
  93مرداد، مسو شماره ،مدو ستیب دوره                                      لامیای پزشک علوم دانشگاه  پژوهشییعلم مجله

 

 
 

1

  درمانی-بررسی سبک زندگی زنان همسردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی
  غرب شهر اهواز
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  5، سحر حسینی3نسرین سهام خدم 
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 ،دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز دانشکده علوم پزشکی شوشتر) 2

   دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهرانگروه بهداشت عمومی،) 3
 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران) 4

 ن، دانشگاه علوم پزشکی آبادانمرکز بهداشت شهرستان آبادا) 5
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 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران :نویسنده مسئول  

Email: Ashrafihafez@gmail.com 

 هچکید
با توجه به اهمیت عوامل مرتبط با سبک زندگی سالم از قبیل تغذیه، فعالیت بدنی، سیگار، خواب، اوقات  :مقدمه     

 سال مراجعه 15-49فراغت، بهداشت فردي و رفتار باروري پژوهش حاضر با هدف تعیین سبک زندگی زنان همسردار 
  . گرفتکننده به مراکز بهداشتی درمانی غرب شهر اهواز انجام 

 15-49 زن همسردار 384تحلیلی از نوع مقطعی، جامعه آماري شامل - در این مطالعه توصیفی :مواد و روش ها     
ابزار . نمونه گیري به صورت طبقه اي انجام گرفت. درمانی غرب شهر اهواز است-ساله مراجعه کننده به مراکز بهداشتی

تی بود که به صورت توأم با مصاحبه توسط پرسشگران آموزش گردآوري اطلاعات پرسش نامه محقق ساخته چندقسم
 P>0.05 در سطح معنی داري کاي اسکوئر و آزمون SPSS vol.16داده ها با استفاده از نرم افزار . دیده تکمیل شد

 .تجزیه و تحلیل شدند
بین سبک . ل بود سا6/30±7 یافته ها نشان داد میانگین سنی واحدهاي مورد پژوهش :یافته هاي پژوهش      

ارتباط معناداري وجود ) P=0.001(و درآمد) P=0.002(، شغل)P=0.004(، وضعیت تأهل)P=0.001(زندگی با قومیت
و وضعیت )  درصد7/54(، وضعیت تغذیه) درصد7/49(، گذراندن اوقات فراغت) درصد9/29(در زمینه کیفیت خواب. داشت

 درصد از زنان داراي سبک زندگی 3/50در کل . طی بودندداراي سبک زندگی متوس)  درصد2/48(بهداشت فردي
  .که زنان استفاده می کردند، کاندوم بود)  درصد8/34(رایج ترین روش پیشگیري از بارداري. متوسطی بودند

 با توجه به این که سبک زندگی اکثر زنان شرکت کننده در مطالعه حاضر متوسط بود، این :بحث و نتیجه گیري      
م توجه و تأکید بر نقش آموزش بهداشت را با هدف آشنایی بیشتر زنان با سبک زندگی مناسب و عادت هاي امر لزو

  .رفتاري صحیح نشان می دهد، تا به عنوان یک فاکتور پیشگیري کننده عمل کند
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  مقدمه
 انسان نقطه شروع اصلاح فهم طبیعت و رفتار      

سبک زندگی روشی است که فرد در ). 1(،رفتارهاي او است
طول زندگی انتخاب کرده و زیر بناي آن در خانواده پی 
ریزي می شود که در واقع متأثر از فرهنگ، نژاد، مذهب، 
وضعیت اقتصادي و اجتماعی، اعتقادات و باورها می 

 »Life Style«سازمان جهانی بهداشت اصطلاح )2(،باشد
را سبک زندگی بر اساس الگوهاي مشخص و قابل تعریف 

هاي شخصی، برهم  رفتار می داند که از تعامل بین ویژگی
-کنش اجتماعی، شرایط محیطی و موقعیت هاي اجتماعی

