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Background and Objective: Hope is essential in all aspects of life; it can enrich life and improve patients' 

recovery. The present study was conducted to determine the relationship between Life Hope Approach, 

Agency and Pathway Thinking with psychological Self-Care in Patients with COVID-19. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 250 patients with COVID-19 

hospitalized in the wards of Shahid Yahya Nejad and Ayatollah Rouhani hospitals in Babol from 2022 to 

2023. Demography, psychological self-care, and Snyder Hope Scale questionnaires were provided to the 

patients to be filled out. 

Findings: The mean score of hope was 37.8±9.6 and the mean scores of the subcomponents of agency 

thinking and pathway thinking were 18.6±5.6 and 19.1±4.9, respectively. The results of the linear 

regression model indicated the predictive role of the hope variable and its subcomponents on self-care in 

patients with COVID-19 (p=0.0001). After adjusting for other variables, the total hope score predicted 

self-care (p=0.0001), communication effectiveness (p=0.002), coping with problems (p=0.004), and 

physical self-care (p=0.0001). Regarding the demographic variables, age predicted self-care (p=0.028), 

self-awareness (p=0.028), and personal and religious activities (p=0.003). The gender variable was able to 

positively predict the maintenance and development of a support system (p=0.009) and negatively predict 

physical self-care (p=0.022). The education variable (p=0.001) was also able to positively predict 

individual religious activities. In addition, place of residence was a predictor of self-care performance 

(p=0.010), self-awareness (p=0.040), communication effectiveness (p=0.008), time effectiveness 

(p=0.008), and individual and religious activities (p=0.046). Length of hospital stay was only a predictor 

of the subcomponent of awareness (p=0.044). 

Conclusion: The results of the study showed that there was a significant positive relationship between 

hope approach and subcomponents of agency thinking and pathway thinking with psychological self-care.  
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العه این مط هدف از. تواند سبب غنای زندگی و بهبودی بیماران شوداست که می زندگی، ضروری ابعاد تمام در زندگی مید بها :هدف و سابقه

 .باشدمی 11-روانشناختی در بیماران مبتلا به کووید خودمراقبتی زندگی، تفکر انگیزشی و راهبردی با به امید تعیین ارتباط بین رویکرد
 آیت الله روحانی  شهید یحیی نژاد و هایبستری در بیمارستان 11-بیمار مبتلا به کووید 252 بر رویمقطعی مطالعه این  :هامواد و روش

  SHS) اسنایدرامید و مقیاس  روانشناختی خودمراقبتی دموگرافیک، هایپرسشنامه .انجام گرفت 1421-1422 هایطی سالبابل 

Snyder Hope Scale= ) در اختیار بیماران قرار گرفتجهت تکمیل های تفکر انگیزشی و تفکر راهبردی و زیرمولفه 44با نمره کل.  
 نتایج .است بوده 1/11±1/4 تفکر راهبردی و 4/18±4/5 انگیزشیتفکر  های آن شاملزیرمولفه و 8/33±4/1زندگی  میانگین امید به ها:یافته

(. p=2221/2) بود 11-کووید به مبتلا بیماران در بر خود مراقبتی آن هایهمولف زیر و بین کننده متغیر امیدخطی بیانگر نقش پیش  رگرسیون مدل

 ، مقابله با مشکلات(p=222/2) ، موثر بودن ارتباط(p=2221/2) کننده خودمراقبتیبینپیش نمره کل امیدپس از تعدیل سایر متغیرها، 

(224/2=p) یانخودمراقبتی جسم، و (2221/2=p)  پیش بین کننده خودمراقبتی  سنبود. در میان متغیرهای دموگرافیک(228/2=p)، خودآگاهی 

(228/2=p)  مذهبیو و فعالیت فردی (223/2=p ).توسعه سیستم حمایتی و متغیر جنسیت توانست حفظ بود (221/2=p) و مثبتطور ه را ب 

 فردی مذهبیتوانست به طور مثبت فعالیت نیز  (p=221/2) تحصیلاتمتغیر  پیش بینی کند. طور منفیه را ب (p=222/2) یانخودمراقبتی جسم

 ارتباط بودن موثر ،(p=242/2) خودآگاهی(، p=212/2) از عوامل پیشگویی کننده عملکرد خودمراقبتی محل زندگیهمچنین  .را پیش بینی کند

(228/2=p)، موثر بودن زمان (228/2=p) ذهبیو فعالیت فردی و م (244/2=p ).های کننده یبیناز پیش متغیر روزهای بستری صرفاً بود

 .بود (p=244/2) زیرمولفه آگاهی
 روانشناختی مراقبتیخود های تفکر انگیزشی و تفکر راهبردی بازندگی و همچنین زیرمولفه به بین امیدنتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

  .داشت وجود دارمعنی مثبت رابطه
 .روانشناختی، امید خود مراقبتی، ،بیمار، 11-کووید های کلیدی:واژه

 با راهبردی و زشیانگی تفکر زندگی، به امید رویکرد بین ارتباط .و همکاران فرامرزی محبوبه، نیکزاد عباس، بابازاده عارفه، پور یدالله هادی محمد، پاشا هاجر، بورا حاتمی فریبرز: استناد

 . 32e :23 ؛1424 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . 11-کووید به مبتلا بیماران روانشناختی خودمراقبتی
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 مقدمه

و  شناسیهای مختلف پزشکی، جامعهو امروزه به عنوان یکی از مسائل مطرح در رشته گرددخودمراقبتی روندی جدید در مراقبت از سلامت تلقی می

آموخته  اقدامات ،خودمراقبتی (.2است )ابراز نگرانی، مواظبت و مراقبت مشتق شده  به معنای Curaاز لغت  "مراقبت". واژه (1) شودروانشناسی شناخته می

(. اصل مهم در 3شود )خانواده انجام می هدفداری است که توسط فرد به منظورحفظ حیات، همچنین تأمین ارتقای سلامت خود و های آگاهانه وفعالیت شده و

(. 4ند )ک ها در خود جلوگیریو آسیب محور از بروز بیماریسلامت خودمراقبتی، مشارکت و قبول مسئولیت از طرف خود فرد است تا با انجام صحیح رفتارهای 

 بیماران یتویز کاهش زندگی، کیفیت افزایش و خانواده، افراد رضایت موجب و شده سلامتی افزایش به منجر خودمراقبتی آمده افزایش دسته ب شواهد بنابر

نشان داده است که مراقبت از خود به طور مؤثری عوارض ناشی از بیماری را کاهش  هابررسی (.5) شودمی سلامت هایهزینه کاهش همچنین و سرپایی

د به های بهداشتی بایدر این زمینه ارائه دهندگان مراقبت .های مدیریت برنامه مراقبت از خود کمک کرددهد. بنابراین باید به بیماران در یادگیری مهارتمی

جاد ای ارائه دهند و اعتماد بیماران را ایها اطمینان حاصل کنند و از بیمارستان تا خانه حمایت حرفهد، از تداوم مراقبتتغییرات روانی در این بیماران توجه کنن

