
 June-July 2023, Volume 18, Issue 2                                                    

The effect of  Therapeutic Communication based Peplau’s Theory on 
Anxiety and Resilience of Patients Admitted to the Corona Ward of Khatam 

Al-Anbia Hospital in Tehran

Moradi S1, Fallahi-Khoshknab M2*, Rahgoi A3,  Vahedi M4

1- MSc of Nursing, University of Social Welfare and Rehabilitation Science,Tehran, Iran.
2- Professor of Nursing, Department of Nursing, University of Social Welfare and Rehabilitation Science, Tehran, 
Iran.
3- Instructor Nursing Department, Department of Mental Health Nursing Education, University of Social Welfare 
and Rehabilitation Science, Tehran, Iran.
4- Assistant Professor of Biostatistics School of Rehabilitation Sciences, University of Social Welfare and 
Rehabilitation Science, Tehran, Iran.

Corresponding author: Fallahi-Khoshknab M, Professor of Nursing, Department of Nursing, University of 
Social Welfare and Rehabilitation Science, Tehran, Iran.
Email:  fallahi@uswr.ac.ir 

Received: 14 Jan 2023                    Accepted: 9 May 2023

Abstract
Introduction: In order to reduce the stress and anxiety caused by the spread of the Covid-19 disease, a 
beneficial and effective psychological variable such as resilience can play an adaptive role. Also, the therapeutic 
relationship is a meaningful and purposeful relationship between the nurse and the patient in order to solve the 
patient's problems and create adaptive responses. 
Methods: In a semi-experimental study with a pre-test-post-test design with a control group, using Corona 
anxiety questionnaires and Connor and Davidson resilience, 60 eligible patients and random allocation in 
the intervention and control group (30 people), therapeutic communication stages based on Peplau's theory 
(acquaintance, identification, utilization of care planning and evaluation and conclusion) with prior coordination 
And it was done according to the treatment plan of corona patients. The data was analyzed through parametric 
and non-parametric statistical tests using SPSS version 22 software.
Results: The average index of corona anxiety in the intervention group, respectively, decreased from 1.95±0.21 
to 1.6±0.11 after the intervention. Also, the average resilience index in the intervention group increased from 
1.93±0.46 to 2.33±0.28 after the intervention, and the results of the paired t-test showed that in the intervention 
group, compared to the control group, the corona anxiety, and resilience in the post-intervention stage had a 
statistically significant decrease, and the difference before and after the intervention group was more than the 
control group. Based on the results of the analysis of covariance, the difference between the two intervention 
and control groups in the post-intervention phase was statistically significant.
Conclusions: Considering the impact of the communication therapy model based on Peplau's theory on anxiety 
and resilience, conducting educational interventions for the use of communication therapy by patients with 
chronic diseases and caregivers, as well as applying the results of communication therapy based on Peplau's 
method to The use of upcoming crises and epidemics is recommended.
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چکیده 
مقدمــه:‎در راســتای کاهــش اســترس و اضطــراب ناشــی از شــیوع بیمــاری کوویــد- 19، متغیــر روان شــناختی ســودمند و اثربخشــی 
همچــون تــاب آوری، می توانــد نقــش ســازگارانه ایفــا کنــد. همچنیــن، ارتبــاط درمانــي یــك ارتبــاط معنــي دار و هدفمنــد بیــن پرســتار 

و بیمــار در جهــت حــل مشــکلات بیمــار و ایجــاد واکنش هــاي ســازگارانه مي باشــد.
روش‎کار:‎در یــك مطالعــه نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون بــا گــروه شــاهد، بــا اســتفاده از پرسشــنامه های 
اضطــراب کرونــا و تــاب آوری کونــور و دیویدســون، 60 نفــر از بیمــاران واجــد شــرایط و تخصیــص تصادفــی در گــروه مداخلــه و شــاهد 
)30 نفــر(، مراحــل ارتبــاط درمانــی مبتنــی بــر نظریــه پپــلاو )آشــنایی، شناســایی، بهــره بــرداری برنامــه ریــزی مراقبتــی و ارزشــیابی و 
اختتــام( بــا هماهنگــی قبلــی و بــا توجــه بــه برنامــه درمانــی بیمــاران کرونایــی انجــام شــد. اطلاعــات از طریــق آزمون هــای آمــاری 

پارامتــری و ناپارامتــری بــا اســتفاده از نــرم افــزار نســخه ی spss 22 تحلیــل شــد.
ــا در گــروه مداخلــه، از 0/21±1/95، بــه 0/11±1/68 بعــد از مداخلــه کاهــش یافــت.  یافته‎هــا:‎میانگیــن شــاخص اضطــراب کرون
ــه  ــت ک ــش یاف ــه افزای ــد از مداخل ــه 0/28±2/34 بع ــه، از 0/46±1/93، ب ــروه مداخل ــاب آوری در گ ــاخص ت ــن ش ــن میانگی همچنی
نتایــج آزمــون تــی زوجــی نشــان دهنــده اختــلاف آمــاری معنــاداری قبــل و بعــد در گــروه مداخلــه نســبت بــه گــروه شــاهد اســت 
)p>0/001(. بــر اســاس نتایــج آزمــون تحلیــل کوواریانــس، اختــلاف شــاخص اضطــراب کرونــا و تــاب آوری، بیــن دو گــروه مداخلــه 

.)p>0/001( و کنتــرل در مرحلــه بعــد از مداخلــه از لحــاظ آمــاری معنــادار بــود
نتیجــه‎گیــري: بــا توجــه بــا تاثیــر مــدل ارتبــاط درمانــی مبتنــی بــر نظریــه پپــلاو بــر اضطــراب و تــاب آوری، انجــام مداخــلات 
آموزشــی جهــت اســتفاده بیمــاران مبتــلا بــه بیماری هــای مزمــن و مراقبیــن از روش ارتبــاط درمانــی و همچنیــن کاربــرد نتایــج روش 

ــه می شــود. ــر روش پپــلاو جهــت اســتفاده بحران هــا و اپیدمی هــای پیــش رو توصی ــی ب ــی مبتن ــاط درمان ارتب
کلیدواژه‎ها: ارتباط درمانی، نظریه پپلاو، اضطراب کرونا، تاب آوری.
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مقدمه
ــم و از  ــی، مبه ــوم، درون ــدي نامعل ــه تهدی ــش ب ــراب، واکن اضط
ــی از  ــراب یک ــت ]1[. اضط ــارض اس ــا تع ــراه ب ــاء هم ــر منش نظ
ــوادث  ــال ح ــه دنب ــه ب ــد ک ــی می باش ــلالات روان ــایع ترین اخت ش
ــروز  ــی از ب ــکلات ناش ــوص مش ــه خص ــی ب ــترس زای زندگ اس

برخــی از بیماری هــا آشــکار می شــود ]2[. 
ابتــلا بــه بیمــاری کوویــد- 19 از جملــه مــواردی اســت کــه ســبب 
افزایــش اضطــراب در شــخص می شــود. تــرس از بیمــاری، تــرس 
از مــرگ، انتشــار اخبــار غلــط و شــایعات، تداخــل در فعالیت هــای 
ــرور،  ــور و م ــفر و عب ــت س ــا محدودی ــع ی ــررات من ــره، مق روزم
ــروز  ــواده(، ب ــتان، خان ــکاران، دوس ــی )هم ــط اجتماع کاهــش رواب
ــن  ــی از ای ــر ناش ــد دیگ ــا پیام ــی، و ده ه ــغلی و مال مشــکلات ش
بیمــاری، ســلامت روان افــراد جامعــه را تهدیــد و باعــث افزایــش 

