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Abstract
Introduction: Widespread anxiety over coronavirus infection is exacerbated by a lack 
of information about Covid-19. Additionally, the pandemic, coupled with fears of illness 
and death, disrupts daily life and drives individuals to seek more information to alleviate 
their anxiety.

Objective: This study aimed to assess the impact of virtual training on the anxiety 
levels of family caregivers of COVID-19 patients hospitalized in selected Aja hospitals' 
Intensive Care Units.

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 62 family caregivers of 
COVID-19 patients from two randomly selected hospitals in Aja were divided into 
experimental (31 participants) and control (31 participants) groups. Caregivers in the 
experimental group received virtual training for 15 minutes daily over a week. The 
level of coronavirus anxiety was assessed using a questionnaire before and after the 
intervention. Data analysis employed analysis of variance to determine significance at 
P<0.05.

Results: There were no significant differences in demographic characteristics between 
the experimental and control groups (P>0.05). Anxiety levels before the study were 
25.90±4.14 for the experimental group and 24.22±4.73 for the control group, which was 
not statistically significant (P=0.143). After the intervention, anxiety levels dropped to 
8.41±1.47 in the experimental group and 23.32±3.77 in the control group (P<0.001). In 
the post-test phase, the experimental group showed a significant decrease in caregiver 
anxiety (P< 0.001), while the control group did not exhibit a significant change 
(P=0.029).

Conclusion: Given the elevated anxiety levels among family caregivers of COVID-19 
patients, virtual training proved to be an effective strategy for alleviating their anxiety. 
This approach can be utilized by therapists and care staff to support these caregivers..
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مقاله پژوهشی

تأثیر آموزش مجازی بر اضطراب مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به کووید-19 بستری در بخش‌های ویژه 
بیمارستان‌های منتخب آجا

فاضل صیادی1، *فاطمه تیموری2 ، سید امیرحسین پیشگویی3، ناهید رجایی4

چکیده
مقدمه: اضطراب ابتلا به کرونا ویروس شایع است و عواملی از جمله کمبود اطلاعات درباره بیماری کووید- 19 باعث تشدید این اضطراب 

می‌شود. از طرفی همه گیری بیماری کرونا، ترس از بیماری و مرگ، در کنار آشفتگی فعالیت‌های روزمره، سبب می‌شود که افراد به دنبال 
اطلاعات بیشتر برای رفع اضطراب خود باشند. 

هدف: پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر آموزش مجازی، بر اضطراب مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به کووید-19 بستری در بخش‌های 

ویژه بیمارستان‌های منتخب آجا انجام شد.
مواد و روش‌ها: در این مطالعه نیمه تجربی تعداد 62 مراقب خانوادگی بیمار کووید-19 در دو  بیمارستان منتخب آجا در دو گروه مداخله 

)31 نفر( و کنترل )31 نفر( قرارگرفتند.  بیمارســتان‌ها به صورت تصادفی انتخاب شــدند و نمونه گیری  به روش در دسترس انجام شد. 
مراقبین گروه مداخله حدود 15دقیقه به مدت یک هفته و روزانه در ساعت مشخصی به صورت مجازی تحت آموزش قرار گرفتند. متغیر 
اضطراب کرونا قبل و بعد از مداخله توسط پرسشنامه اضطراب کرونا اندازه‌گیری شد. به منظور تجزیه و تحلیل داده‌ها، روش آماری تحلیل 

واریانس برای اندازه‌گیری و تکرار در سطح معنادار )P> 0/05(  مورد استفاده قرار گرفت.
یافته‌هــا:  بین دو گــروه آزمون و کنترل از نظر مشــــخصات دموگرافیک تفــاوت معناداری وجود نداشــت )P> 0/05(.  اضطراب در 

 گــروه آزمــون و کنترل قبل از مطالعه به ترتیــب 4/14 ± 25/90 و 4/73 ± 24/22 بود که با هم اختلاف آماری معناداری نداشــــتند
)P =0/143(. در حالــــی کــه بعد از مداخله بــه ترتیب به 1/47 ±8/41 و 3/77 ± 23/32 رســید )P >0/001(. در گروه آزمون میزان 
اضطــراب مراقب خانوادگی در مرحله پس آزمون به صــورت معنی‌داری کاهش یافت )P >0/001( ولی در گروه کنترل تغییر معنی‌داری 

.)P =0/029( مشاهده نشد
نتیجه‌گیری: با توجه به بالا بودن میزان اضطراب در مراقبین خانوادگی بیماران کووید-19 و شــرایط مراقبتی در بیماری کرونا، آموزش 

مجازی یک مداخله مؤثر برای کاهش اضطراب در مراقب خانوادگی بیماران کووید-19 بود که می‌تواند به عنوان یکی از راهبردهای مورد 
استفاده درمانگران و کادر مراقبتی در نظر گرفته شود.
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فاضل صیادی و همکاران

مقدمه
کرونا ویروس خانواده بزرگی از ویروس‌ها هستند که ممکن است 
باعث عفونت‌های تنفسی از سرماخوردگی تا بیماری‌های شدیدتر 

