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  چکیده

 

از ابعاد سبک زندگي سلامت محور است که به معناي پيروي از شييوه زنيدگي سياله بيه منپيور پي يزيري از       خود مراقبتي، یکي  :مقدمه

با توجه به اهميت خودمراقبتي، پژوهش حاضر با هدف بررسي وضعيت خودمراقبتي در زنيا  مراجعيه کننيده بيه مراکي        .باشدها ميبيماري
 ردید. انجام گ 8349بهداشتي و درماني شهر کرما  در سال 

ز  مراجعيه کننيده بيه مراکي       292تحليلي است که بيه صيورم مقطعيي بير روي      -پژوهش حاضر یک مطالعه توصيفي :بررسی روش

ها پرس نامه اي بود. اب ار جمع آوري دادهگيري به صورم چند مرحلهروش نمونه انجام گرفت.8349درماني شهر کرما  در سال  -بهداشتي
ال در خصوص خودمراقبتي جسمي ؤس 81بخش اول شامل اطلاعام دموگرافيک و بخش دوم شامل بود که  هدهي محقق ساختخودگ ارش

 22نسيخه  SPSSافي ار آمياري   هيا بيا نيرم   ال غربالزري بود. آزمو  آماري تحليلي نپير کاي اسکوئر مورد استفاده قرار گرفت. دادهؤس 82و
 تج یه و تحليل گردید. 

دار تنها وضعيت خواب در زنيا  خانيه   (.<29/2Pداري نداشتند )درآمد و تحصيلام ارتباط معني جسمي با شغل،ابعاد خودمراقبتي  ها:یافته

 ( =229/2P(، با تحصيلام و درآمد بالاتر ) =220/2P) ها، انجام پاپ اسمير در زنا  شاغل(. در غربالزري =22/2P) بهتر از شاغلين بود
 ( بي تر بود.  =228/2P) با درآمد بالاترو همچنين غربالزري چربي خو  در زنا  

هياي شيایع در زنيا  مراجعيه     نتایج مطالعه حاضر ن ا  داد وضعيت فعاليت في یکي و همچنين غربالزري سيرطا   :یریگجهیو نت بحث

چنيين شيناخت موانيع    باشد. بنابراین توجه به مداخلام آموزشي جهت ارتقاء آگاهي افيراد و هم کننده به مراک  بهداشتي چندا  مطلوب نمي
 رسد.موجود در این خصوص ضروري به نپر مي
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                                                                                                                       و همکارانی زاده اناریخیسحر ش

 

 خودمراقبتی در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی وضعیت

 مهمقد

و یاد    بتی شامل اقدامات مبتنی بر آگاایی خودمراق

مین، نگهاداری و ارتااا    أباشد که افراد برای تا میدار 

تارنن  . مهم(1) دیندسلامت خود و خانواده انجام می

رفتاریای خودمراقبتی شاامل رفتاریاای سااتم ته ناه     

پا نری  داشتن فعاتیت جسمی مناسب و مسئوتیت ای،

باشاد. انان رفتاریاا باه     در قبال وضعیت سلامت مای 

یاا باه   ترنن راه برای پیشاگیری از بیمااری  عنوان مهم

یای غیر واگیر شاناخته شاده و مای    خصوص بیماری

 دیناد  ثیر قارار أاد را تحت تا توانند کیفیت زندگی افر

. در اتخاذ نا عدم اتخاد رفتاریای خودمراقبتی، سه (2)

گ ار وجود دارد کاه شاامل عوامال    ثیرأتفه مهم و تؤم

باشند. عوامل فاردی در  رفتاری و اجتماعی می فردی،

واقع ارزشی است که فرد برای خود قائل اسات و باه   

خاطر یمین ارزش از خاود مراقبات نماوده و ناا باه      

باشد. بااور فارد   د میدنبال بهبود وضعیت زندگی خو

که فرد سرنوشات   در مورد کنترل نیز ایمیت دارد انن

سلامت خود را منوط به عوامل بیرونی مانند شانس و 

کاه معتااد اسات کاه در تعیاین       داند نا انان اقبال می

وضعیت سلامت خود او است که ناا  و مسائوتیت   

. برخی مطاتعات نشان مای  (3) اساسی را برعهده دارد

ر اتخااذ رفتاریاای   دیند که باوریای بهداشتی افاراد د 

. عوامل رفتاری شاامل  (2) باشندثر میؤخودمراقبتی م

یانی است که فرد در زمینه سلامت کسب مای  مهارت

نمانااد و در نهاناات عواماال اجتماااعی شااامل عواماال 

. (3)باشااند محیطای و شاب ه حمانات اجتمااعی مای     

مطاتعات مختلف در سطح جهاان نشاان دیناده انان     

موضوع است که خاودمراقبتی یام در کشاوریای در    

حال توسعه و یام در کشاوریای توساعه نافتاه مهام      

یاای  ل مراقبت اوتیه محسوب شده و تلاشترنن ش 

زنادی در حال انجام است که از طرق مختلاف مانناد   

افزاریای مرتبط با سلامت، تشا یل گاروه   طراحی نرم

یای حمانتی ات ترونی ی و غیره بتوان افاراد را بارای   

آماریاا نشاان   . (4) انجام خاودمراقبتی تشاونن نماود   

 دیند که حدود سه چهارم مراجعات پزش ی، غیار می

ضروری اسات. انان آماریاا ایمیات خاودمراقبتی را      

باشاند  نمانند و بیانگر انن موضوع میبیشتر آش ار می

یاای پزشا ی   توان یزننهکه با خودمراقبتی مناسب می

 .(5)را کای  داد 

مطاتعاتی کاه در کشاور در خصاوص خاودمراقبتی       

صورت گرفتاه اسات نماناانگر وضاعیت ناه چنادان       

باشند. مطاتعه آزاد بخت و یم اران بار  مطلوب آن می

روی ساتمندان شاهر تهاران نشاان داد کاه رفتاریاای      

خودمراقبتی در ساتمندان وضعیت ناامطلوب داشاته و   

بعااد  ترنن وضعیت را در بین افعاتیت فیزن ی ضعیف

. میرزائیان و (2)داد اختصاص میخودمراقبتی به خود 

دانشاجونان  یم اران با بررسی وضعیت خاودمراقبتی  

شان دادند بای   تبرنز ن دانشگاه تبرنز و علوم پزش ی

از دو سوم دانشجونان وضعیت خودمراقبتی متوسط و 

آننده مش لاتی را برای  تواند درضعیف داشتند که می

. مطاتعااه افتخااار و (6) یااا انجاااد نماناادساالامتی آن

یم اااران در خصااوص دناادگاه مااردم در خصااوص 

خودمراقبتی در جنوب شهر تهران نشان داد با وجاود  

که اکثر افراد به خاودمراقبتی علاقمناد بودناد اماا      انن

بیان نمودند که از دان  خودمراقبتی برخوردار نیستند 

یا عمل رد مناساب در زمیناه   و تنها درصد کمی از آن

فاکتوریااای متعااددی باار  . (7) ی داشااتندخااودمراقبت

یاا  ثیر دارناد. بررسای  أرفتاریای خود مراقبتی افراد تا 

صاورت منفای و طبااه    ه نشان دادند که سن افاراد با  

اجتماعی افراد به صاورت مثبات روی خاود مراقبتای     

یمچناین افارادی کاه ساطو      . (8)گ ارناد  ثیر مای أت

بااارتری از ساالامت دره شااده دارنااد، بیشااتر در    
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 56  1931 بهار/ 2   / شماره  دوم سال  –های سلامت محور  پژوهش  فصلنامه علمی 

