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 چکیده

 پژوهش روش. دبو19 دیکوو وعیش دوران درمعلمان  روان سلامت بر یمراقبت خود آموزش ریتاث یبررس حاضر قیتحق از هدف

 مشگین شهر شهر معلمان یتمام را پژوهش یآمار جامعه. بود کنترل گروه با آزمونپس و آزمونپیش طرح با آزمایشی نوع از

 کنترل گروه کی روهگ دو در یتصادف صورت به و شدند انتخاب معلمان از نفر50 آنها انیم از. دادندیم لیتشک 1400 سال در

 خود آموزش تحت ،ایقهیدق 90 جلسه 8 مدت به شیآزما گروه. شدند نیگزیجا( نفر 25) شیآزما گروه کی و( نفر25)

 هاداده. شد استفاده SCL-90 کوتاه فرم روان سلامت استانداردهایپرسشنامه از هاداده آوریجمع یبرا. گرفتند قرار یمراقبت

 بر یمعنادار ریتأث یخودمراقبت آموزش که داد نشان ایجنت. شدند لیتحل و هیتجز رهیمتغ تک انسیکوار لیتحل از استفاده با

 که گرفت جهینت توانیم هاافتهی به توجه با(. p <001/0) است داشته19 دیکوو وعیش دوران در معلمان روان سلامت شیافزا

  . کرد استفاده یمراقبت خود آموزش از توانیم ،معلمان  روان سلامت شیافزا یبرا

  روان، معلمان سلامت ،یراقبتم خود: هاهدواژیکل
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 قدمهم

میلادی انتشار یک بیماری ویروسی در شهر ووهان چین گزارش شد. عاملل ایلن بیملاری یلک نلوع  2019در دسامبر 

نلام گلراری  19 بود که بیماری کووید SARS-Cov-2ها با عنوان ویروس جدید و تغییر ژنتیک یافته از خانواده کرونا ویروس

جهان انتشار پیلدا کلرد و تقریبلا طلی زملانی  این ویروس به دلیل قدرت سرایت بسیار بالا به سرعت در کل متاسفانه، .ردید گ

(. بلا توجله بله وضلیعت علالمگیر 2020، 1 و همکاران اندک )کمتر از چهار ماه( تمامی کشورهای جهان را آلوده نمود )زانگریلو

اجتملاعی و حتلی نملامی تملامی کشلورهای  مهم اقتصادی، سیاسلی،های تمامی جنبه که تقریبا 19-)پاندمی( بیماری کووید

کرده، بحث آثار روانشناختی این بیماری ویروسی بر روی بهداشت سللامت  جهان را تحت تاثیر قرار داده، و به عبارت دیگر فلج

 دیلجد گونله کی 319دیکوو (.2020، 2رانو همکا از اهمیت به سزایی برخوردار است )لی جامعه در سطوح مختلف معلمانروان 

 کشلور یهلوب اسلتان ووهان، شهر در 2019 دسامبر در بار نیاول یبرا که. است هاروسیو کرونا خانواده از افتهی کیژنت رییتغ و

 تملام یپانلدم صلورت بله یکوتاه زمان مدت از پس و است شده گزارش بالا اریبس روسیو نیا انتقال قدرت. شد گزارش نیچ

 دوران یطل یدیلام نا و یخستگ ترس، ،یشانیپر مانند یعلائم با همراه یخلق اختلالات افراد کرداکثر آلوده را جهان یورهاکش

 (.2020، 4همکاران و زو)اند کرده تجربه را 19 -دیکوو وعیش

اسلت. بلا  عصر حاضر است که توجه بسیاری از محققان را به خود جلب کرده بهداشت روانی یکی از موضوعات مهم در

گرارند و سلامت ایلن دو مقولله، یکرلارچگی و سللامت عملومی می بر یکدیگر تأثیر توجه به اینکه جسم و روان به طور متقابل

گیلری  هدف از بهداشت روان، ایجاد سلامت روانی از طریق پیش. (2015، 5گریفیتس و مکینون )گالیور، گیردانسان را در برمی

سازمان بهداشلت  . براساس تعریف .انی و ایجاد محیطی سالم برای برقراری روابط صحیح انسانی استروهای از ابتلا به بیماری

نیست؛ بلکه ابعاد سلامت روانی، اجتملاعی،  تندرستی افراد صرفاً شامل حالت سلامتی کامل از لحاظ جسمانی سلامت و 6جهانی

و اجتماعی و حل تضادها و تمایلات شخصلی بله طلور  حیط فردیقابلیتِ ارتباطِ موزون و هماهنگ با دیگران، تغییر و اصلاح م

(. انجمن کانادایی بهداشت روانی نیز این مفهلوم را در 2015، 7همکاران گیرد )گالیور ومنطقی، عادلانه و مناسب را نیز در بر می

