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Objectives Stroke is the second leading cause of death and the third leading cause of disability world‐
wide.  Caregivers of stroke patients experience high levels of care burden that can affect their physical 
and psychological health. It is necessary to use interventional programs for family caregivers to prevent 
or reduce their care burden. This study aims to determine the effect of education and telephone follow-
up on care burden of the family caregivers of older patients with stroke.
Methods & Materials This randomized controlled clinical trial was conducted on 79 family caregivers of 
older patients with stroke admitted to the neurology department of Bu-Ali hospital in Qazvin, Iran who 
had been discharged in the past 1-6 months. Then, they were randomly divided into intervention and 
control groups by the block randomization technique. For the intervention group, 12 weeks of education 
and follow-up was presented through telephone and social media. Data were collected by demographic 
checklist, Barthel Index for Activities of Daily Living, and Zarit burden interview. The independent t-test, 
paired t-test, and chi-square tests were used for analyzing the data.
Results Before the intervention, there was no significant difference between the two groups in the 
amount of care burden (26.20 ± 11.08 for intervention group and 28.70 ± 11.63 for the control group) (P 
= 0.333); however, after the intervention, the care burden of the intervention group (18.28 ± 10.07) and 
the control group (29.80 ± 11.76) showed a significant difference (P < 0.001). The results showed that 12 
weeks of education & telephone follow-up caused a significant reduction in the care burden of the family 
caregivers (P< 0.001).
Conclusion The education and telephone follow-up can be a useful and cost-effective method for reduc‐
ing the care burden of the family caregivers of older patients with stroke.
Keywords Stroke, Family caregiver, Telephone follow-up, Aged, Care burden

A B S T R A C T

Article Info:

Received: 23 Jan 2021

Accepted: 28 Jul 2021

Available Online: 01 Jul 2022

Research paper
Effect of Education and Telephone Follow-Up on Care Burden of Caregivers of 
Older Patients with Stroke

mailto:mohammadi1508%40gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0002-7623-9953
http://orcid.org/0000-0001-7168-1139
https://orcid.org/0000-0003-2217-1583
http://orcid.org/0000-0003-0491-8532
https://salmandj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
http://dx.doi.org/10.32598/sija.2022.2183.3
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/sija.2022.2183.3


291

Summer 2022. Vol 17. Issue 2

Bani Ardalan H, et al. Effect of Tele-nursing on Caregiver Burden. IJA. 2022; 17(2)::290-303

A
Extended Abstract

Introduction

t the global level, the number of older 
people is increasing rapidly; it is predicted 
that their number will reach from 795 mil-
lion people to 2 billion people from 2010 
to 2050 [1, 2]. The increase in the elder-

ly population is associated with an increase in chronic 
diseases and dependency in performing daily tasks [3]. 
Stroke is one of the most common disabling neurological 
diseases in the middle age and old age [5], and is the third 
leading cause of death in adults [6]. Caring for a patient 
with a stroke, like caring for patients with other chronic 
diseases, creates a lot of stress for the caregiver and the 
patient’s family [9]. Caregivers of stroke patients experi-
ence a high level of caregiving burden, which affects their 
physical and mental health [8]. Education and follow-up 
over the phone is one of the main services for chronic pa-
tients at home. Considering the chronic nature of stroke, 
supporting in-home caregivers can improve their efficien-
cy in caring for patients [13]. The present study aims to 
determine the effect of an education & telephone follow-
up program on the care burden of the family caregivers of 
older patients with stroke.

 Methods

This clinical trial study was conducted on 79 family 
caregivers of older patients with stroke in Qazvin, Iran. 
The sampling method was purposive and convenience; 
firstly, the list of older patients (aged ≥60 years) with 
stroke hospitalized in the neurological department of Bo 
Ali Hospital during the last 1-6 months was extracted, 
and if they met the entry criteria, they were contacted and 
invited to participate in the study. The inclusion criteria 
for the caregivers were: a consent to participate in the 
study, having direct responsibility in caring the patient for 
at least 8 hours a day, having a family relationship with 
the patient (being their spouse, child, brother, sister, etc.), 
having a mobile phone with the ability to install the What-
sApp application, a being the resident of Qazvin city, and 
not getting paid for care. The inclusion criteria for the pa-
tients were age 60 years and above, confirmation of stroke 
diagnosis by the attending physician and having a care-
giver at home. The participants were randomly divided 
into intervention and control groups using the 4×4 ran-
dom blocks. The intervention group received education 
for 12 weeks on WhatsApp and by telephone follow-up.

A Demographic form, Barthel Index for Activities of 
Daily Living (ADL), and Zarit burden interview (ZBI) 
were used to collect data. The ZBI contains 22 items as-
sessing personal, social, emotional and economic bur-
dens. The total score ranges from 0 to 88; a lower score 
indicates lower care burden. Data were analyzed using 
dependent t-test, independent t-test and ANOVA.

Results

In the present study, most of the caregivers in the two 
groups were female (n=52, 65.8%), with a bachelor’s 
degree (n=45, 57%), unemployed (n=47, 54.9%), mar-
ried (n=65, 82.2 %), with moderate income level (n=48, 
60.7%) and were living with their spouses and children 
(n=76, 96.2%). Most of them did not report a history 
of previous illness (n=63, 79.7%) and were living in 
their own house (n=56, 70.8%). The mean age of the 
intervention and control groups was 46.20±12.20 and 
46.12±10.54, respectively.

Before the intervention, there was no significant differ-
ence between the two groups in the amount of care bur-
den (26.20±11.08 for intervention group and 28.70±11.63 
for the control group) (P=0.333); however, after the in-
tervention, the care burden of the intervention group 
(18.28±10.07) and the control group (29.80±11.76) 
showed a significant difference (P<0.001). The results 
showed that 12 weeks of education & telephone follow-
up caused a significant reduction in the care burden of the 
family caregivers (P<0.001).

