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  چکیده
 شکوفایی خود و سلامت سطح افزایش یا و نگهداری جهت که هستند هایی فعالیت سلامت، دهنده ارتقاء رفتارهای :مقدمه

 خودکارآمدی عوامل این از یکی. دارند نقش سالم رفتارهای ایجاد در اجتماعی و رفتاری فردی، فاکتورهای. گیرند می صورت فرد
 3102شیراز در سال  شهر زنان سنین باروری ارتقاء دهنده سلامت رفتارهای و خودکارآمدی به بررسی حاضر، مطالعه لذا. است

 . است پرداخته

 شهر شیراز از طریق روش نمونه( ساله 01-99)باروری سنین زنان از نفر 293 حاضر مقطعی مطالعه در :ها روش و مواد

 اطلاعات شامل قسمتی چهار نامه پرسش اطلاعات آوریجمع ابزار. کردند رکتش 0293 سال ای در ای چندمرحله گیری خوشه
 با استفاده متغیرها بین ارتباط. بود اجتماعی حمایت و خودکارآمدی سلامت، دهنده ارتقاء رفتارهای به مربوط والاتس جمعیتی،-فردی

 . گردید بررسی متغیره چند یونرگرس و پیرسون همبستگی طرفه، یک واریانس مستقل، تست تی های آزمون از

 ،(درصد 6/99)زنان اکثر. است سال 90/21±99/9 مطالعه پاسخگویان سن معیار انحراف و میانگین :های پژوهش یافته

 که ( است011تا  1)میانگین  69/12±93/03 زنان سلامتی رفتار نمره معیار انحراف و میانگین. داشتند بالایی و متوسط خودکارآمدی
 معناداری رابطه وابسته متغیر با اجتماعی حمایت هل،ات خودکارآمدی، سلامت، حوزه در مطالعه. می باشد متغیر مختلف، های هگرو در
R)کردند تبیین را وابسته متغیر درصد 99 مستقل متغیرهای نهایی مدل در. دهند می نشان را

2
متغیرهای سن،  میان از. (0.44=

به بیماری، مطالعه در حوزه سلامت، هویت طبقاتی، حمایت اجتماعی، تحصیلات و میزان استفاده وضعیت تاهل، وضعیت اشتغال، تجر
 . باشد می سلامت دهنده ارتقاء رفتار بر ارذثیرگتا عامل ترین مهم خودکارآمدی از وسایل ارتباط جمعی،

. است سالم زندگی شیوه و محور متسلا رفتارهای پیگیری بر ثیرگذارات عامل ترین مهم خودکارآمدی :گیری بحث و نتیجه

 افزایش برنامه را از طریق آمدی خودکار ارتقاء برای تلاش روانی،-اجتماعی بعد این اهمیت به توجه با باید ارانزسیاستگ رو این از
 . دهند قرار های مردم مدنظر و ارتقاء سطح آگاهی نظام سلامت های های فرهنگی در برنامه ریزی
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 مقدمه
 است زندگی شیوه اصلاح و بهبود نیازمند سلامتی

 بیماری جمله از مزمن های بیماری از بسیاری که چرا
 های سال طی که... و وزن اضافه عروقی،-قلبی

 رفتار در غلط عادات در ریشه اند، شده شایع گذشته
 و رفتاری فردی، عوامل نقش امروزه(. 0)دارد ها انسان

 قرار مطالعه مورد سالم رفتارهای ایجاد در اجتماعی
 رفتاری، و فردی فاکتورهای جمله از. است گرفته

 کنندگیبینی پیش قدرت از که است خودکارآمدی
. است برخوردار نیز بهداشتی تارهایرف ایجاد در بالایی

 درباره شخص که است خاطری اطمینان خودکارآمدی،

 (.3)نماید می احساس خاصی فعالیت انجام

 به را موانع دارند، بالایی خودکارآمدی که افرادی
 بر پشتکار و مدیریتی خود های مهارت بهبود وسیله

 بر و کنند می ایستادگی مشکلات برابر در و دارند می
 خودکارآمدی درك رو این از دارند، بیشتری کنترل امور

 دهنده ارتقاء رفتارهای نگهداری و حفظ باعث تواند می

 پیش امکان خودکارآمدی چنین هم (.3)گردد سلامتی
 فعالیت مختلف های حوزه در را اعمال نیت بینی

 (.2)کندمی فراهم سلامتی رفتار جمله از انسان

 هایی فعالیت سلامت، دهدهن ارتقاء رفتارهای
 سلامت سطح افزایش یا و نگهداری جهت که هستند

 هارفتار این (.9)گیرند می صورت فرد خودشکوفایی و
 سلامتی از حفاظت و تسهیل اصلی های استراتژی که

 شناخته المللی بین هدف یک عنوان به و (1)هستند
 می نشان ها پژوهش نتایج علاوهه ب. (6)است شده
 ناتوانی و میر و مرگ عمده های علت بیشتر که دهد

