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Abstract 

Background and Aims: Adopting a health-promoting lifestyle is a crucial strategy for achieving 

favorable pregnancy outcomes and positively impacting the future health of both the mother and her 

child. Virtual education is a type of distance learning in which cyberspace is the learning and teaching 

platform. Using virtual education has many advantages; Therefore, the present study was conducted 

to determine the effect of virtual lifestyle education based on Bandura's self-efficacy theory in 

pregnant women. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted in 2020 on 90 pregnant 

women who were referred to health centers in Ferdows city. Women with inclusion criteria were 

divided into two intervention and control groups by simple random assignment. The intervention 

group received virtual lifestyle education based on Bandura's self-efficacy theory twice a week for 4 

weeks at the health center, and the control group received routine care. To collect data, the Walker 

Demographic Characteristics and Health Promoting Lifestyle Questionnaires were used, which were 

completed before, immediately after, and one month after the intervention. Results were analyzed 

using SPSS version 20 software. 

Results: The lifestyle score before intervention was (93.11 ± 10.60) in the intervention group and 

(94.93 ± 9.29) in the control group, which did not differ significantly (p=0.38). The lifestyle score 

immediately after the intervention and one month after the intervention in the intervention group 

increased significantly compared to the control group (p<0.001). 

Conclusion: Virtual lifestyle education based on self-efficacy theory has had positive effects on the 

lifestyle of pregnant women. 
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 پژوهشی  :مقالهنوع 

آموزش مجازی بر سبک زندگی سالم زنان باردار: یک مطالعه تجربی    ر ی تاث 

   براساس تئوری خودکارآمدی بندورا 

 *2مرضیه ترشیزی،  2 حمیده حسینی،   1مریم مختاری سه قلعه

 دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران . کارشناس ارشد پرستاری سلامت جامعه، دانشکده پرستاری و مامایی،  1

 .دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران  ،گروه مامایی  ،مربی  .2

 torshizibirjand@gmail.comنویسنده مسئول:    پست الکترونیک

 10/11/1403:  رش یپذ  خیتار،  16/09/1403:  یبازنگر   خیتار،  16/07/1403:  افتیدر  خیتار

 چکیده 

و  یمطلوب باردار یامدها ی به پ  یابیدست یبرا یمهم ی ارتقاء دهنده سلامت، استراتژ یاتخاذ سبک زندگ  مقدمه و هدف:

دور بوده که فضای مجازی بستر یادگیری  آموزش مجازی نوعی از آموزش از راه   .ستمادر و فرزند او  نده یموثر بر سلامت آ

آموزش   ریتاث  نییپژوهش حاضر با هدف تع  لذا  و یاددهی آن می باشد. به کار گیری آموزش مجازی مزایای زیادی دارد؛

 زنان باردار انجام شده است.  در بندورا یخود کارآمد یبر اساس تئور  یسبک زندگ یمجاز

ن  کز بهداشت شهرستاامراجعه کننده به مر  زن باردار  90بر روی    1399ی در سال  تجرب  مهیمطالعه ناین    : مواد و روش ها

  وه گر  گرفته که  قرار    شاهددر دو گروه مداخله و  زنان دارای معیارهای ورود با تخصیص تصادفی ساده   .انجام شد  فردوس

در   هفته به صورت دو بار در هفته 4بندورا در طول  یخود کارآمد  یبر اساس تئور  یسبک زندگ یمداخله، آموزش مجاز

داده ها از پرسشنامه   ی. جهت جمع آور مرکز بهداشت دریافت نمودند و گروه شاهد نیز مراقبت های روتین را دریافت کردند 

ماه بعد از    کیوالکر استفاده شد که قبل، بلافاصله بعد و  ارتقا دهنده سلامت    ی سبک زندگو    کیمشخصات دموگراف  یها

 .  دیانجام گرد 20نسخه SPSSاز نرم افزار  با استفاده جینتا  لیشدند. تحل لیمداخله تکم

 بود(  93/94  ±  29/9)  شاهد  گروه   در  و(  11/93  ±  60/10قبل از مداخله درگروه مداخله )  ی سبک زندگنمره    :یافته ها

 گروه  در  مداخله و یک ماه بعد از مداخله  از  بعد  بلافاصله(. نمره سبک زندگی   =38/0p) که تفاوت معنی داری نداشتند

 .  ( P<001/0)نسبت به گروه شاهد افزایش معنی داری داشت داخلهم

باعث تاثیرات مثبت در سبک زندگی  زنان    یخود کارآمد  یبر اساس تئوری  سبک زندگ  یآموزش مجاز  نتیجه گیری:

   باردار شده است.

