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Introduction: Due to the importance of resilience and stress control in the 
direction of faster recovery of patients suffering from covid-19 and also the role 
of teaching comprehensive national guidelines in reducing the complications 
caused by this disease, in this research, an attempt was made to evaluate the 
effect of comprehensive training of national guidelines for covid-19 on the 
Perceived stress and resilience of patients with this disease should be addressed. 
Materials & Methods: This is a quasi-experimental research that was conducted 
in two intervention and control groups in June 1401 at comprehensive health 
service centers number 3 in Mashhad city. The statistical population included all 
people whose corona test was positive and who had a health record in the Sina 
system. Due to the impossibility of face-to-face communication, the target 
persons were selected by simple random method by referring to their electronic 
files in the Sina system, and 68 cases were included in the intervention group 
(before and after) and 34 cases were included in the control group. The trainings 
were provided by a health expert who was aware of the latest instructions of the 
headquarters to fight against Corona through telephone conversations and the 
use of social networks. Information was collected through questionnaires. The 
data were analyzed through the chi square test and paired, Wilcoxon or 
McNemar tests with SPSS 26 software. 
Results: The findings showed that 35.3% of the control group and 52.9% of the 
intervention group were men, respectively. The highest age percentage of the 
intervention and control groups (32.4% and 26.5%, respectively) were in the age 
group of 31-35 years. The size of the effect of training comprehensive national 
guidelines on resilience and reducing perceived stress was 56%. The significance 
level for both variables of resilience and perceived stress is less than 0.05, which 
indicates a significant difference between the post-test and pre-test scores (Chi-
squared test and paired tests, Wilcoxon or McNemar) in the intervention group 

Conclusion: The training of comprehensive national guidelines for Covid-19 
reduces the perceived stress and increases the resilience of patients with Covid-
19. The results of this study emphasize the importance of the training of the 
comprehensive national guidelines for Covid-19 in improving the health of 
patients and ultimately the health of society. 
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بر میزان استرس درک شده  19جامع کشوری کووید  هایدستورالعملبررسی تاثیر آموزش 
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و  19به دلیل اهمیت مساله تاب آوری و کنترل استرس در جهت بهبودی سریعتر بیماران مبتلا به کووید  مقدمه:

های جامع کشوری در کاهش عوارض ناشی از ابتلا به این بیماری، در این همچنین نقش آموزش دستور العمل

زان استرس درک شده ومیزان بر می 19کشوری کووید هایدستورالعملپژوهش تلاش شد تا به تاثیر آموزش جامع 

 .تاب آوری مبتلایان به این بیماری پرداخته شود

 خدمات مراکز در 1401 خردادماه در کنترل و مداخله گروه دو در که است یتجرب شبه پژوهش نیا :روش کار

 یکرونا تست که بود یافراد هیکل شامل یآمار جامعه. شد انجام مقدس مشهد شهرستان 3 شماره سلامت جامع

 مورد افراد ،یحضور ارتباط امکان عدم به توجه با. بودند یبهداشت پرونده یدارا نایس سامانه در و شده مثبت آنها

 در مورد 68 وتعداد شده انتخاب ساده یتصادف روش به نایس سامانه در آنها کیالکترون پرونده به مراجعه با نظر

زبده که  یها توسط کارشناس بهداشت. آموزشگرفتند قرار شاهد گروه در مورد 34 و( بعد و قبل)  مداخله گروه

 یاجتماع یهاو استفاده از شبکه یمکالمه تلفن قیستاد مبارزه با کرونا بود از طر هایدستورالعمل نیآخر انیدر جر

 ،یزوج یهاو آزمون کا مجذور تست قیطر از هاداده. دیگرد یها جمع آورپرسشنامه قیارائه شد. اطلاعات از طر

 .شدند لیوتحل هیتجز SPSS 26مک نمار با نرم افزار  ایو  لکاکسونیو

 نیشتریبدرصد گروه مداخله مرد بودند.  9/۵۲گروه شاهد و  درصد3/3۵ بینشان داد که بترت هاافتهی  :نتايج

اثر  اندازه. بودند سال 31-3۵ یسن گروه در( درصد ۵/۲6 و 4/3۲بیترت به) شاهد و مداخله گروه یسن درصد

درصد بود. سطح معنا  ۵6و کاهش استرس درک شده  یتاب آور رب یجامع کشور هایدستورالعملآموزش 

