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ABSTRACT
Background and Objective: Lifestyle is one of the factors influencing health. The 
lifestyle of pregnant women undergoes many changes during pregnancy and 
childbirth. The aim of this study was to identify socio-economic determinants 
affecting the lifestyle of pregnant women
Materials and Methods: This was a descriptive-analytic study carried out on 300 
pregnant women in Yazd who were selected by random sampling. Data collection 
tools include demographic information questionnaire and HPLPII profile. Data 
were entered into SPSS 18. Descriptive and analytical statistics were used for 
analysis. Significant level was <0.05.
Results: The mean score of health promoting behaviors of pregnant women was 
154.9 ± 2.2. The highest mean score belonged to the spiritual growth dimension 
(30 ± 3.6) and the lowest mean belonged to the physical activity dimension (17.8 
± 10.2). According to the results, there was a significant relationship between age, 
education and employment of pregnant women and education of spouse with 
health promoting behaviors (P <0.05).
Conclusion: Based on the results of the present study, demographic, social and 
economic variables have an effect on the lifestyle of pregnant women and attention 
to it should be considered as a priority in planning related to providing health 
services and macro-national policies to improve maternal and children health 
should be considered.
Keywords: Lifestyle, Health Promoting Behaviors, Social Variables, Economic 
Variables, Pregnant Women
Paper Type: Research Article.
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تعيين كننده هاى اجتماعى - اقتصادى مؤثر بر سبك زندگى زنان باردار

چكيد    ه
زمينه و هدف: سبك زندگى يكى از عوامل تاثيرگذار روى سلامتى مى باشد. سبك زندگى زنان باردار 
در دوران باردارى و زايمان، دستخوش تغييرات زيادى قرار مى گيرد. مطالعه حاضر باهدف شناسايى 

تعيين كننده هاى اجتماعى- اقتصادى موثر بر سبك زندگى زنان باردار انجام پذيرفت.
مواد و روش ها: مطالعه حاضر يك پژوهش توصيفى بوده، كه بر روى 300 زن باردار شهر يزد كه با روش 
نمونه گيرى تصادفى انتخاب شدند، انجام پذيرفت. ابزارهاى گردآورى اطلاعات شامل پرسشنامه اطلاعات 
دموگرافيكى و نيمرخ سبك زندگى ارتقادهنده سلامت (HPLPII) مى باشند. اطلاعات وارد نسخه ى 18 
SPSS گرديد. جهت تجزيه وتحليل از آمار توصيفى و تحليلى استفاده شد. سطح معنى دارى 0/05< در 

نظر گرفته شد.
يافته ها: ميانگين نمره رفتارهاى ارتقادهنده ى زنان باردار (2/2±) 154/9 بود. بالاترين نمره ميانگين مربوط 
به بعد رشد معنوى (3/6 ±)30 و كمترين ميانگين متعلق به بعد فعاليت فيزيكى (10/2 ±) 17/8 بودند. 
با توجه به نتايج مشخص گرديد متغيرهاى سن، تحصيلات و شاغل بودن زنان باردار و همچنين تحصيلات 

.(>0P/05) همسر با رفتارهاى ارتقادهنده ى سلامت رابطه آمارى ارتباط معنادار دارند
نتيجه گيرى: بر اساس نتايج مطالعه حاضر متغيرهاى جمعيت شناختى، اجتماعى و اقتصادى بر روى سبك 
زندگى زنان باردار موثر بوده و توجه به آن بايد به عنوان يك اولويت در برنامه ريزى هاى مربوط به ارايه 
خدمات سلامتى و سياست گذارى هاى كلان كشورى به منظور ارتقاى سلامت مادران و كودكان لحاظ گردد.

كليدواژه: سبك زندگى، رفتارهاى ارتقادهنده سلامت، متغيرهاى اجتماعى، اقتصادى، زنان باردار
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

 استناد  (ونكوور): استبصارى ف، جليلى بهابادى ف، روحانى ك، رحيمى خليفه كندى ز، مصطفايى د. 
تعيين كننده هاى اجتماعى - اقتصادى مؤثر بر سبك زندگى زنان باردار. فصلنامه آموزش بهد اشت و ارتقاء 

