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 خلاصه 
بررسي ميزان فرسودگي در مراقبين بيماران مبتلا به  هدفبا حاضر  يمطالعه :مقدمه

 .بيماري پاركينسون و ارتباط آن با وضعيت باليني بيماران انجام شده است

  بيمار مبتلا به بيماري پاركينسون 35 همبستگي، يمطالعه ايندر : كارروش
و مراقبين مشهد ) عج(رولوژي بيمارستان قائم وسرپايي ن درمانگاهكننده به مراجعه

بار  ينامهپرسش ،مراقبين بيمار از .شدندبررسي  )1389-90(يك سال در طي ها آن
مختصر رواني براي  يمعاينهآزمون  .شد گرفتهو معيار ناراحتي مراقبين  بيماري

 بندي بيماري پاركينسوندرجه يمقياس يكپارچه بررسي وضعيت عمومي شناخت و

بندي هون از معيار درجه چنين براي بيمارانهم. رفتبه كار براي بررسي سير بيماري 
 SPSSافزار نرم  بااطلاعات . بيماري است يشد كه معرف مرحله استفاده يار و

ي از جدول فراواني و براي بررسي ختشنابراي بررسي متغيرهاي جمعيت. شدتحليل 
تگي پيرسون از ضريب همبس ارتباط بين فرسودگي مراقبين با وضعيت باليني بيماران

  .استفاده شد
هاي فعاليت( بندي پاركينسوندرجه يمقياس يكپارچه 3و 2بين بخش  :هايافته

 با فرسودگي مراقبين همبستگي مثبت) زندگي روزمره و عملكرد حركتي
ارتباط  هون و يار،بندي اساس معيار درجه بر .)<01/0P( داشت داري وجوديمعن

وجود داشت  مراقبينفرسودگي  يبا نمره بيماري يبين مرحله دارييمثبت معن
)01/0P<(. با  وضعيت رواني ياساس نمره چنين بين وضعيت شناختي بيماران برهم

داري يافت يارتباط مثبت معن بار بيماري و ناراحتي مراقبين هاينامهپرسش نمرات
  .)<01/0P(شد 

بيماري با توجه به ارتباط ميان فرسودگي مراقبين بيماران مبتلا به  :گيرينتيجه
لزوم توجه باليني بيشتر به سلامت جسمي و  با وضعيت باليني اين بيماران،پاركينسون 

  .شودعاطفي مراقبان احساس مي
  

 مراقبين فرسودگي، بيماري پاركينسون، :هاي كليديواژه
 
 
  
  

  
  

  :نوشتپي
از . انجام شده و با منافع نويسندگان ارتبـاطي نداشـته اسـت   و بدون حمايت مالي نهاد خاصي  علوم پزشكي مشهدي پژوهشي دانشگاه تاييد كميتهپس از اين مطالعه 
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Original Article 

 

 Association between caregiver burn out and clinical state in persons with 
parkinson disease 

Abstract 
Introduction: This study examined burnout in caregivers of 
patients with parkinson's disease and its relationship with 
clinical status of patients. 
Materials and Methods: 35 patients with parkinson's disease 
(during 1 year 2010-11) referring to neurology outpatient 
clinic of Ghaem Hospital in Mashhad and their caregivers 
were examined. Caregivers of patients completed Burden 
Inventory Zarit (ZBI) and Caregiver Distress Scale (CDS). 
Mini Mental Status Examination (MMSE) was used to check 
the general condition of cognitive status. Unified Parkinson 
Disease Rating scale (UPDRS) was used to study Parkinson's 
disease. It also was used for patients modified Hoehn and 
Yahr staging Scale that is representative of stage of the 
disease. The obtained data were statistically analyzed by SPSS 
software. 
Results: Results showed that between section 2 and 3 of 
UPDRS (activities of daily living and motor function) with 
burn out of caregivers is a significant positive correlation 
(P>0.01). According to Hoehn and Yahr rating criteria 
significant positive correlation was found  between stage of 
disease with CDS  and burden score (P<0.01). Also, between 
cognitive status of patients with MMSE and ZBI and CDS 
scores, significant positive correlation was found. 
Conclusion: Given the burn out among caregivers of patients 
with Parkinson's disease is associated with the clinical status 
of patients, more clinical attention to the emotional and 
physical health of caregivers is felt. 
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  مقدمه
 جمله از حركتي اختلالات انواع به كه بيماراني از بسياري

