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Abstract 

Background & aim: Fatigue and shortness of breath are the main complaints of patients after COVID-19 

disease, and determining the factors associated with them is of high importance for effective care of these 

patients. The aim of this study was to investigate the relationship between fatigue severity and shortness of 

breath with arterial blood oxygen saturation (SPO2) in COVID-19 patients. 

Methods: The present study was a cross-sectional study. In order to carry the study, 193 patients with 

COVID-19 admitted to Fatemeh Al-Zahra and Lolagar hospitals in Tehran in the second half of 2021 were 

selected through convenience sampling method. Demographic information questionnaire, fatigue severity 

scale, Modified Borg Dyspnoea Scale and recording SPO2 form were used to collect data. Data were 

analyzed using SPSS26 statistical software using statistical tests. 

Results: In total, 56.5% of the patients were women, 72% were married, 40.9% were housewives and 82.9% 

were over 40 years old. Patients' fatigue intensity (35 ± 17.55) was low, arterial blood oxygen saturation 

(89.74 ± 5.35) and patients' shortness of breath (3.35 ± 2.03) were at the level of light activity. Based on the 

results, the relationship between fatigue intensity and oxygen saturation was not significant (P = 0.246). 

There was a significant negative relationship between the severity of shortness of breath and SPO2 (P = 

0.005, r = -0.202). As the severity of shortness of breath increased, the SPO2 decreased. 

Conclusion: The fatigue severity in patients with COVID-19 was moderate and the severity of shortness of 

breath was high, which should be given more attention as a traumatic complication. Also, due to the 

significant relationship between the severity of shortness of breath and arterial blood oxygen saturation, it is 

necessary for nurses caring for these patients to be reminded of the importance of measuring oxygen levels to 

seek the help of nurses and physicians in emergencies. 

 

Keywords: Fatigue, Shortness of Breath, SPO2, COVID-19 

 

Copyright © 2018, Critical Care Nursing. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited.  

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

5.
2.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-1
0-

27
 ]

 

                             1 / 11

http://dx.doi.org/10.30491/JCC.15.2.1
https://jccnursing.com/article-1-608-fa.html


 های ویژهمراقبت پرستاری مجله

 1401 ،2شماره ،15 هدور

 1-11 :صفحات
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 دهکیچ

مراقبت  یها براعوامل مرتبط با آن نییاست که تع 19-دیکوو یماریبعد از ابتلا به ب مارانیب یاصل اتینفس از شکا یو تنگ یخستگ و هدف: زمینه

 مارانیدر ب یانیخون شر ژنینفس با اشباع اکس یو تنگ یشدت خستگ نیارتباط ب نییمهم است. پژوهش حاضر با هدف تع اریبس مارانیب نیثر از اؤم
 انجام شده است. 19-دیکوومبتلا به 

ان، لولاگر شهر تهر الزهرا وفاطمه یهامارستانیدر ب یبستر( نفر 193) 19-بیماران مبتلا به کووید بود. یمطالعه مقطع کیمطالعه حاضر  ها:روش

 و یشناخت تیاطلاعات جمع یهاها از پرسشنامهداده یآوردر دسترس انتخاب شدند. جهت جمع یریگروش نمونه قیاز طر 1400دوم سال  مهیدر ن
 استفاده شد. یانیخون شر ژنیاشباع اکس زانی، مقیاس سنجش تنگی نفس بورگ و فرم ثبت مFSS یخستگشدت 

 در شدت خستگی بیماران. بودند سال 40بیش از  درصد 9/82 و دارخانهدرصد  9/40هل، أدرصد مت 72، زندرصد  5/56ها در کل نمونه ها:یافته

ی با میانگین و انحراف نایخون شر ژنیاشباع اکس زانیمو  (35/3±03/2) سبک فعالیت سطح در بیماران نفس تنگی شدت ،(35±55/17) کم حد
 یو معنادار یاط منفارتب. (=246/0Pدار نبود )شدت خستگی و اشباع اکسیژن معناارتباط  های بدست آمدهیافتهبر اساس  بود.( 74/89±35/5) معیار

اشباع  زانینفس، م یشدت تنگ شیابا افز طوری که به .(=005/0P= ،202/0-r) داشتخون وجود  ژنیاشباع اکس زانینفس و م یشدت تنگ نیب
   .کندیم دایخون کاهش پ ژنیاکس

 بیعارضه آس کیبود که به عنوان  ادینفس در حد ز یدر حد متوسط و شدت تنگ 19-دیمبتلا به کوو مارانیدر ب یشدت خستگ گیری:نتیجه

لازم است  یانیخون شر ژنیاکس نفس و اشباع یشدت تنگ نیمعنادار ب یبا توجه به رابطه نی. همچندریقرار گ یشتریمورد توجه ب دیرساننده با
 .رندیک بگپزشکان کم وتاران از پرس یشوند تا در مواقع ضرور ادآوریرا  ژنیسنجش سطح اکس تیاهم مارانیب نیپرستاران مراقبت کننده از ا

 

 19-دیکوو ،یانیخون شر ژنی، اشباع اکسنفس ی، تنگیخستگ ها:کلیدواژه

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

5.
2.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-1
0-

27
 ]

 

                             2 / 11

mailto:%20E-mail:%20hamidrezamehryar2010@gmail.com
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.15.2.1
https://jccnursing.com/article-1-608-fa.html


 3 / یمطالعه مقطع کی:  19-دیکوو مارانیدر ب یانیخون شر ژنیاشباع اکس زانینفس با م یو تنگ یارتباط شدت خستگ یبررس

J Crit Care Nurs                                      2022, Vol. 15, No.2 

 مقدمه
عنوان  به( COVID-19) 19-دیکوو یماریشدن ب ریفراگ

در سطح جهان مطرح  یسلامت همگان یبرای معضل اساس کی
 نیبهداشت، ا یسازمان جهان 2020 سال مارس 11. در است

