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 مقاله پژوهشی

به مراکز  کنندهمراجعه سالانیمارتقادهنده سلامت زنان  يبر رفتارها یمشاوره گروه تأثیر یبررس
  1397ه در سال یه شهر ارومیحاش یدرمان – یبهداشت

  
  ٣يزيفاطمه مقدم تبر ،*٢بانيکشت يطلوع مينس، ١يميه ابراهيمرض

 
  07/09/1397تاریخ پذیرش  18/06/1397تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

در  يابالقوه تأثير، سالانانيم در زنان يو از طرف باشنديمسلامت  کنندهنييتععمده  يارهاياز مع يکيده سلامت رفتارهاي ارتقاء دهن: هدف و زمينهپيش
 نييعبا هدف ت همطالع نيي بهداشتي خواهد شد لذا اهامراقبتمربوط به  يهانهيهزپيشبرد سلامتي و كيفيت زندگي آنان داشته و به همان نسبت موجب كاهش 

  .انجام شد ۱۳۹۷در سال  هيشهر اروم هيحاش يبه مراکز بهداشت کنندهمراجعه سالانيمزنان  يارتقا دهنده سلامت يبر رفتارها يه گروهمشاور تأثير
 صورتبهکه  هيشهر اروم هيحاش يبه مراکز بهداشت کنندهمراجعه سالانيمنفر از زنان  ۹۰ يشده بر رو يشاهد دار تصادف ييمطالعه کارآزما نيا: کار مواد و روش

 HPLP2 ک و پرسشنامه استانداردياطلاعات شامل پرسشنامه دموگراف يانجام شد. ابزار گردآور، اندگرفتهنفر) قرار  ۴۵نفر) و شاهد ( ۴۵در دو گروه مورد ( يتصادف

 يهامراقبتنمودند و افراد گروه کنترل از  افتيدر يوهمشاوره گر ياقهيدق ۶۰-۹۰جلسه  ۶. گروه مداخله در ديگرد ليو بعد از مداخله در دو گروه تکم بود که قبل
 ۰۵/۰از  ترکم P زانيمستقل انجام شد. م يت کيپارامتر يهاآزمون) و ۲۰نسخه ( SPSS يآمار افزارنرمبا استفاده از  هاداده تحليلوتجزيهمعمول برخوردار شدند. 

  .در نظر گرفته شد دارمعني
، هيارتقاء دهنده سلامت (تغذ ينمره رفتارها نيانگيهمسان بودند. اما پس از مداخله م هانمره نيانگيم ازنظرروه کنترل و مداخله قبل از مداخله دو گ: هاافتهي

  .)˂۰۰۱Pکنترل بود ( وهبالاتر از گر يدارمعني طوربه) در گروه مداخله ييو خود شکوفا يفرد نيب تيحما، استرس تيريمد، يپذير، مسئوليتورزش
  .بکار رود سالانيمارتقاء دهنده سلامت در زنان  يارتقاء رفتارها يروش مناسب برا عنوانبه توانديم يمطالعه نشان داد مشاوره گروه جينتا: گيرينتيجه

 نينشهيحاش، سالانيمزنان ، ارتقاء دهنده سلامت يرفتارها، يمشاوره گروه: هاکليدواژه

  
 ۷۴۹-۷۵۹ ص، ۱۳۹۷ يد، ۱۱۱درپي پي، دهمشماره ، شانزدهمدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
   ۰۹۱۴۴۴۵۷۹۳۷ : تلفن، هياروم ييو ماما يدانشکده پرستاره، ياروم: آدرس مکاتبه

Email: cheechest_gas@yahoo.com 

  
  مقدمه

ركن اصلي توسعه اجتماعي و محور اساسي  عنوانبهزنان  
سلامت خانواده مطرح بوده و در خانواده و اجتماع داراي وظايف و 

و وظايف  هانقشراي اين ـي هستند كه لازمه اجـي مهمهانقش
 يهاينگران .)١(ي استـبرخورداري از سلامت كامل جسمي و روان

بهداشت  همچون يسلامت زنان اغلب بر محور مشکلات جسمان
همچون سرطان  ييهاسرطان، استخوان يپوک، يائسگي، يبارور

و اضطراب  افسردگيهمچون  يو مشکلات روان وزناضافه، نهيس
  ، )۲(است

                                                             
  رانيا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،هياروم ييو ماما يدانشکده پرستار ييگروه ماما يات علميه ١
  سنده مسئول)ي(نو رانيا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،هياروم ييو ماما يدانشکده پرستار ييارشد مشاوره در ماما يکارشناس يدانشجو ٢
  رانيا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،هياروم ييماما و يدانشکده پرستار ييار گروه مامايدانش٣

در سلامت زنان  يکه در مقاطع مختلف زندگ يعوامل متعدد
، يدوران نوجوان، يو کودک يدوران نوزاد، نقش دارند مشتمل است بر

. )٣(يو دوران پس از بارور يروران گذر از بارور، يدوران بارور
 از دوره زندگي زنان است. گذر يهادوره ينترمهميكي از  يسالانيم
گذر از جواني به سالمندي و مرحله رشدي است  درواقع، يسالانيم

زنان . )٤(شوديممحسوب  يسالبزرگين بخش از حيات تربزرگكه 
 ،چون تغييرات جسمي و خلقي نظير يمسائلبا  معمولاً يسالانيمدر 

 رهيغ چروكيدگي صورت و، خلق منفي، وزناضافه، ضعف جسماني
و احساس  نفساعتمادبهدر معرض كاهش  جهيدرنتو  )٥(اندمواجه

، كاهش احساس خوب بودن و ارزشمندي، عدم كنترل بر زندگي
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  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1397، دي 111، شماره دهم، پی در پی شانزدهمدوره  750

كيفيت زندگي پايين و افزايش ميزان افسردگي و مشكلات رواني 
ايع ش طوربهقرار دارند. به همين جهت بيشتر شرايط بهداشتي كه 

مشكلات  درآمدشيپممكن است  دهنديمها رخ در طول اين سال
زمن م يهايماريبو ابتلا زنان به  ميرومرگزنان در آينده باشد كه با 

   .)٦( در سالمندي در ارتباط خواهد بود
ان را زنان نينشهيحاشت ياز جمع يميحدود ن کهازآنجايي

ت توجه به توسعه ياهم ليبه دلر يان اخيدر سال دهنديمل يتشک
 يز توانمندسازيارتقاء سلامت و ن يهابرنامهن قشر در يا، امور زنان

از  يکي، شوديماجرا  المللنيب يهاسازمانان که توسط نينشهيحاش
 ينينشهيحاشاصطلاح  .)۷( شونديمهدف محسوب  ياصل يهاگروه

به کار  ينيرنشيفقدر مورد محلات  توسعهدرحال يدر کشورها
ن ين ايو ساکن اندآمدهبزرگ به وجود  يکه در اطراف شهرها روديم

 يماعو اجت يجذب نظام اقتصاد اندنتوانستهمناطق به علل گوناگون 
 .)٨(ند ياستفاده نما يشهر شوند تا از امکانات و خدمات شهر

ه است ک يو فرهنگ ياقتصاد، ياجتماع دهيپد کي ينينشهيحاش
 يهابيهستند و آس ميدر به وجود آمدن آن سه يعوامل مختلف

ه ک کنديساکنان شهرها م يو حت هانينشهيرا متوجه حاش يمختلف
 نيهستند. در ا يمرتبط با سلامت يهابيآس، هابيآس نيا نيترمهم

