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 مقاله پژوهشی

  هي شهر ارومبالا يه توده بدنيبا نما مان کردهيزا ارتقادهنده سلامت در زنان يرفتارها
  

 ٤يآغاج، رسول قره٣دارلويرضا دي، عل٢*يزيفاطمه مقدم تبر ،١خواهکيفاطمه ن

  
  10/05/1402رش یپذخ یتار 29/03/1402افت یخ دریتار

 
 دهيچک

 يسلامت عموم يشکل براک ميمان يدر دوره پس از زا وزناضافه. باشنديم وزناضافهمان در معرض يپس از زا ژهيوبه ين باروريزنان در سن :هدف و نهيزمشيپ
 از مراقبت ييتوانا و يماريب از يريشگيپ بر را ديتأک نيشتريب وباشند  داشته کنترل خود بر سلامت تا سازديم قادر را مردم که است ينديفرا سلامت ارتقاء. است
ن ي. هدف از اباشنديم يسالم به نسل بعد يوه زندگيش جيآموزش و ترو ياصل يو الگو گردنديمنکه زنان محور سلامت خانواده محسوب ي. نظر به ادارد خود

  ه بود.يمان در شهر اروميبالا در دوره پس از زا يبدنه توده يسلامت زنان با نما ارتقادهنده ين رفتارهاييمطالعه تع
 يريگنمونهبودند، به روش  يرماند يبالا که تحت پوشش مراکز بهداشت يه توده بدنيمان کرده با نماياز زنان زا نفر ١٠٤ ،يمطالعه مقطع نيدر ا :مواد و روش کار

ق واتساپ ياز طر يشدگزاروه خويوالکر بود که به ش يارتقاء دهنده سلامت ياستاندارد سبک زندگپرسشنامه ، هاداده يآورجمعدر دسترس انتخاب شدند. ابزار 
 دند.يگرد ليوتحلهيتجز يو استنباط يفيو آمار توص SPSS-16 افزارنرمبا کمک  هادادهد و سپس يل گرديتکم

ارتقاء  ينمره کل رفتارها ود.بسال  ۸۲/۲۷ ± ۶/۱ برابر هاآن BMIن يانگيو م سال ۰۷/۲۷±  ۹۶/۵ در مطالعه فوق برابر کنندهشرکتافراد  ين سنيانگيم.:هاافتهي
ن ي) و کمتر۴۲/۲۰±۷۵/۲( ين فردياس روابط بير مقين نمرات مربوط به زيانگيم نيشتريبود که در سطح مطلوب قرار داشت. ب ۴۲/۱۱۰± ۶۶/۱۰دهنده سلامت 

 بود. )۰۱/۱۵±۲۵/۲( يکيزيت فيفعال يهااسيمقر ين نمرات مربوط به زيانگيم

نه يبخصوص در زم يسلامت ارتقادهنده ياز به ارتقا رفتارهايزنان، ن يسلامت ارتقادهنده يمطلوب بودن رفتارها باوجوددر پژوهش حاضر، : يريگجهينتبحث و 
است.  يزندگ نادرست يهاوهيشو اصلاح  زهيانگ جاديا يبرا يابزار مناسب ،مختلف يهاروشآموزش بهداشت با  .شوديماحساس  يکيزيت فيو فعال ييعادات غذا

  د.نو اجرا شو يطراح ديسلامت با ارتقادهنده يرفتارها قيتشو يمداخلات مناسب برا ،جهيدرنت
  ارتقادهنده سلامت والکر، زنان يمان، پرسشنامه رفتارهايارتقا سلامت، پسازا: هادواژهيکل
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  مقدمه

و عمده  يچندعاملده، يچيک مشکل پي ٦يو چاق ٥وزناضافه
 يبرا توانديمدر سراسر جهان است که کنترل آن  يبهداشت عموم

نده مهم باشد يمزمن در افراد جامعه در آ يهايماريباز  يريشگيپ
در  ٨کايبهداشت آمر يو موسسه مل ٧بهداشت يسازمان جهان )٢, ١(

را  مترمربعلوگرم بر يک ٢٥-٩/٢٩ يه توده بدنينما سالانبزرگ
                                                             

  ، اروميه، ايراندانشگاه علوم پزشکي اروميه مرکز تحقیقات چاقی مادر و کودک، ،دانشجوي کارشناسي ارشد مشاوره در مامايي ١
  (نويسنده مسئول)  ، اروميه، ايراندانشگاه علوم پزشکي اروميه مرکز تحقیقات چاقی مادر و کودک، ،بهداشت مادر و کودک دانشيار ٢
 ، اروميه، ايراناستاد آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، دانشگاه علوم پزشکي اروميه ٣
 استاد آمار زيستي، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايران ٤

5 Overweight 
6 Obesity 
7 World Health Organization (WHO) 
8 Center for Disease Control and Prevention in Us 

بهداشت در  ي. سازمان جهان)٣( اندکرده يمعرف وزناضافه عنوانبه
و  وزناضافه يدارا ارد نفريليم ٣/٢گزارش نمود حدود  ٢٠١٥سال 

در اروپا  يوع چاقي. ش)٣(ون نفر از آنان چاق بودند يليم ٧٠٠حداقل 
ن ير است. بالاتريانه متغيقا و خاورميبالا و در آفر يشمال يکايو آمر

درصد  ٨٠وع يانوس آرام با شير اقيدر جزا وزناضافهو  يزان چاقيم
ک درصد گزارش شده است يوع يزان آن در هند با شين ميو کمتر
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انه روبه يخاورم ير کشورهايران همانند سايدر ا ي. روند چاق)٤(
، بالغ ٢٠١٦در سال  بهداشت يجهان سازمان آمار ش است. طبقيافزا
 يا چاقي وزناضافه يدارا يرانيسال ا ١٨ يان بالادرصد زن ٤/٦٥بر 

 ياز چاق ييوع بالايش يدارا فارسجيخلران در منطقه يا .)٥(بودند 
 يهاگروهابت در يک و ديو اختلالات مرتبط با آن مانند سندرم متابول

