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چکيده

نان در ارتقاء سلامت ی اصلی برای حفظ سلامتی است. به دلیل اهمیت سلامت زهااستراتژیو سبک زندگی سالم  سلامت ی ارتقاءدهندهرفتارها هدف:

 .انجام شد 1331 سال در فسا شهرستانسلامت زنان در  دهندهارتقاءمطالعه حاضر با هدف تعیین وضعیت رفتارهای  ،جامعه

ز روش با استفاده ا هانمونهصورت گرفت.  ی درمانیبهداشت و مراکز هاپایگاهبه  کنندهمراجعهزن  143 یرو یلی،تحل -یفیمطالعه توصاین   ها:روش

 آمار یهاروشو با استفاده از  SPSS افزاردر نرمداده ها بود.  HPLP-II استاندارد پرسشنامه هاداده یابزار گردآور انتخاب شدند. ایخوشه گیرینمونه

 .شدند تحلیل یه وتجز طرفهیز واریانس یکو آنال یرسونمستقل، پی تیهاوآزمونیفی توص

 ،1/2±1/0یوه زندگی مقیاس ش خرده امتیاز یانگینمبود.  HPLP-II43/3±14/18  سال و میانگین کل 81/23±11/8گان کنندشرکتمیانگین سنی  :نتایج

و کنترل استرس  3/2±1/0 ین فردیروابط ب ،0/3±1/0ی معنو رشد ،0/3±4/0یه تغذ ،3/1±1/0 یزیکیف یتفعال ،7/2±1/0ی سلامت پذیرییتمسئول

ی رشد هامقیاس(. همچنین رابطه بین خرده ≥001/0P-Value) رابطه معناداری وجود داشتو شغل زنان  یکیزیف تیالفع اسیخرده مق نیب.بود 1/0±1/2

  (.=038/0P-Value و =011/0P-Valueبه ترتیب معنوی و روابط بین فردی با سطح تحصیلات نیز معنادار بود )

 یتفعال یتاز همه کمتر بود. با توجه به اهم یزیکیف یتاز همه بالاتر و فعال یشد معنور یاسمق یانگین خردهم مطالعه نشان داد ینا یجنتا گيری:نتيجه

 .داد یشافزا را نآنا یزیکیف یتسطح فعال ،دشویم یزهانگ یجادکه سبب ا ییبا راهکارها یددر سلامت زنان، با یزیکیف

.زنانسلامت  ی،زندگ یوهش ،ارتقا سلامت ،رفتار ها:کليدواژه

 پژوهشیمقاله:  نوع

 60/7/22پذیرش مقاله:              93/00/22  مقاله:دریافت 

.99-92(:6)7؛ 9622پیشگیری. طب . سلامت در زنان شهرستان فسا دهندهارتقاء یرفتارها. ، فرزانه مباشریوالی موهبتزهرا،   ملکی: ارجاع

مقدمه

ای اسلالات هلالاای هلالار جامعلالاهسلالالامت زنلالاان از اولویلالات

از ارکلاان مهلام  یکلای زنانسلامت  ینتأمارتقاء و بنابراین 

و روز به روز توجه به این مهلام  باشدمیجوامع  یشرفتپ

سلالامت  دهندهارتقاء یهافعالیتاز طرفی  د.یابمی یشافزا

 یابیدست یمهم برا یهااستراتژیسالم از  یو سبک زندگ

ارتقلاا  یرفتارهلاا ینهمچنلا، ینلادآیرکن به شمار ملا ینبه ا

در علادم ابلاتلا در  یا ینلاهان عامل زمسلامت به عنو دهدهن

(. مطالعلاات 1،2) ها شناخته شده اسلاتیماریاز ب یاریبس

از عواملال  یکلایناسلاالم  یانلاد کلاه سلابک زنلادگنشان داده

ملالازمن از جمللالاه سلالارطان  یهلالاابیماریاثرگلالاذار در بلالاروز 

 یملالازمن انسلالاداد یهلالاابیماریکوللالاون، فشلالاارخون بلالاالا، 

قللاب  یهابیماریو  یدزا عده،زخم م ی،کبد یروزس یوی،ر

گزارش شده در  ی(. براساس آمارها3) باشدمیو عروق 

ناسلاالم و  یسلابک زنلادگ یرهلاا،ومملار  یمورد علل اصل

عللال را شلاامل  یلاندرصلاد از ا 13 یربهداشتیغ یرفتارها
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 دهنلادهارتقاء یپندر، رفتارهلاا یه(. براساس نظر4)شودمی

