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Abstract 
Background: Healthcare workers play a crucial role in combating the coronavirus disease 2019 (COVID-19) 

pandemic, being at the forefront of the battle against this disease. Due to their direct exposure to the virus, they often 

experience heightened levels of anxiety. This study aimed to determine the anxiety levels caused by COVID-19 and 

assess the impact of an educational program, developed according to the stages of change model, on the anxiety 

levels of healthcare workers in the city of Gonabad, Iran, during the outbreak of COVID-19. 

Methods: This study was conducted as a field trial. The population of this study consisted of the staff members 

working at the Gonabad Comprehensive Health Service Centers in 2021. In order to identify individuals with 

moderate to high levels of anxiety, the Coronavirus Anxiety Scale (CAS) was employed. Subsequently, participants 

were randomly assigned to the intervention or control group. A virtual training program was specifically designed for 

the intervention group and implemented over the course of one month, comprising six sessions conducted through 

the Skyroom application. Generalized estimating equations (GEE) were used for the test. 

Findings: The results of the GEE model indicated that following the intervention, there was a significant increase in 

the average pre-thinking score (2.954 units), thinking score (3.091 units), preparation score (2.924 units), action 

score (4.454 units), and retention score (3.136 units) in the test group compared to the control group. Additionally, 

for each unit increase in time, the average total anxiety score in the test group was significantly lower (6.727 units), 

including mental anxiety (5.167 units) and physical anxiety (1.561 units), compared to the control group (P < 0.001). 

Conclusion: The results of study showed that the educational program designed based on the stages of change was 

effective in reducing anxiety caused by COVID-19 disease. Therefore, it seems appropriate to design educational 

program interventions based on this theory to reduce anxiety levels during a similar epidemic to COVID-19. 
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خدمات در کارکنان مراکز  91کووید میزان اضطراب بیماری ر بر مبنای مراحل تغییر ب نامه آموزشیثیر برأت

 گناباد شهرستان جامع سلامت
 

 3مشکی مهدی، 2زاده محمدفاطمه ، 1مجتبی عربی
 

 

 چكيده
 قرار ویروس این به آلودگی معرض در که هستند کسانی اولین باشند، می 19 کووید بیماری با مبارزه اول خط در درمانی -بهداشتی های مراقبت کارکنان این که به توجه با مقدمه:

و بررسی تأثیر برنامه آموزشی مبتنی  19میزان اضطراب ناشی از کووید پژوهش حاضر با هدف تعیین  .کنند میزان بیشتری تجربه میگیرند و به دنبال آن، اضطراب ناشی از آن را به  می

 .بر مراحل تغییر بر میزان اضطراب ناشی از این بیماری در کارکنان مراکز خدمات جامع سلامت شهرستان گناباد انجام شد

تشکیل داد. بدین ترتیب، افراد  1000و جامعه مورد بررسی را کارکنان مراکز خدمات جامع سلامت شهرستان گناباد در سال در عرصه بود از نوع کارآزمایی  مطالعهاین  :ها روش

جهت انجام مداخلات به صورت تصادفی در ( شناسایی شدند و CASیا  Coronavirus anxiety scaleویروس ) اضطراب کرونا قیاسمبا استفاده از دارای اضطراب متوسط به بالا، 

اجرا  ( به صورت مجازیSkyroomم )ور از طریق برنامه اسکای جلسهیك ماه طی شش به مدت  مداخله. برنامه آموزشی طراحی شده برای گروه گروه مداخله و شاهد قرار گرفتند

 .مورد استفاده قرار گرفت( GEEیا  Generalized estimating equations) گردید. جهت آزمون، معادلات برآورد تعمیم یافته

واحد، نمره  091/3واحد، نمره تفکر  950/2به ازای هر یك واحد افزایش در زمان، میانگین نمره پیش تفکر در گروه مداخله نشان داد که پس از مداخله،  GEEنتایج مدل  ها: یافته

میانگین نمره اضطراب  . همچنین، به ازای هر یك واحد افزایش در واحد زمان،واحد از گروه شاهد بیشتر بود 131/3نگهداری واحد و نمره  050/0واحد، نمره عمل  920/2آمادگی 

 .(P < 001/0واحد از گروه شاهد کمتر بود ) 511/1واحد و اضطراب جسمی  117/5واحد، اضطراب روانی  727/1کل در گروه مداخله 

طراحی مداخلات آموزشی باشد. بنابراین،  می مؤثردر کاهش اضطراب ناشی از کرونا  ،بر مبنای مراحل تغییر شده  یطراحبرنامه آموزشی  که نشان داد تحقیقنتایج  گیری: نتیجه

