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 مقدم  

  با  به   زاس  استر   از  پر  ایتجربه  حا درلین  ولی   شودا می  محسوش  زنان  برای  طبیعی   لملکرد  1بارداری

  (. این2009لاراا لیا لیتیچپیا و هوچاسنا     باشد می  همراه  زیادی  اجتمالی   و   جسمانی   هیجانیا  تغییرات

  و  بنند  سازگار   تغییرات  این  با   را  خود  بنند می  ت ش  به  نماید می  فردی  به   تبدیل   را  باردارزنان    تغییرات

بارابام و انکلا      باشندمی  2خودمراقبتی   ازجمله  هافعالی   یکسری  نیازمند  تغییراتا  این  با  سازگاری  ج  

  فرد توسط به داریهدف  و شدهخموخته  خگاهانها هایفعالی  و  اقدامات از اس  لبارت خودمراقبتی .(2009

استیرنزا برناردا فاسیکا شوخرزا    شودمی  انجام  اشخانواده  و  خود  س م   ارتقای  و  حیات  حفظ  منظوربه

  یک به  بند می اشاره هایی فعالی  و تصمیمات به بارداری دوران در خودمراقبتی(. 2000بونراد و همکارانا

  یا   بربیاید  دوران  این  در  خود  س متیبه  مربوط  مسائل  و  مشک ت  پس  از  بتواند  تا  دهدمی  انجام  باردار  فرد

 بارداری   دوران  در  ا خودمراقبتی(2015گومراا موبونااا زویناواش و داباا     شود  خود  س متی  ب بود  بالث

 تواند می  هامراقب   این  و  شودمی  بالینی  مطلوش  پیامدهای  به  منجر  به  اس   مراقبتی  هایبرنامه  و  اصو   شامل

 به   ایرفتاری   لوامل  اص ح  برای  زنان  به  بمک  و  بارداری  دوران  بالقوه  خطرات  باهش  و  شناسایی  طریق  از

 (. 2008بوکا گرینا الیوت و هلواا  -شود  هیمنا نیبرنمی بارداری نامطلوش  پیامدهای به منجر

  مادر  س م   در  مبب   امتیاز  یک  داریابار  دوران  در  مناسب  تغذیه  و  سالم  زندگی  سبک  یک  از طرفی داشتن

اسمالیلیا    و  پیمان  خرازیا   دارد  بسیاری  اهمی   باردار  مادران  توسط  تولد   از  قبل  مباطرات  در  و  هس 

  الگوهای  به  دلالتی  چند  و  یچندبعد  للتیا   چند  ایپدیدهلنوان  به  3محور س م   زندگی  سبک  .(1395

  س متی   بتواند  طریق  این  از  تا   پردازدمی  افراد  س م   یدبنندهت د  مسائل  به  به  شودمی  مربوط  رفتار  جمعی

اس    فرهنگی  اجتمالی  پدیده   یک  باشد  فردی  پدیده   یک  بهخن   از  بیش  پدیده   این.  نماید  تضمین  را  ایشان

  به  خن  طی   فرد   به  اس    رفتارهایی  شاملمحور  س م   زندگی   سبک  یا طوربلبه  (. 1393ایباقر  و   ییشوایپ  

  در   بیماری  یهانشانه  تشبی   و  مبدر  مواد  از  استفاده  و   مبرش  رفتارهای  از  دوری  ورزشا  مناسبا  تغذیه

 و   سازگاری  و  استق    و  روانی  ابعاد  در  مشک ت  با  خمدن  بنار  و  احساسات  و  لواطف  بنتر   جسمیا  بعد

 .(1392 بریمیا  و ب ن خقابراریا  نیاا نوروزی   بندیم  اقدام اجتمالی بعد در فردی بین روابط اص ح

  بعد  شش  دارای  به  اس   زندگی  سبک  از  س م   ارتقای  به  معطوف  جزء  س م ارتقادهنده    زندگی  سبک

 " فردی  بین  روابط"ا"روحی  رشد"ا"س م    مقابل  در  پذیریی  مسئول"ا"تغذیه"ا" جسمانی  فعالی "

 احسا    بالث  رفاه  و  س م   سطح  تقوی   و  تداوم  بر  ل وه  زندگی  سبک  اینهس .    "استر   مدیری "و

 باردار  زنان خگاهی میزان (.1390 زادها شجالی  و راد شریفی طلا توسلیا   شودیم ییخود شکوفا و رضای 

 و   تغذیه  فراغ ا   اوقات   گذراندن  چگونگی   زندگی  روزانه  الگوهای   شامل  به  زندگی   سبک  بر  اس   ممکن

(  درمانی  ب داشتی  خدمات  از  استفاده  چگونگی  و  استر   بدنیا  فعالی   سیگارا  مصرف  به  لادت  غذاییا  لادت

 (.2016بانینگاما لونوا بلوما اسپونگا داش و همکارانا     بگذارد  تأثیر  دهدا می  انجام  طورمعمو به  فرد  و  اس 

  خگاهی  ذهن  و  بارداری  س م   سواد  چون  متغیرهایی   تأثیرگذاری  اهمی   موجودا  پژوهشی   شواهد  به  استناد  با

 هستند؛   مقدماتی   اولاا   شواهد   این   اما   شودامی  استنباط  باردار  زنان   خودمراقبتی  رفتارهای  و   زندگی   بیفی   در

 
1. Pregnancy 
2. Self-care 
3. Health based life style 
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 در  و  باهم  لوامل  این  مجموله  ثالباا  و  نیستند؛  برخوردار  گیرینتیجه   برای  لازم  هماهنگی  و  انسجام  از  ثانیاا

  نظر در  باهم لامل   دسته این  حاضر پژوهش در  ج   همین به  اندانگرفته قرار موردبررسی یکدیگر   با  تعامل 

باردار   زنان  خودمراقبتی  رفتارهای  و   زندگی  با بیفی   ها خن  غیرمستقیم  و   مستقیم  روابط  و   شوند می  گرفته

 بر   س م  خنان  احتمالی  تأثیر  باردار و  زنان  شناختیوضعی  روان   اهمی   به  از سویی نظر.  شودمی  بررسی

  نابافی  روانی  حمای   درمان و   مرابز  در  منظم  مد  مشاوره  یک  بمبود  احسا   به  توجه  با  و  درمان  نتیجه

  مطالعات   وجود.  شد  پرداخته  دستر   در  اط لاتی   هایپایگاه  در  جستجو  به  درمانیا   بادر  توسط  باردار  فرد

طوربلی  بیفی  زندگی و به  ایران بردر    مطالعه  فقدان  نیز  و   متناقض  نتایج   وجود  همچنین  و  زمینه  در  محدود

  س م    سواد  نقش  تدوین مد   منظوربه  را  حاضر  مطالعه  تا   داش   خن  بر  را  پژوهشگران  س م  زنان باردارا

  زندگی   سبک  میانجی   با  باردار  زنان   خودمراقبتی  رفتارهای  و   زندگی   بیفی   در  خگاهی   ذهن  و  بارداری

  س م    سواد  نقش   ا  پاسخ به این سؤا  اس  به خیا مد  و به دنب  (؛ 1  شکل    بنند  محور طراحیس م 

  زندگی   سبک  میانجی   با  باردار  زنان   خودمراقبتی  رفتارهای  و   زندگی   بیفی   در  خگاهی   ذهن  و  بارداری

 تأثیرگذاری  و  ارتباطی  هایمکانیسم  تواندمی  مطالعه این نتایج  محور از برازش بافی برخوردار اس ؟س م 

 . بند مشب  زندگی زنان باردار بیفی  بر اختصاصی طوربه را متغیرها این

با    یزنان باردار براسا  سواد س م  و ذهن اگاه   یخود مراقبت  یرفتارها  یارائه الگواین پژوهش با هدف  

 انجام شده اس .  س م  محور یسبک زندگ یگریانجیم

 
 . مدل مفهومي پژوهش 1شکل 

 روش پژوهش 

 ی از نوا معادلات ساختار   ی همبستگ  - یفیو به لحاد روش توص  یپژوهش حاضر به لحاد هدف از نوا باربرد

بود. جامعه مورد مطالعه زنان باردار مراجعه بننده به مرابز جامع س م  ش ر بجنورد در سه ماه خخر سا   

تا    5  نی ب  تواندینمونه م  محج  نییتع  یمعادلات ساختار   یاب یمد   یشناسدر روش  بهییبود. ازخنجا  1400

