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Abstract 

Background: Postpartum women are a population at risk for sedentary life. Previous studies 
have shown that self-efficacy is an important determinant of stage of change and exercise adherence. 
This study evaluates the relationship between self-efficacy and stage of change and physical activity 
(PA) behavior in Iranian mothers. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 300 postpartum mothers were selected 
randomly from all health centers in Arak. The instruments used in this study included the 7-day PA 
recall, stages of exercise adoption tool, and self-efficacy for exercise scale. Data analysis was 
performed using SPSS software. 

Results: Ninety-one percent of the participants were in the pre-contemplation, contemplation, 
and preparation stages of change. Mean score for moderate PA was 38.94±40.5 minutes a week. 
Significant relationships were found between the stages of PA behavior change and METs of weekly 
energy expenditure from moderate activities (r=0.60, P<0.001). Also, statistically significant 
relationships were found between self-efficacy and the stages of PA behavior change (r=0.50, 
P<0.001); weekly energy expenditure from moderate activities (r=0.40, P<0.001), and pre-pregnancy 
PA behavior (r=0.39, P<0.001). 

Conclusion: The level of PA of the participants was less than the recommended minimum 
level for regular PA behavior (150 minutes of moderately intense PA per week). In this population, 
self-efficacy plays an important role in PA behavior and it should be taken into consideration in 
designing interventions for improving PA behavior.  
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 مقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك

 61-1391،71، بهمن )68شماره پیاپی (9، شماره15                                                                                                       سال               
 

   مراحل تغییر و رفتار فعالیت جسمانی زنان بعد از زایمانارتباط بین خودکارآمدي،
  

  4، ابراهیم حاجی زاده3حسن افتخار اردبیلی، *2 فضل االله غفرانی پور، 1ن روزبهانینسری
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  دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران استاد، گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، -3

  دانشیار، گروه آمار حیاتی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران  -4
 

 29/6/91:  تاریخ پذیرش8/12/90: تاریخ دریافت
 

  چکیده
 خودکارآمدي ،بر اساس مطالعات گذشته. زنان بعد از زایمان در معرض خطر زندگی کم تحرك هستند: زمینه و هدف

هدف این مطالعه تعیین ارتباط بین خودکارآمدي و مراحل . ازه مهمی در تعیین مراحل تغییر و رفتار فعالیت جسمانی استس
   .تغییر و میزان فعالیت جسمانی در مادران ایرانی است

 رمانی شهر مادر بعد از زایمان به صورت تصادفی از تمام مراکز بهداشتی د300 مقطعی،در این مطالعه  :ها مواد و روش
مراحل تغییر رفتار فعالیت ،  روزه فعالیت جسمانی7یادآور هاي  نامه ابزار مورد استفاده شامل پرسش. اراك انتخاب شدند

  .انجام شدSPSS  وسیله نرم افزاره ها ب تجزیه و تحلیل داده.  خودکارآمدي فعالیت جسمانی بود وجسمانی
میانگین . راحل پیش تفکر، تفکر و آمادگی فعالیت جسمانی قرار داشتند نود و یک درصد شرکت کنندگان در م:ها یافته

فعالیت  داري بین مراحل تغییر ارتباط معنی.  دقیقه در هفته بود5/40±94/38فعالیت جسمانی با شدت متوسط مادران 
دار   ارتباط معنیچنین هم. وجود داشت) p ،60/0=r>001/0(هاي متوسط  جسمانی و انرژي مصرفی هفتگی ناشی از فعالیت

هاي متوسط  ، انرژي مصرفی هفتگی ناشی از فعالیت)=p،50/0r>001/0(آماري بین خودکارآمدي با مراحل تغییر
)001/0<p ،40/0r= (و رفتار فعالیت جسمانی قبل از بارداري)001/0<p ،39/0 r= (دست آمده ب.  

 150( میزان توصیه شده فعالیت جسمانی منظم میزان فعالیت جسمانی شرکت کنندگان کمتر از حداقل: گیري نتیجه
چنین در این جمعیت خودکارآمدي نقش مهمی در رفتار فعالیت  هم. بود) دقیقه فعالیت جسمانی با شدت متوسط در هفته

  .کند و لازم است در طراحی مداخلات ارتقاء دهنده فعالیت جسمانی در نظر گرفته شود جسمانی بازي می
   زایمان، خودکارآمدي، مراحل تغییرزنان بعد از ت جسمانی،  فعالی:واژگان کلیدي
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  مقدمه
گی سالم فعالیت جسمانی یکی از ابعاد سبک زند

انجام . است که بر جسم و روان اثرات مثبت فراونی دارد
 مرگ و میر زودرس و تواند میفعالیت جسمانی منظم 
فعالیت . هاي مزمن را کاهش دهد عوارض ناشی از بیماري

