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Abstract
Introduction: Self care is a key factor in the health of menopausal women and a strategy for adapting 
with the events and stresses of menopause. So far, many studies have examined the effect of strategies 
on increasing self care capacity in menopausal women.  
Methods: In this narrative review study, to achieve the desired persian and english studies searching 
the databases of Magiran, Sid, , Pubmed, scopuse, web of science, Embase, The Cochrane Central 
Register of Controlled Trials (CENTRAL) Google scholar search engine  were performed between 
2000-2021. The checklist of original research articles was used. 
Results: After reviewing the articles, 12 eligible articles were reviewed. Findings from review of 
articles showed that using of The teach back method, Orem self care model, self care education, 
self directed learning, support group learning, Mindfulness-Based Art Therapy, Online program, 
Interventional strategy, integrative health-care model and personal counseling that place into two 
categories: “Perception Based Self care Strategies” and “Action-Based Self-care Strategies” which 
can help improve the self-care capacity of postmenopausal women.
Conclusions: Based on the results of reviewed researches, perception based Self-care Strategies and 
action-Based Self-care Strategies can be used as effective strategies to improve self care in menopausal 
women. Therefore, it is recommended that these methods be considered in postmenopausal women's 
health promotion programs.
Keywords: Menopause, Self care, Narrative review, Perception based self-care strategies, Action 
based self-care strategies.
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چکیده
مقدمــه: خودمراقبتــی یــک عامــل اصلــی در ســلامت زنــان یائســه و یــک اســتراتژی بــرای تطابــق بــا تنــش هــای دوران یائســگی 
اســت. تاکنــون مطالعــات زیــادی تاثیــر اســتراتژی هــای موثــر بــر افزایــش تــوان خودمراقبتــی در زنــان یائســه را بررســی کــرده انــد.

 Magiran ،Sid, Pubmed, scopuse, web of science, روش کار: در ایــن مطالعــه مــروری از نــوع روایتــی، پایــگاه هــای اطلاعاتــی
Embase, Cochrane و موتــور جســتجوی Google scholar بــه منظــور بازیابــی مقــالات مداخلــه ای کــه از ســال 2000 تــا 2021 بــه 

زبــان فارســی و انگلیســی منتشــر شــده بودنــد، جســتجو شــدند.
یافتــه هــا: پــس از بررســی، تعــداد 12 مقالــه واجــد شــرایط مــرور گردیــد. یافتــه هــای حاصــل از مــرور مقــالات نشــان داد اســتفاده 
از مداخــلات آمــوزش بازخــورد محــور، آمــوزش مبتنــی بــر الگــوی اورم، آمــوزش خودمراقبتــی، آمــوزش بــه روش خودراهبــر، آمــوزش 
از طریــق گــروه هــای حمایتــی، هنــر درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی، برنامــه آموزشــی آنلایــن، اســتراتژی رفتــاری، مشــاوره رفتــار 
بهداشــتی مبتنــی بــر مــدل A5، مــدل مراقبــت بهداشــتی یکپارچه و مشــاوره فردی کــــه در دو دســـته اســتراتژی هــای مبتنی بــر ادراک 

و اســتراتژی هــای مبتنــی بــر اقــدام قــرار مــی گیرنــد، مــی تواننــد بــه ارتقــا تــوان خودمراقبتــی زنــان یائســه کمــک کننــد.
نتیجــه گیــری:  بــر اســاس نتایــج مطالعــات مــرور شــده، اســتفاده از اســتراتژی هــای مبتنــی بــر ادراک و اســتراتژی هــای مبتنــی 
بــر عمــل مــی تواننــد در ارتقــا تــوان خودمراقبتــی زنــان یائســه موثــر باشــند. بنابرایــن توصیــه مــی شــود کــه روش هــای مذکــور در                 

برنامــه هــای ارتقــای ســلامت زنــان یائســه مــورد توجــه قــرار گیرنــد. 
کلید واژه ها: یائسگی، خودمراقبتی، مرور روایتی، استراتژی های مبتنی بر ادراک، استراتژی های مبتنی بر اقدام.

مقدمه
ســلامت و رفــاه زنــان میانســال و مســائل بهداشــتی مربــوط بــه 
یائســگی آنــان یــک موضــوع مهــم بهداشــتی اســت )1(. کنفرانس 
ــر  ــه ه ــت ک ــنهاد داده اس ــعه پیش ــت و توس ــی جمعی ــن الملل بی
کشــوری بایــد خدمــات جامــع بهداشــت بــاروری بــرای مــردم در 
تمــام ســنین را فراهــم کنــد. بــرای ســلامت زنــان، یائســگی یکــی 
ــه  ــد ب ــش امی ــل افزای ــه دلی ــرا ب ــائل اســت، زی ــن مس از مهمتری

زندگــی، اکثــر زنــان یــک ســوم زندگــی خــود را بعــد از یائســگی 
طــی مــی کننــد )2(.

در طــول دوران یائســگی زنــان تغییــرات جســمی، روانــی و 
ــه مــی کننــد کــه ایــن تغییــرات بیولوژیکــی و  اجتماعــی را تجرب
ــان مــی توانــد باعــث  روانــی- اجتماعــی در 50 تــا 85 درصــد زن
ایجــاد اســترس و ناتوانــی در فــرد شــود )3(. ایــن دوره و ســال های 
ــی و اجتماعــی  ــل توجــه جســمی، روان ــم قاب ــا علائ پــس از آن ب
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ــوارد  ــه م ــوان ب ــی ت ــم م ــن علائ ــه ای ــه از جمل ــراه اســت ک هم
گرگرفتگــی، تعریــق شــبانه، اختــلالات خــواب و خلــق، اختــلال 
ــکایات  ــردگی، ش ــودن، افس ــی ب ــز، عصب ــدم تمرک ــه، ع حافظ
ــی )4(، ســرگیجه،  ــوده عضلان ــی و کاهــش ت اســتخوانی و مفصل
تاکیــکاردی، آتروفــی مخــاط واژینــال و تحریــک پذیــری مثانــه، 
ــی،  ــرد جنس ــلال عملک ــم، اخت ــری، خش ــک پذی ــردرد، تحری س
خســتگی )5(، افزایــش وزن، افزایــش چربــی شــکمی و زیــر 
جلــدی، اختــلال تحمــل گلوکــز، هیپرانســولینمی و فشــار خــون 

