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  چکیده  

در نگهـداري   ،شودکه طی زندگی انجام می ايبه عنوان الگوي رفتاري خودمراقبتی

پــایین آمــدن  ههــاي افــراد و جامعــه در نتیجــو بهبــود ســلامتی و کــاهش هزینــه

الگوي زنـدگی  . اي داردکنندهدر آینده نقش تعیین ،هاي بستري و توانبخشی هزینه

بـاقی   1در درازمـدت  گـذارد و ایـن اثـرات   جوانی بر سلامت عمومی جامعه تأثیر می

. اسـت  کردهپژوهش حاضر با هدف شناخت، خودمراقبتی جوانان را ارزیابی . ماندمی

 ،هـاي اولیـه پـژوهش   داده. انجام شده است) اکتشافی( مطالعه حاضر با روش کیفی

سـاله   34تـا   18نفر در بین جوانان  11مصاحبه باز و نیمه ساختاریافته با مشارکت 

حضـوري و   ،هـا مصاحبه. د و رسیدن به اشباع نظري انجام شدگیري هدفمنبا نمونه

هـاي کیفـی شـامل    یافتـه . ها با راهبرد تحلیـل مضـمون انجـام گرفـت    تحلیل داده

محور، فشار اجتماعی گروه همسالان، تأثیر محیط مضامینی چون رفتارهاي سلامت

انتظـارات از   ها و موانع، فواید خودمراقبتی، عوامل تأثیرگـذار و اجتماعی، محدودیت

 شناسایی شـد نیز  دسته عوامل بیرونی و درونی دو. ها و نهادهاي مرتبط بودسازمان
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اي پدیـده  ،کنند که خـودمراقبتی نتایج تأیید می. که شامل موارد مثبت و منفی بود

هاي اولیه سلامت بـه شـمار   محرك ،چندعاملی است و عوامل اقتصادي و اجتماعی

خودمراقبتی، از جمله افزایش اعتمـاد بـه نفـس و کـاهش      جوانان به فواید .روندمی

همچنین موانع اجتماعی و اقتصـادي ماننـد کمبـود    . هاي درمانی توجه دارند هزینه

تأثیر منفی بر رفتارهـاي خـودمراقبتی    ،هاي مالی وقت، فشارهاي روانی و محدودیت

زندگی روزمره شـود  سالم در  هايتواند مانع از اتخاذ تصمیم این موانع می. آنان دارد

دادن سلامت جسـمی افـراد، آنـان را در معـرض انـواع       الشعاع قرارو علاوه بر تحت

در عـین حـال خودکارآمـدي و تـأثیر     . هاي و انحرافات اجتمـاعی قـرار دهـد    آسیب

در . کنـد  همسالان نیز نقش مهمی در ترغیب جوانان بـه رفتارهـاي سـالم ایفـا مـی     

سایی و تحلیل عوامل مؤثر بر خودمراقبتی جوانـان  اهمیت شنا ،ها مجموع این یافته

   .کند را برجسته می

  

 ،فوایـد  و خودمراقبتی، فشار اجتمـاعی گـروه همـالان، موانـع    : هاي کلیدي واژه 

  . جوانان
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  مقدمه 

امروزه جوانان در معرض رفتارهاي پرخطر زیـادي قـرار دارنـد و ایـن موضـوع از جملـه       

رفتارهاي پرخطري نظیر مصرف دخانیات و  ؛ان استجوان ةمسائل اجتماعی مهم در حوز

فودها، مصـرف الکـل،   ها، مصرف مداوم مواد غذایی مضر و فستگردانمواد مخدر و روان

تواند به پیشگیري یا کـاهش اثـرات ایـن    آنچه می .تحرك بدنینداشتن یا نکردن ورزش 

  .است 1مسئله کمک کند، خودمراقبتی

ها و جوامـع بـراي ارتقـاي سـلامت، پیشـگیري از       انوادهتوانایی افراد، خ ،خودمراقبتی

یـا  و حمایت یک کارمند بهداشـتی  با  ،بیماري، حفظ سلامت و مقابله با بیماري و ناتوانی

اطلاعـاتی کـه در    عملی است که افراد با استفاده از دانش و ،خودمراقبتی. است آن بدون

امروزه مراقبت از  .)2024 ،ت جهانیسازمان بهداش( هستنداختیار دارند، مراقب سلامت خود 

هـاي  رفـتن هزینـه   علاوه بر بـالا  زیرا ،خود به عنوان یک مهارت و ضرورت شناخته شده

ها و نهادهاي عمومی که سازمان شخصی و کاهش کیفیت زندگی افراد، بر میزان خدمات

  . گذاردبسیاري می دهند نیز تأثیرهاي بستري و توانبخشی ارائه میبهداشتی در زمینه

بسیاري از الگوهاي رفتاري و عـادات در جـوانی کـه بـا رفتارهـاي سـلامتی مـرتبط        

 ،تواند منجر به بیماري یا به خطر افتادن سلامتی گردد که بروز این مشکلاتمی ،هستند

این عـادات و الگوهـاي رفتـاري شـامل رژیـم      . کندت پزشکی را ایجاب میداخلانیاز به م

تحـرك فیزیکـی و حتـی     نداشـتن انیات، مواد مخدر، الکـل،  غذایی نامناسب، مصرف دخ

تـرین دسـتاوردهاي انسـان    یکی از مهم ،داشتن تندرستی. شودداروها می ۀرویمصرف بی

امـا عوامـل    ؛رود که تاحد زیادي به شرایط فردي بستگی دارددر قرن حاضر به شمار می

و  زاده، عبـاس Bilgel & karahasan, 2018: ك.ر( اجتمـاعی، فرهنگـی، اقتصـادي و سیاسـی    

 .نیز نقش بسـیار مـؤثري در افـزایش یـا کـاهش آن دارد      )1400 ،راد ، مصدق1391 ،دیگران

تواند فرد را به سوي ارتقا و حفظ تندرسـتی  جامعه به وجود آورنده شرایطی است که می

 تواند تأثیرات بسیاري بر سلامت افراد جامعـه شرایط اجتماعی می. یا بالعکس سوق دهد

تواند موجب تقویت یا تضعیف مراقبـت از  هاي مرتبط با آن می گیري تصمیم. داشته باشد

 .خود در جامعه شود

تـداوم  و تـأمین  بـراي  که است تنظیمی و آموختنی آگاهانه، خودمراقبتی عملکردي

                                                 
1. Self-care 
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 و اجتمـاعی  روانـی،  جسـمی،  عملکـرد  حفـظ  و حیـات  ادامه براي لازم و منابع شرایط 

 وي عملکـرد  جامعیـت  و حیـات  براي متناسب و طبیعی ةمحدود درفرد  رشد و معنوي

  . )10 :1393، فر و دیگرانرفیعی( گرددمی اعمال

طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی، عوامل پرخطر پزشکی شـامل فشـارخون بـالا،    

. کلسترول بالا، دیابت و سابقه شخصی یا خانوادگی سکته مغـزي یـا حملـه قلبـی اسـت     

هاي مغزي در کشورهاي با درآمد کم و متوسط  درصد سکته 70ود که ش تخمین زده می

هاي زندگی با نـاتوانی   هاي ناشی از سکته مغزي و سال درصد از مرگ 87دهد که  رخ می

واگیر در  هاي غیربر اساس نتایج پیمایش ملی بیماري. دهد شده را نیز تشکیل می تعدیل

وزارت ( اندفشارخون بالا داشته ،تر کشورمانسال و بالا 18افراد %  32حدود  ،1400سال 

  .)1403 ،بهداشت

گـردد و کسـانی کـه زودتـر     سـالگی آغـاز مـی    شـانزده مصرف جدي سیگار از سنین 

شوند، بیشتر به اعتیاد کشـیده  سیگاري می شوند، نسبت به کسانی که دیرترسیگاري می

  .)32: 1396سنی تبریزي، مح( حتی احتمال ترك سیگار نیز در آنان کمتر است شوند ومی

واگیـر در دوران سـالمندي نیـاز اسـت تـا       هاي مزمن و غیربراي کاهش بروز بیماري

جـوانی در   ةدور هرچنـد . محور در دوره جوانی مورد توجـه قـرار گیـرد   رفتارهاي سلامت

 شده بیشتر بر کودکان، نوجوانان و سـالمندان ، مطالعات انجامدارداهمیت خاصی  ،زندگی

بوده است و اطلاعات کمی از کیفیت غذایی و تحرك بدنی و رفتارهـاي پرخطـر   متمرکز 

رفتارهـاي سـلامتی شـامل رفتارهـاي مناسـب بـراي حفـظ        . جوانان در دسـترس اسـت  

 هـایی مـزمن  بنابراین رفتارهاي پرخطر یا رفتارهایی که منجر به بیماري. تندرستی است

 )مصـرف الکـل یـا سـیگار     و اعتیـاد تحرك بـدنی،   نداشتنهاي غذایی، مثال رژیم براي(

ها قرار دهد که علاوه بر کـاهش یـا از دسـت    معرض بیماري تواند افراد را درمی ،شود می

  . کندسنگینی بر جامعه و فرد تحمیل می ۀهزین ،پیامدهاي آن ،دادن سلامتی

هـاي  وقتـی سـودمندي   ،رسـد بسیار ضروري بـه نظـر مـی    ،پرداختن به خودمراقبتی

ها، رضایت از زندگی و بالا بردن کیفیت زنـدگی و  اولیه، مانند کاهش ویزیتهاي مراقبت

خودمراقبتی در بین اقشار جامعـه  . شودهاي زودرس در نظر گرفته میجلوگیري از مرگ

بـا  . گـردد مـی  از جمله جوانان، بهبود کیفیت زندگی، رفاه و رضایت از زندگی را موجـب 

  .اهمیت بسزایی دارد ،ه، سلامت این قشرتوجه به نقش سازنده جوانان در جامع
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بهداشـت و سـلامت،    ةنیاز است تا در حوز ،با توجه به اهمیت نقش جوانان در جامعه

نداشـتن   زیـرا  ؛دشـو گذاري مؤثر براي جوانان سیاست ۀاي و پیشگیرانهاي مداخلهبرنامه

سازد و رو میوبهسلامتی آنان را در بزرگسالی با مخاطره ر ،رفتارهاي بهداشتی در جوانان

منـابع خـانواده را هـدر     ،هـا گذاشـته  مـدت بـر دوش خـانواده   هاي گزاف و طولانیهزینه

