
79- 89صفحات95تابستان ، 80، شماره26، سالجامع نگرپرستاري و مامایی 

:Emailی پرستاري و مامایدانشکده ، رشت، کناريمحمدرضا یگانه راسته: نویسنده مسئول* yeganeh@gums.ac.ir

افراد دچار صدمه سر پس از ترخیص ت دهندگانمراقبنیازهاي 
هامیزان برآورده شدن آنو

4زهرا عطرکار روشن، 3عزت پاریاد، *2محمدرضا یگانه راسته کناري، 1سیدحسن محققی نیادکان:پژوهشگران

مشهد، مشهد، ایران) ع(، بیمارستان امام حسین )داخلی جراحی(کارشناس ارشد پرستاري )1
، مربی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران)جراحی–داخلی (گروه پرستاري) 2
گروه پرستاري، مربی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران) 3
پزشکی گیلان، رشت، ایرانعلومنشکده پزشکی، دانشگاهحیاتی، استادیار، داآمار) 4

5/12/1392: تاریخ دریافت مقاله
10/6/1393:تاریخ پذیرش مقاله 

چکیده
هاي عملکردي خود را یکی از مهم ترین مسائل سلامت عمومی است  که افراد مبتلا به آن اغلب تواناییضربه به سر آسیب مغزي ناشی از :مقدمه

رو خانواده دهنده نیاز خواهند داشت، از ایناي دارند در نتیجه این بیماران جهت مراقبت و حمایت به مراقبتند و زندگی وابستهاز دست می ده
.ها در خط مقدم چالش ها و استرس فراوان قرار می گیرند

مراجعه یمارانبرآورده شدن آنها در بیزانمو یصمراقبت دهندگان افراد دچار صدمه سر پس از ترخیازهاينیینعهدف مطالعه حاضر ت:هدف
.باشدمیرشت شهر یدرمانیکز آموزشامریکی از کننده به 

عضو خانواده بیمار آسیب به سر که با روش نمونه گیري در 51است که بر روي ی تحلیلیفیتوصمقطعی از نوع مطالعهپژوهش نیا:کارروش
نامه استاندارد نامه مشخصات دموگرافیک و پرسشین مطالعه جهت دستیابی به اهداف از دو پرسشدر ا. انجام شده است1392دسترس در سال 
FNQ(Family(نیازهاي خانواده  Need Questionnaireو آزمون هاي آنالیز واریانس، تی از آمار توصیفیهايداده ها با  شاخص. استفاده شد

.ل قرار گرفتمورد تجزیه تحلی،مربع  کاي و آزمون دقیق فیشر 
بین میزان . بیشترین میزان اهمیت نیازها مربوط به زیر مقیاس اطلاعات بهداشتی و کمترین آن مربوط به درگیر شدن در مراقبت بود:نتایج

)>042/0P(و وضعیت بالینی بیماران )>023/0P(هاي سنی بیماران، رده)>046/0P(آنانکنندگان با وضعیت اشتغال اهمیت نیازهاي مراقبت
برآورده شدن نیازها، مربوط به زیر مقیاس شبکه حمایت اجتماعی و )49/3±56/0(بیشترین میزان. ارتباط آماري معنی داري ملاحظه شد

بین برآورده شدن نیازها در مجموع حیطه ها و وجود بیمه درمانی . آن مربوط به حمایت ابزاري بود) 965/2±78/0(اطلاعات بهداشتی و کمترین 
.وجود داشت) >044/0P( براي بیماران ارتباط آماري معنی داري 

درك نیازها و مشکلات مراقبت . شدندمهمترین نیازهاي خانواده مربوط به زیر مقیاس اطلاعات بهداشتی بود که غالباً نیز برآورده می:گیرينتیجه
متی در مورد  ضرورت کمک به مراقبت دهندگان افراد آسیب به سر مفید کنندگان می تواند  به افزایش آگاهی پرستاران و دیگر متولیان امور سلا

