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 دارد؟ وجود رابطه زنان در سلامت مراقبتي خود و خانواده عملكرد بين آيا

  
  ،3معصومه سادات صحافي ،2دكتر زيبا فرج زادگان، 1دكتر غلامحسين صدري، 1دكتر پرستو گلشيري

  4آرش نجيمي
  
  

  چكيده
در اين ميان كاركرد خانواده به عنوان . باشد ها و صدمات مي ارياز بيم گيري پيشزندگي سالم به منظور  ي  خود مراقبتي به معني پيروي از يك شيوه :مقدمه

  .اين مطالعه با هدف بررسي ارتباط خود مراقبتي و عملكرد خانواده انجام شد. شود يكي از اجزاي مهم در خود مراقبتي محسوب مي
گيري  نمونه. داشتي و درماني شهر اصفهان مورد بررسي قرار گرفتندنفر از زنان مراجعه كننده به مراكز به 200تحليلي،  - توصيفي ي در اين مطالعه :ها روش

 ي عملكرد خانواده ي نامه  پرسشخود مراقبتي و  ي محقق ساخته ي نامه  پرسشآوري اطلاعات شامل  ابزار جمع. به صورت غير احتمالي متوالي پذيرفت
Bloom 72/0( روايي صوري، روايي محتوا و پايايي دروني ي وسيلهه خود مراقبتي ب ي نامه  پرسشروايي و پايايي . بود = a (به منظور تجزيه . بررسي گرديد

 .و رگرسيون چند متغيره استفاده شد Pearsonهاي همبستگي  ها از آزمون و تحليل داده

، r = - 169/0(، تعداد خانوار )r ،04/0 < P=  - 143/0( خود مراقبتي با سن ي داري را بين ميانگين نمره يارتباط معن Pearsonآزمون همبستگي  :ها يافته
01/0 < P (كلي عملكرد خانواده  ي و نمره)449/0 = r ،001/0 < P (هاي جامعه پذيري و  همچنين در آناليز چند متغيره، خود مراقبتي با متغير. نشان داد

 .آزادمنشي خانواده ارتباط مستقيم و با گسستگي روابط ارتباط معكوس نشان داد ي شيوه

هاي گسستگي روابط زنان در خانواده، آزادمنشي در روابط خانواده و جامعه  ها و به خصوص متغير حاضر نشان داد عملكرد خانواده ي مطالعه :گيري نتيجه
  .پذيري آنان نقش مهم و تأثير گذاري بر خود مراقبتي زنان دارد

  .خود مراقبتي، زنان عملكرد خانواده، :واژگان كليدي
 

  مقدمه
هاي توسعه يافتگي از  مت زنان يكي از شاخصسلا

به دليل شرايط  زنان چرا كه ؛منظر سازمان ملل است
هاي مختلف زندگي، نيازهاي  فيزيولوژيك در دوره

 ،در ارتباط با توليد مثل و عوارض ناشي از آن  جسمي
. در معرض آسيب بيشتري نسبت به مردان هستند

باشد و  ع ميجوام و خانواده زير بناي زنان سلامت
و  خانواده سلامت استمرار و تأمين در اي ويژه اهميت
  ). 1-2(دارد  جامعه

مانند چاقي، (بسياري از مشكلات امروزي سلامت 
 ي با شيوه) هاي مزمن، سيگار و كم تحركي بيماري

اي از  مراقبت از خود دسته. زندگي افراد ارتباط دارد
ه اجرا كه توسط خود فرد باست اقدمات سالم سازي 

شود كه افراد براي  گفته مي يهاي آيد و به فعاليت در مي
از بيماري، محدود كردن  گيري پيشسلامتي،  يارتقا

  ).3( دهند بيماري و حفظ سلامت خود انجام مي
شود كه  اهميت خود مراقبتي زماني بيشتر نمايان مي

هاي  درصد از مراجعه 70دهد حدود  آمار نشان مي
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 يها از وضعيت 3/1و  باشد يپزشكي غير ضروري م
بدون مراجعه به پزشك قابل بهبود  ،پزشكي مختصر

