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Abstract

Background and Objective: Caregiving burden and perceived stress in family 
caregivers of stroke patients are influential components in providing quality care to 
these patients. Therefore, the present study aimed to determine the correlation 
between caregiving burden and perceived stress in family caregivers of stroke 
patients.

Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, 60 family caregivers 
of stroke patients were studied at Ayatollah Kashani Hospital in Shahrekord in 
2025. The caregiving burden and perceived stress of the samples were examined 
using the Zarit Caregiving Burden Questionnaire and the Cohen PSS-14 Standard 
Perceived Stress Questionnaire. 
The Modified Rankin Scale was also used as one of the inclusion criteria to assess 
the functional status of stroke patients. The data were analyzed using SPSS version 
21 software (frequency, mean and standard deviation, independent t-test, Pearson 
correlation and linear regression) at a significance level of less than 0.05.

Results: The results of the study showed that the mean and standard deviation of 
the scores of caregiving burden and perceived stress were 50.01 ± 7.73 and 29.30 ± 
4.24, respectively, which means that caregiving burden and perceived stress were 
above average. It was also found that there was a direct and statistically significant 
relationship between caregiving burden and perceived stress (p=0/003) (r=0/304).

Conclusion: Increased caregiving burden can lead to increased perceived stress 
among family caregivers of stroke patients. It is suggested that healthcare 
providers focus on reducing their caregiving burden and perceived stress by 
providing appropriate training, thus playing an effective role in increasing their 
physical and psychological stability.
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 از مغزی بيماران مبتلا به سکته خانوادگی  بار مراقبتی و استرس درک شده در مراقبين:زمینه و هدف

باشد. بن00ابراین مطالع00ه حاضر با ه00دف  می بيماران اين از کيفيت با مراقبت در تاثيرگذار هاي مولفه

انجام شده است. مغزی سکته بيماران خانوادگی بار مراقبتی و استرس درک شده مراقبينارتباط تعیین 

 س00کته مبتلا به بيماران  نفر از مراقبین خانوادگی 60 پژوهش توصیفی تحلیلیدر این  :مواد و روش ها

مورد بررسی قرار گرفتند. بار مراقبتی  1404در بیمارستان آیت الله کاشانی شهرستان شهرکرد سال  مغزی

و پرسش00نامه اس00تاندارد اس00ترس  Zaritبار مراقبتی  پرسشنامهو استرس درک شده نمونه ها با استفاده از 

جهت ارزیابی وضعیت عملکرد بیمار مبتلا به سکته مورد بررسی قرار گرفت.   PSS-14درک شده کوهن 

 اس000تفاده گردی000د. Modified Rankin Scaleمغزی نیز به عنوان یکی از معیار های ورود از مقیاس 

 مس00تقل، همبس00تگی  t )فراوانی، میانگین و انحراف معیار، 21 نسخه Spssداده ها با استفاده از نرم افزار 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.0/05پیرسون و رگرسیون خطی( در سطح معنی داری کمتر از 

ب00ه  و اس00ترس درک ش00ده  نتایج مطالعه نشان داد میانگین و انحراف معیار نمرات بار مراقب00تییافته ها:

 بود که به این ترتیب بار مراقبتی و استرس درک شده بالاتر از 29/30 ± 4/24  و 50/01 ± 7/73ترتیب 

و استرس درک شده آن ها ارتباط آماری  حد متوسط داشتند. همچنین مشخص شد که بین بار مراقبتی

.(r=0/304)  و (p=0/003) دارد مستقیم و معنادار آماری وجود 

 یافته ها نشان دهنده ارتباط بین افزایش بار مراقب000تی و اس000ترس درک ش000ده مراقبین نتیجه گیری:

 بهداشتی مراقبتهای که ارائه دهندگان می شود می باشد. پیشنهاد مغزی سکته مبتلا به بيماران خانوادگی

 ترتیب در این ب000ه و  تمرکز آنها کاهش بار مراقبتی و استرس درک ش000ده بر مناسب؛ آموزشهای ارائه با

.کنند ایفا مؤثری نقش آنها روانی و جسمی ثبات و پایداری افزایش
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 مقدمه

مغزی یکی از شایع ترین بیماری های ناتوان کننده  سکته

در بالغین محسوب می  نورولوژیک و سومین علت مرگ و میر

 روز شیبا افزا یسکته مغز وعیش شودیم ینیبشیپ (.1شود. )

تا  شودیزده م نیشصت سال که تخم یافراد بالا تیافزون جمع

 ابدی شیسه برابر شود، افزا 2100دو برابر و تا سال  2050سال 

(2.)  

