
C I T A T I O N    L I N K S

Copyright© 2020, ASP Ins. This open-access article is published under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 
International License which permits Share (copy and redistribute the material in any medium or format) and Adapt (remix, transform, and 
build upon the material) under the Attribution-NonCommercial terms.

[1] Outbreak of a novel ... [2] A review on some nutrition-based interventions ... [3] Novel 
Coronavirus disease 2019 (COVID-19): An emerging infectious ... [4] Clinical features and 
obstetric and neonatal outcomes of pregnant patients with COVID-19 in Wuhan, China: ... 
[5] East Asia’s strategies for effective response to COVID-19: Lessons ... [6] The effectiveness 
of religious-based cognitive-behavioral group therapy on increasing life expectancy and ... 
[7] Comparison of effectiveness self-care returns two methods of focus group discussions 
... [8] The effect of COVI-19 on the health status of pregnant women and their ... [9] 
Pregnancy outcomes and clinical manifestations of Covid-19 in ... [10] Identifying 
requirements of a self-care system on smartphones for preventing ... [11] The effectiveness 
of self-care empowerment training on life expectancy, happiness and quality of life ... [12] 
The effectiveness of mindfulness based stress reduction (MBSR) on self-care activities and 
life expectancy in patients with type 2 diabetes with one year follow up [13] The effect of 
telephone support on the severity of nausea and vomiting in the first trimester ... [14] 
Correlation between religious orientation and life ... [15] Psychometrics features of the 
snyder ... [16] Impact of the COVID-19 pandemic on life expectancy ... [17] Reductions in 
2020 US life expectancy ... [18] Assessing the potential impact of ... [19] Application of 
Orem’s theory for promotion ... [20] Comparison of pregnancy self-care ... [21] Effectiveness 
of mindfulness and metacognition ... [22] The effectiveness of training to overcome the ... 

Aims Pregnancy is a very important and sensitive stage in women’s lives and the maternal 
health has a direct impact on fetal health. The aim of this study was to determine the 
effectiveness of self-care virtual education regarding Covid-19 disease on life expectancy of 
pregnant mothers.
Methods The present study was conducted on 100 pregnant women referred to Mobini 
Hospital in Sabzevar in 1399 using balanced block randomization. The samples were divided 
into intervention and control groups based on the inclusion criteria. The demographic 
characteristics form and the standard life expectancy questionnaire were completed for both 
groups. Data were analyzed by SPSS software version 16 and the appropriate descriptive and 
inferential statistical methods were employed.
Findings Before the intervention, the mean and the standard deviation of life expectancy 
was 30.75± 4.85 in the control group and 31.65 ± 3.93 in the intervention group. Mann-
Whitney test showed no significant difference between the two groups (p=0.42). After the 
intervention, Mann-Whitney test showed a significant difference in life expectancy scores 
between the two groups (p=0.003). However, Mann-Whitney test showed that the mean 
difference of life expectancy before and after the intervention in the control and intervention 
groups was not significant (p=0.104).
Conclusion Due to the prevalence of Covid-19 disease and its inevitable effects, self-care 
education alone cannot be effective on increasing life expectancy in pregnant mothers.
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 دهیچک

 یعوارض و ارتقا ها،یمار یدر کاهش ب یآموزش موثر در دوران باردار اهداف: 

ین تعی. مطالعه حاضر با هدف داشته باشد یینقش بسزا تواندیسلامت افراد م

بر امید به زندگی  ١٩-اثربخشی آموزش مجازی خودمراقبتی مرتبط با بیماری کووید

 انجام شد.مادران باردار 

خرداد های ماه مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی است که در ها:مواد و روش

کننده به بیمارستان های باردار مراجعهنفر از خانم ١٠٠روی  ١٣٩٩سال  وریتا شهر

ای متغیر هخصیص تصادفی با استفاده از بلوکشهیدان مبینی سبزوار به روش ت

نامه استاندارد امید به زندگی برای انجام شد. فرم مشخصات دموگرافیک و پرسش

ها صورت انفرادی آموزشبهکنندگان گروه مداخله هر دو گروه تکمیل شد. شرکت

کردند و هر دو هفته دریافت  هفته ۱۰طی  دقیقه ۲۰مدت به مجازی صورتبهرا 

واتساپ اپلیکیشن ای آموزش مجازی تصویری با دقیقه۲۰ای بار نیز جلسهیک

 صورتامید به زندگی بهنامه پرسشاتمام مداخله، یک هفته بعد از  انجام شد.

