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   چکیده:

ابراین شوند؛ بنرو می، بر اثر خطرناک بودن سیر بیماری، با مشکلاتی در رفتار خودمراقبتی و کیفیت زندگی روبه80بیماران مبتلا به کووید مقدمه:

 انجام شد.  ،80 دویمبتلا به کو مارانیب در ی،ماریکنترل عوارض ب و یماریبر ادراک از ب یآموزش خودمراقبت ریثأتپژوهش حاضر، با هدف بررسی 

، مراجعه کننده به بیمارستان رازی اهواز، بر اساس معیارهای ورود، انتخاب شدند و 80بیمار مبتلا به کووید  49در این پژوهش نیمه تجربی،  کار:روش

 ۀجلس 9یطی جایگشتنی تصادفی شده، در دو گروه مداخله و کنترل، قرار گرفتند. گروه مداخله، برنامۀ آموزشی خودمراقبتی را هاسپس به صورت بلوک
های روتین را دریافت کردند. رفتار خود مراقبتی در دو گروه، قبل و بعد که گروه کنترل، مراقبتحالی، پذیرفتند؛ درصورت فردیه)روزانه( و بیاقهیدق 10

یل ی، بود. تجزیه و تحلماریادراک بها، شامل: پرسشنامۀ مشخصات دموگرافیک و پرسشنامۀ کوتاه از شروع مداخله، مقایسه گردید. ابزار گردآوری داده
 ، انجام شد. spss23های آماری در نرم افزار ها با استفاده از تستداده

  .(=814/0p، بود که از نظر آماری معنادار، نبود)66/29و  11/10و کنترل، به ترتیب  تفاوت رتبۀ کلی ادراک بیماری در گروه مداخله  ها:یافته

شود ، مؤثر است؛ بنابراین پیشنهاد می80مداخلات آموزشی، در ارتقای رفتارهای خود مراقبتی و درک از بیماری، در بیماران مبتلا به کووید گیری:نتیجه

های پرستاری که مرتبط با درک مریض، نسبت به بیماری است، بررسی و در زمینۀ نیاز به اصلاح عقاید وی، گریکه پرستاران، در جهت انجام میانجی
 تلاش کنند.

 

  ، بیماری عفونی80خودمراقبتی، بیماری حاد، درک ، کووید  واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
یک سندرم حاد تنفسی است که از طریق ویروس  ،80کووید
تا اوایل ) این پاندمی .(8)در جهان گسترش یافته است ،کرونا

 و نتیجۀثیر قرار داده أکشور را تحت ت 218تعداد (، 2021ژانویه 
که از بین آنان  است بوده ،میلیون نفر در جهان 666آن ابتلای 

به این در ایران آمار مبتلایان  .(2)انداز بین رفته ،میلیون نفر 6.6
هزار 899بیش از  ،هامیلیون نفر و تعداد فوتیهفت و نیم  بیماری،

و  (Yang etal)در نتایج مطالعۀ یانگ. (1)استگزارش شده  ،نفر
خستگی، درد  تب، سرفه، :چون هایی(، نشانه2020همکاران)
یید أم رایج و تیبه عنوان علا ،درد مفاصل و تنگی نفس عضلانی،

این  علاوه بربیان کردند؛  ،بالینی ناشی از بیماری کووید ۀشد
 ظامندرگیری سیستم گوارش،  :شامل ،خارج ریوی علایم، اثرات

بویایی  ی واختلال در حس چشای ،چشم ،عروقی، کبد، کلیه -قلبی 
 ازهای روانشناختی با نشانهو این بیماری،  (9)گزارش شده  نیز

همراه  ،ترس، افسردگی و اختلالات خواب اضطراب، جمله:
در پژوهش   ،80ابتلا به کووید  ۀبررسی اخیر افراد با سابق .(4)بود

شماری نتایج عاطفی بی ۀنشان دهند(، 2022یانگ و همکارن )
 ی،خوابپذیری، بیافسردگی، تحریک ،نگرانی استرس، مانند:

کسالت و انگ در ارتباط با  سرخوردگی، عصبانیت، سردرگمی،

 مقاله پژوهشي
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افراد هنگام برخورد با . در تعریف ادراک بیماری، بود ،قرنطینه
حیات، تصویری کلی و باوری خاص  ۀبیماری یا عامل تهدیدکنند

درک از کردند؛ چنانچه از بیماری و درمان آن در ذهن خود ایجاد 
ماری کنترل بی بیماری،رفتار فرد، تطابق وی با  ۀدر نحو ،بیماری

 .(6)بودتأثیرگذار  ،بیماری ۀنتیج در توسط خود فرد و
نیز شناخت و آگاهی بیماران از رعایت اصول  80در بیماری کووید

