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Abstract 

Objective (s): Considering the role of self-care in reducing the burden of non-communicable diseases and in order to properly 

increase the importance of health to society, paying attention to the self-care is a priority. This study was conducted with the 

aim of investigating the effect of an educational intervention in the context of social messengers on the awareness of the health 

workers regarding the self-care program. 

Methods: This semi-experimental study was conducted on 705 employees (doctors, nurses, midwives, health care workers) of 

health centers in Ilam province, Iran during 2020 and 2021. To collect data, a self-designed questionnaire containing 330 

questions related to the 22 educational packages of the national self-care program provided by the Ministry of Health was used. 

The questionnaire was completed before an educational intervention and 9-months follow-up. The data was analyzed with 

SPSS version 24 software and through paired t-test and chi-square test. 

Results: The results indicated a significant increase in the awareness of health workers in the field of self-care program during 

a period of nine months after the educational intervention using the virtual educational method. A statistically significant 

relationship was observed between increasing the level of awareness of health workers with variables such as age (0.01), 

education level (0.05), gender (0.01) and organizational position (0.01). 

Conclusion: Considering the important and fundamental role of health workers in improving the level of health literacy of the 

society and on the other hand the growing trend of access to social messengers, it is suggested with a cascade approach and 

based on social accountability, suitable educational programs to improve the awareness of health workers and subsequently 

health ambassadors at the household level should be prioritized. 
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هرخانه  یطرح مل یدر راستا ی: مطالعه ایسلامت نسبت به برنامه خودمراقبت میت یبرآگاه یمداخله آموزش ریتاث

 سلامت گاهیپا کی
 

 4یغلام یدعلیام ،3فر یصادق لی، جم2یومسعود موس دیس ،1یریبهاره کب
 

 رانیا لام،یا لام،یا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک. 1

 رانیا زد،ی زد،ی یصدوق دیشه یو اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک تیریگروه علوم مد. 2

 رانیا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ست،یز طیسلامت و مح قاتیمرکز تحق. 3

 رانیا م،لایا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک. 4

 
 13/6/1402 تاریخ دریافت:

 18/2/1403تاریخ پذیرش: 

 [1403 تیر 11 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1403؛ 23(4:) 583 -592نشریه پایش: 
 

 چکیده

آگاهی کارکنان سـلامت در  های غیرواگیر و در راستای انتقال صحیح مفاهیم بهداشتی به جامعه،  با توجه به نقش خودمراقبتی در کاهش بار بیماری: مقدمه

هـای اجتمـاعی برآگـاهی تـیم سـلامت       خصوص برنامه خودمراقبتی یك اولویت است. این مطالعه با هدف بررسی تاثیر مداخله آموزشی در بستر پیام رسان

 در استان ایلام انجام شد.1401و1400نسبت به برنامه خودمراقبتی طی سال

درمانی اسـتان ایـلام    -نفر از کارکنان )پزشك، پرستار، ماما، مراقب سلامت و بهورز( مراکز بهداشتی 705 بر روی این مطالعه نیمه تجربی: کارمواد و روش 

گانه برنامه ملی خـودمراقبتی کـه    22های آموزشی گویه مربوط به بسته 330محقق ساخته مشتمل بر  پرسشنامه یك انجام شد. برای جمع آوری داده ها از

ماه پس از مداخله آموزشی، پرسشنامه ها تکمیل گردید. داده ها  9 لاغ شد، استفاده گردید. طی دو مرحله قبل از مداخله آموزشی وتوسط وزارت بهداشت اب

 گرفت. قرار تحلیل دو مورد کای آزمون زوجی و و از طریق روش های آماری تی 24 نسخه SPSSبه کمك نرم افزار 

ه در آگاهی کارکنان بهداشتی درمانی در زمینه برنامه خودمراقبتی طی یك دوره نه ماهـه پـس از انجـام مداخلـه     نتایج حاکی از افزایش قابل توجیافته ها: 

 ، سـطح تحصـیلات  (01/0)آموزشی با بهره گیری از روش آموزشی مجازی بوده است. بین افزایش سطح آگاهی کارکنان بهداشتی با متغیرهایی نظیـر سـن   

 ارتباط آماری معنادار مشاهده شد. (01/0) زمانیو پست سا (01/0) جنسیت (،05/0)

: با توجه به نقش مهم و بنیادی کارکنان بهداشتی در ارتقای سطح سواد سلامت جامعه و از طرفی روند رو به رشد دسترسی به فضای مجازی و نتیجه گیری

های آموزشـی مناسـب جهـت ارتقـای آگـاهی مراقبـان        اجتماعی برنامهشود با رویکرد آبشاری و مبتنی بر پاسخگویی   های اجتماعی، پیشنهاد می رسان پیام

 سلامت و متعاقبا سفیران سلامت در سطح خانوار در اولویت قرار گیرد.
 برنامه خودمراقبتی، هر خانه یك پایگاه سلامت،کارکنان بهداشتی، مداخله آموزشی، کرونا  کلید واژه ها:  

 

 IR.MEDILAM.REC.1401.096 کد اخلاق:

 
 مرکز تحقیقات سلامت و محیط زیستایلام، دانشگاه علوم پزشکی ایلام :پاسخگو نویسنده ، 

E-mail: Jamil.sadeghifar@gmail.com 
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  همکارانبهاره کبیری و                                                                                                                               ...     تاثیر مداخله آموزشی بر آگاهی

