
Scientific Journal of Nursing, Midwifery and Paramedical Faculty, 2023; Vol 9(2), fall, pp 171-186 

Investigating predictors of post-traumatic stress disorder in patients with covid-

19 discharged from the hospital  

Zahra Alipour1, Tahereh Nasrabadi2*, Ladan Fattahmoghaddm3 

1. MSc of Intensive Care Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Tehran Medical Sciences, Islamic Azad 

University, Tehran, Iran 

2. Department of nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Tehran Medical Sciences, Islamic Azad University, 

Tehran, Iran 

3. Department of psychiatric nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Tehran Medical Sciences, Islamic Azad 

University, Tehran, Iran 

*Corresponding Author: Tahereh Nasrabadi, Email: taherehnasrabadi2009@gmail.com 

 

Received:  13 November 2023                Accepted:  1 December 2023 

Abstract 

Background & Aim: The psychological effects of Covid-19 can be devastating and life 

threatening, even after recovery. One of the complications is the post-traumatic stress disorder. 

The aim of this study was to determine the relationship between the symptoms of PTSD and its 

predictors in patients with Covid-19 patients discharged from the hospital.   

Materials & Methods : The present study was a descriptive cross-sectional correlational study 

performed on patients with Covid-19 discharged from Imam Khomeini Hospital affiliated to 

Urmia University of Medical Sciences in the second half of 2021.270 patients were selected 

through simple random sampling method based on inclusion criteria. Patients' demographic 

questionnaires and post-traumatic stress disorder (PCL) were used to collect data.  

 Results: 59.3% of the patients were female and 57.8% married. 46.3% had university education. 

35.9% of them were housewives and 94.8% of the patients had insurance. Fever (69.3%), 

hypoxia (69.3%), cough (68.5%) and shortness of breath (64.4%) were the most common 

symptoms of Covid-19 disease. The mean of post-traumatic stress disorder was 40.25 ± 5.98 

(moderate) and fever, cough, diabetes, death of relatives and tracheostomy were the most 

important factors associated with post-traumatic stress disorder in patients recovering from 

Covid-19 disease. 

Conclusion: The rate of post-traumatic stress disorder in patients recovering from Covid-19 

disease was moderate, which requires nurses to follow up on these patients even after discharge 

from hospital and recovery. Also, in caring for and performing appropriate interventions for 

these patients, be sure to pay attention to the factors related to the severity of this complication. 
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ترخیص  19-یماران مبتلا به كوویدكننده اختلال استرس پس از سانحه در ب بینيیشپبررسي عوامل 

 شده از بیمارستان

 ۳لادن فتاح مقدم، *2طاهره نصرآبادی، 1زهرا علیپور

 اد اسلامی، تهران، ایراندانشکده پرستاری و مامایی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزویژه،  یهامراقبتدانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری  .1

 ، ایرانتهرانگروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی،  .۲

 ، دانشکده پرستاری و مامایی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانیروان پرستارگروه  .۲

 gmail.com2009taherehnasrabadi@  :ایمیلطاهره نصرآبادی،  *نویسنده مسئول:

 

10/09/140۲ :تاریخ پذیرش                       ۲۲/08/140۲تاریخ دریافت:     

 چکیده

زندگی این بیماران حتی  ییدکنندهتهدبسیار مخرب بوده و  تواندیم 19-بعد از ابتلا به کووید یشناختروانعوارض  :زمینه و هدف

اختلال  علائمتعیین ارتباط  باهدفحاضر  یمطالعه .باشدیماز این عوارض اختلال استرس پس از سانحه بعد از بهبودی باشد. یکی 

 ترخیص شده از بیمارستان انجام شد. 19-کننده آن در بیماران مبتلا به کووید بینییشپاسترس پس از سانحه با عوامل 

ترخیص شده  19-وع مقطعی بود که بر روی بیماران مبتلا به کوویدمطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی همبستگی از ن :هامواد و روش

بیمار از طریق روش  ۲70انجام شد.  1400دوم سال  ییمهناز بیمارستان امام خمینی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، در 

مشخصات جمعیت  یهاپرسشنامهاز  هاداده یآورجمعتصادفی ساده و بر اساس معیارهای ورود انتخاب شدند. برای  یریگنمونه

 استفاده شد.  PCLشناختی بیماران و سنجش اختلال استرس پس از سانحه 

درصد تحصیلات دانشگاهی داشتند.  3/46متاهل بودند.  هاآندرصد از  8/57درصد بیماران مورد پژوهش، خانم و  3/59 :هایافته

درصد(، پایین افتادن سطح اکسیژن  3/69اران مورد پژوهش بیمه داشتند. تب )درصد بیم 8/94بوده و  دارخانه هاآندرصد از  9/35

بودند. میانگین اختلال 19-ابتلا به بیماری کووید علائم نیترعیشادرصد( 4/64درصد( و تنگی نفس ) 5/68درصد(، سرفه ) 3/69خون )

، ابتلا به دیابت، فوت نزدیکان و تراکئوستومی )در حد متوسط( بوده و سن بالا، تب، سرفه ۲5/40 ± 98/5استرس پس از سانحه 

 بودند.  19-از بیماری کووید افتهیبهبودعوامل مرتبط با اختلال استرس پس از سانحه بیماران  نیترمهم

در حد متوسط بود که نیازمند این است  19-از بیماری کووید یافتهبهبودمیزان اختلال استرس پس از سانحه بیماران   گیری:نتیجه

