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 پژوهشي مقاله

 شده درك تهديد برشدت محور خانواده سازي توانمند بر مبتني مداخله تاثير

 تجربي نيمه مطالعه يك مغزي: سكته به مبتلا بيماران مراقبين در

 4فردمال جواد دکتر ،3الحانی فاطمه دکتر ،2عشوندی خدايار دکتر ،*2خطيبان مهناز دکتر ،1خيرالهی نرگس

 ایران همدان، ،انهمد پزشکی معلو هنشگادا منزل، در مزمن بیماریهای مراقبت تحقیقات مرکز -9

 دان، ایرانهم ان،همد پزشکی معلو هنشگادا کودک، و مادر مراقبتهای تحقیقات مرکز -2

 انیرا ان،تهر رس،مد تربیت هنشگادا ،پزشکی معلو هنشکددا ری،پرستا زشموآ وهگر ،دانشیار -3

 انیرا ان،همد ان،همد پزشکی معلو هنشگادا ،شتابهد هنشکددا ژی،پیدمیولوا و رماآ وهگر استادیار -6

 24/1/13 پذیرش: 6/8/13دریافت:

 چكيده:

 مراقب عنوان به جديد نقش اتخاذ مغزي سكته با ناگهاني مواجهه علت به مغزي سكته به مبتلا بيماران خانواده اعضاي مقدمه:

 هدف با حاضر پژوهش شوند. مي اجتماعي فعاليتهاي در اختلال دچار روحي و جسمي استرس و فشار برتحمل علاوه بيمار،

 مغزي سكته به مبتلا بيماران مراقبين شده درك تهديد شدت بر محور خانواده برتوانمندسازي مبتني مداخله تاثير بررسي

 شد. انجام

 ماـنجا يزـمغ كتهـس هـب ناـمبتلاي از بـقامر 88 شركت با بعد و قبل گروهي دو تجربي نيمه مطالعه مطالعه ينا کار: روش

 44) مداخله و نفر( 44) كنترل يهاوهگر در فيدتصا رطو به و شدند بنتخاا سسترد در يگير نمونه اـب كنندگان شركت دـش

 و قبل كه بود. شده درك تهديد شدت پرسشنامه و بارتل مقياس فردي، مشخصات امل:ـش هشوژـپ ارزـبا گرفتند. ارقر نفر(

 هاداده شد. منجاا جلسه دو در ينفر 11 يهاوهگر در شيزموآ خلهامد شد. تكميل مراقبين كليه توسط مداخله از بعد ماه يك

 شد. تحليل %59 اطمينان سطح در زوجي و مستقل تي مجذوركاي، يهانموآز با

 يـمعن فتلاـخا مطالعه به ورود بدو در مداخله و كنترل ياـه وهرـگ شده درك تهديد شدت اتنمر ميانگين بين ها: یافته

 بعد سه در شده درك تهديد شدت ميزان در معناداري تفاوت مداخله، از پس ماه يك اما (.=541/0P) تـشاند دوـجو داري

 (.P <09/0شد) مشاهده مداخله به نسبت كنترل گروه در اجتماعي و روحي جسمي،

 جسمي هاي استرس و مراقبتي فشار كاهش هـب رـمنج دـناتو يـم محور خانواده توانمندسازي بر مبتني مداخله نهایی: نتیجه

 گردد. مي مغزي سكته به مبتلا بيماران مراقبين اجتماعي انزواي و روحي و

پرستاري مراقبت /درماني  خانواده / تنش/  انفاركتوس مغزي :ها کلیدواژه

 مقدمه:

 مغزی سکته از یافتگان نجات از درصد یک و سی    

 تا نسبی وابستگی به منجر که دارند عملکردی ناتوانی

-می شان روزمره کارهای انجام جهت دیگران به آنها کامل

 131 ایران در اول بار سکته ساليانه بروز ميزان .(1)شود

 ميزان به آمار این که شده برآورد نفر هزار صد هر در نفر

  اخيراً .(2)است بالاتر غربی کشورهای اغلب از توجهی قابل

 مدت طول بيمارستانی، خدمات های هزینه افزایش با

 ترکوتاه بيمارستان در مغزی سکته به مبتلایان بستری

 از مراقبت برای بيشتری مسئوليت نتيجه در است شده

 و دانش که گيردمی قرار بيمار خانواده عهده بر مبتلایان

 با همچنين .(3) ندارند بيمار از مراقبت برای کافی مهارت

 به مبتلایان در آنها دوام مدت طول و عوارض به توجه

  انـمي از ادـنه رینـرتـمؤث وانـعن به خانواده مغزی، سکته

74 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــ   
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 و جسمی حمایت تواندمی که است اجتماعی نهادهای

