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Introduction: Health promoting behaviors are one of the key determinants of 

health. One of the most important situations in which health promoting behaviors are 

of particular importance, is about female marginalized households. Therefore, this 

study was conducted to determine the mean scores of health promoting behaviors 

and its six dimensions, and also its relation to self-efficacy, social support and 

demographic factors in the women-headed families of Urmia suburb in 2017. 
 

Methods: This was a descriptive-analytic study and its statistical population was 

all the female heads of the suburban families of Urmia of which 384 were selected. 

Data were collected through demographic questionnaires, perceived social support, 

general self-efficacy and Walker Health Promoting Behavior Inventory. Descriptive 

statistics including mean and standard deviation were used to describe descriptive 

characteristics and, Pearson and Kendall's correlation tests were used to describe 

analytical features. 
 

Results: The mean of total health promoting behaviors was 111.62±20.45. Self-

efficacy, perceived social support and demographic characteristics of marriage and 

education had a significant positive correlation with health promoting behaviors 

(P<0.001), but there was no significant positive correlation between occupation and 

age with health promoting behaviors. 
 

Conclusion: According to the findings of this research, health authorities and 

health care providers can found self-efficacy increase for female heads of households 

by designing health promoting education programs. Also governmental 

organizations and families with supplying necessary emotional supports can provide 

an area of social support increase and consequently, a change in behavior, for 

suburbanized female heads of households. 
 

Keywords: Health promoting behaviors, Female-headed households, Suburbanization, Self-

efficacy, Social support 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Najafi S, Mogadam tabrizi F, Shaykhi N. Investigating the Status of Health Promoting Behaviors and 

Its relation to Self-Efficacy and Social Support in Female Heads of Suburban Households of Urmia 

City. Avicenna J Nurs Midwifery care. 2019; 27 (6) :394-404 

How to Cite This Article: 

Copyright © 2020, This is an original open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-noncommercial 4.0 International License which permits 

copy and redistribution of the material just in noncommercial usages with proper citation. 

Soheila Najafi,    . Email: soheilanajjafi@gmail.com Corresponding Information: 

 

http://nmj.umsha.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.30699/sjhnmf.27.6.394
http://dx.doi.org/10.30699/sjhnmf.27.4.209
http://dx.doi.org/10.30699/sjhnmf.27.4.209


 ی مقاله پژوهش | 2676-5748: الکترونیک شاپا - نایسابن ییو ماما یمجله مراقبت پرستار

 1398بهمن و اسفند  – 6 شمارة 27 دورة                                                                                                سینامجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن

ی در زنان  اجتماع   ت ی و حما   ی با خودکارآمد بررسی وضعیت رفتارهای ارتقاء دهندۀ سلامتی و ارتباط آن  

 سرپرست خانوار حاشیه شهر ارومیه 
 

 *3، سهیلا نجفی2، ناصر شیخی1فاطمه مقدم تبریزی

 

 پزشکی دکتری علوم  .1

 ی پزشک علوم   سانس ی ل فوق  .2

 ی ارشد علوم پزشک   ی کارشناس   ی دانشجو  .3

 

 چکیده  مقاله اطلاعات 

 22/07/1397: تاریخ وصول

 04/10/1397: رشیپذتاریخ 

 06/06/1398: نیآنلا انتشار

 

 یکی از .است سلامت ةکنندنییتع معیارهای عمدة از یکی سلامت ارتقادهندة رفتارهای: مقدمه

زنان سرپرست خانوار  ابند،ییم یاژهیو تیاهم رفتارهای ارتقادهندة سلامت که ییهاتیموقع نیترمهم

 ،سلامت ةارتقادهند ینمرات رفتارها نیانگیم نییمنظور تعبه پژوهش نیا هستند؛ بنابراین نینشهیحاش

در زنان  یشناختتیو عوامل جمع یاجتماع تیحما ،یآن و ارتباط آن با خودکارآمد ةگان ابعاد شش

 .انجام شد 1396در سال  هیشهر اروم نینشهیسرپرست خانوار حاش

تحلیلی است که جامعة آماری آن تمام زنان سرپرست خانوار -مطالعة حاضر از نوع توصیفی  :کارروش

ی این هادادهعنوان نمونه انتخاب شدندویس.  نفر  به  384شهر ارومیه هستند که از میان آنها    نینشهیحاش

و  یعموم یخودکارآمد، شدهادراک یاجتماع تیحما شناختی،ی جمعیتهانامهپرسشکمک مطالعه به

ی از آمارهای ی توصیفهایژگیودر ارائة  شده است.   یآورجمع رفتارهای ارتقادهنده سلامت والکرپرسشنامة  

بستگی  پیرسون و ی تحلیلی از آزمون همهایژگیوو در ارائة  توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار

 درصد استفاده شد.   5ی داریمعنکندال با سطح 

بین خودکارآمدی و بود.  62/111 ±45/20میانگین کل رفتارهای ارتقادهندة سلامت  ها:یافته 

. همچنین، بین مشخصات (P<001/0)مشاهده شد   داریمعنشده ارتباط مثبت حمایت اجتماعی درک

ی  مشاهده داریمعنو تحصیلات با رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت، ارتباط مثبت  تأهلجمعیت شناختی 

 ی وجود ندارد.داریمعناط ، اما بین شغل و سن با رفتارهای ارتقادهندة سلامت، ارتب(P<001/0)شد 

