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Abstract 

Objective:  The purpose of the current study was to investigate the effectiveness of a social cognitive theory-based distance 

educational intervention on anxiety in families of patients with COVID 19. 

Methods: This interventional study was conducted on families of patients with COVID-19 in Shahrekord, Iran in 2021. Based 

on the list received from the health center, 100 adult members from families with Covid-19 patients randomly were selected 

and assigned to the intervention and the control groups (50 per each group). The intervention group received a distance 

education framed as the structure of social cognitive theory while the control group received some educational material not 

related to the study by sending pamphlets, educational materials through the What Sapp group. The data used in the study were 

collected at three stages, including before the intervention, immediately after, and three months after the intervention. Using 

SPSS software version 25, the data were analyzed  

Results: Before the intervention, there were no significant differences between the study groups in terms of the mean scores of 

the constructs of social cognitive theory and anxiety. However, after the intervention and three months after trainings the mean 

scores of the constructs of social cognitive theory increased significantly in experimental group. The mean scores of anxiety in 

the experimental group also decreased significantly three months after trainings. 

Conclusion: Distance training based on the social cognitive theory was effective in decreasing anxiety in families of patients 

with Covid-19. 
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 13/4/1401 تاریخ دریافت:

 21/6/1401تاریخ پذیرش: 

 [1401 شهریور 30 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1401؛ 21(5:) 469 -479نشریه پایش: 
 

 چکیده

 جامعـه  افراد در روانی روحی و ناهنجاری های بروز به منجر می تواند که است مخرب روانی عامل یك احتمالی ابتلای از ناشی اضطراب مقدمه:

شـهرکرد   19 -دی ـمبتلا به کوو مارانیبر اضطراب خانواده ب یاجتماع یشناخت هیبر نظر یمبتن تاثیر آموزش یمطالعه حاضر با هدف بررسشود، 

 .دیانجام گرد

 هـر  از شـد،  انجـام  شـهرکرد  19- کوویـد  بـه  مبـتلا  بیماران های خانواده روی 1400مطالعه حاضر به صورت تجربی در سال  مواد و روش کار:

قـرار  ( نفـر  50) شـاهد  و( نفر 50) آزمون استان انتخاب و در گروه بهداشت مرکز از فتیدریا لیست اساس بر تصادفی صورت خانواده یك نفر به

 هـا و  پمفلت ارسال با اضطراب کنترل اصول و اجتماعی شناختی نظریه های سازه اساس بر لازم های آموزش آزمون، گروه به آن از بعد .گرفتند

 از بعـد  مـاه  3 و بعـد  بلافاصـله  مداخله، از قبل مرحله 3 در مطالعه از آمده دست به های شد. داده داده واتساپی گروه طریق از آموزشی، مطالب

 تحلیلی، تحلیل گردید.   -و آزمون های توصیفی 25نسخه  SPSSو با استفاده از نرم افزار آماری  آوری جمع مداخله

یماران قبل از مداخله تفاوت معناداری وجـود نداشـت. در   بین میانگین نمرات سازه های نظریه شناختی اجتماعی و اضطراب خانواده ب یافته ها:

(، از =001/0pماه بعد از مداخله میانگین نمرات تمامی سازه های نظریه شناختی اجتماعی افزایش معناداری داشـتند )  3عین حال بلافاصله و 

 (.=001/0pطرفی میانگین نمره اضطراب کاهش معناداری را در افراد گروه آزمون نشان داد )

 داشت. 19-آموزش از راه دور مبتنی بر نظریه شناختی اجتماعی، نقش مهمی در کاهش اضطراب خانواده بیماران مبتلا به کووید نتیجه گیری:
 خانواده مار،ی، اضطراب، ب19- دیکوو ،یاجتماع یشناخت هینظر کلیدواژه:
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 مقدمه