: مانند ناسالم رفتارهای به مربوط مدرن، جوامع در
 غذایی عادات و راکد زندگی شیوه کشیدن، سیگار

  (.1)باشد می نامناسب

 به که ای کننده پیشگویی و جامع از الگوهای یکی

 استفاده سلامت دهنده ارتقاء مطالعه رفتارهای منظور

 این در ثروم عوامل کشف برای چارچوبی نظری و شده

سلامت پندر  ارتقاء نماید، الگوی می ایجاد را رفتارها
(HPMاست. در ) کننده تعیین مفاهیم الگو این 

 و ها تجربه -0شامل :  دهنده سلامت ارتقاء رفتارهای
 های شناخت و احساسات-3فردی،  های ویژگی

 مفهوم .باشد یرفتاری م نتایج -2 و رفتار اختصاصی

 به که مفهومی است فردی، خصوصیات و تجربیات

 و طریق شناخت از غیرمستقیم یا و مستقیم صورت
 و شامل داده قرار ثیرات تحت را رفتار رفتاری، عواطف

 در .باشد می قبلی مرتبط رفتارهای و شخصی عوامل
 به رفتار خاص عواطف و شناخت مفهوم که حالی

 و داده قرار خود ثیرات تحت را رفتار صورت مستقیم
 شده، درك موانع و فواید جمله از هایی سازه شامل

 ثیرات رفتار، با مرتبط عواطف درك شده، خودکارآمدی
 موقعیتی های ثیرگذارندهاو ت فردی بین های گذارنده

  (.9)است
 عوامل از یکی خود سلامت ارتقاء مدل در پندر

 است کرده مطرح خودکارآمدی را رفتار کنندهبینی پیش
 ارتقاء مدل اساس بر که مطالعاتی درصد 96 در و

ه ب خودکارآمدی نقش گرفته، صورت وی سلامت
 به (9)است شده ییدات کننده، بینی پیش عامل عنوان
 و بالاتر خودکارآمدی بین ای، مطالعه در مثال عنوان
رابطه معناداری وجود  مادران جسمانی فعالیت انجام
نین پندر رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت چ هم (.9)دارد

را در شش زیر مقیاس: مسئولیت سلامتی، فعالیت 
فیزیکی، تغذیه، رشد روحی و خودشکوفایی، روابط 

 (.01)کنداجتماعی و مدیریت استرس طبقه بندی می

 دهنده ارتقاء رفتارهای ارزیابی به نیز تحقیقاتی
 حسط در زنان که دادند نشان و پرداختند سلامت

 و لیم مطالعه( 00،1)دارند قرار رفتارها این از متوسطی
 از پیروی احتمال همسر، وجود داد نشان همکاران،
 اما (.03)دهد می افزایش را سلامت ارتقاء رفتارهای

 این به خود مطالعه در همکاران وفلاح طاهر پذیر 
 راه سر بر بیشتری موانع متاهل افراد که رسیدند نتیجه

 در (02)داشتند سلامت ارتقاء رفتارهای یکارگیر به
 افرادی داد نشان همکاران و موحد مطالعه که حالی

 نسبت سالم رفتارهای نظر از کنند می زندگی تنها که
 پایین دارند متفاوتی زندگی ترتیبات که کسانی به

 با تاهل وضع ارتباط در کلی طوره ب (.09)ترند
 به مختلف اتتحقیق سلامت، دهنده ارتقاء رفتارهای

 . اند نرسیده یکسانی نتیجه
 که دهند می نشان نیز همکاران و خوشنویسان

اضطراب  بین خودکارآمدی با افسردگی، استرس و
چنین مطالعات  هم (.01)همبستگی معکوس وجود دارد
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نشان داد افزایش خودکارآمدی، بهبود سلامت روان را 
 زایش میبه دنبال دارد و سازگاری فرد را با محیط اف

 تری پایین تحصیلات سطح که کسانی (.09،06)دهد
  می پیروی سلامت ءارتقا رفتارهای از کمتر دارند،
 نیز اجتماعی طبقه با سالم رفتارهای (.00،09،09)کنند

 مهم عوامل از اجتماعی حمایت(. 33،30)دارد ارتباط
 کردن فراهم در. است افراد سالم رفتارهای تعیین
 و موثر سلامتی به مربوط مشکلات با مقابله امکان
، 33)است افراد سلامت ءارتقا قوی کننده بینی پیش

30.) 
 بر خودکارآمدی نقش بررسی به نیز مطالعاتی

 پرداخته خاص طور به افراد سلامتی رفتار و عملکرد
 این بر علاوه خودکارآمدی دهد می نشان ها افته. یاند
 موثر فیزیکی فعالیت افزایش بر مستقیم طور به که

