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Abstract 
Introduction: COVID-19, an acute respiratory disease, was 
first reported in December 2019 in Wuhan, China. The 
emergence of mental health issues during the COVID-19 
pandemic was not entirely unexpected. The literature 
regarding interventions or guidelines for managing the mental 
health impacts of the virus is limited. Therefore, purpose of the 
present study was to investigate the effectiveness of Covid-19 
disease prevention training on reduction of corona disease 
anxiety in Farhangian University students.  
Materials and Methods: The present study was an empirical 
design with a pretest and posttest design. The statistical 
population of this study included students in Farhangian 
University in Shiraz who were selected by available sampling 
method 30 subjects (in two groups of 15 experimental and 
control group). The instrument used in this study was the 
Corona Disease Anxiety Scale (CDAS). Data were analyzed 
using covariance analysis.  
Results: Findings of this study showed that after the 
educational intervention, the mean anxiety scores of corona 
disease and its components (physical and psychological 
symptoms) in the experimental group decreased significantly 
compared to the control group in the posttest. 
Conclusion: The findings of this study showed that a 
combination of training protocols to increase awareness of the 
coronavirus and how it spreads, teaching mindfulness 
techniques and correcting defective thinking has significantly 
reduced corona disease anxiety. 
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Extended Abstract 
Introduction 
    The Coronavirus Disease 2019 (COVID-
19) epidemic emerged in Wuhan, China, 
spread nationwide and then onto half a 
dozen other countries between December 
2019 and early 2020. According to the 
National Health Commission (https:// news. 
qq. com// zt2020/ page/ feiyan. htm), there 
were 75599 confirmed COVID-19 cases 
worldwide, including 74 675 in China, and 
more than 2000 deaths by 20 February, 
2020. The implementation of unprecedented 
strict quarantine measures in China has kept 
a large number of people in isolation and 
affected many aspects of people’s lives. Since 
the beginning of the severe acute respiratory 
syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2) 
outbreak, necessary measures have been 
taken to prevent the virus transmission and 
reduce mortality, such as mandatory public 
use of mask, regular hand-sanitizing and 
hand-washing, remote work, social 
distancing, avoid gatherings, and 
cancellation of public events (1). The 
implementation of these health policies, 
despite the positive consequences, has led to 
negative psychological effects in the 
community. Fear of illness, fear of death, 
spreading false news and rumors, 
interference in daily activities, regulations 
prohibiting or restricting travel and traffic, 
reducing social relationships (colleagues, 
friends, family), occurrence of job and 
financial problems. Another consequence in 
this situation is the mental health of people 
in the community. Undoubtedly, one of the 
most important of these factors is anxiety 
related to corona disease. Research shows 
that diseases such as respiratory diseases 
can cause anxiety due to serious physical 
problems and reduced quality of life in 
patients (2, 3, 4). 
    Studies have shown that strategies have 
been effective in preventing the spread of the 
disease and reducing the incidence and 
mortality rates (10). The COVID-19 epidemic 
has caused serious threats to people’s 
physical health and lives. It has also 
triggered a wide variety of psychological 
problems, such as panic disorder, anxiety 
and depression. The emergence of mental 
health issues during the COVID-19 pandemic 
was not entirely unexpected. There have 

been reports of increases in stress 
symptoms, confusion, anger, anxiety, and 
depression (11). Although research has 
provided a description of the psychological 
impact of COVID-19 (12), the literature 
regarding interventions or guidelines for 
managing the mental health impacts of the 
virus is limited (13). Therefore, purpose of 
the present study was to investigate the 
effectiveness of Covid-19 disease prevention 
training on reduction of corona disease 
anxiety in Farhangian University students. 
 
Materials & Methods 
    The research method was experimental 
with pretest-posttest design with control 
group. The statistical population of the 
present study included all male and female 
undergraduate students in the field of 
primary education of Shiraz Farhangian 
University in the academic year 1399 1400. 
Due to the special conditions of the 
community and the limitations of traffic and 
social communication, the available 
sampling method and Internet 
implementation were used. The method was 
that the questionnaire was designed online 
and published through social networks and 
the university electronic system. After 
removing the incomplete cases, 197 answers 
were obtained. After collecting and scoring 
the questionnaires, 39 students (29 girls and 
10 boys) scored higher than the average in 
the Corona Anxiety Inventory. Then, by 
announcing the objectives of the research to 
the selected students, 34 volunteer students 
were identified. In the next step, 30 students 
were selected from these individuals and 
randomly assigned to the research groups 
(15 students in the experimental group and 
15 students in the control group). Before 
performing the educational intervention, the 
students in both research groups completed 
the Corona Anxiety Questionnaire as a pre-
test. The experimental group then received a 
training program, while the control group 
did not receive this intervention during the 
research process. At the end of the training 
sessions, members of both groups answered 
the questionnaires (post-test). Corona Virus 
Prevention Training Protocol 
(Understanding the Nature, Ways of 
Prevention, Corona Anxiety and Fear 
Control, Mindfulness) of combining 
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mindfulness-based stress reduction therapy 
by Kabat-Zinn, 1990 and the book General 
guidelines for the prevention of new 
coronavirus (Covid 19) Jang Won Hong (15). 
The Corona Anxiety Scale (CDAS) was 
developed by Alipour, Alipour & Ebadullah 
Zadeh (16) during the corona disease 
epidemic. This scale contains 18 items that 
are scored based on a 4-point Likert scale 
(never = 0 and always = 3). There are two 
subscales of psychological symptoms and 
physical symptoms in this questionnaire. Its 
reliability was confirmed by Cronbach's 
alpha coefficient of 0.91 for the whole 
questionnaire, 0.87 for psychological 
symptoms, and 0.86 for physical symptoms. 
Its validity has also been confirmed using 
exploratory and confirmatory factor 
analysis. 
 
