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ABSTRACT  

Background and Aim: Caring for stroke patients has negative consequences on the health of caregivers. 

Currently, there is no tool to measure caregiver strain in Iran. This research was conducted for the first 

time in Iran for the translation and psychometric analysis of the Persian version of the Modified Caregiver 

Strain Index . 
Materials and Methods: This methodological and cross-sectional study was conducted on caregivers of 

elderly people with stroke and included two stages of translation and psychometric properties phases. The 

translation of the questionnaire was done with the forward-backward method after obtaining permission 

from the developer. The sample size was 130 items. The psychometric properties phase included content 

validity, face validity, construct validity, test-retest reliability, and internal consistency. 
Results: The modified caregiver strain index questionnaire was confirmed in terms of content and face 

validity. For construct validity, exploratory and confirmatory factor analysis were used. The results 

showed that the translated instrument variables are grouped into one component. Also, the translated tool 

had good test-retest reliability (0.85-0.98) and excellent internal consistency (0.94). 
Conclusion: The results of this study indicate that the Persian version of the modified caregiver strain 

index has good validity and reliability and can be implemented in different specialties and settings.  
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 Modified Caregiver) اصلاح شده نامه شاخص فشار مراقبپرسش  ی نسخه فارس یسنجروان

Strain Index) ایران ی در سالمندان با سکته مغز  نیدر مراقب 
 

 3، فاطمه ضرغامی2ناصر حوائی، 1آرزو هادی

 3454-00078141-0009 ارکید:  کد  .ایران تبریز،   ،ارشد سالمندشناسی، گروه سلامت سالمندی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز  کارشناس .1 

تلفن  naser_havaei@yahoo.comپست الکترونیک:    مسئول(نویسنده  . )ایران  ،تبریز  ، دانشیار، گروه کاردرمانی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز  .2  ،

 0000-0003-3512-6722ارکید:  کد  ، 041-33372072ثابت: 

 0000-0003-1860-1018ارکید:  کد  .ایران  ،تبریز ،، گروه سلامت سالمندی، دانشکده علوم بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز استادیار .3

 

 چکیده

بیماران  زمینه و هدف:   از  دارد. در حال حاضرسکته مغزی  مراقبت  مراقبین  بر سلامت  منفی  فشار    پیامدهای  ابزاری جهت سنجش 

اصلاح    نسخه فارسی شاخص فشار مراقب   یسنجروان در ایران جهت ترجمه و    بارن یاولدر ایران وجود ندارد. این پژوهش برای    مراقب

 انجام شد.  شده 

روش و  مطالعه  :  هامواد  مرحله  مقطعی  و    یشناختروشاین  دو  شامل  و  انجام  مغزی  سکته  دارای  سالمندان  مراقبین  و  در  ترجمه 

  نمونه   130با    یسنجروان . فرایند  بکوارد انجام شد  -د  فوروار  بعد از کسب اجازه از سازنده به روش  نامهپرسشترجمه  بود.    یسنجروان 

 . بود )آلفای کرونباخ( همسانی درونی   و  (ICCبه روش ) باز آزمون - ه، پایایی آزمونساز روایی صوری، رواییشامل روایی محتوا، 

مراق  نامهپرسش:  هاافتهی  فشار  نظر روایی محتوا و صوری    -ب  شاخص  از  از    د ییموردتأاصلاح شده  قرار گرفت. جهت روایی سازه 

ت و  اکتشافی  عاملی  تحلیل  شدأروش  استفاده  گروه   .ییدی  قسمت  یک  در  ترجمه شده  ابزار  متغیرهای  داد  نشان  مینتایج  شوند.  بندی 

 ( عالی برخوردار بود.  94/0و همسانی درونی )خوب ( 98/0-85/0باز آزمون ) - همچنین ابزار ترجمه شده از پایایی آزمون

فارسی  :  یریگجهینت نسخه  که  است  آن  بیانگر  مطالعه  این  مراقب   نامهپرسشنتایج  شده  - فشار  مناسبی  اصلاح  پایایی  و  روایی  از   ،

 .قرار بگیرد مورداستفاده  درمانی - یآموزش مختلف  یهاط یمحو  هاتخصصر د تواندمی برخوردار است و 

 ی، مراقبینفشار مراقبتی، سنجروانی غیررسمی، هامراقبت: سالمندان، سکته مغزی، یدیکلکلمات 

 11/7/1403پذیرش: 10/7/1403اصلاحیه نهایی: 6/11/1402وصول مقاله:
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 مقدمه 

تقر  تیجمع مسن  کشورها  باًیافراد  همه  دل  ی در  به    ل یجهان 

زندگ  دیام  شیافزا حال  ،  یبه  اساس  است  شیافزادر  بر   .

 962سازمان ملل متحد تعداد افراد مسن در جهان از    یهاداده 

سال    ونیلیم در  سال    اردیلیم  1/2به    2017نفر  در   2050نفر 

یافت  شیافزا سرشمار  بر.  (1) خواهد  گزارش  سال    یاساس 

ا  1395 آمار    ن وـیلمی  7  ر،وـکش  انسالمند  ادتعد  رانیمرکز 

استا  نفر   ارزـه  450و از    صددر  3/9  ودحد   با  برابر  انزمی  ن ی. 