ازا  15 سه مولفها   ی و مولفها ذهن خگاهد  یشده  سواد س م  باردار  یریگاندازه  ریهر متغ  یمشاهده به 

زندگ  کی  یخودمراقبت سبک  و  محور    یمولفه  مجموا    6س م   به  تع  12مولفه  اس    شده ن ییمولفه( 

در دستر  به داوطلب مشارب  در    یر ینمونه گ  وهینفر از زنان باردار به ش  240(. لذا تعداد  1397 هومنا

 نایش شامل: سواد خواندن و نوشتنا س م  جنپژوه  نیورود به ا  یارهایپژوهش باشندا انتباش شد. مع

قند خونا فشارخون بالاا لوارض دوران   یماریشناخته شده مانند ب یمزمن و لفونهای  یماریلدم ابت  به ب

 سبک زندگي 

 سلامت محور

خودمراقبت

 ی

سواد 

 سلامت

 آگاهيذهن 
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دارا بودن پرونده     ا یرانیا    یو... بر اسا  پرونده س م ا تابع  یجف  سر راه  ایزیهمچون خونر  یباردار

سا  خواهد بود.   35و حداببر  18در مرابز س م ا سن حداقل  یدوران باردارهای  مراقب   یبرا یب داشت

 ی پرسشنامه هاا افراد  لیورود به مطالعها لدم تکم  یبرا   یخروج شامل: نداشتن سوادا لدم رضا  یارهایمع

دارند از مطالعه خارج   یتیو معلول  کیکوتید و سا حا  یاخت لات روان  ایحاد    ییو شنوا  یینایب  مشک تبه  

 . گردندیم

 ابزار پژوهش 

بارداریپرسش  - 1   اسمالیلی  و   پیمان   خرازیا  توسط  سؤالی  14  نامه پرسش  این.  نام  سواد سلامت 

 سؤالات    مدیریتی  خود  و (  1-10  سؤالات   شنیداری  و   گفتاری  درک  مؤلفه دو  به اس   شدهساخته(  1395 

 برای .  سنجدمی(  1  نمره   با    مبالفم  بام ا  تا (  4  نمره   با    موافقم  بام ا   از  لیکرت  طیف  روی  بر   را(  14-11

 حداببر   و  حداقل    امتیاز  دامنه  پرسشنامه  این   در.  شود  جمع  باهم   سؤالات  تکتک  نمره  باید   بلا   نمره  محاسبه

  از  شدهحاصل  امتیاز  چه  هر.  اس   68  تا   17  بین  مادری  س م   سواد(  نامهپرسش  این   از  بسب  قابل   امتیاز

  در.  بالعکس  و   بود  خواهد  مادری  س م   سواد  ب تر  و  بیشتر  میزان  دهنده نشان  باشدا   بیشتر  پرسشنامه  این

 و  87/0  ها زیرشاخه   برای  و  89/0  س م ا  سواد  برونباخ  خلفای  ضریب(  1395   همکاران  و  خرازی  مطالعه

  در  واریمابس  چرخش.  بود  ها زیرشاخه   و   نامهپرسش  ثبات  از  حابی   خزمایی  باز   نتایج .  خمد   دس   به  66/0

 تبیین   را  واریانس  درصد  82/54  او   قسم   در  درمجمواا  به  داد  نشان  را  لامل   دو   س م ا  سواد  قسم 

 تحلیل   از  خمدهدس به  دولاملی   مد   اسا   بر  تأییدی  لاملی   تحلیل  نتایج  نامها پرسش  قسم   دو   هر  در.  نمود

 سواد   نامه پرسش خمدها دس به  نتایج   اسا   بر. داش   شده حاصل  های داده با  مناسبی  برازش  ابتشافیا   لامل 

  مورداستفاده  باردار  مادران  در  س م    سواد  سنجش  برای  تواند می  و  هس   روا  و   پایا   ابزاری  بارداری  س م 

 .گیرد قرار

و   چادویکا همبرا سیمزا پیتر ا بوپر   توسط  سؤالی  15  این پرسشنامه  .آگاهي  ذهن   پرسشنام    - 2

ت یه2008همکاران   افکار  به  شد؛  (  با  درگیری  لامل  پذیرش15ا2ا6ا3ا13ا8  سؤالات   سه   سؤالات    (ا 

فکر 10ا7ا11ا4ا12 از  خگاهی  و   شدت به    0  از  لیکرتی  ایدرجه   7  مقیا   یک  در  (5ا9ا14ا1  سؤالات   ( 

دهنده  هس  به نمرات بالاتر نشان  96دامنه نمرات بین صفر تا  .  سنجدمی(  مبالفم  شدتبه   6  تا(  موافقم

 این   به  داد  نشان  همزمان  روایی  ( بررسی2008   در مطالعه چادویک  ذهن خگاهی بالاتر هس  و برلکس.

  نمرات   بین  ( همچنین60/0   دارد  معنادار  و  مبب   همبستگی  ریان  و  بروان  خگاهی   ذهن مقیا   با  پرسشنامه

 پریشی روان  ل ئم  و  منفی  بالاطفه  و  (27/0   مبب   همبستگی  مبب   لاطفه  مقیا   و  پرسشنامه  این

 جمعی    در  مقیا    این  برونباخ  خلفای  ضریب   بود.  -34/0و    -62/0  ترتیب  داشته  معنادار و  منفی  همبستگی

  ابتشافی  لاملی  تحلیل  ( در1398   بود. در مطالعه فروغی و همکاران  82/0بالینی    گروه  در  و  89/0  لادی

 روایی  و  بردند؛  تبیین  را  خگاهی  ذهن  وایانس   بل  از  درصد  51/50  درمجموا  به  خمد   دس   به  لامل   سه

- 35/0   منفی  لاطفه  با   مناسبی  واگرا  روایی  و (  40/0   مبب   لاطفه  و  (59/0   خود  به  شفق   با   مناسبی  همگرا

  لامل  برای  برونباخ  خلفای  ضریب.  داش (  -51/0   استر   ا(-30/0   اضطراش  ا (-36/0   افسردگی  مقیا    و  (

 . خمد دس  به 76/0و پایایی بل  62/0  خگاهی از فکر لامل  و 69/0 پذیرش  لامل  ا78/0 درگیری با افکار
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سیمبرا دولتیان و  سؤالی توسط مومنیا    13پرسشنامه    نیا .یدر باردار يخودمراقبت ی پرسشنام   - 3

  شه یهم تا  لیکرت از هرگز  با نمره صفر(    یچ ار درجه ا  ا یبه در مق  شده ( ساخته  1393للوی مجد  

سه(   گذاری نمره  تا    شود.می  نمره  صفر  بین  خن  نمرات  دهنده    39دامنه  نشان  بالاتر  نمرات  به  هس  

( روایی محتوایی 1393خودمراقبتی بیشتر در دوران بارداری هس  و برلکس. در مطالعه مومنی وهمکاران  

پایایی    ؛ وبه دس  خمد  91/0نیز    CVIو نمره    83/0برابر    CVRتید دانشگاه ش ید ب شتی تایید و  توسط اسا

 به دس  خمد.  92/0خلفای برونباخ(    یدرونبه روش همسانی  

و هیل.  نام  سبک زندگي سلامت محورپرسش  - 4 والکر  توسط  پرسشنامه  ( 1997   پولرسکی  - این 

- 11   سؤالات  یهتغذس م     دهنده  ارتقاء  یری رفتارهایگاندازه  بوده و هدف خن  سؤا   54دارای    طراحی و

(ا حمای  بین  38-33استر   (ا مدیری   32-25س م   پذیری در مورد  ی مسئول(ا  24-12ورزش  (ا  1

هرگز     چ ار درجه ای  یکرتل( اس . طیف پاسبگویی خن از نوا  54-47    یی خود شکوفا ( و  46-39   یفرد

باشد و نمرات بالاتر نشان دهنده  می  216تا    54( بوده اس . لذا دامنه نمرات بین  4نمره  نمره یک و همیشه  

روایی محتوی خزمون را   (1997   یپولرسک -ل یه  و   والکرسبک زندگی س م  محور بیشتر اس  و برلکس.  

