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  چكيده
هاي فيزيكي در دوران بارداري، اين امر در زنان رواج چنداني ندارد كه از علل احتمالي آن عدم  با وجود مزاياي بسيار فعاليت: مقدمه

 :Trans Theoretical Model( رييكاربرد مدل مراحل تغ ريتأثتعيين پژوهش  نياهدف  .استآگاهي به واسطه عدم آموزش صحيح 
TTM  (مناسب در زنان باردار است يكيزيف يها در اتخاذ فعاليت.  
 يشهرستان دهاقان به روش تصادف يدرمان يكننده به مراكز بهداشت نفر از زنان باردار مراجعه 100ي، تجرب مهين  مطالعه در اين: ها روش

ساعته به صورت بحث  1جلسه  5 يبه صورت برگزار يمداخله آموزش .قرار گرفتند يمورد بررس 1389در سال و شاهد  آزموندر دو گروه 
 و يدر دوران باردار يكيزيف تيپرسشنامه استاندارد فعالبا استفاده از اي  پرسشنامه. مباحث بود انيدر پا يسخنران و لميف شينما ،يگروه
 آوري از مداخله جمع ها ساخته، و داده ها در هر دو گروه قبل و بعد براي گردآوري داده رييپرسشنامه مربوط به مدل مراحل تغ نيهمچن
  .شدند ليتحل و هيتجز) تست يدو وت يكا(ي ليتحل و )اريانحراف مع و نيانگيم( يفيتوص يها ها با استفاده از روش داده .شد

 يكيزيف يها انجام فعاليت يبرا يحل آمادگادر مر يا مثبت و قابل ملاحظه شرفتياز پ آزمونافراد گروه  پس از انجام مداخله،: نتايج
 )>001/0P(درصد  26به  6قرار داشتند از  يكيزيف يها انجام فعاليت يبرا يكه در مرحله آمادگ يافراد فراوانيكه  يبه طور. برخوردار شدند

 نيهمچن .افتي )>001/0P(شيافزا 7/84±09/1به  8/76±88/10از  يبه طور معنادار آزموندرك شده در گروه  دينمره فوا نيانگيم. ديرس
  .يافت )>001/0P( دارامعن شيافزا 6/2±2/1بود بعد از مداخله به  21/0±14/0قبل از مداخله كه  يكيزيف يها فعاليت نيانگيم

  كه برنامه داد نشان ،يجسمان تيفعال يدر مداخلات ارتقا TTM بودن مدل ياز كاربرد تيضمن حما مطالعه، نينتايج ا: گيري نتيجه
  .شود يمناسب در دوران باردار يعملكرد زنان باردار نسبت به انجام حركات ورزشو  شيگرا بهبود تواند سبب ميمورد استفاده،  يآموزش
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لذت  عيو مادر شدن از وقا يباردار. است يدوران باردار
دوران  نيدر ا شود و زنان محسوب مي يتكامل بخش و

 ليبه دل پروراند و را در دورن خود مي يگريزن موجود د
به مراقبت  اجياز آن احت يناش كيولوژيزيف راتييتغ
است كه  نيدر ا يدوران باردار تياهم. دارد يشتريب

اثر  نيجن يبر زندگ اًميمادر مستق ستنيسلامت و بهتر ز
دوران نسبت به عوامل  نيدر ا نيگذارد، به علاوه جن مي

مطالعات مختلف ). 1(است ريپذ بيآس گوناگون حساس و
دوران از  نينشان داده است كه معمولأ زنان در ا
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درصد از  60در واقع ). 2(شوند منع مي يكيزيف يها فعاليت
توان  مي). 4تا3(گردند كم تحرك مي ينان در طول باردارز

 ،يدوره از زندگ نيشود زنان در ا باعث مي يگفت حاملگ
آن را كاهش  اي خود را متوقف كرده و يكيزيف يها فعاليت
 نيدر ح يكيزيف تياز عوامل بازدارنده فعال يكي). 2(دهند
حامله از  انهر چند كه زن. است يفرهنگ يباورها يحاملگ

اند  عادت كمتر مورد مطالعه قرار گرفته و ينظر روانشناس
 ياز اعمال را در دوران باردار يو علت اين كه چرا بعض

