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Background & Aims The family caregivers of stroke patients experience a high care burden that has 
negative effects on their lives. Resilience is a factor that seems to be able to help them adapt to these 
conditions. The present study aims to determine the role of resilience in predicting the care burden of 
family caregivers of stroke patients.
Materials & Methods In this descriptive-correlational study with a cross-sectional design, 194 family 
caregivers of stroke patients in Besat Hospital in Hamedan, Iran, in 2023 participated. The patients 
had moderate disability (A score of 61-90 based on the Barthel index). Participants were selected by a 
convenience sampling method. Data collection tools included a demographic form, Novak and Guest’s 
care burden inventory, and the Connor-Davidson resilience scale. Data analysis was done in SPSS 
software, version 25 using descriptive statistics, Pearson correlation test, and linear regression analysis.  
Results The age of caregivers was 42.53 years; 52% were male and 26.8% had a high school diploma. 
The mean scores of care burden and resilience were 86.35±13.09 and 42.56±10.38, respectively. 
The relationship between care burden and resilience was inverse and significant (P<0.05, r=-0.185). 
Resilience was found to be the predictor of care burden (β=-0.233). 
Conclusion Given that resilience is one of the effective factors in reducing the care burden of the family 
caregivers of stroke patients, it is recommended that health care providers, by identifying effective 
strategies, help caregivers of these patients to strengthen their resilience to reduce their care burden 
and help them in caring for their patients.
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E
Extended Abstract

Introduction

ach year, 16 million people in the world suf-
fer from stroke. This disease is considered 
the second leading cause of death and one of 
the main causes of disability in the world. A 
significant percentage of stroke patients face 

movement disorders due to the resulting disability and be-
come dependent on others to perform many daily activities. 
After being discharged from hospital, they are taken care at 
home by their family members who are considered their fam-
ily caregivers. Since the care needs of these patients are very 
high, their family caregivers feel high pressure or care burden. 
Care burden indicates the physical, mental and social prob-
lems of caregivers due to providing care to their patients such 
as anxiety, job burnout, and depression. Caregivers of patients 
are not ready to accept such responsibility and may experience 
a significant care burden during the patient care. In this regard, 
resilience is one of the components that can help them main-
tain their stability against the problems. Resilience increases a 
person’s ability to maintain emotional or physical health when 
faced with stressful conditions and can lead to more effective 
stress management. People with higher resilience can actively 
cope with and adapt to changes. The present study aims to 
determine the role of resilience in predicting the care burden 
in the family caregivers of stroke patients.

Methods 

This is a descriptive-correlational study with a cross-
sectional design that was conducted from April to Au-
gust 2023 in Besat Hospital, Hamedan, Iran. Participants 
were 194 family caregivers of stroke sufferers, who were 
selected by a convenience sampling method. The inclu-
sion criteria for patients were: definite diagnosis of acute 
stroke based on the opinion of a neurologist, having 
speech ability and moderate level of disability, a score of 
61-90 based on the Barthel index of physical disability, 
no history of previous stroke or other debilitating diseases 
requiring care by another person, and being discharged 
from the hospital for at least one month. The inclusion cri-
teria for caregivers were: a written informed consent, be-
ing the main caregiver of the patient, having a relationship 
with the patient (the patient’s father, mother, wife, sister, 
brother, or child), and not taking care of another patient 
at the same time. Data collection tools included a demo-
graphic form, Novak and Guest’s care burden inventory, 
the Connor-Davidson resilience scale, and Barthel index 
of physical disability. Data analysis was done in SPSS 
software, version 25 using descriptive statistics, Pearson 
correlation test, and linear regression analysis.

Results

Most of the participants were male (n=101, 52%) with 
a mean age of 42.53±11.24 years. The total duration of 
caregiving was 36.04±2.92 days and the hours of care-
giving per day was 8.66±2.33 hours. The mean disability 
score was 74.25±9.08. Also, most of the caregivers were 
the children of the patients (n=80, 41.2%) or their spouses 
(n=59, 30.4%). Also, most of them did not have health in-
surance and had no experience of patient care. The mean 
scores of care burden and resilience were 86.35±13.09 
and 42.56±10.38, respectively. It was found that the rela-
tionship between care burden and resilience of caregivers 
was inverse and significant (r=-0.185, P<0.05). Resil-
ience was one of the predictors of care burden (β=-0.233). 

Conclusion

Resilience is one of the predictors of the care burden 
among family caregivers of stroke survivors. It necessary 
to pay attention to the resilience of caregivers and its vari-
ous effects in facilitating the patient care process. This fac-
tor can be strengthened in caregivers by using different ed-
ucational methods, which requires the help of health care 
providers, especially nurses. It is necessary that healthcare 
systems, pay attention to the needs of their caregivers and 
support them, in addition to the needs of patients.
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مقاله پژوهشی

نقش پیش‌بینی‌کننده تاب‌آوری در بار مراقبتی مراقبین خانوادگی مبتلایان به سکته مغزی: 
یک مطالعه توصیفی‌‌مقطعی

زمینه و هدف به دنبال مراقبت از بیماران مبتلا به سکته مغزی، مراقبین آن‌ها بار مراقبتی را تجربه می‌کنند که اثرات منفی بر ابعاد مختلف 
زندگی آن‌ها دارد. تاب‌آوری عاملی است که به نظر می‌رسد بتواند به آن‌ها در سازگاری با شرایط ایجادشده یاری رساند. بدین منظور 
پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش پیش‌بینی‌کننده تاب‌آوری در بار مراقبتی مراقبین خانوادگی مبتلایان به سکته مغزی در سال 1402 

انجام شد.
روش بررسی در پژوهش حاضر که توصیفی‌مقطعی از نوع همبستگی است، 194 نفر از مراقبین مبتلایان به سکته مغزی در بیمارستان 
بعثت شهر همدان که شدت ناتوانی بیماران آن‌ها متوسط و براساس مقیاس بارتل بین 61 تا 90 بود، به‌صورت دردسترس انتخاب شدند. 
ابزار گردآوري داده‌ها شامل فرم مشخصات جمعیت‌شناختی، پرسش‌نامه‌های بار مراقبتی نواک و گست، تاب‌آوری کانر- دیویدسون و 
مقایس سنجش شدت ناتوانی بارتل بود. تجزیه‌وتحلیل داده‌ها در نرم‌افزار SPSS نسخه 25 و با آمار توصیفی، ضریب همبستگی پیرسون 