دقیق الگوی ذاهای سالم و مفید، رعایت غبهداشتی، مصرف 
یوۀ ش همراه با تغییر ،درمان، انجام ورزش و فعالیت بدنی مناسب

از جمله مواردی است  ،روانی –های بهداشتی زندگی و مراقبت
افزایش آگاهی  .(6)که در کنترل بیماری و عوارض آن نقش دارد

مستمر و جلب  ،نیازمند آموزش پویا ،و ایجاد درک از بیماری
  .(1)باشدمی ،مشارکت بیمار در امر مراقبت از خود

ظهور  محل مراقبت از خود را به یهاوهیضرورت ش ،80دیووک
کار و  هنگامدر  بیشترها، استفاده از آن یما را برا ییرساند و توانا

کرد. دستورالعمل استاندارد وقت  شیفضا، آزما کیدر  یزندگ
 ت،یحما یجستجو ،یاجتماع هایخود، حفظ ارتباط یگذاشتن برا

از  یریجلوگ یبرا یریتداب دریافت ،یشیاندمرزها، خود نییتع
کسب  ،یبه سخت و طیشرا نیتواند در بهتریم ی،شغل یفرسودگ

برای اولین بار در سال  ،«مراقبت از خود»مفهوم  .(0)حفظ شود ای
پرستاری نقص مراقبت از  ۀتحت عنوان نظری ،توسط اورم ،8040

 خود مراقبتی ،سازمان جهانی بهداشت .(80)ه شده استئارا ،خود
در ارتقای سلامت،  ،ها و جوامعتوانایی افراد، خانواده را به صورت

ی تطابق با بیماری و ناتوان پیشگیری از بیماری، حفظ سلامت و
ند. ا، تعریف کردهدهندگان خدمات سلامتهئبا و یا بدون کمک ارا

 64ًترین اشکال مراقبت اولیه است وتقریبااز مهم ،خودمراقبتی
خود فرد یا اعضای  توسط مراقبتی، هایدرصد از فعالیت 14تا

های فعالیت .(88)گیردانجام می ،بدون کمک پزشکان خانواده و
 ینقش مهمی در استقلال بیماران و ارتقا ،خودمراقبتی در بیماران

ۀ احمدی نتایج مطالع دارد. ،همراه با تغییر مثبت رفتار ،زندگی ۀشیو
 ۀآموزش رفتارهای ارتقا دهند(، نشان داد که 8106و همکاران)

ون به پرفشاری خلایان ، موجب بهبود خودمراقبتی در مبتلامتس
(، نشان 8900پور و همکاران )نتایج تحقیق موسی .(82)شد ،اولیه

مراقبتی با خودمدیریتی درد، بر ماهیت  خودآموزش  ۀبرنامداد که 
مؤثر بوده  ،زندگی بیماران مبتلا به آنمی داسی شکل درد و کیفیت

 (Jaison Varghese)نتایج پژوهش جیسون وارقسی  .(80)است
 ی خودمراقبتی وهایاستراتژ(، دلالت دارد بر آنکه 2028)
 یریگدر طول همهمبتلا به لارنژکتومی، افراد  یبرا ،رانهیشگیپ

COVID19 ،استفاده . 2 ی؛کیزیف یفاصله گذار .8 :بود ریبه شرح ز
  ی؛نیپوشاندن دهان و ب یبرا یماسک جراح ای هیاز ماسک سه لا

از  یخشتوانب . استوما یاستفاده از دستگاه تبادل رطوبت حرارت. 1
 اما ؛نبود یریگقبل از همه تیجمع نیا انیدر م یحیترج، راه دور

 ادیپخاصی  تیو مقبول تیمحبوب، COVID19 تیدر طول وضع
 ،همراقبت اولی ۀپرستاران در زمین مطالعات نشان داد که .(81)کرد

یشتر ب بودند؛ زیرا آموزش بیماران  پاسخگوی امر ،بهتر از پزشکان
زمان ها . آندر کنار بیماران هستند ،ناز دیگر اعضای کادر درما

بیماران هم احساس نزدیکی گذراندند و  بیمارانبیشتری را با 
-و احساس هاالؤبه راحتی س. مددجویان دارند هاآن هبیشتری ب

پرستاران هم اطلاعات لازم  و کردندمطرح ها با آنخود را  های
  .(89)دادندقرار  ،و درست را در اختیار بیماران

 رضایت ،درماننظام ها و آموزش خودمراقبتی اگر بیمار از مراقبت
 و ه تنها برای فرد، بلکه برای پرستارموضوع نداشته باشد، این 

مثبتی خواهد  ۀهای بهداشتی نیز نتیجکل سازمان مراقبت
شود که بهترین نتایج مراقبت وزه بیان میامر .(84)داشت

