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The Burden on Caregivers of Patients with Neurological Disorders and Related Factors 
 

Bagher Pahlavanzade1 , Elias Bahador2  
 

Abstract 
Background: The burden of care on caregivers of patients with neurological disorders leads to a reduction in their 

quality of life, quality of care, and thus reduction in the quality of life of the patient. Identifying the determinants of 

burden with the aim of improving the quality of caregiver interventions is helpful. The aim of this study was to 

determine the burden on caregivers of patients with neurological disorders and related factors. 

Methods: In this descriptive-analytical study, 202 caregivers of patients with neurological disorders of Golestan 

Province, Iran, that were under care due to neurological damage were selected via convenience method. The 

instruments were a demographic checklist, Caregiver Burden Inventory (CBI), and General Health Questionnaire 

(GHQ). The Data were analyzed using descriptive statistics, Mann-Whitney test, and Pearson and Spearman 

correlation tests by SPSS software. 

Findings: Eighty-eight percent of caregivers were under the moderate and severe burden of care. It was observed 

that the mean burden of caregivers of patients with multiple sclerosis (MS) was significantly lower than the mean 

burden of caregivers of other patients (P = 0.003). The results of the present study also showed that caregivers of 

patients with very little power experienced significantly more caregiving burden than caregivers of patients with very 

high power (P = 0.008). 

Conclusion: According to the findings of the study, due to the high level of burden of care, support of patients' 

families is effective in reducing this burden. In an effort to minimize these problems and reduce the burden of care, it 

is appropriate to develop a proper referral system, formal preparation for care, and a family care training program 

prior to discharge from the hospital. 
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 بیماران نورولوژیک و عوامل مرتبط با آن مراقبان فشار مراقبتی در
 

 2الیاس بهادر، 1زادهباقر پهلوان

 

 

 چكيده
شناسایی  شود.میر ندگی بیمازیفیت ككاهش  ،نتیجهه و در شدانجام قبت اكیفیت مر بان،قاندگی مرزكیفیت منجر به كاهش نورولوژیک،  بیمارانن قباامردر  مراقبتی فشار مقدمه:

وژیک و عوامل یماران نورولبر مراقبان فشار مراقبتی د كننده می باشد. پژوهش حاضر با هدف تعیینبا هدف ارتقای كیفیت مداخلات مراقبان، كمکفشار مراقبتی كننده عوامل تعیین

 .مرتبط با آن انجام شد

ر داشتند، استان گلستان كه به علت آسیب نورولوژیک تحت مراقبت قرا نفر از مراقبان اصلی بیماران نورولوژیک 202بود كه بر روی  تحلیلی -توصیفی نوع از مطالعه این :هاروش

مراقبتی  سیاهه فشار و( GHQیا  General Health Questionnaire) عمومی سلامت نامهپرسشها به روش در دسترس انتخاب شدند. اطلاعات با استفاده از انجام گردید. نمونه

(Caregiver Burden Inventory  یاCBI) توصیفی  هایآزمونبا استفاده از  به دست آمده هایآوری شد. دادهجمع به همراه متغیرهای دموگرافیکMann-Whitney، ضرایب 

 .قرار گرفت تحلیل و تجزیهمورد  SPSS افزارنرمدر  Spearman و Pearson همبستگی

 مراقبان مراقبتی فشار میانگین از Multiple sclerosis (MS)به  مبتلا بیماران مراقبان مراقبتی فشار میانگیندرصد مراقبان تحت فشار مراقبتی متوسط و شدید قرار داشتند.  88 ها:یافته

ه طور ب بود، زیادی توان بیمار دارای كه نیبیمارا مراقبان با مقایسه در داشت، خیلی كمی توان بیمار كه بیمارانی مراقبان .(P=  003/0)بود  كمتر داریمعنی طور به بیماران سایر

 .(P = 008/0)كنند می تجربه را بیشتری مراقبتی داری فشارمعنی

 سازیآماده ارجاع، مناسب مرسد. در این راستا، تدوین سیستهای بیماران ضروری به نظر میحمایت و پشتیبانی از خانوادهمراقبتی،  فشار به بالا بودن میزان توجه با گیری:نتیجه

 .باشدبیمارستان مناسب می از ترخیص از قبل مراقبت آموزش برنامه تهیه و مراقبت برای رسمی

