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Abstract
Introduction: Each year, many individuals are affected by strokes, with family caregivers primarily providing 
their care. This study utilized a systematic review to investigate self-care and outcomes for family caregivers of 
stroke patients.  
Methods: Conducted in 1404, this systematic review adhered to the PRISMA 2020 guidelines. Articles were 
sourced from Scopus, PubMed, ISI Web of Science, SID, and Magiran in both English and Persian, with no time 
constraints on the studies. Out of 64 articles identified, 12 were excluded due to structural incompleteness, and 
34 were filtered out based on the inclusion and exclusion criteria, resulting in 18 selected articles for the study.  
Results: Among the 18 studies reviewed, 9 focused on the caregiving burden and its effects on family caregivers, 
4 assessed the self-care in caregivers, and another 5 investigated psychological impacts, including depression and 
anxiety, psychological interventions, and the significance of resilience.  
Conclusion: The analysis revealed that the disease’s duration, progressive nature, lack of definitive treatment, 
and the patient’s high dependency on caregivers significantly increase the stress experienced by family caregiv-
ers. It is essential to address the needs of family caregivers in chronic and incurable conditions to mitigate the 
adverse effects of caregiving and enhance their ability to manage the challenges they face.
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چکیده
مقدمـه: سـالانه افـراد زیادی دچار سـکته مغزی، می شـوند و مراقبـت از این بیماران بصورت عمده توسـط مراقبیـن خانوادگی صورت 
می گیـرد. ایـن مطالعـه بـا رویکـرد مرور سیسـتماتیک، بـه بـررسی خودمراقبـتی و پیامدهـای مراقبین خانـوادگی بیماران سـکته مغزی 

پرداخته اسـت.
ــر اســاس سیســتم گــزارش دهی  ــب ب ــه مطال روش‌کار: مطالعــه مــروري سیســتماتیک حاضــر در ســال 1404 انجــام شــد. روش ارائ
 Scopus، PubMed ، ISI Web of Science ، 2020( بــود. ســرچ مقــالات در پایــگاه هــاي PRISMA( مطالعــات سیســتماتیک
SIDو Magiran بــه دو زبــان انگلیــسی و فــارسی اســتفاده شــد.  محدودیــت زمــانی بــرای مطالعــات در نظــر گرفتــه نشــد. تعــداد 64 
مقالــه بــا توجــه بــه عنــوان انتخــاب شــدند کــه 12 مقالــه بــه علــت ســاختار ناقــص و 34 مقالــه بــا توجــه بــه معیارهــای ورود و خــروج 

حــذف شــدند. 18 مقالــه بعنــوان نمونــه هــای ایــن مطالعــه انتخــاب شــدند.
یافته هـا: در 18 مطالعـه بـررسی شـده حاضـر 9 مطالعه بـه بار مراقبتی در بیماران سـکته مغـزی و عواقـب آن روی مراقبین خانوادگی 
را بـررسی کـرده انـد.، 4 مطالعـه بـه بررسی خودمراقبـتی در مراقبین خانـوادگی و 5 مطالعه نیز بـه بررسی عواقب روانی نظیر افسـردگی 

و اضطـراب و مـداخلات روانشـناختی و اهمیت تـاب آوری در مراقبین خانوادگی بیماران سـکته مغـزی پرداخته بودند.
نتیجه گیـری: بـررسی و تحلیـل نتایـج نشـان داد کـه طـول مـدت بیمـاری، سیـر پیـش رونـده آن و همچنین نبـود درمـان قطعی و 
وابسـتگی زیـاد بیمـار بـه مراقبیـن خانوادگی، میزان فشـار نـاشی از بیمـاری را روی مراقبیـن خانوادگی چنـد برابر کرده اسـت. مراقبین 
خانـوادگی در بیمـاری هـای مزمـن و صعـب الـعلاج، خـود نیاز به بـررسی و مراقبـت دارند تـا از عواقب تحلیـل برنده بیمـار مزمن خود 

در امـان بماننـد و تـوان مدیریت و کنترل شـرایط رخ داده را داشـته باشـند.
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مقدمه
در بیــن بیمــاری هــای مزمــن عصــبی بالغیــن، ســکته مغــزی از 
ــت  ــومین عل ــت و س ــه اول را دارا اس ــوع رتب ــت و شی ــر اهمی نظ
مــرگ و میــر در سراســر جهــان اســت ]1[. طبــق تعریــف ســازمان 
جهــانی بهداشــت ســکته مغــزی عبــارت اســت از مجموعــه علائــم 
کلینیــکی کــه بــه طــور ناگهــانی ایجــاد شــده و مربــوط بــه اختلال 
ــش از ۲۴  ــت و بی ــز اس ــا کلی از مغ ــه ی ــک ناحی ــرد ی در عملک
ســاعت تــداوم داشــته باشــد ]2[ و هیــچ علــت واضــحی جــز منشــأ 
ــد از ســکته مغــزی  عــروقی نداشــته باشــد ]3[. عــوارضی کــه بع
ایجــاد می شــود بســتگی بــه محــل ســکته و وســعت بافــت هــای 
گرفتــار شــده در مغــز دارد ]4[. داده هــای مطالعــات اپیدمیولوژیــکی، 
ــوانی هــای طــولانی  ــزی را عامــل اصــلی نات بیمــاری ســکته مغ
ــرده  ــرفی ک ــه مع ــعه نیافت ــتی و توس ــورهای صنع ــدت در کش م
اســت ]5[. اپیدمیولوژیســت هــا نســبت بــه همــه گیــر شــدن ایــن 
بیمــاری در ۱۰ ســال آینــده هشــدار داده انــد. در ابتــدای قــرن 21 
ــورد در  ــا ۲۰۰ م ــن ۹۵ ت ــا بی ــزی در اروپ ــروز ســکته مغ ــزان ب می
هــر 100000 نفــر در ســال بــا میــزان مــرگ و میــر ماهیانــه 13-

35% بــوده اســت ]6[. تقریبــاًً 1/1 میلیــون نفــر از ســاکنان اروپــا 
هــر ســال دچــار ســکته مغــزی می شــود کــه ســکته ایســکمیک 
ــق  ــوارد را تشــکیل می دهــد ]7[. طب مغــزی حــدود ۸۰ درصــد م
ــران  ــزی در ای ــوع ســکته مغ ــوژی شی ــده اپیدمیول ــات پراکن مطالع
337 نفــر در هــر 100000 نفــر اســت. متخصصــان کــم تحــرکی، 
ــات و  ــتعمال دخانی ــاقی، اس ــربی، چ ــک و چ ــه نم ــرف بی روی مص
در مجمــوع رژیــم نامناســب غــذایی و ســبک زنــدگی نادرســت را 
عامــلی بــرای حرکــت بــه ســمت ســکته مغــزی ایرانیــان می داننــد 
]8[. ایــن بیمــاری بــه طــور بالقــوه می توانــد بــر روی تمــام جنبــه 
هــای زنــدگی فــرد و خانــواده وی تاثیــر بگــذارد. تغییــر در ذهنیــت، 
شــناخت و تحــرک بــه نوبــه خــود می توانــد روی توانــایی مراقبت از 
خــود، تصویــر ذهــنی از بــدن، ســطح فعالیــت و احســاس بهبــودی 
کلی فــرد تاثیــر گــذارد ]9[. بــه طــوری کــه نقــش هــا و مســئولیت 
هــای فــردی، خانــوادگی و اجتمــاعی فــرد مختــل شــده و باعــث 
عــدم کارایی مناســب فــرد می شــود ]10[. اغلــب بیمــارانی کــه از 
ــف عملکــرد  ــه هــای مختل ــد در جنب ــج می برن ــزی رن ســکته مغ
اخــتلال دارنــد و نیازمنــد مراقبــت مــداوم و برنامــه بازتــوانی منظــم 

هســتند ]11[.
ــي و  ــت بازتوان ــتی جه ــانی دول ــز درم ــود مراك ــود وج ــل كمب بدلي
ــكته  ــه س ــتلا ب ــاران مب ــص در بيم ــس از ترخي ــاي پ ــت ه مراقب
مغــزي، مراقبــت از بيمــار مبــتلا بــه ســكته مغــزي توســط مراقبین 

خانــوادگی بســيار رايــج اســت ]12[. بطوریکــه در مطالعــات متعــدد 
ــن  ذکــر شــده اســت کــه در سراســر جهــان پــس از ترخیــص ای
بیمــاران از بیمارســتان، مراقبــت از آنها بــر عهده مراقبیــن خانوادگی 
اســت ]13[. طبــق گزارشــات و مطالعــات انجــام شــده نزدیــک بــه 
۵۰ درصــد مبتلایــان بــه ســکته مغــزی بــا ناتــوانی هــای طــولانی 
ــدت  ــت درازم ــرای مراقب ــده و ب ــص ش ــتان ترخی ــدت از بیمارس م
بــه منــزل می رونــد ]14[. در مطالعــات انجــام شــده در ایــران نیــز 
ذکــر شــده اســت کــه مســئولیت مراقبــت از ایــن بیمــاران پــس از 
ترخیــص از بیمارســتان بــر عهــده مراقبیــن خانــوادگی اســت ]15[.  
اکثــر مراقبیــن خانــوادگی بــه علــت مواجهــه ناگهانــي بــا ســكته 
مغــزي و اتخــاذ نقــش جديــد بــه عنــوان مراقــب بيمــار، احســاس 
ــرای  ــي ب عــدم آمادگــي داشــته و در اجــراي برنامــه هــاي بازتوان
بيمــار خــود دچــار مشــكلات فراوانــي مــي شــوند کــه می توانــد 
بعلــت كمبــود اطلاعــات در مــورد بيمــاري و نــوع مراقبــت هــاي 
لازم و مؤثــر بــراي بيمــار باشــد ]16[. در واقــع مراقبیــن خانــوادگی 
و بیمــاران ســکته مغــزی، دارای ســطوح بالاتــری از فشــار روحی 
ــای  ــایر بیماره ــوادگی وس ــن خان ــا مراقبی و جســمی در مقایســه ب
عصــبی هســتند ]17[ و ابعــاد زنــدگی و خودمراقبــتی شــان، نــاشی 
ــل  ــر قاب ــزی در معــرض فشــارهای غی ــار بیمــاری ســکته مغ از ب

