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میرکریمی و همکاران

مقاله پژوهشی

پذیرش: 94/4/15انجام اصلاحات: 93/9/16

مقدمه
 خود مراقبتی به معنی فرایند حفظ سلامتی از طریق رفتارهای 
)1( که  باشد  می  بیماری  و  ناخوشی  مدیریت  و  توجه  و  سالم 
مهارت  نگرش،  دانش،  مانند  عواملی  تاثیر  تحت  تواند  می 
نشان  شواهد   .)2( بگیرد  قرار  ها  کننده  تسهیل  و  موانع  ها، 
سلامتی  ارتقا  به  منجر  مراقبتی  خود  افزایش  که  دهند  می 
همچنین دهد.  می  کاهش  را  افراد  اولیه  های  مراقبت  و  شده 

افراد،  افزایش رضایت  باعث  با خود مراقبتی،   رفتارهای مرتبط 
کیفیت زندگی و سیستم مراقبت بهداشتی می شوند )3(. زنان در 
مقایسه با مردان بیشتر در معرض عوامل خطر تهدید کنند سلامتی 
قرار دارند، به عنوان مثال زنان بیشتر در معرض ابتلا به اضافه وزن 
و  مقاربتی  های  بیماری  به  ابتلا   ،)5  ,4( آن  عوارض  و  چاقی  و 
عفونت با ویروس ایدز)6(، اختلالات تغذیه ای )7( ابتلا به برخی
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دریافت: 93/2/29

زمینه و هدف: خود مراقبتی به معنی توانمند سازی افراد برای مدیریت شرایط خاص مانند ناخوشی، بیماری های مزمن و داشتن کنترل بیشتر 
بر زندگی می باشد. زنان در مقایسه با مردان بیشتر در معرض عوامل خطر تهدید کننده سلامتی مانند چاقی و اضافه وزن و ... می باشند، لذا 

مطالعه حاضر به منظور تعیین آگاهی، نگرش و رفتار زنان در خصوص عوامل تعیین کننده انجام خودمراقبتی در شهر گرگان انجام شد.
 روش بررسی: در این مطالعه توصیفی- تحلیلی 420 زن مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهری گرگان، از طریق نمونه گیری تصادفی 
خوشه ای وارد مطالعه شدند. داده ها با استفاده از پرسشنامه ای استاندارد خود مراقبتی عمومی جمع آوری گردید. اطلاعاتی از قبیل موانع و 
 SPSS تسهیل کننده های رفتار خودمراقبتی، دانش، تمایل به انجام رفتار خود مراقبتی، افراد مورد بررسی قرار گرفتند. داده ها به وسیله نرم افزار

نسخه 16 با استفاده آزمون های آماره های توصیفی و آزمون های تحلیلی تجزیه و تحلیل شدند.
یافته ها: میانگین سنی نمونه ها 12/2±33/07 سال بود. 49 درصد )206 نفر( آگاهی مطلوبی در مورد خود مراقبتی داشتند، 36/4 درصد 
)152 نفر( برای انجام خود مراقبتی تمایل داشتند و 21/8 درصد ) 92 نفر( فعالیت های مرتبط با خود مراقبتی را انجام می دادند. رابطه معنی 
.)P=0/0001( و بین دانش و رفتار وجود داشت )P=0/0001( نگرش و انجام خود مراقبتی ، )P=0/0001( داری بین دانش و انجام خود مراقبتی

نتیجه گیری: مداخلات آموزشی مناسب جهت افزایش آگاهی زنان باید مد نظر قرار گرفته و نگرش شرکت کنندگان نیز باید با استفاده از تکنیک 
های تغییر نگرش مانند مصاحبه عمیق مورد ارزیابی قرار گیرد. متعاقبا به دنبال آن، بهبود عملکرد نیز رخ دهد.

کلمات کلیدی: آگاهی، نگرش، عملکرد، عوامل تعیین کننده، خود مراقبتی

آگاهی، نگرش و عملکرد زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر گرگان در 
خصوص عوامل تعیین کننده انجام خود مراقبتی
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ابعاد  باشند.  می   )9( دیابت  عروقی)8(،  قلبی-  مشکلات  انواع  از 
خود مراقبتی شامل سبک سالم زندگی، درمان ناخوشی های جزئی، 
مدیریت بیماری مزمن و تامین مراقبت ها بعد از ترخیص از بیمارستان 
بیماری های  دنبال  به  بهداشتی در سراسر  باشند )2(. سیستم های  می 
مزمن  های  بیماری  مواجه خواهند شد.  متعددی  های  با چالش  مزمن 
تحمیل  جوامع  به  را  سنگینی  مالی  بار  ثروتمند  و  فقیر  کشورهای  در 
می کنند. نه تنها بار ناشی از بیماری های مزمن بسیار مهم است بلکه 
پیامدهای انسانی و عوارض آن نیز غیر قابل انکار می باشند. به منظور 
دستیابی به نتایج مطلوب، اجرای اقدامات پیشگیرانه و افزایش مهارت 
های خود مراقبتی و تقویت افراد، نسبت به سایر اقدامات از اثربخشی 