 يشتريب يريپذبيآس ليبه دلدکان زنان و کوسلامت  تيوضع، انيم
  .)٩( رديقرار گ موردتوجه ژهيطور وبه ديبا، که دارند
د اول يبا، شدهميتنظسلامت خوب  يک برنامه ارتقايدر 

 ييف و شناسايتعر، ا افراد در معرض خطر جامعهيهدف  يهاگروه
. )١٠(فراهم شود هاآن يمناسب برا يبهداشت ييهاپيامشوند و آنگاه 

 کنندهنييتععمده  معيارهاي از يكي سلامت دهنده ارتقاء رفتارهاي

 بسياري به ابتلا عدم در يانهيزم عامل عنوانبه كه باشنديم سلامت

 از پيشگيري و سلامت و ارتقاء است شده شناخته هابيماري از

 طبق . بر )١١(باشنديم ارتباط رفتارها در اين با مستقيماً هابيماري

 كيفيت به سلامت دهنده ارتقاء زندگي شيوه، شدهنجاما مطالعات

  . )١٤-١٢(کنديم كمك مثبت زندگي
ه ک يند دوجانبه انسانيک فرايعبارت است از ، يگروه مشاوره .

، احساسات، مشکلات يک گروه همسال به بررسيدر آن مشاور و 
ل و ياست در جهت تعد يپردازند و کوششيها مها و ارزشنگرش

مشکلات  مسائلها و ادراکات فرد تا بتواند در مورد گرشاصلاح ن
که  يافراد در گروه .)١٥(ديخود بهتر و مؤثرتر اقدام نما يتکامل

 کرده و با يشتريت و آرامش بياحساس امن، مشکلات مشابه دارند
، يبه بحث و گفتگو درباره مسائل شخص يشتريو رغبت ب يآزاد

 يگران در فضايو از تجربه د پردازنديمخود  ينيو ع يخانوادگ
 يند حاصل از مشاوره گروهين برآيهمچن رنديگيمبهره  اعتمادقابل
 کهيطوربه، آنان شده يروان يهاتنشباعث کاهش  سالانيمبا 

  مخود لازجانات يبا ه يسازگار يگران را برايد ياريو  ييراهنما

زنان  يامشاوره يهاتيحمااز ي. با توجه به ن)١٧, ١٦( انددانسته
ر د خصوصاً يت زندگيفيو ک يسلامت يو ارتقاء رفتارها سالانيم

 ياريامروزه بس ازآنجاکهآنان و  يو روان يجهت ارتقاء سلامت جسم
در سطح کلان جامعه ارتقا سلامت را  رندگانيگميتصمو  هادولتاز 

ن يو با توجه به ا داننديم يو اقتصاد ينفک توسعه اجتماعيجز لا
 يربرقرا يياز تواناياز امت ين بهداشتيمراقب عنوانبهمهم که ماماها 

دار برخور يدرمان يدر مراکز بهداشت سالانيمک با زنان يارتباط نزد
بر  يروهمشاوره گ تأثيرن ييق بر آن شد تا به تعيم تحقيت، باشنديم

ز به مراک کنندهمراجعه السانيمزنان  يسلامت ارتقادهنده يرفتارها
  بپردازد. ١٣٩٦ه در سال يه شهر اروميحاش يبهداشت
  

  مواد و روش کار
 نآزموپيشاز نوع شده  يشاهد دار تصادف يين مطالعه کارآزمايا

 n1 با کد ينيبال ييکارآزما صورتبهبود که  آزمونپسو 
۲۰۱۸۰۹۲۶۰۴۱۱۴۸ IRCT يپس از کسب مجوزها گرفت. صورت 

ز يو ن .ir.umsu.rec ۱۳۹۶,۳۹۸با کد  ته اخلاق دانشگاهيلازم از کم
 يهاطيمحبه  قيتحق پژوهشگر جهت انجام، يمعاونت بهداشت

  مراجعه کرد.ه يدر اروم يبهداشت پنج مرکز، منتخب يپژوهش
 کارشناسان نظر با هياروم شهرستان يدرمان يبهداشت مراکز 

، ياجتماع تيوضع بر اساس هياروم شهرستان يبهداشت عاونتم
 بيترتنيابه. اندشده بنديتقسيم گروه سه به يفرهنگ و ياقتصاد

، بالا يفرهنگ و ياقتصاد -ياجتماع طبقه در بهداشت مرکز ۲۶ که
 طمتوس يفرهنگ و ياقتصاد -ياجتماع سطح در يبهداشت مرکز ۱۹

 نييپا يفرهنگ و ياقتصاد -ياجتماع سطح در يبهداشت مرکز ۲۰ و
 مرکز پنج حاضر مطالعه در پژوهش طيمح. انددهيگرد يبندطبقه

 از و يتصادف طوربه که بود هياروم شهر هيحاش يدرمان يبهداشت
 يفرهنگ و ياقتصاد -ياجتماع تيوضع سطح از کشيقرعه قيطر
 ودندب عبارت که شدند انتخاب ت تحت پوششيبرحسب جمع نييپا
 افراد). يبادک، ميحک، شهدا، آباديعل، ي(المهد يبهداشت زمراک: از

 به يبهداشت يهامراقبت افتيدر جهت که بودند يکسان موردمطالعه
  .نمودنديم مراجعه مراکز نيا در خانواده بهداشت واحد

لازم با  يپس از مراجعه به مراکز مربوطه و هماهنگ محقق
 يهمکار برا عنوانبهنفر ک ياز کارکنان مراکز ، ن آن مراکزيمسئول

ک از يجداگانه با هر  ياجلسه يد و طيپژوهش انتخاب گرد ياجرا
 ياجرا يلازم برا يز ابزارهايهمکار در پژوهش نحوه اجرا و ن ياعضا

لازم جهت انجام  يهايهمکارقرار گرفت و  يموردبررسپژوهش 
 ريگي، نمونهورود مطالعه يارهايد و با توجه به معيپژوهش جلب گرد

 اسبر اسو  يتصادف صورتبه هانمونهد. انتخاب يدر هر مرکز آغاز گرد
از  يکيتوسط  شدهارائهست يت تحت پوشش هر مرکز و ليجمع

ط شرکت در مطالعه بودند يکه واجد شرا يهمکاران مراکز بهداشت



 ۱۳۹۷ه در سال يه شهر اروميحاش يدرمان – يبه مراکز بهداشت کنندهمراجعه سالانيمارتقادهنده سلامت زنان  يبر رفتارها يمشاوره گروه تأثير يبررس
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 اسهککيدر هر مرکز درون  يست اسامين صورت که ليبه ا، انجام شد
به گروه  Bبه گروه مداخله و کاغذ  Aکاغذ  بيترتنيابهخته شد و ير

ه ک ييهانمونهاز  يک تماس تلفني يص داده شد. طيکنترل تخص
دعوت شد که  اعلام کردند يشفاه طوربهخود را  يل به همکاريتما
به مراکز مربوطه  يحضور صورتبه شتريافت اطلاعات بيدر يبرا

پژوهش و بعد از  يهانمونهبه  پژوهشگر يمعرف پس از مراجعه کنند.
در مطالعه دعوت  يجهت همکار، شانياز اان اهداف و روش کار يب