  ود حداست که    شده  ینیبشی پ  .باشدیم روـکش  لـک   تـجمعی

ا  المندـس  تـجمعی  ه دـنیآ  لاـس  15   هد اخودوبرابر    رانیکشور 

  توجه   و  است   بشر  زندگی  از  حساسی  دوره   سالمندی .  (2) شد

  با   است.   اجتماعی  ضرورت  یکگروه    ن یا  ی های ازمندین  به 

کنترل    ،سالمندان  تیجمع  شیافزا مسئله  با    ی های ماریبجامعه 

 . (3) شد  سالمندان مواجه خواهد

آلزایم  یسالمند  یدوره مزمن    یهای ماریب  از به    مر،یتوان 

 از علل اصلی مرگ وکه  اشاره کرد  نسون یو پارک  یسکته مغز

که   مشکلاتی  بر  علاوه  و  بوده  سالمند  افراد  در  ناتوانی  و  میر 

می ایجاد  بیمار  مراقبت  ،کنندبرای  اعضا  یادیز  یفشار    ی بر 

مغز.  (4)دنکنی م  لیتحم  هاآن خانواده   علت    ن یومد  یسکته 

سوم  یاصل و  اصل   نیمرگ  جهان   یناتوان  یعلت  سراسر  در 

م  نیتخم.  (5) است سالانه    شودیزده  در    ون یلیم  15که  نفر 

تعداد، حدود شش   نی از ا که  شوند ی م  یسکته مغزجهان دچار  

دائم   تیمعلول دچار  زین  گرینفر د   ونیلینفر فوت و پنج م  ونیلیم

  با   مغزی  سکته به    انیمبتلا از  درصد 50  تا  30. بین(6) شوندیم

به    که  کنند یم  زندگی  شدید   ناتوانی   به   آنان  وابستگیمنجر 

مغز.  (7) شودیم  دیگران سکته  و    یعوارض  است  مخرب 

ناتوان اختلالات   عصبشامل  و    یعضلان  -  یاسکلت  ،یکننده 

 یسکته مغزدرصد از بازماندگان    44حدود  .  (8) است  یشناخت

حمایت  روزانه به خانواده خود وابسته هستند.    ی هاتی فعال  یبرا

  ت یحما  ن یاضروری است،    یسکته مغزخانواده از یک بیمار  

شروع و پس از بازگشت    مارستانیدر مرحله مراقبت حاد در ب

 . (9)  ابدیمیادامه  زیبه خانه ن  مارانیب

  ی مشکل جد  کی  مغزی  سکته ماه اول بعد از    6ار مراقبان در  ب

بهاست ن  ینیمراقب  یبرا  ژه یو ،  خود  و    زیکه  هستند  یا  سالمند 

افسردگ بازماندگان    یعلائم  ،  مغزی  سکته دارند و مجبورند از 

  ی ماریب حاد  مرحله.  (10) کنند مراقبت  مدتبه صورت طولانی

  ی بهبود  اما   ؛ بکشد  طول  روز  چند   تنها   است   ممکن  مغزی  سکته

معمولاًماریبکامل    است  برزمانماه    18تا    6  واز  یطولان  ی 

غیر.  (11) خانوادگی(  رسمیمراقب  کل،  )مراقبان  طور    یبه 

فرد مبتلا به    ک یکه به    د شویم  فیتعر  یشاوند یوخ  ا یدوست  

 کمک  ،دستمزددریافت    بدون  ،ناتوانفرد    ایمزمن    یماریب

مراقبین    (12) دکنیم اعضا  هستند  یاحرفهریغاین    ی مانند 

دوستان   د  وخانواده،  شخص  منزل  در  که  را،   یگریمراقبان 

 .  (13) دکننیمراقبت م

سکتهمراقبت به  مبتلا  بیماران  از  اغلب    کنندگان  در  مغزی 

هستند همسرانشان  غربی،  کشورهای    (14)  کشورهای  در 

وظیفه    هاعروس و    بیشتر کودکان خانواده   تایلند(  مانندآسیایی )

حضور   در  حتی  را،  مغزی  سکته  به  مبتلا  بیمار  از  مراقبت 

دارند برعهده  غیر.  (15)  همسران  )مراقبین رسمیمراقبین 

ارا  خانوادگی( نتیجه  و  مراقبته  ئدر  جسمی  مشکلاتی  با   ،

  شتر یب   ده،ا خانو  افراد   یکه برخ آنجا . از شوندروحی مواجه می

م  یمراقبت  فیوظا  سایریناز   انجام  برآورددهندیرا  میزان    ، 

جمله  . از(16)  دشوار است ثیرات جسمی و روحی  أ دقیق این ت

جسمان آس  یآثار    د یتشد  ی،عضلان  یاسکلت  ی هاب یشامل 

مانند انه یزم  ی هایماریب ب  ی  و  و    یقلب  یهای ماریفشارخون 

ا.  (17)  تاس  یعروق   اثرات   نی جالب است که وجود و شدت 

، رسدینظر م  بهمتفاوت است.    ،افراد مختلفدر    سوء سلامتی

متأت مراقبین  زن،  مراقبین  روی  بر  منفی،  مراقبتی  و  أثیرات  هل 

جانبه همه  مراقبتی  وظایف  که  دهند،  مراقبینی  می  ارائه  را  ای 

 .(16) شودبیشتر از سایرین نمایان می
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بسزایی در    ریتأث  ،سلامت روان مراقبکه    نشان داده مطالعات  

دارد. بیمار  که سلامت روانی  انی  در مراقب  کهی نحوبه   بهبودی 

مراقبت کیفیت  دارند،  بهبودی   ، مطلوبی  روند  و    بیماران   بالاتر 

سلامت  گرددیمتسریع   مستقیم  ارتباط  نشانگر  نکته  این   .

توانمراقبت  ت یفیباک   ،مراقب بهبودی و    مؤثر بخشی  ها و زمان 

محققین از مشکلات ناشی از مراقبت که  .  (18)  دهد را نشان می

می ایجاد  مراقب  شخص  عنوان  جهت  به  و    ،استرسشود  بار 
( این  2003)  همکاران  و  Thornton  .کنندیاد می  فشار مراقبتی

استرس) آثار،  کردند.  تعریف  را  و  Stressمفاهیم   )

کوتاه Burdenبار) اما    مدت(  گذراست؛   مراقبتی  فشارو 

(Strain  از بالاتر  سطحی  در  بار» (  و  و    «استرس  دارد  قرار 

حتی تا پایان عمر    گاهی و    است مدت  ی مراقبت طولانینتیجه 

جای   بر  مراقب  فرد  روی  پایدار  روانی  و  جسمانی  منفی  آثار 

از    ،به برداشت مراقبرا    مراقبتیفشار    در واقع   هاآن   گذاردمی

-به گونه  تعریف کردند؛رفاه    تیوضع  رییتغ  ای  داریمشکلات پا

مراقبتی فشار  در  که  ن  یزمان  یحت  ای  شود،    رویکه  برداشته 

عمر    دار یپا  ر ییتغ  کیاغلب   پایان  در    ماندیم  ی باقتا  که 

 رون یازا  .(19)نماید  مدت سلامت مراقب را تهدید میطولانی

مراقب  ییشناسا ک ی،  ررسمیغ  نیمشکلات  بهبود    ت یفیجهت 

در    یریشگیپ و    مراقبت مراقبت  مخرب  آثار    مدت   ی طولاناز 

است لذاضروری  مراقب  ییشناساجهت    ؛  ابزارها  تیفشار    یی به 

 هست.  ازینبرای سنجش این فشار  

بانامهپرسش سنجش  ایران   موجودمراقبتی    رهای    شامل  در 

تعپرسش  Zarit Burden)  ی روانـ  بارسـطح    ن یـینامه 

Interview)    زار  ـه یگو  22شامل توسط  همکاران    یت که  و 

مراقبت  ن یـیتع  یبـرا بار  این  (20,  21)شد   یطراح  یسـطح   .

