




طراحی بسته خدمات ارتقای رفتارهای خود‌مراقبتی 
زنان یائسه و سالمند شهر تهران 
مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌مراقبتی

فروردین 1400



 به سفارش: اداره کل سلامت شهرداری تهران
ناظر علمی و اجرایی: زینب نصیری مدیر کل سلامت شهرداری تهران

مجری: دکتر معصومه سیمبر، استاد بهداشت باروری، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
مشاوران علمی: 

دکتر سهیلا نظرپور، دانشیار گروه مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی چالوس■	
دکتر فرزانه رشیدی، استادیار گروه مامایی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی■	
ــی بهداشــت ■	 ــاروری، مرکــز تحقیقــات مامای ــی، دکتــرای تخصصــی بهداشــت ب دکتــر زهــرا کیان

ــوم پزشــکی شــهید بهشــتی ــاروری، دانشــگاه عل ب
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سرکار خانم نسرین اجدادی، مسئول خانه سلامت محله جی■	
سرکار خانم مونا مهدوی محمره، مسئول خانه سلامت محله انبار نفت■	
سرکار خانم مولود مصطفی مقدم، مسئول خانه سلامت محله منیریه■	
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سرکار خانم فریده ایمانیان، مسئول خانه سلامت محله شهید اسدی■	
سرکار خانم بهاره فرنقی، مسئول خانه سلامت محله شکوفه■	
سرکار خانم معصومه خسروی نژاد، مسئول خانه سلامت محله جوادیه■	
سرکار خانم زهرا مهری، مسئول خانه سلامت محله افسریه جنوبی■	
سرکار خانم سمیه بهمنی، مسئول خانه سلامت محله شوش■	
سرکار خانم منیره حسین زاده، مسئول خانه سلامت محله هاشم آباد■	
سرکار خانم سیمین عبدلی لیئی، مسئول خانه سلامت محله یاخچی آباد■	
سرکار خانم فرنوش سرخیل، مسئول خانه سلامت محله نازی آباد■	
سرکار خانم سحر نصرتی، مسئول خانه سلامت محله یافت آباد■	
سرکار خانم معصومه سعادتی، مسئول خانه سلامت محله ابوذر غربی■	
سرکار خانم عاطفه توحیدنژاد، مسئول خانه سلامت محله خلیج فارس شمالی■	
سرکار خانم گلرخ کاظم پور، مسئول خانه سلامت محله شادآباد■	
سرکار خانم فریبا فتحی ماه آبادی، مسئول خانه سلامت محله شریعتی جنوبی■	
سرکار خانم زینب مرادی، مسئول خانه سلامت محله خانی آباد شمالی■	
سرکار خانم زهرا آقارضالو، مسئول خانه سلامت محله ولی آباد■	
سرکار خانم زهراکمالی، مسئول خانه سلامت محله ابن بابویه- شهیدغیوری■	
سرکار خانم زهرا علی زاده، مسئول خانه سلامت محله شهرک غزالی■	
سرکار خانم منیژه برند، مسئول خانه سلامت محله وردآورد■	
جناب آقای پندار امامی آل آقا، مسئول خانه سلامت محله گلستان■	
سرکار خانم سارا رنجبر جدی، مسئول خانه سلامت محله دهکده المپیک■	
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سرکار خانم الهام اقبالیان، مسئول خانه سلامت محله قیام■	
سرکار خانم شیدا خلیلی، مسئول خانه سلامت محله سنگلج■	
سرکار خانم الهام زندیه، مسئول خانه سلامت محله اشراقی■	
سرکار خانم فریده ایمانیان، مسئول خانه سلامت محله شهید اسدی■	
سرکار خانم بهاره فرنقی، مسئول خانه سلامت محله شکوفه■	
سرکار خانم معصومه خسروی نژاد، مسئول خانه سلامت محله جوادیه■	
سرکار خانم زهرا مهری، مسئول خانه سلامت محله افسریه جنوبی■	
سرکار خانم سمیه بهمنی، مسئول خانه سلامت محله شوش■	
سرکار خانم منیره حسین زاده، مسئول خانه سلامت محله هاشم آباد■	
سرکار خانم سیمین عبدلی لیئی، مسئول خانه سلامت محله یاخچی آباد■	
سرکار خانم فرنوش سرخیل، مسئول خانه سلامت محله نازی آباد■	
سرکار خانم سحر نصرتی، مسئول خانه سلامت محله یافت آباد■	
سرکار خانم معصومه سعادتی، مسئول خانه سلامت محله ابوذر غربی■	
سرکار خانم عاطفه توحیدنژاد، مسئول خانه سلامت محله خلیج فارس شمالی■	
سرکار خانم گلرخ کاظم پور، مسئول خانه سلامت محله شادآباد■	
سرکار خانم فریبا فتحی ماه آبادی، مسئول خانه سلامت محله شریعتی جنوبی■	
سرکار خانم زینب مرادی، مسئول خانه سلامت محله خانی آباد شمالی■	
سرکار خانم زهرا آقارضالو، مسئول خانه سلامت محله ولی آباد■	
سرکار خانم زهراکمالی، مسئول خانه سلامت محله ابن بابویه- شهیدغیوری■	
سرکار خانم زهرا علی زاده، مسئول خانه سلامت محله شهرک غزالی■	
سرکار خانم منیژه برند، مسئول خانه سلامت محله وردآورد■	
جناب آقای پندار امامی آل آقا، مسئول خانه سلامت محله گلستان■	
سرکار خانم سارا رنجبر جدی، مسئول خانه سلامت محله دهکده المپیک■	
	■

چکیـــده
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چکیده

مقدمــه: بــا افزایــش امیــد بــه زندگــی، زنــان مــدت طولانــی تــری از عمــر خــود را در دوران یائســگی بــه ســر 

ــود  ــن دوران از خ ــی در ای ــای خاص ــد مراقبت‌ه ــت نیازمن ــی بهداش ــازمان جهان ــه س ــر توصی ــد و بناب می‌برن

ــاد  ــف شــهری در ابع ــک نهــاد خدمــت رســان در حوزه‌هــای مختل ــوان ی ــه عن هســتند. شــهرداری تهــران ب

مختلــف از جملــه در حــوزه ســامت خدمــت می‌کنــد. ســامت بــاروری بــه معنــی ســامت جســمی، روانــی 

ــاروری اســت. ســازمان بهداشــت جهانــی در تــاش اســت  و اجتماعــی انســان از تولــد تــا مــرگ در حــوزه ب

تــا تمامــی افــراد در کشــورها از خدمــات بهداشــت بــاروری و دانــش در ایــن زمینــه بهره‌منــد شــوند. در ایــن 

ــرای ایجــاد ســامتی در افــراد اســت. ایــن  راســتا، یکــی از رویکردهــای ســازمان، مداخــات خودمراقبتــی ب

ســازمان خود‌مراقبتــی را توانایــی افــراد بــرای ارتقــاء و حفــظ ســامتی خــود، مراقبــت از خــود و جلوگیــری 

ــه معنــی  ــاروری ب ــی تعریــف می‌کنــد. خود‌مراقبتــی در ســامت ب ــا بیمــاری و ناتوان از بیمــاری، ســازگاری ب

ایــن اســت کــه زنــان قــادر بــه شناســایی نیازهــای بهداشــتی خــود، دسترســی بــه فــن آوری‌هــای مناســب 

بهداشــتی و مدیریــت موثــر شــرایط بهداشــتی خــود بخصــوص جســتجوی خدمــات و کمک‌هــای تخصصــی 

ســامت باروری-جنســی خــود باشــند. ســازمان بهداشــت جهانــی تاکیــد زیــادی بــر ترویــج خود‌مراقبتــی بــه 

خصــوص در حیطــه ســامت زنــان در دوران پــس از یائســگی دارد و کشــور‌ها را تشــویق بــه طراحــی و اجــرای 

ــزی  ــه ری ــه اســاس برنام ــع ک ــه‌ای جام ــون مطالع ــا کن ــه ت ــی ک ــد. از آنجای ــی می‌کن ــای خود‌مراقبت برنامه‌ه

ــس از  ــی در دوران پ ــج خود‌مراقبت ــرای تروی ــران ب ــات در شــهر ته ــه خدم ــرای ارائ ــر مســتندات ب ــی ب مبتن

ــا توجــه بــه تنــوع نیازهــای زنــان در مناطــق و محله‌هــای مختلــف تهــران  یائســگی انجــام نشــده اســت و ب

کــه از نظــر بافــت اقتصــادی و اجتماعــی و فرهنگــی متفــاوت هســتند، تحلیــل وضعیــت خود‌مراقبتــی و نیــاز 

ســنجی بــا ابــزاری روا و پایــا، بــرای برنامــه ریــزی هزینــه ی اثــر بخــش ضــروری بــه نظــر می‌رســد. 

ــان یائســه و ســالمند ســاکن شــهر تهــران  هــدف: هــدف از ایــن مطالعــه تحلیــل وضعیــت خود‌مراقبتــی زن

بــا اســتفاده از ابــزاری معتبــر و پایــا جهــت تعییــن نیازهــای ســامت زنــان مبتنــی بــر راهنماهــای جهانــی 

ســامت زنــان و ارائــه اســتراتژی و راهــکار ارائــه خدمــات و برنامه‌هــای ترویجــی ویــژه زنــان یائســه و ســالمند 

در کلانشــهر تهــران مبتنــی بــر نیاز‌هــای منطقــه‌ای شــهر تهــران بــود.

ــی  ــت خود‌مراقبت ــل وضعی ــدف تحلی ــا ه ــی ب ــی- مقطع ــه توصیف ــک مطالع ــه ی ــن مطالع ــه: ای روش مطالع

ــان یائســه و  ــرای ســنجش خود‌مراقبتــی زن ــا ب ــزاری روا و پای ــا اب ــان یائســه و ســالمند شــهروند تهــران ب زن
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ســالمند و ارائــه بســته راهکارهــای برنامــه ترویــج خودمراقبتــی ســامت بــاروری زنــان مبتنــی بــر نیازهــای 

تعییــن شــده در تحلیــل وضعیــت اســت. نمونه‌هــا شــامل زنــان یائســه و ســالمند ســاکن مناطــق 22 گانــه 

شــهر تهــران بودنــد کــه واجــد شــرایط ورود بــه مطالعــه بودنــد. حجــم نمونــه بــرای ایــن مطالعــه 400 نفــر بــر 

آورد شــده کــه بــا روش نمونه‌گیــری خوشــه‌ای چنــد مرحلــه‌ای انتخــاب شــدند. ابــزار جمــع آوری اطلاعــات 

ــود  ــان یائســه و ســالمند ب ــای ســنجش خود‌مراقبتــی زن پرسشــنامه‌های دموگرافیــک و پرسشــنامه روا و پای

کــه بــر اســاس راهنما‌هــای جهانــی طراحــی و بــه طــور جداگانــه اعتبــار ســنجی شــدند. بــرای تعییــن روایــی 

ــی صــوری  ــی؛ بررســی روای ــن شــاخص و نســبت روای ــا تعیی ــن کمــی ب ــوا از بررســی کیفــی و همچنی محت

بــه صــورت کیفــی و کمــی بــا تعییــن ضریــب تاثیــر؛ بــرای بررســی پایایــی از بررســی همســانی درونــی بــا 

تعییــن ضریــب آلفــا کرونبــاخ و بررســی ثبــات بــا تعییــن ضریــب درون خوشــه‌ای اســتفاده شــد. پرسشــنامه 

دموگرافیــک حــاوی 11 ســوال در خصــوص مشــخصات اقتصــادی و اجتماعــی زنــان بــود. پرسشــنامه ســنجش 

ــی،  ــای ســامت جســمی، روان اجتماع ــوال در حیطه‌ه ــامل 38 س ــالمند ش ــان یائســه و س ــی زن خود‌مراقبت

ــری و  ــتورالعمل نمونه‌گی ــه دس ــس از تهی ــود. پ ــات دوره‌ای ب ــری و آزمایش ــی، غربالگ ــامت باروری-جنس س

ــن،  ــری در کارگاه آنلای ــکار پژوهــش در نمونه‌گی ــای ســامت هم ــوزش مســئولین خانه‌ه ــرم و آم ــل ف تکمی

ــان شــرکت  ــه زن ــرای ارســال ب ــوط ب ــه همــراه لینــک مرب ــو ب فرم‌هــای طراحــی شــده در یــک گــوگل درای

ــا در  ــود در فرم‌ه ــات موج ــد. اطلاع ــال گردی ــن ارس ــل آنلای ــری و تکمی ــرای نمونه‌گی ــش ب ــده در پژوه کنن

برنامــه اکســل تشــکیل شــده در گــوگل درایــو، در برنامــه SPSS24 بــاز و توســط ایــن نــرم افــزار تجزیــه و 

تحلیــل شــد. بــرای آنالیــز آمــاری بــرای داده‌هــای پارامتریــک از آزمــون همبســتگی پیرســون و ANOVA و 

رگرســیون خطــی و بــرای داده‌هــای نــان پارامتریــک از آزمــون همبســتگی اســپیرمن اســتفاده گردیــد. بــرای 

ترســیم نمودارهــا از هــر دو نــرم افــزار اکســل و SPSS-V24 اســتفاده شــد. 

ــان، بررســی  ــی زن ــر جهان ــر راهنما‌هــای معتب ــروری ب ــر اســاس م ــس از طراحــی پرسشــنامه ب ــا: پ ــه ه یافت

ــی 0.99 ؛  ــاخص روای ــا ش ــالمند ب ــه و س ــان یائس ــی زن ــنامه‌های خود‌مراقبت ــنجی پرسش ــخصات روانس مش

ــه ترتیــب 0.89 و  ــا ضریــب آلفــا کرونبــاخ ب ــی ب ــا 1 ؛ پایایــی شــامل همســانی درون نســبت روایــی 0.83 ت

ثبــات بــاز آزمــون بــا میــزان ضریــب درون خوشــه‌ای 0.92 روایــی و پایایــی ابزارهــای طراحــی شــده را نشــان 

داد. 
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در ایــن مطالعــه 486 زن یائســه و ســالمند شــهروند تهــران شــرکت کردنــد. یافته‌هــا نشــان داد کــه میانگیــن 

ــن  ــی ای ــه معن ــه ب ــت ک ــد اس ــران 21.63±44.62 درص ــهر ته ــه ش ــان یائس ــی در زن ــره کل خود‌مراقبت نم

ــرای  ــان را ب ــر زن ــع معتب ــه شــده توســط مناب ــان یائســه در تهــران نیمــی از معیارهــای توصی اســت کــه زن

ــه  ــوط ب ــران مرب ــان یائســه شــهر ته ــره احــراز شــده در زن ــن نم ــد. کمتری ــت از خــود انجــام می‌دهن مراقب

ــامت  ــره س ــن نم ــود. میانگی ــد ب ــره، 28.2±25.12 درص ــن نم ــا میانگی ــی ب ــامت روان اجتماع ــه س حیط

ــی در  ــره خود‌مراقبت ــه نم ــه طوریک ــان داد، ب ــی را نش ــش خود‌مراقبت ــن چال ــان دومی ــی زن باروری-جنس

ــه  ــی در حیط ــت در خود‌مراقبت ــودن وضعی ــر ب ــی از بهت ــا حاک ــد. یافته‌ه ــبه ش ــان 27.08±36.53 محاس زن

جســمانی بــود. بــه طوریکــه میانگیــن نمــره خود‌مراقبتــی در حیطــه جســمانی 24.40±50.61 درصــد نشــان 

ــا بازهــم  ــود، ام ــر ب ــای دیگــر بهت ــی در حیطــه جســمانی و از حیطه‌ه ــزان خود‌مراقبت داده شــد. اگرچــه می

ــزان  ــه می ــیدن ب ــرای رس ــدی ب ــش 50 درص ــهروند و چال ــان ش ــط زن ــی متوس ــده خود‌مراقبت ــان دهن نش

ــات دوره‌ای  ــری و آزمایش ــام غربالگ ــه انج ــی حیط ــره خود‌مراقبت ــن نم ــود. میانگی ــی ب ــوب خود‌مراقبت مطل

ــه  ــن حیط ــی در ای ــدی خود‌مراقبت ــش 34 درص ــانگر چال ــه نش ــد ک ــان داده ش ــد نش 24.63±66.34 درص

بــود. بیشــترین میــزان خود‌مراقبتــی در زنــان یائســه در منطقــه 1 و22 و کمتریــن آن در منطقــه 18 

شــهرداری )15.76±29.9( درصــد بــود. اگــر چــه تعــدد محــات و تعــداد نمونــه بــه تفکیــک محلــه اجــازه 

ــمالی،  ــاد ش ــت آب ــان در جن ــی در زن ــزان خود‌مراقبت ــترین می ــا بیش ــداد، ام ــاری را ن ــای آم ــام آزمون‌ه انج

ــی در ســایر  ــزان خود‌مراقبت ــن می ــاد و کمتری ــد ســعادت آب ــه 2 مانن شــهید اســدی و ســایر محــات منطق

محــات 18 و 16 ماننــد شــهرک ولــی عصــر و ورد آورد نشــان داده شــد. آزمــون همبســتگی نشــان داد کــه 

همبســتگی مثبــت معنــی داری بیــن میــزان خود‌مراقبتــی در زنــان یائســه و ســالمند ســاکن شــهر تهــران بــا 

 )p>0.01;r=0.204( و همچنیــن بــا ســطح تحصیــات همســر )p>0.01;r=0.085( ســطح تحصیــات زن

ــدان وجــود دارد. ــا تعــداد فرزن و همبســتگی منفــی معنــی داری ب

ــالمند  ــان یائســه و س ــی زن ــار خود‌مراقبت ــش 50 درصــدی در رفت ــی از چال ــا حاک ــری: یافته‌ه ــه گی نتیج

ــی و  ــامت روان اجتماع ــه س ــی در حیط ــه خود‌مراقبت ــوط ب ــش مرب ــترین چال ــود. بیش ــران ب ــهروند ته ش
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ــاز در  ــر نی ــاروری مبتنــی ب ــج ســامت ب ــود. بســته اقدامــات برنامــه تروی حیطــه ســامت باروری-جنســی ب

ــی اجتماعــی، باروری-جنســی و غربالگــری و آزمایشــات  چهــار حیطــه خود‌مراقبتــی ســامت جســمی، روان

ــی و  ــاروری جنس ــامت ب ــی و س ــی- اجتماع ــامت روان ــی س ــت اول یعن ــر دو اولوی ــد ب ــا تاکی دوره‌ای و ب

همچنیــن بــا ذکــر محــات و مناطــق در اولویــت ارائــه شــد. همچنیــن بســته راهکارهــا و اقدامــات در ســه 

ــد. عــاوه  ســطح مدیریتــی شــامل شــورای شــهر، اداره کل ســامت و خانه‌هــای ســامت جمع‌بنــدی گردی

بــر آن راهکارهــا بــر اســاس اصــول ترویــج بهداشــت شــامل: سیاســتگذاری بــرای ترویــج خود‌مراقبتــی، ایجــاد 

ــازی  ــی، بازس ــج خود‌مراقبت ــرای تروی ــن بخشــی ب ــکاری بی ــی، هم ــج خود‌مراقبت ــرای تروی ــی ب ــط حام محی

ــی،  ــرای خود‌مراقبت ــردی ب ــای ف ــاد مهارت‌ه ــی، ایج ــج خود‌مراقبت ــرای تروی ــامت ب ــای س ــات خانه‌ه خدم

تقویــت فعالیت‌هــای جامعــه بــرای ترویــج خود‌مراقبتــی زنــان یائســه و ســالمند شــهر تهــران مطــرح و ارائــه 

گردیــد. 
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بیان مساله

بــا افزایــش امیــد بــه زندگــی زنــان، جمعیــت زنــان یائســه رو بــه افزایــش اســت و ایــن زنــان مــدت طولانــی 

تــری از حیــات خــود را در دوران پــس از یائســگی می‌گذراننــد و توصیه‌هــای جهانــی بــرای ترویــج 

ــت ــی اس ــان و مامای ــی، زن ــت جهان ــازمان‌های بهداش ــد س ــورد تاکی ــن دوران م ــی در ای خود‌مراقبت

 )Nazarpour et al., 2020(. بــه دنبــال تغییــرات هورمونــی و بــروز علایــم و نشــانگان یائســگی کــه نــه 

ــی  ــر بدن ــی، کیفیــت زندگــی، عملکــرد جنســی و تصوی ــر وضعیــت روان ــر وضعیــت جســمی، بلکــه ب تنهــا ب

ــان یائســه مــورد تاکیــد قــرار  موثــر اســت، ترویــج رفتارهــای ســالم و ســبک زندگــی در ترویــج ســامت زن

 Simbar et., 2020 ;2018 ,.Nazarpour et al 2018 ,.Nazarpour et al., 2016( ــت ــه اس گرفت

al(. شــهرداري‌ها بــه عنــوان نهــاد اجتماعــی تامیــن، حفــظ و ارتقـــاي ســـامت شـــهروندان اســـت )2015 

,.Damari et al( اداره کل ســامت بخشــی از معاونــت امــور اجتماعــی و فرهنگــی شــهرداری تهــران اســت 

کــه دارای دو معاونــت پیشــگیری و معاونــت ارتقــاء ســامت  اســت و در همــه مناطــق 22 گانــه شــهر تهــران 

دارای زیــر مجموعــه  اســت. از مهمتریــن وظایــف اداره کل ســامت شــهرداری، تــاش در جهت توانمندســازی 

شــهروندان در تامیــن و حفــظ ســامت خــود و برنامــه ریــزی در جهــت تامیــن دسترســی عادلانــه مــردم بــه 

خدمــات بهداشــتی و ســامت اجتماعــی و توســعه آموزش‌هــای همگانــی  اســت. در ایــن راســتا بیــش از 350 

ــت حــدود  دو  ــران تاســیس شــده‌اند و دارای تاریخچــه فعالی ــای شــهر ته ــه ســامت در ســرای محله‌ه خان

دهــه در تهــران هســتند. خانه‌هــای ســامت بــا آرمــان ارتقــای ســامت شــهروندان بــا ترویــج رفتــار ســالم 

ــای  ــرای ارتق ــی ب ــف مختلف ــد و دارای شــرح وظای ــت می‌نماین ــالم فعالی ــران س ــت ته ــهروندان در جه در ش

ــه مشــاوره در خصــوص  ــه ارائ ــر نیازهــای خــاص همــان محــل، از جمل ســامت مــردم هــر محــل مبتنــی ب

ــن 1390(.  ــاروری می‌باشــد )همشــهری آنلای ســامت ب

ســامت بــاروری بــه معنــی ســامت جســمی، روانــی و اجتماعــی انســان از تولــد تــا مــرگ در حــوزه بــاروری 

اســت و در ســال 1994 در کنفرانــس بیــن المللــی جمعیــت و توســعه تعریــف گردیــد )UNFPA, 1994(. از 

آنجاییکــه 7 هــدف از اهــداف هشــتگانه توســعه هــزاره ســوم مســتقیم یــا غیــر مســتقیم بــه ســامت بــاروری 

مرتبــط اســت، بــاور بــر ایــن اســت کــه نیــل بــه اهــداف توســعه بــا ارتقــای ســامت بــاروری امــکان پذیــر 
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اســت )Yamin et al, 2013(. از مهمتریــن اهــداف ســامت بــاروری می‌تــوان بــه ســامت زنــان، پیشــگیری 

از بیماری‌هــای مقاربتــی و ایــدز، پیشــگیری از ســرطان‌های زنــان، ســامت زنــان در دوران پــس از یائســگی 

 .)UNFPA, 1994( و پیشــگیری از خشــونت اشــاره کــرد

ســازمان بهداشــت جهانــی در تــاش اســت تــا تمامــی افــراد در کشــورهای در حــال توســعه و توســعه یافتــه 

ــتا،  ــن راس ــوند )WHO, 2019(. در ای ــد ش ــه بهره‌من ــن زمین ــش در ای ــاروری و دان ــت ب ــات بهداش از خدم

یکــی از رویکردهــای ســازمان بهداشــت جهانــی، مداخــات خودمراقبتــی بــرای ایجــاد ســامتی در افــراد اســت 

)United nationUniversity 2020( ایــن ســازمان مراقبــت از خــود را توانایــی افــراد بــرای ارتقــا و حفــظ 

ســامتی خــود، مراقبــت از خــود و جلوگیــری از بیمــاری، ســازگاری بــا بیمــاری و ناتوانــی تعریــف می‌کنــد 

ــری در  ــر ت ــیب پذی ــر آس ــاروری قش ــاص ب ــای خ ــاظ ویژگی‌ه ــه لح ــان ب ــه زن )WHO, 2019(. از آنجاییک

حــوزه ســامت بــاروری هســتند مــورد تاکیــد ویــژه قــرار دارنــد و در اســتراتژی جهانــی ســامت زنــان، کــه 

توســط ســازمان ملــل بــرای ســال 2016 تــا 2030 اعــام شــده، تــا ســال 2030 همــه زنــان در هــر کجــای 

جهــان بایــد بــه حقــوق خــود در حیطه‌هــای ســامت و رفــاه جســمی و روانــی برســند و در ایــن راســتا یکــی 

از مهمتریــن اهــداف  حصــول اطمینــان ار دســتیابی همگانــی بــه خدمــات مراقبتــی ســامت باروری-جنســی 

بیــان شــده اســت )WHO, 2016(. بعــاوه، زنــان در دوران زندگــی خــود تغییــرات فیزیولوژیــک متغیــری را 

ــا مــرگ  ــد ت ــاروری متفــاوت از تول ــه می‌کننــد و نیازمنــد خدمــات ســامت ب ــا مــرگ تجرب ــد ت از زمــان تول

ــامت  ــوص س ــادی را در خص ــای زی ــگی نگرانی‌ه ــان در دوران یائس ــتند )MedlinePlus, 2019(. زن هس

ــرای ارتقــای ســامت  ــژه و آموزش‌هــای خاصــی ب خــود درک می‌کننــد و نیازمنــد مراقبت‌هــا و خدمــات وی

ــگی هســتند )Yazdkhasti et al., 2015, 2016, 2017(. از  ــق بــا تغییــرات دوران یائس خــود و تطاب

ــی در ســه دهــه اخیــر  ــر هزینــه اســت. ســازمان بهداشــت جهان ــه خدمــات در نظــام ســامت پ طرفــی ارائ

ــی در  ــژه خود‌مراقبت ــه وی ــاروری ب ــامت ب ــه س ــوص در حیط ــی بخص ــج خودمراقبت ــر تروی ــادی ب ــد زی تاکی

ــای  ــه طراحــی و اجــرای برنامه‌ه ــس از یائســگی دارد و کشــور‌ها را تشــویق ب ــان و بخصــوص در دوران پ زن

)Tran et al., 2021(. ــد ــا می‌کن ــر و در بحران‌ه ــیب پذی ــای آس ــوص در بخش‌ه ــی بخص خود‌مراقبت
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ــظ  ــا و حف ــگیری از بیماری‌ه ــامت، پیش ــج س ــع در تروی ــراد و جوام ــی اف ــوم توانای ــه مفه ــی ب خود‌مراقبت

ــت )WHO, 2018( و  ــتی اس ــن بهداش ــت مراقبی ــدون حمای ــت ب ــاری و معلولی ــا بیم ــه ب ــامت و مقابل س

ــان قــادر بــه شناســایی نیازهــای بهداشــتی  ــاروری بــه معنــی ایــن اســت کــه زن خود‌مراقبتــی در ســامت ب

خــود، دسترســی بــه فــن آوری‌هــای مناســب بهداشــتی و مدیریــت موثــر شــرایط بهداشــتی خــود بخصــوص 

 Narasimhan,., 2019( جســتجوی خدمــات و کمک‌هــای تخصصــی ســامت باروری-جنســی خــود باشــند

et al( . مهمتریــن حوزه‌هــای ســامت بــاروری و مراقبــت از خــود در ســامت بــاروری شــامل ســامت زنــان 

در ابعــاد جســمی، روانــی- اجتماعــی، ســامت مــادران، ســامت در دوران پــس از یائســگی، تنظیــم خانــواده، 

نابــاروری، ســقط، بیماری‌هــای مقاربتــی و ایــدز، ســرطان‌های سیســتم بــاروری، بیماری‌هــای زنــان و 

 .)WHO, 2018( ــت ــونت‌ها اس خش

ــری همچــون  ــای معتب ــا توســط نهاده ــب مرجــع و ی ــان در کت ــی زن ــای خود‌مراقبت ــتانداردها و راهنماه اس

 2019 ;ACOG, 2019( انجمن‌هــای زنــان و مامایــی و یــا انجمــن ســرطان زنــان ارائــه گردیده‌انــد

ــج  ــت تروی ــزی جه ــه ری ــرای برنام ــنجی ب ــاز س ــاس نی ــد اس ــا می‌توانن ــن راهنماه ,CDC 2019; ACS(. ای

ــات  ــه خدم ــرای ارائ ــران ب ــهرداری ته ــامت ش ــای س ــت در خانه‌ه ــه خدم ــرای ارائ ــان ب ــی زن خود‌مراقبت

کارآمــد و موثــر بــا هزینه-کارآمــدی مناســب قــرار گیــرد. ســازمان بهداشــت جهانــی بــر ایــن نکتــه اذعــان 

دارد کــه راهنمــا و ابزار‌هــای روا و پایــا بــرای نیــاز ســنجی در حــوزه خود‌مراقبتــی ســامت بــاروری موجــود 

نیســت و بنابــر ایــن بــه نظــر می‌رســد تدویــن ابــزاری روا و پایــا بــرای تحلیــل وضعیــت خود‌مراقبتــی نیــز از 

 .)WHO, 2019( ــود ــوب می‌ش ــان محس ــامت زن ــوص س ــاروری بخص ــامت ب ــوزه س ــا در ح چالش‌ه

از آنجایــی کــه تــا کنــون مطالعــه‌ای کــه اســاس برنامــه ریــزی مبتنــی بــر مســتندات بــه منظــور  ارائــه خدمت 

ــان  ــوع نیازهــای زن ــه تن ــا توجــه ب ــن شــهر باشــد انجــام نشــده اســت و ب ــج خود‌مراقبتــی در ای ــرای تروی ب

یائســه و ســالمند در مناطــق و محله‌هــای شــهر تهــران کــه از نظــر بافــت اقتصــادی و اجتماعــی و فرهنگــی 

ــرای برنامــه ریــزی  ــا ب ــزاری روا و پای ــا اب متفــاوت هســتند، تحلیــل وضعیــت خود‌مراقبتــی و نیــاز ســنجی ب

ــه نظــر می‌رســد.  ــر بخــش ضــروری ب هزینــه اث
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اهمیت پژوهش 

مطالعــات حاضــر نشــان دهنــده ایــن اســت کــه تــا کنــون ابــزاری بــرای نیــاز ســنجی خود‌مراقبتــی در حــوزه 

ســامت بــاروری کــه هــم اکنــون یکــی از اســتراتژی‌های کلیــدی ســازمان بهداشــت جهانــی

ــود  ــون موج ــر مت ــروری ب ــی م ــدارد. از طرف ــود ن ــت وج ــاروری اس ــامت ب ــج س  )WHO, 2019( در تروی

ــای  ــایی چالش‌ه ــرای شناس ــع ب ــه‌ای جام ــه مطالع ــان داد ک ــی نش ــاروری و خود‌مراقبت ــامت ب ــوزه س در ح

ــطح  ــاروری در س ــان و ب ــامت زن ــوزه س ــی در ح ــوص خود‌مراقبت ــاروری بخص ــامت ب ــوزه س ــود در ح موج

ــام  ــه اســت انج ــاوت در مناطــق 22 گان ــی متف ــای اقتصــادی، اجتماع ــه دارای بافت‌ه ــران ک ــهر ته کلان ش

نشــده اســت. در حالیکــه تحلیــل ایــن وضعیــت و نیــاز ســنجی بــه برنامــه ریــزی مبتنــی بــر شــواهد و هزینــه 

اثــر بخــش بــرای طراحــی مداخــات متناســب بــا نیــاز، منطقــه و محلــه ضــروری اســت. از طرفــی بــا توجــه 

ــد  ــه ســر می‌برن ــد پیــر شــدن جمعیــت و افزایــش جمعیــت زنانــی کــه در دوران پــس از یائســگی ب ــه رون ب

و بــا توجــه بــه عــوارض ناشــی از تغییــرات هورمونــی و ســالمندی و نیــاز بــه خود‌مراقبتــی در ایــن گــروه از 

ــروه از  ــن گ ــت از خــود در ای ــج مراقب ــرای تروی ــزی ب ــه ری ــی و برنام ــت خود‌مراقبت ــل وضعی ــت، تحلی جمعی

ــه نظــر می‌رســد.  ــی ب ــان الزام زن

تعاریف عملیاتی مفاهیم اصلی

ــامت  ــه س ــوط ب ــای مرب ــا و غربالگری‌ه ــام مراقبت‌ه ــور انج ــاروری: منظ ــامت ب ــی در س خود‌مراقبت

زنــان و بــاروری شــامل حیطه‌هــای ســامت جســمی، روانــی- اجتماعــی و باروری-جنســی از جملــه 

پیشــگیری از عــوارض یائســگی، ســالمندی و ســرطانهای زنــان می‌باشــد کــه توســط ابــزار روا و پایــا ســنجش 

ــان  ــود زن ــرای خ ــزار ب ــن اب ــرد. ای ــرار می‌گی ــری ق ــدازه گی ــورد ان ــالمند م ــه و س ــان یائس ــی زن خود‌مراقبت

یائســه و ســالمند طراحــی و روانســنجی شــد. 

زنان یائسه: زنانی که به طور طبیعی بیش از یکسال از قطع قاعدگی آنها گذشته باشد.

ــر  ــی ب ــنهادی مبتن ــات پیش ــا و اقدام ــه‌ای از راهکاره ــامل مجموع ــی: ش ــات خود‌مراقبت ــته خدم بس

نیازهــای اســتخراج شــده از تحلیــل وضعیــت در مناطــق و محله‌هــای شــهر  تهــران جهــت ارتقــای ســامت 

ــی اســت.  ــان یائســه و ســالمند شــهروند تهران زن
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بررسی متون

نظرپــور و همــکاران در ســال 2017 در یــک مطالعــه مداخلــه‌ای بــه آمــوزش ورزش گلــف بــرای خود‌مراقبتــی 

ــوزش  ــه آم ــد ک ــد و نشــان دادن ــان یائســه پرداختن ــی زن ــت زندگ ــرد جنســی و کیفی ــای عملک ــت ارتق جه

تمرینــات کــف لگــن بــرای تقویــت عضــات پرینــه در بهتــر شــدن عملکــرد جنســی نســبت بــه آموزش‌هــای 

ــی و  ــت زندگ ــج ســامت جنســی و کیفی ــرای تروی ــک روش ب ــوان ی ــه عن ــر اســت و آن را ب ــداول موثرت مت

)Nazarpor et al., 2017(. ــد ــان در دوران پــس از یائســگی پیشــنهاد کردن ارتقــای ســامت زن

ــدز  ــه ای ــع خود‌مراقبتــی مبتــا ب ــا عنــوان موان اســکویی و همــکاران در ســال 2017 در مطالعــه‌ای کیفــی ب

ــا 28 زن واجــد شــرایط نشــان داد  ــه ب ــه و مصاحب ــوری زمین ــرد تئ ــا اســتفاده از رویک ــاروری ب در ســنین ب

کــه موانــع اصلــی خود‌مراقبتــی در ایــن گــروه از زنــان اســتیگما، مشــکلات روان، مشــکلات مالــی و عــوارض 

ــه  ــاز ب ــان نی ــن زن ــای رفتارهــای خود‌مراقبتــی در ای ــرای ارتق ــد کــه ب ــی هســتند. آنهــا نتیجــه گرفتن داروی

بهبــود ســامت روان، غلبــه بــر موانــع مالــی و اجتماعــی و تســهیل دسترســی آنهــا بــه مراقبت‌هــای بهداشــتی 

 .)Oskouei et al., 2017( ــد ــت می‌باش ــا کیفی ب

مطالعــه‌ای توســط لوجــی و همــکاران در ســال 2021 بــا هــدف ارزیابــی مداخــات بــرای تعییــن چالش‌هــا 

ــه  ــه مدیتران ــی در منطق ــامت باروری-جنس ــه س ــی در حیط ــج خود‌مراقبت ــرای تروی ــده ب ــای آین و راهکاره

شــرقی انجــام شــد. ایــن نظــر ســنجی آنلایــن بــا اســتفاده از وب ســایت‌های نظــر ســنجی بهداشــت بــاروری 

در مــورد مداخــات مربوطــه بــود. در ایــن مطالعــه 53 پاســخ دهنــده از 14 کشــور شــرکت کردنــد. یافته‌هــا 

ــامت  ــه س ــی در حیط ــج خود‌مراقبت ــرای تروی ــات ب ــد: 1( مداخ ــه ش ــر خلاص ــرح زی ــه ش ــور ب در 6 مح

بــاروری موجــب افزایــش آگاهــی و دسترســی بــه خدمــت و پیامدهــای ســامت باروری-جنســی می‌شــود؛2( 

نگرانی‌هایــی در خصــوص اســتفاده غلــط و ایمنــی وجــود دارد؛ 3( بــرای اجــرای برنامه‌هــا می‌تــوان از تلفــن 

همــراه و رابطیــن ســامت ســود جســت؛ 3( آمــوزش بیشــتر بــرای عملیاتــی کــردن مداخــات ضــروری اســت؛ 

4( تحقیقــات بیشــتر روی موضــوع و شناســایی موانــع الزامــی اســت. محققیــن نتیجــه گرفتنــد کــه دانــش 

بیشــتر در ایــن حــوزه و آمــوزش ارائــه دهنــدگان خدمــات ترویــج خود‌مراقبتــی در منطقــه مدیترانــه شــرقی 

 )Logie et al., 2021( .حائــز اهمیــت فراوانــی اســت
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مطالعــه‌ای مقطعــی کــه توســط لوجــی و همــکاران در ســال 2020 بــا هــدف بررســی نظــر ســنجی آنلایــن 

در مــورد ارزش و ترجیحــات در خصــوص اســتفاده از اپلیکیشــن‌های مبتنــی بــر تلفــن همــراه بــرای ترویــج 

خود‌مراقبتــی در حیطــه ســامت باروری-جنســی، روی 825 ارائــه دهنــده خدمــات بهداشــت باروری-جنســی 

انجــام شــد. یافته‌هــا نشــان داد کــه یــک ســوم شــرکت کننــدگان در پژوهــش، اطلاعــات را از طریــق موبایــل 

ــه  ــه دهنــدگان اطلاعــات خــود را کافــی می‌دانســتند و 46 درصــد نیــاز ب ــه می‌دهنــد. 41 درصــد از ارائ ارائ

آمــوزش بیشــتر را بیــان می‌کردنــد. آنــان نیــاز بــه راز داری در ارائــه ایــن خدمــات را ضــروری می‌دانســتند، 

ــان و  ــد جوان ــد در مناطــق دور از دســترس مانن ــراد نیازمن ــرای اف ــی را ب ــن خدمات ــه چنی ــه ارائ ضمــن اینک

یــا روســتائیان، ترویــج تعامــل بــا جامعــه و ســایر مزایــا بــرای ارتقــای ســامت را ضــروری بیــان می‌کردنــد 

ــتند )2020  ــم می‌دانس ــی مغتن ــاروری فرصت ــامت ب ــج س ــرای تروی ــراه را ب ــن هم ــتفاده از تلف و در کل اس

 .)Logeie et al.,
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اهداف پژوهش
طراحی و روانسنجی ابزار روا و پایا جهت سنجش خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمند ●	

تعیین نیازهای خود‌مراقبتی سلامت زنان یائسه و سالمند شهر تهران ●	

تعیین اولویت‌های خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمند شهر تهران●	

ارائه راهکارهای ارتقای خود‌مراقبتی برای زنان یائسه و سالمند زنان شهر تهران●	

سوالات پژوهش
ویژگی‌های روانسنجی ابزار خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمند چگونه است؟●	

نیازهای خود‌مراقبتی سلامت زنان یائسه و سالمند شهر تهران چیست؟●	

اولویت‌های خود‌مراقبتی برای زنان یائسه و سالمند شهر تهران چیست؟●	

راهکارهای مبتنی بر نیاز برای ارتقای خود‌مراقبتی برای زنان یائسه و سالمند شهر تهران کدامند؟

روش پژوهش

نوع و روش مطالعه

ــاروری  ــی ســامت ب ــت خود‌مراقبت ــل وضعی ــدف تحلی ــا ه ــی ب ــی- مقطع ــه توصیف ــک مطالع ــه ی ــن مطالع ای

ــه بســته راهکارهــای  ــان یائســه و ســالمند، و ارائ ــرای ســنجش خود‌مراقبتــی زن ــا ب ــزاری روا و پای ــا اب ــان ب زن

برنامــه ترویــج خودمراقبتــی ســامت بــاروری زنــان مبتنــی بــر نیازهــای تعییــن شــده در تحلیــل وضعیــت بــود. 

جامعه و نمونه پژوهش

ــان یائســه و ســالمند ســاکن  جامعــه پژوهــش تمــام زنــان ســاکن شــهر تهــران بودنــد و نمونه‌هــا شــامل زن

شــهر تهــران بودنــد کــه واجــد شــرایط پژوهــش بودنــد و بــرای شــرکت در مطالعــه تمایــل داشــتند. 
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جامعه پژوهش

کلیه زنان یائسه و سالمند ساکن مناطق 22 گانه شهر تهران

نمونه پژوهش

کلیــه زنــان یائســه و ســالمند ســاکن مناطــق 22 گانــه شــهر تهــران در ســال 1399 کــه مشــخصات واحــد 

پژوهــش را داشــته باشــند. 

مشخصات واحدهای مورد پژوهش

معیارهای ورود به مطالعه 
دارای بیماری‌های طبی و روانی شناخته شده نباشند. ●	

بیش از یک سال از آخرین قطع قاعدگی آنها گذشته باشد.●	

وضعیت روانی و ارتباط مناسب برای پر کردن پرسشنامه را داشته باشند.●	

معیار خروج از مطالعه

معیارهای خروج از مطالعه انصراف از ادامه شرکت در مطالعه خواهد بود. 

محیط پژوهش

ــی از  ــع تصادف ــا توزی ــران ب ــهرداری ته ــامت ش ــای س ــران و خانه‌ه ــه ته ــق 22 گان ــری در مناط  نمونه‌گی

ــود. ــن ب ــا اســتفاده از پرسشــنامه آنلای ــر جمعیــت و ب ــی ب محــات مبتن
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حجم نمونه

ــا اســتفاده از  ــاروری ب ــه نبــود اطلاعــات کمــی در زمینــه خود‌مراقبتــی ب ــا توجــه ب ــه ب ‌ حداقــل حجــم نمون

فرمــول مطالعــات توصیفــی تعییــن شــد.

بــا کاربــرد فرمــول بــرآورد تعــداد نمونــه زیــر و بــا توجــه بــه بــرآورد نســبت )50%( زنانــی کــه خود‌مراقبتــی 

ــم  ــل حج ــرآورد 0/1، حداق ــتباه در ب ــد اش ــرآورد 0/05 و ح ــای ب ــال خط ــه و احتم ــد جامع ــام نمی‌دهن انج

نمونــه مــورد نیــاز 385 نفــر محاســبه گردیــد .
( )
P

Pzn 2

2
2/1 1
ε

α −
≥ −

و بــا توجــه بــه ایــن کــه فرمــول فــوق حداقــل حجــم نمونــه را محاســبه می‌کنــد حجــم نمونــه بیــش از 400 

نمونــه محاســبه گردیــد.

روش نمونه‌گیری

ــه شــهر تهــران انجــام‌ شــد.  ــه صــورت توصیفــی- مقطعــی در ســرای محــل مناطــق 22 گان ایــن مطالعــه ب

ــوان  ــه عن ــه ب ــدا مناطــق 22 گان ــود. ابت ــه‌ای ب ــد ‌مرحل ــه‌ای چن ــن پژوهــش خوش ــری در ای ــیوه نمونه‌گی ش

ــا روش  ــپس ب ــد و س ــماره‌گذاری ش ــت و ش ــق فهرس ــه اول مناط ــدند. در مرحل ــه ش ــر گرفت ــه در نظ خوش

ــه  ــه در داخــل هــر مرکــز ب ــه انتخــاب شــد و ســپس حجــم نمون تصادفــی ســاده تعــدادی از ســراهای محل

روش ســهمیه‌ای بــر حســب جمعیــت تحــت پوشــش هــر مرکــز انتخــاب شــد و نهایتــاً نمونه‌گیــری در ســرای 

ــه  ــد. مســئول خان ــام ش ــترس انج ــیوه‌ی در دس ــه ش ــران ب ــهرداری ته ــز تحــت پوشــش ش ــا مراک ــه ی محل

ســامت هــر محلــه و شــماره تمــاس در اختیــار محققیــن قــرار گرفــت. دســتورالعمل نحــوه نمونه‌گیــری در 

اختیــار مســئولین خانه‌هــای ســامت انتخــاب شــده قــرار گرفــت. در کارگاهــی آنلایــن بــا حضــور همــکاران 

ــر کل ســامت شــهرداری تهــران و )مســئولین خانه‌هــای ســامت(  تحقیــق شــامل مجــری پژوهــش و مدی

نحــوه نمونه‌گیــری آمــوزش داده شــد و لینــک پرسشــنامه‌ها در اختیــار آنــان قــرار گرفــت. مقــرر گردیــد تــا 

هــر مســئول خانــه ســامت 10 نمونــه را از ســاکنین منطقــه انتخــاب و بــا ارســال لینــک پرسشــنامه آنلایــن 

مربوطــه جمــع آوری نمایــد. شــماره تمــاس مجــری جهــت راهنمایــی و پاســخ بــه ســوالات احتمالی همــکاران 

پرسشــگر در طــول  مــدت نمونه‌گیــری در اختیــار همــکاران تحقیــق قــرار گرفــت. دســتورالعمل نمونه‌گیــری 

ــت.  ــود اس ــت موج ــای پیوس ــکاری در فایل‌ه ــای هم و نامه‌ه
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ابزار پژوهش 

ــی  ــای ســنجش خود‌مراقبت ــنامه روا و پای ــک و پرسش ــنامه‌های دموگرافی ــات پرسش ــع آوری اطلاع ــزار جم اب

زنــان یائســه و ســالمند بــود کــه بــر اســاس راهنما‌هــای جهانــی طراحــی و بــه طــور جداگانــه اعتبــار ســنجی 

شــد.

ابزار سنجش خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمند

 ابزار سنجش خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمند به شرح زیر طراحی و روانسنجی گردید. 
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روش طراحی و اعتبار یابی ابزار سنجش خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمند

روش طراحی ابزار خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمند

در ایــن بخــش بــه روش شناســی طراحــی و اعتبــار یابــی »پرسشــنامه خود‌مراقبتــی زنــان یائســه و ســالمند« 

پرداختــه می‌شــود. هــدف از ایــن بخــش طراحــی پرسشــنامه‌ای معتبــر و پایــا جهــت ســنجش خود‌مراقبتــی 

ــری  ــه کار گی ــا ب ــای طراحــی پرسشــنامه، همــراه ب ــه معن ــزار ســازی ب ــان یائســه و ســالمند می‌باشــد. اب زن

قواعــد خــاص بــرای انــدازه گیــری متغیر‌هــای پژوهــش اســت. پرسشــنامه فرمــی حــاوی ســوالات و روشــی 

مســتقیم جهــت گــردآوری داده‌هــا اســت کــه پاســخ دهنــدگان بــه صــورت خــود گزارشــی و مکتــوب بــه آن 

پاســخ می‌دهنــد. پرسشــنامه ممکــن اســت نیمــه ســاختاریافته، و یــا ســاختاریافته باشــد. در پرسشــنامه‌های 

ســاختاریافته تمامــی گویه‌هــا از پیــش مشــخص شــده انــد. گویه‌هــا می‌تواننــد بــاز یــا بســته و در برگیرنــده 

 .)Waltz et al., 2017( انــواع مختلفــی از مقیاس‌هــا ماننــد مقیــاس لیکــرت باشــند

ــف  ــالمند تعری ــان یائســه و س ــی زن ــوم خود‌مراقبت ــون مفه ــرور مت ــتفاده از م ــا اس ــدا ب ــن پژوهــش ابت در ای

ــب  ــارات مناس ــا عب ــت ت ــر، لازم اس ــورد نظ ــم م ــف مفاهی ــس از تعری ــولا پ ــد. معم ــخص ش ــاد آن مش و ابع

جهــت انــدازه گیــری، طراحــی گردنــد. در ایــن مرحلــه پژوهشــگر تعــداد زیــادی از عبــارات را کــه هــر یــک 

جنبــه‌ای از ســازه یــا زیرســازه‌های مــورد مطالعــه را مــورد توجــه قــرار می‌دهنــد، تدویــن می‌کنــد. در ادامــه 

تقلیــل عبــارت طراحــی شــده طبــق فراینــد روانســنجی ابــزار صــورت می‏گیــرد. در پژوهــش حاضــر گام‌هــای 

طراحــی ابــزار بــر اســاس روش والتــز )Waltz et al., 2017( اجــرا شــد.
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مرحله اول: انتخاب مدل مفهومی

در ایــن پژوهــش ابتــدا بــه تبییــن مفهــوم و ابعــاد خود‌مراقبتــی زنــان یائســه و ســالمند پرداختیــم. مفاهیــم 

ــل  ــای قاب ــا رویداده ــات ی ــده واقعی ــد. پدی ــف می‌کنن ــا را تعری ــری پدیده‌ه ــدازه گی ــر در ان ــورد نظ ــاد م ابع

مشــاهده اســت. بــرای آنکــه مفاهیــم قابــل انــدازه گیــری شــوند بایــد بــه پدیــده تبدیــل و ابعــاد ایــن پدیــده 

مشــخص گــردد. اســتفاده از یــک مــدل مفهومــی بــه عنــوان راهنمــای رونــد انــدازه گیــری، ایــن احتمــال را 

افزایــش می‌دهــد کــه مفاهیــم و متغیرهــای مــورد نظــر تعییــن و شــفاف گردنــد. تعریــف و بکارگیــری یــک 

مــدل مفهومــی در طراحــی پرسشــنامه بــرای شــفاف ســاختن ایــن مطلــب اســت کــه چــه چیــز بایــد انــدازه 

 .)Waltz et al., 2017( ــدازه گیــری کمــک می‌کنــد ــه تفســیر نتایــج ان گیــری شــود. همچنیــن ب

ــدل  ــالمند، م ــه و س ــان یائس ــی زن ــف خود‌مراقبت ــای مختل ــف جنبه‌ه ــور توصی ــه منظ ــش ب ــن پژوه در ای

ــا  ــط ب ــای مرتب ــه آیتم‌ه ــب ک ــن ترتی ــه ای ــد. ب ــتخراج گردی ــی اس ــرد قیاس ــتفاده از رویک ــا اس ــی ب مفهوم

ــان و  ــتورالعمل‌های زن ــا و دس ــنی از راهنم ــای س ــک گروه‌ه ــه تفکی ــالمند ب ــان یائســه و س ــی زن خود‌مراقبت

ــد.  ــون اســتخراج ش ــرور مت ــط م ــای مرتب ــکا و راهنماه ــی امری مامای

مرحله دوم: تعیین اهداف عملکردی برای طراحی ابزار

ــدازه گیــری اســت. وقتــی یــک مــدل مفهومــی  ــزار، شــفاف ســازی هــدف ان ــه در طراحــی اب دومیــن مرحل

بــرای ایجــاد یــک ابــزار وجــود داشــته باشــد، ایــن مرحلــه بــه آســانی اجــرا می‌گــردد. در ایــن مرحلــه تعاریــف 

عملــی براســاس یافته‌هــای پژوهــش بــرای واژه‌هــا ارائــه گشــت. بــر اســاس تعاریــف عملــی و نظــری، اهــداف 

عملکــردی مطالعــه مشــخص می‌گــردد و بــا در اختیــار داشــتن اهــداف عملکــردی، فرآینــد تبییــن عبارت‌هــا 

.)Waltz et al., 2017( ‏شــود‎ــوا تســهیل می ــن محت و عناوی

مرحله سوم: طراحی نقشه اولیه

ــه  ــر اســاس اهــداف عملکــردی تدویــن می‌گــردد. داشــتن ایــن نقشــه ب ــی ب ــه، نقشــه عملیات در ایــن مرحل

ــورد  ــاد مفهــوم م ــر ابع ــاد و زی ــا ابع ــا را متناســب ب ــی عبارت‌ه ــا تعــداد احتمال ــد ت پژوهشــگر کمــک می‌کن

ــه حداقــل رســانده و احتمــال داشــتن یــک  ــه تعبیــر و تفســیر متفــاوت را ب ــرآورد کــرده و هــر گون نظــر، ب

ابــزار روا و پایــا را افزایــش دهــد )Waltz et al., 2017(. در پژوهــش حاضــر نیــز نقشــه عملیاتــی بــر اســاس 

ــان شــد. اهــداف عملکــردی، فرآینــد تبییــن گویه‌هــا نمای
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مرحله چهارم: ایجاد ساختار اندازه گیری

ــد.  ــنجش می‌باش ــری و س ــدازه گی ــتقیم در ان ــرد مس ــن رویک ــب تری ــی غال ــود گزارش ــای خ ــدازه گیری‌ه ان

ســنجش‌های خــود ارزیابــی بــه منظــور تعییــن درک افــراد از میــزان دســتیابی بــه اهــداف انجــام می‌شــود. 

