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 چکیده 
، نیاز به قرنطینه جهت پیشگیری از انتقال بیماری به وجود آمد. به 19-بیماری مسری کووید با شیوع  . زمینه 

برند. از طرفی، جهت کنترل و درمان همین دلیل مبتلایان به این بیماری از انزوای اجتماعی زیادی رنج می 
خودمراقبتی لازم است. مطالعه حاضر با هدف مقایسه تاثیر برنامه آموزش های بیماری، ارایه آموزش 

 19-ای و تله نرسینگ بر انزوای اجتماعی مبتلایان به بیماری کوویدخودمراقبتی به دو روش چند رسانه 
 شهرستان بندرعباس طراحی شد. 

مراجعه کننده به  19-ه کوویدبیمار مبتلا ب  88تجربی روی به صورت یک مطالعه نیمه ، این پژوهش  روش کار.
های پژوهش به صورت در انجام شد. نمونه  1400مراکز خدمات جامع سلامت شهرستان بندرعباس در سال 

ای و تله های تصادفی به دو گروه آموزش چندرسانه دسترس انتخاب شده و با استفاده از تخصیص بلوک 
نامه در دو گروه با استفاده از پرسش  19-تلا به کووید نرسینگ تقسیم شدند. ابتدا انزوای اجتماعی بیماران مب 

ای و تله نرسینگ ارایه شد. پس از های چند رسانه بررسی شد و سپس آموزش خودمراقبتی با استفاده از روش 
وارد شده و  26نسخه  افزار ها در نرم گیری و داده اتمام بیست و یک روز، انزوای اجتماعی مجدد اندازه 

حلیل شد. تجزیه و ت 
در ارزیابی پیش از مداخله، تفاوت معناداری از نظر نمره انزوای اجتماعی بین دو گروه وجود نداشت.  .ها یافته 

از ابعاد انزوای اجتماعی،  یک نتایج آزمون آنالیز کوواریانس چندگانه نشان داد با کنترل اثر پیش آزمون هر 
تماعی پس از مداخله در گروه تله س اجتماعی و کاهش تحمل اج أ میانگین نمره بعد تنهایی، عجز اجتماعی، ی 

(.<001/0ای است ) کمتر از گروه چند رسانه  طور معناداری نرسینگ به 
ای و تله نرسینگ برای آگاهی بخشی و های آموزشی مانند استفاده از آموزش چندرسانه روش  گیری. نتیجه 

تواند سبب کاهش انزوای اجتماعی شود. بنابراین های درمانی دیگر، می آموزش خودمراقبتی در کنار مراقبت 
برای  19-ری کووید های لازم حین بیمالازم است برنامه آموزش خودمراقبتی و ارایه آگاهی در خصوص مراقبت 

بیماران در مراکز جامع خدمات سلامت درنظر گرفته شود و از تله نرسینگ جهت آموزش موثرتر خودمراقبتی 
استفاده شود. 

های واگیردار های پژوهش حاضر در آموزش خودمراقبتی به بیماران مبتلا به بیماری یافته  پیامدهای عملی. 
 کاربرد دارد.  19مانند کووید  

 
 مقدمه 

، 19-به دنبال گزارش بیماری کووید 2019در دسامبر سال 
یک  19-ویروس کووید  2و 1د. اضطراب و پریشانی عمومی ایجاد ش 

بحران پزشکی عمومی را ایجاد کرده که نیازمند پاسخ اضطراری 
 19-های درمانی، بیماران کووید طبق دستورالعمل  4و 3ت. مناسب اس 

ها و ایزوله اجتماعی دارند. به دلیل نیاز به درمان در بیمارستان 
، خطر درک شده، عدم اطمینان، ( ) انزوای اجتماعی 

ناراحتی جسمی، عوارض جانبی دارو، ترس از انتقال ویروس به 
های اجتماعی، بیماران مبتلا به  دیگران و اخبار منفی در شبکه 

ممکن است احساس تنهایی، عصبانی بودن، اضطراب،  19-کووید 

https://doi:%2010.34172/mj.2021.023
https://doi:%2010.34172/mj.2021.023
https://mj.tbzmed.ac.ir/
mailto:eimani@hums.ac.ir
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://orcid.org/0000-0003-3957-3343
https://orcid.org/0000-0002-4221-6913
https://orcid.org/0000-0002-0672-3141
https://orcid.org/0000-0002-5575-685


 . همکارانو  ایمانی

 341   |    4شماره    45  دوره   مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

انزوای  5د. خوابی و استرس پس از سانحه کنن افسردگی، بی 
اجتماعی، میزان تصور افراد از عدم کیفیت و کمیت روابط 
اجتماعی آنها برای تامین نیازهای اجتماعی است. انزوای اجتماعی، 

تعلقی مواجه کرده و بر افراد درگیر را با احساس خلا، غمگینی و بی 
تعامل اجتماعی با ديگران، نحوه زندگی و سلامت جسمی، 

های انزوای گذارد. از شاخص راد تاثیر می فیزیولوژیکی و روانی اف
توان به داشتن ارتباط محدود با اعضای شبکه اجتماعی می 

 6. اجتماعی فرد، عدم حمایت اجتماعی و احساس تنهایی اشاره کرد 
تواند در پسرفت وضعیت سلامتی افراد نقش احساس تنهایی می 

ی و زیادی داشته و با تاثیر بر سیستم ایمنی، بر سلامت جسمان 
روانی افراد اثر منفی بگذارد و خطر علایم افسردگی، اختلالات 

 7.خواب و اختلالات شناختی و مرگ و میر را افزایش دهد 
های حمایتی بر همچنین عدم وجود روابط اجتماعی و شبکه 

سلامت اجتماعی افراد تاثیر دارد و منجر به کاهش سطح شادی، 
عوامل متداول در  شود. افزایش اضطراب و کاهش عزت نفس می 

انزوای اجتماعی و تنهایی، ارتباطات ضعیف، ضعف سلامت،  
برای مدیریت  8. مراقبت غیر رسمی یا دور بودن از خانواده هستند

کنند افراد گیر، دانشمندان توصیه می اثرات روانی بیماری همه 
های ارتباطی برخط  منابع استرس را کاهش دهند، انزوا را با رسانه 

های غذایی و تمرکز بر سود و بر خواب منظم و رژیم کاهش داده 
اقداماتی مانند معیارهای فاصله  9. کنند حاصل از جدایی تاکید می 

که برای کند   -های کاریاجتماعی، بسته شدن مدارس و محیط 
افراد را به  -انجام شده  19کردن و قطع انتقال ویروس کووید 

متعددی  شناختی کشد و منجر به مشکلات روان چالش می 
شود که اثرات طولانی مدتی بر جای خواهد گذاشت. هر چند می 

های گسترده مانند قرنطینه، در کنترل و مدیریت بیماری  محدودیت 
موثر است، اما اثرات روانی منفی بر جامعه دارد و سبب   19-کووید 

تواند منجر شود. این انزوای اجتماعی می بروز انزوای اجتماعی می 
ن و خستگی شود. در مطالعات، آثار روانی قرنطینه به تنهایی مزم 

به شکل علایم استرس پس از سانحه، سردرگمی، خشم و افزایش 
انزوای اجتماعی به معنی   10ت. اضطراب بیماران گزارش شده اس

کاهش مشهود در تعداد روابط و تعداد دفعات ارتباط با خانواده، 
هداشتی،  های ب دوستان و جامعه است و با افزایش هزینه 

افسردگی، اضطراب، ناتوانی عملکردی و جسمی همراه است. در 
ای گزارش شده است که بیش از نیمی از شرکت کنندگان مطالعه 

