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  باردار زنان يبدن تيفعال  در يمنيا نكات و منافع از يآگاه ،يخودكارآمد بر يآموزش مداخله تأثير

 
   رانيا تهران، هران،ت يپزشك علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده سلامت، ارتقاء و بهداشت آموزش گروه بهداشت، آموزش ارشد يكارشناس يدانشجو: يموسو سادات عاطفه
   رانيا تهران، تهران، يپزشك علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده سلامت، ارتقاء و بهداشت آموزش گروه ار،يدانش: بازادهيشك الهام

  sadeghir@tums.ac.ir ) ولئمس سندهينو(* رانيا تهران، ، تهران يپزشك علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده سلامت، يارتقا و بهداشت آموزش گروه ار،يدانش :يصادق ايرو
  رانيا هران،ت تهران، يپزشك علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده سلامت، ارتقاء و بهداشت آموزش گروه سلامت، ارتقاء و بهداشت آموزش يتخصص يدكتر: طل آذر

  رانيا تهران، تهران، يپزشك علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده ،يستيز آمار و يولوژيدمياپ گروه استاد،: يفروشان يميرح عباس
 تهـران، ران،يـا يپزشك علوم دانشگاه ،ييرجا ديشه عروق و قلب يدرمان و يقاتيتحق ،يآموزش مركز ،قيوعر و قلبي تخلاامد تتحقيقا مركز وعروق، قلب گروه ار،يدانش: يمحب بهرام

  رانيا
 

      چكيده
 

هاي بدني زنان بـاردار تبنا به دلايلي همچون عدم آگاهي كافي و نداشتن خودكارآمدي، فعاليدر دوران بارداري زمينه و هدف: 
نـي در فعاليـت و نكات ايم مداخله آموزشي بر خودكارآمدي، آگاهي از منافع تأثيركند. مطالعه حاضر با هدف تعيين كاهش پيدا مي

  اجرا شد. 1397زنان باردار در سال  بدني
-يبه مراكز بهداشت كنندههمراجع ردابار زن 144 .بودبا دو گروه مداخله و كنترل  يتجرب يامطالعه از نوع مداخله نيا روش كار:

 يابزار گـردآورشد.  مي) تقسنفر 72به دو گروه كنترل و مداخله (هر كدام  ي مراكزتصادف صيتخص صورتبه درماني جنوب تهران
مني فعاليت بـدني حـين منافع فعاليت بدني، نكات اي خودكارآمدي فعاليت بدني، يهاپرسشنامهاي، زمينه سؤالاتاطلاعات شامل 

ها طي يك ماه به گروه مداخله در گروه مداخله، آموزش )  بود.IPAQفعاليت بدني ( الملليبينبارداري و نسخه كوتاه پرسشنامه 
 . ميل گرديدد براي هر دو گروه مداخله و كنترل تكماه بع 3ها مداخله، پرسشنامه تأثيرارائه گرديد. جهت بررسي 

وه با هم اخـتلاف ) بين دو گر=032/0p( و ميزان تحصيلات همسر) =400/0p( سن ازدواج جزبه  ايزمينهمتغيرهاي  ها:يافته
آن ميانگين ت ولي عنادار نداشدر دو گروه قبل از آموزش باهم اختلاف م ميانگين نمره خودكارآمدي فعاليت بدني،معنادار نداشتند. 

هم اختلاف معناداري داشتند  )، همچنين در گروه مداخله قبل و بعد از آموزش با=014/0p( دار بودمعني بعد از مداخله در دو گروه
)001/0p<552/0(قبل از آموزش  آگاهي از منافع ). نمرهp= 002/0، بعد از آموزشp= (قبـل از فعا و نكات ايمنـي) ليـت بـدني

ش ولي بعـد از آمـوز تندبارداري قبل از آموزش با هم اختلاف معنادار نداش در دوران )p>001/0 ، بعد از آموزش=95/0pآموزش 
ف معنـاداري اخـتلا بـدني در گروه مداخله قبل و بعد از آموزش از نظر وضعيت فعاليـت .بين دو گروه اختلاف معنادار مشاهده شد

 ).=002/0p( مشاهده شد
از  آگاهي زنان بـاردار براي بهبودتواند نشان داد كه انجام يك مداخله آگاهي بخش مياين مطالعه  حاصل ازنتايج  :گيرينتيجه

 يدر دوران بارداري عاليت بدنمنافع و نكات ايمني فعاليت بدني در دوران بارداري و همچنين بهبود خودكارآمدي آنان براي انجام ف
  باشد. مؤثر
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Abstract   
Background: Physical activity is decreased during pregnancy due to insufficient knowledge 
of advantages and lack of self-efficacy for physical activity. This study aimed to determine 
the effect of educational intervention to improve self-efficacy, knowledge of advantages and 
safety tips for physical activity among pregnant in 2018. 
Methods: This study as an experimental interventional one with two intervention and control 
groups conducted among 144 pregnant women referred to health centers in south of Tehran. 
Participants were randomly assigned to control and intervention groups (n= 72). Background 
information, physical activity self-efficacy questionnaire, physical activity benefits, physical 
activity safety tips during pregnancy, and a short version of the International Physical 
Activity Inventory (IPAQ) were used to collect data. Intervention was set to the intervention 
group in four sessions during one month. Participants in both groups filled the questionnaires 
to assess the effect of intervention three months after intervention. 
Results: The background variables excepting marriage age (p=0.004) and the spouse's 
education (p=0.032) was not significant between the two groups. Mean score of physical 
activity self-efficacy before the intervention was not significant between the two groups but, 
after the intervention, it was significant in both groups (p=0.014). Moreover, in intervention 
group, there was a significant relation in the intervention group before and after intervention, 
(p<0.001). Between two groups, there was no significant differences about the knowledge of 
benefits (p=0.552), and physical activity safety points (p=0.95) before intervention, but these 
two outcomes had significantly difference after intervention (p=0.002 and p<0.001, 
respectively). There was a significant difference in physical activity in intervention group 
before and after intervention (p=0.002). 
Conclusion: The study results revealed that conducting educational intervention can be 
effective to improve pregnant women awareness about the advantages and benefits of 
physical activity and to improve their self-efficacy during pregnancy. 
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  مقدمه
 راتييـتغ زنـان اسـت كـه يدر زندگ ايدوره بارداري

 افتـدميدر آن اتفـاق  توجهيقابل يو روان يكيولوژيزيف
بدني  تيفعال نييسطح پا اي و تحركيبيكه ممكن است 

). شواهد و تحقيقـات علمـي 1در آن بيشتر ديده شود (
ار كه بين فعاليت بدني و سلامت مادر بارد انددادهنشان 

). فعاليـت بـدني 2و فرزندش ارتباط مثبتي وجود دارد (
پيشـگيري از  ازجملـهدر طول بـارداري ،فوايـد زيـادي 

ديابت بارداري، افزايش ميـزان انـرژي و بهبـود خلـق و 
خـوي مــادر، افــزايش قــدرت و تــوان عضــلات، كــاهش 

 و بهبود كيفيت هااندامورم كمردرد، يبوست، نفخ شكم، 
  ).3دارد ( به همراهخواب را 
 زنان در دوران بارداري از فعاليـت بـدني منـع معمولاً

 تحـرككمآنان در طول بارداري  %60و حدود  شوندمي
. يكي از دلايل اين امر ممكن اسـت ايـن باشـد شوندمي

فعاليـت بـدني باعـث سـقط جنـين  كننـدميكه تصور 
ه روي سـلامتي جنـين اثـر نـامطلوب و يا اينك شودمي

زنـان در  شودميدارد. بنابراين، يكي از عواملي كه باعث 
لط دوران بارداري فعاليت بدني نداشته باشند، باورهاي غ

در مـورد فعاليـت  هاتوصـيهاخير  هايسالاست. اما در 
ر متفاوت شده است و شواهد حاكي از اين ام كاملاًبدني 

اســت كــه فعاليــت بــدني در حــين حــاملگي بــا شــدت 
 اندداشـتهتحرك كمـي  قبلاًمتوسط، حتي در زناني كه 

  ).5، 4اثرات مفيدي دارد (
دانشكده مامايي و ژنيكولوژي آمريكا و مركز كنترل و  

اسـتاندارد  هايبرنامـه، پيروي از هابيماريپيشگيري از 
. انجام اين كنندميرزشي را به زنان باردار سالم توصيه و

آثار مفيدي بر مـادر و جنـين داشـته  تواندمي هاورزش
به مـواردي همچـون  توانمياين آثار  ازجمله). 6( باشد

كاهش شيوع فشار خون بالا، اكلامپسي و پره اكلامپسي 
هفته اول بارداري  20اشاره كرد. فعاليت بدني مرتب در 

 دهـدميكـاهش  %34ابتلا به پره اكلامپسي را تـا خطر 
علاوه بر اين منافع، شواهد نشان داده است كـه . )8 ،7(

فعاليت بدني مادر در دوران بارداري سبب كاهش خطـر 
چاقي فرزند و پديده مقاومت انسوليني در روزهاي اوليه 

ي منظم دوران بـارداري هاورزش). 11-9( شودميتولد 

و در مــادر ارض مـرتبط بــا اضـافه وزن نـد از عــوتوانمي
. فعاليـت بـدني پيامدهاي نامطلوب آن جلوگيري كننـد

