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Abstract 

Introduction: This study was conducted with the aim of creatingp a model of pregnant 

women's quality of life and self-care behaviors based on health literacy and mindfulness 

mediated by a health-oriented lifestyle. 
Method: The present study was a descriptive- correlative study. The study population 

was pregnant women who were admitted to the comprehensive health centers of the city 

of Bojnord in the last three months of 2019, of whom 240 pregnant women were 

voluntarily selected according to the available sampling method. The instruments used 

for data collection were the Maternal Health Literacy Questionnaire, Mindfulness Scale, 

Short Quality of Life Scale, World Health Organization Short Scale, Self-care in 

Pregnancyand Healthy Lifestyle Questionnaire. The data was analyzed and structured 

using SPSS24 and Lisrel softwares and structural equation method. 

Results: The age of the participants was between 18-35 years. The independent variables 

" health literacy during pregnancy” and “mindfulness” and the mediating variable 

“health-oriented lifestyle” predicted 42% of the changes in self-care and 61% of the 

changes in quality of life. The indirect effects of health literacy during pregnancy on 

quality of life (0.52), pregnancy health literacy during pregnancy on self-care (0.50) 

mindfulness on quality of life (0.49), and mindfulness on self-care (0.47) were also 

significant due to health-oriented lifestyle (P<0.05). 

Conclusion: In order to improve the quality of life and self-care behavior of pregnant 

women, it is suggested that in addition to health literacy and  mindfulness during 

pregnancy, attention should also be paid to a health-oriented lifestyle and its 

development in pregnant women. 
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 چکیده

با  ،آگاهیخودمراقبتی زنان باردار بر اساس سواد سلامت و ذهن یو رفتارها یزندگ تیفیک یارائه الگواین پژوهش با هدف : مقدمه

 انجام شده است. محورسلامت یگری سبک زندگمیانجی

کننده به مراکز جامع سلامت شهر جامعه مورد مطالعه زنان باردار مراجعه بود. یبستگهمیفیپژوهش حاضر به روش توص :کار روش

انتخاب  صورت داوطلبانه،به ،دردسترس یریگنمونه وهیبه ش از این زنان نفر 240تعداد بودند.  1399بجنورد در سه ماه آخر سال 

ی سازمان بهداشت جهانی، زندگ یفیتککوتاه  یاسمقآگاهی، نامه سواد سلامت مادری، ذهنند. ابزار گردآوری اطلاعات پرسششد

لیزرل و روش معادلات ساختاری و  افزار نرمها با محور بود. یافتهنامه سبک زندگی سلامتی و پرسشدر باردار یخودمراقبت

 .شدند لیوتحلهیتجز

گری میانجی ریهی و متغآگاو ذهن یمستقل سواد سلامت باردار یرهایمتغ سال بود 35تا  18کننده بین سن افراد شرکت :هایافته

 ،نی. همچنکنندیبینی مپیشی را زندگ تیفیک راتییدرصد از تغ 61خودمراقبتی و  راتییدرصد از تغ 42محور سلامت یسبک زندگ

خودمراقبتی  بر ی(، اثر سواد سلامت باردار52/0محور )سلامت یسبک زندگ با یزندگ تیفیک بر یسواد سلامت باردار میرمستقیاثر غ

آگاهی اثر ذهن و (49/0محور )سلامت یسبک زندگ با یزندگ تیفیک برآگاهی (، اثر ذهن50/0محور )سلامت یسبک زندگ قیاز طر

 (.05/0) است( معنادار 47/0محور )سلامت یسبک زندگ قیخودمراقبتی از طر رب

علاوه بر سواد که شود می شنهادیپ ،در زنان باردار یخودمراقبت یرفتارها شیو افزا یزندگ تیفیک یمنظور ارتقابه :گیرینتیجه

 محور و رشد آن در زنان باردار توجه شود.سلامت یبه سبک زندگ ،آگاهیو ذهن یسلامت باردار

کلیدی واژگان
 زندگی کیفیت

 یخودمراقبت

 بارداری

 آگاهیذهن

 زندگی سبک

 