 (.4) کنند تا بتوانند به خانواده و جامعه خود بازگردند

. داشتندت خود، مراحل تشخیص، درمان و بهبودی اطلاعات محدودی در مورد وضعی 11-مبتلا به کوویدبیماران مطالعات مختلف بیانگر آن بوده است که 

. (3)د نگران بیماری خود بودن، برخی از مردم از ترس اینکه کمک پزشکی به موقع دریافت نکنند و بیماری بدتر شود و منجر به عوارض و یا حتی مرگ شود

 سردگی،اف اضطراب، نگرانی، ترس، ،بیماری فیزیکی علائم و( مرگ احتمال و آگهی پیش مورد در نگرانی) بیماری مورد در اطمینان عدم دلیل به آلوده افراد

ها بنابراین درک فرآیند بیماری و تجربه روانشناختی بیماران، ارائه به موقع درمان، راهنمایی (.8) کردند تجربه را و درد گناه احساس تنهایی، مانند منفی احساسات

 رانه،کنند، اقدامات پیشگیرسد که پرسنل پزشکی دانش بیماری را به بیماران منتقل لازم به نظر میو  (3) وری استها ضرناختی مؤثر برای آننشو مداخلات روا

 (. 1) دهندها و داروها را توضیح مراقبت از خود، درمان

مدیریت و درمان کرونا به طور عمده به  .است11-کوویددارویی برای مبارزه با اپیدمی  به گفته سازمان بهداشت جهانی، اقدامات پیشگیرانه تنها روش غیر

دت زمان این بیماری به دلیل م باشد و بیماران مبتلا به کرونا باید نقش اساسی در درمان خود داشته باشند. به عبارت دیگروط میبوضعیت خودمراقبتی مر

 (. 12) مشارکت و تعهد بیمار در خودمراقبتی را نیاز دارد ،طولانی

های روانشناختی متعددی چون ایجاد امید، صمیمیت با دیگران به درک افراد و کنار آمدن با وقایع تهدیدزای زندگی ها نشان داده است که نقشبررسی

یا  مسیرهاو  ()تفکر انگیزشی های هدف مدارتصمیم و که مبتنی بر احساس موفقیت ناشی از منابع گوناگون استای شناختی (. امید مجموعه11) کندکمک می

شان برای عبور از هایها و تواناییکه افراد در باره قابلیتاست افکاری  تفکر انگیزشی شامل .باشد( برای نیل به اهداف می)تفکر راهبردی های انتخاب شدهشیوه

های شناختی برای رسیدن به اهدافش تولید کانالدهنده ظرفیت فرد برای  انعکاستفکر راهبردی هم اند تا به اهدافشان برسند. مسیرهای برگزیده تعریف کرده

یک هیجان انفعالی نیست که به زندگی امید سازه (. 12) ممکن است اگر هر کدام از این دو عنصر شناختی وجود نداشته باشند، رسیدن به اهداف غیر .است

 (.13) کنندله آن، فعالانه اهداف خویش را دنبال میوسیه یندی شناختی است که اشخاص بآدر لحظات تاریک زندگی ظاهر شود، بلکه فر صرفاً

بین بالا بودن میزان امید همچنین  (.14) بود 11-بیانگر کاهش امید به زندگی در مردان و زنان در همه گیری کووید و همکارانش Islamنتایج مطالعه 

های اخیر، (. در سال15) رد استفاده در درمان ارتباط مناسبی وجود داردهای روان درمانی موبودن روش افراد و سلامت جسمی و روانی بهتر و بیشتر مؤثر

 تواند به ایجاد و پرورش سلامت کمک زیادی نمایدروانشناسان به سازه امید به عنوان یک نقطه قوت روانشناسی اشاره نموده و عقیده دارند که این سازه می

(. به عبارت دیگر 14) باشد همراه در بیماران با بیماری مزمن افسردگی افزایش خودمراقبتی و تواند با کاهشنتایج یک مطالعه نشان داد که ناامیدی می (.14)

 (. 13ود )ش منجر بیماری خودمراقبتی و تغییر وضعیت کاهش تواند بهمی و دهدمی افزایش فرد در را منفی هیجانات بیماری با مرتبط های ناامیدیگذرگاه

 بسازند، اهآن به رسیدن برای های متعددیگذرگاه و کنند بندی فرمول را اهداف کندمی کمک به درمانجویان نشان داده شد که امیدوار بودن دیگر ایدر مطالعه

  دهدبیمار میرا به  آگاهی این منفی باورهای فراشناختی کاهش (. امید با18کنند ) چارچوب بندی نو از غلبه برای هاییچالش به صورت را موانع همچنین

  ریزییپ خودمراقبتی افزایش برای را خود درمانی اهداف های امیدگذرگاه با تواندمی و دارد را بیماری با درگیری ناشی از هیجانات منفیکنترل  توانایی که

 (.13) کند

از و ن آ با توجه به شیوع بالای کرونا و اهمیت برنامه ترویج و توسعه خودمراقبتی بیماران مبتلا به کرونا جهت پیشگیری از عوارض زودرس و دیررس

این مطالعه  ،هدقرار د سلامت وانتخاب  درست مسیر و فرد را در انسانی بیماران همراه باشد هایقابلیت و هاتوانمندی بر تواند با تمرکزامید می نجائیکه رویکردآ

  .گرفت انجام 11-کووید به مبتلا بیماران در روانشناختی خودمراقبتی با راهبردی و انگیزشی تفکر زندگی، به امید رویکرد بین ارتباطبا هدف تعیین 
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 مواد و روش ها

مبتلا  انبیماربر روی  ،IR.MUBABOL.REC.1401.063پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد  این مطالعه مقطعی

عفونی، ریه، و داخلی  هایبستری در بخش (Polymerase Chain Reaction=PCR) ای پلیمراز مثبتواکنش زنجیرهبا تست  11-کوویدبه بیماری 

محرمانه نگه داشتن دریافت رضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه، و انجام شد.  1421-2 هایطی سالیحیی نژاد بابل شهید روحانی و آیت الله بیمارستان 

پرسشنامه،  پایدار جهت تکمیلساعت از زمان بستری، حال عمومی  24سال، گذشت حداقل  32و کمتر از  18بیماران با سن بالای . اطلاعات مدنظر قرار گرفت

 گر،پژوهش با همکاری به تمایل عدمو در صورت  وارد مطالعه شدندو رضایت  ،نجم دبستانعدم ابتلا به اختلالات جسمانی و یا روانی شدید، سواد حداقل پ

با تست  COVID-19 یماریمبتلا به ب ماریب 284از  .از مطالعه خارج شدندشرکت کنندگان  برای ناخوشایند اتفاق و وقوع هرگونه تکمیل ناقص پرسشنامه

PCR  ،بیمار انجام گرفت. 252نفر واجد شرایط مطالعه نبودند و از مطالعه خارج شدند و بنابراین مطالعه بر روی  34مثبت 