، احساس تنهایی، بدتر شدن افسردگی و 19-مبتلا به کووید 
  11د.اضطراب را گزارش کردن 

فعاليتهای خود مراقبتی میتواند فرد را به سمت حفظ 
دن سوق دهد و سازگاری فرد را بيشتر كند. خود سلامتی و خوببو 

های آنها از طریق مراقبتی فرآیندی است که طی آن افراد و خانواده 
اقدامات ارتقا دهنده سلامتی و مدیریت بیماری، سلامتی را حفظ 

کنند. اصل مهم در مراقبت از خود، مشارکت و قبول مسئولیت می 
سازد تا در مراقبت از قادر می از طرف خود بیمار است و بیمار را 

همچنین دادن اطلاعات و  12. خود نقش فعالی داشته باشد
آموزش موجـب افـزايش شناخت مددجو از اقدامات بالینی و  

شود. خودمراقبتی فرآيندی فعال و كاهش اضطراب در وی می 
عملی است که توسط بیمار هدايت می شود و برای پیشگیری از 

  13.بلند مدت بیماری ضروری است بروز عوارض کوتاه و  
که  14. های متعددی برای آموزش مددجو وجود دارد روش 

های بهداشتی، ترین روش آموزش در سیستم مراقبت متداول 
آموزش چهره به چهره بوده که اشکالاتی نیز بر آن وارد است. 

ای های آموزش چند رسانه امروزه توسعه ارتباطات و فناوری، روش 
 15.پوشاند های آموزش چهره به چهره را می ه و چالش را تسهیل کرد 

از سویی دیگر پیگیری منظم از راه دور، به بیمار و خانواده وی  
کند تا در فرآیند درمان مشارکت فعال داشته باشند و کمک می 

تواند منجر به اصلاح رفتارهای نادرست پیگیری مسمتر می 
فید و ارزان است  بهداشتی شود. پیگیری تلفنی، یک روش بسیار م 

های مراقبتی های مکرر و ساعت که باعث کاهش تعداد ویزیت 
گيری ويروس كرونا ارتباط حضوری در زمان همه  16د. شو بیماران می 

آموزش از طریق  4. و تعامل رودرو، چالشی در چرخه انتقال است 
ای، آموزشی است که حداقل سه عنصر مانند تصاویر، چند رسانه 

های ا همراه داشته و آموزش به کمک رایانه و لوح صـدا و تعامـل ر 
شود. یکی از دلایل موثر بودن این آموزش در فشرده را شامل می 

زمان در فرآیند یادگیری یادگیری این است که چندین حس را هم 
تواند برای افراد متفاوت با گیرد. از این رو چنین ابزاری می به کار می 

یادگیری را ایجاد کند. فراگیر  های مختلف، محیط مطلوب ویژگی 
باید از مطالبی که در قالب لوح فشرده آموزشی تهیه شده استفاده  
کند. از مزایای این روش، آموزش به صورت فردی و عدم 

نتایج مطالعه  17.محدودیت در زمان و مدت آموزش است 
ای دیفنباخ و همکاران نیز نشان داد که آموزش به روش چند رسانه 

 18.گیری بیماران مبتلا به پروستات موثر است تصمیم  در فرآیند
همچنین نتایج مطالعه واقعی و همکاران نیز نشان داد که آموزش 

ای در کاهش اضطراب ناشی از درمان الکتروشوک چند رسانه 
پیگیری مستمر به  15.بیماران دچار اختلالات خلقی موثر است 

مراقبتی بوده و بیمارانی که های عنوان بخش اساسی از سرویس 
گیرند احتمال این که رفتارهای بهداشتی تحت پیگیری قرار می 

نادرست خود را تغییر بدهند بیشتر است که در این بین پیگیری 
تلفنی یک روش مفید و ارزان برای نیاز های خارج از ساعت 
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امروزه با پیشرفت فناوری، روش تله  16.مراقبتی بیماران است 
)استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباط از راه دور در نرسینگ 

پرستاری( با ارایه مراقبت با استفاده از وسایل ارتباطی مانند 
تواند باعث تسهیل اینترنت، تلفن، فیلم ویدیویی و ... می 

ها و بهبود رابطه بین دسترسی به مراقبت موثر، کاهش هزینه 
حذف موانع مربوط به بیماران و پرستار و کاهش معاینه مکرر و 

زمان و مکان شود. استفاده از تله نرسینگ، پرستار را قادر به انجام 
آوری اطلاعات، انجام اقداماتی مانند پایش بیمار، آموزش، جمع 

مداخلات پرستاری، کنترل درد و حمایت از خانواده بیمار ساخته 
  است. پیگیری تلفنی طبق مطالعات انجام گرفته در ایران و سایر 
کشورها یک روش مقرون به صرفه بوده و برخی مطالعات نشان 
داده است که پیگیری تلفنی و آموزش از راه دور توسط پرستار 

شود و قبول درمان را منجر به ارتقای خود مراقبتی در بیماران می 
در حال حاضر به علت کمبود پرستار و  19و16. نیز افزایش می دهد

رسد تله بیمارستان، به نظر می عدم امکان بستری شدن همه در 
ها برای کاهش مشکلات گیری نرسینگ یک فرصت جدید در همه 

های پژوهش  20.ها و همچنین کنترل عفونت است و هزینه 
ای فراوانی در داخل و خارج کشور جهت مقایسه تاثیر مداخله 

اما  17و 15 ،های آموزشی بر بیماران انجام شده است روش 
های در زمینه تاثیر استفاده از روش ای های مداخله پژوهش 

مختلف آموزشی بر خودمراقبتی و میزان انزوای اجتماعی بیماران 
محدود است. نتایج مطالعه فخارزاده و همکاران نشان داد که 
میانگین هموگلوبین گلیکوزیله و شاخص توده بدنی در گروه افراد 

رات دیابتی که تحت تله نرسینگ بودند بعد از مداخله، تغیی 
خداپرست و همکاران  19. معناداری نسبت به گروه کنترل داشت 

پژوهشی با هدف تعیین تاثیر آموزش از طریق تله نرسینگ و چند 
 60ای بر موفقیت شیردهی نوزادان نارس بعد از ترخیص روی  رسانه 

هفته بستری در بخش مراقبت ویژه نوزادان،   35-37مادر با نوزاد 
د و نتایج پژوهش نشان داد که آموزش ماه انجام دادن  6به مدت 

به هر دو روش بر رفتار مادر و نوزاد در شیردهی، تغذیه موثر نوزاد، 
اگرچه اولویت اول  17. تعداد و مدت زمان شیردهی موثر است

سیستم بهداشتی، کنترل فوری شیوع بیماری است، اما نباید از 
ویژه به  -سلامت روان غافل شد، زیرا شیوع اختلالات روانی 

دهد. مقاومت افراد را در برابر بیماری کاهش می  -اضطراب و انزوا 
همچنین ممکن است در آینده مشکلات اقتصادی، اجتماعی، 

تمرکز  21.فرهنگی و روانی جبران ناپذیری را برای افراد ایجاد کند 
ها و به طور کلی سیستم بهداشت و درمان نیز بر جلوگیری از  رسانه 

ها و کنترل مشکلات بهداشت روان است که گیری گسترش همه 
افتد و تا حد زیادی نادیده گرفته ها اتفاق می زمان با این بیماری هم 

عاطفی تحمیل شده به -با توجه به مشکلات اجتماعی  22د. شون می 
ها و به دلیل این که های مسری به بیماران و خانواده وسیله بیماری 

های واگیردار، و سایر بیماری  19-بسیاری از بیماران مبتلا به کووید 
های اطلاعات و آگاهی کافی در زمینه بیماری و فعالیت 

خودمراقبتی ندارند و به همین جهت انگیزه و مهارت کافی در 
های مراقبت از خود ندارند و همچنین تحقیقات  انجام فعالیت 

