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 چکیده 
از جمله افراد در معرض خطر در ارتباط با بروز اختلالات  19 -بیماران مبتلا به کووید مراقبین و هدف: زمینه

 19 -افسردگی، اضطراب و استرس مراقبین بیماران مبتلا به کووید. این پژوهش با هدف تعیین می باشندروانشناختی 
 ام شد.انج مراجعه کننده به بیمارستان نهم دي شهرستان تربت حیدریه

 255با شرکت  1399 دیماهتا  آبان ماه، در بازه زمانی در دسترس يگیر نمونهمقطعی، با -این مطالعه توصیفی ها:روش
ها شامل پرسشنامه مشخصات  آوري داده ارهاي جمعد. ابزشهر تربت حیدریه انجام ش 19-مبتلا به کوویدبیماران  مراقب

  ،تی مستقل و آزمون 16نسخه  SPSS  افزار  ها با استفاده از نرمبود. داده DASS 21فردي و پرسشنامه استانداردشده 
 .تحلیل شدند LSD آنالیز واریانس یکطرفه و آزمون تعقیبی

 .بود سطح متوسط  در ،19 -در مراقبین بیماران مبتلا به کووید شده ذکر اختلالات اکثر در مطالعه حاضر شدت نتایج:
 اختلاف ANOVAبود. آزمون  %5/41و  %45%،  47اضطراب و استرس مشارکت کنندگان به ترتیب  ،میزان افسردگی
برطبق آزمون ). =043/0pوضعیت تاهل مشارکت کنندگان نشان داد( بین میزان افسردگی مراقبین و آماري معناداري

ر بود. بعلاوه استرس مراقبین میزان افسردگی در گروه همسر فوت شده نسبت به سایر گروه ها بیشت ،   LSDتعقیبی
سال نسبت به سایر گروه ها  50تا  31) و میزان آن در گروه سنی =039/0pبرحسب سن مشارکت کنندگان متفاوت (

 بیشتر بود.
افسردگی، اضطراب و استرس در مراقبین بیماران مبتلا توان گفت که توجه به نتایج مطالعه حاضر میبا  گیري:نتیجه

 سطح متوسط و برحسب مشخصات دموگرافیک آنان متفاوت بود. در 19-به کووید

 : هاواژه دیکل
اضطراب، افسردگی،

 ،19-استرس،کووید
 بیماران  مراقبین

 

 يشر برانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علوم پزشک

محفوظ  تربت حیدریه
 است.



 
31 

  

 
 1401 پاییز .3شماره  .10دوره             حیدریهجله دانشگاه علوم پزشکی تربت م

 حسین آبادي و همکاران                                                                          19 -استرس مراقبین بیماران مبتلا به کووید

