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 چکیده 
شود که در آن تصمیمات مادر باردار  بارداري به عنوان یک دوره پر اهمیت از زندگی زنان شناخته می و هدف: زمینه

هـاي انجـام   کننده بینیاهمیت است. این مطالعه با هدف تعیین پیشدر مورد حفظ و ارتقاء سلامتی خود و جنین، حائز 
انجـام   1398کننده به بیمارستان آیت االله کاشانی جیرفت در سال دهنده سلامت در زنان باردار مراجعه  رفتارهاي ارتقاء

 شد.

بیمارستان امـام خمینـی   نفر از زنان باردار مراجعه کننده به  235پژوهش حاضر به شیوه مقطعی با مشارکت  ها:روش
-ها از طریق پرسشنامه محقـق  گیري به روش در دسترس انجام شد. دادهانجام شد. نمونه 1398شهر جیرفت در سال 

 .با استفاده از رگرسیون خطی تجزیه و تحلیل شد 16نسخه  SPSSآوري و با نرم افزار ساخته جمع

دهنـده سـلامت داراي همبسـتگی    بود. رفتارهـاي ارتقـاء  سال  39/29 ± 88/6میانگین سنی شرکت کنندگان  نتایج:
گیري  ) و منبع تصمیم=p< 36/0r,001/0)، آموزش (=p< 28/0r ,001/0داري با حمایت اجتماعی ( مستقیم و معنی

). هر سه متغیر حمایت اجتماعی، منبع تصـمیم گیـري بـراي سـلامت و      =p 15/0r,=02/0براي سلامت نشان داد (
 .)R2 ،001/0< p=23/0(بینی نمودند % از تغییرات رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت را پیش23اري آموزش دوران بارد

گیري براي سـلامت و آمـوزش دوران بـارداري انجـام      حمایت اجتماعی، منبع تصمیم، ها براساس یافته گیري:نتیجه
زش زنـان، پیرامـون بـارداري و تقویـت     رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت در بارداري را پیش بینی نمودند. افـزایش آمـو  

توانـد در طراحـی    گیري زنان در مورد سلامتی خود و جلب حمایت اجتماعی، مـی کننده به تصمیمهاي کمک استراتژي
 .کار گرفته شود دهنده سلامت در بارداري بهمداخلات آموزشی جهت افزایش پایبندي زنان به انجام رفتارهاي ارتقاء

 :  ها واژه دیکل
سلامت،  نان باردار، ارتقاءز

حمایت اجتماعی، آموزش، 
 تصمیم گیري

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.

 مقدمه 

رفتارهاي مرتبط با سلامتی و الگوي سـبک زنـدگی سـالم، یـک     

کننده مهم سلامت مادر و جنـین در دوران  مفهوم اصلی و تعیین

-). این رفتارها که تحت عنوان رفتارهاي ارتقـاء 1ست (بارداري ا 

دهنده سلامت نیز شناخته مـی شـوند شـامل طیـف وسـیعی از      

اقداماتی نظیر فعالیـت فیزیکـی مـنظم، مصـرف غـذاهاي مغـذي،       

مدیریت اسـترس، اجتنـاب از رفتارهـاي پرخطـر، ایجـاد روابـط       

بخش با دوستان و آشنایان و داشتن هـدف در زنـدگی     رضایت

). اهمیت اتخاذ چنین رفتارهـایی عـلاوه بـر تـاثیر بـر      3، 2ت (اس

رشد و تکامل جنینی پیامدهاي دائمی را در آینده هم براي مـادر  

 ). 4و هم کودك ایجاد می نماید (

مادران باردار معمولاً متعاقـب بـارداري در جسـتجوي اقـدامات     

ایمن براي گذراندن یک دوره بارداري سالم می باشـند و تـلاش   
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کنند تا تغییرات رفتاري مثبتی را دنبال کنند که البتـه همیشـه    می

