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Abstract
Introduction: Gastrointestinal diseases are one of the common disorders and endoscopy is the most important 
diagnostic method for these disorders. One of the common psychological disorders during the endoscopic 
procedure is anxiety. There are different ways to solve psychological problems. Nursing counseling is one of 
the approaches used in anxiety control, which can be done face-to-face or remotely. The purpose of this study 
is to determine the impact of remote nursing program design and implementation on anxiety and satisfaction 
with the care of selected endoscopy patients.
Methods: This study was conducted as an action research, which includes two parts of remote nursing website 
design and its implementation as a semi-experimental study. 60 selected endoscopy patients were included 
in the study. They were assigned to two groups of 30 people, control and intervention, by gradual allocation 
in the form of simple randomization and using a table of random numbers. In the intervention group, nursing 
consultation was designed remotely on the web by providing a link to selected endoscopy patients, including 
training and care before and after endoscopy. In the control group, nursing care of the patient and his education 
was done by the nurse and placing pamphlets at the patient's disposal. In this pamphlet, all care before and 
after endoscopy was explained to the patient. The data were collected using the demographic information 
questionnaire, the Spielberger anxiety questionnaire, and the patient satisfaction questionnaire on the quality 
of nursing care developed by the researcher. The results of the research were analyzed using descriptive and 
inferential statistical methods and using chi-square, independent t and paired t tests in spss software version 20.
Results: The findings of the study showed that the two groups were similar in terms of individual characteristics. 
After the intervention, the average total score of anxiety in the remote nursing education group was significantly 
lower than the control group (P<0.001) and the average score of patient satisfaction with the quality of nursing 
care after the intervention was different between the intervention and control groups. It was statistically 
significant (P<0.001).
Conclusions: The results showed that remote nursing consultation is effective in reducing anxiety and increasing 
the satisfaction of selected endoscopy patients. According to it, it is suggested to nursing managers to use this 
method for diagnostic tests that have a high number of referrals.
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چکیده 
ــرای ایــن  ــوده و آندوســکوپی مهــم تریــن روش تشــخیصی ب ــه: بیمــاری هــای دســتگاه گــوارش یکــی از اختــلالات شــایع ب مقدم
اختــلالات اســت. یکــی از اختــلالات شــایع روانشــناختی در حیــن رویــه آندوســکوپی اضطــراب مــی باشــد. روش هــای مختلفــی جهــت 
برطــرف نمــودن مشــکلات روانشــناختی وجــود دارد. مشــاوره پرســتاری یکــی از رویکردهــای مــورد اســتفاده در کنتــرل اضطــراب مــی 

باشــد کــه مــی توانــد بــه صــورت حضــوری و یــا از راه دور انجــام گــردد.
روش کار: ایــن مطالعــه بــه صــورت اقــدام پژوهــی انجــام شــد کــه شــامل دو قســمت طراحــی ســایت پرســتاری از راه دور و اجــرای آن 
بــه صــورت یــک یــک مطالعــه نیمــه تجربــی مــی باشــد. تعــداد 60 بیمــار منتخــب آندوســکوپی بــه صــورت در دســترس وارد مطالعــه 
شــدند. توســط  تخصیــص تدریجــی بــه صــورت تصادفــی ســازی ســاده و بــا اســتفاده از جــدول اعــداد تصادفــی بــه دو گــروه 30 نفــره 
کنتــرل و مداخلــه انتســاب داده شــدند. در گــروه مداخلــه مشــاوره پرســتاری طراحــی شــده از راه دور تحــت وب بــا اســتفاده از قــرار دادن 
لینــک در اختیــار بیمــاران منتخــب آندوســکوپی شــامل آمــوزش هــا و مراقبــت هــای  قبــل و بعــد از آندوســکوپی انجــام گرفــت. در گــروه 
کنتــرل مراقبــت پرســتاری از بیمــار و آمــوزش وی توســط پرســتار و قــرار دادن پمفلــت در اختیــار بیمــار انجــام گرفــت. در ایــن پمفلــت 
تمــام مراقبــت هــای قبــل و بعــد از آندوســکوپی بــرای بیمــار توضیــح داده شــد. داده هــا بــا اســتفاده از پرســش نامــه اطلاعــات جمعیــت 
شــناختی، پرســش نامــه اضطــراب اشــپیل برگــر و پرسشــنامه رضایتمنــدی بیمــار از کیفیــت مراقبت پرســتاری محقق ســاخته جمــع آوری 
گردیــد. نتایــج پژوهــش بــا اســتفاده از روش هــاي آمــاري توصیفــي و اســتنباطي و بــا اســتفاده از آزمون هــاي کای اســکوئر، t  مســتقل و 

t زوجــی در نــرم افــزار spss ورژن20 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد. 
یافتــه هــا: یافتــه هــای مطالعــه نشــان داد کــه دو گــروه از نظــر مشــخصات فــردی همگــون بودنــد. بعــد از مداخلــه میانگیــن نمــره 
ــن  ــود )P<0/001( و میانگی ــرل ب ــروه کنت ــر از گ ــاداری کمت ــور معن ــه ط ــتاری از راه دور ب ــوزش از راه پرس ــروه آم ــراب در گ کل اضط
نمــره رضایتمنــدی بیمــار از کیفیــت مراقبــت پرســتاری بعــد از مداخلــه بیــن دو گــروه مداخلــه و کنتــرل اختــلاف معنــادار آمــاری داشــت 

  .)P<0/001(
نتیجــه گیــری: نتایــج نشــان داد انجــام مشــاوره پرســتاری از راه دور  بــر کاهــش اضطــراب و افزایــش رضایتمنــدی بیمــاران منتحــب 
بیمــاران آندوســکوپی موثــر اســت. بــا توجــه بــه آن بــه مدیــران پرســتاری پیشــنهاد مــی گــردد کــه از ایــن روش جهــت تســت هــای 

تشــخیصی کــه تعــداد افــراد مراجعــه کننــده آن در ســطح بالایــی مــی باشــد اســتفاده کــرد.
کلیدواژه ها: پرستاری از راه دور، آندوسکوپی، رضایتمندی، اضطراب.
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مقدمه
تله نرســینگ یــا پرســتاری از راه دور شــیوه  ای از پرســتاری اســت 
ــان  ــتار و متخصص ــتار-بیمار، پرستار-پرس ــن پرس ــه بی ــه فاصل ک
ــات  ــاوری ارتباط ــق فن ــتاری از طری ــتی پرس ــای بهداش مراقبت ه
ــام  ــتاری از راه دور در تم ــات پرس ــد )1(. خدم ــی یاب ــش م کاه
ــا افــراد مســن قابــل  ــد شــده ت ــوزادان متول گروههــای ســنی از ن
ارایــه مــی باشــد. از مزایــای برنامــه پرســتاری از راه دور کاهــش 
خطــر مواجهــه بیمــاران و پرســنل درمانــی بــا عفونــت و دریافــت 
مراقبــت و درمــان ایمــن مــی باشــد. همچنیــن مــی توانــد فرصتی 
بــرای ارائــه مراقبــت بــا کیفیــت بالاتــر و گســترش دسترســی بــه 
ــتاری از راه دور،  ــق پرس ــد. از طری ــتاری باش ــای پرس ــت ه مراقب
ــع آوری  ــری، جم ــوزش، پیگی ــارت، آم ــد نظ ــتاران می توانن پرس
ــواده و  ــت خان ــت درد، حمای ــا و مداخــلات از راه دور، مدیری داده ه
مراقبت هــای چنــد رشــته ای را بــه روشــی نوآورانــه ارائــه دهنــد و 
باعــث کاهــش هزینــه هــای درمانــی و بهداشــتی بیمــاران گــردد 
)2(.  در ایــران نیــز بــا توجــه بــه پیشــرفت تکنولــوژی پزشــکی و 
کوتــاه شــدن مــدت بســتری در بیمارســتان، درمــان هــا و تســت 
هــای تشــخیصی پیشــرفته بــه صــورت ســرپایی و مراقبــت هــای 

