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مقدمه
مرحلـه در زنـدگی   ترینحساسعنوانبهبارداري 

. داشتن سـبک  شودمیمحسوب تکاملی هر مادري
برخوردار ايویژهزندگی سالم در بارداري از اهمیت 

زمـان نسـبت بـه عوامـل     یندر ااست، زیرا جنین 
طبــق ). 1(اســتپــذیرآســیبحســاس و مختلــف
و یک ـیزیفتی ـفعالنیب ـیعلمو تحقیقاتشواهد 
یمادران باردار و فرزندانشان ارتبـاط مثبت ـ سلامت

در طـول فعـال  یحفـظ سـبک زنـدگ   وجود دارد.
که کندمینیرا تأمیمهمیمنافع سلامتيباردار

شیافزا،يباردارابتیددرمانایيریشگیپازجمله
مـادر، تیوضعويبهبود خلق وخوويانرژزانیم

،ردردکم ـکـاهش عضـلات، و تـوان قدرت شیزااف
تی ـفیبهبـود ک وهـا انـدام ورم شکم،نفخبوست،ی

شـواهد  منـافع، نیعلاوه بر ا.)2،3(باشدمیخواب
مـادر سـبب  یکیزیفتیاز آن است که فعالیحاک

مقاومــتيو پدیــدهفرزنــد یکــاهش خطــر چــاق
). در 4-6(شودمیتولد هیاوليدر روزهاینیانسول
زیکـی  اخیر توصـیه در مـورد فعالیـت فی   هايسال

دچار تغییرات زیادي شده است و شواهد زیادي در 
فعالیت فیزیکی در حین حاملگی مورد اثرات مفید

کـه قـبلاً تحـرك    با شدت متوسط حتی در زنـانی 
). البتـه اثراتـی   22،7وجـود دارد ( انـد داشتهکمی 
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چکیده
. ابـد ییم ـاثبات ارتباط مثبت بین فعالیت فیزیکی و سلامت مادران، اما بنا به دلایلی سطح فعالیت فیزیکی در طول بـارداري کـاهش   باوجود:هدفوزمینه

هدف از ایـن مطالعـه تعیـین سـطح فعالیـت      .باشدیمکه خودکارآمدي درك شده با انجام فعالیت فیزیکی در ارتباط تنگاتنگ انددادهخی مطالعات پیشنهاد بر
تهران بود.22ی منطقه به مراکز بهداشتی و درمانکنندهمراجعهباردار زنانفیزیکی، میزان خودکارآمدي، آگاهی از منافع و نکات ایمنی حین فعالیت فیزیکی

ابزار مطالعه، پرسشنامه خود گزارشی جهت سـنجش  انجام شد.زن باردار و با روش سرشماري205مقطعی بود که بر روي بررسیمطالعه از نوع: روش کار
فیزیکـی فعالیـت یالملل ـنیباه پرسشنامه دموگرافیک و نسخه کوتيهایژگیوخودکارآمدي و میزان آگاهی از فواید و نکات ایمنی فعالیت فیزیکی، پرسشنامه 

)International Physical Activity Questionnaire (IPAQ ( افـزار نرماز هادادهبودند. براي تجزیه و تحلیلSPSS16   و آزمـون آمـاري
در نظر گرفته شد.05/0عه مطاليداریمعن) استفاده گردید. سطح Chi-squareو مجذور کاي ()ANOVAOne Way(طرفهکیآنالیز واریانس 

) مـادران داشـت. افـراد بـا تحصـیلات      p=008/0) و سطح فعالیت فیزیکی (p=04/0با تحصیلات (يمعنادارنشان داد خودکارآمدي ارتباط هاافتهی:هایافته
) و p=01/0طح فعالیت فیزیکی بـا تحصـیلات (  دانشگاهی و داراي فعالیت فیزیکی متوسط و شدید در مجموع از خودکارآمدي بالاتري برخوردار بودند. بین س

 ـ) ارتباط p=95/0(يباردار) و موقعیت p=36/0) نیز ارتباط معناداري مشاهده گردید. بین خودکارآمدي با سن افراد (p=01/0شغل مادران ( یافـت  يداریمعن
بـه  توانـد یم ـاطلاع داشتند فعالیـت فیزیکـی   )نفر107% (2/52و هددیمفعالیت فیزیکی سطح انرژي مادر را افزایش دانستندیمنفر) 68(% 1/33تنها نشد.

ذکر کردند مادري که اضافه وزن دارد به احتمال زیاد فرزند چاق یـا داراي اضـافه وزن بـه دنیـا     )نفر53% (9/25پیشگیري و درمان دیابت کمک نماید. تنها 
خواهد آورد.

هی زنان درباره منافع سلامتی و نکات ایمنی حین فعالیت فیزیکی در دوران بارداري را تأیید نمود.نتایج مطالعه ضرورت ارتقاء سطح آگا:يریگجهینت

خودکارآمدي، فعالیت فیزیکی، بارداري، منافع درك شده، نکات ایمنی: هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

8/9/94تاریخ پذیرش:28/6/94تاریخ دریافت:
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دیدن جنـین، کـاهش رشـد جنـین در اثـر     آسیب
کاهش قند خون مـادر نیـز در برخـی از مطالعـات     

عوارض فعالیت فیزیکی در دوران حاملگی عنوانبه
از % 1/15). در حـال حاضـر  8،22ذکر شده است (

% زنان غیـر بـاردار بـه    45زنان باردار در مقایسه با 
پردازنـد میتوصیه شده فعالیت فیزیکی در سطوح

)22.(
ت فیزیکـی را  کالج زنان و مامـایی آمریکـا فعالی ـ  

، زیرا کندمیبراي زنان در دوران بارداري را توصیه 
مناسـب کـاهش   هـاي راهفعالیت فیزیکی یکـی از  
، احسـاس  خوابیبیازجملهاثرات نامطلوب بارداري 

وزن مادر، دردهاي لگنی، رویهبیخستگی، افزایش 
، افسـردگی،  فشـارخون عدم کنترل ادرار، افـزایش  

فیزیکـی حتـی در   یـت عالف.باشـد میاضطراب و ... 
و باعـث  دهـد میروند زایمان شدت درد را کاهش 

، بعـد از زایمـان   شـود میبهبود عملکرد قلب و ریه 
بـه حالـت پـیش از    تـر سـریع شکل ظـاهري بـدن   