مانند مرس )MERS( و ســارس )SARS( شود. شیوع ویروس 
جدید کرونا ویروس به نام کووید- 19 از دســامبر ســال 2019 
در ووهان چین آغاز شــد )1(. ابتلا به ویروس کرونا موجب بروز 
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علائمی از جمله ســرفه، تب و تنگی نفس می‌شود )2(. اضطراب 
ناشی از ابتلا به کرونا ویروس شایع است و به نظر می‌رسد بیشتر 
به دلیل ناشــناخته بودن و وجود ابهام شــناختی در افراد درباره 
این ویروس باشــد. ترس از ناشناخته‌ها ادراک ایمنی را در انسان 
کاهــش می‌دهد )3(. در همه‌گیری بیمــاری کرونا، به دلایلی از 
قبیــل بیماری و مــرگ، در کنار آشــفتگی فعالیت‌های روزمره، 
توجه به متغیرهای روانشناســی مثبت نگر در برخورد با اضطراب 
کرونا می‌تواند حائز اهمیت باشد )4(. در این زمان افراد به دنبال 
اطلاعات بیشــتر برای رفع اضطراب خود هستند. اضطراب باعث 
می‌شــود افراد نتوانند اطلاعات درست و غلط را تشخیص دهند، 
بنابراین ممکن اســت آن‌ها در معرض اخبار نادرست قرار بگیرند 
)3(. اســترس و اضطراب می‌تواند سیستم ایمنی بدن را تضعیف 
کرده و آن‌ها را در برابر بیماری‌هایی از جمله کرونا آســیب پذیر 
کند )5(. نتایج مطالعــه نصیر زاده و همکاران که با هدف تعیین 
وضعیت استرس، اضطراب، افسردگی و تاب‌آوری اعضای خانواده 
در زمان بیماری کووید-19 بر روی 453 خانوار شهر انار از توابع 
شهرســتان رفسنجان انجام شد، نشان داد که به ترتیب 251 نفر 
)57/7 درصد( دارای اســترس، 233 نفــر )51/4 درصد( دارای 
اضطراب و 260 نفر )57/3 درصد( مبتلا به افســردگی بودند )6(. 
در پژوهــش کونگ )Kong( و همــکاران از 144 بیمار مبتلا به 
کووید-19، 72 درصد علائم اضطراب و 47 درصد علائم افسردگی 
داشــتند به طوری که همبستگی دو متغیره نشان داد که حمایت 
کمتر،  با علائم اضطراب‌آور و افســردگی بیشتر در بیماران مبتلا 
به کووید-19 ارتباط دارد )7(. بیش از نیمی از همراهان بیماران 
بستری در بخش‌های ویژه در مراحل اولیه بستری دچار اضطراب 
شــده و حدود 35 درصد از آن‌ها افسردگی را تجربه می‌کنند، به 
طوری که این میزان قبل از ترخیص یا مرگ بیمارشــان افزایش 
می‌یابد. گاهی پــس از ترخیص یا مرگ بیمــار، اعضای خانواده 
ممکن است استرس پس از سانحه مربوط به واحد مراقبت ویژه را 
تجربه کنند )8(. دریافت حمایت اجتماعی از طرف دوستان باعث 
کاهش علائم اضطراب می‌شود )9(. خانواده با عوامل استرس‌زای 
هیجانی، شناختی و اجتماعی روبه‌رو می‌شود و عوامل ایجاد کننده 
استرس در بخش مراقبت‌های ویژه شامل ابهامات اطلاعاتی، پیش 
آگهــی نامعلوم، ترس از مرگ بیمار، نیازهای مالی، گســیختگی 
برنامه روزمره زندگی )10(، نا آشــنایی با محیط و مقررات بخش، 