ــه شــده اســت )3(.  ــه صــورت از راه دور ارائ آن ب
ــی  ــکوپی م ــرپایی آندوس ــخیصی س ــای تش ــت ه ــی از تس یک
باشــد. آندوســکوپي دســتگاه گــوارش فوقانــي یکــي از ابزارهــاي 
ــي  ــراي فوقان ــه مج ــي و معاین ــت ارزیاب ــي جه ــخیصي اصل تش
دســتگاه گــوارش مــي باشــد. آمارهــای جهانــی نشــان مــی دهــد 
ســالانه بیــش از 250 میلیــون آندوســکوپی در ســطح جهــان انجام 
ــه یــک درصــد از کل جمعیــت  ــه طوریکــه نزدیــک ب می شــود. ب
دنیــا نیــاز بــه انجــام آندوســکوپی پیــدا مــی کننــد )4(. در ایــران 
آمــار دقیقــی از تعــداد ســالانه آندوســکوپی در دســترس نمی باشــد 
ولــی تجربیــات محققیــن نشــان مــی دهــد کــه آمــار انجــام ایــن 
روش تشــخیصی در ســال هــای اخیــر نســبت بــه قبــل افزایــش 
ــوارض  ــد ع ــی توان ــخیصی م ــن روش تش ــت )5(. ای ــه اس یافت
متعــددی از قبیــل پارگــی دســتگاه گــوارش، زخــم و ترومــا را بــه 
همــراه داشــته باشــد. بــا وجــود ایــن یکــی از مهمتریــن عــوارض 
روانشــناختی آندوســکوپی، اضطــراب اســت کــه مــی توانــد خاطــره 
ــر جــای بگــذارد )4,6(  ای ناخوشــایند را در ذهــن ایــن بیمــاران ب
ــناختی در  ــایع روانش ــلالات ش ــی از اخت ــه یک ــه اینک ــه ب ــا توج ب
حیــن رویــه آندوســکوپی اضطــراب مــی باشــد برخــی از مطالعــات 
ــا%60  شــیوع اضطــراب قبــل از انجــام آندوســکوپی را بیــن 49 ت
بــرآورد کــرده انــد )5(. روش هــای دارویــی و غیــر دارویــی 
ــاران  ــن بیم ــراب در ای ــرل اضط ــلاح و کنت ــرای اص ــی ب مختلف

ــی  ــن م ــیار ایم ــي بس ــر داروی ــاي غی ــود دارد )7(. از روش ه وج
ــای  ــواع روش ه ــی، ان ــس درمان ــی، لم ــوت درمان ــه ص ــوان ب ت
آرامســازی، موســیقی درمانــی، مشــاوره پرســتاری و آمــوزش شــیوه 

ــرد )8-11(.  ــاره ک ــراب اش ــرل اضط ــای کنت ه
ــتاری  ــاوره پرس ــکوپی، مش ــتار آندوس ــای پرس ــش ه ــی از نق یک
جهــت کمــک بــه از بیــن بــردن اضطــراب بیمــاران قبــل از انجــام 
آندوســکوپی اســت کــه مــي توانــد بــه روش هــاي مختلفــي انجام 
پذیــرد )13(. در مشــاوره پرســتاری حضــوری، یــک پرســتار حرفــه 
ای بیمــار را هنــگام پذیــرش معاینــه مــی کنــد و آمــوزش هــای 
لازم را بــه وی ارائــه مــی دهــد. بــه نظــر  مــی رســد ایــن رونــد، 
اضطــراب بیمــار را بــه طــور موثــر کاهــش مــی دهــد بــه طوریکــه 
تحقیقــات بــه نفــع تأثیــرات مثبــت آمــوزش و مشــاوره حضــوری 
ــه  ــر چ ــت )14(. اگ ــوده اس ــار ب ــا در بیم ــه ه ــام روی ــل از انج قب
مشــاوره حضــوری در بیشــتر پروســیجرهای تهاجمــی انجــام مــی 
ــودن  ــالا ب ــتاری و ب ــنل پرس ــود پرس ــل کمب ــه دلی ــی ب ــردد ول گ
ــی  ــت کاف ــتاران فرص ــکوپی، پرس ــد آندوس ــاران کاندی ــداد بیم تع
ــه  ــد )13(. ب ــب را ندارن ــاوره مناس ــوزش و مش ــام آم ــرای انج ب
طوریکــه در مطالعــات مختلــف تاثیــر مداخــلات حضــوری پرســتار 
در کاهــش اضطــراب بیمــاران منتخــب آندوســکوپی انجــام و تائید 

ــده اســت )16-15(.  گردی
ــورت  ــه ص ــاوره ب ــتاری، مش ــاوره پرس ــر مش ــای دیگ از روش ه
غیــر حضــوری و از راه دور مــی باشــد.این روش بــه ارائــه خدمــات 
پرســتاري از طریــق بکارگیــري تکنولــوژي هــاي ارتباطــي اطــلاق 
مــي شــود. ایــن تکنولــوژي  هــاي ارتباطــي مــي توانــد از طریــق 
ــد.  ــت باش ــش از راه دور و اینترن ــاي پای ــر، ابزاره ــن، کامپیوت تلف
اســتفاده از ایــن تکنولــوژي منجــر بــه دسترســي ســریع بیمــار بــه 
خدمــات بهتــر، کاهــش هزینــه هــا و دســتیابي آســان بــه مناســب 
تریــن مهــارت هــاي تخصصــي و افزایــش همــه جانبــه کیفیت در 
ارائــه خدمــات بهداشــتي درمانــي بــه بیمــاران و در نهایــت منجــر 

بــه رضایتمنــدی بیمــار از مراقبــت هــا مــي گــردد )17(.
امــروزه محــور اصلــی فراینــد درمــان و مراقبــت بیمــاران هســتند 
و رضایتمنــدی بیمــاران از خدمــات درمانــی بیانگــر ایــن موضــوع 
مــی باشــد کــه کادر درمانــی نســبت بــه رضایــت آنهــا احســاس 
مســئولیت کــرده انــد )18(. رضایتمنــدی بیمــار بــه معنــای گزارش 
وی از کیفیــت درمــان و تاثیــر متقابــل بیــن بیمــار و ارائــه کنندگان 
خدمــات ســلامتی و درمانــی اســت کــه بــر اســاس میــزان تطابــق 
ــت  ــود. مراقب ــی ش ــنجیده م ــرد س ــارات ف ــا انتظ ــا ب ــت ه مراقب
پرســتاری در سیســتم هــای مراقبــت ســلامت از اهمیــت زیــادی 
برخــوردار اســت )19( تاثیــر پرســتاری از راه دور در مطالعــات 
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مختلفــی در بیمــاران صرعــی بــر کیفیــت زندگــی )20(، در بیماران 
ــری  ــاران کرون ــی )21(، در بیم ــم غذای ــت از رژی ــر تبعی ــی ب دیابت
ــاران  ــتگی بیم ــت خس ــان )22(، جه ــت از درم ــت تبعی ــاد جه ح
ســالمند تحــت همودیالیــز )23( و جهــت بســتری مجــدد بیمــاران 
ــات  ــام مطالع ــده اســت. در تم ــتفاده گردی ــب )24( اس جراحــی قل
ذکــر شــده از پیگیــری تلفنــی جهــت انجــام پرســتاری از راه دور 
اســتفاده گردیــده اســت کــه ســاده تریــن روش پیگیــری بیمــاران 
و مشــاوره پرســتاری از راه دور مــی باشــد )24-20( در حالیکــه در 
ــوان از مــوارد دیگــر ماننــد صفحــات  طراحــی برنامــه هــا مــی ت
وب، صــوت، تصویــر و محتــوی چنــد رســانه ای و حتی اپلیکیشــن 