 (Pandemic) ریگعالم یماریب کیعنوان  را به یماریب
از  شیب ،1400ماه  تاریخ هجدهم اسفندو تا  [1]نمود یمعرف
 اند و آمار جانشده مبتلا یماریب نیبه ا اینفر در دن ونیلیم 450

در کشور ایران  .رسیدنفر  000/038/6از به بیش  زیباختگان ن
شش هزار نفر  و یسنفر مبتلا و بیش از صد و  000/024/7نیز 

 بار به نیاول یکرونا برا روسیو .[2]استشده گزارشفوتی 
 ریسا توانیدر نظر گرفته شد که م یتنفس یماریب کیعنوان 
 ستمیها، کبد، سهیجمله مغز، قلب، کل بدن از یهادستگاه

قرار  ریتحت تأث زیرا ن مارانیو پوست ب یاسکلت -یلانعض
روزه،  4تا  2 یبه علت داشتن دوره نهفتگ 19-دیکوو .[3]دهد

 نیانتقال آن ب یبالا ییتوانا و یشباهت علائم آن با سرماخوردگ
تب  [.4]است کرده دایدر سراسر جهان پ یدیشد وعیافراد، ش

 76) خشک و مداوم یها(، سرفهدرصد 76) (، سردرددرصد 98)
(، درصد 44) یحالیو ب ی(، خستگدرصد 55نفس ) یتنگ ،(درصد

و اسهال  یستبثورات پو ،ییچشا و ییایاز دست دادن حس بو
با  .[5،6]است 19-دیعلائم ابتلا به کوو نیترجی( از رادرصد 38)

 لیاز قب یانهیزم یهایماریآمده، وجود ب دست به جیتوجه به نتا
تواند یم یو عروق یو اختلالات قلب ابتیفشارخون بالا، د
در  نیهمچن دهد و شیافزا را 19-دیکوو یماریاحتمال ابتلا به ب

 شیافزا زین یماریب نیاز ا یناش ریم و مرگ زانیافراد م نیا
 .[7]ابدییم
 که یحال علامت ندارد، در ی از افراددر برخ 19-دیکوو یماریب

 یعلائم نی. در ب[8]کندیم جادیا یدیعلائم شد گرید یدر برخ
 یبررس مورد مارستانیدر ب یبستر ییکرونا مارانیکه در ب

نفس  یتنگ ( ودرصد 62) یدو علامت خستگ است؛قرارگرفته 
 یماریب نیا گریعلائم د نیصورت بارز در ب ( بهدرصد 57)

همچنین این دو علامت به عنوان ماندگارترین علایم . [5]بودند
 یروسیعفونت و. [9]مطرح هستند 19-بعد از بهبودی از کووید

 کیمعمول باعث التهاب و تحر طور به یتنفس ستمیس
آوران به  یهاو باعث انتقال تکانه شودیم یحس یهارندهیگ

کند،  ریها را درگآلوئول روسی. اگر و[10]شودیم یمراکز تنفس
بدون علامت  یپوکسی. ه[11]کند جادیا یپوکسمیممکن است ه

گزارش شده  19-دیمبتلا به کوو مارانیدر ب راًیفقط اخ
 ارینفس مع یکه تنگ رسدیوضوح به نظر م . اکنون، به[12]است
 . همانستین 19-دیمبتلا به کوو مارانیدر ب هیشدت اول یاصل

و  CDC هایماریاز ب یریشگیطور که توسط مرکز کنترل و پ
 هیدر سراسر جهان توص گرید یبهداشت یهااستیاز س یاریبس

)عدم وجود  فیمبتلا به تظاهرات خف مارانیشده است، ب
 یبستربه  یازیتدا ن( ممکن است در ابیپوکسیو ه هیالرذات

خود  یماریقادر خواهند بود ب مارانیاز ب یارینداشته باشند و بس
 عیاز علائم شا گرید یکی یخستگ .[13]کنند تیریرا در خانه مد

احساس  کیعنوان  به ی. خستگ[14]است مارانیب نیا در
 فیتعر یو روح یجسم یخستگ ای یکننده و گذرا از خستگناتوان

کند،  یها، واکنشی، ضعف عضلانیانرژ دکه با کمبو شودیم
 نیچند ی. برا[15]شودیو کمبود تمرکز مشخص م یآلودگخواب

 اند که ازکردهاشاره زیبرانگ اختلال بحث کیدهه، پزشکان به 
 فیتعر روسیپس از و یسندرم خستگ به عنوان یخیلحاظ تار

 .[16]شده است
ی شایع در عارضهدو  عنوانبه توجه به خستگی و تنگی نفس 

از اهمیت بالایی برخوردار است که  19-بیماران مبتلا به کووید
از اهمیت  هاآنو مرتبط با  مؤثردر این راستا شناسایی عوامل 

( با 2020و همکاران ) Rudroff. [9]بالایی برخوردار است
طراحی یک مدل اعلام نمودند که میزان خستگی در بیماران 

عیتی بیمار مانند به دو عامل شرایط موق 19-ز کوویدابهبود یافته 
وظایف، محیط و ظرفیت جسمی و ذهنی بیمار و عوامل 

های روانی، مرکزی و محیطی بستگی جنبهفیزیولوژیکی مانند 
. تنگی نفس نیز با برخی مشخصات دموگرافیک [17]دارد

بیماران ارتباط داشته و باعث افت کیفیت خواب و کیفیت زندگی 
. یکی دیگر از [18]شودن بیماران میافزایش مرگ و میر ای و

عوامل مرتبط با این دو عارضه سطح اکسیژن اشباع شریانی 
 .[19]است
( در کشور هند یک 2020و همکاران ) Kumarی مطالعهدر 

و میزان اشباع  نفس ارتباط منفی و قوی بین شدت تنگی
. [20]د داشتوجو 19-بیماران مبتلا به کووید اکسیژن خون در

و همکاران کاهش سطح اکسیژن خون  Al-Jassasی مطالعهدر 
 علائمی شدت استرس، اضطراب و کنندهی نیبشیپ