و رگرسیون خطی انجام شد.
یافته‌ها نتایج نشان داد میانگین سنی مراقبین 42/53 سال، 52 درصد آن‌ها مرد و سطح تحصیلات 26/8 درصد آن‌ها دیپلم بود. همچنین 
میانگین نمرات بار مراقبتی و تاب‌آوری به‌ترتیب برابر با ‌13/09±‌86/35 و ‌10/38±‌42/56 بود. همچنین مشخص شد ارتباط بین بار 
 ، P>0/05( مراقبتی و تاب‌‌آوری مراقبین معکوس و معنی‌دار بود و تاب‌آوری از عومل پیش‌بینی‌کننده در کاهش بار مراقبتی آن‌ها است

.)β=-0/233 ، r=-0/185
نتیجه‌گیری باتوجه‌به اینکه مشخص شد یکی از عوامل مؤثر بر کاهش بار مراقبتی مراقبین، تاب‌آوری است، توصیه می‌شود ارائه‌دهندگان 
مراقبت‌های بهداشتی با شناسایی راهکارهای مؤثر برای تاب‌آوری افراد، به مراقبین بیماران کمک کنند تا تاب‌آوری خود را تقویت کنند تا 

از بار مراقبتی آن‌ها کاسته شود و به آنان در مسیر مراقبت از بیماران خود یاری رسانند.

کلیدواژه‌ها: 
تاب‌آوری، بار مراقبتی، 

مراقبین خانوادگی، 
سکته مغزی
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مقدمه

حوادث عروق مغزی یا سکته مغزی دومین علت مرگ‌ومیر 
را  نفر  میلیون  از 16  بیش  است که سالانه  در سراسر جهان 
مبتلا می‌کند. سکته مغزی دومین علت مرگ‌ومیر در جهان و 
یکی از علل اصلی ناتوانی است که میزان بروز آن در کشورهای 
درحال‌توسعه رو به فزونی است ]1، 2[. سکته مغزی دومین علت 
ناتوانی است و می‌تواند به اختلالات حرکتی مانند همی پارزی و 
از دست دادن عملکرد اندام فوقانی منجر شود و عملکرد روزانه 
را مختل کند ]3[. اختلالات حرکتی در 80 درصد از بیماران 
سکته مغزی مشاهده می‌شود که می‌تواند شامل از دست دادن 
تعادل و راه رفتن باشد ]4[. بیماران سکته مغزی اغلب برای 
نیازهای جسمی و عاطفی خود پس از ترخیص از بیمارستان 
به خانواده خود وابسته می‌شوند و توسط مراقبین دیگری که 
درواقع مراقبین خانوادگی آن‌ها هستند، مراقبت می‌شوند ]5[. 

مراقبین خانوادگی به افرادی گفته می‌شود که به افراد ناتوان 
یا مبتلابه بیمارهای مزمن، کمک بدون دستمزد و مداوم جهت 
انجام فعالیت‌های زندگی ارائه می‌کنند ]6[. دراین‌میان، به‌ویژه 
نیازهای  و  بوده  محدود  نیز  مراقب  خود  منابع  که  هنگامی 
مراقبتی بیمار نیز بسیار زیاد است، برای مراقب احساس فشار یا 
بار مراقبتی ایجاد می‌شود ]7[. بار مراقبتی پاسخ فیزیکی، روانی، 
اجتماعی یا مالی است که برای برآورده کردن این خواسته‌ها 
به‌دلیل نبود تعادل بین نیازهای مراقبت و منابع او رخ می‌دهد 
]8[. شدت بار مراقبتی ایجادشده برای مراقبین بیماران مختلف 
نیز با یکدیگر متفاوت است، به‌طوری‌که در مطالعه چغازردی 
مبتلابه  کودکان  مراقبین  از  درصد   36 ایران،  در  همکاران  و 

سرطان بار مراقبتی شدیدی را تجربه می‌کردند ]8[.

 در پژوهش تولک و همکاران در ترکیه، بار مراقبتی 49/1 
درصد از مراقبتین بیماران مبتلا به اسکلروز جانبی آمیوتروفیک 
ALS 1 در سطوح متوسط تا شدید بوده است ]9[. در مطالعه 
دیگری در ایران شدت بار مراقبتی در 48/3 درصد از مراقبین 
بیماران دمانس بالا بوده است ]10[. در پژوهش فانگ و همکاران 
نیز برای مراقبین بازماندگان سکته مغزی مقادیر بالایی از بار 
مراقبتی گزارش شده است ]11[. بار مراقبتی مراقبین به‌نوبه‌خود 
باعث بروز مشکلات زیادی مانند اضطراب، فرسودگی شغلی و 
افسردگی برای آن‌ها می‌شود ]12[. باوجوداین، بار مراقبتی برای 
برخی از مراقبین بیماران، چنین مشکلاتی را به وجود نمی‌‌آورد؛ 
این  برابر  از آن‌ها در  تاب‌آوری،  مانند  با وجود عواملی  چراکه 
مشکلات محافظت می‌شود که درحقیقت این عامل محافظتی 

توانایی سازگاری مؤثر با آسیب و یا ناملایمات می‌با‌شد ]11[.