). طبـق  5آمیـز نیسـت (   هـا موفقیـت  هـا در همـه زمینـه    این تلاش

آمارهاي سازمان جهانی بهداشت، شیوع چاقی در زنـان بـاردار   

% است که ممکن است سبب افـزایش مشـکلاتی هـم    3/25تا  8/1

مـده آن داشـتن یـک    براي مادر و هم براي جنین شود که علت ع

شیوه زندگی ناسالم همراه بـا عـدم فعالیـت فیزیکـی و یـا عـدم       

 ).7، 6رعایت تناسب در رژیم غذایی است (

اي در دوران بارداري ناشی از عوامـل  رفتارهاي نامطلوب تغذیه

مختلفی نظیر افزایش مواد مغذي مورد نیاز، کاهش مـواد مغـذي   

کـافی ناشـی از کمبـود    ها، مصرف مواد غذایی نابه علت بیماري

نتـایج یـک    .)8اي و یا باورهاي مذهبی خاص است (دانش تغذیه

دهـد زنـان   مطالعه طولی بر روي زنان باردار انگلیسی نشان می

% و  15% به  27باردار در طول بارداري استفاده از سیگار را از 

هـاي حـاوي    % و مصرف نوشیدنی10% به 54مصرف الکل را از 

% کـاهش مـی دهنـد؛ بـا ایـن حـال آنـان        16% به 39کافئین را از 

ها و سبزیجات نسبت به عادات خود را در رابطه با خوردن میوه

 5دهند به طـوري کـه میـزان مصـرف     قبل از بارداري تغییر نمی

 درصـد %، فقـط یـک   47واحد میوه و سبزي قبـل از بـارداري از   

 ). 9کاهش می یابد (

دهـد  ج برخی مطالعات نشان میدر مورد فعالیت فیزیکی نیز نتای

% زنان باردار به لحاظ فیزیکـی فعـال نیسـتند و بیشـترین     7/77

ها در طی بارداري مرتبط با انجام وظـایف خـانگی و    فعالیت آن

). مدیریت استرس یکـی دیگـر از   10رفت و آمدهاي عادي است (

دهنده سلامتی است. نتایج یک مطالعـه بـر   ابعاد رفتارهاي ارتقاء

% مشـارکت  78بـاردار نشـان مـی دهـد کـه       1500یش از روي ب

اجتماعی قبل از زایمان را در سطح کـم   -کنندگان استرس روانی

). وجـود  11% در سطح بالایی تجربـه مـی کننـد (   6تا متوسط و 

استرس در مادر باردار ممکن است به علت تـأثیر نـامطلوب بـر    

رار دهـد.  جنین، وي را در گروه افراد داراي حاملگی پر خطـر ق ـ 

بنابراین، مادر باردار باید بتواند با استرس هـاي روزمـره کنـار    

آمده و به بهبود عملکرد فیزیکی، روانی و اجتمـاعی خـود کمـک    

 ).12نماید (

هاي یک مطالعه پیرامون کیفیت خواب و استراحت به عنوان یافته

دهنده سـلامت بـارداري نشـان داد    یکی دیگر از رفتارهاي ارتقاء

% براي زنان باردار در سه ماهـه  58واب با کیفیت پایین شیوع خ

). مصـرف  13اسـت ( % در سه ماهه سوم گزارش شده66دوم و 

هاي بارداري نیز در طول بارداري باید مـورد توجـه   منظم مکمل

قرار گیرد. بسیاري از زنان به این امر توجه کـافی نداشـته و یـا    

نند. این امـر بـه نوبـه    کها استفاده میبه صورت نامنظم از مکمل

خـونی فقـر آهـن در مـادر بـاردار و همچنـین       خود منجر به کـم 

شیوع کم  ). بر طبق آمارهاي موجود14نقایص جنینی می شود (

% و 4/17در زنان باردار در کشورهاي صـنعتی   خونی فقر آهن

 ). 15% است (56در کشورهاي در حال توسعه 

ت، آموزش دربـاره  عوامل مختلفی از جمله شغل، سطح تحصیلا

علایــم خطــر و مشــکلات حــاملگی، فــرد تصــمیم گیرنــده بــراي 

سلامت، وضعیت مالی خانواده و حمایت اجتماعی مـادر بـاردار   

دهنـده سـلامت در   تواند بر رفتارهـاي ارتقـاء  توسط خانواده می

). یافتــه هــاي مطالعــه   16-18دوران بــارداري اثــر بگــذارد (  

Wesołowska نان باردار لهستانی نشـان  و همکاران بر روي ز

دهد سـطح تحصـیلات بـالاتر، وضـعیت اجتمـاعی اقتصـادي       می

بهتر، اضـافه وزن و چـاقی و همچنـین فعالیـت فیزیکـی در طـی       

کننده هاي رفتار تغذیـه سـالم بـه عنـوان یکـی از      بارداري تعیین

 ). 19دهنده سلامت در بارداري است (اجزاي رفتارهاي ارتقاء

دهنده سلامتی در زنان باردار در ایران قاءبررسی رفتارهاي ارت

محدود بوده و تمامی زوایاي این گونه رفتارها به خـوبی مـورد   

-بررسی قرار نگرفته است. لذا این مطالعه با هدف بررسی پـیش 

دهنــده ســلامت در زنــان بــاردار کننــده رفتارهــاي ارتقــاءبینــی

سـال   کننده به بیمارسـتان آیـت االله کاشـانی جیرفـت در    مراجعه

 . انجام شد 1398

 هاروش 
کننده اتخاذ رفتارهاي بینیاین مطالعه مقطعی با هدف تعیین پیش

کننده به بیمارسـتان  دهنده سلامت در زنان باردار مراجعهارتقاء

انجـام شـد. جامعـه     1398آیت االله کاشانی شهر جیرفت در سال 

 ن آماري شامل کلیه زنـان بـاردار مراجعـه کننـده بـه بیمارسـتا      
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آیت االله کاشانی شهر جیرفت بودند. براي محاسبه حجـم نمونـه   