مربلوط های ان و نگرشمربوط به دیگرهای مربوط به خود، نگرشهای شامل نگرش سه قسمت تعریف کرده است: قسمت اول،

(. براساس نتایج مطالعات انجام شده، ورزش و فعالیت بدنیِ منمم از عوامل بسلیار 2016، 8دی سیلوا و به زندگی )رایس، پورسل

 .(2018، 9گرارد )هیوزمی که بر سلامت روان افراد تأثیر بااهمیتی است

بله  ان نگهداری و ارتقاء سلامتی از طریق پایبندیآموزشی، آموزش خود مراقبتی است که تحت عنوهای یکی از حیطه

یکلی از عواملل تسلهیل بهبلودی و سلازگاری فلرد . (1399، سلیمی ) شودمی ی روتین زندگی تعریفهافعالیتدرمان و انجام 

ورزشکار با مشکلات، حمایت به ویژه حمایت اجتماعی است که تحت عنلوان میلزان برخلورداری از محبلت، همراهلی و توجله 

شامل برخورد با نیازهای اساسی انسلان و  خودمراقبتی(.1399، رفیعی فر  شودمی عضای خانواده، دوستان و سایر افراد تعریفا

مرتبط با سلامتی و حفظ زندگی است. مراقبت از خود هدفمند است و در تمامیت ساختاری انسان، کارکرد و های حفظ فعالیت

                                                             
1 - Zangerilo et al 
2 - Lee et al 
3 -Covid-19 
4 -Zhu et al 
5 - Gulliver, Griffiths & McKinnon 
6 WHO 
7 - Gulliver et al 
8 -Rice, Purcell & Di Silva 
9 - Hughes 
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هدفمندی را به همراه داشته و منعکس کننلده نگلرش و های ت که رفتارها و انتخابتکامل او سهیم است و فرآیندی نسبی اس

اشد. حمایلت بمی شامل حمایت عاطفی، ابزاری، اطلاعاتی و ارزیابی خود مراقبتی(. 1399دانش هر فرد است )صادقی و کاشف، 

روتین روزملره اشلاره دارد. های انجام فعالیت عاطفی بر روابط همدلانه با اعضای شبکه اجتماعی تأکید دارد. حمایت، ابزاری به

(. 1399،  یقطبل) کنلدمی حمایت اطلاعاتی شامل اطلاعاتی است که شخص در مواجهه با مشلکلات و بیملاری از آن اسلتفاده

اجتملاعی، معنلوی و... کله مزایلای عاطفی، -گیرد نمیلر خلودمراقبتی جسلمی، روانلی ابعاد گوناگونی را در برمیخودمراقبتی 

اند که  داری، به اثبات رسیده است. مطالعات متعددی نشان داده به طور معنیدر بهداشت روان ها این خودمراقبتیهای آموزش

، شهسلواری) یافته، چه در کشلورهای درحلال توسلعهمهمترین شکل مراقبت اولیه است؛ چه در کشورهای توسعه خودمراقبتی

باعث افزایش کیفیت زندگی و  نشان داد که آموزش خودمراقبتی (1399المدنی ) نژاد و حسنیهای پژوهش زارعی( یافته1399

و هی، یونلگ سلون و  (2017مرلین ) لوان تی و-شیو (.1387همچنین سجادی و همکاران ) شود.می بهداشت روان در بیماران

 شلود.می علائم و جسمی ضعوار کاهش باعث بیشتر عملکرد خود مراقبتی که ( در پژوهش خود گزارش کردند2018هیجین )

 شلرایط بلا را فلرد سازگارى دهد، بودن سوق خوب و سلامتى حفظ سمت به را فرد تواندمی مراقبتى خود رفتارهاى یادگیرى

 بله اهمیلت از معلمان  در مراقبتى خود رفتارهاى از تبعیت دهد. فرد افزایش در را خود از مراقبت توان و دهد افزایش موجود

 تأثیرگلرار خلود تواناییهلاى عملکلردى و آسایش بر خود از مراقبت هاىمهارت کسب با توانندمی افراد ر است.برخوردا سزایى

 و باشند داشته کنترل خود سلامت روان و جسم روى بر تا کمک کند افراد به مى تواند خود از مراقبت رفتارهاى ارتقاى .باشند

گلردد. ملی معلملان  سللامت ارتقلاء بله منجر سازگارى این که شوند گاراز بعضی مسایل از جمله شکست ساز ناشى عوارض با

 مى شود افراد در به استقلال دستیابى و روزانه هاىفعالیت بهتر ها، انجامتوانایى ارتقاء سبب مناسب، خود از رفتارهاى مراقبت