مراقبتی در فرد مراقبت کننده    بار  نامه فقط بعد روانی از پرسش

 کند. را سنجش می

بار مراقبتـپرسش   (Caregiver Burden Inventory) ینامه 

و    زاده ع یتوسط شف  2019  در سالکه    ایـهیگو  24است    یابزار

  نامه . این پرسش(21)  تشده اس  یسنجروان   ران یهمکاران در ا

تکاملی  بار اجتماعیجسمی  ،مراقبتی  به  و  عاطفی  ،  ،  وابسته 

ی  ابزارها. لازم به ذکر است که  (21)  کندمی را سنجش    زمان

 ؛کنندمراقبتی را ارزیابی می  صرفاً استرس و بار  شرح داده شده 

جهت سنجش    بنابراین  ؛ اما قادر به سنجش فشار مراقبتی نیستند

مق  ،یمراقبتـفشار ابزارتر  وسیع  اسیدر  در    ازین  ی به  که  هست 

به   نیترکوتاه    ی هانه یرا در زمتی  مراقب  فشارصورت جامع  زمان 

عاطفیجسم و  یشخص  ،یاجتماع  ،ی،  شغلی   انینما  یمال، 

شده    جامع  اسیمق  کی در  ت یمحدودلذا    ؛(21)ندساز منتشر 

ا  مراقبتی  فشارسنجش    ی برا  ،یتجرب جامعه  به    ، رانیدر  منجر 

پرسش   نیا که   Modified Caregiver Strainنامه  شد 

Index  ا در  بوم  یسنجروان   ران یرا  اخت  یسازیو  در    ار یو 

این مطالعه  .  قرار داده شود  طهیح  نیا  نیمحقق ترجمه و  هدف 

در  اصلاح شده    فشار مراقبشاخص   استاندارد  ابزار  روانسنجی

مغزی   سکته  به  مبتلا  سالمندان  همکاری مراقبین    دانشگاه   با 

   .استسنندج  شهردر  ،علوم پزشکی تبریز

 

 هاروش مواد و 

نوع روش از   مقطعی و  صورتبه است که   شناختیاین مطالعه 

  ی مراقبتفشار  شاخص  نامه  پرسش  یسنجترجمه و روان  باهدف 

  وابسته کاربرد دارد. ان و سالمندان  ماریب   انمراقب  در   اصلاح شده 

در   پژوهش  ش   2این  انجام  شامل  .  دمرحله  اول    ترجمهمرحله 

 .استابزار    یسنجروان   یهایژگیو  بررسیو مرحله دوم  ابزار  

تبریز  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در  حاضر  مطالعه 

اخلاق:   د ییتأمورد   )کد  گرفت    قرار 

IR.TBZMED.REC.1401.649) 

 کنندگانمشارکت

مبتلا به سکته مغزی با    سال به بالا(   60) لیست سالمندان در ابتدا  

دریافت  کردستان  معاونت بهداشتی    ودرمان  همکاری معاونت  

شد.  داده  فراخوان  پرسشگری  جهت  اساس    و  بر  نمونه  حجم 

   KMO(Kaiser Meyer Olkin)آزمونو    یسرانگشتقانون  

  -1معیارهای ورود نمونه شامل موارد ذیل بود..  (22)تعیین شد  
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از   با رده سنی بالاتر  با  60سالمند  و  با  سابقه سکته مغزی    سال 

از    -2  در پرونده بیمار ثبت شده بود که  تشخیص نهایی پزشک  

سالمند ناتوان و وابسته  -3ماه گذشته باشد.  6زمان سکته مغزی  

فعالیت روزمره در  طبق    های  وابستگی    نامهپرسشکه  سطح 

 . ارزیابی شد

  باید   مراقب-1  مراقبان رسمی(:)  معیار ورود مراقبان خانوادگی

خانواده  ا  یعضو به ز  و  بوده  خون  سالمند  نسبت    ا ی  یواسطه 

داماد(    سببی عروس،  همسر،  برادر،  خواهر،  نوه،  دختر،  )پسر، 

نزد ارتباط  در  سالمند  با  منزل  مراقبت  -2  باشد.  کیکه  در  ها 

شود و  -3  . انجام  مراقب  یا  سالمند  فوت  صورت  عدم  یا  در 

پرسشنامه، می  تکمیل  مطالعه خارج  از  نظر  مورد  در    د.وشفرد 

از    130تعداد  نهایت   بعد  مغزی  سکته  بیماران  مراقبین  از  نفر 

مراقبین از جمعیت  کسب رضایت آگاهانه وارد مطالعه شدند.  

سکته مغزی و    بخش  درسالمندان با سابقه سکته مغزی بستری  

کلیه   همچنین  و  سنندج  کوثر  بیمارستان  اعصاب  و  مغز  بخش 

جا خدمات  سال  ممراکز  در  سنندج  شهری  سلامت  -1401ع 

از    بودند.  1402 درمان  معاونت  مجوز  با  بیماران  لیست  ابتدا 

با   کوثر  بیمارستان و  بیماران  ملی  کد  اساس  بر  سپس  و  تهیه 

آدرس و  به  همکاری معاونت بهداشتی و از طریق سامانه سیب  

و با فراخوان به بیماران    شماره تماس بیماران دسترسی داده شد

مراقبان   بهداشتی  و  مراکز  شد.در  انجام  تعداد    پرسشگری 

به   نداشتند  را  بهداشتی  مراکز  در  حضور  امکان  که  معدودی 

پرسشنامه قرائت  با  تلفنی  فارسی  صورت  زبان  پرسشگری به   ، 

 انجام شد. 

  رابزا

نامه اصلاح شده فشار  ابزار مورد پژوهش در این مطالعه پرسش

شامل    مراقب که  شخصی،    13است  های  حیطه  در  گویه 

نامه . این پرسشاستشغلی    مالی و روانی،  اجتماعی، جسمی،

بار   اولین  سالبرای  همکاران   توسط  1983در  و  رابینسون 

شد گویه(23)طراحی  که  بله.  طیف)  دو  در  مورد  -ها  خیر( 

می قرار  ابزار ارزیابی  این  بعدها  و  توسط    گرفتند.  )تورنتون 

)بله به    طیف  3های ثابت اما در  با تعداد گویه  (2003-تراویس

روان و  اصلاح  هرگز(  اوقات،  گاهی  منظم،  شد طور    سنجی 

(19)  . 

استقلال    ه یگو  15  ی دارا  IADL-ADL   بزارا ارزیابی  جهت 

های روزمره و استفاده  در فعالیت  سالمندان مبتلا به سکته مغزی

شد. استفاده  پژوهش  این  در  کسب    ابزاری  با  کامل  وابستگی 

امتیاز)0-6)امتیاز کسب  با  متوسط  وابستگی  و  معیار 12-7(   )

به مراقبت و حضور    هاآن و نیاز    ( 24)سنجش وابستگی بیماران  

 مراقب بود. 