 امروزه متخصصان سلامت .)3(،اقتصادي حاصل می شود
ن عوامل مؤثر بر سلامتی تری سبک زندگی را یکی از مهم

سازمان جهانی بهداشت معتقد است با تغییر و  ).4(،انندمی د
اصلاح سبک زندگی می توان با بسیاري از عوامل 

ترین عوامل مرگ و میر هستند،  خطرسازي که جزء مهم
مطالعات گسترده اي در زمینه سبک زندگی ). 5(،مقابله کرد

نشان دادند که سیگار، فعالیت جسمانی ناکافی، تغذیه 
هاي مزمن  ایش وزن خطر بروز بیمارينامناسب و افز

به طور کلی فعالیت بدنی، . )6(،دهد مختلف را افزایش می
رژیم غذایی، سیگار و مصرف الکل با مرگ و میر افراد 

کیب این عوامل خطر بر مرگ و  به علاوه تر؛مرتبط بوده
. )7(،مرگ و میر با علت خاص نیز در ارتباط است میر کلی و

 در 2010 در سال  و همکارانمطالعه اي که توسط فورد
 انجام شده 1996-2007بزرگسالان ایالات متحده طی دهه 

عواملی مانند مصرف میوه و سبزیجات، فعالیت بدنی، و بود 
اد را برررسی کرده بودند سیگار و شاخص توده بدنی افر

 درصد بزرگسالانی که در ایالات متحده سبک نشان داد که
. )6(،زندگی سالم داشتند در طی این دهه کاهش یافته است

مطالعه اي که توسط پیسینگر و همکاران در سال چنین  هم
د بین فعالیت کشور دانمارك انجام شده نشان دا در 2006

وضعیت روانی و رژیم بدنی و سلامت جسمانی، بهبود 
 ارتباط وجود داشته و افراد با سبک زندگی غذایی سالم

ناسالم از سلامت روانی و جسمانی کمتري نسبت به افرادي 
  )8(. برخوردار بودند، زندگی سالم تري داشتندکه سبک

رژیم غذایی ناسالم یکی از عوامل خطر براي طیف      
-اي قلبیه هاي مزمن مانند بیماري گسترده اي از بیماري

هاي مرتبط با چاقی  وقی، سرطان، دیابت و سایر بیماريعر
توصیه هاي ویژه براي داشتن یک رژیم غذایی . هستند

حبوبات، مغزها، ، م شامل مصرف بیشتر میوه، سبزیجاتسال
بهبود عادات . قند و چربی ها هستندکاهش نمک،  غلات،

 عی است و تنها مرتبط با فردتغذیه اي یک مسئله اجتما

این نیازمند رویکرد مبتنی بر جمعیت، چند  بر بنا. نیست
  )9(.چند رشته اي و فرهنگی است بخشی،

عدم تحرك بدنی به عنوان چهارمین عامل خطر مرگ و     
فعالیت بدنی منظم با شدت  .شناخته شده استمیر جهانی 

متوسط از قبیل پیاده روي، دوچرخه سواري یا شرکت در 
فعالیت . مسابقات فواید قابل توجهی براي سلامتی دارد

-هاي قلبی نظم می تواند در کاهش خطر بیماريبدنی م
سرطان سینه، سرطان کولون و افسردگی عروقی، دیابت، 

  )10(.ثرباشدمؤ
 خطر مهم بیماريیکی از عوامل نیز استعمال دخانیات      

 هاي ریوي و بیماري هاي مزمن از قبیل سرطان، بیماري
 5/2مصرف الکل علت . )11(،عروقی است-هاي قلبی

میلیون از مرگ ها در هر سال است و سومین عامل خطر 
سیگار و مصرف بیش از حد . )12(،براي بار بیماري هاست

الکل در زنان از عوامل خطر براي نازایی زنان محسوب می 
  )13(.شوند
ت نشان دادند که سبک زندگی با مشکلات مطالعا     

