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Abstract 

Introduction: Caring burden is a situation that the caregiver faces during the care of a 

person with a spinal cord injury. Considering the significant level of stress and care 

burden created for caregivers in providing care, the concept of resilience becomes 

important. Considering to importance of the issue, this study was conducted with the 

aim of determining the relationship between resilience and the care burden of 

caregivers of people with spinal cord injuries referring to the Iranian Spinal Cord Injury 

Support Association in 2021. 
Method: This research was a cross-sectional descriptive-correlation study. The samples 

were 196 caregivers of people with spinal cord injuries who referred to the Iranian 

Spinal Cord Injury Support Association in 2021 and were selected through a 

continuous sampling method and based on the inclusion criteria. In this study, the 

demographic form of caregivers and two questionnaires, Connor-Davidson Resilience 

Scale and Zarit Caregiver Burden, were used. The data were analyzed in SPSS version 

26 software using descriptive statistics, statistical tests of Spearman's correlation 

analysis, independent t-test, and analysis of variance with a significance level of P = 

0.001. 

Results: The average score of resilience and care burden in caregivers of patients was 

63.81±17.32 and 31.07±17.85, respectively. There was a significant negative 

correlation between resilience and care burden (r=-0.434), so increasing care burden 

decreased resilience (P<0.001). The results of a one-way analysis of variance showed 

that there was no statistically significant difference between the location of the lesion 

and the resilience score (P=0.175) and the caregiving burden score (P=0.540). 

Conclusion: The results of this research showed that with a decrease in the resilience 

of caregivers in people with spinal cord injuries, the burden of caring for them 

increased. Therefore, reducing the care burden and not caring for the person alone in 

these people can improve the caregivers' resilience against the surrounding problems 

and stresses.
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کننده  مراجعه  ینخاع   یعاتافراد مبتلا به ضا ن امراقب ی با بار مراقبت یآورارتباط تاب  بررسی

 1400، سال ایران  نخاعی ضایعات  معلولان از یتحمابه انجمن 

  2حقانی   حمید  ،  * 1سیدالشهدایی  مهناز   ،  1شاهمرادی   یاسمن 

 
ن را ی ، ا ی زنجان دانشگاه علوم پزشک   ، یی و ماما   ی دانشکده پرستار یاسمن شاهمرادی، کارشناسی ارشد پرستاری، مربی عضو هیئت علمی    1
 ران ی تهران، ا   ران، ی ا   ی دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک   ، ی ست ی گروه آمار ز دکترای آمار،    2
  ی دانشگاه علوم پزشک   یی، و ماما   ی دانشکده پرستار   ی، و جراح   ی داخل   ی گروه آموزش   ی علم   یئت ه   عضو   یدالشهدایی، مهناز س   : مسئول   نویسنده * 

 . seyedoshohadaee.m@iums.ac.ir  ایمیل:   . یران تهران، ا   یران، ا 
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 18/04/1403 : دریافت تاریخ

 03/06/1403 : پذیرش تاریخ
 چکیده

  ی شود. با توجه به سطح قابل توجه ی با آن مواجه م   ی نخاع   یعه است که مراقب در خلال مراقبت از فرد مبتلا به ضا   یتی وضع   ی بار مراقبت :  مقدمه

با هدف    مطالعه   این   ، مسئله ین . با توجه به ا یابد ی م   یت اهم   ی آور مراقبان در ارائه مراقبت، مفهوم تاب   ی برا   یجادشده ا   ی از استرس و بار مراقبت 

  یران ا  ی نخاع  یعات از معلولان ضا   یت کننده به انجمن حما مراجعه و   ی نخاع  یعات ن افراد مبتلا به ضا ا مراقب  ی با بار مراقبت   ی آور ارتباط تاب   یین تع 

 شده است انجام    1400  سال   در 

  ی و نخاع  یعات نفر از مراقبان افراد مبتلا به ضا  196ها  نمونه  و   است  ی همبستگ  - یفی از نوع توص  ی مطالعه مقطع   یک پژوهش  ین ا   :روش کار

ورود    یار بر اساس مع   و مستمر    یری گ که به روش نمونه   اند بوده   1400  سال   در   ایران   نخاعی   ضایعات   معلولان   از   یت کننده به انجمن حما مراجعه 

انتخاب شد  ا ا ه به مطالعه  تاب مراقبان و دو پرسش   ی شناخت یت جمع فرم از   مطالعه،   ین ند. در  دیویدسون  و کانر آوری نامه 

  یفی، و آمار توص   16نسخه    افزار ها با نرم . داده ه است د ش ( استفاده  )   یت ر ا ز   ی و بار مراقبت   

 .اند تحلیل شده   و   یه تجز     0/ 001معناداری    سطح   یانس با وار   یز مستقل و آنال     یرمن، اسپ   ی همبستگ   یز آنال   ی آمار   ی ها آزمون 

با بار    ی آور تاب   ین ب   ه است.بود   31/ 07±17/ 85و    63/ 81±17/ 32  یب ترت   به   یماران ن ب ا در مراقب   ی و بار مراقبت   ی آور نمره تاب   یانگین م   :یافته ها 

شود  ی م   ی آور باعث کاهش تاب   ی بار مراقبت   یش که افزا   ی به طور   شته است، ( به صورت معنادار وجود دا -   0/ 434)   ی منف   ی همبستگ   ی مراقبت 

  نمره   و (    0/ 175)   آوری تاب با نمره    یعه محل ضا   ین ب   داری معنا   ی آمار   اختلاف که    داده است   نشان   طرفه یک   یانس وار   یز آنال   نتایج (.  0/ 001) 

 (.0/ 540)   شود نمی   مشاهده   مراقبتی   بار 

  یابد؛ ی م   یش افزا   ها آن در    ی بار مراقبت   ی، نخاع   یعه مراقبان افراد ضا   ی آور که با کاهش تاب   داده است   نشان   پژوهش   این   یج نتا   :گیری نتیجه 

  ی ها در برابر مشکلات و استرس را مراقبان  ی آور تواند تاب ی افراد م  ین از فرد به صورت تنها در ا  نکردن  و مراقبت  ی کاهش بار مراقبت   ین، بنابرا 

 .ببخشد   بهبود   یرامون پ 

کلیدی واژگان

 ی نخاع  یعهضا

 ی آورتاب

 ی مراقبت بار

 ن مراقبا 

 

مقدمه

  و  د یشد   ت یوضع  کی   Spinal Cord Injury-SCI  ینخاع  طناب  بیآس

  ، یاراد  یبر عملکردها  یرگذاریثات  بر  علاوه   که  است  ی زندگ  ردهندهییتغ

سطح    ریز   یو حس  یاختلال در عملکرد حرکت  ا یرفتن    نیمنجر به از ب 

  ب یآس  وع ی[. در سرتاسر جهان، متوسط ش1]شود  یم  ب یآس  ا ی  عه یضا 

  000100مورد در    9تا    4  نی و متوسط بروز آن ب   1000در    1  ینخاع

جمع   مناطق   یبرا  اعداد  نی ا.  است  شده  زده  نیتخم  سال  در  تینفر 

آمر2]   است  متفاوت  یتوجه  قابل  زان یم  به   جهان  مختلف در    کا، ی[. 

