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The effect of educational intervention based on the integrated 
model of health belief with the structure of social support on 

self-care behaviors during pregnancy 
  

ABSTRACT
Background and Objective: Self-care behaviors during pregnancy can be effective 
in reducing the adverse consequences of pregnancy. The aim of this study was to 
investigate the effect of educational intervention based on the integrated model 
of health belief model with the structure of social support on self-care behaviors 
during pregnancy.
Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental study 
conducted among 90 pregnant women in the first abdomen of Iranshahr in 2017. 
The samples were selected by simple random sampling and divided into two 
groups of intervention (45 people) and control (45 people).5 training sessions 
were held for the intervention group and no intervention was performed in the 
control group. Six months after the training intervention, the questionnaire was 
completed by both groups. The collected data were analyzed using SPSS software 
version 20 and independent t-test, paired t-test and chi-square test.
Results: The results showed that the mean scores of pregnant mothers in 
Perceived susceptibility structures 1.74(±0/17), Perceived severity 4.55(±0/05), 
Perceived benefits 0.63(±0/05), self-efficacy 3.67(±0/41), social support structure 
5.13(±0/63) and self-care behaviors 3.15(±0/38) showed a significant increase in 
the intervention group (p<0.001). In the comparison of birth weight, there was 
a statistically significant difference between the intervention and control groups 
after the educational intervention (P = 0.036).
Conclusion: The combination of health belief model and social support structure 
can be used as a suitable framework for designing and implementing educational 
interventions aimed at promoting the self-care behaviors of pregnant women 
and birth weight.
Keywords: Self-care, Social support, Health Belief Model, Birth weight, Pregnant 
women 
Paper Type: Research Article.
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تأثير مد اخله آموزشى مبتنى بر الگوى باور سلامت و ساختار حمايت اجتماعى بر رفتارهاى 
خود مراقبتى د وران بارد ارى

 

چكيد     ه
زمينه و هد ف: رفتارهاى خود مراقبتى د ر د وران بارد ارى، مى تواند  د ر كاهش پيامد هاى نامطلوب بارد ارى 
مؤثر باشد . هد ف اين پژوهش، بررسى تأثير مد اخله آموزشى مبتنى بر مد ل تلفيقى الگوى باور سلامت با 

سازه حمايت اجتماعى بر رفتارهاى خود مراقبتى د وران بارد ارى مى باشد .
مواد  و روش ها: پژوهش حاضر يك مطالعه نيمه تجربى بود  كه د ر ميان 90 نفر از زنان بارد ار شكم اول شهر 
ايرانشهر د رسال 1396 انجام شد . نمونه ها به روش تصاد فى ساد ه انتخاب و به د و گروه آزمون(45نفر) و 
كنترل(45نفر) تقسيم شد ند . براى گروه آزمون 5 جلسه آموزشى برگزار گرد يد  و د ر گروه كنترل مد اخله 
انجام نشد . 6 ماه بعد  از مد اخله آموزشى، پرسشنامه توسط هر د و گروه تكميل شد .د اد ه هاى جمع آورى 
شد ه با استفاد ه از نرم افزار SPSS نسخه 20 و آزمون هاى تى مستقل، تى زوجى و كاى اسكوئر مورد  تحليل 

قرار گرفتند . 
يافته ها: نتايج نشان د اد  ميانگين نمرات ماد ران بارد ار د ر ساختارهاى  حساسيت د رك شد ه1/74(0/17±)، 
شد ت د رك شد ه4/55(±0/05)، منافع  د رك شد ه0/63(±0/05)، خود كارآمد ى3/67(±0/41)، سازه حمايت 
اجتماعى5/13(±0/63) و رفتارهاى خود مراقبتى3/15(±0/38) د ر گروه آزمون افزايش معنى د ارى نشان 
د اد (p>0/001). د ر مقايسه وزن هنگام تولد ، بين گروه آزمون و كنترل بعد  از مد اخله آموزشى، اختلاف 

.(P=0/036) معنى د ار آمارى وجود  د اشت
نتيجه گيرى: تلفيق الگوى باور سلامت و ساختار حمايت اجتماعى مى تواند  به عنوان چارچوبى مناسب براى 
طراحى و اجراى مد اخلات آموزشى با هد ف ارتقاء رفتارهاى خود مراقبتى زنان بارد ار و وزن هنگام تولد  

استفاد ه گرد د .
كليد  واژه:  خود مراقبتى، الگوى باور سلامت، حمايت اجتماعى، وزن هنگام تولد ، زنان بارد ار