سلامت. پاييز 1399؛8(3): 271-261 .
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مقدمه 
در دنياى امروزى، سبك زندگى به عنوان يكى از عوامل مهم تاثير 
گذار بر روى سلامتى است (1). سبك زندگى، روش كلى زندگى 
و الگوهاى رفتارى فرد است كه ممكن است براى سلامت مفيد يا 
مضر باشند؛ و شامل رفتارهايى است كه افراد در الگوى مربوط با 
نوع تغذيه، عادات غذايى، چگونگى گذراندن اوقات فراغت، فعاليت 
رفتارهاى  مى دهند(2).  انجام  سلامتى  خدمات  از  استفاده  و  بدنى 
سبك زندگى سالم به ارتقا سلامتى كمك كرده و رفتارهاى سبك 
زندگى ناسالم اثرات سويى روى سلامت افراد دارد(3،4). رفتارهاى 
افزايش  براى  كه  اقدامى  هرگونه  از  عبارتند  سلامت  ارتقادهنده ى 
حفظ سطح سلامت و خود شكوفايى فرد و يا يك گروه صورت 
و  خانواده  افراد  خود،  مقابل  در  افراد  همچنين   .(6  ,5) مى گيرد 
جامعه مسئول هستند لذا بايد سبك زندگى سالمى را اتخاذ كنند 
مى باشد  سلامتى  ارتقادهنده ى  رفتارهاى  درگرو  امر  اين  تحقق  كه 
(7). ازجمله موقعيت هايى كه رفتارهاى ارتقادهنده سلامتى اهميت 
ويژه اى پيدا مى كنند، دوران باردارى است (8). باردارى بخشى از 
زندگى يك زن را تشكيل مى دهد (3). با شروع باردارى تغييرات 
شگرفى در بدن مادر ايجاد مى گردد كه او را تبديل به فرد جديد با 
خصوصيات جسمانى و روانى مى نمايد كه حتى باعث تغيير در 
رفتارهاى سلامتى و سبك زندگى وى مى گردد (9). دوران باردارى 
يكى از مهمترين مراحل زندگى يك زن است. اين دوره اگرچه براى 
اكثر زنان مسرت بخش است؛ اما اغلب يك دوره ى پراسترس همراه 
اين  كه  مى آيد؛  به حساب  نيز  روانى  و  فيزيولوژيكى  تغييرات  با 
تغييرات مى تواند اثر قابل ملاحظه اى بر فعاليت روزانه زنان باردار 
داشته باشد (10). در دوران باردارى نحوه الگوى فعاليت و استراحت، 
نوع تغذيه، نحوه ى مديريت استرس، برقرارى ارتباط با ديگران دچار 
تغيير مى گردد و فعاليت هاى مرتبط با مراقبت هاى دوران باردارى 
به عنوان بخشى از سبك زندگى مادران نيز، دچار تغيير شده كه منجر 
به تغييراتى در سلامت جسمى، روانى و اجتماعى و درمجموع كيفت 
زندگى آنان مى گردد (8). تحقيقات نشان داده اند كه سبك زندگى 
دوران باردارى، اثرات ماندگار طولانى مدتى روى سلامت مادر و كودك 

دارد (11) به گونه اى كه سبك زندگى ناسالم، خطر زايمان زودرس 
و يا خطر تولد نوزاد كم وزن را افزايش مى دهد (12). تغييراتى كه 
زنان در طول باردارى متحمل مى شوند ممكن است سبب اختلال 
در انجام برخى حركات و فعاليت هاى روزمره گردد (13). لذا نياز 
به مراقبت و پيگيرى در اين دوران مى باشد؛ كه اين مراقبت ها و 
به عنوان يكى از اهداف سلامت مردم توسط سازمان بهداشت جهانى 
مورد تأكيد قرار گرفته است (14, 15). هدف اصلى مراقبت هاى 
بهداشتى در دوران باردارى دستيابى به بهترين نتيجه ى ممكن براى 
مادر و جنين مى باشد (16). با توجه به تاثير چشمگير حاملگى 
و زايمان بر سلامت زنان، تامين سلامت مادران و نوزادان بايستى 
يكى از اولويت هاى خدمات سلامتى به شمار آيد (17). براى فهم 
سلامتى،  ارتقادهنده ى  رفتارهاى  تغيير  در  موثر  عوامل  شناخت  و 
گروه  هر  براى  رفتارها  اين  تعيين كننده  عوامل  كه  است  ضرورى 
از افراد جامعه به صورت مجزا مورد مطالعه قرار گيرد، لذا مطالعه 
حاضر باهدف شناسايى تعيين كننده هاى اجتماعى- اقتصادى موثر 
بر سبك زندگى زنان باردار انجام پذيرفت. نتايج مطالعه مى تواند 
سبب ارتقاى سبك زندگى اين گروه از افراد آسيب پذير جامعه در 
جهت كسب زندگى  باكيفيت تر دوران باردارى و پس از آن گردد.

مواد و روش ها
مطالعه حاضر توصيفى -تحليلى از نوع مقطعى مى باشد كه در سال 97 
در شهرستان يزد انجام پذيرفت. تعداد نمونه با استفاده از فرمول حجم 
نمونه، β-1 ،0,05 = α = 0,90 و r = 0,20 (8) تعداد 259 نفر به 
دست آمد كه با احتمال 15٪ ريزش نمونه، تعداد 300 نفر لحاظ گرديد.