  43  به  1970  دهه  یط  سال  29  از  دهید بیآس  انی مبتلا  یسن  نیانگیم

  د ی جد  انیمبتلا   ٪78  حدود  و  است   افتهی  شیافزا   2015  سال  تا  سال

SCI  40 حدود ایران  در  یخاعن  عهیضا   انی مبتلا [. آمار3]  مرد هستند 

 در نفر هزار 3 از بیش سالانه و است نفر میلیون هر یک در نفر 50 تا

 بیشتر مردان در آن وقوع که میزان شوندمی نخاعی دچار ضایعات کشور

سال    30 تا 15 جوان افراد به جدید  موارد از نیمی سالانه و است از زنان

  که   است   دیشد   ضربه  ،یصدمات نخاع  یعلت اصل [.4]اختصاص دارد  

( و به دنبال آن  ٪48) یموتور  هینقل لیتصادفات با وسا  لیبه دل معمولا

  ینفوذ  یشود. ترومایم  جادی( ا% 6/14)   ی( و صدمات ورزش٪ 21سقوط )

  SCIدر    ینیعلائم بال.  [5]د  ندهیم  لیموارد را تشک  % 10-20  ی و تهاجم

دادن    دارد و ممکن است شامل از دست   ی بستگ  عه یبه شدت و محل ضا

 [.6]  باشد  بیآس محل  ری ز ی حرکت  ای  و یحس  عملکرد کامل  ا ی  یجزئ 

  و  یکمر ،یانهیس  ،یگردن  هیناح   مانند یاز مناطق مختلف یطناب نخاع

در ستون    ب یهرچه محل آس  ، ی. به طور کلاست  شده  لیتشک  یخاج

ب  بالاتر و  ب   شتر یفقرات  در فرد مشاهده    ی شتریباشد، اختلال عملکرد 

 مقاله پژوهشي 
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 شاهمرادی و همکاران 

دادن عملکرد    معمولا منجر به از دست  یگردن   ینخاع  بیخواهد شد. آس

که محل   ی(. هنگامQuadriplegia-یپلژ یشود )کوادریبازوها و پاها م

دادن عملکرد قفسه   باعث از دست رد، یقرار گ ریثانخاع تحت ت یانهیس

ها ممکن  بیاز آس  ی (. برخParaplegia-یشود )پاراپلژیو کمر م  نهیس

به هم پا  ( Hemiplegia)  ی پلژیاست منجر  و  بازو    ک ی   ی شود )شامل 

بدن( ناتوان   SCI[.  7]  سمت  به  منجر  و جدیطولان   یمعمولا    ی مدت 

ن یم که  توا   ازی شود  توان  یبخشنبه  از  پس  از    ی اریبس  ،یبخشدارد. 

