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 . مقدمه: 1-1

 

در سالهاي اخیر رشد روزافزون بیماریهاي مزمن منجر به تحولات شگرفی در عرصه ارائه خدمات بهداشتی شده 

است. نظر به ماهیت نیازهاي بهداشتی در بیماریهاي مزمن، مفاهیم والگوهاي مختلفی همچون انتقال مراقبتهاي 

. یک )1(سیاستگذاران بهداشتی واقع شده است مورد توجهبهداشتی از بیمارستانها و کلینیکها به جامعه و منازل  

بیماري مزمن به طور بالقوه میتواند روي تمام جنبه هاي زندگی فرد و خانواده او تاثیر بگذارد.تغییر در ذهنیت 

سطح  ،شناخت وتحرك . تغییرات ایجاد شده به نوبه خود روي توانایی مراقبت از فرد، تصویر ذهنی از بدن،

فعالیت و احساس بهبودي کلی فرد تاثیر می گذارند. به طوریکه نقشها و مسولیتهاي فردي ،خانوادگی و 

اجتماعی فرد مختل شده و باعث عدم کارآیی مناسب فرد میشود علاوه بر مسئولیتهاي فردي و خانوادگی بر 

شرایط بوجود آمده طلب می  روي جوامع نیز تاثیر گذاشته و هزینه هاي زایدي را جهت درمان و کنترل

 اولین  1مغزي سکته .)3(است سکته مغزي گردد، می ناتوانی به منجر که بیماریها شایعترین از یکی. )2(نماید

 دچار بار اولین براينفر  هزار 500 سال هر در . باشد می جهان در و متحده در ایالات عروقی قلبی اختلال

 خود مغزي جان سکته اثر در نفر هزار160 تقریبا و گردیده مجدد دچار سکته نفر هزار صد شده، مغزي سکته

هزارنفر و در ایران بر 100نفر در هر  300تا  100در کشورهاي غربی میزان بروز سکته  .)4(دهند می دست از را

 بر علاوه .)5(هزار نفرگزارش شده است100نفر در هر  372تا  33اساس مطالعات اپیدمیولوژیک پراکنده بین 

مراقبتهاي  لحاظ از بیماریها، این از مانده جا به تهاي جسمانیمعلولی و اختلالات بیماریها، این از ناشی مرگ

 طرفی از و است، درآمده بزرگ اجتماعی یک معضل صورت به منزل، و بیمارستان در پرستاري و پزشکی

 یک صورت به خود جسمانی، بر مشکل علاوه شده، ایجاد روانی مشکل آن، بدنبال و افراد کارایی این عدم

                                                           
1 stroke 
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 به افتادگی کار از عوامل عمده از یکی عنوان به بیماري این رو، این از .)6(کند نمایی می خود دیگر مسئله

درگیر  ر رااین رویداد نه تنها فرد بیما .)7(کند می تحمیل جامعه بر گرانی را اقتصادي هزینه و آید می شمار

و در مراقبین و بازماندگان تغییر نقش  یر قرار میدهد.ن در ارتباطند تحت تاثآمیکند بلکه تمام افرادي را که با 

 .)8(با این تغییرات دگرگونی و استرس رخ میدهد. و زندگی مراقبین تحت تاثیر قرار میگیرد ایجاد میکند. و

 کوتاهتر بیمارستان در مغزي به سکته مبتلایان بستري طول بیمارستانی، خدمات هاي افزایش هزینه با اخیراً

 دانش که گیرد می قرار خانواده بیمار عهده بر ن مبتلایا از مراقبت براي بیشتري نتیجه مسئولیت در است شده

و  فشارها علت به که هستند افراد از گروهی2 مراقبین .)9(ندارند از بیمار مراقبت براي کافی مهارت و

 براي زیادي تنش مزمن، بیماري به مبتلا از فرد مراقبت .شوند می3 فرسودگی دچار اندازه از بیش تقاضاهاي

 زیستی، تقاضاهاي زیرا هستند؛ پذیر تنش آسیب به نسبت بویژه میکند. مراقبین ایجاد بیمار و خانواده مراقب

 زندگی در تنها نه مزمن بیماري اثرات بنابراین .)10(میگیرد پیشی آنها خود نیازهاي بر روانی بیمار و اجتماعی

. روند مراقبت مبتنی بر جامعه )11(مینماید گرفتار نیز را مراقبت کننده افراد بلکه میکند، اختلال ایجاد بیماران

میشود که نیاز به مراقبت بهداشتی در منزل و همراه با پیشرفت تکنولوژي پزشکی منجر به افزایش تعدادي افراد 

