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 چکیده

بررسی تاثیر یک برنامه حمایتی مبتنی بر نیازهای روانی اجتماعی خانواده بر بار مراقبتی مراقبین خانوادگی  هدف با تحقیق این

بیماران مبتلا به بیماری ایسکمیک قلبی بستری در بخش های داخلی قلب بیمارستان شهید چمران دانشگاه علوم پزشکی 

 -پیمایش نوع از ها داده گردآوری نظر از و کاربردی هدف نظر از تحقیق این. است پذیرفته صورت1394اصفهان در سال 

نفر گروه  32نفر گروه آزمون و  32نفر از بیماران ایسکمیک قلبی) 64جامعه آماری این تحقیق را . شود می محسوب میدانی

-پرسشنامه 2 ها، داده ابزارگردآوریدادند.  شکیلکنترل( مراجعه کننده به بخش های داخلی قلب بیمارستان چمران اصفهان ت

نتایج این مطالعه نشان داد که در گروه  داد نشان تحقیق نتایج. ی نیاز سنجی روانی اجتماعی و پرسشنامه ی بار مراقبتی بودند

که بین سه زمان (. به جز حیطه جسمانی p< 05/0کنترل میانگین نمره ی بار مراقبتی بین سه زمان اختلاف معنادار داشت )

و یک ماه ( p<0/001نتایج این مطالعه نشان داد که بلافاصله پس از مداخله ). اختلاف معناداری در گروه کنترل مشاهده نشد

میانگین نمره ی کلی بار مراقبتی و حیطه های )جسمانی، عاطفی، اجتماعی، تحولی و زمانی( ( p<0/001پس ازمداخله )

. همچنین نتایج نشان اری بیشتر از گروه آزمون بود و تفاوت معناداری بین دو گروه وجود داشتدرگروه کنترل به طور معناد

داد که یافته های این مطالعه مشخص نمود که قبل از مداخله، هیچ تفاوت معناداری در میانگین نمره ی کلی بار مراقبتی و 

بین دو گروه آزمون و نوادگی بیماران ایسکمیک قلبی )جسمانی، عاطفی، اجتماعی، تحولی و زمانی( مراقبین خاحیطه های 

 کنترل وجود نداشت.

 

 بار مراقبتی، مراقبین خانوادگی، بیماری ایسکمیک قلبی نیازهای روانی اجتماعی خانواده ، برنامه حمایتی،های کلیدی: واژه
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 مقدمه

بیماری های ایسکمیک قلبی از شایع ترین بیماری های مزمن، پیشرونده و تهدید کننده حیات در اکثر کشورهای دنیا از جمله 

ایالات متحده بوده و شایع ترین علت بستری در بیمارستان است بر پایه گزارش سازمان بهداشت جهانی در پایان هزاره دوم 

-ورهای در حال توسعه برای بیماری های غیر واگیر مخصوصاً بیماری های قلبیمیلادی قسمت اعظم بودجه درمانی در کش

 در صد کل مرگ و میرها را تشکیل می دهد.  50عروقی اختصاص یافته است و 

، بیماری های عفونی و سوء تغذیه، شایع ترین علت مرگ و میر در جهان بودند که با بهبود وضعیت تغذیه 1900تا قبل از سال 

عمومی، از شیوع این بیماری ها کاسته شده و بیماری های قلبی عروقی به مهم ترین مشکل بهداشتی جوامع تبدیل و سلامت 

(. در حال حاضر بیماری های قلبی عروقی عمده ترین عامل مرگ و میر در کشورهای پیشرفته 1389شدند )سزاوار و همکاران 

های واگیردار،   حال توسعه نیز با گذشت زمان و کنترل بیماری(. در کشورهای در Fredricks, 2009به شمار می رود )

بیماری های قلبی عروقی اهمیت فزاینده ای پیدا کرده اند، به طوری که آمار و ارقام نشان می دهد، بیش از نیمی از مرگ های 

میزان مرگ و میر ناشی ناشی از بیماری های قلبی عروقی که در جهان رخ می دهد مربوط به کشورهای در حال توسعه است 

درصد کل مرگ و میرها را  50درصد و در کشورهای صنعتی  15-30از بیماری های قلبی عروقی در کشورهای در حال توسعه 

(. بنا بر گزارش مرکز آمار سلامت در آمریکا، شیوع فراوان بیماری های قلبی عروقی به گونه 1389شامل می شود )صادق زاده 

