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عوامل پیش‌بینی‌کننده سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت زنان در سنین باروری 
شهرخاش

علی پژهان1 
چکیده:

ــن،  ــای مزم ــه بیماری‌ه ــان ب ــای زن ــتر ابت ــال بیش ــی و احتم ــده اجتماع ــولات عم ــه تح ــه ب ــا توج ــدف: ب ــه و ه زمین
مطالعــه ســبک زندگــی ارتقاءدهنــده ســامت زنــان بــه ویــژه در ســنین بــاروری از اهمیــت زیــادی برخــوردار اســت، 
چــرا کــه زنــان محــور اساســی ســامت، پویایــی و اعتــاي خانــواده و جامعــه محســوب میشــوند. مطالعــه حاضــر بــا 
هــدف تعييــن عوامــل پیش‌بینــی کننــده ســبک زندگــی ارتقــاء دهنــده ســامت زنــان در ســنین بــاروری شــهر خــاش 

براســاس مــدل ارتقــاءء ســامت پنــدر)Pender(  انجــام شــد. 
ــان 15-49  ــر از زن ــه 200 نف ــا حجــم نمون ــی ب ــی به‌صــورت مقطع ــه توصیفــی- تحلیل ــن مطالع ــواد و روش‌هــا: ای م
ــه‌ای  ــری خوش ــد. روش نمونه‌گی ــام ش ــال 13۹۸ انج ــه‌ای در س ــری چندمرحل ــه روش نمونه‌گی ــاش ب ــهر خ ــاله ش س
ــده،  ــدی درک ش ــنامه‌های خودکارآم ــردي و پرسش ــخصات ف ــرم مش ــامل ف ــتفاده ش ــورد اس ــزار م ــه‌ای و اب چندمرحل
حمایــت اجتماعــی درک شــده، عواطــف درک شــده، موانــع درک شــده و ســبك زندگــي ارتقاءدهنــده ســامت، بــود. 
داده‌هــای جمــع‌آوری شــده بــا اســتفاده از نــرم افــزار )spss(v25 و بهره‌گیــری از روش‌هــای آمــار توصیفــی، ضریــب 
همبســتگی پیرســون، آزمــون تــی مســتقل، آنالیــز واریانــس یــک طرفــه و رگرســیون خطــی چندگانــه  تجزیــه و تحلیــل 

شــد.
یافته‌هــا: میانگیــن ســنی زنــان مــورد مطالعــه 10/11 + 33/94 میباشــد. 78% پاســخگویان متاهــل، اکثــراً 
خانــه‌د‌ار)5/%65( و از نظــر تحصیــات بیشــتر دیپلــم )5/%45( بودنــد. میانگیــن و انحــراف معیــار نمــره کلــی ســبک 
ــوط  ــود. بیشــترین میانگیــن مرب ــل دســتیابی 128-32  ب ــده ســامت 72/63 از محــدوده نمــره قاب زندگــی ارتقاءدهن
ــی  ــبک زندگ ــود. س ــاس ورزش 13/90 ب ــر مقی ــه زی ــوط ب ــن مرب ــن میانگی ــه 22/08 و کمتری ــاس تغذی ــر مقی ــه زی ب
ارتقاءدهنــده ســامت ارتبــاط معنــی‌دار مثبــت بــا خودکارآمــدی درک شــده، حمایــت اجتماعــی درک شــده و عواطــف 
درک شــده )p=0/001( و ارتبــاط معنــادار منفــی بــا موانــع درک شــده داشــت)p =0.005(. براســاس مــدل رگرســیون 
خطــی چنــد گانــه متغیرهــای خودکارآمــدی درک شــده )p=0/001(، حمایــت اجتماعــی درک شــده و عواطف درک شــده  
  )p=0/001( ,p=0.05(ــد ــاروری بودن ــان ســنین ب ــده ســامت در زن ــی ارتقاءدهن از پیش‌بینی‌کننده‌هــای ســبک زندگ

و 37 درصــد تغییــرات نمــره ســبک زندگــی ارتقاءدهنــده ســامت وابســته بــه ســه متغیــر فــوق بــود.
نتیجه‌گیــری: ســبک زندگــی زنــان مطلــوب نمی‌باشــد و خودکارآمــدی درک شــده، مهمتریــن متغیــر تاثیرگــذار و 
ــنهاد  ــذا پیش ــود. ل ــه ب ــورد مطالع ــان م ــامت زن ــده س ــی ارتقاءدهن ــبک زندگ ــده س ــی کنن ــل پیش‌بین ــن عام مهمتری
می‌شــود، مداخلاتــی جهــت بهبــود ســبک زندگــی ارتقاءدهنــده ســامت زنــان ســنین بــاروری و افزایــش خودکارآمــدی 

ــان طراحــی و اجــرا شــود.  آن
 واژگان‌کلیدی: سبک زندگی، مدل ارتقاءء سلامت پندر، زنان سنین باروری، شهر خاش
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ترویجی
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مقدمه:

ــده  ــه ســبک زندگــی ارتقاءدهن ــژه توجــه ب ــه وی ــود ســبک زندگــی و ب امــروزه اصــاح و بهب

ســامت پیــش شــرط اساســی بــرای حفــظ و تقویــت ســامت افــراد محســوب می‌شــود.
)Pender & et al,2016(

انــواع  ماننــد چاقــي،  بیماری‌هــای مزمــن  انــواع  بهداشــتي،  از مشــكلات  بســياري   

