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در بیماران با پرفشاری خون در پاندمی  ۹۱-درمانی بر اضطراب کووید  تاثیر آموزش مجازی واقعیت

 ناکرو

 

 ، دکترای روانشناسی ۹مهدی شمالی احمدآبادی

 ، دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت ویژه2نژادلیلا عیسی

 ، دکترای پرستاری3* علی اکبر واعظی

 
 خلاصه

 در بیماران با پرفشاری خون در پاندمی کرونا 8۱-درمانی بر اضطراب کووید  تاثیر آموزش مجازی واقعیتپژوهش حاضر با هدف بررسی هدف. 

 انجام شد. 

شناختی مانند استرس و اضطراب را نیز به خصوص در جامعه علاوه بر ایجاد مشکلات جسمی متعدد، پیامدهای روان 8۱-بیماری کووید زمینه.

 در 8۱-کووید  بیماران مزمن از جمله بیماران دارای پرفشاری خون به همراه داشته است. بنابراین، انجام مداخلات مناسب برای کاهش اضطراب

   بیماران دارای پرفشاری خون ضروری است.

ع نیمه روش کار. آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا  پس-آزمون تجربی با طرح پیش این مطالعه از نو

 66، گیری دردسترس و با توجه به معیارهای ورود و خروج کننده به درمانگاه قلب اردکان بودند. با استفاده از روش نمونه به پرفشاری خون مراجعه

آزمون  آزمون و پس نفره آزمون و کنترل قرار گرفتند. هر دو گروه در مراحل پیش  06صورت تصادفی در دو گروه  نفر به عنوان نمونه انتخاب و به 

ساعته  جلسه یک  6درمانی را در  ( پاسخ دادند. اعضای گروه آزمون آموزش مجازی واقعیت80۱1پور و همکاران، اضطراب کرونا )علی به پرسشنامه 

ها از روش تحلیل منظور تحلیل داده های پژوهش پاسخ دادند. به  آزمون، دوباره به پرسشنامه  دریافت کردند. سپس، هردو گروه در مرحله پس

 استفاده شد.  SPSSافزار  نرم 26کوواریانس در نسخه 

آماری معنی ها. یافته شاهده شد ) پس از مداخله، تفاوت  گین نمره اضطراب کرونا م و  F=886/161داری بین دو گروه در میان

6/6668≥Pداری بین دو گروه از نظر میانگین نمره بعد روانی اضطراب کرونا مشاهده شد ) (. همچنین، پس از مداخله، تفاوت آماری معنی

06/11=F  6/6668و≥Pداری بین دو گروه از نظر میانگین نمره بعد جسمی اضطراب کرونا مشاهده شد ) (. پس از مداخله، تفاوت آماری معنی

21/۱2=F  6/6668و≥P .) 

رنامه مداخلهگیری.  نتیجه آموزشی واقعیت انجام ب آموزش مجازی با محتوای  د باعث کاهش نمرات اضطراب کرونا  درمانی می ای  توان

 در ابعاد روانی و جسمی در افراد مبتلا به پرفشاری خون شود.
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 مقدمه
است كه منجر به سکته قلبي، حوادث مغزی، نارسايي قلبي  عروقيهای قلبي ترين عوامل خطرساز بیماریاز شايع يکي پرفشاری خون

متر جیوه و میلي 1٤8 فشار خون سیستولي بیشتر ازبه عنوان  (. پرفشاری خون1891گردد )الي و مستردی، و مرگ زودرس مي
 . به علت خطرات زياد پرفشاری خون،(2222شود )تاپیا كونیر و همکاران،  جیوه تعريف مي مترمیلي 81فشارخون دياستولي بالاتر از 

عروقي يکي از علل های قلبيبیماری دارد زيرا زيادی اهمیتعوامل تشديدكننده و درمان آن  تشخیص ،توجه خاص به اين بیماری
شوند، دارای يک يا چند میلیون نفری كه هر ساله در جهان دچار حملات قلبي مي 32عمده مرگ در سطح جهان است و اكثريت 

دهد كه شیوع  نشان مي 2212(. بررسي آمارها در سال 1891ساز، همچون پرفشاری خون هستند )الي و مستردی، عامل خطر زمینه
دهد كه میزان ابتلا به پرفشاری خون تا  ها نشان مي میلیارد نفر بوده است. همچنین، بررسي 1113پرفشاری خون در دنیا، نزديک به 

(. شیوع پرفشاری خون در ايران نیز در بین بزرگسالان در 2218میلیارد نفر خواهد رسید )كودانگ و همکاران،  112به  2222سال 
های  (. همچنین، از بین بیماری1881شود )بلابر و همکاران، درصد گزارش شده است كه رقم بالايي محسوب مي 32تا  22حدود 

كه بررسي میزان مرگ ناشي از بیماری پرفشاری طوریآيد، به غیر واگیر، پرفشاری خون نخستین عامل مرگ در جهان به شمار مي
میلیون نفر در دنیا در معرض  7درصدی آن در جمعیت عمومي، سالانه نزديک به  22دهد با توجه به شیوع بالای  خون نشان مي

