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Abstract 
 

Health-promoting behaviors are among the most significant determinants of health, particularly for 

women, who play a central role in the well-being of families and communities. Given that women 

constitute nearly half of the population and contribute substantially to family and societal health, 

identifying and examining factors that influence the promotion of women’s health is of critical 

importance. The present study aimed to conduct a scoping review of biological, psychological, social, and 

spiritual factors influencing health promotion among women of reproductive age. A structured and 

systematic search strategy was employed across Persian and international databases, including SID, 

Magiran, IranDoc, PubMed, Scopus, Web of Science, and ScienceDirect. Relevant keywords were 

applied using standardized Medical Subject Headings (MeSH) to retrieve studies addressing factors 

associated with women’s health-promoting behaviors. The search timeframe was limited to publications 

from 2014 to 2025. Following comprehensive screening, removal of duplicates, and exclusion of 

irrelevant or low-quality articles, 49 studies were deemed eligible and included in the final analysis. 

Findings were organized into three principal categories: 1) Biopsychosocial-economic-spiritual factors, 

encompassing the complex interactions among physical, psychological, social, economic, and spiritual 

dimensions of health. 2) Sexual factors, including sexual health and functioning, love, and affection, 

identified as key determinants influencing overall health among women of reproductive age.3) Individual 

characteristics, such as personality traits, educational level, and lifestyle patterns, which play an important 

role in health promotion and self-care. Women’s health during the reproductive years is a 

multidimensional phenomenon shaped by biological, psychological, social, and spiritual factors, with bio-

spiritual dimensions forming the foundation of overall health. Sexual and emotional health are central to 

women’s well-being, while demographic and individual characteristics significantly influence the 

adoption and maintenance of health-promoting behaviors. 
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 مروری

نوی موثر در ارتقا سلامت زنان در عوامل زیستی، روانی، اجتماعی و مع
 :یک مرور دامنه ایسنین باروری

 
 1مریم حاجی زاده ولوکلایی

 2زینب حمزه گردشی 

 3اعظم جهازی

 4مائده رضائی
 

 چكيده
 ترین تعیینویژه برای زنان که نقش کلیدی در رفاه خانواده و جامعه دارند، از مهمرفتارهای ارتقادهنده سلامت، به

دهند و سهم بزرگی در که زنان نیمی از جمعیت جامعه را تشکیل می آیند. با توجه به اینلامت به شمار میهای سکننده

ای برخوردار سلامت زنان از اهمیت ویژه یکنند، شناسایی و بررسی عوامل مؤثر در ارتقاسلامت خانواده و اجتماع ایفا می

بر عوامل زیستی، روانی، اجتماعی و معنوی مؤثر بر ارتقاء سلامت  )دامنه ای( است. هدف از این مطالعه، مرور اسکوپینگ

های گیری از راهبرد جستجوی ساختارمند در پایگاهدر این مطالعه، پژوهشگران با بهره .زنان در سنین باروری است

به  ScienceDirect و SID ،Magiran ،IranDoc ،PubMed ،Scopus ،Web of Scienceاطلاعاتی فارسی و لاتین شامل 

های مرتبط، اصطلاحات واژه دهنده سلامت زنان پرداختند. از کلید جستجوی مقالات با عوامل مؤثر بر رفتارهای ارتقاء

 سوشیو سایکو یواعوامل ب دهی شدندهای این مطالعه در سه دسته اصلی سازمانیافته استفاده شد.MeSH  استاندارد

یچیده میان سلامت جسمی، روانی، اجتماعی، اقتصادی و معنوی، عوامل جنسی اسپریچوآل شامل تعاملات پ اکونومیکال

عنوان عوامل کلیدی تأثیرگذار بر سلامت کلی زنان در سنین باروری مانند سلامت و عملکرد جنسی، عشق و محبت، که به

تقا و مراقبت از های شخصیتی، سطح تحصیلات، و سبک زندگی که در ارشناسایی شدند و عوامل فردی همچون ویژگی

گری، حذف مقالات در نظر گرفته شد. پس از غربال 4142تا  4102دامنه زمانی جستجو از سال  .سلامت نقش دارند

سلامت زنان در سنین باروری پدیده چند بعدی  مقاله وارد تحلیل شدند. 2۴تکراری، غیرمرتبط و دارای کیفیت پایین، 

-انند زیستی، روان، اجتماعی و معنوی قرار دارد. در راس آن عوامل زیستیابعاد مختلف سلامت ماست و تحت تاثیر 

آید. سلامت جنسی و عاطفی نقش کلیدی در تندرستی زنان جامعه دارد و شمار میه معنوی هستند که بستر اصلی سلامت ب

 هستند. ی ارتقا دهنده سلامت موثرویژگی های دموگرافی مانند عوامل فردی در پذیرش و تداوم رفتارها

 

 ، سلامت زنان، سبک زندگی، سلامت روان، سنین باروریرفتارهای ارتقا دهنده سلامت واژه های کليدی:
 

  E-mail: mrezaei33@gmail.com                                                                           گرگان، دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرگان                -مائده رضاییمولف مسئول: 

 کارشناس ارشد مشاوره مامایی، مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران. .0

 استاد، مرکز تحقیقات سلامت جنسی و باروری، گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. .4

 وه مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد گرگان، گرگان، ایران.کارشناس ارشد مامایی، گر. 3

 گرگان، ایراندانشگاه آزاد اسلامی، کارشناس ارشد مشاوره در مامایی، عضو هیئت علمی گرگان، گروه مامایی، واحد گرگان، . 2

  : 42/00/0212 تاریخ تصویب :             00/04/0213 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              42/00/0213 تاریخ دریافت 
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 و همکارانیی زاده ولوکلا یحاج میمر     

 445         4242، اسفند 452، شماره پنجمدوره سي و                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                          

 مروری

 

 