در ووهــان چــین  19شــیوب بیمــاری کوویــد  2019از اواخــر ســال 

. این ویروس مسـری بـه سـرعت در سراسـر جهـان      ]1[شد گزارش 

ثیر أتحـت ت ـ کشور در سراسر جهـان را   50گسترش یافت و متعاقباً 

ویروس کرونا یك بیماری تنفسی که ممکـن اسـت بـا    . ]2[داد قرار 

های عظیم منجر  آسیب و نارسایی تنفسی پیشرونده به علت آلوئول

از آنجا که کووید یك بیماری زایی اسـت کـه بـه     .]3[به مرگ شود 

تازگی شناسایی شده است، هـی  ایمنـی از قبـل موجـود در انسـان      

راساس خصوصیات اپیـدمیولوژیك همـه افـراد    شناخته نشده است. ب

در هر سنی می توانند به این ویروس مبـتلا شـوند، اگرچـه ممکـن     

است عوامل خطر افزایش حساسیت به عفونت وجود داشـته باشـد و   

قـرار دارنـد   و بالاتر بیشتر در معـر  ابـتلا    یافراد در سنین میانسال

مـاری شـدید و   در معر  خطر ابـتلا بـه بی   ین افرادی که.بیشتر]4[

افـراد دارای فشـار خـون بـالا،     ، سـال  60مرگ هستند افـراد بـالای   

دیابت، بیماری های قلبی عروقی، بیماری مزمن تنفسـی و سـرطان   

بیمـاران مبـتلا بـه کرونـا علائـم      درصـد   ۸0بیش از  .]4[می باشند 

 20، تقریباً ه اندخفیف نشان داده و بدون مداخله پزشکی بهبود یافت

ماران آلوده دارای بیماری شدید مانند تنگی نفس، شوک از بیدرصد 

. مراقبت های ویـهه بـه   ]5،6[ شده اندسپتیك و درگیری چند عضو 

پرسـتاران و  ، علت پیچیدگی و فعالیت زیاد آن برای پرسنل درمـانی 

 .]5[هم برای خود بیماران استرس زاست 

تاسـر  ابتلا به این ویروس هم اکنون به یك بیماری همه گیـر در سر 

دنیا تبدیل شده و با توجه به قابلیت سرایت بالایی کـه دارد تبـدیل   

سازمان جهانی بهداشت آن  .]7[به یك بیماری رعب آور شده است 

را به عنوان وضعیت اورژانسی جهان گیـر معرفـی نمـوده اسـت کـه      

ئـه  افراوانی برای همه اجزا و کارکنان سیسـتم ار  و اضطراب استرس

هرگونه ارتباط با بیماران مبتلا  .]۸[ همراه داردبه  بهداشتیمراقبت 

می تواند به انتقال ویروس و سرایت بیماری منجـر شـود و بنـابراین    

افراد خانواده بیمار در حین مراقبت یا تماس با بیمار ممکن است به 

ترس از . ]9[سادگی آلوده شوند و آن را به دیگران نیز منتقل نمایند

رعب آور است که گـاهی انسـان در اینکـه     ابتلا به بیماری به قدری

. تـرس یـك   ]10[می کند  مراقبت کند یا خود را ایزوله نماید تردید

نوب واکنش طبیعی بدن و سیستم روانـی انسـان جهـت حمایـت از     

نتیجه گیری  هطبق تحقیقات انجام شد ،می باشد خود در برابر خطر

اعـلام  ویروس کرونا در حـال گسـترش و بـه نـوعی      ترس ازشد که 

خطر از عواقب حین و بعد از همه گیر شناسی ایـن ویـروس جدیـد    

عواقب شیوب ویـروس کرونـا و قرنطینـه    یکی از  .]12،11[می باشد 

. ]13[ مـی باشـد  جمعی به وجود آمدن تـرس و اضـطراب در افـراد    

شـایع اسـت و بـه نظـر مـی      بسیار این ویروس،  رابطه بااضطراب در 

بودن و ایجاد ابهـام شـناختی توسـ     رسد بیشتر به دلیل ناشناخته 

ترس از ناشناخته ها، همـواره  زیرا باشد.  گسترش یافته ،این ویروس

. یکـی از گـروه هـایی کـه     ]14[اضطراب زا بوده اسـت   انسان،برای 

ممکن است این اضطراب را به میزان شدیدتر تجربه کننـد، خـانواده   

د در معـر   هستند، چـرا کـه ایـن افـرا     19بیماران مبتلا به کووید 

اضـطراب   .]15[نسبت به ویروس قرار دارنـد   یآسیب پذیری بیشتر

کرونا به معنای اضطراب ناشی از ابتلا به کرونا می باشـد کـه دلیـل    

ــد     ــی باش ــاری م ــناخته بیم ــت ناش ــلی آن ماهی ــل  .]15[اص عوام

روانشناختی همانند اضطراب، افراد را در برابر بیمـاری آسـیب پـذیر    

 بـه  مـرگ  از تـرس  یا شدن بیمار ناشی از طراباض .]16[می نمایند 

 و ناامیدی، خستگی ناتوانی، ایجاد احساس سبب احتمالاً علت کرونا،

 و زندگی کار، خوردن تعادل بهم منفی، احساسات شغلی، فرسودگی

 .]17[می شود  روحی و روانی افراد سلامت

رفـی  با توجه به اینکه این بیماری قابلیت سرایت بـالایی دارد و از ط 

لذا به نظـر   ،می شوند افراد خانواده بیماران نیز درگیر مشکلات آنان

می رسد، آموزش خانواده ها می توانـد در پیشـگیری از مشـکلات و    

 از در ایـن راسـتا یکـی    .]1۸[ ثر باشـد ؤاختلالات روانی در آن ها م ـ

 را خـود  سلامت افراد می توانند آن به وسیله که راه هایی مؤثرترین

 از در پیشـگیری  اصـلی  به عنوان عامـل  و نموده کنترل حفظ کرده،

ارتقـاء   رفتارهـای  ببرند، کار به ارتقاء سلامت و بیماری ها از بسیاری

سلامت با بهره گیری از نظریه ها و الگوهـای هدفمنـد اسـت     دهنده

از جمله نظریه هـای مطـر ، نظریـه شـناختی اجتمـاعی       .]20،19[

توس  باندورا  1963در سال  (SCT) است. نظریه شناختی اجتماعی

دارد که تغییر رفتار ناشی از تقابـل   مطر  گردید. این نظریه بیان می

دو سویه عوامل فردی، رفتاری و محیطی است و تعامل این سه بعـد  

. در این نظریه علاوه بر بیـان  ]22،21[گردد  به تغییر رفتار منجر می

رفتــار،  بینــی کننــده و اصــول مــوثر در شــکل گیــری عوامــل پــیش

های توانایی رفتاری )آگاهی و مهارت(، انتظارپیامـد، ارزشـیابی    سازه

تـرین عوامـل تعیـین     پیامد، خودکارآمدی و تقویت را به عنوان مهم

نمایـد   کننده و راهنما در طراحـی مـداخلات آموزشـی معرفـی مـی     

موجــب  19 -یــدونظــر بــه ایــن کـه بیمــاری نوپدیــد کو  .]24،23[

ی برای بیماران و خانواده هـای آنهـا مـی    مشکلات و عوار  متعدد

کمـك کننـده    افـراد ایـن  شود و مداخلات آموزشی می تواند بـرای  
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ثیر کـارایی نظریـه شـناختی    أبا هدف بررسی ت این مطالعهلذا  ،باشد

انجـام   19 -اجتماعی بر اضطراب خانواده بیماران مبـتلا بـه کوویـد   

 گردید.  