(. بسیاری از متخصصین، اين میزان شیوع و همچنین، موارد 2217همکاران، خطر مرگ ناشي از پرفشاری خون هستند )مورتاق و 
 (.2218آورند )كودانگ و همکاران،  مرگ ناشي از پرفشاری خون را هشداری جدی برای توجه بیشتر به اين بیماری به حساب مي

توان به افزايش سن، اضافه وزن يا چاقي، عدم فعالیت  عوامل مختلفي در ابتلا و تشديد پرفشاری خون نقش دارند كه از جمله مي
(. 1389جسمي، استفاده از توتون و تنباكو، مصرف زياد نمک يا حساسیت به نمک، و استرس اشاره نمود )شروفي و همکاران، 

ها   (. پژوهش1388شناختي چون اضطراب و استرس از عوامل مهم ابتلا و تشديد پرفشاری خون هستند )شهرجردی، مشکلات روان
های جسمي و رواني مؤثر هستند، و در واقع، يکي از عواملي كه به  زا در ظهور و تشديد بیماری اند كه رويدادهای استرس نشان داده

(. 1388آبادی و موسوی بزاز،  است )غیرتي قاسم  تنهايي و يا در تركیب با عوامل ديگر نقش اساسي در پرفشاری خون دارد، استرس
يابد و فشارخون بالا شوند؛ نبض افزايش مي های احشائي منقبض مي های اندام های تهديدكننده، رگ در هنگام استرس و موقعیت

زاهايي كه جمعیت  تواند منابع مختلفي داشته باشد اما يکي از مهمترين استرس (. اگرچه استرس مي2222رود )پاندی و همکاران،  مي
زای نوظهور برای سلامت عمومي يک چالش جهاني هستند و  زا است. عوامل بیماری كند، شیوع عوامل بیماری عمومي را تهديد مي

زای میکروسکوپي هستند كه در  ها عوامل بیماری زاها يا پاتوژن (. بیماری1382استرس زيادی را به همراه دارند )نوحي و همکاران، 
ها تا  توانند در اشکال مختلفي از ويروس های مبتني بر اسید نوكلئیک ميشوند. اين میکروارگانیسم دنیا به میزان زيادی يافت مي

زاها در يک چیز مشترک هستند؛ آنها برای ايجاد بیماری به يک  ها وجود داشته باشند. اما به رغم تفاوت در نوع و ساختار، بیماری قارچ
های ويروسي دستگاه تنفسي بسیار رايج در  زاهای همراه با عفونت (. يکي از بیماری2221كنند )فولکمن و لازورس،  میزبان حمله مي

(. ويروس كرونا 2219شود ويروس كرونا است )گائو، سراسر جهان كه يک مشکل عمده برای سلامت انسان و حیوان محسوب مي
 (. 2222ای، كبدی و عصبي به همراه دارد )هو و داچنس،  های تنفسي، روده عوارض خطرناكي چون بیماری

در استان ووهان چین مشاهده  2218بار در دسامبر  نام گرفته است، برای اولین 18-های كرونا كه كوويد يکي از جديدترين ويروس
های تنفسي مانند سرماخوردگي، تب، سرفه و مشکل در تنفس  ممکن است با عفونت 18-(. كوويد2222شد )دسفورجس و همکاران، 

، علاوه بر مشکلات جسمي، 18-(. كوويد2222های شديدتری چون مرس و سارس همراه باشد )ژو و همکاران،  و يا بیماری
، استرس است 18-های مسری چون كوويد شناختي بیماریشناختي زيادی نیز به همراه دارد. يکي از مشکلات روانمشکلات روان

تواند به بروز اضطراب  (. ناشناخته بودن بیماری، نبود درمان قطعي، شیوع بالا و همچنین، مرگ زياد مي2222)وو و مک گوگان، 
تواند با تضعیف سیستم ايمني در بدن بیماران دارای  (. اضطراب كرونا مي1389پور و همکاران، منجر شود )علي 18-بیماری كوويد

دهد كه  ای نیز نشان مي (. نتیجه مطالعه2222پرفشاری خون خطر ابتلا به بیماری و خطر مرگ را افزايش دهد )سان و همکاران، 
 (.2222كند )آرنیز و همکاران،  پذير مي شناختي چون اضطراب بیماری، فرد را در مقابل بیماری آسیبعوامل روان

كننده پرفشاری خون، لزوم استفاده از يک مداخله آموزشي را نشان  به عنوان يکي از علل تشديد 18-وجود اضطراب بیماری كوويد
های درماني است كه توسط ويلیام گلسر و بر اساس تئوری انتخاب وی ارائه شده است. بر  دهد. واقعیت درماني يکي از روش مي

گانه خود يعني نیازهای فیزيولوژيک، قدرت و پیشرفت، تعلق، آزادی و تفريح، ها برای ارضای نیازهای پنج درماني، انساناساس واقعیت
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(. از نظر گلسر 1812كنند؛ بنابراين، مسئولیت رفتارهای انتخابي بر عهده خود آنها خواهد بود )گلسر،  رفتارهايي را انتخاب مي
رفتارهای انتخابي دارای چهار مولفه فکر، عمل، تغییرات فیزيولوژيکي و همچنین، احساسات هستند كه ابعاد تغییرات فیزيولوژيکي و 