که سبک زندگی  مربوط به خواب ارتباط داشته و در افرادي
  )14(. مشکلات خواب کمتر است،ها مناسب باشد آن

 سال به دلیل عوامل 15-44زنان در سنین باروري      
زیست شناختی، عدم دسترسی به اطلاعات و خدمات 

ن سینه سرطا. )15(،بهداشتی در معرض خطراتی هستند
 ساله در دنیا می 20-59اولین سرطان کشنده زنان 

سرطان دهانه رحم دومین سرطان شایع در زنان . )15(،باشد
 از 250000 از موارد جدید و 500000که  دنیاست، به طوري

 تقریباً. مرگ ها در هر سال به این بیماري اختصاص دارد
هاي با درآمد پایین دیده می از موارد در کشوردرصد  80

مرگ و میر مادران دومین علت مرگ زنان در . )16(،شود
 زن در هر سال به 287000که  سنین باروریست به طوري

درك سبک  .)15(،علت مشکلات دوران بارداري می میرند
زندگی افراد در گذشته و حال و تغییر سبک زندگی می تواند 

 انجام پژوهش هاي تغییر رفتار و اطلاعات جهتدیدگاهی 
 عمومی که ه هاي بهداشتبراي اجرا و هدفمند سازي برنام

 ایجاد ،هاي مزمن چند عاملی اثرگذارند بر بیماري
  )17(.نماید
 انجام 2006سال در که نتایج یک مطالعه در استرالیا      

سنین میانسالی براي زنان در ایجاد شده بود نشان داد، 
بر اساس .  زمان مناسبی است،تغییرات رفتار بهداشتی مثبت

 34(نتایج این مطالعه یک سوم از جمعیت مورد مطالعه
فزایش داشتند و نزدیک در انجام تمرینات ورزشی ا) درصد
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که رژیم غذایی مناسب از  از افراد سعی داشتند ) درصد60(به
چنین نتایج مطالعاتی  هم. )18(، سالگی داشته باشند40سن 

در خصوص سبک زندگی نشان دادند که عوامل مرتبط با 
دگی سالم در این مطالعات در جمعیت مورد سبک زن

که  طوريه  ب؛پژوهش در طول چند سال تغییراتی داشته
 و مصرف سبزیجات  درصد43 به  درصد53فعالیت بدنی از 

 کاهش و  درصد26 به  درصد42 بار در روز از 5و میوه جات 
 و مصرف الکل  درصد36 به  درصد28شاخص توده بدنی از 

 در .)19(، افزایش داشته استصد در51 به  درصد40از 
مطالعه اي تحت عنوان بررسی سبک زندگی در زنان یائسه 

زوار نتایج نشان داد که آموزش تغییر در شیوه هاي بدر س
 از عوارض یائسگی زندگی می تواند از بروز بسیاري

جلوگیري نماید و نیز فعالیت فیزیکی در به تأخیر انداختن 
  )20(.استئوپروز مؤثر است

با توجه به بررسی هاي انجام شده و اهمیت بررسی      
عوامل مرتبط با سبک زندگی زنان در سنین بارداري، 

 سبک زندگی سالم در زنان تعیین با هدف  ايمطالعه
در این مطالعه با .  ضرورت یافتيهمسردار سنین بارور

توجه به اهمیت عوامل مرتبط با سبک زندگی سالم که در 
مطالعات مورد بررسی قرار گرفتند به فاکتورهایی از قبیل 

، بهداشت  خواب اوقات فراغت،تغذیه، فعالیت بدنی، سیگار،
 رفتارهاي مرتبط با بهداشت باروري پرداخته شده  وفردي
  .است

  مواد و روش ها
 سبک  از نوع مقطعیتحلیلی- توصیفیمطالعهاین در      

مراجعه کننده به  سال 15-49 زن همسردار 384زندگی 
مورد بررسی قرار  شهر اهواز  غربدرمانی- مراکز بهداشتی

