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Abstract
Introduction: Stroke is the most common cause of cerebrovascular disease, the third leading cause of death 
and the second leading cause of disability in developed countries, leading to physical, sensory, cognitive, 
psychological, functional and social changes in individuals' lives. One of the essentials in supporting stroke 
patients is that their caregivers receive appropriate training to acquire the necessary skills to perform their 
supportive role, so this review study provides answers to the question of the necessity of education for stroke 
caregivers. 
Methods: This is a narrative review study and in order to collect data and obtain relevant scientific documentation, 
electronic search in Farsi and English languages separately and in combination from 2000 to 2020 using 
keyword support. , Supportive program, supportive interventions, burden of care, family caregivers of patients, 
stroke, integrated study, Persian databases including Medlib Medical Articles Database, SID Academic Jihad 
Database, Magiran Country Journal Database, Research Information and Documents Scientific Iran Doc and 
Iranian Journal of Medical Sciences Database Iran M edex and keywordsSupport, Supportive Plan, Supprtive 
Intervention, Care Burden, Caregiver, Family Caregiving, Stroke, Mixed method study were used in Medline, 
ProQuest, Ovid, Science Direct databases as well as Google scholar search engine. From the articles found 61 
articles related to the subject were included in the study.
Results: Reviewed studies show a high burden of care in the family caregivers of people with stroke. The 
duration of the disease, its progressive course, as well as the lack of definitive treatment and a moderate to 
severe dependence on the caregiver, double the burden of care burden. Becomes a family caretaker. High 
levels of burden of care can lead to disorders such as depression, anxiety, and physical problems in caregivers 
of stroke patients. There is also evidence that continuing stress in caregivers of stroke patients in addition 
to increasing the burden of care, leads to decreased physical health and poor quality of life of caregivers. A 
review of the above studies also shows that family caregivers of patients with stroke face numerous problems 
and challenges, including lack of sufficient knowledge and skills to care, and hopelessness, especially after 
discharge. To be supported in various emotional, informational, caring, educational, and instrumental aspects. 
Caregivers also have many needs while taking care of these patients, which need to be adapted to the patient's 
condition based on different cognitive and behavioral approaches and to manage problems with less 
Conclusions: Studies show high burden of care in the family caregivers of people with stroke, so one of 
the essentials in supporting stroke patients is that their caregivers need the necessary skills to perform their 
supportive role of education. Appropriate to receive. Accordingly, it is essential to support the various emotional, 
informational, caring, educational and instrumental aspects.
Keywords: Support, Supportive Program, Supportive Interventions, Caregiving, Family Patient Caregivers, 
Stroke
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چکیده
مقدمــه: ســکته مغــزی شــایع تریــن اختــلال عروقــی مغــز، ســومین علــت مــرگ و دومیــن علــت ناتوانــی درکشــورهای پیشــرفته بــوده و منجــر بــه تغییــرات 
جســمی، حســی، ادراکــی، روانــی، عملکــردی و اجتماعــی در زندگــی افــراد مــی شــود. یکــی از مــوارد ضــروری در حمایــت از بیمــاران دچــار ســکته مغــزی ایــن اســت 
کــه مراقبیــن آنــان، بــرای کســب مهــارت هــای ضــروری جهــت اجــرای نقــش حمایتــی خــود آمــوزش مناســب دریافــت کننــد،  لــذا ایــن مطالعــه مــروری جهــت 

پاســخ بــه ســوال "ضــرورت آمــوزش بــه مراقبیــن بیمــاران ســکته مغــزی چــه مــی باشــد؟"، انجــام شــد.
ــه مســتندات علمــی مرتبــط، جســتجوی الکترونیــک  ــه منظــور گــردآوری  داده هــا و دســت یابــی ب ــوده و ب ــوع مــروری روایتــی ب روش کار: ایــن مطالعــه از ن
بــه دو زبــان فارســی و انگلیســی بصــورت جداگانــه و تلفیقــی در محــدوده زمانــی ســال 2000 تــا 2020  بــا اســتفاده از کلیــد واژه هــای حمایــت، برنامــه حمایتــی، 
مداخــلات حمایتــی، بــار مراقبتــی، مراقبیــن خانوادگــی بیمــاران، ســکته مغــزی، مطالعــه تلفیقــی، در پایــگاه هــای اطلاعــات فارســی شــامل بانــک تخصصــی مقالات 
پزشــکی Medlib، پایــگاه اطلاعــات علمــی جهــاد دانشــگاهی SID، بانــک اطلاعــات نشــریات کشــور Magiran، پژوهشــگاه اطلاعــات و مــدارک علمــی 
 Support، Supportive Plan، Supprtive و بــا کلیــد واژه هــای Iran Medex  و بانــک اطلاعــات مقــالات علــوم پزشــکی ایــران Iran doc ایــران
  Medline، در پایــگاه هــای اطلاعاتــی Intervention، Care Burden، Caregiver، family Caregiving،  Stroke، Mixed method study
ProQuest، Ovid،  Science Direct و همچنیــن موتــور جســتجوی Google scholar اســتفاده شــد. از میــان مقــالات یافــت شــده 61 مقالــه مرتبــط 