پیــش بیــنی می باشــند ]18[.
پرســتاران بــه عنــوان گــروه مراقبــتی در برخــورد بــا بیمــاران نجات 
یافتــه از ســکته مغــزی وظیفــه ســنگینی بــر عهــده دارنــد]19[. در 
واقــع پرســتاران می تواننــد بــا مــداخلات موثــر در قالــب آمــوزش 
ــوان  ــاز بیمــاران و مراقبیــن آنهــا، باعــث افزایــش ت ــر نی مبتــنی ب
ــنی  ــتی مبت ــتاری وق ــداخلات پرس ــد ]20[. م ــتی گردن ــود مراقب خ
ــر  ــرد جامع نگ ــد، از رویک ــه گردن ــتی ارائ ــوزش و خودمراقب ــر آم ب
ــب، موجــب  برخــوردار می شــوند و ایجــاد تفکــر و ذهــن خودمراق
می شــود کــه مــداخلات پرســتاران از فعالیت هــای خدمــت محــور 
ــود  ــود ]21[. خ ــل ش ــو تبدی ــر مددج ــز ب ــای متمرک ــه فعالیت ه ب
مراقبــتی در اخــتلالات مزمــن، بخصــوص بیمــاری ســکته مغــزی 
ــتی  ــش مثب ــاری نق ــت بیم ــرل و مدیری ــد بخــوبی در کنت می توان
ــص در  ــزان نق ــه می ــواردی ک ــا در م ــد ]22[. ولی بعض ــا کن ایف
ســکته مغــزی بالاســت بنابرایــن بیمــار تــوان مراقبــت از خــود را 
نــدارد، بنابرایــن مراقبیــن خانــوادگی بــه عنــوان عامــل مراقبــتی، 
ــتند ]23[.  ــزی هس ــکته مغ ــاران س ــدف در بیم ــروه ه ــوان گ بعن
نقــص خــود مراقبــتی در واقــع مرکزیــت و نقطــه توجــه در بحــث 
ــاران  ــت از بیم ــا مراقب ــه ب ــه در رابط ــت ]24[. ک ــتی اس خودمراقب
ســکته مغــزی شــامل: برطــرف کــردن نیازهــای بیمــار در مراقبــت 
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ــش  ــود، افزای ــت از خ ــار در مراقب ــردن بیم ــئول ک ــود، مس از خ
اســتقلال بیمــار در خودمراقبــتی و ســازگاری مراقبیــن بــا تغییــرات 
ــتی  ــاد خودمراقب ــاری می باشــد ]25[. ابع ــر بیم ایجــاد شــده در اث
ــه ســکته مغــزی طیــف  ــتلا ب ــوادگی بیمــاران مب ــن خان در مراقبی
وسیــعی از رفتارهــای خودمراقبــتی را شــامل میشــود کــه عبارتنــد 
ــت از بیمــاران در زمــان غــذا خــوردن، تحــرک، اســتفاده  از: حمای
از داروهــا، فعالیــت هــای فیزیــکی، پیشــگیری از عــوارض حــاد و 
مزمــن، مراقبــت از ســایر انــدام هــا و پیشــگیری از زخــم و ســایر 
رفتارهــای بهداشــتی می باشــد ]26[. در ایــن راســتا نتایــج مطالعــه 
Steiner و همــکاران نشــان داد کــه کمبــود خودمراقبــتی زمــانی 
رخ می دهــد کــه در زمــان خــود مراقبــتی، نیازهــا اولویــت بنــدی 
ــن  ــه مراقبی ــتی ب ــا آمــوزش کامــل خودمراقب نشــوند. پرســتاران ب
خانــوادگی و افــراد دارای نقــص مراقبــت از خــود کمــک می کننــد 
تــا بتواننــد در رابطــه بــا نیازهــا و اولویــت هــا برنامــه ریــزی کننــد 
ــاتی  ــاز حی ــر اســاس مطالعــه Lobo و همــکاران چهــار نی ]27[ ب
بــر اســاس تجربیــات مراقبیــن فــردی در سراســر مسیــر بیمــاری 
ســکته مغــزی شناســایی شــده اند، کــه عبارتنــد از: نیازاطلاعــاتی، 
نیــاز مشــارکتی، نیــاز حمایــتی و نیــاز مراقبــت از خــود. ایــن محقق 
اعتقــاد داشــت کــه ایجــاد یــک رویکــرد مراقــب محــور در بیمــاران 
ســکته مغــزی بــرای ارتقــاء تــوان خــود مراقبــتی و افزایــش اعتماد 
بــه نفــس جهــت بهبــودی آنهــا مــورد نیــاز اســت کــه از طریــق 
ــوادگی در امــر مراقبــت از بیمارشــان،  درگیــر کــردن مراقبیــن خان
نتیجــه خواهــد گرفــت ]28[. در ایــران مطالعــه نورالدیــنی و 
ــه  ــا توجــه ب ــوادگی، ب همــکاران نیــز نشــان داد کــه مراقبیــن خان
مزمــن بــودن بیمــاری و تحــت الشــعاع قــرار گرفتــن تمــام ابعــاد 
ــتی هســتند ]29[.  ــار ســردرگمی در خــود مراقب ــا، دچ ــدگی آنه زن
همچنیــن در مطالعــه زنگبــاری و همــکاران نیــز بــار مراقبــتی بــالا، 
ابعــاد خودمراقبــتی خانــواده و اعضــای آن را بــا مشــکلات عدیــده 
ــز  ــکاران نی ــرده و هم ــه دهم ــرده اســت ]30[. مطالع ــرو ک ای روب
ــص  ــزی مرخ ــکته مغ ــاران س ــتی بیم ــار مراقب ــه ب ــان داد ک نش
شــده از بخــش مراقبــت هــای ویــژه، تاثیــر واضــح و مســتقیم بــر 
ــاد جســمی،  ــام ابع ــته و تم ــوادگی داش ــن خان ــتی مراقبی خودمراقب
ــا چالــش روبــرو می  روحی، اجتمــاعی و اقتصــادی در خانــواده را ب

ــد ]31[.  کن
از آنجــا کــه مراقبیــن خانــوادگی ســکته مغــزی بــه دلیــل نیــاز بــه 
مراقبــت حاصــل از اخــتلالات متعــدد در مددجویــان، دچــار چالــش 
در خودمراقبــتی می گردنــد، بنابرایــن انجــام مطالعــه ای جامــع کــه 
بتوانــد بــر اســاس عوامــل تاثیــر گــذار بــر خودمراقبــتی مراقبیــن 

ــا توجــه  ــد ضــروری بنظــر می رســد. ب ــررسی نمای ــودگی را ب خان
ــتی  ــود مراقب ــمند در خ ــای ارزش ــدل ه ــکی از م ــه ی ــن ک ــه ای ب
ــتی  ــدل خودمراقب ــزی، م ــاران ســکته مغ ــوادگی بیم ــن خان مراقبی
ــه  ــتماتیک، ب ــرور سیس ــرد م ــا رویک ــه ب ــن مطالع ــت، ای اورم اس
ــاران  ــوادگی بیم ــن خان ــای مراقبی ــتی و پیامده ــررسی خودمراقب ب

تـه اـسـت. ـسـکته مـغـزی پرداخـ
روش کار

ــا هــدف  ــروري سیســتماتیک حاضــر در ســال 1404 ب ــه م مطالع
بــررسی خودمراقبــتی در مراقبیــن خانــوادگی بیمــاران ســکته مغزی 
در مطالعــات انجــام شــد. روش ارائــه مطالــب بــر اســاس سیســتم 
 )2020  PRISMA( سیســتماتیک  مطالعــات  دهی  گــزارش 
ــکل مذکــور، جســتجوی  ــرار دادن پروت ــار ق ــا معی انجــام یافــت. ب
ــورد نظــر،  ــات م ــه اطلاع ــتیابی ب ــرای دس ــد. ب ــاز ش ــالات آغ مق
ISI Web of Sci�  از مــقالات ــچاپ ــشده در پاــیگاه ــهاي 

ence ،PubMed ،Scopus و SID و مگیــران بــه دو زبــان 
انگلیــسی و فــارسی اســتفاده شــد. بــه ایــن منظــور کلمــات کلیــدی 
ــاران  ــوادگی و بیم ــن خان ــتی اورم، مراقبی ــدل خودمراقب ــارسی م ف
 Orem Self-Care Model, Family و  مغــزی  ســکته 
Caregivers, Stroke Patients و معــادل هــای Mesh آن 
ــتفاده  ــن OR و AND اس ــای بولی ــر ه ــل گ ــتفاده از عم ــا اس ب
شــد )جــدول.1(. کلمــات کلیــدی توســط دو متخصــص در حــوزه 
پرســتاری تعییــن و جســتجوی عبــارات در پایــگاه هــای اطلاعــاتی 
توســط دو پژوهشــگر مســتقل صــورت گرفــت. منابــع خاکســتری، 
ــتفاده  ــه اس ــن مطالع ــوردی در ای ــای م ــزارش ه ــا و گ پایان نامه ه
نشــدند. محدودیــت زمــانی بــرای مطالعــات در نظــر گرفتــه نشــد و 
آخریــن جســتجو مقــالات کــه شــامل کلیــه مطالعــات فــارسی بــود 
تــا 31 شــهریور ســال 1404 و همچنیــن مقــالات انگلیــسی تــا 30 
ــه اســتراتژي جســتجو  ژوئــن ســال 2025 صــورت پذیرفــت. نمون
در پایــگاه PubMed در جــدول 1 آورده شــده اســت. در جســتجو 
ــه یافــت شــد. ســپس مقــالات  اولیــه کلیــه پایــگاه هــا 142 مقال
ــوارد تکــراری حــذف شــدند و 64  ــوت وارد و م ــزار اندن ــرم اف در ن
مقالــه بــاقی مانــد. در ادامــه 12 مقالــه بــه علــت ســاختار ناقــص 
)Full text only( حــذف شــد. ســپس 16 مقالــه بــه علــت قــرار 
گرفتــن در مطالعــات دیگــر از نظــر متدولوژیــک، 8 مقالــه بــه علــت 
نداشــتن روش شــناسی مناســب، 6 مقالــه بــه علت نداشــتن جداول 
ــت  ــه عل ــه ب ــزارش اثربخــشی و 4 مقال ــرای گ ــاری مناســب ب آم
کســب نمــره پائیــن بــر اســاس چــک لیســت اســتورب کــه جمعــا 
ــده  ــرور کنن ــه دو م ــدند. در ادام ــذف ش ــود، ح ــه ب ــداد 34 مقال تع
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بطــور مســتقل و بــا توجــه بــه معیارهــای ورود و خــروج، 18 مقالــه 
باقیمانــده را بــررسی کردنــد و هــر گونــه اخــتلاف نظــر با مشــورت 
کننــده ی ســوم رفــع گردیــد. ســپس متــن کامــل مقــالات مــورد 
ــر  ــالات از نظ ــه مق ــوط ب ــات مرب ــد و اطلاع ــرار گرفتن ــررسی ق ب
ــام پرسشــنامه ی  ــه، ن ــق، حجــم نمون ــکان انجــام تحقی ســال، م
مــورد اســتفاده، خودمراقبــتی در مراقبیــن خانــوادگی بیماران ســکته 