حات لازم يتوض يآن جهت جلب اعتماد و همکار يط وبه عمل آمد 
ل يکه تما ييهانمونهداده شد و از  هاپاسخدر جهت محرمانه بودن 

خواسته شد ، اعلام کردند يشفاه طوربهخود را  يبه همکار
ک سب و پرسشنامه کيدموگراف مشخصات سشنامهپرنامه، رضايت

ن پژوهش از يند. در ايل نمايتکم را يارتقادهنده سلامت يزندگ
ن پرسشنامه شامل ياستفاده شد. ا هاداده يپرسشنامه جهت گرداور

 يت شناختيبخش اول مربوط به مشخصات جمع: باشديمدو بخش 
، لتأه تيوضع، سن: لياز قب يکه شامل اطلاعات کنندگانشرکت

تغال ت اشيوضع، يشاخص توده بدن، لاتيزان تحصيم، تعداد فرزندان
  شد. يبود که توسط پژوهشگر طراح يت اقتصاديو وضع
 يپرسشنامه استاندارد سبک زندگاز ، در بخش دوم پرسشنامه 

ارتقاء  يارتقادهنده سلامت به کار گرفته شد. پرسشنامه سبک زندگ
، تغذيه: گانهششابعاد در  ؤالس ۵۲شامل دهنده سلامت والکر که 

 يپذير، مسئوليتروحي رشد، استرس مديريت، جسمي فعاليت
آن از نوع  ييف پاسخگوي. طباشديمفردي  بين و ارتباطات، سلامتي

 صورتبهپاسخ وجود دارد که  ۴نه يکرت است که در مقابل هر گزيل
 يازدهي) امت۴شه (ي) و هم۳اغلب (، )۲اوقات ( يگاه، )۱هرگز (

نمره : است محاسبهقابل جداگانههر بعد نمره  ي. براشوديم
عادات ، )۸-۳۲( يکيزيت فيفعال، )۹-۳۶سلامت ( يپذيرمسئوليت

) ۹-۳۶( ين فرديارتباطات ب، )۹-۳۶( يرشد معنو، )۹-۳۶( ييغذا
 ياز کليآوردن امت به دست ي. براباشديم) ۸-۳۲ت استرس (يريو مد

. شوديمبا هم جمع  سؤالاته ازات هميمجموع امت، پرسشنامه
از ياست. هر چه امت ۲۰۸ن حد نمره يو بالاتر ۵۲حد نمره  نيترنييپا

 يارتقادهنده سلامت بالاتر يانگر سبک زندگيب، شتر باشديفرد ب
پرسشنامه  يي) روا١٣٩٠و همکاران ( يديدر پژوهش ز .)١٨( است

ت. قرار گرفته اس دييتأارتقاء دهنده سلامت والکر مورد  يسبک زندگ
 روش از استفاده با آن اعتماد تيقابل اي پرسشنامه يائين پايهمچن

 کرونباخ يآلفا، ابزار شد. کل کرونباخ محاسبه آلفاي رييگاندازه

ک از يهر  يکرونباخ برا يبود. آلفا ٨٢/٠ برابر با داشت که يمناسب
 ٧٩/٠ نيوالکر ب سلامت دهنده ارتقاء يزندگ ابعاد پرسشنامه سبک

  .)١٩(بود  آمدهدستبه ٩١/٠تا 
 يتصادف صورتبه) نفر ۹۰( شدهانتخاب يهانمونهکل  تيدرنها

و نفر)  ۴۵(به دو گروه مداخله  کشيقرعهو  يق کدگذاريو از طر

ورود مطالعه شامل زنان  يارهايمع افتند.يص يتخصنفر)  ۴۵(کنترل 
ا ي(مانند فوت  زاياسترسنداشتن حادثه ، ساله ٤٠-٦٠ سالانيم
نداشتن سابقه ، ماه گذشته ٦) در کيدرجهد بستگان يشد يماريب
خروج از مطالعه در مطالعه حاضر  يارهاين معيهمچن، خاص يماريب

ش از دو جلسه در يبت بيحاد در طول مطالعه و غ يماريابتلا به ب
 هفته ٦ طول در )يمشاوره گروه( جلسات مشاوره بودند. مداخله

 زمانتمدو هر جلسه به  يهفتگ صورتبهگرفت که جلسات  انجام
  نفر بود. ٧-١٠قه بود و تعداد افراد هر گروه يدق ٦٠-٩٠

  : برگزار شد، ريز يجلسات مشاوره با محتوا
 بر ديتأکجاد ارتباط و با يا، ت معارفهيبا محور يجلسه ابتدائ

 و اهداف يابيدوستجاد ارتباط و يا، طيشناخت محو  يت فعليوضع
 اب حسنه يرابطهجاد يا کاررفتهبه ياستراتژ بود.جلسات مشاوره 

و مشکل  يت فعليا شدن از وضعيجوآزمون، پيش ياجرا مددجو و
  حال حاضر آنان بود.

 ازجمله يسلامت يپذيرمسئوليتپيرامون مشاوره وم دجلسه  
درخواست ، ديات جديتجرب يريادگي يجاد آمادگي(کمک به ا

و نحوه مراقبت  ين بهداشتياطلاعات از افراد متخصص و مراقب
و  يجسم رمعموليغ يهانشانهان گذاشتن يدر م، ح از خوديصح
ا مرتبط ب يگروه يهارسانه يهابرنامهبه مطالب و  توجهجلب، يروان

  بود. )يمصرف ييدقت در مصرف مواد غذا، يسلامت
 يگر ابعاد ارتقايت آن از ديه و اهميتغذ دربارهجلسه سوم 

در رابطه  ياورهمشان جلسه آموزش و يدر ا که مشاوره شد.سلامت 
 هيو اصول تغذ يسالانيمدوره  ياهيتغذ يازهاين، هيت تغذياهم با

تر از شياستفاده ب، ينيريت مصرف شکر و شيمحدود ازجملهح يصح
ت وعده يغلات و حبوبات و توجه به اهم، اتيلبن، يوه و سبزيم

  صبحانه داده شد. ييغذا
 ازجمله يت بدنيت استرس و فعاليريمدجلسه چهارم در مورد 

 کنترل استرس يهاروشبا  ييآشنا، ي(داشتن خواب و استراحت کاف
، يت بدنيو شل کردن عضلات و در رابطه با فعال سازيآرام ازجمله

 ناتيو انجام تمر يت بدنيداشتن برنامه منظم جهت ورزش و فعال
  مشاوره شد. يکشش
 .افتياختصاص  ييجلسه پنجم به مشاوره در مورد خودشکوفا 

بهبود و ، معنوي مسائلو  هاموضوعمل دعوت به كاوش در شا که
و  طرفانهيب يبه صورتمعنوي  مسائلتأكيد مشاور بر ، سلامتي حفظ

  غير قضاوت گرايانه بود.
د جايا ازجمله ين فرديجلسه ششم به مشاوره در مورد روابط ب 

 اوجودب مؤثرارتباط  يبرقرار ييگران و تواناينگرش مثبت در مورد د
  پرداخته شد. ين فرديب يهاوتتفا

پس از اتمام  يت اصول اخلاقيلازم به ذکر است به علت رعا
مراه و کتابچه به ه ليگروه کنترل تشک يز برايک جلسه ني، مداخله
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ان يز به آنان ارائه شد. سپس بلافاصله پس از پاين يپمفلت آموزش
سات جل يدر هر دو گروه انجام شد. محل برگزار آزمون، پسمداخله