 وزناضافهشتر از مردان در معرض ي. زنان ب)٦(مختلف را دارد  يسن
کمتر در  يت بدنيبه فعال توانيمن را هستند که علت آ يو چاق

- يت اقتصاديمتعدد، وضع يهامانيزا، يهورمون يهاتفاوت، هاآن
و  يت اقتصاديو وضع ييمتفاوت زنان با مردان عادات غذا ياجتماع
. )٨, ٧(نسبت داد هاآنمختلف  ييغذا و عاداتمتفاوت  ياجتماع

و  يوع چاقيکه در مازندران انجام داد ش يامطالعه در زينان يحاج
 .)٩( درصد گزارش کرد ٥/٣٣درصد و  ٨/٢٧را در زنان  وزناضافه

درصد و  ٨/٢١ يوع چاقي)ش١٤٠٠و همکاران ( يچمن يدر بررس
ساله شهر بجنورد گزارش  ٣٠-٥٠زنان  درصد  در ٤/٤٣ وزناضافه

ماندن وزن  ينه باقين زمياز مسائل شناخته شده در ا يکي. )١٠(شد
و پر  نيترمهماز  يکي ي. لذا، باردار)١١(مان است يپس از ز

 ازنظرکه  شوديمن محسوب يمادر و جن يدوران زندگ نيترمخاطره
دارد  يت فراوانيفرد، خانواده و جامعه اهم يبرا يو اجتماع يبهداشت

در  وزناضافه يا دارايکه زنان چاق  دهديم. مطالعات نشان )١٢(
،خطر پره  نيجنسقطا ين و يجن يمعرض خطر مرگ داخل رحم

ن يمان سزاريو زا ينيجن ي، ماکروزوميابت بارداري، دياکلامپس
و  ٢گارزي) و س٢٠٠٩و همکاران ( ١يشربزر )١٥, ١٤( )١٣(هستند 

 يلات بالاتر، آگاهي)  نشان دادند که زنان با تحص٢٠١٠همکاران (
 يو امکانات بهتر، دارا ياقتصاد -يت اجتماعيموقع يشتر و دارايب

م يت رژي. محدود)١٧, ١٦(مان هستند يپس از زا يکمتر وزناضافه
م يسالم، مشاوره در مورد رژ ييم غذاي، داشتن رژيپر کالر ييغذا
 يکل طوربهو  يت جسميش فعالي، افزايردهيش مدت شي، افزاييغذا
جاد يسالم و ا يو دانش زنان نسبت به سبک زندگ يش آگاهيافزا

 عنوانبه تواننديمارتقاء سلامت  ين رفتارهايمثبت به اباور و نگرش 
. )١٨(مان باشند يپس از زا وزناضافهاز  يريجلوگ يبرا ييراهکارها

 بر سلامت تا سازديم قادر را مردم که است ينديفرا سلامت قاءارت
 )٢٠٠٦( و همکاران ٣. پندر)٢٠, ١٩(داشته باشند  کنترل خود

 ه،يتغذ جنبه شامل شش در را يسلامت دهنده ارتقاء يرفتارها
ن يب روابط سلامت، يريپذتيمسئول استرس، تيريمد ،يبدن تيفعال
 سلامت ارتقاء ي.  برا)٢١( کننديم يبندطبقه يمعنو رشد و يفرد
 يعمر زنان بتوانند نکهيا يبرا و مانيزا از پس يدوره در زنان

 است دانش باشند، لازم داشته يفعال و سالم نسبتاً يزندگ و يطولان
 به دسترا  مناسب رفتار کي جاديا اي رفتار رييتغ يبرا يکاف يآگاه و

                                                             
1 Shrewsbury  
2 Siega-riz 

 يرفتارها رييتغ جهت افراد که است نيا بر دهيعق عموماً و آورند
.هدف از بهبود سبک باشنديم آموزش و کمک ازمندين يبهداشت

وه ياصلاح ش يارتقاء دهنده سلامت توانمند ساختن مردم برا يزندگ
*کسب باشديمخود  يسلامت يشتر روين کنترل بيهمچن يزندگ

ت يفيدانش و مهارت است که موجب ارتقاء ک يبر مبنا ين قدرتيچن
از  يکيسلامت  ارتقادهنده ي. انجام رفتارها)٢٢(است  يزندگ
خود را  يسلامت تواننديماست که مردم توسط آن  ييهاراهن يبهتر

ت ياز جمع يميزنان ن .)٢٣(ند يحفظ و کنترل نما
 دهديمل يان خانواده و فعالان جامعه را تشکيران،مربيور،مدکش

ق به شرکت يو تشو يشتد در معرض موضوعات بهداي. زنان با)٢٤(
نکه زنان  محور يا نظر به .)٢٥(رند يارتقا سلامت قرار بگ يهابرنامهدر 

ج يآموزش و ترو ياصل يو الگو گردنديمسلامت خانواده محسوب 
.عدم توجه به )٢٦( باشنديم يسالم به نسل بعد يوه زندگيش

و سلامت  يدر سبک زندگ يبه مشکلات دائم توانديمسلامت زنان 
نکه مطالعات يه ان با توجه بي. همچن)٢٧(نده منجر شود يآ يهانسل
 ي، بررساندپرداخته ين بارورين موضوع، در زنان سنيبه ا ياندک

ار يمان بسيدر زنان در دوره پس از زا يسلامت ارتقادهنده يرفتارها
ت ين وضعييتع باهدفن مطالعه يا جهيدرنتت است.يحائز اهم

بالا  يه توده بدنيه با نمايدر زنان با نما يارتقادهنده سلامت يرفتارها
ق ين تحقيج ايه انجام شد.نتايمان در شهر اروميدر دوره پس از زا

 هنگام،باشد تا با مداخلات به يقات بعديتحق يبرا ياهيپا  توانديم
  م. يگام بردار يح و بهبود سبک زندگيدر جهت تصح

  
  مواد و روش کار
است که با کد  يليتحل- يفيتوص ک مطالعهيپژوهش حاضر 

در سال  يبه روش مقطع IR.UMSU.REC.1400.177اخلاق 
ن مطالعه يدر ا کنندگانشرکت انجام شده است. ١٤٠٠-١٣٩٩

