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Introduction: Maternal age of 35 years or older can be a risk factor for a 
significant increase in pregnancy complications. The aim of this study was to 
determine the effect of self-care counseling on the health practices in pregnant 
women aged 35 or older who referred to Hamadan comprehensive health centers. 

 

Methods: A randomized controlled clinical trial study was performed on 100 
pregnant women aged 35 years and over referring to Hamedan health centers in 2018. 
The research instrument was a demographic questionnaire, and Health practices 
questionnaire that completed both groups before and after the intervention. The type 
of allocation of people in each clinic was done randomly using a random number 
table. The test group received consultation sessions. Data analysis was performed 
using SPSS 20 and (P<0.05) was considered significant. 

 

Results: According to the results, the mean scores of health practices in the test 
group before and after the intervention changed from (110.38±20.41) to 
(120.82±19.36) and the difference was statistically significant (P<0.05), while in the 
control group changed from (112.12±20.91) to (113.54±16.33) and the difference 
was not statistically significant (P>0.05). 

 

Conclusion: The present study showed the health practices of maternal aged in 
high risk pregnant women. 
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جامع  به مراکز    ه کنند یا بیشتر مراجعه  ه سال 35عملکرد سلامت در زنان باردار    بر مراقبتی  خود   ة مشاور   ر ی تأث 
 سلامت شهر همدان 

 

 *4، پریسا پارسا3االله روشنایی، قدرت2فرد، فرشته امیدي1سودابه آقابابایی

 
 ران ی همدان، همدان، ا   ی مادر و کودك، دانشگاه علوم پزشک   ي ها مراقبت   قات ی استادیار، مرکز تحق  .۱
 کارشناس ارشد مشاوره در مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران  .۲
 ران ی همدان، همدان، ا   ی دانشکدة بهداشت، دانشگاه علوم پزشک   ار، ی دانش  .۳
 ران ی همدان، همدان، ا   ی ك، دانشگاه علوم پزشک مادر و کود   ي ها مراقبت   قات ی مرکز تحق   ار، ی دانش  .٤

 
 چکیده  اطلاعات مقاله 

 1398/ 04/ 16: تاریخ وصول
 1398/ 06/ 30: رشیپذتاریخ 
 1398/ 12/ 17: نیآنلا انتشار

بالاتر  35بارداري در  :  مقدمه  یا  این   تواندی مسالگی  باشد. هدف  داشته  بر  در  را  عوارض مشهودي 
 است. ساله یا بیشتر 35مراقبتی بر عملکرد سلامت زنان باردار مشاورة خود  ریتأثپژوهش تعیین 

ساله یا 35باردار  زن    100است که بر    شدهکنترلاین پژوهش کارآزمایی بالینی تصادفی   کار: روش 
مراجعان به صورت تصادفی   انجام شد.  1397در سال  شهر همدان    سلامت کننده به مراکز  مراجعه بیشتر  

 ۀپرسشنامدي و  مشخصات فر  ۀپرسشناماز    هاداده به دو گروه آزمون و کنترل تقسیم شدند. براي گردآوري  
Health Practices in Pregnancy  آن را    استفاده شد که قبل و یک ماه پس از مداخله هر دو گروه

ة گروهی  در قالب مشاوري مشاورة خودمراقبتی  اقهیدق 60تا    45جلسۀ   4تکمیل کردند. براي گروه آزمون  
 بود. 0/ 05تحلیل شد. سطح معناداري کمتر از وتجزیه 20نسخۀ  SPSS  افزارنرم با   هاداده برگزار شد. 
پژوهش   ها: یافته  گروه    واحدهاي  دو  و  در  نظــر  آزمون  از  بررسی کنتــرل  همگــن  شده  متغیرهاي 

زوجی، میانگین نمرات عملکرد سلامت در گروه آزمون قبل    t). با استفاده از آزمون آماري  P<0/ 05د ( بودنـ ـ
 ) از  مداخله  از  پس  ( 110/ 38±20/ 41و  به  بود  120/ 19±82/ 36)  معنادار  آماري  تفاوت  و  یافت  افزایش   (

