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Abstract 

Objective(s): Self-care is considered the most important issue for preserving and maintaining health. The present study aimed 

to investigate the components of the health belief model and peer pressure on self-care behaviors in adolescents. 

Methods: This was a descriptive study. The samples were selected through multistage cluster sampling among adolescents 

from three regions of Tehran. Data was collected using a self-designed questionnaire. Logistic regression analysis was 

performed using SPSS software version 22. 

Results: A total of 384 individuals participated in the study [217 male (56.5%), and 167 female (43.5%)]. The mean age of the 

respondents was 26.03 years (SD = 5.03), and the mean self-care score was 0.46 (SD = 0.49). The results of the logistic 

regression analysis investigating the factors influencing youth self-care showed that with a one-point increase in perceived 

barriers, self-care decreased by 95% (OR=0.04, 95% Cl: 0.01-0.14, p<0.001); with one-point increase in peer pressure, self-

care decreased by 0.69 (OR=0.3, 95% Cl: 0.12-0.75, p=0.010). Self-care in single individuals was 2.80 times higher than 

married individuals (OR=2.80, 95% Cl: 1.94 - 6.57, P= 0.018), and in students, it was 2.75 times higher than employed 

individuals (OR=2.75, 95% Cl: 1.10 - 6.88, P= 0.030). There was no significant relationship between self-care and other 

independent variables such as age, gender, educational status, perceived benefits, and perceived threat. 

Conclusion: The study results indicated that the beliefs of young individuals about health behaviors influence their self-care 

practices. Individuals who perceive more barriers tend to engage in less self-care. It appears that appropriate educational 

interventions can enhance the self-care practices of young individuals. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

 

 
 

 
 

 جوانان شهر تهران  یعوامل مؤثر بر خودمراقبت

 
  2یکلد رضای، عل1انیسواد نی، پرو1انیسراب ترایم
 

  رانیتهران، ا یدانشگاه آزاد اسلام قات،یواحد علوم و تحق ،یو اجتماع یعلوم انسان ات،یدانشکده ادب یگروه علوم اجتماع .1

 رانیتهران، ا یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز .2

 
 14/12/1401 تاریخ دریافت:

 5/4/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402 تیر 11 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1402؛ 22(4:) 415 -422نشریه پایش: 
 

 چکیده

رود. باورهای بهداشتی به طور قابل توجهی بر رفتارهای سـلامتی تثییرگـذار   ترین روش برای حفظ و نگهداری سلامت به شمار میخودمراقبتی مهم مقدمه:

 های مدل اعتقاد بهداشتی و فشارگروه همسالان با رفتارهای خودمراقبتی در جوانان انجام گردید. ستند. پژوهش حاضر با هدف بررسی سازهه

ان بـا  منطقه از شهر تهـر  3ها از بین جوانان از روش پیمایش انجام شده است. نمونه توصیفی بوده و با استفادهمطالعه پژوهش حاضر یك  مواد و روش کار:

هـای جمـع آوری شـده بـا     انجام گرفـت. داده  ها با استفاده از پرسشنامه محقق ساختهشدند. جمع آوری داده انتخاب ایای چند مرحلهنمونه گیری خوشه

  تحلیل شدند. 22نسخه  SPSSنرم افزار  رگرسیون لجستیك در استفاده از آزمون

سال )انحراف  03/26%(  زن بودند. میانگین سن پاسخگویان 5/43نفر) 167%(  مرد و 5/56نفر ) 217عداد نفر شرکت کردند. ت 384در این مطالعه  ها:یافته

. نتایج بررسی عوامل مؤیر بر خودمراقبتی جوانان با استفاده از رگرسیون لجستیك نشان ( بود49/0)انحراف معیار 46/0( ، میانگین خودمراقبتی 03/5معیار 

با بالارفتن یك نمره در ( و P  ،14/0- 01/0 :CI 95 ،%04/0=OR <001/0)یابد. کاهش می 95/0زایش یك نمره موانع درک شده افبا  داد که خودمراقبتی

 80/2مراقبت از خود در افـراد مجـرد    (P  ،75/0- 12/0 :CI 95 ، %30/0 =OR= 010/0)شود خودمراقبتی کمتر می 69/0فشار اجتماعی گروه همسالان، 

= P  ،88/6- 10/1 :CI 95 ، %75/2= 030/0)برابر افراد شاغل  75/2و در دانشجویان  ( P  ،57/6- 94/1 :CI 95 ،%80/2 =OR= 018/0)تثهلبرابر افراد م