 مقدمه 

. بر )1(شروع شد 2019دسامبر سال 31در  19پاندمی کویید 

اساس اعلام سازمان جهانی بهداشت در بازه زمانی(دسامبر 

کشور جهان، حدود  220)، در بیش از 2021 ژوئنتا  2019

مرگ گزارش شد. در  3,858,077مورد جدید و   178,207,851

همین زمان در ایران تعداد موارد ابتلا و مرگ به ترتیب 

بوده است. بیشترین موارد ابتلا در  82,619و  3,070,426

 .)3, 2(کشورهاي برزیل، هند و آمریکا بوده است

، همه گیري کرونا 2020سازمان بهداشت جهانی در ژانویه  

. )5, 4(اشت عمومی اعلام کردرا بعنوان فوریت بهد 2019ویروس

. عدم وجود )6(تب و سرفه از علایم شایع این بیماري می باشد

هرگونه درمان قطعی به این بیماري، استرس، اضطراب و ترس 

  همچنین دانش )7(زیادي را در جوامع بشري ایجاد کرده است

غافلگیرانه مربوط به ابتلا و  اخبار و درباره این بیماري محدود

شود  جامعه نگرانی در و اضطراب باعث است ممکن بیمارانفوت 

 و ظهور که است ضروري نکته این درك رو این . از)9, 8(

 در ترس و اضطراب پریشانی، به منجر است ممکن آن گسترش

-نتایج یک مطالعه در زمان همه گیري کووید .)10(شود جامعه

 ناختیروان ش تأثیر پاسخ دهندگان، % از  8/53 داد نشان 19

  ).11(کردند ارزیابی شدید یا متوسط را بیماري این شیوع

براساس نتایج  .)12(خانواده بیمار از ارکان مهم مراقبت است

 با توام 19-ابتلاء یکی از اعضاي خانواده به بیماري کووید

 باشد،می آنان يخانواده اعضاي و بیماران تنش براي و استرس

 مضاعف تنش این بیمارستان بیمار در شدن بستري با و

کمک  توانایی خانواده، عضو یک در اضطراب . وجود)7(شودمی

 نگرانی بیمار تشدید سبب تواندمی و کرده محدود به بیمار را 

 .)13(شود

ولیت مراقبت از بیماران مبتلا به کرونا در منزل را افرادي که مسئ

شدن یا  بر عهده دارند به دلایل مختلف از جمله ترس از آلوده

هاي یت ناکافی، عدم دسترسی به مراقبتآلوده کردن دیگران، حما

پزشکی و برخی افکار ناخوشایند مثل  برچسب زنی سطح 

 .)14(کنندیاسترس و اضطراب بالایی را تحمل م

% از   61انجمن بازنشستگان آمریکا طی گزارشی اعلام کرد   

فشارهاي مالی و مراقبان در پاندمی ها استرس بالایی را به علت 

و همکاران   Kentدر مطالعه  .)15(هاي پزشکی تحمل میکنندهزینه

در پاندمی ها به اهمیت حمایت بحران مراقبت از خانواده با عنوان 

اشاره کرده 19 -از مراقبین خانواده  بیماران مبتلا به کووید

و همکاران  سطح اضطراب و  Zhouدر مطالعه  .)16(است

بالا  19 -انواده ها در طی پاندمی کوویدافسردگی در بین خ

 . )17(است

از آنجا که سلامت جسمی و روانی مراقبین بیماران مبتلا به 

در شرایط پر مخاطره فعلی کمتر مورد توجه قرار  19 -کووید

گرفته و با توجه به اینکه تیم تحقیق، پژوهشی در زمینه سلامت 

ر ایران یافت نکرد، د 19 -روان مراقبین بیماران مبتلا به کووید

افسردگی، اضطراب و استرس لذا این پژوهش با هدف تعیین 

مراجعه کننده به بیمارستان  19 -مراقبین بیماران مبتلا به کووید

 . انجام شد نهم دي شهرستان تربت حیدریه

 هاروش 
، در بازه در دسترسي ریگ با نمونه ،یمقطع-یفیمطالعه توص نیا

در  کلینیک سلامت 1399 دي ماهتا 1399 آبان ماه یزمان

کلینیک سلامت  نجام شد.بیمارستان نهم دي تربت حیدریه ا

بیمارستان نهم دي در مجاورت واحد ترخیص بیمارستان قرار 

داشت و بیماران و همراهیان قبل از ترخیص در کلینیک سلامت 

 آموزش هاي ترخیص را دریافت می کردند.

طبق آمار کلینیک سلامت بیمارستان نهم دي تربت حیدریه  تعداد 

با شناسایی شد و  19 -مراقب بیماران مبتلا به کووید 720

 دست آمد. بهنفر  255حجم نمونه فرمول کوکران  استفاده از

 یار ورود به مطالعه شامل عضو خانواده که مسئول اصلیمع 

 یترضا ور ا بر عهده داشت،  19-کوویدمبتلا به  بیمارمراقبت از 

خروج از مطالعه  یارهايآگاهانه جهت شرکت در مطاله بود. مع

 یزان،(طلاق، مرگ عزیبحران یتقرار گرفتن مراقب در وضع

 ) بود.یماريب
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به  یبهداشت يپروتکل ها یتپژوهشگر با رعا یرينمونه گ جهت 

