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Abstract
Introduction: The high prevalence of covid-19 and the occurrence of stress and anxiety reduce the 
quality of life in patients with covid-19, so remote nursing is considered important to improve the 
quality of life in these patients. The present study was conducted to investigate the effect of remote 
nursing on the level of anxiety and quality of life of patients with covid-19 discharged from Imam 
Khomeini Amol Hospital in 2021.
Methods: This is a semi-experimental before-after study with a control group. The research 
population includes patients with covid-19 discharged from Imam Khomeini (RA) Amol Hospital. 
64 patients with covid-19 were selected by the available method and randomly divided into two 
groups by quadruple block method. The data collection tools include demographic information, the 
Corona Disease Anxiety Scale questionnaire and the quality of life questionnaire. The intervention 
of the research was carried out in the form of providing a package of remote nursing services for one 
month during eight sessions, twice a week and each time for half an hour in the intervention group 
after discharge. After one month of training, the quality of life questionnaire and the Corona disease 
anxiety tool were completed again in the intervention group. After collecting the data, they were 
analysed by SPSS-25 statistical software and descriptive and analytical statistical tests.
Results: The results of the paired t-test showed that the average anxiety score in the mental (p<0.001) 
and physical (p<0.001) areas in the intervention group decreased significantly after the intervention. 
Also, the average score of quality of life in physical health (p<0.001), mental health (p<0.001), social 
relations (p<0.001), environmental health (p<0.001) significantly increased in the intervention group 
after the intervention.
Conclusions: The results of this study showed that telenursing education can reduce the anxiety of 
corona patients and also increase the quality of life of these patients.
Keywords: Telenursing, Anxiety, Quality of life, Covid-19.
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چکیده
مقدمــه: شــیوع بــالای کوویــد-19 و بــروز اســترس و اضطــراب، کیفیــت زندگــی در بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد-19 را کاهــش می دهــد، 
بنابرایــن پرســتاری از راه دور جهــت ارتقــاء کیفیــت زندگــی در ایــن بیمــاران امــری مهــم تلقــی می شــود. پژوهــش حاضــر بــه منظــور 
بررســی تأثیــر پرســتاری از راه دور بــر میــزان اضطــراب و کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد-19 ترخیــص شــده از بیمارســتان 

امــام خمینــی آمــل در ســال 1400 انجــام شــد.
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــه پژوهــش شــامل بیم ــروه شــاهد می باشــد. جامع ــا گ ــد ب ــی قبل-بع ــه تجرب ــوع نیم ــن پژوهــش از ن روش کار: ای
ــه روش در دســترس  ــد-19 ب ــه کووی ــلا ب ــار مبت ــل می باشــد. 64 بیم ــی )ره( آم ــام خمین ــص شــده از بیمارســتان ام ــد-19 ترخی کووی
انتخــاب و بــه طــور تصادفــی بــه روش بلوک هــای چهارتایــی  در دو گــروه تقســیم شــدند. ابــزار گــردآوری داده هــا شــامل اطلاعــات 
جمعیــت شــناختی، پرسشــنامه مقیــاس اضطــراب بیمــاری کرونــا و پرسشــنامه کیفیــت زندگــی می باشــد. مداخلــه پژوهــش بــه صــورت 
ارائــه بســته خدمــات پرســتاری از راه دور بــه مــدت یــک مــاه در طــی هشــت جلســه، هفتــه ای دو بــار و هــر بــار بــه مــدت نیــم ســاعت 
در گــروه مداخلــه بعــد از ترخیــص انجــام شــد. بعــد از گذشــت یــک مــاه از آمــوزش، مجــددا پرسشــنامه کیفیــت زندگــی و ابــزار اضطــراب 
بیمــاری کرونــا در گــروه مداخلــه تکمیــل شــد. داده هــا پــس از جمــع آوری توســط نــرم افــزار آمــاری SPSS 25 و آزمون هــای آمــاری 

توصیفــی و تحلیلــی مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد.
یافته هــا: نتایــج آزمــون تــی زوجــی نشــان داد میانگیــن نمــره اضطــراب درحیطــه روانــی )p<0.001( و جســمانی )p<0.001( در گــروه 
مداخلــه پــس از مداخلــه بطــور معنــاداری کاهــش یافتــه اســت. همچنیــن میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی حیطــه ســلامت جســمانی 
ــد از  ــط )p<0.001( بع ــط اجتماعــی )p<0.001(، حیطــه ســلامت محی ــی )p<0.001(، حیطــه رواب )p<0.001(، حیطــه ســلامت روان

مداخلــه در گــروه مداخلــه بطــور معنــاداری افزایــش یافــت.
نتیجه گیــری: نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه آمــوزش پرســتاری از راه دور می توانــد میــزان اضطــراب بیمــاران کرونایــی را کاهــش 

