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 خلاصه 

 مقدمه

 این از میزان فعالیت بدني پایین در خطرافزایش وزن و چاقي مي باشند.  هدفبه علت   زنان پس از زایمان

آمدی فعالیت جسمي پس از زایمان، به عنوان پیشگویي کننده فعالیت بدني بر خودکار تاثیر بررسي مطالعه

 میزان فعالیت بدني  در میان زنان است.

 کار وشر

 از (نفر گروه کنترل 40نفر گروه آزمون و  40) نفر 80 بر روی 1395-1394نیمه تجربي ازسال  مطالعه این

 چند -ای خوشه گیری تصادفي نمونه روش که به شهدشهر م بهداشتي درماني مراکز به کننده مراجعه زنان

های استاندارد خودکار آمدی  ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشنامهای انتخاب شده بودند، انجام شد.  مرحله

استراتژی های افزایش  براساس آموزشي مداخله بود.جسمي  فعالیت المللي پرسشنامه بینفعالیت بدني و 

 آزمون گروه در تئوری و یک جلسه عملي ای دقیقه 80 آموزشي جلسه دو در و طراحي خودکارآمدی

داده های به دست آمده با استفاده پرسشنامه ها توزیع و تكمیل شدند.  مداخله از بعد قبل و دو ماه  شد. اجرا

 و آزمون های تي مستقل، تي زوجي و آنالیز واریانس یكطرفه تجزیه و تحلیل شد. SPSSافزار  از نرم

 نتایج

از مادران خودکارآمدی بالایي داشتند  % 15آموزشي،  تنها  یافته های این مطالعه نشان داد که قبل از مداخله

% از مادران حداقل فعالیت بدني توصیه شده در هفته را انجام مي دادند. همچنین تفاوت آماری  35و 

 از دو ماه بعد ي وجود نداشت، اماوفعالیت بدن خودکارآمدی های نمره در میانگین گروه معناداری بین دو

 .(P <0.001) مداخله افزایش معناداری در گروه آزمون در مقایسه با گروه کنترل دیده شد

 جه گیریینت

 پیشنهاد مي شود کارگاه های آموزشي بر اساسبا توجه به تأثیر خودکارآمدی در افزایش فعالیت بدني، 

 زنان پس از زایمان در مراکز بهداشتي دایرشود. استراتژی های خودکارآمدی فعالیت بدني برای

 خودکارآمدی ، فعالیت جسمي ،آموزش بهداشت، پس از زایمان کلمات کلیدی:

 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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مقدمه 

ت لامفعالیت بدني منظم یک رفتار پیشگیری کننده در ارتقای س

 ی های مزمن را به تأخیر ميمي باشد؛ مرگ و میر و بیمار

د اندازد؛ اضطراب و افسردگي را کاهش مي دهد و باعث بهبو

(. سازمان 1)سلامت رواني و افزایش کیفیت زندگي مي گردد

وصیه تدقیقه فعالیت بدني در هفته را  30جهاني بهداشت حداقل 

فعالیت  مطالعه آینده نگر نشان مي دهد که 27نتایج  (.2مي کند)

 کاهش %50تا  35مي تواند خطر حملات قلبي را  بدني منظم

 دهد. همچنین این مطالعات نشان مي دهد که تأثیر نداشتن

 فعالیت بدني منظم بر بیماری های قلبي، بیشتر از عوامل

ید (. علي رغم فوا3)دیگر)سیگار، فشارخون و چربي خون( است

از  شبی فراوان فعالیت بدني، مطالعات در ایران نشان مي دهد که

ن ر زنادافراد به اندازه کافي ورزش نمي کنند و این درصد  % 70

 (.4پس از زایمان بیشتر است)

زند فر زنان بعد از زایمان نسبت به قبل از آن و مادران دارای

 ينسبت به زنان بدون فرزند فعالیت جسماني کمتری انجام م

 در این دوره از زندگي مادران در معرض خطر بالای. دهند

 (.5)دگي کم تحرك و در نتیجه ابتلا به چاقي و دیابت هستنزند

ین میانگ،  2011براساس مطالعه روزبهاني و همكاران در سال 

ود که دقیقه در هفته ب 45میزان فعالیت جسماني با شدت متوسط 

ت این مقدار بسیار کمتر از حداقل میزان توصیه شده فعالی

به  ین نیازن مي باشد که ابرای بالغی دقیقه در هفته( 150جسماني )

