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Abstract 

Background and Objective: The COVID-19 pandemic has increased the level of anxiety 
in patients with diabetes and educating patients in this field can be an appropriate 
method to reduce their level of anxiety. The present study aimed to determine the 
effect of patient education through social media on the COVID-19-related anxiety in 
patients with diabetes. 
Materials and Methods: The present single-blind clinical trial was conducted at the 
teaching hospitals of Zanjan, Iran in 2022.  A total of 113 diabetic patients were selected 
using convenience sampling and then divided into two groups of experimental (n = 58) 
and control (n = 55) by simple random allocation. Data were collected using a 
demographic questionnaire and Corona Disease Anxiety Scale (CDAS). Training related 
to COVID-19 was provided to the intervention group at a two-week interval, while the 
control group only received routine care. Data were entered into SPSS software (version 
26) and then analyzed using descriptive and inferential statistics. 
Results: Patients in both groups were homogeneous in terms of demographic and 
clinical characteristics (P >0.05). A statistically significant difference was observed 
between the mean scores of anxiety in the intervention group at two measurement 
points before and after the intervention (P <0.05). However, the difference in the mean 
score of anxiety failed to be found significant between the two groups after the 
intervention (P >0.05). 
Conclusion: Educational intervention through social media slightly reduces COVID-19-
related anxiety in patients with diabetes. Therefore, social media is suggested as a 
convenient and accessible method to educate patients on Covid-19.  
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Extended Abstract  

Background and Objective 
The risk of Covid-19 infection is pathologically 

significant in patients with diabetes among other 

underlying diseases. Patients with diabetes are at risk 

for psychological trauma due to the Covid-19 anxiety. 

Accurate information and training help patients prevent 

and manage the Covid-19 infection which reduces 

anxiety and improves their quality of life. Many 

patients currently use social media such as chat groups 

for information, education, and medical support. The 
present study aimed to determine the effect of training 

through social media on the level of anxiety associated 

with Covid-19 in patients with diabetes due to the 

importance of controlling anxiety in patients with 

underlying diseases such as diabetes and the 

inadequacy of studies in this field. 

Materials and Methods 
The present study is a single-blind randomized clinical 

trial with a pretest-posttest design. A total of 113 

participants were selected from patients with diabetes 

referred to educational and medical centers in Zanjan, 

Iran in 2021. Inclusion criteria included: 1) patients 

aged 18 to 60 years, 2) definitive diagnosis of 

diabetes, 3) being literate, 4) no mental illness, and 3) 

ability to work with a smartphone, tablet, or laptop. 

The exclusion criteria were the unwillingness of the 

person to continue cooperation and infection with 
Covid-19. Data collection was performed using 

demographic survey questions and the Coronavirus 

Anxiety Scale (CAS). The intervention group was 

trained through WhatsApp and Telegram messengers 

for two weeks after completing the questionnaires. 

CAS was completed by both groups to remeasure the 

level of anxiety in the patients at the end of the 

training sessions and immediately after the 

intervention. SPSS software (version 26.0) was used 

for data analysis. A P-value less than 0.05 was 

considered statistically significant. 

Results 
Based on the results, no statistically significant 
difference was observed in the mean scores of anxiety 

between the intervention and control groups before the 

intervention (P= .066) and after that (P= .493). 

However, the results of paired t-test indicated a 

statistically significant difference between the scores of 

anxiety before and after the intervention in the 

intervention group (P <.001). 

Conclusion 
Based on the results of the present study on Covid-19 

anxiety, training through social media was effective in 

reducing the level of anxiety in the intervention group; 

however, it failed to significantly decrease the mean 

anxiety score of the intervention group compared to that 

of the control group. In this regard, Azadi et al. (2019) 

found that social network-based mindfulness 

intervention can be used as an effective treatment for 

psychological symptoms such as depression, anxiety, 
and stress in patients with diabetes who fail to attend 

regular group sessions of psychological therapy. Hayek 

et al. (2013) in a study on the effect of a training program 

on the level of anxiety, depression, blood sugar, self-

care, and adherence to treatment in patients with type 2 

diabetes indicated that a significant difference was 

observed in the scores of anxiety and depression in the 

intervention and control groups after the intervention. 

Therefore, they concluded that implementing 

educational interventions for these patients can reduce 

their level of anxiety and depression, as well as improve 

their level of self-care, blood sugar, and adherence to the 

treatment. The difference in the results of the above-

mentioned studies and the present one can be due to the 

way of providing training, the study population, and the 

time of conducting the study. 

