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  باردار گناباد  زنانسبک زندگی در  بررسی
  3لیلا صادق مقدم، 2، نرجس بحري1مهدي مشکی

  
  چکیده

تغییـر   سـبب  که دیآ یمبوجود  مادر و روانی زیادي در جسمانی تغییراتبا شروع حاملگی 
. سبک زندگی در دوران بارداري اثـرات  شود یمدر رفتارهاي بهداشتی و سبک زندگی وي 

درازمدتی بر سلامت مادر و کودك دارد. به همین منظور این مطالعه باهدف بررسی سـبک  
زن بـاردار   115بـر روي   توصیفی مقطعـی  زندگی خانمهاي باردار انجام شد. این پژوهش

 ـ  اي انتخـاب  ري سـهمیه تحت پوشش مراکز بهداشتی، درمانی گناباد که به روش نمونـه گی
مشخصات فردي و پرسشنامه  شامل پرسشنامه ها دادهانجام گردید. ابزار جمع آوري شدند، 

 ـ    ها دادهبود.  سبک زندگی در دوران بارداري  زار آمـاري پس از جمـع آوري توسـط نـرم اف
16SPSS-    تجزیـه و تحلیــل گردیــد. میــانگین و انحـراف معیــار ســن شــرکت کننــدگان
% 7/41خانـه دار،  ها نمونه% از 5/83هفته بود.  23±6/0سال و سن حاملگی آنها  27/0±20

% ایشان نخست زا بودند. نتایج این پژوهش نشـان  8/54آنان داراي سواد در سطح دیپلم و 
سبک زندگی، مربوط به عدم مصرف دخانیـات و داروهـا و    يها مؤلفه نیتر مطلوبداد که 

آنها، مربوط به فعالیت بدنی و تندرستی و پس از آن، کنترل استرس بودند. با  نیتر نامطلوب
رسد آموزش و اطلاع رسانی کافی بـه پرسـنل و   هاي این پژوهش، به نظر میتوجه به یافته

مقابله با استرس، خودکنترلی در زمینه سلامت و  ياه کیتکنمراجعین در زمینه به کارگیري 
  جسمانی صحیح و منظم، ضروري است.  يها تیفعالانجام 

  
  زنان، حاملگیسبک زندگی،  :واژگانکلید 

  
  

  
  

  
  
 

   

 



  و همکاران مشکی    سبک زندگی زنان باردار

  201              1391 پاییز و زمستان، 2شماره ،2دورهمجله تخصصی پژوهش و سلامت    
 

  مقدمه

سلامت و پیشرفت هر جامعه تا حد زیادي بر سلامت زنان 
چشمگیري بر سلامت و  ریتأثاستوار بوده، حاملگی و زایمان 

سلامت  نیتأم رسد یماز اینرو به نظر ]. 1[بهداشت زنان دارد 
خدمات  يها تیاولومادران و نوزادان بایستی یکی از 

. بارداري به عنوان یک دوره بحرانی ]2[ بهداشتی قلمداد شود
توصیف شده است. با شروع حاملگی چنان تغییراتی در بدن 

که او را تبدیل به فردي جدید با  شود یممادر ایجاد 
که باعث تغییر  دینما یمخصوصیات جدید جسمانی و روانی 

  .]3[ شود یمدر رفتارهاي بهداشتی و سبک زندگی وي 
نوع  سبک زندگی به الگوهاي روزانه زندگی فرد از قبیل

چگونگی گذراندن اوقات فراغت، ، تغذیه و عادت غذایی
گی عادت به مصرف سیگار، فعالیت بدنی، استرس و چگون

استفاده از خدمات بهداشتی درمانی که بطور معمول انجام 
سبک  . این اعتقاد وجود دارد که]4[ گردد یممربوط  دهد یم

زندگی سالم به ارتقاي سلامتی کمک کرده، در حالیکه سبک 
. از آنجا که ]5[زندگی ناسالم اثرات سوئی روي سلامتی دارد 