ــار  ــه رفت ــا نتیج ــی از آنه ــای ناش ــرگ و میره ــت و م ــون، دیاب ــاری خ ــرطان‌ها و پرفش س

ــه موقــع شناســایی و  و ســبک زندگــی افــراد اســت.)Chinekesh & et al,2018(  کــه اگــر ب

ــر ســامتی پیشــگیری می‌شــود  ــا ب ــاک آن‌ه ــروز پیامدهــای خطرن ــر داده شــوند، از ب تغیی

ــری،1396(.  ــور، باق ــپاه منص )س

ــعه‌یافته  ــورهای توس ــا در کش ــت،80%-70% مرگ‌ه ــی بهداش ــازمان جهان ــر س ــق نظ طب

ــا  ــط ب ــای مرتب ــل بیماری‌ه ــه دلی ــعه ب ــال توس ــورهای در ح ــا در کش ــرگ ه و50%-40%م

ســبک زندگــی رخ می‌دهــد.)Kaplan 2004( و ایــن رقــم تــا ســال 2030 بــه 75 درصــد مــرگ 

و میــر جهانــی خواهــد رســید )Declaration 2011( از ایــن رو مراقبت‌هــاي بهداشــتي نويــن 

بــه تدريــج تمرکــز خــود را از بررســي ميــزان مــرگ و ميــر بــه عنــوان پيامــد ســامتي، بــه 

ســمت گســتره‌هاي وســيع تــري نظيــر ارتقــاءء ســامت و ســبک زندگــي تغييــر داده اســت. 

ســبک زندگــي ارتقاءءدهنــدة ســامت عبــارت اســت از، فرآینــد توانمندســازي افــراد بــراي 

افزايــش کنتــرل بــر ســامت خــود و بهبــود ســطح آن  )Chen & et a 2014( ســبک زندگــی 

ارتقاءدهنــده ســامت شــیوه زندگــی متعــادل شــناخته می‌شــود کــه در آن افــراد همــواره 

انتخاب‌هایــی آگاهانــه در مــورد وضعیــت ســامت و بهداشــت خــود دارنــد. )محمــد علیــزاده 

و همــکاران،1392( و از طریــق انجــام رفتارهایــی ماننــد داشــتن فعالیــت بدنــی منظــم و 

رژیــم غذایــی ســالم، برقــراری روابــط دوســتانه بــا دیگــران، کنتــرل و کاهــش اســترس در 

زندگــی روزمــره و ســایر مــوارد، ســطح ســامت خــود را بهبــود می‌بخشــند. 

ــامت و  ــده س ــای ارتقاءدهن ــت رفتاره ــده جه ــی کنن ــع و پیش‌گوی ــای جام ــی از الگوه یک

ــر در رفتارهــای ارتقــاءء  ــرای کشــف عوامــل موث کیفیــت زندگــی کــه چارچــوب تئوریکــی ب

ســامت و کیفیــت زندگــی فراهــم آورده، مــدل ارتقــاءء ســامت پنــدر مــی باشــد. در ایــن 

الگــو مفاهیــم تعییــن کننــده رفتارهــاي ارتقــاءء دهنــده  ســامت شــامل: 1( تجربه‌هــا و 

ــاري  ــج رفت ــار و 3( نتای ــی رفت ــناخت‌هاي اختصاص ــات و ش ــردي 2( احساس ــاي ف ویژگیه



عوامل پیش‌بینی کننده سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت زنان...                                                                          225

ــا  ــه صــورت مســتقیم و ی ــه ب ــات فــردي مفهومــی اســت ک ــات و خصوصی می‌باشــد. تجربی

ــرار داده و  ــر ق ــت تأثی ــار را تح ــاري، رفت ــف رفت ــناخت و عواط ــق ش ــتقیم از طری غیرمس

شــامل عوامــل شــخصی و رفتارهــاي مرتبــط قبلــی می‌باشــد. درحالیکــه مفهــوم شــناخت 

ــرار داده و  ــود ق ــر خ ــت تأثی ــار را تح ــتقیم رفت ــورت مس ــه ص ــار ب ــاص رفت ــف خ و عواط

شــامل ســازه‌هایی از جملــه فوایــد و موانــع درك شــده، خودکارآمــدي درك شــده، عواطــف 

ــت.  ــی اس ــاي موقعیت ــردي و تأثیرگذارنده‌ه ــن ف ــاي بی ــر گذارنده‌ه ــار، تأثی ــا رفت ــط ب مرتب

بــه بیــان پنــدر، رفتارهــای ارتقــاءء ســامت، بــه خصــوص هنگامــی کــه بــا ســبک زندگــی 

ســالم سازگارشــود، بــه گســترش ســامت، افــزودن توانایی‌هــای ســاختاری و کیفیــت بهتــر 

)Pender 2011( ــود ــر می‌ش ــد منج ــل رش ــه مراح ــی در هم زندگ

ــه،  ــار مؤلفــه تغذي ــدة ســامت شــامل چه ــي ارتقاءدهن ــن مؤلفه‌هــاي ســبک زندگ مهمتري

ــر  ــروری ب ــد. م ــامت می‌باش ــاره س ــري درب ــئوليت پذي ــترس و مس ــت اس ورزش، مديري

مطالعــات انجــام شــده، نشــان می‌دهــد کــه ســبک زندگــی بــا ویژگی‌هــای فــردی- اجتماعــی 

ــطح  ــه س ــانی ک ــت کس ــی از آن اس ــات حاک ــی مطالع ــای برخ ــاط دارد. یافته‌ه ــراد ارتب اف

