یآورتاب  ،یمراقبت

. کندیفراهم مرا    وابسته  یرهایاز متغ  یاها را در مجموعهتفاوت گروه  یمانوا امکان بررس  لیزن و مرد مدنظر است، تحل  نیمراقب

ا و معتبرتر است و احتمال    ترقی وابسته، دق  ریهر متغ  یبرا  نهجداگا  یهالینسبت به انجام تحل  یروش از نظر آمار  نیاستفاده از 

 دهد ینوع اول را کاهش م یبروز خطا

 : نتایج آزمون باکس برای بررسی مفروضه همگنی ماتریس پراکندگی 4جدول 

 معناداری سطح 1آزادی درجه  1آزادیدرجه  Fآماره باکس آماره آماری شاخص 

24/ 37 6 0/ 881 14/ 574 ها گروه  585 /0 

باشد؛ بدین ترتیب مفروضه  های پراکندگی معنادار نمی ، آزمون همگنی ماتریس(  p  ،881 /0   =F/.=  585)  با توجه به مقدار

 شود. و بدین سان از آزمون مانوا استفاده می باشدهای پراکندگی برقرار میهمگنی ماتریس

 :  نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چندمتغیری 5جدول 

جدول  همان در  که  مورد  5طور  متغیرهای  خطی  ترکیب  بر  گروه  اثر  شود،  می  مشاهده  معنی،  میبررسی  ] دار  ، P<0/ 000باشد 

00 /56(=56  ،3  )F  ،242 /0  =Wilks' Lambda  مجاز را  )مانوا(  متغیره  واریانس چند  تحلیل  از  استفاده  قابلیت  فوق  آزمون   .]

 شمردند. نتایج نشان داد که حداقل بین یکی از متغیرهای مورد بررسی در بین دو گروه مورد بررسی تفاوت معناداری وجود دارد.

 : نتایج آزمون لوین 6جدول 

 سطح معنی داری df1 df2 آماره آزمون متغییرها 

 0/ 306 58 1 1/ 067 ای راهبرهای مقابله

 0/ 057 58 1 3/ 774 آوری تاب

 0/ 513 58 1 0/ 432 مراقبتیبار

. با  توان گفت واریانس گروهدرصد باشد می  5سطح معنی داری بزرگتر از    چنانچه در آزمون لوین ها از تجانس برخودار است 

 گیریم که واریانس از تجانس برخوردار است. باشد نتیجه می( می Sig >0.05توجه به اینکه در متغیرهای پژوهش،) 

 میانگین نمرات : نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره برای مقایسه 7جدول 

مجموع   متغیر  منبع 

 مجذورات

df  میانگین

 مجذورات

F P  مجذور

 اتا

 0/ 103 0/ 012 6/ 649 984/ 150 1 984/ 150 ای راهبردهای مقابله گروه

 0/ 698 0/ 000 133/ 802 9425/ 067 1 9425/ 067 آوریتاب

 0/ 277 0/ 00 22/ 258 1782/ 150 1 1782/ 150 مراقبتی بار

 F Hypothesis df Error df P ارزش  شاخص 

56/ 00 3 58/ 611 0/ 242 لامبدای ویکلز  000 /0 



    148/ 014 58 8584/ 833 ای راهبردهای مقابله خطا

    70/ 440 58 4085/ 533 آوریتاب

    80/ 070 58 2644/ 033 مراقبتی بار

     60 226891/ 00 ای راهبردهای مقابله کل

     60 335884/ 00 آوریتاب

     60 515555/ 00 مراقبتی بار

مشاهده شده بین دو گروه از مراقبین زن و مرد افراد مبتلا به سرطان در    Fشود میزان  ، مشاهده می7جدول    هایبا توجه به داده

؛  P  <0/ 01مراقبتی )(، بارF(  1،  58=)133/ 802؛  P  <0/ 01آوری )( و تابF(  1،  58=)6/ 649؛  P  <0/ 01ای ) متغیرراهبرهای مقابله

258 /22(=58  ،1  )F  آوری و راهبردهای  مراقبتی، تاببین بار(، تفاوت معناداری وجود دارد. بنابراین فرضیه پژوهش مبنی بر اینکه

آوری بیشترین مجذور  همچنین متغیر تابای در مراقبین زن و مرد افراد مبتلا به سرطان تفاوت وجود دارد،مورد تایید است.مقابله