 صورتی در البته کند، فراهم را بيمار بازتوانی جهت عاطفی

 و یأس سردرگمی، دچار خود بيمار از مراقبت در که

  .(4)نشود نااميدی

 از مراقبت مانند مغزی سکته به مبتلا فرد از مراقبت    

 برای زیادی تنش مزمن، کننده ناتوان بيماریهای سایر

 به اصلی مراقبين کند.می ایجاد بيمار خانواده و مراقب

 نيازهای زیرا هستند؛ بيشتری تنش معرض در ویژه

 پيشی آنها خود نيازهای بر بيمار روانی و اجتماعی زیستی،

 می قرار افرادی گروه در مراقبين لحاظ همين به گيرد. می

 دچار اندازه از بيش تقاضاهای و فشارها علت به که گيرند

 در بيماران این مراقبين اغلب .(5) شوندمی فرسودگی

 جمله از باشند.می روانی و جسمی مشکلات خطر معرض

 به توانمی بياید پيش آنها برای است ممکن که مشکلاتی

 مزمن، خستگی خواب، در اختلال ناکافی، استراحت

 دیگر سوی از کرد، اشاره افسردگی و اقتصادی مشکلات

 کيفيت کاهش به منجر کنندگان مراقبت فرسودگی

 مراقبت ارائه کيفيت کاهش و کنندگان مراقبت زندگی

 انجام پژوهش یک در چنانچه .(6) شود می آنها توسط

 مراقبت فيزیکی سلامت که شد مشخص استراليا در شده

 ماه 3 و هفته 3 غزیم سکته به مبتلا بيمار از کنندگان

 یافت کاهش داری معنی طور به بيمارشان ترخيص از بعد

 از مراقبت مراقبين، همکاران و Takai پژوهش در .(7)

 36 زندگی عنوان به را مزمن های بيماری به مبتلا بيمار

 مشکلات روزـب باعث که اند نموده رـتعبي روز در ساعت

 ایران در .(8)بود شده آنها برای وعاطفی روانی جسمی،

 اتوان،ـن سالمندان از کننده مراقبت هایخانواده اکثر نيز،

 زیاد، تا متوسط حد در خارجی، ارتباطات در مشکلاتی از

 و وسطـمت حد در فراغت اوقات گذراندن در مشکلاتی

 اند بوده شاکی متوسط حد در اقتصادی مشکلات اد،ـزی

(1).  