ــد )2010  ــروی می‌کنن ــاءء ســامت پی ــای ارتق ــر از رفتاره ــد، کمت ــری دارن ــات پایینت تحصی

ــای  ــروی از رفتاره ــال پی ــر، احتم ــود همس ــان،1394( وج ــزدی‌راد و ضارب Lim & et al( ای

ارتقــاءء ســامت را افزایــش می‌دهــد )حاجــي زاده ميمنــدي و دهقــان چنــاري 1394 

ــان  ــر روی زن ــران ب ــکاران، در ته ــد و هم ــه میرغفورون Hirth,1394 ,Lim & et al(. مطالع

ســنین بــاروري نیــز نشــان داد کــه حمایــت اجتماعــی، ســن، تأهــل و تحصیــات از جملــه 

 Mirghafourvand 2015( ــند ــامت می‌باش ــده س ــاي ارتقاءدهن ــا رفتاره ــط ب ــل مرتب عوام

ــل در  ــن عام ــی مهمتری ــت اجتماع ــکاران )1391( حمای ــد و هم ــه موح et a &(. در مطالع

ســبک زندگــی ســالمندان شــناخته شــده اســت و پیش‌بینــی کننــده قــوی ارتقــاءء ســامت 

افــراد اســت. مطالعــه انجــام شــده توســط میرغفورونــد و همــکاران، نیــز نشــان داد، ســن 

ــتند )2015  ــامت هس ــده س ــاء دهن ــاي ارتق ــا رفتاره ــط ب ــل مرتب ــه عوام ــد از جمل و درآم

.)Mirghafourvand & et a

 همچنیــن صاحبنظــران معتقدنــد ســبك زندگــي ارتقــاء دهنــده ســامت، منبعــي ســودمند 

ــاي  ــش هزينه‌ه ــر كاه ــمگيري ب ــي و تأثيرچش ــترس زاي زندگ ــل اس ــش عوام ــت كاه جه
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بهداشــتي، افزايــش طــول عمــر افــراد و بهبــود كيفيــت زندگــي آن‌هــا دارد. لــذا در جامعــه از 

اهميــت و جايــگاه ويــژه‌اي برخــوردار مي‌باشــد )Mo, Winnie 2010( و در ایــن میــان توجــه 

ــان، کــه نیمــی از جمعیــت جامعــه را تشــکیل می‌دهنــد،  ــه ســامت و رفــاه اجتماعــی زن ب

نــه تنهــا بــه منزلــه حقــی شــناخته شــده، بلکــه بــه دلیــل تأثیــر آن در ســامت خانــواده و 

جامعــه نیــز اهمیــت روز افزونــی یافتــه اســت. از آنجــا کــه نقــش زنــان در مراقبــت از خــود 

ــت  ــیار اهمی ــواده بس ــای خان ــایر اعض ــاران و س ــالمندان، بیم ــودکان، س ــزل از ک و  در من

دارد )24(، انتخــاب هــر نــوع ســبک زندگــی از ســوی زنــان، نــه تنهــا بــر زندگــی شــخصی 

ــر می‌گــذارد. عــدم توجــه  ــز تأثی ــر رفتارهــا و ســبک زندگــی ســایر افــراد نی آن‌هــا، بلکــه ب

بــه ســامت زنــان میتوانــد بــه مشــکلات دائمــی در ســبک زندگــی و ســامت نســلهای آینــده 

)Baheiraei & et al 2012( .منجــر شــود

ــتان  ــتان و بلوچس ــتان سیس ــت اس ــال 1395 جمعی ــماری در س ــن سرش ــاس آخری براس

ــاروری آن 720459 نفــر می‌باشــد کــه ایــن  ــان در ســنین ب 2775014 نفــر و جمعیــت زن

رقــم 52 درصــد جمعیــت زنــان و 26 درصــد جمعیــت اســتان را تشــکیل می‌دهــد. بــا ایــن 

وجــود تحقیقــات بســیار اندکــی بــه مطالعــه ســبک زندگــی ارتقاءدهنــده ســامت در ایــن 

ــر  ــه ازای ه ــد ب ــتان 3/96  فرزن ــز در اس ــاروری کل نی ــزان ب ــت. می ــه اس ــنین پرداخت س

ــران(. از  ــار ای ــز آم ــاروری در کشــور می‌باشــد )ســایت مرک ــرخ ب ــن ن ــه بالاتری زن اســت ک

طرفــی شــرایط فرهنگــی اجتماعــی، عــدم توســعه، ســواد پاییــن، عــدم دسترســی کامــل بــه 

امکانــات بهداشــتی درمانــی و نابرابری‌هــای اجتماعــی همــواره ســامت زنــان ایــن اســتان 

را تهدیــد میکنــد، بطوریکــه دراکثــر شــاخص‌های بهداشــتی نســبت بــه میانگیــن کشــوری از 

ــد. ــری برخوردارن ــرایط نامطلوب‌ت ش

ــی  ــیوه زندگ ــامت و ش ــده س ــای ارتقاءدهن ــه فعالیت‌ه ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ــن ب  بنابرای

ســالم، اســتراتژی‌های اصلــی تســهیل و حفاظــت  ســامتی‌اند و نظــر بــه اینکــه در شــهر 

خــاش، مطالعه‌ایــي در زمينــه ســبك زندگــي ارتقاءدهنــده ســامت و عوامــل آن در میــان 

زنــان ســنین بــاروری انجــام نشــده اســت، لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعييــن عوامــل 