دارا بودن یک سبک زندگی خاص بر انتخاب آگاهانه یا 
ثر است، بنابراین به نظر ؤناآگاهانه یک سري از رفتارها م

اثرات  تواند یمانتخاب سبک زندگی در بارداري نیز  رسد یم
ماندگار و طولانی مدتی روي سلامت مادر و کودك بگذارد 

. از طرفی رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتی، بخش لاینفک ]6[
  . ]6[سبک زندگی افراد و تعیین کننده سلامتی آنهاست 

افرادي که سبک زندگی ناسالم دارند، "به اعتقاد کاسیدي، 
. آنان منبع کنترل کنند یماحساس درماندگی بیشتري 

دارند، از حمایت اجتماعی و تحمل جسمانی  يتر یرونیب
کمتري برخوردار بوده، تحریک پذیري بیشتري دارند. اما افراد 

دارند.  يتر مثبت يا مقابله يها وهیشداراي سبک زندگی سالم، 
به سلامتی و ورزش دارند، کمتر از  يتر مثبتآنها نگرش 

ز و ا کنند یم، حمایت بیشتري دریافت کنند یممشکلات فرار 
نظر هیجانی کمتر تحریک پذیر هستند. بنابراین رفتار سالم، 

و شناخت هایی که در رفتارهاي  کند یمسلامتی را پیش بینی 
  یند استرس و سلامتی نقشاسالم و ناسالم نقش دارند، در فر

  .]7[ "کنند یممهمی ایفا 
گیر از آنجا که استرس از طریق جسمی و روانی فرد را در

یکی دیگر از ابعاد سبک  تواند یمثر با آن ، کنار آمدن مؤکند یم
اي پر بارداري، خود دوره .]8[زندگی سالم به شمار رود 

فرد باردار نسبت به  يریرپذیتأثاسترس است و در این دوره، 
. زن بارداري که ابدی یمهاي متفاوت زندگی افزایش استرس

کنار آمده است و نسبت  ها استرساحساس کند به خوبی با 
مراقبت  تواند یممقابله با استرس آگاه باشد  يها کیتکنبه 

بهتري از خود داشته، نسبت به زنان داراي استرس، انرژي 
حاصل از  يها افتهی .]9[کاملتر و بهتري را خواهد داشت 

که مسایل روان شناختی در  دهند یمبرخی تحقیقات نشان 
حین حاملگی از عوامل مهم پیش بینی کننده وزن موقع تولد و 

  .]10[ی در نوزاد است سن حاملگ
همچنین زنان در سنین باروري باید به عنوان یکی از ابعاد 

گیرند تا ر صحیحی را به کا يا هیتغذزندگی سالم، شیوه 
بهداشت و سلامت مادران به حداکثر رسیده، خطرات و 

 اند داده. برخی از مطالعات نشان ]11[عوارض کمتر شوند 
، زنان را در يخوار اهیگغذایی نامناسب از جمله  يها میرژ

دوران بارداري با کمبود دریافت مواد مغذي، ویتامین، کلسیم 
 با تواند یم، و آهن و محدودیت دریافت انرژي مواجه نموده

. یکی دیگر از ]12[پیشرفت نامناسب بارداري همراه شود 
 دهد یممواردي که سلامت عمومی و روانی فرد را ارتقاء 

به خود یکی از ابعاد سبک فعالیت جسمانی است که به نو
. توصیه به انجام فعالیت جسمانی در شود یمزندگی تلقی 

 .]13[جامد نابه خوب بودن و سلامت کلی فردي میبارداري، 
تواند روي سلامت مادر می ماًیمستقاز آنجا که سبک زندگی 

بگذارد، بنابراین پژوهش حاضر با هدف تعیین  ریتأثو جنین 
  .انجام شد گناباد سبک زندگی زنان باردار

