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  27/5/90 :پذيرش   31/1/90: دريافت
 چكيده
كنون بـه  با اين حـال تـا   .كنند شان زندگي مي مبتلا به سكته مغزي در جامعه و تحت حمايت خانوادهگان يافت اكثر نجات :مقدمه

تعيـين   ،هـدف از ايـن پـژوهش   . كنندگان اين بيماران در كشور ايران توجهي نشده است مقوله سلامت رواني و جسمي مراقبت
ماه بعد از تـرخيص در شـهر اراك   يك و سه  كنندگان از افراد مبتلا به سكته مغزي در فاصله زماني شيوع فرسودگي در مراقبت

   .باشد مي
كننده از بيمار مبتلا به سكته مغزي بستري در بيمارستان  مراقبت140.باشد اين پژوهش يك مطالعه مقطعي تحليلي مي :كـار روش 
مـاه بعـد از تـرخيص    يـك و سـه    زمان تـرخيص،  ،مرحلهسه  كنندگان در با مراقبت. عصر اراك مورد بررسي قرار گرفتند ولي

   .كننده زاريت سنجيده شد فرسودگي با پرسشنامه فرسودگي مراقبت. مصاحبه شد
سه به طور كلي . سال بود 1/57± 2/11و ميانگين سني آنان ) =95n ،%71/70(كنندگان، همسر بيمار بودند  اكثر مراقبت :ها يافته

كنندگان به ترتيب مبتلا به فرسودگي خفيـف، متوسـط و شـديد     از مراقبت% 71/20و % 57/48، %71/30ماه بعد از سكته مغزي، 
 ـ و ؛  46/46± 88/9 ،ماه بعد از ترخيص؛ يك 55/25± 88/9 ،ميانگين امتياز فرسودگي در زمان ترخيص .بودند اه بعـد از  سـه م

كنندگان با ميزان وابستگي و سن  فرسودگي مراقبت). p>05/0(داري افزايش يافت ابود كه به طور معن 55/57± 81/12 ،ترخيص
   ).p>05/0(كنندگان و ميزان ساعت مراقبت روزانه ارتباط داشت  بيماران و همچنين جنسيت و نسبت فاميلي مراقبت

سـن كمتـر و   . شـود  كننـدگان مـي   مراقبت از بيماران مبتلا به سكته مغزي باعث ايجاد حس فرسودگي در مراقبت :گيري نتيجه
 ـ نث بودن مراقبتؤوابستگي بيشتر بيماران و م كننـدگان بـا    ه مراقبـت كنندگان و داراي نقش همسري و مدت زمان مراقبت روزان

 ايـن  كـاهش  هاي اجتماعي بـراي  و حمايت مداخلات ها بر ضرورت انجام اين يافته. ميزان فرسودگي تجربه شده ارتباط داشت
   .فشارها دلالت دارد

  

  كننده، فرسودگي، سكته مغزي مراقبت :واژگان گل
  مقدمه

سـت كـه منجـر بـه     ها بيمـاري ترين  سكته مغزي يكي از شايع
ثير زيادي هم بر بيمار و هـم  أاين بيماري ت). 1(گردد  ي ميناتوان

بر خانواده بيمار كه نقـش مراقبتـي و حمـايتي از بيمـار را دارنـد      
از بيماران مبتلا به سكته مغزي بعـد از   %80حدود ). 2(گذارد  مي

گردنـد و در   بستري و بازتواني اوليـه از بيمارسـتان مـرخص مـي    
شوند  سته به اعضاي خانواده خود ميهاي روزمره واب فعاليت انجام

و عمدتاً بار سنگين مراقبت از اين بيماران بر دوش خانواده قـرار  
   زبسـياري از ايـن بيمـاران بعـد از تـرخيص ا     ). 4و  3(گيـرد   مي

  
  

گيرنـد و بـه خـاطر     در منازل تحت مراقبت قرار مـي  ،بيمارستان
افـراد،   يكي از منابع مهـم مراقبتـي از ايـن    ،هاي اجتماعي ارزش
 بايـد  ،اصـلي خـانواده   عملكـرد ). 5(باشـد   ها مـي  هاي آن خانواده
 صـدمه  شـدن  وارد هنگام در. باشد اعضا فردي نيازهاي برآوردن
 شكله ب است ممكن اين نيازها اعضاي خانواده، از يكي به شديد