بــا موضــوع، وارد مطالعــه شــدند. 
ــه ســکته مغــزی را نشــان مــی دهــد. طــول مــدت بیمــاری، ســیر  ــالا در مراقبــان خانوادگــی افــراد مبتــلا ب ــار مراقبتــی ب ــه هــا: مطالعــات مــرور شــده ب یافت
پیشــرونده آن و همچنیــن نبــود درمــان قطعــی و ایجــاد وابســتگی متوســط تــا شــدید بیمــار بــه مراقــب، باعــث دو چنــدان شــدن فشــار بــار مراقبتــي بــر مراقبــان 
خانوادگــي مــي شــود. ســطوح بــالاي بــار مراقبتــي مــي توانــد بــه اختلالاتــی همچــون افســردگي، اضطــراب و مشــکلات جســمي در مراقبــان بیمــاران مبتــلا بــه 
ســکته مغــزی منجــر شــود. همچنیــن شــواهد نشــان مــي دهــد کــه اســترس مــداوم در مراقبــان افــراد مبتــلا بــه ســکته مغــزی عــلاوه بــر افزایــش بــار مراقبتــي، 
کاهــش ســلامت جســمی و کیفیــت زندگــي پاییــن مراقبــان را بــه دنبــال دارد. همچنیــن مــروری بــر مطالعــات فــوق نمایانگــر ایــن مطلــب اســت کــه مراقبیــن 
خانوادگــی بیمــاران مبتــلا بــه ســکته مغــزی بــا مشــکلات متعــدد و چالــش هــای زیــادی از جملــه عــدم وجــود دانــش و مهــارت کافــی بــرای مراقبــت، احســاس 
ناامیــدی خصوصــا بعــد از ترخیــص بیمــاران روبــرو هســتند، بــر ایــن اســاس ضــروری اســت کــه از جنبــه هــای مختلــف عاطفــی، اطلاعاتــی، مراقبتــی، آموزشــی و 
ابــزاری مــورد حمایــت قــرار گیرنــد. همچنیــن مراقبیــن در حیــن مراقبــت از ایــن بیمــاران بــا نیازهــای متعــددی روبــرو هســتند که لازم اســت بــر اســاس رویکردهای 

مختلــف شــناختی و رفتــاری مناســب بتواننــد خــود را بــا شــرایط بیمــار ســازگارکرده و بــا دغدغــه هــای کمتــری مشــکلات را مدیریــت نماینــد.
نتیجــه گیــری: مطالعــات انجــام شــده نمایانگــر بــار مراقبتــی بــالا در مراقبــان خانوادگــی افــراد مبتــلا بــه ســکته مغــزی اســت، بنابرایــن یکــی از مــوارد ضــروری 
در حمایــت از بیمــاران دچــار ســکته مغــزی ایــن اســت کــه مراقبیــن آنــان، بــرای کســب مهــارت هــای ضــروری جهــت اجــرای نقــش حمایتــی خــود آمــوزش 
مناســب دریافــت کننــد. بــر ایــن اســاس ضــروری اســت کــه از جنبــه هــای مختلــف عاطفــی، اطلاعاتــی، مراقبتــی، آموزشــی و ابــزاری مــورد حمایــت قــرار گیرنــد. 

کلیدواژه ها: حمایت، برنامه حمایتی، مداخلات حمایتی، بار مراقبتی، مراقبین خانوادگی بیماران، سکته مغزی. 
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مقدمه
ســکته مغــزی یــک اختــلال شــایع در سیســتم عصبــی اســت کــه 
ــی  ــه ناتوان ــد منجــر ب ــوع و شــدت آســیب مــی توان ــه ن بســته ب
دائــم شــود )1(. ســکته مغــزي اولیــن اختــلال عــروق مغــزی در 
جهــان اســت و بعــد از بیمــاری هــاي قلبــي عروقــي و ســرطان، 
ســومین علــت مــرگ در جهــان محســوب مــي شــود )2(. وقــوع 
ــزار  ــر ه ــورد در ه ــا 7/4 م ــدود 7/2 ت ــزی ح ــکته مغ ــالانه س س
نفــر جمعیــت در نوســان اســت. در آمریــکا ســالانه 500 هــزار نفــر 
بــرای اولیــن بــار دچــار ســکته مغــزی شــده،100 هــزار نفــر دچــار 
ســکته مجــدد شــده و تقریبــاً 160 هــزار نفــر در اثــر ســکته مغــزی 
جــان خــود را از دســت مــی دهنــد )2(. شــیوع ســکته مغــزی در 
کشــورهای غربــی بیــن 100 تــا 300 نفــر بــه ازای هــر صدهــزار 
نفــر جمعیــت در ســال اســت )3(. شــیوع ایــن بیمــاری در ایــران 
283 نفــر بــه ازای هــر صدهــزار نفــر گــزارش شــده اســت )4(. 

ســالانه بیــش از 400 هــزار نفــر پــس از طــی شــدن شــرایط حــاد 
ســکته مغــزي همــراه بــا درجاتــی از اختــلالات و معلولیــت هــاي 
ــده از ایــن بیمــاري از بیمارســتان مرخــص             ــه جــا مان جســماني ب
ــر  ــرل ارادی ب ــدان کنت ــبب فق ــلال س ــن اخت ــوند )5(. ای ــی ش م
ــی حاصــل،  ــن ناتوان ــود. همچنی ــی ش ــی م ــای حرکت ــت ه فعالی
اجــراي فعالیــت هــای روزمــره زندگــی )ADL(، شــغلی و تفریحــی 
ــا غیرممکــن مــی ســازد و تنهــا  ــدگان دشــوار و ی ــراي بازمان را ب
ــه  ــای روزان ــت ه ــام فعالی ــاران در انج ــد بیم ــدود 24 درص در ح
مســتقل مــی شــوند و درصــد قابــل ملاحظــه ای از ایــن بیمــاران 
دچــار درجــات مختلفــی از وابســتگی مــی شــوند )6(. 31 درصــد 
از بیمــاران نیــاز بــه کمــک در خــود مراقبتــی داشــته، 20 درصــد 
دچــار مشــکلات حرکتــی بــوده و نیــاز بــه کمــک در فعالیــت هاي 
حرکتــی دارنــد. همچنیــن توانایــی شــغلی 71 درصــد از مبتلایــان 
ــه خواهــد داشــت  ــزي ادام ــوع ســکته مغ ــس از وق ــا 7 ســال پ ت
ــان عمــر در مراکــز مراقبتــی نگهــداري مــی  ــا پای و 16 درصــد ت