 
 پژوهش روش

 115گناباد انجام شد، مقطعی که در  -مطالعه توصیفیدر این 
 يا هیسهمخانم باردار با استفاده از روش نمونه گیري 

(Quota Sampling)  و بر اساس درصد پوشش هر مرکز
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از بین خانمهایی که  ها نمونهدرمانی انتخاب شدند.  -بهداشتی
دوران بارداري به  يها مراقبتجهت دریافت  1387در سال 

درمانی مراجعه نموده، مایل به شرکت در  -مراکز بهداشتی
را  ها پرسشنامهپژوهش بودند و زمان کافی جهت پاسخ به 

بارداري که  يها خانمداشتند انتخاب شدند. در این پژوهش، 
سابقه بیماري روانی، اعتیاد و یا حاملگی پر خطر داشتند از 

  حذف شدند. ها نمونه
اي گردآوري اطلاعات شامل پرسشنامه اطلاعات ابزاره

مشخصات فردي و  در خصوص سؤال 12دموگرافیک (شامل 
سابقه مامایی شرکت کنندگان) و پرسشنامه سبک زندگی 

) بودند. روایی پرسشنامه الؤس 26دوران بارداري (شامل 
 تأییداستفاده از روش اعتبار محتوي  مشخصات دموگرافیک با

مورد ارزیابی  =r 78/0 شد و پایایی آن به روش آزمون مجدد
قرار گرفت. پرسشنامه سبک زندگی دوران بارداري، یک ابزار 

)، سؤال 5ساخته بود که در پنج بعد عادات غذایی(ر پژوهشگ
 3)، فعالیت بدنی و تندرستی (سؤال 7( مصرف دخانیات

سیم ) تقسؤال 6( ) و ایمنیسؤال 5)، کنترل استرس(سؤال
بود. لذا،  2صفر تا  ت، بینسؤالابندي شد. نمره هر یک از 

فوق به  گانه پنجحداکثر نمره کسب شده در هر بعد از ابعاد 
بود. کسب نمرات بالاتر  12 و 10، 6، 14، 10ترتیب برابر با 

در هر بعد بود.  ها نمونهبیانگر مطلوبتر بودن سبک زندگی 
بک زندگی عمومی جهت تهیه این ابزار، از پرسشنامه س

به عنوان مبنا استفاده شد و بر اساس  ،]14[استاندارد شده 
متون علمی و شرایط دوران بارداري، تغییراتی در آن صورت 
گرفت. سپس نظرات افراد متخصص در این پرسشنامه اعمال 

 40گردید. در مرحله بعدي، این پرسشنامه مقدماتی توسط 
انجام شده بر  يها یابیارزخانم باردار تکمیل و بر اساس 

الات پرسشنامه از لحاظ صوري و فهم مطلب، روي آنها، اشک

ح شد. در ادامه روائی آن پس از تأیید چند نفر از اصلا
ت علمی، با استفاده از روش روائی محتوي مورد اعضاي هیأ

قرار گرفت. جهت تعیین پایایی پرسشنامه سبک زندگی  تأیید
دوران بارداري، از روش آزمون مجدد استفاده شد و پایائی آن 

مشخصات  يها پرسشنامهگرفت. ر ید قرامورد تأی =r 78/0 با
دموگرافیک و سبک زندگی دوران بارداري، پس از اخذ 

واجد شرایط شرکت در پژوهش، جهت  يها نمونهرضایت از 
   تکمیل به آنها تحویل داده شدند.

   تجزیه و تحلیل اطلاعات در محیط نرم افزاري
16-SPSS توزیع فراوانی و  يها شاخص و با استفاده از

آماري همبستگی پیرسون و آنالیز  يها آزمونمیانگین و 
واریانس یکطرفه انجام شد. این مطالعه پس از تصویب و اخذ 
مجوز از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گناباد و با 

  رعایت موازین اخلاق پژوهش در تمامی مراحل اجرا شد. 
  