  .گرددمنجر به فقر می، ها انسان شدهمیلیون نعلاوه بر آن باعث به خطر افتاد. دهد می

مطالعـه حاضـر بـا هـدف واکاوي فرایند خودمراقبتی در بـین جوانـان بـا رویکـردي     

مراقبت از خـود، رفتارهـایی   . نظر داشتن رفتارهاي بهداشتی انجام شده است کیفی با در

در این بررسی سعی شده است تا نقش عوامل اجتمـاعی  . استبا ابعاد متفاوت و پیچیده 

ایـن   هـاي پرسـش بنـابراین  . در نظر گرفته شـود  و فردي در شکل دادن به خودمراقبتی

  : پژوهش عبارتند از

  کنند؟ا چگونه درك کرده و رفتار میخودمراقبتی ر ،جوانان - 

  گذارد؟هاي سلامت آنان تأثیر میچگونه خودمراقبتی بر جنبه - 

نقش دوستان و همسالان و محیط اجتماعی در رفتارهاي خـودمراقبتی جوانـان    - 

  چیست؟

 ها و نهادهاي مرتبط دارند؟چه انتظاراتی از سازمان ،جوانان - 

  

  ملاحظات نظري

لعات به روش کیفی، چارچوب نظري و فرضیه وجـود نـدارد،   با توجه به اینکه در مطا

امروزه عوامل  .شودها به عنوان چراغ راه و ایجاد حساسیت نظري بهره گرفته میاز نظریه

کننده سلامت از مسـائل زیسـتی فراتـر رفتـه و بـه دو قلمـرو فـردي و اجتمـاعی         تعیین

اي اسـت کـه درون یـک    مقولـه  ،به عبارتی سـلامت . )50 :1395، فاضلی( اندگسترش یافته

است کـه بـه طـور     گرفته وانی قرارامتشکل از متغیرهاي متنوع و فر ةشبکه علّی گسترد

چراکـه خـود    ؛توان جاي مشخصی براي آن در این زنجیره علـی تعیـین نمـود   قطع نمی

 .)74: 1393اقدام،  علیزاده( گاهی معلول و گاهی علت متغیرهاي متعددي است

چـرا  کـه  کنـد  بینی میشامل چندین سازه اساسی است که پیش 1تیسلام مدل باور

چگونـه   ؛رونـد غربالگري مـی  انجام چرا به دنبال ؛دهندعمل پیشگیري را انجام می ،مردم

                                                 
1. Health belief model  
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خودشان را در معـرض خطـر احسـاس     ،اگر افراد. کنندشرایط بیماري خود را کنترل می

بر خواهد داشت و  جدي براي آنها درعواقب  ،کنند، به این باور رسیده باشند که بیماري

کننده در دسترس آنها در کـاهش  یا اینکه این باور وجود داشته باشد که رفتار پیشگیري

بینـی  حساسیت یا جدیت بیماري مؤثر است و همچنین این باور کـه موانـع قابـل پـیش    

ده را در کنن ـرفتار پیشـگیري  ،کمتر است ها از فواید آن هاي شرکت در برنامهنظیر هزینه

 .)61 :1397ران، دیگگلنز و ( گیرندپیش می

بیمـاري و  باره هاي افراد درشوند که با کنشباورها، تصورات ذهنی در نظر گرفته می

ماننـد  ( الگویی که مدعی است رفتارهاي مربوط بـه سـلامتی  . سلامتی در ارتباط هستند

طبـق  «. رهـا تبیـین نمـود   توان از طریق باورا می) مصرف دخانیات و تغذیه، تحرك بدنی

از : الگوي باورها براي سلامتی به طور آرمانی، تغییرات رفتاري به دو عامـل بسـتگی دارد  

توانـد از  یکسو ادراك تهدید سلامتی، از سوي دیگر ادراك پیشه گرفتن رفتار خاصی مـی 

تواند بر اسـاس باورهـاي زیربنـایی و در    عامل می یک از این دو هر. شدت تحریک بکاهد

این اطلاعات همانا . دهد، پیدا شوندت پزشکی به دست میئواقع بر پایه اطلاعاتی که هی

مربـوط بـه    هايباور کردن تهدید و پیامدهاي آن، بـاور کـردن و جـدي گـرفتن دسـتور     

عقلانی فکر  ،چنین الگویی قبل از هر چیز مستلزم آن است که افراد. باشندپیشگیري می

تـرین  کند، همیشه براي آنها ضروريسلامتی را تهدید می کنند و اجتناب از خطراتی که

دهـد کـه جـدا از    باور یا اطلاعاتی را پایه کار قرار مـی  ،آنگاه این الگو. برنامه زندگی باشد

اي کـه  هـاي پیچیـده  آنکه توجه کند چگونه در مجموعهسایر باورها و اطلاعات است، بی

هـایی  البته تصورات ذهنـی ماننـد صـافی    .گیردآورند، جا میتصورات ذهنی به وجود می

کننـد و آنگـاه   گذارنـد و تفسـیر مـی   اطلاعات تـازه را در آن مـی   ،کنند که افرادعمل می

ن میـا پیونـد   ،این الگـو  که بالاخره باید گفت. ورزندپذیرند و یا از قبول آن امتناع می می

آدام و ( »دهـد ار مـی رفتارها را صرفاً در سـطح فـردي مـورد توجـه قـر      اطلاعات، باورها و

  . )106 -105 :1396هرتسلیک، 

معتقدند که باورها دربـاره   )1993( 1، کاپلان، سالیس و پاترسون)1974( 1روزنستاك

برآیندهاي رفتار سلامتی و نیز درباره احتمالات و تلاش براي عملـی کـردن آنهـا شـامل     

  .)272 -271: 1394ودنیا، مسع( شودشده میها یا موانع ادراكهزینه شده ومنافع ادراك

                                                 
1. Rosenstock  
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عوامـل   ،شناختی، از عوامل فردي در تغییر رفتار سلامتی فراتر رفته -نظریه اجتماعی

تـرین الگوهـاي نظـري    این نظریه، یکی از جـامع . افزایدمحیطی و اجتماعی را به آن می

شناختی، گاهی نظریـه   -نظریه اجتماعی. رفتار انسانی است که تاکنون مطرح شده است

 ۀنـوعی نظری ـ  ،شـناختی  -نظریـه اجتمـاعی  . شـود نیـز نامیـده مـی    2گیري اجتماعییاد

ایـن نظریـه بـه    . بینی رفتار و مبین یک رویکرد بالینی در تغییر رفتار سلامتی است پیش

اي درباره رفتار سلامتی، با تأکید بر پیشگیري، تقویـت تندرسـتی و تعـدیل    طور گسترده

. اري از رفتارهاي پرخطر به کار گرفته شـده اسـت  هاي زندگی ناسالم در مورد بسیسبک

کنند و اثرات آن بر رفتـار آنـان   شناختی، بر اینکه مردم چگونه فکر می -نظریه اجتماعی

گانـه بـین سـه    تواند بر اساس تقابل سهکند که رفتار میاین نظریه فرض می. تأکید دارد

ن اساس نوعی تعامل مستمر و بر ای. مفهوم اساسی، یعنی فرد، محیط و رفتار تبیین شود

به صورتی که هرگونـه تغییـري در هـر یـک از      ،پویا میان فرد، محیط و رفتار وجود دارد

  .)284-283: 1394مسعودنیا، ( گذاردثیر میأعوامل، بر دو عامل دیگر نیز ت

این نظریه در ارتباط . یادگیري اجتماعی است ۀ، شکلی از نظری3نظریه فشار اجتماعی

کیـد دارد و معتقـد اسـت کـه پـذیرش      أت 4ثر همسـالان ؤهاي سلامتی، بر نقش مبا رفتار

رفتارهاي خطرآفرین براي سلامتی، براي مثال مصرف سـیگار، تحـت تـأثیر آنچـه فشـار      

شـود کـه همسـالان، سـیگار را     استدلال مـی . شود، قرار داردنامیده می 5اجتماعی آشکار

 Evans( کننده یا انتقاد به فرد تحمیل میسپس از راه متلک و گوشه و کنای ،تعارف کرده

& Raines, 1990 286: همان، به نقل از(.  

دربـاره پیشـگیري نـام دارد     6مدل فشار اجتماعی، پایه آنچه رویکرد تلقیح اجتمـاعی 

بـرداري بـراي نشـان دادن واکـنش     هـاي فـیلم  ایـن رویکـرد، از روش  . ایجاد کرده اسـت 

کنـد مقاومـت نوجوانـان را    کند و سعی میفاده میجسورانه نسبت به فشار اجتماعی است

  .)286: 1394مسعودنیا، ( نسبت به فشارهاي همسالان درباره رفتارهاي ناسالم افزایش دهد

 وي. کنـد سه نوع منبـع فشـار معرفـی مـی     ،رابرت اگنیو در شکل جدید نظریه فشار

                                                 
1. Kaplan, Sallis & Patterson  
2. Social learning theory  
3. Social pressure theory  
4. Peers 
5. Explicit social pressure 
6. Social inoculation approach  



  1402 پاییز هم،نشماره  انحرافات و مسائل اجتماعی،پژوهش /  38

 ـاول ،1کند که عدم دستیابی به اهداف ارزشمند مثبتاستدلال می«  ۀین نوع فشار در نظری

اي، احتمالاً بیشتر از سایر جوامـع  فشار عمومی است که جامعه با داشتن چنین مشخصه

نـوع  . )91: 1386 ،راندیگنیا و ، به نقل از علیورديAgnew, 1998( »شودسبب انسداد اهداف می

اسـت، ایجـاد    که شخص بدان عـادت کـرده   2حذف محرك ارزشمند مثبتیبا دوم فشار 

ایجـاد   3نوع سـوم فشـار بـا وجـود یـک محـرك منفـی       . )Bao et al, 2004: 284( شودمی

حـوادث ناامیدکننـده،    هاي آزاردهنـده و قرار گرفتن شخص در معرض موقعیت ؛شود می

مانند قربانی جنایت بودن، تنبیه بدنی شدن، مورد سوء استفاده قـرار گـرفتن یـا روابـط     

نظریه فشار عمومی، راهکارهاي تقابلی غیـر  . )285: انهم ـ( آمیز با والدین یا همالانمنازعه

را کـه افـراد در چـارچوب ابـزار     ) راهکارهاي تقابلی شناختی، عاطفی و رفتـاري ( از جرم

