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Abstract 
 

Background and purpose: Women are considered more vulnerable than men due to various 
biological, genetic, and physical factors, including conditions such as pregnancy and breastfeeding. 
Additionally, societal structures contribute to this vulnerability. Factors such as the lack of social justice, 
gender biases, unemployment, unequal job opportunities, insecurity, limited access to education, cultural 
problems, traditional gender roles, and a lack of recognition for women's capacity and potential all 
exacerbate the vulnerability of women. Over recent decades, the population of vulnerable women has 
increased significantly. On the other hand, health-promoting behaviors are major determinants of public 
health. Therefore, this study was designed and conducted to assess health-enhancing lifestyles among 
women who visited the Behavioral Diseases Counseling Center in Sari city, as well as the related 
demographic and social factors. 

Materials and methods: This descriptive-analytical cross-sectional study included 174 vulnerable 
women who visited the Behavioral Diseases Counseling Center in Sari city. Participants were selected 
using a convenience sampling method. Data were collected using a questionnaire that measured socio-
demographic factors and health-promoting lifestyles. The questionnaire comprised 52 items in six areas: 
nutrition (9 questions), physical activity (8 questions), health responsibility (9 questions), stress management 
(8 questions), interpersonal relationships (9 questions), and spiritual growth (9 questions). Data were 
analyzed using SPSS software (version 20). Descriptive statistics, such as frequency, mean, median, and 
standard deviation, were used to summarize demographic characteristics. For inferential analysis, the 
normality of variables was assessed using the Shapiro-Wilk test. Independent t-tests and one-way analysis 
of variance were used to compare health-promoting lifestyle scores across two-level and multi-level 
variables, respectively. Spearman's correlation coefficient and linear regression were also employed for 
further analysis. 

Results: The mean and standard deviation (SD) scores for the components of the health-promoting 
lifestyle questionnaire were as follows: self-actualization (mean ± SD: 28.12±6.77), health responsibility 
(31.90±6.18), interpersonal support (19.25±4.65), stress management (11.13±3.35), physical activity 
(14.83±5.62), and nutrition (19.81±4.96). The highest and lowest scores were observed in the components 
of health responsibility and stress management, respectively. Overall, the mean score for health-
promoting lifestyles was 127.02±23.23, with 43.3% of participants having a favorable health-promoting 
lifestyle. Logistic regression analysis revealed that socio-demographic variables such as age, education, 
occupation, monthly income sufficiency, and history or current infection with sexually transmitted 
diseases were significantly associated with the desirability of health-promoting lifestyles (P=0.001). The 
coefficient of determination (R²=0.34) indicated that these variables accounted for 34% of the variance in 
health-promoting lifestyle scores. 

Conclusion: Given the importance of health-promoting behaviors in improving public health, 
particularly among women, it is essential to identify and enhance these behaviors through applied and 
interventional studies. Increasing awareness and addressing socio-demographic factors can play a crucial 
role in improving women's health. 
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 ـیپژوهشـ

 

 و  رپذیبیارتقاءدهنده سلامت در زنان آس یسبک زندگ
 رانیمرتبط با آن در ا یاجتماع یتیعوامل جمع

 
 2و1یحمزه گردش ینبز

 3انسیه رشیدی
 4فریده رضایی ابهری

 چكیده
باه  نیچناو ها  یردهیو شا یحاالل  رینظ یطیو شرا یکیزیف ،یکیژنت ،یکیولوژیب یزنان به علت فاکتورها و هدف: سابقه

 یشوند. ساختار اجتماعیاز لردان قلمداد ل رتریپذبیآس یاجتماع یخود در برابر صدلات جد یوجود لیو پتانس تیطه ظرفواس
ضعف آلاوز،، لکاک ت  ت،یفقدان الن ،ینابرابر شغل یهافرصت ،یکاریب ،یتین اه جنس ،یجوالع ازجمله نبود عدالت اجتماع

 نیا یریپذ بیآس لیدلا  ریزنان از د لیو پتانس تیزنان و باور نداشتن به ظرف لردان درخصوص یتفکر سنت یهان اره ،یفرهن 
 ارتقاءدهناده سا لت یتارهارف یداشته است. از طرف ایرشد گسترده ریاخ هایدر دهه ریپذبیزنان آس تینرخ جمع باشد.یگروه ل

 یارتقاءدهناده سا لت یساب  زنادگ نیایطالعه با هدف تعل نیا نی. بنابراباشدیل یس لت عمول کنندهنییعمده تع هایاز شاخص یکی
 و اجرا شد. یلرتبط با آن طراح یاجتماع-یتیو عوالل جمع یشهر سار یرفتار هاییماربی لکاوره لرکز به کنندهدر زنان لراجعه

نفر از زناان  471س دستر در گیریبا استفاده از رو، نمونه یلیتحل -یفیاز نوع توص یدر این لطالعه لقطع ها:مواد و روش
 لاورد اساتفاده پرسکاناله یلورد لطالعه قارار گرفتناد. ابزارهاا ،یشهر سار یرفتار هاییماربی لکاوره لرکز به کنندهلراجعه رپذیبیآس

 یارتقادهناده سا لت را بررسا یس لت بود. ایان ابازار کاه رفتارهاا ادهندهارتق یو سب  زندگ  یدلوگراف-یعوالل اجتماع
ساوال(، ٩در لورد س لتی ) یرپذیسوال(، لسئولیت٨سوال(، فعالیت جسمانی )٩سوال در شش حیطه: تغذیه ) ٢٥وی حا کند،یل

 افازاردست آلده با اساتفاده از نار به هایداده. باشدسوال( لی٩سوال( و رشد لعنوی )٩) یسوال(، روابط بین فرد٨لدیریت استرس )
SPSS  ن،یان یل ،یفراوان رینظ یفیتوص یاز رو، آلار  یلکخصات دلوگراف یرفتند. براقرار گ لیو تحل هیلورد تجز ٥2نسخه 

 ی( به بررس(Shapiro-wilk) ل یروویبا استفاده از آزلون نرلال بودن )شاپ یاستنباط لیاستفاده شد. در تحل اریو انحراف لع انهیل
باه  یو چندساطح یدو ساطح یرهایدر سطوح لتغ یلتنمره سب  ارتقادهنده س  سهیپرداخته شد. جهت لقا رهاینرلال بودن لتغ

 استفاده شد. یخط ونیو رگرس رلنیاسپ یهمبست  بیطرفه، ضر  ی انسیوار زیلستقل و آنال یاز آزلون ت بیترت

 ییارتقادهنده س لت که شاالل: خودشاکوفا یپرسکناله سب  زندگ یهادست آلده در لولفههب اریلعو انحراف نیان یل ها:یافته
 تیحما اریلعو انحراف نیان لی ،٩2/14±4٨/6 یرپذیتیلسئول اریلعو انحراف نیان لی ،4٥/٥٨±77/6 اریلعو انحراف نیان یلبا 
 ،٨1/41±6٥/٢ورز،  اریلعو انحراف نیان لی ،44/41±1٢/1استرس  تیریلد اریلع افو انحر نیان لی ،٥٢/4٩±6٢/1 یفرد نیب
 یهاانماره لولفاه نیتارو کا  نیتارشیلطالعه حاضر نکان داد، ب جینتا نچنیه . بود ٨4/4٩±٩6/1 هیتغذ اریلعو انحراف نیان لی

اساترس باود. در  تیریو لاد یرپاذیتیلسائول یولفاهلربوط به ل بیترتارتقادهنده س لت به یلربوط به پرسکناله سب  زندگ
ارتقادهناده  زنادگی سب  درصد 1/11. بود 2٥/4٥7±٥1/٥1ارتقادهنده س لت  یسب  زندگ اریلعو انحراف نیان یلجموع ل

 یتایجمع یرهاایلطلوب باودن ساب  ارتقاءدهناده سا لت بار حساب لتغ  یلجست ونیداشتند. در لدل رگرس یس لت لطلوب
باا  ی( از نظار آلااریجنسا یماریبه ب یفعل یابت  ایدرآلد لاهانه، سابقه  تیکفا زانیل یابیشغل، ارز  ت،ی)سن، تحص یاجتماع
224/2=P درصاد در لطلاوب باودن ساب   11 تواننادیلذکور ل یرهایآن است که لتغ ان ریب 11/2 نییتع بیبود. ضر داریلعن