دهند، نامعلوم  را انجام نمي گريد يانجام داده و بعض
ممكن است تصور  يكيزيف يها اما در مورد فعاليت؛ است

 يروتواند  مي اي شود و مي نيكنند كه باعث سقط جن
 كالج زنان و). 5(داشته باشد ياثر نامطلوب نيجن يسلامت
 يزنان در دوران باردار يورزش را برا كايآمر ييماما
كاهش اثرات نامطلوب  يها از راه يكي رايكند، ز مي هيتوص
شدت درد سبب مي شود  يكيزيف تيفعال. است يباردار

 بعد ازيابد، بهبود  هير عملكرد قلب وكمتر شود،  مانيزا
از  شيتر به حالت پ عيبدن سر يشكل ظاهر مانيزا

 يها تطابق فرد با فعاليتيي و توانا ،گردد بر يباردار
 و نيز ،بيشتر شوداز نوزاد  يمربوط به نگهدار

كمتر  زين مانيبعد از زا يلگن يادرار ودردها يارياخت يب
 اين است كه يكيزيف تيفعال يايمزا گرياز د). 10تا6(گردد

شمار  به يحاملگ يدر ط يمهم ياجتماع تيفعال به عنوان
زنان باردار  يبرا يگروه يورزش يها كلاس .رود مي

از . زنان باردار آشنا شود گريشود كه مادر با د باعث مي
است  نيآفر يشاد تيفعال كي يكيزيف تيآنجا كه فعال

 رييدنبال تغه كه ب ياحتمال نديتواند تصورات ناخوشا مي
متأسفانه امروزه ). 11(شود را كاهش دهد مي جاديشكل ا
در دوران  يكيزيف يها فعاليت اريبس يايرغم مزا علي

بنابر . رديگ امر كمتر مورد توجه قرار مي نيا ي،باردار
درصد  30حدود رانيدر ا ،بانوان يگزارش معاونت ورزش

 5-7تعداد  نيپردازند كه از ا از زنان به امر ورزش مي
توان  مي نيبنابرا). 12(ندهست يرداردرصد در دوران با

در  يكيزيف يها فعاليت اريبس يايگفت كه با وجود مزا

ندارد كه از  يرواج چندان رانيامر در ا نيا يدوران باردار
افراد به واسطه عدم آموزش  يآن عدم آگاه يعلل احتمال

  ).5(است يكيزيف يها در رابطه با فعاليت حيصح
به اهداف بر  تر عيبهتر و سر يابيآموزش به منظور دست

 يها مدل نياز ا يكي. شود ها انجام مي اساس مدل
 كياست كه  TTM مدل اي رييمدل مراحل تغ يآموزش
توسط پروچسكا  1979رفتار است كه در سال  رييمدل تغ
 و يتوسط و 1997و 1992يها در سال شد و يمعرف
استفاده ). 13(نظر قرار گرفت ديهمكارانش مورد تجد ريسا
 يريز جهت برنامه ،TTM همچون يرفتار هينظر كياز 

مدل  نيا). 16تا14(ات گزارش شده استمؤثرتر به كرّ
گيري افراد در جهت اتخاذ رفتار  ميتصم ييتوانا يرو

اي از مراحل به نام مراحل  مجموعه لالاز خ يبهداشت
پيش تفكر : (ازكه عبارتند . كند عبور مي يآمادگ اي رييتغ

Pre-contemplation تفكر ،Contemplation ،آمادگي ،
مدل  نيا) Maintenance، حفظ و نگهداري Actionعمل 
 كيبلكه  ستياتفاق ن كي رييدارد كه تغ مي انيب نيهمچن
قرار  ندياز فرآ يمراحل مختلف رمردم د و است نديفرآ
بر عوامل  ديمراحل با نيدر هر كدام از ا. رنديگ مي

 ،ياجتماع تيحما كننده از جمله نگرش، نييتع يروانشناخت
از آنها به عنوان  داشته و ديدرك شده تأك ديفوا موانع و

شناخت مشكلات مرتبط با رفتار  جهت كشف و لهيوس كي
اند كه به كارگيري  دهنشان دا قاتيتحق .استفاده شود يفعل

