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Abstract  
Sexual and reproductive health is one of the most critical areas of health in women, and insufficient 

knowledge in this area leads to risky behaviors and causes numerous complications. Meanwhile, one way to 

improve health is to utilize self-care methods, which the World Health Organization defines as "the ability 

of individuals, families, and communities to promote health, prevent disease, maintain health, and cope with 

illness and disability with or without the support of a health worker". Therefore, the present study aimed to 

conduct a scoping review of educational interventions that are effective in promoting women's sexual and 

reproductive self-care. This study was conducted by searching for the keywords "self-care," "sexual and 

reproductive health," "interventions," and "women" in the Web of Science (WOS), Scientific Information 

Database (SID), IranDoc, Magiran, Scopus, Google Scholar, and PubMed databases from 2000 to 2025. A 

total of 994 articles were found at the beginning of the search. Then, during a four-stage screening process, 

they were ultimately reduced to 11 articles and included in the study. The findings indicated that 

interventions in the field of sexual and reproductive self-care using various methods, such as educational 

models for protective motivation (P<0.001 and P<0.000), planned behavior (P<0.001), jigsaw technique 

(P<0.001), booklet (P<0.001), smartphone-based software (P<0.001), self-care instructions to prevent 

vaginal infection (P<0.05), and counseling regarding hygienic practices (P<0.0001) have been used in girls 

and women of reproductive age, which has been associated with positive and statistically significant results 

and has improved the state of knowledge about sexual and reproductive health and the adoption of sexual 

and reproductive self-care practices in individuals. Accordingly, it is estimated that although studies in this 

field are limited and more interventions are needed, each method appears to be beneficial, depending on the 

society's cultural, social, and economic conditions and facilities. By considering these interventions in health 

and health education programs as a method to promote self-care, sexual and reproductive health can be 

improved. 
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 مروری 
 تعــالــی بــالینـی

 پژوهشی  -آموزشی
 (10-25)1شماره   پانزدهم

 

ه  ن م ا د ر  و ر م ک  ی  : ن ا ن ز ی  ر و ر ا ب و  ی  س ن ج ی  ت ب ق ا ر م د و خ ر  ب ر  ث و م ی  ش ز و م آ ت  لا خ ا د ز  م ا ی  ا

ی  ی ا م ز آ ر ا ی ک ن ی ل ا ب ی  ا  ه
 *۴، زهره شاه حسینی۳، رویا نیکبخت۲، زینب حمزه گردشی۱فاطمه دزیانی

 

 چكيده
گرفتن و عدم دانش کافی های سلامت در زنان است که در صورت نادیده ترین حوزه سلامت جنسی و باروری یکی از مهم

ایجاد عوارض متعددی می به انجام رفتارهای پرخطر و  به آن منجر  از راه نسبت  بهبود  شود. این در حالی است که یکی  های 

ها و  عنوان »توانایی افراد، خانواده های خودمراقبتی است که بنا به تعریف سازمان جهانی بهداشت به کارگیری روشبه   ،سلامت

ارائه  حمایت  بدون  یا  با  ناتوانی  و  بیماری  با  مقابله  و  بیماری، حفظ سلامت  از  پیشگیری  ارتقای سلامت،  برای  دهنده  جوامع 

خودمراقبتی جنسی  بر   آموزشی موثر  مداخلات   ای بر مرور دامنه هدف این مطالعه    ، لذا  .های بهداشتی« تعریف شده استمراقبت

کلیدواژه  جستجوی  با  مطالعه  این  است.  زنان  باروری  در  و  زنان  و  مداخلات  باروری،  و  جنسی  سلامت  خودمراقبتی،  های 

های  در سال   Pubmedو    Web of Science  ،SID  ، Iran Doc،Magiran   ،Scopus  ،Google Scholarهای داده  پایگاه 

  ای، درنهایت چهار مرحله  سپس در طی غربالگری  . مقاله در ابتدای جستجو یافت شد  ۹۹۴  صورت گرفت. تعداد  ۲۰۲۵تا    ۲۰۰۰

یافته   کاهش مقاله    ۱۱به   شد.  حاضر  مطالعه  وارد  و  از  یافت  باروری  و  جنسی  خودمراقبتی  زمینه  در  مداخلات  داد  نشان  ها 

، (>۰۰۱/۰Pریزی شده )(، رفتار برنامه>۰۰۰/۰Pو      >۰P/ ۰۰۱انگیزش محافظت )  های آموزشیمدل   مانندهای مختلفی  روش

نرم (>۰۰۱/۰P)  ، کتابچه(>۰۰۱/۰Pتکنیک جیگساو ) )افزار  ،  بر گوشی هوشمند  خودمراقبتی   دستورالعمل  ،(>۰۰۱/۰Pمبتنی 

در دختران و زنان سنین باروری استفاده    (>۰P/ ۰۰۰۱های بهداشتی )مشاوره روش  ( و>۰P/ ۰۵جلوگیری از عفونت واژینال )

پیرامون سلامت جنسی و    ، شده است که با نتایج مثبت و معنادار از لحاظ آماری همراه بوده است و باعث ارتقا وضعیت دانش

شود که اگرچه مطالعات  اساس برآورد میشود. براین باروری و اتخاذ عملکردهای خودمراقبتی جنسی و باروری در افراد می

دارد؛  وجود  بیشتری  مداخلات  به  نیاز  و  محدود  زمینه  این  می   در  نظر  به  روشاما  از  هرکدام  از  استفاده  به  رسد  توجه  با  ها 

با   و  است  کننده  اقتصادی جامعه کمک  و  اجتماعی  فرهنگی،  بسترهای  و  برنامه امکانات  این مداخلات در  های  درنظرگرفتن 

به  و آموزشی سلامت  ارتقادهنده خودمراقبتیبهداشتی  بهبود  توان  می  عنوان یک روش  را  باروری  و  وضعیت سلامت جنسی 

 ببخشد. 

  

 . خودمراقبتی، سلامت باروری، سلامت جنسی، مداخلات، زنان   : یديکل یهاواژه

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .رانیا، ساری، مازندران یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار،  ارشد یدانشجو کارشناس .۱

 . رانیا ،یسار  ،مازندران یعلوم پزشک  دانشگاه ،ییو ماما یدانشکده پرستار  ،یو بارور  یسلامت جنس قاتیمرکز تحقیی، و ماما یگروه بهداشت بارور استاد،  .۲

 .، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانیولوژ یدمیاپو  استادیار، گروه آمار زیستی .۳

 .رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پرشک ،ییماما یدانشکده پرستار  ،یو بارور  یسلامت جنس قاتیمرکز تحق .۴

  :zshahhosseini@yahoo.com r Email                                                                                                                دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری:  مسئول  ویسنده*ن

 :۱۴۰۴/ ۰۵/ ۱۱  تاریخ پذیرش:      ۰۳/۱۴۰۴/ ۰۵تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:           ۰۲/۱۱/۱۴۰۳تاریخ دریافت 
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 مقدمه