پیش‌بینــی کننــده ســبک زندگــی ارتقاءدهنــده ســامت زنــان 49-15 شــهر خــاش بر‌اســاس 

مــدل ارتقــاءء ســامت پنــدر، انجــام شــد. 
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مواد و روش‌ها: 

ــز  ــه روش مقطعــی در پایی پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه توصیفــی- تحلیلــی اســت کــه ب

ــان 15-49  ــر از زن ــامل 200 نف ــه ش ــن مطالع ــرکت‌کنندگان در ای ــد. ش ــام ش 1398 انج

ــه  ــه‌ای انتخــاب شــدند. ب ــد مرحل ــری چن ــه روش نمونه‌گی ــه ب ــد ک ســاله شــهر خــاش بودن

ایــن صــورت کــه در ابتــدا از مناطــق مختلــف شــهر به‌صــورت تصادفــی 10 بلــوک  و ســپس 

ــازل به‌صــورت  ــه درب من ــه ب ــا مراجع ــوک 20 زن 49-15 ســاله واجــد شــرایط ب در هــر بل

یکــی در میــان بطــور تصادفــی انتخــاب و وارد مطالعــه شــدند. 

ــک، پرسشــنامه‌های  ــرم مشــخصات دموگرافی ــا اســتفاده از ف ــن پژوهــش ب ــا در ای داده‌ه

خودکارآمــدی درک شــده، حمایــت اجتماعــی درک شــده، عواطــف درک شــده، موانــع درک 

ــات  ــرم اطلاع ــد. ف ــع‌آوری ش ــامت جم ــده س ــی ارتقاءدهن ــبک زندگ ــاخص س ــده و ش ش

ــت،  ــوار، قومی ــد خان ــزان درآم ــات، شــغل، می ــات ســن، تحصی ــک شــامل اطلاع دموگرافی

ــود. ــدان ب مذهــب، تعــداد فرزن

پرسشــنامه خودکارآمــدی درک شــده، کــه از مقیــاس ســامت اســمیت  و همــکاران اقتبــاس 

شــده و شــامل 8 ســئوال براســاس مقیــاس 5 درجــه‌ای لیکــرت از طیــف »کامــاًً موافــق« 

ــا  ــن 8 ت ــاس بی ــن مقی ــره در ای ــف« طراحــی شــده اســت. محــدوده نم ــاًً مخال ــا »کام ت

40 اســت. امتیــاز بالاتــر در ایــن مقیــاس بیانگــر ایــن اســت کــه فــرد از توانایــی بالایــی در 

کنتــرل نتایــج و پیامدهــای برنامه‌هــای مرتبــط بــا ســامتش برخــوردار اســت. پایایــی ابــزار 

ــزارش  ــکاران، 0/84گ ــمیت و هم ــه اس ــاخ در مطالع ــای کرونب ــب آلف ــتفاده از ضری ــا اس ب

شــد) Smith & et al,1995( در مطالعــه حاضــر پایایــی ابــزار بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای 

کرونبــاخ 0/77 محاســبه شــد. 

ــده  ــاس ش ــکاران اقتب ــی  و هم ــزار کانت ــده، از اب ــی درک ش ــت اجتماع ــنامه حمای پرسش

ــت و  ــواده، دوس ــامل: خان ــزا ش ــع مج ــی از 3 منب ــت اجتماع ــزار حمای ــن اب ــت. در ای اس

ــاس  ــئوال در مقی ــامل 12 س ــنامه ش ــود. پرسش ــی می‌ش ــخص بررس ــرای ش ــم ب ــرد مه ف

ــده  ــی ش ــف« طراح ــاً مخال ــا »کام ــق« ت ــاً مواف ــف »کام ــرت از طی ــه‌ای لیک ــت درج هف

اســت و بــرای هــر منبــع  4 ســئوال اختصــاص یافتــه اســت. محــدوده نمــره در هــر منبــع 

بیــن 4 تــا 24 میباشــد. امتیــاز بالاتــر حاکــی از کســب حمایــت بیشــتر از ســوی دوســتان، 
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خانــواده و ســایر افــراد مهــم میباشــد. ضریــب آلفــای کرونبــاخ گــزارش شــده توســط کانتــی 

و همــکاران بــرای کل منابــع ایــن ابــزار 0/91 و بــرای منابــع بطــور جداگانــه بیــن 0/90 تــا 

ــا  ــزار ب ــی اب ــه حاضــر پایای ــوده اســت )Canty-Mitchell, Zimet 2000(. در مطالع 95/ 0 ب

ــاخ 0/88 محاســبه شــد.  ــب آلفــای کرونب اســتفاده از ضری

پرسشــنامه عواطــف درک شــده، برگرفتــه از ابــزار واتســون  و همــکاران، شــامل20 ســئوال 

بــر اســاس مقیــاس 5 درجــه ای لیکــرت از طیــف »اصــاً« تــا »کامــاً« طراحــی شــده اســت 

ــت.  ــئوال( اس ــی )10 س ــه منف ــئوال( و عاطف ــت )10 س ــه مثب ــش،  عاطف و دارای دو بخ

محــدوده نمــرات در هــر بخــش بیــن 10 تــا 50 مــی باشــد و امتیــاز بالاتــر حــالات عاطفــی 

بهتــری را در طــی 24 ســاعت گذشــته گــزارش می‌کنــد. واتســون و همــکاران ضریــب الفــای 

ــد  ــزارش نمودن ــی 0/91 گ ــف منف ــرای عواط ــت 0/94 و ب ــف مثب ــرای عواط ــاخ را ب کرونب

ــب آلفــای  ــا اســتفاده از ضری ــزار ب ــی اب ــه حاضــر پایای )Watson & et al 1998(. در مطالع

کرونبــاخ 0/75 محاســبه شــد.

