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 چکیده 
با  یمارستانشدن در ب يبستر ي،و خانواده و یمارب يبرا زیانگاضطراباز موارد پر استرس و  یکی و هدف: ینهزم

اضطراب  ی،افسردگ یزانبر م ینگنرستله ریتأث یینتع باهدفپژوهش  ین. ابود 19- یدکوو یقطع یا یاحتمال یصتشخ
 انجام شد. 1399در سال  يگناباد هلولعلامه ب ستانیمارب در 19 -یدبه علت کوو يبستر یمارانو استرس خانواده ب

جامعه پژوهش بیماران بستري در بیمارستان است.  ی با طرح قبل و بعدتجرب یمهپژوهش ن مطالعه یک ینا ها:روش
هدفمند و در دسترس بود. نمونه  صورتبه يریگنمونهروش بودند  هاآنخانواده  و 19-با تشخیص قطعی کووید

 20و کنترل ( نفر) 22تصادفی به دو گروه مداخله ( طوربهیماران بودند که خانواده ب ينفر از اعضا 42پژوهش شامل
مداخله بعد از سه روز  یان) قبل و در پا DASS-21(ی افسردگ -ضطرابا -پرسشنامه استرسنفر) تخصیص یافتند. 

و  یمارب یتدر مورد وضعا عضو خانواده ب تلفنی صورتبهتوسط پرستار آموزش سه جلسه مداخله شامل  تکمیل گردید.
انجام  یمارستانبخش و ب ینمداخلات روت ،. در گروه کنترلیمارشان بودب يدادن به انجام مداخلات لازم برا یناناطم

-شامل آزمون یو استنباط یفیآمار توص يهاو روش 20نسخه  SPSS افزارنرماستفاده از ها با داده لیوتحلهیتجزشد. 
 .شدظر گرفتهن دار دریمعن 05/0 کمتر از  Pمقدار شد.انجام  یزوج یمستقل و ت یسکوئر، تا يکا هاي

درصد) و داراي  85/92( متأهلها اکثریت آنبود. سال  21/39±44/11ش پژوهواحدهاي  یسن یانگینم نتایج:
اضطراب،  نمره ینگ،نرستلهبرنامه  ياجرا پس از سه روز درصد) بودند. در گروه مداخله، 18/43تحصیلات دانشگاهی (

یافت کاهش نسبت به قبل از مداخله  يداریمعن طوربه 19-مبتلا به کووید در خانواده بیماران یاسترس و افسردگ
)013/0 P= ی، قبل و بعد از مداخلهنمره اضطراب، استرس و افسردگ نظر ازي داریکنترل تفاوت معن در گروه)، اما 

 ).<P 05/0( مشاهده نشد

 ینو همچن 19-کووید مبتلابهي در بیماران و عدم امکان ملاقات حضور ینهقرنط یطبه شرا با توجه گیري:هنتیج
روش در  ینتوانند از ایپرستاران م افسردگی اعضاي خانواده بیماران،-اضطراب-ینگ بر استرسنرسمثبت تله راتیتأث
و کاستن از استرس و اضطراب دیگر اعضاي  آنان يهالازم به خانواده يهاآموزش ارائه و یمارانمراقبت از ب ینهزم

 .ینداستفاده نما نرسینگخانواده از طریق تله

 :هادواژهیکل
، 19 یدکوو ینگ،نرستله

 ی،اضطراب، افسردگ
 یماراسترس، خانواده ب

 

 يشر برانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علوم پزشک

محفوظ  هیدریحتربت
 است.
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 مقدمه 