      و همکاران                                                                                                                  یانار زادهیخیسحر ش
 یدر زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشت یخودمراقبت تیوضع

 

بر اساس . (9) یای خودمراقبتی مشارکت دارندفعاتیت

نا  رفتاار آموختاه شاده      فرضیه اورم خود مراقبتای 

یاای  است که تابعی از برخای عوامال مانناد ون گای    

 .(8)باشد جمعیت شناختی، خانواده و محیط می

تواناد باه   اتخاذ رفتاریای خودمراقبتی در زناان مای    

صااورت غیاار مسااتایم باار رفتااار فرزناادان خااانواده  

ثیرگاا ار باشااد. بااه دتیاال ایمیاات اناان موضااوع و  أت

عنوان ن ی  یمچنین با توجه به ایمیت خودمراقبتی به

از ابعاد مهم سب  زنادگی سالامت محاور و نیاز باا      

یاا  مهم آن توجه به ایمیت سلامت زنان و نا  بسیار

در انجاد ن  جامعه ساتم، پ وی  حاضار باا یاد     

بررسی وضعیت خودمراقبتی در زناان مراجعاه کنناده    

 1394به مراکز بهداشتی و درمانی شهر کرمان در سال 

 طراحی گردند.  

 

 روش بررسی

تحلیلی بود کاه   -مطاتعه توصیفیپ وی  حاضر ن  

 زن مراجعه کنناده باه   242به صورت ماطعی بر روی 

 1394درمانی شهری کرمان در ساال  و مراکز بهداشتی 

انجام شد. معیاریای ورود به مطاتعه عبارت بودناد از   

داوطلب بودن و تمانل به شارکت در مطاتعاه و سان    

گیری باه صاورت دو   سال. روش نمونه 64تا  15بین 

ای بود. ده مرکز بهداشتی و درماانی شاهری در   مرحله

ز مرکز بهداشت شهرستان یا اشهر کرمان که تیست آن

یا باه  اخ  شده بود به روش تصادفی انتخاب و نمونه

کننده به انان  زنان مراجعه روش غیر احتماتی آسان از

یاا پرسشانامه   آوری دادهمراکز انتخاب شد. ابزار جمع

دیای محاان سااخته باود. بخاا  اول     خاود گازارش  

برگیرنده اطلاعاات دماوگرافی ی شاامل     پرسشنامه در

عیت اشتهال، تحصیلات و درآماد خاانوار و   سن، وض

ال در ؤسا  17ال باود کاه   ؤسا  27بخ  دوم آن شامل

ال در زمینااه ؤساا 12زمینااه خااودمراقبتی جساامی و 

غرباتگری بار اسااس بررسای متاون طراحای گردناد       

ای در ماورد  ال چناد گزنناه  ؤ. چهار سا (2،3،5،7،12)

یاای  وضعیت خواب، فعاتیت فیزن ی، تماشای برنامه

دینادگان مای   تلونزنون و کار با کامپیوتر بود که پاسخ

یای ارائه شاده، ن ای را انتخااب    بانست از بین گزننه

ل نیز مربوط به رژنام غا انی باود    اؤس 11نمودند. می

شد. یمچناین  که به صورت بلی و خیر پاسخ داده می

ال نیز در خصوص پرسیدن از افاراد متخصا    ؤس 2

در مورد نحوه مراقبت درست از خود و گزارش نشانه 

یای غیر معمول به پزش  نا سانر پرسنل بهداشتی که 

ارت نیز به صورت بلی و خیر پاسخ داده مای  ؤانن س

ال در ماورد نحاوه انجاام    ؤسا  12در پاناان یام    د.ش

یای توصیه شده در زنان با توجاه باه سان    غرباتگری

یای م کور شامل انجام غرباتگری .یا وجود داشتآن

باار ازدوا   یای حداقل ن انجام پاپ اسمیر در خانم

سال، خودآزمانی پساتان بعاد از سان     65تا  21کرده 

ساتگی، مااموگرافی از   22 ، معاننه باتینی پستان ازبلوغ

ساااتگی، غرباااتگری  22ساااتگی، معاننااه تگاان از  42

سااتگی و   18، پرفشاری خون از ساتگی 32دنابت از 

(. انن 12-13) ساتگی است 22اختلال چربی خون از 

از شارکت   ای باود. صورت چند گزننهه ب ارت نیزؤس

ای کاه مشاخ  کنناده    کنندگان خواسته شد تا گزننه

انجام غرباتگری مورد نظار اسات را    یا دروضعیت آن

انتخاب نمانند. پرسشنامه بدون ناام و ناام خاانوادگی    

صاورت   ت میل شد. اطمینان داده شد که اطلاعات به

محرماناه و تنهاا بارای پا وی  ماورد اساتفاده قارار        

ی اناان انخواینااد گرفاات. رواناای صااوری و محتااو 

ناانی  نید کارشناسان قرار گرفت و پاأپرسشنامه مورد ت

آن با استفاده از مطاتعاه پاانلوت و بار اسااس آتفاای      

جهت تعیین حجم نمونه تعیین گردند.  62/2کرونباخ 
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                                                                                                                       و همکارانی زاده اناریخیسحر ش

 

 خودمراقبتی در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی وضعیت

بارآورد  جمعیت مورد مطاتعه با استفاده از فرماول   در

و  %95و در نظاار گاارفتن اطمینااان آماااری   نساابت 

انادازه   52%( p( و فراوانای ) p=15/2یمچنین دقت )

نفار محاسابه    122مطاتعاه   نمونه رزم برای انجام انن

 با توجاه باه ناوع مطاتعاه و در نظار گارفتن       .گردند

 ایگیری چند مرحلهبرای اثر طر  در نمونه 2ضرنب 

نفر  242در نهانت درصد  22( و یمچنین رنزش 14)

وارد مطاتعه شدند. نتانج حاصال از انان پا وی  باا     

و با اساتفاده از آماار    22نسخه  SPSSافزار آماری نرم

)درصد و میانگین( و آزماون تحلیلای نظیار     یفیتوص

 مج ورکای مورد تجزنه و تحلیل قرار گرفت. 