می شود، با حذف تمام اشکال بیماری های قلبی عروقی، امید به زندگی می تواند به طور تقریبی هفت ایست که تخمین زده 

 (.Artinian etal 2010؛ 1392سال افزایش یابد )سبز مکان و همکاران 

از  %46بیماری در ایران شیوع بیماری های عروق کرونر و مرگ ومیر حاصل از آن رو به افزایش می باشد، به گونه ای که این 

می باشد. طبق بررسی های به عمل  4/181هزار نفر  100علل مرگ ومیر را به خود اختصاص می دهد و میزان بروز آن در 

بار اقتصادی بیماری های قلبی بسیار بالا است، و   درصد می باشد. 4/19آمده شیوع بیماری های عروق کرونر در شهر اصفهان 

میلیارد دلار، بر اساس برآوردهای انجمن قلب آمریکا به این امر اختصاص داده می شود.حدود  150هزینه آمریکایی ها بیش از 

درصد از هزینه های  60سال دو بار بستری می شوند و نزدیک به  1از بیماران مبتلا به بیماری ایسکمیک قلبی در مدت  20٪

 مربوط به این بیماری نتیجه بستری مجدد این بیماران است.

اد بستری شدن در بسیاری از موارد برای خانواده ها منجر به بروز آشفتگی و به هم ریختگی عاطفی، اضطراب، شک و روید

تردید و ترسی موجه و قابل درك نسبت به از دست دادن یک فرد مورد علاقه می گردد. تمام این حالات میتواند تأثیر بدی در 

ر موارد ضروری، به خصوص در رابطه با بیمار بستری داشته باشد. در چنین روابط اجتماعی، فردی و همچنین تصمیم گیری د

شرایطی هم مراقبین خانوادگی به حمایت فیزیکی و عاطفی پرستاران نیازمند هستند و هم پرستاران هرگز نمی توانند خود را 

شان ندانند. ارائه حمایت خانواده مسئول حمایت از اعضای خانواده در طی تجربه تلخ و فراموش نشدنی بستری شدن وابستگان

می تواند بر مرگ و میر، ناتوانی و سازگاری روانی اجتماعی و پذیرش درمان تاثیر گذار باشد. از این رو اهمیت دادن به مسئله 

می  خانواده و مراقبت خانواده مسئله قابل توجهی است چرا که اعضای خانواده در واقع ارائه دهندگان مخفی سلامتی هستند و

 توانند فراهم کننده منبع عمده حمایت از جوانب مختلف ابزاری، عملی و احساسی و اطلاعاتی و قیاسی باشند. 

هرچند مراقبت کردن از بیمار ارزشمند است اما اثرات منفی آن بر کیفیت سلامت فرد مراقبت کننده تاثیرگذار می باشد. 

میلیون خانواده در آمریکا اتفاق می افتد. این مراقبت کنندگان غیر رسمی  22مراقبت از یک فرد بیمار در خانواده در بیش از 

ساعت در هفته را به نقش مراقبت کنندگی بدون حقوق می پردازند. اصطلاح بار مراقبتی برای  60تا  30به طور متوسط 

عی مربوط به مراقبت می توصیف عوارض حاصل از مراقبت به کار می رود که شامل مشکلات جسمی، عاطفی، مالی و اجتما

باشد. حمایت اجتماعی و روانی در پرستاری به دلیل تاثیرات حمایت بر سلامت روحی و جسمی، رفتارهای مرتبط با سلامت و 

خدمات بهداشتی دارای اهمیت است. پرستار نقش مهمی در توسعه مداخلات خانوادگی داشته و می توانند از طریق ارتباط با 

نواده حمایت خانواده از بیمار را ارتقا داده و آن را تقویت کنند. هم چنین پرستاران به عنوان درمانگران مددجو و اعضای خا
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حرفه ای حوزه سلامت و با توجه به نقش مهمی که در حمایت، آموزش و مراقبت در  بیماران قلبی و مراقبین آن ها دارند می 

 مایت و راهنمایی بیماران و خانواده آنان بپردازند.توانند با تدوین برنامه های مراقبتی مناسب، به ح

از میان بیماری های قلبی، بیماری های ایسکمیک قلبی شایع ترین بیماری مزمن و تهدید کننده ی حیات می باشد. در ایران 

