
          

 

          
  

 

 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 62, No.5, P: 1692-1699 

Nov-Des 2019 

 علوم پزشكي مشهدمجله دانشكده پزشكي دانشگاه 

 5شماره،  26سال 

 9286-9288 ، صفحه 89دي-آذر

 

 

 
 
 

 مقاله اصلی

  بار مراقبتی مراقبين کودکان مبتلا به سرطانتأثير آموزش گروهی بر 

 59/98/ 71 تاریخ پذیرش: -50/50/98تاریخ دریافت: 

 

 1مجید علی اکبریان

 2*کریمی مونقی حسین

 3علی عمادزاده

 4حمیدرضا  بهنام وشانی

 

متخصص کودکان، بیمارستان دکتر شیخ، دانشگاه علوم 9
 پزشكي مشهد، مشهد، ایران

مرکز تحقیقات مراقبت پرستاري و مامایي، گروه استاد، 6
داخلي و جراحي، دانشكده پرستاري و مامایي، گروه 

آموزش پزشكي دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 
 .نمشهد، مشهد، ایرا

استادیار گروه آموزش پزشكي، دانشكده پزشكي، 6
 دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ایران

مربي گروه کودکان، دانشكده پرستاري و مامایي، 4
 اندانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ایر

 

Email: karimih@mums.ac.ir 

 

 

 خلاصه 

 مقدمه
شناسایي عوامل مؤثر   تواند منجر به ایجاد بار مراقبتي در والدین شود.مراقبت از کودک مبتلا به سرطان مي

رسد. هاي مناسب جهت کاهش این بار ضروري به نظر ميدر بروز بار مراقبتي والدین و طراحي استراتژي

 بود. ن تأثیر آموزش گروهي بر بار مراقبتي مراقبین کودکان مبتلا به سرطانهدف این مطالعه تعیی

 روش کار
 به که کانسر به مبتلا بر روي ولي سي مورد از کودکان که مطالعه نیمه تجربي بود یک پژوهش این

ر با پرسشنامه از طریق اطلاعات جمع آوري روش .کردند انجام شدبیمارستان دکتر شیخ مشهد مراجعه مي

هاي ذکر شده  قبل مراقبتي والدین بودکه روایي و پایایي نسخه فارسي آن قبلا به تایید رسیده بود. پرسشنامه

هاي آموزش براي والدین هاي آموزشي، توسط والدین تكمیل گردید. دورهو پس از برگزاري دوره

به هر یک از  بصورت توزیع جزوات و توضیحات حضوري طي سه جلسه گذاشته شد. فراواني پاسخ

هاي سوالات با استفاده از آزمون آماري تي زوجي قبل و بعد از آموزش با یكدیگر مورد مقایسه قرار گزینه

 گرفت.

 نتایج

 ± 7/0بود. کاهش  4/38 ± 9/5و بعد از مداخله  9/44 ± 3/5میانگین نمره کل بار مراقبتي قبل از مداخله 

(. قبل از مداخله p=009/0دار بود )داخله نسبت به قبل از آن معنيواحد در نمره کل بار رواني بعد از م 7/4

بار  يدارا نیمراقب %7/92بودند. بعد از مداخله  دیشد %50متوسط و  مراقبین داراي شدت بار مراقبتي 50%

 دایکاهش پ يبار مراقبت نیمراقب %7/32متوسط بودند. در  يبار مراقبت يآنان دارا %3/93و  دیشد يمراقبت

 ده بود.کر

 گيرینتيجه

 ± 7/0بود. کاهش  4/38 ± 9/5و بعد از مداخله  9/44 ± 3/5میانگین نمره کل بار مراقبتي قبل از مداخله 

(. قبل از مداخله p=009/0دار بود )واحد در نمره کل بار رواني بعد از مداخله نسبت به قبل از آن معني 7/4

بار  يدارا نیمراقب %7/92بودند. بعد از مداخله  دیشد %50 متوسط و مراقبین داراي شدت بار مراقبتي 50%

 دایکاهش پ يبار مراقبت نیمراقب %7/32متوسط بودند. در  يبار مراقبت يآنان دارا %3/93و  دیشد يمراقبت

 کرده بود.