 کلمات کلیدی 
 . زنان باردار  ،یخودکارآمد   ،ی آموزش مجاز  ،یسبک زندگ
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 مقدمه 

 یدگیچیزنان است که پ   ی پرتنش برا  تیموقع  کی  یباردار

خاص خود را به دنبال داشته و  یو جسمان یروانشناخت های

که در مواجهه با    یی بالا  یرپذی بیزنان باردار به جهت آس

  یو روان  یمداخلات جسمان  ازمندیدوران دارند، ن  نیمسائل ا

بروز اضطراب   یرا برا  نهیزم  ی. تجربه باردار(1) هستند  یادیز

استرس در    های  و  خانوادهزنان  متعدد  و  آنان    های  باردار 

م آس  یجسمان  های-ضعف.  ( 2) آورد  یفراهم    یرپذی  بیو 

 های   سندرم  هزنان باردار آنها را در معرض خطر ابتلا ب  یبالا

منجر به    ت یوضع  نیکرده و ادامه ا  یدوران باردار  یجسمان

ک م  یزندگ   تیفیکاهش  آنان  روان  سلامت  .  ( 3) شود  یو 

دن  ونیلیم  1۵0سالانه   در  م  ایزن  برا  شوند  یباردار   ی که 

 .  (4)است  یتیبحران موقع کی  یزنان حاملگ ن یا یتمام

است که مطلوب بودن   یعوامل  نتری  از مهم  یکی  یسبک زندگ

  یسبک زندگ  .(۵) اهمیت زیادی داردزنان باردار    انیآن در م

ارتقا  رات تغیی  و  ها  با چالش  یسازگار  یسالم و مناسب در 

باردار عنوان    یادیز  تیاهم  یدوره  به  و  عامل    کیدارد 

به    یدوران باردار  های  در برابر اضطراب و استرس  یحفاظت

  ی فرد  هیمناسب شامل تغذ   ی. سبک زندگ( 6) دآی  یشمار م

استرس   تیریمد  ییمناسب، توانا  ی بدن  های   تیمطلوب، فعال

 ت ی خوب، سلامت روان و مسئول  ی فرد  نیو اضطراب، روابط ب

سلامت  یریپذ خصوص  است    ی در  سبک  .  (7)خود  ارتقای 

عنوان کنترل رفتارهای خاص و انتخاب رفتار    بهزندگی سالم   

 .متی تعریف شده استلامناسب در زندگی روزمره برای س 

سبک ارتقای  غیرواگیر،    بنابراین  بیماریهای  کنترل  به 

فشارخون، چاقی، دیابت، استرس و افسردگی کمک میکند و  

به بهبود سطح س   . (8) مادر و جنینش میشودمتی  لامنجر 

)(  Fieril)فیریل   همکاران  کردند(  2017و  بیان    که  هم 

روان  تیدر وضع  زندگی  سبک مادران   ی و جسمان  یسلامت 

این در حالی است که بر .  (۵) کند  ی م  فایا  یباردار نقش مهم

( همکاران  و  نژاد  فتحی  ی  مطالعه  سبک (  2021اساس 

ارتقاء دهنده سلامت در زنان باردار مراجعه کننده به   ی زندگ

. همچنین  (9) تبریز کمتر از متوسط بودمراکز بهداشت شهر  

( در استان هرمزگان نیز  2023) در مطالعه پازنده و همکاران

بیشترین  و  است  بوده  متوسط  حد  از  کمتر  زندگی  سبک 

امتیاز در بعد سلامت روان و کمترین در بعد فعالیت بدنی و  

لذا مدیریت و کنترل اضطراب و   .مدیریت استرس بوده است

ارتقای سبک زندگی؛ بسیار حائز   یارداری و  استرس دوران 

 .(8) اهمیت است

و   محور  سلامت  رفتارهای  پیگیری  و  ایجاد  برای  طرفی  از 

می  عامل    نیمهم تر  یودکارآمدانتخاب شیوه زندگی سالم، خ

مهم  یک ی  بندورا  یتئور .(10) باشد   یها  یتئور  ن تری  از 

روانشناس حوزه  در  شده  مفهوم   یمطرح  است.  خود 

بَندورا،    یاجتماع   -یشناخت  هیدر مرکز نظر  «ی»خودکارآمد

داردروان  قرار  معروف،  شامل    .(11) شناس  خودکارآمدی 

اعتماد و اطمینان فرد از توانا بودن در انجام کارهای مراقبت  

که از این طریق فرد  طوری   صورت مطلوب است، به  از خود به

.  (12)یابد  تری از مراقبت از خود دست میبه نتایج مطلوب

انجام  برای  انرژی  صرف  میزان  بر  خودکارآمدی  باورهای 

 ها و میزان مقاومت در برابر موانع اثرات مستقیم داردفعالیت

تئوری .  (13) اساس  بر  تواند  می  که  مهمی  عوامل  از  یکی 

تغییر نماید سبک زندگی   ( Banduraبندورا ) خودکارآمدی

اجتماعی  .  (14)است   بندورا،   -نظریه  آلبرت  شناختی 

  دیدگاهی عاملی درباره شخصیت دارد، بدین معنی که انسان

  بخش  سامان  خود  و  اندیش  ژرف  مبتکر،  خودگردان،  ها

  نیروی   از  مطلوب،   پیامدهای  آوردن  وجود  به  برای  و  هستند

آموزش رفتارهای  . (1۵) تأثیرگذاری بر اعمالشان برخوردارند