  منتخب بود. يساکت و آرام در مراکز بهداشت يمشاوره در اتاق
ن گروه مداخله و کنترل در صورت يب يکم يامدهايسه پيدر مقا

از معادل يمستقل (در صورت ن tامد از آزمون ينرمال بودن پ
 يرهايسه متغي) استفاده شد. در مقا١يتنيآزمون من و يناپارامتر

از آزمون ير و در صورت نياسکو ين دو گروه از آزمون کايب يفيک
 افزارنرمبا استفاده از  هادادهل يشر استفاده شد. تحليق فيدق

۲۰SPSS از ترکم دارمعنيسطح  يآمارلاک قضاوت ـانجام شد. م  
  درصد در نظر گرفته شد. ۵
  

  يافته ها
قد ، )= ۷۵/۰Pسن زنان ( نينگايم ازنظرمطالعه دو گروه  نيدر ا

 )=۹۵/۰Pتعداد فرزندان (، )= ۹۷/۰Pوزن زنان (، )= ۷۴/۰Pزنان (
  .همگن بودند

 در و سال) ۹۳/۵۰±۳۸/۵سن زنان در گروه مداخله ( نيانگيم
در گروه مداخله  نيهمچن. بود ) سال۵۵/۵۰±۲۳/۶کنترل ( گروه

 کنترل وهگر در و) ۵۳/۲±۴۷/۱( بيترتنيابهتعداد فرزندان  نيانگيم
  .بودند) ۵۴/۱±۴۴/۲(

 ۹۹/۰P( يبدنتوده  ينما ازنظرمطالعه دو گروه  نيدر ا نيهمچن

 ۹۷/۰Pهمسر ( لاتيسطح تحص، )= ۸۵/۰P( لاتيسطح تحص، )=

، )=۹۴/۰P( تأهل تيوضع، )= ۹۵/۰P( ياقتصاد تيوضع، )=
 تيو وضع )=۹۶/۰Pاشتغال همسر ( تيوضع، ، )= ۹۸/۰Pاشتغال (
  .همگن بودند ،)= ۷۴/۰Pمسکن (
 ۳/۳۳در گروه مداخله و کنترل ( کنندهشرکتزنان  تياکثر
قرار  وزناضافهدر طبقه  يتوده بدن يمحدوده نما ازنظردرصد) 

 سالانيمزنان  لاتيتحص تيوضع يدر بررس نيداشتند. همچن
درصد)  ۱/۳۱افراد در گروه کنترل ( تيدر مطالعه اکثر کنندهشرکت

بودند.  کليس لاتيتحص يدرصد) دارا ۳/۳۳و در گروه مداخله (
بودند.  کليس لاتيتحص يدارا زيدرصد همسران ن ۲/۴۲ نيهمچن

 يبوده و دارا دارخانهدر هر دو گروه  کنندهشرکتزنان  تياکثر
  .همسران کارگر بودند

ارتقاء دهنده  ينمره رفتارها نيانگيم، توجه به جدول سه با
از مداخله درون دو گروه آن قبل و بعد  گانهششسلامت و ابعاد 

ارتقاء دهنده  يدر نمره کل رفتارها بيترتنيابهمداخله و کنترل 
 ابعاد و، )˂۰۰۱/۰Pمداخله=، =۵۱/۰Pسلامت (کنترل=

، )˂۰۰۱/۰P=همداخل، =۶۲/۰Pکنترل=( يسلامت يپذيرمسئوليت
 عادات، )˂۰۰۱/۰Pمداخله=، =۷۹/۰Pکنترل=( يکيزيف تيفعال
 يمعنورشد ، =)۰۱/۰Pله=مداخ، =۶۸/۰Pکنترل=( ييغذا

، =۸۱/۰Pارتباطات (کنترل=، =)۰۰۹/۰Pمداخله=، =۳۰/۰Pکنترل=(
، =۴۷/۰Pکنترل=استرس ( تيري=) و مد۰۴/۰Pمداخله=
 دهندهنشانزوج  يآزمون ت جي. نتاباشديم) ˂۰۰۱/۰Pمداخله=

ارتقاء  ينمره رفتارها نيانگيدر م يآمار دارمعنيوجود اختلاف 
آن قبل و بعد از مداخله درون دو  گانهشش دهنده سلامت و ابعاد

معناست که استفاده از  نيبد ني. اباشديمگروه مداخله و کنترل 
قاء ارت يتوانسته است منجر به بهبود رفتارها يمداخله مشاوره گروه

با  نيدر ابعاد مذکور در گروه مداخله گردد. همچن تدهنده سلام
 کيچيهدر  يآمار دارنيمعاختلاف ، تست يآزمون ت جيتوجه به نتا

ارتقاء دهنده سلامت در گروه کنترل مشاهده نشد  ياز ابعاد رفتارها
)۰۵/۰P˂.(  

  در دو گروه مداخله و کنترل ه شهريحاش سالانيمزنان  يکم يت شناختيمشخصات جمع برحسبپژوهش  يسه واحدهايمقا : )۱جدول (

  ريمتغ
  گروه کنترل  وه مداخلهگر

 P value  آماره آزمون
  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم

  ٢٣/٦ ٥٥/٥٠  ٣٨/٥ ٩٣/٥٠  سن
t= ٣/-  

df=٨٨ 
٧٥/٠P= 

  ٨٢/٤ ١٥/١٦١  ٧٨/٤ ٨٢/١٦٠  قد
t= ٣٣/٠-  

df=٢٦ 
٧٤/٠*P= 

=z  ٠٦/١٢  ٦٧/٧٣  ٨٩/١٢  ٧٠/٧٣  وزن ١٤/٠  ٩٧/٠P=  

  ٥٤/١  ٤٤/٢  ٤٧/١  ٥٣/٢  تعداد فرزندان
t= ٢٥/-  

df=٨٧ 
٩٥/٠P= 

 )Mann – Whitney(و ي يتنيآزمون من و بر اساس* 
  )Independent Samples t Test(تست  يآزمون ت بر اساس 

                                                             
1 Mann- whitney 



 ۱۳۹۷ه در سال يه شهر اروميحاش يدرمان – يبه مراکز بهداشت کنندهمراجعه سالانيمارتقادهنده سلامت زنان  يبر رفتارها يمشاوره گروه تأثير يبررس
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1397، دي 111ی ، شماره دهم، پی در پشانزدهمدوره  753

  مداخله و کنترل ه شهر در دو گروهيحاش سالانيمزنان  يفيک يت شناختيمشخصات جمع برحسبپژوهش  يسه واحدهايمقا : )۲جدول (
  ريمتغ

  
  گروه کنترل  گروه مداخله

  P value آماره آزمون
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  يتوده بدن ينما