 .رسد مناسب به نظر می ،های مشابه کرونا گیری بیماری کاهش سطح اضطراب در زمان همه به منظورمبتنی بر این تئوری 

 ؛ مراحل تغییر19اضطراب؛ کووید  های کلیدی: واژه

 
خدمات جامع در کارکنان مراکز  91کووید میزان اضطراب بیماری ر بر مبنای مراحل تغییر ب نامه آموزشیثیر برأت .،مهديمشکی  ،زاده فاطمه محمد، مجتبیعربی  ارجاع:

 290 -292(: 4) 19؛ 1402 مجله تحقیقات نظام سلامت .گناباد شهرستان سلامت

 15/9/1002تاریخ چاپ:  25/2/1002 پذیرش مقاله: 19/0/1001 :مقاله دریافت

 

 مقدمه

بیشتر به دلیلل   رسد میاست و به نظر  شایع 19 اضطراب در مورد بیماري کووید
 از تلر  . باشلد   دربلاره ایلو ویلرو     ابهام شناختی افراد ایجاد و ناشناخته بودن

دهلد و هملواره بلراي بشلر      ادراک ایمنلی را در انسلان کلاهی ملی     ،ها ناشناخته
نیلز ایلو    19اطلاعلات کلع علملی دربلاره کوویلد      د جلو وزا بوده است.  اضطراب

بله  ی نل روا لالاتتریو اخلت  ی از شایعکاضطراب ی. (1) کند اضطراب را تشدید می
یک احسا  منتشر، ناخوشلایند و ملبهع هلرا  و     تحت عنوانکه  رود شمار می

. (2) تعریل  شلده اسلت   واپسی با منشأ ناشناخته و برانگیختگلی فیزیولوژیلک   لد
ویرو  است که بیشلتر بله   ایو اضطراب کرونا، اضطراب ناشی از مبتلا شدن به 

 .(3)د شو ل ناشناخته بودن و ایجاد ابهام شناختی درباره آن ایجاد میدلی
 بهداشت و درمان هر کشلوري هاي بهداشتی براي سیستع  کارکنان مراقبت

هلاي   کارکنلان مراقبلت   ،19کوویلد   گیلر  هبسیار مهع هستند. در طی بیماري هم
 قرار داشلتند ویرو  کرونا  بهداشتی به طور قابل توجهی در معرض خطر ابتلا به

سلازمان جهلانی   بنلابرایو،   .(4)را متحمل شدند آسیب قابل توجهی  ،و در نتیجه
 در گزارشللی در ( WHOیللا  World Health Organization) بهداشللت

هللاي بهداشللتی را بلله عنللوان  ، عفونللت در کارکنللان مراقبللت2019 آوریللل 11
 دارد اضلطراب افلراد جامعله احتملال     همله . (5)داد موضوعی مورد توجه نشلان  

هایی که ممکو است ایو اضلطراب   اما یکی از گروه ،را تجربه کنند بیماري کرونا
درملانی   -هلاي بهداشلتی   کارکنلان مراقبلت   ،تجربه کننلد  يبه میزان شدیدتر را

 و میزبان افراد مبتلا یا مشکوک به ویلرو  کرونلا هسلتند    ها آنچرا که  د؛هستن
 (.2) دهند سبت به ایو ویرو  قرار میپذیري بیشتري ن خود را در معرض آسیب

و کارکنلان  ان ، پزشکاننفر از پرستار 1330که در چیو بر روي  پژوهشیدر 

 پژوهشیمقاله 
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قابلل تلوجهی از    تعلداد ارتباط با بیماران کرونا انجلام شلد،    در خدمات بهداشتی
 درصللد(، 2/44) اضللطرابدرصللد(،  4/50) کننللدگان علایللع افسللردگی شللرکت

طبل   (. 1د )گلزارش کردنل  درصلد( را   5/11) و پریشانی درصد( 0/34) خوابی بی
 دهنللدگان پاسل   از درصللد 20تللا پایلان فوریله    ،محلللی در ایتالیلا  هلاي  گلزارش 
دیگري  مطالعه در(. 3)اند  دهو برخی نیز فوت کر  آلوده شده بهداشتی هاي مراقبت

خی ب درمان در انجام شد، کارکنانووهان بیمارستان  بر روي کادر درمان در که
کله در سلایر    کسلانی نسبت به بودند،  19که مرتبط با موارد مثبت کووید  داخلی
یلا   OCD) وسلوا  جبلري   اخلتلال از تري سلط  بلالا   ،کردند ها کار می بخی

