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  خودمراقبتی، دانشجو، دانشگاه :يکلیدهاي واژه      
 

                                                
 دانشکده پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد  گروه  پرستاري: نویسنده مسئول ،  

Email: shirvani@skums.ac.ir 
 

  چکیده
عدم مراقبت از خود به عنوان عامل خطرساز ولی قابل اصلاح بعضی از مشکلات سلامتی هم چون بیماري  :مقدمه

. ها، چاقی و پوکی استخوان به یک موضوع کلیدي در بهداشت عمومی تبدیل شده استهاي عروق کرونر، سرطان 
پس توجه به آن . کنداقبتی در فاصله نوجوانی تا بزرگسالی به شدت افت پیدا می اند که سطوح خودمرتحقیقات نشان داده

اي از جمعیت جوان جامعه هستند،  بخش عمده هااز آن جایی که دانشجویان دانشگاه . اي دارددر جوانان اهمیت ویژه
ی تبریز و دانشگاه تبریز پژوهش حاضر با هدف بررسی و مقایسه وضعیت خودمراقبتی دانشجویان دانشگاه علوم پزشک

  . انجام شده است
 نفر از دانشجویان دانشگاه علوم 384اي بوده که بر روي مطالعه حاضر توصیفی از نوع مقایسه : مواد و روش ها

اطلاعات مربوط به خصوصیات دموگرافیک و .  نفر از دانشجویان دانشگاه تبریز انجام گردید384پزشکی تبریز و 
 هاي تی مستقل و آنوواي دوها با استفاده از آزمون و داده آوري بتی با استفاده از پرسش نامه جمع متغیرهاي خودمراق

    .طرفه تجزیه و تحلیل شدند
 ها نشان داد که بیشترین درصد واحدهاي مورد پژوهش در هر دو دانشگاه از یافته : هاي پژوهشیافته       
بر اساس آزمون تی . برخوردارند» خوب«د آن ها از سطح خودمراقبتیخود مراقبتی و کمترین درص» متوسط«سطح

که نشان ) P<0.01(دار آماري وجود داشتمستقل بین دانشجویان دو دانشگاه در زمینه خودمراقبتی اختلاف معنی 
تماعی هم چنین نتایج نشان داد برخی خصوصیات فردي اج. دهنده تأثیر نوع دانشگاه بر خودمراقبتی دانشجویان بود

  .دار دارددانشجویان بر خودمراقبتی آن ها تأثیر معنی 
با توجه به این که اکثریت دانشجویان از نظر خودمراقبتی در سطح متوسط به پایین هستند : گیريبحث و نتیجه       

 خودمراقبتی ها جهت ایجاد انگیزه در آن ها و اختصاص دادن امکاناتی جهت افزایش سطحلازم است مسئولین دانشگاه 
  .ساز کشور، برنامه ریزي نماینددانشجویان، این قشر جوان و آینده 
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  مقدمه

هاي بهداشتی،  ر مراقبت  یک روند تازه د
مراقبت از خود است که به آن دسته از اقدامات سالم 

وسیله خود افراد انجام می یابند، اطلاق ه سازي که ب
چه اکنون سلامتی یکی از  اگر). 1-4(،می شود

حقوق اساسی انسان شناخته شده است ولی اساساً 
 و توانایی افراد در ،)3(،یک مسئولیت فردي است

ز خودشان در برابر صدمات، تحت تأثیر محافظت ا
عواملی چون سن، تکامل، شیوه زندگی، وضعیت 
سلامتی، وضعیت عاطفی و آگاهی درباره ایمنی 

اسمیت به نقل از ). 5(،تجهیزات و محیط قرار دارد
نویسد که مراقبت از خود به   می1985ارم در سال 

 دهد تا خود و هایی گویند که فرد انجام می فعالیت
ها در زندگی  یا محیط خود را در جهت تنظیم فعالیت

اش و احساس خوب بودن و تندرستی  مورد علاقه
به عبارت دیگر مراقبت از خود، ). 6(،هدایت کند

هایی است که خود افراد براي ارتقاء و حفظ  فعالیت
سلامت خود، پیشگیري از بیمار شدن و یا محدود 

این ). 1-5(،کردن بیماري خود انجام می دهند
هاي حرفه اي و تنها بر اساس  اقدامات بدون کمک

دانش و مهارتی که به آگاهی افراد رسانیده می شود 
 1983اریکسون در سال ). 4،1(،به اجرا در می آید

معتقد بود که خودمراقبتی به دانش، منابع و پشتکار 
شعار روز جهانی بهداشت ). 6(،در عمل بستگی دارد