اســتفاده نمــود.
علیرغــم اینکــه ایــن روش در دنیــا بــه صــورت گســترده اســتفاده 
ــه صــورت محــدود  ــا ب ــن روش ه ــران ای ــی در ای ــردد ول ــی گ م
اســتفاده شــده اســت. بــا ظهــور بیمــاری همــه گیــر کرونــا رویکرد 
کشــورها به ســمت پزشــکی و پرســتاری از راه دور معطــوف گردید. 
ــان  ــت و درم ــت مراقب ــا جه ــتان ه ــتر بیمارس ــاز در بیش ــن نی ای
ــه  ــز ب ــری نی ــهید مطه ــتان ش ــود. در بیمارس ــهود ب ــاران مش بیم
دلیــل ایــن کــه انجــام آندوســکوپی بــه صــورت ســرپایی و روزانــه 
بــه تعــداد زیــاد انجــام مــی گیــرد ایــن نیــاز احســاس گردیــد کــه 
چگونــه بیمــار مــی توانــد در روز قبــل از آندوســکوپی بــدون حضور 
در بیمارســتان، آمــوزش هــای لازم قبــل، حیــن و بعــد از رویــه را 
دریافــت کنــد و بــدون صــرف هزینــه رفــت و آمــد، بــه راحتــی بــه 
ایــن اطلاعــات دسترســی داشــته باشــد و در صورت داشــتن ســوال 
بتوانــد بــا پرســتار مســئول آندوســکوپی در ارتبــاط بوده و ســوالات 
خــود را مطــرح نماینــد. بــا توجــه بــه احســاس ایــن نیــاز، محققین 
ــد  ــی نماین ــت از راه دور را طراح ــه مراقب ــه برنام ــدند ک ــر ان ش ب
کــه ایــن برنامــه جوابگــوی نیازهــای آموزشــی بیمــاران باشــد. بــا 
توجــه بــه اینکــه بســیاری از آمــوزش هــا و مراقبــت هــا به وســیله 
ــر ســاخت  ــی زی ــی باشــد ول ــر م ــکان پذی پرســتاری از راه دور ام
ــیاری  ــد و بس ــی باش ــود نم ــا موج ــتان ه ــه در بیمارس ــن برنام ای
از بیمــاران بــرای گرفتــن آمــوزش یــا مراقبــت هــای مــورد نیــاز، 
ــد  ــه نماین ــا بیمارســتان مراجع ــادی را ت ــی بایســت مســافت زی م
ــرژی بیمــاران را کاهــش  ــت و ان ــد وق ــوارد مــی توان ــن م کــه ای
ــردد )26-25(.  ــاران گ ــای بیم ــه ه ــش هزین ــث افزای داده و باع
لــذا بــر اســاس مــوارد پیشــگفت محققیــن بــا  طراحــی و اجــرای 
برنامــه پرســتاری از راه دور در بیمــاران منتخــب آندوســکوپی 
میــزان اضطــراب و رضایتمنــدی مراجعــه کننــدگان بــه بیمارســتان 

مطهــری فولادشــهر در ســال 1401 را ارزیابــی نمودنــد.  

روش کار
ایــن پژوهــش یــک مطالعــه اقــدام پژوهشــی مــی باشــد کــه بــر 
روي دو گــروه مداخلــه و کنتــرل صــورت گرفــت. در ایــن پژوهــش 
بیمــاران منتخــب آندوســکوپی فوقاتــی دســتگاه گــوارش )بســتری 
ــتان  ــکوپی بیمارس ــد آندوس ــه واح ــده ب ــه کنن ــرپایی( مراجع و س
ــه صــورت  ــه گیــری ب مطهــری فولادشــهر انتخــاب شــدند. نمون
ــص  ــه صــورت تخصی ــار ب ــه 30 بیم ــد ک ــام ش ــترس انج در دس
ــتفاده از  ــا اس ــاده و ب ــازی س ــی س ــورت تصادف ــه ص ــی ب تدریج
جــدول اعــداد تصادفــی بــه دو گــروه کنتــرل و مداخلــه انتســاب 
داده شــدند. معیارهــای ورود شــامل: تمایــل بیمــار بــه شــرکت در 
مطالعــه، داشــــتن دســــتور جهت انجــــام آندوســکوپي دســتگاه 
ــا 80 ســال،  گــوارش فوقانــي حداقــل یــک روز قبــل، ســن 18 ت
توانایــي کار بــا شــبکه هــای اجتماعــی و ســایت هــای اینترنتــی، 
ــام  ــتور انجـ ــتن دسـ نداشــتن ســابقه آندوســکوپي قبلـــي، نداشـ
آندوســکوپي اورژانســي، عدم ســابقه مشــکلات روانشـــناختي یــــا 
اختلالات اضــــطرابي شــــناخته شــــده، عــدم مصــزف داروهای 
ضــد اضطــراب، عــــدم اســــتفاده از داروهــاي خــواب آور و آرام 
بخــش، نداشــتن درد شـــدید بـــه علــت ماهیــت بیمــاري) مثــلا 
ــا ضــد دردهــاي قـــوي .  ــاد بـــه مخـــدر ی ســرطان(، عــدم اعتی
ــا پرســتار در  معیارهــای  خــروج شــامل: عــدم همــکاری بیمــار ب
طــی برنامــه پرســتاری از راه دور، عــدم تکمیــل پرسشــنامه هــای 

ــود.  ــه صــورت کامــل ب الکترونیــک ب
حجم نمونه براســاس فرمول زیر با سطح معناداری 0/05 و

 
برابــر 1/96، تــوان آزمــون 0/8 و برابــر 0/84 و d تفــاوت 
ــه  ــا ارزشــی از نظــر کلینیکــی کــه مســاوی δ k در نظــر گرفت ب
شــد برابــر بــا تعــداد 35 نفــر در هــر گــروه بــه دســت آمــد و بــا 
احتســاب 10 درصــد ریــزش 32 نفــر در هــر گــروه محاســبه شــد. 