ی زیرطرحبا  توانندیمی پژوهش، مسئولان و مراقبان سلامت هاافتهبا توجه به ی :نتیجه گیری

 نینشهیحاشتغییر رفتار را در زنان سرپرست خانوار    نةیزمیی در جهت ارتقای سطح خودکارآمدی،  هابرنامه

ی عاطفی لازم برای این زنان، زمینة هاتیحمانیز با   هاخانوادهی دولتی و  هاسازمانفراهم کنند. همچنین  

 فراهم کنند.  نینشهیحاشدنبال آن تغییر رفتار را برای زنان سرپرست خانوار  افزایش حمایت اجتماعی و به

 

ی، خودکارآمدی، نینشهیحاشرفتارهای ارتقادهندة سلامت، زنان سرپرست خانوار،  :هادواژهیکل

 اجتماعیحمایت 

 :مسئول ۀسندینو

 سهیلا نجفی

 

 

 

 یک:الکترون پست

soheilanajjafi@gmail.com  

 

 

این مقاله، کد زیر را  برای دانلود
 با موبایل خود اسکن کنید. 

 

  

 

 

 مقدمه

  ت ی ها و جوامع هستند و اهم سلامت خانواده  ی ربنا ی زنان ز 

  .]1[  و استمرار سلامت خانواده و جامعه دارند   ن ی در تأم   ی ا ژه ی و 

سطح    ن ی از بالاتر   ی مند بهره   ی سازمان بهداشت جهان   یة ان ی طبق ب 

است    ی هر فرد   ی سلامت، از حقوق اساس   ی اب ی دست قابل   دارد استان 

  .  ]2[  محروم هستند   ی حق اساس   ن ی از ا   ا ی در دن   ی ار ی و زنان بس 

خود را به نحو   ی دهندگ بتوانند نقش مراقبت  نکه ی ا  ی زنان برا 

  کنندسطح سلامت و رفاه خود را حفظ    د ی احسن انجام دهند، با 

 .]3[  و ارتقا دهند 

 ة عمد  ی ارها ی مع  از  ی ک ی  سلامت  ة ارتقادهند  ی رفتارها   

  ة ارتقادهند  ی رفتارها والکر  .]4[ است  سلامت  کننده ن یی تع 

از ادراکات    ی چندبعد   یی است: الگو   کرده   ف ی تعر   ن ی چن   را سلامت  

 ت ی خود شخص که به تداوم و تقو  ة ز ی و اعمال آغازشده با انگ 
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  ی دارا  و  کند ی شخص کمک م  یی سطح سلامت و خودشکوفا   

  ن ی استرس، روابط ب  ت ی ر ی مد  ، ی ک ی ز ی ف  ت ی فعال  ه، ی بعد تغذ  شش 

 .]5[سلامت است    ی ر ی پذ ت ی و مسئول   ی معنو رشد    ، ی فرد 

  جاد ی در ا  ی و اجتماع  ی رفتار  ، ی نقش عوامل فرد  امروزه 

و   ی فرد  ی از فاکتورها  ی ک ی  شده است. سالم مطالعه  ی رفتارها 

  ی رفتارها   جاد ی در ا   یی بالا   ی کنندگ ی ن ی ب ش ی که از قدرت پ   ی رفتار 

  ی است. خودکارآمد  ی برخوردار است، خودکارآمد  ی بهداشت 

  یخاص  ت ی فعال  ة ره است که شخص دربا  ی خاطر نان ی اطم 

دارند،   زیادی  ی که خودکارآمد  ی افراد  .]6[کند می احساس 

از  و پشتکار  ی ت ی ر ی خودمد  ی ها بهبود مهارت  کمک به موانع را 

و بر امور   کنند ی م  ی ستادگ ی در برابر مشکلات ا  برند، بین می 

  تواند ی م  ی درک خودکارآمد  رو ن ی از ا  ؛ دارند،  ی شتر ی کنترل ب 

   . ]6[شود    ی سلامت ة  ارتقادهند   ی رفتارها   ی نگهدار حفظ و    سبب 

  ی رفتارها ة کنند ی ن ی ب ش ی مهم پ  عوامل  از  گر ی د  ی ک ی 

منظور از   .]7[است   ی اجتماع  ت ی حما  سلامت،  ة ارتقادهند 

  ی است که با برقرار  ی تعامل اجتماع  ی برقرار  ، ی اجتماع  ت ی حما 

همدلانه   ی ارتباط  جاد ی و با تداوم آن، به ا  شود ی ارتباط شروع م 

  60  امروزه   .]8[  انجامد ی م   مار ی ب   ی برا   ی من ی ا   ة به شبک   ت ی و درنها 