ماه اول بـارداري منجـر بـه كـاهش شـيوع  6منظم در 
ميـزان  . كـاهششـودميبـاردار  هـايخانمسـزارين در 

سزارين، مكونيومي بودن مايع آمنيوتيك و زجر جنيني 
حين زايمان، كوتاه شـدن مرحلـه دوم زايمـان، زايمـان 

به علت  هامسكنسريع و راحت، نياز كمتر به استفاده از 
كاهش درد، كاهش عوارض جنيني و مـادري بـه علـت 
ــرات انجــام ورزش در دوران  زايمــان راحــت از ســاير اث

فعاليــت بــدني در دوران بــارداري . )12بــارداري اســت (
ها در خون و در نتيجه تحمل منجر به افزايش آندورفين

). ايجـاد و احسـاس 13( شـودميدرد در حين زايمـان 
تندرستي، افـزايش عـزت نفـس، بهبـود تصـوير بـدني، 
كاهش اضطراب و افسردگي، تطابق سـريع و راحـت بـا 

خـواب، تغييرات ناشي از بـارداري، ايجـاد الگـوي بهتـر 
بهبود خلق و خو و كاهش استرس از ديگر اثرات فعاليت 

  ).14ورزشي در بارداري است (
ــام   ــاورزشانج ــر اســاس ه ــارداري ب ــوازي در ب ي ه

بـا تغذيـه صـحيح  كهدرصـورتياستانداردهاي موجـود، 
، شـودميهمراه باشد باعث ايجاد اشكال در رشد نـوزاد ن

ار در كنترل با بلكه نوزادان متولد شده از مادران ورزشك
 ).15( اندداشـتهچربـي كمتـري  هايسلولگروه شاهد 

يكي ديگر از مزاياي انجام فعاليت بدني ايـن اسـت كـه 
ورزش در دوران بارداري يك فعاليـت اجتمـاعي مهـم و 

ــادي ــدمي آفرينش ــان 16( باش ــات نش ــي مطالع ). برخ
، زنان نخست زايي كه در حين بـارداري حـداقل اندداده

دقيقه فعاليت بـدني  30ر هفته و هر جلسه سه جلسه د
هوازي انجام دادنـد، داراي اضـافه وزن كمتـر، عـوارض 

و نـوزاد  تركوتـاهبارداري و زايمان كمتر، دوران بارداري 
نيـز  هـاييپژوهش. انـدبوده تريسـبك يآمـدهبه دنيا 

وجود ارتباط مثبـت بـين فعاليـت بـدني در بـارداري و 
). همچنــين 17( انــددادهشــان امتيــاز بــالاي آپگــار را ن

فعاليت بدني اثرات معكوس بر روي حجم و تركيب شير 
چنـين  رغمعلـي). 19، 18مادر و يا رشد نـوزاد نـدارد (

در ميـزان فعاليـت  داريمعنيفوايدي، مطالعات كاهش 
كه از ) 23-20( دهندميبدني در طول بارداري را نشان 
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عـدم آمـوزش  واسـطهبهعلل احتمالي آن عـدم آگـاهي 
. بعـــلاوه زنـــان، احســـاس خســـتگي، تصـــحيح اســـ

و يا داشتن مشغله را از علل عـدم فعاليـت  حوصلگيكم
  ).26-24( كنندميبدني عنوان 

كسـاني كـه از خودكارآمـدي  انـددادهمطالعات نشان 
ه انرژي بيشتري ب داريمعني طوربهبرخوردارند،  بالاتري

خودكارآمدي  .)27( كنندميمصرف بدني دنبال فعاليت 
بـدني ممكن است در تصميم زنان بـراي انجام فعاليـت 

مـؤثر باشـد. خودكارآمـدي، اعتقاد شـخص بـه توانـايي 
 كنـدميخود در رسيدن به اهدافي اسـت كــه تعيــين 

ميـزان قــدرت خودكارآمـدي فـردي زن بـاردار ). 28(
مسـئله ايـن  كننـدهتعيين، بـدنيبراي انجـام فعاليــت 

تـــلاش  هــاييفعاليتر انجـــام چـــه نــوع اســت كـــه د
خواهـد كـرد، چـه مقـدار كوشش بــه خــرج خواهــد 
داد و چـه ميـزان بــراي داشـتن يـك سـبك زنــدگي 

 ). نتـايج برگرفتـه از22( فعـال پافشـاري خواهـد نمـود
ــز  ــي ني ــات كيف ــر اســتمطالع ــن ام ــاكي از اي ــه  ح ك

مـرتبط بـدني خودكارآمدي با سطوح مختلـف فعاليـت 
انجام كارهـا «، »شناخت خود به عنوان فرد فعال«است. 

 و »تــرس از انجــام بــيش از انــدازه«، »در حــد متعــادل
همگي به عنوان زير فاكتورهاي » شخصي هايانگيزش«

ـــت  ـــؤثر، در فعالي ـــدني م ـــأثير ب ـــتهت ). 29( اندداش
خودكارآمــدي تــأثير مشخصــي بــر تمرينــات بــدني در 

جا كـه ممكـن اسـت  ن. تا آشرايط باليني مختلف دارد
خودكارآمدي و وضـعيت سـلامت بـه شـكل بـارزي بـا 
تبعيت از تمرينات بدني ارتباط مشخصي داشـته باشـد، 

  .)30( اما با آموزش تمرينات بدني ارتباطي نداشته باشد
 هــايروش، اعتقــاد بــه مزايــاي "منــافع درك شــده"

پيشنهادي جهت كاهش خطر يا شدت بيماري يا حالت 
). 31( باشـدمياز يك رفتار خـاص قبلـي ناشي  بارزيان

نكات ايمني نيز آگاهي از احتياطات لازم و رعايت نكات 
). 21ايمني حين فعاليت بدني در دوران بارداري اسـت (

كه آموزش، نقـش  انددادهتاكنون مطالعات زيادي نشان 
به سزايي در افزايش خودكارآمدي زنان باردار و افزايش 

عاليـت بـدني دارد ولـي تـاكنون آگاهي آنان از منـافع ف
مداخله آموزشي جهت بهبـود خودكارآمـدي و افـزايش 
آگاهي زنان باردار در زمينه مزاياي فعاليت بدني و نكات 
ايمني حين فعاليت بدني انجام نشده است. در ايران نياز 
به آموزش و دادن اطلاعات علمي در مورد فوايـد انجـام 

. شـودمياحسـاس  كـاملاًفعاليت بـدني حـين بـارداري 

مـورد نيـاز  هـايآموزشامروزه در كشور ما ميزان ارائـه 
استاندارد مراقبتـي دوران بـارداري در  هايبرنامهمطابق 

نياز به دادن اطلاعات علمي ). 32( باشدميحد مطلوب ن
در مورد فوايد حفظ سبك زندگي فعال حين بـارداري و 

 شــدت در ايــران دانســتن عوامـــل مــؤثر ايجــاد آن بــه
مـادران در  هاينگراني رسدميبه نظر . شودمياحساس 
ي دوران بارداري مربوط به عدم اطلاع هاورزشخصوص 

 باشدمي هاآني مجاز و چگونگي انجام هاورزشاز  هاآن
بـر رفتـار  مـؤثركه اطلاعات نادرست از عوامـل  ازآنجاو 
كه زنان در  شودميست اين اعتقادات غلط موجب هاآن

). 33را انتخـاب كننـد ( تحـرككمطي بارداري زندگي 
افزايش آگاهي زنان از فعاليت بدني در دوران بارداري و 

). 34( گـردديمموجب تغييـر رفتـار  هاآنتغيير نگرش 
تحقيقــات، برخــي از عوامــل مــرتبط بــا كــاهش ســطح 
فعاليت بدني در طول بارداري را مشخص كرده است كه 

ه مــواردي نظيــر كمبــود آمــوزش از ســوي بــ  تــوانمي
كاركنان بخش سلامت در مورد منافع فعاليت بدني و يا 
داشتن فعاليت بدني ايمن در طول بارداري اشاره داشت 

بـدني بنابراين با توجه به كم بودن سطح فعاليـت  .)16(
و از آنجـا كـه در دوران بارداري بـه دلايـل ذكـر شـده 

ود خودكارآمدي، آگـاهي در مورد بهب ايمداخلهتاكنون 
ــي آن در دوران  ــدني و نكــات ايمن ــافع فعاليــت ب از من
بارداري، در ايران انجام نشده است، اين مطالعه با هدف 

مداخله آموزشـي بـر بهبـود خودكارآمـدي،  تأثيرتعيين 
آگاهي از منافع و نكات ايمني حين فعاليت بـدني زنـان 

زنـــان بـــاردار طراحـــي شـــد.  كنندهشـــركتبـــاردار 
درماني براي اسـتفاده -به مراكز بهداشتي  كنندهراجعهم

روتين در دوران بـارداري، يـك موقعيـت  هايمراقبتاز 
 پيـداآموزشي خاص و استثنايي براي دريافت  آمـوزش 

اميد است كه نتايج اين مطالعـه مـورد اسـتفاده كردند. 
بــراي حفــظ ســلامت  ريزيبرنامــهمســئولين در جهــت 

  مادران قرار گيرد.
  

