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  6/12/90 :پذيرش ؛27/6/90 :دريافت تاريخ

 در افسردگي همقول به مغزي، هسكت به مبتلا بيماران در افسردگي هدربار مختلف و فراوان يها پژوهش شدن انجام رغم به :اهداف و مقدمه

 سـالمندان  از كننـدگان  مراقبت در افسردگي شيوع تعيين تحقيق، اين از هدف. است شده توجه كم اريبس بيماران اين از كنندگان مراقبت

  . است آن با مرتبط عوامل و صيترخ از بعد و نيح ،يمغز سكته به مبتلا

 وليعصـر  بيمارستان در بستري مغزي سكته به مبتلا بيمار از كننده مراقبت140.است يليتحل يمقطع همطالع كي پژوهش نيا :كار روش

 هنام ـ پرسـش  بـا  افسردگي. شد مصاحبه صيترخ از پس ماه 3 و ماه 1 ترخيص، زمان همرحل 3 در كنندگان مراقبت با. شدند بررسي اراك

  .شد دهيسنج بارتل ندكسيا از استفاده با ،يمغز سكته به مبتلا مارانيب يوابستگ زانيم و بك افسردگي

 طـول  در كلي، طور به. بود سال 1/57±2/11 آنان سني ميانگين و) :=95n%  71/70( بودند بيمار همسر كنندگان، مراقبت شتريب : جينتا

 ارزيـابي  هدور طـول  در آنـان  افسـردگي  امتيـاز  ميـانگين . بودنـد  مبتلا افسردگي به كنندگان مراقبت از% 16/42 تا%  57/33 ارزيابي هدور

 داشـت  ارتباط بيماران سن همچنين، و بيماران وابستگي ميزان با كنندگان مراقبت افسردگي). P >05/0( يافت افزايش دار معني يشكل به

)05/0< P .(  

 ارزيابي كه است اين گر بيان يافته اين. است شايع مغزي هسكت به مبتلا بيماران از كنندگان مراقبت ميان در افسردگي علائم :گيري نتيجه

 در مغـزي  سـكته  بيماران بازتواني هبرنام از ضروري جزء يك عنوان به بايد مغزي هسكت به مبتلا بيماران از كنندگان مراقبت رواني نيازهاي