 یندر ووهـان چـ 2019ونا از دسـامبر سـال کر یروسو یوعش 

کـرد و  یـداپ یوعشـ یـزن یـراندر ا یـروس). کرونا و1( آغاز شد

). 2( را به خطر انـداختو روانی مردم  یجسم سلامت سرعتبه

 نیتــرمهماز  یکــیبــه  یامــروزه اســترس، اضــطراب و افســردگ

پزشـکان و متخصصـان روانشناسان، روان موردمطالعهمسائل 

 یـان). در م3( اسـتشـده یلدر سراسر جهان تبـد فتاريعلوم ر

ترین اختلال روانی شایع یافسردگ ی،و روان یجسم يهایماريب

سـازمان  یـفبنـا بـه تعر یگدشـود. افسـریمحسوب مـ یادن در

اسـت کـه بـا کـاهش  یاختلالات خلق نیترمهمبهداشت از  یجهان

در اختلال  ی،ارزشیخلق، از دست دادن علاقه، احساس گناه و ب

و ضـعف تمرکـز همـراه اسـت.  ياشـتها، کـاهش انـرژ وخواب 

درصـد در سـال در  20تـا  10 یوعو اضـطراب بـا شـ یافسردگ

). 4( هسـتند یپزشکرواناختلالات  ینتریعاز شا یعموم یتجمع

 یـکخـود،  یاز زنـدگ یدر مقطعـ یـتدرصد کـل جمع 15 یباًتقر

 لحـاظاز). اسـترس 5( کننـدیرا تجربه م یاساس یدوره افسردگ

. اسـت شـدهفیتوص» جسـم یشفرسـا« یزانم عنوانبه یپزشک

و  انسـان اسـت یاز زنـدگ ینشـدن ییزء جـداج درواقع استرس

). 6( باشـد يانسـان امـروز یمسـئله زنـدگ ینتـریعمـوم یدشا

هـا انسان یمشکلات زندگ نیتربزرگاز  یکی یاضطراب و نگران

د افرا یعو اجتما يفرد یاز آن، در زندگ یو عوارض ناش هست

کــه در معــرض اضــطراب و  ي). فــرد7( کــاملاً محســوس اســت

دهـد و یخود را از دسـت مـ نفساعتمادبه هست یدائم یشتشو

 یـزگـردد کـه آن نیمـ یضمن احساس حقـارت دچـار افسـردگ

او دامـن  ییو کـارا یتـنش شـغل یـوبخود بر چرخـه مع نوبهبه

 یشرسـاباعـث ف مروربـهد نـتوایچرخه مـ ینخواهدزد. تداوم ا

بـه  یافـراد شـده و پـس از مـدت یو جسـمان یروان يهاییتوانا

). در مطالعـه 8( گـرددیم یمنته یدارناپا یروان ی،اختلالات عصب

خانواده در  ياز اعضا یکیشدن  يشد بستر نشان داده يآزولا

خانواده  ياعضا یگرباعث اضطراب در د یژهو يهابخش مراقبت

در صـورت بسـتري ه خـانواد يکـه اعضـا یاحساسات. شودیم

عمومــا از  کننــد،یتجربــه م خــود ياعضــاشــدن یکــی دیگــر از 

و به اضطراب  شدهشروعمفرط و عذاب وجدان  یکلافگ ،یخستگ

احساســات  نیــا ،ی. در مــواقعشــودیمنجــر م یذهنــ یو نــاآرام

و حفـظ ارتبـاط بـا  یکـه همراهـ شـوندیابـراز م دیشد يقدربه

ــا ــانوا ياعض ــ دهخ ــوار م اریبس ــودیدش ــا در .ش ــرا نی  ط،یش

ی، اضطراب و استرس خانواده افسردگ تیو درك ماه ییشناسا

بـه  گـذاردیم آنـان یزندگ تیفیک يکه رو یمنف راتیو تأث بیمار

هـا اغلـب ). خـانواده9( کندیکمک م تیکردن وضع تیریبهتر مد

 شودیم يبستر یمارستانکه در ب یکی از اعضا یريگیمتصمدر 

هـا آن یعـاطف یـازو ن یبه فشـار روحـ مسئله ینو ا نقش دارند

باعـث  یمـاردر مورد ب یريگیمتصم ی). از طرف10( افزوده است

ها را در آن یدشود که بایتنش و اضطراب در وابستگان م یجادا

 نیترمهم عنوانبه). خانواده 11( نمود ییراهنما یريگیمتصم ینا

ابق بـا تطـ يفرد برا ییو توانا یواحد جامعه، در احساس سلامت

اسـت کـه  ینا یت). واقع12دارد ( ییبه سزا یرمختلف تأث یطشرا

هـا افـراد و خـانواده ینبلکه ا ی،نه پزشکان و نه کارکنان بهداشت

 ریتـأثهـا آن یکنند بـر سـلامتیکه اتخاذ م یماتیهستند که تصم

از رونـد درمـان در  یکمبـود آگـاه کـهییازآنجا). 13( گذاردیم

) 14( دارد ییخـانواده نقـش بـه سـزا در اضـطراب یمـارمورد ب

هـا خـانواده يسازو آگاه یرساناطلاع ینهدر زم یستیبا ینبنابرا

شـود.  یشیدهاند ياشان چارهیماريب یتاز روند درمان و وضع

 يبسـتر یمـارانخانواده بداد نشان  یجسون نتایویددر مطالعه د

ه هـا بـدارنـد بـه سـؤالات آن یلاغلب تما یژهدر بخش مراقبت و

 یطشـرا ییرو در اسرع وقت از تغ داده شودپاسخ  فهمقابلشکل 

 یوعشـ یـلبـه دل کهییازآنجا). 15( مطلع شوندخود  یمارب ینیبال

ــاريب ــات و  یم ــودن ملاق ــوع ب ــا و ممن ــهکرون ــاهش  منظورب ک

با  یمارستان،مورد آنان در بیب عها و رفع تجممراجعات خانواده

ــوژ ــ ياســتفاده از تکنول ــیارتباطــات م ــم وس ــوان حج از  یعیت

 راه بیـترتنیا بـهکم به آنـان انتقـال داد و  یدرزماناطلاعات را 

مقابله با اضطراب  جهیدرنتو  یرسانرفع مشکل اطلاع يبرا یحل

 وريکـه اسـتفاده از فنـا ینگنرسـتله یانم یندر ا، لذا یافتآنان 

 یمـارانمراقبت از ب يجهت ارتقا يارتباط از راه دور در پرستار
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 یارتبـاط يهـايشـامل بـه کـاربردن تکنولـوژ گردد ویطلاق ما