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 مقدمه

های سـلامت   فشار روی سازمان های ارائه کننده مراقبت 21در قرن 

واسطه توانمندسازی مردم در پایش سلامت خود در منزل، اداره و  به

مراقبتی کاهش پیدا خواهـد   مندی از فنون خود ا و بهرهه سایر مکان

شود کـه جمعیـت    بینی می شده پیش های انجامطبق برآورد. [[1کرد

. ایـن در  2]]دو برابـر شـود    1410سال در ایران تا سـال   65بالای 

 سـن  بـالا رفـتن   با مزمن واگیر غیر های بیماری حالی است که بروز

 هــای سیســتم و افــراد دوش بــر بــاری بنــابراین یابــد، مــی افــزایش

 غیر های بیماری ن،ای بر علاوه. شود می تحمیل بهداشتی های مراقبت

. [[3است  مرتبط سالمندان در تر پایین زندگی باکیفیت واگیر مزمن

آخرین گزارش منتشرشده از سوی سازمان بهداشـت جهـانی نشـان    

ومیــر در ایــران بــه علــت  درصــد از مــوارد مــر  82دهــد کــه  مــی

رو فراگیـری چگـونگی    ز این ، ا[[4دهد های غیر واگیر رخ می بیماری

گیـری   های غیـر واگیـر از اهمیـت چشـم     هه با بیماریمدیریت مواج

برخــوردار اســت و در ایــن بــین خــودمراقبتی نقــش اصــلی را ایفــا 

تم مراقبت های بهداشتی جهـانی  انتظار می رود سیس .[5]نماید  می

در دهه های آینده دستخوش تغییرات قابل توجهی شود تـا از نظـر   

رمـانی احتمـالاب بـرای    اقتصادی پایدار بماند و خود مراقبتـی و خودد 

 ابعـاد  از یکـ   . خودمراقبتی4]]ایجاد این تغییرات مهم خواهند بود 

اسـت و   سـلامت   ارتقا دهنده رفتارهاى از یک  زندگ  و سبك مهم

ارتقـای   جهـت  افـراد  وسـیله  به که هایی است فعالیت شامل مجموعه

. مشـارکت در رفتارهـای   [6]شـود   مـی  انجـام  شـان  زنـدگی  کیفیت

ممکن است یك راه برای کـاهش پیامـدهای نـامطلو      بتیخودمراق

مرتبط با بیماری های مزمن باشـد. درگیـر شـدن در فعالیـت هـای      

خودمراقبتی معمولاب به عنوان نتیجه نزدیك آگاهی در زمینه بیماری 

 .[6]شود  های مزمن در نظر گرفته می

سـلامتی و   مراقبتی ناکافی منجر به ایجـاد پیامـدهای یـعی     خود

ویژه در بیمارانی با مشـکلات قلبـی و    تری شدن مجدد بیماران بهبس

مراقبتـی مناسـب، سـبب     رفتارهـای خـود   .[9-7]شـود   عروقی مـی 

دسـتیابی بـه    هـای روزانـه و   هـا، انجـام بهتـر فعالیـت     ارتقای توانایی

 زنـدگی،  کیفیت بهبود سالمندان، ریایت استقلال در بیمار، افزایش

 شـرکت  افزایش بیماری، عوارض روزب کاهش بیمار، ایطرا  کاهش

 انجـام  در مددجو استقلال افزایش و بهداشتی مراقبت های برنامه در

یکـی از مویـوعاتی کـه سـبب      .[10]شـود  مـی  روزمـره  های فعالیت

افــزایش کیفیــت زنــدگی در افــراد بیمــار بــه خصــوص افــراد دارای 

گردد، ارائـه برنامـه هـای آموزشـی مناسـب و       های مزمن می بیماری

رغم فواید متعدد آمـوزش در   به  .[11]هاست  مچنین نحوه ارائه آنه

درمـانی   -قبال هزینه ناچیزش، ایـن امـر مهـم در مراکـز بهداشـتی     

گـردد و مـورد    شده و یـا باکیفیـت مناسـب ارائـه نمـی      نادیده گرفته

مطابق نتایج برخی مطالعـات آمـوزش    .[12]گیرد توجهی قرار می بی

بی برخـوردار نیسـت. بطوریکـه برنامـه     به بیماران از ویـعیت مطلـو  

شود بـه دلیـل مشـکلات     آموزشی که اغلب توسط پرستاران ارائه می

جسمی و روانـی، نبـود سـازوکارهای حمـایتی و تسـلط ناکـافی بـه        

 .[13]شود  فناّوری مدرن ناقص و نامنظم اجرا می

ــه منظــور   پــژوهش    هــای مختلفــی در خصــوص آگــاهی مــردم ب

ی رعایت بهتر اصول خود مراقبتی انجام شـده  توانمندسازی خود برا

است که برخی از آنها به بررسی نقش فناوری هـای پیشـرفته نظیـر    

فضای مجاری در این زمینه پرداختـه انـد. سـلطانی و همکـاران در     

نـرم افـزار    از اسـتفاده  بـا  آموزشـی  پژوهشی نشان داده اند مداخلـه 

 خـودمراقبتی  ارهـای رفت و نگرش آگاهی، بهبود در تواند می کاربردی

موحدی و همکاران  .[14]موثر باشد  بالا خون فشار مبتلا به بیماران

نیز در پژوهشی استفاده از فناوری سلامت همراه را موثر در تقویـت  

مهارت خود مراقبی بیماران با پر فشـاری خـون عنـوان نمـوده انـد      

و همکـاران در یـك    Wonggom. همچنین نتـایج پـژوهش   [15]

