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 چكيده
هدف مطالعه . شناختي متعددي از جمله اضطراب است بيماري نوظهور كرونا، داراي عوارض روان: زمينه و هدف

 .است 19- حاضر تعيين تأثير آگاهي بخشي چهره به چهره بر ميزان اضطراب مبتلايان به ويروس كوويد
 بسـتري در  19-بيمـاران مبـتلا بـه ويـروس كوويـد      از نفـر  90مطالعـه تعـداد    ايـن  در :بررسـي روش 

در دسـترس   يـري گ هنمون روش به 1399سال  در تهران پزشكي علوم دانشگاه به وابسته هاي بيمارستان
هاي  پرسشنامه. قرار گرفتند) نفر 45هر گروه (و به صورت تصادفي در دو گروه مداخله و كنترل  انتخاب

آگـاهي  . قبل از مداخله توسـط هـر دو گـروه تكميـل شـد      DASS21اطلاعات فردي و بيماري و اضطراب 
ام ساعت در گروه مداخله انج 24اي و به فاصله  دقيقه 30بخشي به صورت چهره به چهره طي دو جلسه 

گروه كنترل . دشتكميل روز بعد از اتمام جلسه دوم توسط بيماران  DASS-21پرسشنامه  و مجدداًگرفت 
افـزار   ها در نرم تجزيه و تحليل داده. تكميل كردند اطلاعات معمول بخش را دريافت و پرسشنامه را مجدداً

SPSS  و با استفاده از آمار توصيفي و استنباطي انجام گرفت 21نسخه.  
) 71/12±20/9(نتايج نشان داد كه قبل از مداخله بين ميانگين نمرات اضطراب بيماران دو گروه مداخله : ها يافته

امـا در ميـانگين نمـرات گـروه      )<05/0p(تفاوت آماري معناداري مشاهده نشده است ) 71/14±08/7( و كنترل
  .)˂05/0p(داري مشاهده شد اتفاوت معنپس از مداخله، ) 75/12±19/6( و گروه كنترل) 68/5±64/5( مداخله
توانـد موجـب كـاهش اضـطراب      اين مطالعه نشان داد كه آگاهي بخشي چهره بـه چهـره مـي   : گيري نتيجه

  .قابل استفاده در مراكز درماني است شود و 19-بيماران مبتلا به ويروس كوويد
  

 ، آگاهي بخشي، اضطراب19-كوويد :هاي كليدي واژه

  18/12/1400 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1400ماه  آذر: پذيرش مقاله -  1400ماه  مهر: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
شــيوع بيمــاري  2019 در اواخــر دســامبر

در بود،  19-كوويدناشي از ويروس كه جديدي 
با گذشت چندين هفتـه  . گزارش شدووهان چين 

اين عفونت در چين و سپس در كشورهاي ديگر 
ــدا كـــرد و در  ــه  30گســـترش پيـ  2020ژانويـ

ايـن بيمـاري    )WHO(سازمان بهداشت جهاني 
را يك وضعيت اورژانسـي در كـل دنيـا مطـرح     

                                                            
  پزشكي تهران، تهران، ايراندانشگاه علوم  گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي، -  1
  دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، روانگروه آموزشي  - 2
  گروه آموزشي آمار زيستي، دانشگاه شهيد بهشتي، تهران، ايران - 3

 وجـود ه اين بيماري ب ـ 2020فوريه  12در . كرد
ي را بيمـار  19-كوويـد آمده با ويروس نوظهور 

 .)1( ناميدند) Coronavirus disease( كرونا

توانـد بـا درگيـري     مـي  19- كوويدويروس 
اي حيـاتي بـدن از جملـه سيسـتم تـنفس،      ه نارگا

ميـر  كليه، گوارش و مغز منجـر بـه مـرگ و    قلب، 
طبق آخرين آمار سازمان بهداشت و  )2و1( شود

ــاني  ــاريخ  ) WHO(جه ــا ت ــت  14ت  2021آگوس
مورد مبتلا به بيماري كرونا  207،044،460تعداد 

كشور  220مورد مرگ در بيش از  4،359،705و 

 446- 458 ،1400، زمستان 4شماره  ،27دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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 4،359،385 اين آمار در ايران .گزارش شده است
ورد مرگ و ميـر گـزارش   م 96،742مورد ابتلا و 

رغــم  علــيايــن در حــالي اســت كــه . اســتشــده 
تحقيقات صورت گرفته درمان اختصاصي بـراي  

 .)3(آن تاكنون يافت نشده است 

ترين راه انتقال ويروس، تماس نزديك  شايع
 باشـد و بـا   مـي اي تنفسـي  ه هبا افراد بيمار و قطر

اي اپيدميولوژيكي، دوره ه هترين يافت توجه به تازه
 3در اكثر مواقع  روز و 14تا  1اين بيماري  كمون

ســرفه خشــك و خســتگي  روز اســت؛ تــب، 7تــا 
و سـاير   )4( م اين بيماري هسـتند ترين علاي شايع
درد عضــلاني، اســهال، تهــوع، : م عبارتنــد ازعلايــ

م ســردرد و خلــط خــوني؛ اگرچــه ايــن علايـ ـ    
اختصاصي نيستند امـا در شناسـايي افـراد ناقـل     

-RT اين بيماري از طريق تست. )1( كنند ميكمك 

PCR )Reverse Transcription Polymerase 

Chain Reaction (اي خلط يا خون اخذ ه هبا نمون
شود و تظـاهرات   ميداده تشخيص شده از بيمار 

اي آزمايشــگاهي نيــز در هــ هراديولوژيــك و يافتــ
  .)5و1( دشو تشخيص اين بيماري استفاده مي

