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 چکیده:

 شوند. چون ایناسترس و اضطراب می و دچار علائم روانی مختلفی همچون افسردگی، کنندیرا ادراک م یادیاسترس ز 33-بیماران کوویدمقدمه: 

 . بنابراین، مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیراستفاده کرد آنان یاز روش آموزش از راه دور برا توانیم ،هستند نهیقرنط طیشرا تیملزم به رعا مارانیب
 انجام شد. 33-دیکوو مارانیب ی روی علائم روانیرفتار یشناخت وهیاسترس به ش تیریآموزش از راه دور مد

شهر اصفهان در زمستان  یغرض مارستانیکننده به بمراجعه 33-دیکوو مارانیب یشده، جامعه پژوهش تمام یتصادف ینیبال ییکارآزما نیدر ا روش کار:

 مینفر( تقس 93نترل )محدود به دو گروه مداخله و ک یسازیها انتخاب و به روش تصادف نفر از آن 20در دسترس یریگبودند. با روش نمونه 3700سال 
. گروه دشدو هفته اجرا  یدر ط یاقهیدق 00پنج جلسه  یط یرفتار یشناخت وهیاسترس به ش تیریگروه مداخله برنامه آموزش از راه دور مد ی. براندشد

افزار ها با نرمشدند. داده یریگاندازه DASS-21نامه  قبل و بعد از جلسات آموزش با استفاده از پرسش ی،علائم روان نکرد. شاخص افتیدر یکنترل آموزش
SPSS-21 قرار گرفتند. لیو تحل هیمورد تجز انسیکووار لیتحلهمچنین و  یمستقل و زوج یت انس،یوار لیتحل ،یکا مربع یهابا انجام آزمون 

 تاثیر معنادار داشته در گروه مداخله 33-دیکوو مارانیب یعلائم روانتمامی ابعاد  ی بررفتار یشناخت وهیاسترس به ش تیریآموزش از راه دور مد ها:یافته

 (.≥03/0p) و باعث کاهش آن شده است

فراگیر با توجه به امکان استفاده راحت و  .را بهبود بخشد 33-دیکوو مارانیب یعلائم روان تواندیم این شیوه آموزش ،جیر اساس نتاب گیری:نتیجه

 .شودیم هیتوص پاندمیک مشابه طیدر شراوزش به بیمار آموزش از راه دور، استفاده از این روش آم
 

 33-دیکوو ی،علائم روان ،یرفتار یشناخت، فشار روان شناختی، درمان از راه دور شآموز واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
یوهان میلادی در  7033در اواخر سال  که 33-دیکوو بیماری
ا کرده دگسترش پیدنیا  جا به سراسر و از آن شناسایی شدهچین 
-SARS)ویروس جدید  کرونازایی با نام ، از عامل بیماریاست

COV-2) ویروس از انسان به انسان این انتقال . [3]شود ایجاد می
و در صورت مواجهه رو  است تنفسی ذراتبه طور عمده از طریق 

نرخ مرگ . [7]در رو با فرد مبتلا، شانس سرایت بسیار بالا است 

آمار جهانی ثبت شده  بر اساساین بیماری  برای درصد 7/9و میر 
، این بیماری 33-. در ایران نیز در زمان پاندمی کووید[9] است

شیوع فراوانی داشته و سلامت جسمی و روانی افراد را به خطر 
 33-دیکووبیماران  شده، انجام هایبررسی اساس . بر[7]انداخت 

 رد شدت به و بوده پایینی روان شناختی تحمل دارای ظرفیت
 ترس، اضطراب، همچون روان شناختی اختلالات بروز معرض

Pars J Med Sci 2023;20(4):17-26 
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 از . یکی[3] داشتند قرار منفی افکار همچنین و افسردگی
 وانر سلامت به توانستمی که روان شناختی اختلالات ترینمهم

 پس استرس اختلال کند، وارد آسیب 33-دیکوو به مبتلا بیماران
اختلال روان  این ترلکن عدم صورت . در[0]بود  سانحه از

 جومه مثل دائمی هایآسیب بیمار افراد در است ممکن شناختی،
 کرختی و پذیریتحریک اجتنابی، مزاحم رفتارهای هایخاطره
این بیماری  مورد در . اضطراب[2]باشد  داشته پی در را هیجان

وجود  و ودنب ناشناخته دلیل به بیشتر رسدمی نظر به و بوده شایع
 از رست. بوده باشد ویروس این افراد نسبت به در اختیشن ابهام

 و اضطراب دهدمی کاهش انسان در را ایمنی ادراک ها،ناشناخته
 وضیعت، 33-دیکوو گسیخته افسار انتشار .[2]کند می تشدید را

 کلمش با ویژه هایمراقبت بخش در شده ایزوله بیماران نامطلوب
موثر، الزامات مرتبط با  ییدارو درمان یک وجود عدم، تنفسی حاد

میزان  تنهای در و قرنطینه خانگی در ابتلای خفیف به این بیماری
 که بود عواملی مهمترین از بیماری این از ناشی ومیرمرگ

 تشد به ویروس این به آلوده افراد روان سلامت بر توانستمی
 افسردگی شاخص داد نشان مطالعه یک . نتایج[3]باشد  تاثیرگذار

 هب پنومونی بیماران به نسبت 33-دیکووبیماران  در ضطرابا و
 .[30]است  بالاتر توجهی قابل طور

ی جارنابهنسلامت یا  نییبه عنوان ملاک تع یعلائم روانشاخص 
 تیآنچه اهم یعلائم روان نییشود. در تعیدر نظر گرفته م روانی
بق طو مورد انتظار جامعه  یهافرد به روش ایاست که آ نیدارد ا

 یعلائم روان. ریخ ایکند یموجود در جامعه رفتار م یهنجارها
 .[33]شامل انواع اضطراب، افسردگی و استرس است  و مهم عیشا

و سلامت روان افراد متأثر خواهد  یروان یستیز بهزعلائم روانی ا
 انینها بنه ت یعلائم روان. گذاردیم ریتأث یفردنیبود و بر روابط ب

 ییاه، بلکه کوششی استمنف یهاجانیدت هم یو طولان دیشد
 .[37] باشدیم زیها ن آن یکنترل و فرونشان یبرا

های روان شناختی است آموزش مدیریت استرس یکی از مداخله
که کارآیی آن در بهبود سلامت روانی افراد به تایید شده است 

 کی ازی رفتاری شناختی شیوه به استرس مدیریت . برنامه[39]
 افزایش همچون عناصری از که است روان شناختی مداخلات

