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 مقاله پژوهشی

  هیاروم ییو روستا يدر زنان باردار شهر ت سلامتیوضعبا  یبهداشت يارتباط رفتارها یبررس
  

  ٭2يالهام صادق، 1پوريعيلا ربيسه
 

  03/04/1395تاریخ پذیرش  29/01/1395تاریخ دریافت 
 
 یدهچک

 رستانشه یدرمان یبه مراکز بهداشت کنندهمراجعهبا سلامت درك شده در زنان باردار  یبهداشت ين ارتباط رفتارهاییتع منظوربهن طرح یا: هدف و زمينهپيش
  ه انجام شد. یاروم

ل دادند. در یتشک زن باردار 411ه انجام شد. جامعه پژوهش را یاروم ستانشهر در 1393-94در سال  یلیتحل - یفین پژوهش به شکل توصیا: هاروشمواد و 
محقق ساخته  ياپرسشنامهن پژوهش یدر ا هادادهوارد مطالعه شدند. ابزار گردآوري در دسترس  صورتبه، ورود به طرح يارهایکز افراد پژوهش با توجه به معامر

  بود. یبهداشت يت رفتارهای) وضع3ت سلامت درك شده ی) وضع2 ی) مشخصات فردي و اجتماع1: و مشتمل بر سه قسمت
ن سلامت یب خود بودند. يماهه دوم باردار 3زنان در  درصد 47هفته بود.  64/22 ± 52/9 ین سن حاملگیانگیمسال و  15-45افراد پژوهش  یگروه سن: هاافتهي

مدت خواب و  یزنان باردار در حاملگ درصد 8/26، یبهداشت يدر رابطه با رفتارها یطورکلبه وجود داشت. دارمعنی يارتباط آمار یبهداشت يدرك شده و رفتارها
خوب گزارش کردند.  یلیت سلامت خود را خیزنان باردار وضع درصد 8/24ت سلامت یگزارش کردند. در رابطه با وضع افتهیشیافزاخود را  ياشتها درصد 4/38
  .کردندیم یشتر احساس ناراحتیب، گر زنان بارداریسه با دیزنان باردار در مقا درصد 4/11

ارتقاي  . جهتباشدیم هیشهرستان ارومتوسط زنان باردار  یبهداشت يزان سلامت درك شده و رفتارهاین بودن مییانگر پایپژوهش حاضر ب: گيرينتيجهبحث و 
ه یوصن دوران تیدر ا ین بهداشتیمراقباز سوي ، سالم و مراقبت مناسب از خود یبهداشت يبه آموزش رفتارها یج حاملگیسلامت زنان در دوران بارداري و بهبود نتا

  .شودیم
 سلامت تیوضع، یبهداشت يرفتارها، يباردار، زنان: هاکليدواژه
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  مقدمه

 فقدان فقط یسلامت، بهداشت یجهان سازمان فیتعر طبق 
 ییتوانا و بودن خوب تیوضع کی یسلامت بلکه، ستین يماریب

 تیوضع اگرچه. است یطیمح راتییتغ با مقابله در عملکرد داشتن
 کی عنوانبه اما، است يماریب بودونبود با يقو ارتباط در سلامت

 هشد درك سلامت تیوضع یطرف از. شودیم فیتعر یذهن تیوضع
 یبهداشت هايمراقبت يبرا شده درك يازهاین مهم کنندهنییتع کی
 درك سلامت). 1( است سلامت و بهداشت با مرتبط خدمات گرید و

 بوده خود یعموم سلامت تیوضع از فرد درك کنندهمنعکس شده
 شده درك سلامت. باشدیم فرد یروان و یکیزیف بعد دو هر شامل

 یفرهنگ تیوضع چون یعوامل تأثیر تحت و است یذهن دهیپد کی
                                                             

  ، ايراناروميه، هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يدانشکده پرستار ،يبهداشت بارور يدکترا ،ييگروه ماماار ياستاد ١
 مسئول) يسنده(نو، ايران اروميه، هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يدانشکده پرستار ،ييمشاوره در ماما ارشد يکارشناس يدانشجو ٢

 راداف یازدهیامت که اندداده نشان قاتیتحق. است يفرد مشخصات و
 ینجسما تیوضع هیپا بر شتریبها، آن شده درك سلامت تیوضع از
 نیاول شده درك سلامت تیوضع یابیارز). 2( است شانیکیزیف و