بيماري كرونا علاوه بر عوارض جسماني 
تواند اثرات مخرب روانـي همچـون    ميشده ياد 

خـوابي، تـرس، انـگ و     بـي  اضطراب، افسردگي،
سندرم اسـترس پـس از سـانحه را نيـز در پـي      

 وجـود ه از جملـه عوامـل ب ـ  . )7و6( داشته باشد
رنده اضطراب در اين افراد ايزولاسيون پـس  آو

ــلامتي،     ــخص س ــعيت نامش ــخيص، وض از تش
كمبود دانش در اين حيطه، ترس از مرگ، ابتلاي 

ي مالي و از دست ثبات ، بيساير اعضاي خانواده
  .)8و7( دادن شغل است

زماني كه فرد احساس ناامني به دنبال خطـر  
اضـطراب   ،كنـد  ميتعريف نشده يا تهديد ناشناخته 

دهـد كـه يـك پاسـخ رفتـاري ماننـد تـرس،         ميرخ 
ميـزان  . اسـت هراس، نگراني، خسـتگي و نـاراحتي   

عوامـل مختلفـي ماننـد     تـأثير اضطراب بيمار تحـت  
تجارب قبلي، جـنس، سـن، نـوع بيمـاري و درمـان      

توانـد نتـايج منفـي     مـي  ألهكـه ايـن مس ـ   استها  آن
همچون كاهش كيفيت  شناختي روانفيزيولوژيك و 

هـا،  يـزه، افـزايش مصـرف دارو   زندگي، كـاهش انگ 
طولاني كردن دوره بهبودي و افزايش طـول مـدت   

  .)9( بستري در بيمارستان را به دنبال داشته باشد
ــهطبــق مطالعــات انجــام   %50بــيش از  يافت

اضطراب متوسط  19- كوويدمبتلايان به ويروس 
توانـد   ميافراد  اضطراب در اين )8( تا شديد دارند

منجر به اختلالات رواني جدي و تضعيف سيستم 
قبيل ابتلا به  كه بروز پيامدهايي از )5( دشوايمني 
 .)10( دهـد  مـي هـاي ويروسـي را افـزايش     عفونت

ــان   ــات نش ــين مطالع ــد هدادهمچن ــزان   ان ــين مي ب
ويـژه سـرفه، بـدن    ه ب ـ ،م بيمارياضطراب و علاي

  .)8( درد ارتباط مستقيم وجود دارد درد و گلو
هــاي مختلفــي بــراي كنتــرل اضــطراب  روش

ــي و    ــزرگ داروي ــه دو دســته ب ــه ب وجــود دارد ك
دسـته دارويـي شـامل    . شود مي غيردارويي تقسيم

و از است هاي ضد اضطراب و ضد افسردگي دارو
سـازي   توان به آموزش، آرام ميموارد غيردارويي 

ــيت  ــلاني، حساس ــوتيزم،    عض ــنظم، هيپن ــي م زداي
 مواجهه، درمان گروهي و آگاهي بخشي اشاره كرد

هـــاي دارويـــي ماننـــد    اســـتفاده از روش. )11(
توانـد   مـي  كروناا در بيماران مبتلا به ه نبنزوديازپي

منجر به سركوب سيستم تنفسي و تشديد بيمـاري  
هـاي غيردارويـي    بنابراين اسـتفاده از روش  ،گردد

  .)4(است جهت كنترل اضطراب اين بيماران ارجح 
طبق شواهد موجود انتشار اخبار نادرسـت  
 و غوطه ورسازي افراد در اطلاعـات گونـاگون از  
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اي اجتمـاعي، كمبـود اطلاعـات و    ه ـ هطريق رسـان 
توانـد اضـطراب را در ايـن     ميا ه هترس از ندانست

لـذا آگـاهي بخشـي صـحيح از      ،افراد تشـديد كنـد  
. )12و7( كننده باشد تواند كمك مييات بيماري يجز

 ــ ــي ب ــاهي بخش ــي از روش ه آگ ــوان يك ــاي  عن ه
آموزشــي بــه معنــاي دادن اطلاعــات مربــوط بــه 
ســلامتي و بيمــاري، حمايــت روانــي، اجتمــاعي و 

خاص بـراي آمـادگي هرچـه    هاي  آموزش مهارت
بــا توجــه بــه اهــداف . )13(اســت تــر بيمــار  بــيش

هـاي مختلـف آگـاهي     تـوان از روش  ميآموزشي 
هاي مستقيم مانند آمـوزش   جمله روش بخشي از

هاي  راني و روش فردي و گروهي، مشاوره، سخن
 ــ غير ــيلم و ب ــد پخــش ف ــتقيم مانن ــارگيري  همس ك

ــان ــ هرس ــون،   ه ــو، تلويزي ــر رادي ــف نظي اي مختل
 ؛اســتفاده كــردروزنامــه، مجلــه، كتــاب و پوســتر 

هـاي   ترين روش آگـاهي بخشـي در سيسـتم    رايج
بهداشتي، درماني آگاهي بخشي چهـره بـه چهـره    

كـه فرصـت بحـث را بـه بيمـار و درمـانگر       است 
البته در اين روش بايد درمانگر نسبت بـه   .دهد مي

. )14( موضــوع، آگــاهي و بصــيرت داشــته باشــد
هـاي   ا انـواع روش آگاهي بخشي چهره به چهره ب
هــاي مختلــف و در  توضــيحي يــا عملــي در محــل

آگـاهي   هاي متنوع قابل اجرا است و مزيت فرصت
توان ضمن بحث و  ميبخشي انفرادي اين است كه 

هـا را ترغيـب نمـود تـا      آن ،گفت و گو با بيمـاران 
  .)15( رفتار خود را دگرگون سازند

