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1. مقدمه
  Severe) SARS-CoV-2 ویــروس چیــن  در  دســامبر 2019  در 
 acute respiratory syndrome coronavirus 2) در 
مبتلایــان شناســایی شــد (1). این ویــروس مشــابه ســایر کروناویروس های 
کشــنده، یعنــی ســندرم حاد تنفســی شــدید (ســارس) و ســندرم تنفســی 
ــیعی از  ــف وس ــد-19 طی ــت کووی ــت (2). عفون ــرس) اس ــه (م خاورمیان
علائــم را در برمی گیــرد کــه عمدتــا تــب، ســرفه، ضعــف عمومــی، علائــم 
مربــوط بــه دســتگاه تنفســی تحتانــی و ســندرم دیســترس حــاد تنفســی 
در بیمــاران مشــاهده شــده و ایــن بیمــاری می توانــد اندام هــای متعــدد 
ــش از  ــن (بی ــاران مس ــژه در بیم ــد، به وی ــرار ده ــر ق ــت تاثی ــرد را تح ف

60 ســال) و یــا افــرادی بــا بیماری هــای زمینــه ای مختلــف، کــه نشــان 
ــه  ــر گرفت ــتمیک در نظ ــاری سیس ــک بیم ــد ی ــد-19 بای ــد کووی می ده
شــود و براســاس شــدت علائــم ظاهــر شــده در فــرد، ایــن بیمــاری بــه 
درجــات بــدون علامــت، خفیــف، متوســط، شــدید و بحرانی دســته بندی 
می شــود (3, 4). شــدت وقــوع علائــم بیمــاري در غالــب بیمــاران در حــد 
خفیــف تــا متوســط اســت و ضرورتــی بــه بســتري نمــودن آنــان وجــود 
نــدارد امــا برخــی از بیمــاران داراي حالــت شــدیدتر بیمــاري بــا علائمــی 
ــینه و از  ــه س ــار و درد در قفس ــاس فش ــس، احس ــلال در تنف ــر اخت نظی
دســت دادن تــوان تکلــم و حرکــت کــردن نیازمنــد بســتري و دریافــت 
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چکیده 
مقدمــه: پــس از بهبــودی از عفونــت حــاد کوویــد-19، بســیاری از بیمــاران علائــم جســمانی و روانــی مختلفــی را به صــورت طولانی مــدت 

ــد. ــه می کنن ــدن تجرب ــی از ب در قســمت های مختلف
اهــداف: هــدف مطالعــه حاضــر شناســایی ایــن علائــم به عنــوان اولیــن گام در ســاختن سیســتمی بــرای طبقه بنــدی علائــم بلندمــدت پــس 

از بهبــودی بیمــاری کوویــد-19 بــود.
ــازه ی زمانــی اســفند مــاه ســال 1401 الــی مــرداد 1402 در  مــواد و روش هــا: ایــن مطالعــه، یــک مطالعــه ی مقطعــی بــود کــه در ب
بیمارســتان کوثــر شــهر ســمنان انجــام شــد. از طریــق تمــاس تلفنــی بــا بهبودیافتــگان از کوویــد-19 داده هــای مربــوط بــه علائــم جســمانی 
ــت  ــه وضعی ــوط ب ــای مرب ــه شــامل 20 علامــت شــایع اســت. داده ه ــک پرسشــنامه جمــع آوری شــد ک ــا اســتفاده از ی ــودی ب ــس از بهب پ

ــا اســتفاده از پرسشــنامه ی ســلامت عمومــی جمــع آوری گردیــد. ســلامت روان پــس از بهبــودی ب
ــد کــه از ایــن تعــداد 53  ــر در مطالعــه شــرکت کردن ــا: در مجمــوع 375 بیمــار بقایافتــه از کوویــد-19 بســتری در بیمارســتان کوث یافته ه
ــرگیجه (34/3  ــد)، س ــی (42/1 درص ــد)، درد عضلان ــتگی (62/1 درص ــامل خس ــم ش ــایع ترین علائ ــد. ش ــرد بودن ــد م ــد زن و 47 درص درص
ــا  ــر ب درصــد) و کوتاهــی و تنگــی نفــس (33/9 درصــد) گــزارش شــد. میانگیــن نمــره ســلامت روان مشــارکت کنندگان در ایــن مطالعــه براب

ــود.  6/20 ± 14/56 ب
ــک سیســتم  ــری بیمــار اســت. نویســندگان ی ــر پیگی ــد-19 دال ب ــودی از کووی ــس از بهب ــم طولانی مــدت پ ــری: وجــود علائ نتیجه گی
ــرای شناســایی و پیگیــری علائــم طولانی مــدت پــس از بهبــودی پیشــنهاد می کننــد و مطالعــات  طبقه بنــدی را به عنــوان نقطــه شــروعی ب

