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آگاهانه و هدفدار است که توسط فرد به منظور حفظ و ارتقاي سلامت خود خود مراقبتی مجموعه اقدامات آموخته شده،:دفو هزمینه
.پردازداین مقاله به بررسی نقش استفاده از اینترنت در ترغیب و عملکرد افراد به انجام خود مراقبتی می.شودانجام می
مقایسه روشهاي کسب اطلاعات بهداشتی و خود مراقبتی به طرق که به منظوراست قطعی پژوهش یک مطالعه ماین:روش کارمواد و 

جهت .ن زن دانشگاه علوم پزشکی تهران بصورت نمونه گیري در دسترس صورت گرفته استمنداکارنفر از 60سنتی و اینترنتی در 
با و متخصصنظر کارشناسانامه بانپرسشیی و پایاییروا.مراقبتی تهیه شددپرسشنامه دو بخشی دموگرافیک و خوگردآوري اطلاعات 

.انجام گرفتآنووا و آزمون همبستگی تجزیه و تحلیل اطلاعات با تست.مورد تایید قرار گرفت771/0ضریب آلفاي کرونباخ
اختلالات بینایی،از %15،دیابتاز % 3/23ازکمردرد،% 45.داشتنددر ارتباط با بهداشت و خود مراقبتی مطالعه افراد% 85:هایافته 

افراد به هیچ وجه % 20.اختلالات شنوایی و تیروئید رنج می بردنداز % 7/1اختلالات روانی،از % 7/6مشکلات استخوانی،از % 7/11
ل از بعد رفتار سوا18جزء از بعد نگرش و 6با )>05/0p(امکان استفاده از اینترنت در رابطه معنی داري.دسترسی به اینترنت نداشتند

این متغیر و از طرفیا خود مراقبتی از خود نشان دادندرفتارهاي مرتبط ب) >05/0p(افراد به صورت معنی داري .خود مراقبتی قرار گرفت
)>01/0p(.داشترابطه معنی داريبا یک جزء از بین دو جزء بعد دانش

هنده خدمات خود مراقبتی مطابق با فرهنگ و موقعیت دسترسی به اینترنت در معرفی و راه اندازي سایتهاي معتبر ارائه د:نتیجه گیري
خانواده و دوستان را در متخصصین، افراد داراي بیماریهاي مشابه ،از نقش حمایت .باید در دستور کار مسوولین سلامت قرارگیردکشور،

.شتامکان دسترسی به اینترنت و استفاده بهینه از آن نباید از نظر دور دا
کارکنان زنخود مراقبتی، اینترنت،:واژه هاي کلیدي

مقدمه
خود مراقبتی مجموعه اقدامات آموخته شده، آگاهانه و 
هدفدار است که توسط فرد به منظور حفظ و ارتقاي 

تغییر الگوي بیماریها در .]1[سلامت خود انجام می شود
ران به نیاز به مراقبت از بیما،سالهاي اخیر از حاد به مزمن

جاي درمان قطعی آنها، رشد دانش عمومی و تمایل افراد 
صرفه جویی وبه مراقبت و کنترل مسایل بهداشتی خود

افراد وردن واند از دلایل روي آدر هزینه ها هر کدام می ت
به روش هاي کسب اطلاعات از منابع مختلف و جامعه

.انجام خود مراقبتی باشد

که جهان نشان می دهدمطالعات صورت گرفته در سطح 
خودمراقبتی مهم ترین شکل مراقبت اولیه چه در 

چه در کشورهاي در حال توسعه و کشورهاي توسعه یافته 
پیشرفت وسیعی در زمینه خود در امریکا .می باشد

مراقبتی به عمل آمده که شامل طراحی نسل جدید برنامه 
هاي نرم افزاري براي کنترل و مراقبت بسیاري از 

ریهاي مزمن مانند ایدز، سوء مصرف مواد، افسردگی و بیما
هاي خود یاري الکترونیکی استدیابت و تشکیل گروه 

اقدامات این دیگري از نوعگروه هاي حمایتیتشکیل .]2[
چهره به به صورت عمدتا این گروه هاهرچند که است، 

هشیپژومقاله
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278مهدي خان کلابی و همکاران...زن دانشگاه علوم پزشکیکناناینترنت در خود مراقبتی کار

چهره ملاقات می کنند اما ارتباط آنها از طریق اینترنت و 
، به ویژه براي کسانی که مشکل بینایی دارندرانس تله کنف

پراکندگی با مشکل مشترك ولی با افراديیا براي 
مبتلایان به بیماري نادري که در براي جغرافیایی زیاد و یا 

امروزه اینترنت به .امکان پذیر است،کشور پراکنده هستند
عنوان یکی از منابع اصلی اطلاعات مرتبط با سلامت در 

جستجوهاي 2000در دهه اول قرن . رفته می شودنظر گ
در سرتاسر جهان % 5/4اینترنتی مرتبط با سلامت به 

در ایالات متحده امریکا میزان تحقیقات . رسیده است
رسیده و % 79مرتبط با سلامت در کاربران اینترنت به 

درصد. نتایج مشابهی نیز در اروپا بدست آمده است
دریافت اطلاعات مرتبط با سلامت استفاده از اینترنت براي

در سال (30در سوئیس، هند، ایتالیا و عربستان به ترتیب
58،)2010–2009(56، )2004در سال (75، )2001

و همکارانش 1باکرمطالعه.]3[بوده است) 2010در سال(
نفر 4000از میان بیشتر از 2002و 2001در سالهاي 