) 16(اسـت  یـدئوییو يهـایگنالانتقال صدا، اطلاعات و سـ يبرا

 یــنباشــد. ایمــ ي ارتبــاطی بــا خــانواده بیمــارانهــااز راه یکــی

 يابزارهـا یوتر،تلفـن، کـامپ یقتواند از طریم یارتباط يتکنولوژ

ي تکنولوژ یلوسا ین. از ب)17( باشد ینترنتاز راه دور و ا یشپا

ابـزار  یـک عنوانبـه یمو از قـد یسـنت صـورتبهتلفن  ارتباطی،

منـزل  در يتکنولوژ ینا کهییازآنجا .است شدهاستفادهارتباطی 

آمـوزش توانـد در یوجود دارد، مـاکثر بیماران و خانواده آنان 

پیشـگیري از سلامت مانند آمـوزش از مراقبت مختلف  يهاجنبه

ــتلالات ــناختروان اخ ــتحما ،)18و19( یش ــاطف ی ــري  یع و پیگی

در  هـاي آنـانی به خانوادهرساناطلاع وبیماران پس از ترخیص 

نرسـینگ تله یـتبه کار رود. اهمطی مدت بستري در بیمارستان 

 شـدهاعلام ینهو قرنط یاجتماع گذاريفاصله ضرورتبهبا توجه 

 یق. از طرستا افتهیشیافزا شیازپشیب اشتوزارت بهد سوياز 

از  یاريها قادر خواهند بـود بـه پاسـخ بسـخانواده ی،تماس تلفن

 آنچـه). بنابر 20(یابند که در منزل در ذهن دارند دست  یسؤالات

واسـطه  یـک عنوانبه يتکنولوژ ینبه ا یستیگفته شد پرستار با

 يبـرا یگزینجـا يآن را ابـزار حـالنیدرع یبنگرد، ولـ یمراقبت

 یمددجو زمـان یت. امنیدننما یبالا تلق تیفیکبا يعملکرد پرستار

خود  يمراقبت از مددجو نه رو يکه پرستار رو شودیمحاصل 

 ریتـأث تعیـین باهـدفپـژوهش  یـن). ا21( تمرکز کنـد يتکنولوژ

 یمـاراناضطراب و اسـترس خـانواده ب ی،بر افسردگنرسینگ تله

 يارستان علامـه بهلـول گنابـادیمدر ب يبستر19-کووید مبتلابه

 شهرستان گناباد انجام شد.