  . شود گرفته نظر

  مغزي هسكت افسردگي، كننده، مراقبت :يديكل واژگان

  مقدمه

مغزي ناتواني عملكردي  هسكتيافتگان از  نجاتدرصد از  31

انجام  برايها به ديگران  دارند كه به وابستگي نسبي تا كامل آن

بسياري از اين بيماران در  .شود ميمنجر كارهاي روزمره شان 

يكي از  ،هاي اجتماعي ارزش دليل بهو  شوند ميمنازل مراقبت 

 بيشتر. هستندها  هاي آن منابع مهم مراقبتي از اين افراد، خانواده

از اين بيماران در معرض خطر ) caregivers(كنندگان  مراقبت

مشكلاتي كه ممكن از جمله  .قرار دارندمشكلات جسمي و رواني 

: توان اين موارد را نام برد مي ،ها پيش بيايد است براي آن

استراحت ناكافي، اختلال در خواب، خستگي مزمن، مشكلات 

  ).1( اقتصادي

افسردگي در  ههاي گسترده دربار شدن پژوهش انجام رغم به

به افسردگي در  ،)2،3،4،5،6،7،8(بيماران مبتلا به سكته مغزي 

. است شدهكمتر توجه اين بيماران  از دگانكنن مراقبت

بعد از  هدورمغزي در  هسكتكنندگان از بيماران مبتلا به  مراقبت

در چند تحقيق . كنند را تجربه مي شديد ياسترس ،ترخيص

 42تا  11است كه  شدهشده در كشورهاي خارجي مشخص  انجام

كنندگان علائم افسردگي را دارند  مراقبتدرصد از 

)9،10،11،12،13 .(  

هيچ تحقيقي در اين زمينه در كشور ايران  ،كنون تابا اين حال 

گونه آمار و ارقام رسمي در خصوص  هيچاست و  نشدهانجام 

مغزي  هسكتكنندگان از سالمندان مبتلا به  افسردگي در مراقبت

  . يستندر دست 

كننده كسي است كه بيشترين مراقبت و  مراقبتطبق تعريف، 

بعد از بازگشت به خانه  ،مغزي هسكتحمايت را از فرد مبتلا به 

اين افراد كار بسيار زياد، بدون حقوق و مزايا و . دهد انجام مي

از بيماران مبتلا به  نكنندگا مراقبت. كنند ميمرخصي را تحمل 

 ،بيماران مزمنر ديگاز  نكنندگا نسبت به مراقبت ،مغزي هسكت

هستند، زيرا  روهاي متفاوتي روب مانند آلزايمر و دمانس، با چالش
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 67/ حين و بعد از ترخيص و عوامل مرتبط با آن در شهر اراك ،مغزي هسكتكنندگان از بيماران مبتلا به  بررسي شيوع افسردگي در مراقبت

بر اينكه  افزونمغزي حاد هستند و  هسكتتغييرات پس از 

مغزي سازگار  هسكتبا تغييرات ناشي از خود را كننده بايد  مراقبت

مراقبت تغيير  هارائزندگي خود را نيز به سمت  هشيوبايد  ،كند

  ). 14( دهد

در كشور ما، بيماران مبتلا به  اكنونسفانه أمتاست كه  گفتني

تحت حمايت اجتماعي  ،مغزي بعد از ترخيص از بيمارستان هسكت

بسياري از اين اما . گيرند نميهيچ سازمان و يا انجمني قرار 

و ...) سونداژ و (نيازهاي ادراري براي مهم  يبيماران نيازمند خدمات

فيزيوتراپي و  لم، پيشگيري از زخم بستر،دفعي، نيازهاي غذايي، تك

كنندگان  مراقبت هعهدها بر  و بار سنگين اين مسئوليت هستند ...

  .گيرد از اين بيماران قرار مي

است،  آشكاركنندگان بر همگان  اهميت سلامت رواني مراقبت

 .اند نداشته توجه پژوهشگران در كشور ما به اين موضوع اما 

كنون تحقيقي در اين زمينه در كشور  تاكه  اين با توجه به بنابراين،

گر در رويارويي با  پژوهش هتجرب ،است و از طرفي نشدهانجام 

مغزي،  هسكتكنندگان از بيماران مبتلا  مراقبتمسائل و مشكلات 

با هدف تعيين شيوع  را گران را بر آن داشت كه تحقيقي پژوهش

مغزي  هسكتكنندگان از سالمندان مبتلا به  افسردگي در مراقبت

ميزان جمله از (حين و بعد از ترخيص و عوامل مرتبط با آن 

  .انجام دهند ،)وابستگي بيماران

  روش كار 

هاي  كه طي سال استمقطعي تحليلي  همطالعاين پژوهش يك 

 براي. ماه انجام شد 14زماني حدوداً  هبازدر  1389و 1388

مغزي بستري  هسكتبيمار مبتلا به  140 ،اين پژوهش شدن انجام

 ،اصلي آنان هكنند مراقبتعصر شهر اراك و  در بيمارستان ولي

بيماران . گيري آسان و در دسترس انتخاب شدند صورت نمونه به

بر  ،مغزي كه داراي وابستگي كامل تا بسيار كم هسكتمبتلا به 

  شده بارتل الي اصلاحؤساساس ايندكس ده 

)Modified Barthel Index(، بودند، وارد پژوهش شدند. 

