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Abstract
Introduction: Caring for a stroke patient imposes a high level of care on family caregivers and affects their 
lives that require specific attention. The aim of this study was to determine the effect of the follow-up care 
model on the care pressure of family caregivers of stroke patients.
Methods: This is a quasi-experimental study. The study population was family caregivers of stroke patients. 
60 family caregivers were selected based on inclusion criteria and were divided into two groups of intervention 
and control using a random number table. In the intervention group, the follow-up was implemented for one 
month based on care model. The control group received routine training during discharge. Data collection 
tools were demographic questionnaire and Zarit care pressure. The samples answered the questionnaires one 
day before discharge and one week after the intervention. Data were analyzed by descriptive statistics (mean, 
standard deviation, rate, percentage) and inferential tests (independent and paired t-test, chi-square, Mann-
Whitney) by spss-18 software.
Results: The mean score of caring stress before the intervention was not significantly different between the 
two groups (P <0.67). After the intervention, the mean score of care pressure in the intervention group was 
significantly lower than the control (P˂0.001). The mean score of care pressure before and after the intervention 
in the intervention group was significantly different (P˂0.01).
Conclusions: Follow-up care reduces the care pressure on family caregivers of stroke patients. It is recommended 
to be used to reduce the stress of care and the problems caused by it in the care of stroke patients.
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چکیده
مقدمــه: مراقبــت از بيمــار ســکته مَغــزی، فشــار مراقبتــی بالايــی را بــه مراقبيــن خانوادگــی تحميــل می كنــد و زندگــی آنهــا را  تحــت 
تأثيــر قــرار می دهــد، لــذا ايــن افــراد نيازمنــد توجــه ويــژه هســتند. پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعييــن تاثيــر مــدل مراقبــت پيگيــر بــر 

فشــار مراقبتــی مراقبيــن خانوادگــی بيمــاران ســکته مغــزی انجــام شــد.
روش کار: ايــن يــک مطالعــه نيمــه تجربــي اســت. جامعــه پژوهــش مراقبيــن خانوادگــی بيمــاران ســکته مغــزی بودنــد. 60 مراقــب 
خانوادگــی بــر اســاس معيارهــای ورود بــه مطالعــه بــه صــورت دردســترس انتخــاب و بــا اســتفاده از جــدول اعــداد تصادفــی در دو گــروه 
مداخلــه و كنتــرل قــرار گرفتنــد. در گــروه مداخلــه، بــه مــدت يکمــاه پــس از ترخيــص بيمــار، مداخلــه آموزشــی بــر اســاس مــدل مراقبــت 
پيگيــر اجــرا شــد و گــروه كنتــرل آمــوزش هــای روتيــن حيــن ترخيــص را دريافــت كــرد. ابزارهــای گــرداوری داده، پرسشــنامه جمعيــت 
شــناختی و فشــار مراقبتــی زاريــت بــود. نمونه هــا يــک روز قبــل از ترخيــص و يــک هفتــه پــس از اتمــام مداخلــه يکماهــه، بــه پرسشــنامه 
ــا آزمون هــای آمــاری توصيفــی )ميانگيــن، انحــراف معيــار، ميــزان، درصــد( و اســتنباطی )تــی  ــد. تحليــل داده هــا ب زاريــت پاســخ دادن

مســتقل و زوجــی، كای دو، مــن ويتنــی( توســط نــرم افــزار spss-18 صــورت گرفــت. 
یافتــه هــا: ميانگيــن نمــره فشــار مراقبتــی قبــل از مداخلــه بيــن دو گــروه اختــاف معنــادار نداشــت )P<0/67(. بعــد از مداخلــه ميانگين 
نمــره فشــار مراقبتــی در گــروه مداخلــه بطــور معنــاداری كمتــر از گــروه كنتــرل بــود )P>0/001). ميانگيــن نمــره فشــار مراقبتــی قبــل و 

.)P>0/01( بعــد از مداخلــه بــر اســاس مــدل مراقبــت پيگيــر، در گــروه مداخلــه تفــاوت معنــادار داشــت
نتیجــه گیــری: اجــرای مــدل مراقبــت پيگيــر، فشــار مراقبتــی را در مراقبيــن خانوادگــی بيمــاران ســکته مغــزی كاهــش می دهــد. 
پيشــنهاد می شــود جهــت كاهــش فشــار مراقبتــی و  مشــکات ناشــی از آن در مراقبيــن خانوادگــی بيمــاران ســکته مغــزی مــورد اســتفاده 

قــرار گيــرد.
 کلید واژه ها: سکته مغزی، فشار مراقبتی، مراقبين خانوادگی، مدل مراقبت پيگير.

http://dx.doi.org/10.22034/JNE.12.1.27
http://dx.doi.org/https:/doi.org/10.22034/JNE.11.6.1