ــدگان خواســته می‌شــود، شــناخت، نگــرش و رفتارهایشــان را  ــری از مشــارکت کنن ــدازه گی ــوع ان ــن ن در ای

بیــان کننــد. بــر اســاس مســتندات موجــود بــه نظــر می‌رســد کــه خــود گزارشــی معتبرتریــن روش گــردآوری 

داده‏هــا اســت. روش‌هــای مختلفــی بــرای نمــره دهــی در مقیاس‌هــا بــکار مــی‌رود کــه شــامل عــدد، درصــد، 

درجــه موافقــت یــا عــدم موافقــت، صفات)بــد بــودن، ارزشــمند بــودن( و مــواردی از ایــن قبیــل اســت )2017 

ــه شــکل پرسشــنامه خــود  ــان یائســه و ســالمند در ایــن پژوهــش ب ــزار خود‌مراقبتــی زن ,.Waltz et al(. اب

ــد. در پرسشــنامه حاضــر از آنجایــی کــه خود‌مراقبتــی یــک  گزارشــی حــاوی ســوالات بســته طراحــی گردی

رفتــار اســت از پاســخ ســه حالتــی گزینه‌هــای ابــزار شــامل "خیــر انجــام نــداده ام، بلــی تــا حــدودی/ قصــد 

انجــام دارم، و بلــی، انجــام دادم" بــا نمــرات بــه ترتیــب 1 تــا 3، اســتفاده شــد. محاســبه امتیــاز هــر ســازه بــا 

محاســبه میانگیــن نمــرات گویه‌هــای آن ســازه بــه دســت آمــد. نمــره کل پرسشــنامه بــا محاســبه میانگیــن 

نمــرات کل گویه‌هــا تعییــن شــد. ســپس امتیازهــای اخــذ شــده در محــدوده صفــر تــا صــد محاســبه شــدند. 

ــده  ــر حاصــل از پرسشــنامه نشــان دهن ــد. نمــرات بالات ــزان خود‌مراقبتــی تعییــن گردی ــن صــورت می ــه ای ب

ــان اســت. رفتــار خود‌مراقبتــی بهتــر زن

محاسبه نمره هر حیطه و کل با فرمول زیر بر مبنای صد محاسبه و اعلام گردید. 

)X-Min Score/Max-MinScore(×100 
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مرور متون

ــازمان  ــد س ــاروری مانن ــامت ب ــر س ــایت‌های معتب ــتجو در س ــا جس ــگر ب ــز پژوهش ــش نی ــن پژوه در ای

بهداشــت جهانــی، انجمــن زنــان و مامایــی امریــکا، مرکــز کنتــرل و پیشــگیری بیمــاری هــا، وزارت بهداشــت 

 PubMed, Medline, Proquest, Science Direct, :و بانک‏هــای اطلاعاتــی زیــر پرداختــه شــد

Google Scholar, Scopus,. مســتندات و مقــالات مرتبــط از ســال 2000 تــا 2020 مــورد بررســی قــرار 

گرفــت. در دســترس بــودن متــن کامــل پرسشــنامه یــا مقالــه بــه زبــان فارســی و یــا انگلیســی از معیار‌هــای 

ــامت  ــی س ــای خود‌مراقبت ــنجش رفتاره ــرای س ــب ب ــای مناس ــت آیتم‌ه ــد. در نهای ــه بودن ــه مطالع ورود ب

زنــان یائســه و ســالمند مشــخص گردیــد. آیتم‌هــای لازم بــرای غربالگری‌هــای زنــان اســتخراج شــده از مــرور 

ــزار پرسشــنامه مــورد  ــه عنــوان مقیاس‌هــای اب ــه عنــوان گویــه و طبقــات آن ب متــون و راهنمــای موجــود ب

اســتفاده قــرار گرفــت. پــس از چندیــن بــار بازخوانــی و اصــاح، پرسشــنامه اولیــه طراحــی و جهــت بررســی 

ــاده شــد.  ــی آم ــار یاب ــای اعتب ویژگی‌ه

روش اعتبار یابی ابزار سنجش خود‌مراقبتی زنان 

در مطالعــه حاضــر ابــزار طراحــی شــده مــورد روانســنجی قــرار گرفــت. ابتــدا بررســی روایــی صــوری1 )کیفــی 

و کمــی( و روایــی محتــوا2 )کیفــی و کمــی( انجــام شــد، ســپس پایایــی ابــزار بــا محاســبه همســانی درونــی و 

ثبــات آن مــورد ارزیابــی قرارگرفــت کــه در ذیــل بــه شــرح مراحــل آن پرداختــه می‌شــود. 

تعیین روایی ابزار

یکــی از ملاک‌هــای ارزشــیابی ابــزار، روایــی آن اســت. روایــی یــک ابــزار عبــارت اســت از میــزان توانایــی ابــزار 

ــزار از طریــق شــیوه‌های مختلفــی ســنجیده  ــدازه گیــری کنــد. روایــی اب ــد ان ــدازه گیــری آنچــه بای ــرای ان ب

می‌شــود )Waltz et al. 2017(. در ایــن مرحلــه بــرای کســب اطمینــان کافــی از وجــود روایــی ابــزار، از دو 

شــیوه ارزیابــی روایــی محتــوی و روایــی صــوری اســتفاده گردیــد.

Face Validity .1
Content Validity .2
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ارزیابی روایی محتوا

بــرای تعییــن روایــی محتــوا از دو روش کمــی و کیفــی بــر اســاس شــاخص اعتبــار محتــوي والتــز کــه میــزان 

مربــوط بــودن، واضــح بــودن و ســاده بــودن هــر عبــارت را بــر اســاس معیــار نمــره چهــار قســمتی تعییــن 

ــد.  ــتفاده گردی ــد، اس می‌نمای

روایــی محتــوای کیفــی: در ایــن پژوهــش بــه منظــور بررســی کیفــی روایــی محتــوا )رعایــت دســتور زبــان، 

اســتفاده از کلمــات مناســب، قرارگیــري آیتم‌هــا در جــاي مناســب خــود و امتیازدهــی مناســب( بــا 12نفــر از 

متخصصیــن بــا تجربــه در طراحــی ابــزار، بهداشــت بــاروری، متخصصیــن زنــان، و ماماهــا مشــورت و از آنــان 

درخواســت شــد تــا پرسشــنامه را ارزیابــی نمــوده نظــرات اصلاحــی خــود را ارائــه نماینــد. 

روایــی محتــوای کمــی: در ایــن روش از محاســبه نســبت روایــی محتــوا )CVR(3  و شــاخص روایــی محتــوا 

ــتفاده گردید.  )CVI(4 اس

نســبت روایــی محتــوا )CVR(: در ایــن پژوهــش از 12 نفــر از متخصصیــن زنــان، متخصصیــن بهداشــت 

بــاروری و ماماهــا خواســته شــد تــا هــر عبــارت را بــر اســاس طیــف ســه قســمتی )ضــروری اســت=0، مهــم 

ــر اســاس فرمــول  اســت ولــی ضــروری نیســت=1، و ضرورتــی نــدارد=2( بررســی نماینــد. ســپس پاســخ‌ها ب

زیــر محاســبه شــدند:

  
2

2
N

Nne−  =RVC

ne = تعداد متخصصانی که گزینه ضروری را انتخاب نموده اند

N = تعداد کل متخصصان ارزیابی کننده

ســپس نمــره حاصلــه طبــق جــدول لاوشــه  و بــا معیــار موجــود مقایســه گردیــد. در ایــن مطالعــه بــر اســاس 

ــوا  ــی محت ــل ارزش نســبت روای ــده، حداق ــی کنن ــن ارزیاب ــداد متخصصی ــه تع ــا توجــه ب جــدول لاوشــه5 و ب

0/49 در نظــر گرفتــه شــده اســت. اگــر عــدد بدســت آمــده از آن بزرگتــر باشــد، بیانگــر ایــن اســت کــه وجــود 

ــم اســت  ــزار ضــروری و مه ــول )P =0.05( در اب ــل قب ــاری قاب ــی داری آم ــا ســطح معن ــه ب ــارت مربوط عب

.)Polit & Beck 2014(

Content Validity Ratio .3
Content Validity Index .4

Lawshe .5
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شــاخص روایــی محتــوا )CVI(: ســپس بــرای بررســی CVI، ســه معیــار ســادگی، اختصاصــی یــا مرتبــط 

بــودن و وضــوح بــه صــورت مجــزا در یــک طیــف لیکرتــی 4 قســمتی بــرای هــر یــک از آیتم‌هــا توســط 12 

نفــر از متخصصیــن مــورد بررســی قــرار گرفــت. شــاخص روایــی محتــوا بــرای اطمینــان یافتــن از ایــن نکتــه 

اســت کــه ابــزار حــاوی عباراتــی اســت کــه هــر ســازه را بــه طــور مناســبی انــدازه گیــری می‏کنــد )2014 

Polit & Beck(. در ایــن پژوهــش 3 معیــار ســادگی، اختصاصــی یــا مرتبــط بــودن و وضــوح بــرای هــر یــک 

ــه  ــش و تجرب ــات علمــی دانشــگاه‌ها و متخصصــان دارای دان ــر از اعضــای هی ــزار توســط 12 نف ــارات اب از عب

ــوم پزشــکی شــهید بهشــتی  ــان دانشــگاه عل ــاروری، متخصــص زن ــزار، متخصــص بهداشــت ب در طراحــی اب

ــودن، و واضــح  ــوط ب ــه شــاخص روایــی محتــوا، میــزان ســادگی، مرب ــر پای ــا ب ــرار گرفــت ت مــورد بررســی ق

بــودن هــر یــک از گویه‌هــای موجــود ابــزار را در طیــف لیکــرت 4 درجــه‌ای تعییــن نماینــد. امتیــاز شــاخص 

ــه  ــا رتب ــارت ب ــرای عب ــق ب ــان مواف ــداد متخصص ــیم تع ــیله تقس ــه وس ــارت ب ــر عب ــرای ه ــوا ب ــی محت روای

لیکــرت 3و 4 بــر تعــداد کل متخصصــان محاســبه می‌شــود. بــر پایــه ایــن شــاخص ابتــدا مربــوط بــودن همــه 

عبــارات ســنجیده می‏شــود. ایــن شــاخص در مقایســه بــا ســایر روش‌هــای تعییــن روایــی از عینیــت بالاتــری 

برخــوردار اســت. هــر متخصــص 4 انتخــاب دارد )1- غیــر مرتبــط، 2- تــا حــدودی مرتبــط، 3- ارتبــاط قابــل 

ــد  ــن 0/7 و 0/79 نیازمن ــر مناســب، بی ــر 0/79 و بالات ــا مقادی ــی ب ــط(. شــاخص روای ــاً مرتب ــول، 4- کام قب

.)Polit & Beck 2014( اصــاح و بازنگــری، و کمتــر از 0/7 غیــر قابــل قبــول در نظــر گرفتــه شــدند

ــاس  ــر اس ــد. ب ــنامه‌ها پرداختن ــوری پرسش ــوا و ص ــی محت ــی روای ــه بررس ــص ب ــه 12 متخص ــن مطالع در ای

 CVR ــزان عــددی ــی کــه می ــر باشــند، گویه‌های ــی کــه تعــداد متخصصیــن 12 نف جــدول لاوشــه، در صورت

آن‌هــا از 0/56 بالاتــر باشــد، معنــادار ارزیابــی می‌شــود )Lawshe, 1975(. نتیجــه حاصلــه پــس از محاســبه 

بــا توجــه بــه تعــداد متخصصــان مــورد مقایســه قــرار گرفــت. در صورتــی کــه عــدد حاصلــه از عــدد جــدول 

بزرگتــر بــود، وجــود گویــه مربوطــه بــا ســطح معنــاداری آمــاری قابــل قبــول )p≥0.05( در ایــن ابــزار ضــروری 

در نظــر گرفتــه شــد. 

 S-CVI یــا شــاخص روایــی محتــوای تمــام گویه‌هــا بالاتــر از 0/79 )مناســب( بــود. معیــار پذیــرش CVI نمــره

در بیــن ابزارســازان عــدد 0.9 بــه عنــوان معیــار عالــی اســت. 
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ارزیابی روایی صوری

روایــی صــوری بــه ایــن پرســش »ظاهــرا دارای روایــی اســت یــا خیــر؟« پاســخ می‌دهــد. غالبــا بــا جابجایــی 

کلمــات یــا عبــارات بــه نحــو مطلــوب تــر می‌تــوان روایــی صــوری را کســب کــرد. در ایــن پژوهــش روایــی 

صــوری ابــزار در دو بخــش تعییــن روایــی صــوری کیفــی و روایــی صــوری کمــی مــورد ارزیابــی قرار‏گرفــت. 

تعــداد مشــارکت کننــدگان در بررســی روایــی صــوری کیفــی و کمــی ابــزار، 12 نفــر در زنــان یائســه و ســالمند 

ســاکن شــهر تهــران بودنــد. انتخــاب آنهــا بصــورت در دســترس و از میــان زنانــی کــه دارای معیارهــای ورود 

بــه مطالعــه بودنــد، انجــام شــد.

روایــی صــوری کیفــی: در ایــن بخــش بــا 12 نفــر از زنــان یائســه و ســالمند مصاحبــه چهــره بــه چهــره 

انجــام شــد و ســطح دشــواری، میــزان تناســب و ابهــام در گویه‌هــا مــورد بررســی قــرار گرفــت.

روایــی صــوری کمــی: در ایــن بخــش جهــت تعییــن اهمیــت هــر یــک از عبــارات از روش کمــی تعییــن 

ــا  ــی 5 قســمتی کام ــف لیکرت ــزار، طی ــای اب ــک از گویه‌ه ــر ی ــرای ه ــدا ب ــارت، اســتفاده شــد. ابت ــر عب تاثی

مهــم اســت)امتیاز 5(، تــا انــدازه‌ای مهــم اســت)امتیاز4(، بطــور متوســط مهــم اســت)امتیاز3(، اندکــی مهــم 

اســت)امتیاز2( و اصــا مهــم نیســت)امتیاز1( در نظــر گرفتــه ‏شــد. ســپس ابــزار جهــت تعییــن روایــی صــوری 

ــدام از  ــر ک ــه ه ــا ب ــا خواســته شــد ت ــت و از آنه ــان واجــد شــرایط قرار‏گرف ــر از زن ــار 12 نف کمــی در اختی

گویه‌هــای پرسشــنامه امتیــاز 1 تــا 5 را اختصــاص دهنــد. پــس از اصــاح گویه‏هــای ابــزار بــر اســاس نظــرات 

ــت کمــی  ــن اهمی ــارات نامناســب6  و تعیی ــدی جهــت کاهــش و حــذف عب ــدگان، در گام بع مشــارکت کنن

ــر از 1/5 را  ــی کــه نمــره کمت ــن صــورت کــه گویه‌های ــر7  اســتفاده شــد. بدی ــزان تاثی صــوری از فرمــول می

کســب نمودنــد، حــذف شــدند. 

فرمول میزان تاثیر: میزان تاثیر آیتم‌های با فرمول زیر محاسبه شد. 

نمره تاثیر8 = فراوانی9  × میزان اهمیت10  

فراوانی= درصد تعداد افرادي است كه به گويه امتياز 4و 5 داده اند

میزان اهمیت= متوسط پاسخ مشارکت کنندگان به گزینه‌های مربوط به اهمیت هر عبارت

Item Reduction .6
Item Reduction .7

Impact Score .8
Frequency .9

Importance .10
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در ایــن روش در صورتیکــه نمــره تاثیــر مســاوی و یــا بیشــتر از 1/5 باشــد، عبــارت بــرای تحلیل‌هــای بعــدی 

مناســب اســت و حفــظ می‌شــود. تعییــن معیــار 1/5 بــر اســاس وجــود نمــره میانگیــن 3 و میانگیــن فراوانــی 

 .)Waltz et al., 2017( 50 درصــد صــورت می‌گیــرد

تعیین پایایی ابزار

ــور از  ــد. منظ ــان می‌ده ــزار را نش ــک اب ــت ی ــه کیفی ــت ک ــی اس ــن معیارهای ــی از مهمتری ــزار یک ــی اب پایای

پایایــی، درجــه یکســانی نتایــج در صــورت تکــرار یــک روش انــدازه گیــری اســت. پایایــی میــزان همســانی 

درونــی و ثبــات یــا پایــداری یــک ابــزار اســت. همســانی درونــی یــک ابــزار بدیــن معنــی اســت کــه تــا چــه 

ــد و در  ــدازه بگیرن ــت ســازه مــورد نظــر را ان ــد بطــور ثاب ــزار می‌توانن ــر مجموعه‌هــای آن اب ــزان، همــه زی می

واقــع آزمــون دارای همســانی درونــی اســت. در حالیکــه ثبــات یــا پایــداری ابــزار ایــن اســت کــه هنگامیکــه 

ابــزار در یــک گــروه یکســان در دو زمــان متفــاوت اســتفاده شــود، نتایــج تقریبــا یکســانی بــه دســت آینــد 

)Lobiondo-Wood & Haber 2014(. در مطالعــه حاضــر جهــت بررســی پایایــی ابــزار از روشــهای تعیین 

همســانی درونــی11  و روش آزمــون- بــاز آزمــون12  بــا تعییــن ضریــب آلفــای کرونبــاخ13  اســتفاده گردیــد.

بررســی همســانی درونــی: بــرای بررســی همســانی درونــی ابــزار از محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ اســتفاده 

 . شد

ــی ثبــات روی 15 زن یائســه و ســالمند از طریــق روش آزمــون  ــون(: ارزیاب ــون- بازآزم ــات ابزار)آزم ثب

ــون  ــت. در روش آزم ــب همبســتگی درون خوشــه‌ای انجــام گرف ــن ضری ــه و تعیی ــه دو هفت ــه فاصل مجــدد ب

مجــدد همبســتگی نمــرات در دوبــار انجــام یــک آزمــون بــا فاصلــه زمانــی مشــخص در گروهــی از مشــارکت 

کننــدگان محاســبه می‌شــود. معیــار قابــل قبــول بــرای پرسشــنامه ضریــب 0/7، و بــرای زیــر طبقــات ضریــب 

بیــش از 0/4 اســت )Polite & Beck 2014(. برنــز و گــرو14  بیــان می‌کننــد فاصلــه زمانــی مناســب بــرای 

دو آزمــون، دو هفتــه تــا یــک مــاه اســت )Grove & Burns 2013(. والتــز بازآزمایــی پرسشــنامه را در یــک 

.)Waltz et al., 2017( گــروه 10 نفــری مناســب می‌دانــد

Importance.11
Test- Retest .12

Coefficient Alpha(Cronbach(.13
Grove and Burns .14
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استخراج ابزار نهایی

پــس از اعمــال اصلاحــات، ابــزار بــه صــورت فرمــی کــه مخصــوص پاســخگویان بــود، طراحــی گردیــد. در طراحــی ایــن فــرم مشــورت افراد 

بــا تجربــه در زمینــه ابــزار ســازی اســتفاده شــد. ســپس پرسشــنامه‌ها بــه صــورت فــرم گــوگل در 6 گــوگل درایــو قــرار گرفــت. 

پرسشنامه بررسی مشخصات دموگرافیک: 

ایــن پرسشــنامه شــامل 11 ســوال در خصــوص مشــخصات منطقــه، محلــه، ســن، وزن، قــد، تحصیــات و شــغل زن، وضعیــت تاهــل، 

شــغل و تحصیــل همســر در صــورت تاهــل، کفایــت درآمــد، وضعیــت مســکن، تعــداد فرزنــد و افــراد خانــوار، طــول  مــدت ازدواج بــود. 

متغیرهای پژوهش 

ــی و  ــی- اجتماع ــمی، روان ــی، جس ــت باروری-جنس ــای بهداش ــان در حیطه‌ه ــی زن ــت خود‌مراقبت ــامل وضعی ــته ش ــر وابس متغی

غربالگری‌هــای دوره‌ای توصیــه شــده توســط انجمــن زنــان و مامایــی بــود. متغیرهــای زمینــه‌ای و مداخلــه گــر شــامل جنــس، ســن، 

میــزان تحصیــات، وضعیــت اشــتغال و محــل ســکونت بــود. 

روش تجزیه و تحلیل اطلاعات

پــس از تکمیــل پرسشــنامه‌های آنلایــن کــه توســط گــوگل فــرم تهیــه و لینــک آنهــا در اختیــار مســئولین خانه‌هــای ســامت قــرار 

ــالمند و یائســه  ــان س ــی زن ــرای پرسشــنامه‌های ســنجش خود‌مراقبت ــو ســاخته شــده ب ــک درای ــات وارد ی ــود، اطلاع داده شــده ب

شــهر تهــران شــد. اطلاعــات موجــود در فرم‌هــا در برنامــه اکســل تشــکیل شــده در گــوگل درایــو در برنامــه SPSS24 بــاز و توســط 

 ANOVA ایــن نــرم افــزار تجزیــه و تحلیــل شــد. بــرای آنالیــز آمــاری بــرای داده‌هــای پارامتریــک از آزمــون همبســتگی پیرســون و

و رگرســیون خطــی و بــرای داده‌هــای نــان پارامتریــک از آزمــون همبســتگی اســپیرمن اســتفاده گردیــد. بــرای ترســیم نمودارهــا از 

هــر دو نــرم افــزار اکســل و SPSS24  اســتفاده شــد. 

کد اخلاق پژوهش

در ایــن مطالعــه پــس از توضیــح در خصــوص اهــداف پژوهــش، بــدون نــام بــودن پرسشــنامه ها، تعهــد در مــورد محرمانــه مانــدن اطلاعات، 

ارائــه راهنمایــی در خصــوص نحــوه تکمیــل پرسشــنامه و کســب مجــوز از نمونــه هــا، لینــک پرسشــنامه بــرای زنــان ارســال می‌گردید. 

ایــن مطالعــه در شــورای پژوهــش مرکــز تحقیقــات مامایــی و بهداشــت بــاروری دانشــگاه علــوم پزشــکی بــا عنــوان »طراحــی بســته 

خدمــات ارتقــای رفتارهــای خود‌مراقبتــی زنــان در ســنین بــاروری تهــران مبتنــی بــر تحلیــل وضعیــت« مــورد تصویــب قــرار گرفــت 

و ســپس در کمیتــه اخــاق دانشــکده‌های داروســازی، پرســتاری و مامایــی- دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی بــا کــد اخــاق 

IR.SBMU.PHARMACY.REC.1398.297 مــورد تاییــد قــرار گرفــت. مجــوز در پیوســت موجــود اســت. 
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سرکار خانم الهام اقبالیان، مسئول خانه سلامت محله قیام■	
سرکار خانم شیدا خلیلی، مسئول خانه سلامت محله سنگلج■	
سرکار خانم الهام زندیه، مسئول خانه سلامت محله اشراقی■	
سرکار خانم فریده ایمانیان، مسئول خانه سلامت محله شهید اسدی■	
سرکار خانم بهاره فرنقی، مسئول خانه سلامت محله شکوفه■	
سرکار خانم معصومه خسروی نژاد، مسئول خانه سلامت محله جوادیه■	
سرکار خانم زهرا مهری، مسئول خانه سلامت محله افسریه جنوبی■	
سرکار خانم سمیه بهمنی، مسئول خانه سلامت محله شوش■	
سرکار خانم منیره حسین زاده، مسئول خانه سلامت محله هاشم آباد■	
سرکار خانم سیمین عبدلی لیئی، مسئول خانه سلامت محله یاخچی آباد■	
سرکار خانم فرنوش سرخیل، مسئول خانه سلامت محله نازی آباد■	
سرکار خانم سحر نصرتی، مسئول خانه سلامت محله یافت آباد■	
سرکار خانم معصومه سعادتی، مسئول خانه سلامت محله ابوذر غربی■	
سرکار خانم عاطفه توحیدنژاد، مسئول خانه سلامت محله خلیج فارس شمالی■	
سرکار خانم گلرخ کاظم پور، مسئول خانه سلامت محله شادآباد■	
سرکار خانم فریبا فتحی ماه آبادی، مسئول خانه سلامت محله شریعتی جنوبی■	
سرکار خانم زینب مرادی، مسئول خانه سلامت محله خانی آباد شمالی■	
سرکار خانم زهرا آقارضالو، مسئول خانه سلامت محله ولی آباد■	
سرکار خانم زهراکمالی، مسئول خانه سلامت محله ابن بابویه- شهیدغیوری■	
سرکار خانم زهرا علی زاده، مسئول خانه سلامت محله شهرک غزالی■	
سرکار خانم منیژه برند، مسئول خانه سلامت محله وردآورد■	
جناب آقای پندار امامی آل آقا، مسئول خانه سلامت محله گلستان■	
سرکار خانم سارا رنجبر جدی، مسئول خانه سلامت محله دهکده المپیک■	
	■

یافته‌هــا
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یافته‌های بخش طراحی و اعتبار یابی ابزار سنجش 

خود‌مراقبتی سلامت باروری-جنسی زنان یائسه و سالمند

ــزار بــه شــرح زیــر  ــه والتــز جهــت طراحــی ایــن اب همانطــور کــه در روش توضیــح داده شــد، مراحــل 4 گان

مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. 

مفهوم خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمند

ــی انجــام شــد  ــان و مامای ــر زن ــع معتب ــر مناب ــروری ب ــر اســاس م ــاروری ب ــی ســامت ب ــوم خود‌مراقبت مفه

ــی اجتماعــی و  ــت از خــود در حیطه‌هــای ســامت جســمی، روان ــن مشــاوره و مراقب »فعالیــت جهــت گرفت

باروری-جنســی و انجــام غربالگری‌هــا و آزمایشــات دوره‌ای توصیــه شــده توســط منابــع معتبــر ســامت زنــان 

بــرای زنــان یائســه و ســالمند« تعریــف گردیــد. 

نمای شماتیک از مفهوم خود‌مراقبتی
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اهداف عملکردی

ــد  ــده 4 بع ــون در بخــش قیاســی نشــان دهن ــرور مت ــوای حاصــل از م ــز محت ــی در آنالی ــوم خود‌مراقبت مفه

ــی-  ــود کــه شــامل 1( بعــد ســامت جســمی، 2( ســامت روان ــان ب در مفهــوم خود‌مراقبتــی در ســامت زن

اجتماعــی؛3( ســامت بــاروری- جنســی و 4( انجــام غربالگری‌هــا و آزمایشــات دوره‌ای بــود. بــر ایــن اســاس 

نیــاز بــه ابــزار بــا 4 ســازه بــا اهــداف عملکــردی زیــر بــا ســازه‌های زیــر بــرای انــدازه گیــری خود‌مراقبتــی در 

حیطه‌هــای جســمی، روانــی اجتماعــی، ســامت بــاروری جنســی و انجــام غربالگری‌هــا و آزمایشــات دوره‌ای 

بــود. 

خود‌مراقبتــی در حیطــه ســامت جســمی: ایــن ســازه بــا 14 عبــارت در خصــوص انــدازه گیــری قــد و 

وزن؛ وضعیــت تغذیــه؛ وضعیــت فعالیــت فیزیکــی ایمنــی در اســتفاده از اینترنــت و تلفــن همــراه؛ قرار‌گرفتــن 

پوســت در معــرض نــور خورشــید جهــت جــذب ویتامیــن دی؛ بررســی وضعیــت بهداشــت دهــان و دنــدان و 

مصــرف از فلورایــد؛ آزمایش‌هــای دوره‌ای بــرای پیشــگیری از خطــر بیماری‌هــای مزمــن )ســابقه خانوادگــی، 

فشــار خــون بــالا، کلســترول بــالا، چاقــی و دیابــت و تیروئیــد(؛ اجتنــاب از مصــرف الــکل، ســیگار، تنباکــو و 

دریافــت ویتامیــن و مــواد معدنــی )بهطــور خــاص ویتامیــن د، کلســیم و اســید فولیــک؛ اســتفاده از داروهــای 

مکمــل و گیاهــی؛ اختــالات خــواب و ســبک زندگــی )ورزش، تغذیــه خــواب، اســتراحت و تفریــح(؛ رانندگــی 

ایمــن )بســتن کمربنــد ایمنــی، عــدم مصــرف مــواد و الــکل و پیشــگیری از حــوادث )ایمنــی ورزش، خطــرات 

شــغلی، حفاظــت از شــنوایی و...( کــه بــا مقیــاس ســه درجــه‌ای انجــام نــدادم، تــا حــدودی انجــام دادم/قصــد 

انجــام دارم، انجــام دادم بــا نمــره 1 تــا 3 بــه ترتیــب بــا دامنــه نمــره )14 تــا 42( انــدازه گیــری می‌شــود.

ــری  ــدازه گی ــا هــدف ان ــزار ب ــن ســازه از اب ــی: ای ــی- اجتماع ــامت روان ــه س ــی در حیط خود‌مراقبت

ــت  ــرای وضعی ــی ب ــارت خود‌مراقبت ــا 6 عب ــی ب ــی اجتماع ــامت روان ــه س ــی در حیط ــزان خود‌مراقبت می

ــردی و  ــات ف ــی؛ ارتباط ــه خودکش ــدام ب ــکار و اق ــت اف ــترس؛ وضعی ــراب و اس ــت اضط ــردگی؛ وضعی افس

ــا مقیــاس ســه درجــه‌ای انجــام  خانوادگــی؛ خشــونت جســمی، جنســی و عاطفــی؛ و رضایــت شــغلی کــه ب

نــدادم، تــا حــدودی انجــام دادم/قصــد انجــام دارم، انجــام دادم بــا نمــره 1 تــا 3 بــه ترتیــب بــا دامنــه نمــره 

ــود. ــری می‌ش ــدازه گی ــا 18( ان )6 ت
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ــی  ــزان خود‌مراقبت ــری می ــدازه گی ــدف ان ــا ه ــازه ب ــن س ــی: ای ــه باروری-جنس ــی در حیط خود‌مراقبت

ــامل؛  ــالمند ش ــه و س ــان یائس ــرای زن ــی ب ــارت خود‌مراقبت ــا 12عب ــی ب ــاروری جنس ــامت ب ــه س در حیط

خود‌مراقبتــی بــرای علایــم یائســگی، بررســی درمان‌هــای هورمونــی؛ عملکــرد و اختــالات جنســی ؛ بررســی 

بــی اختیــاری ادرار و مدفــوع ؛ بررســی اختــالات کــف لگــن، خــود آزمایــی و معاینــه پســتان ؛ معاینــه پســتان 

ــدز؛  ــال بیمــاری جنســی و ای ــی ؛ پیشــگیری از انتق ــر ؛ ماموگراف توســط پرســنل بهداشــتی در 3 ســال اخی

غربالگــری و درمــان ترشــحات دســتگاه تناســلی؛ انجــام آزمایــش ایــدز؛ انجــام غربالگــری از دهانــه رحــم در 3 

ســال اخیــر؛ کــه بــا مقیــاس ســه درجــه ای: انجــام نــدادم، تــا حــدودی انجــام دادم/قصــد انجــام دارم، انجــام 

دادم بــا نمــره 1 تــا 3 بــه ترتیــب بــا دامنــه نمــره )12 تــا 36( انــدازه گیــری می‌شــود. 

خود‌مراقبتــی در حیطــه غربالگــری و آزمایشــات دوره ای: ایــن ســازه بــا هــدف انــدازه گیــری میــزان 

ــرای  ــات دوره‌ای ب ــام آزمایش ــامل انج ــارت ش ــا 6 عب ــات دوره‌ای ب ــام آزمایش ــه انج ــی در حیط خود‌مراقبت

ــام  ــر؛ انج ــال اخی ــت در 3 س ــری دیاب ــام غربالگ ــوع؛ انج ــش مدف ــن، آزمای ــای مزم ــگیری از بیماری‌ه پیش

غربالگــری چربــی خــون در 5 ســال اخیــر؛ انجــام غربالگــری تیروئیــد در 5 ســال اخیــر و انجــام کولونوســکوپی 

ــدازه گیــری می‌شــود.  ــان یائســه ان ــرای زن ــر ب در 10 ســال اخی
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نقشه اولیه 

نقشه اولیه برای تهیه ابزار به شرح زیر ترسیم گردید: 

دامنه نمره  تعداد عبارت حیطه‌های خود‌مراقبتی

14-42 14 سلامت جسمی

6-18 6 روانی- اجتماعی

12-36 12 باروری- جنسی

6 تا 18 6 غربالگری و آزمایشات دوره ای

اعتبار سنجی پرسشنامه سنجش خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمند 

از آنجایــی کــه مراقبت‌هــا در گروه‌هــای ســنی مختلــف زنــان متفــاوت بــود، ایــن پرسشــنامه بــرای زنــان یائســه و 

ســالمند کــه در برخــی از عبــارات مراقبتــی متفــاوت بودنــد طراحــی و مجــزا اعتبــار یابــی شــد کــه در اینجــا رونــد 

ــه می‌شــود.  ــان یائســه و ســالمند ارائ ــاروری زن اعتبــار ســنجی پرسشــنامه خود‌مراقبتــی ســامت ب

بــرای تعییــن روایــی محتــوای کمــی پرسشــنامه، از 12 نفــر از متخصصــان درخواســت شــد تــا نظــر خــود را در 

مــورد ضــرورت، ســاده بــودن هــر یــک از گویه‌هــای ابــزار ارائــه نماینــد. ســپس شــاخص روایــی محتــوا و نســبت 

روایــی محتــوای گویه‌هــا و شــاخص روایــی محتــوای کل پرسشــنامه بــر اســاس نظــر متخصصــان، تعییــن گردیــد.

تعیین روایی پرسشنامه 

تعیین روایی پرسشنامه سنجش خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمند

پرسشــنامه طراحــی شــده اولیــه بــرای ایــن گــروه ســنی حــاوی 42 عبــارت بــود. بــرای تعییــن روایــی محتــوای 

ــودن  ــا نظــر خــود را در مــورد ضــرورت، ســاده ب کمــی پرسشــنامه، از 12 نفــر از متخصصــان درخواســت شــد ت

ــه نماینــد. ســپس شــاخص روایــی محتــوا و نســبت روایــی محتــوای گویه‌هــا و  ــزار ارائ هــر یــک از گویه‌هــای اب

شــاخص روایــی محتــوای کل پرسشــنامه بــر اســاس نظــر متخصصــان، تعییــن گردیــد.

نسبت روایی محتوای CVR پرسشنامه سنجش خود‌مراقبتی سلامت باروری زنان یائسه

 CVR از 0/83 تا 1 متغیر بود.
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نســبت روایــی محتــوای پرسشــنامه ســنجش خود‌مراقبتــی ســامت بــاروری 
زنــان یائســه

n-Essential 2/N  CVR

12 6 1 قد و وزن )شاخص توده بدنی(  1

12 6 1 وضعیت تغذیه و اختلالات خوردن  2

12 6 1 فعالیت فیزیکی  3

12 6 1 4 افسردگی 

12 6 1 استرس  5

11 6 0.83 اضطراب 6

11 6 0.83 افکار و اقدام به خودکشی  7

12 6 1 بررسی ارتباطات فردی و خانوادگی 8

12 6 1 علایم خطر بیماری‌های مزمن )سابقه خانوادگی، فشار خون بالا، 
کلسترول بالا، چاقی و دیابت و تیروئید( 9

11 6 0.83 قرار‌گرفتن پوست در معرض اشعه ماوراء بنفش  10

12 6 1 سوء استفاده جسمی، جنسی و عاطفی  11

12 6 1 بهداشت دهان و دندان و استفاده از فلوراید  12

12 6 1 ایمنی اینترنت و تلفن همراه 13

12 6 1 دریافت ویتامین و مواد معدنی )به طور خاص ویتامین د، کلسیم و 
اسید فولیک( 14

12 6 1 اجتناب از مصرف الکل، سیگار، تنباکو و ...  15

11 6 0.83 رعایت بهداشت قاعدگی )استفاده از پدهای بهداشتی یک بار مصرف 
و ...( 16

11 6 0.83 بررسی اختلالات خواب  17

11 6 0.83 بررسی رضایت شغلی  18

11 6 0.833 بررسی سبک زندگی  19

11 6 0.83 بررسی رانندگی ایمن )بستن کمربند ایمنی، رانندگی با مصرف مواد 
و ..(  20

11 6 0.833333 بررسی آگاهی از پیشگیری از حوادث )ایمنی ورزش، خطرات 
شغلی، حفاظت از شنوایی و...(  21
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n-Essential 2/N  CVR

11 6 0.83 بررسی استفاده از داروهای مکمل و گیاهی  22

12 6 1 خود آزمایی در مورد معاینه پستان  23

12 6 1 بررسی علایم یائسگی  24

12 6 1 بررسی درمان‌های هورمونی 25

12 6 1 عملکرد جنسی و اختلالات آن 26

12 6 1 بررسی بی اختیاری ادرار و مدفوع  27

12 6 1 بررسی اختلالات کف لگن  28

12 6 1 ماموگرافی  29

12 6 1 پیشگیری از انتقال بیماری جنسی و ایدز )مانند کاندوم( )در صورت 
رابطه جنسی( 30

12 6 1 غربالگری و درمان ترشحات دستگاه تناسلی )عفونت کلامیدیا و 
گنوره( در صورت فعال بودن از نظر جنسی 31

12 6 1 انجام آزمایش از نظر بررسی ایدز در صورت فعال بودن از نظر 
جنسی 32

12 6 1 آزمایش مدفوع 33

12 6 1 معاینه پستان توسط پرسنل بهداشتی در 3 سال اخیر  34

12 6 1 انجام تست پاپ اسمیر در3 سال اخیر 35

12 6 1 انجام غربالگری دیابت در 3 سال اخیر 36

12 6 1 انجام غربالگری پروفایل چربی در 5 سال اخیر 37

12 6 1 انجام غربالگری تیروئید در 5 سال اخیر  38

12 6 1 انجام کولونوسکوپی در 10 سال اخیر 39

12 6 1 قد و وزن )شاخص توده بدنی(  40

12 6 1 وضعیت تغذیه و اختلالات خوردن  41

12 6 1 فعالیت فیزیکی  42

شاخص روایی CVI پرسشنامه سنجش خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمند

 0/99 S-CVI/Ave کل گویه‌هــا از 0/91 تــا یــک و نمــره I-CVI(K*) ایندکــس روایــی محتــوا اصــاح شــده 

محاســبه شــد.
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شاخص روایی محتوای پرسشنامه سنجش خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمند

 Number
of Rater

 Number of
Agreement

I-CVI Pc K*

12 12 1 0.00 1 قد و وزن )شاخص توده بدنی(  1

12 12 1 0.00 1 وضعیت تغذیه و اختلالات خوردن  2

12 12 1 0.00 1 فعالیت فیزیکی  3

12 12 1 0.00 1 افسردگی  4

12 12 1 0.00 1 استرس  5

12 12 1 0.00 1 اضطراب 6

12 11 0.91 0.00 0.91 افکار و اقدام به خودکشی  7

12 12 1 0.00 1 بررسی ارتباطات فردی و خانوادگی 8

12 12 1 0.00 1
علایم خطر بیماری‌های مزمن )سابقه 

خانوادگی، فشار خون بالا، کلسترول بالا، 
چاقی و دیابت و تیروئید(

9

12 12 1 0.00 1 قرار‌گرفتن پوست در معرض اشعه ماوای 
بنفش  10

12 12 1 0.00 1 سوء استفاده جسمی، جنسی و عاطفی  11

12 12 1 0.00 1 بهداشت دهان و دندان و استفاده از 
فلوراید  12

12 12 1 0.00 1 ایمنی اینترنت و تلفن همراه 13

12 12 1 0.00 1 دریافت ویتامین و مواد معدنی )به طور 
خاص ویتامین د، کلسیم و اسید فولیک( 14

12 12 1 0.00 1 اجتناب از مصرف الکل، سیگار، تنباکو 
و ...  15

12 12 1 0.00 1 بررسی اختلالات خواب  16

12 12 1 0.00 1 بررسی رضایت شغلی  17

12 11 0.91 0.00 0.91 بررسی سبک زندگی  18

12 11 0.91 0.00 0.91 بررسی رانندگی ایمن )بستن کمربند 
ایمنی، رانندگی با مصرف مواد و ..(  19

12 12 1 0.00 1
بررسی آگاهی از پیشگیری از حوادث 

)ایمنی ورزش، خطرات شغلی، حفاظت 
از شنوایی و...( 

20
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 Number
of Rater

 Number of
Agreement

I-CVI Pc K*

12 12 1 0.00 1 بررسی استفاده از داروهای مکمل و 
گیاهی  21

12 12 1 0.00 1 خود آزمایی در مورد معاینه پستان  22

12 12 1 0.00 1 بررسی علایم یائسگی  23

12 12 1 0.00 1 بررسی درمان‌های هورمونی 24

12 12 1 0.001 1 عملکرد جنسی و اختلالات آن 25

12 12 1 0.00 1 بررسی بی اختیاری ادرار و مدفوع  26

12 11 0.91 0.00 0.91 بررسی اختلالات کف لگن  27

12 12 1 0.00 1 ماموگرافی  28

12 12 1 0.00 1
پیشگیری از انتقال بیماری جنسی و 
ایدز )مانند کاندوم( )در صورت رابطه 

جنسی(
29

12 12 1 0.00 1
غربالگری و درمان ترشحات دستگاه 

تناسلی )عفونت کلامیدیا و گنوره( در 
صورت فعال بودن از نظر جنسی

30

12 12 1 0.00 1 انجام آزمایش از نظر بررسی ایدز در 
صورت فعال بودن از نظر جنسی 31

12 12 1 0.00 1 آزمایش مدفوع 32

12 12 1 0.00 1 معاینه پستان توسط پرسنل بهداشتی 
در 3 سال اخیر  33

12 12 1 0.00 1 انجام تست پاپ اسمیر در3 سال اخیر 34

12 12 1 0.00 1 انجام غربالگری دیابت در 3 سال اخیر 35

12 12 1 0.00 1 انجام غربالگری پروفایل چربی در 5 
سال اخیر 36

12 12 1 0.001 1 انجام غربالگری تیروئید در 5 سال اخیر  37

12 12 1 0.00 1 انجام کولونوسکوپی در 10 سال اخیر 38

12 12 1 0.00 1 قد و وزن )شاخص توده بدنی(  39

12 12 1 0.00 1 وضعیت تغذیه و اختلالات خوردن  40

12 12 1 0.00 1 فعالیت فیزیکی  41
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S-CVI/Ave 0.99
Total Agreement 37

S-CVI/UA 2.84

ــان  ــاروری زن ــامت ب ــی س ــنجش خود‌مراقبت ــنامه س ــوری پرسش ــی ص روای
یائســه و ســالمند 

جهــت کاهــش عبــارت هــا، حــذف عبارت‌هــای نامناســب15 و تعییــن اهمیــت هــر یــک از عبارت‌هــا از روش 

 Impact Score = Frequency (%) ×[ کمــی ضریــب تاثیــر آیتــم16، اســتفاده شــد. بــا اســتفاده از فرمــول

Importance [ محاســبه گردیــد. منظــور از )Frequency( بــر حســب درصــد، تعــداد افــرادی بودنــد کــه 

بــه گویــه امتیــاز 5و 4 داده بودنــد. منظــور از اهمیــت )Importance( میانگیــن نمــره اهمیــت بــر اســاس 

طیــف لیکــرت ذکــر شــده بــود. چنانچــه ایــن شــاخص مســاوی یــا بیشــتر از 1/5 بــود، آیتــم بــرای تحلیل‌هــای 

بعــدی مناســب تشــخیص داده می‌شــد. 

پــس از انجــام محاســبات حداکثــر نمــره تاثیــر 4/58 و حداقــل آن 0/47 بدســت آمــد. 4 گویه‌هــای پرسشــنامه 

امتیــاز تاثیــر کمتــر از 1/5 داشــته، یعنــی از نظــر مشــارکت کننــدگان مهم تشــخیص داده نشــدند. 

Item Reduction .15
Item Impact Score .16
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ــی صــوری کمــی پرسشــنامه ســنجش  ــارات در بررســی روای نمــره تاثیــر عب
ــالمند ــه و س ــان یائس ــاروری زن ــامت ب ــی س خود‌مراقبت

نمره تاثیر نتیجه عبارت

0.475 Revise قد و وزن )شاخص توده بدنی(  1

3.8675 Good وضعیت تغذیه و اختلالات خوردن  2

3.825 Good فعالیت فیزیکی  3

4.05 Good افسردگی  4

4.85 Good استرس  5

4.56 Good اضطراب 6

4.56 Good افکار و اقدام به خودکشی  7

3.6 Good بررسی ارتباطات فردی و خانوادگی 8

4.275 Good علایم خطر بیماری‌های مزمن )سابقه خانوادگی، فشار خون بالا، 
کلسترول بالا، چاقی و دیابت و تیروئید( 9

4.185 Good قرار‌گرفتن پوست در معرض اشعه ماوراء بنفش  10

3.48 Good سوء استفاده جسمی، جنسی و عاطفی  11

2.625 Good بهداشت دهان و دندان و استفاده از فلوراید  12

0.92 Revise ایمنی اینترنت و تلفن همراه 13

4.005 Good دریافت ویتامین و مواد معدنی )به طور خاص ویتامین د، کلسیم و اسید 
فولیک( 14

3.825 Good اجتناب از مصرف الکل، سیگار، تنباکو و ...  15

4.56 Good بررسی اختلالات خواب  16

4.14 Good بررسی رضایت شغلی  17

4.655 Good بررسی سبک زندگی  18

4.185 Good بررسی رانندگی ایمن )بستن کمربند ایمنی، رانندگی با مصرف مواد و ..(  19

4.8 Good بررسی آگاهی از پیشگیری از حوادث )ایمنی ورزش، خطرات شغلی، 
حفاظت از شنوایی و...(  20

3.825 Good بررسی استفاده از داروهای مکمل و گیاهی  21



مراقبتی طراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌ 52

نمره تاثیر نتیجه عبارت

0.95 Revise خود آزمایی در مورد معاینه پستان  22

3.8675 Good بررسی علایم یائسگی  23

3.825 Good بررسی درمان‌های هورمونی 24

4.05 Good عملکرد جنسی و اختلالات آن 25

4.85 Good بررسی بی اختیاری ادرار و مدفوع  26

4.56 Good بررسی اختلالات کف لگن  27

4.56 Good ماموگرافی  28

3.6 Good پیشگیری از انتقال بیماری جنسی و ایدز )مانند کاندوم( )در صورت 
رابطه جنسی( 29

4.275 Good غربالگری و درمان ترشحات دستگاه تناسلی )عفونت کلامیدیا و گنوره( 
در صورت فعال بودن از نظر جنسی 30

4.185 Good انجام آزمایش از نظر بررسی ایدز در صورت فعال بودن از نظر جنسی 31

3.48 Good آزمایش مدفوع 32

3.375 Good معاینه پستان توسط پرسنل بهداشتی در 3 سال اخیر  33

0.92 Revise انجام تست پاپ اسمیر در3 سال اخیر 34

4.005 Good انجام غربالگری دیابت در 3 سال اخیر 35

3.825 Good انجام غربالگری پروفایل چربی در 5 سال اخیر 36

انجام غربالگری تیروئید در 5 سال اخیر  37

انجام کولونوسکوپی در 10 سال اخیر 38

قد و وزن )شاخص توده بدنی(  39

وضعیت تغذیه و اختلالات خوردن  40

فعالیت فیزیکی  41

در عبــارت اول قــد و وزن )شــاخص تــوده بدنــی( در هــم پرسشــنامه‌های بــاروری اصــاح گردیــد و شــاخص 

ــد. دو عبــارت اضطــراب و  ــی توســط نمونه‌هــا حــذف گردی ــه علــت قابلیــت فهــم کــم احتمال ــی ب ــوده بدن ت

افســردگی نیــز در هــم ادغــام گردیدنــد و دو ســوال مربــوط بــه بــارداری حــذف گردیدنــد و تعــداد عبــارات در 

پرسشــنامه نهایــی بــه 38 عبــارت تقلیــل یافــت.
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تعییــن پایایــی17 ابــزار ســنجش خود‌مراقبتــی ســامت باروری-جنســی زنــان 
یائســه و ســالمند 

 در ایــن مطالعــه بــرای بررســی پایایــی ابــزار از دو روش بررســی همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 

ــه‌ای  ــب همبســتگی درون خوش ــبه ضری ــا محاس ــون ب ــاز آزم ــون ب ــق آزم ــات از طری ــاخ و بررســی ثب کرونب

اســتفاده شــد.