ــرد. ــاره ک ــالا )6( اش ب
نقصان دانش نحوه مراقبت از خود و نیـز شــیوه نادرســت زنــدگي 
در میــــان زنــــان یائــسه منــشأ بــــسیاري از عــوارض جــدي 
ایــــن دوران است. خودمراقبتــی یــک عامــل اصلــی در ســلامت 
ــان یائســه اســت. در جهت اشاعه سیاست مراقبـت از خـود، باید  زن
هـر کـس دانـش و تکنیـک هاـي مراقبتـي را بیــــاموزد. خودمراقبتــی 
 )7( رود  مـي  شـمار  بـه  بهداشتي  مراقبت هاي  در  اي  تـازه  رونـد 
ــرای  ــع ب ــا و جوام ــواده ه ــراد، خان ــی اف ــورت توانای ــه ص ــه ب ک
ارتقــاء ســطح ســلامت، پیشــگیری از بیمــاری، حفــظ ســلامت و 
ــه  ــت ارائ ــدون حمای ــا ب ــا ی ــی ب ــاری و ناتوان ــا بیم ــدن ب ــار آم کن
ــت )8(.  ــده اس ــف ش ــتی تعری ــای بهداش ــت ه ــدگان مراقب دهن
خودمراقبتــی درواقــع یــک اســتراتژي بــرای تطابــق بــا رویدادهــا و                                                                                           
تنــش هــاي زندگــي اســت )9(. بــه نظــــر مــی رســــد وقتــــی 
شــــخص مراقبــــت از خــــود را انجــــام می دهــــد، احســاس 
سـلـــامت و خــــوب بــــودن را بیشــــتر تجربــــه می کند )10(. 
بســیاری از ســازمان هــای بهداشــتی و مراقبیــن ســلامتی ارتقــای 
تــوان خودمراقبتــی را بــه عنــوان راهــکاری بــرای کاهــش 
ــد.  ــه ان ــر گرفت ــکی در نظ ــات پزش ــزاف خدم ــای گ ــه ه هزین
ــوم پزشــکی و                                       ــل پیشــرفت عل ــه دلای مفهــوم مراقبــت از خــود ب
ــرل  ــزوم کنت ــر ل ــد ب ــا، تأکی ــه ه ــن هزین ــا و بالارفت تخصــص ه
ســلامتی بــه وســیله فــرد و جامعــه بــا توجــه بــه نیازهــای اساســی 
ــود،  ــان خ ــن بهداشــت و درم ــرد در تأمی ــر ف ــئولیت ه بشــر، مس
کاهــش امکانــات رفاهــی و بهداشــتی بــا توجــه بــه رشــد جمعیــت 
ــات بهداشــتی و  ــه امکان ــه ب ــراد جامع و عــدم دسترســي همــه اف

ــت دارد )9(. ــی اهمی درمان
ــر افزایــش  ــر ب ــر راهبردهــای موث ــادی تاثی ــات زی ــون مطالع تاکن
ــی  ــه آمــوزش خودمراقبت ــان یائســه از جمل ــی زن ــوان خودمراقبت ت
ــر روش آمــوزش بازخــورد محــور )11(، برنامــه مشــاوره  مبتنــی ب
ــی  ــوزش مبتن ــدل )5A )12، آم ــر م ــی ب ــتی مبتن ــار بهداش رفت

ــای  ــدل رفتاره ــتفاده از م ــی اورم )13(، اس ــوی خودمراقبت ــر الگ ب
بهداشــتی یکپارچــه )14( و ... را بررســی کــرده اســت. امــا طبــق 
ــر روی  بررســی هــای پژوهشــگر، تاکنــون مطالعــه ای مــروری ب
ایــن پژوهــش هــا انجــام نگرفتــه اســت. در نتیجــه پژوهشــگر بــر 
آن شــد تــا ایــن مطالعــه را بــا هــدف معرفــی راهبردهــای موثــر 

ــان یائســه انجــام دهــد.  ــر بهبــود خودمراقبتــی زن ب

روش کار
ــه  ــه ب ــی اســت ک ــوع روایت ــروری از ن ــه حاضــر، م ــرح: مطالع ط
ــه  ــده در زمین ــام ش ــای انج ــش ه ــه پژوه ــتیابی ب ــور دس منظ
راهبردهــای موثــر بــر افزایــش تــوان خودمراقبتــی در زنــان یائســه 

ــه اســت.  ــان انجــام یافت ــران و جه در ای
اســتراتژی جســت و جو: راهبـــرد جســـتجو بـــا اســتفاده از عبارات 
جســـتجو مربـــوط بـــه PICO )بیمار یا جمعیت، مداخله، کنتـــرل، 
یـــا مقایســـه و نتایــج( بــراي مطالعات مربـــوط بازیـــابی و آمـــاده 
شــد. همچنیــن مقــالات مــورد اســتفاده در ایــن مطالعــه، حاصــل 
 Pubmed, scopuse, web ــی ــاي اطلاعات ــگاه ه جســتجو در پای
of science, Embase, The Cochrane Central Register(

of Controlled Trials CENTRAL( و در Sid و مــگ ایــران 

و موتــور جســتجوی Google scholar اســت کــه توســط دو 
پژوهشــگر بــه طــور مجــزا صــورت گرفــت. بــه منظــور بــه حداکثر 
ــی و عمومــی  ــدواژه هــاي کل رســاندن جامعیــت جســتجو، از کلی
فارســی شــامل: خودمراقبتــی، یائســگی، یائســه و کلیــد واژه هــاي 
 menopause, premenopause, ــامل ــده Mesh ش ــتاندارد ش اس
ــا  ــا ب ــب آنه postmenopause, climacteric, self care و ترکی

ــا پایــگاه مــورد جســتجو همچــون  کمــک عملگرهــاي مرتبــط ب
)AND، OR( استفاده شد. بـــه منظـــور بازیـــابی مقـــالات تجربی 
و نیمــه تجربــی بـــا موضـــوع راهبردهــای خودمراقبتــی در زنــان 
ــان  ــه زب ــا مــی 2021 ب ــه 2000 ت ــخ اول ژانوی یائســه کــه از تاری
فارســی و انگلیســی منتشـــر شـــده بودند، جســتجو صورت گرفت. 
جســت و جــو در بــازه زمانــی بهمــن 1399 تــا هفتــه آخــر فروردین 