بیشتری برخوردار می باشد )10(. 
بودن و کمبود دانش( و عوامل  بر  بودن، زمان  بر  )مانند هزینه  موانع 
به  دسترسی  و  دوستان  و  خانواده  حمایت  )مانند  ای  کننده  تسهیل 
دارد.  وجود  مناسب  ای  شیوه  به  مراقبتی  خود  انجام  برای  اینترنت( 
های  کننده  تسهیل  و  موانع  از  صحیح  درک  از  برخورداری  بنابراین 
خود مراقبتی، می تواند افراد را به انجام جدی تر خود مراقبتی ترغیب 

نماید )11(. 
سبک زندگی به شدت با خود مراقبتی در ارتباط می باشد که از طریق 
فعالیت فیزیکی و رژیم غذایی قابل ارتقاء می باشد )2(. شیوع چاقی 
عمومی و مرکزی در ایران، 36/5 و 76/7 درصد در زنان و 15/8 و 
31/3 درصد در مردان می باشد )12( که تفریبا در زنان 2 برابر مردان 
بر روی چاقی و اضافه  از جنبه های سلامت زنان،  بسیاری  باشد.  می 
وزن تاثیر می گذارد که این تفاوت ممکن است به علت نوسانات در 
باشد  ناکافی  فیزیکی  فعالیت  و  بارداری  و  مثل  تولید  های  هورمون 
مراقبت  سیستم  جنس،  سن،  )مانند  پایه  عوامل  برخی  همچنین   .)13(
بهداشتی، آموزش و الگوهای زندگی( و نیازمندی های جهانی خود 
اجتماعی،  تعامل  و  استراحت  فعالیت،  غذا،  هوا، آب،  )مانند  مراقبتی 
تنهایی( روی فعالیت های مرتبط با خود مراقبتی افراد تاثیر می گذارد 
)14(. علاوه بر موارد نام برده شده، منابع ضروری و مناسب و برخی 
های  روش  مالی،  حمایت  آموزش،  مانند  ضروری  های  زیرساخت 
باید  نیز  موانع  و  ها  کننده  تسهیل  اجتماعی،  تعامل  اطلاعات،  انتقال 
مورد توجه قرار گیرند. همان طور که به آن اشاره گردید، نتایج نشان 
مهمترین  توسعه،  حال  در  و  یافته  توسعه  در کشورهای  که  دهند  می 
درصد   85-65 که  باشد  می  مراقبتی  خود  اولیه،  های  مراقبت  شکل 
آن توسط افراد و خانواده های آنها اجرا می گردد )2(. با این وجود، 
مشکلات و موانع زیادی در سیستم مراقبت بهداشتی ایران وجود دارد. 
و  پزشکان عمومی  به  مراجعه  به جای  افراد  از  بسیاری  مثال  عنوان  به 

خانواده، به پزشک متخصص مراجعه می کنند.

این موضوع ممکن است بار مالی سنگینی را به سیستم سلامت 
بسیار  مطالعات  که  گردد  اشاره  باید  همچنین  کند.  تحمیل  کشور 
مطالعات  مقابل،  انجام شده است، در  مراقبتی  کمی در مورد خود 
انجام  بیماری های مختلف  در  مراقبتی  نقش خود  مورد  زیادی در 
شده است )مانند دیابت، مشکلات قلبی و ...(. لذا از آنجا که تاکنون 
مورد  در  افراد  عملکرد  و  نگرش  آگاهی،  مورد  در  مطالعه جامعی 
عوامل تعیین کننده خود مراقبتی انجام نشده است مطالعه حاضر با 
هدف تعیین آگاهی، نگرش و عملکرد زنان مراجعه کننده به مراکز 
بهداشتی درمانی شهر گرگان در خصوص عوامل تعیین کننده انجام 

خود مراقبتی انجام شد.

روش بررسی:

می  تحلیلی  توصیفی-  رویکرد  با  مقطعی  نوع  از  حاضر  مطالعه 
باشد. جامعه آماری مطالعه را زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 
مجموع  در  دادند.  می  تشکیل  در سال 1392  درمانی شهر گرگان 
420 زن پس از تکمیل فرم رضایت شرکت در مطالعه، مورد بررسی 

قرار گرفتند.

و  بهداشتی  مراکز  تعیین  از  پس  اطلاعات،  آوری  جمع  برای 
درمانی و جمعیت تحت پوشش هر مرکز )6 مرکز بهداشتی درمانی 
شهری درکل( هر مرکز به عنوان یک خوشه در نظر گرفته شدند، 
انتخاب شدند، شامل مراکز بهداشتی  سپس 3 مرکز بطور تصادفی 
درمانی شهری شماره 1، 4 و 5 که جمعیت تحت پوشش هر مرکز به 
ترتیب 25، 39 و 16 هزار نفر بود که بر اساس روش تسهیم به نسبت 
تعداد 130، 205 و 85 نفر به ترتیب از هر مرکز وارد مطالعه شدند. 
عنوان  با   )2( همکاران  و  افتخار  مطالعه  از  نمونه  تعیین حجم  برای 
بررسی خود مراقبتی در تهران استفاده گردید، بر اساس این مطالعه، 
مقدار P= 0/7 و مقدار d=0/05 در نظر گرفته شد، در مجموع 320 
میزان  به  نظر گرفتن ضریب تصحیح  در  با  آمد که  به دست  نمونه 
1/3، در مجموع 420 نفر در نظر گرفته شدند. داده های توصیفی با 
استفاده از شاخص های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و داده 
های تحلیلی با استفاده از آزمون های آماری استنباطی کای اسکوئر 
و با استفاده از نرم افزار آماری SPSS نسخه 16 مورد تجزیه و تحلیل 
قرار گرفتند. سطح معنی داری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد. معیار 
ورود به مطالعه شامل: زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی 
دریافت  خود،  کودک  واکسیناسیون  قبیل  از  دلیل  هر  به  شهری 
معیاری  بود.  مطالعه  در  برای شرکت  رضایت  داشتن  و  ها  مراقبت 

