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ABSTRACT  

Background and Aim: Caring for children with cancer can impose a heavy care burden on their 

parents. The aim of this study was to determine the effect of educational support program on the 

care burden of the parents of children with cancer admitted to the oncology department of Besat 

Hospital in Sanandaj in 2021. 

Materials and Methods:This semi-experimental study was conducted in the oncology 

department of Besat Hospital in Sanandaj in 2021. 31 participants were randomly selected. Data 

were collected using Zarit care burden questionnaire before, immediately after and one month 

after the intervention. After the educational needs assessment, based on the educational needs of 

the caregivers, training courses were held for the parents. Then, in a period of one month, 

parents' communication with the researcher, parents' education and meeting their needs were 

supported. Using SPSS version 24 software, data were analyzed by descriptive and inferential 

statistics. 

Results: A decrease of 12.29 ± 9.33 units in the total care burden score before the intervention 

compared to that immediately after the intervention and a decrease of 6.54 ± 5.012 units in the 

total care burden score immediately after the intervention compared to that one month after were 

observed which were significant. Therefore, the burden of care decreased significantly after the 

intervention (P=0.001). 

Conclusion: The results of this study showed that use of educational support program could 

reduce the care burden of caregivers. 
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 یکودکان مبتلا به سرطان بستر نیوالد یبار مراقبت زانیمحور بر م تیحما آموزشیبرنامه  ریثأت

0011بعثت سنندج در سال انکولوژی بیمارستان در بخش    
 3جمال صیدی،  2، پروین نادری 1فاضل دهون
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 چکیده

 لذا این پژوهش با هدف . می تواند بار مراقبتی زیادی بر والدین آنها تحمیل کند مبتلا به سرطان مراقبت از کودکان: زمینه و هدف

تأثیر برنامه آموزشی حمایت محور بر میزان بار مراقبتی والدین کودکان مبتلا به سرطان بستری در بخش انکولوژی بیمارستان تعیین 

 .انجام گردید 1800بعثت شهرستان سنندج در سال 

به صورت  نمونه 81 .ام شدجان1800در سالبخش انکولوژی بیمارستان بعثت سنندج  درتجربی این مطالعه نیمه :هامواد و روش

بعد  .جمع آوری شد مداخلهبلافاصله بعد و یک ماه بعد از  ،قبل زاریتداده ها با استفاده از پرسشنامه بار مراقبتی . تصادفی انتخاب شدند

ماه در سپس در مدت یک .های آموزشی برای والدین برگزار شد دوره سنجی آموزشی ، بر اساس نوع نیاز آموزشی مراقبین،از نیاز

ه و با ب 38نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار .های آنها مورد حمایت قرار گرفتارتباط والدین با محقق، آموزش والدین و رفع نیاز

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند کارگیری آماری توصیفی و استنباطی

 88/7 ± 013/8واحد در نمره کل بار مراقبتی قبل از مداخله نسبت به بلافاصله بعد از مداخله و کاهش  36/13 ± 88/6کاهش : یافته ها

لذا بار مراقبتی بعد از مداخله به طور  ،واحد در نمره کل بار مراقبتی بلافاصله بعد از مداخله نسبت به یکماه بعد از مداخله معنی دار بود

 (. P =001/0)داری کاهش یافت معنی 

تأثیر گذار  مراقبین ش بار مراقبتیبر کاه توانستگیری برنامه آموزشی حمایت محور نتایج این مطالعه نشان داد، بکار :نتیجه گیری

 . باشد

 نوالدین، کودکان، سرطا، آموزش حمایت محور، بار مراقبتی :واژه های کلیدی

  3/3/1801:پذیرش 36/13/1800:اصلاحیه نهایی 30/8/1800:وصول مقاله
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 مقدمه