  .)Agnew, 1992: 51( توانند با فشار مقابله کنند، معرفی کرده استمی قانونی

بـاره رفتـار سـلامت    بر ادراك افراد از هنجارهاي اجتماعی در 4نظریه هنجار اجتماعی

ویـژه در صـورتی کـه    بـه . کنـد تأکید دارد که به عنوان شکلی از نفوذ اجتماعی عمل می

د، از سوي گروه مرجع اجتماعی آنـان  کننرفتارهاي مرتبط با سلامتی که افراد ادراك می

ویژه درباره رفتارهایی نظیر هنجار اجتماعی، این ادراك به ۀبر اساس نظری. نیز تأیید شود

دهد که چگونـه افـراد جـوان و نوجـوان     زیرا مطالعات نشان می ؛مصرف سیگار مهم است

انـد، در میـان همسـالان خـود     تمایل دارند تا درباره تعداد سیگارهایی که مصـرف کـرده  

بنابراین این نظریه معتقد است که دلیل عمده گـرایش افـراد بـه رفتارهـاي     . اغراق کنند

اشت و ادراك آنـان از یـک رفتـار خـاص، بـراي مثـال       پرخطر براي سلامتی، کیفیت برد

هنجـار اجتمـاعی معتقدنـد کـه ایـن       ۀنظران نظریرو صاحباز این. سیگار کشیدن است

شـود،  هاي پیشگیري که با هدف کاهش شروع مصرف سیگار انجـام مـی  نظریه در برنامه

  .)287: 1396 ،مسعودنیا( کاربرد فراوانی دارد

عـدم خـودمراقبتی ناشـی از فشـارهاي      کـه  یـابیم درمـی  هاي مـرتبط با مرور تئوري

اجتماعی و فشار گروه همسالان و روي آوردن به رفتارهاي پرخطر نظیر مصرف سـیگار و  

هایی که براي چنین رفتارهـاي  ها و جشنمواد مخدر و مشروبات الکلی، شرکت در جمع

                                                 
1. Failure to achieve positively goals  
2. Removal of positively valued stimuli 
3. Presentation of negative stimuli  
4. Social Norm Theory 
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اختن سـلامت  توانـد نقـش پررنگـی در بـه خطـر انـد      شود، میپرخطري ترتیب داده می

  .باشد میان آنان داشته هاي اجتماعی دراجتماعی جوانان و افزایش آسیب

  

  پژوهشپیشینه 

که نقش اقدامات فردي و درك صـحیح از خـود    ه استشده نشان دادتحقیقات انجام

. هاي بهداشتی اولیه از سوي افراد در حفظ و بهبود تندرستی تأثیرگذار اسـت در مراقبت

-یافتـه  همچنـین . است که تأثیر عوامل اجتماعی همواره وجود داشته حالی است این در

  .ها تأکید داشتندگذاريشده بر اهمیت سیاستهاي مطالعات انجام

هـاي نفــوذ و   واکـاوي روش «عنـوان  خـود بــا   پـژوهش در ) 1403( غلامـی و گرامـی  

 مخــدر در دانشــجویان ســازي فشــار همســالان در اســتفاده از دخانیــات و مــواد خنثــی

سازي فشـار همسـالان در اسـتفاده از     هاي نفوذ و خنثی هدف واکاوي روش با »خوابگاهی

هـاي نفـوذ منفعلانـه،     مواد مخدر بـه چهـار مقولـه اصـلی نفـوذ غایـب همسـالان، روش       

  .هاي نفوذ فعالانه همسالان و روش مقابله مؤثر رسیدند روش

بـر خـودمراقبتی جوانـان    عوامل مـؤثر  «با عنوان ) 1402( مطالعه سرابیان و همکاران

موانـع و   ،مؤیـد ایـن بـود کـه هرچـه جوانـان       ،که به روش کمی انجام شـد  »شهر تهران

شـان کـاهش   هاي بیشتري بر سر راه خودمراقبتی ادراك کننـد، خـودمراقبتی  محدودیت

یابد و با بیشتر شدن فشار اجتمـاعی گـروه همسـالان نیـز مراقبـت از خـود در بـین        می

  . ودشجوانان کمتر می

تبیین محورهاي اصلی خـودمراقبتی  «اي با عنوان مطالعه ،)1397( همکاران مفتون و

به روش کیفی طی نشسـتی بـا    »به تفکیک سطوح پیشگیري و تعیین ابعاد مدیریتی آن

 ةدهندهاي این تحقیق نشانیافته. هاي بهداشتی و بالینی انجام دادندنظران حوزهصاحب

 سـلامت،  يدر سطوح پیشگیري اولیه شامل حفـظ و ارتقـا  محورهاي اصلی خودمراقبتی 

ها و در سطح بعدي مـوارد تشـخیص زودرس،   زندگی و پیشگیري از بیماري ةاصلاح شیو

تبعیـت  هاي پنهان، سازگاري بیمار با تشخیص احتمالی بیماري، درمان و کنترل بیماري

بیمـاري،   از شروع به موقع درمان مناسب و در سطح سـوم پیشـگیري شـامل تشـخیص    

درمان و کنترل بیماري، سازگاري بیمار با بیماري یـا نـاتوانی، ارزیـابی علایـم و مصـرف      



  1402 پاییز هم،نشماره  انحرافات و مسائل اجتماعی،پژوهش /  40

هـاي  همچنین ابعاد مـدیریتی برنامـه  . بخشی بودداروي مناسب، مراقبت تسکینی و توان

 سـلامت، سیستم زي اـ ـسدهاـ ـمآ جنبـۀ سه خودمراقبتی در نظـام ارائـه خـدمت شـامل     

بـر اسـاس نتـایج ایـن     . شدوکارهاي پرداخت میو بیماران و سازسازي افراد جامعه  آماده

  .هاي مراقبت استی از حیطهئجز ،خودمراقبتی ،مطالعه

مطالعـه کیفـی مصـرف    « در پژوهش خود با عنوان) 1397( افراسیابی و امیرمحمدي

اصلی از جمله فشـار دوسـتان    ۀمقول هشتبه  »قلیان در میان پسران جوان شهر جیرفت

مصرف قلیان در زمینه اجتماعی و تعـاملات   که نتایج این مطالعه نشان داد. تندیاف دست

  .کندو رشد می گیردمیمتناسب با مصرف شکل 

عوامل مـرتبط بـا مصـرف سـیگار در     «با عنوان ) 1396( مطالعه پناهی و همکاراندر 

وي یادشـده  هاي الگن سازهمیا ياوت معنادارف، ت»کاربرد الگوي باور بهداشتی: دانشجویان

  .کننده مصرف سیگار در بین دانشجویان بودوجود داشت که پیشگویی

در  »تبیین مفهوم خودمراقبتی در نوجوانـان «تحقیقی با عنوان ) 1394( زارع و همکاران

هـا در پـنج   یافته. رشته بهداشت باروري به روش کیفی با رویکرد تحلیل محتوا انجام دادند

شامل تغذیه سالم، فعالیـت فیزیکـی، رعایـت بهداشـت،      مضمون اصلی و ده مضمون فرعی

بررسـی ضـرورت    ،در نتـایج  .الکل خلاصه شـد  و خواب و مصرف توتون، تنباکو، مواد مخدر

  .گذاران عنوان شدمحور بر خودمراقبتی از سوي سیاستهاي سلامتتدوین برنامه

بررسی و مقایسه « با عنوان) 1392( اي که میرزائیان و همکارانمطالعه مقایسهنتایج 

انجـام   »وضعیت خودمراقبتی دانشجویان دانشگاه علوم پزشـکی تبریـز و دانشـگاه تبریـز    

سـطح   دادند، نشان داد که بیشترین درصد واحـدهاي مـورد پـژوهش در دو دانشـگاه از    

بـین  . متوسط خودمراقبتی و کمترین درصد آنان از سطح خودمراقبتی خوب برخوردارند

دهنـده تـأثیر   ان دو دانشگاه اختلاف معنادار وجود داشت که نشاندانشجوی خودمراقبتی

  .نوع دانشگاه و برخی خصوصیات فردي و اجتماعی دانشجویان بر خودمراقبتی آنان بود

ن مفهوم خودمراقبتی و رفتار ریسکی میابا مطالعه ارتباط ) 2021( همکارانلیچنر و 

دمراقبتی مـی پردازنـد کـه بـر رفتـار      ن رفتار پرخطر و خومیابه توصیف ارتباط  ،جوانان

 ۀتـوان میـزان توسـع   شـده مـی  بر اساس ارتباطات تعیـین  رواز این. جوانان اثرگذار است

  .خودمراقبتی را براي پیشگیري از رفتار پرخطر تعیین نمود
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قدرت معنوي و ارتقا خودمراقبتی با دیدگاه «با عنوان که  ايدر بررسی) 2018( جونز

هـاي دولـت   نگارانه در نظر داشت که چگونه سیاستد، طی مطالعه قومانجام دا »فوکویی

تنها تأکید بیشـتري  هاي بهداشتی انگلستان نهمراقبت خودمراقبتی در نظام يبراي ارتقا

هاي جدید معنوي به بلکه به دنبال تشکیل شیوه ،مسئولیت بیمار و سلامت خود دارد بر

   .هاي آموزشی داردآوري دانش مدیریت شیوهعنوان مسئول رفتار بیماران از طریق جمع

خودارزیابی سلامت و انتخاب « در پژوهش خود با عنوان) 2018( کاراهاسون و بیلگل

هاي اولیه در وضـیعت  ی مراقبتکه با هدف بررسی اثرات علّ »هاي اولیهدرونی در مراقبت

ولیـه بـه صـورت    هـاي ا ، نشان دادند که مراقبتشدسلامت ذهنی در کشور ترکیه انجام 

هـاي اولیـه ارزیـابی سـلامت بـه طـرز قابـل        استفاده از مراقبت گردد ودرونی تعیین می

اقتصـادي، عوامـل دموگرافیـک، رفتارهـاي      -توجهی بعـد از کنتـرل وضـعیت اجتمـاعی    

  .بخشدبهبود می را هاي بهداشتی سلامتبهداشتی، عوامل پرخطر و دسترسی به مراقبت

 خــودمراقبتی از ســلامت در« بــا عنــوان) 2016( ســونالکاراي کــه شــاندرا و مطالعــه

