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 چكيده
 خـود  توسـط  ها بيماري درمان و پيشگيري سلامتي، حفظ به مربوط هاي فعاليت تمام شامل خود مراقبتي: هدف زمينه و

افراد قرار دارد و لازمه انجام آن اتخاذ رفتارهايي است كه متاثر از باشد و به ميزان زيادي تحت تاثير خود كارآمدي  مي فرد
دانش، ادراكات و باورهاي فرد نسبت به خود مراقبتي است. هدف از اين مطالعـه، تعيـين نگـرش و عملكـرد زنـان مراجعـه       

  كننده به مراكز بهداشتي درماني شهرستان دزفول در زمينه خود مراقبتي مي باشد.
مراجعه كننده به مراكـز بهداشـتي درمـاني     ساله 55تا  18نفر از زنان  550تحليلي -ر اين مطالعه توصيفيدروش و مواد: 

سهميه اي مورد بررسي قرار گرفتند . در اين تحقيق از  پرسشنامه اي شـامل بخـش هـاي     -تصادفي صورته بشهر دزفول 
 اده شد. جهت روايي و پايايي پرسشنامه به ترتيب ازويژگي هاي دموگرافيك، نگرش و عملكرد در زمينه خود مراقبتي استف

  .استفاده شد دروني همساني روش و محتوا روايي
(انحـراف معيـار)    ميـانگين ) سال بـود.  89/8( 06/28ميانگين (انحراف معيار) سن افراد شركت كننده در مطالعه  يافته ها:

% از افراد، به  1/71% و 4/61بود. ) 66/2( 76/7) و 33/2( 78/15نگرش و عملكرد افراد در زمينه به خود مراقبتي به ترتيب 
ترتيب داراي نمره نگرش و عملكرد بيشتر از ميانگين بودند. آزمون همبستگي، ارتباط آماري معنـي داري را بـين ميـانگين    

 (r=0.11)و تعداد فرزندانشان  (r=0.12)، مدت ازدواج (r=0.14)نمره نگرش در زمينه خود مراقبتي با سن شركت كنندگان 
  .(p<0.05) نشان داد

اين مطالعه نشان داد كه اكثر افراد علي رغم اينكه خود را علاقمند به خود مراقبتي دانسته اند و خـود را در   نتيجه گيري:
  ولي عملكرد كافي در اين زمينه را ندارند. امر خود مراقبتي فعال مي داند،

  ، زنانمراقبتي، نگرش، عملكردخود : واژگان كليدي
  مقدمه

 آن انجام كه است بعدي چند ساختاري خود مراقبتي

 عواملي تأثير تحت خود كه است ديگري نيازمند رفتارهاي

 وقايع و اقتصادي هاي موقعيت باورهاي سلامتي، چون

 به مربوط هاي فعاليت تمام و شامل )1( دارد قرار زندگي

 خود توسط ها بيماري درمان و پيشگيري سلامتي، حفظ

خود مراقبتي به ميزان زيادي تحت  ).2( شود مي فرد
كه بيشتر  تاثير خودكارآمدي افراد قرار دارد. از آنجائي
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مطالعات به بررسي تاثير خود مراقبتي در كنترل بيماري 
هاي مختلف مي پردازند، آمار دقيقي در مورد ميزان 
خودمراقبتي در افراد سالم در جهت بهبود كيفيت زندگي 

زنان كه از اهميت خاصي در بنيان شان خصوصا گروه 
 دهد مي نشان موجود شواهدخانواده دارند، وجود ندارد. 