ــوند )7(.  ش
در مرحلــه حــاد ســکته مغــزی، بیمــار نیــاز بــه بســتری در 
بیمارســتان دارد و انجــام اقدامــات تشــخیصی و متعاقبــاَ مداخــلات 
ــوع  ــگیری از وق ــار، پیش ــرایط بیم ــود ش ــور بهب ــه منظ ــی ب درمان
ســکته مغــزی مجــدد یــا ســایر اختــلالات عروقــی و ارائــه مراقبت 
هــای پرســتاری مرحلــه حــاد و ارائــه و  اقدامــات توانبخشــی بــه 
منظــور بهبــود عملکــرد بیمــار اســت. درمــان بیمــاران دچار ســکته 
ــای  ــت ه ــه بخــش مراقب ــا 4 درصــد هزین ــدود 3 ت ــزی در ح مغ
بهداشــتی را بــه خــود اختصــاص مــی دهــد. طــول مــدت بســتری 
بیمــاران یکــی از عوامــل تعییــن کننــده ایــن هزینــه هــای تحمیل 

ــان هــر کشــور اســت )8(. در  ــه سیســتم بهداشــت و درم شــده ب
ــه   ــد ک ــی ده ــه نیکــوکار نشــان م ــج مطالع ــن خصــوص، نتای ای
طــول مــدت بســتری قریــب بــه نیمــی از بیمــاران 1/45 درصــد 
در بیمارســتان بیــن 6 تــا 10 روز  و حداکثــر طــول مــدت بســتری 
در 50 بیمــار 21 روز گــزارش شــده اســت. هزینــه هــای بســتری 
ایــن بیمــاران بــه تفکیــک شــامل هزینــه هتلینــگ، بخــش اعظــم 
هزینــه هــای بســتری حــدود 40 درصــد را به خــود اختصــاص داده 
و 24 درصــد مربــوط بــه هزینــه داروهــای مصرفــی بــود که نشــان 
دهنــده هزینــه بــالای مالــی تحمیــل شــده بــه سیســتم بهداشــت 
و درمــان و خانــواده هــا اســت )9(. در حــال حاضــر جهــت تعدیــل 
هزینــه هــا و ایجــاد مشــارکت در مراقبــت از بیمــار، بخــش قابــل 
توجهــی از مراقبــت هــای بیمــار دچــار ســکته مغــزی پــس از طــی 

دوره حــاد، در خانــه و توســط مراقبیــن انجــام مــی پذیــرد )10(.

روش کار
ایــن مطالعــه از نــوع مــروری روایتــی بــوده و بــه منظــور گــردآوری  
داده هــا و دســت یابــی بــه مســتندات علمــی مرتبــط، جســتجوی 
الکترونیــک بــه دو زبــان فارســی و انگلیســی بصــورت جداگانــه و 
تلفیقــی در محــدوده زمانــی ســال 2000 تــا 2020  بــا اســتفاده از 
کلیــد واژه هــای حمایــت، برنامــه حمایتــی، مداخــلات حمایتــی، 
بــار مراقبتــی، مراقبیــن خانوادگــی بیماران،  ســکته مغــزی، مطالعه 
ــامل  ــی ش ــات فارس ــای اطلاع ــگاه ه ــوزش، در پای ــی، آم تلفیق
ــگاه اطلاعــات  ــالات پزشــکی Medlib، پای ــک تخصصــی مق بان
علمــی جهــاد دانشــگاهی  SID، بانــک اطلاعــات نشــریات کشــور 
 Iran ــران ــی ای ــدارک علم ــات و م Magiran، پژوهشــگاه اطلاع

 Iran  ــران ــکی ای ــوم پزش ــالات عل ــات مق ــک اطلاع doc و بان

 Support، Supportive Plan، و بــا کلیــد واژه هــای Medex

 Supprtive Intervention، Care Burden، Caregiver، family

Caregiving، Stroke، Mixed method study،Education در 

 Medline، ProQuest، Ovid، Science پایــگاه هــای اطلاعاتــی
Direct و همچنیــن موتــور جســتجوی Google scholar اســتفاده 

شــد. از میــان141 مقالــه یافــت شــده 43 مقالــه بــا بررســی عنــوان 
غیرمرتبــط و 38مقالــه بــا بررســی چکیــده از مطالعــه حذف شــدند، 

در نهایــت 60 مقالــه مرتبــط بــا موضــوع، وارد مطالعــه شــدند. 