هايي كه دارند، پیامدهای مختلفي را تجربه خواهند كرد )ونگ و  احساسات، خود تابع فکر و عمل است و افراد بر اساس انتخاب
های پزشکي  كاوی و قواعدی كه در آكادميپزشکي و روانهای روان های درماني در اين روش، متفاوت از راه (. راه2222همکاران، 

 نامد:مي 3Rهای رواني بر چیزی تمركز دارد كه گلسر آن را  جای توجه به بیماریشود است و به درماني آموزش داده ميروان
درماني، فرد، نه از يک بیماری (. بر اساس واقعیت1382پذيری و تشخیص درست1 غلط )سلیماني و بابايي،  گرايي، مسئولیت واقع

شود  برد و عدم توفیق در نیل به نیازهای اساسي فرد است كه موجب مي رواني، كه از شرايط انساني، اجتماعي و جهاني رنج مي
 (. 2212شده فاصله بگیرد )فرماني و همکاران، رفتارهای او از هنجارهای تعريف

شناختي از جمله كاهش اضطراب بیماران مبتلا به مولتیپل درماني در درمان طیف وسیعي از اختلالات روان كارآمدی واقعیت
( مشخص شده است. نتیجه مطالعه شمالي 1383( و زنان باردار )اعتمادی و همکاران، 2212اسکلروزيس )فرماني و همکاران، 

دهند كه  درماني بر اضطراب كرونا موثر است. نتايج مطالعات نشان مي احمدآبادی و برخورداری احمدآبادی نیز نشان داد كه واقعیت
(، اضطراب زنان )خالقي و همکاران، 1382درماني بر اضطراب و افسردگي زنان مبتلا به سرطان پستان )خالقي و همکاران، واقعیت
( موثر است. مداخله 2212(، و اضطراب معتادان )فرماني و همکاران، 2222(، اضطراب اجتماعي نوجوانان )رينولدز و سنت هیلر، 1382

در بیماران مبتلا به پرفشاری خون، فرآيند درمان و كاهش شدت  18-درماني ممکن است با كاهش میزان اضطراب كوويد واقعیت
ای كه تاثیر  دهد كه مطالعه علائم را تسهیل نمايد و موجب بهبود وضعیت رواني بیماران شود. بررسي پیشینه پژوهش نشان مي

درماني را بر اضطراب كرونا در بیماران مبتلا به پرفشاری خون مورد مطالعه قرار داده باشد، تاكنون انجام نشده است و  واقعیت
ای متفاوت با جامعه مورد نظر پژوهش حاضر انجام شده يا در اهداف و ابزارهای پژوهش با مطالعه حاضر  مطالعات، يا در جامعه

بر تشديد اين بیماری،  18-متفاوت است. نظر به اهمیت مراقبت از خود در بیماران مبتلا به پرفشاری خون و تاثیر اضطراب كوويد
تواند سودمند باشد. لذا با توجه به خلاء پژوهشي موجود، اين مطالعه با  درماني برای بیماران مبتلا به پرفشاری خون ميآموزش واقعیت

 ای آموزش مجازی بر اضطراب در بیماران مبتلا به پرفشاری خون در دوران كرونا انجام شد. هدف بررسي تاثیر مداخله
 

 ها مواد و روش
آزمون با گروه كنترل بود كه در درمانگاه قلب بیمارستان ضیايي اردكان و در  پس -آزمون تجربي پیشمطالعه حاضر يک پژوهش نیمه

انجام گرفت. جامعه پژوهش حاضر شامل بیماران مبتلا به پرفشاری خون بود كه به  1٤22تا ارديبهشت  1388بازه زماني اسفند 
درمانگاه قلب بیمارستان ضیايي اردكان مراجعه كردند و در اين مركز درماني دارای پرونده بودند. معیارهای ورود شامل فشار 

متر جیوه يا بیشتر، داشتن بیماری پرفشاری خون میلي 82متر جیوه يا بیشتر و1 يا فشار خون دياستولیک میلي 1٤2سیستولیک برابر 
در پرسشنامه اضطراب كرونا، تمايل برای شركت در پژوهش، داشتن توانايي شناختي  19سال، كسب نمره بالاتر از  2برای حداقل 

ها، امکان دسترسي به آموزش مجازی، تعهد برای شركت در جلسات آموزشي مجازی، انجام تمرينات  لازم برای درک آموزش
زمان بود. معیارهای خروج نیز شامل عدم رعايت قوانین آموزشي و رعايت قوانین گروه و عدم شركت در مداخله ديگر به طور هم

گروه، غیبت بیش از دو جلسه در برنامه آموزشي، و انصراف از ادامه حضور در پژوهش در نظر گرفته شد. همچنین، در اين مطالعه 
 كورسازی برای پژوهشگران و متخصص آماری انجام شد تا حضور آنها نتايج پژوهش را تحت تاثیر قرار ندهد. 