داده و همچنیــن باعــث افزایــش حیطه هــای مختلــف کیفیــت زندگــی ایــن بیمــاران شــود.
کلیدواژه ها: آموزش از راه دور، اضطراب، کیفیت زندگی،کووید-19.
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حمیدرضا خانکه و همکاران

مقدمه
بیمــاري کوویــد-19 یــا کرونــا کــه از ســال 2019 در چیــن آغــاز 
ــت.  ــا اس ــکی در دنی ــل پزش ــک معض ــان ی ــت، همچن ــده اس ش
کرونــا ویــروس یــک بیمــاری مزمــن تنفســی همه گیــر بــا میــزان 
مــرگ ومیــر بالاســت )1(. در حــال حاضــر ایــن پدیــده در سراســر 
ــوزه  ــکلات ح ــن مش ــن و اصلی  تری ــوان مهم تری ــه عن ــان ب جه
ــه  ســلامت در رأس اخبــار جهانــی قــرار دارد )2(. ایــن بیمــاری ن
تنهــا ســلامت جســمی افــراد را تهدیــد می کنــد، بلکــه بر ســلامت 
روان افــراد نیــز تأثیــر می گــذارد )3(. تأثیــر منفــی اپیدمــی 
ــیوع  ــدای ش ــان ابت ــراد از هم ــلامت روان اف ــر س ــد-19 ب کووی
ــوده اســت و  ــی بهداشــت ب ــازمان جهان ــه س ــورد توج ــاری م بیم
اهمیــت بــه ســلامت روان را در کنــار رعایــت بهداشــت فــردی در 

ــرد )4(. ــه ک ــراد توصی ــه اف ــروس، ب دوران شــیوع کروناوی
ــد–19  ــاری کووی ــی از بیم ــی ناش ــت پاندم ــه وضیع ــه ب ــا توج ب
کــه در حــال حاضــر تمامــی کشــورهای جهــان بــا ایــن بیمــاری 
ویروســی واگیــردار در حــال مبــارزه همــه جانبــه هســتند و حتی در 
برخــی از کشــورهای پیشــرفته جهــان بــه دلیــل گســترش فاجعــه 
آمیــز بیمــاری، ســلامت جســمی مــردم در مخاطــره قــرار گرفتــه 
وجــود علائــم اضطــراب و تــرس از ابتــلای بیمــاری در بیــن افــراد 
مختلــف جامعــه قطعــا انــکار ناپذیــر اســت )5،6(. تــرس و اضطراب 
ناشــی از ابتــلا بــه بیمــاری کرونــا مخــرب بــوده و می توانــد باعــث 

ناهنجــاری روحــی و روانــی شــود )7(.
بیمــاری اســت.  پیامدهــای کوویــد-19 اضطــراب  از  یکــی 
اضطــراب در مــورد کوویــد-19 شــایع اســت و بــه نظــر می رســد 
بیشــتر بــه دلیــل ناشــناخته بــودن و ایجــاد ابهــام شــناختی در افراد 
ــناختی  ــی روانش ــراب حالت ــروس اســت )8(. اضط ــن وی ــاره ای درب
اســت کــه تقریبــا همــه انســان ها آن را در طــول زندگــی تجربــه 
می کننــد، امــا اگــر از حــد متعــادل آن خــارج شــود یــک اختــلال 
روانــی محســوب می شــود )9(. اضطــراب در زندگــی انســان امــری 
ــی  ــاس منف ــک احس ــوان ی ــه عن ــد و ب ــر می باش ــاب ناپذی اجتن
ــم  ــی علائ ــن ترس ــت و چنی ــده اس ــف ش ــرس توصی ــدید از ت ش
شــناختی، عصبــی و رفتــاری دارد؛ ایــن علائــم اضطــراب با شــدت 
بــالا ممکــن اســت بــه طــور منفــی ریســک بــالا و مــرگ و میــر 

ــه دنبــال داشــته باشــد )10(. را ب
براســاس تعریــف ســازمان بهداشــت جهانــی کیفیــت زندگــی بــه 
ــه فرهنــگ و  ــا توجــه ب پندارهــای فــرد از وضعیــت زندگــی اش ب
نظــام ارزشــی کــه در آن زیســت می کنــد و ارتبــاط ایــن 
ــای  ــتانداردها و اولویت ه ــارات، اس ــداف، انتظ ــا اه ــا ب دریافت ه
ــي  ــلا ذهن ــس موضوعــي کام ــه می شــود، پ ــورد نظــر وی گفت م

بــوده و توســط دیگــران قابــل مشــاهده نیســت و بــر درک افــراد از 
ــت )11،12(. ــتوار اس ــي اس ــف زندگ ــاي مختل جنبه ه

