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 مقاله پژوهشی
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 يدهچک

، نابراينبهستند.  مدتطولانيدرمان و مراقبت  ازمندين يمبتلا به سکته مغزسالمند  مارانيدر سراسر جهان هست. ب يو ناتوان ميرومرگاز علل  يکي يسکته مغز: هدف و زمينهپيش
  سالمندان  انجام شد. يوابستگ زانيو ارتباط آن با م يسالمند مبتلا به سکته مغز مارانيب نيمراقب يشدت فشار مراقبت نييتع باهدفمطالعه حاضر 

هدفمند از  صورتبه هانمونه مشارکت داشتند. يمقطع -اين مطالعه توصيفي بودند که در ياران سالمند با سکته مغزميمراقب ب ۱۱۰ متشکل از موردپژوهشنمونه : مواد و روش کار
 يآورجمع يبارتل برا نةروزا ندگيز اسيمقو  تيفشار مراقبتي زار يهاپرسشنامه ماه قبل از مطالعه انتخاب شدند.  ۶ يعصر زنجان در طيمارستان وليدر ب شدهيبستران سالمندان يم

 تحليلوتجزيهمورد   ۲۳ ينسخه SPSS افزارنرممستقل و آنوا با استفاده از  يت، رمنياسپ، رسونيپ يهاآزمونبا  هادادهکامل شد. سپس  نيتوسط مراقب هاپرسشنامهاستفاده شد.  هاداده
  قرار گرفتند.

 فشارتحتن يدرصد مراقب ۹۰حدود . دادنديم لي) تشک درصد۷۰، نفر ۷۷زنان ( ت آنان رايبوده و اکثر ٠٩/٣٢±۷۰/۸ينن سيانگيبا م  نيمراقب، مطالعه نيا يهاافتهيبر اساس : هايافته
   .)P> ۰۰۱/۰سالمندان نشان داد ( يوابستگ زانيبا م نيمراقب يفشار مراقبت نيرا ب يدارمعنيمثبت و  باطارت نيهمچن مطالعه حاضر جي. نتابودندتا متوسط  فيخف يمراقبت

در کنار  هک شوديم شنهاديپ بنابراين. شوديم يفشار مراقبت شيسالمند موجب افزا مارانيب يمراقبت ازهاييو ن يوابستگ شيافزا، مطالعه نيا يهاافتهيبر اساس : يريگجهيتن
  شود.استفاده  نيمراقب يو مشاوره براي کاهش فشار مراقبت يآموزش، يتيحما يهاروشاز ، مارانيب توانمندسازي

 نيمراقب، يفشار مراقبت، يوابستگ، يسکته مغز: هاکليدواژه
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  مقدمه

سالمندان ، در جوامع امروزي افتهيرشد  يي اجتماعهاگروهاز  يکي
. هر )۱( اندافتهي يروزافزونرشد ، کشور يکه با توجه به هرم سن باشنديم

 تيبراي جمع شيافزا نيو ا شوديمجهان افزوده  تيدرصد به جمع ۷/۱سال 
 ايدنسالمندان  تيجمع دوسوم. حدود )۲( درصد است ۵/۲سال و بالاتر  ۶۵

 يسرشمار جينتا، راني. در ا)۳( کننديم يزندگ توسعهدرحال يدر کشورها
درصد در سال  ۷/۵سال از  ۶۵يسالمندان بالا تيسهم جمع شياز افزا يحاک

 ياز زندگ ي. سالمندي دوره حساس)۴( باشديم ۱۳۹۵در سال  ۱/۶به  ۱۳۹۰
ت اس يضرورت اجتماع کيمرحله  نيا ازهاييو  ن مسائلبشر است و توجه به 

ز ا شياما مشخص شده است که ب، ستين يماريبه مفهوم ب يسالمند. )۲(
 ندباشيممزمن مبتلا  يماريب ايچند اختلال  اي کيدرصد سالمندان به  ۸۰

 ادجيسالمند ا يبرا ياقتصاد، ياجتماع، يروان، يکه مشکلات مختلف جسم
 وعيش شيفزابا ا، خود نوبهبه يسالمند تيجمع شيافزا .)۳( دينمايم

                                                             
  ، ايرانينقزو، ينقزو يدانشگاه علوم پزشک يي،دانشجو يقاتتحقکمیته  ي،ارشد سالمند يکارشناس يدانشجو  ١

  ، ايرانينقزو، ينقزو يدانشگاه علوم پزشک يي،ماما يداتشکده پرستار ار،يدانش ٢
 ، ايرانينقزو، ينقزو يدانشگاه علوم پزشک يي،ماما يداتشکده پرستار يستي،کارشناس ارشد آمار ز ٣
   (نويسنده مسئول) ، ايرانينقزو، ينقزو يبر سلامت ، دانشگاه علوم پزشک مؤثر يعوامل اجتماع يقاتمرکز تحق يار،استاد ٤

 روزانه همراه خواهد بود يزندگ يهاتيفعالدر  يمزمن و وابستگ يهابيماري

ر د سلامتت کلامش نيترياصل عنوانبهکه مزمن  يهابيمارياز  يکي. )۵(
 يمغـز . سـكته)۶( باشديم يسکته مغز، ديآيم حساببهسالمندان دنيا 