 يخوب يهنماتواند را مي رييتغ يندهايفرآ توأم مراحل و
 نيبنابرا). 17(ديفراهم نما يانجام مداخلات ورزش يبرا

كاربرد مدل مراحل  ريتأث نييمطالعه هدف ما تع نيدر ا
مناسب در  يكيزيف يها در اتخاذ فعاليت) TTM( رييتغ

است  يدرمان يتكننده به مراكز بهداش زنان باردار مراجعه
 يبهداشتپرسنل  توجه زنان و ميبتوان لهيوس نيتا بد
 نيجن نقش ورزش در سلامت مادر و تيرا به اهم يدرمان

 نيهاي صورت گرفته، ا بر اساس بررسي. مييجلب نما
در جهت  TTMاي بر اساس مدل  مطالعه مداخله نياول

 است يمناسب در دوران باردار يكيزيف يها اتخاذ فعاليت
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 يمطالعه در جهت ارتقا نيا جيكه نتا ميآن دار ديام و
زمينه  داشته باشد و يسلامت مادران نقش مهم ومؤثر

مناسب در دوران  يكيزيف يها مناسب جهت انجام فعاليت
  .ديزنان فراهم آ ياي نه چندان دور برا ندهيدر آ يباردار

  
  ها روش

 -آزمون(ي دوگروهي تجرب مهياي ن پژوهش، مطالعه نيا
 واقع يدرمان يكه در آن از دو مركز بهداشتاست ) شاهد

 ياز مراكز به صورت تصادف يكيدر شهرستان دهاقان، 
به عنوان  يگريد و) آزمون(به عنوان مركز تحت مداخله 

 هيكل يپس از فهرست كردن اسام. شد نييتع شاهدمركز 
پوشش در هر مركز به وسيله  تزنان باردار تح

 ينفر از زنان برا 100تعداد گيري تصادفي ساده،  نمونه
 نيا هورود ب اريمع .ندشد انتخاب شركت در مطالعه

تجربه  و داشتناول تا پنجم  يها در ماهي باردار ،مطالعه
  .بود يقبل مانيزا

. تقسيم شدند نفره 10به پنج گروه  آزمايش گروهافراد 
با  تهساع 1 يجلسه آموزش 5 براي هر گروه ده نفره،

زنان باردار در مورد لزوم پرداختن  يآگاه شيهدف افزا
و  ،يدر طول دوران باردار يكيزيف يها يتبه فعال
سازي و بهبود عملكرد زنان باردار با استفاده از  آماده
 انيدر پا يسخنران و لميف شينما ،يبحث گروه يها روش

تعداد و مدت زمان جلسات با توجه به . برگزار شدمباحث 
مدل مراحل  يها و سازه يآموزش يمحتواو اهداف، 

 ديو امكانات، نظر اسات نيمخاطب طي، با توجه به شرارييتغ
در اين مطالعه از كارشناس مامايي شاغل . تعيين گرديد

نفر كارشناس ارشد آموزش  كيدر مركز بهداشت و 
طي چند نشست . بهداشت به عنوان مدرس استفاده شد

هدف از انجام تحقيق و نحوه انجام كار توضيح  كمشتر
ها  آموزشي داده شده و محتواي در نظر گرفته شده برا

  .هاي لازم انجام شد مشخص و هماهنگي
 يمطالعه پرسشنامه كتب نياطلاعات در ا يروش گردآور

از آن  يبرنامه آموزش يبود كه قبل و بعد از اجرا

دو بخش بود،  يپرسشنامه دارا نيا .استفاده شده است
 زانيشامل سن، م( كيبخش اول اطلاعات دموگراف

 مان،يزا نوع ،يد باردارتعدا اشتغال، تيوضع لات،يتحص
اي در  نهيگز 5 سؤال كي و )بر حسب ماه يحاملگ سن

مراحل مذكور  فيتعر. بود رييمراحل تغ زانيارتباط با م
 تفكر مرحله پيش :عبارت بودند از يبر حسب رفتار ورزش

شروع آن در شش  يبرا يگونه فكر چيه ورزش نكرده و(
نكرده اما به شروع ورزش ( مرحله تفكر ،)ندارد ندهيماه آ