طور فعال، در آید که بیماران بهدست میبهداشتی، زمانی به
مراقبت خود درگیر شوند؛ از این رو هدف از آموزش خودمراقبتی 

ها برای کسب مسئولیت بیشتر، در جهت به بیماران، کمک به آن
ترین ممراقبتی، مهمراقبت از خود است و از آنجایی که خود

های کنترل بیماری و کلید موفقیت درمان، در بیماران استراتژی
بود؛ بنابراین لازم است که به بیماران، در زمینۀ  80مبتلا به کووید

بیماری کرونا و عوارض آن، آگاهی داده شود؛ البته از زمان آغاز 
، مطالعات زیادی در ارتباط با خودمراقبتی، 80گیری کووید همه

ری از ابتلا به این بیماری، انجام شده است و کمتر جهت پیشگی
به موضوع خودمراقبتی هنگام ابتلا به بیماری و پس از آن 

های مختلفی در زمینۀ خودمراقبتی، اند؛ همچنین پژوهشپرداخته
تک بُعدی بوده و فقط یک بُعد، مورد توجه قرار گرفته است؛ در 

هش عوارض، مؤثر حالی که همۀ ابعاد، بر کنترل بیماری و کا
هستند؛ پس محقق، در این پژوهش، تأثیر آموزش ابعاد مختلف 
خودمراقبتی بر ادراک از بیماری و کنترل عوارض، در بیماران 

 ، را مورد ارزیابی قرار داد.80مبتلا به کووید 
 

 روش کار
که 80این پژوهش نیمه تجربی، بر روی بیماران مبتلا به کووید 

(، 8908بیمارستان رازی اهواز،) خرداد تا شهریورکننده به مراجعه
های بودند، انجام شد. با توجه به اهداف مطالعه و تحقیق

و فرمول  α=04/0درصد،   10و در نظر گرفتن توان   (80)پیشین
 ذیل 

𝑁 =
(𝑍

1−
𝛼
2

+ 
𝑍𝛽)²(𝑆𝑑12 + 𝑆𝑑22)

(µ1 − µ2)2  

نفر  26درصد ریزش، حجم نمونه در هر گروه  80و با احتساب 
های پژوهش، براساس نفر( محاسبه گردید. نمونه 49)در کل 

معیارهای ورود انتخاب شدند؛ سپس به صورت تصادفی و به روش 
)با استفاده  6های جایگشتنی تصادفی شده، با سایز بلوک بلوک
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های تصادفی( به دو گروه مداخله و شتاز جدول مربوط به جایگ
 بیمار(، تخصیص پیدا کردند. 26کنترل)در هر گروه 

معیارهای ورود به پژوهش، شامل؛  تست واکنش زنجیرۀ پلی مراز 
و تأیید پزشک، اخذ مجوز پزشک  2080مثبت برای کرونا ویروس 

سال، توانایی  60تا  81مبنی بر شرکت در مطالعه، محدودۀ سنی 
ی ای ارتباط و آموزش پذیری مددجو، نداشتن بیماری زمینهبرقرار

 عدم سابقۀ شرکت در-مانند: دیابت، اسکیزوفرنی، فشار خون و
، بود. 80-های آموزش خودمراقبتی مربوط به کوویدکلاس

معیارهای خروج، مشتمل بر: عدم شرکت در دو جلسه از جلسات 
روز،  4از  آموزشی، پر کردن  ناقص پرسشنامه و ترخیص زودتر

 داد.تشکیل 
ها، شامل: پرسشنامۀ مشخصات دموگرافیک و ابزار گردآوری داده

بیماری)سن، جنس، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، سابقۀ 
ای و مدت زمان ابتلا به بیماری( و پرسشنامۀ کوتاه بیماری زمینه

 (Brief Illness Perception Questionnaire )ی،ماریادراک ب
این جهت سنجش ادراک شناختی و عاطفی بیماری، بود. 

 شناختیی و عاطف دراکا رزیابیا برایرا  گویه 0 ،پرسشنامه
، بیماری شناختی تجسم، در حیطۀ ولا الؤس 4. ، نشان دادبیماری
ال ؤردی)سف (، کنترل2ال ؤمدت)س (، طول8الؤیامدها )س: پشامل

 دو، بود. (4الؤس)بیماری ماهیت و (9ال ؤرمان )سد (، کنترل1
 رانیگ، حاوی نیماریب اطفیع تجسممرتبط با  نیزدیگر  الؤس
 داد ورا تشکیل  (1ال ؤ)س و احساسات عاطفی پاسخ ( و6ال ؤ)س

کرد. باید  ارزیابی را( 6سؤال )بیماری درک قابلیت یک آیتم دیگر،
از  ،بیماری بود؛ اما به علتپاسخ  قابل ،0ال ؤکه س متذکر شد