هاي قلبی و عروقی، دیابت،  جسمانی منظم ابتلا به بیماري
در بعد  و )1-4( چاقی را کاهش داده وفشار خون بالا، سرطان

سلامت روانی باعث کاهش سطوح اضطراب، استرس و 
 . )5(شود میخلق متغیر 

اما با وجود فواید بسیار فعالیت جسمانی، اغلب 
برآورد جهانی از عدم . مردم جهان کم تحرك هستند
 درصد است که در زیر 17فعالیت جسمانی در میان بالغین 

در مورد . دکن می درصد تغییر 24 تا 11هاي مختلف از  منطقه
 کسانی که فعالیت اندکی داشته ولی مقدار آن کافی نیست

میزان )  دقیقه در هفته150فعالیت متوسط به میزان کمتر از (
 41 درصد متغیر بوده و متوسط جهانی آن 31-51تخمین بین 
 .)6(درصد است

هایی در سطوح فعالیت جسمانی بین  تفاوت
ال زنان در کل، به طور مث. هاي جمعیتی وجود دارد گروه

 با هاي فعالیتخصوص در ه بیشتر از مردان غیر فعال هستند ب
. )7(شود میشدت متوسط تا شدید این موضوع بیشتر دیده 

در ضمن مراحلی از زندگی زنان نیز با تغییراتی در رفتار 
 که دوران دهد میشواهد نشان . فعالیت جسمانی همراه است

زنان بعد از . )8(ستپس از زایمان یکی از این مراحل ا
زایمان نسبت به قبل از آن و مادران داراي فرزند نسبت به 
زنان بدون فرزند فعالیت جسمانی کمتري انجام 

در این دوره از زندگی مادران در معرض . )10،9(دهند می
خطر بالاي زندگی کم تحرك و در نتیجه ابتلا به چاقی و 

 نشان داد که اي در آمریکا مطالعه. )11-13(دیابت هستند
فعالیت کل کمتر از (شیوع شیوه زندگی با فعالیت ناکافی 

 درصد 6/12در زنان شرکت کننده از )  دقیقه در هفته150
 درصد در طی دوره بعد از زایمان 7/21قبل از بارداري به 

 43 مطالعه دیگري نشان داد که چنین هم. افزایش داشت
 بودند بعد از درصد از مادرانی که قبل از بارداري فعال

نتایج مطالعه گذشته نگري در . )12(زایمان غیر فعال شدند
 ماه از زایمان آنها گذشته 3 -6 زن که 225تهران بر روي 

درصد این زنان قبل از بارداري  1/67بود نشان داد که 
 درصد آنان 4/21کردند ولی بعد از زایمان فقط  ورزش می

  .)14(فعالیت ورزشی داشتند
 زایمان باعث افزایش تناسب ورزش پس از

هوازي، لیپوپروتئین با چگالی بالا، حساسیت به انسولین و 
ورزش سلامت روانی . )5(شود میکاهش سطوح کلسترول 

که  دهد به طوري میرا نیز در زنان بعد از زایمان افزایش 
اند که ورزش کردن از ابتلا به افسردگی  مطالعات نشان داده

ورزش بعد از زایمان . )5(کند می يگیر پیشبعد از زایمان 
از سوي دیگر . )15(دهد میکیفیت زندگی زنان را نیز ارتقاء 

خصوص مادرانشان فعالیت جسمانی ه کودکانی که والدین ب
مناسبی دارند به انجام فعالیت جسمانی در طول زندگی 

 و این عادت به انجام فعالیت جسمانی منظم کنند میعادت 
 اثرات بسیار سودمندي براي تواند میي از کودکی تا سالمند

  . )5(این کودکان داشته باشد
با توجه به مطالب بیان شده، ارتقاء فعالیت 

هاي  جسمانی در این زیر گروه جمعیتی یکی از اولویت
براي این ارتقاء، . باشد میدست اندکاران سلامت جوامع 

درك صحیح از عوامل موثر بر فعالیت جسمانی در هر 
یکی از این عوامل موثر، خودکارمدي . روري استجامعه ض
 به شخص که اطمینانیخودکارآمدي به . باشد میورزش 

توانایی خودش براي به انجام رساندن و حفظ یک رفتار 
 نقش محوري در تغییر رفتار ایفا  وگردد میدارد، اطلاق 

 هاي کننده بینی پیشترین  مهم یکی از ،مطالعات. )16(کند می
. )17(اند مانی را خودکارآمدي ورزش بیان کردهفعالیت جس

هاي جمعیت سالم و حتی بیمار   در بعضی زیر گروهمحققین
اند که افرادي که خودکارآمدي بالاتري دارند  نشان داده

 و مداخلاتی که )18-20(پردازند بیشتر به فعالیت جسمانی می
 اند نیز در افزایش فعالیت بر ارتقاء خودکارآمدي تکیه کرده

