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 مقاله پژوهشی

 ماران افسردهيبر اضطراب ب) ارايهوشمند ( يگوششن يکياپل ريتأث يبررس
  

  ٦يقير حقي، ماه من٥، محمد ارزنلو٤نژاديد علي، وح٣مولود رادفر ،٢*ينب سلطانيز ،١زاديناصر پر
  

  12/10/1401تاریخ پذیرش  28/06/1401تاریخ دریافت 
  

 يدهچک
گر يد ي. از طرفاست يواناختلالات ر نيترعيشااز  يکي رانيو ا ايکه در کل دن شوديمقرن شناخته  يماريب عنوانبه يحال حاضر افسردگدر  :هدف و زمينهپيش

مناسب  يدرمان يهاروشبه  ازين رو، ني. از هماستشدن  ريدر حال فراگ يماريب نيدرمان، ا يهانهيهزبه پزشک و بالابودن  مارانياز ب ياريبه علت عدم مراجعه بس
استفاده  ريتأث نييتع باهدف پژوهش نيا ن،ياز ملزومات هر جامعه است. بنابرا يو بهبود افسردگ يريشگيجهت پهمراه  يهايگوش يهااپليکيشناستفاده از  ازجمله

  انجام گرفت. افسرده ماراني) بر اضطراب در بارايهوشمند ( يگوش شنيکياز اپل
ک ينيبه کل کنندهمراجعه ماران افسردهين بيمار از بيب ۶۴ يبر روبا گروه کنترل  آزمونپس - آزمونپيشبا طرح  يتجرب مهين ن مطالعهيا مواد و روش کار:

ران با روش در دسترس ماينفر از ب ۶۴ انجام شد. ۱۴۰۱-۱۴۰۰در سال  يخو يد مدنيمارستان شهيب پزشکيروانک ينيه و کلياروم يمارستان رازيب پزشکيروان
) به مدت ارايوشمند (ه يگوش شنيکياستفاده از اپل قيمداخله از طر ص داده شدند.يبه دو گروه کنترل و مداخله تخص يتصادف صورتبهانتخاب شدند و سپس 

با استفاده از آمار  ۲۲نسخه  SPSS افزارنرمداده در شدند.  يگردآورقبل و بعد از مداخله  لبرگ،ياضطراب اشپ يپرسشنامهبا استفاده از  هادادهسه ماه انجام شد. 
  ز قرار گرفتند.يمورد آنال يليو تحل يفيتوص

صورت که  ني)، به اP=۰۰۱/۰( دارد يدارمعنيمثبت و  ريتأث افسرده ماراني) بر اضطراب بارايهوشمند ( يگوش شنيکينشان داد که استفاده از اپل جينتا :هاافتهي
  .شوديمافسرده  ماراني) منجر به کاهش اضطراب بارايهوشمند ( يگوش شنيکياستفاده از اپل

به  ،شونديم يتلق يسردگدچار اف مارانيبهبود اضطراب ب يمناسب برا حلراه کي تاليجيد آوريفن کي عنوانبه اراي شنيکياستفاده از اپل :گيرينتيجهبحث و 
ارائه  صرفهبهمقرونرا،  خدمات سلامت روان تواندياست که م ييهادستگاهبه  ليموبا يهاتلفن ليفرصت براي تبد کي هوشمند يهايگوش فنّاوري صورت که نيا

شناخت ن يهمچن .دي، کمک نماآن بهو مبتلا  يبه کاهش اضطراب در افراد مستعد افسردگ توانديم) اراي( هوشمند يگوش شنيکيراستا، استفاده از اپل نيدهد در ا
 باشد. يروان يهابيآس آن در درمان يريکارگبه يراهگشا توانديم شنيکياپل نيا تأثيرات

  هوشمند يشن، گوشيکياپل ،يافسردگ اضطراب، ها:واژهديکل
  

 ۵۷۰-۵۷۹ص ، ۱۴۰۱، مهر ۱۵۶درپي شماره هفتم، پي، بيستم، دوره ييو ماما يمجله پرستار

  
  ٠٩١٤٦٢٤٣٧٢٩، تلفن: دانشکده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشکي اروميهه، ياروم :آدرس مکاتبه

Email: soltani.zeinab.93@gmail.com 

 
  مقدمه

در سرتاسر جهان  ياختلالات روان نيترعيشااز  يکي يافسردگ
 گردد يمنجر به خودکش توانديمد يکه در حالت شد روديمبه شمار 

ا از يون نفر از مردم دنيليم ۳۵۰ش از يبر اساس مرور متون، ب .)۱(

                                                             
 یرانا یه،اروم یه،اروم یدانشگاه علوم پزشک ینی،پژوهشکده بال یمار،ب یمنیا یقاتپرستاري، مرکز تحق یار،استاد ١
 (نویسنده مسئول) یرانا یه،اروم یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار روانپرستاري،ارشد  یکارشناسدانشجوي  2
 یرانا یه،اروم یه،اروم یدانشگاه علوم پزشک یی،و ماما يدانشکده پرستار ی،روانپزشک يگروه پرستار ي،پرستار یاردانش ٣
  یرانا یه،اروم یه،اروم یدانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده پزشک یستی،و آمار ز یدمیولوژيگروه اپاستادیار آمار زیستی،  ٤
  یرانا ي،خو ي،خو یدانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده پزشک ی،گروه روانپزشک ٥
 رانیا یه،اروم یه،اروم یدانشگاه علوم پزشک ي،راز یمارستانب ی،دانشکده پزشک ی،گروه روانپزشکاستادیار روانپزشکی،  ٦