نشان دهنده تفاوت  معنا دار  نیکه ا بوده 0۵/0و استرس درک شده کمتر از  یتاب آور ریهر دو متغ یبرا یدار

مک نمار ( در  ایو  لکاکسونیو ،یزوج یهاو آزمون یکا مجذورآزمون) تست  شینمرات پس آزمون و پ نیب

 باشدیگروه مداخله م

و  استرس درک شده گردیدهباعث کاهش  19دیکوو یجامع کشور هایدستورالعملآموزش   :نتیجه گیری

 هایدستورالعمل یهاآموزش تیمطالعه بر اهم نیا جی. نتادهدیم شیرا افزا 19 دیمبتلا به کوو مارانیب یتاب آور

 .دارد دیسلامت جامعه تاک تیو در نها مارانیسلامت ب یدر ارتقا 19دیکوو یجامع کشور

 اين مقالهنحوه ارجاع به 
Tabrizi E, Shamaeian Razavi N, Mastour H, Vakili V, Yavari M. Investigating the Impact of the Training of National 
Comprehensive Guidelines for Covid-19 on the Level of Perceived Stress and Resilience of Patients with Covid-19 
. Horizon of Medical Education Development. 2023;14(3):95-104 
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 و همکاران  یزيعزت تبر               19 ديمبتلا به کوو مارانیب یاسترس درک شده و تاب آور زانیبر م 19 ديکوو یجامع کشور یآموزش دستورالعملها ریتاث یبررس 97

 مقدمه
شکل عمومی به آن کرونا نیز که به  19بیماری کووید 

گویند، بیماری عفونی است که بر اثر کرونـاویروس که یک می

شود. سازمان بهداشت جهانی است، ایجاد می 1ویروس زئونوز

گیری این بیماری را به عنوان یک همه2020ژانویه  30در 

های مختلف متفاوت است جهانی اعـلام کرد. علایم در سویه

علایم معمول آن تب، سرفه، تنگی نفس و کاهش بویایی 

باشد. درد عضلانی، تولید خلط، گلودرد، کاهش چشایی و می

های کمتر معمول آن ز جمله نشانهسرخی چشم ا

 در و جهان در کرونا روسیو وعیش به توجه با(. 1،2هستند.)

 تیرعا و آن به یابتلا از یریشگیپ و مراقبت جامعه، سطح

 انیمتول یسو از آن آموزش و یکشور جامع یهاالعمل دستور

 است برخوردار یاژهیو تیاهم از جامعه افراد ریسا به بهداشت

 ریم و مرگ کاهش باعث تیسرا و ابتلا رهیزنج قطع ضمن و

 یعموم سلامت و بهداشت به و گرددیم جامعه افراد ریسا

مختلف  یهادر جهش یماریب می(. علا3،4) دینمایم کمک

متعدد بروز  یامدهایها و پمتفاوت است. توجه به جنبه روسیو

بهداشت  انیپژوهشگران و متول یاز سو هایماریب نگونهیا

قابل  ریمهم و غ یامر رانیو به خصوص کشور ا هاکشور

اضطراب و  یماریب نیا یها قله( تعدد 4است.) یپوشچشم

را دو چندان کرده است. تاب  یماریب نیاز ا یاسترس ناش

خود به  یهاییفرد نسبت به توانا نانیبه عنوان اطم یآور

مقابله و ثبات  ییبا استرس و داشتن توانا ییارویمنظور رو

منجر به  تواندیاست که م یشده و پارامتر فیتعر یعاطف

 یهایماریاز مشکلات و ب یارینامطلوب بس یامدهایکاهش پ

 ییرا توانا یتاب آور توانیشود. در واقع، م یو روان یجسم

دشوار و  طیدر شرا یروان-یستیتعادل ز یفرد در برقرار

 یو ارتقا نییجر به تعمن تواندیکرد که م فیاسترس زا تعر

 یتاب آور شیافزا نیبنابرا. گرددافراد  یسطح سلامت روان

استرس زا و بهبود  طیمقابله با شرا یبرا یراه تواندیم

( . بر أساس 5کرونا باشد ) یماریدر مبارزه با ب یاختلالات روان

 ر،ین یرتیس( ، 6) یمحمد و یرضو ،یریم مطالعه جینتا

( پیشگیری مناسب، مداخلات زودرس و 7ی)لیخل و یمیکر

                                                             
1zoonosis  

دسترسی به خدمات بهداشت روان برای جلوگیری از اختلال 

پذیر ضروری عملکرد و حفظ سلامت روان این گروه آسیب

های مهم و قابل بررسی در مقوله ( یکی از جنبه6است. )