کافی برای بررسی خودمراقبتی این بیماران انجام نشده است، در 
از به تحقیق در مورد طراحی و اجرای برنامه آموزش نتیجه نی

خودمراقبتی بر اساس نیاز این بیماران جهت افزایش توان 
خودمراقبتی آنها ضروری است. بنابراین پژوهش حاضر با هدف 
مقایسه تاثیر برنامه آموزش خودمراقبتی به دو روش تله نرسینگ 

 19-به کووید ای بر سطح انزوای اجتماعی مبتلایان و چند رسانه 
 انجام شد.  1400شهرستان بندرعباس در سال  

 
 کار روش 

مطالعه حاضر یک مطالعه نیمه تجربی است كه پس از 
و همچنین مجوزهای  دریافت کد اخلاق 

لازم از حراست دانشگاه علوم پزشکی و شبکه بهداشت و درمان  
شهرستان بندرعباس اجرا شد. محیط پژوهش در این تحقیق،  
تمام مراکز خدمات جامع سلامت شهرستان بندرعباس بود که 

شد. این مراکز شامل مراکز در آن مراکز گرفته می  تست 
بهمن و  22مظفر، سورو، خدمات جامع سلامت توحید، سید 

شهید کاتبی بود. این محیط از این جهت برای پژوهش حاضر 
تر بوده و شرکت افراد انتخاب شد تا دسترسی به افراد نمونه آسان 

پذیر باشد تا از تحمیل هزینه در پژوهش در کنار روند درمانی امکان 
جلوگیری شود. در این تحقیق، جامعه پژوهش اضافی به نمونه 

گیری به بودند که جهت نمونه  19-بیماران مبتلا به کووید  تمام
مراکز خدمات جامع سلامت شهرستان بندرعباس مراجعه کرده و 

گیری از آنها مثبت اعلام شده بود. در مدت زمان نمونه  تست 
-بیمار مبتلا به کووید 1388، حدود 1400تاریخ فروردین تا تیرماه 

بندرعباس شناسایی شده بود. توسط مرکز بهداشت شهرستان  19
در این مطالعه، با استفاده از فرمول برآورد اندازه نمونه مطالعات 

و    های ای با شاخص مقایسه 
و همچنین در  23با استناد به مطالعه همتی و همکاران  

زار آماری اف، اندازه نمونه در نرم % 80و توان  0.05نظر گرفتن خطای 
و با توجه به فرمول محاسبه حجم نمونه، برابر  14نسخه  

 % 15نفر در هر گروه به دست آمد. در نهایت با احتساب  38با 
نفر در هر گروه افزایش داده  44ریزش، تعداد نمونه در هر گروه به 

گیری در این پژوهش روش آسان و در دسترس شد. روش نمونه 
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د به مطالعه شامل تمایل به شرکت در بود. معیارهای ورو 
طی سه روز اخیر،  19-پژوهش، تشخیص قطعی بیماری کووید 

سال، هوشیاری کامل در زمان پژوهش، نداشتن  60تا  18سن 
های ناتوانی ذهنی، مشکلات گفتاری و شنوایی، عدم ابتلا به بیماری 

 ،عدم سابقه ابتلا به اختلالات شدید روانی مانند افسردگی اساسی 
اختلال دو قطبی یا اضطراب منتشر، داشتن حداقل مدرک 
تحصیلی دیپلم، حداقل آشنایی با ویندوز و نحوه استفاده از لوح 

ای، داشتن تلفن همراه و ثابت، امکان برقراری فشرده چندرسانه 
ارتباط تلفنی و دسترسی به رایانه و یا لپ تاپ برای گروه چند 

ارهای خروج از مطالعه نیز شامل ای و استفاده از آن و معیرسانه 
وخیم شدن وضعیت بالینی بیمار حین انجام مطالعه، مرگ، قطع 
ارتباط تلفنی بیش از یک جلسه در گروه تله نرسینگ در طول 

گیری، عدم استفاده از موارد آموزش داده شده در مدت نمونه 
های خودمراقبتی با استناد به برگه گزارش خودمراقبتی فعالیت 

گویی به تماس پژوهشگر و عدم برقراری ارتباط و پاسخ  بیمار 
ای بیش از یک بار در جهت پیگیری در گروه آموزش چند رسانه 

 طول مدت نمونه گیری بود. 
پژوهشگر در شیفت صبح به مراکز خدمات جامع سلامت 
مراجعه کرده و در مصاحبه فردی و جداگانه، اهداف پژوهش را  به 

داد و در صورت تمایل به شرکت در ها توضیح تک تک نمونه 
شد که فرم مطالعه و داشتن معیارهای ورود، از آنها درخواست می 

نامه کتبی را مطالعه و امضا کرده و وارد مطالعه شوند. رضایت 
ها ها و روند آموزش به نمونه نامه سپس روش پر کردن پرسش 

داده شد که و همچنین به بیماران اطمینان خاطر  توضیح داده شد
شرکت در این پژوهش، هیچ مشکلی در روند درمان وی ایجاد 
نخواهد کرد و اطلاعات بیمار محرمانه خواهد ماند. این 
توضیحات، بعد از ویزیت توسط پزشک و ارایه خدمات بهداشتی 
توسط مرکز داده شد تا مشکلی در روند درمانی این بیماران ایجاد 

نامه داشته باشد. اسخ به پرسش نشود و بیمار وقت کافی برای پ
سپس جهت رعایت تخصیص تصادفی بلوکی، به بیماران به ترتیب 

اختصاص داده شد و افراد به  88تا  1های ورود به مطالعه شماره 
وارد   افزار صورت تصادفی با استفاده از نرم 
شده ای شدند. ابزارهای استفاده گروه تله نرسینگ یا چند رسانه 

نامه انزوای شامل فرم ثبت اطلاعات دموگرافیک و پرسش 
که شامل   -اجتماعی بود. همچنین برگه گزارش روزانه خودمراقبتی 

نوع انجام مراقبت انجام شده در طول روز و ساعت و نحوه انجام 
به بیماران در ابتدای مداخله داده شد تا بیماران  -مراقبت بود 

ثبت کنند. فرم ثبت اطلاعات رفتارهای خودمراقبتی خود را 
دموگرافیک شامل اطلاعاتی مانند سن، جنس، وضعیت تاهل، 

میزان تحصیلات، شغل، وضعیت سکونت، مدت زمان ابتلا به 
، منبع کسب 19-روز، داشتن اطلاعات راجع به بیماری کووید

های مزمن، علت ، ابتلا به بیماری 19-آموزش درباره بیماری کووید 
، اعضای خانواده از کادر درمان، مبتلا  19-کووید  ابتلا به بیماری 

، فوت یکی از اعضای خانواده در 19-خانواده به کووید  ء شدن اعضا 
برای  اثر این بیماری و مراقبت در منزل توسط اعضای خانواده بود.