مان تحت يبالا در دوره پس از زا يه توده بدنيشامل زنان با نما
ه بودند که به روش يدر شهر اروم يدرمان يپوشش مراکز بهداشت

نمونه با در نظر گرفتن  حجم در دسترس انتخاب شدند. يريگنمونه
درصد و با احتساب  ٨٠، توان آزمون يدرصد ٩٥ يداريمعنسطح 

مرکز . ابتدا توسط همکاران نفر برآورد شد ١٠٤زش يدرصد ر ١٠
ب ثبت يط (که در سامانه سيواجد شرا خدمات سلامت، افراد جامع

گذشته بود تماس گرفته شد  هاآنمان يهفته از زا ۶که  )شده است
صورت  در حات لازم،يو پس از کسب اجازه از افراد و دادن توض

ط يشرا ليبه دلار محقق قرار گرفت، يت، شماره تماس در اختيرضا
هماهنگ  يون دوماهگيناسيبا افراد جهت انجام واکس محقق کرونا،
 (داشتن ط ورود به مطالعهيهمان جلسه پس از داشتن شرا و درشد 

3 pender 



 رفتارهاي ارتقادهنده سلامت در زنان زايمان کرده با نمايه توده بدني بالا شهر اروميه
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 در شرکت نوزاد، عدم يبستر هفته، عدم ٣٧ - ٤٢ ترم ياملگح
 يماريب نداشتن پرخطر، يحاملگ ، نداشتنيآموزش يهاکلاس
 خواندن سواد داشتن مان،يزا از پس وزناضافه داشتن ،يپزشکروان

 مطالعه (عدم از خروج يارهايو مع هوشمند يگوش ينوشتن، دارا و
 آگاهانه اخذ شد و قد و وزن مادران تيرضا ،مطالعه) ادامه به ليتما

 ١٣٧ ابتدا ادداشت شد.يانوت محاسبه و يمارک ا يبا استفاده از ترازو
نفر  ٣٣تعداد در دسترس وارد مطالعه شدند که از آن  صورتبهنفر 

  از مطالعه خارج شدند.
 مشخصات پرسشنامه شامل مطالعه نيا يهاپرسشنامه

دهنده ارتقا يزندگ سبک استاندارد پرسشنامه ،ينيو بال يکيدموگراف
  .سلامت بود

  
  ١ارتقاء دهنده سلامت يپرسشنامه سبک زندگ

ن يدر ا )۲۸() ۱۹۸۷و همکاران ( ٢والکر يسؤال ۵۲پرسشنامه 
از  اسيمقارتقاء دهنده سلامت با  يمطالعه استفاده شد. سبک زندگ

)، ۴شه=يو هم ۳، اغلب=۲اوقات= ي، برخ۱هرگز=( يادرجه ۴کرت يل
 يسبک زندگ يابيارز يبرا ياگسترده طوربهشده و  يگذارنمره

ن يشده است. ا کاربردهبهآن  يگانه ۶ارتقاء دهنده سلامت و ابعاد 
ت يتم)، فعاليآ ۹خود ( يدر قبال سلامت يريپذتيمسئولابعاد شامل 

ن يتم)، روابط بيآ ۹( يتم)، رشد معنويآ ۹ه (يتم)، تغذيآ ۸( يبدن
ر ي. نمره هر زاستتم) يآ ۸ت استرس (يريتم) و مديآ ۹( يفرد
ر يهمان ز سؤالاتبه  شدهداده يهاپاسخن نمرات يانگياس از ميمق
ارتقاء  يدر سبک زندگ يآمد. نمره کل آزمودن به دستاس يمق

به  يآزمودن يهاپاسخن يانگياست که از م يانمرهدهنده سلامت، 
 سؤالدر هر  شدهکسب ينمره، ديآيمبه دست  سؤال ۵۲همه 
ن پرسشنامه يدارد و محدوده نمره قابل اکتساب در ا ۴-۱از  يادامنه

ارتقاء دهنده  يانگر سبک زندگياست. نمره بالاتر ب ۲۰۸-۵۲ن يب
و  ييروا ن مطالعه،يران در چندي. در ا)۲۹, ۲۸(سلامت بهتر است 

ارتقاء دهنده سلامت اثبات شده  يپرسشنامه سبک زندگ ييايپا
 ييايو همکاران، در مطالعه خود نشان دادند که پا ياست. احمد

 ييروا و ۸۷/۰کرونباخ،  يپرسشنامه با استفاده از روش آلفا
. در )۳۰(بود ۷۳/۰پرسشنامه با استفاده از روش اعتبار محتوا،

ارتقاء  يپرسشنامه سبک زندگ ييو همکاران روا يديپژوهش ز
 يياين پايقرار گرفته است.همچن دييتأدهنده سلامت والکر مورد 

 يآلفا يريگاندازهت اعتماد آن با استفاده از روش يا قابليپرسشنامه 
داشت که برابر  يکرونباخ مناسب يکرونباخ محاسبه شد.کل ابزار،آلفا

ک از ابعاد پرسشنامه سبک يهر  يکرونباخ برا يبود. آلفا ۸۲/۰با 
آمده  به دست ۹۱/۰تا  ۷۹/۰ن يارتقاء دهنده سلامت والکر ب يزندگ

                                                             
1 health-promoting lifestyle profile: HPLP-II 52 
2 Walker 

 ۹۰/۰برابر  ييروا يبود با استفاده از روش اعتبار سازه، پرسشنامه دارا
ل شد.اطلاعات يتکم يدهخودگزارش صورتبه. پرسشنامه )۳۱(بود

مورد  يو استنباط يفيتوص يآمار يهاآزمون،spss16افزارنرمتوسط 
  قرار گرفت. ليوتحلهيتجز

  
  هاافتهي

 نيانگيم نفر خانم در پژوهش حاضر شرکت کردند. ١٠٤در کل 
سال  ۰۷/۲۷±  ۹۶/۵ در مطالعه فوق برابر کنندهشرکتافراد  يسن