اضطــراب از طریــق تضعیــف سیســتم ایمنــی بــدن بــر ســلامت 
و کیفیــت زندگــی تأثیــر منفــی می گــذارد کــه عــلاوه بــر 
ــب، هیپوکســی،  ــت اعــم از ت ــم ایجــاد شــده ناشــی از عفون علائ
ــی از  ــی ناش ــی خواب ــر ب ــکلاتی نظی ــت مش ــن اس ــرفه، ممک س
ــراب و  ــدن اضط ــر ش ــه بدت ــد ب ــز می توان ــتروئیدها نی کورتیکواس

ــود )13،14(. ــر ش ــی منج ــانی ذهن پریش
ــه شــدت  در خصــوص بیمــاری کوویــد-19 کــه یــک بیمــاری ب
مســری اســت، اقدامــات مناســب جهــت مقابلــه بــا آن از طریــق 
ــش  ــت کاه ــتاری از راه دور جه ــط پرس ــاران توس ــوزش بیم آم
اضطــراب و افزایــش کیفیــت زندگــی از اهمیــت و ضــرورت بالایی 
ــه  ــه شــرایط بیمــاران مبتــلا ب ــا توجــه ب برخــوردار اســت )15(. ب
کوویــد-19 پــس از ترخیــص، ضــرورت پیگیــری بیمــاران و 
ــری  ــص ام ــس از ترخی ــی و بهداشــتی پ ــوزش مســائل مراقبت آم
ضــروری اســت کــه بــه واســطه اجــرای پرســتاری از راه دور ممکن 
می شــود. بیمــار بعــد ازترخیــص مســئول مراقبــت خــود در منــزل 
اســت )16(. پیگیــري تلفنــی، بعنــوان یکــی از روش هــای مراقبتــی 
پرســتاران و آمــوزش از راه دور توســط پرســتار منجــر بــه ارتقــاي 
ــوزش  ــاي آم ــود )17(. از مزای ــاران می ش ــی در بیم ــود مراقبت خ
ــه  ــزان دسترســي ب ــش می ــه افزای ــوان ب پرســتاری از راه دور می ت
خدمــات، افزایــش و تــداوم مراقبت هــا، آمــوزش بیمــاران، درمــان 
بــه موقــع، افزایــش میــزان دسترســي تیــم درمــان بــه مــدارک و 
اطلاعــات مراقبــت و درمــان و توســعه آمــوزش مــداوم پرســتاري 

اشــاره کــرد )18(.
ســنابادي در مطالعــه خــود بیــان نمــود کــه بســیاري از مشــکلات 
مراقبــت در خانــه بــه علــت عــدم برخــورداري ازآگاهــي و مهــارت 
لازم در رابطــه بــا مراقبــت از خــود در حیطه هــاي بهداشــت، تغذیــه 
نامناســب و ســبک زندگــي پدیــد مي آینــد، کــه عــدم ارائــه آموزش 
و مشــاوره بــه بیمــاران و نداشــتن دسترســي بــه مرکــزي جهــت 
ــکلات  ــن مش ــؤالات، ای ــه س ــخگویي ب ــي و پاس ــب راهنمای کس
راهنمایي هــاي لازم  بــدون  بیمــار   .)19( مي کنــد  تشــدید  را 
نمي توانــد بــه درمــان مطلــوب دســت پیــدا کنــد. پرســتاری از راه 

ــد )20(. ــن مشــکلات را فراهــم مي کن ــه ای ــه ب ــکان غلب دور ام
ــترس و  ــروز اس ــل ب ــه دلی ــده ب ــان ش ــب بی ــه مطال ــه ب باتوج
ــد-19  ــه کووی ــلا ب ــاران مبت ــی در بیم ــت زندگ ــراب، کیفی اضط
ــاری  ــک بیم ــا ی ــاری کرون ــه بیم ــا ک ــد و از آنج ــش می یاب کاه
واگیــر می باشــد، بنابرایــن پرســتاری از راه دور جهــت ارتقــاء 
ــود  ــی می ش ــم تلق ــری مه ــاران ام ــن بیم ــی در ای ــت زندگ کیفی
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ــر پرســتاری از راه  ــق بررســی تأثی ــن تحقی ــذا هــدف از ای )21(. ل
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــت زندگــی بیم ــزان اضطــراب و کیفی ــر می دور ب
کوویــد-19 ترخیــص شــده از بیمارســتان امــام خمینــی آمــل در 