 موانع کاهش طریق از نیز مستقیم غیر طور به است،
 موثر فیزیکی فعالیت افزایش در تواند می شده درك
 داد نشان نیز همکاران، و پاجریس مطالعه(. 32)باشد

 استرس افزایش باعث افراد، در ضعیف خودکارآمدی
 باعث قوی خودکارآمدی باورهای مقابل در. شود می

 می این بر بنا. شود می هدف به دیکینز و آرامش
 سلامت و پیشرفت برای قوی  کنندهبینی پیش تواند
 خاص طوره ب پژوهشی چنین هم (.39)باشد افراد

 سالم، رفتارهای انجام با باروری سنین زنان داد نشان
 جسمی و کارکردی عاطفی، روحی، سلامت در بهبود

 (.31)کنند می تجربه را
 کشورها در (01)سلامت هندهد ارتقاء رفتارهای

 قرار بررسی مورد مختلفی های گروه و (36،9،0)
 وضعیت نظر از که هایی تفاوت و (09،2،0)است گرفته

 می گردد، می مشاهده سلامت دهنده ارتقاء رفتارهای
 ایدامنه یا سلامتی های لفهوم ثیراتات نتیجه در تواند

 باشد محیطی و اقتصادی اجتماعی، شخصی، عوامل از
 می تعیین را مردم یا افراد سلامتی وضعیت که

طور کلی زنان ایرانی در ارتباط با ه ب .(36،0)کنند
روابط اجتماعی و  رفتارهای سالم، در زیر مقیاس

ترین نمرات  عملکرد مطلوبی داشتند در حالی که پایین
هم چنین  (.0)آنان مربوط به بعد فعالیت فیزیکی است

رآمدی مطلوبی برخوردار نیستند، زنان از سطح خودکا
لذا انجام مداخله برای ارتقاء سلامت عمومی زنان 

اساس تئوری خودکارآمدی ضروری  مورد بررسی بر
 (.39)است

 زنان در 01-99 سنی دوره شامل باروری سنین
 در شده انجام سرشماری آخرین اساس بر .شود می

 ینسن در کشور زنان از درصد 22 ،0291 سال در ایران
 بر تاثیرگذاری دلیل به سنیناین  (.39)هستند باروری

 زنان زندگی در عمده های انتقال و تغییرات مجموعه
 این بر بنا .(39)است برخوردار ایالعاده فوق اهمیت از

 و خودکارآمدی بین رابطه بررسی حاضر مطالعه هدف
 . باشد می سنین باروری زنان دهنده ارتقاء رفتارهای

 ها شرو و مواد
نفر از  293 شرکت کنندگان در این مطالعه مقطعی

گیری  از نمونه .زنان سنین باروری شهر شیراز بودند
ای جهت انتخاب افراد نمونه  ای چند مرحله خوشه

 منطقه 9کار به این صورت بود که  روشاستفاده شد؛ 
جغرافیایی تقسیم شد،  محدوده 19شهرداری شیراز، به 

به صورت تصادفی انتخاب گردید. محدوده  03سپس 
ها در هر  نمونه وهای هر محدوده مشخص  بلوك

گردید و در نهایت  تعیین نفر 91تا  21بین  ،محدوده
در درون محدوده های  اطلاعات پاسخگویان

محدوده سنی برای  به دست آمد.جغرافیایی 
بعد از مراجعه  سال بوده است. 99تا  01 پاسخگویان

دادن توضیحاتی درباره مطالعه  به درب منازل و
 ها به روش خود تکمیلی، تکمیل شد.  نامه پرسش

درصد و  91حجم نمونه با در نظر گرفتن اطمینان 
نفر  299در اطراف میانگین،  11/1خطای قابل قبول 

ها،  به دست آمد که با توجه به احتمال افت نمونه
ه نفر در نظر گرفته شد. معیارهای ورود ب 293تعداد 

تمایل به شرکت در پژوهش، ملیت  شاملمطالعه 
 سال و ساکن بودن در شهر شیراز01-99ایرانی، سن 

های استفاده شده در این مطالعه  نامه . پرسشبود
-نامه مشخصات فردی عبارت بودند از پرسش

اجتماعی، مقیاس خودکارآمدی عمومی، مقیاس 
ه نامه رفتارهای ارتقاء دهند حمایت اجتماعی و پرسش

اجتماعی -نامه مشخصات فردی سلامت زنان. پرسش
شامل سن، تحصیلات، وضعیت تاهل و اشتغال به 
همراه سابقه بیماری، میزان استفاده از وسایل ارتباطی، 

 مطالعه فرد در میزان مطالعه در حوزه سلامت)اندازه
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های زندگی،  خصوص رفتارهای سالم از قبیل مهارت
چنین  س و...( بود. هماسترورزش، تغذیه، مدیریت 