مغــزی و نمــره کســب شــده بــر اســاس آن وارد شــدند. 
از الگــوی PICOTS جهــت انتخــاب معیارهــای ورود بــه مطالعــه 
Popu� عـه)  مـورد مطالـ عـه ـ یـد: جامـ یـر اـسـتفاده گردـ بـه ـشـرح زـ )ـ

ــه  ــزی، مداخل ــکته مغ ــاران س ــوادگی بیم ــن خان lation(: مراقبی
 :)Comparator( مقایســه  مــورد  گزینــه  و   )Intervention(
ــار  ــه خــاصی نشــدند، پیامــد )Outcomes(: ب ــه مداخل محــدود ب
ــراب،  ــردگی و اضط ــدگی، افس ــت زن ــاب آوری، کیفی ــتی، ت مراقب
ــانی  ــت زم ــدون محدودی ــداخلات )Time(: ب ــاب م ــان انتخ زم
طــراحی مطالعــات، )Study Design(: مقــالات تحقیقــاتی که در 

ارتبــاط بــا خودمراقبــتی مراقبیــن خانــوادگی بیمــاران ســکته مغزی 
ــا اســتفاده از چک لیســت گــزارش دهی  ــابی مقــالات ب باشــند. ارزی
ــت  ــات مشــاهده ای اســتروب )STROBE( صــورت پذیرف مطالع
]32[. ایــن چــک لیســت داراری 5 بعــد )عنــوان و چکیــده، مقدمــه، 
نتایــج، بحــث و ســایر اطلاعــات( و 22 بخــش می باشــد کــه دارای 
ــم  ــد ]33[. آیت ــره 44 می باش ــر نم ــر و حداکث ــره صف ــل نم حداق
هــای چــک لیســت بصــورت بلــه )2 امتیــاز( خیــر )صفــر امتیــاز( 
ــر  ــالات از نظ ــدند. مق ــدی ش ــه بن ــاز( رتب ــدودی ) 1 امتی ــا ح و ت
کیفیــت بــه ســه گــروه تقسیــم شــدند، مطالعــات بــا کیفیــت بــالا 
) نمــره بــالای 30(، مطالعــات بــا کیفیــت متوســط )نمــره بیــن 16 
ــه  ــر از 16( رتب ــن )نمــره کمت ــا کیفیــت پائی ــات ب ــا 30( و مطالع ت
بنــدی شــدند. مطالعــات بــا نمــره بالاتــر از 16 وارد مطالعــه مروری 
ــه  ــورت یکپارچ ــر بص ــات حاض ــرور مطالع ــدند. م ــتمیک ش سیس

ســازی صــورت پذیرفــت.

شکل 1: دیاگرام ورود سیستماتیک مقالات به مطالعه

در جستجو اولیه 142 مقاله بدست آمد. مقالات در نرم افزار اندنوت وارد و موارد تکراری حذف شدند )78 مقاله(؛ تعداد مطالعات بدست آمده: 64 مقاله

Scopus: 22, PUBMED: 14, ISI: 12, SID: 9, Magiran:7

                                                                                                

12 مقالــه بــه علــت ســاختار ناقــص در ابتــدا حــذف شــدند. در ادامــه  34 مقالــه بعلــت عــدم 
تطابــق بــا معیارهــای ورود و خــروج حــذف گردیدنــد کــه بشــرح ذیــل اســت:

      16 مقاله به علت قرار گرفتن در مطالعات دیگر از نظر متدولوژیک
      8 مقاله به علت نداشتن روش شناسی مناسب

      6 مقاله به علم نداشتن جداول آماری مناسب برای گزارش اثربخشی
      4 مقاله به علت کسب نمره پائین بر اساس چک لیست استروب

تعداد مطالعات نهایی وارد شده به تحقیق: 18
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Table 1. PubMed Search Strategy

Search (“Stroke, Self-Care, Family Caregivers” (MeSH Terms))1

Search “CVA” (title/abstract) or “Stroke” (title/abstract) or “Post-stroke” (title/abstract) or “Post-stroke” 
(title/abstract) or “Transient ischemic attack” (title/abstract) or “TIA” (title/abstract) or “Mild stroke” 
(title/abstract) or “SAH” (title/abstract))

2

Search (“Informal caregiving” (title/abstract) or “Caregiver” (title/abstract) or “Wife” (title/abstract) 
or “Husband” (title/abstract) or “Wife” (title/abstract) or “Family” (title/abstract) or “Families” (title/
abstract) or “Son” (title/abstract) or “Daughter” (title/abstract) or “Parents” (title/abstract) or “Partner” 
(title/abstract) or “couple” (title/abstract) or “caregiver” (title/abstract) or “caregivers” (title/abstract) or 
“two people” (title/abstract)

3

Search for “self-care” (title/abstract) or “self-treatment” (title/abstract) or “self-management” (title/
abstract) or “self-management” (title/abstract) or “self-monitoring” (title/abstract) or “self-help” (title/
abstract) or “self-help” (title/abstract) or “self-management” (title/abstract) or “self-treatment” (title/
abstract) or (“self-treatment” (all fields) and “self-maintenance” (title/abstract)) or “self-maintenance” 
(title/abstract) or “self-efficacy” (title/abstract) or “self-efficacy” (title/abstract) or “self-assessment” 
(title/abstract) or “self-assessment” (title/abstract)

4

یافته ها
 بعــد از جســتجوی مقــالات در پایــگاه هــای داخــلی و بیــن الملــلی، 
ــد از  ــدند. بع ــاب ش ــوان انتخ ــه عن ــوه ب ــا تج ــه ب ــداد 64 مقال تع
ــوان  ــه بعن ــداد 18 مقال ــت تع ــالات در نهای ــده مق ــررسی چکی ب
ــده شــدند. در  ــررسی در ایــن تحقیــق برگزی ــه هــای مــورد ب نمون
ــار مراقبــتی در  ــه ب 18 مطالعــه بــررسی شــده حاضــر 9 مطالعــه ب

ــوادگی  ــن خان ــب آن روی مراقبی ــزی و عواق ــکته مغ ــاران س بیم
ــتی در  ــررسی خودمراقب ــه ب ــه ب ــد.، 4 مطالع ــرده ان ــررسی ک را ب
ــررسی عواقــب روانی  ــه ب ــز ب ــه نی ــوادگی  و 5 مطالع ــن خان مراقبی
نظیــر افســردگی و اضطــراب و مــداخلات روانشــناختی و اهمیــت 
تــاب آوری در مراقبیــن خانــوادگی بیمــاران ســکته مغــزی پرداختــه 

ــدول.2(. ــد )ج بودن

جدول2. مشخصات مطالعات وارد شده به مرور سیستماتیک

روش کار نتایج
سال و نوع 

مطالعه
نویسندگان عنوان

پیوند 
نظری

مقطعی  نوع  از  حاضر  مطالعه 
مراقب   194 بود.  همبستگی  و 
در  مغزی  سکته  بیماران  خانوادگی 
شدت  که  همدان  بعثت  بیمارستان 
در  بصورت  بود  متوسط  آنها  ناتوانی 
مطالعه  ابزار  شدند.  انتخاب  دسترس 
دموگرافیک،  مشخصات  فرم  شامل 
تاب و  نواک  مراقبتی  بار   پرسشنامه 

آوری کانردیویدسون و مقیاس سنجش 
ناتوانی بارتل بود. 

میانگین  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
به  مراقبتی  بار  و  آوری  تاب  نمرات 
ترتیب 86/35 و 42/56 بود. همچنین 
آوری  تاب  و  مراقبتی  بار  بین  ارتباط 
و  بود  دار  معنی  و  معکوس  مراقبین 
تاب آوری از عوامل پیش بینی کننده 

در کاهش بار مراقبتی است.

2024 مقطعی  امیری و 
همکاران 

]1[

نقش پیش 
بینی کننده 

تاب آوری در 
بار مراقبتی 

مراقبین 
خانوادگی 
مبتلایان 

سکته مغزی

مراقبین 
خانوادگی + 
سکته مغزی 
+ تاب آوری 
+ بار مراقبتی
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روش کار نتایج
سال و نوع 

مطالعه
نویسندگان عنوان

پیوند 
نظری

این کارآزمایی تصادفی کنترل شده در 
بیمارستان بعثت همدان، ایران، در سال 
2022 با حضور بیماران سکته مغزی 
در  شد.  انجام  آنها  خانواده  مراقبان  و 
مجموع 80 بیمار و 80 مراقب خانواده 
به طور تصادفی به گروه مداخله یا گروه 
گروه  شدند.  داده  اختصاص  کنترل 
 )SSP( مداخله برنامه مراقبت های ویژه
را دریافت کردند که شامل چهار هفته 
بود.  تلفنی  پیگیری مداوم حضوری و 
گروه کنترل برنامه مراقبتی معمول ارائه 
شده توسط بخش مغز و اعصاب را دنبال 
کردند. کیفیت زندگی بیماران با استفاده 
از ابزار کیفیت زندگی ویژه سکته مغزی 
حالی  در  شد،  ارزیابی   )SS-QOL(
که کیفیت زندگی و تاب آوری مراقبان 
خانواده به ترتیب با استفاده از ابزارهای 
فرم کوتاه 12 و Sixbey 2005، قبل 
و بعد از مداخله ارزیابی شد. داده ها با 
استفاده از آمار توصیفی و استنباطی، از 
جمله کای دو، آزمون های تی زوجی، 
آزمون های تی مستقل و آزمون دقیق 

فیشر، تجزیه و تحلیل شدند. 

