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دانش، ادراكات و متاثر از هايي است كه خود  لازمه انجام آن اتخاذ رفتارمراقبت ازخود يك ساختار چند بعدي است كه  :مقدمه و اهداف
ها و نظرات مردم جنوب شهر تهران نسبت به خود مراقبتي  هدف از اين مطالعه بررسي ديدگاه .باورهاي فرد نسبت به خود مراقبتي است

  .است
اطلاعـات جمعيـت    مشتمل بـر  برگ مصاحبه با استفاده از سال 15ي بالانفر از افراد  1200 ،اي گيري خوشه استفاده از نمونه با :كار روش

مورد مصـاحبه قـرار    ،شناختي، رضايت از سلامت عمومي، عوامل ممانعت كننده و قادركننده خود مراقبتي و منابع اطلاعاتي خود مراقبتي
ها با اسـتفاده از آمـار    داده .كرونباخ سنجيده شد يفاروايي اين ابزار از طريق اعتبارمحتوي و پايايي آن از طريق محاسبه ضريب آل .گرفتند

  .توصيفي و تحليلي تجزيه و تحليل شد
از وضعيت سلامتي خـود در شـش مـاه گذشـته راضـي      %) 82(نفر  935كه  بود سال 9/27 ± 2/5 افراد مورد مطالعه ميانگين سني :نتايج

%) 86( نفر  1035 و همند به خود مراقبتي بود علاقه%) 82(نفر  986 ،يستنداظهار داشتند داراي دانش خود مراقبتي ن%) 55(نفر  658بودند، 
يم غـذايي و فعاليـت جسـماني مـنظم     ژسبك زندگي سالم از نظر ر دارايافراد % 5كمتر از  .دانستند ميخود را در امر خود مراقبتي فعال 

 .بودند

كـه  كردند  مياظهار دانستند،  مي مراقبتيخود  و فعال در امرود را علاقمند عليرغم اينكه اكثريت افراد خ ،نشان داداين مطالعه  :گيري نتيجه
   .ندهستداراي عملكرد صحيح خود مراقبتي آنان داراي دانش خود مراقبتي نيستند و درصد كمي از 

  خود مراقبتي، آگاهي، نگرش، عملكرد، مطالعه مبتني بر جمعيت، ايران :واژگان كليدي
 

  مقدمه
اختاري جند بعدي است كـه انجـام آن نيازمنـد    خود مراقبتي س

هاي ديگري است كه خود تحت تأثير عواملي چـون باورهـاي    رفتار
و ) 1(هاي اقتصـادي و وقـايع زنـدگي قـرار دارد      سلامتي، موقعيت
هـاي مربـوط بـه حفـظ سـلامتي، پيشـگيري و        شامل تمام فعاليت

   .)2(شود  ها توسط خود فرد مي درمان بيماري
حمايـت از خـود مراقبتـي،    كـه  د ن ـده ود نشان مـي شواهد موج

از  .)3(هاي خاصي را براي سـلامتي مـردم در پـي دارد     سودمندي
هـاي در ارتبـاط بـا     ها، كـاهش تعـداد ويزيـت    جمله اين سودمندي

منجـر   است كه متعاقبـاً ) 4(هاي فوري  هاي اوليه و مراقبت مراقبت
گي وي و در مندي بيمـار، افـزايش كيفيـت زنـد     به افزايش رضايت

  .)3(گردد  نهايت ارتقاء سيستم بهداشتي مي
هـاي جزئـي،    مديريت سـبك زنـدگي سـا لـم، درمـان ناخوشـي      
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هاي مزمن طولاني مدت و مراقبت بعد از تـرخيص   مديريت بيماري
بنـابر ايـن    .)2(از بيمارستان، چهار جزء مهم خود مراقبتي هستند 

گردد  هداشتي ميهاي اوليه ب خود مراقبتي شامل سه سطح مراقبت
مردم توانايي لازم را براي مديريت بر بيماري  شود تاو باعث ) 6،5(

جزئي و مزمن كسب نموده و روي سلامت خـود كنتـرل بيشـتري    
هم براي مددجويان و  ،هاي مراقبتي توسعه راهبرد .)2(داشته باشد 

باعث ارتقاء  دگان داراي مزايايي است كه متعاقباًنهم براي ارائه ده
سيستم بهداشـتي از طريـق بهبـود سـلامت مـردم و كيفيـت        كل