 مراقبين. دارند مستمر مراقبت به نياز شوندمي مبتلا پاركينسون
 تنگاتنگ ارتباط در فيزيكي چنينهم و هيجاني نظر از بيماران

 بهبود روند و وضعيت در مهمي بسيار نقش و هستند بيمار با
 و رواني سلامتي وضعيت دليل همين به .)1( دارند بيمار

 ماهيت كه بيماراني مراقبين در ويژه به مراقبين خود جسماني
 دارد بسياري اهميت است، كنندهناتوان و مزمن هاآن بيماري

 سلامتي وضعيت روي بر چندي مطالعات رو اين از .)2(
 اين بر وارد رواني فشارهاي چنينهم و مزمن بيماران مراقبين
 به را گروه اين در زاتنش عوامل و است گرفته صورت افراد

 و شناختيروان و اجتماعي اقتصادي، هيجاني، عوامل صورت
 .)1-4 ( اندكرده تعريف فيزيكي

 به مبتلا بيماران مراقبين در فرسودگي است شده مشخص
 بيماران تطابق قدرت و عملكرد تاثير تحت پاركينسون بيماري

 كه وقتي حتي وجود اين با )2،3( گيردمي قرار بيماري با
 نيمي تنها گيرند،مي قرار مطلق فرسودگي وضعيت در مراقبين

   .)5( شوندمي سپرده نگهداري مراكز به بيماران از
 اكثر دندهمي نشان متحده ايالات درانجام شده  مطالعات

 مراقبت تحت هستند مبتلا مزمن بيماري يك به كه افرادي
 پرستاران يا نگهداري مراكزاين كه  تا گيرندمي قرار وابستگان

 امر اين اهميت. )6(مراقبت از ايشان را بر عهده گيرند  بيگانه
 اين پرستاري هايهزينه به نگاهي كه شودمي آشكار وقتي

 به مبتلا بيمار هر بستري يا و مراقبت يهزينه. بيندازيم بيماران
 به توجه لذا ،باشدمي سال در دلار هزار صد بر بالغ پاركينسون
 تا دارد خاصي اهميت بيماران اين مراقبين اقتصادي وضعيت
 50 بروز به توجه با و كنند پرستاري خانه در افراد اين از بتوانند
 توانايي مراقبين كه است مهم بسيار سال در جديد مورد هزار

   .)7،8( باشند داشته منزل در را خود بيمار نگهداري
 جامعه به ضمني طور به نيز ديگري هايهزينه اين بر علاوه
 به كه كردن كار توانايي عدم مثال، عنوان به. شودمي تحميل
 باعث پذيردمي صورت منزل در مراقبين اشتغال علت

 بار افزايش چنينهم و مراقبين اقتصادي منابع محدوديت
  . شودمي جامعه بر اقتصادي

 پاركينسونيسم ميعلا درگير بيماران مورد در ديگر رويكرد
 از هم و فيزيكي هايناتواني از هم بيماران اين كه است اين

 اين سير در مراقبين نقش. برندمي رنج شناختي مشكلات
 مبتلا افراد مراقبين در. )9( ماندمي دور نظر از عمده مشكلات

 مشكلات و مراقبين فرسودگي بين متقابل ارتباط آلزايمر، به
   .)1-3( است شده داده نشان شناختي

 و مراقبين فرسودگي بين كه اندداده نشان اخير مطالعات
 دارد وجود بارزي يرابطه پاركينسون بيماري ميعلا از بعضي

 چنين نيز پاركينسون بيماري به مبتلا بيماران در. )12-10(
 ميعلا اين. باشد بررسي و توجه يشايسته تواندمي ارتباطي
 يفاصله و افسردگي ميعلا بيمار، عملكرد وضعيت از عبارتند
  .)13،14( پاركينسون بيماري شروع از زماني