 هاروش 
 یبررسـ منظوربـهاسـت کـه  یتجرب یمهن ياپژوهش مطالعه ینا

اضطراب و  ی،توسط پرستار بر سطح افسردگنرسینگ تله یرتأث

در  يبســتر19-کوویــد مبتلابــه یمــاراناســترس خــانواده ب

در بـازه زمـانی  شـهر گنابـاد يعلامه بهلـول گنابـاد یمارستانب

-یاراست. معانجام شده 1399بهشت و خرداد سال ، اردیدوماهه

 فرزنـد یـاخانواده، همسر  عضو-1شامل: به مطالعه  ورود يها

داشتن تلفن همـراه  -2ي باشد بستر یمارب سال 18بالاتر از  سن

 يبـرا یترضا يو یول یاو  یمارب-3 یتلفن یگیريثابت جهت پ یا

و  يارنداشـتن مشـکلات گفتـ -4شرکت در مطالعه داشته باشد 

 -6 شدهشناخته یشناخترواناختلالات عدم ابتلا به -5 یداريشن

آگاهانــه  یترضــا -7و  یمــارپزشــک معــالج ب یتاطــلاع و رضــا

عـدم  -1شـامل:  از مطالعـههاي خروج بود. معیار یمارخانواده ب

فـوت  -2 در هـر مرحلـه از مطالعـه يریگیجهت پ ماریب تیرضا

در هـر  يریـگیجهـت پ رمـابیخـانواده  تیعدم رضا -3و  ماریب

ــه از مطالعــه  ــود.مرحل ــ رضــایت ب ــه از  ی وکتب بیمــار و آگاهان

 گرفته شد. خانواده بیماران نیز

 یمـارب يساعت از زمـان بسـتر 24که  نیازاپسپژوهش  یندر ا

خـانواده  ياز اعضا یکیشماره تلفن  یحات،گذشت، با ذکر توض

ماره تلفـن شـ ینورود به مطالعه را داشتند اخذ شد. ا یطکه شرا

 وهشـگرماند. پژ باقیتنها در زمان انجام پژوهش نزد پژوهشگر 

شماره مشخص که قـبلاً بـه اطـلاع  یکتنها با  هاتماس یدر تمام

کـرد. در خـانواده یتماس برقـرار مـ ،بود یدهعضو خانواده رس

از تماس  یقسمت ینطرف ی،هر مکالمه تلفن يگروه مداخله در ابتدا

 یمکالمات قبل یحکردند تا هم از درك صحیرا باهم مرور م یقبل

 یقـیاشـخاص حق یـتمـورد ماه درحاصل شود و هـم  یناناطم

 طوربـهمکالمـات  ی. ضـمناً طـول تمـامیابنـد ینانپشت تلفن اطم

پژوهشـگر در  یتلفنـ يهـاتمـاس یـنبود. در ا یقهدق 20متوسط 

کـه شـامل؛ علائـم  یمارسـتاندر ب يبسـتر یمارب یتمورد وضع

 یاري،سـطح هوشـ یتوضع یمار،ب یتنفس یتوضع ،یمارب یاتیح

ضروت عـدم حضـور  یمار،ب ياهیتغذ گويال یمار،خواب ب يالگو

اسـترس  یریتمـد يهـاو روش یمارسـتانخانواده در ب یزیکیف

از  یکـه ناشـ خـانواده يجهت کاهش استرس و اضطراب اعضا

کـرد. یمـ یرسـاناطلاع، بـود یمـارب یتنسـبت بـه وضـع ینگران

قبـل  بـارکی )DASS-21اضطراب و استرس ( ی،دگافسر یاسمق

. تکمیل گردید ومسروز  یتماس تلفن یانو سپس در پا لهاز مداخ

که شـامل مشخصـات  یکدر ضمن پرسشنامه اطلاعات دموگراف

 یندر اولـ ردیدگیو عضو خانواده که تماس با او برقرار م یمارب

بخش  ینشد. در خانواده گروه کنترل مداخلات روت یلتماس تکم

اضـطراب و  ی،افسـردگ یتان انجام شـد. ابـزار بررسـیمارسو ب



 
57 

  

 
 1403 بهار .1شماره  .12دوره             جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 و همکاران ثابتی بیلندي                                                         یاضطراب و افسردگ ،استرسنرسینگ بر تاثیر تله

) DASS-21اضـطراب و اسـترس ( ی،افسـردگ یـاساسترس، مق

-یسـؤال مـ 7سؤال است که هر مؤلفه شـامل  21که شامل  بود

 شـده يبنـددرجه 3 صـفرتااز  يانقطـهچهار یـاسباشد که با مق

را  DASS- 21فرم کوتاه شـده پرسشـنامه  یاست. ساختار عامل

Henrry  وCrawford  ــا ــترالرا  RCIF=0.94ب ــ یادر اس  یبررس

پرسشـنامه  یـاییپا یتوسـط صـاحب یزن یران). در ا22( اندکرده

 ياز کدگـذارها پـس داده ).23( است آمدهدستبه 70/0بالاتر از 

گردیــد و بــا توجــه بــه نرمــال بــودن  SPSS-20افــزار وارد نـرم

 )،p <0 /05اسـمیرنوف ( فمتغیرها بر اساس آزمون کولموگرو

مستقل زوجی و تیاسکویر، آزمون تیهاي آماري کايبا آزمون

دار در نظـر گرفتـه معنـی 05/0کمتـر از  Pگردید.  لیوتحلهیتجز

 شد.