 یشکه جهت افلازا باشدمی یتیگونه فعال سلامت شامل هر

 یلاافلارد و  ییو خودشلاکوفا یسطح سلالامت ینگهدار یاو 

 ی،سلامت پذیریمسئولیت( و شامل 1) یردها انجام گگروه

و  یفلارد ینروابط بلا یه،تغذ یزیکی،ف یتفعال ی،رشد معنو

 دهنلالادهارتقاء یرفتارهلالاا (.1) باشلالادمیکنتلالارل اسلالاترس 

ملادت بلار  یبلاالقوه طلاولان یرتواننلاد باعلات تلااثیسلامت م

شلاوند  یزندگ یفیتو ک یرواگیرغ یهاماریبیاز  یشگیریپ

 یهلااینهتر شدن عمر، کاهش هزیطولان با یراتتاث ینکه ا

 یمللا یلاداتتول یشو افلازا یدرملاان -یبهداشلات یهامراقبت

 (.7،8) گرددیآشکار م

ارتقلالالااء سلالالالامت بلالالاا علالالاادات غلالالاذایی و  یرفتارهلالالاا

از  یو سلالابک زنلالادگمثبلالات داشلالاتند خودکارآملالادی ارتبلالاا  

 یطشلارا ی،روابط اجتماع ی،شخص یهاییژگو ینتعامل ب

حاصلالال  یاقتصلالااد -یاجتملالااع یهلالااموقعیلالاتو  یطلالایمح

 (.1) شودمی

 یرفتارهلاا یتوضلاع یبه بررس یمطالعات یناز ا پیش

کلاه  انلادمختلف پرداخته یهاگروهسلامت در  دهندهارتقاء

کلام  و همکلااراندر مطالعلاه حسلاینی  این رفتارها میانگین

کلاه گزارش نمودند  یزران ن(. مطلق و همکا3) گزارش شد

سلالالالامت در بلالالاین  دهنلالالادهارتقاءمیلالالاانگین رفتارهلالالاای 

و همکلااران هلام در  ینی(. حس10) باشدمیدانشجویان کم 

سلالامت در  دهندهارتقاء یرفتارها یدر بررس 1330سال 

نمره  یشترینتهران، ب یشهر یبه مراکز بهداشت ینمراجع

رشد  یاسمقخرده  یسلامت را برادهنده ارتقاء یرفتارها

خلارده  ینملاره را بلارا ینو کمتلار 43/3 یانگینبا م یمعنو

کلاه  گلازارش نمودنلاد 08/2 یانگینبا م یبدن یتفعال یاسمق

 (.12) میانگین کلی این رفتارها نیز کم بود

در حفظ و ارتقاء  زنانسلامت  یاتیتوجه به نقش ح با

 یرفتارهلاا یتخانواده و اهم یاعضا یرسا یسطح سلامت

سلامت افراد  ینبه اهداف تأم یلسلامت، در ن هدهندارتقاء

رنگ زنان بلاه  جامعه و نقش پر یدارتوسعه پا یجهنت و در

سلابک  یرفتارهلاا یلاریگعنوان محلاور خلاانواده در شلاکل

وهش حاضر بلاا ژپ بنابراینافراد جامعه،  یردر سا یزندگ

سلالامت در  دهندهارتقاء یرفتارها یتوضع هدف بررسی

 یدرملاان یو مراکز بهداشلات هاپایگاهبه  کنندهمراجعهزنان 

موجلاود  یتتا با اطلاع از وضلاع انجام شدشهرستان فسا 

را  یناسالم زنان بتوان گلاام ملارثر یرفتارها ییو شناسا

مناسب و حرکت به  یبهداشت یهایزیربرنامه یراستا در

 .سلامت جامعه برداشت ینتأم یسو

هامواد و روش

 یجامعه مورد بررسلا تحلیلی -یمطالعه  مقطع یندر ا

 یدرملاان یو مراکز بهداشلات هاپایگاهبه  کنندهمراجعهزنان 

بودند و حجلام  1331اول سال  یمهدر شهرستان فسا در ن

 31 ینلاانانجام مطالعه بلاا در نظلار گلارفتن اطم ینمونه برا

نفلار بلارآورد  133معادل  ،01/0قابل قبول  یو خطا دصد

رد پلاژوهش از جامعلاه ملاو یشلاترب یناناطم یبرا یول، شد

نفر به عنوان نمونه مورد مطالعه قرار گرفتنلاد.  143تعداد 

تعلاداد حجلام نمونلاه ابتلادا بلاه روش  ینبه ا یابیجهت دست

 4و  یدرمان یمرکز بهداشت 4تعداد  یاخوشه گیرینمونه

 رشلاه یبهداشت یهاپایگاهمراکز و ین از ب یبهداشت یگاهپا

ه مراکلاز و فسا انتخاب شدند. در مرحله بعد با مراجعلاه بلا

 تصلاادفی گیرینمونلاهبلاه روش  نمونلاهمنتخب  یهاپایگاه

 یلالتکم از طریلاق مصلااحبهانتخاب و پرسشنامه مربوطلاه 

 شد. 