ــد. ــال 1400 می باش س

روش کار
ــاهد  ــروه ش ــا گ ــد ب ــی قبل-بع ــوع نیمه تجرب ــه از ن ــن مطالع ای
می باشــد. جامعــه پژوهــش بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد-19 
ترخیــص شــده از بیمارســتان امــام خمینــی )ره( آمــل از 25 
ــای  ــه معیاره ــه ب ــا توج ــد. ب ــال 1400 بودن ــا 25 آذر س ــان ت آب
ــند؛  ــته باش ــتن داش ــدن و نوش ــواد خوان ــل س ــامل: حداق ورود ش
ــی  ــول؛ توانای ــل قب ــیاری قاب ــی و هوش ــنوایی و بینای ــلامت ش س
ــان فارســی؛ محــدوده ســنی 18 الــی 60  ــه زب فهــم و صحبــت ب
ــد شــده، در  ــا تایی ــد–19 آنه ــاری کووی ــه بیم ــی ک ــال، بیماران س
بیمارســتان بســتری شــدند و پــس از ســیر درمــان از بیمارســتان 
ترخیــص شــدند؛ حداکثــر 5 روز از ترخیــص گذشــته باشــد و اینکــه 
شــخص در دوران نقاهــت بعــد از درمــان دارویی قرارداشــته باشــد؛ 
ــت  ــاپ، تبل ــپ ت ــد: ل ــی مانن ــات ارتباط ــتن امکان ــار داش در اختی
ــن  ــوژی آنلای ــتفاده از تکنول ــی اس ــمند و توانای ــی هوش ــا گوش ی
ــم آورد( و  ــکان را فراه ــن ام ــه ای ــده ای ک ــت کنن ــرد مراقب ــا ف ی
ــه ادامــه همــکاری، عــدم همــکاری  ــل ب معیارخــروج )عــدم تمای
مناســب، پیدایــش بیمــاری خــاص حیــن مطالعــه، بســتری مجــدد 
ــا روش در دســترس انتخــاب شــدند  ــدا ب ــا مــرگ(. نمونه هــا ابت ی
ــروه  ــی در دو گ ــی چهارتای ــای تصادف ــه روش بلوک ه و ســپس ب
مداخلــه و شــاهد )هــر گــروه 32 نفــر( بــا توجــه بــه ایــن موضــوع 
کــه حداکثــر 5 روز از زمــان ترخیصشــان گذشــته باشــد انتخــاب 
شــدند. بــا در نظــر گرفتــن ضریــب اطمینــان 95 درصــد و تــوان 
آزمــون 80 درصــد و واریانســی برابــر بــا 11 واحــد و دقتــی برابــر 
ــر  ــر در ه ــا 26 نف ــر ب ــه ای براب ــم نمون ــد )22( حج ــا 2/6 واح ب
گــروه مــورد نیــاز انجــام پژوهــش بــود کــه بــا توجــه بــه احتمــال 
ــه  ــه حجــم نمون ــه 20 درصــد ب ــزش بیمــاران در طــول مطالع ری
ــر در  ــروه 32 نف ــر گ ــی در ه ــه نهای ــداد نمون ــد و تع ــه گردی اضاف

نظــر گرفتــه شــده اســت.
 

شــامل:  پژوهــش  ایــن  در  اســتفاده  مــورد  پرسشــنامه های 
ــام  ــام و ن ــامل: ن ــناختی  )ش ــت ش ــخصات جمعی ــنامه مش پرسش

خانوادگــی، ســن، جنــس، تحصیــلات، شــغل، درآمــد(، پرسشــنامه 
مقیــاس اضطــراب بیمــاری کرونــا )CDAS( و پرسشــنامه کیفیــت 
ــد. ــی باش ــی )WHOQOL( م ــت جهان ــازمان بهداش ــی س زندگ
ــن  ــا )CDAS(: ای ــاری کرون ــراب بیم ــاس اضط ــنامه مقی پرسش
پرسشــنامه توســط علیپــور و همکارانــش )2020( جهــت ســنجش 
اضطــراب ناشــی از شــیوع ویــروس کرونــا در کشــور ایــران تهیــه 
ــزار دارای 18  ــن اب ــی ای ــی شــده اســت. نســخه نهای ــار یاب و اعتب
ــم  ــا 9 علائ ــای 1 ت ــه ه ــت. گوی ــل( اس ــه )عام ــه و 2 مؤلف گوی
ــم جســمانی را می ســنجد.  ــا 18 علائ ــه هــای 10 ت ــی و گوی روان
ایــن ابــزار در طیــف 4 درجــه ای لیکــرت )هرگــز=0، گاهــی 
اوقــات=1، بیشــتر اوقــات=2 و همیشــه=3( نمره گــذاری می شــود؛ 
ــخ دهنده  ــراد پاس ــه اف ــره ای ک ــن نم ــترین و کمتری ــن بیش بنابرای
ــا 54 اســت.  ــر ت ــن  صف ــد بی ــن پرسشــنامه کســب می کنن در ای
ــری از  ــن پرسشــنامه نشــان دهنده ســطح بالات ــالا در ای نمــرات ب
ــا اســتفاده از  ــزار ب ــن اب ــی ای ــراد اســت )13(. پایای اضطــراب دراف
ــرای عامــل اول )α=0/879(، عامــل دوم  ــاخ ب روش آلفــای کرونب
)α=0/861( و بــرای کل پرسشــنامه )α=0/919( بــه دســت آمــد و 
میــزان همســانی درونــی ایــن ابــزار در مؤلفــه علائــم روانــی 936/. 
ــون  ــرای کل آزم ــمانی 943/. و ب ــم جس ــه علائ ــورد مؤلف و در م
937/. آلفــای کرونبــاخ محاســبه شــده اســت. بــه عــلاوه روایــی 
ایــن پرسشــنامه بــه روش هــاي تحلیــل عاملــی و محتوایــی مــورد 