 نيدر سن کينورولوژ کنندهناتوان يهايماريب نيترعيشااز  يکي عنوانبه
 -قلبي يهايماريبپس از  ميرومرگو سومين علت  )۷( يو سالمند يسالانيم

از علل عمده  يکي ي. سکته مغز)۹, ۸( باشديمعروقي و سرطان در تمام دنيا 
 ياهچالشبودن آن  يو طولان هداشت يدر جهان است که شروع ناگهان يناتوان

 کنديم جاديخانواده آنان ا يبازماندگان و اعضا يزندگ طيدر شرا يمختلف
 اختلال، يمغز بيآس ازجمله يدچار عوارض، يسکته مغز افتگانينجات. )۱۰(
 از درصد۵۰تا  ۳۰ ني. ب)۱۱( شونديمو اختلال تکلم  يشناخت اي يکيزيف

 يتگکه باعث وابس کننديم يزندگ ديشد يبا ناتوان يمغز سکته بازماندگان
 يبه بستر ازين ماريب، ي. در مرحله حاد سکته مغز)۱۲( شوديم گرانيآنان به د

 هکنندناتوان تيماهداشته اما در مرحله تحت حاد با توجه به  مارستانيدر ب
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ن مستقل و بدو  يو زندگ ماريبهبود عملکرد  و تحرک  ب منظوربهو  يماريب
  .)۱۳( است بخشيتوانمراقبت و اقدامات جامع  ازمندين، يوابستگ

 همان اي يررسميغ نيمراقب، مدتطولاني يهامراقبتنظام  ياصل ستون
ه رايگان خود را ب يهامراقبت، يررسميغ ني. مراقبباشنديم يخانگ نيمراقب

 يآموزش گونههيچو در امر مراقبت  ندينمايمافراد سالمند و ناتوان ارائه 
و مراقبت از  ريدا. در اکثر موارد خانواده مسئوليت مستقيم نگه)۲( انددهيند

 )۲۰۱۶( ١زانتسيپمطالعه  جيبر اساس نتا کهطوريبهبيمار را بر عهده دارد. 
دوش  بر، تيمعلول دچار و وابسته افراد از درصد۹۵ حدود قبتامر سنگين ربا
افراد در معرض  عنوانبه يخانگ ني. مراقب)۱۲( باشديم ادهخانواز اعضا  يکي

 فيتوص يبرا ي. اصطلاح فشار مراقبتشونديمرا متحمل  ياديزفشار ، خطر
، يعاطف، يکه شامل مشکلات جسم روديمعوارض حاصل از مراقبت به کار 

و  ماريبراي ب ي. فشار مراقبت)۱۴( باشديممربوط به مراقبت  يو اجتماع يمال
 مارانيکه از ب ينيمراقب، کهطوريبه. )۱۵( است سازمشکل شدتبه اشخانواده

 ندباشيم يو جسم يروان، يدر معرض مشکلات عاطف کننديمناتوان مراقبت 
)۱۶(.  

اوت و متف دهيچيپ العادهفوق، يمراقبت از بازمانده سکته مغز تيمسئول 
 يوقوع ناگهان  ليبه دل زين نياست و مراقب گريد يهابيمارياز  يارياز بس

ا ب يمان جهت سازگارزگذر  ازمندين  يفشار مراقبت شيو افزا يسکته مغز
و  اختلالات  يجسم يهايناتوان شيافزا ليبه دل.  )۱۷(هستند  ينقش مراقبت

به  کمک يبرا يامداخلهو  يکيزيف يهاکمک، ياز سکته مغز يناش يشناخت
. )۱۸( شوديم يفشار مراقبت شيموجب افزا مارانيب يروزانه زندگ يهاتيفعال

 زانيم، به مراقبت ازين زانيم ،ماريب يهمچون مشکلات رفتار يعوامل
فشار  نييعوامل در تع نيترمهم عنوانبهسطح سلامت مراقب ، ماريب يتوانمند
گزارش  زي)  ن۲۰۱۷و همکاران ( ٢توسون. )۱۹(هستند  رگذاريتأث يمراقبت

سکته  با مارانيب يو اختلالات عملکرد يوابستگ زانيم شينمودند که با افزا
 جينتا .)۲۰(افت ي شيافزا يتوجهقابل زانيبه من يمراقب يفشار مراقبت، يمغز

ماران يب يوابستگزان يم شي)  نشان داد که افزا۲۰۱۲( ٣مطالعه باتاچارج
ر د يفشار مراقبت شينجر به افزامروزمره  يهافعاليتانجام در  يسکته مغز

 نيهمچنو استرس درک شده از مراقبت  کهييازآنجا. )۱۸( ن آنان شديمراقب
از  يهمچون مراقبت ناکاف يچند يامدهايپ کنندگانمراقبتفشار بر  شيافزا

 يرا در پ يو اختلال در روابط خانوادگ، خانواده يانزوا، ماريرها کردن ب، ماريب
 . )۲۱(خواهد داشت 

ع يان سالمندان و رشد سريدر م يسکته مغز يوع بالايش رغميعل
 يول ،ن آنانيان مراقبيدر م يو احتمال بالقوه فشار مراقبت يت سالمنديجمع