Discussion

The caregiving burden and its domains after 4 weeks of ed-
ucation & telephone follow-up were significantly decreased 
in the family caregivers, which is consistent with the results 
of other national and international studies on caregivers of 
patients with diseases such as heart failure [21], Alzheimer’s 
[22] and dementia [23, 24]. This result can be due to the 
increased self-efficacy of caregivers. Taghinejad et al. in a 
study showed that telephone follow-up by the nurse after the 
patient’s discharge significantly increased the self-efficacy 
of caregivers of stroke patients [40].

It can be concluded that education & telephone follow-
up can significantly reduce the care burden of the family 
caregivers of stroke patients in different areas, including 
personal, social, economic, and emotional. This method 
can be used as an effective and low-cost method for re-
ducing the care burden of the caregivers of elderly pa-
tients diagnosed with stroke.
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Table 1. Mean post-test scores of care burden and its domains in two study groups

Care burden domains

Mean±SD

Test Results P
Intervention Control

Social 2.15±2.02 3.40±2.61 2.54 0.013

Emotional 7.38±3.75 11.60±5 4.22 0.000

Economic 2.64±1.45 3.90±1.29 15.14 0.000

Personal 6.23±3.85 10.90±4.66 4.84 0.000

Total 18.28±10.07 29.80±11.76 4.67 0.000

Bani Ardalan H, et al. Effect of Tele-nursing on Caregiver Burden. IJA. 2022; 17(2)::290-303

https://qums.ac.ir/fa-IR/qums.ac/1/page/%D8%B5%D9%81%D8%AD%D9%87-%D8%A7%D8%B5%D9%84%DB%8C
https://qums.ac.ir/fa-IR/qums.ac/1/page/%D8%B5%D9%81%D8%AD%D9%87-%D8%A7%D8%B5%D9%84%DB%8C
https://qums.ac.ir/fa-IR/qums.ac/1/page/%D8%B5%D9%81%D8%AD%D9%87-%D8%A7%D8%B5%D9%84%DB%8C
https://boualisinahospital.qums.ac.ir/fa-IR/boualisinahospital.qums.ac/4962/page/%D8%B5%D9%81%D8%AD%D9%87-%D8%A7%D8%B5%D9%84%D9%8A
https://vcr.qums.ac.ir/fa-IR/vcr.qums.ac/5169/page/%D8%B5%D9%81%D8%AD%D9%87-%D8%A7%D8%B5%D9%84%D9%8A
https://vcr.qums.ac.ir/fa-IR/vcr.qums.ac/5169/page/%D8%B5%D9%81%D8%AD%D9%87-%D8%A7%D8%B5%D9%84%D9%8A


293

تابستان 1401. دوره 17. شماره 2

* نویسنده مسئول:
فاطمه محمدی

نشانی: قزوین، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، پژوهشکده پیشگیری از بیمار ی های مزمن.
تلفن: 33375152 )28( 98+

 mohammadi1508@gmail.com :پست الکترونیکی

اهداف سکته مغزی دومین علت شایع مرگ و سومین علت معلولیت در سراسر جهان است. مراقبان بیماران سکته مغزی سطح بالای بار 
مراقبت را تجربه می کنند که بر سلامت جسمی و روانی آن ها تأثیر می گذارد. استفاده از برنامه های آموزشی برای مراقبین خانگی جهت 
کاهش فشار مراقبتی ضروری به نظر می رسد. بنابراین، مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر برنامه آموزشی و پیگیری تلفنی بر فشار مراقبتی 

مراقبین سالمندان مبتلا به سکته مغزی انجام شد. 

مواد و روش ها این مطالعه کارآزمایی بالینی بر روی 79 مراقب خانگی بیماران سالمند مبتلا به سکته مغزی  ساکن شهر قزوین انجام 
شد. در مرحله اول، مراقبین به صورت دردسترس از میان مراقبین بیماران سالمند با تشخیص سکته مغزی از بخش اعصاب بیمارستان 
بوعلی که طی 1تا 6 ماه قبل از مطالعه ترخیص شده بودند، انتخاب شدند. سپس شرکت کنندگان به طور تصادفی با استفاده از روش 
بلوک تصادفی 4 تایی به دوگروه آزمایش وکنترل تقسیم شدند. گروه آزمایش به مدت 12 هفته تحت آموزش با روش پیگیری تلفنی 
و شبکه های اجتماعی قرار گرفتند. از پرسش نامه های جمعیت شناختی، فعالیت های روزانه بارتل، فشار مراقبتی زاریت برای جمع آوری 
داده ها استفاده شد. پرسش نامه ها توسط مراقبین تکمیل شد. سپس داده ها با استفاده از آزمون های تی وابسته، تی مستقل و آنکوا مورد 

تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

یافته ها میانگین سنی مراقبین 11/32±46/16 سال در محدوده سنی 24 تا 78 سال بود. قبل از مداخله بین دو گروه، تفاوت 
 .)P=0/333( وجود نداشت )معناداری در میزان فشار مراقبتی )گروه آزمایش: 11/08±26/20 و گروه کنترل: 11/63±28/70
اما بعد از مداخله، فشار مراقبتی گروه آزمایش )10/07±18/28( و گروه کنترل )11/76±29/80(، تفاوت معناداری را نشان 
 .)P<0/001( همچنین، 12 هفته پرستاری از راه دور باعث کاهش معنادار در فشار مراقبتی گروه آزمایش شد .)P<0/001( دادند

نتیجه گیری با توجه به یافته های مطالعه حاضر، مداخله از طریق آموزش و پیگیری تلفنی می تواند به عنوان یک روش مؤثر و کم هزینه در 
کاهش فشار مراقبتی مراقبین بیماران سالمند با تشخیص سکته مغزی باشد.