تاییــد قــرار گرفتــه اســت )23(.
جهانــی  بهداشــت  ســازمان  زندگــی  کیفیــت  پرسشــنامه 
ــت  ــنجش کیفی ــور س ــه منظ ــنامه ب ــن پرسش )WHOQOL(: ای
زندگــي فــرد در دو هفتــه اخیــر طراحــي شــده اســت. ســازنده آن 
ــا همــکاری 15 مرکــز بیــن المللــی  ــی ب ســازمان بهداشــت جهان
ســال 1989 می باشــد. ایــن پرسشــنامه 4 حیطــه ســلامت 
ــط اجتماعــی و ســلامت محیــط  ــی، رواب جســمانی، ســلامت روان
ــب  ــه ترتی ــا ب ــک از حیطه ه ــر ی ــنجد )ه ــوال می س ــا 24 س را ب
دارای 6،7، 3و 8 ســوال می باشــند(. دو ســوال اول بــه هیــچ یــک 
از حیطه هــا تعلــق ندارنــد و وضعیــت ســلامت و کیفیــت زندگــی 
را بــه شــکل کلــی مــورد ارزیابــی قــرار می دهنــد، بنابرایــن ایــن 
پرسشــنامه در مجمــوع، 26 ســوال دارد. پس از انجام محاســبه های 
لازم در هــر حیطــه امتیــازی معــادل 4-20 بــرای هــر حیطــه بــه 
تفکیــک بــه دســت خواهــد آمــد کــه در آن، 4 نشــانه بدتریــن و 20 
نشــانه بهتریــن وضعیــت حیطــه مــورد نظــر اســت. ایــن امتیازهــا 
قابــل تبدیــل بــه امتیــازی بــا دامنــه 0 تــا 100 می باشــند. نجفــی 
ــی از  ــازگاری درون ــد س ــنامه در بع ــی پرسش ــی پایای ــت بررس جه
مقادیــر آلفــای کرونبــاخ در گــروه ســالم و بیمــار و در بعــد آزمــون 
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حمیدرضا خانکه و همکاران

ــتفاده  ــه ای اس ــی همبســتگی درون خوش مجــدد از شــاخص پایای
کــرد. جهــت آزمــون مجــدد دسترســی بــه 95 نفــر ممکــن گردیــد. 
مقادیــر پایایــی بــا شــاخص همبســتگی درون خوشــه ای در حیطــه 
ســلامت فیزیکــی 0.77، در حیطــه روانــی 0.77، در حیطــه روابــط 
اجتماعــی 0.75 و در نهایــت در حیطــه ســلامت محیــط برابــر بــا 

ــود )24(. 0.84 ب
ــا اســتفاده از  ــا ب ــذاری، داده ه ــا و کدگ ــع آوری داده ه ــس از جم پ
نــرم افــزار SPSS-25 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد. بــرای 
ــل  ــی زوجــی و تحلی ــی مســتقل و ت ــون ت ــل داده هــا از آزم تحلی
کوواریانــس اســتفاده گردیــد. ســطح معنــاداری 5 درصــد در نظــر 

گرفتــه شــد.

یافته ها

در ایــن مطالعــه 64 نفــر از بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد-19 در دو 
گــروه مداخلــه و شــاهد )بــه نســبت مســاوی در هــر گــروه 32 نفر( 
ــتند  ــارکت داش ــش مش ــان پژوه ــا پای ــرکت کنندگان ت ــه ش و کلی
کــه 24 نفــر از گــروه مداخلــه و 19 نفــر از گــروه شــاهد در گــروه 
ســنی 40 ســال بــه بــالا قــرار داشــتند. در مطالعــه حاضــر 15 نفــر 
ــه و 16 نفــر در گــروه شــاهد مــرد و ســایر افــراد  در گــروه مداخل
ــل داده هــا نشــان  ــد. تحلی ــده در هــر گــروه زن بودن شــرکت کنن
داد کــه شــغل 84/4 درصــد در هــر دو گــروه مداخلــه و شــاهد آزاد 
ــد  ــه و 50 درص ــروه مداخل ــد گ ــن 59/4 درص ــد. همچنی می باش
افــراد گــروه شــاهد درآمــدی بالاتــر از دو میلیــون تومــان داشــتند. 
نتایــج نشــان داد کــه حــدود نیمــی از افــراد گــروه مداخلــه از نظــر 
ســطح تحصیــلات زیــر دیپلم انــد در حالــی کــه 70 درصــد گــروه 

شــاهد دارای تحصیــلات دیپلــم و بالاتــر بودنــد )جــدول 1(.