 ارتقاءدهنده س لت لوثر باشند.
ارتقاءدهنده س لت در ارتقاء س لت افراد جالعه به خصوص زنان، شاناخت و بهباود هار  یبا توجه به اهمیت رفتارها استنتاج:

 چناین لاورد در آگاهی افزایش این بر ع وه. شود واقع لؤثر تواندلی یو کاربرد ایین عوالل در قالب لطالعات لداخلهتر اچه بیش
 س لت زنان داشته باشد. بهبود در کنندهتعیین نقش تواندلی عواللی
 

 پذیرآسیبارتقاءدهنده س لت، زنان،  ،یسب  زندگ واژه های کلیدی:
 

 E-mail: far2248@yahoo.com           بهینس ییو لالا یدانککده پرستارلازندران،  پزشکی علو  دانک اه: ساری -یابهر ییضار دهیفر مولف مسئول:

 ایران ساری، لازندران، پزشکی علو  دانک اه ،بهینس ییو لالا یدانککده پرستار ،استاد، گروه لالایی .4
 ایران ساری، لازندران، پزشکی و عل دانک اه ،لرکز تحقیقات س لت جنسی و باروری. ٥

 ایران ساری، لازندران، پزشکی علو  دانک اه ،بهینس ییو لالا یدانککده پرستار، لازندران یعلو  پزشک ییلکاوره در لالادانکجوی  .1

 ایران ساری، لازندران، پزشکی علو  دانک اه ،بهینس ییو لالا یدانککده پرستار، لالاییگروه لربی،  .1
  ٩/7/4121 تاریخ تصویب :                ٥٥/٢/412٥ تاریخ ارجاع جهت اص حات :             12/1/4121 دریافت :تاریخ 
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 و همکارانی حمزه گردش نبیز     

 22       3043، مهر  732، شماره چهارمدوره سي و                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                   

 پژوهشــی

 

 

 مقدمه
 ایکه خود و  شودیگفته ل یبه کسان رپذیبیزنان آس

 زندانی همسرانکان باشند، لواد کنندههمسرانکان لصرف

 یزنان لتعدد داشته باشند و یجنس یکه شرکا یباشند، زنان

زنااان  تیاا. ناارخ جمع(4)کااه سرپرساات خااانوار باشااند

 داشته است. ایرشد گسترده ریاخ هایدر دهه رپذیبیآس

 و هستند خانواده آورزنان در جهان نان صددر 62الروزه 

 .(٥)کنندیل یجهان را زنان سرپرست خانوارهای درصد17/٢

 ،یاجتمااع تیازجمله عد  الن یگروه از زنان با لکک ت نیا

و  یاقتصاااد-یعااد  رفاااه اجتماااع ،یلکااک ت بهداشاات

باه  یس لت عمول دتهدی. هستند روس لت روبه دیتهد

گااروه  نیاادر ا یلعضاا ت جااد ازساا لت روان  ژهیااو

 ،یزناان باا فقار، نااتوان نیاز ا ای. گروه عمده(1)باشدیل

 روبهخانوار رو یدر اداره الور اقتصاد ژهیوبه یقدرت -یب

آناان  یکه عزت نفس و س لت روان اینهگو به هستند؛

 هاااخت ل ریو سا یابت  به افسردگ نهیرا لختل نموده و زل

 ییکاه تواناا نیاا لیادلگاروه، باه نی. اسازدلی فراه  را

خود و خاانواده خاود را ندارناد، باه  یاداره الور اقتصاد

 یلورد هایآورده و به کم  یرو یتیحما هایسازلان

بسانده کارده و باا  یدولتا ینهادها زیچنا هایو لستمری

 .کنندیدرچارچوب خانه دست و پنجه نر  ل یلسائل زندگ

 یفایزنان افزون بر ا نیا از ی ریگروه د  ر،ید یاز سو

و بازار اشتغال شده و  یوارد عرصه اقتصاد ،ینقش لادر

 لیاو باه دل کنندیل تیهدا زیخانواده را ن یالور اقتصاد

با لنزلت، لجباور باه اشاتغال در  به لکاغل یعد  دسترس

 درآلادو کا  یررسامیغ وقات،ماهین ،ایهیلکاغل حاشا

کاه در لعار   ینکاه زناا نیا. با توجاه باه ا(1)شوندلی

 صدلات و لطماات نیترشیهستند، ب یاجتماع هایبیآس

نسابت باه  یتارشیبا هاایتیو از حساس دیرا خواهند د

باا  نیبرا، بناا(٢)برخوردارند یاجتماع -یطیلح هایتنش

زنان و  یرپذیبیدرک لناسب عوالل لنجرشونده به آس

 تاوانیل یادیزنان تا حدود ز تیو ظرف لیشناخت پتانس

لارد  را  هاایقکار از گاروه نیاا یرپاذیبیآسا ندیفرآ

 .(1)لکخص نمود

ای اسات هاای هار جالعاهس لت زناان از اولویات

  بنابراین ارتقاء و تألین س لت زنان یکی از ارکاان لها

باشد و روز به روز توجه به ایان لها  پیکرفت جوالع لی

اناد کاه ساب  . لطالعاات نکاان داده(6)یابادافزایش لی

 هاایز عوالل اثرگذار در بروز بیمااریزندگی ناسال  یکی ا

 هاایلزلن از جمله سرطان کولون، فکارخون بالا، بیماری

لعده، ایادز و لزلن انسدادی ریوی، سیروز کبدی، زخ  

آلارهاای  براسااس. (7)باشادهای قلب و عروق لایبیماری

ولیرهاا، ساب  گزار، شده در لورد علل اصلی لار 

درصد از این  ٢1زندگی ناسال  و رفتارهای غیربهداشتی 

رفتارهای ارتقاءدهنده سا لت . (٨)شودلی علل را شالل

 و (٩)س لتی است یکننده برایکی ازعوالل اصلی تعیین

توانند باعث تاثیر بالقوه طاولانی لدت بر پیک یری از لی

های غیرواگیر و کیفیت زنادگی شاوند کاه ایان بیماری

هااای تاار شاادن عماار، کاااهش هزینااهبااا طااولانی اثاارات

للاای  تولیااددرلااانی و افاازایش -هااای بهداشااتیلراقباات

افااراد دارای رفتااار ارتقاءدهنااده، . (42)شااودآشااکار لاای

تاری خواهناد تر بوده و باار بیمااری و نااتوانی کا سال 

براساس نظریه پندر، رفتارهاای ارتقاءدهناده . (44)داشت

باشااد کااه جهاات ساا لت شااالل هاار گونااه فعااالیتی لاای

افزایش و یا ن هداری ساط  ساا لتی و خودشاکوفایی 

پذیری و شالل لسئولیت (4٥)ها انجا  گیردفرد و یا گروه

س لتی، رشد لعنوی، فعالیت فیزیکی، تغذیه، روابط بین 

 .(41)دباشفردی و کنترل استرس لی

های رتقاءدهنده س لت یکی از شاخصرفتارهای ا

باشد که باه عناوان کننده س لت عمولی لیعمده تعیین

ها بوده و ای در عد  ابت ء به بسیاری از بیماریعالل زلینه

 رفتارهاای تاثیر بالقوه طولانی لدت بر کیفیت زندگی دارد.