40کایی نشان داد که تقریبا امریساله و بالاتر21افراد 
، داشتنددرصد شرکت کنندگانی که دسترسی به اینترنت 

از آن براي جستجوي توصیه یا اطلاعات در مورد سلامت 
درصد افراد از ایمیل براي 6یا مراقبت هاي بهداشتی و 

ارتباط با پزشک و یا سایر متخصصین مراقبت بهداشتی 
ن افراد گزارش کرده حدودا یک سوم ای.استفاده می نمایند

بودند که اینترنت تصمیم گیري درباره سلامت یا مراقبت 
درصد 94هاي مرتبط با آن را تحت تاثیر قرار می دهد، 

درصد بر 93و را در تعداد ویزیت هاي پزشک اینترنت
درصد 5حدود . ندانسته اندتعداد تماس هاي تلفنی موثر 

سخه پیچی یا عنوان کرده بودند که از اینترنت براي ن
برنامه .]4[خرید محصولات دارویی استفاده می کنند

Oncolinkاستفاده از شبکه جهانی چگونگی از نمونه اي
اینترنت براي جستجوي اطلاعات است که اطلاعاتی راجع 

به صورت به موضوعات پزشکی، عاطفی و مرتبط با سرطان 
)ویدیوییوصوتیهايکلیپتصویر،متن،(مولتی مدیا 
اطلاعاتی که افراد با استفاده از فناوري .]2[ارائه می دهد

هاي اطلاعاتی می گیرند، موجب ایجاد تغییر در رفتار 
روي تصمیمات % 48تا 33؛بهداشتی ایشان می گردد

1  -Baker

موجب % 14تا 12مرتبط با سلامت آنها اثر گذاشته و 
مراجعه به پزشک و یا اقدام براي دریافت مشاوره در امور 

استفاده از فناوریهاي اطلاعاتی موجب . مت می شودسلا
برقراري عدالت گشته و ارتباطات بین ارائه دهندگان و 

براي تعیین واستفاده کنندگان مراقبت را تقویت می کند
زمان ویزیت، تجدید نسخه پزشک، دریافت نتایج تست 
هاي آزمایشگاهی و پاسخگویی به پرسش ها نیز می تواند 

بیماران % 80تا 50تحقیقات نشان می دهد . به کار رود
قبل از رفتن به پزشک، به جستجوي اطلاعات مرتبط با 
وضعیت بهداشتی و درمانی خود در اینترنت می پردازند و 

نیز توسط ایمیل با پزشک خود مشاوره می کنند% 75
استفاده از اینترنت در بین مبتلایان به بیماریهاي .]5[

یهایی که نیازمند به خود مراقبتی مزمن و به خصوص بیمار
در عربستان کسانی که . بیشتري است درخور توجه است

یر افراد شرکت داراي بیماریهاي مزمن بوده اند بیشتر از سا
صفحات شخصی اینترنتی پزشکان کننده در پژوهش از

کهدیدگاهبا اینانگلیسدر.]3[استفاده می کردند
داخلدربایدوتوانندمیمزمنهايوضعیتازبسیاري
مدیریتبرنامه؛شونددرماناولیههايمراقبتسیستم
استشدهادغامهمبامراقبتیخودومزمنهايبیماري

که به طور مستقیم هاییایران پژوهشهرچند که در .]2[
به نقش استفاده از اینترنت در خودمراقبتی پرداخته 

بسیاري در مطالعات ، اما چشمگیر نمی باشند،دنباش
انجام گرفته خودمراقبتی در ایران زمینه بررسی وضعیت 

کیفیت ) 1383(شزندي و همکارانطبق مطالعه . است
نگرانی،ابعاددر(زندگی بیماران مبتلا به سیروزکبدي

علائموفعالیتخستگی،سیستمیک،علائمعاطفی،
که برنامه خودمراقبتی را به کار می بستند نسبت )شکمی
وه شاهد بهبود یافت، پژوهشگران در جلسات به گر

تصاویر آموزشی از جزوه هاي آموزشی، پمفلت و
ش سمیعی و همکاران.]6[کامپیوتري استفاده کردند

خانواده در راکیفیت خودمراقبتیدر مطالعه خود ) 1384(
نامطلوبي هپاتیت ب تک موردي و چند موردي هاي دارا

ي بین خود مراقبتی در باط معنادارو ارتگزارش نمودند
در خانواده ها مثبت HBs Agزمینه بیماري و تعدد 

در مطالعه مروتی شریف آباد و همکاران.]7[یافتند
در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید عوامل ) 1388(
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شامل آگاهی، نگرش و در مجموعمستعد کننده 
همبستگی )قوي ترین پیش بینی کننده(خودکارآمدي

.رفتارهاي خودمراقبتی نشان دادندمعناداري را بامثبت و
همبستگی مثبت و معناداري بین رفتارهاي خودمراقبتی و 

ولی بین شدمتغیرهاي نگرش و خودکارآمدي مشاهده 
گلچین .]8[نشداین رفتارها و آگاهی همبستگی مشاهده 

در بررسی بیماران لوسمی تحت حاد ) 1387(شو همکاران
خودوآموزشیهايثیر مثبت برنامهشیمی درمانی تا

نمودندتاییدبیمارانزندگیکیفیترويبررامراقبتی
ارتباط خودمراقبتی و افسردگی در "در بررسی .]9[

