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Abstract 

Background and Objective: The outbreak of the coronavirus disease 2019 

(COVID-19) and the psychological consequences of social distancing are 
among the most important social events of the 21st century that have made 
nurses' families face their related psychological consequences. This study 
aimed to evaluate the effectiveness of family-centered problem-solving training 
on the negative effects of social distancing caused by COVID-19 in the families 
of nurses at Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, Iran. 
Materials and Methods: The present quasi-experimental study was conducted 
based on a pretest-posttest control group design. The statistical population 
(n=380) included the families of married nurses working in the COVID-19 ward 
of public hospitals in Kermanshah, 2020-2021. The sample consisted of the 
families of nurses who obtained a high score in the social distance 
measurement tool; accordingly, 100 people were included in the study and 
assigned to two groups of intervention and control (n=50 each). For the 
intervention group, 10 two-hour virtual sessions of training family-centered 
problem-solving protocols were held. Post-test was performed on both groups. 
Data were analyzed in SPSS software (version 20) using frequency, mean and 
standard deviation, and analysis of covariance. 
Results: The findings showed that family-centered problem-solving training 
was effective on marital conflict, anxiety, and fear in nurses, and a significant 
difference was observed between the control and intervention groups 
(P<0.001). 
Conclusion: Family-centered problem-solving training was effective on the 
negative effects of social distancing caused by COVID-19 in nurses' families. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 
Coronavirus is a large group of viruses that is known as a 

general health crisis and has had the highest prevalence 

since acute respiratory syndrome. Collective tragedies, 

especially those involving infectious diseases, often generate 

waves of fear and anxiety that appear to cause widespread 

behavioral and psychological disturbances in a large 

population of society members. The implementation of 

health policies, despite the positive consequences, has led to 

negative psychological effects on the community. Among 

the causes of the negative effects related to coronavirus 

disease 2019 (COVID-19) can be mentioned as the fear of 

illness, fear of death, spread of false news and rumors, 

disruption in daily activities, prohibiting or restricting 

regulations for travel and commute, reduced social relations, 

and occupational and financial problems. Given that nurses 

are the largest group of care providers in the healthcare 

system, they typically face high levels of physical and 

mental workload, especially during the COVID-19 

pandemic when work pressures are intensified due to special 

conditions. As the epidemic continued, the number of 

patients admitted to the wards, and consequently, the need 

for patient care, increased, resulting in an expansion in the 

physical and mental workload of healthcare workers, 

especially intensive care unit nurses as frontline forces 

fighting against COVID-19. In this regard, the physical 

illness caused by the COVID-19, on the one hand, and the 

mental disorders caused by the social distancing plan, on the 

other hand, are the consequences of the spread of this 

dangerous disease among nurses and their families. 

Moreover, distance and separation have made the medical 

staff and their families encounter some problems. Regarding 

this, one of the most strategic techniques to reduce 

psychological stress is family-centered problem-solving 

training, which can enhance the social competence and skills 

of people in the community and improve the family 

atmosphere. Therefore, the present study was conducted to 

investigate the effectiveness of family-centered problem-

solving training on the negative impacts of social distancing 

caused by COVID-19 in the families of nurses at 

Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, 

Iran. 

Materials and Methods 

The present quasi-experimental study was conducted based 

on a pretest-posttest control group design. Eligible nurses 

were selected using the available sampling method and 

randomly assigned to two groups. The samples included the 

families of nurses who had a high score in the social 

distance measurement tool, accounting for 100 individuals 

divided into two groups of intervention and control (n=50 

each). The intervention group participated in 10 two-hour 

virtual sessions of family-centered problem-solving training. 

Afterward, a post-test was taken from both groups. Data 

were analyzed in SPSS software (version 20) using 

frequency, mean and standard deviation, and analysis of 

covariance. 

Results 

Out of family members of nurses participating in the study 

(n=380), the age range of the subjects was obtained at 20-55 

years and the mean age of the samples was estimated at 38 

years. A total of 208 (59%), 161 (39%), and 11 (2%) cases 

were the mothers, fathers, and parents of both nurses, 

respectively. Among this population, 361 participants were 

working night shifts in the COVID-19 ward and 19 

individuals in the Intensive Care Units. The results showed 

that there was a significant difference between the mean 

post-test scores of the control and intervention groups 

regarding the dependent variable of family coherence 

(F=37.00, P=0.01). It was also revealed that the independent 

variable of the group was effective on the dependent 

variable of marital conflict and there was a significant 

difference between the control and intervention groups in 

this regard (F=35.00, P<0.001). Moreover, the independent 

variable of control was effective on the dependent variable 

of anxiety and there was a significant difference between the 

control and intervention groups regarding this (F=37.50, 

P<0.001). Based on the results, the independent variable of 

the group was effective on the dependent variable of fear 

and there was a significant difference between the control 

and intervention groups in this regard (F=46.01, P<0.001). 

