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  مقدمه
زنان، نيمي از جمعيت كشور، مـديران و مربيـان   

ها و فعالان جامعه اند و سلامت آنـان، پايـه    خانواده
از جمعيــت، خــانواده و جامعــه را  ســلامتي نيمــي

در جامعه  اناهميت جايگاه زن). 1(دهد  تشكيل مي
ها در توسعه همه جانبه كشور بر كسـي   و نقش آن

پوشــيده نيســت و اطــلاع از وضــعيت بهداشــت و  
توانـد   ها و نيز عوامـل مـوثر بـر آن، مـي     سلامت آن

هــاي  مبنـاي برنامـه ريـزي هـا و سياسـت گـذاري      
  ).2(ها قرار گيرد  وضعيت آنمناسب جهت اصلاح 

هـاي   زنـان يكـي از محورهـا و شـاخص     سـلامت 
ــز هســت  ــعه ني ــا و  . توس ــناخت نيازه ــابراين ش بن

هـاي زنـان در    هاي رواني، عاطفي و توانايي ويژگي

). 3(ابعاد اجتماعي و اقتصادي اهميت زيـادي دارد  
ــه    ــه گان ــخ س ــومي عبارتســت از پاس ســلامت عم

هـاي   بـه محـرك  جسمي، رواني و اجتماعي نسبت 
داخلي و خارجي در جهت نگهداري ثبات و راحتي 

در (London & et al)  لنــدون و همكــاران). 4(
سـلامت، مفهـومي   : مورد سلامت زنان مي نويسـند 

پويا، متغير و بالنده بر پايه واقعيت هاي بودپـذير و  
سلامت از حقـوق اوليـه انسـاني و    . يا باشنده است

  ).1( براي توسعه جوامع ضروري است
با وجود آن كه آمارها حاكي از طول عمر بيشـتر  
زنان نسبت به مردان است وليكن كيفيـت زنـدگي   

زنان . آنان به گونه اي جدي دچار مشكل مي باشد
به نسبت بيش از مردان دچار عوارض حاد، شـرايط  
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عمومي و خودكارآمدي در زنان مراجعه كننده به مركز بررسي رابطه سلامت
 )1391( چالوس2بهداشتي درماني شماره

  چكيده
مطالعات نشان مي دهد يكي از عواملي كه به ارتقاي سلامت عمومي زنان منجر مي شود، . جامعه استو سلامت زنان پايه سلامت خانواده  :هدف و زمينه

  .هدف اين مطالعه تعيين رابطه سلامت عمومي و خودكارآمدي در زنان مراجعه كننده به مركز بهداشتي درماني شهرستان چالوس است. خودكارآمدي است
نفر از زنان  130چالوس انجام شد، وضعيت  2در مركز بهداشتي درماني شماره  1391در سال  كه تحليلي از نوع مقطعي -دراين مطالعه توصيفي: كار روش

نامه استاندارد  و پرسش) GHQ-28( نامه استاندارد سلامت عمومي پرسش مراجعه كننده به اين مركز كه به طور تصادفي انتخاب شده بودند، با استفاده از
با استفاده از آزمون هاي كاي دو  و ضريب همبستگي مورد تجزيه و تحليل قرار  وانداره گيري  (General Self-Efficacy Scale)مي خودكارآمدي عمو

  .گرفت
بـا   76/29ميانگين نمره خودكارآمـدي آنـان    و) در حد مطلوب( 09/14با انحراف معيار 92/20ميانگين نمره سلامت عمومي در زنان مورد بررسي: ها يافته

دچار اختلال خواب و اضـطراب  %  2/36زنان مورد بررسي از علائم و ناراحتي هاي جسماني شكايت داشتند، %  6/34.بود) درحد متوسط( 07/6انحراف معيار
ت سلامت عمـومي  زنان به نوعي دچاراختلال در وضعي %27در مجموع . نشانه هايي از افسردگي داشتند% 6/14اختلال در كاركرد اجتماعي و% 1/53 بودند،
همچنـين بـين سـلامت    . مشـاهده شـد   رابطه معنـادار ) >006/0p (وضعيت تأهل بين افسردگي و و ) >03/0p(بين سلامت عمومي و وضعيت تأهل . بودند