آموزش، گروه کنترل مدت  طیشد. تکمیل  توسط هر دو گروه اینترنتی

 ها،نامهبعد از اتمام طرح و تکمیل پرسش نمودند وهای معمول را دریافت مراقبت

 یهاراو در صورت نیاز مشاوره فردی  های گروه مداخلهآموزشگروه کنترل نیز برای 

ی و مجذور کا یتنیومنهای آزمونو  SPSS 16افزار ها با استفاده از نرمداده شد.

 وتحلیل شدند.تجزیه

قبل از مداخله، میانگین نمره امید به زندگی در گروه کنترل ها: یافته

). بعد از مداخله p=۴۲/۰بود ( ۶۵/۳۱±۹۳/۳و در گروه مداخله  ۷۵/۴±۷۵/۳۰

و در گروه مداخله  ۳۶/۳۱±۷۵/۴میانگین نمره امید به زندگی در گروه کنترل 

۸۱/۴±۵۲/۳۴ )۰۰۳/۰=p .(ویتنی نشان داد که اختلاف میانگین امید آزمون من

؛ p=۱۰۴/۰به زندگی قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل و مداخله معنادار نبود (

۶۲/۱-=Z .( 

به  دیبر ام ١٩-دیکوو یمرتبط با بيمار  یخودمراقبت یآموزش مجاز گیری: نتیجه
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 مقدمه