، توسط سجادي و "بیماران تحت همودیالیز نگهدارنده
ارتباط بین خودمراقبتی و افسردگی )1387(شهمکاران

تباط معنی داري همچنین ار. قوي و منفی مشاهده شد
بین سطوح افسردگی و سطوح خودمراقبتی دیده شد

نشان دادند که ) 1388(شزاده و همکاراناشکیب.]10[
میزان رفتارهاي خود مراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت 

مطلوب نبود و بین خودکارآمدي و خودمراقبتی 2نوع 
رابطه مثبت معنادار و بین موانع درك شده و رفتارهاي 

در .]11[خود مراقبتی همبستگی منفی وجود داشت
آموزش خودمراقبتی ) 1389(شبررسی شیرازي و همکاران

به شیوه بحث گروهی در بهبود دانش و عملکرد دختران 
در برسی .]12[نوجوان دیابتیک موثر گزارش شده است

مقایسه تاثیر ) 1390(شقوام نصیري و همکاران
روهی بر کیفیت زندگی خودمراقبتی به روش فردي و گ

بیماران تحت شیمی درمانی، تفاوت بین گروهی معنا دار 
انی وره شیمی درمدبود اما بین کیفیت زندگی در طب سه 

.]13[اختلاف معناداري مشاهده نشد
حفظ و ارتقاءجهتتوانمندسازي افراد دراز آنجا که
گروه هاي ارائه دهنده نمی توان از نقش مهمسلامتشان 

از قبیل (و برنامه هاي مناسب ت بهداشتی اولیه، ابزارخدما
رسانه هاي چاپی، دیداري و شنیداري، خطوط مشاوره 
تلفنی، سایت ها و پست الکترونیکی، ابزارهاي کنترل 
وضعیت سلامت شخصی مانند دستگاه فشارخون، دستگاه 

، باورافزایش سطح دانش،جهت) و غیرهکنترل قند خون 
امروزه ،غافل بودي افراد جامعهارتهاو مهخود کارآمدي

استفاده از اینترنت می تواند جایگزین روش هاي سنتی 
.ارائه فرایندهاي خودمراقبتی و آموزش آن باشد

سلامت زنان یکی از شاخص هاي توسعه با توجه به اینکه
یافتگی از منظر سازمان ملل می باشد، چرا که زنان به 

مختلف زندگی، ره هاي دلیل شرایط فیزیولوژیک در دو
مثل و عوارض نیازهاي جسمی آنان در ارتباط با تولید

ناشی از آن در معرض آسیب بیشتري نسبت به مردان 
جوامع می باشد وخانوادهزیر بنايزنانسلامتو هستند

و خانوادهسلامتاستمراروتأمیندرايویژهاهمیتو از
طرفی هم و از]15،14[برخوردار می باشندجامعه

مؤثر بر سلامت آنان در به عنوان عاملی اشتغال زنان
سنین مختلف ذکر شده است و اشتغال مناسب را یکی از 
عوامل اجتماعی تسهیل کننده وضعیت سلامت زنان بیان 

این مطالعه با هدف سنجش ارتباط ،]17،16[می نمایند
زن کارکنانبین استفاده از اینترنت و خود مراقبتی در 

.صورت پذیرفتنشگاه علوم پزشکی تهران دا
روش کار

که به منظوراستمقطعیايپژوهش حاضر مطالعه
مقایسه روش هاي کسب اطلاعات بهداشتی و خود 

زن دانشگاه کارکنانمراقبتی به طرق سنتی و اینترنتی در
به که درکلاسهاي مشاوره امور بانوانعلوم پزشکی تهران

حضور می یافتند و)لسهج7بیشتر از (صورت منظم 
افرادي که .صورت گرفته استنفر بودند60شامل 

پرسشنامه خود را ناقص پر کرده بودند از مطالعه خارج 
شدند، به افراد شرکت کننده پس از کسب رضایت، درباره 

محدودیت هاي مطالعه.حفظ گمنامی اطمینان داده شد
اداري و(نوع شغل افراد مشخص نبودن دقیق شامل

،بود)غیرهدرمانی، هیات علمی و - پشتیبانی، بهداشتی
افراد شرکت کننده، همگی زنانی بودند که براي شرکت در 

، همچنین بودندکلاس هاي آموزشی داوطلب شده 
پرسشنامه به صورت اختصاصی براي گروه خاصی از 

پس از جهت گردآوري اطلاعات .بیماریها تهیه نشده بود
پرسشنامه دو از ، ]1[امه مشابهمطالعه و بررسی پرسشن
دموگرافیک و سئوالات خود قسمتی شامل سوالات
براي تعیین روایی.شداستفادهمراقبتی و عوامل موثر 

در چند رشته آموزش بهداشتاز نظر کارشناسانمحتوا
طریق ضریب و پایایی پرسشنامه از مرحله استفاده گردید 

.د قرار گرفتمورد تایی771/0آلفاي کرونباخ معادل 
بستگی متست آنووا و آزمون هتجزیه و تحلیل اطلاعات با 
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SPSSنرم افزار توسط سوالات .انجام گرفت16
سن، وضعیت تاهل، سن ازدواج، تعداد : دموگرافیک شامل

وضعیت ابتلا به بیماریهاي مزمن و فرزندان، تحصیلات، 
، رضایت از شغل، مطالعه در ارتباط با سلامتناتوانی ها، 

امکان دسترسی به وسیله کسب اطلاعات سلامتی، 
سوالات و ترنت، محل دسترسی به اینترنت بوداین