  ).>001/0pو  =57/0r(دست آمد ه عمومي و خودكارآمدي همبستگي معنادار ب
انجام مداخله براي ارتقاء سلامت عمومي زنـان مـورد بررسـي     خودكارآمدي مطلوبي برخوردار نبودند و زنان مورد بررسي از سلامت عمومي و: گيرينتيجه

   .براساس تئوري خودكارآمدي ضروري است
  
  .زنان، سلامت عمومي، خودكارآمدي: ها دواژهيكل

 26/9/91 : تاريخ پذيرش      21/8/91 :تاريخ دريافت
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مزمن و معلوليت هاي طولاني مدت و كوتاه مـدت  
امـل  سـلامت زنـان تحـت تـأثير عو    ). 5( گردند مي

بيولوژيــك روانــي، اجتمــاعي، عــاطفي، اقتصــادي، 
فرهنگي و محيط زيست قـرار مـي گيـرد و نتيجـه     

اي اسـت كـه از دوران جنينـي شـروع شـده       پديده
شـيرخوارگي و كـودكي،   (سپس هـر مرحلـه از آن   

روي ) هاي بـاروري و كهولـت   نوجواني، جواني، سال
اي كـه توسـط    در مطالعـه . مرحله قبل بنا مي شود

شاهرخي در مورد وضـعيت سـلامت عمـومي    اكرم 
زنان كارگر كارخانه هاي قزوين انجام گرفت نتـايج  
حاكي از آن بود كه زنان بـه نـوعي دچـار اخـتلال     

  ).6( وضعيت سلامت عمومي بودند
ــاتو    ــي لگ ــان ج ــط ماري ــه توس ــي ك            در پژوهش

)Marianne J Legato (  و همكاران در مـورد درك
با اشاره به خطر ابـتلا   شان، زنان از سلامت عمومي

به بيماري عروق كرونر انجام شـد بـه ايـن نتيجـه     
دست يافتند كه افزايش دانش زنان در زمينه خطر 
ابتلا به بيماري هاي قلبي باعث افزايش رفتارهـاي  

تسـت هـاي   افـزايش انجـام   بهداشتي پيشگيرانه و 
 74. زنـان مـي شـود    در پيشگيرانه توسط پزشكان

مورد مطالعه در مورد مسائل مربـوط  درصد از زنان 
و يـا بسـيار   "نسـبتا  امتيـاز خود به به سلامت زنان 

در مطالعه اي بـا عنـوان اثربخشـي    ). 7( آگاه دادند
درمـاني بـر ارتقـاي     مشاوره گروهي با رويكرد معنا

سلامت عمـومي زنـان آسـيب ديـده از زلزلـه كـه       
توسط زهرا قنبري و همكارش انجام شد، تجزيـه و  

داده ها نشان داد مشاوره گروهي با رويكـرد  تحليل 
درماني موجب بهبـود ابعـاد سـلامت عمـومي      معنا

شـامل وضــعيت جسـماني، اضــطراب، افســردگي و   
امــا در بعــد كــاركرد . ســلامت روانــي شــده اســت

  ).8( اجتماعي تفاوت معني داري مشاهده نشد
از جمله عواملي كه به ارتقـاي سـلامت عمـومي    

السـاري  . دكارآمـدي اسـت  مي شود خومنجر زنان 
)Olsary (    خودكارآمدي را اعتقاد فـرد بـه داشـتن

توانايي براي سازماندهي و انجـام سلسـله اقـدامات    
لازم براي رسيدن به يك هدف خاص تعريف كـرده  

بـه نظـر وي يكـي از عوامـل مهـم در ايجـاد        .است
انگيزه فـرد بـراي اقـدام، عقيـده او در توانـايي اش      

  ). 9( ذاري استبراي اقدام و تأثيرگ

خودكارآمدي به عنـوان يـك مفهـوم از مفـاهيم     
يادگيري اجتماعي مطرح شده است و اولين بار در 

ــال  ــرح    1997س ــدورا مط ــط بن ــتوس ). 10( دش
خودكارآمدي اطمينان خاطري اسـت كـه شـخص    

ايـن  . كنـد درباره انجام فعاليت خاص احساس مـي  
ميزان تلاش و سطح عملكرد فـرد را تحـت    مفهوم،

