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Objectives Caregiving of stroke survivors leads to several physiopsychlogical problems for family caregiver 
due to excessive demand by the stroke survivors. The aim of this study was to determine general health 
of the caregivers of stroke survivors and their relationship with demographic factors.
Methods & Materials This was a cross-sectional study in which 60 caregivers of stroke survivors were 
selected by convenience sampling from Sina and Firouzgar Hospitals in Tehran province in Iran, in 2015. 
The data was collected by two questionnaires including demographic questionnaire and General Health 
Questionnaire (GHQ). The collected data were analyzed by descriptive and inferential statistics including 
mean and standard deviation using SPSS software (version 15).
Results The mean GHQ score was 61.41±14.9; in female caregiver, it was 63.07±16.09, and in male care-
giver, the score was 58.33±12.28. Significant correlation found between overall GHQ score and either of 
the factors such as occupational status, age category, or type of caring (P=0.01). Unemployment in care-
giver, aging, and 24-hour caring of stroke survivors were related to a reduction in GHQ score. However, 
there was no significant association between GHQ of stroke caregivers and either of the factors such as 
sex (P=0.35), time of caring (0.24), marital status (P=0.71), or educational status.
Conclusion This study showed that family caregivers of stroke survivors experience deterioration of gen-
eral health at different dimensions. Therefore, it is recommended that planning for general health and 
social support for caregivers should be done through policy making in health and treatment.

A B S T R A C T

Key words: 
General health, 
stroke survivors, 
Family caregivers, 
Demographic char-
acteristic 

Received: 26 Jul. 2017

Accepted: 15 Oct. 2017

Citation: Tajvidi M, Dalvandi A, Sahaf R, Rahgozar M. [Relationship Between General Health and Demographic Char-
acteristics of Family Caregivers of Stroke Survivors (Persian)]. Iranian Journal of Ageing. 2018; 12(4):494-505. https://doi.
org/10.21859/SIJA.12.4.494

 : : https://doi.org/10.21859/SIJA.12.4.494

Use your device to scan 
and read the article online

Extended Abstract

1. Objectives

aring for stroke survivors, due to their 
excessive demands, may create or ex-
acerbate several physical and mental C

conditions for family caregivers. Therefore, the present 
study aims to determine the mean and standard devia-
tion of the general health of family caregivers of stroke 
survivors and its subscales by men and women, as well 
as the relationship between the mean rate of general 
health or its subscales and demographic characteristics 
of family caregivers of a stroke survivor. Based on the 
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findings, the factors related to the general health of the 
caregivers of stroke survivors can be identified. Thus, 
the authorities of this area can take necessary steps to 
control the side effects of neglecting the general health 
of caregivers of stroke survivors, which can affect the 
different dimensions of their lives.

2. Methods & Materials

A descriptive-analytical study was carried out by 
available sampling method on 60 family caregivers 
of stroke survivors referred to the outpatient clinics 
of Sina and Firoozgar Hospitals in 2015. Participants 
were the family caregivers aged at least 15 years and 
the stroke survivors aged over 50 years with 6 months 
after their stroke. The caregiver must not care any oth-
er patient than the stroke survivor. The data collection 
tool in this study was a two-part questionnaire. The 
first part was demographic data of caregivers, and the 
second part included a 28-item General Health Ques-
tionnaire (GHQ). The 28-item GHQ was first created 
by Goldberg in 1978 and consists of four 7-questions 
scales including physical scale, anxiety scale, social 
scale, and depression scale [1].

The validity of this questionnaire has been investi-
gated and confirmed in previous studies. The reliability 
of this test in research conducted in Iran was 0.85 us-
ing alpha coefficient [4]. After getting the approval of 
the ethics committee of the research deputy of the Uni-
versity of Well-being and Rehabilitation Sciences in 
Tehran and presenting the official letter to the head of 
Sina and Firoozgar Hospitals in Tehran, the researcher 
went to the medical records department of the hospi-
tal to find the telephone numbers and addresses of the 
caregivers. Then, the researcher, in coordination with 
the caregivers, visited the caregivers in person or spoke 
over phone to them on various days and at different 
hours. After providing the necessary explanations, as-

suring the confidentiality of their personal information, 
and obtaining written informed consent all the ques-
tionnaires were completed by the researcher through 
the interview. For statistical analysis, SPSS 15, as well 
as descriptive and inferential statistics including mean, 
standard deviation, Chi-square, and U-Mann-Whitney 
U-test were used. The significance level of all the tests 
was considered to be less than 0.05.

3. Results

A total of 60 participants were included in this study. 
The mean age of the caregivers was 46.5±17.3 years. 
Among them 43.3% were in the range of 31-59 years, 
33.3% had a high school diploma, 65% were women, 
46.7% were spouses, 71.7% were married, and 75% 
were unemployed. In 90% of the caregivers, the du-
ration of care for stroke survivors was greater than 6 
months, and 51.7% of the patients needed around-the-
clock care.