 اطلاعات به صورت مقطعی جمع آوري شده .گرفته است
و هر طبقه به صورت نمونه گیري طبقه اي روش  .است

  براي بررسی سبک زندگی . لعه قرار گرفتتصادفی مورد مطا

 73حاوي  نامه محقق ساخته استفاده شد که از پرسش
بخش اول مربوط به :  بود بخش2ال و مشتمل بر وس

مشخصات فردي و بخش دوم مربوط به ابعاد مختلف سبک 
تغذیه، فعالیت بدنی و ورزش، خواب، اوقات : زندگی شامل

ي و استعمال دخانیات فراغت، رفتار باروري، بهداشت فرد
، ) درصد34 زیر(سبک زندگی در سه سطح نامطلوب .بود

طبقه )  درصد67- 100(و مطلوب)  درصد34-67(متوسط
  روشازنامه  پرسشجهت تعیین اعتبار علمی . بندي گردید

  استفاده گردید؛ بدین طریق که فرم پرسش محتويروایی
س نامه به رؤیت چندین تن از صاحب نظران رسید و سپ

نامه، فرم نهایی  ها بررسی و با اعمال در پرسش نظرات آن
جهت تعیین اعتماد علمی از روش ضریب آلفاي . تهیه شد

 به صورت توأم نامه پرسش )r=%78.(کرونباخ استفاده شد
که داراي مدرك سط پرسشگران آموزش دیده با مصاحبه تو

 ر در انجامکارشناسی بهداشت بودند و سابقه کاکاردانی یا 
معیارهاي ورود به  .تکمیل شدنمونه گیري را داشتند، 

  اعلام رضایت براي شرکت در تحقیق:مطالعه عبارت بود از
معیارهاي خروج از مطالعه شامل چنین  هم ؛متأهل بودن و

داده ها با استفاده از نرم . افراد بیوه، مطلقه و مجرد می شد
عنی در سطح م کاي اسکوئر  و آزمونSPSS vol.16افزار 
  . تجزیه و تحلیل شدندP>0.05داري 

  ي پژوهشیافته ها
میانگین و انحراف معیار سن زنان مورد پژوهش     

داد ـین و انحراف معیار تعـیانگـ سال و م7±6/30
ع ـتوزی 1 مارهـش دولـج. ر بودـ نف2±6/1دان ـرزنـف
 سال را بر 15-49نی زنان همسردار سنین باروري راواـف

ن ـق ایـطب. دـان می دهـنشدي رـشخصات فـحسب م
عه داراي ـطالـورد مـ زنان مدـ درص7/35 دولـج

 8/32و خانه دار   درصد7/72صیلات دانشگاهی، ــتح
  . بودندعرب  درصد
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   سال بر حسب مشخصات فردي15-49 سنین باروري  در توزیع فراوانی زنان همسردار.1جدول شماره 
  درصد  فروانی  متغیر  

  3/6  24  بیسواد

  4/16  63  ابتدایی
  5/13  52  سیکل

  1/28  108  دیپلم

  صیلاتتح

  7/35  137  دانشگاهی
  شغل  3/27  105  شاغل

  7/72  279  خانه دار
  3/95  366  متأهل

  9/2  11  مطلقه

  تأهل

  8/1  7  همسر فوت شده
  5/44  171  صاحب خانه

  7/29  114  مستأجر
  4/9  36  رهن

  3/2  9  منزل سازمانی

  مسکن

  1/14  54  منزل اقوام
  5/31  121  فارس
  8/32  126  عرب

  قومیت

  24  92  لر
    4/3  13  ترك

  3/8  32  سایر قومیت ها
  

    
ار دتوزیع فراوانی وضعیت سبک زندگی در بین زنان همسر

 بیان شده 2  شمارهدر جدول  سال15-49سنین باروري 
 زندگی  در مورد سبک زندگی نتایج نشان داد سبک.است

 واحدهاي  درصد9/34در زمینه تغذیه مطلوب، درصد  5/44
امطلوب و در لعه در زمینه بهداشت فردي وضعیت نمورد مطا