 .گـردد  زندگي مي در وري زندگي آنان، افزايش انتظار زندگي و بهره
بخشـي از طريـق    اثـر  همچنين خود مراقبتي باعث افزايش هزينـه 

و  شـود  مـي  كاهش منابع مصرف شده جهت ارائه خدمات سـلامتي 
تـر   هاي مهـم  روي بيماريدهد تا  به پزشكان اين اجازه را مي نهايتاً

توسـعه خـود مراقبتـي     آن اي كه هـدف  در هر جامعه .تمركز كنند
هـا،   ها، بودجه ها نظير سياست منابع و زير ساختتا است لازم است 

هــاي اينترنتــي،  مشــاركت اجتمــاعي، امكانــات آموزشــي، ظرفيــت
ايـن   بنـابر  .دگيـر هاي راهبردي و عملياتي مورد بررسي قـرار   برنامه

ــار ــر     همك ــتي نظي ــتم بهداش ــه سيس ــين هم ــي ب ــين بخش ي ب
تگذاران، ارائه دهندگان خدمت و مصـرف كننـدگان خـدمت    سسيا

يكي از منابع اساسي  .)7(براي موفقيت خود مراقبتي ضروري است 
هاي خود مراقبتي، دانش و نگـرش و   بنايي براي انجام فعاليت و زير

   .هاي انجام خود مراقبتي است مهارت
هـاي   د كه امروزه در بـين كشـور  نيادي وجود داراگرچه شواهد ز

تـرين   خـود مراقبتـي يكـي از مهـم     ،توسعه يافته و در حال توسعه
هـاي   درصد از فعاليت 85تا  65اشكال مراقبت اوليه است و تقريبا 

مراقبتي توسط خود افراد يا اعضاي خانواده و بدون كمـك پزشـك   
اتي هم بـراي خـود   ولي در بعضي منابع مضر ؛گيرد انجام مي) 9،8(

مراقبتي عنوان شده است از جمله اينكـه فـردي كـه بايـد از خـود      
مراقبت نمايد ممكن است بطور مناسـبي ماهيـت مشـكل خـود را     

هـاي   ديگر اينكه راه د؛ده باشد و آن را تشخيص نداده باشدرك نكر
برخورد با مشكلش را بخوبي نشناسد و سـوم آن كـه انگيـزه خـود     

با بررسي  2007اي كه در سال  مطالعه .)10(شد مراقبتي نداشته با
 كـه  نشـان داد  ،مروري مقالات مربوط به خود مراقبتي انجـام شـد  

هـاي منفـي نظيـر     خود مراقبتي در برخي از موارد بـدنبال نگـرش  
كسي، نداشتن همدردي و حمايت اجتماعي و اخـتلاف   احساس بي

عات خاص تب وشود  زياد بين تقاضا و خدمات در دسترس ايجاد مي
نظر به اينكه هنوز در ايران در خصوص حمايت   .)11(خود را دارد 

مراقبتي توسط مردم و تلاش در جهت درك تاثير آن  و تشويق خود
تاكيـد و تمركـز نشـده     ،بر سلامتي و همچنين كاهش اتلاف منابع

اي در ايـن خصـوص كـه     است و به علاوه هنـوز در ايـران مطالعـه   
ود مراقبتي چه ديـدگاهي دارنـد و آيـا    جمعيت عمومي در مورد خ

آن را دارند نسبت به خود مراقبتي و نگرش مثبت براي دانش لازم 
هـاي   هلذا اين مطالعـه بـه بررسـي ديـدگا     .يا خير انجام نشده است

مردم در مورد خود مراقبتي، عوامل ممانعت كننده و تسهيل كننده 
اقبتـي  آن و همچنين منابع اطلاعـاتي مـردم در خصـوص خـود مر    

  .پردازد مي

  كار روش
 15هاي افـراد   ديدگاه ،در اين مطالعه توصيفي مبتني بر جمعيت

جنوب شهر تهران در خصـوص   17ساكن در منطقه  يسال به بالا
براي بدست  .مورد بررسي قرار گرفت 1386خود مراقبتي، در سال 

هـزار نفـري سـاكن ايـن      270اي كه نماينده جمعيت  آوردن نمونه
به اين ترتيب كه   ؛اي استفاده شد گيري خوشه د از نمونهمنطقه باش