میر و دومین عامل به عنوان سومین علت مرگ وســرطان 

. (1)شود واگیر مزمن در جهان محسوب میهای غیربیماری

انواع میلیون نفر مورد جدید از 8/16طبق جدیدترین آمارها 

میلیون مرگ ناشی از  10سرطان تشخیص داده شده و حدود 

درصدی  86رود که با افزایش  افتاده و انتظار میسرطان اتفاق 

  .(3)میلیون نفر افزایش پیدا کند 8/33این رقم به  3080تا سال 

ی انجام شده در درمان ها های اخیر به دلیل پیشرفتطی سال

به سرطان به طور چشم  لاانواع سرطان، میزان بقاء کودکان مبت

درصد  7/8تا  8/0به طوری که ، (8)گیری افزایش یافته است

 این بیماری. (8)در کودکان دیده می شود  ها از تمام سرطان

درصد  18سال و  8حدود چهار درصد مرگ کودکان زیر 

سال را در جمعیت ایرانی تشکیل می  8-18مرگ کودکان 

اپیدمیولوژی سرطان در بین کودکان در مقایسه با . (8)دهد

ای که شایع ترین سرطان در  بزرگسالان متفاوت بوده، به گونه

ی غدد ها ی خون و بعد از آن سرطانها کودکان سرطان

، (8)لنفاوی و سیستم عصبی مرکزی بیشترین فراوانی را دارند

میزان بروز کلی سرطان در بین کودکان ایرانی در مناطق 

جغرافیایی مختلف متفاوت بوده به طوری که برای دختر و پسر 

مورد در هر یک میلیون نفر  81-188و  83-113به ترتیب 

  (.7)گزارش شده است

با توجه به ماهیت مزمن سرطان، کودکان بخش وسیعی از 

درمان خود را در منزل دریافت می کنند، این امر موجب 

تحمیل مسئولیت هایی بیش از مسئولیت والدینی، به والدین 

کنترل مصرف دارو، کنترل مسمومیت  ؛که شامل(6)گرددمی 

 همچنین. (3)و عوارض دارویی و ارتباط با تیم درمان می باشد

زندگی مراقبین بیماران با پیامدهایی مخرب همچون استرس و 

در . (6)تأثیر منفی بر کیفیت زندگی والدین روبرو خواهد شد

نتیجه کیفیت زندگی بیمار در دراز مدت تحت تأثیر قرار 

های زندگی بیمار و گسیختگی در برنامهو با  خواهد گرفت

 و کل خانواده را با چالش روبرو می می شود اعضای خانواده 

 .(10)کند

فرسودگی، بی خوابی، )بار مراقبتی به صورت واکنش جسمی 

، عاطفی، اقتصادی و (کاهش وزن، و ضعف سیستم ایمنی

ناشی از ( اضطراب، استرس، افسردگی)اجتماعی و روانی 

طولانی مدت در مراقبت کنندگان می باشد که با مراقبت 

 .(11)استرس و تجارب منفی در فرد خودش را نشان می دهد

Ahmadi  به این نتیجه  یک مطالعهدر (3013)و همکاران

را متوسطی مراقبتی  باررسیدند که بیشتر مراقبین بیماران 

نیز در ترکیه Yildiz (3016 )مطالعه  .(13)تجربه می کنند

نشان دهنده ی سطح بالای بار مراقبتی مراقبان بیماران سرطانی 

مبتلا به بنابراین آنچه برای ارتقاء زندگی کودك . (18)بود

شناسایی به موقع این فشارها در  ،دارای اهمیت است سرطان

ها و برنامه ریزان بهداشتی باید چالش لذا مراقبین می باشد

های ناشی از مراقبت را در مراقبت دهندگان بیماران مبتلا رنج

های مناسب آنها را به سرطان را در نظر داشته و از طریق برنامه

  .(18)کاهش دهند

تواند در زمینه آموزش  های مداخله ای که مییکی از برنامه

موثر باشد اجرای برنامه آموزشی حمایت محور در رابطه با 

مدیریت عوارض  ؛خانواده مبتلایان به سرطان است، که شامل

جسمی و روانی است و نقش مهمی در کاهش مرگ و  ،جانبی

. (18و17)میر و افزایش کیفیت زندگی دارد که باید بهینه شود

برنامه آموزشی روتین بدون  نیاز سنجی آموزشی، پیگیری و 

برنامه در حالی که است،  های بعدی در یادگیریحمایت

بخش آموزشی و حمایتی  3آموزشی حمایت محور شامل 

که در صورت اجرای آن، سطح اطلاعات والدین  (16)است

در مورد شناخت بیماری، علل و علائم، پیش آگهی، گسترش 

-های مقابله با استرس، روش هایهای انطباق، روشمهارت

مسئله، مدیریت زمان، چگونگی دسترسی به منابع و حل

های خیریه افزایش یافته و بار های حمایتی و انجمنسرویس

قانع و همکاران  .(18و19)دین را کاهش می دهدمراقبتی وال

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

8.
3.

87
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                             3 / 14

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.28.3.87
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-6895-fa.html


 ...تاثیر برنامه آموزشی    84

2041مرداد و شهریور  /  هشتدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

های آموزشی حمایتی تاثیر نیز نشان دادند که برنامه( 1868)

همچنین  .(30)بسزایی در کاهش بار مراقبتی مراقبان دارد

نیز نشان ( 3017)و همکاران  Hu پژوهش انجام شده توسط

دهنده ی تاثیر برنامه آموزشی حمایتی بر کاهش بار مراقبتی 

  .(31)های مختلف بیماران بوده استدر گروه

های پرستاران نقش اساسی در تیم مراقبتاز سویی دیگر 

و نسبت به سایر افراد کادر درمان  دارند بهداشتی انکولوژی 

. (33)بیماران دارندها و نیازهایآشنایی بیشتری با درخواست

به آموزش تخصصی در تمام نیاز پرستاران انکولوژی کودکان 

های حمایتی، های سرطان و درمان آن، از جمله مراقبتجنبه

-های روانی اجتماعی کودکان و خانواده ها و مراقبتمراقبت

، بر این اساس آموزش ویژه (38)های تسکینی دارند

کودکان برای پرستاران برای اطمینان از ارائه مراقبت انکولوژی

بر  (38)با کیفیت و مطلوب از بیمار ضروری به نظر می رسد

ین نیز های آموزشی با محوریت والداین اساس تدوین برنامه

یکی دیگر از مداخلات مورد استفاده برای ارتقاء دانش و 

های نگرش در مورد ماهیت مشکلات و افزایش مهارت

ارتباطی و کاربرد روش های حل مسئله و مدیریت استرس و 

با توجه به  .(38)بهبود کیفیت زندگی امری بدیهی است

نظر به نیاز جامعه مایت محور و اهمیت برنامه های آموزشی ح

 نکهیو با توجه به ا رفتارهای خودمراقبتیدر ارتقا سطح 

 های آموزشی حمایت محوربرنامه نهیدر زم محدودی مطالعات

که در نتایج بدست آمده از آنها  در کشور ما انجام شده است

 انجام این مطالعه ضروری به نظر رسید؛ ،تناقض دیده می شود

تأثیر برنامه آموزشی حمایت  نییحاضر با هدف تعلذا مطالعه 

محور بر میزان بار مراقبتی والدین کودکان مبتلا به سرطان در 

 .انجام شد 1800استان کردستان در سال 

 

