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Abstract 
Background and Aim: Considering the importance of adherence to treatment in patients with Covid-19 and 

the role and benefits of education through social network, this study aimed to evaluate the effectiveness of social 
network-based intervention on knowledge, attitude and practice of patients improved by Covid-19 were 
performed after discharge from the hospital. 

Methods: The current study was a quasi-experimental design with a control group. The research population 
was patients discharged from Tehran Army Hospital 501 with a diagnosis of covid-19 and eligible to participate 
in the study. 60 patients were allocated in two groups of 30 people. In the control group, the patients did not 
receive any intervention. In the intervention group, patients were sent text messages, educational clips, phone 
calls, educational audio files, and educational images, with content related to side effects, drug precautions, and 
reminders of daily drug use, adherence to drug and food regimen, and necessary preclinical measures for 2 
weeks. The research tool included a researcher-made questionnaire taken from the guidelines of the country's 
guidelines for compliance with the treatment of Covid-19, which contained demographic questions, background 
questions related to the disease of Covid-19, and questions related to the knowledge, attitude and performance 
of patients. This questionnaire was distributed to the subjects of both groups in one step after the intervention. 
Independent t-test was used for data analysis. 

Results: The results of data analysis showed that after providing educational intervention through mobile, 
there is a difference between the experimental and control groups in the post-intervention stage based on social 
network in the variables of knowledge, attitude and practice and education through mobile improved 
knowledge, attitude and performance scores in patients.   

Conclusion: Education through social network can be used to teach patients self-care tips after discharge 
from the hospital to teach useful tips and materials needed by Covid-19 patients. 
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مبتلا به  مارانیبر دانش، نگرش و عملکرد ب  یبر  شبکه اجتماع یمداخله مبتن یاثربخش یبررس
 مارستانیاز ب صیترخپس از  19- دیکوو

  
 ياعتماد میمر

 
  تهران یدانشگاه علوم پزشک-  یدر علوم پزشک یآموزش يارشد تکنولوژ یکارشناس

 دهکیچ
 ،یشبکه اجتماع قیآموزش از طر يایو نقش و مزا 19-دیمبتلا به کوو مارانیاز درمان در ب تیتبع تیبا توجه به اهم ف:هدزمینه و 

پس از  19-دیاز کوو افتهیبهبود  مارانیبر دانش، نگرش و عملکرد ب یبر شبکه اجتماع یمداخله مبتن یاثربخش یمطالعه با هدف بررس نیا
 انجام شد. مارستانیاز ب صیترخ

 501 مارستانیشده از ب صیترخ مارانیهمراه با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش، ب ،یشیمطالعه حاضر با طرح شبه آزما ها:روش
داده شدند. در گروه کنترل  صینفره، تخص 30در دو گروه  ماریب 60شرکت در مطالعه بود.  طیواجد شرا 19-دیکوو صیارتش تهران با تشخ

و  یآموزش یصوت لیفا ،یتماس تلفن ،یآموزش يها پیکل امک،یپ مارانیب ينکردند. در گروه مداخله برا افتیدر يا نوع مداخله چیه مارانیب
و اقدامات  ییو غذا ییدارو میرژ تیمصرف دارو روزانه، رعا يادآوری ،ییدارو اطاتیدر خصوص عوارض، احت ییبا محتوا ،یآموزش ریتصاو
- دیکوو يدستورالعمل کشور يپژوهش، شامل پرسشنامه محقق ساخته برگرفته از راهنما زارهفته ارسال شد. اب 2لازم به مدت  یکینیپاراکل

و سوالات مربوط به دانش، 19 دیکوو يماریمرتبط با ب يا نهیسوالات زم ،یشناخت تیسوالات جمع ياز درمان بود که حاو تیتبع 19
 لیتحل يشد. برا عیهر دو گروه توز يها یآزمودن يمرحله پس از اعمال مداخله رو کیپرسشنامه در  نیبود. ا مارانینگرش و عملکرد ب

  اده شد.مستقل استف یها از آزمون ت داده
دو گروه مداخله و کنترل  نیب لیموبا قیاز طر یها نشان داد که بعد از ارائه مداخله آموزش داده لیبه دست آمده از تحل جی: نتاها:  یافته

باعث بهبود  لیموبا قیدانش، نگرش و عملکرد تفاوت وجود دارد و آموزش از طر ریدر متغ یبر شبکه اجتماع یدر مرحله بعد از مداخله مبتن
  شد. مارانیو عملکرد در ب رشنمرات دانش، نگ