 كار  مواد و روش

جربی روی خانواده بیماران مبتلا به کووید مطالعه حاضر به صورت ت

فـر    پـیش  انجام شد. حجم نمونه بـا  1400شهرکرد در سال  19

1/۸µ1=   4۸/9وµ2=  و S1=2/1 و S2=3/01   ــریب ــا ض ب

نفـر   49درصد برای هر گـروه   ۸0درصد و توان آزمون  95اطمینان 

تعیین گردید، با در نظر گرفتن احتمال ریزش نمونـه هـا بـرای هـر     

نفر وارد مطالعه شـدند. معیارهـای    100نفر و جمعاً  50وه تعداد گر

ورود به مطالعه شامل: تمایل بـه شـرکت در مطالعـه، دسترسـی بـه      

شبکه های اجتماعی و توانایی اتصال بـه اینترنـت، سـواد خوانـدن و     

نوشتن، توانایی استفاده از شبکه های مجازی و دانلود مطالب و سن 

معیارهای خروج از مطالعه عدم تمایـل فـرد    سال بود. 60تا  1۸بین 

برای ادامه همکاری و دریافت همزمان برنامـه هـای آموزشـی دیگـر     

)برقراری تماس تلفنی با فرد و پرسش در خصوص دریافت یـا عـدم   

 نفـر  یـك  خـانواده،  هر دریافت برنامه آموزشی( در نظر گرفته شد. از

 اعـلام  و رضـایت  اخـذ  از پـس  بود، دارا را مطالعه به ورود شرای  که

 انتخـاب  پـهوهش  نمونه عنوان به پهوهش، در شرکت جهت آمادگی

 اساس بر بیماران خانواده بین از تصادفی صورت به گیری نمونه .شد

 تکمیـل  از پس. گردید انجام استان بهداشت مرکز از دریافتی لیست

 و( نفـر  50) آزمون گروه دو در تصادفی صورت به افراد گیری، نمونه

 و تهیه آنلاین صورت به پرسشنامه .یافتند تخصیص( نفر 50) دشاه

 دادن بـا  و شـد  ارسـال  واتساپ گروه در افراد برای پرسشنامه لینك

 برنامـه  در مطالعـه  اهمیت و پرسشنامه خصوص در کافی توضیحات

 پرسشـنامه  تکمیـل  به نسبت شد خواسته افراد از آینده، های ریزی

اطلاعات پرسشنامه محقق سـاخته ای   ابزار جمع آوری .نمایند اقدام

و نظر خبرگان بر پایه سازه های نظریه  بود که بر اساس منابع علمی

شناختی اجتماعی ساخته و مراحـل روایـی و پایـایی آن طـی شـد.      

سؤال دموگرافیك به صورت چند گزینه ای و یـا   5پرسشنامه شامل 

ل انتظار سؤا 7سؤال آگاهی به صورت چندگزینه ای ، 7کوتاه پاسخ، 

سؤال خودکـار   13سؤال تقویت و  6سؤال ارزشیابی پیامد،  4پیامد ،

آمدی درک شده در زمینه رفتارهـای پیشـگیرانه از بیمـاری کرونـا     

گزینـه ای لیکـرت    5بود کـه بـه صـورت مقیـاس     19ویروس کوید 

 5طراحی گردید. برای بررسی روایی محتـوا، پرسشـنامه در اختیـار    

بهداشت و ارتقاء سلامت قرار گرفـت، بعـد   نفر از متخصصان آموزش 

از اعمال نظر متخصصان در خصوص آیتم هـای مـورد نظـر، روایـی     

محتوای پرسشـنامه بـه دو صـورت شـاخص نسـبت روایـی محتـوا        

(CVR( و شاخص روایی محتوا )CVI محاسبه گردید. جهت تعیین )

نسبت روایی محتوا در خصوص ضرورت یا عدم ضرورت هر سؤال، از 

بـر اسـاس    56/0بـالاتر از   CVRان نظر خواهی شد، مقادیر متخصص

بـرای تعیـین شـاخص     .]25[جدول لاوشه مورد پذیرش قرار گرفت 

( معیارهای مرتب  بـودن، وضـو  و سـادگی هـر     CVIروایی محتوا )