The overall mean score of the general health of the 
caregivers was 61.41±14.9, which was greater in 
women (63.07±16.09) than in men (33.58±12.28). It 
implies that women have problems with their gen-
eral health. The mean score of general health sub-
scales by gender is presented in Table 1. The results 
of Mann-Whitney U-test and Chi-square test showed 
a significant relationship between total score of gen-
eral health and job status, age group, or care status 
(P=0.01). Moreover, there is a significant relationship 
between physical health scale and age or care status 
(P=0.01). Significant relationship also exists between 
the social scale of health and job status (P=0.01), age 
group (P=0.33), educational status (P=0.01), or care 
status (P=0.01). The relationship between the depres-
sion scores and caregivers’ care status also found to be 
significant (P=0.01).

Table 1. Mean±Standard Deviation of general health of family caregivers of stroke survivors by men and women

General Health of Caregivers

Frequency Distribution

Men Women Total

 Mean±SD  Mean±SD  Mean±SD

General health (total)  33.58±28.12  07.63±09.16  41.61±9.14 

Physical subscale  95.15±12.4  25.17±3.5  8.16±9.4 

Anxiety subscale  9.16±5.4  97.17±7.4  6.17±6.4 

Social subscale  05.13±7.3  71.14±6.3  15.14±7.3 

Depression subscale  76.12±84.3  56.13±5.13  3.13±9.4 

Tajvidi M, et al. Relationship Between General Health and Demographic Characteristics of Family Caregivers of Stroke Survivors. Iranian Journal of Ageing. 2018; 12(4):494-505.



Winter 2018. Vol 12. Num 4

496

4. Conclusion

The findings of this study indicate that people who 
care for stroke survivors show a significant decline in 
their general health dimensions. Regarding the wors-
ening of general health conditions in older caregivers, 
it is recommended to plan for the necessary social sup-
port from family caregivers by the policy makers in 
the field of health and treatment. The findings of this 
study also suggest the importance of the relationship 
between some demographic variables and the general 
health of family caregivers, which could provide infor-
mation for developing strategies to improve the gen-
eral health of family caregivers. Taking into account 
the cross-sectional nature, the location and sampling 
method of the study, and the lack of significant rela-
tionship with some of the demographic variables the 
generalization of the findings should be made cau-
tiously. Therefore, studies with greater sample size in 
other areas are suggested, and the relationship between 
general health level and variables like gender and fam-
ily relationship should be re-examined.
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اهداف مراقبت از بازماندگان سکته مغزی به علت تقاضای بیش از اندازه بازماندگان، می تواند به ایجاد یا تشدید مشکلات جسمی و روانی 
متعددی برای مراقبان خانوادگی منجر شود. هدف از پژوهش حاضر، تعیین سلامت عمومی مراقبان بازماندگان سکته مغزی و رابطه آن 

با مشخصات جمعیت شناختی بوده است. 

مواد و روش ها در این مطالعه مقطعی به روش نمونه گیری دردسترس، 60 نفر از بازماندگان سکته مغزی دو مرکز درمانی سینا و فیروزگر 
استان تهران در سال 1394 بررسی شدند. گردآوری داده ها با استفاده از پرسش نامه های جمعیت شناختی و سلامت عمومی گولدبرگ 
(GHQ) صورت گرفت. برای تجزیه و تحلیل داده ها از آمار توصیفی و استنباطی شامل میانگین انحراف معیار در SPSS V 15 استفاده شد. 

یافته ها میانگین نمره کلی به دست آمده از سلامت عمومی مراقبان 14/9±61/41 بود که در زنان 016/09±63/07 و در مردان 
12/28±58/33 محاسبه شد. بین نمره کلی سلامت عمومی با وضعیت شغلی و طبقه سنی و وضعیت مراقبتی رابطه معنی داری 
وجود دارد )P=0/01(. مراقبان بیکار، افزایش سن و مراقبت شبانه روزی از بازمانده سکته مغزی با کاهش میزان سلامت عمومی 
ارتباط وجود دارد، ولی بین جنسیت )P=0/35(، مدت زمان مراقبت )P=0/24(، وضعیت تأهل )P=0/71( و وضعیت تحصیلی 

)P=0/05( با میزان سلامت عمومیِ مراقبان سکته مغزی ارتباط معنی داری وجود ندارد. 

نتیجه گیری این مطالعه نشان داد مراقبان خانوادگی بازماندگان سکته مغزی، در ابعاد مختلف، کاهش میزان سلامت عمومی را تجربه 
می کنند؛ بنابراین توصیه می شود برنامه ریزی لازم برای افزایش سلامت عمومی و حمایت اجتماعی لازم از مراقبان خانوادگی، از طریق 

سیاست گذاران حوزه سلامت و درمان انجام شود. 

کلیدواژه ها: 
سلامت عمومی، 
بازماندگان سکته 

مغزی، مراقبان 
خانوادگی، مشخصات 

جمعیت شناختی

تاریخ دریافت: 04 مرداد 1396 
تاریخ پذیرش: 23 مهر 1396

مقدمه

به  نورولوژیک حاد است که  از اختلالات  سکته مغزی یکی 
دنبال کاهش جریان خون مغزی در بخش های خاصی از مغز به 
علت صدمات عروقی، اتفاق می افتد. سکته مغزی دومین علت 
ایران  مرگ و میر در جهان ]1[ و چهارمین علت مرگ و میر در 
است؛  ناتوانی طولانی مدت  اصلی  علت  بیماری  این   .]2[ است 
به طوری که معمولًا بازماندگان سکته مغزی 1 تا 8 سال پس از 
سکته زندگی می کنند ]3[ و اکثراً درجات مختلفی از ناتوانی های 
مزمنی را تجربه می کنند که بر توانایی های شناختی و کارکردی و 

فعالیت های زندگی روزانه آن ها تأثیرگذار است ]5 ،4[.

