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  دهیچک

انجام گرفت.  ییمحور زنان روستاسبک زندگی سلامتن کننده ییتععوامل  یبا هدف بررس یهمبستگ -یفیق توصین تحقیا

ل دادند که با توجه به جدول یتشکآباد غرب در استان کرمانشاه شهرستان اسلام ییرا زنان روستا پژوهشن یا یجامعه آمار

ها از پرسشنامه داده یگردآور یانتخاب شدند. برا یاچندمرحله یریگنفر از آنان با روش نمونه 250(، 2001بارتلت و همکاران )

و  یمشترک رابطه منف یخانوار، تعداد فرزند و سابقه زندگ یر سن، تعداد اعضایق نشان داد که چهار متغیج تحقیاستفاده شد. نتا

دار یورزش روزانه رابطه مثبت و معن یلات و زمان صرف شده برایسطح تحصسواد سلامت،  یهامهارتر یمتغ سهدار و یمعن

زنان بر  محورسبک زندگی سلامتن یانگین میاز آن بود که ب یج حاکین، نتایزنان داشتند. همچن محورسبک زندگی سلامتبا 

در وجود داشت.  یداریتفاوت معن یت ورزشیانجام فعالو  یپزشک یانات دورهیتأهل، انجام معا تیوضع یرهایحسب متغ

، یورزش تیفعال انجام یصرف شده برا سواد سلامت، زمان یهامهارتر یون، پنج متغیل رگرسیج تحلیبا توجه به نتات ینها

ن ییرا تب ییمحور زنان روستار سبک زندگی سلامتیمتغانس یدرصد از وار 1/58لات و تعداد فرزند، در حدود یسن، سطح تحص

 کردند. 

 

 . یت ورزشیسواد سلامت، فعال یهامهارتمحور، سلامت ی، سبک زندگییزنان روستا :یدیکل کلمات
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Abstract  
The purpose of this descriptive- correlative research was to study of factors determinant the rural 

women’s health- centered lifestyle. The statistical population of the research consisted of all women in 

rural regions of West Islam Abad Township. According to the Bartlett et al. Table (2001), a sample size 

of 250 was selected using multiple stage sampling technique. The questionnaire was used to collect data. 

The results indicated that rural women’s health- centered lifestyle had a negative and significant 

relationship with age, size of family, number of children and years of married life and positive and 

significant relationship with health literacy skills, literacy level and time spent on daily sport activities. 

Also, the results showed that mean score of women’s health- centered lifestyle differed significantly in 

terms of marital status, periodic medical examinations and time spent on daily sport activities. Finally 

based on results of regression analysis, five variables of health literacy skills, time spent on daily sport 

activities, age, literacy level and number of children were explained about 58.1 percent of variances of 

rural women’s health- centered lifestyle.  
 

Keywords: Rural women, Health- centered lifestyle, Health literacy skills, Sport activities.  
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   قدمهم

 یابین ادعا است که دستیدهنده ادر جوامع مختلف نشان صورت گرفته  یهاج پژوهشینتار و یچند سال اخ در یبشر یبه روند زندگ ینگاه

 در زنان مشارکت نرخ توسعه حال در یکشورها (. درWorld Bank, 2005ست )یدار بدون در نظر گرفتن نقش زنان ممکن نیبه توسعه پا

 لازم شرط شیپ زنان تیفعال، نیبنابرا. دارد روستاها توسعه در یاعمده سهم یکشاورز، گرید یسو از؛ بالاست یکشاورز یهاتیفعال انجام

گاه خود را در یهنوز جا ییاست که زنان روستا ین در حالیا (.Tanzeel et al., 2012) رودیبه شمار م ییروستا توسعه به دنیرس یبرا

 ،یگوناگون اقتصاد یهامشارکت در عرصه یبرا تیقابل یدارار حال توسعه به عنوان عضو فعال و د یژه کشورهایوجهان به یشتر کشورهایب

 یکار نامرئ یرویاز آنان به عنوان ن یکه حت ی، به نحوردیگیآنها مد نظر قرار نم یهاتیاورده و فعالیبه دست ن یو فرهنگ یاسی، سیاجتماع

ن یزنان کمتر از مردان بوده که ا یبرا یاجتماع یهابه فرصت یحقوق و دسترس، یطین شرایچندر (؛ 1391، یسیو رئ یبزشود )یاد می

 (.1393اصل، زادهنیمحمدزاده و حس) خود نداشته باشند یط زندگیبهبود شرا یبرا یانهیشود که زنان زمیبه نوبه خود موجب م مسأله

و استفاده  یو از نظر دسترس بودهشتر یسه با مردان بیزنان در مقاان یها در میماریب یوع برخیش، یبهداشت یبر اساس آمارهان، یافزون بر ا