کلیدواژه ها سکته مغزی، مراقبین خانگی، پیگیری تلفنی، سالمند، فشار مراقبتی
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مقدمه

در سطح جهانی شمار سالمندان به سرعت رو به افزایش است، 
به طوری  که پیش بینی می شود از سال 2010 تا 2050 تعداد 
آن ها از 795 میلیون نفر به 2 میلیارد نفر برسد ]1، 2[. افزایش 
در جمعیت سالمندان با افزایش بیماری های مزمن و وابستگی 
در کارهای روزانه همراه است ]3[. حدود 75 درصد از افراد بالای 
شصت سال حداقل از یک بیماری و قریب به 50 درصد از آن ها 
حداقل از وجود دو بیماری مزمن رنج می برند ]4[. سـکته مغـزی 
یکی از شایع ترین بیماری های ناتوان کننده نورولوژیک در سنین 
میانسالی و سالمندی ]5[ و سومین علت مرگ ومیر در بالغین 
محسوب می شود ]6[. هر ساله بیش از 5/5 میلیون نفر در سطح 
از دست می دهند که  مغزی  اثر سکته  بر  را  جهان جان خود 
دوسوم از آمار جان باختگان مربوط به کشورهای در حال توسعه 
است ]7[. میزان بروز سکته بار اول در ایران، 139 نفر در هر 100 
هزار نفر برآورد شد که این آمار به میزان قابل توجهی از اغلب 
کشورهای غربی بالاتر است ]8[. سکته مغزی می تواند با ایجاد 
محدودیت های جسمی و اجتماعی متعدد در جنبه های مختلف 
زندگی تأثیرگذار باشد. حدود 31 درصد از نجات یافتگان از سکته 
مغزی ناتوانی عملکردی دارند که منجر به وابستگی نسبی تا کامل 

آن ها به دیگران جهت انجام کارهای روزمره  می شود ]7[. 

مراقبت از بیمار مبتلا به سکته مغزی مانند مراقبت از سایر 
و  مراقب  برای  زیادی  تنش  مزمن،  ناتوان کننده  بیماری های 
از آنجا که سکته مغزی یک  خانواده بیمار ایجاد می کند ]9[. 
رویداد غیر منتظره است، اعضای خانواده معمولًا به طور ناگهانی 
قرار  بیمار  از  مراقبت کننده  نقش  در  قبلی  آمادگی  بدون  و 
می گیرند ]10[. فشار مراقبتی برای توصیف عوارض حاصل از 
مراقبت به کار می رود که شامل مشکلات جسمی، عاطفی، مالی 
و اجتماعی مربوط به مراقبت است. درصورتی که فشار مراقبتی 
به میزان زیادی افزایش یابد، سیستم مراقبت در منزل می تواند 
به طور جدی تهدید شود و سطوح بالاتر بار مراقبت، استفاده از 
به سپرده  و می تواند منجر  افزایش می دهد  را  مراقبت رسمی 
شدن زودتر بیماران به خانه سالمندان و یا بستری مجدد در 
بیمارستان شود. ]11[. از طرف دیگر، اگر مراقبین اطلاع کافی در 
مورد بیماری، نحوه مراقبت و حمایت از بیمار در مراحل مختلف 
تشخیصی، درمانی و عوارض درمان ها نداشته باشند، ممکن است 
در انجام امور حمایتی و مراقبتی موفق نباشند و حتی سلامت 
اجتماعی خودشان و خانواده در خطر باشند ]8[. افزایش فشار 
ناکافی  پیامدهای چندی همچون مراقبت  بر مراقبت کنندگان 
ازبیمار، رها کردن بیمار، انزوای خانواده، قطع امید از حمایت های 
را درپی خواهد داشت.  روابط خانوادگی  در  اختلال  اجتماعی، 
بار روانی ممکن است به کارگیری  افراد در برابر  آسیب پذیری 
استراتژی های کنترل استرس و حمایت اجتماعی دردسترس را 

تحت تأثیر قرار دهد ]12[.

آموزش و پیگیری تلفنی یکی از خدمات اصلی جهت مراقبت 
از بیماران مزمن در منزل است ]13[. پیگیری تلفنی به صورت 
ارائه  بیماران، هماهنگی، مدیریت و  نیازهای سلامتی  برآوردن 
خدمات مراقبتی از طریق تکنولوژی ارتباطات و اطلاعات علی رغم 
موانع فرهنگی، اجتماعی، زمانی و جغرافیایی تعریف شده است 
]14[. پرستاری از راه دور توانایی ارائه خدمات پرستاری را برای 
بیماران با کمترین هزینه و بیشترین دسترسی فراهم می کند 
]15[. استفاده از فناوری ارتباط از راه دور در پرستاری جهت ارتقا 
مراقبت از بیماران است که باعث افزایش ارتباط بیمار و پرستار 
بدون درنظر گرفتن بعد زمانی و مکانی می شود و می تواند منجر 
به ارائه خدمات به بیماران شود ]14[. از بین وسایل ارتباطی 
مورد استفاده در پرستاری از راه دور، تلفن وسیله ای است که 
دردسترس اکثریت افراد جامعه است و در فرهنگ های مختلف 
یافته های   .]15[ می گیرد  قرار  استفاده  مورد  فزاینده  به صورت 
پیگیری  تأثیر مثبت  از  برخی مطالعات حاکی  از  به دست آمده 
تلفنی در کاهش هزینه ها و بهبود کیفیت مراقبت های پرستاری و 
استاندارد کردن آموزش های بالینی، کاهش دفعات بستری مجدد 
بهداشتی درمانی است ]15، 16[.  از خدمات  استفاده کمتر  و 
از این رو، باتوجه به ماهیت مزمن بیماری سکته مغزی، حمایت 
از مراقبین خانگی با ارتقا و افزایش کارایی آن ها در مراقبت از 

بیماران همراه خواهد بود ]13[.