خانواده به  10خوشه انتخاب گرديد و سپس از هر خوشه  40ابتدا 
نفر كه واجـد شـرايط    3از ميان آنان  و ندطور تصادفي انتخاب شد

سال يا بالاتر، فهم زبان فارسي براحتي و رضايت به  15سن (بودند 
بـراي كسـاني كـه در اولـين      .رفتنـد مورد مصاحبه قـرار گ ) مطالعه

يك وقت اختصاصي ديگر جهـت   ،مراجعه در منزل حضور نداشتند
شد و در صورتي كه تعداد اعضاي خـانواده   مصاحبه ترتيب داده مي

مصـاحبه بـه منـزل مجـاور      نفر بود، جهت تكميل تعداد 3كمتر از 
نفـر واجـد شـرايط     1354 در اين مطالعه مجموعـاً  .شد مراجعه مي

نفـر رضـايت بـه شـركت در مطالعـه       1200ند كه از بين آنـان  بود
لذا ميـزان پاسـخگويي    .داشتند و فرم رضايت نامه را امضاء نمودند

درصد بوده است كه با توجه  6/88به اين پرسشنامه در اين مطالعه 
مصـاحبه از طريـق بـرگ     .درصد قابل قبولي اسـت  ،به حجم نمونه

مشـتمل بـر پـنج قسـمت     گرفت كـه   راهنماي مصاحبه صورت مي
مشخصات جمعيت شناختي، رضايت از وضـعيت سـلامتي، عوامـل    
ممانعت كننده و قادركننده خود مراقبتي و منـابع اطلاعـاتي خـود    

قبل از انجام مصاحبه، اهداف، شيوه انجـام پـژوهش ،    .مراقبتي بود
كنندگان از نتايج پژوهش و محرمانه ماندن اطلاعات بـراي   استفاده

شد و در صورتي كه فردي راضـي بـه شـركت     ح داده ميافراد توضي
  .شد بعد از اخذ رضايت نامه كتبي وارد مطالعه مي ،در مطالعه بود

اي بـود   مبناي برگ مصاحبه بكار رفته در اين مطالعه پرسشنامه
در  2005كه در مطالعه قبلـي انجـام شـده در انگلسـتان در سـال      

جهـت   .)6(ر رفـت  خصوص نگرش مردم در مورد خود مراقبتي بكا
تهيه اين سوالات ابتدا پرسشنامه اصلي بـه فارسـي ترجمـه شـد و     

هاي جزئي كه بـين نسـخه    سپس به انگليسي برگردان شد و تفاوت
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  جنس، سن و تحصيلات بسبرحنظرات افراد مورد مطالعه در خصوص احساس رضايت از سلامتي  -1جدول 

*P 
 )درصد كل( تعداد كل

)100( 1200  
هرگز/ بندرت تر مواقعشبي/ هشهمي بعضي اوقات    

)سطردرصد در ( تعداد )درصد در سطر( تعداد  )درصد در سطر( تعداد    

15/0  تيجنس     

 603   (100) 29  ( 8/4 ) 83( 8/13 ) 491 (  )4/81  زن 

 597  (100) 30( 2/5 ) 83( 8/13  مرد (81)  484 (

001/0   يسنسطوح     

 )100 (425  14( 3/3 ) 30(7) 381( 7/89  سال24-14 (

 476  (100) 23( 8/4 ) 61( 9/12 ) 392( 3/82 ) 39-25 

 186  (100) 9( 8/4 ) 42( 6/22 ) 135( 6/72 ) 54-40 
 113  (100) 13( 5/11 ) 33( 2/29 ) 67( 3/59 ) 55≥ 

001/0   ح تحصيلاتوسط     
 107  (100) 17( 9/15 ) 32( 9/29 ) 58( 2/54  سوادبي (
 406  (100) 13( 2/3 ) 71( 5/17 ) 322( 3/79  ابتدايي (
 524  (100) 23( 4/4 ) 49( 3/9 ) 452( 3/86  متوسطه (
 160  (100) 6( 7/3 ) 14( 8/8 ) 140( 5/87   دانشگاهي (

P Value دهد ، سن و تحصيلات را نشان ميتفاوت سطوح مختلف متغيرهاي جنس.  
ترجمه شده و اصلي وجود داشت برطـرف گرديـد و سـپس جهـت      