مقیــاس بزرگتــر را بــرای گســترش تعریــف بهبــودی از کوویــد-19 توصیــه می کننــد.
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ــر  ــه مرگ ومی ــم این ک ــتند (5). علی رغ ــی هس ــوري بالین ــات ف اقدام
ــا  ناشــی از ایــن بیمــاري حــدود 1 تــا 5 درصــد ذکــر شــده اســت امــا ب
ــه قــدرت ســرایت فوق العــاده ایــن ویــروس و گســترش ســریع  توجــه ب
و غیرقابــل انتظــار ایــن بیمــاري در جوامــع مختلــف، نگرانی هــاي 
زیــادي بــراي مــردم ایجــاد نمــوده اســت (6). بــا توجــه بــه میــزان ابتــلا 
و مرگ و میــر متعاقــب همه گیــری، تمرکــز و توجــه سیســتم بهداشــتی 
ــات  ــظ حی ــان و حف ــز درم ــری و نی ــار همه گی ــرل انتش ــر کنت بیشــتر ب
ــده.  ــاری در آین ــه بیم ــر ب ــای منج ــه پیامده ــت ن ــوده اس ــان ب مبتلای
بقایافتــگان از کوویــد -19 از اهمیــت ویــژه ای برخــوردار هســتند زیــرا این 
ــدم  ــه دلیــل ع ــرده و ب ــه ک ــات را تجرب ــده حی ــراد شــرایط تهدید کنن اف
ــد،  ــه رو بوده ان ــا مــرگ روب ــن بیمــاری ب ــرای ای ــان قطعــی ب وجــود درم
لــذا از قربانیــان اصلــی بیمــاری بــوده و تعــداد قابــل توجهــی را تشــکیل 
می دهنــد (7). در چنیــن شــرایطی مشــکلات مانــدگار جســمی و 
ــت،  ــرس از عفون ــودن، ت ــی ب ــد عصب ــناختی مانن ــترس های روانش دیس
ــه عبارتــی ایــن  ــده می شــود (8). ب اضطــراب، افســردگی در جامعــه دی
بیمــاری بر ســلامت جســمی و روانــی افــراد تاثیرگــذار اســت (9). اگرچه 
ــخیص،  ــرای تش ــکی ب ــه پزش ــوی جامع ــابقه ای از س ــای بی س تلاش ه
درمــان و پیشــگیری از کوویــد-19 انجــام شــده اســت، امــا اثــرات ماندگار 
ایــن بیمــاری بــر افــراد پــس از مرحلــه حــاد بیمــاری هنوز آشــکار نشــده 
اســت (10). در اپیدمی هــای مشــابه پیشــین هماننــد ســارس و مــرس 
ــال و نیم  ــی دو س ــال (12)، و حت ــاه (11)، یکس ــان 6 م ــرایط مبتلای ش
(13) بعــد از بهبــودی مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت تــا بتــوان راجــع 
ــن  ــی ای ــرای بازتوان ــری ب ــلا و تصمیم گی ــس از ابت ــار پ ــرایط بیم ــه ش ب
ــه  ــاز ب ــز نی ــد-19 نی ــاری کووی ــا بیم ــاط ب ــر داد. در ارتب ــان نظ مبتلای
ــندگان  ــه نویس ــوری ک ــود دارد به ط ــلا وج ــس از ابت ــب پ ــی عواق بررس
مختلــف از چندیــن اصطــلاح بــرای توصیــف علائــم طولانی مــدت پــس 
از بیمــاری کوویــد-19 اســتفاده کرده انــد کــه اخیــرا از اصطــلاح «عواقــب 
پــس از عفونــت حــاد SARS-CoV-2»، «کوویــد-19 طولانــی» بیشــتر 
ــی  ــای بالین ــا معیار ه ــانه ها ی ــم، نش ــت (14). علائ ــده اس ــتفاده ش اس
ــی  ــد-19 باق ــروع کووی ــس از ش ــه پ ــد هفت ــا چن ــه دو ی ــی ک غیرطبیع
می مانــد و بــه حالــت اولیــه ســالم برنمی گــردد، می توانــد به طــور 
ــه شــود  ــرات طولانی مــدت بیمــاری در نظــر گرفت ــوان اث ــه عن ــوه ب بالق
ــدید  ــرم ش ــا ف ــدگان ب ــا در بازمان ــواردی عمدت ــن م ــه چنی (15) .گرچ
ــا  ــراد ب ــدگار در اف ــرات مان ــا اث ــود ام ــزارش می ش ــاری گ ــی بیم و بحران
بیمــاری خفیــف کــه نیــاز بــه بســتری شــدن هــم پیــدا نکرده انــد نیــز رخ 
می دهــد. بــا این حــال، هنــوز ثابــت نشــده اســت کــه چگونــه جنســیت، 
ســن، قومیــت و شــرایط بهداشــتی زمینــه ای، بــر خطــر ابتــلا بــه اثــرات 
بررســی های   .(10) می گــذارد  تاثیــر  کوویــد-19  طولانی مــدت 
اپیدمیولــوژی، طیــف گســترده ای از پیامدهــای طولانی مــدت را در 
بازمانــدگان بیمــاری همه گیــر کوویــد-19 نشــان داده اســت (10, 
ــی  ــد کــه 80 درصــد از بیماران 16). مطالعــات مختلفــی گــزارش داده ان
کــه پــس از بهبــودی از بیمارســتان مرخــص مــی شــوند، حداقــل یکــی 
از علائــم عنــوان شــده از جملــه خســتگی، ضعــف عضلانــی و مشــکلات 
خــواب را کــه بــر سیســتم های بــدن از قلب و عــروق و اعصــاب تــا 
ســلامت روان تاثیــر می گذارنــد را حداقــل 2 الــی 6 مــاه پــس از بهبــودی 
ــاری  ــد بیم ــاره ش ــه اش ــور ک ــد (10, 17, 18). همان ط ــه می کنن تجرب

کوویــد-19 عــلاوه بــر مشــکلات جســمانی می توانــد مشــکلات مربــوط 
بــه ســلامت روان را نیــز بــه همــراه داشــته باشــد. اگرچــه علائــم تنفســی 
و ســایر علائــم جســمی بیشــتر مــورد توجــه پزشــکان قــرار می گیــرد، اما 
چندیــن مطالعــه مرتبــط بــا شــیوع قبلــی کروناویروس نشــان داده اســت 
کــه بیمــاران مبتــلا در معــرض خطــر ابتــلا بــه اختــلالات روانپزشــکی و 
ســلامت روان ماننــد افســردگی، اضطــراب، اســترس و اختــلالات خــواب 
هســتند (19, 20). در مطالعــه لــی و همــکاران در ســال 2019 ســطوح 
  Middle) MERS بالایــی از پریشــانی روانپزشــکی را در بین بازمانــدگان
 East respiratory syndrome) حتــی 12 مــاه پــس از عفونــت حاد 
نشــان داد، به طــوری کــه 42 درصــد بیمــاران علائــم اختــلال اســترس 
پــس از ســانحه و 27 درصــد، افســردگی را تجربــه کردنــد و اشــاره شــد 
ــه اختــلالات روانپزشــکی  کــه بیمــاری جســمانی مزمــن خطــر ابتــلا ب
را افزایــش می دهــد. بنابرایــن می تــوان عنــوان کــرد کــه عواقــب 
ــلامت روان  ــر س ــت ب ــن اس ــدن ممک ــتم ب ــر سیس ــدت در ه طولانی م
بقایافتــگان نیــز تاثیــر بگــذارد (21). باقــی مانــدن ایــن علائــم جســمانی 
و روانــی پــس از ابتــلا بــه کوویــد-19 بــاری را بــر ســلامت بیمــار تحمیــل 
ــذارد  ــر می گ ــرد تاثی ــی ف ــمی و اجتماع ــت جس ــر وضعی ــد و ب می کن
ــای  ــام جنبه ه ــر تم ــی ب ــا نامطلوب ــرات تقریب ــود تاثی ــه خ ــه به نوب ک
ــز  ــه نی ــر اقتصــاد و جامع ــادی را ب ــار زی ــذارد و ب ــت انســانی می گ فعالی
ــدودی از  ــداد مح ــا تع ــه، تنه ــه این ک ــه ب ــا توج ــد (21). ب وارد می کن
مطالعــات موجــود در خــارج کشــور وجــود دارد کــه علائــم بیمــار را پــس 
ــتر  ــد و بیش ــال کرده ان ــد-19 دنب ــه کووی ــاد ب ــاری ح ــودی از بیم از بهب
بــر روی یــک یــا چنــد علامــت خــاص هماننــد شــرایط قلبــی و تنفســی 
ــد-19 ممکــن  ــه کووی ــه این ک ــا توجــه ب ــد (22, 23) و ب ــز کرده ان تمرک
ــزا  ــه آنفولان ــور ک ــد (همان ط ــان نباش ــی در جه ــن پاندم ــت آخری اس
ــه  ــد ب ــه می توان ــن مطالع ــد)، ای ــوده ان ــی  نب ــن پاندم ــارس آخری ــا س ی
ــرد. پرواضــح اســت  ــرار بگی ــورد اســتفاده ق ــده م ــوان راهنمــا در آین عن
کــه پرســتاری از ایــن بیمــاران تنهــا محــدود بــه مبتلایــان بســتری در 
بیمارســتان نیســت و دامنــه وســیع مشــکلات و مســائل بیمــاران بایــد 
مــورد توجــه پرســتاران قــرار گیــرد. پرســتاران بــه عنــوان افــراد حرفه ای 
در تیــم درمــان نقــش مهمــی جهــت بیماریابــی، مراقبــت، توانبخشــی و 
ایجــاد ســازگاری بــا موقعیــت جدیــد و کاهــش فشــارهای روحــی روانــی 
افــراد دارنــد. (24). یکــی دیگــر از مســائل حائــز اهمیــت در پاندمی هــا 
ــی  ــتی درمان ــتم بهداش ــر سیس ــی ب ــی از پاندم ــوارض ناش ــی ع ــار مال ب
اســت کــه انجــام مطالعــات جهــت بررســی عــوارض و ارائــه راهکارهــا در 
ــور مســتقیم  ــد به ط ــگان می توان ــرای بقایافت ــوارض ب جهــت کاهــش ع
ــن  ــد (25). همچنی ــذار باش ــا اثرگ ــش هزینه ه ــر کاه ــتقیم ب و غیرمس
ســازمان بهداشــت جهانــی، ســلامتی را حالتــی از رفــاه کامــل جســمی، 
روانــی و اجتماعــی تعریــف کــرده اســت، نــه صرفــا فقــدان بیمــاری یــا 
ناتوانــی. بنابرایــن بــرای بررســی وضعیــت ســلامتی بقایافتــگان، در نظــر 