.واقع شود

ضربه سر، مراقبان، خانواده: کلیدواژه

مقدمه
صدمات مغزي یکی از شایعترین آسیب هایی است 
که به علت ضربه مغزي و اغلب در اثر بروز تصادفات رخ 

Traumaticآسیب به سر ناشی از ضربه. دهدمی Brain
Injury (TBI) از شایعترین دلایل مرگ و میر پس از

.)1(باشدتصادفات می
46در TBIبیمار8927اي که بر روي در مطالعه

کشور جهان انجام شد، مشخص شد که یک چهارم  این 

هر . )2(میرندمیTBIماه پس از بروز 6افراد در عرض 
ي سال بیش از یک میلیون نفر در آمریکا دچار آسیب مغز

هزار  نفر می 52از این تعداد . شوندناشی از تروما می
شوند هاي دائمی میهزار  نفر دچار ناتوانایی800میرند و 

هاي میلیارد دلار را به سیستم40اي بالغ بر که هزینه
دهد که ضربه آمارها نشان می).3(کنددرمانی تحمیل می

24تا 15یندر سنیولدهد به سر در هر سنی رخ می
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یدر مردان از فراوانینسال و همچن75از یشترسال و ب
عوارض جسمی و روانی موقت ).4(برخوردار استیشتريب

. انگیز استیا دائم بیماران پس از ضربات مغزي بسیار غم
صرع، سردرد (شامل اختلالات عصبی TBIعوارض بعد از 

هاي مخرب سیستم اعصاب ، بیماري)و اختلالات خواب
) ملکرد شناختی، آلزایمر و بیماري پارکینسونکاهش ع(

کاري هیپوفیز بعد از سندرم کم(اختلالات عصبی هورمونی 
اختلالات عاطفه، اضطراب، (اختلالات روانی ) ضربه

؛ اختلالات )ت عقده اي اجباريافسردگی و اختلالا
اختیاري عصبی شامل اختلال عملکرد جنسی، بیغیر

باشد، که عضلانی اسکلتی میاي و اختلالاتادراري و روده
ها یا سالها در فرد مبتلا باقی ممکن است براي ماه

.)5(بمانند
هاي اغلب تواناییTBIاز آنجایی که افراد مبتلا به 

اي دهند و زندگی وابستهعملکردي خود را از دست می
دهنده دارند در نتیجه جهت مراقبت و حمایت به مراقبت

رو خانواده ها در خط مقدم ن از ای. نیاز خواهند داشت
گرچه در ).6(گیرندها و استرس فراوان قرار میچالش

مطالعات سالهاي اخیر محققین متعددي به مشکلات این 
اند اما سالها تمرکز اصلی تنها بر خود ها پرداختهخانواده

).7-9(قربانی متمرکز بوده است
طبق مطالعات انجام گرفته آسیب هاي مغزي ناشی 

شود که ها میاز ضربه منجر به نتایج بی شماري در خانواده
احساس ،)7(از مهم ترین آنها می توان به استرس و اندوه

،)11(، مشکلات در روابط زناشویی)10(گناه و برآشفتگی
و کاهش کیفیت )13(اختلالات روانی، )12(اضطراب
.اشاره کرد)14(زندگی

نامه ز پرسشمحققان کلمبیا با استفاده ااخیراً
Familyنیازهاي خانواده Need Questionnaire

(FNQ) کننده از فرد مبتلا بهخانواده مراقبت29نیازهاي
TBI را بررسی کردند، که مهم ترین نیاز هاي آنها طبق

نامه شامل اطلاعات سلامتی، شبکه حمایت پرسش
اجتماعی و نیاز به حمایت و کمک افراد تیم مراقبت 

نیز نشان داد که معمولاً Sousaنتایج مطالعه ).15(بود
ها در این که چگونه شرایط پیچیده کنونی خود را خانواده

هاي کمی دریافت نموده و یا اصلاً درك کنند راهنمایی
).16(شوندراهنمایی نمی

دهد که ایران در زمینه بروز سوانح آمارها نشان می
قرار دارد که و تصادفات در زمره نخستین کشورهاي جهان 