همچنین، زنان به دلیل شرایط فیزیولوژیک در (. 1387و همکاران،  ریوداده)دارند  یط نامساعدتریشرا ، زنانیدرمان یاز خدمات بهداشت

ن یا .(1390و همکاران،  یری)گلشدر معرض آسیب بیشتری نسبت به مردان قرار دارند  ،از آن یناشارتباط با بارداری و زایمان و عوارض 

توجه به سبک ن موضوع، یشود که اییافتگی از منظر سازمان ملل محسوب مهای توسعهاست که سلامت زنان یکی از شاخص یحال در

قابل اهمیت  را ازق شناخت عوامل مؤثر بر آن یژه از طریوبهبود آن به یبرا یط ضروریو فراهم نمودن شرازنان محور زندگی سلامت

محور به بررسی عوامل و مسایل تهدید کننده که مفهوم سبک زندگی سلامت چرا، (1387و همکاران،  یقاسم) دینمایمبرخوردار  یتوجه

از سوی  .(1393، یهاشمو  جهانبخش)پردازد تا از طریق شناسایی مشکلات بتواند سلامت افراد جامعه را تضمین کند سلامت افراد می

 ،نه تنها به عنوان یک حق انسانی شناخته شده ،دهنددیگر، توجه به رفاه اجتماعی و سلامت زنان که نیمی از جمعیت جامعه را تشکیل می

خانواده نیز رو، تأثیر آن در سلامت نیدارند، از امراقبت از فرزندان، سالمندان و سایر افراد خانواده در  ینقش مهمزنان که  ییاز آنجابلکه 

عوامل محور زنان و سلامتبررسی سبک زندگی موضوع،  تیاهمبا در نظر گرفتن . (1386و همکاران،  یاحمد) ای استحائز اهمیت ویژه

در استان کرمانشاه در خصوص  ین که تاکنون مطالعه مشخصیبا توجه به ا(. 1392یاراحمدی و روستا، )است  ریناپذرگذار بر آن اجتنابیتأث

ن یین عوامل تعین بود که مهمتریق این تحقیا یصورت نگرفته، پرسش اصل ییمحور زنان در مناطق روستاسلامت یسبک زندگ یبررس

 ن استان کدامند؟ یدر ا ییمحور زنان روستاسلامت یکننده سبک زندگ

به مفهوم دارد، ن یااز  یاف گستردهیبهداشت تعر یاست. سازمان جهان یو اجتماع یفرد یدر زندگ یک مفهوم اساسی، یسبک زندگ 

و عادت یرفتار ی، الگوهایاجتماع یهااز ارزش یمردم اشاره داشته و بازتاب کامل یبه روش زندگ یسبک زندگکه بر اساس آن،  ینحو

در واقع، . (1394، یو شاه یزدی)ابه وجود آمده است  یشدن در و یند اجتماعیباشد که به دنبال فرآیفرد م یدر طول زندگ یفرد یها

با توجه به  .(1393و همکاران،  ی)کلد شودیآنان را شامل م یزندگ یهات افراد جامعه است که تمام جنبهیسمبل و نماد هدا یسبک زندگ

ن موضوع یز درک ایخودجوش و ن یهاتیاز فعال یچندبعد یک الگوی را محورا سلامتی سالم یسبک زندگتوان ی، میف سبک زندگیتعر

( 2016) 1و همکاران پندر. (et al Norouzinia. ,2013) در نظر گرفتن رفتارها در جهت حفظ و ارتقاء سلامت و تکامل فرد هستند، یکه ا

یبه شمار م یروزانه زندگ یهاتیاز فعال یارتقاء دهنده سلامت بخش یگر رفتارهایان دیمحور و به بسلامت ید دارند که سبک زندگیتأک

 یمحور به طور عمومسلامت یسبک زندگبه عبارت بهتر، شوند. یها میستیها و بهز، ارزشیفرد یهایاز شاد یاروند که شامل مجموعه

 ,Ginesخود دارند ) یبهبود سطح سلامت یبرا یاآگاهانه یهاشود که در آن افراد همواره انتخابیمتعادل شناخته م یک زندگیبه عنوان 

نات منظم و مستمر یطه سلامت، انجام معایاطلاعات مربوط به ح یجستجوهمچون مرتبط  یق انجام رفتارهایکنند از طری( و تلاش م2007

، (1394 ،یو بهرام یدیرش) خود یماریت بیت نسبت به وضعیحساسخواب مناسب،  یو الگو ییم غذای، رژیت بدنی، داشتن فعالیپزشک

                                                            
1- Pender et al. 
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کنترل عواطف و احساسات و کنار آمدن با (، Chiou et al., 2016) روزمره یگران، کاهش استرس در زندگیروابط دوستانه با د یبرقرار