مقدمه

 زنان زندگی چرخه در طبیعی رویدادی زایمان ( وPregnancy) بارداری

 شود؛می محسوب زنان برای طبیعی عملکردی بارداری. است

 و جسمانی هیجانی، تغییرات با که زاستاسترس ایتجربه حال،درعین

 افرادی به را زنان باردار تغییرات [. این1] است همراه زیادی اجتماعی

 و وفق دهند تغییرات این با را خود کنندتلاش می کند کهمی تبدیل

 ازجمله ها،فعالیت ای ازمجموعه نیازمند تغییرات، این با سازگاری برای

 از است عبارت خودمراقبتی [.2( هستند ]Self-care) خودمراقبتی

 حفظ منظوربه فرد که دارهدف و شدهآموخته آگاهانه، هاییفعالیت

[. 3] دهدمی انجام اشخانواده و خود سلامت ارتقای و حیات

 فرد که کندمی اشاره هاییفعالیت به بارداری، دوران در خودمراقبتی

 در خود سلامتبه  مربوط مشکلات پس از بتواند تا دهدمی انجام باردار

 [.4شود ] خود بهبود باعث یا برآید دوران این

 باردار زن آگاهانه، طوربه که بارداری دوران در خودمراقبتی هایفعالیت

 دوران در جنین و او سلامت حفظ به ممکن است کند،می ها را اتخاذآن

 سلامت هم فیکانا قبتامر شود. منجر زایمان از پس و زایمان بارداری،

 زادنو تولد زودرس، تولد زایی،دهمر جنین،سقط) جنین هم و باردار زن

 نیمادر هایهزینه فصر سبب همچنین، اندازد؛می خطر به را( وزنکم

 مطلوبی، برایندهای به [. خودمراقبتی5شود ]می ادهخانو توسط دییاز

 افزایش بیمارستان، در مجدد بستری کاهش عوارض، شدن کم مانند

 کنترل، احساس بهبود سلامت، هایهزینه کاهش بیماران، در رضایت

 با سازگاری ارتقای دیگران، به وابستگی کاهش و استقلال مسئولیت،

 خدمات از کمتر استفاده عملکرد، و بودن خوب احساس افزایش بیماری،

 هاینشانه بهتر کنترل و بیماری یا عمل از بعد بهبود افزایش سلامت،

 [.6] شودمی منجر بیماری

 پژوهشيمقاله 
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 زندگی مختلف هایجنبه از افراد رضایت و تفسیر درک، زندگی کیفیت

 جسمی، مختلف هایحیطه دارای زندگی کیفیت [.7شود ]می تعریف

. است شخصی عقاید و محیطی اجتماعی، ارتباطات استقلال، روانی،

 عوامل زندگی، وضعیت کردن لحاظ و زندگی کیفیت گیریاندازه

 در جامعه، هایارزش و های فردهدف ها ودیدگاه اجتماعی، و محیطی

 [.8] دارند بسزایی اهمیت سلامت، ارتقای منظوربه ریزیبرنامه

 ( وHealth Literacy) سلامت سواد سطح از بیماران زندگی کیفیت

 سلامت خدمات موقعبه دریافت و تفسیر صحیح، درک از افراد آگاهی

 فردی و اجتماعی عوامل همراهی حاصل که سلامت سواد پذیرد.می اثر

 مهم و حیاتی شاخصی و پردازدمی سلامت زمینه در سواد ابعاد به است،

 سلامت [. سواد9] است بهداشتی هایمراقبت هایهزینه و هانتیجه در

 در زنان توانایی و انگیزه که است اجتماعی و شناختی مهارتی مادری

 حفظ برای آن از استفاده آن و درک مناسب به اطلاعات، دسترسی

 مادران سلامت [. سواد10] دهدمی نشان را فرزندانشان و خود سلامت

 سبک داشتن. است بارداری دوران خطر علائم تشخیص برای مهارتی

 در مثبت امتیازی بارداری، دوران در مناسب تغذیه و سالم زندگی

 [.11است ] مادر سلامت

کیفیت زندگی مفهومی چندبعدی است که از عوامل متعددی اثر 

 ( است.Mindfulnessآگاهی )پذیرد. یکی از این عوامل ذهنمی

 درباره چیزی است که قضاوت از عاری و پذیرا نوعی آگاهی آگاهیذهن

 و آزادانه را بیرونی و درونی واقعیات آگاهذهن افراد دهد.میرخ  اکنون

 دامنه با مواجهه در زیادی توانایی و کنندمی ادراک تحریف، بدون

 ناخوشایند و خوشایند از اعم تجربیات و هیجانات تفکرات، از ایگسترده

 با خود تجربیات به وقتی که است آگاهی نوعی آگاهی[. ذهن12دارند ]

