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و مــوثر بــر  يمطلــوب بــاردار يامدهایبه پ یابیدست يبرا یمهم ياستراتژارتقاء دهنده سلامت،  یاتخاذ سبک زندگ

 ,Iranmedexیاطلاعــات يهــادر پایگاه شــرفتهیپ يمطالعــه بــا جســتجو نیــا يهامادر و فرزند اوست. داده ندهیسلامت آ

Magiran, SID, IranDoc, PubMed, Google Scholar, Web of Science, Scopus مــتن  يه داراکــ یدست آمد. مقالاتهب

مقــالات  يبــرا "يو بــاردار یســبک زنــدگ ایــارتقاء دهنده ســلامت  يرفتارها" يهاواژه دیبا استفاده از کل ،کامل بودند

 3247شــد. از  يآورگرد 2017تا اواسط  2010 یزمان تیبا محدود یسیمقالات انگل يها در مش براو معادل آن یفارس

مقالــه  چهــارکــه شــامل  یفیو ک يامشاهده یمنابع، مقالات با طراح یابیو ارز هیاول يپس از غربالگر ،دست آمدههمقاله ب

 يبــاردار یزنــان طــ نخســتاز آن بــود کــه  یوارد مطالعه شدند. مرور مطالعــات حــاک ،بود یسیمقاله انگل 25و  یفارس

مانند نداشــتن زمــان و  يل فرداما عوام ،دارند یبهداشت يرفتارها ذاتخا يبرا ییبالا زهیانگ ن،یترس از سلامت جن لیدلبه

و  یبهداشــت ســتمیشامل مشــکلات س یمرتبط با سلامت، عوامل اجتماع يو عملکردها يدرباره باردار یکاف آگاهیعدم 

 ،يفــرد يهاباور لات،یهمچون سن، تحص یعوامل دوم،اند. ذکر شده ییرفتارها نیاتخاذ چن يبرا یمانع ،یعوامل فرهنگ

 ســتمیو عملکــرد س یاجتمــاع يهــاتیاز جملــه حما یطــیپرخطر و عوامــل مح ینند حاملگما يعوامل مرتبط با باردار

تــوان بــالقوه زنــان  شیافــزا يتوان گفت برایدارند. م یمرتبط با سلامت نقش مهم يپرداختن به رفتارها يبرا یبهداشت

ســلامت  یاجتمــاع يهاننــدهک نیــیو توجــه بــه تع یبهداشت ستمیکرد سیرو رییسالم، تغ يباردار در جهت اتخاذ رفتارها

 یبررســ يمناســب بــرا یطراحــ يو دارا یفیداشته و جهت انجام مداخلات لازم انجام مطالعات ک يریضرورت چشمگ

  شود.یم هیتوص یفرهنگ نهیموضوع در پس زم قیعم

  .زنان باردار ،يباردار ،ی، سبک زندگسلامت يارتقا :لیديک لماتک

  
  

ناسالم  يو رفتارها ینوع سبک زندگ ،يامروز شرفتهیر جهان پد

و از چند دهه گذشته با توجه به  2و1بوده ریومدو عامل عمده مرگ

ه یارا جدانشدنیسلامت  افزایشو  يریشگیپ ،یمراقبت يبالا يهانهیهز

 ءارتقا يو توجه به رفتارها 2- 4شوندیمحسوب م یخدمات سلامت

 5یبهداشت يهادر مراقبت ينقش محور به توجهدهنده سلامت با 

سلامت جامعه در نظر  بالابردن يبرا ياستراتژ نیعنوان مهمتربه

 تیکه با توجه به نقش مادران، وضع ییجااز آن 7و6و4.شوندیگرفته م

مرتبط با سلامت  يرفتارها يزریهیها در پاآن یو سبک زندگ یسلامت

 يدادهایرو یو از طرف 9و8است دهش دهیکودکان و خانواده در هم تن

 دریافتمادران را وادار به  ،یردهیو ش یمانند حاملگ یکیولوژیب

  مقدمه
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به سلامت اعضا  شتریشده و توجه ب ادیمربوط به حوادث  يهانقش

