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Abstract 

Background: Caregivers of stroke patients may be at risk of psychological problems. The aim of 

this study was to determine the prevalence of depression, anxiety, and stress among caregivers of 

patients with stroke. 

Methods: This was a descriptive and cross-sectional study. One hundred and twenty two 

caregivers of stroke patients who referred to Payambar Aazam Hospital in Bandar Abbas 

participated in this study. Convenience sampling was used. The Depression, Anxiety and Stress 

Scales (DASS-21) were used for data collection. The data were analyzed using Chi-square and 

ANOVA tests. 

Results: Sixty eight percent of stroke patients’ caregivers suffered from mild to extremely severe 

depression. Approximately, two-third and half of the stroke patients’ caregivers experienced mild 

to extremely severe anxiety and stress, respectively. The results of the study showed that there was 

a significant statistical relationship between depression level and caregivers’ gender (2=11.15, 

p=0.01) and caregivers’ age (F=3.30, p=0.02). In addition, an association was observed between 

the caregivers’ level of anxiety and the patients’ gender (2=12.04, p=0.007) and age (F=5.93, 

p=0.001). 

Conclusion: The findings of this study indicated that there was a high percentage of depression 

and anxiety among the caregivers of stroke patients. In addition, half of the caregivers experienced 

stress. Since, male and younger caregivers experienced more depression, attention to this group is 

crucial. Moreover, the intensity of anxiety was higher in younger caregivers and those who were 

caring for male patients, so making interventions for this group is recommended. 
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 چکیده

مراقبان بیماران مبتلا به استروک ممکن است در معرض مشکلات روحی و روانی باشند. این مطالعه با هدف تعیین شیوع مقدمه: 

 افسردگی، اضطراب و استرس مراقبان بیماران مبتلا به استروک انجام شد. 

مراقب بیماران مبتلا به استروک مراجعه کننده به  955شد.  مطالعه حاضر به صورت توصیفی و مقطعی انجاممواد و روش: 

بیمارستان پیامبر اعظم بندرعباس به شیوه نمونه گیری آسان در این مطالعه شرکت کردند. از مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس 

(DASS-21 برای جمع آوری اطلاعات استفاده شد. تحلیل داده ها با استفاده از آزمون کای دو و ) .آنوا انجام شد 

درصد مراقبان بیماران مبتلا به استروک از افسردگی خفیف تا خیلی شدید رنج می بردند. نزدیک به دو سوم و نیمی از  26يافته ها: 

 مراقبان بیماران مبتلا به استروک به ترتیب اضطراب و استرس خفیف تا خیلی شدید را تجربه می کردند. 

( ارتباط F=30/3و p=05/0( و سن مراقبان )5=92/99و p=09/0طح افسردگی با جنسیت مراقبان )نتایج مطالعه نشان داد بین س

( و سن بیماران 5=00/95و p=007/0معنی دار آماری وجود داشت. به علاوه بین سطح اضطراب مراقبان با جنسیت بیماران )

(009/0=p 13/2و=F.ارتباط وجود داشت ) 

این مطالعه گویای وجود افسردگی و اضطراب در درصد بالایی از مراقبان بیماران مبتلا به استروک یافته های گیری: بحث و نتیجه

بود. به علاوه نیمی از مراقبان استرس را تجربه می کردند. از آنجا که مراقبان مرد و دارای سن پایین تر افسردگی بیشتری را تجربه 

د. به علاوه شدت اضطراب در مراقبان جوان تر و کسانی که از بیمار مرد مراقبت می کردند، توجه به این گروه دارای اهمیت می باش

 می کردند بیشتر بود، لذا ارائه مداخلاتی برای این گروه پیشنهاد می گردد.  

مراقبان، استروک، افسردگی، اضطرابواژگان کلیدی: 
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 مقدمه

( منجر به ناتوانی در کشورهای صنعتی strokeاستروک )

درصد در  6/9-2/0یزان شیوع این اختلال می شود. م

 (5)درصد در اروپا  2/9-3و  (9)ایالات متحده آمریکا 

-است. بیماران مبتلا به استروک با نقایص فیزیکی، روانی

. (3)اجتماعی و شناختی طولانی مدتی مواجهه هستند 

مراقبان نقش مهمی در حمایت از بیمار در طی مراحل 

 . (0)ک دارد حاد و مزمن بیماری استرو

مراقبان بیماران مبتلا به استروک با فشارهای فیزیکی، 

روانی، اجتماعی و اقتصادی متنوعی مواجهه می شوند. این 

فشارها می تواند منجر به از دست دادن شغل آنها شود 

. به دلیل چالش های روحی، فیزیکی و اجتماعی (2)