گاه يدر جا ۲۰۳۰تا سال  شوديم بينيپيش. برنديمن اختلال رنج يا
وع يش يک مطالعه مروري .)۲, ۱( رديقرار گ يماريبار ب بنديرتبهاول 

 کنديمان يب يت عموميدرصد جمع ۴۲.۵۹ران را يدر ا يافسردگ
ن يشتر از مردان بوده و در سنيدر زنان ب يوع افسردگي، که ش)۳(



 افسرده بيماران اضطراب بر) يارا( هوشمند گوشي اپليکيشن أثيرت بررسي
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 مطرح است ين مشکل عمده سلامتيدوم وانعنبه يسالگ ۱۵-۴۴
 دارد يماريب يبر بار جهان ياندهيفزا ريتأث ياختلالات افسردگ .)۲(
 يهاجنبهرا در تمام  يد مشکلات جديشد ي. افراد دچار افسردگ)۴(

گزارش  ياجتماع يهاتيفعالکار، خانه و  ازجملهخود  يزندگ
ر ينظ ياجتماع يموجب مشکلات روان ي. افسردگ)۵( کننديم

، )۷( يت اجتماعي، محروم)۶(اضطراب، ترس از حضور در جمع 
 يم و بالايمستق يهانهيهز، و )۹( ، انگ داشتن)۸( ميرومرگش يافزا

از  يکي يمال ازنظر ي. افسردگ)۱۲-۱۰( .شوديم ياجتماع
را  يجسم يهايماريبل به سمت يست و مهابيماري ترينپرهزينه

از  يکيکه  ينکه خودکشياز همه ا ترمهمو  کنديمشتر يز بين
جوانان  ميرومرگعوامل  ترينمهماست از  يمشکلات همراه افسردگ

  .)۱۳( است
 يدرمان استاندارد برا عنوانبه يير دارويو غ ييدارو يهادرمان

 يدر مورد عوارض جانب هاينگران. گرچه اندشدهرفته يپذ يافسردگ
سر باز زنند  هاآنماران از مصرف يب شوديم باعث اد،يجاد اعتيمثل ا

 ز شده هستنديتجو ييدارو يهادرمانت از يل عدم تبعياز دلا يکيو 
مارستان محور يا بيک محور ينيکل معمولاً يير دارويمداخلات غ .)۱(

ماران يدرصد ب ۷۰ا ماهانه دارند.ي يت هفتگيزياز به ويهستند و ن
در جلسات  هاآناز حضور منظم  يريرا عامل جلوگ ييايموانع جغراف

، مشکلات يت زمانين محدوديمطرح کردند همچن درمانيروان
 ذکر کردند يموانع اصل عنوانبهرا  هانهيهزن يو همچن ونقلحمل

در  يردگوع افسيکه ش يماران دچار مشکل جسمين بي. در ب)۱۴(
زوله يهمراه، ا يجسم يهابيمارين مشکلات با يشتر است ايب هاآن

د شده است. يو در خانه ماندن تشد يعملکرد يهانقص، ياجتماع
ماران يب يهاخانهن موانع با بهبود مداخلات در يفائق آمدن بر ا

و  هاکينيکلشتر نسبت به يت بيبه موفق يابيباعث دست توانديم
، يکينيکل يهامراقبتشرفت يرغم پيعل .)۱( شوند هامارستانيب

 يو بهداشت عموم يمشکل گسترده روان عنوانبههمچنان  يافسردگ
 غيرقابلوع بالا و يبا توجه به ش .)۱۶, ۱۵( در جامعه مطرح است

د مانند يجد يعلاقه به استفاده از ابزارها راًياخن اختلالات يوصف ا
شتر شده يب يماران مبتلا به اختلالات خلقيب يتلفن هوشمند برا

با  پزشکيروانهمه اختلالات  يت مشابه برايوضع باًيتقراست. 
به  يش دسترسيافزا يوجود دارد که برا ١ليسلامت موبا يهابرنامه

 يهاروشص و گسترش ي، بهبود تشخيماريمراقبت و کاهش انگ ب
  .)۱۷( شوديشنهاد ميدرمان پ

قرار  يل را دارد که زمان انتظار براين پتانسيل ايسلامت موبا
ن يبا پزشک را از ب ياز به ملاقات حضوريرا کاهش داده و نملاقات 

                                                             
1 Mobile Health (mHealth) 
2 Deady 

ل را دارد که از ين پتانسيل سلامت ايمداخلات موبا درنتيجهببرد و 
و  يگر اقتصاديد يهاروشحجم کار متخصصان بکاهد و نسبت به 