پرستاران حتی بعد از ترخیص از بیمارستان و بهبودی، پیگیر این بیماران باشند. همچنین در امر مراقبت و انجام مداخلات مناسب برای 

 به عوامل مرتبط با شدت این عارضه توجه نمایند. حتماًاین بیماران 

 ، بیمار، بیمارستان19-اختلال استرس پس از سانحه، کووید :های کلیدیواژه
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 مقدمه

به عنوان یک معضل اساسی  19-فراگیر شدن بیماری کووید

. در (1) باشدیمبرای سلامت همگانی در سطح جهان مطرح 

، این بیماری را سازمان جهانی بهداشت ۲0۲0مارس سال  11

معرفی نمود و تا تاریخ بیست و  یرگعالمبه عنوان یک بیماری 

میلیون نفر در دنیا به این  46۲، بیش از 1400پنجم اسفند ماه 

نفر  000/000/6نیز از  باختگانجانو آمار  اندشدهبیماری مبتلا 

این بیماری  شدهگزارشموارد  ترینیشب .(۲) نمایدیمتجاوز 

میلیون مبتلا  81آمریکا با حدود بیش از  متحدهیالاتااز 

و کشورهایی نظیر هند، برزیل، فرانس، انگلستان،  باشدیم

تعداد  ترینیشبروسیه نیز از دیگر کشورهای دارای  و آلمان

کشور ایران نیز تا  . درگردندیمقربانی در جهان محسوب 

مبتلا نفر  000/130/7، 1400تاریخ بیست و پنجم اسفند ماه 

و بیش از صد و چهل هزار نفر فوتی گزارش شده است  شده

حاکی از انتقال انسان به  المللیینبمحلی و  یهاگزارش. (۲)

. این (3)انسان این بیماری از طریق قطرات تنفسی است 

تنفسی شدید  هاییماریباز  مجموعهعفونت موجب یک 

و با بستری شدن در  شودیممشابه با سندرم حاد تنفسی شدید 

. علائم شایع (7-4)بالا همراه است  یروممرگبخش ویژه و 

این بیماری شامل تب، سرفه، تنگی نفس و گاهی اسهال آبکی 

کسانی در بیماران سالمند و  یروممرگنرخ  ترینیشباست. 

 . (9-5)دارند  زمانهم ایینهزم هاییماریباست که 

شیوع ویروس کرونا و پیامدهای اجتماعی مرتبط با سلامت، 

. (10)است  ۲1ترین وقایع اجتماعی بشر در قرن یکی از مهم

آنچه این شیوع را متمایز کرده است، رفتارهای غیرمنطقی 

افراد به علت ترس از قرار گرفتن در معرض این بیماری است. 

های ذهنی مهمی در افراد ایجاد کرده این بیماری درگیری

 بینیپیشیرقابلغاست که شامل جدی بودن خطر بیماری، 

. (11) بودن اوضاع و مشخص نبودن زمان کنترل بیماری است

ابتلای به این بیماری در افراد  به دنبالیکی از عوارض 

از جمله اضطراب، ترس، افسردگی،  یشناختروانعوارض 

با  تغییرات هیجانی، بیخوابی و اختلال استرس پس از سانحه

 هاییبررساساس . بر(13, 1۲) باشدیمدرصد شیوع بالا 

دارای ظرفیت تحمل  19-، بیماران کوویدشدهانجام

پایینی بوده و با توجه به وضیعت فعلی بیماری در  یشناختروان

جهان این افراد به شدت در معرض بروز اختلالات 

مانند اضطراب، ترس، افسردگی و همچنین افکار  یشناختروان

اختلالات  ینترمهم. یکی از (16-14)منفی قرار دارند 

به سلامت روان بیماران مبتلا به  تواندیمکه  یشناختروان

آسیب وارد نماید اختلال استرس پس از سانحه  19-کووید

 به ابتلا بعد ازکه  یشناختروانمهم  این پیامد. (17)است 
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شاهد حق اقدم  یمطالعهدر  شودیمایجاد  19-کووید بیماری

 .(18)( شیوع بالایی داشت بود ۲0۲0و همکاران )