1400 انجــام شــد.
معیارهای انتخاب: مقــــالات پژوهشــــی بــــه صــــورت هدفمند 
بــــر اســــاس معیارهــــای ورود بــــه پژوهــــش شامل؛ زمــان 
انجــــام پژوهــــش ژانویــه 2000 - می2021، مرتبــــط بــــودن 
ــر  ــای موث ــی راهبرده ــی اثربخش ــش، بررس ــدف پژوه ــا هــ بــ
بــر تــوان خودمراقبتــی زنــان یائســه، برخــــورداری از چارچــــوب 
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ســــاختاریافته پژوهــش، تمــام متــن بــــودن مقالــه، پژوهش 
ــه ای )کارآزمایــی هــاي بالینــی تصادفــی کنتــرل شـــده و  مداخل
نیمــه تجربــی(، زبــــان فارســــی و انگلیســــی، بــود. انتخــــاب 
شــــدند. نتایــج اولیــه مــورد بررســی، خودمراقبتــی و نتایــج ثانویه، 
شــامل ســایر مــوارد مرتبــط بــا خودمراقبتــی ماننــد شــاخص هــای 
آنتروپومتــری بــود. مقالههایي کــه به صورت پوستر، سخنــراني و یا 
ــد،  ــد و با اهداف پژوهش مرتبط نبودن نامه به سردبیر و مروري بودن
از مطالعه خارج شــدند. جســت و جــوی مقــالات توســط دو نفــر بــه 
ــای ورود و حــذف  ــد. بررســی معیاره صــورت مســتقل انجــام ش
مقــالات بــر اســاس عنــوان و چکیــده مقــالات انجــام شــد. پــس 
ــتند  ــه را نداش ــه مطالع ــای ورود ب ــه معیاره ــی ک ــذف مقالات از ح
متــن کامــل تمــام مقالاتــی کــه واجــد معیارهــای ورود بــه مطالعه 

بودنــد تهیــه و مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. 
ارزیابــی کیفیــت مقــالات: ارزیابي کنترل کیفیت مقالات توسـط 
ــا اســتفاده از چــک لیســت مقــالات  دو پژوهشگر به طور مستقل ب
پژوهشــی اصیــل ارزیـابي شــد. چــک لیســت مقــالات پژوهشــی 
اصیــل دارای 31 ســوال مــی باشــد کــه در 5 بخــش: الف( ســاختار 
چکیــده، عنــوان و مقدمــه )10 نمــره (، روش بررســی )27 نمــره(، 
ــج )13 نمــره(، نتیجــه گیــری )12 نمــره(، واژگان کلیــدی )3  نتای
ــا احتســاب نظــر  ــه و ب ــه پرداخت ــی کیفیــت مقال ــه ارزیاب نمــره( ب
ــرای  ــت ب ــک لیس ــرات چ ــوع نم ــره(، مجم ــی داور )20 نم کل
مطالعــات تجربــی 85 و بــرای مطالعــات نیمــه تجربــی 80 در نظــر 
گرفتــه مــی شــود )25(.  مقــالات از نظــر کیفیــت بــه ســه دســته: 
1( خــوب )بیــش از 75 درصــد نمــره کل( 2( متوســط )50 تــا 75 
ــره کل(  ــد نم ــر از 50 درص ــف ) کمت ــره کل( 3( ضعی ــد نم درص
تقســیم بنــدی شــدند. در ایــن مطالعــه مقــالات خــوب بــا کســب 
بیــش از 75 درصــد نمــره )مطالعــات کارآزمایــی بالینــی تصادفــی 
کنتــرل شـــده 63 نمــره و مطالعــات نیمــه تجربــی 60نمــره ( وارد 
مطالعــه شــدند )15(. نتایــج ارزیابــی کیفیــت مقــالات در )جــدول 

1( بیــان شــده اســت. 
مطالعــات منتشــر نشــده: منابــع خاکســـتري کــه مربــوط بــه نتایج 
منتشــر نیافتــه در پایــان نامــه هــا و مقــالات انتشــار یافتــه در منابع 
بــا اعتبــار کـــم بـــه علت مشــکل دسترســی و عــدم اعتبار کـــافی 

آنهـــا مــورد بررســی قــرار نگرفت. 
اســتخراج داده هــا و ترکیــب: اســتخراج داده هــا براســاس چــک 

لیست تهیـــه شده توســـط پژوهشـــگران بـــود کـــه شـــامل نـام 
نویســنده اول، ســال چـــاپ مقالـــه، شــهر، هــدف پژوهــش، نــوع 
مطالعــه، روش نمونــه گیــری، ابــزار مــورد اســتفاده، نتیجــه کلــی 

است. 

یافته ها
طــــی مــــرور روایتــی انجــام شــده بــر مطالعــــات، تعــداد 1065 
ــه  ــن، 965 مقال ــی عناوی ــه بررس ــد. در مرحل ــایی ش ــه شناس مقال
بـــه دلیــــل تکــراري بــــودن حــذف شــــد در مرحلــه انتخاب 
نهـــایی مقـــالات، پـــس از در نظـــر گـــرفتن معیارهــاي ورود و 
خــروج بــه مطالعـــه و بررســـی متــن کامــل مقــالات، نهایتــاً 12 
مقالـــه، وارد مطالعـــه حاضــر شــدند )نمــودار1(، از ایــن تعــداد، 2 
مقالـــه بـــه زبـــان فارســـی و 10 مقالــه بــه زبان انگلیســی بـــود. 
)جــــدول2(، مشخصــات مقــــالات بررسی شده در این مطالعه را 
نشــان مــی دهــد. براســاس یافتــه هــاي ایــن مطالعــه، راهکارهاي 
ــی  ــاد خودمراقبت ــی، ابع ــاي خودمراقبت ــت ارتق ــتفاده جه ــورد اس م
ــت  ــردی، مدیری ــن ف ــط بی ــه، رواب ــی، تغذی ــت بدن ــامل فعالی ش
ــبت  ــش و درک نس ــی، دان ــلامت، آگاه ــئولیت س ــترس و مس اس
بــه خودمراقبتــی، بهبــود عــدم اطمینــان زنــان نســبت به یائســگی 
ــه  ــامل مداخل ــان یائســه ش ــری در زن ــای آنتروپومت ــاخص ه و ش
ــوزش  ــوزش بازخــورد محــور )The teach back method(، آم آم
 Orem self( ــی اورم ــوی خودمراقبت ــر الگ ــی ب ــی مبتن خودمراقبت
ــه آمــوزش خودمراقبتــی، آمــوزش ســلامت  care model(، مداخل

بــه روش خودراهبــر )self-directed learning(، آموزش ســلامت 
 ،)support group learning( ازطریــق گــروه هــای حمایتــی
 Mindfulness-Based( هنــر درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی
ــاری،  ــتراتژی رفت ــن، اس ــی آنلای ــه آموزش Art Therapy(، برنام

 5A )Ask, Assess, ــدل ــی برم ــتی مبتن ــار بهداش ــاوره رفت مش
Advise  Agree, Assis( ، مداخلــه مــدل مراقبــت بهداشــتی 