. )۱۸( ق کنديباشد و مراقبت از خود را در مردم تشو ترصرفهبهمقرون
 يت از افراد دارايموجود در حما يهابرنامهن يااز  يتعداد معدود

چون  ين موارد شامل اختلالاتيا اندشدهمشکل سلامت روان متمرکز 
، اختلال استرس بعد از سانحه و وسواس ياسترس، اضطراب، افسردگ

گسترده به  ي. پس با توجه به دسترس)۱۹( اندبوده ياجبار
د يبا هاآنموجود در  يتيريل خودمديهوشمند و پتانس يهايگوش

 ينگ افسردگيتوريت و مانيجمع يهوشمند در غربالگر ينقش گوش
، با يت کنونيدر وضعگر يد ياز طرف )۲۰( شود يش بررسيش از پيب

مشاوره  Covid-19 يار مسريعفونت بس يدميوع و اپيتوجه به ش
هوشمند  يشن گوشيکيو آموزش از راه دور توسط اپل يپرستار

 يقرارها يبرا هامارستانيبماران در يد باشد و از حضور بيمف توانديم
 مهلک بکاهد يمارين بيماران به ايب يکاسته و از ابتلامکرر و مداوم 

 ريتأثا يدر کشور استرال ۲۰۱۸و همکاران در سال  ٢ي. دد)٢١(
به  يدرمان علائم افسردگ يرا برا ٣ريشن محقق ساخته هد قيکياپل

دند که استفاده از يجه رسين نتيکرده و به ا يمدت سه ماه بررس
کاهش علائم  يبر رو يمثبت ريتأث توانديمهمراه  يشن گوشيکياپل
و  ٤گر پراتاپيد يامطالعه. در )۵( ماران افسرده داشته باشديب

شن محقق يکيسه اپل ريتأثکا يدر کشور آمر ۲۰۱۸همکاران در سال 
ماران افسرده يب يماه بر رو ۶هوشمند را به مدت  يساخته گوش

درکاهش شدت  يمثبت ريتأثکرده و  يول بررسيزبان و اسپان يسيانگل
 يرا برا يشتريمطالعات ب هاآنمشاهده نکردند.  يو علائم افسردگ

ماران با يب يرو به راهوشمند  يگوش يهااپليکيشنگسترده  يبررس
که  رسديم. لذا به نظر )۲۲( شنهاد دادنديمختلف را پ يهافرهنگ

سلامت در کاهش علائم  يهااپليکيشناستفاده از  ريتأثدر مورد 
آن شد  به راق يم تحقين تيبنابرا .اتفاق نظر وجود ندارد يافسردگ

ن يد، اينما يارا) طراحيهوشمند ( يشن گوشيکيک اپليکه 
. نقاط مثبت و کنديمافت يمار دريه را از بيشن اطلاعات اوليکياپل

ام روزانه يپ صورتبهو نقاط مثبت را  کنديم سؤالفرد را  يمنف
آرامش  يقيمار موسيب يموقع خواب برا هاشب. کنديم يادآوري

مار در نظر يب يبرا ي. برنامه ورزش صبحگاهکنديمبخش پخش 
مار يب يبرا يزشيانگ يکتاب صوت يت بارگذاريقابل يو دارا رديگيم
  .باشديم

 ،)۲۳( و جهان )۳, ۲( رانيدر ا يافسردگ يبالا وعيبا توجه به ش
آسان  يز دسترسيو ن ،)۳( يمارين بيامتعدد و ناتوان کننده  علائم

ر ينظ يخاص يهاتيوضعهوشمند و  يماران افسرده به گوشيب

3 HeadGear 
4 Pratap 



 حقيقي منير ماه، ارزنلو محمد، علينژاد وحيد، رادفر مولود، سلطاني زينب، پريزاد ناصر
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در  يامطالعهبر متون  يدر مرور نکهيو ا ۱۹-ديکوو يماريب يپاندم
زان اضطراب يبر مهوشمند  يگوش شنيکياستفاده از اپل ريتأث مورد

 ندبر آن شد نيمحقق ن،يرانشد. بناب افتي رانيدر ا ماران افسردهيب
ارا) يهوشمند ( يگوش شنيکياپل ريتأث نييبا هدف تع يامطالعهکه 
ن مطالعه يدهند. در اافسرده انجام  مارانيبدر  زان اضطرابيمبر 

 توانديمارا) يهوشمند ( ين بود که استفاده از گوشين ايه محققيفرض
  شود. يباعث بهبود علائم افسردگ

                
  مواد و روش کار

– آزمونپيش طرحبا  يتجربمه ينمطالعه  کيحاضر  پژوهش
آن مداخله با  يکه ط باشديمدر گروه کنترل و مداخله  آزمونپس

 اضطرابشده است بر  يمحقق طراح توسطکه  اراي شنيکياپل
 يراز يدرمان يآموزش مرکزبه مرکز  کنندهمراجعهافسرده  مارانيب

سال  در يخو يمدن ديشه مارستانيب پزشکيروان کينيکل و هياروم
 افزارنرمابتدا  .گرفتقرار  يمطالعه و بررس مورد ۱۳۹۹-۱۴۰۰