هــاي بــر پایــه از فرمــول حجــم نمونــه ارائــه شــده در اســتنباط

 ). 20رگرسیون چندگانه استفاده شد (

  

( )
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که در آن 
2ρ مربع ضـریب همبسـتگی    تخمینی از اندازه تأثیر)

اي اسـت کـه   تعداد متغیرهـاي پیشـگویی کننـده     Kنه) وچندگا

قرار است وارد مدل شوند. در این مطالعه بر اساس نتایج نمونه 

پایلوت 
2 0.438ρ 3Kو  = در نظـر گرفتـه شـد و بـدین      =

نهایـت در نظـر    نفر محاسـبه گردیـد. در   210ترتیب حجم نمونه 

نفـر بـا روش    235هـا، در مجمـوع   گرفتن امکـان ریـزش نمونـه   

 گیري در دسترس وارد مطالعه شدند. نمونه

معیارهاي ورود به مطالعـه شـامل دارا بـودن سـواد خوانـدن و      

بومی بودن، عدم محدودیت فعالیت فیزیکی، نداشتن یـک   ،نوشتن

ماننـد   ايهـاي زمینـه  رژیم غـذایی خـاص، عـدم وجـود بیمـاري     

هـاي  عروقـی و بیمـاري  -هـاي قلبـی  (دیابت، فشار خون، بیماري

روانـی)، قـرار نداشـتن در دســته حـاملگی پرخطـر و تمایـل بــه       

ــاقص    ــار خــروج شــامل تکمیــل ن شــرکت در مطالعــه بــود. معی

کننـدگان  پرسشنامه توسط فرد بود. در مرحله اجـرا بـه شـرکت   

ت کتبـی  توضیحاتی در مورد اهداف پژوهش داده و فرم رضـای 

 آگاهانه توسط زنان باردار در محیط بیمارستان تکمیل شد. 