مورد پذیرش قـرار گرفـت    79/0سؤال بررسی شد و مقادیر بالاتر از 

نفـر از   35ر در اختیـار  به منظور بررسی روایـی صـوری، ابـزا    .]25[

افرادی قرار گرفت که دارای شرای  مشابه نمونه های مطالعه بودنـد  

و در مطالعه نهایی شرکت نداشتند و از آنان خواسته شد که نظـرات  

خود را در مورد سطح دشواری، میـزان تناسـب و ابهـام پرسشـنامه     

اده بیان نمایند. برای تعیین پایایی از ضـریب آلفـای کرونبـاس اسـتف    

گردید. آلفا کرونباس برای هر یك از سازه های پرسشـنامه بـه شـر     

، ارزشـیابی  76/0، انتظـار پیامـد   74/0زیر محاسبه گردیـد: آگـاهی   

ــد ــده ۸2/0پیام ــدی درک ش ــار  ۸9/0، خودکارآم ــا ۸2/0و رفت . آلف

به دسـت آمـد. عـلاوه بـر پرسشـنامه       ۸۸/0کرونباس کل پرسشنامه 

ری کرونا نیز بهره گرفته شد: این ابزار مذکور از مقیاس اضطراب بیما

جهت سنجش اضطراب ناشی از شیوب ویروس کرونا در کشور ایـران  

گویـه   1۸تهیه و اعتبار یابی شده است. نسخه نهایی این ابزار دارای 

علایم روانی و گویه هـای   9تا  1مولفه )عامل( است. گویه های  2و 

اس در طیف لیکـرت  علایم جسمانی را می سنجد این مقی 1۸تا 10

( سـاخته شـده   3و همیشه= 2، بیشتر اوقات=1)هرگز=،گاهی اوقات=

است. پایایی این ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباس بـرای عامـل   

و آلفــای کــل پرسشــنامه  ۸61/0و عامــل دوم آلفــا ۸79/0اول آلفــا 

به دسـت آمـد. ضـریب آلفـای کرونبـاس بـرای علائـم روانـی         919/0

۸79/0α=۸61/0ئم جسمانی ، علاα=  26[به دست آمد[. 

 نظریـه  هـای  سـازه  اسـاس  بـر  لازم هـای  آمـوزش  آزمـون،  گروه به

 و ورد هـای  فایـل  از استفاده با اضطراب کنترل و اجتماعی شناختی

 داده پاسـخ،  و پرسـش  انجـام  و آموزشـی  مطالب و ها پمفلت ارسال

 منظـور  ایـن  به که واتساپی گروه طریق از آموزشی مطالب تمام .شد

 جلسـات  بـه  اشـاره  زیـر  در. گردید ارسال افراد برای گردید، تشکیل

 :است شده آموزشی

 جلسه اول معرفی طر  و ضرورت انجام آن، بهبود آگاهی افراد  

 جلسه دوم افزایش انتظار پیامد و ارزشیابی پیامد

 جلسه سوم افزایش تقویت
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 جلسه چهارم افزایش خودکارآمدی درک شده  

 (. 1نترل اضطراب )جدول جلسه پنجم ک

ماه بعد از آن، مجدداً برای هر دو گروه  3بلافاصله بعد از آموزش و 

آزمون و شاهد لینك پرسشنامه ارسال و پاسخ ها ثبت شد )پیگیری 

و تماس تلفنی و ارسال پیام به منظور یادآوری در این مدت صورت 

نسخه  SPSS یدر نهایت داده ها با استفاده از نرم افزار آمار .گرفت(

و بهره گیری از آزمون های آماری تی مستقل، تی زوجی، آنالیز  25

 .واریانس با تکرار مشاهدات تجزیه و تحلیل شد

 

 ها يافته

خانواده بیماران مبتلا به کرونـای  نفر از  100حاضر در میان  مطالعه

 شـاهد نفـر در گـروه    50و  آزمـون نفر در گـروه   50شامل  شهرکرد

نتایج حاصل از مطالعه نشان داد که اختلاف معناداری  .گردیدانجام 

( بـین گـروه هـای تحـت مطالعـه وجـود       =p 706/0از لحاظ شغل )

نداشـت، همچنــین اخــتلاف معنــاداری از لحــاظ ســطح تحصــیلات  

(100/0p=( وضــعیت تأهــل افــراد ،)۸59/0 p= محــل ســکونت ،)

(322/0p=( و جــنس )699/0p= بــین دو گــروه آزمــون و شــاهد )

نشـان داد بـین میـانگین نمـره      2نداشت. نتایج جدول شماره  وجود

آگاهی قبل از مداخله در دو گروه آزمون و شـاهد تفـاوت معنـاداری    

 3(، در حالی که بلافاصله بعد از مداخله و =404/0pوجود نداشت )

(. در p<001/0ماه بعد از آن این تفاوت بین دو گروه معنـادار بـود )  

اریانس با تکرار مشاهدات نشـان داد تفـاوت   عین حال آزمون آنالیز و

مـاه بعـد از    3میانگین نمره آگاهی در سه زمان قبل، بلافاصله بعد و 

(، این در حالی اسـت  =001/0pمداخله در گروه آزمون معنادار بود )

ــود      ــادار نب ــاری معن ــر آم ــاهد از نظ ــروه ش ــاوت در گ ــن تف ــه ای ک

(20۸/0p=.)  میـانگین نمـره    نشـان داد بـین   3نتایج جدول شماره

انتظار پیامـد قبـل از مداخلـه در دو گـروه آزمـون و شـاهد تفـاوت        

(، در حالی کـه بلافاصـله بعـد از    =700/0pمعناداری وجود نداشت )

ماه بعـد از آن ایـن تفـاوت بـین دو گـروه معنـادار بـود         3مداخله و 

(001/0>p  در عین حال آزمون آنالیز واریانس با تکرار مشـاهدات .)