  یاجتماع  ای و    یروان   ،یجسم  ت ی همچنان به حما  SCIمبتلا به    مارانیب 

 نخاعی، ضایعه به مبتلایان در  ضایعه سطح[.  8]  هستند  ازمند ین 

 استقلال سطح و وابستگی میزان ،یعملکرد ناتوانی میزان کنندهتعیین

 [. 4]نان است آ

  ی دارد و با مشکلات جسم  یرا در پ   یشماریعوارض ب   ینخاع  عه یضا 

  ی و مشکلات مال  ی مانند افسردگ  یروان   یمانند درد، فشار، زخم و ناراحت

  ده ی دبیبر افراد آس  ینه تنها به طور قابل توجه  یماریب   نی همراه است. ا

دهد.  یقرار م  ریثات  تحت  زیها را ن خانواده آن  یگذارد، بلکه اعضایم  ریثات

 Activity of Dailyروزمره )  ی زندگ  یهاتیدر فعال  SCIافراد مبتلا به  

ADL-Living)  ن یوابسته هستند و به هم گران یدر سطوح مختلف به د  

  شان یهاافراد و خانواده  نی ا  یو روان   یاجتماع  ،یعلت از نظر مسائل جسم

به عنوان مراقب   شتریعضو ب  کی شوند. معمولا  یمواجه م یی هابا چالش

  ی اصل  ی هاتیفرد مبتلا، در فعال  ی[. مراقب اصل9]شود  یم  ر یدرگ  یاصل

مد  مانند  لباس  ت یر یروزمره  و  مثانه  و    ی هاتی فعال  تا  دنیپوش  روده 

مد  ،یگرید جمله  اقتصاد  تی ری از  خر  ی امور  نقل    ای  دی خانه،  و  حمل 

  ی ازهایمراقبت از فرد و ن   تیمسئول   ی[. مراقب اصل10]کند  یکمک م

م عهده  بر  را  ا ردیگیاو  به  ب   ب،یترت  نی.  را  خود  توجه  و  وقت    ن یاو 

ضا  یعضو  دی جد  یهاخواسته دچار  که  خانواده    و   شده  ینخاع  عهی از 

  یی و زناشو  یاجتماع  ،یخانوادگ ،یشغل یهاو نقش  یشخص یهاتیفعال

 [. 11]  ردیگ  قرار   فشار   تحت  است  ممکن  جهیکند و در نتیم  میخود تقس

به   مبتلا  افراد  نقش جد بیشتر    SCIمراقبان  با  انطباق  که    دیدر  خود 

دارند؛   مشکل  است،  افزاه آنمراقبت  خطر  معرض  در  مرور  به    ش ی ا 

قرار    ی و مشکلات جسم  یزندگ  تیفیو کاهش ک  ی افسردگ  ، یفرسودگ

  ی مختلف طینقش خود با شرا  ی فای[. مراقبان خانواده در ا 12] رندیگیم

داشته باشد. منظور از    یرا در پ  یتواند بار مراقبتیشوند که میمواجه م

مراقبت جسمان باره  در   فرد  که  است  یبرداشت  ،یبار    ی زندگ  ،یسلامت 

  یاعضا  از  یکی  از  مراقبت  جهینت   در  خود،  تیوضع  و   احساسات  ،یاجتماع

است که مراقبان    یاز زمان   یاغلب ناش   ی[. بار مراقبت13]  دارد  خانواده

اختصاص دهند، که ممکن است به نوبه   ی فیوظا نیانجام چن ی برا د یبا 

  ، هاتیفعال  ر یسا  ی شده برادر مدت زمان صرف  ت یخود منجر به محدود

شود. علاوه بر    ، یاجتماع  یهاتیفعال  ای مثال کار، اوقات فراغت و  رای  ب 

که    ییتواند منجر به فشار شود، جا یمراقبت م  ت یمسئله زمان، مسئول

 [. 13]  دارد  تداخل  فرد  یزندگ گر ید  ی هامراقبت با جنبه  یهاتیمسئول

مراقبت م  یمفهوم چندبعد  کی   یبار  که  بار  یاست  دسته  دو  در  تواند 

  ی رون یب   جی نتا  ینیع  یمراقبت  شود. بار  یبندطبقه   یو ذهن  ینیع  یمراقبت

  ی هاتی و فعال  ی خانوادگ  یاختلال در زندگ  ای   ی مانند کاهش منابع مال

مشهود است.    کاملا   گران ید  یاست، که برا   SCIمرتبط با مراقبت از افراد  

مراقبت عاطف  یشناختروان  یامدهایپ  یذهن  یبار  استرس    ا ی  یمانند 

مراقب  ی افسردگ که  آن است  ارزرا    ،  تجربه    ی شخص  یاب ی براساس  از 

  نه یهز  لیتواند به دلیم  ی مال  تی [. محروم9]است  کرده  مراقبت گزارش  

  ساعت   کاهش  ضرورت  و  مراقب  یبرا  ینخاع  عهیضا  به  مبتلا  فرد  یماریب 

افزا14]  دهد  رخ  مراقبت  یبرا  کار  ترک  ای مراقبت،    شی [.  ساعات 

عدم انتخاب    مار،یهمراه با ب   یزندگ   مار،یب   دی شد  ای متوسط    یهاتیمعلول

  یبار مراقبت  ، یاجتماع یو انزوا  ADLاز    شتریب  تی در مراقبت، ارائه حما

 [. 15]کند یم جاد ی بالا را ا

مراقبتباره  در وضع  ی ترفیضع  یاب یارزخود   که  یمراقبان   ،یبار    ت یاز 

کنند، کمتر مراقبت  یگزارش م ی علائم افسردگ ا یسلامت خود دارند و  

م  ماران یب   یبرا  یتیفیباک قابل  13] دهند  یارائه  سطح  به  توجه  با   .]

مراقبت  یتوجه بار  و  استرس  مفهوم    جادشدهیا  یاز  مراقبت،  ارائه  در 

چرا که    ؛شودیمهم م  اریدر دسترس بس  یاجتماع  تیو حما   یآورتاب

به  یم محافظت  مثابهتوانند  بار    یبرا   یعوامل  از  مراقبان  از  محافظت 

دارند    ییبالا   یآورکه تاب  یافراد  ، باره  نی [. در ا16]عمل کنند    یمراقبت

جسم  یروان   طی شرا سلامت  م  ی بهتر  یو  نشان  محیرا  از    طیدهند، 

با مشکلات کنار    ی توانند به خوب یکنند و میم  یکاف  ی بان یاطرافشان پشت

توانند روند مراقبت را به عنوان  یم  یآورتاب  ی[. افراد دارا17]  ند یایب 

یکی    در جایگاه آوری  [. تاب18]  نندیکند، ببیها را بالغ مآن  که   ی ندیفرا

م روانلفهواز  تعریهای  پراهمیت  عوامل  می  فشناختی  از  یکی  و  شود 

به افزا  ودهد  که سلامت روان را تشکیل می  متعددی است    ش ی منجر 

با سا   ی سازگار  ییتوانا  مواجهه  بهبود در هنگام  بر    ریو  غلبه  و  عوامل 

 انطباق در فرد  ییتوانا  مراقب در واقع  یآورتاب[.  19]  شودیماسترس  

از فرهنگ دشوار عیوقا  ای استرس با مثبت به شدت  و   طیمح و است 

مثبت    جهینت  کی  یبه طور کل  ریمتغ  نی ا[.  20]  ردیپذی م ریثات رامونیپ

ناملایعل شود و  یخطر شناخته م  ا ی  ماتیرغم قرار گرفتن در معرض 

  SCIمخرب  ریثات[. 21] ضعف   نقاط  نه  دارد  تمرکز  قوت نقاط  بر   شتریب 

اعضا مراقب   یبر  و  افزااخانواده  با  همراه  شرا تیمسئول  شی ن،    ط یها، 

 [. 22] دارد از ین   مناسب تی ری کند که به مدیم جادیرا ا   ییزا استرس

  مرتبط با سالمندان و دمانس   یکه در پژوهش   یآورتاب  یدو مدل مفهوم

(Dementia  )م نشان  است،  شده  اشاره  آن  مراقبان یبه  که  که    یدهد 

تقاضا  یدارند حت  ی کم  یآورتاب ب   یمراقبت  یدر صورت  بار    مار، یکم 

م  ی ادیز   یمراقبت تجربه  مراقبان کنند.  یرا  تاب  ی برعکس،  از    ی آورکه 

حت  ییبالا  هستند،  تقاضا  یبرخوردار  صورت  بار    اد، یز   یمراقبت  ی در 

  ک ی ممکن است  یآورتاب ن،ی بنابرا ؛کنندیرا تجربه م یکمتر یمراقبت

  « بازگشت به عقب»مراقبان را در  ی برخ  ییباشد که توانا   یدیکل ریمتغ

با چالش در    .]16[دهد  یم  حیتوض  زانشانیمراقبت از عز   یهاو مقابله 

  ی آورتاب  ،یروان   یهایماریسرطان و ب مانند  مزمن    یهایماریب   نهیزم
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 1404، بهار 1، شماره 17مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