OR ).با سایر متغیرها از جمله، سن، جنسیت، وضعیت تحصـیلات، منـافع درک شـده و تهدیـد درک شـده ارتبـا          "خودمراقبتی"بین متغیر وابسته  بود

 ار نشان نداد.معناد

گذارد. افراد هر چه موانع بیشـتری درک  نتایج مطالعه نشان داد، باورهای جوانان درباره انجام رفتارهای بهداشتی در خودمراقبتی آنان تثییر میگیری: نتیجه

زشـی متناسـ ، بتـوان خـودمراقبتی آنـان را      دهند. به نظر می رسد برای بالا رفتن خودمراقبتی جوانان با مداخلات آموکنند خودمراقبتی کمتری انجام می

 ارتقاء داد.

 گروه همسالان یفشار اجتماع ،یمدل اعتقاد بهداشت های رسازهیز ،یخودمراقبت :ها دواژهیکل

 

 

 
 دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، دانشکده ادبیات، علوم انسانی و اجتماعیتهران،  :پاسخگو نویسنده 

E-mail: Parvin.savadian@iau.ac.ir 
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  همکارانو   میترا سرابیان                                                                                                                             ...     عوامل مویر بر خودمراقبتی

 1402 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 مقدمه

مراقبت از خود طبق تعریـ  سـازمان بهداشـت جهـانی بـه معنـای       

از  یریشگیسلامت، پ یارتقا یها و جوامع برا افراد، خانواده ییتوانا»