اضطــراب در فــرد مبتــلا خواهــد شــد ]3[. 
نگرانــی افــراد جامعــه در مــورد بیمــاری کوویــد- 19 و چگونگــی 
رویارویــی ایمــن بــا چنیــن بیماری هایــی اهمیــت بســیاری دارد. در 
راســتای کاهــش اســترس ناشــی از شــیوع بیمــاری کوویــد- 19، 
متغیــر روان شــناختی ســودمند و اثربخشــی همچــون تــاب آوری، 
ــد. برنامــه کاهــش اضطــراب  ــا کن ــد نقــش ســازگارانه ایف می توان
بایــد بــا هــدف آشناســازي بیمار بــا اســترس، عوامــل ایجــاد کننده 
آن و راه هــاي مقابلــه و تطابــق بــا آن تنظیــم شــود ]4[. بنابرایــن 
ــاب آوري، یکــي از راهکارهــاي مهــم و مطــرح در روان شناســي  ت
مثبت گــرا اســت ]5[. تــاب آوري را فرآینــد یــا توانایــي انطبــاق دادن 
ــراد  ــد. اف ــا مي دان ــر آنه ــه ب ــا و غلب ــا، تهدیده ــا چالش ه ــود ب خ
ــاي  ــه اي از ویژگي ه ــه مجموع ــز ب ــاب آور، مجه ــاي ت و گروه ه
ــراز  ــا و ف ــر دگرگوني ه ــه ب ــراي غلب ــا را ب ــه آنه ــترك اند ک مش
و نشــیب هاي زندگــي آمــاده می کنــد ]6[. جوانســن کــوآل و 
اشــانك )2010(، تــاب آوري را متغیــر موثــري در کاهــش اضطــراب 
و افســردگی بیمــاران مبتــلا بــه ضایعــه نخاعــی دانســت ]7[. نتایج 
مطالعــه مومنــی و همــکاران نیــز نشــان داد کــه آموزش تــاب آوري 
ــاي  ــه بیماري ه ــلا ب ــان مبت ــم اضطــراب نوجوان در کاهــش علای
ــی  ــك روش درمان ــوان ی ــه عن ــد ب ــوده و می توان ــر ب ــی موث قلب
ــزم و  ــرد ]8[. مکانی ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس ــان اضطــراب م در درم
ســاختار تــاب آوري در کاهــش اضطــراب بــه ایــن صــورت اســت 
ــس،  ــه نف ــاد ب ــد اعتم ــاب  آوري مانن ــی ت ــاي اصل ــه مؤلفه ه ک
ــرش  ــز، پذی ــه غرای ــاد ب ــخصی، اعتم ــتگی ش ــی، شایس خوش بین
ــن  ــرار گرفت ــگام ق ــوي هن ــرات معن ــرل و تأثی ــر، کنت ــت تغیی مثب
در شــرایط اســترس زا ماننــد یــك ضــد ضربــه عمــل می کننــد و 

ــد ]9[.  ــراب را نمی دهن ــروز اضط ــازه ب اج

طبــق پژوهــش هــای انجــام شــده، عوامــل زیــادی بــا اضطــراب 
ــراب  ــا اضط ــل ب ــن عوام ــه ای ــت ک ــن اس ــد و ممک ــاط دارن ارتب
ــا  ــی ت ــای داروی ــند. از درمان ه ــته باش ــه داش ــز رابط ــا نی کرون
ــه ای  ــا و مجموع ــناختی و روان درمانی ه ــای روانش ــواع درمان ه ان
از رفتارهایــی کــه فــرد می توانــد در ســبك زندگــی خــود و 
مواجهــه بــا مســائل داشــته باشــند )بــرای مثــال، رفتــار درمانــی، 
بیوفیدبــك، روش شــناختی رفتــاری، درمــان متمرکــز بــر هیجــان، 
ــرات قابل توجهــی را در  ــا تأثی ــن کاره ــه ای ــك و ...(. هم نوروفیدب
درمــان اضطــراب و کاهــش علائــم آن دارد. از جملــه ایــن عوامــل 
ــرد.  ــام ب ــان  را ن ــناختی هیج ــم ش ــای تنظی ــوان راهبرده ــی ت م
تنظیــم شــناختی هیجــان شــامل راهبردهــای شــناختی، هیجانی و 
رفتــاری آگاهانــه یــا ناآگاهانــه اســت کــه بــرای حفــظ، افزایــش و 

کاهــش یــك هیجــان اســتفاده مــی شــود ]10[.
ــا اســتفاده از  ــد ب یکــی از مهمتریــن وظایــف پرســتار کــه می توان
آن نقــش مهمــی را در جهــت کاهــش اضطــراب و افزایــش تــاب 
آوری بیمــاران داشــته باشــد ارتبــاط صحیــح و بــا هــدف در جهــت 
درمــان مشــکلات ناشــی از بیمــاری می باشــد ]5[. برقــراري 
ارتبــاط بــراي انســان امــري حیاتــي و اساســي اســت، زیــرا تنهــا 
وســیله اي اســت کــه انســان نیازهــاي طبیعــي خویــش را برطــرف 
کــرده و بــه حیــات خــود ادامــه مي دهــد. بــدون برقــراري آن اداره 
ــور جــاري زندگــي غیرممکــن مي گــردد چــرا کــه  بســیاري از ام
ــاط یــك جــزء کلیــدي بیــن پرســتار، بیمــار و بســتگانش در  ارتب
امــر مراقبت هــاي بهداشــتي مؤثــر اســت. جهــت برقــراري ارتبــاط 
ــي  ــي و اجتماع ــول روان ــد از اص ــتاران بای ــار پرس ــا بیم ــر ب موث
ارتبــاط آگاهــي داشــته باشــند. هــدف اصلــي از برقــراري ارتبــاط 
ــت در  ــاد و امنی ــت احســاس اعتم ــردن آســایش و تقوی فراهــم ک
بیمــار اســت ]11[. وظیفــه پرســتاران بــرآوردن احتیاجــات بیمــاران 
از طریــق برقــراري ارتبــاط، و همیــاري او در کارهاســت. یکــي از 
مســائل و مشــکلات عمــده اي کــه افــراد جامعــه امــروزي را تهدید 
مي کنــد عــدم برقــراري ارتبــاط صحیــح و درك همدلانــه اســت. 
ارتبــاط ضعیــف مي توانــد ریشــه بســیاري از بیماري هــا در بیمــاران 
ــار در  ــت از بیم ــل مراقب ــام مراح ــي در تم ــد اصل ــد ]12[. کلی باش
مراکــز اورژانــس ایجــاد ارتبــاط درمانــي اســت. واژه ارتبــاط درماني 
ــا اثــر مثبــت داشــته باشــد  ــر رابطــه اي کــه ســودمند باشــد و ی ب
ــه عبــارت دیگــر، ارتبــاط درمانــي یــك  اطــلاق مي شــود ]13[. ب
ــد اســت کــه بیــن پرســتار و بیمــار در  ــاط معنــي دار و هدفمن ارتب
جهــت حــل مشــکلات بیمــار و ایجــاد واکنش هــاي ســازگارانه در 
او مي باشــد ]14[. برقــراری ارتبــاط در برخــی موقعیت هــا نیــاز بــه 
ــی  مهــارت خاصــی دارد. کســانی کــه دچــار گرفتاری هــای عصب
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ــر عوامــل نامســاعد  ــه تدریــج تحــت تاثی ــی مــی شــوند، ب و روان
ــتار  ــن، پرس ــد. بنابرای ــت می دهن ــود را از دس ــر خ ــی، صب محیط
دارای قابلیــت هــای مدیریتــی، بــا آگاهــی از عوامــل تنــش زا مــی 
ــرای انجــام کار مســاعد  ــط را ب ــزی لازم، محی ــا برنامه ری ــد ب توان