 )05 /0<P  تغییر یافت که تفاوت از نظر  113/ 54±16/ 33) به ( 112/ 12±20/ 91کنترل نیز از ( ). در گروه (
 ). P<0/ 05آماري معنادار نبود ( 

 دهد. مثبت مشاوره را بر بهبود عملکرد سلامت در بارداري پرخطر نشان می   ر ی تأث این پژوهش    : نتیجه گیري 
 

 مشاورة خودمراقبتیعملکرد سلامت، بارداري پرخطر، سن مادر،  :هادواژهیکل

 : مسئول  ةسندینو
 پریسا پارسا 

تحق   ار، ی دانش  و    ي ها مراقبت   قات ی مرکز  مادر 
پزشک  علوم  دانشگاه  همدان،    ی کودك، 

 ران ی همدان، ا 
 یک:الکترون پست

pparsa2003@yahoo.com 

 

 

این مقاله، کد زیر را   برای دانلود

 با موبایل خود اسکن کنید.  
 

  

 

 
 مقدمه 

 راتییاي پراسترس همراه با تغاغلب دوره  ي دوران باردار
از زنان ممکن است   ي اریبس  ].1[است    یو روان  یکیولوژیزیف

خطرها باردار  ییبا  مروبه  ي در  که  شوند  سلامت    تواندی رو 
به    توانی . از آن جمله م]2[کند    دیخود و فرزندشان را تهد

کرد که    اشاره  ي ) در باردار شتر یب  ایسال    35مادر (  ي سن بالا 
نگرانبه خطري  عامل  افزایش    ي های عنوان  را  باردار  زنان 

 . ]3[ دهدمشهودي می
بالاتر عوارض بارداري را مانند:    ایسالگی  35در    بارداري 

پره  شیافزا سرراه  ابت،ید  ،ی اکلامپسفشارخون،   ،یجفت 
(مانند    ناتالي نامناسب پر  جی و نتا  یمانیمداخلات زا  ن،یسزار

می ییزامرده افزایش  سال ]4-7[دهد  )  در  که  پژوهشی   .
بالاتر   وسالگی  35انجام شد نشان داد که بارداري در    2010

 ي برابر عوارض نوزاد  6/2تا    6/1و    ي برابر عوارض باردار  5/1
  .] 8[دهدرا افزایش می 

درگ  ي عملکردها  ای  رفتارها مادر  آن  در  که    ر یسلامت 
پ  تواندیم  شودی م عوامل   ي باردار   ي امدهایبر  بگذارد.  اثر 

باردار  ي مادر دوران  قب  ي در  از  فعاللی ــ  نحوة  و    تی: 
تغذ نوع  انجام   ه،یاستراحت،  استرس،  با  مقابله  نحوة 

باردار  ي هامراقبت  زندگ  ي دوران  سبک  از  بخشی  و    ی ــ 
اقدامات   ]. 9[  دهدی م  لیمادر باردار را تشک  متعملکرد سلا
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اعت  یبهداشت  نداشتن  از:  است  صح  اد،یعبارت    ح، یمراقبت 
مشارکت در   ،یمناسب، استراحت و خواب کاف  ییغذا  میرژ

باردار   هاينیتمر در  آموزش  و  زا  يسازگاري  .  مانیو 
  ،ي ـ اقتصاد  یاجتماع  ت یاز جمله وضع  ي متعدد   ي رهایمتغ

با   یاجتماع  تیاحم  لات،یتحص  زانیم آموزش  و  بالا 
دو  یبهداشت  ي عملکردها بارداردر  بر    ي ران  و  دارند  ارتباط 

باردار در  خود  از  مراقبت  هستند    ي نحوة  .  ] 10[مؤثر 
شده و  آگاهانه، آموخته  ي هاتیاقـدامات و فعال  یمراقبتخود

ح  ي دار هدف  حفـظ  بـراي  فرد  که  ارتقـا  ـاتیاست    يو 
  . ]11[دهدی م  انجاماش سـلامت خـود و خانواده

که   ي در دوران باردار  یمراقبتخود  ي هات یفعال   جهینت  در
سلامت خود   تواندی دهد ممادر باردار آگاهانـه آن را انجام می

بـاردار  نیو جنـ زا   مـانیزا  ،ي را در دوران  از    مانیو پـس 
  ی مراقبتـاثـربخش بـودن خـود  ي حفظ کند. زنان باردار بـرا 

 ي هاتیو حما  هابه کسب اطلاعـات، مهارت  يدوران باردار
دارند    یماعاجت با  ]12[نیاز  سلامت،  آموزش  حوزة  در   .