 شد انجام سلامت یابیارز یمل تیجمع توسط 1994-95 سال در بار
 تیمحدود بدون را روزمره يهاتیفعال انجام ییتوانا فرد نکهیا). 3(
 تیعوض کنندهنییتع يقو شاخص کی، باشد داشته گرانید کمک و

 افتیدر، مناسب هیتغذ، کردن ورزش. است شده درك سلامت
 المس یزندگ سبک داشتن و خوب يفرد نیب ارتباط، یعاطف تیحما

 لامتس تیوضع. گذاردیم تأثیر فرد سلامت درك يرو یمثبت طوربه
 آن یده نمره ستمیس یول. شودیم دهیسنج سؤال کی با شده درك

 فیط بر اساس که ياگونهبه. است متفاوت، مختلف يکشورها در
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 تسلام تیوضع. شودیم یازدهیامت يانهیگز پنج و سه، دو کرتیل
 انزیم و مزمن يهايماریب وعیش زانیم کنندهییشگویپ شده درك
  ). 5, 4( است میرومرگ

 بر یقیعم اتتأثیر که دارد وجود یمراحل زن هر اتیح طول در
 یزندگ دوران نیترحساس از یکی). 6( گذاردیم يجا بر او یزندگ

 راتییتغ يالقا به منجر که است مانیزا و يباردار، زن کی
 یخانوادگ – یاجتماع يهانقش و کیکولوژیسا و کیولوژیزیف
 سالم يرفتارها که ییهاتیموقع نیترمهم ازجمله). 8, 7( شودیم

 باعث که است يباردار دوران، ابندییم ياژهیو تیاهم یبهداشت
). 9( شودیم يو یزندگ سبک و یبهداشت يرفتارها در رییتغ

 اشیسلامت تیوضع از افراد درك يرو بر راتییتغ نیا هیکل ازآنجاکه
 یپژوهش رانیا در زین و یرگذارندتأث اشیبهداشت يرفتارها اتخاذ و

 زنان در شده درك سلامت تیوضع و یبهداشت يرفتارها مورد در
 ياردارب تجربه، زنان از يادیز عده نکهیا به توجه با و نشدهانجام باردار

 مختلف يهاجنبه که است لازم، داشت خواهند خود یزندگ در را
 هانآ یسلامت درك و یبهداشت يرفتارها تیوضع، باردار زنان یزندگ

 انجام موقعبه را لازم مداخلات و هاهیتوص بتوان تا شود ییشناسا
 اب یبهداشت يرفتارها ارتباط نییتع منظوربه طرح نیا لذا، داد

 یبهداشت مراکز به کنندهمراجعه باردار زنان در شده درك سلامت
  .   شد انجام هیاروم شهرستان یدرمان

  
  کار روش و مواد
 در 1393-94 سال در یلیتحل - یفیتوص شکل به پژوهش نیا 

 جهت که يباردار زنان را پژوهش جامعه. شد انجام هیاروم شهرستان
 یدرمان -یبهداشت مراکز به بارداري دوران هايمراقبت افتیدر

 یبهداشت پرونده داراي و کرده مراجعه هیاروم ییروستا و يشهر
 و يرشه یدرمان یبهداشت مراکز نییتع يبرا. دادند لیتشک بودند
 هنقش، هیاروم شهرستان مراکز هیکل ستیل اخذ از بعد، ییروستا

 هر از و میتقس جنوب و شمال ییایجغراف تیموقع 2 به شهرستان
 یبهداشت مرکز دو و يشهر یدرمان یبهداشت مرکز کی، تیموقع
 نانز تناسب به مرکز هر از. شد انتخاب یدقرعهقبه ییروستا یدرمان
 افراد. شد انتخاب نابرابر يهاحجم، مرکز آن پوشش تحت باردار

. شدند مطالعه وارد آسان و دسترس در صورتبه موردپژوهش
 يهايماریب به ابتلا سابقه عدم: شامل طرح به ورود يارهایمع

 ـ یکنون يباردار به مربوط مشکلات به ابتلا عدم - یروان و یجسم
 يدارا و پرخطر يهایحاملگ سابقه عدم ـ جنینسقط سابقه عدم