ده مراجعه نمو یدریهشهرستان تربت ح 19-یدکوو یمارانمرکز ب

نموده.  ییآنان را شناسا یاصل ینو مراقب یطواجد شرا یمارانو ب

سلامت  ینیککل در یمارب یصخواسته شد در زمان ترخ یناز مراقب

 يآموزش ها یافتعلاوه بر در تاحضور داشته باشند  یمارستانب

 یمارانمراقبت از ب يدر راستا یو پمفلت آموزش یصضمن ترخ

 ینکها ضمن. نمایند تکمیل نیزپرسشنامه ها را  19 یدمبتلا به کوو

 گیکه جهت حفظ محرمان خاطر داده شد اطمینان ینبه مراقب

 پرسشنامه استفاده شده است.  يگذاراطلاعات از روش کد

صورت گرفت.  یصپرسشنامه ها  قبل از آموزش ترخ یلتکم

پرسشنامه  اطلاعات 2داده ها  شامل   يجمع آور يابزارها

بیمار مبتلا به با  نسبت ،سن، جنس(والس 7 با یشناخت تیجمع

ي مراقب، وجود موارد ماریتاهل، سابقه ب  تیوضع ،19 -کووید

در بین خانواده یا اطرافیان، میزان  19 -مثبت یا مشکوك به کووید

و   )ظور افزایش آگاهی در مورد بیماريمطالعه مراقب به من

 ،یافسردگ یبه  بررسکه   DASS-21پرسشنامه  استانداردشده  

 شده استانداردبود. پرسشنامه  ،زدپردای اضطراب و استرس م

DASS- 21 بار توسط نیاول  Lovibon هیارا1995سال  در 

  .)18(شد

افسردگی،  و سه زیر مقیاسسوال  21پرسشنامه شامل  نیا

 7اضطراب و استرس می باشد. در ضمن هر زیر مقیاس داراي 

 DASS- 21يهااسیمق دهخر از کیهر  یینمره  نهاسوال است. 