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

 استناد   (ونكوور): ايزد ى راد  ح، نهتانى و، على احمد ى م، پورحاجى ف، نيكنامى ش. تأثير مد اخله 
آموزشى مبتنى بر الگوى باور سلامت و ساختار حمايت اجتماعى بر رفتارهاى خود مراقبتى د وران بارد ارى. 
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مقد مهف
تغييرات هيجانى، جسمانى و اجتماعى ناشى از بارد ارى سبب تغيير د ر 
رفتارهاى بهد اشتى و سبك زند گى زنان بارد ار مى شود ، براى سازگارى 
با اين تغييرات، زنان بارد ار نيازمند  مجموعه اى از فعاليت ها از جمله 
خود  مراقبتى و حمايت اجتماعى مى باشند  (1). خود  مراقبتى د وران 
بارد ارى به تصميمات و فعاليت هايى اشاره مى كند  كه يك فرد  بارد ار 
انجام مى د هد  تا بتواند  از پس مشكلات و مسائل مربوط به سلامتى 
خود  د ر اين د وران برآمد ه يا باعث بهبود  سلامتى خود  شود (4-2). 
بـراى اثـربخش بـود ن خـود  مراقبتـى د وران بارد ارى، زنان بارد ار 
نيازمنـد  بـه اطلاعـات، مهارت ها و حمايت هاى اجتماعى مى باشند . 
زنان بارد ار خصوصاً زنان جوان نياز د ارند  تا براى مراقبت از خود  د ر 
د وران بـارد ارى توانمند  شـوند  تـا سـلامت خـود  و نوزاد شـان را 
تضـمين نمايند (5). آمارها نشان مى د هد  كه رفتارهاى خود مراقبتى 
د ر بسيارى كشور جهان كمتر از ميزان مطلوب و د ر ايران متوسط 
تا ضعيف مى باشد (6, 7) و ميانگين خود مراقبتى زنان بارد ار د ر 
استان سيستان و بلوچستان 44٪ مى باشد (4). از طرفى بسيارى از 
پيامد هاى نوزاد ى از جمله وزن هنگام تولد  وابسته به خود مراقبتى 
د وران بارد ارى است(1). وزن هنگام تولد  د ر همه گروههاى جمعيتى 
بيشترين اهميت د ر تعيين شانس بقا و تجربه يك رشد  و نمو سالم 
را برعهد ه د ارد . هيچ شاخصى د ر زند گى انسان مانند  وزن هنگام تولد  
وجود  ند ارد  كه د رباره وقايع گذشته و مسير آيند ه صحبت كند (8). 
سازمان جهانى بهد اشت، كم وزنى هنگام تولد  را وزن كمتر از 2500گرم 
تعريف نمود ه است. تخمين زد ه شد ه است كه 15 تا 20 د رصد  نوزاد ان 
د نيا د اراى كم وزنى هستند  كه بيش از 20 ميليون تولد  د ر سال را 
شامل مى شود  كه شيوع كم وزنى د ر مناطق مختلف جهان متفاوت 
صحراى  جنوب  كشورهاى  د ر  آسيا، ٪13  جنوب  د ر  است: ٪28 
آفريقا و 9٪ د ر آمريكاى لاتين(9). د ر ايران شيوع تولد  نوزاد  با وزن 
كم د ر مناطق شهرى، روستايى و كل كشور به ترتيب 3/8 ، 11، 
8/9 د رصد  مى باشد ، بيشترين شيوع نوزاد  كم وزن مربوط به اقليم 
جنوب خراسان، سيستان و بلوچستان و جنوب كرمان (8,14٪) و 
كمترين آن د ر اقليم كرد ستان، همد ان، لرستان، كرمانشاه، ايلام و 

شمال خوزستان (٪3/7) است(10) . فقد ان خود مراقبتى و حمايت 
اجتماعى د وران بارد ارى با بروزكم وزنى هنگام تولد  و مرگ نوزاد ان 

ارتباط د ارد .(13-11)
د ر حوزه آموزش بهد اشت، با استفاد ه از الگوهاى آموزشى كه 
براى تبيين عوامل مرتبط با رفتار طراحى شد ه اند  و بررسى ميزان 
تأثير اين متغيرها د ر اتخاذ رفتار پيشگيرانه، مى توان راهبرد هاى 
مناسبى براى ارتقاى رفتارهاى خود  مراقبتى زنان بارد ار پيد ا كرد . 
د ر اين زمينه الگوى باور سلامت بهد اشتى١ يكى از پركاربرد ترين 
چارچوب هاى مد ل مورد  استفاد ه د ر زمينه توضيح رفتار مى باشد  كه 
مى تواند  به پايه اى براى مد خلات آموزش سلامت به كار رود (14).

 بر اساس اين الگو، انجام رفتار به پيامد هاى مورد  انتظار از يك 
عمل بستگى د ارد . اين الگو د اراى 6 ساختار مى باشد : حساسيت 
د رك شد ه، شد ت د رك شد ه، منافع د رك شد ه، موانع د رك شد ه، 
خود كارآمد ى و راهنما براى عمل. بر اساس ساختارهاى اين الگو، 
رفتار سالم نتيجه د رك حساسيت و شد ت مسئله ، د رك منافع رفتارى 
مورد  نياز براى اجتناب يا مد يريت مسئله ، مواجهه با محرك هاى 
ارتقا د هند ه عمل و اطمينان فرد  به ظرفيت و توانايى انجام موفقيت 

آميز رفتار د ارد (14, 15).
 اگر چه بارها نقش آگاهى و نگرش بر خود مراقبتى مورد  توجه 
پژوهشگران قرار گرفته، اما به نظر مى رسد  خود مراقبتى به عوامل 
فرد ى و اجتماعى د يگرى نيز وابسته باشد . د ر اين مورد  برخى از 
پژوهشگران اظهار د اشته اند  كه آگاهى و نگرش به تنهايى نمى توانند  
خود مراقبتى را افزايش د هند (16). نتايج مطالعه اى نشان د اد  ماد ران 
جهت انجام اقد امات خود  مراقبتى، نياز به كسب اطلاعات بيشتر 
از طريق مراقبين سلامت و د ريافت حمايت هاي بيشتر از جانب 

اطرافيان د ارند (17).
يكى از عوامل اجتماعى تعيين كنند ه سلامت كه به اهميت بعد  
اجتماعى انسان اشاره د ارد  و د ر سالهاى اخير توجه فزايند ه اى به آن 
شد ه است، حمايت اجتماعى مى باشد . حمايت اجتماعى عبارتسـت 

1. Health Belief Model(HBM)
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از آرامش احساسـى و جسـمانى كه خانواد ه، د وسـتان يا همكاران  ح

و بقيـه افراد  بـه فرد  مى د هند . حمايـت اجتماعى يعنى د انسـتن اين 
مطلب كه فرد  بخشـى از جامعه اى اسـت كه او را د وسـت د ارد  و 