علاوه بر آن خود مراقبتي سبب كاهش  .باشند مي
  ).4( شود هاي پزشكي مي بسياري از هزينه

در مطالعات مختلف نيز خود مراقبتي به عنوان 
 سلامت افراد و خانواده ذكر شده است يعاملي در ارتقا

ايي  هاي حرفه دامات اگر چه بدون كمكاين اق). 5- 6(
اما در ميزان و چگونگي انجام آن  ،آيد به اجرا در مي

  . باشند عوامل مختلفي از جمله خانواده افراد مؤثر مي
محيط خانواده اولين محيطي است كه الگوهاي 

شود  ريزي مي جسمي، عاطفي و شخصيتي فرد در آن پي
و رواني فرد  مين بهداشت جسميأرا در ت و نقش مهمي

عنوان يك نهاد ه اگر چنانچه خانواده ب). 7( نمايد ايفا مي
هاي خود  صحيح نقش و كاركرد ياجتماعي به ايفا

بپردازد نه تنها افرادي سالم و به هنجار تحويل جامعه 
ثير مثبت را بر روي ساير أدهد، بلكه بيشترين ت مي
 هاي اجتماعي مثل آموزش و پرورش، دولت و نظام نهاد

  ). 8- 9( گذارد حقوقي و اقتصادي مي
عملكرد خانواده آن چيزي است كه خانواده به 

دهد كه شامل ارتباط برقرار  عنوان يك واحد انجام مي
كردن و دستكاري كردن محيط براي حل مشكلات 

شده  تقسيمعملكرد خانواده به چندين بخش . است
مين أعاطفي، اجتماعي، زاد و ولد، اقتصادي و ت: است

بيان خود  لامتي و عواملي از جمله همبستگي، ابرازس
هاي فرهنگي،  در نظام خانواده، تعارض، گرايش

جامعه  هاي تفريحي، انضباط خانوادگي و گرايش
برخي مطالعات .  )9( شود را شامل مي پذيري خانواده

تواند تأثير  نشان داده است كه عملكرد خانواده مي
باشد و سلامت زيادي بر سلامت اعضاي آن داشته 

تواند بر عملكرد طبيعي  اعضاي خانواده نيز مي

همچنين اين مطالعات نشان . دگذار ها تأثير خانواده
داده است كه در شرايط استرس و بيماري عملكرد 
. طبيعي خانواده ممكن است با مشكل مواجه شود

بدين ترتيب عملكرد خانواده به عنوان يكي از اجزاي 
فظ سلامت افراد خانواده و ح گيري پيشمهم در 
  ).10-11(شود  ميمحسوب 

برخي مطالعات در مورد بررسي  با وجود اين كه
عملكرد و ساختار خانواده و ارتباط آن با خود مراقبتي 

  هنوز دانش كمي ،)12( انجام شده است سلامت افراد
ها و خود  ارتباط بين عملكرد خانواده ي در زمينه

ر اين اساس و با توجه به ب .مراقبتي زنان وجود دارد
سلامت  يها اولين هدف در ارتقا اين كه خانواده

حاضر با هدف بررسي  ي مطالعه ،)13(باشند  جامعه مي
ارتباط عملكرد خانواده با خود مراقبتي زنان شهر 

  . شداصفهان انجام 
  
  ها روش
 صورت به تحليلي و -توصيفي نوع از مطالعه اين

نفر از زنان شهر  200ن آ در و انجام پذيرفت مقطعي
گيري به  نمونه .گرفتند قرار بررسي اصفهان مورد

صورت غير احتمالي متوالي از مراكز بهداشتي شهر 
  . اصفهان انجام شد

سال  1تمايل به شركت در مطالعه، حداقل 
سكونت خانواده در شهر اصفهان، اولين ازدواج زوج و 

دن سال از تاريخ ازدواج، دارا بو 3گذشت حداقل 
هاي  اي معيار هسته ي حداقل يك فرزند تني و خانواده