بیماری کرونا که مردم و شهروندان را دچار ترس و دلهره 

گیری و شیوع این بیماری است از همهنموده استرس ناشی 

که باعث بروز مشکلات روانی و کاهش تاب آوری شده 

(. بر اساس مطالعات انجام شده، استرس در افراد مبتلا 5است)

گردد که از جمله به بیماری کرونا سبب بروز مشکلاتی  می

تر شدن دوره بیماری، توان به طولانیاین مشکلات می

اشاره کرد که این موارد سبب کندی روند خوابی و اضطراب بی

ها شود. بر همین اساس توجه به جنبهبهبودی در بیماران می

و تاثیرات روحی و روانی ناشی از ابتلا به این بیماری از 

موضوعات مهمی است که باید جهت تاب آوری و تقویت آن 

به بیماران مبتلا به کرونا مورد توجه ویژه قرار گیرد. استرس 

شده در این بیماری به ترس و نگرانی ناشی از ابتلا به  درک

این بیماری و عفونت بالای آن و سرایت دادن آن به سایر افراد 

خانواده که ممکن است به ایجاد اضطراب، استرس طولانی، 

اختلال خواب، افسردگی و درنهایت اختلال عملکرد منجر 

 (.۸شود اطلاق می گردد)

 یماریدر خصوص ب یجامع کشور یهابه دستور العمل توجه

 ریاست که تاث یگریدستورات از نکات د نیا از یکرونا و آگاه

 جیتاتا بتوان از ن ردیقرار بگ یمورد مطالعه و بررس دیآن با

از استرس درک شده  یحاصل شده از آن در رفع مشکلات ناش

مهم و موثر  یخطرناک نو ظهور گام یماریب نیدر خصوص ا

 یریگهمه انیجر یط در نیخصوص در چ نیبرداشت. در ا

ب استرس، اضطرا زانیم شیاز افزا ییگزارشها 19 دیکوو ریاخ

(. از آنجا که 7مختلف منتشر شد) یدر گروهها یخوابیو ب

و نشاط و بالارفتن  یسلامت روان موجب فراهم آوردن شاد

 یب آورتا تواند یم شودیها محس اعتماد به نفس در خانواده

اضطراب، استرس،  بر غلبه سببو  داده شیافزا را مارانیب

ها اساس توجه به جنبه نی(.  بر هم9)گردد یدیدلهره و ناام

عات از موضو کرونااز ابتلا به  یناش یو روان یروح راتیو تاث

مورد  مارانیب تیو تقو یجهت تاب آور دیاست که با یمهم

  (۸.)ردیقرار گ ژهیتوجه و

http://hmed.mums.ac.ir/
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 عزت تبريزی  و همکاران               19بر میزان استرس درک شده و تاب آوری بیماران مبتلا به کوويد  19آموزش دستورالعملهای جامع کشوری کوويد  بررسی تاثیر 9۸
 