 ميتصم(ي مرحله آمادگ ،)شدياند مي ندهيآن در شش ماه آ
 مرحله عمل ،)ورزش را شروع كند ندهيدارد كه در ماه آ

 )در شش ماه گذشته شروع به انجام ورزش كرده است(
از شش ماه است كه  شيب( رفتار يمرحله نگهدار و

 ديبخش دوم سؤالات مربوط به فوا). 18)(كند ورزش مي
 و) سؤال 6( لذت ،)سؤال 14( موانع ،)سؤال 15(

 يها و فعاليت) سؤال 13(درك شده  ياجتماع يها تيحما
كاملأ ( ييتا پنج اسيبود كه با مق) سؤال 11( يكيريف

مورد ) مخالفكاملاً  مخالف و تفاوت، يب موافق، موافق،
در  يزنان باردار مورد بررس. گرفت سنجش قرار مي

ها  نهياز گز يكيمطرح شده  يها تمياز آ كيخصوص هر 
بر  بيترا با توجه به نظر خود انتخاب نمودند كه به تر

 يليخ يبرا 5 ازيبا امت و كرتيل ييتا پنج اسياساس مق
كاملاً مخالف  1 مخالف و 2تفاوت، يب 3موافقم، 4موافقم،
 يها انجام فعاليت نيو همچن. انجام شد يگذار نمره

از زنان باردار در دوران قبل از  كيكه هر  يورزش
دادند مورد  خود انجام مي يبعد از باردار و يباردار

 يبرا يبل نهيكه گز بيترت نيبررسي قرار گرفت، به ا
 يكيزيف يها عدم انجام فعاليت يبرا ريخ و تيانجام فعال

نمره قابل  لازم به ذكر است كه حداكثر.شددر نظر گرفته 
 آن صفروحداقل  100مبناي  برت سؤالاقبول براي اين 

  .در نظر گرفته شده است
 يها ارگان هياز كل يپژوهش با كسب اجازه رسم نيا

ها كاملاً  شركت در كلاس .مربوطه انجام شده است
از  يبه همكار ليداوطلبانه بود و افراد در صورت عدم تما
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زنان باردار  هيدر ضمن از كل .شدند مطالعه خارج مي
كامل جهت  تيبر داشتن رضا يمبن ينامه كتب تيرضا

افراد در  ياسام .شد تهگرف يشركت در جلسات آموزش
اطلاعات در  هيكل عنوان ذكر نشده و چيپرسشنامه به ه

ضمنأ . شد يخصوص به صورت محرمانه نگهدار نيا
نظر پزشك  ريارائه شده به زنان ز يورزش يها فعاليت

  .آنها نداشت يبرا يضرر مركز بوده و
اي  پرسشنامه به كار رفته در اين بررسي، هپرسشنام

ساخته بود كه در طراحي سؤالات آن از پرسشنامه  محقق
استاندارد فعاليت فيزيكي در دوران بارداري كه توسط 

Chasan-Taber  ابداع شده و مربوط به مدل مراحل
به منظور كسب . استفاده شده بود) 20تا19(باشد تغيير مي

پرسشنامه از روش آزمون مجدد ) Reliability( ييايپا
)Test-retest (بدين ترتيب كه پرسشنامه . استفاده گرديد

مقدماتي در دو مرحله و به فاصله دو هفته به يك گروه 
نفره از زنان بارداري كه داراي شرايط و خصوصيات  10

هاي مورد پژوهش بودند داده شد و  مشابه با واحد
درك  ديات فوانمر رايدر دو مرحله ب يهمبستگ بيضر

لذت درك  ،)r=95/0(، موانع درك شده، )r=73/0(شده 
محاسبه  )r=87/0( ياجتماع تيو براي حما) r=96/0(شده 
مقدار آلفا كرونباخ براي سؤالات فوايد  نيهمچن .گرديد

، لذت مرتبط درك 76/0موانع درك شده ،8/0 درك شده
 8/0هاي اجتماعي درك شده  براي حمايت و 86/0شده 
پرسشنامه از ) Validity(جهت تعيين اعتبار علمي . بود