 زنلدگى کیفیلت از نهایتلاً و ملى شلود امیلدوارتر بلراى زنلدگى و توانلاتر اجتملاعى عملکردهاى انجام در وى به این ترتیب و

 اهمیلت بله از معلملان بسلیاری شلده انجلام تحقیقلات و آملوزش زمینله در دانش با توسعه  .گرددمی برخوردار ترىمطلوب

 مواجله مشلکلاتی خلودمراقبتی معلملان بلا این گونله رفتارهلای به رسیدن در لیکن اندبرده پی سلامت روان در خودمراقبتی

بلا توجله بله اسلت. ب نگرفته قرار بررسی معلمان مورد سلامت روان افزایش جهت خودمراقبتی بعد تاکنون آنجاکهاز و شوندمی

سللامت روان افلزایش بلر  مراقبتلی باشد آیا آموزش خلودمی مطالب ذکر شده پژوهش حاضر در صدد پاسخگویی به سوال زیر

طالب مطرح شده  و هدف اصلی پژوهش فرضیه زیر مورد آزمون قرار با توجه به م تاثیر دارد؟19 در دوران شیوع کووید معلمان 

 .دارد ریتاث 19دیکوو وعیش دوران در معلمان روان سلامت شیافزا بر خودمراقبتی آموزشگرفت 

  

 روش 

جامعله  بلود. کنتلرل گروه با آزمونپس - پیش آزمون نوع از تجربی( )نیمه آزمایشی نیمه پژوهش یک حاضر، پژوهش

افلزایش  دلیلل به پژوهش ینمونه دادندمیتشکیل  1400در سال  مشگین شهر شهر  معلمانی کلیه را، حاضر ژوهشپ آماری

انتخاب  مشگین شهرشهر  معلمان آماری یجامعه از بین تصادفی، به طور که بودندمعلمان  از نفر 50 شامل اثر اندازه یا و توان

برای انتخلاب نمونله  قرار داده شدند. (کنترل گروه در نفر 25 و آزمایش گروه در نفر 25) کنترل و آزمایش دو گروه در و شدند

برای تجزیه و تحلیلل داده. قرار داده شد کنترلو در دو گروه آزمایشی و  استفاده شد. تصادفی ساده گیریآماری از روش نمونه

های ها از آزموناین پژوهش برای آزمون فرضیه در بخش استنباطیها در این پژوهش از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد 

 .بود SPSS 26کواریانس استفاده شد. ابزار تجزیه و تحلیل نیز نرم افزار
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 ابزار پژوهش

 (: GHQ-28) پرسشنامه سلامت روان

تلالات ( برای تفکیک افراد مبلتلا بله اخل1989) 1آزمون غربالگری است که توسط گلدبرگ نیترشناختهاین پرسشنامه، 

ی )اصللاً، در حلد ادرجهشده است. سؤالات در یک طیف چهار به مراکز پزشکی عمومی ساخته  کنندهمراجعهروانی از جمعیت 

ی گرارنمره 4تا  1ی شده است که سؤالات از راست به چپ از بنددرجهمعمول، بیشتر از حد معمول، همیشه( به روش لیکرت 

چهلار  ی سلامت روان و نمرات بالا حاکی از فقدان سلامت روانی است. این پرسشنامه،هندهدنشان. در کل نمرات پایین شودیم

 کله دهلدیمماده را به خود اختصلا   7: )بدنی( جسمانی یهانشانهکه بدین شرح است: الف(  ردیگیمر مقیاس فرعی را در ب

یلا سلردی در بلدن را ملورد بررسلی قلرار  سردرد، احساس ضعف و سستی، احساس نیاز به داروهای تقویتی و احساس داغلی

 دل، تحلت فشلار بلودن و عصلبانیت و یخلوابیباضطراب،  که دهدیمماده را به خود اختصا   7علائم اضطراب:  . ب(دهدیم

توانلایی فلرد در  که دهدیم ماده را به خود اختصا  7     اجتماعی: عملکرداختلال در  . ج(دهدیمرا مورد بررسی قرار  شوره

روزملره  یهلاتیفعالنجام کارهای روزمره، احساس رضایت در انجام وظایف، احساس مفید بلودن، قلدرت یلادگیری و للرت از ا

، ناامیلدی، احسلاس یارزشلیباحسلاس  کله دهدیمماده را به خود اختصا   7علائم افسردگی:  . د(کندیمزندگی را بررسی 

. شیوه نمره گلراری دهدیمرا مورد بررسی قرار  ن و ناتوانی در انجام کارهابودن زندگی، افکار خودکشی و آرزوی مرد یارزشیب

 4تواند حلداقل می باشد. نمرات آزمودنی در هر مقیاس فرعیمی الف تا دهای برای گزینه 4تا  1در این پرسشنامه به ترتیب از 