کل  نمره  در  تفاوت  بیماران،  بین  در 
کیفیت زندگی گروه کنترل قبل و بعد 
نبود  از نظر آماری معنی دار  از مداخله 
)P = 0.065(، با نمرات به ترتیب 83.77 
± 3.39 و 86.70 ± 8.25. برعکس، در 
گروه مداخله، نمره کل کیفیت زندگی به 
طور قابل توجهی از 83.95 ± 1.43 به 
119.72 ± 4.54 بهبود یافت )0.0001 
< P(. برای مراقبان خانوادگی، نمره کل 
بهبود  کنترل  گروه  در  زندگی  کیفیت 
 ±  17.30 از  و  نداد  نشان  معنی دار 
1.60 به 18.17 ± 2.45 افزایش یافت 
)P = 0.096(. با این حال، گروه مداخله 
افزایش قابل توجهی در نمرات کیفیت 
به 25.37   1.11 ± از 17.70  زندگی، 
کرد.  تجربه   )P  >  0.0001(  2.31  ±
گروه  در  تاب آوری  نمره  این،  بر  علاوه 
کنترل اندکی کاهش یافت و از 129.15 
± 3.40 به 124.25 ± 5.31 رسید. در 
مقابل، نمره تاب آوری در گروه مداخله 
به طور قابل توجهی افزایش یافت و از 
130.25 ± 2.81 به 194.20 ± 2.15 

.)0.0001 < P( رسید

2024
کارآزمایی 

بالینی

نورالدینی و 
همکاران ]3[

اثربخشی 
برنامه 

حمایتی 
مراقبت 

از خود بر 
کیفیت زندگی 

و تاب آوری 
مراقبین 

خانوادگی 
بیمار سکته 
مغزی؛ یک 
کارآزمایی 

تصادفی 
کنترل شده

برنامه حمایتی 
+ خود 

مراقبتی + 
سکته مغزی 

+ کیفیت 
زندگی + 

تاب آوری 
+ مراقبین 

خانوادگی

راحتی  نمونه  ارزیابی  برای  داده ها 
42 مراقب استفاده شد. ارزیابی های 
کمی در ابتدا، 2 هفته و 6 ماه )پس 
های  داده  و  شد  تکمیل  مداخله(  از 
کیفی در 2 هفته و 6 ماه جمع آوری 
شد. تغییرات زندگی و بار با استفاده 
باکاس  مراقبتی  پیامد  مقیاس  از 
مراقبتی  بار  مقیاس  و   )BCOS(

Oberst (OCBS) اندازه گیری شد.

نمرات SOCB به طور مداوم در طول 
زمان افزایش یافت و تفاوت معنی داری 
را در 6 ماه در مقایسه با 2 هفته )0/04 
= P( و )P = 0/001( نشان داد. نمرات 
زمان SBCO به طور مداوم در طول 
زمان کاهش می یابد، که تفاوت معنی 
پایه  با  مقایسه  در  ماه   6 در  را  داری 

.)P = 0/02( نشان می دهد

 -2018
مداخله ای

 Mores et
]15[ al

ارزیابی 
خودمراقبتی و 
خودمدیریتی 
در مراقبین 
خانوادگی 
غیررسمی 

سکته مغزی 

خود مراقبتی 
+ خود 

مدیریتی+ 
مراقبین 

خانوادگی + 
سکته مغزی

شرایط  واجد  بیمار   66 نمونه  حجم 
 33 و  شاهد   33( تصادفی  صورت  به 
مداخله( بود. به دو گروه مساوی مداخله 
و کنترل تقسیم می شوند. همه آزمودنی 
ها با استفاده از پرسشنامه افسردگی بک 
و پرسشنامه کیفیت زندگی ویژه سکته 
برای  آزمون  پیش  یک  تحت  مغزی 
ارزیابی افسردگی و کیفیت زندگی قرار 
گرفتند. مداخله شامل اجرای آموزش 
مراقبت در منزل برای مراقبین در چهار 
جلسه 60 دقیقه ای، هفته ای یک بار 
توسط محقق در منزل بیماران به روش 
حضوری، همراه با بحث و پرسش بود. 
پس آزمون یک ماه پس از مداخله برای 
سنجش افسردگی و کیفیت زندگی با 
استفاده از پرسشنامه های قبلی انجام شد

قبل از مداخله، دو گروه از نظر آماری 
 =0/981( نداشتند  معنی داری  تفاوت 
P(، اما پس از مداخله، نمره افسردگی 
در گروه مداخله از 39/45 قبل از مداخله 
به 22/25 بعد از مداخله کاهش یافت 
)p0/001>(. گروه کنترل تقریباًً بدون 
تغییر بود. همچنین نتایج نشان داد که 
آماری  تفاوت  گروه  دو  مداخله  از  قبل 
زندگی  کیفیت  نمره  در  معنی داری 
نداشتند )P =0/471( اما پس از مداخله 
نمره کیفیت زندگی در گروه مداخله از 
118/58 قبل از مداخله به 183/97 بعد 
از مداخله افزایش یافت. >0.001(، اما 

در گروه کنترل تقریباًً بدون تغییر بود.

2021
کارآزمایی 

بالینی

زنگباری و 
همکاران 

]30[

تاثیر آموزش 
مراقبت در 

منزل به 
مراقبین بر 
افسردگی و 

کیفیت زندگی 
بیماران سکته 

مغزی در 
بیمارستان 

امام خمینی 
ارومیه

مراقبین 
خانوادگی + 

سکته مغزی+
مراقبت در 

منزل + 
افسردگی + 

کیفیت زندگی
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روش کار نتایج
سال و نوع 

مطالعه
نویسندگان عنوان

پیوند 
نظری

نمونه کل مراقبان غیررسمی 687 نفر 
که  بود  سال  سنی 50.8  میانگین  با 
نفر  و 185  زن   )٪73.07( نفر   502
استراتژی های  بودند.  مرد   )٪26.92(
از:  بودند  عبارت  شده  یافت  اصلی 
آموزش سلامت به روش های مختلف 
طریق  از  راهنمایی  روانی،  )آموزش 
کلامی(  راهنمایی  تلفنی،  تماس 
عضلانی.  پیشرونده  آرام سازی  و 
هدف  که  دارد  وجود  استراتژی هایی 
و  روانی  جسمی،  بار  کاهش  آنها 
بیماران  غیررسمی  مراقبان  اجتماعی 

مبتلا به سکته مغزی است. 

استراتژی های اصلی یافت شده در عبارت 
روش های  به  آموزش سلامت  از:  بودند 
از  راهنمایی  روانی،  )آموزش  مختلف 
طریق تماس تلفنی، راهنمایی کلامی( 
عضلانی.  پیشرونده  آرام سازی  و 
استراتژی هایی وجود دارد که هدف آنها 
اجتماعی  و  روانی  جسمی،  بار  کاهش 
به  مبتلا  بیماران  غیررسمی  مراقبان 
سکته مغزی است. با این حال، مطالعات 
استراتژی ها  این  بررسی  برای  بیشتری 
مطالعاتی  خصوص  به  است،  نیاز  مورد 
جزئیات  با  را  شده  انجام  مداخلات  که 

بیشتری گزارش دهند.

2024
نیمه تجربی

 Mendonca
]17[ et al

مراقبان 
غیررسمی 

بیماران 
مبتلا به 

سکته مغزی: 
راهکارهایی 

برای کاهش 
بار اضافی

مراقبین 
خانوادگی +  
سکته مغزی+

یار مراقبتی

و  مغز  پلی کلینیک  در  تحقیق  این 
 East ،I Lagaligo اعصاب بیمارستان
Luwu Regency ا در کشور اندونزی 
از ژوئیه تا آگوست 0202 انجام شد. 
طراحی این مطالعه از یک نظرسنجی 
استفاده  مقطعی  رویکرد  با  تحلیلی 
کرد. تعداد نمونه ها 39 پاسخ دهنده با 
تکنیک نمونه گیری تصادفی متناسب 
بود. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده 
رتبه ای  همبستگی  آماری  آزمون  از 

اسپیرمن با مقدار = 0.05 انجام شد.

نتایج مطالعه با آزمون رتبه ای اسپیرمن 
قابل  طور  به   p مقدار  که  داد  نشان 
بنابراین  است،   0.05 از  کمتر  توجهی 
بین حمایت خانواده و مراقبت از خود 
در بیماران سکته مغزی غیر خونریزی 
اعصاب  و  مغز  پلی کلینیک  در  دهنده 

بیمارستان لاگالیگو رابطه وجود دارد.

2020
مقطعی

 Risal et al
]18[

رابطه بین 
حمایت 

خانواده و 
خودمراقبتی 
در بیماران 

سکته مغزی 
غیر خونریزی 

دهنده

حمایت 
خانواده + خود 

مراقبتی + 
بیماران سکته 

مغزی

و  همبستگی  نوع  از  حاضر  مطالعه 
مراقب   71 روی  که  است  مقطعی 
خانوادگی )بازمانده( بیمار سکته مغزی 
شامل  مطالعه  ابزار  است.  شده  انجام 
پرسشنامه ای با سوالات باز و بر اساس 
اطلاعات جمعیت شناختی بود. مطالعه 
در سال 2019 در کشور آمریکا انجام 

شد.

و  مغزی  سکته  بازماندگان  گزارش های 
همبستگی  مشارکت،  میزان  از  مراقبان 
بالایی داشت )r = 0.89(، اگرچه مراقبین 
کردند.  گزارش  را  بیشتری  مشارکت 
 ٪25 حدود  در  که  داد  نشان  باز  نظرات 
موارد، بازماندگان سکته مغزی و مراقبان 
منجر  مراقبان  مشارکت  که  بودند  موافق 
از  مراقبت  در  عمده  پیشرفت های  به 
زمان  در  عمدتاًً  مغزی،  سکته  بازماندگان 

شروع علائم، شده است.