توسط خانواده دارند.با افزایش این بیماران در خانواده ها بار،استرس و افسردگی مراقبین خانوادگی مطرح 

نیز به عنوان متغییر در مطالعه مراقبین خانواده افراد با بیماري مزمن مطرح  4میشود و در نهایت کیفیت زندگی

  .)12(میشود

  

  

                                                           
2 cargivers 

3 burnout 

4 Quality of life 
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  : مسأله .  بیان 1-2

  مدت نیاز طولانی هاي مراقبت به که است اختلالات گوناگونی میان از اختلال اولین مغزي سکته

 و کند روند بهبودي بیمار ولی بکشد طول روز چند تنها ممکن است بیماري این حاد مرحله .)13(دارد

 جهت . دارد زمان به نیاز بیمار وضعیت شدن پایدار تا ماه 18تا 6حداقل  طور معمول به و شتهدا تدریجی

 آ درمان اصلی اما ؛ شود می استفاده دارویی از درمان ، شده ایجاد متعدد عوارض و مغزي بهبود سکته

 طی از پسمغزي  سکته بازماندگان از درصد80 حدود .)14(مدت است طولانی و مداوم بازتوانی نها

بعد از مرخص شدن از  .)15(گردند می بر منزل به بیمارستان از وضعیت طبی شدن یدار پا و حاد مرحله

 10درصد بیماران مبتلا به سکته مغزي توسط اعضاي خانواده مراقبت میشوند.که حدود 90تا  85بیمارستان 

درصد از این بیماران توسط  40ا ت 30درصد از آنها توسط مراقبینی که براي این کار  استخدام میشوند، 15تا 

.این )16(درصد توسط فرزند پسر مراقبت می شوند 30تا  20درصد توسط دخترشان و 30تا  20همسرانشان ،

 در بوده و اجتماعی و شناختی روانی، ذهنی، حسی، ادراکی، جسمی، متعدد عوارض دچار بیماران معمولاً

 دلیل به متأسفانه. هستند مشکل دچار ... و حرکت دفع، خوردن،پوشیدن، نظیر خود روزانه فعالیت انجام

 مراقبتی اي برنامه اجراي و اعمال بازتوانی رعایت به قادر خود بیماران وشناختی ذهنی حرکتی، اختلالات

   .)17(نیستند درمان کادر سوي از ارایه شده

کننده  اجرا بیماران، این اطلاعاتی و روحی،جسمی اصلی حامیان عنوان به ها خانواده این حالت در       

 اعتماد و تکیه نها آ به مراقبت، و روزانه فعالیت انجام باید براي بیماران و بوده آنان مراقبتی هاي برنامه

 در از ترخیص پس هاي مراقبت و بازتوانی جهت مراکز دولتی کمبود دلیل به نیز ایران در .)18(کنند

 مراقبت ارایه و سرویس هاي خصوصی مراکز در مراقبت بالاي هاي و هزینه مغزي سکته به مبتلا بیماران

خود  ها خانواده اکثر و است رایج خانواده بسیار توسط مغزي سکته به مبتلا از بیمار مراقبت ، منزل در
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 علت مواجهه به ها خانواده اکثر حال این با .)19(گیرند عهده می به را بیماران از مراقبت اصلی مسؤولیت

 در و داشته عدم آمادگی احساس بیمار، مراقب عنوان به نقش جدید اتخاذ و مغزي سکته با ناگهانی

 مشکلات ها خانواده از بسیاري. شوند می فراوانی مشکلات دچار خود بازتوانی بیمار هاي برنامه اجراي

 بیمار براي مؤثر و لازم هاي نوع مراقبت و بیماري مورد در اطلاعات کمبود از را ناشی خود مراقبتی

  .)13(کنند ذکر می خود

 از پس ها آن هاي و خانواده بیماران تجربیات درباره ایران در و همکاران دالوندي که اي مطالعه طبق            

 مالی، و اجتماعی حمایت نبودن کافی به دلیل که کردند اظهار ها خانواده از بسیاري انجام دادند، مغزي سکته

 دچار مشکلات روحی و جسمی مشکلات و خدمات بازتوانی به دسترسی عدم آموزشی، هاي فقدان برنامه

 .باشد اعضا فردي نیازهاي باید برآوردن ، خانواده اصلی عملکرد .)19(اند بیمار شده مراقبت از امر در بسیاري

 فزاینده تقاضاي شکل  به است ممکن نیازها این خانواده، اعضاي از یکی به صدمه شدید شدن وارد هنگام در