سکته مغزی می تواند با ایجاد محدودیت های جسمی و اجتماعی 

راه ، ستادنیتعادل، امتعدد در جنبه های مختلف زندگی مانند 

 ضیمانند تعو یروزمره زندگ یها تیانجام فعال نیرفتن و همچن

درصد  31تاثیر گذار باشد. حدود لباس، غذا خوردن و حمام کردن 

بیماران مبتلا به سکته مغزی ناتوانی عملکردی دارند که منجر به 

وابستگی نسبی تا کامل آن ها به دیگران جهت انجام کارهای 

در  ینقش مهم یانوادگمراقبان خ ن،ی(. بنابرا3) روزمره می شود

نقش جدید مراقبت از بیماران مبتلا سکته و  دارند آنانمراقبت از 

 مغزی به طور غیرمنتظره ای به اعضای خانواده تحمیل می شود

(4 .) 

 بیمارستان از مغزی سکته به مبتلا بیماران مراقبت انتقال روند

 خانواده زندگی سبک تغییر به منجر منزل در مراقبت سمت به

 بار (.5) است شده خانوادگی مراقبین به مراقبتی بار ایجاد و آنها

 مراقبت اجتماعی و روانی جسمی، واکنش صورت به مراقبتی

 مراقبتی نیازهای بین تعادل عدم از که شود می تعریف کننده

 مربوط تعادل عدم این. شود می ناشی مراقب وظایف دیگر با

 و عاطفی جسمی، وضعیت شخصی، اجتماعی، های نقش به

 و عینی بعد دو مراقبتی بار (.6ت )اس کننده مراقبت مالی منابع

 میزان و زمان مدت به توان می را عینی مراقبتی ار. بدارد ذهنی

 که گرفت نظر در دیگران نیازهای تامین برای نیاز مورد تلاش

 و خانوادگی مالی، های هزینه به مربوط مشکلات شامل

 دسترسی ی تجربه میزان ذهنی مراقبتی بار و است اجتماعی

 مشکلات شامل که است عینی مراقبتی بار با مواجهه در مراقب

 مراقبتی بار (.7) است بیماری از ناشی رفتاری و عاطفی روحی،

 اشتیاق کاهش و مراقبین عاطفی فرسودگی به منجر سنگین

 تاثیر تحت را شده ارائه کیفیت مراقبت نتیجه در و می شود آنها

 .(8می دهد ) قرار

 منزل در مراقبت سمت به بیمارستان از بیماران مراقبت انتقال

 به مختلفی های استرس ایجاد باعث مراقبتی بار انتقال ضمن

د. یکی از انواع این استرس ها، استرس گرد می خانوادگی مراقبین

ادراک شده است. استرس ادراک شده می تواند به عنوان درجه 

فرد در یک موقعیت خاص از زندگی، آن را ای از استرس که 

ادراک می کند، تعریف شود. به عبارتی دیگر استرس حالتی است 

که منعکس کننده ارزیابی کلی از اهمیت و سختی چالش های 

طبق پژوهش های انجام شده  (.9محیطی و شخصی است )

افرادی که شرایط بیماری را به طور منفی ادراک می کنند سطح 

(. استرس 10ز استرس ادراک شده را تجربه می کنند )بالاتری ا

بار ادراک شده می تواند منجر به کاهش کیفیت زندگی و افزایش 

 (.11و 9مراقبتی در مراقبین خانوادگی گردد )