در مدل  چنین هم. )22 ،21(اند تر بوده جسمانی افراد موفق
بیان ) Transtheoretical Model, TTM(فرانظري 

 ارتباط خطی و مثبت ، که خودکارآمدي یک فردشود می
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با حرکت فرد به مراحل  با مراحل تغییر هر رفتاري دارد و
در ایران در یک . یابد خودکارآمدي نیز افزایش می، بالاتر
ی انجام شده بر روي کارمندان شهر یزد مشخص شد بررس

که خودکارآمدي با مراحل تغییر رفتار فعالیت جسمانی در 
 . )23(کارمندان ارتباط مثبت دارد

 که آیا در زنان شود میحال این سوال مطرح 
 میزان ،ایرانی بعد از زایمان نیز با بالا رفتن مراحل تغییر

 دو سازه با رفتار فعالیت یابد و این خودکارآمدي افزایش می
دانستن ارتباط بین  جسمانی چه ارتباطی دارند؟

خودکارآمدي، مرحله تغییر و میزان فعالیت جسمانی امکان 
طراحی مداخله مناسب و اثربخش را در مراحل مختلف 

در این راستا مطالعه حاضر با هدف . کند میتغییر فراهم 
یر و میزان فعالیت تعیین ارتباط بین خودکارآمدي، مرحله تغی

 ماه بعد از زایمان طراحی 5 تا 3جسمانی مادران شهر اراك 
  .گردید

  
  اه روشمواد و 

 مادر شهر اراك در 300در این مطالعه مقطعی 
حجم نمونه بر اساس .  مورد بررسی قرار گرفتند1390سال 

بررسی متون و کمترین ضریب همبستگی بین خودکارآمدي 
 تعیین β=1/0 و α=05/0 و با فرض )r=28/0(و مراحل تغییر 

هاي  گیري به تمام مراکز و پایگاه براي نمونه. )24(گردید
بهداشتی و درمانی شهر مراجعه شد و شماره تلفن 

 ماه بودند استخراج 5 تا 3خانوارهایی که داراي فرزند 
گردید و سپس با آنها تماس گرفته و زمان مراجعه به مراکز 

 تا 18زا  ورود به مطالعه زنان نخستمعیارهاي  .تعیین گردید
 سال با بارداري طبیعی، داراي نوزاد زنده و طبیعی و تک 35

معیار خروج عبارت از . قلو و زندگی در کنار همسر بودند
انصراف از ادامه شرکت در مطالعه توسط شرکت کنندگان 

  . بود
هاي اطلاعات  نامه پرسشر این مطالعه از د

ر رفتار فعالیت جسمانی، دموگرافیک، مراحل تغیی
 روزه فعالیت 7خودکارآمدي فعالیت جسمانی و یادآوري 

ها در مطالعات قبلی در  نامه پرسش  این.جسمانی استفاده شد

 باز ترجمه به فارسی برگردانده -ایران به روش ترجمه
در . )27، 25(اند و روایی و پایایی آنها بررسی شده است شده

 ماه بعد از زایمان 5 تا 3در زنان این مطالعه پایایی ابزار 
ها بنا به ماهیت آنها  نامه پرسشجهت تایید پایایی . بررسی شد

 مرحله تغییر و یادآوري نامه پرسشدر (از روش بازآزمایی
و ضریب آلفاي کرونباخ ) هفت روزه فعالیت جسمانی

براي تعیین . استفاده گردید)  خودکارآمدينامه پرسش(
 نفر از افراد 40 اصلاح شده میان نامه پرسشآلفاي کرونباخ، 

جامعه مورد مطالعه توزیع شد و پس از گردآوري و 
  .محاسبه گردید ها مقدار آلفاي کرونباخ، استخراج داده

 اطلاعات دموگرافیک متغییرهاي سن، نامه پرسش
میزان تحصیلات به سال، تحصیلات همسر، میزان درآمد، 

ه بدنی قبل از وضعیت شغلی، نوع زایمان، شاخص تود
بارداري و فعلی و نسبت دور کمر به باسن، انجام فعالیت 
منظم بدنی در قبل از بارداري و در حین بارداري را بررسی 

مراحل تغییر فعالیت جسمانی با استفاده از . کرد می
در این .  مارکوس و همکاران ارزیابی شدنامه پرسش
شما حداقل  آیا شود می از شرکت کنندگان سوال نامه پرسش

براي ) مانند پیاده روي تند( دقیقه فعالیت جسمانی متوسط30
 دقیقه فعالیت جسمانی 20 روز یا بیشتر در هفته و یا 5

دهید؟ در   روز در هفته انجام می3براي ) مانند دویدن(شدید
که جواب به سوال خیر باشد یکی از سه گزینه زیر  صورتی

دازه کافی فعالیت  در حال حاضر به ان-1:شود میانتخاب 
 ماه آینده آن را انجام 6جسمانی ندارم و قصد ندارم در 