همســانی درونــی پرسشــنامه ســنجش خود‌مراقبتــی ســامت باروری-جنســی 
ــالمند ــه و س زنان یائس

همســانی درونــی کل ابــزار بــا آلفــای کرونباخ0.89محاســبه شــد و بیشــترین آلفــای کرونبــاخ مربــوط حیطــه 

جســمی بــود.

 میزان همسانی درونی ابزار سنجش خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمند

میزان آلفای کرونباخ تعداد گویه ها حیطه خود‌مراقبتی 

0.93 14 سلامت جسمی

0.88 6 سلامت روانی اجتماعی

0.84 12 سلامت باروری-جنسی

0.92 6 آزمایشات و غربالگری‌های دوره‌ای 

0.89 38 کل ابزار

ــان  ــی زن ــامت باروری-جنس ــی س ــنجش خود‌مراقبت ــنامه س ــات پرسش ثب
ــالمند ــه و س یائس

ــزار 0.925  ــد و ICC کل اب ــام ش ــه‌ای انج ــتگی درون خوش ــب همبس ــن ضری ــا تعیی ــزار ب ــات اب ــی ثب بررس

ــد. ــبه ش محاس

Reliability.17
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بررســی ثبــات ابــزار ســنجش خود‌مراقبتــی زنــان یائســه و ســالمند بــا ضریــب 
ــتگی درون خوشه‌ای  همبس

فاصله اطمینان ضریب همبستگی درون 
خوشه ای تعداد گویه‌ها حیطه خود‌مراقبتی 

0.94-0.88 0.92 14 سلامت جسمی
0.98-0.90 0.94 6 سلامت روانی اجتماعی
0.98-0.92 0.87 12 سلامت باروری-جنسی
0.98-0.92 0.97 6 آزمایشات و غربالگری‌های دوره‌ای 
0.98-0.88 0.925 38 کل ابزار

ــر خلاصــه  ــان یائســه و ســالمند در زی ــزار ســنجش خود‌مراقبتــی زن مشــخصات و ویژگی‌هــای روانســنجی اب

شــده اســت. 

مشــخصات و میــزان اعتبــار و پایایــی ابــزار ســنجش خود‌مراقبتــی زنان یائســه 
سالمند  و 

ثبات
همسانی 

درونی

روایی 
صوری 
)نمره 
تاثیر(

میانگین 
نسبت 
روایی 
محتوا 

میانگین 
شاخص 
روایی 
محتوا

تعداد سوال 

بخش‌های پرسشنامه 
نام پرسشنامه 

انگلیسی

نام 
پرسشنامه 

فارسی

0.92 0.89

حداکثر 
نمره 4.58 
و حداقل 
آن 0.47و 
4 گویه 
کمتر از 

 1/5

0.83-1 0.99

38 سوال شامل سوالات:

14 عبارت برای خود‌مراقبتی سلامت 
جسمی )دامنه نمره 14-42(

6 عبارت خود‌مراقبتی برای سلامت روانی 
اجتماعی )دامنه نمره 6-18(

12 عبارت خود‌مراقبتی برای سلامت 
باروری-جنسی )دامنه نمره 12-36(

6 عبارت آزمایشات دوره‌ای )دامنه 
نمره6-18(

کل )دامنه نمره 38-114(

نمرات بر مبنای صد محاسبه و اعلام 
می‌گردند.

 Menopausal 

 Women

 Sexual

 Reproductive

 Health

 Self Care

 Assessment

سنجش 
نیازهای 

خود‌مراقبتی 
سلامت 

باروری زنان 
یائسه 
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نحوه نمره دهی ابزار 

سوالات به تفکیک حیطه‌ها 

14 عبارت برای خود‌مراقبتی سلامت جسمی )دامنه نمره )42-14( شامل عبارات 1 تا 14

6 عبارت خود‌مراقبتی برای سلامت روانی اجتماعی )دامنه نمره 18-6( شامل عبارات15 تا 20

12 عبارت خود‌مراقبتی برای سلامت باروری-جنسی )دامنه نمره 12-36(

6 عبارت آزمایشات دوره‌ای )دامنه نمره6-18(

کل )دامنه نمره 38-114(

نمــره دهــی 1 تــا 3 بــرای انتخــاب گزینــه هــای: خیــر، انجــام نــدادم؛ بلــی تــا حدودی/قصــد انجــام دارم؛ بلــی، 

انجــام دادم در نظــر گرفتــه شــد. جمــع نمــره کل و یــا بــرای هــر حیطــه محاســبه و ســپس بــرای اســتاندارد 

ســازی نمــره بــر مبنــای 0 تــا 100 بــر اســاس فرمــول زیــر محاســبه می‌شــد. 

)X-Min Score/Max-MinScore(×100

ــه شــده  ــز ارائ ــا نی ــد و نحــوه نمــره دهــی آنه ــی در بخــش پیوســت ضمیمــه گردیده‌ان پرسشــنامه‌های نهای

اســت. 
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وضعیت خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمند

یافته‌های این پژوهش نیز در 4 بخش ارائه می‌شود: 

	1  توصیف وضعیت دموگرافیک زنان شرکت کننده در پژوهش(

	2 فراوانی وضعیت خود‌مراقبتی به تفکیک هر مراقبت در زنان شرکت کننده در پژوهش(

	3 میانگین نمره کل و هر حیطه خود‌مراقبتی در زنان شرکت کننده در پژوهش(

	4 بررسی ارتباط وضعیت خود‌مراقبتی زنان شرکت کننده در پژوهش با عوامل دموگرافیک(

 توصیف وضعیت دموگرافیک زنان شرکت کننده در پژوهش

ــال،  ــال، ســن یائســگی 50.88 س ــن ســن 62.57 س ــا میانگی ــالمند ب ــه 486 زن یائســه و س ــن مطالع در ای

ــد1.6 بعــد  ــد 162.99 ســانتی متــر و طــول مــدت ازدواج 37.79ســال، تعــداد فرزن وزن 71.25کیلوگــرم، ق

ــده در  ــان شــرکت کنن ــورد مشــخصات دموگرافیــک زن ــد. توضیحــات بیشــتر در م ــوار2.7 شــرکت کردن خان

پژوهــش در جــدول 1 نشــان داده شــده اســت. 

جدول شماره 1: مشخصات دموگرافیک زنان یائسه و سالمند شرکت کننده در پژوهش

حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین تعداد مشخصات
85.0 46.0 7.7522 62.578 486 سن )سال(
62.0 39.0 4.11 50.88 486 سن یائسگی

125.0 43.0 12.3151 71.258 486 وزن )کیلوگرم(
185.0 140.0 6.1247 159.385 486 قد )سانتی متر(
45.91 16.90 4.52614 28.0376 486 شاخص توده بدنی

65 0 11.74 37.79 415 طول مدت ازدواج
62 39 4.11 50.88 486 سن یائسگی
9.0 .0 1.6702 3.465 486 تعداد فرزندان 
8.0 .0 1.2905 2.730 486 بعد خانوار

بیشــترین شــرکت کننــدگان در ایــن پژوهــش 7.2 درصــد از منطقــه 2 و 5 و کمتریــن شــرکت کننــدگان 2.3 

درصــد از منطقــه 16 بودنــد. لازم بــه ذکــر اســت نحــوه نمونه‌گیــری ســهمیه‌ای و بــر اســاس جمعیــت منطقــه 

تعییــن گردیــده بــود )جــدول 2 و نمــودار 1(.
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جدول شماره 2: توزیع فراوانی و نسبی زنان یائسه و سالمند شرکت کننده در پژوهش به تفکیک مناطق 22گانه تهران

درصد تعداد منطقه

3.9 19 1

7.2 35 2

5.1 25 3

5.8 28 4

7.2 35 5

2.9 14 6

5.1 25 7

3.7 18 8

5.6 27 9

2.7 13 10

3.5 17 11

4.7 23 12

4.9 24 13

4.1 20 14

6.0 29 15

2.3 11 16

4.3 21 17

5.3 26 18

3.7 18 19

4.1 20 20

2.9 14 21

4.9 24 22

100 486 کل
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نمودار شماره 1: توزیع نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک مناطق 22گانه 
تهران )تعداد=486(

زنــان شــرکت کننــده در پژوهــش بــه روش همــه شــماری از همــه مناطــق 22گانــه تهــران و تعــداد نمونــه 

ــا اســتفاده از گزینــه انتخــاب  بــه صــورت ســهمیه‌ای بــر اســاس جمعیــت منطقــه انتخــاب شــدند. ســپس ب

تصادفــی نــرم افــزار اکســل در مناطــق پــر جمعیــت 3 محلــه و در مناطــق کــم جمعیــت تــر 2 محلــه انتخــاب 

شــدند )جــدول 3 و نمــودار 2(.

43 
 

 درصد تعداد منطقه
21 14 2.9 

22 24 4.9 

 100 486 کل

 

 

 
 (486=تعداد ) تهران گانه22 مناطق تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی توزیع: 1نمودار شماره 

 اساس بر ای سهمیه صورت به نمونه تعداد و تهران گانه22 مناطق همه از شماری همه روش به پژوهش در کننده شرکت زنان

 کم مناطق در و محله 3 جمعیت پر مناطق در اکسل افزار نرمتصادفی  انتخابگزینه  از استفاده با سپس. شدند انتخاب منطقه جمعیت

 (.2 نمودار و 3 جدول) شدند انتخاب محله 2 تر جمعیت

 (486=تعداد) تهران محلات تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 3جدول شماره 

 

 
 محله تعداد  درصد

 قیطریه 20  4.1

4%
7%

5%

6%

7%

3%

5%

4%
6%

3%3%5%
5%

4%

6%

2%

4%

5%

4%
4%

3%
5%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22



مراقبتی 59وضعیت خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمندطراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌

جدول شماره 3: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
محلات تهران )تعداد=486(

درصد تعداد محله

4.1 20 قیطریه

1.6 8 دربند

2.5 12 پونک

1.9 9 دریا

2.5 12 دریان نو

2.9 14 کاووسیه

.8 4 صدر

2.1 10 علم و صنعت

2.9 14 کوهسار

2.1 10 جنت آباد شمالی

1.4 7 اندیشه

2.1 10 کن

.4 2 جمالزاده

2.3 11 بهجت آباد

2.1 10 امجدیه خاقانی

2.7 13 نیلوفر

2.3 11 هفت حوض

1.9 9 نارمک

2.1 10 جی

1.6 8 انبار نفت

1.9 9 منیریه

2.1 10 قیام

2.5 12 سنگلج

1.9 9 اشراقی

3.1 15 شهید اسدی

2.1 10 شکوفه

2.1 10 جوادیه

1.6 8 افسریه جنوبی

1.6 8 شوش
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درصد تعداد محله

2.7 13 هاشم آباد

1.9 9 نازی اباد

1.6 8 یافت آباد

2.3 11 ابوذر غربی

2.9 14 خلیج فارس شمالی

2.3 11 شاد آباد

1.4 7 شریعتی جنوبی

2.3 11 خانی آباد شمالی

2.3 11 ولی آباد

1.6 8 ابن بابویه-شهید غیوری

0.8 4 شهرک غزالی

2.1 10 وردآورد

2.3 11 گلستان

1.6 8 دهکده المپیک

4. 2 سایر 1نوبنیاد و شهرک گلها

1.6 8 سایر 2 گیشا سعادت آباد ستارخان فرحزاد

1.2 6 سایر 3 دولت کلاهدوز میرداماد پاسداران

0.4 2 ونک تهرانپارس

1.6 8 سایر 5 شهر زیبا سردار جنگل

0.2 1 سایر 6

0.4 2 سایر7 هفت تیر

0.2 1 سایر 8نظام آباد

1.6 8 سایر9 مهرآباد جنوبی استاد معین فتح

0.6 3 سایر10 خوش سلیمانی دامپزشکی سلسبیل نواب

0.4 2 سایر12ابوسعید وحدت اسلامی

0.2 1 سایر16پردیس

0.6 3 سایر17سجادجنوبی بلورسازی

0.2 1 سایر18 شهرک ولیعصر

0.4 2 سایر20شهرروی

1.0 5 سایر22

100.0 486 مجموع
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نمودار شماره 2: توزیع فراوانی نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک محلات 
تهران )تعداد=486(

46 
 

 
 (486=تعداد) تهران محلات تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی فراوانی توزیع: 2نمودار شماره 

دربند
قیطریه
پونک

دریا
دریان نو
کاووسیه

صدر
علم و صنعت

کوهسار
قاسم اباد و ده نارمک

جنت آباد شمالی
اندیشه

کن
جمالزاده

بهجت آباد
امجدیه خاقانی

نیلوفر
هفت حوض

نارمک
شهید دستغیب

بریانک
جی

انبار نفت
منیریه

قیام
سنگلج
اشراقی

شهید اسدی
شکوفه
جوادیه

افسریه جنوبی
شوش

هاشم آباد
یاخچی آباد
نازی اباد
یافت آباد

ابوذر غربی
خلیج فارس شمالی

شاد آباد
شریعتی جنوبی

خانی آباد شمالی
ولی آباد

شهید غیوری-ابن بابویه
شهرک غزالی

وردآورد
گلستان

دهکده المپیک
نوبنیاد و شهرک گلها1سایر 
گیشا سعادت آباد ستارخان فرحزاد2سایر 
دولت کلاهدوز میرداماد پاسداران3سایر 

ونک تهرانپارس
شهر زیبا سردار جنگل5سایر 
هفت تیر7سایر

نظام آباد8سایر 
مهرآباد جنوبی استاد معین فتح9سایر
خوش سلیمانی دامپزشکی سلسبیل نواب10سایر
11سایر
ابوسعید وحدت اسلامی12سایر
پیروزی13سایر
14سایر
خاوران15سایر
پردیس16سایر
سجادجنوبی بلورسازی17سایر
شهرک ولیعصر18سایر
19سایر
شهرروی20سایر
22سایر

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5



مراقبتی طراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌ 62

بیشــترین زنــان یائســه شــرکت کننــده در پژوهــش، متاهــل )68.5درصــد(و کمتریــن آنــان )11درصــد( مجــرد 

بودنــد )جــدول 4و نمــودار3(.

جدول شماره 4: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
وضعیت تاهل

درصد تعداد وضعیت تاهل

2.3 11 مجرد

68.5 333 متاهل

2.1 10 مطلقه

27.2 132 بیوه

100 486 کل

نمودار شماره 3: توزیع فراوانی نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک وضعیت 
تاهل
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 (.3نمودار و4 جدول) بودند مجرد( درصد11) آنان کمترین و(درصد68.5) متاهل، پژوهش در کننده شرکت یائسه زنان یشترینب

 

 تاهل وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 4جدول شماره 

 

 درصد تعداد اهلت وضعیت
 2.3 11 مجرد

 68.5 333 متاهل

 2.1 10 مطلقه

 27.2 132 بیوه

 100 486 کل

 

 

 

 

 تاهل وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی فراوانی توزیع: 3نمودار شماره 

 

 

 

2%

69%

2%

27%

مجرد متاهل مطلقه بیوه



مراقبتی 63وضعیت خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمندطراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌

بیشــترین مشــارکت کننــدگان در پژوهــش دارای تحصیــات ابتدایــی )36.8درصــد( بودنــد و کمتریــن آنــان 

دارای تحصیــات دانشــگاهی در حــد ارشــد و دکتــرا بودنــد )جــدول 5 و نمــودار 4(

جدول شماره 5: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
وضعیت تحصیلی 

درصد تعداد وضعیت تحصیل زن

16.0 78 بیسواد

36.8 179 ابتدایی

29.8 145 دبیرستان

15.6 76 دانشگاهی )فوق دیپلم . لیسانس( 

1.6 8 دانشگاهی )فوق لیسانس، دکترا(

100 486 کل

نمودار شماره 4: توزیع فراوانی نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک وضعیت 
تحصیلی
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 حد در دانشگاهی تحصیلات دارای آنان کمترین و بودند( درصد36.8) ابتدایی تحصیلات دارای پژوهش در کنندگان مشارکت بیشترین
 (4 نمودار و5 جدول) بودند دکترا و ارشد

 

  تحصیلی ضعیتو تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 5جدول شماره 

 درصد تعداد زن تحصیل وضعیت
 16.0 78 بیسواد

 36.8 179 ابتدایی

 29.8 145 دبیرستان

 15.6 76 ( لیسانس.  دیپلم فوق) دانشگاهی

 1.6 8 (دکترا، لیسانس فوق) دانشگاهی

 100 486 کل

 

 

 
 

 تحصیلی وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی فراوانی توزیع: 4نمودار شماره 

 

 

16%

37%
30%

16%
1%

بیسواد ابتدایی دبیرستان (  لیسانس. فوق دیپلم )دانشگاهی  (فوق لیسانس، دکترا)دانشگاهی 



مراقبتی طراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌ 64

ــان  ــان )6.6 درصــد( آن ــن آن ــه دار )82.3 درصــد( و کمتری ــش خان ــدگان در پژوه بیشــترین مشــارکت کنن

ــودار 5(. ــد )جــدول 6 و نم شــاغل بودن

جدول شماره 6: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
وضعیت اشتغال

درصد تعداد وضعیت اشتغال

82.3 400 خانه دار

6.6 32 شاغل

11.1 54 بازنشسته

100 486 کل

نمودار شماره 5: توزیع فراوانی نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک وضعیت 
اشتغال
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 .(5 نمودار و 6 جدول) بودند شاغل آنان( رصدد 6.6) آنان کمترین و( درصد 82.3) دار خانه پژوهش در کنندگان مشارکت بیشترین

 

 اشتغال وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 6جدول شماره 

 

 درصد تعداد اشتغال وضعیت
 82.3 400 دار خانه

 6.6 32 شاغل

 11.1 54 بازنشسته

 100 486 کل

 

 

 

 
 

 اشتغال وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی فراوانی توزیع: 5نمودار شماره 

 
 

82%

7%

11%

خانه دار شاغل بازنشسته



مراقبتی 65وضعیت خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمندطراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌

ــد و کمتریــن  ــا تحصیــات ابتدایــی بودن بیشــترین مشــارکت کننــدگان متاهــل در پژوهــش دارای همســر ب

آنهــا دارای همســر دانشــگاهی در حــد فــوق لیســانس و دکتــرا بودنــد )جــدول 7 و نمــودار 6(

جدول شماره 7: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
وضعیت تحصیلی همسر

درصد تعداد وضعیت تحصیل همسر

13.2 64 بیسواد

26.7 130 ابتدایی

22.4 109 دبیرستان

18.7 91 دانشگاهی )فوق دیپلم . لیسانس( 

1.2 6 دانشگاهی )فوق لیسانس، دکترا(

100 400 کل

نمودار شماره 6: توزیع فراوانی نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک وضعیت 
تحصیلی همسر
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 حد در دانشگاهی همسر دارای آنها کمترین و بودند ابتدایی تحصیلات با همسر دارای پژوهش در متاهل کنندگان مشارکت بیشترین

 (6 نمودار و 7 جدول) بودند دکترا و لیسانس فوق

 تحصیلی وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی وزیعت: 7جدول شماره 
  همسر

 درصد تعداد همسر تحصیل وضعیت
 13.2 64 بیسواد

 26.7 130 ابتدایی

 22.4 109 دبیرستان

 18.7 91 ( لیسانس.  دیپلم فوق) دانشگاهی

 1.2 6 (دکترا، لیسانس فوق) دانشگاهی

 100 400 کل

 

 

 
 

 همسر تحصیلی وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی فراوانی توزیع: 6نمودار شماره 

16%

33%

27%

23%

1%

بیسواد ابتدایی دبیرستان (  لیسانس. فوق دیپلم )دانشگاهی  (فوق لیسانس، دکترا)دانشگاهی 



مراقبتی طراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌ 66

بیشــترین مشــارکت کننــدگان متاهــل در پژوهــش دارای همســر بازنشســته )56.1درصــد( و کمتریــن آنهــا 

ــد )جــدول 8 و نمــودار 7( دارای همســر بیکار)6.6درصــد( بودن

جدول شماره 8: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
وضعیت اشتغال همسر

درصد تعداد وضعیت تحصیل

6.6 26 بیکار

8.9 34 شغل دولتی/عمومی

28.4 108 شغل آزاد

56.1 214 باز نشسته

100 382 کل

نمودار شماره 7: توزیع فراوانی نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک وضعیت 
اشتغال همسر
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 بودند( درصد6.6)بیکار همسر یدارا آنها کمترین و( درصد56.1) بازنشسته همسر دارای پژوهش در متاهل کنندگان مشارکت بیشترین

 (7 نمودار و 8 جدول)

 
 اشتغال وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 8جدول شماره 

  همسر

 درصد تعداد تحصیل وضعیت
 6.6 26 بیکار

 8.9 34 عمومی/دولتی شغل

آزاد شغل  108 28.4 

 56.1 214 نشسته باز

 100 382 کل

 

 

 
 

 همسر اشتغال وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی فراوانی توزیع: 7نمودار شماره 

7%

9%

28%
56%

بیکار عمومی/شغل دولتی شغل آزاد باز نشسته



مراقبتی 67وضعیت خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمندطراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌

بیشــترین مشــارکت کننــدگان در پژوهــش، در آمــد خانــواده را ناکافــی )52.1 درصــد( و کمتریــن آنــان در 

آمــد را بیــش از کفایــت و قابــل پــس انــداز )2.5 درصــد( گــزارش نمودنــد )جــدول 9 و نمــودار8(. 

جدول شماره 9: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
وضعیت در آمد خانواده

درصد تعداد کفایت در آمد

52.1 253 کافی نیست

45.5 221 کافی است

2.5 12 بیش از کفایت و قابل پس انداز

100 486 کل

نمودار شماره 8: توزیع فراوانی نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک وضعیت 
درآمد خانواده
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 پس قابل و کفایت از بیش را آمد در آنان کمترین و( درصد 52.1) ناکافی را خانواده آمد در، پژوهش در کنندگان مشارکت بیشترین

 (. 8نمودار و 9 جدول) نمودند گزارش( درصد 2.5) انداز

 مدآ در وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 9جدول شماره 
 خانواده

 درصد تعداد آمد در کفایت
 52.1 253 نیست کافی

 45.5 221 است کافی

 2.5 12 انداز پس قابل و کفایت از بیش

 100 486 کل

 

 

 

 خانواده آمد در یتوضع تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی فراوانی توزیع: 8نمودار شماره 

 

52%45%

3%

کافی نیست کافی است بیش از کفایت و قابل پس انداز



مراقبتی طراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌ 68

بیشــتر مشــارکت کننــدگان در پژوهــش دارای ملــک شــخصی )77.2درصــد( و اقلیتــی از آنــان در منــزل اقــوام 

)6.2 درصــد( زندگــی می‌کردنــد )جــدول 10 و نمــودار9(. 

جدول شماره 10: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
وضعیت مسکن خانواده

درصد تعداد وضعیت مسکن

77.2 375 ملک شخصی

16.7 81 اجاره و رهن

6.2 30 منزل اقوام

100 486 کل

نمودار شماره 9: توزیع فراوانی نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک وضعیت 
مسکن خانواده
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 کردند می زندگی( درصد 6.2) اقوام منزل در آنان از اقلیتی و( درصد77.2) شخصی ملک دارای پژوهش در کنندگان مشارکت بیشتر

 (. 9نمودار و 10 جدول)

 مسکن وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 10جدول شماره 
 خانواده

 

 

 

 

 

 

 
 

77%

17%

6%

ملک شخصی اجاره و رهن منزل اقوام

 درصد تعداد مسکن وضعیت
 77.2 375 شخصی ملک

 16.7 81 رهن و اجاره

 6.2 30 اقوام منزل

 100 486 کل



مراقبتی 69وضعیت خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمندطراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌

ــر  ــک ه ــه تفکی ــالمند ب ــه و س ــان یائس ــی زن ــت خود‌مراقبت ــی وضعی فراوان
ــت مراقب

ــده در  ــرکت کنن ــالمند ش ــه و س ــان یائس ــت زن ــه اکثری ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــل از ای ــای حاص یافته‌ه

پژوهــش )59.7 درصــد( در مــورد انــدازه گیــری قــد و وزن و شــاخص تــوده بدنــی مشــاوره و مراقبــت انجــام 

ــد )جــدول 11 و نمــودار 10(.  داده‌ان

جدول شماره 11: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
وضعیت انجام خود‌مراقبتی در مورد شاخص توده بدنی )اندازه‌گیری قد و وزن(

درصد تعداد مراقبت از شاخص توده بدنی 
)اندازه گیری قد و وزن(

15.6 76 خیر، انجام ندادم

24.7 120 بلی، تا حدودی/ قصد انجام دارم

59.7 290 بلی، انجام دادم

100 486 کل

نمودار شماره 10: توزیع فراوانی نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک وضعیت انجام 
خود‌مراقبتی در مورد شاخص توده بدنی )اندازه گیری قد و وزن(
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 خانواده مسکن وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده تشرک تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی فراوانی توزیع: 9نمودار شماره 

 مراقبت هر تفکیک به یائسه و سالمند زنان مراقبتی خود وضعیت فراوانی

 اندازه مورد در( درصد 59.7)پژوهش در کننده شرکت سالمند و یائسه زنان اکثریت که داد نشان پژوهش این از حاصل های یافته

 (. 10 نمودار و 11 جدول) اند داده انجام مراقبت و اورهمش بدنی توده شاخص و وزن و قد گیری

 خود انجام وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 11جدول شماره 
 (وزن و قد گیری اندازه) بدنی توده شاخص مورد در مراقبتی

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 مراقبتی خود انجام وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر دسالمن و یائسه زنان نسبی فراوانی توزیع: 10نمودار شماره 

 (وزن و قد گیری اندازه) بدنی توده شاخص مورد در

 
 

15%

25%
60%

خیر، انجام ندادم قصد انجام دارم/ بلی، تا حدودی بلی، انجام دادم

 و قد گیری اندازه) بدنی توده شاخص از بتمراق
 درصد تعداد (وزن

 15.6 76 ندادم انجام، خیر

 24.7 120 دارم انجام قصد /حدودی تا، بلی

 59.7 290 دادم انجام، بلی

 100 486 کل



مراقبتی طراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌ 70

یافته‌هــای حاصــل از ایــن پژوهــش نشــان داد کــه42.8 درصــد از زنــان یائســه و ســالمند شــرکت کننــده در 

پژوهــش در مــورد تغذیــه خــود مشــاوره و مراقبــت انجــام داده‌انــد )جــدول 12 و نمــودار 11(. 

جدول شماره 12: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
وضعیت انجام خود‌مراقبتی در مورد تغذیه

درصد تعداد مراقبت در مورد تغذیه

28.0 136 خیر، انجام ندادم

29.2 142 بلی، تا حدودی/ قصد انجام دارم

42.8 208 بلی، انجام دادم

100 486 کل

نمودار شماره 11: توزیع نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک وضعیت انجام 
خود‌مراقبتی در مورد تغذیه

55 
 

 خود تغذیه مورد در پژوهش در کننده شرکت سالمند و یائسه زنان از درصد 42.8که داد نشان پژوهش این از حاصل های یافته

 (. 11 نمودار و 12 دولج) اند داده انجام مراقبت و مشاوره

 خود انجام وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 12جدول شماره 
 تغذیه مورد در مراقبتی

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 در مراقبتی خود انجام وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی توزیع: 11نمودار شماره 

 تغذیه مورد

 
 
 
 
 

28%

29%

43%

خیر، انجام ندادم قصد انجام دارم/ بلی، تا حدودی بلی، انجام دادم

 درصد تعداد تغذیه مورد در مراقبت
 28.0 136 ندادم انجام، خیر

 29.2 142 دارم انجام قصد /حدودی تا، بلی

 42.8 208 دادم انجام، بلی

 100 486 کل



مراقبتی 71وضعیت خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمندطراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌

ــهر شــرکت  ــالمند ش ــان یائســه و س ــه 33.7 درصــد از زن ــن پژوهــش نشــان داد ک ــای حاصــل از ای یافته‌ه

ــدول 13 و  ــد )ج ــام داده‌ان ــت انج ــاوره و مراقب ــود مش ــی خ ــت فیزیک ــورد فعالی ــش در م ــده در پژوه کنن

ــودار12(.  نم

جدول شماره 13: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
وضعیت انجام خود‌مراقبتی در مورد فعالیت فیزیکی

درصد تعداد مراقبت در مورد فعالیت فیزیکی

33.5 163 خیر، انجام ندادم

32.7 159 بلی، تا حدودی/ قصد انجام دارم

33.7 164 بلی، انجام دادم

100 486 کل

نمودار شماره 12: توزیع فراوانی نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک وضعیت 
انجام خود‌مراقبتی در مورد فعالیت فیزیکی

56 
 

 فعالیت مورد در پژوهش در کننده شرکت شهر سالمند و یائسه زنان از درصد 33.7 که داد نشان پژوهش این از لحاص های یافته

 (. 12 نمودار و 13 جدول) اند داده انجام مراقبت و مشاوره خود فیزیکی

 

 خود انجام وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 13جدول شماره 
 فیزیکی فعالیت مورد در مراقبتی

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 مراقبتی خود انجام وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی فراوانی توزیع: 12نمودار شماره 
 فیزیکی فعالیت مورد در

 
 

33%

33%

34%

خیر، انجام ندادم قصد انجام دارم/ بلی، تا حدودی بلی، انجام دادم

 درصد تعداد فیزیکی فعالیت مورد در مراقبت
 33.5 163 ندادم انجام، خیر

 32.7 159 دارم انجام قصد /حدودی تا، بلی

 33.7 164 دادم انجام، بلی

 100 486 کل



مراقبتی طراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌ 72

ــرکت  ــالمند ش ــه و س ــان یائس ــد از زن ــط18.7 درص ــه فق ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــل از ای ــای حاص یافته‌ه

ــودار 13(.  ــدول 14و نم ــد )ج ــام داده‌ان ــود انج ــت از خ ــورد افســردگی مراقب ــده در م کنن

جدول شماره 14: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
وضعیت انجام خود‌مراقبتی در مورد افسردگی

درصد تعداد مراقبت در مورد افسردگی

63.6 309 خیر، انجام ندادم

17.7 86 بلی، تا حدودی/ قصد انجام دارم

18.7 91 بلی، انجام دادم

100 486 کل

نمودار شماره 13: توزیع فراوانی نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک وضعیت 
انجام خود‌مراقبتی در مورد افسردگی

57 
 

 
 

 از مراقبت گیافسرد دمور در کننده شرکت سالمند و یائسه زنان از درصد 18.7فقط که داد نشان پژوهش این از حاصل های یافته

 (. 13 نمودار و14 جدول) اند داده انجام خود

 

 خود انجام وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 14جدول شماره 
 افسردگی مورد در مراقبتی

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 مراقبتی خود انجام وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی فراوانی توزیع: 13نمودار شماره 

 افسردگی مورد در

 

63%

18%

19%

خیر، انجام ندادم قصد انجام دارم/ بلی، تا حدودی بلی، انجام دادم

 درصد عدادت افسردگی مورد در مراقبت
 63.6 309 ندادم انجام، خیر

 17.7 86 دارم انجام قصد /حدودی تا، بلی

 18.7 91 دادم انجام، بلی

 100 486 کل



مراقبتی 73وضعیت خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمندطراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌

یافته‌هــای حاصــل از ایــن پژوهــش نشــان داد کــه 16.9درصــد از زنــان یائســه و ســالمند شــرکت کننــده در 

پژوهــش در مــورد مقابلــه بــا اســترس و اضطــراب مراقبــت از خــود انجــام داده‌انــد )جــدول 15 و نمــودار 14(. 

جدول شماره 15: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
وضعیت انجام خود‌مراقبتی با استرس و اضطراب

درصد تعداد مراقبت در مورد مقابله با استرس 
و اضطراب

60.1 292 خیر، انجام ندادم

23.0 112 بلی، تا حدودی/ قصد انجام دارم

16.9 82 بلی، انجام دادم

100 486 کل

نمودار شماره 14: توزیع فراوانی نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک وضعیت 
انجام خود‌مراقبتی با استرس و اضطراب

58 
 

 و استرس با مقابله مورد در پژوهش در کننده شرکت سالمند و یائسه زنان از درصد16.9 که داد نشان پژوهش این از حاصل های یافته
 (. 14 نمودار و 15 جدول) اند داده انجام خود از مراقبت اباضطر

 

 خود انجام وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 15جدول شماره 
 اضطراب و استرس با مراقبتی

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 مراقبتی خود انجام وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی فراوانی توزیع: 14نمودار شماره 

 اضطراب و استرس با

 

60%
23%

17%

خیر، انجام ندادم قصد انجام دارم/ بلی، تا حدودی بلی، انجام دادم

 درصد تعداد اضطراب و استرس با مقابله مورد در مراقبت
 60.1 292 ندادم انجام، خیر

 23.0 112 دارم انجام قصد /حدودی تا، بلی

 16.9 82 دادم جامان، بلی

 100 486 کل



مراقبتی طراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌ 74

یافته‌هــای حاصــل از ایــن پژوهــش نشــان داد کــه فقــط 8.2درصــد از زنــان یائســه و ســالمند شــرکت کننــده 

در پژوهــش در مــورد افــکار خودکشــی، مراقبــت از خــود انجــام داده‌انــد )جــدول 16 و نمــودار 15(. 

جدول شماره 16: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند ساله شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به 
تفکیک وضعیت انجام خود‌مراقبتی در مورد افکار خودکشی

درصد تعداد مراقبت در مورد افکار خودکشی

83.1 404 خیر، انجام ندادم

8.6 42 بلی، تا حدودی/ قصد انجام دارم

8.2 40 بلی، انجام دادم

100 486 کل

نمودار شماره 15: توزیع فراوانی نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک وضعیت 
انجام خود‌مراقبتی در مورد افکار خودکشی

59 
 

افکار  مورد در پژوهش در کننده شرکت سالمند و یائسه انزن از درصد8.2 فقط که داد نشان پژوهش این از حاصل های یافته

 (. 15 نمودار و 16 جدول) اند داده انجام خود از مراقبت، خودکشی

 

 انجام وضعیت کیکتف به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر ساله سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 16جدول شماره 
 خودکشی افکار مورد در مراقبتی خود

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 مراقبتی خود انجام وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی اوانیفر توزیع: 15نمودار شماره 

 خودکشی افکار مورد در

 

 

 

83%

9%

8%

خیر، انجام ندادم قصد انجام دارم/ بلی، تا حدودی بلی، انجام دادم

 درصد تعداد خودکشی افکار مورد در مراقبت
 83.1 404 ندادم انجام، خیر

 8.6 42 دارم انجام قصد /حدودی تا، بلی

 8.2 40 دادم انجام، بلی

 100 486 کل



مراقبتی 75وضعیت خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمندطراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌

ــده  ــان یائســه و ســالمند شــرکت کنن ــن پژوهــش نشــان داد کــه 25.7درصــد از زن یافته‌هــای حاصــل از ای

در پژوهــش در مــورد ارتباطــات فــردی و خانوادگــی مشــاوره و مراقبــت از خــود انجــام داده‌انــد )جــدول 17 

و نمــودار 16(. 

جدول شماره 17: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
وضعیت انجام خود‌مراقبتی در مورد ارتباطات فردی و خانوادگی

درصد تعداد مراقبت در مورد ارتباطات فردی 
و خانوادگی

49.6 241 خیر، انجام ندادم

24.7 120 بلی، تا حدودی/ قصد انجام دارم

25.7 125 بلی، انجام دادم

100 486 کل

نمودار شماره 16: توزیع فراوانی نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک وضعیت 
انجام خود‌مراقبتی در مورد ارتباطات فردی و خانوادگی

60 
 

 

 

 و فردی ارتباطات مورد در پژوهش در کننده شرکت سالمند و یائسه زنان از درصد25.7 که داد نشان پژوهش این از حاصل های یافته

 (. 16 نمودار و 17 جدول) اند داده انجام خود از اقبتمر و مشاوره خانوادگی

 

 خود انجام وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 17جدول شماره 
 خانوادگی و فردی ارتباطات مورد در مراقبتی

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 مراقبتی خود انجام وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی فراوانی توزیع: 16نمودار شماره 

 خانوادگی و فردی ارتباطات مورد در

 

49%

25%

26%

خیر، انجام ندادم قصد انجام دارم/ بلی، تا حدودی بلی، انجام دادم

 درصد تعداد خانوادگی و فردی باطاتارت مورد در مراقبت
 49.6 241 ندادم انجام، خیر

 24.7 120 دارم انجام قصد /حدودی تا، بلی

 25.7 125 دادم انجام، بلی

 100 486 کل



مراقبتی طراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌ 76

ــان یائســه و ســالمند شــرکت کننــده  یافته‌هــای حاصــل از ایــن پژوهــش نشــان داد کــه 10.3 درصــد از زن

ــد )جــدول 18 و  در پژوهــش در مــورد خشــونت جســمی، جنســی و عاطفــی مراقبــت از خــود انجــام داده‌ان

نمــودار 17(. 

جدول شماره 18: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
وضعیت انجام خود‌مراقبتی در مورد خشونت جسمی، جنسی و عاطفی

درصد تعداد مراقبت در مورد خشونت جسمی، 
جنسی و عاطفی

78.0 379 خیر، انجام ندادم

11.7 57 بلی، تا حدودی/ قصد انجام دارم

10.3 50 بلی، انجام دادم

100 486 کل

نمودار شماره 17: توزیع فراوانی نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک وضعیت 
انجام خود‌مراقبتی در مورد خشونت جسمی، جنسی و عاطفی
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، جسمی خشونت مورد در پژوهش در کننده شرکت سالمند و یائسه زنان از درصد 10.3 که داد نشان پژوهش این از حاصل های یافته

  (.17 نمودار و 18 جدول) اند داده انجام خود از مراقبت فیعاط و جنسی

 

 خود انجام وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 18جدول شماره 
 عاطفی و جنسی، جسمی خشونت مورد در مراقبتی

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 مراقبتی خود انجام وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی فراوانی توزیع: 17نمودار شماره 

 عاطفی و جنسی، جسمی خشونت مورد در

 

78%

12%

10%

خیر، انجام ندادم قصد انجام دارم/ بلی، تا حدودی بلی، انجام دادم

 و جنسی، جسمی خشونت مورد در مراقبت
 درصد تعداد عاطفی

 78.0 379 منداد انجام، خیر

 11.7 57 دارم انجام قصد /حدودی تا، بلی

 10.3 50 دادم انجام، بلی

 100 486 کل



مراقبتی 77وضعیت خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمندطراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌

یافته‌هــای حاصــل از ایــن پژوهــش نشــان داد کــه 23.5 درصــد از زنــان یائســه و ســالمند شــرکت کننــده در 

پژوهــش در مــورد اســتفاده ایمــن از تلفــن همــراه و اینترنــت مراقبــت از خــود انجــام داده‌انــد )جــدول 19 و 

نمــودار 18(. 

جدول شماره 19: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
وضعیت انجام خود‌مراقبتی در مورد استفاده ایمن از تلفن همراه و اینترنت

درصد تعداد مراقبت در مورد استفاده ایمن از 
تلفن همراه و اینترنت

54.5 265 خیر، انجام ندادم

22.0 107 بلی، تا حدودی/ قصد انجام دارم

23.5 114 بلی، انجام دادم

100 486 کل

نمودار شماره 18: توزیع فراوانی نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک وضعیت 
انجام خود‌مراقبتی در مورد استفاده ایمن از تلفن همراه و اینترنت
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 از ایمن استفاده مورد در پژوهش در کننده شرکت سالمند و یائسه زنان از درصد 23.5 که داد نشان پژوهش این از حاصل های یافته

 (. 18 نمودار و 19 جدول) اند داده انجام خود از مراقبت تاینترن و همراه تلفن

 

 خود انجام وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 19جدول شماره 
 اینترنت و همراه تلفن از ایمن استفاده مورد در مراقبتی

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 مراقبتی خود انجام وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی فراوانی توزیع: 18نمودار شماره 

 اینترنت و همراه تلفن زا ایمن استفاده مورد در

 
 
 

54%

22%

24%

خیر، انجام ندادم قصد انجام دارم/ بلی، تا حدودی بلی، انجام دادم

 درصد تعداد اینترنت و همراه تلفن از ایمن استفاده مورد در مراقبت
 54.5 265 ندادم انجام، خیر

 22.0 107 دارم انجام قصد /حدودی تا ،بلی

 23.5 114 دادم انجام، بلی

 100 486 کل



مراقبتی طراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌ 78

یافته‌هــای حاصــل از ایــن پژوهــش نشــان داد کــه 28 درصــد از زنــان یائســه و ســالمند شــرکت کننــده در 

پژوهــش بــرای جــذب ویتامیــن د از نــور خورشــید مراقبــت از خــود انجــام داده‌انــد )جــدول 20 و نمــودار 19(. 

جدول شماره 20: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
وضعیت انجام خود‌مراقبتی در مورد جذب ویتامین د از نور خورشید

درصد تعداد مراقبت از طریق جذب ویتامین د 
از نور خورشید

35.8 174 خیر، انجام ندادم

36.2 176 بلی، تا حدودی/ قصد انجام دارم

28.0 136 بلی، انجام دادم

100 486 کل

نمودار شماره 19: توزیع فراوانی نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک وضعیت 
انجام خود‌مراقبتی در مورد جذب ویتامین د از نور خورشید
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 نور از د ویتامین جذب برای پژوهش در کننده شرکت سالمند و یائسه زنان از درصد 28 که داد نشان پژوهش این از حاصل های یافته

 (. 19 نمودار و 20 جدول) اند داده انجام خود از مراقبت دخورشی

 

 خود انجام وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق راوانیف توزیع: 20جدول شماره 
 خورشید نور از د ویتامین جذب مورد در مراقبتی

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 مراقبتی خود انجام وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی فراوانی توزیع: 19نمودار شماره 
 خورشید نور از د ویتامین جذب مورد در

 

36%

36%

28%

خیر، انجام ندادم قصد انجام دارم/ بلی، تا حدودی بلی، انجام دادم

 درصد تعداد خورشید نور از د ویتامین جذب طریق از مراقبت
 35.8 174 ندادم انجام، خیر

 36.2 176 دارم انجام قصد /حدودی تا، بلی

 28.0 136 دادم انجام، بلی

 100 486 کل



مراقبتی 79وضعیت خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمندطراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌

یافته‌هــای حاصــل از ایــن پژوهــش نشــان داد کــه 46.3 درصــد از زنــان یائســه و ســالمند شــرکت کننــده در 

پژوهــش جهــت بهداشــت دهــان و دنــدان خود‌مراقبتــی انجــام داده‌انــد )جــدول 21 و نمــودار 20(. 

جدول شماره 21: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
وضعیت انجام خود‌مراقبتی در مورد بهداشت دهان و دندان 

درصد تعداد بهداشت دهان و دندان

21.6 105 خیر، انجام ندادم

32.1 156 بلی، تا حدودی/ قصد انجام دارم

46.3 225 بلی، انجام دادم

100 486 کل

نمودار شماره 20: توزیع نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک وضعیت انجام 
خود‌مراقبتی در مورد بهداشت دهان و دندان
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 و دهان بهداشت جهت پژوهش در کننده شرکت سالمند و یائسه زنان از درصد 46.3 که داد نشان پژوهش این زا حاصل های یافته

 (. 20 نمودار و 21 جدول) اند داده انجام مراقبتی خود دندان

 

 خود انجام وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده تشرک تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 21جدول شماره 
  دندان و دهان بهداشت مورد در مراقبتی

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 در مراقبتی خود انجام وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی توزیع: 20نمودار شماره 

 دندان و دهان بهداشت مورد

 
 
 
 

22%

32%

46%

خیر، انجام ندادم قصد انجام دارم/ بلی، تا حدودی بلی، انجام دادم

 درصد تعداد دندان و دهان بهداشت
 21.6 105 ندادم انجام، خیر

 32.1 156 دارم انجام قصد /حدودی تا، بلی

 46.3 225 دادم انجام، بلی

 100 486 کل



مراقبتی طراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌ 80

یافته‌هــای حاصــل از ایــن پژوهــش نشــان داد کــه 58.2 درصــد از زنــان یائســه و ســالمند شــرکت کننــده در 

پژوهــش جهــت ســامت بینایــی مشــاوره و مراقبــت داشــته‌اند )جــدول 22 و نمــودار21(. 

جدول شماره 22: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
وضعیت انجام خود‌مراقبتی در مورد سلامت چشم و بینایی

درصد تعداد سلامت چشم و بینایی

14.2 69 خیر، انجام ندادم

27.6 134 بلی، تا حدودی/ قصد انجام دارم

58.2 283 بلی، انجام دادم

100 486 کل

نمودار شماره 21: توزیع نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک وضعیت انجام 
خود‌مراقبتی در سلامت چشم و بینایی
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 بینایی سلامت جهت پژوهش در کننده شرکت سالمند و یائسه زنان از درصد 58.2 که داد نشان پژوهش این از حاصل های یافته

 (. 21نمودار و 22 جدول) اند داشته مراقبت و اورهمش

 خود انجام وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 22جدول شماره 
  بینایی و چشم سلامت مورد در مراقبتی

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 در تیمراقب خود انجام وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی توزیع: 21نمودار شماره 

 بینایی و چشم سلامت

 

 

 

 

14%

28%58%

خیر، انجام ندادم قصد انجام دارم/ بلی، تا حدودی بلی، انجام دادم

 ددرص تعداد بینایی و چشم سلامت
 14.2 69 ندادم انجام، خیر

 27.6 134 دارم انجام قصد /حدودی تا، بلی

 58.2 283 دادم انجام، بلی

 100 486 کل



مراقبتی 81وضعیت خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمندطراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌

یافته‌هــای حاصــل از ایــن پژوهــش نشــان داد کــه 64.6 درصــد از زنــان یائســه و ســالمند شــرکت کننــده در 

پژوهــش آزمایش‌هــای دوره‌ای را بــرای پیشــگیری از بیماری‌هــای مزمــن )شــامل بررســی فشــار خــون بــالا، 

کلســترول، چاقــی، دیابــت و تیروئیــد( انجــام داده‌انــد )جــدول 23 و نمــودار 22(. 

جدول شماره 23: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
وضعیت انجام خود‌مراقبتی برای پیشگیری از بیماری‌های مزمن با آزمایش‌های دوره ای

درصد تعداد آزمایش‌های دوره‌ای را برای 
پیشگیری از بیماری‌های مزمن

11.3 55 خیر، انجام ندادم

24.1 117 بلی، تا حدودی/ قصد انجام دارم

64.6 314 بلی، انجام دادم

100 486 کل

نمودار شماره 22: توزیع فراوانی نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک وضعیت 
انجام خود‌مراقبتی برای پیشگیری از بیماری‌های مزمن با آزمایش‌های دوره ای

66 
 

 را ای دوره های آزمایش پژوهش در کننده شرکت سالمند و یائسه زنان از درصد 64.6 که داد نشان پژوهش این از حاصل های یافته

 و 23 جدول) اند داده انجام ( تیروئید و ابتدی، چاقی، کلسترول، بالا خون فشار بررسی شامل) مزمن های بیماری از پیشگیری برای

 (. 22 رنمودا

 خود انجام وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 23جدول شماره 
 ای دوره های آزمایش با مزمن های بیماری از پیشگیری برای مراقبتی

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 مراقبتی خود انجام وضعیت تفکیک به پژوهش در هکنند شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی فراوانی توزیع: 22نمودار شماره 

 ای دوره های آزمایش با مزمن های بیماری از پیشگیری برای

 
 
 
 

11%

24%

65%

خیر، انجام ندادم قصد انجام دارم/ بلی، تا حدودی بلی، انجام دادم

 های بیماری از گیریپیش برای را ای دوره های آزمایش
 درصد تعداد مزمن

ندادم انجام، خیر  55 11.3 

دارم انجام قصد /حدودی تا، بلی  117 24.1 

دادم انجام، بلی  314 64.6 

 100 486 کل



مراقبتی طراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌ 82

ــده در  ــرکت کنن ــالمند ش ــه و س ــان یائس ــد از زن ــان داد 35 درص ــش نش ــن پژوه ــل از ای ــای حاص یافته‌ه

ــودار 23(. ــدول 24 و نم ــد )ج ــاب می‌کنن ــدر اجتن ــواد مخ ــو و م ــکل، تنباک ــیگار، ال ــش از س پژوه

جدول شماره 24: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
وضعیت انجام خود‌مراقبتی و اجتناب از سیگار، الکل، تنباکو و مواد مخدر

درصد تعداد اجتناب از سیگار، الکل، تنباکو و 
مواد مخدر

53.9 262 خیر، انجام ندادم

11.1 54 بلی، تا حدودی/ قصد انجام دارم

35.0 170 بلی، انجام دادم

100 486 کل

نمودار شماره 23: توزیع فراوانی نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک وضعیت 
انجام خود‌مراقبتی و اجتناب از سیگار، الکل، تنباکو و مواد مخدر
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 مواد و باکوتن، الکل، سیگار از پژوهش در کننده شرکت سالمند و یائسه زنان از درصد 35 داد نشان پژوهش این از حاصل های یافته

 (.23 رنمودا و 24 جدول) کنند می اجتناب مخدر

 

 خود انجام وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 24جدول شماره 
 مخدر مواد و تنباکو، الکل، سیگار از اجتناب و مراقبتی

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 مراقبتی ودخ انجام وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی فراوانی توزیع: 23نمودار شماره 
 مخدر مواد و تنباکو، الکل، سیگار از اجتناب و

 
 
 

54%

11%

35%

خیر، انجام ندادم قصد انجام دارم/ بلی، تا حدودی بلی، انجام دادم

 ددرص تعداد مخدر مواد و تنباکو، الکل، سیگار از اجتناب
 53.9 262 ندادم انجام، خیر

 11.1 54 دارم انجام قصد /حدودی تا، بلی

 35.0 170 دادم انجام، بلی

 100 486 کل



مراقبتی 83وضعیت خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمندطراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌

یافته‌هــای حاصــل از ایــن پژوهــش نشــان داد کــه 53.3 درصــد از زنــان یائســه و ســالمند شــرکت کننــده در 

پژوهــش بــا مصــرف ویتامیــن د، کلســیم و اســید فولیــک از خــود مراقبــت می‌کننــد )جــدول 25و نمــودار24(.