زهرا پورشبان و همکاران

29

مقدمه
ســکته مغــزی شــايع ترين اختــال عــروق مغــز در جهــان اســت 
]1[ و ســومين علــت مــرگ در جهــان محســوب می شــود ]2[. داده 
ــل  ــزي را عام ــاري ســکته مغ ــوژي، بيم ــات اپيدميول ــاي مطالع ه
ــي و  ــورهاي صنعت ــدت در كش ــي م ــاي طولان ــي ناتواني ه اصل
توســعه نيافتــه معرفــي كــرده اســت ]3[. طبــق مطالعــات پراكنــده 
اپيدميولوژي، شــيوع ســکته مغــزي در ايران237نفــر در هر100000 

نفــر اســت ]4[. 
ــر حســب شــدت درگيــری مغــز، تركيبــی از نقــص در  بيمــاران ب
ــه  ــه منجــر ب ــد ك ــی و شــناختی دارن سيســتم های حســی، حركت
ــره و  ــای روزم ــام فعاليت ه ــا در انج ــوان آن ه ــدن ت ــدود ش مح
وابســتگی بــه ســايرين می شــود ]1[. اكثــر ايــن بيمــاران بــا گــذر 
از مرحلــه حــاد و قرارگيــري در وضعيــت ناتوانــي پايــدار، نيازمنــد 
ــای  ــه ه ــل هزين ــه دلي ــی ب ــتند. از طرف ــتمر هس ــت مس مراقب
ــاه  بــالای بســتری، طــول مــدت اقامــت آنهــا در بيمارســتان كوت
تــر شــده و مســئوليت مراقبــت در منــزل بــر عهــده خانــواده قــرار 
ــی اســت كــه خانواده هــا دانــش و مهــارت  می گيــرد. ايــن در حال
كافــی بــرای مراقبــت از ايــن بيمــاران را ندارنــد و متحمــل فشــار 
مراقبتــی بالايــی مــی شــوند ]5[. نتايــج مطالعــات نيــز حاكــی از 
آن اســت كــه فشــار ســنگين مراقبــت از بيمــاران )حــدود %95(، 
بــر عهــده مراقبيــن خانوادگــی آن هــا اســت ]8-6 [؛ زيــرا 80% از 
بيمــاران ســکته مغــزی، ادامــه فراينــد مراقبــت را در منــزل دريافت 
ــا  ــی  ي ــک دائم ــد كم ــا نيازمن ــی از آن ه ــل نيم ــد و حداق می كنن
موقــت از جانــب افــرادی هســتند كــه بــا آن هــا زندگــی می كننــد 

.]9-11[
مديريــت ايــن بيمــاران بــا وضعيــت معلوليت هــای بجــا مانــده، نياز 
بــه درمــان  و مراقبــت پيگيــر دارد و ايــن شــرايط بــه يــک معضــل 
ــه  ــه مواجه ــوری ك ــه ط ــت؛ ب ــده اس ــل ش ــواده  تبدي ــرای خان ب
خانــواده بــا پديــده مراقبــت از بيمارانــی كــه دچــار ســکته مغــزی 
شــده انــد، تنــش زيــادی بــرای مراقبيــن خانوادگــی آن هــا ايجــاد 
می كنــد ]10[. اعضــای خانــواده بــه دنبــال تحميــل نقــش مراقبتی 
ــور مــی شــوند بيــن مســئوليت هــای نگهــداری از  از بيمــار مجب
افــراد ناتــوان و ســبک زندگــی خــود، تعــادل ايجــاد كننــد. بــه دليل 
ماهيــت مزمــن و پايــدار وضعيــت ايــن بيمــاران، مراقبــت از آنهــا 
فشــار و زحمــت قابــل توجهــی را بــه مراقبيــن تحميــل مــی كنــد 
]12[ كــه ايــن فشــار مراقبتــی اغلــب ناشــی از نقــص در آگاهــی 
ــت  ــدان درياف ــار، فق ــت از بيم ــا مراقب ــط ب ــای مرتب ــارت ه و مه

كمــک از ســوی مراقبيــن بهداشــتی، فقــدان دريافــت حمايت های 
اجتماعــی، دريافــت تنــش مضاعــف مرتبــط بــا بيمــاری، ناتوانــی 
متعاقــب بيمــاری و نيازهــای مراقبتــی پيچيــده و رو بــه افزايــش 

مــی باشــد ]13،14[ 
ــه  ــت ك ــان داده¬ اس ــکاران نش ــريفی و هم ــه ش ــج مطالع نتاي
ــی،  ــش مراقبت ــد نق ــراد فاق ــه اف ــبت ب ــی نس ــن خانوادگ مراقبي
اســترس، اضطــراب و فشــار مراقبتــی بيشــتری را تجربــه می كننــد 
ــترس و  ــوان، اس ــار نات ــت از بيم ــر مراقب ــراد در اث ــن اف ]15[؛ اي
پريشــانی عاطفــی را تجربــه مــی كننــد كــه خــود باعــث می شــود 
آنهــا بــا خطــر بيمــار شــدن مواجــه شــوند كــه ايــن موضوع تــداوم 
ــن در صــورت  ــد و مراقبي ــی ده ــرار م ــر ق ــت را تحــت تاثي مراقب
عــدم دريافــت حمايــت كافــی ممکــن اســت بــه عنــوان فــرد بيمار 
وارد سيســتم بهداشــتی شــوند ]16[. لــذا حمايــت از ايــن افــراد و 
انجــام اقداماتــی كــه منجــر بــه كاهــش فشــار مراقبتــی در آنهــا 