نام » سالم زیستن، پیروزي همه«1986 آوریل 7در 
 دهنده تأکید و توجه بیشتر به فعالیت داشت که نشان

لامت ــقاي ســبت در جهت حفظ و ارتــهاي مث
 به وضوح 1978اعلامیه آلمااتا در سال . باشد می

دارد که مردم هم حق دارند و هم موظف  بیان می
 صورت فردي و گروهی در برنامهه هستند که ب

هاي بهداشتی خود مشارکت  و اجراي مراقبتریزي 
 افزایش هموارد ذکر شده به علاو). 7(،داشته باشند

هاي  هزینه مراقبت بهداشتی و درمانی بیماري
ریزي صحیح براي کنترل و  مزمن، ضرورت برنامه

ها را بیش از پیش روشن  پیشگیري از این بیماري
ریزي هر  یکی از نکات مهم برنامه). 8-9(،سازد می

 زیرا ،باشد کشوري، توجه ویژه به نسل جوان آن می

پایدار بودن توسعه جوامع مستلزم سالم بودن جوانان 
دوران جوانی زمان انسجام هویت و ). 10(،آن است

اگر رفتارهاي ). 11(،مدخل زندگی بزرگسالی است
بهداشتی و صحیح در این دوره از زندگی تکرار و 

زندگی فرد کنار گذاشته تثبیت شوند به سختی از 
 آن ابقاء یک شیوه زندگی سالم هخواهند شد و نتیج

واگیر در  هاي مزمن غیر و کاهش بروز بیماري
 در بین جوانان، .)10،12(،دوران سالمندي خواهد بود

پرداختن به شیوه زندگی سالم در قشر تحصیل کرده 
و همکاران در  داول مک.)13-15(،مشهودتر است

 با ،تحقیقی رفتارهاي بهداشتی زنان طی 2002سال 
و بدون تحصیلات دانشگاهی آمریکایی تبار اوهایو را 
مقایسه کرده و دریافتند که در هر دو گروه، زنان 
داراي تحصیلات دانشگاهی، شیوه زندگی بهتري 

در طی دوران دانشجویی، بالغین جوان ). 15(،داشتند
د به تدریج کنترل بیشتري بر روي سبک زندگی خو

اعمال نموده و ممکن است بسیاري از رفتارهایی که 
ها را بهبود بخشیده و یا تهدید  وضعیت سلامتی آن

 و این الگوهاي ،)16-18(،نماید را کسب کنند
توانند براي همیشه و  رفتاري مربوط به سلامتی، می

با . )17،19(،ها باشند در تمام مراحل زندگی همراه آن
رسی درباره رفتارهاي وجود این که مطالعه و بر

بهداشتی دانشجویان دانشگاه کمتر انجام گرفته 
اند که   ولی تحقیقات جهانی نشان داده،)17(،است

بسیاري از دانشجویان دانشگاه به رفتارهاي پرخطري 
چون مصرف الکل، کشیدن سیگار، عدم فعالیت 

. زنند فیزیکی و عادات ناصحیح غذایی دست می
 کشور 13 بررسی دانشجویان استپتو و همکاران در

 دریافتند که در دوران 1990اروپایی در سال 
طور مشخصی، شیوع کشیدن سیگار ه دانشجویی ب

جات کاهش  افزایش و مصرف سبزیجات و میوه
تحقیقات داد و همکاران در سال . )18،20(،یابدمی

 دانشجوي انگلیسی نشان داد 410 بر روي 2010
 امناسب را در پیش گرفتهها شیوه زندگی ن اکثر آن

این توجه به شیوه زندگی و رفتارهاي  بر بنا). 18(،اند
بهداشتی دانشجویان دانشگاه و نیز عواملی که بر آن 
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گذارند از اهمیت خاصی برخوردار  تأثیر می
اغلب دانشجویان نیز در این ). 20،17-21(،است

در تحقیقی در سال . کنند زمینه احساس نیاز می
 با هدف کشف نیازهاي ارتقاء سلامت  که1996

 درصد 68دانشجویان دو دانشگاه ایرلند انجام شد 
دانشجویان مراقبت از سلامت فردي را اولین نیاز 

بدون  ).22(،براي ارتقاء سلامتی ذکر کرده بودند
هاي دانشجویان علوم  رود آموخته شک انتظار می

نل ها، به عنوان پرس پزشکی در رفتار و عملکرد آن
 تجلی پیدا هاي مختلف بهداشت و درمان گروه
که دانشجویان علوم  با توجه به این). 23-25(کند،