 

 هایافته
شااارکت کننااادگان در مطاتعاااه،   میاااانگین سااان  

، یال أ( متدرصاد  7/98نفار)  237 بود. 723/7±67/31

 221، درصد( با مدره تحصیلی دنپلم 8/43نفر ) 125

درصاد(   9/47نفر ) 115دار و خانه درصد( 7/83نفر )

یزار تا ن  میلیون تومان در  522با درآمد خانوار بین 

 (. 1 ماه بودند )جدول
 

 
 های دموگرافیک زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و درمانی شهر کرمانتوزیع فراوانی ویژگی :1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 7/61نفار )  148، یجسام  یابعاد خاود مراقبتا   نیدر ب

 7( گزارش کردند کاه در طاول شاب حاداقل     درصد

درصاد( باادون   3/98نفاار ) 236. خوابناد یسااعت ماا 

 انیا ( ب9/62نفار )  151بودناد.   گاریساباه مصر  سا 

 132کنناد.  در طول یفته اصلاً ورزش نمی نمودند که

سااعت در طاول روز    2درصد( یم بیشتر از  55نفر )

ار با کامپیوترداشاتند )جادول   تماشای تلونزنون و نا ک

2.) 

 

 

              یفیآماره توص                            

                       کیدموگراف یهایژگیو

 فراوانی )درصد(

 5(3/3) سال 23کمتر از  گروه سنی

 56(3/37) سال 21تا  23

 935(3/05) سال 31تا  33

 36(0/95) سال و بالاتر 03

 3(3/9) مجرد هلأوضعیت ت

 236(6/15) هلأمت

 239(6/53) دارخانه وضعیت شغلی

 31(3/97)  شاغل

 2(5/3)  ادسوبی لاتیتحص تیوضع

 69(7/21)  زیر دیپلم 

 935(5/03)  دیپلم 

 72(5/25)  دانشگاهی 

 53(3/33)  هزار تومان 533کمتر از  وضعیت درآمد خانوار / ماه

 995(1/06)  تومانهزار تا یک میلیون  533 

 05(5/95)  بیشتر از یک میلیون تومان 
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      و همکاران                                                                                                                  یانار زادهیخیسحر ش
 یدر زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشت یخودمراقبت تیوضع

 

 مراکز بهداشتی و درمانی شهر کرمانی جسمی در زنان مراجعه کننده به : توزیع فراوانی خودمراقبت2جدول 

 

 ی بین وضعیت خواب، مصر  سیگار، فعاتیت فیزن

و تماشای تلونزنون با تحصیلات و درآمد خانوار 

(. در <25/2Pدار مشایده نگردند )ارتباط آماری معنی

عد خود مراقبتی جسمی، تنها وضعیت خواب بُ 4بین 

دار بیشتر از زنان خانه ساعت در شب در 7حداقل 

 7به انن معنا که حداقل  (.=22/2Pزنان شاغل بود )

دار نسبت زنان خانهساعت خواب در طول شب در 

بین مصر  سیگار،  یای شاغل بیشتر بود.به خانم

فعاتیت فیزن ی و تماشای تلونزنون با شهل افراد  

ین (. ب<25/2Pدار مشایده نشد )ارتباط آماری معنی

 اساس تحصیلات،وضعیت ته نه ساتم در افراد بر

داری وجود درآمد خانوار و شهل، تفاوت آماری معنی

 (.<25/2P) نداشت

 درصد( از زنان گزارش کردند که 1/37نفر ) 89تنها 

در مورد نحوه مراقبت درست از خود از افراد 

نفر  198ال نمودند. در صورتی که ؤمتخص  س

 های مرتبط                                                             آماره توصیفیگزینه

 

 رفتارهای خودمراقبتی

 فراوانی )درصد(

 ساعت در طول شب 6کمتر از  ضعیت خوابو

 ساعت در طول شب 6حداقل 

 (3/35)12 

 (6/79)905 

 

 وضعیت مصرف سیگار

 مصرف سیگار در حال حاضر

 سابقه مصرف سیگار در گذشته

 بدون سابقه مصرف سیگار

 (3)3 

 (6/9)0 

 (3/15)237 

 

 وضعیت فعالیت فیزیکی

 ورزش )پیاده روی تند(بار در طول هفته به مدت نیم ساعت  3حداقل 

 بار در طول هفته به مدت نیم ساعت ورزش )پیاده روی تند(  2تا  9حداقل 

 هرگز

 (5/32)65 

 (7/0)99 

 (1/72)959 

 ساعت در طول روز 2کمتر از  با کامپیوتر تماشای تلویزیون و یا کار

 ساعت در طول روز 2بیشتر از 

 (05)935 

 (55)932 

 

 

 

 

 

 

 وضعیت تغذیه

 

 

 

 232(2/50)  بلی ردن صبحانه هر روزخو

 35(5/95)  خیر 

 12(3/35)  بلی هامحدود کردن استفاده از شکر و شیرینی

 905(6/79)  خیر

 992(6/07)  بلی محدود کردن استفاده از نمک

 925(3/53)925 خیر

 972(5/76)  بلی محدود کردن استفاده از غذاهای آماده مثل ساندویج وغیره

 65(5/32)  خیر

 955(9/66)  بلی مصرف روزانه سبزی

 55(1/22)  خیر

 222(5/12)  بلی مصرف روزانه میوه

 95(5/6)  خیر

 237(5/55)  بلی مصرف روزانه لبنیات )شیر، ماست یا پنیر(

 30(2/90)  خیر

 937(6/57)  بلی انتخاب رژیم غذایی کم چرب

 930(3/03)  خیر

 290(2/51)  بلی بندی مانند کنسروها و غیرهبه برچسب مواد غذایی بسته توجه

 27(5/93)  خیر

 960(5/62)  بلی لیوان آب در روز 5خوردن 

 77(5/26)  خیر

 991(7/01)  بلی طور منظمه اندازه گیری و کنترل  وزن ب

 929(0/53)  خیر
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 خودمراقبتی در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی وضعیت

یای غیر معمول  نشانهدرصد( اظهار کردند که  5/82)