 تمرکز) هدف بر تمرکز با و گیردمی شکل کنیم،می نگاه خاص موضوعی

 ذهن وقتی) حال بودن زمان در و( تجربه از مشخصی هایجنبه بر واضح

 قضاوت و( گردانیمبرمی حال زمان به را آن رود،می آینده یا گذشته دنبال

 [.13است ] همراه( شودمی پذیرفته پذیرش با روحیه که فرایندی)نکردن 

 بارداری، دوران در مناسب تغذیه و سالم زندگی سبک از طرفی، داشتن

 اهمیت تولد، از قبل مخاطرات در و است مادر سلامت در مثبت امتیازی

عنوان به( Health based life style)محور سلامت زندگی سبک دارد. بسیاری

 رفتار جمعی الگوهای به چنددلالتی، و یچندبعد ی،چندعلت ایپدیده

 این از تا پردازدمی افراد سلامت یدکنندهتهد مسائل به و شودمی مربوط

 ایپدیده آنکه از بیش پدیده این. کند تضمین را ایشان سلامتی بتواند طریق،

 زندگی سبک ی،طورکلبه .است فرهنگیاجتماعی ایپدیده باشد، فردی

 مناسب، تغذیه به آن، طی فرد که است رفتارهایی شاملمحور سلامت

 تشخیص و موادمخدر از استفاده و مخرب رفتارهای از دوری ورزش،

 آمدن کنار و احساسات و عواطف کنترل جسمی، بعد در بیماری یهانشانه

 فردیبین روابط اصلاح و سازگاری و استقلال و روانی ابعاد در مشکلات با

 [.14]کند می اقدام اجتماعی بعد در

 بارداری سلامت سواد چون متغیرهایی موجود، پژوهشی شواهد به استناد با

 باردار زنان خودمراقبتی رفتارهای و زندگی کیفیت در آگاهیذهن و

 و انسجام از ثانیاً، اند،مقدماتی اولاً، شواهد این اما تأثیرگذار هستند؛

 این مجموعه ثالثاً، و نیستند برخوردار گیرینتیجه برای لازم هماهنگی

 در دلیل، همین به اند.نشده بررسی یکدیگر با تعامل در و با هم عوامل

 روابط و شوندمی گرفته نظر در با هم از عوامل دسته این حاضر، پژوهش

 زنان خودمراقبتی رفتارهای و زندگی با کیفیت هاآن غیرمستقیم و مستقیم

 شناختیوضعیت روان اهمیت به از سویی، با توجه. شودمی باردار بررسی

 احساس نیز و درمان نتیجه بر سلامت آنان احتمالی تأثیر باردار و زنان

 از فرد ناکافی روانی حمایت درمان و مراکز در منظم مدل مشاوره کمبود

 دردسترس اطلاعاتی هایپایگاه در وجوجست به درمان، کادر توسط باردار

متون  نبود همچنین، و زمینه در این محدود متون وجود. شد پرداخته

 طور کلی، سلامت زنان باردار در ایران،کیفیت زندگی و به با مرتبط

 نقش تدوین مدل منظوربه را حاضر مطالعه که داشت آن بر پژوهشگران را

 رفتارهای و زندگی کیفیت در آگاهیذهن و بارداری سلامت سواد

 محور طراحیسلامت زندگی سبک گریمیانجی با باردار زنان دمراقبتیخو

(. این پژوهش به دنبال پاسخی به این سؤال است که آیا 1 نمودار) کنند

 رفتارهای و زندگی کیفیت در آگاهیذهن و بارداری سلامت سواد نقش مدل

برازش محور از سلامت زندگی سبک گریمیانجی با باردار زنان خودمراقبتی

 و ارتباطی هایمکانیسم تواندمی مطالعه این نتایج کافی برخوردار است.

 زندگی زنان باردار کیفیت بر اختصاصی، طوربه را متغیرها این تأثیرگذاری

 .کند مشخص

خودمراقبتی  یو رفتارها یزندگ تیفیک یارائه الگواین پژوهش با هدف 

گری سبک آگاهی با میانجیذهناساس سواد سلامت و  زنان باردار بر

 شامل ملاکهای متغیرانجام شده است و در آن،  محورسلامت یزندگ

 شامل نیبشیپ متغیرهایی و خودمراقبت یو رفتارها یزندگ تیفیک

 یسبک زندگ ی شاملانجیم ریمتغو آگاهی ذهن و یسواد سلامت باردار

 است. محورسلامت

 
 مدل مفهومی پژوهش.1نمودار 

 زندگی سبک
 سلامت محور

 تیفیک

 یزندگ

 خودمراقبتی

 سواد سلامت

 آگاهیذهن
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 و همکاران رضوانی

 کار روش

 یاز نوع معادلات ساختارو  یبستگهمیفیپژوهش حاضر به روش توص

خدمات  کننده به مراکزجامعه مورد مطالعه زنان باردار مراجعه .است

. هستند 1399جامع سلامت شهر بجنورد در سه ماه آخر سال 

حجم نمونه  ی،معادلات ساختار یابیمدل یشناسکه در روشنجاییازآ

سواد شود،  یریگاندازه ریهر متغ یمشاهده به ازا 15تا  5 نیتواند بمی

مؤلفه،  4 یزندگ تیفیمؤلفه، ک 3آگاهی مؤلفه، ذهن 2 یسلامت باردار

به خود مؤلفه  6محور سلامت یمؤلفه و سبک زندگ 1 یخودمراقبت

 240تعداد  ،. لذاشد نییمؤلفه تع 16 ،عمجمودر که اختصاص دادند 

 وهیبه شبودند، نفر از زنان باردار که داوطلب مشارکت در پژوهش 

 یطرح در شورا بی. بعد از تصونددردسترس، انتخاب شد یریگنمونه

( IR.IAU.TON.REC.1401.054 :یاخلاق )کد اخلاق تهیپژوهش و کم

 یدر مراکز جامع سلامت شهر یرگینمونه ،نامهیو با کسب معرف

در مرحله  .نامه آگاهانه( انجام شدتیفرم رضا لیبجنورد )پس از تکم

 .دسترس وارد پژوهش شدندی درریگبه روش نمونه ها، نمونهاجرا

 تیجمع اریپژوهشگر در اخت رااطلاعات  یآورو فرم جمع هنامپرسش

 نی. در اکردند لیتکمها را آنزنان باردار  و دادمورد مطالعه قرار 

ازجمله محرمانه بودن  ،مرتبط یاصول اخلاق یتمام ،پژوهش

 اریکنندگان در پژوهش و اختآگاهانه شرکت تیها، رضانامهپرسش

 شد. تیرعا ،خروج از پژوهش

و  نداستخراج شد لازمخام  یهاها، دادهنامهپرسش یآورپس از جمع

و  فیتعر رهایمتغ ،زرلیو ل SPSS24 یآمار افزارنرمبا استفاده از 

 یابیمدل یآمار با استفاده از روش هاداده و نداطلاعات وارد شد

در  >05/0Pسطح معناداری  .شدند لیوتحلهیتجز ی،ساختارمعادلات 

 نظر گرفته شد.