 ترجمه 

مجوز  این  در کسب  از  بعد  پرسشنامهاز    مطالعه    ، طراحان 

ترجمه  به    نامهپرسش -Forward)  جلوروبه روش 

Translation)  (25)  ،  دو    وسیله به ی  فارس  زبان  به   یاصل   زباناز

اسات از  بهداشت    یسالمند  مت سلا  دی تن  آموزش   و   انجامو 

ترجمه به پنل خبرگان ارجاع داده شد.    ق یجهت اظهار نظر تطب

ت از  فارسی،  أبعد  نسخه  بعد    دریید    استاندارد   روش  ازمرحله 

-پرسش (25)  (Backward-Translation)  ترجمه معکوس

.  بازگردان شد انگلیسیبه زبان  زبان  مترجم    2توسطی  نامه فارس

ترجمه بایـد حـداقل توسـط دو متخصص مسلط به هر دو زبان  

شود انجـام  مستقل  طور  به  هدف  و  نسخه  .  (27-25)مرجع 

 . گردیدیید أو تنامه ارجاع به طراحان پرسش انگلیسی

 ی سنجروان

و    نیمتخصص از    تن  15  نظرات  ازمحتوا    ییروا  ن ییتع  یبرا

  استفاده   ها،ه ی گو  مناسب  گاه ی جا  و   محتوا   درباره نظران    صاحب

  مناسب   یازدهیامت  و   زبان   دستور   ت یرعا  مناسب،  لماتک   از

شد  نظرخواه  هاه یگو از  (28)ی  محتوا  روایی  بررسی  جهت   .

که   شد  استفاده  محتوا  روایی  شاخص  و  محتوا  روایی  نسبت 

ها  شامل بررسی ضرورت، سادگی، وضوح و مرتبط بودن گویه 

 . (29، 30) شودمی

کم  یفیک   حالت   دو  به  یصور  ییروا  در.  شد  یبررس  یو 

  زان یم  ، یدشوار  سطح  نظر  از  ها ه یگو  ی فیک   ی صور  ییروا
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و  تناس صورت   گرفتندقرار  ی موردبررسابهام    وجود ب  این  به 

در این زمینه نظرات خود را  کنندگان نفر از مشارکت  15که به  

هر    ثیرتأضریب    برای تعیین کمیّ روایی صوری،   ارائه نمودند. 

 .(29)  محاسبه شد (1.5با کسب امتیاز )  سؤال

سازه  روایی  بررسی    ل یتحلو    یاکتشاف  عامل  لیتحلاز    جهت 

استفاده  دییتأ  عامل طریق    ها نمونه حجم  کفایت    شد. ی  از  نیز 

 . (30) ارزیابی گردید  و بارتلت KMOآزمون 

ن  آزمو  و  یدرون  یهمسان  قی طر  از  پژوهش  نیا  در  ابزار  ییایپا

ارزیابی  .  (31)  گرفت  قرار  یموردبررس  آزمون  ازب  - جهت 

روش  به  آزمون-آزمون  پایایی  تعداد    باز  از    30از  نفر 

  . انجام شدبه فاصله دو هفته مجدد پرسشگری    کنندگانشرکت

درونی   از  همسانی  بـیش  آلفـای  عـالی،    0.9مقـدار  تـا    0.9را 

قبول،    0.7تـا    0.8را خوب،    0.8 قابـل  قابـل    0.6تـا    0.7را  را 

از    0.5تـــا    0.6بحـــث،   کمتـــر  و  ضـــعیف  را    0.5را 

 .  (32)معرفی کرده اند قبولغیرقابل

 هاداده  لیوتحله یتجز

بررسی محتوایی  جهت  Content (CVR  شاخص  از   روایی 

) Validity Ratio   و  )Content Validity Index(CVI  

صوری    .شداستفاده   کمی    صورتبه روایی  و  )ضریب  کیفی 

 عاملی  تحلیل   از  برای بررسی روایی سازه   .گردیدبررسی    ( ریتأث

 افزارنرم با    ی دییتأتحلیل عامل    و   SPSS  افزارنرم با    اکتشافی

 .  یزرل استفاده شدل

پایایی    و  رونباخک   ی آلفا  محاسبه   با  یدرون  یهمسان  تحلیل

ای  ضریب همبستگی درون طبقه  روش به    آزمون   از ب  -ن  آزمو

(ICC )د. یسنجش گرد 

 

 

 

 

 

 

 

 ها افتهی 

خانوادگی  یسن  رده  ال  22  از  مراقبان  .  بودندسال    86  یسال 

 11(درصد 46/8سال( ) 29-18 یسن رده ) جوانان گروه  مراقبان

سن  مراقبان،  نفر رده  )  59  الی  30)انسالیم  یدر   50/76سال( 

سن  مراقباننفر،    66(درصد رده  معادل   70یال  60  یدر  سال 

  بالاتر   و   سال  70  یسن  رده   در  مراقبان  و نفر    41  درصد(   31/53)

و    مرد   کیبه تفک  مراقبان   تی جنس.  بودند  نفر  12(درصد  23/9)

 93درصد(    5/71نفر و )  37درصد(    5/28)  شامل  بی به ترت  زن

شدند  نفر ترت  مراقبانهل  تأ  ت یوضع  .محاسبه  مجرد    ،بی به 

نفر،  114درصد( 7/87) معادل هلتأم نفر، 12درصد(2/9معادل )

  صفر  نکرده   ازدواج   هرگز  و   وه یب  و   نفر  4درصد(1/3)مطلقه

بر    مدت.  اند  بوده   مورد از سالمند در طول روز  مراقبت  زمان 

  ساعت   6  از  کمتر  صورت  بهسالمند    یو وابستگ  یحسب ناتوان

مراقبت  نفر  39(%30)  روزمعادل  در مدت  در   12-6،  ساعت 

ساعت در    18  ی، مدت زمان مراقبتنفر  23(%17.7روز معادل )

 کامل   مراقبت  ساعت  24  و  نفر  9(%6.9طول شبانه روز معادل )

  جدول ) گزارش شده است  نفر  59(%45.4) معادل  روز  شبانه   در

1.) 
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 شرکت کنندگان در پژوهش  کی دموگراف  اطلاعات .1 جدول