ورود افراد به مطالعه منظور گرديد و در صورت نياز 
گيري به علت بيماري و اعتياد در خانواده افراد  به پي

آوري اطلاعات در  ابزار جمع. شدند از مطالعه خارج 
  :عبارت بود ازحاضر  ي مطالعه
خود مراقبتي  ي محقق ساخته ي  نامه پرسش: الف
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هاي  متغير ي سؤال در زمينه 8سلامت زنان كه شامل 
هاي مراقبت از  سؤال در زمينه 17دموگرافيك و 

 ي ها، واكسيناسيون، مراجعه به پزشك، برنامه دندان
از . غذايي، تبعيت از درمان و انجام فعاليت فيزيكي بود

اي  گزينه سؤال به صورت چند 10الات فوق، ؤكل س
 ي در صورت انتخاب هر گزينه توسط فرد نمرهبود كه 

صفر تعلق  ي و در صورت عدم انتخاب نمره 1
 5سؤال نيز به صورت طيف ليكرت  7. گرفت مي

) ندرت، گاهي، اغلب، هميشهه وقت، ب هيچ(اي  گزينه
اختصاص داده  5تا  1اي بين  بود و به هر عبارت نمره

نظر در  100از مقياس  نامه پرسشكلي  ي نمره. شد
 با كيفي روش به نامه پرسش ياعتبار محتوا. گرفته شد

 بررسي و مربوطه استادان نظر كارشناسي از استفاده

. شد تأمين موضوع ابعاد تمامي گرفتن نظر در و متون
مقدماتي  ي نيز در مطالعه نامه پرسشصوري  اعتبار

همگون و غير مشاركت كننده (توسط برخي از زنان 
پايايي ابزار نيز  .رسي قرار گرفتمورد بر) در مطالعه

) α = 72/0( روش همساني درونيبا استفاده از 
  . سنجيده شد

 توسط مقياس اين: خانواده عملكرد مقياس - ب

Bloom تهيه خانواده دروني نظام عملكرد ارزيابي براي 

 عبارت و سؤال 75 داراي آزمون اين .شد تدوين و

 Bloom كه تاس خانواده هاي ويژگي ي درباره توصيفي
ه ب كه حيطه در پانزده عاملي تحليل انجام ضمن را ها آن

. بودند، طبقه بندي نمود هم از مستقل داري يمعن طور
و بيان خود در نظام  ابراز همبستگي، شامل ابعاد اين

هاي  گرايش فرهنگي، هاي خانواده، تعارض، گرايش
تفريحي، فعال، مذهبي، انضباط خانوادگي، جامعه 

انواده، منبع كنترل بيروني، آرمان خانواده، پذيري خ
بند و بار، مستبد و فقدان  گسستگي، آزادمنش، بي

 به توصيفي ابزارخود يك آزمون اين. باشد استقلال مي

 از يكي با انتخاب آزمودني توسط رود كه مي شمار

 يا هرگز اوقات گاهي معمولاً، هميشه، ي گزينه چهار

دهي نيز در اين چهار  هنمر ترتيب .دوش مي داده پاسخ
ترتيب،  بدين .يك بود و دو سه، گزينه به صورت چهار،

 واست  300تا  75 از كل ي نمره يك داراي نامه پرسش
را  20تا  5 ي دامنه با اي نمره نيز بعد آن پانزده از يك هر

صورت  به آن ماده 34 آزمون اين در .باشد دارا مي
 گذاري نمره مستقيم صورت به مابقي و معكوس

 هم سر پشت زيرمقياس، هر به هاي مربوط ماده. شود مي

 ي در مطالعه نامه پرسشپايايي اين ). 14- 15(شد  آورده
  . محاسبه گرديد α = 78/0حاضر 

پس از اطمينان از روايي و پايايي ابزار مطالعه ضمن 
ولين مراكز بهداشتي و درماني با انتخاب ؤهماهنگي با مس