سانحه یک بیماری روانی است که  از پس استرس اختلال

 . در واقع سندرمی(19) شودیمایجاد  زااسترستوسط عوامل 

 عامل یک با درگیرشدن یا شنیدن مشاهده، از پس که است

 واکنش .دهدیم رخ شدید بسیار تروماتیک یزااسترس

 رخداد و بوده همراه درماندگی و ترس با تجربه این به نسبت

یادآوری  از کندیم سعی فرد و شودیم زنده ذهن در مرتباً

اساس ویرایش پنجم راهنمای بر. (۲0)آن اجتناب کند 

(، هفت DSM-Vروانی ) هاییماریبتشخیصی و آماری 

 یردرگبودن برای زندگی،  یدآمیزتهدمعیار شامل جدی و 

 یهامحرکذهن به صورت فلش بک، اجتناب از  کردن

و انجام  پذیرییکتحرآن، وجود افکار منفی،  جادکنندهیا

رفتارهای مخرب، دوام بیش از یک ماه و ایجاد اختلال در 

عملکرد روزمره برای تشخیص این عارضه در نظر گرفته 

با  یتوجهقابلاختلال به طور این علائم  .(۲1, 19) شودیم

اختلال در عملکرد اجتماعی و عاطفی، کاهش سلامت روان، 

در صورت . (۲۲)سرزندگی و رضایت از زندگی همراه است 

، ممکن است در افراد یشناختروانعدم کنترل این اختلال 

مزاحم  یهاخاطرهدائمی مثل هجوم  هاییبآسبیمار 

و کرختی هیجان را در پی  پذیرییکتحررفتارهای اجتنابی، 

 یدکنندهتهدفیزیکی  هاییماریبتجربه . (۲3)د داشته باش

به عنوان یک علت بروز  تواندیم 19-زندگی مثل کووید

 .(17)اختلال استرس پس از سانحه باشد  یهانشانه

اختلال استرس پس از ضربه خود مسبب مشکلات  ازآنجاکه

، افزایش خطر (۲4)فت کیفیت زندگیدیگری همچون ا

، فشارخون بالا و چاقی (۲5)قلبی عروقی هاییماریب

، مطالعه اختلال استرس پس از ضربه و تعیین (۲6)باشدیم

و انجام اقدامات مناسب  یزیربرنامهعوامل موثر بر آن برای 

در یک مطالعه . (۲7) باشدیمپرستاری بسیار حائز اهمیت 

عوامل زیادی همچون جنسیت زن، اقامت در یک شهر درگیر 

، کیفیت بد خواب و تجربه قبلی مواجهه با 19بیماری کووید 

رابطه  PTSDگیر با شدت یک جسمی خطرناک و همه

با سن و تحصیلات  PTSDمعناداری داشت، اما بین میزان 

با توجه به عوارض زیادی . (۲8)رابطه معناداری وجود نداشت 

مثل کرونا وجود  هایییماریبکه به دنبال ابتلای بیماران به 

دارد و همچنین بعد از ترخیص از بیمارستان دیگر پیگیری 

فیزیولوژیکی بیماری مدنظر قرار  یهاجنبهو فقط  شوندینم

و از طرفی اثرات ابتلا به اختلال استرس پس از سانحه  گیردیم

د کیفیت زندگی بیماران را تحت تاثیر قرار که تمام ابعا

م تحقیق بر آن شد تا یک مطالعه با هدف تعیین لذا تی دهدیم

 بینییشپارتباط علایم اختلال استرس پس از سانحه با عوامل 

ترخیص شده از  19-کننده آن در بیماران مبتلا به کووید

 .انجام دهدبیمارستان 
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 هاروشمواد و 

توصیفی همبستگی از نوع مقطعی  شاین پژوهش یک پژوه

 19-تمام بیماران مبتلا به کوویدجامعه آماری آن شامل بود. 

ترخیص شده از بیمارستان امام خمینی وابسته به دانشگاه علوم 

اساس فرمول برحجم نمونه  بود. 1400پزشکی ارومیه در سال 

نفر تعیین  ۲70برابر ، آماری 

بود که  صادفی سادهت به صورت یریگنمونهروش . گردید

گذشت حداقل یک ماه از معیارهای ورود شامل: اساس بر

 هاییماریبترخیص بیمار از بیمارستان و عدم سابقه ابتلا به 

مانند اسکیزوفرن، پارانوئید، افسردگی و عدم  یپزشکروان

از طریق خودگزارشی  یپزشکروانمصرف داروی  یسابقه

 هاپرسشنامهمیل ناقص تک. معیارهای خروج هم انتخاب شدند

مشخصات  یپرسشنامه از هاداده یآورجمع جهتبود. 

پرسشنامه سنجش اختلال استرس و جمعیت شناختی بیماران 

فرم مشخصات جمعیت . استفاده شد (PCL-5) پس از سانحه

سن، جنس، تاهل، تحصیلات، شغل، محل شناختی بیماران 

بستری قبلی،  ، وضعیت بیمه، سابقهایینهزمسکونت، بیماری 

سابقه مصرف دارو، فوت نزدیکان به خاطر بیماری کرونا، 

بستری نزدیکان به خاطر کرونا، علایم بیماری )تب، سرفه، 

تنگی نفس، سطح اکسیژن اشباع خون، اسهال، سردرد، 

سرگیجه، از دست دادن بویایی و چشایی(، مصرف دارو، 

و  یرتهاجمیغکمک تنفسی  یهادستگاهاستفاده از ونتیلاتور یا 

پرسشنامه سنجش اختلال . سنجیدیمرا طول مدت بستری 

یک ابزار خودگزارش دهی ( PCL-5استرس پس از سانحه )

تشخیصی برای  یهاملاکمنطبق با  یقاًدقآیتمی است که  ۲0

PTSD  درDSM-5 این ابزار چهار خرده مقیاس دارداست . 

. باشدیم DSM 5-مطابق با چهار نشانه اختلال در  یقاًدقکه 

اساس خود را به هر آیتم بر یهاپاسخ توانندیم هادهندهپاسخ 

به معنی به  4)از صفر به معنای اصلا تا  یادرجهمقیاس پنج 

در  80از صفر تا  PCL-5نمایند. نمرات  یبنددرجهشدت( 

قبلی  یهانسخهمشابهی با  هاییژگیو PCL-5نوسان است. 