Conclusion 

The present study was conducted to investigate the 

effectiveness of family-centered problem-solving training on 

reducing the negative effects of social distance caused by 

COVID-19 in the families of nurses at Kermanshah University 

of Medical Sciences. Based on the results, the mean score of 

psychological effects due to social distancing was significantly 

different between the intervention and control groups after the 

family-centered problem-solving training. Moreover, it was 

revealed that family-centered problem-solving training was 

effective on the variables of family coherence, marital conflict, 

anxiety, and stress in the intervention group, which were 

consistent with the findings of other studies conducted in this 

domain. To explain these results, it can be said that marital 

conflict and family coherence can affect the psychological 

consequences of social distancing and exacerbate the negative 

effects of important stressful life events. On the other hand, 

having close and related interactions with family members can 

compensate for the psychological consequences of the main 

stressors, which were in line with the results of the present 

study. 

Due to the fact that the nursing profession is closely related 

to the health of the community members, special attention 

should be paid to the factors that increase mental health, 

such as family-centered problem-solving training. In this 

respect, it is necessary to train family-centered problem-

solving skills to nurses' families. Since the families of nurses 

are in a stressful situation, in addition to teaching problem-

solving skills, it is required to provide other pieces of 

training, such as a healthy lifestyle, that consist of physical 

health, spiritual health, mental health, social health, and 

moral health so that these families can be empowered and 

resilient. This research, similar to other scientific studies, 

faced some limitations. Firstly, the selection of the samples 

from one center and one city might have affected external 

validity of the study. Secondly, the researcher had direct 

involvement and relationship with the samples and was 

directly involved in interpreting the results, guiding the 

samples, and conducting the research. Therefore, the 

researcher's involvement in the results might have led to 

some bias towards the confirmation or rejection of 

hypotheses. Thirdly, due to the short study time, the 

researcher could not follow up the participants. Finally, the 

mental preoccupation and life business of the treatment staff 

and their families might have affected their accuracy in 

answering the questionnaires. 
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  چکیده

ترین وقایع  گذاری اجتماعی یكی از مهم شیوع ویروس کرونا و پیامدهای روانی ناشی از طرح فاصله سابقه و هدف:

رو هستند. پژوهش حاضر با  شناختی ناشی از آن روبه های پرستاران با پیامدهای روان است که خانواده 21اجتماعی قرن 

در خانواده 19-یداز کوو یناش یاجتماع یارگذ فاصله یمحور بر آثار منف له خانوادهئآموزش حل مس یاثربخشهدف 

 انجام شد. کرمانشاه یپرستاران دانشگاه علوم پزشك

 شاملجامعه آماری  گروه کنترل است. وآزمون  پس آزمون و یشپ باتجربی  یمهپژوهش حاضر ن ها:  مواد و روش

به  1399-1400شهر کرمانشاه در سال  یهای دولت بیمارستان یهل شاغل در بخش کروناأهای پرستاران مت خانواده

نمره  یاجتماع گذاری در ابزار سنجش فاصله کهبود  یهای پرستاران شامل خانواده پژوهش . نمونهبودندنفر  380تعداد 

گروه نفره کنترل گماشته شدند. برای  50نفره مداخله و  50نفر بود و در دو گروه  100ها  که تعداد آن آورده بودند ییبالا

سپس از هر دو گروه برگزار شد.  محور حل مسئله خانوادههای  پروتكل یجلسه دو ساعته آموزش مجاز 10خله مدا

 یانساروکو آزمون تحلیلو انحراف استاندارد و  یانگیندرصد، م های فراوانی با استفاده از آمارهها  داده .گرفته شدآزمون  پس

 وتحلیل شد. تجزیه 20نسخه  SPSSافزار  در نرم

مؤثر بوده یی، اضطراب و ترس در پرستاران تعارض زناشو بر محور ها نشان داد آموزش حل مسئله خانواده یافته ها: یافته

 (.>001/0P) وجود دارد مداخلهو  کنترلگروه  ینب داری یاست و تفاوت معن

در خانواده 19-یداز کوو یناش یگذاری اجتماع فاصله یمنف آثاربر  محور آموزش حل مسئله خانواده گیری: نتیجه

 .ثر استؤپرستاران م

 

 گذاری اجتماعی؛ ویروس کرونا های پرستاران؛ فاصله محور؛ خانواده آموزش حل مسئله خانواده واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ پزشكی همدان
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در خانواده پرستاران دانشگاه  19-یداز کوو یناش یاجتماع یگذار فاصله یمنف آثاربر  محور آموزش حل مسئله خانواده یاثربخشرضایی، سحر؛ گودرزی، محمود.  ستناد:ا

 .81-89(: 2)30؛1401 بهار ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن . مجلهکرمانشاهی پزشكعلوم 