 کنندهشرکتافراد  ٣ين شاخص توده بدنيانگيم نيهمچن بوده است.
  بوده است.سال  ۸۲/۲۷ ± ۶/۱ در مطالعه فوق برابر

لات يتحص يدارا غالباًو  متأهل موردمطالعهزنان  يتمام
سطح  درصد خانوارها ٠٤/٣٩و درصد) بودند  ٧٢/ ١٥( يدانشگاه

ز زنان درصد ا ۲۷/۶۶انه خود را متوسط گزارش نمودند و يدرآمد ماه
ت ير اطلاعات جمعيسا( شغل داشتند. درصد ۶۵/۳۳و  دارخانه

  ارائه شده است). ۱در جدول  کنندگانشرکت يشناخت
نمره  نيانگيتست م يحاصل از آزمون ت جيبا توجه به نتا

 يدو گروه شغل نيسلامت ب ارتقادهنده يهاپرسشنامه ابعاد رفتار
در ) ۰۱/۰( استرس تيريمد استثناءبه و کارمند) دارخانهمادران (

 نبوده است داريمعن يآمار ازنظرو برابر بودند که  کسانيابعاد  يتمام
 نيسلامت ب ارتقادهنده يهاپرسشنامه ابعاد رفتار). نمره ۲جدول (

 ازنظرو برابر بودند که  کسانيهمسر (آزاد و کارمند)  يدو گروه شغل
 يهانمره پرسشنامه ابعاد رفتار .نبوده است داريمعن يآمار

 يو بالا پلميد ري(ز همسر لاتيدو گروه تحص نيسلامت ب ارتقادهنده
و  )۰۳۸/۰( يدر برابر سلامت تياحساس مسئول استثناءبه) پلميد

و  پلميد ريمادر (ز لاتيدو گروه تحص نيب )،۰۱۱/۰( يکيزيف تيفعال
 )۰۴۲/۰( يدر برابر سلامت تياحساس مسئول استثناءبه) پلميد يبالا

مسکن (مالک و  تيدو گروه وضع نيب)، ۰۰۱/۰( استرس تيريو مد
دو گروه مصرف  نيب )،۰۱۴/۰( يفرد نيروابط ب استثناءبه) مستأجر

دو  نيب ) و۰۳۷/۰( يفرد نيروابط ب استثناءبه) ريو خ ي(بل گاريس
و برابر  کساني هاسازه ي) در تماميعيو طب ني(سزار مانيگروه نوع زا
نمره پرسشنامه  نيانگيم .نبوده است داريمعن يآمار ازنظربودند که 
 ياقتصاد تيسه گروه وضع نيسلامت ب ارتقادهنده يهاابعاد رفتار

 يدر تمام )از خرج شتريب دخل (دخل کمتر از خرج، دخل برابر خرج،
 هيسه گروه تغذ نيب) و ۰۰۱/۰( استرس تيريمد استثناءبه ابعاد

 استثناءبهابعاد  يدر تمام )خشک، هردو ريمادر، ش ريکودک (ش
ت سلام ارتقادهنده يو رفتارها) ۰۰۳/۰( يدر برابر سلامت تيمسئول

 نبوده است داريمعن يآمار ازنظرو برابر بودند که  کساني)، ۰۳۶/۰(
  ).۳(جدول 

3 Body Mass Index 
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 مقاله پژوهشی

  يموردبررس کنندگانشرکتک در يدموگراف يرهايمتغ توأم يع فراوانيتوز ):۱جدول (

  گروه  ريمتغ
  گروه

  نفر ١٠٤
  درصد  تعداد

  شغل زن
  ٢٧/٦٦  ٦٩  دارخانه

  ٦٥/٣٣  ۳۵  کارمند

  شغل شوهر
  ٤٥/٣٩  ٤١  آزاد

  ٥٥/٦٠  ٦٣  کارمند

 لات زنيتحص
  ٨٥/٢٧  ٢٩  پلمير ديز

  ١٥/٧٢  ٧٥  پلميد يبالا

  لات شوهريتحص
  ٩٥/٥٠  ٥٣  پلمير ديز

  ٠٥/٤٩  ٥١  پلميد يبالا

  يت اقتصاديوضع
  ٧/٦  ٧  دخل کمتر از خرج

  ٤/٣٩  ٤١  دخل برابر خرج
  ٨٥/٥٣  ٥٦  شتر از خرجيدخل ب

 ت مسکنيوضع
  ٨٥/٥٣  ٥٦  مالک

  ١٥/٤٦  ٤٨  مستأجر

  کودک يغذا
  ٧/٥٧  ٦٠  ر مادريش
  ٣/١٧  ١٨  ر خشکيش

  ٢٥  ٢٦  هردو

  گاريس
  ٤٥/١٧  ١٨  يبل
  ٧/٨٢  ٨٦  ريخ

  مانينوع زا
  ٩/٥٢  ٥٥  نيسزار

  ١/٤٧  ٤٩  يعيطب

  زان ورزشيم
  ٩/٥٢  ٥٥  قهيدق ٣٠ کمتر از

  ١/٤٥  ٤٧  قهيدق ٦٠تا  ٣٠ن يب
  ٨/٣  ٢  قهيدق ٦٠شتر از يب

  
  اس آنير مقيارتقاء دهنده سلامت و ز يرفتارها يار نمره کلين و انحراف معيانگيم ):۲جدول (

  رينام متغ
  نفر ١٠٤

  انحراف استاندارد  نيانگيم
  ٦٦/١٠  ٤٢/١١٠  سلامت ارتقادهنده يرفتارها

  ١/٤  ١٦/١٨ يرشد معنو
 ٧٥/٢ ٤٢/٢٠ ين فرديروابط ب

  ٥١/٢  ٧٢/١٩  هيتغذ
  ٥١/٢  ٧٢/١٩ در برابر سلامت يريپذتيمسئول

 ٠٨/٢ ٠٣/١٨ ت استرسيريمد

  ٢٥/٢  ٠١/١٥  يکيزيت فيفعال
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  کيک اطلاعات دموگرافيسلامت به تفک ارتقادهنده ين ابعاد رفتارهايانگيسه ميمقا :)۳( جدول
  سلامت ارتقادهنده يابعاد رفتارها