 یحاملگ ماهه 3 هر از، باردار زنان. بود دارو مصرف عدم ـ عارضه
 ياپرسشنامه پژوهش نیا در هاداده گردآوري ابزار. شدند انتخاب
 تیوضع) 2 يباردار - فردي مشخصات) 1: قسمت سه بر مشتمل
 پرسشنامه. بود یبهداشت يرفتارها تیوضع) 3 و شده درك سلامت

 ،باردار زنان از آگاهانه رضایت کسب و اعتماد جلب از پس، ذکرشده
 املش) یشناخت تیجمع( یاجتماع و يفرد مشخصات. شدند تکمیل

 تیوضع، شغل، لاتیتحص زانیم، یحاملگ سن، سن يهانهیگز
 تعداد، زنده فرزند تعداد، سقط تعداد، هایحاملگ تعداد، ياقتصاد
 که است سؤال 2 يدارا شده درك سلامت تیوضع. بود، مرده فرزند
 یابیارز چگونه حاضر حال در را خود سلامت تیوضع. 1: شامل

، خوب نسبتاً، خوب، خوب یلیخ: نهیگز 5 يدارا سؤال نیا ؟دیکنیم
 حامله زنان گرید با سهیمقا در ایآ. 2. است فیضع یلیخ و فیضع

 سؤال نیا به پاسخ ؟دیکنیم یناراحت احساس شتریب، خودتان مشابه
 يرهارفتا تیوضع. شودیم دهیسنج کسانی و ریخ، یبل: نهیگز 3 با

 ياشتها تیوضع. 1: شامل که باشدیم سؤال 2 يدارا زین یبهداشت
 خواب تیوضع. 2 ؟دیکنیم یابیارز چگونه حاضر حال در را خود
 ؤالس دو نیا به پاسخ ؟دیکنیم یابیارز چگونه حاضر حال در را خود

. شودیم هدیسنج رییتغ بدون و یافتهکاهش، یافتهیشافزا: نهیگز 3 با
 همصاحب صورتبه باردار زنان هیکل يبرا محقق توسط پرسشنامه

 آگاهانه نامهرضایت کسب از بعد هاپرسشنامه یتمام. شد لیتکم
  . شد  لیتکم افراد يبرا

 ییوار روش از شدهساخته پرسشنامه ییایپا و ییروا یبررس يبرا
 اب پرسشنامه که صورتبدین. شد استفاده کرونباخ يآلفا و محتوا
). 11 ،10 ،3( شد داده قیتطب طرح نیا با مرتبط یعلم متون
 زین ییماما و زنان گروه علمیهیئت ياعضا از نفر 5 به طورهمین
 با. گرفت صورت پرسشنامه در لازم اصلاحات درنهایت. شد ارسال

  . بود 7/0 ییایپا يدارا پرسشنامه زین کرونباخ يآلفا آزمون از استفاده
 قالب در یفیتوص آمار از مطالعه نیا اطلاعات لیتحل يبرا

 نشان رنوفیاسم-کولموگروف آزمون. شد استفاده جداول و نمودارها
 الذ. کنندیم تیتبع نرمال عیتوز از، حاضر مطالعه يهاداده که داد
 و دو يکا آزمون، t-test يهاآزمون از هاداده سهیمقا يبرا

Correlation افزارنرم از استفاده با امر نیا ؛ کهشد برده بهره 
SPSS-22 05/0( يدارمعنی سطح. بود اجراقابل =P (گرفته نظر در 

  .  شد
  

  هاافتهی
 باردار زن 213 پژوهش نیا در کنندهشرکت 411 کل تعداد از 

 یبهداشت مراکز از باردار زن 198 و يشهر یدرمان یبهداشت مراکز از
-45 پژوهش افراد یسن گروه. بودند شده انتخاب ییروستا یدرمان
  طرح در کنندهشرکت باردار زنان سن نیانگیم و بود سال 15
 گروه در افراد درصد 7/82 که داد نشان جینتا. بود 03/6±90/27
 دارخانه درصد) 5/90( زنان اغلب. داشتند قرار سال 18-35 یسن

 .بودند بالاتر و متوسطه لاتیتحص يدارا زنان درصد 7/46. بودند
 نیانگیم. بودند متوسط ياقتصاد تیوضع يدارا زنان درصد 5/83
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 هفته کنندهشرکت افراد کل در هفته 64/22 ± 52/9 یحاملگ سن
 در و هفته 84/21 ± 43/8 يشهر باردار زنان در سن نیا که بود