حی مراقبان، آنها در معرض بیماریهای جسمی، سلامت رو

ضعیف )افسردگی و استرس پس از سانحه(، اختلال در 

عملکرد شناختی، مشکلات مالی، تنهایی اجتماعی، اختلال 

در نقش های خانوادگی، تغییر در اهداف زندگی یا برنامه 

. مطالعات (2)های آتی و کاهش کیفیت زندگی قرار دارند 

 انجام شده روی مراقبان بیماران مبتلا به استروک حاکی از

این است که این افراد تنش های روانی، افسردگی و 

مشکلات خانوادگی، مالی، فردی و اجتماعی متعددی را 

 .(0)تجربه می کنند 

مراقبت از بیماران مبتلا به استروک با فشارها و بارهای 

زیادی برای مراقبان همراه است که می تواند میزان 

رخی . ب(0)اضطراب و افسردگی آنها را افزایش دهد 

مراقبان بیماران مبتلا به استروک سطح استرس خود را 

. بالا بودن شدت (7)بالاتر از حد واقعی احساس می کردند 

افسردگی می تواند منجر به کاهش نمره ابعاد فیزیکی و 

روانی کیفیت زندگی مراقبان بیماران مبتلا به استروک 

شود. به علاوه اضطراب مراقب می تواند روی بعد روحی 

 .  (6)وانی کیفیت زندگی مراقب تاثیر منفی برجای گذارد ر

عوامل فرهنگی، اجتماعی و فردی می تواند روی درک 

. برای (7)مراقبان بیماران مبتلا به استروک تاثیرگذار است 

مثال مراقبان زن بیشتر دچار اختلال خواب، استرس های 

فیزیکی و روانی می شوند و به علاوه با مشکلات بیشتری 

در مورد نیازهای بهداشت فردی، روده ای و مثانه ای فرد 

. از سوی دیگر گذشت زمان (2)بیمار مواجهه می شوند 

می تواند بر درک فرد از بیماری و افسردگی و اضطراب 

مراقب تاثیر بگذارد. به طوری که محققان اشاره می کنند 

که با مرور زمان از ابتلا به بیماری؛ اختلال خواب و 

 . (1)ت جسمی مراقب به تدریج کاهش می یابد مشکلا

همان طور که در بالا اشاره شد، مشکلات روحی یکی از 

مشکلات مراقبان بیماران مبتلا به استروک می تواند باشد. 

لذا توجه به سلامت روان مراقبان بیماران مبتلا به استروک 

. از سوی دیگر اگرچه، چند مطالعه (0)دارای اهمیت است 

شمار به بررسی مشکلات روحی روانی مراقبان انگشت

، اما این (2-0)بیماران مبتلا به استروک پرداخته اند 

مطالعات در سایر کشورها بوده است. همان طور که در بالا 

هم اشاره شد عوامل فرهنگی می تواند روی وضعیت روحی 

روانی مراقبان تاثیر بگذارد. لذا نبود مطالعه ای با هدف 

ع افسردگی، اضطراب و استرس در مراقبان بررسی شیو

بیماران مبتلا به استروک در فرهنگ ایرانی زمینه انجام 

 چنین مطالعه ای را برای محققان فراهم ساخت.

 

 مواد و روش

ای توصیفی تحلیلی بود که به پژوهش حاضر، مطالعه

صورت مقطعی انجام شد. جامعه پژوهش مراقبان بیماران 

دند. واحدهای مورد مطالعه شامل مبتلا به استروک بو

مراقبانی بودند که از بیمار مبتلا به استروک مراقبت می 

کردند. مراقب بیمارانی که حداقل دو ماه از زمان ابتلا 

بیماریشان به استروک می گذشت و تمایل به شرکت در 

 مطالعه داشتند، وارد مطالعه شدند. 

تان محیط پژوهش بخش داخلی مغز و اعصاب، بیمارس

پیامبر اعظم بندرعباس وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

گیری در این مطالعه به صورت آسان هرمزگان بود. نمونه

مراقب بیمار مبتلا به استروک در طی  955شد و انجام 

 در این مطالعه شرکت کردند.  9317تا خرداد 12بهمن 

آوری اطلاعات از فرم مشخصات فردی و جهت جمع

تفاده شد. در فرم مشخصات فردی پرسشنامه اس
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 و متغیرهایی مانند سن بیمار، جنسیت بیمار، سن مراقب

 جنسیت مراقب مورد بررسی قرار گرفت. 