آن فرد باه  شود که طیارتقاء س لت شالل رفتارهایی لی

پرخطار،  ، ورز، لنظ ، دوری از رفتارهاایتغذیه لناسب

هاای لحافظت در برابر حوادث، تکخیص به لوقع نکاانه

بیماااری در ابعاااد جساامی و رواناای، کنتاارل عواطااف و 

افکار، سازگاری با استرس، استق ل، اص ح روابط باین 

چنین این رفتارها و پردازد. ه فردی در بعد اجتماعی لی
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 به گزارش بیترغ یو استراتژ يپزشك یعلل عدم گزارش خطا نییتب
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طااور لعناااداری در بااهبااه طبااع آن سااب  زناادگی سااال  

 .(41،41)طولانی کردن عمر و الید به زندگی اثر دارد

 های رفتاری، یکی از تجربیااتلراکز لکاوره بیماری

های لوثری در کنتارل لوفق ککور است که توانسته گا 

HIV های رفتاری بردارد. این لراکاز توساطو دی ر بیماری 

 اشت، درلان وآلوز، پزشکی جهت آلاوز،،وزارت بهد

 ی لکاوره و درلاان اعتیااد؛لکاوره و پیک یری در سه حوزه

 های آلیزشیلکاوره و درلان ایدز؛ لکاوره و درلان بیماری

اندازی شده به صورت رای ان و بدون دریافت هزینه راه

 دهیکننده، خدلاتاست و حتی درصورت تمایل لراجعه

 .(4٢)شودشناس انجا  لیبه صورت لخفی و نا

لطالعات لختلفی در راساتای ارتقااء سا لت زناان 

ای لکاابه باا پذیر صورت گرفته است الاا لطالعاهآسیب

لطالعه حاضر تاکنون صورت ن رفته است. لقد  تبریزی 

بررسای وضاعیت "تحت عنوان ای و همکاران در لطالعه

سااا لتی و ارتبااااط آن باااا  ۀرفتارهاااای ارتقاءدهناااد

سرپرسات  در زناانخودکارآلدی و حمایات اجتمااعی 

، به این نتایج دست یافتند که "خانوار حاشیه شهر ارولیه

شاناختی تأهال و تحصای ت باا جمعیات بین لکخصات

داری رفتارهای ارتقاءدهنده س لت، ارتباط لثبت لعنای

بین شغل و سن باا رفتارهاای  ( الاP<224/2)شد لکاهده

 .(46)نداشتداری وجود ارتقادهندة س لت، ارتباط لعنی

رفتارهاای "ای تحت عناوان للکی و همکاران در لطالعه

به این نتاایج  "ارتقاءدهنده س لت در زنان شهرستان فسا

 بین خرده لقیاس فعالیت فیزیکی و شغلدست یافتند که 

ابطه باین (. رP<2٢/2) زنان رابطه لعناداری وجود داشت

لعناوی و رواباط باین فاردی باا  های رشادخرده لقیاس

و  P=244/2ترتیاب )باه سط  تحصی ت نیز لعنادار باود

21٨/2=P)(47). با هادف  ایلطالعهو همکاران  نخسروا

و عوالل لرتبط باا  یدهنده س لتارتقاء یرفتارها نییتع"

لطالعاه  جینتاانجا  دادند.  "خانوارسرپرست آن در زنان 

دهناده ن ین نماره آلااری رفتارهاای ارتقاءلیاا نکان داد

و  ه اساتباود 46/4٥1±1٥/٥2س لت در سط  لتوسط 

انااع و ، لوعوالاال شااناختی و عاااطفی خودکارآلاادیبااا 

(. >2٢/2P) داری نکاان دادبطه لعنایروابط بین فردی را

 ی، رشااد لعنااویدهنااده ساا لتارتقاء یرفتارهااا نیدر باا

 تفعالیا و( ٩4/٥1 ± 1/٢) ینمره آلاار نیان یل نیبالاتر

( ٨1/47 ± ٩/1استرس ) تیرلدی و( ٨1/4٥ ± ٢/1) یبدن

 همکااران و Hurlbut .(4٨)نماره را داشات نیان یل نتریک 

و  تیالعنو نیبا یهمبسات  نییتع"با هدف  ایدر لطالعه

سرپرسات  یزنان ب نیس لت در بارتقاءدهنده  یرفتارها

لثبات  یهمبسات به این نتایج دسات یافتناد کاه  "پناهیب

 دهنادهارتقاء یو سب  زنادگ یلعنو یستیبهز نیب یلتوسط

 .(4٩)(r= 1٥6/2س لت وجود دارد )

با توجه به اهمیت س لت در جوالع و نقاش آن در 

 پیکرفت و توسعه ککورها از ی  طرف و افزایش جمعیات

پذیر، تعالل و ارتباطات تن اتنگ این گاروه زنان آسیب

از زنان با دی ر اقکار جالعه و نقاش آناان در خاانواده و 

تربیت کودکان به عنوان لدیران و کارگاذاران آیناده از 

که در جساتجوهای چنین با توجه به اینطرف دی ر، ه 

ای در راساتای تار لطالعاهانجا  شده توسط لحققین کا 

 پاذیر دررفتارهای ارتقاءدهنده سا لتی در زناان آسایب

ککور انجا  شده است، لحققین را بر آن داشت که ایان 

 یارتقاءدهنده سا لت یسب  زندگلطالعه را با هدف تعیین 

 یهااایماااریلرکااز لکاااوره بکننااده بااه در زنااان لراجعااه

لرتبط با  یاجتماع -یتیو عوالل جمع یشهر سار یرفتار

 دیال طراحی نموده و به اجرا درآورند. 41٩٩آن در سال 

 نیلناسب جهت تادو یلطالعه حاضر راهنما جیاست نتا

 باشد. نهیزل نیلناسب در ای جدیدتر و هابرناله
 

 هامواد و روش
 وع توصایفی تحلیلایلقطعی که از نادر این لطالعه 

-پاذیر لراجعاهنان آسایبزباشد، جالعه لورد لطالعه لی

 های رفتااری شاهر سااریکننده به لرکز لکاوره بیماری

 لطالعاه باه افاراد ورود بودناد. لعیارهاای 4122در سال 

رضاایت  (٥ ،سواد خوانادن و نوشاتن (4 :عبارت بود از

ن دارا بااود ،یراناایا تیااتابع(1 ،بارای شاارکت در لطالعااه

لورد از لواردی کاه لکامول تعریاف زناان   یحداقل 
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کنناده همسرانکان لصرف ایخود و شود )پذیر لیآسیب

 یشارکادارای  ؛باشاند یهمسرانکاان زنادان ؛لواد باشند

؛ که سرپرسات خاانوار باشاند یزنان باشند؛لتعدد  یجنس

های لقاربتی لثل ایدز و هپاتیات داشاته بیماری که یزنان

باه  لیاعاد  تما (4ای خروج ها  شاالل: . لعیارهباشند(

 درصاد42از  شیباه با ییعد  پاساخ و (٥، اداله لطالعه

باا اساتفاده از پرسکناله بود. برای انجا  لطالعاه  سوالات

و بااا در نظاار  (44)(٥24٩)نخسااروان و همکاااراپااژوهش 

نماره،  1حاد اشاتباه بارآورد  نیچنو ه  α=24/2گرفتن 

 لحاسبه شد.نفر  471حج  نمونه لاز  برابر 
 

2

22
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 SDz

n
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
  

جهت دستیابی باه ایان تعاداد حجا  نموناه، بعاد از 

 یهایماریلرکز لکاوره بلحتر   کسب لجوز از ریاست

 گرفتاه کم گیری ، از ایکان جهت نمونهیسار شهر یرفتار

 پژوهکا ر ،در روزهای لراجعه گروه هدف به لرکازشد. 

 در لرکز حضور داشت و از لراجعینی که واجد لعیارهای

ورود باه  بیبه صورت در دسترس و به ترتورود بودند، 

آوری اط عات لوردنظر در راستای پژوهش جمعلرکز 

 ها اداله داشت. گیری تا زلان کفایت نمونهشد، نمونه

شالل پرسکاناله لکخصاات ها گردآوری داده ابزار

سن، سن همسر، تعاداد  ،تاهل)وضعیت  شناختیجمعیت

همسر،   تیتحص  ت،یفرزند، شغل، شغل همسر، تحص

 یابیادرآلد لاهانه، خودارز تیکفا زانیاز ل یابیخودارز

از طبقاه  تیرضاا زانیال ،یاقتصاد یاز نظر طبقه اجتماع

 ساابقه ،یلساکون لنزل تیلالک تیوضع ،یاقتصاد -یاجتماع

لصارف  ایاسابقه و سابقه لصرف قلیان،   ار،یلصرف س

 گردان، لصارفلخدر و لصرف داروهای روانلواد یکنون

 ،الکال یلصرف کناون ایسابقه و داروهای اعصاب و روان، 

 یمااریباه ب یفعل یابت  ایسابقه و  ،یجسم یماریسابقه ب

 شاده توساط داده صیتکخ یروان یهایماری، سابقه بجنسی

 بود. ارتقادهنده س لت و پرسکناله سب  زندگی (پزش 

شاناختی لنظاور از در پرسکناله لکخصات جمعیت

جنسای باه یا  کاودک یااا  دخااول ،"تجااوز جنسای"

شاود بزرگسال )واژیناال، دهاانی یاا لقعدی( تعریف لی

که با آلت تناسلی، ان کت یا هر شیئی انجا  شده باشاد. 

