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Objective In line with of the sustainable development goals, Iran has aimed to reduce maternal mortality 
in deprived areas. Therefore, there is a need to identify the social determinants of health and lifestyle of 
pregnant women. In this regard, this study aims to investigate the health-promoting lifestyle and social 
determinants of health in pregnant women in Hormozgan Province, southern Iran.
Methods This is a cross-sectional study that was conducted on 800 pregnant women in the second and 
third trimesters of pregnancy referred to the urban and rural health centers in Hormozgan Province during 
2010-2015, who were selected using cluster sampling and convenience sampling methods. Data were col-
lected by a researcher-made form surveying demographic/socio-economic information and the health-
promoting lifestyle profile (HPLP-II). The statistical analysis was done in SPSS software, version 21 using 
descriptive statistics, ANOVA, and multiple linear regression analysis.
Results The overall HPLP-II score of pregnant women was 139.94±22.52 (71.39%), and the lowest score 
was related to those from the eastern part of the province (138.78±19.73). Regarding lifestyle dimen-
sions, women had the highest score in spiritual health and the lowest score in physical activity and stress 
management. The regression model showed that having a normal body mass index (BMI) and receiving 
prenatal care were the strongest predictors of a health-promoting lifestyle in pregnant women. 
Conclusion The health-promoting lifestyle of pregnant women in Hormozgan Province is lower than the 
average level. Considering the impact of social determinants of health on the lifestyle of these women, 
they need to increase their awareness about the importance of having a health-promoting lifestyle be-
fore pregnancy. The health of the mother and fetus during pregnancy and after delivery should be con-
sidered by public education through the media and by health system officials.
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I
Extended Abstract

Introduction

n line with the sustainable development 
goals, Iran has aimed to reduce maternal 
mortality in deprived areas. A woman’s liv-
ing conditions have a significant impact on 

her own health and her child’s health. One of the most 
important issues affecting maternal mortality is the in-
volvement of social determinants of health, including 
income, race, age, literacy level, gender, culture, edu-
cation, etc. which cause differences in lifestyle and ac-
cess to health services among different communities. 
Therefore, it is necessary to know about the social de-
terminants of health and lifestyle of pregnant women. 
The health-promoting lifestyle is defined as the control 
of the behaviors that affect health and arrange them by 
choosing health-promoting behaviors. It has 6 dimen-
sions of spiritual growth, health responsibility, inter-
personal relations, stress management, nutrition, and 
physical activity. The health-promoting lifestyle leads to 
the reduction of maternal and fetal death and to the 
control of non-communicable diseases. It helps with 
controlling blood pressure, obesity, diabetes, stress, 
and depression, and as a result, improves maternal and 
fetal health. Hormozgan Province is located in the south 
of Iran, and according to the World Bank report in 2018, 
it is a poor and very deprived province in Iran, which 
has an unfavorable situation compared to the national 
indicators and goals of the World Health Organization 
(WHO). This study investigates the health-promoting 
lifestyle of pregnant women and social-structural de-
terminants of their health in Hormozgan Province.

Methods

This is a descriptive cross-sectional study on 800 
pregnant women in the second and third trimesters 
of pregnancy referred to urban and rural health cen-
ters in Hormozgan Province in 2016 to receive prenatal 
care services. Sampling was done by a cluster sampling 
method from 12 healthcare centers as clusters. From 
each city, the clusters were randomly selected propor-
tional to the number of health centers. The selection 
of samples from each center was done using a con-
venience sampling method. Data were collected by a 
researcher-made form surveying demographic/socio-
economic information and the health-promoting life-
style profile (HPLP-II). In this questionnaire, the items 
are rated on a Likert scale as 1=never, 2=sometimes, 
3=often, and 4=always. SPSS software, version 21 was 

used to analyze the data. Descriptive statistics (fre-
quency, percentage, Mean±SD) were used to describe 
the variables, and t-test, analysis of variance, multiple 
linear regression, and Pearson’s correlation test were 
used to analyze and find the relationship between the 
variables.

Results

The overall score of HPLP-II was 139.94±22.52 
(71.39%), which indicates a moderate level. The low-
est score was related to the women from the east-
ern part of the province (138.78±19.73). Regarding 
lifestyle dimensions, women had the highest score in 
spiritual health and the lowest score in physical activity 
and stress management. A multiple regression model 
was used to study the effect of intervening variables 
(age of women, educational level of women and their 
husbands, occupation of women and their husbands, 
socio-economic status of household, body mass index 
of women, receiving prenatal care, receiving pregnan-
cy care, and number of pregnancies) on the health-
promoting lifestyle. The HPLP-II score of women with 
university education was higher than that of other edu-
cational groups by 3.11. The HPLP-II score of women 
working outside the home was lower than that of other 
occupation groups by 2.96. The HPLP-II score of women 
with normal BMI was higher than that of other BMI 
groups by 5.52. The HPLP-II score of women who re-
ceived prenatal care was higher than that of those with 
no prenatal care by 11.19.

Conclusion

Overall, pregnant women in Hormozgan Province have 
a health-promoting lifestyle status lower than the aver-
age level. They have the highest score in spiritual health 
and the lowest score in physical activity and stress 
management. It seems that the women’s low aware-
ness of the importance of physical activity and stress 
management, as well as the lack of attention to these 
dimensions in prenatal care visits, have a role in reduc-
ing the score of these domains. Improving the health-
promoting lifestyle of pregnant women can lead to a 
decrease in their stress and, subsequently, mortality 
caused by pregnancy complications. On the other hand, 
having physical activity can increase women’s physical 
readiness for childbirth, reduce their stress, and help 
with their physical recovery after delivery. The social 
determinants of health, including educational level, oc-
cupation, and socio-economic status, have a significant 
relationship with having a health-promoting lifestyle in 
pregnant women. Therefore, it is possible to improve 
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the health of pregnant women by raising their aware-
ness, educating them about having a healthy lifestyle, 
and providing them with any intervention that can in-
crease their physical activity and stress management.
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از و‌ضعیت  بنابراین اطلاع  ایران در‌صدد کاهش مرگ‌ومیر مادری در مناطق محروم است.  پایدار‌،  اهداف توسعه  هدف در راستای 
تعیین‌کننده‌های اجتماعی سلامت و سبک زندگی زنان باردار ضروری است. این مطالعه به بررسی سبک زندگی و تعیین‌کننده‌های 

اجتماعی سلامت در زنان باردار استان هرمزگان می‌پردازد.