 فشار مراقبتی؛ بیماران نورولوژیک؛ عوامل مرتبط های کلیدی:واژه

 
 242 -247(: 3) 18؛ 1401 لامتسمجله تحقیقات نظام  .و عوامل مرتبط با آن کینورولوژ مارانیدر مراقبان ب یفشار مراقبت .اسی، بهادر الباقر زادهپهلوان ارجاع:

 15/7/1401تاریخ چاپ:  17/3/1401 پذیرش مقاله: 17/3/1400 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

 اعضاای هبیمااران، بلکا تنهاا نه که است زندگی دهنده تغییر اتفاق بیماری یک
 سار بر که است هاییالشچ جمله از ( و1دهد )می قرار تأثیر تحت نیز را خانواده

 خاود روزماره و زنادگی هاافعالیت از را آناان و گیردمی قرار افراد از راه بسیاری
دارناد  جهاان در ایفزاینده شیوع مزمن هایبین، بیماری در این (.2)دارد بازمی
 رایندیف با کاهش میرایی نتیجه، در و درمانی هایروش گسترش دلیل ( و به3)

 (.4هستند ) بازتوانی و سرپرستیمراقبت،  نیازمند بیماران طولانی،
 بلکاه دهاد،یم تغییار را بیماار افاراد زنادگی تنها مزمن نه هایبیماری وجود

(. 5دهاد ) قارار أثیرتا تحات نیز را کنندگانمراقبت زندگی از چندگانه ابعاد تواندمی
 در را تضااد شترینبی آن، معالجه و بیماری از ایدوره در که هستند افرادی مراقبان
 .(6) ارندد مزمن بیماری مدیریت و سازگاری در هاآن به کمک و بیمار از مراقبت

مغازی و در رسس آن ساکته  عاروق عارضاه های مازمن،در میان بیماری
  طاوری کاهباه مراقبتی به مراقباان دارد؛  بروز فشار ای دربرجسته مغزی، نقش

 بارو  (7) باشادمی مغازی سکته به در جهان مربوط مزمن بیماری بار درصد 61

 ایاران، در بیماری بار اصلی علل از یکی جهانی، بهداشت سازمان گزارش اساس
 (.8باشد )می مغز عروقی هایبیماری

 اختلال عروقی اولین عنوان به مغزی های نوروژنیک، سکتهدر بین بیماری
 طاولانی نااتوانی عماده جمله علال و از (9است ) شده شناخته جهان در مغزی
 لحاا  باه بیمااران ها، بیشتر(. در این بیماری10رود )به شمار می شدید و مدت
 کیفیات کااهش اجتمااعی، سالامت و فیزیولوژیاک عملکردی، جسمی، ناتوانی
 باه مساتقل زنادگی اداماه برای هاآن از بسیاری .(11کنند )می تجربه را زندگی
 نقاش بساتگان و خاانواده اعضای .(12دارند ) نیاز خود خانواده یا همسر حمایت

 .گیرنادمی عهاده بار را خاناه در مغازی سکته بازماندگان از مراقبت غیر رسمی
Hung فرایناد در خصوصای مراقبان و هانمودند که خانواده شو همکاران گزار 
دچاار ایان  بیمااران مادت عواقب طولانی تعیین و سکته مغزی از پس مراقبت
برخاوردار  خاانواده حمایات از کاه بیماارانی( و 13)دارناد  محوری نقش عارضه
 با مقایسه در بیشتری بقای و دارند بیماری با بیشتری سازگاری باشند، تواناییمی

 باید ه(. خانواد14داشت ) نیستند، خواهند برخوردار خانواده حمایت از که بیمارانی
 ساکته به مبتلا بیماران برای وسیعی سطح در را مراقبتی و حمایتی عملکردهای
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 .کندمی تحمیل هاآن به را مراقبتی فشار امر این دهد که انجام مغزی
. اسات یرمتغ فرد برای بیرونی و ذاتی هایویژگی به بسته مراقبت، تأثیرات

 اثارات زا مراتاب بیشاتر باه منفای اثرات مورد در مدارک و شواهد وجود، این با
کاه  نشاان داد کوهساتانینتایج پژوهش بااغققی و ای باشد؛ به گونهمی مثبت
 خیصتار از بعاد مغازی ساکته باه مباتلا بیماران اصلی مراقبان زندگی کیفیت
. دارد ارتبااط روزماره هایفعالیت در بیماران میزان وابستگی با و یابدمی کاهش