هـایی ماننـد مصـرف دارو، تزریـق بـه خـود و       انجام دادند، شامل فعالیـت  »متحده ایالات

قومیت، جنسیت، نژاد، درآمد، سـن، تحصـیلات،    ،در این تحقیق. شدمراقبت از زخم می

 ،خـودمراقبتی  کـه  دآمـده نشـان دا  دسـت نتایج به. شدسلامت بررسی  وضعیت اشتغال و

مداوم مدیریت سلامت است که به طور برابر در دسترس همگان نیست  تمشکلا ی ازیک

  .گرددو از نظر زمان، مکان و دسترسی به طور یکسان توزیع نمی

خودمراقبتی تحت تأثیر عوامل متعـددي از جملـه   که دهد ها نشان مینتایج پژوهش

هـا  درك موانع و محدودیت ،بر اساس این مطالعات. باورها و فشارهاي اجتماعی قرار دارد

درك صـحیح از   چنـین هم. انجامـد نیز مانند فشار اجتماعی به کاهش خـودمراقبتی مـی  

بهداشـتی و مؤیـد    يخود و توانایی مدیریت سلامت از عوامل کلیـدي در انجـام رفتارهـا   

بر نوجوانان  بیشتر ،شدهتمرکز تحقیقات انجام. هاي بهداشتی استگذارياهمیت سیاست

ریـزي  برنامـه . و سالمندان بوده و مطالعه حاضر به طـور خـاص بـر جوانـان تمرکـز دارد     

 .این گروه سنی شناسایی شود هايبهداشتی براي جوانان ضروري است تا نیازها و چالش

  

 پژوهش روش

  و براي تجزیه و ) اکتشافی( ها از رویکرد کیفی بررسی دقیق داده برايدر این مطالعه 
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تحقیق کیفی به مجموعـه  «. تحلیل مضمون استفاده شده است روش ها ازتحلیل داده

درك و فهـم زنـدگی اجتمـاعی     ۀگردد که با هدف توسـع هاي بامعنایی اطلاق میفعالیت

: 1388ایمـان،  ( »شـود هـا انجـام مـی   ها و کشف چگونگی ساخت معنا از سوي انسانانسان

 ت، تحلیـل و گـزارش الگوهـاي موجـود در    ، روشـی بـراي شـناخ   1مضمونتحلیل . )149

هـاي  هاي متنـی اسـت و داده  فرایندي براي تحلیل داده ،این روش. هاي کیفی است داده

 :Braun & Clarke, 2006( کندهایی غنی و تفضیلی تبدیل میپراکنده و متنوع را به داده

ق و مصـاحبه عمی ـ  فـن هـاي بخـش کیفـی تحقیـق از     سؤالبراي دستیابی به پاسخ ). 3

   . استفاده شد ساختاریافتهت نیمهسؤالا

گانه شهر تهـران بـود   22ساله مناطق  34تا  18 جوانان ،در این مطالعهجامعه آماري 

. نفـر بودنـد   2851085، 1395که بر اساس آخرین اطلاعات درگاه ملـی آمـار در سـال    

. شـدند گیـري هدفمنـد انتخـاب    کنندگان شامل جوانانی بودند که با روش نمونـه شرکت

هاي مختلف شامل مجرد، یعنی تلاش شد جوانانی از مناطق مختلف شهر و داراي ویژگی

 حجـم نمونـه در  . کننـدگان باشـد  جزء مشارکت ...متأهل، شاغل، دانشجو، دختر و پسر و

مصـاحبه هشـتم بـه اشـباع     . حین پژوهش تا رسیدن به اشـباع اطلاعـات ادامـه داشـت    

آوري براي بهتر شدن رونـد جمـع   مصاحبه دیگر هس ،از تکراري شدن آن پسرسیدیم و 

  . مصاحبه انجام شد یازدهو در نهایت  یافتادامه  اطلاعات

هـا  ها و رسیدن به اشباع، مصـاحبه آوري دادههاي کیفی پس از جمعاعتبار داده براي

شد ارزیابی  ،کشف اطلاعات، کلیه عناصر و اجزا چندین بار مرور و بازخوانی شد و پس از

آمـده بـا شـیوه    دسـت این مفاهیم به یکدیگر مرتبط و محورهاي به ،ر فرایندي منظمو د

  . کدگذاري شد) 2006( اي کلارك و براونمرحلهششمضمون تحلیل 

سـپس بـا    .ها، ابتدا مفـاهیم اولیـه اسـتخراج شـد    در فرایند تجزیه و تحلیل مصاحبه

مضـامین  بندي بعد از دستهدر نهایت  شناسایی شده،فرعی مضامین بندي مفاهیم، دسته

در طـول تحلیـل بـا قـرار دادن     . ها شناسـایی شـد  اصلی از متن مصاحبهمضامین فرعی، 

. اصلی به دست آمـد  مضمون ،هاي فرعی شبیه به هم در یک دستهمضمون کدهاي باز یا

ها و تحلیل آنها از طریـق کدگـذاري،   ها در سطح دادهبدین منظور با انتخاب دقیق نمونه

 .شد حاصل و پایداري کدها نزد کدگذار دیگر ثبات

                                                 
1. Thematic analyze  
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  کنندگانشناختی شرکتاطلاعات جمعیت -1جدول 

  شماره
  نام

  مستعار
  جنس  سن

وضعیت 

  تأهل

منطقه 

  سکونت
  میزان درآمد  میزان تحصیلات

  5  مجرد  زن  20  صبا  1
دانشجوي 

  کارشناسی
  )خانواده( میلیون 10

  )خانواده( میلیون 15  کارشناسی  5  مجرد  زن  25  ریحانه  2

  5  مجرد  زن  19  ملیحه  3
دانشجوي 

  کارشناسی
  )خانواده( میلیون 30

  2  مجرد  زن  20  فریبا  4
دانشجوي 

  کارشناسی

 میلیون به بالا 100

  )خانواده(

  10  مجرد  مرد  19  امیر  5
دانشجوي 

  کارشناسی
  )خانواده( میلیون 8

  )شخصی( میلیون 5  ارشدکارشناسی  14  مجرد  مرد  26  بهروز  6

  )شخصی( میلیون 12  کارشناسی  3  مجرد  مرد  26  صادق  7

  )شخصی( میلیون 10  دیپلم  2  متأهل  مرد  34  آرمان  8

  )شخصی( میلیون 14  کارشناسی  4  مجرد  مرد  31  امید  9

  )خانواده( میلیون 15  کارشناسی  2  متأهل  زن  28  نرگس  10

  )خانواده( میلیون 15  کارشناسی  2  متأهل  زن  30  مریم  11
  

 بــود و بــا توجــه بــه ماهیــت پرســش 12مجمــوع  پــژوهش درهــاي اصــلی پرســش

ها و دیگري نیز با توجه به پاسخ هايپرسشساختار یافته، در هر مصاحبه با جوانان،  نیمه

هـا  محتـواي ایـن مصـاحبه   . شده طرح گردیـد هاي ارائهتر شدن مفهوم پاسخروشن براي

که هر  به روي کاغذ آمد هاي بیشتر به شکل متن کلمه به کلمه و براي تحلیل شد ضبط

  . واژه بود 4000تا نزدیک به  1200کدام حدود 

عوامـل درونـی مـرتبط بـا     . درونی و بیرونی تقسیم شـد  عوامل ۀبه دو دست هاپرسش

که مـرتبط بـه عوامـل بیرونـی بـود       هاییپرسششد و وي می هايهباورهاي فرد و تجرب

کـه از محـیط اجتمـاعی گرفتـه بودنـد و      انتظاراتی که از نهادها داشتند، تأثیراتی  شامل

بـه باورهـاي شخصـی دربـاره      هـا پرسـش برخـی از  . امکانات موجود بـراي جوانـان بـود   

داننـد خـودمراقبتی کننـد یـا آیـا      خودمراقبتی و یا اعتقاد به اینکه آیـا اصـولاً نیـاز مـی    
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 در. توانـد در سـلامتی آینـده فـرد مـؤثر باشـد یـا خیـر بـود         خودمراقبتی در جوانی می

توضـیح دهـد چـه رفتارهـاي     کـه  شـد  شونده خواسته مـی بعدي از مصاحبه هاي پرسش

 بـاره دهـد، در را عمـلاً انجـام مـی    انجام دهد، چه رفتارهـایی تا داند بهداشتی را لازم می

هـایی از انجـام   هایی دارد یا چـه سـود و زیـان   چه تجربه ،داشتن یا نداشتن خودمراقبتی

برد و اینکه تا چـه حـد بـاور دارد آیـا قـادر اسـت بـا        می دادن و یا حتی انجام ندادن آن

بـه موانـع یـا     هـا پرسـش تعـدادي دیگـر از   . اش را مـدیریت کنـد  سلامتی ،خودمراقبتی

هاي موجود و تأثیرات عواملی چون دوسـتان و همسـالان و محـیط اجتمـاعی     محدودیت

هـا و  ه از سـازمان تري چون انتظـاراتی ک ـ کلان شامل عوامل آنهااي از دسته. پرداختمی

  . شدمی ،نهادهاي مربوطه داشتند

مراقبت از  بارهدر عین حال منابعی که جوانان براي به دست آوردن اطلاعات مفید در

هاي فردي نظیر سن، جـنس،  ویژگی. بندي شدکردند نیز دستهخودشان به آن رجوع می

اي کـه در آن  قـه میزان تحصیلات، رشته تحصیلی، وضعیت تأهـل، میـزان درآمـد و منط   

 »1سـیبر «مسائل اخلاقی و عوامل تأثیرگذار . قرار گرفت پرسشکنند نیز مورد سکونت می

 .نیز رعایت شد 4و ناشناس ماندن 3داريرازنگه ،2چون محرمانگی )1992(

  

  مضامین اصلی و فرعی: هایافته

  محوررفتارهاي سلامت

تحـرك بـدنی    ،ز نظـر برخـی  ا. معناي متفـاوتی داشـت   ،مراقبت از خود براي هر فرد

ــالم  ــه س ــی  ،مناســب و تغذی ــودمراقبتی محســوب م ــر از خ ــر برخــی دیگ  شــد و از نظ

اسـتفاده از  . چیزي بیشتر از تغذیه و انجـام ورزش بـود   ،مراقبت از خود ،کنندگان شرکت