 جسمی شخصی، اجتماعی، مشکلات شده، درک تهدید    

 از مراقبت در مراقب خود است، ممکن که است روحی و

 که آنجا از شود. روبرو آن با مغزی سکته به مبتلا بيمار

 کننده مراقبت و هستند حاد مغزی، سکته از پس تغييرات

 و کند سازگار مغزی سکته از ناشی تغييرات با را بایدخود

 تغيير مراقبت ارایه سمت به نيز را خود زندگی شيوه

 رسمی منابع طریق از مراقبين برای چنانچه .(11)دهد

 شود، فراهم خدماتی و روانی ای، مداخله های برنامه

 چنين مزایای ترین مهم از باشد. مفيد بسيار تواند می

 راحتی، احساس افزایش مراقبتی، بار فشار کاهش امکاناتی،

 روی بر مراقبت منفی اثرات کاهش نيز و استرس کاهش

 که دارد می بيان نيز نویدیان .(11)باشد می مبتلا فرد

 درمانی گروه و درمانی خانواده آموزش، قبيل از مداخلاتی

 باید کننده مراقبت بر وارده فشارهای ميزان کاهش برای

 شود بهتر بيمار از مراقبت کيفيت هم تا شود گرفته کار به

 یک عنوان به کننده مراقبت روانی و جسمی سلامت هم و

  .(4) یابد ارتقا پنهان بيمار

 در خانواده و بيمار توانمندی مفهوم اخير های سال در    

 ای ویژه جایگاه از پزشکی و پرستاری های پژوهش

 حرفه ضرورت عنوان به آن از و است شده برخوردار

 کردن توانمند رو این از .(12) شودمی برده نام پرستاری

 اعضای کردن درگير و داشتن مشارکت اساس بر خانواده

 باشد موثری گام است ممکن مشکل یک حل برای خانواده

 تا کرد کمک خانواده اعضای به بتوان آن طریق از که

 بيماری شرایط بهتر درک و مراقبتی دانش برافزایش علاوه

 بهبودی جهت خود، روحی و جسمی های فشار کاهش و

 به .(13) کند ایفاء را مناسبی نقش خود بيمار وضعيت

 مداخله تاثير بررسی هدف با حاضر پژوهش لحاظ همين

 تهدید شدت بر محور خانواده سازی توانمند بر مبتنی

 ،مغزی سکته به مبتلا بيماران مراقبين در شده درک

 .است گرفته صورت

 :کار روش

 طرح با گروهی دو تجربی نيمه نوع از پژوهش این    

 را پژوهش جامعه ،باشد می آزمون پس و آزمون پيش

 کننده مراجعه مغزی سکته به مبتلا بيماران مراقبين کلية

 می تشکيل ،همدان فرشچيان درمانی آموزشی مرکز به

 :شامل بررسی مورد مراقبين برای ورود معيارهای .دادند

 هفته 6 طی که مغزی سکته به مبتلا بيمار از مراقبت

 مواردی یا همه دارای و بود شده مغزی سکته به اخيرمبتلا

 ،شناختی اختلال قبيل از مغزی سکته به ابتلا عوارض از

 بينایی اختلال ،بلع اختلال ،تکلم اختلال حرکتی، اختلال

 در همکاری توانایی بود، مدفوع و ادرار دفع اختلالات و

 بيمار، برای شده تجویز داروهای و درمانی ،مراقبتی امور

 برای خروج معيارهای و نوشتن و خواندن سواد داشتن

 در همکاری قطع به تصميم :شامل بررسی مورد مراقبين

  بود. مطالعه از لحظه هر

  اـت اهـم 5 مدت به رسـدست در روش به ریـگي نمونه    
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 به ورود بدو در .گرفت صورت کافی نمونه تعداد به رسيدن

 ارزیابی مقياس برمبنای مراقبين سازی همسان مطالعه،

 بارتل( شده اصلاح سؤالی ده )ایندکس ناتوانی ميزان

 مراقبين ترتيب بدین شد. انجام آنان مراقبت تحت بيماران

 با دهنده نشان 1 -24 )امتياز بلوک پنج در بيماران

 وابستگی دهنده نشان 25 -41 امتياز ،کامل وابستگی

 ،متوسط وابستگی دهنده نشان 51-74 امتياز ،شدید

 -11 امتياز و خفيف وابستگی دهنده نشان 75 -81 امتياز

 نشان 111امتياز و کم بسيار وابستگی دهنده نشان 11

 بلوک هر افراد سپس گرفتند. قرار وابستگی( عدم دهنده

 قرار کنترل و آزمون گروه دو در ساده تصادفی صورت به

  .گرفتند

 44 و رلـکنت روهــگ رایـب رـنف 44 هـونـنم دازهـان    

 رـنظ در رـنف 88 وعـمجم در و ونـآزم روهـگ رایـب رـنف

 اســبراس هـونـنم دازهـان هـاسبـمح رایطـش .دـش هـرفتـگ

 (β-1) آزمون توان 15/1 برابر (α) 1 نوع خطای اندازه

 العهـمط اسـبراس (σ2) انسـواری و درصد 81 رـرابـب

 نظر در واحد 3 برابر  (d2) دقت و 25 برابر ودیـمسع

  .شد گرفته

 -1 بود: موارد این شامل اطلاعات گردآوری ابزار    

 و بيمار فردی مشخصات) دموگرافيک اطلاعات پرسشنامه

 ،تاهل ،بيماری سابقه ،شغل ،جنس ،سن شامل (مراقب

 و مراقبت روزهای تعداد ،مراقبت ساعت ،درآمد ،تحصيلات

 بررسی  پرسشنامه -3 و بارتل شده اصلاح ایندکس -2 ....،

 بارتل شده اصلاح ایندکس .بود شده درک تهدید شدت

(Modified Barthel Index) های پژوهش در "معمولا 

 بيماران وابستگی تعيين جهت بالينی و اپيدميولوژیکی

 در مغزی سکته خصوص به مزمن بيماریهای به مبتلا

 است گرفته قرار استفاده مورد ایران و ها کشور از بسياری

 کشور 41 از بيش در پرسشنامه این .(14 ,15) و (1)

 .است شده واقع سنجی اعتبار مورد و ترجمه ،جهان

 نشان پرسشنامه این ایرانی گونه سنجی روان مشخصات

 پاسخ قابليت و پایایی ،روایی از ابزار این که است داده

 قابل و است برخوردار ایرانی جمعيت در مناسبی گویی

 در پرسشنامه این ایرانی گونه .(16) باشد می استفاده

 باشد می دسترسی قابل بهداشت جهانی سازمان سایت

 اصلاح ایندکس اعتبار تعيين جهت پژوهش این در .(16)