نامه استاندارد سنجش انزوای سنجش انزوای اجتماعی، از پرسش 
نامه انزوای اجتماعی ش اجتماعی مدرسی یزدی استفاده شد. پرس

(، عجز 1،2،3،4،5،6خرده مقیاس تنهایی )  4سوال با  19
( و کاهش تحمل 11،12،13،14،15(، یاس اجتماعی )7،8،9،10) 

( دارد که آزمودنی پاسخ خود به این 16،17،18،19اجتماعی ) 
( تا بسیار کم 5ای از بسیار زیاد ) گزینه   5سوالات را در طیف لیکرت 

های تک گویه نامه، تک دهی پرسش ند. جهت نمره ک ( بیان می 1) 
نامه از جمع شود و نمره کل پرسش نامه باهم جمع می پرسش 

آید. دامنه نمرات ابعاد خرده مقیاس به دست می  4نمرات 
، 20تا  4، در مقیاس عجز 30تا  6نامه در مقیاس تنهایی از پرسش 

ل و در مقیاس کاهش تحم  25تا  5در مقیاس یاس اجتماعی 
 19نامه است. حداقل و حداکثر نمره کل پرسش  20تا  4اجتماعی 

 32میزان انزوای اجتماعی پایین،  32تا  19است. نمره بین  95و 
نشان دهنده میزان انزوای  64سطح متوسط و نمره بالاتر از  64تا 

دهد. در پژوهش مدرسی یزدی اجتماعی در حد بالا را نشان می 
از طریق روایی صوری و محتوا به دست نامه  محاسبه روایی پرسش 

همچنین  .آمد و توسط چند تن از اساتید متخصص تایید شد
نامه از آلفا کرونباخ استفاده شد و به جهت سنجش پایایی پرسش 

های تنهایی، عجز، یاس اجتماعی، کاهش ترتیب خرده مقیاس 
درصد به دست آمد و تایید  78و  73، 85، 79تحمل اجتماعی 

نامه در مطالعه حاضر نیز از چنین پایایی این پرسش هم  24. شد 
ها از طریق ضریب آلفای کرونباخ بررسی شد که در خرده مقیاس 

مداخله در این پژوهش شامل آموزش  درصد متغیر بود.  90تا  80
در زمینه مراقبت از خود در قالب  19-به بیماران مبتلا به کووید 

محتوای این آموزش  ای و تله نرسینگ بود. آموزش چند رسانه 
های خودمراقبتی شامل آشنایی با بیماری  ای از برنامه مجموعه 

های انتقال بیماری، دوره نهفتگی،  و علایم مربوط، راه  19-کووید 
های زندگی روزمره، مدیریت مشکلات مربوط به مدیریت فعالیت 

حافظه و تمرکز حواس، مدیریت خوردن، نوشیدن و بلع، مدیریت 
مشکلات مربوط به صدا و تکلم، تنگی نفس، اسهال، تهوع،  

های کاهش گلودرد، سرفه، سردرد، تب، مدیریت مسایل روانی، راه 
سازی تنفسی و اضطراب به اختصار )مدیریت خشم، استرس و آرام 

عضلانی(، مدیریت اضطراب و مشکلات خلق و خو، حفظ 
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تراحت، ارتباطات اجتماعی، تغذیه در قرنطینه، خواب و اس 
هایی جهت بهبود کیفیت خواب، ورزش و تحرک، برقراری روش 

ریزی مراقبت در منزل، رابطه جنسی، قرنطینه خانگی، برنامه 
، استفاده از 19-های پیشگیری از کووید مراقبت از خود، روش 

شو دست و زمان ملاقات با وسایل حفاظت فردی، نحوه شست 
های ز دستورالعمل پزشک بود. محتوای آموزشی با استفاده ا 

تدوین شده توسط سازمان بهداشت جهانی، وزارت بهداشت درمان  
و آموزش پزشکی و بررسی متون علمی توسط خود پژوهشگر 
تهیه شد و روایی محتوا نیز توسط ده نفر از اساتید گروه پرستاری، 
بررسی و تایید شد. در گروه تله نرسینگ، به مدت سه هفته و هر 

ای تماس تلفنی انجام شد. زمان هر ست دقیقه هفته سه تماس بی 
ها تعیین شد. همچنین هر هفته تماس با نظر خواهی از نمونه 

های آموزشی مرتبط با محتوای آماده شده و پیام آموزشی و فیلم 
ها در گروه ای بعد از تماس با نمونه دقیقا مشابه با گروه چند رسانه 

لی مبتنی بر تلفن همراه های داخ تشکیل شده در یکی از پیام رسان 
ارسال شد. این گروه تعامل دوطرفه داشته و پرسش و پاسخ نیز 

شد و این تفاوت اصلی بین روش مداخله در در این گروه انجام می 
ای، در ابتدای مداخله و پس از دو گروه بود. برای گروه چندرسانه 

ای به دی آموزشی چند رسانه  ها یک سینامه تکمیل پرسش 
توانست از سی ان تحویل داده شد. در صورتی که بیمار نمی بیمار 

ای روی فلش مموری به دی استفاده کند محتویات چندرسانه 
بیماران تحویل شد تا محتوا را روی کامپیوتر و یا لپ تاپ خود 

های های کوتاه آموزشی و پاورپوینت منتقل کند و حاوی فیلم 
یادآوری به گروه  آموزشی مرتبط با موارد یاد شده بود. جهت 

ای و پیگیری آنها هر هفته یک پیام یادآوری در گروه چندرسانه 
تشکیل شده در پیام رسان داخلی ارسال شد و پرسش و پاسخ به 
سوالات و رفع اشکالات نیز انجام شد. در انتها، پس از برگزاری 
آخرین جلسه آموزشی، پس آزمون به صورت الکترونیکی )توسط 

( از هر دو گروه برای سنجش تاثیر آموزش انجام لینک ساخته شده 
شد. همچنین برگه گزارش روزانه رفتار خودمراقبتی نیز از بیماران 

مراحل انجام پژوهش را نشان  1شماره  شکلتحویل گرفته شد. 
 19-بیمار مبتلا به کووید  139در این مطالعه در مجموع  دهد.می 

نمونه معیار  46داد به صورت در دسترس بررسی شدند. از این تع 
های گروه تله نرسینگ و نفر از نمونه  5ورود به مطالعه را نداشتند. 

نفر از گروه تله نرسینگ  2ای حین مطالعه خارج شدند ) چندرسانه 
نفر به  2گویی به تلفن بیش از یک جلسه، به دلیل عدم پاسخ 

نفر  1دلیل عدم پرکردن فرم آموزش خودمراقبتی در هر دو گروه و 
های ای(. نمونه به دلیل عدم پاسخ به پیامک در گروه چندرسانه 

نفر در گروه  44نمونه )  88خارج شده جایگزین شده و در نهایت 

ها در ای( آنالیز شد و داده نفر در گروه چندرسانه  44تله نرسینگ و 
های جمعیت تحلیل شدند. ویژگی  26نسخه  افزار نرم 

روه مورد مطالعه با استفاده از جداول شناختی افراد نمونه در دو گ 
های میانگین و انحراف معیار توزیع فراوانی و درصد و شاخص 

های آماری کای اسکوئر و تی، در حالت  توصیف و با آزمون 
ها تفسیر شدند. برای بررسی ها مقایسه و یافته استقلال گروه 

های آماری مانند طبیعی های آزمون فرض فرضیات تحقیق، پیش 
ها ها در گروه دن توزیع و همگنی واریانس و کوواریانس مشاهده بو 

بررسی شد و همچنین نتایج آزمون آنالیز کوواریانس یک و چند 
 متغیره برای مقایسه نمرات انزوای اجتماعی گزارش شد.