تفاوت میـانگین نمـره انتظـار پیامـد در سـه زمـان قبـل،         نشان داد

ماه بعـد از مداخلـه در گـروه آزمـون معنـادار بـود        3بلافاصله بعد و 

(001/0p= این در حالی است که این تفاوت در گروه شاهد از نظر ،)

  (.=212/0pآماری معنادار نبود )

 

پیامـد  نشان داد بین میانگین نمره ارزشـیابی   4نتایج جدول شماره 

قبل از مداخله در دو گروه آزمون و شـاهد تفـاوت معنـاداری وجـود     

مـاه   3(، در حالی که بلافاصله بعـد از مداخلـه و   =57۸/0pنداشت )

(. در عین p<001/0بعد از آن این تفاوت بین دو گروه معنادار بود )

حال آزمون آنـالیز واریـانس بـا تکـرار مشـاهدات نشـان داد تفـاوت        

 3رزشیابی پیامد در سه زمان قبـل، بلافاصـله بعـد و    میانگین نمره ا

(، ایـن در  =001/0pماه بعد از مداخله در گروه آزمون معنادار بـود ) 

حالی است که این تفاوت در گروه شاهد از نظر آماری معنادار نبـود  

(074/0p=.) 

نشان داد بین میـانگین نمـره تقویـت قبـل از      5نتایج جدول شماره 

آزمون و شاهد تفاوت معنـاداری وجـود نداشـت     مداخله در دو گروه

(919/0p= در حالی که بلافاصله بعد از مداخله و ،)ماه بعـد از آن   3

(. در عـین حـال   p<001/0این تفاوت بین دو گـروه معنـادار بـود )   

آزمون آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات نشـان داد تفـاوت میـانگین    

ماه بعـد از مداخلـه    3بعد و نمره تقویت در سه زمان قبل، بلافاصله 

(، این در حالی است که ایـن  =001/0pدر گروه آزمون معنادار بود )

 (.=3۸4/0pتفاوت در گروه شاهد از نظر آماری معنادار نبود )

نشان داد بـین میـانگین نمـره خودکارآمـدی      6نتایج جدول شماره 

قبل از مداخله در دو گروه آزمون و شـاهد تفـاوت معنـاداری وجـود     

مـاه   3(، در حالی که بلافاصله بعـد از مداخلـه و   =۸16/0pنداشت )

(. در عین p<001/0بعد از آن این تفاوت بین دو گروه معنادار بود )

حال آزمون آنـالیز واریـانس بـا تکـرار مشـاهدات نشـان داد تفـاوت        

مـاه   3میانگین نمره خودکارآمدی در سه زمان قبل، بلافاصله بعد و 

(، این در حالی =001/0pگروه آزمون معنادار بود )بعد از مداخله در 

است که این تفـاوت در گـروه شـاهد از نظـر آمـاری معنـادار نبـود        

(299/0p=.)  نشـان داد بـین میـانگین نمـره      7نتایج جدول شماره

اضطراب قبل از مداخله در دو گروه آزمون و شاهد تفاوت معنـاداری  

صـله بعـد از مداخلـه    (، در حـالی کـه بلافا  =771/0pوجود نداشت )

(016/0>p و )3 ( 032/0مــاه بعــد از آن>p ایــن تفــاوت بــین دو )

گروه معنادار بـود. در عـین حـال آزمـون آنـالیز واریـانس بـا تکـرار         

مشاهدات نشان داد تفاوت میانگین نمره اضطراب در سه زمان قبل، 

ماه بعـد از مداخلـه در گـروه آزمـون معنـادار بـود        3بلافاصله بعد و 

(001/0p= این در حالی است که این تفاوت در گروه شاهد از نظر ،)

 (.=208/0pد )آماری معنادار نبو
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 محتوای جلسات آموزشی  :1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 جلسه اول
تا در تمامی جلسات  معرفی پهوهشگران، ارائه توضیحات کافی در مورد طر  و ضرورت انجام آن، هدف از تشکیل گروه. از شرکت کنندگان خواسته شد

 بیماریآموزشی حضور داشته و مشارکت فعال داشته باشند. افزایش آگاهی افراد در مورد ویروس کرونا، نحوه انتقال بیماری و راه های پیشگیری از 

 جلسه دوم

بتلا به کرونا مطر  شد. در این جلسه به در بخش انتظارات پیامد، منافع و انتظارات و نتایج حاصل از رعایت اصول بهداشتی و پیشگیری کننده از ا

بتلا و خانواده بیماران آموزش داده شد که رعایت نکات بهداشتی باعث اعتماد به نفس در مورد حفظ سلامت آن ها خواهد شد و از مشکلات ناشی از ا

فراد داده می شود، تکرار شوند. در بخش ارزشیابی ایجاد عوار  شدید بیماری جلوگیری می کند، سعی بر آن شد که تا حد امکان، پیام هایی که به ا

یار پیامد نیز، در مورد ارزشمندی و مهم بودن هر یك از نتایج بحث گردید. به این صورت که برای افراد توضیح داده شد که سلامت و حفظ آن بس

ونا را به درستی درک کنند، به آن ها آموزش داده شد که باارزش تلقی می شود و باید ارزش و اهمیت نتایج حاصل از رفتارهای پیشگیری کننده از کر

 شوند.  زیادی قایل اهمیت خود باید برای سلامت

 جلسه سوم
عی بیشتر و به منظور افزایش تقویت، با ارسال پیام های تشویقی و حمایتی برای سایر اعضای خانواده بیماران سعی بر آن شد تا با ایجاد حمایت اجتما

