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ABSTRACT

Background & objectives: Studies have shown the effectiveness of Kegel exercises in
preventing and treating the weakness of pelvic muscles and urinary incontinence, which is
one of the most important complications. However, women do not use it as a common
method. Thus, it is necessary to use an educational model to encourage women to do this
exercise continuously. The purpose of this study was comparing the effect the health belief
model and traditional method on Kagel exercises as a part of health promotion behaviors.
Methods: This study was a randomized controlled trial.  The Sample size was 100 middle-
aged women referring to health centers in Alvand in 1396. The subjects were randomly
assigned in two groups of control and intervention. The samples in control group received the
usual training. For the intervention group four group discussions was conducted based on the
health belief model. Both groups completed the questionnaire in 2 stages before and two
months after intervention.  The experimental group completed the checklist rather than
questionnaire. The questionnaire and checklist were designed based on the health belief
model studies. Collected data were analyzed by paired t test to examine the hypothesis.
Results: The mean score of knowledge in experimental group before and after intervention
were 6.46 and 9.92 respectively in comparison with control group (6.56 to 6.54). Seven
subjects were familiar with Kegel exercise before intervention. After the intervention, the
entire experimental and 10% in control group was familiar with these exercises. Before the
intervention, 10% of the subjects had done Kegel exercises correctly, which increased to all,
after the intervention, but no changes were observed in the control group (14%). There wasa
significant difference between the two groups before and after intervention in terms of
sensitivity and severity, benefits and barriers, and practice guidelines and self-efficacy but
these changes were not significant in the control group.
Conclusion: Education based on the Health Belief Model improved the performance of Kegel
exercises in middle-aged women. Therefore, it is essential that health care providers to be
aware about these methods of behavioral education modules.
Keywords: Pelvic Floor Muscle Weakness; Kegel Exercises; Health Belief Model
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مقایسه تاثیر آموزش به دو شیوه سنتی و مبتنی بر الگوي اعتقاد بهداشتی 
بر انجام تمرینات کگل در زنان میانسال
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چکیده
ر پیشـگیري و درمـان ضـعف عضـلات لگـن و در نتیجـه       تمرینات کگـل را د مطالعات انجام شده اثربخشی: زمینه و هدف

بکـار  هـا توسط خـانم بعنوان یک روش رایجباشد اثبات کرده اند، اما هنوزاختیاري ادرار که از مهمترین عوارض آن میبی
ضـرورت دارد. از یک الگوي آموزشی جهت ترغیب گروه هدف به انجام مستمر این تمریناتاستفادهشود. لذاگرفته نمی

دهنده سلامت با اسـتفاده از الگـوي   ل بعنوان جزیی از رفتارهاي ارتقااز انجام مطالعه حاضر مقایسه انجام تمرینات کگهدف
باشد.هاي سنتی آموزش میآموزشی اعتقاد بهداشتی در قیاس با روش

میانسال مراجعه کننـده بـه   زنانازنفر100که بر روي این مطالعه از نوع کارآزمایی کنترل شده تصادفی بود روش کار:
در دو گـروه کنتـرل و   بصـورت تخصـیص تصـادفی   ، نمونه هاشدانجام1396سالدرالوندشهرمراکز جامع سلامت در

برنامه آموزشی و در گروه مداخله بهره گرفتندمعمولهاياز مراقبتنمونه هامداخله تقسیم شدند؛ جهت گروه کنترل،
و بحـث گروهـی  پاسخ،پرسش وسخنرانی،جلسه آموزشی4طی آموزش مداخلهشد.اجرا شتی بر پایه الگوي اعتقاد بهدا

تکمیلپرسشنامهمجدداً،دو ماه بعد از اجراي برنامه آموزشی. جهت هر دو گروه کنترل و مداخله، شدنمایش عملی اجرا
ادند.را نیز پس از دو ماه تحویل دلیستچک،گروه مداخله علاوه بر پرسشنامهوشد

داري بود کـه بـه طـور معنـی    92/9و بعد از مداخله 46/6میانگین نمره آگاهی در گروه آزمون قبل از مداخله یافته ها:
نفـر بـا ورزش کگـل آشـنایی     7مداخلـه تنهـا   قبل از).>001/0p(افزایش یافته بود)54/6به 56/6نسبت به گروه کنترل (

10تمامی نمونه ها با این تمرینات آشنایی کامل پیـدا کردنـد. قبـل از مداخلـه     داشتند که بعد از مداخله در گروه آزمون
رسـید، ولـی در گـروه    درصد100مداخله به که بعد ازدادندنمونه ها ورزش کگل را بدرستی و مرتب انجام میدرصد
شدت درك شده، منـافع و  هاي الگوي اعتقاد بهداشتی یعنی حساسیت و مقیاستغییرات محسوس نبود. در مورد زیرکنترل 
داري با اسـتفاده از تـی زوجـی اخـتلاف معنـی     بعد از مداخله درگروه آزمونمدي قبل وآخودکارراهنماي عمل و،موانع 

دار نبود.مشاهده شد ولی این تغییرات براي گروه کنترل معنی
میانسـال زنـان درکگـل ورزشـی اتتمرینانجاممیزانارتقاءسبببهداشتیاعتقادمدلاساسبرآموزش:گیرينتیجه

مورد استفاده از الگوهاي تغییر رفتار آگاهی لازم داده شود.که به مراقبین سلامت درگردید، لذا ضرورت دارد
الگوي اعتقاد بهداشتیضعف عضلات کف لگن، تمرینات کگل،واژه هاي کلیدي:
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قدمهم
تحـت زمـان، طـول درزنیکزندگیطبیعیمسیر
جسمیتغییراتباعثکهگیردمیقرارحوادثیتأثیر