درصد موارد 31متأسفانه بیشترین صدمات وارده نیز با 
فقط در ).17(مربوط به سر و گردن و ضربات مغزي است

استان گیلان و در بیمارستان آموزشی درمانی پورسیناي 
بیمار ترومایی، 5256از 85و 84شهر رشت، طی سالهاي 

.)10(اندمورد به علت آسیب به سر بستري شده3396
علیرغم وجود مطالعات فراوان و همچنین آمار بالاي ضربه 

اي فراوان تاکنون به سر در گیلان به علت حوادث جاده
هاي این مطالعات اندکی در مورد تعیین نیازهاي خانواده

باشند و میزان بیماران که مراقبت کنندگان اصلی آنها می
ت تا با برآورده شدن این نیازها انجام گرفته است، امید اس

هاي این بیماران و میزان برآورده تعیین نیازهاي خانواده
شدن آنها بتوان سیماي واقعی وضعیت فعلی این خانواده 
ها را ترسیم نموده و حیطه هاي مورد نظر آنان جهت 

شاید نتایج این پژوهش . دریافت کمک را شناسایی نمود
هاي بیشتر جهت حفظ ثبات بتواند در جلب کمک

هاي این بیماران که اغلب از نیروهاي فعال کار خانواده
.  باشند، مفید واقع گرددجامعه می
:روش کار

ی فیتوصمقطعی از نوع مطالعهپژوهش نیا
مراقبت يازهاینیبررستحلیلی بود که در آن به 

در افراد دچار صدمه هابرآورده شدن آنزانیدهندگان و م
ا گذشته و جهت ماه از زمان ترخیص آنه6که حداقل سر

. مراقبت نیازمند خانواده هایشان بودند، پرداخته شد
کسب مجوز از معاونت پژوهشی و کمیته محقق پس از 

اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گیلان و دریافت 
معرفی نامه هاي لازم با استفاده از شیوه نمونه گیري در 

عدم وجود بهتوجهگیري پرداخت و بادسترس به نمونه
هاي بازتوانی جهت این بیماران در مراکز آموزشی و برنامه

به بیماران پس از ترخیص از درمانی و عدم دستیابی
بیمارستان، تعداد نمونه در دسترس در این مطالعه تنها 

نفر بودند که از بیماران مراجعه کننده به درمانگاه 51
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پورسیناي رشت که داراي معیارهاي ورود به تخصصی
. وارد تحقیق شدندبودند،مطالعه 

ي نامهابزارهاي مورد استفاده در این تحقیق شامل پرسش
کننده گیرنده و ارائهمشخصات فردي و اجتماعی مراقبت

ابزار . بودFNQي نیازهاي خانوادهنامهمراقبت و پرسش
نامه استانداردي دوم مورد استفاده، با بهره گیري از پرسش

& .Thompson, H. Jتدوین شده است که توسط
Bourbonniere این ).18(تهیه شده است1989در سال

زیر مقیاس اطلاعات 6عبارتی با 40نامه یک ابزار پرسش
- بهداشتی، حمایت عاطفی، حمایت ابزاري، حمایت حرفه

اي، شبکه حمایت اجتماعی و درگیرشدن در مراقبت 
قسمت . نامه متشکل از دو قسمت استاین پرسش. است

ل اهمیت نیازها را از طریق یک مقیاس لیکرت و قسمت او
، "بله"شدن این نیاز را با گزینه هاي دوم دامنه برآورده

-همچنین پاسخ. کندگیري میاندازه"خیر"و "نسبتاً"
توانستند هر عبارت را به عنوان غیر قابل دهندگان می

جهت . کاربرد در مورد وضعیت خودشان انتخاب کنند
ابزار ترجمه و نامه، ابتدا ی و پایایی پرسشبررسی روای

براي تعیین اعتبار علمی محتوا، ابزار . یدبازترجمه گرد
نفر از اعضاي هیئت علمی دانشکده پرستاري 10توسط 