 ابزار پژوهش

 نامه سواد سلامت مادری. پرسش1

 [15] (1395) اسماعیلی و پیمان خرازی، را سؤالی14نامه پرسش این

 و( 10تا  1 سؤالات) شنیداری و گفتاری درک مؤلفه دو که اندساخته

 با) موافقم کاملاً  از لیکرت طیف بر را( 14تا  11سؤالات ) یریتیخودمد

 کل، نمره محاسبه برای. سنجدمی( 1 نمره با) مخالفم کاملاً تا( 4 نمره

 دامنه نامه،پرسش این در. شودمی جمع با هم سؤالات تکتک نمره

 سلامت سواد( نامهپرسش این در ممکن امتیاز حداکثر و حداقل) امتیاز

 نامهپرسش این از شدهحاصل امتیاز هرچه. است 68 تا 17 بین مادری

 خواهد مادری سلامت سواد بودن بهتر و بیشتر دهندهنشان باشد، بیشتر

 [، ضریب15]( 1395) همکاران و خرازی مطالعه در. برعکس و بود

به  66/0 و 87/0 ها،زیرشاخه برای و 89/0 سلامت سواد کرونباخ آلفای

. بود هازیرشاخه و نامهپرسش ثبات از حاکی ییبازآزما نتایج. آمددست 

 که داد نشان را عامل دو سلامت، سواد قسمت در واریماکس چرخش

 هر در. کرد تبیین را واریانس درصد 82/54 اول، قسمت در در مجموع،

 مدل اساس بر تأییدی عاملی تحلیل نتایج نامه،پرسش قسمت دو

 با مناسبی برازش اکتشافی، عامل تحلیل از آمدهدستبه دوعاملی

 نامهپرسش آمده،دستبه نتایج اساس بر. داشت شدهحاصل هایداده

 سنجش برای توان از آنمی و است روا و پایا ابزاری بارداری سلامت سواد

 .کرد استفاده باردار مادران در سلامت سواد

 آگاهیذهن نامه. پرسش2

 [ تهیه16( ]2007چادویک و همکاران ) را سؤالی15 نامهاین پرسش 

(، 15 ،2 ،6 ،3 ،13 ،8 سؤالات) درگیری با افکار سه عامل که اندکرده

 ،14 ،1 سؤالات) ( و آگاهی از فکر10 ،7 ،11 ،4 ،12 سؤالات) پذیرش

 6 تا( موافقم شدتبه) از صفر لیکرت ایدرجههفت مقیاس را در (5 ،9

است و نمرات  96دامنه نمرات بین صفر تا . سنجدمی( مخالفم شدتبه)

 روایی بررسی آگاهی بیشتر هستند و برعکس.ذهندهنده بالاتر نشان

 که داد [، نشان16]( 2007) چادویک و همکاران در مطالعه زمانهم

 بستگیهم [،17ریان ] و بروان آگاهیذهن مقیاس با نامهپرسش این

 و نامهپرسش این نمرات بین (. همچنین،60/0) دارد معنادار و مثبت

 منفی بین آن و عاطفه و (27/0) مثبت بستگیهم مثبت، عاطفه مقیاس

و  -62/0 یب، باترتبه معنادار و منفی بستگیهم پریشی،روان علائم و

 جمعیت در مقیاس این کرونباخ آلفای ضریب وجود داشت. -34/0

 بود.  82/0بالینی،  گروه در و 89/0 عادی،

 اکتشافی، عاملی تحلیل [، در18] (1398) همکاران و فروغی مطالعه در

 واریانس کل از درصد 51/50 در مجموع، کهآمد  دست به عامل سه

 خود به شفقت با مناسبی گرایهم روایی و کردند تبیین را آگاهیذهن

 منفی عاطفه با مناسبی واگرای روایی و( 40/0) مثبت عاطفه و (59/0)

 استرس و (-30/0) اضطراب ،(-36/0) افسردگی مقیاس ،(-35/0)

 درگیری با افکار عامل برای کرونباخ آلفای ضریب. داشت( -51/0)

 76/0و پایایی کل  62/0 آگاهی از فکر ، عامل69/0 پذیرش عامل ،78/0

 .آمد دست به

 ی سازمان بهداشت جهانیزندگ یفیتککوتاه  یاسمق .۳

 بهداشت سازمان کارشناسان از گروهی را سؤالی26 نامهپرسش ینا

 ،مرتبط با سلامت یطهح طراحی کردند که چهار 2000جهانی در سال 

سلامت  (،18 ،17 ،16، 15 ،10 ،4 ،3)سؤالات  یسلامت جسمان یعنی

)سؤالات  یروابط اجتماع (،26 ،19 ،11 ،7 ،6 ،5)سؤالات  یشناختروان

 ،24 ،23 ،14 ،13 ،12 ،9 ،8)سؤالات  یزندگ یطو مح (22 ،21 ،20

 (5نمره خیلی خوب با  تا 1نمره ( را روی طیف لیکرت )خیلی بد با 25

شوند؛ یمی گذارنمرهمعکوس  صورتبه 26و  4 ،3سؤالات سنجد. یم

دهنده است و نمرات بالاتر نشان 130تا  26لذا، دامنه نمرات بین 

روایی نسخه خارجی این  [.19کیفیت زندگی بالاتر هستند و برعکس ]

 [، تأیید و پایایی20] نگتونیاسکنامه در مطالعه پرسش

 92/0تا  54/0 بین کرونباخ، آلفای شیوه به نامهپرسش هایمقیاسخرده

 روایی بررسی [، در21( ]1385) همکاراننجات و است.  شدهگزارش 

 مجدد، نشان آزمون طریق از فارسی پایایی نسخه ارزیابی و ظاهری

 پایایی و روایی دارای( IRQ0L) فارسی شدهترجمه نامهپرسش که دادند
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 ی،سلامت جسمان یطهدر ح یدرون یبستگ. شاخص هماست پذیرفتنی