ای بالاتری  آوری و راهبردهای مقابلهها مراقبین زن از تابهمچنین بر مبنای نتایج حاصل از میانگین  باشد.( دارا می0/ 698اتا را )

 تری به نسبت مردان برخوردارند. مراقبتی پایینباشنداما از باربرخوردار می

 گیریبحث و نتیجه 
سرطان انجام شد.    به   مبتلا  افراد  مرد  و  زن   مراقبین  در  ای مقابله  راهبردهای   و   آوریتاب  بارمراقبتی،  پژوهش حاضر با هدف مقایسه 

سرچمی و همکاران  های  ی اوّل پژوهش تفاوت معناداری بین بارمراقبتی در مراقبین مرد و زن وجود دارد. این یافته با یافتهیافته

 باشد. می(، همسو 2024(، ژانگ و همکاران )2024، امودت و همکاران )(1393عباسی و همکاران )(، 1403)

ها  شناختی، اجتماعی و فرهنگی مرتبط است. پژوهشتفاوت معنادار در بار مراقبتی بین مراقبین مرد و زن معمولاً به عوامل روان

های فیزیکی و عاطفی بیشتری در مراقبت  های مراقبتی بیشتری بر عهده دارند و مسئولیت طور سنتی نقش دهند که زنان بهنشان می

ها شود. در مقابل، مردان ممکن است  تواند منجر به احساس فشار و خستگی بیشتری در آنشوند. این امر میاز بیماران متقبل می

های مراقبتی متفاوتی را بپذیرند که تأثیر کمتری بر  به دلایل فرهنگی یا شخصیتی، بار مراقبتی را کمتر گزارش دهند یا مسئولیت 

دهند تر هستند و حمایت عاطفی بیشتری ارائه میت به وضعیت بیمار حساسشان دارد. همچنین زنان معمولاً نسبوضعیت روانی

ای متفاوتی روی آورند  های مقابلهها را افزایش دهد. از سوی دیگر، مردان ممکن است به شیوهتواند سطح فشار روانی آنکه می

تواند نقش مهمی در ادراک و تجربه بار  دهد که جنسیت میها نشان میکه منجر به درک متفاوتی از بار مراقبتی شود. این تفاوت

تفاوت  این  بررسی  بنابراین،  کند.  ایفا  مراقبین ضروری است مراقبتی  برای  مؤثر  در طراحی مداخلات حمایتی  دیگر    .ها  از سوی 

اقبت است که  و مالی ناشی از مر  ی بار روانی، جسمیفشار مراقبتی یک اصطلاح کلی است که توصیف کننده  توان بیان کرد کهمی

کند که توسط  کنندگان به سطح بالایی از استرس اشاره میشود. در حقیقت، فشار مراقبتی در مراقب بر مراقبت کننده تحمیل می

زایی  شود. به عنوان مثال، فرد برای مراقبت از یک بیمار مبتلا به بیماری مزمن ممکن است عوامل استرسکنندگان تجربه میمراقبت 

ها، از دست دادن دوستان و یا صمیمیت را تجربه کند  های فرد، رویایی با بحرانمانند فشار مالی، کنترل و درمان، علائم و نشانه

(. فشار مراقبتی با عوامل مختلفی مانند سطح ناتوانی بیمار، مشکلات رفتاری، شناختی و روانی وی و  2011)اسمیت و همکاران،  

باط است. مراقبت طولانی مدت کار فرسایشی است و به صورت مزمن سبب استرس و به  مشکلات مالی و افسردگی بیمار در ارت

شود، به طوری که گاهی مراقب به شدت  وجود آمدن علائم افسردگی، اضطراب، احساس تنهایی، انزوا و ناامیدی در مراقب می



پای در میخسته می از  بارمراقبتى یک مسئله مشکل2012 آید )بستاروس،شود و  بیمار و خانوادهساز و چالش(.  اش  انگیز برای 

است. مراقبین خانودگى معمولا مشکلات مرتبط با سلامتى بسیار زیادى را گزارش کرده و معمولا به علت اینکه فشار مراقبتى یک  

هاى اجتماعی داشته و  ها به شدت نیاز به حمایت شود، بیمار و مراقب وی هر دو در رنج و عذاب هستند. آن بیمارى محسوب نمى