و همچنــین باعــث افــزایش گــرددبرمــیبــارداري 
دارينگهمربوط به هايفعالیتتوانایی در تطابق با 

).22(شودمیاز نوزاد 
ــیع ــمل ــرغ ــفوانیچن ــات کــاهش ،يدی مطالع

در طــول یکــیزیفتیــفعالزانیــدر مداريمعنــی
بعـلاوه زنـان،  ).9-12(دهندمیرا نشان يباردار

داشتن مشـغله  ایوحوصلگیکم،یاحساس خستگ
کننـد مـی عنـوان  یک ـیزیفتی ـرا از علل عدم فعال

در آمریکـا از زنان باردار درصد23تنها.)15-13(
شــده از طــرف هیتوصــیکــیزیفتیــعالحــداقل ف

را انجــام کــایآمريکولــوژیو ژنيبــارداريکنگــره
بنـا بـه گـزارش معاونـت ورزش     ).2،11(دهندمی

درصـد از زنـان بـه امـر     30بانوان در ایران حـدود  
درصـد در  5-7که از این تعـداد  پردازندمیورزش 

از یبرخ ـقـات یتحق).16(باشندمیدوران بارداري 
در یک ـیزیفتی ـتبط با کاهش سطح فعالعوامل مر

کمبـود  کـه را مشخص کـرده اسـت  يطول باردار
کارکنان بخـش سـلامت در مـورد    يآموزش از سو

یک ـیزیفتیداشتن فعالو یایکیزیفتیمنافع فعال
.باشدمیي از آن جمله در طول باردارمنیا

گــروه پزشــکی اجتمــاعی بــر اســاس بررســی در
م پزشـکی تهـران در   دانشکده پزشکی دانشگاه علو

هــدف ســنجش آگــاهی در مــورد بــا1384ســال 

زن 400حین بارداري که بر روي فعالیت فیزیکی
حامله انجام شد، میزان آگـاهی در جمعیـت مـورد    

فعالیت فیزیکی، فوایـد و خطـرات   يدربارهمطالعه 
را لازم آننفـر، 371اگرچهکم بود. طورکلیبهآن 

.دانستندمیو مناسب 
تــأثیر در مــورد ابعــاد مختلــف یطالعــاتمنتــایج 

آن در یسـلامت و منـافع یک ـیزیفتیفعالآموزش
هـاي تأثیر آمـوزش نشان داده است که زنان باردار 
از منافع و آگاهیيآمدخودکارشیافزامختلف در

و Cramp). 18،17،3فیزیکی مؤثر اسـت ( تیفعال
Brayطی مطالعات خود به این نتیجه رسیدند که:

با میـزان  ،ی زنان باردارکیزیفتیفعاليآمدرخودکا
).19،20(باشدمیمرتبط خطرات وعمنافاز درك
مـدل  بـر کـاربرد  یمبن ـهاییپژوهشهم رانیدر ا

ي مــدل فــرا نظــروBASNEF)(بزنــفیآموزشــ
Theoretical Model)(Trans تی ـفعالدر ارتقـاء

). 22،21(انـد رسـیده باردار بـه ثبـت   زنانیکیزیف
ــ  ــیول ــاکنون بررس ــورد تعیت ــیدر م ــمنی زانی

زنان باردار و آگاهی)Self-efficacy(يآمدخودکار
یایمن ـو نکـات )benefitsPerceived(از منـافع 

)Safety(انجــام يبــاردارنیحــیکــیزیفتیــفعال
نشده است.

ممکن است در تصمیم زنان بـراي  خودکارآمدي
،يخودکارآمـد انجام فعالیت فیزیکی مـؤثر باشـد.  

اعتقاد شخص به توانایی خود در رسیدن به اهدافی 
). میــزان قــدرت 23(کنــدمــیتعیــین اســت کــه

براي انجـام فعالیـت   خودکارآمدي فردي زن باردار
این است کـه: در انجـام چـه    کنندهتعیینفیزیکی، 

تـلاش خواهـد کـرد، چـه مقـدار      هاییفعالیتنوع 
کوشش بـه خـرج خواهـد داد و چـه میـزان بـراي       

خواهـد  پافشـاري یک سبک زنـدگی فعـال   داشتن 
).29نمود (

حفظ دیدر مورد فوایبه دادن اطلاعات علمازین
عوامـل  و دانستنيباردارنیفعال حیسبک زندگ

.شـود مـی احساس رانیدر اشدتبهآن جادیمؤثر ا
،یبـدن تی ـسطح فعالیبررس،قیتحقاز اینهدف 

منافع درك شدهاز و آگاهیيخودکارآمدوضعیت 
در طــول یکــیزیفتیــفعالنیحــیمنــینکــات او 

.بودکنندهشرکتزنان يباردار
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روش کار
ــژوهش  ــوع توصــیفی حاضــر ازپ ــی و –ن تحلیل

انجـام شـده   1393سرشـماري در سـال   صورتبه
است. معیارهاي ورود بـه مطالعـه، تأییـد بـارداري     
زنان از طریق آزمایش خون و رضایت کتبـی بـراي   

عیارهاي خروج از مطالعـه  شرکت در تحقیق بود. م
شامل عدم رضـایت زنـان بـاردار بـراي پـر کـردن       
پرسشــنامه، نبــود شــرایط جســمی مســاعد بــراي 
همکاري و داشتن ناتوانی ذهنی و مشکلات روانـی  

جهــت رعایــت ملاحظــات شــناختی آنــان بــود._
ــس از کســب   ــی پ ــیاخلاق ــهمعرف ــت نام از معاون

آن به هارائو پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران
، سعی شد تـا  22درمانی منطقه _مراکز بهداشتی 

با دادن توضیحات جامع و کـافی در مـورد اهـداف    
نامـه رضـایت ، کسـب  کننـدگان مشارکتتحقیق به 

کتبی، جلب تمایل آنان براي همکاري در پـژوهش  
و اطمینـــان دادن از محرمانـــه بـــودن اطلاعـــات 

آوريجمــعپرسشـنامه هریـک از افـراد، اقـدام بـه      
ــاداده ــداد  هـ ــود. در نهایـــت تعـ ــانم 205شـ خـ

مایـل بـه شـرکت در    مراکـز کـه  بـه  کنندهمراجعه
مطالعه شامل ابزارشدند.وارد مطالعهتحقیق بودند 