 به ده نفر از جمله پنج نفر پزشـك، سـه نفـر    ،تعيين اعتبار محتوي
ئـه دهنــدگان خــدمت كـه در زمينــه خــود   ار و دو نفــر از اراتپرس ـ

مراقبتي داراي تجربه كافي بودند داده شد و نظرات اصـلاحي آنـان   
كرونباخ  يپايايي اين برگ مصاحبه از طريق آزمون آلفا .اعمال شد

در  وقابل قبـول فـرض شـد     7/0 يش ازگيري شد كه مقدار ب اندازه
 سـخه ن SPSSي افـزار آمـار   از نرم .بود 79/0اين مطالعه اين ميزان 

هـا   هاي توصيفي و تحليلي براي تجزيـه و تحليـل داده   و آزمون 11
  .شد استفاده مي

اين مطالعه توسط كميته اخلاقي دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران    
   .ه استرار گرفتقمورد تاييد 

  ها  يافته
نفر وارد مطالعه شدند كه ميانگين سني آنـان   1200در مجموع 

از ميـان   .سال بـود  45تا  17ها بين  نو دامنه سني آ 9/27 ± 2/5
  .زن بودنـد %)  2/50(نفـر   603كل افراد شركت كننده در مطالعـه  

سواد و يـا   بي%)  43(نفر  517متاهل، %)  54(نفر  648در مجموع 
 يعنـي  كننـدگان  بيشـتر شـركت   .سال بودند 6داراي سواد كمتر از 

شـاغل و  %) 1/9(نفـر   107كـار،   دار و يا بي خانه%) 4/65(نفر  769
   .روزمزد بودند%) 9/24(نفر  299

كننـدگان در مطالعـه در خصـوص     نظـر شـركت   1جدول شماره 
مـاه گذشـته را     6در  خـود  احساس رضـايت از وضـعيت سـلامتي   

بـر   .دهـد  برحسب برخي مشخصات جمعيـت شـناختي نشـان مـي    
تر و كم سـوادتر نسـبت بـه     افراد مسن ،هاي اين جدول اساس يافته

داري احسـاس   تر و افراد با تحصيلات بيشتر بطور معنـي  انافراد جو
در صـورتي كـه    ؛رضايت كمتري از وضعيت سلامتي خود داشـتند 

  .بين زن و مرد از اين نظر تفاوتي وجود ندارد
دانش، علايق، خود ارزيابي و عملكرد مشـاركت   ،2جدول شماره 

ان هاي خود مراقبتي نش ـ كنندگان در مطالعه را در خصوص فعاليت
كنندگان بيـان   غالب شركت ،هاي اين جدول براساس يافته .دهد مي

ــدگي ســالم، مراقبــت از   ــه ســبك زن كردنــد كــه در خصــوص ارائ
  .هـاي مـزمن آگـاهي ندارنـد     هاي كوتـاه مـدت و بيمـاري    ناخوشي

كنندگان بيان كردند كه نسـبت   همچنين بيش از نيمي از مشاركت
و خود را در اين زمينه  به خود مراقبتي داراي نگرش مثبت هستند

كمتـر از  ( تنها تعداد كمي از افراد مورد پژوهش  .دانستند فعال مي
ه طور فعال در داشتن رژيم غذايي سالم نظير خوردن ب) پنج درصد

بيش از هفت ليوان آب در روز، خوردن بيش از پنج قطعه ميـوه يـا   
 روي مـنظم  هاي ورزشي منظم نظيـر پيـاده   سبزي در روز و فعاليت

   .كردند سه ساعت در هفته، مشاركت مي
در اين مطالعه افرادي كه يكي از اين رفتارهاي نوشيدن بـيش از  
هفت ليوان آب در روز، خوردن بيش از پنج قطعه ميوه در روز و يا 
انجام بيش از سه ساعت پيـاده روي در هفتـه را داشـتند، افـرادي     

 ـ    دگي تلقي شدند كه داراي عملكرد صـحيح در خصـوص سـبك زن
جهت تعيين ارتباط بين آگاهي افراد نسبت به سبك  .سالم هستند
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  متغيرهاي مورد مطالعه خصوصافراد مورد پژوهش در توزيع فراواني و نسبي نظرات  -2جدول 
دانم نمي   بلي خير 

)آگاهي(در باره كداميك از موارد زير به دانش و آگاهي خود اطمينان داريد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد  