بـدون   ای ـبا  یو ناتوان یماریحفظ سلامت، و کنار آمدن با ب ،یماریب

تارهـای  رف. »]1[«ی اسـت بهداشـت  یهـا  دهنده مراقبـت  ارائه تیحما

شـود و اهمیـت   سلامتی به منظور حفظ و تقویت سلامتی انجام می

مراقبـت از خـود،   ». ]2[«ها دارندزیادی در شروع بسیاری از بیماری

یك پدیده جدید نیست. مراقبت از اشخاص بیمار، همواره به وسـیله  

اش در تمـام طـول تـاریخ و در تمـام جوامـع      خودِ شخص و خانواده

 آموختنی آگاهانه، خودمراقبتی عملکردی» .]3[«صورت گرفته است

 بـرای  لازم و منـابع  شرایط تداوم و تثمین برای که است تنظیمی و

 و معنـوی  و اجتمـاعی  روانی، جسمی، عملکرد حفظ و حیات ادامه

 جامعیـتِ  و حیـات  بـرای  متناسـ   و طبیعی محدوده فرد در رشد

 مدیریت ،زیستن سالم گردد. خودمراقبتی بهمی اعمال وی عملکرد

 تقسـیم  حـاد  مزمن و هاییبیمار در خودمراقبتی جزیی، ناخوشی

 هایموقعیت و هادوران تمامی در و العمر مادام فرایندی و شود می

هـای اولیـه   در کنفـران  بـین المللـی مراقبـت     .]4[«زندگی اسـت 

( مراقبت های بهداشتی اولیـه را بـه   1978بهداشتی )اعلامیه آلماآتا 

مطـر    "سلامتی برای همـه "فقیت رسیدن به هدف عنوان کلید مو

-شد که یك نقطه عط  در زمینه بهداشت عمـومی بـه شـمار مـی    

رفتارهای پرخطـر نظیـر سـیگار، رژیـم      کِلی معتقد است،» .]5[رود

مواد مخدر جوانان را تهدیـد   و غذایی نادرست، عدم فعالیت فیزیکی

ن شـروع و تـا   که این رفتارهـا اغلـ  درایـن سـنی  میکند، به طوری

مـی دهـد ات نشان نتـایج مطالع». ]6[«بزرگسالی تـداوم مـی یابـد

کـه دانشـجویان وضـعیت مطلوبی در مورد روش های حفظ سلامت 

ای منحصر بـه فـرد در زنـدگی انسـان بـه      جوانی دوره. »]7[«ندارند

شمار رفته و جوانان در عین حال که در وضعیت جسـمانی مطلـوبی   

در معرض خطر و عوامل تهدید کننده بسـیاری قـرار   برند به سر می

دارند. بسیاری از عادات و رفتارها درسنین جـوانی موجـ  از دسـت    

گـردد و خطـر ابـتلا بـه بسـیاری از      های مفید زندگی میرفتن سال

-های مزمن در سنین بالاتر را فـراهم مـی  ها از جمله بیماریبیماری

شر  ضروری برای اجـرای   نماید. بنابراین حفظ و نگهداری سلامتی

رود. عادات رفتـاری  های اجتماعی آنان به شمار میها و فعالیتنقش

ناسالم همچون نداشتن تحرک بدنی و تغذیـه ناسـالم، جوانـان را در    

دهـد و ایـن عوامـل خـود     معرض سوءتغذیه و اضـافه وزن قـرار مـی   

 . ]8[«های مزمن در بزرگسالی هستندساز بیماریزمینه

های نظـری، بـرای   ترین چارچوباد بهداشتی یکی از مهممدل اعتق»

این مدل رابطه اعتقـاد  ». ] 9[«درک و توضیح رفتار پیشگیرانه است

ایـن الگـو در پیشـگیری از     دهـد. بهداشتی با رفتار فرد را نشان مـی 

تواند نقش به سزایی ایفا کند و بـر ایـن فـرض اسـتوار     ها میبیماری

مبتنــی بــر اعتقــادات شــخص   اسـت کــه رفتــار پیشــگیری کننـده  

-هـای زیـر مـی   سازه مدل اعتقاد بهداشتی مشتمل بر» .]10[«است

شده، خودکارآمدی، آگاهی برای درک شده، موانع درک باشد: منافع 

نظریه فشار اجتماعی، شـکلی  ». ]12،11[«شده درک عمل و تهدید

از نظریه یادگیری اجتماعی است. این نظریه در ارتبا  با رفتارهـای  

اولین نوع فشار از » .]2[«تثکید دارد لامتی، بر نقش مؤیر همسالانس

. ]13[«نظر آگنیو عدم دستیابی بـه اهـداف ارزشـمند م بـت اسـت     

دومین نوع فشار حذف محرک ارزشمند م بتی کـه شـخص بـدان    »

و سومین نوع فشار وجود یـك محـرک منفـی    . » ]14[«عادت کرده

دهنـده یـا روابـط منازعـه     مانند قرار گرفتن شخص در موقعیت آزار 

نظریـه فشـار عمـومی،    ». ]15[«آمیز با والـدین یـا همسـالان اسـت    

راهکارهای تقابلی غیر از جرم )راهکارهای تقابلی شناختی، عاطفی و 

توانند با فشار مقابله رفتاری( را که افراد در چارچوب ابزار قانونی می

 .]16[«کنند، معرفی کرده است

انـد:  بررسی خودمراقبتی جوانان پرداختـه های پیشین که به پژوهش

پژوهش زارع و همکاران در تبیین مفهوم خودمراقبتی در جوانان، به 

پنج مضمون اصلی تغذیه سالم، فعالیت فیزیکـی، رعایـت بهداشـت،    

. برخی از مطالعات ]17[خواب، مصرف دخانیات و الکل دست یافتند

بتـی اسـتفاده   نیز از مدل اعتقاد بهداشتی جهـت بررسـی خـود مراق   

 نشـان دادنـد کـه    نمودند. حسـینعلی پـور و همکـاران در پژوهشـی    

توانـد بـر   مـی  ،آموزش مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی توسعه یافتـه 

ــده  ــع درک ش ــده  ،موان ــافع درک ش ــدی و ،من ــت خودکارآم حمای

 ،هـا یر واقع شـود و بـا افـزایش و بهبـود وضـعیت سـازه      ؤم اجتماعی

هـای  توان با طـر  ریـزی برنامـه   براین میخودمراقبتی ارتقا یابد. بنا

 ،آموزشی مبتنی بر این مدل, زمینه تغییر رفتار را در بیماران هـدف 

های صورت گرفتـه بـا کمـك مـدل     از دیگر بررسی .]81[فراهم کرد

پژوهشی اسـت کـه نشـان داد کمـك بـه تصـحیح        ،اعتقاد بهداشتی

یـری رفتـار   پیگ ،های واقعـی و متصـور  باورهای افراد در مورد هزینه

تواند در کاهش موانع و اتخاذ رفتارهـای پیشـگیرانه مـؤیر    جدید می

به ارتبا  بین مفهـوم   و همکاران . در همین زمینه لیچنر]19[باشد

خودمراقبتی و رفتار ریسکی جوانـان پرداختنـد. برآینـد عمـده ایـن      

دهنده این بود که توسعه خود مراقبتی بین جوانـان در  تحقیق نشان
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