روش ها این یک مطالعه مقطعی است که در مراکز بهداشتی‌درمانی استان هرمزگان بین سال‌های 2010 تا 2016 بر روی 800 زن باردار 
که در 3 ماهه دوم و سوم بارداری بودند با استفاده از نمونه‌گیری خوشه‌ای و در‌دسترس انجام گرفت‌. جمع‌آوری اطلاعات به‌وسیله سؤالات 
جمعیت‌شناختی محقق‌ساخته و سؤالات استاندارد اجتماعی‌اقتصادی و سؤالات سبک زندگی انجام گرفت و آنالیز آماری توسط نرم‌افزار 

SPSS نسخه 21 و روش‌های آماری توصیفی، آنووا و رگرسیون خطی چندگانه انجام گرفت.

یافته ها این مطالعه نشان داد نمره کلی سبک زندگی زنان باردار استان هرمزگان 22/52±139/94 )71/39 درصد( است که کمترین  
میزان آن در ناحیه شرق )19/73±138/78( بود. زنان شرکت‌کننده از‌لحاظ ابعاد سبک زندگی، در بعد سلامت روان بیشترین و در 
ابعاد فعالیت بدنی و مدیریت استرس کمترین امتیاز را داشتند. مدل رگرسیون نشان داد داشتن شاخص توده بدنی طبیعی و دریافت 

مراقبت‌های دوران بارداری بود، قوی‌ترین پیش‌بینی‌کننده‌های سبک زندگی ارتقا‌دهنده سلامت در زنان باردار هستند.

نتیجه گیری سبک زندگی زنان باردار استان هرمزگان کمتر از متوسط است. با‌توجه‌به تأثیر عوامل تعیین‌کننده‌های اجتماعی سلامت 
بر نمره سبک زندگی زنان باردار در استان هرمزگان دارند، نیاز به افزایش آگاهی زنان در‌مورد .اهمیت بهبود نمره سبک زندگی قبل از 
بارداری، در کاهش آمار مرگ‌های مادری و در جهت سلامت مادر و جنین در دوران بارداری و پس از زایمان از‌طریق آموزش‌های اجتماعی 

با همکاری مدیا و مسئولان در امور بهداشتی باید مورد توجه قرار گیرد.

کلیدواژه‌ها: 
سبک زندگی 

ارتقا‌دهنده سلامت، 
تعیین‌کننده‌های 

اجتماعی سلامت، زنان 
بردار

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 26 بهمن 1401

تاریخ پذیرش: 16 اسفند 1401
تاریخ انتشار: 11 دی 1402

1. گروه مامایی و بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم‌‌پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.
2. مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی در ارتقای سلامت، پژوهشکده سلامت هرمزگان، دانشگاه علوم‌پزشکی هرمزگان. بندرعباس. ایران.

3. مرکز تحقیقات مادر و کودک، دانشگاه علوم‌‌پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران.

مقاله پژوهشی

بررسی تعیین‌کننده‌های اجتماعی سلامت و سبک زندگی ارتقا‌دهنده سلامت در زنان 
باردار استان هرمزگان

، حمدان فیروزی3  ، معصومه محسنی2  ، دکتر شکرالله محسنی2  ، *فرزانه بنی‌هاشمی1  فرزانه پازنده1 

Citation Pazandeh F, Banihashem F, Mohseni Sh, Firouzi H, Mohseni M. [Social Determinants of Health and Health-promoting 
Lifestyle of Pregnant Women in Hormozgan Province, Southern Iran (Persian)]. Journal of Preventive Medicine. 2024; 10(4):398-
411.https://doi.org/10.32598/JPM.10.4.717.1 

 : https://doi.org/10.32598/JPM.10.4.717.1

Use your device to scan 
and read the article online

https://jpm.hums.ac.ir/
https://orcid.org/0009-0006-6012-3709
https://orcid.org/0000-0001-7947-4011
https://orcid.org/0000-0001-5737-3367
https://orcid.org/0000-0001-7947-4011
https://orcid.org/0009-0006-6012-3709
https://jpm.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=125&sid=1&slc_lang=en
https://doi.org/10.32598/JPM.10.4.717.1
https://doi.org/10.32598/JPM.10.4.717.1
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/JPM.10.4.717.1
https://jpm.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=125&sid=1&slc_lang=en


402

زمستان 1402. دوره 10. شماره 4

مقدمه

مرگ مادر در کشورهای درحال‌توسعه هنوز به‌طور غیر‌قابل‌قبولی 
زیاد است ]1[‌. 99 درصد مرگ‌های مادری در این کشورها اتفاق 
می‌افتد‌. از سال 1990 مرگ مادر فقط 44 درصد افت پیدا کرده 
است‌. اگر چه این میزان کاهش کافی نیست، هنوز 850 زن و 
زنان نوجوان به خاطر عوامل قابل‌پیشگیری مرتبط به بارداری و 
زایمان هر ساله می‌میرند ]2[‌. در این میان فقط 10 کشور در بین 
سال‌های 1990 تا 2015 توانستند به اهداف توسعه میلیونی1 
کاهش مرگ مادر به میزان 75 درصد برسند. هدف سوم توسعه 
ارتقای رفاه  ایجاد زندگی سالم و  بر  نیز  تا سال 2030،  پایدار 
اجتماعی برای همه افراد در هر سنی تأکید دارد. کاهش جهانی 
مرگ مادر باید تا سال 2030 به میزان 70 در هزار تولد زنده 
برسد. این هدف به کاهش نابرابری بین کشورهای درحال‌توسعه 
و کشورهای توسعه‌یافته در جهت کاهش جهانی مرگ مادر تأکید 
دارد. به‌طوری‌که هیچ کشوری نباید میزان مرگ مادری بیش از 
2 برابر میزان متوسط جهانی داشته باشد ]1[. شرایط زندگی زن 
تأثیر بسزایی در سلامتی او و کودکش ایفا می‌کند ]3[. یکی از 
مهم‌ترین مسائل تأثیرگذار در مرگ‌های مادری دخالت فاکتور‌های 
تعیین‌کننده اجتماعی سلامت در مرگ‌های مادری است ]4[. 
نژاد، سن ، سطح سواد، جنسیت،  فاکتور‌ها شامل درآمد،  این 
باعث تفاوت در سبک  فرهنگ، تحصیلات و غیره هستند که 
زندگی و دسترسی افراد به خدمات بهداشتی در میان جوامع 
مختلف می‌شوند و می‌توانند در میزان مرگ‌و‌میر مادری تأثیرگذار 
باشند ]5[. یکی مهم‌ترین عوامل تعیین‌کننده سلامت، وضعیت 
اجتماعی و اقتصادی زنان باردار است، زیرا مورتالیتی و موربیدیتی 
بارداری و زایمان به وضعیت اجتماعی و اقتصادی خانواده زنان 
باردار بستگی دارد ]5[ و آن‌ها کمتر به دنبال مراقبت‌های قبل و 
دوران بارداری هستند و زایمان برخی از آن‌ها توسط افراد محلی 
و آموزش‌ندیده انجام می‌گیرد ]6[. ولی زنان بارداری که دارای 
سطح تحصیلات بالا و سطح اجتماعی‌اقتصادی بالایی هستند، 
بیشتر احتمال دارد سطح سبک زندگی بالایی داشته باشند ]7[، 
زیرا آن‌ها بیشتر در قبال سلامت خود مسئولیت‌پذیر هستند، 
برنامه‌ریزی می‌کنند و وضعیت سلامتی  بارداری  برای  آگاهانه 
خود را با شرکت در دوره‌های مراقبت‌های قبل از بارداری ارتقا 
می‌دهند ]5[. بنابراین آن‌ها به‌راحتی می‌توانند با استرس‌های 