درصد   37/ 5و  ]9[ آور خانه هستند درصد زنان جهان نان 

  ی ط . ]10[ کنند ی م  ی خانوارهای جهان را زنان سرپرست 

تعداد زنان سرپرست خانوار در کشورمان به علل    ، ر ی اخ   ی ها سال 

و    ر ی وم ازدواج، مرگ   زان ی طلاق، کاهش م   افزایش مانند    ی متعدد 

  داشته است ش ی افزا  ی روند  ی و خارج  ی داخل  ی ها مهاجرت 

خود را   ة سرپرستی خانواد ناچار سرپرستی که به زنان بی  . ]11[

زیرا با   هستند؛ جامعه  ر ی پذ ب ی بر عهده دارند، جزء اقشار آس 

  ی ها ت ی و مسئول   ناسب مشکلاتی مانند فقر، وضعیت اقتصادی نام 

رو هستند و ممکن است در بسیاری موارد توانایی  ه چندگانه روب 

 .]12[سلامت خود را نداشته باشند    ی حفظ و ارتقا 

  د ی با  ی و اجتماع  ی روان  ، ی کسب رفاه کامل جسم  ی برا  افراد 

ها را تحقق  آن  کنند، و درک  یی خود را شناسا  ی ازها ی ن  بتوانند 

با آن سازگار شوند.   ا ی دهند  ر یی خود را تغ  ط ی و مح  ببخشند 

است که افراد   ی ند ی سلامت فرا  ی ارتقا  بر  ف ی تعر  ن ی ا  د ی تأک 

 . ]13[  کنند کنترل    را   خود   ی سلامت   توانند آن می   کمک به 

 ی ک ی   ز ی ن  ی ن ی نش ه ی حاش  و  ی ررسم ی غ  ی ها گاه سکونت  موضوع 

 ط ی مح  ک ی  جاد ی ا  ق ی از طر  است که   بزرگ  ی شهرها  معضلات  از 

  ست ی ن   دی ی ترد   . ]14[دارد   ی منف   ر ی تأث  افراد  سلامت  بر  نامناسب، 

  تی ف ی از راهکارهای مطلوب برای بهبود و ارتقای ک  ی ک ی که 

بر سلامت   رگذار ی تأث  ی بهداشت  ی رفتارها  یی بشر، شناسا  ی زندگ 

زنان سرپرست   نکه ی با توجه به ا  .]1، 15[افراد جامعه است 

  ی شتر ی ب  ی ر ی پذ ب ی آس  ن ی نش ه ی حاش  های ه خانوار ساکن در محل 

با توجه به کمبود پژوهش   . همچنین به مشکلات جامعه دارند 

 ة زنان، مطالع   ن ی ا مورد  سلامت در   ة ارتقادهند   ی رفتارها   نه ی در زم 

و   ی سلامت ة ارتقادهنده  ی رفتارها  ت ی وضع  ن یی تع  حاضر با هدف 

زنان سرپرست   در   ارتباط آن با خودکارآمدی و حمایت اجتماعی 

 . ه است انجام شد   ن ی نش ه ی خانوار حاش 
 

 بررسیروش

که در  استتحلیلی و مقطعی -پژوهش حاضر توصیفی

زنان  همةشامل انجام شده است. جامعة آماری  1396سال 

 شهرستان ارومیه بودند. حجم نینشه یسرپرست خانوار حاش

n(=t  به روش تصادفی ساده و براساس فرمول کوکران  نمونه  

2 pqN([ / )N-1)d2+t2pq ] 384  نفر تعیین شد. در این

شهر   یةساکن حاشه، معیارهای ورود به پژوهش شامل  مطالع

، پرسشنامه  لیر زمان تکمد  خانواربودن زن  سرپرست،  هیاروم

 یبستر  ةسابق  و نداشتن  شرکت در مطالعه  برای  یمندتیرضا

به شرکت در مطالعه  یلیکه تما یافرادبود.  در بخش روان

یا پاسخ به پرسشنامه را نداشتند    برای  یزمان کاف  یا  نداشتند

 وارد مطالعه نشدند. ،کردندمی لیناقص تکمرا پرسشنامه 

پرسش دربارة  مشخصات  14شامل  پرسشنامهبخش اول 

 .بود نینشه یحاشجمعیت شناختی زنان سرپرست خانوار 

بررسی رفتارهای ارتقادهندة سلامتی، از پرسشنامة   منظوربه

 Health) قادهندة سلامت استاندارد سبک زندگی ارت

Promotion Lifestyle Profile II = HPLP-II)  .استفاده شد 

 اند.طراحی کرده (  1987کر  و همکاران )لوا  راپرسشنامه    نیا

و همکاران   Mohhamadiدر پژوهش ما از نسخة ایرانی

گزارش  82/0استفاده شد که ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

دهندة سلامت سبک زندگی ارتقاپرسشنامة    .]16[شده است  

 فعالیت تغذیه، ةگانششابعاد پرسش در  52والکر، شامل 

 یریپذت یمسئول روحی، رشد استرس، جسمی، مدیریت

طیف پاسخگویی آن نیز   .استفردی   بین و ارتباطات سلامت،

پاسخ وجود دارد   4از نوع لیکرت است که در مقابل هر گزینه  

( و همیشه 3(، اغلب )2(، گاهی اوقات )1هرگز )  صورتبهکه  

دهی مناسب به هر پرسش با نمره .]5[ ( امتیازدهی شد4)

بعد رفتارهای ارتقادهندة سلامت، نمرة کلی رفتارهای  6در 

 جداگانهین شد. برای هر بعد نمرة ارتقادهندة سلامتی تعی

آوردن امتیاز کلی  به دستبرای .  است محاسبهقابل
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ها با هم جمع شد. پرسشنامه، مجموع امتیازات همة پرسش

