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ــر مشــارکت فــرد در رونــد درمــان اســت.خودمراقبتی یــک  مقدمــه: امــروزه توانمندســازی افــراد در چشــم انــداز مراقبــت هــای بهداشــتی نقــش بســزایی دارد و مبتنــی ب

ســاختار چنــد بعــدی اســت کــه لازمــه انجــام آن اتخــاذ رفتارهایــی اســت کــه متاثــر از دانــش، ادراکات و باورهــای فــرد نســبت بــه خــود مراقبتــی اســت. هــدف از ایــن مطالعــه 

تعییــن میــزان ارتبــاط عوامــل دموگرافیــک بــا میــزان آگاهــی و عملکــرد زنــان در زمینــه خودمراقبتــی در مراجعــه کننــدگان بــه مراکــز بهداشــتی درمانــی شهرســتان دزفــول 

در ســال ۱۳۹۳ مــی باشــد.

ــان شــرکت  مــواد و روش: تحقیــق حاضــر بــه روش توصیفــی تحلیلــي انجــام شــد. روش نمونــه گیــري بصــورت تصادفی-ســهمیه ای بــود. در ایــن مطالعــه۵۵۰ نفــر از زن

داشــتند. ابــزار گــرد آوري داده  هــا فــرم اطلاعــات دموگرافیــک و پرسشــنامه نگــرش مــردم در مــورد خــود مراقبتــی بــود. جهــت اعتبــار و پایایــی پرسشــنامه بــه ترتیــب از 

اعتبــار محتــوا و روش همســانی درونــی اســتفاده شــد و میــزان آلفــاي کرونبــاخ آن۰.۹۳  گــزارش گردیــد. بــراي تجزیــه و تحلیــل داده هــا از SPSS  نســخه ۲۰ و روشــهاي 

آمــار توصیفــي و تحلیلــي در ســطح معنــی داری (P<۰.۰۵) اســتفاده گردیــد. 

یافتــه هــا: میانگیــن آگاهــی و عملکــرد افــراد نســبت بــه خودمراقبتــی بترتیــب ۳.۱۴± ۱۵.۷۸ و ۲.۳۳ ± ۷.۷۶ بدســت آمــد. آزمــون همبســتگی، ارتبــاط آمــاری معنــی داری 

را بیــن میانگیــن نمــره آگاهــی در زمینــه خودمراقبتــی بــا مــدت ازدواج آنــان (P =۰.۰۱( و تعــداد فرزنــدان (P=۰.۰۳( نشــان داد، ارتبــاط آمــاری معنــی داری بیــن میانگیــن 

عملکــرد و عوامــل دموگرافیــک دیــده نشــد.

نتیجــه گیــری: ایــن مطالعــه نشــان داد کــه توجــه بــه آمــوزش رفتارهــای خودمراقبتــی و خودکارآمــدی بــه منظــور ارتقــا توانمنــدی بیمــاران ضــروری بــه نظــر مــی رســد. 

لــذا پیشــنهاد مــی شــود کــه جهــت ارتقــاء عملکــرد خودمراقبتــی بایــد دانــش افــراد را افزایــش داد.

کلیدواژه: خودمراقبتی، آگاهی، عملکرد

نصرت بهرامی۱، سلماز محمدی شوسی کشته۲ سیده زهرا پژوهیده۳،  الهام مراغی۴، سمیه بهرامی*۵ 
                                                                                                    ۱. کارشناس ارشد مامایی، عضو هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایران 

۲. کارشناس ارشد مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اهواز، اهواز، ایران

۳. کارشناس ارشد مامایی، دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایران

     ۴. دانشجوی دکترای آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران،تهران، ایران

5. نویسنده مسئول،دانشجوی کارشناسی ارشد آمار زیستی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران

بررسی ارتباط عوامل دموگرافیک با میزان آگاهی و عملکرد
 زنان در زمینه خودمراقبتی- یک مطالعه توصیفی تحلیلی