 پرسشــنامه موانــع درک شــده، از ابــزار بکــر  و همــکاران اقتبــاس شــده و دارای 18 ســئوال 

در مقیــاس 4 درجــه‌ای لیکــرت از طیــف »هرگــز« تــا »همیشــه« اســت. محــدوده نمــرات 

ــرای  ــه پاســخگو ب ــن اســت ک ــده ای ــر مشــخص کنن ــاز بالات ــا 72 میباشــد. امتی ــن 18 ت بی

انجــام رفتارهــای ارتقاءدهنــده ســامت بــا موانــع بیشــتری مواجــه اســت. ضریــب آلفــای 

ــاز آزمــون 0/75 گــزارش شــد  کرونبــاخ توســط بکــر و همــکاران0/80 و ضریــب آزمــون- ب

Becker, Stuifbergen 2004. در مطالعــه حاضــر پایایــی ابــزار بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای 

کرونبــاخ 0/83 محاســبه شــد. 

شــاخص ســبک زندگــی ارتقاءدهنــده ســامت، والکــر و همــکاران کــه شــامل 32 ســئوال 

بــر اســاس مقیــاس 4 درجــه‌ای لیکــرت از طیــف »هرگــز« تــا »همیشــه« در چهــار مولفــه 

تعذیــه، ورزش، کنتــرل اســترس )مدیریــت اســترس( و مســئولیت پذیــری از ســامت 

خویشــتن طراحــی شــده اســت. محــدوده نمــرات 32 تــا 128 می‌باشــد. امتیازهــای بالاتــر، 

ــری  ــامت مطلوب‌ت ــده س ــی ارتقاءدهن ــبک زندگ ــخگویان از س ــه پاس ــت ک ــانگر آن اس نش

ــد. ضریــب آلفــای کرونبــاخ توســط واکــر و همــکاران 0/94 گــزارش شــد )1395  برخوردارن

Walker & et al(. در مطالعــه حاضــر پایایــی ابــزار بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 



عوامل پیش‌بینی کننده سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت زنان...                                                                          229

0/89 محاســبه شــد.

روایــی ســازهای نیــز بــا اســتفاه از نــرم افــزار spss و از طریــق تحلیــل عاملــی مــورد بررســی 

قــرار گرفــت. براســاس نتایــج بــه دســت آمــده، ضریــب شــاخص کفایــت نمونــه )KMO( در 

هــر ســازه بــالای 0/80 و  نشــان دهنــده آن اســت کــه ســازه هــای ابــزار از روایــی مناســبی 

ــت. برخوردار اس

 پرسشــنامه هــا توســط پرسشــگران آمــوزش دیــده و بــا مراجعــه حضــوری بــه درب منــازل 

ــود، خــود  ــا ســواد ب ــه فــرد ب پاســخگویان در یــک جلســه تکمیــل شــد. در صورتی‌کــه نمون

پاســخگو پــس از توجیــه و توضیــح پرسشــگر در خصــوص نحــوه پاســخگویی بــه ســوالات، 

پرسشــنامه را تکمیــل می‌کــرد و در صــورت بی‌ســواد یــا کــم ســواد بــودن نمونــه، پرسشــنامه 

ــدگان در  ــارکت کنن ــی مش ــد. تمام ــل  می‌ش ــه تکمی ــورت مصاحب ــگر به‌ص ــط پرسش توس

مطالعــه حاضــر، از اهــداف مطالعــه آگاه بــوده و رضایــت نامــه کتبــی آگاهانــه از آنــان اخــذ 

ــه بــودن اطلاعــات، تکمیــل پرسشــنامه‌ها بــدون  گردیــد.  همچنیــن جهــت حفــظ محرمان

ذکــر نــام صــورت گرفــت. 

داده‌هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار spss نســخه 25 و آزمون‌هــای آمــاری ضریــب همبســتگی 

پیرســون، آزمــون تــی مســتقل، آنالیــز واریانــس یــک طرفــه و رگرســیون خطــی چندگانــه به 

روش Enter تجزیــه و تحلیــل شــد. قبــل از تحلیــل چنــد متغیــره، پیــش فرض‌های رگرســیون 

شــامل نرمــال بــودن مانده‌هــا، همگنــی تغییــرات مانده‌هــا، هــم خطــی داده‌هــای پــرت و 

اســتقلال مانده‌هــا بررســی شــد. ســطح معنــی‌داری بــرای تمامــی آزمون‌هــا کمتــر از 0/05 

ــد. منظور ش

یافته‌ها:
بــر اســاس یافته‌هــا میانگیــن ســنی زنــان مــورد مطالعــه 10/11 + 33/94 میباشــد. %78 

ــرا بلــوچ  ــوه و از نظــر قومیــت اکث ــا بی پاســخگویان متاهــل، 18% مجــرد و 4% مطلقــه ی

)5/%92( بودنــد. اکثــرا زنــان مــورد مطالعــه خانــه‌دار)5/%65( و از نظــر تحصیــات بیشــتر 

دیپلــم)5/%45( بودنــد. اکثــر پاســخگویان میــزان دسترســی خــود را بــه خدمــات بهداشــتی 

درمانــی در حــد متوســط )%42( اعــام کــرده بودنــد.
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میانگیــن نمــره کلــی ســبک زندگــی ارتقاءدهنــده ســامت 72/63  از محــدوده نمــره  قابــل 

دســتیابی  128-32 بــود. در بیــن ابعــاد ســبک زندگــی، بیشــترین نمــره را تغذیــه بــا میانگیــن 

22/08 کمتریــن نمــره را ورزش بــا میانگیــن 13/9 بــه خــود اختصاص داده اســت )جدول1(.