 يرفتارها  کيمشخصات دموگراف
 ارتقادهنده سلامت

ت يريمد
 استرس

ن يروابط ب
 يفرد

رشد 
 يمعنو

 هيتغذ
ت يفعال

 يکيزيف

ت در برابر يمسئول
 يسلامت

۹/
۱۰ 

± 
۹۹/

۱۱۰
 

۸۶/
۱ ±

 
۳۲/

۱۷
 

۹۳/
۲ ±

 
۵۰/

۲۰
 

۷۳/
۳ ±

 
۲۶/

۱۸
 

۵۰/
۲ ±

 
۷۷/

۱۹
 

۳۹/
۲ ±

 
۸۸/

۱۴
 

۸۱/
۲ ±

 
۱۶/

۱۹
  

 دارخانه

 شغل مادر

۹/
۱۰ 

± 
۳۱/

۱۰۹
 

۱۱/
۲ ±

 
۴۰/

۱۸
 

۵۴/
۲ ±

 
۲۶/

۲۰
 

۵۶/
۴ ±

 
۹۸/

۱۷
 

۷۱/
۲ ±

 
۶۲/

۱۹
 

۲۴/
۲ ±

 
۲۹/

۱۵
 

۹۲/
۲ ±

 
۸۶/

۱۸
 

 کارمند

  يداريمعن  ۶۱/۰  ۴۱/۰  ۸۰/۰  ۷۳/۰  ۶۷/۰  ۰۱/۰  ۴۶/۰

۲/
۱۳ 

± 
۹۶/

۱۱۰
 

۰۶/
۲ ±

 
۲۷/

۱۸
 

۵۲/
۳ ±

 
۳۷/

۲۰
 

۷۵/
۳ ±

 
۷۸/

۱۸
 

۰۷/
۳ ±

 
۵۹/

۱۹
 

۷۰/
۲ ±

 
۸۸/

۱۴
 

۴۱/
۳ ±

 
۰۷/

۱۹
 

 آزاد

 شغل همسر

۱۸/
۹ ±

 
۰۷/

۱۱۰
 

۱۰/
۲ ±

 
۸۹/

۱۷
 

۲۳/
۲ ±

 
۴۶/

۲۰
 

۱۵/
۴ ±

 
۷۶/

۱۷
 

۱۸/
۲ ±

 
۸۱/

۱۹
 

۰۸/
۲ ±

 
۱۱/

۱۵
 

۴۳/
۲ ±

 
۰۵/

۱۹
 

 کارمند

  يداريمعن  ۹۶۴/۰  ۶۲۱/۰  ۶۶۴/۰  ۲۰۷/۰  ۸۶۷/۰  ۳۶۷/۰  ۶۹۲/۰

۰۸/
۷ ±

 
۳۱/

۱۱۴
 

۹۴/
۱ ±

 
۶۳/

۱۷
 

۲۴/
۲ ±

 
۹۰/

۲۰
 

۷۹/
۳ ±

 
۴۵/

۱۸
 

۰۶/
۲ ±

 
۴۵/

۲۰
 

۷۴/
۱ ±

 
۴۵/

۱۵
 

۹۱/
۲ ±

 
۷۱/

۱۸
 

 پلمير ديز

لات يتحص
 مادر

۷/
۱۱ 

± 
۹۲/

۱۰۸
 

۰۹/
۲ ±

 
۱۰/

۱۹
 

۹۸/
۲ ±

 
۲۴/

۲۰
 

۱۱/
۴ ±

 
۰۵/

۱۸
 

۶۸/
۲ ±

 
۸۷/

۱۹
 

۵۲/
۲ ±

 
۸۵/

۱۴
 

۴۷/
۲ ±

 
۹۷/

۱۹
 

 پلميد يبالا

  يداريمعن  ۰۴۲/۰  ۲۴۶/۰  ۰۷۱/۰  ۶۵۴/۰  ۲۸۵/۰  ۰۰۱/۰  ۰۷/۰

۹/
۱۱ 

± 
۲۰/

۱۰۸
 

۲۴/
۲ ±

 
۱۸/

۱۸
 

۸۰/
۲ ±

 
۸۹/

۱۹
 

۸۵/
۴ ±

 
۸۷/

۱۷
 

۹۰/
۲ ±

 
۵۲/

۱۹
 

۳۴/
۲ ±

 
۳۴/

۱۴
 

۱۲/
۳ ±

 
۳۹/

۱۸
 

 پلمير ديز

لات يتحص
 همسر

۸۸/
۹ ±

 
۰۵/

۱۱۲
 

۹۷/
۱ ±

 
۹۳/

۱۷
 

۷۵/
۲ ±

 
۸۱/

۲۰
 

۲۹/
۳ ±

 
۳۷/

۱۸
 

۲۹/
۲ ±

 
۸۷/

۱۹
 

۲۲/
۲ ±

 
۵۱/

۱۵
 

۵۳/
۲ ±

 
۵۵/

۱۹
 

 پلميد يبالا

  يداريمعن  ۰۳۸/۰  ۰۱۱/۰  ۵/۰  ۵۵/۰  ۹۴/۰  ۵۵۱/۰  ۰۷۵/۰
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  سلامت ارتقادهنده يابعاد رفتارها
 يرفتارها  کيمشخصات دموگراف

 ارتقادهنده سلامت

ت يريمد
 استرس

ن يروابط ب
 يفرد

رشد 
 يمعنو

 هيتغذ
ت يفعال

 يکيزيف

ت در برابر يمسئول
 يسلامت

۸۳/
۹ ±

 
۹۵/

۱۰۸
 

۱۶/
۲ ±

 
۱۶/

۱۸
 

۸۱/
۲ ±

 
۱۵/

۲۰
 

۱۷/
۳ ±

 
۰۷/

۱۸
 

۵۵/
۲ ±

 
۴۶/

۱۹
 

۷۰/
۱ ±

 
۶۶/

۱۴
 

۷۱/
۲ ±

 
۷۹/

۱۸
 

 مالک

ت يوضع
 مسکن

۹/
۱۱ 

± 
۱۵/

۱۱۲
 

۰/۲
 ± 

۹۰/
۱۷

 