2019
مقطعی

 Haley et
al

]19[

بازماندگان 
سکته مغزی 

و مراقبین 
خانواده؛ 

مشارکت 
مراقبان در 
مراقبت از 

سکته مغزی

مراقبین 
خانوادگی +
سکته مغزی

توصیفی-همبستگی  مطالعه  یک 
از  دسترس  در  نمونه ای  با  مقطعی 
مراقبان خانوادگی )n = 30( بیماران 
سکته مغزی در سائوپائولو، برزیل انجام 
شد. داده ها با استفاده از پرسشنامه ای 
در مورد ویژگی های شرکت کنندگان، 
 )ZBIS( زاریت  بار  مصاحبه  مقیاس 
سازمان  زندگی  کیفیت  ابزار  و 
WHO�(  BREF جهانی- -بهداشت 

شدند.  جمع آوری   )QOL-BREF
شد  انجام  توصیفی  تحلیل  و  تجزیه 
و همبستگی بین متغیرها با استفاده 
ضربی  گشتاور  همبستگی  ضریب  از 

پیرسون تجزیه و تحلیل شد. 

میانگین نمره بار در SIBZ 29.6 بود 
و  متوسط     است  بار  نشان دهنده  که 
در  زندگی  کیفیت  کلی  نمره  میانگین 
بود   ٪62.06  FERB-LOQOHW
که نشان دهنده کیفیت زندگی متوسط    

و  ضعیف  منفی  همبستگی  است. 
معنی داری بین بار و حوزه های محیطی 
کیفیت   ،)r = -0.470؛ p = 0.009(
زندگی )r = 0.414-؛ p = 0.023( و 
 = p 0.394-؛ = r( حوزه های فیزیکی
0.031( مشاهده شد. هیچ همبستگی 
و  زندگی  کیفیت  و  بار  بین  معناداری 
متغیرهای حوزه های روانی و اجتماعی، 
سن مراقبان یا دوره مراقبت مشاهده نشد.

2018
توصیفی

Caro et al
]20[

بار و کیفیت 
زندگی 

مراقبان 
خانوادگی 

بیماران سکته 
مغزی

بار مراقبتی +
کیفیت 

زندگی + 
مراقبین 

خانوادگی + 
سکته مغزی
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مغزی  سکته  بیمار   50 مجموع  در 
دولتی  بیمارستان  به  کننده  مراجعه 
برای  هدفمند  طور  به  ابادان  آدئویو، 
مطالعه  این  شدند.  انتخاب  مطالعه 
اجتماعی  حمایت  چندبعدی  مقیاس 
نتیجه  و  کرد  اتخاذ  محققان  برای  را 
سکته  با  مقابله  هنگام  در   r  =0/78
از  مقیاسی  از  استفاده  با  مغزی 
پرسشنامه خودکارآمدی سکته مغزی 
 Blackwell )2008( جمع آوری شد
Publicing Ltd. اندازه گیری شد که 

نتیجه 0.81 به دست آمد. 

خانواده  حمایت  که  داد  نشان  نتایج 
بیماران  در  مغزی  سکته  با  مقابله  در 
مبتلا به سکته مغزی تأثیر معنی داری 
داشت )p>0/05(، حمایت مالی بر روی 
مقابله با سکته مغزی بیماران مبتلا به 
داشت  معنی داری  تأثیر  مغزی  سکته 
)p0/50>(. حمایت عاطفی در مقابله با 
سکته مغزی در بیماران پزشکی رابطه 
)p0/50>(، حمایت  داشت  معنی داری 
همراهی بر مقابله با سکته مغزی بیماران 
پزشکی )p0/50>(، رگرسیون چندگانه 

تأثیر معنی داری داشت. 

2017
توصیفی

 Blessing
et al
]21[

اثربخشی 
حمایت 

اجتماعی 
در مقابله 
با سکته 

مغزی توسط 
مراقبین 
خانوادگی
در ایبادا

مراقبین 
خانوادگی + 

سکته مغزی+
حمایت 
اجتماعی

بازمانده  زوج   ۲۲۶ با  طولی  طراحی 
زمان  در  که  مغزی-مراقب  سکته 
ترخیص از بیمارستان های توانبخشی 
ثبت نام شده بودند. جمع آوری داده ها 
عملکرد  شد.  انجام  ماه   ۱۲ طی 
فیزیکی بازمانده، بار مراقبتی و کیفیت 
اجتماعی  روانی،  )فیزیکی،  زندگی 
بازمانده و هم در  و محیطی( هم در 
از مدل سازی  اندازه گیری شد.  مراقب 
وابستگی  کنترل  برای  چندسطحی 

متقابل داده ها استفاده شد.

بازماندگان )50% جنس مرد( و مراقبان 
 70.8 ترتیب  به  زن(  جنس   %66(
)انحراف معیار=11.9( و 52.4 )انحراف 
در  داشتند.  سن  سال  معیار=13.1( 
جسمی  زندگی  کیفیت  ماه،   12 طول 
روانی  و   )0.001<P )γ=1.59؛ 
)γ=0.86؛ P>0.05( بازماندگان سکته 
مغزی به طور قابل توجهی بهبود یافت؛ 
محیطی  و  اجتماعی  زندگی  کیفیت 
تغییر نکرد )P<0.05(. کیفیت زندگی 
مراقبان، به طور متوسط، در طول زمان 
 .)0.05>P( تغییر قابل توجهی نداشت
با  بازمانده  جسمی  عملکرد  در  بهبود 
افزایش کیفیت زندگی جسمی و روانی 
زندگی  کیفیت  و  مراقب  و  بازمانده 
محیطی بازمانده همراه بود. کاهش بار 
با بهبود  قابل توجهی  مراقبتی به طور 
کیفیت زندگی جسمی، روانی و محیطی 
با کیفیت زندگی  اما  مراقب همراه بود 

بازمانده ارتباطی نداشت.

2017 طولی  Pucciarelli
 et al

]22[

نقش تغییر 
عملکرد 

فیزیکی و بار 
مراقبتی بر 

کیفیت زندگی 
در سکته 

مغزی

مراقبین 
خانوادگی 
+  سکته 
مغزی +
عملکرد 
فیزیکی+

بار مراقبتی+
کیفیت زندگی
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پیوند 
نظری

بررسی اثرات یک مداخله روان آموزشی 
دوتایی متمرکز بر خانواده بر پیامدهای 
روانی-اجتماعی  و  عملکردی 
مراقبان  و  مغزی  سکته  بازماندگان 
تصادفی  کارآزمایی  یک  خانواده. 
کنترل شده تک کور، موازی و با طراحی 
بیمارستان  دو  مکرر.  اندازه گیری های 
در  توانبخشی  مرکز  یک  و  عمومی 
جینان، چین. بازماندگان سکته مغزی 
و مراقبان خانواده )N=162 زوج(. این 
زوج ها به طور تصادفی به گروه آموزش 
مراقبت های  با  کنترل  گروه  یا  روانی 
 81=N( معمول اختصاص داده شدند
زوج در هر گروه(. این مداخله شامل 
ساختاریافته  آموزشی  جلسه  سه 
جلسه(  هر  در  ساعت  )یک  حضوری 
در بیمارستان قبل از ترخیص و چهار 
از  تلفنی هفتگی پس  تماس مشاوره 
ترخیص بود. پیامدهای مطالعه شامل 
عملکرد بازمانده و بار مراقبتی مراقب 
پیامدهای  سایر  و  اولیه(  )پیامدهای 
ثانویه )یعنی شایستگی مراقبت، مقابله 
اضطراب،  و  افسردگی  علائم  زوج ها، 
و  دوتایی،  رابطه  و  خانواده  عملکرد 
مراقبت های  از  استفاده  همچنین 
بهداشتی بازمانده و آسیب های مرتبط 
با مراقبت( بود. داده ها در ابتدا )0T( و 
بلافاصله )1T( و 3 ماه پس از مداخله 
)2T( جمع آوری شدند. اثرات مداخله 
با استفاده از مدل های معادله تخمین 

تعمیم یافته تخمین زده شد.

شرکت کنندگان در گروه آموزش روانی، 
بار  در  را  بیشتری  توجه  قابل  کاهش 
  T1 در کنترل  گروه  به  نسبت  مراقبتی 
T2 نشان دادند، اما اثرات غیرمعنی داری 
حوزه  در  جز  به  بازمانده،  عملکرد  بر 
علاوه  شد.  مشاهده   T1 در  احساسات 
در  توجهی  قابل  بهبود  مداخله  این،  بر 
افسردگی  علائم  مراقبت،  صلاحیت 
و   T1 در  نفره  دو  روابط  و  بازماندگان 
مشکلات  با  مقابله  در  همچنین  و   T2

بازماندگان در T2  نشان داد.

2023
کارآزمایی 

بالینی

Mou et al
]23[

اثرات مداخله 
روانشناختی-

آموزشی 
دوتایی 

متمرکز بر 
خانواده برای 

بازماندگان 
سکته مغزی 

و مراقبان 
خانوادگی 
آنها: یک 
کارآزمایی 

تصادفی 
کنترل شده

مراقبین 
خانوادگی+  

سکته مغزی+
مداخله 

روانشناختی 
آموزشی

تصادفی،  بالینی  کارآزمایی  این  در 
نفر   06 شامل  مطالعه  مورد  جامعه 
بود.  مغزی  بیماران سکته  مراقبان  از 
روش نمونه گیری مبتنی بر هدف و بر 
اساس معیارهای ورود بود. مداخله در 
6 جلسه برنامه آموزشی حمایتی انجام 
شد. داده ها با استفاده از پرسشنامه های 
بار  پرسشنامه  و  جمعیت شناختی 
جمع آوری  گست  و  نواک  مراقبتی 
شدند. داده ها با استفاده از آزمون های 
تی زوجی، تی مستقل و آنکووا تجزیه 

و تحلیل شدند.. 

ــنی داری  ــاوت مع ــه، تف ــل از مداخل قب
در بــار مراقبــتی بیــن دو گــروه وجــود 
نداشــت )مداخلــه: ۸۱.۱۳ ± ۱۳.۹۹، 
 =P value ،۱۴.۶۱ ± ۷۰.۶۶ :کنتــرل
بــار  پس آزمــون،  از  پــس   .)0.03
مراقبــتی در گــروه مداخلــه در مقایســه 
بــا قبــل از مداخلــه )۵۶.۴۶ ± ۱۰.۵۲( 
و در مقایســه بــا گــروه کنتــرل )۷۲.۳۳ 
بــه   )P value< 0/001  ،۱۵.۸۶  ±

ــت. ــش یاف ــنی داری کاه ــور مع ط

2025
کارآزمایی 

بالینی

دهمرده و 
همکاران 

]31[

تأثیر آموزش 
حمایتی بر 
بار مراقبتی 

مراقبین 
بیماران سکته 

مغزی پس 
از ترخیص 

از بخش 
مراقبت های 

ویژه 

مراقبین 
خانوادگی+ 

سکته مغزی+
آموزش 

حمایتی + بار 
مراقبتی
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با  کمی  و  اکتشافی  مقطعی،  مطالعه  یک 
151 مراقب از افراد مبتلا به عاقبت سکته 
مصاحبه های  طریق  از  شد،  انجام  مغزی 
 2017 دسامبر  و  سپتامبر  بین  خانگی 

میانگین کلی بار کم وجود داشت. 