 رفتارهای مثبت، تأکید بیشتری بر انجام رفتارهای پیشگیرانه و کاهش اضطراب صورت گیرد.تقویت و تشویق 

 جلسه چهارم

برسند، در قالب  خود نظر مورد رفتار به کوچك های گام در و حوصله و صبر با است به منظور افزایش خودکارآمدی به افراد آموزش داده شد که بهتر

نمایند.  یادداشت را رفتارها از کدام هر انجام گرها_تسهیل ستون، دیگر طرف در و یادداشت را رفتارها از یك هر انجام موانع ستون یك یك جدول، در

 منجر کنترل این. دارند وقایع با برخورد در تری مناسب های واکنش کنند؛ کنترل را ها آن و نموده شناسایی را خود احساسات تا هستند قادر که افرادی

 مناسب الگوهای نظر، مورد رفتارهای داشت و اینکه برای خواهد نقش خودکارآمدی ارتقاء در خود نوبه به و شد خواهد مثبت تجارب و موفقیت کسب به

 .کنند انتخاب و شناسایی را

 جلسه پنجم
بیماران، کسب اطلاعات از منابع توضیح مفهوم اضطراب و عوامل ایجاد کننده آن، ارسال پیام های کوتاه با هدف کاهش و کنترل اضطراب در خانواده 

 کند.  معتبر، ارسال فیلم های کوتاه با هدف انجام حرکات ورزشی و آرام سازی، تشویق افراد برای انجام فعالیت های لذت بخش که فرد را آرام می

 

 

 ماه بعد از مداخله در گروه های آزمون و شاهد 3: مقایسه نمره آگاهی قبل، بلافاصله و  2جدول 

P-value 
 قبل از مداخله بلافاصله بعد از مداخله ماه بعد از مداخله 3

 گروه
 )خطای معیار( میانگین )خطای معیار( میانگین )خطای معیار( میانگین

001/0  (36/17)17/۸1  (6۸/17)17/۸2  (13/42)54/55  آزمون 

20۸/0  (17/2۸)20/5۸  (37/17)17/5۸  (14/21)1۸/56  شاهد 

 001/0>  001/0>  404/0  P-value 

 

 

 ماه بعد از مداخله در گروه های آزمون و شاهد 3: مقایسه نمره انتظار پیامد قبل، بلافاصله و  3جدول 

P-value 
 قبل از مداخله بلافاصله بعد از مداخله ماه بعد از مداخله 3

 گروه
 )خطای معیار( میانگین )خطای معیار( میانگین )خطای معیار( میانگین

001/0  آزمون 13/50(65/20) 12/64(79/36) 12/64(54/12) 

212/0  شاهد 21/49(۸5/2۸) 20/50(94/14) 01/49(1۸/21) 

 001/0> 001/0> 700/0  P-value 

 

 ماه بعد از مداخله در گروه های آزمون و شاهد 3: مقایسه نمره ارزشیابی پیامد قبل، بلافاصله و  4جدول 

P-value 
 قبل از مداخله بعد از مداخله بلافاصله ماه بعد از مداخله 3

 )خطای معیار( میانگین )خطای معیار( میانگین )خطای معیار( میانگین 

001/0  آزمون 14/67(0۸/11) 10/۸0(37/17) 10/۸0(19/23) 

074/0  شاهد 21/69(63/11) 21/70(3۸/21) 20/70(12/37) 

 003/0> 001/0> 57۸/0  P-value 
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 ماه بعد از مداخله در گروه های آزمون و شاهد 3: مقایسه نمره تقویت قبل، بلافاصله و  5جدول 

P-value 
 از مداخله قبل بلافاصله بعد از مداخله ماه بعد از مداخله 3

 )خطای معیار( میانگین )خطای معیار( میانگین )خطای معیار( میانگین 

001/0  آزمون 14/52(43/21) 11/65(1۸/16) 11/65(63/11) 

3۸4/0  شاهد 17/53(21/15) 17/53(17/21) 16/53(۸6/17) 

 001/0> 001/0> 919/0  P-value 

 

 

 ماه بعد از مداخله در گروه های آزمون و شاهد 3: مقایسه نمره خودکارآمدی قبل، بلافاصله و  6جدول 

P-value 
 قبل از مداخله بلافاصله بعد از مداخله ماه بعد از مداخله 3

 هگرو
 )خطای معیار( میانگین )خطای معیار( میانگین )خطای معیار( میانگین

001/0  آزمون 15/57(01/29) 4/76(42/11) ۸/72(49/0۸) 

299/0  شاهد 1۸/5۸(49/21) 15/59(43/29) 15/59(26/11) 

 001/0> 001/0> 
۸16/0  

 
P-value 

 

 

 از مداخله در گروه های آزمون و شاهد ماه بعد 3: مقایسه نمره اضطراب قبل، بلافاصله و  7جدول 

P-value 
 قبل از مداخله بلافاصله بعد از مداخله ماه بعد از مداخله 3

 گروه
 )خطای معیار( میانگین )خطای معیار( میانگین )خطای معیار( میانگین

001/0  آزمون 11/5۸(۸3/39) 12/53(43/17) 27/51(16/21) 

20۸/0  شاهد 1۸/59(03/2۸) 23/59(12/32) 16/60(17/11) 

 032/0 016/0 771/0  P-value 

 

