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Abstract 

 

Background and purpose: Middle age is a developmental stage. Women in this stage are 

capable of preserving and promoting their health. Nonetheless, there seems to be several issues affecting 

their health-oriented behaviors. Identifying such behaviors from the perspective of middle-aged women 

are of great importance in protecting and promoting their health. This study aimed at defining health 

seeking behaviors in middle-aged women. 

Materials and methods: The study was conducted by qualitative approach and conventional 

content analysis was adopted. The participants included 20 middle-aged women who were recruited by 

purposive sampling. Semi-structured face to face interviews were conducted to collect the data. Then 

verbatim transcription of interview data was done and categories were extracted. First, semantic 

similarities were identified and sub-categories were specified, then in reconsideration related sub-

categories were placed in a same category. 

Results: Four categories were identified including the status of health knowledge, understanding 

of health and diseases, controlling the health-oriented behaviors and "using self-soothing behaviors". 

Eight sub-categories were also determined: awareness of health risks, preventive/permissive behaviors, 

understanding of health, understanding of disease, health promoting behaviors, interactive behaviors, 

soothing and spiritual calming behaviors as health-seeking behaviors. 

Conclusion: The findings expressed behaviors that women showed in their quest for health. In 

fact, this quest for health is manifested in strategies that women adapted to maintain and promote their 

physical and mental health. In such a quest women constantly rely on their own knowledge of health, 

perception of health and diseases and tranquilizing and relaxing methods.    
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 پژوهشی

  :تبیین درک زنان میانسال از رفتارهای جستجوگر سلامت
 مطالعه کیفی

 
     1نسرین رضائی

   2نعیمه سیدفاطمی  

    1علیرضا سالار    

 3فرشته قلجایی   

 چكیده
تواند بر هایی برخوردارند که میهای تکاملی است. زنان در این دوره از تواناییمیانسالی یکی از دوره و هدف: سابقه

رسود مسوا گ گونواگونی وجوود دارنود کوه در ات وا  ها تاثیرگذار باشد. با این وجوود بوه ن ور مویو ارتقا سلامت آن حفظ
برای حفظ و ارتقا سلامت زنان در این دوره تکاملی ضوروری اسوت توا از رفتارهای سلامت آنان تاثیرگذار باشند، بنابراین 

ایون ماالهوه، بوا ، مورد شناسایی قورار گیورد. لوذا دهدتحت تاثیر قرار می من ر زنان میانسال، رفتارهایی که سلامت ایشان را
 هدف تبیین درک زنان میانسال از رفتارهای جستجوگر سلامت انجام شد.

 زن میانسوال 02کننودگان، مشوارکت ماالهه با رویکرد کیفی و به شیوه تحلیگ محتوای قراردادی انجام شد. ها:مواد و روش
مصاحبه چهره به چهره و نیمه ساختارمند قرار گرفتنود.  02گیری هدفمند وارد ماالهه شدند و مورد مونهبودند که به روش ن

سازی شدند، مورد بازنگری قرار گرفتند و سپس طبقات است راج گردید. در ها پیادهها، تمام مصاحبهبهد از گردآوری داده
طبقات مش ص شدند و سپس در بوازنگری مجودد، زیور طبقوات  های مهنایی مورد بازنگری قرار گرفت و زیرابتدا شباهت

 مرتبط در یک طبقه قرار گرفتند.
با زیر طبقات آگاهی از تهدیدات سلامت و آگواهی از رفتارهوای  "وضهیت دانش سلامت"چهار طبقه اصلی ها:یافته
کنترل رفتار درک "درک از بیماری، با زیر طبقات درک از سلامت و  "درک از سلامت و بیماری"انگارانه، سهگپیشگیرانه/ 

بوا زیور طبقوات رفتارهوای تهواملی،  "دهنوده توسوگ بوه رفتارهوای آراموش"با زیر طبقه رفتارهای ارتقا دهنده سولامت و  "شده
 کننده مهنوی به عنوان رفتارهای جستجوگر سلامت مورد شناسایی قرار گرفتند.رفتارهای آرامش دهنده و رفتارهای آرام

در واقو  دادنود. بود که زنان به عنوان رفتارهای جستجوگر سلامت از خود بروز مییی ها، بیانگر رفتارهایافته استنتاج:
رفتارهای جستجوگر سلامت دربردارنده مجموعه راهبردهایی است که زنان در حفظ و ارتقا سلامت جسمی و روانی خوود 

کامگ رفتارهای سلامت و توسگ بوه رفتارهوای آراموب ش از با اتکا به وضهیت دانش سلامت، درک از سلامت و بیماری، ت
 دهند.خود بروز می

 

 رفتارهای جستجوگر سلامت، زنان میانسال، ماالهه کیفیواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
سلامت با همه جوانب آن، ازحقوق اولیه انسانی است. 

 سوازمانترین تهریف سلامت که تهریوف شدهدر پذیرفته

کاموگ  سلامت حالت رفاه و آسایش است، بهداشت جهانی
 فقدان طوو فق وی استواعی و مهنوی، اجتموروان جسمی،

 
 :nasrin_rezaee2005@yahoo.com E-mail         دانشکده پرستاری و مامایی  :زاهدان -نسرین رضاییمولف مسئول: 

 دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایرانتحقیقات پرستاری جامهه،  مرکز . استادیار،1
 ، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانمرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری ،استاد. 0
 انشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایراند تحقیقات سلامت بارداری، مرکز . استادیار،3
 11/3/1331تاریخ تصویب :            1/10/1331 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           3/11/1331 : تاریخ دریافت 
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 و همکاران نسرین رضایی     
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 پژوهشی