و  /75، 77/0، 77/0 یب،ترتبه یطو مح یروابط اجتماع ی،شناختروان

ها با استفاده از مؤلفه یدرون یسازگار ین،آمد. همچنبه دست  84/0

به دست آمد که  84/0 و 55/0، 73/0 ،70/0 یب،ترتبه کرونباخ، یآلفا

 است. یزندگ یفیتنامه کمناسب پرسش یاییاز پا یحاک

 یدر باردار ینامه خودمراقبتپرسش. 4

سیمبر، دولتیان و علوی مجد سؤالی را مؤمنی، 13نامه پرسش نیا 

لیکرت از هرگز  یاچهاردرجه اسیکه در مقاند [ ساخته22( ]1393)

دامنه نمرات آن  شود.گذاری مینمره( 3)نمره  شهیهمتا )با نمره صفر( 

دهنده خودمراقبتی بیشتر در است و نمرات بالاتر نشان 39بین صفر تا 

( 1393و همکاران ) دوران بارداری هستند و برعکس. در مطالعه مؤمنی

[، روایی محتوایی را استادان دانشگاه شهید بهشتی تأیید کردند و 22]

CVR  نمره 83/0برابر ،CVI پایایی به روش همسانی  و 91/0 برابر

 به دست آمد. 92/0آلفای کرونباخ(، ) یدرون

 محورنامه سبک زندگی سلامت. پرسش5

اند [ طراحی کرده23( ]1997) پولرسکی والکر و هیلنامه را این پرسش

سلامت ارتقادهنده  یری رفتارهایگاندازهدارد و هدف آن  سؤال 54 و

پذیری یتمسئول(، 24تا  12)سؤالات  ورزش(، 11تا  1 )سؤالات یهتغذ

تا  33سؤالات استرس )(، مدیریت 32تا  25سؤالات سلامت )در حیطه 

سؤالات ) ییخودشکوفا( و 46تا  39سؤالات ) یفرد(، حمایت بین38

هرگز ) ایچهاردرجه یکرتلگویی آن از نوع ( است. طیف پاسخ54تا  47

 216تا  54( است؛ لذا، دامنه نمرات بین 4و همیشه با نمره  1با نمره 

محور بیشتر است دهنده سبک زندگی سلامتاست و نمرات بالاتر نشان

، روایی محتوای آزمون را (1997) یپولرسک لیه و والکر و برعکس.

 و 94/0 ،کرونباخنامه مذکور را به روش آلفای پایایی پرسش تأیید و

 ،نیهمچنکردند.  گزارشرا  994/0 تا 79/0 طیف ،آن رشاخهیز 6 یبرا

بود. در  89/0 با برابر ابزار کل یبرا یاهفتهسهبازآزمون و  آزمون ییایپا

محتوای  [، روایی24( ]1390) محمدی زیدی و همکارانپژوهش 

 آن اعتماد قابلیت یا نامهپرسش یید شد. همچنین، پایاییتأنامه پرسش

طور شد. به کرونباخ محاسبه آلفای گیریاندازه روش از استفاده با

 عدم معنای به (0صفر ) از کرونباخ آلفای اعتماد ضریب دامنه معمول،

 هرچه و گیردقرار می کامل پایایی معنای +( به1یک ) مثبت تا پایداری

 اعتماد باشد، قابلیت تریکنزد یک مثبت عدد به آمدهدستبه مقدار

 زندگی نامه سبکشود. آلفای کرونباخ برای پرسشمی بیشتر نامهپرسش

 ،86/0ورزش ، 79/0 یهتغذبرای ابعاد  سلامت ارتقادهنده

، 91/0استرس  ، مدیریت81/0سلامت  حیطه در پذیرییتمسئول

 به دست آمد. 81/0 ییخودشکوفاو  79/0 فردیبین حمایت

 هاافتهی

حجم نمونه را  بیشترین ،درصد 75/38سال با  35تا  31افراد بین 

کمترین  درصد، 83/15با سال نیز  20تا  18بین افراد . دهندتشکیل می

 67/41با دیپلم با تحصیلات فوقافراد  .دهنداعضای نمونه را تشکیل می

 . دهندحجم نمونه را تشکیل می بیشترین ،درصد
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهشداده :1جدول 

 انحراف معیار±میانگین متغیر

 19/5± 24/27 سلامت جسمی

 32/4 ± 31/23 شناختیسلامت روان

 53/2± 77/10 روابط اجتماعی

 48/5±06/31 محیط زندگی

 55/3 ± 73/100 کیفیت زندگی

 54/6 ± 75/42 تغذیه

 42/7 ± 65/51 ورزش

 60/5 ± 61/30 حیطه سلامتدر پذیری مسئولیت

 28/4± 67/22 مدیریت استرس

 79/5 ± 62/31 فردیحمایت بین

 51/4 ± 37/23 خودشکوفایی

 36/5 ± 66/202 زندگیسبک 

 26/4 ± 82/23 درگیری با افکار

 99/3 ± 22/19 پذیرش

 46/3 ± 37/15 آگاهی از فکر

 19/11 ± 41/58 آگاهیذهن

 33/7 ± 63/39 درک گفتاری و شنیداری

 22/3 ± 34/15 یتیریخودمد

 06/5 ± 17/54 سواد سلامت مادری

 32/9 ± 19/49 رفتارهای خودمراقبتی
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 و همکاران رضوانی

 بستگی پیرسون متقابل بین متغیرهای پژوهشضریب هم .2جدول 

 متغیرها سواد سلامت بارداری محورسبک زندگی سلامت آگاهیذهن خودمراقبتی کیفیت زندگی

 بارداری سواد سلامت. 1 1    

 محورسلامت زندگی . سبک2 **69/0 1   

 آگاهی. ذهن۳   1  

 . خودمراقبتی4 43/0** 73/0** 45/0** 1 

 . کیفیت زندگی5 37/0** 76/0** 33/0**  1

 