از   دختران  هاحوزه   نیترمهمیکی  و  زنان  در  ی سلامت 

است   باروری  جنسی    (۱)سلامت  سلامت  با  که 

  به طور کلی سلامت جنسی و باروری   و  دارد  یهمپوشان

ف رفاه  عنوان  اجتماع  یعاطف  ،یکیزیبه  در    کی  یو  فرد 

تما با  س  یجنس  لات یرابطه  با  و  مثل  دیتول  ستم یو  مقابله 

تبع  یموانع دسترس  یبرابرنا  ،یتیجنس  ضیمانند  به    یدر 

بهداشت جنس  ن یقوان   ، یخدمات  اجبار  کننده،    ، یمحدود 

تامیاستثمار   سن  پردازد  هر  در  جنس  ،یافراد    ی روابط 

 .(۲،۳)   بخش داشته باشندت ی و رضا منیا

دل ب  ب   ی ا مجموعه   ل ی ه  عوامل  ،  ی اجتماع   ، ی ک ی ولوژ ی از 

  ی مشکلات مرتبط با سلامت جنس   ، ی و اقتصاد   فرهنگی 

بارور  نگران   ی ک ی   ی و  م   ی اصل   ی ها ی از    زنان   ان ی در 

م  و  آن ی است  بال تواند  خطر  معرض  در  را    ی ها 

از جمله    ، ی و بارور   ی نامطلوب سلامت جنس   ی امدها ی پ 

سق   ی باردار  سا   HIV  من، ی ناا   ن ی جن   ط ناخواسته،    ر ی و 

دهد   ی مقاربت   ی ها ی مار ی ب  ایجاد   و   ( 6-۴)  قرار    باعث 

و امدها ی پ  جدی  می طولنی   ی  این .  ( 7) شود  تر  حال،  با 

در   از    جوامع اغلب  مراقبت  و  مختلف  جنسی  سلامت 

  ی و  منجر به دسترس   رد ی گ ی ، مورد انگ قرار م باروری 

اطلاعات  به  باروری    محدود  و  جنسی  و  سلامت 

می خدمات   آن  با  درحالی مرتبط  از  شود.  یکی  که 

مولفه مهم  این  ترین  از  استفاده  و  دانش  سلامت،  های 

 . ( 8،۹)   خدمات جنسی و باروری است 

»توانا به خودمراقبتی   خانواده  یی عنوان  و  افراد،  ها 

برا  پ   ی ارتقا   ی جوامع  ب   ی ر ی شگ ی سلامت،    ، ی مار ی از 

ب  با  مقابله  و  سلامت  ناتوان   ی مار ی حفظ  بدون   ا ی با    ی و 

شده    ف ی تعر   « ی بهداشت   ی دهنده مراقبت ها ارائه   ت ی حما 

رویکرد .  ( ۱۰)   است  بهینه   این  بر  تمرکز  نتایج  با  سازی 

رسم سلامتی   خدمات  ارائه  مکمل  عنوان    ی به 

است  بهداشت   ی ها مراقبت  از طریق آموزش  که    ( ۱۱) ی 

می  خود ( ۱۲) آید  به دست  باروری  جنس   ی مراقبت   .  و  ی 

و   زنان  دیرباز،  از  که  است  رویکردها  موثرترین  از 

  خود را   ی ها ی و نگران   ازها ی تا ن   سازد ی را قادر م دختران  

حوزه این  آگاه   در  مسئول   ی با  و   یی شناسا   ت ی و    کنند 

راستا  این  در  م آن   آموزش  قادر  را  با    تا   سازد ی ها 

بینش،   و   دانش  در    ی ا رانه ی شگ ی پ   ی ها گام افزایش 

جنس  سلامت  بهبود  و  حفظ  باروری جهت  و  خود    ی 

افراد  راستا   که   ی بردارند.  این  خود    ی ها مهارت   در 

خود    وضعیت سلامت   ز ا   دارند، عموما   ی بالتر   ی مراقبت 

و مسائل    ازها ی ن   ت ی ر ی و مد   یی تر هستند و در شناسا آگاه 

 . ( ۱۵-۱۳)   کنند ی عمل م ی و باروری خود بهتر  جنس 

مداخلات خودمراقبتی جنسی و باروری شامل مداخلات  

خودآزمایی،  است.  سلامت  ارتقای  برای  خودآگاهی 

و   بیماری  از  پیشگیری  برای  تشخیص  و  غربالگری 

این  جمله  از  درمان،  بهتر  نتایج  برای  خودمدیریتی 

با در  مداخلات است که به فرد این امکان را می دهد تا 

انتخاب  مقروننظرگرفتن  و  بیشتر  در صرفهبه های  تر، 

آگاهانه  تصمیمات  خود  سلامت  مورد  در  تری نهایت 

زنان به مداخلات بهداشت   یدسترس. (۱6،۱7)اتخاذ کند  

از    یبارور فراتر  ابتدا  همان  پزشک  کیدر   ی مشکل 

و   یمذهب  ،یحقوق  ،یبا مناقشات اخلاق   ختهیمحض و آم

بشر حالی  ا.  (۱8)  است   یحقوق  در  این  که    فراداست 

خودمراقبت  مداخلات  است  دل  یممکن  به  مثبت    لیرا 

با    ، یتوانمندساز نه،یهز  ،یراحت  مانند سبک  تناسب بهتر 

عدالت  ،  زندگی افزایش  و  خصوصی  حریم  حفظ 

ی بودن    ا سلامت  کنند    مداخله مطلوب  .  (8،۱۱)انتخاب 

 8۵تا    6۵)با سهم    یبهداشت  یهامراقبت  شتریب  کهیدرحال

م اجرا  جهان  سرتاسر  در  که  نوع    شوندیدرصد(  از 

  ران یمطالعات انجام شده در ااما    ( ۱۹)  هستند   یمراقبتخود

چندان مطلوب    یخودمراقبت  ت ینشان داده است که وضع

متوسط    ست ین حدود  در  مطالعه    6۵و  طبق  درصد 

و همکاران،   اقدامات آموزش  ازینعلیمرادی  ا  یبه    ن یدر 

 . (۱۴) جوانان وجود دارد ن یدر ب ژه یبه و نهیزم

انداز  چشم   فیتوص  با هدف  یادامنهمروری    یبررس  کی

مورد    یپژوهش  یهاتیفعال موضوع،    کیدر 
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انتشار   سازیخلاصه    یی شناسا  ، یپژوهش  یهاافته ی  و 

ادب موجود    یهاشکاف ارزش    ارزشیابی  ای  علمی  اتیدر 

.  (۲۰)  شودی انجام م  کامل  کیستماتیس  مرور  کیانجام  

در واقع این نوع مطالعات نوعی از مطالعات مروری برای 

ارزیابی ادبیات است که برخلاف مرور سیستماتیک، در  

موضوعات گسترده این   به  در    پردازدیم  یترمطالعه  که 

طرح  است    یمطالعات  یهاآن  ممکن  نظر  مختلف  در 

شود.   ارائه    ن یهمچنگرفته  دنبال  از    یکل  ی نما  ک یبه 

بررس مطالب  به    شده   یهمه  و  است  نتایج  ترکیب  بدون 

  آن پنج مرحله اصلی    . دنبال ارزیابی کیفیت شواهد نیست

، مطالعات مرتبط  ییشناسا،  قیال تحقوس  ییشناساشامل:  

مطالعه نانتخاب  ترسیم  داده ،    ، یآورجمع،  هامودار 

موزش در سلامت  آ  .( ۲۰)  است  جیخلاصه و گزارش نتا

م از  مداخلاویکی  وضعیت    تثرترین  ارتقای  برای 

برای موفقیت    ایپایه   و   جایگاه مرکزیسلامت با داشتن  

تنها آگاهی افراد    نه پیشگیرانه است. این روش  های  برنامه

دهد، بلکه توان  را نسبت به رفتارهای پرخطر افزایش می

انتخاب آن برای  را  سالم  ها  مینیز  های  در  کندتقویت   .

راستا،  می  این  هدفمند  ارتقا آموزش  به  منجر    ی تواند 

کیفیت   بهبود  و  خطر  عوامل  کاهش  خودمراقبتی، 

شود اهم  .(۲۱،۲۲)  زندگی  به  توجه  موضوع    تیبا 

جنس بارور  یسلامت  م  ی و  ارتقا  ان یدر  لزوم  و    ی زنان 

توانمند  یآگاه ا  ی و  طر  نیدر  از  مداخلات    ق یحوزه 

به   یآموزش زم  ژه یومؤثر،    ی برا  یخودمراقبت  نهیدر 

  ی مرور  یانامطلوب، انجام مطالعه   ی امدهایاز پ   یریشگیپ

  تاکنون   کهی. درحالرسدیبه نظر م  ی ضرور  نهیزم  نیدر ا

  یاجرا شده است، اما مطالعات یمتنوع یآموزش یهاروش

طراح دامنه   یبا  و    ی بندطبقه   ، یگردآور  ی برا  ی امرور 

اند. از  مداخلات کمتر مورد توجه قرار گرفته   ن یا  لیتحل

از مطالعه حاضر انجام    رو،نیا   ی امرور دامنه   کیهدف 

بررسبه  طراح  ییهاپژوهش  یمنظور  به  اقدام  که   یاست 

کارآزما  یآموزش  داخلاتم قالب  با    ی نیبال  ییدر 

بارور  یجنس  یخودمراقبت  تیمحور زنان    یو  در 

تحلکرده  و  مرور  م  نیا  لیاند.  ضمن    تواندیمطالعات، 

پ  نش یب  ی ارتقا مداخلات  به  شناسا  ن، یش ینسبت    ییبه 

ا  ی راهکارها در  همچن   نه یزم  ن یمؤثر  کند.    ن، یکمک 

مداخلات  یطراح سازنه یزم تواندیمطالعه م ن یا یهاافتهی

پژوهش  انجام  و  ا  نگرنده یآ  یهانوآورانه  حوزه   ن یدر 

ام نتا  دیباشد.  پاسخ  نیا  جیاست  به    یمطالعه،  مناسب 

پژوهشوس گاممطرح  یال  و  دهد  ارائه  در  وم  یشده  ثر 

طراح اجرا  یجهت  بر    یمبتن  یآموزش  یها برنامه   یو 

 شواهد در سطح کشور باشد.

 

 روش کار

دامنه م مروری  نوع  از  حاضر  مروری  که    یاطالعه  است 

روش  باتوجه  قواعد  بریگزو م  یشناختبه  جوانا  در    ،سسه 

عبارت  پنج مراحل  این  است.  شده  انجام    هستند   مرحله 

س(  ۱از:   تحقیق،  وطراحی  استخراج   ( ۲ال  و  جستجو 

تحقیق،   به  وابسته  مرتبط،   (۳مطالعات  مطالعات  انتخاب 

خجدول   (۴ و  اطصه لا بندی  داده لاعکردن  و  و ات   ها 

 . (۲۰) گزارش نتایج (۵ 

تحقیقوس بر  تلامداخ   :ال  موثر  خودمراقبتی   آموزشی 

کدام  زنان  باروری  و  س  اند؟ جنسی  کلیدی  ال  وکلمات 

 : استزیر شرح   بهپژوهش 

=Population  و زنان سنین باروری.  دختران  

=intervention  مداخ از  انواعی  که  ت  لاگروهی 

 .ت کردندفشده در مطالعه را دریامعرفی

=Comparison  مداخ از  انواعی  که  ت  لاگروهی 

 کردند،نشده در مطالعه را دریافت  معرفی

=Outcome   بر مداخلات  و    تاثیر  جنسی  خودمراقبتی 

 باروری.