با این وجود، سولامت . (1)بیماری و یا نقص عضو نیست

سولامت تمامی ابهاد  جسمانی از ابهاد مهم و تاثیرگذار بر

تواثیر  سولامت جسومی زنوان تحوت (.0،3)شناخته شده است

 های فرهنگی، اجتمواعی،چون ویژگیعواملی م تلفی هم

هوا، دیودگاه .(1،1)اقتصادی و سیاسی جامهه نیز قرار دارد

های زنان بر تمامی زندگی آنوان ها، رفتارها و نقشنگرش

 ا به منواب  سولامتهها و دسترسی آنیهنی نیازها و فرصت

 در هر حال، سلامت زنان و ابهاد م تلف (.1)اثرگذار است

زنودگی آنوان به شکگ پیوستاری در طول چرخوه آن که 

ها زندگی آن گسترده است، ارتباط بسیار نزدیک با شرایط

زنان در طوول توجه به مسا گ مربوط به سلامت دارد. لذا 

ه عنووان بو ،(1-1)چرخه زندگی آنوان، حوا ز اهمیوت اسوت

 ای از قاعدگی که فرایندی فیزیولوژیوکماالههنمونه، در 

 -اجتمواعیاست، به عنوان تابو نام بورده شود کوه از ن ور 

 .(8)فرهنگی محدودیت خاصی را برای زنان ایجادکرده بوود

عنوان دوره آزادی در ماالهه دیگری، زنان از یا سگی به 

 رکشوورهای. این درحالی است که زنان د(3)یاد کرده بودند

داشوتند و آن را بوه  سهی در کتمان یا سوگی ترکیه ایران و

. (12،11)کورده بودنودعنوان پایان زنانگی و جوانی ماور  

میانسووالی اسووت.  هووای زنوودگی زنووان، دورهیکووی از دوران

 مامئناً سالگی قرار دارد، 12-51میانسالی درمحدوده سنی

، در گذر سپری نکنداگر فرد مرحله میانسالی را به خوبی 

سالمندی کوه بویش از  به مرحله بهدی چرخه زندگی یهنی

 هوایهمه مراحگ تکاملی قبلی نیازمند برخورداری از توانایی

است، آمادگی لازم را ن واهود روانشناختی و جسمی فرد 

توانود اوج زنودگی افوراد موی بنابراین میانسالی. (10)داشت

آن  باشد، مشروط بور ایون کوه سولامت در تموامی ابهواد

 مورد توجه قرار گیرد.

(، نیووز سوولامت را 0212سووازمان بهداشووت جهووانی )

ترین شاخص توسهه یوافتگی کشوورها اعولام کورده مهم

 های پرستاران،ترین مسئولیتاست. ازطرفی، یکی از بزرگ

ارتقای سلامت افراد جامهه است. مفهوم سولامت، یکوی 

ی هووای ماوور  در پرسوتاری اسووت و پرسووتاراز متاپواردایم

، لوذا (13)ترشته سولامت محوور شوناخته شوده اسو یک

 اگر ب واهند بوه افوراد جامهوه در جهوت حفوظ  پرستاران

 کننوود، بایوود بتواننوود و ارتقووای سوولامت آنووان کمووک

گیووری کننوود. در راسووتای شووکگهووا را درکشوورایط آن

 های پرستاری آمریکوارفتارهای سلامت، انجمن تش یص

(North American Nursing Diagnosis Association)  بوه

 (Health seeking behaviors) رفتارهای جسوتجوگر سولامت

اشواره کوورده اسوت. ایوون رفتارهوا حکایووت از ایوون دارد، 

بورد، بورای ارتقوای فردی که در ثبات سلامت به سر موی

کنوود تووا ت ییوور در ای توولاش موویسوولامت خووود بووه شوویوه

یوز نشوان هوا نرفتارهای خود یا محیط ایجاد نمایود. یافتوه

چووون نقووش انوود در بووروز ایوون رفتارهووا عووواملی هوومداده

فرهنگی جنسیت، باورهوای سولامت و درک  -اجتماعی

در ایون راسوتا،  .(11)از نیازهای سولامت، دخالوت دارنود

مند مقالات چاپ شده در ای که به طور ن امنتایج ماالهه

رغوم کشور را مورد بررسی قرار داده بود، نشان داد علی

های ن ام سلامت کشور ه، سلامت زنان از اولویتاین ک

درصد موضوعات مرتبط با سلامت آنوان  12است، ولی 

تر ماالهات بوه اند. به علاوه، بیشمورد توجه قرار نگرفته

های دوران بارداری، چون مراقبتموضوعات مراقبتی هم

اند. ایون در حوالی های زنان پرداختهسوء ت ذیه و سرطان

 تر از حق دسترسینان ازسلامت چیزی وسی است که حق ز

هووای بهداشووتی و درمووانی هووای مراقبووتآنووان بووه سیسووتم

مند ماالهات کیفوی انجوام شوده در . مرور ن ام(11)است

خصوص سلامت زنان در داخگ کشور نیز نشان داد، هور 

چند درباره سلامت آنان ماالهات کیفی انودک و نسوبتاً 

 ا دریک نگاه کلی، رفتارهایای انجام شده است، امپراکنده

ریزی تواند به ما در برنامهجستجوگر سلامت زنان که می

حوزه سلامت آنان کمک کند، در کشور شناسایی نشده 

مند نشان داد در جهت حفظ و است. نتایج این مرور ن ام

ارتقای سلامت زنان بایود بوه شناسوایی ابهواد سولامت از 

 رحال برای کاربردیدر ه .(15)دیدگاه خود آنان پرداخت

 تریها در حوزه سلامت نیاز به شناخت عمیقشدن پژوهش

گیوری شود مگر با بهورهاز موضوع است و این میسر نمی

از دیدگاه طبیهت گرایانوه، ارتبواط نزدیکوی بوا  ینفهوان 
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هوا و الگوهوای حوگبرقرار شود توا بتووان مشوکلات، راه

چنان کوه دهنده رفتارهای آنان شناسایی گردد. همشکگ

های یک ماالهه با رویکرد کیفی در کشور پرو نیوز یافته

های غربالگری در زمینوه نشان داد، عدم استفاده از برنامه

رغم فراهم بوودن امکانوات، از دیودگاه سرطان سینه علی

کننودگان خودمات سولامت، زنان یا به عبوارتی مصورف

. (11)اعتمادی آنوان بوه کارکنوان درموانی بووده اسوتبی

 گیوری رفتارهوایای که به نحوه شکگچنین نتایج ماالهههم

پیشگیرانه درخصوص سرطان سوینه پرداختوه بوود، نشوان 

های پیشگیرانه را برنامهگونه ماالهات مسیر تدوین داد این

 .(18)نمایودبرای زنان و مسئولین حوزه سلامت، هموارتر می

در واق ، شناسایی رفتارهای جستجوگر سلامت منجر بوه 

 کننودهسازی تجارب زنان از سلامت و عوامگ تسهیگوشنر

گردد. و باز دارنده تاثیرگذار بر آن از نگاه خود زنان می

ا عان داشتند که مشکلات سلامت سایر پژوهشگران نیز 

زنان باید توسط خودشان و با توجه به درجه کنترلی کوه 

آنان بر روی زندگی شان دارنود، شناسوایی شوود و لازم 

برنامووه نویسوان سوولامت، نیازهوای زنووان را در  اسوت کوه

 . لذا این ماالهوه(13)های م تلف زندگی درک کننددوره

با هدف شناسایی رفتارهای جستجوگر سلامت در زنوان 

 میانسال انجام شد.
 