کمترین  درصد، 92/7 بانیز لیسانس و بالاتر با تحصیلات فوقافراد 

 42/45با  داریبا شغل خانهافراد . دهنداعضای نمونه را تشکیل می

ارمند کبا شغل افراد . دهندحجم نمونه را تشکیل میبیشترین  ،درصد

 .دهندکمترین اعضای نمونه را تشکیل می درصد، 92/22با نیز 

 ی،زندگ تیفیک ریدر متغ ،شودمشاهده می 1طور که در جدول همان

 نی( و کمتر06/31) یزندگ طیمح ریمربوط به متغ نیانگیم نیبالاتر

 ریدر متغ است. (77/10) یروابط اجتماع ریمتغبه مربوط  نیانگیم

ورزش  ریمربوط به متغ نیانگیم نیبالاتر ،محورسلامت یسبک زندگ

( 67/22استرس ) تیریمد ریمتغ وطمرب نیانگیم نی( و کمتر56/51)

 یریدرگ ریمربوط به متغ نیانگیم نیبالاتر ،آگاهیذهن ریدر متغاست. 

از فکر  یآگاه ریمربوط متغ نیانگیم نی( و کمتر82/23با افکار )

مربوط  نیانگیم نیبالاتر ی،سواد سلامت مادر ریمتغ دراست. ( 37/15)

مربوط  نیانگیم نی( و کمتر63/39) یداریو شن یدرک گفتار ریبه متغ

 است.( 34/15) یتیریخود مد ریمتغ

نشان داد که  و شاپیروویلک اسمیرنوفکولموگروف هاینتایج آزمون

 (.<0.05P) کردندتمام متغیرها از توزیع نرمال پیروی می

 ارائه شده است. 2در جدول  بستگی متقابل بین متغیرهاهمنتایج آزمون 

سواد سلامت  انیم میر مستق، اث2بستگی جدول بر اساس ضرایب هم

و خود مراقبتی  ، سواد سلامت بارداری37/0 یزندگ تیفیک و یباردار

 ،69/0محور سلامت بارداری و سبک زندگی سلامت سواد ،43/0

 ،33/0و کیفیت زندگی  آگاهیذهن ،45/0و خودمراقبتی  آگاهیذهن

، سبک زندگی سالم 76/0 یزندگمحور و کیفیت زندگی سلامت سبک

 بستگی مطلوب است.دهنده هماست که نشان 73/0 یخودمراقبتو 

 کیفیت الگوی ی ارائهروابط ساختارتحلیل معادلات ساختاری برای از 

و  سلامت سواد بر اساس باردار، زنان خودمراقبتی رفتارهای و زندگی

 شد. مدل استفاده محورسلامت زندگی سبک گریمیانجی با آگاهیذهن

داد ارائه شده است. این مدل با اقتباس از برون 2در نمودار  اصلی فرضیه

 افزار لیزرل ترسیم شده است. نرم
 

 
 فرضیات پژوهش ساختاریمعادلات مدل  تأییدنتایج : 2نمودار 
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 کیفیت ساختاری که رابطه دهندمی نشان برآوردشده یهاشاخص

و  سلامت سواد بر اساس باردار زنان خودمراقبتی رفتارهای و زندگی

 .دارد برازشمحور سلامت زندگی سبک گریمیانجی با آگاهی،ذهن

سبک زندگی ( به مسیر 76/0این ضرایب، بالاترین ضریب ) انیاز م

ترین ضریب اختصاص دارد و ضعیفمحور با کیفیت زندگی سلامت

 شود. درمربوط میآگاهی با کیفیت زندگی ذهن( به مسیر 33/0)

 و زندگی کیفیت متغیرهای بین رابطه نهایی پژوهش، مدل

و  سلامت سواد بر اساس باردار زنان خودمراقبتی رفتارهای

 مثبت رابطهمحور، سلامت زندگی سبکگری میانجی با آگاهیذهن

 داری داشت.معنی و

 میانجی یا غیرمستقیم مسیر حاضر، چهار پژوهش پیشنهادی الگوی در

 اثر روابط میانجی و از داری هریکمعنی تعیین دارد. برای وجود

 روش از میانجی، طریق از وابسته متغیر بر مستقل متغیر غیرمستقیم

 ایواسطه استرپ برای مسیرهایبوت شد. نتایج استرپ استفادهبوت

مشاهده کرد.  3توان در جدول پژوهش حاضر را می پیشنهادی الگوی

، منظور از داده اثر غیرمستقیم در نمونه اصلی و منظور از 3در جدول 

. استرپ استهای بوتبوت میانگین برآوردهای غیرمستقیم در نمونه

همچنین، در این جدول، سوگیری بیانگر تفاضل بین داده بوت و خطای 

دهنده انحراف معیار برآوردهای غیرمستقیم در معیار نیز نشان

 استرپ است.های بوتنمونه

برازش  (4)جدول ی اصل یالگو یهای برازندگشاخص ریمقاد یتمام

 .دندهیبا داده را نشان م یشنهادیپ یقابل قبول الگو

 