 را خاصي هاي مراقبتي، سودمندي خود از حمايت كه

 اين ، از جمله)3( دارد پي در مردم سلامتي براي

 با مراقبت هاي مرتبط ويزيت تعداد كاهش ها، سودمندي

 متعاقباً كه )4( است فوري هاي مراقبت و اوليه هاي

 زندگي كيفيت بهبود بيمار، رضايتمندي افزايش منجر به

  .)3( مي گردد بهداشتي سيستم ارتقاء نهايت در و وي
 اوليـه  هـاي  مراقبـت  سـطح  سـه  شـامل  مراقبتـي  خـود 

اهميت خـود مراقبتـي زمـاني    . )6و5( گردد مي بهداشتي
بيشتر نمايان مي شود كه آمار نشان مي دهد كـه هفتـاد   

مراجعه هاي پزشكي غيـر ضـروري مـي باشـد و     درصد از 
درصد از وضعيت هاي پزشكي مختصر، بدون مراجعـه  3/1

به پزشك قابـل بهبـود مـي باشـند. عـلاوه بـر آن، خـود        
مراقبتي سبب كاهش بسياري از هزينه هاي پزشكي مـي  

. خود مراقبتي به عنوان عاملي در ارتقاي سلامت )6( شود
. اين اقدامات اگرچه )8و7(افراد و خانواده ذكر شده است 

بدون كمك هاي حرفه اي بـه اجـرا در مـي آيـد، امـا در      
ميــزان و چگــونگي انجــام آن عوامــل مختلفــي از جملــه  

كشـورهاي   در امـروزه . )9( خانواده افراد مؤثر مي باشـند 
 مهم از يكي مراقبتي خود توسعه، حال در و يافته توسعه

 درصد 85 تا 65 تقريبا و است اوليه مراقبت ترين اشكال

 اعضـاي  يـا  افـراد  خـود  توسـط  هاي مراقبتـي  فعاليت از

. )11و10( گيـرد  مـي  پزشك انجام كمك بدون و خانواده
 بـراي  هـم  پيامدهاي نـامطلوب  مطالعات برخي بعضي در

 كـه  فردي اينكه جمله از است، شده عنوان خود مراقبتي

 دقيـق  بـه طـور   اسـت  ممكـن  نمايد خود مراقبت از بايد

 تشخيص را آن و باشد نكرده را درك خود مشكل ماهيت

بـه   را مشـكلش  با هاي برخورد راه اينكه دوم باشد. نداده
 اي براي خود مراقبتي انگيزه كه آن سوم و نشناسد خوبي

 خـود  مـرتبط بـا   . بررسـي مطالعـات  )12( باشـد  نداشته

بـه   موارد از برخي در مراقبتي كه خود داد نشان مراقبتي،
 نداشتن كسي، بي نظير احساس منفي نگرش هاي دنبال

 و تقاضا بين اختلاف زياد و اجتماعي حمايت و همدردي

 را خاص خود تبعات و شود مي ايجاد دسترس در خدمات
. امروزه سلامت و رفاه اجتماعي زنان كه نيمـي  )13( دارد

از جمعيت جامعه را تشكيل مي دهند، نه تنها بـه عنـوان   
بلكه تـأثير آن در سـلامت   يك حق انساني شناخته شده، 

. )14( خانواده و جامعه نيز اهميت روزافـزون يافتـه اسـت   
 از منظر يافتگي توسعه شاخص هاي از يكي زنان سلامت

 و خـانواده  بنـاي  زيـر  است. همچنين زنـان  ملل سازمان
 اسـتمرار  و تـأمين  در اي ويژه و اهميت باشد مي جوامع

نقـش زنـان در    ).16و15( دارنـد  و جامعه خانواده سلامت
مراقبت از خود و كودكان، سالمندان، بيمـاران و معلـولان   
در منزل بسيار با اهميت بوده و حضور گسـترده آنـان در   
فعاليت هاي بهداشتي رسمي، مردمي و داوطلبانـه نقـش   
مؤثري در ارتقاي سلامت جامعـه دارد. محققـان بـر ايـن     

 ـ    ه باورند كه دستيابي به سلامت در جهـان بـدون توجـه ب
ــان و در نظــر گــرفتن تفــاوت هــاي   اهميــت ســلامت زن
جنسيتي و همچنين اجراي برنامه هاي توانمنـد سـازي و   

. به دليل نقش موثر )18و17( پيشرفت زنان ممكن نيست
زنان در كيفيت زندگي خود، خانواده و جامعه و همچنين 
بررسي مطالعات محدود بر روي اين گروه از جامعـه، ايـن   