هاي منظم پزشکی یا طب تکمیلی بررسی عوامل خطرسـاز  خدمات پزشکی مانند چکاپ

توانایی حل مسئله یا آنچه به عنوان هنر نـه گفـتن   . گرفتبرمی در و اقدامات لازم را نیز

 .کنندگان معرفی شدشرکت از نظرهاي خودمراقبتی مضمون شود نیز یکی ازمطرح می

                                                 
1. Sieber 
2. privacy 
3. confidentiality 
4. anonymity 
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آنقدري عاقل شـده باشـیم کـه    . هاي اطرافمان را بشناسیماینکه آدم«: صبا

بتـوانیم  بدانیم اطرافمان ممکن است چه خطرهایی وجود داشته باشد کـه  

 ،اینکه ممکن است چه خطرهایی به سـرمان بیایـد   .خودمان را حفظ کنیم

اگر کسی پیشنهاد مـواد   ،وقتی در اجتماع هستیم. چه فیزیکی و چه روانی

اینقدر عقلمان برسد که بدانیم چه جـوابی بـدهیم و   ، مخدر یا دخانیات داد

  .»یا اینکه سیگار یا هر چیز دیگري. آلوده به آن نشویم

 ، فنونبرخی .هاي روانی و ذهنی نیز عنوان شدهاي جسمی، مراقبتوه بر مراقبتعلا

گـرفتن در   کردن اسـترس و قـرار   شناس، دورسازي مانند مدیتیشن، مشاوره با روانآرام

هـاي  توجـه بـه ورودي  . بخش را شامل رفتارهاي خودمراقبتی دانستندهاي آرامشمحیط

شـنویم و   بینـیم، مـی  شد که مـی مل چیزهایی میها شاورودي. ذهنی نیز اهمیت داشت

بـا   و تأثیر مستقیمی بر سلامت ذهنی و روانی مـا دارنـد   ،هااین ورودي. کنیممصرف می

زا به ذهن جلـوگیري کنـیم و    توانیم از وارد شدن اطلاعات منفی و استرسکنترلشان می

  .سلامت روانی خود را بهبود بخشیم

تونه بگه من هرچـی رو گـوش   می. روانی باشهتونه از طرفی هم می«: بهروز

مراقـب  . هـاي خـودم رو کنتـرل کـنم    ورودي. من هر چیزي را نبیـنم . ندم

  .»باشم) Input( هاماینپوت
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 محوررفتارهاي سلامتتحلیل مضمون  نقشه - 1شکل 

 فواید انجام رفتار بهداشتی

ابعـاد   ،مـه سـنین زنـدگی اسـت    اش مراقبـت از خـود در ه  داشتن سلامتی که لازمه

سلامتی را حالتی از رفاه کامل جسمی، روانـی   ،سازمان بهداشت جهانی. اي داردگسترده

. )2024سـازمان بهداشـت جهـانی   ( بیماري یـا نـاتوانی   نداشتنو نه صرفاً  داندمیو اجتماعی 

ی هـاي اجتمـاع  صرفه اقتصادي، حفظ توانایی، تعامل بهتر با اطرافیـان، کسـب موقعیـت   

بالاتر، احساس ارزشمندي و حفظ سلامت در سـالمندي از جملـه مـواردي بـود کـه بـه       

 .اصلی شناسایی شدهاي  مضمونعنوان 

کننده بدن سالم به سرمایه فیزیکی و تبـدیل  اجتماعی بالاتر بیانهاي کسب موقعیت

، به دست آوردن شغل بهتـر . کندآن به سرمایه اقتصادي و اجتماعی و فرهنگی اشاره می

روابط اجتماعی، تحصیلات و داشتن اوقات فراغت بهتر در سایه داشتن بدن سالم میسـر  

 . ها دقیقاً به شغل و تحصیلات و اوقات فراقت اشاره شده استدر این مصاحبه. گرددمی

  سازي آرامفنون 

  شناسروان مشاوره با

  هاکنترل ورودي

 استفاده از طب تکمیلی

  

  معاینات منظم پزشکی

  رفتارهاي 

 محورسلامت

 رفتارهاي خودمراقبتی

 جسمی

 مسئله  حلتوانایی 

 پرهیز از دخانیات

 سالمتغذیه 

 مراقبت ذهنی و روانی از خود

  تعادلداشتن 

  

 استفاده از خدمات

 پزشکی

 تغذیه

 هامکمل

 درك شرایط پرخطر 

   

  هنر نه گفتن

روي نکردن در زیاده

 و الکل  مصرف دخانیات

  تحرك بدنی 
  

   خواب کافی
  

 کنترل وزن



   47 / و همکاران میترا سرابیان؛ مطالعه خودمراقبتی در بین جوانان شهر تهران 

شغل بهتر، آینده بهتر و تحصیلات بهتر . تر باشمشاید در کارها موفق«: صبا

مـثلاً آدم وقتـی بـدن سـالمی داشـته       .به نظرم در خیلی چیزها تأثیر دارد

لازم نیسـت بـه    .جا دلش خواسـت بـرود   تواند هرتر میخیلی راحت ،باشد

  .»توانم این کار را بکنمدیگران بگوید نمی

دار و ادامـه  يو رونـد  آیـد روزه بـه دسـت نمـی   یک ،ن بالااز آنجا که سلامت در سنی

کـاملاً پویـا ارزیـابی کردنـد و      ايمراقبت از خود را پروسه ،، جوانان پاسخگواستمستمر 

ولی در آینده فرد کمتـر دچـار    ،بازخورد آن دیده نشود ،جوانی شاید درکه معتقد بودند 

  .گرددمشکل می

در سنین پیریش حداقل کمتر به  .ینهببعداً آدم خودش آسیب نمی«: صادق

اون چیزي که بـه نظـر مـن خیلـی مهمـه اینکـه آدم       . کسی وابسته میشه

  .»از کار افتاده نشه ،سنش زیاد بشه

  

  

  

  

  

 

 

 فواید

  داشتن بدن سالم

  پیشگیري از بیماري 

 احساس ارزشمندي حفظ سلامت و توانایی
 داشتن روحیه بهتر

 بالارفتن اعتمادبه نفس

 ارزش قائل شدن براي خود

 صرفه اقتصادي

 کمتر شدن هزینه ها

کسب موقعیت هاي 

 اجتماعی بالاتر

  داشتن شغل بهتر

  تحصیلات بالاتر

 موفقیت در کارها

 تعامل بهتر با اطرافیان و جامعه

  از کارافتاده نشدن سلامتی در سالمندي

 وابستگی کمتر

  تعامل بهتر با جامعه

جلوگیري از آسیب به 

  خانواده
  

  شده از خودمراقبتیفواید کسبتحلیل مضمون نقشه  - 2 شکل
 

  ها و موانعمحدودیت

مسـتقل و جـدا    کمبود وقت، زندگی کردن به طور ،هاي پیش روي جوانانمحدودیت

هاي کوچک، نداشتن اسـتقلال  ها، زندگی در آپارتمانده، مسافت زیاد تا ورزشگاهااز خانو

ــذا در موقعیــت ــه ،نداشــتن درآمــد مســتقل و هــاي خــاصدر انتخــاب غ اي از  مجموع

زندگی مسـتقل از دو بعـد مسـتقل    . شدهاي اجتماعی و اقتصادي را شامل میمحدودیت
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یکی از پاسخگویان از نداشتن اسـتقلال مـالی    ،جایی در. استبودن و نبودن مطرح شده 

داشتن زنـدگی و درآمـد    ،فرد دیگر .شکایت کرده که مانعی بر سر راه خودمراقبتی است

بنابراین هر . به عنوان مانع ذکر کرد ،تنهایی تمام وقتش را مشغول کردهکه بهرا مستقل 

مشـکلات   ،رسـید پررنـگ بـه نظـر مـی     اما آنچه بسـیار . مزایا و معایبی داشت ،موقعیتی

  .اقتصادي بود که به عنوان محدودیت ذکر شده است

الان دنـدونم خرابـه یـا    . نداشتن درآمد مستقل. درآمده ،اولین چیز«: ملیحه

کنم چشـمم ضـعیف شـده یـا الان یـه مشـکلی دارم ولـی چـون          حس می

ایـن  [...]  .بخـوام تـا اون کـار رو انجـام بـدم      دونم باید برم از پدرم پول می

  .»دمرم انجام میحالا بعداً می ،خیالمستقل نبودنه، خوب میگم بی

کنم و ایـن  من خوب خیلی ساله که دارم تقریباً مستقل زندگی می«: صادق

یـک   .هزندگی تنهایی باعث میشه که تمام بار زندگی رو دوش یک نفر باش ـ

ترجیح میده که  در نتیجه آدم .غذا بخوري نیتویک ماه نمی ،ماه کار نکنی

بعد در  .ولی موقعیتی که داره رو از دست نده ،مثلاً یک ماه بیشتر کار بکنه

 .»گیرهالشعاع قرار می ها زندگی خود آدم تحتازاش خیلی وقت

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

محدودیت ها

محدودیت هاي 

 نقش همسالان اجتماعی اقتصادي

  همنوایی با دوستان

رفت و آمد با افرادي با 

 درآمد بالاتر از خود

 نبود اراده
 اشتغال

 محدودیت هاي ناشی از بیماري

  کمبود وقت

  زندگی در آپارتمان

  زندگی مستقل داشتن 

  نداشتن درآمد مستقل

  محدویت کرونا

  مهمان بودن

 مسافت طولانی تا ورزشگاه

  خرید غذاهاي آماده

 نداشتن آمادگی براي پخت و پز

  اشتغال به تحصیل

 اشتغال به کار

 
 ها در خودمراقبتیمحدودیتتحلیل مضمون نقشه  -3 شکل
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  عوامل تأثیرگذار

بسـیار   ،این رفتارها .نقش دارد ،نانبسیاري از عوامل در انجام رفتارهاي بهداشتی جوا

نبـود اراده، نقـش   . اسـت سـالی و سـالمندي   گذار سلامتی در میانپایه است، زیراحیاتی 

همسالان، مشکلات اقتصادي، رسانه، تـأثیر دیگـران، فشـارهاي روانـی، خودکارآمـدي و      

ن باشـد تـا   اي قـوي بـراي جوانـا   تواند انگیزهها و مشکلات در آینده مینگرانی از بیماري