منحصر به فرد  يدادیعنوان روبه یحاملگ نیب نیدر ا 1.کندیخانواده م

 یمهم رگذاریعامل تاث 12- 10،یدر ابعاد مختلف زندگ راتییتغ جادیبا ا

راستا  نیدر ا 3.شوندیسلامت زنان و فرزندانشان محسوب م يبرا

 زانیکه با کاهش م نیاول ا ،است تیاهم دارايتوجه به دو موضوع 

 شنهادیشما پ يبرا 13مادر و کودك يموضوع سلامت برا د،یموال

 یو حفظ سلامت ریومکاهش مرگ يدر راستا نهیمداخلات به نییبفرما

 ایثان 9.روندیاز مباحث مهم به شمار م ریپذبیآسدو قشر  نیا

 یراه يجستجو ،يمادران در دوران باردار يفکر نگرانی نیمهمتر

در  یخود اقدامات نیبنابرا 10،بوده مانیو زا ياز باردار منیعبور ا يبرا

گفت  توانیم 12و3.دهندیمطلوب انجام م امدیبه پ دنیرس نهیزم

از  یعنوان بخشبه ،یمرتبط با سلامت يهاو رفتار ماتیعملکرد، تصم

نه تنها بر سلامت و رشد و  ،يباردار در دورانمادر  یسبک زندگ

خود  یبر زندگ یشگیهم يامدهایپگذار است بلکه ریتاث نیتکامل جن

   16- 14.و فرزندانشان خواهد داشت

 يچارچوب ارتقا يزیرهیپا يامروزه برا ،شد انیهمچنان که ب

 18و71داده شده حیترج يماریبر علل ب یلامتسعلل  صیسلامت، تشخ

 و سلامت خود يدر ارتقا ینقش فعال ،تواندیکه فرد م ییجاو از آن

             هدف از مطالعه  12و3،سالم داشته باشد یسبک زندگ ایجاد

 نییعوامل تع ها،دگاهیمختلف شامل د يهابر جنبه يحاضر مرور

 هندهد افزایش يتارهاعملکرد رفزنان باردار از نظر  تیکننده و وضع

ظر از ن یمرتبط با سلامت يرفتارها يهاکنندهآسانسلامت، موانع و 

  زنان باردار بود.

  

  
تا شهریور  فروردین زمانی بازه که در يدر این مطالعه مرور

، Web of Science ،Scopus يداده يهاگاهیپا ،گرفت انجام 1396

Google Scholar ،PubMed براي مقالات انگلیسی وScientific 

Information Database (SID)، Magiran، IranDoc، Iranmedex و 

Google Scholar  براي مقالات فارسی زبان و با استفاده از استراتژي

بر  علمی، ابتدا پایگاه هر با متناسب جستجوي پیشرفته و عملگرهاي

واژه، مورد جستجو قرار گرفتند.  کلید ساسا بر سپس و عنوان اساس

دهنده  افزایش ي(رفتارها هايهاي مطالعه، با استفاده از کلید واژهداده

ها در مش و معادل انگلیسی آن )يو باردار یسبک زندگ ایسلامت 

سبک زندگی ارتقا دهنده "یا  "رفتار سالم" یا "سلامت يارتقا" شامل

 2017تا اواسط  2010 اوایل زمانی محدوده و بارداري با "سالم

مقالات انگلیسی و  شامل مطالعه به ورود معیارهاي آوري گردید.گرد

اي و کیفی بوده و صورت مشاهدهکامل که به متن فارسی داراي

بارداري مورد  در دورانوضعیت رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت را 

 خلاصهی، مطالعات نامرتبط، کارآزمایی بالین .بررسی قرار داده بودند

هاي یافته به زبانو مطالعات انجام ریسردب به نامه و پوسترها مقالات،

گیري، دیگر از مطالعه خارج شدند. مطالعات از نظر روش نمونه

استفاده از ابزار معتبر، تجزیه و تحلیل آماري مناسب، ملاحظات 

اخلاقی و وجود معیارهاي ورود و خروج مورد بررسی قرار گرفتند. 

 جستجوي از آمده دستهب مقاله 3247بین  از اولیه بررسی از پس

 تکراري، و ربطبی مقالات حذف از پس کار، شروع در الکترونیکی

بر و  انتخاب مرتبط مقالات منابع، لیست اساس بر جستجو چنین هم

  ).1 شکل( دیگرد نیها مقاله حاضر تدواساس آن

  