بوده مقوله در رابطه با مشکلات    نی به ا  یاما توجه چندان   ،مورد توجه 

 [.23]دارند، نشده است    SCIعضو مبتلا به    ک یکه    ییها خانواده  یمراقبت

م  پژوهشگران  ی هایبررس متعددینشان  مطالعات  بار  درباره    ی دهد 

تاب  یمراقبت به    یآورو  مبتلا  همچن  SCIافراد  است.  شده    ن، یانجام 

  عه ی مراقبان افراد مبتلا به ضا  یآور و تاب  یبار مراقبت  نهیدر زم  یمطالعات

متغ  هاآنارتباط    ای و    یخاعن  گرفته    گرید  یرهایبا  اما    ،استصورت 

ن افراد با  ارا در مراقب   یو بار مراقبت  یآورتاب  نیکه ارتباط ب   یامطالعه

 .  است همشاهده نشد  ،نشان دهد یبه روشن ینخاع  عاتیضا 

  ط یمح  ن یا   با  و  یکاف  قات یتحق  رانیا   در  موضوع  نی ارباره  د  ن،یهمچن

بنابراین،  است  نگرفته   صورت   یپژوهش مطالعه؛  هدف    ی اپژوهشگر  با 

بار مراقبت  یآورتابارتباط    نییتع به ضا   ن امراقب  یبا    عات یافراد مبتلا 

انجمن حمامراجعه  و  ینخاع به    ی نخاع  عات یضا   معلولان  از   تی کننده 

پرسش پاسخ دهد که    نیتا به ا   ه است، انجام داد1400  سال  در  رانیا

و   ینخاع  عاتیافراد مبتلا به ضا   انمراقب یو بار مراقبت یآورتاب نیب  ایآ

ارتباط    رانیا   ینخاع  عاتی از معلولان ضا  ت یکننده به انجمن حما مراجعه

شود  پژوهشگران دیگر    ی برا  یمطالعات چراغ راه   نی ا  جی نتا   تا وجود دارد  

 یبه عنوان عنصر SCIن امراقبدرباره  ی شتریخواهند مطالعات ب یکه م

  ، یبخشمهم پرستار توان  ف یاز وظا  یکی  نکهیا   به  تی عنا  با   .مهم بپردازند

  ی ماریمراحل ب   همه  تیمسئول  هاآنو    است  و خانوده او  ماریآموزش به ب 

  کنند یم  نییتع  را   افراد   یمراقبت  ی ازهاین  رند، یگیرا بر عهده م  ی و ناتوان 

بر اساس     یبان یپشت  او  از  ودهند  میفرد و خانواده آموزش    به  ها آنو 

 در کلیدیو خانواده نقش    ماریبا ب   ک یارتباط نزد   لیو به دل  کنندیم

همه  اجرایی  و خودمدیریتی ریزی،برنامه  دارند، سلامتی ابعاد کردن 

 یبخشتوان  پرستاری رشته اصلی مفاهیم از یکی سلامتی اینکه ضمن

 پرستاران ه ویژهب  و پرستاران هایچالش و خدمات اهداف از یکی ؛است

 صورتبه (Evidence-based) علمی  شواهد بر مبتنی شناخت  یبخشتوان

  به   ان ی مبتلا  انمراقب  یمراقبت  بار  و  یآورتاب امر در متوالی و ایدوره

 تواندمی مطالعه  این  از برگرفته نتایجاست؛ بنابراین،    ز ین   ینخاع  عاتیضا 

  -  آموزشی مراکز ربطذی زانی ربرنامه و پرستاران اطلاعات افزایش با

 دو  زمینه در پرستاران دانش و  آگاهی افزایش سبب  ها،دانشگاه درمانی

 .باشد  ینخاع  عاتیضا  به  انی مبتلا  نامراقب  یآورتاب  و  یمراقبت  بار  مفهوم

 روش کار 

 در  که  است  ی همبستگ   -یفی  توصنوع   از  ی مقطع  مطالعه  یک  پژوهش  ین ا 

 عاتی افراد مبتلا به ضا ن امراقب ی با بار مراقبت   یآور ارتباط تاب   یبررس   آن، 

 رانیا  ینخاع   عاتیضا   معلولان  از  ت یکننده به انجمن حمامراجعه   ی ونخاع 

 مبتلا  افراد  ن امراقب  ، پژوهش  ی هانمونه  . شده است   مطالعه 1400  سالدر 

 ایران  نخاعی   ضایعات   معلولان   از  یت به انجمن حما کننده مراجعه و    SCIبه  

شامل  مطالعه  به  ورود  یارهای به مع  توجه  با  ها نمونه  ند. ابوده   1400  سال   در 

بالا 1 دارا 2  ؛ سال   18  ی ( سن  نوشتن   ی(  و  سواد خواندن  ( 3  ؛ حداقل 

روان  اختلالات  داروها   یاو    یپزشک نداشتن  )به   یپزشک روان   یمصرف 

 یبمبتلا به آس  فرد  از  مراقبت  یت( داشتن مسئول 4 ؛( خوداظهاری  صورت 

 خواهر  برادر،   مادر، )پدر،    بیشتر   و  ماه   6  برای (  یو تتراپلژ   ی)پاراپلژ   نخاعی 

 یمار که چند مراقب در خانواده وجود داشته باشد، ب   ی در صورت   همسر و  و 

 مراقبت  یت روز در هفته مسئول   4کند و حداقل  ی را انتخاب م   ی مراقب اصل 

بوده است زمان  در مطالعات مشابه هم نکردن  ( شرکت  5دارد(؛    عهده  بر  را

نمونه  اه شد  انتخاب  مستمر  یری گ نمونه  روش  به  که  حجم  سطح ند.  در 

آزمون    95  نان ی اطم  توان  و  ا   80درصد  فرض  با  و   بی ضر  نکه ی درصد 

 ینخاع  عاتیافراد مبتلا به ضا   نامراقب   یآور با تاب   یبار مراقبت   یهمبستگ 

 دانسته شوددار  ا معن   ی از نظر آمار   ی همبستگ  ن یتا ا  ، باشد  0/ 20حداقل  

  (. 1د )فرمول  شنفر محاسبه  194

ا   یابزارها در  استفاده  جمع  نیمورد  فرم  شامل    ، یشناختتیپژوهش 

تابپرسش )نامه  دیویدسون  و  کانر   Connor-Davidsonآوری 

Resilience Scale (CD-RISC))   تی راز  یو بار مراقبت(Zarit Caregiver 

Burden)  .است 
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))تاب  نامهپرسش دیویدسن  و  کانر   Connor-Davidsonآوری 

Resilience Scale (CD-RISC) 

  ی ف ی ط  5 ی کرت ی ل   اس ی مق   ک ی عبارت دارد که در   25نامه  پرسش   ن ی ا 

)هم   )کاملا   صفر   ن ی ب  پنج  تا  نمره   شه ی نادرست(    ی گذار درست( 

  کاملا : است  شرح  ن ی بد  اس ی مق  ن ی ها در ا نه ی گز  ی گذار . نمره شود ی م 

  و   3=    اغلب درست   ، 2=    درست   ی ، گاه 1=    ، به ندرت 0=    نادرست 

ب  ف ی ط   ن، ی بنابرا   ؛ 4=    درست   شه ی هم  آزمون    100تا    0  ن ی نمرات 

ب  نمره  چقدر  هر  دارد.  به  دست ه قرار  باشد ک ی نزد   100آمده    ، تر 

تاب   شتر ی ب   ی آور دهنده تاب نشان  به چهار دسته    ی آور است. درجه 

. نقطه  شود ی م   م ی ( تقس 76- 100( و ) 75-51(، ) 50-26(، ) 25-0) 

  50از    شتر ی نمره ب  ، ی است. به عبارت   50  از ی امت   نامه پرسش   ن ی برش ا 

  50از    شتر ی ب   از ی امت   ن ی و هرچه ا   ه است بود   ی آور نشانگر افراد با تاب 
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 شاهمرادی و همکاران 

م  همان  به  تاب   زان ی باشد،  ن   ی آور شدت  م   ز ی فرد  و  ی بالاتر  رود 

ا 24] برعکس   ا   را   اس ی مق   ن ی [.  هنجار   ران ی در  کرده    ی اب ی محمدی 

و در پژوهش     [25]   است   کرده   گزارش   را   0/ 89  یی ا ی پا   ب ی ضر   و است  

  و شده است    د ایی نامه ت پرسش  ن ی ا   یی بشارت و همکاران اعتبار و روا 

روا   ن ی ا    و   یی روا دوباره    مطالعه،   ن ی ا   در [.  25]   د دار   ی خوب   یی ابزار 

  های نظر   از   یی روا   ن یی تع   جهت .  شد   انجام   نفر   30درباره   یی ا ی پا 

  ران ی ا   ی پزشک   علوم   دانشگاه   ی پرستار   ان د تا اس   از   نفر   3  ی اصلاح 

  شاخص   از   ی درون   انسجام   بعد   در   یی ا ی پا   ی بررس   ی برا .  شد   استفاده 

  شد،   استفاده   16  نسخه   SPSS  افزار نرم   از   استفاده   با   و   کرونباخ   ی آلفا 

است بود   0/ 887  آن   کرونباخ   ی آلفا   که    از   ابزار،   ترجمه   ی برا .  ه 

  استفاده   خود   ی ها پژوهش   در   که   ی قبل   محققان   شده ترجمه   ی ابزارها 

با متن انگلیسی    و شد    مجدد   ی بررس   ی ول   شد   استفاده   بودند،   کرده 

 مطابقت داده شد. 