توان گفت كـه   ميطبق مطالعات انجام يافته 
در  مــؤثرعنــوان يــك روش ه آگــاهي بخشــي بــ
اي ه ـ هشناخته شـده و در زمين ـ  ،كاهش اضطراب

مـورد اسـتفاده   مختلف و براي بيماران گوناگون 
طبــق جســتجوهاي ؛ )17و16( قــرار گرفتــه اســت

آگـاهي   تأثيردر خصوص  اي همطالع گرفتهانجام 

بخشي چهره به چهره بر اضطراب بيماران مبـتلا  
لذا بـا توجـه بـه    ؛ پيدا نشد 19- كوويدبه ويروس 

اهميت اين بيماري، شـيوع بـالاي آن در سراسـر    
جهان و ايران و اضطراب بالاي اين بيمـاران ايـن   

آگاهي بخشي چهـره   تأثير تعيينمطالعه با هدف 
اران مبـتلا بـه كرونـا    به چهره بر اضـطراب بيم ـ 

 ،زيرا جديد بودن ايـن بيمـاري   ،گرفته استانجام 
نگرانـي و اضــطراب زيـادي را بــه دنبـال داشــته    

 )18و5( ات منفـي روانـي  تـأثير است كه علاوه بر 
. )8( تواند وضعيت جسماني بيمار را بدتر كند مي

جا كـه بـه دليـل امكـان انتقـال بـين فـردي         از آن
ممكـن اسـت    ،ارتباط با اين افراد كم شـده اسـت  
لذا  ،رنگ شود توجه به اهميت آموزش صحيح كم

ــت هرچــه    ــت نشــان دادن اهمي ــه جه ــن مطالع اي
ــيش ــر آگــاهي بخشــي و آمــوزش  ب ــرل  ت در كنت

  .گرفته استانجام  ،اضطراب اين بيماري نوپديد
  

  روش بررسي
در اين مطالعه از نوع نيمه تجربي اسـت كـه   

نفــر از بيمـــاران مبـــتلا بـــه ويــروس   90 مــورد
بيمارستان وابسـته بـه   دو بستري در  19- كوويد

مجتمع بيمارسـتاني   :دانشگاه علوم پزشكي تهران
 و بيمارستان بهـارلو  »نمونه 46« )ره( امام خميني

. انجـام گرفتــه اســت    1399در سال  »نمونه 44«
در زمـان انجـام    گرفتـه هـاي انجـام    طبق بررسي

ايـن   ،اي دانشگاه تهرانه نبين بيمارستا ،پژوهش
دو بيمارستان تعداد زيادي از بيماران بستري بـا  

را داشتند؛ همچنين دسترسي  19- كوويدتشخيص 
ــار   ــه بيم ــگران ب ــتان  پژوهش ــن دو بيمارس ان اي

  .تر بود حترا
جهت تعيـين حجـم نمونـه لازم در سـطح     

و با توجه بـه  % 80و توان آزمون % 95اطمينان 
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مطالعه قبلي، با انحراف معيار متغيـر اضـطراب   
) σଶ(و در گـروه مداخلـه   ) σଵ(در گروه كنتـرل  

دســت آمــد و پــس از   ه بــ 92/6 انــدازه اثــر 
حجم نمونه در هـر   ،گذاري در فرمول زيرمقدار
كـه بـا توجـه بـه      )4( نفر محاسبه شد 41گروه 

بـه حجـم نمونـه اضـافه     % 10احتمال افت نمونه 
 45شد؛ لذا در نهايت حجم نمونه در هـر گـروه   

  .نفر تعيين گرديد
 

n ൌ 	
ሺZଵି஑ ଶൗ

൅	Zଵିஒሻଶ ∗ ሺσଵଶ ൅	σଶଶሻ

dଶ
 

z଴.ଽ଻ହ 96/1= , z଴.଼ 84/0= , d 92/6= , 

σଵ= 24/9 , σଶ= 68/12  
  

معيارهــاي ورود بــه ايــن مطالعــه شــامل  
 PCRبيماران بستري در بخش كرونا بـا تسـت   

 CTمثبــت و وجــود شــواهد درگيــري ريــه در  
سـال، توانـايي خوانـدن و     18اسكن، سن بالاي 

عضـويت   معيارهاي عـدم ورود شـامل  نوشتن، 
در تيم درمان، مشكل تكلم و شـنوايي، دريافـت   

ــد   ــطراب ماننـ ــد اضـ ــاي ضـ ــانواده داروهـ خـ
ــازپي ــام، دا همچــون هــ نبنزودي ــام، كلونازپ يازپ
بــود و معيارهــاي خــروج از مطالعــه  لورازپــام

شــامل هــر گونــه تغييــر شــديد و وخــيم شــدن 
ــه    ــه و هرگون ــاري در طــي مطالع وضــعيت بيم

  .نارضايتي بيمار در حين اجراي پروژه بود
يري بـه روش در دسـترس انجـام    گ هنمون

مداخله و ا به دو گروه ه هو تخصيص نمون يافت
بندي  كنترل به صورت تصادفي و با روش بلوك

  .چهارتايي صورت گرفت
پرسشنامه ا شامل دو ه هآوري داد ابزار جمع

و شناختي  اول پرسشنامه مشخصات جمعيت: بود
كه شامل سؤالاتي در زمينه سـن، جـنس،   بيماري 

وضعيت تأهل، سطح تحصيلات، وضعيت اشتغال، 

هـا از   سـوابق بـاليني آن  ، اي هسابقه بيماري زمين ـ
قبيل اسـتفاده از داروي ضـد اضـطراب و سـابقه     

  .بود بيماري كرونا در خانواده
بود؛  DASS-21پرسشنامه استاندارد  دوم

اضطراب، اين پرسشنامه داراي سه خرده مقياس 
سؤال دارد كه هر  21است و افسردگي و استرس 