). 6(درآيـد   در خـانواده  وقـت  و منـابع  بـراي  اي فزاينده تقاضاي
كننـده بايـد    حاد هسـتند و مراقبـت   ،يتغييرات پس از سكته مغز

با تغييرات ناشـي از سـكته مغـزي سـازگار كنـد و شـيوه       خود را 
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 243  و همكار كوهستاني حميدرضا

از آنجـا   .)5( ه مراقبت تغيير دهـد يزندگي خود را نيز به سمت ارا
اعضاي خانواده  ،باشد ميرويداد غير منتظره يك كه سكته مغزي 

ــاني  معمــولاً  ــور ناگه ــه ط ــي در  ب ــادگي قبل ــدون آم نقــش و ب
 يكـي  وقتي است طبيعي). 2(گيرند  كننده از بيمار قرار مي قبتمرا
مبـتلا   اي كننـده  نـاتوان  و بيمـاري مهلـك   به خانواده اعضاي از

مرحله  هر در كه دهند مي نشان هايي اعضا واكنش ساير شود، مي
عـاطفي،   و هيجـاني  آشـفتگي  شـامل  اغلب و متفاوت آن ميعلا

ــي ــبانيت  گيج ــت، عص ــم، و و به ــاس خش ــدگي،در احس  مان
 و خواب اختلال در و ذهني مشغوليت گريه كردن، حوصلگي، كم

 خطـر  معرض در افراد عنوانه ب خانوادگي مراقبين). 7( اشتهاست
مطالعـات انجـام   ). 8( شـوند  متحمل مي را زيادي بيماري فشار و

كننـدگان   شده در ساير كشورها حاكي از آن بوده كه اكثر مراقبت
دچـار احسـاس فرسـودگي،     ،ه مغـزي از بيماران مبتلا بـه سـكت  

. شـوند  روانـي مـي  و تنهايي، افسردگي، كاهش سلامت جسـمي  
ها  آنمنجر به كاهش كيفيت زندگي  ،كنندگان فرسودگي مراقبت
). 9و  5(شـود   هـا مـي   ه مراقبـت توسـط آن  يو كاهش كيفيت ارا
كننده يك اصطلاح كلـي اسـت كـه توصـيف      فرسودگي مراقبت

باشـد   ميمراقبت ناشي از و مالي جسمي كننده بار روحي رواني، 
در حقيقـت فرسـودگي   . شـود  كننـده تحميـل مـي    كه بر مراقبت

باشـد كـه    اشاره به سطح بالايي از استرس مـي  ،كنندگان مراقبت
به عنوان مثـال،  . كنندگان تجربه شود ممكن است توسط مراقبت

مـزمن ممكـن     فرد براي مراقبت از يك بيمار مبتلا بـه بيمـاري  
م يزايي مانند فشار مالي، كنترل و درمان علا وامل استرساست ع
ها، از دست دادن دوستان، و يا  هاي فرد، رويايي با بحران و نشانه

ــد  ــه كن ــميميت را تجرب ــت دادن ص ــودگي در ). 10( از دس فرس
و  1فرســودگي ذهنــي :شــود مــراقبين بــه دو دســته تقســيم مــي

يمـاري بـر   فرسودگي عيني به اثـرات منفـي ب  . 2فرسودگي عيني
شـود كـه شـامل     مراقبين، به خصوص مراقبين اصلي اطلاق مي

مواردي عيني مانند اختلال در روابـط خـانوادگي، محـدوديت در    
هاي اجتماعي، كار و تفريح، مشكلات مـالي و مشـكلات    فعاليت

هاي هيجـاني مـراقبين    فرسودگي ذهني به واكنش. جسمي است
شـود كـه شـامل     ه مـي نسبت به فرد بيمار و مراقبت از وي گفت ـ

مواردي ماننـد فشـار روانـي، احسـاس از دسـت دادن، فقـدان و       
   ).11( افسوس است

اطلاعات و آمـار دقيقـي در مـورد سـلامت جسـمي و روحـي       
از بيماران دچار سكته مغزي در كشور مـا وجـود    نكنندگا مراقبت
سفانه در حال حاضر در كشور ما، ألازم به ذكر است كه مت. ندارد

مبتلا به سكته مغزي بعد از ترخيص از بيمارستان تحـت   بيماران
                                                      
1 Subjective 
2 Objective 

ايـن  . گيرنـد  حمايت اجتماعي هيچ سازمان و يا انجمني قرار نمي
در حالي است كه بسياري از اين بيماران نيازمند خدمات مهمـي  