 مقدمه
عنااوان یکاای از ه رفتارهااای ارتقااا دهنااده ساالامت، باا

های تعیین کننده سلامتی، نقش مهمی در پیشگیری شاخص

. (0)ها و ارتقای سلامت اقشار جامعه برعهاده دارداز بیماری

ناوان رفااه کامال هسازمان بهداشات جهاانی، سالامت را بعا

ایان  بار .(3 ،4)ی تعریف کرده اساتجسمی، روانی، اجتماع

ارتقااء "باا تاکیاد بار  " بهداشات بارای هماه"اساس، بیانیه 

یکی از اهداف مهم این سازمان جهانی بهداشات  " سلامت

-01 طبق گفته سازمان جهانی بهداشت، .(2)یدآشمار میه ب

 21-21ها در کشورهای درحاال توساعه و درصد مرگ 21

عه یافته باا عوامال سابک ها در کشورهای توسمرگ درصد

   (.0)زندگی ارتباط دارد

 اجتمااعی و رفتااری فاردی، عوامال نقش امروزه

ماننااد تیذیااه، ورزش، دوری از مااواد مخاادر، کنتاارل 

 ماورد ساالم رفتارهای ایجاد عواطف، افکار و غیره در

 ارتقاای فارد عوامال جملاه اسات. از گرفته قرار مطالعه

کااه  سااتا خودکارآماادی ،رفتااار ساالامت دهنااده

بهداشاتی ساالم  رفتارهای ایجاد در کننده قویبینیپیش

 ،طباق نظار بنادورا، خودکارآمادی .(2 ،2)کنادعمل می

اعتماد و اطمینان فارد باه تواناایی خاود در انجاام مانظم 

کاه منجار باه طاوریمراقبتی اسات، باه های خودفعالیت

نتااایجی مطلااود شااود. از طرفاای خودکارآماادی پاایش 

مادیریتی در فرآیناد تیییار رفتاار  دشرطی مهم برای خو

راهبردی جهت  " سبک زندگی سالم"بنابراین  .(0)است

هاا و دساتیابی باه یاک زنادگی حفاظت در برابر بیماری

سالم است. تیذیه سالم، تمرینات بدنی منظم، اجتنااد از 

 0-2سیگار و الکال، جلاوگیری از اساترس و خساتگی، 

رابطه فردی و ساعت خواد روزانه، روابط جنسی سالم، 

بااین فااردی مناسااب، ساالامت روان، شاارایط مناسااب 

اقتصادی، اجتماعی و شرایط محیطی مناساب، از عوامال 

 .(2)مرتبط در ارتقا سلامت زنان است

ارتقای سلامت فرآیندِ توانمندسازی بارای افازایش 

عوامل مارتبط باا سالامت و در نتیجاه افازایش سالامت 

ق انساانی نقاش . سلامت زنان به عنوان یاک حا(۴)است

محوری در سلامت خانواده و جامعه دارد. نقش زنان در 

های مراقبت از خود و دیگران و نیز مشارکت در فعالیت

لاذا ، کنادبهداشتی، موفقیت نظام سلامت را تقویت مای

عنوان یک ه توانمندسازی زنان یک مسئله مهم است و ب

اولویاات بهداشاات عمااومی بااه رساامیت شااناخته شااده 

هاای بهداشاتی، سیساتم ،باراین اسااس .(01 – 03، 2)است

هااای مهاام خااود را باار ساالامت خااانواده متمرکااز برنامااه

سازد و زنان در مرکز سلامت خاانواده قارار داشاته و می

هااای توساعه جواماا  بااه سالامت زنااان یکای از شاااخص

 .(0)آیدحساد می

 4143در مطالعااه ای کااه توسااط آرونسااان در سااال 

زنان شاغل را مورد بررسی قرار انجام شد سلامت عمومی 

رسامی باا مشاکلات  دهد زنان با شایل غیار داد، نشان می

دوران بارداری، شرایط تیذیه کودکان و شیردهی مواجاه 

صاالحی و همکاااران در مطالعااه خااود تحاات  .(02)هسااتند

عنوان ارتباط میاان سالامت عماومی و خودکارآمادی در 

یاان نتیجااه زنااان مراجعااه کننااده بااه مراکااز بهداشااتی، بااه ا

ریزی قاوی وجاود ها نیاز به برنامهرسیدند که در این زمینه

. با توجه به سهم بالای زنان در سلامت خانواده و (02)دارد

دهناده سالامت در  جامعه، شناخت و ارتقا رفتارهای ارتقا

هااای هااای نظامویژه در دوره باااروری، از اولویتزنااان بااه

مطالعااات چااه تاااکنون  شااود. اگاارساالامت محسااود می

متعددی در زمینه رفتارهای سلامت انجام شاده اسات، اماا 

ای از ایاان دهااد کااه بخااش عماادهها نشااان میبررساای

صورت پراکنده و تمرکز بر یاک یاا دو بعاد ها بهپژوهش

خاص )مثلاً فقط عوامل روانی یاا سابک زنادگی( انجاام 

صورت جام  و یکپارچاه باه ای بهتر مطالعهاند، و کمشده

دهناده  بعُادی ماؤثر بار رفتارهاای ارتقاا وامل چندمرور ع

بررساای  .سالامت زناان در ساانین بااروری پرداختااه اسات

دهااد کااه فقاادان یااک ماارور مناااب  موجااود نشااان می

 اکونومیکاال سوشایو ساایکو یوااسکوپینگ با رویکارد با

دهنده سلامت زنان  اسپریچوآل در رابطه با رفتارهای ارتقا

خلأهای مهام پژوهشای در ایان در سنین باروری، یکی از 

حوزه است. این در حالی است که سالامت زناان متاأثر از 
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ای پیچیده از عوامل فردی، اجتمااعی، اقتصاادی، مجموعه

فرهنگی و معنوی است و طراحی مداخلات مؤثر، مستلزم 

با توجاه باه خالأ  .درک عمیق و جام  از این عوامل است

حاضر ضاروری باه موجود در ادبیات علمی، انجام مطالعه 

بندی تواناد باا شناساایی و دساتهرسد، چرا کاه مینظر می

نگر در حاوزه عوامل مؤثر، مبنای طراحی مداخلات جاام 

ریزان گذاران، برناماهسلامت زنان قرار گیرد و به سیاسات

دهناادگان خاادمات کمااک کنااد تااا  ساالامت و ارا ااه

مداخلات مبتنی بر شاواهد و متناساب باا نیازهاای واقعای 

 .زنان طراحی نمایند

ایان ساوالات انجاام این مطالعه به منظور پاساخ باه 

چه عوامل بیولوژیکی، روانی و اجتماعی  شده است که،

دهنده سلامت زنان در سانین بااروری  بر رفتارهای ارتقا

چه عوامال رفتااریِ مارتبطِ دیگاری  و گذارند؟تأثیر می

امیااد اساات  ؛باارای ارتقااای ساالامت زنااان وجااود دارد؟

دهناده  طالعه حاضر در جهت شناسایی رفتارهای ارتقاام

  ت زنان گامی مفید برداشته باشد.سلام

 

 هاروش و مواد
باار اساااس حاضاار مطالعااه مااروری اسااکوپینگ 

، کاه یکای از (JBI) شناسی مؤسسه جوآناا بریگازروش

های معتبار و اساتاندارد در طراحای مرورهاای چارچود

، طراحی و اجارا شودمند و اسکوپینگ محسود مینظام

شده است. این رویکرد با هدف بررسی دامنه، ماهیات و 

گستره شواهد موجاود در یاک حاوزه خااص از داناش 

دهااد تااا رود و بااه پژوهشااگران امکااان میکار ماایبااه

های موجاااود در ادبیاااات را شناساااایی کنناااد. شاااکاف

  .است ی زیرشامل مراحل ساختاریافته JBI متدولوژی

روشان پاژوهش معماولاً باه  تعیین سؤال مشخص و

 broad question  صورت

 تدوین معیارهای ورود و خروج بر اساس چارچود

(Population, Concept, Context )PCC  

مناد در طراحی و اجرای اساتراتژی جساتجوی نظام

 های علمی معتبرپایگاه

غربالگری مطالعات بر اساس عنوان، چکیده و ماتن 

 کامل توسط مرورگران مستقل

هاای اساتاندارد و ها با اساتفاده از فرمستخراج دادها

 تحلیل توصیفی یا موضوعی نتایج

پااذیری آن در ، انعطافJBI مزیاات مهاام رویکاارد

شمول انواع مختلف مطالعات )کمیّ، کیفای و ترکیبای( 

منااد ساانتی متمااایز اساات کااه آن را از مرورهااای نظام

ا دهاد تاسازد. این ویژگی به پژوهشاگران امکاان میمی

دساات آورده و تصااویری جااام  از شااواهد موجااود به

های تحقیقاااتی آینااده را شناسااایی کننااد. در ایاان زمینااه

مطالعه نیز، با تمرکز بر یک سؤال مرکزی، تنها شواهدی 

 وارد شدند کاه واجاد معیارهاای ورود از پایش تعریاف

طور مساتقیم باا موضاوع تحقیاق مارتبط شده باوده و باه

ارتقااء دقات، شافافیت و انساجام بودند؛ این امر موجب 

های اطلاعاتی . بنابراین، جستجو در پایگاه(02)ها شدیافته

هااایی نظیاار واژه و مجاالات معتباار بااا اسااتفاده از کلیااد

، « ساالامت روان»، « ساابک زناادگی»، « ساالامت زنااان»

«  عوامال مارتبط»و «  سانین بااروری»، « ارتقای سلامت»

وری اسااکوپینگ مطالعاه ماربار ایاان اسااس انجاام شاد. 