برای سنجش هویت طبقاتی نیز از پاسخگو خواسته 
اقتصادی خود، بیان -شد با توجه به وضعیت اجتماعی

 کند به کدام طبقه اجتماعی تعلق دارد.
-General selfنامه خودکارآمدی عمومی) پرسش

Efficacy Scale):  ه ئاراشرر توسط  0993در سال
برای گویه  09با ( 1-9اساس مقیاس لیکرت) شد و بر

باشد. نمره  سنجش خودکارآمدی در انجام کارها می
 می نشان را تر قوی خودکارآمدی آزمون این بالای
 بختیاری توسط نامه پرسش این فارسی نسخه .دهد

در این  (.21)است شده ارائه 0296 در سال براتی،
 1 میانگینزنان بر اساس)خودکارآمدی  نمره پژوهش،

 باشد.  می 96/62±92/31( 011تا 
در ارتباط با سنجش حمایت اجتماعی نیز بر اساس 

مصاحبتی،  حمایت ابعادحمایت اجتماعی در ویلن نظر 
بر و حمایت اطلاعاتی  حمایت مالی ،عاطفی حمایت

مورد سنجش قرار ( 1-9اساس مقیاس لیکرت)
حمایت اجتماعی چنین نمره  هم (.20)تگرف

( 011تا  1 ن، بر اساس)میانگیپاسخگویان
 باشد.  می 99/31±21/61

سبک زندگی سالم)رفتارهای ارتقاء  نامه پرسش
 Healthy Lifestyleدهنده سلامت()

Questionnaire:) نامه پرسش این انگلیسی نسخه 
 HPLP-II   (Health Promoting مقیاس اساس بر

Lifestyle Profile-II)  که توسط والکر و همکاران
شده، را محمدی زیدی و ابداع  0999در سال 

به فارسی ترجمه و هنجاریابی  3100همکاران در سال 
 زیر شش در الاتیوس شامل نامه پرسش این. (1)کردند
 تغذیه، شامل سلامت دهنده ارتقاء رفتارهای دامنه

 مسئولیت خودشکوفایی، و روحی رشد فیزیکی، فعالیت
 اجتماعی روابط و استرس مدیریت سلامت، پذیری

 9 تا 1 از لیکرت مقیاس اساس بر ها آیتم مامیت .است
 و معمولااًٌ=2 اوقات، گاهی=3 ندرت، به=0 هرگز،=1)
 ها سنجه همه برای. شدند دهی نمره( همیشه=9

 این بر بنا. شد تبدیل صد تا صفر مقیاس به نمرات
 به. کرد پیدا بهتری مقایسه قابلیت ها مقیاس نمرات
 11 از مقیاس یک نمیانگی که زمانی مثال عنوان

 بالاتر وسط نقطه از که است معنی این به باشد بالاتر
 اجتماعی حمایت خودکارآمدی، برای ویژگی این. است

 وجود نیز سلامت دهنده ارتقاء رفتار های مقیاس زیر و
 . دارد

 صوری اعتبار از ها نامه پرسش اعتبار تعیین برای
 تئهی عضایا اختیار در ها نامه پرسش شد؛ استفاده
 ها آن نظرات کردن جمع از بعد و گرفت قرار علمی

 کسب بازخورد اساس بر ابزارها روی بر لازم اصلاحات
 بر آزمون پیش انجام با چنین هم گرفت، صورت شده
 آلفای ضریب با درونی انسجام و پایایی نفر، 21 روی

 برای ترتیب به کرونباخ آلفای. شد تعیین کرونباخ
 و اجتماعی حمایت سلامت، دهنده قاءارت رفتارهای

 دست به 93/1 و 90/1 ،99/1 ترتیب به خودکارآمدی
 . آمد

 SPSS افزار نرم از ها داده تحلیل و تجزیه جهت

vol.16 فردی مشخصات توصیف برای. شد استفاده- 
 و سلامت دهنده ارتقاء رفتارهای وضعیت اجتماعی،

 فراوانی توزیع جمله از توصیفی آمار از خودکارآمدی
 و مرکزی های شاخص چنین هم و نسبی و مطلق

. شد استفاده معیار انحراف و میانگین مانند پراکندگی
 سلامت دهنده ءارتقا زندگی سبک ارتباط تحلیل برای

 از ابتدا اجتماعی-فردی مشخصات و خودکارآمدی با
و ( F-Test و T-Testها) یانگینمقایسه م آزمون

 میزان برآورد برای سپس و دگردی استفاده پیرسون
 و خودکارآمدی مستقل، متغیرهای از یک هر ثیرات

 دهنده ارتقاء رفتارهای بر اجتماعی-فردی مشخصات
 استفاده متغیره چند خطی رگرسیون مدل از سلامت

  .شد

 ی پژوهشها افتهی
زنان سنین باروری  سن معیار انحراف و میانگین

 بیشتر .شدبا می 90/21±99/9 با برابرشیراز 
 قرار 21-29 و 31-39 سنی گروه در پاسخگویان