خروجی برای مطالعه مذکور در نظر گرفته نشد.
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ابزار جمع آوری اطلاعات، پرسشنامه استاندارد خودمراقبتی عمومی بود 
است.  گرفته  قرار  استفاده  مورد   )2( همکاران  و  افتخار  مطالعه  در  که 
توجه  با   .)2( فوق 0/79 گزارش شد  پرسشنامه  آلفای کرونباخ  مقدار 
ها  پرسشنامه  تکمیل  برای  مصاحبه  روش  از  پرسشنامه،  زیاد  سوالات 
استفاده گردید )زمان تکمیل هر پرسشنامه بین 25 تا 35 دقیقه بود(. این 
پرسشنامه از 55 سوال تشکیل شده است شامل اطلاعات دموگرافیک 
)مانند سن، سطح تحصیلات و وضعیت تاهل(، دانش )6 سوال(، نگرش 
)14 سوال(، عملکرد )25 سوال(، موانع )1 سوال با 15 گزینه(، تسهیل 
کننده ها )1 سوال با 15 گزینه( و سایر سوالات ) مانند منابع اطلاعاتی 
9 سوال( می باشد. سوال آگاهی مانند« تا چه اندازه اطمینان دارید که 
اطلاعات لازم را در مورد داشتن سبک سالم زندگی دارید؟« بصورت 
سوال  دانم،  نمی  تا  مطمئن  کاملا  از  بود  ای  درجه   5 لیکرت  طیف 
ورزش  روزمره  بطور  تا  هستید  علاقمند  اندازه  چه  تا   « مانند  نگرشی 
کنید؟« بصورت طیف لیکرت 6 درجه ای بود شامل همیشه تا بندرت و 
سوال عملکردی نیز مانند« چه مقدار در روز ورزش می کنید؟« بصورت 
طیف لیکرت 6 درجه ای بود شامل همیشه تا بندرت، گزینه های مربوط 
به نفس« بصورت گزینه  اعتماد  نداشتن پول، دانش و   « مانند  به موانع 
های بلی - خیر و گزینه های تسهیل گرها شامل » برخورداری از دانش 
پرسنل  و  متخصصان  جانب  از  بیشتر  های  توصیه  و  بیشتر  آگاهی  و 
بهداشتی« بصورت گزینه های بلی – خیر بود. تفسیر این بخش بر اساس 
درصد فراوانی گزینه های بله- خیر صورت گرفته است و تنها بر مبنای 
درصد بیان گردید. در جدول شماره 1، دو سوال اصلی مطالعه گنجانده 
شده اند که یک سوال مربوط به نگرش )احساس رضایت از وضعیت 
عمومی سلامتی( و دیگری مربوط به عملکرد است )مشارکت در سبک 
سالم زندگی( می باشد که هر کدام دارای چند آیتم مجزا می باشند. 
نحوه طبقه بندی آگاهی، نگرش و عملکرد )خوب، متوسط و ضعیف( 
بر اساس مطالعه افتخار اردبیلی)2(، به این صورت بود که نمرات کمتر 
نمره  به عنوان متوسط و  تا 75  نمره 50  نامطلوب،  بد/  به عنوان  از 50 
یا مطلوب در  به عنوان آگاهی، نگرش و عملکرد خوب  از 75  بالاتر 

نظر گرفته شد.

یافته ها
در مجموع، 420 زن با میانگین سنی 33/07± 12/2 سال مورد بررسی 
قرار گرفتند. 8/1 درصد )34 نفر( بی سواد، 27 درصد )113 نفر( سواد 
خواندن و نوشتن، 46/7 درصد )195 نفر( دیپلم و 18/2 درصد )76 نفر( 
درصد   80/5 ها  نمونه  اعظم  قسمت  بودند.  دانشگاهی  مدرک  دارای 
)338نفر( متاهل و 15/7 درصد )66 نفر( مجرد بودند. زنان خانه دار، 

زنان شاغل در بخش دولتی با درآمد ثابت و زنان بیکار به ترتیب 
17 درصد )71 نفر(، 58 درصد )244نفر( و 25 درصد )105 نفر( را 
تشکیل می دادند. 49 درصد )206 نفر( از زنان، آگاهی مطلوبی در 

مورد خود مراقبتی داشتند. 