 ة وضعیت بهتر بود. دهندنشاندر هر بعد نمرة بالاتر 

در این مطالعه از نسخة  بررسی خودکارآمدی، منظوربه

که  GSE )1-(10مومی پرسشنامة خودکارآمدی ع فارسی 

Rajabi  84/0اعتبار سنجی کرده و ضریب آلفای کرونباخ 

پرسش  10شامل  پرسشنامهاین . ، استفاده شدآمدهدستبه

اصلاً صحیح نیست تا کاملًا »لیکرت از    یبنددرجهدر مقیاس  

از این مقیاس  کسبقابلکل  ةه نمرةمحدو« و صحیح است

بالاتر در این مقیاس  ةاست که اخذ نمر 10 -40بین 

 . است بالاترخودکارآمدی عمومی  ةدهندنشان

برای سنجش حمایت اجتماعی، از نسخة فارسی 

استفاده   MSPSS2))  شدهادراکة حمایت اجتماعی  پرسشنام

و همکاران اعتبارسنجی کردند و ضریب   Salimiشد که

شده از سوی بعد حمایت اجتماعی دریافتآلفای کرونباخ سه  

 86/0،  89/0ترتیب  خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی را به

و  Zemetاین پرسشنامه را  .]17[اند گزارش کرده 82/0و 

سنجش حمایت اجتماعی  منظوربه 1988همکاران در سال 

از سوی خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی فرد   شدهادراک 

گویه دارد و پاسخگو نظر خود   12. این مقیاس  انددهکرتهیه  

ی از نمرة یک برای کاملاً مخالفم تا انه یگزرا در مقیاس پنج

نمرة بالاتر که  کندیمپنج برای کاملًا موافقم مشخص 

ة وضعیت دهندنشانة وضعیت بهتر و نمرة پایین دهندنشان

  .]18[ استبدتر 

جدول اعداد تصادفی و  یریگبه روش نمونه یریگنمونه 

سرپرست خانوار به مطالعه از زنان  ورودی ارهایبراساس مع

حاشیة شهر انجام سلامت  خدمات جامع  مراکز    تحت پوشش

براساس مصاحبة حضوری و  هادادهروش گردآوری  شد.

ترکیبی   صورتبه چهره به چهره بود. در برخی موارد مصاحبه  

 زمانمدتو تلفنی صورت گرفت. از مصاحبة حضوری 

الی  30برای هر فرد به طور متوسط  هاپرسشنامهپرکردن 

 منظوربه تیدرنهاماه بود.  3دقیقه و کل پرسشگری  45

ی هاآزمون از آمار توصیفی و  هاداده تجزیه و تحلیل 

بستگی پیرسون و کندال و رگرسیون خطی، با سطح هم

نسخة  SPSSافزار ز نرمی اریگبهرهدرصد، با  5ی داریمعن

25 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA.استفاده شد ) 

 

 هایافته
که در این پژوهش  شهر    یة زنان سرپرست خانوار حاش   بیشتر 

  73/ 7بود.    یی ابتدا ها  بودند یا تحصیلات آن   سواد ی ، ب کردند   شرکت 

دار و بدون درآمد  شهر، خانه   ه ی درصد از زنان سرپرست خانوار حاش 

در   ه کنند درصد از زنان سرپرست خانوار شرکت  70/ 8بودند. 

خود را در حد دخل کمتر از خرج   ی اد اقتص  ت ی پژوهش، وضع 

سال بود که   پنج از  ش ی ب درصد آنان نیز  43/ 8گزارش کردند. 

  آنان درصد از    53/ 6خانوار را به عهده داشتند و همسر    ی سرپرست 

  59/ 1داشتند و    ی درصد منزل شخص   54/ 9نبودند.    ات ی ح   د ی در ق 

  ی مار ی درصد ب  44/ 53همچنین درصد اوقات فراغت نداشتند. 

فشارخون    ی مار ی درصد به ب   18/ 8مقدار    ن ی ند که از ا مزمن داشت 

مزمن دارو مصرف   ی مار ی ب  ی درصد افراد دارا  41/ 7مربوط بود. 

تحت تکفل زنان سرپرست خانوار    ی درصد اعضا   68/ 2.  کردند ی م 

درصد زنان   59/ 1نداشتند و  مه ی درصد ب  77/ 1سالم بودند و 

(. 1جدول داشتند. )   ر ی متغ   رآمد سرپرست خانوار د 

 

 شناختی کیفی. توزیع فراوانی مشخصات جمعیت1ل جدو

 تعداد )درصد(  متغیر 

 سن 

 سال(   18- 78)   ی سن رنج  

 ( 47/ 68سن ) میانگین  

 81( 21/ 1)  سال   35کمتر از  

 82( 21/ 4)  سال   45تا    35

 115( 29/ 9)  سال   55تا    45

 106( 27/ 6)  سال   55بالای  

 تحصیلات 

 167( 43/ 5)  سواد ی ب 

 131( 34/ 5)  ابتدایی 

 73( 19)  متوسطه 

 13( 3/ 4)  تحصیلات دانشگاهی 

 
(10)Efficacy Scale -. General Self1 2. the Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

(MSPSS ( 
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 تعداد )درصد(  متغیر 

 تأهل وضعیت  

 6( 1/ 6)  مجرد 

 116( 30/ 2)  معلول، از کارافتاده، زندانی، معتاد، ترک  کرده( متأهل ) 