بدلیل محدود بودن دوره بیماری وتعداد زیاد سوالات بیماران 

نیاز به یک منبع خلاصه و 19در خصوص بیماری کووید

کاربردی با قابلیت استفاده آسان برای بیماران وجود داشت 

جامع کشوری از نظر تأمین دسترسی به  هایدستورالعملکه 

محتوای مناسب در هرزمان و مکان برای حل این مشکل 

نتخاب گردید. بنابراین با توجه به اهمیت تاب آوری و کنترل ا

استرس در جهت بهبودی سریعتر بیماران مبتلا به کووید و 

همچنین تایید وتاکید فراوان متولیان بهداشت وسلامت 

جامعه پزشکی کشور در خصوص نقش آموزش دستور 

های جامع کشوری در کاهش عوارض ناشی از ابتلا به العمل

ماری و همچنین با توجه به اینکه تا کنون پژوهشی در این بی

جامع کشوری بر  هایدستورالعملارتباط با نقش آموزش 

میزان استرس افراد مبتلا به این بیماری انجام نگردیده ،  در 

این پژوهش تلاش گردید تا به تاثیر آموزش جامع 

بر میزان استرس درک  19کشوری کووید هایدستورالعمل

در شهر  19ان تاب آوری بیماران مبتلا به کووید شده ومیز

 .مشهد پرداخته شود

 روش کار

 و مداخله گروه دو در که است یتجرب شبهمطالعه حاضر 

 مقدس مشهد شهرستان در 1401 ماه خرداد در کنترل

 که بودند یافراد مطالعه نیا در یآمار جامعه. شد انجام

 پرونده یدارا نایس سامانه در و شده مثبت آنها یکرونا تست

افزار پرونده الکترونیک سلامت دانشگاه . نرمبودند یبهداشت

علوم پزشکی مشهد تحت عنوان )سینا( در سطح کلیه 

واحدهای دانشگاه علوم پزشکی مشهد استقرار یافته است که 

 گیری در تمام سطوح نظام تنوع در گزارشات، امکان گزارش

زمان با تشکیل پرونده شبکه از مزایای این سامانه است. هم

بهداشتی دسترسی طبقه بندی شده به اطلاعات سلامتی 

افراد ازجمله اطلاعات جمعیتی، ارسال خودکار پیامک تاریخ 

پیگیری به گیرندگان خدمت به صورت روزانه، اهم اطلاعات 

ها، نمایش ارجاعات، توانایی مورد نیاز فرد، معوقات، پیگیری

ر زمان و مکان از جمله نمایش کلاستر شدن بیماری د

معیارهای ورود وخروج از مطالعه )داشتن معلولیت،داشتن 

های در فرم سابقه خودکشی، داشتن سابقه مواد مخدر(

غربالگری و فرم مشاوره روان ثبت شده و قابل دسترس 

های هستند و نیاز به کسب اطلاعات محرمانه از طریق شبکه

یت شیوع بیماری و اجتماعی وجود ندارد. با توجه به وضع

عدم امکان ارتباط حضوری، با مراجعه به پرونده الکترونیک 

 3خدمات جامع سلامت شماره  مراکزافراد تحت پوشش 

 روش به نظر مورد افراد ،در سامانه سینا  شهرستان مشهد

 وتعداد شدند انتخاب ورود یارهایمع اساس وبر ساده یتصادف

 گروه در مورد 34 و( بعد و قبل) مداخله گروه در مورد 6۸

 امکان به توجه با است یاداوری به لازم. گرفتند قرار شاهد

 تعداد به گروه دو هر در درصد ده مقدار به هانمونه زشیر

جامع کشوری  هایدستورالعمل. شد اضافه یآمار نمونه افراد

 در یاقهیدق 15 یال 10 جلسه 6 یط مداخله،به گروه 

دهم  و چهاردهم که در  ، هفتم ،پنجم  سوم، اول، یهاروز

ارتباط از  نیو همچن یتوسط مکالمه تلفن قهیدق 90جمع 

آموزش داده شد.  ریطبق جدول ز یاجتماع یهاشبکه قیطر

( 14جلسه )روز  کی یط یآموزش یبه گروه شاهد محتوا

 یبرا یآموزش جلسه یبرگزار از بعد یریگیپ فرم و شد ارائه

 .دیگرد ثبت و لیتکم افراد نیا
 یها العمل دستور یآموزش جلسات و مداخلات انجام .1جدول

 یکشور جامع

 آموزش روش قهیدق یآموزش یمحتوا و فصل سر جلسه

 :  یروزها
  اول
  سوم
  پنجم
  هفتم
  دهم

 چهاردهم
 

 :شامل اموزش ارائه
  یساز جدا و نهیقرنط.1
 بخصوص ییغذا یها گروه از استفاده:  هیتغذ .2

 افتیودر – ها نیتامیو و یمعدن مواد -ها نیپروتئ
 نیتامیو و نکیز شامل ها یمغذ زیر از یسر کی

D 
 شامل ؛ آن با مواجهه نحوه و خطر علائم آموزش.3
 یتنگ – نهیس قفسه سوزش– نهیس قفسه درد
 سصح کاهش – لرز و تب – سرفه-نفس
  یاریهوش

 بر داروها مصرف ؛ پزشک با مشاوره و مراجعه.4
 علائم مشاهده صورت در و پزشک زیتجو اساس
 یتخصص سطح به ارجاع خطر