در ابتدا از بين 14 مراكز بهداشتى تحت پوشش شبكه بهداشت 
و درمان شهرستان يزد يك مركز با قرعه كشى  انتخاب گرديد و 
از بين مادران باردار تحت پوشش مركز سلامت جامعه شهرستان 
كه داراى معيارهاى ورود به مطالعه بودند، از طريق نمونه گيرى 
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مطالعه شدند. معيار ورود به مطالعه شامل سن باردارى در سه ماهه 
دوم و سوم و تمايل به شركت در مطالعه بود. مادران باردار داراى 
مشكلاتى ازجمله حاملگى پرخطر (خونريزى، پارگى كيسه آب، 
پره كلامپسى يا اكلامپسى و يا ديابت باردارى با تزريق انسولين) 
و يا داراى مشكل جسمى و روحى و يا بيمارى هاى زمينه اى مثل 
ديابت باردارى، فشارخون، بيمارى هاى قلبى ـ عروقى اجازه ورود 
به مطالعه را نداشتند. اطلاعات با استفاده از پرسشنامه اطلاعات 
 Health) دموگرافيكى و نسخه دو سبك زندگى ارتقا دهنده سلامت
HPLPII) (Promoting Lifestyle Profile II) جمع آورى گرديد.

پرسشنامه اطلاعات دموگرافيكى: پرسشنامه اطلاعات دموگرافيكى 
شامل سن، تحصيلات مادر، اشتغال مادر (خانه دار، شاغل)، تحصيلات 
همسر، اشتغال همسر، سن حاملگى، شاخص توده بدنى در دوره باردارى بود.

 پرسشنامه رفتارهاى ارتقادهنده سلامتى: از نسخه دو سبك 
 Health Promoting Lifestyle سلامت  ارتقادهنده ى  زندگى 
Profile II (HPLPII)، كه توسط Pender و همكاران طراحى شده 

استفاده  سلامتى  ارتقادهنده  رفتارهاى  سنجش  براى  است (13)، 
گرديد. اين ابزار داراى 52 سوال مى باشد كه رفتارهاى ارتقا سبك 
زندگى سالم را در شش بعد فعاليت فيزيكى١ (8 سوال)، تغذيه٢ (9 
سوال)، رشد روحى و معنوى٣ (9 سوال)، ارتباطات بين فردى۴ 
(9 سوال)، مديريت استرس۵ (8 سوال) و مسئوليت سلامتى۶ (9 
سوال) مورد ارزيابى قرار مى دهد. اين پرسشنامه بر اساس مقياس 
ليكرت 4 گزينه اى هرگز (يك امتياز)، گاهى اوقات (2 امتياز)، 
اغلب (3 امتياز) و همواره (4 امتياز) مى باشد كه بر اساس ميانگين 
نمره سبك زندگى كل و ميانگين ابعاد محاسبه گرديد. نمره بالاتر، 
بيانگر رفتارهاى ارتقادهنده سبك زندگى مطلوب تر و نمره كمتر 
نشان دهنده سبك زندگى نامطلوب مى باشد. روايى و پايايى اين 

1. Physical Activity
2. Nutrition
3. Spiritual Growth
4. Interpersonal Relation
5. Stress Management
6. Health Responsibility

ابزار در مطالعات گوناگون تاييد شده است (18, 19) در ايران 
نيز اين پرسشنامه ترجمه و روايى و پايايى آن در چندين مطالعه 

مورد تاييد قرارگرفته است (20).
به منظور تعيين اعتبار پرسش نامه ها در اين پژوهش، از روش 
روايى محتوا Content validity استفاده گرديد. جهت تأييد روايى 
 CVI) محتوا از محاسبه شاخص روايى محتوا و نسبت روايى محتوا
 Content Validity استفاده مى شود. نسبت روايى محتوى (&CVR

Ratio, CVR (ضرورت يا عدم ضرورت هر سوال)، شاخص روايى 

محتوى Validity Index, CVI Content (مربوط بودن، واضح بودن 
و ساده بودن هر سوال) را مورد بررسى قرار مى دهد. به منظور محاسبه 
اين نسبت از نظرات 10 نفر از اساتيد (پرستارى سلامت جامعه (4 
نفر)، متخصص بهداشت مادر و كودك (3 نفر) و متخصصان بهداشت 
خانواده (3 نفر) بهره گرفته شد. درنهايت همه  سوالات  پرسشنامه  
مسئوليت پذيرى 0/86،  بعد  براى     CVR مقدار   و   شدند  تاييد 
بعد تغذيه 0/89، بعد رشد معنوى 0/88، بعد مديريت استرس 
0/94، ارتباط بين فردى 0/75، فعاليت فيزيكى 0/86 به  دست 
آمد. همچنين  مقدار CVI  براى بعد مسئوليت پذيرى  0/36، بعد 
تغذيه 0/92، بعد رشد معنوى 0/82، بعد مديريت استرس 0/88، 
ارتباط بين فردى 0/90، فعاليت فيزيكى 0/85 محاسبه گرديد .