گرفتــن ابعــاد مختلفــی از مفهــوم ســلامتی نیــاز اســت (26). 

2. اهداف
ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی پیامد  هــای جســمانی - روانــی 
ــر شــهر ســمنان  ــد-19 در بیمارســتان کوث ــگان کووی ــدت بقایافت بلندم

ــد. ــام ش انج
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3. مواد و روش ها
ــازه  ایــن مطالعــه یــک مطالعــه توصیفــی _ مقطعــی اســت کــه در ب
زمانــی اســفند مــاه ســال 1401 الــی مــرداد مــاه 1402 در بیمارســتان 
ــه  ــط کمیت ــر توس ــه حاض ــد. مطالع ــام ش ــمنان انج ــهر س ــر ش کوث
 IR.SEMUMS.اخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــکی ســمنان بــا کــد اخــلاق
ــه  ــت مطالع ــداف و ماهی ــت. اه ــرار گرف ــد ق ــورد تایی REC.1401.247 م
بــرای شــرکت کنندگان توضیــح داده شــد و اصــل محرمانــه بــودن 
اطلاعــات مشــارکت کنندگان رعایــت گردیــد و از همــه بقایافتــگان بــرای 

ــد.  ــه اخــذ گردی ــه رضایــت آگاهان شــرکت در مطالع

3..1. شرکت کنندگان در مطالعه
جامعــه پژوهــش را مبتلایــان بــه کوویــد -19 کــه از اســفند مــاه ســال 
1400 لغایــت فرودیــن مــاه 1401 در بیمارســتان کوثــر شــهر ســمنان 
بســتری شــده و پــس از دریافــت درمــان از بیمارســتان ترخیــص شــده 
ــد، تشــکیل مــی داد. بیمــاران در صورتــی در مطالعــه شــرکت داده  بودن
ــی  ــخیص قطع ــته، تش ــر داش ــال و بالات ــن 18 س ــه: س ــدند ک می ش
ــرای آن هــا داده شــده، حداقــل  ــه ایــن علــت ب ــد -19 و بســتری ب کووی
یــک ســال از زمــان بهبــودی آن هــا گذشــته، توانایــی برقــراری ارتبــاط را 
داشــته، بــه تلفــن دسترســی داشــتند و همچنیــن بــه شــرکت در مطالعه 
ــن بیمــاران در صــورت داشــتن مشــکلات روان در  رضایــت داشــتند. ای
ــده  ــار و پرون ــاری بیم ــاس خوداظه ــر اس ــرف دارو ب ــر و مص ــال حاض ح
ســلامت الکترونیــک فــرد، داشــتن مشــکلات ارتباطی(همچــون اختــلال 
بینایــی/ شــنوایی یــا اختــلال حافظــه)، ابتــلای مجــدد/ یــا چندیــن بــاره 
بــه کوویــد -19 و یــا فــوت یکــی از اعضــای خانــواده در اثــر کوویــد -19 
طــی یکســال اخیــر، وارد مطالعــه نمی شــدند. همچنیــن در صورتــی کــه 
ــد از مطالعــه  ــار تمــاس تلفنــی، پاســخگو نبودن بیمــاران پــس از ســه ب
ــای  ــه یافته ه ــتناد ب ــا اس ــه ب ــم نمون ــبه حج ــدند. محاس ــارج می ش خ
ــر اســاس انحــراف  ــکاران در ســال 2021 (27) و ب ــر و هم ــه خودی مقال
معیــار متغیرهــای اصلــی مطالعــه و بــا در نظــر داشــتن آلفــای 5 درصــد 
ــی  ــداف توصیف ــه اه ــت ب ــا عنای ــاس، ب ــن اس ــر ای ــت. ب ــورت پذیرف ص
پروپــوزال مبنــی بــر تعییــن فراوانــی نســبی پیامدهــای جســمی و روانــی 
ــرآورد  ــول ب ــا اســتفاده از فرم ــه ب ــد، حجــم نمون ــه کووی ــان ب در مبتلای
نســبت در جامعــه بــا حجــم نمونــه مطالعــه حاضــر و بــا درنظــر داشــتن 
بیشــترین مقــدار بــرآورد شــده و 20 درصــد احتمــال ریــزش بــا اطمینان 
ــتفاده از  ــا اس ــای 0/05 ب ــد و خط ــون 99 درص ــوان آزم ــد، ت 99 درص

ــد.  ــن  گردی ــر تعیی ــخه 3,1، 375 نف ــزار G*Power نس نرم اف

3..2. ابزار جمع آوری داده ها
در ایــن مطالعــه از ابزارهــای زیــر جهــت جمــع آوری اطلاعات اســتفاده 

: شد

 3..2..1. پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و بالینی
ــطح  ــس، س ــن، جن ــون س ــواردی همچ ــامل م ــنامه ش ــن پرسش  ای
ــن  ــتری ای ــای بس ــداد روزه ــغل و تع ــل، ش ــت تاه ــلات، وضعی تحصی
بیمــاران در بیمارســتان بــود کــه از پرونــده الکترونیکــی بیمــاران 

ــد. ــتخراج گردی اس

3..2..2. چک لیست بررسی علائم جسمانی
مطالعــات  بــر  مبتنــی  پژوهشــگران  توســط  چک لیســت  ایــن 
کتابخانــه ای، مقــالات و برگــزاری جلســه پنــل متخصصــان برای بررســی 
پیامدهــای جســمانی طولانی مــدت بقایافتــگان تکمیــل شــد کــه 
ــدگار بعــد از ترخیــص  ــم جســمی مان ــد علائ متشــکل از ســوالاتی مانن
ــس  ــت دادن ح ــتهایی، از دس ــی، بی اش ــتگی، درد عضلان ــی، خس (ناتوان
بویایــی و ســایر علائــم)، داشــتن تنگــی نفــس در حــال حاضــر و اســتفاده 
ــود. لازم  ــد-19) و... ب ــه کووی ــلا ب ــل ابت ــی (به دلی ــپری های تنفس از اس
بــه ذکــر اســت کــه چــک لیســت به منظــور دریافــت نظــرات تکمیلــی 
در اختیــار 10 نفــر از اعضــای هیــات علمــی دانشــگاه نیــز قــرار گرفتــه 

اســت.