The results of the present study revealed that 
participants who received training on Covid-19 through 

social media had lower levels of anxiety compared to 

that before the intervention; however, the reduction was 

not significant in intergroup comparison.
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-ثیر آموزش به بیمار از طریق شبکه اجتماعی بر میزان اضطراب مرتبط با کوویدأبررسی ت

  سوکوردر بیماران مبتلا به دیابت: یک کارآزمایی بالینی تک 19

 *،3، محمد زیرک2، رمضان فلاح 1علی صادقیان

 رانیزنجان، زنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یجراح-یداخل یپرستار ، گروهکارشناس ارشد 1
 رانیزنجان، زنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یستیگروه آمار ز ار،یاستاد 2
 رانیمراغه، مراغه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه پرستار ار،یاستاد 3

 

 19/10/1400 تاریخ دریافت مقاله:

 13/11/1400: مقاله تاریخ ویرایش

 02/12/1400 تاریخ پذیرش مقاله:

 29/03/1401 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده

مبتلا به دیابت افزایش سطح اضطراب ابتلا به این بیماری در افراد موجب  19-گیری کوویدهمه سابقه و هدف:

. مطالعه حاضر با هدف استآموزش در این زمینه راهکار مناسبی برای کاهش سطح اضطراب این بیماران  .شده است

در بیماران مبتلا به دیابت  19-اجتماعی بر سطح اضطراب مرتبط با کووید هایثیر آموزش از طریق شبکهأتعیین ت

 انجام شد.

بیمار دیابتی در مراکز آموزشی  113با حضور  1400سوکور در سال بالینی تکاین کارآزمایی  ها:مواد و روش

سپس بر اساس تخصیص  .گیری در دسترس وارد مطالعه شدنددرمانی شهر زنجان انجام شد. بیماران به روش نمونه

نامه ها از پرسشآوری دادهجمع منظوربهنفر( تقسیم شدند.  55نفر( و کنترل ) 58تصادفی ساده به دو گروه آزمون )

در  19-های مرتبط با کووید( استفاده شد. آموزشCDASمشخصات دموگرافیک و مقیاس اضطراب بیماری کرونا )

های روتین را دریافت در طول این مدت گروه کنترل مراقبت .ای در اختیار گروه مداخله قرار داده شدفاصله دو هفته

 .شدو سپس با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی تحلیل  26نسخه  SPSSافزار ها ابتدا وارد نرم. دادهکردند

(. هرچند بین میانگین P<05/0های دموگرافیک و بالینی، بیماران هر دو گروه همگن بودند )از نظر ویژگی ها:یافته

(، اما >05/0Pداری وجود داشت )نمره اضطراب بیماران گروه آزمون قبل و بعد از مداخله اختلاف آماری معنی

 (.<05/0Pدار نبود )اختلاف در میانگین نمره اضطراب بین دو گروه پس از مداخله معنی

 ؛شودمی 19-کاهش اضطراب مرتبط با کووید موجبمداخله آموزشی از طریق شبکه اجتماعی  گیری:نتیجه

 هستند. 19-های مرتبط با کوویدآموزش ارائه برای یهای اجتماعی روش مناسب و در دسترسشبکه ،بنابراین

 

 19-کووید ؛شبکه اجتماعی ؛دیابت ؛اضطراب ؛آموزش واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

گروه  ،رکیمحمد ز: * نویسنده مسئول

مراغه،  یدانشگاه علوم پزشک ،یپرستار

 .رانیمراغه، ا
 ایمیل:

mohammadzirak@gmail.com 

 

 

در بیماران مبتلا به دیابت:  19-ثیر آموزش به بیمار از طریق شبکه اجتماعی بر میزان اضطراب مرتبط با کوویدأبررسی ت. صادقیان، علی؛ فلاح، رمضان؛ زیرک، محمد ستناد:ا

 .141-134(: 2)30؛1401 بهار ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله. سوکوریک کارآزمایی بالینی تک