آموزش به بیمار و مراقب او، یکی از اساسی ترین نقش های 
هر پرستار است که می تواند در پیشگیری و درمان بسیاری از 
بیماری ها تأثیر بسزایی داشته باشد. از آنجا که بیماران مبتلا 
به بیماری های مزمن و مراقبین آنان، علاوه بر آموزش، نیاز به 
پیگیری منظم و همیشگی دارند، پرستاری از راه دور یا پیگیری 
تلفنی به عنوان یک ابزار مناسب در این راستا مطرح است ]17[. 
تعداد محدودی از مطالعات به مشکلات مراقبین بیماران سالمند 
با تشخیص سکته مغزی پرداختند ]13، 18، 19[ و هیچ کدام به 
فشار مراقبتی این مراقبین توجه نکردند. باتوجه به افزایش قابل 
توجه جمعیت سالمندی در ایران، شیوع بالای سکته مغزی در 
سالمندان و عوارض ناشی از آن، انجام میزان بالایی از مراقبت ها 
توسط مراقبین خانگی، بروز فشار مراقبتی در مراقبین سالمندان 
مبتلا به سکته مغزی و باتوجه به اینکه پرستاری از راه دور توانایی 
ارائه خدمات به بیماران را افزایش می دهد، این مطالعه با هدف 
تعیین تأثیر آموزش مراقب و پیگیری تلفنی بر فشار مراقبتی 

مراقبین بیماران سالمند با سکته مغزی طراحی شده است.   

مواد و روش 

این مطالعه کارآزمایی بالینی بر روی 79 مراقب بیمار سالمند 
با تشخیص سکته مغزی انجام شد. نمونه های پژوهش از میان 
بخش  از  ترخیص شده  مغزی  سکته  سالمند  بیماران  مراقبین 
اعصاب بیمارستان بوعلی شهر قزوین به روش دردسترس انتخاب 
شدند. با درنظر گرفتن احتمال 10درصد ریزش، تعداد 42 نفر 
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برای هر گروه نهایی شد. برای تعیین حجم نمونه از نرم افزار جی 
پاور1 استفاده شد و از اندازه اثر به دست آمده از مطالعه گودرزیان 
و همکاران ]13[ برای برآورد تعداد نمونه استفاده شد. بر اساس 
برنامه نرم افزاری جی پاور و آزمون تی مستقل2، با اندازه اثر 0/57، 
میزان آلفای کمتر از 0/05 و توان آماری مساوی 0/80، تعداد 39 
نفر برای گروه آزمایش و 40 نفر برای گروه کنترل برآورد شد. با 
درنظر گرفتن 10 درصد احتمال ریزش، تعداد 42 نفر برای هر 

گروه نهایی شد )تصویر شماره 1(. 

معیارهای ورود به مطالعه مراقبین، داشتن رضایت برای شرکت 
در مطالعه، داشتن مسئولیت مستقیم در مراقبت از بیمار سالمند 
حداقل 8 ساعت در روز، داشتن رابطه خانوادگی با بیمار ازجمله 
همسر، فرزند، برادر، خواهر، داشتن گوشی تلفن همراه با قابلیت 
نصب برنامه واتساپ، ساکن شهر قزوین، سن 18 سال و بالاتر، 
عدم دریافت وجه در قبال مراقبت می باشد. معیارهای ورود برای 
سالمند، سن 60 سال و بالاتر، تأیید تشخیص سکته مغزی توسط 
پزشک معالج و داشتن مراقب در خانه بود. معیار خروج برای 
مراقبین، عدم توانایی به برقراری ارتباط، مراقبت همزمان از فرد 
دیگری غیر از بیمارمبتلا به سکته مغزی، عدم تمایل به همکاری 
و یا قطع ارتباط تلفنی به مدت دو هفته در ماه اول آزمایش و 
به مدت سه هفته در ماه دوم و سوم مداخله، استفاده از دفاتر 
خدمات پرستاری و استفاده از مراکز مشاوره و ارائه مراقبت های 
پرستاری در منزل، بیماری روانی تشخیص داده شده )به گفته 
خود بیمار(. معیار خروج برای سالمند  شامل فوت بیمار، بستری 
شدن در طول مطالعه و کسب نمره 100 در مقیاس بارتل3 بود. 

برای نمونه گیری، بیماران سالمند 60 سال و بالاتر با تشخیص 
سکته مغزی ترخیص شده از بخش اعصاب بیمارستان بوعلی طی 
1 ماه تا 6 ماه قبل از مطالعه مشخص می شد و در صورت داشتن 
معیارهای ورود به مطالعه، با مراقبین آنان تماس گرفته و بعد از 
ارائه توضیحات کافی در مورد اهداف پژوهش و روش انجام آن، 
با مراقبینی که متمایل به شرکت در مطالعه باشند قرار گذاشته 
می شد. بعد از دریافت رضایت نامه کتبی وارد مطالعه می شدند. 
سپس، شرکت کنندگان به طور تصادفی با استفاده از روش بلوک 
تصادفی 4 تایی به دوگروه آزمایش وکنترل تقسیم شدند. بلوک 4 
تایی شامل دو گروه A و B که به صورت تصادفی از طریق نرم افزار 

.)BABA( ،)BBAB( ،)AABB( ،)ABBA( ،)BAAB( طراحی شد

 بر اساس حجم نمونه، 84 پاکت )42 پاکت حاوی A( و )42 پاکت 
حاوی B ( تهیه شد. افراد به ترتیب ورودشان به مطالعه و به صورت 
تصادفی از طریق بلوک های تصادفی شده به گروه موردنظر تقسیم 
شدند. قبل از مداخله، به هر دو گروه، یک کتابچه آموزشی درباره 
نحوه مراقبت از بیماران سکته مغزی داده شد. محتوای آموزشی با 