به توان  %15حجم نمونه در سطح اطمینان  ،بین امید به زندگی و خودمراقبتی 2/2جهت تعیین حجم نمونه، با توجه به میزان همبستگی تخمین زده شده 

 11-مبتلا به کوویدبیماران در اختیار زیر های پرسشنامه ،هاجمع آوری دادهجهت  .محاسبه گردید نفر 252 ،ریزش احتمالی مطابق فرمول %22با احتساب  82%

  :تا تکمیل نمایند قرار گرفتهای مختلف بخشدر 

 بوده است.این پرسشنامه شامل سن، جنس، تحصیلات، شغل، محل زندگی، بخش و مدت زمان بستری : دموگرافیکهای ویژگیرسشنامه پ

ای از درجه 8لیکرت  ایتم با 12(. دارای 13) و همکاران ساخته شد Snyderاین مقیاس جهت تعیین میزان امید توسط (: SHS) مقیاس امید اسنایدر

 عبارت 4)مولفه کارگذار( و  (Agency) عاملی یا انگیزشی دو خرده مقیاس تفکر سنجش برای عبارت 4 ( که8نمره ) درست تا کاملاً (1نمره ) کاملأ نادرست

 8-44 کل نمره (. دامنه11است ) انحرافی بوده صورته عبارت دیگر ب 4 و( Parthways) راهبردی )مولفه گذرگاه یا مسیر( خرده مقیاس تفکر سنجش برای

 تفکرو  33/2 انگیزشیهای آن شامل تفکر و خرده مقیاس 84/2ر یب آلفای کرونباخ برای مقیاس امید اسنایدر. ضباشدمی 4-32 هازیرمولفه از برای هریک و

 (.22) است 31/2 راهبردی

خودمراقبتی  رفتارهای اطلاعات آوری سوالی جهت جمع 44 این پرسشنامه(: psychological self-care) روانشناختی پرسشنامه خودمراقبتی

م سیست توسعهو  حفظ، مقابله با مشکلات، موثر بودن ارتباط، زیرمولفه خود آگاهی 3دارای  . پرسشنامهابداع شد 1111در سال  Yunibhandکه توسط بوده 

 4و  )اغلب( 3)گاهی اوقات(،  2، ندرت یا هرگز(ه )ب 1 ای ازبا طیف لیکرت چهار درجه های مذهبی و خودمراقبتی جسمانیفعالیت ،موثر بودن زمان، حمایتی

 روایی انجام گرفت. نسبت و همکاران Mirtabar روایی و اعتبار نسخه فارسی این پرسشنامه توسط(. 21) باشد.می 44-184 کل نمره دامنه باشد.می ()همیشه

 تجزیه بود. همچنین 85/2( Content Validity Ratio= CVI) محتوایی روایی و شاخص 82/2( Content Validity Ratio= CVR) محتوایی

پرسشنامه  برای کرونباخ α ضریب. بود گیری اندازه مدل بیانگر برازش خوب که شد انجام Amos 21 افزار نرم از استفاده با پرسشنامه تأییدی عاملی تحلیل و

 .(22و23است ) شده گزارش 12/2 تا 82/2 از ایدامنه کرونباخ آلفای با آن هایزیرمولفه بوده است. اعتبار 32/2 سوالی، 44 نسخه فارسی

. متغیرهای کمی با میانگین و انحراف معیار و متغیرهای کیفی با فراوانی و درصد بیان شدند. ندنالیز شدآ 24نسخه  SPSSها با نرم افزار دادهدر نهایت 

گرسیون خطی ساده و ر از رگرسیون خطی تعیین عوامل پیش بینی کنندهو همبستگی پیرسون ضریب از آزمون  متغیرهاهمبستگی میان میزان جهت بررسی 

  دار در نظر گرفته شد.معنی p<25/2و  گردیداستفاده چندگانه 

 یافته ها

بود. اکثریت  سال 54/41±44/12سال و مردان مبتلا  54/41±44/12میانگین سنی بیماران زن  ( بودند.%44مرد ) و بقیه( %54) بیش از نیمی از بیماران زن

( بودند. %8/41) دارای شغل آزاد ،(، و مردان%3/32) دارخانه ،تر بودند. بیشترین درصد زنان( دارای تحصیلات دیپلم و پایین%2/38) ( و مردان%1/32زنان )

روز  5 ،مرداندر  %2/88در زنان و  %3/12 ،دها در اکثریت موار. تعداد روزهای بستری در بیمارستاننددر بخش عفونی بستری بود مردان %5/34و زنان  4/41%

 (.1)جدول  و بیشتر بوده است

 بوده است. این میزان  1/11±1/4تفکر راهبردی و  4/18±4/5 انگیزشیتفکر  آن یعنی هایدر زیرمولفه و 8/33±4/1 در کل میانگین امید به زندگی

. بود 4/115±1/15 در کل میانگین خودمراقبتی بود. 5/18±1/4، 3/13±2/5 ،2/34±4/8 مردان در و 8/11±5/5 ،4/11±1/5 ،2/31±5/12به ترتیب در زنان 

های خودمراقبتی مربوط به موثر بودن ارتباط و کمترین آن بیشترین میانگین مولفه .بود 2/115±3/14و در مردان  4/115±3/15 زنان در ترتیب به میزان این

 (.1)نمودار  موثر بودن زمان بوده است
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های یحیی نژاد و روحانی بر حسب جنس بستری در بیمارستان 11-. مشخصات دموگرافیک بیماران مبتلا به کووید1 جدول
(211=n) 

 متغیر
 (n=141) زن

Mean±SD  تعداد)درصد(یا 
 (n=111) مرد

Mean±SD  تعداد)درصد(یا 

 34/41±32/12 54/41±44/12 )سال( سن
 میزان تحصیلات

 تردیپلم و پایین

 دانشگاهی

 

(1/32)121 

(1/23)31 

 

(2/38)84 

(8/21)24 

 شغل
 خانه دار

 کارمند

 آزاد

 بیکار

 سایر

 

(3/32)11 

(1/3)12 

(3/4)4 

(3/5)8 

(1/12)13 

 

(5/4)5 

(3/12)14 

(8/41)48 

(8/11)13 

(1/1)12 

 های بستریبخش
 ریه

 عفونی

 داخلی

 سایر

 

(1/22)32 

(4/41)58 

(1/13)24 

(4/18)24 

 

(4/23)24 

(5/34)38 

(4/14)18 

(5/25)28 

 روزهای بستری

 روز 5کمتر از 

 روز و بیشتر 5

 

(3/1)13 

(3/12)123 

 

(8/11)13 

(2/88)13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 11-های آن در بیماران مبتلا به کوویدی و مولفهنمره پرسشنامه خودمراقبت. میانگین 1 نمودار
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، p=212/2) موثر بودن ارتباطبا ، (p ،251/2=r=2221/2( و )p ،222/2=r=2221/2) ا خودمراقبتیبه ترتیب ب انگیزشیامید به زندگی و زیرمولفه تفکر  بین