با   توانند  می  افراد  که  این  کردن  نهادینه  و  خودکارآمدی 

استفاده از توانایی خودکارآمدی خود بر مشکلات چیره شوند 

از  پرستاری  از اهمیت زیادی برخوردار است و این مهم در 

. افراد دارای خودکارآمدی بالا تمایل  (16) اولویت ها می باشد

خود  از  برانگیز  چالش  رفتارهای  در  شرکت  برای  بیشتری 

را  خود  رفتارهای  توانند  می  راحتی  به  و  دهند  می  نشان 

خودکارآمدی نقش مهمی در تعدیل بین دانش  کنترل کنند و  

و رفتار را ایفا می کند. به همین علت خودکارآمدی میتواند  

آموزش   های  برنامه  از  بسیاری  در  تئوری  پایه  عنوان  به 

بهداشت توسط کارکنان بهداشتی به منظور ارتقای رفتارهای 

 .(17) بهداشتی سالم به کار گرفته شود
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 ک ی  به عنوان  نگلیتیبار توسط فلورانس نا   نینقش آموزش اول

آموزش   افتیدر  1973پرستار شناخته شد و در سال  فهیوظ

وارد    ماریدر فهرست حقوق ب  مارانیاز حقوق ب  یکی  عنوان  به

. امروزه با پیشرفت تکنولوژی و مخصوصا در زمان  (18)  شد

سمت   به  بیشتر  و  کرده  تغییر  آموزش  روش  کرونا  پاندمی 

  لیدر شرف تبد  یآموزش مجاز  . (19) مجازی سیر کرده است

به   تر  ی کیشدن  مهم  و    یآموزش  یها  طی مح  نیاز  است 

برا  یادیز  اریبس  یاطلاعات فرصت ها  یفناور آموزش   یرا 

است  جادیا ا  ،(20) کرده  مکمل   نترنتیاکنون  عنوان  به 

 له یوس  کیاست و    یسنت  ی در کلاس ها  یریادگیو    یادده ی

در    یمجاز  ،آموزشآموزش از راه دور است  یبرا  دیمهم و مف

اما    .(21)کرده است    دایپ   یا  ژهیو   گاهی هم جا  یعلوم پزشک

در   تاخیر  انسانی،  تعامل  نبود  دلیل  به  مجازی  آموزش 

بازخورد، تعویق در یادگیری غیر همزمان و کمبود انگیزش  

است برانگیز  به روش سنتی چالش    از طرفی   . (22)  نسبت 

آموزش   . (23)  زنان باردار انگیزه بالایی برای یادگیری  دارند

مجازی می تواند منجر به کاهش هزینه ها، عدم محدودیت  

در تعداد نفرات شرکت کننده شود؛ لذا تمایل به استفاده از 

افزایش است از (24)آن به طور چشمگیری رو به  . استفاده 

افزایش  با  است  توانسته  مختلف  طرق  به  مجازی  آموزش 

آگاهی زنان پیامدهای مادر و جنینی را بهبود بخشیده و نرخ  

زایمان سزارین و عوارض ناشی از پره اکلامپسی و اکلامپسی  

 . ( 2۵)راکاهش دهد

  ن یافراد و همچن  یخودکارآمد  تیتقو  د یباتوجه به اثرات مف

آموزش  یبالا  دیفوا روش  از    ن ی همچن  و  یمجاز  یاستفاده 

استفاده از روش   یباردار  رینظ  یزیچالش برانگ  یها  تیموقع

اهم  اریبس  یخودکارآمد  یآموزش مجاز لذا    تیحائز  است، 

بررسی تاثیر  محققان بر آن شدند تا مطالعه ای را با هدف  

مراجعه کننده به  زنان باردار    آموزش مجازی سبک زندگی در

 مراکز بهداشت شهرستان فردوس را انجام دهند. 

 روش کار 

زنان باردار مراجعه نفر از    90این مطالعه نیمه تجربی بر روی  

  1399سال    فردوس دربهداشت شهرستان    به مراکزکننده  

اخلاق   کد  با  مطالعه  این  شد.  انجام 

IR.BUMS.REC.1399.086    اخلاق دانشگاه  در کمیته

به تایید رسید. معیارهای ورود شامل:    بیرجندعلوم پزشکی  

تک    یهفته، باردار  14-30ی سال، سن حاملگ   3۵تا    18 سن

  ،هوشمند    یگوش  حاًیو ترج  یمجاز  یبه فضا  یقلو، دسترس

اعت  عدم  نوشتن،  و  خواندن  ب  اد،یسواد  به  ابتلا  ی  ماریعدم 

از مطالعه نیز خروج  یارهایمع( بود. دیابت، فشارخوننظیر: )

خاص در   یماریابتلا به ب  ، شامل: عدم تمایل به ادامه مطالعه

، عدم استفاده  ممانعت کننده از تداوم مطالعه  یدوران باردار

حجم نمونه با در نظر گرفتن    .مرتب از نرم افزار مورد نظر بود

براساس ،  درصد  80درصد و توان آزمون    9۵سطح اطمینان  

افتخاری و همکاران   اساس    (26)نتایج مطالعه جهانی  بر  و 

که با در    د ینفر برآورد گرد  40در هر گروهمقایسه دو میانگین  

نفر وارد مطالعه   4۵در هر گروه    زشیدرصد ر  10نظر گرفتن  

 شدند. 