ر دان مداخلات ارتقادهنده فعالیت جسماني در دوره پس از زایم

 (.6)زنان ایراني را نشان مي دهد

متخصصین آموزش بهداشت باید به منظور کامل نمودن 

ه بد. استراتژی های آموزشي، تئوری های مختلف را به کار گیرن

ط رایشبا توجه به  مي شود مرتبط ترین تئوری ها را آنها توصیه

اخله مد در این تحقیق مطالعه مكاني و زماني خویش به کار برند.

 ایهپ "تئوری ها"مبتني بر تئوری خودکارآمدی بوده است، زیرا 

 ای برای مداخلات تلقي شده و به واسطه آنها مي توان در

 (.7) تحقیق، تاثیرات مداخله را اندازه گیری نمود

 مي شمرده رفتار مهم کننده گویي پیش عنوان به خودکارآمدی

 فرد اساسي مهارتهای از مستقلي بخش عنوان به که چرا شود

 در خودکارآمدی نقش که کرد اشاره باید البته. کند عمل مي

 در مطالعه چندین توسط بهداشتي رفتارهای حفظ و شروع

 خودکارآمدی به(. 8)است شده داده نشان دیگر موضوعات

 از سطوحي ارایه برای خود های دربارة قابلیت افراد باورهای عنوان

دهد،  مي قرار تأثیر تحت را آنها زندگي که رویدادهای عملكرد

 چگونه کند که مي تعیین خودکارآمدی باورهای .شود مي تعریف

 و انگیزند مي را بر خود مي کنند، فكر کنند، مي احساس افراد

 باشند، شتریخودکارآمدی بی دارای که افرادی.  کنند مي رفتار

 رفتار نتیجه در و گشته و متعهدتر گرفته نظر در را بالاتری اهداف

 خودکارآمدی که افرادی که حالي در. شود تر مي مطلوب آنها

خودکارآمدی . نیست مناسب آنها نتیجه رفتار پاییني دارند،

 افرادی. کنند بررسي مي را موانع چگونه افراد کند، مي مشخص

 با روشدن به رو در به آساني دارند، نيپایی خودکارآمدی که

 سریع و است بي فایده آنها رفتار شوند که مي متقاعد مشكلات

 خودکارآمدی که افرادی که حالي در. دارند بر مي تلاش از دست

 و های خودمدیریتي مهارت بهبود وسیله به را موانع بالایي دارند،

 (.9کنند)مشكلات ایستادگي مي  برابر در و برداشته پشتكار

بیمار  حتي و سالم جمعیت های گروه زیر بعضي در محققین

 دارند، بالاتری خودکارآمدی که افرادی که اند داده نشان

 رتقایبر ا که مداخلاتي پردازند و مي جسماني فعالیت به بیشتر

 جسماني فعالیت افزایش در نیز اند کرده تكیه خودکارآمدی

 (.10اند ) بوده تر موفق افراد

 که کند بیان مي مورد چهار را خودکارآمدی منابع 1ورابند

 ترغیب تجارب جانشیني، عملكرد، در موفقیت: از عبارتند

 های استراتژی. هیجاني/فیزیولوژیكي برانگیختگي کلامي،

 شامل تواند مي زایمان از مادران بعد در خودکارآمدی افزایش

 .(15باشد) منابع این مورد چهار هر

زمان ایده الي برای کارکنان بهداشتي  ان،دوره پس از زایم

جهت ترویج اهمیت آمادگي جسماني، تغییر در شیوه زندگي با 

گنجاندن ورزش در برنامه روزانه و تشویق مادران در غلبه بر 

موانع بازدارنده از ورزش است چون ممكن است با وجود 

                                                           
1 Bandura 
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مسئولیت های جدید، تغییرات فیزیكي و مشغله زماني ورزش  

اطلاعات به دست آمده به محققان و  .شوار به نظر رسدکردن د

بهداشت کاران کمک خواهد کرد که مداخلات رفتاری 

موثرتری به منظور کمک به مادران پس از زایمان در بهبود 

فعالیت جسمي ودر نتیجه آن کاهش اضافه وزن ناشي از بارداری 

ه به لذا در این مطالع (.10و خطرات سلامتي چاقي داشته باشند)

بررسي اثرآموزش بر اساس استراتژی های خودکارامدی بر 

 فعالیت بدني پس از زایمان پرداخته شد.