عوامل مرتبط با   نییتب ي که برا یآموزش ي استفاده از الگوها 
اتخاذ    ي مناسب برا  ي راهبردها  توانی اند، م شده  یرفتار طراح

را در زنان   یمراقبتخود  ي رفتارها  ي و ارتقا  رانهیشگیرفتار پ
داد   ارائه  تأث  معمولا .  ]13[باردار  تحت  افراد   ر یرفتار 

دانش مجموعه از  مهارتاي  و  ارتقاي    ي هاها  لذا  آنهاست، 
  . ]14[ است  ریپذبا آموزش امکان یمراقبتخود

و    ي ها به صورت فردکه آموزش  دهدی نشان م  هاپژوهش
ایش افراد را افز  یمراقبتدانش، نگرش و مهارت خود  یگروه

خود   Sable و  Libbus .] 15[دهد  می  پژوهش    ادآوریدر 
مراقبت  آموزش  که  باردار  ي هاشدند  در   ي دوران  خصوصا 

ز  هاتیجمع عوارض   ي هارگروهیو  بروز  باردار  زنان  پرخطر 
زاي باردار خطرات  کاهش   یمانی ،  را  آن  متعاقب  مسائل  و 

سالگی سال  35بارداري در    کهنی. با توجه به ا] 16[دهد  می 
  ازمند یو ن  ردیگیپرخطر قرار م  ي هاي بالاتر در مقولۀ باردار  ای

از عوارض است و    ي ریشگیبراي پ  شتر یب  ي هامراقبت   افتیدر
آن خوداز  آموزش  که  اتخ  تواندی م  یمراقبتجایی    ادبه 

این    کنندةي ری شگیپ  ي رفتارها لذا  شود،  منجر  مناسب 
بر عملکرد    یمراقبتمشاورة خود  ریتأث  نییپژوهش با هدف تع

 .انجام گرفت شتریب  ایساله 35سلامت در زنان باردار 
 
 
 
 
 

 بررسی روش 
پژوهش دوگروهی   تجربینیمه  ي امداخله   بررسی  این 

آزمون است که  پس  آزمون ـپیش   طرح  با)  کنترل  و  آزمون(
صورت   بر  به  بالینی  باردار    100کارآزمایی  و  35زن  ساله 

ي بارداري  هامراقبت براي دریافت    1397بیشتر که در سال  
گرفته  انجام    ،کردندبه مراکز جامع سلامت همدان مراجعه  

شهر  است.   سلامت  جامع  مراکز  پژوهش  این  انجام  براي 
ند و از هر منطقه  شدمنطقۀ جغرافیایی تقسیم    4همدان به  

ه به صورت تصادفی انتخاب شد. سپس پژوهشگر درمانگا  4
قرعه میان  با  از  تصادفی  به صورت  و    8درمانگاه    16کشی 

و   آزمون  گروه  به  کنترل    8درمانگاه  گروه  به  درمانگاه 
داد.   باردار  اختصاص  زنان  همۀ  پژوهش  و 35جامعۀ  ساله 

دریافت   براي  بودند که  مراجعه هامراقبت بیشتر  بارداري  ي 
بودند بیشتر  35باردار  زنان    پژوهش  ۀنمون  و  کرده  و  ساله 
که   به  بودند  ورود  داشتند معیارهاي  را  معیارهاي    . پژوهش 

یا بیشتر در بارداري،   35شامل داشتن سن    ورود به پژوهش
بارداري تک قلو، سن  داشتن  ي،  انه یزمي  هاي ماریب نداشتن  

از   بیش  و   24بارداري  بالاتر  و  ابتدایی  داشتن سواد  هفته، 
ن سلامت کامل بر اساس پروندة پزشکی بود. معیارهاي داشت

خروج از پژوهش شامل شرکت نکردن در بیش از یک جلسه  
ي آموزشی و وقوع عوارض مرتبط با بارداري بود. هاکلاساز  

  ] 17[ن  و همکارا  Bastaniحجم نمونه با استفاده از پژوهش  
 80درصد، توان آزمون    5و با در نظر گرفتن خطاي نوع اول  

نمونه    10درصد و   براي هر   50درصد ریزش احتمالی  نفر 
 گروه به دست آمد.  

