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 چكيده
مراقبتي در دوران بارداري مي تواند در كاهش پيامدهاي نامطلوب بارداري اثر بخش باشد.  هاي خود فعاليت: هدف زمينه و
ها براي نيازسنجي آموزشي جهت طراحي و اجـراي مـداخلات آموزشـي مـي      الگوباور سلامتي يكي از كاربردي ترين  الگوي

  باور سلامتي بود. الگويبارداري بر مبناي مراقبتي دوران  باشد. هدف اين پژوهش، بررسي وضعيت زنان باردار در زمينه خود
زن باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشت شهري تحـت پوشـش شـبكه     270با مشاركت  اين مطالعه مقطعيروش و مواد: 

مراقبتي دوران بارداري از طريق پرسشنامه سه قسـمتي   بهداشت جنوب تهران انجام شد. وضعيت زنان باردار در زمينه خود
تحليـل   SPSS18باور سلامتي اندازه گيري و توسط نرم افزار آماري  الگويك، آگاهي و نگرش مبتني بر سازه هاي دموگرافي

  شد. 
مراقبتي دوران بـارداري بودنـد.    از زنان باردار داراي سطح آگاهي قوي در زمينه خود درصد 2/92 در اين مطالعه، يافته ها:

نشان داد كه نمره كسب شده توسط اكثر زنان مورد بررسي در زمينه سازه هاي شـدت درك شـده، خـود كارآمـدي      مطالعه
درك شده و راهنماها براي عمل در سطح قوي بود ولي اكثر زنان در زمينه سازه هاي حساسيت درك شده، منـافع و موانـع   

  درك شده نمره ضعيف كسب كردند.
باور سلامتي مي تواند به عنوان ابزاري مناسب جهت ارزيابي وضعيت زنان باردار در زمينه انجام  الگوي نتيجه گيري:
  استفاده گردد. آموزشي با هدف ارتقاء اين رفتارهاطراحي و اجراي مداخلات چارچوبي براي  نيزمراقبتي و  رفتارهاي خود

  آموزش سلامتمراقبتي، بارداري،  ، خودباور سلامتي الگوي: واژگان كليدي
  مقدمه

وقايع طبيعي در سنين باروري هر زن به بارداري يكي از 
). مراقبت هاي دوران بارداري مي تواند 1رود ( شمار مي

احتمال بروز مرگ و مير و مشكلات ناشي از بارداري و 
زايمان را از طريق شناسايي و كاهش خطرات بالقوه 
دوران بارداري و كمك به زنان براي اصلاح عوامل رفتاري 

مطلوب بارداري مي شود، كاهش كه منجر به پيامدهاي نا
). عدم مراقبت كافي از زن باردار در دوران 2دهد (

بارداري، علاوه بر ايجاد مشكلات براي سلامت زن باردار، 
مي تواند منجر به ايجاد پيامدهاي نامطلوبي در نوزاد از 
قبيل سقط جنين، مرده زايي، تولد زودرس، تولد نوزاد 

يگر گردد كه مي تواند كم وزن و بسياري از مشكلات د
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سبب صرف هزينه هاي درماني زيادي توسط خانواده شود 
) كه ممكن است اين مشكلات بر سلامت دوران 3(

كودكي آنان نيز تاثير بگذارد. براي تولد نوزاد سالم، زنان 
نيازمند به طيف وسيعي از مراقبت ها هستند تا از سلامت 

راقبت ها از خود آنان و فرزندانشان اطمينان يافت. اين م
زن و خانواده اش و از منزل او و به عبارت ديگر از خود 

  ).4مراقبتي زن باردار آغاز مي شود (
بر طبق تعريف، خود مراقبتي عبـارت اسـت از اقـدامات و    
فعاليت هاي آگاهانه، آموخته شده و هدفداري كه توسـط  
فرد بـه منظـور حفـظ حيـات و ارتقـاي سـلامت خـود و        

). در نتيجـه، فعاليـت هـاي    5نجام مي شود (خانواده اش ا
كه بـه طـور آگاهانـه     خود مراقبتي در دوران بارداري نيز،

توسط زن باردار اتخاذ مي شود، مي تواند منجر به حفـظ  
سلامت او و جنـين در دوران بـارداري، زايمـان و پـس از     
زايمان شود. بـراي اثـربخش بـودن خـود مراقبتـي دوران      

نيازمنـد بـه اطلاعـات، مهـارت هـا و       بارداري، زنان باردار
حمايت هاي اجتماعي مي باشند. زنان باردار خصوصا زنان 
جوان نياز دارند تا براي مراقبت از خود در دوران بـارداري  
توانمند شـوند تـا سـلامت خـود و نوزادشـان را تضـمين       