 ها  مواد و روش

در این مطالعه نیمه تجربی تک گروهی قبل و بعد مداخله، 

نفر از والدین کودکان مبتلا به سرطان مراجعه کننده  70تعداد 

به بخش انکولوژی بیمارستان بعثت سنندج از فروردین تا 

های ورود و به صورت هدفمند بر اساس معیار 1800اردیبهشت

 جامعهبرای حجم  Rبا استفاده از نرم افزار .وارد مطالعه شدند

 لذا .شدگرفته نفر در نظر  81نهو حجم نمو نفر 70کفایت 

گرفته  بخشاز  کودکان دارای معیار ورود به مطالعه ستیل

که  یداده شد و افراد 70تا  1شده اعداد  هیته ستیلبه. شد

 .شدند انتخاببودند  Rشده از نرم افزار  هیته یکدها یدارا

های پیشگیری از کرونا با نمونه ها با در نظر گرفتن پروتکل

 70سازی از جامعه آماری و تصادفی  Rنرم افزار استفاده از 

سپس مطالعه  .نفر به صورت تصادفی انتخاب شدند 81نفره 

تکمیل  ؛معیارهای ورود به مطالعه شامل. آنها انجام شدروی

 18کمتر از )داشتن کودك مبتلا به سرطان فرم رضایت نامه، 

، های زمینه ای کودك به سایر بیماری، عدم ابتلاء(سال

سه ماه از زمان تشخیص سرطان، پیگیری گذشتن حداقل 

، عدم ابتلاء والدین به بیماری های روانی یا مزمن، درمان

عدم ، زندگی مشترك والدین، داشتن سواد خواندن و نوشتن

بستری شدن در بیمارستان ، مشابهگذراندن دوره های آموزشی

 غیر شاغل بودن والدین در بخش و حداقل به مدت یک هفته

فوت یکی از  ؛معیار های خروج شامل .مان بودبهداشت و در

والدین، فوت کودك، وجود فرزند یا بیمار دیگر در خانواده 

 .و خروج داوطلبانه  از مطالعه در هر زمان و به هردلیل بود

درصد و توان 68لازم در سطح اطمینان برای تعیین حجم نمونه

که اندازه اثر برنامه آموزشی درصد و با فرض این 30آزمون 

با توجه  کودکان مبتلا به سرطانمراقبتی مراقبین بارحمایتی بر 

  6و  =d 8حداقل (37)(3018)به مطالعه عباسی و همکاران

S=، اثر  1شماره گذاری در فرمول پس از مقدار تا اینکه باشد

  .دیدار تلقی گرد مراقبتی ازنظر آماری معنی باراین برنامه بر 
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-مشتمل بر سه بخش بود گردآوری داده ها پرسشنامه هازاربا

بخش دوم   اطلاعات دموگرافیک والدین، بخش اول .