 32فرد مبتلا به پرفشاری خون پس از همتاسازی در دو گروه   12گیری به شیوه در دسترس انجام شد. تعداد  در اين پژوهش، نمونه
( بود. اين پرسشنامه 1389پور و همکاران ) نفره جايگزين شدند. ابزار مورد استفاده در اين پژوهش، پرسشنامه اضطراب كرونا علي

پور و همکاران و به منظور سنجش اضطراب ناشي از شیوع ويروس كرونا در كشور ايران تهیه و اعتباريابي شد. نسخه  توسط علي
ای از هرگز )نمره  های پاسخ در اين ابزار در طیف لیکرت چهار گزينهمؤلفه )عامل( است. گزينه 2گويه و  19نهايي اين ابزار دارای 
نیز مربوط به علائم جسمي  19تا  12های مربوط به علائم رواني و گويه 8تا   1های  ( تنظیم شده است. گويه3صفر( تا همیشه )نمره 

متغیر است. نمرات بالا در اين  2٤آيد. نمره كل بین، صفر تا  دست ميها به هستند. نمره كل اضطراب كرونا نیز از جمع امتیاز گويه
( در پژوهش خود پايايي ابعاد پرسشنامه را 1389پور و همکاران ) دهنده سطح بالاتری از اضطراب در افراد است. علي پرسشنامه نشان

گزارش كردند.  21818، و برای كل پرسشنامه 21911، برای عامل جسمي 21978با استفاده از روش آلفای كرونباخ برای عامل رواني 
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، و برای كل پرسشنامه 2191٤، برای عامل دوم 21992گاتمن برای عامل اول  λ-2پور و همکاران، مقدار  همچنین، در پژوهش علي
محاسبه  پور و همکاران روايي پژوهش را نیز از طريق همبسته كردن اين ابزار با پرسشنامه سلامت عمومي دست آمد. عليبه 21822

های جسمي، اختلال  های اضطراب، نشانه كردند. همبستگي پرسشنامه اضطراب كرونا با نمره كل پرسشنامه سلامت عمومي و مولفه
گزارش شد. در پژوهش شمالي احمدآبادی و  2127، و 2133، 21٤2، 2122، 21٤9ترتیب برابر با در كاركرد اجتماعي و افسردگي، به

، برای عامل جسمي 217٤2(، پايايي پرسشنامه از طريق آلفای كرونباخ محاسبه و برای عامل رواني 1388برخورداری احمدآبادی )
 دست آمد.به 211٤2، و برای كل پرسشنامه  21783

كنندگان در پژوهش به صورت مجازی انجام شد. پس از  با توجه به خطر شیوع ويروس كرونا، جلسه توجیهي برای هر يک از شركت
درماني در يک كلاس آموزشي تحت برگزاری جلسه توجیهي فردی و تعیین زمان جلسات، برای گروه آزمون مداخله مجازی واقعیت

جلسه يک  1درماني اجرا شد. اين برنامه آموزشي ساختاريافته در  شناسي بالیني و متخصص در حوزه واقعیتوب توسط دكتری روان
ای از جلسات و  های گروه آزمون علاوه بر شركت در كلاس آموزشي تحت وب، خلاصه ساعته و هرهفته دوبار برگزار شد. آزمودني 

ها اطمینان حاصل شود. همچنین،  شده را نیز را از طريق فضای مجازی دريافت كردند تا از ارائه بدون نقص آموزشتمرينات ارائه
شد. برای  كنندگان در ساعت خاصي تکالیف خود را برای مدرس دوره ارسال كردند و به سئوالات احتمالي آنها نیز پاسخ داده  شركت

ای انجام نشد، اما به منظور رعايت اصول اخلاقي، پس از پايان دوره، فايل آموزشي برای اعضای گروه  گروه كنترل هیچ مداخله
كنترل نیز ارسال شد. پس از مداخله، از هر دو گروه خواسته شد كه دوباره به پرسشنامه پژوهش كه از طريق لینک اينترنتي برای آنها 
ارسال شد، پاسخ دهند. در نهايت، با استفاده از روش تحلیل كوواريانس، میانگین نمرات اضطراب كرونا و ابعاد آن پس از مداخله در 

 آمده است. 1درماني گلاسر در جدول شماره درماني بر اساس كتاب واقعیتدو گروه محاسبه و مقايسه شد. خلاصه آموزش واقعیت
 

 درماني آموزش مجازی با محتوای واقعیت  : خلاصه جلسات مداخله1جدول شماره 

كلیه الزامات اخلاقي اين پژوهش در كمیته اخلاق پزشکي دانشگاه علوم پزشکي يزد بررسي شد و با كسب مجوز با كد 
IR.SSU.REC.1400,074 ها با انجام هماهنگي رسمي و كسب مجوز از مسئولان درمانگاه قلب  آوری داده تايید گرديد. جمع

كنندگان اخذ شد و محرمانگي اطلاعات دريافتي از آنها  بیمارستان ضیايي اردكان صورت گرفت. رضايت آگاهانه كتبي از مشاركت
ها به صورت آزادانه و كاملا در اختیار واحدهای پژوهش بود. همچنین، در پايان  تضمین گرديد. ادامه همکاری بعد از انتخاب نمونه

، با استفاده از آمار 21نسخه  SPSSها پس از ورود در نرم افزار مداخله، بسته آموزشي در اختیار گروه كنترل نیز قرار گرفت. داده
 توصیفي )فراواني مطلق، فراواني نسبي، میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطي )تحلیل كوواريانس( بررسي شدند. 