مقدمه
عنوان یك  هاست که به ویروس کرونا گروه بزرگی از ویروس

بحران سلامت عمومی شناخته شده و بیشترین شیوع آن از زمان 

های جمعی،  . همواره تراژدی]1[سندرم حاد تنفسی بوده است 

شوند، موجی از  های عفونی می ویژه مواردی که شامل بیماری به

دهد و موجب ایجاد اختلال گسترده  ترس و اضطراب را افزایش می

. نتایج یك ]2[شود  شناختی افراد می در رفتار و بهزیستی روان

 19 -یدکوو یوعش یط چین یپزشك کارکنان مطالعه که روی

اضطراب حدود  یوع، شکارمند 512 ینب درنشان داد  ،شد انجام

درصد  36/1 یف،درصد اضطراب خف 35/10بود که  درصد 5/12

 را تجربه یداضطراب شد درصد 78/0حدود  و اضطراب متوسط

. با توجه به قدرت شیوع و انتقال بیماری، سازمان ]3[ کردند

جهانی وضعیت اضطراری اعلام و توصیه کرد کشورها بهداشت 

انتقال فرد به فرد این بیماری را از طریق کاهش تماس افراد 

های مراقبتی و درمانی  بخصوص افراد مبتلا و کارکنان بخش

 . ]4[بیماران کاهش دهند و گسترش جهانی آن را کنترل کنند 

گذاری اجتماعی شكلی از قرنطینه است که برای کاهش  فاصله

توان به  شود. از مصادیق آن می تعاملات مردم در جامعه انجام می

تعطیل کردن مدارس، ادارات و مراکز خرید و همچنین لغو کردن 
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ها اشاره کرد. این کار با به تعویق انداختن پیك اپیدمی،  گردهمایی

دهد بتواند در برابر انبوه  صت میبه سیستم خدمات درمانی فر

گذاری  . اگرچه فاصله]5،6[آوری بیشتری داشته باشد  بیماران تاب

، ثر استؤدر جامعه م 19-در محدود کردن شیوع کوویداجتماعی 

شناختی ناشی از آن را تأیید  های اخیر تأثیر منفی روان پژوهش

های بهداشتی با وجود پیامدهای  اجرای سیاست .]7[د ان کرده

شناختی در سطح جامعه  مثبت، موجب بروز اثرات منفی روان

شود. ترس از بیماری، ترس از مرگ، انتشار اخبار غلط و شایعات،  می

های روزمره، مقررات منع یا محدودیت سفر و  تداخل در فعالیت

غلی و مالی و عبورومرور، کاهش روابط اجتماعی، بروز مشكلات ش

ها پیامد دیگر این شرایط عامل ایجاد تأثیرات منفی مربوط به  ده

های  هایی مانند بیماری بیماری کرونا است. همچنین بروز بیماری

تنفسی به علت مشكلات جدی جسمانی و کاهش کیفیت زندگی 

بیماران باعث بروز تأثیرات منفی ناشی از بیماری خواهند شد 

]8،10[ . 

کننده خدمات  گروه ارائه ینتر پرستاران بزرگازآنجاکه 

طور  حرفه به ینکارکنان ا هستند،مت لادر نظام س یمراقبت

مواجه  یو روان یزیكیف یاز بار کار زیادیمعمول با سطوح 

فشار  یژه،و یطشرا یلند؛ به خصوص در دوران کرونا که به دلهست

بر تعداد  یری،گ همه یافتناست. با ادامه  تهشدت گرف یاربس یکار

و به همان نسبت  شود میافزوده ها  شده در بخش یرفتهپذ یمارانب

آن  یامدکه پ یابد یش میافزا یمارانبه مراقبت از ب یازن یزانم

مت، به خصوص لاکارکنان س یو ذهن یزیكیف یبار کار افزایش

 یندر خط اول مبارزه با اکه  است یژهوهای  پرستاران بخش

ها و ماندن در خانه باعث  گذاری . فاصله]11[ قرار دارند یروسو

شود  شناختی در اعضای خانواده می بروز اختلالات مختلف روان

یماری جسمی ناشی از ابتلا به ویروس بنابراین، ب ؛]12،13[

طرح از یك طرف و اختلالات روحی و روانی ناشی از  19-کووید

پیامد انتشار این  همگیاز سوی دیگر،  گذاری اجتماعی فاصله

هاست.  های آن پرستاران و خانوادهبیماری خطرناک در بین 

عنوان یك سیستم کامل و منسجم مطرح است که هر  خانواده به

تهدیدی به یكی از اعضا، برای کل سیستم تهدید به شمار گونه 

. دور بودن از خانواده و کاهش حضور در خانواده برای ]14[رود می

مراقبت و محدودیت ملاقات، یكی از عوامل اصلی ایجاد استرس و 

ر سطح فردی . همچنین د]15[تنش در خانواده پرستاران است 

شناختی در بین افراد جامعه  این ویروس منجر به پریشانی روان

  .شده است

Yang  12[و همكاران[  وLiu  و همكاران]در مطالعات  ]13

خود بیان کردند که ویروس کرونا مشكلاتی نظیر اضطراب، ترس، 

خوابی و اختلال استرس پس از سانحه به  تغییرات هیجانی، بی

ومیر ناشی از این ویروس این  وجود آورده است که با افزایش مرگ

گذاری اجتماعی  اند. در این شرایط فاصله عوامل نیز افزایش یافته

ترین و بهترین  های بهداشتی رایج ت پروتكلمنظور رعای به

 ]16[ Pecotić. ]5[استراتژی ممانعت از انتشار بیماری است 

ها تداوم یابد، بخشی  نشان داد اگر فاصله فیزیكی در زندگی انسان

از خواص روابط اجتماعی از دست خواهد رفت. نتایج تحقیقات 

ldrichA ]17[ های بزرگ مانند  نشان داد در زمان بروز بحران

توان بر  تر می سیل و سایر بالایای طبیعی، با تقویت پیوندها آسان

نیز به این  ]18[ و همكاران Zusman-Beharمشكلات غلبه کرد. 