شــود، حائــز اهميــت اســت.
فشــار مراقبتــی  واژه ای اســت كــه بــرای توصيــف عوارض ناشــی 
از مراقبــت بــه كار مــی رود و شــامل مشــکات جســماني، روانــی، 
عاطفــی، مالــی و اجتماعــی ناشــي از مراقبــت طولانــی و ســخت 
ــه  ــر ب ــال های اخي ــه در س ــی ك ــی از مدل هاي ــت ]17[. يک اس
ــتای  ــي و در راس ــن خانوادگ ــاران و مراقبي ــت از بيم ــور حماي منظ
ــت  ــدل مراقب ــت، م ــده اس ــه ش ــزل ارائ ــت در من ــری مراقب پيگي
پيگيــر  اســت. ايــن مــدل توســط احمــدی در ســال1380 طراحــی 
و اســتفاده شــد. نتايــج بــه كارگيــری ايــن مــدل حاكــی از تاثيــر 
مثبــت آن بــر شــاخص های متعــددی از جملــه: دفعــات بســتری، 
ــت  ــون و كيفي ــی خ ــطح چرب ــج، س ــک معال ــت پزش ــد ويزي رون
ــای  ــا ويژگی ه ــر  ب ــت پيگي ــدل مراقب ــاران اســت. م ــی بيم زندگ
ــن  ــی دارد. اي ــکات آن هماهنگ ــی مش ــن و پوياي ــاری مزم بيم
الگــو شــامل چهــار مرحلــه: آشناســازی مراقــب بــا وضعيــت تحــت 
ــر،  ــت موث ــوع مراقب ــه موض ــبت ب ــازی نس ــاس س ــت، حس مراقب
كنتــرل مراقبــت  و  ارزشــيابی مراقبتهــای ارائــه شــده اســت ]18[ . 
بــا توجــه بــه مزايــای ارائــه شــده بــرای اســتفاده از مــدل مراقبــت 
ــف،  ــدف مختل ــای ه ــرای گروهه ــری آن ب ــز بکارگي ــر و ني پيگي
ــر فشــار مراقبتــی مراقبيــن  ــر اجــرای آن ب تاكنــون در مــورد تأثي
ــن  ــر اي ــت. ب ــده اس ــام نش ــه ای انج ــاران مطالع ــی بيم خانوادگ
ــر مــدل مراقبــت  ــا هــدف تعييــن تأثي اســاس پژوهــش حاضــر ب
ــر كاهــش فشــار مراقبتــی مراقبيــن خانوادگــی بيمــاران  ــر ب پيگي

ــد.  ســکته مغــزی طراحــی و اجــرا گردي
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روش کار
مطالعــه حاضــر يــک پژوهــش نيمــه تجربــی دو گروهــی بــا پيــش 
ــد.  ــام ش ــال 1399 انج ــه در س ــت ك ــون اس ــس آزم ــون و پ آزم
جامعــه پژوهــش را مراقبيــن خانوادگــی بيمــاران ســکته مغــزي در 
حــال ترخيــص از بخش هــای داخلــی و اعصــاب بيمارســتان اميــن 
ــب  ــامل 60  مراق ــش ش ــه پژوه ــد. نمون ــکيل دادن ــان تش اصفه
خانوادگــی واجــد معبارهــای ورود بــه مطالعــه بودنــد كــه بــه روش 
ــه  ــن حجــم نمون ــدند. اي ــترس انتخــاب ش ــری در دس ــه گي نمون

مطابــق فرمــول زيــر محاســبه گرديــده اســت:  

ــوع اول ،1/96 در  ــای ن ــزان خط ــاب  α=0/05  مي ــا احتس در  ب
 B = ــاب ــا احتس =  Bب ــت. در     ــده اس ــه ش ــر گرفت نظ
0/02 ميــزان خطــای نــوع دوم، 0/85  در نظــر گرفتــه شــده اســت.  
ــه  ــا توجــه ب ــورد نظــر اســت كــه ب ــار صفــت م S: انحــراف معي
مطالعــات قبــل7 در نظــر گرفتــه شــده اســت. D: اختــاف قابــل 
اهميــت بيــن ميانگيــن هــای دو گــروه اســت كــه برابــر بــا 5/4 در 