 206( 53/ 6)  فوت همسر 

 56( 14/ 6)  مطلقه 

 وضعیت اشتغال 
 101( 26/ 3)  شاغل 

 283( 73/ 7)  دار خانه 

 وضعیت اقتصادی 

 11( 2/ 9)  بیشتر از خرج دخل  

 101( 26/ 3)  دخل برابر خرج 

 272( 70/ 8)  دخل کمتر از خرج 

 وضعیت مسکن 
 211( 54/ 9)  شخصی 

 173( 45/ 1)  استیجاری 

 مدت سرپرستی 

 72( 18/ 8)  کمتر از یک سال 

 144( 37/ 5)  سال   5تا    1

 168( 43/ 8)  سال   5بیشتر از  

 

 روحی،  رشد  استرس،  جسمی، مدیریت  فعالیت  تغذیه، 

در ارتباط با ابعاد    فردی بین  و ارتباطات  سلامتی  ی ر ی پذ ت ی مسئول 

  ن ی انگ ی م  دهد می سلامت نشان  ة دهند ا ارتق  ی رفتارها  ة گان شش 

  ± 4/ 31رشد روحی سلامت در بعد    ة ارتقادهند   ی رفتارها   ة نمر 

  در  ، 20/ 28 ± 4/ 62 ی سلامتی ر ی پذ ت ی مسئول  بعد  در  ، 18/ 59

استرس   ت ی ر ی مد  بعد  در  ، 20/ 12 ±4/ 59 ی فرد ن ی ب  ارتباط  بعد 

  بعد   و   18/ 45  ±4/ 11  فعالیت جسمانی   د در بع   ، 17/ 55  3±/ 95

  ی کل رفتارها  ن ی انگ ی م  ن همچنی بود.  17/ 35 ±4/ 24 ه تغذی 

 (. 2جدول )   بود   111/ 62  ±20/ 45سلامت    ة ارتقادهند 

میانگین نمرة حمایت اجتماعی زنان سرپرست خانوار  

، از نظر  11/ 10 ± 3/ 97حاشیة شهر ارومیه، از سوی دوستان 

و   13/ 20 ± 3/ 77، از دیدگاه دیگران 13/ 31 ± 3/ 76خانواده 

  بودند  37/ 61 ± 9/ 24میانگین نمرة حمایت اجتماعی کل  

میانگین نمرة خودکارآمدی زنان سرپرست خانوار   (. 2جدول ) 

(. 2جدول )   بود   23/ 67  ±6/ 31حاشیة شهر ارومیه  
 

آن و خودکارآمدی و حمایت اجتماعی در زنان سرپرست  گانهششنمرات رفتارهای ارتقادهنده سلامت در ابعاد  . میانگین2جدول 

 شهر نینشهیحاشخانوار 

 ابعاد  میانگین  معیار انحراف   حداقل نمره  حداکثر نمره 

 ( 9- 36)   یی خودشکوفا  18/ 59 4/ 31 10 33

 ( 9- 36ی در مورد سلامت ) ر ی پذ ت ی مسئول  20/ 28 4/ 62 10 34

 ( 9- 36حمایت بین فردی )  20/ 12 4/ 59 10 32

 ( 8- 32استرس ) مدیریت   17/ 55 3/ 95 9 31

 ( 8- 32ورزش  )  17/ 73 4/ 11 9 29

 ( 9- 36)   ه ی تغذ  17/ 35 4/ 24 9 31

 رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت کل  111/ 62 20/ 45 64 185

 ( 10- 40خودکارآمدی )  23/ 60 6/ 02 10 40

 ( 12- 60حمایت اجتماعی )  37/ 61 9/ 24 12 60

 ( 4- 20حمایت اجتماعی از سوی دوستان )  11/ 10 3/ 97 4 20

 ( 4- 20حمایت اجتماعی از سوی خانواده )  13/ 31 3/ 76 4 20

 ( 4- 20اجتماعی از سوی دیگران ) حمایت   13/  20 3/ 77 4 20
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برای بررسی ارتباط رفتارهای ارتقادهندة سلامتی با میزان  

بستگی  خودکارآمدی و حمایت اجتماعی براساس آزمون هم 

بستگی رفتارهای ارتقادهندة سلامت با  پیرسون، میزان هم 

بستگی  رفتارهای ارتقادهندة  و میزان هم  R= 0/ 57خودکارآمدی 

ی  ر ی خطاپذ بود که در سطح    R= 0/ 45سلامت با حمایت اجتماعی  

(؛ به عبارت دیگر افزایش میزان  3)جدول  است   دار ی معن درصد  5

ی حمایت اجتماعی، خودکارآمدی و رفتارهای  رها ی متغ یکی از 

ورت  در ص  ارتقاء دهنده سلامتی رابطه مستقیم با همدیگر دارند. 

  رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی افزایش نمره خودکارآمدی، نمره 

. همچنین در صورت افزایش نمره حمایت  ابد ی ی م نیز افزایش 

 . ابد ی ی م نیز افزایش    رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی اجتماعی، نمره  

ارتقادهندة سلامتی با عوامل  برای بررسی ارتباط رفتارهای 

مشخص شد  کندال  بستگی شناختی براساس آزمون هم جمعیت 

  R= 0/ 054بستگی رفتارهای ارتقادهندة سلامت با سن، میزان هم 

درصد   5ی ر ی خطاپذ بوده که در سطح  R= - 0/ 072و با اشتغال 

بستگی رفتارهای ارتقادهندة سلامت  نیست، اما میزان هم   دار ی معن 

( در سطح  R= - 0/ 101تأهل ) ( و وضعیت R= 0/ 166با تحصیلات ) 

عبارت دیگر   به  (؛ 4دار است )جدول درصد معنی  5ی ر ی خطاپذ 

و رفتارهای   تأهل ی تحصیلات و رها ی متغ افزایش میزان یکی از 

ای مستقیم با یکدیگر دارند، اما با اشتغال  ارتقادهندة سلامتی رابطه 

و سن ارتباط مستقیمی ندارند. 

 
 سلامتی با خودکارآمدی و حمایت اجتماعی ۀدهندارفتارهای ارتقبستگی هممیزان بررسی  .3جدول 

 خودکارآمدی حمایت اجتماعی نتایج آزمون پیرسون 

 سلامت ارتقادهندهرفتارهای 
 45/0 57/0 (r)بستگی  ضریب هم

 001/0 001/0 احتمال معنی داری

 
 بررسی ارتباط رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت با مشخصات جمعیت شناختی .4شماره جدول 

 رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت

 احتمال معنی داری بستگی *ضریب هم متغیرها

 164/0 054/0 سن

 000/0 166/0 تحصیلات

 009/0 -101/0 تأهل

 087/0 -072/0 اشتغال

 بستگی  کندال* آزمون هم

 

 حث ب

بررسی ارتباط رفتارهای ارتقادهندة هدف از این مطالعه 

سلامتی با خودکارآمدی و حمایت اجتماعی در زنان سرپرست 

است. نتایج این مطالعه نشان داد،  خانوار حاشیة شهر ارومیه 

وضعیت رفتارهای ارتقادهندة سلامت، در زنان سرپرست 

نمره  نی ر ت و کم  ن ی شتر ی ب ها و آن  استخانوار متوسط و پایین 

به دست آوردند که با  ه ی و تغذ ی ر ی پذت ی را در ابعاد مسئول 

و   Abediة مطالع و  و همکاران   Mohammadbeigiة مطالع 

. در ]19، 20[سو بود هم  ی ر ی پذت ی در بعد مسئول  همکاران 

نمره  ن ی کمتر  ، و همکاران   Raiyatو همکاران و  Weiمطالعه 

 نی ا  ج ی سلامت مربوط بود که با نتا ی ر ی پذ ت ی به بعد مسئول 

به   تواندی امر م  ن ی ا   ل ی . دل ]21، 22[  نداشت   ی خوانهم   ق ی تحق 

 یر ی گ ی پ  ، شهر  یة جامع سلامت در حاش  مات وجود مراکز خد

آسان زنان   یرسو دست   یبهداشت   ستمی س   از سوی فعال خانوارها  

باشد.   در شهرستان ارومیه   یسرپرست خانوار به خدمات سلامت 

و  ه ی تغذ اس یمق و همکاران خرده   Salahshooriةمطالع در 

بود که با  تر ن یی پا ها اس یمق خرده  گر ی از د ی ک یز ی ف  ت ی فعال 

و Roosta  ة مطالع  در  .] 23[ سوست حاضر هم  ة مطالع 

حاضر   ة نمره را داشت که با مطالع   ن ی بالاتر  ه ی بعد تغذ،  همکاران 

باشد که   لی دل   ن ی به ا  تواندی تفاوت م  نی ا   .] 24[  ست ی سو ن هم 

حاضر گروه هدف، زنان سرپرست خانواده  ةدر مطالع 

  داشتند. ی نیی و درآمد پا  لات ی بودند که تحص   ن ی نش ه ی حاش 

زنان سرپرست خانوار  ی نمرات خودکارآمد  ن ی انگ ی م 

 نی انگ ی و همکاران م   Roosta  ة بود. در مطالع   ن یی پا   ن ی نش ه ی حاش 
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بود و بالاتر متوسط  ی بارور  نی زنان سن  ی نمرات خودکارآمد 