 

 :عاتیلامنابع اط

دامنه مـروری  نـوع  از  مطالعـه  جامعـه    یااین  است. 

  نه یدر زمکارآزمایی بالینی  ت  الپژوهش، شامل همه مقـ

بر  تلامداخ موثر  و  خودمراقبت  آموزشی  جنسی  ی 

باروری  زنان  باروری   سنین  جهان  در  در  است  در  که 

 عاتی نمایه شده باشند.  لااط  یهاگاه ییکی از پا
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توسط  دوم  دو   جستجو  و  اول  پایگـاه   ،محقق  هـای  در 

بـین لااط ،  PubMed ،  Science Directالمللـی  عـاتی 

Scopus  ،web of Science   ـای  هپایگـاه در  نیز    و

اط همچون  زبان  فارسی جهاد  لاپایگـاه  علمی  عات 

و    عـات ایـران لاپژوهشگاه علوم و فناوری اط  دانشـگاهی

 انجام شد.   عات نشـریات کشـورطلابانک ا

 : راهبرد جستجو

،  زبان ی س ی انگل ی ها گاه ی ت مـرتبط در پا ال بـرای یــافتن مق ـ  

انتخاب   مش  سامانه  اساس  بر  کلیدی  و  واژگان  شــدند 

،  "Selfcare"   ،  "sexual"   ،  "reproductive" شــــامل 

"clinical trial" و" female"   با    بودند ی  عملگرها که 

AND    و یاOR   .ترکیب شدند 

اسـتفاده  کلیدی  در    واژگــان  جستجو  بـرای  شده 

،  »مداخلات« یهافارسـی، شـامل ترکیب واژه  یهاگاه یپا

»باروری«  ،  »زنان« و  »جنسی«  صورت  به»خودمراقبتی«، 

 .ترکیـب شـدند »و« و »یا«چندتایی بود و با عملگرهای 

از    زمانی   ، محدودیتارزش  با ی  هابرای حفظ تمام داده 

و    ۲۰۲۵ا  ت  ۲۰۰۰های  سال شــد  گرفتــه  نظــر  در 

وجو،  منظور دستیـابی بـه بیشترین میزان جامعیت جستبه 

دستی شکل  موضوع  تمام    به  با  مرتبط  نهایی  مقالت 

 .بررسـی شدنـد تـا سایر منابع احتمالی نیز یافت شوند
[Women OR female OR girl OR feminine] 

AND [selfcare OR self-care] AND [sexual 

OR Intimate OR Erotic OR Sensual OR 

Venereal OR Carnal OR Genital OR 

Procreative ] AND [reproductive   OR 

Fertility-related OR Childbearing OR 

Generative OR Progenitive] AND 

[intervention OR clinical trial OR trial OR  

experimental OR quasi-experimental OR 

Implementation OR Treatment strategy OR 

Experimental procedure OR Educational 

initiative OR strategies OR Digital health 

tools] 

 

 :معيارهای ورود و خروج مطالعه

دامنه   مطالعه  برای  ذیل  شرایط  واجد  مطالعات    ی اتمام 

، یتجربمه یمطالعات آزمایشی ن:  حاضر در نظر گرفته شد

بررسی  به  که  مطالعاتی  بالینی،  کارآزمایی  و  تجربی 

زنانمداخلات   باروری  و  جنسی  متمرکز   خودمراقبتی 

به   مطالعه  نتایج  نیز  و  نمونه  که حجم  مطالعاتی  و  بودند 

بیان شده بودند  بدون محدودیت    طور کامل  و مطالعات 

شدند گرفته  نظر  در  که  زبانی  مطالعاتی  همچنین   .

نداشتند و خ  یهایژگیو ارائه الصه مقلاذکرشده را    ت 

کنفرانس  در  مطالعه  شده  از  نداشتند  کامل  متن  که  ها 

 .ندحذف شد 

 

 :تلاانتخاب مقا

از راهکارهای جستجو،   استفاده  با  ابتدا  به    ۹۹۴در  مقاله 

دست آمد. در مرحله بعد، مطالعات تکراری و غیرمرتبط  

و شدند  حذف  چکیده  و  عنوان  غربالگری    ۲۰7  در 

سپ ماند.  باقی  بررسی   ۱۲۹س  مطالعه  از  پس  مطالعه 

مطالعه دیگر نیز پس از مطالعه متن    67و  صه مقالت  لاخ

مق ارزیابی  چهارم  مرحله  در  و  الکامل  شد  حذف  ت 

 .مطالعه انتخاب شد ۱۱درنهایت، 

 

 ها یافته

 : ها و گزارش نهاییاستخراج داده

ت واجد شرایط،  الپس از مطالعه چکیده و متن کامل مق

استخراج   یهاداده  مطالعه حاضر  نگارش  برای  موردنظر 

نویسنده ل  یهاداده .  شد نام  شامل  مطالعه  هر  برای  ،  زم 

مطالعه،  کشورسال،   نوع  ابزار،  نمونه،  حجم  عنوان،   ،

متغیرهای  متغیر پژوهش،    بررسی  یا  جامعه  نوع  شده، 

بودمداخله  شرح   نتایج  داده   ،و  درنهایت    ی هاکه 

صورت متن  شد و به   یبندطبقه  ،تلشده از مقا  استخراج

 د.مند گزارش شکامل این مقاله مروری نظام 

 

 :کنندگانشرکت

مطالعات در  کنندگان  شرکت باروری    ،تمام  سنین  زنان 

مجموع   در  داشت.  شرکت  ۱۲6۰بودند.  وجود  کننده 

مشارکت  سنی  از  دامنه  بود.    ۵۱  تا  ۱۰کنندگان  سال 

دختران و زنان در سنین باروری،  کنندگان شامل  شرکت

 . بوددختران با مشکل عفونت و یا ترشحات واژینال 
 

 :هادادهی بندطبقه

تحقیق   الوسبر اساس پاسخ به    هاافته با مروری بر متون، ی
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روش  در شامل  که  دسته  صورت  دو  به  آموزشی  های 

روش و  فردی  گروهی  صورت  به  آموزشی  های 

 ی شد. بندطبقه 

 

 های آموزشی به صورت گروهیروش

نظریه    ریثا تدر دو مطالعه،    نظریه انگيزش محافظت:

شد ارزیابی  نوجوان  دختران  در  محافظت  و   انگیزش 

اجزای   اساس  بر  گروهی  صورت  به  آموزشی  جلسات 

شدت درک شده، درک پاداش درونی و بیرونی،  )سازه  

پاسخ در  خودکارآمد  ،اثربخشی  پذیری(  آسیب  و  ی 

مسائل دختران    مورد  در  باروری  و  جنسی  سلامت 

درک شده،    تیدر حوزه حساسطراحی و اجرا گردید.  