و دفعي، نيازهاي ...) سونداژ و(مين نيازهاي ادراري أدر رابطه با ت
تر، فيزيــوتراپي و غيــره غــذايي، تكلــم، پيشــگيري از زخــم بســ

كنندگان  ها بر عهده مراقبت وليتؤباشند و بار سنگين اين مس مي
  . گيرد از اين بيماران قرار مي

رغم شيوع بالاي سكته مغزي و احتمال بـالقوه فرسـودگي    علي
تاكنون در كشور ما ايـن موضـوع مـورد توجـه      ،ها در مراقبان آن

آمار و ارقام مسـتند و   گونه پژوهشگران قرار نگرفته است و هيچ
تجربـه پژوهشـگر در   . باشد رسمي در اين خصوص در دست نمي

كننده سـالمند مبـتلا بـه     ل و مشكلات مراقبتيرويارويي با مسا
حقيقـات  وجـود ت سكته مغزي و همچنين اهميت موضوع و عدم 

داخلي در اين زمينه، پژوهشگران را بـر آن داشـت كـه تحقيـق     
كننـدگان از   ع فرسـودگي در مراقبـت  حاضر را با هدف تعيين شيو

ماه بعـد از  يك و سه افراد مبتلا به سكته مغزي در فاصله زماني 
   .ترخيص در شهر اراك انجام دهند

  

  روش كار
جهت انجـام  . باشد اين پژوهش يك مطالعه مقطعي تحليلي مي

بيمــار مبــتلا بــه ســكته مغــزي بســتري در  140،ايــن پــژوهش
كننـده اصـلي آنـان بـه      و مراقبت عصر شهر اراك بيمارستان ولي
 1389و 1388هـاي   طي سال ،آسان و در دسترس  صورت نمونه
مـورد زيـر در   ، سه معيارهاي ورود به اين پژوهش. انتخاب شدند
بيماران مبتلا به سكته مغزي كـه بـر اسـاس    ) 1: نظر گرفته شد

نظر پزشك با تشخيص سكته مغزي در بيمارستان بستري شـده  
ي وابستگي كامل تا بسيار كم بر اسـاس اينـدكس   دارا) 2؛ بودند
بيماران قبـل از سـكته   ) 3؛ و بودند 3الي اصلاح شده بارتلؤده س

چنين انصـراف بيمـار از   مه. نددر انجام كارهاي خود مستقل بود
ادامه همكاري در طرح و عدم توانايي بيمار در انتقال اطلاعات و 

از طـرح در نظـر   به عنوان معيارهاي خـروج   ،عدم همكاري لازم
  . گرفته شد

كننـده   مراقبت: كنندگان شامل اين موارد بود مشخصات مراقبت
به جز بيمار مبتلا به سكته مغزي از بيمار ديگري مراقبت نكنـد،  
مراقبت كامل و تمام وقت از بيمار را به عهده داشته باشد، نسبت 

غـي  فاميلي با بيمار داشته باشد و در قبال انجام مراقبت هـيچ مبل 
هـاي زنـدگي    گيري وابستگي در فعاليت براي اندازه .دريافت نكند

روزمره فرد مبتلا به سكته مغزي از ايندكس اصلاح شده بارتـل  
ال اســت كــه بــا ؤايــن اينــدكس داراي ده ســ. اســتفاده گرديــد

                                                      
3 Index Modified Barthel  
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 244 ...كنندگان در مراقبتتعيين شيوع فرسودگي 

 100امتيازي بين حداقل صفر تا حـداكثر   ،تسؤالادهي به  پاسخ
دهنده وابستگي كامل، امتياز  نشان 0- 24امتياز . آيد به دست مي

دهنده  نشان 50- 74دهنده وابستگي شديد، امتياز  نشان 25- 49
، دهنده وابسـتگي خفيـف   نشان 75- 90امتياز ، وابستگي متوسط

 100امتيـاز  ، و دهنده وابسـتگي بسـيار كـم    نشان 90- 99امتياز 
اين ابزار معمولاً در تحقيقات . باشد دهنده عدم وابستگي مي نشان

جهت تعيين وابستگي بيماران مبتلا بـه   ،پيدميولوژيكي و بالينيا
هاي مزمن بـه خصـوص سـكته مغـزي در      ها و ناتوانايي بيماري