 هدايت شيوه زندگي سالم 431 36 658 55 111 9
هاي جزئي يخود در ناخوشمراقبت از 332 28 747 62 120 10  

هاي مزمن  مراقبت از خود در بيماري 315 26 714 60 159 14  

)نگرش(نسبت به كداميك از موارد زير داراي نگرش و نظر مثبت هستيد        

 هدايت شيوه زندگي سالم 986 82 214 18  
انجام فعاليت جسماني منظم 853 71 374 29  
و متعادل داشتن رژيم غذايي سالم 857 72 343 28  
پذيرش مسئوليت در قبال سلامتي خود 962 81 238 19  
هاي جزئي مشاركت در مراقبت از ناخوشي 858 72 342 28  
در كداميك از رفتارهاي زير فعال هستيد      
هدايت شيوه زندگي سالم 1035 86 165 13  
هاي جزئي مراقبت از خود در ناخوشي 845 70 355 30  
هاي جزئي مراقبت از خود در بيماري 420 35 780 65  
)عملكرد(دهيد رفتارهاي زير را انجام ميكداميك از      
نوشيدن كمتر از سه ليوان آب در روز 259 22 941 78  
نوشيدن سه تا شش ليوان آب در روز 888 74 312 26  
نوشيدن بيش از هفت ليوان آب در روز 53 4 1147 96  
خوردن كمتر از سه قطعه ميوه در روز 923 78 277 22  
خوردن بين سه تا پنج قطعه ميوه در روز 231 19 969 81  
خوردن بيش از پنج قطعه ميوه در روز 31 3 1169 97  
رويعدم پياده 128 11 1072 89  
روي كمتر از يك ساعت در هفتهپياده 720 60 840 40  
ي بين يك تا سه ساعت در هفتهپياده رو 197 17 1003 83  
روي بيش از سه ساعت در هفتهپياده 152 13 1048 87  
عدم انجام ورزش منظم 402 33 798 67  
ورزش منظم زير يك ساعت در هفته 637 53 563 47  
ورزش منظم يك تا سه ساعت در هفته 110 9 1090 91  
هفتهورزش منظم بيش از سه ساعت در  51 4 1149 96  

P Value دهد ، سن و تحصيلات را نشان ميتفاوت سطوح مختلف متغيرهاي جنس.  
زندگي سالم كه خود بيان كرده بودنـد و عملكـرد واقعـي آنـان در      

كاي انجام شـد و ديـده شـد     مربع آزمون  ،مورد سبك زندگي سالم
دار  سبك زندگي سالم رابطه معني وفراد ابين آگاهي و عملكرد كه 

   .) P>01/0(وجود دارد 
عوامل ممانعت كننـده و قـادر كننـده را نشـان      ،3جدول شماره 

ترين مانع بر سر خود مراقبتي نبود  برطبق اين جدول مهم .دهد مي
ترين عامل قادر كننده جهـت انجـام خـود مراقبتـي      آگاهي و شايع

در ايـن   .تشويق افراد از سـوي متخصصـين حـرف بهداشـتي بـود     
كه اطلاعات مربوط به خـود  هار داشتند ظا%) 60(نفر  717مطالعه 

دوســتان و همكــاران بدســت  ،مراقبتــي را از طريــق افــراد فاميــل
اظهـار كردنـد كـه جهـت كسـب      %) 2(نفـر   23آوردند و تنهـا   مي

   .كردند اطلاعات در خصوص خود مراقبتي به اينترنت مراجعه مي

  بحث
نظرات مـردم جنـوب شـهر تهـران در خصـوص       ،در اين مطالعه

هـاي   ضعيت سلامتيشان و همچنيـين ديـدگاه  احساس رضايت از و
نتـايج مطالعـه    .آنان در مورد خود مراقبتي مورد بررسي قرار گرفت

كنندگان در اكثر مواقع و يا  شركت از نشان داد كه بيش از دو سوم



 37/ طالعه مقطعي مبتني برجمعيتم: هاي مردم جنوب شهر تهران در مورد خود مراقبتي ديدگاه  

  از نظر افراد مورد مطالعه مراقبتيابع اطلاعاتي خود عوامل ممانعت كننده ، قادر كننده و من -3جدول 
  بلي خير