پرسشلانامه اسلاتاندارد سلابک  هاداده یآورعابزار جم

 Profile: (Health-Promoting Lifestyle ارتقلالااء سلالالامت یزنلالادگ

HPLP-II) ء ارتقلالاا یپرسشلالانامه براسلالااس الگلالاو یلالانبلالاود. ا

افلالاراد تلالاا نلالاه انلالادازه  ینکلالاها یلالاینسلالالامت پنلالادر جهلالات تع
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دهنلالاد، یرا انجلاام ملالا یسلالالامت دهنلالادهارتقاء یرفتارهلاا

 (.13) شده است یطراح

 دهنلالادهارتقاء یرفتارهلالاا یکلالاه فراوانلالا یلالابترت یلالانا بلالاه

سلالاوال(،  3) یرشلالاد معنلالاورا در شلالاش بعلالاد  یسلالالامت

 8) یجسلامان یلاتسلاوال(، فعال 3) یسلامت پذیریمسئولیت

سلاوال( و  3) یفلارد ینسوال(، روابلاط بلا 3)یهتغذ سوال(،

 یلالانکنلالاد. ایملالا گیریانلالادازهسلالاوال(  8اسلالاترس ) کنتلالارل

ای گزینلاه 4در طیلاف لیکلارت سوال  12پرسشنامه شامل 

 3) نملاره(، اغللاب 2) اوقلاات ینملاره(، گلااه 1) هرگلاز :است

 ینملاره(. محلادوده نملاره کلال رفتارهلاا 4) یشهنمره( و هم

هلار بعلاد  یاست و بلارا 12-208 ینب یسلامت دهندهارتقاء

 .  باشدمینمره جداگانه قابل محاسبه 

توسلاط  1331 پرسشنامه در کشلاور ملاا در سلاال ینا

 یبشلالاد و ضلالار ازیو همکلالااران استانداردسلالا ینیحسلالا

به دسلات  81/0تا  70/0بعد ابزار از  1 یکرونباخ برایلفاآ

و همکلااران، شلااخ   یلاوبیمطالعلاه ا ین(. همچنلا13) آمد

خلارده  یو هلام بلارا هلاامقیاسکل  یبراکرونباخ هم یآلفا

 اسلات. یلادهمحاسبه گرد (78/0-12/0) یببه ترت هامقیاس

 یسلالاهعبلالاارات و مقا یهلالااپاسلالا  1-4جهلالات حفلالاظ وزن 

اسلاتفاده از  هلاامقیاسخلارده  یلاانازات در میلامند امتهدف

 یلانشده و در ا یشنهادپ یازاتمجموع امت یبه جا یانگینم

 (. 14) شد  یتپژوهش هم رعا

در ملاورد  ییهادادهپرسشنامه،  ینر سوالات اعلاوه ب

افراد مورد مطالعلاه )شلاامل سلان،  یکدموگراف یهایژگیو

ز یلالا( نیلاتتحصلالا و تاهلالال، شلالاغل یتوضلالاعقلالاد، وزن، 

 18ورود به مطالعه داشتن سن  یارهایمع شد. یآورجمع

  سال به بالا و سکونت در شهرستان فسا بود.

علاات منظور رعایلات ضلاوابط اخلالاق پلاژوهش، اطلابه

کلالاافی در ملالاورد هلالادف و نحلالاوه اجلالارا و نیلالاز اسلالاتفاده از 

 کنندگان قلارار دادهپلاژوهش در اختیلاار شلارکت یهاافتهی

شامل کسلاب رضلاایت آگاهانلاه  نیز ملاحظات اخلاقی .شد

کتبی، اطمینان از محرمانلاه بلاودن اطلاعلاات و آزاد بلاودن  

در شرکت یا عدم شرکت در هر مرحله از مطالعلاه، بلاوده 

  است.