ــامت  ــده س ــی ارتقاءدهن ــبک زندگ ــره س ــن نم ــس میانگی ــز واریان ــون آنالی ــاس آزم براس

درآمــد  میــزان   ،)0.02=p( تحصیــات   ،)0.002=p(ســن متغیرهــای  براســاس 

ــور  ــی)p>0.001( بط ــتی درمان ــات بهداش ــه خدم ــی ب ــزان دسترس ــوار)p=0.01( و می خان

معنــاداری متفــاوت بــود. بطــوری کــه افــراد گــروه ســنی 49-40 ســال )بــا میانگیــن75/68(، 

افــراد باتحصیــات عالیــه )بــا میانگیــن 75/73(، افــراد بــا درآمــد خانــوار بیــش از 4 میلیــون 

ــات  ــه خدم ــاد ب ــی زی ــاد و خیل ــی زی ــه دسترس ــرادی ک ــن 80/86( و اف ــا میانگی ــان )ب توم

ــه  ــری نســبت ب ــی ســالم ت ــن79/84( ســبک زندگ ــا میانگی ــی داشــتند، )ب بهداشــتی درمان

ــل و  ــت تاه ــای وضعی ــاس متغیره ــر اس ــن ب ــدول2(. همچنی ــتند )ج ــا داش ــایر گروهه س

ــت. ــاداری نداش ــاوت معن ــی تف ــبک زندگ ــرات س ــن نم ــدان میانگی ــداد فرزن تع

ــاءء  ــدل ارتق ــای م ــا متغیره ــامت ب ــده س ــاءء دهن ــی ارتق ــبک زندگ ــه س ــی رابط در بررس

ســامت پنــدر، نتایــج نشــان داد ســبک زندگــی ارتقاءدهنــده ســامت بــا متغیرهــای 

  )0.001<p(خودکارآمــدی درک شــده، حمایــت اجتماعــی درک شــده رابطــه مثبــت معنــی دار

ــده آن  ــط نشــان دهن ــن رواب ــع درک شــده رابطــه معکــوس دارد)p>0.001(. ای ــا موان و  ب

اســت کــه وقتــی خودکارآمــدی درک شــده و حمایــت اجتماعــی درک شــده افزایــش یابــد، 

ــع درک  ــز افزایــش خواهــد یافــت. امــا وقتــی موان ــده ســامت نی ســبک زندگــی ارتقاءدهن

ــد، ســبک زندگــی مــروج ســامت کاهــش خواهــد یافــت. همچنیــن در  شــده افزایــش یاب

بیــن متغیرهــای مــدل ارتقــاءء ســامت، خودکارآمــدی درک شــده بــا r 0/60 = بیشــترین 

رابطــه را بــا ســبک مــروج ســامت زنــان داشــته اســت. بیــن ســبک زندگــی ارتقاءدهنــده 

ــاداری وجــود نداشــت. )جــدول3(.  ــز رابطــه معن ســامت و عواطــف درک شــده نی

بــه منظــور بررســی پیش‌بینــی کننده‌هــای ســبک زندگــی ارتقــاء دهنــده از تحلیــل 

رگرســیون خطــی چندگانــه اســتفاده شــد. یافته‌هــا نشــان داد، تمــام عاملهــای مــدل پنــدر، 

در پیــش بینــی ســبک زندگــی زنــان نقــش داشــتند. از میــان عاملهــا، متغیرخــود کارآمــدی 

ــأ  ــی ارتق ــبک زندگ ــی س ــی کنندگ ــدرت پیش‌بین ــترین ق ــا 0Beta/448= بیش ــده ب درک ش
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ــا  ــز ب ــع درک شــده نی ــب عامل‌هــای موان ــه ترتی ــد از آن ب ــده ســامت را داشــت و بع دهن

ــا  ــده ب ــف درک ش ــده 0Beta/148= و عواط ــی درک ش ــت اجتماع Beta-0/248= ، حمای

0Beta/133= پیش‌بینــی کننــده ســبک زندگــی بودنــد و بــا توجــه بــه مقــدار ضریــب تعییــن 

)Adjusted R2(، در مجمــوع ایــن 4 عامــل، 43 درصــد تغییــرات متغیــر ســبک زندگــی ارتقاءء 

ــدول4(. ــد. )ج ــی می‌کنن ــامت را پیش‌بین ــده س دهن

بحث:

یافته‌هــا نشــان می‌دهــد، بیــن ســن و ســبک زندگــی ارتبــاط معنــاداری وجــود دارد و افــراد 

در ســنین بالاتــر از ســبک زندگــی ســالم تــری برخــوردار بودنــد، کــه بــا نتایــج مطالعــه کانــت 

ســینگ  و همــکاران )2006( و الکنــدری و همــکاران )2008( کــه بــه ارتبــاط معکوســی بیــن 

ســن و ســبک زندگــی دســت یافتــه بودنــد، مغایــرت داشــت. ایــن مســأله میتوانــد بــه علــت 

تفــاوت در نمونه‌هــای مــورد بررســی باشــد.