کنند. گزارش می را به پزش  نا سانر پرسنل بهداشتی

درصد(  57نفر ) 135، اسمیردر مورد انجام تست پاپ

یرگز انن تست را انجام نداده بودند. در خصوص

، 3/53یای غرباتگری سرطان پستان به ترتیب تست 

درصد از افراد گزارش کردند که یرگز  4/74و  5/67

معاننه باتینی پستان و ماموگرافی  خودآزمانی پستان،

 (.3انجام نداده بودند )جدول 

 
 درمانی شهر کرمانغربالگری در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و : توزیع فراوانی 3جدول 

 .باشندد به همین دلیل  در برخی موارد از تعداد حجم نمونه مطالعه کمتر میباشنمی مربوطهت که واجد شرایط انجام غربالگری تعداد افراد در ستون جمع کل مربوط به افرادی اس*
 

 آماره توصیفی                                                   

 هاگزینه                                                    وضعیت غربالگری                                           

 جمع کل  نی )درصد(فراوا

 بلی پرسیدن اطلاعات از افراد متخصص در مورد نحوه مراقبت درست از خود

 خیر

 (9/36 )51 

 (1/72 )959 

 (933)203 

 بلی های غیر معمول به پزشک یا سایر پرسنل بهداشتیدادن نشانهگزارش 

 خیر

 (5/52)915 

 (5/96)02  

 (933)203 

 

 سال(29≤ن هل و سأمت(انجام تست پاپ اسمیر 

 هرگز

 سال 3تا  9هر 

 سال 5بیش از 

 (0/55)926 

 (1/36 )56 

 (6/7)95 

 

 (933)221 

 

 انجام خودآزمایی پستان

 هرگز

 هر چندماه

 هرماه

 (3/53)925 

(3/29)59 

 (0/25)79 

 

 (933)203 

 

 

 سال( 23≤معاینه بالینی پستان)سن 

 

 هرگز

 سال 3تا  2هر 

 هر سال

 (0/77)950 

 (3/25)55 

 (7/5)23 

 (933)232 

 

 

 سال( 03 ≤انجام ماموگرافی )سن

 هرگز

 سال 3تا  2هر 

 هر سال

 (7/76)25 

(7/29)5  

 (0/5 )2 

 

 (933)36 

 

 

 سال( 23≤انجام معاینه لگن )سن 

 

 هرگز

 سال 3تا  9هر 

 سال 5بیش از 

 (5/60)963 

 (6/23)55 

 (5/9)0 

 

 (933)232 

 

 

 گیری فشار خوناندازه

 

 هرگز

 سالیککمتر از 

 سال 2تا  9هر 

 سال 2بیش از 

 (2/1)22 

 (6/57)235 

 (5/3)1 

 (0/3)9 

 

 (933)203 

 

 

 سال( 33≤)سن اندازه گیری قند خون

 

 

 هرگز

 سالکمتر از یک

 سال 3تا  9هر 

 سال 3بیش از 

 (3/23)21 

 (5/53)65 

 (3/23)21 

 (2/7)1 

 

 

 (933)905 

 

 

 سال( 23≤)سن  اندازه گیری چربی خون

 

 رگزه

 سالکمتر از یک

 سال 5تا  9هر 

 سال 5بیش از 

 (39)62 

 (6/59)923 

 (5/97)31 

 (5/3)9 

 

 (933)232 

 

 سال 93کمتر از  مدت زمان گذشته از آخرین نوبت تزریق واکسن کزاز 

 سال 93بیش از 

 (5/73)907 

 (2/31)10 

 (933)203 
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یای غیر معمول به پزش  نا سانر گزارش نشانه

بهداشتی در افراد با تحصیلات باری دنپلم پرسنل 

 .(=22/2Pدنپلم بود ) با تحصیلات زنر بیشتر از زنان

 یا بارتر باشدبه انن معنا که یرچه تحصیلات خانم

یای غیر معمول را بیشتر به پزش  نا سانر نشانه

یای گزارش نشانه کردند.پرسنل بهداشتی گزارش می

رسنل بهداشتی ارتباطی به پزش  نا سانر پ غیر معمول

(. یمچنین <25/2P) با درآمد خانوار و شهل نداشت

پرسیدن اطلاعات از افراد متخص  در مورد نحوه 

مراقبت درست از خود در افراد شاغل با تفاوت 

 دار بودداری بیشتر از زنان خانهآماری معنی

(24/2P=اما با )  ،درآمد خانوار و تحصیلات فرد

 (.  <25/2Pاشت )داری ندرابطه معنی

برداری از دیانه رحم )تست پاپ انجام نمونه  

یل شاغل و با تحصیلات باری أاسمیر( در زنان مت

دنپلم و درآمد خانوار باری ن  میلیون تومان با 

ار، دخانهیل أدار بیشتر از زنان متتفاوت آماری معنی

تومان  یزار 522زنر دنپلم و درآمد خانوار کمتر از 

و  آزمانی پستانانجام خود (. بین=224/2P) بود

درآمد خانوار  معاننه باتینی پستان با سطح تحصیلات،

 داری دنده نشدمعنی و شهل اختلا  آماری

(25/2P>.) ماموگرافی در زنان باری  یر چند انجام

سال با درآمد و تحصیلات بارتر و زنان شاغل  42

 دار نبودمعنی بیشتر بود اما انن اختلا  از نظر آماری

(25/2P> .) 

گیری فشار خون در بین انجام معاننه تگن، اندازه  

گیری قند خون در زنان سال، اندازه  18زنان باری 

با  سال و تزرنن آخرنن نوبت واکسن کزاز 32باری 

دنپلم و باری دنپلم(، درآمد سطح تحصیلات )زنر

شد مشایده ن داریخانوار و شهل تفاوت آماری معنی

(25/2P>.) گیری چربی خون در زنان بین اندازه

با سطح تحصیلات )زنر دنپلم و باری  سال 22باری 

ی مشایده نشد داردنپلم( و شهل تفاوت آماری معنی

(25/2P>) انجام غرباتگری اختلارت چربی خون اما 

در زنان با درآمد خانوار باری ن  میلیون با تفاوت 

 دی بودایای درآماز بایه گروه دار، بیشترآماری معنی

(221/2P=.) 