استفاده شد و به منظور رفع اشكالات  روش اعتبار محتوا
محتوايي آن از نظر اساتيد و متخصصين امر كمك گرفته 

و با  SPSS-15افزار آماري  ها توسط نرم سپس يافته .شد
فراواني و تعيين ضريب  توزيعاستفاده از ميانگين و 

رسون بين متغيرهاي وابسته به فعاليت همبستگي پي
مستقل و  tزوج و tفيزيكي در دوران بارداري، آزمون 

هاي  جهت مقايسه تأثير مداخله بر فعاليت يكامجذور 

 فيزيكي در دو گروه قبل و بعد از مداخله مورد تجزيه و

  .تحليل قرار گرفت
  

  نتايج
شاهد به  و آزمون هاي پنجاه نفره سن در گروه نيانگيم

تعداد  نيانگيمسال،  1/26±8/4و 8/25±02/4بيترت
و  5/1±57/0و 1/2±85/0 بيدر دو گروه به ترت يباردار

 و 3±86/0 بيبر حسب ماه به ترت يسن حاملگ نيانگمي
دو گروه  نيا، مستقل tبود و بر اساس آزمون  04/1±1/3

  .تفاوت معنادار نداشتند ي فوقها از نظر ويژگي
 70و شاهددرصد در گروه  90(كنندگان  شركت شتريب

 تياز لحاظ پرداختن به فعال) درصد در گروه آزمون
 در( تفكر و تفكر قرار داشتند در مراحل پيش يكيزيف

و  ؛درصد تفكر 12و  تفكر، درصد پيش 78گروه آزمون 
 ).درصد تفكر 22 تفكر و پيش درصد 48 شاهدگروه  در

 يه حفظ و نگهداركس در مرحل چيدر گروه آزمون ه
دو نفر در مرحله حفظ و  شاهدنبود و در گروه 

  .بودند ينگهدار
از مداخله پيشرفت در مراحل تغيير به عنوان يكي  پس

نتايج  .درنظرگرفته شدمداخله   از معيارهاي موفقيت
نشان داد كه افراد تحت آموزش  كايمجذور آزمون 

ز در طول مدت زمان انجام مداخله ا) گروه آزمون(
معناداري در مراحل تغيير برخوردار  پيشرفت مثبت و

در حالي كه در گروه ) =35/46χ2و P =-001/0( بودند
پس از انجام مداخله . پيشرفتي ديده نشد شاهد

از افراد گروه آزمون در مرحله ) درصد 36( آموزشي
 شاهدآمادگي وعمل قرار داشتند كه در مقايسه با گروه 

تري را به خود اختصاص  ، نسبت بزرگ)درصد 26(
نظر آماري معنادار بود  دادند و اين اختلاف از مي

)001/0P=  44/6وχ2=() 1جدول.(  
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  و شاهد آزمونتوزيع فراواني زنان باردار بر حسب مراحل تغيير، قبل و بعد از آموزش در دو گروه : 1 جدول
  بعد از مداخله قبل از مداخله  تغييرمراحل

  گروه شاهد گروه آزمون گروه شاهد گروه آزمون
  )درصد(فراواني  )درصد(فراواني )درصد(فراواني )درصد(فراواني

 پيش تفكر
  تفكر

  آمادگي
  عمل

  حفظ ونگهداري

)78(39 
)12(6  
)6(3  
)4(2  
)0(0  

)48(24 
)22(11  
)14(7  
)12(6  
)4(2  

)44(22  
)20(10  
)26(13  
)10(5  
)0(0  

)50(25  
)20(10  
)14(7  
)12(6  
)4(2  

  نتيجه آزمون
  مجذور  كاي  

274/0P= 
87/1 χ2 =  

001/0P= 

44/65 χ2 =  
  

در گروه آزمون همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد 
هاي فيزيكي قبل از بارداري از  فعاليتنمره ميانگين 

ده است كه براساس آزمون رسي 6/2±2/1به 14/0±21/0
T  001/1(زوج اين افزايش معنادار بود=P  47/3و=t(.  