ن موضوع وجود ندارد. يدر ارتباط با ا يآمار و ارقام مستند و رسم، در کشور ما
ن يشکلات ام با مسائل و مين با توجه به تجربه محقق در مواجه مستقيهمچن
سلامت  ءتقادر ار ياکنندهنييتعنقش  يفشار مراقبت ييشناسا نکهيان و يمراقب
را  رانمايبن يابه  شدهارائهمراقبت  تيفيآن در بهبود ک موازاتبهو  نيمراقب
 نيمراقب يبر رو شدهانجاماکثر مطالعات ، در کشور ماخواهد داشت و  يدر پ

ر ب ياختصاص طوربهبوده و   يسن يهاگروهدر همه  يماران با سکته مغزيب
                                                             

1 Pesantes 
2 Tosun 

 ظورمنبهپژوهش حاضر ، بنابراين، ان سالمند نبوده استبيمارن يمراقب يرو
و  يغزسالمند مبتلا به سکته م  مارانيب يوابستگ  زانيم نيتعيـين ارتباط ب

  مـراقبين آنان انجام شد. يفشار مراقبت
  

  اد و روش کارمو
مراقب بيماران سالمند مبتلا به  ۱۱۰، يمقطع -در اين مطالعه توصيفي

حجم نمونه با توجه به مقاله هدفمند وارد مطالعه شدند.  صورتبه يسکته مغز
ن يانگيبا استفاده از م )۲۲() ۱۳۹۱( يو باغچق يتوسط کوهستان شدهارائه

نوع اول  ي) و با در نظر گرفتن خطا ۰۹/۶۱±۹۹/۱۲ماران (يب ينمرات وابستگ
 برآورد شد. d=  ۱۹/۰*  ۹۹/۱۲=  ۴۶/۲ يزان خطايو م ۰۵/۰

ماه گذشته در مرکز  ۶ يدر ط شدهيبستر يهاپرونده، گيرينمونهجهت 
 يبا سکته مغز مارانيدر شهر زنجان که ب ي(تنها مرکز درمان عصريول يدرمان
ه مبتلا به سکت مارانير گرفت. تعداد بقرا يموردبررس) دينمايم رشيرا پذ
 طيکه شرا يني. با مراقب. نفر بود۶۰۰حدود ، مدت نيدر ا شدهيبستر يمغز

ح اهداف مطالعه و يتماس گرفته و پس از تشر، ورود به مطالعه را داشتند
 ييهاحلدر م با آنان، شرکت در مطالعه يل برايدر صورت تما، روش انجام آن

پرسشنامه قرار گذاشته  ليجهت  تکم  ينوتوان مراکزشامل مطب پزشکان و 
 د.يرس حدنصاببه  هانمونهتا تعداد  افتيادامه  قدرآن گيرينمونه شد.
شامل داشتن رضايت براي شرکت در  نيورود به مطالعه مراقب يارهايمع

داشتن مسئوليت ، حداقل تحصيلات ابتدايي، سال و بالاتر ۱۸سن ، مطالعه
داشتن نسبت ، ک ماهي يسالمند حداقل برا مارياز بت مستقيم در مراقب

ه قادر ک ينيوجه در قبال مراقبت بود. مراقب افتيو عدم در ندبا سالم يليفام
و از  داشتند رياخ ک ماهيدر  ديتجربه استرس شد، ارتباط نبودند يبه برقرار

ه لعاز مطا، کردنديممراقبت  يبه سکته مغز مار مبتلايباز  ريغ يگريفرد د
 توسط پزشک يسکته مغز صيورود سالمندان شامل تشخ اريخارج شدند. مع

   د.سال و بالاتر و داشتن مراقب در منزل بو ۶۰سن ، معالج
شد. بخش اول  يآورجمع يبخشسهبا استفاده ا ز يک پرسشنامه  هاداده

 ،سطح تحصيلات، تأهلوضعيت ، جنس، اطلاعات دموگرافيک مراقب ( سن
، ) و سالمند (سنيماريسابقه ب و ينحوه زندگ، عداد فرزندانت، وضعيت درآمد

  .) بودلاتيتحص زانيم و تأهل تيوضع، جنس
فشار  يريگاندازهبود كه براي  تيفشار مراقبتي زار، دوم پرسشنامه بخش

که ابعاد  باشديم تميآ ۲۲پرسشنامه شامل  نياستفاده شد. ا نيمراقب يمراقبت
 سؤالات. دينمايم يابيرا ارز نيصادي مراقبعاطفي و اقت، اجتماعي، فردي

 اوقاتيبعض، )۱( تبندر، )۰هرگز ( يهاپاسخبا  يادرجه ۵ کرتيل صورتبه
. حداقل و حداكثر امتياز هر فرد بين باشديم) ۴) و هميشه (۳اغلب (، )۲(

ود. فشار رواني بيشتر ب دهندهنشانگرفته شد و نمره بالاتر  در نظر ۸۸صفر تا 
 ۶۰تا  ۳۱، شديد يمراقبتفشار  دهندهنشان ۸۸تا  ۶۱ات در محدوده امتياز

اين پرسشنامه توسط  ييايو پا ييروااست.  فيخف ۳۰متوسط و كمتر از 
د. شبه شرايط فرهنگي كشورمان تنظيم  با توجه) ۱۳۸۹نويديان و همكاران (