دهاد که رضاایت قرباانی باه خااطر یتجاوز زلانی رخ ل

کاه ایاان ترس از لر  و یا صدله دیدن باشد و یاا ایان

زور، تهدیاد  هعمال از طریاق خورانادن دارو و با واساط

لصرف سی ار، ". لنظور از (٥2)یاا فریاب صاورت گیرد

ساابقه  ،"قلیان و ساابقه یاا لصارف کناونی لاواد لخادر

ساابقه یاا "، بود. لنظور از (٥4)لصرف در سه لاه گذشته

کننده فعلی الکال فاردی لصرف ،"لصرف کنونی الکل

بود که الکل را طی سه لااه اخیار لصارف نماوده باود و 

شد که الکل را پیش کننده پیکین فردی تلقی لیلصرف

سابقه " لنظور از. (٥٥)نموده استاز این زلان لصرف لی

کاه وضعیت جسامی  ،"یا ابت ی فعلی به بیماری جسمی

هاای ب لحادودیتلوجو  بیش از ی  سال طول بککد

لساتمر باشاد  ننیازلند پاایش یاا درلااو  عملکردی شده

ها، دیابت، پرفکاری خاون، ساکته لغازی، شالل سرطان

 ، بود.(٥1)های تنفسیهای قلبی و عروقی و بیماریبیماری

ایان  ارتقادهناده سا لت ساب  زنادگیپرسکناله 

کند، که رفتارهای ارتقادهنده س لت را بررسی لی ابزار

ت و ارائه شده اس 4٩٨7توسط واکر و همکاران در سال 

سوال(، فعالیات ٩سوال در شش حیطه: تغذیه ) ٢٥حاوی 

سا لتی  پاذیری در لاوردسوال(، لسائولیت ٨جسمانی )

ی باین فارد روابط سوال(، ٨استرس )سوال(، لدیریت ٩)

 باشد. ارزیابی ساب سوال( لی٩سوال( و رشد لعنوی )٩)

لیکارت  یازندگی در تما  سوالات با لقیاس چهار نقطه

=همیکااه( 1و  اغلااب =1، اوقااات برخاای =٥هرگااز،  =4)

کلی سب  زندگی باین  ی. لحدوده نمرهگرفتصورت 

باه  نسابت کاردکه فرد کساب  یااست و نمره ٢٥-٥2٨

کاه  یا؛ باه گوناهشادالتیاز( سنجیده  412لیان ین کل )

 التیاز( سب  زندگی 412تر از تر از لیان ین )ک نمره ک 

التیااز(  412تر از لیان ین )بایش از نالطلوب و نمره بیش

پرسکناله . (٥1)دهدسب  زندگی لطلوب را گزار، لی

بررسای ساب   یلعتبار و پایاا بارا یی ابزارسب  زندگ

 لختلف است. یهازندگی ارتقادهنده س لت در فرهنگ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

23
 ]

 

                             5 / 14

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21023-en.html


 به گزارش بیترغ یو استراتژ يپزشك یعلل عدم گزارش خطا نییتب
 

 3043، مهر  732، شماره چهارمدوره سي و                                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                 84

 رانیاو همکااران در ا یدیاز یتوساط لحماد این ابازار

با  کرونباخ برابر آلفا زانیلسنجی قرار گرفت. لورد روان

 ،هیاتغذ یهااشااخه ریابوده است. آلفا کرونبااخ ز 2/٨٥

 تیریدرلورد س لت، لد یریپذتیلولسو ،یجسم تیفعال

برابر با  بیبه ترت یو رشد لعنو یفرد نیروابط ب ،استرس

. (٥٢)بااوده اساات 61/2، 2/7٢، ٩4/2، ٨6/2، 2/7٩، ٨4/2

برای تعیین پایاایی ابازار از  41٩4حسینی و همکاران در 

( و جهت لحاسبه همساانی r=٩٥/2رو، آزلون لجدد )

( اسااتفاده α=٩٢/2کرونباااخ ) یدروناای از ضااریب آلفااا

 .(٥6)کردند که پایایی ابزار لورد تایید قرار گرفته است

آوری شاده از جمع اط عات تحلیل و تجزیه برای

های اساتفاده شاد. از شااخص ٥2 نساخ  SPSSافزار نر 

 لعیار برای توصیفآلار توصیفی شالل لیان ین و انحراف

های آلااری اساتنباطی شاالل های لطالعه و آزلوننمونه

تاای لسااتقل و آنااالیز واریااانس یاا  طرفااه و رگرساایون 

 استفاده شد. خطی

پاس از کساب ه ذکر است که لطالعاه فاوق، لاز  ب

های لاز  برای انجا  آن، با دریافت کد اخا ق باا لجوز

از لعاونااات  IR.MAZUMS.REC.1400.200شاااماره 

ناله و پس از کسب رضایت تحقیقات و فتاوری دانک اه

کتبی آگاهانه از زنان، و ضمن بیان اهداف و نحوه انجا  

افاراد لاورد لطالعاه لطالعه، انجا  شده اسات. ضامنا باه 

های آناان در جهات اهاداف اطمینان داده شد که پاساخ

هاا لطالعه به کار گرفته خواهد شد و کلیاه اط عاات آن

 با حفظ اصل گمنا  بودن، لحرلانه خواهد لاند.

 

 هاافتهی
 و 4٨/17±٢/44 یلورد بررسا یهاسن نمونه نیان یل

 اریالعرافو انح نیان لی. بود ٨6/14±٢/44 آنان همسران سن

 تیکفا زانلی درصد ٥/64. بود 1٥/4±٥1/4تعداد فرزند 

درصاد  1/6٥و  یکااف یدرآلد لاهانه خود را تاا حادود

 خود را لتوسط گزار، نمودند. یاقتصاد -یطبقه اجتماع

 یخود تا حدود یاقتصاد-یدرصد از طبقه اجتماع ٩/٢1

 درصد( بودند. 1/1٩دار )ها خانهآن تیبودند. اکثر یراض

درصد بدون  1/67 تجاوز،درصد بدون سابقه  77/٢

درصاد بادون ساابقه  ٥/6٢و  باودهسابقه لصرف سی ار 

ابت ی فعلای  ایسابقه و درصد  1/٢7بودند.  لصرف قلیان

ابات ی فعلای  ایسابقه و درصد ٢/٥7و  به بیماری جسمی

 (.4)جدول شماره  داشتند به بیماری جنسی

 
کننده در زنان لراجعه یناختش تیجمع یهایژگیو :1شماره  جدول

 41٩٩در سال  یشهر سار یرفتار های¬یماریبه لراکز لکاوره ب
 

 درصد تعداد لکخصات لتغیر

4/6 44 ابتدایی لیزان تحصی ت  
٨/44 ٥4 راهنمایی  
٨/1٨ 6٩ دیپل   

٩/7 41 کاردانی  
 ٥1 14 کارشناسی

 ٩ 46 کارشناسی ارشد
 دکتری و بالاتر

 

6 1/1  

6/٥1 1٥ لجرد ت تاهلوضعی  
4/62 427 لتاهل  

٥/44 ٥2 جداشده  
 همسر فوت شده

 

٩ 4/٢  

6/٥1 11 سرپرست خانوار پذیریطبقه آسیب  

٨/14 ٢7 اعتیاد همسر  
٩/٥7 ٢2 اعتیاد خود شخص  
 ٢ ٩ زندانی بودن همسر

 داشتن شرکای جنسی لتعدد
 

4٩ 6/42  

1/1٩ 72 بیکار شغل  

 ٥1 14 کارلند
6/1٥ ٢٨ زادآ  

 بازنکسته
 

٩ 4/٢  

7/44 41 بیکار شغل همسر  
7/٥2 ٥1 کارلند  

1/64 6٨ آزاد  
 بازنکسته

 