یافته ها
ــش  ــوان پژوه ــه عن ــده در زمین ــام ش ــات انج ــی مطالع ــا بررس ب
نتایــج بــه ایــن صــورت گــزارش شــده اســت. مرحلــه حــاد بیماری 
ســکته مغــزی ممکــن اســت تنهــا چنــد روز طــول بکشــد ولــی 
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بهبــودی بیمــار رونــد کنــد و تدریجــی داشــته و بــه طــور معمــول 
6 تــا 18 مــاه تــا پایــدار شــدن وضعیــت بیمــار نیــاز بــه زمــان دارد 
ــده ناشــی از ســکته  ــی هــای بوجــود آم ــود ناتوان )1(. جهــت بهب
مغــزی و عــوارض متعــدد ایجــاد شــده بیمــاران نیازمنــد دریافــت 
حمایــت طولانــی مــدت در منــزل توســط خانــواده هســتند )11(. 
ارائــه مراقبــت در منــزل ضمــن نــکات قــوت مهمــی کــه دارد از 
ــا خانــواده، امــا  جملــه تعدیــل هزینــه هــا، همــراه بــودن بیمــار ب
ــواده  ــرای خان ــادی ب ــش هــای زی ــد چال ــن حــال مــی توان در عی
ایجــاد کنــد بــه همیــن علــت در صورتــی ارائــه مراقبــت در منــزل 
و توســط مراقبیــن مــی توانــد کمــک کننــده باشــد کــه مراقبیــن 
در ایــن زمینــه آمــوزش هــای مناســب را توســط افــراد حرفــه ای 
دریافــت کــرده باشــند )10(. ایجــاد ســازش و تطابــق بــا شــرایط 
ایجــاد شــده بدنبــال بــروز بیمــاری مزمــن یکــی از مداخــلات مهم 
ــه  ــه برنام ــن و ارائ ــه، تدوی ــی شــود و تهی پرســتاری محســوب م
ــه  ــی در زمین ــات اساس ــی از اقدام ــاوره یک ــی و مش ــای آموزش ه
حمایــت خانــواده محســوب مــی شــود کــه بایــد مــورد توجــه ویــژه 

.)2014, Najafi Ghezeljeh and Emami( ــرد ــرار گی ق
ــادی  ــی زی ــار مراقبت ــد ب ــی توان ــزل م ــاران در من ــت از بیم مراقب
ــت از  ــن در طــی مراقب ــد. مراقبی ــن ایجــاد کن ــر دوش مراقبی را ب
ــه  ــد شــد ک ــرو خواهن ــددی روب ــی متع ــا نیازهــای حمایت ــار ب بیم
نیــاز بــه دریافــت حمایــت عاطفــی، اطلاعاتــی، مراقبتــی، آموزشــی 
و ابــزاری خواهنــد بــود )12(. بــر ایــن اســاس ضــروری اســت کــه 

برنامــه حمایتــی مــورد توجــه گیــرد.
مواجهــه خانــواده بــا پدیــده حمایــت از بیمارانــی کــه دچــار ســکته 
ــوان  ــاي نات ــاري ه ــایر بیم ــت از س ــد حمای ــزي هســتند، مانن مغ
ــب و  ــراي مراق ــی ب ــمی و روح ــاد جس ــش زی ــن، تن ــده مزم کنن
خانــواده بیمــار ایجــاد مــي کنــد )13(. از آنجــا کــه ســکته مغــزي 
یــک رویــداد غیــر منتظــره مــي باشــد، اعضــاي خانــواده معمــولًا 
بــه طــور ناگهانــي و بــدون آمادگــي قبلــي در نقــش مراقبــت کننده 
از بیمــار قــرار مــی گیرنــد و همیــن موضــوع منجــر بــه افزایــش 
ــه  ــق ب اســترس و اضطــراب آنهــا خواهــد شــد )14(. ایجــاد تطاب
ارتقــاء توانایــی افــراد بــرای اداره اســترس هــا و فشــارهای درونــی 
و بیرونــی کمــک خواهــد کــرد و منجــر بــه مدیریــت بهتــر بیماری 
و شــرایط ایجــاد شــده بعــد از آن و کاهــش تاثیــرات منفــی از ایــن 
مشــکل خواهــد شــد )Branin et al., 2013( بنابرایــن عــدم تطابــق 
بــا شــرایط ایجــاد شــده یکــی از اصلــی تریــن مشــکلاتی اســت 
ــل  ــش قاب ــد، و بخ ــه ان ــا آن مواج ــاران ب ــن بیم ــواده ای ــه خان ک
ــن مســئله معطــوف  ــه ای ــد ب توجهــی از مداخــلات پرســتاری بای
ــال  ــا شــرایط ایجــاد شــده بدنب ــق ب شــود. ایجــاد ســازش و تطاب

بــروز ســکته مغــزی یکــی از مداخــلات مهــم پرســتاری اســت )1(. 
بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاری مزمــن و خانــواده آنهــا بــرای مقابلــه 
بــا بیمــاری، پذیــرش شــرایط ایجــاد شــده بعــد از بــروز بیمــاری و 
کاهــش اثــرات منفــی ایجــاد شــده بــه دنبــال آن، از راهبردهــای 
تطابقــی مختلفــی از جملــه کســب حمایــت اجتماعــی مــی تواننــد 

. )2014 ,Najafi Ghezeljeh and Emami( ــد ــتفاده کنن اس
ــس از  ــواده وی پ ــار و خان ــی بیم ــه، زندگ ــن واقع ــروز ای ــت ب بعل
ســکته مغــزی  بــه حالــت قبــل از بــروز بیمــاری برنخواهــد گشــت 
ــی  ــلا و متغیرهای ــرد مبت ــه ف ــاری بســتگی ب ــدی بیم ــج بع و نتای
ــل  ــی، عوام ــع مال ــواده، مناب ــش خان ــه، نق ــدت ضایع ــل ش از قبی
ــت )15(.  ــد داش ــرد خواه ــش روی ف ــع پی ــده و موان ــهیل کنن تس
ــد از  ــزی بع ــکته ی مغ ــار س ــاران دچ ــد بیم ــدود 80 درص در ح
طــی مراحــل حــاد اختــلال بــه منــزل  برمــی گردنــد و بیــش از 
نیمــی از آنهــا نیازمنــد کمــک دائمــی یــا موقــت از جانــب افــرادی 
ــع  ــی از مناب ــد )16(. یک ــی کنن ــی م ــا زندگ ــا آنه ــه ب ــتند ک هس
ــند.  ــی باش ــا م ــای آنه ــواده ه ــراد، خان ــن اف ــی از ای ــم حمایت مه
اختــلال و معلولیــت هــای بــه جــا مانــده ازایــن بیمــاری از لحــاظ                                                                           
ــه  ــزل ب مراقبــت هــای پزشــکی و پرســتاری در بیمارســتان و من