ــا را  ــگیری از بیماری‌ه ــان و پیش ــت، درم ــکان مراقب ــتی ام ــات بهداش ــه خدم ــی ب دسترس

ــز  ــه حاضــر نی ــر اســت. در مطالع ــی ســامت محــور مؤث ــاءء ســبک زندگ فراهــم و در ارتق

میانگیــن نمــره ســبک زندگــی ارتقاءدهنــده ســامت در افــرادی کــه دسترســی زیــاد و خیلــی 

زیــاد بــه خدمــات بهداشــتی درمانــی داشــتند، بیشــتر از ســایر گروه‌هــا بــود. نــوع مطالعــه، 

تفاوتهــای فــردی، فرهنگــی و اجتماعــی از محدودیت‌هــای مطالعــه بودنــد کــه می‌توانــد بــر 

ــه پرسشــنامه تأثیر‌گــذار باشــد.   نحــوه پاســخگویی ب

ــر از  ــر کمت ــه حاض ــان در مطالع ــامت زن ــده س ــی ارتقاءدهن ــبک زندگ ــره س ــن نم میانگی

متوســط اســت و ایــن در حالــی اســت کــه  ســبک زندگــی ارتقاءدهنــده ســامت یــک عامــل 

تعییــن کننــده مهــم در وضعیــت ســامت اســت )Wei & et al 2012( در مطالعــه یاراحمــدی 

ــاس  ــی ســامت محــور 12/8+ 54 )در مقی ــن نمــره ســبک زندگ و روســتا )1392( میانگی

صفــر تــا 100( و در ســطح متوســط بــه بــالا گــزارش شــده اســت. در مطالعــه انجــام گرفتــه 

توســط لیــم  و همــکاران )2010( نیــز نمــره ســبك زندگــي ارتقاءدهنــده ســامت در زنــان 

مــورد مطالعــه، نزديــك بــه نمــره ميانگيــن میباشــد. 

ــده ســامت در ســنین  ــی ارتقاءدهن ــبک زندگ ــاد س ــه حاضــر در بررســی ابع ــج مطالع نتای
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ــه  ــوط ب ــی مرب ــبک زندگ ــاد س ــان ابع ــت از می ــن وضعی ــه مطلوب‌تری ــان داد ک ــاروری نش ب

تغذیــه و نامطلوب‌تریــن آنهــا مربــوط بــه ورزش می‌باشــد. در مطالعــه یاراحمــدی و روســتا 

)1392( نیــز نتایــج مشــابه و بیشــترین نمــره ســبک زندگــی را تغذیــه و کمتریــن نمــره را 

ــژاد  و  فعالیــت فیزیکــی بــه خــود  اختصــاص داده اســت. همچنیــن در مطالعــه حســین ن

همــکاران )1392( دانشــجویان در بعــد تغذیــه نمــره متوســطی را کســب نمــوده بودنــد، امــا 

ــن مطالعــه  ــا یافته‌هــای ای ــه ب ــری داشــتند، ک ــا فعالیــت جســمانی نمــره کمت در رابطــه ب

مطابقــت دارد. امــا نتایــج مطالعــه دوکاس و همــکاران )2003( نشــان داد کــه زنــان 

ــمانی  ــت جس ــوب فعالی ــبک مطل ــاي و س ــط تغذیه‌ه ــبک متوس ــپانیایی داراي س ــاردار اس ب

بودنــد و مطالعــه چــن  و همــکاران )2007( در تایــوان نیــز نشــان داد، زنــان بــاردار ســبک  

ــا یافته‌هــای  ــوب و فعالیــت جســمی متوســطی داشــتند، کــه متفــاوت ب تغذیه‌هــاي نامطل

ــی و ســبک  ــل فرهنگ ــه دلای ــا ب ــن تفاوت‌ه ــه نظــر میرســد، ای ــه می‌باشــد. ب ــن مطالع ای

زندگــی متفــاوت زنــان در کشــورهای مختلــف باشــد.

ــده و  ــدی درک ش ــا خودکارآم ــامت ب ــده س ــی ارتقاءدهن ــبک زندگ ــا، س ــاس یافته‌ه براس

حمایــت اجتماعــی درک شــده رابطــه معنــادار مثبــت و بــا موانــع درک شــده ارتبــاط معکوس 

داشــت. بــه عبارتــی وقتــی خودکارآمــدی درک شــده و حمایــت اجتماعــی درک شــده افزایــش 

یابــد، ســبک زندگــی ارتقاءدهنــده ســامت نیــز افزایــش خواهــد یافــت. امــا وقتــی موانــع 

درک شــده افزایــش یابــد، ســبک زندگــی ارتقــاءء ســامت کاهــش خواهــد یافــت. 

در مطالعــه حاضــر، از بیــن متغیرهــای مــدل ارتقــاءء ســامت، خودکارآمــدی درک شــده کــه 

اشــاره بــه ارزیابــی و قضــاوت فــرد دربــاره توانایی‌هــای خــود بــرای حفــظ یــا بهبــود ســامتی 

دارد، مهمتریــن متغیــر تأثیرگــذار و مهمتریــن عامــل پیش‌بینــی کننــده ســبک زندگــی ارتقــاءء 

دهنــده ســامت زنــان مــورد مطالعــه می‌باشــد. یافتــه پژوهــش حاضــر بــا نتایــج حاصــل 

ــر  ــات مطابقــت دارد. در اکث ــدر، در ســایر مطالع ــاء ســامت پن ــدل ارتق ــری م ــه کارگی از ب