 
 هایافته 
های پژوهش در گروه ها نشان داد میانگین سنی نمونه یافته       

 33/ 50±7/ 12و   36/ 91±25/8ای به ترتیب  تله نرسینگ و چند رسانه 

به  19-و میانگین مدت زمان ابتلا به بیماری کووید ( 51/0سال ) 
بود که از نظر آماری  ( 846/0روز )  1/ 72±0/ 54و  1/ 70±55/0ترتیب 

سایر تفاوت معناداری با هم نداشتند. همچنین توزیع فراوانی 
متغیرهای دموگرافیک نیز در دو گروه از نظر آماری با هم تفاوت 

نتایج آزمون تی مستقل نشان داد به . ( 05/0معناداری نداشتند )
( سایر ابعاد در دو گروه تله =044/0جز بعد یاس اجتماعی )

ای قبل از مداخله تفاوت معناداری با هم نرسینگ و چندرسانه 
امتیازات قبل و بعد از مداخله در دو گروه مورد نداشتند. اختلاف 

مطالعه مقایسه شد که نتایج آزمون تی مستقل نشان داد 
ای امتیازات برای همه ابعاد در گروه تله نرسینگ و چندرسانه 

( بوده که این تغییرات امتیازات برای همه ابعاد  0/ 001معنادار )
 ای استوه چندرسانه گروه تله نرسینگ به طور معناداری بهتر از گر 

نتایج آزمون لامبدای  2مطابق جدول  (.1( )جدول 0/ 001) 
های به طور کلی خرده مقیاس  نشان داد  ( ) ویلکس 
( و کاهش تحمل اجتماعی 024/0عجز ) ، ( 036/0تنهایی )

( به طور معناداری در امتیاز پس از مداخله تاثیر دارند و 0/ 001) 
ها در این جدول نشان نتیجه آزمون مقایسه گروه همچنین 

ها در دو گروه تله نرسینگ دهد که حداقل یکی از خرده مقیاس می 
علاوه (. 001/0و چند رسانه از نظر آماری با هم متفاوت هستند ) 

 -آمده  1که در جدول  -ها بر آزمون تی در حالت استقلال گروه 
آموزش، آزمون آنالیز کوواریانس چند امتیاز قبل از  برای کنترل اثر

  3ها اجرا شد که نتایج آزمون در جدول متغیره هم روی داده 
گزارش شده است. نتایج نشان داد میانگین امتیازات پس از 

( و کاهش 007/0(، عجز )0/ 004مداخله برای بعد تنهایی ) 
( در هر دو گروه تله نرسینگ و چند 001/0تحمل اجتماعی )
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ای در مقایسه با قبل از مداخله به طور معناداری کاهش رسانه 
یافته است، ولی برای یاس اجتماعی، با وجود کاهش امتیاز پس از 
مداخله، تفاوت معناداری بین امتیاز قبل و بعد از مداخله مشاهده 

همچنین نتایج آزمون آنالیز کوواریانس چندگانه  (. 381/0نشد ) 
آزمون هر کدام از ابعاد انزوای  نشان داد با کنترل اثر پیش 

اجتماعی، میانگین نمره بعد تنهایی پس از مداخله در گروه تله 
ای کمتر از چند رسانه  به طور معناداری  ( 14/ 04±1/ 31) نرسینگ 

میانگین عجز اجتماعی پس از مداخله در گروه تله  (،2±09/17/ 04) 
ای به طورمعناداری کمتر از گروه چند رسانه  (8/ 13±1/ 57) نرسینگ 

، میانگین یاس اجتماعی پس از مداخله در گروه تله ( 10/ 1±84/ 80) 
ای به طور معنادار کمتر از گروه چند رسانه  (36/10±1/ 86) نرسینگ 

کاهش تحمل اجتماعی پس از و همچنین میانگین   ( 13/ 2±34/ 21) 
به طور معناداری کمتر  ( 11/8±1/ 64) مداخله برای گروه تله نرسینگ 

(. 001/0به دست آمد ) ( 68/10±1/ 88) ای از گروه چند رسانه 
صحیح بودن برازش آزمون آنالیز کوواریانس چند متغیره با 

برای چهار  (  ) شاخص آر مربع تطبیق داده شده 
بعد انزوای اجتماعی گزارش شد که برای بعد تنهایی و بعد عجز 

و برای بعد کاهش تحمل  0/ 65، برای بعد یاس اجتماعی 0/ 62
به دست آمد. نتایج حاکی از برازش درست مدل  0/ 68اجتماعی 

ها است. در بررسی آنالیز واریانس چندگانه روی این مشاهده 
با انزوای اجتماعی مشخص شد در   های دموگرافیک ارتباط ویژگی 

گروه تله نرسینگ، انزوای اجتماعی در زنان بیشتر بوده و نمره 
و  21/ 96±68/15انزوای اجتماعی در مردان و زنان به ترتیب 

(. برای سایر متغیرها ارتباط 0/ 023است ) 11±41/32/ 71
 معناداری به دست نیامد.

[ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  دیاگرام مراحل انجام پژوهش .1شکل 

بیماران مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع 
 (نفر(88سلامت شهرستان بندرعباس )

نامه جهت گرفتن رضایت
 شرکت در مطالعه

ها بر اساس تقسیم گروه
  تصادفی بلوکی تخصیص

 گروه تله نرسینگ
44 = 

 ایگروه چند رسانه
44 =n 

نامه تکمیل پرسش
 انزوای اجتماعی

نامه تکمیل پرسش
 انزوای اجتماعی

 3ارایه برنامه آموزش خودمراقبتی طی 
 ای یک بارای هفتهدقیقه 20تماس 

ارایه برنامه آموزش خودمراقبتی با 
 ایدی آموزشی چندرسانهسی

 نامه تکمیل مجدد پرسش نامه تکمیل مجدد پرسش

 هاآنالیز داده هاآنالیز داده
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 ایمقایسه میانگین تغییرات ابعاد انزوای اجتماعی در دوگروه تله نرسینگ و چندرسانه .1جدول 

 
 نتایج آزمون آنالیز کوواریانس چند گانه برای ابعاد انزوای اجتماعی .2جدول 

 
 نتایج آزمون آنالیز واریانس چند متغیره بین گروه ها قبل و بعد مداخله در ابعاد انزوای اجتماعی .3جدول 

 متغیروابسته  منبع تغییرات
مجموع  

  مجذورات نوع
 

میانگین  
 مجذورات

 مقدار
 

مقدار 
 

دوم  توان
 اتا

(
) 

 
توان 
ابعاد انزوای اجتماعی  آزمون

 قبل از مداخله
ابعاد انزوای اجتماعی 

 بعد از مداخله

 827/0 62/0 095/0 004/0 623/8 410/17 410/17 تنهایی تنهایی
 786/0 62/0 086/0 007/0 753/7 971/13 971/13 عجز  عجز 

 317/0 65/0 027/0 381/0 249/2 084/5 084/5 یاس اجتماعی  یاس اجتماعی 
 994/0 68/0 200/0 <001/0 512/20 115/31 115/31 کاهش تحمل اجتماعی  کاهش تحمل اجتماعی 

گروه )تله نرسینگ و 
 ای(چندرسانه

 000/1 - 607/0 <001/0 678/126 779/255 779/255 تنهایی
 000/1 - 581/0 <001/0 844/113 165/205 165/205 عجز 

 000/1 - 594/0 <001/0 078/120 423/271 423/271 یاس اجتماعی 
 000/1 - 612/0 <001/0 337/129 195/196 195/196 کاهش تحمل اجتماعی 

 )خطا(

 019/2 568/165 تنهایی

78/147 عجز    802/1  
35/185 یاس اجتماعی   260/2  

39/124 کاهش تحمل اجتماعی   517/1  
 

 قبل از مداخله بعد از مداخله تغییرات میانگین قبل و بعد
 گروه 

 ابعاد انزوای اجتماعی
 میانگین ±انحراف معیار  میانگین   ±انحراف معیار   میانگین   ±انحراف معیار  

 تله نرسینگ 21/ 43 ±  3/ 75 14/ 1±04/ 31 -7/ 0±38/ 532
 ایچند رسانه  19/ 75±4/ 19 17/ 09±2/ 04 -2/ 65±0/ 462 تنهایی

 آزمون تی مستقل 0/ 051 <0/ 001 <0/ 001
 تله نرسینگ 13/ 2±90/ 81 8/ 1±13/ 57 -5/ 0±77/ 352

 ایچند رسانه  12/ 79±2/ 80 10/ 84±1/ 80 -1/ 95±0/ 315 عجز 
 مستقل آزمون تی  0/ 066 <0/ 001 <0/ 001

 تله نرسینگ 17/ 4±38/ 15 10/ 1±36/ 86 -7/ 0±022/ 554
 ایچند رسانه  56/15±4/ 17 13/ 34±21/ 2 -2/ 22±0/ 403 یاس اجتماعی 