Obsessive-compulsive disorder)،   اضطراب و حساسیت بلیو فلردي را 
 راخلود   کلار از  قصد ترک و یا اسلتعفا ها  درصد آن 2/19، همچنیو دادند و نشان 
قع بر روي کادر درمان بخی بیماران  ایران و در شهر که در تحقی در . (9) داشتند

هلاي   عدم به کارگیري متخصصان روان و کمبلود مهلارت   ،مبتلا به کرونا انجام شد
 (.10) شد گزارشهاي پیی روي کادر درمان  یکی از چالی ،شناختی روان

بله عنلوان    ،Velicerو  Prochaskaتوسط ي معرفی شده فرانظري الگو
ي هلا  فعالیت يدر تغییر رفتار به طور وسیعی جهت ارتقا یالگوي یکپارچه و جامع

ل ساختار مرکزي شلام  4الگو داراي ایو  .مورد استفاده قرار گرفته است بهداشتی
باشلد.   ملی « گیلري و فراینلد تغییلر    ، تعلادل تصلمیع  مدياخودکار، تغییر احلمر»

کنلد   ایو ساختار بیان ملی . مراحل تغییر اسلت ي،الگوي فرانظرر تریو ساختا مهع
تفکلر،   پلیی »گیرد. مراحلل تغییلر شلامل     که رفتار طی مراحل خاصی شکل می

شلخ  هنلوز    تفکر، پییدر مرحله  .(11) است «اريتفکر، آمادگی، عمل و نگهد
ال عل طلور ف  فرد به ،در مرحله تفکر. است هتغییر رفتار فکر نکرد هدي دربارجبه طور 

اي  هتغییلر در آینلد   جادبه ای عفرد مصم ،یگدر مرحله آماد .کند به تغییر رفتار فکر می
اسلت و   هال رفتار خود را تغییلر داد عف فرد به طور عمل،در مرحله  باشد و مینزدیک 

بلا   .یابلد  تداوم و استقرار ملی است،  هشد یجاددیدي که اجرفتار  ،اريهددر مرحله نگ
رونلد  ، بلکله  کنند به صورت خطی در ایو مراحل پیشرفت نمی فقطافراد  ،وجودایو 
نشلان   نتلای  مطالعلات  و شود  خطی قلمداد می اي و غیر پویا، چرخه به صورت تغییر
و سلپ  بله    داشلته باشلند  گلرد   دهد که افراد ممکو است در طی مراحل، عقب می

 (.12د )در جهت تغییر تلاش نماینو از طری  مراحل،  اي صورت چرخه
 یخلوب  یو روحل  یجسم تیپرستاران از وضع یوقت نتای  تحقیقی نشان داد که

هلا   آن يکلار  زهیل شلوند و انگ  یمرتکب م يکمتر یاشتباهات شغل، برخوردار هستند
 يمنجلر بله خطاهلا    وانلد ت یمل  یشلغل  يها استر همچنیو، (. 13) ابدی یم ییافزا
دهلد. بلر ایلو     تشلکیل ملی  را  یحوادث شلغل درصد  30که علت حدود  دشو یانسان

داري بلیو   اسا ، در پژوهشی که بر روي پرسلتاران صلورت گرفلت، رابطله معنلی     
رو،  از ایلو (. 14هلا وجلود داشلت )    سط  استر  و بار ذهنی با کلاهی عملکلرد آن  
اي مناسب و کاربردي جهلت کلاهی    تصمیع گرفته شد تا در پژوهی حاضر، برنامه

هلاي   میزان اضطراب فراهع گردد تا قابلیت اجراي آن در شرایط فلو  و محلدودیت  
آملوزش  برنامه ثیر أت تعییومطالعه حاضر با هدف موجود وجود داشته باشد. بنابرایو، 

در کارکنلان مراکلز    19بیملاري کوویلد   بر مراحل تغییر بر میلزان اضلطراب   مبتنی 
 انجام شد. 1400در سال  خدمات جامع سلامت شهرستان گناباد

 

 ها روش
بود. جامعه ملورد بررسلی را کارکنلان مراکلز     در عرصه کارآزمایی  تحقی  از نوعایو 

تشلکیل داد. بلدیو ترتیلب،     1400خدمات جامع سلامت شهرستان گناباد در سلال  
پ  از موافقت معاونت آموزشی دانشکده بهداشت با طلر  پژوهشلی و تصلویب در    