 عوامل ممانعت كننده انجام خود مراقبتي تعداد درصد تعداد درصد

 عدم آگاهي 543 46 657 54
 عدم حمايت اطرافيان، دوستان و جامعه   505 42 695 58
 عدم نگرش مثبت  391 33 809 67
 نبود وقت 344 29 856 71
 عدم امكانات مالي 266 22 934 78
 عوامل قادر كننده انجام خود مراقبتي    

تشويق اطرافيان و ارائه دهندگان خدمت 969 81 231 19
نياز به تجهيزات در منزل جهت خود مراقبتي 949 79 251 21
مهارت خود مراقبتي  934 78 266 22
منابع اطلاعاتي خود مراقبتي     

خويشان ، دوستان و همكاران 717 60 483 40
جزوه آموزشي و پوستر 599 50 601 50
وسايل ارتباط جمعي 518 43 682 57
كتاب، مجله 179 15 102 85

5/95  1193 5/6 دهندگان خدمت   پزشكان و ارائه 78 
هاي متولي سلامت  اينترنت، سازمان 23 2 1177 98

تمام اوقات از سلامتي خود در شش ماه گذشـته احسـاس رضـايت     
  .رضايت نداشتندها از سلامتي خود  درصد از آن 5كردند و تنها  مي

نسـبت بـه افـراد     داراي تحصـيلات كمتـر  تر و  همچنين افراد مسن
 .تر رضايت كمتري از سلامت خـود داشـتند   كرده تر و تحصيل جوان

اي اسـت كـه در    هـا شـبيه مطالعـه    اين نتـايج در برخـي از جنبـه   
انگلستان در خصوص نگرش عموم مردم اين كشور نسبت به خـود  

تـر و داراي سـطح    مطالعه قبلي مردم مسـن در  .مراقبتي انجام شد
سـلامتي  تر از رضايت كمتري نسـبت بـه    اجتماعي اقتصادي پايين

 2002در مطالعـه انجـام شـده در سـال      .)6(خود برخوردار بودند 
سلامت عمومي افراد تاثير مستقيم روي رضايت  كه نشان داده شد

از  از كيفيت زندگي ندارد ولـي تـاثير غيـر مسـتقيم روي رضـايت     
سلامت عمومي تـا   كه نمايد همين مطالعه اضافه مي .سلامتي دارد

رضـايت از كيفيـت زنـدگي را    % 30رضايت از سـلامتي و تـا   % 51
رسد افرادي كه رضايت كمتـري   لذا به نظر مي) 12(كند  تامين مي

 .از سلامتي خود دارند در واقع از سلامتي كمتري هـم برخوردارنـد  
اقتصـادي افـراد مـورد بررسـي قـرار       در مطالعه ما سطح اجتمـاعي 

نگرفت ولي سطح تحصيلات آنان بررسي شد و نشان داده شـد كـه   
افراد بـا سـوادتر داراي رضـايت بيشـتري از سـطح سـلامت خـود        

ديـده شـد    ،چه در مطالعه قبلي كه در تهران انجام شد اگر .هستند
زنان نسبت به مردان از رضايت كمتري نسبت به سلامتي خـود  كه 

ولي در مطالعه حاضر زنـان بـه ميـزان مـردان از     ) 13(ردارند برخو

علت تفاوت در ايـن دو   .نمودند سطح سلامت خود ابراز رضايت مي
مطالعه ممكن است به دليل تفاوت در ابزارهاي بكـار گرفتـه شـده    

    .باشد
بيش از نيمي از افراد شركت كننده در اين مطالعه اظهار داشتند 

جهـت انجـام خـود مراقبتـي نيسـتند و       كه داراي معلومات كـافي 
مراقبتـي   درعين حال نبود معلومـات را يكـي از موانـع انجـام خـود     

دادن اطلاعـات و آگـاهي بـه     كـه  رسـد  لذا به نظر مي .دانستند مي
مردمي كه معتقدند عدم آگاهي باعث عدم موفقيت در انجام خـود  

هـا   در آنتواند باعث ارتقا انجام خود مراقبتـي   مي ،شود مراقبتي مي
اين يافته با نتيجه مطالعه انجام شده در انگليس در خصوص  .گردد

همخواني دارد ولي بـا    )14،11(مطالعات ساير و ) 6(خود مراقبتي 
اين تفاوت كه در مطالعه انگليس، بـا وجـود اينكـه نبـود دانـش و      
اطلاعات از نظر مردم، از عوامل مهم قادر كننده در خصـوص خـود   