 پژوهش الگوی غیرمستقیم مسیرهای برای استرپبوت نتایج: ۳جدول 

 داریسطح معنی حد بالا حد پایین خطا سوگیری بوت داده مسیر

سواد سلامت بارداری با کیفیت زندگی با نقش میانجی سبک 

 محورزندگی سلامت
520/0 487/0 004/0 249/0 173/0 379/0 005/0 

سواد سلامت بارداری با خودمراقبتی با نقش میانجی سبک 

 محورزندگی سلامت
500/0 491/0 003/0 317/0 195/0 435/0 005/0 

آگاهی با کیفیت زندگی با نقش میانجی سبک زندگی ذهن

 محورسلامت
490/0 473/0 002/0 219/0 141/0 448/0 005/0 

زندگی آگاهی با خودمراقبتی با نقش میانجی سبک ذهن

 محورسلامت
470/0 451/0 001/0 223/0 157/0 469/0 005/0 

 

 شده در پژوهش حاضرفرضیات تحقیق الگوی اصلاحهای نیکویی برازش مدل ساختاری شاخص .4جدول 

 2x df P-value CMIN/df RMSEA PNFI CFC PCCFI IFI GFI های برازندگی الگوشاخص

 093/0 095/0 091/0 097/0 099/0 068/0 54/3 187/0 192 46/680 الگوی پیشنهادی

 

 بحث

 یشنهادیپ یبرازش قابل قبول الگوی اصل یالگو یهای برازندگشاخص

 نشانکیفیت زندگی متغیر  تعیین ضریب. دندهیبا داده را نشان م

سلامت،  یعنی سواد میانجی، و مستقل متغیرهای تمامی دهد کهمی

کیفیت  تغییرات توانندمحور میو سبک زندگی سلامت آگاهیذهن

 درصد 61در پژوهش حاضر، با  میزان این که کنند بینیپیش زندگی را

 متغیر خودمراقبتی نشان تعیین ضریب، همچنین .است قوی حد در

یعنی سواد سلامت،  میانجی، و مستقل متغیرهای تمامی دهد کهمی

 تغییرات توانندمی محورآگاهی و سبک زندگی سلامتذهن

 42در پژوهش حاضر، با  میزان این که کنند بینیپیش را خودمراقبتی

محور نیز با است و متغیر سبک زندگی سلامت متوسط حد در درصد

 هایشاخص به توجه بنابراین، با؛ درصد، در حد متوسط است 39

 زنان خودمراقبتی رفتارهای و زندگی کیفیت ساختاری رابطه برآوردشده،

 زندگی سبک گریمیانجی با آگاهیذهنو  سلامت سواد بر اساس باردار

 مستقیم روابط از حاصل نتایج .دارد برازش مناسبی محورسلامت

 نمونه، کل در که دهدمی نشان پیشنهادی، مدل در متغیرهای پژوهش

 هستند. دارمعنی آماری، لحاظ از مسیر ضرایب تمامی

[، ضاربان و 25( ]1396تحقیقات توسلی و نوا )این یافته با نتایج 

[، اموا و 27( ]1394[، محسنی و همکاران )26( ]1395همکاران )

[، 29( ]2015کاران )ـمـگ و هـ[ و وان28( ]2017مکاران )ـه

 همخوانی داشت. 

[، معتقد است که آموزش در زمینه 30( ]1393در این زمینه، بساطی )

سلامت و بهداشت، امری بدیهی است که به توضیح نیازی ندارد؛ زیرا 

افراد با سواد سلامت کم و سطح آموزش پایین، بیشتر در معرض خطر 

هستند و در مقایسه با افراد دارای سواد سلامت و آموزش بالاتر، احتمال 

طور کلی، افزایش ار شوند. بههای مختلف دچبیشتری دارد که به بیماری

های گوناگون، ازجمله بهبود سطح دانش و آگاهی سواد سلامت به شیوه

ها، تغییر نگرش افراد برای رعایت درمان آن ها و نحوهافراد از بیماری

ها به استفاده از خدمات پیشگیری و رفتارهای پیشگیری و ترغیب آن

های بهداشتی، کاهش ارتقای رفتار سلامت، کاهش هزینه مراقبت

مصرف دارو، کاهش بار مراجعه به مراکز بهداشت و درمان، توجه بیشتر 

به کنترل و خودمراقبتی، حساسیت بیشتر درباره سلامت و افزایش عمل 

شده توسط متخصصان بهداشتی، بهبود توانایی قبول های ارائهبه توصیه

بیماری و  موقعهای مرتبط با سلامت، کمک به تشخیص بهمسئولیت
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 و همکاران رضوانی

تواند بر بهبود سطح کیفیت زندگی مرتبط با سلامت سایر موارد، می

طور درخور توجهی، اثرگذار باشد. افزون بر اثر مستقیم افراد، به

های سواد سلامت بر کیفیت زندگی، نتایج این تحقیق نشان داد مهارت

که سواد سلامت به شکل غیرمستقیم، از طریق بهبود سبک زندگی 

تواند بر افزایش کیفیت زندگی مرتبط با محور زنان باردار، میسلامت

ها تأثیرگذار باشد. افزون بر موارد ذکرشده، بهبود سطح سواد سلامت آن

شود که افراد زمان بیشتری را برای ورزش و انجام سلامت سبب می

های جسمانی مجاز در دوران بارداری و دادن مستمر و منظم فعالیت

تر، های حساسسبک در حین استراحت برای بارداریهای نیز نرمش

تواند به تندرستی و سلامت جسمانی و این موضوع می که صرف کنند

 متعاقباً، سلامت روحی و ذهنی افراد منجر شود.