 بخش سوم دموگرافیک و بالینی کودکان و اطلاعات

رسشنامه بار پ .(36)بود Zarit(1630)بار مراقبتی پرسشنامه 

 33شامل   Zarit مراقبتی والدین کودکان مبتلا به سرطان

درجه ای، به  8به صورت لیکرت گویه می باشد که 

اغلب )8، (گاهی اوقات)3، (به ندرت)1، (هرگز)0صورت

نمره دهی می شود و نمره کل بار مراقبتی ( همیشه) 8و( اوقات

ی بار نشاندهنده 80امتیاز کمتر از  .خواهد بود 0تا  33از 

 33بار مراقبتی متوسط و امتیاز  81تا  70مراقبتی خفیف، امتیاز

 .(36)معنی بار مراقبتی شدید استبه  71تا

یی یاپا در ایران و (3016) و همکارانSotoudehدر مطالعه

آزمون بر اساس در نسخه فارسی  Zaritپرسشنامه بار مراقبتی

در مطالعه  .(33)بود 37/0و آلفای کرونباخ 68/0باز آزمون

اخیر جهت تعیین روایی ابزار جمع آوری داده بر اساس  روش 

از نظرات ده نفر متخصصین استفاده  ی کیفیاعتبار محتوا

برای تعیین پایایی پرسشنامه . انجام شد گردید و ویرایش کیفی

نفر به فاصله زمانی دو هفته  80 اخیربار مراقبتی در مطالعه 

نمره .انتخاب شدند که این افراد وارد مطالعه اصلی نشده بودند 

 38/0وآلفای کرونباخ  38/0حدود  مجدد باز آزمون آزمون 

 .بود

آموزش های روتین در بخش شامل توصیه های پزشک و 

پرستار و ارائه بروشورهای آموزشی حین ترخیص برای 

آموزش و پیگیری یادگیری ازز سنجی قبلبیماران بودکه نیا

تاثیر  روتین آموزش. از آموزش روتین وجود نداشتبعد

مشارکت کنندگان در  مخدوش کننده ای بر میزان یادگیری

، زیرا مطالعه تک گروهی بود و نوع مطالعه اخیر نداشت

آموزش بعد از مطالعه کاملا بر اساس آموزش حمایت محور 

 .بود

قبل از انجام آموزش ها این صورت بود که مداخله به روش

ابتدا از کلیه مراقبین گروه مداخله جهت بررسی میزان آگاهی 

و دانش کافی از بیماری فرزند خود و ذکر علایم و عوارض 

مرتبط با بیماری و تفکیک با سایر بیماری نیاز سنجی به عمل 

های قبلی بیمار که حاصل  نیاز سنجی آموزشی بر اساسآمد، 

بر . انجام شدپزشک متخصص توصیه های  تجربه خود وی و

میزان صحیح و غلط بودن اساس نتایج حاصل از نیاز سنجی 

سپس با  .گردیدآموزش ها و یادگیری های قبلی برآورد 

در نهایت محتوای  .ده شدشواهد و متون مقایسه و تطبیق دا

با توجه به شواهد به  برنامه آموزشی حمایت محورجلسات 

بعد جسمی، عاطفی،  8در بعد از مطالعه  روز برای بیماران 

 3 در بر گیرنده مداخله .استفاده گردید  اجتماعی و اقتصادی

آشنایی با بیماری سرطان، تشخیص،  ؛جلسه آموزش شامل

جلسه آموزش  8علایم و درمان و برنامه های خودمراقبتی و 

هر  .بندی مطالب بودمد و جمعای کارآهای مقابلهمهارت

سه جلسه در روز )دقیقه در طول دو هفته 88جلسه به مدت 

-به شیوه روش سخنرانی، بحث گروهی، پاور( های زوج هفته

پوینت، پرسش و پاسخ، به اشتراك گذاری تجربیات والدین و 

 آموزشی محتوای بسته .ار شدذاستفاده از کتابچه آموزشی برگ

نظران به تأیید رسید و در مطالعه ما نیز  توسط اساتید و صاحب

نفر از واحدهای مورد پژوهش مورد  30پایایی آن بر روی 

در جلسه اول، با تاکید بر بعد جسمی . بررسی قرار گرفت

پس از معرفی خود و  ، محققبرنامه آموزشی حمایت محور

برنامه آموزشی حمایت محور، هدف از مداخله و اهمیت 

همچنین توضیحاتی در مورد  .ان کردهمکاری آنان را بی

بیماری سرطان، علائم و نشانه های بیماری، اتیولوژی، انواع 

درمان، اهمیت تغذیه در کودکان و نیاز کودکان به بازی و 
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در جلسه دوم با تاکید بر بعد عاطفی، به . سرگرمی داده شد