بر  علاوهو روايي آن  ۹۴/۰پايايي آن با استفاده از شيوه بازآزمايي، کهطوريبه

3 Bhattacharjee 



 يسالمند مبتلا به سکته مغز يمارانب يوابستگ يزانبا م مراقبين  يفشار مراقبت ينارتباط ب
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با توجه به همبستگي مثبت و بالاي آن با پرسشنامه اضطراب ، روايي محتوا
تأييد شده ) =۶۷/۰r(و نيز پرسشنامه افسردگي بك  ) =۸۹/۰r( هاميلتون

  .)۲۳( است
است که  جهت  يابزار نيترمعمولبارتل بود که  اسيمق، سوم بخش

گسترده توسط  طوربهروزمره  يهافعاليتدر انجام  يسطح توانمند يبررس
. )۲۴(قرار گرفته است  مورداستفاده يدرمان يبهداشت کارکنانپژوهشگران و 

، و نظافت يشيموارد آرا، استحمام کردن، داراي ده جزء خوردن اسيمق نيا
، ييجابجا، استفاده از توالت، کنترل ادرار، کنترل مدفوع، دنيپوشلباس 

 ۴ کرتيل صورتبه سؤالاتحرکت کردن و بالا رفتن از پله است.  ييتوانا
سطح  ۴ر د ي. وابستگباشديمتا استقلال کامل  ييااز عدم توان يادرجه
 ۹۱-۹۹، يعدم وابستگ عنوانبه ۱۰۰: از اندعبارتکه  شوديم يبندطبقه

 ۰-۲۰و  ديشد يوابستگ ۲۱-۶۰، متوسط يوابستگ ۶۱-۹۰، جزئي يستگواب
 ۷۹) بر روي ۱۳۹۳کاران (و هم ي. در مطالعه نظر)۲۵( بود کامل يوابستگ

آلفاي  بيو ضر درصد ۹۲کاپا  بيضر ، شگاهيآسا مينفر از سالمندان مق
  .)۲۶( ديمحاسبه گرد ۸۱/۰کرونباخ 

طالعه م يبوده و موارد اخلاق ينکيهلس هيانيمطالعه بر اساس اصول ب نيا
 .IR( نيقزو ياخلاق دانشگاه علوم پزشک تهيحاضر توسط کم

QUMS.REC.1396.371دادن درباره  نانياز اطمشد پس  دييتأو  ي) بررس
، کنندگانشرکتاز  يکتب تيو اخذ رضا آمدهدستبهمحرمانه ماندن اطلاعات 

  .ديکامل گرد نيتوسط مراقب هاپرسشنامه
انجام شد.  ٢٣ ينسخه SPSS افزارنرمبا استفاده از  هاداده تحليلوتجزيه

و  يآمار توصيفي نظير فراوان يهاشاخصاز ، هاداده تحليلوتجزيه منظوربه

 يکم يهاداده يميانگين و انحراف معيار برا، يفيک يهاداده يدرصد برا
 يهمبستگ بيضر از يکم يرهايمتغ نيرابطه ب يرسبر يبرا .استفاده شد

 يتگهمبس بياز ضر يفيو ک يکم يرهايمتغ نيارتباط ب نييو تع رسونيپ
در سطوح مختلف  يفشار مراقبت سهيمقا ياستفاده شد. برا رمنياسپ
اده استف طرفهکي انسيوار زيمستقل و آنال ياز آزمون ت يانهيزم يرهايمتغ
 در نظر گرفته شد. >P ۰۵/۰ يدارمعنيسطح  شد.

  
  هايافته

 اريو انحراف مع ۰۹/۳۲  يسن نيانگيمراقب با م ۱۱۰، مطالعه نيدر ا
 يسن نيانگيسالمند با م ۱۱۰سال و  ۵۷تا  ۱۸ يدر محدوده سن، ۷۰/۸
شارکت سال م ۹۰تا  ۶۰ يمحدوده سندر و ۱۰/ ۵۰ اريو انحراف مع  ۹۰/۶۹

 ، )درصد۲/۶۸، نفر ۷۵( متأهل، ) درصد۷۰، نفر۷۷زن ( نيداشتند. اکثر مراقب
، نفر ۶۰با درآمد متوسط ( و )درصد۹/۵۰، نفر ۵۶و بالاتر ( پلميد لاتيبا تحص

در مطالعه زن  کنندهشرکتاز سالمندان  يمياز ن شي) بودند. بدرصد۵/۵۴
و  )درصد۵/۷۴، نفر ۸۲( متأهلآنان  تي) بودند. اکثردرصد۸/۵۱، نفر۵۷(

  .بودند) درصد۵/۷۴، نفر ۸۲( سوادبي
 ياکثر سالمندان دارا، دهديمنشان  ١که اطلاعات جدول  طورهمان

درصد آنان  ٨/١٢) بوده  و  درصد٣/٦٧، نفر ٧٤( تا متوسط يجزئ يوابستگ
درصد از سالمندان  ٢٠کامل وابسته بوده و فقط  اي ديشد صورتبه