آشــفتگی هیجانی و جدا شــدن از دیگر اعضای خانواده می‌باشد 
)11(. عوامل اســترس‌زای تجربه شــده توســط همراهان بیمار 
موجب افزایــش نیاز به اطلاعات، امید و مجــاورت با بیمار خود 
و حمایت عاطفی از ســوی تیم درمان می‌شود )12(. پژوهشگران 
پیشنهاد می‌کنند که در بخش مراقبت‌های ویژه، خانواده محوری 
به جای بیمار محوری به عنــوان یک بعد از کیفیت مراقبت‌های 
بهداشــتی مدنظر قرار گیرد )13(. یک مطالعه کارآزمایی بالینی 
در فرانســه نشــان داد که بهبود روابط و حمایت اعضای خانواده 
در بخش‌هــای ویژه می‌تواند بــه طور قابل توجهی افســردگی، 
اضطراب و اختلال اســترس پس از ســانحه را کاهش دهد )14(. 
در طی چند روز اولیه بستری بیمار در بخش آی سی یو نیازهای 
فوری و هیجانــات روانی- اجتماعی برای اعضای خانواده بیماران 
ایجاد می‌گردد )15( که پرســتاران نیز اغلــب به طور غیر عمد، 
احساســات و نیازهای اعضای خانواده بیماران بخش مراقبت‌های 
ویــژه را نادیده می‌گیرنــد. اگرچه مراقبــت و حمایت از اعضای 
خانواده بیماران از اهمیت بســزایی برخوردار است ولی مطالعات 
نشــان می‌دهد که معمــولاً به این افراد توجه کافی نمی‌شــود و 
مورد حمایت واقع نمی‌شوند )16(. امروزه توجه به اعضای خانواده 
بیمار از ارکان مهم مراقبت از بیمار اســت زیرا اعضای خانواده در 
اکثر مواقع مســئولیت حمایت از بیماران را بــر عهده دارد و در 
تســریع و ارتقاء بهبودی بیمار نقش مهمــی دارند. خانواده یک 
سیســتم یکپارچه است و بیماری یکی از اعضای خانواده می‌تواند 
کل سیســتم را تهدید کند و نتیجه آن ترس، احســاس ضعف و 
از دســت دادن امید و خســتگی فیزیکی و روانی اعضای خانواده 
می‌باشــد به همین سبب هر اقدام که اثر این فشار را کاهش دهد 
می‌تواند برای خانواده سودمند باشــد )17(. مداخلات پرستاری 
جهت رفع نیازهای اعضای خانواده، اساســاً به دلیل این است که 
اعضای خانواده نقش تصمیم گیرنده اصلی در طی بســتری بیمار 
در بخــش مراقبت‌های ویژه را دارند. حمایت پرســتاران از عضو 
خانواده بیمار، از طریق ایجاد ارتباط درمانی مناســب و کمک به 
آن‌ها در جهت تخلیه احساســات و عواطف سبب ایجاد احساس 
امیدواری در اعضای خانواده شــده و از اســترس آن‌ها می‌کاهد 

.)18(
 آمــوزش به اعضای خانواده به عنوان یک مداخله پرســتاری، در 
کنترل بیماری و حتی پیشــگیری می‌تواند بسیار مفید باشد، چرا 
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که یک ارتباط قوی بین خانواده و وضعیت ســامتی اعضای آن 
وجود دارد. آموزش به دو صورت چهره به چهره و مجازی می‌تواند 
انجام شود. منظور از آموزش مجازی، استفاده از بستر و زیرساخت 
مناسب اینترنت برای آموزش است. آموزش الکترونیکی، آموزش 
مبتنی بر کامپیوتر و آموزش مبتنی بر شــبکه، نمونه‌های انتخاب 
شــده برای این روش جدید آموزشــی اســت. منظور از آموزش 
مجــازی مبتنی بر شــبکه اجتماعــی، اســـتفاده از قابلیت‌های 
شبکه‌های اجتماعی و انتخـــاب آن بـه عنـوان سـاز و كارهـای 
ارتباطی برای پیشــبرد توان آموزشــی و پژوهشــی و استفاده از 
آن‌ها برای توســعه آموزش اســت که در قالب دیجیتالی و بدون 
محدودیت‌های رایج در آموزش ســنتی، محتوای آموزشی شامل 
فایل‌های صوتی، تصویری، نرم‌افزاری، ویدئویی را بـــه اشــتراك 
می‌گذارنــد )19(. در مطالعه فاضل اطلاع‌رســانی با تلفن همراه 
و بورد الکترونیکــی، اضطراب خانواده‌های بیمــاران تحت عمل 
جراحی پیوند عروق کرونر را حین عمل جراحی کاهش داد )20(. 
مطالعه شریعتی و همکاران ارتباط یک پرستار و یک عضو خانواده 
بر اساس استرس ادراک شده از اعضای خانواده بیماران مشکوک 
یا تائید شــده کووید-19 باعث کاهش اســترس ادراک شده در 
گروه مداخله شــد و با توجه به نیاز به رعایــت فاصله فیزیکی و 
اجتماعی برای محافظت در برابر بیماری ویروس کرونا، اســتفاده 
از ارتباطــات مبتنی بر وب در مطالعات آینده توصیه شــد )21(. 
با توجه به شــیوع اخیر بیماری کووید-19 و بستری بیماران در 
بخش‌های ویژه که منجر به ایجاد اضطراب در اعضای خانواده این 
بیماران می‌شــود انجام تحقیقات برای کاهش استرس ایجاد شده 
و راهکارهای مقابله با اضطراب امری ضروری اســت و می‌تواند به 
بهبود کیفیت زندگی مردم و ســامت جامعه کمک کند. با توجه 
به تأثیر کرونا بر ســامت روانی بیماران و اعضای خانواده آن‌ها و 
کمبود پژوهش‌های انجام شده در این زمینه، و لزوم حفظ فاصله 
و کاهش ارتباط مســتقیم با افراد جهت جلوگیری از ســرایت و 
انتشار بیماری پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر آموزش مجازی 
بر اضطراب مراقب خانوادگی بیماران  مبتلا به کووید-19 بستری 

در بخش‌های ویژه بیمارستان‌های منتخب آجا انجام شد.