    General3..2..3.. پرسشنامه سلامت عمومی
(GHQ) Health Questionnaire

ــت  ــول جه ــرگ و بلک ــط گلب ــه 1970 توس ــنامه در ده ــن پرسش ای
اندازه گیــری ســلامت روان تهیــه شــد (28). توانایــی تمرکــز، بی خوابــی، 
احســاس مفیــد بــودن، توانایــی تصمیم گیــری، احســاس فشــار روانــی، 
ــره،  ــای روزم ــردن از فعالیت ه ــذت ب ــختی ها، ل ــر س ــه ب ــی در غلب ناتوان
ــردگی، از  ــی و افس ــاس غمگین ــکلات، احس ــا مش ــی ب ــی رویاروی توانای
ــاس  ــودن، احس ــی ارزش ب ــاس ب ــس، احس ــه نف ــاد ب ــت دادن اعتم دس
خوشــحالی منطقــی در ایــن پرسشــنامه مــورد اندازه گیــری قــرار گرفــت. 
بــرای نمره دهــی از روش عــددی 3-2-1-0 اســتفاده شــد. تمامــی 
ــا  ــد ت ــع گردی ــر جم ــا یکدیگ ــره کل ب ــن نم ــور تعیی ــرات به منظ نم
ــا 36 بــود و نمــرات  ــذا دامنــه نمــرات از 0 ت نمــره کل به دســت آیــد، ل
ــی  ــود. روای ــلامت روان ب ــت س ــودن وضعی ــر ب ــان دهنده بدت ــر نش بالات
 12-item General Health) GHQ-12 پرسشــنامه پایایــی  و 
ــت و  ــه اس ــرار گرفت ــنجش ق ــورد س ــران م Questionnaire) در ای
ــور  ــزارش شــده اســت (29). همان ط ــن پرسشــنامه 0/87 گ ــی ای پایای
که اشــاره شــد ایــن پرسشــنامه در ایــران روانســنجی شــده و در مطالعات 
متعــددی مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت. لازم بــه ذکــر اســت پایایــی 
ــار  ــط 20 بیم ــل توس ــس از تکمی ــوت پ ــورت پایل ــنامه ها به ص پرسش
ــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ در ایــن مطالعــه نیــز اندازه گیــری شــد.  ب

ــد. ــر 0/75 به دســت آم ــه ترتیــب براب ــزار ب ــن اب ــی ای پایای
نمونه گیــری  به منظــور  بــود.  داوطلبانــه  مطالعــه  در  شــرکت 
ــراه،  ــا هم ــزل ی ــن من ــماره تلف ــی، ش ــک، بالین ــخصات دموگرافی مش
وضعیــت بهبــود یــا فــوت بیمارانــی کــه از اســفند مــاه 99 لغایــت اســفند 
مــاه 1400 در بیمارســتان کوثــر بســتری شــده و پــس از دریافــت درمــان 
ترخیــص شــده بودنــد از طریــق پرونــده الکترونیــک بیمــاران در سیســتم 
اتوماســیون مرکــز درمانــی کوثــر تعییــن و جمــع آوری شــد. بــا توجــه به 
ترخیــص ایــن بیمــاران در یــک ســال قبــل از مطالعــه، امــکان مراجعــه 
ــذا  ــل پرسشــنامه ها وجــود نداشــت، ل ــه بیمارســتان و تکمی ــاران ب بیم
ــا  ــاران ی ــزل بیم ــا من ــگر ب ــاران، پژوهش ــخصات بیم ــذ مش ــس از اخ پ
شــماره همــراه آن هــا تمــاس گرفتــه و پــس از معرفــی اهــداف مطالعــه 
بــه بیمــاران و رضایــت آن هــا بــه شــرکت در مطالعه ســوالات پرسشــنامه 
را تکمیــل کردنــد. در مجمــوع بــا 539 بهبودیافتــه از کوویــد -19 تمــاس 

https://ethics.research.ac.ir/ProposalCertificateEn.php?id=304028
https://ethics.research.ac.ir/ProposalCertificateEn.php?id=304028
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ــه  ــت ک ــه یاف ــی ادام ــا زمان ــی ت ــای تلفن ــد. تماس ه ــه ش ــی گرفت تلفن
ــا توجــه بــه تمــاس  تعــداد 375 بیمــار پرسشــنامه را تکمیــل کردنــد. ب
تلفنــی انجــام شــده تمامــی ســوالات پاســخ داده شــده بودنــد و ســوالی 

بــدون پاســخ نبــود.

3..2..4. آنالیز داده ها
تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نرمافــزار SPSS16 و در ســطح 
معنــی داری 0/05 انجــام گردیــد. نرمالیتــی متغیرهــای کمــی بــا 
ــل  ــور تحلی ــد. به منظ ــی ش ــی بررس ــاخص های توصیف ــتفاده از ش اس

ــد. ــتفاده ش ــون کای دو اس ــا از آزم داده ه

4. یافته ها
ــر  ــد) 198 نف ــه (52/8 درص ــد ک ــان می ده ــدول 1 نش ــا ج داده ه
ــد. (24/8  ــرد بودن ــاران م ــد) 177 از بیم ــاران زن و (47/2 درص از بیم
درصــد) 93 در گــروه ســنی کمتــر و مســاوی 40 ســال، (19/4 درصــد) 
ــه  ــر در دامن ــد) 70 نف ــنی 50 - 41 و (18/7 درص ــه س ــر در دامن 73 نف
ســنی 60 - 51 ســال و (37/1 درصــد) 139 نفــر در دامنــه ســنی بــالای 

ــد. نتایــج تکمیلــی در جــدول 1 ذکــر شــده اســت.  60 ســال بودن

جدول1. مشخصات دموگرافیک و علائم جسمانی بیماران

تعداد کل )%( تعداد )%( متغیرها

375 )100( جنسیت

198 )52/8( زن

177 )47/2( مرد

375 )100( گروه سنی

93 )24/8( 40 ≥

73 )19/4( 41 - 50

70)18/7( 51 - 60

139 )37/1( 60 <

375 )100( تحصیلات

113 )30( زیردیپلم

119 )31/7( دیپلم

143 )38/1( دانشگاهی

375 )100( تاهل

25 )6/7( مجرد

350 )93/3( متاهل

375 )100( شغل

77 )20/5( کارمند

148 )39/5( خانه دار

17 )4/5( کارگر

1 )0/3( دانشجو

63 )16/8( بازنشسته

67 )17/9( آزاد

2 )0/5( بیکار

230)63/1( 230 )63/1( خستگی بعد از ترخیص

158)42/1( 158 )42/1( درد عضلانی بعد از ترخیص

136)36/3( 136 )36/3( سرفه بعد از ترخیص
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128)34/3( 128 )34/3( سرگیجه در زمان ایستادن بعد از ترخیص