بیان آموزش خود مراقبتی و مراقبت در منزل از کودکان در 

ه انجام و کنترل فعالیت های خاص مانند انتقال خصوص نحو

استحمام، ) کودك، تدارك مراقبت شخصی برای کودك 

رعایت بهداشت، لباس پوشیدن، فعالیت های فیزیکی، رژیم 

و تنظیم جلسات شیمی درمانی و نظارت بر ( غذایی و دارویی

وضعیت، شرایط و علائم بیمار قبل و بعد از جلسات شیمی 

دیوتراپی و آموزش تکینک های انحراف فکر و درمانی یا را

مشکلات  .موسیقی درمانی و تسلط بر استرس توضیح داده شد

و تجربیات مراقبین حین مراقبت از کودك شان در منزل با 

در جلسه سوم با تاکید . بحث گروهی مورد بررسی قرار گرفت

بر بعد اجتماعی، اهمیت نقش مراقبتی مراقبین و تطبیق خود با 

در مورد مشکلات سازگاری ایجاد شده  .ن نقش بیان شدای

های گسترش مهارت های سازگاری و برای مراقبین و روش

 در جلسه چهارم .به صورت گروهی بحث شدمعنویت درمانی 

بعد اجتماعی و عاطفی موضوعاتی پیرامون آموزش مهارت  در

های مقابله ای جهت برقراری ارتباط صحیح با کودك، 

خانواده و کادر درمان، شناسایی موانع برقراری ارتباط صحیح 

در جلسه پنجم با تاکید  .و مدیریت زمان نیز آموزش داده شد

سه بر بعد اقتصادی، در مورد اهمیت نقش خانواده در پرو

درمان کودك و معرفی انجمن های حمایتی و آموزشی بحث 

  .شد

کلی آموزش و پیگیری بیمار برای اجرای مؤثر و هدفبا 

 در فاصله یکاجرای صحیح تغییر رفتار ؛کارآمد و اطمینان از

مراقبین را به  ،در طول جلسات ، پژوهشگرماه بعد از مطالعه

الات و ابهامات پرسش و پاسخ و بحث گروهی در رابطه با سؤ

جمع بندی توسط پژوهشگر  اتدر پایان جلس .تشویق کرد

همچنین از مراقبین خواسته شد که به تمرین و . گرفت صورت

تکرار این مهارت ها در منزل حین مراقبت از بیمار براساس 

شماره تلفن پژوهشگر برای . مطالب آموخته شده بپردازند

لات به مراقبین مشاوره جهت حل مشکلات و پاسخگویی سؤا

در طول یک ماه نمونه ها جهت پیگری شماره تلفن  .داده شد

انجام مداخله و جواب دهی به مشکلات و بررسی تغییرات 

-مشارکتعلاوه بر این . عملکردی و دانش آنان اخذ گردید

آموزش های )مطالب آموزشی روتین داخل بخشکنندگان 

به منظور  را( حین ترخیص و دریافت بروشورهای داخل بخش

نتایج حاصل از  .همسان سازی به طور یکسان دریافت کردند

کلیه مراجعین به بخش مطالعه بعد از پایان مداخله در اختیار

کلیه جلسات با حضور پژوهشگر و مراقبین در  .قرار گرفت

اتاق آموزش در بخش عفونی کودکان مرکز آموزشی درمانی 

مراقبتی والدین قبل از همچنین پرسشنامه بار . ار شدزبعثت برگ

هفته بعد از  8انجام مداخله، بلافاصله بعد از آن و به فاصله 

 .مداخله واحدهای مورد پژوهش تکمیل گردید

ملاحظات اخلاقی به این صورت بود که در ابتدا 

کسب کد اخلاق به شماره ازپژوهشگرپس

IR.MUK.REC.1399.308 اخذ از کمیته اخلاق و

دانشگاه علوم پزشکی کردستان به مرکز معرفی نامه از 

پس از کسب اجازه از .  آموزشی درمانی بعثت مراجعه کرد

و مسئول بخش  آموزشی ودر مانی بعثت سنندج مدیر مرکز

به منظور رعایت موازین اخلاقی، انکولوژی مطالعه انجام شد، 

به شرکت کنندگان در خصوص محرمانه ماندن اطلاعات 

 جهت شرکت داوطلبانه در مطالعهها نمونه از .اطمینان داده شد

های در ادامه مطالعه پرسشنامه. اخذ گردید  رضایت نامه کتبی

 آنهاگردید و به کدگذاری شده در میان مراقبین توزیعنام وبی

توانند از اطمینان داده شد که در هر زمان و به هر دلیل می

 .مطالعه خارج شوند

 SPSS 24استفاده از نرم افزار داده ها پس از جمع آوری با 

میانگین، واریانس و )یفیدو روش آمار توص و با استفاده از

آزمون کای دو، )ی استنباط آمار و(انحراف معیار استاندارد

کلوموگروف آزمون گیری مکرر و آزمون تی مستقل و اندازه

مورد تجزیه و تحلیل  08/0یدار معنیسطح در (اسمیرنوف

  .گرفتندقرار
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 یافته ها

( %7/81)نفر  17نتایج مطالعه نشان داد اکثریت کودکان شامل 

بیشترین نمونه مورد مطالعه را . سال بودند 8دارای سن کمتر از 

. تشکیل می دادند( %8/71)نفر  16کودکان مذکر شامل 

 13سال بود، بیشتر والدین  83/88 ± 83/7میانگین سن والدین 

بیشترین تعداد . دانشگاهی بودنددارای تحصیلات ( %6/83)نفر 

در نمونه . بودند( %6/38)و خانه دار ( %3/67)مراقبین متأهل 

مبتلا به ( %83/83)نفر  18بیشتر کودکان شامل مورد مطالعه  

همچنین . بودند( لوسمی لنفوستیک حاد) ALLسرطان

مرتبه سابقه  7-10بین ( %6/83)نفر  13بیشترین تعداد کودکان 

از کودکان با کموتراپی درمان می  %8/71د و بستری داشتن

شدند، سایر اطلاعات جمعیت شناختی والدین و کودکان آنها 

 .شده استنشان داده 1درجدول 

 ( N=31)اطلاعات توصیفی والدین و کودکان مبتلا به سرطان براساس مشخصات دموگرافیک  .1جدول

گروه ها                                                          متغیر  
 

 درصد فراوانی 

 8/16 7 80کمتر از (سال)سن مراقب

80-81 16 8/71 

 8/16 7 81بیشتر از 

 7/81 17 8کمتر از  (سال)سن کودک

10-7 7 8/16 

18-11 6 36 

 8/71 16 پسر جنس کودک

 6/83 13 دختر

 6/38 37 خانه دار مراقب شغل

 1/17 8 کارگر

 3/67 80 متاهل مراقب وضعیت تأهل

 3/8 1 مطلقه

 8/71 16 شیمی درمانی کودک نوع درمان

 6/83 13 درمان ترکیبی

 3/68 38 شهر مراقب محل سکونت

 3/38 3 روستا

 مراقب تحصیلات

 

 7/33 6 ابتدایی

 6/13 8 راهنمایی

 3/38 3 دیپلم

 6/83 13 دانشگاهی

 مراقب درآمد

 

 3/88 18 کافی

 3/88 16 ناکافی

 

 کودک روزهای بستری

 8/66 38 روز 8کم تر از 

10-7 8 6/13 
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قبل و بعد از  در میانگین و انحراف معیار نمره کل بار مراقبتی

، (>p 08/0)داری وجود داشت مداخله اختلاف آماری معنی 

وبلافاصله بعداز مداخله  38/88 ± 060/11قبل از مداخله 

 ± 781/6دریافت مداخله از  و یک ماه پس 88/88 ± 330/6

 .آورده شده است3بود که در جدول 36

 
 توزیع و مقایسه میانگین و انحراف معیار بار مراقبتی قبل، بلافاصله و بعد از انجام مداخله .2 جدول

 P انحراف معیار میانگین بار مراقبتی

  ±06/11 38/88 قبل از مداخله
 ±33/6 88/88 بلافاصله بعد از مداخله 01/0

 ±78/6 00/36 یکماه بعد از مداخله

 

برای مقایسه بار مراقبتی قبل از مداخله و بعد از مداخله با توجه 

به اینکه داده ها دارای توزیع نرمال بودند، از آزمون اندازه 

نتایج نشان داد که تفاوت معنی . گیری مکرراستفاده گردید

بلافاصله بعد از داری بین میانگین بار مراقبتی قبل از مداخله با 

مراقبتی بلافاصله بعد از مداخله با بار و میانگین بار  مداخله

 .(P<0001/0) داشت مراقبتی یک ماه بعد از مداخله وجود

برای مقایسه بار مراقبتی قبل از مداخله و بعد از مداخله با توجه 

به اینکه داده ها دارای توزیع نرمال بودند، از آزمون اندازه 

ن در طول زما(. P<0001/0. )گیری مکرر استفاده گردید

 8هیچکدام از متغیر ها اثر معنی داری نداشتند که در جدول

 .آورده شده است

 مقایسه بار مراقبتی و سایر متغیر ها قبل، بلافاصله بعد از مداخله و یک ماه بعد از مداخله. 3جدول 

 F df t p-valueمقدار  میانگین مربعات مجموع مربعات منبع تغییرات

 183/0 88/0 31 188/3 088/81 107/103 زمان

 836/0 88/0 38 768/0 688/178 688/178 سن والدین

 786/0 38/1 30 310/0 676/86 676/86 سن کودک

 681/0 81/0 18 008/0 678/0 678/0 شغل

 783/0 83/0 83 388/0 887/88 887/88 محل سکونت

 887/0 87/0 8/108 683/0 877/167 066/836 تحصیلات

 811/0 13/0 36 863/0 138/113 138/113 بیمه

 666/0 38/0 18 037/0 888/30 888/30 جنس کودک

 

مراقبین درصد  8/60 در شدت بار مراقبتی قبل از مداخله

مراقبین شدید درصد  8/7در  کودکان مورد مطالعه متوسط و 

کودکان مورد  درصد مراقبین 61بعد از مداخله  بلافاصله .بود

درصد خفیف بود و به  36و  متوسطمطالعه دارای بار مراقبتی 

18-11 3 3/7 

 3/8 1 18بیشتر از 

 1/36 36 دارد کودک پوشش بیمه

 6/13 8 ندارد
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آنان درصد از  8/83فاصله یک ماه پس از دریافت مداخله 

درصد بار مراقبتی خفیف و  6/76و  دارای بار مراقبتی متوسط

 (.8جدول)هیچ موردی از بار مراقبتی شدید مشاهده نگردید

 نمونه های مورد مطالعه براساس شدت توزیع فراوانی بار مراقبتی .4جدول 

 درصد فراوانی شدت متغیر

 