CVIیزاننشان داد که میجقرار گرفت و نتایمورد بررس
جهت . درصد بوده است80ار یشترهمه عبارات بيبرا

ر از روش تعیین سازگاري درونی استفاده تعیین پایایی ابزا
15يبر رویمطالعه مقدماته این منظور  یک ب.گردید

از اعضاي خانواده مراقبت کنندگان بیمار آسیب به سر نفر
قرار یاصليهاء نمونهزجافراد بعداًانجام شد و  این

ضریب آلفاي کرونباخ به دست آمده جهت کل . گرفتند
ي تمامی حیطه ها در دامنه قابل و برا83/0پرسشنامه 

پژوهشگر با مراجعه به محیط پژوهش  . قبول بوده است
نامه کتبی و توضیح در مورد پس از دریافت رضایت

اختیاري بودن مشارکت در پژوهش و هم چنین محرمانه 
-بودن اطلاعات آنها براي همراهان بیمار، سؤالات پرسش

جهت رسیدن . دادنامه را از واحدها مورد پرسش قرار می
ها و به اهداف پژوهش پس از جمع آوري اطلاعات، داده

و با توجه به هاي آمار توصیفیبا استفاده از  شاخص

ها با استفاده از آزمون کولموگروف توزیع نرمال داده
اسمیرنوف با آزمون هاي پارامتریک آنالیز واریانس، تی 

spssتحت مستقل،  مربع کاي و آزمون دقیق فیشر 

.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند18نسخه 
نتایج

مشخصات واحدهاي مورد پژوهش در جدول 
میزان اهمیت شش زیر . نشان داده شده است1شماره 

نامه نیازهاي خانواده نیز در نمودار شماره مقیاس پرسش
نشان داده شده است که بر اساس آن بیشترین میزان 1

مقیاس اطلاعات بهداشتینیاز اعلام شده مربوط به زیر
و کمترین میزان اهمیت مربوط به زیر )56/0±490/3(

. باشدمی)965/2±78/0(مقیاس درگیرشدن در مراقبت
با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنوف مشخص 
گردید که نمرات بدست آمده از حیطه هاي مختلف داراي 

نالیز توزیع نرمال بوده لذا از آزمون هاي پارامتریک آ
واریانس، تی تست، کاي اسکوئر و آزمون دقیق فیشر 

هاي مختلف و جهت مقایسه میانگین نمرات در حیطه
داري عوامل فردي و اجتماعی با بررسی ارتباط و معنی

دهندگان و میزان برآورده شدن اهمیت نیازهاي مراقبت
. آنها استفاده شد

کنندگان با وضعیت بین اهمیت نیازهاي مراقبت
هاي سنی رده، )>046/0P(کنندگان شتغال مراقبتا

و وضعیت بالینی بیماران )>023/0P(بیماران
)042/0P<(داري ملاحظه شدتفاوت آماري معنی .

بیشترین میزان برآورده شدن نیازها، مربوط به زیر مقیاس 
و اطلاعات )039/2±63/0(شبکه حمایت اجتماعی

یت ابزاريبهداشتی و کمترین آن مربوط به حما
بین برآورده شدن نیازها در مجموع . بود)47/0±598/1(

ها و وجود بیمه درمانی براي بیماران ارتباط آماري حیطه
.وجود داشت) >044/0P(داري معنی

بحث و نتیجه گیري
-از مهمیکی)TBI(از ضربه یناشيمغزیبآس

یاجتماعیرثأاست که تیمسائل سلامت عمومینتر
و هاي مختلف ء به بیماريابتلایزانميرويقویاربس

که افراد مبتلا به ییاز آنجا. داردیتجمعیرمرگ و م



و همکارانسیدحسن محققی نیادکان...                                                      نیازهاي مراقبین افراد دچار صدمه سر

9582، تابستان 80، شماره 26پرستاري و مامایی جامع نگر، سال 

TBIخود را از دست يعملکردهايییاغلب توانا
ان یماربینایجهدارند در نتايوابستهیدهند و زندگیم