 کلمات کليدی

  نیوالد ،يمراقبت بار سرطان، ،يگروه آموزش

 .داین مطالعه فاقد تضاد منافع مي باش پی نوشت:
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 مقدمه 

محسوب  جهان در ریم و مرگ ياصل لیدلا از يكیسرطان 

 هايماريیزمان ما بعد از ب دیجددميیاپ که طوري به شود،يم

سرطان سومین عامل مرگ در ایران بعد . (9)است گرفته نام يقلب

و ( 6)هاي طبیعي هاي قلبي، تصادفات و دیگر پدیدهبیماري از

کشورهاي جهان سوم محسوب  دومین عامل مرگ کودکان در

 هاي درمانيهاي اخیر بهبود روشچه در دهه(. اگر 3) شودمي

ها سرطان و سایران سرطبقا در کودکان مبتلا به  شیباعث افزا

کودک را در ( 5و4)شده است. اما این افزایش بقا ممكن است

مشكلات تكاملي و شناختي  معرض سایر خطرات سلامتي چون

 دهد.  گي قرارو کاهش کیفیت زند

باعث ایجاد  مواجهه طولاني مدت با سرطان در دوران کودکي

این کودکان به  استرس و تاثیر منفي بر کیفیت زندگي والدین

هاي علاوه بر تنش(. 2) شدعنوان مراقبان اصلي آنها خواهد 

جمله علائم بیماري، داروها  عاطفي، خانواده با مسایل متعددي از

کردن اقدامات غیر دارویي مانند  فراهم جانبي آنها، و عوارض

کنار آمدن با شرایط جدید روبرو  کمک به کودک در جهت

هاي زندگي باعث گسیختگي در برنامه سرطان(. 7) خواهند شد

اعضاي خانواده شده و کل خانواده را با چالش  یک بیمار و یک

 دهد که والدین کودکان مبتلاها نشان ميیافته(. 9) کنديم روبرو

مربوط به  و روحيدر معرض کاهش سلامت جسميبه لوسمي

تطابق هستند  درک نارضایتي از وضعیت اقتصادي و فقدان

 ،نيروا ،جسمي يها کنشوا انعنو به قبتيامر ربا (.8و90)

 ظاهر هکنند قبتامردر  ،قبتامر حیندر  که ديقتصاا یا جتماعيا

 يمنف برتجا یا سسترا رتصو بهو  ددگرمي تعریف د،شومي

)  شوديم مشخص هکنند قبتامر دفردر  قبتامراز  ناشي

(. مطالعات اخیر نشان دهنده تأثیر عوامل مختلف از 5و99,4و96

متوسط  ،سلامت عمومي ،استرس  ،قبیل مدت زمان مراقبت

نوع بیماري و ... بر بار مراقبتي والدین کودکان   ،درآمد خانواده

رسد دادن اطلاعات و مي ( به نظر94و93و 8اند)سرطاني بوده

تواند هاي مختلف بیماري و درمان آن ميآموزش در مورد جنبه

تا حدودي بر کاهش استرس و بار مراقبتي والدین بیماران داراي 

پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر سرطان تاثیرگذار باشد. لذا 

بار مراقبتي مراقبین کودکان مبتلا به سرطان آموزش گروهي بر 

 شد.انجام 

 روش کار

بر روي  بودکه مطالعه مقطعي نیمه تجربي یک پژوهش این

 به که کانسر به مبتلا مورد از کودکان 30والدین )یكي یا هر دو(

 کردندمي مراجعه مشهد خیش دکتر يتخصص فوق مارستانیب

 ياجرا مورد در لازم اطلاعات کسب از پس افراد نیا. شد انجام

 مطالعه هانه واردآگا تیرضا با آن به مربوط سوالات و طرح

شدند. معیارهاي ورود به مطالعه شامل تكمیل فرم رضایت نامه، 

و سواد خواندن، دارا بودن توانایي برقراري ارتباط کلامي 

هاي آموزشي خاص، و رواني، نگذراندن دورهسلامت جسمي

ماه از  3سال، گذشت حداقل  95سن کودک بیمار کمتر از 

یري در امر درمان و نداشتن اشتغال به تشخیص بیماري، پیگ

  عنوان پرسنل بهداشتي و درماني بود.