از  صیپس از ترخ مارانیب یآموزش نکات خودمراقبت يواتس اپ برا یشبکه اجتماع قیاز آموزش از طر توان ی: مگیري:  نتیجه
  استفاده کرد. 19- دیکووو مارانیب ازیو مورد ن دیجهت آموزش نکات و مطالب مف مارستانیب

  
 کرونا ،یبر شبکه اجتماع یدانش، نگرش، عملکرد، مداخله مبتن :ها کلیدواژه
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  مقدمه
مختلف را  يامکان انجام آموزشها لیموبا يفناور يها تیقابل

. آورد یفراهم م رندگانیادگیمرتبط با  نهیدر زم یدر جهان واقع
با  خواهند یرا هر جا م لیموبا يدستگاهها توانند یم رندگانیادگی

را در خارج  شان يریادگی ایرا انجام دهند  شانیخود ببرند تا کارها
تحرك  تیبه خاطر قابل تواند یم يریادگی). 1کلاس ادامه دهند (

باشد.  حدومرز یب لیموبا يهایفناور یمال یو توان محاسبات
و  یاز عهده ارتباطات متنوع و غن توانند یم لیموبا يابزارها

 یاتیح یساختار دانش مشارکت يکه برا یمشارکت يها تیقابل
را  امکان نیبه افراد ا لیبر موبا ی). آموزش مبتن2( ندیاست، برآ

. ابندیدست  يریادگیبه مواد  یکه در هر مکان و هر زمان دهد یم
هرگاه  توانند یم رندگانیادگی ار،یس يریادگی قیاز طر جه،یدر نت

به مواد  توانند یافراد م ن،یچن بپردازند. هم يریادگیاراده کنند، به 
ها را ارتقا  آن يریادگی تیفیکه ک ابندیدست  يارزشمند یآموزش

تمام  نیرا در ب یعدالت آموزش توان یصورت م نی. در ادهد یم
 يریادگیبه عنوان  اریس يریادگی ،یافراد برقرار کرد. به طور کل

شده  فیتعر شود، یم جادیا اریس لیوسا قیکه از طر یکیالکترون
 یخدمات بهداشت تواند یم یکه به راحت ییها ياز فناور یکی). 3(

 اریس يبدهد، استفاده از فناور رقرا یعیوس تیجمع اریرا در اخت
اطلاعات و  يفناور ياز نمودها یکی يفناور نی(همراه) است. ا

به حوزه  یارتباط يها يفناور ریارتباطات است که مانند سا
 ایهمراه  يریادگیو به عنوان  افتهیراه  يریادگیآموزش و 

 راتییمطرح شده است. با توجه به تغ لیبر موبا یمبتن يریادگی
خود  يها روش مار،یمتمرکز بر ب دگاهید جادیسلامت و ا يها نظام

همراه که تفکر استفاده از  يفناور ریچشمگ شرفتیو پ یتیریمد
دنبال داشته  خدمات سلامت به تیفیرا در ارتقاء ک يفناور نیا

  ).4است (
- دیکرونا (کوو دیجد روسیو یجهان يریگ و همه وعیش     

 طیشرا نیتر یاز بحران یکی ک،یپاندم يماریب کی) به عنوان 19
 ينظام ارائه خدمات سلامت قرار داد. دشوار يرو شیرا پ
و  رانیخاص کشور ا طیبا شرا ژهیبحران به و نیا تیریمد

 يبرا اعرصه ر ،یو نبود تجارب کاف يماریناشناخته بودن ب
تجارب ارزشمند  نیمختلف فراهم نمود. ا يها يو نوآور تیخلاق

 رهیذخ ح،یشدن به دانش صر لیو تبد تیریدر صورت مد
نظام ارائه خدمات سلامت کشور و جهان  اریدر اخت يارزشمند

 میعظ هیسرما نیمهم، به اتلاف ا نیقرار خواهد داد و غفلت از ا
 تیامر که عدم تبع نیبه ا هبا توج نیچن ). هم5منجر خواهد شد (

است، که  ایاز معضلات مهم در تمام دن یکی ییاز درمان دارو
)؛ در مورد 6در مورد آن انجام شده است ( يمطالعات متعدد

لازم  یآموزش و آگاه دیبا مارانیمصرف به موقع داروها توسط ب
به  ،يممکن است عمد ییاز درمان دارو تیداده شود. عدم تبع

از فراموش کردن دارو  یناش ،یتصادف ای ییداروعوارض  لیدل
 یکل حاتیآموزش به توض مار،یشدن ب صیترخ نی). در ح7باشد (

نکته قابل  نیو ا شود یبدون آزمون و بازخورد اکتفا م ،یشفاه
ساده به  يا نهیکوتاه چند گز يها آزمون ریتأمل است که تأث