 ها یافته

و انحراف  نشان داد که میانگین لعهنتایج حاصل از این مطا
سن حاملگی و سن اولین حاملگی مادران باردار به ، معیار سن

 ± 37/0هفته و  23 ± 67/0سال،  20 ± 27/0ترتیب برابر با 
بود. همچنین میانگین و انحراف معیار سن  سال 58/22

% 7/41، سال بوده 19/20 ± 33/0ازدواج واحدهاي پژوهش 
% آنها خانه دار 5/83سطح دیپلم داشتند و  آنها تحصیلاتی در

بودند. میانگین و انحراف معیار سن همسران واحدهاي 
آنها در سطح  %6/42تحصیلات ، سال 54/30 ±54/0پژوهش 
از همسران شغل آزاد داشتند. نتایج حاصل از  %8/54دیپلم و 

بررسی نمرات ابعاد مختلف پرسشنامه سبک زندگی در دوران 
  آمده است.  1بارداري در جدول شماره 
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بررسی میانگین و انحراف معیار ابعاد سبک زندگی در خانمهاي باردار: 1جدول شماره         

 شاخص                         میانگین انحراف معیار نمرهحداکثر 

 ابعاد سبک زندگی
10 14/0  93/7  عادات غذائی 

14 13/0  46/13  مصرف دخانیات 
6 11/0  67/3  فعالیت بدنی و تندرستی 
10 17/0  71/6  کنترل استرس 
12 11/0  38/11  ایمنی 

  
  

  

ترین وضعیت از میان  مطلوب شود یمهمانگونه که مشاهده 
ابعاد سبک زندگی در دوران بارداري مربوط به مصرف 

آنها مربوط به فعالیت بدنی  نیتر نامطلوبایمنی و  دخانیات و
  کنترل استرس بود.  و

  

  نتایج آزمون آنالیز واریانس یکطرفه بین ابعاد سبک زندگی در دوران بارداري و متغیرهاي دموگرافیک :2جدول
  سبک زندگی

  متغیر    
 ایمنی کنترل استرس فعالیت بدنی مصرف دخانیات عادات غذائی

F P F P F P F P F P 

 047/0* 493/2 556/0 750/0 937/0 202/0 527/0 801/0 839/0 356/0 سن مادر

 497/0 850/0 551/0 763/0 692/0 560/0 384/0 052/1 364/0 092/1 تحصیلات مادر

 916/0 170/0 564/0 714/0 047/0* 744/2 875/0 230/0 520/0 758/0 شغل مادر

 882/0 350/0 883/0 147/0 066/0 138/2 693/0 610/0 506/0 867/0 تحصیلات همسر

 917/0 169/0 151/0 800/1 091/0 206/2 967/0 087/0 562/0 688/0 شغل همسر

  05/0*سطح معنی داري کمتر از 
  

همچنین نتایج آزمون آنالیز واریانس یکطرفه در خصوص 
ارتباط متغیرهاي دموگرافیک با ابعاد مختلف پرسشنامه سبک 

و نتایج آزمون  2زندگی در دوران بارداري در جدول شماره 

اي با همبستگی پیرسون در بررسی ارتباط متغیرهاي زمینه
در ابعاد مختلف پرسشنامه سبک زندگی در دوران بارداري 

  قابل مشاهده هستند. 3جدول شماره 
  

  برخی از متغیرها باابعاد سبک زندگی در دوران بارداري  همبستگی :3جدول 

 کنترل استرس ایمنی
فعالیت بدنی 
 و تندرستی

مصرف 
 دخانیات

عادات 
 غذائی

 سبک زندگی ابعاد

 متغیر

 سن ازدواج -077/0 066/0 - 4/0 09 016/0 082/0

 سن اولین بارداري -159/0 028/0 - 187/0* 094/0 047/0

 قبلی يها يباردارتعداد  194/0* 037/0 083/0 051/0 186/0*

 قبلیو فاصله بارداري فعلی  118/0 054/0 065/0 -084/0 208/0

 سن بارداري 147/0 -031/0 015/0 088/0 007/0

 تعداد فرزندان 132/0 087/0 077/0 -071/0 207/0**

 سن همسر 061/0 135/0 004/0 -125/0 171/0

  01/0**معنی داري در سطح        05/0*معنی داري در سطح 
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  بحث
نتایج حاصل از مطالعه حاضر در بررسی ابعاد سبک زندگی 