نظــر گرفتــه شــده اســت .
معيارهــاي ورود بــه مطالعــه شــامل ايــن مــوارد بــود: بيمــار بعــد 
ــک  ــه كم ــاز ب ــه ني ــای روزان ــام فعاليت ه ــرای انج ــص ب از ترخي
ــه  ــل ب ــب خانوادگــی تماي ــب خانوادگــي داشــته باشــد، مراق مراق
شــركت در مطالعــه داشــته باشــد، مراقــب نســبت درجــه يــک بــا 
بيمــار داشــته باشــد )پــدر، مــادر، همســر، دختــر، پســر، عــروس، 
ــبانه روز را در  ــاعت از ش ــترين س ــرادر( و بيش ــر، ب ــاد، خواه دام
ــدوده 20-60  ــب در مح ــن مراق ــد،  س ــپري كن ــار س ــار بيم كن
ســال باشــد، مراقــب تجربــه مراقبــت از بيمــار ديگــری را نداشــته 
باشــد يــا در حــال مراقبــت از بيمــار ديگــری نباشــد و  بــا مراكــز 
خدمــات مراقبــت در منــزل همــکاری نداشــته باشــند، مراقــب در 
ابتــدای شــروع مراقبــت از ســامت جســمی   و روانــی بــرای ارائــه 
ــته  ــناختی و ارتباطــی نداش ــد، مشــکل ش ــوردار باش ــت برخ مراقب
ــد  ــر بع ــی از نظ ــب خانوادگ ــه مراق ــی ب ــکان دسترس ــد، ام باش
ــاعت  ــل 6 س ــول روز حداق ــد. در ط ــر باش ــن ميس ــافت و تلف مس
ــا  ــک ت ــی ي ــه زمان ــد و در فاصل ــام ده ــار را انج ــت از بيم مراقب
ــروج از پژوهــش  ــای خ ــد. معياره ــت باش ــاه شــروع مراقب ــه م س

ــودن  ــا ب ــه، مبت ــواده از همــکاری در مطالع شــامل: انصــراف خان
مراقــب خانوادگــی بــه بيمــاری حــاد جســمی   يــا روانــی، بســتری 
ــاری  ــا بيم ــب ب ــدن مراق ــر ش ــتان، درگي ــار در بيمارس ــدن بيم ش
يکــی ديگــر از اعضــای خانــواده، عــدم همــکاري مناســب مراقــب 
خانوادگــي بــا پژوهشــگر و واســپاري مراقبــت از بيمــار بــه مراكــز 
خدمــات مراقبــت در منــزل بــود. افــراد واجــد شــرايط بــر اســاس 
ــتفاده از  ــا اس ــده ب ــه ش ــر گرفت ــدوده در نظ ــداد در مح ــی اع توال
جــدول اعــداد تصادفــی بــه دو گــروه مداخلــه و كنتــرل تخصيــص 
داده شــدند. بديــن ترتيــب كــه مراقبيــن خانوادگــی بيمــاران دارای 
يــکان فــرد شــماره پرونــده، در گــروه مداخلــه و  دارای يــکان زوج 

ــرار داده شــدند.  ــرل ق در گــروه كنت
ابزارهــای گــرداوری داده دو پرسشــنامه مشــخصات جمعيــت 
شــناختي مراقبيــن خانوادگــي )نســبت مراقــب خانوادگــی بــا بيمار، 
ــتغال،  ــت اش ــل، وضعي ــت تأه ــات، وضعي ــس، تحصي ــن، جن س
ــی  ــار مراقبت ــنامه فش ــار( و پرسش ــت از بيم ــاعت مراقب ــزان س مي
Zarit بــود. پرسشــنامه فشــار مراقبتــی بــراي تعييــن ســطح فشــار 

ــامل  ــنامه ش ــن پرسش ــت. اي ــده اس ــي ش ــاري طراح ــي بيم روان
22ســوال در مــورد فشــارهاي روانــي اســت كــه در اثــر مراقبــت 
ــا  ــل مي شــود و ب ــده تحمي ــت دهن ــرد مراقب ــر ف ــار ب ــک بيم از ي
ــود. در  ــی ش ــذاری م ــره گ ــا 4 نم ــه ای از 0 ت ــرت 5 گزين ليک
ــرد بيــن 0-88  ــاز هــر ف ــر امتي ــن پرسشــنامه حداقــل و حداكث اي
ــده فشــار  ــر نشــان دهن ــه شــده اســت و نمــره بالات درنظــر گرفت
روانــي بيشــتر اســت. كســب امتيــاز كمتــر از 30 بــه عنــوان فشــار 
روانــي خفيــف، 60-31 متوســط و 88-61 فشــار مراقبتــي شــديد 
ــه  ــنامه در مطالع ــن پرسش ــی اي ــود ]20[.  رواي ــوب می ش محس
ــزارش  ــوب گ ــوا مطل ــاختار و محت ــر س ــکاران از نظ Zarit  و هم

ــاي  ــبه آلف ــا محاس ــنامه ب ــی پرسش ــزان پاياي ــت و مي ــده اس ش
كرونبــاخ 0/91 محاســبه شــده اســت ]19[. نويديــان و همــکاران، 
ــا اســتفاده از شــيوه بازآزمايــی، 0/94  پايايــی ايــن پرسشــنامه را ب
ــه  ــه ب ــا توج ــوا ب ــل محت ــيوه تحلي ــر ش ــاوه ب ــی آن را ع و رواي
همبســتگی مثبــت و بــالای آن بــا پرسشــنامه اضطــراب  هاميلتــون 
0/88 و نيــز بــا پرسشــنامه افســردگی بــک 0/67 بدســت                                                                                        
ــرای  ــتنامه ب ــن پرسش ــتفاده از اي ــب اس ــن ترتي ــد. بدي آورده ان