 اين. )12- 16( بسياري از كشورها مورد استفاده قرار گرفته است
 بـه  هايي مربوط پرسش شامل كه است بخش 10داراي  شاخص

 ه از توالـت، غـذا  كنترل روده و مثانه، نظافـت شخصـي، اسـتفاد   
 لبـاس  راه رفـتن،  بـالعكس،  و صندلي به از تخت انتقال خوردن،
 بيمار استفاده البته. باشد استحمام مي ها و پله استفاده از پوشيدن،

 بودن مـانعي  مستقل نظر از غيره و عصا كمكي همانند وسايل از
 در و امتيـاز  15 تـا  صفر از شاخص اين هاي مختلف بخش .ندارد

 متعـدد  مطالعات در آن و پايايي روايي و دارد امتياز 100مجموع 
 مقيـاس،  علمي اعتبار تعيين جهت ،پژوهش در اين. اند شده ييدأت
 اعتماد كسب همچنين جهت. استفاده شد روش اعتبار محتوي از

 و شـد  استفاده) روزهفت  فاصله به(مجدد  آزمون روش از علمي
 ـ دو از حاصل نتايج بين همبستگي ميزان  قابـل  اعتمـاد  ه ازمرحل
كـه عوامـل    البته با توجـه بـه ايـن   . برخودار بود) r=91/0(قبول 

 از وسيله ايندكس اصلاح شده بارتـل، مسـتقل  ه ارزيابي شونده ب
انجـام  توانـد   مـي سازي اين ابزار  بنابراين بومي ،باشد مي فرهنگ
ــود ــراي . نش ــودگي ب ــي فرس ــودگي   ،بررس ــنامه فرس از پرسش
توسط  مصاحبه صورته ب استفاده شد كه 4كنندگان زاريت مراقبت

در ايـران مـورد    ابـزار  ايـن روايي و پايـايي   .شد انجام پژوهشگر
در ايـن  ). 17( شده اسـت  و از آن استفادهشده قرارگرفته بررسي 
جهت تعيين اعتبار از روش اعتبار محتوا و جهت تعيـين   ،پژوهش

و و ثبـات درونـي   ) 85/0(اعتماد از روش آزمون آزمـون مجـدد   
ايــن بخــش از . اســتفاده شــد) 88/0(محاســبه آلفــاي كرونبــاخ 

اجتماعي،  شخصي، فشارهاي مورد در سؤال 22 پرسشنامه شامل
خانوادگي  مراقبين از زبان مصاحبه صورته ب اقتصادي و عاطفي
 صورته ب امتيازاتي سؤال هر به گويي پاسخ براي .شد آوري جمع

ــز  ــ ،)0(هرگ ــدرت ه ب ــي ،)1(ن ــات بعض ــب ،)2( اوق    و ،)3( اغل
 شـده  كسـب  امتيـازات  مجمـوع  .شد اختصاص داده )4(هميشه 
 ـ را مراقـب  آن روحي روانـي  فشار مراقب، توسط هر  صـورت ه ب
 تا 61 برش، امتياز تعيين خط و بررسي از پس .داد نشان تخمين

 30 از كمتـر  و متوسـط  60تـا   31 شـديد،  رواني روحي فشار 88

                                                      
4 Zarit 

بـر اسـاس    ،عيين خط بـرش هاي ت ملاك. شدند بندي رتبه خفيف
طراحان اين پرسشنامه . پرسشنامه اصلي در نظر گرفته شده است

بـه ايـن نتيجـه     ،پس از طي مراحل طراحي و تنظيم پرسشـنامه 
هاي فوق را براي تعيين سطح فرسودگي در  رسيدند كه خط برش

 استفاده با بندي، طبقه از پس اطلاعاتي فرم هاي داده. نظر بگيرند
   .گرفتند قرار تحليل و مورد تجزيه تحليلي يفيآمار توص از

سه دوره زماني در زمان ترخيص و يـك   اطلاعات مورد نياز در
در جهـت رعايـت   . آوري گرديـد  ماه بعد از تـرخيص جمـع  و سه 

ها توضـيح   هدف از انجام پژوهش براي نمونه ،ملاحظات اخلاقي
ه شـد كـه   اطمينـان داد  داده شد و به واحـدهاي مـورد پـژوهش   

