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 مقدمه

( و به عنوان قلب تپنده 5-1دهند ) یم لیجامعه را تشک تیاز جمع یمیزنان، ن

(. مادر، 8-6ارگان ها به عهده دارند ) نیرا در ا یادیز تیخانواده و جامعه، مسئول

که در خانواده و جامعه  گرید یاز نقش ها یاریبس نیدختر و خواهر بودن و همچن

چرا  رد،یمورد توجه قرار گ شترین قشر بیطلبد تا سلامت ا یبر عهده زنان است، م

با مشکلات  ربازی(. زنان از د9, 5, 3, 2که سلامت جامعه در گرو سلامت زنان است )

(. بعد از 11, 3کردند ) یدست و پنجه نرم م یاریبس یو اجتماع یروان ،یجسم

کنفرانس پکن در  زیدر قاهره و ن 1991سال  تیتوسعه و جمع یالملل نیکنفرانس ب

 یمورد توجه قرار گرفت، اما مطالعات مختلف شتریزنان ب ی، توانمندساز1995 لسا

 یگدر زند یوجود مشکلات انگریسلامت زنان انجام شده است، هنوز ب طهیکه در ح

 دیخطر تهد یعرض فاکتورهادر م شتریبا مردان ب سهی(. زنان درمقا1باشد ) یآنها م

 یممکن است با مشکلات جسم یبارور نین(. آنها در س11قرار دارند ) یکننده سلامت

( 16) یائسگی( و 15, 11) ی(، باردار13, 12) یدر دوران قاعدگ یاریبس یو روان

 ریمرگ و م ایتواند باعث عوارض و  یم ردیروبرو شوند، که اگر مورد توجه قرار نگ

زنان به طرق گوناگون و در  هیکه عل یضیخشونت و تبع نی(. همچن3در آنها شود )

, 16) زداندایتواند سلامت زنان را به مخاطره ب یم زین ردیگ یمختلف صورت م امعجو

ور باشد که در کش یپر خطر م یباردار ،یبارور نیزنان در سن گری(. از مشکلات د11

درصد گزارش شده است  21در جهان  یطور کلدارد، و ب یمتفاوت وعیمختلف ش یها

 چکیده
   گرا که باشند می بسیاری روانی و جسمی در معرض مشکلات باروری سنین در زنان سابقه و هدف:

  را در شنق خودمراقبتی می تواند بیشترین شود. می آنها در میر و مرگ و عوارض باعث نگیرد قرار توجه مورد

  رفتارهای ارتقای بر مؤثر های تکنیک مروری بر، از مطالعه حاضر زنان داشته باشد. هدف سلامتی حفظ

 باروری می باشد. سنین در زنان مراقبتیخود

ین سن، زنانخودمراقبتی،  رفتار، خودمراقبتی های واژه کلید از استفاده با، این مطالعه ها:مواد و روش

، Google scholar ،Science direct قبیل از اطلاعاتی های پایگاه در باروری و با جستجو

PubMed و SID انگلیسی و فارسی به دست آمده در محدوده سالهای  مقاله 185بین از شد و انجام

  .شد مقاله استفاده 19 از، 2111 -2116

نتایج مرور مطالعات منجر به سازماندهی تکنیک های مؤثر بر ارتقای رفتارهای خودمراقبتی زنان  ها:یافته

، ترک دخانیات و الکل، ورزش، تعدیل سبک زندگی )بهبود رژیم غذایی در سه طبقه اصلی شد. طبقه اول؛

  ،طبقه دوم؛ رفتارهای پیشگیری و غربالگری )غربالگری سرطان زنان، افزایش آگاهی و دانش سلامتی(

توجه به سابقه ،  HPVهای منتقله از راه جنسی مانند عفونت از خودداری، خودداری از پرتوهای یونیزان

اریها و توانمندسازی در برابر خشونت( و طبقه سوم؛ رفتارهای تطابق با بیماری و درمان خانوادگی بیم

 استفاده از طب مکمل و جایگزین( می باشند.، هدف سازی، تصویر سازی مثبت از بدن، )خودکنترلی

دوران  عیادر برخورد با مشکلات ش یخودمراقبت یها کیو عمل به تکن یریادگی لهیزنان بوس گیری:یجهنت

 خود، خانواده و جامعه شان کمک کنند. یسلامت یتوانند به ارتقا یخود، م یبارور

زندران، ما یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم -1
 .رانیا ،یسار

 یسلامت جنس قاتیمرکز تحق ،یگروه بهداشت بارور ار،یدانش -2
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یو بارور

 

 ینیزهره شاه حسدکتر  نویسنده مسئول:* 

ساری، خیابان امیر مازندرانی، دانشکده پرستاری مامایی  آدرس:

 نسیبه

  تلفن:  9111558312 98+

 zshahhosseini@yahoo.com پست الکترونیک:
 
 

رفتار ، خودمراقبتی کلیدی: یهاواژه
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دارد که مردم، هم حق دارند  یم انیب وضوحبه  1918آلمااتا در سال  هی(. اعلام18)