شد.  ریگنمونه  انجام  تصادفی  صورت  به  با  ي  پژوهشگر 
باردار   دریافت  35زنان  براي  که  بیشتر  یا  ي هامراقبتساله 

و بودند  کرده  مراجعه  بارداري  به   معمول  ورود  معیارهاي 
پژوهش را داشتند، صحبت کرد. اهداف پژوهش و روش کار  

تا در صورت تمایل وارد پژوهش شوند.    دادرا برایشان توضیح  
سپس فهرستی از افرادي که معیارهاي پژوهش و تمایل به 
شرکت در پژوهش را داشتند، تهیه شد. افراد در هر درمانگاه  

جدول اعداد تصادفی، جاي    به صورت تصادفی، با استفاده از
 گرفتند.  
پس از کسب رضایت آگاهانه از از ها داده آوري گرد براي 

 زنان باردار، ضمن توضیح اهداف پژوهش، واحدهاي پژوهش
ي و پرسشنامۀ عملکرد سلامت در مشخصات فرد ۀپرسشنام

عملکرد   استاندارد  پرسشنامۀ  کردند.  تکمیل  را  بارداري 
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گیري براي اندازه  سؤال  34ایفا با  اي خود ، پرسشنامه1سلامت 
این   هدف  است.  بارداري  دوران  در  بهداشتی  عملکرد 

اندازه  مانند  پرسشنامه  اقداماتی  اجراي  بین  گیري  تناسب 
مراقبت  ،  هاب یو آس  هاي ماری مراقبت از ب ،  استراحت و فعالیت

،  زا و مخدرها پرهیز از داروهاي آسیب،  از تغدیه و رژیم غذایی
بارداري   ةکسب آگاهی درباری و  هداشتي بهات پیگیري مراقب 

زایمان هر  و  است.  باردار  زنان  از  در  در یک   سؤال  34یک 
لیکرت   صورت  انقطه 5مقیاس  به    هرگز،   بایتقر   هرگز،ي 

نمرة شاخص  .  شودی مهمیشه مطرح    همیشه و  بایتقر  گاهی،
بالاتر   170تا    34از    تواندی م شاخص  نمرة  باشد.  متغیر 

سالم نشان رفتار  سازگاري  دهندة  و  محتوا  اعتبار  است.  تر 
لیندگرن  توسط  پرسشنامه  این  نمرة    2داخلی  کسب  با 

83/0CVI=  )Content Validity Index(   و با ضریب آلفاي
این ]18[شد    دییتأ  81/0 فارسی  نسخۀ  پایایی  و  روایی   .

سا در  با   Maddahiتوسط    1396ل  پرسشنامه  همکاران  و 
.  ]19[شد    دییتأبررسی گروهی از زنان باردار شهر سیرجان  

 به دست آمد.  79/0در این پژوهش آلفاي کرونباخ 
  ,GATHER  )Greet   اي در قالب مراحل مشاورهمشاوره  

Ask,  Tell,  Help,  Explain,  Return  (ۀ جلس  چهار  ی ط
هفته یک جلسه) به صورت گروهی ي (هر  ا قه ی دق  60تا    45

 نفر) در هر گروه به این شرح انجام شد:  12تا  6(
باز از مادران در مورد خودشان   سؤالپرسیدن  اول:    ۀجلس

دربارة خطرهاي دوران    تأملبراي تفکر و    آنهابراي کمک به  
بیان  براي  مراجع  به  کمک  آنها،  با  مقابله  نحوة  و  بارداري 

 و نیازها؛ هاخواسته
خودآموزشدوم:    ۀجلس   شناسایی مراقبتی،  هاي 

افکارمنفی و باورهاي غلط در مورد سلامت و تقویت آگاهی  
 در خصوص مراقبت از خود و ارائۀ جزوه و سی دي آموزشی؛ 