مطالعه و اخذ رضايت شركت در افراد شركت كننده در 
. آوري گرديد مطالعه، اطلاعات آنان توسط محققين جمع

و در  1389ماه سال  آوري اطلاعات در اسفند جمع
به منظور تجزيه و . هفته انجام پذيرفت 3زماني  ي فاصله

 15 ي نسخه SPSSافزار آماري  تحليل اطلاعات از نرم
)version 15, SPSS Inc., Chicago, IL(،  آمار توصيفي

 چند رگرسيون و تحليل Pearsonو ضريب همبستگي 

ها سطح  آزمون ي براي همه. استفاده شد متغيري
 .در نظر گرفته شد a > 05/0داري  يمعن

  
  ها افتهي

ــني   ــانگين س ــرح    200مي ــده در ط ــركت كنن ــر ش   نف
سال  65و حداكثر  سال 18با حداقل  72/36 ± 11/10
 5/85و  07/4 ± 20/1خانواده افراد ميانگين تعداد . بود

 9. دار بودنـد  درصد افراد شركت كننده در مطالعه خانه
 25داراي سـطح تحصـيلات ابتـدايي،    ) نفر 18(درصد 

درصـد   5/17درصد متوسطه و  5/48درصد راهنمايي، 
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  ).1جدول (داراي تحصيلات دانشگاهي بودند 
  

كننده توزيع فراواني مشخصات دموگرافيك افراد شركت  .1جدول 
  در مطالعه

    متغير
 72/36±11/10 *سن

  07/4 ± 20/1  *تعداد خانوار

  **وضعيت اشتغال
  171) 5/85(  دار خانه

 13)5/6( كارمند
  16) 8(  آزاد

  **وضعيت تحصيلي

 18)9( ابتدايي
  50) 25(  راهنمايي
  97) 5/48(  متوسطه

 35)5/17( دانشگاهي
  تعداد) درصد: (**    ميانگين ± معيار انحراف: *

  
 58/48 ± 59/9خود مراقبتي در زنان  ي ميانگين نمره

داري با  يخود مراقبتي ارتباط معن ي ميانگين نمره. بود
 ،)P > 001/0( داشتسطح تحصيلات زنان مورد مطالعه 

نشان  )Post hoc(كه آزمون تعقيبي  بوداين در حالي 
داري بين زنان داراي  يد كه فقط اختلاف معندا

تحصيلات دانشگاهي با زنان داراي سطح تحصيلات 
و متوسطه ) P > 001/0(راهنمايي  ،)P > 01/0(ابتدايي 

)005/0 < P ( خود مراقبتي  ي بين ميانگين نمره. شد ديده
و وضعيت اشتغال افراد مورد مطالعه نيز ارتباط 

  .مشاهده نگرديدداري  يمعن
بين  داري را يارتباط معن Pearsonآزمون همبستگي 

  ، r=  - 143/0( خود مراقبتي با سن ي ميانگين نمره
04/0 < P(خانوار  افراد ، تعداد)169/0 - = r ،01/0 < P (

 )r ،001/0 < P = 449/0(كلي عملكرد خانواده  ي و نمره
 خود مراقبتي با ي  ارتباط بين ميانگين نمره. ددانشان 
 2هاي مختلف عملكرد خانواده در جدول  حيطه

  .است مشخص شده

و ابعاد  خود مراقبتي ي ضرايب همبستگي بين نمره .2جدول 
  عملكرد خانواده

 Pمقدار   ضريب همبستگي  متغير

 > 001/0  254/0  همبستگي

  > 001/0  330/0  ابراز بيان
  > 001/0  -253/0  تعارض

  > 001/0  251/0  گرايش فرهنگي
  > 007/0  192/0  گرايش تفريحي
  13/0  107/0  گرايش مذهبي

  > 002/0  214/0  باط خانوادهانض
  > 001/0  368/0  جامعه پذيري خانواده
  > 001/0  317/0  منبع كنترل بيروني
  > 001/0  307/0  آرمان خانواده
  > 001/0  ‐374/0  گسستگي
  > 001/0  387/0  آزادمنش
  37/0  064/0  بي بند و بار
  > 001/0  ‐227/0  مستبد