 باید کننده مراقبت و هستند حاد مغزي، سکته از پس تغییرات .)20(درآید خانواده در وقت و منابع براي اي

 تغییر مراقبت ارایه سمت به نیز را خود زندگی شیوه و کند سازگار مغزي سکته از ناشی تغییرات با را خود

 و ناگهانی طور به واده معمولاًخان اعضاي باشد، می منتظره غیر رویداد یک مغزي سکته آنجا که از .)11(دهد

 اعضاي یکی از وقتی است طبیعی .)21(گیرند می قرار بیمار از کننده نقش مراقبت در قبلی آمادگی بدون

 هر در که دهند می نشان هایی واکنش اعضا سایر شود، مبتلا می اي کننده ناتوان و مهلک بیماري به خانواده

 احساس خشم، و عصبانیت بهت، و هیجانی و عاطفی،گیجی آشفتگی شامل اغلب و متفاوت آن مرحله علایم

 . مراقبین)22(واشتهاست خواب در اختلال و ذهنی مشغولیت کردن، گریه حوصلگی، درماندگی،کم

اینکه   علیرغم .)23(شوند می متحمل را زیادي فشار بیماري خطر و معرض در افراد عنوان به یخانوادگ

 نشان تحقیقات موجود ولی ، است همراه هم مثبتی و تقویتهاي پاداشها با مراقب، نقش داشتن معتقدند برخی

 بیماران مراقبین خانوادگی در روانی مشکلات به منجر است مراقبتی ممکن نقشهاي شدت و تنوع که میدهد
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 مرخص بیمارستان از اولیه بازتوانی و از بستري بعد مغزي سکته به مبتلا بیماران درصد از80 . حدود)24(گردد

 سنگین 5بار عمدتاً شوند و می خود خانواده اعضاي به وابسته روزمره هاي فعالیت درانجام و گردند می

 که است کلی اصطلاح یک مراقبت کننده بار .)25(گیرد قرار می خانواده دوش بر بیماران این از مراقبت

 می تحمیل مراقبت کننده بر باشد که می مراقبت از ناشی مالی و جسمی روانی، روحی بار توصیف کننده

 توسط است که ممکن باشد می استرس از بالایی سطح به اشاره کنندگان، بار مراقبت حقیقت در . شود

ممکن  مزمن ي بیمار به مبتلا بیمار یک از مراقبت براي مثال، فرد عنوان به  .شود تجربه کنندگان مراقبت

 از نها، بحرا با رویایی فرد، نشانه هاي علایم و درمان و کنترل مالی، فشار مانند زایی استرس عوامل است

 تقسیم دسته دو به درمراقبین بارمراقبت .)26(کند تجربه را صمیمیت دادن دست یا از و دوستان، دادن دست

 اصلی مراقبین خصوص به بر مراقبین، بیماري منفی اثرات به عینی مراقبت. بار 7عینی و بار 6ذهنی بار : میشود

 هاي درفعالیت محدودیت خانوادگی، روابط در اختلال مانند عینی شامل مواردي که شود می اطلاق

مراقبین  واکنشهاي هیجانی به ذهنی بار  .است مشکلات جسمی و مالی مشکلات تفریح، و کار اجتماعی،

 دست از احساس روانی، فشار مانند شامل مواردي که شود می گفته وي از مراقبت و بیمار فرد به نسبت

  . )27(است وافسوس فقدان دادن،

د که مشکلات اصلی در زندگی روزمره مراقبین نتایج حاصل از تحقیق دکتر دالوندي در ایران نشان میده

بیماران مبتلا به سکته مغزي که باعث بار مراقبت می شوند با فعالیتهاي روزانه ، تغییرات در نقش ، اتلاف زمان و 

تغییرات خلق و مشکلات اقتصادي در ارتباط مستقیم می باشد. آنها سعی میکنند که در این موقعیتها با تلاش 

  .)28(ه خودارزشی ، داشتن استقلال ، جستجوي معنویت و یادگیري مهارتها مقابله کنندجهت رسیدن ب
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توسط حمید رضا کوهستانی و همکاران با عنوان تعیین شیوع فرسودگی در  1390یک مطالعه در سال        

این پژوهش به صورت مراقبت کنندگان خانگی از بیماران میتلا به سکته مغزي و عوامل موثر بر آن انجام شد. 