می مراقبت  از  ناشی  پریشانی  مدت،  در طولانی  که درک شوند.  دارند  و نیاز  کرده  تخلیه  را  مراقبین  روانی  و  عاطفی  منابع  تواند 

(. مراقبت و توجه معمولاً چیزی  2016پذیرتر کند )تانگ و همکاران،  ب درنتیجه، آنها را در برابر تجارب بسیار ناراحت کننده، آسی 

پیش را  آن  نه  مردم  که  مراقبت  بینی میاست  امر  در  به سرطان،  اعضا  از  یکی  ابتلا  با  مواجهه  در  اما خانواده  انتخاب،  نه  و  کنند 

شود که مراقبتی بدون محدودیت برای وی فراهم کند و این مسئولیت را بدون هیچ آموزشی و  احساس مسئولیت کرده و متعهد می

های روزانه زندگی مثل حمام کردن، توالت رفتن،  ای از کمک در فعالیت گیرد. مراقبان طیف گستردهبا منابع محدود به عهده می

تجربه مراقبت   (.2015، دهند )سالیوان و میلرتعویض لباس، دارو دادن، کنترل علایم و همچنین حمایت عـاطفی و مالی را ارایه می

های مزمن متمایز  سایر بیماریبینی و سریع بیماران مبتلا به آن، از مراقبت  از بیماران مبتلا به سرطان به علت مرگ غیرقابل پیش

به دلیل تلاش   است  کند، میزان درماندگی قابل توجهی را تجربه هایی که برای فراهم کردن مراقبت میو خانواده مراقبت دهنده 

شود، که های اجتماعی، حالت عاطفی و فیزیکی و منابع مالی و مراقبتی مراقبت دهندگان مربوط میکند. این عدم تعادل به نقش می

(. همچنین اثرات درگیرى طولانى مدت و فراگیر  2014و همکاران،    1دهد )ما به طور جدی سلامت آنان را تحت تأثیر قرار می

مبتلا به سرطان منجر به فرسودگى در آنها شده که بروز این حالات    سرطان بر روى بیمار و اعضاى خانواده در مراقبت از بیماران

و   2گذارد )گیون ها نیز تاثیر منفى مىو همچنین بر کیفیت زندگى آن کرده روانى فشار مراقبتى را ایجاد ى منفى جسمانی وها،نشانه

هاى اجتماعى،  (. عواقب ناشى از افزایش فشار بر مراقبین خانوداگى شامل انزواى خانواده، قطع امید از حمایت 2019همکاران،  

اختلال در روابط خانوادگى و مراقبت ناکافى از بیمار و در نهایت رها کردن بیمار خواهد بود. این مشکلات از دو بخش شامل 

(.  2020گیرد )تویگار و همکاران، هاى ناشى ازمراقبت نشات مىمشکلات مربوط به مراقبت و درمان بیمار و سازگارى با مسئولیت 

عامل موثر دیگر در میزان فشار مراقبتی تجربه شده توسط مراقبین،وضعیت اقتصادی بوده است که با کاهش میزان درآمد مالی،  

بیمارانشان از  خاطر ارائه مراقبت تماماقبین مجبورند بهمراقبین فشار مراقبتی بیشتری را گزارش کرده بودند که اغلب مر وقت به 

عده و  کرد  خواهد  زیاد  را  آنها  بارمالی  قضیه  این  و  شوند  خارج  خود  تامین  شغل  برای  که  است  ممکن  مراقبین  از  دیگر  ایی 

بیمارشان را هزینه از درمان  ناشی  نیازهای مالی  بتوانند  تا  بیمارشان مجبور شوند که در چند شغل مشغول شوند  از  های مراقبت 

 (. 2015براورده نمایند )چن و همکاران، 

شان منبع اصلی پشتیبانی آنها در طول مسیر بیماری سرطان است.  قرار دارند، معمولا شریک زندگی زنانی که در یک رابطه صمیمی 

تواند بر میزان پریشانی بیمار و تعدیل علائم درد و بنابراین نحوه حمایت شریک زندگی بسیار مهم خواهد بود، زیرا این امر می

بگذارد.   تأثیر  با چالشبیماری وی  مراقب هستند  نقش  در  که  مواجه میهاهمسرانی  زیادی  )پوربا و همکاران،  ی  (.  2021شوند 