به   تواندی تفاوت م   ن ی ا.  ]24[  ستی ن   سوحاضر هم   ةکه با مطالع 

حاضر گروه هدف، زنان سرپرست   ة باشد که در مطالع   لی دل   ن ی ا 

 ین یی و درآمد پا لات ی بودند که تحص  نی نش ه ی حاش  ةخانواد 

درآمد پایین این زنان بر بعد تغذیة  رسد ی م به نظر . داشتند 

 منفی دارد. ر ی تأث این خانوارها  

زنان سرپرست خانوار  ی نمرات خودکارآمد  ن ی انگ ی م 

 نی انگ ی و همکاران م   Roosta  ة بود. در مطالع   ن یی پا   ن ی نش ه ی حاش 

رو به   هستند،   یبارور   ن ی سن   ی که در زنان   ی نمرات خودکارآمد 

موضوع  ن ی ا  .]24[ ست ی سو ن حاضر هم  ة که با مطالع ست بالا 

در که  کرد   ه ی تفاوت افراد مورد مطالعه توج دلیل  به   توان ی را م 

بوده   ی بارور   نی زنان سن   ی و همکاران گروه سن   Roosta  ة مطالع 

در  کهی درحال ؛افراد متوسط است  بیشتر  ی طبقات ت ی و هو 

 نی سن   همة با    ن ی نش ه ی حاضر زنان سرپرست خانوار حاش   ة مطالع 

 لاتی و تحص  ی اقتصاد  ت ی افراد وضع بیشتر و  شدی را شامل م

از این مطالعه، زنان   آمدهدست به براساس نتایج    داشتند.   ین یی پا

با خودکارآمدی پایین، وضعیت  ن ی نش ه ی حاش سرپرست خانوار 

    ی دارند. تر ن یی پا سلامت 

زنان  یاجتماع  تی نمرات حما  نی انگ ی مطالعه م  نی ا  در 

 ةدر حد متوسط بود. مطالع  ن ی نش ه ی سرپرست خانوار حاش 

Khalili  تی سالمندان نشان داد حمادربارة  و همکاران 

 شده در تمام ابعاد در زنان کمتر از مردان استدرک   یاجتماع 

زنان نسبت به Chan و   Chengة در مطالع  که ی درحال ؛ ]25[

ذکر  ها ت ی حما  ر ی از سا  شتر ی دوستانشان را ب  ت ی ا مردان حم 

 .]26[کردند 

مطالعه  ن ی شهر، در ا  یة زنان سرپرست خانوار حاش  بیشتر 

 لاتی تحص   سطح بود.    ییابتدا   ها بودند یا تحصیلات آن   سواد ی ب 

در بازارهای کار است.  نشدن جذب از علل مهم  ی کی  ن یی پا

اشتغال زنان  تی وضع  ة نی شده در زم انجام  یها پژوهش 

برخورداری   دلیلبه این زنان    دهد ی نشان م   ز ی سرپرست خانوار ن 

در محدودتری  ی شغل ی هاسواد فرصت  تر ن یی از سطوح پا 

طور و به  ]27[سرپرست خانوارها دارند  انمرد  مقایسه با

 ای  دیی مانند کارهای  ی به کارهای موقت  هاآن  بیشتر یب ی تقر 

 .]27[مشغول هستند    ی دار کارگری و خانه 

سلامت با   ة ارتقادهند  ی رفتارها  میان   دهدمی نشان    جی نتا   

سلامت با  ةارتقادهند  ی رفتارها ن ی و همچن  ی خودکارآمد 

و تأهل(   لات ی )تحص   ک ی و مشخصات دموگراف   یاجتماع   ت ی حما 

و رد وجود دا  یارتباط ن ی نشه ی در زنان سرپرست خانوار حاش 

بودن و متأهل  ،ی اجتماع  تی حما  ،ی ارآمد ودکخ  ی رها ی متغ 

 ةارتقادهند ی رفتارها  ة کنند یی شگو ی عوامل پ  لات، ی تحص 

 . هستند سلامت در زنان سرپرست خانوار  

از   ی ن یی پا  طح در س  ان ی حاضر، پاسخگو  ة در مطالع 

با   ی ارتباط خودکارآمد  ی . در بررس ارند قرار د  ی خودکارآمد 

  دهد می مطالعه نشان  ة ج ی سالم، نت  ی از ابعاد رفتارها  ک ی هر 

سلامت و تمام   ة ارتقادهند  ی رفتارها  ی کل  ة با نمر  ی خودکارآمد 

  ی بستگی معنادار هم  ، ی فرد ن ی جز روابط ب آن به  ی ها دامنه ر ی ز 

  ]28[    و همکاران    Roostaة مطالع   ج ی مطالعه با نتا   ن ی ا   ج ی نتا   . ارد د 