 مواد و روش ها
ماالهه حاضر یک ماالهه کیفی است که با اسوتفاده 

ن روش از روش تحلیگ محتوای قراردادی انجام شود. ایو

 هایکیفی است و ازجمله روشیکی از رویکردهای تحقیق

های کیفی نیز می باشد. تحلیگ محتووا، روش تحلیگ داده

باشد که های نوشتاری، گفتاری یا دیداری میتحلیگ پیام

 های خام بر اساس استنباط صورت گرفته، خلاصه شدهداده

، گیرد. تحلیگ محتوای قراردادیو درون طبقات قرار می

 .(02)گردندها است راج میها از متن دادهطبقات و نام آن

 گیوریروش نمونهکنندگان بهدراین پژوهش مشارکت

گیوری از زنوان میانسوال بوا هدفمند انت اب شدند. نمونوه

حداکثر تنوع از جمله سن، سوا  تحصویلات، وضوهیت 

ها انجام شد )جدول تاهگ و ش گ تا رسیدن به اشباع داده

زن میانسوال انجوام  02این ماالهه با مشارکت  (.1شماره 

شد. ملاک انت اب زنان، قرار داشتن در مرحله میانسالی 

سال( و نداشتن بیمواری جودی جسومی و  12-51)سنین 

روانی بود. نداشوتن بیمواری جودی جسومی و روانوی بوا 

آیا مبتلا به بیماری خاصی هستید "پرسیدن این سوال که 

، "ه مرکز درمانی مراجهه نماییود که برای درمان، مرتباً ب

هوا متناسوب بوا روش مش ص شد. محگ انجوام مصواحبه

پژوهش کیفی، محیط طبیهیِ بود کوه دسترسوی بوه زنوان 

هوا کرد. به این من وور مصواحبهپذیر میمیانسال را امکان

هایی از جمله خانه یوا محوگ کوار انجوام شودند. در محگ

 چهره بوه چهوره هایآوری اطلاعات از طریق مصاحبهجم 

و به شکگ نیمه ساختارمند صورت گرفت. در مصواحبه، 

در طول یوک روز "ابتدا یک سوال کلی مبنی بر این که 

از زندگی تان چه کارهوایی بورای سولامتی خوود انجوام 

پرسیده شود و جهوت دسوتیابی بوه اطلاعوات  "دهید می

در این "کننده همانندتر، مصاحبه با سوالات پیگیریبیش

توور در ایوون راباووه بوویش"و یووا  "من ووور شووما چیسووت راباووه

 یافت. مدت زمان هر مصواحبه بوینادامه می "توضی  دهید 

 کننودگاندقیقه بود. با رضایت آگاهانه از مشوارکت 11-32

هووا بووه صووورت دیجیتووالی ضووبط شوود. هوور مصوواحبه

کننده یک بار مورد مصواحبه قورار گرفوت، بوه مشارکت

ها همزموان تحلیگ دادهشد. مصاحبه انجام  02این ترتیب 

ترتیوب پوس از آوری اطلاعات انجام شود. بودینبا جم 

افووزار پایوان هور مصواحبه، گفتگوووی انجوام شوده در نورم

Microsoft word  تایپ شده سپس متن پیاده شوده پوس

از چندین بار مرور، به واحدهای مهنایی تشکیگ دهنده و 

 کودها ترین واحدهای مهنادار شکسته شدند. سپسکوچک

بازخوانی شدند تا بر اساس تشابه و تفاوت مهنایی در زیر 

جهوت اطمینوان  طبقات و طبقات اصلی جایگزین شوند.

های گوناگونی ها در طول ماالهه از روشاز صحت داده

کنندگان استفاده شود، استفاده شد. از بازنگری مشارکت

 کنندگانها با مشارکتهای برخی مصاحبهبدین من ور یافته

میوان گذاشوته شود و مورد ن ر بوه صوورت حضووری در 
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 و همکاران نسرین رضایی     
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 پژوهشی

بیانگر دیدگاه آنوان  کنندگانکدهایی که از ن ر مشارکت

هوا، کودها و چنین متن مصواحبهنبود، اصلا  گردید. هم

طبقات توسط دو نفر از اعضای هیت علموی کوه هوم بوه 

تحقیق کیفوی آشونایی داشوتند و هوم در حووزه سولامت 

گرفوت. انت واب زنگری قورار صاحب ن ر بودند، مورد با

سوون، سووا   کننوودگان بووا حووداکثر تنوووع از ن وورمشووارکت

 هاتحصیلات، وضهیت تاهگ وش گ سبب شد که اعتبار داده

 اصول اخلاقی رعایت شده توسط پژوهشگرانافزایش یابد. 

آگاهانوووه از در ماالهوووه عبوووارت از گووورفتن رضوووایت 

ن حوق داد کنندگان بهد از بیان هدف از ماالهه،مشارکت

زمان دل واه، گیری به آنان از ادامه همکاری در هر کناره

 نامی و محرمانه نگهداشتن اطلاعات و ارا ه نتایج بهحفظ بی

 کنندگان در صورت درخواست آنان بوده است.مشارکت
 

 صات جمهیت شناختی مشارکت کنندگانمش  :1جدول شماره 
 

 کد

 مشارکت کننده
 سن)سال(

وضهیت 

 تاهگ

 تهداد

 ندانفرز
 ش گ تحصیلات

 شاغگ لیسانس 0 متاهگ 11 1

 خانه دار –بیکار سیکگ 1 مالقه 15 0

 شاغگ دیپلم __ مجرد 18 3

 شاغگ لیسانس 0 متاهگ 13 1

 شاغگ فوق دیپلم 0 متاهگ 11 1

 خانه دار بیسواد 5 متاهگ 13 5

 شاغگ سیکگ 1 متاهگ 13 1

 خانه دار بیسواد 1 بیوه 11 8

 بازنشسته وق دیپلمف 3 متاهگ 15 3

 شاغگ دیپلم 3 متاهگ 51 12

 شاغگ فوق لیسانس 0 متاهگ 13 11

 شاغگ فوق لیسانس __ مجرد 11 10

 شاغگ لیسانس __ مجرد 11 13

 شاغگ فوق دیپلم __ مجرد 11 11

 شاغگ فوق لیسانس 1 متاهگ 12 11

 خانه دار خواندن و نوشتن 1 متاهگ 51 15

 اغگش لیسانس 0 متاهگ 12 11

 شاغگ لیسانس 0 متاهگ 18 18

 شاغگ پزشک عمومی __ مجرد 10 13

 خانه دار بیسواد 8 متاهگ 12 02

 