 مستقل آزمون تی  0/ 044 <0/ 001 <0/ 001
 کاهش  تله نرسینگ 3±88/16/ 54 8/ 1±11/ 64 -8/ 0±77/ 385

 تحمل اجتماعی 
 
 

 ایچند رسانه  15/ 2±88/ 92 10/ 1±68/ 88 -5/ 0±20/ 319

 مستقل آزمون تی  0/ 153 <0/ 001 <0/ 001

 تله نرسینگ 69/ 12±61/ 27 40/ 5±65/ 21 -28/ 1±95/ 48
 ایچند رسانه  66/ 80±12/ 82 46/ 30±8/ 41 -12/ 04±1/ 22 نمره کل انزوای اجتماعی 

 مستقل آزمون تی  0/ 039 <0/ 001 <0/ 001

 نتایج 
 قبل از مداخله ابعاد انزوای اجتماعی

 مقدار  توان دوم اتا 
 تنهایی 879/0 708/2 036/0 121/0
 عجز  869/0 983/2 024/0 131/0
 یاس  927/0 546/1 197/0 073/0
 کاهش تحمل اجتماعی  737/0 049/7 >001/0 263/0
 ای(گروه )تله نرسینگ و چندرسانه 276/0 749/51 >001/0 724/0
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 بحث 
این پژوهش با هدف مقایسه تاثیر دو روش آموزشی تله 

ای بر انزوای اجتماعی بیماران مبتلا به  نرسینگ و چند رسانه 
خودمراقبتی در هر انجام شد. نتایج نشان داد آموزش  19-کووید 

شود. اما این کاهش در دو روش سبب کاهش انزوای اجتماعی می 
روش تله نرسینگ چشمگیرتر بوده و افراد در این روش، انزوای 
اجتماعی کمتری را تجربه کردند. نتایج تحقیق مددکار و همکاران  

ای با رویکرد خانواده محور که با عنوان تاثیر آموزش چند رسانه 
پیگیری تلفنی )تله نرسینگ( پس از ترخیص بر کیفیت مبتنی بر 

 زندگی بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد بستری در بخش 
در شهرکرد انجام شد نشان داد که میانگین نمره کیفیت زندگی 
بیماران گروه مداخله نسبت به گروه کنترل افزایش یافته بود. 

گروه مداخله نسبت   اجتماعی بیماران -همچنین نمرات بعد عاطفی 
نظر   که با در   25د.به گروه کنترل به میزان معناداری افزایش یافته بو 

گرفتن بهبود کیفیت روابط عاطفی و اجتماعی و به دنبال آن  
کاهش انزوای اجتماعی این بیماران، با نتایج پژوهش حاضر 

توان گفت که سو است. در تبیین نتایج پژوهش حاضر می هم 
با چندین اثر منفی کوتاه مدت و بلندمدت بر  19 گیری کووید همه 

 رفاه افراد تاثیر گذاشته است. 
گذاری فیزیکی برای کاهش انتقال ویروس  های فاصله توصیه 

دهد که با ، خطر انزوای اجتماعی و تنهایی را افزایش می 19کووید 
پیامدهای منفی مانند اضطراب، افسردگی، زوال شناختی و مرگ و 

باعـث انـزوای  19کنتـرل بیمـاری کوویـد  26ت. همراه اس میر 
تواند منجر به تنهایی و  اجتماعی گسترده شده که این مساله می 

کسـالت مـزمن شـود و در صـورت طـولانی بودن، اثرات مخربی بر 
انزوای اجتماعی، حالـت  10.بهزیستی جسمی و روحـی داشته باشد 

ل بین یک فـرد و جامعـه اسـت کـه عـدم ارتبـاط کامل یا تقریبا کام 
علایم آن ممکن اسـت بـر اسـاس گـروه سـنی افـراد، متفــاوت 

تواند عدم می  19یــری کووید گباشــد. ایــن مســـــاله در همــه 
های قلبی عروقی را افزایش تحرک جسمی و بـار جهـانی بیماری 

های ری دهد. انزوای اجتماعی و تنهایی با افزایش شیوع بیما 
میـر زودرس همـراه بـوده و منجر به   عروقـی و عصبی و مـرگ و

 27. شـود کاهش سلامت روانـی افـراد مـی 

شناختی اضافی بیماری بنابراین، انزوای اجتماعی و اثرات روان   
های گیر )برای مثال نگرانی، غم و اندوه( بر اهمیت تلاش همه 

های خودمراقبتی، موزش آ  25. کند ای برای افراد تاکید می مداخله 
های بیماران دارد. نقش موثری در کاهش انزوای اجتماعی و تنش 

های فشرده، به عنوان بخشی از ای و لوح آموزش از طریق چندرسانه 
کند تا به راحتی و با چند  آموزش، به بیمار و خانواده وی کمک می 

کلیک ساده و استفاده از رایانه خود بتوانند به اطلاعات 
های بیماری خود دسترسی پیدا کرده و به راقبتی و مراقبت خودم 

طور موثر و هوشمند قرنطینه خود را رعایت کنند و در کنترل 
 انزوای اجتماعی خود موفق باشند.

توان گفت که با توجه به مطالعات اخیر و مطالعه حاضر، می   
ای بر کاهش انزوای اجتماعی بیماران موثر آموزش چند رسانه 

چنین شاید علت تفاوت یاس اجتماعی در ابتدای کار است. هم 
ای و تله نرسینگ، پیگیری تلفنی در ابتدای  بین دو گروه چند رسانه 

تواند بیانگر کار و در مصاحبه انجام شده قبل از وقوع مداخله می 
زمینه ذهنی به وجود آمدن انزوای اجتماعی و ایزوله اجتماعی برای 

ی را در بیمار ایجاد کند که احتمالا و مددجو باشد و این زمینه ذهن 
تواند به پرستار دسترسی داشته تنها از طریق پیگیری تلفنی می 

باشد و قطع ارتباط او با خانواده، سایر دوستان، کادر بهداشتی و 
جامعه و دریافت تماس مکرر از پرستار برای وی اهمیت بیشتری 

و افزایش یاس پیدا کرده باشد. بنابراین، کاهش نشاط اجتماعی 
ای رخ داده اجتماعی در گروه تله نرسینگ بیشتر از گروه چند رسانه 

 است. 
نتایج پژوهش موسوی و همکاران که با عنوان بررسی تاثیر 
آموزش به بیمار و پیگیری تلفنی توسط پرستار )تله نرسینگ( بر  
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به صرع روی بیماران مراجعه کننده به 

گاه اعصاب زنجان طراحی و انجام شد نشان داد که نمرات  درمان 
کیفیت زندگی بیماران گروه تله نرسینگ به طور معناداری نسبت به  
گروه کنترل افزایش یافته بود. همچنین نمره زیر مقیاس عملکرد 
اجتماعی بیماران مبتلا به صرع در گروه تله نرسینگ به طور 

نتیجه این  28.یش یافته بود معناداری نسبت به گروه کنترل افزا 
مطالعه، به دلیل مشابهت از نظر نوع مداخله و بهبود عملکرد 
اجتماعی و به دنبال آن کاهش انزوای اجتماعی این بیماران، 

ویلیامز و همکاران مروری  سو با نتایج پژوهش حاضر است. هم 
سیستماتیک بر مداخلات انجام شده برای کاهش انزوای اجتماعی 

انجام  19-گذاری فیزیکی کووید در طول اقدامات فاصله  و تنهایی
شناختی مانند دادند و نتایج نشان داد استفاده از درمان های روان 

افزارها آگاهی و استفاده از حیوانات خانگی و روباتیک، نرم ذهن 
اجتماعی و مداخلات ورزشی منجر به کاهش تنهایی و انزوای 

