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The influence of health literacy on self-care in women aged 
between 69-17 years, who visited municipality cultural centers 

 

ABSTRACT
Background and objective: The purpose of this paper is studying the relation 
between health literacy, as an independent variable, and self-care, as a de-
pendent variable among women; because women health is basis of health of 
family and community and it poses a special importance in securing and health 
continuity
Methods: Sample populations in this study were women aged between 17 and 
69 years, visited district 2 Municipality Cultural Centers in 1395 and the health 
literacy questionnaire (HELIA) has been distributed haphazardly between 242 
ones of these visitors.  The simple cluster sampling was carried out in these 
cultural centers thus, the areas were divided into regions, regions into neigh-
borhood and finally cultural centers were chosen by chance. The sample popu-
lations volume was chosen based on Cochran formula.
Results: The highest age prevalence refers to 20 and 29 years old person and 
age average was 36 years old. Based on Pearson realize, relation intensity be-
tween two variables is strong and Positive correlation values demonstrate a 
direct relationship between them which means the higher level of “decision 
making and behavior” dimension of health literacy cause their higher self-care, 
vice versa the lower level of their “decision making and behavior” dimension of 
health literacy cause the worse their self-care.
Conclusion: Regarding the importance of self-care education in reducing bur-
den of disease and sequent disability, we should improve self-care by planning 
on promoting the health literacy in target groups. This issue can be achieved 
with training health dimension through an integrated plan for the provision of 
educational content and tools and presenting them through communication 
channels such as mass media, training sessions, cultural-artistic and education-
al centers.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Health literacy, Self-care, Municipality Cultural Centers
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بررسى تأثير سواد  سلامت بر ميزان خود مراقبتى د ر زنان 17-69 سال: مراجعه كنند ه 

به مراكز فرهنگى شهرد ارى

چكيد  ه
 زمينه و هد ف: هد ف از انجام اين پژوهش بررسى رابطه بين سواد  سلامت به عنوان متغير مستقل و 
خود مراقبتى به عنوان متغير وابسته د ر بين زنان است؛ چراكه سلامت زنان زيربناى سلامت خانواد ه و 

جوامع مى باشد  و اهميت ويژه اى د ر تامين و استمرار سلامت د ارد .
فرهنگى  مراكز  به  كنند ه  مراجعه  سال   69-17 زنان  پژوهش  اين  د ر  آمارى  جامعه  روش ها:  و  مواد  
شهرد ارى منطقه 2 تهران د ر سال 1395 بود ند  كه پرسشنامه استاند ارد  سواد  سلامت (HELIA) بين 242 
نفر از آنان به طور غيرتصاد فى د ر د سترس توزيع شد . نمونه گيرى مراكز فرهنگى به صورت خوشه اى 
انجام گرفت، ابتد ا منطقه به نواحى و سپس نواحى به محلات تقسيم شد ند  و مراكز فرهنگى د ر هر محله 

به طور تصاد فى انتخاب شد ند . حجم جمعيت نمونه نيز بر اساس فرمول كوكران تعيين شد .
يافته ها: بيشترين فراواني سني مربوط به افراد  20 تا 29 سال و ميانگين سنى 36 سال بود . با توجه به 
مقد ار آزمون پيرسون شد ت رابطه بين د و متغير د ر حد  قوى مى باشد  و مقد ار مثبت همبستگى نشان از 
رابطه مستقيم بين د و متغير است بد ين معنا كه هر چه ميزان و سطح برخورد اري افراد  نسبت به بعد  
«تصميم گيري و رفتار» سواد  سلامت بيشتر باشد  ميزان خود مراقبتي آنها بالاتر است و بر عكس هرچه 
برخورد اري نسبت به بعد  «تصميم گيري و رفتار» سواد  سلامت كمتر باشد  ميزان خود مراقبتي آنها نيز 

پايين تر است. 
نتيجه گيرى: با توجه به اهميت خود مراقبتي د ر ارتقاى سلامت و كاهش بار بيماري ها و ناتواني هاي ناشي 
از آن، بايد  با برنامه ريزى براى ارتقاى سواد  سلامت د ر جمعيت هد ف، خود مراقبتى آنان را افزايش د اد . 
اين مهم از طريق آموزش ابعاد  سلامت با برنامه ريزى منسجم براى تهيه محتواها و ابزار آموزشى مناسب 
و مرتبط و ارائه آن از كانال هاى ارتباطى مانند  رسانه هاى جمعى، جلسات آموزشى، د ر مراكز فرهنگى-

هنرى و آموزشى، قابل د ستيابى است.
نوع مطالعه: مطالعه پژوهشى.