معاونللللت پژوهشللللی دانشللللگاه علللللوم پزشللللکی گنابللللاد، کللللد اخلللللا  
IR.GMU.REC.1400.035سپ  تمامی کارکنان مراکز خلدمات  . ، اخذ گردید

اضلطراب   قیا جامع سلامت شهرستان گناباد به روش سرشماري انتخاب شدند و 
هلا توزیلع و    ( بلیو آن CASیلا   Coronavirus anxiety scaleویرو  ) کرونا

ها دریافت شد. سپ  افراد داراي اضطراب متوسلط   نامه نمرات حاصل از ایو پرسی
هلاي ورود بله پلژوهی را     نامه( که سایر معیلار  برش پرسیبه بالا )بر اسا  نقاط 

محلل خلدمت،   خدمات جامع سلامت داشتند، شناسایی شدند و بر اسا  نوع مرکز 
روستایی قرار گرفتند. در مرحله بعد، افلراد   -در سه طبقه شهري، روستایی و شهري

ک از هر طبقه بر اسا  جنسیت به دو دسته زن و مرد تقسیع شدند و افلراد هلر یل   
 هاي مداخله یا شاهد جاي داده شدند. ها به صورت تصادفی در گروه ایو قسمت

و مصلطفایی  مشلابه  و مطالعله   1حجع نمونه بر اسا  رابطله   :حجع نمونه
 درصللد و تللوان آزمللون  5نللوع اول  ( و بللا در نظللر گللرفتو خطللاي9همکللاران )

درصد ریزش، بله   10نفر در هر گروه برآورد گردید که با احتساب  22درصد،  30

 .نفر در هر گروه افزایی یافت 25
 

  1رابطه 
  

  
 
 
          

    
  

       
 

 
                         

             
    

 

لاقلی،  اي صورت نگرفت، اما جهت رعایت نکات اخ گروه شاهد هیچ مداخله در
 در هلا  نمونله  انتخاب از به گروه شاهد ارایه گردید. پ  ها پ  از اتمام طر ، آموزش

معاونت بهداشت شهرسلتان و واحلد سللامت     با هماهنگی و همچنیو، مداخله گروه
روان معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهرستان گناباد، جلسلات آموزشلی در   

( طی شی جلسه و در مدت یک ماه انجام گرفلت.  Skyroomم )ور محیط اسکاي
 بله  جلسه 2 چهارم هفته و جلسه یک هفته هر سوم و دوم هفته جلسه، 2 اول هفته
سلخنرانی و انجلام کلار عمللی و     هاي آملوزش   با استفاده از روش هفته چهار مدت

پرسی و پاس  برگزار شد. در بیو جلسات، افراد از طری  تما  تلفنی، ایجاد گلروه  
مجازي و ارایه مطالب آموزشی نوشتاري ملورد توجله و پیگیلري قلرار گرفتنلد؛ بله       
طوري که علاوه بر ارایه مطالب به صورت مجازي، خلاصه مطالب هلر جلسله بله    

ل مربوط به کار عمللی در اختیلار افلراد قلرار گرفلت و افلراد       صورات تراکت و جداو
جهت انجام درست تکالی  محول شده و رفع ابهامات مربلوط بله جلسلات برگلزار     

در تهیه مطالب، ملدل مراحلل تغییلر در نظلر     شده، به صورت تلفنی پیگیري شدند. 
نبله  تفکلر و تفکلر بیشلتر ج    گرفته شد؛ به طوري که مطالب مربوط به مراحل پلیی 

. شناختی و مطالب مربوط به مراحل عمل و نگهداشت اغلب جنبله رفتلاري داشلتند   
شناسلی بلالینی بلا     همچنیو، در زمینه تهیه و ارایه مطالب، از کارشلنا  ارشلد روان  

سابقه کار مرتبط کمک گرفته شد و مباحث عملی توسلط ایشلان ارایله گردیلد. در     
اب برگرفتله از مجموعله کاملل    هلاي کنتلرل اضلطر    تهیه مطالب نیز کتاب مهارت

هلاي پیشلنهادي وزارت بهداشلت، درملان و      هاي زندگی مطاب  بلا رفلرن    مهارت
 .پزشکی مورد استفاده قرار گرفتآموزش 

 ابزارهاي مورد استفاده در پژوهی در ادامه به تفصیل آمده است.
CAS: از  یجهلت سلنجی اضلطراب ناشل     و همکاران یپورابزار توسط علیو ا