 )است آن انواع از يكي پاركينسون بيماري كه( پاركينسونيسم
 و موقعيتي ثبات عدم رژيديته، لرزش، ميعلا از ايمجموعه
 دوپامين اختلال از ناشي كه شودمي شامل را كينزيبرادي
 ترينشايع كه پاركينسون بيماري يعمده ميعلا. باشدمي مغزي
 لرزش ،1زدگييخ كنيزي،برادي شامل است پاركينسونيسم نوع
 ثبات عدم و 2گيرندهشتاب رفتن راه رژيديتي، استراحت، موقع

 و شناختي اختلالات مثل همراه ميعلا ساير. است موقعيتي
 بيمار عملكرد بر خود ينوبه به كه دنباشمي شايع نيز افسردگي

 بعضي. هستند موثر نيز مراقبت روند در و گذاشته تاثير
 ناراحتي باعث شدت به فوق عوامل كه اندداده نشان محقققين
  . )15،16( شوندمي پاركينسونيسم به مبتلا افراد مراقبين
 مراقبين در فرسودگي ميزان بررسي جهت به حاضر يمطالعه
 وضعيت با آن ارتباط و پاركينسون بيماري به مبتلا بيماران
  . است شده انجام بيماران باليني
  كارروش
 مبتلا بيمار 35 ،1389-90 سال در همبستگيي مطالعه يك در
مغز و  سرپايي كلينيك به كنندهمراجعه پاركينسون بيماري به

 مورد هاآن مراقبين و مشهد )عج( قائم بيمارستان اعصاب
متخصص  يك توسط بيماري تشخيص. گرفتند قرار بررسي
 معيارهاي و باليني معاينات اساس بر هاي مغز و اعصاببيماري

                                                 
1Freezing  
2Festinating  
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 بيماري به مبتلا بيماران از بعضي .)17( شد گذاشته 1گلب
 لذا و داشتند را پاركينسونيسم معيارهاي اما نبودند پاركينسون

 سنين در عموما بيماران كه اين علت به. نشدند مطالعه مشمول
 داشت وجود آنان در نيز همراه اختلالات از بعضي ،بودند بالا
- عضلاني دردهاي و بالا خون فشار وجود هاآن بين از كه

 ساعات. شدند حذف بقيه و بودند قبول مورد ،خفيف اسكلتي
  ذكر نامهپرسش در خودگزارشگر طور به مراجعين خواب

 كسي به مراقب ،تحقيق اين در كه است ذكر شايان( شدمي
انجام  براي بيمار به كمك و مراقبت مسئول كه شدمي اطلاق
 بيماري باري نامهپرسشبراي كليه مراقبين  ).بود روزمره اعمال
 مشخصي برش خط هيچ آزمون اين. شد انجام) ZBI( 2زاريت
. است بيشتر فرسودگي يدهندهنشان بالاتر، ينمره و ندارد
ZBI بر وارد فشارهاي گيرياندازه براياغلب  مطالعات در 

 توسط نامهپرسش اين .)18( رودمي كار به بيماران مراقبين
ي شيوه از استفاده با آن پايايي و تنظيم همكاران و نويديان

 به توجه با محتوا روايي بر علاوه آن روايي و %)94( بازآزمايي
 هاميلتون اضطرابي نامهپرسش با آن بالاي و مثبت همبستگي

)89/0=r( بك افسردگيي نامهپرسش و )67/0=r( شده تاييد 
 .)19( است

 تمام براي نيز) CDS( 3مراقبين ناراحتي معيار اين بر علاوه
 ،0 =تنش بدون ( دارد نمره 10 تا 1 از معيار اين .شد پر مراقبين
 پايايي بررسي براي .)5-10=شديد تنش ،0- 5 =متوسط تنش

 ي نمونه از آزمودني نفر 10 بازآزمايي روش با مقياس
 قرار مجدد آزمون مورد هفته دو از پس و انتخاب هنجاريابي

 مورد نفر 10 مقياس اعتبار بررسي براي چنينهم .گرفتند
 نفري 10 گروه يك با آنان نمرات سپس و گرفتند قرار ارزيابي

  تصادفي صورته ب كه هنجاريابي ينمونه هايآزمودني از
 مقايسه بودند، شده همتاسازي جنس و سن لحاظ از و انتخاب