 شرح جلسات جلسه

، بررسی باورها و رفتارهای مراجع  در 8۱-برقراری رابطه درمانی، اعتمادسازی، بیان اهداف، گفتگو در خصوص بیماری کووید اول

 درمانی خصوص بیماری، بررسی انتظارات مراج  از جلسات، تعیین قوانین و تعهدات، معرفی واقعیت

، بعررسعی 8۱-های اضطراب کعوویعد های انتقال و پیشگیری و همچنین، علت گفتگو در خصوص میزان آشنایی با علائم، راه دوم

گانه، دریافت بازخورد در  و بررسی پیامدهای آن، معرفی نیازهای پنج8۱-باورها و رفتارهای مراج  و گفتگو در خصوص کووید

 خصوص جلسه، ارائه تکلیف

پعییعری نعتعایعج و  بررسی تکالیف، معرفی رفتارهای انتخابی، ابعاد آن و نتایج آن در زندگی، گفتگو در خصوص مسئولعیعت سوم

، گرفتن بازخورد، ارائعه 8۱-های فرد در خصوص سایر اعضای خانواده در شرایط شیوع کووید پیامدهای آن و بررسی مسئولیت

 تکلیف

بررسی تکالیف، بررسی دنیای مطلوب یا جهان کیفی فرد، گفتگو در خصوص علل فرار از مسئولیت و نتایج آن در زنعدگعی،  چهارم

 ، گرفتن بازخورد، ارائه تکلیف8۱-های فردی و اجتماعی در زمان شیوع کووید بررسی مسئولیت

دارند و پیامدهای آن، تشعویعف فعرد  8۱-هایی که افراد در شرایط بیماری کووید بررسی تکالیف، سئوال در خصوص انتخاب پنجم و ششم

های معوجعود،  شده در زندگی و آموزش به سایر اعضای خانواده، گفتگو در خصوص سایر انتخابهای آموخته برای ادامه مهارت

 تکمیل پس آزمون
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 ها یافته
سال با انحراف  ٤2172و میانگین سني گروه كنترل،  ٤131سال با انحراف معیار  ٤٤122ها، میانگین سني گروه آزمون، بر اساس يافته

، توزيع فراواني 2بین دو گروه كنترل و آزمون از لحاظ سن اختلاف آماری معناداری مشاهده نشد. جدول شماره بود و  2122معیار 
داری به لحاظ  ها، تفاوت آماری معني دهد. بر اساس يافته شناختي را به تفکیک گروه آزمون و كنترل نشان ميمتغیرهای جمعیت 

 جنسیت و تحصیلات در گروه آزمون و كنترل مشاهده نشد. 
 

 شناختي به تفکیک گروه آزمون و كنترل : متغیرهای جمعیت2جدول شماره 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

آزمون اختصاص يافته است.  های آزمون و كنترل در مرحله پیش به مقايسه نمرات متغیر اضطرب و ابعاد آن برای گروه 3جدول شماره 
آزمون از نظر نمرات متغیر اضطرب، بعد رواني اضطراب،  اختلاف آماری معناداری  بین دو گروه كنترل و آزمون در مرحله پیش

آزمون از لحاظ نمرات متغیر بعد رواني اضطراب، و بعد جسمي اضطراب   مشاهده نشد. بین دو گروه كنترل و آزمون در مرحله پیش
های اين آزمون بررسي شد و نتايج نشان داد  فرض اختلاف آماری معناداری مشاهده نشد. قبل از انجام آزمون تحلیل كوواريانس، پیش

های  های پژوهش تائید شد. همچنین، همه آمار دار هستند و نرمال بودن توزيع داده های آزمون شاپیرويلک غیرمعني كه همه آمار
های رگرسیون نیز نشان داد  های دو گروه پژوهش تائید شد. بررسي همگني شیب دار بودند و همگني واريانس آزمون لوين غیرمعني

 دار هستند و از اين فرض نیز تخطي نشده است.  های اين آزمون نیز غیرمعني كه آماره
 

 آزمون های آزمون و كنترل در مرحله پیش : مقايسه نمرات متغیر اضطرب و ابعاد آن برای گروه3جدول شماره 
 

 

 

 

 

 

ارائه  ٤آزمون در جدول شماره  و ابعاد آن با كنترل پیش 18-آزمون اضطراب كوويد های پس نتايج تحلیل آنکوا بر روی میانگین نمره
آزمون،  در گروه آزمون در مقايسه با گروه كنترل، پس از كنترل پیش 18-آزمون اضطراب كوويد های پس شده است. میانگین نمره

درماني در كاهش اضطراب افراد مبتلا به پرفشاری آموزش مجازی واقعیت  مداخله. بر اين اساس، (P≤212221)دار بود است  معني
درصد از تغییرات اضطراب  11دهد كه  داری داشته است. همچنین، میزان اندازه اثر نیز نشان مي خون در پاندمي كرونا تاثیر معني

 درماني بوده است. آزمونناشي از مداخله آموزش مجازی واقعیت گروه آزمون در مرحله پس 18-كوويد
آزمرون،  در گروه آزمون در مقايسه با گروه كنترل، پس از كنتررل پریرش 18-آزمون بعد رواني اضطراب كوويد های پس میانگین نمره

افراد مبتلا بره در  18-درماني در كاهش نمرات بعد رواني اضطراب كوويدآموزش مجازی واقعیت  مداخله . ( P≤212221)دار بود  معني