ی مطالعهو این در حالی است که در  [21]ی بودشناختروان
-( بر روی بیماران مبتلا به کووید2020زاده و همکاران )کاشفی

خستگی و میزان  ی بیندارامعنمشخص شد که هیچ ارتباط  19
به  با توجه .[22]بیماران وجود نداشت اشباع اکسیژن خون این

و  19-اهمیت مدیریت عوارض در پرستاری از بیماران کووید
همچنین وجود نتایج متناقض در مورد عوامل مرتبط با خستگی 

تا با انجام بر آن شد و تنفس در این بیماران تیم تحقیق 
 یتنگ و یاحساس خستگ نیب ارتباط تعیین هدف باپژوهشی 

، گامی را در 19-دیکوو مارانیدر ب شریانیاشباع خون با نفس 
 .راستای کمک به این بیماران بردارند

 

 هاروش
آن شامل  یاست. جامعه آمار یمطالعه مقطع کیمطالعه حاضر 

 هایمارستانیدر ب یبستر19-دیکلیه بیماران مبتلا به کوو
 یلولاگر وابسته به دانشگاه علوم پزشک الزهرا وحضرت فاطمه

ها ابتدا تمام مارستانی. جهت انتخاب ببود 1400در سال  رانیا
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 انو همکار زادهحسین / 4

 1401، 2 ، شماره15 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 یشگاه علوم پزشکنبه دا تهوابس 19-دیسانتر کوو یهامارستانیب
شمال،  یب مناطق آن در تهران به پنج دستهبر حس رانیا

شدند. سپس به روش  میجنوب، شرق، غرب و مرکز تقس
 مناطق غرب و جنوب تهران انتخاب شدند و مجدداً  یشکقرعه

دو منطقه، دو  نیا یهامارستانیب نیاز ب یکشبه روش قرعه زین
 طیلولاگر به عنوان محو  راالزهحضرت فاطمه مارستانیب

نظر  ریز مارستانیدو ب نیکه ا ییپژوهش انتخاب شدند. از آنجا
 یتخصص یهابخش یبوده و دارا رانیا یدانشگاه علوم پزشک

 کسانیاستاندارد و  یمراقبت یدرمان طیبودند از شرا زیکرونا ن
مطابق پروتکل وزارت بهداشت برخوردار بودند. حجم نمونه با 

( فیضع یهمبستگ کی) 2/0 یخط یهمبستگ لفرض حداق
 ژنیاکس با یشدت خستگ نینمره ب نیب Cohen اریمطابق مع
نظر گرفتن سطح و با در  19-دیکوو مارانیدر ب یانیخون شر

نوع دوم  یدرصد و سطح احتمال خطا 5نوع اول  یاحتمال خطا
دو  نیب یخط یاساس فرمول همبستگ درصد، تعداد نمونه بر 20
ها بر اساس . نمونه[23]دش نیینفر تع 193برابر  یکمّ ریمتغ
به  ییگوو قادر به پاسخ اریهوش مارانیورود شامل: ب یارهایمع
سال، عدم استفاده از  65-18 یسن الات پرسشنامه، گروهؤس

خروج از  یارهایبود. مع نیمانند آمانتاد یکاهنده خستگ یداروها
مطالعه،  نیدر ح ماریب تفو ،یگذارتحت لوله مارانیب زیمطالعه ن

 بود. در مطالعه گرید یو انتقال به مراکز درمان یگذاربه لوله ازین
 نیدر دسترس استفاده شد به ا یگیرحاضر از روش نمونه

وهش مراجعه نموده و تمام ژپ طیصورت که محقق روزانه به مح
 ونهنم نیروال تا اخذ آخر نیو ا ،را انتخاب طیواجد شرا مارانیب

 کرد. دایادامه پ
 یشناختتیها پرسشنامه مشخصات جمعداده یگردآور ابزار

 Fatigue) یو پرسشنامه استاندارد شدت خستگ مارانیب

Severity Scale (FSS)) مقیاس سنجش تنگی نفس ،
اشباع  زانیو فرم ثبت م  (Borg Dyspnea Scaleبورگ )

 یشناختتیاول مشخصات جمع بود. پرسشنامه یانیخون شر
هل، شغل، سابقه أت تیسن، وزن، وضع ت،یجنسشامل:  مارانیب

و ماده  انیقل گار،یسابقه مصرف س ،اینهیزم هاییماریابتلا به ب
. پرسشنامه شدت دیسنجیعلت ابتلا به کرونا را م و گریمخدر د

ال ؤس 9 ،شده است یو همکاران طراح Kruppتوسط  یخستگ
 یاهفت درجه کرتیل فیبر اساس ط یدهدارد. نمره

، نه 5موافقم  ، نسبتا6ً، موافقم نمره 7موافقم نمره )کاملا ً
و  2، مخالفم نمره 3مخالفم  ، نسبتا4ً مخالفم و نه موافقم نمره

 9جمع نمرات بر  میبود. نمره کل از تقس 1مخالفم نمره  کاملاً
نشان  7 ازیاست که امت 7ـ  1 نیب زینمره ن نیشود. ایمحاسبه م

 یفقدان خستگ انگریب 1 ازیو امت یخستگ زانیم نیدهنده بالاتر
و  Kruppتوسط  یپرسشنامه شدت خستگ ییاست. روا

آن را به روش  ییایب و قابل قبول ذکر شده و پاهمکاران مناس
. مقیاس سنجش [24]درصد برآورد نمودند 91/0کرونباخ  یآلفا

صفر تا ده  نیمعیار عددی استاندارد ب کیتنگی نفس بورگ، 
 یبه معنا 10نفس و نمره  یتنگ انفقد انگریاست. نمره صفر ب

هر عدد  اس،یمق نی. در ا[25]نفس است یتنگ زانیحداکثر م
 تیبر اساس نوع فعال ازیاست، امت یتنفس تیاز وضع یفیتوص

(، کیسبک )نمره  یلیخ تیشامل: استراحت )نمره صفر(، فعال
(، 4نمره ) نیسنگ ی، کم(3سبک )نمره دو(، متوسط )نمره 