ــه اســت ]20[.  ــرار گرفت ــد ق ــورد تأيي ــات مشــابه م تحقيق
پــس از ترخيــص بيمــار، در گــروه مداخلــه پيگيــری وضعيــت بيمار 
و  ارائــه آموزشــهای لازم بــه مراقبيــن خانوادگــی بــر اســاس مــدل 

مراقبــت پيگيــر بــه صــورت زيــر انجام شــد:
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مرحلــه 1 )آشناســازی(: يــک روز قبــل از ترخيــص بيمــار، جلســه 
ای بــه مــدت 45-30 دقيقــه توســط پژوهشــگر بــا حضــور 
ــدف  ــا ه ــی او و ب ــن خانوادگ ــکان( و مراقبي ــورت ام ــار)در ص بيم
شناســايی مشــکل، انگيــزه ســازی، احســاس نيــاز بــه آشــنايی بــا 
فراينــد مراقبــت در بيمــار و مراقبيــن خانوادگــی، چگونگــی بيــان 
ــراری  ــی برق ــی، چگونگ ــه مراقبت ــداوم رابط ــزوم ت ــارات، ل انتظ
ــی، در  ــات حضــوری و تلفن ــان ماق ــاط و اطــاع رســانی زم ارتب

ــد. ــزار ش ــن برگ ــتان امي محــل كاس بيمارس
مرحلــه 2 )حســاس ســازی(: يــک ســاعت قبــل از ترخيــص بيمــار 
جلســه اي بــه مــدت 40-30 دقيقــه توســط پژوهشــگر بــا حضــور 
ــدف  ــا ه ــي او ب ــن خانوادگ ــکان( و مراقبي ــورت ام ــار )در ص بيم
درگيــر كــردن بيمــار)در صــورت امــکان( و مراقبيــن خانوادگــی در 
ــی  ــه اطاعات ــر برگــزار شــد. در ايــن مرحل اجــرای مراقبــت پيگي
در خصــوص شــناخت ماهيــت بيمــاری، عــوارض زودرس و 
ديــررس ســکته مغــزی، محدوديت هــا و آمــوزش  در زمينــه 
مصــرف داروهــا، رژيــم غذايــی، نحــوه فعاليــت، مراقبــت  از پوســت 
و اندام هــا، فيزيوتراپــی و... بــه مراقبيــن خانوادگــی داده شــد. 
مطالــب بــه صــورت بيــان شــفاهی و جــزوه آموزشــی بــه مراقبيــن 

ــد.  ــخ داده ش ــا پاس ــش های آن ه ــه پرس ــه و ب ــی ارائ خانوادگ
مرحلــه 3 )كنتــرل(: بــه طــور هفتگــی بــا تمــاس تلفنــی بــا مراقب 
ــار  ــزل بيم ــه من ــوری ب ــه حض ــاز مراجع ــورت ني ــار و در ص بيم
دســتيابي بــه اهــداف مراقبــت پيگيــر بررســي شــد و آموزش هــاي 
مــورد نيــاز بــراي مراقبــت از بيمــار متناســب بــا نيازهــای مراقبتــی 
ــر  ــا ه ــور متوســط ب ــه ط ــد. ب ــه  ش ــی ارائ ــن خانوادگ ــه مراقبي ب
مراقــب بيمــار، پنــج مرتبــه تمــاس گرفتــه شــد و در هرنوبــت بطور 

متوســط طــی بيســت دقيقــه آموزشــهای لازم داده شــد.
مرحلــه4 )ارزشــيابی(: از مرحلــه اول تــا آخــر، بــه پايــش و مديريت 
ــه  ــای ارائ ــر آموزش ه ــي تأثي ــی و بررس ــن خانوادگ ــار مراقبي رفت
شــده پرداختــه شــد و رفــع/ عــدم رفــع مشــکل يــا بــروز مشــکل 
جديــد مــورد بررســی قــرار داده شــد و بــه ارائــه اطاعــات تکميلی 

بــه آنهــا پرداختــه شــد. 
ــر اســاس مــدل  ــه ب ــه گــروه مداخل ــه شــده ب آمــوزش هــای ارائ
ــه مــدت دو جلســه يــک  ــه اول و دوم، ب مراقبــت پيگيــر در مرحل
ســاعته در اتــاق كنفرانــس بخــش داخلــی بيمارســتان امين توســط 
ــتاد  ــر اس ــر نظ ــتاری و زي ــناس پرس ــدرک كارش ــا م پژوهشــگر ب
ــا رعايــت كامــل پروتــکل  ــا مــدرک روانپرســتاري، ب پژوهشــگر ب
ــس از  ــار پ ــت بيم ــری وضعي ــد. و پيگي ــرا ش ــتي اج ــاي بهداش ه