و اجرای مراقبت  زییدر برنامه ر یو هم موظف هستند که به صورت فردی و گروه

 یکل استهاییدر س زی(. در کشور ما ن19خود مشارکت داشته باشند ) یهای بهداشت

و مشارکت فعالانه فرد، خانواده و جامعه در  رییپذ تیمسؤول ،یآگاه شیسلامت، افزا

در  دیجد یروند ی(. خود مراقبت21شده است ) انیحفظ و ارتقاء سلامت ب ن،یتأم

افراد، خانواده ها و جوامع در ارتقاء سطح  ییتوانا یمراقبت از سلامت است که به معن

بدون  ایا ب ،یو ناتوان یماریم ماندن، مقابله با بسال ،یماریاز ب یریشگیسلامت، پ

(. با خود 22, 21باشد ) یسلامت م یها مراقبتارائه دهنده گان  تیکمک و حما

درصد و  11تا  ییسرپا تیزیدرصد، و 11تا  یپزشکان عموم تیزیو ،یمراقبت

صرفه  نیو همچن ابدیدرصد کاهش  51تواند تا  یاز کار م بتیغ یروزها نیهمچن

(. اگر رفتارهای 5داشت ) میخواه یهای بهداشت نهیدرصدی را در هز 21تا  1 ییجو

فرد کنار  یاز زندگ یشوند به سخت تیتکرار و تثب یدر دوره جوان حیو صح یتبهداش

 مارییسالم و کاهش بروز ب یزندگ وهیش کیآن ابقاء  جهیگذاشته خواهند شد و نت

(. مطالعات نشان داده اند 19هد بود )در دوران سالمندی خوا ریواگ ریهای مزمن غ

ی دانند، ول یدر امر خود مراقبتی م الرغم اینکه خود را علاقمند و فع یکه زنان عل

دانش،  ،یاز مطالعات، کمبود آگاه ی(. در برخ2عملکرد کافی در این زمینه ندارند )

مانند  ی( و عوامل25-23) یاز موانع خود مراقبت یزمان تیامکانات و محدود زه،یانگ

به عنوان  یبه منابع اطلاعات یسلامت و دسترس نیخانواده و مراقب تیحما لات،یتحص

 یخود مراقبت یبرا زین یمضرات نی(. همچن26, 5آن ذکر شده اند ) یکننده ها لیتسه

 یراعدم اج ،یاجتماع تینداشتن حما ،یکس یشده است که شامل؛ احساس ب انیب

به  یانجام خود درمان زیمشکل خود و ن تیهاز ما یآن به علت عدم آگاه حیصح

 یتواند باعث ارتقا یم یخود مراقبت کهییآنجا(. از 21, 2باشند ) یم یخود مراقبت یجا

 ستمیارتقاء س تیو در نها یتمندیرضا شیافزا نیزنان و همچن یزندگ تیفیک

که به طور جامع به  یبا توجه به خلاء وجود مطالعه ا زی(، و ن21شود ) یبهداشت

 ززنان پرداخته باشد، لذا هدف ا یبارور یدر زندگ یخودمراقبت ندهیافزا یراهکارها

نان ز یخود مراقبت یرفتارها یمؤثر بر ارتقا یها کیبر تکن یمطالعه حاضر، مرور

 باشد. یم یبارور نیدر سن
 

 هامواد و روش
صورت بود که پس  نیبد یمطالعه مرور نیدر جهت نگارش ا یاصل یگام ها

 یاتاطلاع یها گاهیواژه ها، جستجو در پا دیو استخراج کل قیسؤال تحق نییاز تب

تر  یتخصص یها گاهیو سپس در پا Google scholarمانند یعموم ینترنتیا

، با استفاده از  Magiranو  PubMed  ،Science direct ،SIDمانند

 ،یبارور نیزنان، سلامت زنان، سن ،یرفتار خود مراقبت ،یخودمراقبت ،یدیواژگان کل

 ,Selfcare ،Women health، یدیبا واژگان کل زیو ن یمقالات فارس نیدر ب

Selfcare behavior،Women  وReproductive age  مقالات  نیدر ب

 چیبه ذکر است که ه مآغاز شد. لاز 2116تا  1991 یدر محدوده سالها ،یسیانگل

 ینشد. در انتها نییآنها تع یورود مطالعات بر اساس طراح یبرا یتینوع محدود

 ،یو متن اصل دهیعنوان، چک یمقاله به دست آمد که پس از غربالگر185جستجو، 

 یورود شامل مطالعات یارهایمقاله خارج شد. مع 116ه وارد مطالعه و مقال19تعداد 

 یم انیان بزن یرا در ابعاد مختلف زندگ یگوناگون خود مراقبت یهایبودند که استراتژ

اده د تیمرتبط با عنوان و هدف بودند. در نها ریمطالعات غ زیخروج ن اریکردند. مع

شدند. یدسته بند یها استخراج شده و سپس در سه طبقه اصل

 PRISMAاستراتژی جستجو مقالات بر اساس چارت 

 و بحث هایافته
 یزنان، منجر به سازمانده یخودمراقبت طهیحاصل از مرور مقالات مختلف در ح جینتا

شد  یآنها در سه طبقه اصل یخودمراقبت یرفتارها یمؤثر بر ارتقا یها کیانواع تکن

( 3و  یو غربالگر یریشگیپ ی(  رفتارها2 ،یسبک زندگ لی( تعد1که شامل؛ 

 یطبقات ریشامل ز زین ی. طبقات اصلدباشن یو درمان م یماریتطابق با ب یرفتارها

 .شوند یم انیب ذیلدر  لصیفتشوند که به  یم

 