در فرآيند تغيير رفتار، ارتقاي . عاع قرار مي دهدالش
تكـرار در  . خودكارآمدي بسيار قابل اهميـت اسـت  

ساده كردن و تقسيم نمودن يك كـار بـه    ،عملكرد 
مراحل كوچك، مي توانـد در انجـام هـر مرحلـه از     

و در نهايــت بــه   كنــدفــرد را خودكفــا   كــار،
ــر   ــل منج ــدي كام ــوخودكارآم ــدورا ). 11(د ش بن

)Bandura (   ــورد ــراد در م ــاوت اف ــد قض ــي گوي م
تـابع حـالات   ) خودكارآمـدي (هاي خـود  توانمندي

ها نيز به نوبه ي خود متـأثر   جسماني است كه آن
 ـ طـور كلـي كيفيـت    ه از حالات عاطفي شخص و ب

هيجانـات منفـي   . اسـت زندگي در تمـام ابعـاد آن   
مانند تـرس، اضـطراب، تـنش و افسـردگي سـبب      

وظـايف، توانـايي هـاي     شود كه افراد در انجـام  مي
خود را دست كم بگيرند كـه ايـن در واقـع مفهـوم     

بـالعكس، خودكارآمـدي   . خودكارآمدي پايين است
پايين نيز باعث مي شـود حـالات روحـي و روانـي     
مانند خستگي، عصبانيت و درد و رنـج در فـرد بـه    
وجود آيد و منجر به نقصان كيفيت زندگي او شـود  

منبــع عمــده بــراي  بــه گفتــه بنــدورا چهــار). 12(
تجربيـات  : خودكارآمدي وجود دارد كه عبارتنـد از 

موفق قبلي، تجـارب جانشـيني، تشـويق و ترغيـب     
حالات عـاطفي و  (كلامي و انگيختگي فيزيولوژيكي 

  .)14و  13) (شرايط جسمي
ــاژارس    ــين و پ ــط زدل ــه توس ــه اي ك  در مطالع

)Pajares & Zedlin(  در زمينــــــه باورهــــــاي
خودكارآمــدي زنــان در مشــاغل رياضــي، علمــي و 

آوري انجـام شـد اهميـت منـابع خودكارآمـدي       فن
درك شده براي زنان در حوزه هاي مردگـرا نشـان   

براساس نتايج اين مطالعـه خودكارآمـدي   . داده شد
منجر به استقامت و قابليت انعطـاف پـذيري مـورد    

حرفه اي مي شـود   نياز براي غلبه بر موانع علمي و
درك  )Fitzgerald( بنـا بـر نظـر فيتزگرالـد     ).15(

احساس خودكارآمدي از دو اصل مهم تشكيل شده 
انتظــارات و ادراكــات فــرد از : كــه عبــارت اســت از
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هايش براي انجام رفتار خاص و معتقد بودن  توانايي
به اين امر كه انجام رفتار خاص منجر به يك پيش 

  ).16) (انتظارات پيامد(آگهي مناسب خواهد شد 
حس خودكارآمدي بالا باعـث تـلاش، مقاومـت و    
انعطاف بيشتري مي شود؛ افـراد بـا خودكارآمـدي    
بالا معتقدند قادرند به طـور مـؤثري از رويـدادهاي    
زندگي خود تأثير گرفته و نسـبت بـه كسـاني كـه     
خودكارآمدي پـايين تـري دارنـد انتظـار موفقيـت      

بخشي از يـك پـژوهش    اين مطالعه. بيشتري دارند
نيمه تجربي است كه با هدف تعيين رابطه سلامت 
عمومي و خودكارآمدي در زنان مراجعه كننـده بـه   

شهر چالوس انجام  2مركز بهداشتي درماني شماره 
انتخاب چالوس بـه علـت بـومي بـودن     (شده است 

ــايج ايــن مطالعــه در ). يكــي از محققــان اســت نت
اي سـلامت  طراحي مـداخلات مناسـب بـراي ارتق ـ   

عمومي زنان مـورد بررسـي بـا اسـتفاده از تئـوري      
 .خودكارآمدي كاربرد دارد

  
   كارروش 

تحليلي از نوع مقطعـي   -در اين مطالعه توصيفي
ــاني  1391كــه در ســال  در مركــز بهداشــتي درم