جدول شماره 25: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
وضعیت انجام خود‌مراقبتی با مصرف ویتامین د، کلسیم و اسید فولیک 

درصد تعداد مصرف ویتامین د، کلسیم و اسید 
فولیک

15.0 73 خیر، انجام ندادم

31.7 154 بلی، تا حدودی/ قصد انجام دارم

53.3 259 بلی، انجام دادم

100 486 کل

نمودار شماره 24: توزیع فراوانی نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک وضعیت 
انجام خود‌مراقبتی با مصرف ویتامین د، کلسیم و اسید فولیک
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 ،د ویتامین مصرف با پژوهش در کننده شرکت سالمند و یائسه زنان از درصد 53.3 که داد نشان پژوهش این از حاصل های یافته

 (.24 نمودار و25 جدول) کنند می مراقبت خود از فولیک سیدا و کلسیم

 

 خود انجام وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 25جدول شماره 
  فولیک اسید و کلسیم ،د ویتامین مصرف با مراقبتی

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 مراقبتی خود انجام وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی فراوانی توزیع: 24نمودار شماره 

 فولیک اسید و کلسیم ،د ویتامین مصرف با

 
 

 

15%

32%

53%

خیر، انجام ندادم قصد انجام دارم/ بلی، تا حدودی بلی، انجام دادم

 درصد تعداد فولیک اسید و کلسیم ،د ویتامین مصرف
 15.0 73 ندادم انجام، خیر

 31.7 154 دارم انجام قصد /حدودی تا، بلی

 53.3 259 دادم انجام، بلی

 100 486 کل



مراقبتی طراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌ 84

یافته‌هــای حاصــل از ایــن پژوهــش نشــان داد کــه 36.2 درصــد از زنــان یائســه و ســالمند شــرکت کننــده در 

ــا اســتفاده صحیــح از روش‌هــای مکمــل و دارو‌هــای گیاهــی از خــود مراقبــت می‌کننــد )جــدول  پژوهــش ب

26 و نمــودار 25(. 

جدول شماره 26: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
وضعیت انجام خود‌مراقبتی با استفاده صحیح از روش‌های مکمل و دارو‌های گیاهی

درصد تعداد استفاده صحیح از روش‌های 
مکمل و دارو‌های گیاهی

33.7 164 خیر، انجام ندادم

30.0 146 بلی، تا حدودی/ قصد انجام دارم

36.2 176 بلی، انجام دادم

100 486 کل

نمودار شماره 25: توزیع فراوانی نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک وضعیت 
انجام خود‌مراقبتی با استفاده صحیح از روش‌های مکمل و دارو‌های گیاهی
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 روش از صحیح استفاده با پژوهش در کننده شرکت سالمند و یائسه زنان از درصد 36.2 که داد نشان پژوهش این از حاصل های یافته

 (. 25 نمودار و 26 جدول) کنند می مراقبت خود از گیاهی های دارو و مکمل های

 

 خود انجام وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 26جدول شماره 
 گیاهی های دارو و مکمل های روش از صحیح استفاده با مراقبتی

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 مراقبتی خود انجام وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی فراوانی توزیع: 25نمودار شماره 

 یاهیگ های دارو و مکمل های روش از صحیح استفاده با

 

 

34%

30%

36%

خیر، انجام ندادم قصد انجام دارم/ بلی، تا حدودی بلی، انجام دادم

 درصد تعداد گیاهی های دارو و مکمل های روش از صحیح استفاده

 33.7 164 ندادم انجام، خیر

 30.0 146 ارمد انجام قصد /حدودی تا، بلی

 36.2 176 دادم انجام، بلی

 100 486 کل



مراقبتی 85وضعیت خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمندطراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌

یافته‌هــای حاصــل از ایــن پژوهــش نشــان داد کــه 22.2 درصــد از زنــان یائســه و ســالمند شــرکت کننــده در 

پژوهــش در مــورد اختــالات خــواب از خــود مراقبــت می‌کننــد )جــدول 27 و نمــودار 26(. 

جدول شماره 27: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
وضعیت انجام خود‌مراقبتی در مورد اختلالات خواب

درصد تعداد مشاوره و مراقبت در مورد 
اختلالات خواب

54.5 265 خیر، انجام ندادم

23.3 113 بلی، تا حدودی/ قصد انجام دارم

22.2 108 بلی، انجام دادم

100 486 کل

نمودار شماره 26: توزیع فراوانی نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک وضعیت 
انجام خود‌مراقبتی در مورد اختلالات خواب
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 خواب اختلالات مورد در پژوهش در کننده شرکت سالمند و یائسه زنان از درصد 22.2 که داد نشان پژوهش این از حاصل های یافته

 (. 26 نمودار و 27 جدول) کنند می مراقبت خود از

 

 خود انجام وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر ندسالم و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 27جدول شماره 
 خواب اختلالات مورد در مراقبتی

 
 

 

 

 

 

 

 
 مراقبتی خود انجام وضعیت تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی فراوانی توزیع: 26ار شماره نمود

 خواب اختلالات مورد در

 

 

 

55%

23%

22%

خیر، انجام ندادم قصد انجام دارم/ بلی، تا حدودی بلی، انجام دادم

 درصد تعداد خواب اختلالات مورد در مراقبت و مشاوره

 54.5 265 ندادم انجام، خیر

 23.3 113 دارم انجام قصد /حدودی تا، بلی

 22.2 108 دادم انجام، بلی

 100 486 کل



مراقبتی طراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌ 86

یافته‌هــای حاصــل از ایــن پژوهــش نشــان داد کــه20.6 درصــد از زنــان یائســه و ســالمند شــرکت کننــده در 

پژوهــش در مــورد رضایــت شــغلی مشــاوره و مراقبــت انجــام می‌دهنــد )جــدول 28و نمــودار 27(. 

جدول شماره 28: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
انجام خود‌مراقبتی در مورد رضایت شغلی

درصد تعداد مشاوره و مراقبت در مورد رضایت 
شغلی

64.6 314 خیر، انجام ندادم

14.8 72 بلی، تا حدودی/ قصد انجام دارم

20.6 100 بلی، انجام دادم

100 486 کل

نمودار شماره 27: توزیع فراوانی نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک انجام 
خود‌مراقبتی در مورد رضایت شغلی
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 شغلی رضایت مورد در پژوهش در کننده شرکت سالمند و یائسه زنان از درصد 20.6که داد نشان پژوهش این از حاصل های یافته

 (. 27 نمودار و28 جدول) دهند می انجام مراقبت و مشاوره

 

 مراقبتی خود انجام تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 28جدول شماره 
 شغلی رضایت مورد در

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 مورد در مراقبتی خود انجام تفکیک به پژوهش در نندهک شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی فراوانی توزیع: 27نمودار شماره 
 شغلی رضایت

64%

15%

21%

خیر، انجام ندادم قصد انجام دارم/ بلی، تا حدودی بلی، انجام دادم

 درصد تعداد شغلی رضایت مورد در راقبتم و مشاوره

 64.6 314 ندادم انجام، خیر

 14.8 72 دارم انجام قصد /حدودی تا، بلی

 20.6 100 دادم انجام، بلی

 100 486 کل



مراقبتی 87وضعیت خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمندطراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌

یافته‌هــای حاصــل از ایــن پژوهــش نشــان داد کــه 28.2 درصــد از زنــان یائســه و ســالمند شــرکت کننــده در 

پژوهــش در مــورد ســبک زندگــی خــود شــامل تغذیــه، ورزش، خــواب و اســتراحت انجــام می‌دهنــد )جــدول 

29 و نمــودار 28(. 

جدول شماره 29: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
انجام خود‌مراقبتی در مورد سبک زندگی

درصد تعداد خود‌مراقبتی در مورد سبک 
زندگی

35.8 174 خیر، انجام ندادم

36.0 175 بلی، تا حدودی/ قصد انجام دارم

28.2 137 بلی، انجام دادم

100 486 کل

نمودار شماره 28: توزیع فراوانی نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک انجام 
خود‌مراقبتی در مورد سبک زندگی
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 زندگی سبک مورد در پژوهش در کننده شرکت سالمند و یائسه زنان از درصد 28.2 که داد نشان پژوهش این از حاصل های یافته

  (.28 نمودار و 29 جدول) دهند می انجام استراحت و خواب، ورزش، تغذیه شامل خود

 

 مراقبتی خود انجام تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 29ه جدول شمار
 زندگی سبک مورد در

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 مورد در مراقبتی خود انجام تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی فراوانی توزیع: 28نمودار شماره 
 زندگی سبک

 رانندگی برای مراقبت پژوهش در کننده شرکت سالمند و یائسه زنان از درصد 24.7 که داد نشان پژوهش این از حاصل های یافته

  (.29 نمودار و 30 جدول) دهند می انجام ایمن

36%

36%

28%

خیر، انجام ندادم قصد انجام دارم/ بلی، تا حدودی بلی، انجام دادم

 درصد تعداد زندگی سبک مورد در مراقبتی خود

 35.8 174 ندادم انجام، خیر

 36.0 175 دارم انجام قصد /حدودی تا، بلی

 28.2 137 دادم انجام، بلی

 100 486 کل



مراقبتی طراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌ 88

یافته‌هــای حاصــل از ایــن پژوهــش نشــان داد کــه 24.7 درصــد از زنــان یائســه و ســالمند شــرکت کننــده در 

پژوهــش مراقبــت بــرای رانندگــی ایمــن انجــام می‌دهنــد )جــدول 30 و نمــودار 29(. 

جدول شماره 30: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
انجام خود‌مراقبتی در مورد رانندگی ایمن

درصد تعداد خود‌مراقبتی در مورد رانندگی 
ایمن

56.6 275 خیر، انجام ندادم

18.7 91 بلی، تا حدودی/ قصد انجام دارم

24.7 120 بلی، انجام دادم

100 486 کل

نمودار شماره 29: توزیع فراوانی نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک انجام 
خود‌مراقبتی در مورد رانندگی ایمن
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 مراقبتی خود انجام تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 30جدول شماره 
 ایمن رانندگی مورد در

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 مورد در مراقبتی خود انجام تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان سبین فراوانی توزیع: 29نمودار شماره 
 ایمن رانندگی

 

 برای مراقبتی خود پژوهش در کننده شرکت سالمند و یائسه زنان از درصد 27.4 که داد نشان پژوهش این از حاصل های یافته

 (. 30 نمودار و 31 جدول) دهند می انجام شنوایی حفاظت برای یا و رزشو، تروما، شغلی حوادث مانند حوادث از پیشگیری

 

56%

19%

25%

خیر، انجام ندادم قصد انجام دارم/ بلی، تا حدودی بلی، انجام دادم

 درصد تعداد ایمن رانندگی مورد در مراقبتی خود

 56.6 275 ندادم انجام، خیر

 18.7 91 دارم انجام قصد /حدودی تا، بلی

 24.7 120 دادم انجام، بلی

 100 486 کل



مراقبتی 89وضعیت خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمندطراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌

یافته‌هــای حاصــل از ایــن پژوهــش نشــان داد کــه 27.4 درصــد از زنــان یائســه و ســالمند شــرکت کننــده در 

پژوهــش خود‌مراقبتــی بــرای پیشــگیری از حــوادث ماننــد حــوادث شــغلی، ترومــا، ورزش و یــا بــرای حفاظــت 

شــنوایی انجــام می‌دهنــد )جــدول 31 و نمــودار 30(. 

جدول شماره 31: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
انجام خود‌مراقبتی برای پیشگیری از حوادث

درصد تعداد خود‌مراقبتی برای پیشگیری از 
حوادث

49.0 238 خیر، انجام ندادم

23.7 115 بلی، تا حدودی/ قصد انجام دارم

27.4 133 بلی، انجام دادم

100 486 کل

نمودار شماره 30: توزیع فراوانی نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک انجام 
خود‌مراقبتی برای پیشگیری از حوادث
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 مراقبتی خود انجام تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 31جدول شماره 
  حوادث از پیشگیری برای

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 برای مراقبتی خود انجام تفکیک به هشپژو در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی فراوانی توزیع: 30نمودار شماره 
 حوادث از پیشگیری

 

 مورد در مراقبتی خود پژوهش در کننده شرکت سالمند و یائسه زنان از درصد 44.9 که داد نشان پژوهش این از حاصل های یافته

 (. 31 نمودار و32 جدول) دارند یائسگی های نشانه و علایم

 

49%

24%

27%

خیر، انجام ندادم قصد انجام دارم/ بلی، تا حدودی بلی، انجام دادم

 درصد تعداد حوادث از گیریپیش برای مراقبتی خود

 49.0 238 ندادم انجام، خیر

 23.7 115 دارم انجام قصد /حدودی تا، بلی

 27.4 133 دادم انجام، بلی

 100 486 کل



مراقبتی طراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌ 90

یافته‌هــای حاصــل از ایــن پژوهــش نشــان داد کــه 44.9 درصــد از زنــان یائســه و ســالمند شــرکت کننــده در 

پژوهــش خود‌مراقبتــی در مــورد علایــم و نشــانه‌های یائســگی دارنــد )جــدول 32و نمــودار 31(. 

جدول شماره 32: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
انجام خود‌مراقبتی در مورد علایم و نشانه‌های یائسگی

درصد تعداد خود‌مراقبتی در مورد علایم و 
نشانه‌های یائسگی

32.1 156 خیر، انجام ندادم

23.0 112 بلی، تا حدودی/ قصد انجام دارم

44.9 218 بلی، انجام دادم

100 486 کل

نمودار شماره 31: توزیع فراوانی نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک انجام 
خود‌مراقبتی در مورد علایم و نشانه‌های یائسگی
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 مراقبتی خود انجام تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 32جدول شماره 
 یائسگی های نشانه و علایم مورد در

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 مورد در مراقبتی خود انجام تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی فراوانی توزیع: 31نمودار شماره 
 یائسگی های نشانه و علایم

 

 مورد در مراقبت و مشاوره پژوهش در کننده شرکت سالمند و یائسه زنان از درصد 35 که داد نشان پژوهش این زا حاصل های یافته

 (. 32 رنمودا و 33 جدول) دارند درمانی هورمون

 

32%

23%

45%

خیر، انجام ندادم قصد انجام دارم/ بلی، تا حدودی بلی، انجام دادم

 درصد تعداد یائسگی های نشانه و علایم مورد در مراقبتی خود

 32.1 156 ندادم انجام، خیر

 23.0 112 رمدا انجام قصد /حدودی تا، بلی

 44.9 218 دادم انجام، بلی

 100 486 کل



مراقبتی 91وضعیت خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمندطراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌

یافته‌هــای حاصــل از ایــن پژوهــش نشــان داد کــه 35 درصــد از زنــان یائســه و ســالمند شــرکت کننــده در 

پژوهــش مشــاوره و مراقبــت در مــورد هورمــون درمانــی دارنــد )جــدول 33 و نمــودار 32(. 

جــدول شــماره 33: توزیــع فراوانــی مطلــق و نســبی زنــان یائســه و ســالمند شــهر تهــران شــرکت کننــده در 

پژوهــش بــه تفکیــک انجــام خود‌مراقبتــی در مــورد هورمــون درمانــی

درصد تعداد خود‌مراقبتی در مورد هورمون 
درمانی

48.1 234 خیر، انجام ندادم

16.9 82 بلی، تا حدودی/ قصد انجام دارم

35.0 170 بلی، انجام دادم

100 486 کل

نمودار شماره 32: توزیع فراوانی نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک انجام 
خود‌مراقبتی در مورد هورمون درمانی
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 مراقبتی خود انجام تفکیک به پژوهش رد کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 33جدول شماره 
 درمانی هورمون مورد در

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 مورد در مراقبتی خود انجام تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی فراوانی توزیع: 32نمودار شماره 
 درمانی هورمون

 مورد در مراقبتی خود پژوهش در کننده شرکت سالمند و یائسه زنان از درصد 14.6 که داد نشان پژوهش این از حاصل های یافته

 (33نمودار و 34 جدول) اند داشته جنسی عملکرد و سلامت

 

 مراقبتی خود انجام تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 34جدول شماره 
 جنسی عملکرد و سلامت مورد در

48%

17%

35%

خیر، انجام ندادم قصد انجام دارم/ بلی، تا حدودی بلی، انجام دادم

 درصد تعداد درمانی هورمون مورد در مراقبتی خود

 48.1 234 ندادم انجام، خیر

 16.9 82 دارم انجام قصد /حدودی تا، بلی

 35.0 170 دادم انجام، بلی

 100 486 کل



مراقبتی طراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌ 92

یافته‌هــای حاصــل از ایــن پژوهــش نشــان داد کــه 14.6 درصــد از زنــان یائســه و ســالمند شــرکت کننــده در 

پژوهــش خود‌مراقبتــی در مــورد ســامت و عملکــرد جنســی داشــته‌اند )جــدول 34 و نمــودار33(

جدول شماره 34: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
انجام خود‌مراقبتی در مورد سلامت و عملکرد جنسی

درصد تعداد خود‌مراقبتی در سلامت و عملکرد 
جنسی

74.3 361 خیر، انجام ندادم

11.1 54 بلی، تا حدودی/ قصد انجام دارم

14.6 71 بلی، انجام دادم

100 486 کل

نمودار شماره 33: توزیع فراوانی نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک انجام 
خود‌مراقبتی در مورد سلامت و عملکرد جنسی
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 مورد در بتیمراق خود انجام تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی فراوانی توزیع: 33نمودار شماره 

 جنسی عملکرد و سلامت

 

 بی مورد در مراقبتی خود پژوهش در کننده شرکت سالمند و یائسه زنان از درصد 24.3 که داد نشان پژوهش این از حاصل های یافته

 (34 نمودار و 35 جدول) دارند ادرار اختیاری

 

 مراقبتی خود انجام تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 35جدول شماره 
 ادراری اختیاری بی مورد در

74%

11%

15%

خیر، انجام ندادم قصد انجام دارم/ بلی، تا حدودی بلی، انجام دادم

 ددرص تعداد جنسی عملکرد و سلامت در مراقبتی خود

 74.3 361 ندادم انجام، خیر

 11.1 54 دارم انجام قصد /حدودی تا، بلی

 14.6 71 دادم انجام، بلی

 100 486 کل

 درصد تعداد ادراری اختیاری بی از پیشگیری مورد در مراقبتی خود



مراقبتی 93وضعیت خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمندطراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌

یافته‌هــای حاصــل از ایــن پژوهــش نشــان داد کــه 24.3 درصــد از زنــان یائســه و ســالمند شــرکت کننــده در 

پژوهــش خود‌مراقبتــی در مــورد بــی اختیــاری ادرار دارنــد )جــدول 35 و نمــودار 34(

جدول شماره 35: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
انجام خود‌مراقبتی در مورد بی اختیاری ادراری

درصد تعداد خود‌مراقبتی در مورد پیشگیری 
از بی اختیاری ادراری

58.0 282 خیر، انجام ندادم

17.7 86 بلی، تا حدودی/ قصد انجام دارم

24.3 118 بلی، انجام دادم

100 486 کل

نمودار شماره 34: توزیع فراوانی نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک انجام 
خود‌مراقبتی در مورد بی اختیاری ادرار
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 مورد در مراقبتی خود انجام تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی فراوانی توزیع: 34نمودار شماره 
 ادرار اختیاری بی

 

 مورد در مراقبتی خود پژوهش در کننده شرکت سالمند و یائسه زنان از درصد 17.5 که داد نشان پژوهش این از حاصل های یافته

 (.35 نمودار و 36 جدول) دارند لگن کف اختلالات

 

 مراقبتی خود انجام تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 36جدول شماره 
 لگن کف اختلالات مورد در

58%

18%

24%

خیر، انجام ندادم قصد انجام دارم/ بلی، تا حدودی بلی، انجام دادم

 58.0 282 ندادم انجام، خیر

 17.7 86 دارم انجام قصد /حدودی تا، بلی

 24.3 118 دادم انجام، بلی

 100 486 کل

 درصد تعداد لگن کف اختلالات مورد در مراقبتی خود



مراقبتی طراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌ 94

یافته‌هــای حاصــل از ایــن پژوهــش نشــان داد کــه 17.5 درصــد از زنــان یائســه و ســالمند شــرکت کننــده در 

پژوهــش خود‌مراقبتــی در مــورد اختــالات کــف لگــن دارنــد )جــدول 36 و نمــودار 35(.

جدول شماره 36: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
انجام خود‌مراقبتی در مورد اختلالات کف لگن

درصد تعداد خود‌مراقبتی در مورد اختلالات 
کف لگن

67.1 326 خیر، انجام ندادم

15.4 75 بلی، تا حدودی/ قصد انجام دارم

17.5 85 بلی، انجام دادم

100 486 کل

نمودار شماره 35: توزیع فراوانی نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک انجام 
خود‌مراقبتی در مورد بی اختیاری ادرار
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 مورد در مراقبتی خود انجام تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی فراوانی توزیع: 35نمودار شماره 
 ادرار اختیاری بی

 انجام را پستان آزمایی خود پژوهش در کننده شرکت سالمند و یائسه زنان از درصد 42.2 ه داد نشان پژوهش این از حاصل های یافته

 (. 36 نمودار و37 جدول) دهند می

 

 آزمایی خود انجام تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 37جدول شماره 
 پستان

67%

15%

18%

خیر، انجام ندادم قصد انجام دارم/ بلی، تا حدودی بلی، انجام دادم

 67.1 326 ندادم انجام، خیر

 15.4 75 دارم انجام قصد /حدودی تا، بلی

 17.5 85 دادم انجام، بلی

 100 486 کل

 درصد تعداد پستان آزمایی خود انجام



مراقبتی 95وضعیت خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمندطراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌

ــان یائســه و ســالمند شــرکت کننــده در  یافته‌هــای حاصــل از ایــن پژوهــش نشــان داد ه 42.2 درصــد از زن

پژوهــش خــود آزمایــی پســتان را انجــام می‌دهنــد )جــدول 37و نمــودار 36(. 

جدول شماره 37: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
انجام خود آزمایی پستان

درصد تعداد انجام خود آزمایی پستان

30.7 149 خیر، انجام ندادم

25.1 122 بلی، تا حدودی/ قصد انجام دارم

44.2 215 بلی، انجام دادم

100 486 کل

نمودار شماره 36: توزیع فراوانی نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک انجام خود 
آزمایی پستان
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 پستان آزمایی خود انجام تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی فراوانی توزیع: 36نمودار شماره 

 

 

 

 به پستان معاینه برای پژوهش در کننده شرکت سالمند و یائسه زنان از درصد 39.3 که داد نشان پژوهش این از حاصل های یافته

 (. 37 نمودار و 38 جدول) اند کرده مراجعه اخیر سال سه در بهداشتی پرسنل

 

 یبرا مراجعه انجام تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 38جدول شماره 
 اخیر سال سه در بهداشتی پرسنل توسط پستان معاینه

31%

25%

44%

خیر، انجام ندادم قصد انجام دارم/ بلی، تا حدودی بلی، انجام دادم

 30.7 149 ندادم انجام، خیر

 25.1 122 دارم انجام قصد /حدودی تا، بلی

 44.2 215 دادم انجام، بلی

 100 486 کل



مراقبتی طراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌ 96

ــان یائســه و ســالمند شــرکت کننــده  یافته‌هــای حاصــل از ایــن پژوهــش نشــان داد کــه 39.3 درصــد از زن

در پژوهــش بــرای معاینــه پســتان بــه پرســنل بهداشــتی در ســه ســال اخیــر مراجعــه کرده‌انــد )جــدول 38 

و نمــودار 37(. 

جدول شماره 38: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
انجام مراجعه برای معاینه پستان توسط پرسنل بهداشتی در سه سال اخیر

درصد تعداد معاینه پستان توسط پرسنل 
بهداشتی در سه سال اخیر

41.6 202 خیر، انجام ندادم

19.1 93 بلی، تا حدودی/ قصد انجام دارم

39.3 191 بلی، انجام دادم

100 486 کل

نمودار شماره 37: توزیع فراوانی نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک انجام 
مراجعه برای معاینه پستان توسط پرسنل بهداشتی در سه سال اخیر
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 معاینه برای مراجعه انجام تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی فراوانی توزیع: 37نمودار شماره 

 اخیر سال سه در اشتیدبه پرسنل توسط پستان

 

 

 اند داده انجام گرافیمامو پژوهش در کننده شرکت سالمند و یائسه زنان از درصد 39.5 که داد نشان پژوهش این از حاصل های یافته

 (. 38 نمودار و 39 جدول)

  

 ماموگرافی انجام تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 39جدول شماره 

42%

19%

39%

خیر، انجام ندادم قصد انجام دارم/ بلی، تا حدودی بلی، انجام دادم

 درصد تعداد اخیر سال سه در بهداشتی پرسنل توسط پستان معاینه

 41.6 202 ندادم انجام، خیر

 19.1 93 دارم انجام قصد /حدودی تا، بلی

 39.3 191 دادم انجام، بلی

 100 486 کل

 درصد تعداد ماموگرافی



مراقبتی 97وضعیت خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمندطراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌

یافته‌هــای حاصــل از ایــن پژوهــش نشــان داد کــه 39.5 درصــد از زنــان یائســه و ســالمند شــرکت کننــده در 

پژوهــش ماموگرافــی انجــام داده‌انــد )جــدول 39 و نمــودار 38(. 

 جدول شماره 39: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
انجام ماموگرافی

درصد تعداد ماموگرافی

38.1 185 خیر، انجام ندادم

22.4 109 بلی، تا حدودی/ قصد انجام دارم

39.5 192 بلی، انجام دادم

100 486 کل

نمودار شماره 38: توزیع فراوانی نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک انجام 
ماموگرافی
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 ماموگرافی انجام تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی فراوانی توزیع: 38نمودار شماره 

 

 

 

 اخیر سال سه در اسمیر پاپ پژوهش در کننده شرکت سالمند و یائسه زنان از درصد 35 که داد نشان پژوهش این از حاصل های یافته

  (.39 نمودار و 40 جدول) اند داده انجام

 

38%

22%

40%

خیر، انجام ندادم قصد انجام دارم/ بلی، تا حدودی بلی، انجام دادم

 38.1 185 ندادم انجام، خیر

 22.4 109 دارم انجام قصد /حدودی تا، بلی

 39.5 192 دادم انجام، بلی

 100 486 کل



مراقبتی طراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌ 98

یافته‌هــای حاصــل از ایــن پژوهــش نشــان داد کــه 35 درصــد از زنــان یائســه و ســالمند شــرکت کننــده در 

پژوهــش پــاپ اســمیر در ســه ســال اخیــر انجــام داده‌انــد )جــدول 40 و نمــودار 39(. 

جدول شماره 40: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
انجام پاپ اسمیر در سه سال اخیر

درصد تعداد انجام پاپ اسمیر در سه سال اخیر

47.9 233 خیر، انجام ندادم

17.1 83 بلی، تا حدودی/ قصد انجام دارم

35.0 170 بلی، انجام دادم

100 486 کل

نمودار شماره 39: توزیع فراوانی نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک انجام پاپ 
اسمیر در سه سال اخیر
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 اسمیر اپپ انجام تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 40جدول شماره 
 اخیر سال سه در

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 سه در اسمیر پاپ انجام تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و ئسهیا زنان نسبی فراوانی توزیع: 39نمودار شماره 
 اخیر سال

 

 بیماری انتقال از پیشگیری برای پژوهش در کننده شرکت سالمند و یائسه زنان از درصد 16.3 نشان پژوهش این از حاصل های یافته

 (. 40 نمودار و 41 جدول) اند داده انجام مراقبتی خود ایدز و مقاربتی های

 

48%

17%

35%

خیر، انجام ندادم قصد انجام دارم/ بلی، تا حدودی بلی، انجام دادم

 درصد تعداد اخیر سال سه در اسمیر پاپ انجام

 47.9 233 ندادم انجام، خیر

 17.1 83 دارم انجام قصد /حدودی تا، بلی

 35.0 170 دادم انجام، بلی

 100 486 کل



مراقبتی 99وضعیت خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمندطراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌

یافته‌هــای حاصــل از ایــن پژوهــش نشــان 16.3 درصــد از زنــان یائســه و ســالمند شــرکت کننــده در پژوهــش 

بــرای پیشــگیری از انتقــال بیماری‌هــای مقاربتــی و ایــدز خود‌مراقبتــی انجــام داده‌انــد )جــدول 41 و 

نمــودار40(. 

جدول شماره 41: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
انجام خود‌مراقبتی برای پیشگیری از بیماری‌های مقاربتی و ایدز

درصد تعداد خود‌مراقبتی برای پیشگیری از بیماری‌های مقاربتی و ایدز

72.6 353 خیر، انجام ندادم

11.1 54 بلی، تا حدودی/ قصد انجام دارم

16.3 79 بلی، انجام دادم

100 486 کل

نمودار شماره 40: توزیع فراوانی نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک انجام 
خود‌مراقبتی برای پیشگیری از بیماری‌های مقاربتی و ایدز
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 مراقبتی خود انجام تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 41جدول شماره 
 ایدز و مقاربتی های بیماری از پیشگیری برای

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 برای مراقبتی خود امانج تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی فراوانی توزیع: 40نمودار شماره 
 ایدز و مقاربتی های بیماری از پیشگیری

 

 درمان یا و غربالگری پژوهش در کننده شرکت سالمند و یائسه زنان از درصد 17.9 که داد نشان پژوهش این از حاصل های یافته

 (.41 نمودار و42 جدول) اند داده انجام را سفلیس یا سوزاک، تناسلی خال تب و زگیل، کلامیدیا مانند تناسلی دستگاه های عفونت

 

 یا غربالگری انجام تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 42جدول شماره 
 تناسلی دستگاه های عفونت درمان

73%

11%

16%

خیر، انجام ندادم قصد انجام دارم/ بلی، تا حدودی بلی، انجام دادم

 درصد تعداد زاید و مقاربتی های بیماری از پیشگیری برای مراقبتی خود

 72.6 353 ندادم انجام، خیر

 11.1 54 دارم انجام قصد /حدودی تا، بلی

 16.3 79 دادم انجام، بلی

 100 486 کل



مراقبتی طراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌ 100

یافته‌هــای حاصــل از ایــن پژوهــش نشــان داد کــه 17.9 درصــد از زنــان یائســه و ســالمند شــرکت کننــده در 

پژوهــش غربالگــری و یــا درمــان عفونت‌هــای دســتگاه تناســلی ماننــد کلامیدیــا، زگیــل و تــب خــال تناســلی، 

ســوزاک یــا ســفلیس را انجــام داده‌انــد )جــدول 42و نمــودار 41(.

جدول شماره 42: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
انجام غربالگری یا درمان عفونت‌های دستگاه تناسلی

درصد تعداد انجام غربالگری یا درمان عفونت‌های دستگاه تناسلی

68.5 333 خیر، انجام ندادم

13.6 66 بلی، تا حدودی/ قصد انجام دارم

17.9 87 بلی، انجام دادم

100 486 کل

نمودار شماره 41: توزیع فراوانی نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک انجام 
غربالگری یا درمان عفونت‌های دستگاه تناسلی
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 درمان یا غربالگری جامان تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی فراوانی توزیع: 41نمودار شماره 
 تناسلی دستگاه های عفونت

 

 داده انجام را ایدز آزمایش پژوهش در کننده شرکت سالمند و یائسه زنان از درصد 11.1 که داد نشان پژوهش این از حاصل های یافته

 (. 42 نمودار و 43 جدول) اند

 ایدز آزمایش انجام تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 43جدول شماره 

68%

14%

18%

خیر، انجام ندادم قصد انجام دارم/ بلی، تا حدودی بلی، انجام دادم

 درصد تعداد یتناسل دستگاه های عفونت درمان یا غربالگری انجام

 68.5 333 ندادم انجام، خیر

 13.6 66 دارم انجام قصد /حدودی تا، بلی

 17.9 87 دادم انجام، بلی

 100 486 کل

 درصد تعداد ایدز آزمایش انجام



مراقبتی 101وضعیت خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمندطراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌

یافته‌هــای حاصــل از ایــن پژوهــش نشــان داد کــه 11.1 درصــد از زنــان یائســه و ســالمند شــرکت کننــده در 

پژوهــش آزمایــش ایــدز را انجــام داده‌انــد )جــدول 43 و نمــودار 42(. 

جدول شماره 43: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
انجام آزمایش ایدز

درصد تعداد انجام آزمایش ایدز

83.5 406 خیر، انجام ندادم

5.3 26 بلی، تا حدودی/ قصد انجام دارم

11.1 54 بلی، انجام دادم

100 486 کل

نمودار شماره 42: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
انجام آزمایش ایدز
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 ایدز آزمایش انجام تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 42نمودار شماره 

 

 

 

 

 انجام را دفوعم آزمایش پژوهش در کننده شرکت سالمند و یائسه زنان از درصد 42.8 که داد نشان پژوهش این از حاصل های یافته

 (. 43 نمودار و 44 جدول) اند داده

 

84%

5%

11%

خیر، انجام ندادم قصد انجام دارم/ بلی، تا حدودی بلی، انجام دادم

 83.5 406 ندادم انجام، خیر

 5.3 26 دارم انجام قصد /حدودی تا، بلی

 11.1 54 دادم انجام، بلی

 100 486 کل



مراقبتی طراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌ 102

یافته‌هــای حاصــل از ایــن پژوهــش نشــان داد کــه 42.8 درصــد از زنــان یائســه و ســالمند شــرکت کننــده در 

پژوهــش آزمایــش مدفــوع را انجــام داده‌انــد )جــدول 44 و نمــودار 43(. 

جدول شماره 44: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
انجام آزمایش مدفوع

درصد تعداد انجام آزمایش مدفوع

43.2 210 خیر، انجام ندادم

14.0 68 بلی، تا حدودی/ قصد انجام دارم

42.8 208 بلی، انجام دادم

100 486 کل

نمودار شماره 43: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
انجام آزمایش مدفوع
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 آزمایش انجام تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 44جدول شماره 
 مدفوع

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 آزمایش انجام تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 43نمودار شماره 
 مدفوع

 

 

 

 انجام را دیابت آزمایش پژوهش در کننده شرکت سالمند و یائسه زنان از درصد 73.5 که داد نشان پژوهش این از حاصل های یافته

 (.44 نمودار و45 جدول) اند داده

43%

14%

43%

خیر، انجام ندادم قصد انجام دارم/ بلی، تا حدودی بلی، انجام دادم

 درصد تعداد مدفوع آزمایش انجام

 43.2 210 ندادم انجام، خیر

 14.0 68 دارم انجام قصد /حدودی تا، بلی

 42.8 208 دادم انجام، بلی

 100 486 کل



مراقبتی 103وضعیت خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمندطراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌

یافته‌هــای حاصــل از ایــن پژوهــش نشــان داد کــه 73.5 درصــد از زنــان یائســه و ســالمند شــرکت کننــده در 

پژوهــش آزمایــش دیابــت را انجــام داده‌انــد )جــدول 45و نمــودار 44(.

جدول شماره 45: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
انجام آزمایش دیابت

درصد تعداد انجام آزمایش دیابت

10.3 50 خیر، انجام ندادم

16.3 79 بلی، تا حدودی/ قصد انجام دارم

73.5 357 بلی، انجام دادم

100 486 کل

نمودار شماره 44: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
انجام آزمایش دیابت
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 آزمایش انجام تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 45جدول شماره 
 دیابت

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 آزمایش انجام تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 44نمودار شماره 

 دیابت

 

 

 

10%

16%

74%

خیر، انجام ندادم قصد انجام دارم/ بلی، تا حدودی بلی، انجام دادم

 درصد تعداد دیابت آزمایش مانجا

 10.3 50 ندادم انجام، خیر

 16.3 79 دارم انجام قصد /حدودی تا، بلی

 73.5 357 دادم انجام، بلی

 100 486 کل



مراقبتی طراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌ 104

ــان یائســه و ســالمند شــرکت کننــده در  یافته‌هــای حاصــل از ایــن پژوهــش نشــان داد کــه 77درصــد از زن

پژوهــش آزمایــش چربــی خــون را انجــام داده‌انــد )جــدول 46 و نمــودار 45(. 

جدول شماره 46: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
انجام آزمایش چربی خون

درصد تعداد انجام آزمایش چربی خون

5.8 28 خیر، انجام ندادم

17.3 84 بلی، تا حدودی/ قصد انجام دارم

77.0 374 بلی، انجام دادم

100 486 کل

نمودار شماره 45: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
انجام آزمایش چربی خون
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 انجام را خون چربی آزمایش پژوهش در کننده شرکت سالمند و یائسه زنان از درصد77 که داد نشان پژوهش این از حاصل های یافته

  (.45 نمودار و 46 جدول) اند داده

 

 آزمایش انجام تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان بینس و مطلق فراوانی توزیع: 46جدول شماره 
 خون چربی

 
 

 

 

 

 

 

 
 آزمایش انجام تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 45نمودار شماره 

  خون چربی

 

 

 

6%

17%

77%

خیر، انجام ندادم قصد انجام دارم/ بلی، تا حدودی بلی، انجام دادم

 درصد تعداد خون چربی آزمایش انجام

 5.8 28 ندادم انجام، خیر

 17.3 84 دارم انجام قصد /حدودی تا، بلی

 77.0 374 دادم انجام، بلی

 100 486 کل



مراقبتی 105وضعیت خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمندطراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌

یافته‌هــای حاصــل از ایــن پژوهــش نشــان داد کــه 66.7 درصــد از زنــان یائســه و ســالمند شــرکت کننــده در 

پژوهــش آزمایــش تیروئیــد را انجــام داده‌انــد )جــدول 47 و نمــودار 46(. 

جدول شماره 47: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
انجام آزمایش تیروئید

درصد تعداد انجام آزمایش ایدز

20.0 97 خیر، انجام ندادم

13.4 65 بلی، تا حدودی/ قصد انجام دارم

66.7 324 بلی، انجام دادم

100 486 کل

نمودار شماره 46: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
انجام آزمایش تیروئید
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 انجام را تیروئید آزمایش پژوهش در کننده شرکت سالمند و یائسه زنان از درصد 66.7 که داد نشان پژوهش این از حاصل های یافته

 (. 46 نمودار و 47 جدول) دان داده

 

 آزمایش انجام تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 47جدول شماره 
 روئیدتی

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 آزمایش انجام تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 46نمودار شماره 

 تیروئید

 

 

 

20%

13%

67%

خیر، انجام ندادم قصد انجام دارم/ بلی، تا حدودی بلی، انجام دادم

 درصد تعداد ایدز آزمایش انجام

 20.0 97 ندادم انجام، خیر

 13.4 65 دارم مانجا قصد /حدودی تا، بلی

 66.7 324 دادم انجام، بلی

 100 486 کل
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یافته‌هــای حاصــل از ایــن پژوهــش نشــان داد کــه26.1 درصــد از زنــان یائســه و ســالمند شــرکت کننــده در 

پژوهــش کولونوســکوپی را انجــام داده‌انــد )جــدول 48 و نمــودار 47(. 

جدول شماره 48: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
انجام آزمایش کولونوسکوپی

درصد تعداد انجام آزمایش ایدز

64.0 311 خیر، انجام ندادم

9.9 48 بلی، تا حدودی/ قصد انجام دارم

26.1 127 بلی، انجام دادم

100 486 کل

نمودار شماره 47: توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک 
انجام کولونوسکوپی
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 داده انجام را نوسکوپیلوکو پژوهش در کننده تشرک سالمند و یائسه زنان از درصد 26.1که ادد نشان پژوهش این از حاصل های یافته

 (. 47 نمودار و 48 جدول) اند

 

 آزمایش انجام تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 48جدول شماره 
 ولونوسکوپیک

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 کولونوسکوپی انجام تفکیک به پژوهش در کننده شرکت نتهرا شهر سالمند و یائسه زنان نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 47نمودار شماره 

 

 

64%10%

26%

خیر، انجام ندادم قصد انجام دارم/ بلی، تا حدودی بلی، انجام دادم

 درصد تعداد ایدز آزمایش انجام

 64.0 311 ندادم انجام، خیر

 9.9 48 دارم انجام قصد /حدودی تا، بلی

 26.1 127 دادم انجام، بلی

 100 486 کل



مراقبتی 107وضعیت خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمندطراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌

میانگین نمره کل هر حیطه خود‌مراقبتی در زنان یائسه و سالمند 

ــه  ــی در حیط ــره خود‌مراقبت ــن نم ــن میانگی ــالمند دارای بالاتری ــه و س ــان یائس ــه زن ــان داد ک ــا نش یافته‌ه

انجــام آزمایشــات دوره‌ای و پاییــن تریــن نمــره خود‌مراقبتــی در حیطــه ســامت روانــی- اجتماعــی هســتند 

)جــدول 49(.

جدول شماره 49: میانگین و انحراف معیار نمره خود‌مراقبتی و حیطه‌های آن زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت 
کننده در پژوهش 

انحراف معیار میانگین نمره حیطه خود‌مراقبتی

24.40513 50.6173 جسمانی

28.20747 25.1200 روانی- اجتماعی

27.08131 36.5398 باروری-جنسی

25.18618 66.3409 آزمایشات و معاینات دوره ای

21.63752 44.6285 کل

ــی  ــزان خود‌مراقبت ــن می ــه بالاتری ــان داد ک ــمانی نش ــه جس ــی در حیط ــره خود‌مراقبت ــن نم ــی میانگی بررس

ــره  ــن نم ــن تری ــت و پایی ــی اس ــم و بینای ــامت چش ــت از س ــد و وزن و مراقب ــری ق ــدازه گی ــه ان ــوط ب مرب

ــت)جدول 50(.  ــن اس ــی ایم ــواب و رانندگ ــالات خ ــه اخت ــوط ب ــی مرب خود‌مراقبت
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جدول شماره 50: میانگین و انحراف معیار نمره خود‌مراقبتی یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به 
تفکیک هر مراقبت در حیطه جسمی 

انحراف معیار میانگین نمره خود‌مراقبتی

0.749 2.44 اندازه گیری قد و وزن

0.729 2.44 سلامت چشم و بینایی

0.733 2.38 دریافت ویتامین و مواد معدنی

0.787 2.25 بررسی وضعیت بهداشت دهان و دندان و مصرف فلوراید

0.829 2.15 وضعیت تغذیه

0.837 2.02 استفاده از روش‌های مکمل و داروهای گیاهی

0.821 2.00 فعالیت فیزیکی

0.796 1.92 نور خورشید جهت جذب ویتامین دی

0.797 1.92 سبک زندگی

0.925 1.81  اجتناب از مصرف سیگار، الکل، تنباکو مواد مخدر

0.847 1.78 پیشگیری از حوادث

0.827 1.69 ایمنی در مورد استفاده از تلفن همراه و اینترنت

0.815 1.68 اختلالات خواب

0.844 1.68 رانندگی ایمن

بررســی میانگیــن نمــره خود‌مراقبتــی در حیطــه روانــی- اجتماعــی نشــان داد کــه بالاتریــن میــزان 

ــوط  ــن نمــره خود‌مراقبتــی مرب ــردی و خانوادگــی اســت و پاییــن تری ــه ارتباطــات ف ــوط ب خود‌مراقبتــی مرب

ــت)جدول 51(. ــی اس ــدام خودکش ــکار و اق ــه اف ب



مراقبتی 109وضعیت خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمندطراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌

جدول شماره 51: میانگین و انحراف معیار نمره خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش 
به تفکیک مراقبت‌ها در حیطه سلامت روان اجتماعی

انحراف معیار میانگین نمره خود‌مراقبتی
0.835 1.76  ارتباطات فردی و خانوادگی

0.764 1.57 اضطراب و استرس

0.812 1.56 رضایت شغلی

0.789 1.55 افسردگی

0.652 1.32 وضعیت خشونت جسمی، جنسی و عاطفی

0.594 1.25 افکار و اقدام به خودکشی

ــزان  ــن می ــه بالاتری ــی در حیطــه ســامت باروری-جنســی نشــان داد ک ــن نمــره خود‌مراقبت بررســی میانگی

ــه  ــوط ب ــی مرب ــره خود‌مراقبت ــن نم ــن تری ــت و پایی ــتان اس ــی پس ــود آزمای ــه خ ــوط ب ــی مرب خود‌مراقبت

ــت)جدول 52(. ــر اس ــر خط ــراد پ ــدز در اف ــش ای آزمای

جدول شماره 52: میانگین و انحراف معیار نمره خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش 
به تفکیک مراقبت‌ها در حیطه سلامت باروری-جنسی

انحراف معیار میانگین نمره خود‌مراقبتی

0.5665 2.712 انجام غربالگری چربی خون در 5 سال اخیر

0.6628 2.632 انجام غربالگری دیابت در 3 سال اخیر

0.690 2.53 آزمایش‌های دوره‌ای برای پیشگیری از خطر بیماری‌های مزمن 

0.8059 2.467 انجام غربالگری تیروئید در 5 سال اخیر 

0.9284 1.996 آزمایش مدفوع

0.8715 1.621 عکس برداری از روده‌ها )کولونوسکوپی( در 10 سال اخیر

0.821 2.00 فعالیت فیزیکی

0.796 1.92 نور خورشید جهت جذب ویتامین دی

0.797 1.92 سبک زندگی

0.925 1.81  اجتناب از مصرف سیگار، الکل، تنباکو مواد مخدر

0.847 1.78 پیشگیری از حوادث

0.827 1.69 ایمنی در مورد استفاده از تلفن همراه و اینترنت
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بررســی میانگیــن نمــره خــود مراقبتــی در حیطــه انجــام آزمایشــات دوره ای نشــان داد کــه بالاتریــن میــزان خــود 
مراقبتــی مربــوط بــه خــود غربالگــری چربــی خــون اســت و پایین تریــن نمره خــود مراقبتی مربــوط به کولونوســکوپی 

اســت)جدول53 (.

جدول شماره 53: میانگین و انحراف معیار نمره خود مراقبتی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در 
پژوهش به تفکیک مراقبت ها در حیطه آزمایشات دوره ای

انحراف معیار میانگین نمره خود مراقبتی

.5665 2.712 انجام غربالگری چربی خون در 5 سال اخیر

.6628 2.632 انجام غربالگری دیابت در 3 سال اخیر

.690 2.53 آزمایش های دوره ای برای پیشگیری از خطر بیماری های مزمن 

.8059 2.467 انجام غربالگری تیروئید در 5 سال اخیر 

.9284 1.996 آزمایش مدفوع

.8715 1.621 عکس برداری از روده ها )کولونوسکوپی( در 10 سال اخیر



مراقبتی 111وضعیت خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمندطراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌

بررســی میانگیــن نمــره خودمراقبتــی در کل نشــان داد کــه بالاتریــن میــزان خود‌مراقبتــی مربــوط بــه انجــام آزمایــش چــرب اســت و 
پاییــن تریــن نمــره خود‌مراقبتــی مربــوط بــه بررســی خطــر خودکشــی اســت)جدول 54 و نمــودار 48(.