 و یيروا که بود پرسشنامه قیطر از اطلاعات يآور جمع روش

. است دهیرس دأییت به يقبل مطالعات در آن يفارس ترجمه یيایپا

 تیها شامل پرسشنامه اطلاعات جمعداده يگردآور ابزار

دهنده مراقبت بود.  هیارا يمه بارمراقبتو پرسشنا ينیو بال يشناخت

از  ينیو بال يشناخت تیپرسشنامه مذکور شامل اطلاعات جمع

سن  ،يدولت يدرآمد و کمک نهادها تیوضع ن،یسن والد لیقب

 صیتشخ زمان مدت کودک، يماریب صیتشخ کودک، جنس و

 زمان از يماریب لیدل به يبستر دفعات تعداد کودک، يماریب

 ،يدرمانميی)ش درمان نوع و يماریب مرحله تاکنون، صیتشخ

 .بود( هادرمان ریسا و يدرمان پرتو و يدرمانميیش ،يدرمان پرتو

( در سال 95) و همكاران Elmstahlتوسط  يبار مراقبت ابزار

گویه و پنج حیطه شامل  66طراحي گردیده است و شامل  9882

پنج فشار کلي )هشت گویه(، تنهایي )سه گویه(، ناامیدي )

گویه(، درگیري عاطفي )سه گویه( و محیطي )سه گویه( است 

که تجربه رنج ناشي از مراقبت از شخص مبتلا به بیماري مزمن را 

کند و براساس طیف چهار درجه اي لیكرت از ارزیابي مي

شود. مجموع نمرات نمره گذاري مي 4تا بیشتر اوقات= 9هرگز=

باشد. نمره بار تي ميگویه نشان دهنده نمره کل بار مراقب 66

( ، بار مراقبتي  66-88/43مراقبتي در سه سطح بار مراقبتي کم )
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( تقسیم بندي 22-99( و بار مراقبتي شدید )44-88/25متوسط )

( در ایران 92شود. این ابزار توسط فرج زاده و همكاران )مي

نفر از مراقبین بیماران مبتلا به صدمات نخاعي  990برروي 

ترجمه و اعتباریابي شده است. روایي محتواي آن  6097درسال 

جهت  8/0تا  %74و پایایي آن براساس آلفاي کرونباخ  96/0

 ها برآورد شد.همه زیر مقیاس

هاي دوره يبرگزار از قبل بار کی شده ذکر يپرسشنامه

 موزشآهاي دوره سپس. دیگرد لیتكم نیوالد توسط يآموزش

 در يجزوات که بیترت نیا به شد گذاشته نیوالد يبرا يگروه

 عوارض و يماریب عوارض و درمان ریس و يماریب خصوص

جلسه  3يط همزمان و کنند مطالعه تا شد داده نیوالد به يدرمان

حضوري ضمن ارایه توضیحات به سوالات آنان پاسخ داده شد. 

در پایان دوره مجدداً فرم پرسشنامه بار مراقبتي توسط والدین 

سط نمره کلي پرسشنامه بار مراقبتي والدین و تكمیل گردید. متو

نیز متوسط نمره هر حیطه به صورت جداگانه قبل و پس از 

 برگزاري دوره محاسبه و با یكدیگر مقایسه  شد. 