  ی ولوژیزی، فو عوارض آن  ناخواسته یهایاحتمال باردار

و عوارض    نیسقط جن  ، یباردار  لیعوارض اوا  ،یباردار

باردار  یریشگیپ   یهاروش  ،یزیخونر موارد    یاز  و 

  ی امدهایپ ی و شیوع آن،  مقاربت  یهای ماریبآن،  شکست  

وع  یش  زانیمو    یانحرافات جنس،  پرخطر  یجنس  یرفتارها

حوزه شدت درک  در    شد.   یبررس  HIVانتقال    یهاراه 

رفتارها،  شده  شدت  عل  ی جنس  ی بر  خشونت    ه ی پرخطر، 

جنس تجاوز  و  از    یریشگیپ  یهاراه   ،ینوجوانان 

و    ی خطرات عاطف  ،یو اقدامات بعد   یمقاربت  ی هایماریب

از    یعمل  یهاو مثال   یرد رابطه جنس   ای  رشیپذ  یاجتماع

 . تاکید شدموارد موجود 

هزدر   پاداش  مباحثی   پاسخ،  نه یحوزه  درک    ی هاشامل 

جنس  حی توض  ،یرونیب/یدرون بارور  یسلامت  ی،  و 

دختران    ن یدر ب  یجنس  ی ها در انتظارات و رفتارهافاوت ت

مزا پسران،  رابطه    منی ا  یهای باردار  یایو  دلخواه،  و 

وفادار   ی خودکنترل  من،یا  یجنس توص   یو    ی ایمزا  فیو 

گفتن!«   شد»نه  روشهمچنین    .بررسی    ی هاآموزش 

رابطه جنس  گریکدیبا    مانهیروابط صم  یبرقرار   ،یبدون 

م  یهاروش   ی رفتارها  لیدلبررسی    ،یجنس  لیکنترل 

جنس د  یپرخطر  عوامل    انیدانشجو  دگاه یاز  محققان،  و 

فشار   برای   داشتنقرار  تحت  جنس  زنان  بررسی   یرابطه 

  ی هاآموزش مهارت  یعن یپاسخ،    یحوزه اثربخشدر    .شد

شر با  جنس  یجنس  کیمذاکره  رابطه  رد  مورد  و  در  ی 

ارتباط    یبرقرار یبرا  گرید  یهاروش   ،استفاده از کاندوم

صم م  ت،یمیو  عفونت    از   یریشگیپ  ، یجنس  لیکنترل 

HIV   در حوزه  بود.  آن  کاهش خطرات انتقال    یهاو راه

خودکارآمد مورد    ،یدرک  در  پاسخ  و  پرسش  به 

از    ،یخودکنترل  یهامهارت استفاده  گفتن!«،  »نه 

باردار  یریشگیپ   یهاروش عفونت    یریشگیپ  ی، از  از 

HIV    رفو کنترل  شد.    پرخطر  ی تارهامهارت  پرداخته 

این  ن رضادو  تیجه    و (  >۰۰۱/۰P)  بخشت یمطالعه 

بهبود باروری   نمایانگر  و  جنسی  گروه    خودمراقبتی  در 

 .(۲۳،۲۴)د  مطالعه بو دو آزمایش در هر 

تلفیق    :شدهیزی ربرنامه رفتار   بررسی  به  مطالعه  یک 

رفتار   در  خودکارآمدو    شده یزیربرنامه مدل    دخترانی 

با   گروهی  صورت  به    ی آموزش  یمحتوانوجوان 

)تغذ  یرفتارها سلامت    ، یبدن  ت یفعال  ه،یارتقادهنده 

استرس(  تیریمد با  مقابله  و  خودمراقبت  سلامت   یو 

قاعدگ ب  ی ریشگیپ  ،ی)سلامت    ی های ماریاز 

غربالگر  HIV/یمقاربت از    یو  استفاده  با  زنان(  سرطان 

هنجارها  یخودکارآمد  یهاسازه    ، یذهن  ی )نگرش، 

رفتار خودکارآمد  یکنترل  شده،  قصد(    یدرک  و 

است مطالعه    .پرداخته  این    بخش ت یرضانتیجه 

(۰۰۱/۰P<)    در    انگرینماو باروری  خودمراقبتی  بهبود 

 .(۱۲،۲۵)بوده است   شیآزماگروه 

در یک مطالعه با استفاده از    روش آموزشی جيگساو:

رفتار   و  نگرش  دانش،  به  جیگساو  آموزشی  روش 

این   در  پرداخت.  دختران  قاعدگی  دوران  خودمراقبتی 

مطالعه با تعامل و تاثیر همسالن در آموزش خودمراقبتی 

که  هابحث   یمحتوابا   گروهی  با    موضوع   پنجشامل  ی 

ت(  ۱محوریت     ی قاعدگ  یهامراقبت  ریثا درک، هدف و 

شخص  (۲ پد    (۳  یبهداشت  از  و    هات یفعال  ( ۴استفاده 

با    هیتغذ(  ۵و    ورزش آموزشی  روش  این  شد.  اجرا 

پرسش و پاسخ و فیلم کوتاه آموزشی از طرف محققان  

بود.   بر  رگذاریثا تهمراه  مطالعه  در  روش  این  ی 

موثر   و  معنادار  آماری  لحاظ  از  باروری  خودمراقبتی 

(۰۰۱/۰P<)   (۲۴)بود . 
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دو   در  خودمراقبتی:  آموزشی  دستورالعمل  و  برنامه 

مطالعه استفاده از برنامه آموزشی خودمراقبتی به صورت  

گروهی در دختران و زنان مبتلا به عفونت واژینال مورد  

گرفت   قرار  جلسات  (۲6،۲7)مطالعه  این  محتوای   .

عملیآموزش و  تئوری  صورت  به  ذکر  ی  و    تی اهم  با 

تناسل  یهامؤلفه  منابع عفونت واژن،  ی،  بهداشت دستگاه 

غ و  خطر   پیرامون  عملی  آموزشپرداخت.    ره یعوامل 

بودو شستن دست   نالیواژ  یدارو نتایج هر دو    .(۲6)  ها 

مداخله  های  روش  اثربخشی  از  حاکی  ای  مطالعه 

(۰۰۰۱/۰ P<  ۰۰۱/۰وP<  جنسی خودمراقبتی  بر   ) 

برنامه  (۲6،۲7)بود   از  استفاده  به  دیگر  مطالعه  در   .

پرداخت.   معلول  دختران  در  باروری  بهداشت  آموزشی 

  سن در این مطالعه جلسات آموزشی شامل مواردی چون  

بلوغ علائم  تخمدانو  عملکرد  زمان  ،  و  ها 

علائم  ،  زن  یتناسل  یهااندام   یآناتومگذاری،  تخمک

زا  ،یباردار تنظ  مان،یمراحل  نفاس،  و    میدوره  خانواده 

پر  ی،مقاربت  یهایماریب مراقبت  بهداشت    نه یروش  و 

دوران  ی،  شخص در  خود  از  مراقبت  مورد    قاعدگیدر 

بهبود  (۲8)بود   این روش و  بودن  موثر  از  نتایج حاکی   .

)از   دختران   7/86و     ۱/8۲به    درصد  ۹/۳۲عملکرد 

بود    ( درصد باروری  و  جنسی  خودمراقبتی  در  (۲8)در   .

بررسی  به  همکاران،  و  جوادا  توسط  دیگر  مطالعه 

به   مبتلا  دختران  در  خودمراقبتی  آموزشی  دستورالعمل 

به صورت   ترشحات واژینال پرداخت. جلسات آموزشی

ارائه   و  پاسخ  و  پرسش  سخنرانی،  ارائه  با  و  گروهی 

تشریح   شامل  جلسات  بود.  دختران  به  آموزشی  کتابچه 

 قاعدگی   فیتعار  ،یک یولوژیزیف  یو عملکردها  یآناتوم

ذکر   نشانه و  و  ویژگیها  علائم  آنو  و  های  بهداشت   ،

را   یعیطب  اتیخصوص  ح یتشر،  قاعدگی  جیمشکلات 

غ ترشحات  و  واژن  عفونت   ی،عیرطب یترشحات  ها انواع 

با   راهنما،  تیریمد  راهکارهای همراه  مورد    ییارائه  در 

واژن،    یخودمراقبت  ی هاوه یش ترشحات  به  مربوط 

فرد  ،یاه ی تغذ  یهامراقبت روزانه    ی،بهداشت  اقدامات 

تناسل به    یدگیو نحوه رس  بهداشت قاعدگی  ،یبهداشت 

طب  ترشحات  دو  غ  یعیهر  .  (۲۹)بود    واژن  یعیطب   ریو 

عملکرد یافته میزان  مداخله،  از  قبل  داد  نشان  ها 

در   غیر    6۰خودمراقبتی  مطالعه،  مورد  نمونه  درصد 

بخش است، در حالی که این میزان در بلافاصله  رضایت

به   ترتیب  به  بعد  ماه  یک  و    8/8و  درصد    ۲/۲۱درصد 

رسد و حاکی از اثربخشی این روش در خودمراقبتی می

 . (۲۹)جنسی است 

 

 های آموزشی به صورت فردیروش

یک  آموزش   افزار نرم  هوشمند:  گوشی  بر  مبتنی  ی 

بررسی   به  گوشی    افزار نرم مطالعه  بر  مبتنی  آموزشی 

در   باروری  سلامت  آموزش  راستای  در  هوشمند 

به    هل ا مت   ان ی دانشجو  آموزشی  روش  این  پرداخت. 

در   آموزشی  محتوای  مطالعه  طریق  از  فردی  صورت 

نرم  هر  بستر  و  شده  آموخته  مطالب  پیگیری  با  و  افزار 

نرم  طریق  از  احتمالی  پرسش  رسانه گونه  ای  افزارهای 

فوق   مطالعه  گرفت.  صورت  محققان  توسط  جمعی 

که   داد  طریق    ارائه نشان  این  از  آموزشی  محتوای 

و    ی ر ی ادگ ی به    افراد علاقه    ک ی تحر   ل ی با پتانس   توانند ی م 

بهبود    دانش   ج ی ترو  به  منجر  خودمراقبتی  عملکرد  و 

 . ( ۱)   شود   ( >۰P/ ۰۰۱) وضعیت خودمراقبتی باروری  

یک مطالعه نیــز بــه بررســی کتابچــه ی: کتابچه آموزش

 ــآموزش ــ  نی در دختــران دانشــجو پرداخــت. محتــوای ای

 شــاملبــود کــه  فصل    ۱۱صفحه و    ۱۴۰ی  کتابچه آموزش

 ،یدســـتگاه تناســــل یآنــــاتوم موضـــوعاتی همچـــون

ــایماریب ــدگ یه ــرج و واژن، قاع ــرتبط،  یف ــائل م و مس

پســتان،  یهــایماریب ک،یســتیک یســندرم تخمــدان پل

 دزی ــا  ،یمقــاربت  یهایماریب  ،یدستگاه ادرار  یهاعفونت

 یآزار جنس ــ  ،یاز باردار  یریشگیپ  یهاروش  ت،یو هپات

 شد. مطالب کتابچــه بــه صــورتمیدهانه رحم  طانو سر

کمــک بــه   یبــرا  ،یاحرفــه  یبــه مرب ــ  ازی ــبــدون ن  ،یفرد

 عیو ارائــه مراقبــت از مشــکلات شــا  یریشــگیپ  ،ییشناسا

زودرس در دختران جوان مورد استفاده   یسلامت بارور

پاســـخگویی بـــه ســـوالت احتمـــالی و . گرفـــت قـــرار
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 رابطــه بــا مطالعــه کتابچــه در  یامکی ــو پ  یتلفن  یهاتماس

