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Abstract 

Background & Aim: Family caregivers of stroke survivors due to the care burden; They suffer 

physical and mental erosion. Resilience is one of the factors that can help them in facing these 

changes and adversities. In this regard, the present study was conducted with the aim of 

determining the relationship between care burden and resilience in family caregivers of stroke 

survivors in 2023. 

Material & Methods: In this descriptive cross-sectional correlational study, 116 family caregivers 

of stroke survivors in Hamadan Be,sat Hospital were selected by convenience method. Data 

collection tools included: Modified Rankin disability scale, Novak & Guest care burden and 

Connor-Davidson resilience questionnaires and demographic profile form. Data analysis was done 

by descriptive statistics and Pearson correlation coefficient in SPSS 25.  

Results: The results of study showed that the mean and standard deviation of care burden and 

resilience scores were 86.24 ± 13.47 and 40.18 ± 9.15; respectively, which means that they had 

severe care burden and lower resilience than average. It was also found that there is a negative and 

statistically significant relationship between their care burden and resilience (p < 0.05, r = - 0.255).  

Conclusion: The care burden for most of the surveyed people was high which can be reduced by 

investigating and solving its causes. It is suggested that health care providers with provide 

appropriate training; focus on reducing the burden of care and strengthening the resilience of these 

people and in this way play an effective role in increasing their physical and mental stability. 
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 چکیده

آوری یکی از . تابشوندمیدچار فرسایش جسمی و روانی  بار مراقبتی به دنبال سکته مغزی بیمارانمراقبین خانوادگی  :و هدف زمینه

ین . در این خصوص مطالعه حاضر با هدف تعیرساندیاری با این تغییرات و ناملایمات به آنها در مقابله  توانداست که می فاکتورهایی

 انجام شد. 1402در سال  سکته مغزی به مبتلا بیمارانن خانوادگی یمراقب در آوریارتباط بین بار مراقبتی و تاب

سکته مغزی در بیمارستان  بیماراننفر از مراقبین خانوادگی  116 مقطعی از نوع همبستگی، -در این پژوهش توصیفی  ها:مواد و روش

، Modified Rankin ناتوانی ها شامل: مقیاسآوری داده. ابزار جمعشدند گیری در دسترس انتخابهمدان به روش نمونه بعثت

 هاداده آنالیز بود. فرم مشخصات دموگرافیک و  Connor-Davidsonآوریو تاب Novak & Guestهای بار مراقبتی پرسشنامه

 .انجام شد  SPSS-25در با آمار توصیفی و ضریب همبستگی پیرسون

 ؛بود 18/40 ± 15/9و  24/86 ± 47/13 آوری به ترتیبانحراف معیار نمرات بار مراقبتی و تاب ومیانگین  مطالعه نشان داد نتایج ها:یافته

 آوریهمچنین مشخص شد که بین بار مراقبتی و تابتر از حد متوسط داشتند. آوری پاییناین صورت بار مراقبتی شدید و تاببه  که

 (.P  ،255/0 -  =r < 05/0)آماری وجود دارد  داریمعنو  معکوسارتباط  هاآن

شود که میپیشنهاد  آن را کاهش داد. توانمیعلل آن  و رفع که با بررسی بودهبالا  ،افراد مورد بررسیبیشتر بار مراقبتی  گیری:نتیجه

و به این ترتیب  تمرکز هاآن آوریبر کاهش بار مراقبتی و تقویت تاب های مناسب؛ارائه آموزش با های بهداشتیتمراقب دهندگانارائه

 نقش مؤثری ایفا کنند. هاآندر افزایش پایداری و ثبات جسمی و روانی 

 آورین، بار مراقبتی، تابیسکته مغزی، مراقب :یدیکل یهاواژه
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 مقدمه