 کمک به نیاز ندگی،ز شیوه در تغییر با سازگاری برای کنندگانمراقبت همقنین،
 (.15) دارند حمایت و

شاکلات خانواده به طور قطع بهترین منبع بارای مراقبات از بیمااران باا م
های مزمن نورولوژیک و تغییارات یماریباشد. سیر طولانی بعروقی می -مغزی

 زیاابیار دنباال باه محققاان فراوان در سبک زندگی افاراد خاانواده و ایان کاه
 در پذیرآسایب مراقباان شناساایی و مراقبات امار در عمومی بهداشت پیامدهای
 روی بار خاانواده از مراقبات منفای تأثیرات مستندسازی باشند،می خطر معرض
 و ماداخلات دوینت در ضروری گام نخستین مراقبت، کنندگاندریافت و مراقبان
 ایان وقاعم باه شناساایی .است مراقبان نیازهای رفع برای عمومی هایسیاست
 باا. دارد آناان روانای متسلا ارتقای در ایکنندهتعیین نقش مراقبان، در فشارها

 و سلامتی کننده آنان درو نقش تعیین بیماران مراقبان و توجه به ارتباط سلامت
مراقبتی  فشار حوزه در تحقیقات بودن بیماران و همقنین، محدود وضعیت بهبود

 امالعو مراقبتای فشاار تعیاین هاد  باا پژوهش حاضر در بیماران نورولوژیک،
 نورولوژیک انجام گردید. مراقبان بیماران در آن با مرتبط
 

 هاروش
 روی  ربا 1398 ساال در کاه باود تحلیلای -توصیفی نوع مقطعی از این مطالعه

، تعاداد ماوارد با توجه به .شد اجرانورولوژیک  بیماران اصلی مراقبان از نفر 202
 Multiple sclerosisبیماران در سه گروه بیماران با تشخیص سکته مغازی، 

(MS) بندی شدند.و سایر بیماران طبقه 
 تجهند. گیری در دسترس وارد تحقیق شدها با استفاده از روش نمونهنمونه

ز تشاریح پاژوهش را داشاتند، پاس ا ورود به گیری با مراقبانی که شرایطنمونه
ات در روش انجاام آن و اطمیناان از محرماناه مانادن اطلاعا اهدا  مطالعاه و

 مطابهاا، درمانگاه شااملهایی مکان شرکت در تحقیق، درصورت تمایل برای 
 شارکت در طارو ومراکز نوتوانی شاهرهای اساتان گلساتان جهات  پزشکان و

 از آنان دعوت به عمل آمد. نامهتکمیل پرسش

 همسار، ر،مااد پدر، مانند) بیمار از مراقبت در اصلی فرد شامل ورود شرایط
 ،(کننادمی گیزناد بیماار با که خواهری یا و برادر داماد، یا و عروس دختر، پسر،

بیمااری  شده، حداقل یک مااه از اباتلا باه داده تشخیص روانی بیماری نداشتن
 . بود پژوهش در شرکت برای رضایت داشتن گذشته باشد،
 اطلاعاات اول بخش بخشی بود. دو نامهپرسش یک هاداده آوریابزار جمع
 طاول دراماد، وضعیت تحصیلات، سطح تأهل، وضعیت سن، شامل دموگرافیک

 کارهای انجام توانایی و مراقبت به نیاز میزان نظر از بیمار وضعیت بیماری، مدت
 یااا GHQ) عمااومی ساالامت نامهپرسااششااامل  دوم بخااش. بااود شخصاای

General Health Questionnaire )مراقبتاای  ساایاهه فشااار و(CBI یااا 
Caregiver Burden Inventory) د. بوGHQ  باشد که عبارت می 28دارای

شاود. طی یک مااه گذشاته اساتفاده می مراقبانجهت بررسی سلامت عمومی 

CBI ذهنای و عینای مراقبتای فشاار گیریانادازه به منظور 1989 سال در که 
 پانج شاامل نامهپرساش ایان .(16) تشکیل شده است عبارت 24شد، از  ساخته
 فشاار تکااملی، مراقبتای فشاار زماان، باه وابسته مراقبتی فشار» مقیاس خرده