 يافزار آماروارد نرم ،يبندکد و يآورجمع از پس هاداده

SPSS  و قبل پرسشنامه يکل نمره سهیمنظور مقا بهشد.  92نسخه 

 نانیاطم سطحاستفاده شد.  يزوجياز آزمون ت آموزش از بعد

 شد.  گرفته نظر در هاداده لیتحل در 85%

 نتایج

 يدارا( %20) نفر 99 شاملکودکان  شترینمونه مورد مطالعه ب در

 را مطالعه مورد نمونه نیشتریب. بودند سال دوازده تا پنج سن

 نیانگیم .دادنديم لیتشك( %20) نفر 99  شامل مونث کودکان

و  6/32±2/2  بیسن مادران و پدران مورد مطالعه به ترت

 يدارا( %3/93) نفر 65 شاملمادران  شتریسال بود. ب 4/7±8/49

 نفر 63 شامل پدران شتریب. بودند پلمیردیز و پلمید لاتیتحص

 (.9)جدول بودند پلمید ریز و پلمید لاتیتحص يدارا( 7/72%)

( %7/22نفر ) 60( متاهل و %9/98نفر ) 62شامل  بیشتر مراقبین

در نمونه مورد مطالعه کمتر از یک میلیون تومان درآمد داشتند. 

 نیهمچن. داشتندلوسمي( %3/43نفر ) 93شامل  کودکان شتریب

 تا شش يدارا( %3/43) نفر 93 شامل مطالعه مورد کودکان شتریب

 69 شامل کودکان شتریب. بودند يماریب به ابتلا مدت ماه دوازده

 (.6)جدول شدندمي درمان يکموتراپ با( %70) نفر

 3/5میانگین و انحراف معیار نمره کل بار مراقبتي قبل از مداخله 

بود. آزمون تي زوجي نشان  4/38 ± 9/5و بعد از مداخله  ±9/44

واحد در نمره کل بار رواني بعد از  7/4 ± 0/7داد کاهش 

 (p=009/0دار است )مداخله نسبت به قبل از آن معني

 .(3جدول)

مراقبین کودکان مورد  %50شدت بار مراقبتي قبل از مداخله 

 %7/92مراقبین شدید بود. بعد از مداخله  %50مطالعه متوسط و 

 %3/93و  دیشد يمراقبت مراقبین کودکان مورد مطالعه داراي بار

از آن بود که  يحاک جیمتوسط بودند. نتا يبار مراقبت يآنان دارا

 (.4)جدول کرده بود دایکاهش پ يبار مراقبت نیاقبمر %7/32در 

 

 و پدر مادر لاتیتحصشامل سن، جنس،  مارانیب کیاطلاعات دموگراف -7جدول

 تعداد)درصد(   ریمتغ

 

 سن

 0( 0/0) كسالی ریز

 90( 3/33) تا پنج سال کی

 99( 0/20) تا دوارده سال پنج

 69( 0/900) کل

 

 تیجنس

 96( 0/40) مذکر

 99( 0/20) نثمو

 30( 0/900) کل

 

 

 

 65( 3/93) پلمید ریز و پلمید

 6( 7/2) پلمید فوق

 3( 0/90) سانسیل
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 0( 0/0) سانسیل فوق مادر لاتیتحص 

 0( 0/0) يدکتر

 30( 0/900) کل

 

 

 

 پدر لاتیتحص

 63( 7/72) پلمید ریز و پلمید

 3( 0/90) پلمید فوق

 4( 3/93) سانسیل

 0( 0/0) سانسیل فوق

 0( 0/0) يدکتر

 30( 0/900) کل

 

 

 درمان و مدت ابتلا ،صیتشخ ،درآمد تیوضع ،ازدواج تیوضعافراد مورد مطالعه شامل  يفیاطلاعات توص -2جدول

 تعداد)درصد(   ریمتغ

 

 

 ازدواج تیوضع

 62( 7/98) متاهل

 9( 4/3) مطلقه

 6( 8/2) مجدد ازدواج

 68( 0/900) کل

 

 