ــاه  ــدت يکم ــه م ــر ب ــت پيگي ــدل مراقب ــاس م ــر اس ــص ب ترخي
مطابــق مراحــل ايــن مــدل انجــام شــد.  نمونــه گيــری از فروردين 
ســال1399 لغايــت خــرداد ســال 1399 طــی ســه مــاه انجــام شــد. 
ــت  ــص را درياف ــان ترخي ــن زم ــای روتي ــرل آموزش ه ــروه كنت گ
كردنــد. ايــن آموزش هــا شــامل مراقبــت از پوســت و تغييــر 
وضعيــت، دارودهــی، رژيــم غذايــی، نــوع فعاليــت و ميــزان تحــرک 
ــا و  ــوه دادن داروه ــوع دارو و نح ــار، ن ــام دادن بيم ــوه حم ، نح
مراقبتهــای مربوطــه و عائــم هشــدار بــرای مراجعــه مجــدد بــه 
پزشــک بــود. مراقبيــن خانوادگــی در دو گــروه، يــک روز قبــل از 
ترخيــص و يــک هفتــه پــس از اتمــام مداخلــه آموزشــی يکماهــه، 
ــه تلفنــی پاســخ  ــه پرسشــنامه زاريــت بصــورت مصاحب مجــددأ ب
ــه،  ــان مداخل ــش، در پاي ــاق در پژوه ــت اخ ــرای رعاي ــد. ب گفتن
ــزوه  ــورت ج ــه ص ــه ب ــروه مداخل ــده در گ ــه ش ــای ارائ آموزش ه
آموزشــی در اختيــار گــروه كنتــرل قــرار گرفــت و طــی جلســه ای 

ــه پرســش هــای آنهــا پاســخ داده شــد.  دو ســاعته ب
جهــت انجــام مطالعــه، پژوهشــگر پــس از اخــذ مجــوز از معاونــت 
ــه  ــاد و كميت ــف آب ــد نج ــامي واح ــگاه آزاد اس ــی دانش پژوهش
ــد اخــاق  اخــاق در پژوهشــهای زيســت پزشــکی دانشــگاه )ك
اقــدام   ،)IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1399.063 شــماره 
ــن و  ــتان امي ــئولين بيمارس ــه مس ــود ب ــی خ ــه و معرف ــه مراجع ب
بيــان اهــداف پژوهــش نمــود. پــس از ارائــه توضيحــات پيرامــون 
اهــداف پژوهــش و كســب رضايتنامــه آگاهانــه شــفاهی و كتبــی، 
بــر اســاس معيارهــای ورود بــه مطالعــه نمونــه گيــری انجــام شــد.
داده هــاي حاصــل از پژوهــش بــا اســتفاده از آزمــون هــای آمــاري 
ــی  ــداد، درصــد( و تحليل ــار، تع ــن، انحــراف معي ــي )ميانگي توصيف
ــزار  ــتقل(  در نرم اف ــی  و مس ــی زوج ــی، ت ــن- ويتن )كای دو ، م

ــه و تحليــل شــدند.  SPSS نســخه 18 تجزي

یافته ها
توزيــع نمونــه هــا در دو گــروه از نظــر متغيرهــاي جمعيت شــناختي 
ــت  ــبت درس ــا نس ــکوئر ب ــون كای اس ــج آزم ــود؛ نتاي ــان ب يکس
ــد كــه  ــي مســتقل نشــان دادن ــی و آزمــون ت ــی، مــن- ويتن  نماي
توزيــع فراوانــی شــغل، ســطح تحصيــات، ســن، وضعيــت تأهــل، 
نســبت مراقبيــن خانوادگــی بــا بيمــار و ميــزان ســاعت مراقبــت از 

بيمــار بيــن دو گــروه تفــاوت معنــادار نداشــت )جــدول1(.



نشریه آموزش پرستاری، دوره 12، شماره 1، فروردین و اردیبهشت 1402

32

جدول 1. بررسی ميزان توزيع متغيرهای دموگرافيک و مداخله گر در دو گروه مداخله و كنترل

گروه
متغیر

کنترلمداخله
نتیجه آزمون

تعداد )درصد(تعداد )درصد(

شغل

آزاد
كارمند
خانه دار
بيکار

2)10( 
8 ) 35 (
7 ) 40 (
3 ) 15 (

3 ) 15 (
6 ) 30 (
9 ) 45 (
2)10(

χ 2=0/94
P=0/82

ميزان تحصيات

ابتدايی
سيکل

متوسطه
ديپلم

ليسانس
فوق ليسانس

2 ) 10 (
2 ) 10 (
2 ) 10 (
3 ) 15 (
10 ) 50 (
1 ) 5 (

6 ) 30 (
3 ) 15 (
1 ) 5 ( 

 4 ) 20 (
6 ) 30 (

0

Z=0/06
P=0/08

آقاجنس 
خانم

8) 40( 
12)  60( 

5) 25( 
15 ) 75(

χ 2  =1/03
P=0/31

ميزان ساعت مراقبت در روز
8-6 ساعت

12 – 8 ساعت
بيشتر12 ساعت

6 ) 30 (
 10 ) 50 (
4 ) 20 (

8 ) 40 (
6 ) 30 (
6 ) 30 (

Z=0/95
P=0/97

وضعيت تأهل مراقب خانوادگی

مجرد
متأهل
مطلقه
بيوه

2 ) 10 (
16 ) 80 (
1 ) 5 (
1 ) 5 (

4 ) 20 (
14 ) 70 (

1 ) 5(
1 ) 5 (

χ 2=0/81
P=0/ 85

نسبت با بيمار 

والدين
خواهر
برادر
همسر
فرزند
ساير

3 ) 15 (
4 ) 20 (
 3 ) 15 (
5 ) 25 (
2 ) 10 (
3 ) 15 (

3 ) 15 (
4 ) 20 (
3 ) 15 (
5 ) 25 (
3 ) 15 (
2 ) 10 (

χ 2  =0/40 
P=0/ 99    

سن )سال(
t=0/66میانگین و انحراف معیارمیانگین و انحراف معیار

P=0/51 16/73±46/1013/65±49/30

جدول 2. توزيع فراوانی فشار مراقبتی مراقبين خانوادگی قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و كنترل