 هایافته
کود  301چهار طبقه و هشت زیور طبقوه از مجمووع 

هووا نشووان داد رفتارهووای یافتووه اولیووه اسووت راج شوودند.

جسووتجوگر سوولامت در برگیرنووده چهووار طبقووه اصوولی 

 ،"ک از سولامت و بیمواریدر"، "وضهیت دانش سلامت"

توسووگ بووه رفتارهووای "و  "کنتوورل رفتووار درک شووده "

است. علاوه بر این هور یوک از طبقوات،  "دهندهآرامش

 (.0زیر طبقاتی را در بر گرفتند )جدول شماره 

 وضهیت دانش سلامت: وضهیت دانش سلامت -الف

گیری رفتارهای سلامت آنان نمود داشت. زنان در شکگ

 به مهنی آگاهی "از تهدیدات سلامت آگاهی"خصوصیت 

آگواهی از "هوا بوود و از وضهیت سولامت و بیمواری آن

توجوه بوه وضوهیت  "انگارانوهرفتارهای پیشگیرانه/ سوهگ

توجهی به وضوهیت سلامت، ت ذیه، فهالیت فیزیکی و بی

کنندگان در تجارب مشارکتگرفت. سلامت را در بر می

نوش و آگواهی خصوص رفتارهای سلامت، تحت تاثیر دا

های م تلف سلامت قرار داشت، هور چنود ها از جنبهآن

توجهی به سلامت نیز در بین آنان مشهود در این میان بی

کنندگان در خصوص ای از نقگ قول مشارکتبود. نمونه

وضهیت دانش سلامت آنوان در مواجوه بوا بوروز مشوکگ 

 د... یکی از عوامگ ایجا"گردد. جسمانی در اینجا ارا ه می

یبوست در من استرسه، هر چی داروی ملین یا داروهوای 

ای نداشوت، توا زموانی کوه کردم، فایدهسنتی استفاده می

اون استرس در وجودم بود، مشکگ یبوست مون برطورف 

پنج سال اسوت کوه فهمیودم  -شد، ولی حدود چهارنمی

کنم هوی  یبوستم به دلیگ این عامگ هست. حالا سهی می

 (.1)مشارکت کننده  "... استرسی نداشته باشم

آگاهی از تهدیدات سلامت جسمی و روانی نیز بور 

کننوده در شکگ گیری رفتارهای سلامت زنان مشوارکت

پژوهش موثر بود. علاوه بر این، زنان بر این بواور بودنود 

هوا ناشوی از افوزایش که بسیاری از مشکلات سلامتی آن

ای نمونهسن و ورود به دوره سنی میانسالی است. در زیر 

از روایات زنان میانسال در خصوص آگاهی از وضوهیت 

ایون کواملاً بورای مون  ..."گوردد. سلامت آنان ارا ه موی

کند. مون مش ص هست؛ سال به سال سلامتی من افت می

 کنم که سلامتیم از قبوگ ت ییورسالگی به بهد فکر می 32از 

کرده، وضهیت جسمی روانیم و حاف م مثگ قبگ نیسوت. 

 "کوونم ....ا موون هوور سووال در خووودم احسوواس موویافووت ر

 (.15کننده )مشارکت
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 جستجوگر سلامت یاز رفتارها انساليدرک زنان م
 

 0931، شهریور  041ره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره بيست و ششم، شما        081

 طبقات و زیر طبقات رفتارهای جستجوگر سلامت:2جدول شماره 
 

 طبقات زیر طبقات کدهای هدایت کننده

 آگاه بودن به علت مشکلات جسمانی

 آگاه به علا م تشدید کننده بیماری مزمن

 ش سنآگاه بودن به مشکلات جسمی مرتبط با افزای

 آگاهی داشتن به دغدغه های دوره میانسالی 

 آگاه بودن به علا م بیماری
 

 آگاهی از تهدیدات سلامت

 وضهیت دانش سلامت

 مدیریت بیماری جسمی 

 کسب اطلاعات سلامت

 کاربرد دانش فردی برای پیشگیری و درمان

 جدی گرفتن بیماری به دنبال تجربه قبلی

 رض ماندگارعواترس  توجه به مشکلات جسمی از

 توجه به رژیم غذایی متناسب با سن

 انجام فهالیت ورزشی برای حفظ سلامتی

 بی توجهی به مشکلات جسمی علی رغم داشتن آگاهی

 بی توجهی به سلامت به دلیگ کمبود وقت 

 کاهلی در درمان 

 بی توجهی به ادامه درمان

 

آگاهی از رفتارهای 

 پیشگیرانه/ سهگ انگارانه

 داشتن سلامت جسم و روان سلامتی یهنی 

 سلامتی یهنی توانایی انجام کارهای جسمی به تنهایی

 سلامتی یهنی نداشتن بیماری خاص

 سلامتی یهنی داشتن ظاهر سالم

 سلامتی یهنی نداشتن بیماری مزمن جسمی

 سلامتی یهنی نداشتن احساس بیماری

 سلامتی یهنی کنترل بیماری
 

 درک از سلامت

 استرس عامگ بیماری ریدرک از سلامت و بیما

 بیماری یهنی افزایش سن 

 بیماری یهنی پیری

 پیری یهنی داشتن مشکگ جسمی

 دغدغه فکری یهنی بیمار بودن 

 اضاراب عامگ ایجاد بیماری جسمی

 بیماری یهنی کاهش انرژی 

 