 درآمد تیعوض

 60( 7/22) ونیلیم کی از کمتر

 90( 3/33) ونیلیم سه تا کی

 0( 0/0) ونیلیم سه از شتریب

 30( 0/900) کل

 صیتشخ

 93( 3/43) يلوسم

 5( 7/92) لنفوما

 9( 3/3) يعصب يتومورها

 99( 7/32) موارد ریسا

 30( 0/900) کل

 0( 0/0) ماه سه از کمتر ابتلا مدت

 90( 3/33) ماه شش تا سه

 7( 3/63) ماه دوازده تا شش

 93( 3/43) ماه دوازده از شتریب

 30( 0/900) کل

 69( 0/70) يکموتراپ درمان

 9( 3/3) يوتراپیراد

 4( 3/93) يوتراپیراد و يکموتراپ

 4( 3/93) موارد ریسا

 30( 0/900) کل

 

 

 مداخله از بعد و قبل سرطان به مبتلا کودکان نیمراقب ير مراقبتنمره کل با اریو انحراف مع نیانگیم -1 جدول



 
 

 مجید علي اكبريان و همكاران                                               مراقبتی مراقبین کودکان مبتلا به سرطان تأثیر آموزش گروهی بر بار -4969
 

 يگروه درون آزمون جهینت نیانگیم±اریمع انحراف تعداد ينمره کل بار مراقبت

 df ،7/3=t=68 9/44 ± 3/5 30 مداخله از قبل

009/0=p 

 تي زوجي

 4/38 ± 9/5 30 مداخله از بعد

 -7/4 ± 0/7 30 مداخله از قبل به نسبت بعد تفاوت

 يمراقبت بار شدت حسب بر سرطان به مبتلا کودکان نیمراقب يفراوان عیتوز-4 جدول

 تعداد)درصد(   ریمتغ

 95( 0/50) دیشد مداخله از قبل يمراقبت بار شدت

 95( 0/50) متوسط

 0( 0/0) کم

 30( 0/900) کل

 5( 7/92) دیشد مداخله از بعد يمراقبت بار شدت

 65( 3/93) متوسط

 0( 0/0) کم

 30( 0/900) کل

 مداخله از بعد يمراقبت بار شدت راتییتغ

 قبل به نسبت

 99( 7/32) شده کمتر

 99( 0/20) نكرده يرییتغ

 9( 3/3) شده شتریب

 30( 0/900) کل

 

 بحث

 يبار مراقبت نهیدهد که مطالعات در زمبر مطالعات نشان مي مرور

عوامل  يرطان محدود است و بررسکودکان مبتلا به س نیوالد

کودکان به ندرت در  نیا نیوالد يگذار بر بار مراقبت ریتأث

مورد توجه قرار گرفته است. به هر حال آنچه  يهاي قبلپژوهش

کودکان است که  نیا نیدر والد ياست وجود بار مراقبت يهیبد

جهت انجام امور  نیهاي والدتیاز مسئول ياریبس جهیتواند نتمي

 بوط به مراقبت از فرزندانشان باشد. مر

 به مبتلا کودکان نیوالد شتریب داد نشان حاضر مطالعه جینتا

 نیرا متحمل شده بودند. ا دیشد و متوسط يمراقبت بار سرطان

 درو همكاران  Shiouh-Chuمطالعه  جیبا نتا يها تا حدودافتهی

 انجام کولون سرطان به مبتلا مارانیب نیمراقب يبررو که وانیتا

( در ترکیه که 99و همكاران ) Yildiz(، مطالعه 97)بود شده

برروي مراقبین بیماران مبتلا به سرطان انجام شده بود و مطالعه 

Wang ( که برروي والدین کودکان مبتلا به 98و همكاران)

انجام شده بود هم راستا است. در آن مطالعات نیز مراقبت لوکمي

 دهندگان حد متوسطي از بار مراقبتي را گزارش نمودند.