جدول شماره 1: وضعیت سلامت از دیدگاه زنان بر حسب 
مشخصات جمعیت شناختی

احساس رضایت از 
وضعیت عمومی سلامت

تعداد )درصد(

مشارکت در سبک سالم 
زندگی

تعداد )درصد(

همیشه/
ت

اکثر اوقا

ت
گاهی اوقا

ت
بندر

همیشه/
ت

اکثر اوقا

ت
گاهی اوقا

ت
بندر

گروه 
سنی 
)سال(

>25)50( 58 47
)40/5(

 11
)9/5(

 75
)64/6(

 32
)27/6()7/8( 9

34-25)52( 91 68
)38/9(

 16
)9/1(

 116
)66/3(

 44
)25/1(

 15
)8/6(

44-35 28
)43/8(

 31
)48/4(

 5
)7/8(

 39
)60/9(

 18
)28/2(

 7
)10/9(

54-45)72( 18)28( 7---)88( 22)12( 3---

<55 19
)47/5(

 19
)47/5()5( 2 27

)67/5(
 11

)5/27()5( 2

سطح 
تحصیلات

19 5 )14/7(بیسواد
)55/9(

 10
)29/4(

 16
)47/1(

 13
)38/2(

 5
)14/7(

خواندن 
و نوشتن

 50
)44/2(

 54
)47/8()8( 9 84

)74/3(
 22

)19/5()6/2( 7

112 دیپلم
)57/4(

 74
)37/9(

 9
)4/7(

 125
)64/1(

 53
)27/2(

 17
)8/7(

45 دانشگاهی
)59/2(

 25
)32/9(

 6
)7/9(

 53
)69/7(

)25( 19)5/3( 4

وضعیت 
تاهل

176 مجرد
)52/1(

 137
)40/5(

 25
)7/4()68( 230 86

)25/4(
 22

)6/5(

32 متاهل
)48/5(

 29
)43/9(

 5
)7/6(

 40
)60/6(

 18
)27/3(

 8
)12/1(

مطلقه و 
3 4 )25(9 )56/2(4 )25(6 )37/5(6 )37/5(بیوه

)18/8(
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در رابطه با نگرش، 36/4 درصد )152 نفر( نگرش مثبتی 
به انجام خود مراقبتی داشتند، همچنین 21/8 درصد )92 نفر( 
در فعالیت های مرتبط با خود مراقبتی مشارکت کردند. رابطه 
 ،)P=0/001( آماری معنی داری بین آگاهی و خود مراقبتی
بین دانش و  نهایت  مراقبتی)P=0/001( و در  نگرش و خود 

.)P=0/001( عملکرد وجود داشت

گروه سنی 25-34 سال در مقایسه با سایر گروه های سنی، 
داشته  خود  سلامتی  وضعیت  به  نسبت  تری  مطلوب  نگرش 
مشارکت  بیشتر  نیز  مراقبتی  های خود  فعالیت  در  و همچنین 
تا 54  مقابل، گروه سنی 45  در حالی که در طرف  داشتند، 
سال در مقایسه با سایر گروه ها نگرش نامطلوب تری داشتند و 
متعاقبا کمتر در فعالیت های خود مراقبتی مشارکت می کردند 
)جدول شماره یک(. آزمون آماری کای دو، اختلاف آماری 
سلامتی  وضعیت  از  رضایت  و  سنی  گروه  بین  داری  معنی 
وضعیت  از  رضایت  با  تاهل  وضعیت  بین  و   )P=0/001(

سلامتی )P=0/001( را نشان داد.

50/2 درصد )211 نفر( نمونه ها، عدم برخورداری از زمان 
کافی، را به عنوان مهمترین مانع مطرح کردند. کمبود دانش 
16/2 درصد )68 نفر( و مهارت 16/2 درصد )68 نفر( از کم 
اهمیت ترین موانع انجام خود مراقبتی بودند. اکثریت غریب 
به اتفاق شرکت کنندگان در مطالعه، 76/4 درصد )321 نفر( 
اعلام کردند که دریافت حمایت از موسسات و سازمان های 
مقابل،  در  باشد.  می  گر  تسهیل  مهمترین  عنوان  به  مربوطه، 
های  نمونه  از  نفر(   71( درصد   16/9 و  نفر(   67( درصد   16
مورد بررسی به ترتیب اعلام کردند که داشتن امکانات لازم 
اندازه گیری  انجام خود مراقبتی شخصی مانند دستگاه  برای 
منزل و مشارکت در جلسات آموزشی مربوط  فشارخون در 
به خود مراقبتی، کم اهمیت ترین تسهیل گرهای انجام خود 

مراقبتی می باشند )جدول شماره 2(.