 جدول 1: بررسی متغیرهای دموگرافیک در واحدهای پژوهش

گروه مداخلهمتغیر
تعداد )درصد(

گروه شاهد
تعداد )درصد(

 سن )سال( 

7 )21/9(5 )15/6(کمتر از 30 
6 )18/8(3 )9/4(30 تا 40
8 )25/0(11 )34/4(40 تا 50 

11 )34/4(13 )40/6(بیشتر از 50 

جنسیت
16 )50/0(15 )46/9(مرد
16 )50/0(17 )53/1(زن

شغل
5 )15/6(5 )15/6(کارمند
27 )84/4(27 )84/4(آزاد

سطح درآمد
14 )43/8(10 )31/3(زیر یک میلیون تومان

2 )6/3(3 )9/4(بین یک تا دو میلیون تومان
16 )50/0(19 )59/4(بیشتر از دو میلیون تومان

سطح تحصیلات
8 )25/0(15 )49/9(زیر دیپلم

12 )37/5(8 )25/0(دیپلم
12 )37/5(9 )25/1(لیسانس و بالاتر

جهــت مقایســه میانگیــن حیطه  هــای پرسشــنامه اضطــراب کرونــا 
قبــل و بعــد از مداخلــه از آزمــون تــی زوجــی اســتفاده شــد. نتایــج 
ــمانی در  ــی و جس ــه روان ــن حیط ــان داد میانگی ــون نش ــن آزم ای
گــروه مداخلــه پــس از مداخلــه بــه ترتیــب 13/21 و 11/84 
می باشــد کــه از نظــر آمــاری میانگیــن قبــل و بعــد از مداخلــه در 

هــر دو حیطــه بطــور معنــاداری کاهــش یافتــه اســت. همچنیــن در 
تحلیــل مقایســه میانگیــن نمره هــای کســب شــده در حیطه هــای 
ــد از  ــل و بع ــا قب ــراب کرون ــنامه اضط ــمانی پرسش ــی و جس روان
ــاهده  ــاداری مش ــاری معن ــلاف آم ــاهد؛ اخت ــروه ش ــه در گ مداخل

نشــد )جــدول2(.
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 جدول 2: مقایسه میانگین و انحراف معیار متغیر اضطراب کرونا قبل و بعد از مداخله در واحدهای پژوهش

p-valueانحراف معیارمیانگینحیطه )شاهد(p-valueانحراف معیارمیانگینحیطه )مداخله(

حیطه 
روانی

29/216/33قبل از مداخله
حیطه روانی0/001>

31/593/47قبل از مداخله
0/709

31/343/45بعد از مداخله13/212/51بعد از مداخله

حیطه 
جسمانی

19/966/77قبل از مداخله
حیطه 0/001>

جسمانی
23/435/27قبل از مداخله

0/543
24/345/79بعد از مداخله11/840/92بعد از مداخله

نمره کل
49/1812/02قبل از مداخله

نمره کل0/001>
55/037/49قبل از مداخله

0/758
55/688/25بعد از مداخله25/063/03بعد از مداخله

نتایــج نشــان داده میانگیــن حیطــه ســلامت جســمانی پرسشــنامه 
کیفیــت زندگــی بعــد از مداخلــه در گــروه مداخلــه 18/34، میانگین 
حیطــه ســلامت روانــی 16/62، میانگیــن حیطــه روابــط اجتماعــی 
ــه  ــد ک ــط 18/78 می باش ــه ســلامت محی ــن حیط 7/06 و میانگی
ــه  ــل از مداخل ــه قب ــن حیط ــره در ای ــن نم ــا میانگی ــه ب در مقایس

اختــلاف آمــاری معنــاداری وجــود دارد. همچنیــن تحلیــل داده هــا 
نشــان داد کــه در مقایســه میانگیــن حیطه هــای پرسشــنامه 
کیفیــت زندگــی قبــل و بعــد از مداخلــه در گــروه شــاهد، اختــلاف 
ــت زندگــی  ــن نمــره کیفی ــاداری وجــود دارد و میانگی ــاری معن آم
افــراد در ایــن حیطه هــا مقــداری کاهــش یافتــه اســت )جــدول 3(.