 تعدیل سبک زندگی (1

  و سلامت ییغذا میرژ نیارتباط ب یمطالعات علم :ییغذا میبهبود رژ( 1-1

 هدف و  ینامطلوب در گروه ها ییغذا میدهند و تلاش شده تا رژ یرا نشان م

 یها امدی(. پ28ارتقاء سلامت حذف شود ) یها کیبا استفاده از تکن ت،یکل جمع ای

 بر زنان جوان و  کزمتمر شتریب من،یا ریغ هیاز تغذ یبا سلامت ناش مرتبط

 ییتواند بصورت کاهش مواد غذا ینامطلوب م یامدهایپ نی(. ا29باشد ) یکودکان م

  تیفیوزن بدن،ک شیافزا ،یاجتماع یاختلال عملکرد روان روزانه، یافتیدر

 را  ینقش مهم ییغذا می(. رژ29و مشکلات سلامت باشد ) یزندگ افتهیکاهش 

 ،یماریب نی(. در ا31, 31کند ) یم فایا ابتیدمزمن مانند  یهایماریب یولوژیدر ات

ن خو یتواند عوارض مربوط به عروق کوچک، فشار خون، چرب یکنترل قند خون م

 یاز راه ها یکیخود  ،ییمناسب مواد غذا افتیرا کاهش دهد و در یقلب یهایماریو ب

 (.32باشد ) یمهم کنترل قند خون م

 

 

 

مطالعات واجد شرایط برای نوشتن مقاله مروری
(n = 79)

مطالعات وارد شده بعد از غربالگری
(n = 90   )

مقالات خارج شده بعد از غربالگری عنوان، چکیده و متن کامل
(n = 95   )

مقالات به دست آمده در نتیجه جستجوی پاهگاه ها
(n =185   )
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ن. تکنیک های خودمراقبتی زنا1جدول شماره   

 های خودمراقبتی زنانزیرطبقه ها و مثالهایی از تکنیک  طبقه های اصلی ردیف

تعدیل سبک  1

 زندگی

)کنترل قند خون با مصرف غلات بیشتر و قند و فرآورده های گوشتی کمتر، مصرف غذاهای پرکالری در صبحانه به جای سایر  بهبود رژیم غذایی 1-1

لیه، ک وعده ها، دریافت مایعات بیشتر، سدیم و پروتئین حیوانی کمتر و دریافت کلسیم به مقدار کافی در مواد غذایی روزانه جهت جلوگیری از سنگ

نیزیم در غذاهایی مانند سبزیجات دارای برگ سبز مثل اسفناج، حبوبات، آجیل و دانه ها، موز، کاکائو و محصولات لبنی، جهت جلوگیری دریافت روزانه م

 از بیماریهای عصبی اسکلتی، فشارخون بالا و پرولاپس دریچه میترال، (

دقیقه در هفته فعالیت هوازی   75دقیقه در هفته فعالیت هوازی با شدت متوسط، و  یا حداقل   150ساله، 18- 64)برای بزرگسالان سالم  ورزش 2-1

دقیقه، تشکیل گروه هایی برای انجام  61دقیقه فعالیت فیزیکی روزانه در اکثر روزهای هفته و در صورت انجام مناسب تا  31با شدت زیاد، و یا بصورت 

برقراری تماس های تلفنی بین گروهی جهت افزایش پایبندی به این فعالیت ها، مداخلات فعالیت فیزیکی  فعالیت های ورزشی جمعی با جو دوستانه،

 همزمان با رژیم غذایی مناسب، (

 )درمانهای دارویی و رفتار درمانی زوجین جهت رفع همزمان مشکلات بین زوجین و اعتیاد( ترک دخانیات و الکل 3-1

 صحیح برای عموم مردم از طریق رسانه های جمعی صوتی، تصویری و مکتوب( آموزشی های )برنامه  افزایش آگاهی و دانش سلامتی 1-1

رفتارهای  2

و  پیشگیری

 غربالگری

سال  20- 40سال، یک ماموگرافی سالانه، برای زنان  40)برنامه غربالگری توصیه شده برای سرطان پستان زنان بیشتر از غربالگری سرطان زنان 1-2

سال و برنامه ملی   20سال، و خودآزمایی ماهانه پستان برای زنان 11سپس سالانه پس از و  سال 3معاینه بالینی پستان توسط پزشک هر یک 

 سال( 3غربالگری سرطان دهانه رحم، پاپ اسمیر برای همه زنان پس از ازدواج، و پس از سه نمونه پاپ اسمیر نرمال، تکرار آن هر 

شخیصی و ت های حفاظتی مانند استفاده از پیشبند سربی در رادیوگرافی های فاکتور رعایت به افراد و صحیح )آموزش وهای یونیزانخودداری از پرت 2-2

 ب مانند؛مناس پوشش ازازظهر، استفاده  بعد 1 تا صبح 11 ساعت مستقیم و شدید خورشید از نور مقابل در و باز محیط درمانی، امتناع از قرارگیری در