. نسلخه نهلایی   شلده اسلت   یکرونا در کشور ایران تهیله و اعتباریلاب   شیوع ویرو 

CAS ع روانلی و  یل علا 9تلا   1 يهلا  . گویهباشد میلفه )عامل( مؤ دوگویه و  13 يدارا

 يا . ایو ابزار در طی  چهار درجله کند ارزیابی می را یع جسمانیعلا 13تا  10 يها گویه

ي ا بیشلتریو نملره  و کمتریو . شود گذاري می همیشه( نمره) 3لیکرت از صفر )هرگز( تا 

 (.2) است 54 و ، به ترتیب صفرکنند ینامه کسب م در ایو پرسی دگانکه پاس  دهن
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 نامه مراحل تغییر ( پرسشCVR) Content validity ratio( و CVI) Content validity indexنتایج . 1 جدول
 ضریب همبستگی Cronbach´s alphaضریب  )درصد( CVR )درصد( CVI تعداد سؤالات مرحله

4788787/087/0تفکرپیش
4777778/088/0تفکر

4807786/088/0آمادگی
4788077/088/0عمل

4708784/087/0نگهداری
CVI: Content validity index; CVR: Content validity ratio 

 

اي چند  نامه رسیپژوهی، پبه منظور تحق  اهداف  نامه مراحل تغییر: پرسی
 و وجهی مشتمل بر اطلاعات دموگرافیک و متناسب با مراحل تغییلر رفتلار طراحلی   

نامله ملذکور، بلراي هلر مرحلله از ملدل        . در پرسیآن تأیید گردیدروایی و پایایی 
 گویه رسید. 20چهار گویه در نظر گرفته شد که در مجموع، به  ،مراحل تغییر

نفلر از متخصصلان    15نامله بلراي    جهت تعییو روایلی محتلوایی، پرسلی   
ها درخواست شد با توجه  آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت ارسال گردید و از آن

هلاي ابلزار بلر اسلا       را در خصوص هر یک از آیتعبه اهداف مطالعه، نظر خود 
 ارایه شده است. 1اي لیکرت بیان کنند که نتای  آن در جدول  طی  چهار درجه
 91/0نامه بلیو   هاي پرسی براي زیرمقیا  Cronbach´s alphaضریب 

دست آمد. ضریب همبستگی ه ب 11/0 ،نامه متغیر بود و براي کل پرسی 32/0تا 
 (.1جدول نامه نیز مناسب بود ) پرسی اجراي بار دو از حاصل نمرات بیو
 

 ها یافته
کله معیارهلاي   نفر از کارکنان مراکز خدمات جامع سللامت شهرسلتان گناباد   44

 قرار گرفتند. نفر( 22) مداخلهنفر( و  22) شاهد ، در دو گروهورود را داشتند
  هللاي مداخللله و شللاهد بلله ترتیللب کننللدگان گللروه شللرکت میللانگیو سللو

هلاي   افراد در گلروه  بیشتر یتبود. جنسسال  13/31 ± 11/2و  24/32 ± 93/2
  مداخللله هللاي افللراد گللروه اغلللب. زن بللود ،(درصللد 2/23مداخللله و شللاهد )

 هلاي  افلراد در گلروه   بیشلتر بهلورز بودنلد.    (درصد 3/21) شاهد( و درصد 0/50)
درملانی   -( از مرکز خدمات بهداشلتی درصد 0/50) شاهد( و درصد 1/59) مداخله

بلیو دو گلروه از نظلر     ،هلاي آملاري   نتلای  آزملون  بلر اسلا    روستایی بودنلد.  
 (.2جدول ) داري وجود نداشت معنیهاي دموگرافیک اختلاف  ویژگی

 بله عبلارت   نبود.دار  اثر گروه معنی، 3و جدول  GEEمدل با توجه به نتای  
، تفکر، آمادگی، عمل و تفکر از نظر نمره پیی شاهدو  مداخلهبیو دو گروه  دیگر،

دار  بلا توجله بله معنلی    . داري وجود نداشت قبل از مداخله تفاوت معنینگهداشت 
نتای  نشان داد کله   ،( و ضرایب مدلP < 001/0بودن اثر متقابل زمان و گروه )

 ،واحلد  954/2تفکلر   به ازاي هر یک واحد افزایی در زمان، میانگیو نملره پلیی  
میلانگیو   ،واحلد  924/2میانگیو نمره آملادگی   ،واحد 091/3نگیو نمره تفکر میا