و مستقل بودند. در ارتباط با فشار  يه بدون وابستگدر مطالع کنندهشرکت
 ١/٩٩، نفر ١٠٩کم تا متوسط (  يمراقبت فشارتحت نيتر مراقبشيب، يمراقبت
  داشت. ديشد يمراقب فشار مراقبت کي) بوده و فقط درصد

 
  نانن آيمراقب يو فشار مراقبت يسالمندان مبتلا به سکته مغز يناتوان سطح يع فراوانيتوز: )۱( جدول

  يفراوان درصد  يفراوان  يبنددرجه  ريمتغ

  يسطح وابستگ

  ۰/۲۰  ۲۲  )۱۰۰مستقل (
  ۹/۴۰  ۴۵  )۹۱-۹۹( يجزئ

  ۴/۲۶  ۲۹  )۶۱-۹۰متوسط (
  ۴/۶  ۷  )۲۱-۶۰د (يشد

  ۴/۶  ۷  )۰-۲۰کامل (

  يفشار مراقبت
 ۷/۵۲ ۵۸  >) ۳۰( ف يخف

 ۴/۴۶ ۵۱  )۳۱-۶۰( متوسط
 ۹/۰ ۱  )۶۱- ۸۸(  ديشد

 محدوده )اريمع انحراف  نيانگيم  ريمتغ
 ۰ -۸۸ ۹۶/۱۱  ۸۰/۳۲  يمراقبت فشار

  ۰-۱۰۰  ۶۰/۵۱  ۰۰/۳۱  يناتوان
  

  آنان کيبه مشخصات دموگراف توجهبا  يسالمند مبتلا به سکته مغز نيمراقب يمراقبتفشار  نيانگيم سهيمقا: )۲جدول (
 t p اي F  اريانحراف مع  نيانگيم  تعداد  ريمتغ  يمراقبت فشار

  ۳۴/۱۳  ۴۴/۳۲  ۳۳  مرد  ۶۵۵/۰  ۰۳۲/۰  ۳۹/۱۱  ۶۳/۳۳  ۷۷  زن  جنس

 ۴۳۰/۰  ۱۱/۴۱  ۹۰/۳۴ ۷۵  همسردار  تأهل تيوضع
  

۰۰۶/۰  
  ۰۲/۱۲  ۲۸/۲۸ ۳۵  همسر بدون  

  ۰۰۲/۰  ۵۲۰/۶  ۴۰/۱۲  ۷۶/۳۰ ۴۳  ۰  فرزندان تعداد
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 t p اي F  اريانحراف مع  نيانگيم  تعداد  ريمتغ  يمراقبت فشار
۱  ۲۹ ۸۶/۲۸  ۶۴/۹  
۲ ≥  ۳۸ ۱۰/۳۸  ۴۳/۱۱  

  شغل

  ۵۳/۱۱  ۴۰/۳۳ ۵۵  دارخانه

  ۶۹/۱۳  ۶۱/۳۰ ۲۱  کاريب  ۷۵۳/۰  ۴۰۰/۰
  ۹۲/۲۰  ۵۰/۳۶ ۴  بازنشسته

  ۴۸/۱۰  ۷۳/۳۲ ۳۰  شاغل

  يزندگ نحوه
  ۹۴/۱۱  ۶۷/۳۲ ۱۰۴  خانواده

  ۸۷/۱۱  ۲۵/۳۲ ۴  تنها  ۶۵۸/۰  ۴۲۰/۰
  ۰۹/۱۹  ۵۰/۴۰ ۲  اقوام منزل

  ياقتصاد تيوضع
  ۳۱/۱۵  ۶۹/۳۲ ۳۳  فيضع

  ۲۱/۱۰  ۹۸/۳۲ ۶۰  متوسط  ۹۸۰/۰  ۲۰۰/۰
  ۹۹/۱۰  ۳۵/۳۲ ۱۷  خوب

  ۵۴/۱۱  ۴۵/۸۵ ۹۸  ندارد  ۰۱۲/۰  ۱۸۰/۰  ۷۳/۱۲  ۹۱/۴۰ ۱۲  دارد  يماريب
  

همسردار  نيمراقب يفشار مراقبت زانيکه م دهديمنشان  ۲جدول  جينتا
)۰۰۲/۰ =P ۰۰۶/۰( شتريب اي) و با دو فرزند =Pبدون  ني) نسبت به مراقب

 زانيم نيبالاتر بود. .همچن يدارمعني طوربهفرزند  کي ايهمسر و بدون فرزند 
بدون  ني) نسبت به مراقبp=۰۱۲/۰ يماريبا سابقه ب نيدر مراقب يفشار مراقبت

، ۳بر اساس اطلاعات مندرج در جدول  بالاتر بود. يدارمعني طوربهسابقه 
 يتسالمند با فشار مراقب مارانيب يوابستگ زانيم، رسونيپ يآزمون همبستگ