مبتلا به سکته مغزي بستري در بیمارستان  کننده از بیمار مراقبت140لعه مقطعی تحلیلی انجام گرفت. یک مطا

کنندگان در سه مرحله زمان ترخیص، یک و سه ماه  مراقبت ربا .عصر(عج) اراك مورد بررسی قرار گرفتند ولی

هاي اولیه این بررسی نشان  تهیاف .پرسشنامه  زاریت سنجیده شد بار مراقبت با .بعد از ترخیص مصاحبه شد

سال بود. به طور کلی  57.1± 11.2بودند و میانگین سنی آنان  کنندگان همسر بیماران درصد مراقبت 70.71داد:

مبتلا  خفیف، متوسط و شدید بارکنندگان به ترتیب به  درصد از مراقبت 20و  48، 30مغزي سه ماه بعد از سکته

و سه ماه 46.46  ±9.88، یک ماه بعد از ترخیص 25.55± 9.88در زمان ترخیص  بار میانگین امتیاز.شده بودند

کنندگان با میزان وابستگی  مراقبتبار  .بود که به طور معناداري افزایش داشت 57.55± 12.81  بعد از ترخیص

ي ارتباط کنندگان و میزان ساعت مراقبت روزانه دارا فامیلی مراقبت و سن بیماران و همچنین جنسیت و نسبت

مبتلا به سکته مغزي  گیري نهایی از این طرح مطالعاتی اظهار کردند: مراقبت از بیماران محققان در نتیجه.بود

وابستگی بیشتر بیماران و  شود. سن کمتر و کنندگان می در مراقبت و بارمراقبت باعث ایجاد حس فرسودگی

 بارکنندگان با میزان  مراقبت روزانه مراقبت نکنندگان و داراي نقش همسري و مدت زما مؤنث بودن مراقبت

هاي اجتماعی براي کاهش این  بر ضرورت انجام مداخلات و حمایت ها تجربه شده مرتبط است، این یافته

   .)22(فشارها دلالت دارد

با عنوان فرسودگی و خستگی روحی روانی مراقبین ، بیماري  1997در سال  8مطالعه اي توسط اوستوالد           

مراقب مورد بررسی قرار گرفتند و میزان فشار روحی و روانی در آنها به  245پنهان انجام شد.در این مطالعه 

                                                           
8 ostwald 



٧ 
 

 کمک سه فاکتور عدم وجود وقت کافی براي انجام امور شخصی ،مشکلات شغلی و اختلالات رفتاري رایج در

  . )29(درصد دچار فشار روحی و روانی بودند 56بیماران ،تعیین گردید . نتایج نشان داد که 

همکاران با عنوان بار مراقبتی و کیفیت زندگی وابسته به  و9موریموتو توسط  2003یک مطالعه در سال          

مراقب مبتلا به 100سلامت در مراقبین بیماران مبتلا به سکته مغزي،در کشور ژاپن انجام شد. این مطالعه بر روي 

-SFو کیفیت زندگی با پرسشنامه 10سکته مغزي انجام گردید . که در پایان بار مراقبت توسط پرسشنامه زاریت

سنجیده شد. نتایج داد که بار مراقبت در این افراد زیاد می باشد و با بالا رفتن بار مراقبت کیفیت زندگی هم  12

 آمار و عات.اطلا)30(پایین می آید. همچنین افزایش ساعات مراقبت هم باعث بالا رفتن بار مراقبت می شود

وجود  ما کشور در مغزي سکته دچار بیماران از کنندگان روحی مراقبت و جسمی سلامت مورد در دقیقی

 ترخیص از بعد مغزي سکته به مبتلا ما، بیماران کشور در حاضر حال در متأسفانه که است ذکر به لازم .ندارد

 که است حالی این در . گیرند نمی قرار انجمنی یا و سازمان هیچ اجتماعی حمایت تحت بیمارستان از

نیازهاي  دفعی، )،..و ادراري (سونداژ نیازهاي تأمین با رابطه مهمی در خدمات نیازمند بیماران این از بسیاري

 عهده بر ها مسؤولیت این سنگین بار و باشند غیره می و فیزیوتراپی بستر، زخم از پیشگیري تکلم، غذایی،

فرسودگی  بالقوه احتمال و مغزي سکته بالاي شیوع رغم علی .گیرد می قرار بیماران این مراقبت کنندگان از

 گونه هیچ و است نگرفته قرار توجه پژوهشگران مورد موضوع این ما کشور در تاکنون ها، آن مراقبان در

 کشورها سایر در انجام شده مطالعات .)22(نمیباشد دست در خصوص این در رسمی و مستند ارقام و آمار

فرسودگی،  احساس دچار ، مغزي سکته به مبتلا بیماران کنندگان از مراقبت اکثر که بوده آن از حاکی

 کاهش به منجر کنندگان، مراقبت فرسودگی. شوند می روانی و جسمی سلامت کاهش افسردگی، تنهایی،