  .(86)دنش یند تحلیل آوارد فرپرداخت و  ،بیمارخود شخص دیدگاه 

 نمره چقدر هر، نتایج . در تفسیر، بود80تا  0زا الاتؤس دهیمرهن
 د.اد نشان را بیماری زا فرد بالای رکشد، د ترنزدیک 80به 

پایایی این  .، بودعکوسم صورت، به  9-1-6الاتؤسی دهنمره
(، 2089ابزار در جمعیت ایرانی در پژوهش سیدرسولی و همکاران)

برای روایی این  .(86)درصد، تعیین شد 16با آلفای کرونباخ 
نفر، کارشناس  80پرسشنامه در پژوهش مسائلی و همکاران،  از 

 14که پایایی با آلفای کرونباخ حالیبا تجربه استفاده گردید؛ در
 .(81)درصد، تعیین شد

د. این بو کرونا یماریعوارض ب ستیلچکابزار سوم مورد استفاده، 
و  ، نشان دادریصورت بله و خهب ،الؤس 82شامل لیست، چک

حاوی  ،طبق مطالعات ،دیکوو مارانیدر ب عیعوارض زودرس و شا
  .(80)شد ،را شامل تنگی نفس، سرفه، خستگی و تب

پس از تصویب طرح، توسط دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور 
اهواز و همچنین کسب مجوزهای لازم، برای ورود به عرصۀ 
تحقیق، هر بیمار از نظر شرایط ورود به مطالعه بررسی و درصورت 
واجد شرایط بودن و کسب رضایت آگاهانۀ شرکت در پژوهش، 

 9یطمراقبتی شدند. در گروه مداخله، آموزش خودوارد تحقیق 
)جهت رفاه حال  صورت فردیه( و ب)روزانهیاقهیدق 10 ۀجلس

موزش و به منظور جلوگیری از انتشار آراحتی هنگام  ،بیماران
ا هگردید. آموزشاجرا توسط پژوهشگر، برای بیماران  بیماری(

های سازمان بهداشت جهانی و به روز ترین برگرفته از دستورالعمل
، 80و انگلیسی، در زمینۀ بیماری کووید مقالات معتبر فارسی

، بیان 8به شکل خلاصه، در جدول جلسات آموزشی  .(28. 20)بود
 شده است.

 
 80برنامۀ آموزشی خودمراقبتی در بیماران کووید  :8جدول 

 

 محتوای آموزشی  جلسات

بیماری کووید و رفتارهای خودمراقبتی، آموزش فرآیند بیماری، علایم و عوارض آن  و لزوم معارفه، بیان اهداف، ارائه توضیحات لازم دربارۀ  اول
های ورزشی، تأکید بر استفادۀ صحیح و کامل های تنفسی، تمرینانجام رفتارهای خودمراقبتی، شامل: رژیم غذایی، استراحت، خواب، تمرین

 داروها در زمان بستری و پس از ترخیص، بود. 
یت عوارض بیماری و بیان عوارض شایع برای بیمار، آموزش رفتارهای خودمراقبتی در هنگام وقوع عوارضی مانند: سردرد، خستگی، تنگی مدیر دوم

 داد. نفس و اختلالات گوارشی، تشکیل 
ارتباط با کنترل و مدیریت  ها، آموزش در آموزش کنترل، مدیریت تظاهرات، عوارض روانی بیماری و اقدامات لازم هنگام مواجهه با آن سوم

 شد. ها، اضطراب و استرس با استفاده از  رفتارهای خودمراقبتی، شامل نگرانی
 

 چهارم
ا، ههای مذهبی، مانند: دعا کردن، خواندن کتاب مقدس)قرآن یا سایر کتابهای خودمراقبتی معنوی، شامل: توکل کردن، انجام فعالیتآموزش

کارگیری رفتارهای اجتماعی، مانند: ارتباط با دوستان و خویشاوندان از طریق تماس تلفنی در زمان قرنطینه موزش بهبا توجه به دین بیمار(، آ
 های اجتماعی کارآمد، بود. و استفاده از شبکه

 
از  دقیقه، 80، به مدت پرسش و پاسخ ۀجلسهر  انیدر پامحقق، 

در صورت نیاز،  وها در رابطه با مطالب و همراهان آن مارانیب
از طرف  دادندرا  حیکه جواب صح یداد. افراد حیتوض دوباره
گرفتند. در پایان جلسات آموزشی، قرار  قیمورد تشو ،محقق

ی، اکتابچۀ آموزشی به گروه مداخله داده شد تا در فاصلۀ سه هفته
ماران بیمطالعه کنند؛ همچنین شمارۀ تماس محقق نیز در اختیار 