یکپارچــه )Integrative health-care model( و مشــاوره فــردی 
)personal counseling( پرداختــه بودنــد کــــه مــی تــوان آنها را 
در دو دســـته مـــداخلات 1( اســتراتژی هــای مبتنی بــر ادراک و 2( 
اســتراتژی هــای مبتنــی بــر اقــدام تقســیم نمــود. قابــل ذکر اســت 
کـــه بـــعضی از مطالعــات، از ترکیــب چنــد مداخلــه جهت مقایســه 

تاثیرگــذاری راهبردهــا اســـتفاده نمـــوده بودند.
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PRISMA نمودار 1:  فرآیند بررسی و انتخاب مقالات مورد پژوهش بر مبنای نمودار

مقاله
ساختار چکیده، 

عنوان، مقاله

روش بررسی
نتایج

واژگان نتیجه گیری 
کلیدی

نمره کل نظر کلی داور 
بالفجبالف

Doubova و همکاران )14(
بحری و همکاران )11(
حکیمی و همکاران )13(

گلیان و همکاران )7(
فرجی و همکاران )12(
مسرور و همکاران )16(

Chi An و همکاران )17(
Isnawati و همکاران )18(

احمدی دستگردی و همکاران )19(
جلمبادانی و همکاران )20(
Chee و همکاران )21(

جوادی والا و همکاران )22( 

10
10
10
9
10
10
10
10
10
10
9
9
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12
14
13
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4
4
3
2
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7
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8
8
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4
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4
4
4
3
4
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4
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17
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18
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77
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جدول 1: ارزیابی کیفیت مطالعات بر اساس چک لیست مقالات پژوهشی اصیل

نتیجه کلی ابزار مورد استفاده روش نمونه 
گیری نوع مطالعه هدف پژوهش نویسندگان/ 

شهر/ سال ردیف

نتایــج بیانگــر اختــلاف بیــن گــروه 
ــه  ــک پارچ ــت ی ــده مراقب ــت کنن دریاف
ــده مراقبــت هــای  و گــروه دریافــت کنن
ــوازی  ــی ه ــت بدن ــرای فعالی ــی ب معمول
81 و 87 دقیقــه در هفتــه،  3 و 6 مــاه 
ــات،  ــرف لبنی ــود. مص ــه ب ــد از مداخل بع
ــه 3  ــروه مداخل ــبزیجات در گ ــوه و س می
مــاه بعــد از مداخلــه، بــه ترتیــب 4/8، 6/6 
و 9/4 وعــده در هفتــه و 3/9، 6/3 و 6/7 
ــه  ــد از مداخل ــاه بع ــه 6 م ــده در هفت وع
گــزارش شــد. همچنیــن نتایــج نشــان داد 
ــون در  ــروه آزم ــراد در گ ــد از اف 60 درص
مقایســه بــا 21/6 درصــد افــراد در گــروه 
ــه طــور منظــم فعالیــت هــای  ــرل ب کنت
بدنــی هــوازی را انجــام مــی دهنــد کــه 
ــادار دو گــروه در  ــه معنــای تفــاوت معن ب
ایــن حیطــه بــود. داشــتن رژیــم غذایــی 
ــروه  ــه در گ ــد از مداخل ــاه بع ــالم 6 م س
ــرل  ــروه کنت ــد و در گ ــون 40 درص آزم
.)P <0.05( .صفــر درصــد گــزارش شــد

پرسشنامه های دموگرافیک، 
سوابق پزشکی و بارداری، 

 Body( شاخص توده بدنی
mass index( پرسشنامه 
 Women’s( سلامت زنان

 Health Questionnaire
))WHQ23

زمان اختصاص داده شده به 
انجام فعالیت  های ایروبیک، 
تعداد میوه ها و سبزیجات 

مصرفی، درصد داشتن تغدیه 
سالم، پرسشنامه روابط اجتماعی 

 DUKE-UNC-11(
)questionnaire

نمونه گیری 
در دسترس
n = 380

کارآزمایی میدانی با 
طرح پیش آزمون و 
پس آزمون و یک 
گروه آزمون و یک 

گروه کنترل

اثر بخشی 
مدل مراقبت 
بهداشتی یک 
پارچه بر سبک 
زندگی زنان 

یائسه

Doubova
و همکاران 

)14( /مکزیکو 
سیتی/ 2012

1

ــی  ــل توجه ــاوت قاب ــاری تف ــر آم از نظ
ــر نمــرات  ــه تغیی بیــن دو گــروه در زمین
دانــش و خودمراقبتــی ، قبــل از مداخله و 
یــک مــاه پــس از مداخلــه مشــاهده شــد 
)p < 0.05(. و نتایــج مطالعــه نشــان 
ــی  ــوزش خودمراقبت ــه آم ــه برنام داد ک
بازخــورد  آمــوزش  بــر روش  مبتنــی 
محــور، فعالیــت هــای خــود مراقبتــی در 

ــود بخشــید. ــان یائســه را بهب زن

پرسشنامه جمعیت شناختی و 
تولیدمثل و پرسشنامه محقق 

ساخته ارزیابی خودمراقبتی

نمونه گیری 
طبقه ای
n= 80

کارآزمایی بالینی 
تصادفی

اثربخشی برنامه 
هاي آموزش 
خودمراقبتی 

مبتنی بر روش 
آموزش بازخورد 
محور بر وضعیت 
خودمراقبتی زنان 

یائسه

بحری و 
همکاران )11( 
/گناباد/ 2016

2

نظــر  از  داد  نشــان  پژوهــش  نتایــج 
ــن دو  ــناختی بی ــت ش ــخصات جمعی مش
گــروه تفــاوت معنــا داری وجود نداشــت. 
ــان  ــاری نش ــل آم ــه و تحلی ــا تجزی ام
ــود کــه گــروه آزمــون از  ــن ب ــده ای دهن
ــرد  ــی عملک ــای خودمراقبت ــر رفتاره نظ
ــرل  ــروه کنت ــا گ ــه ب ــری در مقایس بهت

.)P <0.05( داشــت. 