يـين ميـزان نگـرش و عملكـرد زنـان      مطالعه با هـدف تع 
بـه مراكـز بهداشـتي درمـاني شهرسـتان      مراجعه كننـده  

   انجام شد. 1393در سال مراقبتي  در زمينه خوددزفول 
  روش و مواد

تحليلي انجام شد. جامعه  -اين پژوهش به روش توصيفي
سال مراجعه كننده  55تا  18آماري پژوهش، كليه زنان 

درماني وابسته به دانشگاه علوم به مراكز بهداشتي و 
پزشكي دزفول بودند كه با استفاده از روش نمونه گيري 

نفر از آنها به عنوان  550سهميه اي تعداد  -تصادفي
نمونه آماري انتخاب شدند. روش نمونه گيري بدين 
صورت بود كه ابتدا سعي شد كليه مركز بهداشتي درماني 

. سپس متناسب شهرستان دزفول تحت پوشش قرار گيرند
با تعداد جمعيت تحت پوشش آنان، تعداد نمونه مورد نياز 

 اين هاي از زنان به طور تصادفي انتخاب شدند. داده
 اي سه مصاحبه براي تكميل پرسشنامه طريق از پژوهش
مشخصات دموگرافيك، پرسشنامه نگرش و  شامل قسمتي

  عملكرد افراد در زمينه خود مراقبتي جمع آوري شدند. 
  بناي پرسشنامه بكار رفته در اين مطالعه، پرسشنامه اي م
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بود كه در مطالعه قبلي انجام شده در انگلستان در سال 
ميلادي در خصوص نگرش مردم در زمينه خود  2005

). جهت تدوين اين پرسشنامه، ابتدا 3( مراقبتي بكار رفت
پرسشنامه اصلي به فارسي ترجمه شد و سپس به 

شد و تفاوت هاي جزئي كه بين نسخه انگليسي برگردان 
 ). جهت تعيين18( اصلي وجود داشت، برطرف گرديد

 و از روايي محتوي ترتيب به پايايي پرسشنامه و روايي
استفاده شد كه با توجه به ضريب آلفاي  مجدد آزمون

براي آن ، پايايي آن مورد تاييد قرار گرفت.  93/0كرونباخ 
رضايت نامه كنندگان قبل از اجراي پژوهش، از شركت 

كتبي براي مشاركت اخذ شد و توضيحات لازم در زمينه 
پژوهش و اهداف و منافع آن داده شد. سپس مصاحبه ها 
انجام شد و از طريق آن پرسشنامه ها توسط پژوهشگران 

داده هاي جمع آوري شده در نرم افزار آماري تكميل شد. 
SPSS  توصيفي و وارد شدند و از آزمون هاي آماري

  تحليلي براي تحليل داده ها استفاده شد.
  

 جمعيتويژگي هاي  -1شماره  جدول
  پژوهشمورد  زنان شناختي

  )درصدفراواني(  شناختي جمعيت متغير

  سن(سال)
9/29-18  371)5/67(  
9/39-30  96)4/17(  

55 -40  83)1/15(  
وضعيت 
  تاهل

)3/47(260 مجرد
  )7/52(290  متاهل

محل 
  سكونت

  )5/86(476  شهر
  )5/13(74  روستا

سطح 
  تحصيلات

)8/3(21  بيسواد
  )2/8(45  راهنمايي
  24)/4(134  متوسطه
  )6/63(350  دانشگاهي

  

  يافته ها
ساله مشاركت  55تا  18نفر از زنان  550در اين پژوهش 

 06/28داشتند كه ميانگين (انحراف معيار) سني آنها 
درصد زنان ساكن شهر بودند.  4/92) سال بود. 89/8(

%) متاهل بودند. در زمينه 7/52اكثر شركت كنندگان (
وضع اجتماعي نيز اكثر افراد داراي سطح تحصيلات 

% به ترتيب). 4/66% و 6/63دانشگاهي و خانه دار بودند (
توزيع ويژگي هاي دموگرافيك شركت كنندگان در اين 

ميانگين (انحراف  آمده است. 1ه پژوهش در جدول شمار
معيار) نمره نگرش زنان شركت كننده در پژوهش در 