براى او ارزش قائل اسـت(18). 
مفهوم حمايت اجتماعى به صورت هاى متفاوت تعريف شد ه 
است؛ ولى اغلب شامل اجزاى ملموس مانند  كمك مالى و فيزيكى 
و غير ملموس مانند  تشويق و راهنمايى مى شوند . ايـن حمايـت 
مى تواند  اشـكال مختلفـى د اشـته باشـد . چهـار نـوع اصلـى حمايـت 
اجتماعـى وجـود  د ارد : 1- حمايت ابزارى شامل منابع ماد ى مانند  
غذا و پول 2- حمايت اطلاعاتى شامل فراهم آورد ن اطلاعات و يا 
پيشنهاد ات است و فرد  را قاد ر مى سازد  تا با مشكلات و سختى ها 
كنار بيايد ، 3- حمايت احساسى د ربرگيرند ه عشق ورزيد ن، اهميت 
د اد ن و د رك طرف مقابل است و 4- حمايت د ر ارزيابى و شناخت 
كه افراد  با به اشـتراك گذاشـتن د يد گاهشان د ربـاره يـك شـرايط 
خاص يا صحبت د رباره نحوه مد يريتشـان د ر آن شـرايط خاص، به فرد  
كمك مى كنند . د ر زمان به اشـتراك گذاشـتن د يد گاهها، فرد  د رك 
بهترى د ربـاره يـك موقعيـت و بهتريـن شـيوه مد يريت كـرد ن آن 
پيـد ا مى كند (18, 19). براى اثر بخشى بيشتر خود مراقبتى د وران 
بارد ارى، زنان بارد ار نياز به اطلاعات، مهارت ها و حمايت اجتماعى 
د ارند (20). به طورى كه د ر پژوهشى، اثر حمايت اجتماعى خانواد ه 
و كاركنان بهد اشت د رمانى بر ارتقاى مراقبت هاى د وران بارد ارى 
پراهميت شمرد ه شد ه است(21). نظريه شناختى اجتماعى از جمله 
تئورى هايى است كه د ر تحقيقات مرتبط خود مراقبتى استفاد ه شد ه 
است، طبق اين تئورى عوامل شناختى، فاكتورهاى عوامل  محيطى 
و رفتار با يكد يگر ارتباط د و سويه د ارند  ( 22, 23). همچنين برخى 
از مطالعات اهميت مراقبت هاى د وران بارد ارى و حمايت اجتماعى 

را براى سلامت ماد ر و نوزاد  مهم تلقى كرد ه اند (24).
از آنجا كه د ر الگوى باور سلامت، تاكيد  بر مسئوليت شخص 
است. د رصورت عد م موفقيت فرد  د ر انجام رفتار مورد  نظر، ممكن 
است باعث ايجاد  احساس شكست و عد م توانايى فرد  د ر حل مشكلات 
سلامت گرد د . از طرفى اغلب رفتارهاى سلامتى مانند  مراقبت هاى 

د وران بارد ارى پيچيد ه بود ه و علاوه بر عوامل فرد ى، تحت تاثير 
عوامل اجتماعى نيز قرار د ارند  كه خارج از توان و امكانات شخص 
حمايت  گيرند  (25).فقد ان  قرار  مد نظر  بايد   عوامل  اين  و  است 
اجتماعى به عنوان يك فاكتور خطر مهم سلامت ماد ر د ر د وران 
بارد ارى مى باشد  و اثرات مخربى بر پيامد هاى بارد ارى د ارد  (26). 
وجه تمايز مطالعه حاضر با ساير مطالعات انجام شد ه، د رنظر 
گرفتن عوامل فرد ى موثر بر مراقبت هاى د وران بارد ارى(با بكارگيرى 
الگوى باور سلامت) و همچنين حمايت اجتماعى ( بكاربرد ن ساختار 
حمايت اجتماعى) كه يكى از علل مهم پايين بود ن انجام مراقبتى 

د وران بارد ارى از نظر گروه هد ف بود ، مى توان بيان نمود .
بنابراين  با توجه به اين واقعيت كه زنان نوجوان و جوان نسبت 
به گروه هاى مسن تر، بيشتر د ر معرض د ريافت مراقبت هاى ناكافى 
د وران بارد ارى و عوارض ناشى از آن هستند   و همچنين لحاظ 
نمود ن عوامل فرد ى و اجتماعى د ر بهبود  رفتارهاى مراقبتى د وران 
بارد ارى علاوه بر الگوى باور سلامت، ساختار حمايت اجتماعى از 

نيز د ر اين مطالعه مورد  بررسى قرارگرفت.

روش كار
 .(IRCT2017030432876N1)  مطالعه حاضر از نوع نيمه تجربى بود
جامعه آمارى د ر اين پژوهش، كليه زنان بارد ار شكم اول مراجعه 
كنند ه به مراكز بهد اشتى د رمانى شهر ايرانشهر(واقع د ر جنوب شرق 
ايران د ر 60 د رجه و 41 د قيقه د رازاى خاورى و 27 د رجه و 12 د قيقه 
پهناى شمالى و د رقسمت مركزى استان سيستان و بلوچستان) بود . 
مطالعه از ارد يبهشت 1396 شروع و د ر آذر همان سال خاتمه يافت. 
معيارهاى ورود  به مطالعه شامل حاملگى اول، سن بين 18 تا 35 
سالگى(با توجه به ويژگى هاى فرهنگى و اقتصاد ى، ازد واج د ر منطقه 
بلوچستان ، بخصوص مناطق روستايى و عشايرى د ر سنين پايينتر از 
18 سالگى هم اتفاق مى افتد  ولى با عنايت به اينكه مطالعه حاضر 
د ر شهر انجام شد ه، موارد  بارد ارى د ر سنين كمتر از 18 مشاهد ه 
نشد . بارد ارى هاى زير 18 بيشتر د ر سطح روستاها مشاهد ه مى 
شود )، قرار د اشتن ماد ران د ر سه ماهه اول بارد ارى، د اشتن پروند ه 
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مراقبتى و برخورد ارى زن از سلامت بود . معيارهاى خروج از مطالعه ف
شامل سقط جنين، مهاجرت و نياز به مراقبت ويژه بود . تعد اد  نمونه 
جهت مطالعه، با توجه به تحقيق انجام شد ه د ر زمينه مشابه مطالعه 
حاضر(4)، د ر استان سيستان و بلوچستان، حجم نمونه با سطح 
اطمينان 95٪ (1/96= ، توان آزمون 80 ٪) B-Z1) 0/85=، با 

احتمال ريزش20٪ نمونه و با فرمول 

S1= انحراف معيار متغير مورد  مطالعه د ر گروه اول (مورد ، 

مواجهه يافته يا مد اخله)
S2= انحراف معيار متغير مورد  مطالعه د ر گروه د وم (شاهد ، 

غيرمواجهه يافته با مقايسه)
1= ميانگين متغير مورد  مطالعه د ر گروه اول
2= ميانگين متغير مورد  مطالعه د ر گروه د وم