Findings 
    In order to analyze the research results, 
inferential and descriptive statistics (mean 
and standard deviation) were used in the 
pretest and posttest stages. The mean scores 
of corona disease anxiety and its subscales in 
the experimental group decreased in the 
posttest position. In this study, univariate 
and multivariate analysis of covariance was 
used. This type of analysis has assumptions 
that include the assumptions of analysis of 
covariance, homogeneity of regression 
slopes. Regression line slopes were parallel 
in all studied variables. Therefore, it can be 
said that this assumption has been observed. 
Another assumption of this test is 
homogeneity of variance. Levin 
homogeneity test was used to investigate the 
homogeneity of variances of the two groups 
in the pretest and posttest stages. The 
calculated Levin test was not statistically 
significant for any of the studied variables. 
Therefore, the assumption of homogeneity 
of variances was also confirmed. After 
removing the effect of pretest on the 
dependent variable and calculated according 
to the coefficient F, it is observed that 
between the adjusted means of corona 
disease anxiety scores in terms of group 
membership (experimental group and 
control group) in the posttest stage. There 
was a significant difference in the test (P 
<0.01). Therefore, the first hypothesis was 
confirmed. Also, F level is significant for 

physical symptoms (6.280) and 
psychological symptoms (10.561) at the 
level of 0.01 and 0.002, respectively. These 
findings indicate that there is a significant 
difference between the groups in these 
variables. 
 
Discussion 
    The aim of this study was to investigate the 
effect of Covid-19 disease prevention 
education on reduction of corona disease 
anxiety in students. Findings of this study 
showed that after the educational 
intervention, the mean anxiety scores of 
corona disease and its components (physical 
and psychological symptoms) in the 
experimental group decreased significantly 
compared to the control group in the 
posttest. These results are consistent with 
the results of research by Jiang et al., & 
Gordon (17, 18). In explaining these findings, 
it can be said that wherever there are things 
that are unknown to humans, this ignorance 
in itself causes fear in people. In this study, 
tried to increase the level of awareness and 
knowledge about the corona virus by using 
various methods such as informing about the 
nature and ways of transmission and 
prevention, its rate of transmission and 
reducing defective thoughts about the 
corona virus. This in turn reduces the fear of 
the corona virus. It should be noted that in 
this research, the mindfulness technique has 
been used. In this treatment, with its two 
basic components, namely, paying attention 
to the current experience and being 
receptive to these experiences, the 
possibility of non-judgmental recognition of 
thoughts, feelings and emotions without 
Engaging or avoiding it provides and leads to 
emotional stability, so this effect reduces 
anxiety and coping with stress in a 
constructive way (22). Mindfulness as a trait 
or skill causes a person to have a non-
judgmental attitude towards their thoughts, 
feelings and experiences in general, which 
increases acceptance and flexibility and 
reduces the severity of negative evaluations, 
especially towards situations where the 
potential to be stressful. When negative 
evaluations decrease, the person 
experiences less turmoil, and changes occur 
in the mind and body, such as the intensity of 
nervous system arousal associated with 
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anxiety-related thoughts and behaviors. It 
decreases and the person's reaction to his 
thoughts, feelings and emotions decreases 
and can behave more constructively towards 
environmental events (23). 
 
Conclusion  
    The findings of this study showed that a 
combination of training protocols to 
increase awareness of the coronavirus and 
how it spreads, teaching mindfulness 
techniques and correcting defective thinking 
has significantly reduced corona disease 
anxiety. In many cases, the person with 
corona disease anxiety disorder is passive 
and allows himself to be preoccupied with 
thoughts, memories, plans, or emotions. The 
result of such passivity will be that the 
person experiences anxiety and worry in the 
face of many trivial events and does not have 
a suitable solution to deal with the 
surrounding events correctly and logically, 
and as a result, his level of anxiety increases 
moment by moment. Based on the findings of 
the present study through cognitive therapy 
Based on mindfulness, the mind can be taken 
out of this passive state and the nature of 
experience can be practically changed, thus 
reducing the consequences and negative 
effects of this disorder and flourishing the 
individual's potential to perform better 
activities. Therefore, students' knowledge 
and characteristics of mindfulness can be a 
preventive aspect against corona disease 
anxiety and various forms of anxiety. 
 
Ethical considerations  
Compliance with ethical guidelines 
    All the principles of research ethics, 
including informed and written consent to 
participate in research, confidentiality of 
information, etc., were implemented well. 
 
Funding  
    The costs of the present study are 
provided by the author of the article. 
 
Conflicts of interest  
    The present article did not have any 
conflict of interest. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 04. شماره 31. دوره1041 پاییز                                                     شناختیروش ها و مدل های روان یپژوهش -یفصلنامه علم

 

 مقاله پژوهشی

بر کاهش اضطراب  14-اثربخشی آموزش پیشگیری از ابتلا به بیماری کووید

 کرونا در دانشجویانبیماری 

 *1صغری استوار

 .ایران فرهنگیان، پردیس شهید باهنر شیراز، شناسی، دانشگاهگروه علوم تربیتی دانشکده علوم تربیتی و روان -1

  22/12/1411تاریخ دریافت:

  21/12/1411تاریخ داوری:

 2111/12/1411تاریخ پذیرش: 

 چکیده

در ووهان چین  9112حاد تنفسی، اولین بار در دسامبر کروناویروس، یک بیماری  مقدمه و هدف:

کاملاً  COVID-19 گیریگزارش شد. ظهور مسائل مربوط به سلامت روان در طول همه
غیرمنتظره نبود. مواردی از افزایش علائم استرس، سردرگمی، خشم، اضطراب و افسردگی گزارش 

رای مدیریت اثرات سلامت روانی ویروس ها بشده است. ادبیات مربوط به مداخلات یا دستورالعمل
-وویدک بیماری به ابتلا از محدود است. هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش پیشگیری

 کرونا در دانشجویان دانشگاه فرهنگیان بود. بیماری اضطراب بر 12

ل نترآزمون با گروه کآزمون و پسپژوهش حاضر یک طرح آزمایشی با طرح پیش ها:مواد و روش

جامعه آماری این پژوهش شامل دانشجویان دانشگاه فرهنگیان شیراز بود که به روش نمونه  بود.
ابزار مورد  نفری آزمایش و گروه کنترل( انتخاب شدند. 11نفر )در دو گروه  01گیری در دسترس 

ز تحلیل ها با استفاده اداده بود. (CDAS) استفاده در این مطالعه مقیاس اضطراب بیماری کرونا

 .کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

مداخله آموزشی، میانگین نمرات اضطراب بیماری  از بعد داد که نشان پژوهش این هاییافته نتایج:

های آن )علائم جسمانی و روانی( در گروه آزمایش بطور چشمگیری نسبت به گروه کرونا و مولفه
 آزمون کاهش یافت.کنترل در پس

شگیری های آموزشی برای پیهای این مطالعه نشان داد که ترکیبی از پروتکلیافته گیری:نتیجه

و افزایش آگاهی در مورد ویروس کرونا و نحوه انتشار آن، آموزش تکنیک های ذهن آگاهی و اصلاح 
  ای در اضطراب بیماری کرونا شده است.کاهش قابل ملاحظهتفکر معیوب موجب 
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 مقدمه
در شهر ووهان  1نوع جدیدی از ویروس کرونا 9112در ماه دسامبر     

چین شناسایی شد و به سرعت در تمام چین گسترش یافت. طبق 
 94094حدود  9191فوریه  4گزارش کمیسیون بهداشت ملی چین، تا 

گیری کرونا از شهر ووهان ه(. دامنه هم1نفر به این بیماری مبتلا شدند )
 ورهای دیگر نیز گسترش یافت؛ چناناستان چین و سپس به کش 01به 

که در زمان کوتاهی مناطقی در جنوب شرق آسیا )تایلند، سنگاپور، 
مالزی، ویتنام، فیلیپین و کامبوج(، شرق آسیا )چاپن و کره جنوبی( جنوب 
آسیا )هند، نپال و سریلانکا(، غرب آسیا )امارت و ایران(، اروپا )ایتالیا، 

 وناگونگپانیا(، قاره آمریکا )کانادا و ایالات آلمان، انگلیس، فرانسه و اس
ین ترمهماز  رو شدند.هآمریکا( و حتی استرالیا با شیوع این بیماری روب

درصد موارد  9های این بیماری، علائم حاد تنفسی است که در نشانه
شود. با توجه به قدرت شیوع و انتقال بیماری، منجر به مرگ بیمار می

فوریه وضعیت اضطراری اعلام و توصیه  4سازمان بهداشت جهانی در 
 کاهش تماس از راهنمود تا کشورها، انتقال فرد به فرد این بیماری را 

های مراقبتی و درمانی افراد به خصوص افراد مبتلا و کارکنان بخش
اجرای انی آن را کنترل نمایند. بیماران کاهش داده و گسترش جه

سابقه در چین، تعداد زیادی از مردم ای بیاقدامات سختگیرانه قرنطینه
های زندگی مردم را تحت تاثیر را در انزوا نگه داشته و بسیاری از جنبه

 از ابتدای شیوع سندرم حاد تنفسی ویروس کرونا قرار داده است.

(SARS-CoV-2)  گیری از انتقال ویروس اقدامات لازم برای جلو
و کاهش مرگ و میر از جمله استفاده اجباری عمومی از ماسک، شستشو 

گذاری اجتماعی، اجتناب و ضدعفونی منظم دست، کار از راه دور،  فاصله
اجرای این  (.1از تجمع و لغو رویدادهای عمومی انجام شده است )

پیامدهای مثبت، موجب بروز اثرات منفی  با وجوداشتی های بهدسیاست
 ،ترس از مرگشناختی در سطح جامعه شده است. ترس از بیماری، روان

های روزمره، مقررات منع ، تداخل در فعالیتانتشار اخبار غلط و شایعات
یا محدودیت سفر و عبور و مرور، کاهش روابط اجتماعی )همکاران، 

ها پیامد دیگر در دوستان، خانواده(، بروز مشکلات شغلی و مالی و ده

شک یکی بی .نمایداین شرایط، سلامت روان افراد جامعه را تهدید می
مربوط به بیماری کرونا است.  ین این عوامل، اضطرابترمهماز 

های هایی مانند بیماریدهند که بروز بیماریها نشان میپژوهش
تنفسی به علت مشکلات جدی جسمانی و کاهش کیفیت زندگی 

 (. 9، 0، 4)بیماران باعث بروز اضطراب ناشی از بیماری خواهند شد 
بر اضطراب بیماران تمرکز دارند، اما واقعیت آن است  هاپژوهش تربیش

گیری یک بیماری مانند کرونا، ترس از بیماری و ترس که در زمان همه
شود تا افراد جب میهای روزمره، مواز مرگ، در کنار آشفتگی فعالیت

(. اضطراب یک نشانه 1سالم نیز با اضطراب بیماری درگیر شوند )
واند تمشترک در بیماران مبتلا به اختلال تنفسی مزمن است و می

کیفیت زندگی بیماران را به میزان قابل توجهی کاهش دهد. تقریباً در 
باشد که نجش اضطراب شامل موارد جسمی نیز میغالب موارد س

تواند با علائم بیماری مزمن تنفسی و عوارض جانبی داروها می
، داشتن استرس 12(. با شیوع ویروس کووید 0همپوشانی داشته باشد )

 
1 Corona Virus 

اما در صورتی که به صورت مزمن در  ،و اضطراب امری طبیعی است
آید و زندگی فرد را از حالت طبیعی خارج کند، نیاز به پیگیری و درمان 
دارد. اضطراب ناشی از کرونا، تبدیل به پدیده شایعی بین مردم  سراسر 

 تریشبدنیا شده است. فکر کردن به کرونا، نگرانی زیاد درمورد شیوع 
ا، احساس تنش و اضطراب را زیاد بیماری، ترس از ابتلا به کرون

اضطراب در مورد دهد که نشان می گوناگوننتایج مطالعات  (.6کند)می

COVID-19 ته به دلیل ناشناخ تربیشرسد شایع است و به نظر می
ترس از  بودن و ایجاد ابهام شناختی در افراد درباره این ویروس است.