قاط برشی را برای آن مشخص پژوهشی ن هاییافتهخود دارد و 

 است. 35تا  ۲8آن، نقطه برش  ترینیاصلنموده است که 

گزارش شده  89/0روایی همگرا نسخه انگلیسی این مقیاس 

است. نسخه فارسی پرسشنامه اختلال استرس پس از سانحه 

PCL-5  روانسنجی  1397در سال توسط ورمقانی و همکاران

زمون از روش همگرا شده است. به منظور بررسی روایی آ

)همبستگی با نمرات حاصل از مقیاس اختلال تنیدگی پس از 

( و واگرا )همبستگی با نمرات MCCPسانحه میسیسیپی )

استفاده شد.  دیویدسون( -آوری کانرحاصل از پرسشنامه تاب

نتایج حاصل، گویای روایی همگرا و واگرا مطلوب بود که این 

انگلیسی، فرانسه و ترکی( و ( هانسخهیافته همسو با نتایج سایر 

آلفای کرونباخ نسخه  .(7)بود  PCL قبلی یهانسخهنیز 
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گزارش  94/0و نسخه فرانسوی آن  95/0انگلیسی این ابزار 

در پژوهش ورمقانی و همکاران، ضریب آلفای . شده است

 آنبه دست آمد و روایی  9۲/0کرونباخ برای کل مقیاس 

ابتدا (. 9مورد تایید قرار گرفت )توسط اساتید گروه پرستاری 

مراجعه کرد و شماره بیمارانی  نظر موردپژوهشگر به بیمارستان 

که در یک سال تا یک ماه اخیر از بیمارستان مرخص شده 

با  و بودند را دریافت نمود. سپس با ایشان تماس برقرار نمود

در بین ایشان توزیع شده و  هاپرسشنامههماهنگی با بیماران 

یحات لازم داده شد و در مواردی که سوالی داشتند پاسخ توض

دقیقه زمان جهت پاسخگویی  ۲0-30داده شد. برای هر بیمار 

در نظر گرفته شد. برای تعیین متغیرهایی مانند درگیری ریه، 

اشباع اکسیژن شریانی، دریافت دارو از پرونده بیماران استفاده 

ید از طرف جهت رعایت اخلاق در پژوهش، ضمن تایشد. 

با کد اخلاق  دانشگاه آزاد اسلامیکمیته اخلاق 

IR.IAU.PS.REC.1400.258  ،و کسب مجوز اجرا

در  کنندگانشرکتمحقق خود و اهداف پژوهش را برای 

پژوهش معرفی کرده و یادآورشد که شرکت در مطالعه کاملا 

خواهد محرمانه  کنندگانشرکتاختیاری بوده و اطلاعات 

 19 نسخه SPSS افزارنرم، از هادادهزیه و تحلیل برای تجماند. 

تی مستقل، آنالیز واریانس یک آماری نظیر  یهاآزمونو 

 طرفه، ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. 

 هایافته

 میانگین سن بیمارانشرکت داشتند.  ربیما ۲70در این مطالعه 

همچنین میانگین طول مدت  بود. سال 04/16±04/44

 اختلال استرس پس از سانحهو میانگین نمره  بستری)روز(

 3/59بود.  ۲5/40±98/5و  1۲/17±66/6به ترتیب برابر  هاآن

 درصد دارای 5/48درصد متاهل و  8/57، زندرصد بیماران 

 دانشگاهیتحصیلات  درصد 3/46شاخص توده بدنی نرمال و 

 (. 1)جدول شماره  داشتند.

 مشخصات دموگرافیک بر حسب  واحدهای مورد پژوهش مطلق و نسبی: فراوانی 1 شماره جدول

 تعداد)درصد( متغیر

 جنسیت
 (7/40)110 مرد

 (3/59)160 زن

 تاهل

 (3/۲6)71 مجرد

 (8/57)156 متاهل

 (۲/5)14 مطلقه

 (7/10)۲9 بیوه

 شاخص توده بدنی

 (7/6)18 کمبود وزن

 (5/48)131 نرمال

 (5/31)85 اضافه وزن

 (3/13)36 چاق
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 تحصیلات

 (4/۲7)74 زیر دیپلم

 (3/۲6)71 دیپلم

 (3/46)1۲5 دانشگاهی

 شغل

 (9/35)97 خانه دار

 (9/۲1)59 آزاد

 (1/۲8)76 کارمند

 (1/14) 38 بازنشسته

 بیمه
 (8/94)۲56 دارد

 (۲/5)14 ندارد

 محل سکونت
 (6/75) ۲04 شهر

 (4/۲4)66 روستا

 علائم بیماری

 (۲/75) ۲03 تب

 (3/69)187 پایین افتادن اکسیژن

 (5/68) 185 سرفه

 (4/64)174 تنگی نفس

 (6/59) 161 از دست دادن چشایی

 (6/55)150 سردرد

 (1/38) 103 اسهال

 (4/30)8۲ نهوع

 (4/۲7) 74 سر گیجه

 (7/16)45 استفراغ

 بیماری زمینه ای

 (5/۲8) 77 فشار خون

 (4/17)47 دیابت

 (10) ۲7 قلبی

 (5/8)۲3 گوارشی

 (7) 19 تنفسی

 (3/3)9 عروقی

 سابقه بستری قبلی
 (6/15)4۲ بله

 (4/84) ۲۲8 خیر

 سابقه مصرف دارو
 (9/45)1۲4 بله

 (1/54)146 خیر

 فوت نزدیکان درجه یک
 (4/۲7) 74 بله

 (6/7۲)196 خیر

 بستری نزدیکان درجه یک
 (۲/65)176 بله

 (8/34) 94 خیر

 ده از ونتیلاتوراستفا
 (3/۲3)63 بله

 (7/76) ۲07 خیر

 تراکئوستومی
 (6/۲)7 بله

 (4/97) ۲63 خیر
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بین میزان اختلال استرس پس از سانحه با میانگین سن  یرابطه

( P=001/0( و طول مدت بستری بیماران )P=0۲8/0بیماران )

بود  داریمعنبا استفاده از ضریب همبستگی پیرسون مستقیم و 

با افزایش سن و طول مدت بستری میزان اختلال استرس پس و 

 . میزان اختلال استرس پس از شدیماز سانحه بیماران بیشتر 

شاخص توده بدنی، محل سکونت، علائم سانحه بر حسب 

بیماری )تب، سرفه، تنگی نفس، افت اکسیژن(، بیماری 

ه )دیابت، فشارخون، قلبی(، سابقه بستری قبلی، سابق ایینهزم

مصرف دارو، فوت نزدیکان درجه یک، استفاده از ونتیلاتور و 

داشت  دارییمعنتفاوت بیماران  استفاده از تراکئوستومی

(05/0>P ۲( )جدول شماره.) 