. دیآی دست م به اسینمرات سئوالات مربوط به آن مق قیاز طر

(کاملا  3تا  )کندینمدر مورد من صدق  اصلا(هر سئوال از صفر 

 نی. از آنجا که ا شودی م يگذار نمره) کندی م صدق در مورد من

است، نمره  ی)سوال42ی(اصل اسیشده مق پرسشنامه فرم کوتاه

. سپس براساس  برابر شود2 دیبا هااسیمق از خرده کیهر  یینها

 ).1(جدول درا مشخص کر میشدت علا توانیم1جدول 

، فقدان پایینخلق  هاست ک یشامل عبارات یافسردگ اسیمق خرده

 يفقدان علاقه برا ،یزندگ بودن ارزشی ب ،يدیاعتماد به نفس، ناام

و  يو فقدان انرژ یبردن از زندگ در امور، عدم لذت يریدرگ

است  یعبارات ياضطراب دارا اسیمق . خردهسنجدیقدرت را م

ترس و اضطراب  ک،یولوژیزیف یختگیانگ شیتا ب کوشدیکه م

استرس  اسیمق قرار دهد. خرده یابیرا مورد ارز یتیموقع

 ،یبه آرامش، تنش عصب یابیدر دست يچون دشوار یعبارات

 .ردیگیرا در بر م يقراری و ب يریپذ کیتحر

شهر  یعموم تینمونه از جمع کیابزار در  نیا ییایپا رانیدر ا 

و استرس 66/0، اضطراب 70/0 یافسردگ يمشهد برا

ابزار توسط  نیا ییایو پا ییروا).19(گزارش شده است76/0

قرار گرفته  دییو مورد تا یبررس زینی نجف پوروي مهد

-21پرسشنامه  ییروا نییمنظورتع به نیهمچن )21و20(است

DASS استفادهی فیکي محتوایی روا در مطالعه حاضر ازروش 

      اریاخت دری ابیارز منظور به ابزار نیا که صورت نیا به .شد

 هیدریح تربتی پزشک علوم دانشگاهی علم ئتیه دیاسات نفر از 10

لازم،  اصلاحات و شنهاداتیپ نمودن لحاظ از پس و  شد قرارداده

با  زیمطالعه ن نیدر ا ییایپا .گرفت قرار استفاده موردیی نها ابزار

پژوهش، با  ينفر از واحدها10رد  DASS- 21پرسشنامه لیتکم

  بیبا  ضر  یدرون یکرونباخ به روش همسان يآلفا بیضر

 شد.    دییتا81/0

رسمی از دانشگاه علوم پزشکی  مجوز اخذ از ، پسحاضر حقیقت

اي اخلاق در پژوهش با  تاییدیه کمیته منطقه اخذ تربت حیدریه و

و ارایه آن به مسئولین محیط  IR.THUMS.REC.1398.060کد 

پژوهش و هماهنگی با مدیر بیمارستان و سرپرستاران محترم 

. مراقبین واجد انجام شد 19-هاي مرتبط با بیماران کوویدبخش

شرایط پس از توضیح شفاهی چهره به چهره در مورد پژوهش 

 اخذ رضایت نامه آگاهانه کتبی وارد مطالعه شدند. و 

مورد  SPSS 16 افزار  آمده با استفاده از نرم دست اطلاعات به

 منظور توصیف و دسته تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت. به

استفاده   )توزیع فراوانی و میانگین(از آمار توصیفی  هابندي داده

و برقراري فرض برابري  ها دادهنرمال  توزیعبا توجه  به  .شد

شناختی و  متغیرهاي جمعیت مقایسه  منظور ها، به واریانس

-ز آزمون تحلیل واریانس یکطرفها  DASS_21نمرات در

(Oneway ANOVA) و آزمون تعقیبیLSD به .استفاده شد 

 -از آزمون کولموگروفتوزیع داده ها   یمنظور بررس
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از آزمون  هاسانیوار يفرض برابر یبررس يو برااسمیرنوف 

 نانیکاررفته سطح اطم به يهاآزمون یلون استفاده شد. در تمام

 .مد نظر قرار گرفت05/0 ي کمتر از داری و سطح معن95٪

 نتایج 

نفر با دامنه سنی  255کننده در این مطالعه تعداد مراقب شرکت

بود. از  04/43±47/12 سال و میانگین و انحراف معیار  67تا  17

 19 -نفر) همسران بیماران مبتلا به کووید122( %8/47 این تعداد

 196(٪9/76نفر) مراقب مورد بررسی مرد و  135(٪9/52بودند. 