دهد و همواره برای ها، ادراک ایمنی را در انسان کاهش میناشناخته
(. دانشجویان دانشگاه از افراد مستعد بروز 2زا بوده است. )بشر اضطراب

 ایگونههستند، به 12-علائم روانشناختی در زمان شیوع بیماری کووید
بیماری در ایران، همچون سایر کشورهای دنیا  که در ابتدای شیوع این

 ترین اقدامات برای جلوگیری ازتعطیلی دانشگاهها از اولین و ابتدایی
ای از قبلی، طیف گسترده هایپژوهش(. 0انتشار این بیماری بود )

ل در المله و بینتأثیرات روانی و اجتماعی بر افراد در سطح فردی، جامع
هنگام شیوع را نشان داده است. در سطح فردی، افراد به احتمال زیاد 

کنند در نتیجه، شیوع آن ترس از بیمار شدن یا احساس ناتوانی می
تواند استرس روانی قابل توجهی داشته باشد که ممکن است منجر می

ان شود یبه تأثیرات نامطلوبی بر روی یادگیری و بهداشت روانی دانشجو
تأثیر روانشناختی شیوع  (11( )9191(. پژوهش وانگ و همکاران )2)

بیماری کرونا از جمله )افسردگی،اضطراب و استرس( را در چین متوسط 
 انجام شده در سایر نقاطو یا شدید گزارش کرده است. بررسی مطالعات 

جهان نیز نشان داده است که بیماری کرونا به جز مرگ و میر، مشکلات 
روانشناختی منفی نیز دارد که دارای اثرات روانی متعددی از جمله 

ی که در کشور چین بر پژوهش(. براساس نتایج 11اضطراب است )
ی شیوع کرونا ویروس انجام شد نشان از آن دانشجو در ط 2111روی

ین دلایل ایجاد اضطراب در بین دانشجویان، نگرانی از ترمهمدارد که 
تأثیر این ویروس بر روی آینده تحصیلی و وضعیت شغلی آینده آنها 

مطالعات نشان داده است که راهبردها در پیشگیری  (.19و  10است )
از شیوع بیماری و کاهش میزان بروز و مرگ و میر موثر بوده است 

هایی از افزایش علائم استرس، سردرگمی، خشم، گزارش (.14)
، هاپژوهشاگرچه (. 11اضطراب و افسردگی مشاهده شده است )

(، 16ارائه کرده است )  COVID- 19توصیفی از تأثیر روانشناختی
هایی برای مدیریت تأثیرات ادبیات مربوط به مداخلات یا دستورالعمل

این بنابراین، هدف (. 12این ویروس بر سلامت روان محدود است )
بر  12-بررسی اثربخشی آموزش پیشگیری از بیماری کووید پژوهش

 .کاهش اضطراب بیماری کرونا در دانشجویان دانشگاه فرهنگیان بود
 است: بر این اساس این پژوهش به دنبال بررسی این فرضیه

ن دانشگاه به دانشجویا 12-آموزش پیشگیری از بیماری کووید    
 د.شوفرهنگیان منجر به کاهش اضطراب بیماری کرونا در آنها می
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 هامواد و روش
پس –روش پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون     

شامل کلیه  این پژوهشگروه کنترل بود. جامعه آماری  اآزمون ب
دانشجویان دختر و پسر مقطع کارشناسی پیوسته رشته علوم تربیتی 

به دلیل بود.  1411 1022دانشگاه فرهنگیان شیراز در سال تحصیلی 
شرایط خاص جامعه و محدودیت تردد و ارتباطات اجتماعی، از روش 

گیری در دسترس و اجرای اینترنتی استفاده شد. روش کار به این نمونه
 از راهبه صورت آنلاین طراحی شد و  نامهپرسشترتیب بود که 

های اجتماعی و سامانه الکترونیکی دانشگاه انتشار یافت. پس از شبکه
پس از نامه بدست آمد. پاسخ 122تعداد  ،حذف موارد ناقص در نهایت

دختر و   92دانشجو ) 02ها، تعداد نامهپرسشاری گذآوری و نمرهگرد
رونا اضطراب بیماری ک نامهپرسشپسر( نمرات بالاتر از میانگین در  11

)نقطه  01به دست آورده بودند. سپس دانشجویانی که نمره بالاتر از 
دانشجوی رشته  04کسب کرده بودند،  نامهپرسشبرش( را در این 

یص اختلال اضطراب بیماری کرونا آموزش ابتدایی بودند که تشخ
دریافت نمودند. سپس با اعلام اهداف پژوهش به دانشجویان منتخب، 
دانشجویان داوطلب شرکت در پژوهش مورد شناسایی قرار گرفتند که 

نفر بود. با توجه به اینکه طرح این پژوهش نیمه آزمایشی  01تعداد آنها 
اخله اد مناسب اعضای یک مدبود و با توجه به اینکه ادبیات بالینی تعد

 هایپژوهش( و 10) کندعضو پیشنهاد می 11تا  2گروه درمانی بین 
 کنندنفری برای هر گروه استفاده می 11های آزمایشی معمولا از نمونه

نفر از دانشجویان  01نمونه مورد نیاز برای این پژوهش شامل  .(12)
مبتلا به اضطراب بیماری کرونا در دانشگاه فرهنگیان بود. در گام بعد، 

دانشجوی انتخاب شده به صورت گمارش تصادفی در  01تعداد 
دانشجو در گروه  11دانشجو در گروه آزمایش و  11گروههای پژوهش )

از اجرای مداخله آموزشی دانشجویان حاضر  یشپکنترل( گمارده شدند. 
به عنوان  1در هر دو گروه پژوهش، مقیاس اضطراب بیماری کرونا

آزمایش برنامه آموزشی را  آزمون تکمیل نمودند. سپس گروهپیش
، در حالی که گروه کنترل در طول انجام فرایند پژوهش از کرددریافت 

بهره بود. پس از اتمام جلسات آموزشی، باز دریافت این مداخله بی
های آزمون(. ملاکها پاسخ دادند )پسنامهپرسشاعضای هر  دو گروه 

-پیشگیری از ابتلا به بیماری کووید بسته آموزش جهت نمونه به ورود
 آموزشی هایدوره در داوطلبانه شرکت به تمایل(1عبارت بودند از:  12

های عدم شرکت همزمان در برنامه( 9 آگاهانه رضایت فرم امضای و
( دانشجوی دوره کارشناسی علوم 0دیگر درمانی در زمان پژوهش 

 نامهپرسشدر  01( کسب نمره بالاتر از 4تربیتی دانشگاه فرهنگیان 
های خروج از پژوهش نیز شامل: غیبت اضطراب بیماری کرونا. ملاک