 درصد  فراوانی  ریمتغ 

 مراقبان سن

 8.46 11 سال18-29

 76.50 66 سال30-59

 53.31 41 سال60-70

 9.23 12 بالاتر   و 70

 جنسیت مراقبان 
 71.5 93 زن

 28.5 37 مرد 

 مراقبان  تأهل  وضعیت

 9.2 12 مجرد

 87.7 114 متأهل 

 3.1 4 مطلقه  -ه بیو

 مراقبان  اقتصادی وضعیت

 26.9 35 بسیار ضعیف 

 26.9 35 ضعیف 

 44.67 58 متوسط 

 1.53 2 مطلوب 

 35.4 46 یی تنهابهیک مراقب  تعدد مراقب 

 64.6 84 بیش از یک مراقب 

 30 39 ساعت 6کمتر از  روز شبانهزمان مراقبت در 

 17.7 23 ساعت  12یال 6

 6.9 9 ساعت  18الی  12

 45.4 59 ساعت  24

 26.9 43 وابستگی کامل  روزمره سالمندان  فعالیت

 73.1 87 وابستگی متوسط 

 فعالیت ابزاری سالمندان 
 29.3 38 وابستگی کامل 

 70.8 92 وابستگی متوسط 

 سالمندان  اقتصادی وضعیت

 33.8 46 بسیار ضعیف 

 29.8 38 ضعیف 

 34.87 44 متوسط 

 1.53 2 مطلوب 

در گویه    %100الی  %92تطبیق ترجمه و ویرایش با کسب امتیاز  

پرسش تهای  مورد  گرفتأنامه  قرار  خبرگان  پنل    کلیه   و   یید 

تگویه مورد  بودند.أها  انگلیسی    در  یید  ترجمه    مورد نهایت 

محتوایی    .گرفت  قرار  ابزار  طراحان  دییأت اساسروایی  دو    بر 

جدول  هاه یگوو  انجام  CVI و    CVRشاخص   طبق  که  یی 

امتیاز   CVR لاوشه در ارزیابی نسبت روایی محتوایی در معیار

از محتوا   (CVR>  49/0)بالاتر  روایی  شاخص  ارزیابی  در  و 

بالاتر     وضوح،   ارتباط، » لحاظ    از(  CVR>79/0)  ازامتیاز 
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 . (2)جدول  شرایط مطلوب را احراز نمودند   هاه یگوکلیه واقع شدند. در این پژوهش    دیی تأکسب نمودند؛ مورد  «یسادگ
 MCSIنتایج روایی محتوایی و روایی صوریی پرسشنامه  .2جدول 

 ها هیگو 

 روایی محتوایی 
روایی 

 صوریی 

  موردقبول امتیاز 

CVR > 49/0 

 امتیاز مورد 

   <  CVI قبول  

79/0 

  ریتأث

  <آزمون

5/1 

1 6/0 86/0 86/0 86/0 36/3 

2 1 1 86/0 1 34/4 

3 1 1 93/0 1 81/3 

4 73/0 1 93/0 83/0 81/3 

5 86/0 86/0 86/0 86/0 98/3 

6 73/0 1 1 93/0 30/3 

7 1 93/0 93/0 1 44/5 

8 1 93/0 93/0 93/0 36/36 

9 1 1 1 93/0 57/3 

10 73/0 93/0 86/0 86/0 16/4 

11 86/0 93/0 96/0 93/0 73/3 

12 86/0 93/0 96/0 93/0 4 

13 73/0 1 1 1 40/3 

 

قسمتی انجام شد    5کمی طبق طیف لیکرت    ی صور  ییدر روا 

گزینه از  که  افرادی  مجموع  به  پاسخ  و  و    کاملاً» ها  موافقم 

کل    «موافقم مجموع  به  بودند  نموده  ثبت    دهندگان پاسخرا 

گویه گردید.  از  تقسیم  بالاتر  امتیاز  که  کسب    1.5هایی  را 

  ها ه یگو. طبق امتیازات کسب شده کلیه  بودند  دییموردتأنمایند  

 . (3)جدول  یید شدند أت برخوردار بوده و روایی صوری  از
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 Promaxهای اصلی با چرخش روش تحلیل مولفه به    MCSIتحلیل عامل اکتشافی پرسشنامه  نتایج   .3جدول 

 1عامل  در یک عامل شناسایی شدند  هاهیگو کلیه 

 0/ 622 1گویه 

 0/ 885 2گویه 

 0/ 802 3گویه 

 0/ 857 4گویه 

 0/ 915 5گویه 

 0/ 903 6گویه 

 83/0 7گویه 

 85/0 8گویه 

 0/ 834 9گویه 

 0/ 808 10گویه 

 0/ 539 11گویه 

 0/ 701 12گویه 

 0/ 901 13گویه 

 

روایی    منظوربه  تحلیل   MCSI نامهپرسشسازه  بررسی  از 

جهت انجام    .عاملی اکتشافی، تحلیل عامل تأییدی استفاده شد

نبودن توزیع داده  نرمال  )به علت  اکتشافی  از  تحلیل عاملی  ها( 

تحلیل   چرخش    اصلی  هایمؤلفه روش  استفاده    Promaxبا 

داد   نشان  نتایج  آلکین  شد.  مایر  کایزر  آزمون    ( KMO)طبق 

مطلوب  هانمونه حجم   کفایت  بودند  9/0)  از  برخوردار  و  ( 

طبق  نمونه  شده  انتخاب  بارتلت  آزمونهای    دارمعنیکرویت 

ماتریس همبستگی نیز برای تحلیل عاملی از دامنه مناسب    بود.

بود   ابزار  و    (2χ=640و    P< 0.000)برخوردار  متغیرهای 

قسمت   یک  در  شده  بندی    گروه (%65/81انسیوار)طراحی 

   .(1و شکل   3)جدول  .شناسایی شد  یو یک عامل شوندمی

 
 MCSI.نمودار سنگریزه برای تعیین تعداد ابعاد پرسشنامه  1شکل 
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 (.  2و شکل  4جدول  قرار گرفت ) دیی موردتأتحلیل عاملی تأییدی در تحلیل عاملی اکتشافی از طریق  آمده دستبه نتایج 
 

 )شاخص های الگوی برازش( از طریق نرم افزار لیزرل  ینتایج تحلیل عاملی تایید .4جدول 

 مقدار دامنه مطلوب  ها شاخص نتیجه  

 χ 2 /Df/P 0.05> P-3> SD/2 χ> 0 0.00 /45/112 مدل دییتأ مجذور کای 

 GFI 90/0<GFI 91/0 مدل دییتأ نیکویی برازش 

شاخص نیکویی  

 برازش اصلاح شده

 AGFI 90/0≤ AGFI ≤ 80/0 82/0 مدل یدتائ

ریشه مربعات 

 باقیمانده

 RMR 05/0  >  RMR 032 /0 مدل یدتائ

شاخص برازش  

هنجار شده) بنتلر  

 بونت( 

 NFI 90/0  < NFI 94/0 مدل یدتائ

شاخص توکر  

 لویس 

 TLI 90/0  < TLI 95/0 مدل یدتائ

شاخص برازش  

 افزایشی

 IFI 90/0  < IFI 96/0 مدل یدتائ

شاخص برازش  

 تطبیقی 

 CFI 90/0  <  CFI 96/0 مدل یدتائ

ریشه میانگین  

 مربعات باقیمانده

  ≥ ≥ RSMEA 10 /0 RMSEA مورد قبول

05/0 

1/0 

 