 (آفتاب ضد های لوسیون یا کرمو استفاده از  عینک و دستکش بزرگ، دار لبه کلاه شلوار، و بلند آستین پیراهن

 افراد با جنسی هورمونی، عدم برقراری ارتباطات عوامل از طولانی عدم استفاده دخانیات، )خودداری از استعمال عفونت های جنسی و استرس 3-2

 از استفاده با های غربالگری برنامه ایجادمتعدد،  جنسی شرکای کاندوم و عدم داشتن از استفاده کلامیدیا تراکوماتیس، با عفونت متفاوت، پیشگیری از

 (ژنتیکی و واکسیناسیون پیشگیری مارکرهای

)رعایت توصیه های غربالگری، ترویج رفتارهای سالم )رژیم غذایی، ورزش، و غیره(، و ارجاع برای ارزیابی جامع  توجه به سابقه خانوادگی بیماریها  1-2

وده رتر از جمله مشاوره ژنتیک و آزمایش ژنتیکی، بررسی سابقه خانوادگی بیماریهای عروق کرونر قلب، سکته مغزی، دیابت، سرطان پستان، سرطان 

 بستگان درجه اول و دوم(بزرگ، و سرطان تخمدان در 

)اجرای مراقبت های بهداشتی، اقدامات سیستم قضایی، و تشکلات اجتماعی برای مقابله با خشونت علیه زنان و  توانمندسازی در برابر خشونت  5-2

ان مردم، ارائه راهکارهای آموزشی دختران، آگاه ساختن زنان از حقوق فردی، خصوصی و اجتماعیشان و نیاز به تغییر وضعیت و ایجاد روابط جدید در می

ز زنان مورد ا به زوجین قبل و بعد ازدواج، اصلاح و یا تبیین برخی از قوانین خانواده و آماده سازی مناسب پزشکان و کارکنان بهداشتی در زمینه حمایت

 خشونت(

رفتارهای تطابق  3

 با بیماری و درمان

)پذیرش درمان بوسیله غلبه بر تعارض درونی بین عقل و هوس یا همان خودکنترلی، مدیریت استرس در زنان مبتلا به افسردگی از  خودکنترلی 1-3

عدیل تطریق درمان شناختی رفتاری گروهی در نتیجه افزایش خودکنترلی و یا ارتقای آن بوسیله افزایش اطلاعات زنان، تمرکز بر روی نکات مثبت و 

 ی(شرایط زندگ

)بهبود افسردگی زنان با همدردی همسر، جهت بهبود تصویر ذهنی از بدن، غربالگری از نظر مشکلات بدنی که می تواند  تصویر سازی مثبت از بدن 2-3

 قرار دهد ( هدف مورد را جنسی توانبخشی که روانی کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرار دهد و یا مداخلات

هت تغییر رفتار، تعیین اهداف کوچکتر با ویژگیهای مشخص شامل اهداف اختصاصی بودن، قابل سنجش بودن، قابل )ایجاد انگیزه ج هدف سازی 3-3

 دستیابی بودن، متناسب بودن و دارای زمان بندی(

و  ی، رایحه درمانی)تکنیک های معنوی و روش های تمدد اعصاب و یا رویکردهای بالینی مانند ماساژ، طب فشار استفاده از طب مکمل و جایگزین 1-3

 گرما درمانی(
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به طور خاص، یک رژیم غذایی شامل غلات کم و قند و فرآورده های گوشتی 

. همچنین زمان مصرف (31)را در زنان افزایش می دهد  2زیاد، خطر دیابت نوع 

مواد غذایی نیز با تأثیر بر ریتم شبانه روزی متابولیسم، در کاهش وزن در زنان چاق 

مؤثر است، بدینصورت که مصرف مواد غذایی پر کالری در صبحانه در مقایسه با 

. (33)مصرف این مواد در وعده نهار می تواند باعث کاهش وزن در این زنان شود 

از مشکلات دیگر زنان که می تواند مرتبط با رژیم غذایی آنها باشد، ایجاد سنگ در 

که جهت کاهش شیوع آن توصیه هایی مانند دریافت مایعات بیشتر، کلیه می باشد 

سدیم و پروتئین حیوانی کمتر و دریافت کلسیم به مقدار کافی در مواد غذایی روزانه 

. زنان با افزایش سن در معرض پوکی و شکستگی های استخوان (31)شده است. 

قرار می گیرند. کاهش دریافت روزانه منیزیم می تواند باعث بیماریهای عصبی 

اسکلتی، فشارخون بالا و پرولاپس دریچه میترال شود. اگرچه ارتباط قوی بین کاهش 

وط، افزایش سقمنیزیم و افزایش شکستگی استخوان در کل بدن دیده نشده اما 

کاهش تراکم استخوان، شکستگی بازو و مچ دست از عوارض شناخته شده آن می 

 . غذاهای حاوی منیزیم شامل سبزیجات دارای برگ سبز مانند اسفناج،(35)باشد 

. زنان با (36)می باشد   حبوبات، آجیل و دانه ها، موز، کاکائو و محصولات لبنی

راهکارهای خودمراقبتی می توانند بسیاری از بیماریهای ایجاد شده در اثر تغذیه 

 نامناسب را بهبود بخشیده و یا پیشگیری کنند. 