که عبارت از موارد زیر بود:چندوجهیپرسشنامه 
دموگرافیک و خصوصـیات  هايویژگیپرسشنامه 

ــزان    ــل: ســن، می ــاروري شــامل ســؤالاتی از قبی ب
وضـعیت اشـتغال، موقعیـت بـارداري و     تحصیلات،
فعالیت فیزیکـی فـرم کوتـاه    المللیبینپرسشنامه 

سـؤالات  افراد: جهت ارزیابی سطح فعالیت فیزیکی
ایــن بخــش بــر مبنــاي نســخه کوتــاه پرسشــنامه  

ــین ــیبـ ــتالمللـ ــیفعالیـ Internationalفیزیکـ
Physical Activity Questionnaire (IPAQ)(،

ورد زمان صرف شـده بـراي   در مسؤالچهار شامل
و زمـان  رويپیـاده انواع فعالیت شـدید، متوسـط،   

گذشـته،  )روز7هفته (طی نشستن در طول روز و
طراحی و تنظیم گردید. این نسخه، در تمامی افراد 

سراسر دنیا داراي روایی و پایایی بوده و سالبزرگ
،باشدمی95/0و 77/0ضریب همبستگی آن بین 

2003; Hagströmer, 2006; Maddison, 2007)
(Craig)23(. طبق پروتکل نمره دهی پرسشـنامه
IPAQفیزیکی شخص به روش زیر ، میزان فعالیت

محاسبه و گزارش گردید: میزان فعالیـت فیزیکـی   

در دقیقه –کل فرد در هفته گذشته برحسب مت 
.)(MET/minutes/weekدر هفته

ــطلاح  MET)Metabolicاصــ equivalent
Tasks(جهت بـرآورد  یا معادل متابولیک، واحدي

ــک (  ــه متابولی Metabolicهزین Cost ( ــت فعالی
مقدار یک مت تقریباً برابر میزان .باشدمیفیزیکی 

. مصرف انرژي در حال استراحت در یک فرد اسـت 
مت، فعالیت فیزیکی 3رويپیادهطبق پرسشنامه، 

مـت در  8مت و فعالیت فیزیکی شدید 4متوسط
:IPAQطبــق پروتکــل گرفتــه شــده اســت.نظــر

3حـداقل  فعالیت فیزیکی شدید عبـارت اسـت از  
روز در هفته فعالیت شدید داشته باشند و یا هفت 

شـدید،  هـاي فعالیتروز یا بیشتر روزها ترکیبی از 
فعالیت فیزیکی متوسط، ;باشدرويپیادهمتوسط و 

دقیقه در روز فعالیت شـدید بـه مـدت    20حداقل 
دقیقـه در  30یا بیشتر در هفته یا حداقل سه روز

روز 5به مـدت  رويپیادهروز فعالیت متوسط و یا 
یا بیشتر در هفته یا هر ترکیبی از فعالیت فیزیکی 

روز یـا بیشـتر در   5رويپیـاده شدید، متوسط یـا  
فعالیت فیزیکی کم، هیچ فعالیت فیزیکی را ;هفته

بـق  گـزارش شـده، ط  هـاي فعالیتگزارش نکند یا 
تعریف معـادل فعالیـت متوسـط و شـدید نباشـند     

). ثبت و امتیاز کـل فعالیـت فیزیکـی بـا     25-23(
(فعالیـت  4(فعالیـت شـدید)+  8[استفاده از فرمول 

طوربهمحاسبه گردید، ](فعالیت پایین)3متوسط)+
بـار یـک دقیقه 15مثال براي شخصی که به مدت 

ــه  ــادهدر هفت ــات  رويپی ــه حرک ــار در هفت و دوب
ساده داشته باشد، میـزان کـل امتیـاز بـه     کششی 

ــبه   ــر محاســـ ــق زیـــ ــیطریـــ ــودمـــ : شـــ
9)=2+1(3)+0(4)+0(8) ،21.(

آمدي فعالیت فیزیکـی شـامل   خودکارپرسشنامه 
ده سؤال، با استفاده از نسخه اصلاح شـده مقیـاس   

) کـه روایـی و   26خودکارآمدي فعالیـت فیزیکـی (  
). α) (23=92/0، (باشـد مـی پایایی آن مورد تأیید 

و مورد آن جهت استفاده جمعیت مـورد مطالعـه   د
توانممی: 2تطبیق داده شده است. در سؤال شماره 

در براي انجـام فعالیـت فیزیکـی    و وسایلیهاروش
، اصـطلاح طـول بـارداري    بارداري پیـدا کـنم  طول

ــن گــروه کــاملاً    ــراي ای اضــافه شــده اســت کــه ب
بدون توانممی: 8. سؤال شماره باشدمیاختصاصی 
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ورت کردن با پزشکم فعالیـت فیزیکـی داشـته    مش
مربـی و درمـانگر، از کلمـه پزشـک     جـاي به، باشم

اســتفاده شــده اســت کــه بــا تجربــه واقعــی       
ــه دهــیپاســخمطابقــت دارد. کننــدگانشــرکت ب

قسـمتی بـوده   5سؤالات بر اساس مقیاس لیکـرت  
کاملاً مـوافقم، مـوافقم، نظـري نـدارم، مخـالفم و      (

و جـواب  5واب درسـت نمـره   کاملاً مخالفم) به ج
. در نهایــت بــا گیــردمــی، تعلــق 1نمــره نادرســت

محاســـبه نمـــره میـــانگین کـــل، فـــرد از نظـــر 
پائین بـا نمـره کمتـر از   خودکارآمدي به سه سطح

-37کمتر از چارك اول)، متوسط با نمره بین (33
بین چارك اول و سوم) و زیـاد بـا نمـره بـین     (33
گـردد مـی ، تقسـیم  (بالاتر از چارك سوم)50-38

)23.(
پرسشــنامه منــافع درك شــده فعالیــت فیزیکــی

حاوي یازده سؤال، هفت مورد بر اساس منافع ذکر 
ــره    ــه شــده در کنگ شــده در اســناد آموزشــی ارائ

ACOG)Americanژنیکولوژي و بارداري آمریکـا، 
Congress of Obstetricians and Gynecologists ،(

) بوده، چهـار  2009(ورزش حین بارداريبا عنوان
ســؤال آخـــر نیـــز جهـــت بررســـی درك افـــراد  