يك ميعار ديگر ورود به پژوهش اين بود كه اين بيماران  ،همچنين

  . از سكته در انجام كارهاي خود مستقل بوده باشند پيش

 ،كننده مراقبت: كنندگان شامل اين موارد بود مراقبتمشخصات 

از بيمار ديگري مراقبت نكند،  ،مغزي هسكتجز بيمار مبتلا به  به

باشد، نسبت  داشتهعهده  بهوقت از بيمار را  تماممراقبت كامل و 

هيچ مبلغي دريافت  ،باشد و در قبال مراقبت داشتهفاميلي با بيمار 

  .نكند

فرد  هروزمرهاي زندگي  گيري وابستگي در فعاليت براي اندازه

. دشبارتل استفاده  هشد اصلاحاز ايندكس  ،مغزي هسكتمبتلا به 

 هاي پرسشدهي به  است كه با پاسخال ؤساين ايندكس داراي ده 

امتياز . آيد دست مي به 100امتيازي بين حداقل صفر تا حداكثر 

 هدهند نشان 25- 49وابستگي كامل، امتياز  هدهند نشان 24-0

 ،وابستگي متوسط هدهند نشان 50-74وابستگي شديد، امتياز 

 90-99امتياز  ،وابستگي خفيف هدهند نشان 75-90امتياز 

عدم  هدهند نشان 100وابستگي بسيار كم و امتياز  هدهند نشان

اين ابزار معمولاً در تحقيقات اپيدميولوژيك و . استوابستگي 

ها و  تعيين وابستگي بيماران مبتلا به بيماري برايباليني 

در بسياري از كشورها  ،مغزي هسكت ويژه به ،هاي مزمن ناتوانايي

 10داراي  شاخص اين). 15، 16، 17، 18، 19(است  شدهاستفاده 

كنترل روده و مثانه،  به هايي مربوط پرسش شامل كه است بخش

 به از تخت انتقال خوردن، نظافت شخصي، استفاده از توالت، غذا

 ها و پله استفاده از پوشيدن، لباس راه رفتن، ،ر عكسب و صندلي

 ،عصا همانند ،كمكي وسايل از بيمار هاستفاد ،البته. استاستحمام 

 ،شاخص اين هاي مختلف بخش .ندارد مانعي بودن مستقل نظر از

 پايايي و روايي و دارد امتياز 100مجموع  در و امتياز 15 تا صفر از

 براي ،پژوهش در اين. اند شده ييدأت متعدد هاي همطالع در آن

. استفاده شد امحتواعتبار  روش از مقياس، علمي اعتبار تعيين

  مجدد آزمون روش از علمي اعتماد كسب براي ،همچنين

 نتايج بين همبستگي ميزان و شد استفاده )روز 7 هفاصل به( 

. برخودار بود) =r 91/0(قبول  قابل اعتماد از ،مرحله دو از حاصل

 ).19( است  شدهدر ايران استفاده  تر پيشنامه  اين پرسش

. افسردگي بك استفاده شد هنام پرسشبررسي افسردگي از  براي

شكلي  به و است شده استاندارد ايران در بك افسردگي هنام پرسش

 لمبتلا به اختلا و افراد طبيعي افسردگي در سنجش برايگسترده 

 از مستقل يك آزمون عنوان به آزمون اين .رود مي كار به رواني،

. است اجرا اجتماعي قابل مختلف اقشار در و شده شناختهفرهنگ 

 مختلف هاي با نشانه مرتبط هماد 21 از ،مجموع در آزمون اين

 كه شود مي آزمودني خواسته از اجرا هنگام و شود  مي تشكيل

 0- 3اي از  درجه 4مقياس  يك اساس بر را ها نشانه اين شدت

 شكست، ناتواني،هاي احساس  نامه با زمينه پرسش. بندي كند درجه

 دادن دست و از خواب آشفتگي پذيري، تحريك گناه، احساس

 براي است و خودسنجي نوع از آزمون اين. دارد ارتباط اشتها

توجه  نامه با پرسش اين .است لازم زمان دقيقه 5-10آن  تكميل

 افراد عنوان به 0- 9 ،طبق قرارداد و شد گذاري نمره زير راهكار به

 با افراد 20-29خفيف،  افسردگي با افراد 10-19طبيعي، 

 نظر در شديد افسردگي با افراد 29متوسط، بيش از  افسردگي
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 و باغچقياني وهستك /68