مواد و روش‌ها
 ایــن پژوهــش از نوع نیمــه تجربی با طرح پیــش آمون- پس 

آزمون با گروه مداخله و کنترل اســت. که در سال 1401 در دو 
بیمارســتان منتخب آجا در شــهر تهران انجام شد. جامعه مورد 
مطالعه شــامل مراقبین خانوادگی بیمــاران مبتلا به کووید-19 
بســتری در بخش‌های مراقبت ویژه در بیمارســتان‌های منتخب 
 G-Power آجا بودند. محاسبه حجم نمونه با استفاده از نرم‌افزار
نســخه 3.0.10 و بر اساس مطالعه فاطمی و همکاران )1397( با 
در نظر گرفتن خطای نوع اول 0/05 و توان آزمون 80 درصد برای 
هر گروه 28 نفر تعیین گردید که با احتســاب احتمال ریزش 10 

درصد برای هر گروه 31 نفر در نظر گرفته شد. 

t Tests - Means: Difference between two independent 
means (two groups)
Analysis:
A priori: Compute required sample size 
Input:	 Tail(s)			   =Two
	 Effect size d	 	 =0/7711595
	 α err prob	 	 =0/05
	 Power (1-β err prob)	 =0/8
	 Allocation ratio N2/N1	 =1
Output:
	 Noncentrality parameter δ=2/885415
	 Critical t	 	 =2/004879
	 Df		  	 =54
	 Sample size group 1	 =28
	 Sample size group 2	 =28
	 Total sample size		 =56
 	 Actual power		  =0/808883

ابتدا دو بیمارســتان تابعه آجا که دارای بخش مراقبت ویژه برای 
بیماران مبتلا به کووید-19 بودند انتخاب شــدند ســپس این دو 
بیمارستان به شــکل تصادفی و با پرتاب سکه به دو گروه آزمون 
و کنترل تخصیص یافتند.  ســپس نمونه‌گیری در دســترس در 
بیمارستان‌های منتخب انجام شد و 62 مراقب خانوادگی بر اساس 
معیارهای ورود، وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود شامل داشتن 
نســبت فامیلی درجه ‌یک با بیمار و یــا نزدیک‌ترین فرد به بیمار 
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که مســئولیت و وظیفــه مراقبت کردن از او را به عهده داشــته 
باشــد، داشتن بیمار بستری در بخش‌های مراقبت ویژه حداقل به 
مدت یک هفته، عدم ســوءمصرف مواد مخدر و مصرف داروهای 
روان‌گردان، عدم عضویت در تیم بهداشــت و درمان، عدم شرکت 
در برنامه آموزشی مشابه، داشــتن حداقل 18 سال سن، توانایی 
فهم و درک مطالب به زبان فارســی، توانایی و امکان اســتفاده از 
شبکه‌های اجتماعی بود و معیارهای خروج از مطالعه شامل عدم 
مطالعه مطالب در دو جلســه )آنلاین نبودن و عدم ارسال عبارت 
"مطالعه شــد"(، فوت بیمار در حین مطالعه و عدم تمایل به ادامه 

همکاری در مطالعه بود.
ابزار گردآوری داده‌ها شــامل فرم اطلاعات جمعیت شــناختی ) 
سن، جنس، تحصیلات و بیماری زمینه‌ای( و پرسشنامه سنجش 
اضطراب ناشی از کرونا بود. پرسشنامه سنجش اضطراب ناشی از 
کرونا در کشــور ایران در ســال2020 توسط علی پور و همکاران 
تهیه و اعتباریابی شده است.  نسخه نهایی این ابزار دارای 18 گویه 
و دو مؤلفه اســت. گویه های 1 تا 9 علائم روانی و گویه های 10 
تا 18 علائم جســمانی را می‌سنجد. این ابزار در طیف 4 درجه‌ای 
لیکرت )هرگز=0، گاهی اوقات=1، بیشــتر اوقات=2 و همیشه=3( 
نمره‌گذاری می‌شود؛ بنابراین بیشترین و کمترین نمره‌ای که افراد 
پاسخ‌دهنده در این پرسشنامه کسب می‌کنند بین 0 تا 54 است. 
کسب نمره 16-0 نشــان‌دهنده عدم اضطراب یا خفیف، 17-29 
اضطراب متوسط و 54-30 نشان‌دهنده اضطراب شدید می‌باشد. 
پایایی این ابزار با اســتفاده از روش آلفای کرونباخ برای عامل اول 
)0/879(، عامل دوم )0/861( و برای کل پرسشنامه )0/919( به 
دست آمد. جهت بررســی روایی وابسته همبستگی و ملاک این 
 -GHQپرسشنامه از همبســته کردن این ابزار با پرسشنامه 28‏
استفاده شد که نتایج نشان داد پرسشنامه اضطراب کرونا با نمره 
کل پرسشنامه 28‏GHQ-  و مؤلفه اضطراب، نشانه‌های جسمانی، 
اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی به ترتیب برابر با 0/483، 
0/507،  0/418، 0/333، 0/269 اســت و کلیــه این ضرایب در 

سطح 0/01 معنادار بود )22(.
پس از مشــــخص شــــدن گروه‌ها، در ابتــدا و قبل از هر گونه 
مداخله، فرم اطلاعات جمعیت شــناختی و پرسشــنامه اضطراب 
ناشی از کرونا توســط دو گروه تکمیل و جمع‌آوری شــد. سپس 
پژوهشــگر به انجام مداخله مورد نظر در گــروه آزمون پرداخت. 