  کنترل آزمون گروه

 نتیجه آزمون تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

    جنس

 (30/0) 86   (20/0) 80   مرد
 df=8, χ2=6/61, P=6/1۱6 

 (26/1) 82   (36/1) 81   زن

    تحصیلات

 (26/6) 6   (20/0) 1   زیر دیپلم

 df=2, χ2=6/2۱0, P=6/221 (36/6) 83   (36/6) 81   دیپلم 

 (06/6) ۱   (26/6) 6   دانشگاهی

  کنترل آزمون گروه

 نتیجه آزمون میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( 

=df=31, t  (0/13) 00/11   (2/۱۱) 00/06   اضطراب 6/021- , P 6/106=  

df=31, t=6/61۱, P (0/31) 81/36   (2/۱3) 81/60   بعد روانی 6/۱01=  

=df=31, t (8/۱1) 83/26   (0/10) 82/10   بعد جسمی 6/666- , P 6/321=  
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درصد از تغیریررات برعرد  29دهد كه  داری داشته است. همچنین، میزان اندازه اثر نشان مي پرفشاری خون در دوران كرونا تاثیر معني
 درماني بوده است. آزمون ناشي از آموزش مجازی واقعیت گروه آزمون در مرحله پس 18-رواني اضطراب كوويد

 
 آزمون و ابعاد آن با كنترل پیش 18-آزمون اضطراب كوويد های پس : نتايج تحلیل آنکوا بر روی میانگین نمره٤جدول شماره 

آزمرون،  در گروه آزمون در مقايسه با گروه كنترل، پس از كنترل پریرش 18-آزمون بعد جسمي اضطراب كوويد های پس میانگین نمره
افراد مبتلا به در  18-درماني در كاهش نمرات بعد جسمي اضطراب كوويدآموزش مجازی واقعیت  مداخله . ( P≤ 212221) دار بود  معني

-درصد از تغییرات بعد جسمي اضطراب كروويرد 12دهد كه  داری داشته است. میزان اندازه اثر نیز نشان مي پرفشاری خون تاثیر معني
 آموزش مجازی واقعیت درماني بوده است.  آزمون ناشي از مداخله گروه آزمون در مرحله پس 18
 

 بحث
در افراد مبتلا به پرفشاری خون در پاندمي  18-درماني بر اضطراب كوويد پژوهش حاضر با هدف بررسي تاثیر آموزش مجازی واقعیت

و ابعاد رواني  18-آزمون اضطراب كوويد های پس های پژوهش نشان داد كه كاهش میانگین نمره كرونا انجام شد. نتايج آزمون فرضیه
های دار بوده است. اين نتیجه، در راستای يافته آزمون، معني و جسمي آن در گروه آزمون در مقايسه با گروه كنترل، پس از كنترل پیش

(، و ريدر )2212(، السوالمه و الصمدی )138٤(، اسدی و همکاران )1388تحقیقات شمالي احمدآبادی و برخورداری احمدآبادی )
درماني باعث كاهش  ( در پژوهش خود نشان دادند كه واقعیت1388( قرار دارد. شمالي احمدآبادی و برخورداری احمدآبادی )2211

( نیز در 138٤شود. اسدی و وكیلي )آزمون مي میانگین نمرات اضطراب كرونا و ابعاد رواني و جسمي آن در گروه آزمون در مرحله پس
های موثر است. يافته ویآیاچدرماني بر اضطراب و افزايش امید به زندگي در بیماران مبتلا به پژوهش خود نشان دادند واقعیت

شناختي زنان باردار موثر درماني گروهي در كاهش استرس و اضطراب روان( نشان داد واقعیت2212پژوهش السوالمه و الصمدی )
( نیز اثرات درماني پروتکل نظريه انتخاب را بر روی اضطراب، افسردگي، منبع كنترل و عزت نفس دانش آموزان 2211است. ريدر )

ها در  دارای ناتواني رفتاری يا عاطفي بررسي كرد و نشان داد كه نظريه انتخاب در كاهش اضطراب موثر است. اگرچه اين پژوهش
 درماني بر اضطراب است. ها حاكي از تاثیر واقعیت ابزار، جامعه و روش پژوهش با مطالعه حاضر متفاوت هستند اما نتايج اين پژوهش

توان گفت اگرچه پاندمي كرونا با توجه به مرگ و میر زياد، ابهام در خصوص آينده آن و بر هم خوردن شرايط  در تبیین نتايج مي
های مزمن مانند  توانند باعث تشديد آن شوند. در اين رابطه وجود بیماری زا است اما عوامل زيادی نیز مي عادی زندگي، خود اضطراب

را افزايش دهد و خطرات جاني بیشتری را به دنبال داشته باشد )سان و همکاران،  18-تواند احتمال ابتلا به كوويد پرفشاری خون مي
كنند. اما در اين شرايط، بسیاری از افراد  (. بنابراين، افراد مبتلا به پرفشاری خون در پاندمي كرونا اضطراب بیشتری را تجربه مي2222

نشان  18-شناختي دارند و اضطراب كمتری را در خصوص ابتلا به كوويدتری را به لحاظ روان مبتلا به پرفشاری خون شرايط مناسب
رغم وجود خطرات مشابه در پاندمي كرونا، بخش زيادی از اضطراب بیماران به عوامل دهد كه علي دهند. اين مساله نشان مي مي