بر اساس میزان صدمه حاصل از بیماری، بیماران مبتلا نیازمند 
مراقبان  نقش  دلیل  همین  به   هستند،  طولانی مدت  مراقبت 

مواقع،  بیشتر  در   .]6[ می شود  پررنگ1  خانوادگی  یا  حرفه ای 
پس از ترخیص این بیماران از بیمارستان، مراقبت از آن ها بر 
عهده مراقبان خانوادگی است. یافته های مطالعه مک کولاگ2 و 
همکاران نشان داد 70درصد از مراقبان بازماندگان سکته مغزی، 
همسران و 2/8درصد فرزندان بازماندگان هستند ]7[. در ایران نیز 
مسئولیت مراقبت از این بیماران، پس از ترخیص از بیمارستان، 

معمولًا بر عهده مراقبان خانوادگی است ]2[. 

در این دوره، بیماران و مراقبان آن ها سعی می کنند از عهده 
مشکلات متعددی مثل کاهش عملکرد سیستم اسکلتی عضلانی، 
با  برآیند و  نارسایی در دفع  تغییرات تغذیه ای، فقدان حس و 

1. Emerge
2. McCullag

1- گروه پرستاری، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.
2- مرکز تحقیقات سالمندی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران. 

۳- گروه آمار زیستی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران. 

ارتباط سلامت عمومی با مشخصات جمعیت شناختی مراقبان خانوادگی بازماندگان سکته مغزی
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تغییرات زندگی روزانه خود سازگار شوند ]1[؛ به همین دلیل 
برای مراقبان خانوادگی مشکلات پیچیده ای ایجاد می شود ]8[. 
مراقبت، فرایند بر عهده گرفتن فعالیت ها و مسئولیت های مراقبتی 
است و فقط شامل تأمین نیازهای جسمی بیماران نیست، بلکه 
نیازمند ارائه حمایت های عاطفی و اجتماعی و مالی هم می شود ]9 
،1[. از این رو، اختلالات کارکردی متعدد و چندبعدی بازماندگان 
سکته مغزی نیازمند مراقبت گسترده و طولانی مدت از آن هاست  
]11 ،10[. این وضعیت، مراقبان خانوادگی را در مواجه با تغییرات 
بازمانده سکته مغزی در منزل آسیب پذیر  نیازهای مراقبتی  و 
نیازهای  مراقبان  که  زمانی  استرس،  تئوری  طبق  و  می کند 
مراقبتی را بیشتر از توانایی های خود و منابع حمایتی ارزیابی 
کنند، نه تنها این موقعیت ایجادشده را استرس زا تلقی می کنند، 
بلکه این حالت می تواند سلامت جسمی و عاطفی و زندگی کاری 

و ارتباطات اجتماعی آن ها را به خطر بیندازد ]10 ،8[.

 مراقبان بازماندگان سکته مغزی، در مقایسه با جمعیت عمومی 
اختلالات  با  بیمارانی  مراقبان  یا  سالمندان  و  میان سال  افراد  و 
نورولوژیک، عملکرد عاطفی ضعیف تری را تجربه می کنند ]13 
،12[. همچنین مراقبان بازماندگان سکته مغزی، در هر دو مرحله 
حاد و مزمن بهبودی از سکته مغزی، علائم افسردگی را تجربه 
می کنند ]14[. این علائم نه تنها به مدت طولانی باقی می مانند، 
بلکه بین 1 تا 3 سال پس از سکته مغزی افزایش می یابند ]15[. 
یافته های مطالعه ای دیگر نیز نشان داد تقریباً 50درصد از مراقبان 
بازماندگان سکته مغزی، احساس اضطراب را تجربه می کنند ]16[. 

بین  کرد  نیز مشخص  و همکاران  مولاگلو3  مطالعه  یافته های 
مثبت  ارتباط  مراقبان  مراقبتی  فشار  و  بیماران  وابستگی  میزان 
و معنی داری وجود دارد ]9[. مشکلات متعدد حاصل از مراقبت 
طولانی مدت مراقبان خانوادگی از بازماندگان سکته مغزی، موجب 
بروز مشکلاتی برای مراقبان، ازجمله اختصاص ندادن زمان کافی 
برای مراقبت از خود، تغییر در وزن بدن، اختلالات خواب، خستگی 
جسمی و ناتوانی در تمرکز می شود که همگی بر تندرستی جسمی و 
روان شناختی مراقبان تأثیر درخور توجهی می گذارد ]9[. درمجموع، 
ناگهانی  طور  به   مغزی  مشکلات سلامتی، سکته  دیگر  برخلاف 
اتفاق می افتد و بازماندگان در طولانی مدت با عوارض حاصل از آن 
مواجه می شوند ]12[، به گونه ای که نقطه پایان قطعی برای مراقبان 
بازماندگان وجود ندارد. بنابراین بررسی مشکلات مراقبان و وضعیت 
سلامت عمومی آنان، نه تنها به  منظور بهبود خدمات ارائه شده به 
بازماندگان سکته مغزی و مراقبان آن ها و کاهش نیاز به مراجعه 
به مؤسسات مراقبتی طولانی مدت، بلکه با هدف کاهش مشکلات 
است.  ضروری  کاری  مراقبان،  برای  ایجاد شده  روانی  و  جسمی 
از آنجاکه سکته مغزی موجب بروز مشکلات متعددی ازجمله تغییر 
در ایفای نقش، افزایش صرف زمان برای مراقبت و درمان، افزایش 
هزینه های زندگی، کاهش درآمد و کاهش فعالیت های اجتماعی 