باشـد و   نمـي نيازي به نوشتن نام ، طلاعات محرمانه خواهد ماندا
اين . در نهايت شركت در پژوهش كاملاً آزادانه در نظر گرفته شد

طرح بعد از تصويب در شوراي پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي   
ييـد  أاراك در شوراي اخلاق دانشگاه علـوم پزشـگي اراك نيـز ت   

و  16اس نسـخه   اس پـي  ه اسبرنام از استفاده با اطلاعات. گرديد
 بـه . گرفـت  تحليـل قـرار   و تجزيـه  مورد تحليلي و توصيفي آمار

ميــانگين امتيــاز فرســودگي مــراقبين و ميــزان  مقايســه منظــور
در سه دوره زمـاني از آزمـون آنـاليز واريـانس      ،وابستگي بيماران

جهت ارتباط بين . شد گيرهاي مكرر استفاده موردي با اندازه درون
 ر و فرسودگي مراقبين از آزمون تـي مسـتقل اسـتفاده   جنس بيما

همچنــين جهــت بررســي بــين ســن بيمــار بــا فرســودگي . شــد
 در. شـد  كنندگان از ضريب همبستگي پيرسـون اسـتفاده   مراقبت

 . است شده گرفته نظر در معنادار 05/0كمتر از  pمطالعه  اين
  

  نتايج
. نث بودنـد ؤنفر م 59مذكر و  نفر 81كننده،  نفر مراقبت 140از 

اكثـر  . سـال بـود   1/57± 2/11كننـدگان   ميانگين سني مراقبـت 
سـاير  ). =95n ،%71/70(كننـدگان همسـر بيمـار بودنـد      مراقبت
دختر  بيشتر،فرزندان بيمار بودند كه در اين بين  ،كنندگان مراقبت

نـث  ؤم ،كننـدگان  مراقبـت بيشـتر  ). =43n ،%55/95(بيمار بودند 
بـا بيمـار در    ،كننـدگان  مراقبتيشتر ب. )=114n ،%42/81(بودند 

ميــانگين ). =120n ،%71/85(كردنــد  يــك مكــان زنــدگي مــي
، فراوانـي  1جـدول   .سـاعت بـود   39/10± 23/2مراقبت روزانه 

ماران مبـتلا بـه سـكته    يكنندگان از ب ميزان فرسودگي در مراقبت
  . دهد مغزي را نشان مي

كننـدگان از   مراقبت فراواني نسبي و مطلق ميزان فرسودگي در -1جدول 
  هاي زماني بيماران مبتلا به سكته مغزي به تفكيك دوره

  درجه فرسودگي
    فراواني  

  ماه بعد از ترخيص 3  ماه بعد از ترخيص 1  زمان ترخيص
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

  43 %)71/30(  59 %)14/42(  84 %)60( فرسودگي خفيف
  68 %)57/48(  61 %)57/43(  46 )%85/32( فرسودگي متوسط
  29%) 71/20(  20%) 28/14(  10%) 14/7( فرسودگي شديد

  140%) 100(  140%) 100(  140%) 100( جمع
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، دوره چهاردهم، شماره چهارم90زمستان   

 245  و همكار كوهستاني حميدرضا

، در 55/25± 88/9ميانگين امتياز فرسودگي در زمان تـرخيص  
مـاه  سه و در زمان  46/46± 88/9اه بعد از ترخيص يك مزمان 

ا اسـتفاده از آزمـون آنـاليز    ب. بود 55/57± 81/12بعد از ترخيص 
مشخص كـه شـد    5گيرهاي مكرر واريانس درون موردي با اندازه

در ). >001/0p(باشـد   دار مـي اكه اين تفاوت از لحاظ آماري معن
هـاي   ماه بعد از ترخيص با ويژگي، سه خصوص ارتباط فرسودگي

ميـانگين امتيـاز فرسـودگي در    . بيمار نتايج بـه شـرح ذيـل بـود    
و در مـراقبين مـذكر    85/57± 66/9 مؤنـث يمـاران  مراقبين از ب

داد كه بـين جـنس   آزمون تي مستقل نشان . بود ±29/57 66/8
رابطـه آمـاري    ،ماه بعد از ترخيص مراقبينبيمار و فرسودگي سه 

با استفاده از ضريب همبسـتگي  ). p=27/0(داري وجود ندارد امعن
 بـا ) 33/64± 06/10(پيرسون مشخص شد كه بين سـن بيمـار   