ور نظام مند نشان داد که تقویت خود مراقبی بیمـاران بـا   مطالعه مر

استفاده از فناوری آواتار باعث کاهش احتمال بستری مجـدد آن هـا   

 .[16]در بیمارستان می گردد 

اندازه فضای مجازی زندگی و تجار   ای به در عصر حایر هیچ پدیده

 هماننـد  مجـازی  ها را تحت تأثیر قرار نـداده اسـت. فضـای    ما انسان

 نـه شـر   و مطلق، خیر نه که است رو دو ای سکه و لبه دو شمشیری

 اتصـال  و هوشمند همراه تلفن جدید نسل ورود با .[17]مطلق است 

 وجود به فناّوری این کنندگان استفاده بین در انقلابی اینترنت، به آن

 و راحتـی  علـت  بـه  آن مشـترکین  تعـداد  اخیـر  های سال در آمده و

 .اسـت  یافتـه  چشـمگیری  افـزایش  همراه تلفن بودن صرفه به مقرون

 اسفندماه از و میلادی 2020 سال اوایل در کرونا ویروس گیری همه

یك دگرگونی اساسی را در شیوه آموزش بـه مـردم    ایران در 1398

 آموزش و درمان بهداشت، . وزارت[5]در حوزه سلامت به وجود آورد

 ملـی  سـیج ب" طـر   قالـب  در بهداشـت  محوریت معاونت با پزشکی

 در گـذاری و اجرایـی   سیاسـت  هـای  کمیتـه  " 19 -با کوویـد  مقابله

 خـدمات  ارائه به نسبت تا تشکیل داد را و دانشگاهی کشوری سطو 

 در هـا  اقـدام  ایـن  .[18]نمایند  اقدام های ابلاغی دستورالعمل مطابق

در گام چهـارم بسـیج ملـی،     درآمد که اجرا به مرحله گام پنج قالب
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 با هـدف تقویـت مشـارکت    "خانه یك پایگاه سلامتهر "طر  ملی 

و  هـا  مراقبـت  ارائـه  کلـی  ها با سیاست بخشی بین و هماهنگی مردم

 1399بهداشتی )حضوری و غیرحضوری( از آذرماه  یروری خدمات

صـورت فعـال وارد مرحلـه     اجرا شد و به 1400آغاز و تا فرودین ماه 

ره انتقــال و قطــع زنجیــ مبــارزه محلــه و خــانواده محــور مــدیریت 

 .[19]پیشگیری از گسترش بیماری کرونا شد

های جلب مشارکت اجتمـاعی از طریـق    یکی از بهترین و مؤثرین راه

هــای نیروهــای بســیج و داوطلــب مردمــی و   گیــری از کمــك بهــره

کـه برنامـه    با توجه به آن .[20]دهی محله محور مردم است  سازمان

راشـده، امـا بررسـی    مراقبتـی در کـل نظـام بهداشـتی اج     ملی خود

کننـده   منسجم در زمینـه میـزان آگـاهی تـیم سـلامت کـه منتقـل       

و  نشـده  مراقبتی به سفیران سـلامت بودنـد، انجـام    های خود آموزش

انـد. همچنـین از    تیم سلامت خود تحت تعلیم و آموزش قرارنگرفتـه 

 خانه یك پایگاه سلامت درکل کشور کلید برنامه هر 99تیرماه سال 

بسـته آموزشـی    22د مطابق بـا دسـتورالعمل، آمـوزش    خورده و بای

خودمراقبتی به سفیران سلامت خانواده توسط تـیم سـلامت مراکـز    

ــه     ــوزش در زمین ــب آم ــدین ترتی ــود و ب ــام ش ــلامت انج ــامع س ج

هــای مــزمن و ســوانح در محــیط خــانواده  خــودمراقبتی در بیمــاری

آموزشـی  نهادینه شود. لذا این مطالعه باهدف بررسی تـأثیر مداخلـه   

مراقبتی  آگاهی تیم سلامت نسبت به خود در بستر فضای مجازی بر

 در استان ایلام انجام شد. 1401-1402طی سال 

 كار  مواد و روش

پژوهش حایر یك مطالعه نیمه تجربی بـود کـه در راسـتای برنامـه     

هرخانه یك پایگاه سلامت  بر روی کلیه کارکنان تیم سلامت استان 

ر پزشك، مراقب سلامت و بهورز( طـی سـالهای   نف 705ایلام شامل)

 انجام شد. 1401و  1400

داده ها از طریق پرسشنامه محقـق سـاخته تکمیـل گردیـد. منبـع       

طراحی سـوالات بسـته هـای اسـتانداردی بـود کـه از سـوی وزارت        

بهداشت به استان ارائه شدند. جهت بررسـی روایـی، پرسشـنامه در    

های تخصصی بهداشـت و درمـان   نفر از متخصصان گروه  10اختیار 

 -مــدیریت خــدمات بهداشــتی درمــانی -شــامل) آمــوزش بهداشــت

-متخصـص رومـاتولوژی   -متخصص تغذیه -سیاست گذاری سلامت

طب اورژانس،متخصـص تربیـت بـدنی و     -قلب و عروق -روانپزشکی

پزشك عمومی( قرار داده شد و اصلاحات لازم  -فعالیت های ورزشی

 CVRایی کمی پرسشنامه نسبت رواییصورت گرفت. در بررسی رو

محاسبه شد که با مقایسه این  CVI(0/80)روایی و شاخص  (0/71)