 7/49(و گذراندن اوقات فراغت)  درصد9/29(زمینه خواب

ک ـی سبـور کلـند؛ به طـطی داشتـیت متوسـوضع) درصد
) دـ درص3/50(دهاـد واحـترین درصـدگی بیشـزن
ان ـایج نشــنتن ـنیـچ مـ ه.ودـب) طلوبـبتاً مـسـن(وسطـمت

، )P=0.001(ن سبک زندگی و وضعیت اقتصاديـبیداد 
) P=0.001(، قومیت)P=0.002(، شغل)P=0.004(تأهل

.وجود داردرابطه معنی داري ) P=0.001(و تحصیلات
  
  

   سال15 -49باروري سنین در ار دتوزیع فراوانی وضعیت سبک زندگی در بین زنان همسر. 2  شمارهجدول

گذراندن اوقات   بهداشت باروري  بهداشت فردي  تغذیه  خواب
   کلیسبک زندگی  کنترل سلامتی  فراغت

  وضعیت سبک زندگی
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  0  0  2/40  153  7/4  18  5/25  98  9/34  134  8/0  3  2/12  47  نامطلوب
  3/50  193  7/57  174  7/49  191  2/60  231  2/48  185  7/54  210  9/29  115  متوسط
  7/49  191  2/14  54  6/45  175  3/14  55  9/16  65  5/44  171  8/57  222  مطلوب
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لی و ابعاد ــدگی کـک زنـین سبـطه بـی رابـبراي بررس    
ون کاي ـیک از آزمـوگرافـتغیرهاي دمـتلف آن با مـمخ
اره ـدول شمـور در جـتایج مذکـد که نـاده شکوئر استفـاس
ون کاي اسکوئر ـتایج آزمـن. تـده اسـشان داده شـ ن3

 ن سبک زندگی و وضعیت اقتصاديـنشان داد که بی

)P<0.001(غلـ، ش )P<0.001(کنـعیت مسـ، وض 
)P<0.02(تـ، قومی )P<0.001 (یلاتـو تحص 
)P<0.001 (ن ولی بی تـشداود ـنی داري وجـرابطه مع

وضعیت تأهل با سبک زندگی ارتباط معناداري مشاهده 
   ) 3ماره ـدول شـج()P>0.245(.دـنش

  
  
  

   ساله بر حسب مشخصات فردي15-49توزیع فراوانی وضعیت سبک زندگی زنان همسردار  .3  شمارهجدول 
سبک                                                   جمع  مطلوب  متوسط  نامطلوب

  زندگی
  فراوانی                           

  مشخصات دموگرافیک

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
2χ   سطح

  معناداري

  4/6  24  4/0  1  6  23  0  0  بیسواد
  6/16  68  6/0  2  16  61  0  0  ابتدایی
  14  48  2  6  12  46  0  0  سیکل
  28  108  5  20  23  88  0  0  دیپلم

  تحصیلات
  

  35  137  9  35  26  102  0  0  دانشگاهی

99/19  001/0  

  شغل  72  279  9  35  63  244  0  0  خانه دار
  28  105  8  29  20  76  0  0  شاغل

1/6  001/0  

  32  121  10  37  22  84  0  0  فارس
  33  126  2  8  31  118  0  0  عرب

72/27  

  24  92  3  13  21  79  0  0  لر
  2/3  13  2/0  1  3  12  0  0  ترك

  قومیت

  8  32  1  5  7  27  0  0  سایر قومیت ها

  

001/0  

  95  366  17  64  78  302  0  0  متأهل
  3  11  0  0  3  11  0  0  مطلقه

  تأهل

  2  7  0  0  2  7  0  0  بیوه

7/2  245/0  

  
  

   و نتیجه گیريبحث
سبک زندگی باید به صورت یک ترکیب پیچیده از      

 خصوصه ها ، ب کارها و عادت هاي رفتاري در افراد و گروه
اقتصادي و -با توجه به شالوده فرهنگی و شرایط اجتماعی