به منظور بررسى پايايى پرسش نامه ها، از روش همسانى درونى، 
از آلفاى كرونباخ استفاده شد؛ كه مقدار آن براى بعد مسئوليت پذيرى  
0/94، بعد تغذيه 0/78، بعد رشد معنوى 0/92، بعد مديريت 
استرس 0/86، ارتباط بين فردى 0/79، فعاليت فيزيكى 0/83 

و سبك زندگى مرتبط با سلامت 0/85 به دست آمد.
ملاحظات اخلاقى: پژوهش حاضر مصوب شوراى پژوهشى دانشگاه 
  IR.SBMU.RETECH.1397.27علوم پزشكى شهيد بهشتى با كد اخلاق
مى باشد. پرسشنامه ها از طريق مصاحبه حضورى تكميل گرديد. قبل 
از تكميل پرسشنامه ها، هدف از انجام پژوهش براى شركت كنندگان 
در پژوهش توضيح داده شد. به آنان اطمينان داده شد كه اطلاعات 
محرمانه بوده و نتايج فقط براى اهداف پژوهشى مورد استفاده خواهد 
گرفت و نتايج به صورت كلى انتشار خواهد يافت. رضايت كتبى از 
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شركت كنندگان در پژوهش دريافت گرديد. مادران باردار باسواد 
خود به تكميل پرسشنامه پرداختند و براى مادران باردارى كم سواد و 
بى سواد پرسشنامه ها به كمك محقق تكميل گرديد. بر نحوه تكميل 
پرسشنامه نظارت وجود داشته تا پرسشنامه اى ناقص پاسخ داده نشود.

تجزيه وتحليل داده ها: پس از جمع آورى داده ها، اطلاعات وارد نسخه 
18 نرم افزار SPSS شد. در ابتدا نرماليتى داده ها با استفاده از كولموگروف 
اسميرونوف Kolmogorov Smirnov آزمون گرديد و مشخص 
گرديد كه داده ها داراى توزيع نرمال مى باشند. جهت تجزيه وتحليل 

داده ها از آمار توصيفى (فراوانى، ميانگين و انحراف معيار) و از آمار 
تحليلى (آناليز واريانس يك طرفه) ANOVA جهت سنجش ارتباط 
بين متغيرهاى دموگرافيك چند حالته و ابعاد سبك زندگى، همچنين 
به منظور سنجش ارتباط متغيرهاى دو حالته و ابعاد سبك زندگى از 

تى تست استفاده شد. فاصله اطمينان 0,95٪ لحاظ گرديد.

يافته ها
بر اساس يافته هاى مطالعه ميانگين سنى مادران باردار (6/11 ±) 

جدول 1: توزيع فراوانى متغيرهاى دموگرافيكى زنان باردار و ارتباط ان با سبك زندگى كل
سبك زندگى كل

Pميانگين (انحراف معيار ±)٪فراوانى متغير

سن

(23/57) 7826152/28كمتر از 20 سال

*0/031
 (23/21) 215719/6158/76 تا 25 سال
(20/35) 265016/1138/66-30 سال

 (19/91) 11538/3154/65بيشتر از 30 سال

تحصيلات

(22/74 ) 8027158/58بى سواد

*0/036
(7/50) 3010146/16ابتدايى
 (24/84) 6522155/07راهنمايى
(23/65) 7552157/40دبيرستان

(19/94) 5016/1150/10دانشگاه و بالاتر

اشتغال
 (22/83) 20067158/57خانه دار

>**0/001
 (19/09) 10033147/55شاغل

تحصيلات همسر

 (20/09) 258/3136/80بى سواد

>*0/001
 (18/37) 258/3148/00ابتدايى
 (21/93) 6020153/83راهنمايى
(24/25) 12541/7162/68دبيرستان

(12/86) 6521/7150/53دانشگاه و بالاتر

اشتغال همسر
(29/04) 5518/3157/81بيكار

*0/085 (19/96) 20568/4155/46شغل آزاد
 (21/86) 4013/3148/00كارمند دولت

سن حاملگى
(25/43) 17558/4157/00سه ماهه دوم

**0/053
 (16/45) 12541/7151/96سه ماهه سوم

BMI

(24/95) 186/1156/35كمتر از 18/5

*0/110
18/5-24/97123/7151/10 (21/34)
25-29/910835/9158/11 (21/19)

(3/5) 10334/3156/66بيشتر از 30
T-test **  ANOVA ازمون*
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صلن
32/85 بود. 27 درصد مادران بى سواد، 66 درصد مادران خانه دار ف