   ).6نمايند (
با استفاده از الگوهاي آموزشي در حوزه آموزش سلامت، 

بيين عوامل مرتبط با رفتار طراحي شده اند و كه براي ت
بررسي ميزان تاثير اين متغيرها در اتخاذ رفتار پيشگيرانه، 
مي توان راهبردهاي مناسبي براي ارتقاي رفتارهاي خود 

باور  الگودر اين زمينه،  مراقبتي در زنان باردار پيدا كرد.
يكي از پر   Health Belief Model (HBM) سلامتي

كاربرد ترين چارچوب هاي تئوريكي مورد استفاده در 
زمينه تغيير رفتار مي باشد كه مي تواند به عنوان پايه اي 
براي مداخلات آموزش سلامت به كار رود. بر اساس اين 

، انجام رفتار به پيامدهاي مورد انتظار از يك عمل الگو
حساسيت سازه مي باشد:  6داراي  الگوبستگي دارد. اين 

درك شده، شدت درك شده، منافع درك شده، موانع 
درك شده، خود كارآمدي و راهنماها براي عمل. بر اساس 

، رفتارهاي سالم نتيجه درك حساسيت الگوسازه هاي اين 
و شدت مشكل، درك منافع رفتاري مورد نياز براي 
اجتناب يا مديريت مشكل، مواجهه با محرك هاي ارتقا 

مينان فرد به ظرفيت و توانايي انجام دهنده عمل و اط

كشورهاي مختلف، موفقيت آميز رفتار دارد. پژوهشگران 
را به طور موفقيت آميز براي توصيف  الگوسازه هاي اين 

و رفتارهاي از بيماري ها رفتارهاي پيشگيري كننده 
مراجعه به مراكز بهداشتي درماني براي دريافت خدمات 

به اي بيماري هاي مختلف از جمله غربالگري برسلامت 
). در كشور ما نيز در دهه هاي اخير، 7-12كار برده اند (

مطالعات مختلفي از جمله ارزيابي وضعيت زنان باردار در 
زمينه عفونت ادراري، سنجش رفتارهاي مراقبت از خود 
در بيماران ديابتيك، سنجش رفتارهاي مراقبت از دهان و 

در  Aبه آنفلوانزاي نوع دندان و نيز پيشگيري از ابتلا 
دانش آموزان دبيرستاني بر مبناي اين الگو انجام شده 

). با استفاده از اين مطالعات مي توان با رفع 13-16است (
موانع درك شده و يا درك ارزشمندي منافع درك شده 
نسبت به موانع درك شده، ايجاد حساسيت و شدت درك 

جام رفتار شده و همچنين ايجاد خودكارآمدي براي ان
سلامت مورد نظر، منجر به تغيير رفتار شد. از اين الگو 
مي توان نه تنها براي نياز سنجي آموزشي استفاده نمود 
بلكه مي توان به عنوان يك ابزار عملي براي اجراي 

  راهبردهاي مداخلاتي موثر بكار برده شود.
اگر زنان بـاردار خـود را نسـبت بـه     اين در حالي است كه 

ي نامطلوب بارداري آسيب پذير و حساس بدانند، پيامدها
اعتقاد داشته باشند كـه فعاليـت هـاي خـودمراقبتي مـي      
تواند در كاهش اين پيامـدهاي نـامطلوب مفيـد باشـند و     
اعتقاد داشته باشند كه منافع اتخاذ اين فعاليت ها بيشـتر  
از هزينه ها يا موانع انجام آنهاست، احتمالا اين رفتارها را 

خواهند كرد. در نتيجه سنجش اين سـازه هـا مـي    اتخاذ 
تواند عامل پيشگويي كننده انجام رفتارهاي خود مراقبتي 

بنابر اين هدف از اين مطالعه، بررسي  دوران بارداري باشد.
وضعيت زنان باردار در زمينه خود مراقبتي دوران بارداري 
بر مبناي الگو باور سـلامتي بـود تـا بتـوان از نتـايج ايـن       

لعه در برنامه ريـزي هـاي ارتقـاي سـلامت مـادران و      مطا
  كودكان كشورمان استفاده كنيم

  روش و مواد
نفر از زنان باردار  270اين مطالعه مقطعي با مشاركت 

مركز شهري بهداشتي درماني تحت 10مراجعه كننده به 
پوشش شبكه بهداشت جنوب تهران انجام شد. اين 
مطالعه، بخش اوليه (توصيفي) مطالعه اي با هدف  بررسي 
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تاثير برنامه خود مراقبتي دوران بارداري مبتني بر الگو 