را مدیریت کنند. از جمله   هارود که انواع مختلفی از مسئولیت گیرند زیرا اغلب از آنها انتظار میتوجهی قرار می تحت استرس قابل

و عاطفی و تأمین توان به مسئولیت رسیدگی و مراقبت از بیماران به لحاظ جسمیفشارهایی که همسران با آن دست به گریبانند می

گویند پیامدهایی مانند اضطراب گونه فشارها که به آن فشار مراقبتی می مخارج زندگی و رسیدگی به امور فرزندان اشاره کرد. این

و افسردگی را برای مراقبین در پی دارد. مردان درگیر با بیماری سرطان همسر به دلیل خستگی و فشار ناشی از مراقبت از یک  
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کنند.  های هیجانی زیادی را تجربه میرسد، آشفتگیدر نیازهای شخصی، به نظر می  طرف و ترس از دست دادن همسر و ناکامی

های ثانویه مثل خشم، عصبانیت و یا کناره گیری و انزوا نشان دهد  و در این  ها ممکن است خود را در غالب هیجاناین آشفتگی

از بارمراقبتی   آنها بود،بنا به مواردی که گفته شد، نسبت به زنان مراقب  پژوهش بیشتر مردانی که مراقبت از همسرشان بر عهده 

 بیشتری برخوردار بودند.

آوری در مراقبین زن و مرد افراد مبتلا به سرطان وجود دارد. این یافته  ی دوّم پژوهش نشان داد که تفاوت معناداری بین تابیافته

 باشد. ، همسو می(2018گائو و همکاران )، (2018)همکاران لی و (، 1403پور و ابهر زنجانی )جیهای با یافته

تاب در  معنادار  میتفاوت  به سرطان  مبتلا  افراد  مرد  و  زن  مراقبین  بین  تفاوتآوری  از  ناشی  روانتواند  زیستی،  و  های  شناختی 

به باشد.  تاباجتماعی  کلی،  تجربه طور  از  پس  روانی  تعادل  حالت  به  بازگشت  و  فشارها  با  مقابله  در  فرد  توانایی  به  ی آوری 

شیوهتنش دلیل  به  است  ممکن  مردان  دارد.  اشاره  شدید  اجتماعیهای  مقابلههای  نقششده  و  مکانیزمای  از  سنتی،  های  های 

ها را در ظاهر بالاتر نشان  آوری آنتواند تابگیری هیجانی یا تمرکز بر حل مسئله استفاده کنند که میتری مانند فاصلهسازگارانه

تر در مراقبت از بیمار، ممکن است بیشتر در معرض های گستردهئولیت دهد. در مقابل، زنان به دلیل درگیری عاطفی بیشتر و مس

  خود   های  توانایی   به  افراد  باور  عنوان  به   آوری  تاب  .ها را کاهش دهدآوری آنفرسودگی روانی قرار گیرند و این امر سطح تاب

 افزایش  را  دیگران  اجتماعی  حمایت   که  شخصی  های  ویژگی  و   عاطفی  ثبات  نفس،  عزت  مقابله،  توانایی  استرس،  با  مقابله  برای

  روانی   تأثیرات  از   و  کند  می  جلوگیری   روانی  مشکلات  بروز  از  که  است   عواملی  از  یکی  ساختار  این.  شودمی   تعریف  دهد،می

  در   مهمی   نقش  که  است   محافظتی  عامل  حفاظتی،   عوامل   سایر  کنار   در  آوری   تاب.  کند  می  محافظت  ساز  مشکل   رویدادهای

  که   کند  می  خاطرنشان  ( نیز2018گائو و همکاران،  کامپفر )به نقل از    دیگر،  سوی  از.  دارد  نامطلوب  شرایط  از  افراد  بقای  و  موفقیت 

 محققان . شود آوری تاب بالاتر سطوح  به منجر  زمینه، پیش عنوان به  هم و  باشد  آوری تاب پیامد هم تواند می زندگی  مثبت  تعدیل

  و  زندگی  شرایط  با   سازگاری   در  مهمی   نقش  و  است  شناختی  و   عاطفی  مثبت   پیامدهای  با  خود  کشف   نوعی   آوری  تاب  معتقدند