ل جریان خون مخت ،یل انسداد عروق مغزدر سکته مغزی به دل

افتد که خونریزی اتفاق می ،های خونیرگشده و یا با پارگی 

های مغزی به دلیل کمبود اکسیژن نهایتاً مرگ ناگهانی سلول

اختلالات حسی،  با ایجاد سکته مغزی. (1)خوردمیرقم 

های روزمره زندگی را انجام فعالیت حرکتی، شناختی و بینایی

ی سکته مغز بیماران از درصد 31حدود  .(2)کندمحدود می

به  کامل یانسبی  طورهب خود های روزمرهجهت انجام فعالیت

راد پس از ترخیص از مراکز این اف .(3)شودمی وابسته دیگران

که در واقع  خود خانواده توسط اعضای در منزل ،درمانی

مراقبین  .(4)شوندمراقبت می ،هستند هاآنمراقبین خانوادگی 

برای مراقبت طولانی مدت حیاتی هستند و اغلب از  خانوادگی

. مراقبت (3)هستند بیماران اعضای خانواده، دوستان و بستگان

. استرس مراقبین شایع است و ناشی از (5)یک کار دشوار است

. فشار عاطفی و (6)فشار عاطفی و فیزیکی مداوم مراقبت است

توان به عنوان بار مراقبتی تعریف کرد که  را میفیزیکی مراقبت 

تر  ک بیمار مزمن، ناتوان یا عضو مسنتوسط فردی که از ی

برای  . بار مراقبتی(7)شود کند، احساس می خانواده مراقبت می

بار مراقبتی  .(3)است سازمشکلبسیار  هاآنبیماران و خانواده 

بوده که مراقبین بیماران در  جانبههمههای یکسری از چالش

رابطه با رفاه جسمی، عاطفی، روابط خانوادگی و وضعیت 

کاری و مالی خود احساس کرده و به عنوان فشار تحمل شده 

 ،کند، معلول یا سالمند مراقبت میتوسط فردی که از بیمار مزمن

بار مراقبتی سنگین منجر به فرسودگی  .(9, 8)شودتعریف می

شود و در نتیجه کیفیت می هاآنعاطفی مراقبین و کاهش اشتیاق 

توانایی  .(10)دهدارائه شده را تحت تاثیر قرار می مراقبت

مراقبین برای مقابله با فشارهای جسمی و روانی مراقبت به 

توانایی فرد برای  یآورتاب. (11)داردبستگی  هاآن یآورتاب

است  رویدادهای دشوار زندگی و توانایی بازیابی خود مقابله با

زا یا رس فرد در مواجهه با یک رویداد استمنجر به موفقیت  که

قتصادی و رفاهی و افزایش عملکرد اجتماعی، ا زاب آسی

 نی. برخی از مراقب(13, 12)شود می هاآنهای هبیماران و خانواد

کنند چرا که در این  قبتی بالا، افسردگی را تجربه نمیبا بار مرا

وجود داشته  یآورتابمیان نقش اساسی عوامل محافظتی مانند 

که در واقع توانایی سازگاری مؤثر با آسیب و یا ناملایمات 

و  Scottمطالعات مختلف قبلی نظیر: مطالعه در . (11)است

( و نیز مطالعه 2022و همکاران ) Fang(، 2013همکاران )

Coşkun-Keniş ( 2020و همکاران،) ه اشاره شده است ک

آوری نقش مؤثری در کاهش در مراقبین بیماران مختلف، تاب

آوری داشته و مراقبینِ با تاب هاآناثرات منفی بار مراقبتی 

-14)کنندتری از بار مراقبتی را تجربه میتر، سطوح پایینبالا

به سکته  مبتلاهای سنگین مراقبت از بیماران مسئولیت. (16

سلامت بر  هاآنمغزی ممکن است با ایجاد بار مراقبتی برای 

 کهییازآنجاتأثیر منفی بگذارد.  هاآنجسمانی و روانی مراقبین 
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در حفظ و پایداری سلامت روان از عوامل مؤثر  یآورتاب

توان با تقویت آن در راستای کاهش اثرات منفی بار می ،است

 ،اندمحققین جستجو کرده کهییازآنجامراقبتی بهره جست. 

و  یآورتابباط بار مراقبتی و مطالعات اندکی به بررسی ارت

 اند؛سکته مغزی پرداخته بیماراناثرات متقابل آنها در مراقبین 

بار مراقبتی و پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتباط بین بنابراین 

مرکز سکته مغزی در  بیمارانمراقبین خانوادگی  یآورتاب

 . شد انجام 1402شهر همدان در سال  آموزشی و درمانی بعثت

 روش کار 

تا  1401 بهمناز  مقطعی از نوع همبستگیمطالعه توصیفیاین 

تمامی در بیمارستان بعثت شهر همدان انجام شد.  1402مرداد 

سکته مغزی در این بازه زمانی، جامعه  بیمارانمراقبین خانوادگی 

که شرایط حضور در مطالعه را داشتند؛  هاآنآن و بخشی از 

 بودند که به صورت در دسترس انتخاب شدند.های آن نمونه

ان: تشخیص قطعی سکته معیارهای ورود به مطالعه برای بیمار

اساس نظر متخصص نورولوژی، عدم سابقه ابتلاء مغزی حاد بر

به سکته مغزی، داشتن قدرت تکلم و سطح ناتوانی متوسط تا 

عدم ابتلاء به  ،MRS1، بر اساس مقیاس 5تا  3شدید، نمرات 

های ناتوان کننده و نیازمند دریافت مراقبت توسط سایر بیماری

و گذشت حداقل یک ماه از ترخیص بیمار از  فرد دیگر

. معیارهای ورود به مطالعه برای مراقبین: (17, 3)بود مارستانبی

بودن عمده مراقبت از بیمار،  دارعهدهداشتن رضایت آگاهانه، 

                                                                                                                                                              

