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  خلاصه

  مقدمه

زندگی امروزه، سلامت زنان را به مخاطره  افکنده که بدون حمایت هاي سازمانی، زنان درگیر شیوه هاي زندگی  

تعیین تاثیر آموزش براساس : توجه به کاربرد مدل هاي آموزش بهداشت، هدف مطالعه حاضر با. ناسالم می شوند

ي پس از زایمان در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی دل اعتقاد بهداشتی بر میزان انجام ورزش هام

  .بود 91-92بندرعباس در سال

  روش کار

منتخب شهرستان  یدرمان ینفر از زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشت 195بر ، یمطالعه تجرب کیمطالعه حاضر 

ه گروه آزمون، کنترل اول و کنترل دوم زنان در س ،یتصادف يریبا نمونه گ. بود، 1392-1391در سال  بندرعباس

به  .دیگردآغاز جهت زنان گروه آزمون  یجلسه آموزش 4 یطی، آموزش براساس مدل اعتقاد بهداشت. قرار گرفتند

انجام نشد  يمداخله ا چیه زیدر گروه کنترل اول ن. نمونه هاي گروه کنترل دوم، سی دي و جزوه آموزشی داده شد

ي و آمار ياستفاده از آزمون ها بااطلاعات  تیدر نها. نمودند افتیرا در مانیپس از زا نیروت يو صرفا مراقبت ها

  .دیگرد ریو تفس لیتحل ه،یتجز p>05/0 و با در نظر گرفتن سطح معناداري ،Spssنرم افزار 

  نتایج 

. نترل نشان دادمیانگین سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتی در گروه آزمون تفاوت معنی داري نسبت به گروه هاي ک

)000/0<p .( تجزیه و تحلیل آماري نشان داد که موانع درك شده موثرترین عامل در سازه هاي این مدل بر

  ).p>000/0(عملکرد زنان بوده است 

  نتیجه گیري

.آموزش براساس مدل تاثیرات موثري بر بهبود عملکردهاي رفتاري افراد دارد

  ش بهداشت، ورزش هاي پس از زایمانآموز مدل هاي ،زنان نخست زا: کلمات کلیدي

  .در سامانه کارآزمایی بالینی ثبت شده است IRCT201211179463N6این مقاله با کد : پی نوشت

مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

  6 شماره، 57سال  

   784-776 ، صفحه 93 آذر
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  مقدمه 