مقدمه

 موارد ابتلا به بیماری جدیدی با 2019در اواخر دسامبر 

 ها در شهر ووهان چین یافت شدویروس علائم مشابه کرونا

عامل ایجادکننده این بیماری یک کرونا  2020در فوریه . ]1[

اعلام شد. سازمان  SARS-COV-2ویروس جدید با نام 

 Coronavirusبهداشت جهانی نیز بیماری ناشی از آن را 

Disease 2019 (COVID-19) .با توجه به شیوع  نامید

گسترده این بیماری در چین و سپس سایر کشورها، در مارس 

وضعیت پاندمیک از سوی سازمان بهداشت جهانی  2020

میلیون  256نزدیک به  2021. تا اواسط دسامبر ]2[ اعلام شد

 5نفر در سراسر دنیا به این بیماری مبتلا شده و بیش از 

اند. در این میان، ایران جان خود را از دست دادهمیلیون نفر 

هزار فوتی نهمین کشور  130میلیون مورد ابتلا و  6با بیش از 

. با گسترش شیوع این بیماری، ]3[است درگیر با این بیماری 

ای متوجه آحاد جامعه و همچنین مسائل و مشکلات عدیده

https://orcid.org/0000-0001-6920-4421
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 شد. درمانی -های بهداشتیسیستم