شده، ترس از وضـعیتی بـود   از جمله مسائل عنوان. اقدامات خودمراقبتی را جدي بگیرند

  .که احتمال داشت در آینده دچار شوند

نشستم فکر کردم که مثلاً ایـن کـاري کـه الان دارم    یه جا با خودم «: بهروز

این وضعیت من قراره در آینـده بـه کجـا برسـه یـا       .درست نیست ،کنممی

هـیچ   ،خوب من یکجا نشستم. متی من چقدر دیگه قراره به خطر بیفتهسلا

کنم یا مثلاً تغذیه درستی ندارم و بیشتر درونی از سمت ذهـن  حرکتی نمی

شد ترغیب بشم یـه کـاري   دیدم آینده رو و باعث میاز جانب بدش می. بود

  .»دادمبیشتر از اون ترسه که کارها رو انجام می. رو انجام بدم

هـاي مـرتبط بـا    نقش کلیدي در انتقال اطلاعات و آموزش ،ها نیز در بعد مثبترسانه

  .خودمراقبتی داشت

براي مراقبـت  . کنم و جوابش معمولاً هستسرچ می ،ی دارمسؤالهر «: مریم

 .»از خودم هم همین کار را کردم تا الان
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 عوامل تأثیرگذار

 نگرانی از آینده

  نگرانی از کم تحرکی در آینده

 خطرات تهدید کننده 

 رسانه

 تأثیر دیگران

  در نظر دیگران خوش اندام بودن

  دیگران مهم

  خانواده

  مشاوره گرفتن

 خودکارآمدي نقش همسالان

 فشارهاي  روانی وذهنی

  جذابیت غذاهاي آماده

  داشتن مشغله درسی و غیره

  تنبلی و بی حوصلی

  به آینده موکول کردن

 نبودن اراده
 مشکلات اقتصادي

  افسردگی

 پایین آمدن عزت نفس

 
  عوامل تأثیرگذار بر خودمراقبتیتحلیل مضمون نقشه  - 4 شکل

  

  ماعی گروه همسالانفشار اجت

شرایطی است که در آن افراد تحـت تـأثیر همسـالان     ،فشار اجتماعی گروه همسالان

ها در واقع همسالان بر رفتار، نگرش. کنندگیرند و به شکلی خاص رفتار میمی رخود قرا

مثبت یا منفـی و یـا بـه صـورت مسـتقیم      ند توانگذارند و میفرد تأثیر می هايو تصمیم

یق، فرد را به انجام عملی خاص یا غیر مستقیم مانند تطـابق بـا هنجارهـاي و    مانند تشو

 ،شـود که از طرف دوستان می به پیشنهادهاییمضمون این . کنندانتظارات گروه تشویق 

  . هاي جدیدها و تجربهمانند رفتن به مهمانی ،پردازدمی

لگی یـه سـري   سـا  18شاید از  ،بعد از اینکه آدم وارد دانشگاه میشه«: بهروز

شید  جایی که شما وارد دانشگاه می ،سالگی 18چون  ،ها شروع بشهداستان

 .اولین مسافرت دوستانه زنـدگی باشـه   ،و شاید اولین پارتی زندگیتون باشه

قبل از اون شاید شما مسافرت بـا پـنج    .سالگی معمولاً این اتفاق میفته 18

نامه نـدارن کـه بخـوان    یسالگی گواه 16چرا؟ چون اونا تو . تا دوستت نري

 ،سـالگی  18ولی بعد  .مسافرت نبر نمثلاً با همدیگه سوار ماشین یکی بش

خـود وارد   خودبـه . گیـره یکی ویلاي پدرش رو می ،گیرهیکی گواهینامه می
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تـو ایـن   . کنـیم سالگی یه سري چیزا ما تجربه می 18بعد  .این قضیه میشه

  .»خطا کردم سعی و ،ام گذشتهسالگی 18هشت سالی که از 

یکی از فشارهاي اجتماعی که افراد ممکن اسـت تجربـه کننـد، مـورد تمسـخر قـرار       

تمسـخر قـرار    اصـلی مـورد  مضمون . همسالان استنوا نشدن با گروه گرفتن به دلیل هم

آمیـز و  افراد به مخالفت با گروه همسالان به دلیل سخنان کنایـه  نداشتن به تمایل ،دادن

  .تن اشاره داردمورد انتقاد قرار گرف

چیـز رو  باید همه ،طور که گفتمهمون ،ولی وقتی با دوستام هستم«: نرگس

ام کنن یـا  ممکنه مسخره .تونم خیلی مخالفت کنمچون نمی ،در نظر بگیرم

  .»بگن خیلی استریل شدم

 

 

 

 

 

 

 

فشار اجتماعی 

 گروه همسالان

 تجربه هاي پرخطر تغذیه ناسالم

همراهی نکردن 

 در خودمراقبتی

 مورد  تمسخر قرار دادن

خوردن فست فود و 

 غذاهاي ناسالم

  رفتن به مهمانی 

  رفتن به سفر 

 تجربه هاي جدید

همراهی نکردن در ورزش 

 و دیگر مراقبت ها

 
  نقش گروه همسالان در خودمراقبتیتحلیل مضمون  نقشه - 5 شکل

  تأثیر محیط اجتماعی

-شـرکت  .نقش بسیار مهمی بر رفتارهـا خـودمراقبتی جوانـان دارد    ،یمحیط اجتماع

-ها و در نتیجه احساس بیتوجهی در این محیطکنندگان به نبودن الگوهاي مناسب، بی

بـه فضـاي عمـومی سـالم      نداشـتن  دسترسی ارزشی در جوانان، فضاي نامناسب منازل و

  .هاي ورزشی اجتماعی اشاره کردندشهري و فرصت

خـوام بـرم   ها مـی  شب مثلاً .کاري نکرده براي من حیط اجتماعیم«: نرگس

هـاي  احساس امنیت ندارم برم بیرون و دستگاه واقعاً. امنیت نیست ،راه برم
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کیفیـت  اسـتانداردهاي لازم رو نـدارن و بسـیار بـی     ،ها پارك موجود در این

  .»کالري بسوزونم که نمیشه ،نیاز دارم قبل از خواب. هستن

تواند تأثیرات منفی زیـادي بـر رفتارهـاي بهداشـتی     جوانان می ارزشی دراحساس بی

  .ممکن است انگیزه کمتري براي مراقبت از خود داشته باشند زیراآنان داشته باشد، 

-احساس مـی . خواد ارزش قائل بشه، آدم خسته میشههیچکی نمی«: بهروز

 ه کـه ارزش انتظـار دارم از جامع ـ  ]...[کنم ارزشـی تـو ایـن جامعـه نـدارم      

  .»بیشتري به من بده

کـس  هـیچ  .ام نداشتهثیري رو خودمراقبتیأهیچ ت ،محیط اجتماعی«: آرمان

 .»سوزهدلش براي آدم نمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تأثیر محیط اجتماعی

 عملکرد نامناسب سازمان ها نگرانی از دست دادن شغل

 امکانات موجود در پارك ها

 احساس بی ارزشی 
 الگوهاي نامناسب

 فضاي نامناسب منازل

  نبود فضا و امکانات در شهر

  آلودگی هوا

  ناامنی در  پارك ها

  عملکرد ضعیف آموزش و پرورش

  مورد پسند دیگران قرار گرفتن

 احساس کم ارزش بودن

  
  محیط اجتماعی بر خودمراقبتی) مثبت و منفی(تأثیر تحلیل مضمون  نقشه -6شکل 

  

 ها و نهادهاانتظارات از سازمان

مهمی در ترغیب جوانان به مراقبت از خـود ایجـاد   توانند نقش ها و نهادها میسازمان

هاي مناسب، به ترویج فرهنگ و آموزش و آگاهی دادن در این زمینه، ایجاد محیط. کنند

هاي ها، استفاده از اپلیکیشنهاي پایین براي برگزاري کلاسآوردن شرایط و هزینه وجود



   53 / و همکاران میترا سرابیان؛ مطالعه خودمراقبتی در بین جوانان شهر تهران 

-سـازمان  دن انتظارات از نهادها وروز و کارآمد از مواردي بود که افراد براي برآورده شبه

  .هاي مرتبط عنوان کردند

هـایی بـراي بهبـود    اکنون ابزار دیجیتال و اپلیکیشنآوري همبا توجه به پیشرفت فن

از ایـن ابـزار بـراي مانیتورینـگ تغذیـه       .بخشیدن به کیفیت زندگی در دسترس هستند

سترس، فشارخون و غیره بـه  گیري اسالم، ورزش و تحرك فیزیکی متناسب با فرد، اندازه

 ایـن . سلامتی افراد کمک کند يتواند به ارتقاهاي مورد اعتماد میاپلیکیشن. رودکار می

  .مراقبت از خود اشاره دارد براي فناوريبه استفاده از  مضمون

در سطح چیزي باشه که تـو دنیـا داره    ،هایی که جذاب باشهبرنامه«: صادق

ببینـه قاعـدتاً باعـث آگـاهی دادن     . بش بشـه تولید میشه که آدم بتونه جذ

  .»میشه

هاي ضروري اسـت کـه   یکی از مهارت ،آموزش و آگاهی در سنین پایین و در مدرسه

 ویـژه و آگاهی بـه  به تأثیر آموزش مضمون این. استبه عهده والدین و آموزش و پرورش 

تواند جوانی می در دوران کودکی و نوجوانی به صورت تفریح و سرگرمی اشاره دارد که تا

  .ادامه داشته باشد

الان هر . اس چون همون عادته ،به نظر من باید از بچگی شروع شه«: ملیحه

تره دیگه یـا بخـواد   سخت ،بخواد تغییر ایجاد کنه ،چقدر سن آدم بره بالاتر

ولـی ایـن    ،تـر باشـه اون بچـه   هر چی کوچـک  .عادت تو خودش ایجاد کنه

  .»بهش بگی و دیگه نگیکلاس اول، دوم  ،جوري نباشه

رو تـو  ) HPV( ما رتبـه اول اچ پـی وي   کنم کشور الان من فکر می«: آرمان

همین نهادهـاي بهداشـتی و   . تونه باشهاش میاین یه نمونه ساده .دنیا داره

هـاي  همه بچـه  .افتاد این اتفاق نمی ،دادند نهادهاي آموزشی اگر آموزش می

  .»ره سرشون میاددهه هفتاد و دهه هشتاد، این بلا دا
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 انتظارات از سازمان ها