 

  گیریبحث و نتیجه
مطاتعه حاضر وضعیت خودمراقبتی جسمی و 

یا را در زنان مراجعه کننده به مراکز غرباتگری

مورد  1394بهداشتی و درمانی شهر کرمان در سال 

بررسی قرار داد. نتانج بیانگر انن موضوع بود که در 

 از خودمراقبتی جسمی، بین ابعاد مختلف وضعیت

درصد  62نظر میزان حداقل خواب شبانه، بی  از 

ساعت خواب شبانه  7زنان گزارش کردند که حداقل 

دار بیشتر از زنان شاغل و از دارند که در زنان خانه

یای بود که انن نتانج با پ وی  دارنظر آماری معنی

خوابی در بین مش ل کم دیندهگ شته که نشان

خصوص شاغلین نوبت کار است، مطابات  شاغلین به

یای . زنان شاغل با توجه به مسئوتیت(15) دارد

چندگانه در محیط منزل، مراقبت از فرزندان و 

یای یای شهلی در ماانسه با خانمیمچنین مسئوتیت

خانه دار فرصت کمتری برای استراحت دارند که انن 

 دید.ثیر قرار میأته خواب شبانه را نیز تحت تأمس

تند که درصد زنان مورد بررسی اظهار داش 2کمتر از 

مصر  سیگار داشتند. انن وضعیت با  در گ شته

یای غیر مطاتعه کشوری بررسی عوامل خطر بیماری

در استان کرمان مطابات دارد که  1388واگیر در سال 

 26/1فراوانی مصر  سیگار در زنان استان کرمان 

شیوع دنگر،  بررسی .(16)درصد گزارش گردند 

 دردرصد و  2/27انرانی مرداندر مصر  دخانیات را 
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 خودمراقبتی در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی وضعیت

با توجه به  .(17) کرد گزارشدرصد  3/4انرانی  زنان

واگیر مانند یای غیرارتباط مصر  سیگار با بیماری

یا و از عروقی و انواع سرطان -یای قلبیبیماری

نگر شیوع کنونی انده انن عامل خطر در طر  د

کید بر مداخلات آموزشی برای أمیان زنان انرانی، ت

یا ضروری به پیشگیری از انجاد انن عامل خطر در آن

 رسد.نظر می

در خصوص فعاتیت فیزن ی مطاتعه حاضر نشان داد   

درصد( از زنان مورد بررسی،  55) که در بی  از نیمی

تماشای تلونزنون و نشسته )یای مدت زمان فعاتیت

بود در  بی  از دو ساعت در روز با کامپیوتر( نا کار

یا گزارش درصد( آن 63) صورتی که تارنباً دو سوم

کردند که در طول یفته ییچ فعاتیت فیزن ی نداشتند. 

اساس سطح وضعیت فعاتیت جسمانی بر یمچنین

و  )زنر دنپلم و باری دنپلم(، درآمد خانوار تحصیلات

 نتانج دار( افراد تفاوتی نداشت.)شاغل، خانه شهل

یای غیر واگیر در سال بررسی عوامل خطر در بیماری

داد که بی  از نیمی  در استان کرمان نیز نشان 1388

از زنان استان کرمان، فعاتیت جسمانی کمی در طول 

. مطاتعه دنگر در شهر کرمان در سال (16)یفته دارند 

بیانگر انن موضوع بود که فعاتیت فیزن ی در  1392

یای بهداشتی زنان مراجعه کننده به مراکز و پانگاه

ترنن نمره را در بین ابعاد درمانی شهر کرمان پانین

. استاامتی و یم اران نیز (18)سب  زندگی داشت 

دند که حدود نیمی از زنان انرانی فعاتیت نشان دا

. با توجه به ایمیت فعاتیت (19) فیزن ی کمی دارند

یا به ون ه در پیشگیری از بیماری جسمانی

یای واگیر نیاز است که در برنامهیای غیربیماری

یا آموزش خودمراقبتی توجه بیشتری به انن فعاتیت

ثر بر عدم ؤداشته باشیم و از طرنن بررسی عوامل م

عد یای ورزشی بتوان انن بُمشارکت زنان در فعاتیت

 بهبود داد. از شیوه زندگی را در جامعه تا حد ام ان

از نظر وضعیت ته نه، مطاتعه حاضر نشان داد که   

 غیر از وضعیت مصر  نم  و ش ر که کمتر از نیمی

درصد( از افراد مورد بررسی گزارش  38و  47) 

کردند که مصر  انن مواد را در رژنم غ انی روزانه 

کنند. در خصوص بایه موارد مرتبط خود محدود می

وردن یر روز صبحانه، نوشیدن خبا ته نه ساتم مانند 

آب کافی در روز، مصر  روزانه میوه و سبزی و 

تبنیات، محدود کردن مصر  غ ایای آماده و چرب، 

توجه به برچسب مواد غ انی و کنترل وزن بی  از 

ای نیمی از افراد گزارش کردند که رفتاریای ته نه

در شهر  کنند. در مطاتعه دنگریم کور را رعانت می

، ته نه بارترنن امتیاز را در بین ابعاد سب  کرمان

زندگی ارتاا  دینده سلامت به خود اختصاص داده 

بین وضعیت ته نه با سطح تحصیلات،  (.18) بود

اختلا   و شهل زنان مورد بررسی درآمد خانوار

مطاتعه شیوع نتانج داری مشایده نشد. آماری معنی

در  1388یای غیر واگیر در سال عوامل خطر بیماری

درصد زنان استان  95استان کرمان نشان داد که حدود 

واحد میوه و سبزی در طول روز  5کرمان کمتر از 

کنند و میانگین تعداد واحد مصر  میوه و استفاده می

 واحد بود 29/1و  94/2سبزی در انن افراد به ترتیب 

مطاتعه رستمی و یم اران نیز نشان داد که . (16)

میانگین مصر  میوه و سبزی در زنان بیشتر از مردان 

ماانسه نتانج مطاتعه حاضر با مطاتعه . (22) باشدمی

کشوری گونای انن مطلب است که در مطاتعه حاضر 

گزارش  بهتر وضعیت ته نه توسط افراد مورد بررسی،

گردنده است. معمورً در مطاتعاتی که افراد مورد 

کنند که شیوه گیرند سعی میپرسشگری قرار می

تر نشان دیند یر چند که زندگی خود را ساتم

تعاتی که در انن زمینه صورت گرفته است نشان مطا
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دینده انن موضوع است که زنان در ماانسه با مردان 

 توجه بیشتری به نحوه ته نه ساتم دارند.

 5/82) بی  از سه چهارم مطاتعه حاضر نشان داد  

درصد( افراد گزارش کردند که در صورت بروز نشانه 

داشتی یای غیر معمول به پزش  نا سانر پرسنل به

افراد با تحصیلات باری نمانند به ون ه مراجعه می

دنپلم. در صورتی که درآمد خانوار و شهل فرد 

یای غیر معمول داری در گزارش نشانهتفاوت معنی

کرد. انن نتیجه گونای انن مطلب است که انجاد نمی

سطح تحصیلات بارتر سبب افزان  سطح آگایی 

و افراد با آگایی  گرددافراد در زمینه سلامت می

تر گزارش می معمول را سرنعیای غیربارتر نشانه

درصد زنان مورد مطاتعه گزارش  42کمتر از  کنند.