بار مراقبتی قبل از 

 مداخله

 

 3/8 1 خفیف

 8/60 33 متوسط

 8/7 3 شدید

 

بار مراقبتی بلافاصله بعد 

 از مداخله

 36 6 خفیف

 61 33 متوسط

 0/0 0 شدید

 

بار مراقبتی یک ماه بعد 

 مداخلهاز 

 

 6/76 31 خفیف

 8/83 10 متوسط

 0/0 0 شدید

 

 بحث 

براساس نتایج مطالعه ی انجام شده بعد از یک ماه از انجام 

مداخله بار مراقبتی در مراقبین به طور معنی داری کاهش 

 لذا طراحی و اجرای مداخلات بر پایه برنامه های یافت، 

نقش مؤثری بر کاهش تنش  توانست حمایت محور آموزشی 

. از کودکان مبتلا به سرطان داشته باشد و بار مراقبتی مراقبین

لزوم آموزش و حمایت مراقبین کودکان  مطالعات گذشته

مبتلا به سرطان جهت سازگاری با نقش مراقبین، شرایط جدید 

-81)دنزندگی، کاهش بار ناشی از مراقبت را نشان می ده

به اهمیت سازگاری مراقبین با نقش بنابراین با توجه  0(36

و توانایی برقراری ارتباط مناسب با بیماران، در مطالعه  مراقبتی

گسترش مهارت های انطباق، روش های با استفاده از  حاضر

مقابله با استرس گامی مؤثر در جهت کاهش تنش و بار 

 اخیردر این رابطه نتایج مطالعه  .مراقبتی والدین برداشته شد

درصد مراقبین قبل از مداخله بار  60اد که بیشتر از نشان د

 مطالعه در. در سطح متوسط را تجربه کرده بودندمراقبتی 

Yildiz در ترکیه مراقبین از بیماران مبتلا  (3016) و همکاران

والدین  (3013)و همکاران  Wangمطالعه  و (18)به سرطان 

، مراقبت دهندگان حد متوسطی (18) کودکان مبتلا به لوکمی

یج این مطالعات هم راستا اتن .از بار مراقبتی را گزارش نمودند

و  Rezaei در مطالعه مرور سیستماتیک .با مطالعه اخیر بود

مراقبتی در مراقبین  سطح بالایی از بار( 3030)همکاران 

 و همکاران Coteloاما نتایج مطالعه  ؛(11)گزارش گردید

، تنها یک چهارم  مراقبین از بیماران مبتلا به آلزایمر (3018)

که با نتایج  (83)مراقبین بار مراقبتی بالا را تجربه کرده بودند

تفاوت  نیا لیدل رسدی نظر مبه  .بود لعه حاضر متفاوتمطا

سرطان نسبت به  یماریب اتیح دکنندهیو تهد شروندهیپ تیماه

 .شدمتناقض  جیکه منجر به نتا باشد مریآلزا

والدین کودك مبتلا به سرطان، اغلب مجبور به تغییر شرایط و 

عادات زندگی خانوادگی و برخی از نقش ها و وظایف شان 

آنها از نظر روانی، تحت تأثیر شرایط کودك خود . باشندمی 

حفظ  و بوده و علاوه بر مسئولیت های اقتصادی و شغلی خود

روابط خانوادگی، بار مراقبت از فرزندان دیگر را نیز بر دوش 

بسیاری از کودکان مبتلا بیشتر درمان های خود را . می کشند

از آنها بر  در منزل دریافت می کنند و مسئولیت نگهداری

عهده والدین شان است؛ بنابراین والدین نیازمند صرف زمان و 
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انرژی زیادی جهت مراقبت از فرزندانشان هستند، این امر 

منجر به کاهش سطح کیفیت زندگی آنها شده و استرس های 

قابل توجهی را به والدین وارد می کند، آنچه بدیهی است 

کان است که می تواند وجود بار مراقبتی در والدین این کود

نتیجه بسیاری از مسئولیت های والدین جهت انجام امور مربوط 

به مراقبت از فرزندانشان باشد و عملکرد خانواده با توجه به بار 

مراقبتی ایجاد شده، برای مدت زمان کوتاه یا طولانی متحول 

محصول نبود تعادل در واقع بار مراقبتی  .(30و 88)می گردد

 .(88)بین نیاز های بیمار و امکانات مراقب تعریف شده است

مشخصات دموگرافیک و در مطالعه اخیر در پاره ای از موارد   

 اخیردر پژوهش  .داری داشت معنیارتباط  بالینی با بار مراقبتی

اکثر والدین مراقبت کننده از کودکان مبتلا به سرطان 

تحصیلات دانشگاهی داشتند، نتایج پژوهش دستیار و همکاران 

که سطح تحصیلات والدین از عوامل  دادنیز نشان ( 1863)