با .  مورد توجه قرار گیردها روابط اجتماعی و شخصیت آن
که ما به نقش محیط زندگی کاملاً واقف هستیم،  وجود این

ها  ولی افراد تصمیمات زیادي می گیرند که بر سلامت آن
ر سازمان جهانی بهداشت سبک زندگی را ب. استتأثیرگذار 

اساس الگوهاي مشخص و قابل تعریف رفتار می داند که از 
هاي شخصی، بر هم کنش روابط  تعامل بین ویژگی

-اجتماعی، شرایط محیطی و موقعیت هاي اجتماعی
  )3(.اقتصادي حاصل می شود

نتایج حاصل از این پژوهش نشان می دهد که زنان      
 سال مراجعه کننده به مراکز 15-49همسردار سنین 

ی ، به طور کلی از سبک زندگهداشتی درمانی شهر اهوازب
  مطالعه تاماکوشی و همکاران در  .متوسطی برخوردار هستند

  
 فاکتور سبک زندگی 6 نشان داد که بین 2009سال 
عدم استعمال سیگار، عدم مصرف مشروبات الکلی، (سالم
 ساعت، 4/7 تا 5/6 در روز، خواب  پیاده رويساعتیک 

 5/18 هر روز و شاخص توده بدنی تقریباًمصرف سبزیجات 
و مرگ و میر با تمام علت ها در زنان و مردان ) 9/24و 

ارتباط معکوس وجود دارد و این فاکتورها می تواند مرگ و 
چنین   هم.)21(، کاهش دهد درصد49میر در زنان را تا 

 نیز تأثیر 2004مطالعه نوپس و همکاران در سال 
رژیم غذایی مدیترانه اي، مصرف (فاکتورهاي سبک زندگی

را در کاهش ) الکل، فعالیت بدنی و عدم استعمال سیگار
  مرگ و میر مورد بررسی قرار دادند و نشان دادند که این 
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فواید . )22(،عوامل بر کاهش میزان مرگ و میر موثرند
بالقوه بهداشت عمومی از بهبود سبک زندگی سالم تر براي 
تمام سنین قابل توجه است و فعالیت بدنی و تغذیه مناسب 
می تواند خطرات مرگ و میر زودرس و ناتوانی هاي ناشی 

عروقی و بروز چاقی را کاهش - از بیماري هاي قلبی
شواهد نشان داده اند رژیم غذایی سرشار از  .)19(،دهد

جب کاهش خطر پوکی استخوان و لبنیات نه تنها مو
خون بالا می گردند بلکه ممکن است در پیشگیري و فشار

یافته هاي بررسی ). 23-26(،درمان چاقی نیز سهیم باشند
ر زنان مورد مطالعه معمولاً از لبنیات حاضر نشان داد اکث

که در مطالعه فیاض و همکاران   در حالی؛استفاده می کردند
. مصرف شیر و دیگر مواد لبنی در آزمودنی ها پایین بود

از آزمودنی ها به هیچ وجه شیر مصرف نمی درصد  62/50
یافته هاي حاصل از پژوهش هاي چنین  هم. )27(،کردند

 بار در روز میوه به میزان 5که مصرف متفاوت نشان داده 
 درصد خطر 70 بار در روز سبزي به میزان 3 درصد و 27
 که اکثریت ،)28(،اري قلبی و عروقی را کاهش می دهدبیم

قریب به اتفاق زنان مورد مطالعه در رژیم غذایی خود 
در مطالعه استاجی . معمولاً میوه و سبزي مصرف می کردند

سبزوار فقط گاهی از سبزیجات و میوه و همکاران اکثر مردم 
قرار داشتن در حاشیه کویر، به همراه . جات استفاده می کنند