 از پایایی تعيين جهت و محتوا اعتبار روش از بارتل شده

 (81/1) کرونباخ آلفای محاسبه و درونی همسانی روش

 تهدید شدت بررسی پرسشنامه سوم ابزار .شد استفاده

 با رابطه در پرسشنامه این سوالات بود، شده درک

 از مراقبت در مراقبی هر است ممکن که است مشکلاتی

 این مراقب شود. روبرو آن با مغزی سکته به مبتلا بيمار

 سکته به مبتلا بيمار یک از مراقبت :دهدمی پاسخ را سوال

 موارد در مشکل ایجاد سبب تواند می حدی چه تا مغزی

 سوال 14 شامل پرسشنامه این گردد؟ مراقب جهت ذیل

 مراقبت تاثير بررسی خصوص در آن اول سوال 5 که است

 در روزانه، زندگی )در مراقب زندگی اجتماعی ابعاد در

 همسری، و برادری خواهری، پدری، مادری، وظایف انجام

 اهشـک و وادگیـانـخ طـرواب در شغلی، وظایف امـانج در

 جمع و اجتماعی ایـه اليتـفع در مراقب، ورـحض

 در دیـبع والـس 5 بود. ...( و مسافرت و آشنایان دوستان،

 مراقب جسمی ابعاد بر مراقبت رـتاثي ررسیـب وصـخص

 اختلال واب،ـخ اختلال جسمی، گیـخست درد، )کمر

 ررسیـب خصوص در بعدی والـس 4 بود. ...( و تغذیه

 از اییـه رانیـ)نگ مراقب روحی ابعاد بر مراقبت رـاثيـت

 اميدی، نا احساس ار،ـبيم از راقبتـم در موفقيت دمـع

 سوالات به اسخـپ بود. و ...( و پرخاشگری و رنجی زود

 زیاد، زیاد، بسيار صورت، به ای هـزینـگ 5 رتـليک

 ميزان عنوان به 71 امتياز کسب بود. اصلا کم، متوسط،

 14 امتياز کسب و شده درک تهدید حساسيت حداکثری

 نظر در شده درک تهدید حساسيت وجود عدم معنای به

 تهدید پرسشنامه از استفاده با پرسشنامه این شد. گرفته

 مولتيپل به مبتلا بيماران مراقبين در شده درک

 از استفاده با و (1381) مسعودی مطالعه در اسکلروزیس

 انـاطمين جهت .(17) است شده طراحی پرستاری منابع

 اساتيد از نفر 12 به پرسشنامه محتوا، و صوری روایی از

 اییـامـم و اریـرستـپ دهـدانشک اری،ـپرست رمـمحت

 دانشکده و رانـته مدرس تربيت اهـدانشگ همدان،

 از استفاده با و شد داده وازـاه اییـامـم و اریـپرست

 عمل به نياز مورد اتـاصلاح رمـمحت دـاتيـاس راتـنظ

 روش از امهـرسشنـپ اییـایـپ ررسیـب رایـب آمد.

 استفاده اخـکرونب ایـآلف هـاسبـمح و یـدرون انیـهمس

 بعد در و %8/17 کرونباخ آلفای اجتماعی بعد در شد،

 بود %8/17 روحی بعد در و %7/18 اخـکرونب آلفای جسمی

 هـمحاسب %8/17 کرونباخ آلفای بعد سه هر جهت و

  ردید.ـگ

  مداخله امـانج از قبل آزمون و کنترل گروه 2 مراقبين    
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 سپس د وـودنـنم اـه امهـپرسشن لـتکمي هـب دامـاق

 وزشـآم هـاعتـس 2 هـجلس 5 طی هـمداخل روهـگ تـجه

 مراقبت در مراقبين ازیـس توانمند ورـمنظ به اییـه

 اهیـآگ و دانش حـسط ایـارتق ریقـط ورـمح انوادهـخ

 و عوارض دتـش و اریـبيم دـفراین وردـم در، نـمراقبي

 و ارـبيم از حـصحي مراقبت وهـنح و انـدرم دـفرآین

 این. ردیدـگ زارـرگـب راقبتیـم نقش اـب ودـخ اریـازگـس

 و رفتارها، اطلاعات از ای مجموعه توانمندسازی

 برای، مراقبين نيازهای اساس بر که بود عملکردهایی

 روی بر بيماری خطرات و عوارض از پيشگيری و کاهش

 کنترل های برنامه شامل و شد گرفته کار به مراقب خود

 جسمی مشکلات رفع، خستگی رفع، افسردگی و اضطراب

 مجدد عود به مربوط های نگرانی و مشکلات رفع، مراقب

 که بود مراقب در تقصير و گناه احساس رفع و بيماری

 داده روی بيماری عود مراقبتی مشکلات دليل به مبادا

 این درباره خود تجربيات اساس بر مراقبين سپس باشد.