 تحت ايران در متعددي هاي در بررسي نامه پرسش اين. شد گرفته

 روايي). 22،21،20،19( است و پايايي قرار گرفته روايي ارزيابي

گزارش  67/0پايايي بازآزمايي آن  و 79/0مقياس  اين همزمان

 از نامه پرسش اين پايايي ،در فرهنگ ايراني نيز). 23(است  شده

و  84/0براساس آلفاي كرونباخ  ،دروني ضريب همساني طريق

 7/0فرد  و زوج هاي پرسشاز روش تنصيف  حاصل همبستگي

  ).24( است شدهگزارش 

و ماه  1زمان ترخيص و  ،زماني هدوراطلاعات مورد نياز در سه 

ها با   تحليل داده و تجزيه. آوري گرديد ماه بعد از ترخيص جمع 3

رعايت  براي . انجام شد اس اس پي اسافزار  نرماستفاده از 

ها توضيح داده شد  هدف پژوهش براي نمونه ،اخلاقي هاي هملاحظ

اطلاعات ه شد كه اطمينان داد و به واحدهاي مورد پژوهش

 پايان، و در  يستنمحرمانه خواهد ماند و نيازي به نوشتن نام 

 و تجزيه براي. شد گرفتهنظر  درشركت در پژوهش كاملاً آزادانه 

ها از آزمون تي مستقل، ضريب همبستگي پيرسون و  تحليل داده

) هاي تكراري گيري با اندازه(موردي  درونآزمون آناليز واريانس 

 . استفاده شد

  ها يافته

. بودندنث ؤمنفر  59نفرد مذكر و  81كننده،  مراقبتنفر  140از 

 بيشتر. سال بود 1/57±2/11كنندگان  مراقبتميانگين سني 

ر ديگ). :=95n% 71/70(كنندگان همسر بيمار بودند  مراقبت

كنندگان با  مراقبتر بيشت. فرزندان بيمار بودند ،كنندگان مراقبت

ميانگين ). =120n% 71/85(كردند  مي بيمار در يك مكان زندگي

  . ساعت بود 39/10مراقبت روزانه 

هاي ترخيص،  كنندگان در زمان مراقبتن ابتلا به افسردگي اميز

 1 هشماردر جدول  ،ماه بعد از ترخيص 3ماه بعد از ترخيص و  1

  . است  شدهارائه 

  ماه بعد از ترخيص  3ماه بعد از ترخيص و  1هاي ترخيص،  مغزي در زمان هسكتكنندگان از بيماران مبتلا به  مراقبتميزن ابتلا به افسردگي در  -1 هشمارجدول 

      افسردگي  

  جمع  خير  بله  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  100  140  43/66  93  57/33  47  زمان ترخيص