كليد واژه ها: سواد  سلامت، خود مراقبتى، مراكز فرهنگى شهرد ارى 

سال:  زنان 69-17  د ر  خود مراقبتى  ميزان  بر  سلامت  سواد   تأثير  بررسى  م.  راهور  م،  تيرا  استناد  :   
مراجعه كنند ه به مراكز فرهنگى شهرد ارى. فصلنامه سواد  سلامت. زمستان 1396؛2 (4): 244-237.

ماند انا تيرا 
د انشجوى د كترى علوم ارتباطات، د انشگاه آزاد  اسلامى 
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نظام هاى نوين سلامت باعث ايجاد  نيازهاى جد يد ى د ر مخاطبان 
د ر  صحيح  تصميمات  اتخاذ  براى  نهايتاَ  بايد   افراد   شد ه اند ،  خود  
مورد  خود  و خانواد ه، نقش هاى جد يد ى بر عهد ه بگيرند ، كه د ر اين 

زمينه يكى از عوامل بسيار مؤثر، سواد  سلامت است (1).
بسيارى از مشكلات امروزى سلامت مانند  چاقى، بيمارى هاى 
ارتباط  افراد   زند گى  شيوه  با  كم تحركى  و  سيگار  مصرف  مزمن، 
د ارد . د ر اين ميان مراقبت از خود  از اقد امات مربوط به سلامت 
است كه توسط خود  فرد  به اجرا د ر مى آيد  و به فعاليت هاى گفته 
مى شود  كه افراد  براى ارتقاء سلامتى، پيشگيرى از بيمارى، محد ود  
كرد ن بيمارى و حفظ سلامت جسمى، روانى و اجتماعى خود  انجام 
مى د هند . اهميت خود مراقبتى زمانى بيشتر نمايان مى شود  كه آمار 
حد   تا  مي تواند   مزمن  بيماري هاي  د ر  خود مراقبتي  مى د هد   نشان 
زياد ي استفاد ه از منابع نظام ارائه خد مات سلامت را كاهش د هد ، 
پزشكان  به  مراجعه  د ر  كاهش  د رصد   آن 40  نتيجه  طوري كه  به 
عمومي، 17 د رصد  كاهش د ر مراجعه به پزشكان متخصص، 50 
د رصد  كاهش د ر مراجعه به مراكز اورژانس، 50 د رصد  كاهش 
د ر بستري بيمارستاني و 50 د رصد  كاهش د ر روزهاي غيبت از 

كار خواهد  بود  (2 و 3).
امروزه سلامت تنها يك وضعيت ايد ه آل فقط براى خود  افراد  
توسعه  و  پويايى  سلامت،  د ر  افراد   سلامت  بلكه  نمى شود   تلقى 
جهانى نقش عمد ه و موثرى د ارد  چنانچه د ر اهد اف توسعه هزاره 
سازمان ملل متحد  و همچنين د ر اهد اف توسعه پايد ار فرا 2015١  
نيز به سلامت به عنوان يكي از اهد اف توجه شد ه است و از 17 
هد ف تعيين شد ه د ر اهد اف توسعه آن  هد ف سوم آن مشخصا به 
موضوع سلامت پرد اخته است كه شامل تامين زند گى هاى سالم و 
ترويج و تامين رفاه براى همه د ر همه سنين مى باشد . براى د ستيابى 
به چنين هد فى د اشتن آگاهى، د انش و تلاش افراد  تعيين كنند ه و 
تاثيرگذار مى باشد . د ر اين ميان زنان با توجه به نقش محورى كه 

د ر كانون خانواد ه د ارند  از اهميت فراترى برخورد ارند  (4). 