 در حال حاضر به اندازه کافی -2) مرحله پیش تفکر( دهم
فعالیت جسمانی ندارم ولی قصد دارم که در طی شش ماه 

 در حال حاضر -3) مرحله تفکر(آینده این کار را انجام دهم
م ولی قصد دارم که در به اندازه کافی فعالیت جسمانی ندار

). مرحله آمادگی(طی یک ماه آینده این کار را انجام دهم
اگر جواب بلی باشد شرکت کنندگان یکی از این دو گزینه 

 کمتر از شش ماه از شروع فعالیت -4: کند میرا انتخاب 
 بیشتر از شش -5و ) مرحله عمل(گذرد  جسمانی منظم می

مرحله (گذرد  یماه از شروع فعالیت جسمانی منظم م
 پایایی بازآزمایی این مقیاس در 2003در سال ). پایداري
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 گزارش شده 92/0بررسی بر روي زنان بعد از زایمان 
فرمانبر و همکاران نیز پایایی آن را در دانشجویان . )27(است

 در این مطالعه پایایی .)25(اند دست آوردهه  ب94/0ایرانی 
دست ه  ب93/0ایی  فته با روش بازآزمایی دو هنامه پرسش

  .آمد
میزان فعالیت جسمانی و انرژي مصرف شده 

 یادآور هفت روزه فعالیت جسمانی سالیس نامه پرسشتوسط 
ه  روزه ب7 یاد آور نامه پرسشدر .  بررسی شد،و همکاران

وسیله یک مصاحبه نیمه ساختار یافته از افراد خواسته 
 را به  جسمانی هفت روز گذشتههاي فعالیت که شود می

بر حسب تغییرات ایجاد (خاطر آورده و طول مدت، شدت 
و نوع ) شده در ضربان قلب در مقایسه با پیاده روي و دویدن

ها را تعیین کنند و سپس با استفاده از  هر یک از فعالیت
توان انرژي مصرف  دستورالعمل داده شده در این ابزار می

این ابزار در . )28(شده در طی هفته گذشته را محاسبه نمود
پایایی این ابزار . چندین مطالعه در ایران استفاده شده است

وسیله بازآزمایی تعیین گردید که ضریب ه در این مطالعه ب
   .دست آمده  ب90/0همبستگی پیرسون 

براي بررسی خودکارآمدي فعالیت جسمانی از 
پاسخ .  سوالی پرفسور پندر استفاده شد18 نامه پرسش
 بوده به این صورت که داشتن 100 تا 0  ازنامه پرسش

 و 50، داشتن اطمینان متوسط نمره 100اطمینان کامل نمره 
نداشتن اطمینان نمره صفر و بقیه موارد نمرات مابین این 

 توسط نامه پرسشاین . دهد میاعداد را به خود اختصاص 
نوروزي و همکاران مورد استفاده قرار گرفته است و در 

 و )26(وایی و پایایی آن محاسبه شده استایران فرایند ر
پایایی . اند  گزارش کرده88/0 را نامه پرسشنسبت روایی 

ونباخ سنجیده ر در مطالعه حاضر با آلفاي کنامه پرسشاین 
  .دست آمده  ب91/0شد که مقدار ضریب همبستگی پیرسون 

ها توسط مصاحبه توسط یک  نامه پرسش
سپس اطلاعات . گرآموزش دیده تکمیل گردید مصاحبه

 تجزیه و 17نسخه  SPSS شده توسط نرم افزار آوري جمع
هاي هر آزمون بررسی بررسی  ابتدا پیش فرض. تحلیل شد

هاي آماري تحلیل  گردید و بر اساس نتایج آن از آزمون

واریانس یک طرفه، همبستگی پیرسون و مربع کاي استفاده 
  .شد

اخلاق در پژوهش بر اساس بیانیه هلسینکی 
عایت گردید و مطالعه در شوراي اخلاق دانشگاه تربیت ر

مدرس مورد تائید قرار گرفت و تمام شرکت کنندگان در 
صورت تمایل به شرکت در مطالعه رضایت نامه کتبی 

 .آگاهانه را امضاء کردند

  
  ها  یافته

 شرکت کننده 300میانگین و انحراف معیار سن 
 سال، 50/11±81/2 سال، تحصیلات 8/24±41/4در مطالعه 

 سال، تحصیلات همسر 3/29±51/4سن همسر 
 سال و درآمد سرانه شرکت کنندگان 03/3±33/11

  . ریال بود440000±1310000
 شرکت کننده در 300براساس نتایج این مطالعه از 

افراد در مرحله پیش تفکر، )  نفر131( درصد7/43مطالعه 
)  نفر30( درصد 10در مرحله تفکر، )  نفر130( درصد 3/43