بر تعارض و انسجام  یعاجتما گذاری فاصلهنتیجه دست یافتند که 

 خانواده اثرگذار است. 

های ضروری در مقابله با مشكلات  بر این اساس یكی از استراتژی

گذاری اجتماعی، داشتن مهارت حل  و مسائل پیش رو در فاصله

مسئله است. الگوی حل مسئله فرایندی شناختی، عاطفی و رفتاری 

کنند که در  است که به کمك آن افراد برای حل مسائلی تلاش می

. افرادی که توان ]19[کنند  یهای زندگی واقعی تجربه م موقعیت

ای را ندارند، از آن فرار  رو شدن با مشكلات و مسائل ریشه روبه

گیرند و از پیش خود را  کنند؛ چراکه توانایی خود را دست کم می می

. فردی که نقص حل مسئله دارد، ]20[دانند  خورده می شكست

های  حل حل مسئله و مشكلات را ندارد و ممكن است به راه توانایی

ناسازگارانه و غیرمنطقی روی آورد؛ اما افرادی که توانایی حل مسئله 

نشده را حل  دارند، به جای اجتناب یا فرار، مشكلات و مسائل حل

کنند. در واقع مهارت حل مسئله یكی از راهبردهای قوی برای  می

. بر این اساس ]21[امناسب و خطرساز است های ن مقابله با موقعیت

مندی از این مهارت در افراد،  ها برای بهره ترین روش یكی از راهبردی

ای  درمانی حل مسئله محور است. این روش مداخله آموزش خانواده

های حل مسئله  ها و نگرش شناختی است که بر آموزش مهارت روان

های شناختی  آموزد از مجموعه مهارت آن فرد می تمرکز دارد و در

آفرین استفاده کند  های مسئله مؤثر خود برای کنار آمدن با موقعیت

]22[  . 

موجب ارتقای  محور مسئله حل یدرمان خانوادهآموزش 

شود و جو خانواده را سالم  کفایت و مهارت اجتماعی افراد می

ها را  نیز این آموزش ]23[بخشد. کاکابرایی  کند و بهبود می می

داند.  برای بهبود ارتباط والدین با فرزندان نیز اثربخش می

باعث بنابراین، آموزش خانواده درمانی مبتنی بر حل مسئله 

ها  بهبود عملكرد خانواده، رفع نیازهای روانی و عاطفی آن

شود و به خانواده توانایی لازم را برای حل و مبارزه با  می

ترین فرایند تفكر، در  عنوان اصلی دهد. این فرایند به مشكلات می

سلامت روانی و اجتماعی افراد جامعه نقش مهمی دارد و به 

های زندگی مقابله  و چالشکند با مشكلات  ها کمك می آن

مؤثری داشته باشند. همچنین افراد برای مقابله سازگارانه با 

ها، نیازمند  های زندگی و تعارض زا و درگیری های تنش موقعیت

ها به فرد در  های حل مسئله هستند. این مهارت آموختن مهارت

دهد. وقتی افراد  شناخت و حل مسائل و مشكلات یاری می

ای دارند  سئله نداشته باشند، رفتارهای ناسازگارانهتوانایی حل م

]24[. 
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طور مستقیم در بهبود  تأثیر آموزش الگوی حل مسئله به

و همكاران   Lai. ]25-31[ رفتارهای اجتماعی تأیید شده است 

ر میزان ب 19-نقش بیماری کووید» عنواندر پژوهشی با  ]32[

گزارش دادند « کارکنان مراقبت بهداشت دراضطراب و افسردگی 

کنندگان در پژوهش علائم افسردگی، اضطراب،  شرکت بیشتر

خوابی و پریشانی را نشان دادند و تعداد زیادی از افراد هنگام  بی

عفونی، ترس و اضطراب قابل توجهی از نظر بالینی  شیوع بیماری

در پژوهش خود با  ]33[و همكاران  Rabiaah-Alکنند.  تجربه می

به این نتیجه دست « رابطه اضطراب و استرس ویروس کرونا»عنوان 

داری  یافتند که بین اضطراب و استرس ناشی از کرونا ارتباط معنی

در مطالعه خود با عنوان  ]34[و همكاران   ajemaBوجود دارد.