درصد از  46 شیوع بیماری های ایسکمیک قلبی و مرگ ومیر حاصل از آن رو به افزایش می باشد، به گونه ای که این بیماری

می باشد. طبق بررسی های به عمل  4/181هزار نفر  100علل مرگ ومیر را به خود اختصاص می دهد و میزان بروز آن در 

 (.1391درصد می باشد )مؤمنی و همکاران  4/19آمده شیوع بیماری های ایسکمیک قلبی در شهر اصفهان 

ب بیماریهای تهدیدکننده حیات غالباً به صورت غیرمنتظره بدون بستری شدن در واحد مراقبت ویژه در بیمارستان  متعاق

هیچگونه اخطار و هشداری رخ می دهد و هیچ زمانی را برای مهیا و آماده شدن بیماران و خانواده هایشان در اختیار قرار نمی 

گی عاطفی، اضطراب، شک و تردید و دهد. این رویداد در بسیاری از موارد برای خانواده ها، منجر به بروز آشفتگی و به هم ریخت

ترسی موجه و قابل درك نسبت به از دست دادن فرد مورد علاقه می گردد. زیرا بیمار آنان در بخشی بستری می شود که اغلب 

بیماران آن بدحال، نیازمند به مراقبت تخصصی و یا مشرف به مرگ هستند.مواجهه با این وضعیت میتواند سبب افزایش غم و 

.(. تمام این حالات میتواند تأثیر بدی در روابط 1391کاهش امیدواری و توانمندی خانواده ها شود) صدیقی و همکاران اندوه،

اجتماعی، فردی و همچنین تصمیم گیری در موارد ضروری، به خصوص در رابطه با بیمار بستری داشته باشد )ربیع سیاهکلی و 

 (. 1391همکاران 

مان زیادی را با بیماران و خانواده آن ها می گذرانند، آن ها در موقعیت ویژه ای برای بررسی بار و از آن جایی که پرستاران ز

کشش مراقبین و فراهم کردن مداخلات مناسب برای آن ها می باشند. یکی از وظایف مهم پرستارن کشف نیازها و نگرانی های 

اعضای  (.Bailey & sabbagh & Loiselle,2009باشد)اعضای خانواده در طی بستری شدن و اقامت در بیمارستان می 

خانواده بیماران به علل گوناگون مرکز توجهات در مراقبت پرستاری هستند و اعتقاد بر این است که مراقبت های پرستاری 

از بیمار با  متمرکز بر خانواده می تواند بر میزان تحمل بار مراقبت کننده از بیمار موثر باشد و هم چنین  توجه و مراقبت

 (.Kloos & Daly,2008بیماری ایسکمیک قلب باید به کل خانواده او گسترش یابد)

در همین رابطه تحقیق انجام شده نشان می دهد که اکثر پرستاران کمترین زمان ممکن را جهت برقراری ارتباط با خانواده 

(. نتایج مطالعه 1386اباذری ،عباس زاده و باشد) بیماران صرف می کنند و زمان یاد شده در حد بیان دو یا سه جمله می

عابدی و همکاران نیز نشان داد که همراهان بیمار توسط پرسنل مراکز نادیده گرفته می شوند و به علت تضاد بین عدم دانش 

 (.1385کافی در مراقبت و انجام مراقبت اجباری از بیماران خود با یک تنش مستمر در محیط مواجه هستند )عابدی،

تاثیر یک مداخله حمایتی آموزشی  "توسط اعتمادی فر و همکاران در اصفهان با عنوان 1391در مطالعه دیگری که در سال 

در اصفهان انجام شد که جلسات آموزشی دو ساعته و چهار  "گروهی بر بار مراقبتی مراقبین خانوادگی مبتلا به نارسایی قلبی

در پایان مداخله با استفاده از پرسشنامه زاریت ارزیابی شد که نتایج نشان داده بود که  هفته ای بودند که میزان بار مراقبتی

 بارمراقبتی بعد از مداخله در مراقبین این بیماران کاهش یافته است. 