ــده اســت )17(.  ــی درآم ــزرگ اجتماع ــک معضــل ب صــورت ی
مراقبیــن اغلــب، نیازهــای مراقبــت از ســلامت خــود را بــه خاطــر 
ــد  ــن موجــب تهدی ــه ای ــد ک ــده مــی گیرن ــار نادی ــت از بیم مراقب
ــکلات  ــر مش ــرض خط ــا را در مع ــود و آنه ــی ش ــان م سلامتش
ــراد  ــن اف ــن ای ــد )18(. مراقبی ــی ده ــرار م ــی ق ــمی و روان جس
نســبت بــه مراقبــت کننــدگان از بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاری هــای 
مزمــن ماننــد آلزایمــر و دمانــس، بــا چالــش هــای متفاوتــی روبــرو 
هســتند، زیــرا تغییــرات پــس از ســکته مغــزی حــاد بــوده و عــلاوه 
بــر اینکــه مراقبــت کننــده بایــد خــود را بــا تغییــرات ناشــی از ایــن 
بیمــاری ســازگار کنــد، بایــد شــیوه زندگــی خــود را نیــز بــه ســمت 

ارائــه حمایــت موثــر تغییــر دهــد )19(.
ــاي  ــي از اعض ــي یک ــه وقت ــت ک ــار اس ــل انتظ ــئله قاب ــن مس ای
خانــواده بــه بیمــاري ســخت و ناتــوان کننــده اي مبتــلا مي شــود، 
ســایر اعضــای خانــواده واکنــش هایــي را بــه خاطــر بــار مراقبتــی 
ــال  ــه بدنب ــدی ک ــای جدی ــام در نقــش ه ــده و ابه ــود آم ــه وج ب
ــد،  ــی شــود، نشــان دهن ــازه برایشــان ایجــاد م ــرایط ت ایجــاد ش
کــه در هــر مرحلــه علائــم آن متفــاوت و اغلــب شــامل آشــفتگي 
هیجانــي و عاطفــي، گیجــي و بهــت، عصبانیت و خشــم، احســاس 
درماندگــي، کــم حوصلگــي، مشــغولیت ذهنــي و اختــلال در خواب 
و اشتهاســت )11(. بدیــن ترتیــب مراقبیــن خانوادگــي در معــرض 
مشــکلات جســمی و روحــی فراوانــی قــرار دارنــد و بــار مراقبتــی 
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ــزی  ــکته مغ ــس از س ــوند )20(. پ ــي ش ــل م ــادي را متحم زی
بیمــاران اغلــب از درجــات مختلفــی از ناتوانــی رنــج مــی برنــد و 
جهــت رفــع نیازهــای خــود بــه اعضــای خانــواده نیازمنــد هســتند. 
بنابرایــن مراقبیــن خانوادگــی بــا روبــرو شــدن بــا مســئولیت هــای 
متعــدد، دچــار خســتگی و احســاس یــاس خواهنــد شــد بــه ویــژه 
وقتــی نیازهــای آنــان در طــی دوره درمــان بیمــار بــه خوبــی پاســخ 

داده نشــده باشــد )21(.
درکل مراقبــت کننــدگان غیــر رســمی یــک جــزء ضــروری بــرای 
ــار  ــار دچ ــرای بیم ــاز ب ــورد نی ــای م ــت ه ــردن مراقب ــم ک فراه
ــه واســطه ایجــاد نقــش  ــه شــمار مــی آینــد و ب ســکته مغــزی ب
مراقبتــی و تعــدد نقــش هــا، زمــان طولانــی  مراقبــت و فرامــوش 
کــردن بســیاری از نیازهــای خــود، بــار مراقبتــی بالایــی را تجربــه                        
مــی کننــد. بــار مراقبتــی منجــر بــه عــدم تعــادل بیــن تقاضــای 
مراقبتــی و در دســترس بــودن منابع جهــت برآورده ســازی تقاضاها                                                                                                      
مــی شــود، و ایــن بــار منجــر بــه ایجــاد عــدم تطابــق و اختــلال 
ــکل،  ــن مش ــع ای ــت رف ــد و جه ــد ش ــب خواه ــازش مراق در س