از ارتباط بین سطح فعالیت فیزیکـی  کنندهشرکت
مادر و سلامت فرزند طراحی شده است. پاسخ هـر  

باشـد میقسمتی لیکرت 5سؤال بر اساس مقیاس 
که سؤالات دو و پنج نمـره دهـی معکـوس دارد و    

وافقم نمـره  و کاملاً م5مقیاس کاملاً مخالفم نمره 
. بـا محاسـبه نمـره میـانگین کـل، در      گیرندمی1

نهایت، آگـاهی فـرد از منـافع درك شـده فعالیـت      
ــه  ــی ب ــر از  3فیزیک ــره کمت ــا نم ــائین ب ســطح: پ

-44کمتر از چارك اول)، متوسط با نمره بین (38
بین چارك اول و سوم) و زیـاد بـا نمـره بـین     (38
یــد تقســیم گرد(بــالاتر از چــارك ســوم)55-45

)23.(
ــده  ــی درك ش ــات ایمن ــنامه نک ــت پرسش فعالی

ارزیابی آگـاهی  منظوربهشامل یازده سؤال فیزیکی 
زنان باردار از نکات ایمنی حـین فعالیـت فیزیکـی    
دوران حاملگی طراحی شده که بر اساس اطلاعـات  

) بوده و ACOG)2009آموزشی به دست آمده از 
قســمتی 5جهــت نمــره دهــی از مقیــاس لیکــرت 

فاده گردید. در نهایت با محاسبه نمره میانگین است

پائین در سه سطحکنندهشرکتکل ، آگاهی افراد 
و 38-44، متوسط با نمره بین 38با نمره کمتر از 

شـود مـی بنـدي طبقـه 45-55زیاد با نمره بـین  
)23.(

و سـؤالات دستیابی به اینکـه  منظوربهدر روایی 
د یـا خیـر،   سـنج ها موضوع مطالعـه را مـی  شاخص

دو جوابی (بله و خیر) تهیـه  صورتبهاي پرسشنامه
اخــذ و نظــرانصــاحبشــد و نظــرات خبرگــان و 

ــلاحات  ــازاص ــیدن در  موردنی ــی بخش ــت روای جه
پرسشنامه اعمال گردید.

فرم روایی سنجی سـؤالات پـس از اخـذ نظـرات     
نفر از اسـاتید  3و مشاور بین اساتید محترم راهنما
نفر12قاء سلامت دانشگاه و آموزش بهداشت و ارت

از متخصصین زنان و زایمان توزیع و نقطه نظـرات  
دریافت و اصلاحات لازم با راهنمایی اساتید محترم 
راهنما و مشاور انجام گردید که در مجمـوع، کلیـه   

نظران برخوردار % آراء صاحب85از حداقل سؤالات
بود و در پرسشنامه نهایی لحاظ گردید.

بلیــت اطمینــان و پایــایی آن از جهــت تعیــین قا
؛ آزمون مجدد نیز اسـتفاده گردیـد  –روش آزمون 

توزیـع  کننـده مراجعهنفر 20یعنی پرسشنامه بین 
روز بعد هنگام شرکت در کلاس آموزشی 10شد و 

بارداري، مجدداً توسـط آنـان تکمیـل    هايمراقبت
ي دو آزمـون بـا   هـا دادهضریب همبسـتگی  گردید. 

78/0، 16نســخه  SPSSفــزارانــرماســتفاده از 
محاسبه گردید. انسجام درونی ابزار با روش آلفـاي  

تـا  72/0کرونباخ مورد سنجش قرار گرفت که بین 
مختلـف بـه قـرار ذیـل     هايپرسشنامهبراي 95/0

و دموگرافیـک  هـاي ویژگـی دست آمد: پرسشنامه 
ــیات  ــارورخصوص ــت  α%= 86(يب ــطح فعالی )، س

ي درك شـــده )، خودکارآمـــدα%= 95فیزیکـــی (
)92=%α ــافع درك ــده ()، من ــات α% = 89ش )، نک

محاسبه گردید.)α%= 72(ایمنی درك شده 
آمار توصـیفی شـامل توزیـع فراوانـی، میـانگین،      
انحراف معیار و درصـدهاي مربـوط بـه متغیرهـا و     

دموگرافیک و باروري انجام شد. جهـت  هايویژگی
انس از آنالیز واری ـهاگروهبررسی تفاوت آماري بین 

و مجذور کاي استفاده گردید. سطح آلفـا  طرفهیک
در 05/0آمـاري، براي معناداري ارتبـاط از لحـاظ  

با اسـتفاده از نسـخه   هادادهنظر گرفته شد. تمامی 
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16SPSS.مورد تجزیه وتحلیل آماري قرار گرفتند

هایافته
بـه مراکـز   کننـده مراجعهخانم باردار 205تعداد 

در مطالعـه  تهـران 22نطقـه  درمانی م–بهداشتی 
در کنندهشرکتشرکت داشتند. میانگین سن افراد 

) %4/44نفـر ( 91. بودسال55/28±98/4مطالعه 
نفر 18و دارخانه%) 2/91نفر (187مدرك دیپلم،

ماهـه سـه نفـر در  120بودنـد.  شاغل) زنان8/8%(
اول ماهـه سـه نفر در 31) و %5/58سوم بارداري (

توزیـع فراوانـی   1جـدول  داشـتند. ) قـرار  1/15%(
افـراد  دموگرافیک و خصوصیات باروريهايویژگی
.دهدمیرا نشان کنندهشرکت

بین سطح فعالیـت  مجذور کاي نشان دادآزمون
) p=01/0(کننـده شرکتفیزیکی و تحصیلات افراد 

وجود داشـت داريمعنی) ارتباط p=01/0و شغل (
فعالیـت  گاهیبطوریکه زنان داراي تحصیلات دانش

طـور بـه دارخانهداشتند. همچنین زنان شدیدتري
میانگین در مقایسه با شاغلین از فعالیـت فیزیکـی   

.)2نمودار بودند (برخوردار تريپایین
تفاوت معناداري در میـانگین منـافع درك شـده    

تفـاوت  ومختلـف مشـاهده نگردیـد    هايگروهبین 
ز نکات بین میانگین آگاهی امعناداريبدون سطح 

ایمنی و سطوح مختلف فعالیت فیزیکی دیده شـد 
)09/0=p( جدول)2(.