151/2=r( و )222/2=p ،114/2=r) ، مقابله با مشکلاتبا (221/2=p ،228/2=r( و )224/2=p ،183/2=r)  221/2) یانخودمراقبتی جسمبا و=p ،

221/2=r( و )2221/2=p ،253/2=r) با خودمراقبتی تفکر راهبردیزیرمولفه بین داشت.  دارمثبت معنی همبستگی (2221/2=p ،242/2=r) موثر بودن ،

ین ب دارمثبت معنی ها بیانگر همبستگیدادهداشت. دار مثبت معنی همبستگی( p ،222/2=r=2221/2) یانو خودمراقبتی جسم (p ،222/2=r=221/2) ارتباط

، p=2221/2)مربوط به موثر بودن ارتباط ش هایزیرمولفه با بیشترین همبستگی خودمراقبتی .(p=2221/2) بودهای آن رمولفهخودمراقبتی با تمامی زی

418/2=r ) .دار وجود داشتمثبت معنی همبستگیهای آن بین امید به زندگی با تمامی زیرمولفههمچنین بود (2221/2=p).   بیشترین همبستگی امید به زندگی

 .(2)جدول ( p ،124/2=r=2221/2) بود انگیزشیتفکر  به مربوط هایشزیرمولفه با

 

 (n=211)11-بین امید به زندگی و خودمراقبتی در بیماران مبتلا به کووید ارتباط جهت پیرسون همبستگی ماتریس. 2 جدول

 11 11 1 8 2 6 1 4 3 2 1 متغیر

           1 امید به زندگی

 تفکر راهبردی
**818/2 

2221/2 
1          

 تفکر انگیزشی
**124/2 

2221/2 

**442/2 

2221/2 
1         

 خودمراقبتی
**251/2 

2221/2 

**242/2 

2221/2 

**222/2 

2221/2 
1        

 خودآگاهی
212/2 

153/2 

111/2 

282/2 

253/2 

332/2 

**443/2 

2221/2 
1       

 موثر بودن ارتباطات
**114/2 

222/2 

**222/2 

221/2 

**151/2 

212/2 

**418/2 

2221/2 

**512/2 

2221/2 
1      

 مقابله با مشکلات
**183/2 

224/2 

111/2 

242/2 

**228/2 

221/2 

**484/2 

2221/2 

218/2- 

123/2 

**232/2 

2221/2 
1     

حفظ و توسعه 
 سیستم حمایتی

233/2 

241/2 

245/2 

323/2 

248/2 

281/2 

**422/2 

2221/2 

**138/2- 

225/2 

238/2- 

222/2 

**313/2 

2221/2 
1    

 موثر بودن زمان
231/2 

245/2 

253/2 

343/2 

231/2 

245/2 

**435/2 

2221/2 

**182/2 

224/2 

**342/2 

2221/2 

**345/2 

2221/2 

253/2- 

422/2 
1   

 مذهبیفعالیت 
221/2 

452/2 

238/2 

552/2 

214/2 

822/2 

**511/2 

2221/2 

211/2 

842/2 

**144/2 

223/2 

123/2 

212/2 

**314/2 

2221/2 

**125/2 

248/2 
1  

 خودمراقبتی جسمانی
**235/2 

2221/2 

**222/2 

2221/2 

**221/2 

221/2 

**345/2 

2221/2 

122/2 

255/2 

218/2 

332/2 

233/2 

428/2 

215/2- 

815/2 

248/2 

282/2 

**134/2 

224/2 
1 

 )دو دامنه(. دار استمعنی 11/1همبستگی در سطح **

 

کننده مثبت متغیر امید بر خود مراقبتی بوده  یبین بیانگر نقش پیش 11-کووید به مبتلا بیماران در خودمراقبتی به زندگی با امید خطی رگرسیون مدل نتایج

 با .داشت واحد افزایش 251/2 ،11-کووید به مبتلا بیماران عملکرد خودمراقبتی زندگی، به امید در افزایش واحد یک ازای . به(β، 22221/2=p=251/2) است

 .نماید تببین را خودمراقبتی واریانس تغییرات از %3/4 توانست امید سازه. یافت افزایش مبتلا بیماران در خودمراقبتی امید، سازه افزایش

 ،β=222/2) بکارگیری تفکر انگیزشیهای امید نیز ازعوامل پیشگویی کننده مثبت خودمراقبتی بود. با افزایش ها حاکی از آن بود که زیرمولفهیافته

22221/2=p )و تفکر راهبردی (242/2=β، 22221/2=p)و  %8/4ها به ترتیب توانستند ، بهبود عملکرد خودمراقبتی در بیماران بیشتر شده بود. این مولفه

و تفکر  (β، 212/2=p=151/2) آن شامل تفکر انگیزشی هایو زیرمولفه (β، 222/2=p=114/2)عملکرد خودمراقبتی را تببین نمایند. بین متغیر امید  8/5%
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 های آن باعث ارتقاءدار وجود داشت. به بیان دیگر افزایش امید و زیرمولفهبودن ارتباط همراهی مثبت معنی با متغیر موثر( β، 221/2=p=212/2)راهبردی 

 ها نشان داده است که متغیر امیدیافته .نمایند تببین را خودمراقبتی عملکرد %4 و %5/2 ،%8/3 توانستند ترتیب به هامولفه ارتباط موثر در بیماران شد. این

(183/2=β، 224/2=p)  و تفکر انگیزشی(228/2=β، 221/2=p )از  %3/4و  %3/3گردید.  11-آن سبب مقابله بهتر با مشکلات در بیماران مبتلا به کووید

های آن شامل و مولفه (β، 2221/2=p=235/2) توسط سازه امید و تفکر راهبردی تببین گردید. همچنین امیدتغییرات واریانس مقابله با مشکلات به ترتیب 

دار با عملکرد خودمراقبتی جسمانی داشت و به ترتیب یهمراهی مثبت معن( β، 2221/2=p=222/2)و تفکر راهبردی  (β، 221/2=p=221/2) تفکر انگیزشی

 (.3)جدول  واریانس خودمراقبتی جسمانی را تببین نمایداز  %1/4و  %4/4، %5/5توانست 

آن از  هایزندگی بر خودمراقبتی و مولفه هجهت بررسی ارتباط میان متغیرهای سن، جنس، تحصیلات، محل زندگی، روزهای بستری و نمره کل امید ب

، (β، 2221/2=p=344/2) نمره کل امیدپس از تعدیل سایر متغیرها، ، چندگانه بر اساس نتایج حاصل از رگرسیون خطی گردید.استفاده  چندگانه رگرسیون خطی

و در مجموع  خودمراقبتی بوده است مثبت عملکردداری پیش بینی کننده یبه طور معن (β، 212/2=p=283/5) ، و محل زندگی(β، 228/2=p=181/2) سن

 متغیرهای جنسیت، تحصیلات و روزهای بستری نتوانستند پیشگویی کننده خودمراقبتی باشند از واریانس عملکرد خودمراقبتی را تبیین نمایند. %1/11توانستند 