غیر پزشکی معمولاً مسایل مرتبط با سلامتی را از 
هاي ارتباط جمعی یا طریق مطالعات شخصی، رسانه

آورند، ممکن است اشراف چندانی  دست میه غیره ب
دگی پیدا به مسایل بهداشتی و شیوه صحیح زن

با هدف بررسی و  از این رو، پژوهشی .)16(،نکنند
مراقبتی دانشجویان دانشگاه مقایسه وضعیت خود

  . علوم پزشکی و دانشگاه تبریز انجام شده است
  ها مواد و روش

اي این مطالعه، یک مطالعه توصیفی از نوع مقایسه  
دانشگاه  دانشجویان خودمراقبتی وضعیت در آن که است

. شده استو دانشگاه تبریز مقایسه  تبریز زشکیعلوم پ
جامعه پژوهش شامل کلیه دانشجویان شاغل به تحصیل 

باشد و  در دانشگاه علوم پزشکی و دانشگاه تبریز می
 نفر از دانشجویان 384تعداد را نمونه این پژوهش 

 نفر از دانشجویان دانشگاه 384دانشگاه علوم پزشکی و 
گیري  مونهـکه به روش نتشکیل می دادند تبریز 

هاي  کدهــبندي شده از کلیه دانش تصادفی طبقه
. خاب شدندـــدانشگاه علوم پزشکی و دانشگاه تبریز انت

 هنام شــها در این پژوهش، پرس ابزار گردآوري داده
ش بود که بخش اول ــ بخ2شامل  دهیخودگزارش

بخش دوم مربوط به شامل خصوصیات دموگرافیک و 
ی دانشجویان بوده که وضعیت مراقبتوضعیت خود

امتیاز (طرزاــخودمراقبتی دانشجویان به چهار بخش خ
) 39-51 امتیاز(، متوسط)26-38امتیاز (، ضعیف)25-13

نبی ــال جوــیک س. تقسیم شد) 52-65امتیاز (و خوب
طح ــمایل دانشجویان را براي ارتقاء ســنیز ت

  .سنجید خودمراقبتی می

تبار محتوا و براي براي کسب اعتبار علمی ابزار از اع
در . تعیین پایایی آن از ضریب آلفاي کرونباخ استفاده شد

آوري و کدگذاري با  ها پس از جمع این پژوهش، داده
 تجزیه و SPSS vol.13افزار آماري  استفاده از نرم

از آمار توصیفی جهت محاسبه توزیع فراوانی . تحلیل شد
از آزمون مطلق و درصدي، میانگین و انحراف معیار و 

جهت مقایسه میانگین خودمراقبتی  آماري تی مستقل
دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی و دانشگاه تبریز و از 

جهت تعیین ارتباط  آزمون آماري آنالیز واریانس دو راهه
خصوصیات فردي اجتماعی دانشجویان با خودمراقبتی 

  . ها استفاده شد آن
  یافته هاي پژوهش

 اکثریت دانشجویان هر دو    نتایج نشان داد که
 BMIسال، داراي  21-24 دانشگاه پسر، در گروه سنی

نرمال، قومیت ترك و مذهب شیعه بودند و بیشترین 
درصد واحدهاي مورد پژوهش در دانشگاه علوم پزشکی 

و در دانشگاه )  درصد57/51(در مقطع دکتراي عمومی
مشغول به )  درصد60/95(تبریز در مقطع کارشناسی

چنین بیشترین درصد دانشجویان   هم. بودندتحصیل
 ساعت در روز تلویزیون 3هر دو دانشگاه، کمتر از 

شغل پدر بیشترین درصد دانشجویان . کردند تماشا می
در دانشگاه علوم پزشکی تبریز، کارمند مشاغل غیر 
بهداشتی و در دانشگاه تبریز شغل آزاد و شغل مادر 

 ر دو دانشگاه خانهاکثریت واحدهاي مورد پژوهش در ه
از نظر وضعیت سکونت، اکثریت واحدهاي . اري بودد

. مورد پژوهش در هر دو دانشگاه، ساکن خوابگاه بودند
بیشترین درصد واحدهاي مورد پژوهش، در دانشگاه 
علوم پزشکی، کتب درسی و در دانشگاه تبریز، تلویزیون 

 سلامتی و هرا به عنوان منبع کسب اطلاعات دربار
  . هاي بهداشتی انتخاب کرده بودندرفتار