هرقدر سواد سلامت افراد بالاتر رود،  کهنتایج مطالعه حاضر نشان داد 

 کمبود سواد بنابراین،یابد؛ نیز افزایش می زنان باردارمیزان خودمراقبتی 

خود  شرایط دوران بارداریاز  این زنانسلامت مانع درک صحیح 

های هزینه و هانتیجهسواد سلامت شاخصی حیاتی در  ،روشود. ازاینمی

آن موجب استفاده  نیافتن های بهداشتی است که بهبودمراقبت

(، 2016همکاران )یی و شهدا یدس. شودتر از خدمات درمانی میطولانی

نشان دادند که بین سواد سلامت و دو بعد رفتارهای خودمراقبتی، شامل 

های دارویی، رابطه معناداری وجود دارد رژیم غذایی و پیگیری رژیم

 قدرت سواد سلامت بعد عملکردی که دهدمی نشان [. این یافته31]

 هایبنابراین، مهارت باردار دارد؛ زنان در را تبیین توان خودمراقبتی

زنان  در بهبود خودمراقبتی برای لازم عوامل سواد سلامت از با مرتبط

 سلامت که سواد دیگر، کسانی به عبارت آید.می باردار به شمار

 با کنند کهمی بیشتر رعایت را خودمراقبتی بالاتری دارند، عملکردی

میزان  و سلامت سواد سطح رابطهدرباره  های پیشینپژوهش هاییافته

 .[31] دارد همخوانی درمان از خودمراقبتی

 توانندمی، ایجاد آرامش در فرد با ای نیزمراقبههای مهارتآگاهی و ذهن

کیفیت زندگی  موجب افزایش ،طریقاین از  موجب کاهش استرس و

های بیشتری درباره نگرانی که زنان باردارازآنجایی شوند.زنان باردار 

داشتن هم برای خود و هم برای جنین دارند،  ،حاملگی و پیامدهای آن

 ،نشخوار فکری تواند با کاهشآگاهی میذهن ای ومراقبههای مهارت

رفتاری  در زنان باردار خودمراقبتی د.کیفیت زندگی فرد را بهبود بخش

یی ذارژیم غ جنین،نظارت بر روند بارداری و سلامت و رشد شامل 

های سایر فعالیتمناسب با تشخیص پزشک و  بدنی یتل، فعابمناس

فرد با انجام تمرینات  ،آگاهیذهن ؛ بنابراین، با استفاده ازمشابه است

بدن خود  ازگیرد که یاد می ،نشسته د وارسی بدن یا مراقبهنمی مانظمن

وجود  در بدن به ممکن استو هر حس خوشایند و ناخوشایندی که 

آگاهی را ارتقا بخشد. با افزایش آگاهی از بدن، فرد  آید، آگاه باشد و این

 ازکند و رفتارهای خودمراقبتی را به خود توجه می ،احتمال بیشتریبه 

 .[13دهد ]بروز می خود

 ،ی توجهحضورذهن از طریق خودتنظیمکه توان گفت میدر نهایت، 

بدن اثر  های عاطفی و حسیبر مؤلفه ،های مراقبهفعالیتوسیله هب

محور، به افزایش و با اثر گذاشتن بر سبک زندگی سلامت گذاردمی

رو، سبک ازاین شود.کیفیت زندگی و خودمراقبتی در افراد منجر می

آگاهی و تواند نتیجه استفاده از فنون ذهنمحور که میزندگی سلامت

اشد، میزان کیفیت ی حاصل از سواد سلامت بهاها و آموختهمهارت

ها دهد و موجب افزایش آنتأثیر قرار میزندگی و خودمراقبتی فرد را تحت

 طلاعات سلامت،و استفاده از ا آگاهانهواقع، زندگی به شیوه ذهن در شود.می

و  آگاهیهننتایج مثبت ذ شود وتبدیل می محورسلامت زندگی کبه سب

خصوص زندگی زنان در دوران افراد، به ات زندگیظحلدر همه  سواد سلامت

درگیر  هاماهکه  زنان بارداراین مسئله در مشهود خواهد بود.  بارداری،

راد حائز اهمیت است؛ زیرا این افبسیار  سلامت خود و جنینشان هستند،

 این و حفظ کنندخودمراقبتی  انگیزه خود را در رفتارهاینیاز دارند که 

 نشود.یا حذف نیابد ها کاهش رها در آنرفتا

 گیرینتیجه

ان در زن یخودمراقبت یرفتارها شیو افزا یزندگ تیفیک یمنظور ارتقابه

به  ،آگاهیهنو ذ یعلاوه بر سواد سلامت باردارکه شود می شنهادیپ ،باردار

علاوه بر  محور و رشد آن در زنان باردار توجه شود.سلامت یسبک زندگ

، روان و خوانا یسازمان بهداشت منابع آموزش شود کهاین، پیشنهاد می

 امعهجافراد  اریدر اخترا سالم  یزندگ وهیمرتبط با موضوعات سلامت و ش

مت کنترل سلا یرا برا نهیاطلاعات سلامت، زم یرکارگیقرار دهد و با به

 یدباعث توانمن ،قیطر نیاز ا وجود آورد تابه  ،زنان باردار ژهیوبه ،افراد جامعه

 افراد جامعه در امر بهداشت و درمان شود.

 سپاسگزاری

شناسی سلامت با نامه دوره دکتری تخصصی روانمقاله حاضر از پایان

 دانشگاه آزاد اسلامی تنکابن IR.IAU.TON.REC.1401.054اخلاق  کد

 و یانقدردکمال گر در روند کار تیافراد حما یتمام از گرفته شده است.

 .میدار را تشکر

 تعارض منافع

با  یتضاد منافعگونه یچکه ه کنندیاعلام م سندگانینووسیله، ینبد

 و افراد دیگر وجود ندارد. هاسازمان
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