باشاد کاه می« عااطفی مراقبتی فشار و اجتماعی مراقبتی فشار جسمی، مراقبتی
مراقبان  پاسخ. توسط پژوهشگر از طریق مصاحبه با مراقبان اصلی تکمیل گردید

 گیریاندازه( درست کاملاً تا نادرست کاملاً) ایگزینهپنج لیکرت  مقیاس یک در
 کااملاً حاالات از یکای سااال، هار باه پاساخ در هانمونه که ترتیب شد؛ بدین
امتیااز ) درسات ،(3امتیاز ) درست حدی تا ،(2امتیاز ) نادرست ،(1امتیاز ) نادرست

از  حاصل نمرات اساس، این بر. کردندمی انتخاب را( 5امتیاز ) درست کاملاً و( 4
 مراقبتای فشاار نمارات میانگین به توجه با بود. 120 تا 24 از CBI نامهپرسش
 72 متوسط و مراقبتی فشار 71 تا 40 خفیف، مراقبتی فشار 39 تا 24 نمرات کل،
 .شد نظر گرفته در شدید مراقبتی فشار 120 تا

ن تأیید تر در مطالعه عباسی و همکاراپیش CBI نامهروایی و پایایی پرسش
  تاا 69/0 از هاامقیاس خارده بارای آن Cronbach's alpha ضاریب وشاده 
 کاال Cronbach's alpha ضااریب اساات. همقنااین، شااده گاازارش 87/0

 .(16به دست آمد ) 80/0 نامه،پرسش
توسط  بود و موارد اخلاقی Helsinkiتحقیق حاضر بر اساس اصول بیانیه 

ق کمیته اخلاق دانشگاه علاوم پزشاکی گلساتان بررسای و طارو باا کاد اخالا
3/64392E₊11  نادن گردید. پاس از اطمیناان دادن دربااره محرماناه ماتأیید

ها توساط مراقباان نامهکنندگان، پرسشاطلاعات و اخذ رضایت کتبی از شرکت
، Independent tهاای ها با استفاده از آمار توصایفی و آزمونتکمیل شد. داده

One-way ANOVA ،Mann-Whitney ،Kruskal-Wallis رایب و ضا
  16نسااااخه  SPSSافاااازار در نرم Spearmanو  Pearsonهمبسااااتگی 

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL ماورد تجزیاه و تحلیال ) قارار
 داری در نظر گرفته شد.به عنوان سطح معنی P < 05/0گرفت. 

 

 هایافته
 19/40 ± 16/6 ترتیب به بیماران در بیماری مدت طول و مراقبان سن میانگین

 ماارد،  کنندگانشاارکت از درصااد 4/59. بااود ماااه 24/65 ± 61/44سااال و 
 .بودناد بیماار با فرزندی نسبت دارای هاآن از درصد 5/49 و متأهل درصد 3/72

 انجاام تواناایی. باود معماول حاد در مراقباان از درصد 3/69 اقتصادی وضعیت
. بود کم خیلی درصد 6/43 در و کم مراقبان درصد 6/39 در شخصی هایفعالیت

 مراقبتای فشاار میزان. بودند مبتلا مزمن بیماری به خود مراقبان از درصد 8/18
 داریمعنای درصاد(. اخاتلا  0/88بود ) شدید و متوسط اغلب موارد در مراقبان
 جانس وجاود دو در آن هاایمقیاس تماام خارده و مراقبتی فشار کل نمره بین

 .(1)جدول  (P=  660/0نداشت )
 متغیرهاای مختلاف هاایزیرگروه در مراقباان مراقبتی فشار میزان مقایسه
 مراقبتی نشان داد که فشار Mann-Whitney آزمون از استفاده با دموگرافیک

 .(P = 003/0)داشت  داریمعنی تفاوت بیمار بیماری فرد نوع نظر از مراقبان در
 بیمااران مراقبان مراقبتی فشار میانگین که شد مشاهده دو به دو هایمقایسه در

 بیمااران دچاار ساکته مغازی مراقباان مراقبتای فشار میانگین از MS به مبتلا
(024/0 = P) داریمعنای طور به بیماران سایر مراقبان مراقبتی فشار میانگین و 

 .(P = 003/0)است  کمتر
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 مشخصات دموگرافیک آنانمقایسه میانگین فشار مراقبتي مراقبان با توجه به . 1جدول 