دوران بارداری مقابله کنند ]6[. 

ارتقای سبک زندگی سالم به‌عنوان کنترل رفتارهای خاص و 
انتخاب رفتار مناسب در زندگی روزمره برای سلامتی تعریف شده 
است ]8[. مطابق با مطالعه والکر، سبک زندگی سالم، دارای 6 بعد 
اصلی )تغذیه، فعالیت فیزیکی، مدیریت استرس، ارتباط بین‌فردی، 
مسولیت سلامتی، روان خوب( است ]9[. بنابراین ارتقای سبک 

1. Millennium Development Goals (MDG)

و  مادر  برای  مرگ  خطر‌آفرین  فاکتورهای  کاهش  به  زندگی 
جنینش منجر می‌شود ]10[ که به کنترل بیماری‌های غیرواگیر، 
فشارخون، چاقی، دیابت، استرس و افسردگی کمک می‌کند و 

منجر به بهبود سطح سلامتی مادر و جنینش می‌شود ]11[. 

ایران شاخص خوبی از سلامتی مادران و کودکان را دارد‌. یکی 
از 9 کشوری است که توانسته به اهداف توسعه کاهش مرگ 
مادران باردار برسد. با وجود این میزان مرگ مادر در ایران نسبت 
به متوسط جهانی هنوز زیاد است ]12[. چهار استان محروم ایران 
در مقایسه با بقیه نقاط ایران به ترتیب هنوز بالاترین میزان مرگ 
مادر را گزارش می‌کنند. ازجمله سیستان و بلوچستان، هرمزگان،  

خوزستان و خراسان رضوی ]3، 13-4[.

استان هرمزگان در جنوب ایران قرار گرفته و براساس گزارش 
بانک جهانی در سال 2018 استانی فقیر و بسیار محروم در کشور 
ایران ارزیابی شده است که در مقایسه با شاخص‌های ملی و اهداف 
سازمان بهداشت جهانی وضعیت نامطلوب دارد. در سال 2016 
نزدیک 1776000 هزار جمعیت داشت که 85/93 درصد از آن‌ها 
در مناطق روستایی زندگی می‌کردند ]4[. استان هرمزگان دارای 
آمار بالایی از مرگ‌و‌میر مادر در ایران است. در سال 2013 میزان 
مرگ مادری به 39/81 در هر 100 هزار تولد زنده رسیده بود 
که بیشترین میزان آن در زنان باردار 18 تا 35 ساله بود )‌76/11 
درصد( ]4[. همچنین میزان مرگ مادری در مرکز و شرق و غرب 
این استان متفاوت است. به‌طور‌کلی، آمار مرگ‌و‌میر بالای مادران 
به مناطق مرکزی و شرقی این استان اختصاص دارد. همچنین 
مطالعات نشان داده‌اند که این استان ازلحاظ دسترسی به خدمات 
راستای  در  است.  ایران  محروم  استان‌های  جزو  نیز  بهداشتی 
اهداف توسعه پایدار‌، ایران در‌صدد کاهش مرگ‌ومیر مادری در 
مناطق محروم است. برنامه‌ریزی جهت کاهش مرگ‌ومیر مادری 
در استان‌ها محروم، اطلاع از و‌ضعیت تعیین‌کننده‌های اجتماعی 
بنابراین در  باردار ضروری است.  سلامت و سبک زندگی زنان 
این مطالعه تعیین‌کننده‌های اجتماعی سلامت و سبک زندگی 
در زنان باردار در مناطق شرق و غرب و مرکز استان هرمزگان 

بررسی شد

مواد و روش‌ها

این یک مطالعه مقطعی است که در مراکز بهداشتی شهری 
و روستایی استان هرمزگان در سال 2016 صورت گرفت. این 
مطالعه روی 800 زن باردار در 3 ماهه‌های دوم و سوم بارداری 
که جهت انجام مراقبت‌های بارداری به مراکز بهداشتی شهری و 

روستایی استان هرمزگان مراجعه کرده بودند انجام شد. 

در این مطالعه 800 زن باردار در 3 ماهه دوم و سوم بارداری 
بهداشتی‌درمانی  شبکه   12 از  خوشه‌ای  نمونه‌گیری  روش  با 
علوم‌پزشکی هرمزگان انتخاب شدند. خانه‌های بهداشت روستایی 
و مراکز بهداشتی‌درمانی شهری هر‌کدام به‌عنوان یک خوشه در 
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نظر گرفته شدند و از هرکدام از شهرستان‌ها به تناسب تعداد 
خوشه‌ها  تعداد  بهداشتی‌درمانی،  مراکز  و  بهداشت  خانه‌های 
به‌صورت تصادفی ساده انتخاب شدند. انتخاب زنان باردار با روش 
به  انتخاب‌شده  تعداد خوشه‌های  بود.  در دسترس  نمونه‌گیری 

روش تصادفی در هر شهرستان در جدول شماره 1 آمده است.