و بر اسااس  JBI شناسیحاضر مطابق با چارچود روش

 (.02 – 02)تدوین گردید زیر پنج معیار اصلی

 های دادهانتخاد پایگاه

 تعیین کلمات کلیدی و استراتژی جستجو

 تعیین بازه زمانی جستجو

 تعریف معیارهای ورود و خروج مطالعات

 ترسااایم نماااودار جریاااان غرباااالگری مطالعاااات

(PRISMA flow diagram) 

 

 های دادهانتخاد پایگاه

برای شناسایی مطالعات مارتبط باا ساؤال پاژوهش، 

 از طریق MEDLINEمند اولیه در پایگاه جستجوی نظام

PubMed توسط MR یکی از پژوهشگران (MR ) انجاام

هاای واژه شد. استراتژی جستجو بر پایه ترکیبی از کلیاد

یاال عناااوین و شااده از سااؤال پااژوهش، تحل اسااتخراج
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های مقااالات اولیااه ماارتبط، و نیااز اسااتفاده از چکیااده

منظور دسااتیابی بااه بااه MeSH اصااطلاحات اسااتاندارد

دامنه جستجو به بازه زمانی  .طراحی گردید پوشش جام 

 محادود شاد و مقاالات منتشار 4142تاا  4102های سال

شده به دو زبان انگلیسی و فارسی، با توجه به تسلط زبان 

گران تیم، وارد فرایند بررسی شادند. منااب  ماورد پژوهش

، Web of Scienceالمللای هاای بیناساتفاده شاامل پایگاه

Scopus و ScienceDirectهاااای فارسااای ، پایگاهSID ،

Magiran و Irandocهااای ناشااران چنااین ژورنال، و هاام

 .بود Elsevierو  Springerمعتبر نظیر 
 

 ستجوتعیین کلمات کلیدی و استراتژی ج

برای جستجوی جام  مقالات، از ترکیبای  جساتجوی 

هایی که از ایان سیساتم پشاتیبانی در پایگاه MESHپیشرفته 

 باا اساتفاده از واژگاان آزادچناین هام .استفاده شد ،کندمی

(Text Word) های دیگر، و همچناین جساتجوی ر پایگاهد

هاای واژه دستی در مناب  مقالات مرتبط اساتفاده شاد. کلیاد

 "(Women's Health) سلامت زناان" ،اصلی مورد استفاده

 Mental) سالامت روان"،"( Lifestyle) سبک زنادگی"، 

Health)"  ،"ارتقااای ساالامت (Health Promotion )" ،

 عوامال مارتبط"و  "(Reproductive Age) سنین بااروری"

(Related Factors )"  .اسااتراتژی جسااتجوی بااوده اساات

 ،ورت ترکیبااای شااااملعملگااار هاااای باااولی باااه صااا

 (Health, Women's) OR "Women's Health"[Mesh] 

AND "Women's Health Services"[Mesh]) AND 

"Life Style"[Mesh]) AND "Quality of Life"[Mesh]) 

AND "Reproductive History"[Mesh]) AND 

"Health Promotion"[Mesh])  بااود. بااه منظااور افاازایش

هاااای )متااارادف( مختلاااف حساسااایت جساااتجو، معادل

  ت کلیدی نیز در نظر گرفته شدند.اصطلاحا

 

 تعیین بازه زمانی جستجو

تعیین  4142تا  4102محدوده زمانی جستجو از سال 

هاای انگلیسای و فارسای ماورد گردید و مقالات به زبان

  .(0بررسی قرار گرفتند )جدول شماره 

 

 تعریف معیارهای ورود و خروج مطالعات
 ,Population, Concept)ارچود بااار اسااااس چااا

Context )PCC  که مبنای تدوین معیارهای ورود و خاروج

( Population) در مرورهااای اسااکوپینگ اساات، جمعیاات

شااامل ( Concept) شااامل زنااان در ساانین باااروری، مفهااوم

دهنده سلامت با تأکید بر ابعااد بیولاوژیکی،  رفتارهای ارتقا

( Context) و زمیناه روانی، اجتمااعی، اقتصاادی و معناوی،

شده در حوزه سلامت زنان در سطوح  شامل مطالعات انجام

 4102مختلف فردی، خانوادگی و اجتماعی در باازه زماانی 

 در نظر گرفته شد. 4142تا 

 
 استراتژی جستجو مقالات :1جدول شماره 

 

 داده گاهیپا جستجو یاستراتژ تعداد مقالات جستجو لتریف

 یسیزبان مقاله: انگل

 سند: مقاله نوع

00 (Health, Women's) OR "Women's Health"[Mesh] AND "Women's Health 

Services"[Mesh]) AND "Life Style"[Mesh]) AND "Quality of Life"[Mesh]) AND 

"Reproductive History"[Mesh]) AND "Health Promotion"[Mesh]). 

 

("Women's Health"[Mesh] AND "Life Style"[Mesh]) AND "Quality of 

Life"[Mesh]) AND "Health Promotion"[Mesh]). 

 پابمد

 یسیزبان مقاله: انگل

 سند: مقاله نوع

32۴ “Women's Health” AND “Reproductive age” OR “Reproductive History” AND 

“Lifestyle” AND “Health Promotion” AND “Related Factors” 
 گوگل اسکالر

 یسیزبان مقاله: انگل

 سند: مقاله نوع

00 AND  Life Style)wom*n) AND ( Woman* OR  WomenKEY (-ABS-TITLE

Health Promotion* OR ) AND (Reproductive age*OR  Reproductive History(
healthy*) 

 اسکوپوس

 یسیزبان مقاله: انگل

 سند: مقاله نوع

00  Reproductive HistoryAND ( Life Style)D (wom*n) AN Woman* OR  Women(TS=

Health Promotion* OR healthy*)) AND (Reproductive age*OR  
 ود آف ساینس

 یسیزبان مقاله: انگل

 سند: مقاله نوع

32 “Women's Health” AND “Reproductive age” OR “Reproductive History” AND 

“Lifestyle” AND “Health Promotion” AND “Related Factors” NOT “Disease” 
 ساینس دایرکت

 فارسیزبان مقاله: 

 سند: مقاله نوع

04 Women's Health AND Reproductive age OR Reproductive History AND Lifestyle 

AND Health Promotion AND Related Factors NOT Disease 
پایگاه  مرکز اطلاعات 

 علمی جهاد دانشگاهی

 فارسین مقاله: زبا

 سند: مقاله نوع

3 Women's Health - Reproductive age - Lifestyle - Health Promotion  ایراندک 
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ر اساکوپینگ بر این اسااس، تنهاا مطالعااتی وارد مارو

شدند که به زبان فارسای یاا انگلیسای منتشار شاده و  حاضر

هااا دارای مااتن کاماال قاباال دسااترس بودنااد، و موضااوع آن

ر مستقیم با ارتقا سلامت زنان در سنین بااروری مارتبط طوبه

بود. مطالعات فاقد ارتباط مفهاومی باا ارتقاا سالامت )مانناد 

های خاص یا بدون توجه به سابک تمرکز صرف بر بیماری

های دیگار و مقاالات شده به زبان (، مطالعات منتشریزندگ

  .بدون دسترسی به متن کامل، از مطالعه حذف شدند

 