 روش تحقیق

نفر گروه  32ون و نفر گروه آزم 32نفر از بیماران ایسکمیک قلبی ) 64این پژوهش، مطالعه کارآزمایی بالینی است که با بررسی 

کنترل( مراجعه کننده به بخش های داخلی قلب بیمارستان چمران صورت گرفت. نمونه گیری به روش آسان از میان بیماران 

نفر(  32نفر( و کنترل ) 32دارای شرایط ورود به مطالعه انجام وسپس نمونه ها به صورت تخصیص تصادفی به دو گروه آزمون )

دا با استفاده از پرسشنامه نیاز سنجی روانی اجتماعی، نیازهای مراقبین خانوادگی تعیین و الویت بندی در ابت تقسیم گردیدند.

گردید و سپس برنامه مراقبتی بر اساس نیازها تنظیم شد. گردآوردی اطلاعات به کمک ابزاری دو قسمتی مشتمل بر پرسشنامه 

، توسط مراقبین خانوادگی انجام گردید. آنالیز آماری بار مراقبتیبیماری و پرسشنامه ی ی داده های دموگرافیک و اطلاعات 

داده ها با استفاده از آمار توصیفی و به کارگیری آزمون هایی نظیر مجذور کای ، تی مستقل و تی زوج و آنالیز واریانس با تکرار 

 انجام شد.  18مدل  SPSSمشاهدات در نرم افزار 
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 نتایج تحقیق

یسه ی میانگین نمره ی کلی بار مراقبتی و حیطه های )جسمانی، عاطفی، اجتماعی، تحولی و زمانی( (: تعیین و مقا1)جدول

 ماه پس از اتمام مطالعه 1مراقبین خانوادگی بیماران ایسکمیک قلبی در گروه آزمون قبل، بلافاصله بعد و 
 میانگین مرحله متغیر

Mean 

 آماره آزمون

(F) 

 سطح معناداری

(P) 

 نمره کلی بار

 مراقبتی

 <001/0 592/451 41 قبل از مداخله

 97/23 بلافاصله بعد از مداخله

 5/18 یک ماه بعد از مداخله

بار مراقبتی وابسته به 

 زمان

 <001/0 183/424 68/14 قبل از مداخله

 03/10 بلافاصله بعد از مداخله

 31/7 یک ماه بعد از مداخله

 بار مراقبتی تحولی
 

 <001/0 737/172 03/12 مداخله قبل از

 22/8 بلافاصله بعد از مداخله

 313/7 یک ماه بعد از مداخله

 <001/0 149/133 88/6 قبل از مداخله بارمراقبتی جسمانی

 66/2 بلافاصله بعد از مداخله

 1 یک ماه بعد از مداخله

 بار مراقبتی اجتماعی
 

 <001/0 007/20 38/2 قبل از مداخله

 97/0 بلافاصله بعد از مداخله

 98/0 یک ماه بعد از مداخله

 <001/0 041/111 03/5 قبل از مداخله بار مراقبتی عاطفی

 1/2 بلافاصله بعد از مداخله

 94/1 یک ماه بعد از مداخله

 

نتایج آزمون آنالیز واریانس با مشاهدات تکراری نشان داد که در گروه آزمون میانگین نمره ی کلی بار مراقبتی و حیطه های 

 (.p> 001/0)جسمانی، عاطفی، اجتماعی، تحولی و زمانی( بین سه زمان اختلاف معنادار داشت )

طه )زیرمقیاس( های نمونه های پژوهش درگروه آزمون بین (: مقایسه ی میانگین نمره ی بار مراقبتی کلی و تمام حی2جدول )

 LSDزمان های مختلف با آزمون تعقیبی 
 ) گروه آزمون( p-value زمان

 > 001/0 قبل از مداخله و بلافاصله بعد از مداخله

 > 001/0 قبل از مداخله و یک ماه بعد از مداخله

 > 001/0 بلافاصله بعد از مداخله و یک ماه بعد از مداخله

 

پس از مشخص شدن تفاوت میانگین نمره ی بار مراقبتی کلی و تمام حیطه )زیرمقیاس( های نمونه های پژوهش درگروه 

نشان داد که میانگین نمره ی بار مراقبتی کلی و تمام حیطه  LSD 1آزمون بین زمان های مختلف، نتایج آزمون تعقیبی 

(، یک ماه بعد از مداخله به طور p <001/0)زیرمقیاس( های بلافاصله بعد از مداخله به طور معناداری کمتر از قبل از مداخله )

                                                           
8- Least Significant Difference 
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ی کمتر از بلافاصله بعد از مداخله ( و یک ماه بعد از مداخله نیز به طور معنادارp < 001/0معناداری کمتر از قبل از مداخله )