عد ب سه هفته، قرار داده شد تا اگر لازم باشد، تماس بگیرند. طی
ها توسط بیماران هر دو گروه، از آخرین جلسۀ آموزش، پرسشنامه
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 چیه ،گروه کنترل یبرا محقق پژوهش، نیدر اتکمیل شد. 
اخلاق در  معیارهای تیو جهت رعانداد انجام  یآموزش ۀمداخل

ه گروه ی بآموزش کتابچۀ ،پس آزمون یپژوهش، پس از اجرا
افزار با استفاده از نرم آوریپس از جمع هاداده شد. داده ،کنترل

های این داده .گرفتقرار  ،لیو تحل هیمورد تجز،  spss 21ی آمار
ا، از های بود که برای بررسی نرمال بودن دادهمطالعه از نوع رتبه

نرمال نبودن  سطح چولگی استفاده شد. سطح چولگی، شامل
، تست کای اسکوئرهای آماری از آزمونها بود؛ همچنین داده

 .دیگردستفاده ها ابرای تحلیل داده دقیق فیشر و من ویتنی،
 

 هایافته

دلیل عدم بیمار به 4بیمار شرکت داشتند که  60در این پژوهش، 
 علت مرگ، از مطالعههمکاری در تکمیل پرسشنامه و یک نفر به

بیمار مبتلا به کووید  49های حاصل از شدند. سرانجام، دادهخارج 
 8/69درصد بیماران، در گروه مداخله مرد و  0/48، تحلیل شد. 80

 2/14درصد گروه مداخله و  6/02درصد در گروه کنترل، زن و 
درصد گروه مداخله  4/99درصد گروه کنترل، متأهل بودند. 

غل و بیشتر بیمارها در هر درصد گروه کنترل، شا 6/90دار و خانه
تشکیل سواد و زیردیپلم، دو گروه، از نظر تحصیلات بی

 .(2)جدول دادند

ه، دهندۀ اثربخشی مداخلهمچنین نتایج آزمون دقیق فیشر، نشان
، 1طور که جدول از نظر کاهش عوارض بیماری بوده است؛ همان

حد  نشان داد، عوارض بیماری در هر دو گروه قبل از مداخله، در
شدید قرار داشته است؛ اما در هنگام انجام جلسات مداخله، در 

ه ای کگونهگروه مداخله این عوارض، روند کاهشی پیدا کرد؛ به
عوارض بیماری در گروه مداخله از سطح شدید به سطح خفیف، 
بهبود یافته و این در حالی است که عوارض بیماری در گروه 

ی دریافت نکردند، از ابتدای گونه مداخلۀ آموزشکنترل که هیچ
مطالعه تا پایان و پیگیری آن همچنان بالا و در حد شدید و 

 متوسط، گزارش شده است.
 دهندۀ اثربخشی بالینیویتنی، نشانهمچنین نتایج آزمون من

ۀ که رتبگونهمداخلۀ آموزشی، از نظر درک بیماری بوده است؛ آن
،  11/10گروه مداخله  و در 66/29درک از بیماری، در گروه کنترل

، معنادار گزارش نشان داد؛ اگرچه از نظر آماری این اختلاف
  .(9)جدولنشد

یتنی ودر آنالیز ابعاد پرسشنامه، درک از بیماری براساس آزمون من
در گروه  (=080/0pها، نشان داد که رتبۀ کنترل درمان )یافته

ر اختلاف از نظ دست آمده و این مداخله، بالاتر از گروه کنترل، به
آماری، معنادار نشان داد؛ همچنین رتبۀ شناخت بیماری در گروه 

در بقیۀ  .(=020/0pداد)مداخله، بالاتر از گروه کنترل، تشکیل 
  .(4ها، اختلاف معنادار آماری، مشاهده نشد)جدول آیتم

 
 

 در دو گروه مداخله و کنترل 80توزیع فراوانی و درصد فراوانی مشخصات فردی بیماران کووید :2جدول 
 

Value-P* گروه کنترل 
 تعداد)درصد(

 گروه مداخله
 تعداد)درصد(

 مشخصات فردی

 جنس مرد (0/48)89 (0/24)6 048/0

 زن (8/91)81 (8/69)20

 وضعیّت تاهل مجرد (9/6)2 (1/89)9 66/0

 متأهل (6/02)24 (2/14)21

 تحصیلات سواد و زیر دیپلمبی (4/99)82 (8/91)81 66/0
 دیپلم (6/20)1 (4/81)4

 دانشگاهی (0/24)6 (9/11)0

 شغل خانه دار (4/99)82 (16)80 46/0
 شاغل (6/20)1 (6/90)88

 بیکار (0/24)6 (1/22)6
Value-P** میانگین)انحراف معیار( (اری)انحراف معنیانگیم  

 (60/88)48/91 (16/80)11/40 90/0 سن

 ویتنیاسکوئر   **آزمون من*آزمون کای
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 توزیع فراوانی و درصد عوارض بیماری در دوگروه مداخله و کنترل :1جدول  
 