 نمودار جریان غربالگری مطالعات ترسیم

در مرحله اول عنوان مقالات مارتبط باا مطالعاه حاضار 

. از گردیاد 40نساخه  End Noteوارد نارم افازار جستجو و 

مقاله حذف شدند. دلایال حاذف  02عنوان مقاله،  223بین 

تکراری بودن، مرتبط نبودن و عادم برخاورداری  ،مطالعات

وده اسات. در مرحلاه دوم از از ویژگی معیار مطالعه حاضر ب

مقالااه ماورد مطالعااه قارار گرفاات. در ایاان  223غرباالگری، 

مرحله عدم تطابق چکیده مقاله با معیارهای ایان مطالعاه، در 

دسترس نبودن متن کامل مقالات، فارسای و انگلیسای زباان 

مقالاه گردیاد. در مرحلاه  000نبودن مقالات عامال حاذف 

مقالاه باا  0مال مقاالات و مقاله بر اسااس ماتن کا 004سوم 

مقالاه  042ها مورد بررسی قرار گرفت و جستجو در رفرنس

با توجه به عدم شرایط معیار ورود از مطالعه حذف شادند و 

مقالاه باا  42مقاله وارد مطالعه حاضر شدند که  2۴در نهایت 

 ساایکو یوارفتارهای ارتقا دهناده سالامت زناان و عوامال با

   .(0بوده است)نمودار شماره چوآل مربوط یاسپر سوشیال

تعااداد اطلاعااات پااس از جسااتجو و مطالعااه مقااالات، 

مقالات شناسایی شده، حذف و نهایی شده در قالب نماودار 

قارار گرفتاه اسات.  0نمودار شماره  در( PRISMAپریسما )

همچنین مقاالاتی کاه در مطالعاه حاضار وارد شاده اناد در 

مستقیما باه ابعااد  وارد گردید و مقالاتی که 4جدول شماره 

چوآل پرداختاه اناد در یاساپر سوشایال ساایکو یوامختلف ب

باه تماامی  2وارد شده اند و جدول شاماره  3جدول شماره 

 چوآل اشاره کرده است.یاسپر سوشیال سایکو یواابعاد ب

 
 
 پریسما ورود و خروج مطالعات :1شماره  نمودار

 

 بررسی و ارزیابی مقالات
ت، توساااط دو نویسااانده عناااوان، خلاصاااه مقاااالا

(MR,MHV بررساای شااد. سااپس بااا اسااتفاده از سااوال )

پژوهش، معیار ورود و خاروج مقاالات ارزیاابی شادند. 

( MR,MHVمااتن کاماال مقااالات توسااط دو محقااق )

کاه ابهاامی جهات حاذف یاا غربالگری شد. در صورتی

 ,ZHنویسنده سوم و چهاارم ) ،ورود مقاله وجود داشت

AJ مقاله بر اسااس معیاار  2۴نهایت  شدند. در( وارد می

 .(4ورود انتخاد شد )جدول شماره 

 

 هایافته

طبقه عوامل مرتبط با رفتار ارتقا دهنده  3ها در یافته

 42اناد. مقاالات ماورد ارزیاابی شاامل دهی شدهسازمان

مطالعه مقطعی، کارآزمایی باالینی و ماروری سایتماتیک 

رالیا، پرتیاال بوده است و در کشورهای ایران، چین، اسات

و پاکستان انجام گردید. این مطالعات عوامال مارتبط باا 

ارتقااا ساالامت زنااان را مااورد بررساای قاارار داد. نتااایج 

بندی ارزیابی مقالات در مطالعه حاضر در سه سطح دسته

شدند. همچنین در هر طبقه به تعداد مقالات وارد شده و 

، جادول 4 شاماره ها اشاره شاده اسات )جادول نوع آن

 .(2 و جدول شماره 2، جدول شماره 3شماره 
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 مطالعات وارد شده به مطالعه حاضر :2شماره  جدول
 

 نویسنده اول
 / سال چاپ

 تعداد 
 مشارکت کنندگان

 نتیجه کشور ابزار نوع مقاله

 مت و سلامت عمومی زنان ارتباط وجود دارد.دهنده سلا بین رفتارهای ارتقا  ایران دهنده سلامت و سلامت عمومی رفتارهای ارتقا مقطعی 211 ( 0)شفاهی 

گزارش سازمان  - ( 3) 4102یزدی  
 جهانی بهداشت

 سلامت و حقوق باعث رفاه در افراد خواهد شد.  - -

رفتارهای ارتقای سلامت، خودکارآمدی عمومی و  مقطعی 3۴4 ( 2)  4102روستا 
 حمایت اجتماعی

 وثر با سبک زندگی سالم و سلامتی استخودکارامدی یکی از عوامل مرتبط و م ایران

دهنده  شده و خودکارآمدی، برای بررسی رفتارهای ارتقا ریزیرفتار برنامه مدل تلفیقی ایران کارگر زنان بررسی رفتار ارتقادهنده سلامت توصیفی 411 ( 2) 4102رمضانخانی 
 .باشدسلامت زنان کارگر سنین باروری، مدل مناسبی می

دهنده سلامت، خودکارآمدی درک  رفتارهای ارتقا مقطعی 411 ( 0) 4141بیات 
شده، حمایت اجتماعی درک شده، حمایت عاطفی 

 درک شده، موان  درک شده 

دهنده سلامت با خودکارآمدی درک شده، حمایت اجتماعی  سبک زندگی ارتقا اانایر
 درک شده و عواطف درک شده ارتباط دارد.

کارآزمایی بالینی  012   ( 2) 4102شعبانی 
 تصادفی

پرسشنامه های جمعیت شناختی اجتماعی / پرسشنامه 
 استاندارد سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت

 از جمله عوامل مرتبط در این مطالعه می باشد. آگاهی و آموزش ایران

 تحصیلات زنان بر رشد تولید ناخالصی در کشورها اثر داشته است. - - مطالعه مروری - ( 01) 4141کریمی 

  4142 خوش کلام 
(00 ) 

 زنان شهری به کل جمعیت زنان بر مشارکت اقتصادی اثر دارد. - - مطالعه مروری  استان ایران 30

 423زن ) 222 ( 04) 4141ی سبو 
 ( کنترل 422مداخله، 

کارآزمایی بالینی 
 تصادفی

مداخله آموزشی بر اساس تئوری رفتار برنامه ریزی شده بر توانمندسازی افراد برای  ایران پرسشنامه توامندسازی مراقبت بهداشتی
 دریافت مراقبت بهداشتی موثر است.

 گذاری اجتماعی در جریان توانمندسازی زنان موثر است.یاستس - - مطالعه مروری - ( 03) 4102موسوی 

 02) 4143آرون سون 
) 

 شیل مناسب با سلامت زنان ارتباط دارد.  - - مرور سیستماتیک مقاله مرتبط 03

ها ارتباط  مدی زنان و همچنین وضعیت زناشویی آنبین سلامت عمومی و خودکارآ ایران سلامت عمومی و ابزار استاندارد خودکارآمدی تحلیلی -توصیفی 031 ( 02) 4103صلحی 
 وجود دارد.

مروری اسکوپینگ  - ( 02) 4141پیترز 
 ( )پروتکل

 پروتکل مرتبط با مرور اسکوپینگ می باشد. - -

 4102-0۴۴3مروری) - ( 00) 4102رضا ی 
) 

اقتصادی، عوامل مرتبط با بیماری و فرآیندهای -اجتماعی-روانی-عوامل زیستی - -
 رمانی، و ظاهر فیزیکی و عملکرد جنسی در زنان مبتلا به سرطان پستان استد

 02) 4100موسی زاده 
) 

مداخلات توانسته است باعث بهبود تصویر بدن بیماران مبتلا به سرطان پستان شود و هم  - - مرور سیستماتیک -
 بر پیامد درمان و مدت پیگیری اثرات مثبتی داشته باشد.