 درک از بیماری

 داشتن ن م و ترتیب در برنامه زندگی

 ایجاد تهادل بین کار و زندگی

 تن برای انجام امور خانهکمک گرف

 تلاش برای پر کردن اوقات تنهایی

 یادگیری مهارت کنترل استرس

 مدیریت زمان برای اختصاص دادن وقت به خود

 استفاده از تکنولوژی برای حفظ سلامت

 

 رفتارهای ارتقا دهنده سلامت

 کنترل رفتار درک شده

 شرکت در جلسات دوره ای 

 تهامگ با دیگران عامگ آرامش 

 رفت و آمد کردن 

 باز خورد دیگران عامگ ت ییر

 تهامگ با دیگران راه به دست آوردن آرامش

 کاهش استرس با درددل کردن

 

 رفتارهای تهاملی

 توسگ به رفتارهای آرامش ب ش

 استراحت کردن راهی برای به دست آوردن آرامش

 دور شدن از محیط برای به دست آوردن آرامش

 رای حفظ سلامتیپرت کردن حواس تکنیکی ب

 نگاه به گگ و گیاه عامگ آرامش 

 گریه کردن راهی برای آرام شدن

 خوردن آرامب ش گیاهی 

 ایجاد تنوع در زندگی

 گوش دادن به موسیقی
 

 رفتارهای آرامش دهنده

  کر گفتن عامگ آرامش 

 خواندن قران و دعا حافظ سلامت روان

 کاهش نگرانی با دعا کردن و توکگ بر خدا 

 صلوات برای سلامتی کر 

 ارتباط با خدا برای حگ مشکلات  

 به دست آوردن آرامش با برگزاری جلسات مذهبی 

 کسب آرامش با رفتن به مکان های مذهبی
 

 رفتارهای آرام کننده مهنوی

زنان میانسالی کوه دارای تحصویلات دانشوگاهی در 

ساو  بالا بودنود، قبوگ از رو بوه رو شودن بوا مشوکلات 

ی در هنگام مواجهه با مشکلات سلامت نیوز سلامت، حت

ای را از خوود بوروز مجموعه ای از رفتارهوای پیشوگیرانه

ای از آگواهی بوه رفتووار نقوگ قوول زیور نمونوه .دهنودموی

 پیشگیرانه در خصوص مواجهه با مشکلات روانی هم چوون

من ماالب روانشناسوی را  ..."اضاراب را نشان می دهد.

 تونه تمرکوزماشته باشم که میدوست دارم، اگر اضاراب د

را بگیره، یا تصمیم گیریم را م تگ کنه، توی سایت نگاه 

هوایی کونم و آنکنم و نکات خوبش را یادداشت میمی

کونم، موثلاً را که مناسب سن و سال من است را اجرا می

در مورد کاهش اضاراب نوشته است این کار را بکنید، 

 (.10کننده رکت)مشا "دهم....من آن را انجام می

 رفتارهوای توجهی به امر سلامت با وجود آگاهی بهبی

انگارانه در کنار آگاهی به رفتارهای پیشگیرانه خود سهگ

 انگارانه نقاه مقابوگدهد. در واق  رفتارهای سهگرا نشان می

 ای بود که زنان در مواجهه بوا مشوکلاترفتارهای پیشگیرانه

ای از بیانات ین جا نمونهدادند. در اسلامت خود بروز می

 ایانگارانوهکنندگان در خصوص رفتارهوای سوهگمشارکت

 من زیاد بورای ..."گردد.ها آگاهی داشتند ارا ه میکه به آن

دونم دهم. این را خودم هم میسلامتیم کاری انجام نمی

که اشتباه است، باید کاری انجام بودهم... شواید کواهلی 

 (.1کننده کنم، ... )مشارکتتوجهی میکنم، شاید بیمی

درک از سلامت و بیماری: درکی کوه زنوان از -ب

هووا را بووه وضووهیت سوولامت و بیموواریِ خووود داشووتند، آن

سمت بوروز رفتارهوایی سووق داد کوه نقوش مووثری در 

حفظ و ارتقا سلامت آنان داشت. زنان درک متفاوتی از 

سلامت داشتند، اما همه آنان بوه بهود سولامت جسومی و 

نی و ارتبواط موا بوین ایون دو بهود اشواره داشوتند. در روا

ای کنندهخصوص درک از سلامت و بیماری، مشارکت

سولامتی ایون هسوت کوه آدم از "این گونوه بیوان نموود: 

لحوواج جسوومی و روانووی از هوور دو لحوواج سووالم باشوود، 

جسمی که ممکن است به خاطر افزایش سن، یک مقدار 

ولی از لحواج روانوی، ها و آرتروزها پیش بیاد ساییدگی
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 و همکاران نسرین رضایی     
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 پژوهشی

واجب تره که آدم سالم باشود، فکور خیلوی چیزهوایی را 

که مهم نیستند نباید بکنه، نباید حرص ب وره و به خاطر 

 "چیزهووای بووی اهمیووت نبایوود روانووش رو خووراب کنووه...

 (.1)مشارکت کننده 

کننده دیگوری، دربواره درک از سولامت مشارکت

اگه بیماری توا  ... "جسمی و روانی خود چنین بیان کرد:

یووک حوودی کنتوورل شووود، بووه ن وورم سوولامتی محسوووب 

شود و یا این که آسایش و آرامش داشته باشوم، ایون می

 (.12)مشارکت کننده  "خیلی خوب است.

