
   
  
  
  

  رابطه آن با برخی عوامل و بیماران نرولوژیک مراقبین  عمومی سلامت وضعیت
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 ،دکتراي پرستاري -2 .بهداشتی درمانی گلستان عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات ، داخلی و جراحی،کارشناسی ارشد پرستاري -1
  عضو هیئت علمی، پرستاريمدیریت  کارشناسی ارشد -3 .عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گلستان

  عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ،پرستاريروان  کارشناسی ارشد -4 .گلستاندانشگاه علوم پزشکی  
  آذر گرگان 5سوپروایزر آموزشی بیمارستان  ،کارشناسی ارشد پرستاري -5 .قم ات بهداشتی درمانیو خدم 

  چکیده     
 هاي بالاي خدمات پزشکی، براي بیمـار و خـانواده  هاي همراه و هزینههاي مزمن نرولوژیک به علت ناتوانیبیماري :زمینه و هدف     

 تعیـین  هدف ازاین مطالعـه، . تواند سلامت مراقبین را به خطر بیاندازدز این مشکلات میگردد و استرس ناشی ایک بحران محسوب می
  .وضعیت سلامت عمومی روان مراقبین بیماران نرولوژیک در منزل و رابطه آن با برخی عوامل می باشد

 ن بیماران نورولوژیـک مـزمن بـه روش   نفر از مراقبی 200انجام شد،  1388تحلیلی که در سال  -این مطالعه توصیفی :روش بررسی     
-28(سـئوالی  28عمـومی   اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه سلامت ها شامل فرمآوري دادهگردابزار. نمونه گیري آسان انتخاب شدند

GHQ (16ها در محیط نرم افزار آماريداده. شدبود که توسط مراقبین تکمیل می- SPSSو  توصـیفی يهـاي آمـار  با استفاده از آزمون
  .  کاي اسکوئر تحلیل شد

دچـار   درصد از مراقبین5/72. ها مردان بودنددرصد از نمونه 5/59بود و  78/31± 94/9میانگین و انحراف معیار سن مراقبین :هایافته    
 زن از نظـر آمـاري   سلامت عمومی مراقبین مرد و). GHQ-28بر اساس نقطه برش  23نمره بیش از (اختلال در سلامت عمومی بودند 

 هاي پرسشنامه سلامت عمومی، زنان در مقایسه با مردان نمره افسردگی بالاتريدر بین خرده مقیاس). P>05/0(داشتدار اختلاف معنی
 میمیزان وابستگی مراقبتی بیمار و وضعیت درآمدي خانواده با سلامت عمو). P>05/0(دار بودداشتند و این اختلاف از نظر آماري معنی

 ارتبـاط  و سلامت عمـومی  بین متغیرهاي دموگرافیک از قبیل تاهل، تحصیلات، سابقه بیماري). P>05/0(دار داشتمراقبین ارتباط معنی
  .داري یافت نشدمعنی

 لامتهاي این مطالعه، درصد قابل توجهی از مراقبین بیماران نورولوژیک دچار اختلال در وضـعیت س ـ بر اساس یافته :گیرينتیجه    
  .تواند در ارتقاي سلامت این افراد موثر باشدهاي مقابله موثر میعمومی هستند و به همین دلیل وجود منابع حمایتی و آموزش مهارت

     هاي نورولوژیک، مراقبین، بیمارانوضعیت سلامت، بیماري: کلیدواژه ها  
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    مقدمه    
 نرولوژیک هايدرمان بیماري هاي ایجاد شده دریشرفتپ    

در طی ) آسیب هاي تروماتیک مغزي، حوادث عروق مغزي(
 ،کاهش مرگ و میر بیماران شده اسـت سالیان اخیر منجر به 

 هـاي تـرین علـل نـاتوانی   که امروزه یکی از شایع طوريه ب
 از آن. اسـت ، حوادث عـروق مغـزي   افراد بالغجسمانی در 

 یی که این بیماران پس از بهبـودي ممکـن اسـت دچـار    جا
هاي عصبی طولانی مدتی همانند اختلالات شناختی، نقصان
هاي جسمانی و عملکرد ناتوانی احساسی، ارتباطی یا ذهنی،

داراي  بیماراناختلالات در شوند و چون شدت ایناجتماعی
 مـاع اجت و خـانواده بـراي  باشـد، لـذا   مـی  متفاوتی درجات