سؤال است و  7ها داراي  از اين خرده مقياس كدام
نمــره نهــايي هــر كــدام از طريــق مجمــوع نمــرات 

آيد هر سؤال  ميهاي مربوط به آن به دست  سؤال
تا سه ) كند ميدر مورد من صدق ن اصلاً(از صفر 

ذاري گ ـ هنمـر ) كنـد  مـي در مورد من صدق  كاملاً(
كوتـاه شـده    شود از آنجا كه ايـن پرسشـنامه   مي

است نمـره نهـايي هـر    ) سؤالي 42( مقياس اصلي
ــك از  ــاسي ــر شــود   خــرده مقي ــد دو براب ــا باي ه

مربوط به خرده مقياس در اين پژوهش  .)20و19(
يـري اضـطراب بيمـاران    گ هاضطراب جهـت انـداز  

در اين پرسشنامه  .قرار گرفته استاستفاده مورد 
تـر بـه معنـاي سـطح اضـطراب       كسب امتياز بيش

بـه معنـي    0- 7علاوه بر اين امتيـاز   .تر است بيش
متوســط،  10- 14اضــطراب خفيــف،  8- 9عــادي، 

  .بسيار شديد است 21شديد و  15- 19
در پژوهشـي  و همكـاران   در ايران صاحبي

اين پرسشنامه را اجرا كردند و در تحليـل عـاملي   
ــاه   ــاس كوت ــردگي،    DASSمقي ــل افس ــه عام س

همسـاني   .اضطراب و استرس را به دست آوردند
ــاس   ــي مقي ــا   DASSدرون ــتفاده از آلف ــا اس  يب

و  79/0، اضـطراب  77/0افسـرگي   يكرونباخ بـرا 
بررسي روايـي   يبرا. به دست آمد 78/0استرس 

افسردگي  ياه ههمزمان پرسشنام ياز اجرا كملا
Beck اضــطراب ،Zung شــده  كو اســترس ادرا

ــا آزمــون  . اســتفاده شــد همبســتگي افســردگي ب
ــا Beck 70/0افســردگي  ، همبســتگي اضــطراب ب
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ــطراب   ــون اضـ ــتگي  Zung 67/0آزمـ و همبسـ
بوده  49/0شده  كرس با آزمون استرس ادرااست

نظر در جهــت ســنجش پايــايي مــورد. )20( اســت
از آلفاي كرونباخ استفاده شـد كـه   حاضر مطالعه 
  .به دست آمد 769/0كرونباخ  آلفاي

روش اجراي پژوهش به اين صورت بود كه 
پس از اخذ مجوز از كميتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم     
پزشــــــــكي تهــــــــران بــــــــا شناســــــــه 

)IR.TUMS.VCR.REC.1399.234 ( ــب و كسـ
ــي ــه    معرفـ ــژوهش، بـ ــراي پـ ــمي اجـ ــه رسـ نامـ
و بهـارلو مراجعـه   ) ره(اي امام خميني ه نبيمارستا

مديران پرستاري  نامه به ه معرفيبا ارايسپس . دش
ن ذيربط اجازه حضـور در  و جلب موافقت مسؤولا

و سرپرسـتاران بخـش   گرفته شـد  محيط پژوهش 
 ،داخلي كه محل بستري بيماران مبتلا به كرونا بود

شدند در جريان اهميت و اهداف پژوهش قرار داده 
  .و روند تحقيق را آغاز شد

ــداف    ــود اه ــي خ پژوهشــگر ضــمن معرف
اران توضـــيح داده و پژوهشــي را بــراي بيمـ ـ  

جهــت شــركت در  كتبــينامــه آگاهانــه  رضــايت
هـا در   كـرد و نمونـه   مـي مطالعه از بيماران اخذ 

ابتـدا  . گرفتنـد  مـي گروه مداخلـه و كنتـرل قـرار    
و ها  نمونه و بيماري شناختي جمعيتپرسشنامه 

توسط  DASS-21سپس پرسشنامه استاندارد 
  .شد ميبيماران با حضور پژوهشگر تكميل 

از آن آگاهي بخشي به صورت چهره  پس
 12تا  9به چهره در دو صبح متوالي بين ساعت 

ــه   ــي دو جلس ــ 30ط ــه فاصــله   اي هدقيق  24و ب
 ،ساعت توسط پژوهشگر كه خود پرستار اسـت 

 ،گرفت در جلسـه اول  ميدر گروه مداخله انجام 
پژهشگر ابتدا با بيمـار ارتبـاط برقـرار كـرده و     

الات ؤا و س ـه ـ ها، دغدغه داد تا نگراني مياجازه 

وط بـه  سـپس اطلاعـات مرب ـ   .خود را مطرح كند
اي هــ هم، رابيمــاري كرونــا، شناســايي علايـ ـ  

اي انتقال و دوره نقاهت و نكـات  ه هتشخيص، را
در . شـد  مـي ه ي ـو درماني بـه بيمـار ارا   مراقبتي

جلسه دوم اطلاعاتي شامل چگونگي حفاظـت از  
و  خود، نكات مراقبتي هنگام بستري و تـرخيص 

اي ه ـ هچگونگي حفاظـت از سـاير نزديكـان و را   
ــرين داد    ــق آخ ــود طب ــت از خ ــ همراقب اي در ه

دسترس و منتشر شده توسط سازمان بهداشت 
 )21و3( گرفتـه جهاني و مطالعات معتبـر انجـام   

  .شد ارايه مي
مداخله  يمحتوالازم به يادآوري است كه 

كه اين روش، بخشـي از مداخلـه    با توجه به اين
ــ نذهـــن آگـــاهي از درمـــا اي مـــوج ســـوم هـ

متخصــــص توســــط  ،شناســــي اســــت روان
باليني طراحي شد و سـپس بـراي    يشناس روان