ســازد ]3[.
ــمند  ــه اي ارزش ــي نظری ــاط درمان ــلاو در ارتب ــگارد پپ ــه هیل نظری
محســوب مي شــود. پپــلاو، پرســتاري را بــه عنــوان یــك فراینــد 
ــا اهمیــت درون فــردي تعریــف کــرده و ارتبــاط میــان  درمانــي ب
ــم  ــود، مه ــردو منجــر مي ش ــد ه ــه رش ــه ب ــار را ک ــتار و بیم پرس
ــعه اي  ــال توس ــم در ح ــلاو، ارگانیس ــوري پپ ــرد در تئ ــد. ف مي دان
اســت کــه بــراي کاهــش اضطــراب ناشــي از نیازهایــش تــلاش 
مي کنــد. هــدف از پرســتاري در تئــوري پپــلاو کمــك بــه دیگــران 
در شناســایي مشــکلات احساســي آنهاســت. پپــلاو معتقــد اســت 
پرســتار بایســتي ارتبــاط را در راســتاي حــل مشــکل بیمــار برقــرار 
ــه دهــد کــه بیمــار دیگــر مشــکلي  ــي ادام ــا جای ســازد و آن را ت
ــه   ــار مرحل ــار چه ــتار - بیم ــاط پرس ــد. وي در ارتب ــته باش نداش
آشــنایي ، شناســایي ، بهــره بــرداري  و انحــلال  را معرفــي مي کند 
]15[. مرحلــه آشــنایي از زمانــي کــه بیمــار بــراي نخســتین بــار بــا 
ــه قلمــداد  ــوان یــك بیگان ــه عن پرســتار مواجــه مي شــود و او را ب
ــار  ــنایي بیم ــه، آش ــن مرحل ــدف از ای ــود. ه ــاز مي ش ــد آغ مي کن
ــد  ــب اعتمــاد بیمــار و اینکــه درك کن ــا یکدیگــر، جل و پرســتار ب
پرســتار بــراي وي، بــه عنــوان یــك انســان احتــرام قائــل اســت 
و او را دوســت دارد مي باشــد. در مرحلــه آشــنایي، مشــکل و 
ــب  ــه ترتی ــار ب ــان پرســتار و بیم ــاط می زمینه هــاي مشــترك ارتب
تعریــف و شناســایي شــده و در حقیقــت اعتمــاد بیمــار بــه پرســتار 
ــاي  ــب ترین کمك ه ــایي، متناس ــه شناس ــود. در مرحل ــاز مي ش آغ
ــه بیمــار مشــخص شــده و بیمــار، تعلــق و همچنیــن  حرفــه اي ب
احســاس توانایــي برخــورد بــا مشــکل را آغــاز مي کنــد کــه ایــن 
احســاس ناتوانــي و ناامیــدي در وي را کاهــش مي دهــد. در مرحلــه 
بهره بــرداري از کمك هــا و مداخــلات حرفــه اي براســاس نیازهــا و 
منافــع بیمــار بــراي حــل مشــکلاتش اســتفاده شــده و پرســتار بــه 
بیمــار بــراي رفتــن بــه ســوي اســتقلال کمــك مي کنــد. مرحلــه 
انحــلال کــه مرحلــه اختتــام فراینــد ارتباط پرســتار بــا بیمار اســت، 
ــه  ــلات، خلاص ــودن مداخ ــداف، مؤثرب ــه اه ــیدن ب ــیابي رس ارزش
کــردن و مــروري بــر فراینــد ارتبــاط، مشــاهده تغییــرات رفتــاري 
و احساســي مددجــو و در نهایــت ســودمندي فراینــد ارتبــاط بیمــار 
ــل  ــا تعدی ــوب ب ــن چارچ ــود ]16[. ای ــخص مي ش ــتار مش و پرس
ــه  ــای اولی ــی از ابزاره ــرا یک ــد، زی ــی کار می کن ــه خوب ــی ب حس
کاهــش اضطــراب در بیمــاران، مطالعــه تعاملــی نزدیــك بیمــار بــه 

منظــور شناســایی عوامــل محــرك و تــرس بالقــوه در عیــن ارائــه 
مداخــلات غیرتهاجمــی مناســب اســت ]17[. 

مقصــودی )1394( نشــان داد کــه ارتبــاط درمانــی پپــلاو در کاهش 
اضطــراب و افســردگی بیمــاران کاندیــد بــای پــس عــروق کرونــر 
ــو  ــه پپلائ ــکاران )2021( نظری ــان و هم ــت ]18[. کاکای ــر اس موث
ــن روش  ــت تعیی ــتاری جه ــه پرس ــرای حرف ــی ب ــوان مبنای را عن
پرســتاری درمانــی در مواجهــه بــا اضطــراب بیمــاران کوویــد-19 
ــان  ــکاران )1396( نش ــاهی و هم ــی ش ــد ]19[. عل ــی نمودن معرف
ــردی  ــن ف ــات بی ــه ارتباط ــح از نظری ــتفاده صحی ــه اس ــد ک دادن
پپلائــو مــی توانــد منجــر بــه کاهــش اســترس بیمــاران همودیالیــز 

شــود ]20[.
ــد- 19  ــیوع کووی ــد ش ــلامتی مانن ــوك های س ــروز ش ــال ب احتم
ــال  ــده در ح ــزرگ در آین ــاس ب ــار در مقی ــع فاجعه ب ــایر وقای و س
افزایــش اســت. در ایــن رابطــه آنچــه حائــز اهمیــت اســت اتخــاذ 
ــه  ــکان خســارت های حاصل ــه  ام ــی اســت ک ــر و راهبردهای تدابی
ــه  ــدازه ای کاهــش دهــد. سیاســت های بالادســتی از جمل ــا ان را ت
ــر  ــی ب ــة پنجــم توســعه و هــدف کلان نظــام ســلامت مبن برنام
ــاخت در  ــی و انسان س ــرات طبیع ــی از مخاط ــر ناش ــش خط کاه
ســطح جامعــه و منابــع و تســهیلات نظــام ســلامت )برنامــه پنجــم 
توســعه، بخــش ســلامت(، مــورد توجــه قــرار گرفته اســت. گســترة 
ــاز بحــث  ــاز، زمینه س ــی و انسانس ــای طبیع ــی از بلای ــیب ناش آس
ــال  ــن ح ــا ای ــوده ب ــاب آوری ب ــری و ت در خصــوص انعطــاف پذی
ــازوکارهای  ــه و س ــاب آوری جامع ــدة ت ــکیل دهن ــای تش مولفه ه
عملکــرد در ارتبــاط بــا ســایر عوامــل سیســتم ســلامت آن کمتــر 
موضــوع پژوهش هــای محققــان ایرانــی بــوده اســت. در مــواردی 
ــاد  ــا ی ــان بیماری ه ــد طغی ــه در فراین ــه از جامع ــز ک ــدود نی مع
ــاری  ــزارش دهــی بیم ــا خودگ ــی ی ــش مراقبت ــه نق ــا ب شــده تنه
ــا وصــف ایــن کــه مدیریــت بیمارهــای از  بســنده شــده اســت. ب
ــت  ــه پیداس ــت، ناگفت ــلامت اس ــام س ــی نظ ــف اصل ــه وظای جمل
ــر مختصــات و  ــا ابتنــای ب کــه مدیریــت بیمارهــای می بایســت ب
ــع و  ــا و مناب ــف نیازه ــه تعری ــا، ب ــاص بیماری ه ــای خ ویژگی ه
تجهیــز امکانــات و آمــوزش و بســیج نیروهــا و ســرانجام تدویــن 
ــر  ــای واگی ــوص بیماری ه ــم در خص ــن مه ــردازد. ای ــه بپ برنام
به واســطة جایــگاه نظــام ســلامت بــرای هماهنــگ ســازی ســایر 
نهادهــا و ترغیــب جامعــه بــه تحــول در شــیوة زندگــی و در نهایــت 
ضــرورت جلــب مشــارکت و همراهــی جامعــه اهمیــت دوچندانــی 