Value-P* گروه کنترل 
 تعداد )درصد(

 گروه مداخله
 تعداد )درصد(

 مشخصات فردی 

 تنگی نفس فیخف - - 960/0

 متوسط (10)9 (20)8
 شدید (1/11)8 (6/66)2

 سرفه فیخف (10)9 (20)8 049/0

 متوسط (24)8 (64)1
 شدید 0 (800)2

 خستگی فیخف (6/66)2 (1/11)8 806/0

 متوسط 0 (800)4
 شدید - -

 تب فیخف 0 (800)8 920/0
 متوسط (24)8 (64)1
 شدید (40)8 (40)8

 *تست دقیق فیشر
 
 

 مقایسۀ  رتبۀ کل درک  از  بیماری در دو گروه مداخله و کنترل  :9جدول 
 

Value-P* آماره آزمون (Z) گروه مداخله گروه کنترل  

 درک بیماری 11/10 66/29 -124/8 814/0

 ویتنی *آزمون  من 
 معنادار آماری در دو گروه مشاهده نشد. مقایسۀ نسبت درک بیماری در گروه مداخله و کنترل نشان داد  که اختلاف

 

 
 مقایسه رتبه های ادراک از بیماری  به تفکیک گروه مداخله و کنترل :4جدول 

 

Value-P* آماره آزمون 

Z 

 گروه  کنترل
 ارتبه ه نیانگیم

 گروه  مداخله
 ارتبه ه نیانگیم

 متغیّر

 پیامد 46/21 91/26 -400/0 688/0
 طول مدت 06/20 09/24 -86/8 292/0
 کنترل شخصی 61/21 22/18 -66/8 066/0
 کنترل درمان 10/12 88/22 -46/2 **080/0

 ماهیت 60/21 18/26 -468/0 461/0
 نگرانی 06/20 09/24 -86/8 292/0
 شناخت بیماری 01/22 06/12 -86/2 **020/0

 پاسخ عاطفی 10/18 68/21 -19/8 064/0

 ** معناداری آماری          ویتنی           *آزمون من      

 

بحث
نتایج پژوهش حاضر، نشان داد که آموزش خودمراقبتی، باعث 
افزایش درک از بیماری و کاهش عوارض بیماری شده است. این 

های پیشین، دربارۀ رابطۀ سطح ادراک های پژوهشنتایج، با یافته
  .(22. 80)پوشانی داردها از درمان، همری و میزان تبعیت آناز بیما

های ویژه، در مطالعۀ بستری شده در بخش 80کووید مارانیب
 یروح ی وم جسمیاز علا یانواع مختلف(،   2022والین و همکاران)

 ریاز سلامت سا یخاص یو آگاه ICUرا از  یرا گزارش و خاطرات
م یعلا یبرا ،مارانیب یبه غربالگر ازین نیکردند. ا آشکار ،مارانیب

 داد را نشان ICU یهاو مراقبت 80دیکوو یماریپس از ب ماندهیباق
همچنین در  ؛(21)گذاشت ریتأث ،مارانیب ۀمرروز یزندگ ۀو بر ادام

ای که (، در زمینۀ مطالعه8104خرامه و همکاران)تحقیق طاهری
 یدرمان میاز رژ تیو تبع یماریادراک ب نیارتباط ب یبررسبا هدف 
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ان داد ها نش، انجام دادند، یافتهخون یبه پرفشار مبتلا مارانیب در
ترین نمرۀ میانگین، مربوط به بُعد کنترل شخصی و که کم

بیشترین نمرۀ میانگین، مرتبط با بعُد کنترل، از طریق درمان، 
که با نتایج پژوهش حاضر، مغایرت داشت و یکی از دلایل  (29)بود

این اختلاف، عدم تشابه محیط و جامعۀ پژوهش، در دو مطالعه 
بود؛ همچنین در این تحقیق، مشخص شد، در  بیماران گروه 

 -مداخله، پس از آموزش خود مراقبتی و رعایت اصول بهداشتی 
ب فس، سرفه، خستگی، تب به مراتدرمانی، عوارضی مانند: تنگی ن

کمتر از گروه کنترل، بوده است؛ به طور کلی نتایج پژوهش حاضر، 
دهندۀ تأثیر قابل توجه آموزش خودمراقبتی، در کنترل نشان

، نشان داد؛ به عنوان مثال، نتایج 80عوارض بالینی بیماری کووید 
 ،مطالعۀ توکلی ثانی و همکاران، بیان کرد که آموزش توانست