 یهایماریاز ابتلاء خود به ب(، Norouzinia et al., 2013) ین فردیو اصلاح روابط ب ی، استقلال و سازگاریمشکلات در بعد روان

 ,Cheng؛ 1393و همکاران،  ی)کلد مرتبط با سلامت یت زندگیفیژه کیبه و یت زندگیفیکرده و با بهبود ک یریجلوگ یو روح یجسمان

2015; Chen et al., 2014) ،یخود لذت برده و به زندگ یاز سلامت ( خود ادامه دهندTavakoli and Emadi, 2015.) ت یبا توجه به اهم

رگذار یژه شناخت عوامل تأثین مفهوم به ویا یبررس یدر راستا یپرشمار یتجرب یهاپژوهشر یاخ یها، در سالمحورسلامت یزندگ سبک

 شود.ین آنها اشاره  میاز مهمتر یج برخیطور خلاصه به نتابر آن صورت گرفته است که در ادامه به

به این نتیجه رسیدند که بین سن، سطح ( در مطالعه خود با عنوان بررسی سبک زندگی زنان شاغل و غیر شاغل 1391زاده )یو هاد یکرد

نشان  یا( در مطالعه1394) ییو خالو یآبادشاهداری وجود داشت. زارعیتحصیلات و درآمد خانواده با سبک زندگی رابطه مثبت و معن

سطح تحصیلات با  داری مشاهده نشد، اما بینیمحور رابطه معندادند که بین سن، بعد خانوار و وضعیت سکونت با سبک زندگی سلامت

( در تحقیقی به بررسی وضعیت سبک زندگی 2013) 1و همکاران یداری وجود داشت. ماهرمحور رابطه مثبت و معنیسبک زندگی سلامت

های دانشگاه علوم پزشکی تهران پرداختند. بر اساس نتایج تحقیق مشخص شد که بین وضعیت محور دانشجویان ساکن در خوابگاهسلامت

 بررسی( در 2013) 2داری وجود داشت. بابانژاد و همکارانمحور رابطه مثبت و معنیضعیت تأهل و سن با سبک زندگی سلامتاشتغال، و

محور با مشخص کردند که بین سبک زندگی سلامت بهداشت دانشجویان رشته در آن بر مؤثر عوامل تغییرات بینیپیش و سبک زندگی

( 2012) 3، انجزاب و همکارانیگرید در مطالعهدار نبود. ین رابطه با سن معنیا یوجود داشت، ول یداریزان فعالیت فیزیکی رابطه معنیم

 میانسال وجـود زنان سـلامت دهنـده ارتقاء یرفتارها و فرزند تعداد بین داریو معنی یارتبـاط منف که افتندیجه دست ین نتیبه ا یـزد در

در ( 2011) 4نگیتری برخوردار بودند. سوراج و سمحور پایینشتر، از سبک زندگی سلامتیکه زنـان با تعداد فرزند ب یداشت، به نحو

شتر دانشجویان از نظر سبک زندگی یافتند که بین دانشجویان در کشور هند دریمحور در ببررسی عوامل مؤثر بر سبک زندگی سلامت

از آن بود که بین سن، سطح تحصیلات و وضعیت اشتغال  یق حاکین تحقیج ایبرند. همچنین، نتامحور در سطح متوسطی به سر میسلامت

ن سن، یمشخص کردند که ب ی( در تحقیق2002) 5داری وجود داشت. کوکرام و همکارانمحور رابطه مثبت و معنیبا سبک زندگی سلامت

رس ین منوال، هیوجود داشت. به هم یداریزان انجام رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت رابطه مثبت و معنیزان درآمد و سطح تحصیلات با میم

تری برخوردار بوده و در مجموع، سبک ( نشان دادند که زنان مجرد نسبت به زنان متأهل از حمایت اجتماعی پایین2010) 6و همکاران

 محورتر بود. زنان متأهل نسبت به زنان مجرد، سلامت یزندگ

 ژهیج مطالعات مختلف به ویپژوهش با استناد بر نتا ین چارچوب مفهومیبه منظور تدون، یشیپ یهابا توجه به مطالب اشاره شده در بخش

رگذار بر سبک یعوامل تأث(، 2002( و کوکرام و همکاران )2011نگ )ی(، سوراج و س2013و همکاران ) ی(، ماهر1391زاده )یو هاد یکرد

و مهارت یت سلامتیعوامل مرتبط با وضع، یمکان -ییایل جغراف، عوامیخانوادگ -یدسته عوامل فرد چهارمحور در قالب زندگی سلامت