قسمت اول آگاهی : خودمراقبتی شامل سه بخش بود
نسبت به خود مراقبتی که چون هدف اصلی پرسشنامه 

سوال مورد پرسش قرار می گرفت، چهارنبوده است تنها با 
سوال و 13تی که با سوالات نگرش نسبت به خودمراقب

29سوالات انجام رفتارهاي مرتبط با خودمراقبتی که با 
به سوالات نگرشی با . سوال مورد سنجش قرار گرفت

موافقم، کاملااستفاده از مقیاس چند گزینه اي به صورت
، مخالفم، کاملا مخالفم پاسخ داده می نظري ندارمموافقم،

براساس جواب امتیاز4به سوالات نگرشی صفر تا .شد
) قوي ترین نگرش4صفر ضعیف ترین نگرش و (صحیح

انتخاب یکی از سوالات رفتاري به صورت. تعلق می گرفت
، به ندرت، همیشه، اکثر اوقات، گاهی اوقاتگزینه هاي 

امتیاز 5، براي سوالات رفتاري هرگز پاسخ داده می شد
یح به معناي صح5صفر نشان دهنده اشتباه ترین رفتار و (

مجموع امتیازات سوالات .در نظر گرفته شد)ترین رفتار
.بود145و 52معادل و رفتاري به ترتیبنگرشی

یافته ها
یافته هاي پژوهش نشان داد که میانگین سن افراد

.متاهل بودندافراد% 3/78و است481/10±05/36
با47و 13کمترین و بیشترین سن ازدواج به ترتیب 

داراي تحصیلات % 7/1.است28/25±80/19میانگین
افراد داراي تحصیلات بالاتر از دیپلم%90زیر دیپلم،

فوق % 10لیسانس، % 7/41دیپلم و فوق دیپلم،% 3/38(
بوده به این سوال جواب نداده% 3/8و ) لیسانس و بالاتر

با در ارتباط% 85از نوع کار خود راضی بوده و % 7/66اند، 
.راقبتی مطالعه می کردندبهداشت و خود م

با در نظر (در ارتباط با رنج بردن از بیماریهاي مزمن 
کمردرد، %45)گرفتن امکان انتخاب بیشتر از یک گزینه

مشکلات % 7/11اختلالات بینایی، % 15دیابت، 3/23%
اختلالات شنوایی % 7/1اختلالات روانی، % 7/6استخوانی، 
.را ذکر کردندو تیروئید 

گروه بیماري ذکر شده در پرسشنامه، 14از بین 
بیماریهاي غده تیروئید و سرطان ها با کسب اطلاعات از 

ماه گذشته 6سایت هاي بهداشتی و پزشکی در طی 
)>05/0p(. ارتباط معنی داري را نشان دادند

آن را کاملا در %7/36درباره امکان استفاده از اینترنت 
% 20رش داده و تقریبا در دسترس گزا% 7/31دسترس، 

ه موارد ت نداشته و بقیبه هیچ وجه دسترسی به اینترن
. به این سوال پاسخی نداده اند) 7/11%(

متغیر امکان استفاده از اینترنت در رابطه معنی داري با 
شناخت نهادهاي (یک جزء از بین دو جزء بعد دانش 

دولتی یا خصوصی که بتواند به نیازهاي افراد پاسخگو 
)>01/0p. (ار گرفتقر) باشد

متغیر امکان استفاده از اینترنت رابطه معنی داري 
)05/0p<(جزء بعد نگرش نسبت به 14جزء از 6با را

اطمینان بیشتر در -1: که شاملنشان دادخود مراقبتی 
راهنمایی گرفتن و حمایت مراقبت از خود در صورت

- 3داراي بیماري مشابه، یانحمایت اطراف-2، متخصصین
فقدان تجهیزات - 4داشتن مسولیت در قبال سلامتی،

تگاه فشار خون، کافی مانند کیت سنجش قند خون، دس
فقدان حمایت -5، و غیرهتست حاملگیدماسنج و

یافت اطلاعات در-6و خانواده و دوستان به عنوان موانع
.بودبه عنوان عوامل موثر بر ارتقاء سلامت 

از اینترنت در رابطه معنی هم چنین متغیر امکان استفاده
سوال بعد رفتار خود 27سوال از 18با ) >05/0p(داري 

گروه به شرح 5که می توان آن را در مراقبتی قرار گرفت 
عضو انجمن هاي حمایتی بودن، -1:زیر طبقه بندي کرد

مراسم ، شرکت در جلسات خانوادگی، مجامع عمومی-2
در ارتباط با راناز پرستاتهیه لیست پرسش-3مذهبی،

بیماري و ناخوشی و احساس آرامش در هنگام پرسیدن 
صرف وقت براي رسیدگی به خود یا نگاه کردن - 4سوال،

رفتن به سینما، تئاتر و به تلویزیون، گوش دادن به رادیو، 
-6ورزش و تحرك بدنی منظم-5استادیوم هاي ورزشی،

.شکل بودمراجعه به بخش اورژانس در صورت مواجهه با م
) >05/0p(افراد مورد پژوهش به صورت معنی داري 

رفتارهاي مرتبط با خود مراقبتی صرف نظر از صحیح یا 
غلط بودن مانند توصیه پزشکی به اطرافیان، استفاده از 
توصیه هاي خانواده و دوستان، عمل کردن بر اساس
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6281)2(؛ 1393تابستانمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                               