های در بین آحاد مختلف جوامع، افراد دارای بیماری

متوجه  19-ابتلا به کووید برای بیشتریای که خطر زمینه

آنان است، در معرض خطر ابتلا به اختلالات روانی فراوانی 

ای، خطر های زمینه. در بین افراد مبتلا به بیماری]4[ هستند

در افراد دیابتی به دلایل  19-عفونت ناشی از کووید

ها برای اتصال . کرونا ویروسداردپاتولوژیکی اهمیت بسزایی 

 2های هدف خود از آنزیم مبدل آنژیوتانسین به سلول

(2: ACE2Converting Enzyme -Angiotensin)  استفاده

نزیم در کنند و با توجه به مصرف داروهای مرتبط با این آمی

لذا این  .افراد دیابتی، بیان این آنزیم در سطح بالایی قرار دارد

هستند  19-افراد در معرض خطر ابتلا به درجات شدید کووید

. همچنین به علت شیوع دیابت در افراد جامعه، اهمیت ]5[

جمله ابعاد ازدر این بیماران  19-شناسایی ابعاد مختلف کووید

 . ]6[ شودشناختی دو چندان میانرو

شده در این حیطه، در مطالعات کوهورت و مروری انجام

درصد از افراد بستری در  10مشخص شده است حدود 

 افراد بستری در بخش از درصد 32های عادی و بخش

را بیماران دیابتی  19-ویژه با تشخیص کووید هایمراقبت

. با توجه به خطر ابتلا به درجات شدید ]7[ دهندتشکیل می

 در بیماران مبتلا به دیابت، این بیماران در معرض 19-کووید

 19-شناختی ناشی از اضطراب ابتلا به کوویدهای روانآسیب

بر  بسیاریثیر منفی أهمچنین ابتلا به دیابت ت. ]8[ قرار دارند

های در حال توسعه دارد؛ سلامت روان اشخاص در کشور

که بار مالی و فیزیکی زیادی را بر مبتلایان و طوریبه

افسردگی در آنان  موجبو  کندمیهای آنان تحمیل خانواده

 .]9[شود می

ارائه اطلاعات صحیح و معتبر در حیطه  آموزش به بیمار و

و نحوه مدیریت بیماری در  19-پیشگیری از ابتلا به کووید

زمینه را برای تقلیل استرس و اضطراب افراد  ،صورت ابتلا

کیفیت زندگی آنان  یارتقا موجبو  کندمیمبتلا فراهم 

 اطلاعات صحیح به بیماران مبتلا بهاهمیت ارائه  شود.می

ها بسیار مهم و ضروری ای و خانواده آنزمینههای بیماری

و  ها. در این میان آموزش از طریق شبکه ]10[است 

تبادل اطلاعات،  برای یهای اجتماعی راه مفیدرسانپیام

فراهم آوردن اطلاعات قابل درک و فهم برای بیماران و حمایت 

 . ]11[ شودها شناخته میروانی از آن

که  استمحور افزاری اینترنتشبکه اجتماعی مجموعه نرم

 اکاربران را در چارچوب این محیط قادر به تولید و تبادل محتو

ویژه پرستاران از این طریق سازد. کارکنان حوزه سلامت بهمی

موقع و ایجاد آموزش به بیمار، ارائه آموزش به یقادر به ارتقا

. این روش آموزش ]12[ثر با بیماران خواهند بود ؤمارتباط 

تواند ارائه خدمات بدون در نظر گرفتن بعد زمانی و مکانی می

. در حال حاضر ]13[کند ویژه آموزش به بیمار را تسهیل به

کسب اطلاعات، آموزش و  براینیز بسیاری از بیماران 

های گروه اجتماعی نظیر هایهای پزشکی از شبکهتحمای

کنند. جمعی استفاده میهای ارتباطافزارگو در نرموگفت

های سنتی آموزش از طریق شبکه اجتماعی در مقایسه با روش

 آموزش به بیمار روشی دوطرفه، تعاملی و بیمارمحور است

لا به دیابت به دلیل کمبود . در این میان بیماران مبت]14[

و  19-دسترسی به اطلاعات معتبر پزشکی در حوزه کووید

کثرت اطلاعات نامعتبر در این حیطه دچار سردرگمی و 

و سطح استرس و  اندافزایش بار روانی ناشی از آن شده

. افزایش سطح اضطراب ]15[یافته است اضطراب آنان افزایش 

تضعیف سیستم ایمنی و افزایش خطر  موجببیماران در این 

 . ]16[ شودمی 19-ابتلا به درجات شدید کووید

های و همکاران نگرانی Singhaiاساس نتایج مطالعه  بر

عدم کنترل مناسب قند خون، در  زمینهقابل توجهی در 

دسترس نبودن داروهای مناسب، عدم دسترسی به 

و  19-کوویدهای بهداشتی یا ابتلا به عفونت ناشی از مراقبت

وجود  19-گیری کوویدپیامدهای متعاقب آن در طول همه

دارد. اگرچه برخی از مستندات برای مدیریت دیابت و عوارض 

وجود دارد، تعداد  19-کووید گیریمرتبط با آن در طول همه

ها به مسائل روانی در افراد مبتلا به دیابت بسیار کمی از آن

 . توجه به تشدید بار روانی این گروه از بیماران]17[ پردازندمی

. با توجه داردای انجام اقدامات لازم در این حوزه اهمیت ویژه و

در بیماران  19-ط با کوویدبه اهمیت کنترل اضطراب مرتب

مطالعات  نبودجمله دیابت و ازای های زمینهبه بیماری مبتلا

ثیر آموزش أکافی در این حیطه، مطالعه حاضر با هدف تعیین ت

اجتماعی بر سطح اضطراب مرتبط با  هایاز طریق شبکه

 در بیماران مبتلا به دیابت انجام شد. 19-کووید
 

 کار روش
سازی شده کارآزمایی بالینی تصادفیمطالعه حاضر یک 

آزمون است. این مطالعه روی پسو  آزمونسوکور با طرح پیشتک

-کننده به مراکز آموزشینفر از بیماران مبتلا به دیابت مراجعه 113
انجام شد. بیماران واجد شرایط  1400در سال  درمانی شهر زنجان

گیری در نمونهکه معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، با روش 
سپس به روش تخصیص تصادفی موازی  .دسترس وارد مطالعه شدند

 نفر( تقسیم شدند.  55نفر( و کنترل ) 58به دو گروه مداخله )
، توان آزمون 05/0با توجه به مطالعات قبلی و خطای نوع اول 



 19-تاثیر آموزش از طریق شبکه های اجتماعی بر اضطراب مرتبط با کووید
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نفری از بیماران مبتلا به دیابت که  20مطالعه و در یک پیش 80/0
در دو گروه مبتلا  19-نمره اضطراب مرتبط با کوویدمیانگین  در آن

، بود 6/7و  12با انحراف معیار  1/14و  3/18و سالم به ترتیب 

. از طرف شدنفر محاسبه  57حداقل حجم نمونه برای هر گروه 
درصد،  5ها با احتمال ریزش نمونه منظور مقابله با ریزشبه ،دیگر

نفر  60نفر گروه مداخله و  60نفر ) 60حجم نمونه برای هر گروه به 
 .یافتگروه کنترل ( افزایش 
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 18معیارهای ورود به مطالعه شامل بیماران با محدوده سنی 
از توانایی خواندن و  داشتنسال، تشخیص قطعی دیابت،  60تا 

شده یا تحت درمان نوشتن، نداشتن بیمـاری روانـی تشخیص داده
تاپ بود. و توانایی کار کردن با تلفن همراه هوشمند، تبلت یا لپ

به ادامه  نداشتن و تمایل 19-های خروج شامل ابتلا به کوویدمعیار
 مطالعه بود.