 آموزش و آگاهی دادن

اضافه کردن فضاهاي 

 مناسب ورزشی

 استفاده از اپلیکیشن هاي به روز و کارآمد

 برگزاري کلاس ها با قیمت پایین
  مسیرهاي دوچرخه سواري

 اضافه کردن ورزشگاه ها

آموزش در سنین پایین به 

  صورت تفریحی 

  ترغیب افراد به خودمراقبتی

آگاهی دادن به جوانان از 

  خطرات احتمالی

  
  هاانتظارات از نهادها و سازمانتحلیل مضمون  نقشه -7 شکل

  توانایی مدیریت سلامت 

مدیریت سلامت در حفظ و نگهداري از سلامتی در بین جوانان به معنـاي توانـایی و   

سـلامت جسـمی و روانـی     يباور فرد براي مدیریت و ارتقا و همچنینهاي فردي مهارت

ها و رفتارهـاي بهداشـتی اسـت و بـه حفـظ و      اي از فعالیتمجموعه که شامل استخود 

 . کندبهبود سلامت فرد کمک می

تا چه حـد  «کنندگان در پاسخ به اینکه شرکتباور به توانایی مدیریت سلامت در بین 

 .درصد بود% 90 حداکثرتا % 40 حداقلاز  »توانایی مدیریت سلامت خود را دارید؟
  

  کنندگانریت سلامت شرکتتوانایی مدی -2جدول 

  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  شماره

  %40  درصد
60%-

50%  

60%-

50%  
90%  

60%-

65%  

80% -

90%  
50%  

30% -

40%  
50%  

40% -

50%  
60%  

  

عوامـل  . به دو بخش بیرونی و درونی تقسیم شـد  ،عوامل تأثیرگذار بر مراقبت از خود

  . عامل به دست آمد ، هفتعامل و درونی دهبیرونی، 
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  عوامل بیرونی و درونی تأثیرگذار بر خودمراقبتی - 3ل جدو

عوامل 

 بیرونی

هاي اجتماعی بالاتر، تعامل بهتر با اطرافیان، رسانه، صرفه اقتصادي، کسب موقعیت

اجتماعی، اشتغال به کار یا تحصیل، عملکرد  - تأثیر دیگران، مشکلات اقتصادي

  موجود در فضاهاي عمومیها، فضاي نامناسب منازل، امکانات نامناسب سازمان

عوامل 

  درونی

از دست  از داري سلامت، خودکارآمدي، نگرانینگهو  احساس ارزشمندي، حفظ

سالی و سالمندي، فشارهاي روانی و ذهنی، دادن توانمندي و سلامت در میان

  الگوهاي نامناسب
  

  گیريبحث و نتیجه

دمراقبتی از طریـق  مطالعه حاضر با رویکرد کیفی بـا هـدف واکـاوي و شـناخت خـو     

با استفاده از تحلیل مضمون تجزیه و  وساله شهر تهران  34-18مصاحبه در بین جوانان 

 .ها انجام شده استتحلیل داده

ها و موانـع  مضمون اصلی، محدودیت هفتشده به انجام) اکتشافی( در مطالعه کیفی 

محـور، عوامـل   ي سـلامت آمده از خودمراقبتی، رفتارهـا دستانجام خودمراقبتی، فواید به

تأثیرگذار بر خودمراقبتی، فشار گروه همسالان، تأثیر محیط اجتماعی بر خـودمراقبتی و  

هـاي جدیـد دربـاره    هاي مرتبط دسـت یـافتیم و بـه دانسـته    انتظارات جوانان از سازمان

  . رفتارهاي سلامتی و عوامل مؤثر بر آن رسیدیم

عامل بیرونی براي انجـام دادن یـا    ده. شدعوامل به دو دسته بیرونی و درونی تقسیم 

هـاي اجتمـاعی   داشتن صرفه اقتصادي، کسب موقعیت. ندادن خودمراقبتی شناسایی شد

ها، تأثیر دیگـران، مشـکلات اقتصـادي و اجتمـاعی،     بالاتر، تعامل بهتر با اطرافیان، رسانه

نـازل و امکانـات   ها، فضاي نامناسب ماشتغال به کار یا تحصیل، عملکرد نامناسب سازمان

عامل نیز از جملـه عوامـل درونـی     هفت. موجود در فضاهاي عمومی از عوامل بیرونی بود

داري شد که شامل احساس ارزشمندي با انجام مراقبت از خود، حفـظ و نگـه    بنديدسته

سـالی  دست دادن سلامت و توانایی در میاناز سلامت و توانایی، خودکارآمدي، نگرانی از 

  .شد، فشارهاي روانی و ذهنی، الگوهاي نامناسب و نبودن اراده میو سالمندي

خودمراقبتی شامل چه رفتارهایی اسـت، چگونـه از سـلامت    «هاي پرسشدر پاسخ به 

برخی  .محور رسیدیمبه رفتارهاي سلامت ،»هایی داریدکنید و چه تجربهخود مراقبت می
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گذاري شده بود و برخی نیـز بـه   هدف ،هاولی ۀمحورهایی بود که در مطالع ،از این رفتارها

 هـدف از پرسـیدن ایـن   . اضـافه شـد   پیشـین کننـدگان بـه مفـاهیم    واسطه نظر شـرکت 

کنندگان به رفتارهاي بهداشتی بود که اعتقاد بـه انجـام آن   جلب توجه شرکت ها، پرسش

شد کـه در عمـل انجـام داده یـا تجربـه      رفتارهاي سلامتی، شامل رفتارهایی می .داشتند

  . نجام دادن و یا ندادن آن را داشتندا

 رفتارهـاي  بـاره هـایی کـه بـا جوانـان در     با اسـتفاده از تحلیـل مضـمون در مصـاحبه    

هاي اصلی رسیدیم که شامل پرهیـز از  مضمون محور و خودمراقبتی انجام شد، به سلامت

حـل  هـاي   دخانیات و الکل، تغذیه سالم، رفتارهاي خودمراقبتی جسمی و روانی، توانـایی 

بـر  . مسئله در شرایط پرخطر، استفاده از خدمات پزشکی و داشتن تعـادل در کارهـا بـود   

عنـوان    توان نتیجه گرفت کـه خـودمراقبتی بـه    هاي اصلی میمضمون اساس تحلیل این

هنر نه گفتن در مواجهه با «م گسترده و چندبعدي، شامل مواردي همچون اهیمفیکی از 

 کنـد، تغذیـه سـالم و اسـتفاده از    بـا خطـر مواجـه مـی     که سلامتی فرد را هاییپیشنهاد

هاي مورد نیاز فرد بسته به شرایط جسمانی، انجام ورزش، خـواب کـافی و کنتـرل     مکمل

پـژوهش  . است »وزن، استفاده از خدمات پزشکی از قبیل آزمایش، معاینات و طب مکمل

بـوده و  ) 1394( و زارع و همکـاران ) 2021( حاضر نیز مؤید مطالعات لینچر و همکـاران 

مصرف الکـل   و ارتباط تغذیه سالم، فعالیت فیزیکی مناسب، رعایت بهداشت، خواب کافی

  .و دخانیات با خودمراقبتی تأیید شد

، بـه عنـوان    خودمراقبتی شناسایی شده بارههایی که در مصاحبه با جوانان در مضمون

بـا  . شـود  تی استفاده میخودمراقب ةکلی براي تحلیل رفتارهاي جوانان در حوز یچارچوب

توان به رفتارهاي خاص جوانان در این زمینه پی برد و عوامـل مـؤثر بـر     ها مینشناخت آ

تـوان بـه    پرهیز از دخانیات و الکل می مضمون مثال با بررسی براي. آن را شناسایی کرد

رات استفاده از سیگار و الکل، عوامـل مـؤثر بـر ایـن رفتارهـا، اث ـ      بارهرفتارهاي جوانان در

توانـایی حـل مسـئله،     .هاي پیشـگیري از اسـتفاده آنهـا پرداخـت     سلامتی این مواد و راه

هاي سلامتی، یا دوري از خطر و عوامل مؤثر  گیري تصمیم بارهرفتارهاي خاص جوانان در

همچنـین بـا بررسـی خـودمراقبتی ذهنـی و      . کندهاي آنها را شناسایی می گیري بر تصمیم

اعتماد به نفس، رفع استرس و اضطراب و مراقبـت از   بارهجوانان در رفتارهاي توانمی روانی
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 و ها و اختلالات را بررسی کـرد  هاي پیشگیري از بروز بیماري سلامت روانی را دریافت و راه

در  .هاي آموزشی و پیشگیري مؤثري براي بهبود سلامت جامعه ارائـه کـرد   در نتیجه برنامه

اهمیـت خـودمراقبتی و تـرویج رفتارهـاي سـالم       ربـاره داین راستا ایجاد آگاهی و آمـوزش  

  .ها باشد ها براي بهبود سلامت جامعه و جلوگیري از بروز بیماري ترین راهتواند از مهم می

باور سلامتی به برآیندهاي رفتار سلامتی و نیز درباره احتمالات و تلاش بـراي   ۀنظری

منـافع  . کنـد اشـاره مـی   ،بـاور دارنـد  عملی کردن آنها به موانع و منافعی که افراد بـه آن  

ها درباره کارآمدي احتمالی یـک اقـدام در کـاهش خطـر بیمـاري      شده، به قضاوتادراك

هاي اصلی مرتبط با فوایـد  مضمون ،از تجزیه و تحلیل مصاحبه با جوانان پس. اشاره دارد

بـه عبـارتی   و مـواردي چـون احسـاس ارزشـمندي     . و منافع خودمراقبتی شناسایی شـد 

هاي درمـانی  اشتن روحیه بهتر و اعتماد به نفس بالاتر، صرفه اقتصادي یا کاهش هزینهد

هــاي اجتمــاعی بــالاتر شــامل شــغل، تحصــیلات و  در طــول زنــدگی، کســب موقعیــت

نتیجـه   فتـادگی و در ا کـار  هاي بهتـر، سـلامتی در سـالمندي و جلـوگیري از از     موقعیت

انجـام   بـراي دگی سالم، توانایی بیشـتر  وابستگی کمتر، حفظ سلامتی به عنوان سبک زن

کارهاي روزانه و تعامل بهتر با اطرافیان و جلوگیري از آسیب ناشی از بیماري به خـانواده  

نقش مهمـی در ایجـاد احسـاس ارزشـمندي و اعتمـاد بـه نفـس و         است که در مجموع