  ٧/٢٦  ١٢  ٧/٢٦  ١٢  لاغر
X2= ٨٤/٠  

df=٣ 
P= ٩٩/٠  

  ٢/٢٢  ١٠  ٢٠  ٩  يعيطب
  ٣/٣٣  ١٥  ٣/٣٣  ١٥  وزناضافه

  ٨/١٧  ٨  ٢٠  ٩  چاق

  لاتيسطح تحص

  ٢٠  ٩ ٨/١٧  ٨  سوادبي

F ٩/٠=  
df=٣ 

P= ٨٥/٠  
  ١/٣١  ١٤  ٣/٣٣  ١٥  کليس

  ٤/٤  ٢٠ ٤/٤٠  ١٥  پلميپلم و دير ديز

  ٤/٤  ٢  ٩/٨  ٤  پلميد يبالا

لات يسطح تحص
  همسر

  ٩/٢٨  ١٣  ٤/٢٤  ١١  سوادبي
F ٣٦/٠=  
df=٣ 

P= ٩٧/٠   ٢/٤٢  ١٩  ٢/٤٢  ١٩  کليس 
  ٢/٢٢  ١٠  ٩/٢٨  ١٣  پلميپلم و دير ديز

  ٧/٦  ٣  ٤/٤  ٢  پلميد يبالا

  يت اقتصاديوضع
  ٦/١٥  ٧  ٣/١٣  ٦  شتر از خرجيدخل ب

X2= ٧٧/٠  

df=٢ 
٩٥/٠P=  ٣/٣٣  ١٥  ٣/٣٣  ١٥  از خرج ترکمدخل 

 ١/٥١  ٢٣  ١/٥١  ٢٤  دخل برابر خرج

  تأهلت يوضع

  ٢/٢  ١ ٤/٤  ٢  ازدواج نکرده
F ٤٩/٠=  
df=٣ 

٩٤/٠P=  
  ١/٤٩  ٢٦  ٩/٥٠  ٢٧  متأهل

  ١/٥٧  ٨  ٩/٤٢  ٦  جداشده
  ٥٠  ١٠  ٥٠  ١٠  شدهفوتهمسر 

  اشتغال
=X2  ٩/٢٨  ١٣  ١/٣١  ١٤  شاغل ٨١/٠  

df=١ 

٩٨/٠P=  
  ١/٧١  ٣٢ ٩/٦٨  ٣١  دارخانه  

  شغل همسر

  ٧/٦  ٣  ١/١١ ٥  کارمند 

F ٧٥/٠=  
df=٣ 

٩٦/٠P= 

  ٤/٢٢  ١١  ٢/٢٢ ١٠  بازنشسته

  ٧/٢٦  ١٢  ٩/٢٨ ١٣  کارگر

  ٢٠  ٩  ٦/١٥ ٧  کاريب

  ٤/٤  ٢  ٧/٦ ٣  ازکارافتاده

  ٢٠  ٩  ٦/١٥ ٧  شغل آزاد

  ت مسکنيوضع
  ٢/٤٢  ١٩ ٢/٤٢  ١٩  يملک

X2= ٥٩/٠  

df=٢ 
٧٤/٠P=  ٧/٤٦  ٢١  ١/٥١  ٢٣  يجارياست  

  ١/١١  ٥  ٧/٦  ٣  کيبا اقوام نزد يزندگ
  )chi-square( رياسکو يآزمون کا بر اساس
  )Fisher exact test( شريفق يآزمون دق بر اساس
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مشاوره  يامداخله يبرنامه يريکارگبه از قبل آن گانهشش ابعاد و سلامت دهنده ارتقاء يرفتارها ن نمراتيانگيسه ميمقا : )۳( جدول
  ن دو گروه مداخله و کنترليب يگروه

 p-value آماره آزمون  اريانحراف مع  نيانگيم  ريمتغ

  سلامت دهنده ارتقاء يرفتارها
  نمره کل

=t  ٢٦/١٠  ٢٠/١٢١  داخلهگروه م ٩٠/٠  
df=٨٨ 

*٣٦/٠P=  
  ٩٤/٨  ٣٥/١١٩  گروه کنترل

  يسلامت يپذيرمسئوليت
=t  ٤٦/٣  ٤٢/١٧  گروه مداخله ٠٨/٠-  

df=٨٨ 
*٩٣/٠P= 

  ٨٤/٣  ٤٨/١٧  گروه کنترل

  يکيزيت فيفعال
=t  ٩٨/٤  ٣٣/١٥  گروه مداخله ٠٦/٠  

df=٨٨ 
*٩٤/٠P= 

  ٢٣/٤  ٢٦/١٥  گروه کنترل

  ييعادات غذا
=t  ٨٥/٣  ١٥/٢٢  گروه مداخله ٥٧/٠  

df=٨٨ 
*٥٦/٠P= 

  ٨٨/٣  ٦٨/٢١  گروه کنترل

  يرشد معنو
=t  ٦٦/٣  ٢٠/٢٥  گروه مداخله ٦٦/٠  

df=٨٨ 
*٥٠/٠P= 

  ٣١/٣  ٧١/٢٤  گروه کنترل

  ارتباطات
=Z  ٢٤/٣  ٨٤/٢٥  گروه مداخله ٤١/٠-  **٦٧/٠P= 

  ٢٩/٣  ٢٠/٢٥  گروه کنترل

  ت استرسيريمد
=t  ٩٧/٢  ٢٤/١٥  گروه مداخله ٦٦/٠  

df=٨٨ 
*٣٨/٠P= 

  ٠٣/٣  ١٥  گروه کنترل
 مستقل يت يآمار*آزمون 

 Mann – Whitney يآمار**آزمون 
  

  گيرينتيجهبحث و 
 يبر رفتارها يمشاوره گروه ريتأثن ييتع باهدفپژوهش حاضر  

و اجرا شده  يطراح نينشهيحاش سالانيمارتقادهنده سلامت زنان 
ارتقاء دهنده  يرفتارهازان ينه ميدر زم آمدهدستبهج ياست. نتا

ن دو گروه مداخله و کنترل يب دارمعنياز تفاوت  يحاک سلامت زنان
 يرفتارهازان نمره يمديگر، بيانبهبوده است.  آزمونپسدر 

 يگروهت مشاوره که تح ييهايآزمودندر ارتقادهنده سلامت زنان 
افت يوه مداخله را درين شيکه ا ييهايآزمودننسبت به ، قرار گرفتند

مشاوره  ياثربخشاز  ين امر حاکيافته است. اي شيافزا، اندنکرده
شده  سالانيم در زنانارتقادهنده سلامت  يرفتارهاارتقا  بر يگروه
 يرفتارهازان يم، ن کهيبر ا يه پژوهش مبنيلذا فرض، است
برنامه که از  نينشهيحاش سالانيمزنان ادهنده سلامت ارتق

 ،با گروه کنترل متفاوت است، برخوردارند يمشاوره گروه يامداخله
 .شوديم دييتأ

) که با ۱۳۹۲و همکاران ( يدريج مطالعه حين راستا نتايدر هم
 بر سلامت ءتقاار حمايتي برنامه ايجرا تأثير انميزن ييهدف تع

 ايجرا كهداد  ننشا، شد منجاا سالانيمر يزنان دب ندگيز سبك

                                                             
1Robinson Whelen & et al. 