  .)r=96/0( شد
 بررسي براي )MMSE( 4رواني مختصر يمعاينه آزمون
 نمره 30 آزمون اين. رودمي كار به شناخت عمومي وضعيت

                                                 
1Gelb 
2Zarit Burden Inventory 
3Caregiver Distress Scale 
4Mini- Mental Status Examination 

 كلامي، سلاست توجه، يابي،جهت حافظه، بررسي به كه دارد
 چنينهم و آگرافياا، آلكسي، آپراكسي ،آفازي گذاري،نام

  .)20( پردازدمي ساختماني آپراكسي
 5پاركينسون بيماري بنديدرجهي يكپارچه مقياس

)UPDRS (استفاده مورد پاركينسون بيماري سير بررسي براي 
 -1 :شودمي تقسيم بخش 4 به معيار اين .)19-21( گيردمي قرار
-  3 روزمره هايفعاليت و بيمار عملكرد -2 خلق و رفتار

 ينمره ،آزمون اين در. درمان عوارض -4 و حركتي عملكرد
 13 براي نمره 52 و خلق و رفتار به مربوط آيتم 4 از 16 كل
 آيتم 14 براي نمره 108 و روزمره عملكرد با مرتبط آيتم

 11 براي نمره 23 چنينهم و بيمار حركتي وضعيت به مربوط
  199 ينمره. باشدمي درمان عوارض به مربوط آيتم
 وجود عدم معرف صفر و ناتواني ميزان بيشترين يدهندهنشان

  .)21-23( باشدمي ناتواني
 نظر در 6يار و هون بنديدرجه معيار بيماران براي چنينهم
 ،معيار اين در. است بيماري يمرحله معرف كه شد گرفته
 .است بيماري نفع به شواهدي وجود عدم معني به صفر ينمره
 بر علاوه يطرفه يك درگيري 5/1 طرفه، يك ميعلا 1 ينمره

 بدون يدوطرفه خفيف بيماري معرف 2 ،آگزيال درگيري
 وضعيتي ثبات عدم از درجاتي با همراه 5/2 تعادل، در اختلال
 4 ينمره، )است نشده ايجاد هنوز فيزيكي وابستگي اما( است

 يا رفتن راه به قادر هنوز بيمار اما است شديد بيماري رفعم
 وابستگي يدهندهنشان 5 ينمره و هست كمك بدون ايستادن

  .)24( است بيمار مستمر كمك به نياز و دارچرخ صندلي به
 10ي نسخه SPSS افزارنرم توسط آمده دسته ب اطلاعات

 متغيرهاي بررسي براي. گرفت قرار آماري تحليل مورد
 بين ارتباط بررسي براي و فراواني جدول از شناسيجمعيت

 همبستگي ضريب از باليني وضعيت با مراقبين فرسودگي
 كه جايي آن از است ذكر به لازم. شد استفاده )r( پيرسون
 اخلاقي كميته كد براي درخواست نبود ايمداخله پژوهش
 اجراي از هدف كننده،شركت افرادتمام  براي اما نگرفت انجام

 .شد اخذ كتبيي نامهرضايت هاآن از و داده توضيح پژوهش
                                                 
5Unified Parkinson Disease Rating scale 
6Modified Hoehn and Yahr staging Scale 
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  نتايج
ها نفر بيمار مبتلا به پاركينسون و مراقبين آن 35در اين مطالعه 

شناختي ايشان در جدول شركت كردند كه مشخصات جمعيت
   .آمده است 1

 
  به مبتلا بيماران شناختيجمعيت مشخصات - 1 جدول

  هاآن مراقبين و پاركينسون 
 )نفر 35( مراقبين  )نفر 35( بيماران متغير

69±4/5)سال(سن *9/9±50 *

)درصد( مردجنس  7/85 *6/8 *

)درصد( زن  3/14 *4/91 *

 وضعيت
 تاهل

)درصد(

-4/91 متاهل
-- مطلقه
-6/8 بيوه
-- مجرد

نسبت
 با مراقب
 بيمار

)صددر(

_7/41 همسر
_3/41 دختر
_5/8 پسر
_5/8 بيگانه

 تحصيلات سطح
)تحصيل سنوات(

4/5±6/9  5/3±9/7  
001/0*P<  

 سال 80 تا 60 سني طيف در بيماران 1بر اساس جدول 
 50 متوسط ( سال 66 تا 41 بين مراقبين و )سال 69 متوسط(