عاد برای حفظ توازن در زندگی و برای دستیابی بـه اهـداف   تمامی اب

. در ]20[باشــد مناســ  در زنــدگی یــك فــرد لازم و ضــروری مــی 

 انجام دادند، نشان دادنـد کـه   مطالعه دیگری که کاراهاسون و بیلگل

های اولیه ارزیابی سلامت به طرز قابل توجهی بعد ستفاده از مراقبتا

ــاعی  ــعیت اجتم ــرل وض ــك،  اقت -از کنت ــل دموگرافی ــادی، عوام ص

هـای  رفتارهای بهداشـتی، عوامـل پرخطـر و دسترسـی بـه مراقبـت      

 .]21[بخشدبهداشتی سلامت بهبود می

هـا در پیشـرفت   سـزای آن ه بررسی مسائل جوانان به دلیل نقش ب»

-جامعه ضرورت دارد. جوانان از نظر نیروی فعال که گرداننده چـر  

اهمیت و ارزش بسیار زیـادی  دارای  های اقتصادی هر کشور هستند

بر خود مراقبتی جوانان انجام شده تمرکز مطالعات  .]22[«دنباشمی

پرداختـه شـده   به سـالمندی و نوجـوانی   اغل   و بودهبسیار کمرنگ 

های بهداشـتی جوانـان   ریزیبرای برنامهاین درحالی است که  .است

 بـا هـدف   این مطالعـه   .است افراد نیاز به دانستن باورهای بهداشتی

هـای  خودمراقبتی اولیه در بین جوانان با استفاده از زیرسـازه بررسی 

، فشـار اجتمـاعی گـروه همسـال و متغیرهـای      مدل اعتقاد بهداشتی

 دموگرافیك انجام شده است.

 كار  مواد و روش

هـای مـدل اعتقـاد    پژوهش توصیفی حاضر بـا هـدف بررسـی سـازه    

در ایـن  انجام شـد.   1401بهداشتی بر خودمراقبتی جوانان در سال 

گانـه شـهر    22ساله منـاطق   34تا  18 مطالعه جامعه آماری جوانان

تهران بود که بر اساس آخرین اطلاعـات درگـاه ملـی آمـار در سـال      

حجـم   .بـرآورد شـده بـود   نفـر   2851085جمعیت این گروه 1395

 384نمونه تقریبی با اطلاعات و آمار موجود برطبق فرمول کـوکران  

ای بـوده  ای چنـد مرحلـه  گیری، خوشهشد. روش نمونهنفر محاسبه 

طبقه قـرار داده   22منطقه شهر تهران در  22بدین صورت که ابتدا 

در مرحلـه بعـد بـا     وشد، سپ  در هر طبقه یـك منطقـه انتخـاب    

هـا  های اصلی و بلـوک ای خیابانگیری خوشهاستفاده از روش نمونه

ادفی سـاده از بـین آنهـا    ها در هر بلوک به صورت تصو نمونه تعیین

  .  ندانتخاب شد

ها از پرسشنامه محقـق سـاخته بـرای تمـامی     برای جمع آوری داده

ها براساس تحقیقات قبل استفاده شد. در طراحـی پرسشـنامه،   سازه

 مطالعات نظری وسیع صورت پذیرفت و از نظر متخصصـان اسـتفاده  

فاده از نظـر  . بعد از تهیه پرسشنامه مقدماتی با مشورت و استگردید

نظران، اعتبار محتوایی کیفی آن به دست آمد. برای اطمینان صاح 

نفـر در جمعیـت مـورد     34آزمـون از  از پایایی پرسشنامه، یك پیش

تحقیق، گرفته شد. برای سنجش پایایی پرسشنامه از آلفای کرونبا  

استفاده گردید. با توجه به حداقل مقدار قابل قبول سازگاری درونـی  

، فوایـد  73/0هـای خـودمراقبتی   این مقدار بـرای گویـه   7/0ها گویه

و   78/0شـده  درک ، تهدید 77/0شده درک ، موانع 88/0شده درک

بود که بـه ایـن ترتیـ  پایـایی      86/0فشار اجتماعی گروه همسالان 

ها مورد تثیید قرار گرفـت. تمـامی سـوالات پرسشـنامه نهـایی      گویه

سوال بسته و نیمـه   60یك و  محقق ساخته، شامل سوالات دموگراف

باز بـود. طیـ  لیکـرت از ابزارهـای اسـتفاده شـده بـرای سـنجش         

خـودمراقبتی ماننـد داشـتن تغذیـه مناسـ       متغیرهای تحقیق بود. 