نتــایج ایــن مطالعــه حــاکی از  .توســط محقــق اجــرا شــد

 ۱/77قبل مداخلــه بــه   ۲/۵7افزایش نمره خودمراقبتی )از  

( و موثر بــودن ایــن >p ۰۰۱/۰در شش هفته بعد مداخله 

 .(۱۴)روش در توانایی خودمراقبتی باروری دختران بود 

های بهداشتی: یک مطالعه به بررسی مشاوره  مشاوره روش 

های بهداشتی در زنان سنین بــاروری پرداخــت. ایــن  روش 

ســطح    ی بررس ــمشــاوره در پــنج ســطح بــه مــواردی چــون  

و    ی مراجع در مورد خطرات سلامت   یی ، راهنما ی خودمراقبت 

 ــتغ   ی ا ی ــمزا  اهــداف    ن یــی بــا مراجــع در تع   فــق توا   ، رفتــار   ر یی

  ی ر ی گ ی پ   و درنهایت   ی ، کمک به توسعه برنامه عمل نانه ی ب واقع 

پرداخت. نتایج این مطالعه    مطالعه   مورد   ی ها عملکرد نمونه 

ــانگر   ــودن و م بی ــتی در  (  >۰P/ ۰۰۰۱)   ثرب ــن روش بهداش ای

 . ( ۳۰) خودمراقبتی جنسی بود  

 

 بحث

ــه  ــروری دامن ــه م ــر مطالع ــه    ۱۱،  ای حاض ــی و  مطالع تجرب

در  ت  لا ثیر مــداخ ا بــه منظــور بررســی ت ــ  کــه   را   تجربی نیمــه 

زنــان انجــام شــده بودنــد،    خــودمراقبتی جنســی و بــاروری 

مداخلــه  مطالعــه بــه دو  . ( ۳۰-۲۳,  ۱۴,  ۱۲,  ۱)   ارزیابی کرد 

مطالعه بــا  یک  ،  ( ۲۵,  ۲۳) مبتنی بر نظریه انگیزش محافظت  

،  ( ۱۲) شــده و خودکارآمــدی  ریزی رفتــار برنامه استفاده از  

  یــک   ، ( ۲۴) جیگســاو    تکنیــک   مطالعــه بــا اســتفاده از  یک 

،  ( ۳۰) با اســتفاده از مشــاوره روش هــای بهداشــتی   مطالعه  

یک مطالعه با استفاده از نرم افزار آموزشی مبتنی بر گوشی  

ــمند  ــه  ( ۱)   هوشـ ــتفاده از کتابچـ ــا اسـ ــه بـ ــک مطالعـ  ، یـ

ــی   ــه و    ( ۱۴) آموزش ــتفاده از برنام ــه اس ــه ب ــار مطالع و چه

. تمام  ه بود در زنان پرداخت   ( ۲۹-۲6) دستورالعمل آموزشی  

ــایج خــود  ــداخلات ثیرگــذاری  ا ت   ، مطالعــات در نت را در    م

ــاروری اعـــلام ارتقـــای   ــه  و    خـــودمراقبتی جنســـی و بـ بـ

مداخلات برای ارتقا سبک زندگی اشاره  این    درنظرگرفتن 

 . ( ۱۲) کرده بوند  

ــزش  ــه انگی ــر نظری ــی ب ــه مبتن ــین اثربخشــی مداخل در تبی

محافظت در ارتقای خودمراقبتی جنسی و باروری در دو 

این مدل   باید عنوان کرد که  (۲۵,  ۲۳)مطالعه انجام شده  

از  ،شــودیشناخته م زیترس ن تیجذاب یعنوان تئوربهکه 

 ــی طریــق پــنج ســازه  درک شــده، شــدت  تیحساس ــ یعن

ــده، هز ــهیدرک شــ  ــ نــ ــخ، اثربخشــ ــخ یپاســ و  پاســ

انگیــزش محافظــت را تحــت تــاثیر قــرار  یخودکارآمــد

و  یعوامــل محــافظت رشیکه پــذ کندیو فرض م  دهدمی

 یناش ــ  یشخص ــ  یها و باورهــاپرخطر از ارزش  یرفتارها

 ریی ــتغ یهابــه طــور گســترده در برنامــه. این مدل  شودیم

 .(۲۳،۳۱) ردیگیاستفاده قرار م رفتار مورد

ای که به استفاده از نظریه انگیزش محافظت  در مطالعه 

و   جنسی  خودمراقبتی  دامنه  هفت  از  بود،  پرداخته 

چهار   در    ی طه ی ح باروری،  توانمندکننده  عوامل 

، آموزش بهداشت دانش  ی و جنس   ی بارور   ی خودمراقبت 

جنس   ی بارور  و    ی بارور   ی خودمراقبت   ، ی و  قاعدگی  و 

رفتارها  جنس   ی ادراک  مداخله، پرخطر  از  بعد  با    ی 

که  حالی  در  بود،  همراه  معنادار  سه    تفاوت    طه ی ح در 

نظیر  آن  والد   دیگر  ارتباط  تعاملات  -موانع  نوجوان، 

رفتارها   -خانواده و  ادراکات  و  با    ی تعامل   ی نوجوان 

مخالف  مداخله    ن ی ب   ، جنس  از  بعد  و  قبل  گروه  دو 

. این عدم اثرگذاری به این دلیل  وجود نداشت تفاوتی  

ی بر تغییر رفتار فردی اثرگذار است  تئور است که این  

همسالن   و  دوستان  والدین،  شامل  که  اطرافیان  بر  و 

موثر  این  ( ۲۳) باشد  نمی   است،  دیگر،  مطالعه  در   .

که   داد  نشان  آموزش محقق    نظریه بر    ی مبتن   ی مداخله 

افزا   ، محافظت   زش ی انگ  سلامت    ی خودمراقبت   ش ی باعث 

  ن ی شود. ا ی م   دز ی نوجوانان در مورد ا   ی و آگاه   ی بارور 

محافظت را    زش ی انگ   ی تئور   ی ا سازه مقابله   ر ی ث ا مطالعه ت 

خودمراقبت  آموزش  بارور   ی بر  داد.    ی بهداشت  نشان 

خودکارآمد   ج ی نتا   ن ی همچن  نمرات  که  داد  و    ی نشان 

افزا   ی کارآمد  مداخله  گروه  در  است.    افته ی   ش ی پاسخ 

ت   د ی تهد   ی ها سازهبرای  آموزش     ی ماندگار   ر ی ث ا کننده، 

است  نداشت  در ه  مداخله  گروه  نمره  در    های حیطه   و 

و    ی درون   ی ها پاداش   ، ی ر ی پذ   ب ی شدت درک شده، آس 

نشد   ی ش ی افزا   ی رون ی ب  تاثیر در  مشاهده  این عدم  است.  ه 
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در   جامعه  فرهنگی  موانع  دلیل  به  تهدیدکننده  سازه 

انتخاب افراد داری تجربه روابط جنسی قبل از ازدواج  

است   باید  . ( ۲۵) بوده  روش  این  بخشی  اثر  تبیین  در 

اشاره کرد به دلیل آن که جلسات آموزشی گروهی به  

مرحله  هدفمند،  برای  صورت  فهم  قابل  و  منسجم  ای، 

بحث   در  مشارکت  با  تا  شد  باعث  بود  نوجوانان 

تا   کند  توانمند  را  افراد  تجربه،  تبادل  و  گروهی 

آگاهانه  رفتاری  تصمیمات  تغییرات  و  کنند  اتخاذ  تری 

   . ( ۲۵,  ۲۳) تری داشته باشند  پایدارتر و درونی 

برنامه  رفتار  کاربردی مدل  چهارچوب  یک  شده  ریزی 

پیش  است  برای  افراد  بهداشتی  رفتارهای  توضیح  و  بینی 

آن   در  پیـشمهم که  عامـل  رفتــار بینـی تریـن  کننــده 

رفتــار   انجــام  بــرای  فــرد  قصــد  گرفته  فــرد،  نظر  در 

اثربخشی    . (۳۲)شود  می تبیین  تلفدر  رفتار    ی قیمدل 

سازه   شده ریزیبرنامه )نگرش،    یخودکارآمد  یهاو 

رفتار  ،یذهن  ی هنجارها شده،    یکنترل  درک 

در مطالعه فهیمی راد و همکاران    و قصد(   یخودکارآمد

علاوه بر  مداخله    ه استترکیب باعث شدنشان داد؛ این  

انگیزشی   و  شناختی  تقویت  ابعاد  نفس  باعث  به  اعتماد 

دیگر،  رفتاری   سوی  از  شود.  مدرسه نیز  در  آموزش 

باعث شد که یادگیری در فضای اجتماعی و با مشارکت 

انجام شود، که  انگیزه،    همسالن  تقویت  این خود باعث 

می افراد  در  سالم  رفتارهای  تثبیت  و  باور  در    شود. تغییر 

باروری   خودمراقبتی  وضعیت  مداخله  از  قبل  چه  اگر 

پس از مداخله  دختران در حدود متوسط بوده است؛ اما  

ارتقا    مدل  این رفتارهای  بهبود  باعث  دانش  افزایش  با 

  ، )سلامت قاعدگیدهنده سلامت و خودمراقبتی باروری  

ازشیپ غربالگر  HIV/یمقاربت  یهای ماریب  گیری   یو 

   .(۱۲)شد  سرطان زنان( 

دیگر   از  با    ارتقادهنده ی  هاروشیکی  خودمراقبتی 

و   دیجیتال  سلامت  از  گوشی  افزارهانرماستفاده  ی 

را    یآموزش  ی محتوا  توانند ی ابزارها م  نیاهوشمند است.  