بیشترین درصد واحدهاي مورد پژوهش در هر دو 
 27/50(و تبریز)  درصد60/58(دانشگاه علوم پزشکی

در سطح متوسط خودمراقبتی و کمترین درصد ) درصد
مراقبتی دها در هر دو دانشگاه در سطح خطرزاي خو آن

  .قرار داشتند
نشجویان دو آزمون تی مستقل نشان داد که بین دا

دار آماري دانشگاه در زمینه خودمراقبتی اختلاف معنی
 یعنی دانشجویان دانشگاه علوم )P<0.01.(وجود داشت
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پزشکی از وضعیت خودمراقبتی بهتري نسبت به 
  .دانشجویان دانشگاه تبریز برخوردار بودند

ها حاکی از آن بود که میانگین خودمراقبتی  یافته
 و )P<0.01(دانشگاه و جنسدانشجویان بر حسب نوع 

 دانشجویان )P<0.01(نوع دانشگاه و ترم تحصیلی
در این میان نوع دانشگاه  .دار آماري دارد تفاوت معنی

 بدین صورت که میانگین .بر خودمراقبتی مؤثر است
نمرات خودمراقبتی در گروه دانشجویان دانشگاه علوم 

و بین پزشکی بالاتر از دانشجویان دانشگاه تبریز است 
دار آماري وجود  میانگین دو گروه تفاوت معنی

   )P<0.01(.دارد
، )P<0.05(، سن)P<0.01(چنین جنس هم
، وضعیت )P<0.05(، مقطع تحصیلی)P<0.05(قومیت

، شغل )P<0.01(، شغل پدر)P<0.01(سکونت
 دانشجویان )P<0.01( و درآمد خانواده)P=0.01(مادر

 و BMIر دارد ولی دا ها تأثیر معنی بر خودمراقبتی آن
داري بر  ترم تحصیلی دانشجویان تأثیر معنی

ه اثر آزمون آنوواي دو طرف. اردها ند خودمراقبتی آن
کدام از متغیرهاي  متقابلی بین نوع دانشگاه و هیچ

ها نشان  فردي اجتماعی دانشجویان بر خودمراقبتی آن
  .نداد

   و نتیجه گیريبحث
 بیشترین هاي پژوهش نشان داد که    یافته
 هر دو دانشگاه در سطح متوسط دانشجویان

مراقبتی قرار داشتند و بین دانشجویان دو دانشگاه خود
داري آماري  از نظر وضعیت خود مراقبتی اختلاف معنی

نشجویان تمایل که اکثریت دا ضمن آن. وجود داشت
در حقیقت، . مراقبتی خود داشتندبه افزایش سطح خود

یان هر دو دانشگاه از بیش از دو سوم دانشجو
دار بودند و خودمراقبتی سطح متوسط و یا ضعیف برخور

تواند مشکلات سلامتی را  مراقبتی میاین سطح خود
  )26.(در آینده براي این دانشجویان ایجاد کند

  نتایج بررسی حداد و همکاران در زمینه مقایسه 
رفتارهاي بهداشتی دانشجویان پرستاري کانادایی و 

 نشان داد که بین دانشجویان دو 2004ر سال اردنی د
دانشگاه در بعد خودمراقبتی اختلاف معنی دار آماري 

ر ــیق حاضــ که مطابق با نتایج تحق،)27(،وجود دارد

اختلاف فرهنگی دانشجویان این دو دانشگاه . باشد می
  .تواند علت این اختلاف باشد می

چوي هو و همکاران در بررسی شیوه زندگی 
نشجویان کارشناسی پرستاري هنگ کنگ در سال دا

 خودمراقبتی ه دریافتند که دانشجویان در زمین2002
 تفاوت در نوع ،)26(،ترین نمره را کسب کردند پایین

هاي آموزش دروس بهداشتی از علل  فرهنگ و شیوه
ش حاضر ــتایج پژوهــطالعه با نــتفاوت نتایج این م

  . باشد می
نی باروق و همکاران در سال نتایج بررسی سلما

 در مورد شیوه زندگی دانشجویان دختر ترم اول و 1382
هاي پرستاري  ترم آخر کارشناسی پرستاري دانشکده

 40/37 تهران نشان داد که در زمینه خودمراقبتی،
 درصد دانشجویان 10/41درصد دانشجویان ترم اول و 

رم ترم آخر در سطح متوسط بودند و بین دانشجویان ت
 که ،)28(،دار آماري وجود داشت اول و آخر تفاوت معنی