و وسیع  سکته مغزیبه تمام وقت بودن مراقبت از بیماران  باتوجه

بودن طیف نیازهای این بیماران مراقبین درگیر نقش مراقبت 

باعث ایجاد  که شوندگاهاً مادام العمر می صورت طولانی مدت وبه

قبیل سردرگمی در امر مراقبت از بیمار،  مشکلاتی برای مراقبین از

افزایش انرژی، هزینه و زمان برای مراقبت از بیمار، غفلت از 

، ئل مربوط به سلامت جسمی و روانی خودزندگی خود و مسا

، افزایش بار مراقبتی و استرس کاهش کیفیت مراقبت از بیمار

 اصلی تمرکز اخیر سالهای . همچنین درشودمیادراک شده آنان 

تبیین ارتباط با همچنین  .بیماری می باشد و بیمار بر مطالعات این

ایی به شناس مراقبتی و استرس درک شده می توانبین بار 

مراقبین در معرض خطر، برنامه ریزی مداخلات حمایتی و روان 

ء سلامت رنامه های آموزشی موثر برای ارتقاشناختی و طراحی ب

مراقبین و بهبود کیفیت مراقبت از بیماران سکته مغزی کمک 

کرد.  علاوه بر آن با وجود انجام پژوهش های متعدد درباره بار 

رسی ارتباط آن با کیفیت زندگی، مراقبتی، بیشتر مطالعات بر بر

راهبرد های مقابله ای، سلامت معنوی یا اثر بخشی مداخلات 

حمایتی متمرکز بوده اند و شواهد محدودی درباره ارتباط مستقیم 

بار مراقبتی با استرس درک شده در مراقبتی خانوادگی بیماران 

 نیبنابرامبتلا به سکته مغزی، به ویژه در جامعه ایران وجود دارد.  

تحت عنوان  یتا مطالعه ا میبه مطالب فوق بر آن شد تیعنا با

 یخانوادگ نیو استرس درک شده مراقب یارتباط بار مراقبت یبررس

 که است دیام نی. همچنمیده انجامی مبتلا به سکته مغز مارانیب

 افتهی یمبنا بر جینتا ارائه در موثر یگاممطالعه بتواند  نیا جینتا

 .باشد داشته یعلم یها

  کارکارکارکارکارکارکارکارکارکارکارکارکارکارکار شرو

 یریاست. نمونه گ تحلیلی توصیفیپژوهش  یکپژوهش حاضر 
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. یدرس یانبه پا 1404سال  پاییزشروع و در  1404سال  بهاردر 