ر پيامدهاي بارداري زنان مراجعه كننده به باور سلامتي ب
مركز بهداشت جنوب تهران بود. بنابر اين حجم نمونه 
مطالعه طوري تعيين شد كه بتوان نسبت پيامدهاي 
نامطلوب بارداري (سقط، مرده زايي، تولد زودرس، كم 
وزني هنگام تولد، ماكروزومي) را با دقت كافي برآورد 

دميولوژيك نسبت شانس كرده و بر اساس آن شاخص اپي
بر آورد گردد. براي احتياط درصد  (Odds Ratio)ها 

% مربوط به كم وزني هنگام تولد از مطالعات مرتبط 5/12
و مشابه در تعيين حجم نمونه به كار برده شد و حجم 

% و 95نمونه طوري تعيين گرديد كه با سطح اطمينان 
يا بيشتر  برابر 5/2% ، اگر نسبت شانس ها 80توان آزمون 

براي هر پيامد گردد از نظر آماري معني دار گردد. زنان 
بارداري كه به طور روزانه براي دريافت مراقبت هاي 
دوران بارداري به مراكز مورد نظر مراجعه مي كردند و 
حداكثر سه ماه از بارداريشان مي گذشت، به روش 
سرشماري تا رسيدن به حجم مورد نظر انتخاب شدند 

بهداشتي درماني نيز به طور تصادفي انتخاب مركز 10
  شدند.

بخـش   3شـامل اي  پرسشـنامه ابزار جمع آوري داده هـا،  
سنجش  و آگاهيسنجش ، سنجش ويژگي ها دموگرافيك

بر مبناي سازه هـاي الگـو بـاور سـلامتي بـود كـه        نگرش
 دموگرافيـك پرسشـنامه  توسط زنان بـاردار تكميـل شـد.    

 ،جمعيـت شـناختي   سوال مربـوط بـه اطلاعـات    8شامل 
سوال  7. پرسشنامه آگاهي شامل بوداجتماعي و اقتصادي 

نمره و 1كه در آن براي جواب درست  بودچهار گزينه اي 
ها صفر در نظر گرفتـه شـد. پرسشـنامه     براي ساير جواب

بود كه بـر اسـاس سـازه هـاي     سوال  23شامل نيز نگرش
ــده (  ــيت درك ش ــده   4حساس ــدت درك ش ــوال)، ش س

سـوال)، موانـع درك شـده    4فع درك شده (سوال)، منا4(
سـوال) و علائـم بـراي عمـل     4سوال)، خودكارآمـدي ( 4(
كه براي امتيـاز دهـي بـه پاسـخ      سوال) تهيه شده بود3(

 بـه طـوري كـه    شداز مقياس ليكرت استفاده آن سوالات 
سنجش سـازه هـا   حداكثر امتياز قابل كسب از پرسشنامه 

ي آگـاهي و سـازه   نمرات پرسشنامه هـا  .بودامتياز   115
هاي الگو باور سلامتي با توجه به تعـداد سـوالات و لـزوم    

درصـد سـوالات بـراي    60پاسخ گويي صحيح بـه حـداقل   

انجام فعاليت هاي خـودمراقبتي در دوران بـارداري طبـق    
نظر متخصصان و صـاحبنظران در ايـن زمينـه، بـه طـور      

درصـد) و قـوي   60قراردادي بـه دو قسـمت ضـعيف(زير    
براي بررسي اعتبار بالاتر) طبقه بندي شدند.  درصد و60(

(روايــي) پرسشــنامه شــامل روايــي محتــوايي و صــوري،  
نفـر از اسـاتيد و متخصصـان و     10پرسشنامه در اختيـار  

صاحبنظران قرار گرفت تا نظرات اصـلاحي خـود را بيـان    
نمــوده و نســبت روايــي محتــوا و شــاخص روايــي محتــوا 

د و در صورت نياز، تغييرات لازم اعمال شد. يمحاسبه گرد
 20براي بررسي اعتماد (پايايي) پرسشنامه، با اسـتفاده از  

، بـراي سـوالات آگـاهي از روش آزمـون     زنان باردارنفر از 
بـه  /. 75برابر با   rمجدد استفاده شد و ضريب همبستگي 

دست آمد. براي بررسي اعتماد علمي سوالات نگـرش نيـز   
كه مقدار محاسبه شـده برابـر    اخ محاسبه شدآلفاي كرونب

داده ها صـرفا از طريـق تكميـل پرسشـنامه     . بود 80/0با 
  توسط زنان باردار جمع آوري شد.