آگاهی  درصد(،   49( کنندگان  شرکت  از  نیمی  تقریبا 
مطلوبی در مورد خود مراقبتی داشتند. 36/4 درصد نمونه ها 
تمایل خود را به انجام خود مراقبتی نشان دادند و تنها 21/8 
مراقبتی  خود  به  مربوط  های  فعالیت  در  ها،  نمونه  درصد 
غذایی،  رژیم  و  بدنی  فعالیت  درمورد  داشتند.  مشارکت 
مطابق  اندکی،  بسیار  های  نمونه  تنها  که  گردد  اشاره  باید 
)جدول شماره  می کردند  رفتار  استاندارد  های  دستورالعمل 

.)3

جدول شماره 2: موانع و عوامل تسهیل کننده انجام خود 
مراقبتی از دیدگاه زنان

بلیسوالات 
تعداد 

)درصد(

خیر 
تعداد 

)درصد(

موانع انجام خود مراقبتی

209 )49/8(211 )50/2(کمبود وقت

252 )60(168 )40(عدم حمایت از طرف پزشکان، متخصصان و پرسنل بهداشتی

266 )63/3(154 )36/7(کمبود پول

278 )66/2(142 )33/8(عدم برخورداری ازمهارت های لازم برای انجام خود مراقبتی

کمبود تجهیزات پزشکی در منزل )مانند دستگاه اندازه گیری 
فشار خون(

)31( 130)69( 290

عوامل تسهیل گر

حمایت از طرف سازمانهای بهداشتی و موسسات مرتبط با 
بخش سلامت

)76/4( 321)23/6( 99

حمایت از طرف افرادی که مشکلاتی مشابه مشکلات من 
دارند

)67/6( 284)32/4( 136

داشتن دانش بیشتر و بهتر در مورد انجام خود مراقبتی در 
ارتباط با ناخوشی های جزئی یا بیماریهای مزمن

)44/5( 187)55/5( 233

حمایت از طرف پزشک یا پرسنل بهداشتی به منظور افزایش 
اعتماد به نفس

)20/5( 86)79/5( 334

339 )80/7(81 )19/3(کتاب، روزنامه، تلویزیون و اینترنت

بحث و نتیجه گیری:

از  بالاتر  تحصیلات  با  زنان  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
دیپلم، علاقه بیشتری به انجام خود مراقبتی از خود نشان دادند و 
در رفتارهای مرتبط با آن بیشتر مشارکت داشتند. مطالعه افتخار 
حاضر،  بررسی  در   .)2( کند  می  تایید  را  یافته  این  نیز  اردبیلی 
افراد  با  مقایسه  در  بودند  دیپلم  زیر  مدرک  دارای  که  افرادی 
خود  نظر  از  را  تری  نامناسب  وضعیت  آن،  از  بالاتر  مدرک  با 
مراقبتی )آگاهی از بیماری ها و سازمان های ارائه کننده خدمات 
خود  اجرای  و  مراقبتی  خود  انجام  به  تمایل  درمانی،  بهداشتی 
مراقبتی مانند فعالیت بدنی یا مراجعه به پزشک در زمان بیماری و 
...( نشان دادند که این یافته نیز، در ارتباط با سایر مطالعات بود که 
بیانگر انجام فعالیت های کم مرتبط با خود مراقبتی در افراد مسن 
تر و با سطح تحصیلات پایین تر می باشد )15, 16(، همچنین در 
مطالعه انجام شده توسط Elizabet و همکاران در مورد موانع
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جدول شماره 3: دانش، دیدگاه، رفتار و برخی فعالیت های مرتبط با خود مراقبتی از دیدگاه زنان

بلیسوالات
تعداد )درصد( 

خیر
تعداد )درصد(

نمی دانم
تعداد )درصد(

داشتن دانش در زمینه ...

23 )5/5(234 )7/55(163 )8/38(گروه ها و سازمانهای حمایت کننده از فعالیت های خود مراقبتی

5 )1/2(343 )81/9(71 )16/9(سازمانهای دولتی و غیر دولتی

داشتن اعتماد در مورد اجرای...

33 )7/9(206 )49(181 )43/1(سبک سالم زندگی

27 )6/4(255 )60/7(138 )32/9(خود مراقبتی ناخوشی های جزئی

40 )9/5(249 )59/3(131 )31/2(خود مراقبتی بیماریهای مزمن

علاقمندی برای انجام فعالیت های مرتبط با خود مراقبتی...

3 )0/7(11 )2/6(406 )96/7(سبک سالم زندگی

4 )1(43 )10/2(373 )88/8(انجام ورزش بطور منظم

8 )1/9(34 )8/1(378 )90(داشتن رژیم غذایی مناسب و متعادل

36 )8/7(35 )8/3(65 )15/5(ترک سیگار و دخانیات

مشارکت داشتن در فعالیت های مرتبط با خود مراقبتی...

11 )2/6(130 )31(279 )66/4(اجرای سبک سالم زندگی مانند رژیم غذایی مناسب، عدم مصرف دخانیات و اجرای ورزش بصورت منظم

3 )0/7(243 )57/9(174 )41/4(انجام خود مراقبتی در مورد ناخوشی های جزئی

19 )4/6(298 )70/9(103 )24/5(انجام خود مراقبتی در مورد بیماریهای مزمن

رفتار سالم تغذیه ای...

-291 )69/3(129 )30/7(مصرف روزانه 3 لیوان آب یا کمتر

-131 )31/2(289 )68/8(مصرف روزانه 3 تا 5 لیوان آب

-418 )99/5(2 )0/5(مصرف روزانه 6 لیوان آب یا بیشتر

-366 )87/1(54 )12/9(مصرف روزانه 3 واحد میوه جات یا کمتر

-71 )17(349 )83(مصرف روزانه 3 تا 5 واحد میوه جات

-403 )96(17 )4(مصرف روزانه 6 واحد میوه جات یا بیشتر

انجام فعالیت بدنی...