بیماران مبتلا مراقبین خانوادگی  یهمطالعه را کل ینا یجامعه آمار

مراجعه کننده به بیمارستان ایت الله کاشانی به سکته مغزی 

ورود و  یارهایدادند که بر اساس مع یلتشکشهرستان شهرکرد 

نمونه گیری در به صورت نفر  60 تعداد یلخروج و فرمول ذ

 وارد مطالعه شدند.دسترس 

حجم نمونه با استفاده از فرمول تعیین حجم نمونه برای آزمون 

درصد،  95گرفتن سطح اطمینان همبستگی پیرسون، با در نظر 

بر  35/0درصد و ضریب همبستگی مورد انتظار  80توان آزمون 

 (.12نفر بر آورد شد ) 60اساس مطالعات پیشین 

𝑛 =
(𝒵1−𝑎/2  + 𝒵1−𝛽 ) 2

𝑐
+ 3  

اخلاق پژوهش مانند ارائه مجوز  یجنبه ها تمامیپژوهش  یندر ا

 یدانشگاه آزاد اسلام یاز معاونت پژوهش یبه صورت کتب یقتحق

 اخلاق یتهکد اخلاق کم یافتشهرکرد، در واحد

  IR.IAU.SHK.REC.1404.091، نامه  یتکسب رضا

نام بودن پرسشنامه ها و محرمانه بودن اطلاعات  یآگاهانه، ب

 .یدگرد یترعا

، تمایل به شرکت در پژوهشمعیارهای ورود به مطالعه شامل 

مراقب از اعضای تیم سلامت نباشد، توانایی خواندن و نوشتن به 

همزمان در مطالعه مشابه دیگری شرکت زبان فارسی، به طور 

نکند، فرد از طرف بیمار به عنوان مراقب اصلی تعیین شود، بیمار 

تحت مراقبت، مبتلا به سکته مغزی باشد و شدت ناتوانی بیمار با 

 Modified Rankinاصلاح شده  ده از مقیاس ناتوانیااستف

Scale  ناتوانی نسبتا شدید تا ناتوانی شدید( 6تا  4بین نمره ( 

و  انصراف از همکاریمعیارهای خروج از مطالعه نیز شامل باشد. 

 فوت بیمار حین مطالعه بودند.

مطالعه شامل پرسشنامه اطلاعات  یناطلاعات در ا یابزار گردآور

 یلات، تاهل و)سن، جنس، تحص یخانوادگ ینمراقب یکدموگراف

 Modified Rankinمقیاس ناتوانی اصلاح شده  ،شغل(

Scale ،بارمراقبتی پرسشنامه  Zaritاستاندارد  و پرسشنامه

 بود.  (PSS-14) استرس درک شده کوهن

یک Modified Rankin Scale مقیاس ناتوانی اصلاح شده  

پر کاربرد برای سنجش پیامد عملکردی بیماران   ابزار استاندارد و

 0مبتلا به سکته مغزی است و شدت ناتوانی را در هفت سطح از 

طبقه بندی می کند. به طوریکه نمره صفر نشان دهنده عدم  6تا 

بیانگر علائم بدون ناتوانی قابل  1وجود علامت و ناتوانی، نمره 

ناتوانی متوسط،  3ره نشان دهنده ناتوانی خفیف، نم 2توجه، نمره 

نشان  6و نمره  ناتوانی شدید 5نسبتا شدید، نمره ناتوانی   4 نمره

دهنده فوت بیمار است. در مطالعه حاضر این مقیاس به عنوان 

تنها بیماران   یکی از معیارهای ورود به مطالعه استفاده شد و

)  5) ناتوانی نسبتا شدید( تا بیماران دارای نمره  4دارای نمره 

یک مقیاس تک  MSRناتوانی شدید( وارد مطالعه شدند. مقیاس 

آلفای کرونباخ( ت، بنابراین شاخص همسانی درونی )ماده ای اس

برای آن قابل محاسبه و گزارش نیست. در مطالعات مختلف 

 (Weighted)پایایی ابزار عمدتا با ضریب توافق بین ارزیابان 

و نشان  80/0از گزارش شده است که مقادیر آن معمولا بیش 

  (.13دهنده پایایی مطلوب است )

 وZarit توسط  1998سال قبتی در اپرسشنامه و مقیاس فشار مر

جهت اندازه گیری فشار مراقبتی ساخته شد. این  همکاران

سوال در مورد فشارهای شخصی، اجتماعی،  22پرسشنامه شامل 

عاطفی و اقتصادی است. در این ابزار فشار مراقبتی در مراقبین بر 

اساس سوالات به دو گروه عینی و ذهنی نیز تقسیم می شود. در 

فشار مراقبتی  15 و 3، 2سه سوال  Zaritپرسشنامه فشار مراقبتی 

 22فشار مراقبتی ذهنی و سوال  14و  8، 7عینی و سه سوال 

شیوه نمره گذاری  فشار ذهنی و عینی مراقب را بررسی می کنند.