  (.4)جدول 

 

 (n=211)11-. نتایج مدل رگرسیون خطی امید به زندگی با خودمراقبتی و ابعاد آن در بیماران مبتلا به کووید3جدول 

 متغیر وابسته مدل
متغیر 
 مستقل

 غیر بتای
 استاندارد

انحراف 
 معیار

 بتای
 استاندارد

2R p-value 
 %11حدود اطمینان 

 حداکثر حداقل

 413/2 214/2 2221/2 243/2 251/2 121/2 413/2 امید خودمراقبتی 1

 158/2 233/2 2221/2 248/2 222/2 134/2 414/2 تفکر انگیزشی خودمراقبتی 2

 148/1 383/2 2221/2 258/2 242/2 111/2 335/2 تفکر راهبردی خودمراقبتی 3

 213/2 -215/2 153/2 228/2 212/2 228/2 231/2 امید خودآگاهی 4

 135/2 -251/2 332/2 223/2 253/2 243/2 242/2 تفکر انگیزشی خودآگاهی 5

 221/2 -211/2 282/2 212/2 111/2 254/2 215/2 تفکر راهبردی خودآگاهی 4

 234/2 254/2 222/2 238/2 114/2 244/2 144/2 امید موثربودن ارتباط 3

 355/2 245/2 212/2 225/2 151/2 231/2 222/2 تفکر انگیزشی موثربودن ارتباط 8

 443/2 112/2 221/2 242/2 212/2 212/2 222/2 تفکر راهبردی موثربودن ارتباط 1

 114/2 222/2 224/2 233/2 183/2 223/2 248/2 امید مقابله با مشکلات 12

 221/2 254/2 221/2 243/2 228/2 231/2 132/2 تفکر انگیزشی مشکلاتمقابله با  11

 133/2 -224/2 242/2 214/2 111/2 244/2 283/2 تفکر راهبردی مقابله با مشکلات 12

 123/2 -223/2 241/2 225/2 233/2 233/2 238/2 امید سیستم حمایتی توسعهو حفظ  13

 131/2 -252/2 281/2 225/2 248/2 254/2 241/2 یانگیزشتفکر  سیستم حمایتی توسعه و حفظ 14

 114/2 -241/2 323/2 224/2 245/2 245/2 244/2 تفکر راهبردی سیستم حمایتی توسعه و حفظ 15

 233/2 -221/2 245/2 225/2 231/2 211/2 212/2 امید موثربودن زمان 14

 253/2 -214/2 245/2 225/2 231/2 218/2 221/2 تفکر انگیزشی موثربودن زمان 13

 241/2 -223/2 343/2 223/2 253/2 221/2 211/2 تفکر راهبردی موثربودن زمان 18

 282/2 -252/2 452/2 221/2 221/2 233/2 215/2 امید فعالیت مذهبی 11

 124/2 -213/2 822/2 2221/2 214/2 253/2 214/2 تفکر انگیزشی فعالیت مذهبی 22

 143/2 -212/2 552/2 221/2 238/2 245/2 231/2 راهبردیتفکر  فعالیت مذهبی 21

 143/2 243/2 2221/2 255/2 235/2 225/2 213/2 امید خودمراقبتی جسمانی 22

 232/2 241/2 221/2 244/2 221/2 244/2 144/2 تفکر انگیزشی خودمراقبتی جسمانی 23

 238/2 281/2 2221/2 241/2 222/2 252/2 182/2 تفکر راهبردی خودمراقبتی جسمانی 24
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ن مبتلا های آن در بیماراو مولفه یخودمراقبت ای با برخطی چندگانه امید به زندگی و متغیرهای زمینه رگرسیون مدل نتایج. 4جدول 
 (n=211) 11-به کووید

 متغیر
 های آنخود مراقبتی و زیرمولفه

 خودآگاهی خود مراقبتی
موثر بودن 
 ارتباطات

مقابله با 
 مشکلات

توسعه  حفظ و
 سیستم حمایتی

موثر بودن 
 زمان

فعالیت 
 مذهبی

خودمراقبتی 
 جسمانی

 امید به زندگینمره کل 

p-value 

 بتای غیر استاندارد

 بتای استاندارد

 

2221/2 

223/2 

344/2 

 

244/2 

232/2 

231/2 

 

222/2 

112/2 

142/2 

 

224/2 

184/2 

241/2 

 

421/2 

252/2 

224/2 

 

414/2 

232/2 

224/2 

 

824/2 

214/2- 

223/2- 

 

2221/2 

245/2 

121/2 

 سن

p-value 

 بتای غیر استاندارد

 بتای استاندارد

 

228/2 

144/2 

181/2 

 

228/2 

143/2 

241/2 

 

243/2 

121/2 

248/2 

 

845/2 

213/2- 

224/2- 

 

243/2 

234/2- 

232/2- 

 

233/2 

121/2 

214/2 

 

223/2 

222/2 

281/2 

 

141/2 

223/2 

221/2 

 جنسیت
p-value 

 بتای غیر استاندارد

 بتای استاندارد

 

118/2 

224/2 

223/2 

 

134/2 

222/2- 

218/2- 

 

135/2 

285/2- 

222/1- 

 

511/2 

243/2- 

312/2- 

 

221/2 

132/2 

324/1 

 

141/2 

214/2 

322/2 

 

134/2 

283/2 

812/2 

 

222/2 

143/2- 

181/1- 

 تحصیلات
p-value 

 بتای غیر استاندارد

 بتای استاندارد

 

118/2 

218/2 

534/3 

 

531/2 

234/2 

352/2 

 

122/2 

122/2- 

433/1- 

 

848/2 

212/2 

123/2 

 

218/2 

124/2 

228/1 

 

853/2 

212/2 

244/2 

 

221/2 

212/2 

448/2 

 

244/2 

118/2 

282/1 

 محل زندگی
p-value 

 بتای غیر استاندارد

 بتای استاندارد

 

212/2 

145/2 

283/5 

 

242/2 

134/2 

132/1 

 

228/2 

141/2 

413/2 

 

334/2 

222/2 

141/2 

 

211/2 

241/2- 

414/2- 

 

228/2 

134/2 

584/2 

 

244/2 

132/2 

318/1 

 

434/2 

244/2 

332/2 

 روزهای بستری
p-value 

 بتای غیر استاندارد

 بتای استاندارد
2R 

 

438/2 

224/2 

331/1 

111/2 

 

244/2 

131/2 

811/1 

282/2 

 

533/2 

234/2 

833/2 

124/2 

 

225/2 

284/2- 

188/2- 

244/2 

 

183/2 

284/2 

421/1 

232/2 

 

518/2 

243/2- 

231/2- 

253/2 

 

142/2 

211/2- 

525/1- 

283/2 

 

144/2 

223/2 

238/2 

212/2 

 

( β، 244/2=p=811/1)و روزهای بستری نیز  (β، 242/2=p=132/1) محل زندگی ،(β، 228/2=p=241/2) متغیرهای سننتایج بیانگر آن بود که 

 11-ی بیماران مبتلا به کوویدآگاهاز واریانس خود %2/8توانستند این متغیرها توانستند به طور مثبت خودآگاهی را پیش بینی کنند.  متغیرهاپس از تعدیل سایر 

 .(4)جدول  را تبیین کنند

طور مثبت موثر بودن ارتباط  توانستند به (β، 228/2=p=413/2) و محل زندگی (β، 222/2=p=142/2) متغیرهای نمره کل امیدها نشان داد که یافته

همچنین نتایج نشان  (.4)جدول  بوده است %4/12پس از تعدیل سایر متغیرها  11-بیماران مبتلا به کووید در های فوق بر ارتباطتاثیر مولفه را پیش بینی کنند.