 دياسات دييتأبه  دنيو بعد از رس ديگرد يمربوطه توسط محقق طراح
شد، بعد از اخذ  ساخته افزارنرم مهندس کي توسط ،مشاور و راهنما

از  نامهمعرفيته اخلاق و ي، کمآوريفنقات و يته تحقيمجوز از کم

 يراز يدرمان يآموزش به مرکز يجهت هماهنگ يدانشگاه علوم پزشک
مراجعه  يخو يمدن ديشه مارستانيب پزشکيروان کينيکل و هياروم

شان يند و اهداف مطالعه به ايو بعد از ملاقات با مسئول درمانگاه فرا
حجم نمونه محاسبه شده و  به توجه با آن از بعد وح داده شد يتوض

ل به شرکت در مطالعه، يکه شامل تما خروج و ورود يارهايمعز ين
شن را داشته باشد، يکيت نصب اپليکه قابل يهوشمند يداشتن گوش

 يارهايمعتوسط طبق  يص افسردگيشن، تشخيکيکار با اپل ييتوانا
DSM5  شرکت طيشرا که ييهانمونهو داشتن سواد خواندن نوشتن 

 ياساس يماران مبتلا به افسردگين بياز ب باشند داشته را مطالعه در
ک ينيوکل يراز يدرمان يبه درمانگاه مرکز آموزش کنندهمراجعه

ر يکسال اخيکه در  يخو يد مدنيمارستان شهيب پزشکيروان
در دسترس انتخاب  گيرينمونه صورتبه اندشدهص داده يتشخ

ل به ادامه مطالعه يخروج از مطالعه شامل: عدم تما يارهايمعشدند. 
  ن مطالعه در نظر گرفته شد.يمار حيشدن ب يو بستر
ن ييهر گروه تع ينفر برا ۳۲مطالعه حاضر  يحجم نمونه برا 
نفر در نظر  ۴۰زش در هر گروه يدرصد ر ۲۵دکه با احتساب يگرد

و  ١نزين محاسبه با استفاده از اطلاعات مطالعه کوليگرفته شد که ا
 د:ير ذکر شده است محاسبه گرديکه در ز )۲۴(همکاران 
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ߤ) − ଶ)ଶߤ
 

=ଶ∗(ସ∕଼ଽ)మ(ଵ∕ଽାଵ,ଶ଼)మ

(ଷ/ଽ଼)మ
= 32 

  
م حات لازيافت توضيو در يت کتبيل فرم رضايبعد تکم هانمونه

 اردو يتصادف طور به داخلهم و کنترل گروه دو دردر مورد پژوهش 
اده از با استتف يساز ين منظور از روش تصادفيا يشدند. برا مطالعه

ود به ط وريکه شرا يمارانين صورت که بيکارت بهره گرفته شد، به ا
از  يکيت آگاهانه يفرم رضا يمطالعه را داشته باشند بعد از امضا

 يراددارند افيک پاکت قرار دارد را برميکه داخل  Bا ي A يهاکارت
ارت که ک يرا برداشته باشند وارد گروه کنترل و افراد Aکه کارت 

B يگوش درارا ي شنيکياپل را بردارند وارد گروه مداخله شدند. سپس 
ک ي شن دريکيکار با اپل يبرا لازم حاتيتوض شد نصب مداخله گروه

 ائهار محقق توسط يمارستان رازيدر اتاق کنفرانس ب يهيجلسه توج
ش داده ماران آموزيشن به طور کامل به بيکيکار با اپل يو چگونگ شد

 ياضطراب و چگونگ يپرسشنامهحات لازم در مورد يسپس توضشد. 
د. ش ارائهن پرسشنامه به هر دو گروه کنترل و مداخله يل ايتکم

ل يقبل و بعد از اتمام مداخله در حضور محقق تکم هانامهپرسش 
  شد. انجام شنيکياپل توسطبه مدت سه ماه مداخله ن يد، ايگرد

                                                             
1 -Collins 

لبرگر يآشکار و پنهان اسپن پژوهش از پرسشنامه اضطراب يدر ا
٢)STAIن يزان اضطراب استفاده شد. در واقع ايسنجش م ي) برا

حالت  يپرسشنامه دو قسمت دارد که قسمت اول مربوط به بررس
اس يسئوال در مق ٢٠) و شامل يتياضطراب فرد (اضطراب موقع

ک از ي. به هرباشديماد) يز يلياد، خيکم، کم، ز يليکرت (خيل
ک تا چهار) داده شد. قسمت دوم ياز (يب امتيبه ترت هانهيگز

اس يمق يدارد که هر سئوال دارا سؤال ٢٠ز يل برگر نيپرسشنامه اسپ
شه) يهم باًيتقرشتر اوقات، ياوقات، ب يهرگز، گاه باًيتقر( يدرجه بند

) ياصهيخصفرد (اضطراب  يصفت اضطراب يرياندازه گ منظوربهو 
ک تا چهار داده ياز يب امتيبه ترت هانهيگزک از ياست که به هر 