محتوای آموزشــی به منظــور کاهش اضطراب اعضــای خانواده 
بیماران مبتلا به کووید-19 از منابع معتبر در مرحله قبل از شروع 
مداخله تهیه شــد )جدول 1(. به منظور بررســی روایی محتوای 
کیفی در اختیار10 نفر از اساتید و متخصصان مربوطه قرار گرفت. 
پس از اعمال نظرات اســاتید، مداخله به این صورت انجام شد که 
ابتدا برای واحدهای پژوهش نرم‌افزار بومی داخلی )روبیکا(، توسط 
پژوهشــگر نصب شــد و نحوه کار کردن با آن به صورت انفرادی 
آموزش داده شد. در نرم افزار نصب شده، گروهی تشکیل شد که 
همه افراد در گروه بتوانند مطالب را دریافت کنند و امکان تبادل 
اطلاعات برای همه در آن گروه وجود داشــته باشد. پژوهشگر به 
عنوان مدیر گروه مطالب آموزشــی را به ‌صورت متن نوشــتاری، 
عکس نوشــته، کلیپ‌های آموزشی در رابطه با موضوع مورد نظر، 
پاورپوینت صداگذاری شــده حدود 15دقیقه به مدت شــش روز 
و به صورت روزانه در ســاعت 18 ارســال کرد. آزمودنی‌ها بعد از 
مطالعه بازخورد خود را به صورت "مطالعه کردم و ســؤالی ندارم" 
نشــان دادند و در صورت ابهام در گروه سؤال خود را مطرح کرده 
و جواب گرفتند. در گــروه کنترل هیچ گونه آموزش یا مداخله‌ای 
انجام نشــد. بلافاصله بعد از مداخله پس آزمون برای گروه آزمون 
و کنترل انجام شد. در این مطالعه ریزشی وجود نداشت  )نمودار 
1(. در پایان مطالب آموزشــی به صورت یک فایل در اختیار گروه 

کنترل قرار داده شد. 
تجزیه و تحلیل داده‌ها با اســتفاده از نرم‌افزار ‏SPSS نسخه ۱۸ و 
بهره‌گیری از آزمون‌های آمار توصیفــی ) میانگین انحراف معیار 
فراوانی مطلق و نســبی( انجام شــد. برای مقایســه فراوانی‌های 
مربوط به اطلاعات جمعیت شناختی از آزمون آماری کای اسکوئر 
)Chi-Squared Test( استفاده شد. برای مقایسه میانگین نمرات 
اضطــراب مراقبین قبــل و بعد از مطالعه تــک گروهی از آزمون 
آمــاری تی زوجــی )Paired t_Test( و برای مقایســه میانگین 
اضطراب مراقبین قبل و بعد از مطالعه دو گروهی از آزمون آماری 
تی مســتقل استفاده شد.  سطح معناداری کمتر از ۰/۰5 در نظر 

گرفته شد.
این مطالعه به تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی آجا با کد 
IR.AJAUMS.REC. 1401.015 رسید. مفاد بیانیه هلسینکی 
در این مطالعه رعایت شــــد. به طور مثال مراقبان خانوادگی به 
طور داوطلبانه وارد مطالعه شــدند و هر زمان که تمایل داشــتند 
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می‌توانستند از مطالعه خارج شوند. همچنین رضایت‌نامه آگاهانه 
از تمام مراقبین خانوادگی اخذ شد. محرمانه ماندن تمام اطلاعات، 

 COPE رعایت امانت در ذکر منابع و اصول کمیته اخلاق نشــر
نیز رعایت شد.

جدول 1- محتوای آموزشی ارائه شده به مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به کووید-19 بستری در بخش‌های ویژه 

روشمحتوای آموزشیروز

توضیحات اولیه در مورد بیماری‌های ویروسی واگیردار، شناخت بیماری کرونا، راه‌های اول
انتقال، دوره کمون و ســرایت بیماری، توصیه‌های لازم جهت پیشــگیری و کاهش 

انتقال عفونت

پاورپوینت صداگذاری شده
متن نوشــتاری، عکــس نوشــته، کلیپ‌های 

آموزشی
چگونگی برخورد با اضطراب کرونا ویروس، نکاتی که برای مراقبت از خود باید رعایت دوم

گردد 
متن نوشــتاری، عکــس نوشــته، کلیپ‌های 

آموزشی
متن نوشــتاری، عکــس نوشــته، کلیپ‌های عوارض بیماری کرونا، راه‌های درمان، روند بهبودی بیمارسوم

آموزشی
آموزش مهارت‌های زندگی:چهارم

خودآگاهی، همدلی،  ارتباط مؤثر، روابط بین فردی       
پاورپوینت صداگذاری شــده متن نوشــتاری، 