  
 ورد بررسی شش مورد مربوط به مطالعات داخلیمقاله م 29از 

یه (چهار مورد به زبان فارسی و دو مورد به زبان انگلیسی) و بق

ا، ریکمربوط به مطالعات انجام یافته در کشورهاي مختلف از جمله آم

ی ترکیه، اسپانیا و کشورهاي جنوب شرقی آسیا بود. از نظر طراح

مورد به  22و  یبیترک یک ،یفیکمقاله داراي طراحی  6مطالعه، 

بودند. در اغلب مطالعات کمی، پرسشنامه  ی انجام شدهکمصورت 

(HPLP) Health promotion lifestyle profile  نوع یک و دو جهت

ت. اس بررسی وضعیت و عملکرد زنان باردار مورد استفاده قرار گرفته

 با مختلف عوامل ارتباط همچنین در برخی مطالعات انجام یافته،

اند. در فتارهاي ارتقاء دهنده سلامت مورد بررسی قرار گرفتهر

 ك،ي و گروهی به بررسی دربا مصاحبه فردمطالعات کیفی و ترکیبی 

ه اختهاي مرتبط با سبک زندگی سالم پردکنندهعقاید، موانع و تسهیل

ان هاي این مطالعه در قالب موارد زیر بییافته ،شده است. در کل

  شود.می

 زنان باردار هر چند دهدیم نشانلعات با رویکرد کیفی مطا جیتان

   و نداشته خود یسلامت تیوضع به یدگیرس جهت يفورنیاز  احساس

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  یند انتخاب مقالاتآ: دیاگرام فر1 شکل

  
 ییهاینگران يباردار یط وجود نیا با 8،دانندیم يقو و سالم را خود

 راتییتغ ن،یجن سلامت تیوضع همچون سلامت با مرتبط

 انجام و سقط مانند یحاملگ با مرتبط خطرات روزانه، يهاتیفعال

 نیترعمدهباردار  زنان نظر از 19.کنندیم تجربه را یاجتماع تعهدات

 نوزاد سالم دستیابی به ،یزندگ سبک رییتغ يبرا یزشیانگ عامل

 لیدلا ،معتاد زنان مطالعات حاکی از آن است که حتی 20- 22.باشدیم

 ،نوزاد و نیجن یسلامت مورد در ینگران را خود یزندگ کبس رییتغ

 به يتوانمندو کسب  سالم یزندگ براي داشتن جنین بودن سزاوار

 ینیجن يامدهایپ بهبود يبراو  نمودند ذکر شیخو و خانواده خاطر

 عوامل ازتا  ،کنندیم تلاش و بوده یبهداشت يهاامیپ افتیدر به مشتاق

 تیاکثر 8.ندینما اجرا را یبهداشت يکاردستورها و نموده يدور خطر

 مصرف ه،یتغذ بر تمرکز با سلامت با مرتبط ییرفتارها باردار، مادران

 يهاتیفعال کاهش و ادیز يروادهیپ( یکیزیف تیفعال ن،یتامیو

 اتخاذ را الکل و گاریس از يدور خواب، يرالگوییتغ ،)نیسنگ

داشتن  ارتباط بین باردار، زنان اکثر کهآن وجود با اما 20و19و8.کنندیم

 تنها نه ،کنندیم انیب ی راسلامت بهبود بای کیزیف تیفعال و سالم هیتغذ

 گرید مسائل مورد در بلکه 22،شندبایم ناتوان هاآن دیفوا انیب در

 مطالعه در 8.آگاهی کافی ندارند وزن اضافه و یچاق خطرات همچون

Sui رفتار رییتغ هانخوا ،باردار ادرانم تیاکثر کهنآ با ،همکاران و 

 تیفعال انجام و سالم يغذا هیته و با وجود داشتن توانایی هبود

 خود کنترل از خارج را یراتییتغچنین  ي اتخاذاریبس ی،کیزیف

   ترین موانع ذکر شده از نظر مادران باردار شامل عمده 22.دانستندیم

مانع از نظر زنان عوامل شخصی که در اکثر مطالعات مهمترین  -1

از جمله موانع  22و8،و نداشتن فرصت کافی ذکر شده است زمان عامل

 کمبود ،یحاملگ عوارض ،دیگر، داشتن فرزند دیگر و مشغله زیاد

 و ی طی بارداريخستگ ی وخلقتغییرات  ،یخانوادگ تیحما و یآگاه

  22.ذکر شده است کودك يبراتغییر رفتارها  یمنیا مورد در ینگران

این عوامل شامل  ،سیستم و مراقبین بهداشتی عوامل مرتبط با -2

هاي بهداشتی بود. مطالعه در فقدان رویکرد جامع در مراقبت -الف

 ینمراقب به اعتمادبیان  وجود بازنان باردار  ،این زمینه نشان داده است

 حالتدانسته که بیشتر  موعظه نوعی را هاآن يهاهیتوصی، بهداشت

ها از خود مقاومت نشان بنابراین نسبت به انجام آن ي داشته،دستور

هاي بهداشتی به هیتوصهمچنین از نظر مادران باردار  19و8.دهندمی

 ای و مدارس در که هستند یمیمفاه همان وشکل تکراري بوده 
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و به علت مشغله زیاد مراقبین  است شده انیب گرید يهاکلاس