جهت ارزیابی افسردگی، اضطراب و استرس مراقبان 

بیماران مبتلا به استروک، از مقیاس افسردگی، اضطراب و 

 ,Depression, Anxiety, Stress Scales)استرس

DASS-21)  که به وسیله لوویبوند و لوویبوند

(Lovibond and Lovibond  در سال )ساخته  9112

گویه دارد و بر  59شده است، استفاده شد. این مقیاس 

=برخی 9=هرگز، 0گزینه ای ) 0اساس مقیاس لیکرت 

= همیشه( درجه بندی می شود. هر 3=اغلب، 5مواقع، 

سطح افسردگی،  است. نمره بیشتر 0-3گویه دارای امتیاز 

اضطراب و استرس بیشتر را نشان می دهد. سپس نمره هر 

زیرمقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به طبیعی، 

 خفیف، متوسط، شدید و خیلی شدید تقسیم می شود

(90) . 

( مورد Szaboروایی ساختاری مقیاس فوق توسط زابو )

فرد  203. اشنایدر و همکاران روی (99) تایید قرار گرفت

و ضریب  دزرگسال روانسنجی این مقیاس را بررسی کردنب

. روایی (95) به دست آمد 19/0آلفای کرونباخ مقیاس 

صوری و محتوایی این مقیاس توسط ده نفر از اعضای 

هیات علمی دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه علوم 

پزشکی شیراز تایید شد. نتایج حاصل از آزمون بازآزمون و 

به  10/0و  10/0ین مقیاس به ترتیب آلفای کرونباخ ا

. نتایج ثبات درونی مقیاس در این مطالعه (93) دست آمد

به دست آمد. آلفای کرونباخ برای مقیاس افسردگی،  19/0

 به دست آمد. 71/0و  69/0، 69/0اضطراب و استرس 

پژوهشگر پس از مراجعه به بخش داخلی مغز و کمک 

راقبان بیماران مبتلا اعصاب به واحدهای مورد پژوهش که م

به استروک بودند دسترسی پیدا کرد. سپس بر اساس 

های معیارهای ورود و تمایل مراقبان به مشارکت، نمونه

خود را به مراقبان پژوهشگر پژوهش انتخاب شدند. کمک 

معرفی کرد، هدف از انجام پژوهش را برای آنها توضیح داد 

وهش از ها برای شرکت در پژدر صورت رضایت آن و

. در مودناجازه نامه کتبی دریافت  مطالعهواحدهای مورد 

فرم رضایت در پژوهش اعلام گردید که شرکت در مطالعه 

اختیاری بوده و عدم شرکت در مطالعه تاثیری بر روند 

مراقبت از بیمار ایشان نخواهد داشت. به علاوه هدف از 

 مطالعه برای شرکت کنندگان شرح داده شد. 

نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار حلیل دادهتجزیه و ت

انجام شد. جهت تعیین سطح افسردگی، اضطراب و  55

استرس از آمار توصیفی فراوانی و درصد استفاده شد. برای 

تعیین ارتباط افسردگی، اضطراب و استرس با متغیرهای 

دموگرافیک از آزمون کای دو و آنوا استفاده شد.  سطح 

 در نظر گرفته شد.  02/0تر از معنی داری کم

 

 يافته ها

 02/23±32/95، استروکمیانگین سنی بیماران مبتلا به 

درصد(  2/29درصد مرد بودند. بیشتر مراقبان ) 3/26بود. 

بود.  17/35±27/99مرد بودند. میانگین سنی مراقبان 

 سال بود.  70سال تا  90محدوده سنی مراقبان 

ان بیماران مبتلا به استروک میانگین نمره افسردگی مراقب

 35بود. نتایج نشان داد که  71/2±50/0در این مطالعه 

درصد از  26درصد مراقبان افسرده نبودند. در حالی که 

 92آنها افسردگی خفیف تا خیلی شدید را گزارش کردند. 

درصد مراقبان بیماران مبتلا به استروک شدت افسردگی 

ید گزارش کردند خود را در سطح شدید و کاملاً شد

 (. 9)نمودار 

میانگین نمره اضطراب مراقبان بیماران مبتلا به استروک 

درصد مراقبان درجاتی از اضطراب  73بود.  37/0±70/2

درصد دچار  02خفیف تا خیلی شدید را تجربه می کردند. 