1. G power
2. Independent T Test
3. bartel

استفاده از کتاب آموزش مراقبت از بیمار در منزل، تألیف خانم آتوسا 
آموزگار که قبلًا مورد تأیید قرار گرفته است به مراقبین  داده شد 
]15[. در گروه آزمایش، برنامه نرم افزار پیام رسان واتساپ4 تهیه شد 
و بر روی گوشی تلفن همراه مراقب نمایش داده شد و نحوه استفاده 
از آن و کاربردهای آن توسط پژوهشگر توضیح داده شد. بعد از نصب 
برنامه، کارایی آن بر روی گوشی مراقبین بیمار کنترل  شد و با 
کمک مراقب، نحوه استفاده و کاربرد آن مورد بررسی قرار گرفت. در 
ادامه قبل از شروع مداخله، پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی 
و پرسش نامه بارتل و پرسش نامه زاریت5 توسط مراقب اصلی بیمار 
تکمیل شد. از شرکت کنندگان خواسته شد هر زمان در طول مدت 
مداخله در صورت بروز مشکل در نحوه کار برنامه و یا داشتن سؤال 
با پژوهشگر تماس بگیرند. برای مراقبین در گروه آزمایش، یک گروه 
واتساپی تشکیل شد و هر هفته، مطالب آموزشی به صورت نوشتاری 
و تصویری به آنان ارائه شد. مراقبت های بهداشتی آموزش داده شده 
به مراقبین شامل نحوه مراقبت از پوست، نحوه انجام حمام در تخت، 
نحوه مراقبت از چشم، اقدامات لازم جهت پیشگیری از زخم فشاری، 
فعالیت و فیزیوتراپی و تمرینات دامنه حرکتی، رژیم غذایی و تغذیه 
بیمار، نکات آموزشی مشکلات حسی و ادراکی، اکسیژن درمانی، 
مراقبت از سوند ادراری، ایمنی بیمار و مراقبت از خود، دارودرمانی و 
خارج کردن از تخت بودند. در بازه زمانی 12 هفته، هفته ای یکبار )8 
صبح تا 8 شب( با مراقبین گروه آزمایش، تماس برقرار می شد و به 
سؤالات آنان پاسخ داده می شد. طول مدت مکالمه 10 الی 15 دقیقه 
بسته به شرایط بیمار بود. پس از 12 هفته، پرسش نامه ها مجدداً 

توسط مراقب اصلی تکمیل شد.

ابزار جمع آوری داده ها شامل فهرست اطلاعات جمعیت شناختی، 
مقیاس بارتل و پرسش نامه زاریت بود. 

مقیاس بارتل

بررسی سطح  است که جهت  ابزاری  معمولی ترین  مقیاس  این 
توسط  گسترده  به طور  روزمره  فعالیت های  انجام  در  توانمندی 
پژوهشگران و پرسنل بهداشتی درمانی مورد استفاده قرار گرفته است. 
این مقیاس دارای ده جزء خوردن، توانایی استحمام کردن، موارد 
آرایشی و نظافت، لباس پوشیدن، کنترل مدفوع، کنترل ادرار، استفاده 
از توالت، جابه جایی، توانایی حرکت کردن و بالا رفتن از پله است. 
سطح وابستگی به این صورت طبقه بندی خواهد شد: 100 به عنوان 
عدم وابستگی، 91-99 وابستگی جزیی، 61-90 وابستگی متوسط، 
21-60 وابستگی شدید و 0-20 وابستگی کامل. در مطالعه نظری و 
همکاران که بر روی 79 نفر از سالمندان مقیم آسایشگاه انجام شد، 
پایایی و روایی این شاخص محاسبه شد و ضریب کاپا 92 درصد و 

ضریب آلفای کرونباخ6 0/812 به  دست آمد ]7[ .

4. WhatsApp
5. zarit
6. Cronbach's alpha

هدی بنی اردلان و همکاران. تأثیر آموزش و پیگیري تلفني بر فشار مراقبتی مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سکته مغزی

https://boualisinahospital.qums.ac.ir/fa-IR/boualisinahospital.qums.ac/4962/page/%D8%B5%D9%81%D8%AD%D9%87-%D8%A7%D8%B5%D9%84%D9%8A


296

تابستان 1401. دوره 17. شماره 2

پرسش نامه زاریت

 پرسش نامه فشار مراقبتی است که در سال 1998 زاریت و 
این  اندازه گیری فشار مراقبتی آن را ساختند.  همکاران جهت 
پرسش نامه شامل 22 سؤال در مورد فشارهای شخصی، اجتماعی، 
عاطفی و اقتصادی است که توسط پژوهشگر از طریق مصاحبه 
با مراقبین خانوادگی تکمیل شد. در این ابزار، فشار مراقبتی در 
مراقبین بر اساس سؤالات به دو گروه عینی و ذهنی نیز تقسیم 
می شود. و برای پاسخگویی به هر سؤال امتیازاتی به صورت هرگز 
)0(، به ندرت )1(، بعضی اوقات )2(، بیشتر اوقات )3(، و همیشه 
)4( اختصاص داده شد. حداقل و حداکثر امتیاز هر فرد بین صفر 
تا 88 درنظر گرفته شده است و نمره بالاتر نشان دهنده فشار 
روانی بیشتر و بالعکس می باشد. نمره های صفر تا 20 کم بودن 
یا عدم فشار مراقبتی، نمره 21 تا 40 فشار مراقبتی متوسط و 
نمره 41 تا 88 فشار مراقبتی شدید را نشان می داد ]20[. روایی 
و پایایی این ابزار در سال 1395 توسط طالبی و همکاران مورد 

بررسی و تأیید قرار گرفت ]21[.  

جهت تجزیه و تحلیل آماری از برنامه SPSS نسخه 23 استفاده 
شد. نرمال بودن داده ها با آزمون های چولگی )1/65 تا 0/246-( 
و کرتوزیس )2/77 تا 0/752-( تأیید شد. از آمار توصیفی شامل 
میانگین و انحراف معیار برای توصیف مشخصات نمونه ها و از  
تی تست7 و کای دو8 برای مقایسی دو گروه آزمایش و کنترل 
وابستگی  نمرات  میانگین  جمعیت شناختی،  مشخصات  ازنظر 
بیماران سالمند و فشار مراقبتی مراقبین قبل از شروع مداخله 
پرستاری از راه دور استفاده شد. از آزمون تی مستقل و وابسته 
به منظور بررسی تغییرات درون و بین گروهی فشار مراقبتی و 
حیطه های آن به کار برده شد. باتوجه به اینکه نمرات پیش آزمون 
فشار مراقبتی اقتصادی به عنوان متغیر کوریت می باشد، از آزمون 
تحلیل کواریانس9 یا آنکوا10 برای مقایسی این متغیر برای دو گروه 
استفاده شد. سطح معنا داری  آزمایش در پس آزمون  کنترل و 

کمتر از 0/05 درنظر گرفته شد. 