 
 از طریق نرم افزار لیزرل  تأییدینمودار نتایج تحلیل عامل  .2شکل 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
12

 ]
 

                            10 / 17

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-8294-fa.html


 55ناصر حوائی   

1404مرداد و شهریور / سیمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره   

  معادل  بهنجار  دو  –  یپژوهش مقدار شاخص برازش خ  نیدر ا

مطلوب    دیگرد  محاسبه  45/2 انجام  است.  که  محاسبات  طبق 

تحل  ه شد تأ  لیدر  شده   ید ییعامل  محاسبه  پوچ  مقدار  فرض   ،

در این پژوهش  شاخص    نیا محاسبه گردیدکه    P=00/0  معادل

در تحلیل عامل    ت یبااهمی  ارهایمع. یکی از  مطلوب حاصل شد

نیکودییتأ که    ییی  است  برازش  امدل  مقدار    ن یدر  پژوهش 

032/0  =RMR   )Root Mean Square Residual(  

 . برازش مطلوب است کویی ین انگریکه نما دیمحاسبه گرد

فعل پژوهش  تحل  یدر  تأ  لیدر  مقدار  پرسش  ی دییعامل  نامه 

 =   NFIیا شاخص  )ettBentler Bon(بونت  -بنتلر  شاخص

94/0) Normed Fit Index(    از    دیگردمحاسبه نشان  که 

تحل   یبرازندگ در  تأ  لیمدل    MCSIنامه  پرسش  یدییعامل 

 . رددا یفارس

-Tucker) سیمقدار شاخص توکر و لو  یکه در پژوهش فعل

Lewis Index)  عبارتی به  که     TLI=  0/ 95  یا  حاصل شده 

  ی برازندگ  ن ییتع  ی برا  یبرازندگ  یهاشاخص   از .  مطلوب است

پرسش اعتبار  منامه و  استفاده  از  شودیها  استفاده  با   .

نظر  یهمپوشان   ،یبرازندگ  یهاشاخص داده   یمدل    ی هابا 

ا  شودیم  سهیمقا  یتجرب طبق  اساس    نیکه  بر  و  پژوهش 

با  هاشاخص نظری  مدل  همپوشانی  برازندگی،  ی  هاداده ی 

شد   حاصل  بالایی  حد  در  است    انگریبتجربی  نکته  که  این 

فارس بالا  MCSIنامه  پرسش  ینسخه  برازش  برخوردار    ییاز 

نامه مذکور مطلوب محاسبه  پرسش ید ییعامل تأ لیاست و تحل

است.    ی همسان  ق یطر  از  پژوهش  نیا  در  ابزار  ییایپا  شده 

    آزمون  ازب  -ن آزمو و( 94/0) رونباخک  ی آلفا  حاسبهم با یدرون

   .(5) جدول شدند یید أ( ت85/0-98/0)   ICCروش به 
 

 باز آزمون -پذیری آزموننتایج تکرار .5جدول 

 ی گروه درونضریب اطمینان  ها گویه

ICC 

 % 95 نانی اطمفاصله 

CI 

 929/0  -0/ 688 0/ 851 1 هیگو 

 983/0  -0/ 924 0/ 964 2 هیگو 

 0/ 981 – 0/ 917 96/0 3 هیگو 

 963/0  -0/ 837 0/ 922 4 هیگو 

 986/0  -0/ 938 97/0 5 هیگو 

 987/0 -0/ 943 0/ 973 6 هیگو 

 957/0 -0/ 809 0/ 909 7 هیگو 

 96/0 -0/ 826 0/ 917 8 هیگو 

 969/0- 0/ 864 0/ 935 9 هیگو 

 984/0  -0/ 929 0/ 966 10 هیگو 

 0968/0 -86/0 0/ 933 11 هیگو 

 963/0 – 0/ 837 0/ 923 12 هیگو 

 0/ 98- 0/ 914 0/ 959 13 هیگو 

 0/ 991 -96/0 0/ 981 کل
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 بحث

پرتغالی(33)هلندی   هایزبان به    MCSIنامه  پرسش  ،(34)  ،

سنجی  ترجمه و روان  (37)و چینی  (36)، مالزیایی(35)ایترکیه

است.   پایایی شده  و  روایی  از  فارسی  نسخه  نیز  ما  مطالعه  در 

   مناسب برخوردار بود. 

-دهی مناسب پرسشامتیازدر روایی محتوایی    در این مطالعه، 

مطلوب   CVR-CVIانجام و نتایج   نامه منطبق با جدول لاوشه

   .(38, 39)حاصل شد

در کشور ترکیه، در مجموع    MCSIنامه  روایی محتوا پرسش

دبلیو    8با   کندال  روش  به  کارشناسان  از   Kendall)نفر 

Coefficient of Concordance)    نظرات همخوانی  برای 

خبرگان تجزیه و تحلیل انجام شد. از نظر تطابق با کسب امتیاز  

(41/0  = W،05 /0  p>)    مناسب تشخیص داده شد و متناسب با

  Hu   . نسخه چینی توسط(35)فرهنگ ترکیه ای بدست آمد  

مراقبت   بیماران  این  از  که  سرطانی  بیماران  بستگان  برای 

، اجرا شد و رابطه محتوایی آن ارزیابی شد و اعتبار  کردندمی

به  (  p<05/0)(  1/0محتوایی آن پس از کسب نظر متخصص )

مطلوب   نیز  چینی  نسخه  در  محتوایی  روایی  و  آمد  دست 

بود شده  سایر   (.37)  ارزیابی  در  شده  ترجمه  نسخ  سایر  در 

به روایی محتوایی در متن مقالات منتشر شده   ایاشاره کشورها  

 نشده بود.