  روش كار
بـا دو  يتجربـ ايمداخلـهمطالعـه  حاضر يـك مطالعه

 زنـان مورد مطالعـه تيجمع .بودگروه مداخله و كنترل 
درمـاني جنـوب -يكه بـه مراكـز بهداشـتبودند  يردابار

ه مطالعـبـه ورود  هـاياري. معكردنـدميمراجعـه  تهران
-توســط مراكــز بهداشــتيزنــان بــارداري  تأييــدشــامل 
هفتـه و پـر كـردن  32، سـن بـارداري كمتـر از درماني
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 معيارهاي. كتبي براي شركت در مطالعه بود نامهرضايت
خـتم بـارداري، عـدم وجـود مطالعـه شـامل  نيخروج ا

شرايط جسمي مسـاعد بـراي همكـاري، بـروز هرگونـه 
اشكال يا بيماري خاص و يـا عـوارض بـارداري، داشـتن 

حجـم . بـود شـناختي-ناتواني ذهني و مشـكلات روانـي
بـر اسـاس كـه بـود نفـر  144 در ايـن مطالعـه  نمونـه

مطالعات پيشين و بر اساس دامنه تغييـرات پرسشـنامه 
 يتصـادف صيتخصـ صورتبهتعيين گرديد و  سؤالي 11

 مي) تقسـنفـر 72به دو گروه كنترل و مداخله (هر كدام 
 ايدومرحلـه ايخوشه صورتبه گيرينمونه نحوهشدند. 

درمـاني -مركـز بهداشـتي 33بود. به اين ترتيب كـه از 
تصادفي انتخاب شـد و  صورتبهمركز  10جنوب تهران، 

تصادفي بـه گـروه  صورتبهمركز  5مركز نيز  10از اين 
كه مركز به گروه مداخله اختصاص داده شد،  5كنترل و 

ــا دعــوت ا ــب خــاص در مركــز  يدر روزهــا هانمونــه ني
بـا  ييو ضـمن آشـنا نـدمدهم آگرد  ،درماني-يبهداشت
آنـان جهـت شـركت در  اهداف پـژوهش از انيافراد و ب

لازم در خصـوص  حاتيتوضـ  گرديـد و مطالعه دعـوت
اين اطمينـان خـاطر  هاآنشد و به داده  يطرح پژوهش

محرمانـه نـزد پژوهشـگر  صورتبهداده شد كه اطلاعات 
س از پـ، به شركت در مطالعـه مندانعلاقه خواهد ماند.

 ،قبـل از مداخلـه ند.شدوارد مطالعه  نامهرضايتتكميل 
 .ديـگرد ليـتكم زنـان بـاردار توسـط هاپرسشنامهكليه 
 و شـدانجـام   آموزشي در طول يك ماه  مداخله سپس
 از پـس مـاه 3 .شد ارائه زنان باردار به لازم هايآموزش
 مداخلــه تــأثير يبررســ جهــت مجــدداً مداخلــه انجــام

 گـروه .ديـگرد ليـتكم زنـان بـاردار توسط هاپرسشنامه
 را مركز نيروت هايبرنامه مداخله ياجرا زمان در كنترل

 بسـته ،مداخلـه ياجـرا از پـس امـا كردنـدمي افتيدر
  بـه مداخلـه گـروه بـه شده ارائه هايآموزش و يآموزش

براي گروه   هاپرسشنامهكليه  .شد ارائه زينگروه كنترل 
شد. ايـن  ليتكم بعد از مداخلهماه  3كنترل نيز قبل و  

بـــا كـــد  دانشـــگاهمطالعـــه در كميتـــه اخـــلاق 
IR.TUMS.SPH.REC.1396.4043 ــت در   و ــز ثب مرك

  IRCT20130213012460N14 كارآزمايي باليني ايـران
  ثبت گرديده است.

ي زير انجام هاپرسشنامهاطلاعات از طريق  آوريجمع
  شد:
شامل (سن، سن اولين  ايزمينهپرسشنامه اطلاعات  -

حاملگي، سن ازدواج، ميزان تحصيلات، ميزان تحصيلات 
اول،  ماههسـههمسر، وضعيت اشـتغال، سـن حـاملگي (

دوم يا سوم بارداري) تعداد فرزند، مرتبه حاملگي، تعداد 
زايمان زنده، عامل زايمان آخر، محل زايمان آخـر، نـوع 

  ).31زايمان آخر، سابقه سقط) (
 10ودكارآمدي فعاليـت بـدني شـامل پرسشنامه خ -

ــاملاًقســمتي ليكــرت ( 5مقيــاس  صــورتبه، ســؤال  ك
بود  مخالفم) كاملاًموافقم، موافقم، نظري ندارم، مخالفم، 

 1نادرسـت امتيـاز  پاسخو   5درست امتياز پاسخ كه به 
تعلق گرفت. اين پرسشنامه نسخه اصلاح شـده مقيـاس 
خودكارآمدي فعاليت بدني است كه روايي و پايـايي آن 

  ). 92/0α=) (31( باشدمي تأييدمورد 
، سـؤال 11پرسشنامه منافع فعاليـت بـدني شـامل  -
مـوافقم،  كـاملاًليكـرت ( ايدرجـه 5مقيـاس  صورتبه

ه بـه مخالفم) بود  ك كاملاًالفم، موافقم، نظري ندارم، مخ
 تعلق 1درست امتياز پاسخ نابه و  5درست امتياز پاسخ 

منـافع  بـر اسـاساين پرسشنامه  سؤال. هفت گرفتمي
ذكــر شــده در اســناد آموزشــي ارائــه شــده در كنگــره 

 ACOG )Americanژنيكولــوژي و بــارداري آمريكــا، 
Congress of Obstetricians and Gynecologists ،(

) بـوده و 2009تحت عنـوان ورزش در زمـان بـارداري (
ــار  ــؤالچه ــراد  س ــي درك اف ــراي بررس ــز ب ــر ني آخ
مـادر و بـدني از ارتباط بين سطح فعاليت  كنندهشركت

ايـن  5و  2 سـؤالاتسلامت فرزند طراحي شـده اسـت. 
 هـايمقياسمعكـوس داشـت و  امتيـازدهيپرسشنامه، 

صــفر  امتيــازمــوافقم  كــاملاًو  5 امتيــازمخــالفم  كــاملاً
. پس از محاسبه نمره ميانگين كل، آگاهي فرد گرفتمي

به سه سطح تقسيم گرديد: سطح بدني از منافع فعاليت 
ح (كمتر از چارك اول)، سـط 38كمتر از  امتيازپايين با 

(بين چارك اول و سوم) و  38-44بين  امتيازمتوسط با 
چـارك سـوم) (بالاتر از  45-55بين  امتيازسطح بالا با 

)31.(  
 بـارداري حينبدني ايمني فعاليت  كاتنپرسشنامه  -

ليكـرت  ايدرجـه 5مقيـاس  صورتبه، سؤال 11شامل 
 كـاملاًمـوافقم، مـوافقم، نظـري نـدارم، مخـالفم،  كاملاً(

درست  پاسخ ناو به  5درست امتياز پاسخ مخالفم) كه به 
 بــر اســاسايــن پرسشــنامه  گرفــتميتعلــق  1امتيــاز 
) ACOG )2009ات آموزشي بـه دسـت آمـده از اطلاع

است. پس از محاسبه نمره ميانگين كـل، آگـاهي زنـان 
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در مطالعه به سـه سـطح پـايين بـا  كنندهشركتباردار 
 38-44بـين  امتياز، سطح متوسط با 38كمتر از  امتياز

  ).31تقسيم گرديد ( 45-55بين  امتيازو زياد با 
 فعاليــت بــدني المللــيبينفــرم كوتــاه پرسشــنامه  -

)International Physical Activity Questionnaire( 
(IPAQ)  ايـن پرسشـنامه  سـؤالاتبـود.  سؤال 4شامل

درباره ميزان زمان صرف شده براي انواع فعاليت شـديد، 
و زمان نشستن در طـول روز و طـي  رويپيادهمتوسط، 

. ايـن پرسشـنامه در تمـام افـراد باشـدميهفته گذشته 
در سراسر دنيا روايي و پايايي دارد و ضـريب  سالبزرگ

 بر اسـاس). 21است ( 95/0و  77/0همبستگي آن بين 
، ميـزان فعاليـت بـدني زنـان IPAQپروتكل نمره دهي 

ميزان فعاليـت  صورتبهدر پژوهش  كنندهشركتباردار 
مت در دقيقه در  برحسببدني كل فرد در هفته گذشته 

ــه ( ــMET, minutes,weekهفت ــزارش ) محاس به و گ
) MET )Metabolic equivalent tasksگرديد. اصطلاح 

يا معادل متابوليك، واحدي براي برآورد هزينه متابوليك 
)Metabolic cost(  است. مقدار يـك مـت بدني فعاليت

برابر با مقدار انرژي مصرفي در حال استراحت در  تقريباً
مت،  3 رويپياده. بر اساس پرسشنامه، باشدمييك فرد 