به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، قبل از جمع آوری اطلاعات، 
هدف پژوهش برای نمونه ها توضیح داده شد و از آنان رضایت نامه 
آگاهانه دریافت شد و اطمینان داده شد که اطلاعاتشان محرمانه 
خواهد ماند و هر زمان که بخواهند می توانند از مطالعه خارج 

شوند.

7. T Test
8. Chi-squared test
9. Covariance
10. ANCOVA

یافته ها

در این مطالعه، 39 مراقب با میانگین سنی و انحراف معیار 
میانگین سنی  با  مراقب  و 40  آزمایش  گروه  در   46/2±12/2
کردند.  شرکت  کنترل  گروه  در   46/1±10/5 معیار  انحراف  و 
ارائه  مشخصات جمعیت شناختی مراقبین در جدول شماره 1 

شده است.

متغیرهای  ازنظر  گروه  دو  داد  نشان  پژوهش  نتایج 
جمعیت شناختی و میزان فشار مراقبتی کل و حیطه های آن به 
غیر از حیطه اقتصادی در ابتدای ورود به مطالعه با یکدیگر همگن 
بودند و تفاوت آماری معناداری بین دو گروه آزمایش و کنترل 
در زمان ورود به مطالعه وجود نداشت )P<0/05( )جدول شماره 
1(. بعد از 12 هفته مداخله، کاهش معناداری در میزان فشار 
مراقبتی و حیطه های اجتماعی، عاطفی و فردی نشان داد. نتایج 
تی مستقل نشان داد بعد از مداخله، میانگین فشار مراقبتی در 
گروه آزمایش )10/07±18/28( به طور معناداری نسبت به گروه 

کنترل )11/76±29/80( کمتر بود )جدول شماره 2(.  

اقتصادی  مراقبتی  فشار  بر  نرسینگ  تله  اثر  مقایسه  برای 
پیش آزمون  گرفتن  درنظر  با  )آنکوا(  کواریانس  آنالیز  آزمون  از 
به عنوان کوریت استفاده شد. نتایج این آزمون نشان داد پس از 
کنترل اثر پیش آزمون )کوریت(، میزان فشار مراقبتی اقتصادی 
در پس آزمون، بین دو گروه کنترل و آزمایش اختلاف معناداری 
وجود داشت و در گروه آزمایش به طور معناداری کمتر از گروه 

.)partial η2=0/166 ،P>0/001( کنترل بود

بحث 

مراقبتی  فشار  میانگین  حاضر،  مطالعه  نتایج  اساس  بر 
از راه دور در گروه  از 4 هفته پرستاری  و حیطه های آن پس 
آزمایش در مقایسه با گروه کنترل به طور معنادار کاهش یافته 
است )P>0/05(. این نتایج هم راستا با نتایج مطالعات داخلی و 
خارجی در مراقبین بیماران  با تشخیص هایی مانند نارسایی قلبی 
]20[، آلزایمر ]21[ و دمانس ]22، 23[ است. برای مثال، نامجو 
و همکاران در مطالعه خود نشان دادند بعد از یک ماه پرستاری 
از راه دور، فشار مراقبتی مراقبین بیماران نارسایی قلبی درجه 
دو، به طور معناداری کاهش یافت ]20[. صادق مقدم و همکاران 
دریافتند 6 هفته مداخلات آموزشی به روش پرستاری از راه دور، 
فشار مراقبتی در مراقبین خانگی بیماران سالمند با تشخیص 
آلزایمر را به طور معناداری نسبت به گروه کنترل کاهش داد ]21[. 
صالحی نژاد و همکاران نیز مطالعه ای بر روی 50 مراقب بیماران 
مبتلا به زوال عقل انجام دادند. در این مطالعه، اطلاعات سلامت 
مربوط به بیماری زوال عقل در 12 جلسه در مدت 2 ماه به 
مراقبین ارائه شد. نتایج نشان داد میانگین بار مراقبتی مراقبین در 
گروه کنترل تغییر محسوسی نداشت و حتی 0/53 افزایش داشته 
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است، در صورتی که در گروه آزمایش 13/58 کاهش یافته است 
]22[. در همین راستا، کیم و همکاران گزارش کردند مراقبت 
از راه دور  نسبت به برنامه آموزش مراقبتی در بیمارستان، در 
کاهش بار مراقبتی مراقبین خانگی بیماران با سکته مغزی بسیار 
مؤثرتر هستند ]24[. می توان گفت مشاوره حضوری نیز به عنوان 
یک روش مؤثر بر کاهش بار مراقبتی است، اما اغلب وقت و هزینه 
زیادی را به دنبال دارد. ]25[. استفاده از فناوری مراقبت از راه دور 
منجر به دسترسی سریع بیمار به خدمات بهتر با هزینه های کمتر، 
دسترسی آسان به مناسب ترین مهارت های حرفه ای و افزایش 
همه جانبه کیفیت ارائه خدمات بهداشتی می شود ]26[. از این رو، 
باتوجه به مزمن بودن سکته مغزی، ارائه حمایت از اعضای خانواده 

باعث افزایش کارایی آن ها در مراقبت می شود ]27[.