به این نتیجه رسیدند که « در میزان اضطراب 19-نقش کووید»

شایع است و به نظر  19-کوویدبیماری فشار روانی و اضطراب در 

رسد بیشتر به دلیل ناشناخته بودن و ایجاد ابهام شناختی درباره  می

در  ]Gulsum ]35کند.  تشدید می که اضطراب رااین ویروس است 

بر مهارت یر آن ثأت و حل مسئله یكردروآموزش »با عنوان  ای مطالعه

 یكردنشان داد رو «یپرستار یاندانشجو یحل مسئله و خودکارآمد

 یشباعث افزا یساختار یریتدوره مد یقحل مسئله از طر

 یخودکارآمد یحل مسئله و باورهاای ه نفس در مهارت هاعتمادب

 . شود می

با توجه به پیشینه پژوهش و خلأ مطالعات و رویكردها در این 

زمینه، اهمیت این موضوع برای پژوهش نمایان است. با توجه به 

آنچه گفته شد، پژوهشگر ضرورت انجام این پژوهش را دغدغه 

داند و معتقد است با استفاده از آموزش  پژوهشی می

حدودی مشكلات و  توان تا درمانی مبتنی بر حل مسئله می خانواده

اجتماعی را حل کرد. لذا   گذاری پیامدهای منفی حاصل از فاصله

بر  یمبتن یدرمان خانوادهآموزش  یاثربخشاین پژوهش با هدف 

 گذاری از فاصله یناش یمنف یراتثأتکاهش حل مسئله بر 

های پرستاران انجام شد و بر  در خانواده کرونا یروسو یاجتماع

ال پاسخگویی به این سؤال است که آیا اساس این هدف به دنب

 یمنف یراتثأبر کاهش ت محور حل مسئله خانوادهآموزش 

در خانواده پرستاران  19-یداز کوو یناش یگذاری اجتماع فاصله

 اثربخش است. کرمانشاه یدانشگاه علوم پزشك
 

 کار روش
گروه  وآزمون  پس آزمون و یشپ باتجربی  یمهپژوهش حاضر ن

های  خانواده شاملاست. جامعه آماری این پژوهش  کنترل

 یهای دولت بیمارستانی شاغل در بخش کرونا متأهلپرستاران 

. نمونه نفر بود 380تعداد  به 1399-1400شهر کرمانشاه در سال 

 گذاری بود که در ابزار سنجش فاصله یهای پرستاران شامل خانواده

ها  تعداد آنو  آورده بودند یی( نمره بالاییو رضا ی)گودرزی اجتماع

های ورود به پژوهش شامل متأهل بودن،  ملاک .]36[نفر بود  100

 کتبی نامه فرم رضایت سال، تكمیل 55تا  20داشتن سن بین 

آموزش  یاستفاده از بسترها یتوانمند و شرکت در پژوهشبرای 

به نداشتن  یلی و تماهای خروج شامل خستگ ی بود. ملاکمجاز

خانواده از مراکز دیگر  اورهمش ادامه مشارکت در مطالعه، دریافت

گردان  زمان، داشتن سابقه اعتیاد و مصرف داروهای روان هم طور به

یزان بود. ناگوار مانند مرگ عز یداده با روهمواج و بخش و آرام

نفره کنترل  50نفره مداخله و  50کنندگان در دو گروه  مشارکت

ش مجازی جلسه دو ساعته آموز 10قرار گرفتند. به گروه مداخله 

متخصص  پژوهشگرمحور توسط  های حل مسئله خانواده پروتكل

ارائه شد. گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نكرد. از هر دو گروه 

نامه از طریق آزمون آلفای  آزمون گرفته شد. پایایی پرسش پس

 1محاسبه شد. جلسات آموزشی پژوهش در جدول  86/0کرونباخ 

آمده است. اختصار به

 

 محور پروتكل آموزشی حل مسئله خانواده :1جدول 

 محتوا/ هدف تعداد جلسات

 آشنایی با دوره؛ تشریح اهداف کارگاه و بررسی اهمیت آن با حضور اعضای خانواده جلسه اول

 جلسه دوم
غمگین، آشنایی با مفاهیم کلی احساسات؛ پرورش حساسیت نسبت به احساسات خود و دیگران از طریق مرور واژگان خوشحال، 

 زده، حسود، ترسیده عصبانی، راضی، سرخورده، خجالت

 جلسه سوم
 ؛شناخت احساسات و درک یكدیگر؛ بررسی اینكه چگونه و چرا دو نفر ممكن است تصویرهای ذهنی و احساسات متفاوتی داشته باشند

 های دیگران حساسیت نسبت به احساسات، نیازها و انتخاب

 فهمیدن تمام پیام و کسب اطلاعات مستقیم از منبع اصلی؛ گریاهمیت گوش دادن به یكدگوش دادن فعال؛  جلسه چهارم

 جلسه پنجم
ها؛ دلایل متعدد بروز یك رفتار در اعضای خانواده با هدف متمایز کردن رفتارهای خصمانه یا عمدی از رفتارهای تصادفی یا  درک انگیزه

 غیرعمدی

 جلسه ششم

بیش از دو راه وجود »آشنایی با مفهوم فكری  ؛های اشتباه منظور پرهیز از فرض آوری اطلاعات به لزوم جمعها؛ تأکید بر  حل شناخت راه

های جایگزین در  حل چگونگی پیداکردن راه ؛گوش دادن، دیدن و پرسیدن شامل های مختلف مشاهده از طریق تمرکز روی شیوه« دارد

 گیری ویروس کرونا شرایط حاد همه

 جلسه هفتم
-حل،های راه شناخت جفت ؛مفهوم نتایج و عواقب؛ شرح پیامدها، یعنی کمك به اعضای خانواده در درک روابط علت و معلولی درک