چالوس انجـام شـد، وضـعيت سـلامتي و      2شماره 
نفر از زنان مراجعه كننده به اين  130خودكارآمدي

مركز كه به طور تصادفي انتخـاب شـده بودنـد، بـا     
نامه استاندارد سـلامت عمـومي    استفاده از پرسش

(GHQ-28) دارد خودكارآمدي نامه استان و پرسش
مـورد    (General Self-Efficacy Scale)عمـومي 

در يـك مطالعـه مقـدماتي كـه     . بررسي قرار گرفت
نفر از زنان مشابه نمونه انجام شد، ضـمن   10روي 

سلامت عمـومي و   محاسبه ميانگين وانحراف معيار
 خودكارآمدي، با فاصله زماني ده روز دوبار پرسـش 

نامه سلامت عمومي  شپرس اعتبار. نامه تكميل شد
 10بررسي (و خودكارآمدي بر اساس آزمون محتوا 

كسـب شـد و پايـايي ايـن دو      )نفـر از متخصصـين  
نامــه بــر اســاس آزمــون مجــدد و آزمــون  پرســش

حجـم  . كسب شـد ) cut of rate=0/8(آلفاكرونباخ 
نمونه براساس ميـانگين و انحـراف معيـار سـلامت     

مطالعـه  دسـت آمـده از   ه عمومي و خودكارآمدي ب
، دقـت  z( 96/1( ضريب اطمينـان  ،5 )s( مقدماتي

)d( 85/0  و با استفاده از فرمول زير و منظور كردن

  :نفر محاسبه شد 130دست آمده، ه مقدار بيشتر ب
N= z2×s2/ d2 

هاي استاندارد  نامه ابزارگردآوري اطلاعات پرسش
. ســلامت عمــومي و خودكارآمــدي عمــومي اســت

از جملـه   (GHQ-28) نامه سلامت عمومي پرسش
ابزار هـاي غربـالگري مـورد اسـتفاده در مطالعـات      

 28اپيدميولوژي اختلالات رواني اسـت كـه شـامل    
 1972سؤال اسـت كـه توسـط گلـدبرگ در سـال      

ابداع شد و هدف از طراحي آن كشـف و شناسـايي   
اختلالات رواني در مراكز بهداشتي و موقعيت هـاي  

ه شـناخته  نامـه از جمل ـ  ايـن پرسـش  . مختلف بود
ترين ابزار غربالگري اختلالات رواني است كه تأثير 

هاي علوم رفتـاري و   به سزايي در پيشرفت پژوهش
نامـه   ايـن پرسـش  ). 17( پزشكي داشته است روان

 (Goldberg& Hillier)  توسط گلـدبرگ و هيليـر  
تدوين يافت و سؤال هاي  تكميل و 1979در سال 

جسـماني،   آن در بر گيرنـده چهـار مقيـاس علائـم    
ــاركرد   ــتلال در ك ــواب، اخ ــتلال خ اضــطراب و اخ

ــت    ــديد اس ــردگي ش ــاعي و افس ــوع ). 18(اجتم ن
خير، كمي، زيـاد و خيلـي   ( اي سوالات چهار گزينه

نامـه   شيوه نمره گذاري بـراي پرسـش  . است) زياد
 (Likert)سلامت عمومي روش نمره گذاري ليكرت 

 نمره داده) 3-2-1-0(است كه گزينه ها به صورت 
خواهـد شـد    84شود و حداكثر نمره آزمـودني   مي

نشـانه   27تـا   0كسـب امتيـار    براين اساس). 17(
نشـانه سـلامت    55تا  28سلامت عمومي مطلوب، 
نشـانه سـلامت    84تـا   56عمومي در حد مطلوب، 

پالاهنـگ  در مطالعه  .عمومي در حد نامطلوب است
 28نامـه   و همكاران در بررسي اعتباريابي پرسـش 

نامـه   سلامت عمومي ضريب پايايي پرسـش سؤالي 
  ).19( بوده است 0/ 91 )با روش كارآزمايي(

ــش   ــدي، پرس ــنجش خودكارآم ــراي س ــه  ب نام
 General Self-Efficacy) خودكارآمـدي عمـومي  

Scale-GSE) نامـه   ايـن پرسـش  . كارگرفته شد به
بـه   1996توسط عليه نظامي و همكارانش در سال 