و تفسیر این پرسشنامه بر درجه بندی پنج گانه لیکرت صورت 

 3، اغلب=2، بعضی وقت ها=1، بندرت=0بندی شده است )هرگز=

محاسبه امتیاز کلی پرسشنامه نمره همه گویه برای  (.4و همیشه=

های پرسشنامه با هم جمع می گردد. بر این اساس مجموع نمرات 

متغیر بود. نمره ی پایین تر نشان دهنده ی  88حاصل از صفر تا 

فشار مراقبتی کمتر می باشد. مجموع امتیازات کسب شده توسط 

مره های صفر هر مراقبت فشار مراقبتی مراقب را نشان می دهد. ن

فشار  40تا  21کم بودن یا عدم فشار مراقبتی، نمره ی  20تا 

فشار مراقبتی شدید را نشان می  88تا  41مراقبتی متوسط و نمره 

 طالبی توسط 1395 سال در ابزار این پایایی روایی و .(14) دهد

در پژوهش  (.15گرفت ) قرار تأیید و مورد بررسی همکاران و

یی ابـزار بـا استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، حاضـر نیـز، پایـا

 .به دست آمد 94/0

گزارش  خود ابزار یک کوهن شده ادراک استرس پرسشنامه

 یا عمومی استرس و ی باشدم آیتم 14 دارای که دهی است

 و کنترل غیرقابل پیش بینی، غیرقابل شرایط زندگی که میزانی
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 پاسخ دهندگان کند.می  ارزیابی است را، زیادی فشار دارای

 وسیله به گذشته ماه در یک را آیتم ها از یک هر شیوع میزان

می  ( بررسی4=زیاد خیلی تا 0 = درجه ای )هرگز پنج لیکرت

 چهار عبارت برای معکوس امتیاز وسیله به امتیازدهی کنند.

 .می آید بدست آیتم ها تمام بستن ( و جمع8و  5،7، 4مثبت )

 بر بالاتر امتیازات و می باشد 40تا  0 بین امتیازات محدوده

 بشرپورپژوهش  (. در17و  16دارد ) دلالت استرس بیشتر سطح

محاسبه شد  74/0 کرونباخ آلفای ابزار این برای همکاران و

در پژوهش حاضـر نیـز، پایـایی ابـزار بـا استفاده از ضریب  (.18)

 .به دست آمد  91/0آلفای کرونباخ، 

 کهام شد انج 21نسخه  spssتحلیل اماری با استفاده از نرم افزار 

 یرنوفاسم-کلوموگروف آزمون های با ها داده بودن نرمال ابتدا

 های شاخص بخش توصیفی، در(p›0/05).  گردید تأیید

 در و شد محاسبه کمی برای متغیرهای معیار انحراف و میانگین

مستقل برای مقایسه جنسیت ها،  tآزمون  از تحلیلی بخش

 یبرا یخط ونیرگرس روابط و یبررس یبرا رسونیپ یهمبستگ

ا سطح بها  لیتحل یتمام .دیوابسته استفاده گرد ریمتغ ینیب شیپ

 یرهایانجام شد و متغ 95% نانیو فاصله اطم 0/  05 یدار یمعن

کنترل شدند،  ونیمخدوشگر شامل سن، جنس در مدل رگرس

ها،  انسیوار یشامل همگن یآمار یفرض ها شیپ نکهیضمن ا

 شدند. تیو رعا یبررس زیاستقلال مشاهدات ن و بودن یخط

 ها یافته

تلا به نفر از مراقبین خانوادگی بیماران مب 60در این پژوهش 

 83/40 ± 57/5 آنها  یسن یانگینمسکته مغزی شرکت کردند که 

ه جدول شمارجزئیات ویژگی های جمعیت شناختی در سال بود. 