پس از توجيه و جلب حمايت مديريت و كاركنان شبكه 
بهداشت جنوب و واحدهاي بهداشت خانواده و آموزش 

ن بهداشت و كسب مجوز، پرسشنامه ها در اختيار كاركنا
واحد بهداشت خانواده در مراكز شهري بهداشتي درماني 
قرار گرفت. همه كاركنان در زمينه اهميت پژوهش و 
نحوه نظارت بر پرشدن پرسشنامه ها توسط زنان باردار 
باسواد و كمك به زنان بي سواد براي تكميل پرسشنامه 
هاتوجيه شدند. در مورد زنان باردار بيسواد، سوالات و 

يشنهادي توسط كاركنان واحد بهداشت جواب هاي پ
خانواده خوانده مي شد و گزينه پيشنهادي زنان باردار 
توسط كاركنان علامت زده مي شد.  پس از جمع آوري 
داده ها با استفاده از پرسشنامه ها، ميزان آگاهي و نگرش 
زنان باردار در زمينه خود مراقبتي دوران بارداري با توجه 

اور سلامتي مورد بررسي قرار گرفت. به سازه هاي الگو ب
 SPSS18داده هاي جمع آوري شده وارد نرم افزار آماري 

شد. از شاخص هاي مركزي و پراكندگي و جداول توزيع 
 Chi-squareفراواني براي توصيف داده ها و از آزمون 

براي بررسي ارتباط بين نمره آگاهي و سازه هاي الگو باور 
رافيك استفاده شد. مقدار سلامتي با متغيرهاي دموگ

p<0.05  نيز به عنوان سطح معني دار آماري درنظر گرفته
  شد.
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  يافته ها
 27) 58/1ميانگين (انحراف معيار) سن زنان مورد بررسي(

بود. از نظر سـطح تحصـيلات، اكثـر زنـان مـورد بررسـي       
درصد) داراي تحصيلات ديپلم و بالاتر بودند. نيمي  3/49(

نفره بودند. بيش از 2نيز داراي خانوار  از زنان مورد بررسي
 7/73درصد از زنان خانـه دار بودنـد و اكثـر زنـان (     6/95

درصد) در منـازل اجـاره اي زنـدگي مـي كردنـد. از نظـر       
سابقه شركت در كلاس هاي آموزشي دوران بارداري نيـز  

درصــد از زنــان تــاكنون در هــيچ كــلاس آموزشــي  6/82
رده بودند. ويژگـي هـاي   مراقبت دوران بارداري شركت نك

آورده  1دموگرافيك زنان مورد بررسـي در جـدول شـماره   
  شده است.

  
ويژگي هاي دموگرافيك زنان باردار -1جدول شماره

  مورد بررسي
 فراواني (درصد)  متغير

  سن

 )4/10(28 سال 20زير
  )7/30(83  سال24تا20
  )1/34(92  سال29تا25
)8/24(67و بالاتر 30

  سطح تحصيلات

  )10(27  بيسواد
  )13(35  ابتدايي
 )8/27(75 راهنمايي

)3/49(133ديپلم و بالاتر

  بعد خانوار
  )50(135  نفر2
  )3/36(98  نفر3

)7/13(37نفر و بالاتر4

  )6/95(258  خانه دار  شغل
)4/4(12  شاغل

  )7/73(199  اجاره اي  وضعيت مسكن
)3/26(71  شغلي

سابقه شركت در 
كلاس هاي 
آموزش خود 

  مراقبتي

  )4/17(47  بلي

 )6/82(223  خير
  

  
نتايج حاصل از بررسي پرسشنامه هاي آگاهي و نگرش 

آمده است.  2مبتني بر الگو باور سلامتي در جدول شماره 
 9/92پرسشنامه آگاهي مشخص شد كه  پس از بررسي

نه از زنان باردار داراي سطح آگاهي قوي در زم درصد
  خود مراقبتي دوران بارداري بودند. 

در زمينه سازه هاي الگو باور سلامتي، بررسي پرسشنامه 
ها نشان داد كه نمره كسب شده توسط اكثر زنان مورد 
بررسي در زمينه سازه هاي حساسيت درك شده، منافع و 
موانع درك شده در سطح ضعيف قرار داشت. به طوري 

نفر) از 164درصد ( 7/60كه نمره حساسيت درك شده در
زنان مورد بررسي در سطح ضعيف قرار داشت. همچنين 

نفر) از زنان مورد بررسي نمره منافع 203درصد ( 2/75
 1/74درك شده ضعيف داشتند. نمره موانع درك شده

نفر) از زنان مورد بررسي نيز در سطح ضعيف 200درصد (
  قرار داشت.