 مداخلله واحد در گلروه   132/3ري میانگیو نمره نگهدا و واحد 454/4نمره عمل 
 بود.بیشتر  شاهداز گروه 
نشلان داد کله اثلر گلروه      GEEنتلای  ملدل   ع روانی، مورد نمرات علای در
ع علایل از نظلر نملره    شاهدو  مداخلهبیو دو گروه  دیگر، به عبارت بود.دار  معنی

(؛ در P=  033/0) داري وجلود داشلت   قبل از مداخله تفاوت معنی روانی اضطراب
دار  ع جسمی و نمره کل اضطراب ایلو تفلاوت معنلی   که در مورد نمره علای  حالی

 دار بلودن اثلر متقابلل زملان و گلروه       بلا توجله بله معنلی    دیگلر،   از طلرف  نبود.
(001/0 > P  و ضرایب مدل، نتای )که به ازاي هر یک واحد افلزایی   نشان داد

 آزملون(   اضلطراب )بلا تعلدیل نملره پلیی     روانلی   ععلایدر زمان، میانگیو نمره 
میانگیو نمره  و واحد 521/1اضطراب ع جسمی علایمیانگیو نمره  ،واحد 121/5

 .بودکمتر  شاهداز گروه مداخله در گروه واحد  121/2اضطراب کل 
 

 کنندگان مطالعه های دموگرافیک شرکت ویژگی. 2 جدول

 Pمقدار  گروه ریمتغ

 شاهد مداخله

*89/96847/0±84/9368/8±89/8سن)سال(
*87/8986/0±86/783/8±93/8)سال(سابقهکار
**>888/0جنسیت

8(7/96)8(7/96)مرد
67(3/87)67(3/87)زن

**084/0لاتیسطحتحص
8(9/38)8(7/96)دیپلم

0(0)4(3/67)کاردانی
68(8/83)66(0/70)کارشناسیوبالاتر

***348/0شغل
4(3/67)6(7/4)مراقبسلامت

8(9/38)66(0/70)بهورز
6(7/4)9(8/69)بهداشتمحیط
3(6/8)3(6/8)ایبهداشتحرفه

4(3/67)3(6/8)ماما
3(6/8)0(0)خدمات
3(6/8)0(0)پزشک
0(0)6(7/4)پرستار
6(7/4)3(6/8)سایر

**769/0مرکزمحلخدمت
8(8/40)7(4/98)شهری

66(0/70)69(6/78)روستایی
3(6/8)6(7/4)شهریوروستایی

 انحراف معیار و تعداد )درصد( گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

 Fisher's exactآزمون ***، 2آزمون **، Independent tآزمون *
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 های مداخله و شاهد گروهدر و اضطراب  نمرات مراحل تغییرمیانگین . 3 جدول
 GEEنتیجه آزمون  پیگیری آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر

 Pمقدار  Fآماره  SE ضریب رگرسیون  اثرات اریمع انحراف ± نیانگیم

747/0888/0888/0469/0گروه39/68±39/6889/6±47/6366/3±48/3مداخلهتفکرپیش
033/0047/6908/0-039/0زمان

<408/3673/0803/370006/0گروه*زمان87/63±84/363/3±89/6307/3±64/3شاهد
873/0763/0883/6679/0گروه86/68±87/6873/6±67/6376/6±78/6مداخلهتفکر

044/0047/6908/0-047/0زمان
<408/3638/0646/948006/0گروه*زمان67/63±93/6387/6±38/6384/6±80/6شاهد

آمادگی
884/0807/0338/6387/0گروه67/68±07/6783/6±89/6678/6±07/3مداخله

033/0047/6908/0-039/0زمان
<370/3647/0608/396006/0گروه*زمان89/66±73/6668/3±88/6633/3±67/3شاهد

عمل
087/6738/0083/4074/0گروه89/67±77/6798/6±07/880/6±70/6مداخله

044/0047/6908/0-047/0زمان
<978/9684/0647/433006/0گروه*زمان87/7±87/734/3±07/869/3±63/3شاهد

نگهداشت
878/0778/0404/6398/0گروه73/69±89/6398/6±87/798/6±87/6مداخله

044/0047/6908/0-047/0زمان
<488/3676/0797/388006/0گروه*زمان87/7±08/808/3±07/866/3±67/3شاهد

مروانیعلای
اضطراب

788/0968/4097/0-738/6گروه73/7±00/890/3±46/6738/3±88/3مداخله
047/0096/0300/3697/0زمان

<689/0788/433006/0-946/9گروه*زمان93/68±67/6898/9±39/6899/9±97/9شاهد
مروانیعلای

اضطراب
886/0008/0898/0-086/0گروه70/3±47/384/6±47/789/6±47/3مداخله

047/0096/0300/3697/0زمان
<698/0397/633006/0-700/6گروه*زمان08/7±87/403/9±00/787/3±04/9شاهد

