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چکیده

ثیر سلامت زنان بر سلامت خانواده و جامعه این مطالعه با هدف بررسی سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت و أبا توجه به ت:مقدمه

.عوامل مرتبط با آن در زنان سنین باروري شهر اهواز انجام گرفت

مرکز بهداشتی شهر اهواز کـه   10کننده به نفر از زنان سنین باروري مراجعه 1200این مطالعه مقطعی بر روي :هاروشمواد و 

ها پرسشنامه دموگرافیک و سبک زندگی ارتقا دهنـده  گردآوري داده ابزار.انجام شد ،اي انتخاب شده بودندبه صورت چند مرحله

ه و آمـار توصـیفی و نسـبت شـانس اسـتفاد      21نسـخه   SPSSها از نرم افزار براي تجزیه و تحلیل داده.بود )HPLP2(سلامت 

.گردید

بیشترین میانگین ابعاد سـبک زنـدگی ارتقـا دهنـده سـلامت      .سال بود76/30±14/6کنندگان میانگین سنی شرکت :هایافته

و کمتـرین میـانگین مربـوط بـه بعـد      94/31±26/6و خودشـکوفایی  11/35±81/7در سلامتپذیريمربوط به ابعاد مسئولیت

شانس حاصل از رگرسیون لجستیک نشان داد که تعداد فرزند، تحصـیلات و شـغل   نتایج نسبت .بوده است89/11±34/5ورزش

و .>p)05/0(ثر بر سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت بوده است ؤتحصیلات و شغل همسر از عوامل مزن

و سـلامت ریـزان  هاي دموگرافیک بر سـبک زنـدگی ارتقـا دهنـده سـلامت ، برنامـه      ثیر برخی ویژگیأبا توجه به ت :گیرينتیجه

.هاي مفیدي در جهت ارتقا سلامت زنان بردارندتوانند گامدهندگان خدمات سلامت به زنان با آگاهی از این نکات میارایه

سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت، زنان سنین باروري، اهواز:هاي کلیديواژه
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مقدمه