در این مطالعه حجم نمونه با استفاده از فرمول تعیین اندازه 
جامعه   در  کمی  متغیر  یک  نمره  میانگین  برآورد  برای  نمونه 
محاسبه شد که با‌توجه‌به مطالعه اونات و همکاران )2014( مقدار 
δ=20 )انحراف معیار( گزارش شده بود ]14[. ما حدود اطمینان 
را 95 درصد در نظر گرفتیم و z=2 شد. با قرار دادن d=0/1 حجم 
نمونه 800 نفر به دست آمد و بدین تر‌تیب 400 نفر از جامعه 
روستایی و 400 نفر از جامعه شهری انتخاب شدند. در این مطالعه 
از پرسش‌نامه مشخصات جمعیت‌شناختی و مامایی، پرسش‌نامه 
اجتماعی‌اقتصادی استاندارد، پرسش‌نامه سبک زندگی ارتقا‌دهنده 
سلامت2 استفاده شد. پرسش‌نامه محقق‌ساخته شامل سؤالات در 
خصوص پرسش‌نامه مشخصات تعیین‌کننده اجتماعی سلامت، 
مانند سن به‌عنوان وضعیت جمعیت‌شناختی، وضعیت اشتغال، 
سطح تحصیلات به‌عنوان شاخص اجتماعی، وضعیت اقتصادی 
به‌عنوان شاخص دارایی است. مشخصات مامایی مانند نوع زایمان 
قبلی، تعداد و سن بارداری، وضعیت نمایه توده بدنی مادر قبل 

2. Health-Promoting Lifestyle Profile (HPLP II)

بارداری‌، وضعیت دریافت مراقبت‌های قبل و حین بارداری است. 
اطلاعات موبوط به مشخصات مامایی از پرونده مراجعه‌کنندگان 
موجود در مراکز بهداشتی استخراج شدند. پرسش‌نامه اطلاعات 
تعیین‌کننده‌های اجتماعی سلامت از‌طریق مطالعه کتب و مقالات 
معتبر علمی تدوین شد و روایی آن با روایی محتوا در اختیار 10 

نفر از اساتید صاحب‌نظر قرار گرفت. 

تعیین‌کننده  اقتصادی  و  اجتماعی  وضعیت  پرسش‌نامه 
اجتماعی سلامت: این یک پرسش‌نامه استاندارد است و روایی 
سؤال   12 حاوی  پرسش‌نامه  این   .]12[ است  شده  تایید  آن 
است که به‌منظور بررسی دقیق‌تر میزان درآمد، سطح سواد و 
وضعیت اشتغال زنان باردار و همسران آن‌ها مورد استفاده قرار 
گرفته است. برای بررسی تحصیلات از تعداد سال‌های تحصیل 
استفاده شد و برای بررسی میزان درآمد از شاخص دارایی که از 
12 متغیر اقتصادی )جاروبرقی، آشپزخانه مجزا، کامپیوتر، ماشین 
لباس‌شویی، حمام، فریزر، ماشین ظرفشویی، اتومبیل شخصی )نه 
به‌منظور کار‌و‌کسب درآمد(، موبایل، تلویزیون رنگی، انواع ویدئو و 
تلفن ثابت( تشکیل شده است، سؤال پرسیده شد و نسبت آن 
بر‌حسب درصد محاسبه شد. متغیر به‌دست‌آمده )شاخص دارایی( 
به 5 طبقه صفر تا 20 )فقیرترین(، 21 تا 40 )فقیر(، 41 تا 60 
تا 100 )ثروتمندترین(  تا 80 )ثروتمند( و 81  )متوسط(، 61 

تقسیم‌بندی شدند. 

جدول 1. حجم نمونه: تعداد خوشه‌ها و نمونه‌های شهری و روستایی به تفکیک شهرستان

تعداد زن باردارتعداد مراکز شهری تعداد زن باردارتعداد خانه بهداشتنام شهرستان

110110ابوموسی

330330بستک

220110بشاگرد

220220بندر خمیر

77010100بندر‌عباس

330330بندر لنگه

220220جاسک

330330حاجی‌آباد

330330رودان

220110سیریک

330440قشم

220330پارسیان

770440میناب

4040040400جمع کل
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یک  والکر3:  سلامت  ارتقا‌دهنده  زندگی  سبک  پرسش‌نامه 
پرسش‌نامه استاندارد با 52 سؤال است و 6 بعد دارد )خودشکوفایی، 
مسئولیت‌پذیری در‌مورد سلامت، سلامت روان، مدیریت استرس، 
فعالیت بدنی، تغذیه(. امتیاز کلی آن بین 52 تا 208 قرار دارد 
به‌صورت 4  مطالعه‌، جواب‌ها  این  در  امتیاز‌بندی  ]15[‌. جهت 
گزینه‌ای و بر‌اساس مقیاس لیکرت، از 1 تا 4 امتیازدهی شدند. 
امتیاز مربوط به هر گزینه بدین صورت بود: به گزینه هرگز نمره 
1، گزینه برخی اوقات نمره ‌2، گزینه اغلب نمره 3 و گزینه همیشه 
نمره 4 تعلق گرفت. برای به دست آوردن امتیاز مربوط به هر بعد، 
مجموع امتیازات سؤالات مربوط به آن بعد با هم جمع شد. برای 
به دست آوردن امتیاز کلی پرسش‌نامه نیز مجموع امتیازات همه 
سؤالات با هم جمع شدند. نمره کسب‌شده در هر زیر‌گروه به 3 
طبقه تقسیم شد. در هر زیرگروه و کل پرسش‌نامه نمرات مساوی 
و کمتر از 49 درصد نمره در وضعیت ضعیف، 50 تا 75 در‌صد 
نمره در وضعیت متوسط و نمره مساوی یا بیشتر از 75 درصد 
نماینگر وضعیت خوب بود. روایی نسخه فارسی پرسش‌نامه قبلًا 
مورد تأیید قرار گرفته است ]16[. جهت پایایی پرسش‌نامه فارسی 
از روش اندازه‌گیری آلفای کرونباخ استفاده شد. به این ترتیب 
که پرسش‌نامه سبک زندگی در اختیار 15 نفر از زنان باردار در 
3 ماهه دوم و سوم بارداری که مشخصات واحدهای پژوهش را 
دارا بودند قرار داده شد )این افراد در مرحله نمونه‌گیری نهایی 
وارد نشدند(. در این مطالعه ضریب آلفای کرونباخ در حیطه‌ها 
شکوفایی 0/75، مسئولیت‌پذیری سلامت 0/81، روابط بین‌فردی 
0/86، مدیریت استرس 0/80، فعالیت بدنی 0/76 و تغذیه 0/71 

بودند.

 SPSS در این پژوهش، جهت تجزیه‌و‌تحلیل داده‌ها از نرم‌افزار
نسخه 21 استفاده شد. برای توصیف متغیرها از آمار توصیفی 
)شاخص‌ها فراوانی، فراوانی نسبی، میانگین و انحراف معیار( و 
جهت تجزیه‌و‌تحلیل و یافتن ارتباط بین متغیرها از آزمون‌های 
آماری تی، آنالیز واریانس و رگرسیون خطی چند‌گانه استفاده شد.

یافته‌ها

سلامت  ارتقا‌دهنده  زندگی  سبک  مقطعی  مطالعه  این  در 
و تعیین‌کننده‌های اجتماعی سلامت 800 زن باردار از مناطق 
مختلف استان هرمزگان )مرکز، غرب، شرق( مورد مقایسه قرار 

گرفت.