تاب‌آوری توانایی فرد را در حفظ سلامت عاطفی و یا جسمانی 
به  می‌تواند  و  می‌دهد  افزایش  تنش  با  مواجهه  هنگام  در  خود 

1. Amyotrophic lateral sclerosis 

شود  منجر  مثبت  روانشناختی  بهبود  و  تنش  مؤثرتر  مدیریت 
]13[. در پژوهشی در سال 2022 در ایران مشخص شده است که 
تاب‌آوری والدین کودکان مبتلابه سرطان، کمتر از حد متوسط بوده 
است ]14[. بااین‌حال در مطالعات دیگری آمده است که مراقبین 
خانوادگی مبتلایان به سکته مغزی و اسکیزوفرنی ازنظر تاب‌آوری در 
سطح مطلوبی قرار دارند ]11، 15[. یک فرد تاب‌آور مشارکت‌کننده 
فعالی در محیط خود بوده که به وی کمک می‌کند تا در شرایط 
نامطمئن بین وضعیت زیستی، روانی و معنوی خود تعادل برقرار 
کند ]16، 17[. هو2 و همکاران نیز بیان کرده‌اند بروز مشکلات روانی 
نظیر افسردگی و اضطراب در مراقبین بیماران سکته مغزی با بار 

مراقبتی آن‌ها ارتباط مستقیم و معنی‌داری دارد ]18[.

 مراقبین بیماران ممکن است در طی روند مراقبت از بیمار خود، 
بار مراقبتی قابل‌توجهی را تجربه کنند که سلامت روان آن‌ها را 
تهدید کند. دراین‌میان تاب‌آوری یکی از مؤلفه‌هایی است که به 
نظر می‌رسد می‌تواند سطح سلامت روان آن‌ها را بهبود بخشد و به 
پایداری و حفظ ثبات آن‌ها در برابر ناملایمات زندگی کمک کند 
]19[. براساس مطالعات گذشته، تاب‌آوری تا حدی واسطه ارتباط 
بین رویدادهای منفی زندگی و سلامت روان مراقبین بیماران مبتلابه 
سرطان‌های پیشرفته و دیابت است ]20، 21[. بااین‌حال، تاآنجاکه 
به صراحت  اندکی  ایران مطالعات  پرداخته‌ایم، در  به جست‌وجو 
به تعیین ارتباط میان تاب‌آوری و بار مراقبتی مراقبین خانوادگی 
پیش‌بینی‌کننده  احتمالی  نقش  بررسی  و  مغزی  بیماران سکته 
تاب‌آوری در کاهش بار مراقبتی این افراد پرداخته‌اند. همچنین در 
صورت تأیید وجود نقش تاب‌آوری در کاهش بار مراقبتی مراقبین، 
این مطالعه می‌تواند پایه‌ای برای مطالعات آینده باشد تا با ارائه 
مداخلات مبتنی بر تا‌ب‌آوری به بررسی اثربخشی آن در کاهش 

شدت بار مراقبتی مراقبین بیماران مختلف بپردازند.

روش 

این مطالعه توصیفی‌مقطعی از نوع همبستگی در سال 1402 
در بیمارستان بعثت شهر همدان انجام شد. جامعه پژوهش را 
تمام مراقبین خانوادگی بازماندگان سکته مغزی در این بازه زمانی 
تشکیل می‌دادند. آن دسته از مراقبین که دارای شرایط حضور در 
مطالعه بودند نیز نمونه‌های پژوهش بودند. حجم نمونه با اســتفاده 
از بسته نرم‌افزاری پاور3 در بستر نرم‌افزار R نسخه 3.6.1، با استناد 
و  توان 90 درصد  نظرگرفتن  با در  پیشین ]22[،  به مطالعات 
سـطح معنـاداري 0/05، با استفاده از فرمول شماره 1 برابر با 194 

نفر محاسبه شد.
1. n=n0.10(

1 
Z

)2+2

2. Hu
3. Power
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است.  بوده  دسترس  در  به‌صورت  نیز  نمونه‌گیری  روش 
معیارهای ورود به مطالعه برای بیماران تشخیص قطعی سکته 
مغزی حاد براساس نظر متخصص نورولوژی، داشتن قدرت تکلم 
و سطح ناتوانی متوسط، نمرات 61 تا 90 براساس مقیاس شدت 
ناتوانی بارتل، فقدان سابقه سکته مغزی قبلی و سایر بیماری‌های 
ناتوان‌کننده نیازمند دریافت مراقبت توسط فرد دیگر و گذشت 
حداقل 1 ماه از ترخیص بیمار از بیمارستان بود. معیارهای ورود به 
مطالعه برای مراقبین عهده‌دار بودن عمده مراقبت از بیمار، داشتن 
رابطه خانودگی با بیمار )پدر بیمار، مادر، همسر، خواهر، برادر یا 

فرزند او( و مراقبت نکردن از بیماری دیگر به‌طور هم‌زمان بود.

ابزار

 ابزار جمع‌آوری داده‌ها بدین قرار بود:

مقیاس شدت ناتوانی بارتل

بارتل این مقیاس را در سال 1969 ساخته است و معمول‌ترین 
انجام  در  توانمندی  سطح  بررسی  جهت  که  است  ابزاری 
فعالیت‌های روزمره زندگی به‌طور گسترده توسط پژوهشگران و 
کارکنان بهداشتی درمانی استفاده شده است ]23[. این مقیاس 
دارای 10 جزء غذا خوردن، حمام کردن، آراستگی و بهداشت 
شخصی، لباس پوشیدن، کنترل مدفوع، کنترل ادرار، استفاده 
پله  از  رفتن  بالا  و  کردن  توانایی حرکت  جابه‌جایی،  توالت،  از 
است ]24[. سطح وابستگی به این صورت طبقه‌بندی می‌شود: 
100 به‌عنوان عدم وابستگی، 91-99 وابستگی جزئی، 90-61 
وابستگی  و 20-0  وابستگی شدید  وابستگی متوسط، 60-21 
کامل ]23[. در خارج از کشور پایایی این ابزار با استفاده از ضریب 
آن  طبقاتی  درون  همبستگی  ضریب  و   0/94 کرونباخ  آلفای 
0/96/2 گزارش شده است ]25[. در ایران نیز ضریب کاپای وزنی 
این ابزار 0/92 و آلفا کرونباخ آن 0/81 گزارش شده است ]24[.