ــد     ــزار تایی ــوایی اب ــی محت ــود روای ــتانداردهای موج ــا اس ــادیر ب مق

گردید.یمنا جهت اطلاع از ادراک پرسشنامه و لغات بکـار رفتـه در   

رکنـان  نفر از کا 30آن با سطو  شناختی فراگیران، پرسشنامه برای 

خارج از حیطه بهداشت تکمیل و نکات لازم مورد اصلا  قرار گرفت 

و در مرحله بعدی جهت بررسی پایـایی پرسشـنامه، از روش آلفـای    

در  (74/0) کرونباخ استفاده گردیده و این شاخص بـرای کـل ابـزار    

 گانه به دست آمد. 22بسته های آموزشی 

گویـه بسـته    6ملشـا  اول قسـمت  بود.  قسمت دو شامل پرسشنامه 

هـا و   آزمـودنی  ای زمینـه  و دموگرافیـك  های مربوط بـه اطلاعـات  

گانـه بـا    22هـای مربـوط بـه بسـته     سوالات330شامل  دوم قسمت

کـاهش مصــرف قنــد، نمــك و  -2نشســتن صــحیحش رو-1عنـاوین  

پیشگیری از مشکلات -5درد قفسه سینه-4اسهال و استفراغ-3روغن

سـالمندی  -7در افسـردگی برنامـه خـودمراقبتی   -6عضلانی-اسکلتی

برنامـه  -10مسـمومیت بـا منواکسـیدکربن   -9سردرد ناگهانی-8سالم

، 115کمـك خـواهی از اورژانـس     -11آمادگی خانوار در مقابل بلایا

 -16احیـای قلبـی   -15سوختگی -14تروما -13سیگار و قلیان -12

پیشــگیری از ســقوط -18یــایعات نخــاعی-17خــونریزی خــارجی

-22دهـان و دنـدان  -21فعالیت بـدنی  -20پای دیابتی-19سالمندی

 گویه( بود.  15زندگی با کرونا ویروس )هر بسته 

بود و آزمودنی  1400دوره اجرای مداخله از تیرماه تا اسفندماه سال 

ماهه یك بار قبل از برنامه آموزشـی در تیرمـاه و    9ها طی یك دوره 

یك بار پس  از برنامه آموزشـی طـی اسـفندماه مـورد آزمـون قـرار       

رفتنـد. پرسشــنامه طراحــی شــده از طریـق ســامانه کارمنــدان بــا   گ

هماهنگی واحد آموزش دانشگاه در سایت کارمندان قـرار داده شـد.   

در هر شهرستان واحد آموزش ستاد شهرستان نظارت لازم را انجـام  

جهت آموزش بسته ها  به کـادر سـلامت اعـم از مراقبـان      داده بود.

و پرسـتاران از مربیـان دوره دیـده    سلامت، بهورزان، پزشکان، مامـا  

شاغل در ستاد شبکه های بهداشت و درمان شهرستان هـا اسـتفاده   

نفر از میان قبول شده های آزمـون تربیـت مربـی بـا      35شد. تعداد 

سـواله بـا    51( از طریق یـك پرسشـنامه   96-76طی  نمرات بالای)

سـطح  ( جهت مربی انتخا  و ارائه آموزش ها در 73/0آلفا کرونباخ )

شبکه ها به عهده این مربیان قرار داده شد. مربیان مـذکور در وهلـه   

اول کادر سلامت شهرستان را جهت برگزاری این دوره که یادگیری 

آن اجباری و بنا بر دستور وزارت بهداشت بود توجیه و سپس اقـدام  

به تشکیل گروه وآتس آپ نموده و تك به تك کـادر سـلامت را بـه    

تس آپ درآوردند. نحوه آموزش از این قرار بـوده  عضویت در گروه وآ
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  همکارانبهاره کبیری و                                                                                                                               ...     تاثیر مداخله آموزشی بر آگاهی

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

بسته آموزشی در گروه وآتس آپ قرار داده شد  2که هر هفته تعداد 

و اعضا ، بسته را مطالعه و به منظور افزایش آگاهی بیشـتر در مـورد   

جزییات مسئله به بحـث و تبـادل نظـر در همـان گـروه وآتـس آپ       

کرونـا، تنهـا روش جهـت     پرداخته بودند. با توجه به شـیوع بیمـاری  

بـود و فرصـت    وآتـس آپ  آموزش بسته های وزارتی، تشکیل گـروه 

تبادل نظر جهت همکاران فراهم میشد و بحـث نیـز بطـور مـنظم و     

شهرسـتان کـه مسـئول    منسجم انجام می گرفـت و اپراتـور سـطح    

آموزش شبکه شهرستان بوده بر گروه وآتس آپ و بحث هـا نظـارت   

 کامل داشته است.

دت آموزش سه مـاه بـود و آزمـودنی هـا شـش مـاه پـس از        طول م

دریافت آخرین بسته آموزشی یکبار دیگر مورد آزمون قرار گرفتنـد.  