  آن برگشت و علائم خصوص در مشاوره ارائه.5

.  یماریب خصوص در یده اطلاع و یساز آرام
 شیافزا و یافسردگ و استرس با مبارزه ی نحوه
 مفابله ی نحوه و یماریب عوارض به نسبت یاگاه
 .یاور تاب شیافزا و آن از یناش عوارض با یروان

 جلسه هر
 یال 1۰
 قهیدق15
 

مه   و یتلفن مکال
 ارساااااااااااال

توا ح نیم ت  یم
ستورالعمل  هاید

 ویکشاااورجامع
 و دهااایاااسااالا

 یهااا سیااوو
 توساا  یآموزشاا
فن ل  و ثاااباات ت

 یهااا شااابکااه
 هیکل به یاجتماع
ست  که یافراد ت

آنها مثبت شاااده 
است و در سامانه 

 رویتقابل  سااینا
 .هستند
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 یهاآموزش هیکل شامل که یکشور جامع هایدستورالعمل

 کننده،یضدعفون مواد و عفونت کنترل فیتعر با مرتبط

 مشکوک، مارانیب ارجاع و درمان ،یشگاهیآزما صیتشخ

 کار، و طیمح سلامت یهاهیتوص شامل و یقطع و محتمل

 هیروح شیافزا جهت در یروان یهاهیتوص ارائه و یسازآرام

 یهاشبکه قیبه طور کامل از طر مبتلا، مارانیب به یآور تاب

توسط کارشناس  مداخلهگروه  یبرا یو تماس تلفن یاجتماع

ستاد  هایدستورالعمل نیآخر انیزبده که در جر یبهداشت

قبل از انجام جلسات آموزش با  مبارزه با کرونا بود ارائه شد.

افراد گروه مداخله تماس تلفنی برقرار شد و در خصوص 

 جمع ابزاراهداف مطالعه توضیحات لازم به ایشان داده شد. 

 ک،یدموگراف مشخصات شامل ییهاپرسشنامه هاداده یآور

سوال بوده و  25 یکه دارا یاستاندارد تاب آور پرسشنامه

 و است مختلف افراد در یآور تاب زانیهدف آن سنجش م

پنج  اصفر )کاملًا نادرست( ت نیب یکرتیل اسیمق کیدر 

 ازاتیمجموع امت .شود یم یدرست( نمره گذار شهی)هم

را خواهد داشت. هر چه  100تا  0از  یهمه سوالات دامنه ا

فرد  شتریب یتاب آور زانیم انگریبالاتر باشد، ب ازیامت نیا

استاندارد  پرسشنامه. و برعکس بودپاسخ دهنده خواهد

از  یاسوال که مجموعه 21استرس درک شده مشتمل بر 

حالات عاطفه  یابیارز یبرا یخود گزارش ده اسیسه مق

و  ییایاضطراب و استرس است بود.  پا ،یافسردگ ،یمنف

توسط  یآور تاب استاندارد پرسشنامه ییروا

از  یحاک جیکه نتا گرفته قرار دییتا مورد( 13۸4)یمحمد

و اعتبار پرسشنامه  یی(. روا11)و(10اعتبار پرسشنامه است)