ي براي ز یربرنامه : تقویت آگاهی و اطلاعات،  سوم  ۀجلس
ملاقات مجدد با مادران، تعیین زمان مراجعۀ بعدي در صورت  

 لزوم؛ 
مورد   جلسۀ در  مادر  به  توضیح  مطالب،  مرور  چهارم: 

جمع زمان هفتگی،  تماس  و  پیگیري  و  هاي    حی توضبندي 
از پژوهشگر   دتوانمی ش پیش بیاید  الی برایؤهرگاه سکه  این

 د.کمک بخواه

اطلاعات  پژوهش  پایان  در  اخلاقی  اصول  رعایت   براي 
 

لازم نیز در اختیار گروه کنترل قرار داده شد. پس از اتمام 
و هایهماهنگجلسات   انجام  تلفنی  صورت  به  لازم  ي 
توسط    هاپرسشنامه  مشاوره  دورة  اتمام  از  پس  ماه  یک 

 واحدهاي پژوهش تکمیل شد.  
آماري کاي    ي هاآزمونابتدا با استفاده از    هادادهتحلیل  

افزار  با استفاده از نرم وجی و  دو، فیشر تست، تی مستقل، تی ز
SPSS    05/0انجام شد. سطح معناداري کمتر از    20نسخۀ  

 در نظر گرفته شد. 
 

 ها یافته 
، میانگین  07/37±74/1میانگین سن واحدهاي پژوهش  

) و همسران %50زنان (  تیاکثر،  96/26±28/2سن بارداري  
) تحص%54آنها  ب   پلمید  لاتی)  (  شتریداشتند،  ) %80زنان 

 تی) شاغل بودند و اکثر%100شاغل نبودند، همسر اکثر آنها (
) باردار%40آنان  م  ي )  تجربه  را  بررسی    کردند.ی دوم  براي 

همگنی متغیرها در دو گروه آزمون و کنترل از آزمون آماري 
پیش  نتایج  به  توجه  با  شد.  استفاده  دو  همه کاي  آزمون، 

کنترل   و  آزمون  گروه  دو  بودند  متغیرهاي  همگن  هم  با 
)05/0>P 1) (جدول.(   

از   قبل  سلامت  عملکرد  کل  نمرات  میانگین  مقایسۀ 
 دهدنشان می مداخله با استفاده از آزمون آماري تی مستقل 

آزمون   گروه  دو  بین  کنترل  که  تفاوت  و  آماري  نظر  از 
) ندارد  وجود  این  P<05/0معناداري  مداخله  از  پس  اما   ،(

میانگین  مقایسۀ  ).  2) (جدول  P>05/0شد (  دارا معنتفاوت  
نمرات کل عملکرد سلامت قبل و پس از مداخله در دو گروه 

دهد آزمون و کنترل با استفاده از آزمون تی زوجی نشان می 
که در گروه آزمون از نظر آماري تفاوت معنادار وجود دارد  

)05/0<P  نیست معنادار  تفاوت  این  کنترل  گروه  در  اما   ،(
)05/0>P  (  جدول)شده با  ). همبستگی متغیرهاي بررسی3

دهد عملکرد سلامت با استفاده از آزمون اسپیرمن نشان می
که تحصیلات و سن بارداري با عملکرد سلامت همبستگی  

 ).P>05/0داري دارد (آماري معنا

 
 

 
 
1 . Health Practices in pregnancy Questionnaire-II (HPQ-II) 

2 . Lindgren 
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 مقایسۀ مشخصات دموگرافیک و تعداد بارداري واحدهاي پژوهش در دو گروه کنترل و آزمون .  1جدول 

P-value* 
درجۀ  
 آزادي 

آمارة  
 آزمون 

 گروه آزمون  گروه کنترل 
 متغیر (واحد) 