محل سؤال  نو تعامل با محتوا، همچنا قیعم يریادگیبر  ییتنها
  ).9، 8است (
مردم را  یانجام شده شغل و زندگ يا نهیاقدامات قرنط   

 یمهم يامدهایرو، ممکن است پ نیمختل کرده است. از ا اریبس
 تیوضع يامدهای). پ10و رفاه افراد داشته باشد ( یسلامت يبرا
و رفاه  یمدت کار نکردن و ورزش بر سلامت یطولان رمعمولیغ

در  تیمحدود يامدهایافراد ناشناخته است. علاوه بر درك پ
بر  يا سابقه یاختلالات ب نیچن يامدهایکرونا، پ وعیش زانیم

 تیموفق نیتضم ي). برا11دارد ( تیاهم زیسلامت و رفاه جامعه ن
است که تا  يمردم به اقدامات کنترل ضرور يبند يپا ،یینها

ها نسبت به  دانش، نگرش و عملکرد آن ریتأث تحت يادیحدود ز
  ). 13، 12است ( 19-دیکوو

) 1400( ياهر یو زمان یاردکان یستوده، فتاح پور، یزارع   
که آموزش از دور ملوانان باعث شد تا دانش  افتندیدر یدر پژوهش

در  شانیو نگرش ا نشیدر ب ابد،ی یم شیملوانان افزا یو آگاه
 نیچن هم شود، یمؤثر واقع م رداریواگ يها يماریب يریشگیپ نهیزم

 یو تندرست یو سلامت ابدی یم بهبود نهیزم نیدر ا شانیعملکرد ا
 جهینت نی) به ا1400و همکاران ( ی). جبل14به دنبال دارد (

و بالا بردن  يریادگیبر  یمثبت ریکه آموزش از دور تأث دندیرس
 يها و تا حدود دارد. آموزش وعیدر زمان ش مارانیب یسطح آگاه

موجب  تواند یم يارتباطات مجاز قیدرمان از راه دور از طر
 یخودمراقبت يدانش و ارتقا ،يریادگی يارتقا ماران،یب يتمندیرضا

) در پژوهش خود 1399( ییو بابا یالحان ،ی). سعادت15گردد (
رسان (واتساپ) باعث شد تا  امیبر پ یکه آموزش مبتن افتندیدر
بعد از آموزش به طور  مارانیو دانش ب ینمره آگاه نیانگیم

 يمهر، صفر يریجهانگ پور، یمت). ه16( بدای شیافزا يدار یمعن
 افتندیخود در ی) در پژوهش1399( يضاویو عر یده کهنه، حاتم

 یواتس اپ توانست بر عملکرد و آگاه قیکه آموزش از طر
). 17ها را بهبود بخشد ( داشته و آن يدار یمعن ریتأث انیدانشجو

نشان دادند که آموزش  ی) در پژوهش2021و همکاران (  شرایم
 تیریدر مد يفناور کیبه عنوان  نیسیتله مد قیطراز  ابتید
قابل قبول و مؤثر است  ر،یپذ امکان ابتیمبتلا به د مارانیب شتریب
آن بود که  انگری) ب2021پژوهش رزمن  و همکاران ( جی). نتا18(
در  يدیمف راتیتأث تواند یم ماریب يبرنامه آموزش مجاز کی
و  یعملکرد بدن ،یعاطفبهبود  ،یخودمراقبت يها هیز توصا يرویپ

و  ی). ل19داشته باشد ( مارانیدر ب 19-دیدر مورد کوو یآگاه
در کاهش  WeChatکه مداخله با  افتندی) در2016همکاران (

 یارتودنس مارانیزمان درمان، شکست باند براکت و بهبود حضور ب
  ).20اثرگذار است (

 يماریشده به علت عود ب يبستر مارانیمحقق با مشاهده ب  
در روند  صیپس از ترخ يها آموزش مراقبت تیو اهم 19 دیکوو
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  ياعتماد میمر/  470

  1400، 4 ، شماره2 دوره                       نظامی           بهداشت یارتقامجله 

چالش  نیبه ا ،یشبکه اجتماع قیآموزش از طر يایدرمان و مزا
بر عملکرد  یشبکه اجتماع قیآموزش از طر ایکه آ ابدیافتاد تا در

ها در مورد  دانش آن رمان،از د تیو تبع حیصح یخود مراقبت یعنی
از  مارانیانجام دهند، و نگرش ب دیکه با یاقدامات دیضرورت و فوا