ــد. ــدا می کن پی
ــاب آوری  ــراب و ت ــا اضط ــی ب ــاط درمان ــه ارتب ــناخت رابط ــا ش ب
ــراد متخصــص و  ــه اف ــد اســت ب ــا، امی ــه کرون ــلا ب ــاران مبت بیم
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ــرای  ــی و اج ــی در طراح ــت عموم ــوزه بهداش ــت گذاران ح سیاس
برنامه هــای مداخلــه ای مناســب جهــت رضایــت بیشــتر بیمــاران، 
کاهــش هزینه هــا، آمــوزش مهارت هــای ارتباطــی و ارتقــاء 
رابطــه بیمــار و کادر درمــان یــاری رســاند. نتیجــه رضایــت بیمــار 
از فرآینــد درمــان اعتمــاد بــه سیســتم درمانــی اســت کــه موجــب 
ــان،  ــتورالعمل های کادر درم ــرای دس ــار، اج ــتر بیم ــکاری بیش هم
ــا  ــود. ب ــه می ش ــه جامع ــار و بازگشــت وی ب ــریع تر بیم ــود س بهب
توجــه بــه چرخــه حســاس و مهــم بیمــاری- تندرســتی، جایــگاه 
پراهمیــت بیــن کادر درمــان و بیمــار و تاثیــر اقتصــادی، روانــی و 
اجتماعــی آن بیــش از پیــش آشــکار می شــود. لــذا هــدف اصلــی 
ــه  ــر نظری ــی ب ــی مبتن ــاط درمان ــر ارتب ــن تاثی ــه، تعیی ــن مطالع ای
ــتری در  ــاران بس ــاب آوری بیم ــراب و ت ــزان اضط ــر می ــلاو ب پپ
ــال 1401  ــران در س ــا ته ــم الانبی ــتان خات ــا بیمارس ــش کرون بخ

اســت.

روش کار
ــردی  ــهای کارب ــزء پژوهش ــدف ج ــر ه ــر از نظ ــش حاض پژوه
ــون  ــس آزم ــون- پ ــش آزم ــا طــرح پی ــی ب ــوع نیمــه تجرب و از ن
ــا گــروه شــاهد  میباشــد. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل  ب
ــم  ــا بیمارســتان خات ــای کرون ــاران بســتری در بخش ه ــه بیم کلی
الانبیــاء تهــران در ســال 1401 بــود. در حــال حاضــر بیمارســتان 
ــوده  ــا ب ــوص کرون ــش مخص ــران دارای 6 بخ ــاء ته ــم الانبی خات
ــم  ــن حج ــد. بنابرای ــت می باش ــز دارای 26 تخ ــش نی ــر بخ و ه
جامعــه آمــاری ایــن تحقیــق در زمــان انجــام نمونــه گیــری 156 
نفــر بــود. حجــم نمونــه بــا اســتفاده از پژوهــش مقصــودی )1394( 
تحــت عنــوان »تاثیــر بــه کارگیــری مــدل ارتبــاط درمانــی پپــلاو 
ــس  ــای پ ــد ب ــاران کاندی ــردگی بیم ــراب و افس ــزان اضط ــر می ب
عــروق کرونــر« بــا میانگیــن و انحــراف معیــار اضطــراب درگــروه 
ــا  ــاهد )1/45±10/68( و ب ــروه ش ــه )1/28±9/59( و در گ مداخل
بــکار گیــری فرمــول پــوکاك )مقایســه بــرآورد میانگیــن دو گــروه( 
ــان 95 درصــد  ــادل 80 درصــد و حــدود اطمین ــون مع ــوان آزم بات
]18[، 32  نفــر در هــر کــدام از گروه هــای آزمــون شــاهد بدســت 
آمــد. بیمــاران بــر اســاس نمونــه گیــری در دســترس، مبتنــی  بــر 
هــدف و براســاس معیارهــای ورود، ســپس بــا تخصیــص تصادفــی 
ســاده بــا اســتفاده از جــدول اعــداد تصادفــی در یکــی از دو گــروه 

مداخلــه و شــاهد قــرار داده شــدند.
در ایــن مطالعــه پــس از اخذ مجــوز از معاونــت تحقیقــات و فناوری 
و کمیتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم توانبخشــي و ســلامت اجتماعــی 
تهــران، در بیمارســتان خاتــم الانبیــاء تهــران و در بخــش بیمــاران 

بســتری کرونــا حضــور بــه عمــل آورده و مناســب بــا معیــار هــای 
ورود بــه مطالعــه اقــدام بــه جمــع آوری اطلاعــات نمــود.

ــه  ــرای ورود ب ــن ب ــل س ــتن حداق ــامل: داش ــای ورود ش معیاره
ــه  ــص و ب ــخیص متخص ــه تش ــر(، ب ــال و بالات ــه)18 س مطالع
 pcr( ــلا شــده باشــد ــد 19 مبت ــه بیمــاری کوی ــی ب صــورت قطع
مثبــت و علایــم بالینــی(، در بخــش کرونــا بســتری شــده باشــد، 
داشــتن تحصیــلات در حــد خوانــدن و نوشــتن، نداشــتن ســابقه و 
عــدم ابتــلا بــه بیمــاری روحــی – روانــی شــناخته شــده بر اســاس 
نظــر متخصــص اعصــاب و روان و معیارهــای خــروج شــامل : عدم 
تمایــل بــه ادامــه مطالعــه، انتقــال بــه بخــش icu  و فــوت بیماران 

درحیــن اجــرای مطالعــه بــوده اســت.
ــر  ــی ب ــی مبتن ــاط درمان ــش ارتب ــن پژوه ــتقل در ای ــر مس متغی
ــاب  ــن پژوهــش اضطــراب و ت ــای وابســته در ای ــلاو و متغیر ه پپ
آوری بــوده اســت. بــرای بــه دســت آوردن اطاعــات در خصــوص 
میــزان اضطــراب بیمــاران از پرسشــنامه اضطــراب کرونــا ویــروس 
ــراب  ــنجش اضط ــت س ــزار جه ــن اب ــد ای ــتفاده  ش )CDAS( اس
ناشــی از شــیوع ویــروس کرونــا در کشــور ایــران تهیــه و اعتباریابی 

شــده اســت.  
ــی  ــروس توســط عل ــد- 19 وی ــاری کووی ــراب بیم ــاس اضط مقی
ــور و همــکاران )1398( ســاخته شــد ]21[. نســخه نهایــی ایــن  پ
ــای 1  ــت. گویه ه ــل( اس ــه )عام ــه و 2 مؤلف ــزار دارای 18 گوی اب
تــا 9 علائــم روانــی و گویــه هــای 10 تــا 18 علائــم جســمانی را 
ــز=0،  ــف 4 درجــه ای لیکــرت )هرگ ــزار در طی ــن اب می ســنجد. ای
ــذاری  ــه=3( نمره گ ــات=2 و همیش ــتر اوق ــات=1، بیش ــی اوق گاه
ــراد  ــه اف ــره ای ک ــن نم ــترین و کمتری ــن بیش ــود؛ بنابرای می ش
ــا  ــن 0 ت ــد بی ــب می کنن ــنامه کس ــن پرسش ــخ دهنده در ای پاس
ــنامه نشــان دهنده ســطح  ــن پرسش ــالا در ای ــرات ب 54 اســت. نم