لیف مشخص در دو جلسه آموزشی و عدم همکاری، انجام ندادن تکا
 بینی نشده بود.شده در کلاس و بروز مشکل پیش

)شناخت : 2پروتکل آموزشی پیشگیری از ویروس کرونا    

-ماهیت، راههای پیشگیری، کنترل اضطراب و ترس از کرونا، ذهن

 آگـاهیآموزشی مورد نظر از تلفیق روش درمانی ذهنپروتکل ( آگاهی
کتاب  و( 91) زین کابات توسـط 0مبتنـی بـر کـاهش اسـترس

VHI;HV  عمومی پیشگیری از ابتلا به ویروس کرونای جدید )کووید
های شرح مختصری از جلسه. شد( تدوین 91( جانگ وون هونگ )12

 است: زیرآموزشی به شرح 
 

 محتوی جلسات آموزشی پیشگیری کروناخلاصه  -1 جدول
 محتوی جلسات جلسات

و   آگاهی مبتنی بر کاهش استرس و نقش آن در سـلامتآموزش ذهن  سازی مشکل: در مـورد روشبرقراری ارتباط و مفهوم اول
ها به همراه آموزش دهنده در مورد سـاعت آزمون اجرا گردید و آزمودنیارایه شد. سپس پیشبهزیستی با شواهد پژوهشی توضیحاتی 

ساعته برگزار 1/1جلسه جلسـات، مکـان جلسـات  و مـــدت جلســـات بـــه توافـــق رســـیدند و مقـــرر شـــد هـــر هفتـــه 
 شود. 

اینترنت، فایلی در مورد ویروس و ساختار  از راهآشنایی با ماهیت ویروس. در این جلسه . 9آشنایی با تاریخچه ویروس کرونا .1 دوم
ها و ویروس کرونا به دانشجویان ارسال شد و بر اساس آن در مورد تاریخچه پیدایش و کشف ویروس، ماهیت آن و شکل ویروس

 گیری کرونا و ... ارایه شد.

بحث در مورد اضطراب و ترس.  در این .. 4آشنایی  با ساختار کرونا . 0ها با ساختار ویروس آشنایی. 9. مرور مطالب جلسات گذشته 1 سوم
 بحث شد و در مورد اضطراب و ترس توضیح داده شد. 12های ویروس ها با تأکید بر کووید جلسه با دانشجویان در مورد ویژگی

های کنترل اضطراب. در این سازی و روشآشنایی با روش آرام. 0های انتقال ویروس کرونا آشنایی با راه. 9مرور جلسات گذشته . 1 جهارم
 هایمرحله ابتدا در مورد جلسات گذشته و بحث شد. در نهایت جهت آشنایی عملی با مفاهیم روش آرمیدگی، ذهن آگاهی و روش

 د.کنترل اضطراب انجام شد و تکلیفی جهت آزمون میزان یادگیری ارایه گردی

 
1 Corona Disease Anxiety Scale (CDAS( 
 
2 Corona virus prevention training protocol 

 

3Mindfulness therapy based on stress reduction 
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تعریف  -0گیری در مورد آن بحث در مورد ماهیت اضطراب و فوبیای کرونا و نتیجه ۔9. مرور جلسات گذشته و جمع آوری تکالیف 1 پنجم
در مورد روش آرام  چنین،همروش آرام سازی و تمرین.  در این جلسه تکالیف ارایه شده مشاهده شده و بازخوردهای لازم داده شد. 

 سازی ارایه شد.ی آرام سازی بحث و تکالیفی جهت تمرین روش آرامهاسازی یا تمرین

آشنایی با تفکر معیوب در مورد ویروس کرونا الف: تفکر من اصلا مریض . 9تمرین روش آرام سازی . 9. مرور جلسات گذشته 1 ششم
تدا در شود.  در این جلسه ابمن می شوم ب: تفکر کرونا مال دیگران است ت: تفکر مصرف الکل، ویتامین و ... باعث مصونیتنمی

 مورد جلسات گذشته بحث شد سپس در مورد انواع تفکر معیوب که می تواند باعث ترس و اضطراب از کرونا شود بحث شد.

عیف های ضصحبت در مورد تفکرات معیوب در مورد کرونا الف: کرونا ویروسی ضعیفی است که فقط آدم --9مرور جلسات گذشته . 1 هفتم
تمرین بازسازی تفکرات معیوب در مورد کرونا.  -0کنند کند. ب: همه کسانی که به ویروس کرونا دچار شوند فوت میرا درگیر می

در این جلسه در مورد تفکرات معیوب در مورد ماهیت ویروس کرونا صحبت شد: در مورد میزان مرگ و میر و ... در آخر سعی شد 
 معیوب پرداخته شود.که به بازسازی و اصلاح تفکرات 

آگاهی  از  افکار  و  احساسات  و  . 0آشنایی با ماهیت و هدف ذهن آگاهی و نحوه در زمان حال بودن.  -9. مرور جلسات گذشته 1 هشتم
ذهن آگاهی نسبت به شنیدن و فکر  ای، تمرینپذیرفتن  آنها بدون  قضاوت، تغییر عادات  قدیمی  افکار،  تمرین  مکث  سه دقیقه

 تلقی افکار به عنوان فکر نه واقعیت،  از راهکردن. تغییر خلق  و افکار 

آموزش راههای پیشگیری، راههای انتقال  -0بررسی اجمالی روش های کنترل و کاهش اضطراب و ترس  -9. مرور جلسات گذشته 1 نهم
پیشگیری و انتقال کرونا مورد بحث قرار گرفت روش های آرام سازی، مراقبه و ... کنترل ترس های و... در این جلسه علاوه بر اینکه راه

 مورد بحث قرار گرفت روش های آرام سازی، مراقبه و ... کنترل ترس و اضطراب  مورد بررسی  قرار گرفت. |و اضطراب 

 حال  برای  زندگی  و  تعمیم  آنها به  کل  جریان  زندگی، گرفتن ریزی برای  آینده  و  استفاده  از  فنون  حضور  در  زمان برنامه دهم

 پس آزمون 

 

 گیریابزارهای اندازه

مقیاس اضــطراب (: CDASمقیاس اضطططراب بیماری کرونا )