7 1/6  

7/٥٨ ٢4 اص  کفایت نمی کند ارزیابی از لیزان کفایت درآلد لاهانه  
٥/64 42٩ تا حدودی کفایت لی کند  

 کال  کفایت لی کند
 

4٨ 4/42  

٥/٥٩ ٢٥ پایین صادیارزیابی طبقه اجتماعی اقت  
1/6٥ 444 لتوسط  
 بالا

 

4٢ 1/٨  

٩/1٩ 74 اص  راضی نیست  اقتصادی-لیزان رضایت از طبقه اجتماعی  
٩/٢1 ٩6 تا حدودی راضی هست   

 کال  راضی هست 
 

44 ٥/6  

7/6٢ 447 بار 4 دفعات ازدواج  
4/42 4٨ بار ٥  

 بار 1
 

4 6/2  

٢/٥٥ 12 بله سابقه تجاوز  
 رخی

 

41٢ ٨/77  

6/1٥ ٢٨ بله لصرف سی ار  
 خیر

 

4٥2 1/67  

٨/11 6٥ بله لصرف قلیان  
 خیر

 

446 ٥/6٢  

1/٢7 42٥ بله ابت ی فعلی به بیماری جسمی ایسابقه و   
 خیر

 

76 7/1٥  

٢/٥7 1٩ بله ابت ی فعلی به بیماری جنسی ایسابقه و   
 خیر

 

4٢ ٥٩/7٥  

6/٥1 1٥ بله داده شده توسط پزش بیماری های روانی تکخیص سابقه   
1/76 416 خیر  
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لعیار سب  زنادگی ارتقادهناده لیان ین و انحراف

لعیااار بااود. لیااان ین و انحراف 2٥/4٥7±٥1/٥1ساا لت 

لعیااار ، لیااان ین و انحراف4٥/٥٨±77/6خودشااکوفایی 

لعیاار ، لیاان ین و انحراف٩2/14±4٨/6پذیری لسئولیت

 لعیاار، لیان ین و انحراف٥٢/4٩±6٢/1حمایت بین فردی 

لعیاار ، لیان ین و انحراف44/41±1٢/1لدیریت استرس 

لعیااار تغذیااه ، لیااان ین و انحراف٨1/41±6٥/٢ورز، 

 نکاااان داد،حاضااار نتاااایج لطالعاااه  باااود. ٩6/1±٨4/4٩

 پذیریدر ابعاد لسئولیتبه ترتیب  ترین نمرهترین و ک بیش

 .(٥ )جدول شماره باشدلی لدیریت استرسو 
 

 یساب  زنادگ یلولفه ها اریو انحراف لع نیان یل :2جدول شماره 
لراجعاه کنناده باه لرکاز  ریپاذ بیارتقادهنده س لت در زناان آسا

 41٩٩در سال  یشهر سار یرفتار یها یماریلکاوره ب
 

 حداکثر حداقل نیان یل ±اریانحراف لع لتغیر لورد بررسی

 11 41 4٥/٥٨±77/6 خودشکوفایی

 1٩ 47 ٩2/14±4٨/6 پذیریلسئولیت 

 11 7 ٥٢/4٩±6٢/1 حمایت بین فردی 

 ٥1 6 44/41±1٢/1 لدیریت استرس

 11 ٥ ٨1/41±6٥/٢ ورز،

 1٥ ٨ ٨4/4٩±٩6/1 تغذیه

 4٩1 ٨4 2٥/4٥7±٥1/٥1 سب  زندگی ارتقادهنده س لت

 

، باار اساااس آزلااون 1بااا توجااه بااه جاادول شااماره 

ادهنده س لت آنالیزواریانس لیان ین سب  زندگی ارتق

(، تعااداد فرزنااد P<٥2٥/2وضااعیت تاهاال )باار حسااب 

(٥٢4/2=Pتفاوت لعنی ) داری نداشت. بر اساس آزلاون

آنالیزواریانس لیان ین سب  زندگی ارتقادهنده س لت 

(، شغل زناان P=224/2بر حسب سط  تحصی ت زنان )

(224/2=P ارزیااابی از لیاازان کفایاات درآلااد لاهانااه ،)

(224/2=Pوضعی ،)( 224/2ت لنزل لسکونی=P تفاوت )

 داری داشت.لعنی

و براسااس آزلاون تای  1با توجه به جدول شاماره 

لستقل لیاان ین ساب  زنادگی ارتقادهناده سا لت بار 

 (، ساابقه P=1٨6/2حسب ساابقه لصارف سای ار زناان )

داری ( تفااوت لعنایP=٥14/2)الکل کنونی و یا لصرف

ین سااب  نداشاات. براساااس آزلااون تاای لسااتقل لیااان 

دهنده س لت برحسب سابقه تجااوز زناان  زندگی ارتقا

(226/2=P( سابقه لصرف قلیان ،)221/2=P سابقه و یا ،)

 (، سابقه و یا ابات یP=224/2کنونی لواد لخدر ) لصرف

(، ساابقه و یاا ابات ی P=24٩/2فعلی به بیماری جسمی )

هاای ( و ساابقه بیماریP=227/2فعلی به بیماری جنسی )

( P=221/2ی تکاخیص داده شاده توساط پزشا  )روانا

  داری داشت.تفاوت لعنی

 
 ارتقادهناده یسب  زندگ اریلعانحراف و نیان یل سهیلقا :3شماره جدول

( در زناان ی)چندساطح یشاناخت یتایجمع یرهایس لت بر حسب لتغ
شاهر  یرفتاار یهاایمااریلراجعه کننده به لرکز لکااوره ب ریپذبیآس
 41٩٩در سال  یسار
 

 نیان یل ±اریانحراف لع سطوح لتغیر لورد بررسی لتغیر جمعیت شناختی
 لقدار ل ک آزلون 

 )آنالیز واریانس(

 سط  

 داریلعنی

 ٩4/442± 7/4٨ ابتدایی سط  تحصی ت

٩74/7 224/2 

 ٥1/444±2/41 راهنمایی

 16/4٥٢±٩/٥4 دیپل 

 ٥4/414±٢/٥٥ کاردانی

 66/4٥٩± 1/٥٥ کارشناسی

 1٢/417±1/٥٥ کارشناسی ارشد و بالاتر

 کل
 

٥1/٥1±2٥/4٥7 

 7٩/441± 2/4٨ بیکار شغل زنان

٥٢/46 224/2 
 ٥7/41٥±٩/٥4 کارلند

 ٩٢/412±1/٥1 آزاد

 بازنکسته
 

7/4٢±11/4٥7 

  ارزیابی از لیزان

 فایت درآلد لاهانهک

 1٢/441± 2/٥2 اص  کفایت نمی کند

 72/4٥٩±1٢/٥4 تا حدودی کفایت لی کند 224/2 ٢1/47

 کال  کفایت لی کند
 

62/٥1±7٥/416 

 ٩٥/44٢± 1٨/47 پایین طبقه اجتماعی اقتصادی

 7٥/4٥٩±16/٥٥ لتوسط 224/2 4٥/4٥

 بالا
 

62/٢±٥٩1/41٢ 

 ٩٥/414± 14/٥٥ لال  وضعیت لنزل لسکونی

 1٨/447±6٨/٥2 لستاجر 2/22٥ ٢17/2

 ٢٨/4٥7±21/٥٢ با خانواده خود یا همسرزندگی 

 
 ارتقادهناده یسب  زندگ اریلعانحراف و نیان یل سهیلقا :4جدول شماره

( در زناان ی)دوساطح یشاناخت یتایجمع یرهاایس لت بر حساب لتغ

شاهر  یرفتاار یهاایمااریکننده به لرکز لکااوره بلراجعه ریپذ بیآس

 41٩٩در سال  یسار
 

 لتغیر جمعیت شناختی
 وح لتغیر سط

 لورد بررسی
 نیان یل ±اریانحراف لع

 لقدار ل ک آزلون 

(t ویتنیلستقل و لن) 
 سط  

 داریلعنی

 ٥٢/44٨± 77/٥٥ بله سابقه تجاوز
 خیر 226/2 -٥/761

 