 حل با پیامد احتمالی پیامد و ارتباط دادن یك راه

 ها ودیتبینی موانع و شناخت محد پیش ؛ها العمل صحیح نسبت به موقعیت سازی؛ زمان مناسب برای عكس هماهنگ جلسه هشتم



 آموزش حل مساله خانواده محور و فاصله گذاری اجتماعی
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 جلسه نهم
 ؛حل مسئله در زندگی شخصی خودهای  واناییهای حل مسئله؛ کمك به اعضای خانواده در به کار بردن ت پرداختن به ترکیب مهارت

 کنندگان پرسش و پاسخ از شرکت باهای فراگرفته شده تاکنون  مرور مهارت

 جلسه دهم
 های توجه به بازخوردها و ارزیابی مهارت ؛بندی جمع ؛حل مسئله مرور نهایی هوگو به شیو مرور مطالب فراگرفته شده و ارزیابی؛ گفت

 شده آموخته
 

 

 

این مطالعه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه 

(IR.KUMS.REC.1400.387 .مجوز دارد ) اصول  یترعا منظور به

پروتكل  ،آزمون با توجه به اثربخش بودن مداخله بعد از پس ی،اخلاق

اجرا  یزگروه کنترل ن یبر حل مسئله برا یمبتن یدرمان خانوادهآموزش 

)درصد،  یفیها از دو سطح آمار توص داده وتحلیل یهتجز یبرا شد.

تفاوت بررسی  و برای یو انحراف استاندارد( و آمار استنباط یانگینم

شد. نتایج استفاده  یانسواروک ها از آزمون تحلیل هگرو ینب یانگینم

 وتحلیل شد.  تجزیه 20نسخه  SPSSافزار آماری  آمده با نرم دست به
 

 طراحی ابزار پژوهش
ساخته اثرات روانی و اجتماعی ناشی از طرح  مقیاس محقق

گویه در طیف پنج  17بعد و  4گذاری اجتماعی: این ابزار  فاصله

شناسی روایی  نظران روان ای لیكرت دارد. ده نفر از صاحب گزینه

نامه از طریق آزمون  نامه را تأیید کردند. پایایی پرسش صوری پرسش

شد. برای بررسی اعتبار سازه نیاز به محاسبه  86/0آلفای کرونباخ 

 10اجرای تحلیل عاملی بود. ساخت ابزار از طریق مصاحبه با 

ها و بر  متخصص در این زمینه و سپس کدگذاری و تحلیل مصاحبه

ها، ابزاری متناسب با بافت  شده از مصاحبه های استخراج اساس مؤلفه

 یم شد. گیری تأثیر فاصله اجتماعی تنظ ایرانی برای اندازه

گیری چهار مؤلفه انسجام خانواده،  سؤال برای اندازه 17تعداد 

بود که  34ها  تعارض زناشویی، اضطراب و ترس تهیه شد. تعداد گویه

سؤال آن حذف شد. پس از کدگذاری و  17بر اساس نظر متخصصان، 

شده از مصاحبه،  های استخراج ها و بر اساس مؤلفه تحلیل مصاحبه

گذاری  گیری تأثیرات فاصله با بافت ایرانی برای اندازهابزاری متناسب 

 اجتماعی بر خانواده تنظیم شد.
 

 نتایج
نفر از خانواده  380آمده است، از  2طور که در جدول  همان

تا  20ها از  کننده در پژوهش، دامنه سنی آزمودنی پرستاران شرکت

 208سال بود. از این تعداد در  38سال و میانگین سنی آنان  55

درصد(  39مورد ) 161درصد( مادر خانواده پرستار بود، در  59مورد )

درصد( پدر و مادر هر دو  2مورد ) 11پدر نقش پرستار را داشت و در 

نفر در شیفت کاری شب و در بخش  361پرستار بودند. از این تعداد 

مشغول به کار  ICUنفر از آنان در بخش  19کرونا فعالیت داشتند. 

 بودند. 

 7/74نفر زن ) 264کننده در پژوهش حاضر،  نفر شرکت 380از 

درصد(. بیشترین فراوانی مربوط  3/25نفر مرد بودند ) 116درصد( و 

درصد بود. توزیع فراوانی برحسب تحصیلات در  7/74به زنان با 

 آمده است. 3جدول 

آزمون دو  رات پسنشان داد بین میانگین نم 4نتایج جدول 

 گروه کنترل و مداخله در متغیر وابسته انسجام خانواده تفاوت

 ها بر حسب سن میانگین و انحراف استاندارد آزمودنی :2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین بیشینه کمینه تعداد متغیر
 45/6 38 55 20 380 سن گروه مداخله

 33/6 36 51 22 380 سن گروه کنترل

 
 توزیع فراوانی بر حسب جنسیت :3جدول 

 درصد فراوانی جنسیت
 7/74 264 زن
 3/25 116 مرد
 100 380 کل

 

 

 در دو گروه 19-یداز کوو یناش یگذاری اجتماع فاصله یمحور بر آثار منف آموزش حل مسئله خانوادهنتایج تحلیل کوواریانس تأثیر  :4جدول 