نشان داد كه اين در حالي بود كه بررسي پرسشنامه ها 
نمره كسب شده توسط اكثر زنان مورد بررسي در زمينه 
سازه هاي شدت درك شده، خود كارآمدي درك شده و 
راهنماها براي عمل در سطح قوي قرار داشت. به طوري 

نفر) از 169درصد ( 6/62نمره سازه شدت درك شده در 
درصد 66/ 3زنان مورد بررسي در سطح قوي قرار داشت. 

از زنان مورد بررسي نمره خود كارآمدي درك نفر) 179(
 5/51شده قوي داشتند. نمره راهنماها براي عمل نيز در 

نفر) از زنان مورد بررسي در سطح قوي قرار 139درصد (
نفر) از زنان 131% (5/48داشت. در زمينه اين سازه، نمره 

نيز در سطح ضعيف قرار داشت. بنابراين توزيع نمره نمره 
ها براي عمل در زنان مورد بررسي تقريبا به سازه راهنما

طور يكسان در دو سطح ضعيف و قوي توزيع شده بود. 
جهت بررسي ارتباط بين نمره آگاهي و سازه هاي الگو 
باور سلامتي با متغيرهاي دموگرافيك از آزمون كاي 
اسكوئر استفاده گرديد. مطالعه نشان داد كه بين نمره 

سطح تحصيلات زنان باردار  آگاهي و بعد خانوار و نيز
مورد بررسي ارتباط آماري معني دار وجود داشت 

)p=0.01  وp<0.001 .(بين نمره موانع درك  به ترتيب
شده و شغل زنان باردار مورد بررسي نيز ارتباط آماري 

. اين در حالي است كه (p=0.009)معني دار وجود داشت 
 مچنين بيناكثريت زنان مورد بررسي، خانه دار بودند. ه

نمره خود كارآمدي درك شده و بعد خانوار و سن زنان 
و  p=0.02باردار ارتباط آماري معني دار وجود داشت (

p=0.01(.  
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  باور سلامتي در زنان باردار مورد بررسي الگويتوزيع نمره آگاهي و سازه هاي -2جدول شماره

  متغير
  سطح بندي نمرات

  جمع  قوي  ضعيف
  فراواني(درصد)  فراواني(درصد)  فراواني(درصد)

  )100(270  )2/92(249  )8/7(21  آگاهي
  )100(270  )3/39(106  )7/60(164  حساسيت درك شده
  )100(270  )6/62(169  )4/37(101  شدت درك شده
  )100(270  )8/24(67  )2/75(203  منافع درك شده
  )100(270  )9/25(70  )1/74(200  موانع درك شده

  )100(270  )3/66(179  )7/33(91  خود كارآمدي درك شده
  )100(270  )5/51(139  )5/48(131  راهنماها براي عمل

  بحث
يكي از چالش هاي متخصصـان سـلامت مـادر و كـودك،     

زنان باردار به اطلاعات صحيح و حمايت از آنـان  دستيابي 
در دوران بارداري با هدف ايجاد تغيير مثبت در رفتارهاي 
آنان است كه مي تواند به طور اثر بخش منجر بـه بهبـود   
پيامدهاي بارداري و نيز توانمندسازي زنان بـراي مراقبـت   

  ).3از خود و استفاده از منابع حمايتي شود (
ين جهت كـه از الگـوي بـاور سـلامتي بـه      اين مطالعه از ا

عنوان چارچوبي مفهومي براي ارزيابي وضعيت زنان باردار 
در زمينه رفتارهاي خود مراقبتـي اسـتفاده نمـوده اسـت     

يكـي از   حائز اهميت است. بايد توجه داشت كه اين الگـو 
كـاربردي تـرين الگوهـايي اســت كـه آمـوزش دهنــدگان      

ا رفتارهـاي بهداشـتي را   سلامت از آن استفاده مي كنند ت
و  بر اساس الگوهـاي ادراك و بـاور فـردي توضـيح دهنـد     

پيش بيني كنند. اين الگو به طور بـالقوه در پـيش بينـي    
افرادي كه قصد استفاده يا عدم استفاده از اقـدامات  رفتار 

همچنين مـداخلاتي را   مفيد مي باشد. بهداشتي را دارند،
ــراد را در پيشــنهاد مــي كنــد كــه احتمــالاً مشــارك  ت اف

مي  و رفتارهاي محافظت كننده سلامتي افزايش مي دهد
تواند چارچوبي مـؤثر بـه منظـور تـدوين اسـتراتژي هـا و       