 دموگرافیک ر حسب مشخصات واحدهای مورد پژوهش ب میانگین و انحراف معیار اختلال استرس پس از سانحه در:  ۲ شماره جدول

 آزمون آماری میانگین±ف معیارانحرا متغیر

 =r=0۲8/0   P  134/0 04/44±04/16 سن )سال(

 =r=001/0   P  ۲04/0 1۲/17±66/6 طول مدت بستری )روز(

 جنسیت
 =t=11/0   P  -57/1 56/39±44/5 مرد

 7۲/40±۲9/6 زن 

 تاهل

 01/40±97/5 مجرد

1۲1/0  F=88/0  P= 40/40±۲9/6 متاهل 

 09/40±79/4 مطلقه/بیوه

 شاخص توده بدنی

 33/40±60/8 کمبود وزن

10/3  F=0۲/0  P= 
 38/39±67/5 نرمال

 5۲/40±58/5 اضافه وزن

 7۲/4۲±94/5 چاق

 تحصیلات

 89/40±33/5 زیر دیپلم

۲1/۲  F=11/0  P= 0۲/41±6۲/5 دیپلم 

 43/39±46/6 دانشگاهی

 شغل

 83/40±01/6 خانه دار

۲9/1  F=۲7/0  P= 
 01/40±55/4 آزاد

 ۲6/39±91/6 کارمند

 10/41±77/5 بازنشسته

 بیمه
 36/40±0۲/6 دارد

31/1  t=19/0   P= 
 ۲1/38±91/4 ندارد

 محل سکونت
 70/39±۲8/6 شهر

66/۲-  t=008/0   P= 
 93/41±58/4 روستا

 علائم بیماری

 تب
 ۲3/41±75/5 بله

90/4  t=001/0   P< 
 ۲6/37±70/5 خیر

 پایین افتادن اکسیژن
 84/40±93/5 بله

46/۲  t=01/0   P= 
 91/38±89/5 خیر
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 سرفه
 17/41±00/6 بله

85/3  t=001/0   P< 
 ۲3/38±43/5 خیر

 تنگی نفس
 0۲/41±97/5 بله

89/۲  t=004/0   P= 
 85/38±76/5 خیر

 از دست دادن چشایی
 3۲/40±60/5 بله

۲3/0  t=81/0   P= 
 14/40±53/6 خیر

 سردرد
 48/40±38/6 بله

7۲/0  t=47/0   P= 
 95/39±45/5 خیر

 اسهال
 ۲7/40±67/6 بله

04/0  t=96/0   P= 
 ۲3/40±53/5 خیر

 نهوع
 69/39±56/6 بله

01/1-  t=31/0   P= 
 49/40±71/5 خیر

 سر گیجه
 01/40±63/5 بله

40/0-  t=68/0   P= 
 34/40±11/6 خیر

 استفراغ
 91/39±49/7 بله

41/0-  t=67/0   P= 
 3۲/40±65/5 خیر 

 بیماری زمینه ای

 فشار خون
 68/41±7۲/4 بله

51/۲  t=01/0   P= 
 67/39±33/6 خیر

 دیابت
 60/4۲±44/4 بله

9۲/۲  t=004/0   P= 
 78/39±14/6 خیر

 قلبی
 66/4۲±85/5 بله

۲۲/۲  t=0۲/0   P= 
 98/39±94/5 خیر

 گوارشی
 86/40±90/5 بله

51/0-  t=60/0   P= 
 19/40±99/5 خیر

 تنفسی
 68/40±15/5 بله

51/0  t=60/0   P= 
 ۲1/40±98/5 خیر

 عروقی
 11/43±68/3 بله

46/1  t=14/0   P= 
 15/40±0۲/6 خیر

 سابقه بستری قبلی
 35/4۲±04/6 بله

50/۲  t=01/0   P= 
 86/39±90/5 خیر

 سابقه مصرف دارو
 18/41±68/5 بله

38/۲  t=01/0   P= 
 45/39±13/6 خیر

 فوت نزدیکان درجه یک
 ۲1/4۲±50/5 بله

37/3  t=001/0   P= 
 51/39±00/6 خیر

 بستری نزدیکان درجه یک
 37/40±66/5 بله

46/0  t=64/0   P= 
 0۲/40±56/6 خیر

 استفاده از ونتیلاتور
 15/43±۲7/5 بله

56/4  t=001/0   P< 
 36/39±91/5 خیر

 >t=001/0   P  48/4 47±54/5 بله تراکئوستومی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             9 / 16