 خودزاد آموزش مراقبه، و آرامی تن آموزش استرس، درباره آگاهی
 شبکه افزایش ابرازگری، هایمهارت آموزش شناختی، بازسازی
 بر اساس .[37]شود می تشکیل خشم مدیریت و اجتماعی حمایت

 یهاکیتکنو همکاران، استفاده از  پژوهش های بلومنتال جینتا
زا سترسا تیشود که فرد بتواند با موقعیاسترس باعث م تیریمد

نترل را بهتر ک شیخو یو روان یجسمان تیوضع کرده،بهتر برخورد 
های پژوهش .[33] ابدیبهبود  یو یسلامت جهیدر نت کند و

متعددی در این زمینه انجام شده است. برای مثال پژوهش لی و 
 استرس تیریتفاده از برنامه آموزش مدنشان داد که اسهمکاران 

 انلایبتم یزندگ کوه بر بهبود سبلاع یرفتار یشناخت وهیش به
 است شده و استرس یئم خلقلابه درد مزمن موجب کاهش ع

 استفادهای نشان دادند همچنین لامب و همکاران در مطالعه .[30]
به سندرم روده  انلایاز مبت یگروه استرس در تیریاز مد

شود می و خشم  یئم اضطرابلاع موجب کاهش ریپذیکتحر
[32] . 

 رایب توانندمی رفتاری شناختی های درمان که کارآمدی با وجود
 و مشکلات وجود ولی باشند، داشته 33-دیکوو بیماران

 کمبود قرنطینه، اجتماعی، فاصله همچون هاییمحدودیت
 و سنتی ارائه مداخله روان شناختی، ارائه در تأخیر و درمانگرروان
-دیکووبیماران  برای شناختی رفتاری هایدرمان چهره به چهره

 هایسامانه بر مبتنی مداخلات میان، این در. کنندمی دشوار را 33
 برای ندارزشم بسیار جایگزینی توانندمراقبت سلامت از راه دور می

 . مطالعات[32]باشند  رفتاری شناختی های درمان سنتی شکل
 یروان بار کاهش در برخط و تلفنی مداخلات که است داده نشان
 موثر ابولا ویروس پاندمی زمان در مردم عموم و پزشکی کادر

به روش  که آموزش هنشان دادای دیگر . مطالعه[33]بوده است 
می تواند به طور قابل توجهی دانش و  ایسرویس پیام چندرسانه

 33-ویدکو گیرانهعملکرد کارکنان بهداشتی در مورد اقدامات پیش
 از روان شناختی مداخلات بر متعددی . منابع[70] فزایش دهدرا ا
 یاانهیار یافزارهانرماند.  کرده تاکید اینترنت بر مبتنی و دور راه

از افراد  یادیمشارکت حجم ز یرا برا یاخلاقانه یهاراهبرد
. [73] رندیگیمداخلات روان شناختی به کار م افتیجامعه در در

 و بوده هزینه کم و مؤثر فوری، برخط، مداخلات ترسی دردس
 هابحران برای مزیت این خاصی نیست. کاری ساعات به محدود

. [77]است  مهم بسیار شناسند،مشخصی نمی مکان و زمان که
 از مداخلات باید هاپاندمی در که شده داده نشان ایمطالعه در

 یخودکش و آزاریخود افسردگی، کاهش اضطراب، برای دیجیتالی
 درمانی انجام مداخلات اطلاعات و کسب استفاده کرد. همچنین

 عیفیض برخط دیجیتالی و نرم افزارهای منابع که کسانی برای
یا  و یتلفن هایبرقراری تماس طریق باید از( دیجیتال فقر) دارند

استرس  یبالا زانیبا توجه به م. [79]ارسال پیامک انجام شود 
 یرو آن میمستق ریو تاث [3] 33-دیکوو مارانیبسط تو ادراک شده

و از یک سو  [3] یو روان یسلامت جسم یهااز مولفه یاریبس
 مارستانیدر ب 33-دیمبتلا به کوو مارانیاز ب زیادی تعداد که نیا

 تیملزم به رعا در منزلدرمان برای ادامه و  شوندیمن یبستر
و  یمواجهه حضور که در آن [77]هستند  یخانگ نهیقرنط طیشرا

 سکیمداخله روان شناختی ر کیانجام  یچهره به چهره برا
دارد، روش های مداخله غیر حضوری مناسب ترین ابتلا  یبالا

 ریتاث یبا هدف بررسحاضر مطالعه از این رو،  .[7]گزینه می باشند 
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 یور یرفتار یشناخت وهیاسترس به ش تیریآموزش از راه دور مد
 .دشانجام  33-کووید انماریب یعلائم روان

 

 روش کار:
شیرح پبا طمطالعه حاضر به روش کارآزمایی بالینی تصادفی شده 

 آماری جامعهشد. گروه کنترل انجام  با آزمونپس -آزمون
کننده مراجعه 33-مبتلا به کووید مارانیبتمامی را حاضر پژوهش 

 ارجاع نیمعبیمارستان ) شهر اصفهان یغرضدکتر  مارستانیبه ب
تا آخر  ماهی اول د ی( در بازه زمان33-کووید مارانیب رشیو پذ

شرایط ورود به مطالعه شامل  .تشکیل دادند 3700ماه سال  اسفند
وان به عن دریافت گزارش مثبت آزمایش آزمایشگاهی پی سی آر

، باسواد بودن، رضایت بیماریاین استاندارد طلایی تشخیص 
ت همزمان در دیگر کامل برای شرکت در پژوهش، عدم شرک

داشتن تلفن  های روان شناختی، عدم استعمال مواد مخدر،برنامه
 و توانایی شرکت در جلسات آموزش برخط، همراه هوشمند

 00تا  32 ی دامنه سنو  یاختلال روان ی وانهیزم یمارینداشتن ب
 تنشرو به وخامت گذابود. شرایط خروج از مطالعه نیز شامل  سال
نیاز به بستری در بیمارستان، عدم شرکت منظم ی، ماریب تیوضع

 در برنامه آموزشی و عدم همکاری تا پایان فرایند مطالعه بود.
 فلیس به م نمونهجم نمونه از معادله برآورد حجح نییتع برای

 :استفاده شدشکل زیر 
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( انحراف معیار متغیر 73ر اساس پژوهش پراکاش و همکاران )ب

بوده و با توجه به توان  93/7، 33-ئم روانی در بیماران کوویدعلا
( و α=03/0) %33(، ضریب اطمینان β=3/0) %30آزمون 