 گيري بحث و نتيجه

 بـر  یاجتمـاع  یشـناخت  هینظر ییکارامطالعه حاضر با هدف بررسی 

 شـهرکرد در 19 -دی ـمبـتلا بـه کوو   مـاران یاضطراب خانواده ب سطح

 گیـر  همـه  بیمـاری  اصـلی  پیامـدهای  از یکی انجام گردید. اضطراب

های زیادی از افراد آسیب پذیر را درگیـر  گروه  که است 19-کووید 

 آزمـون  گـروه  داد نشـان  حاضر مطالعه های یافته .]27[نموده است 

بـالاتری در سـازه    نمـره  میـانگین  آموزشـی  مـداخلات  انجـام  از بعد

، راه هـای  19-آگاهی داشتند، زمانی کـه در مـورد ویـروس کوویـد     

ازی و از راه سرایت آن و نحوه پیشگیری از انتقال آن به صورت مج ـ

بیشـتر   19-دور آموزش داده می شود، شـناخت از ویـروس کوویـد    

و همکــاران در  Zahedifarشــده و آگــاهی افــراد بــالاتر مــی رود. 

مطالعه خود گزارش نمـوده انـد کـه میـانگین نمـره آگـاهی بعـد از        

 بـه  لازم اطلاعات دادن .]2۸[آموزش افزایش معناداری داشته است 

 ایـن  مـورد  در را آن هـا  دانـش  و آگـاهی  ،19-دکووی ـ مورد در افراد

 افزایش را آن ها کنترل حس نهایت در که دهد، می افزایش بیماری

خواهـد شـد    عـاطفی  رفاه افزایش و اضطراب کاهش به منجر و داده

 عفونی، های بیماری مورد در دانش فقدان می توان گفت، .] 30،29[

 اطمینان، عدم حس یجادا باعث مواجهه، خطر و ها آن انتقال های راه

 .]32،31[شود  می ترس به طور کلی اضطراب و و پذیری آسیب

نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن است که  بعد از مداخلـه، میـانگین   

نمره انتظار پیامد و ارزشیابی پیامد در گروه آزمون نسبت بـه گـروه   

شاهد افزایش معنادار داشته است، ایـن تغییـرات مـی توانـد نشـان      

ده اثر بخش بودن برنامه آموزشی اجرا شده بر ارتقاء سازه هـای  دهن

 پـیش  قابـل  هـای  جنبـه  از پیامد مذکور در گروه هدف باشد. انتظار
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 ایـن  در کـه  اسـت  شخصـی  عوامل از پیامد انتظار. است رفتار بینی

بالا بردن ایمنی بدن به منظور پیشـگیری از ابـتلا بـه     شامل مطالعه

گرانـی، پیشـگیری از کرونـا بـا اسـتفاده      کرونا، کـاهش اضـطراب و ن  

درست از ماسك و انجام واکسیناسیون می باشد. از طرفی ارزشـیابی  

پیامد نیز به ارزش هایی که فرد برای نتـایج حاصـل از انجـام رفتـار     

قایل است گفته مـی شـود. داشـتن انـرژی بیشـتر، سـرحال بـودن،        

ن، از همه احساس خستگی نکردن، سلامت اعضای خانواده و اطرافیا

مهم تر سالم بودن و بیمار نشدن، ارزش هایی هستند که می تواننـد  

بـه دسـت    19-در نتیجه انجام رفتارهای پیشگیری کننده از کوویـد 

بیایند. تقویت نیز از سازه های مهم نظریه شـناختی اجتمـاعی مـی    

باشد که در مطالعه حاضر به طور معناداری در گروه آزمون افـزایش  

به سایر اعضای خـانواده و اطرافیـان فـرد آمـوزش داده     داشته است، 

و بقیه  بوده مهم بسیار مذکور رفتارهای انجام در ها آن شد که نقش

 زندگی الگوهای ترین یکی از مهم عنوان به را ها آن اعضای خانواده،

 توسـ   دهنـد  انجام و اتخاذ ها آن که رفتاری هر و دارند قبول خود

 و العمـل  عکـس  که آن تر مهم و شد خواهد انجام و تکرار نیز آن ها

 و مهـم  بسـیار  فـرد  توسـ   رفتـار  یك ترک یا ادامه در آنان واکنش

   .بود خواهد تأثیرگذار

 قوی تـرین سـازه در پیشـگویی تغییـر رفتـار افـراد، خودکارآمـدی        

بنابراین افرادی که خودکارآمدی بالاتری دارنـد،   .]34،33[می باشد 

تار خاصی نشان می دهند، نتـایج حاصـل از   بیشترین تغییر را در رف

مطالعه حاضر تأیید کننده مطلب فوق می باشد، چرا که افرادی کـه  

بعد از مداخلات، خودکارآمدی بالاتری کسب کرده بودنـد، اضـطراب   

کمتری را گزارش نموده بودند. برداشت های مثبت یادگیرنـدگان از  

 ــ  ــورد نظ ــار م ــایی هــای خــود در انجــام دادن رفت ــزان توان ر، در می

برانگیختگی آنان مؤثر است، این احساس کفایت و شایستگی باعـث  

می شود که آن ها با اشتیاق بکوشند و مدت زمان بیشتری را صرف 

انجام رفتارهای مـورد نظـر نماینـد. در مطالعـه حاضـر افـرادی کـه        

خودکارآمدی پایین تری داشتند، برای انجـام رفتارهـای مـورد نظـر     

تند، چون فکر می کردند که نمی توانند به خوبی تلاش کمتری داش

رفتارهای مرتب  با کاهش اضطراب را انجام دهند، بنابراین این افراد 

را با الگوهای مناسب )افرادی که دارای خودکارآمدی بـالاتر بودنـد(   

همراه نمودیم. بعد از آن، این افراد نیز تلاش بیشتری جهـت بهبـود   

فتارهای مرتب  با کاهش اضطراب انجام خودکارآمدی و انجام بهتر ر

مطالعه حاضر نشان داد بعد از مداخله میانگین نمره اضـطراب   دادند.