 ساله 01-09 ها آن 9/0 تنها که حالی در داشتند
 29 و متاهل پاسخگویان درصد 61 به نزدیک و. بودند
 21 اشتغال وضعیت با ارتباط در. بودند مجرد درصد
 بیشتر. بودند شاغل غیر درصد 63 و شاغل درصد
 داشته دانشگاهی یلاتتحص افراد( درصد 1/60)زنان

 موقعیت نظر از پاسخگویان، از درصد 90 چنین هم. اند
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 تنها .اند کرده ارزیابی متوسط طبقه در را خود طبقاتی
 حوزه در ای مطالعه هیچ پاسخگویان از درصد 9/9

 به آنان از درصد 91 که حالی در. ندارند سلامت
 .اند پرداخته سلامت حوزه در مطالعه
 درصد 0/21 شده، مطالعه نزنا میان از

 سال دو در بیماری سابقه گونه هیچ پاسخگویان
 ماریــبی تجربه درصد 9/69 اند، نکرده تجربه گذشته

 در درد و کمردرد موارد شامل بیشتر که اند داشته
 هم. است بوده میگرن و شدید سردرد ها، استخوان

 صفر مقیاس یک در که دهد می نشان مطالعه چنین
 و اجتماعی حمایت های مقیاس میانگین 011 تا

 و 21/61±99/31  با برابر ترتیب به خودکارآمدی
 وضعیت از نشان که است بوده 92/31±96/62

 .است داشته بالا به متوسط
  

 
 پاسخگویان سلامت دهنده ءارتقا رفتارهای نمرات ارتباط آن با و پاسخگویان اجتماعی -فردی مشخصات. 2 شماره جدول

 متغیر تعداد درصد زنان سالم رفتار نمره معیار انحراف ± گینمیان

 ( **سال) سن سال 09 – 01 39 9/0 ±31/13 60/09

 سال 39 – 31 99 31/9 31/19 ± 11/96

 سال 39 –31 96 09/9 09/39 ± 10/93

 سال 29 – 21 69 09/1 30/06 ± 19/99

 سال 29 – 21 12 02/9 33/92 ± 19/99

 سال 99 – 91 29 9/9 09/19 ± 19/91

 سال 99 – 91 31 6/1 01/91 ± 96/11

 ** تاهل وضعیت مجرد 099 29/1 31/99 ± 10/96

 متاهل 321 60/1 09/92 ± 19/92

 ** اشتغال وضعیت شاغل 009 21 91 ± 13/91

 غیرشاغل 329 63 31/96 ± 13/66

 ** بیماری سابقه دارد 029 21/0 09/91 ± 19/19

 ندارد 399 69/9 31/99 ± 12/99

 * سلامت حوزه در مطالعه دارد 291  96/19 09/99 ± 19/96

 ندارد 23   20/91 06/16 ± 91/20

 ** طبقاتی هویت بالا 01 6/3 31/09 ± 99/31

 متوسط 299 90 09/91 ± 12/91

 پایین 01 6/3  20/93 ± 19/91

 * یاجتماع حمایت سطوح بالا 19 09/9 06/9 ± 61/66

 متوسط 006 21/9 06/13 ± 61/19

 پایین 006 92/1 01/96 ± 91/61

 * خودکارآمدی سطوح بالا 19 01/3 02/93 ± 91/90

 متوسط 336 19/3 02/99 ± 66/21

 پایین 99 31/9 02/00 ± 13/09

   *P<0.005 ،**N.s )دادی از سوالاتبه دلیل عدم پاسخگویی برخی از پاسخگویان به تع  = )فاقد معناداری((missing ، درصد تجمعی برخی از
 شود. می 011کمتر از  ی جدول،متغیرها

 

 تی و طرفه یک واریانس آنالیز های آزمون نتایج
 ارتقاء رفتارهای کلی نمره بین که داد نشان تست
 سلامت، حوزه در مطالعه با سلامت دهنده

 معناداری آماری ارتباط اجتماعی حمایت خودکارآمدی،
 تاهل، وضعیت با و( P<0.005)است داشته وجود

 طبقاتی هویت و سن بیماری، سابقه اشتغال، وضعیت
(. 0 شماره جدول)نداشت وجود معناداری آماری ارتباط

 متغیرهای داد نشان پیرسون آزمون چنین هم
 نمره با ارتباطی وسایل از استفاده میزان و تحصیلات
 (.   3 شماره جدول)دارند همبستگی زنان سالم رفتارهای
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 زنان سلامت دهنده ءارتقا رفتارهای و مستقل متغیرهای بین پیرسون همبستگی ضرایب. 1 شماره جدول
 

 

 
 

 

 
 