پرسشنامه دموگرافیک، 
پرسشنامه خودمراقبتی مبتنی بر 

الگوی اورم 

نمونه گیری 
چند مرحله ای

n=130
کارآزمایی بالینی 

تصادفی کنترل شده

تأثیر آموزش 
خودمراقبتی 

براساس الگوی     
اورم بر رفتارهای 
خودمراقبتی در 

زنان یائسه

حکیمی و 
همکاران )13( 
/ سقز/ 2016

3

از  قبل  که  است  آن  از  حاکي  نتایــج 
ــد زنان مورد مطالعه  آموزش، 22/2 درص
آگاهــی ضـعیف،   64/2 درصــد آگاهــی 
متوسـط و فقط  13/6 درصــد آگاهــی 
در حد خوب داشــتند. در صورتي که بعد 
آگـاهي  آنـان  از  کدام  هیچ  آموزش  از 
ضـعیف نداشـتند و27/5 درصــد آگاهي 
حد  در  آگاهي  درصــد   72/5 و  متوسط 
اثر  در  دیگر  عبارت  به  داشتند.  خوب 
آموزش آگـاهي زنـان نـسبت به عوارض 
طور  به  سالم  زندگي  سبک  و  یائسگي 
است  یافته  ارتقا   )p>0/001( معنادار 
آنـان در   بخش  .همچنین عملکـرد    
زندگي  سبک  هاي  جنبه  از  )یکي  تغذیه 
اساس  بر   )p=0/21( است  شده  )بهتر 
یافته ها آمــوزش بــر میــزان آگاهي زنــان 
از شــیوه زندگــي ســالم و مشــکلات 
ــن  ــت. بنابرای ــوده اس ــر ب ــگي موث یائس
ــان از  ــي زن ــزان آگاه ــر می ــوزش، ب آم
ــي از  ــه یک ــود ک ــت از خ ــول مراقب اص
ــلامت  ــطح س ــردن س ــالا ب ــاي ب راه ه
ــر مثبــت داشــته و آن  ــراد اســت، تاثی اف

ــت. ــش داده اس را افزای

پرسشنامه مشخصات 
دموگرافیک و سبک زندگی 
)تغذیه، ورزش و نوع آن و 
کشیدن سیگار، برگه آزمون 

شیوه زندگی و عوارض یائسگی 

نمونه گیری 
آسان

n= 81

نیمه تجربي

تعیــین 
میــزان تــأثیر 

آمـوزش 
اصــول 

مراقبــت از 
خـود بــر   
آگــاهي و 

عملکرد زنـان 
در سـنین 

یائسگی

گلیان و 
همکاران)7(/ 
تهران/ 1386
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نتایج بدست آمده نشان داد که  مشاوره 
مبتني برخودمراقبتي بـر رفتار زنان حول 
سـلامت  حیطه    در  یائسگي  حوش  و 
غربالگري  رفتارهاي  )شـامل  عمـومي 
نمــره  بین  است.  موثر  اي(  مشاوره  و 
خودمراقبتي در حیطه سـلامت عمـومي 
تفاوت  مشاوره  بعداز  ماه  سه  و  ماه  یک 
آمــاری معني داري مشاهده   گردیـده 
اینکه  ضمن   )p>0/001( است. 
قبتيدرحیطه  یشترینمیزانخودمرا ب
سلامت عمومي مربوط به سه ماه پـس 
از مشـاوره مـي  باشـد.  نتـایج حــــاکي 
از تــــاثیر مثبــت مشــاوره تغییر رفتــار 
بهداشـي بــر ســطح خودمراقبتيدر حیطه 

سلامت عمومي افــراد اســت. 

پرسشنامه دموگرافیک و 
پرسشنامه محقق ساخته 

خودمراقبتی زنان حول و حوش 
یائسگی

نمونه گیری 
در دسترس

n= 42

نیمه تجربی با طرح 
پیش آزمون پس 

آزمون

اثربخشی برنامه 
مشاوره رفتار 

بهداشتی مبتنی 
بر مدل5A  بر 
خودمراقبتی 
زنان یائسه

فرجی و 
همکاران)12(/ 

کرج/ 1396
5

ــوزش  ــه آم ــه نشــان داد ک ــج مطالع نتای
خودمراقبتــی مبتنــی بــر الگو اورم ســبب 
ــری  ــای آنتروپومت ــاخص ه ــش ش کاه
)وزن، شــاخص تــوده بدنــی، دور کمــر و 
لگــن، محیــط وســط بــازو و نســبت دور 
 )p< 0.001( ،مــی شــود )کمــر بــه قــد
ــی داری در  ــش معن ــه کاه ــی ک در حال
ــاهده  ــن مش ــه لگ ــر ب ــبت دور کم نس

)p<0.4( .ــت ــده اس نش

پرسشنامه مشخصات 
دموگرافیک، شاخص های 

آنتروپومتری، فرم نیازسنجی 
اورم 

نمونه گیری 
هدفمند و در 

دسترس

n= 120

کارآزمایی بالینی 
تصادفی شده خوشه 

ای 

تاثیر برنامه 
آموزش خود 

مراقبتی مبتنی 
بر الگوی اورم  
بر شاخص های 

آنتروپومتری 
در زنان یائسه 

با سندروم 
متابولیک

مسرور و 
همکاران)16(/ 
تهران/ 2017 

6

نتایــج نشــان داد مشــاوره ســلامتی 
فــردی بــه طــور معنــی داری رفتارهــای 
ــاه و  ــک م ــلامتی را در ی ــا س ــط ب مرتب
نیــم و ســه مــاه پــس از مداخلــه بهبــود 

ــت. ــیده اس بخش

مقیاس اختلالات پیش از 
یائسگی درک شده، مقیاس 
تمرین رفتار سلامت، مقیاس 

عدم اطمینان درک شده

نمونه گیری 
هدفمند

n= 67 مطالعه نیمه تجربی

تاثیرات طولی 
مداخله مشاوره 

فردی بر 
توانمند سازی 
و رفتارهای 
بهداشتی با 

هدف کاهش 
اختلالات و 
عدم اطمینان 
زنان قبل از 
سنین یائسگی

Chi An و 
همکاران)17(/ 
تایوان/ 2016

7

نتایــج مطالعــه نشــان داد بیــن میانگیــن 
درک و توانایــی پاســخ دهنــدگان در 
گــروه آزمــون قبــل و بعــد از ارائــه 
مداخلــه بســته ســلامتی مبتنــی بــر 
تفــاوت  اورم،  خودمراقبتــی  الگــوی 
امــاری معنــادار وجــود دارد. و ارائــه ایــن 
ــود میانگیــن درک و  ــه ســبب بهب مداخل
ــر مشــکلات یائســگی  ــه ب ــی غلب توانای
در ابعــاد جســمانی، جنســی و روانــی در 

 )p= 0.00( .ــد ــون ش ــروه آزم گ

پرسشنامه درک و توانایی مبتنی 
با الگوی خودمراقبتی اورم

نمونه گیری 
هدفمند 

n= 132

مطالعه نیمه تجربی 
با طرح پیش ازمون 
پس ازمون با گروه 

کنترل 

تاثیر ارائه بسته 
های سلامتی 
مبتنی بر الگو 
خودمراقبتی 
اورم بر درک 
و توانایی غلبه 
برمشکلات 
یائسگی 

Isnawatiو 
همکاران)18(/ 
جاکارتا/ 2019

8

نتایج این مطالعه نشان داد خود مراقبتی 
در زنان یائسه در گروه های خود هدایت 
شده و گروه های حمایتی افزایش یافته 

است. هرچند که گروه های حمایتی 
اثربخشی بالاتری را نشان دادند. از 

همین روی پژوهشگران توصیه کرده اند 
که به منظور ارتقای خودمراقبتی در زنان 

یائسه، توجه بیشتری صورت گیرد.