  ).1(کنداي ایجاد میمشکلات پیچیده
که حمایت  استخانواده اولین سیستم حمایتی در جامعه    
 -آن رفاهیها، شرایط و امکاناتافراد خانواده، تامین هزینهاز

-باشد و از طرفی  امروزه رویکرد سیستم دار میها را عهده

 اسـت،  هاي درمانی بر ترخیص زود هنگام بیمـاران اسـتوار  
 هاي مراقبت ویژه با اخـتلات جسـمانی،  حتی بیماران بخش
 بهبـودي کامـل بـه    شناختی نیز زودتـر از  عملکردي و روان

 ـ تـا  دنشـو مـی  فرستاده منزل  مراقبـت  وسـیله وابسـتگان   هب
بیماران  هايسازي نیازمراقبین در برآوردهبالطبع. )3و2(شوند

حالت  که اینتندهسمحدودي متفاوت و هايداراي توانمندي
 هـاي نیـاز  مواجهـه بـا تغییـرات و   در فرد مراقبـت کننـده را  

ي طبـق تئـور   کنـد و مراقبتی بیمار در خانه آسیب پذیر مـی 
هـاي مراقبتـی   هنگامی که افراد مراقبت کننـده نیـاز   ،استرس

 دخـو  حمـایتی و منـابع  هـاي خـود  بیمار را بیشتر از توانایی
ن موقعیت ایجاد شده را استرس ها نه تنها ایآن ،ارزیابی کنند

سـلامت عمـومی    تواندبلکه این حالت می کنند تلقی میزا 
 که انددادهنشان مطالعات). 4(را به خطر بیاندازد ها روان آن

 ـ تحـت  افراد جسمانی سلامت حتی و روانی  سلامت  ثیرات

 بـا  روانی تقریبـا  فشارهاي گیرد ومی قرار روانی فشارهاي

 و مراقبـت  هـا انسان کل زندگی در متفاوت ضعف و شدت
  ).5(دارد کننده از چنین بیمارانی وجود

نشان داده ) سرطان( مطالعه بر روي خانواده بیماران مزمن   
ه بـا اخـتلال در   اهاي روانی همراست که سطوح بالاي تنش

 ).6(اسـت ، روانـی و اجتمـاعی آنـان    ابعاد عملکرد فیزیکی
 -می تجربه هاي متعددي رااسترسبیماران نرولوژیکمراقبین

، شده هاي ایجادها می توان به ناتوانیي آنکنند که از جمله
-نیاناتو طولانی بودن مدت درمان و بروز عوارض ناشی از

هاي ایجاد شده براي بیمار و نیاز به مراقبت زیاد و طـولانی  
  ). 7(مدت اشاره کرد

مار و خانواده بی براي ،هاي مزمن نرولوژیکبه بیماريابتلا   
 ازکنـد کـه یکـی   مـی  تحمیـل  رامراقبتی و درمانی هايهزینه
 بیمار استرس براي خانواده و افراد مراقب کننده از مهم منابع
به عقیده بسیاري از پژوهشـگران مـردم   ). 8(باشد می مزمن

 پس از رویارویی با استرس استعداد بیشتري بـراي ابـتلا بـه   
تنها  نهگروهی دیگر استرس نند و به عقیدهبیماري پیدا می ک
  ).6و5(مرگ زا هم هستبیماري زا بلکه 

 هاي مزمن سبب مشکلات زیادياز آن جایی که بیماري    
در ایفاي نقش، کاهش درآمد، افزایش صرف زمان مانند تغییر

ي هاي اجتماعی اعضابراي درمان و مراقبت وکاهش فعالیت
 درمـان مسـئولیت اصـلی   کـه  ه ایننظر ب گردد وخانواده می

 ایـن امـر مـی توانـد     است،ومراقبت بیشتر بر عهده خانواده 
 سلامت روان آنان را به درجات متفاوتی تحـت تـاثیر خـود   

 و مسـلما مراقبینـی کـه از سـلامت روان خـوبی     د ه ـقرار د
قادر نخواهند بود مراقبت خوبی از بیماران  ،برخوردار نباشند

امر در کیفیت مراقبت ارائه شده توسط به عمل آورند و این 
کننده  عنوان یک عامل تهدیدو به آنان تاثیر گذار خواهد بود

 بررسی  هدفبا حاضرلذا مطالعه. )7(سلامت آنان خواهد بود
درمنزل  بیماران نرولوژیک مراقبین  سلامت عمومی وضعیت