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-574-en.html


 و همکاران زهرا علیپور

 180   1402پاییز   شماره دو ، ی و پیراپزشکی، دوره نهم ،صلنامه، پرستاری مامایف 

  88/39±79/5 خیر 

  بحث

تعیین ارتباط علایم اختلال استرس  با هدفحاضر  یمطالعه

کننده آن در بیماران مبتلا به  بینییشپپس از سانحه با عوامل 

ام خمینی وابسته به ترخیص شده از بیمارستان ام 19-کووید

 نتایج   .انجام شد 1400دانشگاه علوم پزشکی ارومیه در سال 

 

میانگین میزان استرس پس از سانحه بیماران مورد نشان داد که 

درصد بیماران  9/85متوسط بود و  یمحدودهپژوهش، در 

ان و همکار lei متوسط داشتند. یسانحهاختلال استرس پس از 

شیوع اختلال استرس  در یک مطالعه( در کشور چین ۲0۲1)

پس از سانحه یک ماه بعد از بستری در بیماران بهبود یافته از 

که  را بررسی نمودند و عوامل مرتبط با آن 19-بیماری کووید

اختلال استرس پس از سانحه یک ماه این اساس آن شیوع بر

 19-از بیماری کووید یافته بهبودبعد از بستری در بیماران 

توجه به بحث اختلال استرس پس از  .(۲9)اعلام شد متوسط 

و سنجش  19-از بیماری کووید یافتهبهبودسانحه در بیماران 

که  باشدیمیک ماه بعد از بستری از اشتراکات دو مطالعه 

. اما محیط پژوهش دهدیماهمیت توجه به این اختلال را نشان 

بررسی شده در کشور  یمطالعهدر دو مطالعه متفاوت است. 

شده است که در مدیریت کرونا عملکرد مناسبی  چین انجام

داشته و به نظر اطلاعات بیشتری نسبت به ویروس و کنترل آن 

( در کشور ایتالیا با بررسی ۲0۲1و همکاران ) Janiri. داشت

 ۲/30نشان دادند که  19-نفر از بیماران مبتلا به کووید 381

نحه نفر( علایم اختلال استرس پس از سا 115) هاآندرصد 

. این مطالعه در کشور ایتالیا انجام گرفته است که (30)داشتند 

 19-یکی از کشورهای با تلفات بالا در اوایل پاندمی کووید

بود و اهمیت مشکلات روانشناختی و به ویژه اختلال استرس 

پژوهش  هاییطمحپس از سانحه را در کشورهای مختلف و 

لا به حاضر تمام بیماران مبت یمطالعه. در دهدیممختلف نشان 

قرار گرفتند اما در  موردمطالعهواجد شرایط  19-کووید

و همکاران شدت بیماری مطرح بود و  Janiri یمطالعه

حاضر از  یمطالعهبیماران با سطح شدید بررسی شدند. در 

 یمطالعهاستفاده شد اما در  PCLسوالی  ۲0ابزار اختصاصی 

این بر علاوه بهره گرفته شد.  CAPS-15جانیری و همکاران 

سطح میانگین نمرات هر نفر تعیین شد اما  حاضر یمطالعهدر 

فقط افراد دارای علایم اختلال استرس  یریجان یمطالعهدر 

( یک ۲0۲0و همکاران ) Bah پس از سانحه اعلام شدند.

شیوع اضطراب، افسردگی و اختلال "مطالعه تحت عنوان 

ویروس ابولا استرس پس از سانحه در میان بازماندگان پاندمی 

 –توصیفی  یمطالعهانجام دادند. در این "در جنوب سیرالئون 

ز ویروس ابولا بیمار بهبودیافته ا 197تحلیلی از نوع مقطعی، 

اساس نتایج مشخص شد که شیوع وارد مطالعه شدند. بر

                                                           
1 Clinician-Administered PTSD Scale for DSM-

5 (CAPS-5) 
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درصد و اختلال استرس  47درصد، افسردگی  ۲5اضطراب 

گ دوستان و درصد بود. سن بالا، مر ۲۲پس از سانحه 

خویشاوندان و مصرف الکل با اضطراب و افسردگی ارتباط 

اختلال  یکننده بینییشپداشت ولی هیچ کدام  داریمعن

و  Tuمطالعه توسط  در(. 87استرس پس از سانحه نبودند)

استرس پس از  ( اعلام شد که شیوع اختلال۲0۲1همکاران )

به صورت  19-از بیماری کوویدسانحه در بهبودیافتگان 

یاد شده . هدف مطالعه (31)بیشتر از افراد سالم بود  دارییمعن

مقایسه ی میزان اختلال استرس پس از سانحه بین افراد سالم و 

بود و ابزار پژوهش با  19-بهبودیافتگان از بیماری کووید

حاضر متفاوت بوده و در یک کشوری با شرایط  یمطالعه

می در دو کشور ایران شرایط پاند متفاوت هم انجام شده است.

و چین متفاوت بوده و همچنین از نظر امکانات پزشکی، 

-کنترل و مبارزه با پاندمی کووید ینحوهدسترسی به منابع، 

، واکسیناسیون و شرایط حاکم متفاوت بوده و کشور چین 19

توانست هم کنترل  تریعسربه عنوان خاستگاه ویروس با تدابیر 

دهد، لذا انجام این مطالعات در و هم واکسیناسیون انجام 

حاضر از یک  یمطالعهدر متفاوت ضروری است.  هاییطمح

 به نظرآیتم است استفاده شد و  ۲0ابزار روا و پایا که دارای 

اختلال استرس پس از  ییدهپدات بیشتری را از یجزی رسدیم

. محیط پژوهش نیز متفاوت است و در کندیمسانحه نمایان 

هنوز ماهیت و  هاشهرستاناز بیماری افراد در مقاطع زیادی 

خطر پاندمی را درک نکرده بودند اما در عوض تهران و 

 بود. 19-بیمارستان مسیح دانشوری سانتر کووید مخصوصاً

بررسی وضعیت سلامت روان ”با  (۲0۲1خردمند و همکاران)