رشـته  اعضاي هيأت علمـي  تن از  10ييد، نظر أت
روان پرســــتاري  شناســــي بــــاليني و  روان

و ر زمينه مداخلات موج سـوم اخـذ   متخصص د
الات ؤبعد از اتمام هـر جلسـه بـه س ـ    .اعمال شد

شـد و   مـي بيماران توسط پژوهشگر پاسخ داده 
ــت خلاصــ ــب آموزشــي در  اي هدر نهاي از مطال

  .گرفت قالب بروشور در اختيار بيماران قرار
يــك روز  DASS-21پرسشــنامه  مجــدداً

گـروه  پس از اتمام جلسه دوم توسـط بيمـاران   
گروه كنترل نيز روز سوم . تكميل گرديدمداخله 

ــل پرسشــنامه اول، پرسشــنامه را   پــس از تكمي
. زمان با گـروه مداخلـه تكميـل كردنـد    هم مجدداً

بيمـاران گـروه    گرفتـه هـاي انجـام    طبق بررسي
كنترل از طرف بخـش اطلاعـات زيـاد و برنامـه     

ــه ــي برنامـ ــد آموزشـ ــزي شـ ــت  اي هريـ دريافـ
ــي ــد نمـ ــرفاً كردنـ ــفاهي و  و صـ ــات شـ اطلاعـ
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به آنان مختصري همچون لزوم رعايت بهداشت 
كه بيماران  با توجه به اين همچنين. شد ارايه مي

ــود    ــاق خ ــق در ات ــتراحت مطل در وضــعيت اس
ارتباط و تبادل اطلاعـاتي بـين دو گـروه     ،بودند

 رعايـت  جهـت در نهايت نيـز   .گرفت ميصورت ن
 ملاحظات اخلاقي بيماران گـروه كنتـرل پـس از   

اطلاعات مكتوب  ،پركردن پرسشنامه نوبت دوم
گروه مداخله در اختيار گـروه كنتـرل نيـز قـرار     

ــوزش  ــت و آم ــه    گرف ــخ ب ــفاهي و پاس ــاي ش ه
  .يافتالات توسط پژوهشگر انجام ؤس

 SPSSافـــزار  تجزيـــه و تحليـــل در نـــرم
ــرايش  ــار توصــيفي  21وي ــا اســتفاده از آم  و ب

و  )فراواني، درصد، ميـانگين و انحـراف معيـار   (
 )مسـتقل  زوجي و تـي  آزمون تي( آمار استنباطي

 ــ  ــه اســت و ســطح معن داري در اصــورت گرفت
  .در نظر گرفته شد >05/0pها آزمون

  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  كانسورت مراحل اجراي پژوهش نمودار -1 نمودار

  بررسي از نظر معيارهاي ورود و واجد شرايط بودن
)102=n(  

 )n=2( خروج از مطالعه

  )n=7( نداشتن معيارهاي ورود
 )n=3( عدم تمايل به شركت در مطالعه

 

  تخصيص تصادفي به دو گروه
)90=n(  

  گروه مداخله
)45=n(  

  دريافت آگاهي چهره به چهره
 

  گروه كنترل
)45=n(  

 هاي معمول بخش دريافت آموزش

 

  انتخاب

  پيگيريريزش در زمان 
)0=n(  

  ريزش در زمان پيگيري 
)0=n( 

 پيگيري

  )n=45(گروه مداخله  
 )n=0( خروج از تجزيه و تحليل

  )n=45( گروه كنترل
  )n=0( خروج از تجزيه و تحليل

 

 تجزيه و تحليل
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  هايافته
ــردي  ــهمشخصــات ف ــاري نمون ــا و بيم  ه

تـرين تعـداد    بـيش  نشـان داد  )1جدول شـماره  (
، سـنين بـالاي   انكننده در مطالعه را مرد شركت

ــپلم و    40 ــطح تحصــيلات دي ــل، س ــال، متأه س
ــد تشــكيل  ــد دادهكارمن ــ .ان ــان نمون ــ هاز مي اي ه

در  %8/57در گـــروه مداخلـــه و  %60مطالعـــه، 
مبتلا  اي هگروه كنترل به يك يا چند بيماري زمين

در  %9/28كننـدگان   و از ميـان شـركت   انـد  هبود
در گـروه كنتـرل سـابقه     %2/22گروه مداخله و 

يكــي از اعضــاي خــانواده بــه كرونــا را  يابــتلا
  .اند گزارش كرده
دو گروه كنترل و مداخله از نظـر   همچنين

متغيرهاي جنس، سن، وضعيت تأهـل، اشـتغال،   
ــاري      ــه بيم ــتلا ب ــابقه اب ــيلات، س ــطح تحص س

، مصـرف داروي  اي هاري زمين، نوع بيماي هزمين
ــا در    ــاري كرون ــه بيم ــتلا ب خــاص و ســابقه اب
خانواده همگن بودند و تفـاوت معنـادار آمـاري    

  .)<05/0p(ها مشاهده نشد  ميان آن
جـدول شـماره   (طبق نتايج به دست آمـده  

مستقل نشـان داد قبـل از مداخلـه     آزمون تي، )2
بين ميانگين نمـرات اضـطراب گـروه مداخلـه و     

 ه اسـت اختلاف معنـاداري وجـود نداشـت   كنترل 
)251/0=p ( گين نمرات اضطراب بعـد  در مياناما
دار آمـاري  ز مداخله بين دو گروه تفـاوت معنـا  ا

ــده   ــاهده ش ــرات   )>001/0p(مش ــانگين نم و مي
گروه مداخلـه از ميـانگين نمـرات گـروه كنتـرل      