قسمت  3ها، پرسشنامه محقق ساخته شامل ابزار گردآوري داده

بود که با استفاده از مـروري بـر کتـب و مقـالات منتشـر شـده       

). 21-24، 19، 18هاي اطـلاع رسـانی علمـی حاصـل شـد (      پایگاه

نـان بـاردار و   بخش اول شامل مشخصـات جمعیـت شـناختی ز   

 سوال بود. بخـش دوم شـامل   15هاي قبلی با حاملگی  تاریخچه

دهنده سـلامتی در بـارداري   سؤالات مربوط به رفتارهاي ارتقاء

سـؤال تشـکیل شـده بـود. پاسـخ بـه هـر یـک از          45بود کـه از  

امتیاز)، خیلـی کـم    1سؤالات در قالب طیف لیکرت شامل هرگز (

امتیــاز)،  4تیــاز)، بیشــتر اوقــات (ام 3امتیـاز)، گــاهی اوقــات (  2(

محاسبه شد.  45-225امتیاز) بود و نمره کل رفتار از  5همیشه (

 4بخش سوم شامل سؤالاتی درباره آمـوزش دوران بـارداري (  

سـؤال) و منبـع تصـمیم     6شـده ( سؤال)، حمایت اجتمـاعی درك 

سؤال) بود. پاسخ به هریک از سؤالات در  5گیري براي سلامت (

امتیـاز)،   2امتیاز)، خیلـی کـم (   1لیکرت شامل هرگز (قالب طیف 

 5امتیــاز)، همیشــه ( 4امتیــاز)، بیشــتر اوقــات ( 3گــاهی اوقــات (

گیـري بـراي   ، تصمیم6-30امتیاز) بود. نمره حمایت اجتماعی از 

محاســبه شــد. بــراي  4-20آمــوزش  و نمــره 5-25ســلامت از 

-رشـته متخصـص (در   9محاسبه اعتبار، پرسشنامه در اختیـار  

هاي آموزش بهداشت، بهداشت باروري و مامایی) قرار گرفت و 

ي اولیـه صـورت   هـا اصـلاحاتی در پرسشـنامه    طبق نظرات آن

بـراي پرسشـنامه و    87/0گرفت. همچنین نسـبت روایـی محتـوا    

محاسبه شد. براي سـنجش پایـایی،    85/0شاخص روایی محتوا 

بـاردار کـه    زن 30پرسشنامه در یک مطالعه مقدماتی در اختیار 

داراي خصوصیاتی مشـابه گـروه هـدف مطالعـه داشـتند قـرار       

گرفت. در نهایت ضریب آلفاي کرونباخ محاسبه شده بـراي کـل   

 ارزیابی شد که قابل قبول بود. 76/0پرسشنامه 

تجزیـه و   16نسخه  SPSSآوري شده با نرم افزار هاي جمعداده

و انحـراف  تحلیل شد. از آمـار توصـیفی بـراي تعیـین میـانگین      

معیار و توزیـع فراوانـی متغیرهـاي جمعیـت شـناختی و رفتـار       

-دهنده سلامتی استفاده شد. با توجه به نرمال بـودن داده ارتقاء

ها، ارتباط بـین متغیرهـاي دموگرافیـک و رفتـار بـا اسـتفاده از       

ــی مســتقل و همبســتگی    ــه و ت ــانس یکطرف ــالیز واری آزمــون آن

بـین متغیرهـاي آمـوزش    پیرسون بررسی شد. همچنین ارتبـاط  

گیري براي سلامت با دوران بارداري، حمایت اجتماعی و تصمیم

رفتار با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون سـنجیده شـد. در   

هاي کنندهبینینهایت از آزمون رگرسیون خطی براي تعیین پیش

دهنده سلامت در زنان باردار اسـتفاده شـد. در   رفتارهاي ارتقاء

 سطح معنی داري در نظر گرفته شد. p>05/0ها تمامی آزمون

 نتایج 
 ± 88/6کننــده در مطالعــه میــانگین ســنی زنــان بــاردار شــرکت

فرزند بـود.   56/1  ± 34/1سال و میانگین تعداد فرزندان  39/29

نفر)  146% (1/62دار و شغل همسر نفر) خانه 191% (3/81شغل 

نفـر) زنـان    139( %1/59آزاد عنوان شد. از نظر مقطع تحصیلی، 
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ــاردار و  ــیلات   154% (5/65ب ــان داراي تحص ــر) از همسرانش نف

نفـر) از   144% (3/63دیپلم یا کمتر بودند. از نظر میـزان درآمـد   

زنان باردار عنوان کردند که درآمد ماهیانه کمتر از یـک میلیـون   

%) سـابقه بـیش از سـه    9/57تومان دارنـد. اکثـر زنـان بـاردار (    

در بین زنانی که حداقل یک بـار زایمـان کـرده    بارداري داشتند. 

%)، زایمـان طبیعـی   4/40نفـر (  95%)، نـوع زایمـان در   77بودند (

% 3/4% سـابقه دو سـقط یـا بیشـتر و     14گزارش شـد. همچنـین   

زایی را بیان نمودنـد. بیشـتر مراجعـه    سابقه حداقل یک بار مرده

و %) در سه ماهـه سـوم بـارداري قـرار داشـتند      7/64کنندگان (

ریــزي قبلــی رخ داده بــود. % از بــارداري هــا طبــق برنامــه4/77

% بـه عنـوان شـایعترین منبـع کســب     4/83پرسـنل بهداشـتی بـا    

 اطلاعات پیرامون بارداري توسط زنان باردار ذکر شدند.  

هـاي  ارتباط بـین متغیرهـاي دموگرافیـک و ویژگـی     1جدول در 

لامت در زنـان  مرتبط با دوران بارداري و رفتار ارتقاء دهنده س

باردار شهر جیرفت نشـان داده شـده اسـت. آزمـون همبسـتگی      

دهنـده  پیرسون رابطه معنی داري بـین انجـام رفتارهـاي ارتقـاء    

ــان داد (   ــاردار نش ــان ب ــا ســن زن ــارداري ب  p,=03/0ســلامت ب

14/0r=       نتـایج آزمـون تـی مسـتقل در سـطوح مختلـف متغیــر .(

دار آمـاري معنـی  ) تفـاوت  =p 02/0تحصیلات زنان و همسران (

هــاي زنـان بــاردار بــا   نشـان داد. بــه ایـن معنــی کــه در گـروه   

تحصیلات دانشگاهی در خود و یا همسرشان میزان پایبندي بـه  

دهنده سلامتی بالاتر بود. همچنـین نتـایج   انجام رفتارهاي ارتقاء

شـده  ریـزي این آزمون نشان داد در زنانی کـه بـارداري برنامـه   

ــا  ــانگین انج ــتند، می  ــداش ــه ط ــار ب ــی ورم رفت ــتر معن  داري بیش

 ).=p 03/0بود (

 مقایسه رفتار ارتقاء دهنده سلامت بر حسب متغیرهاي دموگرافیک در بین مشارکت کنندگان .1جدول 