زندگی مدرن و ساختار اجتماعی جامعه امروز، سلامت جسمی 

و روانی زنان را به مخاطره  افکنده است که بدون حمایت هاي 

براي آموزش رفتارهاي سالم و ایجاد محیط  اجتماعی و سازمانی

هاي امن، خانم ها در محیط هاي مختلف درگیر شیوه هاي 

زندگی و تغییرات روانی و اجتماعی می شوند که به عدم فعالیت 

بدنی، انزوا، افسردگی و افزایش وزن پس از زایمان، منجر خواهد 

 اضافه وزن و چاقی یک معضل اپیدمیک در جهان می .)1( شد

     و 2باشد که باعث افزایش بیماري هایی مانند دیابت نوع

بیماري هاي گردش خون و سرطان هاي خاص شده است  و از 

زنان در خطر بیشتري براي اضافه وزن طولانی مدت  به طرفی 

  ).3،2( دنبال دوران بارداري و پس از زایمان هستند

سلامت  بحرانی است که نه تنها اي دوره پس از زایمان مرحله

جسمی و ذهنی مادران، بلکه ساختار کل خانواده در این زمان 

حمایت از جانب گروه به خصوص  ).4(تحت تاثیر قرار می گیرد

براي خانم هایی که نخستین بار زایمان کرده اند، اهمیت زیادي 

بنابراین قرارگیري در یک گروه ورزشی یا شرکت در یک . دارد

   ).1( ند مفید باشدکلاس حمایت از مادران می توا

براي ارتقاي سلامت زنان  در دوره پس از زایمان و براي اینکه 

زنان بتوانند عمري طولانی و زندگی نسبتا سالم و فعالی داشته 

باشند، لازم است دانش و آگاهی کافی براي تغییر رفتار یا ایجاد 

انجام ورزش هاي دوره پس از زایمان،  جملهیک رفتار مناسب از 

افراد جهت تغییر عموما عقیده بر این است که دست آورندرا ب

در ). 5(رفتار هاي بهداشتی نیازمند کمک و آموزش می باشند 

راستاي حصول به چنین هدفی، شناخت عوامل موثر در ایجاد  

از آنجایی که برخی از  .رفتار، ایجاد تغییر را آسان خواهد کرد

آموزشی صرف، در  هکه مداخلمطالعات انجام شده، نشان داده 

زمینه انجام تمرینات ورزشی دوران پس از زایمان، تنها در درصد 

اي کمی از زنان در این دوره موثر واقع شده و تمام جنبه ه

، بنابراین لازم است مداخلات آموزشی مورد توجه قرار نگرفته

بدین منظور محققان  .آموزشی خاصی، در این زمینه صورت گیرد

تغییر رفتار کمک گرفته اند که یکی از این مدل از مدل ها براي 

  هاي موثر در آموزش بهداشت، مدل اعتقاد بهداشتی می باشد

 يافراد از آن به جا ياریکه بس یاصطلاح ارتقاء سلامت .)7، 6(

 يها کردیکنند، از رو یاصطلاح آموزش بهداشت استفاده م

وزش و جامع تر از آم یسلامت جادیدر جهت ا جیو را یآموزش

 یطیمح يها تیآموزش و حما بیترک يبهداشت است و به معنا

. باشد یم یکننده سلامت تیتقو طیرفتار ها و شرا رییدر جهت تغ

 یاجتماع ،یسازمان طیبه شرا فیتعر نیدر ا یطیمح يها تیحما

 میبه طور مستق ایگردد که محور رفتار ها بوده  یبر م یاسیو س

 ،یموثر سلامت عموم يامه هابرن ).8(هستند یمرتبط با سلامت

توانند به مردم  یمزمن م يها يماریسلامت و کنترل ب يارتقا

در این راستا، . نمایندخود را حفظ و بهتر  یکمک کنند تا سلامت

دهند تا  یقرار م زانیبرنامه ر اریرا در اخت ییها، ابزارها يتئور

و  یطراح يو براساس شناخت رفتار، برا یفراتر از درك ذهن

 ندیسلامت اقدام نما يو مداخلات ارتقا یرفتار بهداشت یابیرزشا

درگاماولینبهداشت،آموزشبرايالگویکانتخاب ).9(

الگويواستبهداشتآموزشبرنامههربرنامه ریزي فرایند

جهتدرراآنوآغازصحیحمسیر دررابرنامهب،مناس

مطرحشیآموزلهايمد ازیکی .می داردنگهصحیححرکت

  .)10( استبهداشتیاعتقادمدلبهداشتآموزشدر

است که منحصرا  ییها يتئور نیاز اول یکی یمدل اعتقاد بهداشت

مدل  نیا. وجود آمده مربوط به سلامت ب يرفتار ها يبرا

مشکل در ارتباط با سلامت  کی دیادراکات فرد را در حد شد

 ای يریشگیپ شده جهت هیرفتار توص کی یهمراه یابیو ارز يو

مدل،  نیا يساخت ها. دهد یاداره کردن مشکل، نشان م

قسمت  يزیبرنامه ر يرا در سطح خرد برا يا ژهیو ییراهنما

مدل اعتقاد .سازد یمداخلات فراهم م یمربوط به چگونگ

 دیرفتار مرتبط  با بهداشت افراد تاک رییتغ یبر چگونگ یبهداشت

بهداشت مردم را  يها آموزش دهندگان بهداشت، رفتار. کند یم

آنها نسبت به بهداشت و  دیدرك عقا لهیوسه مدل و ب نیا قیاز طر

 نیکاربرد ا نیمناسب تر .کنند یم فیو توص یبررس ،یسلامت

مشخص  یمشکل سلامت کیست که بر  ییبرنامه ها يمدل برا

: داد  يدسته جا 3توان آنها را در قالب  یکه م متمرکز هستند

ابزار مانند  جادیاو  يپژوهش رفتار يل سازمد يدسته اول، برا

عوامل مرتبط با  نییتع دز،یا يبرا یاعتقاد بهداشت اسیمق جادیا

سرطان پستان،  يابزار غربالگر شینوزادان، پالا ریمرگ و م

از  یاز اختلالات ناش يریشگینمودن دندانپزشکان در پ ریدرگ
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  حسن احمدنیا و همکاران
کار رفته ه ب.... و یکیزیف تیرفتار فعال يبرا يخوردن، مدل ساز