ت متعددي نيـز در  فارسي ترجمه شده و در مطالعا
ايـن مقيـاس شـامل     .ايران به كار گرفته شده است

اگر به اندازه كافي تلاش كنم "   سؤال از جمله 10
 "باشـم  هميشه قادر به حـل مشـكلات سـخت مـي    

هـاي اصـلا    است كه به پاسخ آن به صـورت گزينـه  
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  دسته بندي نمره سلامت عمومي در زنان مورد بررسي -1جدول

 سلامت عمومينمره تعداد               درصد
  5/71               93)                          0-27(مطلوب

  6/24                32   )          55-28( تا حدي مطلوب
          9/3                   5      )                 84- 56( نامطلوب

 100               130                        جمع              
  

فراواني مشكلات مربوط به وضعيت سلامت عمومي زنان مورد  - 2جدول 
  بررسي

 نمره كسب شده )مطلوب(  0-27 )نامطلوب( 27 -84
 درصد      تعداد  درصد      تعداد  

 شكايات جسماني            4/65         85 6/34        45
اضطراب و اختلال خواب    8/63        83 2/36        47
اختلال در كاركرد اجتماع    9/46      61 1/53       69
افسردگي 4/85       111 6/14       19
 سلامت عمومي              73           95 27        35

  
 دسته بندي نمره خودكارآمدي زنان مورد بررسي -3جدول

  درصد  تعداد  نمره خودكارآمدي
  4/5  7  ضعيف 20زير 

  8/40  53  متوسط 29تا 20
  8/53  70  خوب 40تا  30

  130  100  جمع

 صحيح نيسـت، بـه سـختي صـحيح اسـت، تقريبـاً      
 1و از صحيح است مي باشـد   صحيح است و كاملاً

اخذ نمره بـالا در ايـن   . درجه بندي شده است 4تا 
 مقياس نشان دهنده خودكارآمـدي عمـومي بـالاتر   

ــدي  ). 20(اســت  ــاز بن  Jerusalem &نحــوه امتي
Schwarzer    بر اساس رتبه بندي چهـار درجـه اي

بـدين ترتيـب در مقيـاس    . ليكرت انجام شده است
 خواهـد  40تـا   10سؤالي دامنه امتيازات بـين   10
به عنـوان خودكارآمـدي    20تا  10نمرات بين  .بود

ــايين، نمـــرات بـــين  ــا  21پـ بـــه عنـــوان  30تـ
بــه  30خودكارآمــدي متوســط و نمــرات بــالاتر از 

عنوان خودكارآمدي بالا در نظر گرفته شـده اسـت   
)21.(  

نامه ها توسط افراد نمونه در مدتي حدود  پرسش
اطلاعات به دسـت آمـده   . پانزده دقيقه تكميل شد

وارد و بـا اسـتفاده از   19نسـخه  SPSS در نرم افزار 
نسـبي و   آمار توصيفي مانند توزيع فراواني مطلق و

ــاي دو و ضــريب    ــون ك ــامل آزم ــي ش ــار تحليل آم
همبســتگي اســپيرمن جهــت بررســي رابطــه بــين 

            اخـــتلاف معنـــاداري در ســـطح. متغيرهـــا، شـــد
05/0 =α همچنين كسب رضايت . در نظر گرفته شد

نامه كتبي، محفـوظ مانـدن نـام افـراد و اطلاعـات      
 از محدوديت هـاي . ها در اين مطالعه لحاظ شد آن

اين مطالعه مقطعي بودن و تعـداد نمونـه آن اسـت    
قالب  كه ناشي از فرصت زماني محدود انجام آن در

  .يك طرح تحقيقاتي است
  

  ها يافته
سال  61تا  20زنان مورد بررسي در محدوده سني 

كمتر از ) درصد 5/51(ها  قرار داشتند و سن اكثر آن
درصـد   80. بـود ) 36/20با ميانگين سـني  (سال  29

هـا   سطح تحصيلات اكثـر آن . نمونه ها متأهل بودند
درصــد  8/40 در حــد متوســطه و ) درصــد 2/59(

 9/66. دانشگاهي بود و هيچ كـدام بـي سـواد نبودنـد    
هـا شـاغل    درصـد آن  1/33ها خانـه دار و   درصد آن