( و 2014چن و همکاران ) از مطالعاتمحور سلامت یسبک زندگ یهامؤلفه ییشناسا ین، برایشدند. همچن یبندطبقهسواد سلامت  یها

 ت، چارچوبیاستفاده شده و در نها( 2012) 8وانیو ک یبگورا سواد سلامت از پژوهش یهامهارت( و 2014) 7و همکاران یرخشان

 د. یم گردی( ترس1پژوهش در قالب شکل ) یمفهوم
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 پژوهش یچارچوب مفهوم -1شکل 

 

 قیتحق یشناسروش
داده یگردآور یند آن برایبود که در فرا یو از نوع همبستگ یفیتوص ها،داده ینحوه گردآورو به لحاظ  یکاربرد ،هدفر ق از نظیحقن تیا

شهرستان اسلام ییسال، ساکن در مناطق روستا 64تا  15نفر از زنان  13835 پژوهشن یا یجامعه آمار .استفاده شد یشیمایها از روش پ

حومه جنوبی، حومه  یهان شهرستان دارای دو بخش )مرکزی و حمیل( و هفت دهستان )شامل دهستانیآباد غرب در استان کرمانشاه بود. ا

 یدارا یروستا 171ل( و در مجموع یحمیل، هرسم و منصوری در بخش حم یهاو دهستان یآباد و شیان در بخش مرکزشمالی، حسن

نفر برآورد  250( استفاده شد که بر اساس آن، تعداد نمونه 2001باشد. جهت تعیین حجم نمونه، از جدول بارتلت و همکاران )سکنه می

 . ای استفاده شدگیری چندمرحلهها در این پژوهش، از روش نمونهه منظور دستیابی به نمونهگردید. ب

)شامل  یمکان -ییایجغراف یها، مشخصهیخانوادگ -یفرد یهابخش مشخصه پنجق، پرسشنامه بود که از ین تحقیها در اداده یابزار گردآور

ارتقاء دهنده سلامت زنان  یو سبک زندگسواد سلامت  یهاپرسش(، مهارت 5)شامل  یت سلامتیط با وضعمرتب یهاپرسش(، مشخصه 3

( 2012) وانیو ک یاس استاندارد بگورایسواد سلامت از مق یهامهارتو سنجش  یاتیف عملیتعر یبرا به منظورل شده بود. یتشک ییروستا

البته،  استفاده شد. (2014چن و همکاران ) توسعه داده شده توسطاس استاندارد )فرم کوتاه( یارتقاء دهنده سلامت از مق یسبک زندگو 

 یهان، پس از برگردان پرسشنامهیداد، بنابرایل میتشک یین مطالعه را زنان روستاینه انجام این که بستر و زمیان ذکر است با توجه به ایشا

نه مورد یخاص زم یهات و مشخصهیبا در نظر گرفتن ماهنه مرتبط با پژوهش، یها با زمپرسش یسازجهت متناسب یاشاره شده به فارس

 یات علمیه یپرسشنامه با نظر متخصصان و اعضا ییمحتوا ییدر ادامه، رواها انجام گرفت. در پرسشنامه یاصلاحات ضرور یمطالعه برخ

ه مقدار ک( انجام گرفت یخارج از نمونه اصلنفر  30ق یآزمون )از طرشیق پیابزار تحق ییاین پاییتع ین، براید قرار گرفت. همچنییمورد تا

 (. 1)جدول  پرسشنامه در حد مناسب بود یاصل یهااسیمق یرونباخ محاسبه شده براک یآلفا

 

  

 سبک زندگي 
 محورسلامت

)مديريت تغذيه، حمايت 
پذيري اجتماعي، مسؤليت

درباره سلامت، ارزشمند بودن 
زندگي، ورزش و فعاليت بدني 

 و مديريت استرس(

)مهارت در دسترسي، هاي سواد سلامت مهارت
مهارت در درک، مهارت در ارزيابي و مهارت در 

 برقراري ارتباط(

سن، سطح خانوادگي  ) -عوامل فردي

 تحصيلات، وضعيت تأهل و ساير موارد(

عوامل مرتبط با وضعيت سلامتي ) سابقه 

-بستري شدن در بيمارستان، سابقه بيماري

 د هاي وراثتي، ميزان ورزش روزانه و ساير موار

 

ت جاده مکاني )وضعي -جغرافياييعوامل 

روستاي محل سکونت، دسترسي به پايگاه 

 (بهداشتي و اجراي طرح هادي
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 کرونباخ یها و مقدار آلفاهیمختلف پرسشنامه به همراه تعداد گو یهابخش -1جدول 

ره( و ین و غیانگی، درصد، می)اعم از فراوان یفیتوصج در دو بخش یاستفاده شده و نتا 20winSPSSافزار ها از نرمل دادهیه و تحلیتجز یبرا