 مؤثر سالانيمزنان  ندگيز سبك بر سلامت ءتقاار حمايتي برنامه
ت فرد در جه يتوانمندساز يايند پويرا ارتقا سلامت فرايز باشديم

ر رانه سطح اول بوده و بيشگيمداخلات پ يبر مبنا يکنترل سلامت
، يت جسميفعال، هيدر ابعاد تغذ يرات مثبت سبک زندگييتغ

ات و ارتباط يسلامت يپذير، مسئوليتيرشد روح، ت استرسيريمد
که برنامه ارتقا سلامت  داديمنشان  هاافتهيدارد.  ديتأک ين فرديب

 ين گروه سنيمعلمان در ا يمثبت بر سبک زندگ تأثير يتيحما
ج يترو يک روش مؤثر براي عنوانبهد يبا هابرنامهن يداشته است و ا

هاد شنيرد و پيمورد استفاده قرار گ سالانيمدر زنان  يندگوه زيش
وه يج شيترو يک روش مؤثر براي عنوانبه هابرنامهن يشده است که ا

ن ير اد .)۲۰( رديمورد استفاده قرار گ سالانيمدر زنان  يزندگ
آن بوده  يهاتيمحدوداز  يکيبودن مطالعه  يمه تجربين، مطالعه

در گروه معلمان انجام شده است که به لحاظ  هاآموزشنکه ياست و ا
در جامعه  يهمگن هستند ول نسبتاًگروه  يريسواد و آموزش پذ

مطالعه  نيا، ستنديمشابه ن کاملاًتمام افراد باسواد و ، يکل صورتبه
همسو با مطالعه حاضر  يهاافتهيمشابه و  ر مورد استفادهابزا يدارا

ز ي) ن۲۰۱۶( ١نسون ولن و همکارانين در مطالعه ربيهمچن .باشديم



 ۱۳۹۷ه در سال يه شهر اروميحاش يدرمان – يبه مراکز بهداشت کنندهمراجعه سالانيمارتقادهنده سلامت زنان  يبر رفتارها يمشاوره گروه تأثير يبررس
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 سالانيمزنان ، انجام شد سالانيمزنان  يکه با هدف توانمندساز
 و ياجتماع، يروان ييدر برنامه ارتقا سلامت با تمرکز بر عهده برا

ت کردند. در گروه مداخله ارتقاء شرک يارتقاء سلامت جسم
اما شواهد ، ديدگرمشاهده يارتقا دهنده سلامت جسم يهاتيفعال
ن پس ي. هم چن)۲۱(مشاهده شد يبر ارتقا سلامت روان يمبن يکم

طه يدر پنج ح يارتقا دهنده سلامت ياز مداخله نمرات رفتارها
افت و برنامه ارتقا سلامت سبب ارتقا اقدامات مربوط به يش يافزا

د. در يگرد يسالم و سلامت جسم يش رفتارهايو افزا يخودکارآمد
ش نمرات يدر گروه آزمون افزا، ز پس از مداخلهيمطالعه حاضر ن

رشد ، هيتغذ، ت استرسيريمد، يت جسميعاد فعالرفتارها در اب
د. مشاهده ش ين فرديو ارتباطات ب يسلامت يپذير، مسئوليتيروح

 يآمارز تفاوت ي) ن۱۳۹۰و همکاران ( يدر مطالعه نصرآباد
در دو گروه آزمون و  ين نمره سبک زندگيانگيم ازنظر يدارمعني

) ۱۳۹۶ارسا و همکاران (. پ)۲۲(د يشاهد پس از آموزش گزارش گرد
 يبر رفتارها يمشاوره گروه تأثير يرا با هدف بررس يامطالعه

ابت در شهر همدان انجام دادند. يائسه مبتلا به ديزنان  يخودمراقبت
انتخاب شده  يائسه که به روش تصادفيزن  ۸۰ ين مطالعه رويا

 .ص داده شدند انجام شديبودند و به دو گروه کنترل و شاهد تخص
 صورتبه يجلسه آموزش ۴در قالب  يبرنامه آموزش، در گروه شاهد
 يهامراقبتتنها ، انجام شد و گروه کنترل يهفتگ يمشاوره گروه
) يافت کرد. سه ماه بعد از مداخله (مشاوره گروهيمعمول را در

سه يدر هر دو گروه مقا، HbA1c و، FBS، يخودمراقبت يرفتارها
 يرفتارها، يکه مشاوره گروه ددايمن مطالعه نشان يشد. ا

 شيک افزايابتيماران ديک را در بيو شاخص متابول يخودمراقبت
ارتقا  يافته مطالعه حاضر در جهت  بهبود رفتارهايکه با  دهديم

تفاوت  . باشديمهم سو  يبه دنبال مشاوره گروه يدهنده سلامت
 يقبتن مطالعه خودمرايدر انست که ين مطالعه ايمطالعه حاضر با ا

ن ين مطالعه ايانجام شده است و نقطه ضعف ا يماريبعد از ابتلا به ب
قط ک بعد از مداخله فيابتيماران ديک را در بياست که شاخص متابول

  . )۲۳( ده استيسنجکبار ي
 يتوانمندساز با عنوان يامطالعه) در ۲۰۱۶آن و همکاران ( يچ

 يبنام بر يکينيکل يريگ يپ مطالعه کي – يخودمراقبت ييتوانا
 انجام وانيتا شمال در يائسگي نيسن زنان يفرد سلامت مشاوره

 صورتبه ينشان داد که مشاوره سلامت فرد، ييج نهاي. نتا.دادند
 ،ک ماه و سه ماه بعد از مداخلهيدر  يبهداشت يدر رفتارها يدارمعني

 يدکه مشاوره فر دهديمشنهاد ين مطالعه پيج اي. نتاابدييمش يافزا
 )٢٤(را بهبود دهد  يسلامت يرفتارها توانديم يائسگيقبل از دوران 

ن مطالعه ين تفاوت که ايدارد با ا خوانيهمج مطالعه ما يکه با نتا
انجام گرفته است و هر  يت مشاوره فرديمداخله با محور صورتبه
 يهاچالشبا توجه به  يانفراد صورتبه کنندگانشرکتک از ي

ن در يا اندگرفتهقرار  ييخود مورد مشاوره و راهنما ياختصاص
له يق حاضر به وسيم تحقيست که مطالعه انجام گرفته توسط تيحال

اطلاعات و  يابيباعث باز، يگروهبوده است. مشاوره  يمشاوره گروه
ن دوران يات و ادراکات ايتجرب يت حس به اشتراک گذاريتقو

است که  نيا، ن مطالعهياز نقاط قوت ا يکي . )٢٥(شوديم
 يمداخله تأثير يبررس ينوبت بعد از مداخله برا ٢در  هاپرسشنامه

  .انجام شده است، يامشاوره
 يزنان در ط يبرا يائسگيم يبا عنوان کاهش علا يامطالعهدر 

 ٤٥ يزنان بالا يبرا يبا استفاده از آموزش گروه يائسگيگذراندن 
) در حدود سن ٢٠١٧و همکاران ( يکورسط سال که تو ٥٥تا 

به گروه  يتصادف صورتبهزن  ١٣١ درمجموعانجام شد که  يائسگي
م شدند. مداخله شامل دو جلسه يا بدون مداخله تقسي يآموزش
دا و در ابت هاپرسشنامهبود.  يائسگيبا موضوعات مربوط به  يآموزش

 داد که آموزشج نشان يل شدند. نتايتکم يريگ يچهار ماه بعد از پ
ر يکان پذام يائسگيش يپن يزنان در سن يبرا يائسگينه يزنان در زم

 يدارمعنيکاهش  يو افسردگ يائسگي مياست و در گروه مداخله علا
 تجربه را اختلاف نيشتريب شاهد گروه کهحاليدر دهديمرا نشان 

 يائسگيکه آموزش در دوران  دهديمشنهاد يپ مطالعه نيا. کردند
، ن مطالعهي). ا٧سته است (يسال مناسب و شا ٥٥تا  ٤٥ن ينس يبرا
را در دو جلسه خلاصه کرده  هاآموزش، يائسگيم يکاهش علا يبرا