1. Sustainable Development Goal (SDGs)

بنا به تعريف، سواد  سلامت ميزان ظرفيت فرد  براي كسب، 
براي  كه  است  سلامتي  خد مات  و  اوليه  اطلاعات  د رك  و  تفسير 
تصميم گيري متناسب لازم است. سواد  سلامت شامل مجموعه اي 
تصميم گيري  و  تحليل  و  تجزيه  شنيد ن،  خواند ن،  مهارت هاي  از 
سلامتي  موقعيت هاي  د ر  مهارت ها  اين  كارگيري  به  توانايي  و 
عمومي  خواند ن  توانايي  يا  تحصيل  سال هاي  به  لزوماً  كه  است 
سلامت  سواد   گزارشي  د ر  بهد اشت  جهاني  سازمان  برنمي گرد د . 
سلامت  امر  كنند ه هاي  تعيين  بزرگ ترين  از  يكي  عنوان  به  را 
معرفي نمود . همچنين به كشورهاي جهان توصيه كرد  كه انجمني 
متشكل از تمامي افراد  متاثر از اين امر جهت پايش و هماهنگي 
سلامت  سواد   سطح  ارتقاي  خصوص  د ر  استراتژيك  فعاليت هاي 

د ر  جوامع مختلف ايجاد  شود  (5).

مواد  و روش ها
اين پژوهش از نظر روش، از نوع همبستگى  است و از نظر هد ف 
تحقيق، «سواد   اين  د ر  د ارد .  قرار  تحقيقات «كاربرد ى»  رد يف  د ر 
سلامت» به عنوان متغير مستقل و «خود مراقبتى» به عنوان متغير 

وابسته د ر نظر گرفته شد ه است.
جامعه آمارى اين تحقيق را، زنان 17-65 سال مراجعه كنند ه 
 1395 سال  تهران؛    2 منطقه  شهرد اري  د ر  فرهنگي  مراكز  به 

تشكيل مي د هند . 
نمونه گيرى مراكز فرهنگى به صورت خوشه اى انجام گرفت، 
و  شد ند   تقسيم  محلات  به  نواحى  سپس  و  نواحى  به  منطقه  ابتد ا 
شد ند .  انتخاب  احتمالى  طور  به  محله  هر  د ر  فرهنگى  مراكز 
و  بود   د رد سترس  غيراحتمالى  شكل  به  نيز  افراد   نمونه گيرى 
قرار  نفر،  اختيار 242  د ر  نيز  سلامت  شد ه  استاند ارد   پرسش نامه 

گرفت.
به  د ستيابي  و  اطلاعات  جمع آوري  جهت  پژوهش  اين  د ر 
استفاد ه  خود مراقبتي  سنجش  و   HELIA پرسشنامه  د و  از  اهد اف، 

شد ه است. 
پرسشنامه اول تحقيق شامل 32 و پرسشنامه د وم شامل 64 
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سوال پنج گزينه اى به ترتيب با كد هاى 5،4،3،2،1 تهيه و تنظيم 
گرد يد ه است. د ر ابتد اي پرسشنامه سؤالاتي نيز د ر جهت شناخت 

ويژگي هاي فرد ي جامعه آماري مطرح شد ه است. 
پنج  طيف  و  ترتيبى  مقياس  اساس  بر  پرسشنامه  سؤالات 
د رجه اي ليكرت تنظيم گرد يد ه و به صورت طبقه بند ي شد ه و بر 

اساس موضوع فرضيات تحقيق طراحي شد ه اند .
اعتبار  كسب  جهت  پرسشنامه  تهيه  از  پس  پژوهش  اين  د ر 
د ر  آنان  نظرات  و  مراجعه  صاحب نظران  و  اساتيد   به  صورى 
بالاتر   (0/86) آن  كرونباخ  آلفاي  مقد ار  شد .  اعمال  پرسشنامه 
از 0/70 مي باشد  د ر نتيجه مقياس از اعتبار كافي براي سنجش 

متغير «سواد  سلامت» برخورد ار است.
آزمون  از  خود مراقبتى،  با  سلامت  سواد   رابطه  بررسى  براى 
همبستگى پيرسون استفاد ه شد . ضريب همبستگى پيرسون پايه اى 
را براى ارائه و آزمون مد ل ها د ر ميان متغيرهاى اند ازه گيرى شد ه 
نيمه  و  تفكيكى  همبستگى هاى  برآن  علاوه  مى كند .  مهيا  پنهان  و 
تفكيكى تعريف خاصى از روابط د و متغيره را بين متغيرها  امكان 
پذير مى سازند  كه د ر آن واريانس صرفاً مشترك بين د و متغير، 
د ر حالى كه نفوذ ساير متغيرها كنترل شد ه است، تبيين مى شود . 