 سطوح متغیرها متغیر
 رفتار ارتقاء دهنده سلامت

 میانگین ±انحراف معیار
 سطح معناداري

 شغل مادر

 75/154±81/16 خانه دار

 44/155±17/18 ارمندک 72/0

 22/156±95/14 کشاورز

 شغل همسر

 08/155±80/16 آزاد

 64/152±74/18 کشاورز 21/0

 02/158±42/16 کارمند

 میزان تحصیلات مادر
 02/0*  22/151±78/15 دیپلم یا کمتر
 19/158±30/18 دانشگاهی

 میزان تحصیلات همسر
 02/0* 76/150±28/17 دیپلم یا کمتر
 35/159±18/18 دانشگاهی

 درآمد ماهیانه خانواده (تومان)
 30/154±23/16 کمتر از یک میلیون

 18/154±72/16 میلیون 1-3بین  18/0

 68/159±02/20 میلیون 3بیش از 

 تعداد بارداري

1 66/17±55/156 

06/0 2 64/15±01/160 

 10/157±03/16 یا بیشتر 3
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 .1ادامه جدول 

 مان قبلینوع زای
 37/153±21/17 طبیعی

36/0 
 73/155±32/17 سزارین

 سابقه سقط
 89/154±95/17 ندارد

63/0 
 70/156±18/17 دارد

 سابقه مرده زایی
 40/155±12/17 ندارد

43/0 
 10/151±84/16 دارد

 بارداري برنامه ریزي شده
 37/156±47/17 بله

*03/0 
 22/151±24/15 خیر

 عات درباره بارداريمنبع کسب اطلا

 11/158±22/17 پرسنل بهداشتی

18/0 
 30/156±13/17 اعضاي خانواده

 40/155±96/16 دوستان و آشنایان

 21/149±11/17 رسانه هاي جمعی
 تی مستقل *

 

و همبستگی بـین متغیرهـاي    میانگین، انحراف معیار 2در جدول 

مبسـتگی پیرسـون،   دهد. طبق نتایج آزمون همطالعه را نشان می

دار دهنده سلامت داراي رابطه مسـتقیم و معنـی  رفتارهاي ارتقاء

)، آمــوزش دوران  =p< 28/0r,001/0بــا حمایــت اجتمــاعی (  

) و منبــع تصــمیم گیــري بــراي  =p<  36/0r,001/0بــارداري (

 ). =p 15/0r ,=02/0سلامت بود (

مت در دهنده سلااتخاذ رفتار ارتقاءکننده هاي بینیپیش 3جدول 

دهــد. نتــایج آزمــون زنــان بــاردار شــهر جیرفــت را نشــان مــی

رگرسیون خطی نشان داد هر سه متغیر حمایت اجتمـاعی، منبـع   

تصمیم گیري براي سلامت و آموزش دوران بارداري توانسـتند  

ــیش   23 ــار را پ ــرات رفت ــد   % از تغیی ــی کنن ــی م  ،R2=23/0(بین

76/23=F ،001/0< p(. 

 ) =235n( جیرفتدر زنان باردار شهر  متغیرهاي مطالعههمبستگی بین  .2جدول 

 متغیر
حمایت 

 اجتماعی

منبع تصمیم گیري براي 

 سلامت

آموزش دوران 

 بارداري

دهنده رفتار ارتقاء

 سلامت

    1 حمایت اجتماعی

منبع تصمیم گیري براي 

 سلامت

73/0 = r 
*001/0< p 

1   

 آموزش دوران بارداري
04/0 = r 

5/0= p 

02/0  = r 

6/0< p 
1  

 دهنده سلامترفتار ارتقاء
28/0 = r 

*001/0< p 

15/0 = r 
*02/0= p 

36/0 = r 
*001/0< p 

1 

   همبستگی پیرسون* 
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 ) =235n(دهنده سلامت در زنان باردار شهر جیرفت اتخاذ رفتارهاي ارتقاءکننده هاي بینیپیش .3جدول 

 ضریب تعیین متغیر
ضریب رگرسیونی  

 داردغیراستان
 خطاي معیار

ضریب رگرسیونی 

 استاندارد

سطح 

 معناداري

 دهنده سلامترفتار ارتقاء

23/0 

   001/0< 

 >001/0 43/0 03/0 74/1 حمایت اجتماعی

 03/0 17/0 05/0 07/1 گیري براي سلامتمنبع تصمیم

 >001/0 38/0 02/0 70/1 آموزش دوران باداري
 

 بحث 
داد سه متغیر حمایت اجتماعی، منبع نتایج پژوهش حاضر نشان 

گیري براي سلامت و آموزش دوران بـارداري بـا انجـام    تصمیم

دهنده سلامت در بـارداري مـرتبط اسـت و هـر     رفتارهاي ارتقاء

% از انجـام ایـن رفتارهـا    23کننـده  بینیسه متغیر می توانند پیش

 کننده قـویتري بـراي  بینیباشند؛ در حالیکه حمایت اجتماعی پیش

 این رفتار است. 