 پژوهشگر و نمودند می گفتگو و بحث به شروع موضوعات

 هر پایان در. داشت آموزشی و هدایتی، حمایتی نقش

 پاسخ آنان سؤالات به، مباحث بندی جمع از پس جلسه

، آینده هفته در بعدی جلسه هدف و تاریخ و شد داده

گردیدهمچنين کتابچه آموزش های مراقبت از  مشخص

، نهایی ارزشيابی منظور بيمار در اختيار آنها قرار گرفت. به

 روهـگ، وانمندیـت هـجلس نـریـآخ از پس هـهفت 4

دت ـامه شـدام به تکميل پرسشنـددا اقـمج، ونـآزم

 پس هفته 4 نيز کنترل گروه و. د درک شده نمودندـدیـته

 پرسشنامه تکميل به اقدام مجددا، ها پرسشنامه تکميل از

 افزار نرم از استفاده با شده آوری جمع اطلاعات. نمودند

 عـوزیـت داولـج) یـفـوصيـت ارـآم و SPSS/16 آماری

 و اـه رـمتغيي نـبي هـرابط تعيين برای و( یـراوانـف

 از ررسیـب وردـم امعهـج ایـه ژگیـوی با اـآنه هـایسـمق

ح ـا سطـی بـزوج t دـمانن اطیـاستنب ایـه ونـآزم

دو  کای آزمون و مستقل t،  111/1ر از ـاداری کمتـمعن

 تحليل و تجزیه مورد 15/1با سطح معنا داری کمتر از 

 گرفت. قرار

اخلاقی، درخصوص کسب  ملاحظات رعایت جهت    

رضایت آگاهانه از مراقبين، رازداری، عدم اختلال در 

 از مراحل درمانی بيمار به واسطه شرکت در پژوهش و ... 

 28/5/1311/پ/د مورخ 1831/1/35/16 مجوز دانشکده

 اخلاقی مسائل رعایت لحاظ کسب گردید. همچنين به

دعوت نفره  22مراقبين گروه کنترل در دو گروه  پژوهش

شدند و آموزش اصول مراقبتی و مهارتها و روش های 

 4جلسه  2مقابله با فشار مراقبتی برای هر گروه طی 

اقبتها در اختيار آنان قرار ساعته برگزار گردید و کتابچه مر

 گرفت.

 :ها يافته

درصد مراقبين در گروه  8/56ایج نشان داد کهـنت    

 دـودنـرل زن بـکنتروه ـدرصد مراقبين گ 5/54آزمون و 

ون ـروه آزمـگن ـراقبيـمای ـذور کـاس آزمون مجـر اسـب

 (.=831/1P) جنس همگن بودند رل از نظرـو کنت

ن در گروه آزمون ـراقبيـن مـن سـانگيـهمچنين مي

و در گروه کنترل  57/11 سال با انحراف معيار 73/34

اختلاف بود و  15/11 سال با انحراف معيار 18/34

گروه ن مراقبين بيمار ـسن ـانگيـن ميـاداری بيـمعن

(. از P = 114/1) داشتـود نـرل وجـون و کنتـآزم

لات در دو ـح تحصيـی سطـراوانـن فـریـرفی بيشتـط

درصد و در گروه کنترل با  1/34روه مداخله با فراوانی ـگ

د، مربوط به تحصيلات در مقطع ـدرص 8/31راوانی ـف

 فراوانی تحصيلاتاختلاف معناداری بين دیپلم بود. 

 گروه مداخله و کنترل وجود نداشتمراقبين بيمار 

(146/1=Pی .)ی از این است ـاکـژوهش حـه های پـافتـ

ات مراقبت در دو گروه ـاعـی سـراوانـرین فـه بيشتـک

رل با ـروه کنتـدرصد و در گ 8/31آزمون با فراوانی 

ساعت  12مراقبت بيش از درصد، مربوط  1/28 راوانیـف

اران ـراقبت بيمـاعت مـساداری بين ـلاف معنـاختود و ـب

 اصلـح ایجـنت اسـاس بر(. P =146/1) روه نداشتـگ در

 ونـآزم روهـگ دو رـه در ارانـبيم اضرـح ژوهشـپ از

 نظر از درصد 2/61رل ـروه کنتـدر گ و دـدرص 4/61

 تعداد بيشترین، بارتل مقياس اساس بر ناتوانی ميزان

داشتند. بنابراین دو گروه  قرار کامل وابسته رده در بيماران

ساعات از نظر متغيرهای جنس، سن، سطح تحصيلات و 

همگن  بيمار، و ميزان از کارافتادگی بيمارانمراقبت از 

 .بودند

بر اساس نتایج به دست آمده مراقبين گروه آزمون     

ابعاد اجتماعی زندگی ميانگين شدت تهدید درک شده در 

با انحراف  16 /34خود را قبل از آموزش به ميزان 

با انحراف معيار   31/21و پس از مداخله  71/3معيار

و  گروه کنترل ميزان شدت تهدید درک شده را قبل 35/3

و پس از مداخله  61/3با انحراف معيار  31/16از مداخله 
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(. 1)جدول  گزارش نمودند 11/4با انحراف معيار  31/22

در هر دو گروه شدت تهدید درک شده در ابعاد اجتماعی 

روه ـزندگی مراقب تاثير گذار بوده است. تفاوت هر گ

ا دار بود ـنسبت به خودش قبل و بعد از مداخله معن

(111/1>Pبا و ج .)گروه شدت تهدید  2 ود اینکه در هرـ

گروه پس از  2درک شده افزایش داشت اما مقایسه 

ا آزمون تی مستقل تفاوت معنی داری را نشان مداخله ب

 (.P =114/1داد )