به طوری که والدین با تحصیلات  مؤثر بر بار مراقبت است

، (88)ی از بار مراقبتی را تجربه می کردندپایین تر سطح بالاتر

در توجیه این موضوع .داشتکه با مطالعه حاضر هم خوانی 

شاید مراقبین با تحصیلات پایین از حمایت  می توان گفت که

های مالی و اجتماعی کمتری برخوردارند و آگاهی کمتری از 

این . روند بیماری و راه های مراقبت از بیمار خود داشته باشند

تی بیشتری به آنها وارد می کند و این عدم آگاهی، بار مراقب

همچنین . موارد می تواند بار مراقبتی را در آنها افزایش دهد

بیماران با سطح تحصیلات بالاتر، با آگاهی بیشتر از بیماری، 

می توانند خود مراقبتی بیشتری انجام دهند و همین امر بار 

قبین از طرفی اکثر مرا   . دهدمی مراقبتی مراقبین را کاهش 

زنان  ،(1866)ملایی و همکاران  همطالعه حاضر همانند مطالع

این آمار را می توان با حس از  .(87)خانه دار بودند و متأهل

خودگذشتگی، فعالیت بیشتر زنان در منزل، مسئولیت پذیری 

در . وقت آزاد بیشتر آنان مرتبط دانستآنها در برابر خانواده و 

مختلف  های مطالعه حاضر بار مراقبتی در مراقبین با شغل

داری نداشت که از این نظر با مطالعه علی نی معتفاوت 

به گونه ای  .همخوانی داشت (10)(1866)اکبریان و همکاران 

که مراقبینی که درآمد پائینی دارند وضعیت شغلی آنها تحت 

گیرد و از بار مالی و یر فرآیند مراقبت از بیمارشان قرار میتأث

وضعیت اقتصادی ضعیف با بار . بار مراقبتی بالایی رنج می برند

مراقبتی بالا و رنج اقتصادی در مراقبت دهندگان همراه است 

تواند به دلیل از دست دادن شغل یا هزینه های بیماری که می

رآمد وضعیت اقتصادی بهبود از سوی دیگر با افزایش د. باشد

یافته و دسترسی به مراقبت های سلامتی افزایش می یابد و 

والدین با درآمد بالا می توانند حمایت بهتری از خانواده خود 

بنابراین بدیهی است که بار مراقبتی خانواده . داشته باشند

 .یابدکاهش می

ت باید در نظر داشت هر قدر سن والدین کمتر باشد ممکن اس

به راحتی نتوانند با مشکل به وجود آمده برای فرزندشان 

تر سازگار شوند و از سوی دیگر معمولأ در سنین پایین

مشکلات اقتصادی بیشتری به چشم می خورد که طبعأ بر بار 

همچنین والدین جوان تر ممکن است . مراقبتی تأثیر گذار است

. باشند تجربه کافی جهت استفاده از منابع حمایتی نداشته

Wang که به بررسی بار مراقبتی در  (3013) و همکاران

مراقبین کودکان مبتلا به لوکمی پرداخته بودند به این مسئله 

اشاره داشته اند که والدین جوان به سختی در نگهداری از 

 . (18)کنندفرزندان بیمارشان تعادل خود را حفظ می

 ،تییارائه مراقبت در فضای رنج و نارضاباید در نظر داشت که 

برنامه  نینابراب. کاهش خواهد داد زیرا ن ماریمراقبت از ب تیفیک

های ناشی از مراقبت را  ها و رنج چالش دیبهداشتی با زانیر

و  رندیمبتلا به سرطان در نظر بگ مارانیدر مراقبت دهندگان ب

حال  نیبا ا. ببرند نیهای مناسب آنها را از ب برنامه قیاز طر

است و  ماریبهداشتی برروی کودك ب نیمعمولاً تمرکز مراقب

 میدرمان کمک  ندیبه عنوان افرادی که در فرآ ان،یاطراف

-نیدر حالی است که خود ا نیشوند، امینکنند در نظر گرفته 

 ازیکنند که ن سخت و دردناك را تجربه می ندیفرآ کیافراد 

اختلال در کارکرد خانواده در واقع . دارند تیکمک و حمابه
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 لیخانواده تحم ستمیبه س یاژهیو فشار بار مراقبت مشکلات و

مبتلا به  دارای کودكی خانواده هانیبنابرا، خواهد کرد

-شده یزیو برنامه ر افتهیسازمان  یها تیحما ازمندیسرطان، ن

 گرید یو از ســومراقبت کاهش بار  یبرا یاختصاص ی

در این رابطه  .و بهبود کارکرد خانواده هســتند شیافزا

آموزش و اجرای برنامه های حمایت محور برای مراقبین در 

چگونگی رفع این تنش ها و ارتقای سلامت روانی آن ها نقش 

تعیین کننده دارد، به گونه ای که مراقبین بعد از دریافت برنامه 

-را تجربه میهای آموزشی حمایت محور، بار مراقبتی کمتری

در  (10)(1866)اکبریان و همکاراندر این راستا علی. کنند

کارگیری ه ب که مراقبین بیماران مبتلا به سرطان نشان دادند

های آموزشی، بار مراقبتی را کاهش می دهد، همچنین برنامه 

به تأثیر برنامه های خانواده محور  (1867)حیدری و همکاران

بر کاهش بار مراقبتی مراقبین از بیماران مبتلا به صرع تاکید 

در مطالعه ای دیگر نیز بر نقش برنامه های . (88) کردند

کاهش بار مراقبتی مراقبین بیماران نارسایی آموزشی حمایتی بر

 .(31)شده استقلبی اشاره 

بنابراین با توجه به اهمیت سازگاری مراقبین با نقش مراقبتی 

شان و توانایی برقراری ارتباط مناسب با بیماران، در مطالعه 

حاضر برنامه های آموزشی حمایت محور با تکیه بر مهارت 

های ارتباطی، کنترل خشم، تمرینات تنفس عمیق علاوه بر 

بعد از  .مراقبت بیمار در منزل آموزش داده شد چگونگی

منجر به کاهش میانگین و  دریافت مداخله به مدت یک ماه،

بر این اساس می توان . انحراف معیار بار مراقبتی مراقبین شد

نتیجه گرفت که اجرای برنامه های آموزشی حمایت محور 

در واقع برنامه آموزشی حمایت محور . مؤثر واقع شده است

، فرآیندی است که به سبب آن (آموزشی-رنامه حمایتیب)