  است   این  نکته حائز اهمیت  MCSI  نامهپرسش  یسنجرواندر  

بار و    ،در واقع تمایز بین استرسی  فشار مراقبتکه طرح عبارت  

  Thornton  توسط  بارن یاولکه    سازدیمفشار مراقبتی را نمایان  

و    ،(2003) شد  را  مطرح  بار  و  که  نیر  عنوانبه   بهاسترس  ویی 

نمودندکنندیمر  فشا  ایجاد عنوان  فعلیدر    .(19)  ،  ، پژوهش 

فشار، اصلی  عبارات  با حفظ  شد  روایی    تلاش  بار،  و  استرس 

پرسش بالینی  کاربرد  و  شود  انجام  گرددنامه  محتوایی    .حفظ 

تغییرات جزئی   کنندگانشرکتروایی صوری کیفی با نظرات  

به روش ضریب   روایی صوری کمی  و  شد  مورد أ تاعمال    ثیر 

گرفت  د ییتأ گوشرکت  نظر طبق    .قرار    7شماره    ه یکنندگان 

گزارش است  (سخت  و   ده ی چیپ  ،«مطالبات» )  عبارت نامفهوم   ،

طرف  شد. عبارت    یاز  خبرگان  پانل  و  مترجمان  نظر  طبق 

هست که از فرد   ییها و تقاضاهادرخواست  ریبه تعب  «مطالبات» 

م  مراقب ساده   رودیانتظار  عبارت  مسئولکه  همان  آن  -تیتر 

وظا  ییها کنار  در  که  شوند.    یستیبا  یمراقبت  فیاست  انجام 

مسئول  رونیازا ضم  تی عبارت  مطالبات  کنار    در .  شد  مه یدر 

مثال واضح    یک  به  ،مراقبین خانوادگیاز نظر    10شماره    هیگو

ن  ی برا  ایو گو  «ها  مثال» قسمت    دررو  ازاین  ازیدرک پرسش 

اصل    رییتغ  بدون  ،ماریب  یروان  و  یروح  و  یجسم  راتییتغ در 

 گنجانده شد. ،درک بهتر مراقب یبرا  ،هیگو عبارت

تحلیل عامل اکتشافی    روایی سازه،  منظوربه در پژوهش حاضر  

انجام شد.    هاهیساختار گوجهت بررسی    ید ییتأو تحلیل عامل  

معیار   به  بارتلت  KMO  (93/0توجه  آزمون  و   )

آن    بودن  مناسب   انگریب   و  یعامل  ل یتحل  مدل   دکننده ییتأ(0.9)

و  .است ارزش  از    زین  زه یرسنگ نمودار    و  ژه یاستفاده 

بودن    دهنده نشان  عاملی  است  نامهپرسشتک  بوده  در  فوق   .

اصلی   چینی  نمونه  نسخه  گزارش و  ما  مطالعه  مشابه  نتایج  نیز 

است  پرتغال.  (37,  23,  19)  شده  با   ینسخه  بعدی  دو    ساختار 

اختلافی که در نسخه  .  (34)  دادند   مطلوب ارائه  ییایو پا  ییروا

پرتغالی با سایر نسخ وجود دارد ناشی ازشرایط بیماران شرکت

بوده است به گونه پرتغالی  ای که  کننده در پژوهش  در نسخه 

شرکت بیماران  جمعیت  چهارم  پژوهش  سه  در  کننده 

دارای سلامت  و  مستقل     ADLنامه( طبق پرسشدرصد2/71)

شرکت کنندگان  درصد    4/70و همچنین    خوب یا عالی بودند 

و فشار درک    اند بوده   ،در پژوهش دارای بیش از یک مراقب

مراقب  شده  نبوده   انتوسط  جانبه  پژوهش    اما؛    (34)  همه  در 

بیماران    (درصد9/26)معادل  ،فعلی و  یوابستگاز   1/73)کامل 

صورت  و    اند داشته  متوسط  یوابستگ  (درصد به  مراقب  فشار 

است. تحمیل شده  ابزار    حداکثری  ماهیت  به  توجه    MCSIبا 

بالینی،   فشار  تشخیص  بعدی در  تک  مرحله    ساختار  در  ابزار 

می توجیه  را  ایرانی  نسخه  در  اکتشافی  عامل    در  . نمایدتحلیل 
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و بیشتر مراقبین    (سال  7/54)ان مراقبمیانگین سنی  فعلی    پژوهش

این نتایج مشابه پژوهش چینی بوده است    ،اندهل و زن بوده أمت

مت  .(16) و  زن  به  أمراقبین  نسبت  را  بیشتری  مراقبتی  فشار  هل 

می   متحمل  مراقبین  امر    که   شوندسایر  همین  دیگر    تأییدی و 

پرسشنامهتک   ساختار  بودن  فعلی    عاملی  پژوهش    .استدر 

Onega  (2013)  ا که  ن یبه  است  کرده  اشاره  ابزار  این    نکته 

مال  نیچند و    شخصی   ،یاجتماع  ،یروان  ،یکیزیف  ، یحوزه 

اما در واقع هی(40)  کندمی  یابیرا ارز  شغلی ای این  مطالعهچ  ؛ 

 یید نکرده است. أتمایز را با توجه به ابزار ت

  به   (36)ییایمالز  ، (33)یهلند  ،(35)یترک   نسخ   ی هاپژوهش   در

.  بود  نشده   انجام  یدییأت  عامل  لیتحلنمونه    تیعدم کفا  علت

  صورت  به  بعد  4  در  را  موجود  یهاتمیآ  محقق  یترک   نسخه  در

داد  مورد  جداگانه  قرار  شواهد  ؛ سنجش  تحل   یمبن  ی اما    ل یبر 

ت اکتشاف  یدییأعامل  مقالات    یو  این    .(35)  نشد  افتیدر 

در عاملتفاوت  درشناسایی  از    نامهپرسشساختار    ها  نشان 

دارد   مراقب  فشار  درک  در  ابزار  بالینی  که    یاگونه به توانایی 

یک محسوسی یا  مراقب    تفاوت حضور  طور  به  مراقب،  چند 

مراقب در    فشار  می  نامهپرسش  ابعادرا  همچنین  نمایان  و  کند 

در    یبخشتوان خدمات   روتین  طور  به  کشورها  برخی  در  که 

ناتوان بیماران  بیماران  )  اختیار  و  مغزی  سکته  به  مبتلا  بیماران 

قرار   را    تواند یم  ردیگیمسرطانی(   تحمیل شده  مراقبتی  فشار 

به طور محسوسی نسبت به سایر کشورها که این خدمات ارائه  

 نمایان سازد.  ؛گرددینم

  بود   9/0همسانی درونی  دارای    ، Thornton  اصلینامه  پرسش

عالی    همسانی درونی . در صورتی که در پژوهش حاضر  (19)

پژوهش   مقایسه   در شد.    گزارش(  94/0) سایر  عنوان  با  به  ها، 

 83/0، نسخه پرتغالی معادل(35)77/0مثال نسخه ترکی معادل  

معادل(34) چینی  نسخه  مالزیایی   ( 37)  91/0،  نسخه  و 

بالاتری    (36)  75/0معادل نمرات  از  حاضر  پژوهش  نتایج 

 . برخوردار بود

برا   -آزمون  ینسب  ییایپا  پرسش  یبازآزمون    MCSIنامه  کل 

  ی عالخوب تا    ییایاز سطح پا  که   آمد   دست   به ( 85/0  –  98/0)