 

 روش کار

ای هبر روی نمونه  1395-1394از سال  نیمه تجربي مطالعه این

اشتي بهد پژوهش انتخاب شده از بین مادران مراجعه کننده به مراکز

ه به م نمونه با توجانجام شد. حج 95درماني شهر مشهد در سال 

 مجموع رد و نفر 45 گروه هر ؛ برای %95 اطمینان مطالعه اولیه، با

مطالعه  نفر از 10گردید که در طول مطالعه  نفر محاسبه 90تعداد 

نفر  40نفر در گروه آزمون و  40نفر ) 80خارج شدند و در نهایت 

 (.10در گروه کنترل( به پرسشنامه ها پاسخ دادند)

 ای مرحله چند -ای خوشه تصادفي گیری وش نمونهر به افراد

 ،3،2،1شماره بهداشت مشهد)مراکز شهرستان کل از. شدند انتخاب

 شدند دو مرکز بهداشت شهرستان انتخاب کشي با قرعه ثامن(، و 5

 بهداشتي مرکز دو ساده روش تصادفي به خوشه هر از سپس و

 عیینت برای .درماني( بهداشتي مرکز 4 )جمعاً شد انتخاب درماني

ي بهداشت از چهار مرکز کنترل ، و آزمون های گروه های نمونه

 لهمرح در بهداشت شهرستان منتخب مراکز شده از انتخاب درماني

ون، و آزم گروه عنوان به تصادف به بهداشتي درماني دو مرکز اول،

 هگرفت نظر کنترل در درماني به عنوان گروه بهداشتي مرکز دو

 كدیگری با نظر جغرافیایي از قبولي قابل فاصله زمراک شدند. این

. نداشت وجود یكدیگر با کنندگان شرکت تماس امكان و داشتند

 های وندهپر بررسي و درماني بهداشتي مراکز مراجعه به با نهایت در

 در شرکت شرایط که دارای کودك زیر سه ماه خانوار، مادران

 ها آن از تلفني و انتخاب تصادفي صورت داشتند، به را مطالعه

تكمیل  برای معین زمان در تمایل صورت در شد تا درخواست

 .کنند مراجعه پرسشنامه

شرکت  اسامي کردن یادداشت اخلاقي، از رعایت نكات جهت

 لاوهگردید. ع استفاده کد از جای آن به و شد خودداری کنندگان

 دوار خود تمایل اساس بر اطلاعات، مادران بودن محرمانه بر

 .نبود ها آن مشارکت در اجباری هیچ گونه و شدند مي طالعهم

نوزاد  دارای سال، 35تا  20سنین  مطالعه مادران به ورود معیارهای

بودند و  همسر کنار در زندگي و تک قلو کوچكتر از شش ماه و

غیبت معیارهای خروج شامل عدم توانایي انجام فعالیت جسمي و 

بودند. برای جمع آوری داده  در کلاس آموزشي جلسهبیش از یک 

 دموگرافیک، پرسشنامه خودکارآمدی اطلاعات نامه ها از پرسش

 استفاده شد.  2بدني فعالیت المللي و پرسشنامه بین 1بدني فعالیت

 سطح مادر، شامل سن دموگرافیک پژوهش مشخصات این در

ل مادر، اشتغا ماهیانه خانوار، وضعیت درآمد تحصیلات مادر، میزان

 ت شیردهي، نوع زایمان و تعداد بارداری بود.وضعی

شده  سؤالي اندازه گیری SEE 18خودکارآمدی به وسیله پرسشنامه 

 وکه روایي و پایایي این پرسشنامه در ایران توسط نوروزی 

بات ضریب آلفای کرونباخ برای ثهمكارانش محاسبه شده است که 

ده زارش کرگ 88/0نسبت روایي پرسشنامه را و  92/0دروني آن، 

رد در مو (. پایایي آن نیز در مطالعه روزبهاني و همكارانش11اند)