  ).P >/۰۰۱داشت ( يدارمعنيو  ميکل و ابعاد آن ارتباط مستق

  
  در مطالعه کنندهشرکت يمبتلا به سکته مغزسالمندان  يناتوان زانيبا من يمراقب يمراقبت فشارارتباط : : )۳( جدول

  r(  p( يهمبستگ بيرض   يفشار مراقبت يهاطهيح
  >۰۰۱/۰  ۳۴۴/۰ يفرد

  >۰۰۱/۰  ۳۴۵/۰   ياجتماع
  >۰۰۱/۰ ٣٣٢/٠ يعاطف

  >٠٠١/٠  ١٢٢/٠   ياقتصاد
  >٠٠١/٠  ٣٨٤/٠   کل

  
  گيرينتيجهو  بحث

 ليبه دل). ٢٥در سالمندان است ( ياز علل عمده ناتوان يکي يسکته مغز
 اغلب فشار مارانيب نيمراقبت از ا، يو مزمن سکته مغز کنندهناتوان تيماه

مطالعه ، بنابراين). ٩( گذارديمخود  نيمراقب يروبر  را يوجهتقابل يمراقبت
 به سالمند مبتلا مارانيب نيمراقب يفشار مراقبت زانيم نييتع باهدفحاضر 

مطالعه  جينتا .انجام گرفت مارانيب يوابستگ زانيو ارتباط آن با م يسکته مغز
تا  يجزئ يوابستگ يدارا يحاضر نشان داد که اکثر سالمندان با سکته مغز

ده گزارش ش نيشياز مطالعات پ يمتفاوت جينتا، رابطه ني. در اندبود متوسط
) ١٣٩٠( يو کوهستان يدر مطالعه باغچق مثالعنوانبه، کهطوريبهاست. 

ا ت يجزئ يوابستگ يک ماه سکته مغزيبعد از ) درصد  ٤/٥٣ماران (يشتر بيب
) ٢٠١٦در مطالعه کوستا و همکاران ( يول .)٢٧(را گزارش نمودند متوسط 

 ديشد يليتا خ ديشد يابستگ) ودرصد ٣/٤٦( يبا سکته مغز مارانيب تياکثر
درصـد  ٤/٦١، زين) ١٣٩٢و همکاران ( انيبي. در مطالعه خط)٢٨(ند داشت
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 يداراشـاهد در گروه درصـد  ٠/٦١در گـروه مـورد و  يسکته مغز مارانيب
 يناتوان زانياظهار داشت که م توانيم بارهنيدرا. )٢٩(بودند کامل  يوابستگ

و شدت صدمه متفاوت  يسکميا هيناح، ينوع سکته مغز بهبا توجه  مارانيب
  .شوديمان ددر سالمن يبوده که منجر به درجات مختلف ناتوان

کم تا  يمراقبت فشارتحت نيبمطالعه حاضر نشان داد که اکثر مراق نتايج
سطوح ، نيشيمطالعات پ جي. نتابودند) درصد ١/٩٩، نفر ١٠٩متوسط ( 

 نيراقبم ايو  يبا سکته مغز مارانيب نيرا در مراقب ياز فشار مراقبت يمتفاوت
و همکاران   ١کوماردر مطالعه ، کهطوريبهاست.  ادهنشان د گريد مارانيب
تا  فيخف يفشار مراقبت، يبا سکته مغز مارانيب نيمراقب درصد٦٣، )٢٠١٥(

 از درصد١/٥٩، )٢٠١٨(  ٢واک. در مطالعه )٣٠(زارش نمودند را گ متوسط
 بودند ديشد فشارتحت درصد٩/٤٠متوسط و  يمراقبت فشارتحت نيمراقب

 نياز مراقب يمياز ن شيکه ب افتندي) در١٣٩٦و همکاران ( اني. صفائ)٢٤(
. )٢١( بودند يديشد اريو بس ديشد يمراقبت فشارتحت يسرطان مارانيب

2 Walke 



 يسالمند مبتلا به سکته مغز يمارانب يوابستگ يزانبا م مراقبين  يفشار مراقبت ينارتباط ب
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 مارانيب نيمراقب تيکه اکثر دنديرس جهينت ني) به ا١٣٩٣و همکاران ( يسلمان
مطالعه  جينتا ني. همچن)٣١( بودند ديشد يمراقبت فشارتحت يژبخش انکولو

 انماريب نياز مراقب يمياز ن شي) نشان داد که ب١٣٩١( و همکاران يآبادحارث
 ريمغا  جينتا ني. ا)٣٢( را تجربه کردند ييبالا يفشار مراقبت يزوفرنياسک

عوامل ، يماريب ريس، يماريمانند نوع ب ياز مجموع عوامل يناش توانديم
باشد.  يمراقبت يهاستميس ياز سو نيمراقب تيحماعدمو  ياجتماع

ل مث ييهابيماري دهيچيو پ کنندهناتوان تيماه مثالعنوانبه، کهطوريبه
  .ديمان ليتحم نيمراقب يرو را ييفشار بالا توانديمو سرطان  يزوفرنياسک

 رطوبه، نسبت به مجردها متأهل نيمراقب، مطالعه نيا جياساس نتا بر
طالعات ماز  ياريبس جيهمسو با نتا که را گزارش نمودند  يفشار بالاتر دارمعني

و  )٣٣( يزوفرنيبا اسک مارانيب، )٢٤(روان  مارانيب نيمراقب يبر رو نيشيپ
 هيتوج گونهاين توانيمرا  جهينت ني.. اباشديم )٣٤( دمانس مارانيب نيمراقب

و  تيمانند ترب يگريد يهانقش، همراه با نقش مراقب نيمتأهلکرد که 
 فايبه امور منزل را ا يدگيموقعيت اجتماعي و رس، فرزندان يدگيرس