خــود احســاس  ،ولــي اكثــر مــردم انگلــيس ،مراقبتــي عنــوان شــد
د كه داراي معلومات و درك كافي مربوط به خود مراقبتـي  كردن مي

از نظر مشاركت  ،همانطور كه نتايج مطالعه حاضر نشان داد .هستند
كننــدگان در مطالعــه، حمايــت بيشــتر از طــرف پزشــكان و تــيم  

اولين عامل قادر كننده جهت ارتقاء خود مراقبتي عنـوان   ،بهداشت
ليل باشد كـه در سيسـتم   اين اظهار نظر ممكن است به اين د .شد

ــران  ــاني اي ــتي درم ــارت ،بهداش ــوزش و مه ــاران و  آم ــوزي بيم آم
مددجويان در خصوص خود مراقبتي هنوز جايگـاه واقعـي خـود را    
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نقـش   .كنند را به خوبي احساس مي ءخلاندارد و بنابراين مردم اين 
حمايــت و آمــوزش پزشــكان در ارتقــاء خــود مراقبتــي در مطالعــه 

   .)15(داده شده است  ديگران نيز نشان
در ايـن   ،نظر به اهميـت وجـود علاقـه در ايجـاد خـود مراقبتـي      

به خـود مراقبتـي پرسـيده     ها ه آنمطالعه از مردم در خصوص علاق
هـا بيـان نمودنـد كـه بـه مراقبـت از خودشـان         شد كه دو سوم آن

رسد مردم بـه خـوبي نسـبت بـه اثـرات       لذا به نظر مي .مندند علاقه
داننـد و بـه    و جايگاه آن را مـي  هستند ز خود واقفمثبت مراقبت ا

ها گفتند ما بـه هـدايت زنـدگي سـالم، انجـام       همين دليل اكثر آن
ــود     ــت از خ ــالم و مراقب ــذايي س ــم غ ــوردن رژي ــنظم، خ ورزش م

ها حاضر به پـذيرش مسـوليت    آناز منديم و بيش از دو سوم  علاقه
   .بيشتر در حيطه سلامت خود بودند

علـي رغـم ايـن كـه سـه چهـارم       كه عه نشان داد نتايج اين مطال
شــركت كننــدگان خــود را هــدايت كننــده ســبك زنــدگي ســالم  

بنحوي كه تنهـا   ؛دانستند ولي در عمل خلاف آن را نشان دادند مي
قطعـه   5ليـوان آب و يـا بيشـتر از     7افراد بيشتر از از % 5كمتر از 

هفتـه  سـاعت در   3كردنـد و يـا بيشـتر از     ميوه در روز مصرف مـي 
هـا دلالـت بـرآن دارد كـه عليـرغم       لذا اين يافتـه  .روي كردند پياده

تصديق شـركت كننـدگان مبنـي بـر فعـال بـودن در مـورد خـود         
مراقبتي، داراي عملكرد استاندارد و صحيح نيستند و بين آنچه كـه  

 .كنند با آنچه كه بايد وجود داشته باشد تفاوت وجود دارد عمل مي
است كه در آن اقليت مـردم  ) 6( اي مطالعه نتايج اين مطالعه شبيه

دانسـتند بـه طـور     عادي كه خود را در امر خود مراقبتي فعال مـي 
هـاي اسـتاندارد در مـورد سـبك زنـدگي را رعايـت        واقعي توصـيه 

تفاوت بارز بـين ايـن دو مطالعـه در ايـن اسـت كـه در        .كردند نمي
 انگلســتان اكثــر مــردم خــود را در خصــوص خــود مراقبتــي آگــاه 

دانستند در حالي كه در مطالعه حاضر اكثر مردم خود را ناآگـاه   مي
   .دانستند مي

داري بين آگـاهي و   با توجه به اين يافته مطالعه كه ارتباط معني
توان اينگونـه   مي ،عملكرد در خصوص سبك زندگي سالم ديده شد

دلالت نمود كـه آگـاهي، آمـوزش و مهـارت آمـوزي بيشـتر مـردم        
حـداقل در   ،بتـي قافزايش سطح قابل قبول خود مراتواند باعث  مي