کـه در نمـودار شـماره یـک مشـخص      طورهمان
است افراد با فعالیت فیزیکی شـدید و متوسـط در   

میانگین طوربهمقایسه با افراد داراي فعالیت پایین 
از خودکارآمدي بالاتري برخوردارند.

مطمـئن هسـتند   نفر) ذکر کردنـد  %67 (7/32
فعالیـت فیزیکـی   توانندمیحتی اگر خسته باشند 

نفر) گـزارش کردنـد در   71(% 7/34داشته باشند. 
بـه  تواننـد مـی صورت داشتن احسـاس افسـردگی   

نفــر) 68(% 1/33فعالیــت فیزیکــی ادامــه دهنــد.
آگاهی داشتند که فعالیت فیزیکـی سـطح انـرژي    

)نفــر53% (9/25. دهــدمــیمــادر را افــزایش  
مادري که اضافه وزن دارد به احتمـال  دانستندیم

زیاد فرزند چاق یا داراي اضافه وزن به دنیا خواهد 
اطلاع داشـتند فعالیـت   )نفر107% (2/52آورد و 

بـه پیشـگیري و درمـان دیابـت     توانـد میفیزیکی 
کمک نماید.

از آگاهی متوسطی کنندگانمشارکتدر مجموع 
)=205N(توزیع فراوانی ویژگیهاي دموگرافیک و خصوصیات باروري افراد شرکت کننده در مطالعه-1جدول
درصد فراوانینیفراوامتغیر
سن

22-17
28-23
34-29
40-35

شغل
خانه دار

شاغل
تحصیلات

زیردیپلم
دیپلم

دانشگاهی
موقعیت بارداري

سه ماهه اول
سه ماهه دوم
سه ماهه سوم
سطح فعالیت فیزیکی

کم
متوسط

شدید

25
79
75
26

187
18

36
91
78

31
54
120

101
85
19

2/12
5/38
6/36
7/12

2/91
8/8

6/17
4/44

38

1/15
3/26
5/58

3/49
5/41
3/9



...يبارداردوراندریایمننکاتوومنافعازیآگاهویفیزیکفعالیتيخودکارآمدیبررس

http://rjms.iums.ac.ir 1394دي ،139، شماره 22دوره پزشکی رازيمجله علوم

81

. بـراي  )%5/79نفـر معـادل  163(برخوردار بودند 
گــزارش کردنــد، نبایــد )نفــر177% (3/86مثــال 
قدرتی مانند برداشـتن وزنـه در   هايورزشدرگیر 

اعتقـاد  )نفـر 93(% 4/45؛ وطول بـارداري شـوند  
دوم باید ماههسهداشتند فعالیت فیزیکی در طول 

کاهش یابد.

گیرينتیجهبحث و 
هــدف مطالعــه حاضــر بررســی ســطح فعالیــت  

آگـاهی از منـافع و   یـزان م،يودکارآمدخفیزیکی،
ــراد    ــارداري افـ ــول بـ ــی آن در طـ ــات ایمنـ نکـ

بود. نتـایج اولیـه بررسـی نشـان داد     کنندهشرکت
از سطح فعالیت فیزیکی پایین درصد3/49حدود 

ماههسهنفر از زنان در 120البته برخوردار بودند، 
بـر روي  توانـد مـی سوم بارداري قرار داشـتند کـه   

ؤثر باشد. نتایج به دست آمـده از بررسـی   مهایافته
ــی   ــت فیزیک ــعیت فعالی ــتایی در 88وض زن روس

آمریکا نشان داد، سطوح مختلف فعالیـت در آنـان   
ــه ــود،طــورب ــدمــیدلیــل آن کــهمســاوي ب توان

در ). 23باشد (دوران بارداري به افراد هايآموزش
از زنـان قبـل از   درصد50)، 27(عابد زادهمطالعه

درصد 26و از این تعداد کردندمیورزش بارداري 
ورزشـی خـود   هـاي فعالیتدر طی بارداري نیز به 

)، 28دیگـر ( ايمطالعـه . همچنین در انددادهادامه 
درصـد از زنـان بـدون وجـود     40داد نتایج نشـان  

منعی در دوران بارداري، این مرحله را بدون انجام 
فیزیکی سـپري کـرده بودنـد. ارتبـاط     هايفعالیت

بین سطح فعالیت فیزیکی با تحصـیلات  معناداري
آمـدي  خودکار)، p=011/0(کننـده مشـارکت افراد 

)008/0=p ) ــان ــغل آن ــاهده p=015/0) و ش ) مش
مشـخص شـد   )28(بلنـدهمت گردید، در بررسی 

میانگین وزنی نوزادان مادران شاغل در سنجش بـا  
ــادران  ــهم ــهدارخان ــاداريطــورب ــود معن ــالاتر ب ب

)049/0=p.(ــین ــران ( همچن ــی دبی ) 30در بررس

ش آنـالیز  مقایسه میانگین و انحراف معیار خودکارآمدي ، آگاهی از منافع و نکات ایمنی با ویژگیهاي دموگرافیک  و سطح فعالیت فیزیکی افـراد بـا رو  -2جدول 
واریانس یکطرفه

آگاهی از نکات ایمنیمنافع درك شدهرآمديخودکاهاي دموگرافیکویژگی
سطح معنی میانگین±انحراف معیار

داري
سطح معنی میانگین±انحراف معیار

داري
سطح معنی میانگین±انحراف معیار

داري
سن
22-17
28-23
34-29
40-35

28/3±16/34
51/4±61/34
88/3±53/35
15/4±35/35

37/0
37/4±96/40
05/5±63/40
02/5±45/41
39/4±27/42

36/0
72/1±68/39
93/2±22/40
67/2±49/39
48/2±58/39

46/0

شغل
خانه دار

شاغل
68/2±56/35
22/4±93/34

53. /
80/4±11/40
89/4±28/41

33. /
19/2±28/39
70/2±86/39

38/0

تحصیلات
یردیپلمز

دیپلم
دانشگاهی

23/4±58/33
30/4±99/34
68/3±63/35

*04/0
11/3=F

45/5±50/41
83/4±96/40
71/4±29/41

82/0
50/2±19/39
87/2±85/39
46/2±04/40

28/0

موقعیت بارداري
سه ماهه اول
سه ماهه دوم
سه ماهه سوم

48/3±19/35
07/4±96/34
30/4±94/34

95/0
07/4±90/41
23/5±76/41
90/4±73/40

29/0
28/2±29/39
63/2±57/39
76/2±04/40

28/0

سطح فعالیت فیزیکی
کم

متوسط
شدید

36/4±09/34
80/3±85/35
01/3±89/35

*008/0
91/4 =F74/4±22/41

77/4±20/41
20/6±89/40

96/0
86/2±67/39
40/2±19/40
46/2±79/38

09/0
41/2 =F

05/0* معنا دار، سطح 
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بین عملکرد و متغیرهاي شغل، داريمعنیارتباط 
همسران افـراد  سطح تحصیلات و سطح تحصیلات