 ه شد. یون( ارایل رگرسیو تحل یاسهیمقا یها، آزمونیل همبستگی)شامل تحل یاستنباط

 

 جینتا
 یر سن، تعداد اعضایداست، چهار متغیج پی( نشان داده شده است. همانطور که از نتا2در جدول ) یل همبستگیج کسب شده از تحلینتا

 یت ورزشیفعال یزمان صرف شده برالات، یر سطح تحصیسه متغدار و یو معن یمشترک رابطه منف یخانوار، تعداد فرزند و سابقه زندگ

 داشتند.  ییمحور زنان روستار سبک زندگی سلامتیدار با متغیرابطه مثبت و معنسواد سلامت  یهاو مهارت)در طول روز( 

  

 کرونباخ یمقدار آلفا اس سنجشیمق هاهیتعداد گو ربخشیز بخش

 یاو حرفه یفرد یهایژگیو
خانوار،  یسن، تعداد اعضا

 ر مواردیلات و سایسطح تحص
8 

و  یبی، ترتیاسم یهااسیبر اساس مق

 ینسب
- 

 -ییایجغراف یهامشخصه

 یمکان

محل  یت جاده روستایوضع

گاه یبه پا یسکونت، دسترس

 یطرح هاد یو اجرا یبهداشت

3 

ت یمرتبط با وضع یهامشخصه

 یسلامت

 یمه، سابقه بستریت بیوضع

زان یمارستان، میشدن در ب

 ر مواردیورزش روزانه و سا

5 

 سواد سلامت یهامهارت

 2  یمهارت در دسترس

 یکرت پنج سطحیف لیط

742/0 

 811/0 2 مهارت در درک 

 734/0 3 ن یتخم /یابیمهارت در ارز

 772/0 2 ارتباط یمهارت در برقرار

 محورسلامت یسبک زندگ

 804/0 4 هیت تغذیریمد

 782/0 4 یت اجتماعیحما

 828/0 5 یارزشمند بودن زندگ

 839/0 3 یدرباره سلامت یریپذتیمسئول

 777/0 3 یت بدنیورزش و فعال

 795/0 4 ت استرسیریمد
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 مورد مطالعه یرهایمحور با متغسبک زندگی سلامت نیب یرابطه همبستگ -2جدول 

 نوع آزمون ر مستقلیمتغ ر وابستهیمتغ
ب یمقدار ضر

 یهمبستگ

 سطح 

 یداریمعن

سبک زندگی 

سلامت

 محور

 000/0 -215/0** رسونیپ سن

 007/0 -171/0** رسونیپ خانوار یتعداد اعضا

 000/0 257/0** رمنیاسپ لاتیسطح تحص

 000/0 -259/0** رسونیپ تعداد فرزند

 000/0 -252/0** رسونیپ مشترک یسابقه زندگ

 303/0 068/0 رسونیپ متوسط درآمد ماهانه خانواده

 512/0 044/0 رسونیپ سال طول در پزشک به مراجعه متوسط زانیم

 طول )در یورزش تیفعال انجام یصرف شده برا زمان

 روز(
000/0 220/0** رسونیپ  

000/0 312/0** رسونیپ سواد سلامت یهامهارت  
  01/0در سطح  یداریمعن **

 

 یرهایبر حسب متغ ییمحور زنان روستان سبک زندگی سلامتیانگین میمستقل مشخص شد که ب t یاسهیج آزمون مقایبر اساس نتا

 (. 3وجود داشت )جدول  یداری)در طول روز( تفاوت معن یت ورزشیو انجام فعال یپزشک یانات دورهیت تأهل، انجام معایوضع

 مورد مطالعه یرهایان بر حسب متغیمحور پاسخگوسه سبک زندگی سلامتیمقا -3جدول 

 ها رگروهیز ر مستقلیمتغ ر وابستهیمتغ

 آماره

 tمقدار 
 سطح

 نیانگیم تعداد یداریمعن
انحراف 

 اریمع

سبک 

 زندگی 

سلامت

 محور

 ت تأهلیوضع
 34/11 25/81 155 متأهل

**95/3 000/0 
 68/10 61/75 95 مجرد

 مهیداشتن ب
 05/13 52/77 167 یبل

673/0- 502/0 
 43/13 71/78 83 ریخ

 ینات پزشکیانجام معا
 84/12 35/82 80 یبل

**748/3- 0/000 
 83/12 83/75 170 ریخ

 یماریداشتن سابقه ب

 یوراثت

 21/13 77/76 61 یبل
798/0- 426/0 

 17/13 33/78 188 ریخ

 یت ورزشیانجام فعال

 روزانه

 67/12 91/82 99 یبل
**09/5 000/0 

 47/12 64/74 151 ریخ

گاه یبه پا یدسترس

 یبهداشت

 25/13 51/78 202 یبل
48/1 140/0 

 60/12 39/75 48 ریخ
 01/0در سطح  یداریمعن **

 