  .بودند
 ميانگين نمره سلامت عمومي در زنان مورد بررسي

و ) مطلـوب در حـد  ( 09/14با انحراف معيـار   92/20
بـا انحـراف    76/29ميانگين نمره خودكارآمدي آنـان  

ــار ــد متوســط( 07/6 معي ــود) درح ــان از  5/71. ب آن

درصد  6/24بودند، در سلامت عمومي خوب برخوردار
درصـد   8/3سلامت عمومي تـا حـدي مطلـوب و در    

  ). 1 جدول(سلامت عمومي نامطلوب بود 
نمره كسب شـده زنـان در قسـمت هـاي مختلـف      

درصـد   6/34نامه سلامت عمومي نشـان داد   پرسش
ــاراحتي هــاي جســماني شــكايت   زنــان از علائــم و ن

درصد دچار اختلال خواب و اضـطراب   2/36داشتند، 
درصد اخـتلال در كـاركرد اجتمـاعي و     1/53بودند، 

در . درصــد نشــانه هــايي از افســردگي داشــتند 6/14
نمـره  ) درصـد  27(نفـر   35ميان زنان مورد بررسـي  

داشـتند كـه نشـان دهنـده      28يـا بـالاتر از    مساوي
جـدول  (اختلال در وضعيت سلامت عمومي آنان بود 

2.( 
ميانگين و انحراف معيار نمـره خودكارآمـدي زنـان    

بـه  . بوده است 08/6و  77/29مورد بررسي به ترتيب 
ها از خودكارآمدي ضـعيف،   درصد آن 4/5طوري كه 

از  درصـد  8/53درصد خودكارآمدي متوسط و  8/40
  ).3 جدول(خودكارآمدي خوب برخوردار بوده اند 
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با انجام آزمون ضريب همبسـتگي اسـپيرمن ميـان    
سلامت عمومي و خودكارآمدي همبستگي منفـي بـه   

مشـاهده   01/0در سطح معنـاداري    .- =r 39ميزان 
به طوري كه با افزايش نمره ابعـاد  . >p)0001/0( شد

. يافت سلامت عمومي، نمره خودكارآمدي كاهش مي
بــا انجــام آزمــون كــاي دو ميــان ســلامت عمــومي و 

همبســـتگي معنـــادار ) >p 03/0(وضـــعيت تأهـــل 
مشاهده شد ولي ميان سلامت عمومي با سن و تعداد 

همچنـين  . فرزندان رابطه معناداري بـه دسـت نيامـد   
نشــان داد ميــان وضــعيت تأهــل و  آزمــون كــاي دو 

امـا   رابطه معنادار وجـود دارد ) >006/0p(افسردگي 
بين خودكارآمـدي و متغيرهـاي دموگرافيـك رابطـه     

  .معناداري به دست نيامد
  

  بحث و نتيجه گيري
پژوهش هاي انجام شده در ايران، نشان مي دهنـد  
جامعه زنان به دلايل مختلف در مقايسه بـا مـردان از   
مشكلات و مسائل بيشتري رنج مي برند و از وضعيت 

و همگام بـا زنـان   يستند مساعد سلامتي برخوردار نب
ديگر كشورها، اختلالات و آسيب هاي فيزيولوژيكي و 

). 22(روان شـناختي متعـددي را تجربـه مـي كننــد     
خودكارآمدي يك درك رفتـاري اسـت كـه احتمـال     
التزام به يك برنامه كاري و رفتارهاي ارتقاي سـلامت  

و نقش اساسي در پـذيرش،  ) 23(را افزايش مي دهد 
دارد و مهم ترين فاكتور شخصي حفظ و دوام رفتارها 

  ).24( استدر تغيير رفتار 
تحليلي از نوع مقطعي كه  -در اين مطالعه توصيفي

ــز    130روي  ــه مرك ــده ب ــه كنن ــان مراجع ــر از زن نف
بهداشتي درماني با هدف تعيين رابطه ميان وضـعيت  
سلامت عمومي و خودكارآمدي انجـام گرفـت نتـايج    

نـان از سـلامت   درصـد از ز  27حاكي از آن بـود كـه   
در مطالعــه . عمــومي مطلــوبي برخــوردار نبودنــد   