د اد ه ها با استفاد ه از نرم افزار SPSS تحليل شد ند .

يافته ها
وضعيت د موگرافيك جمعيت نمونه د ر جد ول شماره 1 نشان د اد ه 
شد ه است؛ بيشترين فراواني سني مربوط به افراد  20 تا 29 سال 
است. و ميانگين سنى 36 سال مى باشد . بيشترين فراونى مربوط 
مد رك  با  زنان  به  مربوط  فراوانى  بيشترين  است.  متأهل  افراد   به 
تحصيلى فوق د يپلم است. بيشترين فراوانى مربوط به زنان فاقد  

شغل است.

جد ول 1. وضعيت د موگرافيك جمعيت پژوهش
د رصد تعد اد سن

20-298031/8
30-397529/8

40-494518/6
50-593012/4
60-69125

وضعيت تأهل
9539/3متأهل
6526/9مجرد 
4418/2بيوه
3815/7مطلقه

تحصيلات
9539/3د يپلم و زير د يپلم

10342,6فوق د يپلم
4217/3ليسانس

20/8فوق ليسانس
وضعيت شغل

6225د انشجو يا محصل
8434/7شاغل

9639/3فاقد  شغل

 (Pearson=0/520) آمد ه بد ست  پيرسون  آزمون  براساس 
با قبول خطاى كمتر از 0/01 (sig=0/000) و د رجه اطمينان 
بيش از 0/99 مي توان گفت بين ميزان برخورد اري افراد  نسبت 
به بعد  «تصميم گيري و رفتار» سواد  سلامت و ميزان خود مراقبتي 
آنها رابطه معناد اري وجود  د ارد  و H0 فرضيه خنثي كه نشانگر 

عد م وجود  رابطه است را نمى پذيريم و رد  مى كنيم.

جد ول 1. رابطه ميزان برخورد ارى افراد  نسبت به بعد  تصميم گيرى 
و رفتار سواد  سلامت و خود مراقبتى آنان

برخورد اري افراد  نسبت به بعد  
«تصميم گيري و رفتار» سواد  

سلامت

Pearson خود مراقبتي افراد 
Correlation

0/520(**)

Sig. (-2tailed)0/000

لازم به ذكر است با توجه به مقد ار آزمون پيرسون شد ت رابطه 
بين د و متغير د ر حد  قوى مى باشد  و مقد ار مثبت همبستگى نشان 
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از رابطه مستقيم بين د و متغير است بد ين معنا كه هر چه ميزان  مان

رفتار»  و  بعد  «تصميم گيري  به  نسبت  افراد   برخورد اري  سطح  و 
سواد  سلامت بيشتر باشد  ميزان خود مراقبتي آنها بالاتر است و بر 
رفتار»  و  «تصميم گيري  بعد   به  نسبت  برخورد اري  هرچه  عكس 
سواد  سلامت كمتر باشد  ميزان خود مراقبتي آنها نيز پايين تر است 
 (Pearson=0/539) آمد ه بد ست  پيرسون  آزمون  براساس 
با قبول خطاى كمتر از 0/01 (sig=0/000) و د رجه اطمينان 
بيش از 0/99 مي توان گفت بين ميزان برخورد اري افراد  از سواد  
و  د ارد   وجود   معناد اري  رابطه  آنها  خود مراقبتي  ميزان  و  سلامت 
H0 فرضيه خنثي كه نشانگر عد م وجود  رابطه است را نمى پذيريم 

و رد  مى كنيم.
شد ت  پيرسون  آزمون  مقد ار  به  توجه  با  است  ذكر  به  لازم 
رابطه بين د و متغير د ر حد  قوى مى باشد  و مقد ار مثبت همبستگى 
نشان از رابطه مستقيم بين د و متغير است بد ين معنا كه هر چه 
ميزان و سطح برخورد اري افراد  از سواد  سلامت بيشتر باشد  ميزان 
از  برخورد اري  هرچه  عكس  بر  و  است  بالاتر  آنها  خود مراقبتي 
سواد  سلامت كمتر باشد  ميزان خود مراقبتي آنها نيز پايين تر است. 

(جد ول 2).