ست دبه  91/0 زایمان، از زنان بعد جسماني خودکارآمدی فعالیت

 (.6آمد )

 استفاده شد. IPAQبه منظور تعیین میزان فعالیت بدني از پرسشنامه 

 را جسمي فعالیت میزان که باشد مي سوال 7 دارای پرسشنامه این

 مدت وسبک(  -متوسط -)شدید بدني فعالیت شدت حسب بر

 در طول دقیقه و ساعت حسب بر را جسمي فعالیت انجام زمان

 استفاده دهد. با مي قرار سنجش مورد گذشته هفته یک طي روز،

 فعالیت حسب شدت بر مصرفي انرژی میزان ، 3MET شاخص از

 ژیتخمین انر برای که است واحدی ،MET گردد. مي تعیین

 این پایایي و رود. روایي مي کار به بدني فعالیت در مصرفي

 است. ضریب شده تعیین خارجي و داخلي مطالعات در پرسشنامه

مطالعات مختلف انجام  در آزمون مجدد با پرسشنامه این همبستگي

 در داخلي مطالعات در و 68/0تا 43/0خارج کشور بین  شده در

                                                           
1 Exercise self-efficacy Scale 
2 International physical activity questionnaire 
3 Metabolic Equivalent Of Task 
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 (.13تعیین گردید) 74/0ني رابطان زن تهرا بدني فعالیت سنجش 

 و بيکت صورت پرسشنامه ها به به کنندگان قبل از مداخله، شرکت

 اسخپ ها( نمونه احتمالي رفع ابهامات )برای پژوهشگر حضور در

گروه آزمون طي مدت یک ماه به  برای مداخله دادند. سپس

 صورت دو جلسه تئوری و یک جلسه عملي با استفاده از بسته

 .شد اس استراتژیهای افزایش خودکارآمدی انجامآموزشي بر اس

 حقایق حاوی های برگه پوستر، پمفلت، شامل؛ آموزشي بسته

 بودند. لیست خود پایشي فعالیت جسمي چک همچنین و

 همچنین شبكه اجتماعي مادران پرتحرك در تلگرام به آدرس

 Active mothers  و سایت زیباتن به آدرسwww.zibatan.com 

ه بوجه وزشي تناسب اندام در منزل معرفي گردیدکه با تو بسته آم

ر هدر  رایگان بودن عضویت در آنها، امكان دسترسي تمامي مادران

جدد مدو گروه امكان پذیر بود و این موضوع در هنگام پر کردن 

 پرسشنامه ها بررسي شد.

 36بر روی بالغ بر  2011در یک مطالعه جامع مروری در سال 

ن رتریه آموزش مبتني بر تئوری خودکارآمدی، موثمطالعه در زمین

 تكنیک های موثر در افزایش خودکارامدی فعالیت جسمي بدین

 ترتیب به دست آمده بود:
 

 (.14) تکنیک اول: برنامه ریزی عملکرد منظم

ست دپرداختن به جزییات بیشتر در مورد این که چگونه هدف ها 

ي م ند، نه انجام مي شویافتني مي شوند؛ یعني چه وقت، کجا و چگو

از ظر نینورد تواند با روشن ساختن آنچه که افراد برای انجام رفتار م

 (.15) ددارند، خودکارآمدی و رفتار فعالیت جسماني را افزایش ده

ره در جلسات آموزشي با استفاده از بحث گروهي و انجام مشاو

گي ندز فردی تلاش شد تا هر فرد بتواند با توجه به روال روزمره

د خود، برنامه فعالیت جسمي خود را طرح ریزی کند و در مور

ه بزمان، مكان و نحوه فعالیت جسمي مادران توضیح داده شد. 