 

، (38, 31)هستند زنان نسبت به مردان از نظر فیزیکی کمتر فعال  ورزش:  (2-1

 حفظ وزن مناسب و جلوگیری حالیکه فعالیت فیزیکی منظم جزء کلیدی در  در

. بر اساس توصیه سازمان جهانی بهداشت، (11, 39, 31)از اضافه وزن و چاقی است 

 دقیقه  150 ساله، 64-18 میزان مناسب فعالیت فیزیکی برای بزرگسالان سالم

 دقیقه در هفته   75در هفته فعالیت هوازی با شدت متوسط، و  یا حداقل 

 دقیقه فعالیت  31. و یا بصورت (31)فعالیت هوازی با شدت زیاد می باشد 

ی روزانه در اکثر روزهای هفته تعریف می شود که در صورت انجام مناسب فیزیک

 است حرکتی هر شامل فیزیکی . فعالیت(11)دقیقه نیز افزایش داد  61می توان تا 

. در برخی (31)شود  می انرژی مصرف باعث و کند می درگیر را اسکلتی عضلات که

گروه هایی برای انجام فعالیت های ورزشی  از مطالعات، راهکارهایی مانند تشکیل

و یا برقراری تماس های تلفنی بین گروهی جهت  (12, 11)جمعی با جو دوستانه 

. همچنین برخی از مطالعات، (12)افزایش پایبندی به این فعالیت ها توصیه شده است 

. (31)مداخلات فعالیت فیزیکی همزمان با رژیم غذایی مناسب را مؤثرتر دانسته اند 

فعالیت فیزیکی همچنین باعث تعدیل در میزان تست های چربی و گلوکز خون نیز 

سهیل کننده های فعالیت فیزیکی در زنان شامل؛ حمایت اجتماعی، . ت(11)می شود 

دسترسی به فرصت هایی فعال در زندگی مانند شغل های پر تحرک و پیاده روی 

 .(11)می باشند و زنان فعال کمتر دچار درد مفاصل و زانو و تنگی نفس می شوند 

 

اگرچه میزان مصرف مواد در مردان بیشتر از الکل:  و دخانیات ترک (9-1

استفاده آن در زنان و مردان در زنان می باشد، اما در دهه های اخیر تفاوت نسبت 

. زنان الکلیسم نسبت به مردان الکلیسم و زنان عادی جامعه، (13)حال کاهش است 

. همچنین مصرف مواد و الکل (11)میزان بیشتری از مرگ و میر را نشان می دهند 

 در زنان باردار باعث اختلالات عصبی، رفتاری، فیزیکی و رشد و نمو در جنین 

 

. اختلالات خلقی با و یا بدون مصرف مواد در زنان نسبت به مردان (15)می شود 

بالاتری دارد، شایعترین اختلال خلقی در بین زنان وابسته به مواد، افسردگی میزان 

اساسی و شایعترین اختلال اضطرابی در بین این زنان، هراس اختصاصی می باشد 

. مداخلات انجام شده بر پایه اقدامات زودرس برای ترک الکل، نسبت به (13)

مراقبت معمول و یا بدون درمان، میزان مرگ و میر را در این زنان بیشتر کاهش 

. بر اساس نتایج مطالعات، زنان نسبت به مردان تمایل کمتری برای (11)می دهد 

شروع درمان ترک مواد دارند که این امر می تواند به علت عدم وجود مداخلات 

. مصرف ثانویه الکل به علت (13)کافی مختص زنان جهت ترک مواد باشد 

اختلافات زناشویی، طلاق، احساسات منفی و تعارض بین فردی زوجین، در زنان 

بالاتر از مردان می باشد که درمانهای دارویی و رفتار درمانی زوجین می تواند جهت 

 . (13)کمک کننده باشد رفع همزمان مشکلات بین زوجین و اعتیاد 

 

سازمان بهداشت جهانی، دانش سلامتی:  افزایش آگاهی و  (4-1

ای درمان بیماری هیادگیری خودمراقبتی را به عنوان یک راه برای پیشگیری و 

در  مراقبتی خود انجام مورد در بهتر و بیشتر دانش . داشتن(22)مزمن می داند 

مزمن، خود از عوامل تسهیل کننده  بیماریهای یا جزئی های ناخوشی با ارتباط

د که . نتایج حاصل از مطالعات مختلف نشان می ده(5)خودمراقبتی می باشد 

. (5)زنان با تحصیلات بالاتر، بیشتر رفتارهای خودمراقبتی از خود نشان می دهند 

همچنین زنان جوان نسبت به زنان مسن تر بیشتر به دنبال جستجوی اطلاعات 

. آموزش خود مراقبتی همچنین می تواند باعث (16)مرتبط با سلامتی شان هستند 

افزایش کیفیت زندگی زنان مبتلا به برخی بیماریها مانند سرطان پستان شود 

 زودهنگام صیمهم است که به عموم مردم در مورد ضرورت تشخ. بنابر این (11)