جد ول 2. رابطه بين ميزان برخورد اري افراد  از سواد  سلامت و ميزان 
خود مراقبتي آن ها

برخورد اري افراد  از سواد  سلامت

Pearson خود مراقبتي افراد 
Correlation

0/539(**)

Sig. (-2tailed)0/000
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)

 (F=1/738) طبق مقد ار آزمون تحليل واريانس يك طرفه
با قبول خطاى بيشتر از 0/05 (sig=0/167) و د رجه اطمينان 
كمتر از 0/95 مي توان گفت بين منبع كسب اطلاعات سلامت 
(پزشك، رسانه، د وستان و...) و ميزان سواد  سلامت افراد  رابطه 
معناد اري وجود  ند ارد  و H0 فرضيه خنثي كه نشانگر عد م وجود  

رابطه است را پذيرفته و نمى توانيم رد  كنيم (جد ول 3).

جد ول 3. رابطه بين منبع كسب اطلاعات سلامت (پزشك، رسانه، 
د وستان و...) و ميزان سواد  سلامت افراد 

 Sum of
Squares

df
 Mean
Square

F .Sig

 Between
Groups

930/429 3 310/143 1/738 0/167

Within Groups 13030/376 73 178/498

Total 13960/805 76

بح ث و نتيجه گيرى
اين مطالعه با هد ف بررسى رابطه بين سواد  سلامت به عنوان متغير 
مستقل و خود مراقبتى به عنوان متغير وابسته د ر بين زنان انجام 
شد ؛ چرا كه ارتقاى سلامت زنان به معنى ارتقاى سلامت خانواد ه به 
طور خاص و تأمين و استمرار سلامت د ر جامعه به طور كل است.
 نمره كلى سواد  سلامت د ر بين جمعيت نمونه حاكى از آن 
به  توجه  با  است.  پايين  و  متوسط  سلامت  سواد   سطح  كه  است 
قوى  حد   د ر  متغير  د و  بين  رابطه  شد ت  پيرسون  آزمون  مقد ار 
مى باشد  و مقد ار مثبت همبستگى نشان از رابطه مستقيم بين د و 
متغير است بد ين معنا كه هر چه ميزان و سطح برخورد اري افراد  
از سواد  سلامت بيشتر باشد  ميزان خود مراقبتي آن ها بالاتر است 
و بر عكس هرچه برخورد اري از سواد  سلامت كمتر باشد  ميزان 
خود مراقبتي آن ها نيز پايين تر است؛ با توجه به اهميت خود مراقبتي 
د ر ارتقاى سلامت و كاهش بار بيماري ها و ناتواني هاي ناشي از 
جمعيت  د ر  سلامت  سواد   ارتقاى  براى  برنامه ريزى  با  بايد   آن، 
هد ف، خود مراقبتى آنان را افزايش د اد . اين مهم از طريق آموزش 
ابزار  و  محتواها  تهيه  براى  منسجم  برنامه ريزى  با  سلامت  ابعاد  
آموزشى مناسب و مرتبط و ارائه آن از كانال هاى ارتباطى مانند  
فرهنگى-هنرى  مراكز  د ر  آموزشى،  جلسات  جمعى،  رسانه هاى 
به  مى تواند   پژوهش  اين  استنتايج  د ستيابى  قابل  آموزشى،  و 
كمك  اجتماعى  پزشكى  و  سلامت  حوزه  متوليان  و  برنامه ريزان 
ارتقاى  خود مراقبتي،  نتيجه  د ر  و  سلامت  سواد   ارتقاء  با  تا  كند  