مداخــلات پرســتاری اهمیــت زیــادی پیــدا مــی کننــد )22(. 
ــی  ــی و مراقبت ــز حمایت ــود مراک ــود وج ــل کمب ــه دلی ــران ب در ای
ــص در  ــس از ترخی ــاي پ ــت ه ــوزش و مراقب ــت آم ــي جه دولت
بیمــاران مبتــلا بــه ســکته مغــزي و هزینــه هــاي بــالاي مراقبــت 
ــه مراقبــت در منــزل،  در مراکــز خصوصــي و ســرویس هــاي ارائ
ــن  ــط مراقبی ــزي توس ــکته مغ ــه س ــلا ب ــار مبت ــت از بیم مراقب
خانوادگــی بســیار رایــج اســت و اکثــر خانــواده هــا خــود مســئولیت 
اصلــي مراقبــت از بیمــاران را بــه عهــده مــي گیرنــد )23(. بــر ایــن 
ــان نهادهــاي  ــاد از می ــن نه ــوان مؤثرتری ــه عن ــواده ب اســاس خان
اجتماعــي اســت )Litzelman et al., 2015(، کــه مــي توانــد 
ــن  ــي ای ــمي و اطلاعات ــی، جس ــي روان ــان اصل ــوان حامی ــه عن ب
بیمــاران، اجــرا کننــده برنامــه هــاي حمایتــی آنــان بــوده و بیماران                                                                                           
مــی تواننــد بــراي انجــام فعالیــت روزانــه و مراقبــت بــه آن هــا تکیه 
و اعتمــاد داشــته باشــند )6(. البتــه ایــن تکیــه و اعتمــاد در صورتــی 
ــود کــه مراقبیــن خــود، در مراقبــت از بیمــار  ــر خواهــد ب امکانپذی
دچــار ســردرگمي، یــأس و ناامیــدي نشــوند )24(. اغلــب اعضــای 
خانــواده بیمــاران  بــه علــت مواجهــه ناگهانــي بــا ســکته مغــزي 
و قبــول نقــش هــای جدیــد بــه عنــوان مراقــب بیمــار، احســاس 
عــدم آمادگــي داشــته و در اجــراي برنامــه حمایتــی از  بیمــار خــود 
ــه ترخیــص  ــي مــي شــوند )14(. در مرحل دچــار مشــکلات فراوان
ــا بیمــاری  ــد در رابطــه ب ــه منــزل، مراقبیــن بای و انتقــال بیمــار ب
ــزات  ــار، تجهی ــی بیم ــی و ایمن ــخ عاطف ــامل پاس ــم آن ش و علائ
ــاز، مدیریــت دارو،  ــه، ســطح مراقبــت مــورد نی ــاز در خان مــورد نی

ــی  ــع اجتماع ــه مناب ــی ب ــدد و دسترس ــکته مج ــگیری از س پیش
آمــوزش دریافــت کننــد )25(.  در زمــان مراقبــت از بیمــار مبتــلا 
بــه اختــلالات مزمــن، مراقبیــن نیازمنــد حمایــت مالــی، ســرویس 
ــه و  ــت ماهران ــه مراقب ــورد ارائ ــات در م ــزاری، اطلاع ــای اب ه
دسترســی بــه ســرویس هــای اجتماعــی بــرای ارتقــای ســلامت، 
نگهــداری و حمایــت عاطفــی در رابطــه بــا فراینــد مراقبت هســتند 
ــتی  ــای بهداش ــت ه ــان مراقب ــی از کارکن ــن خانوادگ )26(. مراقبی
ــه پرســش هایشــان در مــورد وضعیــت  ــه ب انتظــار پاســخ صادقان
ــدی در  ــل بع ــاری در مراح ــطه بیم ــه بواس ــی ک ــار و تغییرات بیم
ــت  ــن واقعی ــد )17( ای ــود را دارن ــی ش ــاد م ــار ایج ــت بیم وضعی
نشــان دهنــده لــزوم ارائــه حمایــت هــای همــه جانبــه بــه خانــواده 
ــا  ــت ب ــه مراقب ــزی جهــت دســتیابی ب ــار ســکته مغ ــاران دچ بیم

.)2015 ,.Litzelman et al( ــت ــت اس کیفی
طــرح حمایتــی مجموعــه ای از مداخــلات نظــام منــد بــر اســاس 
آمــوزش، حمایــت و رویکردهــای شــناختی رفتــاری بــا تاکیــد بــر 
ــواده  ــش خان ــش دان ــر افزای ــه ب ــت ک ــواده اس ــار و خان ــاز بیم نی
ــده  ــود آم ــرایط بوج ــا ش ــا ب ــازگاری آن ه ــاری و س ــاره بیم درب
بــرای بیمارانشــان تمرکــز دارد و بــر بــه کارگیــری مهــارت هــای 
ــان                     ــواهد نش ــژه دارد )27(. ش ــه وی ــئله توج ــل مس ــی و ح ارتباط
ــد  ــی توان ــن م ــه از مراقبی ــه جانب ــت هم ــه حمای ــد ک ــی دهن م
نقــش مهمــی را در حفــظ ســلامتی مراقــب و بیمــار داشــته باشــد 
ــای  ــترس ه ــی اس ــار منف ــش آث ــث کاه ــد باع ــت بتوان و در نهای
فــراوان محیطــی و اجتماعــی گــردد و بــه تبــع آن بــر کاهــش بــار 
مراقبتــی مراقبیــن اثــر بگــذارد )20(. بــر ایــن اســاس بنظــر مــی 
رســد کــه شناســایی نیازهــای اعضــای خانــواده مراقبــت کننــده از 
بیمــار دچــار ســکته مغــزی و اجــرای مداخــلات حمایتــی مبتنــی 
بــر نیازهــای مراقبیــن خانوادگــی بیمــاران، راهــکار مناســبی جهت 
کمــک بــه آنــان باشــد و ایــن افــراد را در انجــام مراقبت مناســب از 
بیمــار خــود حمایــت نماینــد و از ســویی ســلامت اعضــای خانــواده 
کمتــر دچــار مخاطــره شــود. بــا وجــود انجــام مطالعــات متعــدد بــر 
روی مراقبیــن خانوادگــی افــراد مبتــلا بــه بیمــاری هــای مزمــن از 
جملــه ســکته مغــزی، امــا توجــه چندانــی بــه بــار مراقبتــی آن هــا 