 

 8 

سه سبک زندگی سلامتیها، به منظور مقاع دادهیها و نرمال نبودن توزرگروهیاز ز یکیها در ن بودن تعداد نمونهیین، با توجه به پایهمچن

( آورده 4ج آن در جدول )یاستفاده شد که نتا یتنیومن یخانوار از آزمون ناپارامتر یت سرپرستیر وضعیبر حسب متغ ییمحور زنان روستا

ا نبودن سرپرست خانوار یبر حسب بودن  ییمحور زنان روستازندگی سلامت ن سبکیشود، بیج مشخص میشده است. همانطور که از نتا

 داشتند.  یمحور بالاترن سبک زندگی سلامتیانگیکه سرپرست خانوار نبودند، م یکه زنان یوجود داشت، به نحو یداریتفاوت معن

 خانوار یت سرپرستیان بر حسب وضعیمحور پاسخگوسه سبک زندگی سلامتیمقا -4جدول 

 ها رگروهیز ر مستقلیمتغ ر وابستهیمتغ

 آماره

 zمقدار 
 سطح

 تعداد یداریمعن
ن یانگیم

 یارتبه

 خانوار یسرپرست محورسبک زندگی سلامت
 50/46 7 یبل

**933/2- 003/0 
 87/127 243 ریخ

 01/0در سطح  یداریمعن **

 

ون گام به گام استفاده شد که یاز رگرس ییمحور زنان روستاسبک زندگی سلامتمورد مطالعه بر  یرهایر متغیزان تأثیم یبه منظور بررس

، یورزش تیفعال انجام یصرف شده برا سواد سلامت، زمان یهامهارت ریپنج متغج، یآورده شده است. با توجه به نتا (5)ج آن در جدول ینتا

 ییمحور زنان روستاسبک زندگی سلامت ریانس متغیدرصد از وار 1/58وارد معادله شدند و در حدود  لات و تعداد فرزند،یسن، سطح تحص

  (.5ن کردند )جدول ییرا تب

  ییمحور زنان روستاسبک زندگی سلامت کنندهنییون گام به گام عوامل تعیل رگرسیج حاصل از تحلینتا -5جدول 

 ریمتغ
 یونیرگرس بیضر

 راستانداردیغ

 یونیرگرس بیضر

 استاندارد شده
 t یداریسطح معن tمقدار  2Rمقدار 

 031/0 029/2 - - 081/2 ب ثابتیضر

 001/0 081/9 371/0 451/0 384/1 سواد سلامت یهامهارت

 001/0 257/7 468/0 319/0 154/1 یورزش تیفعال انجام یصرف شده برا زمان

 001/0 -897/4 521/0 -228/0 -897/0 سن

 001/0 254/4 564/0 201/0 748/0 لاتیسطح تحص

 028/0 -153/2 581/0 -176/0 -674/0 تعداد فرزند

 

 گیریبحث و نتیجه

مهارت یرهایشامل متغ ییمحور زنان روستاسلامت ین کننده سبک زندگیین عوامل تعیق مشخص شد که مهمترین تحقیج ایبر اساس نتا

 یهاان، مهارتین میتعداد فرزند بودند که در الات و ی، سن، سطح تحصیورزش تیفعال انجام یصرف شده برا سواد سلامت، زمان یها

ن استنباط کرد که افراد با سطح یتوان چنیافته میدر توضیح این محور بود. سلامت یر بر سبک زندگیزان تأثین میشتریب یسواد سلامت دارا

محور و و دوری ها، انجام رفتارهای سلامتبالا دارای آگاهی بهداشتی بالایی در رابطه با توانایی شناخت بیماری سواد سلامت یهامهارت

 یشتریباطلاعات سلامت  ،بالا سلامتکه افراد با سطح سواد است از رفتارهای پرخطر را دارند. همچنین، نتایج مطالعات مختلف نشان داده 

مقاومت کمتری در رابطه با  های مختلف همچون سرطان، دیابت و فشارخون دارند. از سوی دیگر، این افراددر رابطه با انواع بیماری

محور های غذایی تجویز شده توسط پزشک و انجام رفتارهای سلامتو برنامه هاو تبعیت آنان از رژیم از خود نشان دادهمداخلات پزشکی 

یل سلامت و در تأثیر قابل توجهی بر دانش سلامت و آگاهی از مسا سواد سلامت یهامهارتبیشتر از سایر افراد است. در واقع،  معمولاً
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محور شامل سلامت یشتر ابعاد سبک زندگیسواد سلامت با ب یهامهارت، یبه طور کلنتیجه داشتن سبک زندگی سلامت محور دارد. 