3. Mollaoglu

مراقبان خانوادگی می شود و نظر به اینکه مسئولیت اصلی درمان و 
مراقبت بیشتر بر عهده خانواده است، این موضوع می تواند سلامت 
عمومی مراقبان خانوادگی را به درجات متفاوتی تحت تأثیر خود 
قرار دهد. مسلماً مراقبانی که سلامت عمومی خوبی نداشته نباشند، 
قادر نخواهند بود به خوبی از بازماندگان سکته مغزی مراقبت کنند. 
این مسئله در کیفیت مراقبتی که ارائه  می کنند تأثیرگذار و عامل 

تهدید کننده سلامت آنان خواهد بود ]17[. 

بازماندگان  خانوادگی  مراقبان  عمومی  سلامت  شک،  بدون 
سکته مغزی تحت تأثیر درجات مختلف وابستگی و مشخصات 
فردی و طول مدت فرایند مراقبت قرار می گیرد. برای مثال، نتایج 
مطالعه ای نشان داد بین جنسیت مؤنث و بروز مشکلات جسمی 
و روانی و اجتماعی ارتباط معنی داری وجود دارد ]18[. همچنین، 
یافته های مطالعه ای دیگر نیز حاکی از آن بود که وضعیت سلامت 
مراقبان بازماندگان سکته مغزی که کمتر از 65 سال داشتند، در 
ابعاد اجتماعی و عاطفی و ذهنی، بهتر از مراقبان دیگر بود ]19[.  
به همین دلیل، مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط وضعیت 
سلامت عمومی مراقبان بازماندگان سکته مغزی با مشخصات 

جمعیت شناختی انجام شده است. 

روش مطالعه 

این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی است که به روش دردسترس، 
روی 60 نفر از مراقبان خانوادگی بازماندگان سکته مغزی انجام 
شد که به درمانگاه های سرپایی دو مرکز درمانی سینا و فیروزگر 
تهران در سال 1394 مراجعه  کرده بودند. حجم نمونه ذکرشده 
با درنظرگرفتن میزان معنی داری آلفا 0/05، ضریب همبستگی 
چندگانه R2=0/09 و R2xxj=0/21و P تعداد متغیرهای مستقل 
مدل و توان 0/80 و براساس فرمول آماری، 48 نفر محاسبه شد. 

N=( ()2 )+P+1Z(1-α/2) 1-R2

ω 1-R2
xxj

با توجه به احتمال ریزش نمونه ها، تعداد قطعی حجم نمونه 
60 نفر تعیین شد. شرکت کنندگان مطالعه، مراقبان خانوادگی 
حداقل 15ساله بودند که از بازماندگان سکته مغزی 50 ساله و 
بیشتر که شش ماه از سکته آن ها گذشته بود و به جز بیمار سکته 
مغزی، بیماری دیگری نداشت، مراقبت می کردند. ابزار گردآوری 
اطلاعات در این مطالعه، پرسش نامه دوقسمتی بود که بخش اول 
آن اطلاعات جمعیت شناختی مراقبان و بخش دوم آن پرسش نامه 
28سؤالی سلامت عمومی )GHQ(4 بود. پرسش نامه مشخصات 
فردی شامل سن، جنس، وضعیت تحصیلی، نسبت فامیلی با 
و  شغلی  وضعیت  تأهل،  وضعیت  مراقبت،  مدت زمان  بازمانده، 
وضعیت مراقبتی بود. اولین بار گولدبرگ5 در سال 1978 مقیاس 

4. General Health Questionnaire(GHQ)
5. Goldberg
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از  این پرسش نامه  28بخشی سلامت عمومی را ساخت ]20[. 
شناخته شده ترین ابزارهای غربال گری در روان پزشکی است که 
برای بررسی اختلالات روانی غیرسایکوتیک در جمعیت عمومی 
استفاده می شود. به علاوه حیطه های سلامت فرد را می سنجد و 
افراد سالم را از افرادی که خود را سالم می پندارند، ولی اختلالات 
روانی دارند، متمایز می کند ]17[. فرم 28 سؤالی پرسش نامه، چهار 
مقیاس 7سؤالی است که به ترتیب، سؤالات 1 تا 7 نشانه های 
جسمی، 8 تا 14 اختلال اضطراب، 15 تا 21 اختلال کارکرد 
اجتماعی و 22 تا 28 آن، افسردگی را ارزیابی می کند. نمره گذاری 
ابزار براساس مقیاس لیکرت از صفر تا 3 انجام می شود. حداقل 
نمره صفر و حداکثر آن 84 است. در این ابزار افزایش نمره با 
بدترشدن سلامت فرد همراه است. در هر مقیاس نمره 6 و بیشتر 
و درمجموع نمره 23 و بیشتر بیانگر علائم اختلال است ]20[. 
این پرسش نامه در ایران، در مواقع مختلفی برای ارزیابی سلامت 

عمومی استفاده شده است ]21 ،17[.