  یمشخصات فرد  هایپرسشنامه  شامل    هاداده گردآوری ابزار

باردار زندگو    زنان  دهنده سلامت    ی پرسشنامه سبک  ارتقا 

سن،    شامل:  زنان باردار  یمشخصات فرد  یپرسشنامه  بود.  

باردار ماه  ت یوضع  ،یسن  درآمد    تیوضع  انه،یمسکن، 

  .را بود  یاشتغال و رتبه حاملگ  تیوضع  لات،یتحص  ،ی حاملگ

روایی این پرسشنامه براساس روایی محتوا بود که با استفاده  

از منابع معتبر و نظرات اساتید راهنما و مشاور تهیه گردید و  

اختیار   علوم    10در  دانشگاه  علمی  هیئت  اعضای  از  نفر 

پزشکی بیرجند قرار گرفت. پس از انجام اصلاحات موردنظر  

اده قرار گرفت. فرم نهایی تهیه و در این مطالعه مورد استف

 ی بر اساس الگو  سبک زندگی ارتقا دهنده سلامتپرسشنامه  

توسط    یارتقا پندر،  همکاران  (  Walkerوالکر)سلامت  و 

در   را  ارتقاء دهنده سلامت  ی( ساخته شده و رفتارها1987)

 ۵4 یپرسشنامه دارا  نی. اردیگ  یاندازه م یبطن سبک زندگ

باشدسوال   گ  می  اندازه  آن  هدف  ارتقاء    یرفتارها  یریو 

مسئول  ه، ی)تغذ  سلامتدهنده   مورد    یریپذ  تی ورزش،  در 

(  ییخودشکوفا  ،یفرد  نیب  تیاسترس، حما  تیریسلامت، مد

ط ل  ییپاسخگو  فیاست.  نوع  از  امت  کرتیآن  که    ازیبوده 

اوقات    ی، برخ1باشد )هرگز    ی م  4تا    1از    نهیمربوط به هر گز

بود  شش بعد    ی(. پرسشنامه مذکور دارا4  شهی، هم3، اغلب  2

در پژوهش  .  ( 27)می باشد  208تا    ۵2و امتیاز کلی آن بین  
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برای نمره 1997والکر و همکاران ) ( ضریب آلفای کرونباخ 

گزارش شد. همچنین والکر و همکاران   94/0کلی پرسشنامه  

در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ را برای خرده مقیاس 

آلفای   ضریب  آنها  نمود.  محاسبه  نیز  پرسشنامه  این  های 

خرده مقیاس آزمون    6را برای    90/0تا    88/0کرونباخ بین  

( نیز در پژوهش خود  2013محاسبه نمودند. جو و همکاران )

. در  (28)گزارش نمودند    91/0الفای کرنباخ کلی مقیاس را  

( همکاران  و  زیدی  محمدی  مطالعه  در  نیز  ( 2012ایران 

و برای مقیاسها از    82/0ضریب آلفای کرونباخ برای کل ابزار  

آزمون    94/0تا    64/0 نتایج  نشان دهنده    –بود.  آزمون  باز 

ارتقا دهنده سلامت  و   ثبات برای پرسشنامه سبک زندگی 

عاملی    6زیر مقیاس های آن بود. تحلیل عاملی تأییدی مدل  

. در مطالعه ی حاضر به (29)گویای بر ارزش قابل قبولی بود  

 روایی و پایایی تایید شده توسط محققان دیگر استناد شد. 

از تقسیم مناطق جغرافیایی    جهت گردآوری داده ها، پس 

شهرستان فردوس دو منطقه شمال و شرق فردوس به روش 

نظر   از  که  پایگاه  دو  سپس  شدند.  انتخاب  کشی  قرعه 

جغرافیایی و بافت جمعیتی مشابه بودند نیز به طریق قرعه  

کشی انتخاب شدند و یک پایگاه به صورت تصادفی در گروه  

پایگاه در گروه شاهد قرار گرفتند. به منظور مداخله و ی ک 

 . انتخاب واحدهای پژوهش نمونه گیری در دسترس انجام شد

پس از بیان اهداف مطالعه و کسب رضایت آگاهانه، در صورت 

برای انتخاب واحد های    داشتن معیارهای ورود انتخاب شدند.

افراد    پژوهش  احتمالاتی  غیر  صورت  به  پایگاه  هر  در  ابتدا 

انتخاب و سپس از بین لیست استخراجی که شرایط ورود به 

نفر برای   4۵مطالعه را داشتند به تصادف از لیست استخراجی  

هر گروه انتخاب و در گروه های مداخله و شاهد قرار گرفتند.  