برای هر  14ی بالاتر از . نمرهدیآیم دست به سمقیا زیر چهار نمرات جمع حاصل از نیز فردر ه کل ینمرهباشد.  28و حداکثر 

باشد. به این معنا که بله هلر می 23زیر مقیاس قابل بحث است و احتمال وجود مشکل بالاتر است. نمره برش برای کل آزمون 

در گرفتله ملرور مطالعلات انجامبیشتر باشد سللامت عملومی آزملودنی، خطرنلاک تلر اسلت.  23میزان که نمره کل آزمون از 

پرسشنامه سلامت عمومی دلالت بر روایی و پایلایی  یسؤال 60و  28، 12های کشورهای مختلف جهان در زمینه اعتباریابی فرم

و رنزوللی  2ویلکینسلون(. 1392؛ بله نقلل از تقلی زاده، 1387، ، باقری یزدی و محملدکاظمبالای آزمون را داشته است )نوربالا

دسلت  84/0و ویژگلی  84/0انجام دادنلد و بله حساسلیت  لیفراتحلبودند  کاربردهبهرا  پژوهش که این ابزار 43( روی 1989)

( در بررسلی 1372) یافتند. مطالعات اندکی در زمینه اعتباریابی پرسشنامه سلامت عمومی در ایران انجام گرفته است. پالاهنگ

ی ساده لیکلرت، نقطله گرارنمرهو بر اساس  6رش ی سنتی، نمره بگرارنمرهسؤالی عمومی، بر اساس  28اعتباریابی پرسشنامه 

در ایلن پلژوهش  پایایی پرسشنامه فوق. بوده است 91/0گزارش نموده و ضریب پایایی پرسشنامه )با روش بازآزمایی(  22برش 

 محاسبه گردید. 85/0و  هم از طریق آلفای کرونباخ

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
1. Goldberg  
2. Wilkinson  
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 خودمراقبتیآموزش 

 اورم خودمراقبتی مدل بر مبتنی تیخودمراقب آموزش برنامه: 1-3جدول 

 جلسات محتوای جلسات تکلیف خانگی روش آموزش

 سخنرانی پرسش وپاسخ

توضیح  تکلیف خانگی:

بیماری و  درباره مفهوم

 علائم

آشنایی افراد با یکدیگر، توضیح قوانین گروه 

عوامل  –تعریف علائم ) توضیح در مورد بیماری

 هاتکمیل پرسش نامه – (خطر زا

ه جلس

 اول

سخنرانی، بارش افکار، 

پرسش و پاسخ، بحث 

 گروهی.