در  شدهیبستر 19-بیماران مبتلا به بیماری کووید

از ابزارهای سلامت  یریگبهرهو با “ انایر هاییمارستانب

 سانحهنشان دادند که استرس پس از  ۲و اثرات حادثه 1عمومی

 یهانمونهتعداد  .(33)نفر از این بیماران خفیف است  88در 

 یهانمونهخردمند و همکاران کمتر از یک سوم  یطالعهم

 یمطالعهحاضر بود. همچنین ابزار استفاده شده در  یمطالعه

اختصاصی نبود و محیط پژوهش نیز متفاوت بود که تمام  هاآن

نتایج متفاوت باشند. از  یکنندهیهتوج توانندیماین دلایل 

بعد از  یهااهمطرف دیگر اختلال استرس پس از حادثه در 

بررسی شده همزمان  یمطالعهولی در  کندیمحادثه نمود پیدا 

 یامطالعهدر یک  بود. بررسی قرار گرفتهبا بستری مورد 

علائم اختلال استرس پس از "مقطعی با عنوان  یامشاهده

در  COVID-19سانحه و کیفیت زندگی بازماندگان 

( با استفاده ۲0۲1وهمکاران)  -لیکوان هونگ"ماهه 6پیگیری 

سلامتی بازماندگان بیماری  یامدهایپ PCL-C از ابزار

ارزیابی کردند با  را بستری در بیمارستان شین هوآ 19-دکووی

و  PTSD، بازماندگان به دوگروهPCL-Cتوجه به نمره 

از  یتوجه قابلتقسیم شدند. تعداد  PTSDگروه غیر 

                                                           
1 General Health questionnaire (GHQ-12) 

2 The Impact of Event Scale-Revised (IES-R) 
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ه ماه پس از ترخیص ب 6در  COVID-19بازماندگان 

بردند. درجات مختلف از ناراحتی جسمی یا روحی رنج می

بیشتر احتمال دارد علائم تنفسی مداوم و  PTSDافراد مبتلا به 

مشکل خواب و همچنین اضطراب و کاهش کیفیت زندگی را 

تجربه کنند. چنین بازماندگانی نیاز به توجه بیشتری به سلامت 

حله اولیه، که در مر PTSDروان خود دارند، به ویژه علائم 

ممکن است نقش مهمی در بهبود سلامت جسمی و روانی 

داشته باشد. میزان شیوع علائم  COVID-19بازماندگان 

درصد و میانگین نمره  15/11اختلال استرس پس از سانحه 

 PTSDدر گروه غیر و PTSD 03/%5۲کل در گروه 

ما همسو  یمطالعهاعلام شد که نتیجه حاصل با  %۲5/49

باتوجه به متدلولوژی و  توانیم(.این مساله را 115)شدبایم

موقعیت مکانی مورداستفاده در دو مطالعه یاد شده مورد توجیه 

. از سوی دیگر، مطالعه یاد شده شش ماه بعد از بهبودی قرارداد

به حاضر  یمطالعهانجام گرفته است درحالی که برای بیماران 

اصی تعیین نشده پس از بهبودی زمان خ ماه یکگذشت  جز

 بود.

، استرس پس از سانحه در بیماران  نتایج نشان دادهمچنین 

تب، شامل با محل سکونت، علائم بیماری کرونا  19کووید 

شامل:  ایینهزمسرفه، تنگی نفس و افت سطح اکسیژن، بیماری 

و قلبی، سابقه بستری قبلی، سابقه مصرف  فشارخوندیابت، 

نزدیکان به علت ابتلا به کرونا،  دارو، شاخص توده بدنی، فوت

استفاده از ونتیلاتور، تراکئوستومی، سن و طول مدت زمان 

بستری ارتباط معناداری داشت. به طوری که استرس پس از 

سانحه بیماران روستایی، با علائم تب، سرفه، تنگی نفس و 

و  فشارخوندیابت،  ایینهزمافت سطح اکسیژن، با بیماری 

بستری قبلی به علت ابتلا به کرونا، سابقه مصرف قلبی، با سابقه 

دارو، چاق، فوت نزدیکان به علت ابتلا به کرونا، استفاده از 

ونتیلاتور، تراکئوستومی انجام شده، سن بالاتر و طول مدت 

و همکاران Lei یمطالعهدر زمان بستری بیشتر، بالاتر بود. 

ترس پس از ( سن بالا و جنسیت مرد مرتبط با اختلال اس۲0۲1)

اعلام شد  19-سانحه در بیماران بهبود یافته از بیماری کووید

افراد آسیب پذیرند و از  یدسته. افراد مسن چون در (۲9)

نیز بوده و شرایط  ایینهزمطرفی عموما مبتلا به چند بیماری 

دارند لذا  اهعفونتفیزیولوژیکی و ایمنی پایینی در مقابل 

طبیعی است که ترس و استرس بالاتری دارند. اما در مورد 

خانواده هستند  آورنانچون اکثر مردان  رسدیمجنسیت به نظر 

بالاتر است پس  هاآنو باید حتما سرکار باشند . احتمال ابتلای 

احتمالا به این دلیل اختلال استرس پس از سانحه بالاتری 

نبود و جنسیت با  گونهیناحاضر  یمطالعهداشتند که در 

ابتلا به  یسابقهاختلال استرس پس از سانحه مرتبط نبود. 