نفر) از مراقبین 115%( 7/44نفر) متاهل بودند. در این مطالعه 

ساعت در روز مطالعه جهت افزایش آگاهی در زمینه  2-1حدود

ی لازم را بدست می کرونا داشتند؛ یا از طریق منابع خبري آگاه

%بود که از  0/47آوردند.  فراوانی افسردگی در پژوهش حاضر

نفر) افسردگی خفیف را داشتند. همچنین  52( %3/20این میزان 

بود که از این میزان  %0/45فراوانی اضطراب در پژوهش حاضر

نفر) اضطراب متوسط داشتند. فراوانی استرس در 57(3/22%

نفر) استرس  56(%9/21از این میزانبود و  %5/41مطالعه حاضر

 ).2با شدت متوسط داشتند(جدول 

آزمون  ازبودن توزیع متغیرها،  جهت بررسی فرض نرمال 

تمامی داد نشان  استفاده شد که نتایج کالموگروف اسمیرنوف

فرض برابري  ش). پیP<05/0(نرمال است داده ها داراي توزیع

پژوهش نیز با استفاده ها در متغیرهاي مورد هاي مؤلفه واریانس

آماري  اختلاف ANOVAآزمون  .تأیید شد از آزمون لون

وضعیت تاهل آنان  و میزان افسردگی مراقبین بین معناداري

میزان    LSDبرطبق آزمون تعقیبی ).=043/0pنشان داد(

افسردگی در گروه همسر فوت شده نسبت به سایر گروه ها 

سب سن برح . بعلاوه استرس مراقبینبیشتر بود

 استرس مراقبین). میزان =039/0pکنندگان متفاوت بود(مشارکت

 .سال نسبت به سایر گروه ها بیشتر بود 50تا  31در گروه سنی 

 بحث   

تعیین سلامت روان مراقبین "بر اساس هدف مطالعه حاضر 

در  شده ذکر اختلالات اکثر شدت "19 -بیماران مبتلا به کووید

  .است متوسط محدوده در ،19 -به کوویدمراقبین بیماران مبتلا 

در کل جمعیت مورد مطالعه حاضر، میزان افسردگی ، اضطراب  

و استرس  در حد متوسط بود. این میزان  بیشتر از سطح گزارش 

 حدي تا ها،یافته .  این)22(شده در میان جمعیت عمومی ایران بود

مراقبین  در COVID-19 پاندمی با ارتباط در روانی تأثیر ،

 .دهدمی نشان را 19 -بیماران مبتلا به کووید

 خانواده و همکاران اعضاي Jesús Elizarrarás-Rivasدر مطالعه  

اضطراب  داراي نمره یخوک يآنفلوانزا بیماران مبتلا به بیماري

که با نتایج مطالعه حاضر مطابقت  )23(بالایی بودند و استرس

در  19 -ران مبتلا به کوویدجایی که مراقبین بیماداشت. از آن

بیشتري  خطر لذا با خطر مبتلا شدن و انتقال بیماري هستند.

ارتباط با آلوده شدن  در اضطراب و ترس علائم مستعد بروز

و همکاران با عنوان  Yuchen Yingدر مطالعه  ).24(هستند

بررسی وضعیت سلامت روان خانواده کارکنان مراقبت سلامت 

اختلال  علائم کلی ، شیوع19-کوویددر طی شیوع بیماري 

که در مقایسه با  )25(و افسردگی متوسط بود اضطرابی منتشر

تر گزارش شده است. به نظر مطالعه فعلی شدت افسردگی پایین

 COVID-19 پاندمی سوم فاز در ي حاضررسد انجام مطالعهمی

در ایران  19-هنگامی که خانواده ها و مراقبین با اوج سوم کووید

هاي روانی شدیدتر در بروز واکنش باعث رو شدند، احتمالاًروبه

 ها شده بود.خانواده آن

 يریانعطاف پذبررسی و همکاران با عنوان  Ranدر مطالعه  

در  19-کوویداضطراب در پاسخ به  و ی، افسردگ یروانشناخت

 تا متوسط افسردگی افراد علائم % 6/16جمعیت عمومی چین 

 شدید را گزارش تا متوسط اضطراب علائم % 8/8شدید، 

تر از مقادیر گزارش شده در مطالعه که بسیار پایین )26(کردند

 19 -جایی که مراقبین بیماران مبتلا به کوویدحاضر است. از آن

اختلالات  19-ممکن است به دلیل ترس از مبتلا شدن به کووید

توان گفت همین لذا می )27(شناختی بیشتري را تجربه نمایندروان

 شناختی مراقبین شده بود. عامل سبب افزایش اختلالات روان

در مطالعه حاضر میزان افسردگی در مراقبین متاهل بیشتر از 

توان نگرانی رسد دلیل آن را میها بود. به نظر میسایر گروه

ها در مواجهه با استرسورهاي بیشتر از جمله خطر انتقال آن
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فشار عاطفی دانست. به علاوه مراقبین عفونت، دوري همسر و 

می باشد و از  19 -بیمار مبتلا به کوویدهمسر فرد متاهل معمولا 

ترین ترین فرد است و بیشترین وگستردهنزدیک آنجایی که 

 و مشکلات بیشترین و روابط عاطفی، شناختی، کلامی را دارد

شناختی متحمل اد جسمانی و روانابع در را هاناراحتی

تواند خطر مشکلات روانی را تشدید کرده و که می )28ود(شمی

 سبب بروز علایم افسردگی شود.