پرسشنامه خودمراقبتی 
self-care question-(

)naire

نمونه گیری 
در دسترس

108=n

کارآزمایی بالینی 
تصادفی شده

مقایسه تاثیر 
آموزش سلامت 

خود هدایت 
شده و آموزش 
سلامت ازطریق 

گروه های 
حمایتی بر 
خودمراقبتی 
زنان پس از 

یائسگی

احمدی و 
همکاران 
 /)19(

اصفهان/ 
2020

9
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نتایــج ایــن پژوهــش نشــان دهنــده 
مداخلــه  از  اســتفاده  مثبــت  نتایــج 
MBTA بــر ارتقــا فعالیــت بدنــی، 
تغذیــه، مدیریــت اســترس، روابــط بیــن 

فــردی و مســئولیت ســلامت بــود.

 پرسشنامه سبک زندگی
 ارتقاء دهنده سلامت

Health Promoting 
Lifestyle Profile-
II questionnaire 

   )HPLPII 
questionnaire(

نمونه گیری 
خوشه ای 
تصادفی
n=104

نیمه تجربی

تأثیر هنر 
درمانی مبتنی 
بر ذهن آگاهی 
)MBAT( بر 
سبک زندگی 
سالم در زنان 
یائسه ایرانی

جلمبادانی و 
همکاران)20(/ 
نیشابور/ 2020

10

نتایــج مطالعــه نشــان دهنــده تاثیــر 
مثبــت برنامــه آموزشــی آنلایــن بــر 
ــی  ــان یائســه آمریکای ــی زن ــت بدن فعالی

ــود.  ــار ب ــیایی تب آس

 مشخصات زمینه ای و وضعیت
 سلامتی و بیماری، پرسشنامه

 منابع شخصی، بررسی
 ،Kaiserفعالیت بدنی  

 فهرست بررسی فعالیت بدنی
)Physical Activity 

Assessment
Inventory )PAAI(

نمونه گیری 
تصادفی با 
استفاده از 
تولیدکننده 

خودکار اعداد 
تصادفی
n=26

کارآزمایی بالینی 
تصادفی شده

) pilot repeat-
ed-measures 
randomized
controlled 

trial(

تعیین کارآیی 
یک برنامه 

آنلاین جدید بر 
میزان فعالیت 
بدنی در زنان 
یائسه آسیایی 

آمریکایی 

Chee و 
همکاران 

)21(/ آمریکا/ 
2021

11

ــی  ــه آگاه ــی ک ــه آموزش ــرای برنام اج
ــب  ــی، در ترکی ــت بدن ــای فعالی از مزای
ــود  ــایگی موج ــای همس ــبکه ه ــا ش ب
ــراد را  ــن اف ــکاری بی ــاط و هم ــه ارتب ک
ــش  ــبب افزای ــد، س ــی کنن ــهیل م تس
ــه  ــان یائس ــی در زن ــت بدن ــطح فعالی س

ــود. ــی ش م

پرسشنامه مشخصات 
دموگرافیک، پرسشنامه بین 
)IPAQ( المللی فعالیت بدنی

نمونه گیری 
تصادفی با 
استفاده از 

جدول اعداد 
تصادفی
n=190

کارآزمایی بالینی 
تصادفی شده

تعیین تأثیر 
یک استراتژی 
رفتاری برای 
شروع و حفظ 

فعالیت بدنی در 
زنان یائسه

جوادی والا و 
همکاران)22(/ 

تبریز/ 2020
12

بحث
ایــن مطالعــه به مرور مقـــالات چـــاپ شـــده در زمینــه راهبردهای 
بهبــود خودمراقبتــی زنــان یائســه پرداختــه اســت. بـــر این اســاس 
و با توجـه بـه نتـایج مقـالات بررسـی شــده در مطالعــه حاضــر 
ــل  ــا تداخ ــهیل ی ــرای تس ــه ب ــه ای ک ــای مقابل ــم ه مکانیس
ــرد  ــامل دو رویک ــدند، ش ــدا ش ــی پی ــارکت در خودمراقبت در مش
اســتراتژیک اصلــی: 1( اســتراتژی مبتنی بــر ادراک و 2( اســتراتژی 
مبتنــی بــر اقــدام بــود. کــه هــر دو رویکــرد بــه تفضیــل بررســی 
و تفســیر مــی شــوند. بــر اســاس یافتـــه هـــاي ایـــن مطالعـــه، در 
بـــین مداخــلات انجــام یافتــه در ایــران و جهــان، اســتراتژی هــای 
مبتنــی بــر اقــدام، بـیشتـــرین مـــداخلات انجـــام گرفتـــه جهــت 
ــان یائســه هســتند و نتایــج مثبتــی  بهبــود تــوان خودمراقبتــی زن

بــه همــراه داشــته انـــد .
ــه  ــگی ب ــی در دوران یائس ــر ادراک: زندگ ــی ب ــتراتژی مبتن 1( اس
عنــوان یــک رویــداد تغییــر دهنــده زندگــی تلقــی مــی شــود، زیــرا 
باعــث ایجــاد تغییــرات قابــل توجهــی در ابعــاد جســمی، روانــی- 
ــان یائســه مــی شــود )3(. نگــرش  ــرای زن اجتماعــی و جنســی ب
ــراد یائســه دارد.  ــه اف ــي در تجرب ــش مهم ــه یائســگي نق ــراد ب اف
نگرش منفـــي نســـبت بـه یائسـگي باعـث شـــدیدتر شـدن نشانه 
ــامل  ــگي ش ــان در یائس ــارب زن ــود. تج ــي ش ــگي م ــاي یائس ه
تجربه نشـــانه هـاي جسـماني، روان شـــناختي، نگرش، احساسات 