از درمان  تیو تبع ینسبت به اقدام خود مراقبت تیرضا زانیم
  اثربخش است؟ مارستانیشده از ب صیترخ مارانیب

  
  ها روش

 ینیگزیبا گروه کنترل و جا یشینوع پژوهش حاضر، شبه آزما
مداخله و کنترل بود. جامعه  يها در گروه اه یآزمودن یتصادف

زن و مرد مبتلا به  مارانیب یپژوهش حاضر، شامل تمام يآمار
بود که بعد از درمان از  1400در آبان ماه سال  19-دیکوو

 ي. از جامعه آماردشده بودن صیارتش تهران ترخ 501 مارستانیب
انتخاب  یتصادف يریگ به روش نمونه یآزمودن 60مذکور تعداد 

به دو گروه مداخله  یبه صورت تصادف دهیشدند. سپس افراد برگز
گروه  ينفر) گمارده شدند. مداخله رو 30و کنترل (هر گروه 

همکار  یپزشک عفون یصورت بود که با هماهنگ نیمداخله بد
 یماران مشخص شده و نکات آموزشیب یمصرف يطرح داروها

کردن ن تیو رعا یینکات مهم عوارض دارو يحاو
 اریمعتبر در اخت یبرگرفته از منابع علم یمراقبت يها دستورالعمل

 امک،یپ مارانیب يقرار داده شد. در گروه مداخله برا مارانیب
 ریو تصاو یآموزش یصوت لیفا ،یتماس تلفن ،یآموزش يها پیکل

 ،ییدارو اطاتیدر خصوص عوارض، احت ییتوابا مح ،یآموزش
و  ییو غذا ییدارو میرژ تیمصرف دارو روزانه، رعا يادآوری

روز هر روز ارسال شد. اهم  14لازم به مدت  یکینیاقدامات پاراکل
 مارانیب يدر واتس اپ، برا یامینکات برجسته به صورت پ نیا

با  یلفنتماس ت یگاه ن،یچن گروه مداخله روزانه ارسال شد. هم
طالعه محتواها و پاسخ از م نانیبه جهت اطم شد یآنان برقرار م

. گرفت یتعامل دو طرفه انجام م کیها و  دادن به سؤالات آن
 ماریهر ب یمصرف يو نوع دارو ماریدفعات مصرف دارو توسط هر ب

توسط پزشک متخصص مشخص شد و برنامه روزانه نحوه 
 یدر روز خاص یکینیپاراکلمصرف داروها و انجام اقدامات  حیصح
ارسال شد. ارتباط در گروه مداخله به صورت  مارانیبه ب يماریاز ب

 دنیبا پرس توانست یم ماریو ب شد یبرقرار م ماریدو طرفه با ب
سؤالات خود با پژوهشگر، ارتباط دو طرفه برقرار کند. در گروه 

 نیو تنها برگه آموزش ح دیارائه نگرد يا گونه مداخله چیکنترل ه
 يها هیپزشک و توص یینسخه دارو يحاو ماریبه ب صیترخ

و انجام اقدامات  يدستور يداروها تیدر مورد رعا ماریپرستار ب
داده  یشفاه حاتیو توض ماریب يمراجعه بعد خیو تار کینیپاراکل

ارائه شد. لازم به ذکر  ماریشد و توسط پرستار بخش کرونا به ب
در واتس اپ، اصول  یارسال يها امیو انتخاب پ نیاست جهت تدو

  ADDIEشد و بر طبق مدل  تیدقت رعا وزش بهآم یطراح

 رانیفراگ اتیصورت که ابتدا خصوص نیشد؛ بد نیمحتوا تدو
ها، نوع  ساخت ریها برآورده شد، ز آن یآموزش يازهایتا ن لیتحل
 یشدند، سپس طراح یبه دقت بررس رانیو امکانات فراگ لیموبا

 طیبراساس شرا ها امیو محتواها و متن پ رفتانجام گ یآموزش
در برنامه  امیپ قیاستخراج شدند. سپس محتوا از طر ییکرونا

هفته بعد از مداخله  2 انیواتس اپ آموزش داده شد. در پا
نگرش و عملکرد در  ،یآگاه زانیپرسشنامه محقق ساخته م

و از  دیگرد عیاز درمان در هر دو گروه توز تیخصوص تبع
ورود  يارهایپاسخ دهند. مع ها درخواست شد تا به آن ها یآزمودن

 ،یبراساس نظر متخصص عفون 19-دیکوو يماریشامل ابتلا به ب
 یدر س يویر يریمثبت، مشاهده درگ PCR  يارهایداشتن مع