در  يمختلف سبک زندگ يهاطهيحبا در نظر گرفتن  ياست ول
م ر ابعاد را هيسا توانستيم، هاآن تأثيرو  يائسگيرات دوران ييتغ

 ،العه با توجه به ابزار مورد استفادهن مطيقرار داد و در ا يمورد بررس
 به .و مطالعه قرار گرفته است ين زنان مورد بررسيدر ا يافسردگ

و  يائسگين دوران در آستانه ورود به يبا ا ييکه آشنا رسديمنظر 
، مشاوره، مناسب متشکل از آموزش يتيک برنامه حمايدر قالب 

ه اشتراک ان احساسات و امکان بيب يبرا يتيط حمايجاد محيا
ده يو ارجاع توسط افراد آموزش د يريگ يات افراد و پيگذاشتن تجرب

خوب دوران  يهامراقبت .)٢٠(ار مؤثر و مناسب باشد يبس، و خانواده
عد است ب يهاسالو  يسالانيمن يسالم در سن يد زندگيکل، يائسگي

و  يوه زندگيدر مورد ش ييراهنما، ن مراقبت شامل آموزشيو ا
سالم  يبرا يبر شواهد در رابطه با انجام مداخلات ياطلاعات مبتن

  .)٢٦(کردن است يزندگ
ن يبا عنوان رابطه ب يامطالعهدر  )٢٠١٧و همکاران ( يوشاني

ارتقا دهنده سلامت در  يوه زندگيو ش يفرد يتوانمندساز
 ٢٩٠ران انجام دادند. تعداد يزنان در شمال ا يردولتيغ يهاسازمان

 يتصادف صورتبهلان ياستان گ ير دولتيغ يهابخشزن شاغل در 
 انتخاب شدند يامرحلهچند  ياخوشه گيرينمونهروش  با استفاده از

اس يارتقا دهنده سلامت و مق يو با استفاده از پرسشنامه سبک زندگ
ج به دست آمده نشان يشدند. نتا يفرد بررس يتوانمند يموجود



 تبريزي مقدم فاطمه ،کشتيبان طلوعي نسيم ،ابراهيمي مرضيه
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ارتباط وجود  يو سبک زندگ يفرد توانمندسازين يکه ب دهديم
 هاآنسالم  يوه زندگيش، افراد توانمندسازيش و يدارد و با افزا

و  يخودمراقبت يهاياستراتژافراد از  يآگاه .ابديارتقا  توانديم
دار ياز عوارض زودرس و پا يريشگيبه پ توانديمنظارت مداوم 

نه يبه طول عمر افراد و کاهش هز يمنجر شود و از طرف هايماريب
و وزش با آم، انجامد. ارتقا مراقبت از خوديب يبهداشت يهامراقبت
ده ارتقا دهن يسبک زندگ يبا توجه به اجرا ت.ر اسيامکان پذمشاوره 

آموزش خود  رسديمبه نظر  يائسگيش از يپسلامت در دوران 
ارتقا دهنده سلامت  يسبک زندگ يهاطهيحبر  ديتأکبا  يمراقبت

ن دوره يزنان در ا يمؤثر در جهت اصلاح سبک زندگ يبتواند گام
نکه با توجه به يبا در نظر گرفتن ا نيهمچن .باشد يحساس سن

ست ا يسالمند يش رفتن به سويجامعه که در حال پ يب سنيترک
از مراجعات زنان به ماماها و  يتوجهقابلن پس بخش ياز ا

ل خواهند يائسه تشکيرا زنان  ييکارشناسان ارشد مشاوره در ماما
  .)٢٧(داد

 مشاوره تأثير) با عنوان ۱۳۹۶رغفوروند و همکاران (يمطالعه م
 ييک کارآزماي: سالانيمارتقادهنده سلامت در زنان  يبر سبک زندگ

وره بر مشا تأثيرن ييعو با هدف ت کنترل شده تک سو کور ينيبال
 يت زندگيفيه) و کيامد اوليارتقا دهنده سلامت (پ يسبک زندگ

 ييکار آزما مطالعه نيا شد.انجام  سالانيمه) در زنان يامد ثانوي(پ
نفر در  ۵۱( سالانيمزن  ۱۰۲ يترل شده بر روکن يتصادف ينيبال

 ز در ساليشهر تبر يدرمان-يهر گروه) تحت پوشش مراکز بهداشت
ن يدر ا کنندهشرکتط يحائز شرا سالانيمزنان  شد وانجام  ۹۵-۹۴

 شده يبندطبقه يق بلوک بنديو از طر يتصادف طوربهمطالعه 

(Stratified) ) يبا بلوکها، )۶۰تا  ۵۰و  ۵۰تا  ۴۰بر اساس سن 
افت کننده مشاوره و يک گروه دريبه دو گروه ( ييچهار و شش تا

نه يص داده شدند. مشاوره در زميگر بدون مشاوره) تخصيگروه د
جلسه و هر جلسه به مدت  ۳ارتقا دهنده سلامت در  يسبک زندگ

 يسبک زندگ يهاپرسشنامهگروه مداخله برگزار شد.  يقه برايدق ۴۵
ق مصاحبه ياز طر، يت زندگيفيو ک (HPLP-II) متارتقادهنده سلا

چهار و هشت هفته بعد از ، در هر دو گروه قبل کنندگانشرکتبا 
طالعه ن ميج حاصل از اينتال شد. ياتمام مداخله توسط پژوهشگر تکم

 يقاسبب ارت توانديم سالانيمشاوره در زنان ج مطالعه ما که ميبانتا
ت يفيبهتر شدن ک جهيدرنتو ارتقا دهنده سلامت  يسبک زندگ

ن مطالعه يست که در اين در حالي. اباشديمهم سو  .شود يزندگ
ن تفاوت که تعداد جلسات و يانجام شد با ا يگروه صورتبهمشاوره 

 يريگيمدت پ يول باشديماز مطالعه حاضر  ترکمطول مدت مشاوره 
عه ن مطالي. اباشديمن مطالعه يمدت از نقاط قوت و متفاوت ا يطولان

ش ين مداخلات جهت افزايترمهماز  يکيکرد که  گيرينتيجهن يچن
. باشديم يمشاوره گروه سالانيمو بهبود رفتار در افراد  يآگاه

است که در آن مشاور و  يند دو جانبه انسانيک فراي يمشاوره گروه
 هاارزشو  هانگرش، احساسات، مشکلات يک گروه همسان به بررسي
و  هانگرشل و اصلاح ياست در جهت تعد يو کوشش پردازنديم

هتر خود ب يادراکات فرد تا بتواند در مورد مسائل و مشکلات بهداشت
  .)٢٨(ندياقدام نما مؤثرترو 

ارتقاء سلامت و عوامل  يرفتارهاگر تحت عنوان يد يامطالعه
اب توسط انجذ يبيکرد ترکيک رويبا  سالانيمبر آن در زنان  مؤثر

دو  يمتوال يبيک پژوهش ترکين مطالعه ياو همکاران انجام شد. 
زد انجام يدر شهر  ۱۳۹۰-۱۳۸۹ يهاسالبوده است که در  يامرحله

 ارتقاء يت رفتارهاين وضعييتع منظوربهشده است. در مرحله اول 
 يفيتوص يعه کمک مطالي، زديشهر  سالانيمسلامت در زنان 