در مرحله عمل قرار )  نفر9( درصد 3در مرحله آمادگی و 
داشتند و هیچ یک از افراد شرکت کننده در مرحله 

  .نگهداري رفتار فعالیت جسمانی نبودند
میانگین و انحراف معیار سن، تحصیلات، سن 
همسر، تحصیلات همسر و درآمد سرانه شرکت کنندگان در 

). 1جدول (ی نداشتمراحل مختلف تغییر با هم تفاوت
 (Body Mass Index-BMI)  شاخص توده بدنیچنین هم

قبل از بارداري و فعلی و نسبت دور کمر به دور باسن افراد 
). 1جدول ( آماري نداشتدار معنیدر مراحل تغییر تفاوت 

اما فراوانی افرادي که قبل و در طی بارداري سابقه انجام 
ند در مراحل تغییر فعالیت جسمانی مناسب و منظم را داشت

کمترین فراوانی نسبی سابقه .  آماري داشتدار معنیتفاوت 
انجام فعالیت جسمانی قبل و در طی بارداري مربوط به افراد 
گروه پیش تفکر و بیشترین فراوانی مربوط به گروه تفکر 

  ).1جدول (مراحل تغییر فعالیت جسمانی بود
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   فعالیت جسمانی منظم قبل و حین بارداري بر اساس مراحل تغییر  اطلاعات دموگرافیک و سابقه انجام.1جدول 
  p  عمل  آمادگی  تفکر  پیش تفکر  متغیر
 641/0 67/23±43/3  87/24±20/3 17/25±47/4 62/24±64/4  سن

 059/0 67/12±41/1  07/12±20/3  83/11±84/2 11/11±14/3 )سال(تحصیلات
 116/0  22/12±49/2  13/11±51/3  74/11±74/2  90/10±18/3 )سال(تحصیلات همسر 

 923/0 1350000 1300000 1320000 1290000 )ریال(درآمد سرانه
  357/0  26/23±79/4  79/22±28/3   90/23±86/3  23/23±52/3  شاخص توده بدنی قبل از بارداري

  497/0  25±77/5  44/25±75/3  96/25±62/3  25/25±89/3  شاخص توده بدنی فعلی
 078/0  80/0±04/0  81/0±05/0  81/0±06/0  80/0±05/0  ور کمر به دور باسننسبت د

  طبیعی  )درصد(نوع زایمان 
  سزارین

9/64 
1/35 

4/55 
6/44 

70  
30 

3/33 
7,66 

095/0  

  خانه دار  )درصد(وضعیت شغلی 
  شاغل

97  
3 

4/95  
6/4 

7/96  
3/3 

100  
0 

56/0 

فعالیت جسمانی منظم قبل از 
 )درصد(بارداري 

  بله
  خیر

4/8 
9/91 

8/24 
2/75 

7/36 
3/63 

9/88 
1/11 

001/0 

فعالیت جسمانی منظم در طی 
 )درصد(بارداري 

  بله
 خیر

5/1 
5/98 

2/6 
8/93 

10  
90 

4/44 
6/55 

001/0 

 
انرژي مصرفی روزانه  کل ن و انحراف معیار یمیانگ

 کیلوکالري، انرژي مصرفی 34/226±17/4شرکت کنندگان 
 کیلوکالري 68/2±92/2 متوسط هاي فعالیتهفتگی ناشی از 

). 2جدول ( بود5/40±94/38 متوسط هاي فعالیتو دقایق 
براي هر سه شاخص رفتاري، شرکت گنندگان مرحله پیش 
تفکر کمترین میزان رفتار فعالیت جسمانی و برعکس افراد 
مرحله عمل بیشترین میزان فعالیت جسمانی را گزارش 

 هاي شاخصسمانی در علاوه رفتار فعالیت جه ب. کردند
فعالیت متوسط از مرحله پیش تفکر به مرحله عمل به طور 

ي افزایش نشان داد و بین تمام مراحل بر اساس دار معنی
اما در مورد انرژي . آزمون توکی تفاوت وجود داشت

مصرفی کل روزانه فقط افراد مرحله عمل نسبت به بقیه 
را گزارش ي مصرف انرژي بیشتري دار معنیمراحل به طور 

ي را نشان دار معنیکردند و سه مرحله دیگر با هم اختلاف 
در ضمن افراد مرحله عمل به حداقل میزان فعالیت . ندادند

 دقیقه فعالیت جسمانی با 150(جسمانی منظم توصیه شده 
  ). 2جدول (دست یافتند) شدت متوسط در هفته

  
  فی و میزان فعالیت جسمانی افراد بر اساس مراحل تغییر مقایسه میانگین نمره خودکارآمدي، انرژي مصر.2جدول 
  p  عمل  آمادگی  تفکر  پیش تفکر  متغیر