خواهند نیازدهندهبه مراقبتیتجهت مراقبت و حما
ها و ها در خط مقدم چالشادهخانوروینداشت، از ا

هاي مطالعه بر اساس یافته.یرندگیاسترس فراوان قرار م
هاي حاضر بیشترین میزان اهمیت نیازها از بین زیرمقیاس

نامه نیازهاي خانواده، مربوط به زیر مقیاس پرسش
اطلاعات بهداشتی و کمترین آن مربوط به درگیرشدن در 

و Arango-lasprillaدر مطالعه . باشدمراقبت می
بالاترین میزان اهمیت مربوط به اطلاعات همکاران 

هاي هاي این تحقیق با یافتهیافته. بهداشتی گزارش شد
همچنین در آن مطالعه . باشدمطالعه فوق همسو می

ترین میزان اهمیت مربوط به حمایت ابزاري گزارش پایین
رین نیز بالاتو همکاران Heatherدر مطالعه).19(شد

میزان اهمیت مربوط به اطلاعات بهداشتی بود که با 
ترین هاي تحقیق حاضر مشابهت دارد البته پایینیافته

میزان اهمیت در آن مطالعه حمایت عاطفی گزارش شده 
10مورد از 6اي مشابه  همچنین در مطالعه).20(است

مورد نیازهایی که بالاترین میانگین میزان اهمیت را به 
صاص داده بودند مربوط به اطلاعات بهداشتی بود خود اخت

).21(باشدهاي ما همسو میکه با یافته
در کشور ما که جزء نه تنهابه نظر پژوهشگر 

در کشورهاي بلکهباشد کشورهاي در حال توسعه می
پیشرفته نظیر کانادا اطلاعات راجع به آسیب به سر و 

ها و نوادهمسائل مربوط به آن جزء مهمترین نیازهاي خا
بیمارانشان است، که این موضوع به دلیل مشکلات فراوان 

تواند براي اي است که مسئله آسیب به سر میو پیچیده
به بیمار و مراقبت کنندگانشان ایجاد کند و همچنین 

معمولاً دلیل فرآیند طولانی بازتوانی و بهبود کامل 
ن گیرد که بسیاري از ایترخیص بیمار زمانی انجام می

. اندمشکلات هنوز شناسایی یا مرتفع نشده
مورد 10مورد از 7و همکاران  نیز، Kreutzerپژوهش 

بیشترین میزان نیازهایی که برآورده شده بودند مربوط به 
- زیر مقیاس اطلاعات بهداشتی بودند که منطبق با یافته

مورد 10مورد از 4باشد و هاي ما در این مطالعه می

برآورده شدن نیازها مربوط به زیر مقیاس کمترین میزان 
حمایت عاطفی بودند که با یافته هاي ما در این مطالعه 

نیز Nampiaparampilدر مطالعه ).22(باشدمنطبق نمی
-بیشترین میزان برآورده شدن نیازها از بین زیر مقیاس

نامه مربوط به زیر مقیاس اطلاعات بهداشتی هاي پرسش
رده شدن نیازها مربوط به زیر و کمترین میزان برآو

مقیاس حمایت عاطفی بودند که با یافته هاي ما در این 
به نظر پژوهشگران تفاوت در ).23(باشدمطالعه همسو می

تواند نیازهاي برآورده شده در کشورهاي مختلف می
هاي بازتوانی، ملاقات در برنامه(مربوط به خدمات مختلف 

نکه در آیژهبه وشد، ارائه شده در کشورها با) منزل
ارائه خدمات يهایستمجهان سياز کشورهایاريبس

ها را تحت پوشش پرستار بهداشت جامعه که خانواده
يهایازتواند بر نوع نیدهد میخود قرار میمراقبت

. گذار باشدیرثأخانواده تبوسیله علام شده دي اوربرآ
یاز خدمات درمانیاريبسکشورهابرخی از درینهمچن