باردار )35/6 درصد( در  این مطالعه نشان داد اکثریت زنان 
آن‌ها  میانگین سنی  داشتند.  قرار  تا 35 سال  گروه سنی 18 
5/96±‌26/4 سال بود‌. اکثریت زنان باردار خانه دار )84/6 درصد(، 
دارای مدرک تحصیلی دبیرستان و راهنمایی )60 درصد( بودند. 
همسر اکثر آنان )62 درصد( دارای مدرک تحصیلی راهنمایی 
و متوسطه و کارگر )39/6درصد( بودند. اکثریت درآمد خانواده 

3. Health- promoting lifestyle

پایین داشته )87/9 درصد( و وضعیت اجتماعی‌اقتصادی متوسط 
)36.8 درصد( داشتند. )جدول شماره 2(. اکثریت مادران باردار 
برای اولین‌بار باردار شده بودند )98/6 درصد( و مراقبت دوران 
بارداری را دریافت کرده بودند. اکثریت زنان باردار دارای نمای 
توده بدنی نرمال )53/3 درصد( و در رتبه بعدی لاغری )21/9 

درصد( بودند )جدول شماره 3(، 

جدول شماره 4 این مطالعه نشان داد که میانگین نمره کل 
هرمزگان ‌139/94+‌22/52  استان  باردار  زنان  زندگی  سبک 
)71/39 درصد( که کمتر از نمره میانه 22/52 ±‌141/00 است که 
بالاترین نمره در ناحیه غرب استان ‌20/25+143/67 و کمترین 
آن در ناحیه شرق ‌19/73+78/138 بود. زنان شرکت‌کننده در 
کل استان هرمزگان از‌لحاظ ابعاد سبک زندگی، در بعد سلامت 
روان بیشترین و در ابعاد فعالیت بدنی و مدیریت استرس کمترین 
امتیاز داشتند. تفاوت آماری معنی‌داری بین نمره سبک زندگی 
در زنان باردار مناطق شرق و غرب و مرکز این استان وجود داشت 

.)P<0/05(

جدول شماره 2 مشخصات تعیین‌کننده‌های اجتماعی سلامت 
و ارتباط آن با سبک زندگی در زنان باردار ساکن مناطق شرق، 
غرب، مرکز استان هرمزگان را نشان می‌دهد. این مطالعه نشان 
استان و  و مرکز  ناحیه غرب  باردار در  مادران  اکثریت  داد که 
شرق در درگروه سنی 18 تا 35 سال )92/9 درصد( بودند و 
درصد بیشتری از زنان باردار در مرکز استان، سن بالای 35 سال  
داشتند )13/4درصد( و با افزایش سن زنان باردار میانگین نمره 
سبک زندگی کاهش پیدا می‌کند، ولی تفاوت آماری معنی‌داری 
نمره  با  هرمزگان  استان  ناحیه  هر 2  در  باردار  زنان  بین سن 
سبک زندگی وجود نداشت. اکثریت زنان باردار در غرب )33/3 
در  و  دییلم  تحصیلات  استان  درصد(   36/7( شرق  و  درصد( 
ناحیه مرکز )31/3 درصد( دارای مدرک تحصیلی دییرستان و 
راهنمایی بودند. با افزایش سطح تحصیلات زنان باردار میانگین 
نمره سبک زندگی افزایش پیدا می‌کند. تفاوت معنی‌داری بین 
سطح تحصیلات مادران باردار هر 3 ناحیه استان هرمزگان با نمره 
سبک زندگی وجود داشت )P<0/05(. این مطالعه نشان داد که 
فقیرترین خانواده‌ها از مناطق شرق )8/8 درصد( و ثروتمند‌ترین 
بین  و  بودند  درصد(   23/1( استان  این  غرب  مناطق  از  آن‌ها 
وضعیت اجتماعی‌اقتصادی زنان باردار هر 3 ناحیه استان با نمره 

 .)P<0/05( سبک زندگی تفاوت معنی‌داری وجود داشت

در این مطالعه بیشترین درصد عدم دریافت مراقبت‌های قبل 
از بارداری )65/9 درصد( مربوط به مرکز و شرق )65/5 درصد( 
این استان بود و از سویی دیگر بیشترین درصد فراوانی دریافت 
استان  غرب  ناحیه  در  درصد(   56/2( بارداری  قبل  مراقبتهای 
بود. میانگین نمره سبک زندگی در زنانی که مراقبت‌های قبل 
بارداری دریافت کرده بودند، خیلی بیشتر از زنانی که مراقبت قبل 
بارداری دریافت نکردند بود وکه تفاوت معنی‌داری بین دریافت 
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جدول 2. مشخصات تعیین‌کننده‌های اجتماعی سلامت و ارتباط آن‌ها با نمره سبک زندگی در زنان باردار در استان هرمزگان