پتانس ترو  ی ریادگیبه    افرادعلاقه    کیتحر  لیبا    ج یو 

  ج یها و دانش مطلوب که ممکن است منجر به نتانگرش

.  (۳۳)  شود، ارائه دهند   ی و بارور  یمطلوب سلامت جنس

نیز نشان داد که استفاده از  و همکاراندر مطالعه وستنتاق 

ابعاد  نرم ارتقای  باعث  هوشمند  گوشی  بر  مبتنی  افزار 

از   پیشگیری  باروری،  عمومی  نظیر سلامت  خودمراقبتی 

باروری  بیماری اختلالت  و  بیماری  جنسی،  منتقله  های 

اشاره    .(۱)شود  می باید  روش  این  بخشی  اثر  تبیین  در 

یادگیری   زمان،  و  مکان  هر  در  آسان  دسترسی  کرد 

انعطاف علت  به  پذیر  تکرار  و  این  مستمر  بالی  پذیری 

محیط باعث تقویت دانش و درنهایت تغییر رفتار در فرد 

ای با استفاده از  شود. از سوی دیگر، تعامل چند رسانهمی

یادگیری   و  ذهنی  درگیری  افزایش  باعث  تصویر  و  متن 

می حوزه  این  در  تر  در  عمیق  مداخله  این  اگرچه  شود. 

تنظیم   حوزه  در  اما  است،  بوده  بخش  اثر  ابعاد  اکثر 

محقق   این  است.  نشده  دیده  اثرگذاری  نتایج  خانواده 

عنوان کرد برای بهبود مداخلات در این حوزه علاوه بر  

به   نیاز  دیجیتال،  یا   چهره بهچهره   آموزشمداخله  و 

اگرچه    . در واقع(۱)مدت مداخله نیاز است    بودنی طولن

د ساختار  یبرخ  تواند ی م  تالیجیمداخلات  موانع    ی از 

  اما خدمات( را کاهش دهد،    نه یهزو    )مانند حمل و نقل 

  ده یچ یپ  یرفتار  ی هااز پرسش  ی اریبس تواند ینم ییبه تنها

ن محصولت    ازمندیافراد  و  و  خدمات  جنسی  سلامت 

های دیجبتال  ، لذا همراهی روشرا برطرف کند  باروری

 . (۳۴)و حضوری با اثربخشی بالتری همراه است 

در   خودمراقبتی  رفتار  ارتقای  برای  دیگری  مطالعه  در 

زمینه سلامت قاعدگی نشان داد؛ روش جیگساو با ایجاد  

باعث   بال،  نفس  به  اعتماد  و  کلامی  ارتباط  در  توانایی 

دختران   در  رفتار  و  نگرش  دانش،  سطح   ارتقا 

. در واقع این تکنیک یک روش یادگیری (۲۴)شود  می

که است  دانش  مشارکتی  آن  گروه در  به  های  آموزان 

می تقسیم  نفره  شش  پنج،  شخص  کوچکتر  هر  و  شوند 

آموزش  خود  گروه  به  را  آموزشی  برنامه  از  بخشی 

تکنیک  می این  ایجاد  دهد.  راحت،    یریادگی  یفضابا 

دوستانه  و  می  جالب  کمک  افراد    گر یکدیاز    تا  کندبه 

تجرب  و  بپرسند  ب  اتیسوال  اشتراک  به  را  .  رندگذاخود 
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روش   مسئولیت این  تعامل،  افزایش  و    پذیریباعث 

عمیق  مییادگیری  دانش تر  هر  چون  هم  شود،  آموز 

 .  (۳۵, ۲۴) است ه دهندیادگیرنده و هم آموزش 

نظیر   دیگر  آموزشی  مدل  از  روش استفاده  های  مشاوره 

بر   مبتنی  مرحله  بهداشتی  توافق،  اپنج  توصیه،  رزیابی، 

پیگیری و  بر    کمک  همکاران  و  فرجی  مطالعه  در  بود، 

شد. در این  روی زنان سنین باروری و قبل یائسگی انجام  

مطالعه تمرکز بر ابعاد چندگانه خودمراقبتی و مشاوره در  

حوزه  تغذیه،  هفت  بدنی،  فعالیت  عمومی،  سلامت   :

اجتماعی، تصویر بدنی و سلامت  -خواب، سلامت روانی

ک   جنسی داد  تغییرات  ه  نشان  باعث  جامع  رویکرد  این 

حوزه  اکثر  در  حوزه های  مثبت  جمله  از  خودمراقبتی 

در واقع اثرگذاری این روش به    .(۳۰)جنسی بوده است  

  شد باعث  آن    مرحله به  ساختار مرحلهدلیل در نظرگرفتن  

نیاز فردی  تا   با  متناسب  پیگیری و  قابل  مشاوره هدفمند، 

رفتارهای خودمراقبتی را    کند که به زنان کمک  و    باشد 

آن  در  و  بشناسند  کنندبهتر  ایجاد  تغییر  در  ها  همچنین   .

بهاین روش حضور   باعث شد  ماما  زنان  تا  عنوان مشاور 

تر درباره مسائل جسمی، روانی و جنسی صحبت  راحت

 . (۳۰)  دریافت کنندمناسب را کنند و راهکارهای عملی 

از  استفاده  همکاران،  و  شهشهانی  عبدی  مطالعه  در 

سایر   همراه  به  آموزشی  ی  آموزشی  هاروشکتابچه 

ارتقای    هدف  بای  اچندرسانه انگیزه یادگیری و  افزایش 

شد انجام  نوجوان  دختران  روش    . دانش    صورتبه این 

از    ال وسو افراد تشویق به پرسیدن  شد    ارائهمددجومحور  

ی این روش باید  اثربخشدر تبیین    ی شدند. آموزشمربیان  

اشاره کرد که از آن جایی که لزمه تغییر رفتار در وهله  

و   دانش  افزایش  است  رییتغاول،  این    نگرش  محتوای 

  شد   بر پایه نیازهای واقعی دانشجویان طراحی  کتابچه نیز

شد  و   درک،  که  باعث  قابل  مخاطب  برای  مطالب 

روزمره   زندگی  با  مرتبط  و  همچنین  کاربردی  باشد. 

ساده  زبان  از  کاربردیمثال ،  استفاده  راهکارهای    های  و 

ایجاد   باعث  جهت    شیافزاعملی  مناسبی  بستر  و  دانش 

به  نگرش  رییتغ   ی باعث ارتقا طور مؤثر  شد و در نهایت 

بارور  یخودمراقبت  یرفتارها   دانشجو   دختران  یسلامت 

 . (۱۴)گردید 

برنامه  از  استفاده  با  مطالعات  اثربخشی  تبیین  های  در 

دو   در  که  واژینال  عفونت  خودمراقبتی  در  آموزشی 

داد   نشان  همکاران  و  بارایا  مطالعه  شد،  انجام  مطالعه 

توجه    یجراا قابل  بهبود  به  منجر  حاضر  مطالعه  مداخله 

زنان خودمراقبتی  عملکرد  رفتار  سلامت  حوزه   در  های 

ژنیتال   و  جنسی  قاعدگی،  در  عمومی،  مطالعه  گروه  در 

شد  سهیمقا کنترل  آن    .با گروه  از  نتایج حاکی  واقع  در 

که   و    یخودمراقبت  یهاوه یش  راتییتغبود  بهبود  در 

تبیین  است.    دیواژن مف  یهااز عود عفونت   یریشگیپ در 

این یافته که   پژوهش   های  است  کرده  اشاره  محقق 

به مربوط  مداخله  برنامه    یمحتوا  انتخاب  اثربخشی 

ن  یآموزش با  متناسب  که  تهیه شده   ازیاست  افراد  و    این 

با    یریادگیاصول    طبق آن    اجرای  ندیفرا بزرگسالن 

فعال بحث مشارکت  و  از    یهاتر  استفاده  و  آزاد 

است  سازه یشب بوده  ساده ها  را  اطلاعات  و  تا  کند  به  تر 

کار    کمک  افراد به  عمل  در  را  خود  دانش  تا   کند 

در مطالعه مشابه درباره عملکرد افراد نسبت  .  (۲6)  رندیگ

واژینال   عفونت  داد به  دستورالعمل  که   نشان  ها  ارائه 

بین  به  و  است  موثر  آگاهی  ارتقای  برای  روشی  عنوان 

دانشجو کل  آن   انیدانش  عملکرد  آماربا  رابطه    ی ها 

دارد دارامعن بهبود عملکرد   ی وجود  باعث  این خود  که 

دانشجویان شد. همچنین مطالعه فوق نشان داد که قبل از  

مداخله، متغیرهای سن و مقطع تحصیلی بالتر با آگاهی  

رابطه   این  مداخله  از  پس  اما  است،  همراه  افراد  بالتر 

 . (۲7)معنادار نشد  

ک مطالعه داد  نشان  راستا  این  در  دیگر  آگاهای    ی ه عدم 

تناسل دستگاه  بهداشت  و  واژن  ترشحات  مورد  و    یدر 

ب  یقاعدگ رفتارها  تواند یم  ان یدانشجو  ن یدر  به    ی منجر 

شود خودمراقبتی   ناسالم  در  آموزشی  برنامه  مداخله  و 

ارائه   با  واژینال  مهارتترشحات  و  ی  رفتار  یهادانش 

  ی رفتارهاباعث ایجاد تغییر در    پیرامون ترشحات واژینال

زندگ می  یسبک  خودمراقبتی  وضعیت  بهبود  شود. و 
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و   سکونت  محل  مادر،  تحصیلات  سطح  بین  همچنین 