نامه پرسشها از دو ابزار شامل وری دادهآجمع منظوربه
 Coronaمشخصات دموگرافیک و مقیاس اضطراب بیماری کرونا )

CDAS :Disease Anxiety Scaleنامه ( استفاده شد. پرسش
مشخصات دموگرافیک شامل اطلاعاتی از قبیل سن، جنس، وضعیت 

هل، سطح تحصیلات، محل سکونت، میزان درآمد، وضعیت بیمه، أت

کنندگان به صورت خود رکتقد، وزن و شاخص توده بدنی بود که ش
پور و همکاران مقیاس . علیآن را تکمیل کردنددهی گزارش

و نسخه  اندکردهطراحی و اعتبارسنجی را اضطراب بیماری کرونا 
علائم  9تا  1های . گویهداردمؤلفه )عامل(  2گویه و  18نهایی آن 

ابزار سنجد. این علائم جسمانی را می 18تا  10های روانی و گویه
، بیشتر 1، گاهی اوقات= 0ای لیکرت )هرگز= درجه 4در طیف 

ای که نمره ،گذاری شده است؛ بنابراین( نمره3و همیشه=  2اوقات= 

متغیر است.  54تا  0بین  ،کنندنامه کسب میافراد در این پرسش
نامه در است. این پرسش بیشتر دهنده اضطرابنشان بیشترنمرات 

توان که میطوریبه دارد،ی اعتبار و روایی مطلوبی اعتباریابی مقدمات
 تبر برای سنجش اضطراب مرتبطابزار علمی و مععنوان یک از آن به

. پایایی این ابزار با استفاده از روش آلفای کرداستفاده  19-کووید با
نامه و کل پرسش 861/0، عامل دوم 879/0کرونباخ برای عامل اول 

نامه در مطالعه حاضر . پایایی این پرسش]18[دست آمد هب 919/0

و میزان آلفای  نیز از طریق روش همسانی درونی سنجیده شد
دهنده همسانی درونی دست آمد که نشانهب 912/0کرونباخ آن 
 نامه است.عالی پرسش

های دموگرافیک و اضطراب نامهپرسش پس از تکمیل اولیه

بیماران گروه مداخله در طول دو هفته از طریق  ،19-کووید
های مجازی واتساپ و تلگرام تحت آموزش قرار گرفتند. رسانپیان

ی اتوجیهی بود که به صورت حضوری برگزار شد. محتواول جلسه 

نحوه  بارهاین جلسه شامل سخنرانی، مشاوره، پرسش و پاسخ در

آگاهانه کتبی شرکت نامه رضایت گرفتنانجام مطالعه و اهداف آن و 
ها در طول دو هفته به بیماران گروه مداخله آموزش در مطالعه بود.

ی آموزشی اارائه شد. در طول این بازه زمانی هر دو روز یک محتو

 ،شده از قبلبه صورت متن، صدا، عکس یا فیلم با ترتیب مشخص
برای  .در فضای مجازی برای بیماران گروه مداخله بارگذاری شد

با بیماران در طول این بازه  ،هاآموزش نان از دریافت و مطالعهاطمی
شده در رابطه ی آموزشی ارائهازمانی تماس تلفنی گرفته شد. محتو

، علائم و نحوه انتقال، رژیم درمانی و 19-با ماهیت کووید
سازی بیمار و خانواده، واکسیناسیون، رژیم غذایی، نحوه قرنطینه

ها، نحوه شوی دستوو شست نحوه رعایت بهداشت فردی

کننده برای سطوح و سازی و استفاده از مواد ضدعفونیرقیق
های مشترک بیمار و خانواده مانند حمام و دستشویی بود. مکان
مرکز  شده دراساس موارد توصیه شده به بیماران بری ارائهامحتو

 Centers for Disease Control and) یماریاز ب یریشگیکنترل و پ

CDC: Prevention) شده وزارت بهداشت، درمان و و پروتکل ارائه
ها . پس از اتمام جلسات و آموزششدآموزش پزشکی ایران طراحی 

از  19-اضطراب کووید نامهو بلافاصله پس از اجرای مداخله، پرسش

سطح  اًدو گروه تکمیل و مجدد طریق تماس تلفنی با بیماران در هر
 در بیماران سنجیده شد. 19-داضطراب مرتبط با کووی

ها از آمار توصیفی )درصد، میانگین، توصیف داده در راستای
گروهی گروهی و درونمقایسه بین برایها( و انحراف معیار و نسبت