عکس نوشته، کلیپ‌های آموزشی
آموزش مهارت‌های زندگی:پنجم

تصمیم‌گیری، توانایی حل مسئله
پاورپوینت صداگذاری شــده متن نوشــتاری، 

عکس نوشته، کلیپ‌های آموزشی
آموزش مهارت‌های زندگی:ششم

تفکر خلاق، تفکر انتقادی، توانایی مقابله با هیجان و استرس
پاورپوینت صداگذاری شــده متن نوشــتاری، 

عکس نوشته، کلیپ‌های آموزشی
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 
 

 انجام مطالعه فرآیند -1نمودار 

 

ها یافته

و تا آخر مطالعه  داشتند شرکت ژهیو یها بخشدر  یبستر 19-دیکوومبتلا به  ماریب یمراقب خانوادگ 62مطالعه تعداد  نیدر ا
همگن بودند و اختلاف  یشناخت تیمورد پژوهش در دو گروه مداخله و کنترل از نظر اطلاعات جمع ی. واحدهاباقی ماندند

 129/39±95/10 کنترلو در گروه  22/41±30/12 مداخلهدر گروه  یسن  نیانگیم. وجود نداشت ها آن نیب یدارمعنا یآمار
 داشتند یمقطع کارشناس لاتیتحص وی و کنترل شغل نظام اخلهمورد پژوهش در هر دو گروه مد یواحدها شتریببود و 

 . (2)جدول 

 

 کل نمونه های بررسی شده
 مراقب خانوادگی( 62)تعداد= 

 
 
 
 
 
 ک

 مراقب خانوادگی ( 62تصادفی شده) تعداد = 

 نفر( 31تخصیص در گروه کنترل) تعداد=  -
 پژوهشگرعدم انجام مداخله توسط  -

 نفر( 31آزمون )تعداد= گروه  در صیتخص -
روز  6انجام مداخله آموزش مجازی به صورت  -

 دقیقه 15و به مدت  18در هفته در ساعت 

 خروج از مطالعه ) تعداد= صفر مراقب( -
 مراقب( 31پیگیری شده گروه کنترل )تعداد= -

 

 خروج از مطالعه ) تعداد= صفر مراقب( -
 مراقب( 31)تعداد= آزمونشده گروه  یریگیپ -

 (نفر 31آنالیز شده در گروه آزمون )تعداد= -
 خروج از آنالیز داده ها )تعداد= صفر نفر( -

 (نفر 31آنالیز شده در گروه کنترل )تعداد= -
 ها )تعداد= صفر نفر(خروج از آنالیز داده  -

 = شده زیآنال

 تخصیص نمونه ها

 سنجش متغیر اضطراب کرونا قبل و یک هفته پس از مداخله

نمودار 1- فرآیند انجام مطالعه
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یافته‌ها
در ایــن مطالعه تعــداد ۶۲ مراقــب خانوادگی بیمــار مبتلا به 
کووید-۱۹ بســتری در بخش‌های ویژه شرکت داشتند و تا آخر 
مطالعه باقی ماندند. واحدهای مورد پژوهش در دو گروه مداخله و 
کنترل از نظر اطلاعات جمعیت شناختی همگن بودند و اختلاف 

آماری معناداری بین آن‌ها وجود نداشت. میانگین  سنی در گروه 
مداخله 12/30±41/22 و در گروه کنترل 10/95±39/129 بود 
و بیشتر واحدهای مورد پژوهش در هر دو گروه مداخله و کنترل 

شغل نظامی و تحصیلات مقطع کارشناسی داشتند )جدول 2(. 

جدول 2- توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک مراقبین خانوادگی بیماران کووید-19 در دو گروه آزمون و کنترل

متغیر
نتیجه آزمونگروه

کنترلمداخله

تعداد=31تعداد=31جنس )درصد( تعداد
P=1/000
دقیق فیشر

)48/4( 15)45/2( 14مرد
)51/6( 16)66/7( 17زن

وضعیت تأهل )درصد( تعداد

P=0/554
دقیق فیشر

)71/0( 22)80/6( 25متأهل
)14/8(8 )19/4(6مجرد
)3/2( 1)0/0( 0مطلقه

نسبت فامیلی

P=0/426
دقیق فیشر

)9/7( 3)6/5( 2مادر
)6/5( 2)3/2( 1پدر

)25/8( 8)22/6( 7دختر
)29/00( 9)19/4( 6پسر
)12/9( 4)12/9( 4برادر

)9/7( 3)6/5( 2خواهر
)6/5( 2)29/00( 9همسر

سطح تحصیلات )درصد( تعداد

P=0/210  
دقیق فیشر

)6/1( 5)3/2( 1زیر دیپلم
)32/3( 10)22/6( 7دیپلم

)16/1( 5 )32/3( 10کاردانی
)25/8( 8)32/3( 10کارشناسی

)3/2( 1)9/6( 3کارشناسی ارشد
)6/5( 02دکتری

سابقه بیماری زمینه‌ای

P=0/660
دقیق فیشر

)35/5( 11)45/2( 14هیچکدام
)12/9( 4)12/9( 4فشار

)12/9( 4)6/5( 2قند خون
)9/7( 3)16/1( 5چربی
)3/2( 1)3/2( 1سایر
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متغیر
نتیجه آزمونگروه