 

ــتاری از راه  ــه پرس ــه حاضــر از پرســش نام ــرای مطالع جهــت اج
دور کــه مشــتمل بــر اطلاعــات دموگرافیــک بیمــار، پرســش نامــه 
ــت  ــت مراقب ــدی از کیفی ــه رضایتمن ــش نام ــر و پرس ــپیل برگ اش
اســتفاده شــد. جهــت جمــع آوری اطلاعــات بیمــاران آندوســکوپی 
نیازمنــد یــک ســامانه اینترنتــی بودیــم کــه در عیــن ســادگی تمــام 
ــد  ــرآن ش ــم ب ــذا تصمی ــد ل ــا آن کار کنن ــد ب ــه بتوان ــار جامع اقش
ــود  ــی ش ــایت طراح ــک وب س ــن ی ــاخت اپلیکیش ــای س ــه ج ب
ــته  ــف برداش ــای مختل ــتم عامل ه ــتفاده سیس ــت اس ــا محدودی ت
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شــود. پــس از اخــذ رضایــت نامــة کتبــی و آگاهانــه از نمونــه هــای 
انتخــاب شــده، افــراد بــه صــورت تصادفــی بــه دوگــروه مداخلــه 
و کنتــرل تقســیم بنــدی شــد. بیمارانــی کــه دســتور آندوســکوپی 
داشــتند توســط پرســتار مرکــز بــه آنهــا آدرس وب ســایت                                        
)http://tnendo.ir/g2( داده شــد. آنهــا وارد ایــن وب ســایت 
ــام  ــت ن ــامانه ثب ــی در س ــد مل ــردن ک ــا وارد ک ــدند و ب می ش
ــردن  ــه وارد ک ــا وارد صفح ــام، آنه ــت ن ــس از ثب ــدند. پ می ش
اطلاعــات هویتــی می شــدند کــه برخــی از آنهــا ســوالات راجــع 
ــود. در  ــکوپی ب ــام آندوس ــت انج ــار جه ــرایط بیم ــام و ش ــه انج ب
مرحلــه بعــد پرسشــنامه اضطــراب اشــپیلبرگر بــرای بیمــار نمایــش 
داده مــی شــد و بعــد از تکمیــل ایــن پرسشــنامه بیمــار وارد مرحلــه 
ــه مراحــل انجــام آندوســکوپی و  ــد. در ایــن مرحل بعــد مــی گردی
مراقبــت هــای قبــل از آندوســکوپی بــه صــورت فیلــم بــرای بیمــار 
نمایــش داده مــی شــد و بیمــار مــی توانســت فیلــم و متــن هــای 
مرتبــط بــا مراقبــت هــای قبــل آندوســکوپی را مشــاهده و مطالعــه 
نمایــد. بعــد از دیــدن مراحــل آندوســکوپی بیمــار وارد مرحلــه بعــد 
گردیــد. در ایــن مرحلــه توســط متــن مــی توانســت بــا محقــق در 
ــا محقــق در میــان گذاشــته و  تمــاس بــوده و ســوالات خــود را ب
از وی راهنمایــی بخواهــد. در مــواردی کــه توســط متــن ســوالات 
بیمــار پاســخ داده نمــی شــد مــی توانســت بــا تمــاس تلفنــی بیمــار 
را مشــاوره و راهنمایــی نمایــد و ســوالات و نگرانی هــای بیمــار را 

پاســخگو باشــد.
ــد از  ــددا بع ــده و مج ــکوپی ش ــار آندوس ــکوپی، بیم در روز آندوس
ترخیــص بــه بیمــار یــادآوری مــی گردیــد کــه بــرای بــار دوم وارد 
همــان لینــک گــردد و در ایــن زمــان بــا ورود کــد ملــی مراقبــت 
ــد. در  ــی ش ــان داده م ــار نش ــه بیم ــکوپی ب ــد از آندوس ــای بع ه
ــی  ــتار، وی م ــار از پرس ــوال بیم ــورت س ــز در ص ــد نی ــه بع مرحل
توانســت بــا متــن و تلفــن بــا پرســتار در تمــاس بــوده و ســوالات 
خــود را بپرســد. در مرحلــه آخــر پرسشــنامه رضایتمنــدی بیمــار از 
ــرای بیمــار  کیفیــت مراقبــت پرســتاری و پرسشــنامه اضطــراب ب
قابــل رویــت شــده و بیمــار آنهــا را تکمیــل مــی نمــود. در گــروه 
کنتــرل مراقبــت پرســتاری از بیمــار و آمــوزش وی توســط پرســتار 
و قــرار دادن پمفلــت در اختیــار بیمــار انجــام مــی گرفــت. در ایــن 
ــرای  ــد از آندوســکوپی ب ــل و بع ــت هــای قب ــت تمــام مراقب پمفل

بیمــار توضیــح داده شــد.
ــز کــه جهــت ســنجش  ــنامه اضـــطراب اشــپیل برگــر نی پرسشـ
اضطــراب اســتفاده مــی گــردد حــاوي 40 ســوال چهارجوابــي بــا 
گزینــه هـــاي خیلـــي کــم، کــم، زیــاد و خیلــي زیــاد بـــوده و از 
طریـــق برنامــه پرســتاری از راه دور توســط بیمــاران قبــل و بعــد از 

مشــاوره پرســتاری تکمیــل شــد. تفســیر و طبقــه بندي پرسشــنامه 
بــه ایـــن صــورت اســت کــه نمــره گــذاري ســوالات مثبــت )10 
ــي  ــاد )2(، خیل ــم )3(، زی ــم )4(، ک ــي ک ــه صــورت خیل ــوال( ب س
زیـــاد )1( و ســـوالات منفـــي )10 ســـوال( بـــه صــورت معکــوس 
ــاد )3(،  ــم )2(، زی ــم )1(، ک ــی ک ــوند. خیل ــی ش ــذاري م ــره گ نم
خیلــي زیــاد )4(. بنابرایــن نمــرات حاصــل از پرسشــنامه بیــن 20 
تــا 80 بــود کــه بــه صــورت کیفـــي رتبـــه بنــدي گردیــد. بــه این 
ترتیـــب کـه نمـره 31-20 اضـطراب خفیــف، 42-32 اضــطراب 
متوســــط بــه پــایین، 53-43 اضــــطراب متوســط بــه بــالا، 
64-54 اضــــطراب نســــبتا شــدید و نمــره بــالاي 64 اضطــراب 

شــدید و خیلــي شـــدید در نظــر گرفتــه مــی شــود.
جهــت بررســی رضایتمنــدی بیمــار از ابــزار محقــق ســاخته 
رضایتمنــدی بیمــار از کیفیــت مراقبــت پرســتاری  اســتفاده گردید. 
ایــن ابــزار دارای 20 ســوال 5 گزینــه ای اســت و از 1 تــا 5 نمــره 
ــزان  ــن می ــره 1 کمتری ــب نم ــه ترتی ــه ب ــود ک ــی ش ــذاری م گ
رضایــت و نمــره 5 بیشــترین میــزان رضایتمنــدی بیمــار را نشــان 
ــوال 18  ــن 20 س ــاز دارد. از ای ــد و در کل 100-20 امتی ــی ده م
ســوال در مــورد رضایتمنــدی بیمــاران از عملکــرد پرســتاران و 2 
ــت.  ــتان اس ــات بیمارس ــدی از کل خدم ــورد رضایتمن ــوال در م س
مهــرام در ســال 1372 مطالعــه ای جهــت اســتاندارد ســازی آزمون 
اشــپیل برگــر انجــام داد. او ضریــب پایایــی آزمــون را در دو گــروه 
هنجــار و مــلاک بــه طــور مجــزا مــورد بررســی قــرار داد. میــزان 
ــراب  ــاس اضط ــر(، در مقی ــار )600 نف ــروه هنج ــرای گ ــی ب پایای
آشــکار و پنهــان بــر اســاس آلفــای کرانبــاخ  بــه ترتیــب برابــر بــا 
0/9084 و 0/9025  اســت،  و ایــن میــزان در گــروه مــلاک)130 
نفر( برابر با 0/9418 است )24(. بـــراي تعیـــین روایـــي پرسشـنامه 
رضایتمنــدی بیمــار از کیفیت مراقبت پرســتاری از روایـــي محتـــوا 
و صــوری اســـتفاده شــد. بـــه اینصــورت کــه  پرسشــنامه پـــس از 
مطالعـــه منابــع وکتــب مربــوط بــا موضــوع پژوهــش تهیه شــده و 
ســپس با اســتفاده از نظــرات علمي ده نفـــر از اعضـــاي متخصص 
ــی  ــب پایای ــت. ضری ــام گرف ــات لازم انج ــه اصلاح ــن زمین در ای
ایــن پرسشــنامه  بــا آلفــا کرونبــاخ 98% مــورد تائیــد قــرار گرفتــه 
اســت. نتایــج پژوهــش بــا اســتفاده از روش هــاي آمــاري توصیفــي 
و اســتنباطي و بــا اســتفاده از آزمون هــاي کای اســکوئر، t  مســتقل 
و t زوجــی در نــرم افــزار spss ورژن 20 تجزیــه و تحلیــل شــد. 