  001/0  19/50±38/24   62/21±96/10  34/17±38/9  86/12±75/5  خودکارآمدي
  001/0  52/33±50/0  42/32±57/0  29/32±58/0  28/32±54/0   )کیلوگرم بر کیلوکالري(روزانه مصرفی انرژي

 هاي فعالیتفتگی ناشی از انرژي مصرفی ه
   )کیلو کالري بر کیلوگرم(متوسط تا شدید

42/1±42/1  66/1±47/2  95/1±93/3   70/3±78/15   001/0  

دقایق انجام  فعالیت متوسط تا شدید در طی 
  یک هفته

95/20±64/26   12/25±39  53/31±83/58   16/41±78/202   001/0  

 
جسمانی با ارتباط بین مرحله تغییر و رفتار فعالیت 

مراحل . استفاده از ضریب همبستگی پیرسون بررسی شد
ي با انرژي مصرفی کل روزانه دار معنیتغییر رفتار به طور 

)001/0<p ،23/0=r ( و انرژي مصرفی هفتگی ناشی از
  .ارتباط داشتند) p ،60/0=r>001/0( متوسط هاي فعالیت

میانگین خودکارآمدي فعالیت جسمانی افراد در 
غییر بالاتر افزایش داشت و همه مراحل نسبت به هم مراحل ت
به استثناء مرحله ) p>001/0( نشان دادنددار معنیتفاوت 

ي آماري دار معنیتفکر و آمادگی که با هم اختلاف 
ي بین خودکارآمدي و دار معنیارتباط ). 2جدول(نداشتند
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مراحل تغییر، انرژي مصرفی کل روزانه و انرژي مصرفی 
). 3جدول ( متوسط وجود داشتهاي فعالیتز هفتگی ناشی ا

هاي انجام ورزش قبل از بارداري،  خودکارآمدي با تعداد ماه
 دار معنیتحصیلات و درآمد سرانه نیز ارتباط مثبت 

اما با شاخص توده بدنی و سن افراد ) 3جدول (داشت
  .شرکت کننده ارتباط نشان نداد

  
ییر،  همبستگی بین خودکارآمدي و مراحل تغ.3جدول

  رفتارفعالیت جسمانی، تحصیلات و درآمد مادران شرکت کننده
    خودکارآمدي

  r p  متغییر
  001/0  50/0  مراحل تغییر

  013/0  14/0  انرژي مصرفی کل روزانه
  001/0  40/0  )فعالیت متوسط(انرژي مصرفی هفتگی

تعداد ماه هاي انجام ورزش قبل از 
  بارداري

39/0  001/0  

  006/0  16/0  تحصیلات
  003/0  17/0  درآمد

  
  بحث

بر اساس نتایج این مطالعه، خودکارآمدي به 
ترتیب با مراحل تغییر، انرژي مصرفی هفتگی ناشی از 

 متوسط و سابقه انجام ورزش قبل از بارداري هاي فعالیت
خودکارآمدي مرتبط با فعالیت . بیشترین ارتباط را نشان داد

ن داد که به جز دو جسمانی در طول مراحل تغییر افزایش نشا
مرحله تفکر و آمادگی نسبت به هم، بقیه مراحل با هم 

 آماري داشتند که مطابق با مدل فرانظري دار معنیاختلاف 
علاوه بر این خودکارآمدي افراد در مرحله عمل . باشد می

تحقیقات انجام شده بر تعیین . بسیار بیشتر از مراحل دیگر بود
 کردند که خودکارآمدي  فعالیت بدنی مشخصهاي کننده
هاي دیگر نشان  ترین همبستگی را نسبت به سازه قوي
فارنوالد و همکاران نیز در بررسی رفتار فعالیت . )18(دهد می

جسمانی مادران آمریکایی نشان دادند که خودکارآمدي با 
ارتباط مثبت خطی مراحل تغییر رفتار فعالیت جسمانی 

 در .باشد میعه حاضر  که این نتیجه مشابه مطال)27(دارد
مطالعه دلهانتی و همکاران بر روي بیماران دیابتی این ارتباط 

تر مشاهده   ولی با ضریب همبستگی پاییندار معنیمثبت 
  .)24(شد

بعضی مطالعات نیز مانند مطالعه حاضر بین رفتار 
گذشته فعالیت جسمانی و خودکارآمدي ارتباط مثبت 

 این معنی که هر چه سابقه به. )30( را نشان دادنددار معنی
انجام فعالیت جسمانی منظم در گذشته بیشتر باشد 

. باشد میخودکارآمدي مرتبط به فعالیت جسمانی نیز بیشتر 
 شود میدستاوردهاي عملکرد قبلی باعث ایجاد بازخوردي 

که موجب باور فرد نسبت به توانایی خود در انجام آن 
اثیر مهمی بر تعهد  و در بعضی مطالعات تگردد میعملکرد 