ــط ( در زمان همهCDASبیمـاری کرونـا )   گیری بیماری کرونا توسـ
تهیه و اعتباریابی  (99)( 1020زاده )پور و عبدالهپور، قـدمی، علی علی

مؤلفه )عامل(  9گویه و  10نسخه نهایی این ابزار دارای شـده اسـت.   
علائم  10تا  11های علائم روانی و گویه 2تا  1هـای  اســـت. گویـه 
 1ای )هرگز = درجه 4که بر اساس طیف لیکرت سنجد جسمانی را می
ن یترکمین و تربیش ،بنابراینشــود. گذاری می( نمره0و همیشــه = 

 1ن کنند بیکسب می نامهپرسشدهنده در این ای که افراد پاسخنمره
دهنده سطح بالاتری نشان نامهپرسشاسـت. نمرات بالا در این   14تا 

سنجش روایی مقیاس اضطراب کرونا  برای.از اضـطراب در افراد است 
ــته کردن این ابزار با ویروس از همب ــشس ــلامت عمومی  نامهپرس س

GHQ-28 ضــریب همبســتگی داد نشــان نتایج که شــد اســتفاده 

سلامت عمومی  نامهپرسش کل نمره با ویروس اضطراب کرونا مقیاس

GHQ-28  ــطراب، و مؤلفه ــانه اض ــمانی، اختلال هاینش  در جس

ــردگی و اجتماعی کارکرد ، 41/1، 11/1، 40/1  با برابر ترتیب به افس
برای کل 1//21پایایی آن با ضریب آلفای کرونباخ بود.  96/1 و 00/1

برای علایم جســمی  06/1برای علایم روانی، و  02/1و  نامهپرســش
(. پایایی مقیاس اضطراب بیماری کرونا 99مورد تأیید قرارگرفته است )

 نامهپرسشبرای کل  02/1ش آن با ضریب آلفای کرونباخ در این پژوه
برآورد  06/1و برای علایم جســمی  01/1برای علایم روانی،  02/1و 

 گردید.
دهی و نقاط برش زیر را برای نمره (1020پور و همکاران )علی    

ه با توجه باند. ها پیشنهاد دادهبنـدی نوع اضـــطراب آزمودنیطبقـه

و نمره کل، شدت  نامهپرسشهای ، عاملTدامنه نمرات استاندارد 
-12(، متوسط )16-1اضطراب به سه دامنه عدم اضطراب یا خفیف )

یر بندی در جدول ز( تقسیم شد. نتایج این تقسیم14-01( و شدید )92
 (.99) گزارش شد

 

 Tشدت اضطراب کرونا بر اساس نمرات استاندارد  -2جدول 

 اضطراب شدید اضطراب متوسط عدم اضطراب یا خفیف نام عامل

 92-91 12-6 1-1 علائم روانی
 92-11 2-9 1-1 علائم جسمانی

 14-01 92-12 16-1 نامهپرسشکل 

    

 هایافته
بمنظور تجزیه و تحلیل نتایج پژوهش از آمار توصیفی )میانگین و     

آزمون استفاده شد که آزمون و پسانحراف استاندارد ( در مرحله پیش

 0که در جدول  گونهارایه شده است. همان 0نتایج آن در جدول 
های آن در مقیاسشود، اضطراب بیماری کرونا و خردهمشاهده می

آزمون کاهش یافته ین نمرات در موقعیت پسگروه آزمایش، میانگ
 است.
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 نهای آاضطراب بیماری کرونا و زیر مقیاسمیانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون و پس آزمون  -1جدول 

 پس آزمون پیش آزمون 

انحراف    میانگین انحراف استاندارد میانگین گروه متغیرها
 استاندارد

 91/9 61/41 40/4 11/42 آزمایش اضطراب بیماری کرونا

 01/2 41/41 11/0 01/46 کنترل

 19/4 41/91 10/0 11/92 آزمایش علایم جسمانی

 69/0 21/90 92/1 11/91 کنترل

 10/9 21/12 66/1 11/91 آزمایش علایم روانی

 21/1 91/91 09/0 91/91 کنترل

 
-آموزش پیشگیری از ابتلا به بیماری کووید اثربخشی بررسی برای    

 از تحلیل این پژوهش بر اضطراب بیماری کرونا در دانشجویان، در 12

به  یک هر نتایج که شد متغیری و چندمتغیری استفادهتک کوواریانس

  .است آمده زیر جداول در جداگانه صورت
 هایجمله مفروضه از که است هاییمفروضه دارای نوع تحلیل این    

شیب  های رگرسیون است. همگنیشیب همگنی کوواریانس تحلیل
یر آزمون( با متغ)پیش پراشهمرگرسیون یا در واقع عدم تعامل متغیر 

 و گروه نباید پراشهممستقل است. برای این منظور، تعامل متغیر 
روه و گ پراشهمها تعامل میان متغیر در زیر مقیاس ،معنادار باشد. لذا

متغیر  فرضیه عدم معناداری اثر متقابل بین ،بنابراینمعنادار نبود. 
 این گفت که توانمی رو، این ازمتغیر مستقل تایید شد.  و پراشهم

 همگنی آزمون این هایدیگر مفروضه است. از شده رعایت فرض پیش

در  گروه دو هایواریانس همگنی بررسی که برای هاستواریانس
 لوین هایواریانس همگنی آزمون از آزمونآزمون و پسپیش مرحله

 متغیرهای از یک هیچ مورد در شده لوین محاسبه آزمون .شد استفاده

 همگنی نبود. بنابراین، مفروضه دارمعنی آماری لحاظ از مورد بررسی

 .شد تأیید نیز هاواریانس

 

 نمرات اضطراب بیماری کرونا مقدارنتایج تحلیل کواریانس تأثیر عضویت گروهی بر  -4جدول 

 متغیرها
 مجموع       

 مجذورات 
 درجه 

 آزادی 
میانگین 
 تاثیر مقدار داریمعنی F مجذورات

 توان
 آماری

 100/1 191/1 026/1 202/1 194/11 1 194/11 پیش آزمون
 219/1  166/1 11/1 012/2 014/112 1 014/112 عضویت  گروهی

 - - - - 299/14 02 196/119 خطا
 

نشــان داده شــده اســت، پس از حذف  4که در جدول  گونههمان     
محاسبه  Fآزمون بر روی متغیر وابسته و با توجه به ضریب تأثیر پیش

ــاهده می  ــده، مش ــود که بین میانگینش ــده نمرات ش های تعدیل ش
بیماری کرونا بر حسـب عضویت گروهی )گروه آزمایشی و   اضـطراب 

آزمون تفــاوت معنــاداری وجود دارد گـروه کنترل( در مرحلــه پس 

(11/1P<بنابراین .)، 12-آموزش پیشگیری از ابتلا به بیماری کووید 
بر اضـطراب بیماری کرونا در دانشجویان، بر کاهش نمرات اضطراب  

ته آزمون گروه آزمایشی تأثیر داشکنندگان در پسبیماری کرونا شرکت
 است. 