 زندگي خود همسران با بيماران درصد 4/91. قرار داشتند )سال
 زن مراقبين اكثر و )%7/85( مرد بيماران اكثر .كردندمي

 و كردندمي زندگي منزل در بيماران تمام. بودند )4/91%(
 يمشخصه ZBI ينمره ميانگين. نبودند نگهداري مراكز ساكن

= ، ميانگين7/14= انحراف معيار( شديد تا متوسط فرسودگي
 هاآن مراقبين فرسودگي و بيماران جنس و سن بين. بود) 7/50

 35 بين از. )>001/0P( شد مشاهده دارييمعن آماري تفاوت
تنش  )%2/14(نفر  15 شديد،داراي تنش  )%20( نفر 7، مراقب
 بين همبستگي 2 جدول. بودندتنش  فاقد نفر 13 و متوسط
 بيماريي مرحله و پاركينسون به مبتلا بيماران باليني وضعيت

  .دهدشان را نشان ميمراقبين فرسودگي با هاآن
 3و 2نشان داده شده است بين بخش  2چه در جدول  چنان

UPDRS )با ) هاي زندگي روزمره و عملكرد حركتيفعاليت
همبستگي مثبت ) ZBIو CDSاساس  بر(فرسودگي مراقبين 

بندي اساس معيار درجه بر.) P >01/0(داري وجود داشت يمعن
با  ي بيماريبين مرحله دارييارتباط مثبت معنهون و يار، 

چنين هم. )>01/0P(وجود داشت  CDSفرسودگي  ينمره
با  MMSE ياساس نمره بين وضعيت شناختي بيماران بر

 مشخصداري يارتباط مثبت معن CDSو ZBIنمرات 
  )P >01/0(.شد
  

 پاركينسون به مبتلا بيماران باليني وضعيت بين همبستگي - 2 جدول
  مراقبين فرسودگي با هاآن بيماري يمرحله و

 ZBI (r) CDS (r)   بيماران باليني وضعيت
  31/0  16/0 خلق و رفتار

  *46/0  *57/0  روزمره زندگيهايفعاليت
  *56/0  *56/0 حركتيعملكرد
  04/0  03/0 درمانعوارض
  *58/0  41/0 يار و هون بنديدرجه معيار
  *-51/0  *-46/0  رواني مختصري معاينه
  *-521/0  *-583/0 خوابساعات

01/0< P براي مراقبين بيماري بار بيماري نامهپرسش: ZBI ،معيار ناراحتي مراقبين: 
CDS 

  
  بحث 
 به مبتلا بيماران مراقبين وضعيت بررسي هدف با مطالعه اين

 وضعيت با مراقبين فرسودگي يرابطه و پاركينسون بيماري
 هايآسيب دادكه نشان نتايج. پذيرفت صورت بيماري باليني
 به است شايع بيماري اين در كه وشناختي فيزيكي يروندهپيش
 اين. سازدمي متاثر را بيماران اين از مراقبت مسوول افراد شدت
 تروماتيك ضايعات و آلزايمر به مبتلا بيماران با ارتباط در نتايج
 كنون تا ولي )10،12،25،26( است شده داده نشان نيز مغزي
 بيماري مورد در ما كشور در را ارتباط اين ايمطالعه

  . بود نداده نشان پاركينسون
 بيماري باليني ميعلا شدت بين يرابطهبه طور منطقي  چند هر

-پيش قابل بيماران اين مراقبين فرسودگي ميزان و پاركينسون

 ترپيچيده بسيار ارتباط اين كه داد نشان تحقيق اين اما بود بيني
 .شودمي تصور ابتدا در كه است آن از

 فرسودگي و خستگي وضعيت و شناختي عملكرد ميزان بين
 با يافته اين. داشت وجود دارييمعن ارتباط بيماران اين مراقبين
 قدر ).25- 27( داشت هماهنگي ديگر مطالعات از بعضي نتايج
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   يعمده هايتوانايي از يكي كه شناختي عملكرد مسلم
 جمله از ايقاعده هايهسته هايبيماري در ديدهآسيب