عامل مهمی در اتخاذ رفتارهای م بوده و یدر ارتباط مستقپذیری درباره سلامتی، ارتباط بین فردی و مدیریت استرس مدیریت تغذیه، مسئولیت

سواد  یهابالا بردن سطح مهارت، فراهم آوردن شرایط مناسب برای رونیاز اباشد. مرتبط با سلامت و بکارگیری این رفتارها در عمل می

های سلامت جهت از بین بردن نابرابریتری برخوردار هستند، از سطح سواد پایین ویژه در بین زنان که اکثراًدر مناطق روستایی به سلامت

 تواند نتایج ارزشمندی در پی داشته باشد. ع روستایی میدر جوام

انجام  یزان زمان صرف شده برای، مییمحور زنان روستاسلامت ین کننده سبک زندگییتع یرهایگر از متغید یکیق، یج تحقیبر اساس نتا

از آن  یقات حاکیج تحقین باره، نتایداشت. در ا یهمخوان( 2013بابانژاد و همکاران )ق یج تحقیافته با نتاین یبود. ا یورزش یهاتیفعال

های مزمن، مرگ است که فعالیت فیزیکی منظم به عنوان یک رفتار ارتقاء دهنده سلامت سبب پیشگیری یا به تأخیر انداختن انواع بیماری

های فیزیکی واقع، ورزش و فعالیت . در(1394، ییو خالو یآبادشاهعر)زاشود زودرس، سلامت روان، کاهش علایم افسردگی و نگرانی می

گردد که این عوامل منجر به عروقی، دیابت و سرطان می -های قلبیاز طریق کاهش چربی و کاهش فشار خون سبب کاهش خطر بیماری

 در آنان مشارکت و ییروستا مناطق در زنان یزندگ طیمح به توجه با که است ذکر انیشا البته،شود. محور میافزایش سبک زندگی سلامت

 نیا که هستند برخوردار ییبالا نسبتاً یکیزیف تحرک از زنان ناخودآگاه طور به ،یدامپرور و یکشاورز ژهیوبه خانه از رونیب یهاتیفعال

 سطح ،یکشاورز یهاتیفعال بودن پرخطر و یسخت گرفتن نظر در با چند، هر باشد؛ داشته یپ در را آنها یجسمان سلامت تواندیم موضوع

 ین کننده سبک زندگییتع یرهایگر از متغید یکیق، یج تحقیبا توجه به نتا .بالاست زین ییهاتیفعال نیچن در ییروستا زنان یریپذبیآس

(، 1394) ییو خالو یآبادشاه(، زارع1391زاده )یو هاد یکردمطالعات ج یافته با نتاین یار سن بود که ی، متغییمحور زنان روستاسلامت

ج مطالعه بابانژاد و همکاران یبا نتا یداشت، ول ی( همخوان2002کوکرام و همکاران )( و 2011) نگیسوراج و س(، 2013و همکاران ) یماهر

های ایش سن منجر به عدم برخورداری از سلامت و بروز بیماریزافن استنباط کرد که یتوان چنیافته مین یا حیدر توضر بود. ی( مغا2013)

فرد قادر به انجام  که ممکن است ی، به نحوشودهای فیزیکی در فرد میفعالیت نهمچون فشارخون بالا و دیابت و محدود شدمزمن 

 از مراقبت و یعاطف یهاتی، محدودیو روان یجاد ضعف جسمانین، ایگران وابسته شود. افزون بر ایبه دوظایف و کارهای خود نبوده و 

گر یگران از دید به یوابستگ یجیتدر شیافزا و یاجتماع یهاتیموقع شدن ، محدودیردکعمل و یحس ددمتع خود، ابتلاء به اختلالات

گر ید یکیج اشاره شده، یمحور دارند. افزون بر نتاسلامت یت و سبک زندگیفیبر ک یر منفیتأث یباشند که همگیش سن میافزا یامدهایپ

 قیج تحقیافته با نتاین یبود. اعداد فرزندان ر تیداشت، متغ ییمحور زنان روستازندگی سلامتسبک بر  یداریو معن یکه اثر منف ییرهایاز متغ

تعداد فرزند  یکه دارا یزنانتوان به مسأله نسبت داد، ین موضوع را میا یل اصلیاز دلا یکیداشت.  یهمخوان( 2012انجزاب و همکاران )

زندگی در محیط امن و  بهداشتی داشته و امکانات کمتری برای تهیه مسکن، تغذیه مناسبهای دسترسی کمتری به مراقبت ،هستند یشتریب