  دسترسی   خود  نوبه  به  و  شخصی  کنترل  اساسی  حس  یک  آوریتاب  که  هستند  عقیده  این   بر  همچنین  محققاندارد.    آن  از  رضایت

  سپر  و  مقاومت   منبع  مانند  دارند،  زندگی  زایاسترس  رویدادهای  با  مواجهه  در  مهمی  نقش  که  است   هاییاستراتژی  از  فهرستی  به

دهد که  از عوامل و فرآیندهای محافظتی و سلامت زا را نشان می  ایآوری مجموعه پیچیدهتاب  (. 2018)لی و همکاران،    محافظ

اینها عوامل و مکانیسم بیماری، فرآیندهای شفا و درمان بسیار مهم هستند.  بیولوژیکی، روانبرای درک سلامت و  شناختی،  های 

اجتماعی و معنوی هستند که در هر سنی، رابطه بین استرس، آسیب و یا بیماری از یک سو، و یک پیامد مثبت، مطلوب یا مطلوب  

تعدیل می را  دیگر  تاباز سوی  نشانکنند.  مثبت است و  موفقیت آوری یک سازگاری  برای سازگاری  فرد  با  دهنده ظرفیت  آمیز 

ک  های مختلف ارگانیزا و اجتناب از بروز اختلالات قابل توجه و بروز بیماریتغییرات، مقاومت در برابر تأثیر منفی عوامل استرس

یا روانی است. این نشان دهنده توانایی بازگشت به وضعیت قبلی، به اصطلاح عادی یا سالم، پس از ضربه، تصادف، تراژدی یا 

تاب است.  میبیماری  بیماری  شروع  از  مانع  میآوری خوب،  آن جلوگیری  از  و  و  شود  اجتماعی  روانی،  کند، سلامت جسمی، 

کند و علیرغم بیماری مزمن، زندگی و رفاه با کیفیتی را  کند، بهبودی و بهبودی فردی را تسهیل و تسریع میمعنوی را فراهم می

آوری در خود بیماران هم پیامد مثبتی خواهد داشت  توان نتیجه گرفت حتی تاب(. پس می2020کند )بابیک و همکاران،  فراهم می

تاب از سطح  که  مراقبینی  به  برسد  بودند.  چه  برخوردار  بالایی    به   قادر  که  هستند  کسانی  آور  تاب  افراد  ترتیب،  همین  بهآوری 

  و   هستند  زندگی  تغییرات  با  سازگاری   به  قادر  پذیر  آسیب   افراد  به  نسبت   آنها.  هستند  خود  روزانه  های  مسئولیت   سازماندهی

  های   موقعیت   در  آنها  از  که  دارند  را  مسئله  حل  های  مهارت  مانند  ای  مقابله  های  مهارت  از  ای  مجموعه  توسعه  و  ایجاد  توانایی



 .هراسندآور در این مسیر سرسخت و فعال هستند و از رویارویی فعال با مشکلات نمیافراد تاب  .کند  می  حمایت   برانگیز  چالش

جنبه مثبت را ببینند و معتقدند هر    کنندآور در هر رویداد یا شرایطی از زندگی سعی میتوان گفت افراد تاببر این اساس، می

اتفاقی در زندگی نوعی فرصت است تا تهدید. این افراد با درک نشانگرهای مثبت هر رویداد، به استخراج پیامدهای مطلوب از دل  

است که به مراقبین در  آوری عامل مهمی  توان عنوان داشت که تابدر نهایت در تبیین این یافته می.  کنندشرایط نامطلوب اقدام می

آور این دوران کمک کرده و این افراد را در برابر اختلالات آسیب شناختی و  های دشوار و تنشبرخورد و سازگاری با موقعیت 

تواند به عنوان  یآوری در مراقبین م دارد؛ بدین ترتیب وجود تابهای این دوران در مدت نگهداری بیمار در  امان نگاه میدشواری

آوری اند، حفظ کند و بدین ترتیب تابه شدهها احاطای که در این دوره با آنها را در برابر مشکلات عدیده، آنظتییک سپر محاف

بیشتری داشته باشند و    تواند متغیری باشد که از طریق آن زنانی که از امیدواری بیشتری برخوردارند، بتوانند دلگرمیدر واقع می