 (. 5اضطراب شدید و خیلی شدید بودند )نمودار 

ان مبتلا به میانگین نمره استرس در مراقبان بیمار

درصد  01بود. نتایج نشان داد که  32/7±59/0استروک، 

از مراقبان، از نظر سطح استرس در محدوده طبیعی بودند 

درصد درجاتی از استرس خفیف تا خیلی شدید را  29و 

درصد آنها دچار  90تجربه کردند. این در حالی بود که 

 (.3استرس خیلی شدید و شدید بودند )نمودار 
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 . سطح افسردگی در مراقبان بیماران مبتلا به استروک9نمودار

 

 

 
 . سطح اضطراب مراقبان بیماران مبتلا به استروک5نمودار 

 

 

 
 . سطح استرس مراقبان بیماران مبتلا به استروک3نمودار 

 

 

ج مطالعه نشان داد بین جنسیت مراقبان و سطح نتای

 p=09/0افسردگی ارتباط معنی دار آماری وجود داشت )

(. بدین صورت که درصد بیشتری از مراقبان 5=92/99و

مرد در مقایسه با مراقبان زن، افسردگی شدید یا خیلی 

شدید را تجربه می کردند. این در حالی بود که بین 

 p=97/0ضطراب مراقبان )جنسیت مراقبان و سطح ا

 p=60/0( و سطح استرس مراقبان )5=10/0و

 ( تفاوت معنی دار وجود نداشت.5=17/0و
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نتایج نشان داد که بین جنسیت بیماران با سطح افسردگی 

( و سطح استرس مراقبان 5=90/3و p=37/0مراقبان )

(55/0=p 5=209/0و .تفاوت معنی داری وجود نداشت )

یماران و سطح اضطراب مراقبان ارتباط اما بین جنسیت ب

(. بدین صورت که 5=00/95و p=007/0وجود داشت )

درصد بیشتری از مراقبانی که از جنس مرد مراقبت می 

کردند اضطراب شدید و خیلی شدیدی را در مقایسه با 

مراقبانی که از جنس زن مراقبت می کردند، تجربه 

 کردند. می

این بود که تفاوت معنی  یافته های این مطالعه گویای

 p=05/0داری بین سن مراقبان و سطح افسردگی آنها )

( وجود داشت. بدین صورت که مراقبانی که F=30/3و

افسردگی خفیف داشتند دارای میانگین سنی بالاتری بودند 

و مراقبانی که افسردگی متوسط، شدید یا خیلی شدید 

ویای این این امر گ داشتند، در سنین پایین تری بودند.

نی که سن پایین تری داشتند شدت است که مراقبا

افسردگی در آنها بالاتر بود. اما بین سن مراقبان و سطح 

( و سطح استرس آنها F=92/9و p=33/0اضطراب آنها )

(95/0=p 12/9و=F ) وجود نداشت.تفاوت 

نشان داد تفاوت معنی داری همچنین نتایج این مطالعه 

اضطراب مراقبان وجود داشت بین سن بیماران و سطح 

(009/0=p 13/2و=F بدین صورت که مراقبانی که از .)

بیمار با میانگین سنی پایین تر مراقبت می کردند، شدت 

اضطراب در آنها بیشتر بود. اما بین سن بیماران و سطح 

( و سطح استرس F=59/5و p=01/0افسردگی مراقبان )

 داشت.( تفاوت وجود نF=02/9و p=32/0مراقبان )

 

 بحث

درصد مراقبان بیماران  26نتایج این مطالعه نشان داد 

مبتلا به استروک از افسردگی خفیف تا خیلی شدید رنج 

( و همکاران بر DASهمسو با این مطالعه داس )می بردند. 