 د ر هر يك از د و گروه آزمون و كنترل45 نفر برآورد  گرد يد . 
نمونه گيرى مطالعه به صورت تصاد فى انجام شد ، به اين صورت كه 
د ر ابتد ا ليست كليه زنان بارد ار شكم اول (136 زن بارد ار) تحت 
پوشش 5 مركز بهد اشتى د رمانى شهرى ايرانشهر(كل مراكز بهد اشتى 
د رمانى 5 مركز بود )، از د فتر مراقبت ماد ران بارد ار استخراج گرد يد ، 
سپس بصورت تصاد فى ساد ه 90 زن بارد ارشكم اول با د ر نظر گرفتن 
معيارهاى ورود  به مطالعه انتخاب شد ند ، به اين ترتيب كه به هر زن 
بارد ار شكم اول شماره اى از 1 تا 136 اختصاص د اد ه شد  و سپس 
بطور تصاد فى از ظرف قرعه كشى بد ون جايگزينى تعد اد  90 توپ 
خارج شد . د ر نهايت نمونه هاى انتخاب شد ه بصورت تصاد فى د ر 
د و گروه آزمون و كنترل قرار گرفتند . براى اين منظور از قانون 
تخصيص تصاد فى١ استفاد ه شد ، به اين ترتيب كه 45 توپ براى 
گروه آزمون و 45 توپ براى گروه كنترل د اخل يك ظرف قرعه 
كشى قرار د اد ه شد  و سپس به طور تصاد فى توپ ها بد ون جايگزينى 

از ظرف خارج شد ه و توالى ايجاد  شد ه ثبت شد .
ابزار گرد آورى د اد ه ها د ر مرحله قبل و بعد  از مد اخله، پرسشنامه 

1. Random allocation rule

مشتمل بر اطلاعات جمعيت شناختى، ساختارهاى الگوى باور سلامت، 
اين  بود .  بارد ارى  د وران  مراقبتى  رفتارهاى  و  اجتماعى  حمايت 
پرسشنامه مشتمل بر حساسيت د رك شد ه(8 سؤال)، شد ت د رك 
شد ه(8 سؤال)، منافع د رك شد ه(7 سؤال)، موانع د رك شد ه(9سؤال)، 
راهنماى عمل(3 سؤال)، خود كارآمد ى(7سؤال)، حمايت اجتماعى 
(7 سؤال) و رفتارهاى مراقبتى د وران بارد ارى(11سؤال)، بر اساس 
مقياس ليكرت با طيف سه تايى مورد  سنجش قرار گرفتند . روايى 
و پايايى پرسشنامه مذكور توسط ايزد ى و همكاران(27)د ر جامعه 
بد ين  است.  گرفته  قرار  تأييد   مورد   ايران  بلوچستان  بارد ار  زنان 
صورت كه نسبت روايى محتوا براى سوالات ساختارها 94٪ و 
شاخص ساد گى براى كل آزمون0/88 ، شاخص وضوح براى كل 
آزمون0/89 ،همچنين شاخص اختصاصى بود ن براى كل آزمون 
برابر0/94 بود . پايايى پرسشنامه با ضريب آلفاى كرونباخ برابر 

0/81 گزارش شد ه است. 
مولفه هاى مورد  سنجش د ر ساختار حمايت اجتماعى شامل تهيه 
مواد  غذايى مناسب د وران بارد ارى، تامين مخارج انجام آزمايشات 
د وران بارد ارى، پرد اخت هزينه رفت و آمد  از منزل تا مركز بهد اشتى 
د رمانى و آزمايشگاه، تشويق و همراهى د ر فعاليت هاى فيزيكى، 
تشويق جهت انجام مراقبت هاى د وران بارد ارى و حمايت اطلاعاتى 
منظور  به  بود .  د رمانى  بهد اشتى  مركز  ماماى  و  همسر  جانب  از 
سنجش حمايت اجتماعى مقياسى شامل 7 سوال با طيف ليكرت 3 
گزينه اى {زياد  (امتياز2)، كم (امتياز1) و هرگز(امتياز0)} مورد  

استفاد ه قرار گرفت.
نحوه اجراى پژوهش به اين صورت بود  كه پس از انتخاب د و 
گروه آزمون و كنترل بصورت تصاد فى، پيش آزمون از طريق توزيع 
پرسشنامه انجام و حساسيت د رك شد ه، شد ت د رك شد ه، منافع 
د رك شد ه، موانع د رك شد ه، خود كارآمد ى، حمايت اجتماعى و 
رفتارهاى خود مراقبتى د وران بارد ارى، قبل از اجراى مد اخله د ر هر 
د و گروه آزمون و كنترل مورد  سنجش قرار گرفت. سپس محتواى 
آموزشى بر اساس نتايج حاصل از پيش آزمون و با د ر نظر گرفتن 
ساختارهاى  الگوى باور سلامت و سازه حمايت اجتماعى توسط 
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پژوهشگر تهيه، تنظيم شد  و توسط كارشناس مامايى اجرا گرد يد .  ح