سلامت را سرعت بخشند 
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و  «طراحى  عنوان  با  پژوهشى  د ر  همكاران  و  منتظرى   
ايران»  شهرى  جمعيت  سلامت  سواد   سنجش  ابزار  روان سنجى 
سلامت  سواد   سنجش  براى  ابزارى  تا  كرد ند   تلاش   (1393)
متناسب  كه  كنند   تهيه  ايران  سال   65-18 عمومى  جمعيت  د ر 
د ر  آن  از  بتوان  و  باشد   ايران  فرهنگى-اجتماعى  خصوصيات  با 
بررسى  از  پس  پژوهش،  اين  د ر  كرد .  استفاد ه  د يگر  مطالعات 
مربوط  تعاريف  سلامت،  سواد   خصوص  د ر  علمى  مختلف  اسناد  
به  توجه  با  و  شد   مشخص  ابزار  مفهومى  چارچوب  تد وين  براى 
مهم  اطلاعات  برخى  نيز  و  كشور  د ر  سلامت  حوزه  اولويت هاى 
د ر  سپس  شد .  فراهم  سوالات  بانك  سلامت،  به  مربوط  عمومى 
د ريافتى  مفاهيم  بر  مبتنى  متعد د   گويه هاى  فوق الذكر  موضوعات 
فهم،  خواند ن،  مهارت  د سترسى،  شامل  سلامت  سواد   ابعاد   د ر 
ارزيابى و تصميم گيرى و به كارگيرى اطلاعات سلامت با استفاد ه 
از ابزارهاى موجود  و نيز نشست با متخصصان طراحى شد . روايى 
رشته هاى  متخصصان  از  نفر   15 توسط  ابزار  كيفى  محتوايى 
توصيه  اصلاحات  و  گرفت  قرار  بررسى  مورد   سلامت  گوناگون 
پس  و  شد ه  نهايى  سوال   47 با  ابزار  اين  شد .  اعمال  لازم  شد ه 
از  تصاد فى  صورت  به  كه  نفر   336 از  اطلاعات،  جمع آورى  از 
مناطق 22 گانه تهران انتخاب شد ه بود ند ، روايى سازه (با استفاد ه 
ضريب  محاسبه  (با  پايايى  و  اكتشافى)  عاملى  تحليلى  روش  از 
عاملى  تحليل  نهايى  نتايج  شد .  ارزيابى  آن  د رونى)  همبستگى 
اكتشافى نشان د اد  كه پرسشنامه مزكور با 33 گويه د ر 5 حيطه 
از روايى سازه مطلوب برخورد ار است، كه مجموعا 53,2٪  از 
مطالعه  اين  يافته هاى  مى د اد ند .  توضيح  را  شد ه  مشاهد ه  تغييرات 
قابليت ابزار ياد  شد ه براى سنجش سواد  سلامت جمعيت شهرى 

ايران را نشان د اد  (6 و 7).
مطالعه اى د ر سال 1384 نشان د اد  كه بخش عمد ه سال هاى 
از د ست رفته عمر د ر كشور ما به سبب مرگ زود رس و معلوليت 
ناشى از حواد ث، بيمارى هاى روانى و اختلالات رفتارى و همچنين 
مستلزم  قطعا  بيمارى ها  اين  بار  كاهش  است.  قلبى  بيمارى هاى 
ارتقاى سطح آگاهى مرد م و تغيير رفتار سلامت آن ها است. منبع 

اطلاعات بيشتر مرد م د ر حوزه سلامت معمولا نشريات، اينترنت و 
تلويزيون است؛ اين د ر حالى است كه متاسفانه فقط كسر كوچكى 

از اين اطلاعات، مستند  و قابل اعتماد ند (8).
سلامت،  سواد   مفهوم  پيرامون  شد ه  ارائه  تعاريف  تمامى  از 
چنين برمى آيد  كه اين مفهوم فراتر از توانايى خواند ن، نوشتن و 
د رك معانى و مفاهيم كلمات و اعد اد  د ر محيط هاى سلامت است. 
سواد   بود ن  بعد ى  چند   به  شاخص  اين  از  شد ه  ارائه  تعاريف  د ر 
سلامت اشاره شد ه و به توانايى هايى شناختى افراد  به منظور د رك 
گوناگون  اشكال  د ر  سلامت  اطلاعات  مفاهيم  و  معانى  تفسير  و 

تأكيد  شد ه است.
شد ه  آموخته  آگاهانه،  فعاليت هاي  و  اقد امات  خود مراقبتى 
حفظ  تأمين،  و  حيات  حفظ  منظور  به  فرد   كه  است  هد فد اري  و 
خود مراقبتي  مي د هد .  انجام  خانواد ه اش  و  خود   سلامت  ارتقاي  و 
به  كه  است  مراقبتي  شامل  و  مرد م  روزانه  زند گي  از  قسمتي 
نيز  محلي  اجتماعات  و  همسايگان  د وستان،  خانواد ه،  فرزند ان، 