، انجـام ورزش  (سـوال 1)، داشتن خواب و استراحت کـافی  (سوال4)

، معاینـات مــنظم  (سـوال  3)، پرهیـز از دخانیـات و الکـل    (سـوال 1)

هـای آرام سـازی و اجتنـاب از    ، استفاده از تکنیك(لسوا1)پزشکی 

  ،سـوال  13مجموعث شامل  (سوال1)و کنترل وزن  (سوال2)استرس 

 درک ، موانـع (سـوال  9)شـده  درک منافع  مورد بررسی قرار گرفت.

و فشار اجتماعی گـروه  ( سوال 8)شده درک  ، تهدید(سوال10)شده 

ز کـاملا  مخـالفم تـا    که به وسیله طی  لیکرت ا (سوال 9)همسالان 

را  5تـا   1کاملا  موافقم در نظر گرفته شد و بـه ترتیـ  امتیـازات از    

، 1. طیـ  نمـرات در خـودمراقبتی کمتـرین امتیـاز      شـد شامل مـی 

ــاز   ــع54/4بیشــترین امتی ــاز    درک ، موان ــرین امتی و  2شــده کمت

،  بیشـترین  1شده کمتـرین امتیـاز   درک ، منافع 5بیشترین امتیاز  

و در فشـار   4، 38/1شده کمتـرین امتیـاز    درک، تهدید 67/4امتیاز 

بـود. پرسشـنامه    5و بیشـترین   33/1گروه همسالان کمترین امتیاز 

شامل سؤالات دموگرافیك نظیر سـن، جـن ، شـغل، تحصـیلات و     

، منافع درک شـده،  شد. خودمراقبتی متغیر وابستهوضعیت تثهل می

جتماعی گروه همسـالان  فشار اموانع درک شده و تهدید درک شده، 

آزمـون  و عوامل دموگرافیك متغیرهای مستقل بودند که بـه وسـیله   

مـورد تجزیـه و    P<05/0بـا سـطح معنـاداری     رگرسیون لجسـتیك 

هـا بـا اسـتفاده از آمـار توصـیفی و      تحلیل قرار گرفـت. تحلیـل داده  

 انجام شد. 22نسخه  spssافزار استنباطی در نرم

 ها يافته

)انحراف مورد بررسـی قـرار گرفـت. میـانگین     ونهنم 384در مجموع 

%( 5/43نفر ) 167 بود. (031/5)سال  03/26سن افراد نمونه  معیار(

از نظر میـزان  %( مرد بودند. 5/56نفر ) 217از نمونه مورد نظر زن و 

%( دیـپلم،  2/29نفـر )  112%( زیـر دیـپلم،   9/9نفـر )  38 تحصیلات

ــر ) 181  ــ1/47نف ــپلم و کارشناس ــود دی ــر ) 53ی %( ف %( 8/13نف

نفر  242کارشناسی ارشد و بالاتر و از نظر وضعیت تثهل افراد مجرد 
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  همکارانو   میترا سرابیان                                                                                                                             ...     عوامل مویر بر خودمراقبتی

 1402 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و دوم ستیسال ب

%( از نظـر شـغل افـراد دانشـجو     37نفر ) 142%( و افراد متثهل 63)