آمده براي هردو قسمت  به دست. در پايان جمع امتيازهاي شوديم
تاً يجداگانه محاسبه شده و نها طوربه) ياصهيخص(موقعيتي و 

ن يا ي. نمره گذارشوديمهر نفر ثبت  يبرا ٨٠تا  ٢٠بين  يانمره
ک از سئوالات، بر اساس يب است که به هر ين ترتيپرسشنامه به ا

ک ي. نمره ابدييمص يتخص ٤تا  ١ن يب يانمرهپاسخ داده شده، 
از  ييحضور بالا دهندهنشان ٤عدم اضطراب و نمره  دهندهنشان

2- Spielberger CD 
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اس اضطراب آشکار ين، نمرات هر کدام از دو مقياضطراب است. بنابرا
زان يرد. ميقرار بگ ٨٠ -٢٠ن يب يادامنهدر  توانديمو پنهان، 
ف تا يماران با توجه به نمرات اخذ شده از اضطراب خفياضطراب ب

ل برگر و يدر مطالعه اسپد در نظر گرفته شد. يار شدياضطراب بس
اضطراب حالت و صفت  يهااسيمقکرونباخ  يب آلفايهمکاران، ضر

ب ين ضرايگزارش شده است. همچن ۹۰/۰و  ۹۲/۰ب يبه ترت
 ۶۸/۰و  ۶۲/۰ب يصفت به ترتاضطراب حالت و  يهااسيمق ييبازآزما

ن پايايي اين پرسشنامه در ي. همچن)۲۵( محاسبه شده بوده است
 ۹۵/۰تا  ۸۶/۰ن يکرونباخ ب يبا استفاده از آلفا ١دمنيق تيتحق

 يدر مطالعات انجام شده جهت بررس .)۲۶( محاسبه گرديده است
 ييايب اعتبار و پايران، ضرين پرسشنامه در ايا ييايو پا ييروا

کرونباخ در  يب آلفايق محاسبه ضريل برگر از طريپرسشنامه اسپ
 گزارش ۹۰/۰صفت اضطراب  يو برا ۹۱/۰اس حالت اضطراب يمق

ن پرسشنامه يا ييايو پا ييبالا بودن روا دهندهنشانشده است که 
 عي و همکاران رواييي). در مطالعه رب۲۷است ( يرانيدر جامعه ا

ل برگر توسط ده تن از صاحب نظران پرستاري يپرسشنامه اسپ
  .)۲۸( د شده استيده و تأييسنج

 يفيآمار توصبا استفاده از  ۲۲نسخه  SPSS افزارنرمدر  هاداده
دو، آزمون  يآزمون کا( يآمار استنباطو  ن)،يانگيدرصد، م ،يفراوان(
و آزمون  يزوج يآزمون تو، ي يتنيآزمون من و ،مستقل يت
–از آزمون کولموگروف حاضر قيدر تحق کاکسون) استفاده شد.يو

  ، استفاده شد. استفاده شد.هادادهنرمال بودن  نييجهت تع رنفياسم
                     

  هايافته
ن يب يدو اختلاف معنادار يج آزمون کاين مطالعه نتايدر ا

در دو گروه (مداخله و کنترل) نشان  يت شناختيجمع يرهايمتغ
)، = ۵۳۶/۰Pماران (يسن ب، دو گروه از لحاظ ديگرعبارتبهنداد. 
)، = ۴۳۴/۰P( تأهلت ي)، از لحاظ وضع= ۳۹۰/۰Pمار (يت بيجنس

) همگن = ۵۹۹/۰P( يت شغليوضع) و = ۲۷۱/۰P( لاتيسطح تحص
  .)۱(جدول  (همسان) بودند

                   
  دو گروه مداخله و کنترل نيپژوهش در ب يواحدها يفيک يشناخت تيمشخصات جمع سهيمقا :)۱(جدول 

  رهايمتغ
 جه آزمونينت  گروه کنترل  گروه مداخله

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  دو يکا

  سن

 ۳۰  ۳ ۷۰  ۷  سال ۱۵-۲۰

۱۳۳/۳=2X   
۵۳۶/۰= P  

  ۲/۵۴  ۱۳  ۸/۴۵  ۱۱  سال ۲۱-۳۰
  ۲/۵۴  ۱۳  ۸/۴۵  ۱۱  سال ۳۱-۴۰
  ۴۰  ۳  ۶۰  ۳  سال ۴۱-۵۰
  ۱۰۰  ۱  ۰  ۰  سال ۵۱-۶۰