  (Zarit Caregiver Burden) تیزار ینامه بار مراقبتپرسش

سطح    نییتع  ی و همکارانش برا  ت یزار   1986در سال    را   نامهپرسش  ن یا

نامه  پرسش  نی[. ا26]کردند    ی مراقبان طراح  یرو  یماریب   یفشار روان 

و اقتصادی    ی عاطف  ،یاجتماع  ، یفشارهای شخص  بارهال در وس  22شامل  

  لیتکم  ین خانوادگا مصاحبه با مراقب  قیاست که توسط پژوهشگر از طر 

برای هر عبارت در  ا مراقب  پاسخ.  ه استشد پنج    کرتیل  اسیمق  کی ن 

همنهیگز تا  )هرگز  ترت  هشد  رییگاندازه(  شهیای  به  تا    بیکه  از صفر 

نمره به هر  ه استگذاری شدچهار  پاسخ  پژوهش در  واحدهای مورد   .

  اوقات   یبعض(،  1  ازی)امت ندرت  به(،  0  ازی)امت هرگز  حالات  از  یکیل  واس

ند. بر  اهکرد  انتخاب  را(  4  ازی)امت  شهیهم  و(  3  از ی)امت  اغلب (،  2  ازی)امت

  . نمره ه استبود  ر یمتغ  88  تا   صفر   از   حاصل   نمرات   مجموع  اساس،   ن یا

نشاننییپا مراقبت  دهندهتر،  امت  یفشار  مجموع  است.    ازات یکمتر 

های  دهد. نمرهیمراقب را نشان م  یشده هر مراقب، فشار مراقبتکسب

  یفشار مراقبت  40تا    21  نمره  ، یفشار مراقبتنبود    ایبودن    کم  20صفر تا  

تا    61  و نمره  د یمتوسط تا شد   یفشار مراقبت  60تا    41  متوسط، نمره

نسخه    یی ا یپا   ب ی[. ضر 27]دهد  یرا نشان م  د یشد   یفشار مراقبت  88

با   ی درون   ی و همسان   71/0به روش آزمون مجدد   یابزار بار مراقبت  ی اصل

نامه قبل،  مانند پرسش مطالعه  نیا  در[. 28] است 91/0کرونباخ  یآلفا

  از  یی روا  نییتع  جهت .  شد  انجام  نفر   30درباره  ییا یپا   و   ییروا دوباره  

  ران یا  یپزشک  علوم  دانشگاه  یپرستار   ستادانا  از  نفر  3  یاصلاح  رهاینظ

  ی آلفا  شاخص   از   ی درون   انسجام   بعد   در   یی ای پا   ی بررس  ی برا.  شد  استفاده 

  کرونباخ   یآلفا  که   شد،   استفاده  SPSS  افزار نرم  از  استفاده   با  و   کرونباخ 

  ی قبل  محققان  شدهترجمه  یابزارها  از ابزار، ترجمه  یبرا.  بود 913/0  آن

  ی بررس  یول  شد  استفاده  بودند،  کرده  استفاده  خود  یهاپژوهش  در  که

 مطابقت داده شد.  یسیمجدد شد و با متن انگل

 یراندانشگاه ا در پژوهش اخلاق یتهکم از اییدیهت کسب از پس پژوهشگر

 یاستر از نامهیمعرف گرفتن و (IR.IUMS.REC.1400.126اخلاق   )کد

پرستار ماما  ی دانشکده  و ییو  دانشگاه  خلاصه   و نامهیمعرف ارائه و 

  نخاعی  ضایعات  معلولان  از  یتانجمن حما   یبخشمرکز توان پروپوزال به

 ی پژوهش یشورا موافقت و مراکز مسئولان از اجازه کسب از پس و  ایران

 ینپژوهش و همچن یطمح از مجوز  اخذ و پژوهش اهداف  یح توض و  هاآن

  یریگنمونه به مورد پژوهش، شروع  یهااز نمونه  ینامه کتبیتاخذ رضا 

لازم   یحاتمطالعه توض در شرکت بودن یاریاختباره ها درد. به نمونهکر

  ی داده شد که اطلاعاتشان به صورت محرمانه باق  ینان و اطم  داده شد 

مختار  یم و  تما  هستند ماند  صورت  نداشتندر  خارج    یل  پژوهش  از 

متعدد آن، با    یهایکو پ  19  -کووید    بیماری  یوعد. با توجه به ششون

 مدت ها درنامهپرسش  ،نداهداشت  یها دسترسمرکز که به نمونه  یهمکار

شد مرکز با که یمحل در یقهدق  30-20 استهماهنگ  بهه   صورت ، 

 با و یو شفاه ی کتب نامهیترضا  اخذ از شد. بعد یل تکم یدهشخودگزار 

شاملنمونه  یاراخت در هانامهپرسش ،ورود یارهایمع به توجه که   ها 

 پس پژوهشگر داده شد. قرار است،   نخاعی یعه ضا به مبتلا افراد نامراقب

به   شدهیل تکم هاینامهپرسش ی،آورجمع از اطلاعات  ورود  از  بعد  را 

نرم  یوترکامپ کرد  26نسخه    SPSSافزار  با  تحلیل  و  با    ،ابتدا.  تجزیه 

  ف یبه توص  یعدد  یهادر قالب جدول و شاخص  یفیاستفاده از آمار توص

پاسخ   و اهداف به دنیرسبرای و سپس   شدپژوهش پرداخته  یواحدها

توصوبه س  آمار  بر  علاوه  پژوهش    یز آنال  یآمار  یهاآزموناز    یف یالات 

  یل و تحل  یهتجز  یبرا  یانسوار  یزمستقل و آنال  t  یرمن، اسپ  یهمبستگ

 استفاده شد. 

 یافته ها 

افراد مورد پژوهش    یسن  نیانگیکه م  هپژوهش نشان داد  نیا   یهاافتهی

درصد افراد   6/37. ه استسال بود 79/10 ار یبا انحراف مع سال 42/43

سال    39تا    30درصد افراد در بازه    3/26سال و    40-49  یدر بازه سن

سال با انحراف    12/14  ماریمدت ابتلا و مراقبت از ب   ن یانگیند. ما هبود

درصد    2/24سال،    10  تا  5  افراددرصد    3/25که    ه استبود  32/7  اریمع

و    15تا  10افراد   افراد    6/20سال  ابتلا    سال  20  تا  15درصد  سابقه 

درصد افراد    6/35درصد افراد مورد مطالعه ما را زنان و    4/64ند.  اهداشت

درصد    0/18درصد افراد همسر،    5/49  در.  نداهدادیم  لیرا مردها تشک

درصد از افراد    8/44ند.  ا هفرد مبتلا بود  نددرصد افراد فرز  4/13مادر و  

  پلم ید   ریز   لاتیدرصد افراد تحص  1/35  پلم،ید   لاتیمورد مطالعه تحص

درصد از افراد    1/53ند.  اهداشت  یدانشگاه  لاتیدرصد افراد تحص  1/20و  

  ی مال  تیدرصد افراد وضع  44/ 8متوسط و    یمال  تیتحت مطالعه وضع

  8/43و    یااجاره  یمسکون   زلدرصد از افراد در من   2/56ند.  ا هداشت  نییپا

درصد افراد   9/13ند. اهکردیم  یزندگ یدر منزل شخص زیدرصد افراد ن 

افراد کارگر و    12/ 4دار،  درصد خانه  1/54  ،  کاریب  درصد    9/12درصد 

درصد افراد مجرد    0/16هل و  ا درصد افراد مت   3/77ند.  ا هافراد کارمند بود

دارا  5/48د.  ن ا هبود افراد  درصد    1/19  ،یاعاجتم   نیمات   مهیب   یدرصد 

ب  ب   9/11و    یخدمات درمان   مهیافراد  افراد  ا   مهیدرصد    ان یران یسلامت 

ند.  ا هکردیخود مراقبت م  ماریاز ب  ییدرصد افراد به تنها   62/ 4ند.  اهداشت

بررس  6/35 افراد تحت  ب   یدرصد  به  ابتلا  خاص داشتند.   ی ماریسابقه 
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مبتلا  5/49  ن،یهمچن ضا   ان ی درصد  درصد    4/30  نه،یدر س  عه یمحل 