 نتایج 
 19-یـدکوو مبتلابـه یمـارانعضو خانواده ب 42 پژوهش، ینا در

نرسـینگ تله ریتـأث ازنظرسال  18فرزند بالاتر  یاشامل همسر و 

قــرار  یموردبررســهــا آن یبــر اســترس، اضــطراب و افســردگ

نفـر در گـروه کنتـرل  20نفر در گـروه مداخلـه و  22گرفتند که 

 سـال 14/61 ±45/21گروه مداخله  یمارانب یسن یانگینبودند. م

سـتقل م یل بود و آزمون تسا 18/64±09/14 کنترل گروه در و

نداد و دو سن نشان  رازنظبین دو گروه  يمعنادارآماري تفاوت 

 ).p =363/0(  گروه همگن بودند

عضو خـانواده در  یسن یانگینم یز،خانواده ن يسن اعضا ازنظر

 ± 12/8 کنتـرل گـروه در و سـال 77/41 ±77/14گروه مداخلـه 

 ازنظـر ). p=  176/0 بودنـد ( همگن دو گروه و بود سال 65/36

و  ياقتصـاد یتوضـع یلات،، سطح تحصتأهل یتوضع یت،نسج

وجــود  يتفــاوت معنــادار دو گــروهنســبت عضــو خــانواده در 

 .)1ول د(ج) p <0 /05( نداشت

اضطراب و استرس در گـروه  ی،افسردگنمرات  یانگینم یسهمقا

ــه ترت ــه ب ــل از مداخل ــرل قب ــبکنت و  01/4±75/3 ،33/5±40/4ی

ــود 52/4±50/5 ــروه در و ب ــه گ ــه مداخل ــب ب  ،59/5±59/4 ترتی

 19-کووید مبتلابهي بستریماران خانواده ب یکگرافوو مشخصات دم یفراوان یعتوز :1جدول

 گروه مداخله ابعاد متغیر

 میانگین ±انحراف معیار

 ( درصد) تعداد

 گروه کنترل

 میانگین ±انحراف معیار

 ( درصد) تعداد

 يداریمعنسطح 

 176/0 65/36 ± 12/8 77/41 ± 77/14 سال سن

 714/0 11) 55( 10) 45/45( مرد جنسیت

 9) 45( 12) 55/54( زن

 289/0 6) 30( 9) 45( کمتر از دیپلم تحصیلات

 5) 25( 3) 15( دیپلم

 9) 45( 10) 45/45( دانشگاهی

 630/0 0) 00/0( 3) 64/13( مجرد تأهل

 20) 100( 19) 36/86( متأهل

 695/0 6) 30( 9) 91/40( همسر نسبت

 3) 15( 4)18/18( دختر

 11) 55( 9)91/40( پسر

 

 مســتقل تفــاوتتــی آزمــون و بــود 77/5± 15/4 و 36/4 84/3±

مداخلـه اجراي اما پس از سه روز ؛ نشان نداد يداریمعن آماري

در گروه کنترل و  یافسردگ یانگینم ینگنرسبرنامه تله يو اجرا

ـــه بـــه ترت ، ) p=013/0( 45/3± 09/3 و 85/4± 12/4 یـــبمداخل
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 15/5 یـبو مداخلـه بـه ترت رلگـروه کنتـاضـطراب در  یانگینم

استرس در گـروه  یانگین) و مp >001/0( 40/1± 05/1 و ±64/8

 >001/0( 85/3± 66/3 و 80/9± 26/8 یبکنترل و مداخله به ترت

pدر گـروه مداخلـه کمتـر از گـروه  يداریمعنـ طوربـهکه  ) بود

 ی،بـر افسـردگینگ رسنمثبت تله ریتأث دهندهنشانکه  کنترل بود

بـه علـت  يبسـتر یمـارانخانواده ب ياضطراب و استرس اعضا

 .)2و  3باشد ( جدول یم 19 یدکوو

 ی،افسـردگ نمـره یانگین کلم کاهش ازنظر 4طبق جدول شماره 

 در بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله در اضطراب و استرس

یمــار شــامل همســر، پســر و دختــر در گــروه واده بناعضــا خــا

 طوربـهکـه نشـان داد  یزوجـ تـی آزمـوننشـان نتایج  مداخله،

اضـطراب و اسـترس  ،یکـل نمـره افسـردگ نیانگیـمداري معنی

 001/0( اسـت افتـهیکاهشاعضاء خانواده بیمار بعـد از مداخلـه 

<P4) ( جدول.( 

 

 اضطراب و استرس گروه مداخله و کنترل قبل از مداخله ،یافسردگ سهی: مقا2جدول

 گروه مداخله گروه

 ف معیار+ میانگینانحرا

 گروه کنترل

 انحراف معیار+ میانگین

 داريسطح معنی

 142/0 33/5±40/4 59/5 ± 59/4 افسردگی

 616/0 01/4±75/3 36/4 ± 84/3 اضطراب

 725/0 50/5 ± 52/4 77/5 ± 15/4 استرس

 p=493/0 65/17 ± 87/12 72/18± 96/11 کل

 

 ه مداخله و کنترل بعد از مداخلهاضطراب و استرس گرو ،یافسردگ سهی: مقا3جدول

 گروه مداخله گروه

 انحراف معیار+ میانگین

 گروه کنترل

 انحراف معیار+ میانگین

 يداریمعنسطح 

 p=013/0 85/4± 12/4 45/3 ± 09/3 افسردگی

 p >001/0 64/8 ± 15/5 40/1 ± 05/1 اضطراب

 p >001/0 80/9 ± 26/8 85/3 ± 66/3 استرس

 p > 001/0 33/18 ± 08/13 36/9 ± 78/5 کل

 

 خلهخانواده در گروه مدا ياضطراب و استرس نسبت اعضا ،ینمره افسردگ نیانگیم سهی: مقا4جدول

 

 متغیر

 

 گروه مداخله نسبت

 انحراف معیار+ میانگین

 گروه کنترل

 انحراف معیار+ میانگین

 اختلاف میانگین نتیجه آزمون تی زوجی

 - 83/9 >001/0 50/8 ± 86/7 33/18 ± 09/14 همسر کل

 - 67/7 >001/0 33/16 ± 46/7 00/24 ± 76/13 دختر

 - 44/3 >001/0 62/6 ± 86/4 10/ 06± 92/10 پسر
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 بحث 
ــژوهش  یــندر ا ــأثپ ــر اســترس، اضــطراب و نرســینگ تله ریت ب

ــانواده ب یافســردگ ــارانخ ــه یم ــدکوو مبتلاب ــتر 19- ی در  يبس

 يلامه بهلـول گنابـادع یو درمان یپژوهش ی،آموزش یمارستانب

 یجپـژوهش شـامل نتـا یـنا يهـایافتهگرفت.  قرار یموردبررس

 19 وویـدک مبتلابـه یمارانعضو خانواده ب 42 یحاصل از بررس

سال سن بودند کـه شـامل  18 از فرزند بالاتر یاشامل همسر و 

 یموردبررسـنفر در گروه کنتـرل  20نفر در گروه مداخله و 22

 قرار گرفتند.