 (.p <001/0بود )

(: تعیین و مقایسه ی میانگین تغییرات کلی بار مراقبتی و حیطه های )جسمانی، عاطفی، اجتماعی، تحولی و زمانی( 3جدول )

 ماه پس از اتمام مداخله 1اصله و مراقبین خانوادگی بیماران ایسکمیک قلبی در گروه آزمون و کنترل بلاف

 

 

 
 گروه

 کنترل آزمون نتایج آزمون اندازه های تکراری

متغیر) زیر 

 مقیاس(
 میانگین مرحله

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 آماره آزمون

(F) 

 سطح معناداری

(P) 

نمره کلی بار 

 مراقبتی

بلافاصله بعد 

 <001/0 812/25 93/1 25/51 04/2 97/23 از مداخله

یک ماه بعد 

 <001/0 825/94 69/1 97/52 5/2 5/18 مداخله از

بار مراقبتی 

 وابسته به زمان

بلافاصله بعد 

 از مداخله
125/13 58/1 19/15 896/0 53/165 001/0> 

یک ماه بعد 

 از مداخله
31/7 7/1 15 0 48/145 001/0> 

بار مراقبتی 

 تحولی

بلافاصله بعد 

 از مداخله
22/8 553/0 563/12 716/0 335/0 57/0 

یک ماه بعد 

 از مداخله
31/7 31/1 25/13 27/1 8/17 001/0> 

بار مراقبتی 

 جسمانی

بلافاصله بعد 

 از مداخله
66/2 49/1 063/12 564/0 03/25 

001/0> 
یک ماه بعد 

 از مداخله
1 76/0 12 0 52/21 

بار مراقبتی 

 اجتماعی

بلافاصله بعد 

 از مداخله
97/0 31/0 34/4 7/0 558/29 001/0> 

یک ماه بعد 

 از مداخله
94/0 25/0 44/4 56/0 08/37 001/0> 

بار مراقبتی 

 عاطفی

بلافاصله بعد 

 از مداخله
1/2 893/0 09/7 089/1 33/9 003/0 

یک ماه بعد 

 از مداخله
94/1 62/0 28/8 08/1 84/15 001/0> 

 

مشخص شد که اثر زمان برای نمره کلی و تمام زیر مقیاس ها معنی با استفاده از آزمون انالیز واریانس اندازه های تکرار شده،  

(. به عبارتی می توان گفت میانگین متغیر بار مراقبتی افراد در دو مرحله تحقیق تفاوت معناداری وجود  P<0.05دار شدند )

ن زمان و گروه برای نمره کلی و ( اثر زمان معنادار نبود. همچنین اثر متقابل بیP=0.57دارد .ولی در زیر مقیاسهای تحولی ) 

( که نشان می دهد هر دو متغیرگروه  و زمان تواما بر میانگین نمره بار مراقبتی افراد  P<0.05تمام زیر مقیاسها معنی دار شد)
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شی یا داری در روند) افزایگروه و در دو مرحله زمانی، متفاوت است و اختلاف معنی 2تاثیر دارند و میانگین بار مراقبتی در 

 کاهشی( بار مراقبتی افراد در دو گروه طی مطالعه وجود دارد. 

 نتیجه گیریبحث و 

یافته های این مطالعه مشخص نمود که قبل از مداخله، هیچ تفاوت معناداری در میانگین نمره ی کلی بار مراقبتی و حیطه 

بین دو گروه آزمون و کنترل )جسمانی، عاطفی، اجتماعی، تحولی و زمانی( مراقبین خانوادگی بیماران ایسکمیک قلبی های 

(. این مسأله با توجه به تخصیص تصادفی نمونه ها و عدم انجام مداخله قابل انتظار بود. در تأیید یافته p= 0.149وجود نداشت )

مشخص نمود، قبل از مداخله هیچ تفاوت معناداری در و همکاران   Lopez- Hartmanهای مطالعه ی حاضر نتایج مطالعه ی

بار مراقبتی بین دو گروه آزمون و کنترل وجود نداشت. هم چنین در راستای مطالعه ی حاضر مطالعه ی اعتمادی فر و 

خله تفاوت معناداری وجود ندارد در شهر اصفهان نشان داد که بین دو گروه آزمون و کنترل قبل از مدا 1391همکاران در سال 

(P ≥ 0.05) . 