کنترلمداخله

)16/1( 5)3/2( 1دو مورد
)9/7( 3)12/9( 4سه مورد

میانگین نمره اضطراب ناشی از کرونا در مراقبین خانوادگی در دو 
گروه قبل از مداخله تفــاوت معنی‌داری نداشت )P =0/143(.  در 
حالــی که بعد از مداخله در گروه آزمون میزان اضطراب مراقبین 
خانوادگــی در مرحله پس آزمون به صــورت معنی‌داری کاهش 
یافت )P>0/001 ( همچنین، آزمون تی زوجی نشــان داد که در 

گروه مداخله میانگین و انحراف معیار اضطراب ناشــی از کرونا در 
مراقبین خانوادگی قبــل از مداخله 4/14±25/90 بود که بعد از 
مداخله بــه 1/47±8/41 کاهش یافت )P<0/001(. در حالی که 
در گروه کنترل از 4/73±24/22 به 3/77±23/32 رسید و تفاوت 

معنی‌داری نداشت )P=0/029(، )جدول 3(.

جدول3- میانگین اضطراب قبل و بعد از مداخله مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به کووید-19 بستری در بخش‌های ویژه 

مرحله
گروه

بعد از مداخلهقبل از مداخله
آزمون تی زوجی میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار( 

t =26/340)8/419( 1/478)25/903( 4/142آزمون
P =0/00

t =2/290)23/322( 3/771)24/222( 4/737کنترل
P =0/029

t =1/484آزمون تی مستقل
P =0/143

t =-20/483
P =0/000

 

(.  P= 143/0نداشت) داری یمعندر دو گروه قبل از مداخله تفــاوت  اضطراب ناشی از کرونا در مراقبین خانوادگیمیانگین نمره 
 داری یمعندر مرحله پس آزمون به صورت  مراقبین خانوادگی اضطرابحالی که بعد از مداخله در گروه آزمون میزان  در

اضطراب ناشی از همچنین، آزمون تی زوجی نشان داد که در گروه مداخله میانگین و انحراف معیار <P( 001/0)کاهش یافت 
(. P  <001/0) یافت کاهش 41/8±47/1بود که بعد از مداخله به  90/25±14/4قبل از مداخله  کرونا در مراقبین خانوادگی

 .(3جدول ) (،P=029/0) نداشت داری یمعنرسید و تفاوت  32/23±77/3 به 22/24±73/4حالی که در گروه کنترل از در 

  ژهیو یها بخشدر  یبستر 19-دیمبتلا به کوو مارانیب یخانوادگ ینمراقب اضطراب قبل و بعد از مداخله نیانگیم -3جدول

 مرحله
 گروه

 بعد از مداخله قبل از مداخله
 (انحراف معیار) میانگین  (انحراف معیار) میانگین زوجیآزمون تی 

 آزمون
(903/25) 142/4 (419/8) 478/1 340/26 =t 

00/0 =P 
 کنترل

(222/24) 737/4 (322/23) 771/3 290/2 =t 
029/0 =P 

 t= 484/1 آزمون تی مستقل
143/0 =P 

483/20- =t 
000/0 =P 

 

 

 
 میانگین اضطراب قبل و بعد از مداخله -2نمودار 
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نمودار 2- میانگین اضطراب قبل و بعد از مداخله

بحث و نتیجه‌گیری
مطالعــه حاضر با هدف تعیین تأثیــر آموزش مجازی بر اضطراب 

مراقبیــن خانوادگی بیمــاران مبتلا به کووید-19 بســتری در 
بخش‌های ویژه بیمارستان‌های منتخب آجا در شهر تهران انجام 

ادامه جدول 2- توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک مراقبین خانوادگی بیماران کووید-19 در دو گروه آزمون و کنترل
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شــد. نتایج نشــان داد که اضطراب ناشــی از کرونا در مراقبین 
خانوادگی بیماران بستری در بخش‌های مراقبت‌های ویژه متوسط 
بود. به صورت هم راستا با نتایــــج مطالعه‌ی حاضر، سیاهکلی و 
همکاران نشــان داد که اکثریت اعضای خانواده بیماران بســتری 
در بخش‌های مراقبت‌های ویژه مضطــرب بودند و چندین عامل 
در ایجاد اضطراب آن‌ها نقش داشــت. به طــوری که در رابطه با 
عوامل مربوط به بیمار، خانواده‌هایی که بیمارشــان در گروه سنی 
صفر تا ۱۸ سال قرار داشــت بیشتر از سایر موارد دچار اضطراب 
شــده بودند )23(. همچنین نتایج مطالعه پوچارد )Pochard( و 
همکاران نشــان داد که همیشه مشــاهده فرد عزیز و مورد علاقه 
در یک وضعیت بحرانی می‌تواند برای خانواده یک عامل اضطراب 
آور باشد. خانواده‌هایی که بیمارشان دچار آسیب عضوی چندگانه 
بودند، اضطراب بیشــتری داشــتند. آســیب به چند دستگاه از 
دســتگاه‌های حیاتی بدن می‌تواند عامل نگــران‌ کننده‌تری برای 
خانواده‌ی بیماران باشــد و در ذهن آن‌ها عدم بهبودی، طولانی‌تر 
شدن بستری و حتی خطر مرگ را تجسم نماید. در نتیجه شانس 