 47 پژوهش کل در. بود هفته 50/23 ± 54/10 ییروستا باردار زنان
 زنان در ریمتغ نیا که بودند خود يباردار دوم ماهه 3 در زنان درصد
  . بود کسانی ییروستا و يشهر باردار

 زنان درصد 8/26، یبهداشت يرفتارها با رابطه در یطورکلبه
 را خود ياشتها درصد 4/38 و خواب مدت یحاملگ در باردار

  . کردند گزارش یافتهیشافزا
 و يشهر زنان نیب که شد داده نشان دو يکا آزمون انجام با
 تیوضع، خواب مدت( یبهداشت رفتار طهیح دو هر ازنظر ییروستا
 در. )P= 0.000( داشت وجود يدارمعنی يآمار ارتباط) اشتها

 31 ،یبهداشت يرفتارها ازنظر ییروستا و يشهر باردار زنان سهیمقا
 را خود خواب مدت ییروستا زنان درصد 2/22 و يشهر زنان درصد

 باردار زنان درصد 3/49 طورهمین. کردند گزارش یافتهیشافزا
 را خود ياشتها تیوضع ییروستا باردار زنان درصد 8/26 و يشهر
  . کردند گزارش یافتهیشافزا

 تیوضع باردار زنان درصد 8/24 سلامت تیوضع با رابطه در
 سلامت تیوضع باردار زنان از یکیچه و خوب یلیخ را خود سلامت

 در باردار زنان درصد 4/11. نکردند گزارش فیضع یلیخ را خود
  .کردندیم یناراحت احساس شتریب، باردار زنان گرید با سهیمقا

 يشهر باردار زنان نیب که شد داده نشان دو يکا آزمون انجام با
 سلامت تیوضع( سلامت تیوضع طهیح دو هر ازنظر ییروستا و

 يمارآ ارتباط زین) گرانید با سهیمقا در یناراحت احساس و شده درك
  .)P=0.037( داشت وجود يدارمعنی
 و يشهر باردار زنان سهیمقا در که است یمعن نیبد نیا
 يشهر باردار زنان درصد 5/30، یسلامت تیوضع ازنظر، ییروستا
 رد زانیم نیا که کردند گزارش خوب یلیخ را خود سلامت تیوضع
 زنان درصد 9/0 طورهمین. بود درصد 7/18 ییروستا باردار زنان

 نیا که بودند کرده درك فیضع یلیخ را خود سلامت تیوضع باردار
 سهیمقا طهیح در. بود درصد 0.5 ییروستا باردار زنان در مقدار
 سهیمقا در يشهر باردار زنان درصد 4/9، گرانید با یسلامت تیوضع

 کردندیم یناراحت احساس شتریب خودشان مشابه باردار زنان گرید با
  . بود درصد 6/13 ییروستا باردار زنان در زانیم نیا که

  
  ) N = 411( باردار زنان یاجتماع - يفرد اتیخصوص با یبهداشت يرفتارها نیب ارتباط :)۱( جدول

  رییبدون تغ  یافتهکاهش  یافتهیشافزا  رییبدون تغ  یافتهکاهش  یافتهیشافزا  فاکتورها
  175) ٪6/42( 126) ٪6/30(  110) ٪8/26(  122) ٪7/29(  131) ٪9/31(  158) ٪4/38(  یفراوان

 ±ن یانگی(م سن
  ار)یانحراف مع

)03/6 ± 90/27(  
*  065/0 p=  **  045/0 =p  

 یحاملگ سن
انحراف  ±ن یانگی(م

  ار)یمع
)52/9 ± 64/22( 

**  000/0 p=  **  000/0 p=  

 تعداد حاملگی
انحراف  ±ن یانگی(م

 ار)یمع

)37/0 ± 17/1(  

*  062/0 p=  *  015/0 p=  

  p=  ***  0/001 =p 0/000  ***  لاتیتحص
  =p=  ***  0/749 p 0/843  ***  ت اشتغالیوضع
  =p=  ***  0/130 p 0/001  *** يت اقتصادیوضع

p-value = 0/05  
  Kruskal – Wallis  يآمار يهاآزموناستفاده از  با*

 One Way ANOVA يآمار يهاآزمون از استفاده با **
  Chi-Square, crosstabs يآمار يهاآزمونبا استفاده از  ***
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ارتباط مشخصات  یدر بررس، 1ج موجود در جدول یطبق نتا
 یبهداشت يرفتارهابا  موردپژوهشزنان باردار  یشناخت تیجمع