روایی این پرسش نامه در مطالعات قبلی بررسی و تأیید شده 
است. پایایی این آزمون در پژوهشی در ایران با استفاده از ضریب 
با عنوان  بوده است ]22[. در مطالعه ای دیگر  آلفا 0/89درصد 
»بررسی شیوع اختلالات ذهنی در مناطق شهری نطنز اصفهان«، 
امیدی و همکاران ضریب آلفا برای چهار خرده مقیاس این ابزار را 

به  ترتیب 0/86، 0/85، 0/82 و 0/72 به دست آورده اند ]23[. 

پس از تأیید کمیته اخلاق و ارائه معرفی نامه رسمی از معاونت 
ریاست  به  تهران  توانبخشی  و  بهزیستی  علوم  دانشگاه  پژوهشی 
واحد  در  حضور  با  پژوهشگر  تهران،  فیروزگر  و  سینا  بیمارستان 
مراقبان دسترسی  آدرس  و  تلفن  به  بیمارستان،  پزشکی  مدارک 
پیدا کرد. سپس به  منظور افزایش نرخ مشارکت مراقبان در مطالعه، 
ضمن هماهنگی با مراقبان، در روزها و ساعات مختلف هفته با آن ها 
به صورت حضوری یا تلفنی گفت وگو کرد. پس از ارائه توضیحات 
شخصی  اطلاعات  محرمانه ماندن  درباره  اطمینان دادن  لازم، 

شرکت کنندگان و أخذ رضایت نامه آگاهانه کتبی، تمام پرسش نامه ها 
از طریق مصاحبه توسط محقق تکمیل شد. گفتنی است متوسط 

زمان پرکردن پرسش نامه برای هر بیمار 15 دقیقه طول کشید. 

و   15 نسخه   SPSS نرم افزار  از  آماری  تجزیه و تحلیل  برای 
شاخص های آمار توصیفی و استنباطی شامل میانگین و انحراف 
معیار و آزمون کای دو و یو من ویتنی استفاده شد. همچنین برای 
بررسی و تأیید عادی بودن توزیع داده های مراقبان، با توجه به حجم 
نمونه )کمتر از 100 نمونه( از آزمون شاپیروویلک استفاده شد. 
سطح معنی داری تمام آزمون ها کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد. 

یافته ها

درمجموع 60 شرکت کننده در این مطالعه بررسی شدند که 
میانگین سنی مراقبان 17/3±46/5 سال بود و 43/3درصد در 
تحصیلی  مدرک  دارای  تا 59، 33/3درصد  محدوده سنی 31 
همسری،  نسبت  دارای  46/7درصد  زن،  65درصد  دیپلم، 
71/7درصد متأهل و 75درصد بیکار بودند. در 90درصد مراقبان 
مدت زمان مراقبت از بازماندگان سکته مغزی بیشتر از 6 ماه بود 

و 51/7درصد نیاز به مراقبت شبانه روزی داشتند. 

مراقبان 61/41±14/9  عمومی  کلی سلامت  نمره  میانگین 
بود که در زنان 16/09±63/07 بالاتر از مردان 58/33±12/28 
به دست آمد که به  معنای داشتن مشکلاتی در رابطه با سلامت 
عمومی آن هاست. میانگین نمره زیرمقیاس های سلامت عمومی، 

به تفکیک جنسیت در جدول شماره 1 ارائه شده است. 

نتیجه آزمون یومن ویتنی و کای دو نشان داد به طور کلی بین 
نمره کلی سلامت عمومی با وضعیت شغلی و طبقه سنی و وضعیت 
مراقبتی رابطه معنی داری وجود دارد )P=0/01(. همچنین بین 
مقیاس جسمانی سلامت با طبقه سنی و وضعیت مراقبتی رابطه 
معنی داری برقرار است )P=0/01(. بین مقیاس اجتماعی سلامت 
)P=0/03(، وضعیت  )P=0/01(، طبقه سنی  با وضعیت شغلی 

جدول 1. میانگین و انحراف معیار سلامت عمومی مراقبان خانوادگی بازماندگان سکته مغزی به تفکیک مرد و زن