 8شـديد بدني مت و فعاليت  4فعاليت فيزيكي متوسط 
، IPAQمت در نظر گرفته شده است. بر اساس پروتكـل 

روز در هفتـه  3اينكه فرد حداقل  "شديدبدني فعاليت "
فعاليت شديد داشته باشد و يا هفت روز يا بيشتر روزها 

داشته  رويپيادهشديد، متوسط و  هايفعاليتتركيبي از 
حـداقل  "متوسـطبدني فعاليت ". شودميتعريف باشد، 

دقيقه در روز فعاليت شـديد بـه مـدت سـه روز يـا  20
دقيقـه در روز فعاليـت  30بيشتر در هفتـه، يـا حـداقل 

روز يا بيشتر در هفتـه  5به مدت  رويپيادهمتوسط و يا 
شــديد، متوســط يــا بــدني يــا هــر تركيبــي از فعاليــت 

ــاده ــا بيشــتر در هف 5 رويپي ــه روز ي ــه در نظــر گرفت ت
اينكه فـرد هـيچ فعاليـت  "فعاليت بدني كم"و  شودمي

گزارش شده، طبـق  هايفعاليترا گزارش نكند يا بدني 
، 21تعريف معادل فعاليـت متوسـط و شـديد نباشـند (

بـا اسـتفاده از فرمـول بدني ). امتياز كل فعاليت 36،35
(فعاليـت 3(فعاليـت متوسـط) + 4(فعاليت شـديد) + 8[

حاسبه گرديد، به عنوان مثال براي شخصـي كـه كم)] م
و دو بـار  رويپيـادهدقيقه يك بار در هفته  15به مدت 

در هفته حركات كششي ساده داشته باشد، ميـزان كـل 
 8)0+ ( 4)0+ ( 3)1+2(  =9امتياز وي بـه ايـن طريـق 

  ).37( شودميمحاسبه 
پرسشـنامه مطالعـه حاضـر (پرسشـنامه  5روايي هـر 

دموگرافيك و خصوصيات باروري، پرسشنامه  هايويژگي
 فعاليـت خودكارآمـدي، پرسشـنامه بدني منافع فعاليت

 حــين بــدنيايمنــي فعاليــت  كــاتبــدني ، پرسشــنامه ن
ه با توجه بـ) فعاليت بدني الملليبينپرسشنامه ، بارداري

، %7/90مطالعه اكبري چهره برق و همكاران به ترتيـب، 
  ).31برآورد گرديد ( %3/93و   5/91%،  86%،  3/90%

براي گروه مداخله انجام  ماهيك  يطآموزشي مداخله 
چهـره بـه چهـره يـا در  صـورتبه كنندگانشركتشد. 
بدني نفر) مطالبي درباره فعاليت  4-2كوچك ( هايگروه

در دوران بارداري، مزاياي آن، نكات ايمني كه ملـزم بـه 
ــت  ــاآنرعاي ــتند ه ــين  ،هس ــد و همچن ــت كردن درياف
بـدني كه در افزايش خودكارآمدي فعاليـت  هاييتكنيك

كـه بـراي  ايكتابچـههستند، ارائه گرديد. سـپس  مؤثر
 هـاآنهـا بـه طراحي شده بـود بـه همـراه پمفلت هاآن

، آدرس سـايت هاپمفلتتحويل داده شد. در صفحه اول 
آموزشي كه براي گروه مداخله طراحـي شـده بـود درج 

 هـــاآن) و از www.PA-Pregnancy.ir( شـــده بـــود
درخواست شد  كه طي يك ماه آتي هـر روز بـه سـايت 
مراجعه كنند، چون مطالب آموزشي هـر چنـد روز يـك 

(مطالـب آموزشـي بـه سـايت اضـافه  شدميبار، به روز 
هفته  3از زنان باردار درخواست شد كه  ). سپسشدمي

بعد براي شركت در جلسه آموزشي حضـوري بـه مركـز 
آمـوزش داده  هـاآنمراجعه كنند تا مطالب تكميلي بـه 

شود و در صورت ابهام در محتواي آموزشـي، اقـدام بـه 
از  هـاآموزشرفع ابهام شود. در اين فاصله زمـاني بقيـه 

ارائـه  هـاآنامك به طريق سايت و كتابچه و پمفلت و پي
 60الـي  45  حضـوري مـوزشه آجلسگرديد. طول هر 

 شپرسفرصت  هاآنبه  هاآموزشبود كه در پايان  قهيدق
ــأثير ي. جهــت بررســشــدميداده پاســخ  و ــه ت  ،مداخل

گروه مداخلـه  دو هر يماه بعد دوباره برا 3 هاپرسشنامه
و در ايـن بـازه زمـاني از طريـق  ديگرد ليكنترل تكم و
پيام يادآور براي زنان بـاردار  22، رسانپيام افزارهايمنر

زيـر  بـه شـرح هـاآنيي از هانمونـهارسال گرديـد  كـه 
فعاليت بدني در زمان بارداري، موجب تقويـت " باشدمي

عضلات شكم و لگن، افـزايش ميـزان انـرژي و آمـادگي 
در صـورت هرگونـه خـونريزي، ". "شودميبراي زايمان 

تنگي نفس، درد قفسه سينه، سرگيجه يا سردرد و تاري 
ديــد، فعاليــت بــدني را متوقــف و بــا پزشــكتان تمــاس 
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يي كــه درجــه حــرارت بــدن را هــاورزشاز ". "بگيريــد
، شـودميو موجـب تعريـق زيـاد  بـردميبالا  ازحدبيش

  ."اجتناب كنيد

براي توصيف متغيرهاي كمي از ميـانگين و انحـراف  
ــي و درصــد  ــراي متغيرهــاي كيفــي از فراوان ــار و ب معي
استفاده شد.  همچنين براي مقايسه دو گروه از آزمـون 

  
 مطالعهفلوچارت كانسورت-1شكل

جمعيت

 انتخاب نمونه

زنان باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي-درماني 
 هفته و 32جنوب تهران، سن بارداري كمتر از 
   رضايت به شركت در مطالعه

افراد  تمامي  توسط  ها  پرسشنامه  تكميل  
n=144 

 مداخله
n=72 

 كنترل
n=72 

 تقسيم افراد به دو گروه

دريافت مراقبت هاي روتين دوران 
بارداري و برگزاري كلاس ها و 

انجام مداخلات آموزشي به مدت 
 يك ماه

 

دريافت مراقبت هاي روتين دوران 
 بارداري

پرسشنامه ها و ،  ماه پس از انجام مداخلات3
  اندازه گيري مي شد. هدفيدر فاكتور هاتغييرات 
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t- تست و در يك گروه، قبل و بعد از آزمـونt- زوجـي و
براي متغيرهاي كيفي، آزمون مك نمـار  اسـتفاده شـد. 

ــراي نشــان دادن  ــأثيرب ــل  ت ــرل عوام ــا كنت ــوزش ب آم
 تمـامي. مخدوشگر از آناليز كواريـانس اسـتفاده گرديـد

 انجـام 24نسخه  SPSS آماري افزارنرم توسط هاتحليل
  .پذيرفت

  
  هايافته

در  كنندگانشـركتنحراف معيـار) سـن ا±( ميانگين
 95/4اين پژوهش در گروه كنترل و مداخله بـه ترتيـب 

 از كـه آمـد دست به سال 93/28 ± 71/5 و  ±22/29

 دو در سـني ميـانگين بـين معنـادار اختلاف آماري نظر
ــروه ــل گ ــوزش از قب ــاهده آم ــد  مش ). =774/0p(نش

(تحصيلات، تحصيلات همسـر، افراد  ايزمينهمتغيرهاي 
نشان داده شده  1 هو...) در جدول شمار وضعيت اشتغال

است، كه تمام متغيرهاي فـردي بـه غيـر از تحصـيلات 
و سن ازدواج در دو گروه با هم اختلاف معناداري همسر 
زنان مورد مطالعه در گروه مداخلـه  ).<05/0p( نداشتند

مـورد  نفر بيسـواد بودنـد. در 2نفر و در گروه كنترل  3
نفر بيسواد بودند كه  6تحصيلات همسر نيز در هر گروه 

 . اندنشدهتحصيلات لحاظ  بنديطبقهدر 
خودكارآمدي فعاليـت  نحراف معيار) نمرها±( ميانگين

 
  شركت كنندگان در مطالعه كدموگرافياطلاعات  -1جدول 

p كنترل 
 تعداد (درصد)

مداخله
 تعداد (درصد)

متغير

 72 72 تعداد
سن (سال) 93/28±71/5 22/29±95/4 774/0
سن اولين بارداري 75/24±17/5 88/21±35/4 083/0
سن ازدواج (سال) 47/26±50/4 07/24±33/4 *004/0

تحصيلات (%)  
425/0 )5/12(9 )8/20(15 زيرديپلم
 )1/36(26 )4/26(19 ديپلم
 )6/48(35 )6/48(35 تحصيلات دانشگاهي
تحصيلات همسر  
032/0* )3/8(6 )8/20(15 زيرديپلم

 )9/31(23 )3/15(11 ديپلم
 )4/51(37 )3/58(42 تحصيلات دانشگاهي
وضعيت اشتغال  
242/0 )4/76(55 )05/68(49 خانه دار
 )6/23(17 )4/32(23 شاغل
موقعيت بارداري  
73/0 )9/31(22 )1/36(26 سه ماهه اول