در شبکه  تیداشتن سواد خواندن و نوشتن، عضو ه،یاسکن ر یت
و خواندن  اهکار با تلفن همر ییواتس اپ، داشتن توانا يمجاز

از دو جلسه از  شیب بتیخروج شامل غ يارهایو مع امکیپ
  از شرکت در پژوهش بود.  تیجلسات مداخله و عدم رضا

  پژوهش ابزار
ها با استفاده از پرسشنامه محقق  داده يروش جمع آور   

مصوب و برگرفته از  يها دستورالعمل تیساخته بود که با رعا
انجام  19 دیکوو يماریوزارت بهداشت در خصوص ب يراهنما

توسط  یده ها به صورت خودگزارش پرسشنامه نی. ارفتیپذ
اطلاعات  لها، شام پاسخ داده شدند. بخش اول پرسشنامه مارانیب

 10بود. سپس، سؤالات در قالب سه بعد دانش ( یشناخت تیجمع
را  مارانیاست که اطلاعات ب یسؤال که شامل سوالات

 يا پنج درجه فیط کیسؤال در  10)، بعد نگرش (دیسنج یم
سؤال  10از کاملاٌ مخالفم تا کاملاً موافقم) و بعد عملکرد ( کرتیل

ها، پس از  پرسشنامه ییروا نیی) بود. جهت تعریبه صورت بله و خ
ها، مطالعه متون و کتب مرجع و استفاده از منابع  مرور کتابخانه

محترم  دینفر از اسات 5 اریشده و در اخت هیابزار ته نیا ،یکیالکترون
تهران قرار گرفت و پس از  یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتیه

 نظراتبراساس  یینها راتییابزار، تغ یو بررس دیمطالعه اسات
ابزار از روش کرونباخ  ییایپا یابیاعمال شد. جهت ارز شانیا

 يو برا 75/0، نگرش 88/0پرسشنامه دانش  ياستفاده شد که برا
سه  نیمطلوب ا ییایدهنده پا به دست آمد که نشان 78/0عملکرد 

 بودند. یابزار در نمونه پژوهش
  نتایج

آورده  تیاز لحاظ جنس ینمونه پژوهش یفراوان 1در جدول 
از  شود، یملاحظه م 1گونه که در جدول  همان شده است.

نفر معادل  12% زن و 80نفر معادل  48پژوهش  يها یآزمودن
 و نیکمتر ار،یانحراف مع ن،یانگیم 2% مرد بودند. جدول 20

هر دو گروه مداخله و کنترل پس  يها یآزمودن يها نمره نیشتریب
   .دهد یجلسات مداخله را نشان م انیاز پا
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 تیبر حسب جنس ینمونه پژوهش ی. جدول فراوان1جدول 
  درصد  فراوانی  جنسیت  گروه

  %42  25  زن  مداخله
  %8  5  مرد

  %38  23  زن  کنترل
  %12  7  مرد

  %80  48  زن  کل
  %20  12  مرد

 
 

 پژوهش بعد از جلسات مداخله يرهایدر متغ ها یآزمودن يها نمره یفیتوص يها افتهی. 2جدول 
  بیشترین  کمترین  انحراف معیار  میانگین  گروه  متغیر

  33  20  78/2 66/25  مداخله  دانش
  33  20  75/2  13/24  کنترل

  50  29  61/4  53/39  مداخله  نگرش
  45  24  39/4  96/36  کنترل

  10  4  28/1  93/8  مداخله  عملکرد
  10  4  76/1  93/7  کنترل

- ها از آزمون کولموگروف نرمال بودن داده یبررس يبرا
به دست آمده نشان داد که در  جیاستفاده شد که نتا رنوفیاسم
 يها برا دانش، نگرش و عملکرد مفروضه نرمال بودن داده ریمتغ
 يها داده لیشده است. در ادامه، جهت تحل تیرعا رهایمتغ

 جیشد. نتا ادهمستقل استف يها تست گروه یپژوهش از آزمون ت
دانش، نگرش و عملکرد در دو گروه مداخله و  نیتفاوت ب یبررس

ارائه  3در جدول  یبر شبکه اجتماع یکنترل بعد از مداخله مبتن
 .گردد یم

 
 پژوهش در دو گروه مداخله و کنترل يرهایمتغ نیانگیتست تفاوت م یآزمون ت جی. نتا3جدول 

  
  متغیر

  هاي شاخص
  آماري
 
 
  ها گروه

تفاوت مشاهده 
درجه   مقدار تی  شده

  آزادي
سطح 

  داري معنی

  دانش
  کنترل  036/0  58  14/2  53/1  مداخله

  کنترل  031/0  58  20/2  56/2  مداخله  نگرش

  عملکرد
  مداخله

  کنترل  015/0  58  51/2  1

 ي، بعد از اعمال مداخله رو3با توجه به مندرجات جدول 
دو گروه  نیدانش، نگرش و عملکرد ب ریگروه مداخله، در متغ