بودند. تحصيلات همسر در مقطع دبيرستان بيشترين فراوانى را 
(41/7 درصد) و اشتغال همسر، شغل آزاد (68/3 درصد) بيشترين 
فراوانى را داشت. ازنظر فراوانى شاخص توده بدنى رنج اضافه وزن 
(29/9-25) با فراوانى 35/9 درصد بيشترين فراوانى را داشت. 
ازنظر سن حاملگى 58/3 درصد سه ماهه دوم و 41/7 درصد سه ماهه 

سوم مى باشند. اطلاعات بيشتر در جدول (1) قابل مشاهده است.
بر اساس نتايج حاصل از آناليز واريانس يك طرفه و تى تست، مشخص 

گرديد كه متغير سن (P =0/031) تحصيلات (P =0/036)، شاغل 
بودن زنان باردار (p<0/001) و تحصيلات همسر (p>0/001) با 
رفتارهاى ارتقادهنده ى سلامت ارتباط آمارى معنادار دارند (جدول 1).

از بين مولفه هاى سبك زندگى ارتقادهنده ى سلامت، بعد رشد 
معنوى با ميانگين و انحراف معيار (3/6±)30 بالاترين ميانگين و 
بعد فعاليت فيزيكى با ميانگين و انحراف معيار (±10/2) 17/8 
پايين ترين ميانگين را به خود اختصاص داده است. اطلاعات بيشتر 

در جدول 2 قابل مشاهده است.
جدول 2: توزيع فراوانى ميانگين نمره ابعاد سبك زندگى و سبك زندگى كل زندگى زنان باردار شركت كننده در پژوهش

انحراف معيارميانگينمتغيرها

ابعاد سبك زندگى

17/8010/20فعاليت فيزيكى
26/752/96تغذيه

28/703/47ارتباطات
30/053/64رشد روحى و معنوى
23/404/47مديريت استرس
25/054/93مسئوليت پذيرى

154/9022/24سبك زندگى كل

نتايج حاصل از تعيين رابطه ى بين متغيرهاى موردمطالعه با نمره ى 
ابعاد سبك زندگى ارتقادهنده ى سلامت نشان داد كه بعد فعاليت 
فيزيكى با متغيرهاى سن زنان باردارى، سن حاملگى، تحصيلات 
و شاغل بودن همسر ارتباط آمارى معنادار دارد(p<0/05). بعد 
تغذيه با متغيرهاى سن، سن حاملگى، تحصيلات، شاغل بودن و 
شاخص توده بدنى زنان باردار و تحصيلات و شاغل بودن همسر 
ارتباط آمارى معنادار دارد (p<0/05). بين بعد رشد معنوى با 
متغيرهاى سن حاملگى، تحصيلات، شاغل بودن، شاخص توده بدنى 
زنان باردار، تحصيلات و شاغل بودن همسر ارتباط آمارى معنادار 

مشاهده گرديد(p<0/05). (جدول3).
بعد ارتباط با ديگران با متغيرهاى سن حاملگى، تحصيلات و 
شاغل بودن زنان باردار و تحصيلات همسر ارتباط آمارى معنادارى 
دارد (p<0/05). بعد مسئوليت پذيرى با متغيرهاى سن حاملگى 
و تحصيلات همسر ارتباط آمارى معنادار دارد (p<0/05). در 

بعد مديريت استرس با متغيرهاى تحصيلات و شاغل بودن زنان 
باردار، تحصيلات و شغل همسر ارتباط آمارى معنادار مشاهده شد 

(p<0/05). (جدول 3).

بحث
سلامت و پيشرفت هر جامعه تا حد زيادى بر سلامت زنان استوار 
مى باشد. با توجه به اين كه فعاليت هاى ارتقادهنده ى سلامت و سبك 
زندگى سالم به عنوان يكى از استراتژى هاى سازمان بهداشت جهانى 
جهت كاهش بيمارى و افزايش سلامت مطرح گرديده است (9)؛ و 
با توجه به اهميت اين نوع رفتارها بر سلامت زنان باردار و فرزندان 
آن ها، مطالعه حاضر باهدف شناسايى تعيين كننده هاى اجتماعى - 
اقتصادى موثر بر سبك زندگى زنان باردار انجام پذيرفت. در مطالعه 
حاضر بعد رشد معنوى، روابط بين فردى، تغذيه، مسئوليت سلامتى 
، مديريت استرس و فعاليت فيزيكى به ترتيب بيشترين تا كمترين 
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ميانگين نمره را به خود اختصاص داده بودند. كسب ميانگين بيشتر ف