 خن   رشاخهیز  شش  یبرا  و  بردند  گزارش  را  94/0  برونباخنامه مذبور را به روش خلفای  پایایی پرسش  تایید و

 با   برابر  ابزار بل  یبرا  یا   هفته  3  خزمون باز  خزمون  ییایپا  نیهمچنا  نمودند  گزارش  را  994/0  تا  79/0  طیف

( روایی پرسشنامه محتوی مورد 1390    یدی ز  محمدی   و پاک پور  بود. در پژوهش محمدی زیدیا    89/0

 خلفای گیریاندازه روش از استفاده با خن التماد قابلی  یا پرسشنامه اس . همچنین پایائی قرارگرفتهیید  تأ 

 مبب  تا  پایداری لدم معنای  به (0صفر   از برونباخ خلفای التماد ضریب دامنه  شد. معمولاا برونباخ محاسبه

باشد   تریکنزد یک مبب  لدد  به خمدهدس به مقدار چه هر و گیردمی قرار بامل پایائی معنای +( به1یک  

  س م    دهنده   ارتقاء   زندگی   شود. خلفای برونباخ برای پرسشنامه سبکمی بیشتر پرسشنامه التماد قابلی 

استر    ا مدیری 81/0س م     مورد  در   پذیریی مسئول  ا 86/0ورزش  ا  79/0  یهتغذ برای ابعاد به ترتیب  

 به دس  خمد.  81/0 ییخود شکوفاو   79/0 فردی بین ا حمای 91/0

 روش اجرا 

در مرابز جامع    یرگینامه نمونه  یاخ ق و با بسب معرف  تهیپژوهش و بم  یطرح در شورا  بیبعد از تصو

نامه خگاهانه( انجام خواهد شد؛ به در مرحله اجرا به روش    یفرم رضا  لیبجنورد  پس از تکم  یس م  ش ر

ه و فرم جمع پرسشنام  واهدورود به مطالعها وارد پژوهش خ  یارهایدستر  با در نظر گرفتن مع  یرینمونه گ

 ل یمورد مطالعه قرار گرفته به  توسط زنان باردار تکم   ی جمع  اریاط لات توسط پژوهشگر در اخت  یخور

خگاهانه     یمرتبط از جمله محرمانه بودن پرسشنامه هاا رضا  یاصو  اخ ق  یپژوهش تمام   نیشد. ضمنا در ا

 ی فیخمار توص   یهااز روش  نامهانی پا  نیاشد. در     یلاخروج از پژوهش ر  اریشرب  بنندگان در پژوهش و اخت

هاا  داده  یبندو طبقه  میتنظ  یفیاط لات استفاده شد موضوا خمار توص  لیو تحل  هیج   تجز  یو استنباط

  کیکایاز مشبصات  یبه حاب   باشدیو... م انهیم  نایانگینماا م لیاز قب یریو محاسبه مقاد یمیترس ش ینما

  بندیم   فیگروها همان گروه را توص  کی اط لات حاصل از    یفیاس . در خمار توص  حثجامعه مورد ب  یالضا

از   یفیتوص  لینامه در تحل  انیپا  نی. در اشودیداده نم  میجات مشابه تعمو اط لات به دس  خمده به دسته

  یاستنباط  سم در ق  نیهمچن  دشویو... استفاده م  راتییدامنه تغ  نا یانگی نمودارهاا م  ا یفراوان  عیجداو  توز
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بوچک    یهاخمده از مطالعه گروهبه دس   جیدارد به بتواند با استفاده از خن ا نتا اجیاحت یی هاوهیمحقق به ش

گروه به  تعم  یهارا  ش  میبزرگتر  به  طر  یی هاوهیدهد.  از  و  قیبه  براسا    یهاگروه  ی هایژگ یخن ا  بزرگ 

و  یریگاندازه گروه  هایژگ یهمان  استنبا  یهادر  استنباط  شودیم  طبوچک  م   یخمار   فای سشودیگفته 

  یافزار خماراستبراج شد و با استفاده از نرم  ازایخام موردن  ی هاهاا دادهنامهپرسش  یخور(. پس از جمع1393

SPSS24    وAMOS  و   ریمس  لیتحل  یخمار  ی هاو اط لات وارد شد و با استفاده از روش  فیتعر  رهایمتغ

 قرار گرف . لیوتحله یمورد تجز یساختار یاب یمد 

 هایافت 

  20تا    18بین  افراد  .  دهندترین حجم نمونه را تشکیل میدرصد بیش  75/38سا ا با    35تا    31افراد بین  

 67/41با  با تحصی ت فوق دیپلم  افراد    .دهندبمترین الضای نمونه را تشکیل می  درصد  83/15با  سا  نیز  

 درصد  92/7با نیز با تحصی ت فوق لیسانس و بالاتر افراد . دهندترین حجم نمونه را تشکیل میدرصد بیش

ترین حجم نمونه را  درصد بیش  42/45با    با شغل خانه داریافراد  .  دهندبمترین الضای نمونه را تشکیل می

 . دهندا تشکیل میبمترین الضای نمونه ر درصد 92/22با نیز با شغل بارمند افراد . دهند تشکیل می

 آمار توصیفي متغیرهای تحقیق. 1جدول 

انحراف   میانگین  متغیر

 معیار

 کشیدگی  چولگی  واریانس 

 0/ 218 - 0/ 398 82/42 54/6 75/42 تغذیه

 0/ 288 - 0/ 667 55/ 074 42/7 65/51 ورزش  

مسئولیت پذیری درمورد 

 سلامت  

61/30 60/5 344 /31 396 /0 - 278 /0 - 

 - 0/ 827 - 0/ 150 18/ 347 28/4 67/22 مدیریت استرس  

 - 0/ 418 - 0/ 466 59/33 79/5 62/31 حمایت بین فردی  

 - 0/ 551 - 0/ 368 20/ 309 51/4 37/23 خود شکوفایی  

 0/ 178 - 0/ 344 73/28 36/5 66/202 سبک زندگی  

 0/ 252 - 0/ 688 18/ 125 26/4 82/23 درگیری با افکار  

 - 0/ 197 - 0/ 565 15/ 947 99/3 22/19 پذیرش  

 0/ 158 - 0/ 653 12/ 001 46/3 37/15 آگاهی از فکر 

 - 0/ 119 - 0/ 592 125/ 205 19/11 41/58 ذهن آگاهی 

 - 0/ 548 - 0/ 520 53/ 766 33/7 63/39 درک گفتاری و شنیداری  

 - 0/ 435 - 0/ 388 10/ 343 22/3 34/15 خود مدیریتی  

 - 0/ 540 - 0/ 452 60/25 06/5 17/54 سواد سلامت مادری  

 0/ 321 0/ 478 84/86 32/9 19/49 رفتارهای خود مراقبتی

های اصلی مد  معادلات ساختاری بررسی نرما  بودن توزیع متغیرهای مورد بررسی اس . فرضاز پیش  یکی

ها استفاده  گیردا از جمله این روشهای مبتلفی مورد استفاده قرار میبرای خزمون نرما  بودن داده هاا روش

به لبارت دیگر محاسبه بجی و چولگی متغیرهای تحقیق اس . به محققان معتقدند    یا از شکل توزیع و  

(. در این پژوهش  1380باشدا توزیع متغیرها نرما  اس   مومنیا    -2و    2 ها بینهرگاه بجی و چولگی داده
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ها استفاده شده اس . بودن توزیع دادهبرای تعیین نرما     ویلک  - و شاپیرو  اسمیرنوف -از تکنیک بولموگوروف

ها نیس  بلکه باید  یابی معادلات ساختاری نیازی به نرما  بودن تمامی دادهدر تحلیل لاملی تائیدی و مد 

با    %5ها در سطح معناداری  (. بنابراین فرض نرما  بودن داده 2010ها( نرما  باشند  ب ینا  ها  سازهلامل

بولموگروف اس .  اسمیرنف-تکنیک  شده  خمدههای  داده  خزمون  معناداری    بدس   مقدار  موارد  تمامی  در 

ها وجود بدس  خمده اس . بنابراین دلیلی برای رد فرض صفر مبتنی بر نرما  بودن داده  05/0بزرگتر از  

 را اجرا برد. یکهای پارامترتوان خزمون های تحقیق نرما  بوده و میندارد. به لبارت دیگر توزیع داده

 ارائه شده اس .   3و  2در جدو   همبستگی متقابل بین متغیرهاتایج خزمون ن

 همبستگي متقابل بین متغیرها . 2جدول 

 5 4 3 2 1 متغیرها

 735/0** 739/0** 796/0** 761/0** 1 تغذیه   -1

 739/0** 663/0** 733/0** 1 - ورزش  -2

 829/0** 834/0** 1 - - مسئولیت پذیری درمورد سلامت   -3

 781/0** 1 - - - مدیریت استرس   -4

 1 - - - - حمایت بین فردی   -5

پذیری در مورد س م ا   با مسئولی   با ورزشا  نتایج ضریب همبستگی متقابل نشان داد به بین تغذیه 