جدول شماره 54: میانگین و انحراف معیار نمره خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک هر مراقبت

انحراف معیار میانگین )1-3(  حیطه مراقبت

0.5665 2.712 انجام غربالگری چربی خون در 5 سال اخیر

0.6628 2.632 انجام غربالگری دیابت در 3 سال اخیر

0.690 2.53 آزمایش‌های دوره‌ای برای پیشگیری از خطر بیماری‌های مزمن

0.8059 2.467 انجام غربالگری تیروئید در 5 سال اخیر

0.749 2.44 اندازه گیری قد و وزن

0.729 2.44 سلامت چشم و بینایی

0.733 2.38 دریافت ویتامین و مواد معدنی

0.787 2.25 بررسی وضعیت بهداشت دهان و دندان و مصرف فلوراید

0.829 2.15 وضعیت تغذیه

0.8556 2.136 خود آزمایی پستان

0.869 2.13 علایم و نشانه‌های یائسگی

0.837 2.02 استفاده از روش‌های مکمل و داروهای گیاهی

0.8815 2.014 ماموگرافی

0.821 2.00 تمرینات بدنی

0.9284 1.996 آزمایش مدفوع

0.8999 1.977 معاینه پستان توسط پرسنل بهداشتی

0.796 1.92 قرار‌گرفتن پوست در معرض نور خورشید جهت جذب ویتامین دی

0.797 1.92 سبک زندگی

0.903 1.87 هورمون درمانی

0.9023 1.870 انجام پاپ اسمیر در سه سال اخیر

0.925 1.81 اجتناب از مصرف سیگار، الکل، تنباکو مواد مخدر

0.847 1.78 پیشگیری از حوادث

0.835 1.76 ارتباطات فردی و خانوادگی

0.827 1.69 ایمنی در مورد استفاده از تلفن همراه و اینترنت

0.815 1.68 اختلالات خواب

0.844 1.68 رانندگی ایمن

0.8430 1.663 بی اختیاری ادرار

0.8715 1.621 کولونوسکوپی

0.764 1.57 پیشگیری از استرس و اضطراب

0.812 1.56 رضایت شغلی

0.789 1.55 افسردگی

0.7753 1.504 اختلالات کف لگن

0.7805 1.494 غربالگری و درمان عفونت‌های دستگاه تناسلی

0.7564 1.436 پیشگیری از بیماری‌های مقاربتی و ایدز

0.7307 1.403 سلامت و عملکرد جنسی

0.652 1.32  وضعیت خشونت جسمی، جنسی و عاطفی

0.6502 1.276 آزمایش ایدز در صورت داشتن رابطه جنسی

0.594 1.25 برسی وضعیت افکار و اقدام به خودکشی
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نمودار شماره 48: میانگین و انحراف معیار نمره خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش 
به تفکیک هر مراقبت
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 هر تفکیک به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان مراقبتی خود نمره معیار انحراف و میانگین: 48نمودار شماره 

 مراقبت

 

سال اخیر5انجام غربالگری چربی خون در 
سال اخیر3انجام غربالگری دیابت در 

آزمایش های دوره ای برای پیشگیری از خطر بیماری های مزمن
سال اخیر5انجام غربالگری تیروئید در 

اندازه گیری قد و وزن
سلامت چشم و بینایی

دریافت ویتامین و مواد معدنی
بررسی وضعیت بهداشت دهان و دندان و مصرف فلوراید

وضعیت تغذیه
خود آزمایی پستان

علایم و نشانه های یائسگی
استفاده از روش های مکمل و داروهای گیاهی

ماموگرافی
تمرینات بدنی

آزمایش مدفوع
معاینه پستان توسط پرسنل بهداشتی

قرار گرفتن پوست در معرض نور خورشید جهت جذب ویتامین دی
سبک زندگی

هورمون درمانی
انجام پاپ اسمیر در سه سال اخیر

اجتناب از مصرف سیگار، الکل ، تنباکو مواد مخدر
پیشگیری از حوادث

ارتباطات فردی و خانوادگی
ایمنی در مورد استفاده از تلفن همراه و اینترنت

اختلالات خواب
رانندگی ایمن

بی اختیاری ادرار
کولونوسکوپی

پیشگیری از استرس و اضطراب
رضایت شغلی

افسردگی
اختلالات کف لگن

غربالگری و درمان عفونت های دستگاه تناسلی
پیشگیری از بیماری های مقاربتی و ایدز

سلامت و عملکرد جنسی
وضعیت خشونت جسمی، جنسی و عاطفی

آزمایش ایدز در صورت داشتن رابطه جنسی
برسی وضعیت افکار و اقدام به خودکشی

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3
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بررسی ارتباط نمره خود‌مراقبتی با عوامل دموگرافیک

ــه  ــران در منطق ــهر ته ــالمند ش ــه و س ــان یائس ــی در زن ــزان خود‌مراقبت ــترین می ــان داد بیش ــا نش یافته‌ه

ــدول 55(. ــود )ج ــه 18 می‌ش ــان منطق ــی در زن ــزان خود‌مراقبت ــن می ــران و کمتری ــهر ته 22ش

جدول شماره 55: مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در 
پژوهش به تفکیک مناطق 22 گانه 

نتیجه تست تعقیبی توکی انحراف معیار میانگین تعداد نمونه منطقه
1 با 15 و 18 21.60212 54.9169 19 1

2 با و 15 و 18 19.10967 48.8346 35 2
3 با 7و 18 و 19 29.95042 57.8421 25 3

23.24660 45.6767 28 4
25.01321 44.9624 35 5

6 با 14 و 22 15.92057 35.0564 14 6
7 با 3 و 14 و 22 16.89599 34.0000 25 7

20.96929 41.1550 18 8
9 با 22 20.44718 38.4503 27 9

10 با 15 و 18 15.87639 54.7571 13 10
11 با 15 و 18 22.67955 52.2446 17 11

13.76288 46.1098 23 12
13 با 15 و 18 و 19 15.84648 42.3794 24 13

14 با 1 و 18 16.70845 60.1974 20 14
15 با 1-2-3-10-11-14-17-21و 22 19.03313 27.9038 29 15

16 با 15 13.68674 34.2105 11 16
17 با 15 14.22317 48.7469 21 17

18 با 14-11-10-3-2-1- 15.76998 29.9089 26 18
19 با 3-14 و 22 13.08027 35.5263 18 19

20 با 22 20.28678 38.6184 20 20
21 با 15 17.14498 53.1015 14 21

22 با 20-1819-16-15-9-7-6 22.18652 62.2807 24 22
21.63752 44.6285 486 مجموع

AVONA;df=21;P>0.0001;F=5.57 نتیجه آزمون 
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ــی داری  ــور معن ــه ط ــی ب ــره خود‌مراقبت ــن نم ــه میانگی ــون ANOVA نشــان داد ک ــا آزم ــس ب ــز واریان آنالی

در مناطــق مختلــف شــهر تهــران متفــاوت اســت. بیشــترین میــزان خود‌مراقبتــی در منطقــه 22 و کمتریــن 

میــزان در منطقــه 18 بــود. نتایــج آزمــون تعقیبــی توکــی )p>0.05( در جــدول فــوق نشــان داده شــده اســت 

و نمــودار زیــر میــزان خود‌مراقبتــی را در مناطــق مختلــف تهــران از بیشــترین تــا کمتریــن میــزان در زنــان 

یائســه و ســالمند شــهر تهــران نشــان می‌دهــد )نمــودار49(.

نمودار شماره 49: میانگین نمره خود‌مراقبتی در زنان یائسه و سالمند شهر تهران به تفکیک مناطق 22 گانه به ترتیب 
بیشترین تا کمترین میزان خود‌مراقبتی

ــان  ــران توســط زن ــهر ته ــالمند ش ــان یائســه و س ــی در زن ــزان خود‌مراقبت ــا نشــان داد بیشــترین می یافته‌ه

محلــه منطقــه 1 شــامل نوبنیــاد و شــهرک گلهــا و کمتریــن میــزان خود‌مراقبتــی در زنــان محــات منطقــه 

ــودار 50(.  ــاد انجــام می‌شــود )جــدول 56 و نم 9 مهرآب
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 تعداد نطقهم
 نمونه

معیار انحراف میانگین توکی تعقیبی تست نتیجه   

22 اب 20 20.28678 38.6184 20 20  

15 با 21 17.14498 53.1015 14 21  

20-1819-16-15-9-7-6 با 22 22.18652 62.2807 24 22  

Total 486 44.6285 21.63752  

 نتیجه
  آزمون

ANOVA;df=21; p<0.0001; F=5.57 

 

 متفاوت تهران شهر مختلف مناطق در داری معنی طور به مراقبتی خود نمره میانگین که داد نشان ANOVA آزمون با واریانس آنالیز

 در (p<0.05) توکی تعقیبی آزمون نتایج. بود 18 منطقه در میزان کمترین و 22 منطقه در مراقبتی خود میزان بیشترین. است

 زنان در میزان کمترین تا بیشترین از تهران مختلف مناطق در را مراقبتی خود میزان زیر نمودار و است شده داده نشان فوق جدول

 (. 49نمودار) دهد می نشان تهران شهر سالمند و یائسه

 
 

 تا بیشترین ترتیب به گانه 22 مناطق تفکیک به تهران شهر سالمند و یائسه زنان در مراقبتی خود نمره میانگین: 49نمودار شماره 
  مراقبتی خود میزان کمترین
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جدول شماره 56: میانگین و انحراف معیار نمره خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش 
به تفکیک محلات تهران 

انحراف معیار میانگین تعداد نمونه محله
15.81197 44.5724 8 دربند
12.83733 58.0921 20 قیطریه
15.92183 41.2281 12 پونک
13.73374 51.0234 9 دریا
20.57975 38.9254 12 دریان نو
23.15783 70.6767 14 کاووسیه
8.41660 38.4868 4 صدر

26.19159 45.1316 10 علم و صنعت
15.29867 37.5940 14 کوهسار
20.62989 65.2632 10 جنت آباد شمالی
10.86167 38.3459 7 اندیشه
16.34324 23.0263 10 کن
23.26009 29.6053 2 جمالزاده
11.58275 32.7751 11 بهجت آباد
16.50953 35.6579 10 امجدیه خاقانی
10.93180 29.9595 13 نیلوفر
22.80809 40.0718 11 هفت حوض
29.70014 47.3684 9 نارمک
15.97178 54.8684 10 جی
5.16832 43.4211 8 انبار نفت
29.29664 60.0877 9 منیریه
10.30095 53.6842 10 قیام
13.86649 41.0088 12 سنگلج
17.80912 48.3918 9 اشراقی
13.93270 38.7719 15 شهید اسدی
22.65469 63.1579 10 شکوفه
7.52676 57.2368 10 جوادیه
8.56888 18.2566 8 افسریه جنوبی
30.68872 41.2829 8 شوش



مراقبتی طراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌ 116

انحراف معیار میانگین تعداد نمونه محله
8.12201 25.6073 13 هاشم آباد
13.57879 36.8421 9 نازی اباد
16.84207 39.3092 8 یافت آباد
11.86866 52.3923 11 ابوذر غربی
12.58022 31.2970 14 خلیج فارس شمالی
20.15740 27.7512 11 شاد آباد
13.49200 37.9699 7 شریعتی جنوبی
13.22114 33.9713 11 خانی آباد شمالی
11.64104 38.7560 11 ولی آباد
35.38637 49.8355 8 ابن بابویه-شهید غیوری
19.99466 52.3026 4 شهرک غزالی
17.05684 53.4211 10 وردآورد
27.34702 51.5550 11 گلستان
13.03396 68.5855 8 دهکده المپیک
15.81686 84.8684 2 سایر 1نوبنیاد و شهرک گلها
18.35296 58.7171 8 سایر 2 گیشا سعادت آباد ستارخان فرحزاد
32.51536 33.7719 6 سایر 3 دولت کلاهدوز میرداماد پاسداران
15.81686 62.5000 2 ونک تهرانپارس
25.63439 52.7961 8 سایر 5 شهر زیبا سردار جنگل

. 71.0526 1 سایر 6
45.58978 51.9737 2 سایر7 هفت تیر

. 59.2105 1 سایر 8نظام آباد
8.27521 15.6250 8 سایر9 مهرآباد جنوبی استاد معین فتح
19.08273 54.3860 3 سایر10 خوش سلیمانی دامپزشکی سلسبیل نواب
32.56413 54.6053 2 سایر12ابوسعید وحدت اسلامی

. 17.1053 1 سایر16پردیس
9.24180 53.5088 3 سایر17سجاد جنوبی بلور سازی

. 34.2105 1 سایر18 شهرک ولیعصر
3.72161 23.6842 2 سایر20سهرروی
6.28281 75.7895 5 سایر22
21.63752 44.6285 486 مجموع
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نمودار شماره 50: میانگین نمره خود‌مراقبتی زنان یائسه و سالمند شهر تهران شرکت کننده در پژوهش به ترتیب از 
کمترین به بیشترین به تفکیک محلات تهران
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 به کمترین از ترتیب به پژوهش در کننده شرکت تهران شهر سالمند و یائسه زنان مراقبتی خود نمره میانگین: 50نمودار شماره 
  تهران محلات تفکیک به بیشترین

 

 

مهرآباد جنوبی استاد معین فتح9سایر
پردیس16سایر

افسریه جنوبی
کن

شهرروی20سایر
هاشم آباد
شاد آباد

جمالزاده
نیلوفر

خلیج فارس شمالی
بهجت آباد

دولت کلاهدوز میرداماد پاسداران3سایر 
خانی آباد شمالی

شهرک ولیعصر18سایر
امجدیه خاقانی

نازی اباد
کوهسار

شریعتی جنوبی
اندیشه
صدر

ولی آباد
شهید اسدی

دریان نو
یافت آباد

هفت حوض
سنگلج
پونک
شوش

انبار نفت
دربند

علم و صنعت
نارمک
اشراقی

شهید غیوری-ابن بابویه
دریا

گلستان
هفت تیر7سایر

شهرک غزالی
ابوذر غربی

شهر زیبا سردار جنگل5سایر 
وردآورد

سجادجنوبی بلورسازی17سایر
قیام

خوش سلیمانی دامپزشکی سلسبیل نواب10سایر
ابوسعید وحدت اسلامی12سایر
جی

جوادیه
قیطریه
گیشا سعادت آباد ستارخان فرحزاد2سایر 
نظام آباد8سایر 
منیریه

ونک تهرانپارس
شکوفه

جنت آباد شمالی
دهکده المپیک

کاووسیه
6سایر 
22سایر
نوبنیاد و شهرک گلها1سایر 
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ــان  ــی در زن ــزان خود‌مراقبت ــن می ــی داری بی ــت معن ــتگی مثب ــه همبس ــان داد ک ــتگی نش ــون همبس آزم

یائســه و ســالمند ســاکن شــهر تهــران بــا ســطح تحصیــات زن )p ;0.085=r>0.01( و همچنیــن بــا ســطح 

تحصیــات همســر )p ;0.204=r>0.01( و همبســتگی منفــی معنــی داری بــا تعــداد فرزنــدان وجــود دارد . 

جدول شماره 57: همبستگی بین نمره خود‌مراقبتی در زنا یائسه و سالمند شهر تهران با برخی مشخصات دموگرافیک 

Test P r میزان همبستگی تعداد نمونه مشخصات

Pearson -0.87 0.56 486 سن

Pearson 0.271 0.050 486 BMI

Spearman 0.001 -0.196 486 تعداد فرزند

Spearman 0.103 -0.074 486 بعد خانوار

Pearson 0.081 -0.086 486 مدت تاهل

Pearson 0.718 -0.016 486 سن یائسگی

Spearman 0.002 0.139 486 کفایت در آمد

Spearman 0.521 0.029 486 وضعیت مسکن

Spearman 0.001 0.281 486 سطح تحصیلات زن

Spearman 0.001 0.250 376 سطح تحصیلات همسر
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ــر و  ــا همس ــغلی زن و ی ــف ش ــای مختل ــرو ه‌ه ــی در گ ــزان خود‌مراقبت ــه می ــون ANOVA نشــان داد ک آزم

.)0.01<p( )58 ــد وجــود دارد )جــدول ــت در آم ــز کفای ــات زن و همســر و نی ــن ســطح تحصی همچنی

جدول شماره 58: مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره خود‌مراقبتی زنان در سنین باروری ساکن شهر تهران به 
تفکیک مشخصات دموگرافیک

نتیجه آزمون ANOVA و 
تعقیبی توکی انحراف معیار میانگین تعداد مشخصات

df=3; :ANOVA
F=7.942;
0.05>p

16.92675 50.1196 11 مجرد

وضعیت تاهل
21.76783 46.0882 333 متاهل

27.65628 39.0789 10 مطلقه

20.82824 40.9091 132 بیوه

ANOVA:
df=4;
F=11.27;
p>0.00
P>0.05 ;Tukey

بیسواد متفاوت از همه 
ابتدایی متفاوت با دانشگاهی

16.20934 32.7935 78 بیسواد 

 تحصیلات زن

21.14229 43.4431 179 ابتدایی

21.76291 46.9964 145 دبیرستان 

20.93486 54.0166 76 دانشگاهی )فوق دیپلم و 
لیسانس( 

31.03333 54.4408 8 دانشگاهی )کارشناسی ارشد 
و دکترا(

ANOVA:
df=2;
F=8.41;
p>0.001
P>0.05 ;Tukey

شاغل متفاوت از خانه دار

14.20903 56.4341 258 خانه دار

وضعیت اشتغال
14.01171 57.9457 276 شاغل

13.43503 62.5000 2 بازنشسته 

ANOVA:
df=2;
F=10.32;
p>0.001
Tukey test;
P>0.05

ناکافی متفاوت با کافی

13.67829 55.8725 251 کمتر از حد کفایت

کفایت در آمد
14.52128 58.4944 267 در حد کفایت

12.51457 57.5556 18 بیش از حد کفایت با پس انداز

ANOVA:
df=2;
F=0.208;
p=0.813

23.68875 56.5053 283 شخصی

23.28509وضعیت مسکن 58.2297 209 رهن و اجاره

23.27601 57.2045 44 منزل بستگان یا فرزندان
ANOVA:
df=4;
F=7.83;
p>0.000
Tukey;
P>0.05

تفاوت معنی‌دار در گروه 
دانشگاهی )فوق دیپلم و 

لیسانس( متفاوت با گروه‌های 
دیگر

16.42458 49.1667 6 بیسواد 

تحصیلات همسر

11.84744 58.8095 21 ابتدایی

13.79272 53.8684 114 دبیرستان 

13.44793 62.2618 191 دانشگاهی )فوق دیپلم و 
لیسانس(

13.98973 59.9091 44 دانشگاهی )کارشناسی ارشد 
و دکترا(

ANOVA:
df=3;
F=2.84;
p>0.05
Tukey;
P>0.05

تفاوت معنی دار در 
همسران بیکار با بقیه گروه ها

10.41715 41.1398 14 بیکار

شغل همسر

12.91035 52.6102 126 شغل دولتی/عمومی

13.73157 50.6410 224 شغل آزاد

14.18621 53.3046 3 بازنشسته
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آزمــون رگرســیون نشــان داد کــه فقــط ســطح تحصیــل همســر میــزان خود‌مراقبتــی در زنــان یائســه را پیــش 

بینــی می‌کنــد )جــدول 59(

جدول شماره 59: آزمون رگرسیون خطی عوامل احتمالی مرتبط با خود‌مراقبتی در زنان یائسه و سالمند شرکت کننده 
در پژوهش

Sig. t
 Standardized

Coefficients
 Unstandardized

Coefficients Model
Beta Std. Error B

0.017 2.396 16.404 39.299 مقدار ثابت

0.383 -0.874 -0.059 0.198 -0.173 سن

0.737 -0.336 -0.017 0.260 -0.088 سن یائسگی

0.593 0.534 0.038 0.148 0.079 مدت تاهل

0.613 0.506 0.036 0.980 0.496 تعداد فرزندان

0.023 -2.278 -0.121 0.900 -2.050 بعد خانوار

0.665 0.433 0.023 2.022 875. کفایت در آمد

0.031 2.170 0.173 1.633 3.543 سطح تحصیل 
همسر

0.159 1.410 0.072 1.915 2.700 وضعیت مسکن

0.596 0.530 0.028 1.855 0.984 شغل همسر

0.723 -0.355 -0.020 1.878 -0.667 شغل زن

0.089 1.708 147. 1.840 3.142 سطح تحصیل زن

a. Dependent Variable: PercentTotal Self Care
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بحث
یافته ها

سرکار خانم الهام اقبالیان، مسئول خانه سلامت محله قیام■	
سرکار خانم شیدا خلیلی، مسئول خانه سلامت محله سنگلج■	
سرکار خانم الهام زندیه، مسئول خانه سلامت محله اشراقی■	
سرکار خانم فریده ایمانیان، مسئول خانه سلامت محله شهید اسدی■	
سرکار خانم بهاره فرنقی، مسئول خانه سلامت محله شکوفه■	
سرکار خانم معصومه خسروی نژاد، مسئول خانه سلامت محله جوادیه■	
سرکار خانم زهرا مهری، مسئول خانه سلامت محله افسریه جنوبی■	
سرکار خانم سمیه بهمنی، مسئول خانه سلامت محله شوش■	
سرکار خانم منیره حسین زاده، مسئول خانه سلامت محله هاشم آباد■	
سرکار خانم سیمین عبدلی لیئی، مسئول خانه سلامت محله یاخچی آباد■	
سرکار خانم فرنوش سرخیل، مسئول خانه سلامت محله نازی آباد■	
سرکار خانم سحر نصرتی، مسئول خانه سلامت محله یافت آباد■	
سرکار خانم معصومه سعادتی، مسئول خانه سلامت محله ابوذر غربی■	
سرکار خانم عاطفه توحیدنژاد، مسئول خانه سلامت محله خلیج فارس شمالی■	
سرکار خانم گلرخ کاظم پور، مسئول خانه سلامت محله شادآباد■	
سرکار خانم فریبا فتحی ماه آبادی، مسئول خانه سلامت محله شریعتی جنوبی■	
سرکار خانم زینب مرادی، مسئول خانه سلامت محله خانی آباد شمالی■	
سرکار خانم زهرا آقارضالو، مسئول خانه سلامت محله ولی آباد■	
سرکار خانم زهراکمالی، مسئول خانه سلامت محله ابن بابویه- شهیدغیوری■	
سرکار خانم زهرا علی زاده، مسئول خانه سلامت محله شهرک غزالی■	
سرکار خانم منیژه برند، مسئول خانه سلامت محله وردآورد■	
جناب آقای پندار امامی آل آقا، مسئول خانه سلامت محله گلستان■	
سرکار خانم سارا رنجبر جدی، مسئول خانه سلامت محله دهکده المپیک■	
	■

بـحـث
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بحث

ایــن پژوهــش بــرای اولیــن بــار بــه تحلیــل وضعیــت خود‌مراقبتــی ســامت بــاروری زنــان یائســه و ســالمند در 

کلانشــهر تهــران پرداخــت. نشــانگان یائســگی بــه دنبــال تغییــرات فیزیولوژیــک و روانــی اجتماعــی می‌توانــد 

دارای شــدت‌های مختلــف باشــد )Nazarpour et al., 2016(. شــدت ایــن نشــانگان می‌توانــد بــا ترویــج 

 Nahidi et., 2012( خود‌مراقبتــی در زنــان یائســه ماننــد تصحیــح رژیــم غذایــی، اســتفاده از طــب مکمــل

al( و تمرینــات بدنــی )Nazarpour et al., 2015( بخصــوص ورزش‌هــای خــاص دوران یائســگی )2018 

ــد،  ــف یاب ــد )Yazkhasti et al., 2015( تخفی ــی مانن ــای زندگ ــوزش مهارته ,.Nazarpoor et al( و آم

ــه دنبــال آن پیامدهــای مفیــدی ماننــد افزایــش کیفیــت زندگــی، بهتــر شــدن نگــرش جنســی )2015  و ب

ــترس و  ــراب و اس ــش اضط ــی )Nazarpour  et al., 2018(، کاه ــرد جنس ,.Hashemi  et al( و عملک

حتــی بهتــر شــدن تصویــر بدنــی )Simbar et al., 2020( را بــه دنبــال داشــته باشــد.

ــن  ــا تعیی ــی ب ــت خود‌مراقبت ــل وضعی ــه تحلی ــی، ب ــج خود‌مراقبت ــه تروی ــه برنام ــرای ارائ ــن پژوهــش ب  در ای

وضعیــت مطلــوب و شناســایی چالــش بیــن وضعیــت موجــود بــا مطلــوب پرداختیــم، کــه بــه معنــی همــان 

نیــاز ســنجی اســت. نیــاز ســنجی و تحلیــل وضعیــت اولیــن گام در برنامــه ریــزی مبتنــی بــر شــواهد اســت  

 .)Simbar et al., 2021(

این مطالعه دارای چند ویژگی برجسته است که آن را از سایر مطالعات برجسته می‌کند؛ از جمله

ــال‌های  ــی در س ــت جهان ــازمان بهداش ــم س ــای مه ــه از محوره ــی ک ــوع خود‌مراقبت ــه موض ــن ب  1( پرداخت

ــت )WHO 2019(؛ ــر اس اخی

.)Rohani et al., 2018( پرداختن به سلامت زنان که از الزامات برنامه توسعه می‌باشد )2 

 3( استفاده از ابزاری رو و پایا جهت نیاز سنجی خود‌مراقبتی که طراحی و اعتبار سنجی شد 

 4( مطالعه بر نمونه‌ای بزرگ مبتنی بر مناطق و محله‌های شهر تهران 

 5( ارائــه راهکارهــا و اقدامــات برنامــه مبتنــی بــر تحلیــل وضعیــت و نیاز‌هــای مســتند شــده کــه بــرای برنامــه 

ترویــج ســامت بــاروری در کلانشــهر تهران پیشــنهاد شــد. 
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ــران 44.62±21.63  ــهر ته ــه ش ــان یائس ــی در زن ــره کل خود‌مراقبت ــن نم ــه میانگی ــان داد ک ــا نش یافته‌ه

درصــد اســت کــه بــه معنــی ایــن اســت کــه زنــان در دوران پــس از یائســگی در تهــران نیمــی از معیارهــای 

توصیــه شــده توســط منابــع معتبــر زنــان را بــرای مراقبــت از خــود انجــام می‌دهنــد. بــرای توانمنــد ســازی و 

 Naz et., 2018( ترویــج خود‌مراقبتــی در میــان زنــان پــس از یائســگی، اســتفاده از مدل‌هــای تغییــر رفتــار

al( و از طریــق اصــول ترویــج ســامت ماننــد توانمنــد ســازی زنــان از طریــق ارتقــای ســواد ســامت بخصــوص 

در حیطــه خود‌مراقبتــی و ســامت بــاروری، مشــارکت زنــان از برنامــه ریــزی تــا اجــرا و ارزشــیابی، حمایــت و 

همــکاری بیــن بخشــی، بــاز ســازی سیســتم ارائــه خدمــات ســامت باروری-جنســی در یــک محیــط حامــی از 

برنامــه ترویــج خود‌مراقبتــی در کلانشــهر تهــران بهــره جســت )Kiani et al., 2015(. ترویــج خود‌مراقبتــی 

.)Boulos et al., 2015; Yumiong et al., 2017( در بســیاری از شــهرهای مختلــف دنیــا انجــام می‌شــود

ــه  ــوط ب ــان یائســه شــهر تهــران مرب ــن نمــره احــراز شــده در زن ــن مطالعــه نشــان داد کــه کمتری ــج ای نتای

ــده‌ای  ــد. یائســگی پدی ــره 25.12± 28.2 درصــد می‌باش ــن نم ــا میانگی ــی ب ــی اجتماع حیطــه ســامت روان

بیولوژیــک اســت امــا تحــت تاثیــر عوامــل فرهنگــی اجتماعــی قــرار می‌گیــرد کــه می‌توانــد موجــب تجــارب و 

ــا قومیت‌هــای متفــاوت گــردد. علائــم و نشــانه‌های یائســگی نیــز می‌تواننــد  ــان ب نگرانی‌هــای متفــاوت در زن

 Shariat et al., 2018( موجــب نگــرش منفــی و بــه نوبــه خــود شــیوع بالاتــر افســردگی و اضطــراب شــود

;Hakimi et al., 2014(. ســیمبر و همــکاران نشــان داده‌انــد کــه نگــرش منفــی بــه یائســگی می‌توانــد بــه 

اختــال در تصویــر بدنــی در زنــان در دوران پــس از یائســگی بیانجامــد کــه بــه نوبــه خــود می‌توانــد پیــش 

.)Simbar et al., 2020( بینــی کننــده بــروز افســردگی و اضطــراب در ایــن زنــان باشــد

ــان،  ــغلی در جه ــای ش ــی و نارضایتی‌ه ــونت، خودکش ــراب، خش ــترس، اضط ــردگی، اس ــزان افس ــه می اگرچ

ــان  ــزان پاییــن خود‌مراقبتــی در بیــن زن ــن می ــه نظــر می‌رســد ای ــا ب کشــور و در شــهر تهــران بالاســت، ام

ــه دو دلیــل باشــد: شــهر تهــران ب

 1(جستجوی مشاوره و درمان مشکلات روان به نوعی انگ اجتماعی محسوب می‌شود و

 2( مشاوره‌های روانشناسی و روانپزشکی از مشاوره‌های گران قیمت می‌باشند

.)Shahhosseini et al., 2012( 
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ــونت  ــترس، خش ــراب، اس ــردگی، اضط ــه افس ــکلات روان از جمل ــری مش ــه غربالگ ــت ک ــی اس ــن در حال  ای

 Lakkis & 2015( از معیار‌هــای توصیــه شــده توســط منابــع معتبــر جهانــی بــرای زنــان هســتند

Mahmassani(. ایــن مشــکلات بــه آســانی توســط پرسشــنامه‌های اســتاندارد قابــل غربالگــری هســتند و 

در صــورت وجــود همــکاری بیــن بخشــی بیــن خانه‌هــای ســامت و مراکــز بهداشــت دارای خدمــات مشــاوره 

ــج  ــر اســت. تروی ــر امــکان پذی ــه ســطوح تخصصــی ت ــاز ارجــاع ب روانشناســی و روانپزشــکی و در صــورت نی

ــل  ــه دلای ــان ب ــرا زن ــی اســت، زی ــان الزام ــان بخصــوص در حــوزه ســامت زن ــی زن ــی اجتماع ســامت روان

ــه مــردان بیشــتر  بیولوژیــک و وضعیــت اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی و کلیشــه‌های جنســیتی نســبت ب

در معــرض خطــر هســتند )Simbar et al, 2019(. یکــی از مهمتریــن سیاســت‌های شــهرداری‌ها در 

ــه  ــج ســامت روان شــهروندان اســت )Sarkar & Webster 2017(. ب ــان تروی بســیاری از شــهرهای جه

نظــر می‌رســد کــه امــر غربالگــری در خانه‌هــای ســامت بــا پرسشــنامه‌های اســتاندارد انجــام پذیــر اســت و 

ــا دانشــگاه‌های  ــه مراکــز بهداشــتی در قالــب تفاهــم نامه‌هــای اداره کل ســامت شــهرداری شــهر ب ارجــاع ب

ســطح تهــران ماننــد دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی و ایــران امــکان پذیــر اســت. همــکاری خانه‌هــای 

ــامت  ــا اداره کل س ــکاری ب ــرای هم ــه ب ــگاه‌ها ک ــن دانش ــش ای ــت پوش ــتی تح ــز بهداش ــا مراک ــامت ب س

شــهرداری در مناطــق خــاص تعریــف شــده‌اند در قالــب برنامه‌هــای عملیاتــی تعریــف شــده بــه همــراه شــرح 

ــه  ــرای ارائ ــز بهداشــتی ب ــات در مراک ــدگان خدم ــه دهن ــای ســامت  و ارائ ــرای مســئولین خانه‌ه ــف ب وظای

ــان پیشــنهاد می‌شــود.  ــج ســامت زن ــت و تروی ــا کیفی ــات ب خدم

ــا  ــران ب ــهر ته ــه ش ــان یائس ــی را در زن ــش خود‌مراقبت ــن چال ــان، دومی ــی زن ــامت باروری-جنس ــره س نم

میانگیــن نمــره 27.08±36.53 نشــان داد. بــه عبــارت دیگــر زنــان یائســه کمتــر یــک ســوم معیارهــای توصیــه 

ــن حیطه‌هــای مهــم ســامت  ــد. ای ــرای مراقبــت از ســامت باروری-جنســی خــود را انجــام می‌دهن شــده ب

زنــان شــامل آیتم‌هایــی ماننــد بررســی علایــم یائســگی، هورمــون درمانــی، ماموگرافــی و انجــام غربالگری‌هــا 

ــی  ــای مقاربت ــم، بیماری‌ه ــه رح ــتان، دهان ــرطان پس ــون س ــان همچ ــرطان‌های زن ــگیری از س ــرای پیش ب

ــرد  ــت از عملک ــاوره مراقب ــن و مش ــف لگ ــالات ک ــد اخت ــده‌ای مانن ــایع و آزار دهن ــای ش ــدز و بیماریه و ای

جنســی اســت )ACOG 2019( . کمتریــن نمــره در ایــن حیطــه بــرای زنــان در دوران پــس از یائســگی بــه 

ترتیــب مربــوط بــه انجــام آزمایــش ایــدز، ســامت و عملکــرد جنســی، پیشــگیری از بیماری‌هــای مقاربتــی،  

ــد  ــه نظــر می‌رس ــه ب ــود. اگرچ ــن ب ــف لگ ــالات ک ــی و بررســی اخت ــای مقاربت ــری بیماری‌ه ــدز و غربالگ ای

ــه  ــن دوره ب ــا در ای ــام غربالگری‌ه ــا انج ــدز و ی ــی و ای ــای مقاربت ــه بیماری‌ه ــوط ب ــای مرب ــه غربالگری‌ه ک
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ــر  ــه نظ ــا ب ــد، ام ــان باش ــی ش ــت جنس ــدم فعالی ــدگان و ع ــارکت کنن ــدادی از مش ــودن تع ــوه ب ــطه بی واس

ــر  ــد کمت ــی؛ مانن ــت فرهنگــی اجتماع ــط برخاســته از کلیشــه‌های جنســیتی و وضعی می‌رســد تصــورات غل

شــدن فعالیــت جنســی در دوران بعــد از یائســگی، پذیــرش مشــکلات ناشــی از اختــالات کــف لگــن ماننــد 

ــدارد ــه درمــان ن ــاز ب ــن دوران کــه نی ــرات ای ــوان بخشــی از تغیی ــه عن ــاری ادرار ب بی‌اختی

ــرای  ــه ب ــودن مراجع ــول نب ــه مقب ــی و در نتیج ــرد جنس ــدن عملک ــر ش  )Tehrani et al., 2016(، کمت

ــل  ــی از دلای ــه پیشــگیری از بیماری‌هــای مقاربت ــوط ب ــا مرب مشــاوره‌ها و مراقبت‌هــای عملکــرد جنســی و ی

ــره  ــاوه، نم ــد )Tehrani et al., 2011; Hakimi et al., 2016(. بع ــان باش ــن زن ــر در ای ــت کمت مراقب

ســایر مراقبت‌هــا ماننــد انجــام پــاپ اســمیر و یــا معاینــه پســتان توســط مراقبیــن بهداشــتی و یــا ماموگرافــی 

نشــان دهنــده عملکــرد ضعیــف زنــان یائســه در انجــام غربالگری‌هــای مربــوط بــه پیشــگیری از ســرطان‌های 

زنــان بــود. ایــن در حالــی اســت کــه ســرطان پســتان و ســرطان ســرویکس از کشــنده تریــن عوامــل مــرگ 

ــای  ــه از بیماری‌ه ــدز ک ــی و ای ــای مقاربت ــش بیماری‌ه ــه افزای ــار رو ب ــاوه آم ــتند. بع ــان هس ــر زن و می

رفتــاری بــوده و ناشــی از گســترش رفتارهــای پــر خطــر هســتند می‌تواننــد بــا ترویــج برنامه‌هــای پیشــگیری 

ــه خدمــت مشــاوره و  ــرای ارائ ــی را ب ــران، کلینیک‌های ــرل شــوند. )WHO 2018(. شــهرداری ته ــل کنت قاب

مراقبــت تاســیس کــرده اســت: ماننــد مرکــز بهداشــتی درمانــی منطقــه 5 )وبــگاه رســمی مرکــز بهداشــتی 

درمانــی منطقــه 5، 2021(. بــا گســترش چنیــن مراکــزی و بــه کار گیــری نیــروی انســانی آمــوزش دیــده در 

ــه صــورت ارزان و در  ــوان ب ــان بســیاری از غربالگری‌هــا و مشــاوره‌های پیشــگیری را می‌ت حیطــه ســامت زن

دســترس ارائــه داد. مســئولین خانه‌هــای ســامت می‌تواننــد بــا ارجــاع مددجویــان شناســایی شــده در ســطح 

ــای  ــز بهداشــتی، شــاخص انجــام غربالگری‌ه ــت در مراک ــده خدم ــه دهن ــای ارائ ــه پزشــکان و ماماه شــهر ب

ســرطان‌های زنــان و بیماری‌هــای مقاربتــی و پیشــگیری از بــارداری ناخواســته و ســقط غیــر ایمــن را ارتقــا 

دهنــد. غربالگری‌هایــی ماننــد معاینــات دوره‌ای پســتان، پــاپ اســمیر، مراقبــت تنظیــم بــاروری، غربالگــری و 

ــان  ــای زن ــی، HIV Rapid تســت و مشــاوره‌های پیشــگیری در حــوزه بیماری‌ه ــای مقاربت ــان بیماری‌ه درم

و پیشــگیری از رفتارهــای پــر خطــر جنســی ضامــن ارتقــای ســامت باروری-جنســی زنــان هســتند )2016 

ــطح  ــه در س ــامت ک ــروج س ــتان‌های م ــج بیمارس ــرای تروی ــوری ب ــتگذاری کش ,.Khalesi et al(. سیاس

ــامت  ــج س ــداف تروی ــبرد اه ــد در پیش ــی می‌توان ــتان‌های خصوص ــه بیمارس ــی و چ ــتان‌های دولت بیمارس

همگانــی علــی الخصــوص ســامت زنــان موثــر باشــند )وبــگاه بیمارســتان امــام حســین 2021(. 
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ــد راه  ــی مانن ــق اقدامات ــامت از طری ــای س ــت ارتق ــاذ سیاس ــا اتخ ــتان‌ها ب ــی از بیمارس ــز برخ ــران نی در ای

انــدازی اپلیکیشــن‌های ارتقــای ســامت و یــا ارائــه خدمــات مراقبتــی در منــزل و همچنیــن اپلیکیشــن‌های 

آمــوزش مهارتهــای زندگــی و آموزش‌هایــی مجــزا بــرای ارتقــای ســامت روان و همچنیــن جســمی، بــاروری- 

جنســی گام برداشــته‌اند )وبــگاه رســمی بیمارســتان عرفــان نیایــش 2021(. حتــی ســرویس انجــام آزمایشــات 

ــدازی اپلیکیشــن‌ها  ــا ســرمایه گــذاری در راه ان ــد ب در منــزل نیــز انجــام می‌شــود. شــهرداری تهــران می‌توان

بــرای تلفــن هوشــمند و اســتفاده از فضــای مجــازی بــرای ارائــه مشــاوره‌ها گام بزرگــی در عصــر حاضــر بــرای 

ارتقــای ســامت همگانــی بخصــوص ســامت بــاروری زنــان بــردارد. 

ــه طوریکــه میانگیــن  ــود. ب ــودن وضعیــت در خود‌مراقبتــی در حیطــه جســمانی ب یافته‌هــا حاکــی از بهتــر ب

ــان  ــد نش ــران، 24.40±50.61 درص ــهر ته ــه ش ــان یائس ــرای زن ــمانی ب ــه جس ــی در حیط ــره خود‌مراقبت نم

ــان  ــت و نش ــر اس ــر بهت ــای دیگ ــمانی و از حیطه‌ه ــه جس ــی در حیط ــزان خود‌مراقبت ــه می ــد. اگرچ داده ش

ــات و  ــام آزمایش ــرل وزن و انج ــن، کنت ــرف ویتامی ــه و ورزش و مص ــه تغذی ــردم ب ــتر م ــه بیش ــده توج دهن

غربالگری‌هــا هســت، امــا ایــن میــزان بازهــم نشــان دهنــده خود‌مراقبتــی متوســط زنــان شــهروند و چالــش 

44 تــا 50 درصــدی بــرای رســیدن بــه میــزان مطلــوب خود‌مراقبتــی اســت. بنابــر ایــن ترویــج خود‌مراقبتــی 

بخصــوص در همــه آیتم‌هــا بخصــوص در آیتم‌هایــی ماننــد اختــالات خــواب، پیشــگیری از حــوادث، اجتنــاب 

از مصــرف تنباکــو، الــکل و مــواد مخــدر؛ اســتفاده ایمــن از تلفــن همــراه کــه کمتریــن میــزان خود‌مراقبتــی 

ــا وجــود دارد  ــن حیطه‌ه ــه در ای ــه چالشــی ک ــد بیشــتری دارد. ضمــن اینک ــه تاکی ــاز ب ــد، نی را نشــان دادن

ــی  ــه خوب ــار شــهر داری اســت ب ــا اطــاع رســانی و آمــوزش و مشــاوره از طریــق رســانه‌هایی کــه در اختی ب

ــج ســامت جســمی کــه از حیطه‌هــای غیــر حســاس ســامت  ــه نظــر می‌رســد تروی ــر اســت. ب امــکان پذی

ــر  ــکان پذی ــی ام ــه راحت ــی ب ــا اســتفاده از رســانه‌های دســته جمع ــی ب ــی اجتماع ــازار یاب ــق ب اســت از طری

ــاس و  ــات حس ــی از موضوع ــامت باروری-جنس ــد س ــی مانن ــد )Mehmet et al., 2020(. حیطه‌های باش

شــاید رســانه‌های دســته جمعــی ماننــد اســتفاده از بیلبورد‌هــای تبلیغاتــی و یــا در فضاهــای عمومــی ماننــد 

ــر  ــکان پذی ــانی ام ــه آس ــش ب ــت پوش ــای تح ــایر محیط‌ه ــا و س ــار و پارک‌ه ــره ب ــن ت ــگاه‌ها و میادی فروش

ــا اســتفاده از رســانه‌هایی کــه تحــت اختیــار شــهرداری اســت ماننــد بیلبــورد و نصــب پوســتر‌ها  نباشــد، ام

ــه  ــن ب ــر ای ــد. بناب ــر باش ــکان پذی ــی ام ــه خوب ــمانی ب ــامت جس ــای س ــرای ارتق ــا ب ــش آگهی‌های‌ه و پخ

نظــر می‌رســد کــه  بــا ســرمایه گــذاری شــهرداری تهــران از طریــق تبلیغــات و بازاریابــی اجتماعــی ســامت 

ــای  ــی در آیتم‌ه ــاخص‌های خود‌مراقبت ــای ش ــمانی و ارتق ــامت جس ــج س ــه تروی ــوان ب ــی بت و اینفوگراف
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ــایانی  ــک ش ــد کم ــان میدهن ــود نش ــری از خ ــی کمت ــان خود‌مراقبت ــه زن ــی ک ــوص حوزه‌های ــه بخص مربوط

ــت از  ــا حمای ــکیل و ی ــا تش ــد ب ــز می‌توانن ــه نی ــایت‌های منطق ــود )Schillinger et al., 2020(. س نم

ــان شــهروند پاســخگوی  ــا زن ــن ســامت شــهرداری ب ــوی )چــت روم( تیمــی از مراقبی ــت و گ ــای گف اتاق‌ه

ــین و  ــات پیش ــی در مطالع ــن برنامه‌های ــند. چنی ــامت باش ــف س ــای مختل ــهروندان در حیطه‌ه ــوالات ش س

 McGloin & Eslami, 2015( اخیــر مــورد اســتقبال هــم مراقبیــن و هــم شــهروندان قــرار گرفتــه اســت

;Logie et al., 2021(. ایــن تیــم از مشــاورین می‌تواننــد مشــاورین تغذیــه و ورزش، پوســت و مــو، دنــدان، 

ایمنــی و ســایر موضوعــات ســامت باشــند. 

ــه  ــود. ب ــای دوره‌ای ب ــات و غربالگری‌ه ــام آزمایش ــی در انج ــر خود‌مراقبت ــت بهت ــی از وضعی ــا حاک یافته‌ه

طوریکــه میانگیــن نمــره خود‌مراقبتــی در زنــان یائســه شــهر تهــران 24.63±66.34 درصــد نشــان داده شــد. 

اگــر چــه میــزان خود‌مراقبتــی در انجــام غربالگری‌هــای و آزمایشــات دوره‌ای بالاتــر از حیطه‌هــای دیگــر بــود 

امــا بــاز بــا چالــش حــدود 34 درصــدی مواجــه بــود. شــهرداری تهــران دارای  کلینیک‌هــای بهداشــتی-درمانی 

ــر  ــان مناطــق و محــات محــروم و پ ــه زن ــات آزمایشــگاهی را ب ــد خدم در ســطح شــهر اســت کــه می‌توانن

خطــر ارائــه دهنــد. بعــاوه اینکــه اداره کل ســامت شــهرداری دارای تفاهــم نامــه‌ای بــا دانشــگاه‌های علــوم 

ــان  ــا معرفــی و ارجــاع زن ــا مراکــز بهداشــتی اســت  کــه می‌تــوان ب ــرای همــکاری ب پزشــکی شــهر تهــران ب

محــروم محــل توســط مســئولین خانــه ســامت بــه مراکــز بهداشــتی بــرای انجــام آزمایشــات و غربالگری‌هــای 

ــان  ــرای زن ــا قیمــت مناســب، ایــن آزمایشــات و در صــورت نیــاز پــی گیری‌هــای درمانــی متعاقــب آن را ب ب

نیازمنــد مراقبــت انجــام داد. تردیــدی نیســت کــه زنــان در دوران پــس از یائســگی نــه تنهــا بــا عــوارض ایــن 

دوران، بلکــه بــا مشــکلات ناشــی از ســالمندی روبــرو و نیازمنــد خدمــات ویــژه ایــن دوران هســتند کــه برنامــه 

ــان دوران پــس از یائســگی از بالاتریــن اولویت‌هــا برخــوردار اســت.  ترویــج خود‌مراقبتــی در زن

ــن آن در  ــه 1 و22 و کمتری ــه در منطق ــان یائس ــق در زن ــک مناط ــه تفکی ــی ب ــزان خود‌مراقبت ــترین می بیش

منطقــه 18 شــهرداری )15.76±29.9( درصــد بــود. تســت توکــی نشــان داد کــه در زنــان یائســه و ســالمند، 

ــاوت اســت.  ــا مناطــق 18 و 15 متف ــه طــور معنــی داری ب خود‌مراقبتــی ب
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ــان  ــی در زن ــج خود‌مراقبت ــه از نظــر تروی ــن منطق ــد تری ــه 18 نیازمن ــای پژوهــش  منطق ــر اســاس یافته‌ه ب

یائســه بــود. قابــل ذکــر اســت کــه مناطــق 15، 16، 7، 9، 12، 6، 1، 22، 8، 19 و 17 نیــز پاییــن تــر از 50 

درصــد نمــره خود‌مراقبتــی را کســب کردنــد. منطقــه ۱۸ شــهرداری تهــران یکــی از مناطــق شــهری تهــران 

ــج  ــات خلی ــا و مح ــه از خیابان‌ه ــن منطق ــت. ای ــده‌ اس ــع ش ــهر واق ــن ش ــی ای ــوب غرب ــه در جن ــت ک اس

فــارس شــمالی و جنوبــی، نوروزآبــاد، شــادآباد، کــوی ۱۷ شــهریور یا)کــوی مهــرزاد(، ســعیدآباد، شــمس‌آباد، 

ــی  ــاد شــمالی و جنوب ــی )شــهرک ولیعهــد ســابق(، یافــت آب ــد دارو، شــهرک ولی‌عصــر شــمالی و جنوب تولی

ــهرک  ــه، ش ــهرک صادقی ــم، ش ــهرک قائ ــاد، ش ــرب آب ــاد، ع ــرک آب ــاد، ت ــد آب ــاد، ارش ــه(، ابراهیم‌آب )تهرانی

صاحــب الزمــان، شــهرک مســلمین، بهداشــت، شــهرک امــام خمینــی، بــازار آهــن، گلدســته، شــهرک دانــش 

ــران،  ــال ۱۳۹۰ ای ــماری س ــاس سرش ــه براس ــن منطق ــت ای ــت. جمعی ــده ‌اس ــکیل ش ــردوس تش ــوی ف و ک

ــه  ــا توج ــه 18(. ب ــگاه رســمی منطق ــد )وب ــامل ۱۹۱,۷۴۵ زن می‌باش ــوار( ش ــر )۱۱۵,۱۵۱ خان ۳۹۱,۳۶۸ نف

بــه جمعیــت زیــاد منطقــه بــه نظــر می‌رســد کــه بــه طــور خــاص نیازمنــد ترویــج خود‌مراقبتــی در منطقــه 

ــوم پزشــکی شــهید بهشــتی درخصــوص  ــری در ســایت دانشــگاه عل ــای  مربوطــه هســتند. در خب و محله‌ه

تفاهــم نامــه دانشــگاه بــا اداره کل ســامت شــهرداری اینگونــه ذکــر شــده اســت کــه« ارتقــای ســامتی شــهر 

ــت و اثربخــش  ــل مثب ــاد تعام ــالم، ایج ــی س ــیوه زندگ ــج ش ــوزش و تروی ــازی، آم ــگ س ــهروندان، فرهن و ش

ــوم پزشــکی شــهید  ــه منظــور بهره‌منــدی از ظرفیت‌هــای طرفیــن در مناطــق تحــت پوشــش دانشــگاه عل ب

بهشــتی ؛۱۴، ۱، ۳، ۴، ۷، ۸، ۱۲، ۱۳و برخــی از نواحــی منطقــه ۱۵ شــهرداری تهــران از جملــه اهــداف تفاهــم 

نامــه اســت« )وبــگاه دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی 2018(. بنابــر ایــن، بــه نظــر می‌رســد بــا تنظیــم 

ــان  ــت درم ــت بهداشــتی و معاون ــا معاون ــا همــکاری اداره کل ســامت شــهرداری ب ــی ب ــه اقدامات ــک برنام ی

ــای ســامت شــهرداری شــده‌اند  ــا خانه‌ه ــه همــکاری ب ــا موظــف ب ــز بهداشــتی آنه ــه مراک دانشــگاه‌هایی ک

بتــوان بــه عملیاتــی کــردن ایــن همکاری‌هــای بــرای ارتقــای رفتارهــای خود‌مراقبتــی زنــان شــهروند تهــران کمــک 

 . د کر
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ــداد،  ــاری را ن ــای آم ــام آزمون‌ه ــازه انج ــه اج ــک محل ــه تفکی ــه ب ــداد نمون ــات و تع ــدد مح ــه تع ــر چ اگ

ــدی  ــهید اس ــمالی، ش ــاد ش ــت آب ــالمند، در جن ــه و س ــان یائس ــی در زن ــزان خود‌مراقبت ــترین می ــا بیش ام

ــات 18 و  ــایر مح ــی در س ــزان خود‌مراقبت ــن می ــاد و کمتری ــعادت آب ــد س ــه 2 مانن ــایرمحلات منطق و س

ــن  ــی از مهمتری ــه یک ــد ک ــر می‌رس ــه نظ ــد. ب ــان داده ش ــر و ورد آورد را نش ــی عص ــهرک ول ــد ش 16 مانن

رســالت‌های خانه‌هــای ســامت شــهرداری اســتفاده از رابطیــن ســامت بــرای شناســایی زنــان آســیب پذیــر 

ــه خدمــات آموزشــی و مراقبتــی و آموزشــی و  ــرای ارائ ــی گیــری فعــال ب ــرای پ ــوق الذکــر ب ــر محــات ف ت

ــل ذکــر اســت کــه اپلیکیشــن‌ها و لینک‌هــای اینترنتــی  ــه مراکــز بهداشــتی مناطــق باشــد. قاب ــا ارجــاع ب ی

)Brayboy et al., 2017( کلینیک‌هــای وابســته بــه موسســات خیریــه نیــز می‌تواننــد در اختیــار مســئولین 

ــا رفتارهــای خود‌مراقبتــی پاییــن معرفــی و ارتقــا  ــان ب ــه زن ــاز ب ــا در صــورت نی خانه‌هــای ســامت باشــد ت

ــه قــرار گیــرد.  ــی و مــورد پیگیــری فعالان ــان ارزیاب رفتارهــای آن

آزمــون همبســتگی اســپیرمن نشــان داد کــه در زنــان یائســه و ســالمند، همبســتگی مثبــت معنــی داری بیــن 

 ;0.085=r( ــا ســطح تحصیــات زن ــان یائســه و ســالمند ســاکن شــهر تهــران ب میــزان خود‌مراقبتــی در زن

p>0.01( و همچنیــن بــا ســطح تحصیــات همســر )p ;0.204=r>0.01( و همبســتگی منفــی معنــی داری 

بــا تعــداد فرزنــدان وجــود دارد. ایــن یافته‌هــا حاکــی از تاثیــر ســواد بــر خود‌مراقبتــی دارد کــه در بســیاری 

از مطالعــات مربــوط بــه رفتار‌هــای ســامت تاییــد می‌شــود. ســطح تحصیــات بــا ســواد و رفتارهــای ســالم 

ــرای تحقــق یافتــن ســامت و  ارتبــاط مثبــت دارد )Pourmohsen et al., 2018(. یونســکو آمــوزش را ب

ــده  ــد )UNESCO 2021(. از آنجاییکــه ســطح پاییــن تحصیــات پیــش بینــی کنن ــار می‌دان ــر ب زندگــی پ

ــا  ــراد ب ــد در اف ــا می‌دهن ــامت را ارتق ــواد س ــه س ــی ک ــا مداخلات ــوان ب ــت، می‌ت ــر اس ــی کمت خود‌مراقبت

ــراد  ــن اف ــه ای ــن معناســت ک ــن بدی ــا بخشــید. ای ــی را  ارتق ــر رفتارهــای خود‌مراقبت ســطح تحصیــات کمت

ــد. ــی دارن ــای ســامت و خود‌مراقبت ــوزش در حیطه‌ه ــه آم ــاز بیشــتری ب نی
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اگرچــه وزارت بهداشــت خدماتــی در نظــام خدمــات بهداشــتی اولیــه ارائــه میدهــد، امــا خانه‌هــای ســامت 

ــه عهــده دارد  ــا ترویــج رفتارهــای ســالم ب ــه صــورت مکمــل وظیفــه ارتقــای ســامت شــهروندان را ب نیــز ب

)Hamshahri Online 2019(. خانه‌هــای ســامت وابســته بــه اداره کل ســامت شــهرداری تهــران 

ــران و تهــران همــکاری  ــد شــهید بهشــتی و ای ــوم پزشــکی مانن ــا دانشــگاه‌های عل ــی ب طــی تفاهــم نامه‌های

ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــد )دانش ــروع کرده‌ان ــران ش ــف ته ــق مختل ــتی در مناط ــز بهداش ــا مراک ــی را ب تنگاتنگ

ــه  ــل ب ــتای نی ــن اداره کل در راس ــن، ای ــتی(. همچنی ــهید بهش ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل ــران، 1397 ؛ دانش ای

ــداف  ــه اه ــیدن ب ــرای رس ــاش ب ــهروندان و در ت ــامت ش ــج س ــرای تروی ــی ب ــن بخش ــکاری بی ــدف هم ه

ســامت، همــکاری نزدیکــی بیــن دفتــر مطالعــات شــهرداری بــا مراکــز تحقیقاتــی دانشــگاهی از جملــه مرکــز 

تحقیقــات مامایــی و بهداشــت بــاروری کــه ترویــج ســامت بــاروری علــی الخصــوص ارتقــای ســامت زنــان 

کشــور را آرمــان و تحقیقــات در ایــن زمینــه را رســالت خــود قــرار داده و از مراکــز تحقیقاتــی جــوان بــا رشــد 

ــوده، آغــاز کــرده  ــر اســاس گــزارش ســامانه علــم ســنجی کشــور در ســال 1399 ب ســریع و رتبــه ممتــاز ب

ــای ســامت توســط  ــوزش مســئولین خانه‌ه ــه آم ــه نظــر می‌رســد ک ــاوه، ب اســت )MRHRC, 2021(. بع

متخصصیــن بهداشــت بــاروری دانشــگاه‌های علــوم پزشــکی چــه بــه صــورت حضــوری و یــا آنلایــن می‌توانــد 

در توانمنــد ســازی کارکنــان و مســئولین خانه‌هــای ســامت و کمــک آنهــا بخصــوص در غربالگــری و ارجــاع 

زنــان بخصــوص در حیطــه روانــی- اجتماعــی و بــاروری- جنســی کمــک شــایانی نمــوده و بــه ارتقــای کیفیــت 

ــر باشــد.  ــی بســیار موث ــج خود‌مراقبت ــه تروی ــت برنام ــای ســامت و در نهای ــات خانه‌ه ــه خدم ارائ

ــش  ــی از نق ــان، حاک ــرفته جه ــهرهای پیش ــهرداری ش ــامت ش ــش س ــر بخ ــای اخی ــر برنامه‌ه ــروری ب م

برجســته شــهرداری در ترویــج ســامت شــهروندان بخصــوص اقشــار آســیب اســت. تحقیقــات و نیــاز ســنجی 

بــرای شناســایی چالش‌هــای ســامت در حیطه‌هــای مختلــف ســامت و در مناطــق مختلــف شــهری لازمــه 

ــت  ــر عدالــت در شــهر‌های پیشــرفته اســت )Lopez et al., 2015(. در ایال ــه ســامت مبتنــی ب رســیدن ب

ویکتوریــای اســترالیا اهــداف اداره ســامت شــهرداری شــامل بررســی داده‌هــا در مــورد وضعیــت ســامت و 

عوامــل تعییــن کننــده ســامت بــه تفکیــک مناطــق شــهرداری، شناســایی اهــداف و اســتراتژی‌ها بــر اســاس 
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ــاه  ــه حداکثــر ســامتی و رف ــرای ایجــاد یــک جامعــه محلــی کــه در آن مــردم بتواننــد ب شــواهد موجــود ب

برســند ؛ فراهــم کــردن مشــارکت افــراد جامعــه محلــی در توســعه، اجــرا و ارزیابــی برنامــه بهداشــت عمومــی 

 Municipal( و رفــاه و مشــخص کــردن نحــوه کار شــورا در مشــارکت بــا وزارت بهداشــت عنــوان شــده اســت

2025:2020–2021 )public health and wellbeing planning, Victoria

ــه  ــوان  اســتفاده از پرسشــنامه‌های اســتانداردی کــه در مرحل همچنیــن از نقــاط قــوت ایــن مطالعــه را می‌ت

ــا  ــان یائســه و ســالمند ب ــن و روانســنجی شــد، دانســت. پرسشــنامه‌های خود‌مراقبتــی زن اول پژوهــش تدوی

شــاخص روایــی و پایایــی بیــش از 0.9 )مشــخصات ســایکومتریک در پیوســت موجــود اســت( بــا اســتفاده از 

مــروری بــر مراقبت‌هــای توصیــه شــده توســط منابــع معتبــر مامایــی و ســامت زنــان ماننــد کالــج زنــان و 

مامایــی طراحــی گردیــد کــه )نمونــه‌ای از مســتندات مربوطــه در پیوســت موجــود اســت( بررســی و تعییــن 

ــن  ــوت دیگــر ای ــاط ق ــد. از نق ــاروری انجــام گردی ــره از متخصصــان ســامت ب ــی آن توســط تیمــی خب روای

ــع نرمــال از ســطح مناطــق و محله‌هــای شــهر تهــران  گرفتــه  ــا توزی ــود کــه ب ــزرگ ب ــه‌ای ب پژوهــش، نمون

شــد. کــه بــا دســتورالعملی دقیــق بــا هماهنگــی اداره کل ســامت و بــا همــکاری مســئولین خانــه ســامت 

انجــام گرفــت )مســتندات پیوســت اســت(. 