عنوان نمونه روش های مدیریت زمان جهت فعالیت جسمي ضمن 

 نگهداری از کودکشان شرح داده شد؛ تمریناتي که همراه با

که  و مكان های محليکودکشان مي توانند انجام دهند بیان شد 

های افراد مي توانند جهت ورزش دسترسي داشته باشند و باشگاه

ي ورزشي که در آنها از کودکشان نیز نگهداری مي کنند معرف

 گردید.

تکنیک دوم: تنظیم شرح وظایف گام به گام و درجه 

 (.14) بندی شده

 روش کار، آغاز کردن با کارهای ساده و سپس پیش رفتن با

کوچک به سوی کارهای دشوارتر است تا اینكه گام های 

شخص احساس تسلط بر تمامي پیچیدگي مسایل را تجربه 

ي را بدین منظور از مادران خواسته شد برنامه ورزش (.16)کند

 وکمي بیشتر از وضعیت کنوني فعالیت جسمي خود آغاز کرده 

 قدم به قدم به طور تدریجي در طول برنامه بر شدت و مدت

 از عملكرد در موفقیت سمي خود بیفزایند. برایفعالیت ج

 انجام در را خود آمیز موفقیت تجارب شد خواسته فراگیران

 سایر برای را ها آن به دستیابي چگونگي و جسمي فعالیت

 سوی به افكار بارش و بحث و نمایند بیان کنندگان شرکت

 لمراح قالب در جسمي فعالیت برنامه انجام و تنظیم چگونگي

 خودکارآمدی حس افزایش جهت یافتني دست و کوچک

 شد. هدایت

 

تکنیک سوم: خود پاداش دهی تلاش یا پیشرفت در 

 (.14) برنامه ورزشی

نامه بر انجام مسلط و موفقیت آمیز یک رفتار به عنوان نتیجه یک

ویژه باعث افزایش خودکارآمدی خواهد شد. افراد با 

و  زندبعدی مي پردا خودکارآمدی بالاتر بیشتر به تعیین اهداف

ا باد بهتر از راهكارها برای رسیدن به اهدافشان نسبت به افر

ادراني بدین منظور م(. 17) خودکارآمدی پایین استفاده مي کنند

 "كمادران پرتحر"که در طول برنامه پیشرفت داشتند در گروه 

یاد  رانمورد تشویق و ترغیب کلامي قرار گرفتند. همچنین به ماد

که با مرحله بندی کردن هدف نهایي شان، پس از داده شد 

 را کسب موفقیت در هر مرحله به خود پاداش دهند. اهداف خود

و  کنند طرحبا دیگر افراد خانواده )همسر، مادر و ...( و دوستان م

 از حمایت و تشویق آنها در رسیدن به هربخش از هدف بهره

 ببرند.

 

 (.14) تکنیک چهارم : تهیه راهنمای آموزشی

در کاربرد این تكنیک اصول صحیح ورزش پیاده روی به عنوان 

 پرکاربردترین و رایج ترین ورزش در دوره پس از زایمان
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. نحوه انجام مراحل یک برنامه فعالیت (18) آموزش داده شد 

تمرینات   DVDجسمي کامل به طور عملي نشان داده شد.

گردید و  ورزشي و بسته آموزشي فعالیت جسمي در منزل معرفي

نیز مادران قادر بودند با عضویت در سایت زیباتن از منابع 

آموزشي آنلاین و تجارب دیگران در زمینه برنامه فعالیت 

جسمي و کاهش وزن استفاده کرده و روند اجرای برنامه خود را 

 با دیگران مقایسه کنند.

 

 (.14)تکنیک پنجم: جلوگیری از پسرفت 

نحوه ادامه رفتار با تغییر شرایط از شامل برنامه ریزی در مورد 

طریق شناسایي موانع بالقوه ناشي از تغییر موقعیت فرد یا توسعه 

راهكارهایي برای اجتناب یا غلبه بر موقعیت پیش آمده مي 

در این زمینه موانع احتمالي در انجام فعالیت جسمي (. 19) باشد

لیست و در بحث گروهي روش های غلبه بر آنها مطرح 

ید. همچنین در طي دوره پیگیری با استفاده از مشاوره گرد

تلفني، مشكلات پیش آمده در اجرای برنامه فعالیت جسمي 

 رفع شد.