و  21نسخه  SPSSجهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار آماری 

در سطح توصیفی از میانگین و انحراف معیار و در سطح اسـتنباطی  

 .از آزمون تی وابسته استفاده گردید

 یافته ها

 نفر بودند. بیشتر شرکت  705کنندگان در مطالعه تعداد کل شرکت

( اکثــرا دارای 30-50%( خــانم و در محــدوده ســنی )59کننــدگان)

%( و دارای نوع رابطـه اسـتخدامی   56/40سطح تحصیلات لیسانس )

%( و دارای پست سازمانی مراقب سلامت و بهورز بودنـد  43پیمانی )

ر مطالعــه حایـر و پـس از انجـام مداخلــه    )جـدول شـماره یـك(. د   

گانـه برنامـه خـودمراقبتی بـه اسـتثنای       22آموزشی در کلیه ابعـاد  

برنامه مراقبت در خونریزی ها و برنامه مراقبت در درد قفسه سـینه،  

افزایش معنادار در میزان آگاهی کارکنان بهداشـتی مشـاهده شـد و    

( 71/229±66شـی ) میانگین نمره آگاهی بعد از انجام مداخلـه آموز 

( بـود.  34/206±12/57بیشتر از قبـل از انجـام مداخلـه آموزشـی )    

میانگین نمره آگاهی کارکنان در مورد خـونریزی و مراقبـت در درد   

ــب      ــه ترتیــ ــه بــ ــام مداخلــ ــل از انجــ ــینه قبــ ــه ســ  قفســ

( و پس از انجام مداخله آموزشی به ترتیب 3/3±4/9 , 02/4±08/9)

افــزایش معنــی دار را نشــان نــداد ( بــود کــه 1/4±6/9 , 7/3±2/9)

گانـه خـودمراقبتی    22)جدول شماره دو(. در این مطالعه بین ابعـاد  

با عوامل سنی، جنسیت، سطح تحصیلات، رابطه استخدامی و پسـت  

 سازمانی رابطه معنی دار مشاهده شد ) جدول شماره سه(.

 

 شناختی شرکت کنندگان در مطالعهجمعیت : اطلاعات1جدول 

و انحراف معیار میانگین  متغیر 

 فراوانی درصد فراوانی

 

59 

41 

 

415 

290 

 جنسیت

 زن

 مرد

 

90/13  

13/19 

40/56 

34/32  

 

98 

93 

286 

288 

 سطح تحصیلات

 دیپلم و پایین تر

 فوق دیپلم

 لیسانس

 فوق لیسانس و دکتری

 

39 

52/26  

81/25  

65/8  

 

275 

187 

182 

61 

 سن

 سال20-30

 سال30-40

 سال40-50

 سال50از بالاتر 

 

50/27  

1/10  

43 

4/19  

 

194 

71 

301 

137 

 نوع رابطه استخدامی

 طرحی

 قراردادی

 پیمانی

 رسمی

 

7/18  

7/17  

7/6  

1/21  

17/35  

 

132 

125 

47 

149 

248 

 پست خدمتی

 پزشك

 ماما

 پرستار

 مراقب سلامت

 بهورز
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 مداخله آموزش مقایسه اختلاف میانگین ساختارها در گروه مورد مطالعه، قبل و بعد از :2جدول 

 آزمون بعد از مداخله قبل از مداخله های آموزشی عناوین بسته

pai انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین r ed t est 

 001/0 54/3 08/9 7/4 8/9 قلب

 001/0 44/3 8/9 91/2 60/8 اسهال

 001/0 7/3 32/10 9/3 02/9 آمادگی دربلایا

 001/0 02/4 05/10 5/3 5/8 اختلالات حرکتی

 001/0 6/3 14/10 2/4 8/9 سقوط

 001/0 5/3 17/10 7/3 3/9 دردهای اسکلتی

 001/0 6/3 7/10 2/3 3/9 تروما

 001/0 3/3 2/10 3/3 8/8 افسردگی

 073/0 1/4 6/9 3/3 4/9 درد قفسه سینه

 001/0 9/3 4/10 8/3 5/8 مواجهه با سیگار

 001/0 3/3 3/12 8/2 2/10 19-کووید

 001/0 003/4 6/10 5/3 6/9 شیوه صحیح نشستن

 001/0 70/3 3/10 08/3 08/10 سالمندی سالم

 001/0 006/3 38/11 002/3 64/9 سردرد

 001/0 06/3 88/10 91/2 91/8 سلامت دهان و دندان

 001/0 4/3 1/9 2/3 8/8 سوختگی

 001/0 7/3 6/10 4/3 6/9 فعالیت بدنی

 001/0 8/3 2/10 4/3 5/9 قند و چربی

 001/0 1/3 7/10 01/3 9/9 اورژانس

 001/0 2/4 26/10 86/2 08/7 دیابت

 074/0 7/3 2/9 02/4 08/9 خونریزی

 001/0 7/4 7/9 9/3 7/8 مواجهه با منو اکسید کربن

 001/0 66 71/229 12/57 34/206 کل

 

 از انجام مداخله آموزشیای بعد ماتریس یریب همبستگی بین متغیرهای شناختی و زمینه :3 جدول