ریوی و چاقی از ریسک  هاییماریب، یشناخترواناختلالات 

و همکاران  Tarsitaniفاکتورهای مطرح شده در مطالعه ی 

. زمان سنجش اختلال استرس پس از سانحه (34)( بود ۲0۲1)
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. باشدیمدو مطالعه  یهاتفاوتط پژوهش از یو همچنین مح

حاضر حداقل گذشت یک ماه پس از  یمطالعهمحقق در 

 یهانمونهگرفت که زمان بیشتر و تعداد ترخیص را در نظر 

بررسی شده در  یمطالعه. همچنین شدیمبیشتری را شامل 

آمار  ترینیشباز پاندمی  یابرههکشور ایتالیا انجام شد که در 

( ۲0۲1و همکاران ) Janiriدر مطالعه . را داشتند یروممرگ

جنسیت زن، شدت علایم و آژیتاسیون با میزان اختلال استرس 

. همین یافته در یک (30)داشت  داریمعنپس از سانحه ارتباط 

آمد  به دست( ۲0۲0عنوان مشابه توسط زندی فر و همکاران )

” ( تحت عنوان1395رقیبی و همکاران ) یمطالعه. در (35)

بررسی شیوع و ارتباط متغیرهای فردی با اختلال استرس پس 

جمعیت مشخص شد که متغیرهای “ از سانحه در زندانیان

شناختی مانند سن با اختلال استرس پس از سانحه مرتبط بوده 

ولی سطح تحصیلات، شغل و وضعیت تاهل با این اختلال 

گفت که  توانیمبا این وجود . (36)نشان ندادند  یارابطه

 که از اندمرتبطاز سانحه  برخی عوامل با اختلال استرس پس

سن بالا، تب، سرفه، ابتلا به دیابت،  هاآن ینترمهم یجمله

وستومی بودند که پرستاران در زمان اخذ تراکئفوت نزدیکان و 

باید به این موارد  19-شرح حال از بیماران مبتلا به کووید

دقت نمایند و جهت اثربخش نمودن مداخلات و اقدامات 

اهش مشکلات روانشناختی این بیماران در پرستاری برای ک

 ها به عوامل مرتبط توجه نمایند. یزیربرنامه

  گیرییجهنت

میزان استرس پس از سانحه بیماران مورد پژوهش در 

بیماران بعد از ترخیص مورد  ازآنجاکهمتوسط بود.  یمحدوده

و در زمان بستری نیز به مشکلات  گیرندینمپیگیری قرار 

. همچنین ابتلا به شودیمآنان کمتر پرداخته روانشناختی 

عوارض زیادی به دنبال  تواندیماختلال استرس پس از سانحه 

داشته باشد لذا لازم است پرستاران با این اختلال آشنایی بوده 

به آن توجه نمایند  19-و در مراقبت از بیماران مبتلا به کووید

 هاییتدودمحدر رابطه با  و جهت کاهش آن گام بردارند.

ازآنجایی که انجام مصاحبه بالینی برای  گفت توانیممطالعه 

ارزیابی روانشناختی به دلیل ماهیت عفونی بیماری وعدم 

 یهااز پرسشنامه این مطالعه عمدتاً امکانات صورت نگرفت،

استفاده  یپزشکروانعلائم  یریگاندازهخودگزارشی برای 

که  است یدر حالاین  نداد، را انجامتشخیص بالینی  کرد و

شامل  یپزشکروانطلایی برای ایجاد تشخیص  استاندارد

مصاحبه بالینی ساختاریافته و تصویربرداری عصبی عملکردی 

از زمان عفونت  یریگنمونهزمان علاوه بر این،  .باشدیم

و ترخیص از  یاز بهبودپس  ماه یکارزیابی نشد بلکه 

ین باورند که تشخیص بیمارستان ارزیابی شد. بسیاری بر ا

به خودی خود  تواندیمبیماری بالقوه تغییردهنده زندگی 

در « تروما»ایجاد کند، اگرچه تعریف دقیق آنچه که « تروما»

PTSD  و ازاست  موردبحثهمچنان  دهدیمرا تشکیل 

DSM-IV بهDSM-5  در تغییر کرده است ابزاری که
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همچنین  بود. DSM-5اساس شد بر حاضر استفاده مطالعه

 کنندگانشرکتفردی، اجتماعی و فرهنگی  یهاتفاوت

تاثیر داشته  هاآن ییگوپاسخدر درک و نحوه  توانستیم

 .باشدیمخارج از اختیار پژوهشگر  هاآنباشد که  کنترل 

 تشکر و قدردانی

آزاد اسلامی دانشگاه مصوب در  نامهیانپااین مطالعه بخشی از 

بیمارستان امام که در  باشدیم واحد علوم پزشکی تهران

 1400خمینی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ارومیه در سال 

، کمیته اخلاق، انجام گردید. لذا از تحصیلات تکمیلی دانشگاه

همکاری صمیمانه ریاست و مسئولین دانشکده پرستاری و 

 بیمارانمدیریت محترم بیمارستان، مدیریت محترم پرستاری و 

 ،این تحقیق ممکن نبود هاآنون همکاری که بد یقدرگران

 .آیدیمنهایت سپاسگزاری به عمل 

 تعارض منافع

 تضاد منافعی گونهیچهدر نگارش این مقاله برای نویسندگان 

 وجود ندارد.
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