-383 )91/2(37 )8/8(عدم پیاده روی

-184 )43/8(236 )56/2(پیاده روی به مدت یک ساعت یا کمتر درهفته

-344 )81/9(76 )18/1(پیاده روی به مدت یک تا سه ساعت درهفته

-349 )83/1(71 )16/9(پیاده روی به مدت سه ساعت یا بیشتر درهفته

-294 )70(126 )30(ورزش نکردن

-196 )46/6(224 )53/4(ورزش کردن بطور منظم به مدت یک ساعت یا کمتر در هفته

-370 )88/1(50 )11/9(ورزش کردن بطور منظم به مدت یک ساعت تا ساعت در هفته

-400 )95/2(20 )4/8(ورزش کردن بطور منظم به مدت سه ساعت یا بیشتر در هفته
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انجام خود مراقبتی در بیماران مبتلا به بیماری های مزمن، آگاهی 
پایین، محدودیت های مالی و بدنی از موانع انجام خود مراقبتی 
بودند )17(. همان طور که در بالا به آن اشاره شد، مطالعه حاضر 
شهری  درمانی  بهداشتی  مراکز  به  کننده  مراجعه  زنان  روی  بر 
بصورت  مراکز  این  در  شده  ارائه  اغلب خدمات  گرفت،  انجام 
رایگان می باشد و اکثر افرادی که به این مراکز مراجعه می کنند 
از وضعیت اقتصادی چندان مطلوبی برخوردار نبوده و متعاقبا از 
تحصیلات زیادی نیز برخوردار نمی باشند، علیرغم این موضوع، 
این افراد، کمبود زمان و نداشتن وقت را به عنوان مهمترین مانع 
انجام خود مراقبتی نام بردند که این مساله می تواند نشات گرفته 
انجام  ضرورت  به  توجه  عدم  و  زنان  پایین  تحصیلات  سطح  از 
خود مراقبتی باشد، این یافته با نتیجه مطالعه افتخار و همکاران)2( 
و مطالعهDeborah Cookو همکاران)18( همخوانی ندارد. در 
حالیکه در مطالعه Mead و همکاران، سطح آگاهی پایین،کمبود 
اتجام  روی  پیش  موانع  از  مالی  مشکلات  و  اجتماعی  حمایت 
باشد  می  عروقی  قلبی-  مشکلات  به  مبتلا  بیماران  خودمراقبتی 
نمونه ها  از  قابل توجهی  تعداد  )19(. اگرچه در مطالعه کنونی، 
اما  نیست،  مهم  مراقبتی  خود  انجام  برای  پول  که  کردند  اعلام 
اساس  بر  نمودند.  مشارکت  ها  فعالیت  دراین  کمی  بسیار  افراد 
متغیرهای  تشخیص  منظور  به  آمده،  دست  به  نتایج  و  اطلاعات 
به  بیشتر ضروری  مطالعات  و  تحقیقات  انجام  شناختی،  جمعیت 

نظر می رسد. 
نسبتا  مراقبتی  خود  انجام  مورد  در  زنان  دانش  مطالعه،  این  در 
مطلوب بود، در مقابل، زنان نگرش مثبتی نسبت به خود مراقبتی 
نداشتند. همچنین، میزان انجام فعالیت های خود مراقبتی مطلوب 
و همکاران  افتخار  مطالعه  با  ما  مطالعه  در  نگرش  و  دانش  نبود. 
افتخار  مطالعه  با  مراقبتی  خود  رفتارهای  اما  ندارد،  همخوانی 
مشابه بود )2(. سایر متغیرها مانند فعالیت بدنی منظم، پیاده روی، 
روزانه  )مصرف  متعادل  غذایی  رژیم  و  آب  روزانه  نوشیدن 
سبزیجات و میوه جات( نیز مورد پرسش قرار گرفت. پاسخ های 
زنان به این سوالات با عملکرد آنان در زمینه خود مراقبتی مرتبط 
بود. نمونه ها به اندازه دستورالعمل فعال نبودند )2(. تنها 2 درصد 
زنان 7 لیوان و بیشتر بطور روزانه آب می نوشند، 4 درصد نمونه 
ها، بیش از 6 واحد میوه جات در روز مصرف می کردند که هر 
این موضوع، مصرف  باشند، علیرغم  ناچیز می  بسیار  دو مقدار، 
سبزیجات تا حدودی مناسب بود، تا آنجا که حدود 18 درصد 
نمونه ها، روزانه 6 واحد از آن را مصرف می کردند. همچنین، 
در مورد فعالیت بدنی، 1 درصد زنان، بیش از 3 ساعت در هفته