127)33/9( 127 )33/9( کوتاهی و تنگی نفس بعد از ترخیص

113)30/1( 113 )30/1( مراجعه به پزشک متخصص قلب بعد از ترخیص

148)39/5( 148 )39/5( مراجعه به پزشک متخصص ریه بعد از ترخیص

همچنیــن لازم بــه ذکــر اســت میانگیــن و انحراف معیــار ســنی 
ــن 20 و  ــل س ــه حداق ــود ک ــار، 17/04 ± 54/37 ب ــوع 375 بیم مجم
ــتری  ــای بس ــار روزه ــن و انحراف معی ــود. میانگی ــن 96 ب ــر س حداکث
ــر 30  ــل 1 روز و حداکث ــا حداق ــد-19، 4 ± 5 ب ــاران در بخــش کووی بیم
روز، میانگیــن و انحراف معیــار روزهــای بســتری بیمــاران در بخــش 
ــود. و  ــا حداقــل 2 روز و حداکثــر 23 روز، ب مراقبت هــای ویــژه 5 ± 10 ب
ــار روزهــای بســتری بیمــاران در  به طــور کلــی میانگیــن و انحــراف معی

ــود. ــر 30 روز ب ــل 1 روز و حداکث ــا حداق ــش 4± 6 ب ــر دو بخ ه

ــت  ــود داش ــی داری وج ــاط معن ــتگی ارتب ــنی و خس ــروه س ــن گ بی
ــال  ــاوی 40 س ــر و مس ــنی کمت ــروه س ــه در گ (P = 0/031) به طوری ک
(53/8 درصــد) 50 نفــر، در دامنــه ســنی 50 – 41 ســال (57/5 درصــد) 
ــر و در  ــد) 45 نف ــال (64/3 درص ــنی 60 - 51 س ــه س ــر، در دامن 42 نف

ــر دارای خســتگی  ــالای 60 ســال (66/9 درصــد) 93 نف ــه ســنی ب دامن
ــای  ــام گروه ه ــر در تم ــد) 230 نف ــی (61/3 درص ــور کل ــد و به ط بودن
ــور  ــش ســن به ط ــا افزای ــه ب ــوری ک ــد به ط ســنی دارای خســتگی بودن
ــنی و درد  ــروه س ــن گ ــن بی ــت. همچنی ــش می یاف ــی داری افزای معن
 .(P = 0/001) ــت ــود داش ــی داری وج ــاط معن ــاران ارتب ــی بیم عضلان
به طــوری کــه در گــروه ســنی کمتــر و مســاوی 40 ســال (26/9 درصــد) 
ــه ســنی  ــر، در دامن ــه ســنی 50 – 41 ( 39/7%) 29 نف ــر، در دامن 25 نف
60 – 51 ســال (41/4 درصــد) 29 نفــر و در دامنــه ســنی بــالای 60 ســال 
ــه ذکــر اســت  (54 درصــد) 75 بیمــاران درد عضلانــی داشــتند و لازم ب
ــنی  ــای س ــام گروه ه ــر در تم ــد) 158 نف ــی (42/1 درص ــه به طورکل ک
ــده  ــر ش ــدول 2 ذک ــی در ج ــج تکمیل ــد. نتای ــی بودن دارای درد عضلان

اســت.

جدول2. توزیع فراوانی و آزمون کای دو هر یک از پیامدهای جسمی با گروه سنی بیماران 

P-Value تعداد کل

گروه سنی

60 >متغیرها 51 - 60 41 - 50 ≥40

تعداد تعداد تعداد تعداد

0/031 خستگی

145 )38/7( 46 )33/1( 25 )35/7( 31 )42/5( 43 )46/2( خیر

230 )61/3(    93 )66/9( 45 )64/3( 42 )57/5( 50 )53/8( بلی

0/001 درد عضلانی

217 )57/9( 64 )46( 41 )58/6( 44 )60/3( 68 )37/1( خیر

158 )42/1( 75 )54( 29 )41/4( 29 )39/7( 25 )26/9( بلی

0/019 از دست دادن حس بویایی و چشایی

326 )86/9( 122 )87/8( 55 )78/6( 61 )83/6( 88 )94/6( خیر

49 )13/1( 17 )12/2( 15 )21/4( 12 )16/4( 5 )5/4( بلی

>0/001 کوتاه شدن یا تنگی نفس

248 )66/1( 78 )56/1( 45 )64/3( 53 )72/6( 72 )77/4( خیر

127 )33/9( 61 )43/9( 25 )35/7( 20 )27/4( 21 )22/6( بلی

0/004 درد مفاصل

266 )70/9( 85 )61/2( 53 )75/7( 55 )75/3( 23 )78/5( خیر

109 )29/1( 54 )38/8( 17 )24/3( 18 )24/7( 20 )21/5( بلی

0/032 گزگز یا خواب رفتن دست و پا 

291 )77/6( 102 )73/4( 51 )72/9( 60 )82/2( 78 )83/9( خیر



آذین پیوندی و همکاران

6

84 )22/4( 37 )26/6( 19 )27/1( 13 )17/8( 15 )16/1( بلی

0/003 تاکی پنه

319 )86( 108 )78/3( 61 )88/4( 62 )86/1( 88 )95/7( خیر

52 )14( 30 )21/7( 8 )11/6( 10 )13/9( 4 )4/3( بلی

0 /048 مراجعه به متخصص قلب

262 )69/9( 87 )26/6( 47 )67/1( 56 )76/7( 72 )77/4( خیر

113 )30/1( 52 )37/4( 23 )32/9( 17 )23/3( 21 )22/6( بلی

ــاط معنــی داری وجــود  ــزش مــوی بیمــاران ارتب بیــن جنســیت و ری
داشــت (P < 0/001) به طــوری کــه (31/8 درصــد) 63 زن و (9 درصــد) 
ــرد و در مجمــوع (21/1 درصــد) 79 نفــر از بیمــاران ریــزش  16 نفــر م
مــو داشــتند. بیــن جنســیت و از دســت دادن اشــتها ارتبــاط معنــی داری 

زن   72 درصــد)   36/4) به طوری کــه   (P  <  0/001) داشــت  وجــود 
ــد و در  ــت داده بودن ــود را از دس ــتهای خ ــرد اش ــد) 34 م و (19/2 درص
مجمــوع (28/3 درصــد) 106 نفــر از بیمــاران اشــتهای خــود را از دســت 

داده بودنــد. نتایــج تکمیلــی در جــدول 3 ذکــر شــده اســت.