اطلاعات کتاب یا مجله و اینترنت و استفاده از تجهیزات 
.مراقبتی براي دیگران از خود نشان داده بودندخود 

درباره محل دسترسی به اینترنت از بین کسانی که 
با در نظر گرفتن امکان (دسترسی به اینترنت داشته اند 

محل کار، % 3/23خانه، % 50، )انتخاب بیشتر از یک گزینه
به طور مساوي منزل دوستان، فامیل و کافی نت و % 3/3
هیچ کدام از. را انتخاب کرده بودندمحل تحصیل% 7/1

ارتباطی را با متغیر،اجزاي دانش نسبت به خود مراقبتی
با ولی این متغیرنشان ندادندمحل دسترسی به اینترنت

جزء رفتاري ارتباط معنی دار 2جزء نگرشی و 8
)05/0p<(نشان داد.) در این جداول ).2و 1جداول

و علامت معنی دارستقیمعلامت مثبت نشانه ارتباط م
بین متغیر و معنی دار اط معکوسمنفی نشان دهنده ارتب

:ها است

ارتباط محل دسترسی به اینترنت و اجزاي نگرش: 1جدول 
شماره سوال
Correlate

sig

محل خانهسوال
کار

محل 
تحصیل

منزل دوستان یا 
فامیل

کافی 
نت

/487علاقمندي به داشتن زندگی سالم7
000/
**

323/
012/0
*

/291علاقمندي به ترك سیگار10
024/
*

- /333تن از آگاهی کافی در مورد سبک زندگی سالماطمینان داش15
009/
**

/282اطمینان از راهنمایی و حمایت افراد متخصص30
029/
*

/320تمایل به پذیرفتن مسوولیت در مورد سلامتی31
013/
*

تمایل به مراقبت درصورت داشتن حمایت از طرف افراد با بیماریهاي 32
مشابه

409/
001/
**

داشتن وسایل خود پایشی به عنوان تسهیل کننده خود 53-4
مراقبتی

302/
019/
*

255در دسترس بودن و کافی بودن اطلاعات رسانه ها53-6
049/
*

*  p< 05/0
**  p< 01/0
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ارتباط محل دسترسی به اینترنت و اجزاي رفتار: 2جدول 
شماره سوال
Correlate

Sig

کافی نتمنزل دوستان یا فامیلمحل تحصیلمحل کارخانهسوال

داشتن تفریحات 38
سالم

0428/
001/
**

/0362ورزش کردن40
005/
**

**  p< 01/0

ارتباط منابع اطلاعاتی و اجزاي نگرش: 3جدول 
منابعردیف

سوال

کتاب پرستاردوستانپزشک
یا 

مجله

دکتر تلویزیون
اروخانهد

پوستر 
یا 

پمفلت

درمانگرهااینترنت
مثل 

فیزیوتراپیست

سازمان ها 
و انجمن 

ها

خدمات 
اورژانس

علاقمندي به داشتن 7
زندگی سالم

459/-
000/

379/-
003/

286/-
027/

420/-
001/

380/
003/

463/
004/

اطمینان از راهنمایی و 30
حمایت افراد متخصص

257/
47/

تمایل به پذیرفتن 31
مسوولیت در مورد 

سلامتی

328/
10/

294/
23/

271/
036/

259/
022/

فقدان آگاهی در مورد 52-4
مسلئل بهداشتی به 

عنوان مانع 
خودمراقبتی

260/
45/

320/
013/

319/
013/

402/
001/

286/
027/

258/
0471/

412/
001/

320/
013/

ات فقدان تجهیز52-5
خودپایشی به عنوان 

مانع خودمراقبتی

293/
023/

386/
002/

386/
002/

341/
008/

406/
001/

494/
000/

306/
017/

368/
004/

311/
015/

عدم علاقه به خود 52-6
مراقبتی به عنوان مانع 

خود مراقبتی

278/
031/

255/
049/

تعداد 
روابط

21422323344

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             6 / 12

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-343-en.html


6283)2(؛ 1393تابستانمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                               

ماه گذشته براي دریافت 6درباره منابع اطلاعاتی که در 
با در (اطلاعات یا توصیه جهت سالم ماندن استفاده شده 

نترنت با ، ای)نظر گرفتن امکان انتخاب بیشتر از یک گزینه
پس از کتاب یا مجله، در مقام پنجم به ترتیب% 7/31

. دوستان و تلوزیون، پوستر یا پمفلت و پزشک قرار دارد
در بررسی این متغیر، تنها مراجعه به پزشک، سازمان ها و 
انجمنها به عنوان منابع اطلاعاتی با یکی از اجزاء دانش 

معنی رابطه مستقیم و) شناخت نهاد دولتی و خصوصی(
نشان داد و اینترنت رابطه معنی داري را )>05/0p(داري 

به این معنی که افرادي .داده استننشان جزء دانشی با 
و پزشک به نهادهاي دولتی یا خصوصیشناختی از که 

در مواقع نیاز از آنها وداشتند عنوان منابع خود مراقبتی 
عنوان منابع ماه گذشته از آنها به 6کمک می گرفتند، در 

. اطلاعاتی استفاده کرده بودند
راستفاده از منابع اطلاعاتی و اجزاء یمتغبین روابط مورددر

فقدان علم و دانش در مورد مسائل :سوال، نگرشی
فقدان تجهیزات براي انجام : سوالو )4-52(بهداشتی