و نگراني هاي هـــر فـــرد در رابطـــه بـــا یائســـگي است )23(.
یــک اســتراتژی مبتنــی بــر ادراک را مــی تــوان بــه عنــوان یــک 
پاســخ شــناختی، عاطفــی و یــا روانــی - اجتماعــی بــرای کمــک 
ــر  ــه منج ــن ک ــرایط مزم ــا ش ــدن ب ــار آم ــا کن ــازگاری ی ــه س ب
ــرای  ــرد ب ــک ف ــازی ی ــد س ــود و توانمن ــف مجــدد از خ ــه تعری ب
ادامــه زندگــی مــی شــود توصیــف کــرد. ایــن نــوع از اســتراتژی                    
مــی توانــد در ادراکاتــی قــرار گیــرد کــه بازتــاب دهنــده باورهــای 
فرهنگــی، هنجارهــای اجتماعــی یــا معنــوی اســت. شــواهد نشــان 
مــی دهــد اســتراتژی هــای مبتنــی بــر شــواهد مــی توانــد آگاهــی 

ــد )24(.  ــا ده ــی را ارتق از خودمراقبت
ــم  ــای مه ــی از راه کاره ــی یک ــوزش خودمراقبت ــای آم ــه ه برنام
ــوارض                  ــن و ع ــکلات مزم ــا مش ــح ب ــازگاری صحی ــق و س تطاب
ــد.  ــی رون ــمار م ــه ش ــی ب ــای درمان ــه ه ــش هزین ــا و کاه آن ه
ــر  ــخص در ام ــی ش ــر توانای ــد ب ــا تایی ــی ب ــوزش خودمراقبت آم
مراقبــت از خــود، نــا امیــدی را در وی کاهــش مــی دهــد و فــرد را 

ــد )7،11(. ــی ده ــوق م ــاه س ــلامتی و رف ــظ س ــوی حف ــه س ب
اســتفاده از خودمراقبتــي منجــر بــه برآیندهــاي مطلوبــي ماننــد کم 
ــتقلال  ــرل، مســئولیت، اس ــود احســاس کنت ــوارض، بهب شــدن ع
ــاي ســازگاري و افزایــش  ــه دیگــران، ارتق و کاهــش وابســتگي ب
احســاس خــوب بودن شــده اســت. الگــوي اورم از جملــه الگوهایي 
اســت کــه رویکــرد خاصــي بــه انســان و مســائل مراقبت ســلامت 
داشــته و انســان را موجــودي داراي قــدرت تفکــر و تعقــل مــي داند 
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کــه توانایــي برقــراري ارتبــاط بــا محیــط اطرافــش بــا رفتارهــا و 
اعمــال ســازگارانه داشــته و بایســتي در مراقبــت خــود مشــارکت 
ــلامتي  ــئولیت س ــد مس ــان میتوان ــه انس ــي ک ــود. ازآنجای داده ش
ــي  ــدل خودمراقبت ــري م ــه کارگی ــرد، ب ــه عهــده بگی ــش را ب خوی
اورم شــیوه اســتانداردي اســت کــه افــراد را قــادر مــي ســازد تــا در 
امــر مراقبــت و درمــان خــود نقــش فعــال تــري داشــته و آنهــا را در 
یافتــن راه هــاي دســتیابي بــه حداکثــر ســطح ســلامت و حفــظ آن 
یــاري نمــوده و بدیــن طریــق موجــب بهبــود تــوان خودمراقبتــي، 
کاهــش تــرس و وابســتگي، افزایــش انگیــزه و اعتمــاد بــه نفــس و 

حــس اســتقلال در آن هــا مــي گــردد )13،14(.
2( استراتژی مبتنی بر اقدام:

ــوان  ــه عن ــدام ب ــر اق ــی ب ــی مبتن ــای خودمراقبت ــتراتژی ه اس
ــا ســبک زندگــی افــراد  اصــلاح کننــده هــای وظایــف روزمــره ی
بــرای حفــظ اســتقلال و ارتقــا کیفیــت زندگــی بیــان شــده اســت. 
ــه  ــت هــای بهداشــتی یکپارچــه ب ــدل مراقب ــال م ــوان مث ــه عن ب
عنــوان یــک رویکــرد مبتنــی بــر مشــارکت اعضــای تیــم ســلامت 
ــه دهنــدگان  ــه ارائ ــان ب ــدگاه مشــترک بیــن آنهــا و مددجوی و دی
مراقبــت هــای بهداشــتی و مددجویــان، ایــن امــکان را مــی دهــد 
تــا دانــش و مهــارت هــای خــاص خــود را بــرای تمرکــز در ارائــه 
مراقبــت هــای بهداشــتی بــه افــراد در قالــب برنامــه هــای مراقبت 
ــد  ــی ده ــان م ــات نش ــج مطالع ــد. نتای ــه دهن ــردی ارائ ــای ف ه
کــه مــدل مراقبــت هــای بهداشــتی یکپارچــه مــی توانــد ســبب 
افزایــش اســتفاده از خدمــات پیشــگیرانه، بهبــود آمــوزش بهداشــت 

و نتایــج بهداشــتی شــود )14(.
ــن     ــل تری ــن و کام ــم تری ــی از مه ــی اورم یک ــو خودمراقبت الگ
ــی  ــه راهنمــای بالین ــی اســت ک ــود خودمراقبت ــا در بهب ــه ه نظری
ــی  ــود مراقبت ــول خ ــرای اص ــزی و اج ــه ری ــرای برنام ــبی ب مناس
ــا هــدف کاهــش عــوارض  ــه ب ــار مــی گــذارد. ایــن نظری در اختی
مشــکلات مزمــن و هزینــه هــای درمــان مــورد توجــه بســیاری از 
محققــان و ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای بهداشــتی قــرار گرفتــه 
اســت و در حــوزه هــای مختلــف عملکــرد پرســتاری بــه کار بــرده 
شــده اســت )18(. بــر اســاس مطالعــه غفــوری فــرد و همــکاران، 
آمــوزش خــود مراقبتــی مبتنــی بــر الگــوی اورم ســبب بهبــود توان 
خودمراقبتــی در هــر پنــج حیطــه رژیــم غذایــی، فعالیــت فیزیکــی، 
انــدازه گیــری قنــد خــون، رعایــت رژیــم دارویــی و مراقبــت زخــم 

پــای دیابتــی شــد )25(. 
ــر  ــی ب ــن اســتراتژی هــای مبتن ــان، بیمــاران چنی ــا گذشــت زم ب
ــد.  ــی دانن ــود م ــه خ ــه روزان ــی از برنام ــی طبیع ــل را بخش عم
اســتراتژی هــای مبتنــی بــر اقــدام همچنیــن شــامل جلــب کمــک 