  60/0  037/0  فقدان استقلال
  

ون خطي به منظور پيش بيني عوامل ر مدل رگرسيد
هاي  مؤثر بر خود مراقبتي سلامت زنان تنها متغير

جامعه پذيري، گسستگي روابط و شيوه آزادمنشي 
داري در تبيين واريانس متغير خود  يخانواده سهم معن

در مجموع مدل . دنمراقبتي به خود اختصاص داد
كل واريانس  ،درصد 5/20توانست با مقدار حدود 

همچنين نتايج . مراقبتي در زنان را تبيين نمايد خود
د كه مدل رگرسيون داطرفه نشان  آناليز واريانس يك

  ).3جدول (است ) P > 001/0(دار  يمعن
  

  بحث
زندگي  ي كارگيري شيوهه توان ب خود مراقبتي را مي

ها و  از بيماري گيري پيشسالم با هدف كمك به 
در كاهش استفاده نيز   صدمات بيان نمود كه نقش مهمي

  ).4( از خدمات بهداشتي دارد

  د كه زنان داراي تحصيلات دانشگاهيدانتايج نشان 
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  مراقبت از خود در زنان مورد بررسي ميزان برآورد به منظور متغيره چند خطي رگرسيون هاي مدل. 3جدول 

ضريب رگرسيون خطي  متغيرها
 *SEM  چند متغيره

ي  ضريب استاندارد شده
 Pمقدار   خطي چند متغيره رگرسيون

  9/0  010/0  078/0  /010  سن
  34/0  -078/0  661/0  -625/0  تعداد خانوار

  > 001/0  -246/0 314/1 -291/4  گسستگي روابط
  > 03/0  218/0  305/0  664/0  آزادمنشي در روابط

  > 04/0  172/0 266/0 491/0  جامعه پذيري
  72/0  -/033  254/0  -090/0  همبستگي
  71/0  038/0  284/0  102/0  ابراز بيان
  92/0  -008/0  21/1  -116/0  تعارض

  66/0  -035/0  236/0  -101/0  گرايش فرهنگي
  13/0  114/0 225/0 340/0  گرايش تفريحي
  95/0  004/0  230/0  013/0  گرايش مذهبي
  43/0  -068/0 279/0 -220/0  انضباط خانواده
  26/0  300/0  268/0  300/0  منبع كنترل بيروني

  56/0  -053/0  226/0  -130/0  خانواده آرمان
  95/0  004/0 336/1 070/0  شيوه مستبدانه

* SEM: Standard error of mean  Total R2= 269/0 , F= 201/4 , P< 001/0 , AdJ.R2= 205/0  

  
. خود مراقبتي بالاتري را كسب نمودند ي  ميانگين نمره

ارتباط سطح تحصيلات و سلامت زنان در مطالعات 
 ،كتابي و همكاران). 16( ف ذكر شده استمختل

تحصيلات را يكي از عوامل مؤثر در توانمند سازي 
وضعيت سلامت  ي در مطالعه .)17( نمودندزنان ذكر 

باشد  اين امر مي ي نتايج نشان دهنده ،مادران در سوئد
كه تحصيلات كمتر با افزايش ميزان مرگ و مير، فقر، 

لوب بهداشتي همراه هاي نامط مسكن نامناسب و رفتار
  ). 18(بوده است 
بين وضعيت اشتغال و سلامت زنان امري  ي رابطه

هاي گوناگون در مطالعات مختلف  است كه با ارزيابي
در برخي از مطالعات با توجه به . همراه بوده است

ديدگاه زنان، داشتن شغل به عنوان عاملي مؤثر بر 
شتغال سلامت آنان در سنين مختلف ذكر شده است و ا

 ي مناسب را يكي از عوامل اجتماعي تسهيل كننده

برخي ديگر ). 19( نمايند وضعيت سلامت زنان بيان مي
از مطالعات ضمن اشاره به مشكلات اشتغال زنان از 