1 Modified Rankin Scale 

داشتن رابطه خانودگی با بیمار )پدر بیمار، مادر، همسر، خواهر، 

فرزند او(، عدم مراقبت از بیمار دیگری غیر از بیمار  برادر یا

مذکور بطور همزمان، عدم ابتلاء به اختلالات روانشناختی، 

عدم ابتلاء به سایر و  مصرف داروهای اعصاب و روان

بر روی مسئولیت مراقبت از  اثرگذار کنندهناتوانهای بیماری

 ت بیمار،از مطالعه نیز شامل: فو بود. معیارهای خروج بیمار

سپردن مسئولیت مراقبت از بیمار به و  هاتکمیل ناقص پرسشنامه

 1تعداد افراد مورد بررسی با احتساب خطای  فرد دیگر بود.

، درصدی 15ریزش  بینییشپدرصد و  90درصد و توان آزمون 

مقیاس شدت  -1ها: آوری دادهابزار جمع .(18)نفر بود  116

 34/0: کاپای وزنی و درصد توافق آن به ترتیب  MRSناتوانی

 بیماران. برای سنجش ناتوانی (19)گزارش شده است  84/0و 

 ،به دو روش مصاحبه حضوری و تلفنی سکته مغزی با این ابزار

بوده و روایی و پایایی روش  88/0کاپای وزنی بین این دو روش 

تلفنی بالاتر از روش مصاحبه حضوری بود. این ابزار دارای یک 

ناتوانی بیمار، با نمره بین  ای درباره وضعیتگزینه 7سؤال کلی 

حال  ،شویمنزدیک می 6شد. که هر چه به بامی 6صفر تا 

فرم مشخصات  -2. (20)شود تر میعمومی بیمار وخیم

جنسیت، وضعیت تأهل، سن، دموگرافیک: شامل: متغیرهای 

ابستگی مالی ومیزان تحصیلات، شغل، نسبت مراقب با بیمار، 

مدت زمان ، تجربه قبلی مراقبت از بیماروضعیت بیمه، مراقب، 

روایی  کلی مراقبت و مدت زمان مراقبت در طول روز بوده که
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تن از اعضای محترم هیئت علمی  10محتوای صوری آن به تأیید 

دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی همدان رسید. 