 سلامت دهنده ارتقاء رفتارهای کلی نمره میانگین
 69/12±93/03( 011 تا 1 میانگین براساس)زنان در

 تغذیه بعد در را نمره بیشترین زنان. بود
 روابط بعد در را نمره کمترین و( 62/31±09/66)

 .بودند آورده دست به( 09/21±11/00)اجتماعی

 دهنده ارتقاء رفتارهای کلی نمره با خودکارآمدی
 معناداری همبستگی آن های دامنه زیر تمام و سلامت

 روابط و( r=39/1)فیزیکی فعالیت ابعاد در اما اشتد
 (. 2 شماره جدول)بود ضعیف( r=29/1)اجتماعی

 
 

 زنان در ها آن با خودکارآمدی ارتباط و آن های دامنه زیر سلامت، دهنده ارتقاء رفتارهای وضعیت. 9 شماره جدول

 متغیر معیار انحراف±میانگین خودکارآمدی با ارتباط

P r 

 دهنده ارتقاء رفتارهای 69/12 93/03± 199/1 1/110>

 استرس مدیریت 09/09±01/12 296/1 1/110>

 سلامت پذیری مسولیت 06/09±21/10 290/1 1/110>

 اجتماعی روابط 11/00±09/21 29/1 1/110>

 خودشکوفایی و روحی رشد 91/30±39/61 992/1 1/110>

 تغذیه 62/31±09/66 919/1 1/110>

 فیزیکی فعالیت 19/20 91/32± 399/1 1/110>

 خودکارآمدی 92/31±96/62 - -

 

 
 کدام که است این داشت خواهد وجود که سوالی

 بر پایدارتری تاثیر مدل، در موجود هایمتغیر از یک
 کردن کنترل با دیگر عبارت به. دارند وابسته متغیر
 برای. بود خواهند معنادار چنان هم تاثیرات آیا مدل
 جدول در چندگانه رگرسیون مدل نتایج نظورم این

 از قبل چنین هم. است شده داده نمایش 9 شماره
 توزیع شامل رگرسیون های فرض پیش آنالیز،
 با ،Kolmogorov-Smirnov Z=0.889)نرمال

 خطی هم وجود عدم و( P=0.408 معناداری سطح
(Multicolinearity() Tolerances>0.5وVIF 

 آنالیز اساس بر. گرفت قرار آزمون مورد( 1.7>
 متاهل خودکارآمدی، متغیرهای متغیره، چند رگرسیون

 کلی نمره با مطالعه میزان و اجتماعی حمایت بودن،
 جدول)داشتند ارتباط سلامت دهنده ءارتقا رفتارهای

 (. 9 شماره

 
 

 

 

 

P r مستقل متغیرهای 

 تحصیلات 01/1 1/121

 ارتباطی وسایل از استفاده میزان 093/1 1/116
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  متسلا دهنده ارتقاء رفتارهای با جمعیتی-اجتماعی مشخصات ارتباط . 4 شماره جدول

 متغیره چند رگرسیون آزمون اساس بر زنان
Sig  T ضرایب استاندارد 

(Beta) 

Unstandardized  
Coefficients (95%CI) 

ضرایب 
 غیراستاندارد

 متغیر

  

  B حد پایین حد بالا

 سن -032/1 -921/1 099/1 113/1 -996/1 99/1

 (متاهل) تاهل وضعیت 01/6 193/0 30/00 099/1 29/3 109/1

 (شاغل) اشتغال وضعیت 19/3 -193/3 32/9 163/1 0/0 39/1

 بیماری سابقه 611/1 -99/1 09/3 196/1 92/1 91/1

 سلامت حوزه در مطالعه -19/9 -3/6 -93/0 -312/1 -92/2 111/1

 پایین - طبقاتی هویت -9/2 -29/31 19/02 -12/1 -29/1 692/1

 متوسط - طبقاتی هویت -23/2 -9/03 39/6 -19/1 -69/1 996/1

 اجتماعی حمایت 321/1 126/1 92/1 031/1 2/3 130/1

 خودکارآمدی 91/2 09/2 99/9 121/1 1/9 111/1

 تحصیلات -129/1 -39/0 30/1 -/191 -9/0 061/1

 جمعی ارتباط وسایل 999/1 -99/3 91/0 131/1 -9/1 691/1

Sig=0.000, R
2
=0.44, R=0.66 

 

 

 و نتیجه گیری بحث
 خود نمره میانگین که داد نشان مطالعه جنتای

 ارتقاء رفتارهای مقیاس میانگین و 96/62 کارآمدی
است که نشان دهنده سطح  69/12 سلامت دهنده

 زنان برای هر دو مقیاس است.رو به بالا متوسط 
 و ترین بیش ترتیب به در این تحقیق باروری سنین

 به اجتماعی روابط و تغذیه ابعاد در را نمره ترین کم
 حمایت خودکارآمدی، متغیرهای. آوردند دست