  ).17( برنامه هاي آموزش سلامت باشد
در دهه هاي اخير برنامه هاي مداخله اي مبتنـي بـر ايـن    
الگو در حل بسياري از مشكلات سلامت كشورمان موفـق  

يت ها باعث شده تا فعالان عرصه سلامت بوده و اين موفق
اين الگو توجه نماينـد و   در برنامه هاي خود به استفاده از

رفتارهـاي   قبيـل  يـا ارتقـاي رفتارهـاي سـالم از    در ايجاد 
بيماران تحت عمـل  در مراقبت از خود پيشگيرانه از ايدز، 

پيـاده روي و   ، خود آزمـايي پسـتان   ،جراحي عروق كرونر
، عـدم  2رعايت رژيم غذايي در بيماران مبتلا به ديابت نوع

خود درماني، عدم مصـرف سـيگار  و بسـياري از ديگـر از     
  ).18-23رفتارهاي سالم مورد استفاده قرار دهند (

با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه مشـخص شـد كـه     
سطح آگـاهي اكثـر زنـان مـورد بررسـي در زمينـه خـود        

بتي دوران بارداري و همچنين نمره سازه هاي شـدت  مراق
درك شده، خود كارآمـدي درك شـده و راهنماهـا بـراي     
عمل در سطح قوي قرار داشت، در صورتي كه نمره سـازه  
هاي حساسيت درك شده، منافع درك شده و موانع درك 
شده در اكثر زنان مـورد بررسـي در سـطح ضـعيف قـرار      

زنان باردار مورد بررسي،  داشت. اين حاكي از آن است كه
خود را نسبت به پيامدهاي عدم مراقبت از خود در دوران 
بارداري چندان حساس و در معرض خطر نمي داننـد. در  
صورتيكه، هنگامي كه اين زنان درك كنند كه نسـبت بـه   
پيامدهاي عدم مراقبت از خود در دوران بـارداري آسـيب   

اتخـاذ   پذير مي باشـند و ممكـن اسـت در صـورت عـدم     
رفتارهاي خود مراقبتي در دوران بارداري، سلامت خـود و  
نوزادشان به مخاطره بيفتد، ممكن است رفتارهـاي خـود   

  مراقبتي را اتخاذ كنند. 
با توجه به سطح پايين منـافع درك شـده در زنـان مـورد     
بررسي و نيز نمره پايين كسب شده در زمينه موانع درك 

اين رفتارهـا از نظـر آنهـا    شده، اين امر نشان مي دهد كه 
چندان مفيد نبوده است. بيشترين توزيع نمره سازه هـاي  

بــه ســازه  الگــوي بــاور ســلامتي در ســطح قــوي مربــوط
ايـــن امـــر %). 3/66خودكارآمـــدي درك شـــده بـــود ( 

زنـان مـورد بررسـي     دهنده ظرفيت درك شده بالاينشان
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د مراقبتـي دوران  براي اجراي موفقيت آميز رفتارهاي خـو 
 رداري مي باشد.با

مي توان چنين نتيجه گيري كرد كه در صورت استفاده از 
نتايج نياز سنجي مبتني بر الگوي باور سلامتي براي 
طراحي و اجراي مداخله آموزشي در زمينه خود مراقبتي 
دوران بارداري در زنان مورد بررسي مي بايست بيشتر بر 

ي دوران روي تغيير نگرش اين زنان در زمينه خود مراقبت
بارداري و خصوصا سازه هايي از قبيل حساسيت درك 
شده، منافع درك شده و موانع درك شده متمركز شود و 
در نتيجه در تهيه محتواي برنامه آموزشي به اين سازه ها 

و اين سازه ها به عنوان نقاط تمركز   توجه بيشتري شود
  مداخلات آتي در نظر گرفته شوند.

داراي سطح تحصيلات بالاتر، به طور در اين مطالعه، زنان 
معني داري داراي نمره آگاهي بالاتري بودند، به طوريكه 
با افزايش ميزان تحصيلات، سطح آگاهي در زمينه خود 
مراقبتي دوران بارداري نيز افزايش مي يابد كه اين نتيجه 
منطقي و قابل توجيه مي باشد. از طرفي، زنان داراي بعد 

نمره آگاهي و خودكارآمدي درك شده خانوار پايين تر، 
بالاتري داشتند. مي توان اينگونه استنباط كرد كه زنان 
نخست زا و يا داراي يك فرزند در اين مطالعه داراي 
امكانات و يا فرصت بيشتري براي استفاده از منابع 
اطلاعاتي در دسترس در زمينه نحوه مراقبت از خود در 