ــت ]21[. ــراد اس ــراب در اف ــری از اضط بالات
ــن  ــلاك ای ــه م ــتگی ب ــته همبس ــی وابس ــی روای ــت بررس جه
 GHQ-28 پرسشــنامه از همبســته کــردن ایــن ابزار بــا پرسشــنامه
اســتفاده شــد کــه نتایــج نشــان داد پرسشــنامه اضطــراب کرونــا بــا 
ــه اضطــراب، نشــانه های  نمــره کل پرسشــنامه GHQ-28 و مؤلف
جســمانی، اختــلال در کارکــرد اجتماعــی و افســردگی بــه ترتیــب 
ــه  ــا 0/483، 0/507، 0/418، 0/333 و 0/269 اســت و کلی ــر ب براب
ایــن ضرایــب در ســطح 0/01 معنــادار بــود. پایایــی ایــن ابــزار بــا 
 ،)α=0/879( ــل اول ــرای عام ــاخ ب ــای کرونب اســتفاده از روش آلف
ــه  ــنامه )α=0/919( ب ــرای کل پرسش ــل دوم )α=0/861( و ب عام
ــل اول  ــرای عام ــن  ب ــدار λ-2 گاتم ــن مق ــد. همچنی ــت آم دس
)λ-2=0/882(، عامــل دوم )λ-2=0/864( و بــرای کل پرسشــنامه 
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ــد ]21[. ــه دســت آم )λ-2=0/922( ب
مقیــاس تــاب آوري کانــر و دیویدســون توســط کونور و دیویدســون 
ــاب  ــع پژوهشــی 1991- 1979 در حــوزه ت ــا مــرور مناب )2003( ب
آوری تهیه شــده اســت. پرسشــنامه تــاب آوری کونور و دیویدســون 
25 عبــارت دارد کــه در یــك مقیــاس لیکرتــی بیــن صفــر )کامــلًا 
نادرســت( تــا پنــج )همیشــه درســت( نمــره گــذاری می شــود ]22[. 
ــن  ــرد در بی ــه توســط ســامانی، جــوکار و صحراگ در پژوهشــی ک
دانشــجویان صــورت گرفــت، پایایــی آن را 0/93 گــزارش کردنــد و 
روایــی )بــه روش تحلیــل عوامــل و روایــی همگــرا و واگرا( توســط 
ســازندگان آزمــون در گروه هــای مختلــف عــادی و در خطــر 
احــراز گردیــد ]23[. کونــور و دیویدســون ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
مقیــاس تــاب آوری را 0/89 گــزارش کــرده انــد. همچنیــن ضریب 
ــه ای  ــه 4 هفت ــك فاصل ــی در ی ــل از روش بازآزمای ــی حاص پایای
0/87 بــوده اســت ]22[. ایــن مقیــاس در ایــران توســط محمــدی 
)1384( هنجاریابــی شــده اســت. وی بــرای تعییــن پایایــی مقیاس 
ــره  ــاخ به ــای کرونب ــون از روش آلف ــور و دیویدس ــاب آوری کون ت

گرفتــه و ضریــب پایایــی 0/89 را گــزارش کــرده اســت ]24[. 
پرسشــنامه هــای دموگرافیــك، پرسشــنامه هــای اضطــراب کرونــا 
و تــاب آوری در بیــن دو گــروه توزیــع و در مــدت زمــان مشــخصی 
)تــا 24 ســاعت( جمــع آوری شــد. ســپس برنامــه ارتبــاط درمانــی 
ــرای  ــل ب ــه در ذی ــك هفت ــی ی ــده ط ــر ش ــکل ذک ــق پروت طب

بیمــاران انجــام شــد. 
ــنایی(، پژوهشــگر  ــی )آش ــاط درمان ــرای ارتب ــه اج ــن مرحل در اولی
ــارات  ــاران، انتظ ــه بیم ــود ب ــی خ ــس از معرف ــه پ ــن جلس در اولی
بیمــاران از تیــم مراقبتــی را مشــخص نمــود. ایــن مرحلــه شــامل 
یــك جلســه 20-30 دقیقــه ای بــود. در مرحلــه دوم )شناســایی(، 
ــاران  ــك از بیم ــر ی ــی، ه ــمی و روان ــات جس ــع آوری اطلاع جم
بــا تشــویق آنــان بــه بیــان احساســات و ابهامــات و پرســش های 
خــود انجــام شــد و نیــز بــه ســؤالات پاســخ داده شــد. ایــن مرحلــه 
3-2 جلســه 40-30 دقیقــه ای مــی باشــد. در مرحلــه ســوم )بهــره 

ــور  ــا حض ــاز ب ــورت نی ــی( )در ص ــزی مراقبت ــه ری ــرداری برنام ب
روانشــناس(، بــا توجــه بــه مشــکلات هــر بیمــار و بــا توجــه بــه 
ــامل  ــد و ش ــرا ش ــام و اج ــواده انج ــای خان ــی از اعض ــور یک حض
ــه نیازهــای خــاص هــر  ــا توجــه ب 2 یــا 3 جلســه 40 دقیقــه ای ب
بیمــار بــود. در مرحلــه پایانی)ارزشــیابی و اختتــام( کــه از چندیــن 
ــه بیمــاران اطــلاع داده شــد.  ــه ب ــاره ایــن مرحل جلســه قبــل درب
ــه ای اجــرا شــد.  ــا 30 دقیق ــك جلســه 20 ت ــه طــی ی ــن مرحل ای
ــه  ــه برنام ــه ب ــا توج ــی و ب ــی قبل ــا هماهنگ ــات ب ــی جلس تمام
ــم  ــتان خات ــد- 19 در بیمارس ــه کووی ــلا ب ــاران مبت ــی بیم درمان
الانبیــاء انجــام شــد. در ضمــن از بروشــورها و پمفلت هــای مرتبــط 
و بــا توجــه بــه نیــاز متفــاوت هــر یــك از بیمــاران اســتفاده شــد.
ــنامه  ــق پرسش ــاز از طری ــورد نی ــای م ــش، داده ه ــن پژوه در ای
ــرم افــزار spss 22 تجزیــه  جمــع آوری شــده و ســپس بوســیله ن
ــرای بیــان  ــا اســتفاده از آمــار توصیفــی، ب ــدا ب و تحلیــل شــد. ابت
ــی از  ــای کم ــرای داده ه ــد و ب ــی درص ــی از فراوان ــای کیف داده ه
mean ± SD اســتفاده شــد. بــرای مقایســه متغیرهــای کیفــی در 

بیــن گروه هــا )مداخله/شــاهد(، از آزمــون کای دو  و بــرای مقایســه 
ــا من ویتنــی  متغیرهــای کمــی در بیــن گروه هــا، آزمــون t-test ی
مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. بــرای بررســی فرضیه هــای تحقیــق 
ــتنباطی  ــار اس ــون از آم ــون و پس آزم ــره پیش آزم ــه نم و مقایس
ــال  ــرای بررســی نرم ــس  اســتفاده شــد. ب ــز کوواریان شــامل آنالی

بــودن متغیرهــا نیــز از آزمــون شــاپیرو ویلــك اســتفاده شــد.  

یافته ها 
نتایــج حاصــل از بررســي همســاني در دو گــروه مداخلــه و شــاهد 
ــکوئر  ــتقل و کاي اس ــی مس ــر، ت ــاي فیش ــتفاده از آزمون ه ــا اس ب
بررســي شــده اســت. متغیرهــاي زمینــه اي شــامل: ســن، جنــس، 
ــن،  ــاری مزم ــابقه بیم ــلا، س ــدت  ابت ــتغال، م ــلات، اش تحصی
وضعیــت ســکونت و درآمــد مــی باشــد کــه در جــدول )1( نشــان 

داده شــده اســت.