به عنوان  ،یکاربرد مدل اعتقاد بهداشت ،دسته دوم. )11( است

 يبرا یکه مدل اعتقاد بهداشت یهنگام یعنیاست  هیاول يریشگیپ

حفاظت  يبرا ای يماریاز ب يریشگیآموزش بهداشت در مورد پ

از . کار رفته استه ب يساز منیا رینظ ها،یماریب هیعل یاختصاص

در  یداشتوان به استفاده از مدل اعتقاد بهت یآن م يجمله مثال ها

 جیترو ،يدر دو چرخه سوار یمنیجهت ارتقاء استفاده از کلاه ا

 هیاستفاده از کاندوم، کاهش سوء مصرف مواد، ارتقاء رفتار تغذ

 هیبر عل ونیناسیواکس جیترو ک،یژنت شیسالم، انجام آزما يا

دسته سوم از  اشاره کرد و.... مواد آفت کش و  یمنیب، ا تیهپات

 رشیپذ ها،یماریب يغربالگر ،یبهداشت قادمدل اعت يکاربرد ها

است که از جمله  هیثانو يریشگیمربوط به پ فیوظا ریدرمان و سا

خود  ا،یمالار هیعل یدارو درمان تیتوان به رعا یآن م يمثال ها

سرطان دهانه رحم،  يغربالگر ،یپستان و ماموگراف ییآزما

سرطان  يغربالگر مر،یآلزا يماریدر ب یشناخت تیوضع یبررس

اشاره ..... استخوان و یدر پوک یدارو درمان تیکولورکتال، رعا

  ).12(کرد 

 به بستگی بهداشتی رفتار اتخاذ بهداشتی، اعتقاد مدل براساس

باقی ماندن (بهداشتی  خاص ومسأله مشکل افراد که دارد این

 بپذیرند، را آن تواقعی کنند، باور را) اضافه وزن پس از زایمان

 نمایند خطر احساس و بوده سلامت حساس بر آن تأثیر به نسبت

 شان سلامت در جدي مشکل یک عنوان به را نظر مورد ومشکل

کاهش قدرت (مختلف آن را عوارض و قراردهند توجه مورد

 هیو بالا ماندن نما يادرار ياریاخت یعضلات شکم و کف لگن، ب

 خود سلامتی مختلف در ابعاد) عديدر بارداري هاي ب یتوده بدن

           دریافت خود محیط از که هایی راهنمایی با سپس کنند، درك

انجام (پیشگیري  هاي فعالیت که باشند شده متقاعد کنند، می

 و بسیارمفید که حال عین در) تمرینات ورزشی پس از زایمان

 می فهصر به مقرون آنان براي اقتصادي نظر از هستند، اجرا قابل

 از تر هزینه کم نیز را عمل این به اقدام از بازدارنده عوامل و باشد

 اقدامات شرایطی چنین شدن فراهم نتیجه در بیابند، آن فواید

باتوجه به شرح ).13(داد خواهند انجام سریعاً را بهداشتی پیشگیرانه

وظایف ماما ونقش او در ارتقاء سلامت زنان در چرخه هاي 

رداختن به دوره پس از زایمان بسیار حائز مختلف زندگی، پ

اهمیت بوده و به حل مشکلات زنان در این دوره کمک می کند، 

این مدل بر تاثیر بررسی با توجه به اینکه در زمینه از طرف دیگر 

ما  در کشورانجام ورزش هاي پس از زایمان در زنان نخست زا 

ا مطالعه اي انجام گرفته، پژوهشگر بر آن شد ت مطالعات محدودي

 اعتقاد مدل براساس آموزش تاثیر تعیینبا هدف در این زمینه 

زا  نخست درزنان زایمان از پس هاي ورزش انجام بر بهداشتی

  . انجام دهد

  

  روش کار 

با سه گروه آزمون و  يمطالعه مداخله ا کیپژوهش  نیا

آموزش بر  ریبود که با هدف تاث) کنترل اول و کنترل دوم( کنترل

مدل اعتقاد با استفاده از   مانیپس از زا يم ورزش هاانجا

بندرعباس در  2و1 هیناح ،یدرمان یدر مراکز بهداشت ی بهداشت

در این مطالعه نمونه گیري تصادفی و  .انجام گرفت 92- 91سال

پژوهش  نیافراد نمونه در ا. براساس جدول اعداد تصادفی بود

 یده مراکز بهداشتمراجعه کنن ينفر از زنان نخست زا 195شامل 

 يبندرعباس، بودند که جهت انجام مراقبت ها 2و 1 هیناح یدرمان

 و داراي معیارهاي مراکز مراجعه نمودند  نیبه ا مانیپس از زا

واژینال،  روش به زا، زایمان نخست زنان: مطالعه شامل به ورود

 نداشتن زمان، از روز 15- 10، حداقل)هفته 42- 37( ترم زایمان

بیمارستان،داشتن  در نوزاد بستري عدم زایمان، از سپ خونریزي

 هاي کلاس در شرکت سابقه ،عدم ونوشتن خواندن سواد

 وجود زایمان وعدم از پس هاي ورزش محوریت با آموزشی

معیار هاي . شده، بودند شناخته روانی و جسمی اختلال هرگونه

 و جسمی بیماریهاي هرگونه خروج در این مطالعه شامل پیدایش

 شرکت مداوم حضور عدم مطالعه و طول در شده شناخته وانیر

  . بود مداخله گروه در هفتگی جلسات در کنندگان

مطالعه، پرسشنامه بود که توسط  نیدرا يداده ها يابزار گرداور

 ینکته قابل ذکر است، در مداخلات نیا.دیگرد یپژوهشگر طراح

اس و اس هیشود،پا یانجام م یآموزش يکه براساس مدل ها

است  کسانیمدل معمولا،  يبراساس سازه ها ،سوالات پرسشنامه

. شود یدر آن اعمال م یراتییمورد مداخله، تغ ریو با توجه به متغ

بر  يمقالات موجود در مرور يپژوهش، از پرسشنامه ها نیدر ا

 يو اساس پرسشنامه، با توجه به ورزش ها هیپا میتنظ يمتون برا
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استفاده  نه،یزم نیلازم در ا راتییام تغو انج مانیدوران پس از زا