( 9-10) نیسنگ داًی(، شد7-8) نینگس (، واقعا5ً-6نمره ) نیسنگ
 مارانینفس در ب یجهت سنجش تنگ اسیمق نی. از ا[26]است

 زانیم نی. همچن[27]استفاده شده است 19-دیمبتلا به کوو
 ستمیس قیاز طر مارانیب یانیخون شر ژنیاشباع اکس

مدل  یشده برهیمتر کالیدستگاه پالس اکس ای نگیتوریمان
ZM_700_01 نینوبت و در ح کیدر  نیساخت کشور چ 

 دایپ تیفرصت تثب ستمیبورگ که س اسیپرسشنامه و مق لیتکم
ر برگه ثبت اطلاعات درج کرده، مورد مشاهده قرار گرفته و د

 شده است.
مورد نظر  یهابخش انجام پژوهش، محقق روزانه به جهت

هفته )به جز  یروزها یمراجعه کرده و در نوبت صبح تمام
 مارانیکرد. سپس ب دایحضور پ مارستانی( در بلیتعط یروزها

انتخاب نموده و ضمن  ستیشده را از ل یتازه بستر طیاواجد شر
ضا شده اخذ نمود. ام یآگاهانه تیاهداف پژوهش رضا حیتوض

 یو شدت خستگ یشناختتیمشخصات جمع یابتدا پرسشنامه
نفس بر اساس  یتنگ یشد. سپس نمره لیتکم مارانیتوسط ب

 زانیسنجش م ی. برادششده و ثبت  دهیبورگ پرس اسیمق
راحت و نشسته قرار  تیدر وضع ماریب یانیشباع شرا ژنیاکس

داده  انزم تیوضع دارشدنیجهت پا قهیگرفته و سه تا پنج دق
 زانیکردند، مینم افتیدر یژنیاکس گونهچیکه ه یشد. در حالت

از  سوادیب مارانیب ی. لازم به ذکر است که برادشثبت  ژنیاکس
 شد. لیال و توسط محقق ابزار تکمؤس شانیا

با  یو استنباط یفیها از آمار توصداده لیو تحل هیجهت تجز
دارکمتر از نااستفاده شد. سطح مع 26SPSSافزار استفاده از نرم

اخلاق در پژوهش، ضمن  تیدر نظر گرفته شد. جهت رعا 05/0
 IR.IAU.TMU.REC.1400.142اخذ کد اخلاق به شماره 

 اهدافو کسب مجوز اجرا، محقق  23/06/1400 یمصوبه
کرده و  یکنندگان در پژوهش معرفشرکت یپژوهش را برا

بر  یریثأبوده و ت یاریاخت که شرکت در مطالعه کاملاً شد ادآوری
کنندگان محرمانه روند درمان آنها ندارد و اطلاعات شرکت

 خواهد ماند.
 

 هایافته
 انیتا پا یشرکت داشتند که همگ ماریب 193در این مطالعه 

سال و  40 یسن بالا مارانیدرصد از ب 9/82ماندند.  یمطالعه باق
داشتند.  30بالاتر از  یشاخص توده بدن مارانیدرصد از ب 4/40
 یماریمورد پژوهش سابقه ابتلا به ب یهاددرصد از واح 9/53
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 یماریبه علت ب یسابقه بستر مارانیدرصد ب 4/97داشتند و 
 72/4 مارانینا بمدت زمان ابتلا به کرو نیانگیکرونا نداشتند. م
 (.کیروز بود )جدول 

از  19-شدت خستگی بیماران مبتلا به کوویدمیانگین نمره کلی 
 7/19بود. شدت  22/4±95/2دیدگاه واحدهای مورد پژوهش 

خستگی در سطح  19-نفر( از بیماران مبتلا به کووید 38درصد )

 با استفاده از مقایسه مشخصات دموگرافیک در بین دو گروه موفق و ناموفق شماره یک: جدول

 آزمون تی مستقل، کای اسکوار و تست دقیق فیشر

 

 درصد تعداد 19-دیکوو مارانیب یشناخت تیمشخصات جمع

 جنسیت
 5/43 84 مرد

 5/56 109 زن

 سن )سال(

30> 3 6/1 

30-40 30 5/15 

40< 160 9/82 

 شاخص توده بدنی

5/18> 2 1 

9/24 – 5/18 42 8/21 

9/29 – 25 71 8/36 

30< 78 4/40 

 وضعیت تأهل

 72 139 متأهل

 9/10 21 مجرد

 4/12 24 فوت شده

 7/4 9 متارکه

 سطح تحصیلات

 13 25 بیسواد

 3/38 74 زیردیپلم

 28 54 دیپلم

 7/20 40 دانشگاهی

 شغل

 2/35 68 شاغل

 6/3 7 بیکار

 2/20 39 بازنشسته

 9/40 79 دارخانه

 سابقه ابتلا به بیماری
 1/46 89 خیر

 9/53 104 بله

 نوع بیماری

 1/46 89 ندارد

 6/16 32 دیابت

 2/6 12 چربی

 5/13 26 فشار

 8/7 15 قلب

 6/2 5 آسم

 3/7 14 تیروئید

 مصرف سیگار
 8/93 181 خیر

 2/6 12 بله

 مصرف قلیان
 8/94 183 خیر

 2/5 10 بله

 نحوه ابتلا به کرونا

 8/51 100 خانواده

 5/13 26 محل کار

 7/34 67 وسایل و محیط عمومی

 مدت ابتلا به کرونا )روز(
 72/4 ± 83/3 میانگین±انحراف معیار

کمینه -بیشینه  24-1 
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 انو همکار زادهحسین / 6

 1401، 2 ، شماره15 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

خستگی در سطح پایین داشتند.  نفر( 54درصد ) 28بالا و 
 دگاهیاز د 19-دیمبتلا به کوو مارانینفس ب یشدت تنگ نیانگیم