 ودشيمهمراه با آن باعث  يهااسترسو  نيمتأهل يمشغله کار ني. اندينمايم
بيشتر باشد.  ردهانسبت به مج هاآنو خستگي  ياقبتكه ميزان فشار مر

نان را ز نياکثر مراقب، ذکرشدهاست که در مطالعه حاضر و مطالعات  توجهقابل
 يهاشنقچون  ييهاتيمسئولامر مراقبت با ساير ، جهيدرنت. دادنديم ليتشک

ي تداخل يافته و منجر به احساس دارخانهشغل و وظايف ، مربوط به خانواده
و مستعد شدن  يفشار مراقبت شيافزا وجبكه اين امر م شوديمرسودگي ف

. از شوديمفرد مراقب در ابتلا به اختلالات جسمي مزمن و مشكلات رواني 
ه  ک شوديمآنان موجب  يليو تحص يتيوجود فرزندان و مشکل ترب  يطرف

  .شود ليتحم هاآنبر  يشتريفشار ب
فشار  يجسم يهابيماريبا سابقه  نيبمراق، مطالعه حاضر جيبر اساس نتا 
مطالعات  جينتا، مطالعهن يج اينتارا گزارش نمودند. همسو با  يشتريب يمراقبت

 )٣٦() ٢٠١٣و همکاران ( ٤رتيآسدورو ، )٣٥( )٢٠١٨و همکاران ( ٣ليسرپ
 يماريبا ب ينشان دادند که فشار مراقبت يسکته مغز ماران بايب نيمراقب يبر رو

 رطونيارا  نيمراقب يفشار مراقبت شيداشت. افزا يدارمعنيارتباط  مراقب
ان زم، ادياسترس ز، مراقب يمشکلات بهداشت باوجودکرد که  انيب توانيم

 يفشار مراقبت توجهقابل شيکم استراحت و اختصاص زمان به خود باعث افزا
وقت خود را به امر مراقبت  شتريب نيمراقب کهازآنجايي. شوديمدر آنان 
و درمان خود  يماريممکن است ب هاآنگفت که  توانيم، دهنديماختصاص 

لات در کنار مشک گرانيارائه مراقبت به د، بيترت ني. به همرنديبگ دهيرا ناد
  .شود يفشار مراقبت شيممکن است موجب افزا، مراقب يبهداشت

پژوهش حاضر بيانگر اين موضوع بود كه ارتباطي معكوس و  نتايج
و ميزان توانايي بيمار در امر مراقبت از خود و  يبين فشار مراقبت يدارمعني
زندگي روزمره وجود داشت؛ به اين صورت كه هر چه سطح  يهاتيفعالانجام 
 نيو همچن يکل يميزان فشار مراقبت ،بود ترنييپامراقبت از خود بيمار  يتواناي

 تاراسهمكه  افتييم شيافزا يو عاطف ياقتصاد، ياجتماع، يدر همه ابعاد فرد
و همکاران  ٥بومان، کهطوريبه. باشديم نيشياز مطالعات پ ياريبس جيبا نتا
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 رهروزم يهافعاليتدر انجام  يوابستگ زانيش ميافزاکه  ند) نشان داد٢٠١١(
 يغزان با سکته مماريب نيمراقب يبار فشار مراقبت توجهقابل شياهمراه با افز

 شيگزارش نمودند که افزا زي) ن١٣٩٢و همکاران ( ي. عباس)٣٧( باشديم
ار فش دارمعني شيسبب افزا يشخص يهاتيفعالدر انجام  يوابستگ زانيم

 يو باغچ يکوهستان ني. همچن)٣٨( شديم يطانسر مارانيب نيمراقب يمراقبت
با  ماريب ١٤٠ يوابستگ زانيم نيب دارمعنيو  ميرابطه مستق کي) ١٣٩٠( 

و  ي. در مطالعه عباس)٢٧( ن را گزارش نمودندآنا نيو مراقب يسکته مغز
 ييوانات کل و يفشار مراقبت نيب يزياليد مارانيب ني) در مراقب١٣٩٠همکاران (

 وجود داشت يآمار دارمعنيارتباط معکوس و  يشخص يهاتيفعالانجام 
گزارش نمودند که فشار  زي)  ن٢٠١٧(  ارانتوسون و همک، بطهرا ني. در ا)٣٩(

 يهاتيعالفو  يفرهنگ يهاتفاوت، مارانيب يسطح وابستگ تأثيرتحت  يمراقبت
 يدو اختلالات عملکر يوابستگ زانيم شيو با افزا رديگيمروزمره قرار  يزندگ

 افتييم شيافزا يتوجهقابل زانيبه م يفشار مراقبت يسکته مغز مارانيب
 يمراقب سکته مغز ٧٠در  )٢٠١٣و همکاران ( رتيآس العهمط جينتا. )٢٠(
اختلالات  شيبا افزا شرفتهيپ يمغز مبتلا به سکته مارانينشان داد که در ب زين

مطالعات گزارش  تياکثر جي. نتا)٣٦(بود  توجهقابل يفشار مراقبت، يعملکرد
ران و مايب يسطح وابستگ تأثيرتحت  يبود که فشار مراقبت نيا انگريشده ب