فرم مشخصات جمعیت‌شناختی

 این فرم شامل متغیرهایی مانند سن، جنس، وضعیت تأهل، 
میزان تحصیلات، شغل، نسبت مراقب با بیمار، وابستگی مالی 
مراقب، وضعیت بیمه، تجربه قبلی مراقبت از بیمار، مدت‌زمان 
کلی مراقبت و مدت‌زمان مراقبت در طول روز بوده که روایی 
صوری آن را 10 تن از اعضای هیئت علمی دانشکده پرستاری و 

مامایی دانشگاه علوم پزشکی همدان تأیید کرده‌اند.

پرسش‌نامه تاب‌آوری كانر- ديويدسون

تایی  لیکرت 5  مبنای  بر  دارای 25 سؤال  این پرسش‌نامه   
)کاملًا غلط )0( تا کاملًا درست )4(( می‌باشد که در سال 2003 
كانر - ديويدسون آن را ساخته است و شامل 5 بعد شایستگی، 
 ،17  ،16  ،12  ،11  ،10 شماره  )گویه‌های  شخصی  استحکام 

23، 24، 25(، اعتماد به غرایز شخصی، تحمل عواطف منفی 
)گویه‌های شماره 6، 7، 14، ۱۵، 18، 19، 20(، پذیرش عواطف 
مثبت و تغییر )گویه‌های شماره 1، 2، ۴، 5، 8(، کنترل )گویه‌های 
شماره 13، 21، 22( و معنویت )گویه‌های شماره 3 و 9( است 
]26[. دامنه امتیازات آن بین 0 تا 100 بوده و نمره 50 نقطه 
برش آن می‌باشد؛ به‌نحوی‌که نمره پایین‌تر از 50 تاب‌آوری کمتر 
از حد متوسط و نمره بالاتر از 50 تاب‌آوری بالاتر از حد متوسط 
را نشان می‌دهد ]26[. ضریب آلفای کرونباخ این پرسش‌نامه در 
مطالعه کوکیراها 4 و همکاران 0/94 بیان شده است ]27[. در 
مطالعه خسروبیگی و همکاران نیز ضریب آلفای کرونباخ این ابزار 

0/76 گزارش شده است ]14[. 

پرسش‌نامه بار مراقبتی نواک و گست

این پرسش‌نامه دارای 24 سؤال با طیف لیکرت 5 تایی )کاملًا 
مخالفم= 1 تا کاملًا موافقم= 5( است. نواک و گست در سال 
1989 دامنه امتیازات آن را بین 24 تا 120 در نظر گرفته‌اند 
که کسب نمرات بالاتر نشان‌دهنده بار مراقبتی شدیدتر می‌باشد  
]28[. همچنین این پرسش‌نامه دارای 5 بعد بار مراقبتی وابسته 
به زمان )گویه‌های شماره 1 تا 5(، بار مراقبتی تکاملی )گویه‌های 
شماره 6 تا 10(، بار مراقبتی جسمی )گویه‌های شماره 11 تا 14(، 
بار مراقبتی اجتماعی )گویه‌های شماره 15 تا 19( و بار مراقبتی 
عاطفی )گویه‌های شماره 20 تا 24( می‌باشد ]28[. عباسی و 
همکاران نیز ضریب آلفای کرونباخ 0/90 برای آن گزارش کرده‌اند 
]29[. همچنین شفیع‌زاده و همکاران در مطالعه خود میزان کل 
همبستگی درونی )آلفای کرونباخ( خرده‌مقیاس‌های آن را 0/93 
و ضـریب پایـایی آزمـون بـازآزمون شـاخص همبستگی درون 
خوشه‌ایی به فاصله زمانی 2 هفته را 0/96 گزارش کرده‌اند ]30[. 

به  پژوهشگر  نمونه‌گیری،  مجوز  و  اخلاق  کد  از کسب  پس 
بیمارستان‌ آموزشی‌درمانی بعثت شهر همدان مراجعه کرد. در 
گام اول ضمن هماهنگی با متخصص نورولوژی، تمام بیماران 
سکته مغزی بستری در بیمارستان یادشده ازنظر دارا بودن تمام 
معیارهای ورود به مطالعه ارزیابی شدند. سپس به مراقبین آن‌ها 
که در بخش مربوطه در کنار بیمار خود حضور داشتند مراجعه 
شد. تمام مراقبین ازنظر معیارهای ورود به مطالعه ارزیابی شدند. 
سپس از آن‌هایی که شرایط لازم را داشتند، رضایت‌نامه کتبی 
آگاهانه دریافت شد. در گام بعدی، ابزارهای جمع‌آوری اطلاعات 
شامل به‌صورت فیزیکی جهت تکمیل در اختیار آن‌ها قرار گرفت 
و ضمن توضیح درخصوص نحوه تکمیل پرسش‌نامه‌ها، از آن‌ها 
خواسته شد که پاسخ مدنظر خود را در پرسش‌نامه‌ها علامت 
بزنند. باتوجه‌به مشغله مراقبین برای مراقبت از بیمار خود، زمان 
تقریبی برای پاسخ به هر ابزار برای هر فرد حدوداً 2 ساعت در 
نظر گرفته شد. در ضمن به آن‌ها تأکید شد که پرسش‌نامه‌ها را 

4. Kukihara

سجاد امیری بنیاد و همکاران. نقش پیش‌بینی‌کننده تاب‌آوری در بار مراقبتی مراقبین خانوادگی مبتلایان به سکته مغزی

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa
http://www.umsha.ac.ir/


624

اسفند 1402 . دوره 36 . شماره 146

در فرصت مناسب و در زمانی که به فعالیتی مشغول نیستند، 
تکمیل کنند. طول مدت نمونه‌گیری نیز حدوداً 3 ماه و از اوایل 
اردیبهشت تا اواخر تیر سال 1402 بوده است. جهت تجزیه‌وتحلیل 
داده‌ها از آمار توصیفی شامل فراوانی و درصد فراوانی، میانگین 
و انحراف‌معیار و آزمون‌های آماری ضریب همبستگی پیرسون 
بودن  نرمال  همچنین  شد.  استفاده  خطی  رگرسیون  مدل  و 
داده‌ها با استفاده از آزمون کولموگروف‌ـ‌ـاسمیرنوف5 بررسی شد. 
تجزیه‌وتحلیل‌ داده‌ها در سطح معنی‌داری کمتر از 0/05 و در 

نرم‌افزار SPSS نسخه 25 انجام شد. 