گویه  24دارای  Novak & Guest:ی پرسشنامه بار مراقبت-3

تا کاملاً  1کاملاً مخالفم = از  یادرجهپنجو طیف لیکرت 

دامنه و  86/0تا  73/0است. همسانی درونی آن از  5= موافقم 

شوند: بوده که به این ترتیب تفسیر می 120تا  24نمرات آن از 

شدید  95تا  72متوسط،  71تا  48بار مراقبتی خفیف،  47تا  24

. در ایران روایی و پایایی آن (21)شدید العادهفوق 120تا  96و 

توسط فراهانی و همکاران از طریق روایی محتوایی و همسانی 

 -4 .(22)شده است ییدتأ( 92/0ونباخ = درونی )آلفای کر

گویه  25شامل  :Davidson-Connorپرسشنامه تاب آوری 

کاملاً تا  0=  کاملاً غلطتایی از  5 یادرجهپنجطیف لیکرت و 

و نقطه برش آن  100تا  0ین است. دامنه نمرات آن ب 4=  درست

ب شده از آن بالاتر باشد باشد و هر چقدر نمرات کسمی 50

 و Connorآوری فرد بیشتر است.  دهد که تاب نشان می

Davidson  و ضریب  89/0ضریب آلفای کرونباخ آن را

ای را هفته 4حاصل از روش بازآزمایی در یک فاصله  پایایی

( 2020اتمی زاده و همکاران )ح. (23)اندگزارش کرده 87/0

 گزارش کرده88/0ا کرونباخ( آن را نیز همسانی درونی )آلف

  .(24)اند

پس از تصویب این کار تحقیقاتی در معاونت تحقیقات و 

فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان و اخذ کد اخلاق به شماره 

1401.935IR.UMSHA.REC.  و کسب مجوز

از طرف معاونت پژوهشی  نامهیمعرفبا ارائه گیری، نمونه

و ضمن هماهنگی با مسئولین دانشگاه علوم پزشکی همدان 

 ،گیریرم و با در دست داشتن مجوز نمونهدانشکده و اساتید محت

درمانی بعثت شهر همدان  _ پژوهشگر به بیمارستان آموزشی

 ،آنعرفی خود، پژوهش و بیان اهداف مراجعه و ضمن م

های لازمه را با ریاست بیمارستان بعثت، واحد هماهنگی

 1های نورولوژی دفتر پرستاری و سرپرستارهای بخش حراست،

سکته  بیماراندر ابتدا آورد. بیمارستان قید شده به عمل  2و 

معیارهای ورود به مطالعه بررسی  تمامی مغزی از نظر دارا بودن

در شد. مراجعه  همان بیمارانبه مراقبین خانوادگی سپس  شدند.

ضمن معرفی خود، بیان اهداف پژوهش، چگونگی انجام  ادامه

گویا و پاسخ به سؤالات احتمالی ، و روند مطالعه به زبان ساده

اساس معیارهای ورود به مطالعه را بر هاآن، پژوهشگر هاآن

در گام . نموددریافت  آگاهانه نامهیترضا هاآناز و  انتخاب

اطلاعات  فرماطلاعات شامل:  یآورجمعابزارهای ،  بعدی

Connor- یآورتاب هایدموگرافیک، پرسشنامه

Davidson و بار مراقبتی Novak & Guest  در اختیار

پس از تکمیل توسط  هاپرسشنامهسپس قرار گرفت.  هاآن

آوری شدند. در آخر از افراد  جمع ،کنندگان شرکت

ها، نتایج پژوهش تقدیر شد و درصورت تمایل آن موردپژوهش

ها از آمار ه و تحلیل دادهجهت تجزی در اختیارشان قرار گرفت.

توصیفی شامل: فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و انحراف 

شده است. همچنین ضریب همبستگی پیرسون استفاده  معیار و
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 - ها با استفاده از آزمون کولموگروف نرمال بودن داده

ها در سطح تمامی تجزیه و تحلیل اسمیرنوف بررسی شد.

انجام شده   SPSS-25افزارنرمو در  05/0کمتر از  دارییمعن

 است. 

 هایافته

های حاصل از تجزیه و تحلیل اطلاعات دموگرافیک کمی یافته

 انحراف معیار سن ±میانگین  نشان داد کههای پژوهش نمونه

 ±بوده است. همچنین میانگین  11/11 ± 53/42برابر با  هاآن

 ± 65/35 انحراف معیار مدت زمان کلی مراقبت بر حسب روز

 بر حسب ساعت و مدت زمان مراقبت در طول شبانه روز 78/2

  (.1 شماره بود )جدول 22/2 ± 45/8

 (n=  116) مغزی سکته بیماران: متغیرهای دموگرافیک مراقبین خانوادگی 1 شماره جدول

 انحراف معیار ±میانگین   متغیر کمی

 11/11 ±  53/42  )سال( سن 

 78/2 ± 65/35  مدت زمان کلی مراقبت )روز(

 22/2 ± 45/8  )ساعت(مدت زمان مراقبت در طول شبانه روز 

 تعداد )درصد(  متغیر کیفی

 نسبت مراقب با بیمار

 (6) 7 پدر بیمار

 (8/13) 16 مادر بیمار

 (8/32) 38 همسر بیمار

 (2/5) 6 خواهر بیمار

 (3/4) 5 برادر بیمار

 (9/37) 44 فرزند بیمار

 جنسیت
 (3/54) 63 مذکر

 (7/45) 53 مؤنث

 وضعیت تأهل
 (6/20) 24 مجرد

 (4/73) 92 متأهل

 وابستگی مالی
 (56) 65 دارد

 (44) 51 ندارد

 سطح تحصیلات

 (9/19) 23 زیر دیپلم

 (1/30) 35 دیپلم

 (1/24) 28 فوق دیپلم

 (8/13) 16 لیسانس

 (5/9) 11 فوق لیسانس

 (6/2) 3 دکترا

 شغل

 (25) 29 آزاد

 (5/15) 18 کارگر

 (4/10) 12 کارمند

 (2/23) 27 بیکار

 (9/25) 30 خانه دار
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 وضعیت بیمه
 (2/36) 42 دارد