تکلیف خانگی: تدوین برنامه 

 خودمراقبتی

و نمرینات جلسه ها بحث و گفتگو درباره آموزش

با نحوه  معلمانآشنایی ، اشکال قبل و رفع

مراقبت از خود، خواب، استراحت، ورزش، تغریه، 

 بیماریهای داشتن سبک زندگی، پیشگیری از

 مزمن

جلسه 

 دوم

سخنرانی، سؤال و جواب، 

 بحث

گروهی روش ایفای 

 نقش

تکلیف خانگی: عوارض و 

و نحوه  داروها اثرات متقابل

 کنترل آن را بیان نمایند

مرور بر مطالب قبل، بررسی تکالیف آشنایی 

بیماران با اهمیت مصرف و عوارض داروها و 

چگونگی کنترل آنها و تغییر نگرش نسبت به 

 ا، آموزش متابعت از درمانمصرف داروه

جلسه 

 سوم

روش ایفای نقش، 

 بحث گروهی

تکلیف خانگی: تمرین 

 –مهارت شناخت افکار غلط 

ارتقاء باورهای خود 

راههای افزایش  کارآمدی و

اعتماد به نفس بالا بودن 

 سطح سازش با مشکلات

بحث و گفتگو درباره آموزش جلسه قبل، رفع 

 –فکار غلط شناخت ا مهارت اشکال، مرور بر

 ارتقاء باورهای خود کارآمدی، راههای افزایش

اعتماد به نفس، بالا بودن سطح سازش با 

 مشکلات

جلسه 

 چهارم

اجرای سناریو، 

 نمایش فیلم

تکلیف خانگی: تهیه لیست 

های خود و تدوین توانمندی

 برنامه جهت پر کردن اوقات

 فراغت

ها و تمرینهای بحث و گفتگو درباره آموزش

حوه شناخت نقاط ضعف ن -قبل  جلسه

-خود، چگونگی تمرکز بر تواناییهای وتوانمندی

ها و پرورش نقاط قوت، پنداشت مثبت به خود، 

 نحوه ارتقاء -مبارزه با افکار منفی/ یاس ناامیدی

برگشت به جامعه،  –کارای شغلی تحصیلی 

 چگونگی پر کردن اوقات فراغت و مدیریت زمان

جلسه 

 پنجم

حل مسئله اجرای روش 

 بحث گروهی

تکلیف خانگی تمرین 

 های بین خودمهارت

بحث گروهی درباره مطالب جلسه قبل، بررسی 

آموزش  افراداشکال  تکلیف خانگی، رفع

جلسه 

 ششم
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بااعضای خانواده از طریق 

 ایفای نقش

 مهارتهای بین فردی، معرفی منابع حمایتی

 بیمار، تهیه لیست مراکز درمانی و روانرزشکان

کیل جلسات تش

مشاورهای، روش حل 

 مسئله و سخنرانی

تکلیف خانگی: تمرینات 

 ارام سازی

بحث و گفتگو درباره آموزش جلسه قبل، رفع 

خانگی، آشنایی با روش  اشکال، بررسی تکلیف

و استرس از قبیل آرام سازی  افسردگیکاهش

 تنفس عمیق، آشنایی با روش حل مسئله

جلسه 

 هفتم

سخنرانی، پرسش 

 وپاسخ

تکلیف خانگی: انجام کلیه 

 تمرینات بمدت سه ماه

مرور مطالب  -بررسی مشکلات جلسات قبل 

بازخورد از اعضای در  کلی مطرح شده دریافت

مورد مباحث ،سؤال و جواب بحث اعضای گروه 

ها، تعیین زمان مجدد ،تکمیل پرسش نامه

 هاتکمیل مجدد پرسش نامه

جلسه 

 هشتم

 

 وری اطلاعاتآروش جمع 

 مکلاریه بلرای لازم هایهماهنگی شهرستان،آموزش و پرورش مسئولین  با جلساتی در ابتدا پژوهش این اجرای یبرا

 مشاهده و میدانی تحقیق هایروش با و محقق به وسیله پژوهش در شرکت کننده افراد گرفت. بعد صورت معلمان هرچه بیشتر

 رمفل تکمیلل از پس کردند. تکمیل را پژوهش شرکت در یمهرضایتنا فرم پژوهش در شرکت کنندگان سرس ،ندشد شناسایی

دارای  (GHQ-28پرسشنامه سلامت روان ) هایپرسشنامه به تا خواسته شد آزمایش و گروه کنترل هایآزمودنی از رضایتنامه،

 ورته صلبل را هلاپرسشلنامه محقلق .پاسخ دهنلد (1996بک ) افسردگی یپرسشنامه سه بعد )جسمانی، روانی و اجتماعی(و

 وضیحت از پس شد ارائه هاآزمودنی به داشتند حضور هاآزمودنی که هاییمکان در همان آرام فضایی در جلسه یک در و انفرادی

 سؤال طرح اب هاپرسشنامه هایگویه بودن مبهم در صورت شد خواسته شرکت کنندگان از هاپرسشنامه تکمیل ینحوه مورد در

 هلاسشلنامهپر کردن تکمیل به های انجام شده قبلی مختارطبق هماهنگی معلمان تمامی همچنینکنند.  رفع را خود ابهامات

 منتشلر روهلیگبله صلورت  فقلط آنهلا اطلاعات و بوده نام بدون هاپرسشنامه که تمامی شد داده اطمینان این آنها به و بودند

 هلا،نآزملو احتملالی ترتیلب تلأثیر کنتلرل بله منملور وجود نداشلت. زمانی محدودیت هاپرسشنامه برای تکمیل .شد خواهد

 طبلق قبتیخلودمرا آملوزش جلسه 8 شد. سرس ارائه هر آزمودنی به تصادفی به طور و متفاوت ترتیبی با هاآزمون یمجموعه

 ،هش بودپژو اهداف از اطلاع بدون و دیده آموزش متخصص کارشناس نمارت با و پژوهشگر توسط به صورت سخنرانی پروتکل،

 دقیقه 90 جلسه برگزار شد. هر آزمایش گروه برای ،مشگین شهردر مکان قبلا مشخص شده در شهر  دو طرفه بحث به صورت

 بلازخورد دهشل انجلام تکالیف بررسی ضمن بعد یابتدای جلسه و شد داده خانگی تکالیف جلسه هر پایان طول انجامید. در به

 شد.گرفته  پس آزمون کنترل و آزمایش گروه دو هر از اتمام مداخله، از پس شد. ارائه لازم

 هاتجزیه و تحلیل داده

نوع توصیفی و  2سعی شده که بر تجزیه و تحلیل آماری پژوهش مورد نمر پرداخته شود که شامل  قسمتدر این 

 باشد. استنباطی می

 های جمعیت شناختی نمونه مورد پژوهشیافته :2جدول 

 تحصیلات سن گروه

لیسانس فوق  دیرلمسال  31تا  26تا  20 
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 و بالاتر دیرلم به بالا 30 25