مد اخله آموزشى د ر گروه آزمون، د ر قالب 5 جلسه آموزشى 50 تا 
60 د قيقه اى (تعد اد  جلسات و مد ت زمان كلاس با د ر نظر گرفتن 
شرايط اجتماعى، فرهنگى گروه هد ف و قابليت اجرايى د ر مراكز 
وهمچنين رسيد ن زنان بارد ار به اهد اف از پيش تعيين شد ه د ر هر 
جلسه بود ) و با استفاد ه از روش هاى آموزشى سخنرانى، پرسش و 
پاسخ، بحث گروهى، ايفاى نقش و همچنين بهره گيرى از منابع معتبر 
وزارت بهد اشت و د رمان، آموزش صورت پذيرفته است. د ر حالى 
كه گروه كنترل، پس از پايان برنامه، مد اخلات آموزشى مشابه را 
د ريافت نمود ند . د ر خصوص مد اخله آموزشى، جلسه اول: آشنايى با 
مراقبت هاى د وران بارد ارى، زمان شروع مراقبت ها، نكات بهد اشتى، 
علائم خطر،اختلالات شايع و بارد ارى هاى پرخطر بود . و جلسات 
د وم و سوم  نيز بر اساس مد ل اعتقاد  بهد اشتى و شامل آموزش 
د ر جهت بالا برد ن حساسيت و شد ت د رك شد ه ماد ران د ر زمينه 
ابتلا به عوارض بارد ارى(سقط جنين، مرگ ماد ر، مرگ جنين، كم 
وزنى نوزاد ...) و افزايش منافع د رك شد ه ماد ران د ر خصوص انجام 
مراقبت هاى د وران بارد ارى و همچنين تلاش د ر جهت كاهش موانع 
د رك شد ه از سوى ماد ران با پررنگ كرد ن منافع د رك شد ه (تا موانع 
نزد  آنها اهميت كمترى پيد ا كند ). با توجه به اينكه نمونه ها قبل از 
مد اخله آموزشى، مهم ترين راهنماى عمل خارجى براى رفتارهاى 
مراقبتى د وران بارد ارى خود  را ماما عنوان كرد ه بود ند  سعى شد  د ر 
جلسات آموزشى از ماماى مركز نيز براى آموزش ماد ران استفاد ه 
گرد د . همچنين د ر زمينه ارتقاى خود كارآمد ى زنان بارد ار( افزايش 
مهارت هاى ماد ران، استفاد ه از الگوهاى موفق همچون تجارب ساير 
ماد ران شكم اولى كه موفق به انجام خود مراقبتى د ر همان جامعه و 
با شرايط مشابه شد ه اند ، فيلم آموزشى، تنظيم برنامه زمانبند ى شد ه 
و تشويق كلامى) د ر انجام خود مراقبتى د ر د وران بارد ارى براى 
گروه آزمون به همراه كتابچه آموزشى اجرا شد . جلسه چهارم، يك 
جلسه آموزشى60 د قيقه اى جهت جلب و ارتقاى حمايت اجتماعى 
براى همسران(شامل: آشنايى با مسائل و نيازهاى د وران بارد ارى، 
اهميت حمايت عاطفى، مالى و اطلاعاتى د ر د وران بارد ارى، آشنايى 

شوهران با موانع مطرح شد ه جهت انجام مراقبت هاى د وران بارد ارى 
از نظر زنان بارد ار، معرفى تجربيات يك شوهر د ر حمايت اجتماعى 
از زنان بارد ار و بحث د ر خصوص توانايى شوهران جهت حمايت 
از زنان بارد ار ) و جلسه پنجم يك جلسه اى 60 د قيقه اى براى 
پرسنل كارشناس مامايى(شامل: آشنايى با مسائل و نيازهاى د وران 
بارد ارى، اهميت حمايت عاطفى و اطلاعاتى د ر د وران بارد ارى، 
آشنايى ماماها با موانع مطرح شد ه جهت انجام مراقبت هاى د وران 
بارد ارى از نظر زنان بارد ار، معرفى تجربيات يك ماماى موفق د ر 
حمايت اجتماعى از زنان بارد ار و بحث د ر خصوص توانايى ماماها 
آموزشى  روش هاى  از  استفاد ه  با  بارد ار)  زنان  از  حمايت  جهت 
سخنرانى، پرسش و پاسخ، بحث گروهى و ايفاى نقش د ر سالن 
اجتماعات مركز بهد اشت برگزار گرد يد . (از علل كم بود ن تعد اد  
جلسات براى حمايت اجتماعى مى توان به علل گوناگونى از جمله 
: شلوغ بود ن مراكز، كمبود  ماما  و حجم بالاى كارى به طورى كه 
ماما ها وقت اضافى جهت برگزارى كلاس ند اشته، وجود  تنها يك 
مكان آموزشى د ر سطح شهر، كمبود  وسايل آموزشى، ويژگى هاى 
فرهنگى اجتماعى، مسائل اقتصاد ى جهت اياب و ذهاب و د ر د سترس 
نبود ن همسران به علت اشتغال د ر خارج شهر و حتى استان محل 
زند گى، اشاره نمود ). مواد  و وسايل كمك آموزشى مورد  استفاد ه 

د ر برنامه عبارت بود ند  از وايت برد ، فيلم و كتابچه.
به منظور بررسى تد اوم  انجام رفتارهاى بهد اشتى د ر ماه هاى 
آخر بارد ارى كه به د ليل شرايط خاص بارد ارى، انجام مراقبت ها با 
موانع بيشترى روبرو مى باشد ، 6 ماه بعد  از مد اخله آموزشى، مجد د اٌ 
همان پرسشنامه توسط افراد  تكميل شد  و ميزان تغييرات د ر زمينه 
ساختارهاى الگوى باور سلامت، حمايت اجتماعى و رفتار(مراقبت هاى 
د وران بارد ارى) از طريق آزمون هاى آمارى بررسى شد . د ر نهايت 
د اد ه هاى د و گروه د ر مرحله قبل و 6 ماه پس از مد اخله آموزشى 
به  اخلاقى  ملاحظات  رعايت  منظور  به  شد ند .   آناليز  و  كد بند ى 
بود ه  محرمانه  صورن  به  آنها  اطلاعات  كه  شد   د اد ه  اطمينان  افراد  
تكميل  رضايت آگاهانه  فرم  كنند گان  شركت  هريك از  براى  و 
شد .  د اد ه ها با استفاد ه از نرم افزارSpss نسخه 20 و آزمون هاى 
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آمارى توصيفى و تحليلى و آزمون تى مستقل، تى زوجى و كاى ف
اسكوئر مورد  بررسى قرار گرفتند  و نتايج د ر سطح آمارى كمتر از 

0/05معنى د ار تلقى شد .

يافته ها
با توجه به تمهيد ات صورت گرفته ميزان ريزش نمونه ها صفر 
به  كنترل  و  آزمون  گروه  د ر  كنند گان  شركت  سن  ميانگين  بود . 
ترتيب 2/18±20/78 و2/97 ± 21 سال بود . از لحاظ متغيرهاى 
جمعيت شناختى، تفاوت معنى د ارى بين د و گروه آزمون و كنترل 
مشاهد ه نشد . آزمون كاى د و نشان د اد  كه نمونه هاى پژوهش، قبل 
از مد اخله از نظر سطح تحصيلات، شغل، ميزان د رآمد  و وضعيت 

بيمه با هم اختلاف معنى د ارى ند اشتند (جد ول 1).