 پست خدمت رابطه استخدامی سطح تحصیلات سن جنسیت متغیر

 024/0 **154/0 018/0 **231/0 **141/0 قلب

 *083/0 **192/0 009/0 **266/0 **189/0 اسهال

 035/0 044/0 013/0 **432/0 **227/0 آمادگی دربلایا

 *087/0 058/0 005/0 **481/0 **240/0 اختلالات حرکتی

 **098/0 **215/0 *083/0 **313/0 **166/0 سقوط

 120/0 **120/0 036/0 **322/0 **210/0 دردهای اسکلتی

 **266/0 **334/0 062/0 *082/0 **196/0 تروما

 **245/0 **330/0 019/0 067/0 **168/0 افسردگی

 **220/0 **289/0 *081/0 **120/0 *087/0 درد قفسه سینه

 *92/0 **0128/0 026/0 **534/0 **245/0 ارمواجهه با سیگ

 **386/0 **334/0 005/0 **590/0 **186/0 19-کووید

 **104/0 **111/0 015/0 **538/0 **144/0 شیوه صحیح نشستن

 046/0 050/0 067/0 **457/0 *168/0 سالمندی سالم

 **122/0 **239/0 *087/0 **135/0 056/0 سردرد

 *075/0 *075/0 061/0 **323/0 052/0 سلامت دهان و دندان

 **127/0 051/0 066/0 **531/0 044/0 سوختگی

 *090/0 **161/0 045/0 **311/0 039/0 فعالیت بدنی

 *086/0 **177/0 060/0 **351/0 024/0 قند و چربی

 046/0 **106/0 **175/0 **312/0 **126/0 اورژانس

 *092/0 **205/0 **116/0 **499/0 064/0 دیابت

 **121/0 **157/0 **99/0 **552/0 060/0 خونریزی

 **174/0 **103/0 **103/0 **548/0 035/0 مواجهه با منو اکسید کربن

 (01/0**سطح معنی داری)

 (05/0*سطح معنی داری)
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  همکارانبهاره کبیری و                                                                                                                               ...     تاثیر مداخله آموزشی بر آگاهی

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 بحث و نتیجه گیری

پژوهش حایر یك مطالعه نیمه تجربی بود کـه بـه منظـور آگـاهی      

کنان بهداشتی درمانی اسـتان ایـلام در   سنجی و مداخله بر روی کار

رده شغلی )پزشك، ماما، پرستار، مراقب سلامت، بهورز( طی سال  5

 انجام گرفت.   1401 و 1400

در مطالعه حایر بین افزایش آگاهی در برنامه خودمراقبتی با متغیر  

سن ارتباط آماری معنی دار مشاهده شد؛ بدین معنی که با افـزایش  

پژوهش سطح آگاهی از برنامه های خـودمراقبتی   سن کارکنان مورد

افزایش یافت. شاید به دلیل دستیابی به تجربیات بیشتر در پرسـنل  

با گذر زمان و همچنین فاصله گرفتن از دروس نظری و بـه مـوازات   

آن عملیاتی کار کردن در نظام بهداشتی و یا سطح تماس بیشـتر بـا   

را ملزم به دریافت اطلاعـات بیشـتر    زندگی عامه مردم بوده که خود

اند. در مطالعه آذرپـاد و شـجاعی    در مورد برنامه خودمراقبتی دانسته

بین سن و رفتارهای خودمراقبتی ارتباط معکوس و مغایر با مطالعـه  

حایر بیان شده است که شاید به علت تفاوت در نوع جمعیت مـورد  

اران مطالعـه  و همک ـ Wong، همچنـین  [22،21]مطالعه بوده باشد 

در  یخـودمراقبت  یسواد سلامت و رفتارها نیارتباط بای را با هدف 

ی انجام دادند و بـه ایـن نتیجـه    ویمزمن کل یماریمبتلا به ب مارانیب

رسیدند که بیماران دارای سن بیشـتر از آگـاهی کمتـری در برنامـه     

که با یافته های مطالعـه حایـر    ،[23]خودمراقبتی برخوردار هستند

ــایر ــه   ت دارد. مغ ــاهی در برنام ــان ســطح آگ ــه حایــر می در مطالع

جنسیت و سطح تحصیلات ارتباط آمـاری   متغیرهایخودمراقبتی با 

زنان به نسبت مردان از سطح آگاهی بالاتری  مشاهده شد؛معنی دار 

هـای آموزشـی و    ماهیت بسـته برخوردار بودند که می تواند ناشی از 

گروه اصلی مراجعـه کننـده بـه    ارتباط بیشتر مراقبان سلامت زن با 

همچنین به موازات بالا رفـتن   مراکز بهداشتی یعنی گروه زنان باشد.