  100  140  58/63  89  42/36  51  ماه بعد از ترخيص 1

  100  140  86/57  81  14/42  59  ماه بعد از ترخيص 3

ماه بعد از ترخيص  1، در ) =5n% (71/5در زمان ترخيص

85/12) %18n= ( 57/18ماه بعد از ترخيص  3و در زمان %

)26n=(،  كنندگان مبتلا به افسردگي متوسط مراقبتاز  

  . بودند) 20امتياز مساوي و بيشتر از(

آزمون تي مستقل مشخص شد كه بين ميانگين امتياز   با انجام

داري وجود  و مذكر تفاوت آماري معنينث ؤن مامراقبافسردگي 

  ). P< 05/0( ندارد

هاي تكراري  گيري با انجام آزمون آناليز واريانس با اندازه

)repeated measure ANOVA(،  مشخص شد كه در هر دو

ميانگين امتياز  ،كننده با نقش همسر و فرزند گروه مراقبت

افزايش  ،نسبت به زمان ترخيص ،ماه بعد از ترخيص 3افسردگي 

و همچنين در هر ) P3/5=F >05/0(داري داشته است  آماري معني

كنندگاني كه داراي نقش همسر  مراقبتميانگين امتياز  ،سه مرحله

 ،كنندگاني كه فرزند بيمار بودند مراقبتنسبت به  ،بيمار بودند

  بود دار اين تفاوت معني ،بيشتر بود كه از لحاظ آماري نيز

  .)2 هشمار جدول(

آزمون تي مستقل نشان كه بين جنس بيمار و ميانگين امتياز 

  داري وجود ندارد آماري معني هن رابطامراقبافسردگي 

)05/0 >P.(  

با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون مشخص بر آن،  افزون

اي  رابطهشد كه بين سن بيمار با افسردگي مراقبت كنندگان 

با افزايش  ، يعني)P ،69/0=r>05/0(دار وجود دارد  مثبت و معني

  . يافت كنندگان نيز افزايش مي مراقبتسن، امتياز افسردگي 
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  كننده مراقبتبه تفكيك نقش  ،مغزي هسكتكنندگان از بيماران مبتلا به  مراقبتافسردگي  هنام پرسشميانگين امتياز  - 2 هشمار جدول