با انجام یک  بوده و اکثراً 65/6±03/2مورد پژوهش  یواحدها

اشباع  زانیم نیانگی. مدچار تنگی نفس می شدندسبک  تفعالی
مورد پژوهش  19-دیمبتلا به کوو مارانیب یانیخون شر ژنیاکس
 زانیم نیشتریو بدرصد  68 زانیم نکمتری که 35/5±74/89
 درصد بود )جدول دو(. 99

ارتباط معناداری بین شدت خستگی و میزان اشباع اکسیژن خون 
(. =246/0Pمشاهده نشد ) 19-بیماران مبتلا به کووید در

 زانینفس و م یشدت تنگ نیب یو معنادار یارتباط منف همچنین

وجود دارد  19-دیمبتلا به کوو مارانیخون در ب ژنیاشباع اکس
(005/0=Pبه .) زانینفس، م یشدت تنگ شیبا افزا که طوری 

 یافت )جدول سه(.میخون کاهش  ژنیاشباع اکس
ی، شدت شناختتیجمع یرهایمتغبین ارتباط  یبررس یبرا

خستگی و تنگی نفس با میزان اشباع اکسیژن خون شریانی 
از رگرسیون چندگانه به روش گام  19 -دیمبتلا به کوو مارانیب

 یرهایمتغاستفاده شد. ( Method Stepwiseبه گام )
مدل  دو در نفس یو تنگ یشدت خستگ ماران،یب یشناختتیجمع

درصد  3وارد شدند. مدت ابتلا به کرونا در مدل اول وارد شد و 

 نچنیکرد. هم نییرا تب شریانی خون ژنیاشباع اکس راتییاز تغ
درصد از  6 تینفس در نها یتنگ رمتغی ورود با دوم در مدل

نتایج  .کرد نییرا تب شریانی خون ژنیاشباع اکس راتییتغ

مدت ابتلا به کرونا و رگرسیون چندگانه در این مطالعه نشان داد 
( و -189/0استاندارد ) یبتا بیبا ضر بینفس به ترت یتنگ

خون  ژنیرا بر اشباع اکس یونیرگرس ریتأث نی( بالاتر-188/0)
در  اریواحد انحراف مع کی شیکه با افزا یمعن نیداشتند. بد

واحد و  189/0 ب،ینفس به ترت یمدت ابتلا به کرونا و تنگ
 جادیا مارانیب شریانیخون  ژنیکاهش در اشباع اکس 188/0

 )جدول چهار(. شودیم

 

 بحث
نفس  یو تنگ یارتباط شدت خستگ نییبا هدف تع حاضرمطالعه 

انجام شد.  19-دیکوو مارانیدر ب شریانیخون  ژنیبا اشباع اکس
-میانگین شدت خستگی بیماران مبتلا به کووید بر اساس نتایج،

به صورت هم راستا،  .در حد متوسط بود 95/2±22/4، 19
Alanwar ( در کشور مصر در مطالعه2021و همکاران ) ی خود

تحت عنوان بررسی خستگی ذهنی و جسمی در بیماران بهبود 

 19 -کووید به مبتلا بیماران SPO2جدول دو. میانگین نمره کلی شدت خستگی، تنگی نفس و 

 انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه متغیر

 95/2 22/4 7 1 شدت خستگی

 35/5 74/89 99 68 (درصداکسیژن اشباع شریانی )

 03/2 65/6 10 5 نفستنگی 

 

 19 -کووید به مبتلا بیماران جدول سه. همبستگی بین شدت خستگی، تنگی نفس و اشباع اکسیژن خون در

 
 اشباع اکسیژن خون متغیر

 =246/0P= ،084/0-r خستگی شدت

 =005/0P= ،202/0-r تنگی نفس

 

 شریانیخون  ژنینفس با اشباع اکس یو تنگ یشدت خستگ ،یشناخت تیجمع یرهایمتغ نی. ارتباط بچهار جدول

 بر اساس نتایج رگرسیون چندگانه

 متغیر
 tآماره  خطای استاندارد (βضریب بتا )

سطح معناداری 

(sig) 
 درصد 95فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین    استاندارد غیر استاندارد

 285/94 006/91 <001/0 462/111 831/0 - 645/92 ضریب ثابت

 -071/0 -456/0 008/0 -701/2 098/0 -189/0 -264/0 مدت ابتلا به کرونا

 -132/0 -857/0 008/0 -689/2 184/0 -188/0 -495/0 نفس تنگی

 =829/7F=  ،001/0P= 076/0R-square= 066/0Adjusted- R-Square خلاصه دومین مدل
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بیمار اعلام نمودند  46پس از بررسی  19-یافته از بیماری کووید
و  2-7ی بین از بازه 4ی خستگی جسمی این بیماران نمره که

محیط پژوهش  .[28]بود 0-3ی بین از بازه 2خستگی ذهنی 
ی بررسی شده کشور مصر است که از نظر شرایط، مطالعه

متفاوت است. اما  19-برخورد با پاندمی و مدیریت بیماری کووید
که به نظر  تگی استفاده نمودندهر دو از ابزار یکسان شدت خس

رسد این دلیل و شایع بودن خستگی ناشی از بیماری از می
دلایل توجیه نتایج یکسان است. یک مطالعه دیگر توسط 

Ortelli  ( در2021و همکاران ) د که بر کشور ایتالیا انجام ش
اساس آن شدت خستگی افراد شرکت کننده در حد متوسط 

ی بالاتر از دارشد و این شدت خستگی به صورت معناگزارش 
و همکاران  Huang. [29]افراد سالم )گروه شاهد( گزارش شد

 44( اعلام نمودند که شیوع خستگی در این بیماران بین 2020)
ی . سه تفاوت عمده[6]درصد )در حد متوسط( است 6/69تا 

ی هوانگ و همکاران، مکان و زمان ی حاضر با مطالعهمطالعه
گی است. لذا انجام این ی سنجش متغیر خستپژوهش و نحوه

های متفاوت ضروری است. در مورد روش مطالعات در محیط
ی خود از سنجش میزان خستگی بیماران، محقق در مطالعه