 SPSSافلالازار شلالاده توسلالاط نلالارم یآورجملالاع یهلالااداده

مسلالاتقل، یدو، تلالایکلالاا یآملالاار یهلالااو آزملالاون 18نسلالاخه 

در سلالاطح  یرسلالاونپ یهمبسلالاتگ یبو ضلالار یلاانسواریزآنال

 .شدند یلو تحل یهتجز ≥01/0P-Value یمعنادار

 

 هایافته

سال و  81/23±11/8کنندگانشرکتمیانگین سنی 

قد و وزن سال بود و میانگین  18-14 هاآنطیف سنی 

متر و سانتی 88/118±81/13نیز به ترتیب  هاآن

توزیع فراوانی متغیرهای  کیلوگرم بود. 30/12±41/14

کننده در مطالعه با جزئیات افراد شرکتدموگرافیک 

 ارائه شده است. 1بیشتری در جدول 
 

 کنندهمراجعهتوزیع فراوانی متغيرهای دموگرافيک زنان  -1جدول 

 1331 راکز بهداشتی درمانی بهداشتی در سالو م هاپایگاهبه 
 درصد فراوانی متغیر

 محل سکونت
 7/84 48 شهر

 3/84 85 روستا

وضعیت 

 تاهل

 6/54 484 متاهل

 7/0 4 مطلقه

 7/0 4 بیوه

 تحصیلات

سیکل و 

 کمتر
86 2/35 

 6/33 84 دیپلم

 2/27 35 دانشگاهی

 شغل
 5/50 430 دارخانه

 4/5 43 شاغل

 

سلامت  دهندهارتقاءیانگین نمرات ابعاد رفتارهای م

نشان داده شده است  2در زنان مورد مطالعه در جدول 

که بیشترین و کمترین نمره به ترتیب مربو  به ابعاد 

 .   رشد معنوی و فعالیت فیزیکی بود
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 سلامت در زنان دهندهارتقاءميانگين و انحراف معيارابعاد رفتارهای  -2دول ج

 حداقل اكثرحد
انحراف 

 میانگین±معیار
ابعاد رفتارهای 

 سلامت دهندهارتقاء

00/8 00/4 64/0±87/2 
-ارتقا بهداشت در شیوه

 ی زندگی

 سلامتی  پذیریمسئولیت 85/0±73/2 85/4 74/3

 فعالیت فیزیکی 87/0±50/4 00/4 78/3

 تغذیه 88/0±00/3 74/4 74/3

 رشد معنوی 84/0±08/3 67/4 00/8

 روابط بین فردی 88/0±52/2 86/4 00/8

 کنترل استرس 88/0±87/2 34/4 36/3

  

 یرفتارها یهامقیاس خرده ارتبا  سنجش در

 جینتا ک،یسلامت با مشخصات دموگراف دهندهارتقاء

 اسیخرده مق نیب را یمعنادار ارتبا  مستقلیتآزمون 

و  (≥001/0P-Value) داد نشانو شغل زنان  یکیزیف تیفعال

یک رابطه معکوس ضعیفی بین سن زنان با خرده مقیاس 

)جدول  =001/0P-Value≤ ،100-(r)فعالیت فیزیکی دیده شد 

3). 

 

 

 زنانشغل دهنده سلامت با رابطه بين ابعاد رفتارهای ارتقاء -3جدول شماره 

ابعاد رفتارهای 

 دهنده سلامتارتقاء

 نفر(131خانه دار )  نفر( 13شاغل )
انحراف  مقدار احتمال

 میانگین±معیار

انحراف 

 میانگین±معیار

در شیوه ارتقا بهداشت

 زندگی
10/1±03/1 22/1±83/4 312/0 

 823/0 13/24±30/4 28/21±20/4 پذیری سلامتیمسئولیت

 *111/1 83/11±21/4 32/14±41/4 فعالیت فیزیکی

 111/0 10/21±03/4 88/27±23/3 تغذیه

 131/0 13/27±01/4 84/27±10/4 رشد معنوی

 701/0 011/21±10/4 72/21±78/3 بین فردیروابط
 772/0 64/20±20/3 87/20±60/2 استرسکنترل

 

بین خرده  نشان داد انسیوار زیآنال آزمون نتایج 

 ی رشد معنوی و روابط بین فردی با سطحهامقیاس

به ی معناداروجود دارد سطح معنادار رابطه تحصیلات 

 (.4جدول )=011/0P-Value= ،038/0 (P-Value) ترتیب

 
زنان سطح تحصيلاتبا  سلامت دهندهارتقاءابعاد رفتارهای  نيرابطه ب -4جدول 

ابعاد رفتارهای 

 دهنده سلامتارتقاء

 نفر( 33دانشگاهی ) نفر( 44دیپلم ) نفر( 15سيکل و کمتر )
انحراف  مقدار احتمال

 میانگین±معیار

انحراف 

 میانگین±معیار

انحراف 

 میانگین±عیارم

در ارتقا بهداشت

 شیوه زندگی
24/4 ± 74/8 47/4±42/5 47/4±07/8 475/0 

 پذیریمسئولیت

 سلامتی
34/4±40/23 65/8±37/28 07/8±58/28 478/0 

 275/0 65/48±55/8 70/48±02/8 88/48±65/8 فعالیت فیزیکی

 280/0 84/26±87/3 44/27±35/3 45/26±74/8 تغذیه

 034/0 86/27±30/8 * 68/24±58/3 * 88/26±64/8 رشد معنوی

 044/0 78/26±30/8 * 88/27±04/8 * 04/28±24/8 بین فردیروابط

 405/0 52/20±78/3 28/24±24/3 40/45±50/3 استرسکنترل
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 خرده نیب تنها داد نشانمستقل آزمون تی  جینتا