جدول3. توزیع فراوانی و آزمون کای دو برای ارتباط هریک از پیامدهای جسمی با جنسیت بیماران

متغیر
کلمردزن

P-Value
تعداد )%(تعداد )%(تعداد )%(

0/001<ریزش مو

 )78/9( 296)91( 161)68/2( 135خیر

)21/1( 79 )9( 16 )31/8( 63بله

0/001<از دست دادن اشتها

)71/7( 269)80/8( 143)36/6( 126خیر

 )28/3( 106)19/2( 34 )36/4( 72بله

0/001<گزگز یا به خواب رفتن دست و پا

 )77/6( 291)82/5( 146 )73/2( 145خیر

)22/4( 84)17/5( 31)28/6( 53بله

0/036اختلال خواب

 )66/9( 251)72/3( 128)62/1( 123خیر

 )33/1( 124)27/7( 49)37/9( 75بله

0/018اختلال توجه و تمرکز

)84/5( 316)89/2( 157)80/3( 159خیر

 )15/5( 58 )10/8( 19 )19/7( 39بله

0/02تپش قلب

)73( 271 )78/7( 137)68( 134خیر

)27( 100)21/3( 37)32( 63بله

0/001<سرگیجه

 )65/7( 245 )77/8( 137)54/8( 108خیر

)34/3( 128)22/2( 39 )45/2( 89بله

0/001<اضطراب و استرس
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 )69/4( 259 )83/1( 147 )57/1( 112خیر

 )30/6( 114)16/9( 30)42/9( 84بله

0/001<اختلال استرس پس از حادثه

 )93/3( 349)98/3(174)88/8( 175خیر

)6/7( 25)1/7( 3)11/2( 22بله

5. بحث 
ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی پیامدهــای جســمانی و روانــی پــس از 
بهبــودی در بیمارانــی کــه بــه علــت بیمــاری کوویــد-19 در بیمارســتان 
ــمانی  ــای جس ــی پیامده ــا بررس ــد. ب ــی ش ــده اند، طراح ــتری ش بس
ــم و  ــم عمومــی و علائ ــده شــد و علائ 20 علامــت در پرسشــنامه گنجان
نشــانه های پوســتی، عضلانــی اســکلتی، عصبــی را پوشــش داد. بیشــتر 
ــود  ــی ب ــابه علائم ــد-19 مش ــی از کووی ــدت ناش ــای طولانی م پیامده
ــا این حــال، ایــن  ــه حــاد از ایــن بیمــاری ایجــاد شــدند. ب کــه در مرحل
احتمــال وجــود دارد کــه اثــرات دیگــری نیــز وجــود داشــته باشــد کــه 
ــگان  ــن بقایافت ــایع در بی ــه ش ــج عارض ــده اند. پن ــایی نش ــوز شناس هن
ــی  ــد)، درد عضلان ــتگی (61/3 درص ــد از خس ــارت بودن ــاری عب از بیم
ــتادن  ــان ایس ــرگیجه در زم ــد)، س ــرفه (36/3 درص ــد)، س (42/1 درص
(34/3 درصــد) و کوتاهــی و تنگــی نفــس (33/9 درصــد). نتایــج 
ــای  ــایع ترین پیامده ــا ش ــاط ب ــه در ارتب ــن مطالع ــت آمده در ای به دس
بلنــد مــدت جســمانی همســو بــا مطالعــه مــرور نظام منــد لوپز-لئــون و 
همــکاران  اســت (10). خســتگی طولانــی و حــاد از شــایع ترین علامــت 
کوویــد-19 اســت به طــوری کــه حتــی 100 روز پــس از اولیــن علامــت 
کوویــد-19 نیــز وجــود دارد (30). همچنیــن چندیــن علامــت عصبــی-
روانــی شــامل ســرگیجه (34/3 درصــد) و اختــلال توجــه (15/5 درصــد) 
گــزارش شــده اســت. علــت وجــود علائــم عصبــی - روانــی در بیمــاران 
ــر  ــه تاثی ــد ب ــی توان ــه م ــت ک ــی اس ــده و چندعامل ــد-19 پیچی کووی
مســتقیم عفونــت، بیمــاری عــروق مغــزی (از جملــه انعقــاد بیــش از حد) 
(31)، هیپوکســی، عــوارض جانبــی داروهــا و جنبه هــای اجتماعــی ابتــلا 
بــه بیمــاری بالقــوه کشــنده مرتبــط باشــد (32). در ایــن مطالعــه در بین 
بقایافتــگان، اختــلال خــواب (33/1 درصــد)، اضطــراب و اســترس (30/6 
ــد  ــخیص کووی ــس از تش ــالان پ ــت. بزرگس ــده اس ــزارش ش ــد) گ درص
19، از شــانس دو برابــری بــرای ابتــلا بــه یــک اختــلال روان برخوردارنــد 
(32) و شــایع ترین مشــکل روان گــزارش شــده در مطالعــات، اختــلالات 
اضطرابــی، بی خوابــی و زوال عقــل بــوده اســت. اختــلالات خــواب ممکــن 
اســت بــه بــروز اختــلالات روانــی کمــک کنــد  (33). تشــخیص ســریع و 
انجــام مداخلــه در جهــت مراقبــت عصبــی - روانــی بــرای همــه بیمارانــی 
ــن  ــود. همچنی ــی ش ــه م ــد، توصی ــود می یابن ــد-19 بهب ــه از کووی ک
ــول  ــع در ط ــتان ها و جوام ــلامت روان در بیمارس ــه س ــه ب ــش توج افزای
و بعــد از همه گیــری کوویــد-19 مــورد نیــاز اســت. ریــزش مــو پــس از 
ــه  ــت ک ــوم در نظــر گرف ــوژن افلووی ــوان تل ــوان به عن ــد-19 را می ت کووی
ــا  تحــت عنــوان ریــزش مــوی منتشــر پــس از یــک عامــل اســترس زا ی
عفونــت مهــم سیســتمیک تعریــف مــی شــود و بــه دلیــل انتقــال زودرس 
فولیکولــی از فــاز رشــد فعــال (آنــاژن) بــه فــاز اســتراحت (تلــوژن) ایجاد 

ــت  ــونده اس ــت خود محدود ش ــک وضعی ــزش ی ــوع ری ــن ن ــردد. ای می گ
ــد باعــث ناراحتی هــای  ــا می توان ــاه طــول می کشــد، ام ــا 3 م کــه تقریب
عاطفــی شــود (34) نــرخ ریــزش مــو در ایــن مطالعــه در بیــن بقایافتگان 
ــود. ســرفه و  ــا 9 درصــد ب ــگان آق ــم 31/8 درصــد و در بیــن بقایافت خان
تنگــی نفــس بــه ترتیــب در 36/3 درصــد و 33/9 درصــد بیمــاران 
مشــاهده شــد. در یــک مطالعــه پیگیــری کــه در چیــن در میــان مــوارد 
ــد-19  ــه کووی ــلا ب ــتان مبت ــتری در بیمارس ــاران بس ــی بیم غیر بحران
ــا در دو ســوم بیمــاران 90 روز  انجــام شــد، تغییــرات رادیوگرافــی تقریب
ــه  ــده در مطالع ــج ارزیابی ش ــت (35). نتای ــه یاف ــص ادام ــس از ترخی پ
حاضــر بــا دانــش علمــی کنونــی در مــورد ســایر کروناویروس هــا، 
  SARS ( Severe acute) ماننــد ویروس هایــی کــه باعــث بیمــاری
همخوانــی  می شــوند،   MERS و    respiratory syndrome 
ــد،  ــا کوویــد-19 مشــترك دارن دارد کــه هــر دو ویژگی هــای بالینــی را ب
ــدگان  ــه ارائه دهن ــان از این ک ــرای اطمین ــس از آن. ب ــم پ ــه علائ از جمل
آینــده  در  دانشــگاهی  اســاتید  و  محققــان  ســلامتی،  مراقبت هــای 
پیامدهــای طولانی مــدت کوویــد-19 را کــه مربــوط بــه جنســیت و ســن 
خــاص اســت، تشــخیص  دهنــد، طبقه بنــدی گروه هــا براســاس چنیــن 
متغیرهایــی بــرای تصمیم گیــری بهتــر در مــورد پیشــگیری، تشــخیص و 