ها اطلاعاتپرسشنامه  ارتقا   یزندگسبک  و    کیدموگراف   ی 

توسط    یدهنده   پژوهش  سلامت  صورت   واحدهای  به 

ط  لیتکم  یحضور  در  مداخله،   ی شد.  گروه  آموزش،  مدت 

نمودند    افت ی در  یمجاز  یفضا   قیمداخلات مربوطه را از طر

به دست آمده از آزمون    جیبر اساس نتا  یو مداخلات آموزش

 ی ریپذ  تی ورزش، مسئول  ه، ی)تغذ  یو ابعاد سبک زندگ  هیاول

مد سلامت،  مورد  حما  ت یریدر    ،یفرد  نیب  ت یاسترس، 

ی و بعد از  طراح یخودکارامد ی( براساس تئورییخودشکوفا

بهداشت مراکز  و کارشناسان  راهنما  استاد   4  یط  در  تایید 

مرتبه( در قالب متن    8هفته به صورت دو بار در هفته )جمعاً  

اهداف جلسه  10در ساعت    ریو تصاو  با  ترتیب  :  1صبح )به 

قوانین  آشن و  ساختار  و  اصلی  مفاهیم  با  افراد  اسازی 

دوران  مشکلات  گروه،  قوانین  خصوص  در  گروه)آشناسازی 

تئوری  در  زندگی  سبک  اصطلاحات  با  بارداری،آشنایی 

)آشنایی فرد با    شناخت سبک زندگی خود:  2بندورا(، جلسه

وظایف و نقش های همسری و مادری،سبک زندگی در دوران  

: رشد و ارتقاء مهارت  3مسائل خاص آن(، جلسه  بارداری و  

بدنی،توانایی   فعالیت  بارداری،  دوران  در  فردی)تغذیه  های 

: ارتقای مهارت  4مدیریت استرس، روابط بین فردی(، جلسه  

روان،   سالم،سلامت  فردی  بین  روانشناختی)روابط  ها 

: تقویت مهارت های خودتنظیمی  ۵مسئولیت پذیری(، جلسه

افراد  هیجانی و شناخت از  الگو برداری  ارائه راهنمایی و  ی)با 

جلسه   خودتنظیمی(،  بر  تاکید  و  تلاش  مدیریت  : 6موفق، 

تقویت مهارت های حل مسئله)غلبه بر چالشها،علاقه مندی  

به فعالیت های انجام شده، تعهد به کار، چیرگی بر یاس و  

جلسه   راهکارها(،  خصوص  در  بحث  آموزش   :7ناامیدی، 

همسر های  دوران   مهارت  در  پروری  فرزند  و  داری 

الگوهای   بر  زایمان،تاکید  از  پس  زندگی  بارداری)تغییرات 

: نتیجه  8موفق، ویژگی های هر الگو با بحث گروهی(، جلسه  

مطالب  بندی  و جمع  بهبود سبک    گیری  راهکارهای  )ارائه 

زندگی در دوران بارداری، نحوه به کاربستن مطالب ذکر شده  

 در نرم افزار تلگرام   به گروهدر زندگی توسط هر یک از اعضا(  

می شد و تعامل دو طرفه بین اعضا و پژوهشگر و بین  ارسال 

اعضای گروه با یکدیگر در تمامی مراحل وجود داشت. قبل  

افراد یادآوری می شد که   از ارسال مطالب نیز با پیامک به 

حتما فضای مجازی را چک کنند و در انتهای روز  در ساعت 

با    بحث  9-11 گذاشته می شد. هر هفته  گروهی در گروه 

تماس تلفنی از مطالعه مطالب توسط واحدهای پژوهش طبق  

صحت  بررسی  جهت  شد.  می  حاصل  اطمینان  فرد،  گفته 

امی  دریافت و مطالعه اطلاعات قرار داده شده در گروه از تم

پژوهشگر دریافت  افراد مورد مطالعه خواسته می به  شد که 

اطلاعات را گزارش دهند و در انتهای هر جلسه اعضا نظرات  

خود را در خصوص مطالب مطرح شده و نحوه دسترسی به  

مطالب و سایر موارد دارای اهمیت از نظرشان مطرح می شد  

اشکالات برطرف می   این  امکان در جلسات بعدی  تا حد  و 
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گر  شد. در  ها  شاهد  وه اما  مراقبت  باردار  یصرفا   ی معمول 