دسته‌بندیویژگی‌ها
تعداد )درصد(

میانگین±انحراف 
معیار

P* غرب
210)26/25(

شرق
270)33/75(

مرکز
320)40(

سن ازدواج

23/12±145/85 )1/6(5 )2/6(7 )0/5(151 تا 17

0/11 22/27±140/33 )85(272 )91(247 )92/5(18194 تا 35

>3515)7/1( 16)5/9( 43)13/4( 135/23±24/46

تحصیلات

21/67±127/67 )4/7(15 )5/2(14 )1/9(4بی‌سواد

0/001

21/89±136/15 )16/6(53 )29/6(80 )11(23ابتدایی و راهنمایی

24/46±139/27 )31/3(100 )28/5(77 )27/1(56متوسطه و بالاتر

20/62±142/29 )30(96 )26/7(72 )33/3(70دیپلم

21/64±144/23 )17/5(56 )10(27 )26/7(56دانشگاهی

تحصیلات همسر

26/33±135/28 )7/2(23 )5/6(15 )2/4(5بی‌سواد

0/001

22/79±133/69 )16/9(54 )20/4(55 )11/9(25ابتدایی و راهنمایی

21/89±139/61 )35(112 )34/1(92 )27/6(58متوسطه و بالاتر

22/42±143/23 )28/1(90 )27/4(74 )25/9(74دیپلم

20/89±142/72 )12/8(41 )12/6(34 )22/9(43دانشگاهی

درآمد ماهیانه

22/99±140/39 )60/6(194 )80(216 )61(128کم

0/45 21/85±139/77 )36/6(117 )18/2(49 )66/8(75متوسط

22/91±143/65 )2/8(9 )1/9(5 )3(7بالا

وضعیت اقتصادی

20/18±139/38 )4/1(13 )8/8(24 )2/4(5فقیرترین

0/001

24/13±137/28 )15/9(51 )24/8(57 )6/2(13فقیر

22/69±139/77 )37/2(119 )40(108 )31/9(67متوسط

22/40±141/90 )23/1(74 )18/1(49 )27/1(57ثروتمند

21/54±140/42 )19/7(63 )8/1(22 )32/4(68ثروتمندترین

شغل

22/49±140/66 )79/7(255 )91/5(247 )90(189خانه دار

0/04 22/53±133/23 )12/8(41 )4/8(13 )1/2(2شاغل در منزل 

شاغل در خارج از 
21/95±137/54 )7/5(24 )3/7(10 )9(19منزل

شغل همسر

19/74±130/44 )2/2(7 )5/9(16 )1(2بیکار

0/01

22/41±138/40 )30/2(97 )20/4(55 )12/9(46کارکن مستقل

23/29±141/32 )35/6(114 )40/4(109 )44/8(94کارگر

19/76±144/88 )12/8(41 )12/6(34 )22/4(48کارمند

18/03±133/67 )0/3(1 )0/7(2 )0(0بازنشسته
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مراقبت‌های قبل بارداری در مناطق مختلف استان هرمزگان با 
نمره سبک زندگی وجود داشت )P<0/05(. اکثریت زنان باردار 
در مناطق غربی )100 درصد(، شرق )98/7 درصد( و مرکزی 
بارداری دریافت  و )97/5 درصد( استان هرمزگان مراقبت‌های 
کرده بودند. همچنین میانگین نمره سبک زندگی در زنانی که 
مراقبت‌های کامل بارداری را دریافت کرده بودند بیشتر از زنانی 
بود که مراقبت دریافت نکرده بودند و تفاوت آماری معنی‌داری 
سبک  نمره  و  بارداری  مراقبت‌های  کامل  دریافت  میزان  بین 
زندگی وجود داشت )P<0.05(. در این مطالعه اکثریت زنان باردار 
ساکن مناطق غرب استان دارای نمای توده بدنی نرمال بوده، ولی  
اکثریت زنان باردار ناحیه مرکز استان چاق و در مناطق شرق و 
مرکز استان لاغر بودند. تفاوت آماری معنی‌داری بین نمای توده 
بدنی زنان باردار مناطق استان هرمزگان با نمره سبک زندگی 

وجود داشت )P<0.05( )جدول شماره 3(.

در این مطالعه به منظور بررسی اثر متغیرهای مامایی )دریافت 
مراقبت‌های قبل از بارداری، دریافت مراقبت‌های بارداری، نوبت 
بارداری( و متغیرهای بالقوه مخدوشگر )سن زن، تحصیلات زن و 
همسرش، شغل زن و همسرش، وضعیت اقتصادی‌اجتماعی، نمایه 
توده بدنی( بر سبک زندگی ارتقا‌دهنده سلامت، مدل رگرسیون 
چند‌متغیره تدوین شد. نتاییج مدل رگرسیون نشان می‌دهد نمره 
به‌طور  دارند  دانشگاهی  تحصیلات  که  زنانی  در  زندگی  سبک 
متوسط به میزان 3/11 بیشتر از سایر گروه‌های تحصیلی است. 
همچنین نمره سبک زندگی زنانی که خارج از خانه کار می کنند 
به میزان 2/96 نمره کمتر از سایر زنان است. نمره سبک زندگی 
زنانی که نمایه توده بدنی نرمال دارند، به‌طور متوسط 5/52 بیشتر 
از سایر مادران است. همچنین نمره سبک زندگی مادرانی که 
مراقبت قبل از بارداری را دریافت کرده‌اند به‌طور متوسط به میزان 
11/19 نمره بیش از سایر مادرانی است که این مراقبت را دریافت 

نکرده‌اند )جدول شماره 5(.

جدول 3. مشخصات مامایی و ارتباط آن با نمره سبک زندگی در زنان باردار استان هرمزگان

P* میانگین±‌انحراف 
معیار

تعداد )درصد(
دسته‌بندی مرکزویژگی‌ها

320)40(
شرق

270)33/75(
غرب

210)26/25(

0/001

140/75±22/47 221)69/1( 168)62/2( 138)65/7( 1

22/34±138/15نوبت بارداری 2 تا 3 )27/1(57 )31/1(84 )27/5(88

139/66±24/01 11)3/4( 18)6/7( 15)7/1( 4<

0/001
135/34±22/38 دریافت کرده )56/2(110 )34/8(94 )34/1(109 مراقبت قبل از 

20/96±146/82بارداری دریافت نکرده )43/8(92 )65/2(176 )65/9(211

0/04
140/1±23/43 دریافت کرده )100(210 )98/5(266 )97/8(313 مراقبت دوران 

31/66±126/18بارداری دریافت نکرده )0(0 )1/5(3 )2/2(7

0/01

136/56±23/02 لاغر )11(23 )21/9(59 )29/9(93

نمایه توده بدنی
22/16±142/09 طبیعی )63/3(135 )57(154 )39/4(126

140/24±21/86 اضافه وزن )19/5(41 )17(46 )16/6(53

133/29±23/43 چاق )3/3(7 )3/3(9 )13/4(43

جدول 4. نمره سبک زندگی زنان باردار در مناطق مختلف استان هرمزگان

P*
HPLP

مسؤلیت‌پذیری 
سلامت رشد معنوی روابط 

بین‌فردی
مدیریت 
استرس فعالیت بدنی تغذیه HPLP نمره تعداد منطقه

p=0/020

29/13 32/18 27/25 13/43 14/43 22/05 138/48±25/71 320 مرکز

29/69 32/85 27/49 13/21 13/24 22/30 138/78±19/73 270 شرق

30/18 34/18 28/97 13/59 14/72 22/03 143/67±20/25 210 غرب

89 99/21 83/82 40/23 42/39 66/38 420/63±65/69 800 کل
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بحث و نتیجه‌گیری

این مطالعه تعیین‌کننده‌های اجتماعی سلامت و نمره سبک 
زندگی ارتقا‌دهنده سلامت زنان باردار در مناطق مرکز، شرق و 
غرب استان هرمزگان واقع در جنوب ایران را مورد مقایسه قرار 
داد. این مطالعه نشان داد عوامل تعیین‌کننده اجتماعی سلامت 
در زنان باردار نواحی مرکز و شرق در استان هرمزگان پایین‌تر 
از ناحیه غرب استان بود و امتیاز سبک زندگی کمتری نسبت 
به ناحیه غرب استان داشتند. نتایج یک مطالعه مروری نشان 
داد فاکتور‌های تعیین‌کننده اجتماعی سلامت ازجمله سن بالای 
30 سال مادر، تحصیلات پایین و وضعیت اجتماعی و اقتصادی 
پایین بیشترین عوامل خطر مرگ زنان باردار، در کنار عواملی 
مانند دیابت کم‌خونی و فشار خون بالا در مناطق محروم ایران، 
از‌جمله سیستان و بلوچستان، هرمزگان و خوزستان در مقایسه با 
دیگر مناطق ایران از‌جمله تهران، اصفهان، ساری، همدان، بودند. 
در‌حالی‌که در کشور‌های توسعه‌یافته عواملی مثل چاقی، دیابت 
و داشتن نژاد سیاه جزء بیشترین عوامل خطر مرگ زن باردار 

گزارش شده است ]17[. 