زوجـي نشـان    نتايج آزمون تي. ه استتر بود كم
گـروه مداخلـه، بعـد از    داد نمرات اضـطراب در  

 داريخله نسـبت بـه قبـل از آن كـاهش معنـا     مدا
نمره اضـطراب  همچنين . )>05/0p(داشته است 

در گروه كنترل نيز بعد از مداخله نسبت به قبـل  
 ،)>05/0p( داشـته اسـت   از آن كاهش معناداري

امــا بــين تغييــرات نمــرات اضــطراب دو گــروه  
و همان  )>05/0p(شد  مشاهدهتفاوت معناداري 

تغييـرات نمـرات گـروه     ،شـود  مـي ديده طور كه 
  .بوده است تر مداخله نسبت به گروه كنترل بيش

ا ه ـ هسطوح اضطراب نمونهمچنين مقايسه 
ــه ) 3 شــماره جــدول( نشــان داد، قبــل از مداخل
ــه و  % 1/31 ــروه مداخلـ ــاران در گـ % 3/33بيمـ

بيماران در گروه كنترل داراي اضـطراب شـديد   
حالي كه بعد از مداخلـه ايـن ميـزان     ند، درا هبود

و در گروه كنتـرل بـه   % 2/2در گروه مداخله به 
  .رسيد% 6/15
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بســتري در  19-شــناختي و بيمــاري بيمــاران مبــتلا بــه ويــروس كوويــد  مشخصــات جمعيــت توزيــع فراوانــي -1جــدول 
  1399پزشكي تهران در دو گروه مداخله و كنترل در سال اي وابسته به دانشگاه علوم ه نبيمارستا

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  نتايج آزمون  كنترل  مداخله  شناختي و بيماري مشخصات جمعيت

  2=045/0  6/55  25  8/57  26  مرد  جنس
832/0=p 4/44  20  2/42  19  زن  

  )سال(سن 
30 -20  4  9/8  6  3/13  

186/2=2  
335/0=p  40 -31  15  3/33  9  20  

40>  26  8/57  30  7/66 

  وضعيت تأهل
  2/22  10  20  9  مجرد

542/1=2  
536/0=p  7/66  30  6/75 34  متأهل 

  1/11  5  4/4  2  جداشده/ بيوه

  سطح تحصيلات
 1/31  14  8/37  17  ديپلمزير

116/1=2  
572/0=p  2/42  19 4/44  20 ديپلم  

 7/26  12  8/17  8  دانشگاهي

  شغل
 3/53  24  9/48  22  كارمند

632/2=2  
268/0=p  40  18  3/33  15  دار خانه 

  7/6  3  8/17  8  بازنشسته

  2=046/0  8/57  26  60  27  بله  ايسابقه ابتلا به بيماري زمينه
830/0=p  2/42  19 40 18 خير 

  ايبيماري زمينه

  2/42  19  40  18  بدون بيماري

410/1=2  
842/0=p  

 9/8  4 6/15 7 فشارخون

  1/11  5  3/13  6  ديابت
  3/13  6  3/13  6  هاي تنفسيبيماري

  4/24  11  8/17  8  ساير
سابقه ابتلا به بيماري كرونا در 

  خانواده
  2=526/0  2/22  10  9/28  13  بله

468/0=p  8/77  35 1/71 32 خير 

  نوع داروي مصرفي

  2/42  19  40  18  بدون دارو

410/1=2  
842/0=p  

 9/8  4 6/15 7 داروي فشارخون

  1/11  5  3/13  6  داروي ديابت
  3/13  6  3/13  6  هاي تنفسيداروي بيماري
  4/24  11  8/17  8  ساير

  
هـاي وابسـته بـه    بسـتري در بيمارسـتان   19-بيماران مبتلا بـه ويـروس كوويـد   مقايسه ميانگين نمرات اضطراب  -2جدول 

  1399كنترل در سال دانشگاه علوم پزشكي تهران در دو گروه مداخله و 
  *مقايسه درون گروهي  اختلاف ميانگين  بعد از مداخله  قبل از مداخله  گروه

  001/0p<  ،28/5=t 02/7±99/5  68/5±64/5  71/12±20/9  )نفر 45(مداخله 
  001/0p<  ،541/3=t 98/1±69/0  75/12±19/6  71/14±08/7  )نفر 45(كنترل 

 t=-612/1  **مقايسه بين گروهي در هر مقطع

251/0=p 

657/5-= t  
001/0p<  

037/4=t 

001/0p<    

  مستقل تي** زوجي،  تي* 
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هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي بستري در بيمارستان 19-بيماران مبتلا به ويروس كوويدسطوح اضطراب  -3جدول 
  1399تهران در دو گروه مداخله و كنترل در سال 

  گروه كنترل  گروه مداخله  مرحله  متغير
  شديد  متوسط  خفيف  عادي  شديد  متوسط  خفيف  عادي

  15)3/33(  19)2/42(  5)1/11(  6)3/13(  14)1/31(  10)2/22(  4)9/8(  17)8/37(  قبل از مداخله  اضطراب
  7)6/15(  23)1/51(  6)3/13(  9)20(  1)2/2(  11)4/24(  4)9/8(  29)4/64(  بعد از مداخله

  .اندگزارش شده »تعداد)درصد(«ها به صورت داده
  

  يريگ هبحث و نتيج
آگــاهي بخشــي  تــأثيردر پــژوهش حاضــر 

چهره به چهره بر ميزان اضطراب بيماران مبـتلا  
مورد بررسي قرار گرفت؛  19- كوويدبه ويروس 

ــايج مطالعــه حــاكي از  ــأثيرنت ــادار  ت آگــاهي معن
  .كاهش اضطراب اين بيماران استبخشي بر 

عصـر مـا و در عـين     اضطراب پديده شايع
به طول تمـامي تـاريخ همـواره     اي هحال با پيشين