ســطح آگــاهی از برنامــه  کارکنــان بهداشــتی،ســطح تحصــیلات در 

بـر   ،[21مطالعـه شـجاعی و همکـاران ]   در  یافت.  خودمراقبتی ارتقا

ــماعیلی و     ــه اسـ ــی و مطالعـ ــایی قلبـ ــاران دارای نارسـ روی بیمـ

بر روی بیماران تحت همودیـالیز مـردان بـه نسـبت      ،[24ن]همکارا

زنان سطو  خودمراقبتی بالاتری داشتند که با نتایج مطالعـه حایـر   

سـطح تحصـیلات    Rockwelهمخوانی ندارد. همچنین در مطالعـه  

ــاران  ــشبیم ــای    نق ــه و رفتاره ــرای برنام ــاهی و اج ــی در آگ مهم

، [25خـوانی دارد ] خودمراقبتی داشت که با نتایج مطالعه حایـر هم 

تفـاوت در  و همکاران مطالعه ای را بـا هـدف    Rossaneisهمچنین 

 ابـت یمردان و زنـان مبـتلا بـه د    نیب یپا و سبك زندگ یخودمراقبت

 یسـالم عـادات  مردان کمتر انجام دادند و این نتیجه حاصل شد که 

ی شـگاه یآزما نـات یمناسـب و انجـام معا   ییغـذا  می ـرژ تیمانند رعا

نسـبت بـه زنـان     در برنامـه خـودمراقبتی  کمتـری  اهی آگ داشتند و

،که با نتایج مطالعه حایر مطابقت دارد. از طرفی دیگـر  [26]داشتند

Mei سـطح آگـاهی در برنامـه    ای به بررسـی   و همکاران، در مطالعه

ی پرداختنـد و ایـن   مزمن قلب ییمبتلا به نارسا مارانیخودمراقبتی ب

دو گروه مـردان و زنـان در    نتیجه حاصل شد که خودمراقبتی در هر

 تی ـحما شیافـزا  یداخلات برارسد م سطح پایین است و به نظر می

پیرامـون  دانش  تیمرد، و تقو مارانیو اعتماد به نفس در ب یاجتماع

 مـاران یمراقبت از خود و اعتماد به نفس در ب تیریمد ،یقلب یینارسا

 آگـاهی  و سطح کند لیرا تسه یمراقبت خودبرنامه حفظ  بتواندزن، 

در پـژوهش حایـر بـین نـوع رابطـه       .[27]بیماران را افزایش دهـد  

استخدامی با افزایش آگاهی از برنامـه خـودمراقبتی ارتبـاط آمـاری     

معنی دار مشاهده شد و افراد با استخدام رسـمی از آگـاهی بـالاتری    

برخوردار بودند که احتمالا به علت جایگاه شغلی و امنیت شغلی آنها 

و همکاران ، مطالعه ای را بـا هـدف    Reisiر مطالعه ای بوده است. د

 یرفتار خـودمراقبت  ینیب شیپ یبرا یاجتماع یشناخت هیکاربرد نظر

انجام دادنـد و ایـن    با سواد سلامت محدود 2نوع  یابتید مارانیدر ب

سابقه شـرکت  ی، لیتکم مهیاشتغال، ب تیویعنتیجه حاصل شد که 

کننـده   ینیب شیپتحصیلات  و سطح ابتید یآموزش یدر کلاس ها

هسـتند و بـا افـزایش آگـاهی از      مـاران یدر ب یخودمراقبت یرفتارها

که با نتایج حاصل از  ، [28]برنامه خودمراقبتی رابطه مستقیم دارند 

همکـاران در  آبـادی و   نجـ  مطالعه حایر مطابقت دارد. در مطالعه 

مطالعــه خــود تحــت عنــوان رفتارهــای ارتقــا  دهنــده ســلامت در  

ــد و  پرســتاران  دریافتنــد پرســتارانی کــه شــیفت ثابــت صــبح بودن

پرستارانی که بـه صـورت پیمـانی اسـتخدام بودنـد سـبك زنـدگی        

سالمتری داشتند. همچنین بین میـزان درآمـد ماهانـه و رفتارهـای     

 .[29سلامت ارتباط مستقیم و معنادار مشاهده شد] یارتقا

از انجـام مداخلـه   در این مطالعه طی دو مرحله قبل و نـه مـاه پـس    

آموزشی و بـا اسـتفاده از ابـزار پرسشـنامه میـزان آگـاهی در ابعـاد        

گانه برنامه خودمراقبتی در میان کارکنان افزایش معنـادار نشـان   20

فعالیـت   ی از قبیـل داد که با نتـایج مطالعـات مختلـ  در مویـوعات    

 .[32،31دهان و دندان همخـوانی نشـان داد]   و بهداشت [30بدنی]

در  نجام مداخله آموزشی تنها در دو بعد شیوه خـودمراقبتی پس از ا

خونریزی ها و شیوه خودمراقبتی در درد قفسه سینه افـزایش معنـا   

دار دیده نشد که احتمالا به خاطر ماهیت مویوع و جنبه یـادگیری  
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در این مطالعه تنهـا بـه    ای هبرنامه مداخل و اینکه ،عملیاتی آنها بوده

 ـ های اجتماعی پیام رساناز طریق مجازی  آموزش ه محدود شده و ب

 نبـود  پاندمی کرونا، بعد مسافت و پراکندگی مراکز بهداشـتی و  علت

امکان آموزش شیوه هـای عملیـاتی    کارکنانفضای لازم جهت کلیه 

کمك های اولیه در اورژانس های خونریزی و درد قفسه سینه وجود 

ان بـا هـدف   و همکـار  Sohn پیمایشی مطالعهیك نداشته است. در 

سـلامت تلفـن    یهـا   بـه برنامـه   یقلب یینارسا مارانیعلاقه ب یابیارز

 مـاران یثـر ب ی به این نتیجـه رسـیدند کـه اک   خودمراقبت یهمراه برا

از  یقلب ییعلائم نارسا تیریمد ها وتیفعال پیگیریبه  یقلب یینارسا

 یهـا  ی ژگ ـیبرنامه تلفن هوشمند علاقـه نشـان دادنـد. و    كی طریق

به برنامـه تلفـن هوشـمند     ماریکه بر علاقه ب یدرک عوامل مطلو  و

بـه   تممکـن اس ـ  گذارنـد،  یم ریتأث یقلب یینارسا یخودمراقبت یبرا

 کننـد و برنامـه   یدگیرس ـ جیرا یها ی محققان اجازه دهد تا به نگران

تلفن همـراه را نشـان    یبالقوه فناور یایتوسعه دهند که مزا یی راها 

در مطالعـه   .[33]العه حایر مطابقـت دارد  که با یافته های مط دهد

 فناوری علاقه به و همکاران با هدف بررسی میزان Humbleدیگری 

 بیآس ـ یهـا  تی ـدر جمع ابـت ید یخودمراقبت یسلامت برا لیموبا

 تلفـن همـراه   یبـه کاربردهـا   مارانیببه این نتیجه رسیدند که  ریپذ

در منـاطق   مـاران یب علاقه منـد هسـتند و   ابتید یخودمراقبت یبرا

 یهـا   حـل   بـه اسـتفاده از راه   یمحروم ممکـن اسـت علاقـه خاص ـ   

mHealth نتــایج ایــن [34داشــته باشــند] هیــاول یهــا در مراقبــت .