ی نمود اما در مطالعه استفاده شدت خستگیپرسشنامه معتبر 
 19-هوانگ و همکاران فقط از بیماران در مورد عوارض کووید

را ذکر  داشتن یا نداشتن خستگیفقط ال شده بود و افراد ؤس
ی ی حاضر در مطالعهنموده بودند. به صورت ناهم سو با مطالعه

تعیین میزان فراوانی ( تحت عنوان 1400هجری پور و همکاران )
 19-علائم بالینی افراد بستری شده به علت ابتلا به کووید

درصد بیماران از خستگی شاکی  8/87مشخص شد که 
ی خود با یک ابزار اختصاصی روا در مطالعهمحقق . [30]هستند

این پدیده را مورد سنجش قرار داد  و پایا به نام شدت خستگی
مت و به دید اما محققان دیگر تنها به خستگی به عنوان یک علا

ق، مهمترین دلیل تفاوت اند. لذا از نظر محقکلی به آن نگاه کرده
 یک ابزار دقیق وهای این دو مطالعه، عدم بکارگیری بین یافته

مرادیان و است. همچنین پایا برای تعیین خستگی بیماران 
( با انجام یک مطالعه اعلام نمودند که خستگی 2020همکاران )

خیری در بیماران بهبود یافته از بیماری أیکی از عوارض ت
د از درصد از این بیماران بع 20است که حداقل در  19-کووید

 .[31]ماندمیترخیص از بیمارستان باقی 
مرادیان و همکاران نیز از ابزار اختصاصی برای ی در مطالعه

سنجش شدت خستگی استفاده نشده و فقط به عنوان یک 
درصد بیماران  85ال قرار گرفت. ؤعلامت، از بیماران مورد س

و همکاران  Van Herckی در مطالعه 19-مبتلا به کووید
خستگی  CIS-Fatigueزار ( در کشور هلند با استفاده از اب2021)

محیط پژوهش که متفاوت از  علاوه بر .[32]شدید داشتند
رسد هدف مطالعه نیز در تفاوت ی حاضر بود به نظر میمطالعه

های انجام شده هیچ در بررسینتایج متفاوت دخیل باشد. 

ای یافت نشد که شدت خستگی یا شیوع آن را در بیماران مطالعه
پایین گزارش نموده باشد. این امر شاید به  19-مبتلا به کووید

شایع  19-این دلیل باشد که خستگی در بیماران مبتلا به کووید
است اما در ابتدای ابتلا، میزان خستگی بیماران کمتر ولی با 

مرور منجر به بستری شدن بیمار پیشرفت بیماری که به 
ی ز بهبودحتی بعد ا شود، خستگی شدت بیشتری پیدا کرده ومی

بیماران نیازمند دریافت  این این برد. بنابرنیز بیمار از آن رنج می
های پرستاری و پزشکی ویژه در هنگام بستری در مراقبت

. البته با وجود این که شیوه سنجش در بین هستندبیمارستان 
مطالعات متفاوت بود و هر کسی به روشی اقدام به سنجش 

شود شگر پیشنهاد میود از دیدگاه پژوهشدت خستگی نموده ب
ی یک ابزار اختصاصی و واحد لازم است تا بتواند قدرت که تهیه

 تعمیم را بالاتر ببرد.
مبتلا به  مارانینفس ب یشدت تنگ نیانگیم نتایج نشان داد

 در و 65/6 ±03/2مورد پژوهش  یواحدها دگاهیاز د 19-دیکوو
 افتهی نای با راستا هم صورت به. بود بالا به رو متوسط حد

در  ونانی( در کشور 2021و همکاران ) Flampourarisپژوهش، 
 مارانینفس در ب یشدت تنگ یخود تحت عنوان بررس مطالعه
 92 یبورگ پس از بررس اسیبا استفاده از مق 19-دیبه کوو مبتلا

نفس  یتنگ مارانیدرصد ب 04/13اعلام نمودند که  ماریب
درصد  76/48 د،ینفس شد یدرصد درد تنگ 60/32متوسط، 

 رقابلینفس غ یتنگ زیدرصد ن 6/5و  دیشد یلینفس خ یتنگ
 تنگی نفس یکی از علایم اصلی و گاهاً .[33]تحمل داشتند

است که توجه به آن ضروری است. با  19-ماندگار بیماری کووید
مدیریت و شیوع  یوجود تفاوت در محیط پژوهش و نحوه

در دو کشور ایران و ایتالیا، در هر دو مطالعه تنگی  19-کووید
( در 2020و همکاران ) Santusنفس شایع بوده است. در مطالعه 

میانگین شدت تنگی نفس بیماران مبتلا به کشور ایتالیا نیز 

و در  5/3±4/2از دیدگاه واحدهای مورد پژوهش  19-کووید
در هر دو مطالعه از ابزار  .[34]آمد سطح فعالیت سبک به دست

مشترک مقیاس بورگ جهت سنجش تنگی نفس بیماران 
به عنوان  19-استفاده شد و همچنین بیماران مبتلا به کووید

ها، زمان و مکان پژوهش گروه مورد مطالعه بودند اما تعداد نمونه
( نشان 1400های مطالعات است. حقیقی و همکاران )از تفاوت
 .[35]درصد این بیماران تنگی نفس داشتند 51/85 دادند که

 درصد بیماران بررسی شده توسط 70 مشابه نتایج حاصله،
که هم راستا با  ( تنگی نفس داشتند1400قاسمیان و همکاران )

همین یافته در مطالعه محمود و  . دقیقاً[36]است حاضرمطالعه 
همچنین  .[37]کشور بنگلادش بدست آمد ( در2021همکاران )

 یتنگ( نشان داد که 1400نتایج مطالعه شیخی و همکاران )
در  علائم ترینشایعدرصد  8/69درصد و سرفه با  6/71نفس با 