 ای از رفتارهوایکنترل رفتار درک شده: مجموعوه -ج

فردی ارتقادهنوده سولامت هسوتند کوه بوا گوذر زموان و 

یات هدایت کنندگی بوه اند و خصوصتجربه تکامگ یافته

انود. بیانوات یکوی از سمت ارتقای سلامت را پیدا کورده

... کنوار "کنندگان در این خصوص چنین بوود:مشارکت

مهوارت داره. مون ها، این نیاز به تمرین و آمدن با استرس

تونم به این سادگی با اسوترس کنوار بیوام، مگور تمورین نمی

ن ایون رو طوی کرده باشم و مهوارت را بوه دسوت بیوارم. مو

 (.11 )مشارکت کننده "ها یاد گرفتم...سال

کنندگان در خصووص کنتورل یکی دیگر از مشارکت

بورای ت ذیوه ام، قوبلاً شورایط "رفتار درک شده گفوت: 

ام جوری بود که رژیوم غوذایی خووبی نداشوتم، خانواده

توونم شورایط را کنتورل کونم، سوهی ولی الان خودم موی

 ایت کنم. برای تحرک و فهالیوتکنم رژیم غذایی را رعمی

 دونومفیزیکی هم ممکن است کلاس ورزش نرم، ولوی موی

روی داشته باشم و که در روز، ده دقیقه تا یک رب  پیاده

دهم. این تلاشی است که حالا برای این کار را انجام می

 (.3کننده )مشارکت "دم...سلامت خودم انجام می

ای از مجموعه دهنده:توسگ به رفتارهای آرامش -د

دهنده فردی و اعمال رفتارهای تهاملی، رفتارهای آرامش

شووند و منجور بوه هوا متوسوگ مویمذهبی که زنان بوه آن

ای در خصووص کننودهمشوارکتشوند. آرامش آنان می

ب شی رفتارهای تهواملی خوود بوا دیگوران، تاثیرات آرام

بوا ایون شورایط سونی مون و دوسوتام، "چنین بیان داشت:

افته که با دوستام مسوافرت سالی یک بار اتفاق میاً تقریب

بیونم، استرسوم کوم موی شوه ... ها رو مویبروم. وقتی اون

چون دوستای خوبی دارم، بودن کنار دوسوتام بورای مون 

 (.10)مشارکت کننده  "لذت ب ش است ...

 کنندگان در خصوص تاثیراتگفتار یکی از مشارکت

...وقتوی ناراحوت ":رفتارهای تهواملی بوه ایون شور  بوود

هستم... ممکنه با مادرم صحبت کنم، درد دل بکنم یا بوا 

دهنود. مون بوا بهضوی ها به مون آراموش مویدوستم. اون

چنین هم (.11)مشارکت کننده  "دوستام خیلی راحتم ...

 کنندگان در مورد رفتارهوایی فوردییکی دیگر از مشارکت

 ... چنود وقتوی"شود، چنین گفت:که موجب آرامش او می

 است که به فضای سبز خیلی اهمیت میدم، توو خونوه خیلوی

شم، اول گلدون هامو گلدون دارم ...، صب  که بیدار می

ام کشوم. توو روحیوهکنم، میرم بهشون دست موینگاه می

 (.1کننده )مشارکت "شم...گذاره، آروم میخیلی اثر می

مال مذهبی، یکی از ب شی اعدر مورد تاثیرات آرام

مون در حود "کنندگان چنین اظهار ن ور نموود: مشارکت

مهقول رابام با خدا خوبه، حالا که سنم رفته بالا، امکان 

نداره نماز صب  من قضا بشوه، حوالا مون روزم را بهود از 

کنم. گاهی ممکنوه نماز صب  با سوره الرحمن شروع می

کونم. ز مویام را بواوقت نماز هم نباشه، ولی مون سوجاده

برای این که ب وام قرآن ب ونم و با خدای خودم ارتباط 

برقوورار کوونم، حووالا دیگووه ایوون ارتبوواط موون رو آروم 

 (.11)مشارکت کننده  "کنه...می
 

 بحث
رفتارهای جستجوگر سلامت، در بردارنده مجموعه 

 رفتارهایی است که زنان میانسال در حفوظ و ارتقوا سولامت

کا به وضهیت دانوش سولامت، جسمی و روانی خود با ات

درک از سلامت و بیماری، تکامگ در رفتارهای سلامت 

دهنود. و توسگ به رفتارهای آرامب ش از خود بوروز موی

در واق ، درک آنان از وضهیت سلامتی و بیماری همراه 

هوای جسومی و روانوی، با دانش آنوان در موورد بیمواری

ای در ارانهگیرانه و سهگ انگمنجر به بروز رفتارهای پیش

جهت حفظ و ارتقا سلامت برای آنان شده بود. علاوه بر 
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این موارد، تهامگ با دیگوران، رفتارهوای آراموش ب وش 

فووردی و توسووگ بووه اعمووال مووذهبی از جملووه رفتارهووای 

جستجوگر سلامت زنان برای دستیابی بوه ابهواد م تلوف 

 ای کوه رفتارهوایسلامت بوده است. در مرور متون، ماالهه

 سلامتوضهیت دانش وگر سلامت زنان را ناشی ازجستج

آنان بداند، یافت نشود؛ در عوین حوال، برخوی ماالهوات 

طور ضمنی به آن اشاره کرده بودند. به عنوان نمونه در به

ای، به رفتارهای کنترلی زنان مبتلا به سرطان سینه ماالهه

 اشاره شده بود. در ماالهه مذکور، رفتارهای ناکوار آمود

به دلیگ ناآگاهی آنان از خارات مرتبط با سورطان زنان، 

 های ماالهه دیگری که به تبیوین انجوام فهالیوت. یافته(01)بود

جسمانی در زنان مبتلا به دیابت، پرداخته بوود، نشوان داد 

هووا در زمینووه توجووه بووه فهالیووت رفتارهووای پیشووگیرانه آن

جسمی منوط بوه باورهوای رفتواری، هنجواری و کنترلوی 

رفتارهوای  دهنود. ماالهات نشوان موی(00)ده استآنان بو

دهند، مرتبط به زمانی پیشگیرانه که زنان از خود بروز می

 . بنابراین(03)است که دچار مشکلات جسمانی شده باشند

رسد آگواهی زنوان از نووع بیمواری، منجور بوه به ن ر می

چنوین هوم شوود.ای از سوی آنان مییشگیرانهرفتارهای پ

که بر روی زنان کارگر در زمینه رفتارهوای  ایدر ماالهه

آنوان بوه  خود مراقبتی ورزشی انجوام شوده بوود، نگورش

ورزش، به عنوان عاملی در خود مراقبتی مار  شده بود، 

کوه نگورش های آن نشان داد به دنبال آگاهی است یافته

. (03)افتودیابد و به دنبال آن عملکورد اتفواق مویت ییر می

کننودگان آن زنوان کوه مشوارکت چنین در پژوهشویهم

هوای برزیلی بودند، ا عان کرده بودند هر چند که برنامه

چون پاپ اسمیر بوه طوور غربالگری در زمینه سرطان هم

شود، اما روتین در مراکز ژنیکولوژی آن کشور انجام می

 تا زمانی که زنان در این خصوص دانش بیومدیکال نداشوته

. (01)وسوهه ن واهود یافوتهای پیشوگیری تباشند، برنامه

های ماالهه دیگری که مشارکت کنندگان آن زنان یافته

ای( بودنود، نشوان داد ناآگواهی شرق آسیا )چینی و کره

زنان از فواید تابش نور خورشید منجر به کمبود ویتامین 

. درهرحوال، آن چوه را کوه (01)شده بودها در آن "دی"