٨4/٢±٥٥7/4٥٩ 

 2٨/4٥2± 6٢/4٩ بله لصرف قلیان
 خیر 221/2 -٩7٩/٥

 

٥2/٥1±71/412 

 22/426± ٥2/41 بله لخدر لواد یکنون لصرف ای و سابقه
 خیر 224/2 -٢٥6/1

 

٨٨/٥٥±6٨/4٥٩ 

 1٩/4٥1± 77/٥٥ بله سابقه و یا ابت ی فعلی به بیماری جسمی
 خیر 2/24٩ -17٥/٥

 

41/٥1±76/414 

 1٩/44٩± 24/٥2 بله سابقه و یا ابت ی فعلی به بیماری جنسی
 خیر 227/2 -7٢٥/٥

 

77/٥1±٩٥6/4٥٩ 

 های روانی تکخیص سابقه بیماری

 شده توسط پزش داده 

 71/447± 16/٥1 بله
214/1- 221/2 

 ٨٩6/4٥٩±1٨/٥٥ خیر
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شاناختی، برای ارزیاابی ارتبااط لتغیرهاای جمعیات

ابتدا لتغیر سب  ارتقادهناده سا لت براسااس لطلاوب 

تار از ( و نالطلوب بودن )نمره ک 412بودن )نمره بالای 

ثیر فاکتورها با استفاده از رو، بندی شد و تا( تقسی 412

رگرسیون لجساتی  ارزیاابی شاد. پاس از وارد نماودن 

 نکاان ٢کلیه لتغیرهای لرتبط، نتایج له  در جدول شماره 

دهاد کاه داشاتن داده شده است. نتایج جدول نکان لای

 ٢2وضعیت لطلوب در ساب  زنادگی در افاراد باالای 

باشاد. رابر لیب 12/1سال  12تر از سال نسبت به افراد ک 

داشتن وضعیت لطلوب در سب  زندگی در افراد دارای 

تر از افراد باا برابر بیش ٢4/٥سط  تحصی ت دانک اهی 

تر است. افراد دارای شاغل آزاد تحصی ت دیپل  و پایین

تر از افراد بیکار و بازنکساته در وضاعیت برابر بیش 1/2٩

 اد باا کفایاتلطلوبی در زلینه سب  زندگی قرار دارند. افار

تر از افراد باا کفایات درآلاد برابر بیش 2٩/٨درآلد بالا 

پایین وضعیت لطلوبی در سب  زندگی دارناد. افارادی 

تار از برابار بایش 14/٥که لبت  به بیماری جنسی هستند، 

 افرادی که لبت  نیستند سب  زندگی لطلوبی دارند.

 
سااب   لطلااوب بااودن  یلجساات ونیرگرساا زیآنااال :5جدددول شددماره

 رپاذیبیزنان آس یاجتماع یتیجمع یرهایارتقادهنده س لت براساس لتغ
در  یشاهر ساار یرفتاار های¬یماربی لکاوره لرکز به کننده¬لراجعه
 41٩٩سال 
 

 لتغیر 

 پیش بین

B  ضریب استاندارد( 

 نکده رگرسیون(

 خطای 

 استاندارد

 آلاره 

 والد

 درجه 

 آزادی

 سط  

 داریلعنی
EXP 
(B) 

 21/2 <224/2 4 66/٥6 64٢/2 -47/1 بتضریب  ثا
 

       سن

 - - - - - لرجع 12تر از ک 

 27/٥ 447/2 4 1٢/٥ 16٢/2 7٥٨/2 سال ٢2-12

 12/1 2٥1/2 4 47/٢ ٢٥٢/2 4٩1/4 سال و بالاتر ٢2
 

       تحصی ت

 - - - - - لرجع تردیپل  و ک 

 ٢4/٥ 2٥٥/2 4 ٥7/٢ 124/2 ٩٥٥/2 بالای دیپل 
 

       شغل

 - - - - - لرجع بیکار

 2٩/1 22٥/2 4 11/42 117/2 142/4 آزاد

 1٩/٥ 276/2 4 4٢/1 ٢4٢/2 ٩4٢/2 کارلند
 

       ارزیابی کفایت درآلد

     - لرجع پایین

 ٢4/٥ 21٥/2 4 4٥/1 1٢1/2 ٩٥2/2 لتوسط

 2٩/٨ 22٨/2 4 2 ٩/71٥7 47/٥4 بالا
 

       ابت  به بیماری جنسی

      لرجع بت عد  ا

 14/٥ 2٢4/2 4 ٨4/1 11/2 ٨12/2 ابت 

نتااایج لطالعااه نکااان داد، لطلااوب بااودن سااب  

 بر حسب لتغیرهای جمعیتی اجتماعی ارتقاءدهنده س لت

)سن، تحصی ت، شغل، ارزیاابی لیازان کفایات درآلاد 

لاهانه، سابقه یا ابت ی فعلای باه بیمااری جنسای( از نظار 

باشاد. ضاریب تعیاین دار لاییلعنا P=224/2آلاری باا 

اساات در نتیجااه لتغیرهااای لااذکور  11/2( براباار بااا )

سب  ارتقاءدهنده درصد در لطلوب بودن  11توانند لی

 (.٢س لت لوثر باشند )جدول شماره 

 

 بحث
 ارتقاءدهناده یساب  زنادگتعیین این لطالعه با هدف 

 یهاایمااریره بکننده به لرکز لکاودر زنان لراجعه یس لت

لرتبط باا  یاجتماع یتیو عوالل جمع یسار شهر یرفتار

 47٨در ایان لطالعاه صورت پذیرفت.  41٩٩آن در سال 

 یهاایمااریکننده به لرکاز لکااوره بزنان لراجعهنفر از 

 ، لورد بررسی قرار گرفتند.یسار شهر یرفتار

تارین ترین و ک بیش نکان داد،حاضر نتایج لطالعه 

 لدیریت اساترسپذیری و در ابعاد لسئولیترتیب تبه نمره

 تارین وبیش ،در لطالعه لقد  تبریزی و همکاران باشد.لی

پذیری و تغذیه در ابعاد لسئولیتبه ترتیب  ترین نمرهک 

 ترینبیش. در لطالعه عابدی و همکاران (46)آلددست به

لرباوط  دهنده س لتلیان ین ابعاد سب  زندگی ارتقاء

و  و خودشاکوفایی پاذیری در سا لتبه ابعاد لسئولیت

 .(٥7)باوده اسات ترین لیان ین لربوط به بعاد ورز،ک 

و همکااران و لحمادبی ی  هلطالعا با نتایج لطالعه حاضر

پذیری همسو همکاران در بعد لسئولیت وعابدی  هلطالع

و  Raiyatو همکاااران و  Weiلطالعااه  در .(٥7،٥٨)بااود

 سا لتپذیری لسئولیت به بعد ترین نمرههمکاران، ک 

. (٥٩،12)نداشات همخوانی لطالعه یج اینلربوط بود که با نتا

هاای اخیار باعاث تغییرات ایجاد شده در جوالع در دهاه

تر و اساترس پذیری بیشتغییر ساختار خانواده، لسئولیت

تر برای اداره زندگی توسط زنان شده است. استرس بیش

هاای جسامی و روانای، تواند لنجر باه باروز بیمااریلی

اخت ل در عملکرد و قدرت سازگاری و در نهایت پایین 
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لحققاان لعتقدناد کاه . (14)کیفیات زنادگی شاود آلدن