دهنده سلامت، پرسشنامه مدیریت  پرسشنامه ارتقا مطالعه مقطعی 3۴4 ( 21) 4102حمدی ا
 استرس 

 آگاهی از رفتار سلامتی با سبک زندگی سلامت محور ارتباط موثری وجود دارد. ایران

بدنی، عامل تعیین کننده سبک زندگی سالم هستند عبارتند از تیذیه، خواد، فعالیت  ۴ - - مطالعه مروری - ( 20) 4102فرهود 
مطالعه، استفاده از تکنولوژی مدرن، جنسیت، سو مصرف مواد و مواد دارویی، سرگرمی 

 یا تفریح.
 24) 4143میچا ل سن 

) 
 تیییر رفتار با انگیزش و پاداش  مناسب میسر است.  - - مطالعه مروری -

تر، ایجاد محدودیت و انزوا از جمله موارد فرودستی زنان مناب  کمبرنامه تخصیص  پاکستان بحث گروهی ساختارمند مطالعه کیفی 421 ( 23) 4102ریزوی 
 است.

مطالعه مرور  - ( 22) 4143شارما 
 سیستماتیک

زنان شاغل سطح بالاتر خودکارآمدی، رفاه عمومی، سازگاری زناشوی و عزت نفس  - -
 بالاتری داشتند.

 وارویک و ادینبرگ  توصیفی تحلیلی 3۴2 (22) 4142قهفروخی 
 اه روانیرف

زنان شاغل بطور عمومی سطح بالایی از رفاه عمومی، انرژی بالاتر و ارتباط مثبت  ایران
 تری نسبت به زنان غیرشاغل داشتند.بیش

اضطراد بک، مقیا حمایت اجتماعی افسردگی بک،  مقطعی 211 ( 22) 410۴عباس 
 و 

 حمایت اجتماعی با سازگاری زناشویی ارتباط دارد. پاکستان

کارازمایی بالینی  22 ( 20) 410۴گروم میل
 تصادفی

تعیین کننده افسردگی بک، اضطراد بک، مقیاس 
 اجتماعی

 حمایت اجتماعی در تمام زمان با افسردگی زنان پس از زایمان مرتبط است. استرالیا

 ری بشر ارتباط دارد.عرفان با  سلامت روانی و ارتقای سطح زندگی و کمال فک - - مطالعه مروری - ( 22) 4100خوشحال 
 30) 4102میرغفوروند 
)  

 II-نمایه سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت مقطعی 032۴

(HPLP-II  ) 4بخش -22و پرسشنامه مناب  شخصی 
اهمیت حمایت اجتماعی و عوامل دموگرافیک و اجتماعی از جمله عوامل مرتبط در  ایران

 سلامت زنان می باشد.

 قطعیم 244  ( 34) 4102فریرا 
 

های خودآزمایی پستان، آگاهی از سرطان پرسشنامه
 دهانه رحم، سبک زندگی من

 از جمله عوامل مرتبط در این مطالعه می باشد. وضعیت اشتیال وسبک زندگی پرتیال

 بطه دارد.درآمد و سلامت روان با سلامت عمومی را ایران پرسشنامه سلامت عمومی ویر و شربورن توصیفی 011 ( 33) 4141میرجلالی

پرسشنامه دموگرافیک و سبک زندگی ارتقا دهناده  مقطعی 0411   ( 43) 4102 عابدی
  HPLP( 4سلامت )

تعداد فرزند، تحصیلات و شیل زن و تحصیلات و شیل همسر از عوامل مؤثر بر سبک  ایران
 زندگی ارتقا دهنده سلامت بوده است

 سلامت ( HPM) شده از مدل ارتقای خود ایفا تهیه مقطعی 012   ( 32) 4100خولیفا 

 ( EM) و مدل توانمندسازی
 ( و تأثیرات موقعیتی ارتباط مستقیمی با رفتار بهداشت باروری دارند. محبت )بین فردی اندونزی

 ه های سلامتی را تحت تأثیر قرار دهد.تواند سایر جنبعوارض جانبی واژینیت می ایران سوالات دموگرافیک اجتماعی و سبک زندگی تجربی 321  ( 3۴) 4102پارساپور 

پرسشنامه سواد سلامت شهروندان چینی )مرکز  مقطعی 0224 
( و مقیاس وضعیت  4112آموزش بهداشت چین، 

 عمومی

 سواد سلامت با رفتارهای مربوط به سلامتی ارتباط معناداری داشت. چین

کارآزمایی بالینی  421 ( 2۴) 4144صادقی 
 تصادفی

مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی ارتقای سلامت محور امتیاز سبک زندگی سالم را در  ایران روفایل سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامتپرسشنامه پ
 زنان افزایش می دهد

 (۴)4102لیو 
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 عوامل مرتبط با رفتار ارتقا دهنده سلامت زنان :3جدول شماره 
 

 مطالعه عامل نتیجه

 ( 2) روستا خودکارامدی و هویت طبقاتی سلامتی دارد. خودکارامدی نقش کلیدی در سبک زندگی سالم و

  ( 42) باکویی درآمد، رشد معنوی، مدیریت استرس، تیذیه ید.آ عوامل کلیدی در سلامت زنان بشمار می

 ( 8) شعبانی آموزش آموزش نقش مهمی در ارتقا سلامت و آرامش دارد.

امات بهداشتی و استفاده از خدمات بهداشتی نقش موثری در ارتقا سلامت اقد اشتیال مناسب با ارتقا سلامت مرتبط است. همچنین

 زنان دارد.

 ( 32) فریرا شیل، اقدامات بهداشتی

  ( 0۴)محمدی  باور و  نگرش باور و نگرش فرد در ارتقا سلامت موثر است.

 ( ۴) لویی  سن سن نقش کلیدی در رفتار ارتقا دهنده سلامت زنان دارد.

 ( 2)هپبرن   تحصیلات کلیدی در ارتقا سلامت زنان دارد.تحصیلات نقش 

  ( 30) میرغفوروند حمایت اجتماعی فاتور کلیدی در سلامت زنان حمایت اجتماعی است.

  ( 42)گودیز  زندگی در مرکز شهر محیط زندگی در سلامت زنان موثر است.

 ( 41)اوک  دانش و نگرش دانش و نگرش در غربالگری سنین بارروی موثر است.

 ( 40)مارک  باور نادرست باور نادرست در استفاده از سیگار الکترونیک در دوران بارداری ریسک ناهنجاری را افزایش می دهد.

 ( 44)جاناکرامان  دانش و نگرش دانش و نگرش انگیزه جهت انجام ورزش های دوران بارداری است.

 ( 2) رمضانخانی مناسب آموزش آموزش صحیح در مسئولیت پذیری موثر است.

 ( 43) عابدی آموزش مناسب آموزش صحیح در مسئولیت پذیری و ارتقا سلامت موثر است.

  ( 42)ثنا  تیذیه و تحصیلات تیذیه و تحصیلات با ارتقا سلامت زنان نقش دارد.

 ( 31)خانی  مشارکت مردان مشارکت مردان در سنین باروری زنان موجب ارتقا سلامت می گردد.

 ( 33)میرجلالی  درآمد کفابت درآمد در سلامت روان و ارتقا سلامت زنان موثر است .

   ( 32)خولیفا  محبت عشق و محبت در سلامت زنان موثر است.