 از محدودیت‌هــای ایــن مطالعــه، محوریــت بــر ســامت زنــان بــود کــه بــه لحــاظ اهمیــت توانمنــد ســازی زنــان در 

حیطــه ســامت پیشــنهاد و اجــرا شــد. ضمــن اینکــه مجریــان ایــن پــروژه اذعــان دارنــد کــه افــراد دارای معلولیــت  

در حیطــه ســامت بــاروری دارای نیازهــای خــاص در ســامت باروری-جنســی هســتند. مطالعــات پیشــین نشــان 

داده اســت کــه زنــان بــا ضایعــات نخاعــی دارای نیازهــا و مشــکلات عدیــده و راهکارهایــی خــاص برای حل مســائل 

از جملــه نامناســب بــودن تــردد شــهری بــرای افــراد دارای معلولیت  و نامناســب بــودن تجهیــزات و امکانــات مراکز 

بهداشــتی و درمانــی مربــوط بــه ســامت از جملــه ســامت بــاروری هســتند و در نتیجــه بســیاری از آنــان توســط 

مدیریــت شــهری عملیاتــی می‌شــود )Amjadi et al., 2017(. در ایــن راســتا، مدیــرکل ســامت شــهرداری 

ــهروندان  ــرای ش ــهری را ب ــات ش ــی‌پذیری امکان ــای دسترس ــت را ارتق ــای فعالی ــی محوره ــز از یک ــران نی ته

ــت  ــرده اس ــر ک ــروری ذک ــهری را ض ــای ش ــازی فضاه ــروژه مناسب‌س ــرای پ ــد و اج ــت می‌دان دارای معلولی
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)مرکــز ارتبــاط بیــن الملــل شــهرداری تهــران 1399(. در همیــن راســتا پیشــنهاد می‌گــردد در آینــده پژوهــش 

ــان دارای معلولیــت صــورت گیــرد. از محدودیت‌هــای دیگــر  مجزایــی در خصــوص وضعیــت خودمراقبتــی زن

پــروژه اســتفاده از پرسشــنامه‌های خــود گزارشــی بــود کــه نســبت بــه معاینــه و بررســی مســتندات از دقــت 

کمتــری برخــوردار اســت کــه تــاش شــد بــا آمــوزش و ارســال دســتورالعمل بــرای همــکاران نمونــه گیــر و 

زنــان مشــارکت کننــده دقــت تکمیــل پرسشــنامه‌ها افزایــش یابــد. 

 از مشــکلات ایــن پژوهــش همزمــان شــدن اجــرای پژوهــش بــا پاندمــی کرونــا بــود کــه احتمــالا می‌توانــد بــر 

تغییــر برخــی رفتارهــای ســامت ماننــد مراجعــه بــه مراکــز بهداشــتی و بیمارســتان‌ها بــرای انجــام معاینــات 

و آزمایشــات و مراقبت‌هــای دوره‌ای تاثیــر گــذار بــوده باشــد. 
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طراحی برنامه ترویج خود‌مراقبتی برای زنان یائسه و 

سالمند شهر تهران

در ایــن مطالعــه توصیفــی مقطعــی کــه بــرروی 486 زن یائســه و ســالمند شــهر تهــران انجــام شــد، اقدامــات 

ذیــل صــورت گرفــت؛

ــی  ــادی و اجتماع ــت اقتص ــه وضعی ــه و محل ــک منطق ــه تفکی ــن و ب ــان تعیی ــی زن ــای خود‌مراقبت  1( نیازه

ــد؛ ــل گردی تحلی

ــی،  ــی- اجتماع ــان )جســمی، روان ــر حیطــه ســامت زن ــر اســاس نمــره کســب شــده در ه ــا ب  2( اولویت‌ه

ــاس آن؛ ــر اس ــن و ب ــات دوره ای( تعیی ــا و آزمایش ــی و غربالگری‌ه باروری-جنس

 3( راهکارهــای برنامــه در هــر حیطــه بــه ترتیــب اولویــت، بــر اســاس مــروری بــر مســتندات در جــداول زیــر 

پیشــنهاد گردیــد.

بسته راهکارهای برنامه ترویج خود‌مراقبتی برای زنان 

یائسه و سالمند شهر تهران در حیطه‌های مختلف

ــان یائســه و  ــی در زن ــب خود‌مراقبت ــه ترتی ــه ب ــد ک ــدی مشــخص گردی ــت بن ــنجی و اولوی ــاز س ــس از نی پ

ســالمند شــهر تهــران در ابعــاد ســامت روانــی- اجتماعــی بــا کســب 25 درصــد، بــاروری جنســی 36 درصــد، 

جســمی 50 درصــد و ســپس غربالگــری و آزمایشــات دوره‌ای 66 درصــد، بــه ترتیــب دارای اولویــت بودنــد . 

بــه ایــن دلیــل راهکارهــا بــه ترتیــب اولویــت هــر بعــد جداگانــه در جــداول زیــر ارائــه می‌شــوند و در انتهــا 

بســته ترویــج خود‌مراقبتــی زنــان ســنین بــاروری بــر اســاس اولویت‌هــای اقداماتــی مبتنــی بــر اصــول ترویــج 

ــا ی  ــعه مهارت‌ه ــه، توس ــای جامع ــت فعالیت‌ه ــی، تقوی ــط حام ــاد محی ــتگزاری، ایج ــی سیاس بهداشــت یعن

ــان در  ــرای ترویــج خود‌مراقبتــی ســامت زن ــاز ســازی خدمــات )Thompson et al., 2018( ب فــردی و ب

ــردد.  ــه می‌گ ــاروری ارائ ســنین ب
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اولیــن اولویــت در حیطه‌هــای خود‌مراقبتــی بــرای زنــان یائســه و ســالمند، حیطــه ســامت روانــی- اجتماعــی 

بــا کســب 25 درصــد امتیــاز بــرای زنــان یائســه و ســالمند شــهر تهــران بــود کــه راهکارهــای ارائــه شــده در 

جــدول 60 نشــان داده شــده انــد. 

جدول شماره 60: راهکارهای در حیطه ترویج خود‌مراقبتی در حیطه سلامت روانی- اجتماعی به عنوان نیاز در اولویت 
اول برای زنان یائسه و سالمند شهر تهران

راهکارها نیازها

آمــوزش حضــوری و آنلایــن خود‌مراقبتــی زنــان یائســه و ســالمند در حیطــه روان اجتماعــی بــا ◁	
اولویــت پیشــگیری از خشــونت، افســردگی، اضطــراب و اســترس 

ــاوره‌های ◁	 ــری و مش ــی غربالگ ــج خود‌مراقبت ــرای تروی ــامت ب ــای س ــئولین خانه‌ه ــوزش مس آم
ــی ــج ســامت در حیطــه روان اجتماع ــه تروی ــه برنام ــی و کمــک ب خود‌مراقبت

انجــام غربالگــری بــا پرسشــنامه‌های اســتاندارد بــرای افســردگی، اضطــراب، اســترس و خشــونت ◁	
در خانه‌هــای ســامت یــا بــه صــورت آنلایــن.

انجــام غربالگــری خودکشــی بــرای افــراد پرخطــر )افســردگی شــدید( در خانه‌هــای ســامت و یــا ◁	
آنلایــن و یــا در ســایت شــهرداری منطقــه.

ــوزش و ◁	 ــری، آم ــک در غربالگ ــرای کم ــه ب ــامت محل ــن س ــم رابطی ــری تی ــه کار گی ــاد و ب ایج
ــات  ــی در مح ــامت روان اجتماع ــی س ــج خود‌مراقبت تروی

ایجــاد شــبکه ارجــاع مناســب و بــه موقــع مــوارد غربــال شــده دارای مشــکلات روان اجتماعی به ســطوح ◁	
بالاتــر پیشــگیری بــا همــکاری بین بخشــی بیــن خانه‌هــای ســامت و مراکــز بهداشــتی و درمانی

ــت ◁	 ــی، مدیری ــت اســترس، همدل برگــزاری کارگاه‌هــای مهارت‌هــای زندگــی )مهارت‌هــای مدیری
هیجــان، تفکــر خــاق و نقادانــه، حــل مســئله، تصمیــم گیــری، نــه گفتــن، مهارت‌هــای ارتباطــی و 

مهارت‌هــای بیــن فــردی( بــه صــورت آنلایــن، در ســایت شــهرداری و در ســرای محــل 
آمــوزش همگانــی و بازاریابــی اجتماعــی خود‌مراقبتــی ســامت روانــی اجتماعــی و از بیــن بــردن ◁	

ــق رســانه‌ها بخصــوص رســانه‌های  ــق موسســات و از طری ــرای مشــاوره روان از طری ــگ مراجعــه ب ان
تحــت پوشــش شــهرداری تهــران

ــن ◁	 ــکاری بی ــا هم ــت ب ــل پرداخ ــاوره روان قاب ــات مش ــترش خدم ــرای گس ــی ب ــات عملیات اقدام
ــی  ــش خصوص ــکی و بخ ــوم پزش ــگاه‌های عل ــران و دانش ــهرداری ته ــامت ش ــی اداره کل س بخش

ــا همــکاری بیــن ◁	 ــن و تلفنــی مشــاوره روان و خشــونت ب ــت از خطــوط آنلای ــدازی و حمای راه ان
ــکی ــوم پزش ــگاه‌های عل ــا دانش ــامت ب ــی اداره کل س بخش

راه انــدازی و حمایــت از اپلیکیشــن‌های مشــاوره روانشناســی و روانپزشــکی بــرای شــهروندان بــا ◁	
هزینــه متناســب بــا وضعیــت اقتصــادی محــل، و بــا قابلیــت ثبــت نــام و ثبــت مشــکل روان همــراه 
بــا نقشــه و مســیر یابــی و اطلاعــات تمــاس، ســاعات کار؛ بــا همــکاری بیــن بخشــی اداره کل ســامت 

بــا دانشــکده‌های روانشناســی و علــوم اجتماعــی و کامپیوتــر
ــت اداره کل ◁	 ــا حمای ــات کلینیک‌هــای روان ب ــت از اپلیکیشــن‌های و خدم ــا حمای ــدازی و ی راه ان

ــر ــوم کامپیوت ســامت و همــکاری بیــن دانشــکده‌های روانشناســی و دانشــکده‌های عل
ارائــه برنامــه اقــدام عملیاتــی بــا تشــکیل تیمــی بــا تعریــف مســئولیت و شــرح وظایــف همــکاران ◁	

توســط همــکاری اداره کل ســامت و دانشــکده‌های فــوق الذکــر
راه انــدازی و حمایــت از کلینیک‌هــای مشــاوره روان بــه صــورت خیریــه و یــا ارزان بــرای محــات ◁	

و مناطــق بــا میــزان خود‌مراقبتــی ســامت روان زیــر 50 درصــد.

حیطه سلامت روانی- 
اجتماعی

به ترتیب اولویت:
- افکار و اقدام خودکشی

- پیشگیری از خشونت جسمی، 
جنسی و عاطفی 

افسردگی، 
رضایت شغلی، 

اضطراب و استرس، 
- ارتباطات فردی و خانوادگی
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ــاروری-  ــامت ب ــه س ــالمند، حیط ــه و س ــان یائس ــرای زن ــی ب ــای خود‌مراقبت ــت در حیطه‌ه ــن اولوی دومی

جنســی بــا کســب امتیــاز 36 درصــد، بــرای زنــان یائســه و ســالمند شــهر تهــران بــود کــه راهکارهــای ارائــه 

ــد.  شــده در جــدول61 نشــان داده شــده ان

جدول شماره 61: راهکارهای در حیطه ترویج خود‌مراقبتی در حیطه سلامت باروری -جنسی به عنوان نیاز در اولویت 
دوم برای زنان یائسه و سالمند

راهکارها نیازها

آمــوزش حضــوری و آنلایــن خود‌مراقبتــی ســامت جنســی-باروری بــا اولویــت پیشــگیری از بیماری‌هــای مقاربتــی و ایــدز؛ ◁	
بــا حمایــت و همــکاری بیــن بخشــی اداره کل ســامت و مراکــز بهداشــت

آمــوزش حضــوری و آنلایــن خود‌مراقبتــی ســامت جنســی-باروری بــا اولویــت پیشــگیری از ســرطان‌های زنــان بــا حمایــت ◁	
و همــکاری بیــن بخشــی اداره کل ســامت و مراکــز بهداشــت

جلب همکاری رهبران جامعه شامل رهبران سیاسی، بهداشتی و هنرمندان جهت ترویج خود‌مراقبتی زنان◁	
هماهنگی با رسانه‌ها برای راه اندازی پویش ترویج خود‌مراقبتی سلامت باروری جنسی زنان◁	
ایجــاد شــبکه ارجــاع مناســب و بــه موقــع مــوارد غربــال شــده دارای مشــکلات بــه ســطوح بالاتــر پیشــگیری بــا همــکاری ◁	

بیــن بخشــی بیــن خانه‌هــای ســامت و مراکــز بهداشــتی و درمانــی
جلب همکاری و به کار گیری رابطین سلامت برای آموزش و ترویج خود‌مراقبتی سلامت باروری-جنسی◁	
ــکی، ◁	 ــوم پزش ــگاه‌های عل ــت و دانش ــی )وزارت بهداش ــن بخش ــکاری بی ــاد هم ــرای ایج ــران ب ــهرداری ته ــدن ش ــی ش متول

ــت پیشــگیری از بیماری‌هــای  ــا اولوی ــاروری جنســی ب ــج خود‌مراقبتــی ســامت ب ــرای تروی ــر دولتــی ب بخــش خصوصــی و غی
ــان( ــرطان‌های زن ــی و س مقاربت

انجــام غربالگــری بــا پرسشــنامه خود‌مراقبتــی ســامت باروری-جنســی در خانه‌هــای ســامت یــا آنلایــن توســط مســئولین ◁	
ــا اداره کل ســامت  ــای دانشــگاه‌ها ب ــم نامه‌ه ــب تفاه ــز بهداشــتی در قال ــا همــکاری مراک ــا ب ــای ســامت محــات و ی خانه‌ه

شــهرداری تهــران
ــای ◁	 ــئولین خانه‌ه ــط مس ــد توس ــر 50 درص ــی زی ــامت باروری-جنس ــی س ــزان خود‌مراقبت ــا می ــان ب ــه زن ــری فعالان پیگی

ــی ــه عملیات ــه برنام ــا ارائ ــه ب ــم نام ــب تفاه ــز بهداشــتی دانشــگاه‌ها در قال ســامت و مراک
راه‌اندازی و حمایت از کلینیک‌های خیریه در مناطق با خود‌مراقبتی سلامت باروری-جنسی زیر50 درصد◁	
ــب ◁	 ــهر داری در قال ــامت ش ــای س ــت و خانه‌ه ــای بهداش ــق خانه‌ه ــان از طری ــای زن ــن غربالگری‌ه ــاد آور آنلای ــال ی ارس

ــا ارائــه برنامــه عملیاتــی تفاهــم نامــه ب
بــه کار گیــری و اســتخدام ماماهــا جهــت بــا شــرح وظیفــه غربالگــری، معاینــه، مشــاوره و مراقبت‌هــای ســامت بــاروری-◁	

جنســی زنــان در خانه‌هــای ســامت و در مراکــز بهداشــتی
اقدامات عملیاتی برای گسترش خدمات غربالگری، مشاوره، معاینه و مراقبت سلامت باروری-جنسی قابل پرداخت ◁	
راه اندازی و حمایت از خطوط آنلاین و تلفنی مشاوره سلامت باروری-جنسی آنلاین◁	
ــا ◁	 ــا ب ــی و ی ــه صــورت مجان ــرای شــهروندان ب ــت از اپلیکیشــن‌های مشــاوره ســامت باروری-جنســی ب ــدازی و حمای راه ان

هزینــه متناســب بــا وضعیــت اقتصــادی محــل
راه انــدازی و حمایــت از اپلیکیشــن‌های مشــاوره ســامت باروری-جنســی بــا قابلیــت ثبــت نــام و ثبــت مشــکل و پرداخــت ◁	

ین نلا آ
ــا حمایــت از اپلیکیشــن‌های نقشــه و مســیر یابــی، اطلاعــات تمــاس، ســاعات کار و خدمــات کلینیک‌هــای ◁	 ــدازی و ی راه ان

زنــان 
ــروژه اپلیکیشــن ◁	 ــان پ ــف از مجری ــرح وظای ــف مســئولیت و ش ــا تعری ــی ب ــا تشــکیل تیم ــی، ب ــدام عملیات ــه اق ــه برنام ارائ

ــکی و  ــوم پزش ــگاه عل ــاروری از دانش ــت ب ــص بهداش ــک متخص ــی از ی ــکاری تیم ــا هم ــهرداری ب ــی ش ــامت باروری-جنس س
ــهرداری  ــامت ش ــت اداره کل س ــا مدیری ــی ب ــکده فن ــن از دانش ــزی اپلیکیش ــه ری ــدس برنام مهن

ــی ســامت ◁	 ــزان خود‌مراقبت ــا می ــه در مناطــق و محــات ب ــه صــورت خیری ــان ب ــای زن ــت از کلینیک‌ه ــدازی و حمای راه ان
بــاوری جنســی زیــر 50 درصــد.

ــه ◁	 ــی و کمــک ب ــری و مشــاوره‌ها ی خود‌مراقبت ــی غربالگ ــج خود‌مراقبت ــرای تروی ــای ســامت ب ــوزش مســئولین خانه‌ه آم
برنامــه ترویــج ســامت در حیطــه بــاروری- جنســی

حیطـــه سلامــت 
باروری- جنســـی
اولویت‌هـا به ترتیب:

- آزمــــایش ایـدز 
- سلامت و عملکرد 

جنسی
- پیشگیــــــری از 
بیماری‌های مقاربتی 

و ایدز
- غربالگری و درمان 
عفونت‌های دستگاه 

تناسلی
- اختـلالات کف لگن
- بـی اختیــاری ادرار

- انجام غربـالگــری از 
دهانه رحم در 3سـال 

اخیـــر
- هورمـون درمــــانی
- معاینه پستان توسط 
پرسنل بهداشتی در 3 

سال اخیــر
- ماموگرافی

- علایم و نشانه‌هــای 
یائسگی

- خودآزمایی پستــان
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ــاز  ــب امتی ــا کس ــمانی ب ــامت جس ــه س ــالمند، حیط ــه و س ــرای یائس ــی ب ــای خود‌مراقبت ــت در حیطه‌ه ــومین اولوی س

50درصــد بــرای زنــان یائســه و ســالمند شــهر تهــران بــود کــه راهکارهــای ارائــه شــده در جــدول 62 نشــان داده شــده‌اند. 

جدول شماره 62: راهکارهای در حیطه ترویج خود‌مراقبتی در حیطه سلامت جسمانی به عنوان نیاز در اولویت سوم 
برای زنان یائسه و سالمند

راهکارها نیازها

ــا حمایــت و همــکاری بیــن ◁	 آمــوزش حضــوری و آنلایــن خود‌مراقبتــی در حیطــه ســامت جســمی ب
بخشــی اداره کل ســامت و مراکــز بهداشــت برنامــه ریــزی عملیاتــی بــرای بــازار یابــی اجتماعــی ســامت 
جســمانی بــا اولویــت در خصــوص ایمنــی اســتفاده از تلفــن همــراه اجتنــاب از مصــرف الــکل و ســیگار و 

مــواد و پیشــگیری از حــوادث و اســتفاده از نــور خورشــید بــرای جــذب ویتامیــن د
اســتفاده از رســانه هــا، بخصــوص رســان‌های تحــت پوشــش شــهرداری بــرای ترویــج ســبک زندگــی ◁	

ســالم )تغذیــه، ورزش، اســتراحت، خــواب و تفریحــات ســالم( و اجتنــاب از رفتارهــای پرخطــر، خــاص بــرای 
زنــان یائســه و ســالمند 

ایجــاد شــبکه ارجــاع مناســب و بــه موقــع مــوارد غربــال شــده دارای مشــکلات جســمی بــه ســطوح ◁	
ــی ــز بهداشــتی و درمان ــای ســامت و مراک ــن خانه‌ه ــن بخشــی بی ــا همــکاری بی ــر پیشــگیری ب بالات

ــرای آمــوزش و ترویــج خود‌مراقبتــی در حیطــه ◁	 ــه کار گیــری رابطیــن ســامت ب جلــب همــکاری و ب
ســامت جســمی

ــای ســامت ◁	 ــرای ارتق ــا ب ــج توصیه‌ه ــرای تروی بهــره منــدی از فضاهــای تحــت پوشــش شــهرداری ب
ــالمند  ــان یائســه و س ــرای زن ــر ب ــن و واگی ــای مزم جســمی و پیشــگیری از بیماری‌ه

ترویــج و توجــه بــه همــه حیطه‌هــای ســامت جســمی اعــم از بینایــی، شــنوایی، پوســت، مــو، دنــدان، ◁	
قلــب، گــوارش، تنفســی، عضلانــی اســکلتی و ...

ــت ◁	 ــه و مراقب ــاوره، معاین ــری، مش ــات غربالگ ــترش خدم ــرای گس ــی ب ــات عملیات ــه اقدام ــه برنام ارائ
ــت  ــل پرداخ ــاری قاب ــر و رفت ــن، واگی ــای مزم ــمی و بیماری‌ه ــامت جس س

راه اندازی و حمایت از خطوط آنلاین و تلفنی مشاوره سلامت آنلاین◁	
راه انــدازی و حمایــت از اپلیکیشــن‌های مشــاوره ســامت بــرای شــهروندان بــه صــورت مجانــی و یــا ◁	

بــا هزینــه قابــل پرداخــت بــرای زنــان محلــه
ــکل و ◁	 ــت مش ــام و ثب ــت ن ــت ثب ــا قابلی ــامت ب ــاوره س ــن‌های مش ــت از اپلیکیش ــدازی و حمای راه ان

ــکی و  ــوم پزش ــگاه‌های عل ــا دانش ــامت ب ــی اداره کل س ــن بخش ــکاری بی ــت و هم ــا حمای ــت ب پرداخ
ــی مهندس

ــاعات کار و ◁	 ــاس، س ــات تم ــی، اطلاع ــیر یاب ــه و مس ــن‌های نقش ــت از اپلیکیش ــا حمای ــدازی و ی راه ان
ــگاه‌های  ــا دانش ــامت ب ــی اداره کل س ــن بخش ــکاری بی ــت و هم ــامت حمای ــای س ــات کلینیک‌ه خدم

ــوم پزشــکی و مهندســی عل
ــا تعریــف مســئولیت و شــرح وظایــف از مجریــان ◁	 ــا تشــکیل تیمــی ب ــه برنامــه اقــدام عملیاتــی، ب ارائ

پــروژه اپلیکیشــن ســامت جســمی در هــر حیطــه ســامت جســمی )از بینایــی، شــنوایی، پوســت، مــو، 
دنــدان، قلــب، گــوارش، تنفســی، عضلانــی اســکلتی و ...( بــا همــکاری تیمــی از یــک متخصــص بهداشــت 
ــا مدیریــت  ــوم پزشــکی و مهنــدس برنامــه ریــزی اپلیکیشــن از دانشــکده فنــی ب ــاروری از دانشــگاه عل ب

اداره کل ســامت شــهرداری 
آمــوزش مســئولین خانه‌هــای ســامت بــرای ترویــج خود‌مراقبتــی غربالگــری و مشــاوره‌ها ی ◁	

ــه و  ــان یائس ــرای زن ــمی ب ــامت جس ــه س ــامت در حیط ــج س ــه تروی ــه برنام ــک ب ــی و کم خود‌مراقبت
ــالمند  س

حیطــــه سلامت 
جسمی و آزمایشات 
و غربالگـــری‌های 

دوره ای
 به ترتیب اولـویت: 

- راننـــدگی ایمن
- اختـلالات خواب
- ایمنی استفاده از 

تلفن همراه و اینترنت
- پیشگیری از حوادث
- اجتناب از مصــرف 
سیگــار، الکل، تنباکو 

مـــواد مخدر
- سبک زندگی 

- قرار‌گرفتن پوست در 
معـــرض نور خورشید 
جهت جذب ویتــامین 

دی
- فعالیت فیزیکــــی
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چهارمیــن اولویــت در حیطه‌هــای خود‌مراقبتــی بــرای زنــان یائســه و ســالمند، حیطــه غربالگــری و آزمایشــات 

دوره‌هــای بــا کســب امتیــاز 66 درصــد بــرای زنــان یائســه و ســالمند شــهر تهــران بــود کــه راهکارهــای ارائــه 

شــده در جــدول 63 نشــان داده شــده انــد. 

جدول شماره 63: راهکارهای در حیطه ترویج خود‌مراقبتی در حیطه غربالگری و آزمایشات دوره‌ای به عنوان نیاز در 
اولویت چهارم برای زنان در یائسه و سالمند

راهکارها نیازها

ــان یائســه و ◁	 ــرا زن ــزوم انجــام تســت مدفــوع و کولونوســکوپی ب اطــاع رســانی در خصــوص ل
ســالمند بخصــوص افــراد پــر خطــر

ــان ◁	 ــرای زن ــده ب ــه ش ــات دوره‌ای توصی ــای و آزمایش ــن غربالگری‌ه ــوری و آنلای ــوزش حض آم
یائســه و ســالمند 

اســتفاده از رســانه هــا، بخصــوص رســانه‌های تحــت پوشــش شــهر داری بــرای ترویــج معاینــات ◁	
و غربالگری‌هــای دوره‌ای بــرای زنــان یائســه و ســالمند 

ــج ◁	 ــوزش و تروی ــری و آم ــرای غربالگ ــامت ب ــن س ــری رابطی ــه کار گی ــکاری و ب ــب هم جل
خود‌مراقبتــی در حیطــه خود‌مراقبتــی بــا انجــام غربالگــری و آزمایشــات دوره ای

ارائــه برنامــه اقدامــات عملیاتــی بــرای گســترش خدمــات غربالگــری، آزمایشــگاهی و معاینــات ◁	
قابــل پرداخــت بــرای زنــان یائســه و ســالمند 

راه اندازی و حمایت از خطوط آنلاین و تلفنی مشاوره سلامت آنلاین◁	
راه انــدازی و حمایــت از اپلیکیشــن‌های مشــاوره ســامت بــرای شــهروندان بــه صــورت مجانــی ◁	

و یــا بــا هزینــه قابــل پرداخــت بــرای زنــان یائســه و ســالمند محلــه
ــت ◁	 ــام و ثب ــت ن ــت ثب ــا قابلی ــامت ب ــاوره س ــن‌های مش ــت از اپلیکیش ــدازی و حمای راه ان

مشــکل و همــراه بــا نقشــه و مســیر یابــی، اطلاعــات تمــاس، ســاعات کار و خدمــات کلینیک‌هــای 
ســامت بــا حمایــت و همــکاری بیــن بخشــی اداره کل ســامت بــا دانشــگاه‌های علــوم پزشــکی 

و مهندســی
راه انــدازی و حمایــت از کلینیک‌هــا و آزمایشــگاه‌ها بــه صــورت خیریــه در مناطــق و ◁	

محله‌هــای  بــا میــزان خود‌مراقبتــی زیــر 50 درصــد
ــی و ◁	 ــرای انجــام ماموگراف ــا ارزان قیمــت ب ــه و ی ــت از کلینیک‌هــای خیری ــدازی و حمای راه ان

کولونوســکوپی بــا رایزنــی بــا خیریــن و موسســات بیمــه، خــاص بــرای زنــان ســالمند بیــوه فاقــد 
درآمــد
ــج خود‌مراقبتــی غربالگــری و مشــاوره‌های ◁	 ــرای تروی آمــوزش مســئولین خانه‌هــای ســامت ب

ــه  ــامت در حیط ــج س ــه تروی ــه برنام ــک ب ــالمند و کم ــه و س ــان یائس ــرای زن ــی ب خود‌مراقبت
ــات دوره ای ــری آزمایش غربالگ

حیطـــه غربالگری و 
آزمایشـــات دوره‌ای 
اولویت‌هــا به ترتیب:

- کولونوسکــوپی
- آزمایش مدفوع

- انجام غربالگری تیـروئید
- آزمایشـات دوره‌ای برای 
- پیشگیری از بیماری‌های 

مزمن
- انجـــام غربالگــری دیابت
- انجام غربالگری چربی خون
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تحلیــل داده‌هــا نشــان دهنــده اولویــت برخــی مناطــق و محله‌هــای شــهر تهــران  بــرای ترویــج خود‌مراقبتــی 

ــن  ــرای ای ــی ب ــج خود‌مراقبت ــرای تروی ــه شــده ب ــای ارائ ــه راهکاره ــود ک ــران ب ــان یائســه شــهر ته ــرای زن ب

محــات در جــدول 64 نشــان داده شــده انــد. 

جدول شماره 64: راهکارها برای ترویج خود‌مراقبتی مبتنی بر مناطق و محله‌های  در اولویت برای زنان یائسه و سالمند 
شهر تهران

راهکارها نیازها

مناطــق و محــات تبلیغــات و بــازار یابــی بــرای ترویــج خود‌مراقبتــی توســط رســانه‌های ◁	
ــا کمتریــن میــزان  جمعــی منطقــه و تحــت پوشــش شــهرداری مناطــق 15، 16، 18 و 7 ب

خود‌مراقبتــی و ســایر مناطــق بــا نمــره کمتــر از 50 درصــد
ایجــاد شــبکه ارجــاع مناســب و بــه موقــع مــوارد غربــال شــده دارای مشــکلات ◁	

ــای  ــن خانه‌ه ــی بی ــن بخش ــکاری بی ــا هم ــگیری ب ــر پیش ــطوح بالات ــه س ــی ب خود‌مراقبت
ــی ــتی و درمان ــز بهداش ــامت و مراک س

جلــب همــکاری و بــه کار گیــری رابطیــن ســامت بــرای آمــوزش و ترویــج خود‌مراقبتــی ◁	
ــق نیازمند در مناط

ــل پرداخــت در مناطــق ◁	 ــه و قاب ــه خدمــات خیری ــرای ارائ ــا خیریــن و بیمــه ب ــی ب رایزن
فــوق
اســتقرار مامــا و پرســتار در خانه‌هــای ســامت محــات و مناطقــی بــا میــزان ◁	

خود‌مراقبتــی زیــر 50 درصــد بــرای انجــام غربالگــری، مشــاوره، معاینــه و مراقبــت.
ــز ◁	 ــامت و مراک ــای س ــان خانه‌ه ــکاری کارشناس ــرای هم ــی ب ــه عملیات ــن برنام تدوی

ــوق ــات ف ــق و مح ــات در مناط ــتقر در مح ــتی مس بهداش
ارزشــیابی ســالیانه برنامــه، بــه صــورت آنلایــن از ارتقــای خود‌مراقبتــی زنــان در محــات ◁	

فــوق بــه میــزان حداقــل 20 درصــد ســالیانه.

اقدامـــات خـاص بـرای 
مناطق و محلات با زنان با 
خودمراقبتی کـــــــم 

اولویت:
مناطق 15، 16، 18 و 7
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یافته‌هــا نشــان دهنــده اولویــت زنــان بــا تحصیــات کــم و یــا زنــان بــا همســران بــا تحصیــات کــم و در آمــد 

کــم بــود کــه راهکارهــای ارائــه شــده بــرای ترویــج خود‌مراقبتــی بــرای زنــان در ســنین بــاروری در جــدول 

65  نشــان داده شــده انــد. 

جدول شماره 65: راهکارها برای ترویج خود‌مراقبتی برای زنان یائسه و سالمند با مشخصات اقتصادی و اجتماعی خاص 

راهکارها نیازها

ــواد ◁	 ــای س ــتای ارتق ــن در راس ــکان آنلای ــورت ام ــوری و در ص ــاوره حض ــوزش و مش آم
ــواده ــامت زن و خان س

ایجــاد شــبکه ارجــاع مناســب و بــه موقــع مــوارد غربــال شــده دارای مشــکلات ◁	
ــای  ــن خانه‌ه ــی بی ــن بخش ــکاری بی ــا هم ــگیری ب ــر پیش ــطوح بالات ــه س ــی ب خود‌مراقبت

ــی ــتی و درمان ــز بهداش ــامت و مراک س
ــج ◁	 ــوزش و تروی ــرای آم ــه ب ــامت محل ــن س ــری رابطی ــه کار گی ــکاری و ب ــب هم جل

خود‌مراقبتــی حیطه‌هــای  همــه  در  خود‌مراقبتــی 
ترویج سواد سلامت، از طریق رسانه‌های جمعی و تحت پوشش شهرداری◁	
آموزش، مشاوره، غربالگری و مشاوره فعال، تلفنی یا در منزل◁	

اولویت:
زنان با تحصیــلات کم و یا با 
همسران با تحصیلات کم و یا 

کم در آمد 
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جمع‌بندی مدیریتی 
ــج  ــه تروی ــی در برنام ــور اقدامات ــر 5 مح ــی ب ــی مبتن ــای اقدامات ــاس اولویت‌ه ــر اس ــی ب ــدی مدیریت جمع‌بن
بهداشــت یعنــی سیاســتگذاری، ایجــاد محیــط حامــی، همــکاری بیــن بخشــی، تقویــت فعالیت‌هــای جامعــه، 
توســعه مهارت‌هــا ی فــردی و بــاز ســازی خدمــات )Thompson et al., 2018( بــرای ترویــج ســامت، از 
ــه ترتیــب اولویــت در هــر حیطــه خود‌مراقبتــی  ــوق ب ــج خود‌مراقبتــی کــه در جــداول ف ــه برنامــه تروی جمل
زنــان در ســنین بــاروری بــر اســاس مســتندات ارائــه گردیــد، اولویت‌هــای اقداماتــی مبتنــی بــر اصــول ترویــج 

بهداشــت را بــرای اداره کل ســامت بــه می‌تــوان صــورت زیــر )جــدول 66 و نمــودار 51( خلاصــه کــرد:

جدول شماره 66: اقدامات در اولویت بر اساس اصول ترویج بهداشت برای برنامه ترویج خود‌مراقبتی سلامت زنان یائسه 
و سالمند شهر تهران

راهکارها برنامه ترویج 
خودمراقبتی 

ــرای ترویــج ◁	  جلــب حمایــت و همــکاری رهبــران، سیاســی، بهداشــتی، مذهبــی، هنرمنــدان و ورزشــکاران ب
ــی- اجتماعــی و غربالگــری و  ــان در هــر چهــار حیطــه ســامت باروری-جنســی، جســمی، روان خود‌مراقبتــی زن

ــاروری جنســی( ــا اولویــت ســامت روانــی- اجتماعــی و ســامت ب آزمایشــات دوره‌ای )ب
سیاستگذاری

 هماهنگــی بــا رســانه‌ها بــرای راه انــدازی پویــش ترویــج خود‌مراقبتــی در هــر چهــار حیطــه زنــان ســامت ◁	
باروری-جنســی، جســمی، روانــی- اجتماعــی و غربالگــری و آزمایشــات دوره‌ای بــا اولویــت ســامت روان اجتماعــی 

و ســامت بــاروری جنســی )بــا اولویــت ســامت روانــی- اجتماعــی و ســامت بــاروری جنســی(
 آموزش همگانی و بازاریابی اجتماعی خود‌مراقبتی در هر چهار حیطه ◁	
 آمــوزش همگانــی بــرای ســامت روانــی- اجتماعــی و از بیــن بــردن انــگ مراجعــه بــرای مشــاوره روان و بــاروری ◁	

جنســی از طریــق موسســات و از طریــق رســانه‌ها بخصــوص رســانه‌های تحــت پوشــش شــهرداری تهــران

ایجاد 
محیط حامی

ــر ◁	 ــی و غی ــش خصوص ــکی، بخ ــوم پزش ــگاه‌های عل ــت و دانش ــی )وزارت بهداش ــن بخش ــکاری بی ــاد هم  ایج
ــا اولویــت پیشــگیری از بیماری‌هــای مقاربتــی و  ــاروری جنســی ب ــرای ترویــج خود‌مراقبتــی ســامت ب دولتــی ب

ــان( ــرطان‌های زن س
 همــکاری بیــن بخشــی بیــن خانه‌هــای ســامت و مراکــز بهداشــتی و درمانــی ایجــاد شــبکه ارجــاع مناســب ◁	

ــی-  ــال شــده دارای مشــکل در هــر حیطه‌هــای ســامت باروری-جنســی، جســمی، روان ــع مــوارد غرب ــه موق و ب
اجتماعــی و غربالگــری و آزمایشــات دوره‌ای بــه ســطوح بالاتــر پیشــگیری 

 همــکاری بیــن بخشــی اداره کل ســامت شــهرداری تهــران و دانشــگاه‌های علــوم پزشــکی و بخــش ◁	
خصوصــی بــرای اجــرای برنامــه عملیاتــی بــرای گســترش خدمــات مشــاوره ســامت باروری-جنســی، جســمی، 
روانــی- اجتماعــی و غربالگــری و آزمایشــات دوره‌ای قابــل پرداخــت )بــا اولویــت ســامت روان اجتماعــی و ســامت 

ــاروری جنســی( ب
ــت از ◁	 ــدازی و حمای ــرای راه ان ــکی ب ــوم پزش ــگاه‌های عل ــا دانش ــامت ب ــی اداره کل س ــن بخش ــکاری بی  هم

خطــوط آنلایــن و تلفنــی مشــاوره بــرای هــر چهــار حیطــه ســامت باروری-جنســی، جســمی، روانــی- اجتماعــی 
و غربالگــری و آزمایشــات دوره‌ای )بــا اولویــت ســامت روانــی- اجتماعــی و ســامت بــاروری جنســی(

 همــکاری بیــن بخشــی اداره کل ســامت بــا دانشــکده‌های روانشناســی و علــوم اجتماعــی و کامپیوتــر بــرای ◁	
ــا  ــهروندان ب ــرای ش ــه ب ــار حیط ــر چه ــرای ه ــی ب ــاوره خود‌مراقبت ــن‌های مش ــت از اپلیکیش ــدازی و حمای راه ان
هزینــه متناســب بــا وضعیــت اقتصــادی محــل، و بــا قابلیــت ثبــت نــام و ثبــت مشــکل روان همــراه بــا نقشــه و 
مســیر یابــی و اطلاعــات تمــاس، ســاعات کار )بــا اولویــت ســامت روانــی- اجتماعــی و ســامت بــاروری جنســی(

ــج ◁	 ــورد تروی ــن مســئولین خانه‌هــای ســامت در م ــوزش حضــوری و آنلای ــرای آم ــن بخشــی ب  همــکاری بی
ــاع ــری و ارج ــام غربالگ ــی و انج خود‌مراقبت

همکاری
 بین بخشی
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راهکارها برنامه ترویج 
خودمراقبتی 

 آمــوزش حضــوری و آنلایــن خود‌مراقبتــی زنــان در ســنین بــاروری در هــر چهــار حیطــه ســامت بــاروری-◁	
جنســی، جســمی، روانــی- اجتماعــی و غربالگــری و آزمایشــات دوره‌ای )بــا اولویــت ســامت روانــی- اجتماعــی و 

ســامت بــاروری جنســی(
ــان، ◁	 ــت هیج ــی، مدیری ــترس، همدل ــت اس ــای مدیری ــی )مهارت‌ه ــای زندگ ــای مهارت‌ه ــزاری کارگاه‌ه  برگ

ــن  ــای بی ــی و مهارت‌ه ــای ارتباط ــن، مهارت‌ه ــه گفت ــری، ن ــم گی ــه، حــل مســئله، تصمی ــر خــاق و نقادان تفک
ــن  ــه صــورت حضــوری و آنلای ــه ب ــار حیط ــر چه ــی در ه ــای خود‌مراقبت ــور رفتار‌ه ــا مح ــردی( ب ف

ــی- اجتماعــی و ◁	  گســترش خدمــات مشــاوره در هــر چهــار حیطــه ســامت باروری-جنســی، جســمی، روان
غربالگــری و آزمایشــات دوره‌ای بــه صــورت قابــل پرداخــت بــرای همــه )بــا اولویــت ســامت روانــی- اجتماعــی و 

ســامت بــاروری جنســی(
ــای ◁	 ــت پیشــگیری از بیماری‌ه ــا اولوی ــی ســامت جنســی-باروری ب ــن خود‌مراقبت ــوزش حضــوری و آنلای  آم

مقاربتــی و ایــدز؛ و مشــکلات روانــی- اجتماعــی
ــرای شناســایی مشــکلات در ◁	 ــا پرسشــنامه‌های اســتاندارد ب   آمــوزش حضــوری و آنلایــن خــود غربالگــری ب

حیطه‌هــای ســامت باروری-جنســی، جســمی، روانــی- اجتماعــی و غربالگــری و آزمایشــات دوره‌ای بــا حمایــت 
و همــکاری بیــن بخشــی اداره کل ســامت و مراکــز بهداشــت

ــامت ◁	 ــه س ــی در حیط ــج خود‌مراقبت ــرای تروی ــاوره ب ــی مش ــن و تلفن ــوط آنلای ــتفاده از خط ــترش اس  گس
باروری-جنســی، جســمی، روانــی- اجتماعــی و غربالگــری و آزمایشــات دوره‌ای )بــا اولویــت ســامت روان 

ــی( ــاروری جنس ــامت ب ــی و س اجتماع
ــرای هــر چهــار حیطــه ســامت باروری-جنســی، جســمی، ◁	  گســترش اســتفاده از اپلیکیشــن‌های مشــاوره ب

روانــی- اجتماعــی و غربالگــری و آزمایشــات دوره‌ای بــرای شــهروندان بــا هزینــه متناســب بــا وضعیــت اقتصــادی 
محــل، و بــا قابلیــت ثبــت نــام و ثبــت مشــکلات همــراه بــا نقشــه و مســیر یابــی و اطلاعــات تمــاس، ســاعات کار

توسعه 
مهارت‌های 

فردی

ــج ◁	 ــوزش و تروی ــری، آم ــک در غربالگ ــرای کم ــه ب ــامت محل ــن س ــم رابطی ــری تی ــه کار گی ــاد و ب  ایج
خود‌مراقبتــی ســامت باروری-جنســی، جســمی، روانــی- اجتماعــی و غربالگــری و آزمایشــات دوره‌ای در محــات 

ــای مشــاوره ◁	 ــت از کلینیک‌ه ــرای حمای ــی ب ــر دولت ــی و غی ــا و ســازمان‌های مردم ــب همــکاری خیریه‌ه  جل
ســامت باروری-جنســی، جســمی، روانــی- اجتماعــی و غربالگــری و آزمایشــات دوره‌ای زنــان بــه صــورت مجانــی 
یــا ارزان بــرای محــات و مناطــق بــا میــزان خود‌مراقبتــی زیــر 50 درصــد. )بــا اولویــت ســامت روانــی- اجتماعــی 

و ســامت بــاروری جنســی(

تقویت 
فعالیت‌های 

جامعه

 ارائــه برنامــه اقــدام عملیاتــی بــا تشــکیل تیمــی بــا تعریــف مســئولیت و شــرح وظایــف همــکاران توســط اداره ◁	
کل ســامت بــرای اجــرای برنامه‌هــای ترویــج خود‌مراقبتــی زنــان ســنین بــاروری شــهروند تهــران

 تعریــف مســئولیت و شــرح وظایــف بــرای مســئولین خانه‌هــای ســامت بــرای غربالگــری بــا پرسشــنامه‌های ◁	
اســتاندارد بــرای مشــکلات ســامت باروری-جنســی، جســمی، روانــی- اجتماعــی و غربالگــری و آزمایشــات دوره‌ای 

بــه صــورت حضــوری آنلایــن در خانه‌هــای ســامت یــا بــه صــورت آنلایــن.
 تعریــف مســئولیت و شــرح وظایــف انجــام غربالگــری خودکشــی بــرای افــراد پرخطــر در هــر چهــار حیطــه ◁	

ســامت باروری-جنســی، جســمی، روانــی- اجتماعــی و غربالگــری و آزمایشــات دوره‌ای در خانه‌هــای ســامت و 
یــا آنلایــن و یــا در ســایت شــهرداری منطقــه

ــن ◁	 ــاد آور آنلای ــال ی ــرای ارس ــامت ب ــای س ــئولین خانه‌ه ــرای مس ــف ب ــرح وظای ــئولیت و ش ــف مس  تعری
ــا  ــه ب ــم نام ــب تفاه ــهرداری در قال ــای ســامت ش ــای بهداشــت و خانه‌ه ــق خانه‌ه ــان از طری ــای زن غربالگری‌ه

ــه برنامــه عملیاتــی ارائ
 بــه کار گیــری و اســتخدام مامــا جهــت بــا شــرح وظیفــه غربالگــری، معاینــه، مشــاوره و مراقبت‌هــای ســامت ◁	