حاصل از پژوهش نشـان داد کـه دو گـروه مداخلـه و  يهایافته

 ،جـنس ،سن ي دموگرافیک بیماران شاملهایژگیو ازنظرکنترل 

هاي و ویژگی ياقتصاد یتوضع یلی،مدرك تحص ،تأهل یتوضع

تأهـل،  یتسـن، جـنس، وضـعدموگرافیک عضو خانواده شـامل 

-یمعن يآمار یمار با یکدیگر تفاوتو نسبت با بیلی مدرك تحص

 همگن بودند. باهمنداشته و دو گروه  يدار

و  اضـطرابی، نمـره افسـردگمیانگین که نتایج مطالعه نشان داد 

ــاران خــانواده ياعضــااســترس  ــه بیم ــه تحــت  گــروه مداخل ک

داري معنـی طوربهقرار گرفتند ) ینگ(تله نرس یتلفن يهاآموزش

 ي، اضـطراب و اسـترس اعضـاینمره افسردگ یانگینمنسبت به 

برنامـه  يپـس از سـه روز اجـرا کنتـرلگـروه یماران ب خانواده

 .کاهش یافتنرسینگ تله

 بــر یو همکـاران مبنــ Dunbarهش پــژو یجهـا بــا نتـایافتــه یـنا

حضـوري و  به صـورتتاثیرمداخلات آموزشی و روانشناختی 

کــاهش  آگهــی بیمــاران قلبــی وبهبــود پــیشدر پیگیــري تلفنــی 

ــهقابل ــاران و توج ــناختی بیم ــترس روانش ــان دیس ــانواده آن  خ

 ).24( مطابقت دارد

Chein برنامـه آمـوزش  یربا عنوان تـأث ياو همکاران در مطالعه

عضـو خـانواده  یـکمراقبـان خـانواده بـا  يبرا یازهابر ن یمبتن

درگـروه داري یارتبـاط معنـ یژهو يهابخش مراقبت در يبستر

و  یمـارب یتدر رابطـه بـا آگـاه شـدن خـانواده از وضـع مداخله

گزارش دادند کـه بـا  یتلفن تضطراب آنان بعد از مداخلاکاهش ا

) در مطالعه مـا گـروه هـدف 12( دارد یمطالعه ما همخوان یجنتا

بودند که بـا توجـه  19 - یدکوو مبتلابه یمارانخانواده ب ياعضا

و  یمـارينـوع ب ازنظـرافـراد جامعـه  یشتربه ترس و اضطراب ب

مطالعه  ینا یج. نتامتفاوت بودند یکدیگربا  يبخش بستر ینهمچن

و  Pochard )،25( ات ربیعی سـیاهکلی و همکـارانمطالع یجنتا با

اضطراب در خانواده  یوعکه ش یدندرس یجهنت ینبه ا همکاران که

 یـرمتغ %73تـا  %35از  یـژهدر بخش مراقبـت و يبستر یمارانب

قبـل از  یمـارانخانواده ب يدر اعضا ضطرابشدت ا ازنظراست 

تــوان گفــت کــه مــیآن  یــهدر توج. )26( رددا یمداخلــه همخــوان

در یک وضـعیت بحرانـی کـه  موردعلاقهي فرد عزیز و مشاهده

متنـاقض در مـورد  يهـاو خبـر یامکان ملاقات، نداشتن همراهـ

 یتوانــد بـراي خــانواده یــک عامـــل اصــلمــی یمــاريب یتوضـع

و همکاران با عنـوان  یمانیدر مطالعه ا باشـد. یزاضـطراب برانگ

) بر سـطح ینگتلفن (تله نرس یقپرستار از طر یرساناطلاع ریتأث

کـه  یـژهدر بخـش مراقبـت و يبسـتر یماراناضطراب خانواده ب

اضطراب در زمان قبـل و  یانگینم نیراب يمعنادار يتفاوت آمار

تمــاس دوم و قبـل و پــس از  پـس از تمـاس اول، قبــل و پـس از

سـه روز  یـانگینقبل و پس از مداخلـه (م ینسوم و همچن استم

 ینهمچنـ ).27( دارد یهمخـوان یـز) وجود داشـت ن یمداخله تلفن

و همکـاران کـه  یرزادهمطالعـه نصـ یجمطالعـه بـا نتـا ینا یجنتا

ــتاکثر ــراد  ی ــاف ــطراب و  یموردبررس ــترس، اض ــطح اس از س

برخـوردار بودنـد  19 -یدکووی در دوره پاندم ییبالا یافسردگ

عفونـت،  گیـري یـکترس ناشی از همـه ).28( دارد یهمخوان یزن

هـر  از يهـر فـرد توانـدیاست که مـ دركقابلو  یعشا ايیدهپد