 مورد( 13۸6و جوکار ) یاسترس درک شده توسط سامان

 اسیاز خرده مق کی هر (.13(و)12)است گرفته قرار دییتا

هر کدام  ییسوال است که نمره نها 21شامل  DASS یها

مربوط به آن به دست  یمجموع نمرات سوال ها قیاز طر

  (کندی.هر سوال از صفر )اصلا در مورد من صدق نم دیآ یم

 یکند ( نمره گذار یکامالا در مورد من صدق م)  2تا 

                                                             
2T test  
3Whitney–Mann  
4 Pearson correlation  
5spearman  

کوتاه شده  مفر یسئوال 21 اسیشود از آنجا که  مقیم

 نیاز ا کیهر  یی( است ، نمره نها یسوال 42) یاصل اسیمق

 ، برابر شود. دیها با اسیخرده مق

 وارد و دهیگرد پردازش و مرتب ،یآور جمع از پس هاداده

 یبرا هاداده یتینرمال یبررس از بعد. شد spss26 افزارنرم

 ای 2یت ازتست یکم و یفیک یرهایمتغ نیب ارتباط یبررس 

 یکم یرهایمتغ نیب یهمبستگ یبررس یو برا 3یتنیمن و

 نیاستفاده شد. رابطه ب 5رمنیو اسپ 4رسونیپ یاز همبستگ

انجام شد.  6یکا مجذوربا استفاده از تست  یفیک یرهایمتغ

 ، یزوج یهاقبل و بعد از آزمون سهیجهت مقا نیهمچن

 طیو شرا رهایبا توجه به نوع متغ ۸مک نمار ایو  7لکاکسونیو

در نظر  05/0 یاز نظر آمار یدار یاستفاده شد. سطح معن

در هر دو  یاسترس درک شده و تاب آور زانیگرفته شد.  م

 یهاریقرار گرفت. متغ سهی، سنجش و مقا یگروه مورد بررس

 یهایماریب لات،یتحص زانیم طلاق، مانند مخدوشگر

داده  زیسرطان در هنگام آنال ایصرع و  مانند گرید یانهیزم

 .کنترل شد ونیرگرس یهاها با مدل

کلیـه ملاحظـات اخلاقــی هماننـد حفـظ شــأن افـراد، بیــان 

واضح و شـفاف هـدف پـژوهش و ارائـه نتـایج بـه نیربطـان 

ــراد کســب  ــه از اف ــت و رضــایت آگاهان ــرار گرف مــد نظــر ق

ـــــژوهش کـــــد اخـــــلاق  جهـــــتشـــــد.  انجـــــام پ

IR.MUMS.MEDICAL.REC.1401.111 از 

 .دیگرد افتیدر مشهد یپزشک علوم دانشگاه

 هاافتهی

 9/52 و شاهد گروهدرصد 3/35 بیبترت که داد نشان هاافتهی

 گروه یسن درصد نیشتریب. بودند مرد مداخله گروه درصد

 گروه در( درصد 5/26 و 4/32بیترت)به  شاهد و مداخله

 مشخصات میانگین و . فراوانیبودند سال 31-35 یسن

 بیان شده است.2مطالعه در جدول  مورد دموگرافیک افراد 

 
 
 

6Chi Square  
7wilcoxon  
8mcnemar  

http://hmed.mums.ac.ir/
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 عزت تبريزی  و همکاران               19بر میزان استرس درک شده و تاب آوری بیماران مبتلا به کوويد  19آموزش دستورالعملهای جامع کشوری کوويد  بررسی تاثیر 100
 

 ها ول مشخصات دموگرافیک و میانگین آنجد .2ل شماره جدو

 
  مشخصات شاهد مداخله

درصد 
 فراوانی

 تعداد درصد فراوانی تعداد

 جنسیت مرد 12 3/35 36 9/52

 زن 22 7/64 32 1/47

 سن سال 3۰ ریز 8 5/23 15 1/22

4/32 22 5/26 7 31-35 

5/23 16 7/14 1۰ 36-4۰ 

 سال 4۰ یبالا 9 5/23 15 1/22

 تحصیلات پلمید ریز 12 3/35 13 1/19

 پلمید 9 5/26 18 5/26

 یکاردان 5 7/14 18 5/26

 بالاتر و یکارشناس 8 5/23 19 9/27

 شغل کارمند 7 6/2۰ 22 4/32

 آزاد 14 2/41 14 6/2۰

 دار خانه 8 5/23 18 5/26

 (دانشجو)  محصل 5 7/14 14 6/2۰

 
سطح معنا داری برای هر دو متغیر تاب آوری و استرس درک 

می باشد که این نشان تفاوت بین دو  05/0شده  کمتر از 

حالت پس آزمون و پیش آزمون در گروه مداخله می باشد. 

جامع کشوری  بر دو متغییر  هایدستورالعملیعنی آموزش 

تاب آوری و استرس درک شده  تاثیر گذار است و فرضیه 

ی تایید می شود و به این معنی است که تأثیر نمرات اصل

 .دار استآزمون معنیآزمون بر نمرات پسپیش

 [05/0P-Value > ،249/127=F همبستگی متغیر .]