مراقبــان بــرای کمــک بــه فعالیــت هــای خودمراقبتــی بــود )24(. 
بــه عنــوان مثــال مشــاوره بــه عنــوان فراینــدی بــرای راهنمایــی 
ــراد و  ــه اف ــد و ب ــورد اینکــه چــه کاری انجــام دهن دیگــران در م
خانــواده هــا کمــک مــی کنــد تــا خــود مشکلاتشــان را حــل کننــد 
و بــه طــور موثــری بــا آنهــا تطابــق پیــدا کننــد. نکتــه اساســی در 
ــواده  ــان و خان ــه مددجوی ــد ایــن اســت کــه مشــاوره ب ایــن فرآین
هــای آنهــا کمــک مــی کنــد تــا آگاهــی شــان افزایــش یابــد و بــه 
جــای تصمیــم گیــری از جانــب آن هــا، خودشــان تصمیمــات خــود 

ــد )26(. را بگیرن

نتیجه گیری 
ــی از  ــوان نیم ــه عن ــان ب ــاه زن ــلامت و رف ــه س ــه ب ــروزه توج ام
جمعیــت جامعــه و بــا توجــه بــه تاثیــر ســلامت آنــان بــر ســلامت 
ــه اســت و یائســگی  ــی یافت ــش روز افزون ــه افزای ــواده و جامع خان
ــلامت  ــی در س ــی و اجتماع ــمی، روان ــرات جس ــطه تغیی ــه واس ب
ــود  ــی ش ــبب م ــراد س ــه در اف ــی ای ک ــترس و ناتوان ــان و اس زن
بــه عنــوان یکــی از مهمتریــن مســائل بهداشــتی زنــان میانســال 
مطــرح اســت. ارائــه خدمــات ســلامت بــه زنــان در دوره یائســگی، 
ــان  ــی آن ــک ســوم دوره زندگ ــش از ی ــرای بی ــان را ب ســلامت آن
ــه ســال  ــاروری آنهــا را ب ــان ب ــن نمــوده و ســال هــای پای تضمی
هــای مفیــد زندگــی بــدل خواهــد کــرد. خودمراقبتــی بــه عنــوان 
یــک عامــل اصلــی در ســلامت زنــان یائســه مــی توانــد بــه عنوان 
یــک اســتراتژي بــرای تطابــق بــا رویدادهــا و تنــش هــاي زندگــي 
بــه کار رود. یکــی از مســـائل اسـاســـی در پـرستـــاری و مامایــی 
ــای  ــتاران و ماماه ــت و پرس ــی اس ــارادایم مراقبت ــر پـ ــز، تغییـ نی
حرفــه ای نقــش عمــده ای در بــالا بــردن ظرفیــت خودمراقبتــی 
مددجویــان در طــول عمــر خــود ایفــا مــی کننــد. اگرچــه ممکــن 
ــام  ــگر، تم ــط پژوهش ــا توس ــه ه ــتجوی مقال ــان جس ــت در زم اس
پژوهــش هــای انجــام شــده در زمینــه خودمراقبتــی زنــان یائســه 
ــا  ــدن و ی ــس نش ــالات و اندک ــودن مق ــاپ ب ــر چ ــل زی ــه دلای ب
چــاپ مقــالات بــه زبــان هــای غیــر از فارســی و انگلیســی قابــل 
ــان  ــده، نش ــرور ش ــای م ــش ه ــا پژوه ــد ام ــوده ان ــی نب دسترس
دهنــده قابــل توجــه بــودن تاثیــرات منفــی یائســگی بــر پیامدهــای 
ــرای  ــب ب ــای مناس ــی راهبرده ــوده و طراح ــان ب ــلامتی زن س
بهبــود تــوان خودمراقبتــی ایــن زنــان ضــروری اســت. مــرور ایــن                                                    
پژوهــش هــا نشــان داد اســتفاده از مداخلــه هــای آمــوزش بازخورد 
محــور )The teach back method(، آمــوزش خودمراقبتــی مبتنی 
بــر الگــوی خودمراقبتــی اورم )Orem self care model(، مداخلــه 
ــر  ــه روش خودراهب ــلامت ب ــوزش س ــی، آم ــوزش خودمراقبت آم
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ــروه  ــق گ ــلامت ازطری ــوزش س )self-directed learning(، آم
هــای حمایتــی )support group learning(، هنــر درمانــی مبتنــی 
بــر ذهــن آگاهــی )Mindfulness-Based Art Therapy(، برنامه 
ــار بهداشــتی  ــاری، مشــاوره رفت ــن، اســتراتژی رفت آموزشــی آنلای
  )5A ،)Ask, Assess, Advise)، Agree, Assis مبتنــی بــر مــدل
Integrative health-( مداخلــه مدل مراقبــت بهداشــتی یکپارچــه
care model( و مشــاوره فــردی )personal counseling( کــــه 

مــی تــوان آنهــا را در دو دســـته مـــداخلات 1( اســتراتژی هــای 
مبتنــی بــر ادراک و 2( اســتراتژی هــای مبتنــی بــر اقــدام تقســیم 
ــا  ــر جهــت ارتق ــوان راهــکار هــای موث ــه عن ــد ب نمــود. مــی توان
تــوان خودمراقبتــی زنــان یائســه کمــک کنــد. مطالعــه حاضــر بــا 
محدودیــت هایــی همــراه بــوده اســت. از محدودیــت هــاي ایــن 
مطالعـــه، مـــرور جامع مقالات به زبان فارســـی و انگلیســـی بـود. 
ممکــن اســت مقالاتی در زمینـــه راهبردهــای ارتقــا خودمراقبتی در 

زنــان یائســه بــه ســایر زبــان هــا چـــاپ شــده باشــد کــه محققــان 
بـــه دلیـــل عـــدم تســـلط بـــه سایر زبان ها، آنها را وارد مطالعـــه 
کـــرده انـــد.  لذا پیشنهاد می شود مطالعـــه اي جـــامع بـــا مـــرور 

تمــام مقــالات بــه ســایر زبــان هــا انجــام یابــد.
 

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر بخشــی از پایــان نامه مصوب دانشــگاه علوم پزشــکی 
                                                                                                         IR.TUMS.FNM.REC.1398.093 تهــران بــا کــد اخــلاق
مــی باشــد. بدیــن وســیله پژوهشــگران نهایــت ســپاس و قدردانــی 
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــرم پژوهش ــت محت ــود را از معاون خ
تهــران ابــراز مــی دارنــد. همچنیــن از کارکنــان کتابخانــه و مرکــز 
فنــاوری اطلاعــات دانشــگاه علــوم پزشــکی تهران کـــه انجـــام و 

انتشـــار تحقیـــق را تســـهیل نمودنـــد، سپاسگزاری می شود. 
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