و ميانگين (انحراف ) 33/2( 78/15زمينه خود مراقبتي 
 76/7معيار) نمره عملكرد آنان در زمينه خود مراقبتي 

درصد از افراد شركت كننده  4/61بود. نمره نگرش) 66/2(
د، همچنين نمره بيش از نمره ميانگين كلي نگرش بو

درصد بيش از نمره ميانگين كلي عملكرد  1/71عملكرد 
بود. آزمون همبستگي پيرسون، ارتباط آماري معني داري 
را بين ميانگين نمره نگرش در زمينه خود مراقبتي با سن 

و تعداد فرزندانشان  (r=0.12)، مدت ازدواج (r=0.14)آنها 
(r=0.11) نشان داد (p<0.05)وهش نشان . همچنين پژ

درصد از كل افراد شركت كننده در  7/38داد كه فقط 
مطالعه بيان كردند كه بر روي زندگي خود كنترل دارند و 
نقش فعالي در هدايت سبك زندگي خود در زمينه 
رفتارهاي  سالم از قبيل انجام تمرينات بدني منظم، 
الگوي تغذيه اي سالم خصوصا مصرف حداقل پنج واحد 

در روز و نوشيدن آب به اندازه كافي در روز ميوه و سبزي 
درصد از شركت كنندگان، نبود وقت را  6/61دارند. 

بيشترين عامل بازدارنده انجام رفتارهاي خود مراقبتي 
برخي از عوامل قادر  2عنوان كردند. در جدول شماره 

كننده و تقويت كننده اتخاذ رفتارهاي خود مراقبتي آمده 
قادر كننده انجام خود مراقبتي،  است. در زمينه عوامل

درصد از زنان مورد مطالعه، داشتن مهارت كافي و  7/80
مراقبتي و در رتبه بعدي، داشتن  مناسب در زمينه خود

%) را به 5/58تجهيزات مرتبط با خود مراقبتي در منزل (
عنوان مهمترين عوامل قادر كننده بالفعل براي مراقبت از 

نه منابع اطلاعاتي در زمينه خود خود بيان كردند. در زمي
%)، 69( مراقبتي، اكثر شركت كنندگان در مطالعه

خويشاوندان، دوستان و همكاران را اصلي ترين منبع 
دريافت اطلاعات در زمينه خود مراقبتي معرفي كردند، 
هرچند معتقد بودند كه حمايت بيشتر از طرف پزشك و 

اولين عامل تيم بهداشتي، در صورت تحقق اين حمايت، 
  قادركننده جهت ارتقاء خود مراقبتي خواهد بود.

 بحث

 نگرش و عملكرد زنان در زمينه خود مطالعه، اين در

گرفت. خود مراقبتي را مي  قرار بررسي مورد مراقبتي
  توان به كارگيري شيوه زندگي سالم با هدف پيشگيري از



	133و همكاران   بهرامي                                                              .                             .. بررسي نگرش و عملكرد زنان مراجعه كننده 

كننده و تقويت  قادر عوامل توزيع فراواني پاسخ به سوالات مربوط به  -2جدول شماره
  پژوهشمورد  زنان در مراقبتي خود كننده

عوامل قادركننده و تقويت كننده خود 
  مراقبتي

  خير بلي
  فراواني (درصد)  فراواني (درصد)

  )2/21(117  )6/77(427  دهندگان خدمتتشويق اطرافيان و ارائه 
  )4/41(228  )5/58(322  وجود تجهيزات در منزل جهت خود مراقبتي

  )2/19(106  )7/80(444  داشتن مهارت خود مراقبتي
  

بيان نمود كه مي تواند نقش مهمي  بيماري ها و صدمات
 استفاده از خدمات بهداشتي داشته باشد نيز در كاهش

درصد زنان  4/61 داد كه نمره نگرش . مطالعه نشان)18(
شركت كننده بيش از نمره ميانگين كلي نگرش بود، 

درصد از آنان نيز نمره عملكرد بيش از  1/71همچنين 
نمره ميانگين كلي عملكرد داشتند كه اين دو يافته مي 