  ميانگين امتياز افسردگي  

  ماه بعد از ترخيص 3  ماه بعد از ترخيص 1  زمان ترخيص  

  32/13  88/11  99/10  كننده با نقش همسر مراقبت

  71/9  48/8  1/8  كننده با نقش فرزند مراقبت

  
در زمان  MBIآمده از  دست به هاي هنمرميانگين و انحراف معيار 

  77/60±55/13ترتيب  به ،ماه بعد از ترخيص 3ترخيص، يك ماه و 

آزمون آناليز . است شده 09/61±99/12و  05/13±05/61، 

نشان داد كه ) هاي تكراري گيري با اندازه(موردي  درونواريانس 

يك ماه پس از ترخيص، سه ماه پس  هآمد  دست به زهايامتيابين 

 داري وجود ندارد از ترخيص و زمان ترخيص تفاوت آماري معني

)05/0 P> .( بدين ترتيب كه ميزان توانايي بيماران در انجام

  .دار نداشته است معني يهاي روزانه پيشرفت فعاليت

ضريب همبستگي پيرسون مشخص شد كه در با انجام آزمون 

دار بين افسردگي  يك همبستگي مستقيم و معني ،هر سه مرحله

  كنندگان و ميزان وابستگي بيماران وجود دارد مراقبت

)05/0 < P ،71/0=r(،  بدين صورت كه در بيماراني كه ميزان

ها  كنندگان آن مراقبتميزان افسردگي  ،ها بيشتر بوده وابستگي آن

  . نيز بيشتر بوده است

  بحث

با موضوع  ،شده در كشور انجامپژوهش ن نخستيحاضر  همطالع

مغزي  هسكتكنندگان از سالمندان مبتلا به  افسردگي در مراقبت

  . است

بسياري از  دادن مغزي در انجام هسكتكه بيماران مبتلا به  آنجا از

از جمله غذا خوردن، دفع ادرار و مدفوع،  ،خود هروزانهاي  فعاليت

از  ،ها بسياري از مراقبت به ،، همچنينهستندوابسته ... تكلم و

، مراقبت از نياز دارند... ها، تغيير وضعيت و  جمله فيزيوتراپي اندام

كنندگان  مراقبت. استرس باشد تواند بسيار پر آنان در منزل مي

 ها، در كنار اين. رو شوند هممكن است هر روز با مشكلات جديد روب

تا  علتي مضاعف است ،بيم بروز عوارض جديد و حتي مرگ

كنندگان اين بيماران دوران پر استرس و سختي را سپري  مراقبت

  .  كنند

بسيار مهم در بهبود وضعيت بيمار خود ايفا  يكننده نقش مراقبت

بهتر اين نقش،  دادن براي انجامكه لازم است  ،كند، بنابراين مي

كننده از سلامت رواني و جسمي مطلوبي برخودار  مراقبتفرد  خود

قابل  ينتايج اين پژوهش نشان داد كه درصد ،با اين حال. باشد

كنندگان از بيماران مبتلا به سكته مغزي در فاز  توجه از مراقبت

دچار افسردگي بودند و با  ،يعني در زمان ترخيص ،اول بررسي

 ،بر تعداد مبتلايان به افسردگي و همچنين ،نيزگذشت زمان 

نوعي  بهمطالعه  اين از نتايج حاصل. شدت افسردگي افزوده شد

در كشورهاي خارجي  ها همطالع ديگراز  حاصل نتايج هكنند ييدأت

  .است

شده در كشورهاي خارجي مشخص  انجام هاي ژوهشپدر 

افسردگي را كنندگان علائم  مراقبتاز % 42تا % 11است كه  شده

% Berg et al (30(در تحقيق برگ و همكاران  نمونه، براي .دارند

مغزي دچار  هسكتكنندگان از بيماران مبتلا  مراقبتاز %  33تا 

  ).10( افسردگي بودند

كه ميزان ) et al Epstein( در تحقيق اپستين و همكاران

 هسكتبعد از ابتلا به (فقط در فاز حاد  ،نامراقبافسردگي در 

مبتلا ن امراقبدرصد از  41مشخص شد كه گرديد، بررسي ) مغزي

  ).25(هستند به افسردگي 

در پژوهش حاضر مشخص شد كه با گذشت زمان بر تعداد 

 اما .شدت افسردگي افزوده شد ،مبتلايان به افسردگي و همچنين

با گذشت زمان تعداد مبتلايان به  ،در تحقيق برگ و همكاران

دار  معني يتفاوتن امراقبشدت افسردگي در  ،افسردگي و همچنين

  ).   10(نداشت 

پژوهش حاضر نشان داد كه بين ميزان وابستگي بيماران و 

در تحقيق . دار وجود دارد معني اي كنندگان رابطه مراقبتافسردگي 

 آمد دست بهاين يافته  ،برگ و همكاران و دنيس و همكاران نيز

در ). 11( لاف اين يافته بودنتايج تحقيق آندرسون خ اما،). 12(

مشخص شد كه سن كمتر بيماران ميزان افسردگي  حاضرپژوهش 

خلاف اين  ،در تحقيق برگ اما ،كند كنندگان را زياد مي مراقبت

 ). 10( نتيجه ثابت شد

 از عضوي از حمايت دار عهده خانگي كنندگان مراقبت اغلب،

 شواهدي ولي در خانه دارد، مراقبت به نياز كه هستند خانواده

 اطلاعات، مراقبت كنندگان خانگي كه دارد وجود اين بر مبني
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 و باغچقياني وهستك /70