تسای و همکاران نیز یک مطالعه نیمه  29.اجتماعی شده است 
تجربی با هدف تعیین اثرات یک برنامه ویدیو کنفرانس مبتنی بر 
تلفن هوشمند برای ساکنان خانه سالمندان بر افسردگی، تنهایی و  
کیفیت زندگی انجام دادند. نتایج نشان داد که استفاده از برنامه 

و بهبود  ویدیو کنفرانس باعث کاهش سطح افسردگی، تنهایی
  30ت. متغیرهای کیفیت زندگی شده اس
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های اخیر نشان داده است که طبق برآیند نتایج پژوهش 
نیاز به درمان در  19های درمانی، بیماران کووید دستورالعمل 

به دلیل انزوای اجتماعی،  05،30. ها و ایزوله اجتماعی دارند بیمارستان 
ارض جانبی خطر درک شده، عدم اطمینان، ناراحتی جسمی، عو 

های دارو، ترس از انتقال ویروس به دیگران و اخبار منفی در شبکه 
ممکن است تنهایی، عصبانی  19-اجتماعی، بیماران مبتلا به کووید 

خوابی و استرس پس از سانحه را شدن، اضطراب، افسردگی، بی 
همچنین عوامل متداول در انزوای اجتماعی و  5.احساس کنند 

یف، ضعف سلامت، مراقبت غیر رسمی یا تنهایی، ارتباطات ضع 
، بیمار با آنها 19که در بیماری کووید   8. دور بودن از خانواده هستند 

شود. از سوی دیگر پیگیری منظم از راه دور یا تله روبرو می 
های بهداشتی مراقبتی، نرسینگ، به عنوان بخش اساسی از سرویس 

د درمان مشارکت کند تا در فرآینبه بیمار و خانواده وی کمک می 
 فعال داشته و در کنترل بیماری موفق باشند. 

توان گفت که  با توجه به مطالعات اخیر و مطالعه حاضر، می 
تله نرسینگ بر کاهش انزوای اجتماعی بیماران موثر است. در این 
مطالعه، میانگین امتیازات پس از مداخله برای بعد تنهایی، عجز و  

و گروه تله نرسینگ و چند کاهش تحمل اجتماعی در هر د 
داری کاهش یافت ای در مقایسه با قبل از مداخله به طورمعنا رسانه 

ولی برای بعد یاس اجتماعی، با وجود کاهش امتیاز پس از 
داری بین امتیاز قبل و بعد از مداخله مشاهده مداخله، تفاوت معنا 

اد با  نشد. همچنین نتایج آزمون آنالیز کوواریانس چند گانه نشان د 
آزمون هر کدام از ابعاد انزوای اجتماعی، میانگین کنترل اثر پیش 

نمره بعد تنهایی، عجز اجتماعی، یاس اجتماعی و کاهش تحمل 
 اجتماعی پس از مداخله در گروه تله نرسینگ به طور معناداری 

ای بود. با توجه به جستجوهای انجام کمتر از گروه چند رسانه 
تاثیر آموزش خودمراقبتی بر شاخص  ای مبنی بر شده، مطالعه 

تواند نقطه عطفی  انزوای اجتماعی یافت نشد و مطالعه حاضر می 
برای مطالعات آینده باشد. نتایج مطالعه فخارزاده و همکاران با 
هدف تعیین تاثیر مداخلات مبتنی بر توانمندسازی با یا بدون تله 

در بیماران مبتلا به  نرسینگ بر خودکارآمدی و سطح 
نشان داد که خودکارآمدی در گروه توانمندسازی با  2دیابت نوع 

تله نرسینگ نسبت به گروه کنترل و بدون تله نرسینگ بیشتر است 
و تنها در گروه مداخله توانمندسازی با تله نرسینگ بود که کاهش 

 قابل توجه بوده و تاثیر معناداری از نظر آماری بر میزان  
  19.ها داشت نسبت به سایر مداخله   خودکارآمدی و  

خداپرست و همکاران نیز پژوهشی با هدف تعیین تاثیر 
ای بر موفقیت شیردهی آموزش از طریق تله نرسینگ و چند رسانه 

نوزادان نارس بعد از ترخیص انجام دادند. نتایج نشان داد که بین 

ی، میانگین تغذیه با ا دو گروه آموزش تله نرسینگ و چند رسانه 
شیر مادر نوزاد در دو گروه تفاوت معناداری وجود داشت و این 
تفاوت در گروه تله نرسینگ بیشتر بود و از نظر برتری روش تله 

ای با نتایج پژوهش حاضر نرسینگ نسبت به روش چند رسانه 
در تبیین نتایج پژوهش حاضر می توان گفت در  17سو است هم 

، بیماران مبتلا فشار روانی بسیار زیادی به علل 19-مبارزه با کووید 
مختلف مانند فقدان دانش در مورد عواقب عفونت توسط یک 
ویروس جدید بالقوه کشنده، انزوای اجتماعی و احساس درماندگی 

اند و علاوه بر این، علایم عفونت مانند تب، خستگی را تجربه کرده 
اند منجر به تشدید تو و تنگی نفس و عوارض جانبی داروها می 

  31. ناراحتی روانی شود 
از طرفی دیگر، دو راهبرد موثر در بهبود پیروی از رفتارهای 
بهداشتی و نتایج بالینی، شرکت بیمار در فرآیند درمان به وسیله 

تواند آموزش و پیگیری مداوم پیشرفت وی است. آموزش می 
ا پیشرفت باعث ایجاد زندگی ایده آل برای بیمار شود. امروزه ب 

فناوری، روش تله نرسینگ با ارایه مراقبت با استفاده از وسایل 
ارتباطی مانند اینترنت و تلفن باعث تسهیل دسترسی به مراقبت 

 19.موثر، بهبود روابط بین بیمار و پرستار و حذف زمان و مکان شود 
پیگیری منظم از راه دور یا تله نرسینگ، به عنوان بخش اساسی از 

بهداشتی مراقبتی، به بیمار و خانواده وی کمک  های سرویس 
کند تا در فرآیند درمان مشارکت فعال داشته و در کنترل می 

 ها موفق باشند. بیماری 
تله نرسینگ مزایای دیگری برای بیمار مانند ارزیابی نیازهای 

های بیماران و کمک به مشکلات، شناخت و اصلاح شکاف 
خیص از بیمارستان رخ دهد از تر  مراقبتی که ممکن است بعد

به علت ماهیت بیماری در  19-بیماران مبتلا به کووید  25. دارد 
ایزوله اجتماعی به سر برده و دسترسی کمتری به کارکنان بهداشتی 
درمانی به خصوص در صورت قرنطینه در منزل دارند. با استفاده از 

ی  تله نرسینگ و ارتباط مستقیم و مداوم با پرستار و وجود شخص 
که دایم وضعیت طبی وی را پیگیری کرده و ناراحتی های جسمانی 

کند، تاثیر زیادی در کاهش درک انزوای و روانی وی را برطرف می 
اجتماعی و تنهایی و افزایش حس راحتی و سلامتی در بیمار دارد. 
در پژوهش حاضر از تماس تلفنی و شبکه اجتماعی در تله 

ای، پژوهشگر ارتباط رسانه  نرسینگ استفاده شد. در روش چند 
مستقیم و دایمی با نمونه نداشت. شاید بتوان اثرگذاری بیشتر تله 

ای را ارتباط و پیگیری بیشتر در نرسینگ نسبت به روش چندرسانه 
ای دانست. بنابراین، کاهش روش تله نرسینگ نسبت به چند رسانه 

ه به شیوه بیشتر تغییرات نمره انزوای اجتماعی بعد از انجام مداخل 
 آموزش تله نرسینگ، مشاهده شد. 
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و به  19در مطالعه حاضر، با توجه به ماهیت بیماری کووید 
های پژوهش علت غیرحضوری بودن مطالعه، برخی از نمونه 