جدول 3:  مقایسه میانگین و انحراف معیار متغیر کیفیت زندگی و ابعاد آن قبل و بعد از مداخله در  واحدهای پژوهش

p-valueانحراف معیارمیانگینحیطه )شاهد(p-valueانحراف معیارمیانگینحیطه )مداخله(

سلامت 
جسمانی

12/931/86قبل از مداخله
سلامت 0/001>

جسمانی
22/472/31قبل از مداخله

<0/001
20/561/58بعد از مداخله18/343/23بعد از مداخله

سلامت 
روانی

10/972/63قبل از مداخله
سلامت روانی0/001>

20/412/84قبل از مداخله
<0/001

17/372/48بعد از مداخله16/622/44بعد از مداخله

روابط 
اجتماعی

3/911/32قبل از مداخله
روابط 0/001>

اجتماعی
10/251/72قبل از مداخله

0/001
8/471/90بعد از مداخله7/061/58بعد از مداخله

سلامت 
محیط

12/562/01قبل از مداخله
سلامت محیط0/001>

27/912/79قبل از مداخله
<0/001

21/913/53بعد از مداخله18/783/15بعد از مداخله

نمره کل
43/566/01قبل از مداخله

نمره کل0/001>
84/478/09قبل از مداخله

0/002
77/039/31بعد از مداخله65/659/63بعد از مداخله

بحث
ــر پرســتاری از  ــن بررســی تأثی ــا هــدف ای در ایــن مطالعــه کــه ب
راه دور بــر میــزان اضطــراب و کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه 
کوویــد-19 ترخیــص شــده از بیمارســتان امــام خمینــی آمــل در 

ســال 1400 انجــام شــد.
ــمانی  ــی و جس ــای روان ــن حیطه ه ــن میانگی ــان داد بی ــج نش نتای
ــه  ــد از مداخل ــل و بع ــاران قب ــای بیم ــره کل اضطــراب کرون و نم
در گــروه مداخلــه اختــلاف آمــاری معنــاداری وجــود دارد. کــه بــا 
ــن  ــدف تعیی ــا ه ــه ب ــکاران ک ــی )21( و هم ــه جلال ــج مطالع نتای
ــر  ــینگ( ب ــه نرس ــتار )تل ــی توســط پرس ــای تلفن ــر پیگیری  ه تأثی
میــزان اضطــراب افــراد مبتــلا بــه کرونــا کــه قرنطینــه و درمــان 
خــود را در منــزل ســپری می کننــد انجــام شــد همســو مــی باشــد. 

ــر  ــتاری از راه دور تأثی ــه پرس ــان داد ک ــه ی وی نش ــج مطالع نتای
معنــاداری بــر کاهــش ســطح اضطــراب افــراد مبتــلا بــه ویــروس 
ــس از تشــخیص اضطــراب در  ــته اســت )25(. پ ــد-19 داش کووی
ــد  ــح مي توانن ــب و صحی ــوزش مناس ــا آم ــتاران ب ــاران، پرس بیم
ــاران گام  ــته در بیم ــرایط ناخواس ــن ش ــا ای ــر ب ــه مؤث ــراي مقابل ب

ــد )26(. بردارن
ــلامت  ــای س ــن حیطه ه ــن میانگی ــان داد بی ــا نش ــل داده ه تحلی
جســمانی، ســلامت روانــی، روابــط اجتماعــی، ســلامت محیــط و 
ــد  ــل و بع ــه قب ــروه مداخل ــاران گ ــی بیم ــت زندگ ــره کل کیفی نم
از مداخلــه اختــلاف آمــاری معنــاداری وجــود دارد. نتایــج مطالعــه 
حاضــر بــا مطالعــه رئیســی و همــکاران )27( کــه بــا هــدف تعییــن 
ــر  ــه نرســینگ( ب تأثیــر آمــوزش پرســتاران و پیگیــری تلفنــی )تل

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.9
.3

.1
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
rn

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
13

 ]
 

                               6 / 9

http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.9.3.1
https://ijrn.ir/article-1-728-fa.html


7

حمیدرضا خانکه و همکاران

کیفیــت زندگــی بیمــاران کوویــد-19 انجــام شــد همخوانــی دارد. 
نتایــج وی مطالعــه نشــان داد آمــوزش و پیگیــري منظــم بیمــاران 
از راه دور پــس از ترخیــص از بیمارســتان منجــر بــه ارتقــاي ســطح 
ــن نمــره  ــاد آن شــده اســت. میانگی ــت زندگــي در همــه ابع کیفی
کیفیــت زندگــي در بیــن دو گــروه قبــل از اجــراي مداخلــه تفــاوت 
آمــاري معنــاداري نداشــت امــا یــک مــاه پــس از مداخلــه در گــروه 