از  %4/4 متغیرها سایر تعدیل از پس توانست را پیش بینی کند و (β، 224/2=p=241/2)متغیر نمره کل امید توانست به طور مثبت مقابله با مشکلات داد که 

 (.4)جدول  واریانس مقابله با مشکلات در بیماران مبتلا به کووید را تبیین کنند
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به بیان  داری پیش بینی کند.یطور معنه را ب( β، 221/2=p=324/1)توسعه سیستم حمایتی  و متغیر جنسیت توانست حفظها نشان داده است که داده

، پس از 11-لا به کوویدبیماران مبتسیستم حمایتی و توسعه حفظ . تاثیر مولفه جنسیت بر بیشتری برخوردار بودندسیستم حمایتی  و توسعه حفظ از زناندیگر 

وثر بودن ممولفه  دارمعنی مثبت کنندهنتایج حاصل از رگرسیون چندتایی نشان داد که محل زندگی پیش بین  .(4)جدول  بوده است %2/3 تعدیل سایر متغیرها

 . (4)جدول  تغییرات مربوط به موثر بودن زمان را پیش بینی و تبیین نماید %3/5بوده است و در مطالعه حاضر توانست ( β، 228/2=p=584/2) زمان

توانستند به ( β، 244/2=p=318/1) زندگی، و محل (β، 221/2=p=448/2) ، تحصیلات(β، 223/2=p=281/2) متغیرهای سنها نشان داد که داده

 %3/8 ایر متغیرها، پس از تعدیل سبیماران مبتلا به کووید مذهبیداری پیش بینی کنند. تاثیر مولفه فوق بر فعالیت یطور معنه را ب مذهبیطور مثبت فعالیت 

طور منفی ه ب (β، 222/2=p= -181/1)به طور مثبت و جنسیت ( β، 2221/2=p=121/2) متغیر نمره کل امیدنتایج نشان داد که  .(4)جدول  بوده است

ی بیماران مبتلا اناز واریانس خودمراقبتی جسم %2/1 متغیرها سایر تعدیل از پس بینی نمایند. این متغیرها توانستندی را پیشانخودمراقبتی جسمعملکرد تواند می

 .(4)جدول  به کووید را تبیین کنند

 بحث و نتیجه گیری

 مثبت رابطه تیخودمراقب های تفکر انگیزشی و تفکر راهبردی بازندگی و همچنین زیرمولفه به بین امید که داد نشان هاتحلیل داده و تجزیه از حاصل نتایج

ان مبتلا به خودمراقبتی در بیمارانگیزشی و تفکر راهبردی سبب بهبود و ارتقاء عملکرد  تفکر افزایش سازه امید بر زندگی و بکارگیری .داشت وجود دارمعنی

 هاییتفعال انجام به بیشتری تعهد و زیادتر نفس عزت بودند، برخوردار بالاتری امیدواری از که افرادی اندنیز نشان دادههمکاران و  Nasiri گردید. 11-کووید

 رشد خود در ار درونی گفتمان این و سازگارتر باشند زندگی، هایچالش در برخورد باکه می توانند معتقد بودند  افراد این. داشتند سلامت و بهداشت مرتبط با

 (.24) داشت وجودی بهزیستی با همبستگی بیشترین آینده به امید (.15) شوم ناامید یا و بخورم شکست نباید و برسانم پایان به را کار این توانممی من که دهند

 بنابراین. اشدهمراه ب سلامت و هدفمندی رضایت، احساس تواند باو می است روانی عنصر یک زندگی به امید توان چنین اذعان نمود کهدر تبیین یافته فوق می

نیاز  کاهش اعثب تواندمی خودمراقبتی از آنجائیکه افزایش .است انتظار قابل و منطقی زیادی حد تا خودمراقبتی و زندگی به امید بین قوی و مثبت رابطه وجود

، لذا تقویت نیروی سازه امید در بیماران جهت (5) سلامت شود هایهزینه کاهش همچنین و بیمارستانی، منابع از استفاده اولیه، کاهش هایمراقبت به بیمار

 .بهبود عملکرد خودمراقبتی امری ضروری و حائز اهمیت فراوان است

همراهی  و خودمراقبتی جسمانی خودمراقبتی شامل موثر بودن ارتباط، مقابله با مشکلاتهای ها نشان داده است که بین سازه امید با برخی از مولفهیافته

 برخوردار بودند. رداری وجود داشت. با ارتقاء امید، بیماران دارای ارتباط بیشتری بودند، در مقابله با مشکلات توانمندتر و از خودمراقبتی جسمانی بالاتمثبت معنی

های امیدوار از عواطف و ارتباط انسان (.13) دارد معکوس ارتباط منفی عواطف با و( 25) مستقیم همبستگی مثبت عاطفه با امیدمطالعات بیانگر آن بود که 

 انرژی افراد به دهد،می سوق مثبت موارد طرف به را تخیل که است هیجانی نیروی و همکاران معتقدند که امید Asgariبیشتری برخوردارند. همچنین 

 رها توانایی و پذیری انعطاف بینی، شادکامی، نشاط، خوش سبب امید. کندمی عمل کار و فعایت جهت در کاتالیزوزی ابهثم به و نمایدمی مجهزشان و بخشدمی

 دارییمعن حس فرد به منبعی چنین. دارند بالایی انگیزه امیدوار، هایانسان(. 24) گرددمی شود،می تحمیل فرد بر زندگی در که هاییآسیب و مشکلات از شدن

 دتواننمی هاآن بودن دارا با افراد که هستند هاییروش جمله از زا مشکل شرایط در زندگی در معنا و امیدواری داشتن(. 24) دهدمی را مشکلات برابر در قدرت و

 امید و هدفمندی با که افرادی. کنند حفظ بهینه حد در را خویش سلامت و شوند متحمل را کمتری فشار مشکلات و مصائب رسان، آسیب حوادث با مواجهه در

 کاران از کمتر دارند، بهتری ایمقابله هایمهارت تنیدگی، با مقابله در دارند بالاتری امیدواری اشخاصی که(. 23) بپردازند فعالیت به توانندمی بهتر ،کنند زندگی