 فشار مراقبتي تعداد )درصد( هارده متغیر
 Pمقدار  انحراف معیار ±میانگین 

 660/0 04/64 ± 28/21 120( 4/59) مرد جنسیت
 94/61 ± 40/18 82( 6/40) زن

 450/0 1/67 ± 11/22 46( 8/22) مجرد وضعیت تأهل
 65/62 ± 94/19 146( 2/72) متأهل
 40/55 ± 10/14 10( 0/5) بیوه

 298/0 81/69 ± 40/17 46( 8/22) بیکار شرایط شغلی
 36/60 ± 52/16 62( 7/30) دارخانه

 60/54 ± 54/22 12( 9/5) محصل
 65/62 ± 09/23 82( 6/40) شاغل

 710/0 80/63 ± 43/18 100( 5/49) فرزند نسبت با بیمار
 30/63 ± 65/22 36( 8/17) همسر
 00/69 ± 40/21 14( 9/6) برادر
 67/49 ± 96/24 14( 9/6) خواهر
 29/64 ± 53/20 38( 8/18) سایر

 650/0 58/64 ± 84/20 74( 6/36) ابتدایی میزان تحصیلات
 24/67 ± 27/18 42( 8/20) سیکل
 25/63 ± 26/20 54( 7/26) دیپلم

 92/55 ± 21/21 34( 8/15) تحصیلات عالی
 720/0 11/65 ± 62/18 38( 8/18) بلی ابتلا به بیماری

 70/62 ± 62/20 164( 2/18) خیر
 003/0 80/60 ± 84/19 82( 6/40) سکته مغزی نوع بیماری فرد بیمار

MS (9/5 )12 30/15 ± 60/33 
 60/76 ± 96/17 66( 7/32) سایر

 560/0 34/64 ± 76/17 136( 3/67) بلی مراقب دیگر
 82/60 ± 73/24 66( 7/32) خیر

 075/0 28/70 ± 70/17 54( 7/26) به هیچ وجه کفایت درامد خانواده
 41/60 ± 87/20 140( 3/69) در حد معمول

 00/62 ± 40/1 8( 0/4) بیش از حد معمول
 004/0 20/51 ± 53/20 34( 8/16) زیاد توان بیمار در انجام کارهای شخصی

 66/59 ± 01/20 80( 6/39) کم
 46/70 ± 56/17 88( 6/43) خیلی کم

MS: Multiple sclerosis 

 
 کارهاای انجاام در بیماار تاوان» نظار از بیمااران باین داریمعنی تفاوت

 کااه نشااان داد دو بااه دو هایمقایسااه. (P = 004/0) وجااود داشاات «شخصاای

 بیماارانی مراقبان با مقایسه در داشت خیلی کمی توان بیمار که بیمارانی مراقبان

 را بیشاتری مراقبتای فشاار داریمعنای طاوری به داشت، زیادی توان بیمار که

  .(P = 008/0)کنند می تجربه

 عماومی سالامتباین  کاه نشاان داد نیز مراقبان عمومی سلامت و مقایسه
نادارد،  دیگاری مراقاب بیماار که مراقبانی با دارد دیگری مراقب بیمار که مراقبانی
 بار مختلف متغیرهای تأثیر تحلیل . در(P = 030/0)داشت وجود  داریمعنی تفاوت

 در هااآن P مقادار کاه متغیرهاایی تماام متغیرهاا، ساایر در حضاور مراقبتی فشار
 کاه گردید مشاهده شدند و رگرسیون وارد ،بود 2/0 از کمتر متغیره تک هایتحلیل
 طاوری باه داشات؛ مراقبتی فشار بر داریمعنی تأثیر کارها انجام دربیمار  توان تنها
 تاوان کاه بیماارانی باا مقایسه در داشتند زیادی توان هاآن بیماران که مراقبانی که

 .(P = 039/0) کردندمی تجربه را کمتری خیلی مراقبتی فشار داشتند، خیلی کمی
 

 بحث
 و بیمااران نوروژنیاک مراقباان در مراقبتای فشار تعیین هد  با پژوهش حاضر
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 در مراقبتای فشاار دارای کنندگانشد. بیشاتر شارکت انجام آن با مرتبط عوامل
 مراقبان در مراقبتی فشارمیانگین نمره درصد(.  88شدید بودند ) سطح متوسط و