عادات غذایی نادرست و شرایط اقتصادي نامناسب نیز می 
 ).29(، مصرف سبزي و میوه جات مؤثر باشدتواند در کاهش

 کل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت اعلام مدیر
هاي جامد تهدیدي براي سلامت قلب و کرده است، روغن 

عروقی اولین -هاي قلبی عروق است و در کشور ما بیماري
از درصد  6/76در مطالعه حاضر ). 30(،علت مرگ می باشد

  از درصد4/21زنان مورد مطالعه از روغن هاي مایع و 
در مطالعه استاجی ولی  روغن هاي جامد استفاده می کردند؛

ز جامعه مورد پژوهش از روغن  ا درصد3/64و همکاران 
 از روغن مایع استفاده می  درصد9/3هاي جامد و فقط 

  )29(.کردند
مورد  زنان  درصد4/66یت فیزیکی لدر ارتباط با فعا     

در مطالعه استاجی و همکاران نیز . مطالعه ورزش نمی کردند
 درصد مردم سبزوار ورزش نمی کردند و فعالیت 2/59

 Aytui و Mehmet. )29(، زنان بودورزشی مردان بیش از
Kasapolu  علل کاهش فعالیت فیزیکی را عدم دسترسی
 ).31(،دسب، وسایل و تجهیزات مناسب می داننبه فضاي منا

کم تحرکی مشکل عصر حاضر می باشد، فعالیت هاي 
.  سلامت افراد می شودءفیزیکی کافی و مناسب موجب ارتقا

حصیلات کاهش اضطراب و افسردگی و افزایش ت

دانشگاهی از جمله فواید انجام فعالیت هاي فیزیکی در 
بیان می کند ) 2003(فیپس ). 32(،ساعاتی از روز می باشد

که تغذیه و فعالیت فیزیکی می تواند به طور مؤثري از 
چنین  هم). 2(،عروقی جلوگیري نماید-هاي قلبی بیماري

راد و مطالعه پسینگر نشان داده که بین سبک زندگی سالم اف
 دارد و افراد با دها ارتباط وجو وضعیت فیزیکی و روانی آن

سبک زندگی سالم از شرایط روحی و فیزیکی مطلوب تري 
  )8(.برخوردارند

 7-8 زنان خوابی بین  از درصد51لعه حاضر در مطا     
 از نمونه ها به دلیل مشغله  درصد7/35ساعت داشتند و 

در مطالعه . در طول شب راحت نمی خوابیدندهاي خانوادگی 
 از نمونه هاي پژوهش،  درصد6/45استاجی و همکاران 

 8 در شبانه روز  درصد2/36خواب منظم ندارند و فقط 
واحدهاي مورد  از  درصد9/97 ).29(،ساعت می خوابند

اد مخدر دیگر استفاده نمی کردند؛ البته مطالعه، سیگار یا مو
که جمعیت مورد مطالعه ما را زنان تشکیل  با توجه به این

می دادند و این گروه به دلایل عرفی کمتر از دخانیات 
مطالعه هادي و . استفاده می کنند، این نتیجه قابل انتظار بود

 از  درصد40. )33(،خوانی دارد  با مطالعه ما هم نیزانهمکار
بار  نمونه هاي پژوهش در حد ایده آل یعنی سالی یک

  درصد60 و متأسفانه آزمایش پاپ اسمیر انجام می دادند
در مطالعه . آنان هیچ گاه این آزمایش را انجام نداده اند

 افراد سالی یک بار  درصد3/26 تنها انهادي و همکار
  )33(.اسمیر را انجام می دادندآزمایش پاپ 

 از زنان مورد مطالعه خودآزمایی سینه  درصد3/51      
ها تحت   از آن درصد7/94به علاوه تنها . انجام می دادند

ماموگرافی قرار نگرفته بودند که لزوم آموزش بیشتر در این 
 نیز اندر مطالعه هادي و همکار. زمینه را گوشزد می کند