  .)11(شود می آنها توسط مراقبت ارایه کیفیت کاهش ها و آن زندگی کیفیت
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و احساس افراد از موقعیت  مفهوم کیفیت زندگی از دیدگاه سازمان بهداشت جهانی عبارت است از درك       

آنها در زندگی در فرهنگ و در سیستم ارزشی که در آن زندگی میکنند و ارتباط آنها با اهداف،علایق و 

  .)2(انتظارات ،پارامترها و روابط اجتماعی شان

امروزه انسانها نها نه تنها تمایل زیاد به افزایش عمر دارند بلکه به خصوصیات مثبت زندگی مثل کیفیت آن          

نیز توجه میکنند. آنها حتی در طرح و شیوه هاي درمان،کیفیت زندگی را مد نظر قرار می دهند امروزه کیفیت 

،مرگ و اري از وقایع زند گی مثل جدایی زندگی در تحقیقات اجتماعی بهداشتی روانی انسانها مهم است . بسی

بیماري سبب اضطراب و استرس شده و این مساله میتواند بر رفاه فیزیکی و رفاه روحی روانی (جنبه هاي مهمی 

 طول دهه در زندگی کیفیت روي بر شده انجام مطالعه هاي .)31(از کیفیت زندگی) اثر نامطلوبی بگذارد

 مداوم . فشارهاي)32(بوده اند متمرکز زندگی از کیفیت مراقبین همچنین و بیماران درك روي بر گذشته،

 انجام  .)33(میکند وارد خانواده و افراد تک تک زندگی کیفیت بر را قطعی اثرات بیمار از مراقبت بیماري و

 کامل رساندن کمک براي را وي تواناییهاي و وجود میآورد به مراقب براي را مزمن تنش مداوم، مراقبت

  .)34(مینماید تهدید را او روانی و جسمی سلامت نهایت در و میکند محدود ودلخواه

مطالعات نشان داده است که کیفیت زندگی مراقبان خانوادگی بیماران سکته مغزي پایین تر از حد نرمال        

می باشد. نتایج یک تحقیق نشان می دهد که کیفیت زندگی کسانی که از بیماران مبتلا به سکته مغزي مراقبت 

  .)35(تر است می کنند از کسانی که این کار را انجام نمی دهندپایین

 به منجر مولتیپل اسکلروزیس به مبتلا افراد از مراقبت که داد )نشان2004همکاران ( و 11پازیلی بررسی        

میزان  همچنین  .میشود عمومی جمعیت با مقایسه در زندگی مراقبین کیفیت و زندگی از رضایت کاهش

  .)36(میباشد ارتباط  در بیماران روانی و جسمی سلامت حالات با مراقبین در افسردگی
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 موجب است ممکن دیالیزي بیماران از مراقبت که داد نشان )،2002(13 سسو و 12بلاسکو بررسی       

   .)37(باشد زندگی مراقبین کیفیت بر مخرب اثرات و فشار احساس

مراقبان رسمی از بیماران مبتلا به سکته مغزي سطح بالایی از بار مراقبت را تجربه می کند. به خصوص در         

درازمدت این مراقبان اغلب دچار احساس انزوا ، افسردگی و افزایش بار مراقبت و کاهش کیفیت زندگی 

آمده از پژوهشهاي پیشین نشان میدهد که  بار مراقب و کیفیت زندگی را می توان با میشوند. شواهد به دست 

  .)38(بهبود بخشید  14آموزشهایی ار قبیل آموزش راهبردهاي مقابله

 تفسیر و تعبیر جهت در که است رفتاري فرد و شناختی هاي تلاش از اي مجموعه مقابله اي راهبردهاي         

 راهبرد       دو . شود آن می از ناشی رنج کاهش به منجر و رود می کار به زا وضعیت تنش یک اصلاح و

پیامدهاي  تنظیم جهت هایی کوشش شامل که  15مدار اي هیجان مقابله راهبرد : از عبارتند مقابله اصلی

 زا تنش موقعیت از حاصله هیجانات طریق کنترل از را هیجانی و عاطفی تعادل و زاست تنش واقعه هیجانی

 است تنش زا شرایط با در رابطه فرد سازنده اقدامات شامل  16مدار مساله اي مقابله راهبرد کنند و می حفظ

 اي مقابله راهبردهاي نقش براي سلامت شناسی دهد. روان تغییر یا کرده را حذف تنیدگی منبع تا دارد وسعی

 .)39(است قائل زیادي اهمیت روانی و جسمانی سلامت در چگونگی
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