مطالعه نیز تاثیرگذاری بـالای فضـای مجـازی در بهبـود مـداخلات      

دهد که بـا یافتـه هـای مطالعـه      آموزشی و خودمراقبتی را نشان می

 حایر مطابقت دارد. 

جه به اهمیت و هزینـه اثربخشـی برنامـه هـای خـودمراقبتی و      با تو

انتخا  تعداد قابل توجهی سـفیر سـلامت واجـد شـرایط در سـطح      

خانوارها در قالب طر  ملی هـر خانـه یـك پایگـاه سـلامت و نقـش       

محوری کارکنان بهداشتی در انتقال اگاهی های بهداشـتی بـه ایـن    

ی هـای هوشـمند و   سفیران و نیز دسترسی اکثریت جامعه به گوش ـ

هـای   گـردد توسـعه برنامـه    پیام رسان های اجتماعی، پیشـنهاد مـی  

آموزشی مناسب مبتنی بر نیازهای جامعه، با ساختار ساده و گیرا در 

قالب نظام آبشاری از وزارت بهداشت به دانشگاه های علوم پزشکی و 

تا خانه های بهداشت و نهایتا سفیران سلامت در اولویت برنامه های 

بهداشتی کشور قرار گیرد. همچنین با توجـه بـه ایـن کـه کارکنـان      

بخش سلامت خود نیـز از احـاد جامعـه محسـو  مـی شـوند و در       

معرض خطرات بیماری هـای مختلـ  اکتسـابی  بـه دلیـل شـرایط       

خاص محیط کاری هستند و از طرفی بعنوان یه مرجـع سـلامت در   

 لـذا پیشـنهاد    خانواده های خود نقـش بـارزی را عهـده دار هسـتند    

می گـردد برنامـه هـای آموزشـی در راسـتای خـودمراقبتی جهـت        

کارکنان بخش سلامت با جدیت بیشتری دنبـال گـردد و بخشـی از    

برنامه های خودمراقبتی در کنـار آمـوزش متوجـه بخـش رفاهیـات      

ــرارداد    ــاد ق ــه انعق ــی از جمل ــ  اجرای ــان دســتگاههای مختل کارکن

هت کارکنان و خانواده های آنـان،  دستگاهها با باشگاههای مختل  ج

تهیه بسته های تغذیه سالم جهت کارکنان، انعقاد قراردادها با بیمـه  

های مناسب جهت کارکنان و.... باشد. پیشنهاد می گردد بسته های 

آموزشی خودمراقبتی با توجه به نیاز استان های مختل  جهـت هـر   

حی بسته هـای  استان متفاوت طراحی و اجرایی گردند و قبل از طرا

آموزشی نیاز استان ها به آموزش های مختل  نیازسـنجی و سـپس   

بر اساس اقلیم منطقه و شرایط فرهنگـی و اقتصـادی منطقـه بسـته     

آموزشی مناسب طراحی گردد که در اینصـورت بـا قابلیـت اجرایـی     

توام با مقبولیت بیشتری و اثرگذاری بالاتری همراه خواهـد بـود. بـا    

وهش حایر در بین کارکنان شاغل در مراکز جامع توجه به اینکه پژ

سلامت و خانه های بهداشت تحت پوشـش دانشـگاه علـوم پزشـکی     

ایلام انجام گرفته، از این رو نتایج قابلیت تعمیم بـه سـایر کارکنـان    

نظام سلامت در نقط مختل  کشور را نخواهد داشـت. همچنـین بـا    

های  دلیل تنوع بسته توجه به زیاد بودن تعداد سوالات پرسشنامه به

آموزشی خودمراقبتی، شیوه مداخله آموزشـی کـه در بسـتر فضـای     

مجازی انجام گرفت، مشغله کارکنان که قسمت اعظم زمان خـود را  

رسانی به عموم مردم با توجه به بحران کرونـا بودنـد،    مشغول خدمت

احتمال درصدی خطـای خودگزارشـدهی از سـوی کارکنـان مـورد      

 هد داشت. مطالعه وجود خوا

از  داننـد  ینویسـندگان ایـن مقالـه برخـود لازم م ـ    : تشکر و قدردانی

نهایـت   ،که در این مطالعه شرکت داشـتند  کارکنان بهداشتیتمامی 

 به عمل آورند.تشکر و قدردانی را 

اسـت کـه بـا    یك طر  تحقیقاتی این مقاله بخشی از  حمایت مالی:

اسه اخلاقی به شـماره  با شن علوم پزشکی ایلامحمایت مالی دانشگاه 

IR.MEDILAM.REC.1401.096 .به انجام رسید 

نویسندگان مقاله اعـلام مـی دارنـد هـیچ گونـه تضـاد        تضاد منافع:

 منافعی ندارند.

 سهم نویسندگان

 تهیه متن مقاله داده ها،بهاره کبیری: آنالیز 

 سید مسعود موسوی: بازنگری در متن مقاله
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