978/6770/6684/0-778/6گروه93/66±47/6634/9±73/3074/9±70/4مداخلهاضطرابکل
086/0073/0094/9073/0زمان

<346/0907/403006/0-746/4گروه*زمان46/36±64/3668/7±39/3603/7±64/7شاهد

 

 بحث
تلر از آن اسلت کله بتلوان یلک نظریله را بله صلورت          تنوع رفتارها و افراد پیچیلده 

ها به کار برد. انتخاب یک مدل مؤثر، بستگی بله تسللط در    اي در همه برنامه کلیشه
استفاده از بهتریو و استراتژي مناسب با توجه بله موضلوع ملورد آملوزش، اهلداف،      

هلا، قلوانیو، هنجارهلا و باورهلاي      مشلی  هاي جمعیتی و نوع مشکل دارد. خط گروه
هلاي   هاي فردي و اجتماعی و اهلداف ملورد انتظلار بلراي گلروه      جامعه، محدودیت

 (.15)باشد  ها تأثیرگذار می ها و نظریه مختل ، در انتخاب و استفاده مطلوب از مدل
در پژوهشی که در آمریکا جهت کاهی اضلطراب دانشلجویان انجلام شلد،     

ه از دانشجویان و به دو شکل متفلاوت ارایله گردیلد. در    مطالب مربوط به دو گرو
 یگ گروه، مطالب به شکل مرحله بله مرحلله و بلر اسلا  مراحلل تغییلر )طلی        

بنلدي   ( و در گروه دیگر، دسترسی کامل به تملام مطاللب بلدون مرحلله    جلسه 3
مراحل تغییلر طراحلی و   (. در مطالعه حاضر نیز مطالب بر اسا  12وجود داشت )

مرحله به مرحله ارایه گردید؛ به طوري که در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد، 
مطالب مرحله به مرحله از حالت شناختی به رفتاري تغییر حاصل کرد. دو تحقی  

همچنلیو، نتلای  هلر دو پلژوهی بلر ارایله       از نظر روش اجرا همخوانی داشتند. 
ر اسا  مراحل تغییر در کاهی اضطراب تأکید کلرد؛  مطالب مرحله به مرحله و ب

واحد بله ازاي هلر    121/2به طوري که در بررسی حاضر، اضطراب کل به میزان 
 یک واحد افزایی در زمان نسبت به گروه شاهد کاهی یافت.

اي در چیو نشان داد که مداخلات مبتنلی بلر ملدل فرانظلري      نتای  مطالعه
عروقی تأثیرگذار باشلد؛ بله طلوري     -یماران قلبیتواند بر مدیریت افسردگی ب می

که بیشتر افراد حاضر در تحقی  از مرحله تفکر به عمل منتقل شلدند. همچنلیو،   
هلاي مداخلله و    هاي مربوط به مدیریت افسلردگی و افسلردگی در گلروه    شاخ 

(. 11باشلد )  داري داشت که حاکی از تأثیرگذاري مداخلات می شاهد تفاوت معنی
حاضر پ  از ارایه مطالب بر اسا  مراحل تغییر، نملرات مربلوط بله    در پژوهی 

تفکر، تفکر، آمادگی و عمل در گروه شاهد به میزان قابلل تلوجهی افلزایی     پیی
واحلد بله ازاي هلر یلک واحلد       454/4یافت؛ به طوري که میانگیو نمره عملل  

چلیو مبنلی   افزایی در زمان، افزایی پیدا کرد که با نتای  مطالعه انجام شده در 
( مطابقت داشت و با توجله بله متغیلر    11بر پیشرفت افراد در طول مراحل تغییر )

باشد، پیشرفت افراد در طول  وابسته در هر دو تحقی  که مربوط به روان افراد می
 تواند به بهبود سلامت روان کمک کند. مراحل تغییر می
ملک ابلزار   که با هدف بررسی مراحل تغییر در اضلطراب بله ک   در پژوهشی

University of Rhode Island Change Assessment (URICA )
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تفکر، تفکر، آمادگی، عمل و نگهداري ابلزار در   هاي پیی انجام شد، خرده مقیا 
 داد نشلان  هلا  کلی، یافته طور رابطه با افراد مضطرب مورد بررسی قرار گرفت. به

URICA در تغییلر  آمادگی بررسی به منظور ارزیابی ابزار یک عنوان تواند به می 
ملورد   URICAنامله   در مطالعله حاضلر پرسلی    .(13باشلد )  مناسلب  اضطراب