ناح  عهیضا  ضا  1/20و    یکمر  هیدر  افراد  ناح  عهی درصد  گردن    هیدر 

ضا  9/79ند.  اهداشت تتراپلژ  1/20و    ی پاراپلژ  عهیدرصد  افراد    ی درصد 

 (. 1ند )جدول اهداشت

 1400 سال ایران، نخاعی ضایعات معلولان از یتکننده به انجمن حمامراجعه و   ینخاع یعاتن افراد مبتلا به ضاا مراقب یمشخصات فرد یفراوان یعتوز. 1جدول 

یر متغ متغیر  توزیع  )درصد(  یفراوان   

 سن )سال( 

30>  20 (3/10 )  

30-39  51 (3/26)  

40-49  
73 (7)/  

(6/37)  

50<  
50 (8/25  )  

(8/25)  

یانگین م ± ار یانحراف مع   

ینه کم -یشینه ب  

42/43 ±  79/10  

(14-70)  

 مدت ابتلا )سال( 

5>  22  (3/11 )  

 

5-10  49 (253 )  

10-15  47 (2/24 )  

15-20  40 (6/20)  

20<  36 (6/18)  

یانگین م ± ار یانحراف مع   

ینه کم -یشینه ب  

 

32/7 ± 12/14  

(37 -1 )  

 

یت جنس   

( 64- 4) 125 زن   

( 69 مرد  6/35 )  

(100) 194 جمع کل   

 نسبت مراقب 

(6/3) 7 برادر   

(2/6) 12 پدر  

(6/4) 9 خواهر  

یر سا  9 (6/4)  

(4/13) 26 فرزند  

( 0/18) 35 مادر   

(5/49) 96 همسر  

(100) 194 جمع کل   

یلات تحص  

ی دانشگاه  39 (1/20 )  

یپلم د  87 (8/44 )  

یپلم دیر ز  68 (1/35)  

(100) 194 جمع کل   

اقتصادی  یتوضع  

یین پا  87 (8/44 )  

(1/2) 4 خوب  

( 1/53) 103 متوسط   

(100) 194 جمع کل   

 منزل 

یااجاره   109 (2/56 )  

ی شخص  85 (8/43 )  

(100) 194 جمع کل   

 شغل 

(7/6) 13 آزاد   

یکار ب  27 (9/13 )  

دار خانه   105 (1/54 )  

( 4/12) 24 کارگر  

( 9/12) 25 کارمند   

(100) 194 جمع کل   

هلات  

( 3/77) 150 متاهل   

(0/16) 31 مجرد   

(7/6) 13 مطلقه   

(100) 194 جمع کل   

یمه ب  

ی اجتماع  ینمات  94 (5/48 )  

(4/13) 26 ندارد   

ی خدمات درمان   37 (1/19 )  

یر سا  1 (5/0)  
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 شاهمرادی و همکاران 

یرانیان سلامت ا  23 (9/11 )  

مسلح یروهاین  13 (7/6)  

(100) 194 جمع کل   

یمار از ب  ییمراقبت به تنها  

( 4/62) 121 بله  

یر خ  73 (6/37)  

(100) 194 جمع کل   

خاص  یماریابتلا به ب  

(4/64) 69 دارد   

( 6/35) 125 ندارد   

(100) 194 جمع کل   

یعه محل ضا  

ینه س  96 (5/49)  

( 4/30) 59 کمر  

( 1/20) 39 گردن   

(100) 194 جمع کل   

یعه نوع ضا  

یپاراپلژ  155 (9/79 )  

یتتراپلژ  39 (1/20 )  

(100) 194 جمع کل   

 

 1400 سال ایران، نخاعی ضایعات معلولان از یتکننده به انجمن حمامراجعه و  ینخاع  یعاتن افراد مبتلا به ضاا در مراقب یآورتاب  یفراوان  یعتوز .2جدول 

 )درصد(  یفراوان ی آورتاب

 (1/2) 4 (0-25کم )

 ( 0/18) 35 ( 26-50متوسط )

 ( 1/53) 103 ( 51-75خوب )

 (8/26) 52 (75-100) یعال

 ار یانحراف مع ±یانگین م

 ( ینهکم -یشینه )ب

32/17 ±  81/63 

(97-2) 

 

  8/26خوب و  یآوردرصد افراد تاب 1/53دهد که ینشان م( 2)جدول 

افراد تحت    ی آورنمره تاب  نیانگ یند. ما هداشت  یعال  یآوردرصد افراد تاب

 . ه استبود 32/17 ار یبا انحراف مع  63/ 81مطالعه 

مراقبت  7/41،  (3)جدول    هاییافتهطبق  بر   بار  افراد  تا    یدرصد  کم 

 یبار مراقبت  یانگینند. ماهکم داشت  یدرصد افراد بار مراقبت  33متوسط و  

  یرمن اسپ  یهمبستگ  یزآنال  .ه استبود  85/17  یار با انحراف مع  07/31

به   ی دار آماراو معن یمنف یکه همبستگ ه استنشان داد( 4)در جدول 

وجود دارد به    یمراقبتبار    با  آوریتاب  نمره  میانگین  ینب   434/0اندازه  

افزا معنا    ینا   آوری تاب  نمره  کاهش  باعث  مراقبتی  بار  نمره  یشکه 

م  ( 5)جدول    ( r=  001/0  >P  -   434/0)  شودمی که  ینشان  دهد 

ند  ا هشد  یب دچار آس  ینه س  یهکه از ناح   یدر افراد  یبار مراقبت  میانگین 

و در    94/28ند  ا هشد  یبکمر دچار آس  یهکه از ناح  ی ، در افراد19/32

ناح  یافراد از  آس  یهکه  دچار  است  51/31ند  ا هشد  یب گردن  .  بوده 

  ن با آزمو  یبا نمره بار مراقبت  یعهمحل ضا   ینب   یدارامعن  یاختلاف آمار

 (. P=  540/0ه است )طرفه مشاهده نشدیک  یانسوار یزآنال

 
مراقبت  یفراوان  یعتوز  .3جدول   مراقب  یبار  ضاا در  به  مبتلا  افراد  و نخاع  یعاتن    ی 

 1400 سال ایران، نخاعی  ضایعات معلولان از یتکننده به انجمن حمامراجعه 

یبار مراقبت )درصد(  یفراوان   

(0-20صفر تا کم )  64 (33/0)  