باروری-جنســی زنــان در خانه‌هــای ســامت و در مراکــز بهداشــتی
ــرای ترویــج خود‌مراقبتــی غربالگــری و مشــاوره‌ها ی خود‌مراقبتــی ◁	  آمــوزش مســئولین خانه‌هــای ســامت ب

و کمــک بــه برنامــه ترویــج ســامت 

بازسازی 
خدمات

نمودار شماره 51: برنامه ترویج خود‌مراقبتی برای هر چهار حیطه با اولویت سلامت روانی- اجتماعی و باروری-جنسی 
برای زنان در سنین باروری مبتنی بر اصول ترویج بهداشت
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تقویت فعالیت های
جامعه
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ــران  ــهروند ته ــاروری ش ــنین ب ــان در س ــی در زن ــج خود‌مراقبت ــه تروی ــی برنام ــد مدیریت ــهیل رون ــرای تس ب
ــد.  ــی در جــدول 67 خلاصــه گردی ــا در ســه ســطح مدیریت راهکاره

جدول شماره 67: خلاصه راهکارهای برنامه ترویج خود‌مراقبتی در زنان در سنین باروری شهروند تهران در سه سطح 
مدیریتی

خانه‌های سلامت اداره کل سلامت شهرداری تهران شورای اسلامی شهر تهران

آمــوزش حضــوری و آنلایــن خود‌مراقبتــی زنــان در ◁	
ــاروری- ــامت ب ــه س ــار حیط ــر چه ــاروری در ه ــنین ب س

جنســی، جســمی، روانــی- اجتماعــی و غربالگری و آزمایشــات 
ــامت  ــی و س ــی- اجتماع ــامت روان ــت س ــا اولوی دوره‌ای )ب

ــی( ــاروری جنس ب
ــای ◁	 ــی )مهارت‌ه ــای زندگ ــای مهارت‌ه ــزاری کارگاه‌ه برگ

تفکــر  هیجــان،  مدیریــت  همدلــی،  اســترس،  مدیریــت 
ــه گفتــن،  ــه، حــل مســئله، تصمیــم گیــری، ن خــاق و نقادان
ــا محــور  ــردی( ب مهارت‌هــای ارتباطــی و مهارت‌هــای بیــن ف
ــورت  ــه ص ــه ب ــار حیط ــر چه ــی در ه ــای خود‌مراقبت رفتار‌ه

ــن  حضــوری و آنلای
گســترش خدمــات مشــاوره در هــر چهــار حیطــه ســامت ◁	

ــری و  ــی و غربالگ ــی- اجتماع ــمی، روان ــی، جس باروری-جنس
ــه  ــرای هم ــت ب ــل پرداخ ــورت قاب ــه ص ــات دوره‌ای ب آزمایش
ــاروری  ــی و ســامت ب ــی- اجتماع ــت ســامت روان ــا اولوی )ب

جنســی(
ســامت ◁	 خود‌مراقبتــی  آنلایــن  و  آمــوزش حضــوری 

بیماری‌هــای  از  پیشــگیری  اولویــت  بــا  جنســی-باروری 
مقاربتــی و ایــدز؛ و مشــکلات روانــی- اجتماعــی

بــا ◁	 غربالگــری  خــود  آنلایــن  و  حضــوری  آمــوزش 
پرسشــنامه‌های اســتاندارد بــرای شناســایی مشــکلات در 
روانــی-  باروری-جنســی، جســمی،  ســامت  حیطه‌هــای 
ــت و  ــا حمای ــات دوره‌ای ب ــری و آزمایش ــی و غربالگ اجتماع
همــکاری بیــن بخشــی اداره کل ســامت و مراکــز بهداشــت

ــکیل ◁	 ــا تش ــی ب ــدام عملیات ــه اق ــه برنام ارائ
ــف  ــرح وظای ــئولیت و ش ــف مس ــا تعری ــی ب تیم
همــکاران توســط اداره کل ســامت بــرای اجرای 
ــنین  ــان س ــی زن ــج خود‌مراقبت ــای تروی برنامه‌ه

ــران ــهروند ته ــاروری ش ب
ــرای ◁	 ــف ب ــرح وظای ــئولیت و ش ــف مس تعری

ــری  ــرای غربالگ ــای ســامت ب مســئولین خانه‌ه
ــکلات  ــرای مش ــتاندارد ب ــنامه‌های اس ــا پرسش ب
روانــی-  جســمی،  باروری-جنســی،  ســامت 
ــه  اجتماعــی و غربالگــری و آزمایشــات دوره‌ای ب
صــورت حضــوری آنلایــن در خانه‌هــای ســامت 

ــن. ــه صــورت آنلای ــا ب ی
ــام ◁	 ــف انج ــرح وظای ــئولیت و ش ــف مس تعری

ــر در  ــراد پرخط ــرای اف ــی ب ــری خودکش غربالگ
هــر چهــار حیطــه ســامت باروری-جنســی، 
و  غربالگــری  و  اجتماعــی  روانــی-  جســمی، 
ــا  ــامت و ی ــای س ــات دوره‌ای در خانه‌ه آزمایش

ــه ــهرداری منطق ــایت ش ــا در س ــن و ی آنلای
ــرای ◁	 ــف ب ــرح وظای ــئولیت و ش ــف مس تعری

مســئولین خانه‌هــای ســامت بــرای ارســال 
ــق  ــان از طری ــای زن ــن غربالگری‌ه ــاد آور آنلای ی
ــای بهداشــت و خانه‌هــای ســامت شــهر  خانه‌ه
ــه  ــه برنام ــا ارائ ــه ب ــم نام ــب تفاه داری در قال

ــی عملیات

جلــب حمایــت و همــکاری ◁	
ــتی،  ــی، بهداش ــران، سیاس رهب
و  هنرمنــدان  مذهبــی، 
ترویــج  بــرای  ورزشــکاران 
در  زنــان  خود‌مراقبتــی 
هــر چهــار حیطــه ســامت 
جســمی،  باروری-جنســی، 
ــری و  ــی و غربالگ روان اجتماع
آزمایشــات دوره‌ای )بــا اولویــت 
اجتماعــی  روانــی-  ســامت 
و ســامت بــاروری جنســی(

رســانه‌ها ◁	 بــا  هماهنگــی 
پویــش  انــدازی  راه  بــرای 
در  خود‌مراقبتــی  ترویــج 
زنــان  حیطــه  چهــار  هــر 
باروری-جنســی،  ســامت 
جســمی، روانــی- اجتماعــی 
آزمایشــات  و  غربالگــری  و 
دوره‌ای بــا اولویــت ســامت 
ســامت  و  اجتماعــی  روان 
ــت  ــا اولوی ــی )ب ــاروری جنس ب
و  اجتماعــی  روان  ســامت 
جنســی( بــاروری  ســامت 

ــن و تلفنــی مشــاوره ◁	 گســترش اســتفاده از خطــوط آنلای
بــرای ترویــج خود‌مراقبتــی در حیطــه ســامت بــاروری-

جنســی، جســمی، روانــی- اجتماعــی و غربالگری و آزمایشــات 
ــامت  ــی و س ــی- اجتماع ــامت روان ــت س ــا اولوی دوره‌ای )ب

ــاروری جنســی( ب
ــرای هــر ◁	 گســترش اســتفاده از اپلیکیشــن‌های مشــاوره ب

ــی-  ــمی، روان ــی، جس ــامت باروری-جنس ــه س ــار حیط چه
اجتماعــی و غربالگــری و آزمایشــات دوره‌ای بــرای شــهروندان 
ــا  ــل، و ب ــادی مح ــت اقتص ــا وضعی ــب ب ــه متناس ــا هزین ب
قابلیــت ثبــت نــام و ثبــت مشــکلات همــراه بــا نقشــه و مســیر 

ــاعات کار ــاس، س ــات تم ــی و اطلاع یاب
ــه ◁	 ــامت محل ــن س ــم رابطی ــری تی ــه کار گی ــاد و ب ایج

ــی  ــج خود‌مراقبت ــوزش و تروی ــرای کمــک در غربالگــری، آم ب
ســامت باروری-جنســی، جســمی، روانــی- اجتماعــی و 

غربالگــری و آزمایشــات دوره‌ای در محــات

ــا ◁	 ــا جهــت ب ــری و اســتخدام مام ــه کار گی ب
ــاوره و  ــه، مش ــری، معاین ــه غربالگ ــرح وظیف ش
ــان در  ــای ســامت باروری-جنســی زن مراقبت‌ه

ــتی ــز بهداش ــامت و در مراک ــای س خانه‌ه
ــازمان‌های ◁	 ــا و س ــکاری خیریه‌ه ــب هم جل

از  حمایــت  بــرای  دولتــی  غیــر  و  مردمــی 
بــاروری- ســامت  مشــاوره  کلینیک‌هــای 

جنســی، جســمی، روانــی- اجتماعــی و غربالگری 
ــی  ــورت مجان ــه ص ــان ب ــات دوره‌ای زن و آزمایش
ــزان  ــا می ــق ب ــات و مناط ــرای مح ــا ارزان ب ی
خود‌مراقبتــی زیــر 50 درصــد. )بــا اولویــت 
بــاروری  ســامت روان اجتماعــی و ســامت 

ــی( جنس
ســامت ◁	 خانه‌هــای  مســئولین  آمــوزش 

و  غربالگــری  خود‌مراقبتــی  ترویــج  بــرای 
ــه برنامــه  مشــاوره‌ها ی خود‌مراقبتــی و کمــک ب

ــامت  ــج س تروی

همگانــی ◁	 آمــوزش 
اجتماعــی  بازاریابــی  و 
روان  ســامت  خود‌مراقبتــی 
بــردن  بیــن  از  و  اجتماعــی 
ــاوره  ــرای مش ــه ب ــگ مراجع ان
جنســی  بــاروری  و  روان 
از  و  موسســات  طریــق  از 
بخصــوص  رســانه‌ها  طریــق 
پوشــش  تحــت  رســانه‌های 

تهــران شــهرداری 
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منابع فارسی

دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران، 1397 ؛ پایــگاه اطــاع رســانی دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران، دیــدار معــاون 

اجتماعــی دانشــگاه بــا رییــس جدیــد اداره کل ســامت شــهرداری تهــران

https://iums.ac.ir/content/65380

دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی، 1397اخبــار دانشــگاه، انعقــاد تفاهــم نامــه بیــن اداره کل ســامت 

شــهرداری تهــران و دانشــگاه. 

https://www.sbmu.ac.ir/index.jsp?fkeyid=&siteid=518&pageid=45166&newsvi
ew=68128

ــوم  ــق در عل ــه روش تحقی ــگاه ب ــا ن ــاری ب ــای آم ــل ه ــا و تحلی ــری، م 1394، روش ه ــی زاده، ا و اصغ حاج

ــران.  ــگاهی، ته ــاد دانش ــارات جه ــاپ دوم، انتش ــتی، چ ــتی و بهداش زیس

سایت سازمان آمار، نتایج سرشماری. قابل دسترس از: 

 www.amar.org.ir/Portals/0/sarshomari90/Files/ABADY90-/os23.xls

مرکــز ارتبــاط بیــن الملــل شــهرداری تهــران 1399، برنامه‌هــای ســامت تهــران در چارچوب دســتورالعمل‌های 

ســازمان جهانی بهداشــت

Available at: https://ccia.tehran.ir/default.aspx?tabid=101&ArticleId=9379

وبگاه رسمی منطقه 1 شهرداری تهران

https://region1.tehran.ir/

وبگاه رسمی شهرداری منطقه 18 تهران

https://region18.tehran.ir/
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وبگاه رسمی منطقه15 شهرداری تهران

https://region15.tehran.ir/

وبگاه رسمی مرکز بهداشتی درمانی منطقه 5، 2021

https://shahresalem.tehran.ir/Default.aspx?tabid=103

وبگاه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

https://www.sbmu.ac.ir/index.jsp?fkeyid=&siteid=518&pageid=45166&newsvi
ew=68128

وبگاه بیمارستان امام حسین تهران 2021

https://www.ehmc.ir/news/

عضویت-در-شبکه-بین-المللی-بیمارستانهای-ارتقا-دهنده-سلامت

وبگاه بیمارستان عرفان نیایش

http://niayeshhospital.ir/fa

همشهری آنلاین 1390. آشنایی با اداره کل سلامت.

 https://www.hamshahrionline.ir/news/140501
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پیوست ها

منابع
طراحی برنامه ترویج خود‌مراقبتی 

یافته هازنان یائسه و سالمند شهر تهران

سرکار خانم الهام اقبالیان، مسئول خانه سلامت محله قیام■	
سرکار خانم شیدا خلیلی، مسئول خانه سلامت محله سنگلج■	
سرکار خانم الهام زندیه، مسئول خانه سلامت محله اشراقی■	
سرکار خانم فریده ایمانیان، مسئول خانه سلامت محله شهید اسدی■	
سرکار خانم بهاره فرنقی، مسئول خانه سلامت محله شکوفه■	
سرکار خانم معصومه خسروی نژاد، مسئول خانه سلامت محله جوادیه■	
سرکار خانم زهرا مهری، مسئول خانه سلامت محله افسریه جنوبی■	
سرکار خانم سمیه بهمنی، مسئول خانه سلامت محله شوش■	
سرکار خانم منیره حسین زاده، مسئول خانه سلامت محله هاشم آباد■	
سرکار خانم سیمین عبدلی لیئی، مسئول خانه سلامت محله یاخچی آباد■	
سرکار خانم فرنوش سرخیل، مسئول خانه سلامت محله نازی آباد■	
سرکار خانم سحر نصرتی، مسئول خانه سلامت محله یافت آباد■	
سرکار خانم معصومه سعادتی، مسئول خانه سلامت محله ابوذر غربی■	
سرکار خانم عاطفه توحیدنژاد، مسئول خانه سلامت محله خلیج فارس شمالی■	
سرکار خانم گلرخ کاظم پور، مسئول خانه سلامت محله شادآباد■	
سرکار خانم فریبا فتحی ماه آبادی، مسئول خانه سلامت محله شریعتی جنوبی■	
سرکار خانم زینب مرادی، مسئول خانه سلامت محله خانی آباد شمالی■	
سرکار خانم زهرا آقارضالو، مسئول خانه سلامت محله ولی آباد■	
سرکار خانم زهراکمالی، مسئول خانه سلامت محله ابن بابویه- شهیدغیوری■	
سرکار خانم زهرا علی زاده، مسئول خانه سلامت محله شهرک غزالی■	
سرکار خانم منیژه برند، مسئول خانه سلامت محله وردآورد■	
جناب آقای پندار امامی آل آقا، مسئول خانه سلامت محله گلستان■	
سرکار خانم سارا رنجبر جدی، مسئول خانه سلامت محله دهکده المپیک■	
	■

پیوســـت 
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پیوست ها

پیوست شماره 1: »پرسشنامه سنجش نیازهای خود‌مراقبتی سلامت باروری زنان یائسه«

مشخصات و دستورالعمل اجرا و نمره دهی

ثبات همسانی 
درونـی

روایـــی 
صـــوری 
)نمره تاثیر(

میانگین 
نسبـت 
روایـی 
محتـوا

میانگین 
شاخص 
روایـی 
محتـوا

تعـــــداد ســوال 
بخش‌های پرسشنامه  نام پرسشنامه 

انگلیســــی
نـــــام 
پرسشنامه 
فارســـی

0.92 0.89

حـــداکثــر 
نمـره 4.58 
و حداقل آن 

0.47و 4 
گویه کمتر از 

1/5

1-0.83 0.99

38 سوال شامل سـوالات:
14 عبــــــــارت بــرای 
خود‌مراقبتـی سـلامت 
جسمـــی )دامنه نمره 

)14-42
6 عبارت خود‌مراقبتی برای 
سلامت روانی- اجتماعی 

)دامنه نمره 6-18(
12 عبـــارت خود‌مراقبتی 
برای سـلامت بـاروری-
جنســی )دامنه نمـــره 

)12-36
6 عبـــارت آزمایشــات 
دوره‌ای )دامنه نمره6-18(
کـل )دامنه نمره 38-114(
نمـــرات بر مبنــای صــد 
محاسبه و اعلام می‌گـردند.

 Menopausal 
 Women

 Reproductive
 Health Self
 Care Needs
 Assessment

MRSH-SC

سنجــــش 
نیازهــــای 
خود‌مراقبتی 
ســلامــت 
باروری زنان 
یائســــه و 
سالمنــــد

نحوه نمره دهی ابزار 

نمــره دهــی 1 تــا 3 بــرای انتخــاب گزینــه هــای: خیــر، انجــام نــدادم؛ بلــی تــا حدودی/قصــد انجــام دارم؛ بلــی، انجــام 
دادم در نظــر گرفتــه شــد و جمــع نمــره کل و یــا بــرای هــر حیطــه محاســبه و ســپس بــرای اســتاندارد ســازی نمــره 

بــر مبنــای 0 تــا 100 بــر اســاس فرمــول زیــر محاســبه می‌شــد. 

(X-Min Score/Max-MinScore)×100
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معیارهای ورود به مطالعه 

1. ساکن شهر تهران باشند. 

2. یائسه باشند.

3. 45 ساله و بیشتر باشند.

4. وضعیت روانی و ارتباط مناسب برای پر کردن پرسشنامه را داشته باشند

»پرسشنامه طرح سنجش نیازهای خود‌مراقبتی سلامت باروری زنان یائسه و سالمند »

شهروند محترم

با سلام و احترام، 

مرکــز تحقیقــات مامایــی و بهداشــت بــاروری دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی بــا همــکاری شــهرداری 

ــهروند  ــان ش ــاروری زن ــامت ب ــای س ــی و ارتق ــج خود‌مراقبت ــرای و تروی ــی را ب ــر دارد طرح ــران در نظ ته

تهــران طراحــی و اجــرا نمایــد. در ایــن راســتا »پرسشــنامه ســنجش نیازهــای خود‌مراقبتــی ســامت 

ــا پاســخگویی خــود مــا را در تحقــق ایــن  ــان یائســه« در اختیارتــان قــرار گرفتــه اســت تــا ب ــاروری زن ب

هــدف یــاری نماییــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه پرسشــنامه بــدون ذکــر نــام و اطلاعــات آن کامــا محرمانــه و 

فقــط در جهــت اهــداف پژوهــش می‌باشــد و شــرکت شــما در ایــن پژوهــش کامــا اختیــاری اســت. از اینکــه 

ــي مي‌کنیــم.  ــه از شــما تشــكر و قدردان ــاری می‌فرماییــد صميمان ــن پرسشــنامه ی ــا را در تکمیــل ای م
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»پرسشنامه دموگرافیک طرح سنجش نیازهای خود‌مراقبتی سلامت باروری زنان یائسه و سالمند«

1. در کدام منطقه از تهران زندگی می‌کنید؟ ...............
2. در کدام محله تهران زندگی می‌کنید:....

3. چند سال دارید؟....................سال
4. وزن شما چقدر است ....................کیلوگرم

5. قد شما چقدر است؟ ....................... سانتي متر
6. وضعیت تأهل شما چگونه است؟ 

1. مجرد	   ⃝ 2. متاهل     ⃝ 3. مطلقه     ⃝ 4. بیوه	  ⃝
7. در صورت تاهل، طول مدت ازدواج شما چقدر است؟................ سال 

8.چند سالگی یائسه شدید؟.........سالگی
9. چند فرزند دارید؟..............................

10. افراد خانوار که در زیر یک سقف با هم زندگی می‌کنند، چند نفر هستند؟.....................
11.سطح تحصیلات شما چقدر است؟

 1( بیسواد      ⃝ 2( ابتدایی    ⃝ 3(  دبیرستان      ⃝
 4( دانشگاهی )فوق دیپلم و لیسانس(     ⃝    5( دانشگاهی )کارشناسی ارشد و دکترا(       ⃝

12. شغل شما چیست؟ 1( خانه دار      ⃝ 2( شاغل     ⃝ 3( باز نشسته      ⃝
13. میزان کفایت درآمد ماهیانه خانواده شما چقدر است؟

1( در حد کفایت     ⃝ 2( کمتر از حد کفایت     ⃝ 3( بیش از حد کفایت با پس انداز     ⃝
14. وضعیت محل سکونت شما چگونه است؟

1( شخصی     ⃝ 2( رهن و اجاره      ⃝ 3( منزل بستگان یا فرزندان      ⃝
15. در صورت تاهل، سطح تحصیلات همسر شما چگونه است؟ 

1( بیسواد     ⃝ 2( ابتدایی      ⃝ 3( دبیرستان     ⃝

 4( دانشگاهی )فوق دیپلم و لیسانس(     ⃝ 5( دانشگاهی )کارشناسی ارشد و دکترا(     ⃝

16. در صورت تاهل، شغل همسر شما چیست؟

1( بیکار      ⃝ 2( شغل دولتی/عمومی     ⃝ 3( شغل آزاد     ⃝ 4( باز نشسته      ⃝
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»پرسشنامه سنجش نیازهای خود‌مراقبتی سلامت باروری زنان یائسه«

آیا مراقبت‌ها یا مشاوره‌های زیر را طی چند سال اخیر انجام داده اید؟ 

بلی انجام 
دادم

بلی تا حدودی/ قصد 
انجام دارم

خیر انجام ندادم بررسی یا مشاوره

اندازه گیری قد و وزن 1

وضعیت تغذیه  2

وضعیت فعالیت فیزیکی  3

ایمنی در استفاده از اینترنت و تلفن همراه 4

قرار‌گرفتن پوست در معرض نور خورشید 
جهت جذب ویتامین دی

5

بررسی وضعیت بهداشت دهان و دندان و 
مصرف از فلوراید

6

وضعیت سلامت بینایی 7

اجتناب از مصرف الکل، سیگار، تنباکو و ... 8

دریافت ویتامین و مواد معدنی )به طور 
خاص ویتامین د، کلسیم و اسید فولیک(

9

استفاده از داروهای مکمل و گیاهی 10

اختلالات خواب 11

سبک زندگی )ورزش، تغذیه، خواب، 
استراحت .و تفریح(

12

رانندگی ایمن )بستن کمربند ایمنی، عدم 
مصرف مواد و الکل..(

13

پیشگیری از حوادث )ایمنی ورزش، خطرات 
شغلی، حفاظت از شنوایی و...(

14

وضعیت افسردگی  15

وضعیت اضطراب و استرس  16

وضعیت افکار و اقدام به خودکشی  17

ارتباطات فردی و خانوادگی  18
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بلی انجام 
دادم

بلی تا حدودی/ قصد 
انجام دارم

خیر انجام ندادم بررسی یا مشاوره

خشونت جسمی، جنسی و عاطفی 19

رضایت شغلی 20

بررسی علایم یائسگی 21

بررسی درمان‌های هورمونی 22

عملکرد و اختلالات جنسی 23

بررسی بی اختیاری ادرار و مدفوع  24

بررسی اختلالات کف لگن  25

خود آزمایی و معاینه پستان  26

معاینه پستان توسط پرسنل بهداشتی در 3 
سال اخیر 

27

ماموگرافی )عکس برداری از پستان ها( 28

پیشگیری از انتقال بیماری جنسی و ایدز  29

غربالگری و درمان ترشحات دستگاه تناسلی 
)عفونت کلامیدیا و گنوره( در صورت فعال 

بودن از نظر جنسی

30

انجام آزمایش از نظر بررسی ایدز در صورت 
فعال بودن از نظر جنسی

31

انجام غربالگری از دهانه رحم در 3 سال 
اخیر

32

آزمایش‌های دوره‌ای برای پیشگیری از خطر 
بیماری‌های مزمن )سابقه خانوادگی، فشار 
خون بالا، کلسترول بالا، چاقی و دیابت و 

تیروئید(

33

آزمایش مدفوع 34

انجام غربالگری دیابت در 3 سال اخیر 35

انجام غربالگری چربی خون در 5 سال اخیر 36

انجام غربالگری تیروئید در 5 سال اخیر  37

عکس برداری از روده‌ها )کولونوسکوپی( در 
10 سال اخیر

38
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پیوست شماره 2: مکاتبات برای کسب مجوز، هماهنگی و ارسال دستورالعمل نمونه‌گیری

سرکار خانم دکتر خدا کرمی 

سرکار خانم دکتر نصیری

سرکار خانم دکتر کریمی

با سلام 

احترامــا، بــه اســتحضار میرســانم کــه ســه پرسشــنامه طــرح ســنجش نیازهــای ســامت بــاروری زنــان تهــران 
شــامل 1( بــرای زنــان 19ســنین بــاروری 19 تــا 39 ســال؛ 2( زنــان 40ســنین بــاروری تــا 55 ســال و 3( زنــان 
یائســه و ســالمند، بــه صــورت الکترونیــک در آمــده و آمــاده نمونه‌گیــری از مناطــق و محــات تهــران بــه شــرح 
ــا اســتفاده از فرمــول نمونه‌گیــری مطالعــات  ــه ب ــه ذکــر اســت، تعــداد نمون ــر می‌باشــد )جــدول 1( . لازم ب زی
مقطعــی 350 کــه در ایــن مطالعــه 480 نمونــه بــرای هــر گــروه در نظــر گرفتــه شــده اســت. در مجمــوع 1440 
ــماری،  ــه ش ــق هم ــاب مناط ــه ای، انتخ ــد مرحل ــری چن ــت. روش نمونه‌گی ــده اس ــبه ش ــه در کل محاس نمون

انتخــاب محــات تصادفــی، تعــداد نمونــه از مناطــق ســهمیه‌ای و ســپس در دســترس مســتمر می‌باشــد. 

لــذا خواهشــمندم ترتیبــی اتخــاذ فرماییــد کــه مســئولین خانه‌هــای ســامت مذکــور کــه بــه صــورت هدفمنــد 
ــرایط از  ــد ش ــه واج ــک 30 نمون ــد، هری ــده ان ــاب ش ــامت« انتخ ــای س ــئولین خانه‌ه ــل » مس ــدول اکس از ج
ــوده  ــان: 19 - 39؛ 40 -55 ســال و یائســه( را انتخــاب نم ــروه از زن ــر گ ــه از ه ــه خــود )شــامل 10 نمون محل
ــل  ــه تکمی ــه، ب ــق مصاحب ــود از طری ــا خ ــد و ی ــرار ده ــان ق ــه )جــدول1( را در اختیارش ــرم مربوط ــک ف و لین

الکترونیــک فــرم شــان اقــدام نماینــد.

لازم بــه ذکــر اســت در صــورت نیــاز بــه توضیحــات بیشــتر بــرای نمونه‌گیــری و تکمیــل فــرم، بــا ارســال جــدول 
 MRHRC Shahrdari( ــروه ــام گ ــا ن ــکایپی ب ــه جلســه اس ــه ســامت« ب ــکایپی »مســئولین خان ــه اس شناس

Project( روز چهارشــنبه ســاعت 11 تــا 12 )24 دی و اول بهمــن( دعــوت و شــرکت نماینــد. 

                                                                                   پیشاپیش از همکاری شما سپاسگزارم
                                                                                       دکتر معصومه سیمبر 

                                                                          رییس مرکز تحقیقات مامایی و بهداشت باروری
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جدول1. لینک فرم‌ها به تفکیک

لینک بلند لینک کوتاه نام پرسشنامه

https://docs.google.com/
forms/d/e/1FAIpQLSeYEAN-
RYty41g93akBvioRrTiZA_
x2Y0VFihz3KI58BITWzw/
viewform?usp=sf_link

https://forms.gle/
LnUimTw5BG6chPkv6

پرسشنــــامه سنجش نیــازهای 
خود‌مراقبتی سلامت باروری زنان 

یائسه

https://docs.google.com/forms/d/
e/1FAIpQLSesSOVQl5_Qy0zQ2C21
D8v4Jr6PB0auWAThdfi12AjwNzIg
Lg/viewform?usp=sf_link

 https://forms.gle
9z6Kk72TJHDHbNPt8/

پرسشنــــامه سنجش نیازهـای 
خود‌مراقبتی سلامت باروری زنان 

19 تا 39 سـال

https://docs.google.com/
forms/ d/e/1FAIpQLSf8v 
0i2XIYNpFtApTUuOMyQ-
6NWHvq8mp9eoRQCOa4tbrVNYQ 
/viewform?usp=sf_link

https://forms.gle/
ewqNK2UADgrcVUuSA

پرسشنـــامه سنجش نیازهـــای 
خود‌مراقبتــی ســامت بــاروری 

زنــان 40 تــا 55 ســال

 

ــاروری 19 تــا 39 ســال: ســاکن منطقــه و  شــرایط ورود بــه مطالعــه بــرای 10 نمونــه زن ســنین ب

محلــه مربوطــه تهــران باشــند؛ در محــدوده ســنی 19 تــا 39 ســال باشــند؛ دارای بیماری‌هــای طبــی و روانــی 

شــناخته شــده نباشــند؛ یائســه نباشــند؛ بــاردار نباشــند؛ ســابقه نازایــی و درمــان آن را نداشــته باشــند.

ــا 55 ســال: ســاکن منطقــه و  ــاروری40 ت ــه زن ســنین ب ــرای 10 نمون ــه مطالعــه ب شــرایط ورود ب

محلــه مربوطــه تهــران باشــند؛ در محــدوده ســنی 40 تــا 55 ســال باشــند؛ دارای بیماری‌هــای طبــی و روانــی 

شــناخته شــده نباشــند؛ یائســه نباشــند؛ بــاردار نباشــند؛ ســابقه نازایــی و درمــان آن را نداشــته باشــند.

شــرایط ورود مطالعــه بــرای زنــان یائســه و ســالمند: ســاکن منطقــه و محلــه مربوطــه تهــران باشــند؛ 

ــند.  ــه( باش ــر )5نمون ــال و بالات ــه( 64 س ــال )5 نمون ــا 64 س ــنی 56 ت ــدوده س ــند؛ در دو مح ــه باش یائس

ــند. ــده نباش ــناخته ش ــی ش ــی و روان ــای طب بیماری‌ه
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پیوست شماره 3: نامه اداره کل سلامت جهت هماهنگی با خانه‌های سلامت
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بسمه تعالی

طراحــی بســته خدمــات ارتقــای رفتارهــای خود‌مراقبتــی زنــان در ســنین بــاروری و یائســگی 

شــهروند تهــران مبتنــی بــر تحلیــل وضعیــت رفتارهــای خود‌مراقبتــی 

 مقدمه 

اداره کل ســامت شــهرداری تهــران و کمیتــه ســامت شــورای اســامی شــهر تهــران بــا همــکاری دانشــگاه 

علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی، در نظــر دارد نســبت به طراحی بســته خدمــات ارتقــای رفتارهــای خود‌مراقبتی 

زنــان در ســنین بــاروری و یائســگی شــهروند تهــران مبتنــی بــر تحلیــل وضعیــت رفتارهــای خود‌مراقبتــی بــا 

هــدف ارتقــای ســامت زنــان اقــدام نمایــد. 

ــد( 4991UNFPA )و  ــف گردی ــعه تعری ــت و توس ــی جمعی ــن الملل ــس بی ــه در کنفران ــال 4991 ک  از س

ــامت  ــه س ــتقیم ب ــر مس ــا غی ــتقیم ی ــوم مس ــزاره س ــعه ه ــتگانه توس ــداف هش ــدف از اه ــه 7 ه از آنجاییک

بــاروری مرتبــط اســت، بــاور بــر ایــن اســت کــه نیــل بــه اهــداف توســعه بــا ارتقــای ســامت بــاروری امــکان 

ــارداری  ــه ســامت ب ــوان ب ــاروری می‌ت ــن اهــداف بهداشــت ب ــر اســت( 3142Yamin et al )از مهمتری پذی

و پیشــگیری از مــرگ و میــر و عــوارض ناشــی از آن، پیشــگیری از بــارداری ناخواســته و ســقط غیــر ایمــن، 

ــوان،  ــران نوج ــامت دخت ــان، س ــرطان‌های زن ــگیری از س ــدز، پیش ــی و ای ــای مقاربت ــگیری از بیماری‌ه پیش

ــاظ  ــه لح ــوان ب ــران نوج ــان و دخت ــه زن ــرد(. 4991UNFPA )از آنجاییک ــاره ک ــونت اش ــگیری از خش پیش

ویژگی‌هــای خــاص بــاروری قشــر آســیب پذیرتــری در حــوزه ســامت بــاروری هســتند مــورد تاکیــد ویــژه 

ــرای  ــل ب ــان کــه توســط ســازمان مل ــان، کــودکان و نوجوان ــی ســامت زن ــد و در اســتراتژی جهان ــرار دارن ق

ســال 3142 تــا 3121 اعــام شــده، تــا ســال 3121 همــه زنــان و کــودکان و نوجوانــان در هــر کجــای جهــان 

بایــد بــه حقــوق خــود در حیطه‌هــای ســامت و رفــاه جســمی و روانــی خــود برســند و در ایــن راســتا یکــی 

ــاروری- ــامت ب ــی س ــات مراقبت ــه خدم ــی ب ــتیابی همگان ــان از دس ــول اطمین ــداف را حص ــن اه از مهمتری

ــان در دوران زندگــی خــود تغییــرات فیزیولوژیــک  جنســی بیــان نمــوده اســت( 3142WHO ). بعــاوه، زن
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ــا  ــد ت ــاوت از تول ــاروری متف ــات ب ــد خدم ــه نیازمن ــد ک ــه می‌کنن ــرگ تجرب ــا م ــد ت ــان تول ــری را از زم متغی

ــات در  ــه خدم ــی ارائ ــرگ هســتند(Narasimhan and Kapila3149 ;MedlinePlus3149 )از طرف م

نظــام ســامت پــر هزینــه اســت و ســازمان بهداشــت جهانــی در ســه دهــه اخیــر تاکیــد زیــادی بــر ترویــج 

ــان  ــاروری زن ــر خود‌مراقبتــی در ســامت ب ــا تاکیــد ب ــاروری ب خود‌مراقبتــی بخصــوص در حیطــه ســامت ب

دارد. خود‌مراقبتــی بــه مفهــوم توانایــی افــراد و جوامــع در ترویــج ســامت، پیشــگیری از بیماری‌هــا و حفــظ 

ســامت و مقابلــه بــا بیمــاری و معلولیــت بــدون حمایــت مراقبیــن بهداشــتی( 3142WHO )و خود‌مراقبتــی 

در ســامت بــاروری بــه معنــی ایــن اســت کــه زنــان و دختــران قــادر بــه شناســایی نیازهــای بهداشــتی خــود، 

دسترســی بــه فــن آوری‌هــای مناســب بهداشــتی و مدیریــت موثــر شــرایط بهداشــتی خــود بخصــوص 

 Narasimhan,. 3149( جســتجوی خدمــات و کمک‌هــای تخصصــی ســامت باروری-جنســی خــود باشــند

et al(. مهمتریــن حوزه‌هــای ســامت بــاروری و مراقبــت از خــود در ســامت بــاروری ســامت مــادران، تنظیم 

ــای  ــاروری، بیماری‌ه ــتم ب ــرطان‌های سیس ــدز، س ــی و ای ــای مقاربت ــقط، بیماری‌ه ــاروری، س ــواده، ناب خان

 .)3142WHO( زنــان و خشــونت‌های مبتنــی بــر جنســیت اســت

ــد. از  ــت می‌نمای ــای ســامت شــهر و شــهروندان فعالی ــران در راســتای ارتق اداره کل ســامت شــهرداری ته

مهمتریــن گروههــای هــدف اداره کل ســامت شــهرداری تهــران، افــراد دارای نیازهــای خــاص ماننــد افــراد 

دارای معلولیــت، ســالمندان، زنــان و کــودکان می‌باشــند. بــا عنایــت بــه اینکــه زنــان تاثیرگذارتریــن افــراد در 

ســامت خانــواده و جامعــه هســتند، توجــه بــه ارتقــای ســامت آنهــا منجــر بــه ســامت خانــواده و جامعــه 

خواهــد شــد و موضــوع ســامت بــاروری کــه بــه معنــی ســامت جســمی، روانــی و اجتماعــی انســان از تولــد 

تــا مــرگ در حــوزه بــاروری اســت یکــی از مهمتریــن مســائل زنــان می‌باشــد. 
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ــا توســط نهادهــای  ــاروری در کتــب مرجــع و ی ــان در ســامت ب اســتانداردها و راهنما‌هــای خود‌مراقبتــی زن

 ACOG( ــد ــه گردیده‌ان ــان ارائ ــرطان زن ــن س ــا انجم ــی و ی ــان و مامای ــای زن ــون انجمن‌ه ــری همچ معتب

3149ACS ;3149 CDC ;3149( وزارت بهداشــت نیــز اســتانداردهایی را بــرای مراقبــت از مــادران در دوران 

ــرای  ــنجی ب ــاز س ــاس نی ــد اس ــا می‌توانن ــن راهنما‌ه ــت )4294MOHME(. ای ــوده اس ــه نم ــارداری ارائ ب

ــای  ــت در خانه‌ه ــه خدم ــرای ارائ ــاروری ب ــامت ب ــان در س ــی زن ــج خود‌مراقبت ــت تروی ــزی جه ــه ری برنام

ســامت شــهرداری بــرای ارائــه خدمــات کارآمــد و موثــر بــا هزینــه کار آمــدی مناســب قــرار گیــرد. از آنجایــی 

کــه تــا کنــون مطالعــه‌ای کــه اســاس برنامــه ریــزی مبتنــی بــر مســتندات بــرای ارائــه خدمــات در ایــن شــهر 

باشــد انجــام نشــده اســت و بــا توجــه بــه تنــوع نیازهــای زنــان در مناطــق و محــات مختلــف تهــران از نظــر 

ــزی  ــه ری ــنجی و برنام ــاز س ــی و نی ــت خود‌مراقبت ــل وضعی ــی، تحلی ــی و فرهنگ ــادی و اجتماع ــت اقتص باف

ــد.  ــه نظــر می‌رس ــه‌ای ضــروری ب ــای منطق ــر تفاوت‌ه ــی ب مبتن

در همیــن راســتا طراحــی بســته خدماتــی معتبــر مبتنــی بــر ارتقــای رفتارهــای خود‌مراقبتــی زنــان یائســه 

و ســالمند ســاکن تهــران در دو بعــد پیشــگیری از ســرطان‌های زنــان و پیشــگیری از بیماری‌هــای مقاربتــی 

و ایــدز طراحــی و ارائــه می‌گــردد تــا راهگشــایی بــرای ارتقــای ســامت زنــان یائســه ســاکن تهــران و الگویــی 

بــرای ارتقــای ســامت زنــان یائســه و ســالمند در شــهروندان ســایر شــهرها باشــد. 
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اهداف کاربردی 

ــان ســاکن شــهر  ــاروری زن ــاروری، نیازهــای ســامت ب ــان در ســنین ب ــا تحلیــل وضعیــت خود‌مراقبتــی زن ب

تهــران بــه تفکیــک مناطــق اســتخراج و ســپس اولویــت بنــدی و اســتراتژی‌های ارتقــای و ترویــج خود‌مراقبتــی 

ــر اســاس اولویتهــا  ــاروری طراحــی و در پانــل متخصصیــن اولویــت بنــدی و ب ــان در ســنین ب در ســامت زن

و مبتنــی بــر نیــاز مناطــق برنامــه‌ای طراحــی و در اختیــار برنامــه ریــزان و سیاســتگزاران شــهرداری تهــران 

ــرد.  ــرار می‌گی ق

زمان اجرای پرسشگری

زمان اجرای طرح 2 الی 21 بهمن ماه سال جاری می‌باشد. 



مراقبتی طراحی بسته خدمات ارتقای سلامت زنان سالمند و یائسه مبتنی بر تحلیل وضعیت رفتارهای خود‌ 170

مکان اجرای پرسشگری

لیست محلات منتخب و مسئولین خانه‌های سلامت در اجرای طرح سلامت باروری زنان شهر تهران

مسئول خانه سلامت محله منطقه 

مژگان دالائی دربند
1 

سمیرا سرابی قیطریه

فاطمه کرمی پونک

سمیه آریایی حاجی آقا 2 دریا

فخرالسادات سلامت منش دریان نو

رزت آقا جوادی کاووسیه
3 

آمنه مومنی کشتلی صدر

افسانه جنانی علم صنعت

فرحناز فضلی 4 کوهسار

زهرا هفت لنگ قاسم آباد و ده نارمک

الهه مافی شورستانی جنت آباد شمالی

ژیلا دواساز ایرانی 5 اندیشه

فاطمه قربانی کن

نرگس عزیزی جمالزاده
6 

ماهروز حق شناس بهجت آباد

فاطمه شعبانی مقدم امجدیه خاقانی
7 

یاسمن آخوندی نیلوفر

ساناز نوروزی هفت حوض
8 

لیلا ثابت مقدم نارمک

مینا لشگری امامزاده عبدالله
9 

شهلا ابراهیمی شهید دستغیب

نسرین حسونی بریانک

11 
نسرین اجدادی جی

مونا مهدوی محمره انبار نفت

مولود مصطفی مقدم منیریه
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مسئول خانه سلامت محله منطقه 

الهام اقبالیان قیام
12 

شیدا خلیلی سنگلج

الهام زندیه اشراقی
13 

فریده ایمانیان شهید اسدی

بهاره فرنقی شکوفه
14 

معصومه خسروی نژاد جوادیه

زهرا مهری افسریه جنوبی

سمیه بهمنی 15 شوش

منیره حسین زاده هاشم آباد

سیمین عبدلی لیئی یاخچی آباد
16 

فرنوش سرخیل نازی آباد

سحر نصرتی یافت آباد
17 

معصومه سعادتی ابوذر غربی

عاطفه توحیدنژاد خلیج فارس شمالی
18 

گلرخ کاظم پور شادآباد

فریبا فتحی ماه آبادی شریعتی جنوبی
19 

زینب مرادی خانی آباد شمالی

زهرا آقارضالو ولی آباد

21 
زهراکمالی ابن بابویه- شهیدغیوری

زهرا علی زاده شهرک غزالی

منیژه برند وردآورد

پندار امامی آل آقا گلستان
22 

سارا رنجبر جدی دهکده المپیک
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نحوه تکمیل پرسشنامه

ــرایط را  ــد ش ــراد واج ــر از اف ــه، 21 نف ــر محل ــرای ه ــت ب ــامت می‌بایس ــای س ــرم خانه‌ه ــئولین محت مس

شناســایی و پرسشــنامه مذکــور را بــرای ایشــان ارســال نماینــد. لینــک فــرم مربوطــه را در اختیارشــان قــرار 

ــه تکمیــل الکترونیــک فــرم شــان اقــدام نماینــد .در همیــن راســتا  ــا خــود از طریــق مصاحبــه، ب دهنــد و ی

ضــروری اســت تــاش شــود پرسشــنامه بــرای زنــان در پایگاه‌هــای اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی مختلــف 

در ســطح محلــه ارســال گــردد. همچنیــن تــاش گــردد، پرسشــنامه‌ها از افــرادی کــه دسترســی کمتــری بــه 

خدمــات خانــه ســامت نیــز داشــته انــد، تکمیــل گــردد. 

ــا  ــن گروهه ــک از ای ــرای هری ــده‌اند و ب ــدی ش ــته بن ــروه دس ــه گ ــر در س ــورد نظ ــان م ــرح زن ــن ط در ای

ــرای  ــه ب ــداد نمون ــاده شــده و تع ــف و آم ــک تعری ــل الکترونی ــب فای ــه صــورت مجــزا در قال پرسشــنامه‌ای ب

ــت:  ــده اس ــخص ش ــز مش ــروه نی ــر گ ــرای ه ــنامه ب ــل پرسش تکمی

موارد قابل توجه برای مسئولین خانه‌های سلامت منتخب

ــراد منتخــب ●	 ــه اف ــس از شناســایی، بررســی شــرایط و توجی ــی اســت و می‌بایســت پ پرسشــنامه اینترنت
)نمونــه هــا(، لینــک بــرای آنهــا فرســتاده شــود. 

بــرای افــراد گــروه ســوم زنــان یائســه و ســالمند کــه ممکــن اســت امــکان خوانــدن و یــا اســتفاده از لینــک ●	
بــرای ایشــان وجــود نداشــته باشــد، می‌توانیــد پــس از شناســایی، بررســی شــرایط و توجیــه نمونــه هــا، طــی 

تمــاس تلفنــی پرســش‌ها را بــرای آنهــا بخوانیــد و پاســخ‌ها را خودتــان در لینــک پــر کنیــد. 

اجــرای پرسشــگری صرفــا در محــات منتخــب انجــام شــود( افــراد منتخــب حتمــا ســاکن محلــه شــما ●	
ــند و از  ــامت نباش ــای س ــن خانه‌ه ــا از مخاطبی ــی صرف ــای انتخاب ــه نمونه‌ه ــد ک ــه نمایی ــا توج ــند)، ام باش

ــد.  ــتفاده کنی ــز اس ــد نی ــتفاده نکرده‌ان ــامت اس ــای س ــای خانه‌ه ــه از برنامه‌ه ــرادی ک ــایر اف س

پاســخگویان در مــورد نــام محلــه و شــماره منطقــه در صــورت نیــاز راهنمایــی شــوند .تــا اطلاعــات کامــل ●	
و بــه درســتی وارد شــود. 

ــا گروههــای قومیتــی ســاکن هســتند، ایــن افــراد نیــز بخشــی ●	 در صورتــی کــه در محلــه شــما اتبــاع ی
ــتفاده  ــز اس ــان نی ــنامه‌ها از ایش ــل پرسش ــرای تکمی ــد ب ــد و می‌توانی ــی می‌گردن ــما تلق ــدف ش ــه ه از جامع

کنیــد. 

برای نهایی شدن تکمیل پرسشنامه حتما دکمه ثبت را بزنید. ●	

در پایــان طــرح پژوهشــی بــرای مســئولین خانه‌هــای ســامت فعــال در پــروژه، گواهینامــه صــادر خواهــد ●	
 . شد
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ــات ●	 ــت اطلاع ــر کیفی ــی ب ــب، مبتن ــامت منتخ ــای س ــئولین خانه‌ه ــی از مس ــرح پژوهش ــان ط در پای
ــد.  ــد آم ــل خواه ــر بعم ــنامه‌ها تقدی ــی پرسش تکمیل

ــول  ــرم، در ط ــل ف ــری و تکمی ــرای نمونه‌گی ــتر ب ــات بیش ــه توضیح ــاز ب ــت در صــورت نی ــر اس ــه ذک لازم ب

ــیمبر  ــه س ــر معصوم ــرکارخانم دکت ــاعت ...س ــه از س ــای جمع ــز روزه ــه ج ــه روزه ب ــرای پرسشــگری هم اج

ــند.  ــزان می‌باش ــما عزی ــوالات ش ــه س ــاده پاســخ ب ــن...، آم ــماره تلف ــا ش ــرح ب ــرم ط مجــری محت
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آدرس لینک‌های پرسشنامه ها

لینک نام پرسشنامه 

https://docs.google.com/forms/d/
e/1FAIpQLSesSOVQl5_Qy

0zQ1C11D8v4Jr6PB0auWAThdfi11AjwNzIgLg/
viewform?usp =sf_link

پرسشنامه سنجش نیازهای خود‌مراقبتی 
سلامت باروری زنان 11 تا 91 سال 

https://docs.google.com/forms/d/
e/1FAIpQLSf8v0i1XIYNpF tApTUuOMyQ-

6NWHvq8mp1eoRQCOa4tbrVNYQ/viewform?usp=sf_
link

پرسشنامه سنجش نیازهای خود‌مراقبتی 
سلامت باروری زنان 40 تا 55 سال 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeYEA
NRYty41g19akBvioRrTiZA_x1Y0VFihz9KI58BITWzw/
viewform?

usp=sf_link

پرسشنامه سنجش نیازهای خود‌مراقبتی 
سلامت باروری زنان یائسه 

برای ملاحظه و تکمیل پرسشنامه، آدرس لینک را در نوار آدرس کپی کنید. ●	

برای ارسال لینک برای دیگران آدرس را در ایمیل یا واتساپ کپی و ارسال کنید. ●	
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پیوست شماره 4: مراقبت و غربالگری‌های توصیه شده توسط کالج زنان و مامایی

ACOG-Women Health

https://www.acog.org/womens-health/

توصیه‌ها برای خود‌مراقبتی برای سلامت زنان در سنین باروری

مباحث بهداشتی

سنین 13 تا 18 سال

ســالیانه بــه یــک ارائــه دهنــده خدمــات بهداشــتی ماننــد پزشــک یــا مامــا مراجعــه کنیــد و بــرای مــوارد زیــر 
مشــاوره و یــا مراقبــت دریافــت نماییــد:

مشکلات جنسی

تغییرات جسمی

انتظار برای داشتن رابطه جنسی

رفتارهــای جنســی کــه شــما را ممکــن اســت در معــرض خطــر بیماری‌هــای مقاربتــی قــرار دهــد و یــا بــاردار 
. ید شو

روش‌های پیشگیری از بارداری و یا روش‌های پیشگیری فوری

پیشگیری از عفونت‌های ناشی از بیماری‌های مقاربتی )مانند استفاده از کاندوم(

حفظ ایمنی در استفاده از اینترنت و تلفن همراه

تناسب اندام و تغذیه

فعالیت بدنی

تغذیه )از جمله اختلالات خوردن و نگرانی‌های مربوط به وزن(

ویتامین‌ها و مواد معدنی مهم )مانند اسید فولیک و کلسیم(

عوامل خطر برای بیماری‌های قلبی

سابقه خانوادگی بیماری قلبی

عوامل خطر شخصی برای بیماری‌های قلبی، مانند فشار خون بالا، کلسترول بالا، چاقی و دیابت
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روابط شما و سلامت روان

افسردگی و خودکشی

روابط خانوادگی

گرایش جنسی و هویت جنسیتی

آرمان‌ها و اهداف شخصی 

اختلالات رفتاری و یادگیری

سو استفاده عاطفی، جسمی و جنسی توسط یکی از اعضای خانواده یا شریک زندگی

تجارب در مدرسه 

روابط با دوستان

آشنایی با پیشگیری از تجاوز جنسی

قلدری

مباحث دیگر

استفاده از داروی مکمل و جایگزین

بهداشت )از جمله بهداشت دندان و مکمل فلوراید(

پیشــگیری از آســیب: ایمنــی ورزشــی و ورزشــی، ایمنــی ســاح و ســاح گــرم، خطــرات شــغلی و تفریحــی، 
محافظــت از شــنوایی، اســتفاده از کلاه ایمنــی

روشــهای ایمــن رانندگــی: اســتفاده از کمربنــد ایمنــی، رانندگــی منحــرف یــا رانندگــی در حالــی کــه تحــت 
تأثیــر مــواد هســتید

قرار‌گرفتن پوست در معرض اشعه ماورا بنفش

تنباکو، الکل و سایر مواد مخدر
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امتحانات و تست‌های غربالگری

برای سنین 13 تا 18 سال

معاینات و تست‌های غربالگری زیر برای دختران سنین 13 تا 18 سال توصیه می‌شود:

چه وقت چه و چرا معاینه/غربالگری

اگر از نظر جنسی فعال باشد
یک نمونه ادرار یا نمونه گرفته شده با سواب از واژن، 
دهـان، گلو، رکتوم یا اطراف دهانه رحــم جمع‌آوری 
شـــده و برای آزمایش به آزمایشگاه ارسال می‌شود. 