 15 7 3 10 9 6 آزمایش

24 % 36% 40 % 15 % 35 % 50 % 

 11 8 6 15 5 5 کنترل

20% 20% 60% 21 % 27 % 11 % 

 دهد.نمونه را نشان می شناختی جمعیت هایویژگی (1-4)جدول 

  

 دو گروه آزمایش وگواه در معلمان  سلامت عمومیهای توصیفی یافته

 دردوگروه آزمایش وگواه معلمان سلامت عمومیمیانگین و انحراف معیار نمرات  : 3جدول 

 گواه آزمایش گروه مقیاس متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 45/2 21/15 34/2 67/12 پیش آزمون سلامت عمومی کل

 21/2 49/15 76/1 24/14 پس آزمون

 21/2 18/13 45/1 23/10 پیش آزمون جسمانی یهانشانه بعد

 19/2 23/13 88/1 27/8 پس آزمون

 02/2 19/12 40/1 51/9 پیش آزمون اضطراب بعد

 13/2 87/12 45/1 44/7 پس آزمون

 عملکرد بعد

 اجتماعی

 08/2 09/13 79/1 89/10 پیش آزمون

 11/2 01/13 99/1 27/8 پس آزمون

زمایش به در پیش آزمون و پس آزمون برای گروه آ معلمان سلامت عمومیدهد میانگین نشان می 3 نتایج جدول

 سلامت عمومیین ها حاکی از آن است که میانگافتهی بود. 49/15و 21/15و برای کنترل به ترتیب  24/14 و 67/12 ترتیب

 ه است. یافت افزایش خود مراقبتی آموزشاز اجرای  درگروه آزمایش بعد معلمان

 آزمون نرمال بودن

گیرد، ر میون قراها، ابتدا باید از توزیع آماری متغیری که مورد آزمبرای انتخاب آزمون درست برای تحلیل فرضیه

ماری آسی توزیع ای بررها اقدام نمود. براطمینان حاصل کرد. به عبارتی دیگر باید به بررسی نرمال بودن توزیع آماری متغیر

 -گروفشود که یکی از آنها آزمون کولمورازش معروفند، استفاده میب -های نیکوییهایی که به آزمونآزمونها از متغیر

 باشد. اسمیرنوف می

 پیش آزمونها آزمون نرمالیتی داده :4جدول 

 اسمیرنف–کولموگروف  Zآماره 
 سلامت روان

28/4 

 491/0 سطح معنی داری
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تیجه توان ناست. بنابراین می /05ای متغیرهای تحقیق بیشتر از کولموگروف بر-میرنفاس Zبه دلیل اینکه مقادیر آماره 

 ارد.ک وجود دهای پارامتریباشد. در نتیجه تمامی شرایط استفاده از آزمونها بصورت نرمال میگرفت که توزیع داده

 

 

 استنباطیهای یافته

 .دارد دارییمعن ریتاث 19دیکوو وعیش ندورا در معلمان روان سلامت شیافزا بر خودمراقبتی آموزش

 های فرضیه مفروضه

 05/0شتر ازو بی0 /181برای گروه پیش آزمون برابر  سلامت روانداری متغیر دهد که سطح معنینشان می 5جدول

 های رگرسیون برقرار است.باشد بنابراین مفروضه همگنی شیبمی

 رگرسیونهای شیب همگنی مفروضه بررسی  5جدول

 داری معنی سطح F میانگین مجرور مجرورات مجموع تغییرات بعمن

 181/0 11/2 03/15 97/2 پیش آزمون

 

-یشود چون سطح معنمی دهد، همانطور که مشاهدهها را نشان مینتایج حاصل از بررسی یکسانی واریانس6 جدول

 دوران در علمانمافزایش سلامت روان متغیر های بنابراین یکسانی واریانس است. 05/0بیشتر از  301/0داری بدست آمده 

 نیز برقرار است. 19دیکوو وعیش

 ها واریانس همگنی بررسی از حاصل نتایج: 6جدول 

F داری معنی سطح 

14/1 301/0 

 

 19دیکوو وعیش دوران در معلمانسلامت روان  های آزمایش وکنترلخلاصه نتایج تحلیل کوواریانس گروه : 7جدول 

 منبع تاثیر
جموع م

 مجرورات
 Fمقدار  میانگین مجرورات درجه آزادی

سطح معنی 

 داری

 ضریب اتا

(Eta) 

 34/0 001/0 11/17 15/80 1 15/80 عرض از مبدا

 021/0 /057 42/4 16/25 1 16/25 پیش آزمون

 22/0 /000 17/6 78/3 1 78/3 گروه

    32/5 46 57/301 خطا

     50 76/12031 جمع کل
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 معلمان لامت روانسپس آزمون  وابسته متغیر در گروه برای آزمودنی بین اثر دهد،می نشان7 جدول تایجن که همانطور