جد ول1. مقايسه مشخصات د موگرافيك د ر گروه هاى تحت مطالعه 
قبل از مد اخله آموزشى

گروه آزمونمتغير       
تعد اد (د رصد )

گروه كنترل
معنى د ارى*تعد اد (د رصد )

سطح تحصيلات

0/695
(37/77)17(42/22)19ابتد ايى و راهنمايى

(44/44)20(40)18د بيرستان

(17/77)8(17/77)8د انشگاهى

شغل

1 (91/12)41(91/12)41خانه د ار

(8/88)4(8/88)4كارمند 

ميزان د رآمد  ماهيانه خانوار

0/670
(66/66)30(57/77)26كمتر از 500 هزار تومان

(22/22)10(26/66)12بين 500 هزار تا 1 ميليون

(11/11)5(15/55)7بين 1 تا 2 ميليون

وضعيت بيمه

0/725 (88/88)40(91/12)41د ارد 

(11/12)5(8/88)4ند ارد 

*آزمون آمارى كاى د و

بر اساس آزمون تى مستقل، قبل از مد اخله بين ميانگين سن، 
آگاهى و ساختارهاى الگوى باور سلامت ، ساختار حمايت اجتماعى و 
رفتارهاى مراقبتى د وران بارد ارى، اختلاف آمارى معناد ارى مشاهد ه 

نشد (P0/05) (جد ول2). 

جد ول2. مقايسه ميانگين متغيرهاى سن، آگاهى، سازه هاى مد ل 
تلفيقى و رفتارهاى مراقبتى د وران بارد ارى د ر گروه هاى تحت 

مطالعه قبل از مد اخله آموزشى

متغير
گروه كنترلگروه آزمون

معنى د ارى انحراف 
انحراف ميانگينمعيار

ميانگينمعيار

0/291*21(2/97)20/78(2/18)سن
40/60/312(6/13)39/06(8/05)آگاهى

حساسيت د رك 
13/730/745(1/87)13/86(2)شد ه

10/420/527(2/25)10/82(3/56)شد ت د رك شد ه
12/820/211(2/56)13/37(1/46)منافع د رك شد ه
8/310/915(3/05)8/37(2/83)موانع د رك شد ه
9/830/207(1/56)9/75(1/58)خود كارآمد ى
10/620/793(1/35)10/71(1/81)حمايت اجتماعى

رفتارهاى مراقبتى 
12/650/961(1/55)12/62(2/63)بارد ارى

*آزمون آمارى تى مستقل
براى تعيين اثربخشى مد اخله آموزشى از طريق مقايسه ميانگين 
نمرات ساختارهاى الگوى باور سلامت، حمايت اجتماعى و خود مراقبتى 
قبل و بعد  از مد اخله د ر هر د و گروه از آزمون تى زوجى استفاد ه 
شد  و نتايج اختلاف معناد ارى بين ميانگين نمره ساختارهاى الگوى 
باور سلامت، حمايت اجتماعى و خود مراقبتى قبل و بعد  از مد اخله 
آموزشى د ر گروه آزمون را نشان د اد  (p<0/05) د ر حالى كه د ر 
 (p>0/05) گروه كنترل هيچ گونه اختلاف معناد ارى مشاهد ه نشد

(جد ول 3). 
وزن  مقايسه  د ر  مى شود ،  مشاهد ه  جد ول 4  د ر  كه  همانگونه 
هنگام تولد ، بين گروه آزمون و كنترل بعد  از مد اخله آموزشى، 
اختلاف معناد ار آمارى وجود  د ارد  (p=0/036) و پيامد  كمبود  
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وزن د ر گروه آزمون كمتر بود ه كه حاكى از نتيجه بهتر د ر گروه 
آزمون مى باشد  (جد ول 4).

جد ول 4. مقايسه پيامد  كمبود  وزن (وزن كمتر از 2500گرم) 
نوزاد ان هنگام تولد ، بين گروه آزمون و كنترل

گروه
كمتر از 2500 

گرم
(د رصد )تعد اد 

2500 تا 
4000 گرم

(د رصد )تعد اد 

كل
(د رصد )تعد اد 

سطح معنى 
د ارى*

(100 ٪)45(93/33 ٪)42(6/66 ٪)3آزمون
0/036=p (100 ٪)45(77/77٪)35(22/22 ٪)10كنترل

(100 ٪)90(85/55 ٪)77(14/44 ٪)13كل
*آزمون كاى د و

بحث و نتيجه گيرى
د ر پژوهش حاضر، ساختارهاى الگوى باور سلامت، حمايت اجتماعى 
، خود مراقبتى و كاهش كم وزنى هنگام تولد ، د ر گروه مد اخله بعد  از 
اجراى مد اخله آموزشى نسبت به گروه كنترل د ر وضعيت مطلوبترى 
قرار گرفت. مطالعات مشابه نشان د اد ه اند  كه خود مراقبتى د وران 

بارد ارى مى تواند  د ر بهبود  نتايج حاملگى و تولد  مؤثر باشد . نتايج 
اين مطالعات د ر جوامع مختلف، حاكى از ارتباط خود مراقبتى با 
كاهش خطر ابتلا به وزن كم هنگام تولد  بود (28, 29). همسو با 
خود   د ر مطالعه  همكاران(2)  و  اختيارى  سليمانى  حاضر  مطالعه 
د ريافتند  برنامه آموزشى مبتنى بر الگوى باور سلامت بر ميزان كم 

وزنى هنگام تولد  مؤثر است.
وجود  اختلاف معنى د ار بين د و گروه بعد  از مد اخله آموزشى ، 
مى تواند  شاهد  خوبى از تأثير مد اخله آموزشى بر ارتقاى حساسيت 
د رك شد ه ماد ران بارد ار د ر گروه مد اخله باشد ، كه اين يافته همخوان با 
پژوهشهاى مرتبط با افزايش حساسيت د رك شد ه د ر زمينه رفتارهاى 
خود مراقبتى تغذيه اى د ر ماد ران بارد ار مى باشد  كه بين حساسيت 
د رك شد ه و رفتار خود مراقبتى رابطه مستقيم وجود  د اشت. عد م 
سيگار كشيد ن د ر د انش آموزان، پيشگيرى از پوكى استخوان و 
مراقبت از رژيم غذايى و مراقبت از پا د ر بيماران د يابتى مى باشد  

.(33-30)