1-7



2صفحـــــــــــــه

فصلنامه علمی پژوهشی کمیته تحقیقات دانشجویی 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

7-1دوره 18، شماره 60، تابستان 1394

مقدمه

nnj.mums.ac.ir

انجــام دهنــد(۱۱(.در بعضــي منابــع مضراتــي هــم بــراي خــود مراقبتــي 

عنــوان شــده اســت از جملــه اینکــه فــردي کــه بایــد از خــود مراقبــت 

ــود را درك  ــکل خ ــت مش ــبي ماهی ــور مناس ــت بط ــن اس ــد ممک نمای

ــاي  ــه را ه ه ــر اینک ــد، دیگ ــداده باش ــد و آن را تشــخیص ن ــرده باش نک

برخــورد بــا مشــکلش را بخوبــي نشناســد و ســوم آن کــه انگیــزه خــود 

ــه خــود  ــوط ب ــالات مرب ــي نداشــته باشــد(۱۳،۱۲(. بررســي مق مراقبت

ــال  ــوارد بدنب ــي در برخــي از م ــه خــود مراقبت ــي، نشــان داد ک مراقبت

ــدردي و  ــتن هم ــي، نداش ــي کس ــاس ب ــر احس ــي نظی ــهاي منف نگرش 

حمایــت اجتماعــي و اختــلاف زیــاد بیــن تقاضــا و خدمــات در دســترس 

ایجــاد مــي شــود و تبعــات خــاص خــود را دارد (۱۴(. امــروزه ســلامت 

و رفــاه اجتماعــی زنــان کــه نیمــی از جمعیــت جامعــه را تشــکیل مــی 

دهنــد، نــه تنهــا بــه عنــوان یــک حــق انســانی شــناخته شــده، بلکــه 

تأثیــر آن در ســلامت خانــواده و جامعــه نیــز اهمیــت روزافــزون یافتــه 

اســت (۱۵(. ســلامت زنــان یکــي از شــاخصهاي توســعه یافتگــي از منظر 

ســازمان ملــل اســت. چــرا کــه زنــان بــه دلیــل شــرایط فیزیولوژیــك در 

ــد  ــا تولی ــاط ب ــاي جســمي در ارتب ــي، نیازه ــف زندگ ــاي مختل دوره ه

مثــل و عــوارض ناشــي از آن، در معــرض آســیب بیشــتري نســبت بــه 

ــي  ــع م ــواده و جوام ــاي خان ــر بن ــان زی ــن زن ــردان هســتند. همچنی م

ــواده و  ــلامت خان ــتمرار س ــن و اس ــژه اي در تأمی ــت وی ــد و اهمی باش

ــان در مراقبــت از خــود و در منــزل از  جامعــه دارد (۱۶،۱۵(. نقــش زن

ــوده و  ــت ب ــا اهمی ــولان بســیار ب ــاران و معل ــودکان، ســالمندان، بیم ک

ــی  ــای بهداشــتی رســمی، مردم ــت ه ــان در فعالی حضــور گســترده آن

و داوطلبانــه نقــش مؤثــری در موفقیــت هــای بهداشــتی جامعــه 

ــه ســلامت در جهــان  ــد کــه دســتیابی ب ــن باورن ــر ای ــان ب دارد. محقق

بــدون توجــه بــه اهمیــت ســلامت زنــان و در نظــر گرفتــن تفاوتهــای 

جنســیتی و همچنیــن اجــرای برنامــه هــای توانمنــد ســازی و پیشــرفت 

ــت  ــان در کیفی ــر زن ــل نقــش موث ــان ممکــن نیســت(۱۷،۱۶(. بدلی زن

زندگــی خــود، خانــواده و جامعــه و همچنیــن بررســی مطالعــات 

محــدود بــر روی ایــن قشــر از جامعــه، ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن 