البته لازم به ذکر است که برای گروه شاهد نیز .  دیارائه گرد

شد. ارسال  مطالب  پیگیری،  دوره  و  مطالعه  اتمام  از    پس 

همچنین برای پیشگیری از ریزش نمونه ها از اعضای گروه  

مورد  آمده در  پیش  تا در صورت وجود سوال  خواسته شد 

بارداری و مسائل مرتبط با آن مستقیما  با پژوهشگر و استاد  

تجزیه و  .  راهنما ارتباط گرفته و پاسخ خود را دریافت کنند

تحلیل داده ها با استفاده از آمار توصیفی )میانگین و انحراف  

نسخه   SPSS  یمعیار( و آمار استنباطی توسط نرم افزار آمار

از تعیین   حاضر  یانجام گرفت. در مطالعه    20شماره   پس 

  یاسکوئر، ت  یکا شر،یف قی دق ی از آزمون ها نرمالیته داده ها 

زوج ها  یمستقل،  اندازه  آزمون  شد.    استفاده  یتکرار  یو 

 در نظر گرفته شد.  0۵/0کمتر از  یدار ینسطح مع

 یافته ها 

نفر وارد مطالعه شده و ارزیابی نهایی نیز بر روی    90در ابتدا  

آنان انجام شد. سن زنان در مطالعه حاضر در گروه مداخله  

سال بود. سایر    3/27±۵8/۵۵و در گروه شاهد    89/26±3/26

ویژگی های دموگرافیک در دو گروه مداخله و شاهد تفاوت  

( بودند  همگن  گروه  دو  و  نداشت  داری  (  <0۵/0pمعنی 

 (. 1)جدول

در زنان باردار دو    ینمره سبک زندگمیانگین و انحراف معیار  

و در    11/93 ± 60/10قبل از مداخله در گروه مداخله   گروه

شاهد   با    93/94  ±  29/9گروه  گروه  دو  این  بین  که  بود 

استفاده از آزمون تی مستقل تفاوت آماری معنی داری وجود  

  ±  4۵/9(.  بعد از مداخله در گروه مداخله  P=38/0نداشت )

بود که بین این    82/94  ±  36/9و در گروه شاهد    08/110

دو گروه با استفاده از آزمون تی مستقل تفاوت آماری معنی 

 (. 2( )جدول شماره>001/0P)داری وجود داشت 

 

 

 زنان باردار مورد پژوهش  دموگرافیکمشخصات  یمطلق و نسب  یفراوان عیتوز. 1جدول 

 آزمون آماری  شاهد  مداخله دسته بندی متغیر 

 تعداد )درصد(  تعداد )درصد( 

 *p=۵0/0 (9/68) 31 ( 60) 27 شخصی مسکن 

 (1/31) 14 (40) 18 استیجاری 

درآمد   تیوضع

 انه یماه

 P  **13/1= χ2=۵6/0 (3/13) 6 (6/1۵) 7 کمتر از حد کفاف 

 (8/77) 3۵ (8/68) 31 کفاف درحد 

 (9/8) 4 (6/1۵) 7 بیشتر از حد کفاف 

وضعیت 

 حاملگی

 *p=۵۵/0 (2/82) 37 (9/88) 40 خواسته 

 (8/17) 8 (1/11) ۵ ناخواسته 

 P  **46/1= χ2=48/0 (1/31) 14 (20) 9 زیر دیپلم تحصیلات

 (3/33) 1۵ (8/37) 17 دیپلم 

 ( 6/3۵) 16 (2/42) 19 دانشگاهی 
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 *p=46/0 (1/71) 32 ( 80) 36 خانه دار اشتغال 

 (9/28) 13 (20) 9 شاغل 

 ±انحراف معیار    

 میانگین 

 ±انحراف معیار  

 میانگین 

 آزمون آماری 

 

t= 63/1 ۵۵/27 ± ۵8/3 26/26 ± 89/3 سن )سال(      ***P= 10/0    

df=  88  

t= ۵0/0 08/2۵ ± 76/4 ۵۵/2۵ ± 88/3 سن بارداری )هفته(    ***P= 61/0    

df=  88  

t= 48/1 97/1 ± 78/0 73/1 ± 78/0 یحاملگرتبه      ***P= 14/0    

df=  88  

 *دقیق فیشر **کای اسکوئر ***تی مستقل

 

مداخله و   دو گروه  سبک زندگی قبل، بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله در زنان باردارنمره   نیانگیم سهی: مقا2جدول شماره

   شاهد 

 گروه 

 زمان

 آزمون آماری  ( N=45شاهد ) ( N=45مداخله ) 

  ±انحراف معیار  میانگین  ±انحراف معیار  

 میانگین 

t= 86/0 93/94 ± 29/9 11/93 ± 6/10 قبل از مداخله     *P= 

38/0  

t= 86/7 82/94 ± 36/9 08/110 ± 4۵/9 بلافاصله بعد از مداخله     *P< 

001/0  

t= 11/7 64/94 ± 3۵/9 ۵7/108 ± 22/9 بعد از مداخله یک ماه      *P< 

001/0  

 F=  1/1۵9 آزمون درون گروهی

001/0P< ** 

47/2  =F 

091/0P= ** 

 

نتیجه تست تعقیبی 

 بنفرونی 

معنی   >001/0Pتمام زمان ها با یکدیگر با 

 دار است.

NS  

 * تی مستقل  **آنالیز واریانس با اندازه های تکراری 
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دو گروه   سبک زندگی قبل، بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله در زنان باردارنمره تغییرات  نیانگیم سهی: مقا3 جدول شماره

 مداخله و شاهد 

 گروه                     

 تغییرات 

شاهد   ( N=45مداخله ) 

(45=N ) 

 آزمون آماری 

 

  ±انحراف معیار 

 میانگین 

  ±انحراف معیار 

 میانگین 

بلافاصله بعد از مداخله نسبت به قبل از 

 مداخله

8/8 ± 9/16 02/1 ± 11/0- Z= 28/8    *P< 001/0  

یک ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از 

 مداخله

1/8 ± ۵/1۵ 03/1 ± 29/0- Z= 29/8    *P< 001/0  

یک ماه بعد از مداخله نسبت به بلافاصله بعد 

 از مداخله 

6/2 ± ۵1/1 - 44/0 ± 18/0- Z= 29/3    *P= 001/0  

 *تی مستقل

 

 

 