جدول‎:1‎ارزیابی همسانی بر حسب ویژگی های دموگرافیك در بیماران مبتلا به کووید-19

متغیر
)30(‎مداخله‎گروه)30(‎شاهد‎گروه

P-value*آماره‎آزمون
انحراف‎معیارمیانگینانحراف‎معیارمیانگین

*0/2900/772-29/31/14427/70/749سن

*0/7850/432-7/800/7277/910/739میزان درآمد

*0/0570/955-1/2010/365-9/360/547مدت زمان ابتلا
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ادامه‎جدول‎:1‎ارزیابی همسانی بر حسب ویژگی های دموگرافیك در بیماران مبتلا به کووید-19

گروه‎مداخلهn=30(‎(متغیر
)%(‎تعداد

)n=30(‎شاهد‎گروه
)%(‎آزمونتعداد‎آماره*P-value

جنسیت
 )56/7(17 )53/3(16زن

0/0020/961
)43/3(13 )46/7(14مرد

وضعیت تاهل

 )23/3(7 )16/7(5مجرد

0/3730/542  )70/0(21 )76/7(23متاهل
 )0/0(0 )6/7(2همسر مرده 

 )6/7(2 )0/0(0جداشده یا متارکه 

شغل

 )0/0(0 )10/0(3بیکار

0/2650/607*

 )16/7(5 )3/3(1دانشجو یا محصل
 )3/3(1 )23/3(7شغل پاره وقت
 )80/0(24 )63/3(19شغل تمام وقت

 )0/0(0 )0/0(0بازنشسته

سابقه بیماری
 )13/3(4 )20/0(6بله

2/510/169
1/201- )80/0(24خیر

محل سکونت
 )46/7(14 )43/3(13شخصی

0/1310/500* 1/201- )56/7(17استیجاری
 )0/0(0 )0/0(0بی سر پناه

نوع سکونت

 )73/3(22 )70/0(21خانواده

2/470/173**
 )13/3(4 )10/0(3دوستان
 )3/3(1 )13/3(4خوابگاه

 )10/0(3 )6/7(2تنها

شغل

 )0/0(0 )10/0(3بیکار

0/2650/607
 )16/7(5 )3/3(1دانشجو یا محصل
 )3/3(1 )23/3(7شغل پاره وقت
 )80/0(24 )63/3(19شغل تمام وقت

 )0/0(0 )0/0(0بازنشسته

نتایــج نشــان داد کــه بــه طورکلــی بیــن گــروه مداخلــه و شــاهد از 
نظــر متغیــر زمینــه ای ســن، جنــس، تحصیــلات، اشــتغال، مــدت  

ابتــلا، ســابقه بیمــاری مزمــن، وضعیــت ســکونت و درآمــد وجــود 
نداشــت.

جدول2‎: مقایسه میانگین اضطراب کرونا در دو گروه مداخله و شاهد قبل و بعد از مداخله

متغیر
شاهدمداخله

P**آماره‎آزمون
‎آماره
P***آزمون

SDمیانگینتعدادSDمیانگینتعداد

اضطراب 
کرونا

0/1240/901-301/9530/215301/9460/219قبل
41/88˂0.001

0.001˂301/6890/111301/9100/1586/237بعد
6/250/913آماره آزمون
*Pvalue˂0.0010/369

میانگین اختلاف 
0/2640/036قبل -بعد
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جدول3‎: مقایسه میانگین تاب آوری در دو گروه مداخله و شاهد قبل و بعد از مداخله

متغیر
شاهدمداخله

P***آماره‎آزمونP**آماره‎آزمون
SDمیانگینتعدادSDمیانگینتعداد

تاب 
آوری

301/9360/466301/9500/2500/1480/883قبل
40/980˂0.001

0.001˂5/379-302/3440/283301/9660/261بعد
0/326-6/01-آماره آزمون
*Pvalue˂0.0010/747

میانگین اختلاف 
0/4080/016قبل -بعد

نتایــج آزمــون تــی زوجــی نشــان داد کــه در گــروه مداخله و شــاهد 
شــاخص اضطــراب کرونــا و تــاب آوری در مرحلــه بعــد از مداخلــه 
تغییــر آمــاری معنــاداری داشــته اســت و اختــلاف قبــل و بعــد در 
ــر اســاس  ــد. ب ــروه شــاهد بدســت آم ــه بیشــتر از گ ــروه مداخل گ
نتایــج آزمــون تحلیــل کوواریانــس، اختــلاف شــاخص اضطــراب 
ــه  ــه و شــاهد در مرحل ــروه مداخل ــن دو گ ــاب آوری، بی ــا و ت کرون

بعــد از مداخلــه از لحــاظ آمــاری معنــادار بــود. 

بحث 
بــر اســاس نتایــج بدســت آمــده از ایــن مطالعــه، اجــرای ارتبــاط 
درمانــی مبتنــی بــر نظریــه پپــلاو موجــب کاهــش میــزان اضطراب 
و افزایــش تــاب آوری بیمــاران بســتری در بخش کرونا بیمارســتان 
خاتــم الانبیــا تهــران در ســال 1401 شــده اســت.  مطالعــه حاضــر 
نشــان داد کــه میانگیــن نمــره اضطــراب بیمــاران کوویــد-19 در 
گــروه مداخلــه پــس از مداخلــه کاهــش یافــت. همچنیــن میانگیــن 
نمــره تــاب آوری ایــن بیمــاران در گــروه مداخلــه پــس از مداخلــه 
افزایــش یافــت و از نظــر آمــاری تفــاوت معنــی داری بیــن گــروه 
ــان داد  ــه نش ــن نتیج ــت. ای ــود داش ــاهد وج ــروه ش ــه و گ مداخل
کــه مداخلــه در کاهــش اضطــراب و افزایــش تــاب آوری بیمــاران 

کوویــد-19 در گــروه مــورد مطالعــه مؤثــر بــود.
ــد  ــك می کن ــار کم ــتاران و بیم ــه پرس ــلاو ب ــی پپ ــدل ارتباط م
ــد.  ــایی کنن ــار را شناس ــؤالات بیم ــا و س ــی ه ــاری، نگران ــا بیم ت
ــه بیمــار  ــرای پرســتار، ب ــف ب ــق تعریــف نقش هــای مختل از طری
کمــك می کنــد تــا اســتقلال خــود را در ایــن ارتبــاط حفــظ کنــد. 
ایــن مــدل بــه مهــارت هــا و توانایی هــای پرســتاری بــرای ایجــاد 
یــك ارتبــاط درمانــی ســاده و راحــت اشــاره دارد. ایــن مــدل باعــث 
مــی شــود پرســتاران پــس از ترخیــص بــه بیمــار کمــك کننــد و 
زمــان بیشــتری را بــا بیمــار بگذراننــد ]25[. در مطالعــه روزن بلــوث 
ــر  ــژه اگ ــه وی ــود ب ــم ب ــاس مســتقیم مه ــکاران )2020( تم و هم
در مــورد اضطــراب صحبــت کنــد زیــرا ارتبــاط مســتقیم پرســتار 

ــار  ــریع بیم ــود س ــل و بهب ــی کام ــه ارزیاب ــد ب ــار می توان ــه بیم ب
کمــك کنــد. پرســتار بایــد نقــش خــود را بــرای بیمارانــش توضیــح 
ــه  ــه چ ــورد اینک ــات را در م ــام اطلاع ــد تم ــتاران بای ــد، پرس ده
کاری انجــام دهنــد بــه بیمــار بگوینــد ]26[. یــا اینکــه هــدف آنهــا 
چیســت و ایــن بــه جلوگیــری از ســردرگمی بــرای بیمــار کمــك 
می  کنــد و ممکــن اســت بــه عــدم تجربــه اضطــراب نســبت بــه 
پرســتار و جلــب اعتمــاد و همــکاری بیمــار کمــك کنــد. همانطــور 
کــه اســمیت )2019( نشــان داد مهــارت هــای ارتباطــی خــوب در 