 )29( کند یررا درگ فرهنگیو  یطبقه اجتماع

 تـازه یمـاريب یک 19-یدکوو یماريموضوع که ب ینبا توجه به ا

 رغمیعلـ، 19-یـدکوو ی گسـترشدر طـ ینبنابرا است، نوپدید و

-در منـزل و فاصـلهمانـدن افـراد جامعـه انجام واکسیناسیون، 

ممانعت از انتشار  ياستراتژ ینو بهتر ترینیجرا ي اجتماعیگذار

ابتلاي یکـی از اساس با توجه به  ین. بر اآیدیم شمار به یماريب

دیگــر  یندر بــ یشــناخترواناخــتلالات مختلــف افــراد خــانواده 

مطالعـات نشـان  یجنتـا ).30( گـرددمیمشاهده  خانوادهاعضاي 
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 یکرونا، سلامت روان (اضطراب، افسـردگ ماريیب که داده است

اسـت قـرار داده یراز سانحه) افـراد را تحـت تـأث پس و استرس

)31.( 

توانـد باعـث ایجـاد عوامل مختلفی مـی ،19-در طی شیوع کووید

-شود. بخشی از ایـن اسـترس مـی جامعهنگرانی و استرس در 

رایط و هاي فرد و ارزیابی او از تغییر شـتواند مربوط به ویژگی

توانـد در ارتبـاط بـا خـانواده و موقعیت باشد. بخشی دیگر مـی

بستري شدن یکی از اعضـاي خـانواده بـه علـت اجتماع همچون 

 تیحماعـدمترس از انتقال بیماري به خانواده خـود، ، 19-یدکوو

ناشـی از ابـتلا بـه بیمـاري و اجتمـاعی  انگ و از سوي خانواده

رس و اضــطراب ناشــی از تــ). 32منبــع انتشــار بیمــاري باشــد (

، بار روانی زیاد و مخربـی ایجـاد نمـوده اعضاي خانوادهابتلاي 

هـاي روحـی و روانـی، تضـعیف تواند منجر به ناهنجاريکه می

هـا در سیستم ایمنی و کاهش توان بـدن در مبـارزه بـا بیمـاري

 ).33شود (اعضاي خانواده 

 کرونـا اپیـدمی خصوصاً ها،اپیدمی که کنندمی تأکید هایافته این

 توانـدمی است، شده افراد خودخواسته قرنطینه و ترس باعث که

 جـهیدرنت کـه شـود قلمداد اجتماعی و فردي بحران یک عنوانبه

 و افـراد بـر زیـادي روانی و روحی فشار و استرس ایجاد باعث

 را هـاآن روانـی سـلامت گونـاگون، طـرق بـه و شودمی اجتماع

 روابـط کیفیـت در اخـتلال باعـث تواندمی همچنین. کندمی تهدید

 شـود جامعـه از شدن طرد احساس و خانواده درون فردي بین

 هـايبیمـاري مسـتعد را فـرد توانـدمـی عوامـل این مجموعه که

 .کند استرس و اضطراب افسردگی، نظیر روان و اعصاب

 ی،پژوهش نشان داد کـه قبـل از مداخلـه تلفنـ يهاافتهی همچنین

ــانگینم ــرات اف ی  ± 37/4( اضــطراب ،)90/5 ± 46/4( یســردگنم

ــترس  و)  50/5 ــان در)  86/8 ± 09/5(اس ــتر زن ــردان  از بیش م

کـه نشـان داد  Paparrigopoulos مطالعه با) که > 001/0P( است

 یمــارانب انوادهاضــطراب در افــراد مؤنــث خــ یــزانم یشــترینب

 ).34( همسو است یزباشد نیم یژهدر بخش مراقبت و يبستر

و  يو عـدم امکـان ملاقـات حضـور ینـهقرنط یطبه شراباتوجه  

 یسیننقش تله مد یگروه یاهره به چهره چ يهاآموزش ینهمچن

بـوده کـه  تیبااهم یآموزش يهابرنامه يدر اجرانرسینگ تلهو 

و  یمـارانمراقبـت از ب نهیدرزم یقطر ینتوانند از ایپرستاران م

-ینمـوده کـه مـآنان اسـتفاده  يهالازم به خانواده يهاآموزش

و  ی درمـانیمراکـز بهداشـتبـه توانند منجر به کـاهش مراجعـه 

 يجلسـات حضـور يمربـوط جهـت برگـزار يهـاینهکاهش هز

درمان  يهاحوزه یگردر دنرسینگ تلهگردد از یم یشنهادپ گردد.