 ( 40) 4143 کویی تیذیه .تیذیه به طور قابل توجهی برای کمک به حفظ وضعیت مطلود سلامتی تأثیر می گذارد

 ( 42) 4140منشا  تفریح و استراحت وان زنان ذکر شد.عوامل مرتبط به سلامت ر

 ( 4۴) 4102ظهیری  ارتباط بین فردی ارتباط بین فردی عامل مهم در ارتقا کیفیت زندگی زنان است.

 4102امیرابادی زاده  عوامل اقتصادی رفاه عمومی و درامد در ارتقا سلامت و کیفیت زندگی زنان موثر است.

(32 ) 

 ( 32) 4144بریمانی  آموزه های دینی تلاوت قران کریم در کیفیت زندگی و سلامت زنان موثر است.دعا، نیایش، 

 ( 32) 4104بحیرایی  سلامت عاطفی سلامت عاطفی نفش مهمی در سلامت روان زنان دارد.

 ( 30) 4142جمیل  سلامت عاطفی  یکی از عوامل موثر در سلامت زنان است.

  ( 3۴) پارساپور سلامت جسمی ر ارتقا سلامت زنان دارد.سلامت جسمی نقش کلیدی د

 

 عوامل مرتبط با رفتارهای ارتقا دهنده سلامت زنان :4شماره جدول 

 عوامل مرتبط با رفتارهای ارتقا دهنده سلامت زنان شامل

 اشتیال همسر، حمایت اجتماعی، استراحت متعادل، 

 ی،خدمات بهداشتی، اقدامات بهداشتی مراکز بهداشت

 زندگی در مرکز شهر، تحصیلات دانشگاهی زن و مرد، رفاه عمومی، د 

 هزیستی روانشناختی، مدیریت استرس، تیذیه، روابط بین فردی، 

 رفتار در روابط بین فردی، محل زندگی، وضعیت شیلی، 

 سبک زندگی، کفایت درآمد برای زندگی، خودکارآمدی، 

 الگوی غذایی مناسب، (، همسر متاهل، تعداد فرزندان )یک تا دو

 افزایش وزن، معنویت، تعاملات اجتماعی، ورزش منظم، تفریحات سالم 

 چوالیاسپر -اکونومیکال-یوسایکوسوشیالاب

 احساسات، عملکرد جنسی (، سلامت جنسی و جسمی، عشق و علاقه، وجود همسر عاطفه )تأثیرات بین فردی و موقعیتی

 ئولیت خود، آگاهی از سلامت، دانش و سواد، اعتقادات، آموزش، آگاهی مردان از مس

 آموزش، بهداشت درک شده

 اعتقاد، نگرش، آموزش

 
 مشخصات پرسشنامه :5 جدول شماره

  مشخصات پرسشنامه های مورد استفاده در مقاله 

 معنی فارسی کامل مخفف
HPLP-II Promoting Lifestyle Profile-Health  سبک زندگی 

 ارتقاء دهنده سلامت
HPM Health Promotion Model مدل ارتقا سلامت 
EM Empowerment Model مدل توانمندسازی 

 

 عوامل فردی

ها باه عوامال فاردی مارتبط باا در طبقه اول از یافته

مقاله وارد  2ارتقا سلامت زنان پرداخته شد. در این طبقه 

مقاله باا رویکارد مقطعای و یاک مقالاه  0شده است که 

کارآزمایی باالینی باوده اسات. ایان مقاالات باه عوامال 

ماارتبط بااا ارتقااا ساالامت زنااان ماننااد نگاارش، دانااش، 

  موزش، باور و درک درست یا نادرست پرداخته است.آ

عواماال ماارتبط بااا عواماال فااردی شااامل نگاارش 

(attitude( آموزش ،)education( و باور )Believes ) از

جمله مواردی است که در ارتقاا سالامت فارد در سانین 

دانااش و  .(0۴)بااالاتر و در زنااان باااردار تاثیرگااذار اساات

تر باعث انجام منظم غربالگری سرطان دهانه نگرش بیش

رحم زنان شد و در سالامت زناان نقاش کلیادی داشاته 

بااور نادرسات در ماورد سایگار الکترونیکاای  .(41)اسات

ن مصرف ایان ناوع سایگارها بارای مبنی بر بی خطر بود
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 و همکارانیی زاده ولوکلا یحاج میمر     

 441         4242، اسفند 452، شماره پنجمدوره سي و                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                          

 مروری

 

 

توانااد ریسااک فاااکتور و  جنااین در دوران بااارداری ماای

انگیزه استفاده از این نوع سیگار باشد و از جمله مواردی 

 .(40)زنداست که به سلامت زنان آسیب می

در بررسی موان  فعالیت بدنی در باردارهای مطالعاه 

یاک  جاناکریمان نیز دانش، نگرش زناان بااردار بعناوان

متییر مهام انگیزشای بارای انجاام فعالیات بادنی در ایان 

. گفتنای اسات آماوزش (44)دوران حساس شناسایی شد

زنان در سنین باروری و حتای در دوران باارداری باعاث 

دنبال ه چرا که ب .(2)ارتقا رفتار و سلامت آنان خواهد شد

آن، بعُد مسئولیت پاذیری و خودشاکوفا ی دو آیاتم در 

تواند در هدفدار شادن و زنان است که میارتقا سلامت 

 .(42 ،43 ،2)کنترل سلامتی زنان کمک کننده باشد

 

 (Bio-psychosocial-economical-spiritual factorsعوامل )