: متوسط نمره شدت تهديد درک شده دو گروه کنترل و مداخله بر حسب تاثير مراقبت در ابعاد اجتماعی زندگی مراقب 1جدول

 محاسبه شده است( 25و  5)نمرات بين 

 گروه

 زوجی tنتيجه آزمون  مداخلهبعد از  قبل از مداخله

 ميانگين تعداد
انحراف 

 استاندارد
 ميانگين تعداد

انحراف 

 استاندارد

آماره 

 آزمون

درجه 

 آزادی
P-value 

 <111/1 43 -54/1 35/3 31/21 44 71/3 34/16 44 آزمون

 <111/1 43 -11/5 11/4 31/22 44 61/3 21/16 44 کنترل

نتيجه 

 tآزمون 

 مستقل

 512/2 158/1 آماره آزمون

 86 86 درجه آزادی 

P 154/1 114/1 

 

د درک ـدت تهدیـن شـانگيـان داد، ميـایج نشـنت    

ل از ـون قبـروه آزمـن در گـراقبيـد جسمی مـده در بعـش

ه ـو پس از مداخل 18/4ار ـراف معيـبا انح 71/14ه ـمداخل

روه کنترل ـود و در گـب 61/3ار ـمعيراف ـبا انح 21/21

و پس از  24/4با انحراف معيار  61/14قبل از مداخله 

بود. در هر دو گروه  67/1با انحراف معيار  36/22مداخله 

افزایش شدت تهدید درک شده در ابعاد جسمی مراقب 

پس از مداخله وجود داشت و مقایسه هر دو گروه آزمون و 

ر تاثير مراقبت در ابعاد جسمی کنترل پس از مداخله از نظ

( P<111/1ان داد )ـا داری نشـاوت معنـمراقب تف

  (.2دول ـ)ج

: متوسط نمره شدت تهديد درک شده دو گروه کنترل و مداخله بر حسب تاثير مراقبت در ابعاد جسمی مراقب )نمرات 2جدول

 محاسبه شده است( 25و  5بين 

 گروه

 زوجی tنتيجه آزمون  بعد از مداخله قبل از مداخله

 ميانگين تعداد
انحراف 

 استاندارد
 ميانگين تعداد

انحراف 

 استاندارد
 آماره آزمون

درجه 

 آزادی
P-value 

 <111/1 43 -111/8 61/3 21/21 44 18/4 71/14 44 آزمون

 <111/1 43 -631/12 67/1 36/22 44 24/4 61/14 44 کنترل

نتيجه آزمون 

t مستقل 

 -518/3 111/1 آماره آزمون

 61/61 86 درجه آزادی 

P-value 121/1 111/1 

 

 دهـد درک شـدت تهدیـشانگين ـان داد ميـایج نشـنت    

ل از ـه، قبـروه مداخلـراقب در گـاد روحی مـدر ابع

و پس از  85/3ار ـراف معيـا انحـب 21/11ه ـمداخل

در  ود وـب 45/3ار ـراف معيـا انحـب 52/14ه ـمداخل

راف ـا انحـب 25/11ه ـل از مداخلـرل قبـروه کنتــگ

راف ـا انحـب 86/16ه ــداخلـو پس از م 86/3ار ـمعي

شدت بود. در هر دو گروه افزایش ميزان  41/1ار ـمعي

در ابعاد جسمی مراقب پس از مداخله تهدید درک شده 

دو گروه مداخله و کنترل پس از  مقایسهو  داشت وجود 

 روحیدر ابعاد شدت تهدید درک شده مداخله از نظر 
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( P <1/ 111ا داری داشتند )ـاوت معنـراقب تفـم

 (.3دول ـ)ج

 

گروه کنترل و مداخله بر حسب تاثير مراقبت در ابعاد روحی مراقب )نمرات بين : متوسط نمره شدت تهديد درک شده دو 3جدول 

 محاسبه شده است( 22و  4

 گروه

 زوجی tنتيجه آزمون  بعد از مداخله قبل از مداخله

 ميانگين تعداد
انحراف 

 استاندارد
 ميانگين تعداد

انحراف 

 استاندارد
 آماره آزمون

درجه 

 آزادی
P-value 

 <111/1 43 -18/3 45/3 52/14 44 85/3 21/11 44 آزمون

 <111/1 43 -48/5 41/1 86/16 44 86/3 25/11 44 کنترل

نتيجه آزمون 

t مستقل 
  -163/4 -155/1 آماره آزمون

 

 بحث:

 که است جامعه در حمایتی سيستم اولين خانواده    

 طرفی از ،باشد می دار عهده را خانواده افراد از حمایت

 هنگام زود ترخيص بر درمانی های سيستم رویکرد امروزه

 ،جسمانی اختلالات با بيماران حتی ،است استوار بيماران

 به کامل بهبودی از زودتر نيز شناختی روان و عملکردی

 مراقبت وابستگان وسيله به تا شوند می فرستاده منزل

 بيماران نيازهای سازی برآورده در مراقبين بالطبع .شوند

 این و هستند محدودی و متفاوت های توانمندی دارای

 و تغييرات با مواجهه در را کننده مراقبت فرد شرایط

 طبق ،کند می پذیر آسيب ،خانه در بيمار مراقبتی نيازهای

 نيازهای کنندگان مراقبت که هنگامی ،استرس تئوری

 منابع و خود های توانایی از بيشتر را بيمار مراقبتی

 موقعيت این تنها نه ها آن ،کنند ارزیابی خود حمایتی

 حالت این بلکه کنند می تلقی زا استرس را شده ایجاد

 .(18) اندازد می خطر به را آنها عمومی سلامت تواند می

 سازی توانمند الگوی تاثير بررسی هدف با مطالعه این

 مراقبين در شده درک تهدید شدت بر محور خانواده

 اساس بر گرفت. صورت مغزی سکته به مبتلا بيماران

 گروه دو هر در بيماران حاضر پژوهش از حاصل نتایج

 مقياس اساس بر ناتوانی ميزان نظر از کنترل و آزمون

 قرار کامل وابسته رده در بيماران تعداد بيشترین ،بارتل

 همکاران و باغچقی نتایج با منطبق نتایج این و داشتند

 معتقد (1311) همکاران و رحمانی .(1) باشد می (1311)

 بيمار ناتوانی ميزان و مراقبت به نياز مقدار چه هر :هستند

 و ها محدودیت ،باشد بيشتر کننده مراقبت افراد برای

 بر علاوه که نماید می تحميل مراقب به را بيشتری فشار

 اعیـاجتم آزادی ،انوادهـخ ایشـآس و آرامش در اختلال

  های تفاوت ،مطالعات .(18) کند می دودـمح زـني را ها آن

 از ناشی فشارهای و فرسودگی ميزان در را جنسيتی

 بيشتر زنان که صورت این به ؛کند می تأیيد کردن مراقبت

 می مراقبت هنگام روانی فشار و استرس دچار مردان از

 و بوده اوليه مراقبين عنوان به عموماً طرفی از زیرا .شوند

 نوع و زنان اجتماعی موقعيت ،فرزندان وجود همچنين

 ميزان که شود می باعث زنان های استرس و فشارها

 بيشتر مردان به نسبت ها آن خستگی و فرسودگی

 مراقبين تعداد بيشترین نيز حاضر پژوهش در (.11باشد)

 این دادند می تشکيل زنان را آزمون و کنترل گروه دو

 (1311) همکاران و کوهستانی نتایج با منطبق نتایج

 .(14)باشد می

 3 در کدام هر شده درک تهدید شدت اینکه به توجه با    

 نتایج است، شده بررسی جسمی و روحی اجتماعی، بعد

 روحی اجتماعی، بعد سه هر در که است مسئله این مبين

 شدت افزایش کنترل، و مداخله گروه دو هر در جسمی و

 این (.P<111/1) است آمده وجود به شده درک تهدید

 می زمينه این در مطالعات سایر نتایج با راستا هم نتایج

 های خانواده اکثر که کرد گزارش (1386) بابایی باشد.

 ارتباطات در مشکلات ناتوان، سالمندان از کننده مراقبت

 اختصاص مشکلات زیاد، تا متوسط حد در را اجتماعی

 و زیاد، تا متوسط حد در را شخصی امور جهت وقت

 اند نموده بيان زیاد تا متوسط حد در را مالی مشکلات

 نيز (،1311) باغچقی و کوهستانی مطالعه نتایج .(21)

 بيماران از کنندگان مراقبت در فرسودگی ميزان داد نشان

 رود می آن احتمال و باشد می بالا مغزی سکته به مبتلا
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 و داده کاهش را بيمار از مراقبت سطح فشارها این که

 اندازد خطر به را مراقب روانی و جسمی سلامت همچنين

 مداخله از پس نيز آزمون گروه در نتایج، اساس بر .(14)