  گزارش شده است. 1

 ویلک به-شاپیرو آزمون و اسمیرنوف کلوموگروف آزمون نتایج

استرس p=0/324)  (،(p=0/730)بار مراقبتی برای ترتیب

 ،(p=0/083)سن  وp=0/225)  (،(p=0/465)درک شده 

) (p=0/082 توزیع بودن همسو نرمال طور به آزمون دو هر بود و 

  01/50 ± 73/7مراقبتی بارنمره  میانگین کنند. می تأیید را ها داده

 . آزمونبود 30/29 ± 24/4 نمره استرس درک شده و میانگین

بین بار مراقبتی و استرس  داری معنی رابطه پیرسون همبستگی

بار مراقبتی  افزایش با که این معنی به داد، نشان درک شده

درک  مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به سکته مغزی استرس

در این  .(r=0/304) و (p=0/003) داشت افزایش آنها شده در

متغیرهای  اثر کنترل با چند متغیره خطی رگرسیون پژوهش مدل

نشان داد که بار مراقبتی پیش بین  جنس( )سن و مخدوشگر

به ازای هر واحد    (p=0/003).معنادار استرس درک شده است

واحد  27/0افزایش در نمره بار مراقبتی، نمره استرس درک شده 

 (.2شماره  )جدول (CI%95 0/45-0/10)افزایش می یابد 
 

 ویژگی های جمعیت شناختی -1ل شماره جدو

 مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به سکته مغزی

 معیارانحراف ±یانگینم متغیر 

 83/40 ± 57/5 سن )سال(

 25/27 ± 56/2 مدت زمان کلی مراقبت ) روز(

 مدت زمان مراقبت در طول
 شبانه روز )ساعت( 

46/2 ± 52/10 

 تعداد   متغیر
 )درصد(

 43(72) زن جنس

 17(28) مرد

 21(35) بی سواد تحصیلات

 9(15) دیپلم

 30(50) دانشگاهی

 11(18) مجرد تاهل

 49(82) متاهل

 12(20) کارمند شغل

 19(32) آزاد

 29(48) خانه دار

پیش  خطی رگرسیون تحلیل نتایج  -2جدول شماره 

 بار مراقبتی اساس بر استرس ادراک شده  بینی

B برای 
95% CI 

 P 
 مقدار

)ضرایب 
استاندارد 

 Bشده(

)ضرایب 
استاندارد 

 Bنشده(

متغیرهای 
 پیش بین

 بار مراقبتی 27/0 304/0 003/0 10/0،  45/0

34/0 ،04/0-  سن 15/0 142/0 131/0 

 جنسیت -06/0 -041/0 422/0 -24/0، 12/0
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 استفاده  مراقبتی بار و ادراک شده استرس بین برای تعیین رابطه