فعالیت با دوستان، »زمان من برای فعالیت 
های خانوادگی«، »توانایی من برای مقابله با 
استرس« و »عملکرد فیزیکی من«. با جنس 
مؤنث و مراقبانی که مدت طولانی تری به 
آنها کمک می کردند، ارتباطی وجود داشت

2020
مقطعی

 Da Costa
 et al

]25[

بار بر روی 
مراقبین 
بیماران 
مبتلا به 

عواقب ناشی 
از حوادث 

عروقی مغزی

مراقبین 
خانوادگی +  
سکته مغزی 
+ بار مراقبتی

بود  نفر   136 مطالعه  مورد  نمونه 
از  ها  داده  آوری  جمع  مراقبین. 
طریق مصاحبه در خانه افراد مبتلا به 
سکته مغزی و مراقبان آنها انجام شد. 
پرسشنامه های نیمه ساختاریافته با 
اجتماعی،  دموگرافیک  های  ویژگی 
شدت  سنجش  )برای  بارتل  شاخص 
بار  بندی  رتبه  و  ارزیابی  و  ناتوانی( 
در بین مراقبین از مصاحبه بار زریت 

استفاده شد. 

شیوع بالایی از بار در بین مراقبین وجود 
داشت )77.2%( که ارتباط آماری معنی 
داری با ویژگی های زیر نشان داد: افراد 
داشتن  مغزی،  سکته  عاقبت  به  مبتلا 
65 سال یا بیشتر، با درجه بسیار شدید 
وابستگی، مراقبین زن، سن بزرگسال و 

سطح تحصیلات پایین.

2015
توصیفی

 Da Costa
   et al

]26[

بار بر دوش 
مراقبان 
خانواده 

سالمندان 
مبتلا به 

سکته مغزی

مراقبین 
خانوادگی +  
سکته مغزی
بار مراقبتی

بودند  زنانی  ها  نمونه  مطالعه  این  در 
از  که  خود  پلژی  همی  بیماران  از  که 
بیمارستان آموزشی کوهدشت ترخیص 
گروه  کردند.  می  مراقبت  بودند،  شده 
آزمایش 4 جلسه گروهی دریافت کردند 
بحث و گفتگو و 3 بازدید از منزل در 
برنامه آموزشی طراحی شده. استرس، 
اضطراب و افسردگی زنان مراقب هر دو 
گروه با استفاده از DASS 21 قبل و 

بعد از مداخله اندازه گیری شد.

اضطراب  استرس،  که  داد  نشان  نتایج 
آزمایش  گروه  در  مراقبین  افسردگی  و 
یک ماه پس از مداخله نسبت به گروه 
کنترل به طور معنی داری کاهش یافت 

.)P >0/05(

2020 نیمه 
تجربی

امرایی و 
همکاران ]34[

تأثیر خود 
مراقبتی بر 

استرس، 
اضطراب و 
افسردگی 
مراقبین 

سکته مغزی

خودمراقبتی+ 
مراقبین 

خانوادگی+  
سکته مغزی+

استرس و 
اضطراب

این پژوهش از نوع پیش آزمون و پس 
بود  غیرمعادل  کنترل  گروه  با  آزمون 
طراحی در مجموع 26 جفت از بیماران 
پس از سکته مغزی و مراقبان خانواده 
این  شدند.  انتخاب  مطالعه  برای  آنها 
مداخله شامل یک برنامه چهار هفته ای 
بود که شامل توزیع اطلاعات مربوطه، 
جلسات  طول  در  مهارتی  تمرین  ارائه 
مراقبت پس از سکته مغزی و استفاده 
و  انگیزه  افزایش  برای  راهبردهایی  از 
خانواده  مراقبان  رفتاری  مهارت های 
رفتاری  مهارت های  مدل  اساس  بر 
فعالیت های  بود.  انگیزشی  اطلاعات 
عوارض  و   )ADLs( زندگی  روزمره 
بیماران در ابتدا و بلافاصله و 2 ماه پس 

از مداخله مورد ارزیابی قرار گرفت. 

روزمره  های  فعالیت  انجام  در  توانایی 
زندگی در بیماران پس از سکته مغزی 
در گروه آزمایش به طور قابل توجهی 
در طول زمان افزایش یافت و بیشتر از 
 46/01  ،p>0/001( بود  کنترل  گروه 
بیماران  در  عوارض  همچنین   .)¼F
گروه آزمایش کمتر از گروه کنترل بود.

2017
نیمه تجربی

 Pitthayapong
 et al
]35[

برنامه ای 
مبتنی بر 

جامعه برای 
مراقبان 

خانواده پس 
از سکته 

مغزی 
بازماندگان در 

تایلند

مراقبین 
خانوادگی 
+  سکته 
مغزی +
برنامه 

مراقبتی
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بیمار  یک طرح مطالعه مقطعی بین ۱۴۱ 
آنها که در مراکز  سکته مغزی و مراقبان 
توانبخشی مختلف در دره کاتماندو بستری 
انجام شد. نمونه گیری در دسترس  بودند، 
 ،PSD .برای انتخاب شرکت کنندگان بود
به  مراقب  فشار  و  عملکردی  وابستگی 
سلامت  پرسشنامه  از  استفاده  با  ترتیب 
بارتل  شاخص   ،)PHQ-9( بیمار-۹ 
اصلاح شده  مراقب  فشار  و شاخص   )BI(
)MCSI( ارزیابی شدند. داده ها با استفاده 
از نرم افزار SPSS 25.0 تجزیه و تحلیل 
از  داده ها،  بودن  نرمال  به  بسته  شدند. 
آزمون های پارامتری و غیرپارامتری برای 

تجزیه و تحلیل استفاده شد.

میانگین سنی بیمار و مراقب ۵۷.۴۳ ± ۱۴.۵۱ 
و ۴۰.۵۲ ± ۱۴.۸۵ بود. ٪۹۸.۶۵ تا حدی از 
 ۶۹.۵٪ حدود  بودند.  وابسته  عملکردی  نظر 
شدت های  با  را  افسردگی  علائم  بیماران  از 
مختلف تجربه کردند. میانگین فشار مراقب 
دهنده سطح  نشان  که  بود   ۵.۳۴ ±  ۱۲.۹۳
متوسط   تا بالای فشار مراقب است. در مقابل، 
و  منفی  همبستگی  مراقب،  روانی  فشار 
 ،r=-0.267( معناداری با وابستگی عملکردی
معناداری  و  مثبت  همبستگی  و   )p  >0.05
 ،ρ=0.212( با افسردگی پس از سکته مغزی
بین  معناداری  ارتباط  داد.  نشان   )p  >0.05
مدت سکته مغزی و فشار روانی تجربه شده 
توسط مراقب آنها وجود داشت، اگرچه هیچ 
ارتباط معناداری بین فشار روانی بین بیمار و 

مراقبان یافت نشد.

2025
مقطعی

 Shrestha
 et al

]32[

افسردگی و 
وابستگی در 

میان بیماران 
سکته مغزی 

و فشار بر 
مراقبان آنها 

در مراکز 
توانبخشی در 

کاتماندو

مراقبین 
خانوادگی+  

سکته مغزی+
افسردگی + 

وابستگی 

این مطالعه با استفاده از یک روش تجربی 
و  پیش آزمون  کنترل  گروه  با  واقعی 
پس آزمون انجام شد. این مطالعه شامل ۴۳ 
بیمار آزمایشی و ۴۳ بیمار کنترل و مراقبان 
این  در  داده ها  جمع آوری  برای  بود.  آنها 
مطالعه از فرم توصیف بیمار و مراقب، فرم 
شناسایی مشکل بیمار، مقیاس بار مراقبتی 
استفاده   36-SF زندگی  کیفیت  مقیاس  و 
مدل  طبق  پرستاری  مراقبت های  شد. 
فعالیت های روزمره زندگی به بیماران گروه 
آزمایش ارائه شد، در حالی که مراقبان آنها 
آموزش و مشاوره دریافت کردند. در گروه 

کنترل، چنین مداخله ای انجام نشد. 

نمرات  میانگین  در  معنی داری  تفاوت 
و  آزمایش  گروه  مراقبان  بین  پیش آزمون 
کنترل وجود نداشت. با این حال، تفاوت آماری 
کیفیت  مقیاس  زیرابعاد  تمام  در  معنی داری 
و  پیش آزمون  نمرات  میانگین  بین  زندگی 
پس آزمون در مراقبان گروه آزمایش مشاهده 
شد. نتایج این مطالعه نشان داد که مراقبت در 
آموزش  و  مغزی  بیماران سکته  برای  منزل 
کیفیت  و  کاهش  را  مراقبتی  بار  مراقبان، 

زندگی آنها را افزایش داده است.