اختلاف در سطح . همسو با نتایج مطالعه حاضر است
هاي حفظ سلامت در دانشجویان ترم  آگاهی از روش

دانشجویان علوم  و  سلمانیمطالعهدر اول و آخر 
تواند  پزشکی در مطالعه جاري میپزشکی و علوم غیر

  .و مطالعه باشدعلت این تشابه نتایج د
هاي حفظ سلامت  فرمانبر در مطالعه روش

هاي پرستاري گیلان در سال  دانشجویان دانشکده
 و آخر افت که اکثریت دانشجویان سال اول دری1382

وضعیت خطرزا براي سلامتی در مورد خودمراقبتی و 
ورزش داشتند و بین دانشجویان ترم اول و آخر در 

دار آماري وجود  عنیزمینه خودمراقبتی تفاوت م
 .خوانی دارند  که با نتایج مطالعه حاضر هم،)29(،داشت

هاي حفظ  این امر نشان دهنده تاثیر آموزش روش
سلامت بر سطوح خودمراقبتی در دانشجویان علوم 

   .باشد پزشکی می
در مجموع وضعیت متوسط خودمراقبتی در میان 
دانشجویان، نیاز به اقدام جهت ارتقاء سطح خودمراقبتی 

ها متمایل  که اغلب آن با توجه به این. دانشجویان دارد
ست  ا لازم،به افزایش سطح خودمراقبتی خود هستند

چه بیشتر  ها جهت آگاه کردن هر مسئولین دانشگاه
 رعایت خودمراقبتی، ایجاد دانشجویان از خطرات عدم
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ها و اختصاص دادن امکاناتی جهت  انگیزه در آن
  افزایش سطح خودمراقبتی دانشجویان، این قشر جوان و 

 زیرا اعتقاد و .اي بیندیشند ساز کشور، چاره آینده
ویژه ه اقدام به خودمراقبتی و ورزش در دانشجویان، ب

ت جامعه مآوران سلا دانشجویان علوم پزشکی که پیام
 از .باشد  جامعه مؤثر میسلامت در ارتقاء سطح ،هستند

دار بین دانشجویان دو  طرف دیگر وجود تفاوت معنی
دهد که  دانشگاه در زمینه خودمراقبتی نشان می

آموزشی که دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی طی 
دوران تحصیل خود درباره فواید خودمراقبتی بر روي 

 تلف میـهاي مخ ماريـاط آن با بیبـاعضاي بدن و ارت
  ها تأثیر گذاشته و این  بینند بر سطح خودمراقبتی آن

تر در زمینه آموزش  ریزي دقیق امر نیاز به برنامه
 کاربردي سایر دانشجویان، که منجر به تغییر رفتار آن

  .دده ها گردد را به خوبی نشان می
  سپاسگزاري

ه دانشجویی و طرح این مطالعه برگرفته از پایان نام
دانشگاه علوم معاونت پژوهشی تحقیقاتی به همت 

از تمامی دست اندر وسیله  بدین. باشد پزشکی تبریز می
کاران و دانشجویان شرکت کننده در این پژوهش کمال 

  .میئنماتشکر و قدردانی را می
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Abstract 
Introduction: The lack of self-care as a mo-
difiable risk factor in some health condition 
such as coronary artery disease, cancer, 
obesity and osteoporosis has become a key 
issue in public health. Researchers have 
shown that self-care levels are dramatically 
decreased from adolescence to adulthood. 
Therefore, paying attention to self-care is 
importance during youth period. Since the 
students of universities are a large young 
population, the aim of this study was to 
assess and compare the self-care status 
among students of Tabriz University of 
Medical Sciences and Tabriz University. 
 
Materials & Methods: This research was a 
descriptive and comparative study that was 
conducted on 384 medical and 384 non 
medical students of Tabriz universities. 
Information about demographic features 
and self-care condition variables were col-
lected via questionnaires. Data were ana-
lyzed by using the statistical tests, inde-
pendent t -test and ANOVA. 

 
Findings: Our finding showed that the self-
care level was moderate in the most of 
students. A minority of students had a good 
level of self-car.  Independent t-test demo-
nstrated a statistically significant difference 
of self care among the students (p<0.01). 
Results also showed that some social chara-
cteristics of students have a significant effe-
ct on their self care status. 
 
Discussion & Conclusion: Considering that 
the majority of students had a low to mo-
derate level of self-care, the authorities mu-
st providing effective approaches to create 
motivation among students and assign faci-
lities for universities to increase their level 
of cares in young students, and provide a 
better future for the construction of society. 
 
Keywords: self care, student, university
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