ــده شــد ( ــره  p=001/0دی ــد متغی ــالیز چن ). در آن
صورت گرفتـه بـا روش رگرسـیون خطـّی، میـزان      

داريمعنیتحصیلات همسران داراي اثر مستقل و 
. در تجزیـه و  )p=001/0بـود ( هـا خانمدر عملکرد 

تحلیل ثانویه تحقیـق حاضـر مشـخص شـد زنـان      
داراي تحصیلات دانشگاهی و شاغل سطح فعالیـت  
شدیدتر داشتند. همچنین ارتبـاط معنـاداري بـین    
سطح خودکارآمدي افـراد بـا تحصـیلات مشـاهده     

ــانشــد. ــا مــدرك دانشــگاهی خودکارآمــدي زن ب
دتر بالاتري از سـایرین داشـتند و زنـان خودکارآم ـ   

. در دادنـد مـی فعالیت فیزیکی بیشتري نیز انجـام  
تحقیق مشابه زنان روستایی آمریکا ارتباط معنادار 
بین خودکارآمدي با تحصیلات و فعالیـت فیزیکـی   
مشاهده نگردید، البته شـاید دلیـل آن بـالا بـودن     

). بهتر است بـا  23(سواد سلامت عموم مردم باشد
لیت فیزیکـی بـه   ارتقاء سواد سلامتی در زمینه فعا

نتایج بهتري دست یافت. همچنین در مطالعه فوق 
تفاوت معنادار بین خودکارآمدي درك شده با سن 

ــده شــد،کننــدگانمشــارکت ــان در دی بعــلاوه زن
ماهـه سـه دوم و سوم در مقایسه بـا زنـان   ماههسه

اول، خودکارآمدي بالاتري بدون سـطح معنـاداري   
ت بررسـی  جه ـکـه  دیگـر ايمطالعـه داشـتند. در  

ــراي   ــدي ب ــت فیزیکــی و خودکارآم ــاط فعالی ارتب
مدیریت وزن بعد از زایمان، در آمریکا انجـام شـد،   
ارتباط معناداري بین خودکارآمدي و سطح فعالیت 

).p،09/8=F()29=008/0(فیزیکی وجود داشت 
آمد به دستمشابه اينتیجهدر پژوهش حاضر نیز 

)008/0=p،91/4=F ارتقـاء  رسدیم)، لذا به نظر
خودکارآمدي زنان در افزایش فعالیت فیزیکی آنان 

مؤثر باشد.
آمـدي درك  خودکاربعلاوه افـراد مـورد بررسـی    

درصـد 7/32شده ناکافی و متوسطی داشتند. تنها 
ذکر کردند مطمئن هستند حتی اگر خسته باشـند  

7/34فعالیـت فیزیکـی داشـته باشـند.     تواننـد می
رت داشـتن احسـاس   گزارش کردند در صـو درصد

به فعالیت فیزیکی ادامه دهند.توانندمیافسردگی 
البته در مطالعه زنان روستایی آمریکا این میزان در 

3/52و درصــد8/31مــورد اول و دوم بــه ترتیــب 
)، در مقایسه زنان مورد بررسی این 23بود (درصد

تحقیق موقع احسـاس افسـردگی از خودکارآمـدي    
نتیجـه دو  خسـتگی از نظـر  پایین تر و در هنگـام  

افسردگی و افزاییهمبا توجه به گروه مشابه بودند.
ايواسـطه سازه خودکارآمدي از عناصر ،تحرکیبی

و کلیدي فرد در رسیدن بـه اهـداف ارتقـاء سـطح     
ــلامتی  ــیس ــدم ــر  باش ــه نظ ــیو ب ــدم ــد رس بای
آمدي اتخاذ گردد.خودکارافزایشهاياستراتژي

فعالیـت فیزیکـی حـین    میزان آگـاهی از منـافع   
نیز در حد کنندگانمشارکتدرصد6/54حاملگی 
قرار داشت، با این وجود فعالیـت فیزیکـی   متوسط

مشابه نشـان  هايپژوهشآنان در سطح پایین بود. 
داد میزان آگاهی زنـان از فوایـد فعالیـت فیزیکـی     
بارداري پایین بوده، هرچند که انجـام آن را لازم و  

آگــاهی درصــد1/33). 30(دانســتندمــیمناســب 
داشتند که فعالیت فیزیکـی سـطح انـرژي مـادر را     

جعبـه اي مقایسـه میـانگین خودکارآمـدي بـا سـطوح       نمودار-1نمودار
فعالیت فیزیکی

نمودار جعبه اي مقایسه سطوح فعالیت فیزیکی با شـغل افـراد   –2نمودار
مورد مطالعه
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مـادري  دانسـتند میدرصد9/25. دهدمیافزایش 
که اضافه وزن دارد به احتمال زیاد فرزند چـاق یـا   

ــد آورد و    ــا خواه ــه دنی ــافه وزن ب 2/52داراي اض
بـه  توانـد مـی اطلاع داشتند فعالیت فیزیکی درصد

ابت کمک نماید. در مقایسـه  پیشگیري و درمان دی
با مطالعه مشابه میزان آگاهی افراد در مـوارد ذکـر   

4/61و درصـد 1/51، درصد6/21شده به ترتیب: 
انجام شده هايبررسی؛ و)Melton)23بود درصد

مـورد  هـاي نمونـه درصـد 53در ایران نشان دادند 
آگاهی ضعیف نسبت به ورزش برخوردار پژوهش از

زنان درصد35در موردي دیگر فقط و)30بودند (
60ورزش دوران بارداري داشـتند، دربارهاطلاعاتی 

از زنـان آگـاهی متوسـطی در مـورد ورزش     درصد
19دوران بارداري و پس از زایمان داشتند. فقط به 

انجام ورزش توصیه شده بود که در هاآناز در صد
توسـط مامــا  هـا توصــیهدر صـد مـوارد ایـن    4/68

هــايفعالیــتبــین آگــاهی و ،تــه بــودصــورت گرف
مشـاهده  داريمعنـی ورزشی حین بارداري رابطـه  

حاضر نیزمطالعه).27(عابد زاده)، p=025/0شد (
نشان داد افراد از سـطح آگـاهی پـایین برخـوردار     

کـافی و مـؤثر   هـاي آمـوزش بودند در نتیجه دادن 
منافع فعالیت فیزیکی حـین بـارداري بـه زنـان در     

بسـیار  توانـد مـی رفتار سلامتیدن این نهادینه کر
مفید واقع گردد.