متغیر 

 وابسته

منابع 

 تغییر

مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

تفاوت 

 ها نیانگیم

میزان 

 تأثیر
 توان آماری

انسجام 

 خانواده

 00/1 57/0 21/5 001/0 00/37 75/2760 1 75/2760 آزمون پیش
 00/1 94/0 32/7 001/0 81/500 52/36380 1 52/36380 آزمون پس

تعارض 

 زناشویی

 00/1 57/0 43/4 001/0 00/35 75/2750 1 55/2650 آزمون پیش
 00/1 85/0 11/7 001/0 81/411 82/36555 1 55/35280 آزمون پس

 00/1 /.45 76/4 001/0 50/37 55/2760 1 64/2651 آزمون پیش اضطراب



همكارو  رضایی   
 

      

 

 

 
 

  87                 1401 بهار، 2، شماره 30، دوره سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن                                 

 00/1 /.82 13/6 001/0 51/500 55/35385 1 62/25381 آزمون پس

 ترس
 00/1 87/0 76/5 001/0 01/46 75/2661 1 65/2661 آزمون پیش
 00/1 84/0 99/7 001/0 61/511 42/35381 1 42/35381 آزمون پس

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

(. اثر متغیر مستقل p ،00/37 =F=01/0معناداری وجود دارد )

گروه بر متغیر وابسته تعارض زناشویی مؤثر بوده است و تفاوت 

، >001/0Pبین گروه کنترل و مداخله وجود دارد )داری  معنی

00/35 =F اثر متغیر مستقل کنترل بر متغیر وابسته اضطراب .)

داری بین گروه کنترل و مداخله  مؤثر بوده است و تفاوت معنی

(. اثر متغیر مستقل گروه بر 001/0P< ،50/37=Fوجود دارد )

داری بین گروه  متغیر وابسته ترس مؤثر بوده است و تفاوت معنی

 (.001/0P< ،01/46=Fکنترل و مداخله وجود دارد )
 

 بحث

آمژژوزش  یاثربخشژژمنظژژور بررسژژی   پژژژوهش حاضژژر بژژه  

 یمنفژژ یراتثأمحژژور بژژر کژژاهش تژژ حژژل مسژژئله یدرمژژان خژژانواده

در خژانواده پرسژتاران   19-یژد از کوو یناش یگذاری اجتماع فاصله

طژور کژه نتژایج     انجام شژد. همژان   کرمانشاه یدانشگاه علوم پزشك

گذاری ویروس  نشان داد، میانگین نمره اثرات روانی ناشی از فاصله

محژور در گژروه    درمژانی حژل مسژئله    کرونا بعد از آموزش خانواده

مداخله نسبت به گروه کنترل تفاوت معناداری داشژت. همچنژین   

محژور بژر متغیرهژای     نتایج نشان داد آموزش حل مسئله خژانواده 

یی، اضژژطراب و تژژرس در گژژروه تعژژارض زناشژژونسژژجام خژژانواده، ا

شده  مطالعات انجام یرساها با  که این یافتهمؤثر بوده است مداخله 

. در تبیژین ایژن نتژایج    ]32،33،35[اسژت  همسژو   ینژه زم یندر ا

ی روانژ  یامژدهای پبژر  و انسجام زناشویی  تعارضتوان گفت که  می

 یاثژرات منفژ  اسژت و   گذاری اجتمژاعی مژؤثر   ناشی از طرح فاصله

 از. ]37[ کنژد  مژی  یدرا تشژد  یزنژدگ  یزا مهم استرس یدادهایرو

 یرو مژرتبط بژا خژانواده و سژا     یكداشتن تعاملات نزدیگر، طرف د

را جبران  یاصل یزا عوامل استرس یروان یامدهایپ خانواده یاعضا

ها همسو با نتژایج پژژوهش حاضژر     که این یافته ]38،39[کند  می

 بود. 