 تعداد  درصد  تعداد  درصد 

326 /0 2 244 /2 

 دیپلم زیر  10 20 14 28

 تحصیلات
 دیپلم  25 50 27 54

 دانشگاهی  15 30 9 18

 جمع  50 100 50 100

553 /0 2 186 /1 

 زیر دیپلم  7 14 7 14

 تحصیلات همسر 
 دیپلم  22 44 27 54

 دانشگاهی  21 42 16 32

 جمع  50 100 50 100

603 /0 1 271 /0 

 بلی 8 16 10 20

 خیر  42 84 40 80 اشتغال 

 جمع  50 100 50 100

022 /0 1 260 /5 

 بلی 50 100 45 90

 خیر  0 0 5 10 اشتغال همسر 

 جمع  50 100 50 100

182 /0 3 233 /6 

14 7 32 16 1 

 تعداد بارداري 

42 21 40 20 2 

34 17 22 11 3 

10 5 6 3 4 

 جمع  50 100 50 100
 در نظر گرفته شد.    0/ 05دار کمتر از    ی سطح معن *  

 
 
 

 . مقایسۀ میانگین نمرات کل عملکرد سلامت قبل و پس از مداخله بین دو گروه آزمون و کنترل 2جدول 

P-value 
 تی مستقل 

98=df 

 میانگین کل نمرات عملکرد سلامت

 گروه آزمون  گروه کنترل متغیر

 میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار 

 قبل از مداخله 110/ 38 20/ 41 112/ 12 20/ 91 -0/ 513 0/ 609

 پس از مداخله  120/ 82 19/ 36 113/ 54 16/ 33 2/ 032 0/ 045

 
 
 



 73سودابه آقابابایی و همکاران 

 1399فروردین و اردیبهشت    –  1  شمارة  28  دورة                                                                                           سیناپرستاري و مامایی ابن مجله مراقبت  

 نترل کدو گروه آزمون و  رد سلامت قبل و پس از مداخله با استفاده از آزمون تی زوجی درکل عملکمیانگین نمرات   ۀ مقایس  .3 جدول

P-value  تی زوجی 

 میانگین کل  نمرات عملکرد سلامت

 قبل از مداخله پس ازمداخله  متغیر

 میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار 

 گروه آزمون  110/ 38 20/ 41 120/ 82 19/ 36 -4/ 868 >0/ 001

 گروه کنترل  112/ 12 20/ 91 113/ 54 16/ 33 -0/ 932 0/ 356

 حث  ب 
ي در رابطه با عملکرد زنان  ا مشاوره در این پژوهش مداخلۀ  

میانگین نمرات عملکرد سلامت  اختلاف  باردار صورت گرفت.  
قبل و بعد از مداخله بین گروه آزمون و کنترل از نظر آماري  

در گروه مداخله قبل و    ها ن ی انگ ی م بود. همچنین این    دار ا معن 
نتیجه    توان ی م ي داشت. بنابراین  دار ا معن بعد از مشاوره اختلاف  

تأثیرگذار   بارداري  در  سلامت  عملکرد  بر  مشاوره  که  گرفت 
مراقبتی  دهد، یعنی مشاورة خود می   است و این متغیر را بهبود 

مراقبت از  ،  استراحت و فعالیت بر عملکرد زنان باردار از قبیل:  
پرهیز از  ،  یه و رژیم غذایی ذ مراقبت از تغ ،  ها ب ی و آس   ها ي مار ی ب 

آس  مراقبت ،  زا ب ی داروهاي  ب ها پیگیري  و  هداشت ي  کسب  ی 
مثبت داشته است. این    ر ی تأث   بارداري و زایمان   ة آگاهی دربار 

ی   ها افته ی  پژوهش  ها افته با  ی  خوان هم و همکاران    Rezvaniي 
دیدگاه وي   از  ا دارد.  مراقبت  بر  مبتنی  نقش  مشاورة  ز خود 

ي براي  ز ی ر برنامه مهمی در بهبود تغذیه و فعالیت بدنی زنان در  
نتایج    .]20[  بارداري دارد    و همکاران   Koپژوهش  بر اساس 

اصول شیوة  آم  و تماس  وزش  از طریق بحث گروهی  زندگی 
بارداري  به دیابت  ر خودمراقبتی  ا رفت   تلفنی در مادران مبتلا 

می   آنها  بهبود  مشهودي  طور  به  ي  ها افته ی   ]. 21[دهد  را 
ي آمده در این  ها افته ة ی دکنند یی تأ و    راستا هم نیز    Kimپژوهش  