فشار مراقبتیزمان
آزمون من-ویتنیگروه کنترلگروه مداخله

ZPدرصدتعداددرصدتعداد

قبل از مداخله
735525خفيف

0/380/71 6301260متوسط
735315شديد

بعد از مداخله

1365210خفيف

3/94<0/001 7351155متوسط

00735شديد

نتايــج آزمــون مــن- ويتنــی نشــان داد كــه فشــار مراقبتــی قبــل از 
مداخلــه در دو گــروه اختــاف معنــادار نداشــت و توزيــع متغيرهــای 
دموگرافيــک يکســان اســت )P=0/71(؛ امــا بعــد از مداخلــه فشــار 

مراقبتــی در گــروه مداخلــه بــه طــور معنــاداری پاييــن تــر از گــروه 
كنتــرل بــود )P>0/001(  )جــدول2(.
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جدول3. ميانگين نمره فشار مراقبتی مراقبين خانوادگی قبل و بعد از مداخله بين دو گروه

زمان
آزمون t مستقلگروه کنترلگروه مداخله

tpانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

45/5422/0142/8617/700/420/67قبل از مداخله
0/001>27/7214/2753/0416/684/66بعد از مداخله

آزمون t زوجی
t2/842/52

-----
p0/010/02

ــروه  ــن دو گ ــه بي ــل از مداخل ــی قب ــار مراقبت ــره فش ــن نم ميانگي
ــوزش در  ــد از آم ــا  بع ــت )P>0/67(؛ ام ــادار نداش ــاف معن اخت
ــود  ــرل ب ــروه كنت ــر از گ ــاداری كمت ــه طــور معن ــه ب ــروه مداخل گ
)P>0/001(. نتايــج ازمــون تــی زوجــی نشــان داد كــه ميانگيــن 
نمــره فشــار مراقبتــی مراقبيــن قبــل و بعــد از مراقبــت پيگيــر در 
گــروه مداخلــه تفــاوت معنــادار داشــت )P>0/01(  و ايــن نتيجــه 
حاكــی از آن اســت كــه ارائــه الگــوی مراقبــت پيگيــر مــی توانــد 
باعــث كاهــش فشــار مراقبتــی مراقبيــن خانوادگــی بيماران ســکته 
ــد می گــردد  ــه پژوهــش تايي ــن ترتيــب فرضي مغــزی شــود و بدي

ــدول3(.  )ج

بحث
ــل از  ــه قب ــان داد ك ــش نش ــن پژوه ــل از اي ــاي حاص ــه ه يافت
اجــرای مــدل مراقبــت پيگيــر، فشــار مراقبتــی مراقبيــن خانوادگــی 
در دو گــروه مداخلــه و كنتــرل تفــاوت معنــادار نداشــت؛ امــا بعــد 
از مداخلــه، در گــروه مداخلــه بــه طــور معنــاداری كمتــر از گــروه 
كنتــرل بــود. در پژوهشــهاي مشــابه نيــز نتيجه گيــري شــده اســت 
كــه مداخــات حمايتــی بيمــار محــور كــه عملکــرد روزانــه بيمــار 
را بهبــود می بخشــد، بــر فشــار مراقبتــی مراقبيــن بيمــاران تأثيــر 
ــن  ــوزش مراقبي ــا آم ــگر ب ــه پژوهش ــن مطالع ــزايی دارد. در اي بس
خانوادگــی از طريــق پيگيــری روزانــه، رفــع نيازهــای آموزشــی و 
ــار و  ــار، توانســت عملکــرد بيم ــاز بيم ــز سركشــی براســاس ني ني
ــکاران  ــی و هم ــه عظيم ــه ك ــود بخشــد همانگون ــن را بهب مراقبي
ــزل  ــر من ــی ب ــی مبتن ــر توانبخش ــوان تأثي ــا عن ــه ای  ب در مطالع
ــن  ــار مراقبي ــزی و فش ــکته مغ ــاران س ــی بيم ــت زندگ ــر كيفي ب
ــام  ــان انج ــريعتی اصفه ــر ش ــتان دكت ــه در بيمارس ــی ك خانوادگ
شــد، نشــان دادنــد كــه ارائــه مداخــات مراقبتــی مبتنــی بــر منزل 
مــی توانــد موجــب توانمنــدی بيشــتر بيمــاران و در نتيجــه كاهــش 