بعلاوه تفاوت معناداري از نظر منافع درك شـده  
بررسـی درمختلف مشاهده نگردید.هايگروهبین 

، نمره فواید درك شده زنان با زایمـان  )22(صلحی 
هـا سـزارینی در مقایسه با معناداريطوربهطبیعی 

پـژوهش حاضـر   يهـا یافتـه متفاوت بود ولی طبق 
ــه     ــارداري رابط ــین ب ــی ح ــت فیزیک ــام فعالی انج

مستقیمی با نوع زایمان نداشت.
بررسی میزان آگاهی از موارد احتیاطـات ایمنـی   

5/79حــین فعالیــت فیزیکــی بــارداري نشــان داد 
ــد ــارکتدرص ــدگانمش ــطی کنن ــاهی متوس از آگ

گـزارش  درصـد 3/86برخوردار بودند. براي مثـال  
ــد درگیــ ــد، نبای قــدرتی ماننــد هــايورزشر کردن

4/45؛ وبرداشــتن وزنــه در طــول بــارداري شــوند
اعتقـاد داشـتند فعالیـت فیزیکـی در طـول      درصد

ي هـا یافتهدوم باید کاهش یابد. سازگار با ماههسه
) حـاکی از آن بـود: در   Melton)23مطالعه، نتایج 

افـراد  4⁄3و مورد دوم بیش ازدرصد85مورد اول
دنـد. البتـه تفـاوت بـدون سـطح      چنین گزارشی دا

بین فعالیت فیزیکـی و آگـاهی از نکـات    معناداري
ایمنی دیده شد، افراد با فعالیت متوسط و شدید از 

. )p=03/0(آگاهی ایمنی بالاتري برخـوردار بودنـد   
آگاهی زنان باردار از موارد منع در مطالعه مشابهی، 

شـاید علـت عـدم    . )22(ورزش پایین بود، صـلحی  
میزان آگـاهی بـا تحصـیلات، نـوع طراحـی      ارتباط

ــه    ــواد عامـ ــطح سـ ــاس سـ ــر اسـ ــنامه بـ پرسشـ
طـرح  ايگونـه بـه بوده و سـؤالات  کنندگانشرکت

در شده که براي عموم قابل درك باشد، لذا تفاوتی 
مختلـف  ، بـین سـطوح  هـا پاسـخ مجمـوع  میانگین

تحصیلاتی مشاهده نشد.
مهـم  ايسـازه بر اساس تحقیقات، خودکارآمدي 

درك منافع و خطـرات فعالیـت فیزیکـی حـین     در 
، ارتباط توجهقابل). یافته 19،20(باشدمیبارداري 
خودکارآمدي با سـطح فعالیـت فیزیکـی و    معنادار

از اعتماد بـه  باسوادتحصیلات افراد بود. لذا مادران 
نفس بیشـتر و امکـان موفقیـت بـالاتري در انجـام      

ــی و   ــت فیزیک ــدر فعالی ــود و  هنتیج ــلامت خ س
ــان  ــوردارفرزندش ــان  برخ ــز کارکن ــتند. تمرک هس

توانـد مـی بر افزایش خودکارآمدي مادران، سلامت
تأثیر بسزایی بر ارتقاء سطح فعالیت فیزیکـی آنـان   

داشته باشد.
بودند مانند: عـدم ارتبـاط   تأملقابلبرخی نتایج 

میـزان فعالیـت بــا مـاه بــارداري کـه در مطالعــات     
Melton)23بود، البته محقـق  ) نیز به دست آمده

دلیل آن را احتمالاً حجم کم نمونه عنوان کـرده و  
پیشنهاد انجام مطالعه با حجم نمونه بـالاتر را داده  

شاید علت آن باورهاي غلـط در  آیدمیبود. به نظر 
مورد ورزش و فعالیت فیزیکی بوده و اکثر زنـان در  

تحـرك کـم این دوران بدون توجه به ماه بـارداري،  
.گردندمی
عقیــده داشــتند حتــی بــا داشــتن درصــد4/66

فعالیت فیزیکی بـه احتمـال زیـاد نـوزادي بـا وزن      
بلنـدهمت طبیعی به دنیـا خواهنـد آورد. بررسـی    

) نشــان داد فعالیــت روزانــه مــادر تــأثیري بــر 28(
در تحقیــق ؛ ومیــانگین وزن نــوزاد نداشــته اســت

) وزن نـوزاد مـادران ورزشـکار    1382رحمانی نیا (
ولد کمتر از مادران غیر ورزشکار بـود ولـی   هنگام ت
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8/46فقـط  در محدوده وزن طبیعی قرار داشـتند. 
آگاهی داشتند مصرف کالري روزانه اضـافی  درصد

نیز ذکر کردند درصد40هنگام فعالیت مهم است. 
حـین  تواننـد میاگر قبلاً فعالیت فیزیکی نداشتند 

بارداري آن را شروع نمایند.
شودمیبه دست آمده، مشخص با توجه به نتایج

که اکثر زنان مورد مطالعه از آگاهی، خودکارآمدي 
و سطح فعالیت ضعیفی برخوردار بودند و با وجـود  
فواید و منافع ذکر شـده، در مـورد اهمیـت انجـام     

ي هــاتوصــیهفعالیــت فیزیکــی در دوران حــاملگی 
مطالعات کاهش هرچند.اندنکردهسلامتی دریافت 

لیـت فیزیکـی حـین بـارداري را     عمومی سـطح فعا 
ولـی فعالیـت فیزیکـی ثابـت و     دهنـد میپیشنهاد 

United(گـردد میمداوم در طول حاملگی توصیه 
States National Guidelines,ACOG,2009.(

آموزشـی و  هـاي ردهبا ایجـاد  شودمیلذا پیشنهاد 
متـولی امـر، اطلاعـات لازم    هـاي سازمانمشارکت 

و نکـات  یزیکـی بـارداري  درباره اهمیـت فعالیـت ف  
ایمنی در اختیار گروه هدف قرار گیرد.