(، حجم نمونه d=39/7ی در دو گروه )علائم رواناختلاف میانگین 
 تیاز کفا نانیاطم یبرانفر محاسبه شد.  2/90برای هر گروه 

خله تا رسیدن به تعداد گیری و انجام مدا، کار نمونهحجم نمونه
ب برحس مارانیبنفر در هر دو گروه کنترل و مداخله انجام شد.  93

ازی ستصادفی وهشی به و انتخاب دسترس در صورت مراجعه و به
داخله های مه گروهب محدود با استفاده از قانون تخصیص تصادفی

بازه زمانی سه ماهه انجام این  در. شدندبندی  میتقسو کنترل 
مراجعه کننده به اورژانس  33-بیمار کووید 903عه، از مطال

نفر آن ها واجد شرایط  372بیمارستان دکتر غرضی اصفهان تعداد 
ورود به مطالعه بوده و از آن ها برای شرکت در مطالعه دعوت 

بیمار پذیرفتند که در این مطالعه همکاری کنند که  37شد. تعداد 
وی ر یینها لیو تحل هیتجز، هکنندمشارکت 77 زشیردر نهایت با 

 انجام شد. گروه  هر نفر برای 93
ای هر دو گروه مداخله و کنترل، درمان پزشکی یکسان و مشابه

ساعت قبل از شروع اولین جلسه آموزش  77دریافت کردند. 

برخط، ملاقات حضوری با هر بیمار به منظور آشناسازی با نحوه 
پژوهش انجام شد. به و فرایند انجام آموزش شرکت در جلسات 

 یبررس یتنها برا نامهکه پرسشکنندگان اطمینان داده شد شرکت
نه گو چیآموزش مورد استفاده قرار خواهد گرفت و ه ریتأث زانیم

فقط توسط  هانامه پرسش .ها نخواهد شد از آن یااستفاده سوء
 کنندگان نگرانشد تا شرکت یو جمع آور عیخود پژوهشگر توز

و در صورت عدم تمایل به افراد نباشند  رین توسط سامطالعه آ
ادامه جلسات، اجباری برای آن ها وجود نداشت. از آزمودنی ها 

نامه کتبی مبنی بر شرکت داوطلبانه و آگاهانه در جلسات رضایت
ئم آزمون متغیر وابسته، یعنی علاآموزشی گرفته شد. سپس پیش
 انجام شد. پرسش نامه DASS-21روانی با استفاده از پرسش نامه 

ه است ساخته شد 3333در سال لاویباند  ولاویباند توسط مذکور 
سال  دری و اصغر یرلاسا ،یتوسط صاحب اسیمق نیا .[70]

ابعاد علائم هر یک از  .[72] شده است یابیاعتبار رانیا در 7003
افسردگی، اضطراب و استرس در های خرده مقیاسروانی، یعنی 

خرده سوال است که نمره نهایی هر  2شامل نامه پرسشاین 
. آیدهای مربوط به دست میاز طریق مجموع نمرات سوال مقیاس
 اضطراب، 73-32-30-39-30-3-9ی با سوالات شماره افسردگ

با سوالات  استرسو  70-33-33-3-2-7-7با سوالات شماره 
هر  پاسخشود. سنجیده می 32-37-37-33-2-0-3شماره 

از صفر )اصلا در مورد ، کرتیلی انقطه 7اس یقم یسوال بر رو
کند( )کاملا در مورد من صدق می 9کند( تا من صدق نمی

نمرات معکوس  یدارامذکور  پرسش نامه د.نشوگذاری مینمره
نامه فرم کوتاه شده مقیاس اصلی  جا که این پرسش ست. از آنین

 7د ها بایسوالی است، نمره نهایی هر یک از خرده مقیاس 77
این روایی و پایایی  همکاران اصغری مقدم و .[72] برابر شود

 . [73] اندگزارش کرده 37/0و  33/0را پرسش نامه 
پروتکل آموزشی مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاری طی 

وگل گبا استفاده از سامانه ای در طی دو هفته دقیقه 00 پنج جلسه
شد. برای این منظور، برخط اجرا کنفرانس میت به روش ویدیو 

ر داده کنندگان قرابرخط در اختیار شرکت آموزشیک لینک جلسه 
های کنندگان از طریق تماس تلفنی و برنامهشد. همچنین شرکت

ها فرصت داده رسان با پژوهشگر در تماس بودند و به آنپیام
در پایان هر  شد تا در رابطه با جلسات آموزشی سوال کنند.می

 جیکپ داده شد. مداخلهبه افراد گروه  و تمریناتی یفجلسه، تکال
ترس اس تیریبا استفاده از کتاب کار مد پژوهش نیا یآموزش برا

آن  اتکه جلس ه استانتخاب شد [90]ی رفتاری شناخت وهیبه ش
 : باشدیم ریبه شرح ز

ساعت پس از  72. نکرد افتیدر یآموزشهیچ گونه گروه کنترل 
آزمون، روز بعد از پیش 37ش، یعنی دقیقا اتمام آخرین جلسه آموز
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از کلیه افراد مورد پژوهش در دو گروه مداخله و کنترل، بار دیگر 
 آزمون گرفته شد. به عنوان پس DASS-21پرسش نامه 
ی با آمار لیآزمون، تحلها در مرحله پسداده یآورپس از جمع

وصیفی و در دو مقوله آمار ت 73نسخه  SPSS استفاده از نرم افزار
استنباطی انجام شد. در آمار توصیفی، از میانگین و انحراف معیار 

مربع کای، آزمون تحلیل واریانس،  آزمون و در آمار استنباطی از
، آزمون تی زوجی و آزمون تحلیل کوواریانس مستقل یت آزمون

مچنین ه .اثر مخدوشگر استفاده شد لیها با تعدگروه سهیمقا یبرا
 زنی های پارامتریکآزمون لزامی به کارگیریاهای پیش فرض

نرمال  یویلک برای بررس -ند. از آزمون شاپیروشد بررسی و تایید
 زمونآو پس آزمونبودن توزیع نمرات متغیر مورد پژوهش در پیش

رض پیش ف دیتائ یگروه مداخله و کنترل و از آزمون لوین برا دو
 سطح. دشاستفاده نمرات دوگروه در جامعه  یهاتساوی واریانس

در نظر گرفته   >p 03/0 های آماریمعناداری برای تمام تحلیل
 شد.