 

 های اضطراب بیماری کرونامقیاس نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری میانگین خرده -جدول 

 نام آزمون   
  

 توان آماری تاثیر مقدار معناداری F مقدار               

 21/1 010/1 111/1 90/0 010/1 آزمون اثر پیلایی

 21/1 010/1 111/1 90/0 629/1 آزمون لامبدای ویلکز

 21/1 010/1 111/1 90/0 441/1 اآزمون اثر هتلینگ 

 21/1 010/1 111/1 90/0 441/1 آزمون بزرگترین ریشه روی
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 روهگهای اضطراب بیماری کرونا در دو میانگین نمرات زیر مقیاس مقدارنتایج تحلیل کواریانس تک متغیری  بر  -1جدول 

 متغیر    
 مجموع

 مجذورات 
 درجه
 آزادی

 میانگین
 توان آماری تاثیر مقدار معناداری F مجذورات 

 601/1/ 149/1 11/1 901/6 691/111 1 691/111 جسمانی

 006/1 912/1 119/1 161/11 691/11 1 691/11 روانی
 

برای علایم جسمانی   F، آماره 6با توجه به مندرجات جدول     
 119/1و  11/1( به ترتیب در سطح 161/11( و علایم روانی )901/6)

ن ها در ایها نشانگر آن است که بین گروهدار است. این یافتهمعنی
با توجه به اندازه اثر  چنین،همداری وجود دارد. متغیرها تفاوت معنی

ز علایم روانی درصد ا 91درصد از علایم جسمانی و  14محاسبه شده، 
ان کرد که توان بیناشی از تأثیر متغیر مستقل بوده است، در نتیجه می

به طور  12-اثربخشی آموزش پیشگیری از ابتلا به بیماری کووید
داری منجر به کاهش علایم جسمانی و روانی اضطراب بیماری معنی
 در دانشجویان شده است. 12-کووید

 

 گیریبحث و نتیجه
تأثیر آموزش پیشگیری از ابتلا به بیماری  با هدف بررسی این مطالعه    

بر کاهش اضطراب بیماری کرونا در دانشجویان انجام شده  12-کووید
مداخله آموزشی،  از پس داد که نشان پژوهش این هایاست. یافته

 های آن )علائم جسمانیمیانگین نمرات اضطراب بیماری کرونا و مولفه
چشمگیر نسبت به گروه کنترل  ایه گونهدر گروه آزمایش ب و روانی(
 هایپژوهشاین نتایج همسو با نتایج آزمون کاهش یافت. در پس

احساس اضطراب برای ( است. 94( و گوردن )90جیانگ و همکاران )
شود از اهمیت می رورو بهزندگی  که با خطرات تهدیدکننده انسان زمانی

مواقع بقای فرد به وجود این احساس  بالایی برخوردار است و در برخی
 نخستین زمانی که برای ادامه زندگی از های(. انسان91بستگی دارد )
زایش ضربان قلب، احساس اضطراب که به شکل اف بردندشکار بهره می
تعریق و افزایش حساسیت نسبت به محیط در افراد بروز  افزایش میزان

عنوان یک عامل هشدار دهنده و خطر مسئول تامین امنیت  کرد بهمی
آنها بوده است. در انسان هنگام مواجهه شدن با خطر میزان  جانی

بب سسیستم عصبی سمپاتیک و ترشح آدرنالین افزایش  یافته و   فعالیت
و  جنگ"های اضطرابی در فرآیندی به نام پاسخ فعال شدن واکنش

احتمالی  را برای مقابله و یا فرار از هرگونه تهدید شده و انسان "گریز
اضطراب  در انسان امروزی محرک ایجاد احساس(. 96کند )آماده می

 تربیشآن  و عوامل ایجاد کننده نسبت به انسان نخسین متفاوت بوده
چرخد. گرچه وجود حول محور شغل، درآمد، خانواده و سلامتی افراد می

احساس اضطراب در وضیعت زندگی فعلی بشر تا حدودی مطلوب بوده 
ند کو اثرات مثبت و سودمند در پیشبرد اهداف زندگی افراد ایجاد می

لکرد طبیعی فرد ممکن است به عم ولی افزایش مدت و شدت اضطراب
در (. 92) کندو روانی شخص را تهدید  آسیب رسانده و سلامت روحی

ها و مراکز آموزشی و تأکید فراوان بر ایران با توجه به تعطیلی دانشگاه
خانه نشینی میزان اضطراب دانشجویان افزایش یافته است. از یک سو 

ترس از عقب ماندگی  ،شناخته و از سوی دیگرترس از یک ویروس نا

های ینتبی ،تحصیلی و... باعث افزایش ترس در این افراد شده است؛ لذا
 12احتمالی اثربخش بودن آموزش پیشگیری از ابتلا به ویروس کووید 

های روشو آموزش  9112-کرونا مبتنی بر آگاه سازی در مورد ویروس
 ندر تبییباشد.  زیرتواند موارد میآگاهی بر اضطراب دانشجویان ذهن

ها توان گفت که هر کجا مواردی باشد که برای انسانمیها این یافته
ناشناخته باشد این ناشناخته بودن به خودی خود باعث به وجود آمدن 

سعی شد تا با استفاده  پژوهششود. در این هراس و ترس در افراد می
های انتقال از ماهیت و راه های متنوعی همچون آگاهی دادناز روش

و پیشگیری، میزان سرایت آن و کاهش تفکرات معیوب در مورد کرونا 
ویروس، باعث بالا بردن سطح آگاهی و شناخت از ویروس کرونا شود 