، موارد متعددی از بیماری پنومونیالیک ۲۰۱۹از اواخر دسامبر سال 

(همراه با علایمی از جمله تب، مشکل در تنفس، سرفه و ضایعات 

تهاجمی در هر دو ریه) با علت ناشناخته در شهر ووهان چین مرکزی 

عامل این . [1]گذاری شدنام ۱۹-نام بیماری کوویدپدید آمد که به

 هایعفونت ایجاد که باعث ها استکوروناویروس بیماری از خانواده

مرس و سارس  جمله ازها، انسان و حیوانات در روده و تنفسی

شدت مسری است که یک بیماری به ١٩-بیماری کووید. [1]شوندمی

پس از افزایش موارد . [2]شودتوسط کروناویروس جدید ایجاد می

ت جهانی در ابتلا و گسترش جهانی این ویروس، سازمان بهداش

ای، شیوع کروناویروس جدید را با انتشار بیانیه ۲۰۱۹ژانویه  ۱۱تاریخ 

ششمین عامل وضعیت اضطراری بهداشت عمومی در سرتاسر جهان 

اعلام نمود که تهدیدی نه فقط برای چین، بلکه برای تمام کشورها 

های ترین پاتوژنکروناویروس انسانی از متداول. [3]رودشمار میبه

این بیماری، ناشناخته . ماهیت [4]کننده عفونت تنفسی استادایج

آن در جوامع و عدم وجود داروی قطعی و گستره انتشار سریع و 

 های بسیار شدیدیواکسن علیه آن، منجر به ظهور اضطراب و نگرانی

 . [5]در بین مردم در اکثر جوامع شده است

رخوردار است، توجه به سلامت زنان در جامعه از اهمیت بسزایی ب

چرا که سلامت روانی و جسمی زنان از یک سو، موجب شادابی، 

شود و از سویی دیگر، های روزمره میسرزندگی و امید در فعالیت

ای بارداری مرحله. [6]کندموجبات شادی نسل بعد را نیز فراهم می

م علت تاثیر مستقیبه کهبسیار مهم و حساس در زندگی زنان است 

سلامت مادر بر سلامت جنین اهمیت این دوران بسیار بیشتر و 

های عفونی زنان باردار گیری. از طرفی در همه[7]شودمی چشمگیرتر

آیند و در معرض ابتلا حساب میو جنین آنها جزو جمعیت پرخطر به

م تهای تنفسی و پنومونی شدید قرار دارند؛ زیرا از سیسبه بیماری

 ،١٩-. با توجه شیوع بیماری کووید[8]ایمنی پایینی برخوردار هستند

 ترلکن و است و پیشگیری حال افزایش در نیز باردار ابتلاء مادران

 رانینگ یک به عمودی انتقال بالقوه و خطر باردار زنان در بیماری این

است. همچنین پیامدهای همراه با کروناویروس  شده تبدیل اساسی

باردار و نوزادان آنان دقیق مشخص نیست و نتایج مطالعات در زنان 

 . [9]متناقص است

نان برای برخورداری از یک شیوه زندگی سالم باید مهارت ز 

ول شامل اص یدر دوران باردار  یخودمراقبتد. خودمراقبتی را یاد بگیرن

 ینیمطلوب بال یامدهایاست که منجر به پ یهای مراقبتو برنامه

 هشکاو  شناسایی طریقتواند از ها میمراقبت نیشود و امی

 ملاعو حصلاا یابر  نناز  بهو کمک  یردار بادوران  هبالقو اتخطر 

 لحتماا ،شودمی یردار با بنامطلو یهاپیامد به منجر که یر فتار 

را کاهش  نیماو زا یردار بااز  یشنا تمشکلاو  ومیرمرگ وزبر

باردار و هم جنین اما عدم مراقبت کافی، هم سلامت زن ؛ [7]دهد

خطر وزن) را بهزایی، تولد زودرس، تولد نوزاد کم(سقط جنین، مرده

های درمانی زیادی توسط همچنین سبب صرف هزینه و اندازدمی

  .[7]شودخانواده می

، امینتکه فرد برای  است داوطلبانه شکلبه خودمراقبتی فعالیتی

. بنابراین خودمراقبتی [10]دهدحفظ و ارتقای سلامت خود انجام می

گیرد که توسط خود شخص قابل اجرا است هایی را در بر میفعالیت

و موجب اطمینان از پیگیری مستمر و طولانی اقدامات خودمراقبتی 

http://research.medsab.ac.ir/general/cartable.action
http://research.medsab.ac.ir/general/cartable.action
http://research.medsab.ac.ir/general/cartable.action
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رفتارهای خودمراقبتی ارتقادهنده سلامت باید  ،رواز این .[10]شودمی

وجه قرار عنوان راهبرد اصلی برای حفظ و ارتقای سلامت مورد تبه

عنوان یک عامل شفادهنده، تواند بهمیبه زندگی امید . [11]گیرند

چندبعدی، پویا و قدرتمند توصیف شود و نقش بسزایی در سازگاری 

تری های بیشگذرگاه ازافراد امیدوار در زندگی،  .با فقدان داشته باشد

 ،کردن اهداف خود برخوردارند و هنگام برخورد با مانعدنبال برای

 عنوان یک عامللذا، ارتقای امید به .خود را حفظ کنندزه یادرند انگق

. امید [12]بینی سیر بیماری باید مورد توجه قرار گیردمهم در پیش

های بهداشتی و درمانی یابد که شاخصبه زندگی، زمانی افزایش می

 ۱۹-. با توجه به اهمیت شیوع بیماری کووید[6]جامعه بهبود یابند

ک بیماری عفونی واگیردار و اهمیت خودمراقبتی در عنوان یبه

پیشگیری از این بیماری، ارایه خدمات مبتنی بر خودمراقبتی، 

. [10]دنبال داشته باشدتواند دستاوردی مهمی برای افراد جامعه بهمی

ها، عوارض و ارتقای در دوران بارداری در کاهش بیماری موثرآموزش 

  .[7]زایی داشته باشدتواند نقش بسسلامت افراد می

له از جم یاحتمال ابتلا به انواع اختلالات روان شیبا توجه به افزا

ن در دورا یعاطف یثباتی، غم و اندوه، اختلالات خواب و بیافسردگ

با  و یبه زندگ دیو کاهش ام یمشکلات روان نیو ارتباط ب یباردار 

 یبه زندگ دیکرونا ام یر یگنکته که در دوران همه نیدرنظرگرفتن ا

است و با  افتهیدر سرتاسر جهان کاهش  یمختلف سن یهادر رده

 یهادر کلاس یجلسات مشاوره حضور  یتوجه به عدم برگزار 

مشکلات روان  برای یحضور  یهاو مشاوره مانیزا یبرا یآمادگ

 نییکرونا مطالعه حاضر با هدف تع یر یگدر دوره همهی دوران باردار 

بر  ۱۹-دیکوو یمار یمرتبط با ب یخودمراقبت یآموزش مجاز  یاثربخش

 مادران باردار انجام شد. یبه زندگ دیام

 