روابط   بهداشتی،  رفتارهای  اتخاذ  با  خانوار  درآمد 

 . (۲۹)معناداری وجود داشت 

که   است  شده  اشاره  نیز  همکاران  و  محمود  مطالعه  در 

برنامه  این  از  رفتارهای  استفاده  ارتقای  در  های آموزشی 

گرفتن   نظر  در  دلیل  به  معلول  دختران  در  خودمراقبتی 

کارآمد  شکاف و  موثر  نیز  دختران  این  آموزشی  های 

بارور  یدسترس.  (۲8)است   اغلب    ی به اطلاعات سلامت 

  ق یاز طر  ا ی  ستیدر دسترس ن  ت یمعلول   یدارا  افراد  یبرا

  ا ی  یچاپ  یهارسانه  ها،کینیمانند کل  ینامناسب  یهاروش

ارائه   ایدسترس    قابل  ریغ  ی کیالکترون دهندگان  توسط 

نم  یخدمات دارا  توانند ی که  ارتباط    تی لمعلو  یبا جوانان 

میبرقرار   ارائه  منابع  کنند،  به  دسترسی  عدم  شود. 

این زمینه   پایین در  اطلاعاتی مناسب و سطح تحصیلات 

با دانش، نگرش و درنهایت عملکرد ضعیف در این افراد  

همراه است. در مطالعه مشابه نیز در زنان معلول نشان داد  

باعث  مناسب بهای  ارائه آموزش که افراد  این  نیازهای  ا 

و   سلامت  توانمندی  مورد  در  نگرش  و  دانش  بهبود 

 .(۳6)شود  می ی دختران و زنان و جنس یبارور

این به  توجه  دامنه   که با  مروری  نوع  از  حاضر  ای  مطالعه 

محدودیت   است؛ از  مطالعه  یکی  این  اصلی  های 

تواند مقایسه  شده است که میهای پژوهشی بررسیروش

علاوه بر این، عدم وجود   د.ها را دشوار کنمستقیم یافته 

چارچوب استاندارد برای ورود و خروج مطالعات ممکن 

تعمیم بر  تاست  نتایج  بگذارداپذیری  همچنین،  .  ثیر 

داده  کیفی  تحلیل  بر  می تمرکز  باعث  این  ها  که  شود 

مدل  فاقد  سوی  مطالعه  از  باشد.  پیشرفته  آماری  های 

تواند اعتبار  دیگر، وابستگی به کیفیت مطالعات اولیه می 

 هد.ثیر قرار د او دقت نتایج را تحت ت

 یريگجهينت

ی بــه آموزش ــلات مداخ دهدینتایج مطالعه حاضر نشان م

ــر  ــردی بـ ــی و فـ ــورت گروهـ ــاصـ ــای رفتارهـ ی ارتقـ

 توانندیم خودمراقبتی در حوزه سلامت باروری و جنسی

به اینکــه تعــداد مطالعــات در ثیرگذار باشند، اما باتوجهات

بــرای  رســدیایــن زمینــه محــدود بــوده اســت، بــه نظــر م

منظور اجــرای مــداخلات بــه  تریدسترسی به شــواهد قــو

  است.نیاز به مطالعات بیشتر بیشتر در این حوزه 

عنوان ابزارهای مکمل توانند به ها میدر بالین، این روش

مراقبت و  در  بیماران  آگاهی  افزایش  برای  اولیه  های 

آن  خود  توانمندسازی  جنسی  سلامت  مدیریت  در  ها 

گیرند.   قرار  استفاده  ویژه  مورد  بر  آموزشبه  مبتنی  های 

اطلاعات   به  گسترده  و  سریع  دسترسی  امکان  دیجیتال، 

فراهم می  بیماران  برای  را  به معتبر  ابزارها  این  ویژه کنند. 

های  برای افراد در مناطق محروم یا کسانی که به مراقبت 

 .حضوری دسترسی ندارند، مفید هستند

توانند در  در حوزه آموزش و پژوهش، این مداخلات می 

برنامه  کارگاه طراحی  و  دانشگاهی  درسی  های  های 

و   جنسی  سلامت  حوزه  متخصصان  برای  آموزشی 

م مدل و باروری  این  ادغام  همچنین،  باشند.  در  ثر  ها 

میسیاست عمومی  سلامت  سطح  های  ارتقای  به  تواند 

سواد سلامت جنسی در جامعه و کاهش پیامدهای ناشی  

 .از عدم خودمراقبتی جنسی کمک کند

می  پیشنهاد  سایر  همچنین  آتی،  مطالعات  در  تا  شود 

روشروش نظیر  مداخلات  دیگر  مشاوره های  ای،  های 

فناوری  و  ارتقای  روانشناختی  راستای  در  نوین  های 

وضعیت خودمراقبتی جنسی و باروری در دختران و زنان  

 . به کار گرفته شود
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 دیاگرام انتخاب مقالت  .۱شكل شماره 

 
 هاداده. استخراج ۱جدول شماره 

نام 

 نویسنده/ 

 سال/ 

 کشور 

 نوع مداخله حجم نمونه عنوان 
نوع جامعه 

 پژوهش 

نوع مطالعه  

و شرح 

 آزمایش 

 ريتغم

بررسی 

 شده

 نتایج  ابزار

عبدی  

شهشهانی و  

 همکاران 

۲۰۲۳ 

 ایران 

(۱۴ ) 

کتابچه  ریتأث

  یآموزش

  یخودمراقبت

 یبهداشت بارور 

  ییبر توانا

  یخودمراقبت

 دختر  انیدانشجو

 دختر  7۵

ی  آموزشکتابچه 

خودمراقبتی  

 سلامت باروری 

  انیدانشجو

 مجرد

 سال  ۱8-۲۴

 ۲-یتجربمه ین

 هفته  ۳تا

توانایی  

خودمراقبتی  

سلامت  

 باروری 

  نامه پرسش

توانایی  

خودمراقبتی  

سلامت  

 باروری 

  یینمره توانا نی انگیم

  ،ی)آگاه  یخودمراقبت

  عملکرد(و   نگرش

افزایش معنادار را بعد  

 مداخله گزارش کرد. 

۰۰۱/۰P< حالن یباا  ،

  ی درداری تفاوت معن

  نی نمرات ب نیا

بلافاصله پس از مداخله 

هفته پس از مداخله  6و 

 مشاهده نشد 

ونستناق و  

 همکاران 

۲۰۲۱ 

 ایران 

(۱) 

آموزش   ریتأث

  یبر گوش یمبتن

  یهوشمند بر آگاه 

  یو خودمراقبت

  یسلامت بارور

  انیدر دانشجو

در دو   زن  ۱6۴

نفره   8۲گروه 

نفره   8۲ ()مداخله 

 )کنترل(

آموزشی   افزارنرم 

سلامت باروری  

مبتنی بر گوشی  

 هوشمند 

 متأهلزنان 

 دانشجو 

یی  کارآزما

 هفته  ۴-بالینی

رفتار  

خودمراقبتی  

سلامت  

 باروری 

  نامه پرسش

رفتار  

خودمراقبتی  

در حوزه  

سلامت  

 باروری 

نمره کلی خودمراقبتی  

در گروه مداخله نسبت  

به گروه کنترل افزایش  

 معنادار را نشان داد 

تفاوت تنظیم  

 6/۱۱شده:
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 فاصله اطمینان:  ٪۹۵ متأهل

7/6-  ۵ /۱6 

۰۰۱/۰. P< 

این افزایش معنادار در  

به جز   هادامنه تمام زیر 

 در حیطه تنظیم خانواده 

۲/۰ P<   نیز نشان داده

 شد 

هوایی و 

 همکاران 

۲۰۲۱ 

 ایران 

(۲۳ ) 

  یخودمراقبت

و   یسلامت جنس

: مداخله  ی بارور

 ی بر تئور یمبتن

 دختر  ۱۰۰

در دو گروه  

نفره  ۴۵

نفره ۴۵)مداخله(

 )کنترل(

ی انگیزه  تئور 

 محافظت

نوجوانان  

  ۲۱مجرد زیر 

 سال

یی  کارآزما

  ۵-بالینی

 جلسه 

 -گروهی

بار در   دو

 -هفته 

 دقیقه  ۹۰

 

خودمراقبتی  

جنسی و  

 باروری 

  نامه پرسش

خودمراقبتی  

جنسی و  

باروری  

دختران 

 نوجوان 

(SRSCS) 

   آموزش   بعد

ی نمره  طورکلبه 

  شیافزاخودمراقبتی 

 معنادار داشته 

۰۰۱/۰. P< 

 ۱۱/ ۰۲: اندازه اثر

این   دامنه  ریز ۳اما در 

تفاوت بعد  نامه پرسش

مداخله معنادار نبوده  

 است.