همچنین نتایج این مطالعه نشان داد زنان باردار این استان 
دارای امتیاز کل سبک زندگی کمتر از متوسط بودند و بیشترین 
امتیاز ابعاد سبک زندگی در بعد سلامت روان و کمترین امتیاز 
را در فعالیت بدنی و مدیریت استرس داشتند. نتایج چند مطالعه 
از جمله مطالعه گوکلیدیز و همکاران )2014( حمزه گردشی و 
همکاران )2018( و قراچورلو و همکاران )2018( با نتایج این 
مطالعه مطابق بودند ]8، 18، 19[، اما در مطالعه حمزه گردشی  
در شهر ساری در شمال ایران و قراچورلو و همکارانش در کرج 
و ربیع‌پور و همکارانش در ارومیه در غرب ایران، میانگین نمرات 

سبک زندگی در زنان باردار بالاتر از مطالعه حاضر بودند ]20[ 
فعالیت  حیطه‌های  در  زنان  آگاهی  پایین  سطح  به  شاید  که 
بدنی و مدیریت استرس در مناطق شرقی و مرکز این استان 
مختلف  مداخله‌ای  مطالعات  یافته‌های  باشد.  مربوط  محروم 
در‌زمینه افزایش آگاهی زنان ازطریق آموزش رعایت نکات سبک 
زندگی نشان داد ارتقای نمره سبک زندگی زنان باردار به کاهش 
استرس و به دنبال آن کاهش مرگ‌و‌میر مادر ناشی از عوارض 
بارداری ازجمله پره اکلامپسی، دیابت بارداری و زایمان زودرس 
طرفی  از   .]22 ،21[ می‌شود  منجر  جنین  رشد  محدودیت  و 
یافته‌های یک مطالعه مروری به اهمیت ورزش در طول بارداری 
تأکید کرده است. داشتن فعالیت بدنی در طول بارداری می‌تواند 
به افزایش آمادگی بدن برای زایمان، کاهش استرس و کمک به 

بازیابی فیزیکی پس از زایمان منجر شود ]23[. 

نتایج مطالعه ما نشان داد بین تحصیلات و شغل و وضعیت 
اجتماعی و اقتصادی به‌عنوان عوامل تعیین‌کننده‌های اجتماعی 
سلامت و سبک زندگی ارتباط معنی‌داری وجود دارد‌. بیشترین 
درصد سن بالای 35 سال زنان باردار و سطح تحصیلات پایین 
در ناحیه مرکز استان هرمزگان بود. همچنین نمره سبک زندگی 
زنان بارداری که سطح تحصیلات دانشگاهی داشتند 3/11 بیشتر 
از سایر مادران باردار بود. نتایج مطالعات گوکلیدیز و همکارانش 
پایین  میزان تحصیلات  و  بالا  با سن  مادران  دادند  نشان   .]8[
دارای روحیه ضعیف و ارتباط بین‌فردی پایین هستند و توانایی 
مقابله با استرس را ندارند ]7، 8[. بنابراین سطح تحصیلات تأثیر 
مثبتی در انجام و ارتقای رفتار‌های بهداشتی و سبک زندگی و 
کاهش میزان میرایی مادران دارد. مداخله سبک زندگی در جهت 
ارتقای حیطه‌های سبک زندگی در قبل از بارداری می‌تواند از 
بسیاری از نتایج نامطلوب بارداری و بارداری پر‌خطر که به افزایش 

جدول 5. آنالیز رگرسیون خطی برای بررسی تأثیر تعیین‌کننده‌های اجتماعی سلامت و ویژگی‌های مامایی، زنان باردار بر سبک زندگی ارتقا‌دهنده سلامت

P T بتای استاندارد خطای معیار بتای غیر‌استاندارد متغییر

0/462 -0/735 -0/027 0/141 -0/104 سن مادر

0/003 3/019 0/153 1/032 3/115 تحصیلات

0/215 1/241 0/062 1/025 1/272 تحصیلات همسر

0/003 -2/966 0/111 1/556 4/613 شغل

0/037 -2/087 0/077 0/471 0/983 شغل همسر

0/556 0/589 0/024 0/329 0/193 وضعیت اجتماعی و اقتصادی

0/006 2/738 0/123 2/018 5/527 نمایه توده بدنی

0/001< 7/065 -0/244 1/584 11/194 مراقبت‌های قبل از بارداری

0/122 -1/548 -0/058 -6/643 -10/287 مراقبت‌های دوران بارداری

0/492 0/687 -0/024 0/601 -0/413 نوبت بارداری
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سن مادر مرتبط است جلوگیری کند ]24[. در بررسی عوامل 
اجتماعی‌اقتصادی، زنان بارداری که ساکن مناطق شرقی و مرکز 
استان بودند دارای سطح اجتماعی‌اقتصادی پایین‌تر در مقایسه 
با زنان باردار ساکن مناطق غربی بودند. در مطالعه گووسنز و 
همکارانش در )2018( نیز زنانی که سطح اجتماعی‌اقتصادی بالا 
داشتند، بیشتر احتمال داشت که نمره سبک زندیگی‌شان را ارتقا 
دهند ]25[. یکی از دلایل مرگ مادر و یا ناتوان شدن او در طی 
بارداری و زایمان وضعیت اجتماعی و اقتصادی خانواده‌هاست. 
و  اجتماعی  سطح  دارای  که  همسرانشان  و  باردار  زنان  چون 
اقتصادی پایین‌تر هستند، مسئولیت‌پذیری سلامت پایینی دارند 
بنابراین  است.  زندگی  سبک  مهم  حیطه‌های  از  یکی  این  که 
این گونه از افراد کمتر به دنبال انجام مراقبت‌های قبل و دوران 
بارداری و ارتقای سبک زندگی‌شان هستند و زایمان آن‌ها معمولًا 

توسط افراد آموزش‌ندیده و غیر متخصص انجام می‌گیرد ]5[. 