در دست  ،نقشي چنين ايفاي براي محدودي هاي  حمايت و منابع

  ).26( دارند

 اعضاي كنار و در منزل در مغزي هسكتمبتلا به  بيماران بيشتر

 محيط در مراقبت درمان و هاي و برنامه كنند مي زندگي خانواده

هاي حمايتي در  بايد سيستم ،بنابراين كند مي پيدا ادامه خانواده

 مبتلا بهبيمار  از كننده مراقبت خانواده اعضاي جامعه نيازهاي

را  مناسبي مراقبتي هاي همداخلو  كنند مغزي را شناسايي هسكت

انجام  را در آنان و گيرند كار هخانواده ب اعضاي به كمك براي

 توانند كنندگان مي اين كار، مراقبتبا  .كنند ياري مناسب مراقبت

 اعضاي خانواده سلامت ي ديگر،سو از كنند و اداره بهتر را بيمار

سطح سلامت ايشان نيز ارتقا  و شود ميمخاطره  دچار كمتر

  .يابد مي

هاي مزمن  كنندگان از بيماري مراقبت فشارهاي رواني و ها تنش

 بدون اگر كه است و معمول رايج و توجه قابل در منزل امري

 سلامت سطح كاهش به تواند مي رها شود، مداخله و درمان

 منجر ،پنهان بيماران عنوان به  ،كنندگان مراقبترواني  و جسماني

  ).27( شود

 از تواند مي بيماري مزمن يك از مراقبت ناشي تحميلي رواني بار

 و جسماني سلامت ،ديگر سوي از و بكاهدشده  هئارامراقبت  كيفيت

 برخي رو، از اين .اندازد مخاطره به نيز كنندگان را مراقبترواني 

 و درماني روان حمايت، آموزش، جمله از درماني هاي همداخل

 رواني بار كاهش رب چشمگير يتواند تأثير مراقبت مي

افزايش  را براي زمينه هم راه، از اين و باشد كنندگان داشته مراقبت

 و سلامت جسماني سطح بتواند هم و كند فراهم مراقبت كيفيت

هاي  يكي از رسالت در واقع، .دهد ارتقا كنندگان را مراقبت رواني

كنندگان خانگي  مراقبتقبال  در ،روان بهداشت اي حرفه كاركنان

  . استها  آن رواني بار كاهش ،مزمن از بيماران

 ويژه بههاي جسمي رواني و  اين افراد نيازمند حمايت

خدمات  هارائبايد با  مربوطمراكز . هاي اجتماعي هستند حمايت

اجتماعي، حمايتي و امكانات لازم فرايند مراقبت در منزل را براي 

بهداشت و  گروهاعضاي  ،همچنين. آسان كندكنندگان  مراقبت

هاي حمايتي و  سيستم هزميندرمان بايد با دادن اطلاعات در 

ها را از اين  استفاده آن هزميناي موجود در جامعه،  مشاورهخدمات 

. ها فراهم كند منظور كمك به بهبود كيفيت زندگي آن به ،خدمات

ها به مشاوران  دريافت خدمات و مشاوره براي ،هايي خانواده چنين

برگزاري  ،همچنين. و مددكاران اجتماعي ارجاع داده شوند

تواند بسيار  ها مي هاي آموزشي براي اين گونه خانواده دوره

  . كننده باشد كمك

در اين تحقيق پژوهشگران با محدوديت خاصي  ،خوشبختانه

در  آينده تحقيقات كه شود ميپيشنهاد  ،پايان در. نبودند رو به رو

 هر چه بتواند كه برنامه از خاصي اجزاي شناسايي بر بايد رابطه اين

  .گردد متمركز دهد، كاهش را رواني بار اين بهتر

  گيري  نتيجه

كنندگان از بيماران مبتلا به  هاي افسردگي در مراقبت نشانه

سن  ،ميزان وابستگي بيماران و همچنين. مغزي شايع است هسكت

مستقيم با افسردگي  يها از عواملي بودند كه ارتباط پايين آن

هاي جسمي  اين افراد نيازمند حمايت. داشتند كنندگان مراقبت

خدمات رواني،  هئااربايد با  مربوطمراكز . رواني و اجتماعي هستند

اجتماعي و حمايتي لازم، فرايند مراقبت در منزل را براي 

  .كنند تر آسانكنندگان  مراقبت
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Original Article 

The Prevalence of Depression among Caregivers of 
Stroke Survivors and Related Factors in Arak 
Koohestani HR1, Baghcheghi N1  

1- MSc in Nursing, Faculty member, Instructor of Nursing Dept, School of Saveh Nursing, arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 
Corresponding author: kohestani HR., kohestanihamid@Arakmu.ac.ir 

Background & Objectives: Despite the extensive interest shown in depression occurring in stroke patients, little 

attention has been paid focus on depression of caregivers of stroke survivors particularly in Iran therefore this 

study was designed to assess the prevalence of depressive symptoms among caregivers of stroke survivors and 

to determine putative risk factors. 

Methods: This cross-sectional analytic study was carried out among 140 caregiver's stroke patients were 

admitted in Valiasr Hospital affiliated to Arak University of Medical Sciences. The caregivers were interviewed 

before discharge, at 1 month and 3 months after that. Depression was evaluated with the Beck Depression 

Inventory. The ability of the person with a stroke to perform their activities of daily living was measured using the 

Modified Barthel Index (MBI). 

Results: Most of the caregivers were the spouse of the patient (70.71%; n= 95). The mean age of them was 

57.1 (SD=11.2) years old. A total of 33.57% to 42.16% of all caregivers were depressed during the follow-up. 

During the follow-up, caregivers’ scores for depression statistically significant were increased. Caregiver 

depression was associated with stroke modified barthel index score and age of the patient. 

Conclusion: The depressive symptoms of caregivers seem to have high rate. This suggests that assessment of 

caregivers' social, and emotional needs should be included as part of the general rehabilitation plan of the 

stroke patient. 

Keywords: Caregivers, Depression, Stroke 
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