زندگی ارتقادهنده س لت ی  لنبع سودلند  یهاسب 

 زندگی است و تأثیر قابال یزاکاهش عوالل استرس یراب

سا لتی، افازایش الیاد باه  یهاتوجهی در کاهش هزینه

ها دارد؛ بنابراین زندگی افراد و بهبود کیفیت زندگی آن

در  یاچنین سبکی از زندگی از اهمیات و جای ااه ویاژه

توان گفت جالعه برخوردار است. در تبیین این نتایج لی

تواناد بار که بر اساس لدل لفهولی استرس، استرس لای

روانکااناختی و فیزیولااوژیکی بیماااران تااأثیر  یسااازگار

لقابلاه باا  یو راهبردهاا یب ذارد. درک بیماار از بیماار

 شاده، از اهمیات باالاییاسترس و حمایت اجتماعی ادراک

و گرفتن کنترل بیماری شناختی، در دست یزسازبرای با

 نتیجه بهبود کیفیت زندگی لرتبط با سا لت برخاوردار در

 .(1٥)ستا

لیان ین سب  زندگی ارتقادهنده س لت بر حسب 

در لطالعااه  داری نداشاات.وضااعیت تاهاال تفاااوت لعناای

 بین تاهل با رفتارهای ارتقادهناده لقد  تبریزی و همکاران

 طاوربه. (46)داری لکاهده شدس لت ارتباط لثبت لعنی

 گاذارد. درکلی وضعیت تاهل بر س لت افراد تاثیر لای

 ایران نیز زنان لتاهال باه علات لسائولیت در قباال انجاا 

 دارناد و یتار، فعالیات فیزیکای کا یداروظایف خاناه

 از تغذیه ناسال  و توجه کمتر باه سا لتی خاود همچنین

. وضاعیت تاهال نیاز یکای از لتغیرهاای (11)برخوردارند

شناختی است که ارتباط لتفاوتی را در لطالعات جمعیت

لختلف نکان داده است. لطالعه لی  و همکاران نکان داد 

وجود همسر، احتمال پیروی از رفتارهای ارتقاء سا لت 

. الاا لطالعااه فاا ح طاهرپااذیر و (11)دهاادرا افازایش لاای

همکاران نکان داد که افراد لتاهل لوانع بیکتری در انجا  

. در حاالی (1٢)دادن رفتارهای ارتقادهنده س لت دارناد

که لطالعه لوحد و همکاران نکاان داد افارادی کاه تنهاا 

تاری کنند، سب  زنادگی ارتقادهناده پاایینزندگی لی

. ع وه بر ایان، زلاانی کاه وضاعیت تاهال در (16)دارند

سنین سالخوردگی لدنظر باشد، نتاایج لتفااوت از سانین 

 دی ر است.

لیان ین سب  زندگی ارتقادهنده س لت بر حسب 

نتاایج  داری داشات.سط  تحصی ت زنان تفاوت لعنای

لیااان ین سااب  زناادگی لقایسااات زوجاای نکااان داد 

تحصای ت باالاتر،  ارتقادهنده س لت در افراد با ساط 

باین  تر باود. در لطالعاه لقاد  تبریازی و همکاارانبیش

سط  تحصی ت با رفتارهای ارتقادهنده س لت ارتبااط 

ات دی ر کاه لطالع در. (46)داری لکاهده شدلثبت لعنی

و همکااران  Li چناینپور و همکاران و ه توسط حسین

اساسای  یلتغیرهاا صورت گرفت تحصی ت را از جمله

تحصی ت بالا  .(17،1٨)داننددر تعیین س لت در زنان لی

توانااد عالاال لهماای در هاادایت زنااان جهاات اتخاااذ لاای

ها در عمل باشد. ا س لت و اجرای آنلرتبط ب یرفتارها

از طریق  یها  تحصی ت زن و ها  تحصی ت همسر و

لثال تغذیاه و ورز،( )شایوه زنادگی  یتأثیر بر رفتارها

 ،هااا و ظرفیاات حاال لکااک ت، بااا نتااایج ساا لتارز،

 .شوندلرتبط در نظر گرفته لی

لیان ین سب  زندگی ارتقادهنده س لت بر حسب 

نتایج لقایسات زوجای  داری داشت.لعنیشغل زنان تفاوت 

در  لیااان ین سااب  زناادگی ارتقادهنااده ساا لتنکااان داد 

دار، افاراد دارای شاغل تر از افراد خانهافراد کارلند بیش

تر از دار و در افراد کارلند بیشتر از افراد خانهآزاد بیش

در لطالعاه لقاد  تبریازی و  .افراد دارای شغل آزاد باود

 شغل با رفتارهای ارتقادهناده سا لت ارتبااط بین همکاران

و  لیرغفوروناد نتایج لطالعه .(46)داری لکاهده نکدلعنی

 .او بودهمس حاضربا نتایج لطالعاه  (1٩)همکاران

 لیان ین سب  زندگی ارتقادهندهدر لطالعه حاضر، 

س لت بر حسب ارزیابی از لیزان کفایت درآلد لاهاناه 

باه طاوری کاه افاراد باا  داری داشات.زنان تفاوت لعنی

درآلد لاهانه کافی بالاترین لیاان ین ساب  ارتقادهناده 

س لت را داشاتند. لیاان ین ساب  زنادگی ارتقادهناده 

اقتصادی زناان -ب ارزیابی طبقه اجتماعیس لت بر حس

به طوری که افراد باا ارزیاابی  داری داشت.تفاوت لعنی

اقتصادی باالا، باالاترین لیاان ین ساب  -طبقه اجتماعی

در لطالعه طل و همکااران ارتقادهنده س لت را داشتند. 
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کااال ك کفاااف "خااود را  یزنااانی کااه وضااعیت اقتصاااد

از  ید، نماره بهتارتوصایف نمودنا "ددهازندگی را لای

هاا گروه ارتقاءدهنده س لت را نسبت به سایر یرفتارها

 Deaton اگرچه این نتاایج باا لطالعاه .(12)کسب نمودند

 یوضاعیت اقتصاد همخوانی داشت الا لکاخص نیسات که

شود یا س لتی لنجر به کاار لی لطلوب لنجر به س لتی

و  شاغل زن و شاغل همسار. (14)شودلی ترو درآلد بیش

از عوالل تأثیرگذار دی ر بر سب   کفایت درآلد لاهانه

، که بر تاأثیر وضاعیت هستندزندگی ارتقادهنده س لت 

 خانواده بر س لت تأکید دارد بدین لعنا که زنانی اقتصاد

 یتاردسترسی بیش ،که همسران شاغل دارند شاغل و زنانی

 یبارا یترشته و الکانات بیشبهداشتی دا یهابه لراقبت

 تارالن یهاتهیه لسکن و تغذیه لناسب و زندگی در لحل

جهات انجاا   یفرصات بهتار بناابرایندر اختیار دارناد، 

 ارتقادهنده س لت خواهند داشت. یرفتارها

لیان ین سب  زندگی ارتقادهنده س لت بر حسب 

اقتصااادی زنااان تفاااوت -رضااایت از طبقااه اجتماااعی

کاه لیاان ین ساب  زنادگی طوریداشت، بهداری لعنی

افرادی که کال  راضی بودند، بالاتر ارتقادهنده س لت 

 تاردرآلد پایین افراد را در لعار  استرساورهای بایش. بود

 دهادضعیف یا فکار اقتصادی قرار لی نظیر شرایط زندگی

 ه خادلاتئارا که کندها را لستعد لکک ت روانی لیآنکه 

 .(1٥)دکننده باش کن است لفید و کم لراقبت روان لم

ان ین سب  زندگی ارتقادهنده س لت بر حسب لی

در لطالعاه  داری نداشات.تعداد فرزند زنان تفاوت لعنی

تعداد فرزندان از جملاه عوالال لاؤثر عابدی و همکاران 

 . لطالعه(٥7)دی ر بر سب  زندگی ارتقادهنده س لت بود

Enjezab زنااان لیانسااال  ید باار روو همکاااران در یاااز 

بین تعاداد فرزناد و  یدارنکان داد که ارتباط لنفی لعنی

ارتقادهنده سا لت وجاود دارد بدین لعنی کاه ی رفتارها

داشاااتند سااب  زناادگی  یتاارزنااانی کااه فرزناادان باایش

 در لطالعه کریمی، لیان تعاداد .(11)را دارا بودند یترپایین

سا لت،  فرزندان همراه خانواده و رفتارهای ارتقادهناده

دار وجود داشت، به طوری که افراد دارای ای لعنیرابطه

فرزنااد، رفتارهااای ارتقادهنااده ساا لت بهتااری  ٥یااا  4

شاید علت ایان لسائله ایان باشاد کاه زناان  .(11)داشتند

 یبارا یتارتر، وقات و فرصات کا دارای فرزندان بیش

 .لربوط به س لتکان دارند یهادریافت لراقبت

نتایج نکان داد، بر اساس لدل رگرسیون لجستی ، 

باار حسااب  ساا لتلطلااوب بااودن سااب  ارتقاءدهنااده 

لتغیرهای جمعیتای اجتمااعی )سان، تحصای ت، شاغل، 

ارزیابی لیزان کفایت درآلد لاهانه، سابقه یا ابت ی فعلی 

دار لعنای =224/2Pبه بیماری جنسی( از نظر آلااری باا 

است در نتیجه  11/2( برابر با باشد. ضریب تعیین )لی

در لطلاوب باودن درصد  11توانند لتغیرهای لذکور لی

 سب  ارتقاءدهنده س لت لوثر باشند.