 از . بلکهشودینم دهیپرس یزندگ سبک مورد در یسوالات بهداشتی،

 یچاق مانند یخاص مشکل مگر ،هستند سالم مادران مراقبین، نظر

 باردار زنان گاهدید ازی: سنت يهاگاهدیدوجود  -ب 19.نمایند شاهدهم

 مشارکتو  ردیگیم قرار سوم تیاولو در شهیهم یجنس کیشر

ي جز موانع براي اجرا دوران بارداري يهامراقبت در مردان یناکاف

ها، داشتن فرصتی براي همچنین از نظر آن. رفتارهاي بهداشتی است

گفت و گو با مراقبین در مورد موضوعاتی مثل رژیم غذایی و الگوي 

هاي مختلف از نظر زمان، مکان و کانالهاي گیري و داشتن گزینهوزن

مانند  ییهاتیفعال انجام و) نترنتیا و تلفن رودررو، مصاحبه( ارتباطی

را در تغییرات رفتاري ) يسوار دوچرخه و یگروه يهاورزش شنا،(

خود دخیل دانسته و جز عوامل تسهیل کننده چنین رفتارهایی بیان 

   8.کنندمی

رفتارهاي سالم در  عملکرد براي بررسی ،در مطالعات انجام یافته

 2 مرخیندر کشورهاي مختلف، در اکثر موارد از پرسشنامه  باردار زنان

 تمیآ 52کار رفته است که به(HPLP-II) رتقا دهنده سلامت رفتارهاي ا

 کنترل ،يمعنو رشد ،یکیزیف تیفعال ه،یتغذ( دامنه ریز شش و

 بر 24و23.دارد )يفرد نیب روابط سلامت، يریپذ تیمسئول استرس،

اساس مطالعات، زنان باردار از نظر نمره کل رفتارهاي ارتقا دهنده 

دو مطالعه تر قرار دارند. تنها در نسلامت در وضعیت متوسط و پایی

نمره کل بهتري  و همکارانشان Onat ،Thaewpiaانجام شده توسط 

نمره کل  ،آیدچه از مطالعات داخلی برمیآن 26و25.گزارش شده است

رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت در حد متوسط بوده و بالاترین نمرات 