 (8/63) 74 ندارد

 تجربه قبلی مراقبت از بیمار
 (2/23) 27 دارد

 (8/76) 89 ندارد

 )مخصوص بیمار(MRS نمره مقیاس 

 (1/24) 28 سه

 (50) 58 چهار

 (9/25) 30 پنج

 انحراف معیار بار مراقبتی ±؛ میانگین آمدهدستبهبر مبنای نتایج 

بود  24/86 ± 47/13در مطالعه به صورت  کنندگانشرکت کل

که به این ترتیب بار مراقبتی شدیدی داشتند. همچنین میانگین 

 18/40 ± 15/9برابر با  هاآنآوری کل انحراف معیار تاب ±

تر از حد متوسط قرار آوری در سطح پایینتاببوده که از نظر 

آمار توصیفی مربوط به زیر  (. همچنین2 شماره داشتند )جدول

خلاصه شده  2 شماره در جدول ذکرشدههای دو متغیر مقیاس

  است.

 (n=  116) سکته مغزی بیماراندر مراقبین خانوادگی  هاآنهای آوری و زیر مقیاس: آمار توصیفی نمرات بار مراقبتی، تاب2 شماره جدول

 حد پایین - حد بالا انحراف معیار میانگین هامقیاس و زیر مقیاس

 59 - 115 47/13 24/86 مراقبتی کلبار 

 5 - 25 81/4 02/18 . بار مراقبتی وابسته به زمان1

 7 - 25 17/4 62/17 . بار مراقبتی تکاملی 2

 7 - 20 96/2 29/14 . بار مراقبتی جسمی3

 7 - 25 35/4 81/17 . بار مراقبتی اجتماعی4

 10 - 25 39/4 49/18 بار مراقبتی عاطفی. 5

 24 - 63 15/9 18/40 کل یآورتاب

 3 - 22 84/3 49/12 . شایستگی / استحکام شخصی1

 2 - 20 31/3 87/10 . اعتماد به غرایز شخصی، تحمل عواطف منفی2

 0 - 16 10/3 62/8 پذیرش عواطف مثبت و تغییر. 3

 0 - 10 88/1 87/4 . کنترل4

 0 - 8 53/1 33/3 . معنویت5

آزمون همبستگی پیرسون  ،3 شماره اساس جدولبر همچنین

سکته  بیماراننشان داد که بین بار مراقبتی مراقبین خانوادگی 

 دارییمعنارتباط آماری معکوس و  هاآنآوری مغزی و تاب

 (. P  ،255/0 -  =r < 05/0وجود دارد )

  (n=  116)زی سکته مغ بیمارانها در مراقبین خانوادگی های آنبار مراقبتی و زیر مقیاس آوری وب : همبستگی بین نمرات تا3 شماره جدول

 بار مراقبتی کل وابسته به زمان تکاملی جسمی اجتماعی عاطفی

 اه مقیاس  و زیر مقیاس
r 

* P 
r 

* P 
r 

* P 
r             

* P 
r 

* P 
r 

* P 

225/0 - 

015/0 

111/0 - 

237/0 

105/0 - 

262/0 

095/0 - 

312/0 

260/0 - 

005/0 

255/0 - 

006/0 
 تاب آوری کل
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214/0 - 

021/0 

102/0 - 

277/0 

104/0 - 

269/0 

154/0 - 

099/0 

218/0 - 

019/0 

251/0 - 

007/0 
 شایستگی / استحکام شخصی

245/0 - 

008/0 

202/0 - 

029/0 

097/0 - 

300/0 

095/0 - 

312/0 

219/0 - 

018/0 

274/0 - 

003/0 

غرایز شخصی، تحمل  اعتماد به

 عواطف منفی

079/0 - 

398/0 

025/0 - 

788/0 

008/0 

929/0 

036/0 

704/0 

140/0 - 

134/0 

071/0 - 

448/0 
 پذیرش عواطف مثبت، عوطف امن

002/0 

979/0 

077/0 

409/0 

001/0 - 

992/0 

039/0 - 

675/0 

165/0 - 

076/0 

046/0 - 

627/0 
 کنترل

123/0 - 

190/0 

012/0 - 

894/0 

173/0 - 

064/0 

001/0 

991/0 

045/0 - 

634/0 

098/0 - 

297/0 
 معنویت

* Pearson Correlation Coefficient  

 حثب

 تعیین ارتباط بار مراقبتی هدف از انجام این پژوهش بررسی و 

سکته مغزی در مرکز  بیمارانمراقبین خانوادگی  یآورتاببا 

در بود که  1402درمانی بعثت شهر همدان در سال  - آموزشی

آوری این افراد شخص شد که بین بار مراقبتی و تابنهایت م

به منظور  بخشاین  ارتباط معکوس و معناداری وجود دارد.