نفــــر از زنــــان شــــاغل در  120شــــاهرخي روي 
، در مجموع 1380هاي استان قزوين در سال  كارخانه

درصــد زنــان بــه نــوعي دچــار اخــتلال وضــعيت  35
سلامت عمومي بودند كه مي تـوان علـل مختلفـي از    

وي عدم رعايت كافي مـوازين بهداشـتي از س ـ  : جمله
ــه مناســب، اســتراحت و فعاليــت    ــد تغذي ــان مانن زن
متعادل، كمبود آگاهي هاي بهداشتي، مشكلات مالي 
و توجه ناكافي به مسائل بهداشت رواني براي آن ذكر 

هــاي تكميلــي و  يافتــه هــا بــر انجــام بررســي. كــرد
مداخلات لازم در زناني كه سلامت عمـومي مطلـوبي   

  . ندارند تأكيد مي كند
اضــر از نظــر وضــعيت ابعــاد ســلامت در مطالعــه ح

ترين اخـتلالات بـه ترتيـب اخـتلال در      عمومي مهم
كاركرد اجتماعي، اضطراب و اختلال خواب، شـكايات  

 1/53 بـه طـوري كـه در   . جسماني و افسـردگي بـود  
درصد زنان مورد بررسي بيشـترين اخـتلال سـلامت    

 2/36. عمومي در وضعيت كاركرد اجتماعي آنان بـود 
مـورد بررسـي دچـار اخـتلال خــواب و     درصـد افـراد   

اضطراب بودند كه متأسفانه مي توانـد منشـاء برخـي    
درصـد   6/34. مشكلات و اختلال هـاي روانـي باشـد   

نمونــه از علائــم و نــاراحتي هــاي جســماني شــكايت 
ــين   ــتند همچن ــايي از    6/14داش ــانه ه ــد نش درص

اين نتايج مشابه يافته هاي مطالعه . افسردگي داشتند
در اين بررسي نيز زنان خانـه دار  ). 6( شاهرخي است

به . ، كاركرد اجتماعي پايين تري داشتند)درصد 54(
نظر مي رسد زنان خانه دار بيشتر نقش همسر و مادر 
را ايفا مي كنند و به علـت عـدم آگـاهي در كـاركرد     

اما لارسن معتقد . اجتماعي نقش كم رنگ تري دارند
كـه گـاه   است زنان شاغل گذشـته از وظـايف شـغلي    

تـري   پرخطر و همراه با احتمال آسيب و اختلال بيش
نسبت به مردان است، مسئوليت عمـده اي در قبـال   
فعاليت هاي بدون مزد خانگي دارند و اين امر باعـث  

در پژوهش شاهرخي ). 25(ها مي شود  فرسودگي آن
درصد زنان مورد بررسي دچار اضطراب و اختلال  35

 ـ  7/26خواب بودنـد و   ان از نـاراحتي هـاي   درصـد آن
درصد نشـانه هـايي از    20و جسماني شكايت داشتند

در مجموع تجزيه و تحليل ). 6(افسردگي نشان دادند 
يافته ها بر ضرورت انجـام مـداخلات لازم در زمينـه    
ارتقاء كاركرد اجتمـاعي، رفـع مشـكلات اضـطرابي و     
اختلال خواب، بهبود وضـعيت جسـماني و مقابلـه بـا     

  . اد نمونه تاكيد داردافسردگي در افر
چقدر نمـره ابعـاد    نتايج مطالعه حاضر نشان داد هر

سلامت عمومي در زنـان مـورد بررسـي بيشـتر بـود،      
همچنـين  . وضع سلامت عمومي آنان نامطلوب تر بود
و ) >03/0p(ميان سلامت عمـومي و وضـعيت تأهـل    

وضعيت تأهل و افسردگي رابطه معنادار ديده شد كه 
به اين صورت كـه  . ي همخواني داردبا مطالعه شاهرخ

در ميان زنان مجرد و مطلقه نمـره افسـردگي بـالاتر    
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شايد علت اين امـر ايـن باشـد كـه     ). >006/0p( بود
از ) به ويژه آنان كه تنها زندگي مي كنند(زنان مجرد 

حمايت هاي عاطفي و روانـي كمتـري برخوردارنـد و    
در . احتمــال بــروز افســردگي در آنــان بيشــتر اســت