شود. لازم که این خود به خود باعث کاهش ترس از ویروس کرونا می
فته شده ذهن آگاهی به کار گر روش پژوهشکه در این  به ذکر است

است که در این درمان با دو مؤلفه بنیادین خود یعنی توجه به تجربه 
کنونی و پذیرا بودن نسبت به این تجارب، امکان بازشناسی غیر قضاوتی 

ن و یا از آ شودافکار، احساسات و هیجانات را بدون آنکه فرد درگیر آن 
 ،راینبناب .دشوآورد و منجر به پایداری هیجانی میفراهم می کنداجتناب 

ای هها به شیوهمین تأثیر باعث کاهش اضطراب و رویارویی با استرس
مهارت  ذهن آگاهی به عنوان یک ویژگی یا(. 90د )شوسازنده می
به افکار،  شود که فرد نگرشی غیرقضاوت گونه نسبتموجب می

موجب افزایش  خود داشته باشد کههای احساسات و به طورکلی تجربه
های منفی، مخصوصاً ارزیابی پذیری و کاهش شدتپذیرش و انعطاف
شود. زا بودن را نیز دارند، میهایی که پتانسیل تنشنسبت به موقعیت

ی ترکم های منفی کاهش پیدا کند به تبع آن فرد آشفتگیارزیابی وقتی
دهد، به طور مثال می  بدن رخکند، تغییراتی نیز در ذهن و را تجربه می

که با افکار و رفتارهای  های دستگاه عصدبیاز شدت برانگیختگی
شود و میزان مرتبط با نگرانی و اضطراب همراه است، کاسته می

پذیری فرد نسبت به افکار، احساسات و هیجانات خود کاهش واکنش
ه صورت نسبت به رویدادهای محیطی ب تواندمی تربیشکند و پیدا می
(. اضطراب بیماری کرونا شامل مجموعه علایم 92تر رفتار کند )سازنده

آگاهی، به خوبی بر روی این ذهن روششناختی و جسمانی است که 
شود و با آگاه نمودن فرد به افکار و احساسات و دو مقوله مؤثر واقع می

شود ی افراد به زمان حال، موجب میهای بدنی خود و آوردن آگاهحس
های بدنی و نشخوار فکری خود آگاه شوند و که افراد نسبت به حس

افکار را صرفاً به عنوان یک فکر، نه واقعیت در نظر بگیرند و بدین 
وسیله پس از تمرین و ثبات در انجام این کار، دیگر این افکار موجب 

به  بتزدایی را نسحساسیت شوند. این درمان به نوعیآشفتگی فرد نمی
های بدنی ایجاد خواهد نمود و همین امر، باعث از بین افکار و حس

های اساسی و بنیادی درمان مبتنی بر رفتن علایم خواهد شد. از ویژگی
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است که در طول درمان  " حال"آگاهی، تشویق فرد به ماندن در ذهن
 افراد آموزش دادهبه  گوناگونبارها این عامل بنیادی در طی تکالیف 

وسیله افراد از توجه و نگرانی نسبت به آینده و مشغولیت شود و بدینمی
ی بسیار مهم در اشوند و همین کار، مقولهذهنی نسبت به آن دور می

 . رودبشمار میکاهش شدت علایم این اختلال 
هایی مواجه بود ها با محدودیتاین پژوهش نیز مانند سایر پژوهش    

 مورد که این مطالعه در دانشجویان گرفتن ایناز جمله اینکه با در نظر 

صورت  با احتیاط باید دیگر سنی آن به گروههای نتایج انجام شد تعمیم
پژوهش  این های دیگراز محدودیت نیز نامهپرسشاستفاده از ابزار . گیرد

وجود دارد. از دیگر  شیدر ابزارهای خود گزار بود، زیرا احتمال سوگیری
های این پژوهش عدم استفاده از گروه پیگیری بود که محدودیت

آتی برای سنجش ماندگاری تأثیرات  هایپژوهششود در پیشنهاد می
شود این پژوهش بر روی افراد با پیشنهاد می چنین،هملحاظ گردد. 

 اجتماعی متفاوت انجام شود. -سطح تحصیلات و سطوح اقتصادی

 

 گیرینتیجه
در بسیاری از مواقع ذهن فرد مبتلا به اختلال اضطراب بیماری کرونا     

ها یا دهد که توسط افکار، خاطرات، برنامهمنفعل است و اجازه می
احساسات گرفتار شود. نتیجه چنین انفعالی این خواهد بود که فرد 

تاده افبا بسیاری از وقایع پیش پا  رویاروییاضطراب و نگرانی را در 
صحیح و منطقی با اتفاقات پیرامونی راهکار  تجربه کند و برای مقابله

مناسبی نداشته باشد و در نتیجه لحظه به لحظه بر میزان نگرانی وی 
افزوده شود تا جایی که کارکرد معمولی فرد مختل شود. طبیعتاً بسیاری 

از نیاز مبتلایان به این اختلال برای رهایی از این مشکل به درمان 
تواند فرد مبتلا و اطرافیان وی و مناسب می موقعدارند. اتخاذ درمان به

های ناشی از این اختلال رهایی بخشد. بر پایه از تنش را از بسیاری
-درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی می راهاز  این پژوهشهای یافته

ملاً توان ذهن را از این حالت انفعال خارج کرد و ماهیت تجربه را ع
تغییر داد و در نتیجه از پیامدها و اثرات منفی این اختلال کاسته و 

ها شکوفا کرد. بنابراین پتانسیل فرد را برای انجام بهتر فعالیت
تواند های ذهن آگاهی میها و مهارتویژگی برخورداری دانشجویان از

 وناگونگکننده در برابر اضطراب بیماری کرونا و اشکال جنبه پیشگیری
های این پژوهش، آمــوزش بر اساس یافته ،لــذااضطراب داشته باشد. 

پیشــگیری از ابتــلا بــه بیمــاری  چگونگیاگاهی و های ذهنروش
هــای مناســب و مهــم جهــت یکــی از روش 12کوویــد 

و پاییــن آوردن میــزان  12-کاهــش شــیوع بیمــاری کوویــد
 است.  9112-نــا ویــروس اضطراب ناشــی از کرو
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