هژا   خانواده بر سلامت روان 19-کووید یریگ که همه یاثر

در طژول  ها  خانواده یعاطف یطبا شرا یحد ، تاخواهد گذاشت

 یهژای مداخلژه بژرا    ی، اسژتراتژی گژذاری اجتمژاع   فاصله دوره

ارتبژاط دارد   یمژاری ب ینا یروان یامدهایو کاهش پ یشگیریپ

پرستاری شغلی است که در آن صرفاً توانژایی  ؛ بنابراین، ]40[

زمژان   کژارگیری هژم   انجام امور محوله کافی نیسژت، بلكژه بژه   

هژای حژل مسژئله بژرای اجژرای       هژا و مهژارت   ها، نگرش ارزش

درمانی مبتنی بژر   های پرستاری ضروری است. خانواده مراقبت

حل مسئله عاملی است که موجب کاهش اثرات روانی ناشی از 

گذاری اجتمژاعی در خژانواده پرسژتاران در دوران     طرح فاصله

محور موجب  درمانی مسئله شود. خانواده می 19-بیماری کووید

کاهش اثرات منفی همچون تعارض زناشویی، اضطراب و ترس 

شود و آنان را به سمت سلامت روان و  در خانواده پرستاران می

 دهد.  انسجام خانواده سوق می

وانایی خانواده در حل مشژكلات در  این رویكرد درمانی در ت

زا مژؤثر اسژت. همچنژین ایژن رویكژرد       شرایط بحرانی و استرس

های تفكر )حژل مسژئله( دارد، در    ای که بر فراینده خاطر تكیه به

سلامت روانی و اجتماعی افراد جامعه نقژش اساسژی دارد و بژه    

هژای زنژدگی مقابلژه     کند بژا مشژكلات و چژالش    ها کمك می آن

کنژد بژرای    ته باشند. این رویكرد به افراد کمژك مژی  مؤثری داش

هژای زنژدگی،    زا و درگیری های تنش مقابله سازگارانه با موقعیت

های لازم را بیاموزند. این درمان و توانمندی به فرد کمك  مهارت

کند خود را بهتر بشناسد، به شكل مناسبی با دیگران ارتباط  می

ی خود بپردازد، در شرایط های منف برقرار کند، به کنترل هیجان

زا به مدیریت و حل مسائل و مشژكلات بپژردازد و درسژت     تنش

درمانی مبتنی بر حژل مسژئله بژا     مدیریت کند. بنابراین، خانواده

هژای پرسژتاران کژه در     توانمندسازی افراد به خصژوص خژانواده  

شرایط اپیدمی کرونا ویروس، تنش و استرس بیشتری را تجربه و 

انژی، عژژاطفی و اجتمژاعی بیشژتری را متحمژژل    اثژرات منفژی رو  

کند و از اثرات منفی ناشی از شرایط  شوند، کمك شایانی می می

 کاهد.  بحرانی کرونا می

Farnam ]41[  معتقد است در نبود توانایی حل مسئله، افراد

دهند. بنابراین،  ای از خود نشان می رفتارهای ناسازگارانه

تواند اثرات منفی روانی،  درمانی مبتنی بر حل مسئله می خانواده

عزیزی آرام و عاطفی، فرهنگی و اجتماعی را کاهش دهد. 

نقش نشخوار فكری، تنظیم » در پژوهشی با عنوان ]42[ بشرپور

بینی اضطراب  پذیری به استرس در پیش هیجان و واکنش

به این نتیجه دست یافتند که « ویروس کرونا در پرستاران

اضطراب کرونا با ارزیابی مجدد رابطه منفی و با سرکوب، نشخوار 

 رس رابطه مثبت دارد.پذیری به است فكری و واکنش
 

 یریگ نتیجه
با توجه به اینكه پرستاران ارتباط تنگاتنگی با سلامت افراد 

جامعه دارند، باید به عوامل افزاینده سلامت روانی همچون آموزش 

طور ویژه توجه شود.  درمانی مبتنی بر حل مسئله به خانواده

های  محور به خانواده درمانی مسئله همچنین لازم است خانواده

 یطهای پرستاران در شرا آنجاکه خانوادهازآنان آموزش داده شود. 

در کنار آموزش  ضرورت دارد ،قرار دارند یزا و پرتنش استرس

 یسبك زندگ یرنظهایی  آموزشها  حل مسئله، به آن یها مهارت

سلامت  انی،ارائه شود که متشكل از سلامت جسم یزسالم ن

 یماست تا بتوان یو اخلاق یسلامت اجتماع ی،سلامت روان ی،معنو

این پژوهش  .یمها بپرداز خانواده ینا یآور و تاب یبه توانمندساز
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رو بوده است؛  هایی روبه مانند مطالعات علمی دیگر با محدودیت

ازجمله انتخاب یك نمونه از یك مرکز و یك شهر ممكن است به 

مسئله روایی و اعتبار بیرونی آن لطمه بزند، دخالت مستقیم 

با نمونه پژوهش در تمام مراحل  پژوهشگر و ارتباط مستقیم او

تحقیق. پژوهشگر در تفسیر و هدایت افراد نمونه و انجام تحقیق 

دخالت مستقیم داشته است. دخالت محقق در نتایج میزانی 

سوگیری به سمت تأیید یا رد فرضیات دارد. با توجه به کوتاه 

بودن زمان مطالعه، امكان انجام پیگیری از سوی پژوهشگر 

ر نبود. درگیری ذهنی و مشغله زندگی کادر درمان و پذی امكان

ها  نامه ها را در پاسخگویی به پرسش های آنان دقت آن خانواده

 دهد. تحت تأثیر قرار می

 

 قدردانی و تشکر
این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی مصوب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

پژوهشگران بر خود  ( است.IR.KUMS.REC.1400.387پزشكی کرمانشاه )

، تشكر و همكاری داشتندپژوهش  ینا انجام که در یهمه کسان زا دانند واجب می

 کنند. یقدردان

 

 منافع تضاد

 نداشته است.ی گونه تضاد منافع چیمطالعه ه ینا یسندگان،طبق نظر نو
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کرمانشاه طرح مربوط به این مقاله در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكی 

کننده برای شرکت در  ثبت شده است. در انجام این پژوهش از همه افراد شرکت

 نامه کتبی گرفته شد. مطالعه رضایت
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