-روانی-در طبقه دوم از نتایج به عوامل موثر زیستی

اجتماعی و معنوی پرداخته شده است. در ایان -اقتصادی

مقالاه باا رویکارد  01ست کاه مقاله وارد شده ا 02طبقه 

سیسااتماتیک بااوده اساات.  -مقالااه مااروری 5مقطعاای، 

مقالات استفاده شده در این طبقه به بررسی سن، ورزش، 

تحصاایلات، تیذیاااه، خودکاراماادی، رفااااه، مااادیریت 

اسااترس، تفریحااات، مشااارکت مااردان، شاایل مناسااب، 

  اند.هویت و حمایت اجتماعی و کفایت درآمد پرداخته

مانناااد سااان، ورزش مااانظم،  ولوژیاااکعوامااال بی

تحصیلات، تیذیاه، محایط زنادگی و خودکارامادی باا 

. از طرفای (42 – 42، ۴ ،2)ارتقا سلامت زنان مارتبط اسات

ها موجب کاهش طاول عمار و کیفیات زنادگی بیماری

  .(42)شودمی

شامل رفاه روانای، مادیریت  عوامل سایکولوژیکال

از عوامال  استرس، تفریح و استراحت متعادل اسات کاه

باشد که در سلامت زنان سهم بسازایی مرتبط با ارتقا می

یکی دیگر از عوامال تاثیرگاذار و مهام در  .(42، 42)دارد

کیفیت روان افراد ارتبااط مناساب در زنادگی زناشاویی 

است؛ ارتباط بین فردی مناسب و رضاایت بخاش نقاش 

لاذا توجاه باه آن و  ،موثری در کیفیت زندگی بالا دارد

ب در برقااراری آن نقااش تعیااین راهکااار مناساا ایجاااد

. نکته حا ز اهمیت این است کاه زناان (4۴)ای داردکننده

کنناد؛ در حفظ سلامت خانواده نقش مهمای را ایفاا مای

بنابراین یکی از عواملی که در ارتقا سالامت زناان ماوثر 

باشد. گفتنای اسات مشاارکت است مشارکت مردان می

خااانواده، شاایردهی،  مااردان در ابعاااد مختلااف تنظاایم

بارداری، بلوغ فرزنادان، یا ساگی و غیاره ماوثر اسات و 

نان در این موارد باعث ارتقا سلامت زناان آحضور مفید 

 (.31)گردددر زندگی زناشویی می

حمایت اجتماعی، هویات  ،عوامل اجتماعیاز دسته 

طبقاااتی، شاایل خااود و همساار، خاادمات بهداشااتی و 

کاه در ارتقاا سالامت شد می با اقدامات بهداشتی مراکز

 . (34، 30، 2)زنان موثر هستند

عوامال در زناان از  رفاه عماومی و کفایات درآماد

است که در ارتقا سلامت زنان و بهبود کیفیات  اقتصادی

چناین ایان فااکتور عااملی بارای زندگی موثر است. هام

 . (32 ،33)آیدشمار میه سلامت روان هم ب

هاای دینای و آماوزه توان باهاز دسته عوامل معنوی می

مداخلات مذهبی مانند ذکر، نیاایش، صادای تالاوت قاران 

تقلیال اضاطراد و افازایش کریم و دعا اشاره داشت که در 

کیفیت زندگی زنان باردار موثر بوده است و زمیناه را بارای 

 (.32)افزایش سلامت روان زنان ایجاد کرده است

 

 عوامل مرتبط به عملکرد جنسی
مقاله وارد شده است که باا  2نتایج در طبقه سوم از 

رویکرد مروری، کیفای، مقطعای و تجربای باوده اسات؛ 

چنین این مقالات به عاواملی مانناد محبات، سالامت هم

  عاطفی و عشق پرداخته است.

سلامت عاطفی، عشق و محبت، سالامت جسامی و 

عملکردی از جمله عوامل موثر و قوی در ارتقا سالامت 

چنااین ایاان بعااد از ساالامتی در مهاا .(32 – 3۴)زناان اساات

ایجاد حس بهتر و افزایش انرژی و قادرت فاردی نقاش 

موثری دارد و عااملی بارای افازایش اعتمااد باه نفاس و 

 .(30 ،32)باشدآرامش فردی می
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 بحث
هاادف از مطالعااه حاضاار، ماارور اسااکوپینگ باار 

دهناده سالامت  شناسایی عوامل مرتبط با رفتارهای ارتقا

 3هاای مطالعاه حاضار در است. یافتهزنان سنین باروری 

چوآل یاسپر اکونومیکال سوشیال یوسایکواطبقه فردی، ب

  و جنسی طبقه بندی شده است.

یافته های این مطالعه نشان داد که عوامل فردی مانناد 

آماوزش و نگارش زناان نقااش کلیادی در سالامتی زنااان 

دارد. این نتیجه باا مطالعاات شاعبانی و همکااران در ساال 

که باه تااثیر ساطح  4102و مطالعه احمدی در سال  4102

آموزش زنان و همچناین نگارش آناان بار سالامتی اشااره 

آماوزش زناان از طریاق  .(21، 2)شده است همخاوانی دارد

تواند در بکاارگیری دهنده خدمات سلامت، میافراد ارا ه

های حفظ تناسب اندام نقاش مهمای داشاته باشاد و روش

شش قرار دهاد. همچناین مطالعاه سلامت زنان را تحت پو

به روشنی به تاثیر عوامال  4102فرهود و همکاران در سال 

ساابک زناادگی و داشااتن عااادات خااود و تاااثیر آن باار 

 .(20)دهنااده ساالامت اشاااره کاارده اساات رفتارهااای ارتقااا

مطالعاه حاضار نشاان داد کاه داشاتن یاک عاادت خاود 

تواناااد ناشااای از ساااطح ساااواد سااالامتی، حاااس مااای

ی زنان و همچنین وجود حس آمادگی بارای خودکارآمد

داشتن تیییارات مطلاود در زنادگی باشاد کاه باا مطالعاه 

hepburn  هاام خااوانی داشااته  4102و همکاااران در سااال

طرفی وجود درک مناسب بارای پارداختن باه  از .(2)است

تواناد یکای از عوامال مهام بارای نیاز مای مسئله سالامتی

چرا که افراد با  ،باشددستیابی به رفتارهای مناسب سلامتی 

تواننااد وجااود درک زیااان و منفعاات یااک موضااوع ماای

تصمیم به عملی کردن یک رفتار داشته باشاند و آن را در 

برای مثال با نگرش درسات نسابت  .(24)خود نهادینه کنند

به تاثیر فواید تیذیه مناسب و تمرینات ورزشی بر سلامتی، 

 رفتار سلامتی مطلود را عملی خواهند کرد.

-زنان با حفظ حس خودکارآمادی و اساتقلال مای

توانند نقاش بهتاری بار سالامت خاانواده داشاته باشاند، 

حقوق سلامتی در باین اعضاای خاانواده نیاز باه راحتای 

نتیجه حفظ سلامت خانواده منجر باه  گسترش یافته و در

تضمین سلامت روحی و روانی زن در محیط خاانواده و 

یان نتاایج باا مطالعاات متعاقب آن اجتماع خواهد شاد. ا

و همکاااران در سااال  Rizvi، (2014احماادی در سااال 

تعااملات روزاناه  (.23، 21)، همخوانی داشاته اسات4102

نیروی کار، رفاه عمومی در زنان شااغل نسابت باه زناان 

تواناد باه داشاتن تسالط بار حاوزه هاای  غیر شااغل مای

 Sharmaنتاایج مطالعاه  مختلف زنادگی کماک کناد و

ان نشان دادند که وضعیت شیلی به طور شمس و همکار

قابل توجهی بر عزت نفس تأثیر می گاذارد، باه طاوری 

که زنان شااغل عمومااً خودکارآمادی باالاتری از خاود 

  .(22 ،22)دهندنشان می

نکته حا ز اهمیت، نقش عوامل سایکولوژیک است کاه 

شاود. وجاود تر دیاده مایدر فضای ارتباط بین فردی پررنگ

تواناد تانش و اضاطراد موثر باا دیگار افاراد ماییک ارتباط 

فردی را کاهش دهد، اعتماد بانفس افاراد را تقویات کارده و 

همراه داشته باشد کاه باا نتاایج ه مندی در زندگی را برضایت

 .(32)خوانی داشته استهم Kholifahمطالعه 

های جهان امروز، پرداختن به ارتباط یکی از دغدغه

هاای فکاری شایلی در د مشایلهموثر بین زوجین با وجاو

باشاد کاه باا چنادین مسائولیت از لحاا  حفاظ زنان می

حریم خانواده، فرزندآوری و همسرداری روبرو هساتند. 

نتایج مطالعه حاضر با مطالعاه ای کاه توساط فریارای در 

انجام شد همسو است؛ در این مطالعه گزارش  4102سال 

شااده اساات زنااان بااا وضااعیت اشااتیال و داشااتن ساابک 

. این مسئله (34)زندگی سالم، رفتار سالم و مطلوبی دارند

دلیال تاامین اقتصاادی بهتار و در نتیجاه آن، ه تواند بمی

داشتن موقعیت مالی بهتر برای داشتن سبک زندگی بهتر 

گیری بارای رفتاار مطلاود سالامتی باشاد کاه و تصمیم

عنوان عامل مرتبط با حفظ سلامتی اشاره شاده ه اقتصاد ب

 .(23)و همکاران همخوانی دارد Rizviبا مطالعه است که 

یکی از ابعاد تااثیر گاذار حمایات اجتمااعی اسات. 