میانگین نمرات متغیرهای وابسته از آمار استنباطی )آزمون تی 
وتحلیل تجزیه برای. شدمستقل، تی زوجی و کای دو( استفاده 

داری سطح معنی .استفاده شد 26نسخه  SPSSافزار ها از نرمداده

 .در نظر گرفته شد 05/0ها کمتر از برای تمامی آزمون
 

 نتایج
اساس نتایج آزمون تی مستقل، قبل ازانجام مداخله اختلاف  بر

داری در میانگین سن، شاخص توده بدنی، قند خون آماری معنی
 Blood)  ، قند خون غیرناشتا(FBS: Fasting Blood Sugar) ناشتا

BS: Sugar) و هموگلوبین گلیکوزیله  (c1HbA)  بیماران بین دو
متغیرهای  نظرگروه مداخله و کنترل وجود نداشت و هر دو گروه از 

ای دو اختلاف ـی همگن بودند. همچنین نتایج آزمون کای کمّزمینه
یفی در دو شناختی کتغیرهای جمعیتـبین م را داریاری معنیـآم

 (.1گروه نشان نداد )جدول 
در میانگین نمرات  ،بر اساس نتایج آزمون آماری تی مستقل

بین دو گروه مداخله و کنترل قبل از اجرای مداخله  اضطراب

این  . همچنین(=066/0pتفاوت آماری معناداری مشاهده نشد )
از . (=493/0p)تفاوت پس از اجرای مداخله نیز معنادار نبود 

نتایج آزمون آماری تی زوجی در گروه مداخله  دیگر، طرفی
داری بین نمرات اضطراب قبل نشانگر وجود اختلاف آماری معنی

 های( )جدول>001/0pو بعد از مداخله در گروه مداخله بود )
 (.4و  3، 2



 صادقیان و همکاران
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 شناختی بین دو گروه کنترل و مداخلههای جمعیتمقایسه متغیر :1جدول 

 گروه

 متغیر

 (55)کنترل  (58مداخله )
 نتایج

 درصد تعداد درصد تعداد

 جنس
1/57 30 مرد  32 5/57  df = 1 

χ
2
3/48 28 زن 0/546 =   23 5/42  

 هلأوضعیت ت
3/79 46 هلأمت  47 5/85  df = 1 

χ
2
7/20 12 مجرد 0/392 =   8 5/14  

 تحصیلات

7/1 1 سوادبی  0 0/0  

df = 3 

χ
2
 = 0/114 

9/6 4 ابتدایی  8 5/14  

7/39 23 متوسطه  29 7/52  

7/51 30 دانشگاهی  18 7/32  

53/39 سن  ± 15/13  54/43  ± 93/10  
t = - 745/1  

*p = 10/0  

69/26 شاخص توده بدنی  ± 73/4  44/27  ± 23/5  
t = - 806/0  

*p = 422/0  

83/163 قند خون ناشتا  ± 19/70  04/165  ± 86/64  
t = - 95/0  

*p = 925/0  

36/216 قند خون غیرناشتا  ± 60/82  15/221  ± 52/82  
t = - 308/0  

*p = 759/0  

36/8 هموگلوبین گلیکوزیله  ± 16/2  79/7  ± 42/2  
t = 949/0  

*p = 347/0  

 *آزمون تی مستقل
 

 بین دو گروه کنترل و مداخله قبل و بعد از مداخله 19-مقایسه میانگین نمره اضطراب مرتبط با کووید :2جدول 

 نتایج انحراف معیار ±میانگین  تعداد گروه گیرینقاط اندازه متغیر

 اضطراب

 قبل از مداخله
52/14 58 مداخله  ± 38/9  t = 858/1  

*p = 066/0 45/11 55 کنترل   ± 05/8  

 مداخله بعد از
57/10 58 مداخله  ± 32/8  t = - 687/0  

*p = 493/0 64/11 55 کنترل   ± 18/8  

 *آزمون تی مستقل
 

 بیماران در دو گروه کنترل و مداخله 19-گروهی اضطراب مرتبط با کوویدمقایسه میانگین نمرات درون: 3جدول 