ــوان  ــه عن ــز، خودکارآمــدی ب ــه براســاس مــدل ارتقــاءء ســامت نی مطالعــات صــورت گرفت

موثرتریــن عامــل در انجــام ایــن رفتارهــا گــزارش شــده اســت. )روســتا و احمــدی 1395، 

.)Wei & et al 2012 ،1391 روزبهانــی و همــکاران
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نتیجه‌گیری:

یافته‌هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه میانگیــن نمــره ســبک زندگــی زنــان و همچنیــن 

ــی  ــدان مطلوب ــرایط چن ــامت از ش ــئولیت‌پذیری س ــاد ورزش و مس ــرات ابع ــن نم میانگی

برخــوردار نیســتند و نیازمنــد اجــرای مداخــات لازم جهــت بهبــود ســبک زندگــی ارتقاءدهنــده 

ــذا پیشــنهاد می‌شــود آمــوزش و اطــاع رســانی  ــاروری میباشــد. ل ــان ســنین ب ســامت زن

کافــی بــه زنــان ســنین 49-15 در زمینــه مســئولیت پذیــری ســامت و انجــام فعالیت‌هــاي 

ــای  ــود فضاه ــه کمب ــت ب ــا عنای ــن ب ــرد. همچنی ــورت گی ــم، ص ــح و منظ ــمانی صحی جس

ــالم،  ــی س ــبک زندگ ــت ورزش در س ــتان و اهمی ــوان در اس ــرای بان ــی ب ــی و ورزش تفریح

ضــروری اســت ایــن مهــم بیشــتر مــورد توجــه مســئولان امــر قــرار گیــرد.

ــده  ــاءء دهن ــی ارتق ــبک زندگ ــدی در س ــت خودکارآم ــه و اهمی ــای مطالع ــاس یافته‌ه براس

ســامت زنــانُ ضــروری اســت، مدیــران و سیاســتگذاران حــوزه ســامت زنــان، برنامه‌هــای 

آموزشــی مناســبی را در جهــت افزایــش خودکارآمــدی زنــان طراحــی و اجرا نماینــد. از طرفی 

بــا عنایــت بــه اینکــه یافته‌هــای مطالعــه نشــان داد، حمایــت اجتماعــی بــه عنــوان دومیــن 

ــا توجــه بــه اهميــت ارتباطــات  عامــل پیش‌بینــی کننــده ســبک زندگــی زنــان میباشــد، و ب

ــي و در  ــرمايه اجتماع ــاد س ــي در ايج ــاي اجتماع ــورداري از حمايت‌ه ــردي و برخ ــن ف بي

ــه تقویــت شــبکه‌های حمایتــی  ــذا ضــروری اســت در زمین ــان، ل ــود ســامت زن نتيجــه، بهب

زنــان در خانــواده و اجتمــاع اقدامــات موثــر صــورت گیــرد.
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جدول1: میانگین نمرات سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت و ابعاد آن در موارد زیر

 دامنه نمراتانحراف معیارمیانگینشاخص

 نمره کل سبک زندگی ارتقاءء
128-72/6315/5532دهنده سلامت

32-22/084/998تغذیه

32-13/94/948ورزش

32-20/054/548مدیریت استرس

32-16/65/378مسئولیت پذیری سلامت

جدول2: مقایسه میانگین نمرات سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت به تفکیک متغیرهای سن، 
تحصیلات، درآمد خانوار ودسترسی به خدمات بهداشتی درمانی

F*Pانحراف معیارمیانگینتعدادطبقاتمتغیر

سن

15-192369/5221/35

3/150/02
20-294267/2110/92

30-396573/9514/64

40-497075/6815/83

تحصیلات

2577/7218/77بیسواد

5/270/002
10972/8515/12کمتر از دیپلم

2863/0313/94دیپلم

3875/7312/91تحصیلات عالیه

درآمد )میلیون تومان(

4072/2217/13 کمتر از یک

3/160/01

5268/0915/08یک تا دو

5174/7415/58دو و صد تا سه 

3170/8713/66سه و صد تا چهار

2380/8613/63بیش ازچهار

 دسترسی به خدمات بهداشتی
درمانی

5261/3612/7کم و خیلی کم

26/180/000 8474/1113/4متوسط

86479/8415/38زیاد و خیلی زیاد
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جدول 3: همبستگي میان سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت با متغیرهای مدل ارتقاءء سلامت 
در زنان سنین باروری شهرخاش

rPمتغیر

0/600/000خودکارآمدی درک شده

0/410/000 حمایت اجتماعی درک شده

0/030/61عواطف درک شده

0/440/000-موانع درک شده

 جدول 4: قدرت پیش‌بینی کنندگی متغیرهای مدل ارتقاء سلامت بر سبک زندگی زنان سنین باروری شهر
خاش

متغیرهای پیش‌بینی
tpضرایب استاندارد شدهضرایب استاندار نشده

BStd.ErrorBeta

1/470/20/4487/08 خودکارآمدی درک شده 

0/180/070/1482/470/01 حمایت اجتماعی درک شده

0/270/110/1332/430/01عواطف درک شده

4/120/000-0/248-0/450/11-موانع درک شده 
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منابع: 

ــا وضعیــت ســامت  ــرج )1394( رابطــه ســواد ســامت ب ــان ای ــزدی‌راد حســین، ضارب - ای

ــتان.  ــه بلوچس ــامت در منطق ــات س ــتفاده از خدم ــگیرانه و اس ــای پیش ــی، رفتاره عموم
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