در مطالعه حاضر بین سن و اضطراب، رابطه معناداري داشت  

. و میزان )29(که با نتایج مطالعه خمسه و همکاران مطابقت داشت

سال بیشتر از سایر گروه ها بودو  50تا  31استرس افراد در بازه 

تواند داشتن در سن کار و تولید ظر می رسد دلیل قرار آن میبه ن

 )30(هاي مختلف اجتماعی و خانوادگی دانستو داشتن مسئولیت

افرادي  ،ماندن در خانه همچنین در این سن به دنبال قرنطینه و

هاي شدیدشان مشکلات و که مشاغل آزاد دارند یکی از نگرانی

  .)31عواقب مالی است(

 ممکن که آن است بودن هاي این پژوهش مقطعیاز محدودیت

 .آید دستتري بهدقیق نتایح پژوهش مدت طول افزایش با است

افسردگی،  19-پاندمی کووید  ناگهانی شیوع دلیل به چنینهم

 تعیین درستی به تواننمی را شیوع از ناشی اضطراب و استرس

  .کرد 

 مشابه مطالعات فرهنگی هايتفاوت به توجه با شودمی پیشنهاد

 انجام شود. تصادفی گیرينمونه صورتو به سایر شهرها در

بود. حیدریه تربت شهر به مربوط فقط ما گیرينمونه چنینهم

 

 DASS-42: نحوه محاسبه شدت اختلالات افسردگی، اضطراب و استرس براساس درجه بندي 1جدول

 استرس اضطراب افسردگی شدت

 0-14 0-7 0-9 عادي

 15-18 8-9 10-13 خفیف

 19-25 10-14 14-20 متوسط

 26-33 15-19 21-28 شدید

 33> 20> 28> بسیار شدید

 : توزیع فراوانی درجات افسردگی، اضطراب و استرس در مراقبین مورد مطالعه2جدول

 متغییر سطح
 استرس اضطراب افسردگی

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 4/58 140 9/54 140 9/52 135 نرمال

 2/12 31 2/12 31 4/20 52 خفیف

 0/22 56 4/22 57 8/18 48 متوسط

 5/5 14 7/4 12 8/7 20 شدید

 2/2 5 9/5 15 0/0 0 بسیار شدید
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 مراقبین در مطالعه مورد اصلی و دموگرافیک هاي متغیر اساس بر استرس و افسردگی،اضطراب نمرات میانگین مقایسه: 3 جدول

 19 -کووید به مبتلا بیماران

 

 مورد مطالعهبه منظور مقایسه دو به دوي گروهها در متغیرهاي  LSD نتایج آزمون تعقیبی: 4 جدول

 Pvalue استانداردخطاي  میانگین اختلافات  متغیر 

گی
رد

س
اف

 

 
 

 وضعیت تاهل

 *P=035/0 1/1 4/2 متاهل -مجرد 

 *P=037/0 3/2 8/4 همسر فوت شده -مجرد

 P=262/0 1/2 4/2 همسر فوت شده -متاهل

س
تر

س
ا

 

 P=198/0 3/1 7/1 سال50 تا31-سال 30 تا10 سن

 P=431/0 4/1 1/1 سال 70 تا51-سال 30 تا10

 P*=013/0 1/1 8/2 سال 70 تا51-سال50 تا31

 استرس اضطراب افسردگی متغیر

انحراف ±میانگین

 معیار

 

Pvalue انحراف ±میانگین

 معیار

Pvalue انحراف ±میانگین

 معیار

 

Pvalue 

 سن

 39/9±71/6 نفر) 49سال( 30تا 10

978/0=*P 

7/5±45/6 

368/0=*P 

2/8±8/13 

039/0=*P 31 5/15±6/8 91/7±5/6 13/9±4/7 نفر) 129سال(50تا 

 6/12±4/6 38/7±7/5 19/9±4/7 نفر) 77سال( 70تا 51

 جنسیت

 

 05/9±7/7 )135(مرد
731/0=*P 

0/7±35/7 
746/0=*P 

3/8±04/14 
560/0=*P 

 63/14±6/7 60/7±2/6 37/9±7/6 نفر)120زن(

 تاهل

 