 بین استرس که شد مشخص به دست آمده نتایج به توجه شد. با

وجود دارد.  معناداری و مثبت رابطه مراقبتی، بار و ادراک شده

(B=0/813) 3/66به دست آمده حدود  تعیین ضریب اساس بر 

تغییرات بار مراقبتی توسط استرس ادراک شده تبیین  درصد از

  برخوردار بود. قبول قابل برازش از اشده اجر رگرسیون شد. مدل

  بحث 

 نیو استرس درک شده مراقب یبار مراقبت بین که داد نشان نتایج

 معنی داری وجود رابطه یمبتلا به سکته مغز مارانیب یخانوادگ

 استرس درک شده نیز نمره آنها، بار مراقبتی افزایش با و دارد

 معنادار استرس درک شده تعیین بار مراقبتی و می یابد افزایش

متغیرهای  با پژوهش اصلی متغیرهای ارتباط خصوص در. است

بار مراقبتی و استرس درک  داد نشان تی آزمون شناختی، جمعیت

 آزمون همچنین. ندارد معنی داری تفاوت حسب جنسیت شده بر

بار مراقبتی و استرس  بین معنی داری رابطه همبستگی پیرسون

 .نداد نشان سن با درک شده

 و همکاران که در ژاپن Uemuraمطالعه  حاضر نتایج با همسو

ارتباط  که داد انجام شد، نشانبا گروه هدف مردان مراقب   و

و هرچه توانایی  دارد وجود متغیر دو این بین معنی داری و مستقیم

 رود بار مراقبتی کاهش می می لامقابله با استرس در مراقبین با

و  Dennoهای حاصل از مطالعه  همچنین یافته (.19) یابد

اضطراب و بار مراقبتی را گزارش  همکاران رابطه معناداری بین

(. همچنین مطالعه علی پور و همکاران نیز که به بررسی 20)کرد 

 سالمندان درمراقبین مراقبتی بار و شده ادراک استرس ارتباط بین

شده و بار مراقبتی  بین استرس ادراک پرداخته بودند نشان داد

با توجه به نتایج حاضر و  (.21) رابطه مثبت معنادار وجود دارد

دچار دارند  بار مراقبتی بالاتریکه  ینیمراقبمطالعات پیشین 

می  افسردگی و فرسودگی، اضطراب همچون زیادی مشکلات

تواند  یامر م ینهمشوند ) همانند یافته های مطالعه علی پور(،  

وجود  . همچنیندر آنها باشد افزایش استرس ادراک شدهمنجر به 

مراقبین  در مراقبتی بار ایجاد در زا می تواند استرس عوامل

 جسمی، روانی، متعدد مشکلات آن تبع به و باشد تأثیرگذار

 آنکه سبب به کند و ایجاد مراقبین برای را اجتماعی و قتصادیا

 با شوند می را متحمل استرس از گوناگونی سطوح افراد این

 خواهند روبه رو متعددی نیز جسمی و شناختی روحی، مشکلات

 شد.

 یخانوادگ نیمراقبمیانگین نمره بار مراقبتی نشان داد  نتایج

بود و با   01/50 ± 73/7ترتیب به  یمبتلا به سکته مغز مارانیب

 همچنینداشت. توجه به محدوده نمرات در سطح بالایی قرار 

 بار در نیجریه، همکاران وOkonkwo  پژوهش نتایج براساس

 بالایی نسبتاً سطح در سکته مغزی بازماندگان مراقبین مراقبتی

(. 22است ) همسو ما با پژوهش نیز یافته این داشته که قرار

 دارای  Okonkwo در پژوهش  مغزی سکته مبتلا به بیماران

 خود باعث تشدید عامل که این این بودند؛ نیز شناختی اختلالات

 ارتباط مراقبتی بار همچنین است. شده آنها مراقبین در مراقبتی بار

 در ( که23) بیمار دارد از مراقبت )مثبت( قبلی تجربه با معکوسی

 قبلی تجربه فاقد مراقبین اغلب شد مشخصنیز  حاضر مطالعه

 دلایل از یکی می تواند تجربگی بی این و هستند بیمار از مراقبت

یج اهمچنین نت(. 23و  22) آنها باشد در مراقبتی بار بودن بالا

در این خصوص همسو  و همکاران مطالعه ما با مطالعه کرمپوریان

بالا بود و مراقبتی  بار نمره می باشد. در مطالعه آنان نیز میانگین

بیماران هیچ تجربه قبلی مراقبت از بیمار مبتلا به سکته مغزی را 

بنابراین نداشتن تجربه قبلی مراقبت با افزایش بار  (.24نداشتند )

مراقبتی ارتباط دارد، زیرا مواجهه با نخستین نیازهای پیچیده بیمار 

می تواند با فقدان مهارت کافی، عدم اطمینان در انجام وظایف 

راقبتی و نگرانی از پیامدهای مراقبت همراه باشد. مراقبین فاقد م

تجربه ممکن است برای سازگاری با نقش جدید و انجام صحیح 

وظایف مراقبتی، زمان و انرژی بیشتری صرف کنند و در نتیجه 

  بار مراقبتی بیشتری را ادراک نمایند.

بین با توجه به نتایج میانگین نمره استرس درک شده در مراق

به  بود که با توجه 30/29 ± 24/4بیماران مبتلا به سکته مغزی 

نتایج مطالعه علی پور  داشت.محدوده نمرات در سطح بالایی قرار 

 گروه در استرس ادراک شده و همکاران نیز نشان داد مقدار

. علی رغم (21) متوسط است از بالاتر سالمندان رسمی مراقبین

علی پور با نتایج مطالعه حاضر هم تفاوت در نمونه های مطالعه 

 مشکلات با معمولا خوانی دارد و نشان دهنده آن است که مراقبان

 هستند. رو به رو و استرس اضطراب افسردگی، مانند روانشناختی

 برای مراقب نقش همچنین طبق نتایج مطالعات پیشین داشتن

 و جسمانی سلامت و استرس زا باشد می تواند طولانی، مدت

 (.25قرار دهد ) تأثیر تحت را خانوادگی مراقب روانی

و استرس درک شده  مراقبتی بار میزان بر اساس نتایج مطالعه بین

 که ندارد وجود رابطه جنس سن و جمعیت شناختی متغیرهای با
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 است همسو جعفری و همکاران با مطالعه نظر این از مطالعه این