داده ها، از اعتبار  يابزار گرد آور یاعتبار علم نییجهت تع. شد

و منابع  يمحتوا استفاده شد که با استفاه از مطالعات کتابخانه ا

معتبر و  ینترنتیا يها تیموجود شامل کتب، مجلات و سا

پرسشنامه  ازانجام شده در رابطه با موضوع پژوهش،  يپژوهش ها

 ییماما يدانشکده پرستار ينفر از اعضا10تحت نظر  که يا

اعتبار  نیی، جهت تعبود مدرس تیو دانشکده ترب رانیتهران و ا

توسط و تکمیل پس از اعمال نظرات  ییپرسشنامه نها. شداستفاده 

مرحله دو  یپژوهش ط يمشخصات واحدها ينفر از افراد دارا10

 یهمبستگ بیو با توجه به ضر لیمهفته تک دو یبه فاصله زمان

)84/0 α=(بدین  کار روش .گرفتقرار  دییآن مورد تا ییای، پا 

 مشخص پژوهش، ابزار تعیین از پس پژوهشگر که بود صورت

منتخب بهداشتی درمانی ناحیه  مراکز به آن، وپایایی روایی کردن

 اهداف بیان خود، معرفی از پس کرده، مراجعه بندرعباس 2و  1

 شروع ، پژوهش در کنندگان مشارکت رضایت وجلب شپژوه

 در. گرفت صورت مرحله دو در گیري نمونه کرد، گیري نمونه به

 پژوهش بودند به ورود هاي معیار داراي که افرادي اول مرحله

 از استفاده با تصادفی طوره ب افراد دوم مرحله و در شد مشخص

 کنترل و اول کنترل آزمون، گروه سه در تصادفی، اعداد جدول

 پیش( پرسشنامه به کنندگان شرکت همه ابتدا گرفتند قرار دوم

 رفع براي( پژوهشگر حضور در و کتبی صورت به) آزمون

 گروه براي مداخله سپس. دادند پاسخ) ها نمونه احتمالی ابهامات

 تقسیم نفري 22 گروه زیر 3 به  آزمون گروه. شد انجام آزمون

 اعتقاد مدل اجزاي ساسبرا لازم هاي آموزش و شدند

 درك موانع شده، درك شدت شده، درك حساسیت(بهداشتی

 توسط) عمل راهنماي و خودکارآمدي شده، درك منافع شده،

 در روز یک اي، دقیقه 60 جلسه4 طی آنها، براي پژوهشگر خود

 پنج شنبه، سه یکشنبه،( گردید ارائه گروه، زیر هر براي هفته،

 پاسخ، و پرسش سخنرانی، رتصو به آموزش جلسات.).شنبه

 و آموزشی جزوه و دي سی ارائه فیلم، نمایش گروهی، بحث

 محتواي محور دوم و اول جلسه در. بود ورزشی تمرینات انجام

  زایمان از پس ورزش فواید بر مبنی مطالبی بیان آموزشی،

 از زایمان از ناشی عوارض و وزن اضافه ماندن باقی خطر واهمیت

 کف و شکم عضلات قدرت کاهش و ادراري ياختیار بی جمله

 و شد ارائه پاسخ و پرسش سخنرانی، صورت به که باشد می لگن

 شامل که شد داده قرار آنها اختیار در آموزشی جزوه یک انتها در

 این ارائه از هدف و بود جلسه 2 این در شده داده آموزش موارد

 درك حساسیت افزایش عمل، راهنماي عنوان به آموزشی جزوه

 و خودکارآمدي و شده درك منافع شده، درك شدت شده،

 محتوي محور سوم جلسه در. بود شده درك موانع کاهش

 درك موانع بر غلبه براي که بوده گروهی بحث شامل آموزشی

    در شرکت جهت گزاف هاي هزینه پرداخت تصور(شده

 با وتداخل  زایمان از پس هاي دوره در آموزشی هاي کلاس

 در خانه در زنان ماندن قبیل از فرهنگی موانع و روزمره زندگی

 موانع تا تشویق شدند گروهی بحث به افراد) زایمان از پس دوران

 در و برسند جمعی گیري تصمیم به و کرده مقایسه منافع با را

 خودکارآمدي، از کاربردي مثال یک ارائه براي چهارم جلسه

 نحوه ساده، زبان به آن در که شد گذاشته نمایش به فیلم یک

 تمرینات این تداخل عدم و آن محاسن ، ورزشی تمرینات اجراء

 به آموزشی فیلم این نهایت در و کرد بیان را روزمره زندگی با

همزمان با . شد اهدا آزمون گروه افراد همه به دي سی صورت

در  یو جزوه آموزش يد یشروع مداخله در گروه آزمون، س

 نیشده در ا انیمطالب ب.م قرار گرفتگروه کنترل دو اریاخت

 یبود، در صورت مانیپس از زا یورزش ناتیگروه، صرفا نوع تمر

که در گروه آزمون، آموزش به صورت مدون و براساس مدل 

 از کنترل دوم، و آزمون گروه دو هر در. دانجام ش یاعتقاد بهداشت

 دي سی در موجود ورزشی تمرینات که شد درخواست افراد

 از پس و دهند انجام بار دو اي هفته ماه،3 مدت به را آموزشی

 این به ،)آزمون پس( پرسشنامه به پاسخ براي  دوره این  اتمام

 به تلفنی پیگیري نیز، مدت این طی در. کنند مراجعه مراکز

 پژوهشگر انتها در. شد انجام پژوهشگر توسط هفتگی صورت

 وجود صورت در تا داد قرار آنها اختیار در را خود تلفن شماره

 هاي مراقبت نیز اول کنترل گروه. بگیرند تماس احتمالی سوالات

 گروه ارزشیابی. کردند دریافت را زایمان از پس دوره روتین

در  .شد انجام ها پرسشنامه اولین تکمیل از بعد ماه3 نیز اول کنترل

 عیجداول توز( يآمار ياطلاعات با استفاده از آزمون ها تینها

و با در نظر گرفتن  Spssو نرم افزار ) دو و آنووا يکا ،یفراوان

  .دیگرد ریو تفس لیتحل ه،یتجز    p>05/0 يسطح معنادار
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  حسن احمدنیا و همکاران
  نتایج 