 هامواد و روش

ل سا وریخرداد تا شهر کارآزمایی بالینی است که درمطالعه حاضر، 

کننده به بیمارستان های باردار مراجعهنفر از خانم ١٠٠روی  ١٣٩٩

شهیدان مبینی سبزوار انجام شد. با استفاده از دفتر ثبت مراجعین، 

های ورود به طی تماس تلفنی، لیستی از افراد بر اساس معیار

برای شرکت در نفر)  ١٤٠(مطالعه تهیه شد و زنان باردار واجد شرایط 

های . با استفاده از تخصیص تصادفی بلوکمطالعه انتخاب شدند

تایی) افراد در دو گروه مداخله و کنترل تقسیم ۴های متغیر (بلوک

 ی. براشدانتخاب  B ،و گروه مداخله  A ،گروه کنترل یبراد. شدن

حالت مختلف وجود داشت. با توجه به  ٦ یی،تا۴ یهابلوک نیا

ها انتخاب تعداد نمونه لیتا تکم ییتا۴بلوک  ی،نفر ۱۰۰حجم نمونه 

 وکبل ،یآمده از جدول اعداد تصادفدستشدند. با استفاده از اعداد به

 بیترتو به هیته ییهاشد. سپس پاکت نیگزیمربوط به هر عدد جا

 افراد، یینها یهماهنگ برایآن نوشته شد.  یآمده رودستهحروف ب

ه بر ک شدانتخاب  یپاکت بیترتهکنندگان باز شرکت کی هر یبرا

 ) در گروه کنترل و مداخله قرارB ای A( اساس نوع حرف پاکت

و خطای نوع اول  [13]و همکاران عابدیانا توجه به مطالعه ب گرفتند.

نفر برآورد شد و با  ۴۵، تعداد نمونه ٨٠و توان برابر با  ٠٥/٠برابر با 

ی نفر در هر گروه قرار گرفت. افراد ۵۰ریزش  %١٠درنظرگرفتن احتمال 

که عدم سابقه افسردگی، مصرف الکل و سیگار داشتند و با همسر 

کنندگانی که مایل به کردند، وارد مطالعه شدند و شرکتزندگی می

ادامه همکاری در مطالعه نبودند یا بارداری خود را از دست دادند و 

 شرایط غیرمنتظره برایشان پیش آمد، از تحقیق کنار گذاشته شدند. 

 اطلاعات -١نامه استفاده شد: اطلاعات، از دو پرسشبرای گردآوری 

سن، تعداد بارداری، میزان  به مربوط سئوال ١٤با  دموگرافیک

مسر، میزان درآمد، سابقه مصرف دارو، تحصیلات، شغل، شغل ه

ای، زندگی با همسر، فوت نزدیکان در های زمینهسابقه بیماری

، ابتلای ١٩-ماری کوویدشدن به بی، مبتلابه هر دلیلیهای اخیر ماه

و سابقه مصرف دخانیات  ١٩-دوستان و آشنایان به بیماری کووید

بود. این  (SHS)نامه امید به زندگی اشنایدر پرسش -۲بود. 