ایجــاد رابطــه پرســتار و بیمــار بســیار مهــم اســت ]27[.
در برقــراری ارتبــاط بــا بیمــار، کارکنــان مراقبــت هــای بهداشــتی 
ــود  ــف خ ــت وظای ــخ تح ــان و پاس ــود را در درم ــش خ ــد نق بای
معرفــی کننــد. پرســتاران بایــد بداننــد آیــا بیمارشــان در هــر وضعی 
اضطــراب دارنــد یــا نــه، زیــرا وظیفــه آنهــا نظــارت و کمــك بــه 
بیمــار در زمانــی اســت کــه او در بیمارســتان اســت. طبــق گفتــه 
گوستافســون )2019( مانــدن و بســتری شــدن در بیمارســتان 
ــد باعــث اســترس، اضطــراب، درد و تــرس شــود. از آنجــا  می توان
کــه بیمــار اضطــراب خــود را بــا پرســتار بــه صــورت کلامــی بیــان 
ــج  ــل کــه برخــی از بیمــاران گی ــن دلی ــه ای ــد و شــاید ب مــی کن
شــده انــد و نمــی خواهنــد احساســات خــود را بــا افــراد دیگــر در 
میــان بگذارنــد. پرســتاران بایــد بداننــد اضطــراب در طــول بســتری 
در بیمارســتان چگونــه کار می کنــد و تکنیك هــای ممکنــی 
ــا  ــه ب ــرای مقابل ــار ب ــه بیم ــرای کمــك ب را کــه ممکــن اســت ب
ــت  ــه برن ــور ک ــد ]28[. همانط ــه کار رود، بدانن ــود ب ــراب خ اضط
)2016( بیــان نمــود، پزشــکان و پرســتاران بایــد بداننــد کــه چگونه 
ایــن نــوع احساســات را مدیریــت کننــد، و نحــوه رفتــار بــرای ایــن 
امــر مــی توانــد بیــن پزشــك و بیمــار بــرای حــل موفقیــت آمیــز 
یــك نگرانــی تایید شــده تفــاوت ایجــاد کنــد ]29[. صحبــت مداوم 
بــا بیمــار یکــی از ســاده ترین راه هــا بــرای نشــان دادن نگرانــی و 
ــورد  ــران در م ــه دیگ ــی ک ــار اســت، در حال ــما از بیم ــت ش مراقب
نیازهــای بیمــاران از آنهــا حمایــت مــی کننــد و بــه آنهــا در بهبــود 
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شــرایط، کاهــش رنــج و بهبــود ســریع کمــك مــی کننــد. اکثــر 
پرســتاران بــا بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد- 19 مواجــه شــدند کــه 
از اضطــراب نیــز رنــج مــی برنــد و اکثــر پرســتاران بــا اضطــراب 
ــد، و  ــه می کنن ــد-19 از طریــق حمایــت از آنهــا مقابل بیمــار کووی
ایــن بــدان معنــی اســت کــه آنهــا در مــورد آنچــه بیمــار نیــاز دارد، 
ــك  ــد و تکنی ــل می کن ــد و عم ــر می کن ــد، فک ــاس می کن احس
ــار  ــا اضطــراب بیم ــه ب ــه مقابل ــه ب ــد ک ــی دهن ــه م ــی را ارائ های
کمــك می کنــد. همانطــور کــه توســط برنــت )2016( بیــان شــد، 
یــك پزشــك می توانــد بــا حمایــت و حضــور بیمــاران بــه کاهــش 
یــا اجتنــاب از اضطــراب آنهــا کمك کنــد. همــه پرســتاران بیماران 
خــود را تشــویق مــی کننــد تــا مشــکلات خــود را بــا آنهــا در میــان 
بگذارنــد. بــه گفتــه دای و همــکاران )2020( بــه اشــتراك گذاشــتن 
احساســات و نگرانــی هــای بیمــار بــا پرســتاران می توانــد بــه آنهــا 
کمــك کنــد تــا تشــخیص دهنــد کــه آیــا بیمــار دچــار اضطــراب 

اســت یــا خیــر تــا آن را حــل کنــد ]30[.
ــه  ــاد ب ــد اعتم ــاب آوري مانن ــی ت ــاي اصل ــری مؤلفه ه ــا بکارگی ب
ــز،  ــه غرای ــاد ب ــخصی، اعتم ــتگی ش ــی، شایس ــس، خوش بین نف
ــرار  ــگام ق ــرات معنــوي هن ــرل و تأثی ــر، کنت پذیــرش مثبــت تغیی
ــل  ــه عم ــد ضرب ــك ض ــد ی ــترس زا مانن ــرایط اس ــن در ش گرفت
ــذا بیمــاران  می کننــد و اجــازه بــروز اضطــراب را نمی دهنــد ]9[. ل
گــروه مداخلــه از ســطح تــاب آوری نســبتا بالایــی بعــد از انجــام 
ــون  ــی همچ ــخت زندگ ــرایط س ــد. در ش ــوردار بودن ــه برخ مداخل
ــل  ــك عام ــوان ی ــه عن ــاب آوری ب ــد- 19، ت ــری کووی همه گی
ــرده و  ــل ک ــی عم ــارزاهای زندگ ــر فش ــروری در براب ــظ ض محاف
ــع از ایجــاد پریشــانی های روان شــناختی همچــون اضطــراب  مان

ــود ]31[. ــی ش ــردی م غیرعملک
ــروس  ــاط معکــوس اضطــراب وی ــر ارتب پژوهش هــای مختلفــی ب
ــا  ــه ای کــه ب ــه گون ــد؛ ب ــاب آوری صحــه گذاشــته ان ــا ت ــا ب کرون
ــد؛  ــا کاهــش می یاب ــروس کرون ــاب آوری، اضطــراب وی افزایــش ت
ــروس  ــراب وی ــی اضط ــه پیش بین ــادر ب ــاب آوری ق ــن، ت همچنی
کرونــا اســت. دانیالــی و اســکندری )1400( نشــان دادنــد کــه تــاب 
ــا  ــادار داشــته و ب ــاط معن ــا ارتب ــروس کرون ــا اضطــراب وی آوری ب
تــدارك مداخلاتــی در زمینــه ارتقــای تــاب آوری، مــی تــوان بــه 
کاهــش ســطح اضطــراب ویــروس کرونــا در جامعــه کمــك کــرد 
ــط  ــد کــه مــدل رواب ــرز )1999( دریافتن ]32[. مــك گینــس و پیت
بیــن فــردی زمانــی کــه پرســتاران بــا بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاری 
هــای مزمــن ماننــد مولتیپــل اســکلروزیس کار می کننــد، راهنمــای 

ایــده آلــی بــرای تمریــن پرســتاری اســت ]25[. 
در مطالعــه منظــری و همــکاران )1392( برقــراری ارتبــاط درمانــی 

ــم  ــد ترمی ــود رون ــر کاهــش اضطــراب و بهب ــار ب ــا بیم ــتار ب پرس
ــه  ــن مطالع ــج ای ــت داشــت. نتای ــر مثب ــای ســوختگی تاثی زخم ه
حاکــی از اثربخــش بــودن ایــن روش بــر اضطــراب بیمــاران بــود 
ــج  ــت ]33[. نتای ــی داش ــر همخوان ــه حاض ــج مطالع ــا نتای ــه ب ک
ــی–  ــس قلب ــای پ ــا ب ــاران ب ــودی )1394( در بیم ــه مقص مطالع
ــاط  ــه ارتب ــان داد ک ــرا نش ــب الزه ــتان قل ــی در بیمارس عرروق
ــاران نقــش  ــن بیم ــی در کاهــش اضطــراب و افســردگی ای درمان
مثبــت دارد ]18[. خلیفــه احمــد )2017( در پژوهــش خــود نشــان 
ــاران  ــا بی اشــتهایی در بیم ــم، اضطــراب ی ــرس، درد، غ ــه ت داد ک
ــا  ــی مناســبی ب ــه بیماری هــای مزمــن کــه رابطــه درمان مبتــلا ب
تیــم پزشــکی برقــرار کــرده بودنــد توســط پرســتار در اســرع وقــت 