مدیریــت بیمــاری اهمیــت بالایــی دارد. 
ــه  ــن مطالع ــارکت کنندگان در ای ــلامت روان مش ــره س ــن نم میانگی
برابــر بــا 6/20 ± 14/56 بــوده اســت و میــزان تجربــه اضطــراب و 
ــلال اســترس  ــزان اخت ــگان 30/6 درصــد و می ــن بقایافت اســترس در بی
پــس از حادثــه در بیــن آن هــا 6/7 درصــد گــزارش شــده اســت. اگرچــه 
مطالعــه ای در خصــوص بررســی ســلامت روان بقایافتــگان از کوویــد-19 
ــام  ــات انج ــا مطالع ــا ب ــن یافته ه ــا ای ــد، ام ــت نش ــدت یاف در طولانی م
ــوری  ــت. به ط ــی داش ــای SARS و MERS همخوان ــده در بیماری ه ش
ــلا اســترس بیشــتری  ــد از ابت ــال بع ــک س ــگان از SARS، ی ــه بقایافت ک
ــی از  ــتند (36). برخ ــلامت روان داش ــکل س ــا مش ــر آن ه ــته و اکث داش
بقایافتــگان از MERS نیــز اختــلال اســترس پــس از ســانحه و افســردگی 
را 12 مــاه بعــد از ایــن بیمــاری گــزارش داده بودنــد (37). در خصــوص 
ــا  ــک ت ــلامت روان را در ی ــکلات س ــات مش ــی مطالع ــد-19 برخ کووی
ــن  ــود ای ــر وج ــج بیانگ ــرده و نتای ــری ک ــلا اندازه گی ــد از ابت ــاه بع چندم
اختــلالات در ایــن بیمــاران بــوده اســت (38). بــا توجــه بــه بررســی های 
ــه وضعیــت ســلامت روان  ــه نشــان داد ک ــج مطالع ــه نتای صــورت گرفت
درصــدی از بقایافتــگان کوویــد-19 دچــار اختــلال بــوده و آن هــا 
ــانحه را  ــس از س ــترس پ ــلال اس ــترس و اخت ــراب، اس ــی از اضط درجات
ــگان  ــلامت روان بقایافت ــکلات س ــه مش ــه ب ــه توج ــد ک ــه می کنن تجرب
ــه خصــوص پرســتاران  از کوویــد-19 توســط کارکنــان نظــام ســلامت ب
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ــت  ــی اس ــان از اولویت های ــرای آن ــی ب ــای حمایت ــاذ راهکاره ــز اتخ و نی
ــا  ــراد ب ــن اف ــی از ای ــت روان ــرد. حمای ــرار گی ــه ق ــورد توج ــد م ــه بای ک
ــی در  ــکی و روانشناس ــاوره های روانپزش ــتاران، مش ــارکت روان پرس مش
قالــب مداخــلات بیــن رشــته ای می توانــد ســلامت روان آن هــا را بهبــود 
ــی  ــت زندگ ــش کیفی ــه افزای ــر ب ــتقیم منج ــیده و به طورغیرمس بخش

آن هــا شــود.
ــی  ــدم آگاه ــه ع ــی از جمل ــای کم ــه دارای محدودیت ه ــن مطالع ای
از شــدت بیمــاری اولیــه، جزئیــات مربــوط بــه بســتری شــدن در 
ــا همــه شــرکت کنندگان در نظرســنجی  بیمارســتان و موانــع ملاقــات ب
بــود. عــلاوه بــر ایــن، تکمیــل پرسشــنامه طــی یــک تمــاس تلفنــی در 
مقایســه بــا اتــاق مصاحبــه یــا یــک نظرســنجی در محــل مــی توانســت 
بــه دلیــل ســروصدا و کار باعــث حواس پرتــی فــرد تکمیل کننــده بشــود. 
ــه ایــن مــورد اشــاره کــرد  ــوان ب از دیگــر محدودیت هــای مطالعــه می ت
ــد  ــاری جدی ــک بیم ــد-19 ی ــه کووی ــن مســئله ک ــه ای ــا توجــه ب ــه ب ک
اســت، نمی تــوان تعییــن کــرد کــه اثــرات بیمــاری تــا چــه مــدت ادامــه 
خواهــد داشــت. لازم بــه ذکــر اســت به منظــور کاهــش ناهمگنــی و درك 
ــرای  ــی ب ــام مطالعات ــه انج ــاز ب ــد-19، نی ــدت کووی ــرات بلندم ــر اث بهت
طبقه بنــدی اثــرات بــر اســاس ســن، بیماری هــای همــراه قبلــی، شــدت 
کوویــد-19 (از جملــه بیمــاری بــدون علامــت) و همچنیــن مــدت زمــان 
علائــم وجــود دارد. از هــر علامــت بــرای تعییــن این کــه آیــا ایــن اثــرات 
ــد  ــده می کن ــرد را پیچی ــی ف ــای قبل ــت بیماری ه ــدت وضعی طولانی م
ــام  ــه انج ــاز ب ــن کار نی ــرای ای ــود و ب ــتفاده نم ــوان اس ــر می ت ــا خی ی