2019
تجربی

 Ugur et al
]16[

تأثیر مراقبت 
در منزل 

برای بیماران 
سکته مغزی 

و آموزش 
مراقبین بر 

بار مراقبتی و 
کیفیت زندگی

مراقبین 
خانوادگی+  

سکته مغزی+
مراقبت در 

منزل +
بار مراقبتی + 
کیفیت زندگی
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بحث
ــار مراقبــتی  ــه ب  در 18 مطالعــه بــررسی شــده حاضــر 9 مطالعــه ب
در بیمــاران ســکته مغــزی و عواقــب آن روی مراقبیــن خانــوادگی 
ــتی در  ــررسی خودمراقب ــه ب ــه ب ــد، 4 مطالع ــرده ان ــررسی ک را ب
ــب روانی  ــررسی عواق ــه ب ــز ب ــه نی ــوادگی و 5 مطالع ــن خان مراقبی
نظیــر افســردگی و اضطــراب و مــداخلات روانشــناختی و اهمیــت 
تــاب آوری در مراقبیــن خانــوادگی بیمــاران ســکته مغــزی پرداختــه 
بودنــد. مطالعــات مذکــور، اهمیــت بــار مراقبــتی و تاثیــری کــه ایــن 
ــود  ــل شــدن از خ ــاران دارد و باعــث غاف ــت بیم ــر مراقب ــل ب عام
مراقبــتی مراقبیــن خانــوادگی می گــردد و بــا تاکیــد بــر اهمیت خود 
مراقبــتی در مراقبیــن خانــوادگی، پویــایی ماهیــت منــزل و جامعــه و 
حــتی بیمارســتان بــه عنــوان محیــطی کــه در آن امــر خودمراقبــتی 
ــای  ــه روش ه ــتی ب ــد. خودمراقب ــان دادن ــرد را نش ــام می گی انج
ــا  ــوادگی آنه ــن خان ــزی و مراقبی ــکته مغ ــاران س ــفی در بیم مختل
اســتفاده شــده اســت. امــا ممکــن اســت بــر اجــرای ایــن مفهــوم در 
مراقبیــن خانــوادگی بیمــاران ســکته مغــزی  چالــشی وجــود داشــته 
ــا خــود  ــف در رابطــه ب ــات مختل ــلی رغــم وجــود مطالع باشــد. ع
مراقبــتی، مراقبیــن خانــوادگی  و بیمــاران ســکته مغــزی، در ایــن 
مطالعــه تعــداد محــدودی از مطالعــات بخــوبی موضــوع خودمراقبتی 
ــد.  ــوادگی بیمــاران ســکته مغــزی را بســط داده بودن ــن خان مراقبی
همچنیــن بــا توجــه بــه ایــن نکتــه کــه مطالعــات زیــادی در رابطــه 
بــا مراقبیــن خانــوادگی بیمــاران ســکته مغــزی انجــام شــده اســت، 
ولی خــود مراقبــتی مراقبیــن خانــوادگی موضــوعی اســت کــه بــه 
تــازگی مــورد بحــث بیمــاری هــای مزمن بخصــوص ســکته مغزی 
قــرار گرفتــه اســت. دلیــل آن هــم می تواند مزمــن بــودن بیماری و 
همچنیــن ناتــوانی در انجــام فعالیــت هــای روزمــره زنــدگی توســط 
ــعلاج، بیمــاران  بیمــار باشــد. از آنجــا کــه در اخــتلالات صعــب ال
نــمی تواننــد عامــل مراقبــت باشــند. بنابرایــن عامــل مراقبــت یــا 
مددجــو کــسی اســت کــه خودمراقبــتی را بایــد فــرا بگیــرد. بــر این 
ــر ســکته  ــده نظی ــل برن ــن و تحلی ــای مزم ــاری ه اســاس در بیم
ــوادگی درجــه اول )کــسی کــه حداقــل 4 روز  مغــزی، مراقــب خان
در هفتــه و حداقــل 2 مــاه از ســال از بیمــار مراقبــت نمایــد( کــه 
معمــولا همســر بیمــار، دختــر یــا پســر بیمــار، پــدر یا مــادر و بــرادر 
یــا خواهــر ایشــان می باشــند، عامــل مراقبــت بــه شــمار می آینــد.

ــزی از  ــکته مغ ــاران س ــوادگی بیم ــن خان ــتی در مراقبی خودمراقب
مهمتریــن موضوعــاتی اســت کــه در تمــام حیطــه هــای سلامــتی 
ایــن اخــتلال مزمــن موثــر اســت. بــرای کنتــرل بیمــاری طاقــت 
فرســایی نظیــر ســکته مغــزی، خــود مراقبــتی بر اســاس شناســایی 

ــدازه  ــه ان ــان ب ــوادگی مددجوی ــن خان ــوزشی مراقبی ــای آم نیازه
درمــان مناســب، اهمیــت ویــژه ای دارد و از مهمتریــن مزیــت های 
آن اســت ]1و2[. از مهمتریــن مزایــای بکارگیــری خودمراقبــتی در 
مراقبیــن خانــوادگی بیمــاران مبــتلا بــه ســکته مغــزی در بــررسی 
سیســتمیک مطالعــات می تــوان بــه حمایــت از مراقبیــن در حفــظ 
و ارتقــاء سلامــت جســمانی، ارتقــاء فعالیــت هــای بــدنی و کاهــش 
ــاعی،  ــای اجتم ــت ه ــرکت در فعالی ــب، ش ــتگی مراق ــزان خس می
افزایــش روحیــه مثبــت، نحــوه کمــک خواســتن از ســازمان هــای 
ــتی،  ــود خــود مدیری ــدگی، بهب ــود کیفیــت زن حــامی بیمــاران، بهب
بهبــود عملکــرد روانی اجتمــاعی و ســایر رفتارهای بهداشــتی اشــاره 
کــرد. از مزایــای دیگــر الگــوی خــود مراقبــتی در بــررسی مطالعــات 
همچنیــن می تــوان بــه تشــویق مددجویــان بــه مراقبــت از خــود، 
ــن  ــود، تعیی ــت از خ ــای مراقب ــررسی نیازه ــتاران در ب ــش پرس نق
نیروهــای مراقبــت از خــود و وجــود و عــدم وجــود نقــص مراقبــت 
از خــود در مراقبیــن اشــاره کــرد ]3[. رعایــت اصــل خودمراقبــتی 
ــان شــده و در  ــتی مددجوی ــد ســبب اصلاح عملکــرد مراقب می توان
ــر در  ــده ای بهت ــدگی و آین ــت زن ــه اصلاح کیفی ــر ب ــت منج نهای
ــای  ــتی مزای ــود مراقب ــام خ ــه انج ــور ک ــردد ]4[. همانط ــار گ بیم
خــوبی دارد، عــدم رعایــت خودمراقبــتی، عــوارض و مشــکلاتی را 
نیــز بــه همــراه دارد ]5[. در واقــع کاربــرد خــود مراقبــتی در مراقبین 
ــهی در  ــل توج ــورت قاب ــزی بص ــکته مغ ــاران س ــوادگی و بیم خان
بــه ثمــر رسیــدن آمــوزش هــای پرســتاری و پیــاده ســازی ابعــاد 
پرســتاری جامعــه نگــر و مبتــنی بــر جامعــه نقــش اســاسی خواهــد 

داشــت ]6[. 
خودمراقبــتی در قالــب برنامــه هــای حمایــتی مراقبــتی و حمایــتی 
آمــوزشی بــرای مراقبیــن خانــوادگی بیمــاران ســکته مغــزی، باعــث 
افزایــش رفــاه مراقبیــن و بیمــاران می گــردد. در واقــع خودمراقبــتی 
ــای  ــوزش و راهنم ــتیبان، آم ــورت پش ــوادگی بص ــن خان در مراقبی
ــا فعالیت هــای  ــادر می‌ســازد ت ــن را ق ضــروری می باشــد و مراقبی
روزانــه را مدیریــت کــرده و بــه طــور مؤثــر بــه چالش هــای ذهــنی، 
عاطــفی، جســمی و روانی بپردازنــد. مطالعــه دهمرده و همــکاران در 
رابطــه بــا مراقبیــن خانــوادگی بیمــاران ســکته مغــزی و نحــوه تاثیر 
برنامــه ی حمایــتی مراقبــتی نظــرات ســازنده ای دادنــد. بــر اســاس 
یافته هــای ایــن مطالعــه، برنامــه آموزشی-حمایــتی اجــرا شــده در 
گــروه مداخلــه منجــر بــه کاهــش قابــل توجــه بــار مراقبــتی ســه 
مــاه بعــد از ترخیــص بیمــاران شــد. در واقــع، تفــاوت بیــن گــروه 
ــتفاده  ــود. اس ــنی دار ب ــتی مع ــار مراقب ــر ب ــه از نظ ــرل و مداخل کنت
ــوزش  ــامل آم ــابه ش ــای مش ــری و تکنیک ه ــت و پیگی از مراقب
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ــرای  ــرای مراقــب، تمــام آموزش هــای لازم ب مســتقیم و تلفــنی ب
مراقبــت از بیمــاران ســکته مغــزی، بــار مراقبــتی را بــه طــور مؤثــر 
کاهــش می دهــد. بیمــاران مبــتلا بــه ســکته مغــزی کــه پــس از 
ســکته مغــزی ناتــوان بــاقی می ماننــد، نیــاز بــه مراقبــت و مدیریت 
مــداوم دارنــد. ایــن بیمــاران بــه یــک بــار مســئولیت بــرای خانــواده 
تبدیــل می شــوند، زیــرا مدیریــت بیمــاران مبــتلا بــه ســکته مغــزی 
ــواده نقــش  ــتی اعضــای خان ــد. وق ــادی ایجــاد می کن اســترس زی
مراقــب را بــر عهــده می گیرنــد، مجبــور می‌شــوند زنــدگی خــود را 
بــا ســبک جدیــد متعــادل کننــد. مراقبــت از ایــن دســته از بیمــاران 
ــب  ــر مراق ــادی را ب ــار طاقت فرســا اســت و فشــار و تلاش زی بسی
ــداوم دارد.  ــن و م ــت مزم ــاری ماهی ــن بیم ــرا ای ــد، زی وارد می کن
بنابرایــن، رویکــرد آموزشی-حمایــتی می‌توانــد بــه حداکثر اســتفاده 
برســد تــا بــار مراقبــتی مراقبیــن ایــن بیمــاران کاهــش دهــد ]31[.