درصد مراقبان بیماران مبتلا به  72این باور بودند که 

ردگی . افس(90)استروک، افسردگی و اضطراب را دارند 

درصد مراقبان بیماران مبتلا به  1/73خفیف تا شدید در 

. محققان دیگری بیان کردند (92)آلزایمر دیده می شود 

درصد مراقبان کودکان و نوجوانان بیماری  20نزدیک 

مزمنی مثل دیابت دچار درجاتی از افسردگی خفیف تا 

. این درحالی بود که در (93)خیلی شدید می باشند 

درصد از مراقبان  92گزارش شد که تنها مطالعه ای 

بیماران استروک افسردگی خفیف تا شدید را تجربه 

و همکاران هم بیان داشتند  (Chen. کین )(0)کنند می

درصد از مراقبان بیماران استروک در مطالعه آنها  50که 

. محققان بر این باورند که (2)دچار افسردگی بودند 

ع استروک بیماران به تدریج افسردگی مراقبان بعد از شرو

ماه بعد کاهش می یابد و مجدد شروع به افزایش می  1تا 

. این نکته که میزان افسردگی در مراقبان مطالعه (92)کند 

حاضر سه برابر برخی مطالعات دیگر است، جای تامل 

ان ما دچار درجاتی از زیادی دارد. اینکه چرا مراقب

افسردگی می شود لازم است در مطالعات دیگر مورد 

درصد بیماران این مطالعه را  26بررسی قرار گیرد. چون 

مردان تشکیل می دهند که نان آور خانواده هستند، 

واگذاری مسئولیت مراقبت و نقش پدری به مراقب ممکن 

 است وی را در طولانی مدت دچار افسردگی نماید.

افته های این مطالعه گویای این بود که نزدیک به دو ی

سوم مراقبان بیماران مبتلا به استروک اضطراب خفیف تا 

خیلی شدید را تجربه می کردند. همسو با این مطالعه 

( و همکاران بیان کردند که سه چهارم Menonمینون )

مراقبان بیماران استروک عدم ثبات روحی و روانی را تجربه 

. ادراکی و رامبد در مطالعه ای روی مراقبان (2) می کنند

بیماری مزمنی مثل دیابت خاطرنشان کردند که 

درصد این مراقبان درجاتی از اضطراب خفیف تا 0/79

. این درحالی بود که (93)خیلی شدید را تجربه می کنند 

درصد از مراقبان بیماران  52مطالعه دیگری نشان داد که 

. (0)تا شدید را تجربه می کنند استروک، اضطراب خفیف 

محققان خاطرنشان کردند که نیمی از مراقبان به دلیل 

انجام مراقبت در طول شب با اختلال خواب مواجهه 

هستند. به علاوه مشکلات جسمی، دردهای عضلانی و 

خستگی از مشکلاتی است که این مراقبان در طول مراقبت 
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د. این مراقبان از بیمار مبتلا به استروک تجربه می کنن

بیان داشتند که از وقت کافی برای انجام کارهای شخصی 

. این احتمال وجود دارد که (2)خود برخوردار نیستند 

چنین تغییراتی زمینه بروز اضطراب را در این مراقبان 

 فراهم کند. 

یافته های این مطالعه نشان داد که نیمی از مراقبان 

فیف تا خیلی شدید را بیماران مبتلا به استروک استرس خ

تجربه می کردند و نیمی دیگر سطح استرس طبیعی 

داشتند. این در حالی بود که کین و همکاران معتقد بودند 

درصد مراقبان بیماران مبتلا به استروک دچار  2که تنها 

. عدم اطمینان از (2)استرس پس از سانحه شده بودند 

را در پی وضعیت بیمار زمینه  استرس بیشتر در مراقب 

. از آنجا که مراقبان بیماران مبتلا به استروک بار (97)دارد 

کاری زیادی دارند، این افزایش بارکاری منجر به بروز 

درصد مراقبان بیماران  70استرس فیزیکی و روانی در 

 . (90)مبتلا به استروک می شود 

یافته های این مطالعه گویای این بود که درصد بیشتری از 

مرد در مقایسه با مراقبان زن، افسردگی شدید یا مراقبان 

بر خلاف مطالعه حاضر،  می کردند. خیلی شدید را تجربه

محققان معتقدند که مراقبان زن بیشتر از مرد دچار 

. با توجه به مسئولیت های زیادی که (96)افسردگی بودند 

مراقبان بیماران مبتلا به استروک بر عهده دارند، این 

دارد که انجام این مسئولیت ها در منزل  احتمال وجود

توسط مردان، مانع انجام فعالیت های اجتماعی و شغلی 

آنها شود و در نهایت زمینه بروز افسردگی را در این افراد 

 فراهم می کند.

درصد بیشتری یافته های این مطالعه حاکی از این بود که 

 از مراقبانی که از جنس مرد مراقبت می کردند اضطراب

شدید و خیلی شدیدی را در مقایسه با مراقبانی که از 

همسو با  جنس زن مراقبت می کردند، تجربه می کردند.