باعث کاهش نمرات عوارض در مبتلایان به دیابت نوع دو، 
آموزش (، معتقدند که 8908میرزاییان و همکاران) .(22)شود

سطح  به طور معناداری در کاهش ،مجازی خودمراقبتی معنوی
مقطع کارآموزی  ، دراضطراب دانشجویان مشغول به تحصیل

بررسی خوش روش و همکاران  .(24)بودمؤثر  ،پرستاری ۀعرص
پذیری اجتماعی و رفتارهای (،  با عنوان ارتباط مسئولیت8908)

در شهروندان کردستان، نشان  80خود مراقبتی مربوط به کووید
داد که درصد بیشتری از زنان، در مقایسه با مردان، در رتبۀ خوب 

پذیری سلامتی و رفتارهای خودمراقبتی، قرار مسئولیت
( که با عنوان 2022پژوهش سعیدنیا و همکاران ) .(26)اشتندد

، انجام COVID19 یبرا لیبر موبا یمبتن یخودمراقبت ۀبرنام
های طراحی شدۀ مبتنی بر موبایل، رسانگرفت، نشان داد که پیام

در دوران  یمراقبت از خود را در خانه، حت یهامهارت یریادگی
ان نویسندگان بی. داد شیو کسب اطلاعات را افزا آسان نه،یقرنط

 دیمف افتهیتوسعه ن یدر کشورها ها توانستند،برنامه نیاداشتند که 
 گرید یدرآمد که اغلب فاقد ابزارهاکم یهاکشور نیبنابرا ند؛باش

مبارزه  یمؤثر برا یعنوان ابزاربه ،برنامه نیاز ا توانستندهستند، 
(، یک 2021حیدری و همکاران ) .(26)استفاده کنند ،80دیبا کوو

 لیوبام شنیکیاپل کی یابیتوسعه و ارز ی،طراح مطالعه با هدف
 نهیکه در خانه قرنط 80-دیافراد مبتلا به کوو یبرا یخودمراقبت

 یلاز دو بخش اص ،لیموبا شنیکیاپل ی. طراحدادند، انجام بود شده
. یاصل یصفحه اصل .2؛ثبت نام کاربر ۀصفح. 8 بود:شده  لیتشک
 . 2 ؛COVID19 یموضوعات آموزش .8 :شامل ی،اصل یمنو

م یعلا تیریمد .1 ؛COVID19 یخود مراقبت یهادستورالعمل
COVID19یمحتوا قیاز طر. داروها یو هشدارها هایادآوری .9 ؛ 

 مارانیب ،یخودمراقبت یکاربرد یهابرنامه یدر طراح ی،آموزش
خود را  یماریب یخودمراقبت یبرا ،ازیمورد ن یهادانش و مهارت

های دیگر نشان دادند که نتایج پژوهش. (21)کسب کردند
 ۀناشناخت یبا توجه به رفتارها ،در منزل یخودمراقبت یرفتارها

 ،یماریب نیدر درمان ا یروسیضد و یداروها دأییکرونا و عدم ت
نتایج تحقیق  .(10. 20)، بود 80دیکنترل کوو یراه حل برا نیبهتر

مبتلا به  مارانیبکرد که در  (، بیان2021مولایی و همکاران) 
رل و تکه رفتارهای خودمراقبتی با اهداف کن و استرس یافسردگ

ثبت  ،ییغذا میو رژ هیتغذ تیریدارو، مد تیریمد ،یماریب تیریمد
ها، نوبت یادآوری ماران،یب ریارتباط با پزشک و سا ،ینیسوابق بال

کاهش مصرف الکل،  ،گاریترک س ،یاصلاح سبک زندگ ۀنحو
مراکز  یبخش، معرفدستورالعمل آرام ،یآموزش یمحتوا
 ها،تیو ثبت فعال ضطرابو ا یدرمان افسردگ ی،درمان -یبهداشت

ود و مراقبت از خ یندهایرا به انجام فرآداشتند توانستند، بیماران 
 قیتشو ،نترنتیبدون جستجو در ا ،به اطلاعات لازم یدسترس

(، نشان داد 2080نتایج مطالعۀ مهرآیین و همکاران ) .(18)دنکن
 یهابا استفاده از دستورالعمل یماریب تیریو مد یریشگیپکه 

غلبه  ای یریشگیپ یبرا ،دوارکنندهیام یحلراه توانست ی،خودمراقبت
 .(28)باشد ،COVID19 ژهیوبه ،یتنفس یهایماریبر ب

 یراب ی راعمل یهاراه قادر بودند که ی،خودمراقبت یهادستورالعمل
از  یکرونا و کاهش استرس ناش روسیکاهش احتمال ابتلا به و