فرد و خانواده ارائه يبرایگانبه صورت رایو مراقبت
اعلام يهایازتوانند بر نوع نیمیزنکته نینشود که ایم

ینمراقبينها از سوآشدن وردهآبریزانمینشده و همچن
و تشابه در داشته باشدتأثیر زیادي یمارو خانواده ب

ه نیازهاي برآورده شده در بسیاري از مطالعات انجام شد
در کشورهاي مختلف بیشتر شامل نیازهاي برآورده شده 

. )15، 19، 21(مراقبان در حیطه اطلاعات بهداشتی قرار دارد
این یافته در مطالعه حاضر نیز به دست آمده است و 

تواند بیانگر این مطلب باشد که دستیابی به این می
ها، افراد اطلاعات که از طرق مختلف مانند مدارس، رسانه

در موارد فقدان . پذیر استنواده و دوستان امکانخا
هاي پیگیري و بازتوانی به صورت پررنگ دیده برنامه

اي را بر روي تأثیرات خاص و ویژهTBIنتایج . شودمی
گذارد و آنها مشکلات کنندگان میافراد خانواده و مراقبت
براي عضو خانواده خود تجربه TBIفراوانی را بعد از بروز 

بسیاري از کنند، شاید به همین دلیل باشد که درمی
و همچنین مطالعه حاضر، اطلاعات )15، 22، 23(مطالعات

راجع به آسیب به سر جزئی از مهمترین نیازهاي بیماران 
کنندگان بسیار نیازهاي مراقبت. باشدهایشان میو خانواده
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کند و این امر پیچیده است و در طی زمان نیز تغییر می
است کارایی خانواده را جهت فرآیند بازتوانی و ممکن

از این رو به منظور . بازگشت بیمار به جامعه کاهش دهد
براي TBIبهبود کیفیت زندگی بیماران و پیامدهاي 

کنندگانشان انجام خدمات مختلف، بیماران و مراقبت
ها و شناخت ابعاد گوناگون نیازهاي مراقبتی حمایت

واضح است که درك پیشرفت . رسدالزامی به نظر می
کنندگان از یک طرف گام مهمی نیازها و مشکلات مراقبت

تواند به طرف توسعه مداخلات و خدماتی است که می
نیازهاي خاص در هر مرحله از بیماري را برطرف کند و 

ها را براي مشکلاتی که با آن مواجه آمادگی خانواده
منجر به افزایش شوند افزایش دهد و از طرف دیگر می

آگاهی پرستاران و دیگر متولیان امور سلامتی از ضرورت 
به . شودکنندگان افراد آسیب به سر میکمک به مراقبت

پرستاران يبرايموزآبازيهادورهيرسد برگزارینظر م
مبتلا به ضربه یماراننها به خانواده بآتوجه یشجهت افزا

مراقبت با جهت ارائهیقدقيهاموزشآسر و ارائه 
یناز ایمراقبتیطامکانات بتواند در بهبود شراینکمتر

.ثر واقع شودؤمیمارانب
چون این مطالعه در افرادي صورت گرفته که 

ماه از بروز حادثه آنان گذشته است و با توجه به 6حداقل 
فقدان سیستم هاي بازتوانی مرتب و منظم امکان بازیابی 

خانواده در تحقیق وارد 51تنها ها مقدور نبود و همه نمونه
.گرددپذیري نتایج میشدند که سبب عدم تعمیم

تشکر و قدردانی
پایان نامه کارشناسی ارشد و از بخشی این مقاله 

مرکز تحقیقات 892012با شماره مصوبطرح تحقیقاتی
دانشگاه علوم پزشکی مؤثر بر سلامتعوامل اجتماعی 

وسیله از مسئولین و پرسنل درمانگاه بدین. باشدیمگیلان
ارستان پورسیناي رشت و کلیه همراهان و تخصصی بیم

بیماران شرکت کننده در این پژوهش که کمک شایانی در 
اريزسپاسگاند،هاي این پژوهش کردهآوري دادهجمع