 رفتارهای کنندهگوپیش عوامل بودن متاهل و اجتماعی
 زنان چنین هم. بودند زنان در سلامت دهنده ارتقاء
 سطح در سالم رفتارهای به عمل نظر از مطالعه مورد

 در مطالعه این پاسخگویان. بودند بالایی به رو متوسط
 مطالعه با که داشتند مطلوبی دعملکر تغذیه بعد

 و مطلق پژوهش و( 23)سالمندانزنجری در مورد 
 . داشت خوانی هم( 22)همکاران

 جهت هایش توانایی به فرد اعتقاد)خودکارآمدی
 ترین مهم عنوان به ،(رفتار یک آمیز موفقیت انجام
 بود سلامت دهنده ارتقاء رفتارهای کننده بینی پیش

 و (9-39،9)باشد می نیز قبلی لعاتمطا تاییدکننده که
 سلامت ارتقاء مدل اساس بر که مطالعاتی درصد 96 در

 انجام در سازه موثرترین عنوان به گرفته، صورت وی
 مطالعه در (.29،9)است شده گزارش رفتارها این

 از بالایی به رو متوسط سطح در پاسخگویان حاضر،

 طارتبا در چنین هم. داشتند قرار خودکارآمدی
 نتیجه سالم، رفتارهای ابعاد از یک هر با خودکارآمدی

 رفتارهای کلی نمره با خودکارآمدی داد نشان مطالعه
 آن های دامنه زیر تمام و سلامت دهنده ارتقاء

 قوی روحی، رشد بعد با اما داشت معناداری همبستگی
 ضعیف فیزیکی فعالیتروابط اجتماعی و  بعد با و تر

 . بود
 در که بود جمعیتی عوامل جمله از بودن متاهل

 زنان سلامت دهنده ارتقاء رفتارهای بر مطالعه این
 وضع ارتباط در کلی طوره ب چه اگر. بود تاثیرگذار

 تحقیقات سلامت، دهنده ارتقاء رفتارهای با تاهل
 مطالعه نتیجه اما اند، نرسیده یکسانی نتیجه به مختلف
 به. داشت مشابهت همکاران و لیم یافته با حاضر

 از پیروی احتمال همسر، وجود داد نشان نتایج عبارتی
. (9)دهد می افزایش را سلامت دهنده ارتقاء رفتارهای

 عوامل تاثیر مورد در این از پیش که مطالعاتی در
 تاثیر شده، انجام سالم رفتارهای بر اجتماعی-فردی

 های مهارت ورزش، تغذیه،)سلامت حوزه در مطالعه
 لذا. است گرفته قرار بررسی مورد کمتر( ...و زندگی

 و پرداخته عامل این بررسی به مطالعه این محققین
 رفتارهای حوزه در که زنانی داد نشان تحقیق نتایج
 در پردازند،می مربوطه امور و مطالب مطالعه به سالم
 به. دهند می نشان خود از تری سالم رفتارهای عمل
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 ،نتیجه در و آگاهی افزایش در مطالعه این تاثیر عبارتی
 . است شده ارزیابی مهم عمل در آن نمودن اجرایی
 حمایت تاثیر مطالعه، این های یافته دیگر از

. بود مطالعه مورد زنان سالم رفتارهای بر اجتماعی
 بر زنان سلامت دهنده ارتقاء رفتارهای نمره میانگین

 طوریه ب. بود متفاوت دریافتی، حمایت سطوح طبق
 کرده دریافت بیشتری اجتماعی حمایت که زنانی که
 حمایت. اند داده نشان خود از تری سالم رفتارهای اند،

 عوامل از جزیی پندر، سلامت ارتقاء نظریه در اجتماعی
 های شناخت و اثرات)دوم سازه از فردی بین تاثیرات

 تجارب و ها ویژگی از متاثر که باشد می( رفتاری ویژه
 از فردی بین تاثیرات مهم منابع. است افراد شخصی

 و همسالان خانواده، شامل نیز، اجتماعی حمایت جمله
 توانند می که هستند سلامت مراقبت ایجادکنندگان

 را سلامت دهنده ارتقاء رفتار یک در شدن درگیر
 اجتماعی حمایت ترتیب، بدین. دهند کاهش یا افزایش

 می کمک زنان به که ،(39)است محیطی ابعاد جمله از
 خود، سلامتی و خودکارآمدی سطح افزایش با کند

 چنین هم. دهند ارتقاء را خود سالم زندگی سبک
 واسطه نقش اجتماعی حمایت که دادند نشان مطالعات

 دوره طول کاهش و روانی فشار از پیشگیری در ای
 متغیرهای جمله از نیز تحصیلات. (26،21)دارد بیماری
 سلامت دهنده ارتقاء رفتارهای با ادارمعن ارتباط دارای
 افرادی داد نشان نیز مطالعات سایر نتایج. هستند زنان
 از کمتر دارند، تری پایین تحصیلات سطح که