دانش، نگرش و عملکرد تفاوت وجود  ریمداخله و کنترل در متغ
 001/0دو گروه در سطح  يها نیانگیم نیتفاوت ب یت  دارد. آماره

جدول  یبحران یکه از مقدار ت ییجا است و از آن دار یمعن
)96/1tتر  بزرگ 05/0 يدار یدر سطح معن 58 يآزاد  =) با درجه

 نیتفاوت ب جه،ی. در نتشود ینم دییفر تأص  هیفرض نیاست، بنابرا
بر شبکه  یدو گروه مداخله و کنترل در مرحله بعد از مداخله مبتن

 دییدانش، نگرش و عملکرد تأ ریواتس اپ در متغ یاجتماع
 .شود یم

  بحث
مداخله  یاثربخش یهدف از انجام پژوهش حاضر، بررس    

واتس اپ بر دانش، نگرش و عملکرد  یبر شبکه اجتماع یمبتن
بود.  مارستانیاز ب صیپس از ترخ 19-دیمبتلا به کوو مارانیب

بر  یکه مداخله مبتن دهد یها نشان م داده لیحاصل از تحل جینتا
 ریتأث 19-دیکوو افتگانیدانش در بهبود ریبر متغ یشبکه اجتماع

 جیبا نتا جهینت نیاست. ا دهیدارد و آن را بهبود بخش يدار یمعن
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  ياعتماد میمر/  472

  1400، 4 ، شماره2 دوره                       نظامی           بهداشت یارتقامجله 

و همکاران  ی)، جبل1400و همکاران ( پور یزارع يها افتهی
و همکاران  پور ی)، همت1399و همکاران ( ی)، سعادت1400(
) و 2021)، رزمن و همکاران (2021و همکاران ( شرای)، م1399(
  ) همخوان است. 2016و همکاران ( یل

و  صیدر تشخ يترس، نقش مؤثر یزشیانگ يها هینظر   
 يمواز ندیسالم و مناسب ما دارند. مدل فرا يانتخاب رفتارها

که به  باشد یترس م یزشیانگ يها هیبرگرفته از نظر افتهیتوسعه 
. براساس مدل باشد یرفتار مطرح م رییتغ يعنوان چارچوب نظر

باور داشته باشند  فرادکه ا یدر صورت افته،ی توسعه يمواز ندیفرا
 يکارآمد یابیارز باشند، یخاص م يرمایب کیکه در معرض خطر 

و  شود یدر فرد شروع م يماریبه منظور مقابله با آن ب يراهکارها
تر  دانش، نگرش و رفتار محتمل رییاحتمال تغ طیشرا نیدر ا

از افراد  يارینشان داد که بس یپژوهش جی). نتا21( باشد یم
 يو آموزش را برا یرسان در اطلاع یاجتماع يها استفاده از شبکه

 اریبس 19-دیکوو يریگ همه طیدر شرا یعموم یآگاه شیافزا
برنامه  ينشان داد که اجرا  ی). پژوهش22( دانند یم رگذاریتأث

نمرات  شیواتساپ) باعث افزا رسان امی(پ يها چندرسان یآموزش
). با 17شده است ( اکرون يماریمبتلا به ب مارانیو دانش ب یآگاه

به  19-دیکوو يماریکه در اثر ب ياجبار يها تیوجود محدود
 قیدرمان از راه دور از طر يها و تا حدود وجود آمده است، آموزش

 يارتقا ماران،یب يتمندیموجب رضا تواند یم يارتباطات مجاز
که  رسد یگردد. به نظر م یخودمراقبت يدانش و ارتقا ،يریادگی

 يها تیزیو ینیگزیجا يروش مؤثر برا کیاز راه دور  یپزشک
 ،يآموزش مجاز قی). از طر19خاص است ( طیمعمول در شرا

 یو برخ شوند یتحت آموزش قرار داده م يشتریب تیجمع
بدون  ماری). ب23( شود یگذاشته م ماریها به عهده خود ب مراقبت

 یبه سرعت و به راحت نهیخارج شدن از منزل و صرف وقت و هز
ها را  آموزش تواند یمدر نظر گرفتن بعد زمان و مکان  ونو بد
از  یروش امروزه به عنوان بخش اصل نی). ا24( ردیفراگ