 کنترل، بلافاصله بعد از و آزمون گروه دو هر مادران در

 و تجزیه. ، پاسخ دادندپرسشنامه ها مداخله و دو ماه بعد از آن به

 یدر سطح معنادار و SPSSافزار  نرم کمک ها به تحلیل داده

 يت آزمون از ها مقایسه میانگین بررسي شد. در انجام 05/0

 استفاده شد. طرفه یک تحلیل واریانس زوجي ومستقل، تي 

 

 تایجن

زن پس از زایمان شرکت کردند،  80 در این مطالعه در مجموع

سال 91/27±03/4میانگین سن افراد شرکت کننده در مطالعه 

% دیپلم و بقیه زیر  45صیلات دانشگاهي، دارای تح %34بود. 

 %8/38و % از شرکت کنندگان شاغل نبودند  80دیپلم بودند. 

% مادران به روش  60. بالای یک میلیون در ماه درآمد داشتند

به فرزند خود شیر مي دادند.  %5/92سزارین زایمان کرده بودند و

معنادار هیچ کدام از عوامل دموگرافیک با خودکارآمدی ارتباط 

 (.1آماری نداشتند )جدول 
 

 (=80nوضعیت خودکارآمدی فعالیت جسمي برحسب عوامل دموگرافیک) -1جدول 

 درصد تعداد متغیر
 خودکارآمدی

M±SD آماره آزمون P 

 سن مادر
42/79±22/73 0/65 52 سال 30کمتر از   

57/0t= 56/0 
36/72±28/93 0/35 28 سال و بالاتر 30  

 میزان

 یلاتتحص

 مادر

  33/54±24/43 8/3 3 ابتدایي

84/0F= 47/0 
 50/71±19/34 5/17 14 راهنمایي

 90/77±26/37 0/50 40 دیپلم

 09/87±07/48 8/28 23 تحصیلات دانشگاهي

درآمد  میزان

 ماهیانه خانواده

14/42±53/60 2/6 5 کمتر از پانصد هزار تومان  

82/1F= 15/0 
34/76±14/95 0/55 44 مان تا یک میلیونبین پانصد هزار تو  

47/86±29/95 5/27 22 بین یک میلیون تا یک میلیون و نیم  

51/85±91/67 2/11 9 بالاتر از یک میلیون و نیم  

شغلي  وضعیت

 مادر

51/90±97/37 0/20 16 بلي  
07/1t= 29/0 

36/75±68/58 0/80 64 خیر  

 زایمان نوع
83/74±66/06 0/40 32 طبیعي  

81/0t= 42/0 
41/81±43/52 0/60 48 سزارین  

وضعیت 

 شیردهي

41/79±12/30 5/92 74 بلي  
59/0t= 55/0 

28/69±54/17 5/7 6 خیر  

 تعداد بارداری
42/83±01/77 5/72 66 بارداری 2کمتر از   

59/1t= 11/0 
35/68±48/82 5/17 14 بارداری و بالاتر 2  
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 مداخله در دو گروه ماه بعد از 3حراف معیار نمره خودکارآمدی و فعالیت بدني افراد مورد مطالعه قبل و میانگین و ان -2جدول  

 آزمون تی زوجی ماه بعد از مداخله 2 قبل از مداخله گروه متغیر
M±SD M±SD 

 خودکارآمدی

40/75±04/55 آزمون  07/88±37/112  28/13t= 001/0 >P 

40/81±77/52 کنترل  09/27±40/80  33/1t= 18/0P= 

 آزمون تي مستقل
66/0t= 72/3t= 

 
51/0P= 001/0> P 

 *فعالیت بدني

483/718±52/76 آزمون  81/33±632/1143  23/8t= 001/0 >P 

437/583±21/45 کنترل  79/66±450/616  39/2t= 02/0P= 

 آزمون تي مستقل
31/1t= 28/4t= 

 
19/0P= 0.001 >P 

 METبرحسب *

 

گین و انحراف معیار نمره خودکارآمدی فعالیت جسمي میان

( %15) نفر 12بود.  78.54±40.26مادران شرکت کننده در مطالعه 

ای دار %( 42.5) نفر 34از مادران دارای خودکارآمدی بالا و 

%( آنها دارای  42.5) نفر 34خودکارآمدی متوسط و 

 رنف 35همچنین قبل از مداخله تنها  خودکارآمدی کم بودند.