موانع درك  بر طبق نتايج ميانگين نمرات فوايد درك شده،

حمايت اجتماعي درك شده  لذت مرتبط درك شده و شده،
هاي فيزيكي قبل از مداخله در دو گروه آزمون و  فعاليت
بعد از مداخله  با هم تفاوت معنادار نداشت اما شاهد

ميانگين نمرات موارد ذكر شده در گروه آزمون به طور 
  ).2جدول )(=001/0P( معناداري بيشتر از گروه كنترل بود

  
فيزيكي در دو گروه قبل هاي  حمايت اجتماعي درك شده فعاليت لذت مرتبط و موانع، نمرات فوايد،و انحراف معيار مقايسه ميانگين  :2جدول 

  وبعد از مداخله
مستقل t آزمون   )   =50n(گروه شاهد  )=50n(گروه آزمون متغير

  قبل از مداخله
P-value  

مستقل  tآزمون
  بعد از مداخله

P-value 
      بعد قبل بعد قبل

  01/0  361/0  7/78±6/12 9/78±5/12 7/84±9/10 8/76±88/10  فوايد درك شده
  001/0  93/0  8/43±1/17 6/44±5/17 1/62±1/19 8/44±3/15  موانع درك شده

  04/0  319/0  2/77±5/14 4/77±4/14 7/82±8/11 7/74±1/12  لذت مرتبط درك شده
حمايت اجتماعي درك 

  شده
9/11±6/70 6/13±7/80 9/11±5/75 9/11±5/75  04/0  045/0  

  
بين نمره فوايد درك شده با نوع زايمان ي ارتباط معنادار

كه ميانگين  در زنان باردار وجود داشت، به طوريقبلي 
نمره فوايد درك شده در افراد با زايمان طبيعي 

شتر از افراد با بوده و به طور معناداري بي 2/12±7/83
  .)=02/0P= ،42/8t(د بو 4/75±6/7سزارين زايمان 

  بحث
مداخله مبتني بر مدل مراحل مطالعه حاضر كارآمدي يك 

هاي فيزيكي در زنان  فعاليت نجامكه به منظور ا رييتغ
باردار طراحي شده بود را مورد بررسي قرار داد ونتايج 
گزارش شده حاكي از مؤثر بودن برنامه آموزشي طراحي 
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  .شده در بهبود عملكرد زنان باردار بود
گيري مراحل تغيير،  اساس نتايج حاصل از اندازه بر

 90( كنندگان در پژوهش درصد قابل توجهي از شركت
از ) درصد در گروه شاهد 70درصد در گروه مورد و

لحاظ پرداختن به فعاليت جسماني در مراحل پيش از عمل 
قرار داشتند كه پس از اجراي مداخله آموزشي، گروه 

تغيير نسبت به گروه  احلمرتحت مطالعه پيشرفتي را در 
به طور كلي در بيشتر مطالعات، درك . كنترل نشان دادند

مزاياي ورزش رابطه مثبتي با پيشرفت در مراحل تغيير 
به اين ترتيب كه هر چه فرد درك بيشتري از مزاياي  .دارد

ها  هاي فيزيكي داشته باشد بيشتر به فعاليت انجام فعاليت
كه فرد اين مزايا را تجربه  مماداادامه خواهد داد، ولي تا 

نكرده باشد، رابطه مثبتي با مراحل تغيير رفتار به دست 
درباره ) Courneya )21و  Nighدر مطالعه . نخواهد داد

در  يورزش يدر اتخاذ رفتارها رييكاربرد مدل مراحل تغ
آموزان اسكاتلندي  نفر از دانش 519تعداد  نوجوانان،

نتايج نشان داد كه اكثر  .ندمورد بررسي قرار گرفت
، از نظر مراحل تغيير در )درصد 8/81( واحدهاي پژوهش
آمادگي بودند و كم تحرك  تفكر و تفكر، سه مرحله پيش
اين امر شايد به اين علت باشد كه عملأ . محسوب شدند

رفتار ورزشي را تجربه نكرده بودند تا بتوانند درك 
فراد بعد از گذشت ا نيا. باشند داشتهمثبتي از مزاياي آن 

 قرار گرفتند يماه از انجام مداخله مجددأ مورد بررس 6
 تفكر و از مداخله در مرحله پيش بعد كهي افراد كه نسبت