 .)30(رفتاري و موفقیت در رفتار داشته است

 اعتقاد به خود کار آمدي بر کند میبندورا بیان 
او . احساس، تفکر، انگیزش و عملکرد انسان تأثیر دارد

خودکارآمدي درك شده توسط فرد را یک مؤلفه مهم در 
کند چرا که به عنوان بخش مستقلی  عملکرد وي قلمداد می

باور . نماید هاي اساسی فرد عمل می ارتاز مه
پیشگویی کننده مستقیم رفتار است و هم  خودکارآمدي، هم

به طور غیر مستقیم از طریق تأثیر بر اهداف روي رفتار فرد 
کند که در  خودکارآمدي مشخص می. گذارد اثر می

صورت بروز مانع یا در صورت شکست در انجام یک کار 
افرادي که از . کند ت میخاص، فرد تا چه حد مقاوم

خودکارآمدي بالایی برخوردار هستند، در صورت شکست، 
گیرند و شکست خود  به طور سریع، تلاش خود را از سر می

دانند و سعی در  را ناشی از مهارت یا دانش نامناسب خود می
خودکارآمدي، اساس خودتنظیمی است . تکمیل آنها دارند

 براي انجام یک کار سازد که فرد تا چه حد و مشخص می
خاص، تلاش نموده و تا چه مدت در برابر موانع یا 

  .)31(کند ها مقاومت می شکست
بندورا منابع خودکارآمدي را چهار مورد بیان 

موفقیت در عملکرد، تجارب :  که عبارتند ازکند می
 /جانشینی، ترغیب کلامی، برانگیختگی فیزیولوژیکی

ش خودکارآمدي در مادران هاي افزای استراتژي. )31(هیجانی
.  شامل هر چهار مورد این منابع باشدتواند میبعد از زایمان 

براي افزایش موفقیت در عملکرد، ارائه دهندگان سلامت 
 مادران را تشویق کنند که فعالیت جسمانی را از توانند می

 دقیقه در روز شروع کنند و به تدریج آن 10میزان کم مثلا 
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در این .  دقیقه در روز برسد30حد اقل به را افزایش دهند تا 
مطالعه ارتباط مثبت بین خودکارآمدي و سابقه انجام فعالیت 
جسمانی مناسب قبل از بارداري نیز اثرات این منبع را نشان 

ی های فعالیتکمک کردن به مادران براي انتخاب . دهد می
تر است نیز بر موفقیت  تر و لذت بخش که براي آنها راحت

توان با ارائه داستان و  می. ملکرد آنها تاثیر گذار استدر ع
مطالبی در رابطه با زنان داراي شیرخوار که به اهداف 

اند و بر مشکلات خود غلبه کردند  ورزشی خود رسیده
. خودکارآمدي را از طریق تجربه جانشینی افزایش داد

تشویق کلامی مادران توسط مشاوران و ارائه دهندگان 
ائه بازخورد مناسب نیز بر ایجاد خودکارآمدي سلامت و ار

  .موثر است
 درصد زنان 9بر اساس نتایج این مطالعه فقط 

 ماهه در مرحله عمل و در واقع در 5 تا 3داراي کودك 
مرحله فعال قرار داشتند و هیچ فردي در مرحله نگهداري 

 درصد افراد باقی مانده در مراحل پیش از 91رفتار نبود و 
در . پیش تفکر، تفکر و آمادگی قرار داشتندعمل یعنی 

 24-44 درصد زنان 5/10مطالعه موري و همکاران نیز فقط 
ساله داوطلب ژاپنی در مرحله عمل و نگهداري رفتار قرار 

زنان شرکت کننده در مطالعه ما همگی مادران . )33(داشتند
 25 ماهه بوده و میانگین سنی آنها حدود 5 تا 3داراي فرزند 

 درصد زنان شرکت کننده ژاپنی 75ولی فقط . بودسال 
سال داشتند ولی با این  8/32 متاهل بودند و میانگین سنی

حال درصد افرادي که در مراحل فعال قرار داشتند نزدیک 
ها در  باید توجه داشت که بسیاري از خانم. )32(به هم بودند

دوران بارداري فعالیت جسمانی منظم با شدت متوسط تا 
 ماه بعد از 3 این شرایط تا دهند و معمولاً ن را انجام نمیسنگی

زایمان نیز ادامه دارد بنابر این عدم وجود افراد در مرحله 
  .باشد مینگهداري نیز به این موضوع مرتبط 

میانگین میزان فعالیت جسمانی با شدت متوسط 
دقیقه در هفته بود که بسیار کمتر از  5/40شرکت کنندگان، 

 دقیقه در 150(ان توصیه شده فعالیت جسمانیحداقل میز
 که این نیاز به مداخلات ارتقاء باشد میبراي بالغین ) هفته

دهنده فعالیت جسمانی در این جمعیت ایرانی را نشان 

میانگین این فعالیت در زنان کم درآمد آمریکایی . دهد می
 سه برابر تقریباً( دقیقه در هفته 110سه ماه بعد از زایمان 