ی با محل سکونت رابطه معنادار کیزیف تیفعال اسیمق

و میانگین فعالیت فیزیکی  (=011/0P-Value) شتوجود دا

 هامقیاسدر سایر خرده  .در شهر بیشتر از روستا بود

  .(1جدول ) رابطه معنادراری مشاهده نشد

 

 زنان محل سکونتبا  سلامت دهندهارتقاءابعاد رفتارهای  نيرابطه ب -1جدول 

ابعاد رفتارهای 

 دهنده سلامتارتقاء

 نفر(44 شهر ) نفر( 13روستا )
انحراف  مقدار احتمال

 میانگین±معیار

انحراف 

 میانگین±معیار

در شیوه ارتقا بهداشت

 زندگی
17/1±03/1 27/1±83/4 312/0 

 872/0 13/24±33/4 28/21±13/4 پذیری سلامتیمسئولیت

 *011/0 83/11±48/4 32/14±13/4 فعالیت فیزیکی

 111/0 10/21±03/4 88/27±32/3 تغذیه

 133/0 13/27±11/4 84/27±14/4 نویرشد مع

 107/0 011/21±11/4 72/21±37/3 بین فردیروابط

 372/0 11/20±17/3 11/20±71/3 استرسکنترل

 

 گيریبحث و نتيجه

سلامت در میان  دهندهارتقاءبررسی رفتارهای در 

زنان، بیشترین نمره مربو  به بعد رشد معنوی و 

لیت فیزیکی بود که این کمترین نمره مربو  به بعد فعا

و همکارانش بر روی  رستگاریافته با نتیجه مطالعه 

و  Quintilianiرابطین سلامت شهرستان مشهد و مطالعه 

رفتارهای ناسالم زنان در بعد فعالیت همکاران که در آن 

 باشدمیفیزیکی را بیشتر گزارش کرده بود، همسو 

(11،11) . 

و همکاران در زمینه فعالیت  Zhangمطالعه ی هایافته

 داردخوانی همفیزیکی و رشد معنوی با مطالعه حاضر 

اما در یک پژوهش دیگر که بر روی زنان آمریکایی  .(17)

ترین نمره را آفریقا تبار انجام شد، بعد رشد معنوی کم

خوانی همدر میان سایر ابعاد داشت که با مطالعه حاضر 

استنبا  گونه اینتوان علت این تناقض را می (18) ندارد

تر ایران از لحاظ اعتقادات دینی و مذهبی قوی کرد که

ر بودن نمره بعد فعالیت همچنین کمت .(12) باشدمی

 کنندگانشرکتبه این دلیل باشد که اکثر  تواندمیفیزیکی 

در این مطالعه متاهل بودند و این افراد به دلیل 

ی، مراقبت دارخانههای زیاد زندگی از جمله امور مشغله

ی فیزیکی از هافعالیتاز فرزندان و... زمان زیادی را به 

دادند. به طور صاص نمیختروی، ورزش و... اجمله پیاده

در گذارد. کلی وضعیت تاهل بر سلامت افراد تاثیر می

زنان متاهل به علت مسئولیت در قبال انجام ایران نیز 

داری، فعالیت فیزیکی کمتری دارند و وظایف خانه

همچنین از تغذیه ناسالم و توجه کمتر به سلامتی خود 

همکاران که بر  و  D Souza. در مطالعه(13) برخوردارند

زنان متاهل هندی  ،روی زنان هندی صورت گرفته بود

پیش از توجه به سلامت خود به نقش همسری، مادری و 

 (20) دادنددر خانواده بیشتر اهمیت می خود مراقبتی

در این مطالعه بین خرده مقیاس فعالیت فیزیکی و 

شاهده شد به طوری که شغل زنان رابطه معناداری م

نسبت به زنان شاغل فعالیت فیزیکی کمتری  دارخانهزنان 

عدم تحرک و  کردتوجیه گونه این توانمی داشتند که

فعالیت بدنی مناسب از پیامدهای نسل امروز است که 

به دلایلی همچون سرگرمی مرتب با تلویزیون،  تواندمی
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ل اینکه اکثر رایانه و تلفن همراه مربو  باشد و به دلی

این نتایج  بودند دارخانهزنان شرکت کننده در این مطالعه 

. از طرفی شاغل بودن خود، باعت دور از انتظار نبود

که در این  شودمیافزایش سطح فعالیت فیزیکی افراد 

 مورد مطالعه مشابهی یافت نشد.