  تيجنس
 2X= ۲۶۷/۲  ۷/۲۶  ۴  ۳/۷۳  ۱۱  مرد

۳۹۰/۰ =P  ۱/۵۷  ۲۸  ۹/۴۲  ۲۱  زن  

  تأهلت يوضع
 X2= ۶۱۱/۰  ۳/۴۶  ۱۹  ۷/۵۳  ۲۲  متأهل

۴۳۴/۰ =P  ۵/۵۶  ۱۳  ۵/۴۳  ۱۰  مجرد  

  لاتيتحص سطح
  ۵/۳۷  ۱۲  ۳/۳۱  ۱۰  پلمير ديز

۶۱۰/۲=2X   
۲۷۱/۰= P 

 ۴/۳۴  ۱۱  ۱/۵۳  ۱۷  پلميد

  ۱/۲۸  ۹  ۶/۱۵  ۵  يدانشگاه

  يت شغليوضع
   2X=۴۸/۰ ۹/۴۶  ۱۵  ۹/۴۶  ۱۵  شاغل

۵۹۹/۰= P  ۱/۵۳  ۱۷  ۱/۵۳  ۱۷  کاريب 

  
–ها با آزمون کولموگروفع دادهيتوزنحوه  ن مطالعهيدر ا

نرمال بود. نمره اضطراب و ابعاد  هادادهع يو توز شد يبررس رنفياسم
است،  ۰۵/۰از  شتريب يدارمعنيدر قبل و بعد از مداخله مقدار آن 

  بود.برقرار  يتينرمال نيبنابرا
  

                                                             
1 Tiedeman 
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  مداخلهاز و بعد  ن دو گروه مداخله و کنترل قبليب اضطراب وابعاد آنن نمرات يانگيسه ميمقا :)۲(جدول 

  زمان  ريمتغ
  کنترلگروه   مداخله گروه

  نيانگيتفاضل م
  مداخله-کنترل 

 ±اريانحراف مع  مستقل يت آزمون
  نيانگيم

  نيانگيم ±اريانحراف مع

  ياضطراب حالت

  - ۰/ ۳۱۳  ۶۹/۵۹±  ۹۸/۲  ۳۸/۵۹±  ۲۹/۴  قبل از مداخله
df= ۶۲ 

t= - ۳۳۹/۰  

P = ۷۳۶/۰  

  - ۲۰/ ۹۶۹  ۶۳/۶۰±  ۰۷/۳ ۶۶/۳۹±  ۲۷/۳  بعد از مداخله
df= ۶۲ 

t= - ۴۶۶/۲۶  

P = ۰۰۰/۰  

  ياضطراب وضع

 ۶۵۶/۰  ۴۱/۵۹±  ۹۳/۳ ۰۶/۶۰±  ۸۹/۳ قبل از مداخله

df= ۶۲ 

t= ۶۷۱/۰  

P = ۵۰۴/۰  

  - ٢٠/ ٥٣١  ۹۴/۶۰±  ۳۵/۴  ۴۱/۴۰±  ۸۷/۳  بعد از مداخله
df= ۶۲ 

t= - ۹۶۰/۱۹  

P = ۰۰۰/۰  

  ياضطراب کل

  ۳۴۴/۰  ۰۹/۱۱۹±  ۶۱/۴  ۴۴/۱۱۹±  ۶۲/۵  قبل از مداخله
df= ۶۲ 

t= ۲۶۸/۰  

P = ۷۹۰/۰  

  - ٤١/ ٥٠٠  ۵۶/۱۲۱±  ۳۳/۵  ۰۶/۸۰±  ۵۹/۵  بعد از مداخله
df= ۶۲ 

t= ۳۷۵/۳۰  

P = ۰۰۰/۰  

 
  

ماران ياضطراب ب نمرات نيانگيمستقل، م يبا تـوجه به آزمون ت
 يآمار ازنظردو گروه کنترل و مداخله  نيب مداخلهقبل از  و ابعاد آن

 نيانگيم کهيحال در ).P <۰۵/۰تفاوت معنادار وجود نداشته است (

کنترل بعد و گروه مداخله  ن دويبو ابعاد آن  مارانياضطراب ب نمرات
 وجود داشت يمعنادار يتفاوت آمار يآمار ازنظراز مداخله 

)۰۰۰/۰=P.( هوشمند در کاهش  يشن گوشين، استفاده از اپلکيبنابرا
  ).۲بوده است (جدول  مؤثرماران ياضطراب ب

 
  مداخلهاز و بعد  دو گروه مداخله و کنترل قبل درونن نمرات اضطراب يانگيسه ميمقا :)۳(جدول 

  اضطراب
  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  يزوج يت آزمون  قبل-تفاضل بعد 
  نيانگيم ±اريمع انحراف  نيانگيم ±اريمع انحراف

  ۳۸/۳۹  ۵/۸۰±۵۹/۰۶  ۵/۱۱۹±۶۲/۴۴  مداخله گروه
df= ۳۱ 

t= ۹۳۰/۲۵  

P = ۰۰۰/۰  

  - ۲/ ۴۷  ۵۶/۱۲۱±  ۳۳/۵  ۰۹/۱۱۹±  ۶۱/۴  کنترلگروه 
df= ۳۱ 

t= ٢/ ٠٥٩ -  

P = ۰۸۴/۰  
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 اضطراب نمرات نيانگيم، يزوج يت آزمون جينتا با تـوجه به

وت تفا يآمار ازنظردرون گروه مداخله در قبل و بعد از مداخله 
 نمراتن يانگيمکه يدر حال .)P>۰۵/۰( وجود داشته است معنادار

 يمارآ ازنظراضطراب در درون گروه کنترل در قبل و بعد از مداخله 
 مؤثر ن مداخلهيبنابرا .)P=۰۸۴/۰( داشته استنوجود  تفاوت معنادار

 بوده است.
 