سلامت عمومی مراقبان

توزیع فراوانی

تعداد کلزنمرد

میانگین±انحراف استانداردمیانگین±انحراف استانداردمیانگین±انحراف استاندارد

14/9±61/41 16/09±63/07 12/28±58/33 سلامت عمومی )کل(

4/9±16/8 5/3±17/25 4/12±15/95 خرده مقیاس جسمانی

4/6±17/6 4/7±17/97 4/5±16/9 خرده مقیاس اضطراب

3/7±14/15 3/6±14/71 3/7±13/05 خرده مقیاس اجتماعی

4/9±13/3 13/5±13/56 3/84±12/76 خرده مقیاس افسردگی
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جدول 2. بررسی رابطه میانگین رتبه سلامت عمومی و زیرمقیاس های آن با مشخصات جامعه شناختی مراقبان خانوادگی بازماندگان سکته مغزی

سلامت متغیر
عمومی

آزمون 
آماری

مقیاس 
جسمانی

آزمون 
آماری

مقیاس 
اضطراب

آزمون 
آماری

مقیاس 
اجتماعی

آزمون 
آماری

مقیاس 
افسردگی

آزمون 
آماری

یت
نس

27/67مردج
0/35*

29/1
0/65*

27/7
0/36*

25/29
0/08*

29/7
0/8*

31/0331/231/933/331/9زن

بت
راق

ن م
زما

دت 
622/67 ماهم

0/24*

20/4

0/13*

20/4

0/13*

28/4

0/75*

24/08

0/34*

31/331/631/630/731/2بیش از6ماه

هل
ت تأ

ضعی
29/1مجردو

0/71*
29/3

0/74*
32/2

0/6*
27/2

0/35*
30/4

0/98*

31/0230/929/831/830/5متاهل

لی
 شغ

یت
ضع

21/3شاغلو

0/01*

23/9

0/09*

23/1

0/05*

20/2

0/01*

27/2

0/4*

33/532/632/933/931/5بیکار

ل(
)سا

نی
ه س

5929/4-31طبق
0/01**

31/5
0/01**

30/4
0/09**

27/4
0/01**

31/9
0/06**

41/639/536/242/635/4بیش از60

ک
مدر

ی/
صیل

 تح
یت

ضع
و

42/2بیسواد

0/05**

39/2

0/16**

38/3

0/38**

44/7

0/03*

36/7

0/57**

32/930/233/0331/331/3ابتدایی

28/732/0027/725/329/6دیپلم

21/221/425/325/726/7کارشناسی

کارشناسی 
21/027/029/026/0015/5ارشد

مار
ا بی

ی ب
میل

ت فا
سب

ن

32/2همسر

0/37*

32/1

0/56*

31/6

0/75*

35/8

0/07*

29/6

0/8*

30/129/0732/430/529/2دختر

23/326/926/619/230/18پسر

49/050/240/743/247/5مادر

26/020/016/026/033/0پدر

تی
راقب

ت م
ضعی

و

24/3روزانه

0/01*

26/1

0/01*

26/2

0/05*

23/2

0/01*

24/4

0/01*
16/920/623/0822/915/9شبانه

39/136/635/637/339/4شبانه روزی

* بیانگر یومن ویتنی
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تحصیلی )P=0/01( و وضعیتی مراقبتی مراقبان )P=0/01( رابطه 
معنی دار مشاهده شد. بین مقیاس افسردگی سلامت با وضعیت 
دارد  وجود  معنی داری  رابطه  نیز   )P=0/01( مراقبان  مراقبت 

)جدول شماره 2(. 

بحث

مطالعه حاضر با هدف بررسی رابطه سلامت عمومی در مراقبان 
بازماندگان سکته مغزی با برخی عوامل جامعه شناختی انجام شد. 
بدین منظور 60 نفر مراقب خانوادگی بازماندگان سکته مغزی 
وارد مطالعه شدند. براساس یافته های این مطالعه، افزایش سن 
و مراقبت شبانه روزی از بازمانده سکته مغزی و وضعیت شغلی 
بیکار، به  طور معنی داری با کاهش میزان سلامت عمومی ارتباط 
دارد. همچنین با وجود کاهش میزان سلامت عمومی در مراقبان 
مؤنث با میزان تحصیلات کم که نقش همسر یا مادری را نیز بر 

عهده داشتند، این ارتباط به لحاظ آماری معنی دار نبود. 

با درنظرگرفتن نقطه برش 23برای پرسش نامه سلامت عمومی 
]17[، میانگین نمره سلامت عمومی کلی و تمامی ابعاد آن برای 
مراقبان خانوادگی بیشتر از نقطه برش بود که نشان دهنده وجود 
یافته فوق،  با  بود. همسو  علائم مریضی در مراقبان خانوادگی 
رحمانی انارکی و همکاران گزارش کردند اغلب مراقبان بیماران 
نورولوژیک نمره سلامت عمومی بیشتر از 23 داشتند ]17[. نتایج 
پژوهش کوهستانی و باغچی نیز حاکی از آن بود که مراقبان 
بازماندگان سکته مغزی، حس فرسودگی و مشکلات جسمی 
مراقبان  واقع،  در   .]18[ کرده اند  تجربه  را  اجتماعی  و  روانی  و 
خانوادگی به عنوان افراد در معرض خطر و بیماری، فشار زیادی 
نیز  انجام شده در دیگر کشورها  را متحمل می شوند. مطالعات 
حاکی از آن بوده که اکثر مراقبت کنندگان از بازماندگان سکته 
مغزی دچار احساس افسردگی و کاهش سلامت جسمی و روانی 
و اضطراب می شوند ]25 ،24 ،18[ که همگی از خرده مقیاس های 
سلامت عمومی هستند. تصور می شود این عارضه به علت کاهش 
تماس اجتماعی و برقرارنکردن ارتباطات مناسب با بازماندگان 

سکته مغزی اتفاق می افتد ]27 ،26[.