این مطالعه محققان اشاره کردندکه میزان اضطراب مراقبان 

. احتمالاً مراقب (92)بیماران مرد بیشتر از بیماران زن است

جنس مرد، همسر وی می باشد که نشان می دهد که زنان 

اضطراب شدید و خیلی شدید بیشتری را در  ،راقبم

مقایسه با مراقبان مرد تجربه می کنند. همسو با این 

( بر این Alexander, Wilzمطالعه، اکساندر و ویلز )

باورند که مراقبان زن افسردگی و اضطراب بیشتری را در 

ماه بعد  92مراقب از بیماران استروک تجربه می کنند. اما 

روک، سازگاری زنان در مقایسه با مردان از شروع است

نسبت به تغییرات شناختی و روحی بیمارشان بیشتر می 

 .(91)شود 

نی که سن یافته های این مطالعه گویای این بود که مراقبا

این  پایین تری داشتند شدت افسردگی در آنها بالاتر بود.

در حالی بود که محققان دیگر بر این باورندکه مراقبان 

تر، اضطراب و افسردگی بیشتری را در مراقبت از مسن 

بیماران مبتلا به استروک احساس می کنند. این محققان 

افزودند که سن مراقب از عوامل پیش گویی کننده 

 .(92)افسردگی در آنها می باشد 

مراقبانی که از بیمار با یافته های این مطالعه نشان داد 

ند، شدت اضطراب میانگین سنی پایین تر مراقبت می کرد

در همین راستا محققان ایتالیایی معتقد  در آنها بیشتر بود.

بودند هر چه بیمار جوان تر باشد، شدت اضطراب و 

. در همین راستا (92)افسردگی مراقب نیز بیشتر می شود 

محققان معتقدند که مراقبان جوان و افرادی که بیمارشان 

حی شده است بیشتر دچار مشکلات شناختی، رفتاری و رو

 .(50)بیشتر دچار فرسودگی ناشی از استرس می شوند 

از محدودیت های این مطالعه انجام آن به صورت مقطعی 

بود. از آنجا که به مرور زمان از شروع بیماری، این احتمال 

وجود دارد که وضعیت روحی روانی مراقب دچار تغییراتی 

ور بررسی شود، لذا انجام مطالعاتی به صورت طولی به منظ

روند تغییرات سطح افسردگی، اضطراب و استرس مراقبان 

 بیماران مبتلا به استروک پیشنهاد می گردد.

از آنجا که بیش از نیمی از مراقبان بیماران مبتلا به 

استروک درجاتی از افسردگی، اضطراب و استرس را تجربه 

می کنند که احتمالاً می تواند روی زندگی خانوادگی آنها 

یرات منفی را بر جای گذارد، لذا توجه به این مشکل تاث

لازم است در اولویت های بالینی قرار گیرد و با ارائه 
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 روحی و روانی این مراقبان شود. 

با توجه به اینکه افرادی که از بیمار مرد مراقبت می 

ربه می کردند، پیشنهاد می کردند، اضطراب بیشتری را تج

شود در مطالعات آتی علت بروز این اضطراب مورد بررسی 

قرار گیرد و با ارائه راهکارهایی اضطراب آنها کاهش داده 

شود. از آنجا که مراقبان جوان تر و مرد شدت افسردگی 

بیشتری را تجربه می کردند، ارائه آموزش هایی به این 

زندگی و جلوگیری از  افراد جهت پذیرش موقعیت جدید

 تغییرات روانی در آنها پیشنهاد می گردد. 

 

 نتیجه گیری

درصد و  73درصد،  26یافته های این مطالعه نشان داد 

درصد مراقبان بیماران مبتلا به استروک درجاتی  29

خفیف تا خیلی شدید از افسردگی، اضطراب و استرس را 

دن شیوع تجربه می کنند که این امر حاکی از بالا بو

اختلالات روحی روانی در میان مراقبان این بیماران می 

باشد. ارائه راهکارهای جهت پیشگیری، درمانی و بازتوانی 

این اختلالات روحی و روانی در مطالعات آتی پیشنهاد می 

 گردد. 

 

 تقدير و تشکر

محققان بر خود واجب می دانند از همکاری کارکنان 

سته به دانشگاه علوم پزشکی بیمارستان پیامبر اعظم واب

هرمزگان تقدیر و تشکر نمایند. به علاوه از مراقبان بیماران 

مبتلا به استروک که در این مطالعه شرکت کردند، تشکر 

 می نمایند. 
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