در مورد نحوه مراقبت درست خود از افراد کردند که 

. با توجه به دسترسی ساده نمانندال میؤمتخص  س

رسد که انن منبع اطلاعاتی در تر به اننترنت به نظر می

ترنن منبع کسب اطلاعات عنوان عمدهه ل حاضر بحا

مورد نحوه مراقبت درست از خود محسوب در 

گردد که پرسیدن از افراد گردنده و سبب می

 متخص  سهم کمتری داشته باشد.

درصد( از زنان شارکت کنناده در    57بی  از نیمی)  

پ وی  حاضر اظهار نمودند کاه یرگاز تسات پااپ     

یاا  درصاد آن  42ناد و کمتار از   ااسمیر را انجام نداده

گزارش نمودند که انان تسات را باه صاورت مانظم      

رغم ایمیت تست پاپ اسامیر در  دیند. علیانجام می

 تعاداد زناادی  متأسفانه غرباتگری سرطان دیانه رحم، 

بارای انجاام   به درنال مختلاف   واجد شرانط  از زنان

تارنن علال   مهماز  نند.کنمی مراجعهتست پاپ اسمیر 

توان به عدم آگایی از میانجام تست پاپ اسمیر عدم 

خجاتات از  ایمیت و ضرورت آن، احسااس شارم و   

و یمچنین اضطراب و ترس ناشای از مثبات    انجام آن

یلیاان و یم ااران   جل. (21) بودن نتیجه اشااره نماود  

درصد از زنان در اراه پااپ   5/17گزارش کردند تنها 

صاابری و   .(22) دینداسمیر را به طور منظم انجام می

شهر کاشاان انان   یم اران نیز نشان دادند بیشتر زنان 

. (21) دیناد فواصل استاندارد انجاام نمای  تست را در 

نیاز نشاان داد   و یم اران جدی آرانی  مطاتعه سادات

پااپ اسامیر را باه طاور      درصد زنان شاهری  35تنها 

زناان   در مطاتعاه حاضار   .(23) دیناد منظم انجام مای 

شاغل با ساطح تحصایلات و درآماد خاانوار و سان      

انجاام تسات پااپ اسامیر      ، تمانل بیشاتری باه  بارتر

داشااتند. در مطاتعااه صااابری و یم اااران نیااز بااین   

تحصیلات و درآمد و انجام تست پاپ اسمیر ارتبااط  

صورتی که انن ارتباط برای  در دار وجود داشت،معنی

. در مطاتعاه  (21) سن و شهل زناان مشاایده نگردناد   

انجام تست پاپ اسمیر در زنان با  سادات جدی آرانی

دتیل انن امار شااند باارتر     .(23)سن بارتر بیشتر بود 

بودن سواد سلامت در زنان شاغل با سطح تحصیلات 

 و درآمد خانوار و سن بارتر باشد. 

 22درصد( از زنان بااری   5/67و  53) نیمی بی  از  

در مطاتعه حاضر اظهار نمودناد کاه خودآزماانی     سال

نناه بااتینی توساط پزشا  و ناا پرسانل       پستان و معا

اند.در مطاتعاه رئیسای و   بهداشتی را یرگز انجام نداده

درصد افراد مورد بررسی گازارش   42یم اران حدود 

نمودند که خودآزمانی پستان را به صورت مانظم یار   

( انان غربااتگری باا ساطح     24) دیناد ماه انجاام مای  

ای یا درآمد خانوار و شهل نیز باین گاروه   تحصیلات،

داری مشایده نشاد. باین    مختلف اختلا  آماری معنی

انجام خودآزمانی پساتان و سان و میازان تحصایلات     

 68. بی  از نیمی )(24) دار وجود داشتارتباط معنی

سال در پا وی    42کنندگان باری درصد( از شرکت

ودند. در مطاتعاه  حاضر یرگز ماموگرافی انجام نداده ب
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 خودمراقبتی در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی وضعیت

و یمچناااین نایبااای و  (25) مختااااری و یم ااااران

نیاز نتاانج مشاابهی در خصاوص      (26 ،27) یم اران

رساد باا   انجام ماموگرافی گزارش گردند. به نظار مای  

توجه باه ایمیات مااموگرافی در غربااتگری سارطان      

، پستان از ن  طر  و مراجعه کم افراد واجد شارانط 

یای سلامت در یاز است که توجه بیشتری به آموزشن

زمینه افزان  سطح آگاایی زناان و انجااد انگیازه در     

. در یا جهات اتخااذ انان رفتاار بهداشاتی داشات      آن

 42ماموگرافی در زنان بااری   مطاتعه حاضر بین انجام

تحصیلات بارتر و شاغل بودن زناان،  سال با درآمد و 

شاایده نشاد. در مطاتعاه    م داریاختلا  آماری معنی

انجاام   نیز شهل و تحصایلات باا   و یم اران مختاری

ماموگرافی ارتباط نداشات و تنهاا باین سان افاراد و      

 دار مشاایده شاد  انجام مااموگرافی یمبساتگی معنای   

یال باا   أنیز سن و ت یم اران و . در مطاتعه نایبی(25)

. دتیال عادم   (27) عمل رد ماموگرافی ارتبااط داشاتند  

زناان  در  مشایده ارتباط معنای دار انجاام مااموگرافی   

یاای دموگرافیا    ساال بار اسااس ون گای     42باری 

ساال در   42مم ن است پانین بودن تعداد زنان باری 

 مطاتعه حاضر باشد.

 75) در خصوص انجام معاننه تگن اکثر افراد  

درصد( گزارش کردند که انن غرباتگری را یرگز 

انجام ندادند و تحصیلات، درآمد خانوار و شهل نیز 

ام انن غرباتگری نداشتند. انن موضوع ارتباطی با انج

حاکی از انن است که در مداخلات آموزشی جهت 

کید أافزان  آگایی زنان در خصوص غرباتگری باند ت

 12بیشتری بر انجام انن غرباتگری داشت. کمتر از 

گیری فشار درصد افراد مورد بررسی یرگز اندازه

د گیری قناندازه خون نداشتند و انن عدد در مورد

گیری چربی درصد و در مورد اندازه 22خون حدود 

شد. بین درصد افراد را شامل می 32خون حدود 

یای م کور با شهل و تحصیلات و انجام غرباتگری

 داری وجود نداشت.درآمد خانوار ارتباط آماری معنی

گیری چربی خون با درآمد خانوار ارتباط تنها اندازه

بیشتر برای انن  ر بارتر،که زنان با درآمد خانواداشت 

کنند. انن نتیجه مم ن است  غرباتگری مراجعه می

نشان دینده انن موضوع باشد که آگایی افراد در 

یا بیشتر می سطح جامعه نسبت به انن غرباتگری

درصد( افراد مورد  39) ن  سوم باشد. بی  از

سال  12بررسی از آخرنن نوبت واکسن کزاز بی  از 

کید أیای آموزشی تاز است در برنامهگ شت که نیمی

بیشتری روی انن موضوع داشت. مجاید و یم اران 

سازی کزاز زنان باردار نشان دادند که وضعیت انمن

درصد  65مراجعه کننده به مراکز زانمانی نزد در 

سازی درصد موارد انن انمن 35موارد کامل و در 

اد که (. مطاتعه رزاقی و یم اران نشان د28ناق  بود)