هاي جمعیت شناختی آنان طراحی و رابطه آن با برخی متغیر
  .ده استگردی

    روش بررسی    
 -نمونهروشبود که به تحلیلی -نوع توصیفی ازمطالعه این   

 نفر از مراقبت کننده هاي بیمـاران  200گیري آسان بر روي 
پژوهش  هاينمونه .گردیدهاي نرولوژیک انجامداراي آسیب

شامل پدر، مادر، همسر، برادر یا خواهر (اصلیمراقبت کننده 
علت یک ه که ب ندبود بیماران) بستگان فامیلی نزدیکو یا وا

 آسـیب  و ، تصـادف مغـزي  سـکته (ماننـد  آسیب نرولوژیکی
در تـوان مراقبـت از   یا اختلال  و دچار نقص..).ونرولوژیکی

فردي  هايمراقبتدیگران باید  شده ومختلفسطوح خود در
 هـاي تحقیـق،  نمونـه  .را به درجات مختلف انجـام دهنـد   او
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 -حداقل سه ماه عهده که بودند اصلی بیمارگان اقبت کنندمر
  .  انددار مراقبت از بیمار بوده

 پرسشـنامه سـه   ،در این پژوهشآوري اطلاعات گردابزار    
قسمتی بود که بخش اول آن اطلاعات دموگرافیک مـراقبین  

هاي مراقبتـی بیمـاران و بخـش    و بخش دوم آن بررسی نیاز
 از پرسشـنامه سـلامت عمـومی    والئس ـ 28سوم آن شـامل  

)General Health Questionnaire(GHQ  بــود کــه بــه
  .  وسیله مراقب بیمار تکمیل می گردید

 این پرسشنامه یک پرسشـنامه روان شـناختی اسـت و از       
بـه  در روانپزشـکی  غربـالگري  شناخته شده ترین ابزارهـاي 

ت بررسی اختلالات روانی غیر سایکو تیک در جمعی منظور
سـاخته شـده    Hillior و  Goldbergو توسط استعمومی 

       ).9(است
 و سنجدروان فرد را میاین پرسشنامه حیطه هاي سلامت    

 ولـی  ،خود را سالم مـی پندارنـد   که افراد سالم را از افرادي
 والیئس ـ 28فـرم   .کنـد اختلالات روانی دارنـد متمـایز مـی   

است که به ترتیب  والیئمقیاس هفت سچهارپرسشنامه شامل
مقیاس اخـتلال   14تا  8، هاي جسمینشانه  7تا 1والات ئس

 28تـا   22تمـاعی و  جاختلال کارکرد ا 21تا  15اضطراب، 
 نمره گذاري بر اسـاس . مقیاس افسردگی را ارزیابی می کند

 حـداقل نمـره  . انجام مـی شـود   3مقیاس لیکرت از صفر تا 
ر افـزایش نمـره بـا    در این ابزا .است 84و حداکثر آن  صفر

 ).  10-11(بدتر شدن سلامت روان همراه است

 پایایی این آزمون در پژوهشی با استفاده از ضـریب آلفـا     
 اي دیگر در ایران ضریب آلفـا مطالعه. )10(بوده است 89/0

  72/0و  82/0، 86/0،85/0خرده مقیاس را به ترتیب  4براي 
کـار  ب 23ش آن و همچنین نقطه بر )12(دست آورده استب

  ).13(رفته است
هاي آمار توصیفی ها از شاخصبراي تجزیه و تحلیل داده   

میانگین، انحراف معیار و آزمون کاي دو و  شامل و استنباطی
در نظر  P>05/0و سطح معنی داري  استفاده شد تی مستقل
  .گرفته شد

  یافته ها   
 ررسیبشرکت کننده در این تحقیق مورد  200در مجموع    

  78/31±94/9مراقبین مورد مطالعهکه متوسط سن گرفتندقرار
  )نفر119(  درصد 5/59سال بود که  17- 70و محدوده سنی

درصـد   5/58 زن بودند،) نفر 81(درصد 5/40ها مرد ونمونه
 77.هـا مجـرد بودنـد   درصـد نمونـه   5/32ها متاهل و نمونه

 اقبتی کمی داشتند وبیماران توانایی خود مر) نفر 155(درصد
 77داشـتند و بیشـتري  درصد بیماران نیاز بـه مراقبـت    5/69

درآمد خانوادگی را ناکافی بیان کرده بودنـد   ،درصد مراقبین
 و وضعیت تاهل سن، جنسیت،(هاي دموگرافیکو بین متغیر