این تفاوت ممکن . )33(باشد می) کت کنندگان این مطالعهشر
 در ایران زنان بعد از است به دلایل فرهنگی باشد معمولاً

) خصوص فعالیت جسمانی اوقات فراغته ب(زایمان فعالیت 
علاوه بر این . کمتري نسبت به قبل از بارداري دارند

 به هاي ارائه شده در دوران بارداري و بعد از زایمان آموزش
هاي ارتقاء دهنده فعالیت جسمانی  مادران شامل آموزش

  .باشد مین
ارتباط مثبت خطی بین مراحل تغییر و رفتار 

 سایرفعالیت جسمانی که در این تحقیق وجود دارد مانند 
این ارتباط در رابطه با انرژي . )34، 32، 13(مطالعات است

ژي مصرفی ناشی از فعالیت متوسط تا سنگین بیشتر از انر
. )27(باشد می که مشابه مطالعه فارنوالد باشد میمصرفی کل 
 با شدت متوسط هاي فعالیت شیرخوار،  نوزادمادران داراي

آورند  هاي خواب به یاد می تر از ساعت تا سنگین را راحت
که دلیل آن از خواب برخواستن مکرر براي نگهداري از 

 میزان خوابند در نتیجه این مادران کمتر می. کودك است
یابد و این باعث   با شدت سبک آنها افزایش میهاي فعالیت

به همین دلیل . شود میافزایش میزان انرژي کل مصرفی آنها 
استفاده از انرژي مصرفی کل در این جمعیت مفید نیست و 

 متوسط تا سنگین و دقایق هاي فعالیتانرژي مصرفی ناشی از 
ي بررسی فعالیت تري برا ها شاخص دقیق انجام این فعالیت

  .)32(ها است جسمانی کاهش دهنده خطر بیماري
یکی از محدودیت این تحقیق استفاده از 

 خودگزارشی فعالیت جسمانی و یادآور هفت نامه پرسش
ها امکان  نامه پرسشدر استفاده از این گونه . روزه است

 غیر واقع بودن اطلاعات وجود چنین همخطاي بیاد آوردن و 
 مطالعات بسیاري در خارج و داخل کشور از این اما در. دارد

 استفاده شده است و روایی و پایایی آن نیز به نامه پرسش
 در این مطالعه نیز ضریب همبستگی .دفعات تایید شده است

. نشانه پایایی خوب این ابزار است 90/0 بازآزمایی
محدودیت دیگر این تحقیق مشکل استفاده صرف از سطح 

هاي خیلی زیاد است که حتی با ضرایب  نمونهي، در دار معنی
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 شدن این دار معنی. شوند می دار معنیهمبستگی پایین 
  که مقدار تعیین شده در نمونه احتمالاًدهد میضرایب نشان 

 به این معنی الزامامانند مقدار یافت شده در جامعه است اما 
  . نیست که این مقدار اهمیت اساسی دارد

  
  گیري نتیجه

س نتایج این مطالعه میزان فعالیت جسمانی بر اسا
 تا 3 در شهر اراكبه خصوص فعالیت با شدت متوسط زنان 

 ماه بعد از زایمان بسیار کمتر از حداقل میزان توصیه شده 5
در این مطالعه ارتباط . فعالیت جسمانی با شدت متوسط است

مثبت خطی بین مراحل تغییر و رفتار فعالیت جسمانی وجود 
عنی با پیشرفت در مراحل تغییر میزان فعالیت جسمانی دارد ی

 خودکارآمدي به ترتیب با چنین هم. یابد نیز افزایش می
 هاي فعالیتمراحل تغییر و انرژي مصرفی هفتگی ناشی از 

 که لزوم دهد میمتوسط تا سنگین ارتباط مثبت را نشان 
هاي مناسب افزایش میزان خودکارآمدي  استفاده از استراتژي

. دهد میا براي ارتقاء فعالیت جسمانی در این گروه نشان ر
 در مطالعات بعدي از سازه خودکارآمدي در شود میپیشنهاد 

مداخلات ارتقاء دهنده فعالیت جسمانی زنان بعد از استفاده 
  .شود

  
   قدردانیوتشکر 

نامه دکتري تخصصی  این مقاله منتج از پایان
مداخله آموزشی  تاثیر" دانشگاه تربیت مدرس تهران با عنوان

مدل محور بر ارتقاء و پایداري فعالیت جسمانی در /تئوري
بدین وسیله از . باشد می "زا بعد از زایمان زنان نخست

دانشگاه تربیت مدرس به دلیل پشتیبانی علمی و مالی و از 
کلیه همکارانی که ما را در انجام این پژوهش یاري رساندند 

  .نماییم حقیق تشکر میو افراد شرکت کننده در ت
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