محمود و  

 همکاران 

۲۰۲۱ 

 مصر

(۲8 ) 

  یبرنامه آموزش

 یبهداشت بارور 

نوجوانان معلول  

 ه یاستان شرک

 دختر  ۹۱
ی  آموزشبرنامه 

 نظری و عملی 

  آموزاندانش 

 سال  ۲۰- ۱۴

 ۴-یتجربمه ین

 جلسه 

ارزیابی 

رفتارهای  

بهداشت  

 باروری 

 ستیل چک

 یامشاهده 

  یابیارز یبرا

مراقبت   وهیش

و   نه یپر

بهداشت  

در   یفرد

خصوص  

  یخودمراقبت

در دوران  

 ی قاعدگ

عملکرد نسبت به  

و  نه یمراقبت پر

در   یبهداشت فرد 

مورد مراقبت از خود  

  در  ،یدر دوران قاعدگ

 افت یآزمون بهبود پس

 ۱/8۲به  ٪ ۹/۳۲)از 

 ( ٪ 86/ 7و

جوادا و  

 همکاران 

۲۰۲۱ 

 مصر

(۲۹ ) 

 ریتأث

 یهادستورالعمل 

بر   یآموزش

 یهاوه یش

  یخودمراقبت

آموزان در  دانش 

خصوص  

  نالیترشحات واژ

در مدارس  

 متوسطه شهر طنطا 

 دختر  ۱6۰
  دستورالعمل

 آموزشی 

  آموزاندانش 

 دختر

 ۳-یتجربمه ین

 جلسه 

 دقیقه  ۳۰-۴۵

  رفتار

 خودمراقبتی 

  نامه پرسش

عملکرد  

خودمراقبتی  

ترشحات  

 واژینال 

و   ینمره آگاه  نی انگیم

  یعملکرد خودمراقبت

در مورد   ختراند

  نالیترشحات واژ

 بلافاصله 

 ماه  کیو 

  معناداربعد با افزایش 

 همراه بود 

۰۵ /۰P< 

 

سولهاتی و 

 همکاران 

۲۰۲۰ 

 ی اندونز

(۲۴ ) 

 ک یتکن ریتأث

 جیگساو 

آموزش   بر

  یرفتارها

  یخودمراقبت

به   یقاعدگ

 نوجوانان دختر

در دو   دختر  ۱۰۰

نفره   ۵۰گروه 

نفره   ۵۰)مداخله( 

 )کنترل(

  کیتکن

 -جیگساو

آموزشی ـ  دئویو

 مسابقه گروهی

-۱۰دختران 

 سال ۱8

-یتجربمه ین

 دقیقه  6۰

دانش، نگرش 

و رفتار  

  یخودمراقبت

 ی قاعدگ

 ستیل چک

رفتار  

  یخودمراقبت

 ی قاعدگ

گروه   نیانگیتفاوت م

مداخله قبل و بعد از  

ی  آماراز لحاظ مداخله 

 معنادار 

۰۰۱/۰. P< 

از  و اختلاف میانگین 

 یآگاه  زانینظر م

نگرش   ،(-7/ ۰8)

(۵۴ /۱۱- ) 

 ( -۱6/ 6۲و رفتار )

هوایی و 

 همکاران 

۲۰۱۹ 

 ایران 

آموزش   ریتأث

  یبر تئور یمبتن

محافظت   زشیانگ

  یبر خودمراقبت

در دو   دختر ۹۰

نفره   ۴۵گروه 

 نفره  ۴۵)مداخله(

 کنترل()

  زشیانگ یتئور 

 محافظت

  انیدانشجو

سال و   ۲۱زیر 

 مجرد

یی  کارآزما

  6-بالینی

دو   -جلسه 

 -بار در هفته 

خودمراقبتی  

جنسی و  

 باروری 

  نامه پرسش

خودمراقبتی  

جنسی و  

باروری  

  یریگاز آزمون اندازه 

مکرر نشان داد که 

  یخودمراقبت ریمتغ

  رییتغ یسلامت بارور
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  یسلامت بارور ( ۲۵)

  کینوجوانان: 

  ینیبال  ییکارآزما

کنترل   یتصادف

 شده 

دختران  دقیقه  ۹۰

 نوجوان 

(SRSCS) 

 داشته است  یداری معن

۰۰۰/۰ P= 

عبدالناعم و  

 همکاران 

۲۰۱۹ 

 مصر

(۲7 ) 

 ریتأث

 یهادستورالعمل 

بر   یخودمراقبت

  تیفیو ک یآگاه 

  انیدانشجو یزندگ

  یدانشکده پرستار

مبتلا به عفونت  

 واژن

 زن   ۲۱۴

سخنرانی   ارائه 

دستورالعمل  

خودمراقبتی  

ی درباره  آموزش

  -عفونت واژینال 

 -بحث گروهی 

ی  بروشورها

 ی آموزش

آموزان  دانش 

از  که  دختر

علائم عفونت  

 رنج  نالیواژ

 برند یم

  - یتجربمه ین

  ۲جلسه،  ۱6

روز در هفته 

- 

 ساعت  کی

عملکرد  

خودمراقبتی  

 دانشجویان 

  نامه پرسش

 یهاوه یش

  یخودمراقبت

آموز در  دانش 

مقابله با 

 عفونت واژن 

در مورد   یعملکرد کل 

  نیدر ب  نالیعفونت واژ

آموزان در  دانش 

آزمون نسبت به پس

  آزمونش یپ یابیارز

معناداری   صورتبه 

 بهبود داشته است)

۰۰۰۱ /۰. P< ) 

 

فرجی و 

 همکاران 

۲۰۱8 

 ایران 

(۳۰ ) 

ماما که  کی ایآ

مشاوره رفتار  

  یسلامت را رهبر

  تواندی م کندیم

زنان   یخودمراقبت

  شیرا در دوران پ

هبود  ی بائسگ یاز 

  کیبخشد؟ 

 یتجربمه یمطالعه ن

 زن  ۴۲

برنامه مشاوره  

  یرفتار بهداشت

بر مدل   یمبتن

5A – 
ی  هابسته 

 آموزشی 

-۳۹زنان 

 سال ۵۱
 -یتجربمه ین

خودمراقبتی  

 زنان

  نامه پرسش

خودمراقبتی  

-۳۹زنان 

 سال ۵۱

نمره   نیانگیم رییتغ

ی در همه  خودمراقبت

از جمله زمینه  هانه یزم

قبل و بعد از   جنسی 

  یمشاوره رفتار بهداشت

ی معنادار  آماراز لحاظ 

 بوده است 

۰۰۰۱ /۰ P< 

برایا و 

 همکاران 

۲۰۱7 

 مصر

(۲6 ) 

برنامه  ریتأث

  یهاوه یش  یآموزش

بر   یخودمراقبت

عفونت    یبازخوان

واژن در زنان  

پرخطر شهر  

 ه یلیاسماع

 زن   ۱۲۴

  6۰در دو گروه 

  6۴نفره )مداخله(

 نفره )کنترل(

  یبرنامه آموزش

در مورد اقدامات  

در   یخودمراقبت

 یهامورد عفونت 

 واژن

 متأهلزنان 

ساله ۳۵- ۱8

با تشخیص  

 عفونت واژن 

 -ی تجربمه ین
رفتارهای  

 خودمراقبتی 

  یابیفرم ارز

اقدامات  

  یخودمراقبت

زنان مربوط به  

بهداشت  

  ،یعموم

  ،یتناسل

و    یقاعدگ

 . یجنس

در گروه مداخله برنامه  

آموزشی با بهبود  

عملکرد که از لحاظ 

ی معنادار بود دیده  آمار

 شد 

۰۰۱/۰. P< 

فهیمی راد و  

 همکاران 

۲۰۱7 

 ابران

(۱۲ ) 

مداخله  ریتأث

مدرسه محور با  

استفاده از مدل  

PBSEIM  بر

  یرفتارها

ارتقادهنده سلامت  

در   یو خودمراقبت

 دختران نوجوان 

  آموزدانش    ۱۰۰

دختر در دو گروه  

 نفره )مداخله( ۵۰

 نفره )کنترل(  ۵۰

رفتار   یقیمدل تلف

 شده یزیربرنامه 

 دی و خودکارآم

دختران 

  آموزدانش 

 سال ۱۵-۱۹

یی  کارآزما

 -بالینی

سه ، جلسه  ۱۲

 بار در هفته،

 ساعت  ۲

خودمراقبتی  

سلامت  

 باروری 

  نامه پرسش

خودمراقبتی  

سلامت  

باروری  

دختران 

 نوجوان 

رفتارهای خودمراقبتی   

ی گروه گروه درون  در

   نیهمچنمداخله و 

نسبت به گروه کنترل  

 معنادار بود 

۰۰۱/۰. P< 
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