-09)کنند می پیروی سلامت ارتقای رفتارهای
 به توجه با ویژه به و کنونی شرایط در. (09،00

 بالاتر مقاطع در خصوصه ب تحصیلات شدن همگانی
 در مشارکت جهت دانشگاهی تحصیلات داشتن لزوم و

 تا تحصیلات رسد می بنظر جامعه های فعالیت
 برخی خصوص در را خود رسالت است توانسته حدودی

 چنین هم. دهد انجام زندگی در سالم رفتارهای از

 تواند می تحصیلات فراگیری به زنان بیشتر مشغولیت
 .باشد ترتاثیرگذار آنان آگاهی ارتقاء در

 تعیین شاخص ترین مهم خودکارآمدی باورهای
 سلامتی رفتارهای دهنده ارتقاء رفتارهای در کننده

 های تئوری بر متکی های برنامه توسعه. شد شناخته
 این از. است برخوردار شایانی اهمیت از محور انگیزش

 بعد این اهمیت به توجه با باید ارانزسیاستگ رو
از  را آمدی خودکار ارتقاء یبرا تلاش روانی،-اجتماعی

 ریزی در برنامه های فرهنگی برنامهافزایش  طریق
 های مردم بالابردن سطح آگاهیو  های نظام سلامت

این در  ها نظر گرفتن نقش رسانه دربا خصوص ه ب
 حمایت اهمیت دیگر طرف از. دهند قرار مدنظرامر، 

 اعیاجتم های کننده تعیین از یکی عنوان به اجتماعی
 نیز سلامت حوزه در مطالعه و سلامتی فتارر و سلامت

 های آگاهی سطح ءارتقا در مهم عامل یک عنوان به
 ،رفتار بر ثیرگذارات مهم های عامل دیگر عنوان به افراد

 .گرفتند قرار ییدات مورد حاضر مطالعه در
 طولانی پژوهش، این های محدودیت جمله از
 مقیاس چندین کردن شامل علت به نامه پرسش بودن

 در پاسخگویان حوصله روی بر که است بوده مختلف
و  باشد موثر توانست می نامه پرسش سوالات به پاسخ

 عامل ترین مهم کارآمدی خود که این به توجه با
 شیوه و محور سلامت رفتارهای پیگیری بر ثیرگذارات

 که شود می پیشنهاد رو این از است، سالم زندگی
-اجتماعی بعد این اهمیت به توجه با ارانزسیاستگ
 خود به اعتماد و خودکارآمدی ارتقاء برای تلاش روانی،

 .دهند قرار نظر مد سلامتی های ریزی برنامه در را

 سپاسگزاری
این مقاله منتج از پایان نامه کارشناسی ارشد 

(، در رشته جمعیت شناسی 3036933فاطمه روستا)کد: 
های دانشگاه شیراز  حمایتوسیله از  می باشد. بدین

 .گردد تشکر و قدردانی می
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Abstract 

Introduction: Healthy behaviors are 

influenced by physical, social, and personal 

activities of people. Self-efficacy is one of 

the effective factors influencing health 

promotion behaviors. This study aimed to 

examine the Self-Efficacy and Health 

Promoting Behaviors among Women of 

Reproductive ages in Shiraz during 2013.  

 

Materials & methods: In this cross-

sectional study, 392 women (15-49 ages) of 

Shiraz selected thorough multiple stage 

cluster sampling in 2013 were interviewed. 

In order to gather information, a 

questionnaire consisting of personal-

demographic question, health promotion 

behaviors, general self-efficacy and social 

support was utilized. To examine the 

association between variables, Independent 

sample T-test, ANOVA, Pearson 

correlation, and Multiple Regression were 

performed. 

 

Findings: the study indicates that mean and 

standard deviation of age is 30.91 ± 8.89. 

Most of women (79/6%) have moderate and 

high level of self efficacy. In general, Mean 

and standard deviation of health behavior of 

women is 53/69±12.82 (in 0-100 scale) 

which varies in different groups. Study in 

field of Health, self-efficacy, Marital Status 

and Social support show a significant 

relation with healthy behavior. Among age, 

the marital status, employment status, 

experience of some particular diseases, the 

study in areas of health, classical identity, 

Social support, education and the use of 

communication media, Self-efficacy 

indicates the most significant factors 

affecting health related behavior. 

 

Discussion & Conclusions: Self-efficacy is 

the most significant factors affecting pursue 

of health related behavior and Life-style. 

Thus, executors should pay attention to the 

importance of social-psychological 

dimension, consideration to promotion self-

efficacy increase cultural programs in 

planning of health care system promoting 

awareness of people.  

 

Keywords: Health promotion behaviors, 

Lifestyle, Self-efficacy, Women, Shiraz 
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