در این زمینه  (.12) شودمی مشکلات با بهتر مقابله باعث شرایط این مجموعه لذا. کنندمی استفاده مدار مسئله ایمقابله هایروش از بیشتر و کنندمی استفاده

Snyder  چارد جسمانی سلامت ضعف به زندگی مشکلات با مواجهه هنگام به که رودمی احتمال کمتر نگر مثبت و امیدوار د که افرادنعقیده دارو همکاران 

 و جسمانی سلامت افزایش ها،فعالیت در افراد موفقیت و امیدواری افزایش بین (.13) باشد سلامت نیرومند کننده بینی پیش تواندمی امید سطح رو این از .شوند

 بهتر مقابلهدارای ارتباط موثرتر،  زندگی به امیدواری از مثبت با درک لذا بیماران (.15) دارد وجود ارتباط بیماران در درمانی هایروش بودن موثر بیشتر و روانی

 گردد. دوران ابتلا به بیماری تضمین میدر باشند و بدین ترتیب بهبود سلامت جسمانی و افزایش سلامت روان بهتر می مشکلات و خودمراقبتی با

هی و های آن شامل خودآگادار با خودمراقبتی و برخی از مولفهها نشان داد که متغیر سن توانست همراهی مثبت معنینتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده

(، 28) تضعف در خودمراقبتی بیماران بوده اس نشان دادند سن بالا از عوامل مؤثر بود کهبا مطالعات مشابه مغایر فعالیت فردی و مذهبی داشته باشد. این نتایج 

و همکاران در مرور سیستماتیک بر  Vindegaardدر این زمینه  .(21) داری نداشته استمراقبتی بیماران ارتباط معنید و همچنین سن بیماران با عملکرد خو

ند، در تر هستتر و بدبیننسبت به وضعیت خود مضطرب تر مبتلا به بیماریگزارش نمودند که بیماران مسن 11-عوارض سلامت روانی در همه گیری کووید
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جوانان در مقایسه با بزرگسالان با  که همسو با نتایج مطالعه حاضر نشان داده شد که لی(. در حا32تری به این مساله دارند )تر نگرش مثبتحالی که افراد جوان

(. از طرفی مطالعات نشان داده 31) دهندهای شدیدتری در مقایسه با بزرگسالان نشان میهای مبهمی که در خصوص مرگ دارند واکنشتوجه به پیش بینی

توان اذعان نمود که افراد مسن دارای فعالیت که مینان نچآ(، 32) های مذهبی همبسته هستندفرائض و دلبستگی دار و مثبتی بایاست که طول عمر به طور معن

 مذهبی بالاتر و بالطبع خودآگاهی بیشتری باشند که با مطالعه حاضر همخوانی دارد.

ز عملکرد خودمراقبتی ا جسمانی خود مراقبتی منفی طوره ب و حمایتی و توسعه سیستم حفظ مثبت طور به توانست جنسیت ها نشان داده است که متغیریافته

در متغیر  و بیشتر ناندر زتوسعه سیستم حمایتی حفظ و  که میانگین نمره متغیر دادنشان در مطالعه حاضر های مربوط به جنس . بررسی تفاوتکند بینی پیش را

 داریمعنی ارتباط بیماران خود مراقبتی عملکرد با و همکاران بین جنسیت Moeini در مطالعهکه  در حالی .بوده است مردان از خودمراقبتی جسمانی کمتر

 احساسات ابراز به بیشتری تمایل زن بیماران که شد گزارش 11-کووید گیری همه در روانی سلامت عوارض عمل آمده بره ب سیستماتیک مرور . در(21) نداشت

 رابطه بررسی در همکارانش و Metinهمچنین  (.32) دارند خود خشم دادن نشان و عواطف سرکوب به تمایل مردان که حالی در دارند، اضطراب دادن نشان و

 زنان رب بیماری ند. شیوعددا نشان را بیماری با مرتبط اضطراب و ترس و جنسیت بین قوی ارتباط ،11 کووید گیریهمه از ناشی اضطراب و ترس و جنسیت بین

 و ترس دارای و کردندمی درک مردان به نسبت ،جمعیت و شخصی سلامت برای بزرگتر تهدید یک عنوان به را کرونا زنان. بود گذاشته منفی تأثیر بیشتر

 اجرای بر موثر روانشناختی متغیرهای ترینمهم از اند که یکیو همکاران نشان داده Mohammadi Zeidi. در این زمینه (33) بودند بیشتری اضطراب

 از مندی بهرهدر واقع  سازد.این امر لزوم برخورداری از حمایت بیشتر در جامعه زنان را ضروری می .(34) است ترس ،11-بهداشتی در کووید رفتارهای منظم

 برای بحران طول در خانواده اعضای بین همچنین همبستگی (.23) گرددمی بهینه حد فرد در سلامت و حفظ سبب تحمل فشار کمتر اجتماعی هایحمایت

  (.35) باشند داشته 11-بیماری کووید این از ناشی استرس در بزرگی تاثیر تواندروابط می شبکه فاکتور است. بخش الهام زنان عمیقاً خصوصاً  بیماران

 رخواه و مادر، دختر دارند. عهده به هاارگان این در را زیادی مسئولیت جامعه، و تپنده خانواده قلب عنوان ها نشان داده است که زنان بههمچنین بررسی

ممکن است سبب کم توجهی نسبت به خودمراقبتی در بعد سلامت  است، زنان عهده جامعه بر و خانواده در که دیگر هاینقش از بسیاری همچنین و بودن

 میانگین همکارانو  Parhamبر خلاف نتایج پژوهش حاضر، در مطالعه  (.34) گیرد قرار توجه مورد بیشتر قشر این سلامت تا طلبدمیلذا جسمانی خود باشند. 

 امبدواری منابع که گفت باید هایافته این تببین در .(33) است و زنان خودمراقبتی بهتری نسبت به مردان داشتند بوده مردان از زنان بیشتر در خودمراقبتی نمره

 قرار تاثیر حتت...  و فرزندان و خانواده، سلامتی وسیله به بیشتر زنان در که حالی در ،... و شغل قتصادی،ا رضایت بیشتر مردان در. است متفاوت جنس دو برای

 ها ممکن است به خاطر تاثیر عوامل فرهنگی بر رفتارهای خودمراقبتی بیماران باشد.رسد که این تفاوتبه نظر می (.12) گیرندمی

مطالعه  .کند یبین پیش دارییمثبت و معن طوره ب فردی و مذهبی از خودمراقبتی را زبر مولفه فعالیت توانست تحصیلات متغیر ر اساس نتایج حاصل،ب

Mahdilouy ترپایین لاتسطح تحصی با افراد از بیشتر نیز دیپلم از بالاتر با تحصیلات افراد در خودمراقبتی نمره و همکاران نشان داده است که میانگین 

 سطح بودن الاترب .است ابعاد مختلف فرآیند خودمراقبتی زمینه در کننده تسهیل عامل یک تحصیلات که باشد این موضوع دهنده نشان تواندمی که است بوده