 )9/38(29 )3/40(29 سه ماهه دوم
 )2/29(21 )6/23(17 سه ماهه سوم
مرتبه بارداري  
152/0 )33/58(42 )61/48(35 اول
 )83/20(15 )33/33(24 دوم
 )83/20(15 )05/18(13 سوم و بيشتر
زايماننوع   
325/0 )54/54(18 )93/41(13 سزارين
 )46/45(15 )06/58(18 طبيعي
سابقه سقط  
58/0 )6/73(53 )4/69(50 دارد

 )4/26(19 )6/30(22 ندارد
*05/0<  p   در نظر گرفته شد.معنادار 
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ــدني ــم اخــتلاف  ب ــا ه ــروه ب ــوزش در دو گ ــل از آم قب
)، ولي بعد از آمـوزش بـين =907/0p( معناداري نداشت

 )=014/0p( دو گــروه اخــتلاف معنــادار مشــاهده شــد
خودكارآمدي در گروه مداخله  ميانگين نمره كهطوريبه

بيشتر از گروه كنترل بود، همچنين نمره خودكارآمـدي 
زش بـا هـم اخـتلاف آمـواز در گروه كنترل قبل و بعـد 

گروه مداخله قبل و در ) ولي =405/0p( نداشت معنادار
 بعــد از آمــوزش بــا هــم اخــتلاف معنــادار داشــت

)001/0p< ،(بعـــد از آمـــوزش نمـــره  كـــهطوريبه
  ).2(جدول  خودكارآمدي بيشتر شده بود

 )=522/0p( ميانگين و انحراف معيار آگاهي از منـافع
قبـل از آمـوزش  بدني) فعاليت =95/0p( و نكات ايمني

در دو گروه با هم اختلاف معنادار نداشتند، ولـي بعـد از 

 مداخله بـين دو گـروه اخـتلاف معنـادار مشـاهده شـد
)002/0p=، 001/0p<(.  در گــروه مداخلــه آگــاهي از

قبل و بعد از مداخلـه  بدنيمنافع و نكات ايمني فعاليت 
دول (جـ )>001/0p( با هم اختلاف معنـاداري داشـتند

2.(  
در گروه كنترل قبـل و بعـد از  بدنيوضعيت فعاليت  

 )،=082/0p( هم اخـتلاف معنـاداري نداشـت آموزش با
 هـاآن بدنيكه وضعيت فعاليت ) درصد 1/5(نفر  2تنها 

ماه بعد از آموزش وضـعيت  3قبل از آموزش پايين بود، 
امـا در گـروه ،ر كـرده بوديـبه حالـت متوسـط تغي هاآن

 قبل و بعـد از آمـوزش بـا دنيبمداخله وضعيت فعاليت 
 8 كـهطوريبه )،=002/0p( هم اختلاف معنادار داشـت

بعـد از آمـوزش از وضـعيت فعاليـت  )درصد 2/24(نفر 

  حين بارداري قبل و بعد از مداخله در دو گروه بدنيميانگين و انحراف معيار خودكارآمدي، آگاهي از منافع و نكات ايمني فعاليت  -2جدول 
مداخله كنترل P بين گروهي   متغير

خودكارآمدي  
قبل از مداخله 76/33±94/5 70/33±03/5 907/0
مداخلهماه بعد از  3 73/35±75/4 32/33±04/6 *014/0

 405/0 001/0<* P درون گروهي 
آگاهي از منافع  
قبل از مداخله 31/41±24/8 47/41±10/6 522/0
002/0* 51/41±05/6 52/44±88/7 ماه بعد از مداخله 3

Pدرون گروهي *>001/0 273/0 
آگاهي از نكات ايمني  
قبل از مداخله 41/43±19/5 41/43±41/5 95/0
ماه بعد از مداخله 3 91/46±88/5 63/43±31/5 *001/0

 046/0* 001/0<* Pدرون گروهي
*05/0<  p   در نظر گرفته شد.معنادار  

  ماه بعد از مداخله در گروه كنترل و مداخله 3قبل و  بدنيوضعيت  فعاليت  -3جدول 
 
p 

  ماه بعد از مداخله3
كم قبل از مداخله شديد متوسط كل

 گروه كنترل  
 )9/94(37 )1/5(2 )0(0 )2/54(39  كم
082/0 )0(0 )100(28 )0(0  متوسط (9/38)28
 )0(0 )60(3 )40(2 5 (6/9)  شديد
 )4/51(37 )8/45(33 )8/2(2 )100(72  كل
 گروه مداخله  
 )8/75(25 )2/24(8 )0(0  كم (8/45) 33
002/0* )0(0 )100(34 )0(0  متوسط (2/47) 34

 )0(0 )80(4 )20(1 5 (6/9)  شديد
 )7/34(25 )9/63(46 )4/1(1 )100(72  كل

  در نظر گرفته شد.معنادار  p  >05/0نتايج آزمون مك نمار، *
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  80(نفـر  4پايين به متوسط تغيير كرده بودنـد، و  بدني
شـديد داشـتند  بدنيكه قبل از آموزش فعاليت  )درصد

 ه بـودمتوسـط شـد هاآنبعد از آموزش فعاليت فيزيكي 
  ).3(جدول 

خودكارآمـدي و  نمـره خطاي اسـتاندارد)±( ميانگين
در حـين  بـدنيآگاهي از منافع و نكات ايمنـي فعاليـت 

خـود  بارداري بعد از آموزش در دو گروه با كنترل نمـره
 بـدنيكارآمدي و آگاهي از منافع و نكات ايمني فعاليت 

سـن، سـن  مانند گرقبل از آموزش و متغيرهاي مخدوش
ازدواج، تحصيلات، تحصيلات همسر، موقعيت بارداري و 

 طوركليبه .)>001/0p( ... با هم اختلاف معنادار داشتند
خودكارآمـدي و  گفت كـه بعـد آمـوزش نمـره توانمي

در حـين  بـدنيآگاهي از منافع و نكات ايمنـي فعاليـت 
مخدوشـگر  متغيرهايو  ايپايهبارداري با كنترل مقادير 

  .)4بيشتر از گروه كنترل بود (جدول  در گروه مداخله
  

  گيريبحث و نتيجه
گروهـي  دو ايمداخلـهيـك مطالعـه  حاضـر پژوهش

مداخلـه  تأثيرتعيين  هدف با بود كه) كنترل و مداخله(
آموزشي جهت بهبود خودكارآمدي، آگـاهي از منـافع و 

  انجام شد.  نكات ايمني در فعاليت بدني زنان باردار
از نظر آماري اختلاف معناداري بين دو گروه از لحاظ 
خودكارآمدي زنان باردار قبل از آموزش مشـاهده نشـد. 

دكارآمدي در گروه كنترل قبـل و بعـد ميانگين نمره خو
از آموزش اختلاف معناداري نداشت، ولي ميانگين نمـره 
خودكارآمدي قبل و بعد از آموزش در گروه مداخلـه بـا 

در گروه مداخله  كهطوريبههم اختلاف معنادار داشتند، 
 5/2 تقريبـاًميانگين نمره خودكارآمدي بعد از آمـوزش 

مطالعـه عبـدالهي و  هايتـهيافافزايش پيدا كـرد. واحد 
 اســاس بـر آمــوزش تـأثيرتعيـين "همكـاران بـا هــدف 

بـدني  فعاليـت بـر خودكارآمـدي افزايش هاياستراتژي
مداخلـه  از قبـل كـه داد نشـان ،"زايمـان از پـس زنان

ــا  ــادران خودكارآمــدي %15آموزشــي، تنه ــالايي از م  ب
 توصـيه بـدني فعاليـت از مادران حداقل %35داشتند و 

آمـاري  تفاوت همچنين .دادندمي انجام را هفته در شده
ـــاداري ـــين معن ـــروه دو ب ـــانگين در گ ـــاينمره مي  ه

 مـاه دو نداشت، امـا وجود بدني و فعاليت خودكارآمدي
 در آزمـون گـروه در معنـاداري افـزايش از مداخلـه بعد

شد. نتايج ايـن مطالعـه بـا  ديده كنترل گروه با مقايسه
). در مطالعـه 28نتايج مطالعه حاضر همخواني داشـت (

 دو تأثير همقايس) كه با هدف 1396بشارتي و همكاران (
 خودكارآمـدي بـر غيرحضوري و حضوري آموزش روش

ــــار ــــتئوپروز از پيشــــگيرانه رفت ــــان در اس  نوعروس
 شهرسـتان ازدواج حـين آمـوزش مركز به كنندهمراجعه
تصـادفي بـه  طوربهشده  افراد انتخاب شد، انجام زنجان

سه گروه (دو گروه مداخله و يك گروه كنتـرل) تقسـيم 
هاي مداخله و كنترل ، گروهاز مداخله شدند. دو ماه بعد

هـاي آموزشنتايج اين مطالعه نشـان داد  .ارزيابي شدند
صـورت حضـوري و از خودكارآمـدي به همبتني بر نظري

هاي اجتمــاعي (تلگــرام) در افــزايش طريــق شــبكه
كننده از اسـتئوپروز خودكارآمدي رفتارهـاي پيشـگيري