بیماران دچار سکته مغزی و سایر بیماران به طور  نسبت به مراقبان MSبیماران 
 بود.داری کمتر معنی

اران بیما اننتایج مطالعات پیشین، سطوو متفاوتی از فشار مراقبتی در مراقب
 و Kumar تحقیق در به طوری که های مختلف را نشان داده است؛با تشخیص

Kaur ،63 تا خفیف مراقبتی فشار مغزی، سکته مبتلا به بیماران مراقبان درصد 
صد از در 1/59همکاران،  و Walke پژوهش (. در17نمودند ) گزارش را متوسط

 صفائیان (.18درصد تحت فشار شدید بودند ) 9/40مراقبان تحت فشار متوسط و 
تحات  سرطان مبتلا به مراقبان بیماران از نیمی از بیش که دریافتند همکاران و

 این به کارانهم و . سلمانی(19) قرار داشتند شدیدی بسیار و شدید مراقبتی فشار
 راقبتایم تحات فشاار انکولوژی بیماران بخش مراقبان بیشتر که رسیدند نتیجه
دهنده  اننش همکاران و آبادیمطالعه حارث نتایج . همقنین،(20)بودند  شدیدی
 مراقبتای فشار بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مراقبان از نیمی از بیش که آن بود
ن داد کاه نشاا. نتایج تحقیق عباسی و همکاران (21) کردندمی تجربه را بالایی

وده اسات بادرصد  2/74میزان فشار مراقبتی در بیماران تحت همودیالیز شدید، 
 سیر یماری،ب نوع مانند عواملی مجموع از ناشی تواندمختلف می نتایج (. این16)

 مراقبتای هایسیساتم ساوی از مراقبان عدم حمایت و عوامل اجتماعی بیماری،
 از مغازی ساکته باه مباتلا بیماار از مراقبت به عنوان مثال، به طوری که باشد؛
بارت است. به ع متفاوت MS از جمله مزمن شرایط دیگر به مربوط هایمراقبت
 افزایش جتدری به مراقبتی فشار ،MSمزمن از جمله  هایبیماری بیشتر در دیگر،
در حاالی  دهاد می را ایجاد شده شرایط با مراقبان به سازگاری اجازه که یابدمی
 یان،عالاوه بار ا. شاودمی شاروع ناگهاانی طور به مراقبت مغزی، سکته درکه 

 عامل ر،اخی سال چند در مغزی سکته بیماران مبتلا به بستری زمان مدت کاهش
  .باشدمی مراقبان مراقبتی فشار افزایش در دیگری
 داریو معنی معکوس ارتباط که شد حاضر، مشاهده پژوهش نتایج اساس بر
 و انجااام خااود از مراقباات اماار در بیمااار توانااایی میاازان و مراقبتاای فشااار باین
 تواناایی ساطح هرچه که صورت این داشت؛ به وجود روزمره زندگی هایفعالیت
 هماه همقنین، در و کلی مراقبتی فشار میزان بود، ترپایین بیمار خود از مراقبت
 از بسیاری نتایج با که یافتمی افزایش عاطفی و اقتصادی اجتماعی، فردی، ابعاد

 و Baumann نتاایج تحقیاق .باشدمی راستا( هم16، 22-24پیشین ) مطالعات
 روزماره باا هایفعالیت انجام در وابستگی میزان افزایش که داد همکاران نشان

مغازی هماراه  ساکته باا بیمااران مراقباان مراقبتی فشار بار قابل توجه افزایش
 بیمااران تحات مراقباان همکاران بار رویو  عباسی پژوهش در (.22) باشدمی

 ارتبااط شخصای هاایفعالیت تواناایی انجاام و کال مراقبتای فشار بین دیالیز،
 Temel و Tosun رابطاه، ایان (. در16مشاهده گردید ) داریمعنی و معکوس

 بیمااران، وابساتگی ساطح تاأثیر تحات فشاار مراقبتای کاه نمودند گزارش نیز
 میزان افزایش با و گیردمی قرار روزمره های زندگیفعالیت و فرهنگی هایتفاوت

 باه مراقبتی فشار مغزی، مبتلا به سکته عملکردی بیماران اختلالات و وابستگی
 و Duru Asiret مطالعاه نتاایج. (23)یاباد می افازایش قابال تاوجهی میازان