اضــطراب يــك . مــورد توجــه بشــر بــوده اســت 
احساس ناخوشايند است كه با احساس نگراني و 

و مطالعـات نشـان    )22( شـود  مـي خطر مشخص 
سـال  ( هاي پاندميك هماننـد ابـولا   دهد بيماري مي

2016 -2014( ،H1N1 ) ــال ، )2009- 2010ســـــ
سـال  (و سـارس  ) 2006 سال(آنفولانزاي مرغي 

علاوه بـر مشـكلات جسـماني، پيامـدهاي     ) 2003
 انـد  هداشـت  رواني همچون اضطراب را بـه دنبـال  

تـرين   عنوان جديه در حال حاضر، كرونا ب. )23(
 بيماري پاندميك دهه اخيـر شـناخته شـده اسـت    

% 50بـيش از   يافتـه كه طبق مطالعات انجـام   )24(
افراد مبتلا به كرونا اضطراب متوسط تا شـديدي  

از علـل مهـم اضـطراب در    . )8( كنند ميرا تجربه 
 19- كوويـد بيماران مبـتلا بـه ويـروس نوظهـور     

توان به وضعيت نامشخص سـلامتي، كمبـود    مي
دانش در ايـن حيطـه، تـرس از مـرگ و تـرس از      

كـه انتشـار اخبـار     )8و7( ا اشـاره كـرد  ه هندانست
ور شــدن افــراد در اطلاعــات  نادرســت و غوطــه

تواند باعث افـزايش   ميا ه هگوناگون توسط رسان
مطالعــه  در همــين راســتا .)12( اضــطراب شــود

Stav  نيــز نشــان داده اســت كــه    و همكــاران
ــاران  ــياضــطراب بيم ــود   م ــل كمب ــه دلي ــد ب توان

بـه   ،)25( ا باشـد ه ـ هاطلاعات و يا ترس از ندانست
در اين مطالعه از آگاهي بخشي جهـت   همين دليل

  .كاهش اضطراب بيماران استفاده شده است
و همكـاران   Chanدر همين راستا مطالعه 

هنگــام اپيــدمي بيمــاري ســارس نشــان داد كــه 
آموزش و افزايش دانش باعث كاهش اضـطراب  

و همكاران،  Lemos مطالعه. )26( شود ميافراد 
Lai  و همكاران وChuang   حـاكي  و همكـاران

اي آموزشـي و  ه ـ هاز آن است كه داشتن برنام ـ
در  دادن اطلاعات لازم به بيمار قبـل از جراحـي  

هاي قلبي،  كاهش اضطراب بيماران تحت جراحي
هاي مـرتبط بـا سـرطان     ديسك گردن و جراحي

  .)28و27،17( است مؤثر
ــ ــه   اي همطالع ــز نشــان داد ك ــا ني در آمريك

مورد پـاتوفيزيولوژي  آموزش و دادن آگاهي در 
م، چگــونگي مــديريت راه هــوايي، بيمــاري، علايــ

نحوه تنفس صحيح، تغذيه و داروهـا در بيمـاران   
ــه   ــتلا ب ــطراب آن COPDمب  ــ اض ــا را ك  اهشه

پژوهشگران در طي يك كارآزمـايي   .)29( دهد مي
نشان دادند كه يك برنامه آموزشي معـين  باليني 

تواند اضطراب بيماران مبتلا به ديابت نوع دو  مي
 افتهي انجام مطالعات گريد از. )30( را كاهش دهد
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مشـخص   Garciaج مطالعـه  ينـه، نتـا  يزم نيا در
نمود كه آموزش و دادن اطلاعاتي همچـون نـوع   
بيماري، درمان، عوارض و مديريت آن بر كاهش 

شـيمي  اضطراب بيمـاراني كـه بـراي اولـين بـار      
 .)16( است مؤثر ،شوند مي درماني

و همكاران نيز نشان داده  جاسميمطالعه 
آمـوزش چهـره بـه چهـره در كـاهش      است كـه  

باشــد و دادن  مــي مــؤثراضــطراب بيمــاران  
اطلاعات كافي به بيمـار بـه صـورت چهـره بـه      

تواند اضطراب را كـاهش و پيامـدهاي    ميچهره 
ــد   ــم كن ــي ناشــي از آن را ك ــين  )31( منف همچن

و همكـاران نشـان داد عـلاوه بـر      واقعيمطالعه 
توانــد  مــيكــه آمــوزش چهــره بــه چهــره   ايــن

هاي  در برابر روش ،اضطراب بيماران را كم كند
 اي ههاي چندرسـان  آموزشي ديگر مانند آموزش

  .)14( تر عمل كندمؤثرتواند  مي
ــا مطالعــات بــالا  نتــايج مطالعــه حاضــر ب

كــه طبــق مطالعــه  حــالي در ،باشــد مــي همســو
Gezer  وArslan ــاهي ــق  آگـ ــي از طريـ بخشـ

ي بر اضـطراب بيمـاران نداشـته    تأثيربروشور 
 حاضـر  پـژوهش  ا باه نمطالعه آ جينتا هك است

نـوع   در تواند تفاوت ميآن  علت و ستين همسو
يـاد  چـرا كـه در پـژوهش     ،آگاهي بخشي باشـد 

فقط از بروشور اسـتفاده شـده كـه ممكـن     شده 
گـوي نيازهـاي آموزشـي     است به تنهايي پاسـخ 

اما در پژوهش حاضـر عـلاوه بـر     ،بيمار نباشد
بروشور جلسات آموزشي چهره بـه چهـره بـه    

تواند فرصت بحث و  ميكار گرفته شده است كه 
تبادل اطلاعات بين بيمار و پژوهشـگر را ايجـاد   