 لذا ،دارد مهمي نقش خودمختاري كاهش در است پاركينسون
 وليتئمس افزايش تبع به و شده بيشتر مراقبين به وابستگي
 شناختيروان فشارهاي و خستگي باعث مراقبين و پرستاران

 در رسدمي نظر به كه ديگري ينكته .شودمي آنان به بيشتر
 اين كرد اشاره آن به بايد بيماران شناختي عملكردهاي آسيب
 اعظمي بخش اضمحلال شاهد بيماراني چنين مراقبين كه است
 عالي عملكردهاي بخش واقع در كه هستند هاييتوانايي از

 .است انساني

 .بردمي سر به وضعيتي درچنين كه بيماري با همانندسازي

 ،شود منجر پرستاران شناختيروان جدي آسيب به تواندمي
 با همراه هايبيماري ساير به مبتلا بيماران مراقبين در كه چنان

 در .)25،28(قابل مشاهده است  نيز شناختي عملكرد تخريب
 فرسودگي بين متقابل ارتباط آلزايمر، به مبتلا افراد مراقبين
  .)12( است شده داده نشان شناختي مشكلات و مراقبين
 هاآن فرسودگي با مراقبين خواب ميزانحاضر  يمطالعه در

 خواب وضعيت به بايد پزشكان لذا ،داشت معكوسي ارتباط
  .نمايند توجه هاآن رواني و فيزيكي سلامت تامين جهت مراقبين
 زندگي هايفعاليت بين كه داد نشان اطلاعات آماري تحليل
 اساس بر( مراقبين فرسودگي با حركتي عملكرد و روزمره

 وجود دارييمعن مثبت همبستگي )ZBIو  CDSنمرات 
   نظر به بنابراين .نداشت نقشي چنين ،خلق و رفتار اما داشت
 و فردي احساسات از بيش حركتي هايتوانايي رسدمي

 موثر مراقبين رواني خستگي و فرسودگي در بيمار هيجانات

 طور به كه زماني تا خلقي مشكلات ديگر عبارت به .است
 احساس در دننساز متاثر را فرد حركتي عملكرد ثانوي

  .ندارند ايعمده نقش بيماراني چنين مراقبين فرسودگي
 و مراقبين ارتباط پذيرآسيب نقاط است كوشيده مطالعه اين

 وضعيت با ارتباط در را پاركينسون به مبتلا بيماران پرستاران
 مداخلات ضرورت و ادهد قرار تاكيد مورد بيماران اين باليني

 بايد شده ذكر نكات بر علاوه اما. شود يادآور را مربوطه
 عصبي بيماري يك پاركينسون بيماري كه كرد خاطرنشان

 و مواج ماهيت و ميعلا شدت علت به كه است روندهپيش
  بيمار ناتواني كاهش و افزايش باعث كه بيماري دارنوسان
 فرسودگي حالات مواج طور به نيز بيمار مراقبين در شودمي

 كه است اين مطالعهي عمده محدوديت لذا. نمايدمي ايجاد
  را هاآن مراقبين و بيماران تريطولاني زمان مدت در بيمار
بيماران با  بيشتر مطالعه اين دربه علاوه  .است ننموده گيريپي

 سنين در زودآغاز پاركينسونلذا  اندشده بررسي بالا سني طيف
 افرادي بين از نمونه انتخابچنين هم. ودشنمي شامل را پايين
 قابلايشان  بيماريشدت  لذا و نموده مراجعه پزشك به كه بود

 مراحل و بيماري ترخفيف درجات بوده است پس توجه
 را نتايج تعميم قابليت و اين مسئله نشده شامل را بيماري ابتدايي
  .كندمي محدود
  گيرينتيجه

 به مبتلا بيماران مراقبين فرسودگي ميان ارتباط به توجه با
 توجه لزوم بيماران، اين باليني وضعيت با پاركينسون بيماري
  احساس نيمراقب عاطفي و جسمي سلامت به بيشتر باليني
  .شودمي
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