آموزش براساس مدل اعتقاد  ریتاث یبررس"پژوهش به  نیدر ا

در زنان  مانیپس از زا يانجام ورزش ها  زانیبر م یبهداشت

 2و  1 هیناح یدرمان یمراجعه کننده به مراکز بهداشت ينخست زا

آموزش (در سه گروه کنترل اول ، گروه کنترل دوم  "بندرعباس 

 افتهی.پرداخته شد ،)آموزش براساس مدل(و گروه آزمون) صرف

 يواحد ها کیحاصل از پژوهش شامل مشخصات دموگراف يها

 ت،یحساس(یابعاد مدل اعتقاد بهداشت تیپژوهش، وضع

) يعمل و خود کار آمد ياشدت،منافع، موانع درك شده، راهنم

پژوهش  نیدر ا. است دهیجدول خلاصه گرد 5بود و در قالب 

 یتوده بدن هیمان زانیسن زن، م: شامل کیمشخصات دموگراف

همسر،  لاتیزن، سطح تحص لاتیزن، سن همسر، سطح تحص

 ،یاشتغال همسر، سابقه ازدواج قبل تیاشتغال زن، وضع تیوضع

   نواده، عوامل موثر بر انجام درآمد خا تینوع خانواده، کفا

توسط  یورزش ناتیسابقه انجام تمر مان،یپس از زا يورزش ها

و  يطول دوران باردار درخانواده، سابقه ورزش کردن  ياعضا

آن، منابع مورد  دیورزش و فوا رامونیمطالعه پ مان،یقبل از زا

 جینتا. بود مانیپس از زا ياز ورزش ها یآگاه زانیمطالعه، م

 آنوا انسیوار زیاسکوئر و آنال يکا يآمار ياز آزمون ها حاصل

در سه  کیدموگراف يرهایاز متغ چکدامیاز آن است ه یحاک

و سه )  p<05/0(نداشته است  يمعنادار يآمار تگروه، تفاو

  .)1جدول( فوق همگن بودند يها ریگروه از نظر متغ

را  یمختلف مدل اعتقاد بهداشت ينمرات سازه ها نیانگیم 2جدول

. کرده است سهیماه بعد از مداخله مقا 3در گروه کنترل اول قبل و 

 درك شده تیزوج نشان داد در ابعاد حساس یآزمون ت جینتا

)57/0p=(شدت درك شده ، )20/0p=(موانع درك شده ، 

)71/0p= (يو خود کارآمد )17/0p= (یمعن يآمار تتفاو 

ل وجود نداشته در قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل او يدار

 نیروت يگروه، صرفا مراقبت ها نیا نکهیاست که با توجه به ا

قابل انتظار  زین رییکرده بودند، وجود تغ افتیرا در مانیپس از زا

مختلف مدل اعتقاد  ينمرات سازه ها نیانگیم 3جدول. نبود

 سهیماه بعد از مداخله مقا 3را در گروه کنترل دوم قبل و  یبهداشت

  . کرده است

  

مقایسه بیشترین درصد فراوانی متغیرهاي  -1جدول

دموگرافیک در سه گروه کنترل اول و دوم و گروه آزمون

Pvalue آزمون کنترل 

دوم

کنترل 

اول

                                     
  گروه

متغیر                  
درصد 

  فراوانی

درصد 

  فراوانی

درصد 

  فراوانی

0/21 5/35 9/36 )سال 20-24(سن زنان  5/41

0/38 7/67 60 5/61 )19/8-26(نمایه توده بدنی 

38/0 2/29 8/33 4/35 پیش (  میزان تحصیلات زن

)دانشگاهی

53/0 8/70 2/86 2/66 )خانه دار( شغل زن

83/0 8/90 3/92 2/89   )نداشته( سابقه ازدواج قبلی 

0/29 6/47 43 6/47 )25-29(سن همسر 

49/0 5/61 4/55 4/64 )آزاد( شغل همسر 

20/0 1/23 8/33 9/36 ( میزان تحصیلات همسر

)پیش دانشگاهی

93/0 5/61 5/61 60 )هسته اي(خانواده  نوع

21/0 1/43 8/50 6/44 )نسبتا کافی( درآمد

40/0 4/95 5/98 8/93 شیردهی به نوزاد

35/0 8/73 8/90 9/76 ابزار زایمان بدون

41/0 9/56 9/56 3/52 خانواده   سابقه ورزش در

)خیر(

16/0 4/75 9/56 4/95 مطالعه پیرامون ورزش

20/0 6/44 8/30 2/46 نوع منبع اطلاع    رسانی 

)کتاب(

58/0 4/95 8/90 3/92 سطح آگاهی از تاثیر ورزش 

بر مقاومت عضلات

46/0 2/86 5/84 5/78 سطح آگاهی از تاثیر ورزش 

بر بی اختیاري ادراري

10/0 93/8  5/81 5/78  سطح آگاهی از تاثیر ورزش

بر باقی ماندن وزن

  

درك شده  تیزوج نشان داد در ابعاد حساس یآزمون ت جینتا

)46/0p= ( و شدت درك شده)31/0=p  ( موانع درك شده ،

)41/0p=( منافع درك شده ،)63/0p=(عمل  ي، راهنما

)52/0p= (يو خودکارآمد )16/0p=(  قبل و بعد از مداخله

امر نشان دهنده عدم تاثیر جزوه و  نیا. وجود ندارد يتفاوت آمار

بر  ،یجلسات آموزش يصرف، بدون برگزار یآموزش يد یس

در گروه آزمون  نکهیبا توجه به ا. زنان مورد پژوهش بوده است

قابل  شیبراساس مدل صورت گرفته بود، افزا یمداخله آموزش

براساس مدل  ،یاجرا نشدن مداخله آموزش لیدلانتظار بوده و به 

  .مورد انتظار نبود رییدر گروه کنترل دوم، تغ یاعتقاد بهداشت
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مقایسه میانگین نمرات سازه هاي مختلف مدل اعتقاد  -2جدول

  بهداشتی زنان قبل و سه ماه بعد مداخله در گروه کنترل اول

  

سازه هاي مدل اعتقاد 

  بهداشتی

قبل از 

  مداخله

نتیجه آزمون بین گروه قبل   ز مداخلهبعد ا

و بعد از مداخله در گروه 

  کنترل

Paired T-Test
  میانگین

+  

  انحراف معیار

  میانگین

+  

  انحراف معیار

  70/17  حساسیت درك شده

47/2  

80/17  

84/2  

T=- 27/1                

df=64        *P= 57/0

  80/15  شدت درك شده

47/3  

98/15  

50/3  

T=- 96/2              

df=64          *P= 20/0

  