یافته‌ها

براساس یافته‌ها بیشتر مشارکت‌کنندگان مرد )101 نفر، 52 
درصد( و با میانگین سنی 11/24±42/53 سال بودند. مدت‌زمان 
کلی مراقبت، 2/92±36/04 روز و مدت زمان مراقبت در طول 
شبانه‌روز، برابر با 2/33±8/66 ساعت بود. میانگین نمره شدت 
بود.   74/25±9/08 به‌صورت  نیز  مراقبت‌شده  بیماران  ناتوانی 
همچنین بیشتر مراقبین به‌ترتیب فرزندان بیماران )80 نفر، 41/2 
درصد( و همسران آن‌ها )59 نفر، 30/4  درصد( بودند. همچنین 
بیشتر آن‌ها بیمه نداشتند و فاقد تجربه قبلی مراقبت از بیمار 

بودند )جدول شماره1(. 

میانگین نمره کلی بار مراقبتی و تاب‌آوری مراقبین به‌ترتیب 
آمار  همچنین  بود.   42/56±10/38 و   86/35±13/09 با  برابر 
توصیفی زیرمقیاس‌های دو متغیر قیدشده در جدول شماره 2  

قابل‌‌مشاهده است.

آزمون همبستگی پیرسون نشان داد بین بار مراقبتی مراقبین 
ارتباط  آن‌ها  تاب‌آوری  و  مغزی  سکته  به  مبتلایان  خانوادگی 
 .)r=-0/185 ،P>0/05( آماری معنی‌دار و معکوس وجود داشت
بین بار مراقبتی وابسته به زمان )r=-0/149(، بار مراقبتی تکاملی 
تاب‌آوری  با   )r=-0/172( جسمی  مراقبتی  بار  و   )r=-0/158(
 .)P>0/05( کل نیز، ارتباط معکوس و معنی‌داری مشاهده شد
همچنین بین بار مراقبتی کل )r=-0/156(، بار مراقبتی تکاملی 
)r=-0/170( و بار مراقبتی جسمی )r=-0/146( با بعد شایستگی و 
استحکام شخصی از متغیر تاب‌آوری، رابطه معکوس و معنی‌داری 
مشاهده شد )P>0/05(. بین بار مراقبتی کل )r=-0/144( و بار 
مراقبتی وابسته به زمان )r=-0/157( با بعد پذیرش عواطف مثبت 
از متغیر تاب‌آوری، نیز ارتباط معکوس و معنی‌داری وجود داشت 
)P>0/05(. همچنین بین بعد معنویت تاب‌آوری و بار مراقبتی 
 ،r=-0/154( تکاملی نیز ارتباط معکوس و معنی‌دار وجود داشت

P>0/050( )جدول شماره 3(.

جهت بررسی تأثیر پیش‌بینی‌کننده تاب‌آوری بر بار مراقبتی 
از رگرسیون خطی استفاده شد. همان‌طورکه نتایج جدول شماره 

5. Kolmogorov-Smirnov

4 نشان می دهد، 3/4 درصد از تغییرات بار مراقبتی توسط نمره 
تاب‌آوری تبیین شده است. همچنین نتایج نشان می‌دهد نمره 
تاب‌آوری به شکل معناداری می‌تواند نمره بار مراقبتی را پیش‌بینی 
کند. به‌عبارتی به ازای هر واحد افزایش در نمره تاب‌آوری، نمره بار 

مراقبتی 0/233 کاهش می‌یابد )جدول شماره 4(.

بحث

معناداری  و  معکوس  آماری  ارتباط  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
به  مبتلایان  خانوادگی  مراقبین  مراقبتی  بار  و  تاب‌آوری  میان 
سکته مغزی برقرار است، به‌نحوی‌که سطوح بالاتر تاب‌آوری با 
بار مراقبتی کمتر برای آن‌ها همراه است. به عقیده پژوهشگران 
یکی از دلایل احتمالی این موضوع همان‌طورکه در پژوهش‌های 
پیشین گفته‌شد، می‌تواند ناشی از تأثیر مثبت تاب‌آوری مراقبین بر 
توانایی‌های مراقبتی آن‌ها باشد ]31[. استفاده مؤثر از توانایی‌های 
مراقبتی ضمن مراقبت از بیمار، باعث سازگاری بهتر مراقبین با 
نقش خود به‌عنوان مراقب و تبعاً کاهش بار مراقبتی آن‌ها می‌شود 
]32[. همچنین در پژوهش‌های مختلف نیز مشخص شده است 
مراقبین بیمارانی که تاب‌آوری بالاتری دارند، سطوح پایین‌تری از 

بار مراقبتی را تجربه می‌کنند ]11، 22[.

 بنابراین می‌توان اذعان کرد که در مطالعه ما همان‌طورکه اشاره 
شد، بیشتر مراقبین بیماران در هر دو گروه، تاب‌آوری کمتر از حد 
متوسط داشتند که به نظر می‌رسد این موضوع نیز در کنار سایر 
دلایل، یکی از علل بالا بودن شدت بار مراقبتی در آن‌ها باشد. 
ترویج سبک مقابله‌ای تاب‌آور در مراقبین بیماران، پریشانی را که 
معمولاً ناشی از تغییرات مرتبط با بیماری در ابعاد زیستی، روانی، 
اجتماعی و معنوی است، تخفیف داده و با این سازوکار می‌تواند 
خطر استرس و بار مراقبتی را کاهش داده و سازگاری با شرایط 

بغرنج ایجادشده را در مراقب ارتقاء داد ]33[. 