در گروه آزمون به طور معناداری کاهش یافته است، علیپور شـهیر و  

 در آگـاهی  ذهن همکاران در مطالعه خود گزارش نمودند که آموزش

 ـ مـؤثر  پزشکان در ناشی از کرونا اضطراب کاهش  .]16[اسـت   ودهب

از  آمـوزش شعبانی مینا آباد نیز در مطالعه خود نشان داد که پکـیج  

مـؤثر   کاهش اضطراب بیماری کرونا راستایطراحی شده در  راه دور

لیو و همکاران در مطالعه خود گزارش نمودنـد کـه    .]35[بوده است 

برنامه آرامسازی پیشرونده عضلانی می تواند موجب کاهش اضطراب 

فـردین در   .]36[د کیفیت خواب بیماران مبتلا به کرونا گردد و بهبو

 – 19اضطراب ناشی از بیماری کوویـد  »مطالعه مروری تحت عنوان 

بـه بررسـی   « مروری بر تاثیرات روانی شـیوب بیمـاری هـای عفـونی    

ارتباط شیوب بیماری کرونا و میـزان اضـطراب در مطالعـات منتشـر     

که این بیمـاری تـاثیرات روانـی     شده پرداخته است. نتایج نشان داد

منفی بر افراد به جا گذاشته که حتی بیشتر از میـزان مـرگ و میـر    

بوده است. در این مطالعه محقق توصیه نموده کـه افـزایش آگـاهی    

عمومی در خصـوص بیمـاری و فـراهم نمـودن مـداخلات حمـایتی       

و   Arora.]37[روانشناختی می تواند بسـیار کمـك کننـده باشـد     

، در مطالعه خود گزارش نمودند که اضطراب با سطح ]3۸[ن همکارا

ارتباط معناداری داشته است، بـه   19-خودکارآمدی در مورد کووید 

این صورت که با بالا رفتن خودکارآمدی، اضطراب افراد کاهش یافته 

 Strzeleckiو Rizun است. این یافته ها همسـو بـا نتـایج مطالعـه    

ارای محـدودیت هـایی مـی باشـد؛     مطالعه حاضـر د  می باشد. ]39[

انجام مداخلات و جمع آوری تمـامی اطلاعـات از خـانواده بیمـاران     

به صورت الکترونیکی و از راه دور بـود، بنـابراین    19-مبتلا به کووید

ممکن است تأثیر مثبت آموزش مستقیم و چهره به چهره را آنچنان 

ی جلسات برای که باید، نداشته باشد. ضعیف بودن اینترنت در پاره ا

برخی افراد از محـدودیت هـای دیگـر مطالعـه حاضـر بـود. در نظـر        

گرفتن زمان بیشتر برای پیگیـری مـداخلات و سـنجش مانـدگاری     

یافته ها نشان داد، ارائـه برنامـه    آموزش ها ضروری به نظر می رسد.

آموزش از راه دور نظریه محور می تواند در کاهش اضطراب خـانواده  

مؤثر واقع شود. بنابراین درگیـر نمـودن    19-به کووید بیماران مبتلا

سایر اعضای خانواده و اطرافیان فرد به منظور کاهش اضطراب افراد، 

با تأکیـد بـر الگوهـا و نظریـه      بکارگیری روش های مناسب آموزشی

های مؤثر و کارآمد آموزش بهداشت و ارتقاء سـلامت مـی توانـد در    

 وجه به این کـه مداخلـه آموزشـی    این زمینه کمك کننده باشد، با ت

 طراحی شده در این مطالعه، تأثیر خوبی در کـاهش اضـطراب افـراد    

نشان داد، پیشنهاد می شود پـهوهش هـای مشـابه مبتنـی بـر ایـن       

نظریه و الگـوی آموزشـی در اقشـار مختلـف جامعـه بررسـی شـود.        
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همچنین مد نظر قرار دادن انتخـاب زمـان مناسـب بـرای آمـوزش،      

تحریك بیشتر افراد و دادن انگیزه بـه آن هـا بـرای انجـام     تشویق و 

رفتارهای سالم و مهم تر از آن، مشارکت دادن سایر اعضای خـانواده  

 ضروری است.

 سهم نويسندگان

 هفشجانی: نظارت بر اجرای طر ، تحلیل آماری -عبدالله محمدیان

 الهه توسلی: نوشتن طر ، اجرای طر ، نگارش مقاله

 شاور روانشناسی، همکاری در اجرای طر الهام توسلی: م

فاطمه علی اکبـری: نوشـتن طـر ، مشـارکت در اجـرای مـداخلات       

 آموزشی

 

 تشکر و قدردانی

بدینوسیله نویسـندگان مراتـب تقـدیر و تشـکر خـود را از معاونـت       

محترم تحقیقات و فنـاوری دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهرکرد )کـد       

ه مـا را در اجـرای ایـن    ( و کلیه خانواده هایی ک ـ340۸مصوب طر  

 طر  یاری نمودند، اعلام می دارند.  
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