نتایج مطالعات  یافته ها مطابق  این  بطور منظم ورزش می کنند. 
یافت شده در مطالعه افتخار می باشد )2( که مانند مطالعه حاضر، 
نمونه  باشند.  نمی  فعال  توصیه شده،  اندازه دستورالعمل  به  افراد 
ها در هر دو مطالعه گزارش کردند که اطمینان لازم برای انجام 
خود  انجام  زمینه  در  آنها  وجود،  این  با  دارند،  را  مراقبتی  خود 
مراقبتی، مطابق دستورالعمل توصیه شده، فعال نبودند. همان طور 
که در بالا به آنها اشاره شد، ارتقاء دانش افراد ضروری به نظر 
می رسد و حتی مهمتر از آن، می بایست نگرش افراد نسبت به 
با استفاده از روش ها و تکنیک های موثر، مانند  خود مراقبتی، 
مشابه  نتایج  این  یابد.  بهبود  گروهی  بحث  و  انگیزشی  مصاحبه 
یافته های مطالعاتی هستند که بر روی تغییر نگرش با استفاده از 
و  مراقبتی  خود  بین  ارتباط  برقراری  و   )20( انگیزشی  مصاحبه 
سیستم های آموزشی به منظور ارتقاء دانش تاکید می کنند )21, 
22(. مطالعه حاضر، وضعیت کلی سلامت زنان را نسبت به خود 
مراقبتی ارزیابی می کند. در حدود 75 درصد نمونه ها، همیشه یا 
اکثر اوقات از وضعیت کلی سلامتی اشان احساس رضایت می 
کردند، در مقابل، 25 درصد آنها پاسخی که دادند شامل گزینه 
این معنی  به  باشد که  به ندرت و هرگز می  های گاهی اوقات، 
است که آنها به ندرت از وضعیت سلامتی خود احساس رضایت 
سایر  به  نسبت  کمتر  تحصیلات  با  و  تر  مسن  افراد  کردند.  می 
افراد، کمتر از سلامتی خود احساس رضایت می کردند. این یافته 
ها مانند مطالعاتی است که در انگلستان و ایران انجام شدند که 
در آن مطالعات نیز 76 درصد نمونه ها، رضایت خود را در مورد 
وضعیت عمومی سلامت خود نشان دادند، در ضمن در یافته های 
مطالعه حاضر، زنان مسن و با تحصیلات پایین، کمتر از وضعیت 
عمومی سلامت خود احساس رضایت می کردند )2(. بسیار حائز 
اقتصادی  به وضعیت  بدانیم که خود مراقبتی سالم  اهمیت است 
اجتماعی وابسته است، و اگرچه نتایج قابل مقایسه هستند، ممکن 
باشند )25-23(.  از کلمه سالم داشته  افراد درک متفاوتی  است 
مشارکت  سالم  زندگی  سبک  و  رفتارها  در  زنان  اغلب  اگرچه 
کردند.  گزارش  را  خود  بودن  سالم  احساس  اما  کردند،  نمی 
نتایج سایر مطالعات مانند مطالعه ما نیز نشان می دهد که سلامتی 
عمومی می تواند توسط بیماری یا ناخوشی تحت تاثیر قرار گیرد 
)26, 27(. علیرغم این مساله که حدود 50 درصد نمونه ها آگاهی 
نسبتا مطلوبی داشتند، زنان بسیار کمی در رفتارهای توصیه شده 
خود مراقبتی )مانند نوشیدن آب کافی بطور روزانه، مصرف میوه 
جات و سبزیجات به اندازه کافی بطور روزانه( مشارکت داشتند، 
بنابراین مطالعات بیشتری می بایست انجام شوند. زنان با سطح
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تحصیلات پایین، مجرد یا طلاق گرفته، بیشتر احساس ناخوشایند بودن 
اند،  آمده  دست  به  نتایج  این  که  نیست  تعجب  جای  دادند.  نشان  را 
درمانی  بهداشتی  مراکز  به  که  بودند  داری  خانه  زنان  آنها  اغلب  زیرا 
قرار می  افراد  اختیار  را در  اغلب خدمات رایگانی  مراجعه کردند که 
دهند، بنابراین می توان نتیجه گرفت که اغلب آنها متعلق به طبقه پایین 
اقتصادی- اجتماعی می باشند. همچنین، تاثیر آموزش بر روی افزایش 
رفتارهای خود مراقبتی در مطالعات قبلی مورد تایید قرار گرفته است. 
افراد، رفتار خود  به  بیمارستان و خانه و آموزش  حمایت پرستاران در 
مراقبتی را در بیماران مبتلا به مشکلات قلبی- عروقی افزایش می دهد، 
خود  مورد  در  اطلاعاتی  منابع  کاربرد  مورد  در  مهمی  اثر  مقابل،  در 
مراقبتی مشاهده نشده است )1(. بر اساس این یافته ها، به منظور آشنایی 
بیشتر در مورد وضعیت اقتصادی- اجتماعی و آموزش در مورد خود 
بطور کلی در  و  ایرانی  زنان  بایست در  بیشتری می  مطالعات  مراقبتی، 