از میان  وضعیتترین  مطلوبکه  دوران بارداري نشان داد
مصرف بوط به داري مررسبک زندگی در دوران باابعاد 

 فعالیت بدنیمربوط به آنها  نیتر نامطلوبایمنی و  و دخانیات
در رابطـه با یداللهی و همکاران  مطالعه. کنترل استرس بود و

نشان داد  در دوران بارداري ها خانمتعییـن سبک زندگی 
، مربوط به بعد تغذیه و در سبک زندگی نمره ترین مطلوب که

سبک زندگی، مربوط به بعد فعالیت جنسی  نیتر نامطلوب
نشان داد و همـکاران قربیه مطالعه  . همچنین]15[ بوده است

نمره متوسطی را کسب  ،زنان بـاردار اردنی در بعد تغذیه
نموده اما در رابطـه با فعالیت جسمی و کنترل استرس نمره 

نیز نتـایج مطالـعه چن و همکاران . ]16[ داشتندکـمتري 
اي نامطلـوب و  نشان داد که زنان باردار تایوانی سبـک تغذیـه

و  . مطالعه دوکاس]17[ ندشتفعالـیت جسمـی متوسطی دا
نیز نشان داد که زنان باردار اسپانیایی  2002در سال همکاران 

اي و سبک مطلوب فعالیت  داراي سبک متوسط تغذیه
. علت تفاوت در نتایج این مطالعات ]18[ جسمانی بودند

فرهنگی جوامع مورد  -به دلیل تفاوتهاي محیطی تواند یم
  بررسی باشد.

و بعد در این پژوهش همچنین بین سن خانمهاي باردار 
ایمنی ارتباط معنی داري وجود داشت، به طوري که هر چه 

بود سطح کنترل ایمنی بالاتر گزارش شده بود. در  سن بالاتر
سن زنان بـاردار بـا نمرات  نیز و همکاران مطالعه دوکاس

 .]18[ سبـک زندگی آنها ارتباط مستقیم داشت

حاضر نشان داد بین بعد فعالیت بدنی و شغل  مطالعه
معنی داري وجود دارد. در واقع مادران  رابطهشرکت کنندگان 

تري داشتند. بارداري که خانه دار بودند فعالیت بدنی مطلوب
نشان داد که زنان شاغل پژوهش یداللهی نتـایج  حالیکه در

تـري  اي مطلوب تغذیه وضعیت ی وانباردار فعالیت جسم
مطالعه چن و . همچنین ]16[شتند دار دا نسبت به زنان خانـه

همکاران نیز نشان داد زنان باردار شـاغل سبک زندگی 
نتایج و همکاران نیز در تحقیق دوکاس  .]17[ مطلوبتري دارند

باردار اسپانیایی داراي سبک متوسط شاغل نشان داد که زنان 
. در ]18[ اي و سبک مطلوب فعالیت جسمانی بودند تغذیه

یقات مورد علت تناقض بین نتایج پژوهش حاضر با تحق
به این موضوع اشاره کردکه اکثر خانمهاي  توان یممشابه، 

%) خانه دار بودند. همچنین دلیل 5/83باردار در این مطالعه (
مربوط به منحصر کردن نمونه گیري به  تواند یمدیگر 

  مراجعین به مراکز بهداشتی درمانی در مطالعه حاضر باشد.
قبلی و ابعاد ایمنی و  يها يباردارتعداد  در این پژوهش بین