آمـوزش جهـت و  یصبعد از تـرخ یمارب یشپاپیگیري و  یلاز قب

 ستفاده گردد.ا و غذایی نیز یدرمانمیرژاز  یتتبع

اسـت  یمداخله تلفنـ طرح ینمطالعه، چون ا ینا يهایتمحدود از

چون  یباشد و از طرف نشدهثبت یحیصح يهاممکن است پاسخ

ــهنیا ــنامه خود ک ــارپرسش ــت ياظه ــان اس ــخگو و امک  ییپاس

ممکـن  ینندهـد و همچنـ یحیفرد پاسـخ صـح یست،ن يحضور

بـه  یـزن یـدواز مبتلا شدن به کو یاست اضطراب و استرس ناش

 يبـه اعضـا یمـار،شـدن ب ياز بستر یاضطراب و استرس ناش

 خانواده اضافه شود اشاره نمود.

 گیرينتیجه 
نتایج مطالعه نشان داد که آموزش و حمایت آموزشی بـه روش 

و  19-بیمـاري کوویـد مبتلابـهاز خـانواده بیمـاران نرسینگ تله

بیمـاري بـالا مشابه نوپدید کـه قـدرت انتقـال  يهايماریبسایر 

 گونـهچیهبوده و باید قرنطینـه مطلـق بیمـاران رعایـت شـود و 

 توانـدیمنباشد،  اشخانوادهارتباط فیزیکی بین بیمار و اعضاي 

در کاهش افسردگی، اضطراب و استرس اعضاي خانواده بیمـار 

و عـدم امکـان ملاقـات  ینـهقرنط یطبه شـرا با توجهباشد.  مؤثر

 یـابـه چهـره  چهره يهاموزشآمحدودیت  ینو همچن يحضور

 يهـادر اجـرا برنامـهنرسـینگ تلهو  یسـینمدنقـش تلـه یگروه

 یـقطر یـنتواننـد از ایبوده که پرسـتاران مـ تیبااهم یآموزش

 يهـالازم به خـانواده يهاو آموزش یمارانمراقبت از ب نهیدرزم

 ایند.نم استفادهآنان 

 و قدردانی تشکر 
توسـعه  یتـهمصـوب کم یقـاتیپژوهش برگرفته از طرح تحق ینا

علامـه  یو درمان یپژوهش ی،آموزش یمارستانب ینیبال یقاتتحق

باشـد کـه در یگنابـاد مـ یدانشگاه علـوم پزشـک يبهلول گناباد
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ـــــهکم ـــــژوهش یت ـــــلاق  اخـــــلاق در پ ـــــا شناســـــه اخ ب

IR.GMU.REC.1399.022 ــه تصــو از  لهیوســنیبد. یدرســ یبب

نمودنــد  یــاري پــژوهش یــنکــه مــا را در انجــام ا يافــراد یــهکل

 .شودیم یتشکر و قدردان یمانهصم

 تضاد منافع 
تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان  گونـهچیهدر این پژوهش 

 .گزارش نشده است

 

 مشارکت نویسندگان:
 اــی ،هـاداده يآورجمـع یا ،مطالعه حیاطر و يپردازمفهوم) 1(

 همه نویسندگان :هاداده یرـتفس و لیوتحلهیتجز

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله سینوشیپ تهیه )2(

 همه نویسندگان: نهاندیشمندا

ــتائ )3( ــتهدست نهایی دی ــب لساار از پیش نوش ــمجل هـ ــه  :هـ هم

 نویسندگان
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  Abstract 

 Background & Aim: One of the most stressful and anxiety-provoking cases for the patient and 
his family was hospitalization with a possible or definite diagnosis of Covid-19. This research 
was conducted with the aim of determining the effect of telenursing on the level of depression, 
anxiety and stress of patients’s family hospitalized due to covid-19 in Allameh Bahloul 
Gonabadi Hospital in 2020. 
Methods: This study is a semi-experimental research with before and after design. The research 
population was hospitalized patients with a definite diagnosis of covid-19 and their families. 
The sampling method was purposeful and accessible. The research sample included 42 patients' 
family members, including 22 in the intervention group and 20 in the control group. The 
depression anxiety and stress scale 21 (DASS-21) questionnaire was completed by a member of 
the patient's family with COVID-19. In the intervention group before and at the end of the three 
days of the intervention. Three telephone training sessions were conducted by the nurse over 
the phone with the family member about the patient's condition and ensuring the necessary 
interventions for their patient. In the control group, routine ward and hospital interventions 
were performed. Data was analyzed using SPSS version 20 software and descriptive and 
inferential statistical methods including chi-square, independent t and paired t tests. P value less 
than 0.05 was considered significant. 

Results: The mean age of the research units was 39.21±11.44 years. Most of them were 
married (92.85%) and had university education (43.18%). In the intervention group, three days 
after the implementation of the telenursing program, the scores of anxiety, stress and 
depression in the patients' families decreased significantly compared to before the intervention 
(P=0.013), but in the control group, the difference No significance was observed in terms of 
anxiety, stress and depression scores before and after the intervention (P>0.05). 

 Conclusion: Considering the quarantine conditions and the impossibility of face-to-face visits 
for patients with covid-19, as well as the positive effects of telenursing, nurses can use this 
method in the field of caring for patients and providing necessary training to their families and 
reducing stress and anxiety of other family members through telenursing. 
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