همچنین نتایج این مطالعه نشان داد بین نمای توده بدنی و 
دریافت مراقبت‌های قبل و دوران بارداری و تعداد بارداری و سبک 
زندگی ارتباط معنی‌داری وجود دارد. در یک مطالعه صورت‌گرفته 
ازجمله  ایران  در  مادر  مرگ  بالای  آمار  گزارش  با  مناطق  در 
خوزستان، کهگیلویه و بویر‌احمد، سیستان و بلوچستان و هرمزگان 
نشان داده شد افزایش تعداد بارداری و داشتن نمای توده بدنی 
پایین 18/5 یا بالای 30 هنگام بارداری، عدم دریافت مراقبت‌های 
قبل بارداری و دریافت ناکافی مراقبت‌های بارداری عواملی هستند 
که به افزایش شیوع خطر کم‌خونی شدید مادر در اواخر بارداری 
و افزایش آمار مرگ مادر در این استان‌ها محروم منجر می‌شوند 
از  یکی  می‌تواند  مناسب  زندگی  داشتن سبک  بنابراین   .]26[
مهم‌ترین عوامل پیشگیری‌کننده از خطر کم‌خونی شدید در زنان 
باشد.   بارداری و زایمان  به دلیل عوارض  باردار و مرگ مادری 
اکثر زنان باردار این مطالعه دارای نمای توده بدنی نرمال، ساکن 
مناطق غربی استان هرمزگان بودند. همچنین نمره سبک زندگی 
مادرانی که نمایه توده بدنی نرمال داشتند 5/5 برابر بیشتر از 
سایر مادران بود. این یافته مطابق با نتایج آماندا بای و همکارانش 
هستند،  چاق  که  بارداری  زنان  آن‌ها  مطالعه  در  است.   .]25[
بیشتر احتمال دارد که نمره سبک زندگی کمتری داشته باشند و 
همچنین مطالعات مختلف نشان داد مداخله در سبک زندگی در 
قبل از بارداری در زنان دارای نمای توده بدنی اضافه‌وزن و چاق 
می‌تواند از بسیاری از مرگ‌های مادران باردار و عوارض مادری و 
جنینی، نوزادی و کودکی ناشی از کم‌خونی، دیابت بارداری، پره 
اکلامپسی‌، زایمان زودرس و زایمان سزارین پیشگیری کند، زیرا 
این گروه از زنان باردار در مقایسه با زنان با وزن نرمال بیشتر در 
معرض پیامد‌های نامطلوب بارداری و پس از زایمان قرار دارند 
بر‌اساس نتایج این مطالعه، دریافت مراقبت‌های قبل از بارداری، 
قوی‌ترین عامل پیشگویی‌کننده نمره سبک زندگی بالا را در زنان 
باردار بود. در این‌باره نتایج چند مطالعه، از‌جمله مطالعه غریبه 
و همکارانش ]16[ و آماندا بای و همکارانش ]25[ و گووسنز 

و همکارانش ]23[. نشان دادند ارائه خدمات مراقبت‌های قبل 
بارداری می‌تواند به سلامت دوران بارداری کمک کند. همچنین 
داشتن فعالیت بدنی مناسب، وزن ایدئال و مدیریت استرس و 
مدیریت هرگونه شرایط پزشکی پیش از آن می‌تواند به کاهش 

ناخوشی و مرگ‌و‌میر مادر و کودکانشان منجر شود ]18، 24 [.

رتبه  هرمزگان  استان  ایران،  استان   30 بین  در  به‌طور‌کلی 
نهم شاخص سلامت اجتماعی را دارد و این استان در بین تمام 

استان‌های ایران پایین‌ترین رشد طبیعی جمعیت را دارد.

ارتقا‌دهنده  زندگی  سبک  »تعیین  هدف  با  که  مطالعه  این 
سلامت در زنان بادار مراجعه‌کننده به مراکز بهداشتی درمانی 
دانشگاه علوم‌‌پزشکی هرمزگان در سال 1394« انجام شد، نشان 
داد سبک زندگی ارتقا‌دهنده سلامت در زنان باردار این استان از 
وضعیت متوسط برخوردار است. به نحوی که ابعاد سلامت روان 
)خودشکوفایی( و تغذیه بالاترین نمره و ابعاد مدیریت استرس و 
فعالیت بدنی کمترین نمره را در زنان باردار کسب کرده بودند 
که این موضوع بر ضرورت توجه به این مسائل در بارداری تأکید 
می‌کند. همچنین در مقایسه سبک زندگی در زنان باردار ساکن 
در نواحی مختلف استان، چنین به دست آمد که زنان باردار ساکن 
در منطقه غرب استان نسبت به سایر نواحی، نمره سبک زندگی 
بالاتری دارند )جدول شماره 4( بنابراین می‌توان با افزایش آگاهی 
و آموزش به زنان باردار )به‌خصوص زنان ساکن در مناطق شرق 
استان( در‌زمینه داشتن سبک زندگی سالم در دوران بارداری و هر 
مداخله‌ای که به تغییر و تقویت فعالیت بدنی و مدیریت استرس 
در آنان منجر شود، وضعیت سلامت آنان را بهبود بخشید. به نظر 
می‌رسد از‌طریق ادغام این مداخلات در مراقبت‌های قبل و دوران 
بارداری و نیز اطلاع‌رسانی گسترده از‌طریق وسایل ارتباط‌جمعی 

بتوان در این راستا گامی مؤثر برداشت.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

IR.SBMU. شماره  به  اخلاقی  تأییدیه  دارای  مطالعه  این 
 PHNM.1395.435 از دانشگاه علوم‌پزشکی شهیبد بهشتی. است.

حامی مالی

این مقاله از طرف هیچ‌گونه نهاد یا مؤسسه‌ای حمایت مالی نشده 
و تمام منابع مالی آن از‌طرف نویسنده اول یا نویسندگان تأمین 

شده است.
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مشارکت نویسندگان

طراحی مطالعه: فرزانه پازنده، فرزانه بنی‌هاشمی؛ ویرایش مقاله: 
معصومه محسنی؛ آنالیز آماری: شکرالله محسنی، تائید نهایی: 

تمام نویسندگان.

تعارض منافع

این مطالعه هیچ‌گونه تعارض منافعی نداشته است.

تشکر و قدردانی

این طرح با همکاری دانشگاه علوم‌پزشکی شهیبد بهشتی تهران 
و دانشگاه علوم‌پزشکی هرمزگان صورت گرفته است. از حمایت 

آن‌ها قدردانی می‌شود.
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