تواند ناشي از اعمالي كه  فردی و رفتارهای انتخابي مرتبط است. در واقع، تفاوت در اضطراب كرونا در افراد مبتلا به پرفشاری خون مي
(، رفتارهای انتخابي دارای چهار بخش 1812پرورانند، باشد. بر اساس نظر گلسر ) دهند و افکاری كه در سر مي اين بیماران انجام مي

 df MS F P value Eta bObserved Power منبع متغیر

 اضطراب 

 6/00 6/62 6/822 2/20۱ 22/668 8 آزمون پیش

 6/668 6/66 6/668 886/161 8۱۱1/121 8 گروه

         81/601 31 خطا

 بعد روانی

 2187 2121 6/668 121٤1 1٤21819 8 آزمون پیش

 6/668 2129 6/668 79132 7131731 8 گروه

         81119 31 خطا

 2197 2112 11223 8198 33178 8 آزمون پیش

 21221 2112 21221 8٤127 3211829 8 گروه بعد جسمی

         31٤12 31 خطا
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افکار، اعمال، احساسات و تغییرات بدني است و افراد معمولا در حالي كه از افکار و اعمال خود غافل هستند، از احساسات و تغییرات 
شود، يکي از عوامل افزايش  بدني منفي گلايه دارند. برای مثال، دريافت اطلاعات غلط كه گاهي از منابع غیر رسمي اعلام مي

كرد. عدم رعايت نکات بهداشتي يا رفتارهای وسواسي  اضطراب كرونا در اعضای گروه آزمون بود، زيرا افکار منفي را در آنها تشديد مي
شده به در اين شرايط نیز از عوامل مهم تشديد اضطراب كرونا در افراد مبتلا به پرفشاری خون بود. بنابراين، بسته آموزشي ارائه

ای طراحي شد تا اصلاح باورها و اعمال اعضاء را به دنبال داشته باشد. در واقع، اين بیماران اگرچه از  اعضای گروه آزمون به گونه
اضطراب و تغییرات بدني ناشي از آن گلايه داشتند، اما از افکار و اعمال انتخابي خود كه سبب بروز اضطراب بود آگاه نبودند و در 

-شده بر تغییر الگوهای رفتاری و فکری بیماران تاكید شد. در واقع، محتوای بسته آموزشي مبتني بر واقعیت بسته آموزشي طراحي
دهد رفتاری است كه از سوی خود وی انتخاب شده  درماني به اعضای گروه آزمون اين آموزش را داد كه هر آنچه انسان انجام مي

تواند در جهت ارضای صحیح نیازهای اساسي باشد و پیامدهايي  ( و در صورتي كه اين رفتارها مسئولانه باشد مي1812است )گلسر، 
چون احساسات مثبت و تغییرات فیزيولوژيکي را به همراه داشته باشد، و در صورت غیر مسئولانه بودن نیز پیامدهای منفي چون 

شود كه  ای ايجاد مي اضطراب كرونا نیز در نتیجه رفتارهای غیرمسئولانه  درماني، اضطراب كرونا را به دنبال دارد، زيرا بر اساس واقعیت
آموزی  (. همچنین، در جلسات آموزشي بر مهارت1388 از سوی فرد انتخاب شده است )شمالي احمدآبادی و برخورداری احمدآبادی، 

بیماران تاكید شد. برای مثال، اعضای گروه آزمون آموختند كه نکات بهداشتي را بر اساس پروتکل ارائه شده از سوی وزارت بهداشت 
های مورد تائید وزارت بهداشت انجام دهند. همچنین، به افراد آموزش  انجام دهند و اعمال مربوط به شستشو را بر اساس چارچوب

داده شد كه اطلاعات مربوط پیشگیری و درمان را از منابع رسمي دريافت كنند و اخبار مربوط به مرگ را نیز پیوسته چک نکنند، 
 هايي كه در نهايت به كاهش اضطراب كرونا در بیماران دارای پرفشاری خون شد. انتخاب

به مواردی چون  18-توان گفت بعد رواني اضطراب كوويد مي 18-در خصوص تاثیر واقعیت درماني بر بعد رواني اضطراب كوويد
نگراني، تنش و اضطراب ناشي از فکر كردن به كرونا، نگراني درباره شیوع بیماری كرونا، نگراني در خصوص ابتلا به كرونا، وارسي 

ها به منظور كاهش احساس منفي كرونا  مکرر علائم، نگراني از سرايت كرونا به اطرافیان و نگراني از آينده و چک كردن مداوم رسانه
شود كه افراد  شود، افکار ناكارآمد فرد است. اين نگراني زماني تشديد مي مرتبط است. در واقع، در بعد رواني آنچه سبب اضطراب مي

دارای بیماری مزمن چون پرفشاری خون، اين اعمال را پیوسته تکرار و افکار منفي را در ذهن خود به صورت مکرر نشخوار كنند. از 
توان احساسات ناخوشايند فکری و بدني ناشي از  آنجا كه بعد فکری يکي از ابعاد رفتارهای انتخابي فرد است، لذا با تغییر در آن مي