اي یت تغذیه(خودشکوفایی) و وضع مربوط به حیطه رشد معنوي

پذیري و بوده، نمرات متوسط در حمایت اجتماعی، مسئولیت

و فعالیت فیزیکی  استرس تیریمدحیطه  ترین نمره مربوط بهپایین

همچنین زنان ایرانی از نظر عدم مصرف سیگار و  23و5باشدمی

عنوان ، بهYadollahiدر مطالعه  27.انددخانیات وضعیت مطلوبی داشته

عد جنسی مورد بُ نظر از را باردار زنانکه وضعیت  ايتنها مطالعه

ي زنان، وضعیت باردار یط بررسی قرار داده و حاکی از آن است که

 ،سایر مطالعات نیز نتیجه گرفتند 28.مطلوبی در روابط جنسی ندارند

زنان باردار نمرات بالا در ابعاد خودشکوفایی، حمایت اجتماعی و 

در بعد تغذیه و نمرات پایین در پذیري و نمرات متوسط مسئولیت

  29و13و10.اندمدیریت استرس و فعالیت فیزیکی کسب نموده

فردي همچون سن  عواملمرور مطالعات حاکی از آن بود که 

وضعیت شغلی  29و25،میزان تحصیلات 31و30و26،مادر در هنگام بارداري

تخاذ بر نحوه ا 34و33همچنین وضعیت تاهل مادر باردار 32و28و26و درآمد

بر موارد ذکر شده، عوامل افزونهاي بهداشتی موثر هستند. ررفتا

 و 34و4علایم افسردگی 35و31،استرس 5،اضطراب روحی مانند داشتن

رفتارهاي ارتقا  مختلف ابعاد نمرات و کل نمره با 34دلبستگی پایین

ارند. از طرفی مطالعات حاکی از اهمیت د یمنف ارتباط دهنده سلامت

سلامت در ارتقاي بهداشت روان و جسم و افزایش نمره باور و درك 

نوع باورها و منبع کنترل بر  25و13و5.رفتارهاي ارتقا دهنده سلامتی است

و  36و27تواند در اتخاذ رفتارهاي بهداشتی تاثیرگذار باشدسلامت می

و درك خودکارآمدي عامل قدرتمندي  37وضعیت خودمراقبتی افراد

غیر از عوامل فردي،  38.باشندسالم میبراي پیشگویی رفتارهاي 

تغییرات و عوامل وابسته به بارداري مانند سن بارداري هنگام ارزیابی 

و سایر عوامل همچون حاملگی  28و23وضعیت رفتارهاي سالم

وضعیت بارداري از نظر خواسته یا ناخواسته بودن با  34و31و23.پرخطر

براین افزون 29و28.ارندانجام رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت ارتباط د

فرهنگ و عوامل اجتماعی از جمله نژاد،  ،مرور مقالات نشان داد

قومیت و نوع زندگی خانوادگی دیگر عواملی بسیار موثر بر انجام 

   33و25.شوندرفتارهاي بهداشتی محسوب می

  

  
مختلف  هايدر این مطالعه مروري، سعی شد تا با بررسی جنبه

رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت طی بارداري، درك بهتري از رفتارهاي 

دست آید. مرور مطالعات نشان داد که محققان هبهداشتی زنان باردار ب

با رویکرد کیفی، درصدد کشف چگونگی درك و بررسی عقاید زنان 

ها و عوامل یاري در ارتباط با اتخاذ رفتارهاي بهداشتی و بازدارنده

با این وجود نه تنها مطالعات انجام یافته  ،اندن در این زمینه بودهرسا

نگر در این زمینه محدود بوده بلکه در برخی مطالعات نگاهی گذشته

هاي فردي با زنان باردار حاکی از مصاحبه 21و9و8.اندبه موضوع داشته

ها براي پرداختن به رفتارهاي مرتبط با سلامتی بالا بودن انگیزه آن

وده و همواره در جستجوي راهی براي تضمین سلامت خود و جنین ب

زنان باردار، از این  39.و دستیابی به پیامدهاي مطلوب بارداري هستند

عنوان دوره رشد و تکامل یاد کرده و احساس مسئولیت دوران به

  بحث
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این در بنابر ،بیشتري در قبال سلامت فرزندان و خانواده خود داشته

هاي کافی حاضر به تغییر در سبک زندگی یتصورت داشتن حما

شوند که انجام هرچند با موانعی مواجه می 41و40و28،باشندخود می

ها را هتوان این بازدارندسازد. میها میتغییرات را خارج از کنترل آن

بندي نمود. از عوامل فردي که به به صورت فردي و محیطی طبقه

به  شامل عدم داشتن زمان کافی ها آمده است:طور مکرر در مصاحبه

براي پرداختن به سبک زندگی سالم مانند  خصوص در زنان چندزا

انجام ورزش و نداشتن اطلاعات کافی در این زمینه از علل شایع 

توان به عدم توانایی ایجاد از عوامل محیطی می 42و40.دیگر بوده است

، تکراري بودن هاارتباط با مراقبین بهداشتی به علت مشغله زیاد آن

مطالب مشاوره توسط مراقبین و رویکرد سنتی سیستم بهداشتی به 

هاي دوران بارداري اشاره خصوص عدم مشارکت مردان در مراقبت

 یبهداشت يهاامیپنمود. این در حالی است که بر اساس مطالعات، 

 از استفاده و يفرد یآموزش يهابرنامه مانند فرد هر يبرا مناسب

 و بوده یعموم مداخلات از موثرتر ،تواندیم فردي رخط یابیارز

 کوتاه يهادوره در یزشیانگ يهاهبمصاح و محور يمشتر مداخلات

 مناسب تواندیم افراد با مواجهه يهازمان شیافزا ای و مدت

 از توانیم پرخطر یحاملگ با زنان در خصوصبه 40و20.باشد

 يرفتارها و استرس تیریمد يهاکیتکنو  یروانپزشک يهامشاوره

   31.ردیگ قرار استفاده مورد خدمات دهندگانهیاار طرف از یمراقبت خود

مطالعات با رویکرد کمی که در نقاط  ،ها نشان دادهمچنین بررسی

 هستند همراه ییهایکاست با یطراح نظر ازاند مختلف دنیا انجام یافته

در دسترس،  گیريتوان به مواردي همچون استفاده از نمونهکه می

هاي ناهمگن از نظر انجام مطالعات در گروه 26و7و3،حجم نمونه پایین

سن مادر، سن حاملگی و در نظر نگرفتن عوامل مخدوشگري مانند 

 انیب اطیاحت با یستیبا جینتا بارداري ناخواسته اشاره نمود، بنابراین

، . به هر حال نمرات رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت زنان باردارشوند