زا و مشکلات و مسائل  آوری بالا، در مواجهه با رویداهای آسیب مقاومت و ایستادگی بالاتر را بروز دهند همین طور زنان با تاب

توانند مقاومت روانی و ایستادگی بیشتری را بروز دهند، مسائل خود را بهتر حل نموده و استرس خود را در این دوران  روزمره، می

ناشی منفی  پیامدهای  ترتیب  بدین  و  نموده  مدیریت  با    بهتر  بهتری  و  بیشتری  سازگاری  و  کنند  کنترل  بهتر  را  شرایط  این  از 

 ها و مشکلات داشته باشند.استرس

زن و مرد افراد مبتلا به سرطان وجود دارد.    ای در مراقبینی سوّم پژوهش نشان داد که تفاوت معناداری بین راهبرهای مقابلهیافته

ی  در تبیین یافتهباشد. (، همسو می2024(، وانگلیو و چن )2024(، لو و همکاران ) 2024ماچاکی و همکاران )های این یافته با یافته

زا، بهزیستی روانشناختی مراقبین را تحت تأثیر  توان گفت که راهبردهای مقابله ای مورد استفاده در شرایط استرسبدست آمده می

توان گفت که نوع  کند تا ناراحتی روانی را به حداقل برساند. در تبیین نتایج حاصل از پژوهش حاضر میقرار داده و کمک می

مقابله موقعیت راهبردهای  مهار  برای  تلاش  و  استرسای  بالقوه  پیشهای  از  یکی  عنوان  به  مراقبت  زمان  در  کنندهزا  های  بینی 

گیری از اضطراب و پریشانی  ها برای پیشای پاسخ به تهدیدها و چالشهای مقابلهشود، سبکروانی مراقبین شناخته می  وضعیت 

مدار برای مقابله با استرس  مدار و هیجانمعرفی شده است. به عبارتی، لازاروس و فولکمن عقیده دارند که افراد از سبک مسئله

زا با سطح بالایی از فشار روانی همراه است، در های استرسمدار در مقابله با موقعیت های هیجانکنند. استفاده از سبکاستفاده می

از روش استفاده  که  استسبکهای مسألهحالی  استرس و فشار روانی همراه  از  پایینی  با سطح   در  هیجان  بر  مبتنی  ایمقابله  مدار 

  فکر  این  به  مشکل  بر  متمرکز  ایمقابله  سبک  اما  کرد،  باید  چه  بارجعهفا   استرس  این  با  که  کندمی  فکر  این  به  که  است   موقعیتی

  تولید  را  هاییپاسخ  احساسات،  بر  مبتنی  رویکردهای  واقع،  در.  داد  انجام  توانمی  کاری  چه  مشکل  این  از  رهایی  برای  که  کندمی

  اجتناب،   صورت  به  هایی  واکنش  چنین  عموماً  حال،  این  با.  دهدمی  کاهش  را  تکانشی  صورت  به  شدهتحمیل  رنج  میزان  که  کنندمی

  و   بیماری   وضعیت  با.  شود  می  شرایط   شدن  پیچیده  و  بیشتر  حساسیت   به  منجر  که   بود  خواهد  واقعیت   از   گیری  کناره  و  انکار

  افرادی   گفت   توان  می  یافته  این  توضیح  (. هنگام2024وانگلیو و همکاران،  شود )  می  مواجه  آن  از   ناشی  فرآیند  و  منفی  احساسات

  تر   راحت   کنند،  می  درک   بیشتری  دقت   با  را  خود  روانشناختی  های  ویژگی  معمولاً  کنند  می  استفاده  محور  مشکل  راهبردهای  از  که

. دارند  بیشتری  رضایت   زندگی  از  و  کنند  مدیریت   را  منفی  احساسات   توانند  می  راحتی  به  کنند،  می  برقرار  ارتباط  دیگران  با

  باعث  و  دهدمی  افزایش  مختلف  طرق  از  را  تکالیف  و  کارها  انجام  توانایی  و  شخصی  سلامت   مسئله،  حل  هایمهارت  همچنین

.  کنند  غلبه  خود  پتانسیل  بر  توانندمی  که  باشند  مطمئن  و  باشند  مسلط   آنها  بر  باید  که  ببینند  چالشی  را  دشوار  وظایف  افراد  شودمی