ش از استفاده از شبكة اجتماعي تلگرام بـي تأثيرمؤثرند. 
نتـايج ايـن مطالعـه بـا مطالعـه  .آموزش حضوري اسـت

حاضــر از ايــن جهــت كــه مداخلــه آموزشــي بــر بهبــود 
  ).38است، همخواني داشت ( مؤثرخودكارآمدي 

از نظر آماري اختلاف معناداري بين دو گروه كنتـرل  

  ماه پس از مداخله در دو گروه با كنترل عوامل مخدوشگر 3(خطاي معيار) متغيرهاي پاسخ  ميانگين -4جدول 
 CI 95% Pخطاي معيار ميانگينگروهمتغيرهاي پاسخ

  
 خودكارآمدي

 مداخله
 كنترل

15/3629/0)73/36-57/35( 963/0 *001/0<  
 78/3332/0)43/34 - 13/33( 

 مداخله آگاهي از منافع
 كنترل

45/4445/0)36/45-55/43( 948/0 *001/0<  
  
 

31/4150/0)32/42-31/40( 

نكات  از آگاهي
 ايمني

 مداخله
 كنترل

03/4727/0)57/47-49/46( 966/0 *001/0<  
 68/4330/0)27/44- 08/43( 

*05/0<  p  در نظر گرفته شد.معنادار  
وضعيت بارداري،  مقادير متغيرهاي پاسخ قبل از آموزش و مخدوش كننده مانند: سن، سن ازدواج، تحصيلات، تحصيلات همسر،) با كنترل ANCOVAنتايج تحليل كوواريانس (#

 تعداد حاملگي، شاغل و سابقه سقط جنين
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و مداخله قبل از آموزش از لحاظ نمره آگـاهي از منـافع 
وجـود نداشـت. ميـانگين نمـره آگـاهي از بدني فعاليت 

در زنان باردار در گروه كنترل قبل و بدني منافع فعاليت 
بعد از آموزش با هم اختلاف معناداري نداشـت ولـي در 

بدني گروه مداخله ميانگين نمره آگاهي از منافع فعاليت 
 كـهطوريبهقبل و بعد از آموزش با هم اختلاف داشت ، 

 واحد افزايش يافته بود. 3متوسط  طوربهبعد از آموزش 
) كـه بـا هـدف 1389مطالعه عابـدزاده و همكـاران (در 

تعيين ميـزان آگـاهي و عملكـرد زنـان بـاردار در مـورد 
 20ورزش دوران بارداري و پس از زايمان انجام گرفـت، 

ــان آگــاهي متوســطي در مــورد ورزش دوران  نفــر از زن
 هاآننفر از  38بارداري و پس از زايمان داشتند. فقط به 

درصـد مـوارد  4/68انجام ورزش توصيه شده بود كه در 
توسط ماما صـورت گرفتـه بـود. در دوران  هاتوصيهاين 

ــارداري فقــط  ورزشــي  هــايفعاليتنفــر  از زنــان  78ب
نفر از  38بود.  رويپيادهورزش  ترينمتداولداشتند كه 

بـين  زنان تا ماه نهم حاملگي به ورزش ادامه داده بودند.
ــارداري رابطــه  هــايفعاليتآگــاهي و  ورزشــي حــين ب

). در اين مطالعه نيز همچـون 16ديده نشد ( داريمعني
مطالعه حاضر زنان باردار آگاهي متوسطي درباره فعاليت 

ورزش در  ترينمتداولبدني در دوران بارداري داشتند و 
  بود. رويپياده هاآنميان 

) بــا 1383( توســط رحيمــي و همكــاران ايمطالعــه 
زن باردار نسبت بـه  100هدف تعيين آگاهي و عملكرد 

 آن مطالعه نتايجورزش در دوران بارداري انجام گرفت.  
از آگاهي  %45زنان از آگاهي ضعيف،  %53نشان داد كه 

از آگاهي خوب برخوردار بودند. در حيطه  %2متوسط و 
ي هانمونـه %53عملكرد نشان داد كه در دوران بارداري 

 %3روزانــه،  هــاينرمش %4، رويپيــادهمــورد پــژوهش 
كوهنوردي داشتند. در اين تحقيق پيشنهاد گرديـد كـه 

گروهـي در جهـت  هايرسـانهسـلامت و  ايحرفهافراد 
افزايش آگاهي و بهبود عملكرد زنان جامعـه نسـبت بـه 

). در اين مطالعـه 39ورزش حين حاملگي اقدام نمايند (
نيز همچون مطالعه حاضـر زنـان بـاردار آگـاهي انـدكي 
ــارداري داشــتند و  ــاره فعاليــت فيزيكــي در دوران ب درب

  بود. رويپيادهورزش در ميان زنان باردار  ترينمتداول
) كه با 40صلحي و همكاران ( نيمه تجربيدر مطالعه  

بــر اتخــاذ ) TTM( تــأثير مــدل مراحــل تغييــرهــدف 
به  كنندهمراجعهمناسب در زنان باردار بدني  هايفعاليت

انجـام شـد،  مراكز بهداشتي درماني شهرسـتان دهاقـان
ميـانگين نمـره فوايـد مداخله آموزشي منجر به افزايش 

مـادران گرديـده بـود كـه بـا  درك شده در گروه آزمون
پـس از انجـام  نتايج مطالعـه حاضـر همخـواني داشـت.

ــت و  ــرفت مثب ــون از پيش ــروه آزم ــراد گ ــه، اف مداخل
ـــراي انجـــام  ايملاحظـــهقابل در مراحـــل آمـــادگي ب

در ايـن مطالعـه نيـز  .برخوردار شـدندبدني  هايفعاليت
فوايـد درك شـده  ميانگين نمرههمچون مطالعه حاضر، 

افزايش يافت. همچنين معناداري  طوربهدر گروه آزمون 
، بعــد از مداخلــه افــزايش بــدني  هــايفعاليتميــانگين 

نتــايج ايــن مطالعــه، ضــمن حمايــت از معنــادار يافــت. 
فعاليـت  ءدر مداخلات ارتقـا TTM كاربردي بودن مدل

جسماني، نشان داد كه برنامه آموزشـي مـورد اسـتفاده، 
سـبب بهبـود گـرايش و عملكـرد زنـان بـاردار  ندتوامي

ــه انجــام حركــات ورزشــي مناســب در دوران  نســبت ب
  .بارداري شود

قبل از آموزش از نظر آماري اختلاف معنـادار بـين دو 
گروه كنترل و مداخله از لحاظ آگـاهي از نكـات ايمنـي 

حين بارداري مشاهده نشد. بعد از آموزش بدني فعاليت 
نگين آگـاهي بـين دو گـروه اخـتلاف از نظر آماري، ميا
ميـانگين نمـره آگـاهي از  كـهطوريبهمعناداري داشت، 

حين بارداري بعـد از آمـوزش بدني نكات ايمني فعاليت 
در گروه مداخله بيشـتر از گـروه كنتـرل بـود. در گـروه 
مداخله ميانگين نمره آگـاهي از نكـات ايمنـي فعاليـت 

ش با هم اخـتلاف حين بارداري، قبل و بعد از آموزبدني 
و همكاران   Meltonمطالعه  هاييافته .معناداري داشت

خودكارآمدي ورزش زنـان روسـتايي ") با هدف 2013(
ــي در دوران  ــاي ورزش و ايمن ــاهي از مزاي ــا و آگ آمريك

ــارداري ــهنشــان داد كــه خودكارآمــدي ورزش  "ب  طورب
معناداري با سن مادر و حاملگي مرتبط بود. زنان بـالاي 

دوم و سوم بودند، بـه  ماههسهسال و كساني كه در  26
بالاتر از زنان جوان يا كساني  اينمره توجهيقابلميزان 
درصـد  52اول بودند، به دست آوردنـد.  ماههسهكه در 
درك كردنــد كــه ايــن فعاليــت باعــث  كنندگانشــركت

 دانسـتندنميدرصـد  5/37. شودميرژي كاهش سطح ان
خطر ابتلا به ديابت را كاهش دهـد و  تواندميكه ورزش 

درصد آگـاه نبودنـد يـك مـادر داراي اضـافه وزن  6/47
بيشتر احتمال دارد كـه يـك كـودك داراي اضـافه وزن 
داشته باشد. در نتيجه نياز به آموزش براي بهبود دانـش 
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طلاعات ايمني مـرتبط زنان در مورد مزاياي بهداشت و ا
 شــودميبــا فعاليــت بــدني در دوران بــارداري احســاس 

 كـهاينهم سو با نتايج مطالعه حاضـر؛  ايمطالعه). 21(
مداخله آموزشي باعـث افـزايش آگـاهي زنـان بـاردار از 

يافـت نشـد، كـه  گـرددميبـدني نكات ايمني فعاليـت 
  .شودمينوآوري مطالعه حاضر محسوب  نوعيبه

از نظر آماري اختلاف معناداري بين وضعيت فعاليـت 
 قبل و بعد از آموزش در گروه كنترل مشاهده نشد.بدني 