  70/15  منافع درك شده

13/2  

98/16  

60/2  

T=- 56/0               

df=65        *P= 21/0

  

  94/8  موانع درك شده

56/2  

98/7  

07/3  

T=- 36/0                

df=64         *P= 71/0
  

  56/14  راهنماي عمل

12/2  

95/15  

05/2  

T=- 11/3            df=64      

*P= 30/0
  

  67/18  خودکارآمدي

67/4  

19/16  

61/4  

T=- 38/1             df=64            

*P= 17/0
  

.معنی دار نیست*

مقایسه میانگین نمرات سازه هاي مختلف مدل اعتقاد  -3جدول

  بهداشتی زنان قبل و سه ماه بعد از مداخله در گروه کنترل دوم

سازه هاي مدل اعتقاد 

  بهداشتی

نتیجه آزمون بین گروه قبل و   بعد از مداخله  مداخلهقبل از 

بعد از مداخله در گروه کنترل 

  دوم

Paired T-Test

  میانگین

+  

  انحراف معیار

  میانگین

+  

  انحراف معیار

  69/17  حساسیت در ك شده

72/2  

78/17  

52/2  

T=- 30/1                

df=64    P= 46/0

  معنی دار نیست

  86/15  شدت درك شده

07/3  

86/15

26/2  

T=- 62/2              df=64

P= 31/0

  معنی دار نیست

  09/16  منافع درك شده

60/2  

96/16  

30/2  

T=- 59/0            df=64

P= 41/0

  معنی دار نیست

  44/8  موانع درك شده

09/3  

94/9  

07/3  

T=- 46/0             df=64

P= 63/0

  معنی دار نیست

  56/14  راهنماي عمل

02/2  

96/14  

2  

T=- 10/3             df=64

P= 52/0

  معنی دار نیست

  99/17  خودکارآمدي

55/6  

55/17  

58/3  

T=- 89/1                 

df=64    P= 16/0

  معنی دار نیست

مقایسه میانگین نمرات سازه هاي مختلف مدل اعتقاد  -4جدول

  بهداشتی زنان قبل و سه ماه بعد از مداخله در گروه آزمون

  

عتقاد سازه هاي مدل ا

  بهداشتی

نتیجه آزمون بین گروه   بعد از مداخله  قبل از مداخله

قبل و بعد از مداخله در 

  گروه ازمون

Paired T-Test

  میانگین

+  

  انحراف معیار

  میانگین

+  

  انحراف معیار

  69/16  حساسیت در ك شده

59/2  

67/24  

96/0  

T= 18/27            

df=64

P< 001/0

  معنی دار است

  36/15  شدت درك شده

80/2  

92/23  

40/1  

T= 5/25                

df=64

P< 001/0

  معنی دار است

  52/15  منافع درك شده

58/2  

80/24  

75/0  

T= 75/28            

df=64

P< 001/0

  معنی دار است

  46/8  موانع درك شده

90/2  

65/19  

99/0  

T= 27/45           

df=64

P< 001/0

  معنی دار است

  44/14  راهنماي عمل

25/2  

44/19  

86/0  

T= 62/20           

df=64

P< 001/0

  معنی دار است

  44/16  خودکارآمدي

93/4  

53/34

09/1  

T= 72/29          

df=64

P< 001/0

  معنی دار است

  

را در  یمختلف مدل اعتقاد بهداشت ينمرات سازه ها نیانگیم 4جدول

زمون آ جینتا. کرده است سهیماه بعد از مداخله مقا 3گروه آزمون قبل و 

درك شده، موانع درك شده  تیزوج نشان داد در ابعاد حساس یت

 يعمل و خودکارآمد ي،شدت درك شده، منافع درك شده و راهنما

وجود دارد  يقبل و سه ماه بعد از مداخله تفاوت آمار وندر گروه آزم

)001/0p> .(در  ،یمدل اعتقاد بهداشت يدر سازه ها رییتغ زانیم نیشتریب

که  ،يمربوط به سازه موانع درك شده و خودکارآمدگروه آزمون، 

در مورد  زانیم نیا کهیباشد، به طور یمدل بوده، م نیسازه ا نیمهمتر

 % 65/19قبل از مداخله در گروه آزمون به   % 46/8موانع درك شده، از 

 زان،یم نیا يخودکارآمدو در مورد سازه  افتی شیبعد از مداخله افزا

 رییبعد مداخله تغ % 53/34اخله در گروه آزمون، به قبل از مد %44/16از 

  .افتی
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  حسن احمدنیا و همکاران
مقایسه میانگین نمرات سازه هاي مختلف مدل اعتقاد  -5جدول

  از مداخله پسبهداشتی زنان درسه گروه 

نتیجه آزمون بین سه 

گروه کنترل اول و 

دوم و گروه آزمون 

ANOVA

قبل از مداخله سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتی

یارانحراف مع میانگین

df=  2    P< 001/0

معنی دار است

84/2  80/17 کنترل اول حساسیت درك 

52/2شده 78/17 کنترل دوم

96/0 67/24 آزمون

df=  2    P< 001/0

معنی دار است

50/3 98/15 کنترل اول شدت درك 

26/2  شده 86/15 کنترل دوم

40/1 92/23 آزمون

df=  2    P< 001/0

استمعنی دار 

60/2 98/16 کنترل اول منافع درك شده

30/2 96/16 کنترل دوم

75/0 80/24 آزمون

df=  2    P< 001/0

معنی دار است

93/2 98/7 کنترل اول موانع درك شده

07/3 94/9   کنترل دوم

65/19 99/0 آزمون

df=  2    P< 001/0

معنی دار است

95/15 05/2 کنترل اول راهنماي عمل

96/14 2 کنترل دوم

44/19 86/0 آزمون

df=  2    P< 001/0

معنی دار است

61/4 19/16 کنترل اول خودکارآمدي

58/3 55/17 کنترل دوم

09/1 آزمون  53/34

  