 معناداری برقرار اس .مدیری  استر  و حمای  بین فردی رابطه مبب  
 همبستگي متقابل بین متغیرها  ماتریسادام  جدول   . 3جدول 

 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 متغیرها

خود   -6

 شکوفایی  

1 **35/0 **41/0 **32/0 **41/0 **41/0 **37/0 **41/0 **32/0 **41/0 

سبک  -12

 زندگی  

- 1 **38/0 **456/0 **36/0 **41/0 **37/0 **38/0 **36/0 **31/0 

درگیری با   -7

 افکار  

- - 1 **341/0 **36/0 **36/0 **35/0 **35/0 **45/0 **45/0 

 34/0** 31/0** 41/0** 35/0** 43/0** 31/0** 1 - - - پذیرش   -8

آگاهی از   -9

 فکر  

- - - - 1 **31/0 **33/0 **37/0 **34/0 **30/0 

ذهن  -10

 آگاهی  

- - - - - 1 **30/0 **45/0 **36/0 **30/0 

درک   -11

گفتاری و 

 شنیداری  

- - - - - - 1 **32/0 **34/0 **32/0 

خود   -12

 مدیریتی  

- - - - - - - 1 **37/0 **33/0 

 30/0** 1 - - - - - - - -سواد  -13
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 سلامت مادری  

رفتارهای -14

 خود مراقبتی 

- - - - - - - - - 1 

خزمون   رابطه معناداری به همبستگی متقابل  نتایج  پژوهش  متغیرهای  بین تمامی  بین متغیرها نشان داد 

  رفتارهای  الگوی ارائه  یروابط ساختارتحلیل  برای    یی معادلات ساختاری ن ا   لحاد خماری وجود دارد. مد

شده  محور س م  زندگی سبک میانجیگری با اگاهی و ذهن س م  سواد براسا  باردار زنان خود مراقبتی

افزار لیزر  ترسیم شده  ارائه شده اس . این مد  با اقتبا  از برونداد نرم  2شکل  در    اصلی   فرضیه  د  اس . م

 اس . 

 

 فرضیات تحقیق   معادلات ساختارینتایج تائید مدل   . 2شکل 

 براسا  باردار زنان خودمراقبتی رفتارهای ساختاری رابطه دهدمی نشان شدها برخوردهای شاخ  بنابراین

( الداد روی 1در شکل   .دارد برازش محور س م  زندگی سبک میانجیگری با اگاهی و ذهن س م  سواد

 پیشن ادی مد  در پژوهش متغیرهای مستقیم روابط از حاصل مسیرها ابتا هستند. نتایجهای  مسیرهاا وزن

 پژوهش ن ایی مد  در  .بودند معنی دار خماری لحاد از مسیر تمامی ضرایب نمونه بل در به دهدمی  نشان

 میانجیگری با اگاهی و ذهن س م  سواد براسا  باردار زنان خودمراقبتی رفتارهای  متغیرهای بین رابطه

 استاندارد ضرایب توانمی  (4جدو    به  استناد با بود. معنی دار و مبب  رابطه محور   س م  زندگی سبک

 از استفاده با روابط متغیرهای میانجی از حاصل نتایجبرد.   مشاهده را پیشن ادی در الگوی مسیرها بلیه

میانجی در  2008پریچرا هایز    MACROبرنامه   استرپ در بوت خزمون خزمودن مسیرهای  ( در ج   

 ( نشان داده شده اند.  5جدو   

 پیشنهادی  الگوی مسیرهای استاندارد ضرایب . 4جدول 

سطح معنی  نسبت  خطای ضرایب   مسیر
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 داری  بحرانی  معیار استاندارد 

با سبک زندگی  <----سواد سلامت بارداری  

 سلامت محور  

69/0 241 /0 67/7 0005/0 

 0005/0 41/5 0/ 256 43/0 با خود مراقبتی<----سواد سلامت بارداری  

با سبک زندگی سلامت   <----ذهن آگاهی  

 محور 

65/0 231 /0 63/7 0005/0 

 0005/0 39/5 0/ 410 41/0 مراقبتیبا خود  <----ذهن آگاهی  

 0005/0 71/8 0/ 210 73/0 با خودمراقبتی  <----سبک زندگی سلامت محور 

( همه مسیرهای مستقیم معنی  4جدو    در شده ارائه بحرانی مقادیر و استاندارد ضرایب براسا  بنابراینا

دارد.   وجود میانجی یا مستقیم غیر مسیر حاضر چ ار پژوهش پیشن ادی الگوی در(.  P<05/0دارا اس   

 طریق از وابسته متغیر بر مستقل متغیر مستقیم غیر اثر روابط میانجی و  از معنی داری هریک تعیین برای

 اس .   گردیده بوت استرپ استفاده روش از میانجی

 پژوهش الگوی مستقیم غیر مسیرهای برای  استرپ  بوت  نتایج . 5جدول 

حد   خطا سوگیری  بوت  داده مسیر 

 پایین

حد  

 بالا

سطح  

معنی 

 داری 

سوادسلامت بارداری با خود مراقبتی با  

نقش میانجی  سبک زندگی سلامت  

 محور   

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

ذهن آگاهی با خود مراقبتی با نقش  

 میانجی  سبک زندگی سلامت محور  

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

را پیشن ادی الگوی واسطه ای مسیرهای برای استرپ بوت نتایج ( 5توان در جدو   می  پژوهش حاضر 

نمونه اصلی و بوتا میانگین برخوردهای غیر ( منظور از داده اثر غیر مستقیم در  5مشاهده نمود. در جدو   

بوت استرپ اس . هم چنین در این جدو  سو گیریا بیانگر تفاضل بین دادها بوت و های مستقیم در نمونه 

 بوت استرپ اس . های خطای معیار نیز نشان دهنده انحراف معیار برخوردهای غیر مستقیم در نمونه 

 ساختاری فرضیات تحقیق الگو اصلاح شده پژوهش حاضر های نیکوئي برازش مدل شاخص . 6جدول 

های شاخص

برازندگی  

 الگو 

2x df pvalu CMIN/df RMSEA PNFI CFC PCCFI IFI GFI 

الگوی  

 پیشنهادی

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

اس ا مد     068/0برابر    (RMSEA ا از خنجا به شاخ  ریشه میانگین مجذورات تقریب  6براسا  جدو   

 از برازندگی خوبی برخوردار اس .  

 گیری بحث و نتیج 
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تمام   هایافتهی قبو    ایاصل  یالگو  ی برازندگ  یبررس  ی برازندگ  هایشاخ   ریمقاد  یپژوهش  قابل  برازش 

  ی رهایمتغ  ی تمام  دهد ینشان م  یخودمراقبت  ریمتغ  ن ییتع  بی. ضردهدمی  نشان   را  ها هبا داد  یشن ادیپ   یالگو

خگاه  یعن ی  یانجیمستقل و م خود   راتییتغ  توانندیس م  محور م  ی و سبک زندگ   ی سوادس م ا ذهن 

  ریو متغ  باشدیدرصد در حد متوسط م  42در پژوهش حاضر با    زانیم  نی بنند به ا  ی نبیشیرا پ   یمراقبت

برخورد   هایبا توجه به شاخ   نی. بنابراباشد یدرصدا در حد متوسط م  39با    زیس م  محور ن  ی سبک زندگ

 ی گریانجیبا م  یسواد س م  و ذهن اگاه  اسا زنان باردار بر  یخودمراقبت  یرفتارها  یشدها رابطه ساختار

پژوهش در مد    ی رهایمتغ میحاصل از روابط مستق ج یدارد. نتا ی   محور برازش مناسبس م ی سبک زندگ

دار بودند. در مد     یمعن  یاز لحاد خمار  ریمس  بیضرا  ی دهد به در بل نمونه تمام-ی نشان م  یشن ادیپ 

 ی گریانجیبا م  ی زنان باردار براسا  سواد س م  و ذهن اگاه  یاقبتخودمر  ی رفتارها  نیپژوهش رابطه ب  یی ن ا

 دار بود.   ی س م  محور رابطه مبب  و معن یسبک زندگ

مستق  هایافتهیاسا     بر اثر  قدرت  باردار  م یپژوهشا  س م   مراقبت  یسواد  خود    یدهندهنشان  ی با 