هـا و  جمعیت کشور، مدیران و مربیان خانوادهزنان، نیمی از 

یـت،  اند و سلامت آنان پایه سلامت نیمی از جمعفعالان جامعه

همچنین سلامت زنـان  .]1[دهدخانواده و جامعه را تشکیل می

هاي توسعه یافتگی از منظر سازمان ملل اسـت،  یکی از شاخص

لیـد  چرا که آنان به دلیل شرایط فیزیولوژیـک در ارتبـاط بـا تو   

مثل و عوارض ناشی از آن، در معرض آسیب بیشتري نسبت به 

.]2[مردان هستند

هاي عمـده در  ثیر تغییرات و انتقالأسنین باروري به دلیل ت

در سـال  .اي برخـوردار اسـت  العـاده زندگی زنان از اهمیت فوق

از جمعیت هفتاد و پـنج میلیـونی کشـور را    %33تقریبا  1390

ي کهبا توجه به تغییر.]3[دادندیل میزنان سنین باروري تشک

ها در حال حاضر در مقایسـه بـا گذشـته کـرده     ماهیت بیماري

با تغییراتـی کـه در سـبک زنـدگی افـراد اتفـاق افتـاد،        و  است

هـاي  هاي عفونی کاهش یافته و جاي خود را به بیماريبیماري

جـه شـرایط   هاي مـزمن اغلـب در نتی  بیماري.مزمن داده است

انـد، بنـابراین، توجـه بـه منشـا ایـن       ناسالم ایجاد شـده زندگی 

هـا معطـوف شـده    ها یعنی سبک زندگی و رفتار انسـان بیماري

.]4[است

سبک زندگی فعالیت عادي و معمول روزانه است کـه افـراد   

که طوريه اند بطور قابل قبول پذیرفتهه آن را در زندگی خود ب

زنــدگی آنهــا و هــا روي ســلامت افــراد، کیفیــت ایــن فعالیــت

طبـق نظـر سـازمان    .]5[باشدثر میؤها مپیشگیري از بیماري

هـا در کشـورهاي توسـعه    مرگ %70–%80جهانی بهداشت، 

ها در کشورهاي در حال توسعه بـه  مرگ %40–%50یافته و 

و]6[دن ـدههاي مرتبط با سبک زنـدگی رخ مـی  دلیل بیماري

کیفیت زندگی و وضعیت سلامتی یک شخص به رفتـار و   60%

.]7[شیوه زندگی او بستگی دارد

سبک زندگی ارتقا دهنـده سـلامت الگـویی چنـد بعـدي از      

باشد که به ادراکات و اعمال آغاز شده با انگیزه خود شخص می

تداوم و تقویت سطح سـلامت و خودشـکوفایی شـخص کمـک     

به تعالی است کـه منجـر بـه     کننده تمایل انسانکند و بیانمی

گـردد و  بهزیستی مطلوب، تکامل فـردي و زنـدگی خـلاق مـی    

سلامت، پذیري درداراي شش بعد روابط بین فردي، مسئولیت

رشد معنوي و خودشکوفایی، مدیریت استرس، تغذیه و فعالیت 

این رفتارها یکـی از معیارهـاي عمـده    .]8-9[باشدفیزیکی می

اي در باشند که به عنوان عامل زمینـه تعیین کننده سلامت می

و ارتقـاء   نـد اهـا شـناخته شـده   عدم ابتلا به بسیاري از بیماري

بـا ایـن رفتارهـا در     ها مسـتقیماً سلامت و پیشگیري از بیماري

.]10[باشدمیارتباط 

 ـ ثیر عوامـل مختلفـی   أرفتارهاي ارتقا دهنده سلامت تحت ت

ان تـرك  روي زن ـخود بـر  و همکاران در مطالعه  Bahar.است

رفتارهـاي ارتقـا    بـا درآمد خانواده  نشان دادند که تحصیلات و

مطالعـه انجـام شـده توسـط     .]11[دهنده سلامت مرتبط است

Ammouri آمـد از  و همکاران در اردن نشان داد که سن و در

با رفتارهاي ارتقا دهنـده سـلامت هسـتند    جمله عوامل مرتبط

همکــاران در تهــران بــر و Mirghafourvandمطالعــه .]12[

یت اجتمـاعی، سـن،   روي زنان سنین باروري نشان داد که حما

از جمله عوامـل مـرتبط بـا رفتارهـاي ارتقـا      هل و تحصیلات تأ

ارتقا  هايبا توجه به اینکه رفتار.]13[دندهنده سلامت می باش

دهنده سلامت به عنوان یک موضوع کلیدي در مفهوم ارتقـاي  

ها به خود را در تحقیق و ایجاد برنامه ايسلامت، توجه گسترده

تأثیر بسـزایی دارد  سلامت زنان بر سلامت جامعه و  جلب کرده

تا کنون سبک زندگی ارتقا دهنـده سـلامت   و با توجه به اینکه 

این مطالعـه بـا   نشده،  یدر زنان سنین باروري شهر اهواز بررس

هدف بررسـی سـبک زنـدگی ارتقـا دهنـده سـلامت و عوامـل        

.با آن در زنان سنین باروري شهر اهواز انجام گرفتمرتبط 

هامواد و روش

این مطالعه مقطعی با هـدف بررسـی سـبک زنـدگی ارتقـا      

نفـر از   1200دهنده سلامت و عوامل مـرتبط بـا آن  بـر روي    

مراکز بهداشتی درمانی 10کننده به زنان سنین باروري مراجعه

از آذر  ،شـدند  اي انتخـاب که به صورت چند مرحلـه  شهر اهواز

بــدین ترتیــب کــه .انجــام گرفــت 1394تــا فــروردین  1393

بـه  را  درمانی اهـواز  -پژوهشگر در مرحله اول مراکز بهداشتی 

 5سـپس از هـر منطقـه    .دو منطقه غرب و شرق تقسیم نمـود 

اي انتخاب گردید و در مرحلـه  صورت خوشهه مرکز بهداشتی ب

از در هـر مرکـز    تصـادفی سـاده   ه طورآخر واحدهاي پژوهش ب

بین زنان سنین باروري که شرایط پژوهش را داشتند، انتخـاب  

که رقم آخر شماره پرونده آنها به این صورت که افرادي .شدند

پـس از  خاب شده با آنها تمـاس گرفتـه شـده    عدد زوج بود انت
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بررسی داشتن شرایط پژوهش و توضیح اهـداف طـرح و جلـب    