اكثر افراد شركت كننده در تواند حاكي از اين باشد كه 
اين مطالعه، وضعيت نگرشي و عملكردي قابل قبولي در 
زمينه مقوله خود مراقبتي داشتند. در اين مطالعه، اكثر 
شركت كنندگان داراي سطح تحصيلات دانشگاهي بودند 
اما ارتباط معني داري بين سطح تحصيلات و نگرش و 

رتباط عملكرد شركت كنندگان مشاهده نشد. هرچند ا
بين سطح تحصيلات و سلامت زنان در مطالعات مختلف 

. به طوري كه تحصيلات را يكي از )19( ذكر شده است
. )20( عوامل موثر در توانمندسازي زنان ذكر نمودند

مطالعه وضعيت سلامت مادران سوئد نشان داد كه 
تحصيلات كمتر با افزايش ميزان مرگ ومير، فقر، مسكن 

 ي نامطلوب بهداشتي همراه بوده استنامناسب و رفتارها
). از طرفي، رابطه بين نگرش و قصد رفتاري و نهايتا 21(

انجام رفتارهاي سالم در مطالعات مختلف مورد تاييد قرار 
و همكاران  ). به طور مثال مطالعه ديدارلو22( گرفته است

حاكي از آن بود كه بين نگرش بيماران ديابتي و قصد 
اظ آماري ارتباط مثبت معني داري رفتاري آنها به لح

وجود دارد كه اين امر بيانگر اين موضوع بود كه هرچه 
اعتقادات فرد به رفتارهاي خود مراقبتي ديابت افزايش 
يابد و بتواند منجر به ايجاد قصد رفتاري شود، ميزان 
رفتارهاي سالم نيز افزايش مي يابد. به عبارت ديگر، اثر 

سيله قصدها ميانجيگري مي نگرش ها روي رفتار به و
 شوند و روي رفتار به طور غيرمستقيم اثر مي گذارد

. لذا بهبود نگرش گروه هاي هدف مختلف در زمينه )23(

انجام رفتارهاي خود مراقبتي ضروري به نظر مي رسد. 
هرچند وجود برخي از عوامل قادر كننده  و تقويت كننده 

نيز ضروري به  براي تبديل قصد رفتاري به رفتار بالفعل
نظر مي رسد. مطابق يافته هاي اين پژوهش، سن عامل 
تاثيرگذاري بر سطح توان خود مراقبتي به شمار مي رود و 
واحدهاي پژوهش با سن كمتر، عملكرد خود مراقبتي 
بهتري داشتند. اورم معتقد است كه توانمندي ها و 
نيازهاي مراقبت از خود در يك فرد سالم، متناسب با 

رشدي كه سن آن را مشخص مي كند متفاوت سطح 
. مطالعات مشابه ديگري نيز در زمينه تاثير )24( است

سن بر اتخاذ رفتارهاي خود مراقبتي، به نتايج مشابه بااين 
. در اين پژوهش، افراد )25- 27( پژوهش رسيده اند

متاهل داراي عملكرد خودمراقبتي بهتري نسبت به افراد 
مطالعه شجاعي و همكاران مشابه غيرمتاهل بودند كه با 

نيز در مطالعه خود با هدف تعيين ابوطالبي  .)28( بود
توان خود مراقبتي بيماران مبتلا به پرفشاري خون، نتايج 

. به نظر مي رسد تاهل )29( مشابهي را گزارش كرده است
با توجه به نقشي كه همسر مي تواند در كاهش استرس 

ي و همچنين كمك به هاي شغلي از طريق حمايت عاطف
تغيير شيوه زندگي داشته باشد، بر توان خود مراقبتي 

  .)30( افراد تاثير مي گذارد
همان گونه كه مطالعه حاضر نشان داد، نبود وقت به 
عنوان عامل اصلي باز دارنده براي اتخاذ رفتارهاي خود 
مراقبتي بود، در حالي كه اگر منافع درك شده انجام خود 