۶۶/
۲ ±

 
۸۰/

۱۹
 

۸۳/
۴ ±

 
۲۷/

۱۸
 

۵۶/
۲ ±

 
۰۲/

۲۰
 

۸۸/
۲ ±

 
۴۴/

۱۵
 

۹۸/
۲ ±

 
۳۸/

۱۹
 

 مستأجر

  يداريمعن  ۲۹۳/۰  ۰۹۱/۰  ۲۷۰/۰  ۸۰۲/۰  ۰۱۴/۰  ۵۲۱/۰  ۱۳۷/۰

۶/۸
 ± 

۸۳/
۱۱۲

 

۰۰/
۲ ±

 
۰۰/

۱۸
 

۷۶/
۲ ±

 
۱۶/

۲۰
 

۴۹/
۳ ±

 
۰۵/

۱۹
 

۳۶/
۲ ±

 
۵۵/

۱۹
 

۲۹/
۲ ±

 
۲۲/

۱۵
 

۷۲/
۲ ±

 
۳۳/

۱۹
 

 يبل

مصرف 
 گاريس

۳/
۱۱ 

± 
۹۲/

۱۰۹
 

۱۱/
۲ ±

 
۰۴/

۱۸
 

۷۲/
۲ ±

 
۶۷/

۲۱
 

۱۰/
۴ ±

 
۹۸/

۱۷
 

۶۱/
۲ ±

 
۷۶/

۱۹
 

۳۶/
۲ ±

 
۹۸/

۱۴
 

۸۶/
۲ ±

 
۰۰/

۱۹
 

 ريخ

  يداريمعن  ۶۵۳/۰  ۶۸۷/۰  ۷۶۴/۰  ۳۰۱/۰  ۰۳۷/۰  ۹۳۲/۰  ۳۰۵/۰

۸/
۱۲ 

± 
۰۱/

۱۱۱۸
 

۲۲/
۲ ±

 
۷۰/

۱۷
 

۹۸/
۲ ±

 
۷۶/

۲۰
 

۴۹/
۴ ±

 
۳۸/

۱۸
 

۶۳/
۲ ±

 
۸۷/

۱۹
 

۶۷/
۲ ±

 
۱۳/

۱۵
 

 نيسزار ۱۸/۱۹ ± ۲۵/۳

 مانينوع زا
۲۳/

۸ ±
 

۷۵/
۱۰۹

 

۸۶/
۱ ±

 
۴۳/

۱۸
 

۵۵/
۲ ±

 
۰۴/

۲۰
 

۴۱/
۳ ±

 
۹۲/

۱۷
 

۴۸/
۲ ±

 
۵۵/

۱۹
 

۹۲/
۱ ±

 
۳۲ 

/
۱۴

 

 يعيطب ۹۱/۱۸ ± ۳۲/۲

  يداريمعن  ۶۳۹/۰  ۶۲۰/۰  ۵۲۴/۰  ۵۵۹/۰  ۱۹۰/۰  ۰۷۲/۰  ۵۵۸/۰

۹۲/
۱۴ 

± 
۳۶/

۱۰۹
 

۹۰/
۱ ±

 
۷۳/

۱۷
 

۹۶/
۲ ±

 
۸۲/

۱۹
 

۱۶/
۴ ±

 
۵۵/

۱۸
 

۷۰/
۲ ±

 
۹۱/

۱۸
 

۷۲/
۲ ±

 
۰۰/

۱۴
 

۸۸/۳ ± ۹۱/۱۷ 
خرج کمتر از 

  دخل

ت يوضع
 ياقتصاد

۳/۸
 ± 

۶/
۱۱۲

 

۰۴/
۲ ±

 
۸۵/

۱۷
 

۹۳/
۲ ±

 
۸۸/

۲۰
 

۴۱/
۴ ±

 
۸۸/

۱۸
 

۷۱/
۲ ±

 
۳۲/

۲۰
 

۷۸/
۲ ±

 
۱۷/

۱۵
 

۱۲/۳ ± ۵۱/۱۹ 
خرج برابر 

 دخل
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  سلامت ارتقادهنده يابعاد رفتارها
 يرفتارها  کيمشخصات دموگراف

 ارتقادهنده سلامت

ت يريمد
 استرس

ن يروابط ب
 يفرد

رشد 
 يمعنو

 هيتغذ
ت يفعال

 يکيزيف

ت در برابر يمسئول
 يسلامت

۸۳/
۸ ±

 
۹۲/

۱۰۸
 

۶۶/
۲ ±

 
۸۰/

۱۹
 

۶۵/
۲ ±

 
۱۹/

۲۰
 

۶۱/
۳ ±

 
۵۲/

۱۷
 

۳۵/
۲ ±

 
۴۲/

۱۹
 

۰۸/
۱ ±

 
۱۱/

۱۵
 

۲۹/۲ ± ۹۴/۱۸ 
شتر يخرج ب

 دخل

  يداريمعن  ۲۳۲/۰  ۳۱۱/۰  ۱۳۲/۰  ۲۵۵/۰  ۳۸۰/۰  ۰۰۱/۰  ۲۵۷/۰

۶۱/
۱۰ 

± 
۶۸/

۱۱۱
 

۷۷/
۱ ±

 
۰۸/

۱۸
 

۸۸/
۲ ±

 
۵۳/

۲۰
 

۴۹/
۳ ±

 
۴۵/

۱۸
 

۸۴/
۲ ±

 
۸۲/

۱۹
 

۵۳/
۲ ±

 
۱۷/

۱۵
 

 ر مادريش ۶۳/۱۹ ± ۹۱/۲

 ه کودکيتغذ

 ۹۹/
۱۲ 

± ۴
/

۱۰۴
 

۸۷/
۲ ±

 
۶۱/

۱۸
 

۸۷/
۲ ±

 
۴۴/

۱۹
 

۸۰/
۳ ±

 
۶۷/

۱۶
 

۱۱/
۲ ±

 
۶۷/

۱۸
 

۳۸/
۲ ±

 
۰۰/

۱۴
 

 ر خشکيش ۰۶/۱۷ ± ۷۵/۲

۸۶/
۸ ±

 
۶۵/

۱۱۱
 

۱/۲
 ± 

۵۴/
۱۷

 