ــود دارد.  ــر وج ــورت آینده نگ ــات کوه مطالع
بنابرایــن SARS-CoV-2 یــک بیمــاری پــان سیســتمیک بوده اســت 
ــرار  ــر ق ــت تاثی ــدام را تح ــد ان ــت، چن ــاد عفون ــه ح ــر از مرحل ــه فرات ک
می دهــد و هنــوز عــوارض بلندمــدت مربــوط بــه بیمــاری کوویــد-19 بــه 
خوبــی درك نشــده اســت و ســایر عــوارض طولانی مــدت ممکــن اســت 
ــت  ــکی و بهداش ــه پزش ــد. جامع ــان ده ــود را نش ــی خ ــال های آت در س
ــی در  ــای فراوان ــد-19، تلاش ه ــی کووی ــروع پاندم ــان ش ــی از زم عموم
حیطه هــای تخصصــی، بــرای جلوگیــری از انتشــار ایــن ویــروس کشــنده 
انجــام داده  و روش هــای پیشــگیری را بــه کار گرفتــه، درمان هــا را توســعه 
ــای  ــش عفونت ه ــرای کاه ــه ب ــرده  ک ــر ک ــن هایی را منتش داده  و واکس
اولیــه کوویــد-19 و پیشــگیری از آن نقــش اساســی داشــته اســت. مهــم 
ــم و  ــز کنی ــری تمرک ــر روی همه گی ــد ب ــگاه جدی ــک ن ــا ی ــه ب اســت ک
توجــه سیســتم درمانــی را بــه کوویــد طولانــی معطــوف نماییــم. مراقبت 
از بیمــاران مبتــلا بــا توجــه به ناقــص بــودن تحقیقــات، فقدان پشــتیبانی 
تشــخیصی کافــی و مشــکلات فراگیــر در دسترســی بــه خدمــات، چالش 
هایــی را بــه همــراه دارد. کوویــد طولانــی در حالــی کــه علائــم و اثــرات 
ــر  ــدت) در نظ ــد طولانی م ــان کووی ــا هم ــد-19 (ی ــس از کووی ــداوم پ م
ــه ای  ــای زمین ــه بیماری ه ــلا ب ــاران مبت ــه بیم ــد ب ــه می شــود، بای گرفت
توجــه ویــژه ای شــود. چنیــن رویکــردی فرصتــی را بــرای انجــام 
مطالعــات کارآمــد و منظــم در مــورد مداخــلات درمانــی بــرای کاهــش 
ــزار،  ــا ه ــان صده ــی در می ــمی و روان ــلامت جس ــوب س ــرات نامطل اث
ــد،  ــود می یابن ــد-19 بهب ــه از کووی ــرادی ک ــا، از اف ــه میلیون ه ــر ن اگ
ــرای درك  ــات بیشــتر ب ــن، انجــام مطالع ــر ای ــلاوه ب ــد. ع فراهــم می کن
ــه  ــه چگون ــد-19 و بررســی این ک ــدت کووی ــای طولانی م ــق پیامده دقی

جنســیت، ســن، قومیــت و شــرایط بهداشــتی زمینــه ای، بــر خطــر ابتــلا 
ــت. ــاز اس ــذارد، نی ــر می گ ــد-19 تاثی ــدت کووی ــرات طولانی م ــه اث ب

تشکر و قدردانی:
ــه کــد 3201 مصــوب کمیتــه  ــه منتــج از طــرح تحقیقاتــی ب ایــن مقال
تحقیقــات دانشــجویی دانشـــکده پرســـتاري و مامـــایی دانشـــگاه علــوم 
ــود  ــانی ســمنان در ســال 1401 ب پزشــکی و خدمــات بهداشـــتی درمـ
کــه بــا حمایــت دانشــگاه علــوم پزشــکی و خدمــات بهداشــتی درمـــانی 
ســمنان اجــرا شــده اســت. بدینوســیله از حمایـت هـــاي دانشــگاه علــوم 
پزشــکی ســمنان بــراي انجــام ایــن طـــرح بســـیار تشـــکر مـــی شـــود. 
همچنیــن از تمـــامی شـرکت کننـــدگان در این مطالعه تشــکر و قدردانی 

می گــردد. 

مشارکت نویسندگان:
ــه؛ آ. پ.، م.  ــردازي و طراحــی مطالع ــده پ ح. خ.، ن. ا. ، ح. د. و ك. ق.: ای
ص. و ا.ع. س.: جمــع آوري داده هــا؛ م. م.: آنالیــز داده هــا و تفســیر نتایــج؛ 
ح. خ.، ن. ا. و م.ر. ع.: نــگارش نســخه اول مقالــه؛ ح.خ. و ن.ا.: اصــلاح 
و نهایــی نمــودن مقالــه. همچنیــن همــه نویســندگان نتایــج را بررســی 

نمــوده و نســخه نهایــی مقالــه را تاییــد نمودنــد.

تضاد منافع:
نویسندگان هیچگونه تضاد منافعی را اعلام نکردند.

بازیابی داده ها:
مجموعــه داده ارائــه شــده در مطالعــه بــه درخواســت نویســنده مربوطــه 

در حیــن ارســال یــا پــس از انتشــار در دســترس اســت.

کد اخلاق:
مطالعــه حاضــر توســط کمیتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــکی ســمنان 
بــا کــد اخــلاق IR.SEMUMS.REC.1401.247 مــورد تاییــد قــرار گرفــت. 

حمایت مالی/معنوی:
ــه کــد 3201 مصــوب کمیتــه  ــه منتــج از طــرح تحقیقاتــی ب ایــن مقال
تحقیقــات دانشــجویی دانشـــکده پرســـتاري و مامـــایی دانشـــگاه علــوم 
ــود  ــانی ســمنان در ســال 1401 ب پزشــکی و خدمــات بهداشـــتی درمـ
کــه بــا حمایــت دانشــگاه علــوم پزشــکی و خدمــات بهداشــتی درمـــانی 
ســمنان اجــرا شــده اســت. بدینوســیله از حمایـت هـــاي دانشــگاه علــوم 
پزشــکی ســمنان بــراي انجــام ایــن طـــرح بســـیار تشـــکر مـــی شـــود. 
همچنیــن از تمـــامی شـرکت کننـــدگان در این مطالعه تشــکر و قدردانی 

می گــردد.

فرم رضایت آگاهانه:
ــرای شــرکت کنندگان توضیــح داده شــد و  ــه ب اهــداف و ماهیــت مطالع
ــد  ــت گردی ــارکت کنندگان رعای ــات مش ــودن اطلاع ــه ب ــل محرمان اص
ــه اخــذ  ــرای شــرکت در مطالعــه رضایــت آگاهان و از همــه بقایافتــگان ب

ــد. گردی

https://ethics.research.ac.ir/ProposalCertificateEn.php?id=304028
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Abstract
Introduction: After recovering from an acute infection with COVID-19, many patients experience various physical and psychological 

symptoms in different body systems for a long time. The current study aimed to identify these symptoms as the first step in building 
a system for classifying long-term symptoms after recovery from COVID-19.
Objectives: The purpose of the present study was to compare the effects of joint mobilization with and without repeated active 

motion on the restricted range of motion in the elbow joint after prescribed immobilization for treating an elbow fracture.  
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted between March 1401 and August 1402 at Kosar Hospital in 

Semnan. Data related to physical symptoms after recovery were collected through phone calls to those who had recovered from 
COVID19- using a questionnaire that included 20 common symptoms. Data related to mental health after recovery were collected 
using a general health questionnaire. 
Results: A total of 375 patients with COVID19- hospitalized at Kausar Hospital participated in the study, of which %53 were women 

and %47 were men. The most common symptoms include fatigue (%62.1), muscle pain (%42.1), dizziness (%34.3), and shortness of 
breath (%33.9). The average mental health score of the participants in this study was 14.56 ± 6.20.
Conclusions:The existence of long-term symptoms after recovery from COVID19- indicates the follow-up of the patient. The authors 

propose a classification system as a starting point for identifying and tracking long-term symptoms after recovery and recommend 
larger-scale studies to expand the definition of recovery from COVID-19.
Keywords: COVID-19, Survivors, Mental Health 
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