 

 ها:یافته
سال  32/92± 27/3میانگین و انحراف معیار سن در گروه مداخله 

سال بود که با توجه به نتایج  73/97± 72/7و در گروه کنترل 
ن نظر س ها ازهوگر نیب یت معناداروتفاآزمون تحلیل واریانس 

نشان داد که  یکامربع آزمون  جینتا(. p=939/0نداشت )جود و
، تأهل تیوضع متغیرهایمداخله و کنترل از نظر  هایگروه

  33-به کووید ، میزان تحصیلات و مدت ابتلاشغل جنسیت،
  (.p>03/0) باشنده و همگن مینداشت یارتفاوت معناد

از  پژوهشمتغیر وابسته  برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات
 اددنشان ویلک استفاده شد. نتایج این آزمون  -آزمون شاپیرو

در علائم روانی  فرض صفر برای نرمال بودن توزیع نمرات
( و کنترل p=933/0آزمون در هر دو گروه مداخله )پیش

(923/0=p ) پسدر و( 737/0آزمون در هر دو گروه مداخله=p و )
و  F=093/3) نیآزمون لو جینتابرقرار است. (  p=777/0کنترل )

77/0=pد.رکها را تایید واریانس ی( پیش فرض تساوی و همگن 
های انجام آزمون کوواریانس و آزمون تی مستقل فرضسایر پیش

تغیر ای بودن مشامل پیوسته و کمی بودن متغیر وابسته، رسته
ها در بیش از یک کنندهمستقل، عدم حضور هیچ یک از شرکت

 یمفروضه همگن های پرت نیز برقرار بودند.ود دادهگروه و عدم وج
شد. ید و تای یبررس زیها نگروه نینمرات در ب ونیرگرسخط  بیش

نمرات  ونیرگرس بیو جهت ش زانیم خطوط اساس، نیبر ا
 وبوده مشابه  دو گروهدر  پژوهش ریمتغ آزمونپس و آزمونشیپ
آزمون  در. بود برقرار یپراش آن رابطه خطهم و وابسته ریمتغ نیب

ته و وابس ریعنوان متغ آزمون بهدر آن پس کهی آزمودن نیاثرات ب
عنوان  ( بهآزمونشیپراش )گروه*پمستقل و هم ریمتغ یاثر تعامل

 ونیخطوط رگرس بیش یهمگن شود،یمنبع اثر در نظر گرفته م
 (.p=72/0و  F=23/0) واقع شد دییمورد تأ

آزمون شینمرات پ نیانگیم نینشان داد ب یزوج یآزمون ت جینتا
 یآموزش برنامه کنندهتافیدر گروه در علائم روانی آزمونو پس

(. نتایج p=002/0و  t=027/7) وجود دارد یمعناداراختلاف آماری 
این آزمون در گروه کنترل تفاوت معناداری را نشان نداد 

(777/0=p.) ود تقل نشان داد کهمسی آزمون ت جینتا ن،یهمچن 
علائم روانی ون از نظر آزم شیپ مراحل در داخله و کنترلمگروه 

پس اما در مرحله ( ،p=32/0و  t=027/0شته )ندا یارتفاوت معناد
و  t=237/3) داشتند یارتفاوت معناد ریمتغ این دو گروه در آزمون
007/0=p.) 

پس از حذف تاثیر  دهدمینشان  (7)جدول  نتایج تحلیل کواریانس
 F مقدارروی متغیر وابسته و با توجه به  پراشمتغیرهای هم
های تعدیل ( بین میانگینF= 023/79 و =003/0pمحاسبه شده )

ب بر حس ی، افسردگی، اضطراب و استرسشده نمرات علائم روان
آزمون و گروه کنترل در مرحله پس مداخلهگروه در عضویت 

دور  آموزش از راه ،بنابراین (.p<03/0)معناداری وجود دارد  اوتتف
اضطراب و استرس  ،یافسردگ ی،نمره کل علائم روان یرو مذکور

 ت وتاثیر داشته اسمداخله آزمون گروه پس در 33-کووید مارانیب
درصد  9/77و  7/33،  9/37،  3/93 به ترتیبمیزان این تاثیر 
ز نزدیک به یک نی ی. توان آماراستتوجه  قابل بوده که مقدار آن

 بود.آزمون  یو توان بالا م نمونهجح تیکفابیانگر 
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 جلسات  آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاری به تفکیک محتوای :3دول ج
 

ت
سا

جل
 

 اهداف جلسه موضوع

ول
ه ا

لس
ج

 

 آشنایی با استرس زاها و پاسخ های استرس *
 مدیریت استرس *

 )آموزش آرامیدگی )تنفس، تصویر سازی، آرامیدگی عضلانی تدریجی *

 فهرستی از استرس زاها ایجاد *
 درک تعریف استرس *
 آگاه شدن از تاثیرات جسمی استرس *
 آگاهی از پیامدهای احتمالی استرس بر سلامت قلب *
 یادگیری آرامیدگی عضلانی تدریجی *
 سطوح استرس مدیریت *

وم
ه د

لس
ج

 

 مقابله موثر وکارآمد در برابراسترس *
 اجرای پاسخ های مقابله ی موثر *
 آموزش خودزاد همراه با تصویرسازی و خود القایی *

 درک تعریف مقابله و آموختن انواع مقابله *
 شناسایی سبک مقابله موثر *
 آموختن و تمرین گام های مقابله موثر *
 تمرین نرم کردن برای استرس زاهای طاقت فرسا *
 تتمرین خودزاد همراه با تصویر سازی بصری و خود القایی های مثب *
 تمرین مراقبه نور خورشید همراه با خودزادها *

وم
 س

سه
جل

 

 شناسایی ارتباط افکار و هیجانات *
 * جایگزینی افکار و خودگویی های منطقی بجای غیر منطقی

 مراقبه شمارش تنفس *

 درک ارتباط بین افکار و احساسات *
 هیجانات وحس های بدنی درک چرخه افکار، *
 ییادگیری فرایند ارزیاب *
 شناسایی خودگویی منطقی و غیر منطقی *
 آموختن گام های جایگزینی افکار منطقی *
 تمرین جایگزینی افکار منطقی بجای افکار تحریف شده *
 آموختن مراقبه شمارش تنفس و تمرین آرامیدگی *

رم
ها

 چ
سه

جل
 

 کنترل و مدیریت خشم *
 مراقبه مانترا *

 

 آموختن مسائلی در مورد خشم *
 از پاسخ ها و الگوهای خاص خشمآگاهی  *
 آموختن مدیریت خشم *
 آموختن و معرفی مراقبه مانترا *
 تمرین مراقبه مانترا *