یافته ها
ــه مطالعــه راه یافتنــد.  ــه معیارهــای ورود، ب ــا توجــه ب 60 بیمــار ب
نتایــج آزمــون کای اســکوئر نشــان داد کــه توزیــع فراوانــی 
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ــن دو  ــتری بی ــابقه بس ــل و س ــت تاه ــس، وضعی ــای جن متغیره
گــروه مداخلــه و کنتــرل تفــاوت معنــی دار آمــاری نــدارد. همچنین 
ــروه  ــن دو گ ــن ســنی بی ــه میانگی ــج t مســتقل نشــان داد ک نتای
ــدارد.  ــاری ن ــی دار آم ــاوت معن ــرل تف ــه و کنت ــروه مداخل دو گ
میانگیــن ســنی در گــروه مداخلــه 13/18±40/33 و در گــروه 
ــه و  ــروه مداخل ــر در گ ــداد 19 نف ــود. تع ــرل13/42±44/13  ب کنت

ــد. تعــداد 22 نفــر در گــروه  ــم بودن 17 نفــر در گــروه کنتــرل خان
ــد  ــد. 40 درص ــل بودن ــرل متاه ــروه کنت ــر در گ ــه و 21 نف مداخل
نمونــه هــا در گــروه مداخلــه و کنتــرل دیپلــم داشــتند. تعــداد 25 
نفــر در گــروه مداخلــه و 24 نفــر در گــروه کنتــرل ســابقه بســتری 

ــدول 1(. ــتند )ج ــتان نداش در بیمارس
جدول 1: تعیین و مقایسه توزیع فراوانی جنس، وضعیت تاهل، تحصیلات و 

سابقه بستری و میانگین سن نمونه های مطالعه

نوعمتغیر
آزمون کای اسکوئرگروه کنترلگروه مداخله

X2Pدرصدتعداددرصدتعداد

جنس
1136/771343/33آقا

0/2780/79
1963/331756/77خانم

تاهل

620620مجرد

0/3560/78 2273/332176/66متاهل

26/7713/33مطلقه

تحصیلات

310620بیسواد

2/740/68 930723/33زیر دیپلم

12401240دیپلم

620516/77لیسانس و بالاتر

سابقه بستری
516/77620بله

0/1090/74
2583/332480خیر

آزمون t مستقلگروه کنترلگروه مداخلهنوعمتغیر

سن
tPانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

40/3313/1844/1313/42-1/100/27

ــره کل  ــن نم ــه میانگی ــی مســتقل نشــان داد ک ــون ت ــج آزم نتای
ــرل  ــه و کنت ــروه مداخل ــن دو گ ــه بی ــل از مداخل ــراب قب اضط
اختــلاف معنــادار نداشــت )P=0/18(؛ امــا بعــد از مداخلــه میانگیــن 
نمــره کل اضطــراب در گــروه مداخلــه بــه طــور معنــاداری کمتــر از 
گــروه کنتــرل بــود )P<0/001(. نتایــج آزمــون تــی زوجــی نشــان 

داد کــه میانگیــن نمــره کل اضطــراب قبــل و بعــد از مداخلــه  هــم 
در گــروه مداخلــه و هــم در گــروه کنتــرل تفــاوت معنــادار داشــت 
)P<0/001(. امــا در گــروه کنتــرل میانگیــن نمــره کل اضطــراب 
بعــد از مداخلــه کاهــش کمتــری نســبت بــه گــروه مداخله داشــت.

جدول 2: تعیین و مقایسه میانگین نمرات کل اضطراب قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله و کنترل

گروه
آماره آزمونبعد از مداخلهقبل از مداخله

tp زوجیانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

0/001>112/767/6398/636/4211/26گروه مداخله
0/001>115/307/05112/267/466/57گروه کنترل

آماره آزمون
tP مستقلtp مستقل

-1/330/18-7/57<0/001

نتایــج آزمــون تــی مســتقل نشــان داد که میانگیــن نمــره اضطراب 
پنهــان قبــل از مداخلــه بیــن دو گــروه مداخلــه و کنتــرل اختــلاف 

ــن نمــره  ــه میانگی ــد از مداخل ــا بع ــادار نداشــت )P=0/12(؛ ام معن
اضطــراب پنهــان در گــروه مداخلــه بــه طــور معنــاداری کمتــر از 
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گــروه کنتــرل بــود  )P<0/001(. نتایــج آزمــون تــی زوجــی نیــز 
ــد از  ــل و بع ــان قب ــره اضطــراب پنه ــن نم ــه میانگی نشــان داد ک
ــاوت  ــرل تف ــروه کنت ــه و هــم در گ ــروه مداخل ــه هــم در گ مداخل

معنــادار داشــت )P<0/001(. امــا در گــروه کنتــرل میانگیــن نمــره 
ــه  ــبت ب ــری نس ــش کمت ــه کاه ــد از مداخل ــان بع ــراب پنه اضط

گــروه مداخلــه داشــت.

جدول 3: تعیین و مقایسه میانگین نمرات اضطراب پنهان و آشکار قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله و کنترل

گروهابعاد
آماره آزمونبعد از مداخلهقبل از مداخله

tp زوجیانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

اضطراب پنهان

0/001>60/865/6351/766/178/66مداخله
0/001>63/035/0961/505/016/70کنترل

آماره آزمون
tP مستقلtp مستقل

-1/560/12-6/70<0/001

اضطراب آشکار

0/001>51/904/5346/863/729/76مداخله
0/001>52/263/6850/764/035/38کنترل

آماره آزمون
tP مستقلtp مستقل

-0/3440/73-3/88<0/001

ــره  ــن نم ــه میانگی ــان داد ک ــر نش ــق فیش ــون دقی ــج آزم نتای
اضطــراب پنهــان قبــل از مداخلــه بیــن دو گــروه مداخلــه و کنتــرل 
ــره  ــه نم ــد از مداخل ــا بع ــادار نداشــت )P=0/12(؛ ام ــلاف معن اخت
اضطــراب پنهــان در گــروه مداخلــه بــه طــور معنــاداری بیشــتر از 

 .)P<0/001( ــود ــرل ب ــروه کنت گ
ــروه  ــان در گ ــراب پنه ــزان اضط ــترین می ــه بیش ــل از مداخل قب
مداخلــه 83/33 درصــد و در گــروه کنتــرل 76/66 درصــد در 
ــد از  ــه بع ــت. در حالیک ــرار داش ــط ق ــراب متوس ــدوده اضط مح
ــه  ــروه مداخل ــان در گ ــراب پنه ــزان اضط ــترین می ــه بیش مداخل
63/33 درصــد در محــدوده اضطــراب متوســط قــرار داشــت ولــی 
ــرار  ــدید ق ــراب ش ــدوده اضط ــد در مح ــرل 80 درص ــروه کنت درگ
ــراد جهــت انجــام  ــی مــی باشــد کــه اف ــن معن ــن بدی داشــت. ای
ــد. در  ــی کنن ــه م ــی را تجرب ــه بالای ــراب نهفت ــکوپی اضط اندوس
حالیکــه تلــه نرســینگ باعــث کاهــش اضطــراب افــراد از محــدوده 