تمام جمعیت انجام گیرد.
در مطالعه حاضر همانند مطالعه انجام شده در انگلستان، پزشکان مهمترین 
منبع  اینترنت،  بودند، همچنین  مراقبتی  انجام خود  برای  اطلاعاتی  منبع 
اطلاعات  افراد  تنها 6 درصد  زیرا  نبود،  زمینه  این  اطلاعاتی مهمی در 
شان را از آن بدست می آوردند که این مساله چندان جای تعجب ندارد 
امکان  بودند که  دار  داشتند و خانه  پایینی  زنان تحصیلات  اغلب  زیرا 
دسترسی به کامپیوتر و اینترنت برای آنها میسر نبود، در طرف مقابل، در 
مطالعه انجام شده مشابه در کشور انگلستان، اینترنت و تلویزیون، نقش 
کردند  می  ایفا  مراقبتی  زمینه خود  در  اطلاعات  دریافت  در  را  مهمی 
)2(. متاسفانه، تعداد اندکی از نمونه ها 16/2 درصد، اطلاعات شان را 
از سازمانهای مربوط )مانند سازمان ها و مراکز بهداشتی( دریافت می 
کردند که از طریق تغییر در سیاست های بهداشتی کنونی در مورد خود 

مراقبتی، قابل ارتقاء می باشد. 
به  یافته های مطالعه حاضرنشان داد که اغلب زنان، کتاب را  همچنین 
عنوان منبع مهم کسب اطلاعات در مورد خود مراقبتی نمی دانستند که 
این مساله می تواند به دلیل عادت کتابخوانی کم ایرانیان باشد که بسیار 
اندک می باشد. بنابراین، ترغیب افراد برای انجام مطالعه بیشتر ضروری 
است و این موضوع می بایست توسط سیاست گذاران مورد توجه جدی 

قرار بگیرد.
خود  انجام  مانع  مهمترین  عنوان  به  زمان  کمبود  کنونی،  مطالعه  در 
مراقبتی نامبرده شد که ممکن است به دلیل نگرش نامطلوب در مورد 
خود مراقبتی باشد. از آنجا که نیمی از نمونه ها، نشان دادند که آگاهی 
میرسد که نگرش  نظر  به  بنابراین  مراقبتی دارند،  خوبی در زمینه خود 
با استفاده از تکنیک های مناسب و کاربردی مانند مصاحبه  باید  زنان 
انگیزشی و عمیق تغییر داده شده و ارتقاء یابد. سازمان های بهداشتی به

عنوان مهمترین حامی زنان در این مطالعه معرفی شدند، این مساله 
ممکن است به دلیل تامین خدمات بهداشتی رایگان )واکسیناسیون، 
تنظیم خانواده و ...( توسط مراکز بهداشتی درمانی شهری و روستایی 
در ایران باشد، بنابراین، باید بر نقش سازمان های و مراکز بهداشتی 
حمایت  های  استراتژی  تعریف  برای  گذاران  سیاست  و  مرتبط 
کننده خود مراقبتی در آینده، تاکید شود. بر اساس مطالعه ما، نقش 
کتاب، مجلات، پوستر و وسایل ارتباط جمعی در دریافت اطلاعات 
مناسب و  اهداف  تنظیم  بنابراین،  بود،  بسیار کمرنگ  مراقبتی  خود 
کاربردی برای تقویت نقش وسایل ارتباطی، سودمند می باشد. البته 
در مطالعه حاضر، تنها زنان مورد بررسی قرار گرفتند که این مساله 
تعمیم پذیری نتایج مطالعه را محدود می سازد. از طرف دیگرکمبود 
مطالعه  )مانند  مراقبتی  خود  عمومی  وضعیت  که  مشابه  مطالعات 
دقیق  مقایسات  انجام  امکان  نمایند،  ارزیابی  را  همکاران(  و  افتخار 
و مناسب برای محقق فراهم نبود و اغلب مطالعات بر روی شرایط 

بالینی خاص تمرکز دارند.

تقدیر و تشکر: 
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Background & Objective: Self-care means enabling individuals to manage special circumstances, such as 
illness, chronic diseases and having more control over life. Women are more susceptible to serious health 
risks such as obesity and overweight compared to men, therefore this study was conducted in the city of 
Gorgan	to	determine	the	knowledge,	attitude	and	behavior	of	women	regarding	the	self-care	behavior.	

Method: 	 In	 this	 descriptive-	 analytical	 study,	 420	women	 referred	 to	 health	 centers	 of	Gorgan	were	
recruited through cluster random sampling. Data were collected using the standard general self-care 
questionnaire. Information such as barriers and facilitators of self-care behavior, knowledge, desire and 
performing self-care behaviors of individuals were evaluated. Data were then analyzed using descriptive 
statistics and analytical tests in SPSS software (version16).

Results:  The mean age of samples was 33.07 ± 12.2 years. Among all the tested individuals, 49% (n=206) 
had	a	satisfactory	knowledge	about	Self-care,	36.4%	(n=152)	had	a	tendency	to	perform	self-care	and	21.8	
percent	(n=92)	were	performing	self-care	related	activities.	There	was	a	significant	relationship	between	
knowledge and performing self-care (P= 0.0001), attitudes and performing self-care (P=0.0001) and 
between knowledge and behavior (P=0.0001).

Conclusion: Due to the relative knowledge, attitude and unfavorable performance of individuals, 
appropriate educational interventions are recommended to increase knowledge. Moreover the awareness 
and attitude of the participants should also be changed using attitude change techniques such as in-depth 
interviews and subsequently its improvements will occur.  
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