اما در برخی . (18) شود دهآموزش دا یغربالگر ی لهیسرطان پستان به وس

 . از(11)تی صورت نمی گیرد مطالعات بیان شده است که این آموزش به درس

کند، بنابر این  می ایفا افراد ورفتار نگرش نحوه مهمی در نقش دانش آنجائیکه

 ضروری است تا رسد نظر می زنان در زمینه سلامت، به مطلوب جهت عملکرد

 . (19)در این حیطه انجام گیرد  صحیح آموزشی های برنامه

 

 غربالگری و پیشگیری رفتارهای( 2

سرطان پستان و دهانه رحم غربالگری سرطان های رایج زنان:  (1-2

 ناشی از سرطان در رایج ترین نوع سرطان ها در زنان ایرانی و علت مرگ 

 . شواهد نشان داده که برنامه های غربالگری سرطان پستان (50)آنها هستند 

 و تشخیص زودرس آن می تواند باعث کاهش در مرگ و میر ناشی از 

 برنامه غربالگری توصیه شده برای  (51 ,50).سرطان پستان شود 

 اموگرافی سالانه، برای زنانسال یک م 40 سرطان پستان زنان بیش از

 سپس و  سال 3سال یک معاینه بالینی پستان توسط پزشک هر  20-40 

سال می باشد   20سال، و خودآزمایی ماهانه پستان برای زنان 11سالانه پس از 

. آزمون پاپ اسمیر نیز یک برنامه غربالگری موثر برای سرطان دهانه رحم (50)

می باشد و با توجه به برنامه ملی غربالگری سرطان دهانه رحم، بایستی برای 

همه زنان پس از ازدواج انجام شود، و پس از سه نمونه پاپ اسمیر نرمال این 

. (51)سال تکرار شود  3تست هر 
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 یونیزان با دوزهای پایینپرتوهای یونیزان:  پرتوهای از خودداری (2-2