ــود. ــه متوســط شــده ب شــدید ب

ــره  ــن نم ــه میانگی ــان داد ک ــر نش ــق فیش ــون دقی ــج آزم نتای
اضطــراب آشــکار قبــل از مداخلــه بیــن دو گــروه مداخلــه و کنتــرل 
اختــلاف معنــادار نداشــت )P=0/729(؛ امــا بعــد از مداخلــه نمــره 
اضطــراب آشــکار در گــروه مداخلــه بــه طــور معنــاداری بیشــتر از 

 .)P<0/001( ــود ــرل ب ــروه کنت گ
قبــل از مداخلــه بیشــترین میــزان اضطراب آشــکار در گــروه مداخله 
60 درصــد و در گــروه کنتــرل 63/33 درصــد در محــدوده اضطراب 
متوســط قــرار داشــت. در حالیکــه بعــد از مداخلــه بیشــترین میــزان 
ــدوده  ــد در مح ــه 83/33 درص ــروه مداخل ــان در گ ــراب پنه اضط
ــرل 76/66  ــروه کنت ــی درگ ــت ول ــرار داش ــط ق ــراب متوس اضط

درصــد در محــدوده اضطــراب متوســط قــرار داشــت.
ایــن بدیــن معنــی می باشــد کــه افــراد جهــت انجــام اندوســکوپی 
اضطــراب آشــکار متوســطی را تجربــه مــی کننــد. در حالیکــه تلــه 
نرســینگ باعــث کاهــش بیشــتر تعــداد افــراد گــروه مداخله نســبت 

بــه گــروه کنتــرل از محــدوده شــدید بــه متوســط شــده بــود
جدول 4: تعیین و مقایسه میانگین نمرات رتبه بندی شده اضطراب پنهان و آشکار قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله و کنترل

گروه
آماره آزمونکنترلمداخله

zpدرصدتعداددرصدتعداد

اضطراب پنهان

قبل0000

0000
2/380/12

0000

بعد516/6600
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826/6516/66

25/7<0/001
1963/33620
2273/332583/33
6202480

اضطراب آشکار

قبل0000

0000
0/120/729 0000

31013/33
بعد18601963/33
2583/332376/66

12/24<0/001 12401136/66
26/66620

ــره  ــن نم ــه میانگی ــان داد ک ــتقل نش ــی مس ــون ت ــج آزم نتای
رضایتمنــدی بیمــار از کیفیــت مراقبــت پرســتاری بعــد از مداخلــه 

بیــن دو گــروه مداخلــه و کنتــرل اختــلاف معنــادار آمــاری داشــت 
 .)P<0/001(

جدول5:  تعیین و مقایسه میانگین نمرات رضایتمندی بیمار از کیفیت مراقبت پرستاری در گروه مداخله و کنترل

مقیاس
آماره آزمونکنترلمداخله

tp مستقلانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

0/001>84/106/9877/675/953/83رضایتمندی بیماراز کیفیت مراقبت پرستاری

بحث
ایــن پژوهــش بــا هــدف کلــی » تعییــن تاثیــر طراحــی و اجــرای 
برنامــه پرســتاری از راه دور بــر اضطــراب و رضایتمنــدی از مراقبــت 
ــی  ــن بررس ــد. در ای ــام ش ــکوپی« انج ــب آندوس ــاران منتخ بیم
ــطح  ــل، س ــت تاه ــس، وضعی ــن، جن ــک س ــاي دموگرافی متغیره
تحصیــلات و ســابقه بســتری بیمــار در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل 

تفــاوت معنــی دار آمــاری نداشــتند. 
یافتــه هــای مطالعــه حاضــر نشــان داد میانگیــن نمــره کل 
ــرل  ــه و کنت ــروه مداخل ــن دو گ ــه بی ــل از مداخل ــراب قب اضط
ــن نمــره کل  ــه میانگی ــد از مداخل ــا بع ــدارد ام ــادار ن ــلاف معن اخت
ــروه  ــر از گ ــاداری کمت ــه طــور معن ــه ب ــروه مداخل اضطــراب در گ
کنتــرل بــود. همچنیــن میانگیــن نمــره کل اضطــراب قبــل و بعــد 
از مداخلــه در گــروه مداخلــه و کنتــرل تفــاوت معنادار داشــت. اما در 
گــروه کنتــرل میانگیــن نمــره کل اضطراب بعــد از مداخلــه کاهش 
کمتــری نســبت بــه گــروه مداخلــه داشــت. یافتــه هــای مطالعــه 
حاضــر بــا مطالعــه صفــری نــژاد و همــکاران )1402( تحــت عنوان 
ــلا  ــاران مبت ــراب بیم ــش اضط ــر کاه ــوزش از راه دور ب ــر آم تاثی
بــه ســرطان پروســتات پــس از شــیمی درمانــی هــم راســتا مــی 
باشــد. او نشــان داد آمــوزش از راه دور) پیگیــری تلفنــی( در کاهش 

اضطــراب بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان پروســتات موثــر بــود )27(. 
ــاوت  ــن تف ــا ای ــد ب ــی کن ــد م ــه حاضــر را تایی ــج مطالع ــه نتای ک
کــه صفــری نــژاد و همــکاران آمــوزش از راه دور را بــه مــدت 12 
هفتــه )2 بــار در 6 هفتــه اول و 1 بــار در 6 هفتــه دوم( بــه صــورت 
تلفنــی پیگیــری شــدند و ابــزار جمــع آوری اطلاعــات پرســش نامه 
ــه  ــی در مطالع ــود ول ــک ب ــراب ب ــک و اضط ــات دموگرافی اطلاع
ــت  ــت تس ــوزش از راه دور جه ــه آم ــه اینک ــه ب ــا توج ــر ب حاض
تشــخیصی آندوســکوپی انجــام شــد تحــت وب و بــا پیگیــری از راه 

تلفــن قبــل و بعــد از آندوســکوپی انجــام گردیــد )27(. 
هــم چنیــن مطالعــه حاضــر بــا مطالعــه همتــی و اروجلــو )1394( 
تحــت عنــوان تاثیــر مداخــلات پرســتاری کاهنــده اضطــراب بــر 
ــم  ــه ه ــکوپی در ارومی ــد آندوس ــاران کاندی ــت بیم ــزان رضای می
ــتاری  ــلات پرس ــرای مداخ ــان داد اج ــد. او نش ــی باش ــتا م راس
ــد روش  ــود رون ــا تســهیل و بهب ــد ب ــی توان ــکوپی م ــل آندوس قب
ــات،  ــن معاین ــزان شکســت ای ــای آندوســکوپیک و کاهــش می ه
کاهــش ســطح اضطــراب بیمــاران و کاهــش طــول مــدت زمــان 
انجــام پروســیجر و افزایــش میــزان رضایــت بیمــاران همــراه باشــد 
)15(. کــه نتایــج مطالعــه حاضــر را تاییــد مــی کنــد و مــی تــوان 
گفــت روش هــای مختلفــی از جملــه آمــاده ســازی بیمــاران )28(، 
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ــت  ــح و حمای ــات واض ــه اطلاع ــرآن )11(، ارائ ــتفاده از آوای ق اس
ــی  ــاران م ــراب بیم ــطح اضط ــش س ــث کاه ــی )15( باع اجتماع
شــود. بــا ایــن تفــاوت کــه اروجلــو )1394( از پرســش نامــه تعدیــل 
یافتــه  GHAA9 در مطالعــه خــود اســتفاده کــرده بــود)15( 
ــر  ــه اشــپیل برگ ــه حاضــر از پرســش نام ــه در مطالع ــی ک در حال