میــزان ارتبــاط عوامــل دموگرافیــک بــا میــزان آگاهــی و عملکــرد زنــان 

ــتی  ــز بهداش ــه مراک ــدگان ب ــه کنن ــی در مراجع ــه خودمراقبت در زمین

ــی شهرســتان دزفــول در ســال ۱۳۹۳ انجــام شــد.  درمان

خودمراقبتــی شــامل اقداماتــی اســت کــه افــراد بــرای مراقبــت از خــود، 

ــی،  ــمی و روان ــلامت جس ــن س ــور تأمی ــه منظ ــواده و ب ــدان وخان فرزن

تأمیــن نیازهــای اجتماعــی و روانشــناختی، پیشــگیری از بیمــاری هــا و 

ســوانح، پیشــگیری از بیمــاری هــای کــم اهمیــت و یــا مزمن و بازگشــت 

بــه وضعیــت، ســلامت بعــد از بیمــاری حــاد یــا مرخصــی از بیمارســتان 

ــار و  ــه بیم ــي ب ــاي خودمراقبت ــوزش رفتاره ــد(۱(. آم ــی دهن ــام م انج

خانــواده باعــث افزایــش رضایــت مددجــو، بهبودکیفیــت زندگــی، کاهش 

ــروز عــوارض بیمــاری، افزایــش شــرکت در  اضطــراب بیمــار، کاهــش ب

برنامــه هــای مراقبــت بهداشــتی و افزایــش اســتقلال مددجــو در انجــام 

ــره مــی شــود(۳،۲(. تخمیــن زده مــی شــود کــه ۶۵  فعالیتهــای روزم

تــا ۸۵ درصــد همــه مراقبــت هــای ســلامتی بــه وســیله خــود شــخص 

ــدون دخالــت متخصصیــن اعمــال مــی شــود کــه در  ــواده اش، ب و خان

ــج  اســتفاده مــی  ــا طــب رای ــر طبــی ی آن از روش هــای ســنتی و غی

شــود. بــه نظــر مــی رســد خــود مراقبتــی دربرگیرنــده فعالیــت هایــی 

مشــتمل بــر ارتقــای ســلامت، پیشــگیری از بیمــاری، درمــان بیمــاری 

ــن  ــای مزم ــاری ه ــی بیم ــوان بخش ــان و ت ــا و درم ــت ه و مصدومی

اســت(۱(. خودمراقبتــی بــه میــزان زیــادی تحــت تاثیــر خودکارآمــدی 

ــرار دارد(۴(. خودمراقبتــي ســاختاري چنــد بعــدي اســت کــه  ــراد ق اف

ــر  ــه خــود تحــت تأثی ــاي دیگــري اســت ک ــد رفتار ه انجــام آن نیازمن

عواملــي چــون باورهــاي ســلامتي، موقعیــت هــاي اقتصــادي و وقایــع 

ــد  ــار در فرآین ــئولیت بیم ــش و مس ــرا نق ــرار دارد (۵(. اخی ــي ق زندگ

ــدی  ــه ح ــت ب ــه اس ــه قرارگرفت ــورد توج ــیار م ــود بس ــت از خ مراقب

ــه  ــل برنام ــن از قبی ــاران مزم ــت از بیم ــد مراقب ــای جدی ــدل ه ــه م ک