.در طرح دعوت شدند موافقت آنها براي همکاري و شرکت

، أهـل سـال، مت 15-45سـن  شرایط ورود به مطالعه شـامل  

عـدم اعتیـاد بـه     تن حداقل تحصیلات خواندن و نوشـتن و داش

، بـارداري،  شـرایط خـروج از مطالعـه یائسـگی    .ودمواد مخدر ب

نازایی، وجود اختلال خواب، زنان شیرده که کمتر از دو مـاه از  

هـایی ماننـد   اي از بیمـاري سابقهگذشت، وجود زایمان آنها می

دیابت ملیتـوس و هایپرتانسـیون و سـابقه مشـکلات روانـی را      

کننـدگان  قبـل از شـروع مطالعـه همـه شـرکت     .شدشامل می

ــد  ــزار جمــع.رضــایتنامه کتبــی را امضــا کردن هــا آوري دادهاب

پرسشنامه اطلاعات دموگرافیـک و پرسشـنامه سـبک زنـدگی     

Health)ارتقــا دهنــده ســلامت Promotion Lifestyle

Profile این پرسشـنامه  .ه توسط محقق تکمیل شدکبود(2

و]14[هو همکـاران طراحـی شـد    Walkreاولین بار توسـط  

بعـد خودشـکوفایی، مسـئولیت     6کـه اسـت ال ؤس ـ 52شامل 

پذیري درباره سلامت، روابـط بـین فـردي، مـدیریت اسـترس،      

گیـري  سـؤال انـدازه   9یـا   8با ورزش و فعالیت بدنی، تغذیه را 

گزینه پاسـخ در مقیـاس لیکـرت هرگـز،      4ال ؤهر س.کندمی

حداقل نمره در ایـن  .برخی اوقات، بیشتر اوقات و همیشه دارد

دهنـده  است که نمرات بالا نشان 208و حداکثر  52پرسشنامه 

روایی و پایـایی  .سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت بهتري است