 اين زمينه بودند. دوران بارداري و توانمندي در 

هر چند با بررسي هاي انجام شده، مطالعه مشخصي كه با 
هدف بررسي وضعيت خود مراقبتي دوران بارداري 
براساس الگوي باور سلامتي انجام شده باشد يافت نشد، 
اما نتايج مطالعه حاضر با نتايج ساير مطالعات انجام شده 

مينه با هدف بررسي آگاهي و نگرش زنان باردار در ز
اجزاي مختلف مراقبت هاي دوران بارداري تاحد زيادي 
همخواني داشت. به طور مثال، در زمينه بررسي سطح 

 با مشاركت Ribiro and Milanezدر مطالعه آگاهي، 
زن باردار مراجعه كننده به واحد مراقبت از سلامت  161
درصد  65بيش از مشخص شد كه  ،2009در سال  برزيل

در زمينه فوايد فعاليت بدني در دوران از زنان باردار 
). در اكثر مطالعات مورد 24( داشتند كافي بارداري آگاهي

بررسي آگاهي زنان در حوزه هاي مختلف مراقبت دوران 
در بارداري در حد متوسط قرار داشت. به طور مثال، 

زن باردار  200 با مشاركتمطالعه قاسم زاده و همكاران 
و  85ستان ارتش در سال هايمراجعه كننده به بيمار

 درصد از زنان از آگاهي متوسط62مشخص شد كه  1384
نسبت به ديابت بارداري و نحوه مراقبت در اين زمينه 

در  در مطالعه عابد زاده و همكاران ).25برخوردار بودند (
زن باردار مراجعه كننده به 200 با مشاركت 1388سال 

رصد از زنان د 60مشخص شد نيز زايشگاهي در كاشان 
 آگاهي متوسط در مورد ورزش در دوران بارداري داشتند

مطالعه شمسي و همكاران با هدف بررسي آگاهي  ).26(
زن باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي شهر اراك 200

نشان داد كه ميزان آگاهي اين نيز در زمينه خود درماني 
). هر 27( مينه خود درماني در حد متوسط بودززنان در 

چند برخي از مطالعات نشان دادند كه ميزان آگاهي زنان 
در برخي از جنبه هاي مراقبت دوران بارداري در سطح 

در مطالعه درخشان و قابل قبولي قرار ندارد ازجمله 
زن باردار مراجعه كننده به  70 با مشاركتهمكاران 

درصد از 4/52مشخص شد كه  پايگاه بهداشتي زرين شهر
راي آگاهي ضعيف و بسيار ضعيف در زمينه مادران دا

). هرچند در مطالعه 28مسموميت حاملگي داشتند (
حاضر، چنانكه پيشتر بيان شد، نمرات پرسشنامه هاي 
آگاهي و سازه هاي الگوي باور سلامتي با توجه به تعداد 

درصد  60سوالات و لزوم پاسخ گويي صحيح به حداقل 
ودمراقبتي در دوران سوالات براي انجام فعاليت هاي خ

بارداري طبق نظر متخصصان و صاحبنظران در اين 
 60زمينه، به طور قراردادي به دو قسمت ضعيف (زير 

  درصد و بالاتر) طبقه بندي شدند. 60درصد) و قوي (
در زمينه بررسي سطح نگرش زنان باردار نسبت به برخي 
از اجزاي خود مراقبتي دوران بارداري نيز نتايج تاحدودي 

در با نتايج مطالعه حاضر مطابقت داشت. به طور مثال 
انجام شده با مشاركت زنان باردار مراجعه كننده  مطالعه

زنان درصد از 77 ،86به بيمارستان خانواده ارتش در سال 
 داراي نگرش مثبت نسبت به ديابت بارداري بودند اردارب
 ميزان نگرش زنان نيزمطالعه شمسي و همكاران ). 25(

(و نه در حد  مينه خود درماني در حد متوسطزدر  باردار
 ).27د (بو عالي)

مي توان اينگونه استنباط كرد كه با توجه به استفاده روز 
ار پيام هاي افزون از رسانه هاي جمعي در زمينه انتش



95و همكاران   يلدا سليمان اختياري                                            ...                                        باور سلامتي الگويسنجش سازه هاي  
بهداشتي در حوزه هاي مختلف سلامت از جمله سلامت 
مادر و كودك و نيز بهبود وضعيت سواد سلامت زنان 
جامعه، بايد براي كاهش پيامدهاي نامطلوب در زنان 
باردار بيشتر بر روي تغيير نگرش هاي نامطلوب مرتبط با 