ــر پایــه نقــش و مســئولیت بیمــار در مراقبــت روزانــه  توانمندســازی، ب

از خــود بناشــده اســت(۴(. امــروزه بیــان مــی شــود کــه بهتریــن نتایــج 

ــه طــور  ــی حاصــل مــی شــود کــه بیمــاران ب مراقبــت بهداشــتی زمان

ــام  ــامل انج ــی ش ــند .خودمراقبت ــر باش ــود درگی ــت خ ــال در مراقب فع

برخــی جنبــه هــای مراقبــت جســمی اســت و شــرکت فعالانــه بیمــار در 

رونــد مراقبــت از خــود ماننــد پیگیــری پیشــرفت درمــان، مانیتورینــگ 

ــم، بررســی عــوارض جانبــی، پیگیــری رفتارهــای مثبــت مرتبــط  علائ

بــا ســلامت از قبیــل داشــتن یــک رژیــم ســالم، ورزش منظــم و بهبــود 

ســلامت عمومــی بیمــار مــی باشــد کــه درنهایــت کاهــش هزینــه هــای 

ــي  ــبك زندگ ــت س ــت(۸،۷،۶(. مدیری ــد داش ــی خواه ــی را در پ درمان

ســالم، درمــان ناخوشــي هــاي جزئــي، مدیریــت بیمــاري هــاي مزمــن 

طولانــي مــدت و مراقبــت بعــد از ترخیــص از بیمارســتان، چهــار جــزء 

مهــم خــود مراقبتــي هســتند (۹(. بنابرایــن خــود مراقبتــي شــامل ســه 

ــرادی  ــذا اف ــه بهداشــتي مــي گــردد(۱۰(. ل ســطح مراقبــت هــاي اولی

کــه احســاس اطمینــان بــر توانمنــدی هــای خــود بــرای انجــام خــود 

مراقبتــی دارنــد، بیشــتر مایــل انــد کــه ایــن وظایــف خــود مراقبتــی را 
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در ایــن مطالعــه، آگاهــی و عملکــرد و ارتبــاط آنهــا بــا عوامــل 

ــرار  ــي ق ــورد بررس ــي م ــود مراقبت ــوص خ ــان در خص ــک زن دموگرافی

ــده  ــراد شــرکت کنن ــه نشــان داد۵۹.۳ درصــد اف ــج مطالع ــت. نتای گرف

آگاهیشــان بیــش از نمــره میانگیــن آگاهــی بدســت آمــد و همچنیــن 

۷۱.۱ درصــد نیــز عملکردشــان بیــش از نمــره میانگیــن عملکــرد ذکــر 

شــد.

خودمراقبتــی را مــی تــوان بــه کارگیــری شــیوه زندگــی ســالم بــا هــدف 

ــان نمــود کــه نقــش  ــات بی ــا و صدم ــه پیشــگیری از بیماری ه کمــک ب

مهمــی نیــز در کاهش اســتفاده از خدمــات بهداشــتی دارد (۱۹(. ارتباط 

ــف ذکــر شــده  ــان در مطالعــات مختل ســطح تحصیــلات و ســلامت زن

ــر  ــل موث ــی از عوام ــلات را یک ــکاران، تحصی ــی و هم اســت (۲۰(. کتاب

در توانمندســازی زنــان ذکــر نمودنــد (۲۱(. مطالعــه وضعیــت ســلامت 

ــش  ــا افزای ــر ب ــلات کمت ــه تحصی ــان داد ک ــج نش ــوئد، نتای ــادران س م

ــوب  ــای نامطل ــب و رفتاره ــکن نامناس ــر، مس ــر، فق ــرگ ومی ــزان م می

ــکاران  ــو و هم ــه بیدارل ــت (۲۲(. در مطالع ــوده اس ــراه ب ــتی هم بهداش

ــاری آنهــا  ــا و قصدرفت نشــان داد کــه بیــن نگــرش بیمــاران دیابتــی ب

بــه لحــاظ آمــاری ارتبــاط مثبــت معنــی داری دیــده شــد کــه ایــن امــر 

بیانگــر ایــن موضــوع اســت کــه هرچــه اعتقــادات فــرد بــه رفتارهــای 

ــز  ــه خــود قصــد نی ــه نوب ــد و ب ــش مــی یاب ــت افزای ــی دیاب خودمراقبت

منجــر بــه رفتــار مــی شــود. بــه عبــارت دیگــر اثــر نگرش ــها روی رفتــار 

ــه ایــن معنــا کــه روی رفتــار  بوســیله قصدهــا میانجیگــری می شــوند ب

بطــور غیرمســتقیم اعمــال اثــر مــی کننــد (۲۳(. 