بروز اضطراب را در آن‌ها افزایش می‌دهد )24(. 
ازولای )Azoulay( و همــکاران معتقدنــد که بســتری شــدن 
یکــی از اعضای اصلی خانواده در بخــش مراقبت‌های ویژه باعث 
اضطراب در دیگر اعضای خانواده می‌شــود )25(. زندگی نمودن 
افراد با یکدیگر موجب وابســتگی و احساس مسئولیت نسبت به 
هم می‌گردد. ایفای نقش افراد در خانواده اســت که با بســتری 
شــدن یکی از آن‌ها، موجب اختلال در عملکرد و تغییر نقش در 
خانواده می‌شــود که خود می‌تواند موجب بروز اضطراب در افراد 
خانواده و نزدیکان وی گــردد. تصمیم‌گیری در مورد بیمار باعث 
ایجاد استرس و اضطراب در وابســتگان می‌شود که باید آن‌ها را 
در این تصمیم‌گیری راهنمایی نمــود )12(.  مراقبین خانوادگی 
در پاســخ به مراقبت پیگیر و مســتمر از بیمــار در خانه، ممکن 
است احساســاتی مانند غم و اندوه، فقدان، خشم، اضطراب، تاب 
آوری پایین، اعتماد به نفس کم، نا امیدی و شرمســاری را تجربه 
کنند )13(. نتایج مطالعه حاضر نشــان داد که آموزش مجازی به 
صورت معنی‌داری باعث کاهش نمره اضطراب گروه آزمون گردید. 
نتایــــج مطالعه‌ی پهلوان زاده و همــکاران حاکی از تأثیر مثبت 
آموزش بر کاهش مشــکلات روانی مراقبین خانوادگی )افسردگی 
اضطراب و اســترس( بود که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد 

)15(. نتایج مطالعه امامی و همکاران نیز تأثیر مثبت آموزش را در 
کاهش علائم اضطراب و افسردگی نشان داد )16(. نتایج مطالعه‌ی 
حکیــم )Hakim( و همکاران هم با هدف بررســی اثر مشــاوره 
معنوی بر ســطح اضطراب خانواده بیمــار در واحد مراقبت ویژه 
بیمارستان در اندونزی انجام گردید، نشان داد که سطح اضطراب 
پاســخ دهندگان بعد از انجام مشاوره معنوی، کاهش یافت )26(. 
در مطالعه صادقی و همکاران نیز که اکثریت همراهان به اضطراب 
و تنش دچار بودند، بعد از مداخله نتایج به دســت آمده نشان داد 
که مشاوره پرســتاری در کاهش میزان اضطراب خانواده بیماران 

جراحی تراکئوستومی مؤثر است )27(. 
یافته‌های مطالعه‌ی حاضر نشان داد که آموزش مجازی در کاهش 
اضطــراب مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا بــه کووید-19 مؤثر 
اســت. این بدین معنی اســــت که انجام این روش آموزشی به 
عنوان یک روش ســــاده، ارزان، قابل اجــرا و مؤثر می‌تواند در 
کاهش اضطراب مؤثر باشــــد. از آنجا که پرســتاران نیز اغلب به 
طور غیر عمد و به علت مشغله کاری، احساسات و نیازهای اعضای 
خانواده بیماران بخش مراقبت‌هــای ویژه را نادیده می‌گیرند لذا، 
پیشــنهاد می‌گردد با توجه به اینکه آموزش مجازی خللی به کار 
پرستاران وارد نمی‌کند از این روش آموزشی برای کاهش اضطراب 
همراهان بیماران بســتری در بخش مراقبت‌های ویژه اســتفاده 
شود. همچنین پیشنهاد می‌گردد تأثیر این روش آموزشی بر سایر 
عوارض روانشناختی ناشــی از مراقبت از بیماران کووید-19 هم 

مورد بررسی قرار گیرد. 
محدودیت‌های این پژوهش شــامل عدم تمایل برخی از مراقبین 
بیماران برای شــرکت در پژوهش به دلیل اضطــراب زیاد آن‌ها 
و خســتگی و بی‌حوصلگی ناشــی از طولانی بودن زمان بستری 

بیمارشان بود.

تشکر و قدردانی
  این مقاله برگرفته از پایان‌نامه کارشناســی ارشــد پرســتاری 
مراقبت‌های ویژه می‌باشــد که در دانشــگاه علوم پزشکی آجا در 
تاریخ 1400/10/27 با شماره 514126 مصوب شده است. بدین 
وســیله از کلیه اعضای خانواده بیماران مبتــا به کووید 19 که 
در مطالعه شــرکت کردند، مدیران و مســئولین محترم دانشکده 
پرســتاری و کارکنان زحمتکش بیمارستان‌های منتخب آجا که 
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