تغذیه ارتباط معنی داري وجود داشت، اما بوند و همکاران در 
 ها يبارداربین نمرات سبک زندگی و تعداد نتایجی متناقض 

  .]18[گزارش نکردند ا ر اي رابطه هیچ
در این مطالعه بین متغیر تحصیلات مادر و سبک زندگی 

دوکاس و در مطالعه ارتباط آماري معنی داري مشاهده نشد. 
نمرات بعد تغذیه با میزان تحصیلات ارتباط همکاران نیز 

بیـن  در حالیکه در مطالعه یداللهی ،]18[ داري نداشت معنی
لات با نمره فعالیت جسمانی و نمره تغذیه رابطه میزان تحصی

سطـح مشاهده شد و با افزایش دار  معکوس معنـی
در  تغذیـه و فعالیت جسمانـی، نمرات ابعاد تحصیـلات

. علت تفاوت در این ]16[ شد تر می مطلوب سبک زندگی
 باًیتقرمربوط به این باشد که در مطالعه حاضر  تواند یمزمینه 
%) با سواد بودند و نکته دیگر این که 3/98( ها نمونهاکثر 

باشد و  تواند ینمگذار در این زمینه ریتأثتحصیلات تنها متغیر 
ل دیگر از جمله خواسته یا ناخواسته بودن بارداري و یمسا

وضعیت اقتصادي نیز باید مورد توجه قرار گیرند. در این 
قبلی و بعد فعالیت  يها يباردارمطالعه همچنین بین تعداد 

جسمانی ارتباطی وجود نداشت، در حالیکه در تحقیق 
 تعداد حاملگی و بعد فعالیت جسمانی رابطه بین یداللهی
با افزایش بدین صورت که  مشاهده شد؛ دار معنی معکوس

 خانمهاي باردار ، فعالیت جسمانـیقبلی يها يباردارتعداد 
  .]16[شده بود کمتر 

و کمبود منابع  ها دادهر گردآوري محدودیت زمانی د
 يها تیمحدودپژوهشی داخلی در زمینه موضوع پژوهش از 

 ها تیمحدودیکی دیگر از  .روند یمپژوهش حاضر به شمار 
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پژوهش از بین مراجعه  يواحدهادر این مطالعه انتخاب 
ممکن است این افراد  کنندگان به مراکز بهداشتی بوده است.

معرف دقیقی از جامعه مادران باردار شهر گناباد نباشند و 
   يها مراقبتبرخی از مادران به دلایلی جهت دریافت 

 شود یمناتال به این مراکز مراجعه ننمایند. پیشنهاد پره
مطالعات آینده با استفاده از روش تصادفی و از بین کلیه 

  مادران باردار گناباد انجام شود.
  

  نتیجه گیري
که آموزش و  شود یماین پژوهش پیشنهاد  يها افتهیبر اساس 

اطلاع رسانی کافی به مراقبین بهداشتی و خانمهاي باردار در 
انجام مقابله با استرس و  يها کیتکنزمینه به کارگیري 

  جسمانی صحیح و منظم انجام شود. يها تیفعال
  
  

  سپاسگزاري
پژوهشگران به واسطه حمایت مرکز تحقیقات توسعه 

دانشگاه علوم پزشکی گناباد و  ارتقاي سلامتو اجتماعی 
همچنین همکاري معاونت بهداشتی این دانشگاه و تمامی 

و سایر کسانی که در انجام این پژوهش یاري  ها نمونه
 .دارند یمرساندند، کمال تشکر و سپاسگزاري خود را اعلام 

  
  نسهم نویسندگا

 : مهدي مشکیها دادهایده و طراحی مطالعه؛ تجزیه و تحلیل 

  نگارش، تدوین و ویرایش مقاله: نرجس بحري
  صادق مقدم : لیلاها دادهتحلیل  جمع آوري، تجزیه و

  
  تعارض منافع

 هیچگونه تعارض منافعی توسط نویسندگان بیان نشده است.
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