سواد س م     نیگف  ب  توانیمطلوش اس  و همبستگی مشاهده شده معنادار اس . بنابراین م  یهمبستگ

 ن یشیپ   هایپژوهش با افتهی نیمعنادار اس . ا یدارد و از لحاد خمار میارتباط مستق یبا خودمراقبت یباردار

 یسواد س م  در دوره  یارتقا  ی(ا به به بررس1398   ینیو حس  فردیلباد  ا یصلح  ایلباس  یافتهیهمچون  

  یسواد س م  درباره خودمراقبت  یزنان باردار پرداختند و نشان دادند ارتقا  یخن بر خودمراقبت  ریو تاث  یباردار

 ی افشار   ا یو اسد  ات یب  ا یبرات  یزنان شد؛ و مطالعه  ن یا  در  یخودمراقبت  ش یموجب افرا  یباردار  یدر دوره

 ی همبستگ  مارانیدر ب  یخودمراقبتسواد س م  و  های  مولفه  ی( به نشان دادند تمام 1399   یو افشار  ریمش

 .  باشدیوجود داردا همسو م یدار ی مبب  و معن

دارا  توانیم  افتهی  نیا  نییتب  در افراد  پا  یگف  به  بمتر  ن ییسطح سواد س م   احتما   اط لات    یبا 

و    بنندیارائه شده توسط متبصصان س م  را درک و به دستورات داده شده لمل م   یو گفتار  ینوشتار

نامطلوش   یوضع م  تریس م   خن  یبستر  زانیدارندا  در  پزشک  به  مراجعه  و  در    شتربی  ها شدن  اس ا 

  های نهیهز  جهیدارند و در نت  یبمتر  یرانهیشگیمراقب  پ   بنندا یلمل م  ترفیضع  یخودمراقبت  هایم ارت

(؛  2016رادا  -ی فیو شر  یتوسل  ایجوادزادها محک  ایمصطفو  ا یسیی.  رشوندیرا متحمل م  یشتریب  یپزشک

منفعل   یغالباا از روش ارتباط  نییپا   افراد با سطح سواد س م  بلی  طور   (. به2016و همکارانا    ییدش دایس

در تعامل با پزشکان با    ازیو در صورت ن  بنندیشرب  نم  یمشاربت  هاییرگیدر تصمم  بنندایاستفاده م

از    یک ی  حیارتباط صح  یبرقرار  یی (. توانا2015گرونفلد و هونترا    وسفایروبرو هستند     ی مشک ت متعدد

. چرا  باشدیم  یببصوص در دوران باردار  یخودمراقبت  یرفتارها  نجام ا  یبر چگونگ  رگذاریلوامل تاث  نیم متر

  ماران ی ب  یشبص  اتیو تجرب   تیس م  و مراجع سبب درک ب تر تما  ن ی متبصص  نیب  حیبه ارتباط صح

  ها ینگران   انیطرح سوا  و ب  یرا برا  نهیزم    یو در ن ا  دهیارتقاء ببش  درمانی  هابرنامه  از  را  اه خن  یشدها خگاه

افراد به دنبا  داشته باشد    نیرا در ا  یب بود خودمراقبت  تواندیم  جهیو در نت  بند یمراجع فراهم م   ت یو تما

مرتبط با سواد س م  به از لوامل لازم   هایم ارت   یتقو  نکهیبا توجه به ا  نای(. بنابرا2012و مانا    نی ل

ضرور خودمراقبت   یبرا  یو  پزشک  یب بود  متبصصان  دارد  ضرورت  اس ا  باردار  زنان  ب داشت  یدر  با    یو 

استر  و    زانیموثر در باهش م  ی مبتلف گام  هایخموزش   قی از طر  یزنان در دوران باردار  یتوانمندساز

بنند.    جاد یدهندگان س م  ا-ارتباط موثر زنان باردار با ارائه  یسطح مشارب  و برقرار  شیافزا  اهای ینگران
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واقع خودمراقبت ت  ی مبن  یدر  و  اس   دانش  م   یدانش س مت  ریتاث  ح بر  قرار  دانش    ردگییفرد  و هرچه 

  یچگونگ  یربارهد  یزریمراقب  از خودا برنامه  یازهاین  شناسایی   در  هاخن  ییافراد بالاتر باشد توانا   یس مت

  ایلیافتباراردب  انا ی دشت  شودیب تر م  ازها ین  بندی یاولو  یدرباره  یرگیمیو قضاوت و تصم  هاازیبرخوردن ن

مرتبط و    ی افراد به منابع اط لات  ییاط لاتا راهنما  زیالظم(. هدف از تجو  امرادیشاه  ایرازیش  زادهامیبر

حفظ   زیبرده و در ضمن استق   خود را ن   یریرا مد  طشرای  بتوانند  ها اس  تا با استفاده از خن   نانیقابل اطم

اندینما با س   ایگسترده  یاط لات دامنه  ن ی.  معا  ا یمزا  ا یخدمات مراقبت   م ااز موضولات مرتبط    ب یو 

افراد و با توجه   یدمراقبتاط لات در ت ش خو   ی. با توجه به اهمردگییرا دربر م   یمبتلف درمان   هایروش

اط لات    زیخدمات تجو  یارائه   ریتاث  یبررس   ایو بنتر  دوران باردار   یر یبر مد  یتوان خودمراقبت  ریبه تاث

 . رسدیبه نظر م یزنان باردار ضرور در یس م  بر توان خودمراقبت

س م  محور نشان    یبا سبک زندگ  یسواد س م  باردار  میپژوهشا قدرت اثر مستق  هایافتهیاسا     بر

سواد  نیگف  ب  توانیمطلوش اس  و همبستگی مشاهده شده معنادار اس . بنابراین م  یهمبستگ  یدهنده

 اس . دارمعنا  یدارد و از لحاد خمار میس م  محور ارتباط مستق ی با سبک زندگ یس م  باردار

و خانه  فشری ؛(2010(؛  سنگو ا بارا و خرداا 2016 گرانای و د لیمازاا در   ایپاربرا ل سایهر نگهایاسی جا

( و  2016  ا ی(؛  سون و ها1396و همکاران    ی(ا پناه1396  ایو خوارزم  ایرزانیم  ا ی(؛  مشک2017خراشا  

خو و  نایب(.  وانگا  2014   اینیو حس  ریدل  ایشورواز  ارای(. بوش2016   ی و اببر   یرضو  اییرزایم  اینیحس

  اوبانلا-( ؛  ماباباسکو2014   گرانایفکتها دبتورولادان و د نگا یساوتاردا س ایمار  ای(. نسب2015منگا 

(ا به در رابطه  1397پور لمران  -مانیو سل  ی(. لرب2011  گرانایو د  نگریل شی  بابرا  هاوکا  بروبسوا  وال ا-د

س م  نشان دادند بین سواد س م  با سبک زندگی ارتقا   هندهبین سواد س م  با سبک زندگی ارتقا د

  ی و پورجنگ  ییپورب با  جیبا نتا  افتهی  نیا  جینتا  نیدهنده س م  رابطه مبب  و معنا داری وجود دارد. همچن

برخوردار هستندا   یسالم تر  یسواد س م  بالاتر از سبک زندگ  ازیامت  ی ( به نشان داد افراد دارا1399 

( همسو  1394( و احمدزاده و احمدزاده  1395و همکاران    فاطمهی(ا بن1397لمران   پورنمایلو س  یلرب

وجود دارد و درک و   یبا سبک زندگ  یب داشت  هاییخگاه  نی. خن ا نشان دادند به ارتباط متوسط بباشدیم

ارتقادهنده  م یم ارت خواندن مفاه    یو فعال   یبتس م  از جمله خودمراق  یس م ا موجب ب بود رفتار 

فوقا    جیس م  در افراد شود. طبق نتا  یریگی و پ   زهیانگ  جادیبالث ا  تواندیاط لات م   نیو ا  شودیم  یجسمان

ورزشا استر ا      یریمد  ایس م  شامل خودمراقبت  یارتقادهنده  یرفتارها  ی بر رو  یسواد س م  باردار

بگذارد. سواد س م  بالث اتباذ    ریباردار تأث  نانس م  ز   یبر وضع  تواندیاس  و م  رگذاریو ... تأث  هیتغذ

مراقب س م  خود   شتریسواد بالاترا ب  ی و زنان باردار دارا  شودیم  یحفظ س مت  یبرا  رانهیشگیپ   یرفتارها

  یس مت  یبرا   نیبا شناخ  لوامل خطرخفر  نیبنند. همچن-ی م  یابیس م  خود را ب تر ارز   یهستند و وضع