دربسیاري از مراقبت دهندگان فقدان درک کافي از روند 

بیماري علت اصلي نگراني است. نتایج سایر مطالعات در زمینه 

داده است که  بار مراقبتي مراقبین بیماران مبتلا به سرطان نشان

کنند. تفاوت این مراقبین بار مراقبتي قابل توجهي را تحمل مي

اندک در نتایج مطالعه حاضر با مطالعاتي که بار مراقبتي را در 

اند را مراقبین خانوادگي بیماران مبتلا به سرطان بالا نشان داده

شاید بتوان به فرهنگ سنتي و مذهبي جامعه ایراني که مراقبت از 

دانند و ان خود را یک وظیفه و مسئولیت طبیعي ميفرزند

دانند و هاي آن را بخشي از وظایف و مسئولیت طبیعي ميسختي

آورند نسبت داد، بخشي از وظایف والدي خود به شمار مي

هاي خانواده و دوستان در جامعه مسلمان ایران را هرچند حمایت

 نباید نادیده گرفت. 

ن ، اغلب مجبور به تغییر شرایط و والدین کودک مبتلا به سرطا

ها و وظایف شان عادات زندگي خانوادگي و برخي از نقش

باشند. آنها از نظر رواني، تحت تأثیر شرایط کودک خود مي

هاي اقتصادي و شغلي خود، حفظ بوده و علاوه بر مسئولیت



 

 26سال ، 5شماره، 89 دي-آذر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -7991

روابط خانوادگي و بار مراقبت از فرزندان دیگر را نیز بر دوش  

 کشند.مي

طالعات نشان داده است که میان بار مراقبتي و وضعیت سلامت م

ارایه دهندگان مراقبت، همبستگي معكوس وجود دارد. همچنین 

مراقبان بیماران مبتلا به سرطان،استرس عاطفي و فیزیولوژیكي 

کنند شدیدي را در طول فرآیند مراقبت از بیمارانشان تجربه مي

و رواني در لامتي جسمي که این امر منجر به بروز مشكلات س

اندوه، افسردگي، اضطراب و شود وآنها را دچار غم وآنها مي

 (.97و99و98کند)ناامیدي مي

( نیز نشان داد مراقبین بیماران مبتلا 60مطالعه نعمتي و همكاران) 