تر گزارش شده در اکثر مطالعات در حد متوسط و گاهی پایین

تنها در دو مطالعه نمره کل رفتارهاي ارتقاء دهنده  25و10و3.است

تواند سلامت در زنان باردار بالاتر از متوسط گزارش شده است که می

 ،رسدزیرا به نظر می ،ناشی از انجام مطالعات در سه ماهه دوم باشد

زنان باردار در سه ماهه دوم، خود را با تغییرات حاملگی تطابق داده و 

با رفع مشکلات سه ماهه اول مانند تهوع و استفراغ و خطر سقط، 

نمایند و از طرفی استرس زایمانی سه ماهه سوم را احساس آرامش می

توانند موضوع قابل بحث دیگر این که عوامل مختلفی می 23و6.ندارند

 ،چنین رفتارهایی موثر بوده و نقش تعیین کننده داشته باشند در اتخاذ

تواند مرتبط با تغییرات بارداري و هم از عوامل فردي که می

خصوصیات دموگرافیک و روانشناختی اشاره نمود. از مهمترین 

توان به سن مادر، میزان تحصیلات و شغل وي و عوامل فردي می

نمود. از دیگر عوامل احساس خودکارآمدي و عزت نفس اشاره 

توان به میزان تاثیرگذار، عوامل محیطی بوده که از مهمترین آن می

ه خدمات و کارکرد یدریافت حمایت اجتماعی و خانوادگی و نوع ارا

تعاملی بین  ،آیدچه از شکل یک برمیسیستم بهداشتی اشاره نمود. آن

اي اجتماعی هکنندهعوامل فردي و محیطی وجود دارد که یادآور تعیین

  اي در سلامت جامعه دارند. باشند که نقش بالقوهسلامت می

توان گفت اي و کیفی میاساس نتایج مطالعات مشاهده در کل بر

ی از نظر اتخاذ سبک زندگی سالم و رفتارهاي بهبود دهنده سلامت

ه مینوضعیت زنان باردار در حد متوسط بوده و آگاهی کافی در این ز

  ندارند.

 جلسه مصوب یقاتیتحق طرح از گرفته بر مقاله نیا: اريسپاسگز

 اخلاق کد با یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه یپژوهش يشورا

SBMU.PHNM.1395.498 باشدیم 24/08/1395 مورخ .  
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Pregnancy as a natural event leads to changes in various aspects of physiology, 

psychology, and social life. The adoption of a health promoting lifestyle is an important 

strategy for achieving the desired outcomes of pregnancy and is important on the future 

health of mother and child. The aim of this study was to assess the various aspects of 

health promotion behaviors during pregnancy. The data was obtained with advanced 

search in the Iranmedex, Magiran, Scientific Information Database (SID), IranDoc, 

PubMed, Google Scholar, Web of Science and Scopus databases. Articles containing 

full text were collected using the proper keywords for Persian articles and their 

equivalent in Mesh included “Health promotion" OR "Behavior health "OR “Health 

Promoting Lifestyle” AND pregnancy for English articles with a time limitation of 

2010 to 2017. At first 3247 articles obtained after reviewing and evaluation of the 

references, 4 Persian and 25 English articles with observational and qualitative design 

were included. A review of studies showed that finding a way to pass pregnancy safely 

is the most important concern for mothers. Pregnant women do some actions to reach 

favorable outcomes and they have a high incentive to adopt health behaviors during 

pregnancy due to fear of fetal health, but there is some obstacle to adopt health 

behaviors including individual factors like that lack of time and inadequate information 

about pregnancy or health-related functions and social factors including health system 

problems and cultural factors. In addition age, level of education, individual’s beliefs 

and factors associated with pregnancy such as high-risk pregnancy and environmental 

factors such as social support and health system performance play an important role in 

the adoption of health behaviors. In order to increase the potential of pregnant women 

to adopt healthy behaviors, changing the health system approach and paying attention 

to social determinants of health, in order to carry out the necessary interventions, it is 

recommended to conduct qualitative studies and appropriate design for deep study of 

the subject in the cultural background. 
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