برای سنجش امیدواری  ]14[و همکاران اشنایدرنامه توسط پرسش

صورت خودسنجی اجرا عبارت است و به ۱۲ساخته شده که دارای 

سال به بالا طراحی شده و شامل  ۱۵شود. این آزمون برای سنین می

مقیاس تفکر عاملی (شامل افکار افراد در مورد توانایی خود دو خرده

سمت هدف) و شده بهبرای شروع و تداوم حرکت در مسیر انتخاب

شده فرد برای شناسایی یا ایجاد کر راهبردی (توانایی ادراکتف

دقیقه)  ۵تا  ۲زمان کوتاهی (سمت هدف) است و مدتمسیرهایی به

عبارت  ۴عبارت،  ۱۲کند. از بین دادن به آن کفایت میبرای پاسخ

عبارت برای سنجش تفکر راهبردی و  ۴برای سنجش تفکر عاملی، 

و همکاران اعتبار از  کرمانیپژوهش  . در[14]عبارت انحرافی است ۴

، برای ۸۶/۰طریق آلفای کرونباخ برای نمره کل مقیاس امید 

دست به ۷۹/۰مقیاس مسیرها و خرده ۷۷/۰مقیاس تفکر عامل خرده

گروه  یعلم اتیه یاز اعضا نفر ۳نامه توسط پرسش ییروا. [15]آمد

 ییایشد. پا دییسبزوار تا یدانشگاه علوم پزشک ییماما-یپرستار 

 قرار گرفت. دییمورد تا ۷۲/۰کرونباخ ی لفاآبا نیز نامه پرسش

پروتکل این مطالعه در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم 

یشن کنندگان در گروه اپلیکپزشکی سبزوار به تصویب رسید. شرکت

ها دعوت نامهها و تکمیل پرسشواتساپ برای ادامه هماهنگی

اف پژوهش برای ایشان توضیح داده شد و در ابتدا اهدشدند. 

صورت اطمینان داده شد که تمامی اطلاعات مربوط به آنها به

س پشود. صورت کلی بیان میمحرمانه باقی خواهد ماند و نتایج به

ها، لینک آن از طریق اپلیکیشن نامهاز طراحی اینترنتی پرسش

روه ابتدا کننده فرستاده شد. هر دو گواتساپ برای افراد شرکت

به مشخصات دموگرافیک و امید به زندگی را نامه مربوط پرسش

صورت انفرادی بهکنندگان گروه مداخله تکمیل نمودند. شرکت

دریافت  هفته ۱۰طی  دقیقه ۲۰مدت به مجازی صورتبهها را آموزش

ای آموزش مجازی دقیقه۱۰ای بار نیز جلسهکردند و هر دو هفته یک

ها شامل آموزش واتساپ انجام شد.اپلیکیشن تصویری با 

بهداشتی، های ، حفاظت فردی، پیام۱۹-های مربوط به کوویدآموزش

 .بود های بارداری و زایمانبا مضمون انگیزشی، آموزشهای پیام
محتوای آموزشی هر جلسه شامل معرفی و گرفتن شرح حال مادر 

خانواده)  یاعضاروحی، حال عمومی مادر و  علایمبالینی،  علایم(
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های انگیزیشی و موارد زیر که به ت مادر و پیامسئوالاپاسخ به 