اســتفاده شــده اســت.
ــکاران )1402(  ــه و هم ــه خانک ــا مطالع ــر ب ــه حاض ــج مطالع نتای
ــزان اضطــراب و  ــر می ــتاری از راه دور ب ــر پرس ــون تاثی تحــت عن
کیفــت زندگــی بیمــاران ترخیــص شــده مبتــلا بــه کوویــد 19 هــم 
راســتا مــی باشــد. او نشــان دادکــه آمــوزش پرســتاری از راه دور 
ــش داده  ــی را کاه ــاران کرونای ــراب بیم ــزان اضط ــد می ــی توان م
ــن  ــی ای ــت زندگ ــف کیفی ــای مختل ــه ه ــش حیط ــث افزای و باع
بیمــاران شــود. بــا ایــن تفــاوت کــه خانکــه و همــکاران مداخلــه 
پژوهــش را بــه صــورت ارائــه بســته خدمــات پرســتاری از راه دور 
بــه مــدت 1 مــاه طــی 8 جلســه و هفتــه ای 2 بــار و هــر بــار بــه 

ــد )29(.  مــدت نیــم ســاعت انجــام دادن
نتایــج مطالعــه حاضــر بــا مطالعــه ایمانــی پــور و همــکاران )2012( 
مغایــر مــی باشــد. در مطالعــه ایمانــی پــور کــه بــه بررســی تاثیــر 
ــا ای  ــازی ب ــور آشناس ــتفاده از روش ت ــا اس ــی ب ــت اطلاعات حمای
ســی یــو، جلســات آموزشــی حضــوری و ارائــه کتابچــه آموزشــی 
ــد  ــه بودن ــب پرداخت ــی قل ــاران جراح ــواده بیم ــراب خان ــر اضط ب
ــه و  ــروه مداخل ــن دو گ ــراب بی ــن اضط ــه میانگی ــان داد ک نش
ــادار  ــاداری نداشــت )30(. معن ــاوت معن ــرل از نظــر آمــاری تف کنت
ــبت داد  ــاله نس ــن مس ــه ای ــوان ب ــی ت ــروه را  م ــدن در دو گ نش
ــل و روز  ــل از عم ــروه قب ــواده در دو گ ــا خان ــراب اعض ــه اضط ک
ــو بررســی شــده و تمرکــز پرســتار  ترخیــص بیمــار از آی ســی ی
بــر نیــاز اطلاعاتــی بــوده و بــه ســایر نیازهــا توجــه نشــده اســت. 
همچنیــن آمــوزش بیمــاران بــه صــورت حضــوری و ارائــه کتابچــه 
بــوده اســت )30(. درحالیکــه در مطالعــه حاضــر اضطــراب بیمــاران 
قبــل و بعــد از آندوســکوپی بررســی شــده اســت و جهــت آمــوزش 
بیمــاران از ارائــه اطلاعــات از طریــق اینترنــت اســتفاده شــده کــه 
خــود بیمــاران بــا اســتفاده از تمایــلات شــخصی خــود و بــر اســاس 
نیــاز بــه آن مراجعــه نمــوده و از آن اســتفاده مــی کننــد کــه نتایــج 

مطالعــه حاضــر بــا مطالعــه فــوق هــم راســتا نیســت.
ــه موســوی و همــکاران )2020(  ــا مطالع ــه حاضــر ب ــج مطالع نتای
ــراب در  ــش اضط ــبب کاه ــوزش از راه دور س ــان داد آم ــه نش ک
بیمــاران گــروه مداخلــه شــده و در تهایــت ســبب بهبــود کیفیــت 
زندگــی در آنهــا مــی گــردد )20(. هــم چنیــن جابــری و همــکاران 
ــر روی 60  ــه ب ــی ک ــی بالین ــوع کارآزمای ــه از ن )2019( در مطالع

بیمــار کاندیــد آنژیوگرافــی قلــب بیــان کردنــد کــه بــا اســتفاده از 
ــزان اضطــراب بیمــاران گــروه  ــوان می پرســتاری از راه دور مــی ت
ــو                                                                                  ــم س ــز ه ــش داد نی ــمگیری کاه ــور چش ــه ط ــه را ب مداخل
ــه  ــت ک ــر آن اس ــات بیانگ ــن مطالع ــام ای ــند )31(  تم ــی باش م
ــراب  ــش اضط ــث کاه ــتاری از راه دور باع ــه پرس ــرای برنام اج
ــرل  شــده اســت.   ــه گــروه کنت ــه نســبت ب بیمــاران گــروه مداخل
ــن نمــره اضطــراب پنهــان  ــه نشــان داد کــه میانگی ــج مطالع نتای
قبــل از مداخلــه بیــن دو گــروه مداخلــه و کنتــرل اختــلاف معنــادار 
نداشــت. امــا بعــد از مداخلــه میانگیــن نمــره اضطــراب پنهــان در 
ــود.  ــر از گــروه کنتــرل ب ــاداری کمت ــه طــور معن ــه ب گــروه مداخل
همچنیــن میانگیــن نمــره اضطــراب آشــکار قبــل از مداخلــه بیــن 
دو گــروه مداخلــه و کنتــرل اختــلاف معنــادار نداشــت امــا بعــد از 
ــه  ــه ب ــن نمــره اضطــراب آشــکار در گــروه مداخل ــه میانگی مداخل
طــور معنــاداری کمتــر از گــروه کنتــرل بــود. بعــد از مداخلــه ســطح 

اضطــراب آشــکار و پنهــان بیمــاران در حــد متوســط بــود.
ــا مطالعــه طهماســبی و همــکاران  یافتــه هــای مطالعــه حاضــر ب
)1391( تحــت عنــوان اضطــراب آشــکار و پنهــان قبــل از 
آنژیوگرافــی عــروق کرونــر هــم راســتا مــی باشــد. او نشــان داد که 
ــکار و %55/18  ــراب آش ــای پژوهــش دارای اضط 55/22% واحده
اضطــراب پنهــان دارنــد. ســطح اضطــراب آشــکار و پنهــان بیماران 
ــی در  ــورد آنژیوگراف ــی در م ــزان آگاه ــود و می ــط ب ــد متوس در ح
کاهــش اضطــراب آشــکار بیمــاران موثــر بــوده چــرا کــه بــا عملــی 
ناشــناخته مواجــه مــی شــود کــه ایــن خــود موجــب اضطــراب مــی 
باشــد و نیــز در همیــن راســتا مــی تــوان بیــان کــرد تجربــه ایــن 
عمــل نیــز در آرامــش بیمــار حیــن آنژیوگرافــی موثــر خواهــد بــود 
)32(. بــا ایــن تفــاوت کــه در ایــن مطالعــه تلــه نرســینگ باعــث 
کاهــش اضطــراب بیشــتر تعــداد افــراد گــروه مداخلــه نســبت بــه 
ــن  ــود. ای ــده ب ــه متوســط ش ــدید ب ــرل از محــدوده ش ــروه کنت گ
مطالعــه نیــز بــا مطالعــه جمشــیدی کــه نشــان داد اکثــر واحدهــای 
وارد مطالعــه دارای اضطــراب آشــکار در حــد متوســط بودنــد هــم 