مطالعات  است.    ربرخوردا سایر  در  آمده  به دست  مشابه نتایج 

از    کدامهیچ در  .  (19)بود  0/ 88  (23)  86/0شامل  مطالعه حاضر  

پایایی    (35)ترکیه ای   نسخه  و  ( 37)نسخ روانسنجی شده چینی  

نشده   گزارش  فعلی  پژوهش  به  نسبت  نشان    که  بودبالاتری 

آزموندهنده   آزمون -پایایی  نسخه    باز  های  گویه  مناسب 

   . است  MCSIفارسی پرسشنامه 

سامانه هات یمحدود در  آسان  دسترسی  عدم  پژوهش  این  در   :

به عنوان محدودیت  سیب به لیست بیماران مبتلا به سکته مغزی  

   .مطالعه مطرح بود

در  هاپیشنهاد  فشار  شدت  ارزیابی  برش،  نقطه  تعیین   :

پرسش   کنندگانمراقبت شدت  اگونه به ،  MCSI  نامهدر  که  ی 

ی باشد، همچنین برای  ابیارزقابل طیف لیکرت    صورتبه فشار  

علت مراقبتی  انه یزمهای  کشف  فشار  کیفی  انجام  ی  مطالعه 

 شود.  پیشنهاد می

 

   یریگجهینت

مراقبان   در  مراقبتی  مدت  طولانی  منفی  آثار  ارزیابی  جهت 

ای نیاز است که کلیه جنبه های مراقیتی خانوادگی به پرسشنامه

نماید.   ارزیابی  مدت  طولانی  در  فارسیرا    نامه پرسش  نسخه 

مراقبتی فشار  روایی  ( MCSI)  شاخص  مطلوبی    و   از  پایایی 

ابزار مناسب  و    است برخوردار   های بالینی و  برای ارزیابییک 

  . این ابزار برای ارزیابی فشار مراقبتی در مراقبین است یتحقیقات

در   مختلف    یهاف یطبیماران  در  سنی  و  داشته  کاربرد 

محیط تخصص و  مختلف  ها  قابل  درمانی    -آموزشیهای 

 .)فایل ضمیمه(باشداستفاده می

 

 ها یقدردانتشکر و 

علوم  دانشگاه  همکاری مرکز تحقیقات سالمندی  از    وسیلهبدین 

دانشگاه علوم   و درمان بهداشتی محترم معاونت  و   پزشکی تبریز
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کردستان بخشپزشکی  استروک،  اعصاب    های  و  مغز  و 

کوثر وسنندج  بیمارستان  سنندج  بهداشت  مرکز  مراکز   ،  کلیه 

ما    ق یتحق  که در انجام این سنندج    سلامت شهر خدمات جامع  

 نماییم. دانی میتشکر و قدر  ،را یاری نمودند

علوم  بخش    از دانشگاه  علوم  تحقیقات  مرکز  تلفیقی  طب 

تبریز    تبریز  پزشکی تغذیه  علوم  و  بهداشت  دانشکده    برای و 

 گردد.تشکر و قدردانی می و علمی مالی هایحمایت
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 (M-CSI)اصلاح شده  ینامه شاخص فشار مراقبتپرسش ضمیمه: نسخه فارسی

بله به طور   سؤال  ردیف 

 2منظم=

بله گاهی 

 1اوقات=

 نه

 =0 

 ی دارم. اآشفتهخواب  1

  هاشب، کنمیم: مراقبت باعث اختلال در خوابم شده چون شخصی که از او مراقبت مثال عنوانبه)

و   شودیم و یا به کمکم نیاز دارد و یا دچار اختلال خواب  شودیماز تختش خارج  دفعاتبه

 ی دارد(شبگرد حالت

   

 مراقبت کار سختی است.   2

 بار است(و مشقت  ریگوقت ،کننده خسته ، : مراقبت، طولانی مثال عنوان)به

   

 آمده است. به وجود ی من مشکلات جسمیو برا مراقبت با فشار جسمانی همراه است 3

 یا نشاندن فرد بر روی صندلی نیازمند تلاش و قدرت است(  بلندکردن: مثال عنوانبه)

   

 است.  محدودکننده  ،مراقبت 4

به دیدار  توانمینم کند و یا : مراقبت، زمان آزاد و اوقات فراغتم را محدود میمثال عنوان)به

 دوستان و یا عزیزانم بروم( 

   

 ایجاد کرده است.  امیخانوادگدر زندگی  تغییراتی ،مراقبت 5

 ام از روال عادی خارج شده و حریم خصوصی ندارم( باعث شده، زندگی   : مراقبت،مثال عنوانبه)

   

 تغییراتی ایجاد شده است.  امیشخصی هابرنامهدر  6

 (: مجبور شدم پیشنهاد شغلی را رد کنم، نتوانستم به تعطیلات بروممثال عنوان)به

   

 من وجود دارد. نیز در زندگی دیگری یها تی مسئولبا مراقبت، مطالبات و  زمانهم 7

 به من نیاز دارند( زمانهم : سایر اعضای خانواده مثال عنوان)به

   

 مراقبت، تغییرات و یا مشکلات روحی و عاطفی در زندگی من به وجود آورده است. 8

 ی جدی در مورد مراقبت( هابحث: مشاجره و مثال عنوانبه)

   

 است.  کننده ناراحت، برای من کنمیمکه از او مراقبت   کسیبرخی از رفتارهای  9

و مدفوعی یا مشکلات حافظه، یا اینکه شخصی که از او مراقبت   : مشکلات ادراری مثال عنوان)به

 ( کندیمو بدبین شدن او که افراد را به برداشتن وسایلش متهم  کنمیم

   

  کننده ناراحتنسبت به قبل تغییر کرده است و این برای من  کنمیمشخصی که از او مراقبت  10

 است.

اش بسیار متفاوت شده است و تغییرات جسمی، روحی و روانی زیادی  مثال: او با گذشتهعنوانبه)

 آمده است(  به وجود برایش 

   

 تغییراتی در شغلم ایجاد کرده است. ،مراقبت 11

 : برای انجام وظایف مراقبت، مجبورم مرخصی بگیرم(مثال عنوان)به

   

    مراقبت، برای من همراه با فشار و مشکلات مالی است.  12

 . امینگرانغرق در  کاملاً کنمیماحساس  13

کنم و در مورد مدیریت مراقبت و  : من نگران شخصی هستم که از او مراقبت میمثال عنوان)به

 اوضاع موجود، نگران هستم( 
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