مطابــق یافتــه هــای پژوهــش، ســن عامــل تاثیرگــذاری بــر ســطح تــوان 

خودمراقبتــی بــه شــمار مــی رود و واحدهــای پژوهــش بــا ســن کمتــر، 

تــوان خودمراقبتــی بهتــری داشــتند. اورم معتقــد اســت کــه توانمنــدی 

هــا و نیازهــای مراقبــت از خــود در یــک فــرد ســالم، متناســب بــا ســطح 

یافته ها

بحث و نتیجه گیری
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ــان مــورد بررســی قــرار گرفتنــد کــه  در ایــن پژوهــش ۵۵۰ نفــر از زن

میانگیــن ســنی آنهــا ۸.۸۹± ۲۸.۰۶ ســال بودنــد. ۹۲.۴ درصــد افــراد 

ســاکن شــهر بودنــد، ســایر اطلاعــات دموگرافیــک افــراد تحــت مطالعــه 

در جــدول شــماره ۱ ذکــر شــده انــد.

ــان شــرکت  ــج ایــن مطالعــه نشــان داد میانگیــن نمــره آگاهــی زن نتای

کننــده در پژوهــش در زمینــه خودمراقبتــی ۳.۱۴ ± ۱۵.۷۸ و میانگیــن 

نمــره عملکــرد زنان شــرکت کننــده در پژوهــش در زمینــه خودمراقبتی 

۲.۳۳± ۷.۷۶ بــوده اســت. آزمــون همبســتگی، ارتبــاط آمــاری معنــی 

داری را بیــن میانگیــن نمــره آگاهــی در زمینــه خودمراقبتــی بــا مــدت 

ــا  ــان داد ام ــدان (P =۰.۰۳( نش ــداد فرزن ــان (P =۰.۰۱(، تع ازدواج آن

هیــچ ارتبــاط آمــاری معنــی دار بیــن عملکــرد و عوامــل دموگرافیــک 

دیــده نشــد.

یافتــه هــای پژوهــش همچنیــن نشــان داد کــه فقــط ۳۸.۷ درصــد از 

ایــن پژوهــش بــه روش توصیفــی- تحلیلــی انجــام شــد. جامعــه آمــاری 

آن کلیــه زنــان 18 تــا 55 ســال مراجعــه کننــده بــه مراکــز بهداشــتی 

ــا اســتفاده از  ــد کــه ب ــول بودن ــوم پزشــکی دزف ــی دانشــگاه عل و درمان

ــا  ــر از آنه ــداد 550 نف ــهمیه ای تع ــی- س ــری تصادف ــه گی روش نمون

ــه گیــری بدیــن  ــه آمــاری انتخــاب شــدند. روش نمون ــه عنــوان نمون ب

ــی  ــتی درمان ــز بهداش ــه مرک ــد کلی ــعی ش ــدا س ــه ابت ــود ک ــورت ب ص

ــا  ــد. ســپس متناســب ب ــرار گیرن ــول تحــت پوشــش ق شهرســتان دزف

تعــداد جمعیــت آنهــا، تعــدادی از زنــان بطــور تصادفــی انتخــاب شــدند. 

ــنامه اي دو  ــق پرسش ــش از طری ــن پژوه ــاز در ای ــورد نی ــاي م داده ه

قســمتی شــامل مشــخصات دموگرافیــک و پرسشــنامه نگــرش مــردم در 

مــورد خــود مراقبتــی بدســت آمدنــد. 