  سطوح  و  کنند  تجربه  را  کمتری  افسردگی  و  اضطراب  شوند،  سازگار   موقعیت  با  خوبی   به  و  کنند  کنترل  تواننندمی  را   تهدیدها

  به   و  نگرند  می  موجود   مشکلات  به  بینانه   خوش  دیدی  با  بحران،  با   مواجهه  در  افراد  این.  کنند  تجربه  را   مثبت   احساسات  از  بالاتری



ی . در تببین فرضیه(2024)ماچاکی و همکاران،  دارند    آنها  مناسب   حل  در  سعی  شوند،   ناامید  مشکلات  با  مواجهه  در  اینکه  جای

ی هیجانی، سبکی کاملا سطحی و تکانشی جهت حل مشکل است. افراد واجد این سبک  مذکور باید اشاره داشت که سبک مقابله

بر موضوعی که درگیر آن هستند تسلط فکری و منبعی لازم را ندارند و صرفا از طریق تخلیه ی هیجانات خود مسائل را بجای  

 کند  می  سعی  فرد  اجتنابی،  سبک  ماند. درنمایند اما به واقع مسئله و مشکل حل نشده و به وقت خود باقی میحل میحل، شبه

  از   و  بگریزد  آن  از  و  کند  فرار  مشکل  از  کند  می  سعی  بگیرد،  فاصله  زا   استرس  های  واقعیت  از   و  کند  ایجاد  شناختی  تغییرات

  بود،   شده  شکسته  زا  استرس  شرایط  دلیل  به  که  را  آرامشی  کند  می  سعی  فرد  زمان،  این  در.  شود  برخوردار  عاطفی  حمایت 

جهت تببین این فرضیه باید گفت افرادی که از این    .کند  رها  موجود   پریشانی  و  سردرگمی   از  را   خود   کند  می  سعی  و  بازگرداند

کنند، در صورتی که فرار از مشکل  کنند، بجای حل مسائل و مشکلات خود از مشکلات خود فرار می ای پیروی میسبک مقابله

نمایند از آنجایی که مشکلات را حل نشده  سازد، ولیکن افرادی که این سبک را اتخاذ میحل آن را با دردسر بزرگ تری مواجه می

کنند )ایندلر و پارکر، به نقل  ا نیز ایجاد میگذارند، علاوه بر مسائل خود، با فرار از حل، مشکلات جدیدی ربه قوت خود باقی می

برای مقابله با استرس هستند اما افراط    ابزار سالمی  ( فرار و اجتناب مطمئنا2020ًهاسکل و همکاران )(. طبق نظر  1393از صیادی،  

ویژگیآن  از  اجتنابی  ها  و  فعال  مقابله  راهبردهای  بین  نوسان  دیگر  ای  مطالعه  طبق  است.  روان  سلامت  اختلالات  اصلی  های 

سبک  می از  مراقب  زنان  به  نسبت  مراقب  مردان  که  آنجایی  از  پژوهش  این  شود.  مقابله  منابع  از  بهینه  استفاده  به  منجر  تواند 

 های مقابله ای آنها کمتر از زنان مراقب بود.  کردند در نهایت نمره کل سبکمدار استفاده بیشتری میهیجان

های پژوهش حاضر، محدودیت مکانی آن است که جامعه پژوهش از محدودیت هر پژوهشی با یکسری محدودیت روبرو است  

باشد و  های اعمال شده بر پژوهشگر می های شهر تهران است که دلیل آن محدویت محدود به مراقبین زن و مرد یکی از بیمارستان

های پژوهش حوصله و تمایل کافی  ها برای پاسخگویی به پرسشنامهبرخی از شرکت کننده  دهی نیستند.از این رو نتایج قابل تعمیم

طرح پژوهش حاضر از نوع مقطعی بوده که تعمیم نتایج را   ها بود.نشان ندادند که دلیل آن نامساعد بودن شرایط موجود برای آن

مقابله با استرس   یو نحوه  یبر درک بار مراقبت  اندتو یم  نیمراقب  انیم  یتیو شخص  یاجتماع  ،یفرهنگ  یهاتفاوتکند.  محدود می 

همراه باشد،   یدهپاسخ  یممکن است با خطا  یخودگزارش  یها نامهاستفاده از پرسش   را محدود کند.  جینتا  میبگذارد و تعم  ریتأث