به عنوان موانع خود ) 5- 52(خود مراقبتی در منزل 

ارتباط منابع اطلاعاتی و اجزاي رفتار: 4دول ج
منابعردیف

سوال
کتاب یا پرستاردوستانپزشک

مجله
دکتر تلویزیون

داروخانه
پوستر یا 

پمفلت
سازمانها و درمانگرهااینترنت

انجمنها
خدمات 
اورژانس

کنترل و مراقبت بیماریهاي 5
مزمن به صورت شخصی

286/
039/

304/
018/

258/
046/

319/-
013/

-/370مراجعه به داروخانه19
004

387/-
002/

296/-
022/

387/-
002/

376/-
003/

391/-
002/

275/-
033/

271/-
36/

296/
22/

/254مراجعه به پزشک یا پرستار20
050/

264/
040/

302/
019/

/349انجام مشاوره تلفنی24
006/

اه کردن به برنامه تلوزیونی نگ39
یا رادیویی مرتبط با سلامت

270/
037/

291/
024/

385/
027/

پرسیدن سوالات بهداشتی از 47
پرستاران و درمانگران

309/
016/

/255پیاده روي49
049/

271/
036/

322/
012/

360/
045/

/482ورزش و نرمش منظم50
000/

308/
017/

380/
003/

325/
011/

351/
006/

372/
003/

408/
001/

440/
000/

369/
004/

420/
001/

396/
002/

استفاده از توصیه اعضاي 51-3
خانواده در زمینه مراقبت

279/
031/

استفاده از وسایل خودپایشی 51-4
براي خودم

265/
041/

ودپایشی استفاده از وسایل خ51-5
براي دیگران

267/
039/

261/
044/

300/
020/

261/
044/

مراجعه به سایت هاي 51-6
بهداشتی

257/
047/

257/
047/

257/
033/

257/
047/

تعداد 
روابط

63724325393
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. متغیرها ارتباط مستقیم نشان داده اندمراقبتی، با اکثریت 
افرادي که معتقدند فقدان به این معنی که) 3جدول (

دانش و تجهیزات مانعی براي انجام خود مراقبتی است 
3جدول منابع ذکر شده درانواع براي کسب اطلاعات به 

.که اینترنت نیز یکی از آنهاستروي می آورند
از منابع اطلاعاتی و اجزاء  راستفادهیمتغبین روابط در مورد 

که انجام فعالیت 50سوال شماره ، نگرشی و رفتاري
فیزیکی در طول هفته بوده است با تمام منابع اطلاعاتی در 

ماه گذشته ارتباط مستقیم و معنی داري را نشان داده 6
)4جدول (.است
بحث

گروه بیماري مورد توجه، 14مطالعه ما نشان داد از بین 
هاي مرتبط با غده تیروئید و سرطان بیشتر از بیماري 

که سایرین افراد را وادار به جستجوي اینترنتی می کند
و همکارانش هم خوانی 1بک جوردبا گزارشاین نتایج

به HINTSدر این مطالعه که با توجه به داده هاي . دارد
لاین با منظور بررسی شیوع و تغییرات ارتباطات آن

انجام شده، کسانی که 2005و 2003امدادگران در سال
سابقه اي از بیماري سرطان داشتند با احتمال بیشتري به 
ارتباط با امدادگران به صورت آن لاین پرداخته بودند

البته نتایج حاصل با توجه به اینکه در وضعیت . ]18[
کنونی از افراد انتظار می رود که نقش اساسی و فعالی را 

عهده بگیرند و به تبع نیاز است در مراقبت از خود به
دانش و مهارت لازم را در این خصوص فرا بگیرند، دور از 
انتظار نبوده و از طرفی می تواند خلاء هاي موجود در 

. سیستم مراقبت هاي بهداشتی درمانی را نشان دهد
درباره تسهیلات استفاده از اینترنت در مطالعه صدوقی در 

بیماران در % 38بیش از کاشان نشان داده شده است 
رایانه دسترسی دارندبه غیر از منزل % 42منزل و نزدیک 

کل جمعیت آمریکا تا % 80مطالعات نشان می دهد . ]5[
به اینترنت دسترسی داشته اند و بیش از 2005سال 

با 2003نیمی از جمعیت کشور سوئیس تا سال 
کرده فناوریهاي اطلاعاتی آشنایی داشته و از آن استفاده

در اسپانیا میزان دسترسی بیماران در منزل به ].19[اند
بنابراین اگرچه ].5[برآورد شده است4/76اینترنت 

مطالعه ما جدیدتر بوده است اما نشان می دهد میزان 

1- Beckjord

دسترسی به اینترنت در جمعیت کشور ما که احتمالا از 
با توجه به شغل و میزان (جمعیت مطالعه حاضر

سترسی کمتري به اینترنت دارند در مقایسه د) تحصیلات
این امر می تواند . با کشورهاي پیشرفته تر پایین تر است

تاثیر قابل توجهی بر فعالیت هاي خود مراقبتی داشته 
.باشد

درباره شناخت منابع اطلاعاتی براي کسب اطلاعات 
امریکائی بالاتر از 1450در میان کهبهداشتی، یک بررسی

صورت ساله و بالاتر بودند65نفر آنها 583سال که 50
اینترنت براي سالمندان امریکایی نشان داد کهپذیرفت،

سال اولین رسانه براي 64تا 50پنجمین و براي افراد 
وضعیت افراد شرکت . ]20[کسب اطلاعات بهداشتی است