(21-40متوسط )  81 (7/41 )  

( 41-60) یدمتوسط تا شد   32 (5/16)  

( 61-88) یدشد  17 (8/8 )  

یانگین م ± ار یانحراف مع   

( ینهکم -یشینه )ب  

85/17 ±  07 /  

31 (84-4 )  

 
  ی نخاع  یعاتن افراد مبتلا به ضاا در مراقب  یآورو تاب   یارتباط بار مراقبت  یبررس.  4جدول  

 1400 سال ایران، نخاعی  ضایعات معلولان از یتکننده به انجمن حمامراجعه 

اسپیرمن  همبستگی یبضر ی آورتاب  یدارامعن   

ی مراقبت بار  434/0  001/0  ≥  

 

 

 1400 سال ایران، نخاعی ضایعات معلولان از حمایت انجمن به کنندهو مراجعه  نخاعی ضایعات به مبتلا افراد مراقبان در ضایعه  محلبا  یارتباط بار مراقبت  بررسی .5جدول 

 معناداری آزمون آماره معیار  انحراف ± میانگین ضایعه  محل متغیر 

 مراقبتی  بار

 76/17 ± 19/32 سینه 

 30/17 ± 94/28 کمری 540/0 618/0

 02/19 ± 51/31 گردنی 

 

 بحث

  مراقبان   مراقبتی  بار   با   آوریتاب  ارتباط   تعیین   هدف  با   حاضر  پژوهش

و  ضایعات  به  مبتلا  افراد   از   حمایت  انجمن  به  کنندهمراجعه  نخاعی 

   نشان  پژوهش نتایج . افته است ـی  انجام ایران، نخاعی  ضایعات علولانـم
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 یخوب و بار مراقبت  یآوراز مراقبان تاب  ی که تعداد قابل توجه  داده است

کننده  فاکتور محافظت  یکتواند  یم  یآورند. تاباهرا نشان داد  یمتوسط

مراقبت بار  برابر  داد  ین ا   یجنتا   باشد.  یدر  نشان  استپژوهش  با    ه  که 

   ها آندر    یبار مراقبت ی،نخاع یعها ـراد ض ـراقبان افـم  یآورابـاهش تـک

از فرد به   نکردن  و مراقبت   یکاهش بار مراقبت ین،بنابرا  یابد؛ یم  یش افزا 

در برابر مشکلات  را  مراقبان    یآور تواند تابیافراد م ین صورت تنها در ا 

 . ببخشد بهبود یرامون پ ی هاو استرس

Durán-Gómez  برا همکاران،  به  امراقب   یآورتاب  یو  مبتلا  افراد  ن 

  ی آورند که نشان از تابا کرده  اعلام   را   24/69  میانگین   اسپانیا   در  یمرآلزا

سطح متوسط    یتوان داراین را مااز مراقب  یمی افراد دارد. ن   ینخوب ا

برش    یآورتاب نمره  گرفت.  نظر  با    یی شناسا  یبرا  70در  مراقبان 

درصد مراقبان    66/51که    ه استشد و مشاهده    هشد   یینبالا تع  یآورتاب

بالاتر  یانمره    ینا نتااهکسب کرد  ینمره  با مطالعه    ینا  یجند.  پژوهش 

با    یادر مطالعه  Dursunو    Üzar-Özçeti̇n[.  29جهت است ]حاضر هم

بررس تاب  یهدف  ب  یآورسطوح  رابطه  مراقبت  ی،آورتاب  ینو  و    یبار 

خانوادگ  ی زندگ  یفیتک مراقبان  در کشور    یافتگان بهبود  ی در  سرطان 

که  ان کردهگزارش    63/49  ±  30/16را    یآورتاب  یانگینم  یه،ترک د 

تاب  دهندهنشان پا  یآورسطح  به  رو  مطالعه    یین متوسط  تحت  افراد 

  08/44)  یفرد  یستگیو شا   ی سرسخت  یطه،سه ح  یآور. در تاباست

نتا تحمل  گرا  75/14)   منفی  عواطف  و  یجدرصد(،  و    به   یشدرصد( 

مطالعه با مطالعه    ینا یج. نتا ه استدرصد( گزارش شد  69/10) معنویت

توان تفاوت در جامعه  یرا م آنعلت  که[ 30]  نبوده استسو  حاضر هم

ماه و  پژوهش  معمولا بیماری  یت مورد  )سرطان  بحران    یک   دانست 

 (. شودمی تلقی خانواده اعضای میان  در  یاتکننده حیدهد تو  یزندگ

Khazaeipour  افراد    یهاول  اندر مراقب  یمراقبت  بار   یانگینو همکاران م

  دهندهند که نشاناهبه دست آورد  9/38±2/15را    ینخاع  یعهمبتلا به ضا

  یا صفر    یدرصد بار مراقبت7/11.  استافراد    ین متوسط در ا   یبار مراقبت

متوسط    یدرصد بار مراقبت  33/ 1متوسط،    یدرصد بار مراقبت  6/43کم،  

  ین ا یجنتاند. ا کرده گزارش را شدید  مراقبتی بار  درصد 7/11 و یدتا شد

و همکاران در    Ainamani[.  31مطالعه همسو با پژوهش حاضر است ]

  یمراقبان خانوادگ  یانو مشکلات سلامت روان در م  یبار مراقبت  یبررس

م دمانس،  به  مبتلا  مراقبت  یانگین افراد  را    ینا  یبرا  یبار    0/55افراد 

مراقبتاهگزارش کرد بار  تجربه  از  نشان  و شد   یند که  توجه    یدی قابل 

  مراقبتی   بار   درصد   16  خفیف،  مراقبتی  بار  مراقبان  درصد  4/4.  دارد

  را   شدید  مراقبتی  بار  درصد  39  و  بالا  مراقبتی  بار  درصد  33  متوسط،

  نبوده استبا پژوهش حاضر    سو پژوهش هم  ین ا   یجند. نتاا کرده  گزارش 

به علت تفاوت در ماهیکه م با    یطی مح  ین و همچن  یماری ب   یت تواند 

و    ی و دامدار  یکشاورز  یلاز قب  یبا اشتغال به مشاغل  ییروستا   یفضا

 .[32باشد ]   یینپا  یمدآسطح در

van Roji  بررس در  همکاران  تاب  یو  مراقبت  یآورارتباط  بار  در    یو 

با بار    ییها ند که خانوادهاهمبتلا به سرطان، گزارش کرد  یماران بستگان ب 

مقا  یمراقبت مراقبت  ییها با خانواده  یسهبالا در  بار  کم،    یامتوسط    یبا 

دو    ینا  ینرا ب   ی معنادار  یمنف  ی بستگند که هماهداشت   ی کمتر  یآورتاب

  با   مطالعه   این   یج . نتا(P  ،76/0    =OR  =  001/0)  دهد ینشان م  یرمتغ

  یبار مراقبت  یو همکاران در بررس  Joy[.  33]  است  همسو  حاضر  پژوهش

ب   ی آورو تاب   ین ب را    ی داراارتباط معن  یالیزی،همود   یماران در مراقبان 

تاب  یمراقبت  بار   نمره  نمره  مشاهده    ی آورو  مطالعه  مورد  جامعه  در 

ن  ا مراقب  ین ب   یآورتاب  ی،بار مراقبت  یش که با افزا   معنا   ین ند، به ا اهکرد