 فکیک در بیان شده است، برگزار شد: ت

 هایتوصیه :جلسه دوم؛ فردی حفاظت و پیشگیری حوهن :جلسه اول

جلسه سوم: ؛ ای در دوران  بارداری و دوران کروناتغذیه بهداشتی و

جلسه ؛ خطر کرونا علایم آموزشخطر بارداری و  علایم آموزش

ابتلای   صورت در ت سئوالاچهارم: آموزش نحوه مراجعه و پاسخ به 

جلسه پنجم: خودمراقبتی و آموزش در مورد نحوه ؛ ۱۹به کوید 

جلسه ششم: ؛ خانواده در صورت ابتلا یاعضا سایر مراقبت از 

جلسه ؛ روان و پذیرش نقش پدری و مادری در دوران کرونا بهداشت

 جلسه هشتم: مراحل؛ هفتم: تغییرات فیزیولوژیک و شایع بارداری

های کاهش درد مورد استفاده در دوران زایمان و روش زایمان و روش

های دوران نفاس و مراجعات ضروری پس جلسه نهم: مراقب؛ کرونا

جلسه علایم خطر این دوره نفاس؛ از زایمان در دوره کرونا و آموزش 

مراقبت از نوزاد در دوره کرونا، آموزش مراجعات ضروری در  :دهم

دوره کرونا ، آموزش مراقبت از نوزاد در صورت ابتلا به کرونا در دوره 

در طول دوره بارداری مشاوره تلفنی و حمایت روانی . پس از زایمان

سئوالات انجام شد. یک هفته بعد دهی به و پاسخ توسط پژوهشگر

وسط ت صورت اینترنتیامید به زندگی بهنامه پرسشاتمام مداخله، از 

های مراقبتآموزش، گروه کنترل مدت  طیشد. تکمیل  هر دو گروه

بعد از اتمام طرح و تکمیل  نمودند ومعمول را دریافت 

و در  های گروه مداخلهآموزشگروه کنترل نیز برای  ها،نامهپرسش

  شد. ارایهصورت نیاز مشاوره فردی 

وتحلیل قرار مورد تجزیه SPSS 16افزار ا استفاده از نرمها بداده

گرفتند. برای ارایه آمار توصیفی متغیرهای کمّی از میانگین و برای 

متغیرهای کیفی از فراوانی نسبی و مطلق استفاده شد. ارتباط بین 

 سنجیده شدویتنی، مجدور کای با آزمون منمتغیرهای مطالعه 

ها بودن دادهنرمال یبررس برای رنوفیاسم-آزمون کولموگروف(

ز انرمال ر یغ عیبا توز یکم یهار یمتغ سهیمقا یاستفاده شد. برا

در دو گروه از  یفیک یهار یمتغ سهیمقا و برای یتنیوآزمون من

. سطح )استفاده شد. شریف قیو تست دق یآزمون مجذور کا

 در نظر گرفته شد. ٠٥/٠داری نیز معنی

 

 هایافته

نفر در گروه کنترل)  ۴۴نفر در گروه مداخله و  ۴۰نفر ( ۸۴ طور کلیبه

وه کننده در گردر مطالعه شرکت کردند. میانگین سنی افراد شرکت

 ۲۰/۲۷±۷۱/۵سال) و در گروه مداخله  ۱۸-۳۹( ۳۶/۲۷±۸۸/۵ل کنتر 

کنندگان با همسران خود زندگی همه شرکتسال) بود.  ۳۸-۱۸(

دو گروه سابقه ابتلا به کرونا نداشتند. یک از افراد در  هیچکردند و می

) از گروه مداخله در اقوام %۱۵نفر ( ۶) از گروه کنترل و ٪۲/۳نفر ( ۱

آزمون دقیق فیشر اختلاف معناداری  .ندخود ابتلا به کرونا را داشت

). یک نفر از هر گروه مصرف p=۰۵/۰بین دو گروه نشان نداد (

طور کل به). p=۰۰۱/۰نبود ( دخانیات داشت که از نظر آماری معنادار

). ۱اطلاعات دموگرافیک همگن بودند (جدول سایر دو گروه از نظر 

 p>۰۵/۰نشان داد که با توجه به  اسمیرنوف-کولموگروفنتایج آزمون 

قبل از مداخله، ها غیرنرمال بود. توزیع نمره امید به زندگی در گروه

و در  ۷۵/۳۰±۷۵/۴میانگین نمره امید به زندگی در گروه کنترل 

). بعد از مداخله میانگین p=۴۲/۰بود ( ۶۵/۳۱±۹۳/۳گروه مداخله 

و در گروه مداخله  ۳۶/۳۱±۷۵/۴نمره امید به زندگی در گروه کنترل 

ویتنی نشان داد که ). آزمون منp=۰۰۳/۰بود ( ۸۱/۴±۵۲/۳۴

اختلاف میانگین امید به زندگی قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل 