ــی مراقبيــن گــردد ]21[.     ــار روان فشــار مراقبتــی و ب
ــک  ــرای ي ــا طراحــی و اج ــه ای ب ــکاران، در مطالع Faravi و هم

ــرای مراقبيــن خانوادگــی نتيجــه گيــری كــرد  برنامــه آموزشــی ب
ــزی  ــکته مغ ــاران س ــت بيم ــرای مراقب ــوزش ب ــری آم ــه پيگي ك
ــد فشــار مراقبتــی مراقبيــن خانوادگــی را كاهــش دهــد  مــی توان
]22[.  قلــی زاده و همــکاران، در مطالعــه خــود آمــوزش مراقبيــن 
خانوادگــی بيمــاران ســکته مغــزی را بــر كيفيــت زندگــی آنهــا موثر 
دانســتند ]9[. معينــی و همــکاران، مداخــات پرســتاری را منجــر 
بــه كاهــش بــار مراقبتــی خانــواده قلمــداد كردنــد ]23[. خطيبــان، 
ــد  ــر شــدت تهدي ــواده را ب ــر توانمندســازی خان ــی ب ــه مبتن مداخل
ــر دانســت و   ــن بيمــاران ســکته مغــزی موث درک شــده در مراقبي
ــه  ــد منجــر ب ــن مداخــات مــی توان ــری كــرد كــه اي نتيجــه گي
كاهــش فشــار مراقبتــی و اســترس هــای جســمی و روانــی و نيــز 
انــزوای اجتماعــی مراقبيــن بيمــاران مبتــا بــه ســکته مغزی شــود 
]10[ كــه ايــن نتايــج همســو بــا نتايــج ايــن مطالعــه مــی باشــد. 
موســوی نســب و همــکاران، در مطالعــه ای بــا عنــوان مــروری بــر 
17 ســال كاربــرد مــدل مراقبــت پيگيــر بــر پيامدهــای بيماريهــای 
ــر،  ــت پيگي ــدل مراقب ــن م ــه اي ــد ك ــوان نمودن ــن عن ــاد و مزم ح
مدلــی موثــر، ســاده، كارا و قابــل اعتمــاد بــوده و توانايــی ارتقــاء و 
ــاد مختلــف بيمــاری هــای حــاد و مزمــن را دارد ]24[.  ــود ابع بهب
ــدل  ــر اجــرای م ــز تأثي ــادی و همــکاران ني ــه نصرآب ــج مطالع نتاي
مراقبــت پيگيــر بــر ســامت اجتماعــی مراقبيــن خانوادگــی بيماران 
تحــت جراحــی پيونــد عــروق كرونــر را موثــر دانســته اســت ]25[. 
در مطالعــه مــا نيــز مــدل مراقبــت پيگيــر توانســته اســت بــر فشــار 
مراقبتــی مراقبيــن بيمــاران ســکته مغــزی تأثيــر گــذار باشــد كــه 

بــا نتايــج مطالعــات مشــابه هــم راســتا اســت.
ــد.  ــام ش ــان انج ــهر اصفه ــن ش ــتان امي ــه در بيمارس ــن مطالع اي
پيشــنهاد مــی شــود در جامعــه وســيع تــر و فرهنــگ هــای مختلف 
مطالعــه وســيعتری صــورت گيــرد تــا بتــوان مشــکات ناشــی از 
ــه  ــرد و از آن ب ــع ك ــی را كاوش و رف ــدل مراقبت ــن م ــرای اي اج
عنــوان يــک مــدل مراقبــت كامــل بــرای مراقبــت بعــد از ترخيص 

بهــره بــرد.
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نتیجه گیری
ــر اجــرای مــدل  ــن پژوهــش بيانگــر تأثي ــه هــای اي ــل يافت تحلي
ــکته  ــاران س ــن بيم ــی مراقبي ــار مراقبت ــر فش ــر ب ــت پيگي مراقب
مغــزی بــود. بــر اين اســاس بــه مســئولين نظام ســامت پيشــنهاد                                                                                                             
ــد از ترخيــص  ــر بع ــت پيگي ــه كــردن مراقب ــا نهادين مــی شــود ب
بيمــاران ســکته مغــزی، فشــار مراقبتــی مراقبيــن را كاهــش داده 

ــا از مشــکات آنهــا كاســته شــود.  ت

سپاسگزاری
ــگاه ازاد  ــوب در دانش ــه مص ــان نام ــه از پاي ــر برگرفت ــه حاض مقال

ــهای  ــاق در پژوهش ــه اخ ــاد و كميت ــف اب ــد نج ــامی واح اس
زيســت پزشــکی دانشــگاه مــورخ 1399/4/11 )كــد اخــاق 
شــماره IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1399.063( مــی باشــد. 
پژوهشــگران برخــود لازم مي داننــد از مســئولين بيمارســتان اميــن 
و  جامعــه هــدف مراجعــه كننــده بــه آن بيمارســتان كــه در انجــام 
ــي  ــکر و قدردان ــد تش ــکاري نمودن ــه هم ــش صميمان ــن پژوه اي

ــد. نماين

تضاد منافع 
نويسندگان هيچگونه تضاد منافعی نداشتند.
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