مطالعه حاضر  همسو با  پژوهش    ینا   یجنتا(.  P=    001/0بوده است )  یینپا

بررس  Abd El-Ghafar[.  34] است در  همکاران  بار    ی آورتاب  ی و  و 

مراقب  یمراقبت خانوادگادر  اسک  ین  به  مبتلا    گزارش   یزوفرنی افراد 

  ی دار آمارامعن  ی منف  یبستگهم  مراقبتی  بار   و   آوریتاب  ینند که ب اکرده

همسو  مطالعه    ین ا  یج است. نتا (P=    001/0و    r=    -   453/0) وجود دارد

 [.35پژوهش حاضر است ]با 

مزمن از    یهابیماری  به  مبتلا  بیماران   حامیان  یناول  ان در نقشمراقب

آس ناتوان   ی نخاع  یب جمله  سبب  ب   یها یکه  در    شود، یم  یمارمتعدد 

  یماران عنوان ب   اب  ها آن  از   .اندکه کمتر مورد توجه بوده  هستند   یافراد

شک  شودمی  یادپنهان   بدون  انگ  یکی.  پژوهش،    یهایزهاز  انجام 

بهبود تاب  یجنتا   یریکارگهب  بار مراقبت  یآورآن در جهت  ن  ا مراقب  یو 

ثر در جهت  وم  ی بتوان گام  یقات گونه تحق  ین ا   یج با استناد به نتا   که   است 

به آن  پژوهش    ینکه در ا  یاز اهداف   یکی .  برداشت  افراد  این  به   یاری 

های مختلف است. در  حیطه  در   آن  نتایج  یریکارگاست بهتوجه شده  

بررس  ین ا به  تاب  یین تع  ی پژوهش  مراقبت  یآوررابطه  بار    ان مراقب  یبا 

  معلولان   از   یت کننده به انجمن حمامراجعه  ینخاع  یعات افراد مبتلا به ضا 

آن در سطوح    های یافتهکه    شده است   پرداخته  ایران   نخاعی  ضایعات

لازم    ی هاارائه آموزش  کاربرد دارد.  یو پژوهش  یآموزش  ینی،بال  یریتی،مد

  یراهبردها  ینهدر زم  یگذاریاست، سهاآن  یبه مراقبان و توانمندساز

در جهت    ینخاع  یعهضا  یان از خانواده مبتلا  یت و حما   یآوربهبود تاب

 ثر باشد.وتواند م یم  یآورتاب  بر   گذاریرثالفه توم  یک  ی،کاهش بار مراقبت

 گیری نتیجه 

  اده خانو   و   مار ی آموزش به ب   ی بخش توان   ، پرستار   مهم   ف ی وظا   از   ی ک ی 

  عهده   بر   را   ی ناتوان   و   ی مار ی ه مراحل بهم   ت ی مسئول   ها آن و    است او  

  ها آن کنند و بر اساس  ی م   ن یی تع   را   افراد   ی مراقبت   ی ازها ی ن   رند، ی گ ی م 

  ل ی کنند و به دل ی م   ی بان ی به فرد و خانواده آموزش داده و از او پشت 

نزد  ب   ک ی ارتباط  خانواده    مار ی با  کلیدی   ن، ی بال   در و   در  نقش 

اجرایی  خودمدیریتی  ریزی، برنامه  را    سلامتی  ابعاد همه   کردن  و 

دل  دارند.  به    مشکلات   با   آشنایی   و   نزدیک   ارتباط   یل پرستاران 

اجرا می   مراقبان،   و   مددجویان  با  پرستار   ی توانند  و    ی مداخلات 

م  گام  آگاه جامعه   ی پرستار   ی اجرا برای    ی ثر و آموزش،  و    ی نگر 

مددجو  ضمن   یان مراقبان   مفاهیم  از  یکی  سلامتی  اینکه  بردارند. 

توان  رشته  اصلی   و  خدمات  اهداف  از  یکی  است.  ی بخش پرستاری 

 مبتنی  شناخت  ی بخش ن توا  پرستاران  ویژه ه ب  و  پرستاران  های چالش 
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 شاهمرادی و همکاران 

 در  متوالی  و  ای دوره  صورت   ه ب  (Evidence-based) علمی  شواهد  بر 

مراقبت   ی آور تاب  امر  بار  مبتلا ا مراقب   ی و   ی نخاع   عات ی ضا   به   ان ی ن 

آنجا  . است  ا   یی از  در  ب  ین که  ارتباط  بار    ی آور تاب   ین مطالعه  و 

بررس   ی مراقبت  است شد   ی مراقبان  پ ه  ارتباط    شود می   یشنهاد ، 

  ی مانند راهبردها   یگری مهم د   ی ها لفه مو   با   مراقبتی   بار   یا   ی آور تاب 

نتا بررسی    خودمراقبتی   و   معنویت   اضطراب،   ی، ا مقابله  با    یج و  آن 

  یک   مطالعه،   ین که ا ین د. با توجه به ا شو   یسه حاضر مقا   یق تحق   یج نتا 

است   مقطعی   مطالعه  پ بوده  مداخله شود  می   یشنهاد ،    ی ا مطالعات 

بر بار    مراقبان   همچنین  و   یماران ب  ی اثر آموزش و توانمندساز باره  در 

 انجام شود.   یز مراقبان ن   ی آور و تاب   ی مراقبت 

مورد    ی ها نمونه   ی روان   یط توان به شرا ی پژوهش م   ی ها یت از محدود 

ح  پاسخ  نامه پرسش   یل تکم   ین پژوهش  بر  که  کرد  اشاره    ها آن ها 

بوده    پژوهشگر   توانایی   یطه است و کنترل آن خارج از ح   یرگذار ث ا ت 

همچن است  برقرار   19  - ید  کوو   یماری ب  یوع ش   ین، .    ی و 

باعث اخلال در روند    ینه تردد و قرنط   ی ها یت محدود  توسط دولت، 

 . شده است ها  نمونه   ی به همکار   یل و کاهش تما   یری گ نمونه 

 سپاسگزاری 

  یران ا   ی دانشگاه علوم پزشک   مصوب   تحقیقاتی  طرح   نتیجه   مقاله   این 

( است.  IR.IUMS.REC.1400.126و کد اخلاق )   20692با کد طرح 

و   ی پرستار  دانشکده  از  را  خود  قدردانی  و  سپاس  مراتب  پژوهشگران 

پزشک   یی ماما  علوم  پژوهش   یران ا   ی دانشگاه  معاونت    که آن    ی و 

  یران مد   ین همچن   و   داشته است   عهده   بر   را   پژوهش   این   مالی   حمایت 

ب  کارکنان،  مراقب   یماران و  و   ضایعات   به   مبتلا   افراد   ان و    نخاعی 

که    ایران   نخاعی   ضایعات   معلولان   از   حمایت   انجمن   به   کننده مراجعه 

 . کنند می   اعلام   اند، آورده   به عمل لازم را    ی پژوهش همکار   ین در ا 

 تعارض منافع 

 .اند نکرده   یان ب   ی را گونه تعارض منافع یچ ه نویسندگان  
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