ن هرگز ماموگرافی انجام نداده  از زنا درصد1/92
مراکز بهداشتی درمانی محیط جایی که  از آن. )33(،بودند

هاي مناسبی در افزایش آگاهی زنان در خصوص رفتارهاي 
سلامت مثل فعالیت بدنی و تغذیه و رفتارهاي مرتبط ء ارتقا

 یافته هاي این مطالعه ، )34(،هستندبا سبک زندگی سالم 
اري انجام شده است می تواند نگرش ر زنان سنین باردکه د

مناسبی را در جهت افزایش آگاهی زنان در خصوص سبک 
زندگی سالم و برنامه ریزي در جهت مداخلات آموزشی 

  .ها فراهم نماید براي تغییر رفتار در آن
ه ـندـان دهـل نشـش در کـه هاي این پژوهـیافت      

ه  زنان بناسب درـط و نامـتاري غلـاي رفـود عادت هـوج
ت باروري و ـردي، بهداشـداشت فـصوص در زمینه بهـخ
د از ـ درص3/50ده تا ـث شـت که باعـلامتی اسـترل سـکن
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این امر، . ندـطی باشـوسـدگی متـبک زنـان داراي سـزن
داشت را با ـوزش بهـش آمـقـد بر نـه و تأکیـلزوم توج

دگی مناسب و عادت ـبک زنـان با سـایی زنـدف آشنـه
 نوان یکـي رفتاري صحیح نشان می دهد، تا به عها

که  امید آنبه . فاکتور پیشگیري کننده عمل کند
عه در ـالـطـتایج این مـزان از نـه ریــئولان و برنامــمس

 سلامت زنان استفاده ءهاي خود در جهت ارتقا برنامه ریزي
  .نمایند

   سپاسگزاري
ما را مطالعه ین از تمام عزیزانی که به نحوي در انجام ا     

یاري نمودند، به ویژه همکاران پرسشگر کمال تشکر را 
 .داریم
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The lifestyle of married women referring to health centers in  

West of Ahvaz 
 

Rafiee A1, Doostifar K2, Tavasoli E3, Alipour F1, Hosseini H1, Darabi T1, Ashrafi Hafez A *4, Saham 
Khadam  N3, Sahar Hosseini S5 
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Abstract 
Introduction:  Given the importance of he-
althy lifestyle related factors such as  
nutrition, physical activity, smoking, sleep-
ing, leisure, individual health and repr-
oducetive behavior, the aim of this study 
was to determine the lifestyle  of married 
women, aged 15-45 years old,  referring to 
health centers in west of Ahvaz city. 
 
Materials & Methods: In this descriptive-
analytical study, statistical population incl-
udeed 384 married women, aged 15- 49 ye-
ars old, referring to health centers in the 
west of Ahvaz city. Sampling was conduc-
ted by stratified method. The tool for colle-
cting information was a researcher designed 
multi-section questionnaire, which was co-
mpleted by aid of trained interviewers along 
with interviewing. Data were analyz-ed by 
SPSS software and chi- square test at sign-
ificant level of P< 0.05. 
 
Findings: The finding showed that the me-
an age of subjects under study was 30.6 ± 7 
years. There was a significant association 

between lifestyle and other parameters such 
as ethnic (p< 0.001), marital status (p< 
0.004), occupation (p< 0.002) and income 
(p< 0.001). The subjects had an average 
lifestyle in terms of sleep quality (29.2%), 
spend leisure time (49.7%), nutrition 
(54.7%) and individual health status 
(48.2%). in overall, 50.3% of women had 
an average lifestyle. The most common 
method of contraception was condom 
(34.8%). 
 
Discussion & Conclusion: Considering that 
most of the women in this study had an 
average lifestyle, this emphasizes the imp-
ortance of health education to familiarize 
most women with appropriate lifestyle and 
right behavioral habits acting as a protective 
factor. 
 
Keywords: Lifestyle, married women, nut-
riation, smoking, reproductive behavior, ph-
ysiccal activity, individual health 
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