و ارائــه حمایــت هــای همــه جانبــه نشــده اســت )28(. 
ــه ای  ــه ای حرف ــی، مداخل ــرح حمایت ــه ط ــن و ارائ ــم، تدوی تنظی
اســت، کــه پرســتاران در آن نقــش مهمــی دارنــد زیــرا پرســتاري 
ــه  ــت ک ــکي اس ــوم پزش ــاخه اي از عل ــتقل و ش ــته اي مس رش
رســالت آن ارائــه خدمــات بهداشــتي، مراقبتــي، درمانــي و حمایتــی 
در بالاتریــن ســطح اســتاندارد بــه منظــور تأمیــن، حفــظ و ارتقــاي 
ــه  ــتیابي ب ــت دس ــتن در جه ــت. گام برداش ــه اس ــلامت جامع س
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ایــن هــدف اســت کــه از پرســتار یــک فــرد حرفــه اي در گــروه 
ســلامت مــی ســازد )29(. پرســتاران بزرگتریــن گــروه ارائــه کننده 
خدمــت در سیســتم درمانــي هســتند و تأثیــر بســزایي بــر کیفیــت 
مراقبــت بهداشــتي، درمانــي دارنــد و همچنیــن نســبت بــه ســایر 
ــا بیمــاران و  حرفــه هــاي مراقبــت بهداشــتي، ارتبــاط بیشــتري ب

ــد )30(.  همراهــان آنهــا دارن
ــري  ــه، ام ــه جانب ــت هم ــه حمای ــت و ارائ ــه مراقب ــا ک از آن ج
ــردي  ــه ف ــر ب ــت منحص ــتاران در وضعی ــت و پرس ــي اس تخصص
ــد، آن هــا  ــرار دارن ــواده ق ــراد و اعضــاي خان ــا اف جهــت تعامــل ب
مــي تواننــد دانــش، مهــارت و حمایــت لازم را بــراي حفــظ 
ــت  ــان مراقب ــد. در جری ــزل را فراهــم کنن ــت در من ــت مراقب کیفی
ــاري و  ــح از بیم ــد درک صحی ــواده وي نیازمن ــار، خان ــک بیم از ی
ــت  ــار مراقب ــه پرســتار در کن ــه اســت و وظیف ــت همــه جانب حمای
ــت از  ــار مراقب ــش ب ــت کاه ــواده در جه ــه خان ــوزش ب ــار، آم بیم
بیمــار اســت؛ چنیــن رویکــردي، باعــث ارتقــاي ســلامت و رفــاه 
ــي کــه پرســتاران در موقعیــت  ــواده خواهــد شــد )31(. در حال خان
مناســبی بــراي رفــع نیازهــاي اعضــاي خانواده بیمـــاران بستـــري 
قــرار دارنــد، امــا بــر اســاس نتایــج مطالعــه کمــی انجــام گرفتــه، 
معمــولٌا روابــط مناســبي بیــن پرســتار و خانــواده شــکل نگرفتــه و 
توجــه چندانــی بــه حمایــت  خانــواده وجــود نــدارد )21(. در شــرایط 
بحرانــي، دانــش پرســتاري تنهــا بــه مراقبــت از بیمــار اختصــاص 
مــی یابــد و آمــوزش خانــواده کمتــر مــورد توجــه قــرار مــی گیــرد 
)32(. اگرچــه نتایــج مطالعــات بیانگــر نیازهــای حمایتــی متفــاوت 
ــاری اســت، بیشــتر  ــف بیم ــی در مراحــل مختل ــن خانوادگ مراقبی
مطالعــات انجــام شــده در ایــن زمینــه فقــط بــر حمایــت مراقبیــن 
خانوادگــی در دوره هــای حــاد ابتــدای ابتــلاء بــه اختــلال تمرکــز 
داشــته انــد و حمایــت از خانــواده از زمــان ترخیــص بــه بعــد کمتــر 
مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت )25،31(. نتایــج حاصــل از مطالعــه 
ــن  ــاران مزم ــی در بیم ــه بارمراقبت ــه تجرب ــه در زمین ــام گرفت انج
ــی  ــار مراقبت ــن ب نشــان مــی دهــد کــه بیــش از نیمــی از مراقبی
شــدیدی را تجربــه مــی کننــد کــه نتایــج حاصــل از انــدازه گیــری 
ــت از  ــه مراقب ــج حاصــل از بررســی تجرب ــن نتای کمــی و همچنی
ــان  ــک نش ــه مکیلفتری ــی مطالع ــمت کیف ــاران در قس ــن بیم ای
ــار  ــت از بیم ــن از مراقب ــاد مراقبی ــرس زی ــراب و ت ــده اضط دهن
ــق در  ــاله محق ــن س ــه کار چندی ــه تجرب ــه ب ــا توج اســت )33(. ب
بخــش هــای داخلــی اعصــاب و بخــش مراقبــت هــای ویــژه و بــا 
توجــه بــه ماهیــت پیچیــده و طولانــی ایــن بیمــاری که مشــکلات 
ــرورت  ــد، ض ــی کن ــاد م ــاران ایج ــن بیم ــرای مراقبی ــادی را ب زی
انجــام تحقیــق بــا هــدف تدویــن و ارزشــیابی طــرح حمایتــی بــر 