بعد رشد معنوى همسو با مطالعات مشابه انجام شده در ايران (21) و 
ساير كشورها (9) است. رشد معنويت و خود شكوفايى شامل داشتن 
حس هدف و مفهوم از يك سرى اهداف واقعى و حس ارتباط داشتن 
با قدرت برترى كه حس هماهنگى، تعادل و واحد دست مى دهد (19). 
مطالعات نشان داده است كه شكل گيرى حس مادرانه و احساس مولد 
بودن در دوران باردارى، سبب تقويت حس معنويت مى گردد. اين 
امر موجب شكل گرفتن و تقويت احساساتى مثل نزديكى به خالق 
هستى و معبود مى گردد و سبب رشد و تقويت معنويت مى گردد 
(22). بعد رشد روحى با متغيرهاى سن حاملگى، تحصيلات، اشتغال 
و شاخص توده بدنى زنان باردار، تحصيلات و اشتغال همسر ارتباط 
آمارى معنادار دارد. ارتباط متغيرهاى ذكرشده نه تنها با بعد روحى 
معنوى بلكه با سبك زندگى و كيفيت زندگى نيز هم در مطالعات 
انجام شده در ايران (23) و هم در ساير كشورها (14) تاييد شده 
است. با توجه به ارتباط آمارى معنادار بعد رشد روحى و معنوى با 
سبك زندگى، به منظور تغيير و ارتقاى سبك زندگى زنان باردار، 

بعد رشد روحى معنوى بايد موردتوجه قرار گيرد.
 در مطالعه حاضر ميانگين بعد فعاليت فيزيكى پايين ترين نمره 
را به خود اختصاص داده بودند؛ كه بامطالعه مشابه انجام شده در ايران 
(21) و ساير كشورها (10) همسو است. شرايط باردارى و عدم 
اطلاعات كافى در مورد نحوه انجام فعاليت فيزيكى و ورزش در 
اين دوران، ممكن است كه بر ميزان و نحوه انجام ورزش و فعاليت 
فيزيكى در اين دوران تاثير بگذارد. در همين راستا برخى مطالعات 
نشان داده است زنان تصور مى كنند كه انجام فعاليت فيزيكى ممكن 
به  منجر  حتى  و  داشته  نامطلوب  تاثير  جنين  سلامت  بر  كه  است 
ختم باردارى و زايمان زودرس گردد و حتى ممكن است كه منجر 
به ناهنجارى هاى جنينى گردد (10). البته در مطالعه ى انجام شده 
بر روى زنان باردار در استانبول، بالاترين نمره مربوط به فعاليت 
به  مى توان  را  نتايج  بودن  متفاوت  دليل  مى باشد (24).  فيزيكى 
عواملى ازجمله فرهنگ و اعتقادات فرهنگى بخصوص در دوران 
باردارى، نوع تغذيه، فعاليت فيزيكى، استراحت، نحوه ى مقابله با 

استرس، چگونگى برقرارى ارتباط با ديگران و مراقبت هاى دوران 
باردارى نسبت داد كه همگى بخشى از سبك زندگى مادران را در 
اين دوران تشكيل مى دهد (25). در مطالعه حاضر مشخص گرديد 
كه بعد فعاليت فيزيكى با متغيرهاى سن باردارى، سن حاملگى، 
تحصيلات و اشتغال همسر ارتباط آمارى معنادار دارد. مطالعات 
تاييد كرده اند كه انجام فعاليت فيزيكى منظم و شركت در كلاس ها 
و باشگاه هاى ورزشى ارتباط مستقيم با شرايط اقتصادى مثل درآمد، 

شغل و همچنين موقعيت اجتماعى افراد دارد (11, 26).
در مطالعه حاضر بعد روابط بين فردى ميانگين نسبتا كمى داشته 
است. ارتباط با ديگران به منظور داشتن حس صميمت و نزديكى 
از طريق ارتباطات كلامى و غيركلامى براى سهيم كردن انديشه ها 
و احساسات به عنوان يكى از ارتباط هاى بشر است (26). دوران 
باردارى به دليل شرايط خاص اين دوران، ممكن است كه اين بعد 
تحت تاثير قرارگرفته و به نسبت قبل از باردارى حضور در اجتماع 
و فعاليت اجتماعى فرد كاهش پيدا كند. يافته اى مطالعه حاضر با 