 یهانهیزنان باردار، کاهش هز یزندگ تیفیبهبود ک ،آن
و کاهش تعداد مرگ و  یمرتبط با باردار یبهداشت یهامراقبت

 .(12)، مؤثر باشندرهایم
 

 گیرینتیجه

های پژوهش حاضر نشان داد که آموزش نتایج و یافته
خودمراقبتی، باعث افزایش درک از بیماری و کاهش عوارض 

ی اجرا، شده است. 80بیماری در بیماران مبتلا به کووید
 بر تکیه باو  رانبیما یهازنیااز  که متأثر راقبتیمدخویبرنامهها

 هداخو یجا بر یبهترو  مثبت نتایج ،باشد بتیقامردخو لصوا
و  دهبو حتارزان و را ،یمنایی برنامههاچنین  کهگونهآن ؛گذاشت

 سطح کند؛ همچنین افزایشمیبیشتر را  ربیما پذیرش زمینۀ

 هاروش ترینیکی از مهم خود، از زمینۀ مراقبت در آگاهی بیماران،

 جای به خودمراقبتی است.  با آموزش بیماری، این برای کنترل

های بالقوۀ وی، تأکید توانایی بر توانبیمار، می هایناتوانی تکیه بر
 زندگی کیفیت بهبود  نامحسوس، هایهزینه کاهش کرد و باعث

شد. در نهایت پرستاران، به  روزمره، هایفعالیت و ارتقای سطح
ای هتوانند؛ پس از ارزیابیاین مطالعه میعنوان مخاطبان اصلی 

های خود مراقبتی مورد نیاز، جهت عملکرد مبتنی بر شواهد، روش
مبتنی بر درک از بیماری را با روش ارزان، مؤثر و بدون آسیب، 

 در برنامۀ مراقبتی روزانه خود استفاده کنند. 
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 ملاحظات اخلاقی
این پژوهش، برآمده از پایان نامۀ دانشجوی کارشناسی ارشد 

، بود. U-01329جراحی مریم غزی، شمارۀ  -پرستاری داخلی
های لازم در ارتباط با موضوع تحقیق و هدف از آن به آگاهی

نامۀ کتبی، جهت ها رضایتکنندگان داده شد و از آنمشارکت
در کمیتۀ اخلاق شرکت در مطالعه، دریافت گردید؛ این مطالعه 

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، با کد 
،  به تصویب رسیده "IR.AJUMS.REC.1401.569"اخلاق 

 است. 
 

 منافع تعارض
 گونه تعارض منافعی وجود ندارد. در این پژوهش، هیچ

 

 مشارکت نویسندگان 

ها، داده. غزی م، ایده، مفهوم پردازی، طراحی طرح، جمع آوری 8
 نگارش مقاله؛

پردازی، طراحی طرح، کنترل و . مولوی نژاد ش، ایده، مفهوم2
 ها، ویرایش مقاله؛  نظارت، تأیید نهایی داده

پردازی، طراحی طرح، کنترل و نظارت، . الهی ن، ایده، مفهوم1
 ویرایش مقاله؛  

ها ، . قنبری س. ایده/مفهوم پردازی، طراحی طرح، آنالیز داده9
 ها. تأیید نهایی داده

 

 تشکر و قدردانی
ها محققان، از بیماران محترمی که در اجرای این پژوهش، با آن

 کنند.  همکاری لازم را داشتند، تشکر و قدردانی می
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Abstract:  
Introduction:  

Due to the dangerous course of the disease, patients with covid-19 face problems in self-care behavior 

and quality of life, this study was conducted with the aim of investigating the effect of self-care training 

on the perception of the disease and controlling the complications of the disease in patients with covid-

19. 

Materials and Methods:  
In this semi-experimental study, 54 patients with COVID-19 referred to Razi Ahvaz Hospital were 

selected based on the inclusion criteria, and then they were divided into two intervention and control 

groups as randomized replacement blocks. The intervention group received the self-care training 

program during four sessions of 30 minutes (daily) individually. The control group received routine 

care. Self-care behavior in two groups was compared before and after the intervention. The data 

collection tool included a demographic profile questionnaire and a short disease perception 

questionnaire. Data analysis was done using statistical tests in spss23 software. 

Results:  

The difference in the overall rank of disease perception in the intervention and control groups was 30.33 

and 24.67, respectively, which was not statistically significant (p=0.185). 

Conclusion:  
Educational intervention effectively improves self-care behaviors and understanding of the disease of 

patients with COVID-19. Therefore, it is suggested that nurses should check the patient's engagement 

and beliefs about the disease to carry out nursing interventions and modify his beliefs based on the 

patient's needs. 
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