در سه گروه آزمون،  یمدل اعتقاد بهداشت يسازه ها 5جدول در

ق که طب دیگرد یکنترل اول و دوم بعد از انجام مداخله بررس

آزمون و کنترل  يگروه ها نیب يتفاوت معنادار ،يآمار جینتا

مدل  يدر ارتباط با سازه ها رییتغ زانیم نیشتریو ب دیمشاهده گرد

مداخله، مربوط به موانع درك شده  انجامبعد از  ،یاعتقاد بهداشت

 در گروه کنترل اول و % 9/7سازه از  نیا نیانگیم کهیبود به طور

. افتی رییدرگروه آزمون تغ %5/19رل دوم بهدر گروه کنت % 4/15

 مانیپس از زا يزنان در ارتباط با ورزش ها يخودکار آمد زانیم

در  %5/24  گروه کنترل اول و  رد %1/19بعد از مداخله، از  ز،ین

که با  افت،یدر گروه آزمون ارتقا  %5/34گروه کنترل دوم به 

براساس مدل  یدر گروه آزمون مداخله آموزش نکهیتوجه به ا

   .قابل انتظار بود شیصورت گرفته بود، افزا

  

  

  بحث

آموزش بهداشت یکی از کارآمدترین روش هاي مداخله 

جهت پیشگیري از بیماري هاست  زیرا هدف از آموزش 

بهداشت، تغییر رفتار هاي بهداشتی به منظور ارتقا و حفظ سلامتی 

بتوان با  اما تغییر رفتار مشکل تر از آن است که). 14( است

خصوصا آموزش . آموزش هاي سنتی، انتظار تحقق آن را داشت

بزرگسالان  به راحتی امکان پذیر نیست، چرا که آنها خودشان 

باید تمایل به آموزش داشته باشند و باید بر رفتارهاي و عملکرد 

اثر بخشی برنامه هاي آموزش بهداشت به مقدار . آنان تاکید شود

ده صحیح از تئوري ها و مدل ها دارد و زیادي بستگی به استفا

یک مدل آموزشی مناسب، برنامه را در جهت و مسیر صحیح 

قسمت هاي ناپیدا و مبهمی را که ممکن است در  شروع کرده و

محتواي اصلی یک مداخله آموزشی وجود داشته باشد کاهش 

 می دهد و همچنین چهارچوبی براي اندازه گیري و ارزیابی 

وزشی فراهم می کند و به این ترتیب به هدایت برنامه هاي آم

  ).15(برنامه تا مرحله ارزشیابی ادامه می دهد 

بررسی میزان به "ریاضی و همکاران در مطالعه اي تحت عنوان

کارگیري ورزش کگل
1

در دوران بارداري و پس از زایمان در  

نتیجه گرفتند از بین افرادي که در مورد ورزش کگل  "زنان

زنان در دوران پس از زایمان %  6/21بودند تنها  آموزش دیده

ورزش کگل را انجام داده بودند و این بدان معنی بوده که 

. آموزش به تنهایی موثر نبوده و منجر به تغییر رفتار نشده است

علاوه بر این، به این نتیجه رسیدند که مراقبت هاي دوران 

برخوردار نبوده  بارداري و پس از زایمان از کیفیت کاملا مطلوبی

  ).6( و تمام جنبه هاي آموزشی مورد توجه قرار نگرفته است

همچنین در مطالعه دیگري که میسون
2

و همکاران تحت  

دستورالعمل هاي آموزش تمرینات ورزشی کف لگن در  "عنوان

انجام دادند، زنان مورد مطالعه  "دوران بارداري و پس از زایمان

وزشی در کنار تخت بیمارستان آنان از گذاشتن یک دفترچه آم

انتقاد کرده بودند و آن را روش موثري براي آموزش ندانسته 

  ).16(بودند 

                                                          
1 Kegel
2 Mason
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تاثیر آموزش براساس  "با عنوان ) 1386(در تحقیق رحیمی کیان 

نیز، آموزش  "مدل اعتقاد بهداشتی بر انتخاب روش زایمان

مایل ت(برعملکرد زنان باردار نسبت به انتخاب نوع روش زایمان 

موثر بوده و باعث بهبود ) بیشتر آنان به انجام زایمان طبیعی

عملکرد بیشتر گروه آزمون نسبت به گروه کنترل شده است 

در تحقیق لگامپن ).17(
3

تاثیر  "با عنوان ) 2004(و همکاران  

آموزش بهداشت براساس مدل اعتقاد بهداشتی بر انجام تست 

تایج نشان داد که قبل از ن "تالاسمی در دانش آموزان دبیرستان

دریافت کننده آموزش ( مداخله آموزشی در گروه آزمون 

از ) دریافت کننده آموزش معمول( و گروه کنترل ) براساس مدل

در ).   p=22/0(نظر سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتی همگن نبودند

پس آزمون بلافاصله بعد از اجراي مداخله میانگین  نمرات سازه 

قاد بهداشتی در هر دو گروه افزایش یافت که این هاي مدل اعت

افزایش در گروه آزمون بیشتر بود و از نظر آزمون آماري تی 

همچنین در پس  .)p>001/0( مستقل تفاوت معنی دار بود

آزمونی که  با فاصله یک ماه بعد از مداخله  به عمل امده بود 

و گروه میانگین نمرات سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتی در هر د