 به تفکیک گروه  سبک زندگینمره    نیانگیم. روند تغییر 1نمودار

 

های   اندازه  با  واریانس  آنالیز  گروهی  درون  آزمون  نتیجه 

گروه   در  زندگی  سبک  نمرات  میانگین  داد؛  نشان  تکراری 

داشته   مداخله معناداری  تغییرات  زمان  گذر  در 

(، ولی تغییرات در گروه شاهد معنادار نبوده  P<001/0)است

یافته در گروه    .( 2)جدول شماره  (091/0Pاست) این  تعقیب 

نمره   میانگین  که  داد  نشان  بنفرونی  آزمون  توسط  مداخله 

از   قبل  به  نسبت  مداخله  از  بعد  بلافاصله  در  زندگی  سبک 

( است  داشته  معناداری  افزایش  (. P<001/0مداخله 

همچنین، یک ماه بعد از مداخله میانگین نمره سبک زندگی  

(. در  P<001/0بطور معناداری بالاتر از قبل از مداخله بود )

80

85

90

95

100

105

110

115

پیش آزمون پس آزمون پیگیری

مداخله

کنترل
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از مداخله  بعد  ماه  زندگی یک  نمره سبک  میانگین  نهایت، 

بود   بالاتر  معناداری  بطور  مداخله  از  بعد  بلافاصله  به  نبت 

(001/0>P3( )جدول  .)به    ی نمره سبک زندگ  نیانگیم  رییتغ

 نیز در نمودار شماره یک نشان داده شده است.  گروه  کیتفک

 بحث

تع هدف  با  حاضر  مجاز  ریتاث   نییپژوهش  سبک    یآموزش 

زنان باردار    دربندورا    یخود کارآمد  یبر اساس تئور  ی زندگ

فردوسشهر نتایج،    ستان  اساس  بر  شد.  سبک  انجام  نمره 

بعد از مداخله در  بلافاصله و یک ماه  در زنان باردار    یزندگ

مداخله به طور معناداری نسبت به گروه شاهد افزایش  گروه  

 داشت.

  ها  با چالش   یسازگار  یسالم و مناسب در ارتقا  ی سبک زندگ

؛ بنابراین انجام  دارد  یادیز   تی اهم  یدوره باردار  راتتغیی  و

هرگونه مداخله برای بهبود سبک زندگی ضروری به نظر می  

( نشان  2021فاطمی و همکاران )  . در همین راستا(6)رسد

ارتقاءدهنده سلامت مادران و    یسبک زندگآموزش    دادند که

ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از آن   3 بلافاصله و  ابعاد آن 

که هم    (30)  است  افتهی  یدار  یمعن  شیافزا  مداخلهدر گروه  

 راستا با پژوهش حاضر است. 

( مطالعه ای را تحت عنوان 2017همچنین مداح و همکاران )

ارتقا دهنده سلامت بر    یرفتارها  یبرنامه آموزش  ریتاث  یبررس

  نیانگیمانجام دادند؛ نتایج نشان داد    سالمندان  ی سبک زندگ

با قبل از مطالعه تفاوت معنی    سالمندان  ینمره سبک زندگ

. این مطالعه همراستا با پژوهش حاضر است؛  (31)  دار داشت

هرچند گروه مورد مطالعه و مدت زمان آن با مطالعه حاضر 

 متفاوت است.

( در کشور سریلانکا یک 2019)  به علاوه راتنایکی و همکاران

مطالعه نیمه تجربی را در خصوص بررسی تاثیر آموزش سبک 

یائسه   زنان  بر رفتارهای سلامت و وضعیت سلامتی  زندگی 

آموزش  از  پس  که  بود  آن  از  حاکی  نشان  که  دادند  انجام 

سبک زندگی سالم شدت علائم یائسگی، فشارخون، قندخون 

ه بود و آموزش سبک زندگی  و دور کمر در آنان اصلاح گردید

  (32)  در پیگیری رفتارهای سلامت در آنان موثر بوده است

هرچند گروه    ؛ که این مطالعه هم راستا با مطالعه حاضر است

مورد مطالعه و مدت زمان آن با مطالعه حاضر متفاوت است 

و شرایط جغرافیایی و فرهنگی و بومی نیز با مطالعه حاضر 

تفاوت دارد؛ اما مرور مطالعات انجام گرفته حاکی از آن است 

و   متعدد  مداخلات  انجام  زندگی  سبک  ارتقای  برای  که 

مولفه  استفاده از آموزش به شیوه صحیح و توجه و تمرکز بر  

توانند   می  آموزشی  مطالب  و  محتوا  در  زندگی  های سبک 

کمک کننده باشد و این از وجه اشتراکات مطالعه ی حاضر  

 و مطالعه ی بررسی شده می باشد. 