های با سایر پژوهش آمدهدستبهتعبیر، تفسیر و مقایسه نتایج 

 شود.نگارش می هاآنانجام شده و بحث در خصوص 

 یآورتابکه بین بار مراقبتی و  در این مطالعه مشخص شد

 Fangدر این راستا  .آماری وجود دارد داریمعنارتباط منفی و 

مراقبین بیماران  یآورتاباند که بیان داشته (2022) و همکاران

 دارییمعنرابطه منفی و  هاآنمبتلاء به سکته مغزی با بار مراقبتی 

در مطالعه . همچنین (15)دارد که همسو با مطالعه ما است

Coşkun-Keniş نیز مشخص شده است  (2020)و همکاران

ضایعات  هاآنوالدینی که کودکان  یآورتابکه بار مراقبتی و 

با یکدیگر  دارییمعنارتباط منفی و  ،سیستم عصبی دارند

. یک توضیح احتمالی ممکن است این باشد که (16)دارند

نفی با م طوربهتری دارند، پایین یآورتابمراقبینی که سطح 

در  ،ل. در نقطه مقاب(25)شوند ناملایمات زندگی مواجه می

)مانند مراقبت از بیمار در منزل(، مراقبان  یررسمیغهای مراقبت

آوری بالا، حتی در صورت وجود تقاضای بالای مراقبت با تاب

. (26)کننداز سوی بیماران، بار مراقبتی پایینی را تجربه می

سازی و اجرای وظایف مراقبتی، مراقبین تاب آور برای آماده

دهند که برای بهبود توانایی مراقبتی تری انجام میمقابله فعال

تواند کاهش و بهبود توانایی مراقبتی نیز می خوب است هاآن

. همچنین در این راستا؛ (27)بار مراقبتی را به دنبال داشته باشد

میان  داریمعندر مطالعات دیگر نیز به وجود رابطه منفی و 

 Covidو بار مراقبتی در مراقبین بیماران مبتلاء به  یآورتاب

. در سایر (28, 11)سرطان اشاره شده است بیمارانو  19 –

به عنوان یک فاکتور محافظتی برای  یآورتابمطالعات نیز از 
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 هاآنسطح کیفیت زندگی  بهبودمراقبین در برابر بار مراقبتی و 