کشور ایران انجام شد و به این مطالعات در  .[38]بیماران بودند
رسد که همگنی شرایط و جو حاکم بر وضعیت پاندمی از نظر می
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 19-ج است. بیماران مبتلا به کوویدسانی نتایدلایل تشابه و یک
به دنبال درگیری ریوی دچار تنگی نفس شده و یکی از علایم 
اصلی بیماری نیز همین تنگی نفس است. با این وجود بسته به 

ل مدت قرارگیری در معرض وضعیت بدنی، بار ویروس و طو
ثیر أتواند بر شدت بیماری و حتی شدت تنگی نفس تویروس می
ای انجام شده توسط پژوهشگر، مطالعه هایبررسیبگذارد. با 

ناهمسو در این رابطه یافت نشد و نتایج حاصل از مطالعات 
مختلف حاکی از وجود تنگی نفس در این بیماران بوده که با 

منجر به بستری شدن بیمار در  شدت گرفتن این عارضه
های مراقبت ویژه شده است. نتایج مطالعات نشان داد که بخش

 19-یدوی نفس از علائم بارز و بسیار رایج در مبتلایان کوتنگ
 .است

 اکسیژن اشباع پژوهش این بود که میانگین میزان نتایجاز دیگر 
مورد پژوهش در بازه  19-بیماران مبتلا به کووید شریانی خون

 ،با یافته پژوهش حاضربه صورت هم راستا  درصد بود. 99تا  68
و  ینیبال اتیخصوص یبررس( با 1400قاسمیان و همکاران )

در  19-دیمبتلا به کوو انیدر متوف کینیپاراکل یهاافتهی
 ی گزارش نمودند که میانگین میزانسار ینیامام خم مارستانیب

مورد  19-بیماران مبتلا به کووید شریانی خون اکسیژن اشباع

 [.39]درصد بود 33/86±37/13پژوهش 
های کردن سیستمبا وجود درگیر 19-بیماری کووید اصولاً

آید و با اثرات بدن، یک بیماری ریوی به حساب می مختلف
شود. ه باعث کاهش اکسیژن اشباع خون میفیبروتیک بر ری

 2SPOیکی از معیارهای مهم در موارد ارجاع بیماران، داشتن 
که ی حاضر در بیماران بستری مطالعهدرصد است.  93کمتر از 

بودند انجام شد در  19-در نهایت، بهبود یافته از بیماری کووید
 انیمتوف حالی که در مطالعه قاسمیان و همکاران مطالعه بر روی

اما به صورت غیر همسو با مطالعه انجام شد.  19-دیمبتلا به کوو
( در کشور ایتالیا 2020و همکاران ) Santusحاضر در مطالعه 

بیماران مبتلا به  شریانی خون اکسیژن اشباع میانگین میزان
 Santusمطالعه  .[34]درصد به دست آمد 91در حد  19-کووید

تر از کشور ایران از نظر در کشور ایتالیا و در محیطی متفاوت
امکانات پزشکی، دسترسی به منابع، نحوه کنترل و مبارزه با 

، واکسیناسیون و شرایط حاکم انجام شده 19-پاندمی کووید
. همچنین نحوه سنجش میزان اشباع اکسیژن خون و حتی است

ر متر نیز ممکن است بکالیبره بودن دستگاههای پالس اکسی
درصد بیماران مورد بررسی در مطالعه  92گذار باشد. میزان آن اثر

اکسیژن خون شریانی  اشباع ( سطح2020رحیم زاده و همکاران )
 اشباع انگین میزان. در این مطالعه می[40]درصد داشتند 93زیر 

گزارش نشده  19-بیماران مبتلا به کووید شریانی خون اکسیژن
 اکسیژن است و فقط به صورت داشتن یا نداشتن سطح اشباع

ا وجود درصد گزارش شده است لذا ب 93تر از پایین شریانی خون
ها بر اساس معیار تشخیصی بیماری این که درصد بالایی از آن

درصد  93زیر  شریانی خون اکسیژن اشباع ، سطح19-کووید
اند اما قابل مقایسه با مطالعه حاضر نیست و نحوه گزارش داشته

2SPO  .رسد در بیماران به نظر میدلیل اصلی تفاوت است
عوارض تنفسی که منجر به بستری شدن بیماران  19-کووید

، اکسیژن رسانی در این بیماران را مختل کرده و در اثر شودمی
ماران اکسیژن خون شریانی کاهش ریه در این بیدرگیری 

اکسیژن خون بیماران  اشباعیابد که با نظارت و بررسی مداوم می
توان تا درمان، می بستری در بیمارستان توسط گروه بهداشت و
تر در این بیماران حدود زیادی از پیشرفت صدمات جدی

 آورد. جلوگیری به عمل
شدت خستگی و میزان هدف اصلی پژوهش بین در راستای 

 ارتباط 19-بیماران مبتلا به کووید اشباع اکسیژن خون در
هم راستا با این به صورت  (.=246/0Pوجود نداشت ) معناداری

( بین خستگی و 2020زاده و همکاران )کاشفی یافته در مطالعه
ارتباط  19-ان مبتلا به کوویدبیمار میزان اشباع اکسیژن خون در

. انجام مطالعه در داخل [22](P=83/0) نداشتداری وجود معنا
کشور ایران و مشابه بودن محیط پژوهش یکی از دلایل توجیه 

رسد که بر خلاف تصور که هر به نظر می. نتایج یکسان است
تر تر باشد فرد خستهاکسیژن خون شریانی پایین اشباعچه میزان 

شود، احتمال دارد که در برخی موارد این دو متغیر ارتباط می
توان این گونه یکدیگر نداشته باشند. در واقع میمستقیمی با 

بیشتر مربوط  19-تفسیر نمود که خستگی ناشی از بیماری کووید
به درگیری عضلات است و ممکن است به خاطر فعالیت یا افت 

 مقابل مطالعه در اکسیژن خون شریانی نباشد. میزان اشباع
Kumar یک دهندههند نشان کشور در( 2020) همکاران و 