عمـومی روان رابطـه    و وضـعیت سـلامت  )سطح تحصیلات
  . داري وجود نداشتمعنی

توزیع نسبت درصد برخی از متغیر ها با وضعیت سلامت روان در :  1جدول 
  مراقبت کنندگان بیماران نرولوژیک

 وضعیت سلامت                         متغیر ها
   

  سالم         
تعداد   درصد   

  مشکوك به اختلال
تعداد      درصد      

  آزمون آماري

  کفایت درآمد خانوادگی  
  

  در حد کفایت
  متوسط  و    

      )5( 0 1  
            

   )5/12( 25  
          

  
005/0 p≤   

    120 )60(    45  )5/22(     ناکافی     
    34 )17(      11 )5/5(      کافی        توانایی خود مراقبتی  

005/0 p≤        متوسط  
  )نیاز به کمک( 

    )13( 26     )5/29( 59  

  کافینا     
  )وابسته کامل( 

       )9( 18         )26(52  

  مقدار مراقبت مورد نیاز 
   )خود گزارش دهی(   

      103 )5/51(       40)20(      زیاد       
005/0 p≤        35 )5/17(         12 )6(         متوسط  

  7)5/3(            3 )5/1(        کم         

 شود عواملی همانندملاحظه می )1(که در جدولهمانطوري 
درجه (بیمار دکفایت درآمد خانوادگی، توانایی مراقبت از خو

داري طور معنـی مقدار مراقبت مورد نیاز بیمار بهو) وابستگی
در رابطه با تعیین سطح . با سلامت روان مراقبین ارتباط دارد

  درصـد 5/72نشان داد سلامت عمومی مراقبت کنندگان نتایج
می باشـند کـه بـه     23بالاتر از GHQداراي نمره) نفر 145(

 خـود رابطـه بـا سـلامت عمـومی     درداشتن مشـکلاتی معناي
 -داشته 23نمره کمتر از ) نفر 55(درصد5/27فقط  هستند و

از نظـر سـلامت روان    آزمون آماري بین زنان و مـردان  .اند
  ).2جدول()≥p 05/0(نشان داد را داريمعنی تفاوت

 مراقبین بیماران برحسب جنسیت    وضعیت سلامت روان : 2جدول    

 نمره مراقبین، میانگین روان سلامت وضعیت خصوصدر   
 هـاي سایر  خـرده مقیـاس   ازاضطراب و عملکرد جسمانی 

 بیشترین نرولوژیکمزمنبیماري بنابراین است، بیشترسلامت

گذاشته  جسمانی مراقبیندبر ایجاد اضطراب و عملکر را اثر
 است و با توجه به میانگین خرده مقیاس ها زنان نسـبت بـه  

 وضعیت سلامت 
  جنسیت      

  سالم     
تعداد    درصد    

  مشکوك به اختلال
  تعداد      درصد    

  آزمون کاي دو

    83 )5/41(      36 )18(      مرد       
05/0 p≤         62 )31(         19 )5/9(       زن  

    145 )5/72(        55)5/27(      جمع      
        

 51 /انو همکاری رحمان                                                                                                                                                                        ...وضعیت سلامت عمومی
 



 مردان نمره بالاتري را کسب کرده بودنـد کـه نشـان دهنـده    
 داشتن مشکلاتی بیشتر از مـردان در هریـک از ایـن خـرده    

  .  ها می باشدمقیاس
 عمومی سلامتبراي مقایسه میانگین نمره  آماريآزمون     

مقیاس هاي آن در بین مراقبین زن و مرد نشـان داد   و خرده
 جسـمانی و  هـاي اضـطراب، عملکـرد    خرده مقیاس که در

 وجـود  دارياختلال در عملکـرد اجتمـاعی اخـتلاف معنـی    
ولی خـرده مقیـاس افسـردگی در زن و     ،)p<05/0(نداشت

صورت کـه زنـان   به این ،داري بودمردان داراي تفاوت معنی
  .  )3جدول(می باشندداراي درجاتی از افسردگیمراقب بیمار 

  مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات سلامت روان: 3جدول            
 و خرده مقیاس هاي آن برحسب جنسیت

  متغیر
  خرده مقیاس

  مرد           
M (SD) 

  زن          
M (SD )  

Pارزش 
 

 P<54/0  9± )80/3(     68/8±)78/3(  جسمانی
 P<166/0  98/9± )18/4(  12/9 ± )38/4(  اضطراب

 P<362/0  80/8± )24/3(  38/8± )10/3(  اجتماعیناسازگاري 
 P<046/0  56/6± )70/4(  48/5± )88/3(  افسردگی