سلامت  یش آزمونپنمرات  کنترل با، خودمراقبتی آموزش که معناست بدین نتایج این است، معنادار 19دیکوو وعیش دوران در

 پس آزمون رحلهم در 19دیکوو وعیش دوران در معلمان روان افزایش سلامت به منجر 19دیکوو وعیش دوران در معلمان روان

 خود آموزش ثر کها اندازه که دهدمی نتایج نشان این (. همچنین، 17/6  =F(،  P < 05/0است )  شده کنترل گروه به نسبت

شود. می تأیید فوق رضیهف بالا، نتایج به توجه با است. 34/0 19،دیکوو وعیش دوران در معلمان افزایش سلامت روان بر مراقبتی

 آزمایش گروه ایهآزمودنی 19دیکوو وعیش دوران در معلمان روان سلامت شیافزا باعث خودمراقبتی آموزش دیگر، عبارت به

 است.  شده آزمون پس یمرحله در گروه گواه به نسبت

 

 گیریبحث و نتیجه

کرونلا  یلک توسلط کله شلد، گلزارش چلین ووهان شهر در جدید عفونی بیماری یک گسترش2019 دسامبر پایان در

 بله 19-کوویلد گردید.گسترش نامگراری 19-کووید عنوان به جهانی بهداشت سازمان توسط رسما و ایجاد شده جدید ویروس

 در ملاه ندچ از کمتر طی جهانی بهداشت در اورژانس وضیعت یک ایجاد باعث که بوده، فرد به منحصر آن انتقال سرعت دلیل

-بیماری از تعدادی بروز سبب بلکه گرددمی همگانی سلامت هاینگرانی سبب تنها نه این بیماری شد. جهان یکشورها سراسر

 خواب، لالاخت پریری،تحریک اجتنابی، رفتارهای زنی،برچسب افسردگی، اضطراب، ترس، شامل که شود،می روانشناختی های

 رد ملردم زیلرا اسلت ضلروری افلراد روان سللامت وضلیعت فلظح شلرایط، ایلن در باشد.سانحه می از پس استرس اختلال و

 نیلز ممکلن معلملانماینلد. ن تجربه19-کووید طول انتشار در زاییاسترس هایمحرک است ممکن جامعه مختلف هایقسمت

 هبل مبلتلا بیملاران شلامل هکل نماینلد، تجربله بیماری افزایشی گسترش فاز طول در را 19-کووید به روانشناختی علائم است

، معلمانروان  سلامت وضیعت که ددار وجود قوی شواهد راستا، این هستند. در آموزانآموزان و دانشمعلمان، دانش 19-کووید

 یافسردگ هشکا بر خودمراقبتی آموزش ریتاث یبررسهدف از تحقیق حاضر  .است روانشناختی اختلالات هاینشانه بروز مستعد

 بود. 19دیکوو وعیش دوران در معلمان روان سلامت و

 سللامت شیافلزادر دو گروه آزمایش و کنتلرل بلر  خودمراقبتی آموزشنشان داد تأثیر  نتایج فرضیه پژوهشهای یافته

 بلا( 2020) مکارانه و روانیاهای پژوهش از نمر آماری معنادار بود. این نتیجه با یافته 19دیکوو وعیش دوران در معلمان روان

 هلایوهیشل دندآنها نشان دا باشد.همسو می «یاندونز تامائو شهر در یطلب سلامت و خود از راقبتمهای وهیش یبررس»  عنوان

، ه نشان دادند(ک1398) شمس ،یموسو واعظهای همچنین با یافتهتاثیر مثبت و معناداری دارد.  روان سلامتبر خود از مراقبت

( 1399) کاشلف و یصلادقباشلد. همچنلین بلا گ و همسو ملیهماهنافزایش سلامت روان تاثیر دارد.  آموزش خود مراقبتی بر

 یش سلامت روانافزاتأثیر معناداری بر  خودمراقبتی ریتاثباشد. آنها نتیجه گرفتند که همسو و هماهنگ می (1399) یشهسوار

 های انجام شده نتایج مغایر با نتایج این پزوهش پیدا نشد. باشد. در پژوهشهمسو می

 از بسلیاری توجله اسلت کله حاضلر عصر در مهم موضوعات از یکی روانی توان گفت بهداشتته میدر تبیین این یاف 

 دو ایلن و سلامت گرارندمی تأثیر یکدیگر بر متقابل به طور روان و جسم اینکه توجه به با .است کرده جلب خود به را محققان