در این راستا، در مطالعه فانگ 6 و همکاران در کشور چین 
در سال 2022، به نقش محافظتی تاب‌آوری در جهت کاهش 
تأثیرات منفی بار مراقبتی بر علائم افسردگی مراقبین بیماران 
مبتلا به سکته مغزی اشاره شده است ]11[. بنابراین، مراقبین 
برای تقویت تاب‌آوری به حمایت همه جانبه نیازمند هستند تا 
مطمئن شوند که می‌توانند رفاه خود را حفظ و هم‌زمان نقش‌های 
مطالعه‌  یافته‌های  کنند.  ایفا  احسن  نحو  به  را  خود  مراقبتی 
اندرسون 7 و همکاران در کشور استرالیا در سال 2019 نشان 
بر سلامت  تأثیرات مثبتی  بالاتر  تاب‌آوری  می‌دهد که داشتن 

روانی مراقبین دارد ]34[. 

6. Fang
  7. Anderson
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)n=194( جدول 1. متغیرهای جمعیت‌شناختی مراقبین خانوادگی مبتلایان به سکته مغزی

تعداد )درصد(/میانگین±انحراف‌معیارسطوحمتغیر 

جنسیت
)52(101مرد

)48(93زن

میزان تحصیلات

)20/1(39زیر دیپلم

)26/8(52دیپلم

)24/8(48فوق دیپلم

)14/9(29لیسانس

)9/3(18فوق لیسانس

)4/1(8دکترا

وضعیت تأهل
)20/1(مجرد

)79/9(155متأهل

)40/2(78بلهوجود وابستگی مالی

نسبت مراقب با بیمار

)6/2(12پدر بیمار

)12/4(12مادر بیمار

)30/4( 59همسر بیمار

)4/1(8خواهر بیمار

)5/7(11برادر بیمار

)41/2(80فرزند بیمار

شغل

)59/8(116شاغل

)12/9(25بیکار

)27/3(53خانه‌دار

)66(128خیرداشتن بیمه

)74/8(145خیرتجربه قبلی مراقبت از بیمار

11/24±42/53سن )سال(

2/92±36/04تعداد روزهای مراقبت از بیمار

2/33±8/66ساعات مراقبت از بیمار در طول شبانه روز

9/08±74/25نمره شدت ناتوانی بیمار براساس ابزار بارتل
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)n=194( جدول 4. پیش‌بینی بار مراقبتی مراقبین خانوادگی مبتلایان به سکته مغزی با استفاده از مدل رگرسیون خطی

Pفاصله اطمینانخطای استانداردR2βمتغیر

0/0560/010- ، 0/409-0/2330/089 -0/034تاب‌آوری

سجاد امیری بنیاد و همکاران. نقش پیش‌بینی‌کننده تاب‌آوری در بار مراقبتی مراقبین خانوادگی مبتلایان به سکته مغزی

)n=194( جدول 3. همبستگی نمرات تاب‌آوری و بار مراقبتی در مراقبین خانوادگی مبتلایان به سکته مغزی

عاطفی اجتماعی جسمی تکاملی وابسته به زمان بار مراقبتی کل
متغیر

P r P r P r P r P r P r

0/110 -0/115 0/497 -0/049 0/017 -0/172 0/028 -0/158 0/039 -0/149 0/010 -0/185 تاب‌آوری کل

0/136 -0/107 0/739 -0/024 0/043 -0/146 0/018 -0/170 0/177 -0/097 0/030 -0/156 شایستگی/
استحکام شخصی

0/301 -0/075 0/291 -0/076 0/091 -0/122 0/650 -0/033 0/182 -0/096 0/108 –0/116
اعتماد به غرایز 
شخصی، تحمل 

عواطف منفی

0/245 -0/084 0/834 -0/015 0/086 -0/124 0/091 -0/122 0/029 -0/157 0/045 -0/144 پذیرش عواطف 
مثبت، عوطف امن

0/512 -0/047 0/834 0/015 0/200 -0/092 0/184 -0/096 0/437 -0/056 0/285 -0/077 کنترل

0/377 -0/064 0/475 -0/052 0/229 -0/807 0/032 -0/154 0/120 -0/112 0/058 -0/136 معنویت

)n=194( جدول 2. آمار توصیفی نمرات بار مراقبتی و تاب‌آوری مراقبین خانوادگی مبتلایان به سکته مغزی

حد بالا–حد پایینمیانگین±انحراف‌معیارمتغیر

120-13/0963±86/35بار مراقبتی کل

25-3/978±118/39. بار مراقبتی وابسته به زمان

25-3/787±217/85. بار مراقبتی تکاملی 

20-2/984±314/20. بار مراقبتی جسمی

25-4/107±417/74. بار مراقبتی اجتماعی

25-4/457±518/15. بار مراقبتی عاطفی

73-10/3810±42/56تاب‌آوری کل

24-4/322±113/50. شایستگی/استحکام شخصی

22-4/022±211/80. اعتماد به غرایز شخصی، تحمل عواطف منفی

17-2/850±38/82. پذیرش عواطف مثبت و تغییر

10-1/870±45/05. کنترل

8-1/600±53/37. معنویت
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همچنین در مطالعه حاضر تاب‌آوری مراقبین با بار مراقبتی 
وابسته به زمان آن‌ها ارتباط معکوس و معنی‌داری داشته است. بار 
مراقبتی وابسته به زمان، بار ناشی از محدودیت در زمان مراقب را 
توصیف می‌کند. چراکه مراقبین وقت و انرژی خود را برای کمک 
به بیماران ناتوان خود در انجام کارهای روزانه اختصاص می‌دهند 
]28[. ازسوی‌دیگر یکی از عوامل اثرگذار بر تاب‌آوری مراقبین 
بیماران، برخورداری آن‌ها از توانایی مدیریت زمان است ]35[. به 
عقیده پژوهشگران یکی از دلایل احتمالی پایین بودن تاب‌آوری 
مراقبین در مطالعه حاضر می‌تواند ناشی از صرف وقت زیاد توسط 
آن‌ها در امر مراقبت از بیمار خود و ناتوانایی آن‌ها در مدیریت 
زمان باشد؛ چراکه اغلب آن‌ها آمادگی قبلی برای قرار گرفتن در 
جایگاه مراقب بیمار را ندارند ]36[. این نداشتن آمادگی قبلی 
می‌تواند در ایفای نقش‌ها و کارهای روزمره مراقبین خلل ایجاد 
کند و به هدر رفت بخش زیادی از زمان آن‌ها منجر شود که این 
اتفاق درنهایت منجر می‌شود آن‌ها بار مراقبتی وابسته به زمان 
بیشتری را تجربه کنند. همچنین مشخص شد میان تاب‌آوری 
همبستگی  آن‌ها  جسمانی  و  تکاملی  مراقبتی  بار  و  مراقبین 
معکوس و معنی‌داری وجود دارد. در این راستا گفته شده است 
که تاب‌آوری بالاتر مراقبین با پذیرش نقش‌ها و مسئولیت‌های 
سلامتی و مراقبتی، به آن‌ها در رویارویی با بار مراقبتی تکاملی 
ایجادشده کمک کرده و با کمک به بهبود فعالیت جسمانی به 
آن‌ها در کاهش خستگی جسمانی و بار مراقبتی متعاقب آن یاری 