در سطح خطای  Fهمپراش و مستقل رعایت شده است. مقدار 

، ≥ 05/0P-Valueمعنادار گزارش شد ] 05/0کمتر از 

294/52=F کردن تأثیر پیش آزمون، [. یعنی پس از خارج

اختلاف معناداری بین میانگین نمرات دو گروه در پس آزمون 

شود. به این معنا که وجود دارد. بنابراین فرضیه تأیید می

 تاب آوری افزایش  جامع کشوری بر هایدستورالعملآموزش 

درصد  است. همچنین  35بیماران مؤثر است و میزان تاثیر 

استرس  مل های جامع کشوری بردستو الع برنامه آموزش

 34بیماران متوسطه مؤثر است و میزان تاثیر  درک شده 

آزمون درصد است و به این معنی است که تأثیر نمرات پیش

 آزمون برای افسردگیبر نمرات پس

 [05/0P-Value <،375/14=F با ضریب اتای ]درصد  33

[ با ضریب اتای 05/0P-Value < ،966/1۸=Fو اضطراب ]

[ با 05/0P-Value< ،199/17=Fدرصد و استرس ] 36

درصد گزارش شد. یعنی پس از خارج کردن  35ضریب اتای 

تأثیر پیش آزمون، اختلاف معناداری بین میانگین نمرات دو 

گروه در پس آزمون وجود دارد. بر این اساس فرضیه تأیید 

جامع  هایدستورالعملشود. بنابراین برنامه آموزش می

استرس درک شده ) افسردگی،  کاهش مولفه های  بر کشوری 

بیماران تفاوت وجود دارد و آنها را کاهش  اضطراب و استرس (

 داده است.

آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره نشان داد که بین 

های تاب های شاهد و آزمون، حداقل در یکی از مولفهگروه

 ددار وجود دارآوری و استرس درک شده تفاوت معنی

 (05/0(P-Value ≤.  نشان  559/0همچنین مجذور اتای

جامع کشوری بر  هایدستورالعملداد که اندازه اثر آموزش 

باشد. درصد می 56تاب آوری و کاهش استرس درک شده 

نتیجه اینکه سطح معنا داری برای هر دو متغیر تاب آوری و 

بوده که نشان دهنده تفاوت  05/0استرس درک شده کمتر از 

  .ین دو حالت پس آزمون و پیش آزمون در گروه مداخله استب

های پیش آزمون تاب آوری و استرس درک شده میانگین نمره

 های آن قبل از آموزش در هر دو گروه و مولفه

 شده است.آورده  3مداخله و شاهد در جدول شماره 
میانگین نمرات تاب آوری، استرس درک شده  .3جدول شماره 

 و مولفه های آن
 پس آزمون پیش آزمون 

 47/9۰ 14/85 تاب آوری

 19/15 94/2۰ استرس درک شده

 86/5 69/6 افسردگی

 32/5 58/6 اضطراب

 ۰1/4 66/7 استرس
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 بحث

 19دیکوو یهاآموزش دستور العمل ریمطالعه با هدف تاث نیا

مبتلا به  مارانیب یتاب آور شیافزابر کاهش استرس و 

شاهد و  یهاگروه نیمطالعه ب نیا درانجام شد.  19 دیکوو

و استرس  یتاب آور یهااز مولفه یکیمداخله، حداقل در 

پس از  نیوجود داشت. هم چن داریدرک شده تفاوت معن

 نیب یآزمون، اختلاف معنادار شیپ ریخارج کردن تأث

 نیپس آزمون وجود داشت. ا نمرات دو گروه در نیانگیم

 یهاکه برنامه آموزش دستور العمل کنندیم دیتاک هاافتهی

و بر استرس  مارانیب یتاب آور شیبر افزا یجامع کشور

حاضر نشان داد که  مطالعه جینتادرک شده آنها موثر است . 

بر تاب  یجامع کشور هایدستورالعملاندازه اثر آموزش 

 به و باشدیمدرصد  56و کاهش استرس درک شده  یآور

 یجامع کشور هایدستورالعملآموزش  که معناست نیا

دارد و باعث  ریاسترس درک شده تاث زانیبرم 19دیکوو

 هایدستورالعملآموزش  نی. همچن گرددیکاهش آن م

 را 19دیکوو به مبتلا مارانیب یآور تاب،   یجامع کشور

بسیاری از پژوهشگران به بررسی مقابله با  .دهدیم شیافزا

اند.  بطور مثال در استرس و  افزایش تاب آوری پرداخته

های ( یافته1400مطالعه سمیعی، آقا خانی و حسین پور )