جد ول 3. مقايسه ميانگين ساختارهاى الگوى باور سلامت، ساختار حمايت اجتماعى و رفتارهاى خود مراقبتى د وران بارد ارى قبل و بعد  از 
مد اخله آموزشى د ر د و گروه آزمون و كنترل

گروهمتغير
بعد  از مد اخلهقبل از مد اخله

سطح معناد ارى
ميانگين(انحراف معيار)ميانگين(انحراف معيار) 

حساسيت د رك شد ه
p<0/001*(0/72)15/60 (2)13/86آزمون
p=0/060(1/85)13/53(1/85)13/73كنترل

شد ت د رك شد ه
p<0/001(1/25)15/07(3/56)10/52آزمون
p=0/643(2/13)10/47(2/25)10/42كنترل

منافع د رك شد ه
14p<0/001(1/46)13/37آزمون
p=0/342(2/54)12/44(1/55)13/40كنترل

موانع د رك شد ه
p<0/001(2/35)6/15(2/83)8/37آزمون
p=0/200(2/91)8/91(3/05)8/31كنترل

خود كارآمد ى
p<0/001(0/83)13/42(1/58)9/75آزمون
p=0/305(1/55)9/04(1/56)9/33كنترل

حمايت اجتماعى
p<0/001(0/42)15/84(1/81)10/71آزمون
p=0/190(2/32)10/22(1/35)10/62كنترل

خود  مراقبتى
p<0/001(1/52)15/77(2/63)12/62آزمون
p=0/160(1/64)12/46(1/55)12/60كنترل

*آزمون تى زوجى



 332

139
9   

تان
زمس

رم، 
چها

ارة 
 شم

شتم،
رة ه

 د    و
ت /

سلام
اى 

رتق
 و ا

شت
هد    ا

ش ب
موز

ى آ
وهش

ى پژ
علم

امه 
صلن

از لحاظ شد ت د رك شد ه افزايش ميانگين نمره شد ت د رك ف
شد ه گروه مد اخله بعد  از مد اخله آموزشى حاكى از اختلاف معنى د ار 
د ر شد ت د رك شد ه بين د و گروه بود ، به طورى كه ميانگين شد ت 
د رك شد ه د ر گروه آزمون از10/82 به 15/07 بعد  از مد اخله 
افزايش يافت. افزايش شد ت د رك شد ه د ر ساير مطالعات مشابه 

نيز وجود  د اشته است (33-30).
وضعيت د رك افراد  از منافع خود مراقبتى د وران بارد ارى د ر 
گروه مد اخله بعد  از مد اخله آموزشى افزايش پيد ا كرد  و آزمون تى 
مستقل هم اختلاف معنيد ارى را د ر اين زمينه بعد  از مد اخله نشان 
د اد . به طورى كه ميانگين حساسيت د رك شد ه د ر گروه آزمون 
از13/86 به 15/6 بعد  از مد اخله افزايش يافت. به نظر مى رسد  
كه توجه ماد ران بارد ار به رفتارهاى خود مراقبتى د وران بارد ارى 
باعث كاهش عوارض و بهبود ى سريعتر بيمارى يا عارضه د ر طى 
بارد ارى مى گرد د ، كه اين امر مى تواند  د ر ارتقاى سطح منافع د رك 
شد ه ماد ران مؤثر باشد . مطالعه شريفى راد  نيز نشان د اد  كه بين منافع 
د ركشد ه و د ورى ازسيگار كشيد ن د ر بين نوجوانان رابطه مثبت 

وجود  د ارد  (32).
وضعيت د رك ماد ران از موانع موجود  جهت خود مراقبتى د وران 
بارد ارى د ر هر د و گروه قبل از مد اخله آموزشى د ر وضعيت يكسانى 
قرار د اشت و آزمون تى مستقل هم اختلاف معنيد ارى بين ميانگين 
نمره موانع د ركشد ه د ر د و گروه نشان ند اد ؛ به طورى كه ميانگين 
موانع د رك شد ه د ر گروه آزمون از8/37 به 6/16 بعد  از مد اخله 
كاهش يافت. اما وجود  اختلاف معنيد ار د ر موانع د رك شد ه بعد  از 
مد اخله آموزشى د ر گروه مد اخله حاكى از تأثير مد اخله آموزشى 
بر رفع موانع د ركشد ه د ر خصوص خود مراقبتى د ر گروه مد اخله 
بود ه است. يكى از موانع مهم مطرح شد ه كمبود  وقت بود  كه با 
آموزش هاى گسترد ه مى توان اين مورد  را به حد اقل رساند ، بنحوى 
كه د ر مطالعه شريفى راد  نيز با كاهش موانع د ركشد ه، نوجوانان 
كمتر اقد ام به سيگار كشيد ن كرد ه بود ند .(32)د ر مطالعه جيحونى 
نيز با رفع موانع د ركشد ه بيماران د يابتى بيشتر اقد ام به پياد ه روى 

نمود ه بود ند .(34).

خود كارآمد ى، د رك ذهنى فرد  از تونايى هايش براى انجام 
شايسته رفتارهاى بهد اشتى مربوط به خود مراقبتى د وران بارد ارى 
است كه د ر اين پژوهش ميانگين خود كارآمد ى د ر ماد ران بارد ار 
گروه مد اخله افزايش پيد ا كرد . به طورى كه ميانگين خود كارآمد ى 
د رك شد ه د ر گروه آزمون از9/25 به 13/15بعد  از مد اخله افزايش 
يافت.د ر مطالعه كرجى بانى و همكاران(35) و حسين ايزد ى راد  و 
همكاران(36) نيز پس از مد اخله آموزشى خود كارآمد ى افزايش 
معنى د ارى را نشان د اد ند . د ر مطالعه ژيانيان و همكاران(3) نيز 
نتايج مشابه با مطالعه حاضر بد ست آمد . به نظر مى رسد  هر اند ازه 
منافع د رك شد ه بيشتر باشد ، موانع د رك شد ه كمتر خود  را نشان مى 
د هد  و د ر نهايت، فرد  از خود كارآمد ى د رك شد ه بالاترى برخورد ار 