گسترش مي يابد  (8).
انجام  مرد م  كه  است  اعمالي  شامل  خود مراقبتي  واقع  د ر 
خود   جسمي  و  ذهني  سلامت  از  بمانند ،  تند رست  تا  مي د هند  
نگهد اري كنند ، نيازهاي اجتماعي و رواني خود  را برآورد ه سازند ، 
از بيماري ها يا حواد ث پيشگيري كنند ،  ناخوشي ها و وضعيت هاي 
مزمن را  بهبود  بخشند  و نيز از سلامت خود  بعد  از بيماري حاد  و 
يا ترخيص از بيمارستان حفاظت كنند . خود مراقبتي د ر برگيرند ه 
بيماري،  از  پيشگيري  سلامت،  ارتقاي  بر  مشتمل  فعاليت هايي 
د رمان بيماري و مصد وميت ها و د رمان و توان بخشي بيماري هاي 
مزمن است. گزارش هاي وزارت بهد اشت بيانگر تاثير خود مراقبتى 
بر بهبود  پيامد هاى سلامت و كاهش هزينه ها د ر مطالعات متعد د  به 

اثبات رسيد ه است (8).
جواد  شجاع فرد  و همكاران (1387) د ر مطالعه اى با عنوان  
«بررسي تاثير آموزش بر رفتار خود مراقبتي و منافع و موانع انجام 
آن د ر بيماران مبتلا به نارسايي قلبي د ر شهر تهران» نشان د اد ند  كه 
با توجه به اينكه رفتارهاي خود مراقبتي د ر بيماران د اراي اهميت 
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زياد ي است و نيز بيماران مبتلا به نارسايى قلبى مورد  مطالعه د ر  مان

سطح  د اراي  كشور  سطح  د ر  مبتلا  بيماران  بالطبع  و  بررسي  اين 
د ر  مد اخله اي  تلاش هاي  هستند ،  رفتارها  اين  انجام  از  متوسطي 
راستاي ارتقاي اين رفتارها د ر اين بيماران جهت كنترل بيماري 
و جلوگيري از بروز عوارض آن و پذيرش و بستري شد ن مجد د  
جهت  مي باشد .  ضروري  و  مهم  زود رس،  مير  و  مرگ  نهايتاً  و 
ارتقاي رفتار خود مراقبتي و نهايتاً كنترل بيمارى نارسايى قلبى، 
به كار  و  طراحي  مطالعه  اين  د ر  كه  آموزشي  برنامه  به كارگيري 
گرفته شد ه است به عنوان يك الگو توصيه مي شود  و مورد  تأكيد  
قرار مي گيرد . لازم به ذكر است كه استفاد ه از كارشناسان آموزش 
برنامه هاي  د ر  يا  د رماني  بهد اشتي  مراكز  د ر  سلامت  و  بهد اشت 
آموزشي رسانه هاي گروهي و همچنين د ر تهيه كتاب ها و جزوات 
آموزشي براي اين بيماران و خانواد ه هاي آن ها، بيش از پيش به 
كرد   خواهد   كمك  قلبى  نارسايى  بيماران  د ر  خود مراقبتي  ارتقاء 
چرا كه اولين گام براي انجام هر اقد امي كسب اطلاعات و د اشتن 

آگاهي لازم د ر زمينه مورد  نظر مي باشد  (9).
كاترين د ين١ (1989) د ر مطالعه «مولفه هاى خود  مراقبتى د ر 
سبك زند گى: اهميت جنسيت، گرايش و موقعيت اجتماعى»٢ بيان 
د اشت: تمرين هاى خود مراقبتى فرد ى مربوط به عوامل سلامت د ر 
روش هاى زند گى است. براى د رك عوامل موثر بر تشكيل و انجام 
خود مراقبتى د ر رفتارهاى مربوط به حفظ سلامتى و توانايى هاى 
عملى، بررسى چارچوب ها براى مطالعه موقعيت هاى اجتماعى كه 
لازم  نيازهايشان  بر  تاثير  ميزان  و  مى كنند   زند گى  آن  د ر  مرد م 
است. اين مقاله حاكى از آن است كه جنسيت مهمترين اثر مستقل 
شبكه ى  كه  زمانى  است  سلامت  رفتارهاى  برقرارى  الگوهاى  بر 
بيمارى ها  بر  خود مراقبتى  اهميت هاى  بر  تظاهر  متغير  اجتماعى 

مى كنند  (10).
 تئورى اوُرِم٣ د ر اين مد ل سلامت و تند رستى به د و وضعيت 
به  سلامت  د ارد ؛  اشاره  يكد يگر  با  ارتباط  د ر  اما  مختلف  انسانى 
1. Dean, K.
2. Institute of Social Medicine, University of Copenhagen, Panum 
Institute,Blegdamsvej 3, DK-2200 Copenhagen, Denmark
3. Dorothea Orem 

معنى وضعيت كسى است كه ساختار انسانى و عملكرد  جسمى 
و ذهنى او رشد  يافته، كامل و بى عيب و نقص است (11 و 12).