  گيرينتيجهبحث و 
اخله مدهاي اين مطالعه نشان داد كه دو گروه كنترل و يافته. 
، سطح تأهلشامل سن، جنسيت، وضعيت  يانهيزممتغييرهاي  ازنظر
اشند داشته ب ريتأثبر نتايج مطالعه  تواننديم كهت يوضعت، لاتحصي
ار در معناد آماري تفاوت معناداري نداشتند، لذا وجود تفاوت ازنظر

اخله هاي مداخله قبل و بعد از مددر گروه اضطرابمتغييروابسته 
تايج نشان ن بوده است. ارايشن يکياستفاده از اپلمثبت  ريتأثناشي از 
به  کنندهمراجعه مارانيبر اضطراب ب ارايشن يکياستفاده ازاپلداد كه 

 کينيو کل هيشهرستان اروم يدرمان– يدرمانگاه مرکز آموزش
 ثبوده است و باع مؤثر يخو يمدن ديشه مارستانيب پزشکيروان

ان مطالعه نش نيا يهاافتهي شده است. مارانيكاهش اضطراب، در ب
داخله مو ابعاد آن قبل از  مارانينمرات اضطراب ب نيانگيداد که م

جود تفاوت معنادار و يآمار ازنظردو گروه کنترل و مداخله  نيب
ر قبل نمرات اضطراب درون گروه مداخله د نيانگيماما  نداشته است

. ستتفاوت معنادار وجود داشته ا يآمار ازنظرو بعد از مداخله 
 ونمرات اضطراب در درون گروه کنترل در قبل  نيانگيم نيهمچن

، تتفاوت معنادار وجود نداشته اس يآمار ازنظربعد از مداخله 
  .بوده است مؤثرمداخله  نيبنابرا

) ۱۴۰۰و همکاران ( يبرزگر آمده، به دستجه يد نتييدر تأ
منجر شد  يافسردگ يخودمراقبت افزارنرم ريتأثگزارش نمودند که 

و  يوشنين يهمچن .)۲۹( ابديان کاهش يدانشجو ينمره افسردگکه 
 يهايگوشاستفاده از جه رسدند که ين نتي) به ا۱۳۹۹همکاران (

باشد.  مؤثرسالمندان  يدر کاهش افسردگ توانديم هوشمند
) نشان دادند که ۱۳۹۵لو و همکاران ( ين، برجعليهمچن

 باشد مؤثردر کاهش ااضطراب  توانديمهمراه  يهاتلفن يشنهايکياپل
ن ي) به ا۲۰۲۰و همکاران ( ي، دديقات خارجيان تحقي. در م)۳۰(
هوشمند منجر به کاهش  يگوش يهااپليکيشندند که يجه رسينت

. به علاوه، لانگ )۳۱( شوديماز حوادث  يو استرس ناش يافسردگ
 يتصادف ييمطالعه کارآزما ۱۸ ي) با بررس۲۰۲۱و همکاران ( ١ري

 کاهش يهوشمند بر رو يشن گوشيکيگزارش نمودند که اپل
  .)۳۲(دارد  يدارمعنيمثبت و  ريتأثو استرس  ياضطراب، افسردگ

                                                             
1- Longyear 

ه همرا يبر گوش يسلامت روان مبتن يهابرنامه، ياز لحاظ نظر
هوشمند  يهايگوشع بوده و در حال تحول هستند، يطه وسيک حي

 يگوش يهاييتواناشدند. ادغام  يد معرفيک ابزار جدي عنوانبه
و موارد  يرسنترنت، امکان بري، اتصال به اهاژورنال، هاانهيراهوشمند، 

خاص  يژگيک وي توانديمهوشمند  يسنسورها يزبانيگر به ميد
ماران ي. ب)۳۳( در مورد سلامت روان استفاده شود توانديمباشد که 

 هوشمند يش استفاده از گوشيبا مشکل سلامت روان در حال افزا
 يبرا يضرر هااپليکيشنن يخود هستند. ا يتور سلامتيمان يبرا

استفاده  مارانيدرصد از ب ۵۷ر ينکه در مطالعات اخيمار ندارند و ايب
رش را در تلفن هوشمند خود گزا يمرتبط با سلامتک برنامه ياز 

 هاآن يتجار يت فعليو وضع هابرنامهن يل اين پتانسيبنابرا اندکرده
  ).٣٤( ده گرفتيناد توانينمرا  يليت سلامت روان موبايواقع

شن يکيد نمود که استفاده از اپليد قيافته فوق باين ييدر تب
 ازجمله شناختيروانکاهش مشکلات  يارا) برايهوشمند ( يگوش

وجه، شن بر کنترل تيکين اپليباشد که ا مؤثرن جهت ياز ا اضطراب
شن، يکيمتمرکز است، در واقع در اپل يو خودکنترل يدگيآرم
منجر به  توانديمکه  شده يو ورزش بارگزار وگاي لميف شنيکياپل