مجمــوع بــه نظــر مــي رســد وضــعيت تأهــل عامــل  
در . مؤثرتري در افزايش سلامت عمـومي بـوده اسـت   

اين مطالعه ميان نمره خودكارآمدي و نمـره سـلامت   
عمــومي در زنــان مــورد بررســي همبســتگي منفــي  

بدين ترتيـب كـه    ؛)>0001/0p( معنادار مشاهده شد
با افزايش نمره خودكارآمدي نمـره سـلامت عمـومي    

يافت كه نشانه وضع سلامت عمومي بهتر  كاهش مي
اين يافته بر وجود رابطه  ميان خودكارآمدي و . است

سلامت عمومي دلالت دارد كه با نتايج مطالعه افـروز  
و همكــارش دربــاره رابطــه خودكارآمــدي و ســلامت 

و مطالعه ماريان جي لگاتو و همكاران در ) 26(رواني 
مخـواني  مورد درك زنان از سـلامت عمـومي شـان ه   

بنابراين براي ارتقاء سـلامت عمـومي زنـان    ). 7(دارد 
مورد بررسي بايد بـراي افـزايش خودكارآمـدي آنـان     

يافته هاي مطالعه حاضر در سطوح  .برنامه ريزي كرد
به منظـور اشـتياق زنـان بـراي شـركت در      (آموزشي 

هاي گروهي و تأثير اين جلسـات بـر    جلسات و بحث
بـا  (، پژوهشـي  )آمدينمره سلامت عمومي و خودكار

و ) هدف ارتقاي سطح سلامت جسماني و رواني زنـان 
نيـز  ) با هدف ارتقاء كيفيت زندگي خانواده(مديريتي 

  .كاربرد دارد
ــايج ايــن مطالعــه ســلامت   در نهايــت براســاس نت
عمومي و خودكارآمدي زنان مـورد بررسـي متوسـط    
است و درصد قابل تـوجهي از آنـان دچـار مشـكلات     

با توجـه بـه رابطـه سـلامت     . هستند سلامت عمومي
عمومي با خودكارآمـدي طراحـي مـداخلات ارتقـايي     
براي افزايش خودكارآمدي و ارتقاء سـلامت عمـومي   

از محـدوديت هـاي ايـن    . ها پيشـنهاد مـي شـود    آن
مطالعه مقطعي بـودن و  تعـداد نمونـه آن اسـت كـه      

قالب يـك   ناشي از فرصت زماني محدود انجام آن در
  .تي استطرح تحقيقا

  
  تقدير و تشكر

اين مقاله بخشي از طرح تحقيقاتي مصوب معاونـت  
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات بهداشـتي   
درمــاني تهــران و مركــز ارتقــاء ســلامت مبتنــي بــر  

همچنـين  . اسـت  19424مشاركت جامعه با شـماره  
نويسندگان مقاله از همكاري كاركنان مركز بهداشتي 

و زنان مراجعه كننده به اين  چالوس 2درماني شماره 
سپاسـگزاري   ،مركز كه در اين مطالعه شركت كردنـد 

 .كنند مي
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Abstract 

Background: Women's health is the base of family and society's health. Self-efficacy is one 
of the factors which would lead to promotion of general health in women. 
Methods: In this descriptive cross-sectional - analytical study, general health status of 130 
women referring to health center No.2 in Chalus were selected by simple random sampling. 
They were asked to complete a standard General health questionnaire (GHQ-28) and standard 
Self-efficacy questionnaire (General Self-Efficacy Scale-GSE) (Schwartzer & Jerusalem). 
Results: Mean and standard deviation of general health and self-efficacy were 20.92±14.09 
(desirable) and 29.76±6.07 (moderate). Also 34.6% of women complained from physical 
symptoms; 36.2% had anxiety and sleep disorder; 53.1% had impairment in social 
functioning; and 14.6% had some symptoms that indicated depression. In general, 27% of 
women had some kind of health problems. There were signification relationship between 
general health and marital status, between marital status and depression, and between general 
health and self-efficacy. 
Conclusions: General health and self-efficacy in these women are inadequate and planning 
educational program for promoting general health based on self-efficacy theory is necessary.  

Keywords: General health, Self-efficacy, Women. 
 

 