   . ]29[دارد    ی خوان هم و همکاران     Abdolkarimy  ة و مطالع 

 یو سلامت   ی اجتماع   ت یحما  ن ی ارتباط ب   ی متعدد   مطالعات 

که  ی نشان داده شده است افراد  که ی طور به  اند؛کرده  د ییرا تأ 

سلامت   تی برخوردار هستند، وضع   یبالاتر   یاجتماع   تی از حما 

 یارتباط رفتارها  یراستا بررس  ن ی در هم  .]30[ دارند ی بهتر 

 ةشده در مطالع درک  ی اجتماع  تی سلامت و حما  ةارتقادهند 

شده و درک  یاجتماع  ت یحما انی م دهد می حاضر نشان 

 تی ر ی مد  ی ها اس ی مق سلامت و خرده  ة ارتقادهند ی رفتارها 

و  هی سلامت، تغذ  ی ر ی پذت ی مسئول  ،یبدن  ت ی استرس، فعال 

 نی اما ب  ،وجود دارد  ی دار ی ارتباط مثبت معن یی خودشکوفا 

ارتباط  یفرد ن ی روابط ب  وشده درک  یاجتماع  تی حما 

 و ]31[ و همکاران  Chenaryة. مطالع وجود ندارد ی دار ی معن 

 سو بودبا مطالعة حاضر هم و همکاران  Adams ةمطالع  جی نتا 

؛ کندی م  د ییتأ نتایج این مطالعه نیز این موضوع را  .]7[

با حمایت  نی نش ه ی حاش زنان سرپرست خانوار  که ی طور به 

 ی دارند.تر ن یی پا اجتماعی متوسط و پایین، وضعیت سلامت 

از عوامل   یک ی زن،    لات یتحص دهد  می حاضر نشان    ة مطالع   

 ة ج ی سلامت است. نت  ةارتقادهند  ی بر رفتارها  رگذار ی تأث 

 و ]32[ ه ی و همکاران در ترک  Baharمطالعات 

Mirghafourvand    دییمطالعه را تأ   ة افت ی   نی ا   ]33[و همکاران 

 نی بود که در ا  ی ت ی بودن از جمله عوامل جمع متأهل . د ن کن ی م 

بود.  رگذار ی سلامت زنان تأث  ة ارتقادهند ی مطالعه بر رفتارها 

 ةارتقادهند   یدر ارتباط وضع تأهل با رفتارها   یطورکل اگرچه به 

 ةج ی ، نت اند داشته ن  ی کسانی  ة ج ی مختلف نت  قاتی سلامت، تحق 

به  ؛مشابهت داشت  همکاران و  Roosta ة افت یحاضر با  ة مطالع 

 یاز رفتارها  یرو ی وجود همسر، احتمال پ  دیگر  عبارت 

 .]34[  دهدی م  ش یسلامت را افزا   ةارتقادهند 

سلامت   ةارتقادهند  ی سن و رفتارها  ن ی حاضر ب   ةمطالع   در 

 یها افته یموضوع  نی ا  رة . دربا ندارد وجود  ی دار ی ارتباط معن 
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ه نک چنا  ؛ کندی ارائه م  ی ض یضد و نق  جی مختلف نتا مطالعات 

و  یژاپن  ان ی دانشجو  ی و همکاران بر رو Wei ة مطالع 

 ةمطالع  یها افته ی راستا با و همکاران هم   Mahmoodiة مطالع 

 داندی سلامت نم  دةارتقادهن  یحاضر سن را مرتبط با رفتارها 

 جی در نتا  توان ی را م هاافته ی ن ی خلاف ا  که ی درحال ؛ ]21، 34[

‐Al و  هی کارگران در ترک دربارة و همکاران  Beser ة مطالع 

Kandari  تی کو  یپرستار  ان ی دانشجو  ی و همکاران بر رو 

 .]35، 36[مشاهده کرد 

 یاشتغال و رفتارها  تی وضع  ن ی حاضر ب  ة مطالع  در 

سو با . هم رد وجود ندا  ی دار ی سلامت ارتباط معن ةارتقادهند 

 .]24[  و همکاران است   ی اراحمد ی  یمورد   ة مطالعه، مطالع   ن ی ا 

افزایش  دهدمی مدل رگرسیون خطی نشان  نتایج

 یبا رفتارها  ی دار ی بستگی مثبت معنخودکارآمدی، هم 

 جی با نتا ج ی نتا  ن ی دارد. ا ی سلامت ةدهند ارتقا 

 .]21[سو بود هم  و همکاران   Mohammadbeigiة مطالع 

افزایش  دهد می نتایج مدل رگرسیون خطی نشان  ن ی همچن 

 یبا رفتارها  یدار ی بستگی مثبت معن هم  ،یاجتماع  تی حما 

 Bovier  ة مطالع   ج ی تان هم با    جی نتا   نی دارد. ا   یسلامت   ةارتقادهند 

 .]23[  سو بود و همکاران هم   ی و سلحشور   ]30[  و همکاران 

 یبعد  یهاپژوهش  یبرا  شنهادیپ

 شنهادیپژوهش و مشاهدات پژوهشگر پ  جیتوجه به نتا با

 شود صورت گسترده در کل کشور انجام به پژوهششود یم

به  یشتریب تیمشابه، اهم جیبه نتا یابیتا در صورت دست

سلامت در زنان سرپرست خانوار داده  ةارتقادهند یرفتارها

آمده، اقدامات مناسب براساس دستبه  جیشود و با توجه به نتا

لات و فرهنگ مناسب مناطق مختلف یآداب و رسوم، تحص

 در نظر گرفته شود.

 گیرینتیجه

 فتگر  جهینت  توانیپژوهش حاضر م  یهاافتهیتوجه به    با

سلامت زنان  ةدهندارتقا رفتارهای ةنمر نیانگیم کرد

متوسط رو به  ه،یشهر اروم نینشه یسرپرست خانوار حاش

به توجه این گروه از زنان  ،مطلب نیاست. با توجه به ا نییپا

د. ندار ازینخصوص در بعد خودشکوفایی و تغذیه به ژهیو

و  یپژوهش حاضر، خودکارآمد جیبراساس نتا نیهمچن

 ة در حوز لاتیتأهل و تحص نیهمچن ،حمایت اجتماعی

 ةارتقادهند یعنوان عوامل مؤثر بر رفتارهاسلامت نیز به

 .شدند دییحاضر تأ  ةالعدر مط سلامت

 

 سپاسگزاری

نویسندگان از ریاست محترم مرکز بهداشت ارومیه و 

کارکنان مراکز خدمات جامع سلامت حاشیة شهر ارومیه 

بابت مساعدت و همکاری در این پژوهش کمال قدردانی را 

ة سهیلا نجفی در نامانیپا. این مقاله حاصل نتایج دارند

انجام   97تا    96که از سال   استپزشکی ارومیه  دانشگاه علوم

شخصی و از سوی ایشان   صورتبهی آن  هانهیهزشد و تمامی  

 تقبل شده است. 
 

 منافعدر تعارض 

 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان 

 

 منابع مالی

 منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان تامین شده است.
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