ا فته ر%( از مادران حداقل فعالیت بدني توصیه شده در ه 43.8)

%(  56.2نفر ) 45انجام مي دادند که بعد از مداخله به تعداد 

 افزایش یافت.

 تي مستقل و کای اسكویر آزمون های آماری از نتایج حاصل

 در دو دموگرافیک متغیرهای از هیچكدام است آن از حاکي

 این نظر از است و نداشته ناداریآماری مع گروه، تفاوت

ه بعد بودند، اما سه ما همگن کنترل و آزمون گروه دو متغیرها

ز امیزان خودکارآمدی و فعالیت بدني در گروه آزمون بیشتر 

 (.2)جدول گروه کنترل بود

 

 بحث

این مطالعه به منظور ارزیابي و بررسي اثر خودکارآمدی بر 

نجام گرفت. در مطالعه فعالیت جسمي زنان پس از زایمان ا

از افراد داری خودکارآمدی فعالیت جسمي بالا  %15حاضر تنها 

، در سنجش خودکارآمدی و 2013بودند. در مطالعه ای در سال 

از افراد  %8/43زن پس از زایمان نیجریه ای ،  228فعالیت بدني

(. همچنین در این مطالعه بین نمره 20خودکارآمدی بالا داشتند)

ی با سن و درآمد رابطه معني دار وجود داشت که با خودکارآمد

مطالعه حاضر همخواني ندارد. این تفاوت احتمالا به دلیل دامنه 

و انحراف معیار بالای درآمد  سني بیشتر شرکت کنندگان

 شرکت کنندگان در آن مطالعه بوده است. 

زن جوان در سال  249و همكارانش نیز بر روی  1در مطالعه زو

خودکارآمدی فعالیت جسمي و سطح فعالیت جسمي  بین 2015

 در(. 21) (>01/0P) ( و=18/0r)ارتباط مستقیمي وجود داشت

 و فیزیكي فعالیت بررسي ارتباط جهت که دیگر ای مطالعه

 آمریكا در زایمان، از بعد وزن برای مدیریت خودکارآمدی

فعالیت  سطح و خودکارآمدی بین معناداری شد، ارتباط انجام

سایر (. 22داشت) وجود (P=008/0( و )=090/8F) كيفیزی

تحقیقات انجام شده بر تعیین کننده های فعالیت جسمي نیز 

مدی قوی ترین همبستگي را نسبت آمشخص کردند که خودکار

 (.26-23) به سازه های دیگر با میزان فعالیت جسمي دارد

 30ی الابزن  240مطالعه سلیمانیان و همكارانش مطالعه ای بر روی 

 راث کارآمدی، خود نشان داد که سازه 2014سال شاغل در سال 

 رد افزایش واحد یک ازای به و داشته بدني فعالیت مستقیم بر

( =25/0β) است یافته افزایش % فعالیت بدني 25 خودکارآمدی،

ای، تاثیر  مطالعه مداخله 36(. در متاآنالیز انجام شده بر روی 27)