 نفر از زنـان فعاليـت 33در گروه مداخله قبل از آموزش 
كم داشتند كـه بعـد از آمـوزش وضـعيت فعاليـت بدني 
بـه وضـعيت متوسـط تغييـر كـرد.  هـاآننفر از  8بدني 

نفـر  34بـدني همچنين قبل از آموزش وضعيت فعاليت 
متوسط بود كه بعد از آمـوزش نيـز تغييـري در ميـزان 

ديده نشد. قبـل از آمـوزش وضـعيت  هاآنبدني فعاليت 
ز انفر  4نفر شديد بود كه بعد از آموزش  5بدني فعاليت 

ر آمـاري به وضعيت متوسط تغييـر كردنـد. از نظـ هاآن
 زنـان بـاردار بدني قبل و بعد از آموزش وضعيت فعاليت 

اختلاف معناداري داشت. در پژوهش شاكري و همكاران 
در  فعاليت فيزيكـي تأثير آموزش بررسي") با هدف 37(

 ،"بـاردار زنـان فعاليت فيزيكـي بارداري بر ميزان دوران
آموزش فعاليت بـدني در مـادران بـاردار موجـب ارتقـاء 

ت فيزيكـي در دوران بـارداري شـد كـه بـا نتـايج فعاليـ
 Chasanمطالعه حاضر همخواني داشت. پژوهشي توسط 

 Behaviors( B.A.B.Y) بــا عنــوان 2011و همكــاران (
Affecting Baby and You مداخله ورزشي ") ، با هدف

 ماههسـهمختلـف زنـان در  هايگروهكارآمد و عملي در 
ــارداري،  ــوم ب ــدهمراجعهس ــه م كنن ــال ب ــره نات ــز پ راك
انجام شد. در اين مطالعه نيز آموزش  "ماساچوست غربي

فعاليت بدني در مادران بـاردار موجـب ارتقـاي فعاليـت 
ر فيزيكي در دوران بارداري شد كه با نتايج مطالعه حاض

و همكاران  Wojtylaتوسط  ايمطالعه  همخواني داشت.
سطح فعاليـت فيزيكـي حـين تعيين ") با هدف 2012(

ــارداري ــت ( "ب ــام گرف ــركت). از 45انج در  كنندگانش
بل مطالعه در مورد مقدار، ميزان و نوع فعاليت فيزيكي ق

 METگرديـد و سـطح آن بـر اسـاس  سـؤالاز بارداري 
 و با وزن و آپگار نوزاد، مقايسـه شـد. سـطح گيرياندازه

بـا فعاليت حين بـارداري نسـبت بـه قبـل از آن همـراه 
كاهش بود. در اين مطالعه نيز همچون مطالعـه حاضـر، 
زنان بـاردار در دوران بـارداري، فعاليـت بـدني كمتـري 

  ).41داشتند (

در اين پژوهش قبـل از مداخلـه نمـره خودكارآمـدي 
فعاليت بدني زنان باردار با تحصيلات، وضـعيت شـغلي، 
ز سن و فعاليت بدني ارتباط معناداري داشتند، كه بعـد ا

ره خله نيز همه اين موارد به استثناي تحصيلات با نممدا
 خودكارآمدي فعاليت بدني ارتباط داشتند كه نتايج اين

كـه  باشدمي) 42مطالعه همسو با نتايج مطالعه دبيران (
بين عملكرد و متغيرهاي شغل،  داريمعنيارتباط  هاآن

سطح تحصـيلات و سـطح تحصـيلات همسـران افــراد 
تحقيق مشابه زنان روستايي آمريكـا  در. مشاهده كردند

ت ارتباط معنادار بين خودكارآمدي با تحصيلات و فعاليـ
 فيزيكـي مشاهده نگرديد، البته شــايد دليــل آن بــالا

ــد ــردم باش ــوم م ــلامت عم ــواد س ـــودن س در  ).21( ب
اط فعاليـت بـي ارتسـت بررهـديگــر كــه ج ايمطالعه

ــديريت وزن ب ــراي م ــدي ب ــي و خودكارآم ــد از فيزيك ع
 ، ارتبـاط معنـاداري)22( زايمان، در آمريكا انجـام شـد

، داشتفيزيكي وجود بين خودكارآمدي و سطح فعاليت 
  .مشابه به دست آمد هاينتيجهدر پژوهش حاضر نيز 

قبل و بعد از مداخله نمـره آگـاهي از منـافع و نكـات 
از متغيرهاي فردي (سن،  يكهيچايمني فعاليت بدني با 

ــدني و...) ارتبــاط نتحصــيلات، فع در . اندداشــتهاليــت ب
فعاليـت  نمـره فوايـد درك شـده)، 40( بررسي صـلحي

ه معناداري در مقايس طوربهزنان با زايمان طبيعي بدني 
پــژوهش  هاييافتهمتفاوت بود ولي طبق  هاسزارينيبا 

حين بارداري رابطه مستقيمي بدني حاضر انجام فعاليت 
 شـايد علـت عـدم ارتبـاط ميـزان. با نوع زايمان نداشت

لات، نـوع طراحي پرسشنامه بر اساس صيآگـاهي بـا تح
بــوده و ســؤالات  كنندگانشــركتســـطح ســواد عامــه 

طرح شده كه براي عموم قابل درك باشد، لذا  ايگونهبه
ــانگين مجمـــوع  ــين ســطوح هاپاســختفــاوتي در مي ، ب
  .مختلف تحصيلاتي مشاهده نشد

ن مطالعـه، عـدم همكـاري زنـان محدوديت عمده ايـ
بعـد از  هـاآنو عـدم دسترسـي بـه  كنندهشركتباردار 

 هـاآموزشآموزش بود. بـراي جبـران ايـن محـدوديت، 
پره ناتال  هايمراقبتزماني كه زنان باردار براي دريافت 

قرار  هاآن، در اختيار كردندميبه مركز بهداشت مراجعه 
اردار بعـد از گرفت. در صورت عدم دسترسـي بـه زن بـ

و مـورد جديـد بـه  گرديـدميآموزش، از مطالعه حذف 
به پرسشنامه  دهيپاسخ. تورش در شدميمطالعه اضافه 

به علت خـود گزارشـي فعاليـت بدني فعاليت  الملليبين
خود، محدوديت ديگر اين مطالعه بود كه بـراي جبـران 
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را بـا توضـيحات از  سؤالات شخصاًاين تورش، پرسشگر 
در  كنندهشركت. بيشتر زنان باردار پرسيدميزنان باردار 

اين مطالعه سـطح تحصـيلات دانشـگاهي داشـتند، لـذا 
متغيرهـــاي پاســـخ بـــه تفكيـــك ســـطح تحصـــيلات 

بيان شد. ديگر محدوديت اين مطالعـه،  كنندگانشركت
در  كنندهشـركتمشكل در دسترسـي بـه زنـان بـاردار 

كت در جلسات آموزشي بـود كـه بـراي مطالعه براي شر
جبران آن براي زنان باردار سـايت و كتابچـه و پمفلـت 

در  هـاآنطراحي و تهيه شد، در نتيجه نيازي به حضور 
جلسات آموزشي متعدد نبود. جلسه اول كه پرسشـنامه 

چهره بـه چهـره مقـدماتي دربـاره  صورتبهرا پر كردند 
گفته شد (اهميـت  هاآندوران بارداري به بدني فعاليت 

و سـبك زنـدگي فعـال در دوران بـدني داشتن فعاليت 
و نكـات بـدني بارداري، نكاتي چند درباره منافع فعاليت 

)، سـپس آدرس سـايت، كتابچـه و بـدنيايمني فعاليت 
تحويل گرديد. بعد از يك مـاه جلسـه  هاآنبه  هاپمفلت

كـه در صـورت  برگزار شـد هاآنپرسش و پاسخي براي 
توضيح  هاآندر محتواي آموزشي، به تفصيل براي ابهام 

  داده شود و اقدام به رفع ابهام گردد.
اين مداخلـه آموزشـي باعـث افـزايش  رسدميبه نظر 

ني آگاهي زنان باردار از نكات ايمني و منافع فعاليت بـد
ن شد. نتايج ايـ هاآندر دوران بارداري و ميزان عملكرد 

 توانـدميعاليـت بـدني مطالعه نشان داد كه مداخلات ف
موجب ارتقاء سطح آگاهي و عملكرد زنان باردار شـود و 

مناسب جهت برگزاري مـداخلات  ريزيبرنامهبا  توانمي
م آموزشي جهت ارتقاء آگاهي و عملكرد زنان باردار اقـدا

  كرد. 
 

  تقدير و تشكر
كارشناسي ارشـد  نامهپاياناين مقاله حاصل بخشي از 

آموزش بهداشت و طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم 
) كـه 38170پزشكي تهران است (كـد تصـويب طـرح: 

نويسندگان از معاونـت آموزشـي و معاونـت  وسيلهبدين
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران به دليـل حمايـت 

درمــاني -مســئولان مراكــز بهداشــتيمــادي و معنــوي، 
بـاردار عزيـز كـه در ايـن پـژوهش و زنان  جنوب تهران

  .نمايندمينهايت همكاري را داشتند قدرداني 
 
  

References 
1. Stuebe M, Oken E, Gillman W. Associations of 

diet and physical activity during pregnancy with risk 
for excessive gestational weight gain. Am J Obstet 
Gynecol. 2009;201(1):58.  