آرامش  يهاآهنگن، استفاده از يکاهش استرس کاربرد شود، همچن
راب به کاهش اضط عت)ياز طب يي(مثل صداها و نواها کلام يبخش ب

که فرد از  ي، زمان)۳۵( دينمايمو خواب راحت مددجو کمک 
ع يااز اطراف خود و وق يشتريب ي، آگاهکنديمشن استفاده يکياپل
 حس کرده و به تبع آن يشتريکند، کنترل بيرامون کســب ميپ

 د. ازيش را کنترل نمايجانات خويتواند افکار، اعمال و هيبهتر م
 يت روحي، همواره ممکن است که وضيجانات منفيگر هيطرف د

وص ن خصيد و با افکار مستمر در اينما يماران را دچار آشفتگيب
نات جايشن با مشخصه کنترل هيکين اپلي، ا)۳۶( دچار اضطراب شوند

  اضطراب را کاهش دهد. توانديم يت کنونيو توجه به وضع
 يمطالعه با پاندم نيا يزمانهممطالعه  يهاتيمحدوداز  يکي

در صورت  هاآناز آلوده شدن  مارانيو ترس ب ۱۹-ديکوو يماريب
 اتزيشد با فراهم کردن تجه سعي .بود حاضر شدن در جلسه معارفه

و  يضدعفون عيمصرف و ما کباريماسک، دستکش  رينظ يمحافظت
ط يک محين مطالعه در يا محافظ صورت، مشکل را برطرف شود.

د که محدود با فرهنگ منحصصر به فرد و با حجم نمونه کم انجام ش
در  يج را با مشکل مواجه سازد. مطالعاتيم نتايتعم توانديم

 يبررس يمتنوع با حجم نمونه بزرگ برا يهافرهنگبا  ييهاطيمح
اثر  شوديمشنهاد ين پيشود. همچنيه ميبهتر اثر مداخله توص

ز ين يافسردگ يمارير علائم بيارا بر سايهوشمند  يشن گوشياپلک
  شود. يبررس
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  گيرينتيجه
 شنيکياستفاده از اپلکه  شوديمجه گرفته يحاضر نت از پژوهش

بهبود  يمناسب برا حلراه کي تاليجيهاي د آوريفندر واقع،  اراي
صورت که  نيبه ا ،شونديم يتلق يدچار افسردگ مارانياضطراب ب

 يهاتلفن ليفرصت براي تبد کي هوشمند يهايگوش فنّاوري
خدمات سلامت روان را،  تواندياست که م ييهادستگاهبه  ليموبا

 يگوش شنيکيراستا، استفاده از اپل نيارائه دهد در ا صرفهبهمقرون
 يبه کاهش اضطراب در افراد مستعد افسردگ توانديم) اراي( هوشمند

 توانديم شن،يکياپل نيا تأثيراتشناخت  د،يآن، کمک نما بهو مبتلا 
  .باشد يروان يهابيآس آن در درمان يريکارگبه يراهگشا

  يتشکر و قدردان
 رشته ارشد کارشناسي دانشجوي پاياننامه از برگرفته مقاله اين

 از بدينوسيله و( باشديم اروميه پزشکي علوم دانشگاه روانپرستاري
 بر را طرح اين مالي حمايت که دانشگاه پژوهشي محترم معاونت

 داشتند شرکت مطالعه اين در که يهمکاران تمامي و گرفتند عهده
  .شوديم قدرداني و تشکر
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Abstract 
Background & Aim: Currently, depression is known as the disease of the century, which is one of the 
most common mental disorders in the whole world and Iran. On the other hand, since many patients do 
not seek medical assistance and the cost of treatment is high, this disease is spreading. Therefore, the 
need for appropriate treatment methods, including smartphone applications to prevent and improve 
depression, is one of the necessities of every society. Thus, this research was conducted to determine 
how the smartphone application (Yara) affects anxiety in depressed patients. 
Materials & Methods: This semi-experimental study with a pretest and posttest design and with a 
control group was conducted on 64 patients with depression referred to the psychiatry clinic of Razi 
Hospital, Urmia and the psychiatry clinic of Shahid Madani Hospital, Khoi in 2021-2022. Sixty-four 
patients were selected using the convenience method and randomly assigned to two control and 
intervention groups. The intervention was conducted using the smartphone application (Yara) for three 
months. Data were collected using the Spielberg anxiety questionnaire before and after the intervention. 
Data were analyzed in SPSS version 22 using descriptive and analytical statistics. 
Results: The results showed that the use of the smartphone application (Yara) has a positive and 
significant effect on the anxiety of depressed patients (P=0.001), so the use of the smartphone 
application (Yara) leads to reduction of the anxiety of depressed patients. 
Conclusion: Using the Yara application as a kind of digital technology is considered a suitable solution 
to improve the anxiety of the patients suffering from depression. In this way, smartphone technology is 
an opportunity to transform mobile phones into devices that can provide affordable mental health 
services. In this regard, using the smartphone application (Yara) can help reduce anxiety in people prone 
to depression and suffering from it. Also, knowing the effects of this application can open the gate to 
using this technology in treating mental disorders. 
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