 گيرينمونهبا روش  سالانيمنفر از زنان  ۴۸۳ با مشارکت يليتحل
ل پرسشنامه انجام يزد و با تکميدر سطح شهر  يتصادف ياخوشه

ا ارتق يبر رفتارها مؤثرن عوامل ييتب منظور، بهشد. در مرحله دوم
 يل محتوايبه روش تحل يفيک مطالعه کي سالانيمسلامت زنان 

و  نيشتريکه در مرحله اول ب ينفر از زنان ۲۱ با مشارکت ياستقرا
 رتصوبهن نمرات رفتار ارتقاء سلامت را کسب کرده بودند يترکم

ن يج مرحله اول ايتان .انجام شد يافته انفراديمه ساختار يمصاحبه ن
مورد پژوهش در رابطه با  يت واحدهايپژوهش نشان داد که اکثر

ا ن رفتار ارتقيداشته و بهتر لکرد متوسطعم، سالم يانجام رفتارها
راد اف ين فرديو روابط ب يدهنده سلامت زنان در رابطه با رشد معنو

 .)٢٩(ده شد يد يکيزيت فين رفتار در رابطه با رفتار فعاليترکمو 
و  يمشخصات فرد ازنظر در مطالعه حاضر دو گروه مداخله 
که ، )˃P ۰۵/۰با هم همگن بودند ( يو اجتماع يت اقتصاديوضع

زنان  يارتقادهنده سلامت يرفتارهازان يبر م توانديمن عوامل يا
 انجذاب و همکارانمطالعه  کهيطوربه، گذار باشند تأثير سالانيم
 نيانگيارتقاء دهنده سلامت با سن و م يرفتارها ين نمره کليب

مثبت و با  دارمعنيل مشارکت کنندگان ارتباط يتحص يهاالس
گزارش کردند.  يمنف دارمعنيو فرزندان ارتباط  يتعداد باردار

ارتقاء دهنده سلامت در افراد با شغل و  يانجام رفتارها نيهمچن
  .)٢٩( داشت دارمعني يآمارآنان ارتباط  يمه درمانيت بيوضع

بر  يليتحل) ١٣٩٥و همکاران ( ييگر توسط رضايد يامطالعه
مرتبط  يت زندگيفيارتقادهنده سلامت و ک ين سبک زندگيرابطه ب

ج يانتانجام شد.  آباد غربشهرستان اسلام ييبا سلامت زنان روستا
ن محله به علت ضعف مفرط يکه زنان ا دهديمن پژوهش نشان يا

اد همسرانشان در معرض يار زيز خشونت بسيو ن يفرهنگ، ياعاجتم
د سلامت يت موجب افت شديدها قرار دارند که در نهايانواع تهد

ر و يدر محلات فق ويژه، بهامروزه زنان .شده است هاآنست يز
ه يروح، هاتيمحروم، با توجه به فقر مضاعف، نينشهيحاش

ست و يقوله سلامت زم، ن محلاتيموجود در ا رهيغ و يمردسالار
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. با توجه به رشد ننديبيمسالم خود را در معرض خطر  يزندگ
به  که ينينشهيحاشفقر و ، مهاجرت، ينيشهرنش، تيروزافزون جمع

 ،ل شده استيجهان سوم تبد يدرکشورها ويژه، بهروند غالب جهان
ن قشر از جامعه که يست ايو مطالعه سلامت ز يضرورت بررس

ز ا، با آنان دارد يميارتباط تنگاتنگ و مستق ،سلامت کل جامعه
 .)٣٠(برخوردار است يت فراوانياهم

 مثابههبمرتبط با سلامت زنان  يت زندگيفيت کيبا توجه به اهم
از ، نينشهيحاشدر مناطق  ويژهبهمهم توسعه  يهاشاخصاز  يکي
ارتقا دهنده سلامت  يت رفتارهايک سو و با در نظر گرفتن اهمي

رفتن با در نظر گگذار بر آن و تأثير ياصل يرهاياز متغ يکي مثابهبه
هداشت ت بيريمد يهابرنامه يسنگ بنا، يل سبک زندگيدنکه تعيا

ت يفيارتقاء ک يرا برا يانهيزم توانديماست و  سالانيمزنان 
فراهم  يزندگ يبعد يهاسالدر طول  يو روان يعملکرد جسم

ارتقا دهنده سلامت  يرفتارها يبا توجه به اجرا حال نيبا اند. ينما
 يرفتارهاآموزش  رسديمر به نظ نينشهيحاش سالانيمزنان در 

 ياهطهيحبر  ديتأکبا  يدر قالب مشاوره گروه يارتقادهنده سلامت

مؤثر در جهت  يگام توانديمارتقا دهنده سلامت  يسبک زندگ
ه دور نيدر ا ريب پذيآس نينشهيحاش زنان ياصلاح سبک زندگ

 با توجه به نکهيگرفتن ا ربا در نظ نيباشد. همچن يحساس سن
ست ا يسالمند يرفتن به سو شيجامعه که در حال پ يسن بيترک
از مراجعات زنان به ماماها و  يتوجهقابلپس بخش  نياز ا

ند خواه ليتشک سالانيمرا زنان  ييکارشناسان ارشد مشاوره در ماما
ده ارتقادهن يرفتارهازان يم، ن کهيبر ا يه پژوهش مبنيلذا فرضداد. 

 مشاوره يامداخلهبرنامه از  که نينشهيحاش سالانيمزنان سلامت 
  .شوديم دييتأ، با گروه کنترل متفاوت است، برخوردارند يگروه

  
  يتشکر و قدردان

د با ک ييو ماما يان نامه دانشکده پرستاريحاصل پا، ن مقالهيا
ها و يباشد. از همکاريم هياروم .ir.umsu.rec ۱۳۹۶,۳۹۸ اخلاق

علوم  معاونت بهداشت و درمان دانشگاه يز همکاريآن مرکز و ن
 هاآن يژوهش که بدون همکارپکنندگان در ه و شرکتياروم يپزشک

 ردد.گيم يت تشکر و قدردانينها، ر نبوديپذن مطالعه امکانيانجام ا
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Abstract 
Background & Aims: Health promoting behavior is one of the main criteria of health and it has a 
potential impact on improvement of health and quality of life in middle-aged women. In addition, it 
leads to a reduction in health care services expenditure. This study is conducted to determine the effect 
of group counseling on health promotion behaviors in middle-aged women who referred to border health 
centers of Urmia in 2018. 
Materials & Method: This is an RCT study with pre-test and post-test on the control group. Statistical 
population of this study was 90 middle-aged women who referred to border health centers that were 
randomly divided into experimental groups (n = 45) and control (n = 45). The research instruments were 
demographic questionnaire and standard questionnaire HPLP2 that was completed before and after the 
intervention. The intervention consisted of six 60-90 minute group counseling session. The non-
intervention group received normal care. Data were analyzed by SPSS-20, T-test Wilcoxon rank tests. 
P-value less than 0.05 was considered significant. 
Result:  Before the intervention, mean scores were matched the two groups. But after intervention 
showed a significant increase a mean of the health-promoting behaviors (diet, exercise, responsibility, 
stress management, interpersonal support, and self-actualization) (P<001.( 
Conclusion: The results indicated group counseling can be used as appropriated methods to improve 
the middle-aged women’s health-promoting behaviors. 
Keywords: Group counseling, Health promotion behavior, Middle-aged women, Slums 
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