 P<156/0  35/34±37/13(  68/31± )46/12(  عمومی سلامت نمره کل

 بحث   
 23همان گونه که بیان شد، با در نظر گرفتن نقطـه بـرش     

 مـراقبین  درصـد 5/72پرسشنامه سلامت روان، تقریبـا   براي
 می باشـند کـه بـه    23بالاتر از GHQ داراي نمره) نفر145(

 اسـت و معناي داشتن مشکلاتی در رابطه با سلامت عمومی
کـه   در حالی ،داشتند 23 افراد نمره کمتر از درصد5/27فقط

و  35/34± 37/13میانگین نمره سلامت روان در زنان مراقب
 ثیرات که با مطالعاتی یافته این .بود 68/31± 46/12در مردان 

همچون معلولیت  ايهاي ویژه استرس و استرس عامل منفی
  اسـت  هماهنگ دهندمی نشان روانی سلامت را بر جسمانی

بـر   )2002( Mcmillanو Moodyمانند نتایج تحقیق، )14(
کنندگان بـا  روي مراقبین بیماران مزمن به طوري که مراقبت 

هـاي عـاطفی، تغییـر روابـط     مسائلی چون اسـترس چـالش  
  زندگی، افزایش نقش و سازگاري با مسائل جدید ناشـی از 

 ـمراقبـت و   درمــانمربــوط بـه مراقبـت و   لاخره مشـکلات اب
  ). 15(بیماري روبرو بودند

طوري  همانهاي سلامت عمومیخرده مقیاسدر رابطه با    
شود مـراقبین داراي درجـاتی از    ملاحظه می 3که در جدول

باشند که این یافته  ل عملکرد جسمانی میاضطراب و اختلا
درصد  3/61کهطوريبه ،تطابق دارد )1390(با مطالعه صفوي

 از اخـتلال عملکـرد   درجاتی والدین کودکان مصروع داراي
درصــد هــم داراي درجــاتی از  7/46جســمانی و همچنــین

  ).16(اضطراب بودند
نشـان داد   )2008(و همکـاران  Muشناختیمطالعه پدیدار   

 که والدین کودکان مبتلا به صرع از نظر عاطفی و احساسـی 
 هـاي جسـمانی  بینند و ضربات عاطفی و خستگیصدمه می

گردد که ها می مراقبین منجر به تحلیل قواي جسمانی در آن
 مطالعـه درهمچنـین  ).17(اسـت یج مطالعـه حاضـر   مشابه نتا
Bressi وBaker    نیز بیانگر اضـطراب و افسـردگی بـالا در 

 ).19و18(است خانواده بیماران بوده

 به تفکیـک جنسـیتی آزمـون    GHQدر هر خرده مقیاس    
آماري کاي دو نشان داد که بین خرده مقیاس هاي سـلامت  

) جسمانی سازي، اضطراب و ناسازگاري اجتمـاعی (عمومی
 داريتفـاوت معنـی   )زن و مـرد (جنسیتو  جز افسردگیه ب

 ـ ،وجود ندارد و مـردان   انولی خرده مقیاس افسردگی در زن
 درمطالعـه  هـم Kreutzer  کـه  داري بودداراي تفاوت معنی

خود گزارش کرده که زنان مراقب بیماران آسیب هـاي سـر    
 نسبت به مردان از درجات بالاتري از اسـترس و افسـردگی  

 روي جانبـاران  بـر  کـه  پژوهشی در ).20(دانبرخوردار بوده
 انجـام شـد،   هـا آن همسـران  و قـم  اسـتان  روان و اعصـاب 

 جانبازان براسـاس همسراندرصد86که  دریافتند پژوهشگران
 .بودنـد  سلامت رواناختلال درمشکوك به GHQپرسشنامه

 زمینه در همسراندرصد  88 مطالعه همین هايیافته مبنايبر
 دردرصد54اضطراب و  زمینه در درصد 80 سمانی،ج علائم

 افسردگی علائم زمینه در درصد 60و فردي بین روابط زمینه

که این یافته هـا بـا تحقیـق حاضـر      شدندمی تلقی مشکوك
این مطالعه نشان داد که یک  ).21(داراي همخوانی می باشد

  -خود درآمد خانوادگی، توانایی داري بین کفایترابطه معنی
 مراقبتی و مقدار مراقبـت مـورد نیـاز در گروهـی کـه نمـره      