کشورها در حال اجرا شدن است.  شتریدر ب یبهداشت يها مراقبت
قرار دادن کامل  اری) در اختWHO( یشعار سازمان بهداشت جهان

مزمن  مارانیب صوصبه خ مارانیب اریدر اخت یبهداشت يها مراقبت
 یرا به عنوان کانال ارتباط يمجاز يها است و استفاده از آموزش

  ). 25( کند یم یکنندگان معرف و مراقبت مارانیب نیب یمناسب
بر  یکه مداخله مبتن دهد یپژوهش حاضر نشان م جینتا   

 ریتأث 19-دیکوو افتگانینگرش در بهبود ریبر متغ یشبکه اجتماع
 جیبا نتا جهینت نیاست. ا دهیود بخشدارد و آن را بهب يدار یمعن

و همکاران  ی)، جبل1400و همکاران ( پور یزارع يها افتهی
و همکاران  پور یمت)، ه1399و همکاران ( ی)، سعادت1400(
) و 2021)، رزمن و همکاران (2021و همکاران ( شرای)، م1399(
  ) همخوان است. 2016و همکاران ( یل

 نیبهتر ،یبا داشتن ابزار برتر آموزش يآموزش مجاز   
 يای. مزاکند یآموزش فراهم م ییایپو لیتسه يامکانات را برا

 ادیز اریبس یبا آموزش سنت سهیاستفاده از آموزش از دور در مقا
در هر زمان و مکان، ارائه اطلاعات  يریپذ است. از جمله انعطاف

دهنده  وزشآم انیکه م یانو تعامل همزم يا به صورت چندرسانه
 يوجودد دارد، باعث صرف زمان کمتر برا گریکدیبا  رندهیادگیو 

 يریادگی طیمح تیها و جذاب آموخته قیو تعم يآموزش، ماندگار
فرد به  عیسر یمنجر به دسترس يتکنولوژ نی). ا26( شود یم

آنان به  یابیدست ها، نهیخدمات مشاوره سلامت، کاهش هز
 تیفیجانبه ک همه شیو افزا یتخصص يها رتمها نیتر مناسب

حضور  يتا افراد به جا شود یسبب م ن،یچن . همشود یم یزندگ
 ،یطولان  يها کردن مسافت یط يو صرف وقت برا یکیزیف

کم  یاز اطلاعات را در زمان یعیداشته و حجم وس يحضور مجاز
به دست  جهینت نیا ی). در پژوهش27( ندینما افتیو از راه دور در

 ینیباعث بهبود نمره نگرش و عملکرد بال يآمد که آموزش مجاز
نشان داد که  گرید ی). پژوهش28( شود یکارکنان اتاق عمل م

نگرش  تواند یم يدوره برنامه آموزش مجاز کیشرکت در 
). 29دوره را بهبود بخشد ( نیکننده در ا شرکت انیدانشجو

همان آموزش  ای ورز راه دا ياطلاعات ارائه شده با آموزش پرستار
به  ژهیبا توجه و یمنجر به بهبود اطلاعات خودمراقبت يمجاز

 ،یو روان یسلامت جسم نهیدر زم ماریب يها بهبود مهارت
بهبود  تیو در نها يماریمشکلات مربوط به ب ریدرد و سا تیریمد

). در آموزش از دور، ارائه مراقبت 30( شود یم يمارینگرش به ب
و  نترنتیا ،ییویدیو يها لمیمانند ف یارتباط لیبا استفاده از وسا

تلفن در ارائه مراقبت نه تنها در  يری. به کارگشود یم سریتلفن م
به مراقبت مؤثر است، بلکه  یدسترس لیو تسه ها نهیکاهش هز

مراقبت و حذف موانع  دهندگان و ارائه ماریب نیباعث بهبود رابطه ب
 بخشد یرا بهبود م ماریو نگرش ب شود یمربوط به زمان و مکان م

)31.(  
ها نشان داد که مداخله  داده لیبه دست آمده از تحل جینتا   

 افتگانیعملکرد در بهبود ریبر متغ یبر شبکه اجتماع یمبتن
 نیاست. ا دهیدارد و آن را بهبود بخش يدار یمعن ریتأث 19-دیکوو

و  ی)، جبل1400و همکاران ( پور یزارع يها افتهی جیبا نتا جهینت
و  پور ی)، همت1399( همکارانو  ی)، سعادت1400همکاران (
)، رزمن و همکاران 2021و همکاران ( شرای)، م1399همکاران (

 ي) همخوان است. آموزش مجاز2016و همکاران ( ی) و ل2021(
ارائه  يبرا یکیباطات الکتروناطلاعات و ارت يها ياستفاده از فناور