جم
 پن

سه
جل

 

 آموزش ابرازگری و استفاده از حل مسئله برای تعارض ها* 
 آموزش خودزاد برای ضربان قلب و تنفس *

 یادگیری سبک های بین فردی *
 تمرین ارتباط ابرازگرانه *
 درک موانع رفتار ابرازگرانه *
 استفاده از مهارت حل مسئله برای تعارض ها *
 گام های رفتار ابرازگرانه *
 ضربان قلب و تنفس اییادگیری اصول خودزاد بر *
 تمرین آرامیدگی *
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 مطالعه مورد 33-کووید مارانیب یشناختتیجمع یهایژگیو :7 جدول

 
 

 یزوج یآزمون ت جیآن در دو گروه آزمایش و کنترل و نتا یهاو مولفه یو انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون و  پس آزمون علائم روان نیانگیم: 9جدول
 

متغیر 
 پژوهش

 گروه

   پس آزمون پیش آزمون

 میانگین تعداد
انحراف 
 استاندارد

 میانگین تعداد
انحراف 
 استاندارد

 t P-Value مقدار

علائم روانی 
 )کل(

 *002/0 027/7 33/9 22/03 93 3/9 73/02 93 مداخله
 777/0 733/0 99/9 92/02 93 39/9 02/02 93 کنترل

 *000/0 307/7 02/7 07/73 93 30/9 70/77 93 مداخله یافسردگ

 732/0 907/0 03/9 37/77 93 32/9 77 93 کنترل 
 *030/0 237/9 93/7 32/32 93 99/9 70/32 93 مداخله اضطراب

 397/0 397/0 73/7 27/32 93 23/7 32/32 93 کنترل 
 *330/0 323/9 33/7 02/70 93 33/9 97/72 93 مداخله استرس

 303/0 000/0 92/9 7/72 93 32/9 33/72 93 کنترل 

 
 

 های آننتایج تحلیل کواریانس آموزش بر روی نمره کل علائم روانی و مولفه :7جدول 
 

مجموع  ر پژوهش            منبع تغییراتمتغی
 مجذورات

 درجه
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

F توان میزان تاثیر معنا داری 
 آماری

 33/0 933/0 **003/0 023/79 702/330 3 702/330 عضویت گروهی علائم روانی
 - - - - 773/9 02 393/790 خطا 

 33/0 779/0 **003/0 227/70 397/73 3 397/73 عضویت گروهی استرس
 - - - - 097/3 03 039/02 خطا

 32/0 337/0 **003/0 030/33 329/33 3 329/33 عضویت گروهی اضطراب
 - - - - 333/0 03 023/07 خطا

 27/0 379/0 007/0 330/3 297/30 3 297/30 عضویت گروهی افسردگی
 - - - - 322/3 03 797/22 خطا

 

 Value-P  کنترل گروه مداخله گروه وضعیت               متغیر

 فراوانی درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی

 337/0 7/23 73 2/07 77 متأهل تأهل وضعیت
 0/72 30 3/92 39 مجرد

 مرد جنسیت
 زن

33 
70 

2/77 
3/32 

33 
30 

9/37 

2/73 
707/0 

 932/0 7/33 7 2/77 2 شغل بدون شغل

 3/22 93 3/22 72 شاغل

 732/0 3/92 39 3/72 32 کمتر و دیپلم تحصیلات میزان

 7/37 3 3/2 9 دیپلم فوق

 3/92 39 2/73 3 لیسانس
 7/33 7 3/32 0 بالاتر و لیسانس فوق

 732/0 7/93 33 2/73 3 7 تا 3 )روز( ابتلا مدت

 7/97 37 2/73 30 7 تا 9

 0/72 30 70 2 0 تا 3

 2/3 7 3/2 9 بیشتر تا 2
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 :بحث
 تیریآموزش از راه دور مد شان دادن حاضر پژوهش هاییافته

، استرس یعلائم روان یرو یرفتار یشناخت وهیاسترس به ش
ث اعبتاثیر مثبت داشته و  33-کووید مارانیو اضطراب ب یافسردگ
با توجه به خلاء آن ها شده است.  یعلائم روانکاهش  بهبود و

-کوویدبیماران  براین نوع آموزش در خصوص تأثیر  پژوهشی
مورد  روان شناختی از این حیطهترین مداخلات  یکنزد، 33

های حاضر با یافته مقایسه و بررسی قرار گرفت. یافته مطالعه
 آموزشدر آن  که [93]پژوهش اصغری پور و نوری سیاهدشت 

در کاهش اضطراب  یبرنامه مؤثر یفراشناخت یهاراهبرد مجازی
وران در دافراد مورد پژوهش سلامت روان  شیو افزا یسلامت
در با وجودی که  بوده است، همسو است. 33-کووید یریگهمه

 و بر اضطراب سلامت یآموزش فراشناخت ریپژوهش تأث نیا
، ولی آموزش به روش مجازی و از راه شده یسلامت روان بررس

 دور بوده و متغیر وابسته و جامعه پژوهش آن با مطالعه حاضر
 زیادی داشته است.شباهت 

درمان تاکید روی با  [97]فیلیپ و همکاران  پژوهش یهاافتهی
را  ی روان شناختیآورتابنشان داد که  تالیجید یشناخت یرفتار

 جهت نیز اداده و اارتقا  33-کووید یماریب یریگدر طول همه
در هر دو پژوهش تاثیر  .همسو است حاضربا پژوهش  نتایج آن

اه دور و برخط روان شناختی تقریباً مشابه و به روش از ر مداخله
بررسی  33-روی متغیر روان شناختی در ارتباط با بیماری کووید

 یشناخت یپژوهش نشان داد که درمان رفتار نیا شده است.
جلسه مداخله، اثر  هشت پس از ،از راه دور وهیبه ش تالیجید

نسبت به گروه  شیگروه آزما یآورتاب افزایشدر  یمعنادار
 ه است.کنترل داشت

 ریتأثبررسی که با هدف  [99]و همکاران  صبری مطالعهدر 
 مارانیبر اضطراب و شدت درد در ب یعضلان رونده شیپ یسازآرام

های که تکنیک انجام شده، از این جهت 33-به کووید مبتلا
 های رفتاری مدیریتسازی پیش رونده عضلانی جزء تکنیکآرام

لفه استرس بوده و در این پژوهش تاثیر آموزش آن روی مو
بررسی شده است، با پژوهش  33-اضطراب در بیماران کووید