میانگین نمره ی ( p<0/001و یک ماه پس ازمداخله )( p<0/001نتایج این مطالعه نشان داد که بلافاصله پس از مداخله )

روه کلی بار مراقبتی و حیطه های )جسمانی، عاطفی، اجتماعی، تحولی و زمانی( درگروه کنترل به طور معناداری بیشتر از گ

 آزمون بود و تفاوت معناداری بین دو گروه وجود داشت. 

اثربخشی مداخله ی آموزشی حمایتی گروهی بار مراقبتی  "اعتمادی فر و همکاران با عنوان در همین راستا، نتایج مطالعه ی 

ماه پس  3بیماران بلافاصله و  که در شهر اصفهان انجام شد بار مراقبتی مراقبین خانوادگی "در خانواده بیماران با نارسایی قلبی

( به طوری که در گروه کنترل میانگین بار مراقبتی در گروه کنترل بیشتر P = 0.003از مداخله در بین دو گروه معنادار بود )

ه بود و در گرو 27/41و  15/36ماه بعد در گروه آزمون به ترتیب  3از گروه آزمون بود) میانگین بار مراقبتی بلافاصله بعد و 

بود( . همچنین نتایج مطالعه ی  94/60و  79/59ماه بعد از مطالعه به ترتیب  3کنترل میانگین بار مراقبتی بلافاصله بعد و 

Sigen Andren  تاثیر مداخلات روانی اجتماعی بر بار مراقبتی  مراقبین در  "در سوئد با عنوان  2009و همکاران در سال

ماه پس از مداخله  12و  (p=0/05)ماه بعد از مداخله   3که میانگین بار مراقبتی نشان داد  "افراد مبتلا به دمانس 

(p=0/03 در گروه کنترل نسبت به گروه آزمون بیشتر بوده است. در همین راستا مطالعه ای با عنوان )"  اثر یک مداخله ی

در شیراز توسط شریف و همکاران  "به اسکیزوفرنیآموزشی برای اعضای خانواده بر بار مراقبتی و علائم روانی در بیماران مبتلا 

ماه پس از مداخله در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل معنی دار بوده  1انجام شد نشان داد که بار مراقبتی بلافاصله بعد و 

رنامه اثر بخشی یک ب "در هند با عنوان  2008و همکاران که در سال  Dias(. همچنین نتایج مطالعه ی p<0/001است )

انجام شد نشان داد که  بار مراقبتی مراقبان بیماران دمانس در گروه  "مراقبتی برای حمایت از مراقبان بیماران مبتلا به دمانس

ماه بعد از مداخله کاهش یافته است که این کاهش در گروه آزمون  6ماه و  3آزمون و کنترل در سه محدوده ی زمانی قبل، 

و  5/19، 8/24ه است به طوری که میانگین بار مراقبتی در گروه آزمون به ترتیب در سه بازه ی زمانی: بیشتر از گروه کنترل بود

 بوده است. 4/21و  5/21، 7/21بود و برای گروه کنترل به ترتیب  19

(. p< 05/0) نتایج این مطالعه نشان داد که در گروه کنترل میانگین نمره ی بار مراقبتی بین سه زمان اختلاف معنادار داشت

(. در تأیید یافته های  P>0.05به جز حیطه جسمانی که بین سه زمان اختلاف معناداری در گروه کنترل مشاهده نشد )

تاثیر مداخله ی آموزشی حمایتی گروهی بر بار مراقبتی  "اعتمادی فر و همکاران که با عنوان مطالعه ی حاضر نتایج مطالعه ی 

در شهر اصفهان انجام شد در گروه کنترل در سه حیطه ی زمانی قبل، بلافاصله بعد و  "رسایی قلبیدر خانواده ی بیماران با نا

بررسی تاثیر "(. در مطالعه ی معینی و همکاران با عنوان p=0/000ماه پس از مداخله بار مراقبتی افزایش یافته بود ) 3

 "ی خانواده ی بیماران تحت عمل جراحی پیوند عروق کرونرمداخلات پرستاری متمرکز بر خانواده بر میزان بار مراقبتی اعضا

انجام شد نشان داد که در گروه کنترل قبل و بعد از مداخله میزان بار مراقبتی اعضای خانواده  1391در اصفهان در سال 