موجب تغییر نگرش از ماهیت مشکلات، ارتقاء دانش و 

زمان مراقبت و  در اطلاعات والدین و حمایت از والدین

افزایش مهارتهای ارتباطی والدین می شود، به تعریفی دیگر 

مراقبت حمایت محور شامل مدیریت علائم جسمی و روانی و 

انبی ناشی از درمان در سراسر دوره مراقبتی از عوارض ج

تشخیص، درمان، زنده ماندن تا مراقبت های پایان زندگی اجرا 

می شود، در واقع هسته اصلی این نوع از مراقبت را اقداماتی 

تشکیل می دهد که هدف از انجام آنها تداوم زندگی با 

عوارض و مشکلات کمتر و تطابق بیشتر با شرایط تهدید 

نده زندگی است که افراد ظرفیت خود را از دست می کن

ین روش به عنوان یک روش موثر و ادهند، لذا می توان از

کارامد در آموزش بیماران دارای نیازهای مشابه استفاده 

  .(16 و13)نمود

نشان داد که مراقبین بیماران  (1868)مطالعه قانع و همکاران

علاوه بر کسب دانش مراقبت از بیمار و مهارت های مقابله ای 

برای سازگاری با نقش خود، نیاز به همدلی، مشورت با سایر 

 دادند که ترجیح و را داشتندخانواده ها و حمایت های روانی 

اطلاعات را بصورت چهره به چهره از دیگر بیماران و خانواده 

در این پژوهش  .(30)ان در بحث گروهی دریافت کنندهایش

نیز با بکارگیری بحث گروهی و پرسش و پاسخ در جلسات 

آموزشی امکان همدلی و مشاوره و استفاده از تجارب 

 .ی مراقبین کودکان مبتلا به سرطان فراهم شدیکدیگر برا

علاوه بر بحث گروهی، شیوه های مختلف آموزشی دیگر 

شامل ایفای نقش، تمرین عملی و مشاوره تلفنی جهت آموزش 

می توان اذعان نمود  لذا. مهارت های لازم به کار گرفته شد

استفاده از این شیوه ها در یادگیری بهتر و کاربرد عملی 

ای آموخته شده و کاهش بار مراقبتی می تواند مهارت ه

 .دنکمک کننده باش

ثیرات مثبتی بر روی أت حمایت محورکه آموزش ا توجه به اینب

کیفیت مراقبت از بیماران و ارتقای سطح آگاهی، دانش و 

 پرسنل خواهد داشت، نتایج حاصل از این مطالعه می طلاعاتا

پزشکان، سرپرستاران در تواند توسط اساتید، مربیان پرستاری، 

 های مرتبط با علوم پزشکی  بخشهای مختلف و اساتید رشته

همانند رشته های روانشناسی، مددکاری و توانبخشی و غیره 

از محدودیت های این پژوهش تعداد پایین مراقبین  .انتقال یابد
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. مراجعه کننده به مرکز انکولوژی بعثت شهر سنندج بود

ود که مطالعات بعدی با تعداد نمونه بنابراین پیشنهاد می ش

 .بیشتری انجام شود

نتیجه مطالعه حاضر توجه ما را به سمت دیدگاه کل نگر در 

، به طوری که ما موظفیم به خانواده دهدسوق میپرستاری 

بیمار به عنوان حامی بیمار توجه کنیم، امروزه در مراقبت و 

در بهبود تشخیص گذاری پرستاری، به مراقبین و نقش آنها 

هدف این آموزش ها . شودوضعیت بیمار توجه بسزایی می

تحقق شرایط مطلوبی است که درمانگران و مراقبان سلامت، 

نگاه جامع تر، عملکرد مؤثرتر و نقش نافذتری نسبت به 

مددجویان و مردم پیدا کنند و بتوانند در سایه حفظ کرامت 

اسب تری را های انسانی و اخلاقی، خدمات و مراقبت های من

همچنین متولیان آموزش پرستاری با تغییر . به آنها ارائه دهند

در برنامه های آموزشی دانشجویان می توانند گام مؤثری در 

به کارگیری مدل های مراقبتی بر پایه تعریف کیفیت مراقبت 

 . پرستاری بردارند

 

 نتیجه گیری

با توان نتیجه گرفت که  بر اساس نتایج مطالعه حاضر می

-آموزشمنزل و  و بالینآموزش چگونگی مراقبت از بیمار در

 می ؛کودکان مبتلا به سرطانبه مراقبین  های حمایت محور

عنوان مهمترین عنصر مراقبت از بیمار، در ایفای  توان آنها را به

ها و تغییرات مناسب نقش مراقبتی، سازگاری با مسؤولیت

ت از بیمار در منزل ایجادشده در شیوه زندگی به دنبال مراقب

های لذا توصیه می شود مسئولین در برنامه. توانمند ساخت

موزشی دانشجویان پرستاری و آموزش ضمن خدمت آ

پرستاران، آموزش چنین برنامه هایی را بگنجانند تا پرستاران 

در کنار برنامه های مراقبتی برای بیمار، چنین برنامه های 

آموزش .بکار گیرند را بیمارانآموزشی حمایتی برای مراقبین 

زمینه ارتقاء کیفیت مراقبت پرستاری و در نتیجه  حمایت محور

-تسهیل را افزایش رضایت و کیفیت زندگی این قبیل بیماران

 .می نماید

 

 تشکر و قدردانی

این پژوهش حاصل از پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری 

 یبررس ":مربوط به دانشجو پروین نادری تحت عنوان ویژه

 نیوالد یبار مراقبت زانیمحور بر م تیحما آموزشیبرنامه  ریثأت

انکولوژی بیمارستان در بخش  یکودکان مبتلا به سرطان بستر

 6/11/1866که در تاریخاست   "1866بعثت سنندج در سال 

دانشگاه علوم پزشکی کردستان به شماره در کمیته اخلاق 

بدین . رسیدبه تصویب  IR.MUK.REC.1399.308طرح 

وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

همچنین از همکاری . آیدکردستان تقدیر و تشکر به عمل می

صادقانه و مجددانه کلیه مراقبین شرکت کننده در این پژوهش 

و پرسنل بخش انکولوژی بیمارستان بعثت شهر سنندج تشکر و 

 . آوریمقدردانی را بجا می
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