و خواب  تیوضعن یب، مربوطه يآمار يهاآزمونبا استفاده از ها، آن

 زنانلات یو تحص هایحاملگتعداد ، زنان یسن حاملگ، سن زنان
ت اشتها فقط با سن یوضع یاز طرف وجود داشت. دارمعنیاختلاف 

  زنان باردار در ارتباط بود. يت اقتصادیلات و وضعیتحص، یحاملگ
  

  ) =411N( زنان باردار یاجتماع - يات فردیت سلامت با خصوصین وضعیارتباط ب : )۲جدول (
  ت سلامتیوضع

 

  فاکتورها

  سلامت درك شده  گرانیسه با دیدر مقا یاحساس ناراحت

  متوسط  خوب  خوب یلیخ
 یلیف و خیضع

  فیضع
  کسانی  ریخ  یبل

  81) %7/19(  283) ٪9/68(  47) ٪4/11( 3) ٪7/0(  77) ٪7/18(  229) ٪7/55(  102) ٪8/24(  یفراوان

 ±ن یانگی(م سن
  ار)یانحراف مع

)03/6 ± 90/27(  
P= 0/000** P= 0/186* 

 یحاملگ سن
انحراف  ±ن یانگی(م

  ار)یمع
)52/9 ± 64/22( 

P= 0/344* P= 0/114* 

 تعداد حاملگی

انحراف  ±ن یانگی(م
 ار)یمع

1/17 ± 0/37)(  

P= 0/000* P= 0/050* 

  p=  ***  0/003 =p 0/000  ***  لاتیتحص

  =p=  ***  0/511 p 0/026  ***  ت اشتغالیوضع

  =p=  ***  0/561 p 0/000  *** يت اقتصادیوضع

p-value = 0/05                                           
   Kruskal – Wallis يآمار يهاآزمون از استفاده با *

  One Way ANOVA يآمار يهاآزمون از استفاده با **
  Chi-Square, crosstabs يآمار يهاآزمون از استفاده با*** 

  
 تیارتباط مشخصات جمع یدر بررس، 2جدول با توجه به 

ا، هآن ت سلامت درك شدهیوضعبا  موردپژوهشزنان باردار  یشناخت
سلامت درك شده  تیوضع، مربوطه يآمار يهاآزمونبا استفاده از 

ت یو وضع یسن حاملگ جزبه یت شناختیجمع يرهایبا همه متغ

 زنان یسلامت تیوضع سهیداشت. در مقا دارمعنیاختلاف  اشتغال
با  يدارمعنی يارتباط آمار، باردار با زنان باردار مشابه خودشان

  ) وجود نداشت.لاتیتحص جزبه( یشناخت تیمشخصات جمع
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   )  (N = 411   در زنان باردار یبهداشت يت سلامت و رفتارهایارتباط وضع  :)۳( جدول
  سلامت درك شده

  خوب نسبتاً  خوب  خوب یلیخ  
ف و یضع

  فیضع یلیخ
  P-value جمع

  
  
  
  
 يرفتارها
  یبهداشت

  
 تیوضع

  اشتها

 158) ٪100(  1) ٪6/0(  27) ٪1/17(  90) ٪57( 40) ٪3/25(  هیافتیشافزا

 131) ٪100(  2) ٪5/1(  28) ٪4/21(  67) ٪1/51( 34) ٪26(  یافتهکاهش *0/699

  122) ٪100(  0  22) ٪18(  72) ٪59(  28) ٪23(  رییبدون تغ
  
 تیوضع

  خواب

  110) ٪100(  0  12) ٪9/10(  59) ٪6/53( 39) ٪5/35(  هیافتیشافزا
  126) ٪100(  1) ٪8/0(  27) ٪4/21(  68) ٪54(  30) ٪8/23(  یافتهکاهش  *0/009

  175) ٪100(  2) ٪1/1(  38) ٪7/21(  102) ٪3/58(  33) ٪9/18(  رییبدون تغ

p-value = 0/05                
 Chi-Square, crosstabs يآمار يهاآزمونبا استفاده از  *

  
 يارتباط آمار درك شده درسلامت  تیبا وضع، در طرح حاضر کنندهشرکتت خواب زنان باردار یفقط وضع، دو يبا استفاده از آزمون کا