نامه مراحل تغییر رفتار مطاب  با گلروه   استفاده قرار گرفت و جهت طراحی پرسی
نامله طراحلی    مورد نظر به کار گرفته شد. با توجه به نتای  روایی و پایایی پرسی

کننلدگان   آمده در طول آن، مشاهده شد شلرکت  شده در تحقی  و نتای  به دست
نامه مراحل تغییر بعد از مداخله کسب کردند؛ به طلوري   نمرات بالاتري از پرسی
واحد بله ازاي   091/3تفکر به میزان  واحد و پیی 954/2که نمره تفکر به میزان 

هر یک واحد افلزایی در زملان، افلزایی پیلدا کلرد کله نشلان دهنلده کلارایی          
ه مراحل تغییر و برنامه آموزشی مبتنلی بلر مراحلل تغییلر در پیشلرفت      نام پرسی

باشلد. هلر    هاي مراحل تغییر و در نهایت، کاهی اضطراب می افراد در طول سازه
دو پژوهی کارایی مدل مراحل تغییر در حرکت افراد بله سلمت تغییلر در جهلت     

 .رسانند کاهی اضطراب را به اثبات می
 

 گیری نتیجه
درملانی بله عنلوان خلط اول      -هاي بهداشتی کارکنان مراقبتاهمیت  با توجه به

ارایه خدمات مربوط به سلامت و همچنیو، افزایی فشار کاري در ایلو مشلاغل   
به طور قابل توجهی در معلرض  و ایو که ایو افراد  19کووید  يگیر در طی همه

ارکنلان  پژوهی حاضر میلزان اضلطراب ک   قرار دارند،خطر ابتلا به ویرو  کرونا 
شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت شهرستان گناباد را مورد ارزیلابی قلرار داد.   
نتای  نشان داد که کارکنان شاغل در مراکز خلدمات جلامع سللامت شهرسلتان     

باشلند؛ بله    ملی  19کوویلد  گناباد به میزان قابل توجهی داراي اضطراب ناشی از 

درصلد   1/23اضلطراب خفیل ،   کننلدگان داراي   درصد شلرکت  0/29طوري که 
درصد افراد داراي اضطراب شدید بودند. در نهایت،  3/2داراي اضطراب متوسط و 

با برنامه آموزشی مناسب و مبتنی بر مراحل تغییر، ایو اضطراب در تملام سلطو    
داري کاهی پیلدا کلرد؛    اضطراب روانی، جسمانی و اضطراب کل به میزان معنی

میلانگیو نملره   واحلد افلزایی در واحلد زملان،      به طوري که به ازاي هلر یلک  
واحلد و   121/5واحلد، اضلطراب روانلی     121/2اضطراب کل در گلروه مداخلله   

و افلراد گلروه مداخلله در    واحد از گروه شاهد کمتر بلود   521/1اضطراب جسمی 
بنلابرایو، بلا    اي را از خود نشلان دادنلد.   تمام مراحل تغییر پیشرفت قابل ملاحظه

هلاي   هزینه بودن و اسلتفاده از روش  ی  مطالعه حاضر و همچنیو، کعتوجه به نتا
هلاي   للزوم تعملیع چنلیو برنامله     جدید غیر حضوري در ارایله برنامله آموزشلی،    

آموزشی و گسترش آن در جهت کاهی اضطراب در تمامی کارکنان ارایه دهنلده  
 رسد. خدمات مربوط به سلامت ضروري به نظر می

توان بله ملواردي همچلون علدم      حقی  حاضر میهاي ت از جمله محدودیت
هلاي آموزشلی بله     امکان کنترل کامل حوا  و توجه مخاطلب در ارایله برنامله   

ها در هر دو گروه مداخله و شاهد به سلایر   صورت مجازي، امکان دسترسی نمونه
آوري  منابع آموزشی در طی دوره اجرا، عدم امکان مشاهده مستقیع رفتار و جملع 

دهی اشاره کرد که ممکو اسلت   ط به رفتارها از طری  خودگزارشاطلاعات مربو
 در ارزیابی نتای  تورش ایجاد کند.

 

 انیدتشکر و قدر
بدیو وسیله از همه استادان از جمله جناب آقاي دکتر مهلدي مشلکی و سلرکار    

زاده کله در انجلام ایلو پلژوهی همکلاري و راهنملایی        خانع دکتر فاطمه محمد
 آید. قدردانی به عمل مینمودند، تشکر و 
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