Mohammadiوســطایــن پرسشــنامه در ایــران ت Zeydiو

کاران  مـورد بررسـی قـرار گرفتـه و آلفـاي کرونبـاخ بـراي        هم

روابـط  ، 86/0پذیري در سلامت مسئولیت، 64/0خودشکوفایی 

تغذیـه   ،79/0ورزش،91/0مدیریت استرس ، 75/0بین فردي 

.]15[بدست آمد 82/0و براي کل پرسشنامه  81/0

 21نسخه  SPSSها از نرم افزار جهت تجزیه و تحلیل داده

بـراي تحلیـل متغیرهـاي دموگرافیـک و سـبک      .استفاده شـد 

زندگی ارتقا دهنده سلامت و ابعـاد آن از آمـار توصـیفی مثـل     

بـراي  .دگردیمیانگین و انحراف معیار، فراوانی و درصد استفاده 

کننـده سـبک زنـدگی ارتقـا دهنـده      بررسی عوامـل پیشـگویی  

به عنـوان یـک متغیـر دوحالتـه سـبک      ، سبک زندگی سلامت

نسبت شانس  اززندگی مطلوب و نامطلوب در نظر گرفته شد و 

کمتـر  Pمیزان .رگرسیون لجستیک استفاده گردید حاصل از 

.دار در نظر گرفته شدمعنی 05/0از

هایافته

میانگین  و76/30±14/6واحدهاي پژوهش میانگین سنی

میانگین تعداد فرزند .سال بود 73/8±05/7آنها مدت ازدواج

را واحـدهاي پـژوهش   بیشترین تعـداد  .نفر بود 26/1±73/1

اکثر واحـدهاي پـژوهش   .دار تشکیل دادندزنان خانه%)7/70(

 همسـران از%)2/95(.تحصیلات دانشگاهی داشـتند %)3/41(

ــرکت ــدگانش ــوده   کنن ــاغل ب ــا  %)7/39(و ش ــیلات آنه تحص

میانگین و انحراف معیار ابعاد سبک زندگی .دانشگاهی داشتند

،94/31±26/6خودشــکوفایی عبــارت بودنــد ازارتقــا دهنــده 

فـردي  ، روابط بـین 11/35±81/7پذیري در سلامتمسئولیت

ــترس  ،  01/5±14/2 ــدیریت اسـ ورزش58/13±49/3مـ ،

ــه 34/5±89/11 ــانگین  .87/20±01/4و تغذی ــترین می بیش

مسئولیت پذیري در سلامت و خودشـکوفایی و مربوط به ابعاد 

.کمترین میانگین مربوط به بعد ورزش بوده است

ثر بر سبک زنـدگی ارتقـا دهنـده    ؤعوامل م 1جدول شماره 

ــا اســتفاده از نســبت شــانس حاصــل از رگرســیون   ســلامت ب

ثیري بـر  أت ـو مـدت ازدواج  سـن  .نشان داده استرالجستیک 

افـزایش یـک   ند امـا داشـت سبک زندگی ارتقا دهنده سـلامت ن 

82/0را واحد در تعداد فرزند شـانس سـبک زنـدگی مطلـوب    

.)01/0P=,95/0–70/0=CI,82/0=OR(کــاهش داد 

شانس سبک زندگی مطلوب در زنـان شـاغل نسـبت بـه زنـان      

P,68/2–29/1=CI=001/0(افزایش یافت 84/0دار خانه

,84/1=OR.( کـه  زنـانی  شانس سبک زندگی مطلوب بـراي

که تحصـیلات  تحصیلات دیپلم و کمتر داشتند نسبت به زنانی

–P,86/0=04/0(کــاهش یافــت  67/0دانشــگاهی داشــتند 

45/0=CI,67/0=OR. کـه  در مورد شغل همسـر ، زنـانی  )

کـه همسـر   برابر  بیشـتر از زنـانی  74/3همسر شاغل داشتند

,P=001/0(بیکار داشـتند سـبک زنـدگی مطلـوب داشـتند     

93/7–76/1=CI,74/3=OR.( ،در مورد تحصیلات همسر

کـه همسـر آنهـا    زنـانی شانس سـبک زنـدگی مطلـوب بـراي     

ــیلات  ــتند  تحص ــر داش ــپلم و کمت ــیلات  دی ــه تحص ــبت ب نس

P,98/0–47/0=CI=03/0(کاهش یافت 21/0دانشگاهی 

,21/0=OR(.
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ثر بر سبک زندگی ارتقا دهنده ؤمحاسبه نسبت شانس حاصل از رگرسیون لجستیک براي بررسی عوامل م -1شماره جدول 

سلامت

05/0p<

بحث

سـبک زنـدگی ارتقـا دهنـده      ررسـی این مطالعه با هـدف ب 

زنان سنین باروري و عوامل مرتبط با آن در شهر اهواز  سلامت

پـذیري در  بالاترین نمره مربوط بـه ابعـاد مسـئولیت   .انجام شد

.سلامت و خودشکوفایی سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت بـود 

ه نشان دهنده آن است که زنان سنین باروري قادر بـه  تکاین ن

نهـا بـوده و   ثر بر سـلامتی خـود و کنتـرل آ   ؤشناسایی عوامل م

پتانسیل به حداکثر رساندن سطح سلامت خود را دارا هستند، 

هاي مهم سلامت خودشکوفایی یا سلامت معنوي یکی از جنبه

ــی     ــت م ــدف و جه ــدگی ه ــه زن ــه ب ــوده ک ــان ب ــد و انس ده

کننده رابطه انسـان بـا خـود، خـدا، جامعـه و محـیط      هماهنگ

ثیر مـذهب و  أت ـبالا بودن نمره خودشکوفایی  ،بنابراین.باشدمی

این .نمایدیید میبر رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت تأفرهنگ را 