انمنی سال در کاشان  52درصد از افراد باری  65

(. بنابرانن به 29) محافظت کننده علیه کزاز نداشتند

رسد با افت سطح انمنی کزاز با افزان  سن نظر می

یای سلامت به انن موضوع نیز نیاز است که در برنامه

 توجه بیشتری مب ول گردد. 

خودمراقبتی نتانج پ وی  نشان داد در بین ابعاد   

جسمی فعاتیت فیزن ی مانند سانر مطاتعات مشابه، 

وضعیت نامناسبی در بین زنان مراجعه کننده به مراکز 

شود. با توجه به دنده می بهداشتی شهری کرمان

یا به ایمیت فعاتیت جسمانی در پیشگیری از بیماری

یای یای غیر واگیر، نیاز است در برنامهون ه بیماری

یا شود و از بیشتری به انن فعاتیت آموزشی توجه

ثر بر عدم مشارکت زنان در ؤطرنن بررسی عوامل م

یای ورزشی، انن بعد از شیوه زندگی تا حد فعاتیت

ام ان در جامعه بهبود نابد. در خصوص غرباتگری 

رسد با توجه به آموزش یای مختلف نیز به نظر می
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شار گیری فیانی که در زمینه تزوم و ایمیت اندازه

خون، قند خون و چربی خون در سطح جامعه و از 

گیرد، وضعیت بهتری در یا صورت میطرنن رسانه

گردد. در صورتی که انن ابعاد غرباتگری مشایده می

یای شانع در زنان به درنل مختلفی غرباتگری سرطان

مانند ترس از نتیجه مثبت، احساس شرم و خجاتت از 

یا، یی از تزوم ایمیت آنانجام آن و نا شاند عدم آگا

یا انن پ وی  وضعیت مناسبی ندارند. از محدودنت

انن بود که مطاتعه حاضر ن  مطاتعه ماطعی بود و 

ام ان تعیین رابطه زمانی بین عوامل مورد بررسی 

وجود نداشت. محدودنت دنگر انن که پاسخ 

دیی بود که گزارش صورت خوده کنندگان بشرکت

کننده وضعیت خودمراقبتی و تمم ن است افراد شرک

 یا را بهتر از واقعیت گزارش نمانند.انجام غرباتگری

 

 هاپیشنهاد
با توجه به نامناسب بودن عمل رد بانوان کرمانی در  

یای شانع، پیشنهاد خصوص انجام غرباتگری سرطان

یا گردد تا در مطاتعات آننده علل عدم مراجعه آنمی

بررسی و تجزنه و از طرنن مطاتعات کیفی مورد 

 تحلیل قرار گیرد.

 

 سپاسگزاری

مرکز  انن مااته حاصل طر  تحایااتی مصوب

 دانشگاهثر بر سلامت ؤتحایاات عوامل اجتماعی م

 که با حمانت بود1394 در سالعلوم پزش ی کرمان 

. اجرا شده استمعاونت پ ویشی انن دانشگاه 

پرسنل مراکز  وسیله از نونسندگان مااته بدنن

شهر کرمان و یمچنین زنان  شتی و درمانیبهدا

شرکت کننده در مطاتعه جهت یم اری کمال تش ر 

 را دارند.

دارند که تعارض نونسندگان اعلام می تعارض منافع:

 منافع وجود ندارد.
 

 
References 

1. Shakibazadeh E. Using commercial marketing 

approach to deliver health and prevention: helping 

to promote self-care. Hayat. 2014;20(3):1-5. 

Persian. 

2. Azadbakht M, Garmaroudi G, Tanjani PT, Sahaf 

R, Shojaeijadeh D, Gheisvandi E. Health promoting 

Self-Care behaviors and its related factors in 

elderly: application of health belief model. Journal 

of Education and Community Health. 2014; 

1(2):20-9. Persian. 

3. Ministry of Health and Medical Education, The 

Office of Health Promotion and Education. 

Component to empower people to self care; 2014: 

4. Khankolabi M, Rahimi F, Soleimaninejad M, 

Shirvandehi S. What is the role of internet on self 

care in women staffs of Tehran Medical Science 

University? Journal of North Khorasan University 

of Medical Sciences. 2014;6(2): 277-87. Persian. 

5. Golshiri P, Sadri G, Farajzadegan Z, Sahafi M, 

Najimi A. Is there any association between family 

function Self Care in Women? Journal of Isfahan 

Medical School. 2012;29(166):2253-61. Persian. 

6. Mirzaeian R, Fathi-Azar E, Mobasheri M, 

Shirvani M, Ghoddousi M, Shohani M. Assessment 

and Comparison of Self-Care Status among 

Students of Tabriz University of Medical Sciences 

and Tabriz University. J Ilam Univ Med Sci. 

2013;21(6):50-6. Persian. 

7. Eftekhar H, Mohammad K, Tavafian SS, 

Mirkarimi K, Ramezanzadeh A.The Perceived of 

Self Care among General People Living in South of 

Tehran, Iran. Iranian Journal of Epidemiology 

2009;5(1):29-33.Persian. 

8. Wang HH, Laffrey SC. A Predictive Model of 

well-Being and Self-Care for rural elderly women 

in Taiwan. Res Nurs Health. 2001;24(2):122-32. 

9. Wang HH, Shieh C, Wang RH. Self care and 

well-being model for elderly women: a comparison 

of rural and urban areas. Kaohsiung J Med Sci. 

2004;20(2):63-9. 

10. Agency for Healthcare Research and Quality 

(US). Preventive Service Task Force. The Guide to 

Clinical Preventive Services 2014. 

11. U.S National Library of Medicine. Health 

screening - women - ages 18 to 39. Available from: 
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/

007462.htm 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

06
 ]

 

                            11 / 13

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15481553
http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-77-fa.html


 

                                  

 1931 بهار/ 1   / شمارهدوم  سال  –های سلامت محور  پژوهش  فصلنامه علمی  77

                                                                                                                       و همکارانی زاده اناریخیسحر ش

 

 خودمراقبتی در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی وضعیت

12. Khorasani P, Eskandari M. Comprehensive 

Epidemiology in Health Sciences. 2th ed.Tehran: 

Jameenegar; 2013.Persian. 