 گروه متغیر
 بعد از مداخله قبل از مداخله

 نتایج
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 اضطراب

52/14 مداخله  ± 38/9  57/10  ± 32/8  

t = 386/4   

df = 57 

*p < 001/0  

45/11 کنترل  ± 05/8  64/11  ± 18/8  

t = - 427/1  

df = 54 

*p = 159/0  

 *آزمون تی زوجی
 

بحث
ثیر آموزش از طریق شبکه أمطالعه حاضر با هدف تعیین ت

در بیماران مبتلا  19-اجتماعی بر سطح اضطراب مرتبط با کووید
به دیابت انجام شد. نتایج این مطالعه حاکی از آن بود که 

را از طریق  19-های مرتبط با کوویدکنندگانی که آموزششرکت

سطح اضطراب کمتری را در  کردند،شبکه مجازی دریافت 
مقایسه با قبل از مداخله داشتند؛ هرچند این کاهش سطح 



 19-تاثیر آموزش از طریق شبکه های اجتماعی بر اضطراب مرتبط با کووید
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اساس نتایج  بر دار نبود.گروهی معنیاضطراب در مقایسه بین
-آمده از مطالعه حاضر در حیطه اضطراب مرتبط با کوویددستهب

اجتماعی در  های، انجام مداخله آموزشی مبتنی بر شبکه19

در بیماران گروه  19-مرتبط با کووید کاهش سطح اضطراب
دار میانگین کاهش قابل توجه و معنی باعثاما  ،ثر بودؤمداخله م

نمره اضطراب بیماران گروه مداخله نسبت به گروه کنترل نشده 
 است. 

کارگیری ه( دریافتند ب2019در این راستا آزادی و همکاران )
برای آن دسته های اجتماعی آگاهی مبتنی بر شبکهمداخله ذهن

طور مداوم در جلسات هتوانند باز بیماران مبتلا به دیابت که نمی

 ،طور حضوری شرکت کنندهشناختی بهای روانگروهی درمان
شناختی رواندر درمان علائم  یثرؤم راهکارعنوان تواند بهمی

. ]19[ کار گرفته شوده افسردگی، اضطراب و استرس ب شامل
Hayek ( در مطالعه2013و همکاران ) ای ثیر برنامهأت دربارهای

آموزشی بر سطح اضطراب، افسردگی، کنترل قند خون، 
نشان  2خودمراقبتی و تبعیت درمانی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

بین نمرات اضطراب و افسردگی  ،دادند پس از انجام مداخله

از  دیده شد.داری ف معنیبیماران گروه مداخله و کنترل اختلا
طرفی نیز بین نمره تبعیت از رژیم درمانی و میزان کنترل قند 

یافتند در. آنان داشتداری وجود دو گروه نیز اختلاف معنی
اجرای مداخلات آموزشی برای این بیماران به کاهش سطح 

سطح خودمراقبتی،  یاضطراب و افسردگی و همچنین ارتقا
. ]20[ شودمیاز رژیم درمانی منجر کنترل قند خون و تبعیت 

ممکن است علت تفاوت در نتایج مطالعات فوق و مطالعه حاضر 

و زمان انجام  شدهمطالعهافراد ها، جمعیت نحوه ارائه آموزش
  مطالعه باشد.

کنندگان را بیماران مبتلا در مطالعه حاضر بخش اعظم مشارکت
همچنین مداخلات آموزشی از طریق  دادند.تشکیل  1و  2به دیابت نوع 

ارائه شد. همسو با  19-گیری کوویدشبکه اجتماعی و در دوران همه
ای روی ( در مطالعه2017و همکاران ) Draffinنتایج مطالعه حاضر، 

قند خون زنان بر میزان اضطراب و کنترل  DVDثیر آموزش از طریق أت

داری را بین گروه مداخله و گروه مبتلا به دیابت بارداری تفاوت معنی
کنترل از نظر میانگین نمره اضطراب گزارش نکردند. نتایج حاصل از 

در سطح اضطراب افرادی که  را ها هیچ تفاوتیکارآزمایی بالینی آن
یافت های معمول را درکه مراقبت مداخله را دریافت کردند و کسانی

مداخله آموزشی خود را  نداشتن ثیرأعلت تکردند، مشخص نکرد. آنان 
های تخصصی برای احتمال مراجعات مکرر زنان باردار به کلینیک

. علت تفاوت در نتایج مطالعات فوق ]21[ نظارت و مشاوره بیان کردند
افراد یت ها، جمعنحوه ارائه آموزش ممکن استو مطالعه حاضر 