در  شو همکـاران Ghorbaniیافته ما با نتایج حاصل از مطالعه

ــود  ــابه ب ــهد مش ــه .]16[مش ــاران Leeدر مطالع در  شو همک

و مطالعـه   ]18[در یـزد  شو همکـاران  Enjezabو]17[تایوان

Ballard]19[    بالاترین نمره به بعد خودشـکوفایی اختصـاص

کمترین نمره مربوط بـه بعـد ورزش بـود کـه بـا نتـایج       .یافت

Yarahmadi]13[شو همکاران Mirghafourvandمطالعات 

ــاران ــاران Beser]3[شو همک ]19[Ballardو]20[شو همک

عنوان یک چـالش در تمـام کشـورها    ه تحرکی بکم.همسو بود

هــا فــاکتور خطــري بــراي بســیاري از بیمــاريمطــرح اســت و 

ه فعالیـت بـدنی اثـرات مثبتـی بـر      زیرا ثابت شده ک ـ.باشدمی

بنابراین علل کم تحرکی زنان باید بررسی شـود و  .سلامت دارد

هـاي مناسـب بـراي بهبـود فعالیـت      مداخلات آموزشی و روش

.ریزي گرددفیزیکی برنامه

نشان داد کـه تحصـیلات زن یکـی از عوامـل      ضراحمطالعه 

نتیجـــه مطالعـــات  .اســـتثیرگـــذار ســـبک زنـــدگی   أت

Mirghafourvand 13[و همکــاران[،Bahar شو همکــاران

]11[،Pirincci ــاران ــاران ]7[و همک ــحتی و همک و]21[، ص

Ballard]19[   یلات تحصــ.ییـد کـرد  أایـن یافتـه مطالعــه را ت

ثر در سبک زندگی ارتقـا دهنـده   همسر یکی دیگر از عوامل مؤ

مطالعـه میرغفورونـد و   .مطلوب در زنـان سـنین بـاروري بـود    

در تهران نشان داد که تحصیلات همسر زنان سنین  شهمکاران

-باروري با ابعاد تغذیه، خودشکوفایی و رشد روحی، مسـئولیت 

پذیري در سلامت، ارتباط بین فردي و مدیریت استرس مرتبط 

نشان  شو همکاران Sehhatiمطالعه  ،همچنین.]13[بوده است

داد که سبک زندگی زنان باردار با تحصیلات همسر آنها رابطـه  

نتایج مطالعات ذکر شده بـا نتـایج مـا همسـو بـوده      .]21[دارد

تواند عامل مهمـی در  در واقع تحصیلات بالاي همسر می.است

هدایت زنان سنین باروري جهـت اتخـاذ رفتارهـاي مـرتبط بـا      

هـم تحصـیلات زن و هـم    .مت و اجراي آنها در عمل باشدسلا

ثیر بر رفتارهاي شیوه زنـدگی  أاز طریق ت وي تحصیلات همسر

ها و ظرفیت حل مشکلات، با نتایج ارزش)مثل تغذیه و ورزش(

.دنشومیدر نظر گرفته مرتبط سلامت

سـبک  ثیرگذار دیگر بر أشغل همسر از عوامل تشغل زن و 

ضعیت اقتصـادي  ثیر وأکه بر ت دهنده سلامت بود،زندگی ارتقا 

شاغل و زنانی کید دارد بدین معنا که زنانخانواده بر سلامت تأ

P%95فاصله اطمینان نسبت شانسمتغیرها value

بالاترین مقدارترین مقدارپایین

02/199/005/120/0سن

99/096/004/197/0مدت ازدواج

82/070/095/001/0تعداد فرزندان

84/129/168/2001/0شغل

67/045/094/004/0تحصیلات

74/376/193/7001/0شغل همسر

21/047/098/003/0تحصیلات همسر
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هـاي  دسترسی بیشـتري بـه مراقبـت    دارندهمسران شاغل  که