پاسخشرکت   رایز ب  ارائه دهند.  یرواقعیغ  ای  پسندیاجتماع  یی هاکنندگان ممکن است    ی فرد مبتلا به سرطان، مرحله  یماریشدت 

طور به  یینها  لی مراقب اثر بگذارد که ممکن است در تحل  یفشار روان  زانیبر م   میطور مستقبه  تواندیم  اش یروح  ت یدرمان و وضع

های آتی جامعه بزرگتری مورد بررسی  شود در پژوهشپیشنهاد میهای پژوهش حاضر لذا با توجه به محدودیت  .کامل کنترل نشود

تعمیم تا  گیرد  دادهقرار  باثباتپذیری  تحقیق  میهای  پیشنهاد  باشد.  جمعتر  دادهشود  پژوهشآوری  در  محیط  ها  در  آینده  های 

با توجه به محدود بودن طرح مطالعه حاضر    ها برای پاسخگویی رغبت بیشتری داشته باشند.مساعدتری صورت گیرد تا آزمودنی

چنانچه ارزیابی متغیرهای مورد بررسی در این پژوهش با سایر    های طولی نیز استفاده شود. طرح گردد از  روش مقطعی، پیشنهاد می

انجامد. همچنین با توجه به  تری میتر و مستحکمها مانند روش مصاحبه همراه شود، به طور یقین به کسب نتایج منسجمروش

ای موثرتر و افزایش عوامل حفاظتی مانند عواطف مثبت، اعتماد به نفس و  آوری باعث ارتقا راهبردهای مقابلههای تاباینکه برنامه

پیشنهاد    های آموزش برای مراقبین گنجانده شود.آوری در برنامهشود که آموزش تابشود پیشنهاد میمهارت حل مساله و ... می

برنامهمی اجراگذاری  به  و  تدوین  و  تهیه  با  امر  مسئولان  بهبو گردد  جهت  در  آموزشی  تابهای  گامد  مراقبین  مثبتی  آوری  های 

 آوری مشکلات روحی و روانی را در ایشان بهبود بخشند.  بردارند تا بتوان با بهبود تاب
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Comparison of burden of care, resilience and coping strategies in male and female cancer 

caregivers 
 

Mohsen Khaksar1, Rita Liyaghat*2 

Abstract 

A cancer diagnosis, in addition to changing the patient's life, affects the economic, social, 

physical, and psychological dimensions of people who care for a person with cancer. The aim of 

the present study was to compare the burden of caregiving, resilience, and coping strategies in 

male and female caregivers of people with cancer. The research method was a descriptive post-

event (causal-comparative) research. The statistical population of the present study included all 

male and female caregivers of people with cancer in Farhikhtegan Hospital, Tehran, in 2024. The 

sample size was 30 female caregivers and 30 male caregivers, for a total of 60, who were 

selected through purposive sampling and responded to the Novak and Guest (1989) Caregiver 

Burden Questionnaire, Connor-Davidson (2003) Resilience Questionnaire, and Billings and 

Moss (1984) Coping Strategies Questionnaire. SPSS version 25 and multivariate analysis of 

variance (MANOVA) test were used to analyze the data. The Kolomogrov-Smirnov (K-S) test 

was used to show the normality and non-normality of the distributions (variables). According to 

the results, it is observed that there is a significant difference in the F value observed between the 

two groups of female and male caregivers of people with cancer in the variables of coping 

strategies (P < 0.01; (58, 1) F = 6.649) and resilience (P < 0.01; (58, 1) F = 802.133), caregiving 

burden (P < 0.01; (58, 1) F = 258.22). Therefore, the research hypothesis that there is a 

difference between caregiving burden, resilience, and coping strategies in female and male 

caregivers of people with cancer is confirmed. Also, the resilience variable has the highest eta 

square (0.698). Also, based on the results of the averages, female caregivers have higher 

resilience and coping strategies, but they have lower caregiving burden than men. Caregivers 

Male and female caregivers of people with cancer face significant psychological and physical 

burdens. However, the presence of effective coping strategies and resilience has a major impact 

on their ability to manage these challenges. Future interventions should focus on strengthening 
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caregiver support systems and providing targeted education and resources to reduce caregiving 

stress. 

Keywords: Caregiving burden, resilience, coping strategies, female caregivers, male caregivers, 

people with cancer. 