هاي رواني و جسمي، كار در مشاغل  جمله تنش
كمتر، كنترل كمتر بر شغل خود و سطح  درامدتر،  پايين
اين عوامل را سبب تأثيرات منفي ) 20(تر  اي پايين حرفه

اين در حالي است  ؛نمايند بر حفظ سلامت زنان ذكر مي
داري بين وضعيت  يحاضر ارتباط معن ي كه در مطالعه

  .اشتغال افراد و خود مراقبتي آنان ديده نشد
داري را بين  يحاضر همبستگي معن ي نتايج مطالعه

ن مورد كلي عملكرد خانواده و خود مراقبتي زنا ي نمره
نيز  و همكاران Musilي  مطالعه. مطالعه نشان داد
عملكرد خانواده را عامل  ،حاضر ي همسو با مطالعه

هاي  مهم و تأثير گذار بر تصورات و همچنين مراقبت
عملكرد ). 21( نمايد سالمندان مورد مطالعه ذكر مي

خانواده علاوه بر تأثير بر خود مراقبتي و سلامت زنان 
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در ). 22( باشد سالم در افراد بيمار نيز با اهميت مي
 98كيفيت زندگي  ،و همكاران Northouseي  مطالعه

بررسي  زن آمريكايي آفريقايي تبار دچار سرطان پستان
عملكرد خانواده نقش نشان داد كه  ها نتايج آن. شد
هم و تأثير گذاري بر ارزيابي بيماري و همچنين م

در اين مطالعه  .داشتكيفيت زندگي افراد مورد مطالعه 
عملكرد خانواده به عنوان عامل پيش بيني كننده در 

  ).23( كيفيت زندگي مطرح شد
هاي  د كه متغيرداحاضر نشان  ي اگر چه نتايج مطالعه

هاي  با حيطه) سن و تعداد خانوار(جمعيت شناختي 
مختلف عملكرد خانواده شامل همبستگي، ابراز بيان، 
گرايش فرهنگي، گرايش تفريحي، انضباط خانواده، 
جامعه پذيري خانواده، منبع كنترل بيروني، آرمان 

و  گسستگي روابط خانواده و آزادمنشي، تعارض،
، شتداري دا يمعن ي مستبدانه در خانواده رابطه ي شيوه

هاي جمعيت  كه آيا متغيرال مطرح شد ؤاما اين س
تواند بر خود  هاي عملكرد خانواده مي شناختي و متغير

بر اساس نتايج . ثير گذاردأمراقبتي سلامت زنان ت
هاي چند متغيره در خصوص عملكرد خانواده  آناليز
آزادمنشي در روابط خانواده و جامعه پذيري  ي حيطه

 گسستگي روابط ارتباط منفي ي ارتباط مثبت و حيطه
كند كه  اين امر مشخص مي. داري را نشان داد يمعن

تواند تقش  ، مي)آزادمنشي(ساختار دموكراتيك خانواده 
. ثرتري را در ارتقاي خود مراقبتي زنان ايفا نمايدؤم

هاي اجتماعي  همچنين جامعه پذيري به عنوان مهارت
لازم براي مشاركت مؤثر و فعال در زندگي گروهي و 

ستگي روابط خانوادگي كه سبب اجتماعي و نيز همب
شود،  هاي اجتماعي از طرف خانواده مي دريافت حمايت

  . بيش از ساير عوامل در خود مراقبتي زنان نقش دارند
  كه  وحيدا و همكاران نيز نشان داد ي مطالعه

عملكرد خانواده و به خصوص حمايت اجتماعي آنان 
هاي  در ميزان مشاركت زنان در فعاليت نقش مهمي

و  Ganz ي در مطالعه). 24( مرتبط با سلامت دارد
نيز روابط زنان به عنوان يكي از عوامل مهم همكاران 
بيني كننده در مراقبت از سلامت آنان مطرح  و پيش