بهداشتی داشته و امکانات بیشتري براي تهیه مسکن و تغذیـه  

ا ، لـذ دارنـد تـر در اختیـار   هـاي امـن  مناسب و زندگی در محل

فرصت بهتري جهـت انجـام رفتارهـاي ارتقـا دهنـده سـلامت       

ــت  ــد داشـ ــایج مطالعـــه  .خواهنـ وMirghafourvandنتـ

و]3[و همکـــاران در شـــیراز Yarahmadiو]13[همکــاران 

با نتـایج مطالعـه مـا همسـو      ]21[و همکاران Sehhatiمطالعه 

.بود

ثر دیگر بـر سـبک زنـدگی    ؤتعداد فرزندان از جمله عوامل م

و همکـاران در یـزد    Enjezabمطالعه .ارتقا دهنده سلامت بود

داري یبر روي زنان میانسال نشان داد که ارتبـاط منفـی معن ـ  

بین تعداد فرزند و رفتارهاي ارتقا دهنـده سـلامت وجـود دارد    

کـه  فرزنـدان بیشـتري داشـتند سـبک      که زنـانی  یبدین معن

 مطالعـه و نتیجـه ایـن   .]18[دارا بودنـد تـري را  زندگی پـایین 

و همکاران بر روي سبک زندگی زنان بـاردار   Sehhatiمطالعه 

ئله ایـن  شاید علت این مس ـ.]21[با نتایج مطالعه ما همسو بود

وقـت و فرصـت کمتـري     ،فرزندان بیشـتر  باشد که زنان داراي

.ارنددشان هاي مربوط به سلامتبراي دریافت مراقبت

سن بر سبک زندگی ارتقا دهنده سـلامت   ،ضراحدر مطالعه 

که مطالعـات دیگـر نشـان داد کـه بـا      در حالی.ثیرگذار نبودأت

یابـد افزایش سن رفتارهاي ارتقا دهنـده سـلامت افـزایش مـی    

 کننـده در علت این اختلاف این بود که زنان شرکت.]23-22[

در سـنین بـاروري قـرار داشـتند و تفـاوت سـنی       این مطالعـه  

همچنـین مـدت ازدواج بـر سـبک      .آشکاري با هـم نداشـتند  

اي در رد یـا  مطالعه .ثیري نداشتأزندگی ارتقا دهنده سلامت ت

.یید این نتیجه یافت نشدتأ

کـه ایـن   چنـد محـدودیت داشـت، اول ایـن    حاضـر  مطالعه 

ند تعیین کند، لازم توامطالعه مقطعی بود و رابطه علیت را نمی

نگر در این باره صورت گیرد تـا بـه نتـایج    است مطالعات آینده

هـاي  هـا و تفـاوت  ویژگـی کـه  دیگر این.تري دست یافتدقیق

ــدگی، فــردي، خصوصــیات روحــی و روانــی و تفــاوت  هــاي زن

هـا  تواند بر نحوه پاسخگویی به پرسشمیفرهنگی و اجتماعی

.باشدثیرگذارأت

ثیر تعداد فرزندان، تحصـیلات  أبا توجه به ت:گیرينتیجه

شان بر سبک زندگی و شغل زنان و تحصیلات و شغل همسران

ریـزان سـلامت و ارائـه    سـلامت لازم اسـت برنامـه    ،تقادهندهار

.نده زنان این نکات را مد نظر قرار دهدهندگان خدمات ب

تشکر و قدردانی

کارشناسـی ارشـد   دانشـجوي  نامه این مقاله بخشی از پایان

درRHPRC-9316نویسنده مسئول با کـد شناسـایی   ایی مام

داننـد کـه از   نویسندگان بر خود لازم می.باشدمی1393سال 

معاونت دانشـجویی دانشـگاه جنـدي شـاپور اهـواز بـه خـاطر        

چنــین از معاونــت همهــا و حمایــت مــالی پــژوهش،همکــاري

شـرق اهـواز و   ساي مراکز بهداشت غـرب و  بهداشتی استان، رؤ

کنندگان در این طرح که ما را یـاري رسـاندند تشـکر و    شرکت

.به عمل آورندقدردانی 
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Introduction: According to the impact of women's health on family and community health, this

study was designed to investigate the health-promoting lifestyle and its related factors in

reproductive aged women in Ahvaz.

Material and Methods: This cross-sectional study was conducted on 1200 reproductive aged

women who were referred to 10 health centers in Ahwaz. They were selected by multistage

sampling. Data collection were done by means of demographic and health promoting lifestyle

(HPLP2) questionnaires. Data analysis were performed by SPSS 21 using descriptive statistics and

odds ratios.

Results: The Mean±SD age of participants was (30.76±6.14) years. The highest score of health

promoting lifestyles were related to health responsibility (35.11±7.81) and self-actualization

(31.94±6.26) and the lowest score was related to exercise (11.89 ± 5.34). Results of Odds ratios

from logistic regression showed that the number of children, occupational situation and educational

level of wife, also occupational situation of the spouses were factors affecting health-promoting

lifestyles (p< 0.05).

Conclusion: Based on the impact of some demographic characteristics on the health promoting

lifestyles, health planners and health service providers should pay ahention to these points take the

best decisions for women's health promotion.
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