  . بود دارمعنی
  

  )N=411( ییو روستا يدر زنان باردار شهر یبهداشت يت سلامت و رفتارهایسه وضعیمقا: )۴جدول (
 P-VALUE  ییزنان باردار روستا  يزنان باردار شهر  

  
  ت سلامتیوضع

  37) %7/18(  65) %5/30(  خوب یلیخ

 
0.037*  

  122) %6/61(  107) %2/50(  خوب
  38) %2/19(  39) %3/18(  خوب نسبتاً

  1) %5/0(  2) %9/0(  فیضع یلیف و خیضع

  Chi-Square, crosstabs يبا استفاده از آزمون آمار   *
  

 P-VALUE  ییزنان باردار روستا  يزنان باردار شهر  

  
  
 يرفتارها
  یبهداشت

  ت اشتهایوضع
  53) %8/26(  105) %3/49(  افتهیشیافزا

 
0.000*  

  66) %3/33(  65) %5/30(  افتهیکاهش
  79) %9/39(  43) %7/35(  رییبدون تغ

  ت خوابیوضع
  44) %2/22(  66) %31(  افتهیشیافزا

 
0.000*  

  55) %8/27(  71) %3/33(  افتهیکاهش
  99) %50(  76) %7/35(  رییبدون تغ

  Chi-Square, crosstabs يآزمون آماربا استفاده از    *
  

  گیرينتیجه و بحث
، است مهم فرد سلامت میزان توصیف در عینی جنبه اگرچه 

 ندگیز کیفیت بیانگر که است فرد ذهنی يهاافتیدر و انتظارات اما
 عنوانبه اغلب یزندگ تیفیک). 12( اوست توسط شدهتجربه واقعی

 یوقت. رودیم بکار یمراقبت و یسلامت خدمات در جیرا اصطلاح کی
 تیوضع به نیمحقق اغلب، شودیم صحبت یزندگ تیفیک مورد در

 از یجزئ یبهداشت يرفتارها). 13( پردازندیم زین شده درك سلامت
 اداتع چون یمختلف ابعاد يدارا یزندگ سبک. هستند یزندگ سبک

  ). 14( باشدیم خواب عادات و ییغذا
 یفیتوص عنوانبه شده درك سلامت تیوضع نیب مطالعه نیا در

) یتبهداش يرفتارها از یبخش( خواب تیوضع و فرد یزندگ تیفیک از
 یمثبت و دارمعنی يآمار ارتباط فرد یزندگ سبک از جزئی عنوانبه
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 زین شدهانجام همکاران و یبینق توسط که يامطالعه در. داشت وجود
 يدارعنیم و مثبت يآمار ارتباط، یزندگ تیفیک با یزندگ سبک نیب

 در یزندگ سبک ابعاد نمره چه هر که ايگونهبه). 15( داشت وجود
 حاضر همطالع در. افتییم ارتقاء یزندگ تیفیک، افتییم شیافزا فرد

 تیوضع، بودند کرده یابیارز خوب را خود سلامت که يافراد، زین
 رایز. ودب ماندهیباق رییتغ بدون یبهداشت رفتار کی عنوانبه خوابشان

 و مسائل کنندهپیشگویی تواندیم خواب زانیم کاهش و شیافزا
  . باشد یخاص مشکلات

 شده درك سلامت و ياقتصاد تیوضع نیب حاضر مطالعه در
 مونیس مطالعه در. )P= 000/0( دارد وجود یمثبت و دارمعنی ارتباط

 تیوضع کهنحويبه). 16( است شده اثبات رابطه نیا زین همکاران و
 تیوضع با افراد نیب در، شده درك سلامت فیضع تا خوب نسبتاً

 بالا و متوسط ياقتصاد تیوضع با افراد از شتریب، نییپا ياقتصاد
  . است

 دهش درك سلامت تیوضع و باردار زنان سن نیب مطالعه نیا در
 با همسو. )P= 000/0( دارد وجود یمنف و دارمعنی اختلاف هاآن
 افراد، سن شیافزا با زین مطالعات گرید در، حاضر مطالعه جینتا

, 11( اندکرده گزارش فیضع و نییپا به رو را خود سلامت تیوضع
 یزندگ تیفیک" عنوان با زین همکاران و زاده عباس مطالعه در). 17
 کاهش هاآن یزندگ تیفیک باردار زنان سن شیافزا با "يباردار در
 اب که باشد نیا تواندیم افتهی نیا لیدلا از یکی). 18( است افتهی