سالم اقدام    یزندگ  کی  یخود باشند و در راستا  یس مت  یرفتارها  یموجب ب بود  توانندی م  نیخود و جن

خگاه  ندینما و  دانش  ب  یو  مورد  با س مت  هاایماریدر  مرتبط  موضولات  و     ی تقودر    تواندیم   یب داش  

  یاصل  هایشرطشیاز پ   ی کی  ی دانش و خگاه  قاتایتحق  جیمؤثر باشد. طبق نتا   س متی  با   راستاهم  یرفتارها

. در واقع  گذاردیرفتارها م  نیبر ا  یملموس  راتیداشتن رفتار س م  محور اس  و دانش مناسبا تأث  یبرا

به  م یگف  درک مفاه  توانیم و دسترس  یربارگیس م ا  ا  یاط لات س م   در    یاط لات همگ   نیبه 



 خانواده درمانی کاربردی  |      رضوانی و همکاران |..آگاهیزنان باردار براساس سواد سلامت و ذهن  یخود مراقبت  ی رفتارها  ی ارائه الگو  187

 

خن ا    یریبه بارگ  ا س م   میدرک و م ارت خواندن مفاه  رونیس م  محور نقش دارند. از ا  یسبک زندگ

با سبک   ی زندگ  کی  جاد یمنجر به ا  یهمگ  ای اط لات س مت  ش یافزا  یو ت ش برا  ی ج   بنتر  س م  بدن

 (. 1397لمرانا  پورمانیو سل  ی لرب شوندیس م  محور م

به افراد و جوامع  یمرتبط با س مت یرفتار یو الگوها یسبک زندگ رییبا تغ تواندیسواد س م  م نیهمچن

به مرتبط با حفظ س م  مؤثر باشدا بمک بند. با توجه به   یموضولات  یخگاهانه درباره  یرگیمیدر تصم

 ی ریشگی. سواد س م  در پ باشدیم  هایماریاز ب  یریشگیلامل در پ   نیسالم م متر  ی زندگ  یوهیشبه    نیا

با ایجاد خرامش    زنی  ایمراقبه  هایو م ارت  خگاهی(. ذهن1397و همکارا    یدارد  لرب  ینقش مؤثر  های ماریاز ب

بیفی  زندگی در زنان    شافزای  موجب  استر    باهش   طریق  از  و  استر   باهش   موجب  تواننددر فرد می

 برای   هم   خن  پیامدهای  و  حاملگی  درباره  بیشتری  هاینگرانی  ونچ  باردار  زنان  به  رسدمی  نظرباردار شوند. به

بوار فکریا بیفی  نش  باهش  با  تواندمی  خگاهی مراقبه ذهن  های م ارت  داشتن  دارندا   جنین  برای  هم   و  خود

ب بود   را  فرد  صالحزندگی  سل  یباظم  ایببشد بشرپورا  ذهن1397  ا ی مانیو  همچنین   خود   خگاهی (. 

  و  بدنی  هایبدن را افزایش می دهد به احتمالاا منجر به ب بود مکانیسم  یاریهوش  و   جسمی  گرینظارت

ذهن خگاهی با افزایش فعا  سازی   مراقبه  سنتیا   خرمیدگی   خموزش  با  مشابه.  شودمی  خود  از  مراقب   ب بود

می خود  نوبه  به  نیز  این  به  اس   همراه    و   تنش  باهش  ماهیچها  لمیق  خرامش  به  تواند پاراسمپاتیک 

 ی اببر   گانایرا  ایمومن  ایدیباهش درد و در ن ای  افزایش بیفی  زندگی افراد منجر شود  ام  گیبتگیابران

در    یخودمراقبت  یرفتارها  شیتواند منجر به افزامی   یموضوا خود در ن ا  نی(. هر چند ا2017  ا یقیو تل

و س م  و    یبر روند باردار  به شامل نظارت  یدر زنان باردار به لنوان رفتار  یزنان باردار شود. خودمراقبت

مشابه اس ا   های ییپزشک و سایر فعا   یمناسب با تشب  یبدن    ییمناسبا فعا  یغذای   میرژ  نایرشد جن

 ی مربوط به خودمراقبت  یرفتارها  یبه خوب  تواندیفرد م   یاز بدن ارتباط دارد. در واقعا در صورت  شتریب  ی با خگاه

  س اسی  و  بالمباخ  گرافابرقرار بند  امانوئلا خپد  یارتباط ب تر  درا به طور منظم نشان دهد به با بدن خو

بدن و یا مراقبه    یمانند وارس  یفرد با انجام تمرینات منظم  زین  خگاهیبا استفاده از ذهن  نی(. بنابرا2010

در بدن به وجود   تواندیبه م  یبه نسب  به بدن خود و هر حس خوشایند و ناخوشایند  ردیگینشسته یاد م

به خود توجه    یشتریاز بدنا فرد به احتما  ب  یرا ارتقا ببشد. با افزایش خگاه  یخگاه باشد و این خگاه   داخی

 ی مبتن  هایهمانطور به ذبر شد م ارت  یدهد و در ن امی  را در خود بروز  یخودمراقبت  یو رفتارها  بندیم

 ق یگف  حضور ذهن از طر  توانیو م   ااس  رگذاریزنان باردار تأث  یو سوادس م  بر خودمراقبت  خگاهیبر ذهن

  ریو با تح  تاث  گذاردیبدن اثر م  یو حس  یلاطف   ایهمراقبه بر مؤلفه  های یفعال  لهیتوجه بوس  یمیخودتنظ

  رودیانتظار م جهایدر افراد شده؛ در نت یخودمراقبت شیس م  محورا منجر به افزا ی قرار دادن سبک زندگ

  ن ی شود. همچن  جاد یا  یو خودمراقبت  ی زندگ   یفیدر ب  ی مببت  راتییتغ  یه خگامنظم ذهن  ناتیبا انجام تمر

موضوا خود منجر    نیدارد به ا  ی را در پ   یو پژشک  ی سواد س م  بالا منجر به استفاده ب تر از خدمات درمان

س م     یبه سبک زندگ  شیو گرا  یسبک زندگ  رییب بود و تغ  جهیو در نت  یخودمراقبت  زانیم  شیبه افزا

زنان بادارا موجب    یخودمراقبت  شیبا افزا  خگاهیسواد س م  و ذهن  یرهایاوصاف متغ  نی. با اشودیمحورا م

  جه ینت  تواندیس م  محور به م  یسبک زندگ  رونیخنان خواهد شد. از ا  یدر سبک زندگ  یاساس  یرییتغ

فرد    یخودمراقبت  زانیحاصل از سواد س م  باشدا م هایخموخته و  ها و م ارت  خگاهی استفاده از فنون ذهن

  از   استفاده  و  خگاهانهذهن  وهیبه ش  ی. در واقعا زندگشودمی  اهخن  شیقرار داده و موجب افزا  ریرا تح  تاث
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و سواد   خگاهی و نتایج مبب  ذهن  شودیس م  محور م  یسبک زندگ   ی تبدیل به نول  اس متی   اط لات

  ن یمش ود خواهد بود. ا  ایدر دوران باردار  ن زنا  ی افرادا به خصوص زندگ  یس م  در همه لحظات زندگ 

 زه یاس  به انگ   یحائز اهم  اریهستند بس  شانن یس م  خود و جن  ردرگی  هامسئله در زنان باردار به ماه

و    خگاهیحذف نشوند؛ ذهن  ای رفتارها در خن ا باهش و    نیحفظ نموده و ا  یخودمراقبت  یخود را در رفتارها

انگ   یباهش مقاوم  و تقو  لدلی  به  هاسواد س م  در خن  و استعدادا     یظرف  ای درون  هایزهیاسنادها و 

 . باشدیس م  محورا مؤثر م ی و سبک زندگ یب بود خودمراقبت   یو ن ا یدانش س مت شیافزا

  یمقطع کرد یدر نظر گرفته شود. ابتداا رو ج ینتا ریدر هنگام تفس د ی وجود دارد به با یخشکارهای  یمحدود

  یزنان باردار را از نظر تنوا فرهنگ   یجمع  توانندنمی  ها نمونه.  بند یرا محدود م  جینتا  یریپذ  م یمطالعها تعم

 باردار   زنان  التقادات  و   هارسوما سن   وخداش     ایمانند قوم  یلوامل مبتلف  دی نشان دهند. شا  یو اجتمال 