مراقبتی همچنین بسیاري از جوانان عقیده داشتند که خود. هاي آینده آنان داردموقعیت

هـاي پرهزینـه   نیاز به مراجعـه پزشـکی و درمـان    ،هاي درمانی شدههزینه موجب کاهش

کاهش بـار مـالی حـال حاضـر، دوران      امستقیم ب ارتباط ،این امر. کندبعدي را کمتر می

نیـز  ) 1392( مطالعه محبـی و همکـاران  . سالی و سالمندي بر دوش فرد خواهد شدمیان

  .شده از رفتارهاي بهداشتی با مراقبت از خود بودادراكدهنده ارتباط فواید نشان

 نظـر مـادي و هــم   بـاور سـلامتی، هـم از    ۀشـده در نظری ـ هـا یـا موانـع درك   هزینـه 

پیامدهاي بالقوه منفی ناشی از درگیري در یک رفتار خاص و همچنـین   شناختی، بر روان

هـا  موانـع و محـدودیت  بـاور داشـتن   . گـذارد احتمال انجام رفتارهاي پیشگیرانه تأثیر می

اي و هـاي پـژوهش هـزاوه   یافتـه . شـود فـرد مـی   شامل عوامل متعدد درونی و بیـرون از 

موانع اجتمـاعی   ؛شده و خودمراقبتی را نشان دادموانع درك ۀنیز رابط) 1394( همکاران

. شـود و یا اقتصادي که موجب محدودیت بهداشتی درمانی یا خرید محصولات سالم مـی 

هاي قابل مضمون ی که شامل افسردگی و کم بودن عزت نفس بود، یکی ازفشارهاي روان
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کمبود منابع مالی شده و  زندگی مستقل داشتن که موجب کمبود وقت و. استملاحظه 

و ورزش را در  د و تحـرك وش ـهـا از موانـع اجتمـاعی محسـوب مـی     زندگی در آپارتمـان 

کمبود منـابع مـالی در پـی     نداشتن درآمد مستقل نیز. کندفضاهاي مشترك محدود می

هاي انتخاب و عدم تمایل به دنبـال کـردن یـک    موجب نبودن گزینه ،مهمان بودن. دارد

  . روند خودمراقبتی و پیشگیري است

اشتغال به تحصیل یا کار به دلیل فشار کار و کوتاهی زمان، کم بودن  ،بعدي مضمون

نبـودن  . شـود مسافت طولانی میکه موجب بالا رفتن هزینه و  هاستهها در محلورزشگاه

اراده براي مراقبت از خود، نگرانی از خطرات آینده و در واقع تهدیدي کـه فـرد از انجـام    

از عوامل مثبتی است که افراد را ترغیـب بـه    ،کندندادن رفتارهاي بهداشتی احساس می

 ،خودکارآمـدي اسـت کـه فـرد در خـود      ،ترین عوامـل یکی از مهم .کندخودمراقبتی می

اش را دارد و در نهایـت نقـش همسـالان و    توانایی مدیریت حفـظ و نگهـداري سـلامتی   

هـاي مـزمن یـا    برخـی بیمـاري  . دوستان به دلیل فشار و همنوایی با همتایان عنوان شد

  . کردهاي جسمی نیز توجه به خودمراقبتی را کمتر میناتوانی

هـاي   وجود دارد، بایـد برنامـه  با توجه به موانعی که براي خودمراقبتی در بین جوانان 

 توانـد شـامل  هـا مـی  ایـن برنامـه  . مناسبی براي ترویج این موضوع در جامعه ارائـه شـود  

هـاي جمعـی، فـراهم     هاي ترویجی در رسـانه  برنامه ۀهاي آموزشی، توسع برگزاري کارگاه

 . کردن شرایط مناسب براي دسترسی به فضاهاي ورزشی و غیره باشد

 هـاي مصـاحبه مضـمون   شـده بـا اسـتفاده از روش تحلیـل    نجـام با توجه به تحقیق ا

شده درباره فشار اجتماعی گروه همسالان با رفتارهاي بهداشتی، مشـخص شـد کـه     انجام

دادن و همراهـی   هاي پر خطر، تغذیه ناسالم، مورد تمسـخر قـرار  مواردي از جمله تجربه

 گرامـی  العـه غلامـی و  مط. گیـرد نکردن در خودمراقبتی، تحت فشار اجتماعی قـرار مـی  

فشار گروه همسالان تـا جـایی پـیش    «. کند تأیید می گروه همسالان را نیز فشار) 1403(

رود که سیگار کشیدن به عنـوان نمـادي از هویـت گـروه همسـالان در نظـر گرفتـه         می

  .)102: 1403غلامی و گرامی، ( »شود می

) 1990( مینه اوانز و راینـز در همین ز. فشار اجتماعی است ۀتأییدي بر نظری ،هایافته

پـذیرش   کـرده، در ارتباط با رفتارهاي سلامتی، همسالان نقش مؤثري ایفـا  که معتقدند 

شود قـرار  رفتارهاي خطرآفرین سلامتی تحت تأثیر آنچه فشار اجتماعی آشکار نامیده می
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شـتی  بر رفتارهاي بهدا چشمگیريتواند تأثیر نتایج نشان داد که فشار اجتماعی می. دارد

 ،دهنده این باشد که فشار اجتمـاعی همتایـان  تواند نشان در واقع می. جوانان داشته باشد

مثال افراد ممکن است بـه دلیـل فشـار     براي .عاملی مهم در ایجاد رفتارهاي ناسالم است

اجتماعی، تغذیه ناسالمی داشته باشند یا به وسیله همسالانشان مورد تمسخر قرار گیرند 

   .تارهاي بهداشتی خودداري کنندو از انجام رف

گیري مـی شـود کـه آگـاهی از تـأثیر فشـار اجتمـاعی بـر رفتارهـاي          بنابراین نتیجه

به این منظور بایـد افـراد را   . ایجاد کندرا تواند بهبودي در این رفتارها بهداشتی افراد می

ن بایـد  همچنـی . براي مقابله با فشار اجتماعی و ایجاد رفتارهـاي بهداشـتی، آمـوزش داد   

تا توجـه بـه سـلامت، بهداشـت فـردي و       ،براي ایجاد فرهنگ سالم در جامعه تلاش کرد

 .ارزش عمومی بالا نگاه داشته شودیک جامعه، به عنوان 

 امـا . بـر رفتارهـاي بهداشـتی افـراد داشـته باشـد       زیـادي توانـد تـأثیر   این فشار مـی 

دارد کـه در آنهـا، افـراد بـا     هاي پرخطر به شرایطی اشاره تجربه مانندهاي فرعی  مضمون

  .داشته باشد شوند که ممکن است بر رفتارهاي بهداشتی آنها تأثیرخطراتی مواجه می

هاي اجتماعی جمله مؤلفه از ؛گذاردمتغیرهاي گوناگونی برخودمراقبتی افراد تأثیر می

عه در مطال. معرفی شده است هاي سلامت افرادکنندهوضعیت اقتصادي که یکی از تعیین

نیز نقش وضـعیت اقتصـادي و ارتبـاط آن بـا خـودمراقبتی      ) 2018( کاراهاسون و بیلگل

ترغیب به مراقبت از خود و تغییر رفتارهـاي بهداشـتی نیازمنـد بهبـود     . تأیید شده است

هـاي اولیـه   محـرك  ،عوامل اقتصادي و اجتماعی. شناخت عوامل فردي و اجتماعی است

خاستگاه . دارداهمیت بالایی  ،به رفتارهاي بهداشتیدهی در شکل ،سلامت به شمار رفته

ــاعی ــت،     -اجتم ــه و بهداش ــدي، تغذی ــابع درآم ــدودیت من ــی و مح ــادي دسترس اقتص

 . اندازدخودمراقبتی جوانان را به خطر می

چندعاملی است و تحقق آن مستلزم در نظـر   ايپدیده ،با توجه به اینکه خودمراقبتی

 ۀگـرفتن رابط ـ  ، با در نظراستي تأثیرگذار و عاملیت آن داشتن ابعاد مرتبط با ساختارها

شده مداخلات آموزشـی بـه   معکوس درك منافع از طرف فرد و محدودیت و موانع ادراك

 گـذاري و آمـوزش  سیاسـت  همچنینطور غیر مستقیم موجب کاهش درك موانع شده و 

بتی در جوانـان  هاي حمایتی براي بالا بردن خودمراقسیاستۀ هاي زندگی و توسعمهارت

 هــا وهــاي نــوین ماننــد پلتفــرماســتفاده از فنــاوري و نیــز رســدضــروري بــه نظــر مــی
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روز براي پیگیري مدیریت خودمراقبتی، شامل یادآوري روزانـه، مشـاوره   به هاي اپلیکیشن

  . آنلاین و منابع آموزشی که به طور مؤثرتري بر مراقبت از خود نظارت داشته باشند

هــاي ارزیــابی و نظــارت بــراي بررســی نتــایج مــداخلات  نامــههمچنــین طراحــی بر

هـا بـر اسـاس بازخوردهـاي     این برنامه يارتقا به منظورخودمراقبتی بر رفتارهاي جوانان 

احسـاس   بـراي هـا و مـدارس   هـاي حمـایتی در دانشـگاه   آمـده و تشـکیل گـروه   دست به

ضـمن اینکـه بـراي    . شود ارزشمندي و تعلق بیشتر و کاهش فشار اجتماعی پیشنهاد می

هـاي   و برنامـه  شـود نهادینه کردن خودمراقبتی در جوانان از دوران کـودکی بایـد اقـدام    

اي  هاي بازي و پویانمایی و سایر امکانات رسـانه  ها و اپلیکیشن آموزشی جذاب نظیر کتاب

متناسب با سـن کودکـان زیـر دبسـتان و سـنین دبسـتان و دوره اول و دوم دبیرسـتان        

آن بـه  نکـردن  فواید خودمراقبتی و معایب رعایت  ،ها در این برنامه. گردد طراحی و تهیه

هـا،   همچنـین در برنامـه مهـدکودك   . مستقیم و به نحوي جذاب ارائـه شـود   صورت غیر

هاي عملی براي آموزش این موضـوع بـه    برنامه ،ها و سایر مراکز نگهداري کودك دبستان

گیري شخصـیت فـرد در    به اهمیت شکل با توجه. صورتی جذاب و پرنشاط گنجانده شود

  .ها خواهد بود هاي اولیه کودکی قطعاً چنین روشی مؤثرتر از سایر روش سال
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