 تهدید شدت افزایش روحی و اجتماعی،جسمی بعد سه در

 از مراقبت اینکه به توجه با شد. مشاهده شده، درک

 از بسياری درانجام که مغزی سکته به مبتلا بيماران

 دفع خوردن، غذا حرکت، جمله از خود روزانه های فعاليت

 دشوار امری باشند،می وابسته ...و تکلم مدفوع، و ادرار

 مشکلات با روز هر است ممکن کنندگان مراقبت و است

 های هزینه جدید، عوارض بروز بيم و شوند روبرو جدید

 می علت بر مزید بيماران مرگ حتی و درمانی سنگين

 را سختی و پراسترس دوران کنندگان مراقبت تا شود

 که وجودی با که رسد می نظر به گونه این کنند. سپری

 را شده درک تهدید شدت است توانسته آموزشی مداخلات

 به دهد، کاهش کنترل گروه به نسبت آزمون گروه در

 در شده درک تهدید شدت که روحی بعد در خصوص

 فشار اما داشت. چشمگيری کاهش مداخله گروه مراقبين

 مراقبين به شده تحميل مشکلات زیاد حجم و مراقبتی

 این با ناگهانی مواجهه و مغزی سکته به مبتلا بيماران

 تهدید شدت افزایش به منجر مراقبت مدت طول و مسئله،

 مطالعات است. شده گروه دو هر مراقبين در شده درک

 اکثر که بود آن از حاکی نيز کشورها سایر در شده انجام

 دچار مغزی، سکته به مبتلا بيماران از کنندگان مراقبت

 سلامت کاهش افسردگی، تنهایی، فرسودگی، احساس

 منجر کنندگان، مراقبت فرسودگی و شدند روانی و جسمی

 ارایه کيفيت کاهش و مراقبين زندگی کيفيت کاهش به

 حاضر پژوهش نتایج (21گردید) ها آن توسط مراقبت

 آموزشی مداخلات چه اگر که است مسئله این مبين

 و بيماری عوارض و مراقبتی مهارتهای آموزش با تواند می

 نقش ایفای برای را مراقب موثر، ای مقابله های مکانيسم

 از به منجر تواند نمی تنهایی به اما رساند یاری خود جدید

  به مبتلا بيماران مراقبين در مراقبتی فشار بردن بين

 ایتیـحم زـراکـم ودـوج و رددـگ زیـمغ هـسکت

 اـب زلـمن در توانبخشی و راقبتـم اتـدمـخ اعی،ـاجتم

 جهت  مربوطه سازمانهای ایتـحم و اسبـمن قيمت

 تخفيف برای نيز بيماران درمانی های زینهـه امينـت

 می نظر به ضروری مراقبين در مراقبتی های فشار بيشتر

 رسد.

 :نهايي نتيجه

 فشار ، مغزی سکته به مبتلا بيماران خانوادگی مراقبين    

 به ضروری رو این از شوند. می متحمل را زیادی مراقبتی

 نقش این بهتر چه هر انجام برای مراقب رسد می نظر

 مراقبت امر در مراقب توانمندی .گردد توانمندتر ،مراقبتی

 ارتقای به منجر و داده کاهش را مراقبتی فشار تواند می

 وهش پژ از حاصل نتایج .گردد او روحی و جسمی سلامت

 سازی توانمند بر مبتنی مداخله انجام داد نشان حاضر

 تا است توانسته آزمون گروه مراقبين در محور خانواده

 کاهش را شده درک تهدید شدت و مراقبتی فشار حدودی

 .دهد

 سپاسگزاري:

برگرفته از پایان نامه دانشجوی کارشناسی  مقاله این    

های پرستاری ویژه است که به تصویب ارشد مراقبت

کد  علوم پزشکی همدان با شورای پژوهشی دانشگاه

رسيده است و در  28/5/1311مورخ  /پ/د1831/1/35/16

 N1( با شماره IRCTمرکز تحقيقات بالينی ایران )

ثبت گردیده است. بدینوسيله  2112182811671

پژوهشگران از معاونت تحقيقات و فناوری دانشگاه علوم 

پزشکی همدان جهت تصویب و حمایت مالی طرح و نيز از 

کت در انجام پژوهش کليه شرکت کنندگان جهت مشار

 .سپاسگزاری می نمایند
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Abstract 

Background: Family members of patients with cerebral infarction experience disruptions 

in their social activities enduring physical and mental pressure and stress due to their 

sudden encounter with stroke and the adopting of a new role as caregiver. present 

study was conducted to determine the effect of family-centered empowerment 

intervention on perceived severity of threat in caregivers of patients with stroke. 

Methods: The present semi-empirical study with a before and after design was 

conducted in two groups of 88 caregivers in total selected through convenience 

sampling and randomly divided into a case group and a control groups of equal size 

(n=44). The research tool consisted of a demographic characteristics questionnaire, 

the Bortle scale and the perceived severity of threat questionnaire, which were 

completed before and then one month after the educational intervention by all the 

caregivers. The educational intervention was conducted in groups of 11 and over 2 

sessions. Data were analyzed using the chi-squared test and the paired and 

independent t-tests at the confidence level of 95%. 

Result: There were no significant differences between the mean scores of perceived 

severity of threat in the groups before the intervention (P=0.941). One month after the 

intervention, however, significant differences were observed in the mean scores of 

perceived severity of threat in the three dimensions, namely the social, physical and 

spiritual dimensions, in the case group compared to the controls (P<0.05). 

Conclusion: Family-centered empowerment interventions can reduce care pressures and 

physical and mental stresses and social isolation in caregivers of patients with stroke. 

Keywords: Cerebral Infarction / Family Therapy / Nursing Care / Tension  
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