می‌رساند ]37[.

 دو بعد استحکام شخصی و پذیرش عواطف مثبت از ابعاد 
با بار مراقبتی مراقبین رابطه معکوس و معنی‌داری  تاب‌آوری، 
داشتند. تاب‌آوری با تأثیر مستقیم خود در عواطف مثبت مراقبین، 
برای آن‌ها به‌عنوان یک عامل محافظتی در برابر بار مراقبتی عمل 
و  روان  بر سلامت  آن‌ها  امیدواری  بهبود  با  می‌کند. همچنین 
استحکام شخصی آن‌ها در شرایط موجود اثر مثبت می‌گذارد 
ارتقاء  ایجادشده  مراقبتی  بار  برابر  در  را  آن‌ها  آسیب‌پذیری  و 

می‌بخشد ]34[.

نتایج نشان داد مقدار تاب‌آوری مراقبین مبتلایان به سکته 
خصوص  این  در  است.  بوده  متوسط  حد  از  پایین‌تر  مغزی 
تاب‌آوری والدین کودکان نگهداری‌شده در یک مرکز توانبخشی 
در پژوهش کنیس 8 و همکاران در کشور ترکیه بالا بوده است 
پژوهش  باوجوداین   .]22[ دارد  مغایرت  حاضر  مطالعه  با  که 
دیگری که وانگ 9 و همکاران در کشور چین انجام دادند که 
با گزارش اینکه تا‌ب‌آوری مراقبین بیماران مبتلا به سکته مغزی 
پایین بوده است، این یافته مطالعه حاضر را تأیید می‌کند ]31[. 
با وجود اثرات مثبت تاب‌آوری، عوامل متعددی مانند بار مراقبتی 
ایجادشده برای مراقب و ناتوانی بالا و وابستگی بیمار به مراقب 

8. Keniş
9. Wang

خود، ممکن است تأثیرات منفی بر تاب‌آوری او داشته باشد و آن 
را کاهش دهد ]38[.

 در مطالعه حاضر نیز بیشتر مبتلایان به سکته مغزی در هر 
دو گروه، ناتوانی شدید داشتند و طبیعتاً میزان وابستگی آن‌ها به 
مراقبین خود بالا بوده است. همچنین گفته شده است که منابع 
اقتصادی، وضعیت مالی و نیز حمایت‌های اجتماعی که خانواده 
 .]41-39[ است  مؤثر  او  تاب‌آوری  توسعه  بر  می‌کند،  دریافت 
در این راستا، بخش قابل‌توجهی از شرکت‌کنندگان در مطالعه، 
استقلال مالی نداشته و فاقد بیمه بودند که به نظر می‌رسد این 
موضوع نیز می‌تواند در کنار سایر دلایل بیان‌شده از علل پایین 
بودن سطح تاب‌آوری آن‌ها باشد. در مطالعات مرزبان و همکاران 
و کریمی‌راد و همکاران تاب‌آوری مراقبین مبتلایان به اختلالات 
روانی مزمن بالا گزارش شده است که با مطالعه حاضر همخوانی 
ندارد ]42[. در پژوهش حاضر مراقبین بازماندگان سکته مغزی 
دچار  بیماران  مراقبین  یادشده،  پژوهش  دو  در  اما  بودند  حاد 
اختلالات روانی مزمن بررسی شده‌اند و این اختلاف در نمونه‌ها 
به‌علاوه اختلافات فرهنگی، جمعیت‌شناختی و تفاوت در حجم 

نمونه‌ها می‌تواند توجیه‌کننده عدم همخوانی باشد.

دیگر یافته مطالعه حاضر نشان داد میانگین نمره بار مراقبتی 
مراقبین 86/35 از محدوده قابل‌کسب )24( تا )120( می‌باشد 
که مقدار آن قابل‌توجه است. در این راستا در مطالعه فانگ و 
همکاران در کشور چین نیز میانگین نمره بار مراقبتی مراقبین 
بیماران مبتلا به سکته مغزی برابر با 43/89 از محدوده نمرات 
قابل‌کسب )0( تا )88( در پرسش‌نامه بار مراقبتی زاریت گزارش 
شده است که براساس تقسیم‌بندی این ابزار، شدت بار مراقبتی 
برای  بارتل  ابزار  از  بالا می‌باشد ]11[. در هر دو مطالعه  آن‌ها 
سنجش شدت ناتوانی مبتلایان به سکته مغزی استفاده شده 
است و داده‌های به‌دست‌آمده از این ابزار نشان می‌دهد که اغلب 
این بیماران دارای سطوح شدیدی از ناتوانی هستند. واضح است 
به  بیشتری  وابستگی  باشد،  بیشتر  بیمار  ناتوانی  هرچقدر  که 
مراقبت خود داشته و بار مراقبتی ایجادشده برای او را تقویت 
می‌کند. سکته مغزی شدید با یک حس قوی عدم اطمینان نسبت 
به پیش‌آگهی بیماری همراه است که توانایی مراقبتی ضعیفی را 
برای مراقبین پیش‌بینی می‌کند، زیرا ناتوانی جسمی بیشتر برای 
این بیماران به افزایش بار مراقبت و کیفیت زندگی پایین‌تر برای 

مراقبین آن‌ها منجر می‌شود ]43[. 