ساير مطالعات انجام شده همسو است (13, 15).
همچنين در اين مطالعه مشخص شده است كه بعد ارتباط با 
ديگران با متغيرهاى سن حاملگى، تحصيلات و اشتغال زنان باردار 
و تحصيلات همسر ارتباط آمارى معنادار دارد. مطالعات نشان داده 
است هر يك از متغيرهاى ذكرشده بر نحوه و ميزان حضور زنان در 
جمع و ارتباط با ديگران تأثيرگذار است (10, 13). متغير تغذيه 
زنان باردار شركت كننده در پژوهش حاضر وضعيت خوبى نداشتند. 
البته مى توان به شرايط باردارى و اختلالات گوارشى در اين دوران 
مرتبط دانست؛ كه اين يافته با ساير مطالعات انجام شده نيز همسو 
است (24). در مطالعه حاضر ارتباط بعد تغذيه با متغيرهاى سن 
مادر، سن حاملگى، شاخص توده بدنى، تحصيلات و اشتغال زنان 
باردار، تحصيلات و اشتغال همسر ارتباط آمارى معنادار دارد. نتايج 
اين مطالعه با ساير مطالعات انجام شده همسو مى باشد. تاثير آموزش 
و تحصيلات روى نحوه مصرف مواد غذايى بخصوص، ازنظر كميت و 
كيفيت را نمى توان انكار كرد (13). بعد تغذيه شامل انتخاب آگاهانه 
ميزان صحيح گروه هاى غذايى و رژيم سالم بر اساس راهنماى هرم 
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غذايى به منظور حفظ رفاه فردى مى باشد؛ و به عنوان يك فاكتور مهم  
در دوران باردارى مى باشد كه سلامت مادر و جنين را تحت تاثير 
قرار مى دهد. همچنين مشخص شده است كه فاكتورهاى اقتصادى 
و اجتماعى و بخصوص درامد، شغل و تحصيلات روى اين فاكتور 
تاثير گذار است (21, 26). لذا بايد به آن توجه خاص داشت و 
عدم توجه به آن عوارض غيرقابل انكارى در آينده بر روى سلامت 

مادر و جنين خواهد گذاشت.
بعد مسئوليت براى سلامتى شامل پاسخگويى يا ميزان مسئوليت 
فردى در قبال سلامتى خودش از طريق جستجوى فعال متخصصان 
مراقبت از سلامتى و آموزش درزمينه سلامتى از طريق ارايه كنندگان 
و  باردارى  شرايط  دليل  به  باردارى  دوران  در  باشد.  مى  سلامتى 
و  حساس تر  باردار  خانم هاى  كه  است  ممكن  هورمونى  تغييرات 
كم حوصله شوند (13) يافته هاى مطالعه حاضر همسو با مطالعات 
خارجى (13،14) و ايرانى (8،5) مى باشد. اين امر تا حدودى سبب 
غفلت از خود نيز مى گردد. البته بايد خاطرنشان كرد كه پيگيرى 
و مراقبت اين دوران بسيار مهم است چراكه سلامت مادر و جنين 

بايد به عنوان يك امر مهم موردتوجه قرار گيرد.
 دوران باردارى يك دوران پراسترس براى مادر است. علاوه 
بر آن تغييرات هورمونى و تغيير در الگوى خواب نيز ممكن است 
سبب گردد كه مادران حساس تر شده و درنتيجه كنترل كمترى بر 
شرايط خود داشته باشند؛ كه اين امر روى نحوه و ميزان مديريت 
بر  تمركز  درنتيجه  است (15).  گذار  تاثير  اطراف  استرسورهاى 
روى برنامه خواب، تسكين ساز و به همان اندازه استفاده از منابع 
در دسترس بر كنترل و كاهش تنش ها در اين دوران حايز اهميت 
است. همچنين در مطالعه حاضر مشخص گرديد كه بعد مديريت 
استرس با متغيرهاى تحصيلات و اشتغال زنان باردار، تحصيلات 
و اشتغالات همسر ارتباط آمارى معنادار دارد. مطالعات مختلف 
نيز تاثير متغيرهاى ذكرشده را تاييد كرده اند (27). در همين راستا 
با توجه به تاثير استرس بر روى مادر و جنين توجه به اين بعد از 
سلامتى  خدمات  ارايه  سيستم هاى  در  باردار  زنان  زندگى  سبك 

حايز اهميت مى باشد.