  شده دو پژوهش ذکر پژوهش در    ۀ اما جامع ،  ]22[بررسی است  
باردار   بارداري  زنان  دیابت  به  که  مبتلا  حالی  در  بودند، 

ارداري  واحدهاي پژوهش در این بررسی به لحاظ سن بالا در ب 
در خطر بودند. به هر حال در هر سه پژوهش مادران باردار در  

 خطر بودند.  
هاي دیگر آموزش و مشاوره عملکرد افراد  بر اساس پژوهش 

ي  ها افته ی به    توان ی م ها  . از جمله این پژوهش د ده ی م را بهبود  
-Ebrahimi  ،Mahmoudzadehو    Ghafourifardپژوهش  

Zarandi    کرد اشاره  همکاران  پژوهش  .  ]23،  24[و  در 
Sharifirad    اساس مدل بر  آموزشی،  نیز مداخلۀ  و همکاران 

در   تغذیه  عملکرد  تفاوت  باردار،  زنان  در  بهداشتی  اعتقاد 
واحدهاي پژوهش بین دو گروه آزمون و کنترل پس از مداخله  

درك  فوائد  در  افزایش  میزان  بالاترین  و  شد  را  معنادار  شده 
رفتارهاي خودمراقبتی قدرت عملکرد ارادي  .  ]25[ن داد  نشا 

و سنجیده را در فرد بالا برده و به او توانایی عملکرد هدفمندانه  
ها  این پژوهش با نتایج برخی از پژوهش   ج ی نتا   .]26[دهد  را می 

بررسی خوان هم  نتایج  ندارد.  م   ها ی  برگزار   دهد ی نشان    ي که 
عملکرد   ی آموزش   ي ها کلاس صرف   تأث زن   بر  باردار    ر ی ان 

مانند    رد ندا   ي دار ا معن  تأثیرگذار  عوامل  به سایر  است  و لازم 
شود   توجه  نیز  جامعه  باورهاي  و  زندگی  در  ]27[شیوة   .

و همکاران مداخلۀ مبتنی بر اصلاح فعالیت    Szmejaپژوهش  
فیزیکی در زنان باردار چاق تفاوت آماري معناداري را بین دو  

و    Cohen. در پژوهش  ]28[داد  گروه آزمون و کنترل نشان ن 
همکاران مداخلۀ آموزشی در دوران بارداري تغییر محسوسی  

نکرد   ایجاد  آزمون و کنترل  نتایج    ].29[در گروه  تفاوت در 
به دلیل تفاوت در جامعۀ پژوهش، محتواي    تواند ی م   ها پژوهش 

  مان ی قبل از زا   ن،مشاوره ی هم چن   آموزشی و روش آموزش باشد. 
افزا    سطح دانش و بهبود عملکرد مادران در مراقبت   ش ی بر 
   .]30[ باشد است   ی موثر م   ز ی ن   مان ی پس از زا   هاي 
 

 گیري نتیجه 
عملکرد زنان   تواندی مي از مشاورة خودمراقبتی  ریگبهره 

باردار را در مراقبت از خود در گروه سنی پرخطر براي بارداري  
پژوهش   این  نتایج  از  بخشد.  ي هاعرصهدر    توانی م بهبود 

ارتقاي   و  حفظ  بر  تأکید  با  مامایی  خدمات  ارائۀ  گوناگون 
این به  توجه  با  کرد.  استفاده  باردار  زنان  ساعت  که  سلامت 

، مادران باردار  اي زندگی استهبیولوژیک بدن یکی از واقعیت 
مسن نیازمند محافظت بیشتر از سلامت هستند و این مهم  

 . دشوینمجز با افزایش توانایی در مراقبت از خود مقدور به
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 سپاسگزاري 
پایان  حاصل  پژوهش  مصوب این  ارشد  کارشناسی  نامۀ 

اخلاق   کد  با  همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه 
IR.UMSHA.REC.1396.484    محترم معاونت  از  است. 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان و همۀ افرادي که در  

این پژوهش همکاري و شرکت کردند، صمیمانه سپاسگزاري 
 .شودی م

 

 منافع در  تعارض  
 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان  

 

 منابع مالی 
 منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان تامین شده است. 
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