از مهمتریــن ابعــاد تاثیــر پذیــر از خودمراقبــتی در مراقبیــن 
خانــوادگی، بعــد روانی آنهاســت. در واقــع مراقبیــن بــا ارتقــاء تــوان 
تحمــل رنــج هــا و ســختی هــا کــه از آن بعنــوان تــاب آوری یــاد 
ــا شــرایط ایجــاد شــده  ــد ســازگاری خــود را ب می شــود، می توانن
بهبــود ببخشــند. در رابطــه بــا تاثیــر خودمراقبــتی بــر تــاب آوری، 
ــاب آوری  ــه ت ــان داد ک ــز نش ــکاران نی ــنی و هم ــه نورالدی مطالع
مراقبیــن خانــوادگی در گــروه مداخلــه نســبت بــه گــروه کنتــرل بــا 
اجــرای برنامــه خودمراقبــتی بطــور معــنی داری بهبــود پیــدا کــرده 
اســت. همچنیــن تمــام ابعــاد تــاب آوری در گــروه مداخلــه بعــد از 
ــنی  ــاری مع ــاوت آم ــتی از تق ــت خــود مراقب ــه حمای اجــرای برنام
داری برخــوردار بــود ولی در کنتــرل نمــره ابعــاد تــاب آوری تفــاوت 
آمــاری معــنی داری نداشــت. بنابرایــن می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه 
افزایــش نمــره تــاب آوری بــه علــت مداخلــه بــوده اســت. در واقــع 
ارتقــاء تــاب آوری بســتگی بــه میــزان دانــش، حمایــت اجتمــاعی و 
ــتقل  ــده مس ــک پیش بینی کنن ــاب آوری ی ــواده دارد. ت ــاختار خان س
بــرای کیفیــت زنــدگی نیــز می توانــد باشــد ]2[. همچنیــن مطالعــه 
ــن  ــاب آوری در مراقبی ــه ت ــان داد ک ــز نش ــکاران نی ــری و هم امی
خانــوادگی بیمــاران ســکته مغــزی بــا بــار مراقبــتی رابطــه معــنی 
ــاب آوری در مراقبیــن  ــا افزایــش ت دار و معکــوس دارد. در واقــع ب
ــح  ــک توضی ــد. ی ــش می یاب ــا کاه ــتی آنه ــار مراقب ــوادگی، ب خان
احتمــالی ممکــن اســت ایــن باشــد کــه مراقبیــنی کــه ســطح تــاب 
ــدگی مواجــه  ــا ناملایمــات زن ــد، بطــور منــفی ب آوری پائیــنی دارن
می شــوند. در نقطــه مقابــل، در مراقبــت هــای غیــر رســمی )ماننــد 
ــا تــاب آوری بــالا، حــتی  مراقبــت از بیمــار در منــزل(، مراقبیــن ب
در صــورت وجــود تقاضــای بــالای مراقبــت از ســوی بیمــاران، بــار 

مراقبــتی پائیــنی را تجربــه می کننــد ]1[.
ــت  ــرد در مراقب ــوم پرکارب ــتی دو مفه ــتی و خودمراقب ــود مدیری خ
ــد.  ــا می باش ــوادگی آنه ــم خان ــعلاج و مراقب ــب ال ــاران صع از بیم
ــن  ــه مراقبی ــد ک ــاد دارن ــن رابطــه اعتق ــکاران در ای ــورس و هم م
خانــوادگی بایــد علاوه بــر اینکــه در انجــام کارهــای روزمــره ماننــد 
غــذا خــوردن، اجابــت مــزاج، ادرار کــردن، لبــاس پوشیــدن و غیــره 
از بیمارشــان مراقبــت می نماینــد، بایــد از خودشــان هــم مراقبــت 
ــت  ــل مراقب ــه اول عام ــه در درج ــر اینک ــع علاوه ب ــد. در واق کنن
بیمــار ســکته مغــزی هســتند، در درجــه دوم بایــد عامــل مراقبــت 
ــور  ــل استرس ــا عوام ــه ب ــان در رابط ــند و از خودش ــان باش خودش
ــار ســنگین بیمــاری محافظــت کننــد  روحی و جســمی نــاشی از ب
و بــه نحــوی مهــارت مدیریــت خودشــان را بــالا ببرنــد و مهــارت 
ــردگی و  ــترس و افس ــاری و اس ــار بیم ــاری و ب ــا بیم ــه ب مواجه

ــد ]34[.   ــت کنن ــاری را مدیری ــاشی از بیم ــرخوردگی ن س
ــار مراقبــتی در بیمــاران ســکته مغــزی و عواقــب آن در کیفیــت  ب
زنــدگی مراقبیــن خانــوادگی از مباحــث مهــم دیگــر در خودمراقبــتی 
در ایــن دســته از مددجویــان مطــرح اســت. در ایــن راســتا زنگبــاری 
ــکته  ــاران س ــه بیم ــوزش ب ــه آم ــتند ک ــان داش ــکاران اذع و هم
مغــزی در بهبــود عملکــرد آنهــا در انجــام کارهــای روزمــره زنــدگی 
ــایی  تغییــری ایجــاد نــمی کنــد و فقــط در امــر غــذا خــوردن توان
ــردی،  ــت ف ــائل نظاف ــع در مس ــد. در واق ــرده ان ــب ک لازم را کس
ــا پیشــرفتی نداشــتند  ــه تنه ــدن ن ــاس پوشی اســتحمام و حــتی لب
ــه  ــد ک ــه ش ــم گرفت ــن تصمی ــد. بنابرای ــده ان ــم ش ــر ه ــه بدت بلک
ــب  ــرای مراق ــار، ب ــه بیم ــص ب ــن ترخی ــوزش حی ــر آم علاوه ب
ــتی از  ــبکه حمای ــد و ش ــوزش لازم را بگذارن ــم آم ــوادگی ه خان
مراقبیــن خانــوادگی برپــا نماینــد تــا بتواننــد آنهــا را آگاهتــر کننــد. 
ــاران  ــته از بیم ــن دس ــوادگی ای ــن خان ــه مراقبی ــل ک ــن دلی ــه ای ب
عامــل خــود مراقبــتی بــرای بیمــار و خودشــان هســتند. ایــن امــر 
باعــث می شــود کــه حــتی بیمــاران اســتقلال لازم را در امــر خــود 
ــد و  ــش یاب ــت افزای ــت مراقب ــد و کیفی ــه دســت بیاورن ــتی ب مراقب
بــار مراقبــتی کمتــر گــردد]30[. از محدودیــت هــاي ایــن پژوهــش 
ــده  ــام ش ــات انج ــام مطالع ــه تم ــترسی ب ــدم دس ــه ع ــوان ب میت
ــا و  ــا، ابزاره ــالای طراحی ه ــونی ب ــن ناهمگ ــرد. همچنی ــاره ک اش
ــکل در PROSPERO، محدودیــت  پیامدهــا، ثبــت نشــدن پروت
زبــان )فارسی–انگلیــسی( و عــدم جســتجو در منابــع خاکســتری از 

ــد.  محدودیــت هــای دیگــر پژوهــش حاضــر بودن
نتیجه گیری

ــار مراقبــتی  ــه ب در 18 مطالعــه بــررسی شــده حاضــر 9 مطالعــه ب
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در بیمــاران ســکته مغــزی و عواقــب آن روی مراقبیــن خانــوادگی 
ــتی در  ــررسی خودمراقب ــه ب ــه ب ــد.، 4 مطالع ــرده ان ــررسی ک را ب
ــب روانی  ــررسی عواق ــه ب ــز ب ــه نی ــوادگی و 5 مطالع ــن خان مراقبی
نظیــر افســردگی و اضطــراب و مــداخلات روانشــناختی و اهمیــت 
تــاب آوری در مراقبیــن خانــوادگی بیمــاران ســکته مغــزی پرداختــه 
بودنــد. طــول مــدت بیمــاری، سیــر پیــش رونــده آن و همچنیــن 
نبــود درمــان قطــعی و وابســتگی زیــاد بیمار بــه مراقبین خانــوادگی، 
ــوادگی چنــد  ــاشی از بیمــاری را روی مراقبیــن خان میــزان فشــار ن
برابــر کــرده اســت. در واقــع از مراقبیــن خانــوادگی بیمــاران ســکته 
مغــزی بعنــوان افــراد در معــرض خطــر بیمــاری جســمی و روحی 
و یــا بیمــاران پنهــان یــا کــوه یــخ یــاد می شــود کــه از کمتریــن 
حمایــت اجتمــاعی و اقتصــادی  برخوردارنــد. ایــن امــر باعــث شــده 
اســت کــه بــار مراقبــتی نــاشی از ایــن بیماری صعــب العلاج، ســایر 
ــان  ــد روانی و جســمانی مددجوی ــم از بع ــتی اع ــای سلام ــم ه آیت
ــم  ــا نمــود علائ ــرار دهــد و ب و مراقبیــن آنهــا را تحــت الشــعاع ق
ــش  ــتی افزای ــود مراقب ــرای خ ــش را ب ــراب، تن ــردگی و اضط افس
ــتی، در  ــتی و خودمراقب ــداخلات حمای ــر م ــررسی تاثی ــا ب ــد. ب ده
ــوادگی تغییــراتی کــه نشــان دهنــده بهبــودی  رفتــار مراقبیــن خان
در عملکــرد و روحیــه و شــرایط روانی مراقبیــن و بیمــاران مشــهود 
بــود. بخصــوص کــه در اکثــر مراقبیــن و بیمــاران بهبــود اضطراب و 
افســردگی و ارتقــاء شــرایط روحی و روانی احســاس می شــد. نتایــج 
ــوادگی  ــا خودمراقبــتی مراقبیــن خان ــررسی مطالعــات در رابطــه ب ب
ــوادگی در  ــن خان ــه مراقبی ــان داد ک ــزی نش ــکته مغ ــاران س بیم

بیمــاری هــای مزمــن و صعــب الــعلاج، خــود نیــاز بــه بــررسی و 
مراقبــت دارنــد تــا از عواقــب تحلیــل برنــده بیمــار مزمــن خــود در 
امــان بماننــد و تــوان مدیریــت و کنتــرل شــرایط رخ داده را داشــته 
ــت،  ــوان هســته اصــلی مراقب ــه عن ــوادگی ب ــن خان ــند. مراقبی باش
ــادی و  ــفی، روحی، اقتص ــمی، عاط ــای جس ــت ه ــار محرومی دچ
ــه  ــرای ادام ــد ب ــا بای ــه آنه ــا توجــه ب ــد کــه ب اجتمــاعی می گردن
مراقبــت، برنامــه ریــزی منظــمی داشــته باشــند. خودمراقبــتی بایــد 
ــتی شــامل  ــای حمای ــه ه ــب برنام ــا بیمارشــان در قال در رابطــه ب
ــات  حمایــت روحی و  عاطــفی و ایمــنی بیمــار، تجهیــزات و امکان
مــورد نیــاز در امــر مراقبــت در منــزل، پیشــگیری از ســکته مجــدد 
و دســترسی بــه منابــع باشــد کــه در برگیرنــده حمایت هــای روانی، 
اطلاعــاتی، مراقبــتی، آمــوزشی و ابــزاری می باشــد کــه می توانــد 

بــرای عامــل مراقبــت، بهتریــن منابــع باشــند. 
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