  مـــاه بعـــد از تـــرخيص ســـه كننـــدگان  فرســـودگي مراقبـــت
داري وجــود دارد امعكــوس و معنـ ـ  رابطــه ،)±55/57 81/12(
)01/0=p ،61/0- r= (       به اين صـورت كـه هـر چـه سـن بيمـار

با انجام . كنندگان بيشتر بود امتياز فرسودگي مراقبت ،تر بود پايين
آزمــون ضــريب همبســتگي پيرســون مشــخص شــد كــه يــك 

ماه بعـد از  سه  كنندگان دار بين فرسودگي مراقبتامعنهمبستگي 
ــرخيص  ــاران  ) 55/57± 81/12(تـ ــتگي بيمـ ــزان وابسـ   و ميـ

بدين صورت ). =p ،76/0r=02/0(وجود دارد ) ±09/61 99/12(
ميزان  ،ها بيشتر بوده است كه در بيماراني كه ميزان وابستگي آن

در  .هـا نيـز بيشــتر بـوده اســت    كننــدگان آن فرسـودگي مراقبـت  
نتايج به شـرح   ،هاي مراقبين خصوص ارتباط فرسودگي با ويژگي

داري اها ارتباط معن بين سن مراقبين با فرسودگي در آن. ذيل بود
ــد ــراقبين  . مشــخص نش ــودگي م ــاز فرس ــانگين امتي ــثمي    مؤن

 .بـود  1/55± 88/8در مقايسه بـا مـراقبين مـذكر     ±9/60 55/9
كننـدگان بـا    قبـت تجزيه و تحليل نشان داد كه بـين جـنس مرا  

همچنـين بـين   ). p=02/0(داري وجود دارد افرسودگي ارتباط معن
داري وجـود  اكنندگان بيمار با فرسودگي رابطه معن ـ نسبت مراقبت

به اين صورت كه ميانگين امتياز فرسـودگي در مراقبينـي   . داشت
كه نقش همسري با بيمار داشتند نسبت به مراقبينـي كـه نقـش    

   ).p= 04/0(داري بيشتر بود امعن فرزندي داشتند به طور
ميانگين و انحراف معيـار نمـرات بـه دسـت آمـده از اينـدكس       

مـاه بعـد از   سـه  اصلاح شده بارتل در زمان ترخيص، يك ماه و 
ــرخيص ــب   ،تـ ــه ترتيـ   و  05/61± 05/13، 77/60± 55/13بـ

آزمــون آنــاليز واريــانس درون . بــه دســت آمــد ±09/61 99/12
نشان داد كه بـين امتيـازات   ) هاي تكراري گيري با اندازه(موردي 

يك ماه پس از ترخيص، سه ماه پس از تـرخيص   ،به دست آمده
                                                      
5 Repeated Measurements ANOVA 

). p=35/0( داري وجـود نـدارد  او زمان ترخيص تفاوت آماري معن
هـاي   بدين ترتيب كه ميزان توانـايي بيمـاران در انجـام فعاليـت    

   .داري نداشته استاروزانه پيشرفت معن
  

  بحث
فعاليت پيچيده و چند بعـدي اسـت و    ،در منزل مراقبت از بيمار

ماهيــت و عوامــل مــؤثر بــر آن در طــول زمــان ممكــن اســت  
اولين مطالعـه   ،اين پژوهش. دستخوش تغيير و تحول خواهد شد

كننـدگان از   مستندي است كه به بررسي ابعاد فرسودگي مراقبـت 
ايـن  ؛ بيماران مبتلا بـه سـكته مغـزي در ايـران پرداختـه اسـت      

شود و از  محسوب ميطالعه موضوع از نقاط قوت و مزاياي اين م
  . طرفي در حين اجراي طرح با محدوديت خاصي مواجه نشدند

 شـديد  تـا  فرسودگي متوسط اكثر مراقبين از ،در پژوهش حاضر
 بردند و از طرفي ديگر نتايج نشان داد كه بعد از گذشـت  مي رنج
گان سـير صـعودي داشـته    كنند ماه، ميزان فرسودگي مراقبتسه 

تر شدن وضعيت مراقبت از بيمار و فشـار   است كه نشان از بغرنج
  نتـايج تحقيـق    ،بـا ايـن حـال   . باشد كننده مي مضاعف بر مراقبت