 اب یطرف از. ابدییم شیافزا زین یجسمان مشکلات سن شیافزا
 کی که ابدییم شیافزا زین ناخواسته يباردار احتمال سن شیافزا
  .است شده درك سلامت تیوضع کاهش يبرا یاصل لیدل

 باردار زنان اشتغال نیب مربوطه يآمار يهاآزمون از استفاده با
 شد افتهی دارمعنی يآمار ارتباطها، آن شده درك سلامت تیوضع و
)026/0=P( .گزارش مشابه جهینت زین همکاران و بارت مطالعه در 

 متسلا تیوضع، اندرفعالیغ و ستندین شاغل که يافراد. است شده
 نیا لیدل). 17( کنندیم گزارش فیضع اریبس ای فیضع را خود

 دانندینم دیمف را خود که يافراد که است نیا احتمالاً ارتباط
  . کنندیم درك یمنف را خود یسلامت تیوضع

 تیوضع و باردار زنان لاتیتحص زانیم نیب حاضر پژوهش در
 داشت وجود دارمعنی يآمار ارتباط هاآن توسط شده درك سلامت

)000/0 =P( .يا مشابه جهینت به محققان زین مطالعات گرید در 
 یمتسلا تیوضع، کم سواد سطح با مردم کهنحويبه، اندافتهی دست
 در، جینتا نیا با همسو). 20 ،19( کنندیم گزارش فیضع را خود

 مادر لاتیتحص سطح با سلامت تیوضع نیب، مشابه يامطالعه
 نیا انگریب  تواندیم افتهی نیا). 21( داشت وجود یکسانی ارتباط
 و هترب درك باعث مثبت یعامل عنوانبه لاتیتحص که باشد موضوع

 به ؛ وشودیم يباردار دوران در سلامت تیوضع از يترمثبت
  .کندیم کمک يباردار دوران از تیرضا و بهتر سلامت احساس

 يرفتارها تیوضع و يباردار سن نیب، حاضر مطالعه در یطرف از
 نس شیافزا با به عبارتی. داشت وجود يدارمعنی اختلاف یبهداشت
 که یمطالعات در. شودیم بهتر یبهداشت يرفتارها تیوضع، يباردار

 سن نیب زین، است گرفته انجام باردار زنان یزندگ تیفیک يرو بر
 ارتباط نیا). 22 ،18( دارد وجود رابطه یزندگ تیفیک و یحاملگ
 زانیم، يباردار سن شیافزا با که است موضوع نیا دهندهنشان
 کاهش، تحرك کاهش مثل زین باردار زن يهایناراحت و اتیشکا

 و ياروده حرکات کاهش، دل سر سوزش احساس، خواب ساعات
 هبودب و شیافزا باعث مشکلات نیا هیکل که ابدییم شیافزا رهیغ

 ندورا مشکلات رفع يبرا، باردار زن یمراقبت و یبهداشت يرفتارها
  . شودیم اشيباردار
 و باردار زنان اشتغال نیب گرفتهانجام يآمار يهاآزمون با

 نتایج. نداشت وجود يآمار ارتباط هاآن یبهداشت يرفتارها تیوضع
 با باردار زنان شغل بین که داد نشان همکاران و یداللهی پژوهش

 و چن مطالعه). 23( دارد وجود همبستگی هاآن زندگی سبک
 ريتمطلوب یزندگ سبک، شـاغل باردار زنان داد نشان زین همکاران

 5/9شاغل ( زنان کم حجم تواندیم اختلافات نیا لیدل). 24( دارند
  . باشد حاضر پژوهش در درصد)
 كدر سلامت تیوضع و ياقتصاد تیوضع نیب حاضر پژوهش در

 جینتا با همسو. داشت وجود یمثبت و دارمعنی يآمار ارتباط شده
 است شده انجام همکاران و Hass توسط که يامطالعه در، حاضر
 مسکن و غذا هیته جهت در یناکاف پول تیوضع که شد داده نشان

). 25( دارد دارمعنی ارتباط یحاملگ یط در سلامت تیوضع با
 تیوضع اثرات "عنوان با انگلستان در يامطالعه در طورهمین
 تیعوض که شد داده نشان "یسلامت تیوضع بر یاجتماع و ياقتصاد
 است همراه فیضع سلامت تیوضع با نییپا ياقتصاد و یاجتماع