 اشباع میزان و نفس تنگی شدت بین قوی و منفی ارتباط
 [20]بود 19-کووید به مبتلا بیماران در خون شریانی اکسیژن

ن دلیل انجام مطالعات و که با مطالعه ما تناقض داشته و به همی
 .زمینه ضرورت داردبیشتر در این های بررسی

و میزان اشباع  نفس معناداری بین شدت تنگیاما ارتباط 
وجود داشت  19-بیماران مبتلا به کووید اکسیژن خون در

(005/0P= .)،در مطالعه  به صورت هم راستاKumar  و
( در کشور هند مشخص شد که یک ارتباط 2020همکاران )

اکسیژن خون و میزان اشباع  نفس منفی و قوی بین شدت تنگی
با توجه به نتایج  .[20]وجود دارد 19-بیماران مبتلا به کووید در

مطالعه حاضر و مطالعه کومار و با توجه به تفاوت زمانی و مکانی 
-که در هر زمان از پاندمی کووید رسدمی نظر این دو مطالعه، به

 ژنینفس با اشباع اکس یشدت تنگو در هر محیط پژوهشی  19
دار و معکوس ارتباط معنا 19-دیکوو مارانیدر ب یانیخون شر

دند ( در کشور کانادا اعلام نمو2021و همکاران ) Berezin دارد.
افت اکسیژن و ی دهندهکه از آنجا که تنگی نفس نشان

ز بیماران در منزل مهم بوده و هیپوکسی است لذا در مراقبت ا
. [41]شدتواند برای دریافت اکسیژن بیماران کمک کننده بامی
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های بین دو مطالعه تفاوت در مکان پژوهش از مهمترین تفاوت
توان گفت که یید شده و میأاست در هر دو مطالعه فرضیه ت

اکسیژن خون  اشباعبیماران، دچار تنگی نفس شده و سطح 
( 2015و همکاران ) Voldتری دارند. همچنین شریانی پایین

باع اکسیژن خون نشان دادند که بین تنگی نفس و میزان اش
داری وجود دارد، به طوری ی در بیماران ارتباط منفی و معناشریان

 93تر از که بیماران با میزان اشباع اکسیژن خون شریانی پایین
. گروه هدف مطالعه [42]درصد، تنگی نفس بیشتری داشتند

 19-انجام شده بر خلاف مطالعه حاضر، بیماران مبتلا به کووید
نتایج مطالعه آنها در خصوص رابطه تنگی نفس با نبودند اما 

 است.سو با مطالعه حاضر ی همانیخون شر ژنیاشباع اکس سطح
 امهنگ بیماران تمرکز عدم های این پژوهشمحدودیتاز جمله 

ود که ب 19-کووید از ناشی استرس همچنین و الاتؤس به پاسخ
 .باشد ثیرگذارأت 2SPO میزان و خستگی میزان بر توانستمی

 

 گیرینتیجه

ه لا بکه شدت خستگی در بیماران مبتمطالعه نشان داد  جینتا

دت تنگی نفس متوسط به بالا بود. از متوسط و ش 19-کووید

 وشته ذاگثیر أآنجا که این دو عارضه بر کیفیت زندگی بیماران ت

ز ری استابسیار ناخوشایند هستند لذا توجه به این عوارض در پر

ش ضروری بوده و لازم بیش از پی 19-به کوویدبیماران مبتلا 

ن مچنیهنیز مورد پیگیری قرار گیرند. است حتی بعد از ترخیص 

 لب تنفس فیزیوتراپی،نظیر  از مداخلات مناسب پرستاری

 د.ش و کنترل عوارض بهره گرفته شوبرای کاه... و ایغنچه

نفس  بین میزان اشباع اکسیژن خون شریانی با شدت تنگی

داری وجود داشت. بدین معنی که هر بیماران ارتباط منفی و معنا

چه میزان اشباع اکسیژن شریانی پایین باشد فرد بیشتر احساس 

اشباع باید میزان  تنگی نفس دارد. لذا در موارد تنگی نفس حتماً

اکسیژن خون شریانی کنترل شده و اقدامات لازم به سرعت و 

تایج بدست آمده، شدت تنگی نفس دقت انجام گیرد. بر طبق ن

به میزان زیاد گزارش شد.  19-در بیماران مبتلا به کووید

های سبک نیز دچار تنگی با انجام فعالیتبیماران بستری حتی 

یید أشوند. اکثر مطالعات انجام شده این یافته را تنفس می

کننده از این بیماران لذا لازم است که پرستاران مراقبتنمودند و 

وجه بیشتری به افراد با تنگی نفس شدید داشته باشند. اما ت

ت خستگی ارتباط بین میزان اشباع اکسیژن خون شریانی با شد

دار نبود و لذا در این مورد باید مطالعات بیشتری بیماران معنا

 انجام پذیرد.

 

 تقدیر و تشکر
 در که تنامه کارشناسی ارشد اسپایان از برگرفته مطالعه این

هت ج. دش انجامتهران الزهرا و لولاگر فاطمه یهامارستانیب
اخلاق در پژوهش، ضمن اخذ کد اخلاق به شماره  تیرعا

IR.IAU.TMU.REC.1400.142 و  23/06/1400 مصوبه
شرکت  یپژوهش را برا اهدافکسب مجوز اجرا، محقق 

 که شرکت در شد ادآوریکرده و  یکنندگان در پژوهش معرف
دارد و ها نآن بر روند درمان یریثأبوده و ت یاریاخت مطالعه کاملاً

 ئولینمس از لذا اطلاعات شرکت کنندگان محرمانه خواهد ماند.
 ریمکادانشگاه، کمیته اخلاق، مسئولین دانشکده پرستاری و ه

م ها، مدیریت محترمحترم بیمارستان ریاست و مدیریت صمیمانه
 تحقیق این آنها ریهمکا بدون بیماران گرانقدری که پرستاری و

 .آیدمی عمل به سپاسگزاری نهایت نبود ممکن
 

ان هیچ گونه تضاد منافعی توسط نویسندگ: تعارض منافع

 گزارش نشده است.
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