فشار  کاهش  بر  دور  راه  از  پرستاری  تأثیرگذاری  مکانیسم 
مراقبتی مراقبین بیماران سالمند با تشخیص سکته مغزی به 
چندین صورت قابل توجیه و تفسیر است. از آنجایی که اضطراب 
و افسردگی در مراقبان بیماران سکته مغزی شایع است و ارتباط 
مراقبت های  ارائه  شاید   .]28[ دارد  مراقبت  بار  با  مستقیمی 
با کاهش استرس و اضطراب  از راه دوری که همراه  پرستاری 
و بهبود شرایط روحی و روانی مراقبین است، موجب کاهش بار 
تأثیر  نیز مؤید  نتایج مطالعات گذشته  مراقبتی مراقبین شود. 
پرستاری از راه دور بر کاهش میزان اضطراب مراقبین خانوادگی 
مبتلایان به سکته مغزی ]13[ نارسایی قلبی ]29[، آلزایمر ]30[ 
و دمانس ]31[ است. بسیاری از مشکلات مراقبت در خانه به علت 
عدم آگاهی و مهارت لازم در مورد مراقبت از بیمار در حیطه های 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Results   

 

 بررسی جهت واجد شرایط بودن 

 (286تعداد=) 

 

  
( 202تعداد=)  هاخارج شده   

(62)تعداد= نداشتن معیارهای ورود  

( 98)تعداد= اشتن معیارهای خروجد  

( 42)تعداد= مطالعهعدم تمایل به شرکت در    

شدهیتصادف صی تخص  

دلیل:  ریزش به   

( 1)تعداد= فوت  

( 1)تعداد=  ادامه مطالعهعدم تمایل به    

( 42)تعداد=  گروه کنترل   

دلیل:  ریزش به   

( 2)تعداد= فوت   

( 1)تعداد=  عدم تمایل به ادامه مطالعه  

( 42)تعداد= آزمایشگروه   

 پیگیری

هفته 12ها بعد از داده تحلیل  

( 84تعداد=)  واجد شرایط   

(40)تعداد=تحلیل   (39)تعداد=تحلیل    

تصویر 1. فلوچارت مطالعه
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 جدول 1. مشخصات آماری متغیرهای جمعیت شناختی مراقبین و بیماران سالمند با سکته مغزی دردوگروه آزمایش و کنترل

مشخصات فردی
تعداد )درصد(

 سطح معناداریآماره کای اسکوئر
کنترلآزمایش

جنس
)37/5(15)30/8(12مرد

0/3980/637
)62/5(25)69/2(27زن

تحصیلات

)12/5(5)25/6(10بی سواد

3/6700/160 )35/0(14)41/0(16زیر دیپلم

)52/5(21)33/3(13دیپلم و بالای دیپلم

شغل
)52/5(21)66/7(26بیکار

1/6450/254
)47/5(19)33/3(13شاغل

تاهل

)87/5(35)76/9(30همسردار

4/9730/381 )5/0(2)20/5(8بدون همسر

)7/5(3)2/6(1بیوه

درآمد

)22/5(9)17/9(7ضعیف

1/6070/685
)57/5(23)64/1(25متوسط

)20/0(8)15/4(6خوب

)0/0(0)2/6(1عالی

نحوه زندگی

)40/0(16)51/3(20با همسر

3/8320/280 )55/0(22)46/2(18با همسر و فرزندان

)5/0(2)2/6(1با فرزندان

سابقه بیماری
)77/5(31)82/1(32ندارد

0/2530/781
)22/5(9)17/9(7دارد

سطح معناداریtمیانگین±انحراف معیارمتغیرهای کمی

10/540/0310/975±12/2046/12±46/20سن)مراقب(

8/180/915±6/9372/02±70/46سن)سالمند(

24/620/2590/796±22/3460/25±61/62وابستگی)سالمند(

2/530/3230/747±2/783/45±3/25فشار اجتماعی

4/660/8870/378±4/3510/87±9/97فشار عاطفی

1/482/1530/034±1/533/47±2/74اقتصادی

4/550/6860/495±4/1010/90±10/23فردی

11/630/3330/975±11/0828/70±26/20فشار مراقبتی کل
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بهداشت، تغذیه نامناسب و سبك زندگی پدید می آیند. عدم ارائه 
آموزش و مشاوره به بیماران و نداشتن دسترسی به مرکزی جهت 
کسب راهنمایی و پاسخگویی به سؤالات، این مشکلات را تشدید 
می کند ]32[. مراقبین خانگی نقش مهمی در مراقبت از بیماران 
در منزل برعهده دارند ]33[. مطالعه شاهرخی و همکاران نشان 
مراقبین  توسط  انجام شده  مراقبت  برآیند  بر  نرسینگ  تله  داد 
بیماران ضربه به سر به طور معناداری مؤثر بود ]34[. مطالعاتی که 
درزمینه برنامه های مبتنی بر وب برای مراقبین بیماران دمانس 
و به طورکلی مراقبین بیماران مزمن انجام شده است، نشان داد 
مراقبین استفاده از مراقبت پرستاری از راه دور را آسان، مفید و 
کاربردی توصیف کردند و نتایج مثبتی بر دانش، نگرش، خود 
اثربخشی و احساس همدردی و کاهش استرس و اضطراب در 
مراقبین داشته است و باعث شده است مراقبین درباره مهارت های 
مراقبت و ارتباط برقرار کردن با بیمارشان احساس اعتماد به نفس 

بیشتری داشته باشند ]37-35[.

بهبود  و  ارتقا  به علت  است  ممکن  مراقبتی  فشار  کاهش 
خودکارآمدی مراقبین باشد. نتایج مطالعات پیشین نیز نشان داده 
است مراقبینی که از خودکارآمدی بالاتری برخوردار باشند، تحت 
فشار مراقبتی کمتری هستند و احساس سلامتی و نشاط بالاتری 
می کنند ]38[. تقی نژاد و همکاران تأثیر پیگیری تلفنی پرستار 
بعد از ترخیص بیمار را بر خودکارآمدی مراقبین بیماران مبتلا 
به سکته مغزی را مورد بررسی قرار دادند و بیان کردند نمره 
خودکارآمدی مراقبین گروه آزمایش در اثر پیگیری تلفنی به طور 
معناداری در قیاس با گروه کنترل افزایش یافته است ]39[. یکی 
از راه های افزایش خودکارآمدی ارائه برنامه های آموزشی است. 