رابطه   بین سن زنان با خرده مقیاس فعالیت فیزیکی

به این دلیل  تواندمیکه شده است  دیدهمعکوس ضعیفی 

باشد که با افزایش سن، سطح فعالیت فیزیکی و تحرک 

یابد و تمایل زیادی برای ورزش کردن زنان کاهش می

 ندارند.وجود 

در این مطالعه رابطه معناداری بین سطح تحصیلات 

ی رشد معنوی و روابط بین فردی دیده هامقیاسو خرده 

ه آذرطل و همکاران که به حال آن که در مطالع .شد

بررسی عوامل موثر بر رفتارهای ارتقادهنده سلامت و 

شادکامی در زنان پرداخته است، سطح تحصیلات دیپلم 

و بالاتر از دیپلم با ابعاد روابط بین فردی و رشد معنوی 

خوانی همارتبا  مثبت دیده شد که با مطالعه حاضر 

  .(21) داشت

 یبر رو Molariusای که توسط همچنین در مطالعه

صورت گرفت نشان داده شد که  یزنان و مردان سوئد

در ارتبا   نییپا لاتیدر مردان با تحص فیسلامت ضع

اما در  .(22) نشد افتی یازنان رابطه انیت اما در ماس

پور و همکاران و همچنین مطالعات دیگر که توسط حسین

Li  و همکاران صورت گرفت تحصیلات را از جمله

 دانندمتغیرهای اساسی در تعیین سلامت در زنان می

(24،23). 

نظر رشد  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که زنان از

معنوی در سطح مطلوب و از نظر فعالیت فیزیکی در 

سطح نامطلوب قرار داشتند. با توجه به پایین بودن سطح 

های فعالیت فیزیکی در بین زنان، لزوم اجرای برنامه

آموزش سلامت با تاکید بر فعالیت فیزیکی ضروری 

دهندگان خدمات و لازم است متخصصان و ارائه باشدمی

رمانی بر حیطه فعالیت فیزیکی زنان توجه بهداشتی د

 بیشتری داشته باشند.

کم بودن  توان بهمی های این مطالعهاز محدودیت

 شودمیپذیری مطالعه حجم نمونه که منجر به عدم تعمیم

ای با حجم مطالعه شودمیبنابراین پیشنهاد  اشاره کرد.

همچنین طولانی بودن انجام شود،  نمونه بیشتر نیز

برخی از خاطر  باعت آزردگیتا حدودی نامه پرسش

.شدمی کنندگانشرکت

تشکر و قدردانی

 یهاپایگاهپرسنل مراکز و  یهاز کل یلهوسینبد نامحقق

 یتشکر و قدردان کمالشهرستان فسا  یدرمان یبهداشت

را دارند.

تأیيدیه اخلاقی

این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی با کد اخلاق 

دانشگاه علوم پزشکی فسا است.  مصوب 34111

تضاد منافع

ندارند. یتضاد منافع گونههیچ یسندگاننو

سهم نویسندگان
بحت و  ،هایافتهاول( نگارنده  یسنده)نو یزهرا ملک

دوم(  یسنده)نو یدرصد؛ موهبت وال 41 یریگیجهنت

درصد؛ فرزانه  10 هاداده یآورنگارنده مقدمه و جمع

و  یشناسسوم و مسئول( روش یسنده)نو یمباشر

.درصد 41 نگارنده روش کار

حمایت مالی

و فناوری  یقاتمعاونت تحق یمال یتمقاله با حما این

.شده است دانشگاه علوم پزشکی فسا انجام

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jp
m

.h
um

s.
ac

.ir
 a

t 1
0:

42
 +

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

F
eb

ru
ar

y 
21

st
 2

02
1 

   
   

   
[ D

O
I: 

10
.2

92
52

/jp
m

.7
.3

.1
9 

]  

http://jpm.hums.ac.ir/article-1-440-fa.html
http://dx.doi.org/10.29252/jpm.7.3.19


 همکاران وزهرا ملکی                                                                                                                            ارتقاءدهنده سلامت در زنان یرفتارها

 

 1333 پاییز، سوم، شماره هفتم مجله طب پیشگیری، سال

http://jpm.hums.ac.ir/ 

73 

 

References 

1. Bakouei F, Jalil Seyedi-Andi S, Bakhtiari A, 

Khafri S. Health promotion behaviors and its 

predictors among the college students in Iran. Int 

Q Community Health Educ. 2018; 38(4):251-8.  