 یکلدیگر بر این و دائمی تأثیرات شناخت و موضوع این به پرداختن گیرد،در برمی را انسان عمومی سلامت و یکرارچگی مقوله،

 محیطی و ایجاد روانی هایبیماری به ابتلا از پیشگیری طریق از روانی ایجاد سلامت روان، بهداشت از هدف است. ضروریات از

 یابد،می افزایش روانی فشار که هنگامی کلی طور به (.2015است )کولیور و همکاران،  انسانی صحیح روابط برقراری برای سالم

 و ذهنلی جسلمی، کاملل بهزیسلتی از حالتی با و بعدی است چند مفهوم یک سلامت دهد،می قرار تاثیر تحت را سلامت افراد

 نتایج اساس بر باشد. کهمی جامعه سلامت و ارتقای بهداشت برای اصلی نیاز پیش عنوان به افراد سلامت است. اجتماعی همراه

 بیملاری .(2020، شلود.)یانگ و همکلارانافلراد مبلتلا ملی عملومی سللامت میزان کاهش باعث بیماری نای که این پژوهش
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 19-کووید گردد. انتشارمی و افسردگی اضطراب افزایش و خواب کیفیت کاهش عمومی، میزان سلامت کاهش باعث 19کووید

 چند از کمتر در جهانی بهداشت در وضیعت اورژانس یک ایجاد باعث است، ویروس این هایویژگی که از انتقال سرعت دلیل به

 همگانی جسمی سلامت با ارتباط در هاییسبب نگرانی تنها نه واگیردار بیماری این است. شده جهان سراسر کشورهای در ماه

 ضلروری دافرا روان سلامت وضیعت حفظ شرایط، شود. در اینمی نیز روانشناختی هایبیماری از تعدادی بروز بلکه سبب شده

 تجربله 19-کوویلد انتشلار طلول در زایلی اسلترسهلای محرک اسلت، ممکلن جامعه مختلف هایقسمت در زیرا مردم است

 بله اسلتراحت بدنی، هایچون فعالیت هاییزمینه در رفتار اصلاح شامل کل خود مراقبتی (. در2020نمایند)ژانگ و همکاران، 

 جلایی آن از و اسلت رسیده اثبات به روانی با سلامت آنها رابطه متعدد تحقیقات در که باشدمی کنترل سلامتی و تغریه موقع،

 هزینهدرمانی بی عنوان به تواندمی موارد این در دارند، خود مراقبتی قرار روانی فشارهای معرض در ر شرایط کروناد معلمانکه 

پیشنهادات زیر برای بهتر شلدن سللامت روان معلملان . با توجه به یافته های پژوهش نماید کمک افراد روانی سلامت بهبود به

 گرددارایه می

 و روانلی بیمارهلای بله ابلتلاء معرض در افراد موقع به و سریع شناسایی جهت معلمان روانی سلامت منمم بررسی-1

 وقلعم هبل درملان و شناخت جهت شهرستان سطح در پزشکیروان خدمات و معلمان مشاوره مراکز تقویت و ایجاد طور همین

 .است ضروری و لازم معلمان  شناختی روانی مشکلات

 بهداشتی مربلوط هایگراریسیاست در خود مراقبتی الگوهای بکارگیری مطالعه، این از حاصل هاییافته به توجه با-2

رشلد یران اباشد، به مسلولان و ملد داشته جامعه سلامت افزایش سطح در را مهمی نقش تواندمی مزمن، بیماریهای به

 گردد.پیشنهاد می شهرستان آموزشیبهداشتی و 

 راقبتلیخود م آموزش ریتاث از روشن تصویری تا شود اجرا استان سطح در تحقیق حاضر که شودمی پیشنهادهمچنین 

 شود. ارائه 19دیکوو وعیش دوران در معلمان روان سلامت افزایش بر

 قاعلده یلنا از نیلز تحقیق حاضلر. هستند مواجه تنگناهایی و هامحدودیت با اجرا مرحله در انسانی علوم هایپژوهش

 :گرددمی اشاره زیر در هاآن از برخی به است که بوده مواجه مشکلاتی و هامحدودیت با محقق و نبوده مستثنی

 .شلد جلراا مشگین شهرشهر  معلمان روی بر فقط که بود آن مطالعه مورد جامعه حاضر، مطالعه هایمحدودیت از یکی

ا بلا جتملاعی آنهللرا تعمیم نتایج حاصله به سایر جوامع آماری باید با احتیاط و به شرط تشابه شلرایط فرهنگلی، اقتصلادی و ا

 جامعه آماری این پژوهش صورت گیرد.

 سوگیری با دتوانمی که بود دهیگزارش خود صورت به پرسشنامه سؤالات به پاسخ مطالعه، این دیگر هایمحدودیت از 

 .شود ادهد پاسخ
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