  .)32( الات بيمار باشدؤگوي س و پاسخ كند
در مطالعــه حاضــر كــاهش اضــطراب در  
گروه كنترل نيـز مشـاهده گرديـد كـه از لحـاظ      

از جملـه علـل ايـن پيامـد      ،آماري معنـادار بـود  
الات اضـطراب  ؤتوان به همپوشاني برخي س مي

م بيمـاري كرونـا   با علاي ـ DASS21پرسشنامه 
 7و  4الات شــماره ؤماننــد سـ ـ ،اشــاره كــرد 

ــنامه در  ــوردپرسش ــا   م ــنفس و ي ســختي در ت
م بيمـاري  كـه تغييـرات علاي ـ  احساس لـرز فـرد   

 تأثيرالات پرسشنامه ؤگويي س تواند بر پاسخ مي
شـود در مطالعـات    مـي بگذارد بنابراين پيشنهاد 

بعدي جهت سنجش اضطراب بيماران مبـتلا بـه   
اي هـــ هويـــروس كرونـــا از ســـاير پرسشـــنام

  .استفاده گردداستاندارد سنجش اضطراب 
ــدوديت از  ــه مح ــژوهش   جمل ــن پ ــاي اي ه

توان به تعداد جلسات آموزشي كم بـه دليـل    مي
ــه    ــاري ب ــال بيم ــان انتق ــاري و امك شــرايط بيم

گـردد   مـي لـذا پيشـنهاد    ،پژوهشگر اشـاره كـرد  
جهت آگاهي بخشي از پرستاران همان بخش كه 
طولاني مدت ارتباط مستقيمي با بيماران دارنـد  

  .بهره ببريم
دسـت آمـده در مطالعـه    ج به يبراساس نتا

ن ي ـقـات مـرتبط در ا  ياز تحق ياريحاضر و بس ـ
ه پـرداختن  كن استنباط نمود يتوان چن مينه يزم

 يرديك ـتواند بـه عنـوان رو   ميبه آگاهي بخشي 
 يدر دسترس در حفظ بهداشـت روان ـ  مناسب و

و كاهش اضطراب بيماران مورد توجه مراقبـان  
بنابراين  .ردياز جمله پرستاران قرار گ ياشتبهد

كيد أتوانند با ت ميافراد حوزه آموزش پرستاري 
و نظارت بر برگزاري جلسات آموزشي مناسب 

ــورددر  ــاران در   مـ ــي بيمـ ــاي آموزشـ نيازهـ
هاي مختلـف بيمارسـتاني، گـامي مهـم در      بخش

ــ ــن روش جهــت كاســتن  هجهــت ب ــارگيري اي ك
پيامــدهاي ناشــي از آن در بــين   و اضــطراب 

  .بيماران بردارند
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  قدرداني و تشكر
كـد   بـا  تحقيقـاتي  طـرح  نتيجـه  مقالـه  ايـن 

 تهـران  پزشكي علوم دانشگاهاز  47543 اخلاق

 مطالعه در شركت جهت بيماران تمامي از. است

 محتــرم كاركنــان و ولانؤمســ همچنــين و

 تهرانو بهارلو ) ره(هاي امام خميني  بيمارستان

 و تشـكر  اطلاعـات  يآور جمع در يهمكار جهت
 مركـز  از ايـن  بـر  عـلاوه  .نمـاييم  مـي  قـدرداني 
 جهـت  تهـران  پزشـكي  علـوم  دانشـگاه  تحقيقات
  .شود مي يگزار سپاس طرح مالي حمايت
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Abstract 
Background & Aim: COVID-19 as an emerging disease has many 
psychological effects, including anxiety. The purpose of this study was to 
investigate the effect of face-to-face awareness training on anxiety of patients 
with COVID-19. 
Methods & Materials: In this study, 90 hospitalized patients in the hospitals 
affiliated to Tehran University of Medical Sciences in 2020 were selected 
using the convenience sampling method and randomly divided into two 
groups of intervention and control (45 people in each group). The DASS-21 
anxiety and demographic information questionnaire were completed by both 
groups before the intervention. The face to face awareness sessions were 
provided during two 30-minute sessions at 24-hour intervals for the 
intervention group and the DASS-21 questionnaire was completed again by 
the patients one day after the second session. The control group received the 
routine information of the ward and completed the questionnaire again. The 
SPSS software version 21 was used for the data analysis by descriptive and 
inferential statistics. 
Results: The results showed that before the intervention, there was no 
statistically significant difference (P>0.05) in the mean anxiety scores between 
the intervention (12.71±9.20) and control (14.71±7.08) groups. But after the 
intervention, a significant difference was observed in the mean scores between 
the intervention (5.68±5.64) and control (12.75±6.19) groups (P˂0.05). 
Conclusion: This study revealed that face-to-face awareness training can 
reduce anxiety in patients with COVID-19 and can be used in medical centers. 
 
Key words: COVID-19, awareness, anxiety 

 
Please cite this article as: 
Azizi Mahkooyeh S, Rasti A, Asadpur Asl A, Rahimi S, Kordbagheri M. [Effect of face-to-face awareness training 
on the anxiety of patients with COVID-19: A quasi-experimental study]. Hayat, Journal of School of Nursing and 
Midwifery, Tehran University of Medical Sciences. 2022; 27(4): 446-458. (Persian) 

 

                                                            
1 - Dept. of Medical Surgical Nursing, School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2 - Dept. of Psychiatric Nursing, School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
3 - Dept. of Statistics, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran 

Copyright © 2022 The Authors. Published by Tehran University of Medical Sciences. 

                              This work is licensed under a Creative Commons Attribution‐NonCommercial 4.0 International license 

(https://creativecommons.org/licenses/by‐nc/4.0/). Noncommercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited.