DOI: 10.1177/0272684X18781780 

2. Callahan ST. Focus on preventive health care for 

young adults. Arch Pediatr Adolesc Med. 2012; 

166(3):289-90. DOI: 

10.1001/archpediatrics.2011.898 

3. Zanganeh Motlagh F, Abbasi F, Ebrahimi S. 

Effect of healthy lifestyle psycho-educational 

training on university students' quality of life 

(physical and psychological) and social health. 

Islamic Life Style. 2018; 2(1):1-4. [Persian] 

4. Solhi M, Kazemi SS, Haghni H. Relationship 

between general health and self-efficacy in 

women referred to health center No.2 in 

Chaloos. RJMS. 2012; 20(110):63-70. [Persian] 

5. Chehri M, Farsi Z, Zareiyan A. The effect of a 

healthcare plan based on the pender health 

promotion model on quality of life in patients 

with heart failure in a military setting. MCS. 

2018; 5(1):13-25. [Persian] DOI: 

10.29252/mcs.5.1.13 

6. Kim MS, Yun SY. Effects of eating habits and 

self-efficacy on nursing students' health 

promotion behaviors: In convergence era. 

Journal of Convergence for Information 

Technology. 2017; 7(2):111-7. DOI: 

10.22156/CS4SMB.2017.7.2.111 

7. Peltzer K, Pengpid S, Mohan K. Prevalence of 

health behaviors and their associated factors 

among a sample of university students in India. 

Int J Adolesc Med Health. 2014; 26(4):531-40. 

DOI: 10.1515/ijamh-2013-0331 

8. Azizi Fini I, Adib-Hajbaghery M, Khachian A. 

The effect of health-promotion strategies 

education on self-care self-efficacy in patients 

with bone marrow transplantation. J Crit Care 

Nurs. 2011; 4(3):109-16. [Persian] 

9. Mofrad ZP, Jahantigh M, Arbabisarjou A. 

Health Promotion Behaviors and Chronic 

Diseases of Aging in the Elderly People of 

Iranshahr*-IR Iran. Glob J Health Sci. 2016; 

8(3):139-45. DOI: 10.5539/gjhs.v8n3p139 

10. Motlagh Z, Mazloomy-Mahmoodabad S, 

Momayyezi M. Study of health-promotion 

behaviors among university of medical science 

students. Zahedan J Res Med Sci. 2011; 

13(4):29-34. [Persian] 

11. Taghdisi MH, Latifi M, Afkari ME, 

Dastoorpour M, Estebsari F, Jamalzadeh F. The 

impact of educational intervention to increase 

self efficacy and awareness for the prevention of 

domestic violence against women. Iran J Health 

Educ Health Promot. 2015; 3(1):32-8. [Persian] 

12. Najafi L, Moghaddam Tabrizi F, Ebrahimi M. 

The effect of peer-based support on health-

promoting behaviors in breast cancer survivors 

in academi hospitals and research centers in 

Urmia in 2015-16. Nurs Midwifery J. 2018; 

15(11):795-805. [Persian] 

13. Hosseini M, Yaghmaei F, Hosseinzade S, Majd 

HA, Sarbakhsh P, Tavousi M. Psychometric 

evaluation of the "health promoting life style 

profile 2". Payesh. 2012; 11(6):849-56. [Persian] 

14. Aubi E, Shadnoush M, Nazarzadeh M, Bidel Z, 

Ranaei A, Delpisheh A. Translation and 

assessment of validity and reliability of the 

health-promoting lifestyle questionnaire, using 

factor analysis. Pajoohandeh. 2012; 17(3):114-

20. [Persian] 

15. Quintiliani L, Allen J, Marino M, Kelly-Weeder 

S, Li Y. Multiple health behavior clusters among 

female college students. Patient Educ Couns. 

2010; 79(1):134-7. DOI: 

10.1016/j.pec.2009.08.007 

16. Rastegar M, Zendehtalab H, Yavari M, Mazlom 

S. Health-promoting lifestyle and its related 

factors among health volunteers Mashhad in 

2015. JMS. 2015; 3(3):55-48. [Persian] 

17. Zhang SC, Wei CN, Fukumoto K, Harada K, 

Ueda K, Minamoto K, et al. A comparative 

study of health-promoting lifestyles in 

agricultural and non-agricultural workers in 

Japan. Environ Health Prev Med. 2011; 

16(2):80-9. DOI 10.1007/s12199-010-0167-9 

18. Weng LC, Dai YT, Huang HL. Self-efficacy, 

self-care behaviours and quality of life of kidney 

transplant recipients. J Adv Nurs. 2010; 66(4): 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jp
m

.h
um

s.
ac

.ir
 a

t 1
0:

42
 +

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

F
eb

ru
ar

y 
21

st
 2

02
1 

   
   

   
[ D

O
I: 

10
.2

92
52

/jp
m

.7
.3

.1
9 

]  

http://jpm.hums.ac.ir/article-1-440-fa.html
http://dx.doi.org/10.29252/jpm.7.3.19


همکاران وزهرا ملکی   ارتقاءدهنده سلامت در زنان یرفتارها

3133 پاییز، سوم، شماره هفتم مجله طب پیشگیری، سال

http://jpm.hums.ac.ir/ 
21

828-38. DOI: 10.1111/j.1365-

2648.2009.05243.x 

19. Azizi F, Eyni E. Women, occupation, marital

status and non-communicable disease risk 

factors: findings from the Tehran Lipid and

Glucose Study. Payesh. 2008; 7(1):11-5.