13. Rafati M, Ghotbi M, Ahmadnia H. Principles of 

diseases prevention and surveillance, Non-

communicable diseases surveillance 

system.Tehran: Sepid; 2008. Persian.  

14. Haghdoost AA, Baneshi MR, Marzban M. How 

to Estimate the Sample Size in Special Conditions? 

(Part two). Iran J Epidemiol. 2011; 7(2): 67-74. 

Persian. 

15. Farvaresh E, Monazam MR, Abbassinia M, 

Asghari M, Sadeghi, Mohammadian A. 

Investigation the relationship between sleepiness 

and general health of shift workers in the 

automobile industry. Journal of North Khorasan 

University of Medical Sciences 2012;4(2):221-6. 

Persian. 

16. Risk factors of non communicable diseases. 

[cited 2015 Dec 3]. Available from:    
http://www.ncdinfobase.ir/files/docs/Kerman-

88.pdf.  

17. Ahmadi J, Khalili H, Jooybar R, Namazi N, 

Mohammadagaei P. Prevalence of cigarette 

smoking in Iran. Psychol Rep. 2001;89(2):339-41. 

18. Ahmadipour H, Kiarash G. Promoting Healthy 

Lifestyles for Women in Kerman, Iran: A 

Population-Based Study. Women's Health Bulletin. 

2016; e33612.  

19. Esteghamati A, Khalilzadeh O, Rashidi A, 

Kamgar M, Meysamie A, Abbasi M. Physical 

activity in Iran: results of the third national 

surveillance of risk factors of non-communicable 

diseases (SuRFNCD-2007). J Phys Act Health. 

2011;8(1):27-35. 

20. Rostami H, Tavakoli HR, Jonaidi N, Hashemi 

G, Homauoni F, Naghavi S. Surveying fruit and 

vegetable consumption and their associated factors 

in the staff of the health centers of a Medical 

military University in 2011. Journal of Military 

Medicine. 2014;16(3):133-9  . Persian. 

21. Saberi F, Sadat Z, Abedzadeh M. Factors 

associated with cervical cancer screening and its 

barriers among women: Kashan, Iran Payesh. 

2012;11(3):351-8.Persian. 

22. Jalilian F, Mirzaei Alavijeh M, Emdadi S, 

Barati M, Nasirzadeh M, Hatamzadeh N.  

Predicting factors related with Pap smear results 

among women based on health belief model. J 

Health Syst Res. 2011;7(6):1226-34.Persian. 

23. Sadatjediarani T, Akbari H, Hasanbeigi O, 

Askari Z. The study of preventive and impeller 

factors of prevalent cancers screening tests in 

Women in Kashan during 2013. Sci J Ilam Univ 

Med Sci. 2015;22(7):56-66. Persian. 

24. Reisi M, Javadzadeh S, Sharifirad GR, 

Yarmohammadi P. Knowledge, attitudes and 

practice of Breast Self- Examination among female 

health workers in Isfahan 2010, Iran. J Health Syst 

Res. 2011;7(2):180-8. Persian. 

25. Mokhtari L, Khorami-Markani A, Habibpoor Z. 

Correlation between health beliefs and breast 

cancer early detection behaviors among females 

referring to health centers in Khoy city, Iran. 

Journal of Health Promotion Management 

2014;3(4):56-65.Persian. 

26. Naghibi SA, Shojaizadeh D, Montazeri A, 

Yazdani-Cherati Y. Evaluating the performance 

rate of breast cancer screening methods and its 

relationship with breast cancer risk factors in 

Mazandaran province, Iran. J Mazandaran Univ 

Med Sci. 2014; 23(110): 118-23. 

27. Naghibi SA, Shojaizadeh D, Yazdani-Cherati 

Y, Montazeri A. Breast cancer preventive behaviors 

among Iranian women: a systematic review. 

Payesh. 2015;14(2):181-91.  Persian. 

28. Mojahed S, Zareh F, Bokaei M, Enjezab B. 

Evaluation of Tetanus Vacination Status of 

Pregnant Mothers Referring to Delivery Wards, 

Yazd. Journal of Shahid Sadoughi University of 

Medical Sciences. 2005; 13 (3) :67-72. Persian.   

29. Razzaghi R, Khalifesoltani A, Heravi MM, 

Akbari H. Tetanus immunity in individuals aged 50 

years or older in Kashan, Iran. Acta Med Iran. 

2011;49(6):379-82. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

06
 ]

 

                            12 / 13

http://www.ncdinfobase.ir/files/docs/Kerman-88.pdf.%20Accessed%20in%20Dec%202015
http://www.ncdinfobase.ir/files/docs/Kerman-88.pdf.%20Accessed%20in%20Dec%202015
http://www.ncdinfobase.ir/files/docs/Kerman-88.pdf.%20Accessed%20in%20Dec%202015
http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-77-fa.html


 

 76  1931 بهار/ 2   / شمارهدوم  سال  –های سلامت محور  پژوهش فصلنامه علمی 

Self-care Activities among Women Referred to Health Care Centers in 

Kerman

 
Sheikhizade Sahar1*, Ahmadipour Habibeh2 

 
 Received: 07. 02. 2016              Revised: 08. 06. 2016               Accepted: 11. 06. 2016 

 

 
 

Abstract  

 
Introduction: Self-care, an important aspect of healthy lifestyle, means to follow a healthy 

life style to prevent diseases. Given the importance of self-care, this study aimed to evaluate 

self-care activities among women referred to health care centers in Kerman during 2015. 

Methods: This is a descriptive – analytic and cross-sectional study performed on 240 women 

who referred to health care centers in Kerman during 2015. They were selected using 

multistage sampling method. Data were collected using a two-part researcher-made 

questionnaire. The first part included demographic data and the second, 17 questions on 

screening performance. Data were statistically analyzed by SPSS 20 and Chi-square. 

Results: The results show that there was no significant relationship between different aspect 

of physical self-care and education, job, and income (P>0.05) but sleep quality was better in 

housekeepers (P=0.02) compared to the employed women. Screening analysis show that Pap 

smear in employed working (P=0.006), and in women with high education and income 

(P=0.004) and also lipid profile screening in women with high income (P=0.001) compared to 

the housekeepers were significantly performed. 

Conclusion: Considering the results, it is concluded that physical activity as well as screening 

common cancers among studied women is not satisfactory. Therefore, educational programs 

should be considered in order to enhance public awareness as well as finding out the 

inhibiting factors for self-care activities.  
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