ارتباط برخی عوامل روانشناختی با رفتارهاي مرتبط با سلامتی 

در مطالعات دیگر نیز مورد بررسی قرار گرفته که نقش حمایـت  

دهنـد. در  اجتماعی را به صورت گسترده مورد تأییـد قـرار مـی   

-کننـده رفتارهـاي ارتقـاء   و همکاران عوامل مسـتعد  Linمطالعه 

ــار   ــلامت در بـ ــده سـ ــاعی،   دهنـ ــت اجتمـ ــامل حمایـ داري شـ

هـاي  شده سلامت و سابقه بیمـاري خودکارآمدي، وضعیت درك

% از واریـانس رفتـار را توضـیح    4/26مزمن بودند که توانستند 

ــد ( ــه 21دهن ــز   Thaewpia). در مطالع ــاران نی % از 3/49و همک

واریانس رفتارهاي ارتقاء سلامت در بارداري در زنـان تایلنـدي   

حمایت اجتماعی، مزایاي انجام رفتارهاي سالم  توسط سه متغیر

شـده توسـط   ). مطالعـه انجـام  22بینی شد (و خودکارآمدي پیش

جلیلی بهابادي و همکاران بر روي زنان باردار شهر یـزد نشـان   

کننـده سـبک   شده یک فاکتور تعیینداد که حمایت اجتماعی درك

هاي مطالعه ). همچنین یافته23دهنده سلامتی است (زندگی ارتقاء

دهـد حمایـت اجتمـاعی تنهـا متغیـر      امیدوار و همکاران نشان می

مستقل مثبت و مرتبط بـا فعالیـت بـدنی در زنـان بـاردار اسـت.       

علاوه بر این، حمایت اجتماعی در ارتباط با تغذیه سالم و روابط 

) از آنجایی که حمایت خانوادگی و اجتماعی 25بین فردي است (

سازي افراد در انتخاب، اتخـاذ و پیگیـري   عامل مهمی در توانمند

رفتارهاي سالم است، لازم است جهت انجام مداخلات مرتبط بـا  

سلامت مادران باردار نقـش شـبکه اجتمـاعی حمایـت کننـده زن      

-شامل همسر، اعضـاي خـانواده، دوسـتان و همسـالان و ارائـه     

کننـده  دهندگان خدمات بهداشتی به عنوان یک منبع بالقوه تقویت

 ار در نظر گرفته شود. رفت

آموزش دوران بارداري به عنوان یک متغیـر   ،در مطالعه حاضر

کننده دیگر بـود کـه ارتبـاط مثبتـی بـا رفتـار داشـت و        بینیپیش

). براي 26است ( Sadowskaو  Krzepotaهمسو با نتایج مطالعه 

مقابله با رفتارهـاي ناسـالم، توسـعه و ارتقـاء دانـش در مـورد       

هـاي  هـا و مشـاوره  شتی در زنان و ارائه توصـیه رفتارهاي بهدا

اي برخوردار است. مداخلات آموزشـی  آموزشی از اهمیت ویژه

هـاي  بسیاري وجود دارد که از نقش آموزش و برگزاري کـلاس 

آموزشــی زنــان بــاردار بــه عنــوان یــک عامــل مهــم در انجــام   

دهنده سلامت در بارداري مانند فعالیت فیزیکی، رفتارهاي ارتقاء

کننـد  ها و مدیریت استرس حمایت مـی تغذیه سالم، دریافت مکمل

). بنابراین آموزش مادر باردار رفتارهاي سـالم، علائـم   30-27(

خطــر بــارداري و چگــونگی برخــورد بــا پیامــدهاي مــرتبط بــا  

بارداري به عنوان یک جزء جدانشـدنی در مراقبـت هـاي دوران    

کنندگان بارداري گنجانده شود. همچنین با توجه به اینکه شرکت

پرسـنل بهداشـتی کسـب     این مطالعه بیشتر اطلاعات خـود را از 

هـاي مـؤثر و بـه    کنند، نیاز است تا منابع اطلاعاتی بـه شـیوه  می

 راحتی در دسترس زنان باردار قرار گیرد.