ــت.  ــش یاف ــي داري افزای ــه، به طــور معن مداخل
در مطالعــه رخشــنده رو و همــکاران کــه تأثیــر آمــوزش بهداشــت بر 
کیفیــت زندگــي بیمــاران دیابتــي را مورد بررســي قــرار داده اســت، 
همســو بــا مطالعــه حاضــر، آمــوزش بــر کیفیــت زندگــي بیمــاران 
مؤثــر و میانگیــن آن افزایــش پیــدا کــرده بــود، امــا اختــلاف آن بــا 
پژوهــش حاضــر در روش آمــوزش اســت کــه بــه صــورت گروهــي 
و چهــره بــه چهــره انجــام شــده اســت )28(. در مطالعــه تانکــووا 
و همــکاران نیــز بــا عنــوان آمــوزش بیمــاران دیابتی-یــک تجربــه 
یــک ســاله بــر اســاس یافته هــا افزایــش چشــمگیري در کیفیــت 
ــه  ــا مطالع ــت ب ــن جه ــه از ای ــد ک ــاهده ش ــاران مش ــي بیم زندگ
حاضــر همخوانــي دارد )29(. در مطالعــه Brekke و همــکاران نیــز 
کــه پیگیــري تلفنــي بــه مــدت چهــار مــاه هــر ده روز یــک بــار 
انجــام می شــد، پیگیــري تلفنــي بــر تغییــر شــیوه زندگــي بیمــاران 
ــش  ــا و افزای ــرف چربي ه ــش مص ــث کاه ــر و باع ــي مؤث دیابت
ــث از  ــت )30(. در بح ــده اس ــاران ش ــط بیم ــر توس ــرف فیب مص
ــی و  ــه بررس ــاز ب ــث نی ــم .بح ــی بینی ــری نم ــق اث ــل محق تحلی

بازبینــی دارد. 
ــای  ــاری از محدودیت ه ــن بیم ــودن ای ــور ب ــه نوظه ــه ب ــا توج ب
پژوهــش کمبــود تحقیقــات مرتبــط بــود کــه تــلاش شــد تحقیقات 
در بیماری هــای مشــابه ماننــد: بیمــاری ســارس و مــرس در نظــر 
ــا توجــه بــه ایــن کــه  گرفتــه و مقایســه شــود. از طــرف دیگــر ب
ــه  امــکان نداشــت درمان هــای مکمــل بیمــاران متوقــف شــود، ب
ــه  ــن مطالع ــا در ای ــرل مخدوش گره ــکان کنت ــل ام ــورت کام ص
ــاری  ــای آم ــق آزمون ه ــا از طری ــد ت ــلاش ش ــود، ت ــدور نب مق

کنتــرل ایــن عوامــل صــورت گیــرد.

نتیجه گیری
در عصــر حاضــر، بــه اقتضــاي پیشــرفت فنــاوري، ارتقــاي کیفیــت 
زندگــي، پیوســته مــورد تأکیــد اســت. مقولــه کیفیــت زندگــي بــه 
ایــن دلیــل اهمیــت دارد کــه مي توانــد در صــورت نادیــده گرفتــه 
شــدن منجــر بــه ناامیــدي، نداشــتن انگیــزه بــراي تــلاش شــده و 
در ابعــاد عمیــق تــر بــر توســعه اقتصــادي اجتماعــي یــک کشــور 
تأثیــر بگــذارد. همانطــور کــه نتایــج مطالعــات ذکــر شــده نشــان 
می دهــد پیگیــري تلفنــي مي توانــد بــه عنــوان یــک روش 
آموزشــي مؤثــر در ابعــاد مختلــف بــراي بیمــاران کرونایــی مؤثــر 
ــر ابعــاد مختلــف اضطــراب ناشــی از بیمــاری  ــر آن ب ــوده و تأثی ب
ــده  ــکار گردی ــه آش ــن مطالع ــج ای ــز در نتای ــي نی ــت زندگ و کیفی
ــن روش،  ــراي ای ــا اج ــه ب ــود ک ــدوار ب ــوان امی ــذا مي ت اســت و ل
نتایــج ارزشــمندي در زمینــه بهبــود و ارتقــاي کیفیــت زندگــي ایــن 
ــه  ــن روش در عرص ــوان از ای ــده و مي ت ــت آم ــه دس ــاران ب بیم
آمــوزش پرســتاري، مدیریــت و افزایــش کیفیــت خدمــات بالینــي 

بهــره گرفــت.

سپاسگزاری
ــه کارشناســی ارشــد پرســتاری  ــان نام ــه حاصــل از پای ــن مقال ای
ــر  ــتاری از راه دور ب ــر پرس ــی تأثی ــوان » بررس ــا عن ــی ب توانبخش
میــزان اضطــراب و کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه کووید-19 
ترخیــص شــده از بیمارســتان امام خمینــی آمل در ســال 1400« در 
دانشــگاه علــوم توانبخشــی و ســلامت اجتماعــی تهــران می باشــد. 
پژوهشــگران بدینوســیله مراتــب قدردانی خــود از مســئولین محترم 
ــه  ــاران ک ــژه بیم ــکاران و به وی ــایر هم ــگاه و س ــش دانش پژوه

نهایــت همــکاری را بــا تیــم پژوهــش داشــتند اعــلام می دارنــد.
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