خدمات  نیاز راه دور است. ا یاطلاعات سلامت و خدمات پزشک
از راه  یابیارز ،يمجاز يها یبررس ،یکیالکترون يدهایشامل بازد

 تیریو مد یابیضبط شده و خدمات ارز ریتصاو ای ها لمیدور از ف
نشان  ی). پژوهش33، 32) است (ی(بحث و مشاوره پزشک یتلفن

 يدیمف راتیتأث تواند یم ماریب يبرنامه آموزش مجاز کیداد که 
 یعملکرد بدن ،ی، بهبود عاطفیخودمراقبت يها هیاز توص يرویدر پ

 جی). نتا20داشته باشد ( مارانیدر ب 19-دیدر مورد کوو یو آگاه
آموزش و  د،یجد يمجاز يها وهینشان داد که در ش یپزوهش
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روش مراقبت از راه دور است و  نیتر یلتلفن، اص قیمراقبت از طر
 وعیها در دوره ش در مراقبت ییدئویو يدهایبازد قیمراقبت از طر

نشان داد  گرید ی). پژوهش33است ( شیدر حال افزا 19-دیووک
بر عملکرد دانش آموختگان در  يمجاز يها که آموزش مهارت

). در طول دوران 34دارد ( يدار یمثبت و معن ریدوران کرونا تأث
 یراه ارتباط توانند ی، مراکز بهداشت و درمان م19-دیکوو وعیش

در جهت  صیپس از ترخ انیتلاها و مب و خانواده مارانیبا ب يمؤثر
). آموزش و 35( رندیو رفع علائم به کار گ تر عیسر يبهبود

 قیاز طر يآموزش مجاز قیاز طر توان یرا م نیآنلا يریادگی
از کشورها  ياریاند که در بس اجرا کرد. مطالعات نشان دادهتلفن 

روش در  نیتر يو اقتصاد نیبه عنوان مؤثرتر یخدمات تلفن
منجر  تواند یم رایمزمن شناخته شده است، ز يها يماریب يریگیپ

شود  يرضروریغ يها تیزیانجام و يبرا ماریب ازیبه کاهش ن
)36.(  

 19 دیمبتلا به کوو مارانیپژوهش شامل ب نیا  نمونه     
 جینتا میارتش تهران بود، لذا تعم 501 مارستانیشده از ب صیترخ

 يشهرها مارانیو ب گرید يها يماریپژوهش به افراد با ب نیا
 یپژوهش به صورت مقطع نی. اردیصورت گ اطیبا احت دیبا گرید

 یاثربخش یبررس تجه یبه پژوهش طول ازیانجام گرفت و ن
پژوهش  يرهایاستفاده شده بر ابعاد خاص متغ يها پروتکل

قبل از اعمال  ینمونه پژوهش ی. عدم بررسشود یاحساس م

 یو سامانه آموزش نترنتیبه ا یمداخله، سرعت نامناسب دسترس
در استفاده از  رانیاز فراگ یبرخ یناکاف ییو آشنا کیالکترون
در روند آموزش بود.  ختلالا جادیموجب ا يمجاز يها شبکه

اثرات  یابیارز يبرا يگرید يها پژوهش شود یم شنهادیپ
 يماریب یروانشناخت يامدهایبر پ یدرمان-یبلندمدت برنامه آموزش

 شیافزا يدر راستا يریتداب نیچن انجام شود. هم 19-دیکوو
 يها کلاس يا دوره يو برگزار نترنتیبه ا یامکان دسترس

کاربران اتخاذ گردد.  يها انهیسواد را شیزابه منظور اف یآموزش
روش  نیدر ارتباط با ا يشتریب يها یکه بررس گردد یم شنهادیپ

ارتباط  ينقش مدرسان در برقرار ژهیبه و رد،یانجام گ یآموزش
نوع  نیا یتعامل يها تیو کاهش محدود رانیبا فراگ شتریب

 .ردیآموزش مورد توجه پژوهشگران قرار گ

  گیري نتیجه
با استفاده از  توان یکه م دهد یمطالعه نشان م نیا جینتا

 شرفتیبه بهبود و پ یو اجتماع يمجاز يها آموزش در شبکه
 يها يماریب وعیبه خصوص مانند ش طیدر شرا   سرعت آموزش

را توسعه داد  يآموزش مجاز دیبا ن،یاستفاده نمود. بنابرا رداریواگ
نحو از آن  نیبه بهتر يبه عنوان مکمل آموزش حضور ندهیو در آ

 بهره برد.
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