تند رستى به معنى وضعيتى است كه با تجربه رضايت، لذت و 
انواع شاد  ى ها و نيز تجربه معنوى، حركت به سوى تحقق بخشيد ن 
به ايد ه آل هاى فرد ى و د رونى سازى مستمر آن ها توصيف مى شود . 
تند رستى با سلامت، موفقيت د ر تلاش هاى فرد ى و كفايت منابع 
د ر ارتباط است اگر چه افراد ى هستند  كه ممكن است تند رستى 
را تجربه كنند  يا وجود  آن ها مظهر اشكالى از تند رستى باشد  و د ر 
انسانى  عملكرد   و  ساختار  لحاظ  از  كمبود هايى  د چار  حال  عين 

باشند . 
يك  خود مراقبتى  كه  است  اين  تئورى  اين  اصلى  ايد ه      
لوازم  تد اوم  و  تأمين  براى  كه  است  بشر  نوع  تنظيمى  عملكرد  
و  جسمانى  عملكرد   حفظ  و  حيات  اد امه  براى  لازم  تجهيزات  و 
و  حيات  براى  متناسب  و  طبيعى  محد ود ه  د ر  فرد   رشد   و  روانى 
يك  عنوان  به  خود مراقبتى  اعمال مي شود .  وى  عملكرد   جامعيت 
عملكرد  تنظيمى، متفاوت از ساير عملكرد هاى تنظيمى نوع بشر 
مانند  تنظيم نوروآند وكرين است چرا كه خود مراقبتى بايد  آموخته 
باشد ؛  افراد   تنظيمى  نيازهاى  با  متناسب  و  مستمر  آگاهانه،  شد ه، 
به عنوان مثال متناسب با مرحله رشد  و تكامل، وضعيت سلامت 
جسمانى، جنبه هاى خاص سلامت يا رشد  مسايل محيطى و ميزان 

مصرف انرژى آن ها. 
محد ود يت اين مطالعه فقد ان مطالعات مابه د ر زمينه ارتباط 

سواد  سلامت با خود مراقبتى د ر بين زنان است.
بار  كاهش  د ر  خود مراقبتي  اهميت  به  توجه  با  گيرى:  نتيجه 
براى  برنامه ريزى  با  بايد   آن،  از  ناشي  ناتواني هاي  و  بيماري ها 
را  آنان  خود مراقبتى  هد ف،  جمعيت  د ر  سلامت  سواد   ارتقاى 
افزايش د اد . عد م رابطه معناد ار بين بعد  خواند ن د ر متغير سواد  
سلامت با خود مراقبتى به اين معنا است كه به جاى صرف هزينه 
بر توليد  محتواى آموزشى به شكل مكتوب بايد  آموزش را د ر قالب 
آموزش هاى چهره به چهره، جلسات آموزشى و كارگاهى با حضور 

تسهيلگر، د ر د سترس جمعيت عمومى قرار د اد . 
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حوزه  متوليان  و  برنامه ريزان  به  مى تواند   پژوهش  اين  نتايج 
سلامت و پزشكى اجتماعى كمك كند  تا با ارتقاء سواد  سلامت و 

د ر نتيجه خود مراقبتي، ارتقاى سلامت را سرعت بخشند .

سپاسگزارى
با  ارشد   كارشناسى  د انشجويى  پايان نامه ى  از  بخشى  مقاله  اين 

زنان؛  بين  د ر  خود مراقبتى  بر  سلامت  سواد   تاثير  "بررسى  عنوان 
شهرد ارى  فرهنگى  مراكز  به  كنند ه  مراجعه  زنان  مورد ي  مطالعه 
منطقه د و تهران“ (1394) با راهنمايى جناب د كتر عاد ل عبد اللهى 
تمامى  از  است؛  تحقيقات  علوم  واحد   اسلامى  آزاد   د انشگاه  د ر 
كسانى كه د ر انجام اين مطالعه ما را يارى كرد ه اند  سپاسگزارى 

مى كنيم.
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