   یبگذارد. ماه  ریتأثها  خن   یخودمراقبت  یو رفتارها  یزندگ   یفیس م  محورا ب  یبر سبک زندگ  تواندمی

تغ  ایپو م متر  یک یپژوهشا    ی رهایمتغ  ریرپذییو  ا  یریگ-جهینتهای   یمحدود  نیاز  بود.    نیدر  پژوهش 

ا  یضرور  نیبنابرا ابزار پرسشنامه ن  یی ایپو  نیاس   از    های یاز محدود  زیمدنظر قرارگرفته شود. استفاده 

وجود دارد. با توجه به وابسته   یخود گزارش  یدر ابزارها  یریپژوهش بودا چرا به احتما  سوگ  نیا  گرید

  ی مطالعات خت  برای   التقاداتا   و  هاسن    ایو سواد س م  زنان باردار به قوم  یخودمراقبت  یبودن رفتارها

اط لات    خوریجمع  های روش  ر یمشابه انجام گردد و از سا  های پژوهش  گری د  ی در ش رها  شودیم   شن ادیپ 

محدود  به  توجه  با  شود.  پو   یاستفاده  با  مرتبط  پ   یرهایمتغ  یی ای پژوهش  در    شودیم  شن ادیپژوهشا 

س م  محور و لوامل   یسطح سواد س م   و سبک زندگ  راتییمناسب تکرار شود تا تغ  یزمان  هایفاصله

به سواد س م ا محصو  داشتن سوادا بسب خموزش و تجربه و   نای  به  توجه  با .  گردد  روشن  ها موثر بر خن 

طر  یریادگی از  س م   خموزش  رسانهشودیم  شن ادپی  طوربه  نترن ای  و   هارسانه  قیاس ا    لنوان   به  ها . 

ارائه   نریپرمباطب  با  ارتباطاتا  س   هایبرنامه  یابزار  رفتارها  م ارتقاء  خموزش  نقش    یخودمراقبت  یو 

پژوهش حاضر درک   های افتهیدارند. با توجه به    یرفتار  ی الگوها  رییسالم و تغ  یزندگ   یوهیدر ش  یمؤثر

   یاز اهم  یدر دوران باردار  یس م  و رفتار خودمراقبت  ی ارتقادهنده  یس م  در ب بود رفتارها   م یمفاه

تبط با موضولات  خواناا روان و مر  خموزشی  منابع   ب داش   سازمان   شودیم   شن ادیبرخوردار بوده و پ   ییبالا

را    نهی اط لات س م ا زم  یربارگیافراد جامعه قرار دهد و با به  اریسالم در اخت  ی زندگ  یوهیس م  و ش

به و  یبرا افراد جامعه  ا  ژهیبنتر  س م   از  باردار به وجود خورند تا   د افرا  یبالث توانمند  قیطر  نیزنان 

و درمان شوند. هم ب داش   امر  در    و  هاسازمان  شودیم  شن ادیپ   نهمچنی  حاضر  پژوهش  با  راستاجامعه 

لازم   هاییزریراستا برنامه نیبالابردن سواد س م ا به وجود خورند و در ا یرا برا  نهیزم یخموزش هایارگان

در خصوص سواد س م  و    یلموم  نگفره  شیبرخوردار باشند تا با افزا  ی مال  های  یو از حما  ردی صورت گ

و حفظ   یرگیمیافراد به منظور تصم   یلموم مردم جامعه در تقو  یبرا  ی تن اط لات ب داشتفراهم ساخ

 مؤثر باشند.  یس مت

 موازین اخلاقي 



 خانواده درمانی کاربردی  |      رضوانی و همکاران |..آگاهیزنان باردار براساس سواد سلامت و ذهن  یخود مراقبت  ی رفتارها  ی ارائه الگو  189

 

شد. با     یرلا  یو رازدار  یخصوص  میحر  نیخگاهانها تضم   یشامل اخذ رضا  یاخ ق  نیپژوهش مواز  نیدر ا

سؤال اا شرب  بنندگان در مورد  یتمام  لیبه تکم دتأبی ضمن ها پرسشنامه  لیو زمان تکم طیتوجه به شرا

 خروج از پژوهش مبتار بودند.  

 سپاسگزاری

تشکر و   اداشتند  یپژوهش همکار  نیا  ی به در اجرا  افرادی  همه  و  پژوهش  در  بنندهاز همه افراد شرب  

 . گردد یم  یقدردان

 مشارکت نویسندگان 

ا تنکابن    ی او  در واحدتنکابن ا دانشگاه خزاد اس م  سندهینو  یتبصص  یاین مقاله مستبرج از رساله دبترا"

اخ ق دانشگاه خزاد   تهیاز بم   IR.IAU.TON.REC.1401.054بد اخ ق    یو دارا  " .باشدیم  رانیاا

 ی گردخور  اشناسیروش  اسازیمف وم  ایپژوهش در طراح   ن یا  سندگانیهمه نو  . باشدیواحد تنکابن م  یاس م

 داشتند.  ی کسانینقش  یساز یی و ن ا یراستاریو  سانویشپی  هااداده یخمار لتحلی هااداده

 تعارض منافع 
 و تعارض منافع ندارد.  ی مال  یمقاله حام  نیا سندگانایبنا بر اظ ار نو

 منابع 
جامعه نگر:   یور سبک زندگ  دهیدهای  گاه یفعا ا با پا  ی(. مراقب  پژوهش1393پژمان    ای.ا و باقرحهیمل  اییشوایپ

 . 568-569(:  1 4س م ا مجله پژوهش و س م ا قاتینو در نظام تحق یکردیرو

ارتقاء دهنده    یرفتارها  ی(. بررس1392م رداد    ایمی.ا ب نا محمود.ا و برمی مر  ای.ا خقابرارز یروح انگ  ااین  ینوروز

دانشگاه للوم    انیدانشجو  یشناس    ی مشبصات جمع  یاضطراش و برخ  زانیخن با م  یس م  و همبستگ 

 . 39-49(: 4  2س م ا  یارتقا  یریالبرزا فصلنامه مد یپزشک
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 *** 

 پرسشنام  خودمراقبتي در بارداری

 ها نشان دهید.انتخاب گزین مشارکت کننده گرامي لطفاً هر جمل  را با دقت بخوانید و احساس خود را در مورد هر جمل  با 

 همیش   اغلب  گاهي  هرگز عبارات ردیف 

         بردمهای دوران بارداری در زمان ای توصیه شده مراجعه میبرای دریاف  مراقب  1



 خانواده درمانی کاربردی  |      رضوانی و همکاران |..آگاهیزنان باردار براساس سواد سلامت و ذهن  یخود مراقبت  ی رفتارها  ی ارائه الگو  191

 

         امهای دوران بارداری را انجام داده طبق تجویز پزشک یا ماماا خزمایش  2

         ب داش  ناحیه ژنیتا ( را رلای  بردمب داش  فردی  استحکام و   3

پس از صرف هر ولده غذایی ب داش  دهان و دندان  مسواک زدن یا نخ دندان ( را   4

 رلای  بردم 

        

         ها را از نظر وجود توده یا ترک یا فرورفتگی معاینه بردم.پستان 5

         های مناسب استفاده بردم.از بفش 6

های واگیردار  سرماخوردگیا سرخجه...(  از تما  با بیماران مبت  به بیماری  7

 خودداری بردم.

        

های واگیردار خن را به پزشک خود گزارش  در صورت تما  با افراد مبت  به بیماری 8

 بردممی

        

گروهی  رادیوا های ج   ارتقاء خگاهی خود در زمینه س م  مادر و بودکا از رسانه 9

 بردم.تلوزیونا روزنامه و بتاش( استفاده می

        

         های خموزشی در زمینه س م  مادر و بودک شرب  بردم.در ب   10

سال  در   8بردم بیشتر از از وسایلی به امواج الکترومغناطیسی داشتند  ( سعی می 11

 طو  روز استفاده نکنم.

        

         بردم.داروهای تجویز شده را مطابق دستور پزشک مصرف می 12

-ویتامین و اسید فولیک استفاده میهای دارویی مانند قرص خهنا مولتی  از مکمل 13

 بردم.