بــار مراقبتــی خانــواده بیمــاران مبتــلا به ســکته مغــزی وجــود دارد. 
همچنیــن در جســتجوهایی کــه توســط محقــق بــه عمــل آمــده 
مشــخص شــد کــه مطالعــات انجــام شــده در ایران بیشــتر بــر روی 
حمایــت بیمــاران متمرکــز بــوده و مطالعــات انجــام گرفته بــر روی 
مراقبیــن خانوادگــی بیشــتر مطالعــات کمــی و یــا کیفــی بودنــد که 
تاثیــر مداخــلات تنهــا از طریــق یافتــه هــای کمــی مــورد بررســی 
قــرار گرفتــه امــا چرایــی اثربخشــی، مشــکلات و علــل اثربخشــی 

ــه اســت.  ــرار نگرفت مداخــلات مــورد واکاوی ق

نتیجه گیری
ــن  ــالا در مراقبی ــی ب ــار مراقبت ــات انجــام شــده نمایانگــر ب مطالع
ــدت  ــزی اســت. طــول م ــه ســکته مغ ــلا ب ــراد مبت ــی اف خانوادگ
ــی  ــان قطع ــود درم ــن نب ــرونده آن و همچنی ــیر پیش ــاری، س بیم
و ایجــاد وابســتگی متوســط تــا شــدید بیمــار بــه مراقــب، باعــث 
ــي                         ــان خانوادگ ــر مراقب ــي ب ــار مراقبت ــار ب ــدن فش ــدان ش دو چن
ــه  ــاران ب ــی بیم ــن خانوادگ ــال حاضــر از مراقبی ــود. در ح ــي ش م
ــان  ــاران پنه ــا بیم ــاری ی ــر بیم ــرض خط ــراد در مع ــوان اف عن
ــه  ــی در جامع ــت اجتماع ــن حمای ــه از کمتری ــود ک ــی ش ــاد م ی
برخوردارنــد. یکــی از مــوارد ضــروری در حمایــت از بیمــاران دچــار 
ــب  ــرای کس ــان، ب ــن آن ــه مراقبی ــت ک ــن اس ــزی ای ــکته مغ س
ــود  ــی خ ــش حمایت ــرای نق ــت اج ــروری جه ــای ض ــارت ه مه
آمــوزش مناســب دریافــت کننــد، در ایــن راســتا مراقبیــن بایــد در 
ــا بیمــاری و علائــم آن شــامل پاســخ عاطفــی و ایمنــی  رابطــه ب
بیمــار، تجهیــزات مــورد نیــاز در خانــه، مدیریــت دارو، پیشــگیری از 
ســکته مجــدد و دسترســی بــه منابــع اجتماعــی آمــوزش دریافــت 
کننــد. بــر ایــن اســاس مراقبیــن بــا نیازهــای حمایتــی متعــددی 
چــون حمایــت عاطفــی، اطلاعاتــی، مراقبتــی، آموزشــی و ابــزاری 
روبــرو خواهنــد بــود. ســطوح بــالاي بــار مراقبتــي مــي توانــد بــه 
اختلالاتــی همچــون افســردگي، اضطراب و مشــکلات جســمي در 
مراقبــان بیمــاران مبتــلا بــه ســکته مغــزی منجــر شــود. همچنیــن 
شــواهد نشــان مــي دهــد کــه اســترس مــداوم در مراقبــان افــراد 
ــي  ــار مراقبت ــش ب ــر افزای ــلاوه ب ــزی ع ــکته مغ ــه س ــلا ب مبت
،کاهــش ســلامت جســمی و کیفیــت زندگــي پاییــن مراقبــان را به 
دنبــال دارد. همچنیــن مــروری بــر مطالعــات فــوق نمایانگــر ایــن 
مطلــب اســت کــه مراقبیــن خانوادگــی بیمــاران مبتــلا بــه ســکته 
مغــزی بــا مشــکلات متعــدد و چالــش هــای زیــادی از جملــه عدم 
وجــود دانــش و مهــارت کافــی بــرای مراقبــت، احســاس ناامیــدی 
خصوصــا بعــد از ترخیــص بیمــاران روبــرو هســتند، بــر این اســاس 
ضــروری اســت کــه از جنبــه هــای مختلــف عاطفــی، اطلاعاتــی، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

31
 ]

 

                               6 / 8

http://ijnv.ir/article-1-815-en.html


فصلنامه مدیریت پرستاری، دوره 10، شماره 2،  تابستان 1400

82

مراقبتــی، آموزشــی و ابــزاری مــورد حمایــت قــرار گیرنــد. همچنین 
مطالعــات نشــان مــی دهنــد کــه مراقبیــن در حیــن مراقبــت از این 
بیمــاران بــا نیازهــای متعــددی روبــرو هســتند کــه لازم اســت بــر 
اســاس رویکردهــای مختلــف شــناختی و رفتــاری مناســب بتواننــد 
خــود را بــا شــرایط بیمــار ســازگارکرده و بــا دغدغــه هــای کمتــری 

ــد.  مشــکلات را مدیریــت نماین

سپاسگزاری
ــی  ــرای تخصص ــاله دکت ــی از رس ــه از بخش ــه برگرفت ــن مقال ای
ــه  ــت ک ــران اس ــکی ای ــوم پزش ــگاه عل ــتاری دانش ــوزش پرس آم
در تاریــخ 1397/7/17 تصویــب شــده و مــورد تاییــد کمیتــه 
اخــلاق دانشــگاه قــرار گرفتــه اســت. پژوهشــگران بــر خــود لازم                     
مــی داننــد از همــکاری  اســاتید محتــرم  تشــکر و قدردانــی نمایند.
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