 1/7±2/7 نفر) 47مجرد(

043/0=*P 

1/5±1/7 

835/0=*P 

9/6±9/12 

444/0=*P )6/14±8/7 4/7±3/6 5/9±1/7 نفر) 196متاهل 

 3/14±2/13 3/8±7/6 0/11±3/8 نفر) 12مطلقه(-فوت شده

 نسبت مراقب با بیمار

 95/9±5/7 )43والدین(

662/0=*P 

6/6±49/7 

690/0=*P 

0/8±2/15 

734/0=*P 
 8/13±4/7 33/7±0/6 08/9±5/7 )122همسر(

 3/14±5/8 55/7±0/6 30/9±0/7 )80فرزند(

 8/15±1/10 4/8±6/6 60/6±6/5 )13(سایر

 یا خانواده بین در آیا

 مثبت موارد نزدیکان

-کووید به مشکوك یا

 بوده است؟ 19

 9/7±5/6 )44بله(

197/0=*P 

2/5±0/8 

462/0=*P 

2/7±09/15 

485/0=*P 

 1/14±1/8 3/7±3/6 4/9±4/7 )217خیر(

*ANOVA Test 



 
36 

  

 
 1401 پاییز .3شماره  .10دوره             حیدریهجله دانشگاه علوم پزشکی تربت م

 حسین آبادي و همکاران                                                                          19 -استرس مراقبین بیماران مبتلا به کووید

 گیرينتیجه 
افسردگی، توان گفت که توجه به نتایج مطالعه حاضر میبا 

وجود  19-اضطراب و استرس در مراقبین بیماران مبتلا به کووید

 دارد.

ها و مراقبین  گردد به سلامت روان خانوادهبنابراین پیشنهاد می 

که جز اقشار آسیب پذیر جامعه بوده  19 -بیماران مبتلا به کووید

ها اما عموما مورد غفلت واقع می شوند، توجه گردد و دولت

بخشی از بودجه سلامت عمومی را به این مهم اختصاص دهند. 

تواند در جهت تدوین مداخلات هاي این مطالعه میهمچنین یافته

آوري روانشناختی بهبود سلامت روان و تابشناختی براي روان

گیر عفونی هاي همهو سایر بیماري 19-در طول پاندمی کووید

 درمراقبین مورد استفاده قرار گیرد. 

 
 
 
 
 
 

 و قدردانی تشکر 
این مقاله برگرفته ازطرح مصوب پژوهشی است که باحمایت مالی 

انجام شده معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه 

پرستاران  است. از ریاست و مدیریت بیمارستان، سرپرستاران،

هاي عزیزي که در راستاي تحقق انجام این محترم و خانواده

اند، تقدیر و اي را داشتهشائبههاي بیها و همکاريمطالعه تلاش

 آید.عمل میتشکر به

 تضاد منافع 
نافعی در مطالعه نویسندگان تصریح می کنند که هیچ گونه تضاد م

 .حاضر وجود ندارد

 مشارکت نویسندگان:
 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

 همه نویسندگان : اـه داده یرـتفس و لـتحلی و تجزیه

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله نویس پیش تهیه )2(

 همه نویسندگان: نهاندیشمندا

  :هـمجل هـب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3(

همه نویسندگان
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   Abstract 

 Background & Aim: Caregivers of patients with Covid-19 are among those at risk for 
psychological disorders. The aim of this study was to depression, anxiety and stress of 
caregivers of patients with covid-19 who referred to the 9 Dey hospital of Torbat Heydarieh 
city. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was performed by purposive sampling in 
the period of November to December 2016 with the participation of 255 caregivers of 
patients with Covid-19 in Torbat Heydariyeh. Data collection tools included demographic 
questionnaire and standardized 21-DASS questionnaire. Data were analyzed using SPSS 
16 software and one-way analysis of variance and LSD post hoc test. 

Results: In the present study, the severity of most of the disorders mentioned in the 
caregivers of patients with covid-19 was at a moderate level. The level of depression, 
anxiety and stress of the participants was 47%, 45% and 41.5%, respectively. The ANOVA 
test showed a statistically significant difference between the level of depression of the 
caregivers and the marital status of the participants (p=0.043). According to the LSD post-
test, the level of depression in the deceased spouse group was higher than the other groups. 
In addition, the stress of caregivers was different according to the age of the participants 
(p=0.039) and its amount was higher in the age group of 31 to 50 years than in other groups. 

Conclusion: According to the results of the present study, it can be said that depression, 
anxiety and stress in caregivers of patients with covid-19 are at an average level and vary 
according to their demographic characteristics. 
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