در لطالعااه عاباادی و همکاااران نتااایج حاصاال از 

 رگرسیون لجستی  نکان داد که تعداد فرزند، تحصای ت

و شغل زن و تحصی ت و شغل همسر از عوالل لوثر بار 

در لطالعاه  .(٥7)سب  زندگی ارتقادهنده س لت بودناد

 عبدالکریمی و همکاران بین رفتارهای ارتقاءدهنده سا لت

با سط  اقتصاادی، تحصای ت و جانس ارتبااط آلااری 

. در لطالعاه لیرغفوروناد و (1٢)داری وجود داشاتلعنی

 تیبا سن، وضع ارتقاءدهنده س لت یرفتارهاکاران هم

 ها،ناهیهز یدرآلاد بارا تیشغل، کفا  ت،یتأهل، تحص

ی، ، شااخص تاوده بادنبعاد خاانوار ه،یااول تیالنبع حما

کننادگان شارکت یو شغل همسار بارا  تیسط  تحص

 .(1٩)ی ارتباط داشتداریبه طور لعن لتاهل

توانناد در رتقادهنده س لت لیزندگی ا یهاسب 

کاه از یکیفیت زندگی بالا نقش داشته باشند، زیرا افراد

کنند، بدون سب  زندگی ارتقادهنده س لت استفاده لی

لانند. در لواجهه با فکار بیماری و ناتوانی، سال  باقی لی

زندگی ناساال  لانناد سای ار ککایدن،  یهالقابل سب 

 تحرک و لصرف بیشی بیرژی  غذایی نالناسب، زندگ

 به افزایش خطر ابت  به بیماری توانند لنجرحد الکل لی از

. لدیریت روزانه خانواده توساط زناان (16)و لر  شوند

هاا را باا لساائل لتعادد لاالی، لعناوی و پذیر، آنآسیب

ای، های جسمی از قبیل اخت لات تغذیاهخصوصا آسیب
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های لتعادد اخت ل خواب، خست ی زودهن ا  و بیماری

درگیر شدن با لکک ت  کند که اغلب ناشی ازروبرو لی

های جدید لانند سرپرستی، انجا  کارهای ساخت، نقش

 کاهش احساس لسئولیت نسبت به لراقبت از س لت خاود

در رقابت با تالین نیازهاای فرزنادان، احسااس تنهاایی و 

 ناالیدی نسبت به خود و نقص در سیست  حمایتی خانوادگی

آن که تاوان  باشد. بنابراین این زنان برایو اجتماعی لی

کافی برای سارپا ن اه داشاتن خاانواده را داشاته باشاند، 

بایست در وهلاه نخسات از سا لت جسامانی کاافی لی

برخوردار باشند. بنابراین این افراد نیازلند توانمندساازی 

به لنظور ارتقاء رفتارهای ارتقاءدهنده س لت به ویژه در 

 .(4٨)باشندبعد جسمی لی

در  ارتقاءدهنده س لت یبا توجه به اهمیت رفتارها

خصوص زناان، شاناخت و  س لت افراد جالعه بهء ارتقا

 یاالل درقالب لطالعات لداخلاهعو تر اینبهبود هر چه بیش

 تواند لؤثر واقع شود. ع وه بار ایان افازایشلی یکاربرد و

 کنندهتعیین تواند نقشآگاهی در لورد چنین عواللی لی

 لطالعه بیاان ر یهایافته. در بهبود س لت زنان داشته باشد

ارتقاءدهنده س لت در  یرفتارها این بود که در لجموع

 حد لتوسط بوده است. طالعه درل لیان زنان لورد

 ارتقاءدهنده یزندگ سب تعیین جهت  لطالعه نیانتایج 

 یهایماریکننده به لرکز لکاوره بدر زنان لراجعه یس لت

لرتبط باا  یاجتماع یتیو عوالل جمع یسار شهر یرفتار

داشتن وضعیت لطلوب در ساب  زنادگی  نکان دادآن 

ساال  12تار از د کا سال نسبت به افرا ٢2در افراد بالای 

باشد. داشاتن وضاعیت لطلاوب در ساب  برابر لی 12/1

 ٢4/٥زندگی در افراد دارای سط  تحصی ت دانک اهی 

تر اسات. تر از افراد با تحصی ت دیپل  و پایینبرابر بیش

تر از افراد بیکار و برابر بیش 2٩/1افراد دارای شغل آزاد 

ب  زنادگی بازنکسته در وضعیت لطلاوبی در زلیناه سا

براباار  2٩/٨قاارار داشااتند. افااراد بااا کفایاات درآلااد بااالا 

تر از افراد با کفایت درآلد پایین وضاعیت لطلاوبی بیش

در سب  زندگی داشتند. افارادی کاه لبات  باه بیمااری 

تار از افارادی کاه لبات  برابار بایش 14/٥جنسی هستند، 

 بناابراین، لتخصصاان نیستند، سب  زندگی لطلوبی داشتند.

ارتقادهناده سا لت و  یس لت بایستی سطوح رفتارهاا

ارتقاءکیفیاات زناادگی  در جهاات عوالاال لاارتبط بااا آن را

تواند با س لت، لدنظر قرار دهند. این رویکرد لی لرتبط

و  یاران س لت بارای پیکا یرگزبه لتصدیان و سیاست

 کم  کند. پذیرزنان آسیبهدف قرار دادن لکک ت 

 به هااز پرسکناله ،یابینهیظور زللطالعه به لن نیدر ا

لمکن است  جهیاستفاده شد، در نت خودگزارشی صورت

کارده و  یخاوددار یاز افراد از ارائه پاساخ واقعا یبرخ

 هااایهیااگو ادیااداده باشااند. تعااداد ز یرواقعاایپاسااخ غ

کاه  دیآن انجال یشدن زلان اجرا طولانی به هاپرسکناله

نباوده  رتااثیبی گانکنندشرکت هایپاسخ قتبر لقدار د

بااه زنااان   یلطالعااه حاضاار قاباال تعماا جیاساات. نتااا

باوده  یرفتاار یهایماربی لکاوره لرکز به کنندهلراجعه

 ساتباییافراد ل ریبه سا  یبه تعم ازیاست و در صورت ن

 .ردیکار صورت ب  نیا یو دانش کاف اطیبا احت

 نیبا ای¬سهیلقا یبررس شودیل کنهادیبه لحققان پ

 کنندهدر زنان لراجعه یارتقاءدهنده س لت یدگسب  زن

با زنان بدون لککل  یرفتار هاییماربی لکاوره لرکز به

در  یارتقاءدهنده س لت یسب  زندگ یبررس نیو همچن

در نظار  نادهیرا در لطالعاات آ رپاذیبیخانواده زنان آس

 داشته باشند.
 

 سپاسگزاری
و  یشاکدانک اه علو  پز یلال تیلطالعه با حما نیا

لازنادران انجاا  شاد و طارح  یدرلاان یخدلات بهداشت

لازنادران باا  یلصاوب دانکا اه علاو  پزشاک یقاتیتحق

طرح  انیلجر لهیوس نیبد باشدیل 1266 بیشماره تصو

دانکاا اه علااو   یو فناااور قاااتیاز لعاوناات لحتاار  تحق

 . نویساندگانندینمایل یانلازندران تککر و قدرد یپزشک

 دانند لراتب قدردانی خود را از زحماتیاین لقاله لاز  ل

شهرساتان  یرفتاار هااییمااریلرکز لکااوره ب تیریلد

که در  یبانوان لحترل یپرسنل لرکز و تمال هیکل ،یسار

 نمودند، ابراز نمایند. یاریلطالعه لا را  نیا یاجرا
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