با جمعیت ، سال36با متوسط سنی ما کننده در مطالعه 
در سال نیزدر عربستان.سالمند امریکا هم خوانی دارد

استفاده از اینترنت براي دریافت اطلاعات میزان 2010
سال بیشتر از گروه 39تا 30بهداشتی در گروه سنی 

افراد شرکت کننده در % 89سال بوده و 40سنی بالاي 
پژوهش بیان کرده اند که پزشک منبع اصلی دریافت 

از اینترنت به % 7و تنها آنها می باشد اطلاعات بهداشتی 
کهدر مطالعه دیگري. ]3[عنوان منبع اولیه نام برده اند

تجزیه و بهدانشگاه استانفوردش درو همکاران2سینگر
حاصل از یک بررسی سراسري در بین هايتحلیل داده

تا ژانویه 2001نفر افراد بزرگسال در دسامبر 8935
افرادي که به اینترنت % 40حدود پرداختند، 2002

در سال گذشته از اینترنت با اهداف شتنددسترسی دا
گزارش استفاده از .بودندمراقبت بهداشتی استفاده کرده 

بوده است که براي تماس با % 10تا 5ایمیل حدود 
ازاگرچه. پزشک یا بیماران دیگر استفاده شده است

هاي بهداشتی بسیار استفاده می اینترنت با اهداف مراقبت 
بر دانش و رفتارهاي مرتبط و استفاده از آن می تواند شود

میزان استفاده از ، اما با مراقبت هاي بهداشتی اثر بگذارد
.که ادعا می شود نیستاندازه ايبه آن ،آن درباره سلامت

سالمندان می توانند به طور موفقیت آمیزي از اینترنت 
سیاستها نباید بر اساس این باور اشتباه . استفاده کنند

باشد که استفاده از اینترنت و ایمیل با اهداف مراقبت هاي 
بهداشتی هنجار است و همچنین نباید تصور شود که 

2 -Singer
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استفاده از اینترنت به مرحله اي از پیشرفت رسیده است 
که براحتی قادر به اثر گذاشتن بر استفاده از مراقبت ها 

.می باشندسینگرگران موافق نظر پژوهش.]21[ست
مجموع با توجه به درباره نگرش نسبت به منابع اطلاعاتی، 

، اینترنت به 3نشان داده شده در جدولتعداد روابط 
عنوان وسیله کسب اطلاعات مدرن، در مقایسه با سایر 
منابع اطلاعاتی تفاوت چشمگیري ندارد و ترجیح داده 

هد افراد تمایل دارند از این پژوهش نشان می د.نمی شود
پرستار، سازمان ها و انجمن ها، خدمات اورژانس کسب 

عبارتی اینترنت نتوانسته در مقایسه با ه اطلاعات کنند یا ب
سایر منابع اطالاعاتی با تاثیر گذاري بر تعداد بیشتري از 

هر چند که .اجزاء نگرشی، تاثیر قوي تري را ایجاد کند
ها رابطه علت و معلولی را نشان نتیجه گیري از این داده

نمی دهد و باید به صورت محتاطانه استفاده شود اما می 
تواند قابل تامل باشد و بدست آوردن نمرات کامل ابعاد 
دانشی، نگرشی، رفتاري و نهایتا کیفیت خود مراقبتی 

صدوقی که نگرش نتایج با مطالعه.مفید به نظر می رسد
ن هاي شهر کاشان نسبت به بیماران بستري در بیمارستا

فناوري هاي اطلاعاتی نسبتا خوب بود و پیشنهاد شده بود 
که اطلاعات مورد نیاز بیماران به خصوص درمورد نحوه 
مصرف داروها و رژیم غذایی از طریق دیسک هاي فشرده 

در ].5[یا سایت بیمارستان ارائه گردد؛ همخوانی نداشت 
در دانشگاه 1ندیوید گوتافسویک مطالعه که توسط 

ویسکانسین روي بیماران مبتلا به سرطان سینه که از یک 
،شبکه پزشکی آن لاین استفاده می کردند انجام شد

بیماران بحث کامپیوتري را به گروه هاي حمایتی چهره به 
این نتایج علت عدم همخوانی .]2[چهره ترجیح می دادند

ما از جمعیت می تواند به این دلیل باشد که افراد مطالعه 
عمومی انتخاب شده اند، این افراد اگرچه داراي بیماري 
هاي مزمن قابل توجهی بودند اما بیماریهاي آنها در بین 
گروه شناخته شده نبود و دیگر اینکه در مطالعه ما 
اینترنت به صورت یک گزینه کلی مطرح شده و نحوه 

یل استفاده از آن به صورت وبلاگ و سایت هاي معتبر، ایم
به پزشک، تالارهاي گفتگو با بیماران داراي بیماري مشابه 
و غیره مشخص نشده که می تواند در ذهن افراد سوء 

2005در مطالعه دیگري که در سال .تعبیر ایجاد کند

1  -David Gutafson

انجام شده به این مساله پرداخته شده که آیا سالمندانی 
که آموزش مناسبی می بینند، از اینترنت براي جمع آوري 

لاعات مراقبت هاي بهداشتی و جستجوي فعالانه اط
مستقیما درمان و مراقبت هایشان را هکاطلاعات به طوري

نتایج . تحت تاثیر قرار دهد استفاده خواهند کرد یا خیر
نشان داده است که سالمندان تمایل به استفاده از اینترنت 