 
42 

  

 
 1399 تابستان .2شماره  .8دوره             جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 و همکاران رحیمی                                                                                  دهنده سلامت در زنان باردار رفتارهاي ارتقاء

-منبع تصمیم گیري براي سلامتی به عنوان سومین متغیر پـیش 

کننده رفتار بود که ارتباط مستقیم و مثبتی با رفتـار  نشـان   بینی

هـاي حاضـر   ریبا مشابه بـا یافتـه  داد. برخی مطالعات نتایجی تق

دهـد  هاي مطالعه حمزه گردشی و همکاران نشان میدارند. یافته

گیرنده در خانواده و نمره همبستگی مثبت و معنادار بین تصمیم

دهنده سلامت وجود دارد و هنگامی که تصمیمات به رفتار ارتقاء

یابـد  شوند، نمـره رفتـار افـزایش مـی    صورت مشترك گرفته می

دهـد  و همکاران نیز نشـان مـی   Stoltzfusهاي مطالعه ) یافته17(

خـونی مـادران بـاردار در انـدونزي،     در برنامه پیشگیري از کـم 

گیري قرص آهن به درستی مصرف نمی شود و دلیل آن تصمیم

شوهران زنان باردار براي مصـرف و یـا عـدم مصـرف مکمـل      

بــا ). هــر چقــدر زنــان خودشــان بــراي امــور مــرتبط 31اســت (

شان تصـمیم بگیرنـد، احتمـال انجـام رفتـار مـرتبط بـا        سلامتی

گیـري در مـورد   هـا بیشـتر اسـت و ایـن تصـمیم      سلامت در آن

هاي بهداشتی به نتایج بهتـر سـلامت مـادران و کودکـان     مراقبت

گذاران بهداشتی باید فضایی را به کند. بنابراین سیاستکمک می

یري در امور مـرتبط بـا   گوجود آورند که در آن زنان به تصمیم

سلامتشــان تشــویق شــده و جامعــه نیــز ابزارهــاي لازم جهــت 

 استقلال هرچه بیشتر زنان را در اختیارشان قرار دهد.  