[Persian]

20. D’Souza MS, Karkada SN, Somayaji G. Factors

associated with health-related quality of life

among Indian women in mining and agriculture.

Health Qual Life Outcomes. 2013; 11(1):9.

DOI: 10.1186/1477-7525-11-9.

21. Tol A, Mohebbi B, Yekaninejad M, Sabouri M.

Influential factors on health promoting behaviors 

and happiness among women. RJMS. 2018;

25(169):11-22. [Persian]

22. Molarius A, Berglund K, Eriksson C, Lambe M,

Nordström E, Eriksson HG, et al.

Socioeconomic conditions, lifestyle factors, and

self-rated health among men and women in 

Sweden. Eur J Public Health. 2006; 17(2):125-

33. DOI: 10.1093/eurpub/ckl070

23. Hosseinpoor AR, Williams JS, Amin A, De

Carvalho IA, Beard J, Boerma T, et al. Social

determinants of self-reported health in women

and men: understanding the role of gender in

population health. PloS One. 2012; 7(4):e34799.

DOI: 10.1371/journal.pone.0034799

24. Li Y-H, Nie X-Q, Yang C, Pang J, Zhang G,

Tao M-X. Study on lifestyle and self-rated

health among 5 kinds of occupational

populations in 6 provinces in China. Zhonghua

Yu Fang Yi Xue Za Zhi. 2012; 46(3):214-9.

PMID: 22800590

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jp
m

.h
um

s.
ac

.ir
 a

t 1
0:

42
 +

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

F
eb

ru
ar

y 
21

st
 2

02
1 

   
   

   
[ D

O
I: 

10
.2

92
52

/jp
m

.7
.3

.1
9 

]  

http://jpm.hums.ac.ir/article-1-440-fa.html
http://dx.doi.org/10.29252/jpm.7.3.19


همکاران وزهرا ملکی   ارتقاءدهنده سلامت در زنان یرفتارها

1333 پاییز، سوم، شماره هفتم مجله طب پیشگیری، سال

http://jpm.hums.ac.ir/ 

13

Health-promoting behaviors in women in Fasa city 

Zahra Maleki1    Mohebat Vali2   Farzane Mobasheri3* 

1. BSc Student, Public health, Student Research Committee, Fasa University of Medical Sciences, Fasa, Iran. 
2. PhD Student, Epidemiology, Student Research Committee, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran. 

3. MSc, Epidemiology, Noncommunicable Diseases Research Center, Fasa University of Medical Sciences, Fasa, Iran. 

Abstract

Introduction: Promotion of healthy behaviors and lifestyle are the major strategies to preserve the health.

Due to the importance of women's health in promoting the community health, the present study was conducted 

to determine the status of women’s health promoting behaviors in Fasa in 2016. 

Methods: This descriptive-analytical study was performed on 143 women referring to health centers. Samples 

were selected using cluster sampling method. The data collection tool was the HPLP-II (Health Promotion 

Lifestyle Profile II) standard questionnaire. Data were analyzed with SPSS-21 software using descriptive 

statistics, independent t-test, Pearson correlation coeffitient, and ANOVA test. 

Results : The mean age of the participants was 29.81±8.61 years and the average score of HPLP-II 

questionnaire was 18.64±3.49. The mean score of the subscales including promotion of health in lifestyle, 

health responsibility, physical activity, nutrition, spiritual growth, interpersonal relationship, and stress control 

were 2.5±0.6, 7±0.5, 1.9±0.6, 3.0±0.4, 3.0±0.5, 2.9±0.5, and 2.6±0.5, respectively. There was a significant 

relationship between the physical activity subscale and women’s occupation (P-Value≤0.001). The 

relationships between the spiritual growth and interpersonal relationship subscales and the educational level 

were also significant (P-Values=0.038 and 0.011, respectively). 

Conclusion : The results of this study showed that the highest and the lowest average scores were for the 

spiritual growth and physical activity subscales, respectively. Regarding the importance of physical activity in 

women’s health, motivational approaches should be used to increase their physical activity. 
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