درصد  10 زانيتفكر قرار داشتند در گروه آزمون به م
توان استنباط كرد كه مدل  مي نيبنابرا. بود افتهيكاهش 
TTM  در  ينفش مؤثر يمدل آموزش كيبه عنوان

 يها افراد به شركت در فعاليت شيگرا زانيم شيافزا
مدل مراحل تغيير بر پايه اين فرض ثابت . دارد يكيزيف

قرار دارد كه آموزش قادر است پيشرفت افراد در طي 
بر اساس فرآيندهاي تغيير، ). 21(مراحل را بهبود بخشد

تأمين اطلاعات مناسب براي افراد در مرحله پيش تفكر 
كار مؤثري براي كمك به آنان جهت رفتن به مراحل  راه

  .دهستنبعدي تغيير 
زنان باردار نمره خوبي از  ،نتايج اين پژوهشبر اساس 

اند  هاي فيزيكي به دست آورده فوايد درك شده فعاليت
رغم اين مسأله ميزان فعاليت فيزيكي در آنها  ولي علي

كه ميزان  دهد نيز نشان ميمطالعات مشابه  .پايين است
آگاهي زنان باردار در مورد فوايد ورزش در دوران 

 هر چند كه انجام آن را لازم و است؛يين بارداري پا
، مطالعه مشابهي در تايلند بر اساس ).5(دانند مناسب مي

 دانستند و مي جاماغلب زنان ورزش در بارداري را قابل ان
معتقد بودند كه فوايد آن بيشتر از مضرات آن است ولي 
با اين وجود در دوران بارداري فعاليت فيزيكي بسيار 

   .)22(كمي داشتند
مطالعه همچنين نشان داد كه آگاهي زنان اين نتايج 

مطالعه در  .موارد منع ورزش ناكافي استباره در
باردار در مورد  هاي مميزان آگاهي خان نيز يمشابه

درصد  3/57، به طوري كه بودموارد منع ورزش پايين 
درصد خطر زايمان زودرس  3/47نارسايي دهانه رحم و
نستند وبيش از نيمي از آنان دا را از موارد منع نمي

ريوي شديد را نيز از موارد ممنوعيت  -بيماري قلبي
ها  كه وجود اين نوع بيماري در حالي .دانستند ورزش نمي

باردار از موارد منع مطلق ورزشي محسوب  هاي نمدر خا
همچنين مطالعه مشابه ديگري نشان داد كه ). 5(شود مي
از آگاهي ضعيف هاي مورد پژوهش  درصد از نمونه 53

نسبت به موارد منع ورزش در دوران بارداري برخوردار 
 يها ضروري است تا با برگزاري كلاس نيبنابرا. بودند

هاي گروهي به  از رسانه تفادههمچنين با اس آموزشي و
لزوم  هاي لازم در مورد اهميت و زنان باردار آگاهي

  ).23(پرداختن به ورزش در دوران بارداري داده شود
ميانگين نمره فوايد درك شده در افراد با  ،طبق نتايج بر

داري بيشتر از افراد با زايمان اطور معنه زايمان طبيعي ب
شود كه  از اين نتيجه چنين استنباط مي. سزارين بود

كه  اند بهتر از زناني كه زايمان طبيعي داشته افرادي
 هاي زايمان سزارين داشتند فوايد ناشي از انجام فعاليت
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در دوران بارداري را درك كرده بودند و احتمال  كيفيزي
هاي  دارد اين مسأله بيانگر اين مهم باشد كه انجام فعاليت

فيزيكي در دوران بارداري رابطه مستقيمي با نوع زايمان 
  . و كاهش مشكلات مربوط به زايمان دارد

نتايج حاصل از پژوهش در حيطه عملكرد زنان نسبت به 
ر دوران بارداري، نشان داد كه ميانگين انجام ورزش د

از مداخله  در گروه آزمون بعد هاي فيزيكي فعاليتنمره 
تواند بيانگر اين  اين امر مي. طور معناداري افزايش يافتبه

ي ها نكته باشد كه زنان به درك صحيحي از انجام فعاليت
فيزيكي در دوران بارداري رسيده و به همين دليل نسبت 