.شودمی
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)نفر51(افراد با صدمه به سردهندگانات فردي و اجتماعی مراقبتمشخصفراوانیتوزیع: )1(جدول شماره 

فراوانی

مشخصات
درصدتعداد

جنس
221/43مرد

299/56زن

30<164/31

40-31116/21

41154/29-50)سال(سن

50>96/17

63/39±48/11میانگین و انحراف معیار

68/11مجرد

452/88متاهلوضعیت تأهل

77/13بیسواد

مدرك تحصیلی
318/60تا دیپلم و دیپلم

135/25تحصیلات دانشگاهی

154/29همسر

154/29پدر یا مادر

39/5برادر یا خواهرنوع ارتباط با بیمار

135/25فرزند

58/9سایر موارد
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)نفر51(افراد با صدمه به سر دهندگانشخصات فردي و اجتماعی مراقبتمفراوانیتوزیع: )1(ادامه جدول شماره 

فراوانی

درصدتعدادمشخصات

علت تروماي بیمار

299/56حوادث ترافیکی
87/15سقوط از ارتفاع

145/27سایر موارد

محل سکونت
375/72شهر

145/27روستا

نوع محل سکونت
173/33آپارتمانی

347/66ییویلا

وجود آسانسور
63/35بلی

117/64خیر
289/54آزاد

116/21دولتینوع شغل
125/23بیکار

173/33>تومان500000
500000318/60-1000000میزان درآمد

1000000>39/5
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)نفر51(ت مراقبتمشخصات فردي و اجتماعی بیماران تحفراوانی توزیع : )2(جدول شماره 

فراوانی
درصدتعدادمشخصات

جنس بیمار
404/78مرد
116/21زن

)سال(سن بیمار

21<106/19
34-21125/23

64-35212/41
65≥87/15

وضعیت تأهل بیمار

154/29مجرد
356/68متاهل
10/2مطلقه

تعداد فرزند بیمار

173/33فرزندبدون 
3<135/25
3≥212/41

ماربیوضعیت بالینی 
279/52وابسته کامل
241/47وابسته نسبی

داشتن بیمه
443/86بلی
77/13خیر
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ضربه به سربیماران به نامه نیازهاي خانوادههاي پرسشمیانگین نمره میزان اهمیت حیطه: )1(شماره نمودار

هاي مورد پرسشدر حیطهبیماران با ضربه به سرمیانگین  نمره میزان برآورده شدن  نیازهاي خانواده: )2(شماره نمودار
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Abstract
Introduction: Traumatic Brain Injury (TBI) is one of the most important matters of public health in
which people affected often lose their functional abilities and have dependent life and in result these
patients a caregiver for care and support. Thus families are at front line of challenges and great
stresses.
Objective: The aim of this study was to determine needs of caregivers of patients with head trauma
after discharge and level of its fulfillment in patients referring to one of educational- therapeutic
center in Rasht city.
Methods: This is a cross-sectional descriptive-analytical study conducted on 51 family members of
patients with head injury who were selected by census method from available samples in 2013. In
this study two questionnaires of demographics and Standard Family Need Questionnaire (FNQ)
were used for data collection and analyzed by descriptive statistics and Chi square, independent T
Test, ANOVA and Exact Fischer tests.
Results: The most important need was related to subscale of health information and the least related
to getting involved with caring. There was a significant relationship between level of caregivers’
needs and their occupational status (P<0.046), patients’ age range (P<0.023) and patients’ clinical
condition (P<042). The maximum rate (3.49 ± 0.56) of need fulfillment was related to subscales of
community support and health information and the minimum (2.965 ± 0.78) was related to
instrumental support. There was a significant relationship between meeting the needs in all domains
and health insurance (P<0.044).
Conclusion: The most important family need was related to subscales of health information that
were often met. Apprehension of needs and difficulties of caregivers lead to increase of awareness
of   nurses and other custodians of healthcare about the necessity of helping caregivers of patients
with Traumatic Brain Injury.
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