به اين صـورت كـه    ؛خلاف اين يافته را ثابت كرد ،6كولاگ مك
ــزان فرســودگي   ــامبرده بعــد از گذشــت زمــان، مي در تحقيــق ن

بلكه سير نزولي نيز  ،ها سير صعودي نداشتكنندگان نه تن مراقبت
در پژوهش حاضر مشخص شد كـه بعـد از گذشـت    ). 18(داشت 

كننـدگان دچـار فرسـودگي     از مراقبـت  %70قريـب بـه    ،مـاه سه 
در مطالعات انجـام شـده قبلـي در سـاير     . متوسط به بالاتر بودند

شيوع فرسودگي در مراقبين بيمـاران مبـتلا بـه سـكته      ،كشورها
 اين يافتـه نشـان  ). 19(گزارش شده است  %54تا  25ن مغزي بي

در  بيمـاران  خـانوادگي  مـراقبين  فرسـودگي  متوسـط  كه دهد مي
   .به مراتب بيشتر است كشورها ساير در مقايسه با ما كشور

مراقبين بـا فرسـودگي آنـان     مؤنثجنسيت  ،در پژوهش حاضر
 در ميــزان را جنســيتي هــاي تفــاوت مطالعــات،. ارتبــاط داشــت

 بـه  ؛كنـد  مـي  تأييد كردن مراقبت از و فشارهاي ناشي سودگيفر
روانـي   فشار و دچار استرس از مردان بيشتر زنان كه صورت اين

 مـراقبين  عنـوان ه ب عموماً از طرفي زيرا .شوند مي مراقبت هنگام
 و اجتمـاعي زنـان   وجود فرزندان، موقعيـت  همچنين و بوده اوليه
 ميـزان  كـه  شـود  مـي  باعـث  زنـان  هـاي  اسـترس  و فشارها نوع

در ). 8(بيشـتر باشـد    مردان به ها نسبت خستگي آن و فرسودگي
بودن مراقبين با فرسـودگي   مؤنثنيز جنس  ،7تحقيق چوي كان
  بــا ايــن حــال در تحقيــق ). 20(داري داشــت اآنــان ارتبــاط معنــ

بين جنسـيت مـراقبين و فرسـودگي آنـان ارتبـاط       ،كولاگ مك
                                                      
6 McCullagh  
7 Choi-Kwon 
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  مجله پژوهشي حكيم

 246 ...كنندگان در مراقبتتعيين شيوع فرسودگي 

پژوهش ما بـين تعـداد سـاعات     در). 18( داري وجود نداشتامعن
داري وجود داشت ارابطه معن ،مراقبت روزانه با فرسودگي مراقبين

  ). 20( كه از اين جهت با مطالعه چوي كان همخواني دارد
 نتـايج  ،مراقبين فرسودگي ميزان و بيماران سن ارتباط مورد در
كه هر چه سن بيماران كمتر باشد فرسـودگي مـراقبين    داد نشان

 كـه  توضـيح داد  گونـه  اين توان مي را ارتباط اين. باشد يبيشتر م
 روانـي  و تر بودن بيمـار، فشـار روحـي    تر و جوان ينيشايد سن پا

البته اين يافته در هيچ كدام . كند مضاعفي را به مراقبين وارد مي
 ،كـولاك  در تحقيق مك. از تحقيقات قبلي به دست نيامده است
دگي مراقبين به دست نيامـد  هيچ ارتباطي بين سن بيمار و فرسو

بـه ايـن    ؛نيز خلاف يافته ما به دسـت آمـد   8و در تحقيق ريجبي
صورت كه سن بـالاي بيمـاران بـا فرسـودگي مـراقبين ارتبـاط       

در پـژوهش مـا بـين جنسـيت بيمـاران و       ).19( داري داشتامعن
داري نداشت كه با نتـايج تحقيـق   افرسودگي مراقبين ارتباط معن

  ). 18( داشت خواني كولاك هم مك
 ارتبـاطي  موضـوع بـود كـه    ايـن  نتايج پژوهش حاضـر بيـانگر  

در امـر   بيمـار  توانـايي  و ميـزان  فرسودگي مراقبين بين معكوس
 بـه  ؛دارد وجود زندگي روزمره هاي فعاليت انجام و خود از مراقبت

 بيمـار  خـود  مراقبـت از  توانـايي و  سـطح  چه هر كه صورت اين
 روانــي مــراقبين خســتگي و يفرســودگ ميــزان باشــد، تــر ينيپــا