با این حال آشنایی .براي کسب اطالاعات بهداشتی را دارند
منابع مراقبت هاي بهداشتی مبتنی بر اینترنت موجب با

اتخاذ سطوح قابل توجهی از استفاده از اینترنت و یا تغییر 
.نحوه شرکت آنها در مراقبت هاي بهداشتی شان نمی شود

اینترنت تاثیر زیادي در چگونگی مدیریت مراقبت هاي 
ساله و بالاتر هنوز به یک65بهداشتی افراد ندارد و افراد 

مدل پدرسالارانه در ارتباط با فراهم کنندگان مراقبت هاي 
منابع رفتار ودرباره .]22[بهداشتی خود چسبیده اند

شاید بتوان گفت افرادي که 4با توجه به جدول اطلاعاتی
به فعالیت فیزیکی به عنوان قسمتی از فعالیت هاي 
خودمراقبتی می پردازند، از تمامی منابع اطلاعاتی بهره 

در این قسمت از مجموع روابط ایجاد شده . ی گیرندم
اینترنت در رتبه یک سازمانها و انجمن ها، پرستار، پزشک،

.تا چهار قرار گرفته اند
مقایسه سه جزء دانشی، نگرشی و رفتاري نشان می دهد، 
سازمان ها و انجمن ها در هر سه قسمت اولویت اول بوده 

.و داده ها با هم همخوانی دارد
یجه گیرينت

دانشگاه علوم کنانبا توجه به اینکه گروه مورد پژوهش کار
پزشکی بوده اند و نقش محیط کار در فراهم آوري 
اطلاعات مرتبط با سلامتی آنها می توانسته پر رنگ باشد، 

سازمان ها و (بدست آوردن اطلاعات از طرق یاد شده
ین در ا. دور از انتظار نیست)انجمن ها، پرستار و پزشک

گروه اگرچه نیمی از افراد در خانه به اینترنت دسترسی 
دارند اما پایبندي به روش هاي سنتی براي کسب اطلاعات 

بنابراین . نسبت به اینترنت هنوز اولویت بالاتري دارد
استفاده از اینترنت به عنوان وسیله اي در ارائه اگرچه 

در می تواند بسیار کارساز باشد، اماخدمات خودمراقبتی
کشور ما هنوز راه زیادي باید طی شود تا به عنوان منبع 

البته نباید فراموش کرد که . اصلی مورد استفاده قرار گیرد
هیچ روشی به تنهایی جوابگو نبوده و همه روش ها می 
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بایست در ترکیب با هم و پس از اطمینان از اینکه بیمار 
را داشته و تجهیزات و رسانه ها دسترسی آسان به 

چگونگی استفاده از آنها را یاد گرفته است، مورد استفاده 
مطالعات بعدي، گروه هاي درپیشنهاد می شود.قرار گیرد

اختصاصی تر که از بیماري خاصی رنج می برند و خود 
شان را تحت تاثیر مراقبتی ویژه آنها که کیفیت زندگی

مستقیم قرار می دهد، در جمعیت هاي بزرگتر در دو
این مطالعات . ام شده و با یکدیگر مقایسه گرددجنس انج

می تواند مبناي مفیدي براي تعیین علل رفتاري و غیر 
رفتاري مشکلات بهداشتی و برنامه ریزي مداخلات صحیح 

معرفی .و برطرف کردن نیازهاي ویژه این گروه ها باشد
و راه اندازي سایت هاي ارائه و با کیفیت سایت هاي معتبر 

ات خود مراقبتی فارسی زبان، مطابق با دهنده خدم
فرهنگ و موقعیت دسترسی به اینترنت در کشور، باید در 

در عین حال نباید . ولین سلامت قرار گیردئدستور کار مس
از نقش حمایت متخصصین، افراد داراي بیماري هاي 
مشابه، خانواده و دوستان به عنوان حامیان سلامت در 

بر (و استفاده بهینه از آن امکان دسترسی به اینترنت 
.غافل بود)آوردن نیاز هاي ویژه جسمی، روانی و اجتماعی
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Abstract
Background and objectives: Self-care is a collection of learned,
conscious and purposeful actions and is performed in order to
maintain and promote health by the person. This paper concerns
the role of the Internet use in persuasion and performance of
individuals in dealing with self-care.
Material & Methods: This is a cross-sectional study to compare
techniques of finding out traditional and online health
information and self-care in 60 female employees of Tehran
University of Medical Sciences. A two-part questionnaire to
collect demographic information and self-care factors was used.
Validity and reliability of the study were verified by the experts’
confirmation and applying Cranach’s alpha coefficient (0.771).
The data of the study was also analyzed using SPSS software.
Results: The results show that 85% of participants had studied
health and self-care. Suffering from diseases  like backache
(45%),Diabetes (23.3%),visual disorders(15 %) , bone
problems(11.7%) , Mental disorders(6.7%),thyroid and  hearing
disorders  (1.7%) were reported. 20% of participants  had no
access to the Internet. The possibility of using the Internet was in
a significant relationship (p <0.05), with 6 components of the
attitude and 18 questions of behavior regarding self-care. This
variable was significantly associated with a component of the
knowledge too. (P <0.01)
Conclusion: Authorities should show concern for introducing
and designing reputable web sites which present self-care
services according to the culture and opportunity of accessing to
the internet in the country. However, supporting professionals,
people with the same disease and the role of their families and
friends as healthcare advocates in Internet access and its optimal
usage should be considered.
Keywords: female staff, internet, self-car
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