۴۸/
۲ ±

 
۸۵/

۲۰
 

۰۶/
۵ ±

 
۵۴/

۱۸
 

۹۳/
۱ ±

 
۲۳/

۲۰
 

۶۳/
۱ ±

 
۳۹/

۱۵
 

 هردو ۱۱/۱۹ ± ۱۰/۲
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  گيريو نتيجه بحث
در  يارتقاء دهنده سلامت ين رفتارهاييتع باهدفن مطالعه يا

مطالعه حاضر  در بالا انجام شد. يه توده بدنيمان کرده با نمايزنان زا
ارتقاء دهنده سلامت در زنان مورد مطالعه  يرفتارها ين کليانگيم

انجام  ازنظرن است که زنان يا دهندهنشانبود. که  ٤٢/١١٠±٦٦/١٠
 يامطالعهقرار دارند. در  يدر سطح متوسط يسلامت ارتقادهنده رفتار

ارتقاء دهنده  يبا عنوان رفتارها و همکاران يليرجليم که توسط
 ين نمره کليانگيانجام گرفت، م ين باروريسلامت در زنان سن

 .)٣٢(آمد  به دست ٠٩/١٣١±١٤/١٨ارتقاء دهنده سلامت  يرفتارها
گزارش کردند  ٢/١٢٩±٩/٢٠ن مقدار را در زنان يا و همکاران يعنبر

ارتقاء دهنده سلامت را در  ي. مطلق و همکاران رفتارها)٣٣(
 .)٣٤(شد  گزارش ٣/١٣٠±١٩کردند که نمره آن  يان بررسيدانشجو
. رشد است هاانسان يشبرد زندگيابزار پ نيترمهماز  ين فرديروابط ب
و بالفعل،  ييدن به مرحله شکوفايرس يبالقوه انسان برا يهايتوانمند

دادن به روابط  تياهم .ديآينم به دست ين فرديروابط ب هيدر ساجز 
در  داشته باشد. ياملاحظهقابلج ينتا توانديمو بهبود آن  ين فرديب

 ي، سازگاريتيشخص يهايتوانمندمطلوب  ين فرديروابط ب هيسا

 ييو خودشکوفا يت زندگيفيش کيافزا منجر بهو  افتهيبهبودمطلوب 
 يترفيضع يارتباط يهامهارتکه از  ي. افرادشوديم يفرد

و با مشکلات  شونديمرفته يان پذياطراف يبرخوردارند کمتر از سو
. در مطالعه حاضر، )۳۵(روبرو هستند ياديز بلندمدتو  مدتکوتاه

آمد.  به دست ين فرديرگروه روابط بيدر ز شدهکسبن نمره يشتريب
دارد.همسو با  يهمخوان  )٣٦(  مقدم و همکارانکه با مطالعه 
ر ين زينمره در ب نيترنييپا  )٣٩-٣٧( يمطالعات  قبل

ن يا يح برايبود.تنها توض يت بدني،مربوط به نمره فعالهااسيمق
شدن  يع تمدن و صنعتيسر شرفتيغلط، پ يسبک زندگ يتحرکيب

در  يمل يحاصل از بررس يهاافتهي.  )٣٨(باشديم يزندگ
ت يدرصد جمع ٨٠ش از يکه ب دهديمنشان  يرانيا سالانبزرگ

از  يريشگيدر پ ي. تحرک عامل مهم)٤٠(هستند  رفعاليغ يرانيا
 يکيزيت فين فعالي.همچن)٣٨(مزمن در زنان است  يهايماريب
ابت ي،دفشارخونو  يو عروق يقلب يماري، بيائسگيلائم بر ع توانديم

. نداشتن اطلاعات )٤١(داشته باشد  يمثبت ريتأث يو چاق
، عدم يورزش يهاسالنبه  ي،عدم دسترسيط جوي،شرايکاف

 يکيزيت فيموانع انجام فعال ازجمله )٤٢(افراد خانواده  يهمکار
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 يهابرنامه ين موانع و اجرايو کاهش ا ييکه با شناسا باشديم
 توانيمر نگرش و رفتار زنان، يي، تغيبخش يجهت آگاه يامداخله

زنان پس آنان برداشت. يکيزيت فيدر ارتقاء سطح فعال يمؤثرگام 
فرزند نسبت به زنان  يمان نسبت به قبل از آن و مادران دارايازا

ن دوره از يدر ا دهنديمانجام  يکمتر يت جسمانيبدون فرزند فعال
جه يو در نت تحرککم يزندگ يمادران در معرض خطر بالا يزندگ

 سلامت يدهنده ارتقاء يرفتارها .)۴۳(ابت هستنديو د يابتلا به پاق
 شيافزا يبرا يراه و کننديم فراهم يزندگ در مثبت کرديرو کي

، در سلامت جسم ي.رشد معنو)١٩(هستند  ييخودشکوفا سلامت و
مانند فرهنگ جامعه، اعتقادات  ياست و به عوامل مختلف مؤثرو روان 

ن يدر ا ي. بالا بودن نمره رشد معنو)٤٤(دارد  يفرد و جامعه بستگ
 يهاارزشل حاکم بدن يبه دل توانديمگر يطالعه و مطالعات دم

 ن خود بر سلامت افراديباشد که ا يو توجه به سلامت معنو ياسلام
ت اشتغال و ين وضعيدر مطالعه حاضر ب .)٤٥(گذارديم ريتأث

وجود نداشت که  يداريمعنارتقاء دهنده سلامت ارتباط  يرفتارها
ن يمطالعه ب نيدر ا. )٣٦(همسو با مطالعه مقدم و همکاران است 

وجود دارد،  يت استرس و شغل زنان ارتباط معناداريريسازه مد
 يهااسترس يرو يت بهتريريمد تواننديمکه شاغل هستند  يزنان