2. American Congress of Obstetricians and 
Gynecologists. Exercise during Pregnancy. 
Washington; DC: ACOG, 2009. (Cited 11April 2013) 
Available from URL: http://www.acog.org/~/media/ 
For%20Patients/faq119.pdf?dms=1&ts=2013,0506T0
720423638 

3. Taber L, Silveira M, Marcus BH, Braun B, 
Stanek E, Markenson G. Feasibility and efficacy of a 
physical activity intervention among pregnant 
women: the behaviors affecting baby and you 
(BABY) study. J Physic Act Health. 2011;8(2):228-
38.  

4. Clapp JF. Exercise during pregnancy: a clinical 
update. Clin Sports Med. 2000;19(2):273-86.  

5. Larson‐Meyer DE. Effect of postpartum exercise 
on mothers and their offspring: a review of the 
literature. Obesity. 2002;10(8):841-53.  

6. Schmidt MD, Pekow P, Freedson PS, Markenson 
G, Chasan-Taber L. Physical activity patterns during 
pregnancy in a diverse population of women. J 
Women’s Health. 2006;15(8):909-18.  

7. Borodulin K, Evenson KR, Wen F, Herring AH, 
Benson A. Physical activity patterns during 
pregnancy. Med Sci Sports Exer. 2008;40(11):1901-
1908.  

8. Fell DB, Joseph KS, Armson BA, Dodds L. The 
impact of pregnancy on physical activity level. Mat 
Child Health J. 2009;13(5):597-603.  

9. Domingues R, Marlos S, Barros J, Aluisio M, 
Matijasevich A. Leisure time physical activity during 
pregnancy and preterm birth in Brazil. Int J Gynecol 
Obstet. 2008;103(1):9-15.  

10. Brook C. The New Midwifery: Science and 
Sensitivity in Practice. J Motherhood Initiat Res 
Commun Involv. 2003;5(2):188-205. 

11. Huang JS, Lee TA, LU MC. Prenatal 
programming of childhood overweight and 
obesity.Matern. Child Health J. 2007;11:461-79.  

12. Evenson KR, Wen F. National trends in self-
reported physical activity and sedentary behaviors 
among pregnant women: NHANES 1999–2006. Prev 
Med. 2010;50(3):123-8.  

13. U.S. Department of Health and Human 
Services. Physical activity guidelines for Americans 
2008. http://www.health.gov/ PA Guidelines. 
Accessed July 8, 2013. 

14. Duncombe D, Wertheim EH, Skouteris H, 
Paxton SJ, Kelly L. Factors related to exercise over 
the course of pregnancy including women’s beliefs 
about the safety of exercise during pregnancy. 
Midwifery. 2009;25(4):430-8.  

15. Evenson KR, Moos MK, Carrier K, Siega-Riz 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
10

 ]
 

                            13 / 14

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-5813-fa.html


 
 

 

١١١ 
 

   باردار زنان يبدن تيفعال  دريآموزش مداخله ريتأث                                                                                                        

http://rjms.iums.ac.ir                                                                                      1398 بهمن، 11، شماره 26دوره   شكي رازيمجله علوم پز

AM. Perceived barriers to physical activity among 
pregnant women. Mat Child Health J. 
2009;13(3):364-375.  

16. Abedzadeh M, Saberi F, Sadat Z. Exercise 
during pregnancy and postpartum. Kashan: Moesal 
Pub 1. 2005:13-17.  

17. Evenson KR, Savitz A, Huston SL. Leisure‐
time physical activity among pregnant women in the 
US. Pediatr Perinat Epidemiol. 2004;18(6):400-7.  

18.Macera CA, Ham SA, Yore MM, Jones 
DA, Ainsworth BE, Kimsey CD, Kohl III, et al. 
Prevalence of Physical Activity in the United States: 
Behavioral Risk Factor Surveillance System, 2001. 
Prev Chron Dis. 2005;2(2):1-10. 

19. Mostahfezian M. Exercise & Pregnancy. ISBN 
J. 2007:964-978. [Persian]. 

20. Foley L, Prapavessis H, Maddison R, Burke S, 
McGowan E, Gillanders L. Predicting physical 
activity intention and behavior in school-age 
children. Pediatr Exerc Sci. 2008;20(3):342-56.  

21. Melton B, Marshall E, Bland H, Schmidt M, 
Guion K. American rural women’s exercise self- 
efficacy and awareness of exercise benefits and 
safety during pregnancy. Nurs Health Sci. 
2013;15:468-73.  

22. Bauer PW, Pivarnik JM, Feltz DL, Paneth N, 
Womack CJ. Relationship of past-pregnancy physical 
activity and self-efficacy with current physical 
activity and postpartum weight retention. Am J 
Lifestyle Med. 2014;8(1):68-73.  

23. Dungury TS, Peaslea DL, Jackson AW, Perez 
MA. Exercise During pregnancy and Type of 
Delivery in Nullipara. JOGNN. 2000;29(3):258- 64.  

24. Schck-Nielsen L, Michaelsen KK.Advances in 
our understanding of the biology of human milk and 
its effects on the offspring. Nutrition. 2007;137:503-
10.  

25. Boland Hemat M, Saadati Z, Jajvandian R. 
Effect of exercise during the late of pregnancy on the 
incidence of occiput posterior position in primiparous 
women. JBUMS. 2007;7(35):30-36. [Persian] 

26. Oken E. Maternal and child obesity; the causal 
link. Obstet. Gynecol.Clin. North Am. 200936:361-
77. 

27. Abedzadeh M, Saberi F, Sadat Z. Benefits of 
exercise in pregnancy. 7th Congress in Medical. 
Exercise in Women. Research center on exercise. 
Tehran: Tehran University of Medical Science; 2005. 
[Persian]. 

28. Abdolahi M, P.N. Effect of training based on 
strategies for increasing self-efficacy on the physical 
activity of women after childbirth. J Mashhad Uni 
Med Sci. 2016;59(5):328-336. 

29. Tierney S, Elwers H, Sange C, Mamas M, 
Martin K, Gibson M. What influences physical 
activity in people with heart failure? A qualitative 
study. Int J Nurs Stud. 2011;48(10):1234-1243.  

30. The 4th International Conference on Grey 

Literature (GL ‘99) in Fourth International 
Conference on Grey Literature: New Frontiers in 
Grey Literature. GreyNet, Grey Literature Network 
Service. Washington D.C. USA, 4-5 1999.  

31. Akbari Z, Tol A, Shojaeizadeh D, Aazam K. 
Assessing of physical activity self-efficacy and 
knowledge about benefits and safety during 
pregnancy among women. Razi J Med Sci. 2016 Jan 
15;22(139):76-87. 

32. Charebaghi M, Bahman P. Effective height 
weight of mothers on result of pregnancy 
&midwifery infertility. J Mashhad Uni Med Sci. 
2002;1380(4):37-38. 

33. Noohi, E., M. Nazemzadeh, and N. Nakhei, The 
study of knowledge, attitude and practice of 
puerperal women about exercise during pregnancy. 
Iran J Nurs. 2010;23(66):64-72. 

34. Kirkham C, Harris S, Grzybowski S. Evidence-
based prenatal care: Part I. General prenatal care and 
counseling issues. Am Fam Physic. 2005;71(7):1307-
1316. 

35. Hagstromer M, Oja P, Sjostrom M. The 
International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ): a study of concurrent and construct validity. 
Public Health Nutr. 2006;9:755-62.  

36. Maddison R, Mhurchu CN, Jiang Y. 
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 
and New Zealand Physical Activity Questionnaire 
(NZPAQ): a doubly labeled water validation. Int J 
Behav Nutr Phys Act. 2007;4:62.  

37. Shakeri M, Fekri SH, Shahnavaz A. The effect 
of educational program based on BASNEF Model on 
the pregnant mother’s physical activity. J Urmia Nurs 
Midwif Faculty. 2012;41:832-840. 

38. Besharati N, Jafari F, Zarei F. Comparison of 
the effect of two methods of face and face teaching 
on the self-efficacy of preventive behavior from 
osteoporosis in spleen referred to marriage center in 
Zanjan in 1396. J Health Edu Health Prom. 
1396;6(4):358-366.  

39. Rahimi S, Seyyed Rasooli A. Pregnant women 
and exercise. Iran NJ. 2004;40:6-10. 

40. Solhi M, Ahmadi L, Taghdisi M, Haghani H. 
The Effect of Trans Theoretical Model (TTM) on 
exercise behavior in pregnant women referred to 
Dehaghan rural health center in. Iran J Med Edu. 
2012;1(8):942-950. 

41. Wojtyla A, Kapka-Skrzypczak L, Paprzycki P, 
Skrzypczak M, Bilinski P. Epidemiological studies in 
Poland on effect of physical activity of pregnant 
women on the health of offspring and future 
generations–adaptation of the hypothesis 
Development Origin of Health and Diseases. Ann 
Agricultur Environ Med. 2012;19(2):109-115. 

42. Dabiran S, Hatmi ZN. New approach to 
pregnancy exercise. Med J Tehran Uni 
2005;63(12):974-9. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
10

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-5813-fa.html
http://www.tcpdf.org