%( درحال حاضر غیر شـاغل  1/9نفر ) 35دار %( خانه2/35نفر ) 135

%( را شـامل شـدند.   3/46نفـر )  178%( و افـراد شـاغل   4/9نفر ) 36

صــات دموگرافیــك پاســخگویان کــه شــامل جنســیت، میــزان مشخ

   نشان داده شده است.  1در جدول تحصیلات، وضعیت تثهل و شغل 

ــدول شــماره   ــایج ج ــره   2نت ــانگین نم ــه می ــاکی از آن اســت ک ح

،  میانگین نمره منافع 49/0با انحراف معیار  46/0خودمراقبتی برابر 

درک ین نمـره موانـع   ، میـانگ 72/0با انحراف معیار  90/2شده درک 

 44/3شـده   درک، میانگین تهدیـد  63/0با انحراف معیار  46/3شده 

و  میانگین نمره فشار اجتماعی گروه همسالان 72/0با انحراف معیار 

طبق نتایج این تحلیل ارتبا  بین است.  64/0با انحراف معیار  52/3

وضـعیت تثهــل، شـغل، موانــع درک شـده و فشــار اجتمـاعی گــروه     

دار بـود. خـودمراقبتی    ن با خودمراقبتی از نظر آماری معنـی همسالا

: P  ،57/6- 94/1= 01/0برابـر افـراد متثهـل )    80/2در افراد مجرد 

CI 95 ،%80/2 =OR برابـر خـودمراقبتی    75/2(  در افراد دانشجو

= P  ،88/6- 10/1 :CI 95 ، %75/2= 030/0بیشتر از افراد شـاغل ) 

OR  ــر ــك نم ــالارفتن ی ــا ب ــان    ( و ب ــده، ش ــع درک ش ه در موان

 -P  ،14/0 <001/0یافـت ) کاهش مـی  95/0خودمراقبتی به اندازه 

01/0 :CI 95 ،%04/0=OR  ــالارفتن یــك نمــره فشــارگروه ــا ب ( و ب

یابـد  کـاهش مـی   69/0همسالان شان  خـودمراقبتی را بـه انـدازه    

(010/0 =P  ،75/0- 12/0 :CI 95 ، %30/0 =OR ــه ( رابطــــــ

یت، میزان تحصیلات، منافع درک شده، تهدید متغیرهای سن، جنس

هـای انجـام   درک شده نیز از نظر آماری معنادار نبود. نتایج بررسـی 

 نشان داده شده است. 3شده توسط رگرسیون لجستیك در جدول 
 

 (n=384: مشخصات دموگرافیك مشارکت کنندگان به تفکیك متغیرهای جمعیتی)1جدول 

 درصد تعداد 

  03/26 ± 031/5 انحراف معیار( ±سن )میانگین

   جنسیت

 5/43 167 زن

 5/56 217 مرد

   میزان تحصیلات

 9/9 38 زیردیپلم

 2/29 112 دیپلم

 1/47 181 فود دیپلم و کارشناسی

 8/13 53 کارشناسی ارشد و بالاتر

   وضعیت تثهل

 63 242 مجرد 

 37 142 متثهل

   شغل

 2/35 135  دانشجو/ محصل

 1/9 35 ه دارخان

 4/9 36 درحال حاضر غیرشاغل

 3/46 178 شاغل

 
 

 های مورد مطالعهسازهنمره  : میانگین و انحراف معیار2جدول 

 
 انحراف معیار میانگین

 499/0 460/0 خود مراقبتی

 722/0 906/2 منافع درک شده

 638/0 460/3 موانع درک شده

 728/0 448/3 تهدید درک شده

 640/0 524/3 گروه همسالان فشار اجتماعی
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

 : بررسی عوامل مؤیر بر خودمراقبتی با استفاده از آزمون رگرسیون لجستیك3جدول 

  چند متغیره  یك متغیره 

  نسبت شان  تعدیل شده  نسبت شان  خام 

 p (95)فاصله اطمینان % p (95)فاصله اطمینان % 

 935/0 004/1 (905/0 -114/1) 824/0 005/1( 965/0 -045/1) سن

     جنسیت

  0/1  (ref )0/1( ref) مرد

 289/0 660/0( 306/0 -424/1) 008/0 572/0( 379/0 -862/0) زن

     تحصیلات

  0/1  (ref )0/1( ref) کارشناسی ارشد و بالاتر

 322/0 908/1( 531/0 -848/6) 640/0 158/1( 627/0 -137/2) فود دیپلم و کارشناسی

 536/0 595/0( 115/0 -084/3) 397/0 725/0( 389/0 -453/1) دیپلم

 710/0 713/0( 120/0 -236/4) 466/0 730/0( 314/0 -700/1) زیردیپلم

     وضعیت تثهل

  0/1  (ref )0/1( ref) متثهل

 018/0 802/2(194/1 -576/6) 009/0 765/1( 156/1 -695/2) مجرد 

     شغل

  0/1  (ref )0/1( ref) شاغل

 254/0 049/2( 598/0 -026/7) 202/0 602/1( -233/0 -309/1) بیکار 

 569/0 648/1( 296/0 -171/9) 101/0 525/0( -567/1 -107/0) خانه دار

 030/0 754/2( 101/1 -888/6) 902/0 972/0(-470/0 -419/0) دانشجو

 091/0 656/2( 856/0 -823/8) 000/0 712/28( 503/14 -842/56) منافع درک شده

 000/0 046/0/( 014 -147/0) 000/0 313/0( 216/0 -454/0) موانع درک شده

 187/0 362/2(659/0 -463/8) 000/0 684/27(105/14 -334/54) تهدید درک شده

 010/0 307/0( 124/0 -755/0) 000/0 113/0( 069/0 -185/0) فشار اجتماعی گروه همسالان

 