  بارداري تمركز نمود. 
  نتيجه گيري

آموزش و ارتقاي سلامت به منظور استفاده از الگوهاي 
نيازسنجي آموزشي گروه هاي هدف مختلف در زمينه 
ارتقاي رفتارهاي سلامت مي تواند منجر به اثربخشي 
مداخلات آموزشي گردد. به اعتقاد متخصصان آموزش و 
ارتقاي سلامت، الگوي باور سلامتي يكي از الگوهاي رواني 

ين عوامل مرتبط اجتماعي است كه مي تواند از طريق تعي
با عقايد افراد كه روي رفتار آنها اثر مي گذارد، منجر به 
انجام رفتار سلامت گردد. اعتقاد ما بر اين است كه اين 
الگو مي تواند در نيازسنجي آموزشي زنان باردار در زمينه 
خود مراقبتي دوران بارداري كاربرد زيادي داشته باشد. از 

ه عنوان ابزاري براي نيازسنجي اين الگو مي توان نه تنها ب
و ارزيابي استفاده نمود بلكه مي تواند به عنوان چارچوبي 
مفهومي براي ارتقاي كيفيت طراحي برنامه هاي آموزشي 
از جمله آموزش خود مراقبتي در دوران بارداري استفاده 
شود. از آنجايي كه انجام چنين نياز سنجي هايي مي 

اني در حين انجام فعاليت تواند در مراكز بهداشتي درم
هاي روتين و با هزينه نسبتا پاييني در مقايسه با فوايد آن 
انجام شود، طراحي و اجراي چنين برنامه هايي، مي تواند 
منجر به ارتقاي سلامت مادران و نوزادان و كاهش هزينه 

هاي درماني در جامعه گردد. با توجه به نتايج حاصل از 
شود در راستاي بهبود نگرش  اين مطالعه، پيشنهاد مي

هاي زنان باردار در زمينه انجام رفتارهاي خود مراقبتي 
در دوران بارداري خصوصا از طريق برطرف نمودن موانع 
موجود براي انجام رفتارهاي خود مراقبتي دوران بارداري 
و نيز افزايش حساسيت درك شده نسبت به پيامدهاي 

همچنين بالا بردن  عدم مراقبت از خود در اين دوران و
سطح نگرش آنان در زمينه فوايد انجام چنين رفتارهايي 
اقدام گردد تا بدين ترتيب، سازه هاي الگوي باور سلامتي 

  نيز ارتقا يابد.
  تشكر و قدرداني

مجريان طرح از همكاري مدير محترم شـبكه بهداشـت و   
درمان جنوب تهـران، همچنـين كاركنـان واحـد آمـوزش      

ين محترم واحد بهداشت خانواده شـبكه  بهداشت و مسئول
بهداشت و درمان جنوب تهـران و نيـز كليـه كارشناسـان     
واحد بهداشـت خـانواده شـركت كننـده در ايـن مطالعـه       

اين مقاله بخشي از طـرح تحقيقـاتي   قدرداني مي نمايند. 
تاثير برنامـه خـود مراقبتـي دوران بـارداري     " تحت عنوان

بـر پيامـدهاي بـارداري    مبتني بر الگوي اعتقاد بهداشـتي  
زنان مراجعه كننده به مركـز بهداشـت جنـوب تهـران در     

مصوب دانشـگاه علـوم پزشـكي و خـدمات      " 1388سال 
-03-88بـه كـد    1388بهداشتي درماني تهران در سـال  

كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي و  مي باشد 27-9397
  خدمات بهداشتي درماني تهران اجرا شده است.
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Abstract 

Background and Objective: Self-care activities during pregnancy can be effective in reducing 
adverse pregnancy outcomes. Health Belief Model (HBM) is one of the most applicable models in 
educational need assessment for planning and implementation of educational interventions. The 
purpose of this study was to measurement of the constructs of HBM related to self-care during 
pregnancy in women referred to South Tehran health network. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study 270 pregnant women who referred to health 
centers of South Tehran Health Networks participated. Demographic, knowledge and attitude 
questionnaires based on constructs of HBM was used to measure the status of knowledge and 
attitude of women. Data were analyzed using statistical software SPSS18. 
Results: Results showed that 92.2% of women had the knowledge scores in good level. The scores 
of perceived severity, perceived self-efficacy and cues to action were in good level in almost of 
women but almost of women obtained weak point in perceived susceptibility, perceived benefits 
and barriers 
Conclusion: HBM can be used as an appropriate tool for assessment the status of pregnant women 
in the field of self-care behaviors during pregnancy and planning and implementation of 
educational interventions. 
Keywords: Health Belief Model, Self-care, Pregnancy, Health education 

 