بـه قـرار   تـوان میاین مطالعه هايمحدودیتاز 
سـوم بـارداري کـه    ماهـه سـه داشتن اکثر زنان در 

، خودگزارشی بـودن  کردمیهمکاري آنان را دشوار 
پرسشنامه و وسیع بـودن منطقـه پـژوهش اشـاره     

پرسنل مراکـز  نمود که کمک گرفتن از همراهان و 
باعث رفع محدودیت اول و دوم شد.

ايمداخلـه هـاي بررسیي تحقیق نیاز به هایافته
. نمایدمیفعال و نوآورانه را در طول بارداري آشکار 

بهر حال خوب است بدانیم آیا این نتـایج در سـایر   
هـاي فرهنـگ و نقـاط دیگـر کشـور و    هـا جمعیت

یج، مختلـف مصــداق دارد یــا خیـر؟ در برخــی نتــا  
نیامـد ماننـد   بـه دسـت  معنـاداري ارتباط آمـاري  

خودکارآمـدي بـا   ارتباط سطح فعالیـت فیزیکـی و  
بارداري و سن یا میزان آگاهی با تحصیلات ايماهه

هـاي بررسـی گـردد مـی . توصیه کنندگانمشارکت
تـوان مـی بیشتر با حجم نمونه بالاتر انجـام شـود.  

لامتسازه خودکارآمدي درك شده را در ارتقاء س ـ
وزن یریتمــدمــرتبط بــا تغذیــه، کیفیــت خــواب، 
گیري مادران باردار نیز بررسی نمود.

دربـاره تـأثیر   هـا دانسـته به دلیل ناکـافی بـودن   
ــادران و     ــلامت م ــاء س ــی در ارتق ــت فیزیک فعالی

ــات   ــان، تحقیق ــهنوزادانش ــش  ايمداخل ــد نق مانن
ورزش از چـاقی بعـدي کـودك    کنندگیپیشگیري
از نـوع کارآزمـایی   یقـات تحق.باشـد مـی مورد نیاز 

هـاي روشبررسی تأثیر کنترل شده تصادفی جهت
ماننـد  هـا تئـوري و هامدلآموزشی مبتنی بر سایر 

بازاریــابی و یــادگیري اجتمــاعی بــر ارتقــاء ســطح 
فعالیت فیزیکی مادران باردار، مورد نیاز است.

ــین  دموگرافیــک و هــايویژگــیدرك ارتبــاط ب
ــا خو دکارآمــدي، آگــاهی از خصوصــیات بــاروري ب

مداخلات ریزيبرنامهمنافع و احتیاطات ایمنی، به 
عملی و مناسب جهت ارتقاء سطح فعالیت فیزیکی 

شـود مـی پیشـنهاد  .کنـد مـی حین حاملگی کمک 
پره ناتـال  هايدرمانگاهمراکز بهداشتی و درمانی و 

هـاي دسـتورالعمل میزان آگاهی نسـبت بـه   از نظر
ي فعالیت فیزیکی بـارداري و  اهتوصیهو المللیبین

اینکــــه چطــــور اطلاعــــات لازم را در اختیــــار 
ــه ــدگانمراجع ــد  کنن ــرار دهن ــازنگريق و موردب

بازآموزي قرار گیرند.
همچنین ضروري است کادر بهداشت و درمـان و  
کارکنان سلامت با ارائه اطلاعات لازم و تأکیـد بـر   
منــافع فعالیــت فیزیکـــی و افــزایش معلومـــات    

در زمینه رعایت احتیاطات ایمنی، ندگانکنمراجعه
نگرانی آنان را از خطرات احتمالی فعالیت فیزیکـی  
بــر خــود و جنینشــان را کــاهش داده و در جهــت 
ارتقاء سلامت دوره حساس بارداري گام بردارنـد و  

گردند.مندبهرهمادران جامعه از تأثیرات مثبت آن 

تشکروتقدیر
کارشناسـی  نامهیانپاگزارش بخشی از مقالهاین

اسـت  ارشد رشته آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت
نویسندگان آن از معاونت پژوهشـی  وسیلهبدینکه 

دانشگاه علوم پزشکی تهران و پرسنل محترم مراکز 
و زنــان بــاردار  22درمــانی منطقــه  -بهداشــتی
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Abstract
Background: Though, positive correlation and relationship between physical activity and
maternal health, is proved, but, for a few reasons, physical activity declines during
pregnancy. Some study suggests that self-efficacy is correlated with sustaining engagement in
physical activity. The purpose of this study was to obtain physical activity level; self-efficacy
and knowledge about benefits and safety during pregnancy among 205 pregnant women refer
to health center of 22- region in capital Tehran.
Methods: A cross-sectional study was conducted using a convenience sample of 205
pregnant women refer to health center.Tools of current study were self-reported questionnaire
for assessing self-efficacy and knowledge about benefits and safety during pregnancy,
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and demographics questionnaire. To
assess statistical differences between groups, one-way analysis of variance & Chi-Square was
conducted. Alpha level for statistical significance was set at 0.05 and data were analyzed
using Statistical Package for Social Sciences software Version 16.0 (SPSS).
Results: physical activity self-efficacy was significantly related to maternal education
(p=0.047) and physical activity level (p=0.008). There is significant relationship between
maternal physical activity level and their education (p=0.011) and job (p=0.015). There is not
significant relationship between self-efficacy and age (p=0.363) and gestational status
(p=0.954). Only 33.1% (n=68) of participants knew that activity would increase maternal
energy level, 52.2% (n=107) perceived that exercise can prevent the risk of gestational
diabetes, and just 25.9% (n=53) reported that a mother who is overweight is more likely to
have an overweight child.
Conclusion: Results verified that education was important role in women’s information
about health benefits and safety knowledge related to physical activity during pregnancy.

Keywords: Self-efficacy, Physical activity, Pregnancy, Perceived benefits, Safety
precautions