مطالعه حاضر هم راستای با نتایج مطالعه غفورورند نشان 

داد حمایت اجتماعی از جملاه عوامال مارتبط اجتمااعی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

23
 ]

 

                            10 / 15

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21811-en.html


   
 و همکارانیی زاده ولوکلا یحاج میمر     

 454         4242، اسفند 452، شماره پنجمدوره سي و                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                          

 مروری

 

 

تواناد نقاش مهمای در اتخااذ رفتاار نظر مایه است که ب

 .(30)سلامتی زنان داشته باشد

و  abbasهاام راسااتای بااا مطالعااه حاضاار، مطالعااه 

همکاران نشان داد حمایت اجتماعی در کناار تااثیر مثبات 

تواناد نقاش مهمای در حفاظ سالامت روابط زناشویی می

توان این گوناه اساتنباط کارد رواباط زنان داشته باشد؛ می

زناشااویی مناسااب باعااث کاااهش افسااردگی و اسااترس و 

-د و از طرفی وجاود حمایاتاضطراد در زنان خواهد ش

طور مساتقیم تااثیرات مثبتای بار کااهش ه های اجتماعی ب

معنویاات از جملااه  .(20، 22)افسااردگی زنااان داشااته اساات

دهناده سالامتی اسات کاه  عوامل مرتبط با رفتارهای ارتقا

تواند نقش کلیدی برای حفظ سلامت زنان داشته باشد می

معنویت همیشاه  گونه استنباط کرد کهتوان اینچرا که می

در زمان ناامیدی و ناتوانی توانسته است افاراد را در مقابال 

های ناتوان کننده حفظ کرده و منب  تقویت کنناده بیماری

روانشناختی موثری برای سازگاری افراد با شارایط جدیاد 

مطالعه حاضر با مطالعاه بریماانی و همکااران  .(22، 32)باشد

عه نشاان داده شاده اسات راستا بوده است؛ در این مطالهم

تواناد های دینی، مداخلات مذهبی و معنوی میکه آموزه

تقلیل اضطراد و افزایش کیفیت زنادگی زناان بااردار در 

در نهایت؛ مطالعه مرور اسکوپینگ حاضار  .(32)موثر باشد

سعی داشته است به عوامل مرتبط با رفتارهای ارتقا دهناده 

گیااری از بااا بهرهساالامت زنااان بپااردازد. مطالعااه حاضاار 

بعُدی، ابعاد مختلف سلامت زناان  رویکردی جام  و چند

در سانین بااروری را در چااارچود مفهاومی بیولااوژیکی، 

 سوشایو ساایکو یواروانی، اجتماعی، اقتصادی و معنوی )ب

کارگیری ( بررسی کرده است. به اسپریچوآل اکونومیکال

فاده از و اسات( JBI) متدولوژی معتبر مؤسسه جوآنا بریگاز

، اعتبااار و انسااجام PRISMA و نمااودارPCC چااارچود 

فراینااد ماارور را تضاامین کاارده اساات. همچنااین، پوشااش 

های فارسی و انگلیسی، امکان شده به زبان مطالعات منتشر

المللی را فراهم کارده و زمان شواهد بومی و بینتحلیل هم

شااده و مبتناای باار  سااازیزمینااه طراحاای مااداخلات بومی

 .ا ایجاد کرده استشواهد ر

های این مطالعه، محادود کاردن یکی از محدودیت

زبان جستجو به فارسی و انگلیسی بوده است کاه ممکان 

گرفتن برخی مناب  علمای ارزشامند  است منجر به نادیده

جاا کاه چناین، از آنهای دیگار شاده باشاد. هامبه زبان

هدف مرور اسکوپینگ تمرکز بر گستره و دامنه شاواهد 

شده انجاام  مند کیفیت مطالعات واردارزیابی نظام است،

نشد و احتماال ورود مطالعاات باا کیفیات پاایین وجاود 

شناساای در مطالعااات دارد. عاالاوه باار ایاان، تنااوع روش

ای شاده، تحلیال مقایساه ای واردکمیّ، کیفی و مداخلاه

 .مستقیم نتایج را تا حدی دشوار ساخته است

در سه حوزه آماوزش،  توانندهای این مرور مییافته

بااالین و پااژوهش مااورد اسااتفاده قاارار گیرنااد. در حیطااه 

شااده قابلیاات اسااتفاده در  آمااوزش، محتااوای اسااتخراج

ویژه در های درساای مامااایی و ساالامت زنااان ، بااهبرنامااه

آموزش سبک زندگی سالم و سلامت روانی ا اجتماعی 

های موجود را دارد. در حوزه پژوهش، شناسایی شکاف

توانااد مساایر انجااام مطالعااات طالعااات پیشااین میدر م

ای و تحقیقات آتی را هموار ساازد. همچناین در مداخله

دهنادگان  تواناد باه ارا اهحیطه باالین، نتاایج مطالعاه می

ها و ماداخلاتی خدمات سالامت کماک کناد تاا برناماه

بُعادی زناان در سانین  متناسب با نیازهای واقعای و چناد

 .سازی نمایندباروری طراحی و پیاده

حاضاار بااا هاادف ماارور اسااکوپینگ عواماال  مطالعااه

بیولوژیکی، روانی، اجتماعی، اقتصادی و معنوی ماؤثر بار 

ها ارتقاء سلامت زنان در سانین بااروری انجاام شاد. یافتاه

های متعددی در ساطوح فاردی )مانناد نشان داد که مؤلفه

فردی )روابط های شخصیتی و سبک زندگی(، بینویژگی

دگی و اجتماااعی(، اقتصااادی )وضااعیت معیشااتی و خااانوا

های معنوی( با سالامت شیلی( و معنوی )باورها و حمایت

دهنده آن در زنان ایان گاروه در ارتبااط  و رفتارهای ارتقا

بعُادی باه ارتقااء  هستند. این نتاایج بار اهمیات نگااه چناد

دهاد کاه ماداخلات سلامت زنان تأکیاد دارد و نشاان می

های فرهنگای، گارفتن زمیناه نظار د با درمحور بای سلامت

 .روانی و اقتصادی طراحی شوند
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شناختی آمده، عوامل روان دستبر اساس شواهد به

نظیر خودکارآمدی و آگاهی سلامت، در کنار حمایات 

اجتماعی و آماوزش هدفمناد، نقاش کلیادی در ارتقااء 

رفتارهای سالم دارند. همچنین سلامت معناوی و ادراک 

ای مهام در عنوان مؤلفاههادف در زنادگی، باه از معنا و

 .بهبود سلامت کلی زنان شناسایی شده است

شاود های مطالعه حاضر، پیشنهاد میبا توجه به یافته

 تحقیقات آیناده باه طراحای و ارزیاابی ماداخلات چناد

 سطحی بپردازند که بر توانمندسازی زنان در ابعااد خاود

ویژه در زمیناه ههای آماوزش سالامت )بامراقبتی، برنامه

( و تقویاات  تیذیااه، فعالیاات باادنی و ماادیریت اسااترس

های آموزشی خودکارآمدی متمرکز باشند. توسعه برنامه

محور باارای زنااان در ساانین باااروری، جااام  و فرهنااگ

تواند گامی مؤثر در جهات ارتقااء سالامت فاردی و می

  .اجتماعی آنان باشد
 

 سپاسگزاری
ای بار پایاه تحلیال و هنگارش این مقاله مروری دامن

مرور آثار علمی ارزشمند پژوهشگران متعدد انجام شاده 

وسیله، نویسندگان مراتب ساپاس و قادردانی است. بدین

هاای علمای خاود خود را از تمامی محققانی که با تلاش

اناد، اباراز زمینه تولید دانش در این حوزه را فراهم کرده

م ایان مطالعاه دارند. بادون دساتاوردهای آناان، انجاامی

  .پذیر نبودامکان
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