 ). Z=-۶۲/۱؛ p=۱۰۴/۰اخله معنادار نبود (و مد

 
 مشخصات دموگرافیک (اعداد در پرانتز، درصد هستند)  نتایج فراوانی) ۱جدول 

 متغیر نفر)  ٤٤گروه کنترل ( نفر)  ٤٠گروه مداخله (
 تعداد بارداری  

)١ ٢٦) ١/٥٩( ٢٩) ٥/٧٢ 
)١٠) ٧/٢٢( ٧) ٥/١٧ ۲ 

)٧) ٩/١٥( ٣) ٥/٧ ۳ 

)١ )٣/٢(  ١) ٥/٢ ۴ 

 تحصیلات  

 کمتر از دیپلم ٤) ١/٩( ٣) ٥/٧(
 دیپلم ۷) ٢/١٨( ۱۲) ۳۰(
 کاردانی ٣) ٨/٦( ٣) ٥/٧(

 کارشناسی ٢٨) ٦١/۶( ٢٠) ٥٠(
 کارشناسی ارشد و بالاتر ٢) ٥/٤( ٢) ۵(

 شغل  

 دارخانه ٢٩) ٩/٦٥( ۳۳) ٥/٨٢(

 کارمند ٥) ٤/١١( ٢) ۵(

 سایر ١٠) ٧/٢٢( ٥) ٥/١٢(

 همسرشغل   

 آزاد ٣٢) ٧٢/۷( ٢٧) ٥/٦٧(

 کارمند ٨) ٢/١٨( ٨) ٢٠(

 سایر ٤) ١/٩( ٥) ٥/١٢(

 درآمد  

 کمتر از کفاف ٨) ٢/١٨( ٥) ٥/١٢(

 در حد کفاف ٢٧) ٤/٦١( ٢٤) ۶۰(

 بیشتر از حد کفاف ٩) ٥/٢٠( ١١) ٥/٢٧(

 ای های زمینهابتلا به بیماری

 ندارد ٣٢) ٧٢/۷( ٣٤) ۸۵(

 دیابت ١ )٣/٢( ٣) ٥/٧(

 اعصاب و روان ٥) ٤/١١( ١) ٥/٢(

 فشار خون ٦) ٦/١٣( ٢) ۵(

 های اخیر به هر دلیلیفوت نزدیکان در ماه
 بله ٥) ٤/١١( ٥) ٥/١٢(

 خیر ٣٩) ٦/٨٨( ٣٥) ٥/٨٧(
 مصرف دارو  

 دارد ١٣) ۵/۲۹( ۸) ۲۰(

 ندارد ٣١) ٥/٧٠( ۳۲) ۸۰(

 

 بحث 

 تعیین اثربخشی آموزش مجازی خودمراقبتیمطالعه حاضر با هدف 

انجام شد. بر امید به زندگی مادران باردار  ١٩-مرتبط با بیماری کووید

 ١٩-نتایج نشان داد که آموزش خودمراقبتی در مورد بیماری کووید

 د به زندگی در مادران باردار نشد. تنهایی باعث افزایش امیبه

http://research.medsab.ac.ir/general/cartable.action
http://research.medsab.ac.ir/general/cartable.action
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و همکاران در مادرید انجام دادند، نتایج  تریاسای که در مطالعه

تواند بر امید به زندگی سالانه می ۱۹-نشان داد که پاندمی کووید

که همچنین نتایج مطالعاتی دیگر نیز نشان داد  [16]بگذارد تاثیر

در  .[18 ,17]شودمیباعث کاهش امید به زندگی  ١٩-بیماری کووید

و همکاران نتایج نشان داد که مداخلات آموزشی  رضائیان مطالعه

 مرادی در مطالعه. [19]شودباعث افزایش رفتارهای خودمراقبتی می

 تواند باعثو همکاران، نتایج نشان داد که خودمراقبتی از راه دور می

. [20]ها با دیابت بارداری شودآگهی مادر و جنین در خانمبهبود پیش

های خودمراقبتی در دوران بارداری عبارت است از اصول و برنامه

منجر به پیامدهای  که شرایطی فراهم شود که طوریمراقبتی به

خودمراقبتی که های طبیعتاً اجرای برنامه .[20]ی شودمطلوب بالین

برگرفته از نیازهای بیماران و با تکیه بر اصول خودمراقبتی باشد، 

ضمن اینکه چنین  ؛نتایج مثبت و بهتری بر جای خواهد گذاشت

ایمن، ارزان و راحت بوده و زمینه پذیرش بیمار را بیشتر هایی برنامه

آگاهی و غلبه بر های ذهنمشاوره . مطالعات دیگری[19]کندمی

 . [22 ,21]انددانسته موثردرماندگی را در ارتقای امید به زندگی 

انجام شد؛ برای  ۱۹-در این مطالعه که در زمان شیوع بیماری کووید

آوری اطلاعات گذاری اجتماعی، جمعرعایت اصول بهداشتی و فاصله

های اجتماعی هصورت غیرحضوری و با استفاده از ظرفیت شبکبه

تواند یکی از نقاط قوت مطالعه حاضر باشد. از انجام شد که می

نامه توان به استفاده از پرسشهای مطالعه حاضر میمحدودیت

خوداظهار برای گردآوری اطلاعات اشاره کرد که حالات روحی مادران 

توانست بر نحوه باردار یا شرایط روحی مادران بعد از زایمان، می

های فردی نیز هی آنها تاثیرگذار باشد. همچنین تفاوتدپاسخ

باشد که بدین منظور  موثرتواند بر درک آنها از امید به زندگی می

های گردآوری شود در مطالعات آتی از سایر روشپیشنهاد می

بر این، ممکن است که اطلاعات مانند مصاحبه استفاده شود. علاوه

در ارتقای امید به زندگی  های حضوری و آموزش حضوریمشاوره

 تر باشند. موثر
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