( نشان دادند که مداخلات مبتنی بر  2019براون و همکاران )

سبک زندگی در کنترل وزن زنان باردار موثر بود و شاخص  

. اما به صورت ناهمسو  (33) های سلامت آنان را افزایش داد  

( همکاران  و  پاک  مسلک  خود  2016همتی  مطالعه  در   )

مداخله براساس الگوی بزنف بر سبک زندگی بیماران دچار  

  ینمره کل   نیانگیکه بعد از مداخله منارسایی قلبی بیان کردند 

زندگ گروه    ن یب  ی سبک  نداشتدو  داری  معنی  به  تفاوت   ،

مبتن  یعبارت الگو  یآموزش  زندگ  یبر  سبک  بر    یبزنف 

خواب،    یالگو  ه،ینمره ابعاد تغذ  نیانگیموثر نبود. اما م  مارانیب

مرتبط به سبک    اتی استرس و مصرف دخان  ، یسلامت جسمان

دار داشتند،    ی تفاوت معن  ینظر آمار  ازدو گروه    نیدر ب  یزندگ

 ماران یب  یبر مدل بزنف بر ابعاد سبک زندگ  یو آموزش مبتن

 ی الگو  ی نمرات سازه ها  نی انگیکه منشان داد    جیموثر بود. نتا 

  یبزنف قبل و بعد از مداخله درون گروه مداخله تفاوت آمار

. عواملی مانند هدف پژوهش، محتوا، ( 34)  دار داشت  یمعن

، زمان و مکان انجام  و الگوی به کار گرفته شده  روش آموزشی

پژوهش و گروه هدف و شرایط متفاوت گروه هدف نسبت به  

پیگیری می   انجام مطالعه و  باردار و مدت زمان  خانم های 

حاضر  مطالعه  با  مطالعه  این  متفاوت  نتایج  دلایل  از  توانند 

 باشد.  

از طرفی زنان در دوران بارداری بسیار آموزش پذیر هستند و  

دارند بالایی  یادگیری  به  نیز (23)   تمایل  مجازی  آموزش   .

تجربه استفاده از سه شیوه آموزش دیداری، شنیداری و متنی  

را فراهم می کند و منجر به صرفه جویی در زمان، هزینه،  

کاهش تردد و انعطاف پذیری و عدم محدودیت فراگیران می  

. به ویژه در زمان پاندمی کرونا و نگرانی در خصوص (24)  شود

( 2017سلامت مادران موثر می باشد. ابراهیمی و همکاران )

مطالعه ای را تحت عنوان آموزش سبک زندگی با تلفن همراه  
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انجام دادند که نتایج حاکی از این بود که استفاده از این روش  

نیز موثر بوده است و نیازی به مراجعه حضوری وجود نداشته  

 است و جمعیت زیادی را نیز تحت پوشش می توان قرار داد 

 این مطالعه نیز هم راستا با پژوهش حاضر است. .(3۵)

از محدودیت های این مطالعه خودگزارشی بودن پرسشنامه  

که از افراد خواسته شد؛    مطالعه مطالب بودها و امکان عدم  

همچنین  کنند.  اعلام  پژوهشگر  به  مطالب  مطالعه  از  پس 

  نیز  شرکت کنندگان  یو فرهنگ  یاجتماع   ، یفرد  یتفاوت ها

 .داشته باشد  ریآنها تاث  ییدر درک و نحوه پاسخ گو   توانستیم

 نتیجه گیری 
 ی   هیاز فرض  تیو حما  دییپژوهش حاضر ضمن تا  یها  افتهی

بر اساس    یسبک زندگ  ینشان داد که آموزش مجاز  قیتحق

ا  در  یتئور باردار موثر است.  است که    ی معن  ن یبد  نیزنان 

ا از  درمان  نیاستفاده  عنوان    یطرح  مداخلات   یکیبه  از 

تواند    ی ساده، ارزان، قابل اجرا و موثر م  یپرستار  ییردارویغ 

 واقع شود.   دیزنان باردار مف یسبک زندگ یدر ارتقا

 

 تشکر و قدردانی 
پرستاری   ارشد  کارشناسی  نامه  پایان  از  منتج  مطالعه  این 

سلامت جامعه مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  

اخلاق   کد  می      IR.BUMS.REC.1399.086بیرجند 

لذا اخلاق،    تکمیلی   تحصیلات  از  باشد.  کمیته  دانشگاه، 

پرستاری و   ریاست و   صمیمانه  همکاریمسئولین دانشکده 

شرکت کنندگان گرانقدری    محترم شبکه بهداشت و  مدیریت

  نهایت  نبود  ممکن  تحقیق  این   آنها   همکاری  بدون   که

 . آید  می عمل به سپاسگزاری

 ی مال تیحما
این مقاله برگرفته از پایان نامه ارشد پرستاری سلامت جامعه  

 مصوب دانشگاه علوم پزشکی بیرجند می باشد. 

 ی ملاحظات اخلاق
اخلاق  کد  دارای  حاضر  مطالعه 

IR.BUMS.REC.1399.086    طرح کد  از    4۵6042و 

دانشگاه علوم پزشکی بیرجند می باشد. پس از ارائه توضیحات 

گرفته شد. در کلیه مراحل  آگاهانه    تیرضابه افراد شرکت کننده  

مطالعه محرمانگی اطلاعات حفظ گردید و به افراد مورد پژوهش 

   این خصوص اطمینان داده شد.نیز در 

 منافع  تضاد
نشده  گزارش  نویسندگان  توسط  منافعی  تضاد  گونه  هیچ 

است.
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