ريق آگاه سازي جامعه، بيش از موانع درك مراقبتي از ط
شده از جمله نبود وقت احساس شود، اتخاذ رفتارهاي 
سالم تاحد زيادي تسهيل خواهد شد. در اين مطالعه افراد 
فاميل، دوستان و همكاران مهمترين منابع كسب 
اطلاعات در خصوص خود مراقبتي براي افراد بودند، 

لويت قرارداشتند، درحالي كه پزشكان در رديف دوم او
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حال آنكه در برخي از مطالعات مشابه در كشورهاي 
اروپايي از جمله انگلستان مشخص شد كه پزشكان 
 عمومي مهمترين منبع اطلاعاتي درك شده مردم هستند

. انتخاب اقوام و دوستان به عنوان منبع اطلاعاتي )17(
ممكن است منجر به دستيابي به اطلاعات نادرست شده و 

منجر به بروز اختلال در روند پيشگيري و درمان  بعضا
بيماري شود. از طرفي اين اعتقاد بين افراد شركت كننده 
در مطالعه وجود داشت كه در صورت وجود حمايت 
بيشتر از طرف پزشك و تيم بهداشتي، اين افراد مي 
توانند اولين عامل قادركننده جهت ارتقاء خود مراقبتي 

ممكن است به اين دليل باشد كه  باشند. اين اظهار نظر
در نظام بهداشتي درماني كنوني، آموزش و مهارت آموزي 
بيماران و مددجويان در خصوص خود مراقبتي هنوز به 
جايگاه واقعي خود دست نيافته و اين خلا تا حدودي 
احساس مي شود. نقش حمايت و آموزش پزشكان در 

نشان داده شده ارتقاء خود مراقبتي در مطالعه ديگران نيز 
  . )30( است

در هر حال، اتخاذ رفتارهاي خود مراقبتي در افراد جامعه 
نيازمند فراهم ساختن شرايطي جهت بالفعل شدن اين 
رفتارها مي باشد. افزايش آگاهي ها و بهبود نگرش افراد 
جامعه در خصوص اهميت انجام اين رفتارها و منافع آن 

افراد و سازمان ها و  از يك سو و فراهم آوردن مكان ها،
منابع اطلاعاتي معتبر براي توانمند سازي جامعه در اتخاذ 

  اين رفتارها ضروري به نظر مي رسد.
 قدرداني و تشكر

 اين مقاله حاصل كار تحقيقاتي مصـوب شـوراي محتـرم   

  DUR111پزشكي دزفـول بـا كـد    دانشگاه علوم پژوهشي
دانشگاه  پژوهشي محترم معاونت از وسيله مي باشد. بدين

تشكر و قدرداني بـه عمـل مـي آيـد.      پزشكي دزفول علوم
شركت كنندگان در مطالعه كه با پاسـخ   همچنين از كليه

هاي صادقانه خويش انجام ايـن تحقيـق را سـبب شـدند،     
  سپاسگزاري مي نمائيم.
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Abstract 
Background and Objective: Self- care includes all activities related to health care, prevention and 
treatment of disease by themselves people and greatly affect by their self-efficacy. Doing it requires 
adopt behaviors that are influenced by knowledge, perceptions and beliefs of the people towards 
self care. The purpose of this study was to determine the attitude and practice towards self-care in 
women referred to health centers in Dezful. 
Materials and Methods: In this descriptive-analytic study, 550 women aged 18-55 years old 
participated. They were selected through random-quota sampling. The research data were collected 
using demographic characteristics, attitude and practice towards self-care. The validity and 
reliability of the questionnaire were provided by content and face validity and internal consistency. 
Results: The mean (S.D) age of participants was 28.06(8.89) years.  The mean (S.D) scores of 
attitude and practice towards self-care in women were 15.78(2.33) and 15.78(2.66), respectively. 
The majority of women (61.4% and 71.1%) had attitude and practice scores more than total mean. 
Correlation test showed that there is a significant relationship between the mean of attitude score 
towards self-care and age (r=0.14), marriage duration (r=0.12) and number of children (r=0.11) 
(p<0.05).                
Conclusion: The findings indicated that although most people were interested in self-care activities, 
but they did not have appropriate practice towards Self-care.  
Keywords: Self-care, Attitude, Practice, Women 

 