هایي همچون کمبود دانش، احساس بي به سرطان با چالش

و خستگي روبرو  کفایتي، احساس بي ثباتي، ناامیدي، آشفتگي

بوده و همیشه در حالت آماده باش جهت شنیدن اخبار ناگوار 

هستند که این امر بر سلامتي آنها تأثیر گذار بوده و بار مراقبتي 

 کند.زیادي را به آنها تحمیل مي

مطالعه نعمتي و همكاران در جامعه ایراني نشان داد بستري شدن 

طولاني مدت و مشكلات  مكرر بیماران مبتلا به سرطان و مراقبت

مرتبط با آن از یک سو و ناتواني در حل این مشكلات به علت 

هاي بهداشتي و فقدان حمایت مالي و اجتماعي از نظام مراقبت

سایر اعضاي خانواده از سوي دیگر، مانع از یک زندگي عادي 

شده و ایجاد خستگي و تنش و فشار مراقبتي عمیق در مراقبین 

 شود.آنها ميبه ناکامينموده، که منجر 

مطالعات نشان داده است بین وضعیت مالي مراقبین و بار مراقبتي 

آنها ارتباط وجود دارد به گونه اي که مراقبیني که درآمد پائیني 

دارند وضعیت شغلي آنها تحت تأثیر فرآیند مراقبت از بیمارشان 

برند. گیرد و از بار مالي و بار مراقبتي بالایي رنج ميقرار مي

وضعیت اقتصادي ضعیف با بار مراقبتي بالا و رنج اقتصادي در 

تواند به دلیل از دست دادن مراقبت دهندگان همراه است که مي

هاي بیماري باشد. از سوي دیگر با افزایش درآمد شغل یا هزینه

 يهاي سلامتبه مراقبت يو دسترس افتهیبهبود  وضعیت اقتصادي

 يبهتر تیتوانند حمابا درآمد بالا مي نیو والد ابدیمي شیافزا

 ياست که بار مراقبت يهیبد نیاز خانواده خود داشته باشند. بنابرا

 .ابدیخانواده کاهش 

کمتر باشد ممكن است  نیدر نظر داشت هر قدر سن والد دیبا

فرزندشان سازگار  ينتوانند با مشكل به وجود آمده برا يبه راحت

تر مشكلات  نیپائ نیدر سن معمولاً گرید يشوند و از سو

 يخورد که طبعاً بر بار مراقبتبه چشم مي يشتریب ياقتصاد

جوان تر ممكن است تجربه  نیوالد نیاست. همچن رگذاریتأث

و  Wangنداشته باشند.  يتیجهت استفاده از منابع حما يکاف

( نیز که به بررسي بار مراقبتي در مراقبین کودکان 98) همكاران

اند نوپلاستوم پرداخته بودند به این مسئله اشاره داشتهمبتلا به رتی

که والدین جوان به سختي در نگهداري از فرزندان بیمارشان 

 کنند.تعادل خود را حفظ مي

 ماریب از مراقبت تیفیک ،يتینارضا و رنج يفضا در مراقبت ارائه

 دیبا يبهداشت زانیر برنامه نیبنابرا. داد خواهد کاهش زین را

 دهندگان مراقبت در را مراقبت از يناشهاي رنج وا هچالش

هاي برنامه قیطر از و رندیبگ نظر در سرطان به مبتلا مارانیب

 نیمراقب تمرکز معمولاً حال نیا با. ببرند نیب از را آنها مناسب

 يافراد عنوان به ان،یاطراف و است ماریب کودک يبررو يبهداشت

 نیا شوند،مي گرفته نظر رد کنندمي کمک درمان ندیفرآ در که

 دردناک و سخت ندیفرآ کی افراد نیا خود که است يحال در

 .دارند تیحما و کمک به ازین که کنندمي تجربه را

 و است بوده تیمحدود يدارا نمونه حجم نظر از مطالعه نیا

 نیدهد،بنابرا قرار ریتأث تحت را شده مشاهده روابط تواندمي

 متفاوت جینتا بزرگترهاي نمونه در عهمطال انجام که است ممكن

 پژوهشگران مشكلات يبرخ لیدل به حال نیا با. دهد ارائه يتر

 انجام يبرا يزمان تیمحدود جمله از ،يریگ نمونه امر در

 طیمح در پژوهشگر وقت تمام حضور امكان عدم مطالعه،

 ، مطالعه بهها نمونه ورود طیشرا به مربوط تیمحدود و پژوهش

 وجود پژوهشگران يبرا شتریب نمونه حجم در مطالعه نجاما امكان

 .نداشت

 یريگ جهينت
 يبار مراقبت توانديم يگروه آموزش مطالعه نیا جینتا اساس بر

 يریکودکان مبتلا به سرطان را کاهش دهد. لذا بكار گ نیمراقب

براي توانمند سازي والدین در مراقبت از  يآموزش كردیرو نیا

شود. مطالعات بیشتر در مورد سایر مراقبین کودکشان توصیه مي
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 Abstract 

Introduction: Caring for a child with cancer is a stressfull experience for 

parents and can lead to parental burden . Identifying effective factors of 

caregivers’ burden and designing appropriate strategies to reduce it is 

necessary . The purpose of this study was to determine the effect of group 

training on caregivers’ burden of children with cancer. 

Materials and Methods:  This was a quasi-experimental study that was 

performed on thirty parents of children with cancer who were referred to the 

Sheikh pediatric hospital of Mashhad University. Caregivers' burden 

questionnaire was used to collect data. The questionnaire was completed 

before and after group training.The data was compared by spss software. 

Results: Mean total score of caregivers’ burden was 44.1 ± 3.5 before and 

39.4 ± 5.8 after intervention.Paired t-test showed a significant reduction in 

the total score of caregivers’ burden after intervention (4.7 ± 0.7) compared 

to before intervention(p = 0.001). 50% of caregivers had moderate and 50% 

had severe intensity of burden before intervention. After intervention, 16.7% 

of the caregivers had a high level of burden and 83.3% of them had 

moderate. The results indicated that 36.3% of caregivers had reduced burden 

scale. 

Conclusion: Based on the results of this study, group training can reduce the 

caregivers’ burden scale of children with cancer. 
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