یت دانوش توان نادیده گرفت، ایون اسوت کوه وضوهنمی

های م تلفی از جمله وضهیت سولامت، سلامت در زمینه

تهدیدات سلامت آگاهی از های فیزیکی، ت دیه، فهالیت

گیری و رفتارهای پیشگیرانه، نقش بسیار موثری در شکگ

 رفتارهای جستجوگر سلامت زنان دارند.

 درک از سلامت و بیماری طبقه دیگری ماالهه حاضر

 تواند بر ابهاد گوناگونماری میبود. درک از سلامت و بی

سلامت جسمی، روانی و اجتماعی تاثیر بگوذارد. برخوی 

هوای ناشوی از درک ابوتلا بوه دیابوت و ماالهات چوالش

هووای پووژوهش خووود گووزارش سوورطان سووینه را در یافتووه

اند، درک زنان از بیماری شوان بور ابهواد جسومی، نموده

. (05،01)بودروانی و اجتماعی سلامت آنان تاثیر گذاشته 

 که در ماالهه حاضر، درک از سلامت و بیمواریدر حالی

در شوورایای اتفوواق افتوواده بووود کووه زنووان مشووکگ جوودی 

کننوودگان در ایوون جسوومی و روانووی نداشووتند. مشووارکت

پژوهش، درک خود از سلامت و بیماری را بوا جملاتوی 

 هوای بودن،چون سلامتی یهنوی کوارکرد خووب سیسوتم

ی، سلامت روان مقدم بور سولامت سلامتی یهنی پیشگیر

 جسمی و بیماری یهنی قدر سلامتی را دانستن بیان کردنود.

بدون تردید، درک آنان از سلامت و بیماری با این گونه 

 تواند در مواق  مواجهه با مشکلات جسومیتوصیفات، می

 ای هدایت کند که با راهبردهوایو روانی، آنان را به گونه

سلامت خود گام بردارنود. در موثرتری در مسیر حفظ و 

های پژوهشی بر روی تجربه زنان مبتلا بوه این راستا یافته

سرطان، نشان داد درک زنوان موورد ماالهوه از بیمواری، 

مرگ و نوابودی بووده اسوت و ایون درک در رفتارهوای 

چنوین در هوم (.08)خود مراقبتی آنان تواثیر گذاشوته بوود

اهش وزن، ماالهووه دیگووری، دربوواره درک زنووان از کوو

س ت بودن ت ییر عادت غذایی بود و در ماالهه دیگری 

درک زنان از سولامت، زیبوایی و سوفیدی پوسوت بوود، 

پیامدهای حاصگ از راهبردهای مورد استفاده توسط ایون 

. در (01،03)زنان سلامت آنان را با خار مواجه کرده بوود

هر حال نتایج نشان دادند درک فرد از سلامت و بیماری 

تواند منجر به رفتارهایی شود که در سلامت او نقوش می
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 داشته باشند. در ماالهه حاضر نیز مش ص شود، درک زنوان

از سلامت و بیماری وابستگی بسیار نزدیکی بوا شورایای 

 که زنوانکردند، داشت. با توجه به اینکه آنان زندگی می

ماالهه حاضر از مشکگ جسمی که زندگی آنان را تحت 

بردند، اما در بیانوات آنوان رار دهد، رنج نمیتاثیر خود ق

 مش ص بود که شرایط زندگی در درک آنان از سولامت

ای که زنانی که از و بیماری تاثیر گذاشته است، به گونه

تر به جنبه تری بهره مند بودند، بیشسا  تحصیلات کم

 دادند و سایر ابهاد سلامت برایسلامت جسمی اهمیت می

ود. در حالی که زنانی کوه از تحصویلات آنان ناشناخته ب

بالاتری برخوردار بودند، بوه سولامت در ابهواد جسومی، 

 روانی و اجتماعی نیز توجه داشتند.

 کنترل رفتار درک شده طبقه دیگر ماالهه حاضر بوود.

، توان بوه خوود مودیریتیاز بارزترین خصوصیات آن می

ی برقراری تهادل بین کار و زندگی، مودیریت زموان بورا

اختصاص دادن وقت به خود، واکنش مناقی نشان دادن 

 نسبت به مسا گ، یادگیری مهارت کنترل اسوترس و اسوتفاده

از رسانه در جهوت افوزایش آگواهی دربواره موضووعات 

در سایر ماالهات انجام شده از این گونه  سلامت نام برد.