. (52) دنسرطان ها می باش)پرتوهای زمینه طبیعی( یکی از عوامل شیوع برخی از 

زنان نسبت به مردان پس از مواجهه با دوز پایین و مشابه اشعه یونیزان در معرض 

 . در زنان سنین باروری، قرار گرفتن در(53)خطر بیشتری برای بدخیمی هستند 

معرض اشعه یونیزان می تواند باعث القای اختلالات ژنتیکی در نسل های آینده 

 های بیماری تسکین و درمان در مهمی نقش درمانی . همچنین پرتو(54)شود 

 را سرطانی بیماران زندگی درمانی طول پرتو . اگرچه(51)کند  می ایفا بدخیم

 ازجمله؛ ای عمده همانطور که گفته شد عوارض جانبی اما دهد، می افزایش

 . در(55)داشت  خواهد دنبال در زنان به را بروز ناباروری و تخمدانی اختلالات

 منابع از انسان پرتوگیری کل درصد 91 توسعه، حال در و پیشرفته غیر کشورهای

 مصنوعی یا طبیعی طور به بنفش یماورا اشعه با مواجهه .(52)باشد  می طبیعی

 عیمنبع طبی ترین عمده است و پوست مختلف سرطانهای ایجاد عوامل اصلی از

. همچنین یکی دیگر از (56)است  خورشید تشعشعات بنفش، ماورای اشعه مولد

تشخیصی و  های رادیوگرافی روزافزون راه های مواجهه با پرتو ایکس، کاربرد

 شآموز با توان می را بیمار به تابیده ایکس اشعه درمانی می باشد که مقدار

 حداقل هب حفاظتی مانند استفاده از پیشبند سربی، های فاکتور رعایت و صحیح

 منفی اثرات از محافظت . از راه کارهای پیشنهادی برای(51)داد  تقلیل ممکن

 ورن مقابل در و باز محیط ان به امتناع از قرارگیری درخورشید نیز می تو نور

، است شدیدتر آفتاب تابش که ازظهر بعد 1 تا صبح 11 ساعت مستقیم خورشید از

 بزرگ، دار لبه کلاه شلوار، و بلند آستین پیراهن ب مانند؛مناس پوشش ازاستفاده 

  .(58)اشاره کرد  آفتاب ضد های لوسیون یا کرم، استفاده از عینک و دستکش

:  (HPV)های منتقله از راه جنسی مانند  عفونت از خودداری (9-2

 شایعترین و ویروسها بزرگ از خانواده ، یک(HPV)انسانی  پاپیلومای ویروس

 ها ویروس پاپیلوما با مرتبط رحم دهانه . سرطان(59)است  نسیج منتقله عفونت

دنیا،  سراسر در معضل بهداشتی یک صورت به زنان سرطان ترین شایع عنوان به

 6 مانند خطر آن کم . انواع(61)باشد  می توسعه حال در کشورهای در مخصوصا

 و زگیل تناسلی پایین، بدخیمی پتانسیل با رحم دهانه که باعث ضایعات 11 و

-35-33-31-18-16حلقی و انواع پر خطر آن که شایعترین آنها  دهانی، ضایعات

 ولی نادر است، HPV با حنجره عفونت اگرچه .(59)می باشد، وجود دارد  15 -39

شامل؛  HPVعفونت  خطر . عوامل(61) کند می ایجاد را شدیدی بسیار بیماری

 جنسی هورمونی، ارتباطات عوامل از طولانی استفاده دخانیات، فرد، استعمال سن

 عوامل و کاندوم از استفاده عدم کلامیدیا تراکوماتیس، با عفونت متفاوت، افراد با

 یجنس شرکای این عفونت، داشتن برای خطر عامل تغذیه ای هستند و مهمترین

 جلوگیری رایب راه بهترین رسد می نظر به. (59)بیان شده است  زندگی طی متعدد

 هاستفاد با های غربالگری برنامه زنان، ایجاد در رحم دهانه سرطان بروز گسترش و از

 بالا یژگیو و حساسیت با معتبر مولکولی های تشخیصی روش ژنتیکی، مارکرهای از

 و نطقه(م غالب های به ژنوتیپ توجه با کارآمد واکسن )تهیه پیشگیری نهایت و در

  .(61)باشد  درمان

2-  

 :  سابقه پزشکی خانوادگی، ابزاریخانوادگی بیماریها سابقه به توجه (4-2

با ارزش است که توسط پزشکان برای ارزیابی خطر بیماری های مزمن و پیشرونده 

 رایو نیز راهنمایی ب اختلالات ژنتیکی کمتر رایج در افراد استفاده می شودرایج و 

 

. بر اساس توصیه (61)باشد تشخیص زود هنگام و استراتژی های پیشگیری می 

، تمام زنان باید یک ارزیابی سابقه خانوادگی، ACOG)کالج زنان و زایمان آمریکا )

. ارزیابی (62)ت ریسک بیماریهای ارثی انجام دهند به عنوان ابزار غربالگری جه

ادگی شامل؛ توصیه های غربالگری، ترویج رفتارهای سالم )رژیم منطقی ریسک خانو

غذایی، ورزش، و غیره(، و ارجاع برای ارزیابی جامع تر از جمله مشاوره ژنتیک و 

. بیماریهایی که توصیه می شود سابقه خانوادگی آنها (61)آزمایش ژنتیکی می باشد 

شامل؛ بیماریهای عروق کرونر قلب، سکته  در بستگان درجه اول و دوم ارزیابی شود

مغزی، دیابت، سرطان پستان، سرطان روده بزرگ، و سرطان تخمدان می باشند 

(61) . 

3-  

بهداشت جهانی تخمین زده سازمان برابر خشونت:  در توانمندسازی  (2-2

درصد زنان در سراسر جهان، شکلی از خشونت فیزیکی و یا  31است که بیش از 

درصد زنان خشونت از جانب فردی غیر  1جنسی را از جانب شریک زندگیشان و نیز 

تحقیقات، شکل رایج خشونت علیه  . بر اساس(63)از شریک زندگی تجربه کرده اند 

موارد، بطور همزمان خشونت کلامی و زنان خشونت فیزیکی می باشد و در تمام 

روانی نیز وجود دارد و در برخی موارد، زنان خشونت اقتصادی را نیز تجربه می کنند 

ر سطوح مختلف از جمله؛ در مراقبت . طی سالهای اخیر در سراسر جهان و د(61)

های بهداشتی، سیستم قضایی، و تشکلات اجتماعی برای مقابله با خشونت علیه 

. توانمندسازی روندی است (63)است  شده انجام گوناگونی زنان و دختران اقدامات

که طی آن زنان از حقوق فردی، خصوصی و اجتماعی خود و نیاز به تغییر وضعیت 

آگاه می شوند که هم در حمایت از قربانیان و ایجاد روابط جدید در میان مردم 

. توانمندسازی می تواند از (61)خشونت و هم در پیشگیری از خشونت حیاتی است 

قبل و بعد ازدواج، اصلاح و یا تبیین برخی طریق ارائه راهکارهای آموزشی به زوجین 

از قوانین خانواده و آماده سازی مناسب پزشکان و کارکنان بهداشتی در زمینه حمایت 

  .(65)از زنان مورد خشونت صورت گیرد 

 درمان و با بیماری تطابق رفتارهای( 9

 مارانبسیاری از بی خودکنترلی: مانند ساز قادر مهارتهای از استفاده( 1-9

 Enabling) ساز قادر مهارتهای از توانند می پستان، سرطان به مانند بیماران مبتلا

skillخودکنترلی که یکی (66)کنند  هسازش با بیماری استفاد استراتژی عنوان ( به .

هوس و بین  و عقل بین فردی درون تعارض به معنی از مهارتهای قادر ساز است،

در سرطان پستان که یک بیماری سخت و مزمن . (61)می باشد  شناخت و انگیزه

که بوسیله عامل می در درمان موفق می باشد است، پذیرش درمان اصل مه

. همچنین (66)خودکنترلی، زنان بیشتر با درمان و عوارض ناخواسته آن کنار می آیند 

دکنترلی ی دهند، خودر بیماران مبتلا به افسردگی که بیشتر آنان را زنان تشکیل م

بسیار پایین می باشد که می توان بوسیله مدیریت استرس در این زنان از طریق 

. همچنین می توان (61)درمان شناختی رفتاری گروهی، این عامل را افزایش داد 

بوسیله افزایش اطلاعات زنان، تمرکز بر روی نکات مثبت و تعدیل شرایط و سبک 

 .(66)موجود زندگی به ارتقای خود کنترلی کمک کرد 

تصویر " تصویر ذهنی از بدن شامل؛تعریف بدن:  از سازی مثبت تصویر  (2-9

. زنانی که تصویرسازی (68)می باشد  "فرد از اندازه، شکل، و فرم بدن او در ذهنش 

. (69)بهتری از بدنشان دارند، تطابق بهتری نیز با بیماریشان پیدا می کنند 

(نسیج کژکاریهای) فیزیکی عملکرد روی بر منفی اثر ضعیف، ذهنی تصویرسازی
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 اب شان رابطه روی بر نیز و افراد این( عود از ترس خستگی، افسردگی،) روانی و