آزمایش کلامیدیا و 
سوزاک

اگر از نظر جنسی فعــــــال باشد یا 
تاکنون از نظر جنسی فعال بوده باشد

آزمایشی برای بررسی HIV، ویروسی که می‌تواند 
باعث سندرم نقص ایمنی اکتسابی )AIDS( شود

غربالگری ویروس نقص 
)HIV( ایمنی انسانی
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واکسیناسیون

برای سنین 13 تا 18 سال 

موارد ایمن سازی زیر برای دختران این گروه سنی توصیه می‌شود:

چه زمانی چه و چرا مصون سازی

Tdap یکبار در سنین 11 سالگی و 
18 سالگی در صورت عدم دریافت 

Tdap و به دنبال آن Td هر 10 سال 
یکبار انجام شود

برای ایمن سازی در برابر بیماری‌های کزاز، دیفتری 
و سیاه سرفه

توکسوئیدهای دیفتری 
و کزاز و تقویت کننده 

واکسن سیاه سرفه 
)Tdap( یا کزاز - 

)Td( دیفتری

یک سری اگر قبلًا ایمن نشده باشد یک سری برای ایمن سازی در برابر بیماری هپاتیت 
B

B واکسن هپاتیت

 یک سری اگر قبلًا ایمن سازی نشده 
باشد، در سنین 9 تا 26 سال

مجموعه‌ای از سه عکس برای ایمن سازی در برابر 
HPV انواع خاصی از سری

واکسن ویروس 
پاپیلومای انسانی 

)HPV(

سالیانه برای کمک به جلوگیری از آنفلوانزا )سرماخوردگی( 
استفاده می‌شود واکسن آنفلوانزا 

اگر قبلًا ایمن سازی نشده باشد یک واکسن برای ایمن سازی در برابر سرخک، 
اوریون و سرخچه 

واکسن سرخک - 
اوریون - سرخچه

یک دوز در صورت عدم ایمن سازی 
قبلی. اگر اولین دوز خود را در سن 
13-15 سال دریافت کرده اید، باید 

دوز دیگری را در سن 18-16 سالگی 
دریافت کنید

یک بار برای ایمن سازی در برابر بیماری 
مننگوکوک  واکسن مننگوکوک 

یک سری اگر قبلًا ایمن سازی نشده 
یا هرگز آبله مرغان نداشته باشد یک سری دو بار برای جلوگیری از آبله مرغان واکسن واریسلا
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مباحث بهداشتی

 سنین 19 تا 39 سال

ســالیانه بــه یــک ارائــه دهنــده خدمــات بهداشــتی ماننــد پزشــک یــا مامــا مراجعــه کنیــد و بــرای مــوارد زیــر 

مشــاوره و یــا مراقبــت دریافــت نماییــد:

فعالیت جنسی و برنامه ریزی تولید مثل

پیشگیری از بارداری

برنامه بهداشت باروری برای کمک به شناسایی مسائل احتمالی قبل و بعد از بارداری

مشاوره پیش از لقاح و مشاوره ژنتیک

مشکلات یا نگرانی‌های جنسی

جلوگیری از عفونت‌های مقاربتی )مانند استفاده از کاندوم(

تناسب اندام و تغذیه

فعالیت بدنی

تغذیه )از جمله اختلالات خوردن و نگرانی‌های مربوط به وزن(

ویتامین‌ها و مواد معدنی مهم )مانند اسید فولیک و کلسیم(

عوامل خطر قلبی عروقی

سابقه خانوادگی بیماری قلبی

عوامل خطر شخصی برای بیماری‌های قلبی، مانند فشار خون بالا، کلسترول بالا، چاقی و دیابت

سابقه شخصی پره اکلامپسی، دیابت بارداری یا فشار خون بالا ناشی از بارداری

روابط شما و سلامت روان

روابط شخصی و خانوادگی شما

خشونت شریک زندگی صمیمی
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آشنایی با پیشگیری از تجاوز جنسی

رضایت از کار

سبک زندگی و استرس

اختلالات خواب

مباحث دیگر

استفاده از داروی مکمل و جایگزین

خودآگاهی پستان )ممکن است شامل خود آزمایی پستان باشد(

دارو بــرای جلوگیــری از ســرطان پســتان )اگــر ســن شــما 35 ســال یــا بیشــتر اســت و در معــرض خطــر بــالای 

ســرطان پســتان هستید(

بهداشت دندان

پیشــگیری از آســیب: ایمنــی ورزشــی و ورزشــی، ایمنــی اســلحه گــرم، خطــرات شــغلی و تفریحــی، محافظــت 

از شــنوایی شــما

روشــهای ایمــن رانندگــی: اســتفاده از کمربنــد ایمنــی، رانندگــی منحــرف یــا رانندگــی در حالــی کــه تحــت 

تأثیــر مــواد هســتید

قرار‌گرفتن پوست در معرض اشعه ماورا بنفش

افسردگی و خودکشی

تنباکو، الکل و سایر مواد مخدر
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امتحانات و تست‌های غربالگری

سنین 19 تا 39 سال

معاینات و آزمایشهای غربالگری برای زنان در این گروه سنی توصیه می‌شود:

چه زمانی چه و چرا معاینه / غربالگری

سن 21-29 سال:
تست پاپ هر 3 سال به تنهایی

سن 30 سال به بالا:
ترجیح : آزمایش همزمان 

تست پاپ به همراه آزمایش )HPV(هر 5 سال
اختیاری: تست پاپ هر 3 سال به تنهایی

نمونه‌ای از سلول‌ها از دهانه رحـم گرفــته 
می‌شود تا تغییراتی که می‌تواند منجر بــه 
سرطان شود )تست پاپ( بررسی شود. این 
آزمایش ممکن است به همراه با آزمــایش 
ویروس پاپیلومای انسانی)HPV( در زنـان 

30ساله و بالاتر انجام شود.

غربالگری سرطان 
دهــــانه رحــم

سالیانه انجام دهید:
برای زنان 24 ساله و بالاتر که از نظر جنـسی 
فعال هستند و یا برای زنان 25 سالــه و بالاتر 
که دارای عوامل خطر )مانند چندین شـریک، 
یک شریک جنسی جدید، یا تشخیص اخیر با 

)عفونت مقاربتی دیگر( هستند.

برای بررسی عفونت‌هـــای منتقلــه از راه 
جنسی سوزاک و کلامیدیا از هر منطقــــه 
نمونه‌ای از سلول‌ها گرفته می‌شود. آزمایش 
ادرار نیز برای هر دو عفونت در دستــرس 

است.

آزمایش کلامیدیا و 
سوزاک

هر 1-3 سال
 از 20 سالگی شروع می‌شود

معاینه پستــــان توسط یک متخصـــص 
مراقبت‌های بهداشتی معاینه بالینی پستان

حداقل یک بار در عمـــــرتان انجام دهید
عوامل خطر بررسی کنید تا تعیین کنید آیا 

آزمایش مجدد مورد نیاز است

آزمایشی برای بررسی HIV، ویروسی که 
می‌تواند باعث سندرم نقص ایمنی اکتسابی 

)AIDS( شود.

آزمـــایش ویروس 
نقص ایمنی انسانی 

)HIV(
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واکسیناسیون

سنین 19 تا 39 سال

انجام واکسیناسیون‌های زیر برای خانم‌های این گروه سنی توصیه می‌شود:

چه زمانی چه و چرا ایمن سازی

 Tdap یک بار مصرف
 تزریق یاد آور Td که هر 10 سال 

یک بار انجام شود. 

ایمن سازی در برابر بیماری‌های کزاز، دیفتری 
و سیاه سرفه

توکسوئیدهای دیفتری و 
 )Tdap( کزاز و سیاه سرفه

 )Td( یا کزاز - دیفتری

یک سری اگر 26 سال یا کمتر باشد 
و قبلًا واکسینه نشده باشد

یک سری سه بار، برای ایمن سازی در برابر 
HPV انواع خاصی از

واکسن ویروس پاپیلومای 
 )HPV( انسانی

اگر قبلًا ایمن سازی نشده باشد یک بار برای ایمن سازی در برابر سرخک، 
اوریون و سرخچه 

واکسن سرخک - اوریون - 
سرخچه

سالانه یک بار برای کمک به جلوگیری از آنفلوانزا  واکسن آنفلوانزا 

یک سری اگر قبلًا ایمن سازی نشده 
یا هرگز آبله مرغان نداشته باشید.  یک سری دو بار، برای جلوگیری از آبله مرغان  واکسن واریسلا
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مباحث بهداشتی

سنین 40-64 سال

ســالیانه بــه یــک ارائــه دهنــده خدمــات بهداشــتی ماننــد پزشــک یــا مامــا مراجعــه کنیــد و بــرای مــوارد زیــر 

مشــاوره و یــا مراقبــت دریافــت نماییــد:

فعالین جنسی و برنامه ریزی تولید مثل

پیشگیری از بارداری

مشکلات یا نگرانی‌های جنسی

جلوگیری از عفونت‌های مقاربتی )مانند استفاده از کاندوم(

مشاوره پیش از لقاح و مشاوره ژنتیک )ممکن است برای برخی از زنان مناسب باشد(

تناسب اندام و تغذیه

فعالیت بدنی

تغذیه )از جمله اختلالات خوردن و نگرانی‌های مربوط به وزن(

ویتامین‌ها و مواد معدنی مهم )مانند اسید فولیک و کلسیم(

عوامل خطر قلبی عروقی

سابقه خانوادگی بیماری قلبی

عوامل خطر شخصی برای بیماری‌های قلبی، مانند فشار خون بالا، کلسترول بالا، چاقی و دیابت

سابقه شخصی پره اکلامپسی، دیابت بارداری یا فشار خون بالا ناشی از بارداری

روابط شما و سلامت روان

روابط خانوادگی شما

خشونت توسط شریک زندگی 

رضایت از کار
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سبک زندگی و استرس

اختلالات خواب

مباحث دیگر

استفاده از داروی مکمل و جایگزین

آســپرین بــرای کاهــش خطــر ســکته مغــزی. اگــر ســن شــما 55 تــا 79 ســال اســت. قبــل از شــروع رژیــم 

آســپرین بــا ارائــه دهنــده خدمــات بهداشــتی خــود صحبــت کنیــد.

دارو بــرای جلوگیــری از ســرطان پســتان )اگــر ســن شــما 35 ســال یــا بیشــتر اســت و در معــرض خطــر بــالای 

ســرطان پســتان هستید(

خودآگاهی پستان )ممکن است شامل خود آزمایی پستان باشد(

هورمون درمانی

بهداشت دندان

پیشــگیری از آســیب: ایمنــی ورزشــی و ورزشــی، ایمنــی اســلحه گــرم، خطــرات شــغلی و تفریحــی، محافظــت 

از شــنوایی شــما

روشــهای ایمــن رانندگــی: اســتفاده از کمربنــد ایمنــی، رانندگــی منحــرف یــا رانندگــی در حالــی کــه تحــت 

تأثیــر مــواد هســتید.

قرارگیری در معرض نور خورشید

افسردگی و خودکشی

تنباکو، الکل و سایر مواد مخدر

علائم یائسگی

بی اختیاری ادرار و مدفوع

مشکلات کف لگن
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امتحانات و تست‌های غربالگری 

سنین 40-64 سال

معاینات و آزمایشهای غربالگری برای زنان در این گروه سنی توصیه می‌شود:

چه زمانی چه و چرا معاینه / غربالگری 

ترجیح : آزمایش همزمان 
تست پاپ به همراه آزمایش HPV( هر 5 سال
اختیاری: تست پاپ هر 3 سال به تنهـــــایی

نمونــه‌ای از ســلول‌ها از دهانــه رحــم گرفتــه می‌شــود تــا 
تغییراتــی کــه می‌توانــد منجــر بــه ســرطان شــود )تســت 
ــه  ــت ب ــن اس ــش ممک ــن آزمای ــود. ای ــی ش ــاپ( بررس پ
همــراه بــا آزمایــش ویــروس پاپیلومــای انســانی)HPV( در 

زنــان 30ســاله و بالاتــر انجــام شــود.

غربالگری سرطان دهانه 
رحم

سالانه معاینه پستان توسط یک متخصص مراقبت‌های بهداشتی معاینه بالینی پستان

کولونوســکوپی هــر 10 ســال )ترجیــح داده می‌شــود( ◁	
ــا آزمایــش غربالگــری دیگــر کــه از 50 ســالگی شــروع  ی

می‌شــود. 
روش‌های دیگر شامل آزمایش‌های زیر است:◁	
ــا آزمایــش ◁	 ــوع ســالانه ی آزمایــش خــون مخفــی مدف

ایمونوشــیمیایی مدفــوع بــا حساســیت بــالا بــرای ســرطان
سیگموئیدوسکوپی انعطاف پذیر هر 5 سال◁	
آزمایش انما انحصاری باریم مضاعف هر 5 سال◁	
توموگرافی کامپیوتری هر 5 سال◁	
آزمایش DNA مدفوع )فاصله نامعلوم(◁	

آزمایشات غربالگری برای جستجوی سرطان روده بزرگ 
و راست روده

غربالگری سرطان روده 
بزرگ

هر 3 سال بعد از 45 سالگی
آزمایشــی بــرای انــدازه گیــری ســطح گلوکز )قنــدی که در 
خــون وجــود دارد و منبــع اصلــی ســوخت بدن اســت( زیرا 
ــت شــیرین باشــد ــد نشــانه دیاب ــالای آن می‌توان ســطح ب

آزمایش دیابت

یک بار برای افراد متولد سالهای 1945 تا 1965 که از 
وضعیت عفونت خود مطلع نیستند

آزمایش خون برای ارزیابی اینکه آیا فردی به ویروس 
هپاتیت C آلوده است   C آزمایش هپاتیت

حداقل یک بار در عمرتان انجـــــام دهید
عوامل خطر بررسی کنید تا تعیین کنید آیا آزمایش مجدد 

مورد نیاز است

آزمایشی برای بررسی HIV، ویروسی کـــه می‌تواند باعث 
سندرم نقص ایمنی اکتسابی )AIDS( شود.

آزمایش ویروس نقص 
 )HIV( ایمنی انسانی

هر 5 سال یکبار از 45 سالگی
آزمایشی که برای ارزیابی خطر بیماری قلبی استفاده 

می‌شود و سطح کلسترول و تری گلیسیرید را در خون 
اندازه گیری می‌کند.

ارزیابی مشخصات لیپید 
)چربی(

سالانه رادیوگرافی از پستان برای جستجوی سرطان پستان ماموگرافی 

هر 5 سال از 50 سالگی شروع می‌شود آزمایشی برای بررسی اینکه آیا غده تیروئید به درستی 
کار می‌کند

غربالگری هورمون 
تحریک کننده تیروئید
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واکسیناسیون

 سنین 40-64 سال

انجام واکسیناسیون‌های زیر برای خانم‌های این گروه سنی توصیه می‌شود:

چه زمانی چه و چرا مصون سازی 

Tdap یک بار مصرف
یاد آور TD که هر 10 سال انجام شود

یک بار برای ایمن ســــــازی در برابر 
بیماری‌های کزاز، دیفتری و سیاه سرفه 

دیفتری و کزاز و 
 )Tdap( سیاه سرفه

یا یاد آور کزاز - 
دیفتری )Td( سال 

ها

ــا ◁	 ــالا باشــد و قب ــه ب ــار اگــر 60 ســال ب ــک ب ی
ایمــن نشــده باشــد

برای پیشگیری از زونا و تاول‌های دردناک 
ناشی از واریسلا  واکسن هرپس زوستر 

سالیانه برای پیشگیری از آنفلوانزا استفاده می‌شود واکسن آنفلوانزا 

برای متولدین سال 1957 یا بالاتر، اگر قبلا 
ایمن سازی نشده باشند

یک واکسیناسیون برای ایمن سازی در برابر 
سرخک، اوریون و سرخجه 

واکسن سرخک - 
اوریون - سرخجه 

یک سری اگر قبلا هرگز واکسن آبله مرغان 
دریافت نکرده باشد.

یک سری دوبار، برای پیشگیری از آبله 
مرغان واکسن واریسلا 
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مباحث بهداشتی

سنین 65 سال و بالاتر

ســالیانه بــه یــک ارائــه دهنــده خدمــات بهداشــتی ماننــد پزشــک یــا مامــا مراجعــه کنیــد و بــرای مــوارد زیــر 

مشــاوره و یــا مراقبــت دریافــت نماییــد:

فعالیت جنسی و برنامه ریزی تولید مثل

مشکلات یا نگرانی‌های جنسی

جلوگیری از عفونت‌های مقاربتی )مانند استفاده از کاندوم(

تناسب اندام و تغذیه

فعالیت بدنی

تغذیه )از جمله اختلالات خوردن و نگرانی‌های مربوط به وزن(

ویتامین‌ها و مواد معدنی مهم )مانند اسید فولیک و کلسیم(

عوامل خطر قلبی عروقی

سابقه خانوادگی بیماری قلبی

عوامل خطر شخصی برای بیماری‌های قلبی، مانند فشار خون بالا، کلسترول بالا، چاقی و دیابت

روابط شما و سلامت روان

روابط خانوادگی شما

خشونت شریک زندگی صمیمی

اهمالکاری و خشونت

سبک زندگی و استرس

اختلالات خواب

مباحث دیگر
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استفاده از داروی مکمل و جایگزین

آســپرین بــرای کاهــش خطــر ســکته مغــزی در صورتــی کــه کمتــر از 79 ســال داریــد. قبــل از شــروع رژیــم 

آســپرین، بــا ارائــه دهنــده خدمــات بهداشــتی خــود صحبــت کنیــد

دارو برای جلوگیری از سرطان پستان در معرض خطر بالای سرطان پستان هستید(

خودآگاهی پستان )ممکن است شامل خود آزمایی پستان باشد(

هورمون درمانی

بهداشت دندان

پیشگیری از آسیب: ایمنی ورزشی و ورزشی، ایمنی اسلحه گرم، خطرات شغلی و تفریحی، جلوگیری از سقوط

روشهای ایمن رانندگی: استفاده از کمربند ایمنی

قرارگیری در معرض نور خورشید

افسردگی و خودکشی

تنباکو، الکل، سایر مواد مخدر

بینایی

علائم یائسگی

بی اختیاری ادرار و مدفوع

مشکلات عضلات کف لگن
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امتحانات و تست‌های غربالگری

سنین 65 سال و بالاتر

معاینات و آزمایشهای غربالگری برای زنان در این گروه سنی توصیه می‌شود:

چه زمانی چه و چرا معاینه / 
غربالگری 

هر 2 سال یکبار از سن 65 سالگی شروع می‌شود، مگر اینکه 
خطرات جدید سلامتی ایجاد شود یک آزمایش غربالگری برای پوکی استخوان غربالگری تراکم 

استخوان

 )HPV( ترجیــح: آزمـــــــایش همزمان تست پاپ به همراه آزمایش
هر 5 سال

اختیاری: تست پاپ هر 3 سال به تنهایی
در سنین بالاتر از 65 سال: اگر سابقه دیسپلازی متوسط یا شدید 

دیسپلازی گردن رحم یا سرطان دهانه رحم نداشته باشید و یا سه نتیجه 
منفی آزمایش پاپ داشته باشید یا دو مورد منفی داشته باشید، می‌توانید 
غربالگری سرطان دهانه رحم را متوقف کنید. نتایج آزمون طی 10 سال 

گذشته به صورت متوالی انجام می‌شود که آخرین آزمایش در 5 سال 
گذشته انجام شده باشد.

نمونه‌ای از سلول‌ها از دهانه رحم گرفته می‌شود تا 
تغییراتی که می‌تواند منجر به سرطان شود )تست 

پاپ( بررسی شود. این آزمایش ممکن است به همراه 
با آزمایش ویروس پاپیلومای انسانی)HPV( در زنان 

30ساله و بالاتر انجام شود. 

غربالگری 
سرطان دهانه 

رحم

سالانه معاینه پستان توسط یک متخصص مراقبت‌های بهداشتی  معاینه بالینی 
پستان

کولونوسکوپی هر 10 سال )ترجیح داده می‌شود( یا آزمایش 
غربالگری دیگر که از 50 سالگی شروع می‌شود. 

روش‌های دیگر شامل آزمایش‌های زیر است:
آزمایــش ◁	 یــا  ســالانه  مدفــوع  مخفــی  خــون  آزمایــش 

ایمونوشــیمیایی مدفــوع بــا حساســیت بــالا بــرای ســرطان
سیگموئیدوسکوپی انعطاف پذیر هر 5 سال◁	
آزمایش انما انحصاری باریم مضاعف هر 5 سال◁	
توموگرافی کامپیوتری هر 5 سال◁	
آزمایش DNA مدفوع )فاصله نامعلوم(◁	

آزمایشات غربالگری برای جستجوی سرطان روده بزرگ 
و راست روده

غربالگری 
سرطان روده 

بزرگ

هر 3 سال
آزمایشی برای اندازه گیری سطح گلوکز )قندی که در 
خون وجود دارد و منبع اصلی سوخت بدن است( زیرا 

سطح بالای آن می‌تواند نشانه دیابت شیرین باشد
آزمایش دیابت

یک بار برای افراد متولد سالهای 1945 تا 1965 که از وضعیت 
عفونت خود مطلع نیستند

آزمایش خون برای ارزیابی اینکه آیا فردی به ویروس 
هپاتیت C آلوده است 

آزمایش 
C هپاتیت

هر 5 سال 
آزمایشی که برای ارزیابی خطر بیماری قلبی استفاده 

می‌شود و سطح کلسترول و تری گلیسیرید را در خون 
اندازه گیری می‌کند.

ارزیابی 
مشخصات 

لیپید )چربی(

سالانه
با متخصص مراقبت‌های بهداشتی خود صحبت کنید که آیا اگر 
سن شما 75 سال یا بیشتر است، انجام ماموگرافی را ادامه دهید

رادیوگرافی از پستان برای جستجوی سرطان پستان ماموگرافی

آزمایشی برای اندازه گیری سطح برخی مواد خاص مانند 
گلوکز در ادرار آزمایش ادرار
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واکسیناسیون

سنین 40-64 سال

انجام واکسیناسیون‌های زیر برای خانم‌های این گروه سنی توصیه می‌شود:

چه زمانی چه و چرا ایمن سازی 

Tdap یک بار مصرف
 یاد آور TD که هر 10 سال انجام شود

یک بار برای ایمن سازی در برابر 
بیماری‌های کزاز، دیفتری و سیاه 

سرفه 

دیفتری و کزاز و سیاه سرفه 
)Tdap( یا یاد آور کزاز - 

دیفتری )Td( سال ها

یک بار اگر 60 سال به بالا باشد و قبلا ایمن 
نشده باشد

برای پیشگیری از زونا و تاول‌های 
دردناک ناشی از واریسلا  واکسن هرپس زوستر 

سالیانه برای پیشگیری از آنفلوانزا استفاده 
می‌شود واکسن آنفلوانزا 

ــه ◁	 ــز واکســن آبل ــا هرگ ــر قب ــک ســری اگ ی
ــد. ــرده باش ــت نک ــان دریاف مرغ

یک سری دوبار، برای پیشگیری از 
آبله مرغان واکسن واریسلا 

یک بار برای پیشگیری از ذات الریه  واکسن پنوموکوکی 
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منابع

Well Woman Care/Screening

• Committee Opinion 641#, Human Papillomavirus Vaccination

• Committee Opinion 634#, Hereditary Cancer Syndromes and Risk Assessment

• Committee Opinion 625#, Management of Women With Dense Breasts 

Diagnosed by Mammography

• Committee Opinion 624#, Cervical Cancer Screening in Low-Resource Settings

• Committee Opinion 534#, Well-Woman Visit

• Committee Opinion 477#, The Role of the Obstetrician-Gynecologist in the Early 

Detection of Epithelial Ovarian Cancer

• Committee Opinion 363#, Patient Testing: Ethical Issues in Selection and 

Counseling

• Practice Bulletin 140#, Management of Abnormal Cervical Cancer Screening Test 

Results and Cervical Cancer Precursors

• Practice Bulletin 131#, Cervical Cytology Screening

• Practice Bulletin 129#, Osteoporosis

• Practice Bulletin # 122, 
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Counseling

•  Committee Opinion 633#, Alcohol Abuse and Other Substance Use Disorders: 

Ethical Issues in Obstetric and Gynecologic Practice

• Committee Opinion 620#, Salpingectomy for Ovarian Cancer Prevention

• Committee Opinion 619#, Gynecologic Surgery in the Obese Woman

• Committee Opinion 591#, Challenges for Overweight and Obese Women

• Committee Opinion 538#, Nonmedical Use of Prescription Drugs

• Committee Opinion 532#, Compounded Bioidentical Menopausal Hormone 

Therapy 

• Committee Opinion 518#, Intimate Partner Violence

• Committee Opinion 503#, Tobacco Use and Women›s Health

• Committee Opinion 496#, At-Risk Drinking and Alcohol Dependence - Obstetric 

and Gynecologic Implications

• Committee Opinion 478#, Family History as a Risk Assessment Tool

• Committee Opinion 423#, Motivational Interviewing: A Tool for Behavior Change 

• Practice Bulletin 119#, Female Sexual Dysfunction

• Practice Bulletin 103#, 
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پیوســت شــماره 5: مراقبــت و غربالگری‌هــای توصیــه شــده توســط منابــع معتبــر ســامت 

بــاروری زنــان- درج در مدلایــن پــاس

غربالگری سلامت برای زنان 18 تا 39 ساله

حتــی اگــر ســالم باشــید بایــد هــر از چنــد گاهــی بــه ارائــه دهنــده خدمــات بهداشــتی خــود مراجعــه کنیــد. 

هــدف از ایــن بازدیدهــا ایــن اســت کــه:

برای مسائل پزشکی غربالگری شوید●	

خطر مشکلات پزشکی آینده خود را ارزیابی کنید●	

سبک زندگی سالم خود را ارتقا دهید●	

واکسیناسیون خود را به روز کنید●	

به شما کمک می‌کند تا در صورت بروز بیماری با ارائه دهنده بهداشتی خود آشنا شوید●	

اطلاعات

حتــی اگــر حــال تــان خــوب اســت، همچنــان بایــد بــرای معاینــات منظــم بــه ارائــه دهنــده خــود مراجعــه 

کنیــد. ایــن بازدیدهــا می‌توانــد بــه شــما کمــک کنــد تــا در آینــده از مشــکلات جلوگیــری کنیــد. بــه عنــوان 

مثــال، تنهــا راه بــرای فهمیــدن اینکــه آیــا فشــار خــون بــالا داریــد، ایــن اســت کــه مرتبــاً آن را کنتــرل کنیــد. 

ســطح بــالای قنــد خــون و کلســترول بــالا نیــز ممکــن اســت در مراحــل اولیــه علائمــی نداشــته باشــد. یــک 

آزمایــش خــون ســاده می‌توانــد ایــن شــرایط را بررســی کنــد.

زمان‌هــای خاصــی وجــود دارد کــه بایــد بــه ارائــه دهنــده خدمــات بهداشــتی خــود مراجعــه کنیــد. در زیــر 

ــا 39 ســاله وجــود دارد. ــان 18 ت ــرای زن دســتورالعمل‌های غربالگــری ب
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غربالگری فشار خون

حداقــل هــر 2 ســال یکبــار فشــار خــون خــود را چــک کنیــد. اگــر عــدد بــالا )عــدد سیســتولیک( بیــن ●	
120 تــا 139 یــا عــدد پاییــن )عــدد دیاســتولیک( بیــن 80 تــا 89 میلــی متــر جیــوه باشــد، بایــد هــر ســاله 

آن را چــک کنیــد.

ــه دهنــده ●	 ــا ارائ ــر از 90 اســت، ب ــا دیاســتولیک پاییــن ت ــر از 140 ی اگــر فشــار خــون سیســتولیک بالات
خــود قــرار ملاقــات بگذاریــد.

اگــر بــه دیابــت، بیمــاری قلبــی، مشــکلات کلیــوی یــا برخــی شــرایط دیگــر مبتــا هســتید، ممکــن اســت ●	
لازم باشــد فشــار خــون خــود را بــه طــور مکــرر، حداقــل ســالی یــک بــار بررســی کنیــد.

مراقــب غربالگــری فشــار خــون در منطقــه خــود باشــید. از ارائــه دهنــده خــود بپرســید کــه آیــا می‌توانیــد ●	
بــرای بررســی فشــار خــون خــود متوقف شــوید.

غربالگری کلسترول

سن شروع توصیه شده برای غربالگری کلسترول برای زنان بین 20 تا 45 سال است.●	

زنان با سطح کلسترول طبیعی نیازی به تکرار آزمایش به مدت 5 سال ندارند.●	

در صــورت تغییــر در ســبک زندگــی )از جملــه افزایــش وزن و رژیــم غذایــی( آزمایــش را زودتــر از زمــان ●	
لازم تکــرار کنیــد.

اگــر بــه دیابــت، بیمــاری قلبــی، مشــکلات کلیــوی یــا برخــی شــرایط دیگــر مبتــا هســتید، ممکــن اســت ●	
لازم باشــد تحــت نظــارت دقیــق تــری قــرار بگیریــد.

غربالگری دیابت

اگــر فشــار خــون شــما 140/80 میلــی متــر جیــوه یــا بالاتــر باشــد، ارائــه دهنــده مراقبــت بهداشــتی شــما ●	
ســطح قنــد خــون شــما را از نظــر دیابــت آزمایــش می‌کنــد.

اگــر شــاخص تــوده بدنــی )BMI( بیــش از 25 داریــد و ســایر عوامــل خطــر دیابــت را داریــد، بایــد غربــال ●	
شــوید. داشــتن BMI بــالای 25 بــه معنــای اضافــه وزن اســت.

ــا ●	 ــه دیابــت ی اگــر ســایر عوامــل خطــر دیابــت را داریــد، ماننــد ابتــای یکــی از بســتگان درجــه یــک ب
ــد. ــال می‌کن ــما را غرب ــت ش ــالاً دیاب ــما احتم ــده ش ــه دهن ــی، ارائ ــاری قلب ــابقه بیم س
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آزمون دندانپزشکی

هــر ســال یــک یــا دو بــار بــرای معاینــه و نظافــت بــه دندانپزشــک مراجعــه کنیــد. دندانپزشــک بررســی ●	
ــا خیــر. ــد ی ــاز داری ــه ویزیت‌هــای مکــرر نی ــا ب می‌کنــد کــه آی

معاینه چشم

ــا بیشــتر در صــورت توصیــه پزشــك، معاینــه چشــم انجــام ●	 ــد، هــر 2 ســال ی اگــر مشــكل بینایــی داری
دهیــد.

در صورت ابتلا به دیابت حداقل هر سال معاینه چشم انجام دهید.●	

ایمن سازی

شما باید هر سال واکسن آنفولانزا بگیرید.●	

ــرده ●	 ــت ک ــری و ســیاه ســرفه )TdAP( دریاف ــزاز - دیفت ــک واکســن ک ــد ی ــد از ســن 19 ســالگی بای بع
ــاد آور واکســن‌های کــزاز - دیفتــری هــر 10 ســال  ــد، ی ــی آن را دریافــت نکردی باشــد. اگــر در ســن نوجوان

یــک بــار انجــام شــود. 

اگر هرگز واکسن آبله مرغان یا واریسلا نداشته اید باید دو دوز واکسن واریسلا را دریافت کنید.●	

ــه ●	 ــی( هســتید، ممکــن اســت ارائ ــه )پنومون ــد ذات الری ــای خــاص مانن ــر در معــرض خطــر بیماری‌ه اگ
ــه شــما توصیــه کنــد. دهنــده خدمــات واکســن آن را ب

ــن ●	 ــتفاده از واکس ــورد اس ــتید، در م ــر هس ــرایط زی ــد و دارای ش ــن داری ــال س ــا 26 س ــن 18 ت ــر بی اگ
ــد: ــوال کنی ــود س ــده خ ــه دهن ــانی )HPV( از ارائ ــای انس ــروس پاپیلوم وی

واکسن HPV در گذشته دریافت نشده است؛●	

سری کامل واکسن دریافت نشده است؛ ●	
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معاینه بدنی

فشار خون شما باید حداقل هر 1 تا 2 سال کنترل شود.●	

غربالگری سرطان دهانه رحم باید از 21 سالگی آغاز شود.●	

قد، وزن و BMI شما باید در هر امتحان بررسی شود.●	

در زمان انجام معاینات، ارائه دهنده شما ممکن است از شما در خصوص موارد زیر سوال کند:●	

افسردگی●	

رژیم و ورزش●	

مصرف الکل و دخانیات●	

موارد ایمنی، مانند استفاده از کمربند ایمنی و ردیاب دود●	

خود آزمایی پستان و ماموگرافی

ــورد ●	 ــال، متخصصــان در م ــن ح ــا ای ــد. ب ــام دهن ــینه انج ــی س ــود آزمای ــه خ ــن اســت ماهان ــان ممک زن
ــد. ــق ندارن ــانها تواف ــان انس ــات ج ــا نج ــتان ی ــرطان پس ــن س ــینه در یافت ــی س ــود آزمای ــای خ مزای

با ارائه دهنده خود در مورد بهترین کار برای شما صحبت کنید.●	

انجام ماموگرافی برای بیشتر زنان زیر 40 سال توصیه نمی‌شود.●	

اگــر مــادر یــا خواهــری داریــد کــه در ســنین جوانــی ســرطان پســتان داشــته انــد، انجــام ماموگرافی‌هــای ●	
ــواده آنهــا تشــخیص داده  ــر از ســنی کــه کوچکتریــن عضــو خان ــد. آنهــا بایــد زودت ســالانه را در نظــر بگیری

شــده اســت، شــروع کننــد.

ــام ●	 ــت انج ــن اس ــما ممک ــده ش ــه دهن ــد، ارائ ــتان داری ــرطان پس ــرای س ــری ب ــر دیگ ــل خط ــر عوام اگ
ــد. ــه کن ــکن MRI را توصی ــا اس ــتان ی ــونوگرافی پس ــی، س ماموگراف

ــه، ●	 ــا ن ــد ی ــی خــود را انجــام داده ای ــی در پســتان خــود شــدید، خــواه خــود آزمای ــر متوجــه تغییرات اگ
ــد. ــده خــود تمــاس بگیری ــه دهن ــا ارائ ــه ب بلافاصل

اگــر ســن شــما بیــن 20 تــا 40 ســال اســت، ممکــن اســت ارائــه دهنــده شــما معاینــه بالینــی پســتان را ●	
انجــام دهــد.
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معاینه لگنی و پاپ اسمیر

از 21 ســالگی زنــان بایــد هــر 3 ســال یکبــار معاینــه لگــن و تســت پــاپ اســمیر انجــام دهنــد تــا ســرطان ●	
دهانــه رحــم بررســی شــود.

اگــر شــما بیــش از 30 ســال ســن داریــد و آزمایــش پــاپ اســمیر و آزمایــش HPV طبیعــی اســت، شــما ●	
فقــط هــر 5 ســال یکبــار بــه آزمایــش پــاپ اســمیر نیــاز داریــد.

اگــر رحــم و دهانــه رحــم خــود را برداشــته ایــد )برداشــتن رحــم کامــل( و تشــخیص ســرطان دهانــه رحــم ●	
بــرای شــما مشــخص نشــده اســت، ممکــن اســت نیــازی بــه آزمایــش پاپ اســمیر نباشــد.

ــورد ●	 ــوزاک م ــا و س ــر کلامیدی ــالگی از نظ ــا 25 س ــد ت ــتند بای ــال هس ــی فع ــر جنس ــه از نظ ــی ک زنان
ــوند. ــری ش ــاد غربالگ ــر زی ــورت خط ــد در ص ــالا بای ــه ب ــال ب ــان 25 س ــد. زن ــرار گیرن ــری ق غربالگ

ــی ●	 ــاس جنس ــق تم ــت از طری ــیوع عفون ــه از ش ــه چگون ــد ک ــما می‌گوی ــه ش ــات ب ــده خدم ــه دهن ارائ
ــود. ــه می‌ش ــی )STI( گفت ــای مقاربت ــوارد عفونت‌ه ــن م ــه ای ــد. ب ــری کنی جلوگی

ارائــه دهنــده خدمــات از شــما در مــورد الــکل و تنباکــو ســوال خواهــد کــرد و ممکــن اســت از شــما ●	 	 
ــد. ــورد افســردگی ســوال کن در م

خود آزمایی پوست

ارائــه دهنــده خدمــات درمانــی ممکــن اســت پوســت شــما را از نظــر علائــم ســرطان پوســت بررســی کنــد، ●	
بــه خصــوص اگــر در معــرض خطــر بالایــی باشــید.

افــراد در معــرض خطــر شــامل کســانی می‌شــوند کــه قبــاً بــه ســرطان پوســت مبتــا شــده انــد، یــا بــا ●	
خویشــاوندان نزدیــک مبتــا بــه ســرطان پوســت دارنــد یــا سیســتم ایمنــی ضعیفــی دارنــد.

غربالگری دیگر●	

اگــر ســابقه خانوادگــی بالایــی در ســرطان روده بــزرگ یــا پولیــپ داریــد یــا خودتــان بــه بیمــاری التهــاب ●	
ــزرگ صحبــت  ــه دهنــده خــود در مــورد غربالگــری ســرطان روده ب ــا ارائ ــا پولیــپ مبتــا هســتید، ب روده ی

کنیــد.

غربالگری روتین تراکم استخوان در زنان زیر 40 سال توصیه نمی‌شود.●	
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غربالگری سلامت برای زنان 40 تا 64 ساله

حتــی اگــر ســالم باشــید بایــد هــر از چنــد گاهــی بــه ارائــه دهنــده خدمــات بهداشــتی خــود مراجعــه کنیــد. 

هــدف از ایــن بازدیدهــا ایــن اســت کــه:

انجام غربالگری برای مسائل پزشکی●	

خطر خود را برای مشکلات پزشکی آینده ارزیابی کنید●	

سبک زندگی سالم را تشویق کنید●	

واکسیناسیون را به روز کنید●	

به شما کمک می‌کند تا در صورت بروز بیماری با ارائه دهنده خود آشنا شوید●	

اطلاعات

حتــی اگــر حالتــان خــوب اســت، همچنــان بایــد بــرای معاینــات منظــم بــه ارائــه دهنــده خــود مراجعــه ●	
کنیــد. ایــن بازدیدهــا می‌توانــد بــه شــما کمــک کنــد تــا در آینــده از مشــکلات جلوگیــری کنیــد. بــه عنــوان 

مثــال، تنهــا راه بــرای فهمیــدن اینکــه آیــا فشــار خــون بــالا داریــد یــا خیــر

ایــن اســت کــه مرتــب آن را چــک کنیــد ســطح بــالای قنــد خــون و کلســترول بــالا نیــز ممکــن اســت ●	
در مراحــل اولیــه علائمــی نداشــته باشــد. یــک آزمایــش خــون ســاده می‌توانــد ایــن شــرایط را بررســی کنــد.

زمان‌های خاصی باید با ارائه دهنده خود مراجعه کنید. ●	

در زیر دستورالعمل‌های غربالگری برای زنان 40 تا 64 ساله وجود دارد.●	

غربالگری فشار خون●	

حداقــل ســالی یــک بــار فشــار خــون خــود را چــک کنیــد. اگــر عــدد بــالا )عــدد سیســتولیک( بیــن 120 ●	
تــا 139 یــا عــدد پاییــن )عــدد دیاســتولیک( بیــن 80 تــا 89 میلــی متــر جیــوه یــا بالاتــر اســت، هــر ســال 

آن را بررســی کنیــد.

اگــر فشــار سیســتولیک از 140 یــا دیاســتولیک بیشــتر از 90 اســت، بــا ارائــه دهنــده خــود قــرار ملاقــات ●	
رید. بگذا

اگــر بــه دیابــت، بیمــاری قلبــی، مشــکلات کلیــوی یــا برخــی شــرایط دیگــر مبتــا هســتید، ممکــن اســت ●	
لازم باشــد فشــار خــون خــود را بیشــتر بررســی کنیــد.

مراقــب غربالگــری فشــار خــون خــود باشــید. از ارائــه دهنــده خــود بپرســید کــه آیــا می‌توانیــد بررســی ●	
فشــار خــون خــود را متوقــف کنیــد.
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غربالگری کلسترول

غربالگری کلسترول را از سنین 40 تا 45 سال شروع کنید.●	

پس از شروع غربالگری، کلسترول شما باید هر 5 سال چک شود.●	

اگــر ســطح کلســترول بــالا، دیابــت، بیمــاری قلبــی، مشــکلات کلیــوی یــا برخــی شــرایط دیگــر داریــد، ●	
ممکــن اســت نیــاز باشــد کــه مرتبــاً بررســی شــوید.

غربالگری دیابت

اگر بیش از 44 سال سن دارید، باید هر 3 سال یکبار غربال شوید.●	

اگــر اضافــه وزن داریــد، از ارائــه دهنــده خــود بپرســید کــه آیــا بایــد در ســن کمتــری تحــت غربالگــری ●	
قــرار بگیریــد. 

اگــر فشــار خــون شــما بیــش از 140/80 میلــی متــر جیــوه اســت، یــا ســایر عوامــل خطــر دیابــت را دارید، ●	
ممکــن اســت ارائــه دهنــده شــما ســطح قنــد خــون شــما را از نظــر دیابــت آزمایــش کنــد.

غربالگری سرطان روده )کولورکتال(●	

ــد. در صــورت داشــتن ●	 ــورد غربالگــری صحبــت کنی ــا پزشــک خــود در م ــد، ب ــر 50 ســال نداری ــر زی اگ
ــد معاینــه شــوید. در صــورت داشــتن عوامــل خطــر  ــا پولیــپ، بای ــزرگ ی ســابقه خانوادگــی ســرطان روده ب

ــا پولیــپ، ممکــن اســت غربالگــری نیــز در نظــر گرفتــه شــود. ــی روده ی ماننــد ســابقه بیمــاری التهاب

اگــر ســن شــما بیــن 50 تــا 75 ســال اســت، بایــد از نظــر ســرطان روده بــزرگ تحــت غربالگــری قــرار ●	
بگیریــد. چندیــن تســت غربالگــری در دســترس اســت:

آزمایش خون مخفی مدفوع )مبتنی بر مدفوع( که هر ساله انجام می‌شود●	

آزمایش ایمونوشیمیایی مدفوع )FIT( سالیانه●	

آزمایش DNA مدفوع هر 3 سال●	

سیگموئیدوسکوپی انعطاف پذیر هر 5 سال●	

انما باریوم با کنتراست مضاعف هر 5 سال●	

CT کولونوگرافی )کولونوسکوپی مجازی( هر 5 سال●	

کولونوسکوپی هر 10 سال●	

در صــورت داشــتن عوامــل خطــر بــرای ســرطان روده بــزرگ، ممکن اســت بیشــتر اوقــات به کولونوســکوپی ●	
نیــاز داشــته باشــید، مانند:
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کولیت زخمی●	

سابقه شخصی یا خانوادگی سرطان روده بزرگ●	

سابقه رشد به نام پولیپ آدنوماتوز●	

معاینه دندانپزشکی

هــر ســال یــک یــا دو بــار بــرای معاینــه و نظافــت بــه دندانپزشــک مراجعــه کنیــد. دندانپزشــک بررســی ●	
ــا خیــر. ــد ی ــاز داری ــه ویزیت‌هــای مکــرر نی ــا ب می‌کنــد کــه آی

معاینه چشم

هــر 2 تــا 4 ســال از 40 تــا 54 ســال و هــر 1 تــا 3 ســال از 55 تــا 64 ســال معاینــه چشــم انجــام دهیــد. ●	
در صــورت داشــتن مشــکلات بینایــی یــا خطــر گلوکــوم، ممکــن اســت پزشــک معاینــه چشــم را بیشــتر انجــام 

. هد د

در صورت ابتلا به دیابت حداقل هر سال معاینه چشم انجام دهید.●	

ایمن سازی

شما باید هر سال واکسن آنفولانزا بگیرید.●	

از ارائه دهنده خود در مورد استفاده از واکسن برای کاهش خطر ذات الریه پنومونی سوال کنید. ●	

اگــر قبــاً در دوران نوجوانــی آن را دریافــت نکــرده ایــد، بایــد یکبــار واکســن کــزاز - دیفتــری و ســیاه ●	
ســرفه )Tap( داشــته باشــید. شــما بایــد هــر 10 ســال یــک تقویــت کننــده کــزاز - دیفتــری داشــته باشــید.

بعد از 50 سالگی واکسن زونا یا هرپس زوستر بزنید.●	

اگــر در معــرض خطــر خاصــی برای شــرایط خــاص هســتید، ارائه دهنــده خدمات شــما واکسیناســیون‌های ●	
دیگــری را نیــز ممکن اســت توصیــه کند.
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معاینه بدنی

فشار خون شما باید حداقل هر سال بررسی شود.●	

اگــر عوامــل خطــر ابتــا بــه بیمــاری عــروق کرونــر قلــب را داریــد، هــر 5 ســال یکبــار کلســترول بررســی ●	
. د شو

قد، وزن و شاخص توده بدن )BMI( شما باید در هر معاینه بررسی شود.●	

در طول معاینات، ارائه دهنده شما ممکن است از شما در خصوص موارد زیر سوال کند:●	

افسردگی●	

رژیم و ورزش●	

مصرف الکل و دخانیات●	

موارد ایمنی، مانند استفاده از کمربند ایمنی و ردیاب دود●	

معاینه پستان

ــورد ●	 ــال، متخصصــان در م ــن ح ــا ای ــد. ب ــام دهن ــینه انج ــی س ــود آزمای ــه خ ــن اســت ماهان ــان ممک زن
ــه  ــا ارائ ــد. ب ــا نجــات جــان انســانها توافــق ندارن ــای خــود آزمایــی ســینه در یافتــن ســرطان پســتان ی مزای

ــد. ــت کنی ــما، صحب ــرای ش ــن کار ب ــورد بهتری ــده خــود در م دهن

در صــورت مشــاهده تغییــر در ســینه هــا، حتــی اگــر خــود آزمایــی نکنیــد، بلافاصلــه بایــد بــا ارائــه دهنــده ●	
خــود تمــاس بگیرید.

ــه عنــوان بخشــی از آزمایــش پیشــگیری، معاینــه بالینــی پســتان را ●	 ــه دهنــده شــما ممکــن اســت ب ارائ
انجــام دهــد.
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ماموگرافی

زنــان 40 تــا 49 ســاله ممکــن اســت هــر 1 تــا 2 ســال یــک ماموگرافــی انجــام دهنــد. بــا ایــن حــال، همــه ●	
متخصصــان در مــورد مزایــای انجــام ماموگرافــی در زنــان 40 ســاله اتفــاق نظــر ندارنــد. بــا ارائــه دهنــده خــود 

در مــورد بهتریــن کار بــرای خودتــان صحبــت کنیــد.

ــا ســرطان پســتان ●	 ــد ت ــی انجــام دهن ــد ماموگراف ــار بای ــال یکب ــا 2 س ــر 1 ت ــاله، ه ــا 75 س ــان 50 ت زن
بررســی شــود.

زنانــی کــه مــادر یــا خواهــری دارنــد و در ســنین پاییــن ســرطان پســتان دارنــد، بایــد ســالانه ماموگرافــی ●	
ــواده آنهــا تشــخیص داده شــده اســت،  انجــام دهنــد. آنهــا بایــد زودتــر از ســنی کــه کوچکتریــن عضــو خان

شــروع کننــد.

غربالگری پوکی استخوان

ــد آزمایــش تراکــم اســتخوان )اســکن DEXA( انجــام ●	 ــالای 50 ســال دارای شکســتگی بای ــان ب ــام زن  م
دهنــد.

اگر زیر 65 سال ندارید و عوامل خطر پوکی استخوان دارید، باید غربال شوید.●	

معاینه لگن و پاپ اسمیر

هــر 3 ســال یــک بــار بایــد آزمایــش پــاپ اســمیر انجــام دهیــد. اگــر هــم آزمایــش پــاپ اســمیر و هــم ●	
ویــروس پاپیلومــای انســانی )HPV( داریــد، ممکــن اســت هــر 5 ســال یکبــار آزمایــش شــوید. HPV ویروســی 

اســت کــه باعــث زگیــل تناســلی و چندیــن ســرطان از جملــه ســرطان دهانــه رحــم می‌شــود.

در صورت بروز مشکل، ممکن است ارائه دهنده خدمات شما معاینه لگن را انجام دهد.●	

اگــر رحــم و دهانــه رحــم خــود را برداشــته ایــد )برداشــتن رحــم کامــل(، و ســرطان دهانــه رحم تشــخیص ●	
داده نشــده اســت، نیــازی بــه انجــام تســت پاپ اســمیر نیســت.

زنانــی کــه از نظــر جنســی فعــال هســتند و در معــرض خطــر بالایــی هســتند بایــد از نظــر کلامیدیــا و ●	
ســوزاک غربــال شــوند. ارائــه دهنــده شــما ممکــن اســت در مــورد آزمایــش ســایر عفونت‌هــا بــا شــما صحبــت 

کنــد.

ــکل و دخانیــات ســوال می‌کنــد، و ممکــن اســت از شــما در ●	 ــه دهنــده خدمــات از شــما در مــورد ال ارائ
مــورد افســردگی ســوال کنــد.
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معاینه پوست

ارائــه دهنــده خدمــات درمانــی ممکــن اســت پوســت شــما را از نظــر علائــم ســرطان پوســت بررســی کنــد، ●	
بــه خصــوص اگــر در معــرض خطــر بالایــی باشــید. افــرادی کــه در معــرض خطــر هســتند شــامل کســانی 
هســتند کــه قبــاً بــه ســرطان پوســت مبتــا شــده انــد، دارای نزدیــکان نزدیــک بــه ســرطان پوســت هســتند 

یــا سیســتم ایمنــی ضعیفــی دارنــد.

غربالگری سرطان ریه

غربالگــری ســالانه بــرای ســرطان ریــه بــا تــوم گرافــی کامپیوتــری بــا دوز کــم )LDCT( در بزرگســالان 55 ●	
تــا 80 ســال در شــرایط زیــر توصیــه می‌شــود:

30 سال سابقه سیگار کشیدن داشته باشید؛●	

در حال حاضر سیگار می‌کشید یا در 15 سال گذشته سیگار را ترک کرده اید.●	
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