خواهد  بود . 
همچنين، يافته هاى پژوهش حاضر، حاكى است ميزان حمايت 
اجتماعى د ر گروه مد اخله بطور معنى د ارى بيشتر از گروه كنترل 
بود . به طورى كه ميانگين حمايت اجتماعى د رك شد ه د ر گروه 
آزمون از10/71به 15/84بعد  از مد اخله افزايش يافت. اين يافته 
همسو با نتايج مطالعه AlHaidar  و همكاران (37)مى باشد  كه 
حمايت اجتماعى خانواد ه د ر زمينه خود مراقبتى د ر گروه مد اخله 

افزايش معنى د ارى د اشت.
كـود ك،  و  مـاد ر  سـلامت  متخصصـان  چالش هاى  از  يكى 
د ر  آنـان  از  حمايت  و  صحيح  اطلاعات  به  بارد ار  زنان  د ستيابى 
د وران بارد ارى با هد ف ايجاد  تغيير مثبت د ر رفتارهاى آنان است 
كه مى تواند  به طور اثر بخش منجر بـه بهبـود  پيامد هاى بارد ارى 
و نيز توانمند سازى زنان بـراى مراقبـت از خود  و استفاد ه از منابع 

حمايتى شود (38).
ايـن امـر بيـانگر آن است كه علاوه بر اينكه زنان بـارد ار نيـاز 
بـه حمايـت اجتماعى بالاترى د ارند  د ر زنان بارد ار پرخطر اين نياز 
بيش از پيش احساس مى شود  و مشـاركت خـانواد ه، جامعه و كاد ر 
د رمان د ر ايـن امر ضرورى بـه نظـر مى رسد  كه مى تواند  منجر به 
افـزايش سلامت و د ر نهايت افزايش كيفيت زند گى د ر آنها شود . از 
طرفى انزواى اجتماعى باعث مى شود  افراد  به سختى الگوهاى رفتارى 
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شـرايط حسـاس مثـل د وران بارد ارى، زايمان و پس از زايمان 
آسيب پـذير مى كند  و عوارض ماد رى و نــوزاد ى را افــزايش 
عامــل  يك  عنوان  به  اجتماعى  حمايت  فقد ان  بنابراين  مى د هد . 
خطــر مهم براى سلامت ماد ر د ر د وران بـارد ارى بود ه و اثرات 
زيانبارى را بر پيامد هاى بــارد ارى مى تواند  د اشــته باشــد (39).

از محد ود يتهاى پژوهش ما تأثير برخى عوامل مانند  ويژگيهاى 
شخصيتى، تفاوت هاى فرد ى و حالت هاى روحى_ روانى هنگام پاسخ 
به پرسشنامه بود  كه از كنترل پژوهشگران خارج بود  . استفاد ه از 
روش خود  گزارش د هى نيز از محد ود يتهاى د يگر بود ، كه به طبع 
مى توانست بر كيفيت د اد ه ها تأثير بگذارد . همچنين محد ود  بود ن 
گروه هد ف به زنان بارد ارشكم اول و د رنظر نگرفتن زنان با سابقه 

بارد ارى از د يگر محد ود يت هاى مطالعه اضر مى باشد . 
(عاطفى،  اجتماعى  حمايت  گرفتن  نظر  حاضر،د ر  مطالعه  د ر 
اطلاعاتى و اقتصاد ى) د ر خود مراقبتى زنان بارد ار، مى تواند  به عنوان 
يك نقطه مثبت د ر نظر گرفته شود ، زيرا رفتارهايى مانند  فعاليت 
گستره  توسط  د ند ان  و  د هان  بهد اشت  رعايت  و  تغذيه  فيزيكى، 
وسيعى از متغيرهاى اجتماعى، روانى و اقتصاد ى تعيين مى شود . 
بنابراين بهتر است د ر مد اخلات آموزشى براى بهبود  اينگونه رفتارها 

د ر افراد  به اين عوامل پرد اخته شود .
نتيجه گيرى

باور  الگوى  تلفيق  بر  مبتنى  آموزشى  مد اخله  حاضر،  پژوهش  د ر 

سلامت و ساختار حمايت اجتماعى د ر گروه آزمون، بطور معناد ارى 
موجب افزايش رفتارهاى مراقبتى د وران بارد ارى و كاهش تولد  نوزاد  
كم وزن شد . با توجه به نتايج اين مطالعه، نگرش ها بر عملكرد  زنان 
د ر د وران بارد ارى موثر مى باشد  به طورى كه افزايش حساسيت، 
شد ت، منافع، حمايت اجتماعى و خود كارآمد ى د رك شد ه و كاهش 
اتخاذ  د ر  بارد ار  زنان  د رگيرى  بارد ارى،  د وران  د ر  شد ه  د رك  موانع 
رفتارهاى مراقبتى د وران بارد ارى را افزايش د اد . بنابراين نتايج اين 
مطالعه، سود مند ى مد اخله آموزش مبتنى بر مد ل تلفيقى د ر طول 
د وره بارد ارى به منظور ارتقاى مراقبت هاى د وران بارد ارى و كاهش 

پيامد  نامطلوب وزن كم هنگام تولد  را نشان د اد .
با توجه به محد ود  بود ن گروه هد ف به زنان بارد ارشكم اول د ر 
اين مد اخله، پيشنهاد  مى شود  اثرات مد اخله آموزش مبتنى بر تلفيق 
الگوى باور سلامت و ساختار حمايت اجتماعى بر رفتارهاى مراقبتى 
د وران بارد ارى و پيامد هاى بارد ارى زنان با سابقه بارد ارى و زنان 
بارد ار نيازمند  مراقبت هاى ويژه د ر مطالعات آيند ه مورد  بررسى 
قرار گيرد . همچنين پيشنهاد  مى شود  كارآيى و اثر بخشى الگوى 
باور سلامت و ساختار حمايت اجتماعى د ر مقايسه با كارآيى ساير 

مد ل ها و تئوريها بررسى شود .
تشكر و قد ر د انى

پژوهشگران مراتب سپاس خود  را ازهمكارى ارزند ه مسئولين د انشگاه 
د ر  مطالعه  د ر  كنند ه  بارد ارشركت  زنان  و  ايرانشهر  پزشكى  علوم 

راستاى ارتقاى پيشرفت علمى كشور ابراز مى د ارند . 
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