. همدردی همسر یکی از فاکتورهای مؤثری (69)دارد  زندگیشان شریک و همسر

است که می تواند از افسردگی زنان مبتلا به بیماری کاسته و در نتیجه تصویر ذهنی 

. همچنین غربالگری از نظر مشکلات بدنی که (11)آنها از بدنشان را بهبود بخشد 

 بخشیتوان که روانی می تواند کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرار دهد و یا مداخلات

می دهد، می تواند در رفع مشکلات زنان پیرامون تصویر  قرار هدف مورد را جنسی

 .(11)ذهنی از بدن کمک کننده باشد 

در بیماران مبتلا به بیماریهای مزمن مانند سرطان پستان، سازی:  هدف (9-9

 نشان داده شده مداخلاتی که شامل هدف سازی و کاهش استرس می باشند 

ی، . هدف ساز(12)نسبت به مداخلات صرفا حمایتی تأثیرات مثبت بیشتری دارند 

تکنیک تئوری محوری است که همچنین به تغییر رفتار در فرد، به عنوان مثال 

 . در واقع (11, 13)افزایش فعالیت فیزیکی در سبک زندگی او کمک می کند 

. اجزای (15)وان عامل ایجاد انگیزه جهت تغییر رفتار می باشد هدف سازی به عن

های تشکیل دهنده ی روند هدف سازی باید شامل اهداف کوچکتری با ویژگی

گفته می  SMARTمشخص باشد تا مؤثر واقع شود، که به طور اختصاری به آنها 

(، Measureable(، قابل سنجش )Specificشود و شامل؛ اهداف اختصاصی )

( و زمان بندی شده Relevant(، متناسب )Achieveableقابل دستیابی )

(Timely)  (16)می باشد. 

 

سال گذشته  21طی آرامی:  تن و و جایگزین مکمل طب از استفاده ( 4-9

 رفتاری مانند تکنیک های معنویتعریف طب جایگزین شامل تکنیک های متنوع 

. در (11)و روش های تمدد اعصاب و نیز رویکردهای بالینی مانند ماساژ می باشد 

ایالات متحده، طب مکمل و جایگزین بیشتر در بیماریهای مزمن مخصوصا سرطان 

 که باعث تغییر. تشخیص سرطان پستان عاملی است (18)پستان استفاده می شود 

رفتار در بسیاری از افراد شده و بسیاری از زنان بعد از تشخیص روش های جدید 

نین در مشکلات قاعدگی مانند دیسمنوره، . همچ(18)خود مراقبتی را تجربه می کنند 

می توان از طب مکمل مانند ماساژ، طب فشاری، رایحه درمانی و گرما درمانی 

 . (19)استفاده کرد 

 

 نتیجه گیری

 با توجه به اهمیت سلامت زنان در تمام دوران زندگیشان مخصوصا 

  در سنین باروری، و با توجه به اینکه خودمراقبتی می تواند بیشترین

  به عمل و زنان داشته باشد، بنابر این یادگیری سلامتی حفظ را در نقش

  باروری، دوران شایع مشکلات با برخورد در خودمراقبتی تکنیک های

 زنان و به تبع آن سلامت  سلامتی ارتقای عامل مهمی در توانند می

  باشد جامعه و خانواده
 

 تشکر و قدردانی

ضمن تشکر از معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران، 

به منظور حمایت از این پژوهش تقدیر و تشکر به  زین ییدانشجو قاتیتحق تهیازکم

 عمل می آید.

 

 تعارض منافع
 ندارد.
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Abstract 

Background and Objective: Women in reproductive age are most at risk of physical 

and psychological problems which would be followed by complications and death if 

be unnoticed. Self-care can have the most important role in maintaining women's 

health. The aim of this study is to review the effective techniques of self-care 

behaviors in women of childbearing age. 

Methods: This study was done by using the keywords; self-care, self-care behavior, 

women, reproductive, and by searching databases such as Google scholar, Science 

direct, PubMed and SID and from 2000 till 2016. 185 articles were obtained in 

English and Persian and 79 articles were used. 

Findings: The literature review led to the organization of effective techniques which 

promotes women's self-care behaviors in the three main categories. The first; lifestyle 

modification (improved diet, exercise, smoking alcohol cessation and increasing the 

knowledge of Health), second; prevention and screening behaviors (women's cancer 

screening, avoiding from ionizing radiation, sexually transmitted infections and 

stress, consideration of family history of diseases and empowerment in the face of 

violence) and the third; Coping with illness and treatment compliance (self-control, 

positive body image, goal setting, use of complementary and alternative medicine). 

Conclusion: Women by learning and practicing self-care techniques in dealing with 

common problems during their reproductive age can improve their own and their 

family's and community health. 
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