ــود  ــه کار رفتــه در ایــن مطالعــه پرسشــنامه ای ب مبنــای پرسشــنامه ب

ــال ۲۰۰۵ در  ــتان در س ــده در انگلس ــام ش ــی انج ــه قبل ــه در مطالع ک

خصــوص نگــرش مــردم در مــورد خــود مراقبتــی بــکار رفــت(۳(. جهــت 

تهیــه ایــن ســوالات ابتــدا پرسشــنامه اصلــی بــه فارســی ترجمــه شــد 

و ســپس بــه انگلیســی برگــردان شــد و تفــاوت هــای جزئــی کــه بیــن 

ــن  ــت تعیی ــد (۱۸(. جه ــرف گردی ــت، برط ــود داش ــی وج ــخه اصل نس

ــون  ــوي و آزم ــار محت ــب از اعتب ــه ترتی ــي پرسشــنامه ب ــار و پایای اعتب

ــا آلفــای کرونبــاخ ۰.۸۴ پایایــی آن مــورد  مجــدد اســتفاده شــد کــه ب

ــی اخــذ  ــه کتب ــت نام ــدگان رضای ــت. از شــرکت کنن ــرار گرف ــد ق تایی

شــد و لــذا مصاحبــه انجــام و پرسشــنامه مربوطــه توســط پژوهشــگران 

 SPSS ــاری ــزار آم ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــات ب ــد. اطلاع ــل ش تکمی

بررســی شــدند و از آزمــون هــای آمــاری توصیفــی و اســتنباطی 

ــد. اســتفاده گردی

کل افــراد شــرکت کننــده در مطالعــه بیــان کردنــد کــه بــر روی زندگــی 

ــی در هدایــت شــیوه زندگــی خــود  ــد و نقــش فعال خــود کنتــرل دارن

دارنــد کــه فعالیت هــای در زمینــه هدایــت شــیوه زندگــی شــامل ورزش 

ــوان  ــت لی ــش از هف ــوردن بی ــامل خ ــه ش ــالم ک ــای س ــم، غذاه منظ

ــبزی در روز و  ــا س ــوه ی ــه می ــج قطع ــش از پن ــوردن بی آب در روز، خ

فعالیتهــای ورزشــی منظــم نظیــر ســه ســاعت در هفتــه اشــاره کــرد. 

۶۱.۶ درصــد شــرکت کننــدگان، نبــود وقت را بیشــترین عامــل ممانعت 

ــب را  ــی و مناس ــارت کاف ــتن مه ــا داش ــد از  آنه ــده و ۸۰.۷ درص کنن

ــادر  ــل ق ــد، عوام ــان کردن ــود بی ــت خ ــه مراقب ــده نســبت ب ــادر کنن ق

کننــده نســبت بــه خودمراقبتــی در جــدول شــماره ۲ بیــان شــده انــد. 

ــت  ــع دریاف ــترین مناب ــه بیش ــدگان در مطالع ــرکت کنن ــن ش همچنی

را خویشــاوندان،  درصــد(  زمینــه خودمراقبتــی (۶۹  در  اطلاعــات 

ــتند. ــار داش ــکاران اظه ــتان و هم دوس
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ایــن مقالــه حاصــل کار تحقیقاتــی مصــوب شــورای محتــرم پژوهشــی 

دانشــگاه علــوم پزشــکی دزفــول بــا کــد DUR111 مــی باشــد. بدیــن 

وســیله از معاونــت محتــرم پژوهشــي دانشــگاه علــوم پزشــکي دزفــول 

ــرکت  ــه ش ــن از کلی ــد. همچنی ــي آی ــل م ــه عم ــي ب ــکر و قدردان تش

کننــدگان در مطالعــه کــه بــا پاســخ هــاي صادقانــه خویــش انجــام ایــن 

تحقیــق را ســبب شــدند، سپاســگزاري مــي نمائیــم.

یافتــه هــای ایــن مطالعــه بــر ایــن دلالــت دارد کــه اکثــر افــراد علیرغــم 

اینکــه خــود را علاقمنــد بــه خــود مراقبتــی دانســته انــد و خــود را در 

ــه دارای  ــار داشــتند ک ــی اظه ــد ول ــی دانن ــال م ــی فع ــر خودمراقبت ام

دانــش خودمراقبتــی نیســتند. طبــق ایــن مطالعــه پیشــنهاد مــی شــود 

کــه جهــت ارتقــاء عملکــرد خودمراقبتــی بایــد دانــش افــراد را افزایــش 

داد.