  خـواني   كـه بـا تحقيقـات قبلـي هـم      يابـد  مـي  افزايش خانوادگي
از آنجا كه بيماران مبتلا بـه سـكته مغـزي در    ). 18- 20( داشت

هاي روزانه خود از جملـه غـذا خـوردن،     انجام بسياري از فعاليت
باشند، همچنين نيازمنـد   وابسته مي... دفع ادرار و مدفوع، تكلم و

هـا، تغييـر    ها از جمله فيزيـوتراپي انـدام   بسياري از مراقبت انجام
توانـد بسـيار    باشند، مراقبت از آنان در منزل مـي  مي... وضعيت و

كنندگان ممكن است هر روز با مشكلات  مراقبت. استرس باشد پر

كه بيم بروز عوارض جديد و حتـي   ضمن اين. جديد روبرو شوند
كنندگان اين بيماران دوران  تشود تا مراقب مرگ مزيد بر علت مي

هـاي   بنـابراين بايـد سيسـتم   . پراسترس و سختي را سپري كنند
بيمار  از كننده مراقبت خانواده اعضاي نيازهاي ،حمايتي در جامعه

 را بـراي  مناسبي مراقبتي سكته مغزي را شناسايي و مداخلات با
 تانجام مراقب ـ را در آنان و بگيرند خانواده بكار اعضاي به كمك
 از كننـد و  اداره بهتـر  را بيمـار  بتوانند كنند تا آنان كمك مناسب
 در و مخـاطره شـده   كمتـر دچـار   اعضاي خانواده سلامت سويي
   .باشد ثرؤم نيز آنان سلامتي ارتقا
از  .اسـت  شـده  انجـام  اصـلي  مراقـب  روي بر فقط مطالعه اين

روحـي   ميزان فشار مورد در خانواده افراد تك تك در آنجايي كه
 گـردد بررسـي   مـي  پيشـنهاد  لـذا  است، متفاوت همديگر با رواني

 . گردد بيمار انجام خانواده اعضاي كليه روي مشابهي بر
  

  گيري نتيجه
ميـزان فرسـودگي در    گرفـت  نتيجـه  تـوان  مـي  كلـي  طـور ه ب

باشـد و   كنندگان از بيماران مبتلا به سكته مغزي بالا مـي  مراقبت
 را از بيمـار  مراقبـت  سـطح  رود كـه ايـن فشـارها    احتمال آن مي

 را بـه  مراقـب  روانـي  و جسـمي  همچنين سلامت و داده كاهش
 در ويزيـت  از قبيـل  مداخلاتي ضرورت دارد بنابراين. اندازد خطر
 ميزان كاهش درماني براي و گروه درماني خانواده آموزش، منزل،
 بهتـر  بيمـار  از مراقبت كيفيت هم شود تا گرفته بكار فشارها اين
 ـ مراقـب  و رواني جسمي سلامت هم و شود  بيمـاران  عنـوان ه ب

  . گردد تضمين پنهان
  

8 Rigby 
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Abstract 
 

Introduction: Most of stroke survivors become dependant to their families for their daily living. 
However, no attention has been paid to mental and physical status of the caregivers of stroke patients in Iran. 
The aim of this study was to determine the rate of burn out in caregivers of stroke patients, one and three 
months after the stroke.  
Methods: This was a cross-sectional study in which 140 caregivers of stroke patients were recruited to the 
study from a hospital in Arak. The caregivers completed the Zarit Burden Inventory in hospital, and one and 
three months after discharge.   
Results: Most of the caregivers were spouses of the patients (70.71%; n= 95). The mean age of the 
caregivers was 57.1 years old. Of all caregivers, 30.71%, 48.57% and 20.71% suffered from mild, moderate 
and severe burn out, respectively at three months after the stroke. The caregivers’ burn out was significantly 
increased at the follow up measurement. The caregivers’ burn out was associated with the level of 
dependency and age of the patients, and also gender and relativity of the caregiver, and the time spent for 
daily care (p< 0.05). 
Conclusion: Care of patients with stroke causes caregivers to experience a sense of burn out. Age, level 
of patient’s dependency, gender, relativity, and the time spent on care are associated with the burnout. 
Appropriate interventions should be implemented to reduce such burn outs.  
 
Key words: caregivers, burn out, stroke 
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