ا که پژوهشگران به جستجو . تا آنج(30, 29)یاد شده است

های آن با این یافته مطالعه حاضر ای که یافتهد؛ مطالعهانپرداخته

رسد که مغایر باشد پیدا نکردند. بر این اساس به نظر می

آوری برای مراقبین بیمارانی که در معرض بار مراقبتی قرار تاب

های ممکن جهت مقاومت در برابر دارند؛ یکی از مکانیسم

سازد تا را قادر می هاآنناملایمات و اختلالات روانی است که 

های زندگی کنار ی ایجاد شده به عنوان یکی از تنشبا بار مراقبت

 های جدید سازگار شوند.ها و نقشآمده و با موقعیت

مراقبین خانوادگی  در مطالعه حاضر مشخص شد کههمچنین 

در سطح شدیدی از نظر بار مراقبتی قرار  سکته مغزی بیماران

آمده  (2022)و همکاران Fang دارند. در این راستا در مطالعه

سکته مغزی شدید  بیماراناست که بار مراقبتی مراقبین 

 Fang مطالعهدر مطالعه حاضر و  کهییازآنجا .(15)است

بالا گزارش شده  شدت ناتوانی بیماران مبتلاء به سکته مغزی

است؛ به عقیده پژوهشگران علت شدید بودن بار مراقبتی مراقبین 

باشد چرا که هر چقدر ناتوانی و وابستگی نیز همین امر می هاآن

رود بار مراقبتی ایجاد مراقب خود بیشتر باشد، انتظار میبیمار به 

شده برای مراقب وی نیز افزایش یابد. سکته مغزی شدید با یک 

حس قوی عدم اطمینان همراه است که توانایی مراقبتی ضعیفی 

کند؛ زیرا ناتوانی جسمی بیشتر در می بینییشپرا برای مراقبین 

بار مراقبت و کیفیت زندگی  بین بیماران، منجر به افزایش

اساس نتایج . همچنین بر(31)شودای مراقب میتر برپایین

؛ بار مراقبتی مراقبین (2022)و همکاران Okonkwo پژوهش

سکته مغزی در سطح شدیدی قرار داشته که این یافته  بیماران

رسد به دلیل اینکه می به نظر. (32)نیز با پژوهش ما همسو است

بیماران مبتلاء به سکته مغزی علاوه بر این  هاآندر پژوهش 

بیماری دچار اختلالات شناختی نیز بودند؛ این عامل مضاعف 

با این شده باشد.  هاآنباعث تشدید بار مراقبتی در مراقبین 

در کشور  2022و همکاران در سال  Cao وجود؛ در مطالعه

سکته مغزی در  بیمارانچین مشخص شده است که مراقبین 

یده . به عق(33)سطح متوسطی از نظر بار مراقبتی قرار دارند

های تواند به دلیل تفاوتپژوهشگران علت این اختلاف می

ی دو پژوهش و تفاوت در هاجمعیت شناختی و فرهنگی نمونه

های مطالعه ذکر باشد؛ چرا که تعداد نمونه هاآنهای جم نمونهح

های پژوهش ما بوده است. از ده تقریباً دو برابر تعداد نمونهش

شدت بار مراقبتی مراقبین  (2018)و همکاران Huسوی دیگر 

ه سکته مغزی را متوسط گزارش خانوادگی بیماران مبتلاء ب

و  Hu. در مطالعه (34)ندارداند که با مطالعه ما همخوانی کرده

سکته مغزی در سطوح  بیمارانهمکاران بر خلاف مطالعه ما؛ 

متفاوتی از نظر شدت ناتوانی قرار داشتند و پژوهشگران آن 

را براساس  هاآنمطالعه وجود سطح یکسانی از ناتوانی برای 

و بارتل،  MRSهای سنجش ناتوانی روتین مانند: مقیاس مقیاس

به عنوان معیار ورود به مطالعه برای مراقبین این بیماران در نظر 

پژوهشگران دلیل این نتایج متفاوت  به نظرنگرفته بودند که 

به مراقبین خود  ممکن است به میزان ناتوانی و وابستگی بیماران
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مربوط باشد. در مطالعه کاظمی و های روزمره  در انجام فعالیت

بار مراقبتی متوسطی را  همکاران نیز مراقبین بیماران سکته مغزی

وت در حجم نمونه، که به عقیده ما تفا (3)کردندتجربه می

 های دو مطالعه و ازهای دموگرافیک نمونهتفاوت در ویژگی

تر؛ به دلیل قرار داشتن بیماران مبتلاء به سکته مغزی در همه مهم

هر رده سنی در مطالعه ما و سالمند بودن تمامی این بیماران در 

 چنین تفاوتی باشد. کنندهیهتوجتواند ؛ میهاآنپژوهش 

سکته  بیمارانمراقبین خانوادگی مشخص شد که  در نهایت

متوسط داشتند. در تر از حد پایین یآورتاب مغزی

 یآورتابنیز میزان  (2022)و همکاران  Wangپژوهش

. همچنین (27)سکته مغزی پایین بوده است بیمارانمراقبین 

ء به والدین کودکان مبتلا یآورتابو همکاران  خسرو بیگی

. نتایج دو مطالعه قید شده (35)اندسرطان را پایین گزارش کرده

با این یافته مطالعه ما همخوانی دارد. در نقطه مقابل؛ طبق مطالعه 

nCoşku-Keniş والدینی  یآورتاب؛ (2020)و همکاران

بخشی کودکان در ترکیه کودکانی که در یک مرکز توان

شدند، بالا بوده است که با مطالعه ما همخوانی نگهداری می

تلاف ناشی از تفاوت در رسد که این اخمی به نظر. (16)ندارد

های مورد بررسی در دو مطالعه و تفاوت در نوع نمونه

باشد. همچنین  هاآنمشخصات فرهنگی و جمعیت شناختی 

مرزبان و همکاران و نیز کریمی راد و همکاران در پژوهش خود 

ه بالایی را برای مراقبین بیماران مبتلاء ب یآورتابمیزان 

. در پژوهش (37, 36)انداختلالات روانی مزمن بیان کرده

سکته مغزی حاد اما در دو پژوهش قید  بیمارانحاضر مراقبین 

ر اختلالات روانی مزمن بررسی چاشده، مراقبین بیماران د

 ها به علاوه اختلافات فرهنگی،اند و این اختلاف در نمونهشده

 کنندهیهتوجتواند ها میدموگرافیک و تفاوت در حجم نمونه

خانواده نتیجه کوشش  یآورتابعدم همخوانی موجود باشد. 