راســتا مــی باشــد )33(.   
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه میانگیــن نمــره رضایتمنــدی 
بیمــار از کیفیــت مراقبــت پرســتاری بعــد از مداخلــه بیــن دو گــروه 
مداخلــه و کنتــرل اختــلاف معنــادار آمــاری داشــت. یافتــه هــای 
ــت  ــکاران )1398( تح ــی و هم ــه بابای ــا مطالع ــر ب ــه حاض مطالع
ــا از  ــینگ ی ــه نرس ــق تل ــوزش از طری ــر آم ــی تاثی ــوان بررس عن
ــه بیمــاران جراحــی  راه دور در افزایــش رضایتمنــدی و آمــوزش ب
ــه  ــی باشــد. او نشــان داد ک ــب ترخیــص شــده، هــم راســتا م قل
اگــر بیمــاران پــس از ترخیــص از بیمارســتان تحــت مراقبــت قــرار 
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ــد بخــش مهمــی از اطلاعــات مربوطــه در بیمــاران حــذف  نگیرن
مــی گــردد چــرا کــه ممکــن اســت زمــان ترخیــص کمــون بیماری 
ــال  ــن و ارس ــق تلف ــری از راه دور از طری ــوزش و پیگی ــوده و آم ب
پیــام کوتــاه توســط پرســتار مــی توانــد باعــث کاهــش هزینــه هــا 
و بهبــود مراقبــت هــا در منــزل و ارتقــا ســلامت بیمــاران و خــود 
ــن  ــا ای مراقبتــی و در نتیجــه افزایــش رضایتمنــدی مــی گــردد ب
تفــاوت کــه اطلاعــات از طریــق تمــاس تلفنــی پرســتار 10-7 روز 

پــس از ترخیــص بــا بیمــاران جراحــی قلــب انجــام شــد )34(.
ــون و  ــه ماتیس ــه ای ک ــا  مطالع ــر ب ــه حاض ــای مطالع ــه ه یافت
ــه  ــد کــه تل ــد و نشــان دادن همــکاران در ســال 2023 انجــام دادن
نرســینگ و تعامــل بــا بیمــار از طریــق پیگیــری هــای تلفنــی بــر 
ــوان  ــا عن ــد آنه ــی باش ــتا م ــر دارد همراس ــاران تاثی ــت بیم رضای
کردنــد رضایــت بیمــار بــه واســطه تعامــل از طریــق پرســتاری از 
ــود  ــوان آن را بهب ــی ت ــا م ــالا اســت، ام ــی ب ــه طــور کل راه دور ب

ــید )35(.  بخش
نتایــج مطالعــه حاضــر بــا مطالعــه قلــی پــور و همــکاران )2021( 
ــی  ــر راحت ــتاری از راه دور ب ــوزش پرس ــر آم ــوان تاثی ــت عن تح
بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد 19 در دوره قرنطینــه خانگــی هم راســتا 
نمــی باشــد او نشــان داد کــه پیگیــری تلفنــی از راه دور بــر راحتــی 
بیمــاران کوویــد 19 موثــر نیســت و بیمــاران رضایــت کامــل ندارند 
)36(. شــاید دلیــل ایــن امــر ایــن بــوده باشــد کــه تعــداد محــدودی 
از بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد 19 در ایــن مطالعــه شــرکت کــرده 
انــد و یــا افــراد شــرکت کننــده پرســش نامــه هــای ایــن مطالعــه 

را بــه درســتی تکمیــل نکــرده باشــند.  
ــر  ــه تاثی ــکاران )2014( ک ــت اس و هم ــط رامل ــه توس در مطالع
ــه صــورت  ــه روماتیســم ب ــلا ب ــودکان مبت ــه نرســینگ را در ک تل
کارآزمایــی بالینــی بررســی کــرده اســت مشــاوره پرســتاری از راه 
دور، حداقــل یــک بــار در مــاه، توســط یــک پرســتار متخصــص، 
مجــرب و متخصــص در روماتولــوژی کــودکان شــامل ارائــه 
ــم  ــه تصمی ــک ب ــتی و کم ــات بهداش ــی، اطلاع ــت عاطف حمای
گیــری بــه خانــواده بیمــار ارائــه گردیــد. در ایــن مطالعه نشــان داده 
شــد کــه مشــاوره از راه دور بــرای حمایــت از والدیــن و کــودکان/
نوجوانــان در طــول دوره بیمــاری بــا پیگیــری منظم باعــث افزایش 

ــن در  ــم چنی ــردد )37(. ه ــی گ ــاران م ــواده بیم ــدی خان رضایتمن
ــا عنــوان تأثیــر پرســتاری از راه  مطالعــه شــاهرخی )2018( کــه ب
دور بــر میــزان ارجــاع بیمــاران مبتــلا بــه ضربــه ســر و رضایــت 
خانــواده آنهــا پــس از ترخیــص انجــام شــد نشــان داده شــد کــه 
بیشــتر از نیمــی از مراقبیــن از برنامــه پرســتاری از راه دور رضایــت 
ــا  ــری ب ــای پیگی ــه ه ــه برنام ــد ک ــه گرفتن ــا نتیج ــتند. آنه داش
اســتفاده از تمــاس هــای تلفنــی موثــر بــوده و منجــر بــه رضایــت 
بیشــتر مراقبیــن مــی شــود )38( هــم راســتا مــی باشــد. هــم چنین 
ایــن مطالعــه بــا مطالعــه آیســه و همــکاران )2022( و آن ســیلو و 
همــکاران )2014( هــم راســتا مــی باشــد )39-40(. در تمــام ایــن 
مطالعــات کــه از پرســتاری از راه دور اســتفاده شــده اســت بیشــتر 
مبتنــی بــر پیگیــری تلفنــی بــوده اســت و از آمــوزش بــر مبنــای 

وب و اینترنــت اســتفاده نشــده اســت.
از محدودیــت هــای مطالعــه حاضــر مــی تــوان بــه تعــداد نســبتا 
ــدم  ــت ع ــر محدودی ــورد دیگ ــرد و م ــاره ک ــا اش ــه ه ــم نمون ک

ــود.  ــمند ب ــای هوش ــاوری ه ــه فن ــاران ب ــی بیم ــی برخ دسترس

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه حاضــر و تاکیــد بــر مطالعــات دیگــر 
مــی تــوان گفــت پرســتاری از راه دور مــی توانــد میــزان اضطــراب 
بیمــاران منتخــب آندوســکوپی را کاهــش دهــد و همچنیــن میــزان 
رضایــت بیمــاران از مراقبــت هــای دریافــت شــده را افزایــش دهــد 
و ایــن امــر انجــام مداخــلات پرســتاری از جمله مشــاوره پرســتاری 
ــنهاد                    ــد. پیش ــی طلب ــا م ــت ه ــد از مراقب ــل و بع از راه دور را  قب
ــه اجرایــی  مــی گــردد کــه مراکــز بهداشــتی و درمانــی نســبت ب
نمــودن فنــاوری هــای پیشــرفته از قبیــل آمــوزش تلــه نرســینگ 

اقــدام نماینــد.  

سپاسگزاری
ــاد،  ــت پژوهشــی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد نجــف آب  از معاون
مســئولین بیمارســتان فولادشــهر و هــم چنیــن بیمارانــی کــه مــا 
را در انجــام پژوهــش یــاری نمودنــد تشــکر و قدردانــی مــی شــود.
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