 باشند.  حاضر مشابهت داشته و نتایج این دو پژوهش نیز همسو می
بررسی اثربخشی  که با هدف [97] و همکاراناسمارت  در مطالعه 

لات درمان اختلا یبرا نترنتیبر ا یمبتن یرفتار یدرمان شناخت
 یهادرماناثربخشی ، است دهدر نوجوانان انجام ش یاضطراب

زارش گموثر و مطلوب درمانگر را روان یبانیبرخط ارائه شده با پشت
 دارد که قابلیت استفاده آسان، سهولت شرکت درکرده و بیان می

 گی این شیوه آموزشکنندجنبه سرگرمو همچنین  جلسات برخط
 آن افزوده است. تیبر مقبول

 نییتع یبرا [93] ارانو همک صفا توسط یامطالعه نیهمچن
استرس بر اضطراب و  تیریمد یرفتار یآموزش شناخت یاثربخش
د انجام ش یدانشور حیمس مارستانیب 33-کووید مارانیب یافسردگ

 شپژوهاین  . دراستمطالعه حاضر همسو  جیبا نتانتایج آن که 
گیریی متفاوت با پژوهش حاضر برای سنجش از ابزار اندازه

آموزش استفاده شده و  33-در بیماران کووید اضطراب و افسردگی
بوده که از این و چهره به چهره  یبه صورت حضورارائه شده نیز 

 جهات با پژوهش حاضر اختلاف دارد.
ضطراب ا توان این گونه استنباط کرد کهها میدر تبیین این یافته

 رگترس از م آن،منبع  کهاست  یدرونانی نگر ینوع 33-کووید
 یدرماندگ نان،یاضطراب منجر به احساس عدم اطمین . اباشدمی 

 آموزش ریتأث لیدل .شودیفرد مبتلا م یکیولوژیزیف یختگیبرانگو 
این دسته از بر کاهش اضطراب  استرس تیریمد از راه دور

ی آن هاست. در این گونه آموزش کمک به کاهش نگرانبیماران، 
 تواندگر نمیمدیریت استرس این باور وجود دارد که اگر درمان

رش تواند با تغییر نگشرایط زندگی بیمار را تغییر دهد، ولی می
بیمار درباره رویدادهای زندگی و استرس ناشی از آن و آموختن 

هایی در زمینه کنترل استرس، راه های رویارویی موثرتر با مهارت
موقعیت مشکل آفرین را آموزش داده و به بهبود خلق منفی کمک 

رائه با ا تواندیم یرفتاری استرس شناخت تیریمد آموزش کند.
 یهافیمانند کشف تحر یشناخت یاز راهبردها یامجموعه

 ییشناسا ،یشناخت ی، بازساززاو افکار اضطراب یشناخت
ها با  آن ینیگزیو جا اصلاحو زا اضطراب یهاییگوخود
نقش، آموزش  یفایمانند ا یی، رفتارهاهای مثبتییگوخود

با  یجیمواجهه تدر ،کنترل یهامهارتی، امقابله یاراهبرده
راد به کنترل اضطراب افکننده و حل مسئله دیمبهم و تهد طیشرا

 .[90]کمک کند 
در دوران  33-از آن جایی که علت اصلی افسردگی بیماران کووید 

گیری افکار غیرمنطقی آن هاست، از این رو، ابتلا، شکل
این  بر افسردگیرفتاری  تیاخشنتاثیرآموزش مدیریت استرس 

 اختی از جمله شناسایینهای شاز روشبه دلیل استفاده بیماران 
منطقی یرغار منفی، آگاهی از تفاوت بین خودگویی منطقی و کاف

نی به لاضگرایی و آرامش عل آرمیدگی، عینیثتی ماام تمرینجو ان
کننده کاهش نمرات تواند توجیه میبوده که صورت رفتاری 

. با دگرگونی در سامانه ی در این گروه از بیماران باشدافسردگ
 توان میزان استرس ادراک شدهارزیابی و ادراک این بیماران، می

گونه که بیماری این افراد باعث ایجاد همان را نیز دگرگون کرد.
استرس می شود، خود استرس نیز شرایط و علائم بیماری را 

گذارند و با یکدیگر تاثیر میکند. بیماری و استرس بر تشدید می
توان پیشروی بیماری آموزش مهارت های مدیریت استرس، می
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را کنترل کرد. استرس و اضطراب زمینه را برای ضعف کارکردی 
افراد فراهم می کند. افرادی که در هنگام مواجهه با استرس باور 

سبت پذیری کمتری ننابع کمکی در اختیار دارند، آسیبدارند که م
دهند و آگاهی از استرس و آموزش استرس شان نشان می به

هایی برای مدیریت آن، سازگاری افراد را بالا برده و باعث مهارت
 شود.ارتقا سلامت روان و کاهش علائم روانی افراد می

استفاده از ابزار به  توانیم های این پژوهشاز محدودیت
دیده موزش های آعدم امکان همتاسازی گروه ی،خودگزارش ده

در  تیمحدود، گرمداخلهی و کنترل بر اساس سایر متغیرها
عدم  ،در دسترس یریگنمونهی و استفاده از روش رگینمونه

 طیفراهم نبودن شراو  شرکت در پژوهش یبرا مارانیب یهمکار
مطالعه  نیا اشاره کرد. همچنین رییگیبرای اجرای مرحله پ

 جیتوان نتایم نهیزم نیدر ا یبوده و از مطالعات طول یمقطع
 .به دست آورد یترقیدق
 مارانیب رشیارجاع و پذ نیمع یهامارستانیدر ب شودیم شنهادیپ

 وضعیت برای بهبود از راه دور آموزش وهیش نیاز ا 33-کووید
 نهیقرنط  33-کووید مارانیبو ارتقا سلامت روان روان شناختی 

هم برای ف شودیم شنهادیپ نی. همچنکردشده در منزل استفاده 
انی علائم رو استرس بر تیریچگونگی تاثیر آموزش از راه دور مد

 ماران،یخدمات بهتر به این گروه از ب ائهو ار 33-دیکوو مارانیب
ز همتا ا مداخله و کنترل کاملاً یهاهای بیشتری در گروهپژوهش
 د.شوانجام  شتریگر با حجم نمونه بمداخله یرهاینظر متغ

 

 ی:ریگجهینت
آموزش از راه دور  یدهنده اثربخشپژوهش نشان نیا جینتا 

 یعلائم روان یرو یرفتار یشناخت وهیاسترس به ش تیریمد

 ،نیبود. بنابرا 33-دیکوو مارانیو اضطراب( ب ی)استرس، افسردگ
 یسودمند برا یابه عنوان مداخله تواندیممذکور  یآموزش وهیش

 یهامارستانیدر ب 33-دیووک مارانیروان شناختی ب تیبهبود وضع
و  33-دیکوو ماریمواجهه با ب سکیبدون ر ماران،یب نیا رندهیپذ

 شانس ابتلا استفاده شود.