 گيري بحث و نتيجه

هـای مـدل اعتقـاد بهداشـتی و     ا هدف بررسی سـازه پژوهش حاضر ب

فشارگروه همسالان با رفتارهای خودمراقبتی در جوانان انجـام شـد.   

امروزه مراقبت از خود به موضوعی اجتماعی و همگانی تبـدیل شـده   

است و حتی از آن به عنوان مسئولیت فرد در مقابل خـود و جامعـه   

لامتی برای انسان کمتر کنند. اهمیت نگهداری و حفظ سنیز یاد می

از ســایر نیازهــایش نیســت. داشــتن تندرســتی یکــی از مهمتــرین  

خودمراقبتی به » رود.دستاوردهای انسان در قرن حاضر به شمار می

هـای زنـدگی   عنوان یك استراتژی برای تطابق بـا رویـدادها و تـنش   

هـای مربـو  بـه سـلامتی،     تمـام فعالیـت  شـامل   که شودتعری  می

 ].18[« شـود هـا توسـط خـود فـرد مـی     رمان بیماریپیشگیری و د

بسیاری از الگوهـای رفتـاری و عـادات در جـوانی کـه بـا رفتارهـای        

توانند منجر به بیماری یا به خطر افتادن سلامتی مرتبط هستند؛ می

سلامتی گردند که بروز این مشکلات نیاز بـه ملاحظـات پزشـکی را    

ری شـامل رژیـم غـذایی    کند. این عادات و الگوهـای رفتـا  ایجاب می

نامناس ، مصرف دخانیات، مواد مخدر، الکل، عدم تحرک فیزیکـی و  

بـه عنـوان الگـوی     شود. خودمراقبتیرویه داروها میحتی مصرف بی

شـود در نگهـداری و بهبـود    رفتاری که در طـی زنـدگی انجـام مـی    

-ای دارد. امروزه با توجه به پیشرفت فنسلامتی نقش تعیین کننده

در زمینــه مراقبــت و درمــان، نیــاز جامعــه بــرای دریافــت  هــاآوری

اطلاعات و دانشی که در برگیرنده مراقبت از خود باشد بسیار بـالاتر  

 رفته و اهمیت به سزایی پیدا کرده است.
های حاصل از این مطالعه نشان داد خـودمراقبتی افـراد مجـرد    یافته

کـه بـا    بیشتر از افـراد متثهـل بـود و وضـعیت تثهـل عـاملی اسـت       

خودمراقبتی رابطه مستقیم دارد. در مطالعات انجام شده نیز ارتبـا   

.  ]23[معنادار آماری بین خودمراقبتی و وضـعیت تثهـل تثییـد شـد    

همچنین نتایج بدست آمده مؤید ارتبا  بـین شـغل و خـودمراقبتی    

جوانان بود و دانشجویان نسبت به افراد شاغل خودمراقبتی بـالاتری  

-العه دیگری نیز میانگین خودمراقبتی تفـاوت معنـی  داشتند. در مط

تحقیقات انجـام شـده از جملـه     .]24[داری با شغل افراد نشان داد 

انـد کـه تـثییر موانـع درک شـده بـر       همطالعه حاضـر نیـز نشـان داد   

خودمراقبتی نیز معنادار و معکوس بوده و هر چه افراد موانع را کمتر 

دهند. پناهی و همکـاران  م میدرک کنند خودمراقبتی بیشتری انجا

کمك به تصحیح باورهـای افـراد در   نیز در مطالعه خود نشان دادند، 

توانـد در کـاهش   های واقعی و پیگیری رفتار جدیـد مـی  مورد هزینه

  .]19[موانع و اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه مؤیر باشد
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  همکارانو   میترا سرابیان                                                                                                                             ...     عوامل مویر بر خودمراقبتی

 1402 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و دوم ستیسال ب

طبق بررسی انجام شده  و مطالعات پیشین بـا بیشـتر شـدن فشـار     

خـودمراقبتی کاسـته شـده و    گروه همسالان از رفتارهـای   اجتماعی

فشار اجتماعی گروه همتایان در بین جوانان با خـودمراقبتی ارتبـا    

به طوری که با فشار اجتمـاعی گـروه همتـا     معکوس و معنادار دارد.