نتــایج مطالعــه حاضــر حــاکی از آن اســت کــه بــین متغیرهــاي  

جمعیت شناختی و انجام رفتارهاي مـرتبط بـا سـلامتی در طـی     

اي از ر مطالعات نیز گسـتره بارداري ارتباط وجود دارد. در سای

اي مـورد بررسـی قـرار گرفتـه اسـت کـه       عوامل فردي و زمینه

هاي جغرافیایی و جمعیتی هر یک نقـش برخـی    متناسب با تفاوت

 اند. شناختی را با انجام رفتار مرتبط دانستهعوامل جمعیت

دهنده سـلامت  محمودي و همکاران شغل مادر را با رفتار ارتقاء

ــ ــارداري م ــیدر ب ــی رتبط م ــد. در پژوهش و  Wesołowskaدانن

همکاران تحصیلات بالاتر، وضـعیت اجتمـاعی اقتصـادي بهتـر،     

اضافه وزن و چاقی و همچنین فعالیت فیزیکی در طـی بـارداري   

کننده رفتار تغذیه سـالم در بـارداري گـزارش    را به عنوان تعیین

ن در و همکارا Cannella). نتایج یک متاآنالیز توسط 19نمودند (

کننده هـاي انجـام رفتارهـاي بهداشـتی در زنـان      بینیمورد پیش

دهد کـه درآمـد، تحصـیلات، حمایـت اجتمـاعی،      باردار نشان می

و سـن حـاملگی،    کنندگی کـم  بینی اشتغال و سن مادر داراي پیش

وضعیت زناشویی و نژاد در انجام رفتارهـاي سـلامتی در طـی    

 ).32اثر بودند (بارداري بی

نشـان دادنـد کـه رفتارهـاي      و همکـاران  Lin دیگـري  در مطالعه

 و سـطح تحصـیلات   بـا  ارتقاء دهنـده سـلامتی در زنـان بـاردار    

). در نظـر گـرفتن   21مـرتبط اسـت (   وضعیت اقتصادي اجتماعی

توانـد در   چنین متغیرهایی متناسب بـا جامعـه گـروه هـدف مـی     

دهنده سلامت مـؤثر باشـد. نقطـه قـوت ایـن      افزایش رفتار ارتقاء

طالعه استفاده از یک پرسشنامه جدید براي بررسی رفتارهـاي  م

ارتقاء دهنده سلامتی در زمان بارداري است که روایی و پایـایی  

سنجی آن به خوبی ارزیابی شـده اسـت و مـی توانـد در سـایر      

-مطالعات مشابه نیز به کار گرفته شـود. همچنـین از محـدودیت   

مه بـه صـورت   توان بـه تکمیـل پرسشـنا   هاي مطالعه حاضر می

خودگزارشی، مقطعی بودن مطالعه و عدم انجـام تحلیـل عـاملی    

 .براي ساخت ابزار اشاره کرد

 گیرينتیجه 
براســاس نتــایج حمایــت اجتمــاعی، منبــع تصــمیم گیــري بــراي 

سلامت و آموزش دوران بارداري انجام رفتارهاي ارتقاء دهنده 

اصـلاح   سلامت را در بارداري پیش بینی می کننـد. شناسـایی و  

رفتارهاي بهداشتی زنان در بارداري و عوامل مؤثر بر آن براي 

هاي ارتقاء سلامت حایز اهمیت اسـت. از آنجـا کـه    اجراي برنامه

-حمایت اجتماعی، آموزش پیرامون مسـائل بـارداري و تصـمیم   

دهنـده  گیري براي سلامت توسط خود زن بـا رفتارهـاي ارتقـاء   

-زنان و تقویت استراتژيسلامتی مرتبط است، افزایش آموزش 

گیري زنان در مورد سلامتی خـود بـه   کننده به تصمیمهاي کمک

توانـد در طراحـی مـداخلات    همراه جلـب حمایـت اجتمـاعی، مـی    

-آموزشی جهت افزایش پایبندي زنان به انجام رفتارهاي ارتقـاء 

 .دهنده سلامت در بارداري به کار گرفته شود

 و قدردانی تشکر 
 P-98-366رج از نتایج طرح تحقیقاتی با کد طرح این مقاله مستخ

باشد که با حمایت مـالی  می  IR.JMU.REC.1398.0و کد اخلاق 
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کمیته تحقیقات داتشجویی دانشگاه علوم پزشـکی جیرفـت اجـرا    

است. بدینوسیله از همکاري پرسنل درمانی بیمارستان آیت شده

ــع   ــه در جم ــاردار شــهر جیرفــت ک ــان ب ري آواالله کاشــانی و زن

 .شوداطلاعات ما را همراهی کردند، تشکر و قدردانی می

 منافع تضاد 

ر این پژوهش هیچ گونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان     د

 .گزارش نشده است

 

 مشارکت نویسندگان:
یـا   ، هـا  داده آوري جمـع  یا مطالعه طراحی و پردازي مفهوم )1(

ه رحیمـی،  فاطمه سیدي، طـاهر ها:  داده تفسیر و تحلیل و تجزیه

 .اکبر مهر علیزاده، حسین عبداللهی

طاهره رحیمی، فاطمه سیدي، حسـین  مقاله:  نویس پیش تهیه )2(

 عبداللهی، اکبر مهر علیزاده

فاطمـه سـیدي،    مجلـه :  بـه  ارسال از پیش نوشته دست ) تایید3(

 طاهره رحیمی، اکبر مهر علیزاده، حسین عبداللهی
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   Abstract 

 Background & Aim: Pregnancy is recognized as an important period in women lives 
during which, the decisions made by mother about the maintenance and promotion of 
the health, either herself or the fetus, are important. The aim of this study was to 
determine the predictors of health-promoting behaviors in pregnant women who 
referred to Jiroft Ayatollah Kashani Hospital in 2019. 

Methods: The present work is a cross-sectional study conducted in 2019 on pregnant 
women who referred to Ayatollah Kashani Hospital in Jiroft. In this study, 235 pregnant 
women participated that selection was done by convenience sampling method. Data 
were collected through a researcher-made questionnaire and analyzed by SPSS software 
version 16 using ANOVA, independent t-test, Pearson correlation and linear regression. 

Results: The mean age of participants was 29.39  ± 6.88 years. Health-promoting 
behaviors had a direct and significant correlation with social support (r =0.28, p 
<0.001), education (r = 0.36, p <0.001), and the source of decision for health (r =0.15, p 
= 0.02). All three variables of social support, the source of decision-making for health 
and education were able to predict 23% of changes in health-promoting behaviors (R2 = 
0.23, F = 23.76, p <0.001). 

Conclusion: The results of this study indicate that social support, source of health 
decision making, and education could predict the performance of health-promoting 
behaviors in pregnancy. Promotion of women's education about pregnancy and 
strengthening strategies that help women to make decisions about their health and gain 
social support; can be used in designing educational interventions to increase women's 
commitment to health-promoting behaviors in pregnancy. 
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