بتی بوده است به ( که این معنی داری بر خلاف گروه آزمون به صورت افزایش در میانگین بار مراقp=0/01معنادار بوده است)

بوده است و  میانگین بار  44/35و  16/30طوری که میانگین بار مراقبتی در گروه کنترل قبل و بعد از مداخله به ترتیب 
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توسط باقر  1394بوده است.در مطالعه ای که در سال  2/19و  08/30مراقبتی در گروه آزمون قبل و بعد از مداخله به ترتیب 

شناختی بر بار مراقبتی مراقبان خانوادگی سالمندان مبتلا  -تاثیر آموزش مداخلات رفتاری"ان با عنوان بیگ و همکاران در تهر

هفته بعد از مداخله به  6نفر از مراقبین خانوادگی انجام شد نشان داد که در گروه کنترل بار مراقبتی در  70بر روی  "به آلزایمر

ه طوری که میانگین بار مراقبتی در گروه کنترل قبل و بعد از مداخله به ( بp<0/001طور معناداری افزایش یافته است )

بود. هم  54/39و  54/44بود و میانگین بار مراقبتی در گروه آزمون قبل و بعد از مداخله به ترتیب  86/44و  57/42ترتیب 

معنی دار نشده است از نظر پژوهشگر چنین در مطالعه ی حاضر در زیر مقیاس جسمانی بار مراقبتی این تفاوت در گروه کنترل 

از آن جا که آموزش های روتینی که در بیمارستان توسط پرستاران به بیماران داده می شود بیشتر با تاکید بر بعد جسمانی و 

د از مشکلات جسمی است و با توجه به اطلاعاتی که خانواده بیماران در رابطه با بیماری و مراقبت های لازم در طول بیماری فر

منابع مختلف دیداری و شنیداری و بر حسب تجربه به دست می آورند در بر خورد با مسائل جسمانی معمولا اطلاعات پایه ای 

دارند و این امر می تواند باعث گردد که علی رغم افزایش میانگین زیر مقیاس های بار مراقبتی در گروه کنترل با گذشت زمان، 

 نی داری نداشته باشد. زیر مقیاس جسمانی افزایش مع

نتایج این مطالعه مشخص نمود که میانگین تغییرات نمره ی بار مراقبتی مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به بیماری ایسکمیک 

(، در گروه کنترل به طور معناداری p> 05/0( و همچنین یک ماه پس ازمداخله )p> 05/0قلبی، بلافاصله پس از مداخله)

( معنادار نبود. البته این مسأله قابل انتظار بود که با گذشت زمان P=0.57بود ولی در زیر مقیاسهای تحولی )  بیشتر از آزمون

و پیگیری نیازهای مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به بیماری ایسکمیک قلبی در گروه آزمون، بار مراقبتی نسبت به گروه 

.(. در Bartolo and etal,2010ر ارتباط با پیگیری گروه آزمون باشد )کنترل کاهش می یابد که این مسأله می تواند د

تاثیر مداخله ی آموزشی حمایتی گروهی بر بار "راستای مطالعه ی حاضر مطالعه ی اعتمادی فر و همکاران که با عنوان 

مراقبتی مراقبین در گروه آزمون و کنترل در اصفهان انجام شد نیز نشان داد که بار  "مراقبتی خانواده بیماران با نارسایی قلبی

(. در رابطه با حیطه ی تحولی بار مراقبتی که معنی دار نشده است p=0/000ماه بعد از مداخله معنی دار بود ) 3بلافاصله و 

بیماران بر روی تاثیر مداخلات پرستاری متمرکز بر خانواده بر بار مراقبتی  1391در مطالعه ی معینی و همکاران که در سال 

تحت عمل جراحی قلب باز  انجام شد نیز حیطه ی تحولی در گروه کنترل قبل و بعد از مطالعه معنی دار نبوده است 

(p=0/06 این حیطه از بار مراقبتی مربوط به خاموش بودن رشد و تکامل مراقبت کننده و احساس رکود و ایستایی در .)

(  از آن جا 1391جام امور مربوط به مراقبت گری می باشد )معینی و همکاران،زندگی برای فرد مراقبت کننده در نتیجه ی ان

که مداخله ی حاضر با تاکید بر الویت های نیازهای اجتماعی مراقبین می باشد می تواند مطالعات بیشتری با تاکید بر نیازهای 

 رشد و تکاملی مراقبین صورت گیرد. 
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