        

 *** 

 ( 2011)موجونییلا،  MHLAPQ ی باردار  جینتا  و یمادر سلامت  سواد  پرسشنام 
 را پاسخ دهید.  ها سعی بنید تمامی سوا  لطفاا

بسیار   گوی  ها ردیف 

 موافقم 

نظری   موافقم 

 ندارم 

بسیار   مخالفم

 مخالفم

      من میتوانم ببوانم و بنویسم. 1

من میتوانم لملیات ریاضی ابتدائی  مانند محاسبه میزان میوه و سبزی   2

 بارداری( را انجام بدهم.مورد نیاز در  های و یا گوش  را براسا  س م

     

بم  3 را   مبل  بارداری  دوران  در  پزشکی  پایه  اصط حات  میتوانم  من 

 خونیا ورما فشار خون و ...( بف مم.

     

      من میتوانم مطلب ب داشتی را به درستی ببوانم و بف مم. 4

زدن و  من میتوانم اط لات ابتدائی و ساده ب داشتی را  مانند مسواک   5

 و ...( بف مم و تفسیر بنم.ها شستن دس 

     

مراقبین های  من توانایی خواندنا ف میدن و رفتار بردن طبق خموزش 6

 ب داشتی را دارم.

     

من میتوانم جزوات ب داشتی را ببوانم و در خصوص ب داش  فردی و   7

را به هایی  ب داش  مواد غذایی در طو  بارداری و پس از زایمان م ارت 

 دس  خورم.
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نشانه 8 ف م  و  خواندن  توانایی  بم های  من  بارداری مانند  دوران  خطر 

و   خونریزی  ورما  بالاا  خون  فشار  نفسا  تنگی  پریدگیا  رنگ  خونیا 

 زایمان زودر  و ...( را دارم.

     

نسبه 9 تفسیر  و  ف میدن  خواندنا  توانایی  دستورالعمل ها  من  های  و 

 دارم.پزشکی را 

     

رزرو  10 ام  مانند  بعدی  مراجعه  تاریخ  ف میدن  و  خواندن  توانایی  من 

 وابسیناسیونا مراقب  ب داشتیا معاینات پزشکی و ...( را دارم.

     

من اط لات و خگاهی بافی در خصوص رژیم غذایی مورد نیاز در طو   11

 بارداری و پس از زایمان دارم.

     

بافی برای خماده بردن یک رژیم غذایی مناسب و استفاده من م ارت   12

 از خن را دارم.

     

من اگاهی و م ارت بافی در خصوص نحوه مراقب  از بودک در دوران  13

 بعد از تولد را دارم  مانند شیر دهی و حمام بردن و ...(.

     

اینترن  را من توانایی بسب اط لات ب داشتی از طریق بتاببانه و یا   14

 دارم.

     

خطر دوران بارداریا برای  های  من د صورت مواج ه با هر بدام از نشانه  15

 بنم.می  رفع خن به مربز ب داش  و یا پزشک خصوصی مراجعه

     

      خطر دوران بارداری دارم.های من اط لات بافی در مورد نشانه 16

      بارداری به طور منظم شرب  میکنم.اموزشی دوران های من در ب   17

      من اط لات بافی درخصوص وابسیناسیون دوران بارداری دارم. 18

نشانه 19 از  بدام  هر  با  مواج ه  صورت  در  میتوانم  دوران های  من  خطر 

 بارداری برای رفع ان اقدام نمایم.

     

      بارداری را دارم.خطر در دوران های من توانایی تشبصی نشانه 20

      دوران بارداری را به موقع انجام داده ام.های من مراقب  21

      من در این بارداری تجربه مرده زایی نداشتم. 22

      من زایمان به موقعی داشتم. 23

      من زایمان ایمن و راحتی داشتم. 24

      داشتم.من مشک ت زیادی در طو  بارداری ام  25

      گرم( به دنیا خوردم. 2500من نوزادی با وزن طبیعی  بالاتر از   26

 *** 
  (MAAS) :آگاهي ذهن مقیاس

 :سوالات

  خن   متوجه  دیگر  زمانی   در  بعد  و   باشم  خگاه   خن ا  بر   خنکه  ون بد   (  …�  و   تر    تنفرا   خشما    شادیا  بنم می  تجربه   را  هیجاناتی  به  خیدمی  پیش 1

 .شوممی  هیجانات

 . ریزممی یا و اندازممی  شکنمامی  دیگر چیزهای به  بردن فکر  یا و توج ی بی دقتیا بی خاطر به را اشیاء 2

 .اس  مشکل  بنما تمربز افتدمی اتفاق برایم حا  زمان در به چیزهایی بر اینکه 3
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 .بنم توجه خیدمی پیش برایم  راه  بین در به تجربیاتی به اینکه بدون دارم برمی گام مقصدم طرف به سرل  با 4

  خود به  واقعا  را توج م به شوند زیاد خنقدر فشارها خن به زمانی تا بنمنمی توجه ناراحتی و جسمانی فشارهای و هاتنش مانند احساساتی به 5
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 .هستم بارها دادن انجام حا  در توجه بدون به یابممی  حالتی در را خود به خیدمی پیش 14

 .هستم غذا خوردن حا  در واقعا اینکه از خگاهی بدون خورممی  غذا بم بم غذاییا هایولده  بین در 15

 *** 

 پرسشنام  سبک زندگي ارتقاءدهنده سلامت والکر 
 برخی اوقات اغلب همیشهردیف لبارت هرگز 

 احسا  میکنم به درحا  ترقی هستم ودرمسیرمببتی رشدمیکنم  1

 ازخودراضی ام واحسا  خرامش میکنم 2

 به خینده امیدوارهستم 3

 التقاددارم به زندگی ام هدفمنداس  4

 برای رسیدن به اهداف بلندمدت زندگی ام ت ش میکنم 5

 .اهمی  دارنداخگاهی دارمازمسائلی به درزندگی برایم  6

 هرروززندگی برایم جالب توجه وچالش برانگیزاس   7

 احسا  میکنم بانیروهایی بزرگترازخودم درارتباط هستم  8

 .ازسوی مجموله ای ازافرادبه نگرانم هستندوبرایم د  میسوزانداحمای  میشوم 9

 بین زمان باروتفریح تعاد  ایجادمیکنم 10

 جدیدخمادگی دارم  برای یادگیری تجربیات 11

 اط لاتی راازافرادمتبص ادرموردنحوه مراقب  درس  ازخودمادرخواس  میکنم 12

 خموزشی درزمینه مراقب  ب داش  فردی شرب  میکنم های دربرنامه 13

 .زمان انجام فعالی  ورزشیضربان قلبمراچک میکنم 14

 ودرمان گفتگومیکنم درموردمسائل نگران بننده مربوط به س متم بامتبصصان ب داش  15

 غیرمعمولی بیماری رابه پزشک یاسایرپرسنل ب داشتی گزارش میکنمهای نشانه 16
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 برای جلوگیری ازخستگی قدم میزنم  36
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Presenting the model of self-care behaviors of 

pregnant women based on health literacy and 

mindfulness with the mediation of a health-

oriented lifestyle 
 

Seyedeh Reyhaneh. Rezvani 1, Shahnam. Abolghasemi 2* & Abdolhassan. 

Farhangi 3 
 

Abstract 

Aim: This research was conducted with the aim of presenting the pattern of self-

care behaviors of pregnant women based on health literacy and mindfulness 

with the mediation of a health-oriented lifestyle. Methods: The current research 

was applied in terms of its purpose and structural equations in terms of 

descriptive-correlation method. The studied population was pregnant women 

referring to comprehensive health centers in Bojnord city in the last three 

months of 2021. A number of 240 pregnant women who volunteered to 

participate in the research were selected through available sampling. Data using 

the pregnancy health literacy questionnaire of Kharazi, Piman and Esmaeili 

(2015), the mindfulness questionnaire of Chadwick, Hember, Sims, Peters, 

Kupers et al. 2013) and the health-oriented lifestyle questionnaire of Walker and 

Hale-Polersky (1997) were obtained, and the variables were defined and 

information was entered using SPSS24 and AMOS statistical software, and it 

was analyzed using the statistical methods of path analysis and structural 

modeling. Results: The results show that the structural relationship of pregnant 

women's self-care behaviors based on health literacy and mindfulness is suitable 

with the mediation of health-oriented lifestyle. In the final research model, the 

relationship between variables of self-care behaviors of pregnant women based 

on health literacy (β=0.50, P<0.001) and mindfulness (β=0.47, P<0.001) with 
the mediation of health-oriented lifestyle It was positive and meaningful. 

Conclusion: It can be concluded that according to the estimated indicators, the 

structural relationship of self-care behaviors of pregnant women based on health 

literacy and mindfulness with the mediation of health-oriented lifestyle has a 

good fit. 

Keywords: self-care, pregnancy, conscious mind, lifestyle. 
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