(. به نظر می رسد بار مراقبتی و استرس درک شده بیشتر از 21)

آنکه تحت تاثیر سن و جنس مراقب باشند، متاثر از شرایط مرتبط 

با بیماری و الزامات نقش مراقبتی باشند به گونه ای که مواجهه 

با مسئولیت های مراقبتی می تواند صرف نظر از سن و جنس، 

  را برای مراقبین ایجاد کند.فشار روانی و مراقبتی مشابهی 

تفسیر  در باید که بود همراه محدودیت ها برخی با مطالعه این

دلیل  به مطالعه مکانی محدودیت .گیرند قرار مورد توجه نتایج

کاهش می  را نتایج تعمیم امکان بیمارستان، یک در آن انجام

اما انتخاب این محیط به دلیل دسترسی بهتر به مراقبین . دهد

بیماران مبتلا به سکته مغزی واجد معیارهای ورود و امکان بررسی 

 داده های بودن گزارشی همزمان ویژگی های مراقب بود. خود

 شده پاسخ ها در به سوگیری منجر ممکن است جمع آوری شده

اگرچه بار مراقبتی و استرس درک شده مفاهیمی مرتبط با  .باشد

ادراک و تجربه شخصی مراقب هستند و سنجش مستقیم آنها به 

طور کامل بیانگر تجربه فرد نیست، استفاده از پرسشنامه های 

خود گزارش دهی برای اندازه گیری این متغیرها ضروری بود. 

از دیگر نیز  آن مقطعی طراحی و مطالعه کم نمونه حجم

 محدود را علّی روابط بررسی امکان که محدودیت هایی است

اما  است. حجم نمونه بر اساس محاسبات آماری تعیین شد کرده

 بزرگتر نمونه حجم با آتی مطالعات توصیه می شود اساس، این بر

از نقاط قوت مطالعه حاضر بررسی . پذیرد انجام نفر( 150 )حداقل

همزمان رابطه بین بار مراقبتی و استرس درک شده در مراقبین 

خانوادگی بیماران مبتلا به سکته مغزی در شهرکرد است. از این 

منظر مطالعه حاضر می تواند شواهد اولیه ای درباره ارتباط این دو 

 ند. اجتماعی فراهم ک –متغیر در این جمعیت و بافت فرهنگی 

 به منظور مطالعات طولی انجام پژوهشی، حوزه این توسعه برای

 مراکز به گسترش پژوهش و آموزشی مداخلات تأثیر بررسی

 . توصیه می گردد مختلف

 گیری نتیجه

 استرس درک شدهو  بار مراقبتی نتایج این مطالعه نشان داد بین

 وجود دارد.ارتباط  یمبتلا به سکته مغز مارانیب یخانوادگ مراقبین

با توجه به این نتایج ارزیابی منظم بار مراقبتی و استرس درک 

شده در مراقبین خانوادگی این بیماران باید به عنوان بخشی از 

 برنامه های مراقبتی مورد توجه قرار گیرد. 

 قدردانیتشکر و 

دانشگاه  یمال یتاست که با حما یقاتیمقاله حاصل طرح تحق این

از  ینوسیلهاست. بد یدهواحد شهرکرد به ثبت رس یآزاد اسلام

 یتواحد شهرکرد بابت حما یمحترم دانشگاه آزاد اسلام یاستر

. نماییم میرا ابراز  قدردانیطرح، کمال تشکر و  ینا یمعنوی و مال

مبتلا به  مارانیب یخانوادگ ینمراقب صمیمانه یاز همکار ینهمچن

 یشهرستان شهرکرد و تمام یدرمان یو مراکز بهداشت یسکته مغز

رساندند کمال تشکر و  یاریمطالعه به ما  ینکه در ا یافراد
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