ازجمله دلایل همسویی یافته های مطالعه حاضر با مطالعات 
اندازه گیری  برای  مشابه  ابزار  از  استفاده  می تواند  انجام شده 
پژوهش  در  باشد.  مشابه  پژوهشی  جامعه  و  عمومی  سلامت 
دو  هر  برای  اضطراب  بعد  در  مرضی  علائم  بیشترین  حاضر، 
با کاهش سلامت  از مردان  بیشتر  زنان  و  جنس مشاهده شد 
عمومی، به ویژه در خرده  قیاس اضطراب مواجهه بودند. هم راستا 
با این یافته، آندرسون6 گزارش کرد تقریباً 50درصد از مراقبان 
بازماندگان سکته مغزی احساس اضطراب را تجربه می کنند ]28[. 
درمجموع، با توجه به نیاز به مراقبت طولانی مدت از بازماندگان، 
مراقبان خانوادگی با مشکلاتی ازجمله اطمینان نکردن به  نیازهای 

6. Anderson

این  و  دائمی  نگرانی  مسئولیت پذیری،  سنگین  بار  مراقبتی، 
احساس که فرد مبتلا برای مراقبت به طور مطلق به آن ها وابسته 
است، مواجه می شوند و این مسائل به ایجاد اضطراب در مراقبان 
منجر می شود ]29[. همچنین، همسو با این یافته، نتایج پژوهش 
کوهستانی و باغچی نشان داد بین جنسیت مؤنث و بروز مشکلات 
جسمی و روانی و اجتماعی ارتباط معنی داری وجود دارد ]18[. 
در این راستا نتایج پژوهش نظام مند ریگبی7 نیز حاکی از آن 
بود که بین جنسیت مؤنث مراقبان بازماندگان سکته مغزی با 
علائم سلامت عمومی و خرده مقیاس های آن ارتباط معنی داری 
حاکم است ]30[. یافته های مطالعه رحمانی انارکی و همکاران 
نیز حاکی از آن است که میانگین نمره سلامت عمومی در زنان 
مراقب بیشتر از مردان مراقب بود و بعد اضطراب در هر دو جنس 
شدیدتر از دیگر ابعاد بود و البته در زنان بیشتر از مردان بود ]17[. 

ازجمله دلایل همسویی یافته های مطالعه حاضر با مطالعات 
در  زنان  توسط  اولیه  مراقب  نقش  پذیرش  می تواند  انجام شده 
کنار  در  می تواند  نقش  این  باشد.  اروپایی  کشورهای  و  ایران 
دیگر نقش های زنان، ازجمله فرزندآوری و خانه داری و فشارها 
استرس های خاص جنس مؤنث و دوچندان شدن نقش های  و 
مرضی  علائم  و  اضطراب  میزان  بیشتربودن  موجب  همسری، 
در زنان در مقایسه با مردان باشد. یافته های این مطالعه نشان 
داد با افزایش سن، شاخص های سلامت عمومی و خرده مقیاس 
مذکور،  یافته  تأیید  در  می یابد.  افزایش  جسمانی  و  اجتماعی 
سلامی گزارش کرد با افزایش سن مراقبان بیماران مزمن، فشار 
خرده مقیاس  در  مسن تر،  مراقبان  و  می یابد  افزایش  مراقبتی 
جسمی و اجتماعی، فشار مراقبت بیشتری در مقایسه با مراقبان 

جوان تر تجربه می کنند ]31[.

نتایج این پژوهش با مطالعه حاضر مشابهت دارد و این موضوع 
می تواند به دلیل یکسان بودن محیط زندگی آنان باشد. یافته های 
مطالعه فرارای8 نیز حاکی از آن بود که وضعیت سلامتی مراقبان 
ابعاد  بازماندگان سکته مغزی که کمتر از 65 سال داشتند، در 
اجتماعی و عاطفی و ذهنی بهتر از دیگر مراقبان بود ]19[. احتمالًا 
اینکه مراقبان مسن تر فعالیت جسمی خود را کاهش  به خاطر 
می دهند و ازنظر روانی نیز بیشتر از مراقبان جوان آسیب پذیرند. 
علت این مسئله می تواند آن باشد که مراقبان مسن بیشتر از مراقبان 
جوان ایزولاسیون اجتماعی را تجربه می کنند. یافته های این مطالعه 
نشان داد با ارتقای درجه تحصیلی، شاخص خرده مقیاس اجتماعی 
کاهش می یابد. هم راستا با این یافته، فرارای گزارش کرد وضعیت 
سلامتی مراقبان بازماندگان سکته مغزی که میزان تحصیلات 10 تا 
12 سال داشتند، در ابعاد اجتماعی و عاطفی و ذهنی، بهتر از دیگر 
مراقبان بود ]19[. یافته های مطالعه گیبری9 در ارتباط با مراقبان 
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8. Ferreira
9. Gbiri
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خانگی مراقبت کننده از بازماندگان سکته مغزی نیز همسو با یافته 
مذکور بود ]32[. به نظر می رسد مراقبانی که تحصیلات بیشتری 
داشتند، به طرق مختلف درزمینه تبعیت از الگوی خودمراقبتی 
وضعیت  بهتر بودن  موجب  خود  که  می کنند  دریافت  اطلاعات 
شاخص  مطالعه،  این  در  همچنین  می شود.  سلامت  اجتماعی 
خرده مقیاس اجتماعی در همسر و مادر بازمانده سکته مغزی بالاتر 
از دیگر افراد بود. در تأیید یافته مذکور، یافته های مطالعه سلامی 
مشخص کرد بیشترین میزان فشار مراقبتی در مراقبانی که همسر 