همچنین براساس نتایج پژوهش اوکونکو و همکاران در کشور 
نیجریه در سال 2022، بار مراقبتی مراقبین بازماندگان سکته 
با  نیز  یافته  این  که  داشته  قرار  بالایی  نسبتاً  در سطح  مغزی 
پژوهش ما همسو است ]44[. به ‌نظر می‌رسد به‌دلیل اینکه در 
پژوهش آن‌ها بیماران مبتلابه سکته مغزی علاوه‌براین بیماری 
باعث  مضاعف  عامل  این  بودند؛  نیز  شناختی  اختلالات  دچار 
تشدید بار مراقبتی در مراقبین آن‌ها شده باشد. همچنین بار 
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مراقبتی ارتباط معکوسی با تجربه )مثبت( قبلی مراقبت از بیمار 
دارد ]45[ که در مطالعه حاضر مشخص شد اغلب مراقبین فاقد 
تجربه قبلی مراقبت از بیمار هستند و این بی‌تجربگی می‌تواند در 
کنار سایر علل ذکرشده از دلایل بالا بودن بار مراقبتی در آن‌ها 
باشد. در نقطه مقابل، در مطالعه هو و همکاران در کشور چین، 
میانگین نمره شدت بار مراقبتی مراقبین مبتلایان به سکته مغزی 
25/88 از محدوده نمرات )0( تا )88( بوده است که با مطالعه 
ما مغایرت دارد ]18[. در پژوهش آن‌ها برخلاف پژوهش حاضر، 
مبتلایان به سکته مغزی براساس داشتن سطوح یکسانی از ناتوانی 
انتخاب نشده و با سطوح متفاوتی ازنظر شدت ناتوانی در مطالعه 
حضور داشتند و همچنین آن‌ها از ابزار متفاوتی نسبت به مطالعه 
نظر  به  که  کرده‌اند  استفاده  مراقبتی  بار  برای سنجش  حاضر 
می‌رسد به این دو عامل از دلایل عدم همخوانی اشاره شده باشند. 

نتیجه‌گیری

در این مطالعه مشخص شد تاب‌آوری در مراقبین مبتلایان به 
سکته مغزی پایین و بار مراقبتی آن‌ها بالا بوده است و تاب‌آوری 
عوامل  از  و  بوده  مرتبط  آن‌ها  برای  ایجادشده  مراقبتی  بار  با 
پیش‌بینی‌کننده در کاهش آن می‌باشد. باتوجه‌به نتایج کسب‌شده 
می‌رسد  به‌نظر  ضروری  پیشین،  مطالعات  و  مطالعه  این  در 
بیش‌ازپیش به مقوله بار مراقبتی در مراقبین بازماندگان سکته 
مغزی توجه شود تا با انجام اقدامات مناسب از شدت آن کاسته 
شود. بر مبنای یافته‌های به‌دست‌آمده یکی از عوامل مرتبط در 
توصیه  که  می‌باشد  تاب‌آوری  مراقبین،  مراقبتی  بار  کاهش 
می‌شود ارائه‌دهندگان مراقبت‌های بهداشتی با انجام مداخلات 
و آموزش‌های مناسب به تقویت آن در مراقبین بیماران بپردازند. 

مطالعه حاضر فقط بر روی مراقب اصلی بیمار مبتلابه سکته 
مغزی انجام شده است و یافته‌های به‌دست‌آمده از آن قابلیت 
تعمیم‌پذیری به سایر اعضای خانواده بیمار را ندارد. خستگی و 
فرسوگی ناشی از پذیرفتن مسئولیت مراقبت از بیمار، همکاری 
دیگر  از  پرسش‌نامه‌ها  تکمیل  در  ناقص  همکاری  یا  نکردن 
محدودیت‌های مطالعه حاضر بود. گذشت حداقل 1 ماه از ترخیص 
بیماران از بیمارستان برای ورود مراقبین آن‌ها به مطالعه، از جمله 
نقاط قوت مطالعه حاضر بوده است؛ چراکه در بدو ابتلا به این 
بیماری و دوران بستری آن‌ها در بیمارستان، مراقبین آن‌ها چندان 
در جایگاه مراقبت‌کننده قرار نگرفته و بیشتر مراقبت‌ها بر عهده 
پرستاران است. در چنین شرایطی بروز بار مراقبتی در مراقبین 
آن‌ها چندان معنا پیدا نمی‌کند. همچنین غربالگری اولیه بیماران 
براساس شدت ناتوانی ناشی از سکته مغزی، به اختصاصی‌تر شدن 

نتایج مطالعه و همگن شدن جامعه مورد بررسی کمک می‌کند.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

IR.UM� شماره)  با  اخلاق  کد  پژوهش  این  انجام  )جهت 
از کمیته اخلاق در پژوهش معاونت   )SHA.REC.1401.1076
تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان دریافت شد. 
اهداف پژوهش برای تمام مشارکت‌کنندگان تشریح و از آن‌ها 
رضایت کتبی آگاهانه دریافت شد. همچنین به آن‌ها تأکید شد که 
شرکت در مطالعه کاملًا اختیاری بوده و اطلاعات آن‌ها محرمانه 

باقی خواهد ماند.

حامي مالي

معاونت  مصوب  تحقیقاتی  طرح  از  برگرفته  حاضر  مطالعه 
تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان با شماره طرح 
معاونت  معنوی  و  مادی  حمایت  با  و  بوده   ۱۴۰۲۰۲۱۲۸۵۳
تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان انجام شده است. 

مشارکت نویسندگان

طراحی مطالعه: سجاد امیری بنیاد و آرزو کرمپوریان؛ جمع‌آوری 
داده‌ها: سجاد امیری بنیاد و فائزه شاملو حسنی؛ تجزیه‌وتحلیل 
سجاد  مقاله:  نهایی‌سازی  و  ویراستاری  علافچی؛  بهناز  داده‌ها: 

امیری بنیاد، آرزو کرمپوریان و فائزه شاملو حسنی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 
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