 

 تشکر و قدردانی:
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گیری، از کمیته اخلاق در قبل از شروع نمونه انجام گرفته است.
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  تعارض منافع:
ر خصوص د یتضاد منافع گونه چیه کنندیم حیتصر سندگانینو

 .پژوهش حاضر وجود ندارد
 
 

 
References: 

1. Qi Y, Cheng L, Zhang L, Yang Y, Zhan S, Fu C. 

Public practice, attitude and knowledge of coronavirus 

disease. J Trop Med 2020; 20 (1):145–9. 

2. Lu CW, Liu XF, Jia ZF. Transmission nCoV-2019 

through the ocular surface must not be ignored. Lancet 

2020; 395 (10225): 539-40. 

3. Farnoosh G, Alishiri G, Hosseini Zijoud S R, 

Dorostkar R, Jalali Farahani A. Understanding the 

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

(SARS-CoV-2) and Coronavirus Disease (COVID19) 

Based on Available Evidence - A Narrative Review. J 

Mil Med. 2020; 22 (1) :1-11. (Persian). 

4. Alipour A, Ghadami A, Alipour Z, Abdollahzadeh H. 

Preliminary validation of the Corona Anxiety Scale 

(CDAS) in the Iranian sample. Sci J Health Psychol. 

2019; 17 (2):163-75. (Persian). 
5. Yao H, Chen JH, Xu YF. Patients with mental health 

disorders in the COVID-19 epidemic. Lancet 

Psychiatry. 2020;7 (4): 21-8. 

6. Bo HX, Li W, Yang Y, Wang Y, Zhang Q, Cheung T, 

Wu X, Xiang YT. Posttraumatic stress symptoms and 

attitude toward crisis mental health services among 

clinically stable patients with COVID-19 in China. 

Psychol Med. 2021;51 (6):1052-53.  

7. Sun L, Sun Z, Wu L, Zhu Z, Zhang F, Shang Z, et al. 

Prevalence and risk factors for acute posttraumatic 

stress disorder during the COVID-19 outbreak. J 

Affect Disord. 2021 15; 283:123-9. 

8. Bajema KL, Oster AM, McGovern OL, Lindstrom S, 

Stenger MR, Anderson TC, et al. Persons Evaluated 

for 2019 Novel Coronavirus - United States, January 

2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2020 

14;69(6):166-70. 

9. Xiang YT, Li W, Zhang Q, Jin Y, Rao WW, Zeng LN, 

et al. Timely research papers about COVID-19 in 

China. Lancet. 2020; 395(10225): 684-5. 

10. Yang L, Wu D, Hou Y, Wang X, Dai N, Wang G, et 

al. Analysis of psychological state and clinical 



 و همکارانحسین حسینی نوه    تیریراه دور مدآموزش از تاثیر 

  3703زشکی پارس، دوره بیستم، شماره چهار، زمستان مجله علوم پ

 02 

psychological intervention model of patients with 

COVID-19. MedRxiv. 2020. 

11. Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P, eds. Comprehensive 

textbook of psychiatry. 9th ed. Philadelphia: Lippincot 

Williams & Wilkins; 2009:28. 
12. Merikangas KR, He JP, Burstein M, Swanson 

Avenevoli S, Cui L, Benjet C, Georgiades K, 

Swendsen J. Lifetime prevalence of mental disorders 

in U.S. adolescents: results from the National 

Comorbidity Survey Replication—Adolescent 

Supplement. Acad Child Adolesc Psychiatry. 2010; 

49(10): 980-9. 

13. Smernoff E, Mitnik I, Levari S. The effects of 

Inquiry-Based Stress Reduction (IBSR) on mental 

health and well-being among a non-clinical sample. 

Complementary Therapies in Clinical Practice. 2019; 

34(1): 30-4. 

14. Shahkarami M, Zahrakar K, MoradiZadeh S, 

Davarniya R, Shakarami M. Effectiveness of Group-

Based Stress Management Cognitive-Behavioral 

Therapy on Improving Quality of Life among the 

Wives of Addicts Undergoing Treatment with 

Methadone. J Health Res Commun. 2015; 1(2):12-21. 

(Persian). 
15. Blumenthal JA, Sherwood A, Babyak MA, Watkins 

LL, Waugh R, Georgiades A, et al. Effects of exercise 

and stress management training on markers of 

cardiovascular risk in patients with ischemic heart 

disease. JAMA. 2015; 293(13):1626-34. 

16. Lee J, Papa F, Jaini PA, Alpini S, Kenny T. An 

epigenetics-based, lifestyle medicine-driven approach 

to stress management for primary patient care: 

Implications for medical education. Am J Lifestyle 

Med 2020; 14(3):294-303. 

17. Lamb CA, Kennedy NA, Raine T, Hendy PA, Smith 

PJ, Limdi JK, et al. British society of gastroenterology 

consensus guidelines on the management of 

inflammatory bowel disease in adults. Gut. 2019; 

68(3):1-106. 
18. Murphy R, Calugi S, Cooper Z, Dalle Grave R. 

Challenges and opportunities for enhanced cognitive 

behaviour therapy (CBT-E) in light of COVID-19. 

Cogn Behav Therap. 2020;13: e14. 

19. Liu L, Yin H, Liu D. Zero health worker infection: 

experiences from the China Ebola treatment unit 

during the Ebola epidemic in Liberia. Disaster Med 

Public Health Prep. 2017; 11(2):262-6. 

20. Darban, F, Mir M, Sabzevari S. Training by 

Multimedia Messaging Service Method, a Solution to 

Improve Knowledge, Attitude, and Performance of 

Health Workers: A Quasi-Experimental Study. Stride 

Develop Med Edu. 2022; 19(1): 109-115. (Persian). 

21. Shear MK, Bloom CG. Complicated grief treatment: 

An evidence-based approach to grief therapy. J Ration 

Emot Cogn Behav Ther. 2017; 35(1):6-25.  

22. Xiang YT, Yang Y, Li W., Zhang L, Zhang Q, 

Cheung T, et al. Timely mental health care for the 

2019 novel coronavirus outbreak is urgently needed. 

Lancet Psychiatry. 2020;7 (3):228-9. 