ولي . اند ها تمايل بيشتري نشان داده ين فعاليتبه انجام ا
هاي  زنان در انجام فعاليت لكردبه طور كلي ميانگين عم

در مطالعه مشابهي نتايج حاكي از آن . استورزشي پايين 
درصد از زنان باردار بدون وجود منعي  40بودند كه 

اين دوران را بدون  ،براي ورزش در دوران بارداري
  ).22(ورزشي سپري كرده بودند هاي انجام فعاليت

مامايي آمريكا در زناني كه حاملگي كم  زنان و كالج
هاي بدني با  گذرانند توصيه به انجام فعاليت خطري را مي

دقيقه يا بيشتر در هفته نموده  30به ميزان  توسطشدت م
رغم همه اين تأكيدها  بر طبق يك بررسي علي). 9(است

پزشكان هم  اند و نرسيده هنوز زنان باردار به اين باور
بر اين ). 24(نمايند آن به بيمارانشان تعلل مي توصيهدر 

درمان با ارائه  اساس لازم است كادر بهداشت و
 تأكيد بر فوايد ورزش، ضروري و هاي لازم و آموزش

نگراني زنان را از اثرات سوء احتمالي ورزش بر جنين 

سبت به سازي عملكرد مادران نبهدر جهت  كاهش دهند و
تا مادران بتوانند از  ايند،داشتن فعاليت ورزشي اقدام نم

تأثير  كاهش عوارض دوران بارداري و درمنافع ورزش 
  .مند گردند مثبت آن بر سرانجام حاملگي بهره

  
  گيري نتيجه

انجام به منظور  رييمطالعه حاضر كاربرد مراحل تغ
براساس . در زنان باردار را تأييد كرد يكيزيف يها فعاليت
از مداخله عده قابل  شيپ ،رييمدل مراحل تغ يها سازه
تفكر و  از كل نمونه مورد پژوهش در مرحله پيش يتوجه

 ندهيبردند كه قصد انجام ورزش در آ تفكر به سر مي
مداخله براساس مدل مراحل  نيبنابرا. اشتندرا ند كينزد
  .شود مي شنهاديپ يكيزيف يها اتخاذ فعاليت يبرا رييتغ
  

  قدرداني
نامه مصوب  اين مقاله حاصل  طرح تحقيقاتي پايان

خدمات بهداشتي درماني ايران  دانشگاه علوم پزشكي و
هاي باليني با  المللي ثبت كارآزمايي بوده ودر مركز بين

. به ثبت رسيده است IRCT201008314327N3شماره 
بهداشت ودرمان همچنين از همكاري كاركنان شبكه 

زاده مربي  آقاي مهندس اكبر حسن شهرستان دهاقان و
آمار دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
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Abstract 
 
Introduction: Despite numerous benefits of physical activity during pregnancy, it's not common in women, 
probably due to knowledge deficiency. This study aimed to assess the effect of Trance Theoretical Model 
(TTM) on physical activity in pregnant women. 
Methods: In a quasi-experimental study, 100 women referred to Dehaghan health centers in year 2010 were 
randomly assigned to control and experiment groups. Intervention included training about physical activity, 
benefits and perceived barriers during pregnancy, in the form of discussion, lecture and showing films 
during five one hour sessions. The data gathering tool was a researcher made questionnaire based on the 
standard questionnaire for physical activities during pregnancy and TTM .The samples in both groups 
answered the questions before and after the intervention. Data analysis was done using descriptive indices 
and inferential statistical tests (Chi2 and t test). 
Results: After the intervention, the experiment group showed a significant progress in preparation stages for 
physical activity, as the ratio of women in the preparation stage raised from 6% to 26% (P<0.001). Mean 
scores of perceived benefits of physical activity was significantly increased from 76.8±10.88 to 84.7±1.09 
after training (P<0.001). Also the performance score of experiment group improved significantly (P<0.001) 
from .21±.14 to 2.6±1.2. 
Conclusion: These results support the application of TTM for physical activity intervention and indicate that 
the procedure was very effective in improving attitude and encouraging women to exercise more during 
pregnancy. 
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