)20  .(  
 ودنب نییپا انگریب حاضر پژوهش جهینت ازآنجاکه یطورکلبه

 باردار زنان توسط یبهداشت يرفتارها و شده درك سلامت زانیم
 بهداشت یجهان سازمان دستورالعمل به توجه با درنهایت، باشدیم

 ات افراد در یبهداشت يرفتارها انجام و سلامت تیوضع يارتقا که
 تیوضع ارتقا جهت در شودیم شنهادیپ، باشدیم 2020 سال

 و یبهداشت يرفتارها بهبود نهیزم در آموزش به باردار زنان سلامت
 و بارداري دوران هايمراقبت مراکز قیطر از، سلامت تیوضع

 هارسانه قیطر از یسلامت هايپیام زین و درمان و بهداشت کارکنان
 جهت. گردد حاصل خانواده جهینت در و زنان سلامت تا شود پرداخته

 جینتا بهبود و بارداري دوران در زنان سلامت ارتقاي به کمک
 از مناسب مراقبت و سالم یبهداشت يرفتارها آموزش به یحاملگ
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 تا شودیم هیتوص دوران نیا در یبهداشت نیمراقب سوي از، خود
 چیه ازآنجاکه. داد ارتقا را باردار زنان یسلامت درك سطح بتوان

 سلامت تیوضع و یبهداشت يرفتارها زانیم مورد در یپژوهش
 نشده انجام کشور در، يباردار دوران در شده درك سلامت بخصوص

   .شود انجام موارد نیا در لازم يهاپژوهش که شودیم شنهادیپ، است
 عدم، حاضر پژوهش يهاتیمحدود نیتریاصل و یاساس از یکی

 ركد سلامت تیوضع یبررس با مرتبط پژوهش به محقق یدسترس
 بتوان تا بود يباردار دوران در، یبهداشت يرفتارها تیوضع و شده

 سلامت تیوضع یطرف از. برد بهره آن از هاداده بهتر سهیمقا يبرا
 شنهادیپ. است شده ثبت باردار زنان اظهارنظر بر اساس شده درك

 زین ینیع ينشانگرها یبرخ با ریمتغ نیا يبعد مطالعات در شودیم

  .شود دهیسنج
  

  قدردانی و تشکر
 دارش یکارشناس مقطع ییدانشجو نامهپایان حاصل مقاله نیا 

. باشدیم umsu.rec.1393254 شماره به ییماما در مشاوره
 یکپزش علوم دانشگاه یپژوهش معاونت یمال تیحما از وسیلهبدین
 و يشهر یدرمان یبهداشت مراکز هیکل مساعدت و يهمکار، هیاروم

 و صبر با که باردار زنان هیکل طورموردپژوهش، همین ییروستا
  .میینمایم یقدردان و تشکر، اندداده پاسخ محقق سؤالات به حوصله
 یافعمن ای یمال منابع گونههیچ که شوندیم متعهد سندگانینو

  .ندارند شود قیتحق جینتا در يریسوگ موجب است ممکن که
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Abstract 
Background& Aims: The aim of this study was to determine the relationship between healths behaviors 
with perceived health status among pregnant women referred to health centers of Urmia. 
Materials& Methods: This research is a descriptive study was done in 2015. The research included 411 
pregnant women. In each of health center, participants were studied according to some criteria. Data 
were collected using a questionnaire developed by the researchers in this study consisted of three parts: 
1) socio-demographic characteristics, 2) perceived health status 3) health behaviors status. 
Results: Participants age group were 15-45 years. The mean gestational age was 22.64 ± 9.52 weeks. 
47% of women were in the second trimester of pregnancy. Between perceived health status and health 
behaviors (sleep habits), there was a statistically significant relationship. Generally, in relation to health 
behaviors, 26.8% and 38.4% of pregnant women reported increased their sleep duration and appetite 
during pregnancy (respectively). In relation to the health status 24.8% of pregnant women reported very 
good health status. 11.4% of pregnant women discomfort more than other pregnant women.  
Conclusion: Results of this study indicate low levels of perceived health status and health behaviors 
among pregnant women in urban and rural areas. To improve the health of women during pregnancy 
and pregnancy outcomes, education normal health behaviors and proper care, by healthcare providers, 
is recommended at this time.  
Keywords: women, pregnancy, health behaviors, health status  
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