و عملکرد در  ای از تعادلخانواده برای رسیدن به سطوح تازه

استرس و بحرانی است. مشکلات های پرنتیجه حوادث و چالش

حل نشده قبلی خانواده، تغییر در چرخه زندگی خانواده و وجود 

آن، نیازهای خانواده را بالا  یک عضو مبتلاء به بیماری مزمن در

ها بیشتری برای بازگشت از چالش یتقابلها برد. این خانوادهمی

 هاآن یآورتابو مشکلات دارند که به دنبال آن ممکن است 

یت سلامت اعضای خانواده تأمین که در نها یافتهبهبود

 .(38)شودمی

سکته مغزی انجام  بیماراناین مطالعه فقط بر روی مراقب اصلی 

به کلیه اعضای خانواده  میتعمقابلشده و نتایج حاصل از آن 

عدم همکاری یا همکاری ناقص همچنین باشد. بیمار نمی

دلیل خستگی و ها به های پژوهش در تکمیل پرسشنامهنمونه

مراقبت از بیمار از دیگر ناشی از پذیرفتن مسئولیت  یفرسودگ

شود که همچنین پیشنهاد می های مطالعه حاضر بود.محدودیت

های در مطالعات آتی ضمن رفع نارسایی پژوهشگران دیگر

آوری ارتباط متقابل بار مراقبتی و تابمطالعه حاضر؛ به بررسی 

ر بهبود بررسی عوامل مؤثر بدر مراقبین بیماران مختلف، 

ای شدت ، بررسی مقایسههاآنآوری و تخفیف بار مراقبتی تاب
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بار مراقبتی در افراد مختلف خانواده با یکدیگر و همچنین انجام 

آوری دف اثربخشی بر بار مراقبتی و تابمداخلات مختلف با ه

  مراقبین بیماران بپردازند.

 گیرییجهنت

آوری و بار مراقبتی د که تابدر پژوهش حاضر مشخص ش

سکته مغزی به ترتیب در سطح پایین  بیمارانمراقبین خانوادگی 

 هاآنبین  دارییمعنو رابطه معکوس و  دارندو شدیدی قرار 

نیز  هاآناین افراد بار مراقبتی  یآورتاببا افزایش . وجود دارد

رسد که بهتر است می به نظرکند. کاهش پیدا می

ها و خدمات بهداشتی، مراقبت دهندگانارائهگذاران و سیاست

علاوه بر تمرکز بر نیازهای درمانی، مراقبتی و آموزشی این 

 هاآننیز توجه و از  هاآنبیماران؛ به مشکلات و نیازهای مراقبین 

و بار مراقبتی  یآورتابحمایت کنند. همچنین به بررسی 

زیرا مراقبین این بیماران ؛ بپردازند هاآنمراقبین و عوامل مؤثر بر 

سکته مغزی، عوارض و  یفرساطاقتماهیت  به خاطر

. های ناشی از آن در معرض بار مراقبتی بالا قرار دارندناتوانی

آینده به عنوان بیمار حمایت نشود ممکن است در  هاآناگر از 

های درمانی شوند. با توجه به اینکه مطالعات وارد سیستم

را در برابر عوارض  یآورتابفظتی مختلفی از نقش محا

به اند؛ کردهنامطلوب بار مراقبتی برای مراقبین بیماران صحبت 

از جانب  یآورتابهایی با محوریت رسد ارائه آموزشمی نظر

، بتواند در جهت هاآنکادر درمان به خصوص پرستاران به 

و کاهش عوارض نامطلوب بار مراقبتی مؤثر  یآورتابارتقاء 

 شود.  واقع

 تشکر و قدردانی

مصوب معاونت تحقیقات و  نامهیانپامطالعه حاضر برگرفته از 

و با کد اخلاق  فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان

1401.935IR.UMSHA.REC.  .از  یلهسوینبداست

معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان 

های مادی و معنوی ایشان در انجام این تحقیق حمایت به خاطر

در مطالعه نهایت تشکر و  کنندگانشرکتو نیز از تمامی 

 قدردانی را داریم. 

 منافع عارضت

تعارض در منافع بین نویسندگان این مقاله وجود  گونهیچه

 ندارد.
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