تمایلی به ادامه یا ورود به پژوهش نداشتند که موجب محدودیت 
 های پژوهش بود. در انتخاب نمونه 

ین مداخله بدحال شود و نتواند همچنین ممکن بود بیمار ح 
های حین در ادامه با تیم پژوهش همراه باشد که از محدودیت 

حوصلگی و یا نامساعد بودن وضع جسمانی و مطالعه بود. بی 
نیز مانع از انجام مداخله و یا ادامه   19روحی به علت بیماری کووید 

پژوهشگر و شد. عدم حضور فیزیکی مداخله برای بیماران می 
ای، از آموزش خودمراقبتی به شیوه تله نرسینگ و چند رسانه 

کاست  های پژوهش برای شرکت و ادامه پژوهش می انگیزه نمونه 
های فردی های پژوهش حاضر است. تفاوت که از محدودیت 

های ارایه بیماران جهت آموزش و یادگیری و همچنین آموزش 
که برای هر دو گروه وجود ها و فضای مجازی  شده از طریق رسانه 

توانست بر نتایج موثر بوده و خارج از کنترل داشت، نیز می 
 پژوهشگر بود. 

 
 گیرینتیجه 

در مطالعه حاضر، تاثیر آموزش از طریق تله نرسینگ و چند 
با هم  19ای بر انزوای اجتماعی در بیماران مبتلا به کووید رسانه 

ل انزوای اجتماعی به طور مقایسه شد. در گروه تله نرسینگ نمره ک 
معناداری کاهش یافته که نشان دهنده موثر بودن مداخله بر سطح 
انزوای اجتماعی است. همچنین، نمره انزوای اجتماعی بیماران 

پس از مداخلات آموزش خودمراقبتی به روش  19مبتلا به کووید 
ای و تله نرسینگ به طور معناداری کاهش یافته بود اما چند رسانه 

ین کاهش به طور معناداری در گروه تله نرسینگ بیشتر بود. ا 
میانگین امتیازات پس از مداخله برای بعد تنهایی، عجز و کاهش 

ای در تحمل اجتماعی در هر دو گروه تله نرسینگ و چند رسانه 
داری کاهش یافته است، ولی مقایسه با قبل از مداخله به طورمعنا 

هش امتیاز پس از مداخله، تفاوت برای یاس اجتماعی، با وجود کا 
داری بین امتیاز قبل و بعد از مداخله مشاهده نشد. با توجه معنا 

به عنوان    -توان نقش آموزشی پرستاران به نتایج پژوهش حاضر می 
گروه مهمی از جامعه پزشکی که بیشترین تماس را با بیماران 

 شناختی بیماران مشاهده کرد. در کاهش مشکلات روان   -دارند 
نظر گرفتن نتایج این مطالعه نتیجه   توان با در در پایان می 

گرفت که روش تله نرسینگ به عنوان روشی جدید و کارآمد، 
ای در  یرگذاری بیشتری به نسبت روش آموزش چند رسانه تاث 

دارد. بنابراین در   19-کاهش انزوای اجتماعی بیماران مبتلا به کووید 
ترین وظایف پرستاران که یکی از مهم  -بحث آموزش به بیمار 

توان از و پیشرفت تکنولوژی و اهمیت پیگیری بیماران، می  -است 
ودمراقبتی بهره برد. های خ روش تله نرسینگ برای آموزش 

ای نیز توان با توجه به تاثیرگذاری آموزش چند رسانه همچنین می 
به پرستاران توصیه کرد تا در مواردی که دسترسی کمی به بیماران 

های دی ای و سی های چند رسانه خود دارند با استفاده از روش 
آموزشی و ... جهت آموزش خودمراقبتی این بیمار بهره برند. 

که نقش محوری را در سیستم  -شود پرستاران هاد می پیشن 
بهداشتی درمانی به عهده دارند و در تماس بیشتر با بیماران مبتلا 

اطلاعات و دانش خود را در زمینه  -هستند  19به کووید 
های خودمراقبتی بیماران مبتلا افزایش دهند و در کنار مراقبت 

 خود استفاده کنند. 
دلیل ماهیت خود، موجب انزوای به  19بیماری کووید 

شود. با توجه به این که پرستاران اجتماعی زیادی برای بیماران می 
دهند ترین گروه ارایه دهنده خدمات بهداشتی را تشکیل می بزرگ 

با توجه به  -19و آموزش خود مراقبتی در بیماری کووید 
به عنوان  -حساسیت زیاد این بیماری از نظر مراقبت و پیشگیری 

ای پرستاران است، عدم های حرفه ترین مراقبت یکی از حساس 
شناختی این بیماران مانند اضطراب، افسردگی، توجه به علایم روان 

تواند موجب عواقب انزوای اجتماعی و اضطراب مرگ می 
های ناخواسته و نامناسب مانند افزایش مرگ و میر و صدمه 

شود. با  19 به کووید جبران ناپذیر به سلامتی روان بیماران مبتلا 
توجه به این که عواملی مانند کمبود تعداد پرستار، تعداد زیاد 

های فضای بخش، کمبود ها، محدودیت گیری بیماران در همه 
های امکانات و تجهیزات مناسب و در نتیجه عدم ارایه آموزش 

خودمراقبتی کافی، از موانع مراقبتی بیمار هستند، استفاده از روش 
های خودمراقبتی برای کاهش سینگ جهت ارایه آموزش تله نر 

 شود.انزوای اجتماعی پیشنهاد می 
کارهای اساسی تواند لزوم یافتن راه نتایج پژوهش حاضر می   

های خودمراقبتی به جهت افزایش و تقویت کیفیت آموزش 
خصوص از نوع تله نرسینگ را جهت کاهش انزوای اجتماعی این 

های حاصل از این پژوهش امید است یافته بیماران یادآوری کند. 
های مختلف پرستاری، آموزش، درمان، پژوهش و در حیطه 

مدیریت جهت افزایش دانش در مورد آموزش خودمراقبتی از راه 
شناختی ای در جهت کاهش علایم روان تله نرسینگ و چند رسانه 

 د.شو استفاده   19-بیماران مبتلا به کووید 
 

 قدردانی 
نامه کارشناسی ارشد پرستاری بخشی از پایان  مطالعه این 

است که با حمایت دانشگاه علوم  990738داخلی و جراحی با کد 
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پزشکی هرمزگان طراحی و اجرا شده است. نویسندگان مقاله از 
تمام مشارکت کنندگان در پژوهش و کارکنان مراکز خدمات جامع 

 کنند.سلامت شهرستان بندرعباس تشکر می 
 

 مشارکت پدیدآوران
پردازی، طراحی اثر و تهیه الهام ایمانی و اسما خدامی ایده 

ها، الهام ایمانی و رضا آوری داده نویس، اسما خدامی جمع پیش 
جمهیری تایید موارد علمی مقاله، سعید حسینی تشنیزی تحلیل و 

ها و الهام ایمانی و رضا جمهیری و سعید حسینی تفسیر داده 
 بررسی محتوا را عهده داشتند. تشنیزی نقد و  

 
 منابع مالی 

این مطالعه با حمایت معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 
 .علوم پزشکی هرمزگان طراحی و اجرا شده است 

 ها پذیری داده دسترس 
های ایجاد شده در این مطالعه در صورت درخواست داده 

 ه می شود.ی معقول از پدیدآور ارا 
 

 ملاحظات اخلاقی 
پروتکل این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

  تصویب شده است.   هرمزگان با کد  
 

 تعارض منافع 
انتشار این  و لیف أکه منافع متقابلی از ت   کنند اظهار می  ان لف ؤ م 

 .دن مقاله وجود ندار 
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