یا مادر بیمار بودند، وجود دارد  ]31[. 

به نظر می رسد همسران یا مادران مراقب به علت نداشتن وقت 
کافی برای انجام کارهای شخصی و برعهده داشتن مسئولیت های 
مختلف، اغلب از حمایت کافی برخوردار نیستند و در اکثر موارد 
فرصت استراحت کافی نیز برای آن ها فراهم نیست؛ به گونه ای 
که امکان حضور در دعوت های بیرونی را ندارند و به دنبال دوری 
از دوستانشان، دچار ایزولاسیون اجتماعی می شوند، لذا فعالیت 
سلامت  شاخص های   .]33[ می یابد  کاهش  مراقبان  اجتماعی 
در  افسردگی  و  اجتماعی  و  جسمانی  خرده مقیاس  و  عمومی 
وضعیت مراقبت شبانه روزی بالاتر است. در تأیید یافته مذکور، 
هانراتی10 گزارش کرد که اغلب مراقبان خانگی به خاطر مراقبت 
تمام وقت از بیمارانشان، شغل خود را ترک می کنند و این قضیه 
بار مالی آن ها را زیاد می کند. عده ای دیگر از مراقبان نیز ممکن 
است برای تأمین هزینه های مراقبت از بیمارشان مجبور شوند 
چند شغل اختیار کنند تا بتوانند نیازهای مالی ناشی از مراقبت 
شبانه روزی از بیمارشان را برآورده کنند. به دنبال مسائل یادشده، 

مراقبان به مشکلات روانی و جسمانی مبتلا می شوند ]34[. 

نتیجه گیری نهایی

بازماندگان  از  که  افرادی  داد  نشان  مطالعه  این  یافته های 
سکته مغزی مراقبت می کنند، کاهش درخور توجهی در ابعاد 
مختلف سلامت عمومی شان نشان می دهند. براساس یافته های 
این مطالعه، افزایش سن و مراقبت شبانه روزی از بازمانده سکته 
مغزی و وضعیت شغلی بیکار به طور معنی داری با کاهش میزان 
میزان  با وجود کاهش  دارد. همچنین  ارتباط  سلامت عمومی 
نقش  که  کم  تحصیلات  با  مؤنث  مراقبان  در  عمومی  سلامت 
به لحاظ  ارتباط  این  بر عهده داشتند،  نیز  را  یا مادری  همسر 
آماری معنی دار نبود. با توجه به کاهش سلامت عمومی در مراقبان 
مسن تر، توصیه می شود برنامه ریزی برای حمایت اجتماعی لازم از 
مراقبان خانوادگی از طریق سیاست گذاران حوزه سلامت و درمان 
انجام شود. همچنین پیشنهاد می شود در نظام خانواده، مراقبت 
خانوادگی به عنوان وظیفه اجباری همسر یا مادر لحاظ نشود و 
دیگر اعضای خانواده نیز در این کار مشارکت لازم را داشته باشند. 

این موضوع به فراهم کردن آموزش های مربوط و فرهنگ سازی 

10. Hanratty

درزمینه مراقبت خانوادگی گروهی از طریق پرستاران و پزشکان 
و متخصصان سالمندشناسی در زمان ترخیص بازماندگان نیاز 
دارد. یافته های این مطالعه اهمیت ارتباط بین برخی متغیرهای 
را  خانوادگی  مراقبان  عمومی  سلامت  با  جمعیت شناختی 
نشان می دهد و می تواند به فراهم کردن اطلاعاتی برای توسعه 
راهبردهایی به منظور بهبود سلامت عمومی مراقبان خانوادگی 
منجر شود. تفسیر نتایج این مطالعه با درنظرگرفتن مقطعی بودن 
مطالعه و مکان و روش نمونه گیری و نبود ارتباط معنی دار در برخی 
متغیرهای جمعیت شناختی، باید محتاطانه باشد، زیرا ممکن است 
قابل تعمیم به دیگر مراقبان خانوادگی نباشد. پیشنهاد می شود 
در این زمینه مطالعاتی با حجم نمونه بیشتر در مکان های دیگر 
صورت پذیرد و ارتباط بین متغیرهایی همچون جنسیت و نسبت 

فامیلی با بیمار با میزان سلامت عمومی مجدداً بررسی شود.
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