 . و زمان انجام مطالعه باشد شدهمطالعه
کنندگان را بیماران مبتلا در مطالعه حاضر بخش اعم مشارکت

دهند و همچنین مداخلات آموزشی تشکیل می 1و  2به دیابت نوع 

شده ارائه  19-گیری کوویداز طریق شبکه اجتماعی و در دوران همه

و همکاران بیماران دارای  Draffinکه در مطالعه است؛ درحالی
و در دوران قبل  DVDدیابت بارداری مداخلات آموزشی را از طریق 

عنوان یک دریافت کردند. اضطراب به 19-گیری کوویداز همه

های ست تحت تأثیر شرایط و موقعیتااحساس دینامیک ممکن 
ها آور هستند و برخی از آنها اضطراب. برخی موقعیتباشدخاص 
های پژوهش شود. ممکن است یافتهش اضطراب میکاه موجب

کنندگان در زمان تکمیل حاضر تحت تأثیر موقعیت شرکت

 ها قرار گرفته باشد. شنامهپرس
نامه، ممکن است آوری اطلاعات ازطریق پرسشبا توجه به جمع

شده نشانگر همه واقعیت موجود در رابطه با آوریکه اطلاعات جمع

ه نباشد. همچنین وضعیت هیجانی های تحت مطالعپدیده
ها نامهالات پرسشؤکنندگان در زمان پاسخگویی به سمشارکت

ثیر قرار دهد. هرچند در این أهای آنان را تحت تممکن است پاسخ
در زمان و مکان مناسب،  نامهرابطه سعی شد از طریق ارائه پرسش

منظور ها بهنامهکنندگان را به تکمیل دقیق پرسششرکت
 .کردآوری اطلاعات معتبر ترغیب معج

 

 گیرینتیجه
های این مطالعه، اجرای این نوع مداخله آموزشی یافته اساسبر 

کننده بیماران دریافت 19-در کاهش سطح اضطراب مرتبط با کووید
آموزش از طریق شبکه اجتماعی  ،بنابراین ؛ثر بوده استؤها مآموزش

در دسترس، سریع و بدون محدودیت زمانی  یعنوان روشتواند بهمی
منظور ارائه آموزش به بیماران مبتلا به دیابت در بحران و مکانی به

اران حوزه ذگ. همچنین سیاستشوداستفاده  19-کنونی کووید
بر پایه اینترنت و  هایفناوریگیری از توانند با بهرهسلامت می

مسائل  بهبود راستایدر ی اجتماعی گام مهم هایشبکه

سطح خودمراقبتی بیماران مبتلا به  یشناختی و ارتقاروان
 جمله دیابت بردارند.ازای های زمینهبیماری

 

 قدردانی و تشکر
جراحی -نامه کارشناسی ارشد رشته پرستاری داخلیمطالعه حاضر از پایان

ن دانشگاه کنندگان و مسئولاوسیله از تمامی مشارکتاستخراج شده است. بدین

صمیمانه  کردند،علوم پزشکی زنجان که ما را در انجام این پروژه تحقیقاتی یاری 

 سپاسگزاریم.
 

 منافع تضاد

 گونه تعارضی در منافع وجود ندارد.بین نویسندگان هیچ
 

 یاخلاق ملاحظات

پیش از شروع مطالعه، کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی زنجان کارآزمایی 

. همچنین کردیید أت IR.ZUMS.REC.1400.009با کد اخلاق  را بالینی حاضر

در مرکز ثبت  IRCT20210515051303N1این مطالعه با شماره ثبت 

است. قبل از شروع مطالعه، اهداف مطالعه برای  شدهکارآزمایی بالینی ایران ثبت 

. همچنین به گرفته شد رضایت کتبیآنان تمامی از کنندگان شرح داده و مشارکت

طور محرمانه ها بههای شخصی آنکنندگان این اطمینان داده شد که دادهارکتمش

توانند در هر زمان و می استها در مطالعه اختیاری حفظ خواهد شد و مشارکت آن



 صادقیان و همکاران
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 خارج شوند. پژوهشکه تمایلی به ادامه شرکت در مطالعه نداشتند، از 
   

 سندگانینو سهم

محمد زیرک ، )نویسنده دوم(رمضان فلاح ، علی صادقیان )نویسنده اول(

 (مسئول)نویسنده سوم و 
 

 یمال تیحما

 است. کردهمین أت رادانشگاه علوم پزشکی زنجان منابع مالی این مطالعه 
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