 هـایی کـه نمـره    وآن 23هـا پـایین تـر از     سلامت روان آن
  . می باشد وجود دارد 23ها بیشتر از  سلامت روان آن

 دهـد کـه  نیـز نشـان مـی    پژوهشگراننتایج مطالعه برخی    
 هـاي کفایت درآمد خانوادگی بـر سـلامت روان و شـاخص   

 صادي و اجتماعی در جمعیت هاي مختلـف بـا  موقعیت اقت
    همراه بوده اسـت سلامت بهتر  هاي اقتصادي بالا باموقعیت
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 بیمـاري  دهد که میزان وقوعها نشان میو همچنین پژوهش
 ارتبـاط  آمـد ناکـافی در  روانی با اعتبار اجتماعی پـایین و در 

 دارد کـه میـزان   مطالعه نظري هم به این نکته اشاره و است
 ).24و23و22(بیشتراستپایینبا درآمدخانواده بیماراندرتنش

هر چه مقدار نیاز به مراقبت بیمار براي افـراد   به طور طبیعی
بیشتري  ها و هزینه هايمحدویت ،مراقبت کننده بیشتر باشد

سایش آو را تحمیل می نماید که علاوه بر اختلال در آرامش
نماید و در  ز محدود میها را نی زادي اجتماعی آنآخانواده، 

واقعیت  این مبین باشد ومی داررابطه معنیاین نیز مطالعهاین
  .  می باشد

 گیرينتیجه   
   دهد کـه کسـر  یافته هاي حاصل از این پژوهش نشان می   

بزرگی از افراد مراقبت کننده در حوزه اي قرار گرفته اند که 
 کننـده را دریافـت  اگر حمایت ها و مراقبت هاي پیشگیري 

  هاي ناشـی از بـار مراقبتـی ممکـن     ها و فشارنکنند، استرس
  

 یـا  روانـی و  -است زمینه بـروز برخـی اخـتلالات روحـی    
  مراکز  شودلذا پیشنهاد می ، را فراهم کنداختلالات روان تنی

اي مبذول به این گروه از افراد توجه ویژه بهداشتی -مراقبتی
می تواند زمینه ساز تحقیقات متنوع و نیز این پژوهش  دارند

 سـلامت روان مـراقبین بیمـاران    يجهـت ارتقـا   دیگري در
هاي  هاي مبتلایان به بیماريسایر خانوادهنرولوژیک مزمن و

سـطح   يگردد تا از اختلالات روانی جلوگیري و ارتقامزمن
  . ها بیشتر مورد توجه قرار گیرد سلامت روان آن

 تشکر و قدردانی  

 از دانـی و سـپاس خـود را   زم دانستیم کـه مراتـب قـدر   لا  
دانشـگاه علـوم پزشـکی     معاونت محترم پژوهشی همکاران
همکارانی که ما را در اجراي این پروژه تحقیقـاتی   گرگان و

 یاري رساندند و همچنین خانواده بیماران میتلا به اختلالات
   .نماییم اعلام نرولوژیک مزمن
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Abstract 
 
Background and Objective: Chronic neurologic diseases due to associated disabilities and high 
cost of their medical services are considered as a crisis for patients and family. The stress caused 
by these problems can jeopardize the health of the caregivers. Thus, the aim of this study was to 
determine the general health status of neurologic patients’ caregivers and the related factors. 
Material and Methods: In this cross-sectional study conducted in 2009, the caregivers of the 
patients with neurological disorders (n=200) were selected via convenience sampling. The data  
was gathered by a demographic checklist and general health questionnaire (GHQ-28) completed 
by caregivers and analyzed by descriptive statistic, Pearson correlation coefficient and chi 
square, using  SPSS-16. 
Results: The mean age is 31.78±9.94 and 59.5% of the subjects are males. The caregivers 
(72.5%) general health is disturbed (Score more than 23 based on GHQ-28 cut of point). General 
health of male and female caregivers is significantly different (P<0.05). Between the subscales of 
GHQ-28, female caregivers compared to males have higher depression score, which is 
significant (P<0.05). The caregivers’ general health are correlated with (P<0.05) the patient’s 
care dependency and the income of family. There is no significant relationship between general 
health and demographic variables such as marital status, history of the disease and educational 
level. 
Conclusion: Based on the results, significant percent of caregivers of the patients with 
neurological disorders suffer from disrupted general health. Thus, the presence of supportive 
resources and effective coping skills can be effective in improving the health.  
Keywords: Health status, Neurologic disorders, Caregivers, Patients 
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