23. Holmes EA, O'Connor RC, Perry VH, Tracey I, 

Wessely S, Arseneault L, et al. Multidisciplinary 

research priorities for the COVID-19 pandemic: a cal 

for action for mental health science. Lancet 

Psychiatry. 2020; 7 (4):303-11. 

24. Zhu, Y. Home quarantine or centralized quarantine, 

which is more conducive to fighting COVID-19 

pandemic? Brain Behav Immun. 2020; 87 (2): 142-5. 

25. Prakash J, Dangi A, Chaterjee K, Yadav P, 

Srivastava K, Chauhan VS. Assessment of depression, 

anxiety and stress in COVID-19 infected individuals 

and their families. Med J Armed Forces India. 2021; 

77 ( 2):424-9. 

26. Lovibond F, Lovibond SH. The structure of negative 

emotional states. Behav Res Therapy. 1995; 33(3): 

335-43. 

27. Sahebi, A, Asghari M J, Salari R S. Validation of 

Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21) for 

an Iranian Population. JIMS. 2005; 1(4): 36-54. 

(Persian). 

28. Fathi Ashtiani, A, Dastani, M. Psychological tests: 

evaluation of personality and mental health. Tehran 

Besat Publications. 2009; 11 (3):117-121. (Persian). 

29. Asghari Moghadam MA, Saed F, Dibaj Naba P, 

Zanganeh J. A preliminary investigation of the 

validity and reliability of stress, depression, anxiety 

scales (DASS) in the general population. Daneshvar 

Raftar. 2010; 1 (3): 23-38. (Persian). 

30. Antoni MH, Baggett L, Ironson G, LaPerriere A, 

August S, Klimas N, Schneiderman N, Fletcher M. 

Cognitive-behavioral stress management intervention 

buffers distress responses and immunologic changes 

following notification of HIV-1 seropositivity. Journal 

of Consulting and Clinical Psychology. 1991; 59(5): 

906-15. 

31. Asgharipour N, Nouri Siahdasht N. Effect of Online 

Metacognitive Training on Health Anxiety and Mental 

Health of Medical Students During the COVID-19 

Pandemic: A Randomized Clinical Trial. Iranian J 

Psychiatry Clin Psychol. 2022; 28 (3) :314-27. 

(Persian). 

32. Philip C, Melynda DC, David AK, Andrea CC, 

Christopher LD. Digital cognitive behavioral therapy 

for insomnia promotes later health resilience during 

the coronavirus disease 19 (COVID-19) pandemic. 

Sleep. 2021; 44 (4): 258-66. 

33. Sabri V, ghasemkhanlo A, madadloo M. The 

effectiveness of progressive muscle relaxation on 

anxiety and pain intensity in patients with Covid-19. J 

Anesthesiol Pain. 2022; 13 (1):112-22. (Persian). 

34. Smart K, Smith L, Harvey K, Waite P. The 

acceptability of a therapist-assisted internet-delivered 

cognitive behaviour therapy program for the treatment 

of anxiety disorders in adolescents: a qualitative study. 

Eur Child Adolesc Psychiatry. 2023; 32 (4):661-73. 
35. Safa M, Zomordi S, Qasem Boroujerdi F, Gholami 

R. The Effectiveness of Cognitive-Behavioral Stress 

Management Training on Anxiety and Depression in 

the COVID-19 Patients of Masih Daneshvari 

Hospital. J Health Rep Technol. 2023; 9(2): 136050-

7. 
36. Newby JM, Haskelberg H, Hobbs MJ, Mahoney 

AEJ, Mason E, Andrews G. The effectiveness of 

internet-delivered cognitive behavioral therapy for 

health anxiety in routine care. J Affect Disord. 2020; 
264 (1):535-42. 

 

 
 



 

* Corresponding author Email: Dransarishahidi@gmail.com 

26 

 

The Effectiveness of Distance Education of Stress Management in a 

Cognitive-Behavioral Way on the Psychological Symptoms of Covid-19 

Patients: a Randomized Clinical Trial 
 

Hossein Hosseini Naveh1, Mojtaba Ansari Shahidi*2, Amir Mohsen Rahnejat3, 

Mohammadreza Yazdani4 

 
Received:2023.04.30  Revised:2023.05.18  Accepted: 2023.06.19 

 

 
1. Ph.D. student in health psychology, Department of Psychology, Najafabad Branch, Islamic Azad University, 

Najafabad, Iran 

2. Assistant Professor, Department of Psychology, Najafabad Branch, Islamic Azad University, Najafabad, Iran 

3. Ph.D. Assistant Professor of Psychology, Department of Clinical Psychology, Faculty of Medicine, Aja 

University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

4. Assistant Professor, Department of Infectious Diseases and Tropical Medicine, School of Medicine, Isfahan 

University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
  

Pars Journal of Medical Sciences, Vol.20, No.4, Winter 2023 

  

 

Abstract:  
Introduction: 

Covid-19 patients perceive a lot of stress and suffer from psychological symptoms including depression, 

stress and anxiety. Because these patients are required to comply with quarantine conditions, remote 

training can be used for these patients. Therefore, this study was conducted with the aim of investigating 

the effect of remote training of stress management in a cognitive-behavioral way on the psychological 

symptoms of covid-19 patients. 

Materials and Methods:  
In this randomized clinical trial, the research population was all the patients with Covid-19 referred to 

the Dr.Garazi hospital in Isfahan city in the winter of 1400. 70 people were selected by available 

sampling method and divided into two intervention and control groups (35 people) by limited 

randomization method. For the intervention group, remote training program on stress management was 

implemented in five sessions of 60 minutes in two weeks. The control group did not receive training. 

Psychological symptoms were measured before and after the training sessions using the DASS-21 

questionnaire. The data were analyzed with SPSS21 software and at two levels of descriptive and 

inferential statistics and by performing chi-square tests, analysis of variance, independent and paired t-

test, and analysis of covariance. 

Results:  

Remote training of stress management in a cognitive-behavioral way has had a significant effect on all 

dimensions of psychological symptoms of covid-19 patients in the intervention group and has reduced 

them in the intervention group. (p≤0.05). 

Conclusion:  

Based on the results, this method of training can improve the psychological symptoms of covid-19 

patients. Considering the possibility of easy and comprehensive use of distance education, it is 

recommended to use this method of teaching patients in similar pandemic conditions. 

 

Keywords: Distance Education, Psychological Distress, Cognitive Behavioral Therapy, Psychological 

Symptoms, Covid-19 
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