و فعالیت  (=16/0d) دکارآمدیمعني دار مداخلات بر خو

و  مشاهده شد و همچنین بین متغیر خودکارآمدی (=21/0d)بدني

 .(14) (=690/0rs)فعالیت بدني رابطه قوی معنادار وجود داشت

                                                           
1 Zhou 
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اس نتایج این مطالعه حاکي از اثربخشي مداخله آموزشي بر اس 

 ارد.داستراتژی های خودکارآمدی بر فعالیت جسمي پس از زایمان 

ر ب 2013در سال روزبهاني و همكارانش العه ای که توسط در مط

اني شهر مدرشتي اکز بهدامرم تمان از یمااز زابعد در ما 300روی 

همي منقش ی مدرآکادخو انجام پذیرفت، نتایج نشان داد که اراك

ي حاطردر ست زم الاو مي کند زی فعالیت جسماني بار فتادر ر

 (.6)دنظر گرفته شور دفعالیت جسماني ه هنددتقا ت ارخلاامد

ه با ود کاز محدودیت های مطالعه، خودگزارشي بودن ابزار مطالعه ب

 نبه کارگیری پرسشگر این محدودیت مرتفع گردید. همچنین ای

یرا نمونه ز ؛ در بر نگرفته بود را سنى هاى گروه بسیارى از مطالعه

 شدهب نتخاها از بین زنان مراجعه کننده به مرکز بهداشتي درماني ا

 اههمزماني سه  دوره یک در حاضر مطالعه اینكه دلیل بودند. به

 وليط پژوهشي شد، پیشنهاد مي شود مطالعات آتي به صورت انجام

ای هبراستراتژی  مبتني های بخشي آموزش اثر تعیین " منظور به

 6 ریخودکارآمدی در ترکیب با سایر روش ها و با طول مدت پیگی

 .شود انجام "آموزشي خلهمدا بعد از سال یک و ماه

 

 نتیجه گیری

 بدني در فعالیت ارتقای جهت مناسب برنامه یک به امروز، جوامع

مراقب  نقش به توجه دارند. با نیاز بانوان به ویژه زنان پس از زایمان

 گرفتن نظرردر با و جامعه افراد سلامت سطح در ارتقا سلامت

 صورت بهداشتي ارائه خدمات مختلف ابعاد در که تحولات عمیقي

 کننده تعیین عوامل دقیق و عمیق ضرورت شناخت است، پذیرفته

 است. این کرده پیدا زیادی اهمیت زنان ورزش در و بدني فعالیت

 بدني فعالیت سطح ارتقای جهت در مسئولین شود تا مي موجب امر

 محیط یک ایجاد با و بنمایند صحیح های برنامه ریزی ورزش و

 و فردی سلامت تأمین به سازنده، و لازم اناتاز امك غني و سالم

 به مربوط های کاهش هزینه به همچنین و جامعه اجتماعي زنان

 این اساس کمک کنند. بر پیشگیری قابل های بیماری درمان

 بدني فعالیت رشد و توسعه جهت در باید مداران سیاست اطلاعات

 (.28)بردارند گام بانوان

 

 تشکر و قدردانی

 ارشد کارشناسى مقطع نامه پایان از ، گزارش بخشيمطالعه این

آموزش بهداشت و ارتقای سلامت با شماره طرح  رشته

 دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت مصوب 931628تحقیقاتي 

مي باشد که بدین وسیله پژوهشگران مراتب  مشهد پزشكي علوم

تشكر و قدرداني خود را از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم 

 مشهد و از شرکت کنندگان در مطالعه اعلام مي دارند. پزشكي
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 Abstract 
Introduction: Postpartum women for low rates of physical activity are at 

risk for increase weight and obesity. The aim of this study was to examine 

self-efficacy as a moderator on changes in postpartum physical activity. 

Methods: This study was a randomized controlled trial conducted on 80 

postpartum (intervention (n=40) and control (n=40) groups) referred to 

health centers in Mashhad, Iran which were randomly selected by multistage 

cluster. The data collection instruments were the standard Exercise self-

efficacy Scale (ESS) and International physical activity questionnaire 

(IPAQ). The educational intervention was designed based on self-efficacy 

strategies’ and was performed in two educational sessions lasting 80 minutes 

and practical sessions. Before and Two months after the intervention, 

questionnaires  were repeated again. Data were analyzed and compared in 

SPSS 16 software by Independent  Paired T and one way ANOVA. 

Results: This study indicated that only 15% of mothers had high exercise 

self-efficacy and 35% of them had moderate-to-vigorous physical activity 

(MVPA), before education intervention. In addition, there was no significant 

difference between the mean of self-efficacy and physical activity scores. 

However, two months after intervention, a significant increase was observed 

in the mean of scores in the intervention group compared to those of control 

group (P<0.001). 

Conclusion: According to the effect of self-efficacy on physical activity, it 

is suggested that workshops should be held in health centers based on self-

efficacy physical activity strategies for postpartum women. 
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