درماني افراد آموختند كه چگونه درماني، اين تغییر، برعهده خود فرد است. در مداخله واقعیتاضطراب را كاهش داد. بر اساس واقعیت
كنندگان در گروه آزمون داده شد، نیز در جهت اعمال تغییرات فکری و ديدن  افکار خود را تغییر دهند و تمريناتي كه به شركت

 كنندكان گروه آزمون كاهش يافت.  رو، با اين تغییرات، بعد رواني اضطراب كرونا نیز در شركتبود. از اين پیامدهای مثبت آن 
توان گفت بعد جسمي اضطراب كرونا به تغییر در الگوهای  مي 18-درماني بر بعد جسمي اضطراب كوويددر خصوص تاثیر واقعیت

توان به تغییر در سبک  زندگي فردی افراد همچون، خواب، تغذيه، فعالیت بدني و ارتباطات اجتماعي اشاره دارد. اين بخش را مي
های زيادی كه افراد دارای بیماری مزمن از ابتلا  گیری كرونا مرتبط دانست. در واقع نگراني زندگي افراد دارای پرفشاری خود در همه

شود تا برخي از آنها الگوهای صحیح زندگي كردن را با الگوهای غلط جايگزين كنند. از نظر گلسر، سبک  به كرونا دارند سبب مي
ای  زندگي نیز شامل رفتارهايي است كه انتخاب آن بر عهده خود فرد است. در اين شرايط، برخي از افراد، كرونا و شیوع آن را بهانه

ای چون پرخوری، عدم تحرک و استفاده بیش از حد از اينترنت به منظور چک كردن مداوم اخبار  برای انجام رفتارهای غیرمسئولانه
توانند با تغییر در الگوی سبک زندگي خود،  رو، به اعضای گروه آموزش داده شد كه در شرايط قرنطینه چگونه ميكنند. از اين كرونا مي

های  هايي چون ورزش كردن در منزل را انجام دهند، رژيم غذايي متناسب را از يک متخصص تغذيه دريافت نمايند، يا فعالیت فعالیت
شوند آوری را با اعضای خانواده خود انجام دهند، و روزانه با استفاده از وسايل ارتباطي با دوستاني كه باعث آرامش خاطر آنها مي نشاط

 تماس بگیرند. در نتیجه، اين تغییر در الگوی سبک زندگي سبب بهبود بعد جسمي اضطراب كرونا شد.
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 گیرینتیجه
درماني در دو گروه آزمون آموزش مجازی با محتوای واقعیت  میانگین نمرات اضطراب و ابعاد رواني و جسمي آن پس از انجام مداخله

درماني باعث كاهش نمرات اضطراب و ابعاد رواني و مجازی با محتوای واقعیت  ای و كنترل متفاوت بود و انجام برنامه آموزش مداخله
 جسمي آن در افراد مبتلا به پرفشاری خون در گروه آزمون در مقايسه با گروه كنترل شد.

 

 تقدیر و تشکر
نامه مقطع كارشناسي ارشد در رشته پرستاری مراقبت ويژه دانشگاه علوم پزشکي يزد است. نويسندگان از  اين مقاله حاصل پايان

نمايند.  بیمارستان اردكان به خاطر تسهیل انجام مطالعه تشکر و قدرداني مي درمانگاهمسئولان آن دانشگاه و همچنین، مسئولان 
 شود. كنندگان كه پژوهشگران را در انجام اين مطالعه ياری نمودند، صمیمانه قدرداني ميهمچنین، از همه مشاركت
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The effect of virtual reality therapy training on Covid-19 anxiety in pa-
tients with hypertension in Corona pandemic 
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Ali-Akbar Vaezi3, PhD 
 
Abstract 
Aim. The present study was per formed to examine the effect of vir tual reality therapy training on 
Covid-19 anxiety in patients with hypertension in Corona pandemic. 
Background. In addition to numerous physical problems, Covid-19 has had many psychological conse-
quences such as stress and anxiety, especially in the community of chronic patients, including patients with 
hypertension. Therefore, appropriate interventions to reduce Covid-19 anxiety in patients with hypertension 
are essential. 
Method. The present study was a quasi-experimental with a pretest-posttest design and a control group. 
The statistical population of the study consisted of all patients with hypertension referred to Ardakan Heart 
Clinic, Yazd, Iran. Using the available sampling method and according to the inclusion and exclusion crite-
ria, 60 people were selected and randomly allocated to experimental (n=30) and control (n=30) group. Both 
groups completed the Alipour’s et al. (1398) Covid-19 questionnaire in the pre-test and post-test stages. 
The experimental group received the training in 6 sessions of one hour duration. Then, both groups com-
pleted the research questionnaires again in the post-test stage. Data were analyzed in SPSS version 26 using 
descriptive and inferential statistics. 
Findings. After  intervention, there was a statistically significant difference between the exper imental 
and control group in terms of the mean scores of Covid-19 anxiety (P≥0.0001, F=110.807), psychological 
dimension of Covid-19 anxiety (P≥0.0001, F=78.30), and the physical dimension of Covid-19 anxiety 
(P≥0.0001, F=94.27). 
Conclusion. Implementing vir tual education intervention program with the content of reality therapy 
can reduce anxiety and its psychological and physical dimensions in people with hypertension.  
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