برطــرف می شــود ]34[.
نتایــج پژوهــش دس دریوانتــی، ولنــداری و آنتونــی )2017( 
ــی  ــر ارتباطــات خانوادگــی و ارتباطــات درمان جهــت بررســی تأثی
ــور  ــدز و اچ آی وی در کش ــه ای ــلا ب ــاران مبت ــراب بیم ــر اضط ب
ــان داد  ــلاو نش ــی پی ــاط درمان ــتفاده از روش ارتب ــا اس ــزی ب اندون
ارتبــاط خانوادگــی بــا تأکیــد بــر عقایــد، باورهــا و فرهنــگ خانــواده 
ــلالات  ــد در جهــت کاهــش افســردگی و اضطــراب و اخت می توان
ــه  ــتن رابط ــر داش ــرف دیگ ــد. از ط ــر باش ــاران موث ــی بیم روان
ــار و  ــواده بیم ــن خان ــی همچنی ــار و کادر درمان ــن بیم ــی بی درمان
کادر درمانــی در خــود مراقبتــی و تبعیــت از درمــان در ایــن بیماران 
موثــر اســت. نــوع ارتبــاط فعــال و دوطرفــه در ایــن بیمــاران لازم 
ــی  ــورد بررس ــای م ــده اســت ]35[. از جنبه ه و ضــروری عنوان ش
در مطالعــات انجــام شــده تأثیــر بــه کارگیــری تئــوری پپلائــو بــر 
ــوارض  ــترس از ع ــد. اس ــزی می باش ــاران همودیالی ــترس بیم اس
شــایع در بیمــاران دچــار بیمــاری هــای مزمــن از جملــه در بیماران 
همودیالیــزی مــی باشــد. برقــراری ارتبــاط مؤثــر می توانــد باعــث 
اعتمــاد دوســویه پرســتار- بیمــار و کاهــش اســترس بیمــار ناشــی 
ــب  ــده از جان ــه ش ــی ارائ ــات درمان ــه اقدام ــان ب ــدم اطمین از ع
پرســتاران شــود کــه نتیجــه مطالعــه ی علــی شــاهی و همــکاران 
نشــان مــی دهــد بــه کارگیــری تئــوری پپلائــو توســط پرســتاران 
در ارتبــاط بــا بیمــاران همودیالیــزی ســبب کاهــش اســترس ایــن 
گــروه از بیمــاران مــی شــود. بــه نظــر مــی رســد کــه بــا رعایــت 
ــنایی،  ــامل آش ــو ش ــوری پپلائ ــاط در تئ ــف ارتب ــل مختل مراح
ــد در  ــی توانن ــتاران م ــلال پرس ــرداری و انح ــره ب ــایی، به شناس
کاهــش اســترس بیمــاران نقــش مثبتــی ایفــا کننــد و از مشــکلات 

بیمــاران کاســته شــود ]20[.
نتایــج مطالعــه حســینی و همــکاران )1395( نیــز نشــان مــی دهــد 
کــه بــه کارگیــری تئــوری ارتبــاط بیــن فــردی پپلائــو در ارتبــاط 
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ــش  ــی بخ ــا کادر درمان ــار ب ــردن بیم ــنا ک ــامل آش ــار ش ــا بیم ب
بســتری و محیــط و امکانــات آن، صحبــت کــردن در مورد مشــکل 
بیمــار و احساســات وی، حرکــت بیمــار بــه ســوی اســتقلال باعــث 
ــر  ــود. ب ــی ش ــتاری م ــات پرس ــت خدم ــاران از کیفی ــت بیم رضای
اســاس نقــش مشــاوره ای کــه بــرای پرســتاران در تئــوری پپلائــو 
ــردی  ــن ف ــاط بی ــری مراحــل ارتب ــه کارگی ــر شــده اســت و ب ذک
اعتمــاد ایــن بیمــاران را جلــب کننــد و باعــث بهبــود تصــور از خــود 
ــن  ــا ای ــاط مناســب ب ــراری ارتب ــرا عــدم برق در آن هــا شــوند؛ زی
ــد باعــث احســاس طردشــدگی و عــدم تمایــل  بیمــاران مــی توان
بــه پیگیــری درمــان مــی شــود. مشــارکت بیمــار باعــث مــی شــود 
ــر آن بیمــار از  ــد و عــلاوه ب ــد درمانــی بیمــار تســریع یاب کــه رون
لحــاظ روحــی و روانــی احســاس بهتــری داشــته باشــد. بــه نظــر 
مــی رســد کلیــد اصلــی در ایــن زمینــه برقــراری ارتبــاط مناســب 
ــال نمــودن نقــش آن هــا  ــب همــکاری بیمــاران و فع جهــت جل
در رونــد درمانــی و بهبــودی مــی باشــد کــه در ایــن راه اســتفاده 
ــج  ــی باشــد. نتای ــر م ــو مؤث ــردی پپلائ ــن ف ــاط بی ــوری ارتب از تئ
ایــن مطالعــه تجربــی نشــان داد کــه بــه کارگیــری تئــوری ارتبــاط 
بیــن فــردی پپلائــو در گــروه هــای مختلــف از بیمــاران هوشــیار 
باعــث پیامدهــای مثبتــی از قبیــل اعتمــاد بیمــار بــه پرســتار و بیان 
مشــکلات، کاهــش اســترس، افزایــش رضایــت منــدی از خدمــات 

ارائــه شــده مــی شــود ]36[.

نتیجه گیری
بــر اســاس نتایــح بدســت آمــده، مــدل ارتبــاط درمانــی مبتنــی بــر 
نظریــه پپــلاو در کاهــش اضطــراب ناشــی از کرونــا و افزایــش تاب 
آوری بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد- 19 موثــر بــود. انجــام مداخــلات 
آموزشــی جهــت اســتفاده بیمــاران مبتــلا بــه بیماری هــای مزمــن 
و مراقبیــن از روش ارتبــاط درمانــی و همچنیــن کاربــرد نتایج روش 
ارتبــاط درمانــی مبتنــی بــر روش پپــلاو جهــت اســتفاده بحران هــا 

ــود. ــه می ش ــش رو توصی ــای پی و اپیدمی ه

سپاسگزاری
ــی  ــای اخلاق ــق پروتکل ه ــی طب ــکات اخلاق ــه، ن ــن مطالع در ای
ــت  ــکی  رعای ــت پزش ــای  زیس ــلاق در پژوهش ه ــای اخ کده
ــی  ــوم توانبخشــي و ســلامت اجتماع ــد اخــلاق دانشــگاه عل و ک
شــد.  انجــام   R.USWR.REC.1399.175 شــماره  بــه 
همچنیــن، فــرم رضایــت نامــه شــرکت در پژوهــش توســط همــه                         
شــرکت کننــده هــا امضــا شــد. ایــن تحقیــق حاصــل پایــان نامــه 
ــي و  ــوم توانبخش ــگاه عل ــتاری دانش ــد روانپرس ــی ارش کارشناس
ســلامت اجتماعــی مــی باشــد. پــس از ارادت خاضعانــه بــه درگاه 
ــه مشــارکت  ــق از کلی ــم تحقی ــیله تی ــا بدینوس ــی همت ــد ب خداون
کننــدگان در تحقیــق، بیمارســتان خاتــم الانبیــا )ع( شــهر تهــران، 
پرســتاران و تمامــی بیمارانــی کــه بــدون همــکاری و حمایــت انهــا 

ــد. ــی می نمای ــکر و قدردان ــود، تش ــن نب ــق ممک ــن تحقی ای
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