ــول و  ــت (۲۴(. آکی ــاوت اس ــد متف ــی کن ــن م ــن معی ــه س ــدی ک رش

همــکاران، دشــیف و همــکاران و بالاخــره آرتینــان و همــکاران هــم در 

مطالعــات خــود بــه نتایــج مشــابه رســیده بودنــد (۲۷،۲۶،۲۵(. در ایــن 

پژوهــش، واحدهــای متاهــل دارای تــوان خودمراقبتــی بهتــری نســبت 

بــه افــراد غیرمتاهــل بودنــد کــه بــا نتایــج مطالعــه شــجاعی و همــکاران 

مشــابه بــود (۲۸(. ابوطالبــی نیــز در مطالعــه خــود در خصــوص تــوان 

ــابه را  ــج مش ــون، نتای ــاری خ ــه پرفش ــلا ب ــاران مبت ــی بیم خودمراقبت

ــا  ــا توجــه ب ــی رســد تاهــل ب ــه نظــر م ــزارش نمــوده اســت(۲۹(. ب گ

ــغلی از  ــای ش ــترس ه ــش اس ــد در کاه ــی توان ــر م ــه همس ــی ک نقش

ــی  ــه تغییرشــیوه زندگ ــن کمــک ب ــی و همچنی ــت عاطف ــق حمای طری

داشــته باشــد، بــر تــوان خودمراقبتــی افــراد تاثیــر گــذارد (۳۰(.

ایــن مطالعــه نشــان داد کــه افــراد فامیــل، دوســتان و همــکاران متداول 

ــرای افــراد  تریــن منبــع کســب اطلاعــات در خصــوص خودمراقبتــی ب

هســتند؛ درحالــی کــه پزشــکان در ردیــف دوم قراردارنــد، درحالــی کــه 

ــه پزشــکان  ــه انجــام شــده در انگلســتان نشــان داده شــد ک در مطالع

ــن  ــتند(۱۸(، بنابرای ــردم هس ــی م ــع اطلاعات ــن منب ــی مهمتری عموم

کســب اطلاعــات در خصــوص خودمراقبتــی از طریــق اقــوام و دوســتان، 

ممکــن اســت موجــب کســب اطلاعــات غیــر اســتاندارد و غیرصحیــح 

شــود.
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Abstract

Introduction: Nowadays empowerment of person has a main role in health care and it is based on individual`s partner-

ship in treatment process. Self-care is a multidimensional structure that is influenced by the knowledge, perceptions and 

beliefs in relation to self-care. The aim of this study was to determine correlation demographic factors with knowledge 

and Practice about Self-care in women referred to health centers in 2014.

Materials and Methods: This study is a descriptive-analytical study. The population was 550 women with random 
sampling- quota being selected. The research data were collected using demographic characteristics, knowledge and 
Attitude about Self-care Questionnaire. The validity and reliability of the questionnaire was provided by content validity 
and internal consistency, and Cronbach’s alpha level of 0.93 reported. Data were analyzed by SPSS-20 software using 
descriptive and inferential statistics at the significant level (p<0.05).

Results: The mean of knowledge and practice about its Self-care was 15.78 3.14±and .2.33 ±7.76 The majority of wom-
en 61.4%) and (71.1% had knowledge and practice mean more than total mean .Correlation Test showed that there is a 
significant relationship between the knowledge mean about Self-care with marriage duration) P ,0.01=r (0.12=and living 
child) r .(0.11=But Correlation Test doesn’t show that there is a significant relationship between the practice mean and 
demographic factors.

Conclusion :This study showed that it is necessary to pay attention to self-care and self-efficacy education in order to 
improve of empowering .We suggest to increase their knowledge improve levels of self-care should.

Keywords :Self-care ,knowledge ,Practice
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