(. 38گیرد ) ارقر دتاکی مورد باید ترپایین سواد سطح با هایگروه در آموزش است، بنابراین بوده همراه مبتلایان بین در موثرتری توان خودمراقبتی تحصیلات با

 در مدیپل زیر تحصیلات با افراد. دارد دارمعنی ارتباط خودمراقبتی رفتارهای با تحصیلات سطح که داد نشان خود مطالعه در همکاران و Moeiniهمچنین 

 گرددمی یماریب از خودمراقبتی درباره هاآن آگاهی در افزایش سبب بیماران تحصیلات سطح افزایش. داشتند ترینامناسب وضعیت خودمراقبتی رفتارهای زمینه

 تلقی سلامتی هایرفتار اصلی کنندهتعیین عوامل از یکی عنوان به جمعی مناسک در شرکت و خدا به امید دعا، جمله از دین ایمقابله رفتارهای امروزه (.21)

مستلزم آگاهی، مهارت  مراقبتییکه رفتارخودئاز آنجا .(31) باشند داشته خود از مراقبت راستای در رفتاری هایاستراتژی بر مثبتی اثرات توانندمی زیرا شوندمی

 ا داشترتوان انتظار افزایش فعالیت فردی در عملکرد خودمراقبتی در افراد با تحصیلات بالاتر در ابعاد مختلف بیماری میگاهی آ رفتن زم است با بالالامنابع  و

 است. ترراحت آموزشی منابع به دسترسی امکان بالاتر تحصیلات با افراد در که داشت اظهار چنین توانمی همچنین. (42)

 های خودآگاهی، موثر بودن ارتباط، موثر بودن زمان و فعالیتخودمراقبتی و مولفه کننده یبین پیش زندگی، محل متغیر که است داده نشان پژوهش هایداده

مذهبی  دارای فعالیت ه واز عملکرد خودمراقبتی و خودآگاهی بیشتری برخوردار بود هاشهرنشین با مقایسه در روستانشین افراد مذهبی بود. به عبارت دیگر

 .ندگذاشتمی کافی خواب یا استراحت برای بیشتری زمان و ببرند لذت تا گذاشتندمی بیشتری زمان هافعالیت در مشارکت جهت و هبیشتری بود

Beiranvandpour خودمراقبتی رفتاری است که از عوامل مختلفی همچنین بگذارد.  تاثیرفرد  در انجام رفتارتواند می محیطمعتقد بودند که  و همکاران

حیطه فیزیکی، اجتماعی و بعد عاطفی اند که و همکاران نشان داده Amirian. (42باشد )ترین عوامل اثرگذار روی آن میپذیرد و محیط یکی از مهمتاثیرمی

 .(41) تواند به عنوان الگویی برای بیماران شهری باشدها میروستایی و فعال بودن آن شیوه زندگی افرادتر از بیماران شهری بود. اران روستایی مطلوبدر بیم

 اکثر (. همچنین شغل42) شودمی هاآن بودن خوب به مجموع منجر در پاک هوای و باز فضای زیبا، طبیعت زندگی گسترده، بودند معتقد روستایی بیماران

 فیزیکی فعالیت رادشهری، اف بیماران در که حالی فعالیت فردی بیشتری شود، در تواند منجر بهمی روستا در بیشتر و فعالیت فیزیکی بوده روستاییان باغداری
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 و روستا در هاخانواده بین نزدیک نمود که روابط اجتماعیتوان چنین اذعان های فوق می(. در تببین یافته41) اندماشینی به زندگی وابسته بیشتر و داشته کمی

 و بآدا و شعائر نوع و مذهبی و فرهنگی هایتفاوت لحاظ به امر ها است. به بیان دیگر اینتفاوت این احتمالی دلایل از یکی خاص، هایرسوم آداب و وجود

 .دانست محتمل را هاییتفاوت چنین توانمی روستایی مناطق در مذهبی خاص مناسک

ه مدت زمان بیمارانی ک .باشد خودآگاهی مثبت کننده پیشگویی داریمعنی طور به توانست صرفاً بستری روزهای در این مطالعه نشان داده شد که متغیر

 خودمراقبتی عملکرد اب بیماری به ابتلا مدت اینکه بر مبنی قبلی مطالعات با مطالعه این تری بستری بودند از خودآگاهی بیشتری برخوردار بودند. نتایجطولانی

همچنین  (.43) نداشت همخوانی باشند،بهتری می دارای عملکرد است، شده داده تشخیص هاآن بیماری تازگی بیمارانی که به یا و( 21) نداشت داریمعنی ارتباط

Adwan بیماری، مدت طول افزایش با که معنی این به. دارد وجود معکوس و کم رابطه خودمراقبتی و ابتلا زمان مدت بین که دادند نشان همکاران و 

 با بیماران بین خودمراقبتی و همکاران گزارش کردند که امتیاز Mahdilouyکه  ، در حالی(44) بود یافته کاهش بیماری کنترل و خودمدیریتی هایفعالیت

توان چنین اظهار نمود که افزایش زمان بستری بهترین فرصت جهت آموزش یافته فوق می(. در تببین 38) تر، بیشتر بوده استهای ابتلا طولانیزمان مدت

 که رسدنظر می در مبتلایان از طریق کادر درمان در زمان ارایه خدمات مراقبتی است. به 11-خودآگاهی نسبت به بیماری کووید ءخودمراقبتی در جهت ارتقا

 بیماران، به آموزش خودمراقبتی هایبرنامه قبیل از مختلفی عوامل از ناشی نیز مطالعات دیگر اساس مدت زمان ابتلا دربر  بیماران خودمراقبتی وضعیت در تفاوت

 . باشدمی بیماران خودمراقبتی سنجش چگونگی و به خودمراقبتی نگرش و آگاهی میزان

بتی های سازش یافته انسانی در میان بیماران، میزان خودمراقدیگر نیرومندی توان چنین بیان داشت که با افزایش امید وبا توجه به نتایج مطالعه حاضر می

 موجود انشد خلاء پژوهش این هاییافته تواند موجبات افزایش سلامتی و تسریع در بهبودی بیماری را فراهم نماید. گرچهیابد و این امر میها افزایش میدر آن

 هایگروه به مطالعه این نتایج کاربرد در است لازم اما است کرده پر حدی تا 11-کووید به مبتلایان خودمراقبتی دعملکر در را مربوطه متغیرهای با رابطه در

 پیشنهاد تیخودمراقب با دموگرافیک متغیرهای از برخی و زندگی به امید رابطه به توجه با همچنین. گردد رعایت احتیاط جانب دیگر فرهنگی هاینمونه و دیگر

 .نمایند فراهم را خودمراقبتی از بیماران ادراک تقویت ساز زمینه انگیزاننده عوامل به عنایت با درمانی -بهداشتی هایسازمان در گرددمی

 تقدیر و تشکر 

در مطالعه  کنندهبیماران شرکت  تمامیاز  همچنین و از تحقیقعلوم پزشکی بابل به جهت حمایت مالی  معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاهاز بدینوسیله 

  .گرددقدردانی می
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