رفتارهای تندرستی جوانان از جمله تغذیه سالم، ورزش، اجتنـاب از  

شناسان اجتمـاعی بـه   شود. روانمی استعمال دخانیات و الکل کمتر

های نزدیك نظیر خانواده و همسالان بـه  فشارهایی که از جان  گروه

شود، اهمیت بسیار قائلنـد و از طریـق مقایسـه نفـوذ و     فرد وارد می

ــار ارزش ــالان در    فش ــانواده و همس ــروه خ ــای دو گ ــا و هنجاره ه

یهی اسـت  دهنـد. بـد  مطالعاتشان، نفوذ هنجارهای غال  را نشان می

ها وهنجارهای گروه، زیر فشـار  که جوان برای همرنگ شدن با ارزش

ه بـه هـم نزدیـك    هـای دوگـرو  گیرد. گـاه هنجارهـا و ارزش  قرار می

وهماهنگ است وگاه با هم در تضاد قرار دارد. ولی به هر حال هر دو 

 در. ]22[دهنـد گروه برای همرنگ شدن، جوان را زیر فشار قرار مـی 

و مصرف مواد توسط همسالان  های فردیویژگی نیز  مطالعه دیگری

سهم بیشتر از واریان  مصرف مـواد را نسـبت بـه عوامـل والـدی و      

براسـاس نتـایج حاصـل از     .]25[زاهای محیطی تبیـین کردنـد  تنش

درصد موارد، اولین مصرف مـواد بـا تعـارف     60تحقیقات در بیش از 

لان، در شـروع  شـود. بـه ویـژه همسـا    دوستان و همسالان شروع می

. در مجمـوع از ایــن  ]26[مصـرف سـیگار و حشـیش بسـیار مؤیرنـد     

های همتا معمولا  فـرد  در گروهآید که مطالعه و مطالعه مشابه بر می

جوان برای دستیابی به شـثن و منزلـت درون گروهـی تحـت فشـار      

اجتمــاعی دوســتان بــرای انجــام دادن یــا نــدادن برخــی رفتارهــای 

های همسال،  تحـت  وانان هنگامی که در گروهج بهداشتی قرار دارد.

فشار اجتماعی بیشتری قـرار داشـته باشـند، خـودمراقبتی کمتـری      

   دهند.انجام می

مدل اعتقاد بهداشتی یك چارچوب مفید برای مطالعه درک افـراد از  

هـا یـا موانـع درک شـده     هزینـه دهـد.  ما میرفتارهای پیشگیرانه به 

کنـد.  مـی تثکیـد  پیامدهای بـالقوه منفی درباره رفتارهای سلامتی با  

گیرنـد کـه   شـان در نظـر مـی   موانعی که افراد در مسیر خودمراقبتی

ها، باورها، کمبود منابع مـالی، عوامـل محیطـی، عـادات     شامل دانش

با توجه به نتایج به دسـت آمـده    قدیمی و فشارهای اجتماعی است. 

بـا  یابد. دکاهش میمطالعه با درک موانع، خودمراقبتی در افرادر این 

-ریزی برنامهتوان با طر توجه به اهمیت الگوی اعتقاد بهداشتی می

های مؤیر، تغییـر  های آموزشی مبتنی بر این مدل و با تثکید بر سازه

 رفتار جوانان را در جهت بهبود خودمراقبتی فراهم کرد.
 

 سهم نویسندگان

وع، انجــام میتــرا ســرابیان: انجــام تحقیقــات اولیــه، شناســایی موضــ

پژوهش، تهیه ادبیات موضوع و گردآوری مطالعات و مواد و فرضیات 

 ها، انجام روش کار و تجزیه و تحلیلداده

پروین سوادیان: تثیید موضوع پیشنهادی، اصلا  و بازنگری، هـدایت  

 و راهنمایی طر ، بررسی و نتایج تحلیل

 علیرضا کلدی: اصلا  و بازنگری، مشاوره طر  
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