Kapucu بیماران در که داد مغزی نشان بیماران دچار سکته مراقب 70 بر روی 
 مراقبتای فشاار اختلالات عملکاردی، افزایش با پیشرفته، مغزی سکته به مبتلا

 کاه کنناده آن باودبیان گزارش شده تحقیقات بیشتر نتایج .(24) بود قابل توجه
 انجاام در آناان و تواناایی بیمااران وابساتگی ساطح تاأثیر تحت مراقبتی فشار

 افازایش باا فشاار مراقبتای به طوری کاه دارد؛ قرار روزمره زندگی هایفعالیت
 مبتلا بیماران جا کهیابد. از آنمی افزایش قابل توجهی میزان به بیمار، وابستگی

 و نیازمناد وابساته روزاناه خاود هایفعالیت از بسیاری انجام در مغزی سکته به
... و وضاعیت تغییار ها،انادام از جملاه فیزیاوتراپی هاامراقبت از بسایاری انجام
 . است فرساو طاقت سخت آنان از مراقبت باشند،می

 تباین سالام کاه شاد مشاهده مراقبان عمومی سلامت بررسی و مقایسه با
 دیگاری راقابم بیمار که مراقبانی با دارد دیگری مراقب بیمار که مراقبانی عمومی
 و Hanzawaه مطالعا داشات؛ باه طاوری کاه در داری وجاودمعنی تفاوت ندارد،

 بیمار فیکدموگرا مشخصات از یک هیچ با مراقبتی فشار نمرات همکاران، میانگین
 و( اجتمااعی هاایدرگیری و بساتری دفعاات بیمااری، شروع سن جنسیت، سن،)

 گاروه جلساات در شارکت دفعاات و سان) مراقاب مادران دموگرافیک مشخصات
 مراقاب کیا وجاود باا مراقبتای فشار نمرات اما نداشت، داریمعنی ارتباط( درمانی
تاوان گفات، باا . در توجیه این نتیجاه می(25)را نشان داد  داریمعنی ارتباط دیگر

اهش کاانواده توجه به این که میزان مراقبت در مراقبان با همراهی دیگر اعضای خ
 .تواند فشار مراقبتی را نیز کاهش دهدکند، به همان نسبت میپیدا می

 هایعالیتف انجام در بیشتری توانایی که بیمارانی مراقبان تحقیق حاضر، در
 با یمارانب طر  دیگر، از. شدند متحمل را کمتری مراقبتی فشار داشتند، شخصی
 ایان اقاع،در و .کردناد گزارش را کمتری مراقبتی فشار کمتر، مراقبتی وابستگی
 نیااز و دادنادیم انجاام وابستگی بدون را خود روزمره هایفعالیت بیشتر بیماران
 ن نیازهمکاارا و Bartolo در پژوهش. داشتند خود مراقبان به کمتری مراقبتی
 کیفیت و دعملکر استقلال با داریمعنی و معکوس رابطه مراقبان، مراقبتی فشار
 (.26داشت ) بیماران زندگی

 حاین کنندگانروحی مشارکت وضعیت شامل مطالعه حاضر هایمحدودیت
 حیطاه از هااآن کنترل و گذاردب تأثیر ها نیزپاسخ توانست برمی که بود مصاحبه
 بیاان رد مراقب گناه احساس احتمال همقنین،. بود خارج های پژوهشگرتوانایی
وارد  ایگازارش فشااره موجاب تواندمی کند،می تحمل که و مشکلاتی فشارها
 شود. واقعی میزان از کمتر شده
 

 گیرینتیجه
 از مراقبت از یناش زیاد مراقبتی فشار به توجه با تحقیق حاضر و نتایج اساس بر

ن اهش ایکهت های بیماران جبیماران نوروژنیک، حمایت و پشتیبانی از خانواده

الش ک چفشار لازم است. کمبود منابع از جمله دانش و مهارت مراقبتی، ی

 لحداق به برای تلاش کنند. دراساسی بود که مراقبان خانواده آن را تجربه می

ع، ارجا مناسب سیستم مراقبت، تدوین بار کاهش مشکلات و این رساندن

 زا خانواده قبل زا مراقبت آموزش برنامه تهیه و مراقبت برای رسمی سازیآماده

 گردد.می بیمارستان پیشنهاد از بازماندگان ترخیص
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