و همکاران است  يخود داشته باشند که همسو با مطالعه خدابخش
رش و يباشد که فرصت حضور در اجتماع و پذ يلين دليد به ايشا

 يامقابله يجاد و رشد راهبردهايگوناگون در ا يهانقشتجربه 
ن مطالعه رابطه ي. در ا)۴۶(دارد  يينقش بسزا هاآناسترس  در 

وجود  يدر برابر سلامت تيلات و احساس مسئولين تحصيب يمعنادار
و همکاران است افراد با سطح سواد  يميدارد که همسو با مطالعه کر

 شونديمرا متحمل  يشتريب يپزشک يهانهيهز، ترنييپا يسلامت
ق دانش ين باور هستند که سواد سلامت از طريمتخصصان بر ا

ت يرانه، بر وضعيشگيپ يو استفاده از رفتارها ي، رفتار سلامتيماريب
. )۴۷( گذارديم ريتأثافراد و استفاده آنان از خدمات سلامت  يسلامت

ات يت مسکن و مصرف دخانين وضعين مطالعه بيج ايبا توجه به نتا
دارد مسکن نامناسب باعث  وجود يرابطه معنادار ين فرديبا روابط ب

ت بر مسکن يمالک کهيدرصورتان ساکنان شده و يجاد تنش در ميا
ل احساس ياد باعث عدم تشکيز يهاييجابجاوجود نداشته باشد، 

ازجمله  يانحراف يرفتارها و وقوعط در افراد شده يتعلق به مح

ن مطالعه يج اي. نتا)۴۸(دينمايمل يرا تسه زيآمخشونت يرفتارها
ت استرس يريو مد يت اقتصادين وضعين است که بياز ا يحاک

و همکاران  يوجود دارد که همسو با مطالعه اکبر يارتباط معنادار
 نيترمهماز  يکي يو اجتماع يت اقتصادياست، وضع

و  يط اقتصادياست زنان  در شرا ييرايسلامت و م يهاکنندهنييتع
در  ليبه دلبرخوردارند و  يشتريب يريپذبيآسن از ييپا ياجتماع

و  يت اجتماعياز وضع يناش يروان يهابيآسمعرض قرار گرفتن 
 يزندگ يوهيش .)۴۹(قرار دارند ين در معرض افسردگييپا ياقتصاد
اثرات  توانديمبلکه  شوديم يباعث ارتقاء سطح سلامت تنهانهسالم 

). توجه به ٤٥مزمن را کاهش دهد ( يهايماريباز  يناش يمنف
ل يت جامعه را تشکياز جمع يميزنان، که ن يسلامت و رفاه اجتماع

در  آن ريتأثبلکه  شدهشناخته يانسان يحق منزلهبه تنهانه، دهنديم
 ازآنجاکهافته است. ي روزافزونت يز اهميسلامت خانواده و جامعه ن

ماران ينقش زنان در مراقبت خود و در منزل از کودکان، سالمندان و ب
). انتخاب هر نوع سبک ٤٦(ت دارد يار اهميخانواده بس ير اعضايو سا
 يا، بلکه بر رفتارههاآن يشخص يبر زندگ تنهانهزنان  ياز سو يزندگ

  ).٤٧( گذارديم ريتأث زيافراد ن ريسا يسبک زندگ
  ت مطالعه:يمحدود
 ن پر کردنيافراد در ح يو روان يط روحين مطالعه شرايدر ا

 ،يخانوادگ، ياجتماع يهاينگراناسترس و  ريتأثپرسشنامه تحت 
  محقق نبود. کنترلقابلبود که  يفرد

 يمطلوب بودن نمره کل باوجود: در پژوهش حاضر يريگجهينت
رفتارها  نياز به ارتقا ايدر زنان، ن يارتقاء دهنده سلامت يرفتارها

 شوديمشنهاد يوجود دارد. لذا پ يکيزيت فينه فعاليبخصوص در زم
ارتقاء  يبر رفتارها مؤثرعوامل  يجهت بررس يشتريمطالعات ب

 يهممگردد تا با انجام مداخلات مناسب گام  يطراح يدهنده سلامت
 زنان يو بهبود سبک زندگ حيتصح ،يسلامت ارتقادر جهت حفظ و 
  م.يمان برداريدر دوره پس از زا

  
  يتشکر و قدردان

مراکز خدمات جامع ن محترم يمسئول يارکاز هم لهيوسنيبد
د و همکاران ياساتن از يز و همچنکن مريامادران و  هيسلامت اروم

  .شوديم ير و قدردانک، تشيقاتين طرح تحقيا
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Abstract 
Background & Aim: Women of reproductive age, especially after giving birth, are prone to overweight. 
Excess weight in the postpartum period is a problem for public health. آealth promotion is a process that 
enables people to have control over their health and mostly emphasis on disease prevention and self-
care abilities. Considering that women are at the center of family health and are the main model of 
teaching and promoting a healthy lifestyle to the next generation, this study aimed to determine the 
health-promoting behaviors in postpartum women with High Body Mass Index in Urmia City, Iran. 
Materials & Methods: In this cross-sectional study, 104 women who gave birth with a high body mass 
index, who were covered by health centers, were selected by available sampling method. The data 
collection tool was Standard Walker's Health Promotion Lifestyle Questionnaire, completed by self-
report via WhatsApp. The data were then analyzed with SPSS-16 software, using descriptive and 
inferential statistics.  
Results: The mean age of the participants in the above study was 27.07±5.96 years and their average 
BMI was 27.82±1.6 years. The total score of health-promoting behaviors was 110.42±10.66, which was 
at the desired level. The highest mean score was related to interpersonal relations subscale (20.42±2.75) 
and the lowest mean score was for physical activity subscale (15.01±2.25). 
Conclusion: In the current study, even though women's health-promoting behaviors are desirable, there 
is a need to promote health-promoting behaviors, especially in the field of eating habits and physical 
activity. Health education with various methods is a suitable tool to motivate and correct incorrect 
lifestyles. As a result, appropriate interventions to encourage health-promoting behaviors should be 
designed and implemented.  
Keywords: Health Promotion, Postpartum, Walker Health Promotion Behavior Questionnaire, Women, 
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