 ي در مطالعه و همكاران Murphy). 25( شده است
كه همبستگي ارتباطات در خانواده و  ندخود نشان داد

اري در مراقبت د يو معنجامعه پذيري از عوامل مهم 
سلامت روان زنان مبتلا به بيماري سندرم نقص ايمني 

حاضر مشخص شد كه  ي در مطالعه). 26( باشد مي
گسستگي روابط و عدم دريافت حمايت اجتماعي لازم 

ترين عامل بازدارنده در  از طرف خانواده به عنوان مهم
  . دبوخود مراقبتي 
سستگي در گ و همكاران Dunbar ي در مطالعه

روابط خانوادگي سبب كاهش ميزان مراقبت از خود 
). 27( در افراد داراي مشكلات قلبي ذكر شده است

ساير مطالعات نيز همبستگي روابط خانوادگي را يكي 
از عوامل مهم در مراقبت از خود در افراد مورد مطالعه 

 .)28-29( اند ذكر نموده

تعداد  .دبوحاضر داراي چندين محدوديت  ي مطالعه
گيري غير  محدود افراد شركت كننده در مطالعه، نمونه

تصادفي و همچنين روش خود گزارش دهي در 
د كه بوخصوص مراقبت از خود در زنان از مواردي 

  .نمايد گيري از نتايج را طلب مي احتياط بيشتر در نتيج
 هاي سنگين زنان و وليتؤدر نهايت با توجه به مس

توجه بيشتر به  ،در جامعهها  محوري بودن نقش آن
ها و به خصوص گسستگي روابط زنان  عملكرد خانواده

در خانواده، آزادمنشي در روابط خانواده و جامعه پذيري 
تواند  آنان به عنوان عوامل تأثير گذار بر خود مراقبتي مي

با ظرفيت سازي و توانمند سازي زنان براي مشاركت در 

www.mui.ac.ir



  و همكاران دكتر پرستو گلشيري  زنان در سلامت مراقبتي خود و خانواده عملكرد

  2259  1390 هفته دوم بهمن/ 166شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

صلي براي ارتقاي بهداشت نياز ا هاي بهداشتي، پيش برنامه
  .و نيل به اهداف سلامت جامعه را تأمين نمايد

  
  قدرداني و تشكر
   تحقيقاتي ي شماره به نامه پايان حاصل مقاله اين

نويسندگان اين مقاله مراتب سپاسگزاري  .بود 389452
بانوان شركت كننده در مطالعه اعلام  ي كليه خود را از

ه از معاونت پژوهشي وسيل همچنين بدين. نمايند مي
دانشگاه علوم پزشكي به سبب حمايت مالي اين 

   .گردد پژوهش قدرداني مي
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Is There Any Association between Family Function Self Care in Women? 

 
Parastoo Golshiri MD1, Gholamhossein Sadri MPH1, Ziba Farajzadegan MD2, 

Masoumeh Sahafi3, Arash Najimi MSc4 

 
Abstract 

Background: Self-care means following a healthy lifestyle to help prevent illnesses and injuries. 
Understanding family function is an important aspect of self-care. The purpose of the present study 
was to determine the relationship between family function and self care.  

Methods: In this descriptive-analytical study, 200 woman who referred to health centers in Isfahan 
were selected. Data was collected by health care questionnaire and Bloom's family functioning 
questionnaire. The validity and reliability of the health care questionnaire was confirmed by using 
content validity, face validity and internal reliability (α = 0.72). The collected data was analyzed using 
Pearson's correlation and multivariate regression tests. 

Findings: Our findings showed significant association between mean scores of self care and age  
(r = 0.143; P = 0.04), number of family members (r = 0.169; P = 0.01) and family function scores  
(r = 0.449; P < 0.001). In the multivariate analysis, self care was directly correlated with family 

sociability and democratic family style. In addition, self care was inversely correlated with 
disengagement. 
Conclusion: This study showed that family function, and especially sociability and democratic family 
and disengagement, influence women's self care. 

Keywords: Family function, Self care, Women. 
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