 در مطالعه حاضر ميانگين نمره كل سبك زندگى زنان باردار در 
سطح مطلوب (2/2±154/9) بود. نتيجه مطالعه حاضر بامطالعه ى 
انجام شده بر روى زنان باردار در ساير جوامع (12) و مطالعه مشابه 
انجام شده در ايران (13) همسو است. در مطالعه ى انجام شده در 
ايران نيز نمره ى رفتارهاى ارتقاى سلامت در زنان باردار در سطح 
نمره  پايين ترين  و  تغذيه  به  مربوط  نمره  بالاترين  و  بود  متوسط 
مربوط به فعاليت فيزيكى بود (28). در مورد ارتباط بين متغيرهاى 
زندگى  سبك  كل  ى  نمره  با  اقتصادى  و  اجتماعى  دموگرافيكى، 
ارتقادهنده ى سلامت مشخص گرديد كه بين سن، تحصيلات، اشتغال 
زنان باردار با رفتارهاى ارتقادهنده ى سلامت رابطه آمارى معنادار 
وجود دارد كه بيانگر تاثير متغيرهاى فوق بر روى سبك زندگى 
زنان باردار است؛ و هرچه مادر جوان تر و داراى تحصيلات بالاتر 
باشد. احتمال اين كه رفتارهاى متناسب با شرايط باردارى انجام دهد 
بيشتر است. موقعيت اقتصادى خوب به واسطه شاغل بودن مادر هم 
احتمال اتخاذ رفتارهاى ارتقادهنده سلامتى بيشتر را افزايش خواهد 
داد. نتايج مطالعه حاضر با نتايج مطالعات انجام شده در ايران و ساير 
كشورها همسو مى باشد (8, 28). همچنين بين تحصيلات همسر با 
رفتارهاى ارتقادهنده ى سلامت رابطه آمارى معنادار مشاهده گرديد. 
مطالعات انجام شده در ايران (17, 21) و  مطالعات انجام شده در 
ساير كشورها (24, 28) اين يافته را تاييد كرده است. مى توان گفت 
كه تحصيلات بالاتر همسر و به واسطه آن كسب موقعيت شغلى بهتر 
آن ها به عنوان عامل تاثير گذار بر روى سبك زندگى و رفتارهاى 
ارتقادهنده سلامت زنان باردار است (13, 29). در مطالعات متعدد 
تاثير متغيرهاى دموگرافيكى مثل سن، سن باردارى، تحصيلات و 
شغل زنان باردار، همچنين تحصيلات و شغل همسران آن ها به عنوان 
عوامل موثر بر سبك زندگى و رفتارهاى ارتقادهنده سلامتى تاييد 
شده است (30). از اين متغيرها به عنوان تعيين كننده هاى اجتماعى 
سلامت ذكر مى گردد (7, 31). بنا بر اهميت جايگاه زنان در جامعه 
وضعيت  از  اطلاع  كشور،  همه جانبه ى  توسعه ى  در  آنان  نقش  و 
مى تواند  آن  بر  موثر  عوامل  شناخت  و  زنان  بهداشت  و  سلامت 
مبناى برنامه ريزى ها و سياست گذارى هاى مناسب در جهت اصلاح 
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وضعيت و پيشرفت زنان قرار گيرد؛ بنابراين بايستى تاكيد نمود كه ف

توليد و انجام پژوهش هاى علمى و كارشناسانه در راستاى شناسايى 
همه جانبه ى اين حوزه و رفع مشكلات و عوامل ايجادكننده ى آن 
از نيازهاى اساسى كشور و جامعه ى ما محسوب مى شود. ارتقاى 
سلامت در سطح جامعه، يك فرآيند پوياى توانمندسازى فرد در 
جهت كنترل سلامتى بر مبناى مداخلات پيشگيرانه ى سطح اول بوده 
و بر تغييرات مثبت سبك زندگى تأكيد دارد، لذا توجه به رفتارهاى 

ارتقادهنده سلامتى در اين راستا حايز اهميت مى باشد.
از نقاط قوت پژوهش حاضر بررسى رابطه متغيرهاى دموگرافيكى، 
اجتماعى و اقتصادى با ابعاد رفتارهاى ارتقادهنده ى سلامتى بوده است. 
از نقاط ضعف اين مطالعه مى توان به محدود بودن بررسى نمونه ها 
در سه ماهه دوم و سوم باردارى، به دليل عدم دسترسى به اطلاعات 
دقيق مربوط به سه ماهه اول باردارى بود؛ بنابراين توصيه مى گردد 
صورت امكان از همان اوايل  زندگى در  سبك  بررسى  براى  كه 
باردارى و با شروع تغييرات هورمونى و علايم باردارى لحاظ گردد

نتيجه گيرى
با توجه به نتايج مطالعه حاضر مبنى بر وجود ارتباط آمارى معنى دار 
بين رفتارهاى ارتقادهنده ى سلامت با متغيرهاى جمعيت شناختى، 
اجتماعى و اقتصادى، توجه به اين متغيرها به عنوان تعيين كننده هاى 
سلامتى، از جانب سياست گذران و ارايه دهندگان خدمات سلامتى 
به منظور ارتقاى سلامت مادران باردار حايز اهميت مى باشد. نتايج 
مطالعه حاضر مطالعه مى تواند به عنوان پايه اى براى طراحى مداخلات 
مناسب جهت ارتقاى سبك زندگى و به دنبال آن كيفيت زندگى 

مادران باردار مورداستفاده قرار گيرد
تقدير و تشكر

 پژوهش حاضر مصوب شوراى پژوهشى دانشگاه علوم پزشكى شهيد 
بهشتى با كد اخلاق IR.SBMU.RETECH.1397.27 مى باشد. از 
معاونت تحقيقات و فن آورى دانشگاه علوم پزشكى شهيد بهشتى 

براى حمايت مالى از اين مطالعه قدردانى مى شود.
تضاد منافع: هيچ گونه تضاد منافعى گزارش نشده است.
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