چون پذیرش حقیقت بیمواری و رفتارهای با مضامینی هم

 .(03،32)های غربالگری نام بورده شوده بوودمهشرکت در برنا

ای که بر روی زنان سالم، برای کاهش وزن نتایج ماالهه

آنان انجام شده بود، نشوان داد داشوتن هودف واضو  در 

های زندگی در عملیاتی کردن و به نتیجوه رسویدن برنامه

ب وش بوا توسگ به رفتارهای آرامش .(03)موثر بوده است

فتارهووای تهوواملی، رفتارهووای چووون رخصوصوویاتی هووم

دهنده فردی و توسگ به اعموال موذهبی از دیگور آرامش

هوا نشوان داد، زنوان بوا طبقات پژوهش حاضر بوود. یافتوه

توسووگ بووه انووواع رفتارهووای تهوواملی از جملووه تهامووگ بووا 

نزدیکان، دوستان و همکاران، رفت و آمد کوردن و درد 

ت منجر به و دل کردن با دوستان و دریافت بازخورد مثب

های راهبردی شد. چنین شیوهکاهش استرس در آنان می

نمود. نتایج برخی از در تهامگ، رضایت زنان را فراهم می

ماالهووات، تهامووگ بووا دیگووران را بووه عنوووان راهبووردی در 

های . یافته(0،05)اندجهت حفظ سلامت اجتماعی نام برده

گ دوستان ماالهه حاضر نشان داد تهامگ زنان با افرادی مث

یا به عبارتی افراد هم تیوپ و همکواران، آراموش روانوی 

داشوته اسوت. بنوابراین آن چوه اسوتنباط برای آنان در پی

شود این است که زنان حتی رفتارهای تهاملی خود را می

در جهتی سوق می دهند توا بتواننود از فوایود آن در امور 

 مند شوند.سلامت بهره

مجموعه رفتارهوای رفتارهای آرامش دهنده فردی، 

بود که زنان سهی داشتند به ایون طریوق اوقوات آراموش 

پورورش گوگ و گیواه، ب شی برای خوود فوراهم نماینود، 

پرت کردن حوواس، گریوه کوردن، خووردن آراموب ش 

گیاهی، ایجاد تنوع در زندگی، گوش دادن به موسیقی و 

توجه به آراستگی از این گونه رفتارها بودند. هر چند بوه 

 ب شی، موقوتتواند جنبه آرامرسد این رفتارها مین ر می

هوای توانند در کنار آمدن با تونشداشته باشند، لیکن می

زنوودگی، عوواملی تسوولی ب ووش باشووند. در ایوون راسووتا در 

ای که بر روی سلامت روان زنوان میانسوال انجوام ماالهه

شووده بووود، نشووان داد آنووان نیووز بوورای کسووب آرامووش از 

 در ماالهوه حاضور (.0)کردنداستفاده میراهبردهای م تلفی 

 توان از کنار آن به راحتی گذشت همویناز نکاتی که نمی

 رسود ت ییوردهنده فردی است، به ن ر مویرفتارهای آرامش

دهنده در شرایط زندگی زنان حتی در رفتارهای آرامش

فردی آنان نیز اثر خود را نشان داده است. نگواه اجموالی 

 کننوده باشود،تواند کمکندگان میکنبه توصیف مشارکت

به ایون گونوه کوه بوا افوزایش میوزان سوواد زنوان، تهوداد 

فرزندان آنان کاهش یافته است، بنابراین آنوان از اوقوات 

 اند و ایون فرصوت، امکوانیتری برخوردار شدهفراغت بیش

را برای آنان فراهم آورده تا از راهبردهایی استفاده کنند 

چون پورورش ها شود. مواردی همتا منجر به آرامش آن

گگ و گیاه در خانه و گوش دادن به موسیقی را می توان 

اشاره کرد، این در حالی اسوت کوه زنوانی کوه از تهوداد 

تری برخوردار بودند، بوه ایون قضویه یهنوی فرزندان بیش

دهنده فردی تووجهی نداشوتند و یوا در رفتارهای آرامش

دادند، صورف مینهایت آن چه برای آرامش خود انجام 
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 ب شی بود، که آن هم توسط فرد دیگورینوشیدنی آرامش

توسگ به اعمال مذهبی به طور آشوکار، از  تهیه شده بود.

دهنده زنان موورد ماالهوه حاضور بوود. رفتارهای آرامش

اعمال مذهبی زنان صرف ن ر از نتیجه مورد انت ار، برای 

توی آنان آرامش به هموراه داشوت، آنوان بوا گفوتن جملا

 چون توکگ به خدا و قرآن یهنی کسب آرامش، آرامشهم

یهنی احساس نزدیکی با خودا، شواکر خودا بوودن،  کور 

ها با توکگ بر گفتن برای کسب آرامش و کاهش نگرانی

کردنود. خدا، این چنین احساس آرامش خود را بیان موی

در این میان باید ا عان کرد زمانی که زنوان در راباوه بوا 

 کردند، احساس آرامشبی خود صحبت میباورهای مذه

 ایدر چهره آنان پدیدار بود. هر چند در مرور متوون ماالهوه

که به طور اختصاصی به تجارب زنان در زمینه باورهوای 

مذهبی بپردازد، مشاهده نشد، اما رد پای باورهای مذهبی 

ای در ماالهات متهددی به چشم خورد، از جمله ماالهوه

آن ا عوان داشوتند، بواور موذهبی  کننودگانکه مشارکت

توان رو به رو شدن بوا بیمواری سورطان را بوه آنوان داده 

 است و زنان از بیماری به عنوان مشیت الهی نام بورده بودنود

 .(32،31)که پذیرش بیماری را برای آنان هموار نموده بوود

حتی باور مذهبی، پذیرش شرایط زندگی را برای زنوانی 

ی خوانگی )فیزیکوی، جنسوی و هواکه با انوواع خشوونت

. از نتوایج (30)مالی( مواجه بودند، قابگ تحمگ کورده بوود

توان استنباط کرد که اعمال و باورهای به دست آمده می

مهنوی چه در سلامت، چه در بیماری، در هر کجای دنیا 

 فاکتور منحصر به فردی است که سبب آرامش درونی افراد

گیوری موثری در شکگ تواند نقشگردد، بنابراین میمی

 رفتارهای سلامت داشته باشد.

چوون های این پژوهش نشان داد، مفاهیمی هومیافته

 وضهیت دانش سلامت، درک از سلامت و بیماری، کنتورل

توسگ به رفتارهای آرامش ب وش در و رفتار درک شده 

هووایی بوورای درک رفتارهووای تواننوود موولاکزنووان، مووی

چوه مشو ص اسوت، جستجوگر سلامت زنان باشوند. آن

 گیریکردند، در شکگای که زنان در آن زندگی میزمینه

 گونه رفتارهواییکرد. لذا ایناین رفتارها نقش مهمی ایفا می

تواند شورایای را بورای میدهند، که زنان از خود بروز می

آنان فراهم کند تا آنان رفتارهای خود را در جهت حفوظ و 

 .ارتقا سلامت هدایت کنند
 

 گزاریسپاس
کننده که با وجود مش له زیاد از کلیه زنان مشارکت

هوا شورکت نمودنود و وقوت و کمبود وقت، در مصاحبه

خود را به ما جهت انجام این پژوهش اختصواص دادنود، 

 این طر  در کمیته اخولاق دانشوگاه نماییم.سپاسگزاری می

 ir.zaums.rec.1395.20علوم پزشکی زاهدان با شوماره 

 قرار گرفته است.مورد تایید 
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