 محور دارند.را در اختیار دارند، لذا فرصت کمتری برای انجام رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت و در نتیجه داشتن سبک زندگی سلامت

 یکیولوژیزیط فیت آنان و شرایو مراقبت از فرزند و ترب یباردار یجسمان یهانهیاد متحمل هزین، زنان به واسطه داشتن فرزند زیهمچن

شتر در یافته و آنان بیکاهش  یشود تا سطح سلامت آنان تا حدودین مسأله سبب میشوند که ایمان و عوارض آن میو زا یاز باردار یناش

 بر ییمحور زنان روستاسلامت یزندگ سبک نیشخص شد که بق میج تحقیبا توجه به نتات، یدر نهاها قرار داشته باشند. یماریمعرض ب

ن یا .داشتند یمحور بالاترسبک زندگی سلامت متأهل، ییروستا زنان که ینحو به داشت، وجود یداریت تأهل تفاوت معنیوضع حسب

 داشت. در این خصوص یهمخوان( 2010رس و همکاران )ی( و ه2015ان و همکاران )ی(، محمد2013و همکاران ) یماهر جیافته با نتای

شود تا یداده و سبب موجود همسر احتمال پیروی از رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت را افزایش ن باورند که ی( بر ا2010) 1م و همکارانیل

تری را زندگی سالمافراد متأهل سبک د دارند که ی( تأک1387) نو همکارا ی، قاسمیحت افراد از رفتارهای سلامتی و بهداشتی پیروی کنند.

محور بوده و رفتارهای بهداشتی آنها در بالاترین سطح قرار سلامت زنان متأهلسبک زندگی  گر،ی؛ به عبارت دنسبت به افراد مجرد دارند

                                                            
1- Lim et al.  
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فراد نسبت به ا افراد متأهلویژه اضطراب، افسردگی و استرس در از آن است که اختلالات روانی به یقات مختلف حاکیج تحقینتادارد. 

ازدواج به عنوان یک سیستم ضربه ،در واقع ؛شوندها به مشکلات روانی دچار میدرصد بیشتر از متأهل 30و افراد مجرد  بودهمجرد کمتر 

برخوردار بالاتری نسبت به زنان مجرد  همچنین، زنان متأهل از حمایت اجتماعی .کندگیر برای بروز اختلال روانی در زنان متأهل عمل می

  محور بالاتری دارند.سبک زندگی سلامتدر نتیجه، و  بوده

 شود:یر ارائه میز یشنهادهایپژوهش، پ یاصل یهاافتهیبا توجه به 

یشنهاد می، پییمحور زنان روستاسلامت یسواد سلامت بر سبک زندگ یهادار سطح مهارتیبر تأثیر مثبت و معن یج مبنیبر اساس نتا -1

به آنان ارائه  ییوا و متناسب با درک و سطح سواد زنان روستایو به زبان ساده و ش یکاربرد یهاق آموزشیطر م سلامت ازیگردد که مفاه

کسب اطلاعات  یهاوهین، شیق شوند. همچنیتشو یخود مراقبت یبه زنان آموزش داده شده و آنان به انجام رفتارها یوه خود مراقبتیشود، ش

 ابد.یش یآنان در استفاده از خدمات سلامت و بهداشت افزا ییآموزش داده شده و توانا ییروستاو بهداشت به زنان  یمربوط به سلامت

یشنهاد میپت تأهل، یبر حسب وضع ییزنان روستامحور دار سبک زندگی سلامتمعنی تفاوتوجود  بر یمبنتحقیق  به نتایجبا توجه  -2

در مراکز مشاوره ازدواج ت یو تقوگسترش و ازدواج آسان  یبرا یسازفرهنگژه یبه و یمختلف اجتماع یق توجه به راهکارهایشود از طر

ل یو تسههای قرض الحسنه پرداخت وامو  ییجوانان روستا های ازدواجهمیاری در هزینهمانند  یاقتصاد یو راهکارها ییمناطق روستا

 فراهم گردد.  ییازدواج دختران روستا یبرا یط بهتریپرداخت وام ازدواج، شرا یروند ادار

گردد نسبت یشنهاد میلات پیمحور با سطح تحصن سبک زندگی سلامتیدار بیج پژوهش در خصوص رابطه مثبت و معنیبر اساس نتا -3

را  یو کمک آموزش ین، دولت مواد آموزشیسوادی و توسعه تحصیلات در سطوح بالاتر بخصوص اقدام شود. همچنبه از بین بردن بی

باشند، قرار یم ییهدف که زنان روستا یهاار گروهید کند و آن را به صورت مناسب در اختیتول ییدختران و زنان روستا طیمتناسب با شرا

 دهد.
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