نسبت به قبل از مداخله افزایش یافته بود، در حالی که از نظر 

 آزمون آماري تی مستقل تفاوت بین دو گروه معنی دار نبود

)296/0=p ) (18.(  

با عنوان تاثیر آموزش براساس مدل ) 1389(پیرزاده در تحقیق 

درمانی óاعتقاد بهداشتی بر عملکرد زنان در مراکز بهداشتی

نتایج نشان  "دشت در مورد انجام تست پاپ اسمیرشهرستان کوه

داد که میانگین نمرات سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتی بعد از 

آموزش،نسبت به قبل از آموزش افزایش یافته است و این تفاوت 

  .)p) (19=000/0( از نظر آزمون آماري تی زوجی معنی دار بود

در تحقیق پینتو
4

به کارگیري مدل  "با عنوان ) 2006(  و همکاران 

اعتقاد بهداشتی در بررسی عوامل موثر در ابقاي بیمارن دیابتی در 

) 1388(و همکاران و نیز تحقیق معتمدي "برنامه خدمات دارویی

تاثیر آموزش مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی بر ارتقاي  "با عنوان

نتایج آماري تی  "رفتارهاي پیشگیري کننده از لشمانیوز جلدي

شان داد که میانگین نمرات سازه هاي مدل اعتقاد مستقل ن

                                                          
3 Legampen
4 Pinto

بهداشتی در گروه آزمون وکنترل تفاوت معنی داري داشته است 

)001/0<p ( که نتایج با مطالعه حاضر همخوانی دارند)20.(  

  

  نتیجه گیري

در این پژوهش تاثیر آموزش براساس مدل اعتقاد بهداشتی بر 

ان بررسی شده و تجزیه میزان انجام تمرینات ورزشی پس از زایم

و تحلیل داده ها باتوجه به فرضیات پزوهش صورت گرفته است 

و نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل یافته هاي پژوهش نشان داد که 

به طور کلی در سه گروه قبل از مداخله آموزشی در میانگین 

سازه هاي مدل تفاوت هاي معنا داري وجود نداشت ولی بعد از 

براساس مدل نتایج آماري نشان می دهد که بین مداخله اموزشی 

گروه کنترل اول و دوم و گروه آزمون در همه سازه هاي مدل 

اعتقاد بهداشتی اختلاف معنا داري وجود دارد و همچنین آزمون 

اماري آنووا حاکی از اختلاف معنا دار بین میانگین نمرات 

له متغیرهاي مورد نظر در گروه آزمون قبل و بعد از مداخ

آموزشی بعد از مدل می باشد، لذا فرضیات پژوهش مبنی بر 

تفاوت میزان سازه هاي مدل در سه گروه کنترل اول و دوم و 

% 95گروه آزمون، بعد از مداخله آموزشی، در فاصله اطمینان 

پذیرفته می شود و می توان اظهار کرد که در این مطالعه آموزش 

اء میزان انجام تمرینات براساس مدل اعتقاد بهداشتی سبب ارتق

  .ورزشی در دوره پس از زایمان شده است

در نهایت نتایج این مطالعه نشان می دهد که با توجه به اهمیت 

نقش آموزش ساختارمند در جهت ارتقاي سلامت مادران و با در 

نظر گرفتن تاثیرسلامت زنان بر سلامت جامعه انسانی ، ضرورت 

ارهاي مختلف در جامعه بیش از آموزش در ابعاد وسیع و با ابز

پیش احساس می گردد و با توجه به این امرمهم از اولویت هاي 

 يپژوهش ها جهیتوجه به نت با .بهداشتی جامعه محسوب می شود

  :گردد یم شنهادیپ لیانجام شده موارد ذ

 یدرمان یپژوهش در مراکز بهداشت نیا نکهیبا توجه به ا

مراکز  ریدر سا عتریوس یقیقشهرستان بندرعباس انجام شد، تح

 .ها انجام شود افتهی میو تعم سهیکشور، جهت مقا یدرمان یبهداشت

فقط در زنان نخست زا انجام شد، لذا  قیتحق نیکه ا یینجاآاز 

 مانیحاضر در کل زنان زا قیتحق مشابهیقیگردد تحق یم شنهادیپ

 یماندوره ز کیمطالعه حاضر در به دلیل اینکه  .ردیکرده انجام گ
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  حسن احمدنیا و همکاران
 یاثر بخش نییتع "به منظور  یطول یانجام شد، پژوهش يهفته ا 12

سال بعد  1ماه و  6در  یبر مدل اعتقاد بهداشت یمبتن يآموزش ها

مدل اعتقاد  نکهیبا توجه به ا .انجام شود " یاز مداخله آموزش

با استفاده از  گرید یقیتحق د،ینما یم دیبر خود فرد تاک یبهداشت

 مانیپس از زا يورزش ها نهیدر زم یموزشآ يمدل ها ریسا

  .ردیصورت گ

  

  

  

  تشکر و قدردانی

در سامانه  IRCT201211179463N6این مقاله با کد 

پژوهشگران از معاونت پژوهشی . کارآزمایی بالینی ثبت شده است 

دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران و مسئولان 

اس که امکان انجام پژوهش را فراهم مراکز بهداشتی درمانی بندرعب

نموده و تقدیر و تشکر صمیمانه خود را از کلیه بانوان مراجعه کننده به 

این مرکز  که همکاري لازم را در انجام پژوهش مبذول داشته اند ابراز 

  .می دارند
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