  .داشتن سبك زندگي سالم شود
دوســتان و همكــاران  ،مطالعــه مــا نشــان داد كــه افــراد فاميــل

ترين منبع كسب اطلاعات در خصوص خود مراقبتـي بـراي    متداول
هـاي   در حالي كه پزشكان در رديـف پـنجم و رسـانه    ؛افراد هستند

هـاي جالـب    يكي از يافتـه  .ار دارندجمعي در رديف سوم اهميت قر
مـردم از طريـق اينترنـت كسـب     از درصد  2كه تنها  بود ديگر اين

در حالي كه در مطالعه انگلستان نشـان داده شـد    ؛كردند اطلاع مي
ترين منبع اطلاعاتي مردم هستند و به عـلاوه   پزشكان عمومي مهم

تـال از  هـاي ديجي  اينترنت و ديگر وسايل ارتباطي نظيـر تلويزيـون  
بنـابر ايـن كسـب     .)6(هاي ارزشمند براي حمايت مردم بودند  ابزار

ممكن  ،اطلاعات در خصوص خود مراقبتي از طريق اقوام و دوستان
   .اطلاعات غير استاندارد و غير صحيح شود كسبموجب است 

هاي اين مطالعه نشان داد علي رغم اين كـه از نظـر مـردم     يافته
وامل اساسي و كليدي عدم انجـام خـود   عدم اطلاعات و آگاهي از ع

مراقبتي است، ولي همـين مطالعـه نيـز نشـان داد كـه پزشـكان و       
متخصصين بهداشتي نقش فعالي را در خصوص آگاهي مردم بـازي  

بطوريكه از نظر شركت كنندگان در مطالعـه آنهـا رتبـه     ؛كنند نمي
رد كـه  اين يافته دلالت بر اين دا .دارند مردمسازي  پنجم را در آگاه

در سيستم بهداشتي ايران هنوز به طـور كـافي بـه خـود مراقبتـي      
شود و خود مراقبتي جايگاه واقعي خود را كسـب نكـرده    توجه نمي

تصـميم   ،گـذاران  مورد توجه سياسـت  دلذا اين نكته مهم باي .است
   .گيران و برنامه ريزان بهداشتي و كل سيستم مراقبتي قرار گيرد

ه اين بود كه اطلاعات از طريق مصـاحبه  از نقاط قوت اين مطالع
لذا هيچگونه سواالي بدون پاسخ نمانـد و از طرفـي    ؛آوري شد جمع

بـه طريـق    17گيـري وسـيع از نقـاط مختلـف منطقـه       ديگر نمونه
توانـد نماينـده    اي شد كه مـي  اي موجب فراهم نمودن نمونه خوشه

   .باشد 17تركيب واقعي جمعيت منطقه 
اين مطالعـه ايـن كـه تركيـب      هاي ترين محدوديت از جمله مهم

جمعيتي اين منطقه ممكن است با منـاطق ديگـر تهـران متفـاوت     
توان نتايج ايـن مطالعـه را بـه جمعيـت كـل تهـران        لذا نمي ؛باشد

شـود ايـن محـدوديت در مطالعـات آتـي       پيشنهاد مـي  .تعميم داد
ي هـا  بيشـتر و در گـروه  نمونـه  برطرف شده و مطالعاتي بـا حجـم   

  .مختلف جمعيتي اجرا گردد

  گيري نتيجه
هاي اين مطالعه بر اين دلالت دارد كه اكثـر افـراد عليـرغم     يافته

به خود مراقبتـي دانسـته و خـود را در امـر      منداينكه خود را علاق
دانند ولي اظهـار داشـتند كـه داراي دانـش      خود مراقبتي فعال مي

داراي عملكـرد  خود مراقبتي نيستند و درصـد كمـي از ايـن افـراد     
 كـه  كنـد  اين مطالعـه پيشـنهاد مـي    .ندهستصحيح خود مراقبتي 

    .جهت ارتقاء عملكرد خود مراقبتي بايد دانش افراد را افزايش داد

  تشكر و قدرداني
نويسندگان اين مقاله مراتب سپاس خود را از معاونـت پژوهشـي   



 39/ طالعه مقطعي مبتني برجمعيتم: هاي مردم جنوب شهر تهران در مورد خود مراقبتي ديدگاه  

   .دارند اين پروژه ابراز مي از دانشگاه به جهت حمايت مالي
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