بندورا معتقد است امکان افزایش سطح توانایی و خودکارآمدی 
در افراد با اتخاذ مناسب راهکار و مداخلات آموزشی برای به دست 
آوردن مهارت و دانش لازم است. درواقع این مفهوم به عنوان عاملی 
مؤثر بر کیفیت زندگی، به درک فرد از مهارت ها و توانایی هایش 

در انجام موفقیت آمیز عملکردی شایسته تأکید دارد ]40[. 

براساس نتایج مطالعه، در گروه کنترل، میزان فشار مراقبتی 
افزایش  ماه  یک  مدت  در  اقتصادی،  و  عاطفی  حیطه های  در 
معناداری یافت. به نظر می رسد این نتایج ناشی از شرایط حاکم بر 
جامعه در اثر شیوع بیماری کووید-19 باشد. طاهری نیا و حسنوند 
در مطالعه ا ی که به بررسی پیامدهای اقتصادی ناشی از شیوع 
ایران پرداختند، نتیجه گرفتند طی زمستان  بیماری کرونا در 
سال 1398 و 1399 )زمان مطالعه حاضر( میزان اشتغال نسبت 
به فصول مشابه سال قبل کاهش و روند بیکاری افزایش داشته 
است که نشان از تغییرات بازار نیروی کار و سایر بخش های حوزه 
اقتصادی است ]41[. شامی و همکاران نیز تأثیر منفی شیوع 
بیماری کرونا را بر ایجاد بحران های روانی، اجتماعی و اقتصادی 
در جامعه بنگلادش گزارش کردند ]42[. بنابراین می توان گفت 
به دلیل شرایط بد اقتصادی حاکم بر جامعه و افزایش آمار بیکاری، 
فشار مراقبتی در حیطه های عاطفی و اقتصادی در گروه کنترل 

به طور معناداری افزایش یافت. 

دور  راه  از  پرستاری  کووید-19،  بحران  در  می رسد  به نظر   
هزینه های  به ویژه  کاهش مشکلات  برای  مؤثر  روشی  می تواند 
مجدد و انتقال عفونت باشد. کرد و همکاران نیز دریافتند پرستاری 
از راه دور در حوزه های مراقبت، آموزش، پشتیبانی، پیگیری و 

جدول 2. مقایسه میانگین و انحراف معیار فشار مراقبتی و حیطه های آن قبل و بعد از مداخله در گروه آزمایش و کنترل

بین گروهی درون گروهی میانگین±انحراف معیار
گروه متغیر

P T/F P t پس آزمون پیش آزمون

0/013 2/54
0/700 0/388 3/40±2/61 3/45±2/53 کنترل

فشار اجتماعی
0/000 5/082 2/15±2/02 3/25±2/78 آزمایش

0/000 4/22
0/005 -2/986 11/60±5/00 10/87±4/66 کنترل

فشار عاطفی
0/000 5/395 7/38±3/75 9/97±4/35 آزمایش

0/000 F=15/14
0/001 -3/443 3/90±1/29 3/47±1/48 کنترل

فشار اقتصادی
0/500 0/681 2/64±1/45 2/74±1/53 آزمایش

0/000 4/84
1/000 0/000 10/90±4/66 10/90±4/55 کنترل

فشار فردی
0/000 8/327 6/23±3/85 10/23±4/10 آزمایش

0/000 4/67
0/074 -1/837 29/80±11/76 28/70±11/63 کنترل

فشار کل
0/000  7/152 18/28±10/07 26/20±11/08 آزمایش
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بیماران در دوره کووید-19 بسیار مؤثر و کمک کننده  مشاوره 
است ]43[. پورعبدالله و همکاران نیز گزارش کردند پرستاری از 
راه دور فرصتی جدید برای مراقبت پرستاری در بحران همه گیری 

کرونا است. 

محدودیت

این مطالعه بر روی مراقبین بیماران سالمند با سکته مغزی 
که سابقه بستری در مرکز درمانی بیمارستان بوعلی را داشتند، 
انجام شد که تعمیم پذیری نتایج آن را به تمامی مراقبین بیماران 
سالمند با مشکل مواجه می کند. این مطالعه فقط بر روی مراقـب 
اصـلی انجـام شـد. از آنجایی که در تك تك افراد خانواده در مورد 
میزان فشار روحـی روانی با همدیگر متفاوت است، قابل تعمیم بر 

کلیه اعضای خانواده بیمار نیست. 

نتیجه گیری

مطابق یافته های مطالعه حاضر، آموزش به مراقب و پیگیری 
تلفنی بر کاهش فشار مراقبتی مراقبین بیماران سالمند با سکته 
مغزی مؤثر است. استفاده از آن به عنوان یک روش مؤثر و کم 

هزینه در کاهش فشار مراقبتی مراقبین پیشنهاد می شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه براساس اصول بیانیه هلسینکی بوده و موارد اخلاقی 
علوم پزشکی  دانشگاه  اخلاق  کمیته  توسط  حاضر  پژوهش 
 RCT( کد  و   (IR.QUMS.REC.1399.037) شماره  با  قزوین 

 IRCT20200222046585N1( تأیید شده است.

حامي مالي

دانشجوی  اردلان  بنی  هدی  پایان نامه  از  برگرفته  مقاله  این   
کارشناسی ارشد پرستاری سالمندی، دانشکده پرستاری و مامایی 

دانشگاه علوم پزشکی قزوین است.

مشارکت نویسندگان

نگارش  بررسی،  و  تحقیق  روش شناسی،  مفهوم سازی، 
پیش نویس، ویراستاری و نهایی سازی و منابع : هدی بنی اردلان، 
محمدی؛  فاطمه  و  شاهرخی  اکرم  مطلبی،  آمنه  سیده 
تجزیه و تحلیل: سیده آمنه مطلبی؛  تأمین مالی: هدی بنی اردلان؛  

مدیریت پروژه: فاطمه محمدی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از همکاری بیماران و خانواده های آنان، سوپروایزر آموزشی و 
کارکنان بخش اعصاب و اسناد پزشکی بیمارستان بوعلی سینا 
قزوین  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  قزوین،  شهر 

قدردانی می شود.
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