 فشار کهطوريبه. قرار داردروزمره  يزندگ يهاتيفعالر انجام آنان د ييتوانا
. افتييم شيافزا يتوجهقابل زانيبه م ماريب يوابستگ شيبا افزا  يمراقبت

روزانه  يهافعاليتبيماران مبتلا به سكته مغزي در  انجام بسياري از  ازآنجاکه
 ازجمله هااقبتمربسياري از  انجامهمچنين نيازمند ، باشنديمخود وابسته 
مراقبت از آنان سخت و ، باشنديمتغيير وضعيت و... ، هااندامفيزيوتراپي 

 يزمبتلا به سکته مغ  ماريتوجه داشت که  مراقبت از ب دياست. با فرساطاقت
سرطان متفاوت  اي مريمزمن ازجمله آلزا طيشرا گريمربوط به د يهامراقبتاز 

 شيفزاا جيتدربه يمراقبت فشار، مزمن يهابيماريشتر يبدر  کهطوريبه، است
، دهديمرا  جادشدهيا طيبا شرا نيبه مراقب  يکه اجازه سازگار، ابدي

 علاوه. بشوديمشروع   يناگهان طوربهمراقبت ، يسکته مغز در، کهيدرحال
عامل ، ريدر چند سال اخ يسکته مغز مارانيب يبستر زمانمدتکاهش 

  .باشديم نيمراقب يبتفشار مراق شيدر افزا يگريد
هاد شنيکه پ باشديمآن  بودن يمطالعه مقطع نيا يهامحدوديتاز  يکي

ام ماران انجين بين ايمراقب يبر رو يطول صورتبهمشابه  يامطالعه گردديم
 يمطالعه بر رو نيا، گريت ديرد. محدوديقرار گ يموردبررسزمان  تأثيرشود و 

مام ت نيآن را به مراقب يريپذميتعم که انجام شدسالمند  مارانيب نيمراقب
ر د، شوديمشنهاد يلذا پ .دينمايمبا مشکل مواجه  يماران با سکته مغزيب

 جامعه پژوهش عنوانبه يسکته مغز ماران با سابقه يمشابه تمام ب يامطالعه
 در نظر گرفته شوند.

  
  گيرينتيجه
 ارفشتحتندان از سالم يمياز ن شيمطالعه حاضر نشان داد که ب جينتا
 مارانياز ب مراقبت تيفيک توانديمفشارها  نيبودند. ا ديمتوسط تا شد يمراقبت

5 Baumann 
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 يو روح يباعث به خطر انداختن سلامت جسم نينموده و همچن متأثررا 
با  يبتم فشار مراقيانگر ارتباط مستقيج بين نتايهمچنگردد.  نيمراقب يروان

ت يزيو، يامشاورهارائه خدمات ، براينبناماران سالمند بود. يب يزان وابستگيم
زان يماران با مين بيمراقب يبرا مخصوصاً ياجتماع يهاتيحماو در منزل 

راقبت و م تيفيک شيافزا جهيو در نت يکاهش بار مراقبت يبرا بالا يوابستگ
 .رسديمبه نظر  يضرور نيسلامت مراقب نيتضم

  
  يو قدردان شکرت
د ک يو دارا يارشد سالمند يان نامه کارشناسين مقاله مستخرج از پايا

ن يقزو ياز دانشگاه علوم پزشک IR. QUMS.REC.1396.371اخلاق 
 . باشديم

 ،از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي زنجان ميدان يلازم مدر انتها 
 دکتر يآقا، هگشادکتر خادم ر يآقا جناب، زنجان عصريول مارستانيب

ين مراقب شهر زنجان و بخشيتوانو تمامي كاركنان مراکز  يشيقر عبدالرضا
 .گردديمتشكر و قدرداني ، در مطالعه کنندهشرکت
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Abstract 
Background & Aims: Stroke is a leading cause of death and disability worldwide. Older patients with stroke require 
long-term care and treatment. So, the present study was aimed to determine the burden of care of caregivers of elderly 
patients with stroke and its relationship with the rate of the elderly patients’ dependency. 
Material and Methods: A total of 110 caregivers of elderly patients with stroke participated in this descriptive and 
cross-sectional study. The samples were selected purposefully among the elderly patients hospitalized in Valiasr 
hospital in Zanjan for 6 months before the study. Zarit burden questionnaire and Barthel index of activities of daily 
living were used for collecting data. Questionnaires were completed by the caregivers. Then, the data were analyzed 
using Pearson, Spearman, independent t-test and ANOVA by SPSS 23 software.   
Results: Based on the results of this study, the mean age of caregivers was 32.09 ± 8.70 years and the majority of 
them were women (n=77, 70%). Most of the elderly patients had mild to moderate dependency (n= 74, 67.3%). About 
90 percent of the caregivers were under mild to moderate burn out. The results also showed a positive and significant 
relationship between caregivers’ burnout and level of dependency of the elderly patients (p < o.oo1). 
Conclusion: According to the results of this study, increasing the level of dependency and care needs of the elderly 
patients resulted in increase in the caregivers’ burnout. So, it is necessary to empower the caregivers by social support 
and consulting method for reduction in their burnout. 
Keywords: Stroke, dependency, burn out, caregiver 
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