تواند می 19پژوهش نشان داد که ابتلاء به ویروس کووید

های افسردگی و اضطراب در بیماران شود. سبب بروز نشانه

آوری نقش بسزایی در کاهش میزان افسردگی  همچنین تاب

 (.14و اضطراب بیماران دارد )

( نشان داد که با طراحی 1400مطالعه دانیالی و اسکندری)

آوری، ای همچون تاثیر آموزش تاب های مداخلهپژوهش

تنظیم هیجان و مدیریت سایبرکندریا بر اضطراب ویروس 

سپس این نتایج کرونا می توان به نتایج علمی دست یافت و 

های را برای مدیریت اضطراب ویروس کرونا در قالب آموزش

 (.15همگانی در جامعه مطرح کرد )

نتایج مطالعه فریزر وهمکاران نشان داد که استفاده از 

های آموزشی منجر به بهبود تاب آوری و کاهش برنامه

(. همچنین نتایج 16شود )استرس و فرسودگی شغلی می

( موحد وهمکاران 17اده، زارع و علی پور )مطالعات حسن ز

( 20( چن دوو وهمکاران )19( عقیلی و راحت رمرودی )1۸)

( نصیرزاده، آخوندی،جمالی 21و انگ سینگ لی و همکاران )

  .(همسو با مطالعه حاضربود10زاده )

با توجه به مرور سوابق موجود مشخص گردید که علاوه بر  

های مصرف دارو و مراقبتهای پیشگیری و درمان و راه

پزشکی مرتبط با این بیماری در کنار آن توجه به آموزش و 

های روانی بیماری در های روانپزشکی و جنبهانجام مداخله

های کشوری کنار موارد درمان و نیز آموزش دستور العمل

و آشنایی با این بیماری و رعایت نکات و دستور  19کووید 

بیماری بر کاهش اضطراب و استرس  های مرتبط با اینالعمل

تاثیر گذار است و در مراکز درمانی علاوه بر درمان پزشکی 

ها و مداخلات تاب آوری و های روانی آموزشتوجه به جنبه

های مقابله با ترس و اضطراب اهمیت زیادی در درمان راه

 دارد.

 

 نتیجه گیری

ی هانتایج این پژوهش نشان داد که آموزش دستور العمل

و آشنایی با این بیماری و رعایت نکات و  19کشوری کووید 

های مرتبط با این بیماری بر کاهش اضطراب و دستور العمل

استرس تاثیر گذار است و در مراکز بهداشتی درمانی علاوه 

ها و های روانی آموزشبر درمان پزشکی توجه به جنبه

راب های مقابله با ترس و اضطمداخلات تاب آوری و راه

 هایدستورالعملاهمیت زیادی در درمان دارد. آموزش 

برمیزان استرس درک شده تاثیر  19جامع کشوری کووید

گردد و تاب آوری بیماران مبتلا دارد و باعث کاهش آن می

 .دهدرا افزایش می 19به کووید 

 تقدیر و تشکر
 اخلاق کد با یقاتیتحق طرح نیا

IR.MUMS.MEDICAL.REC.1401.111  دانشگاهاز 

 لهیوس نیبد .است دهیگرد بیتصو مشهد یپزشک علوم

 انجام در که یکسان هیکل از دانندیم لازم برخود سندگانینو

 .ندینما وتشکر ریتقد اندداشته یهمکار پژوهش نیا

 تضاد منافع
 سندگانینو توسط منافع تعارض گونه چیه پژوهش نیا در

 .است نشده گزارش

 

http://hmed.mums.ac.ir/
http://hmed.mums.ac.ir/
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 مشارکت نویسندگان

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 طراحی طرح مفهوم سازی

جمع آوری 

و/یا پردازش 

 داده ها

تجزیه و 

تحلیل و/یا 

 تفسیر

نگارش پیش 

 نویس اصلی 

بررسی 

انتقادی و 

 ویرایش

 نهایی سازی

پاسخگویی 

به تمام جنبه 

 های کار 

 30 40 40 50 25 30 30 25 ع.تبریزی

 30 30 35 30 20 20 25 25 ن.شماعیان رضوی

 10 10 10 10 15 15 20 20 ه.مستور

 20 10 10 5 20 20 15 15 و.وکیلی

 10 10 5 5 20 15 10 15 م.یاوری

 ها: رنگ ی*راهنما

 %76≤                  %75تا  51                   %50تا  26  25%≥
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