توانمیحوادثاینجملهشود. ازمیويدرروحیو
بـه کهکرداشارهزایمانوبارداريبه افزایش سن و

ایجادادراريوتناسلیدستگاهتغییراتی درآن،موجب
مشـکلات وبیمـاري ظهـور مستعدرازنانوشودمی

ایـن مشـکلات،  ازیکـی کنـد.  میناحیهآندرجدیدي
12ازکـف لگـن  .)1(اختلال در عضلات کف لگن است

قـرار لایـه 3درکـه استشدهتشکیل1مخططعضله
بـه 2پـوبیس سـمفیزي  ازعضـلانی صـفحه این.دارند
یافتهگسترش4و کوکسیس3ایلیومهايدیوارهسمت
سـبب شوندمیمنقبضلگنکفعضلاتیوقت.است

عملکـرد .گرددمیجهتیکدرلگنیکمربندحرکت
داخلبهسبببوده وگروهیصورتبهعضلاتاین

رکتـوم وواژناورتـرا، شـدن جمـع وشـدن کشـیده 
لگنـی منجـر   يهـا این امر به حمایـت انـدام  .شوندمی

و واژنمثانـه، شـدن دهانـه  بستهبههمچنینشده و
پرولاپس سبباین عضلاتضعف.کندمیکمکرکتوم
شـود مـی ادراراختیـاري بیبروزولگنیءاحشاشدن

تظـاهر مهمتـرین عنـوان بـه ادرارياختیـاري بی. )2(
ازیکـی عنـوان بـه ومجموعـه ایـن ناپایـداري بالینی

.)3،4(استشناخته شدهاجتماعیوبهداشتیمعضلات
صـدمات بـا ادرارياختیـاري بـی ارتبـاط بـه توجهبا

جملـه زایمـان  ازلگنکفمجموعهبهواردهمکانیکی
کـاهش وکفـایتی بیحاصلراآنتوانمی)3(واژینال

ناتوانیولگنکفکنندهحمایتعواملپایداريسطح
واردهمکـانیکی مؤثر بارهـاي انتقالدرمجموعهاین

خشـکی  ،ادرار با کاهش میل جنسیبی اختیاري دانست، 
بسیاري از زنان واژن و درد حین مقاربت همراه است.

مبتلا به بی اختیاري ادرار بروز نشت ادرار را در طـول  

1 Pelvic Floor
2 Pubic Symphysis
3 Ileum
4 Coccyx

توانـد باعـث   مـی کنند که این امرمیمقاربت گزارش
.)5(دبروز خجالت و برخی مشکلات ارتباطی شو

تلالات بر اساس مطالعات انجام شده، میزان شـیوع اخ ـ 
گیــري و ي انــدازههــاکــف لگــن علیــرغم چــالش   

شـده تحقیقـات اپیـدمیولوژیک اخیـر، بـالا      بنـدي طبقه
گزارش شده است. بر اساس یـک مطالعـه مقطعـی از    
جمعیت ملی زنـان در ایـالات متحـده آمریکـا، میـزان      

شـیوع آن در زنـان   .)3(بـود درصد 23شیوع حداقل 
). جوادي فـر  6(ودبیش از دو برابر بساله یا بالاتر80

در دزفول شیوع بـی اختیـاري ادراري را در زنـان در    
).7(گزارش کـرده اسـت  درصد7/57سنین باروري 

تشکري شیوع این عارضـه در زنـان دامـدار و عشـایر     
). 8(ذکر کرده استدرصد 7/35خراسان را

استرسوري ادراري بی اختیاضعف عضلات کف لگن و
گـذار بـر   بعنوان یک بیمـاري شـایع و تاثیر  ناشی از آن 

ریزي بـراي نیازمند برنامه،سلامت جامعه و فرد مبتلا
ــز وهــاي دوره اي بررســی ــام و نی تشــخیص زودهنگ

).9،10ت (مداخلات جامع جهت پیشگیري و اصـلاح اس ـ 
جراحـی و  هـاي متعـدد دارویـی،   ایـن بیمـاري درمـان   

هـاي رفتـاري بـا قابلیـت     درمـان و غالبـاً رفتاري دارد 
اصلاح و بهبود بیماري و نیز قابلیت یادگیري بالا توصیه 

تمرینات کف لگـن بعنـوان یـک درمـان     ). 11(دشومی
ــه ــین خــط درمــان هســتند  معمــولا5ًمحتاطان ــهاول ک

نیـز وتار، عملکـرد خسـا ثبـات برقـراري تواند به می
موعه عضلات عصبی مجوفعالغیرفعال،تعامل اجزاي

عــدم و در صــورت) 12،13(کــف لگــن منجــر شــود 
.)3(شـود مـی مـداخلات جراحـی پیشـنهاد   دهی، پاسخ

رساند وگونه ضرري به فرد نمیهیچمحتاطانهدرمان 
ذکر شـده کـه   تواند سبب بهبود علائم بیمار شود.می

درصد مـوارد سـبب   50تمرینات کف لگن در بیش از 
بهتر،قدرتسببت واسبهبود بی اختیاري زنان شده

و هیپرتروفی عضلاتاینناتوبهبودوپرینئالحمایت
.)7،14(دشومیآنان

5 Conservation
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بـار اولـین لگـن را کـف يهـا ماهیچـه دادنتمـرین 
.نهـاد بنـا 1931دهـه در1کگـل نامبهژنیکولوژیستی

بایـد تمریناینکهکنندمیپیشنهادها تراپیستفیزیو
نوبـت 3صـورت بـه ربـا هـر وهفتـه دربـار 4تا3

انجـام مـداوم انقباض10تا 8پیوسته شاملانقباضات
دسـتور طبـق بایدعضلانیتقویتبرنامه.)15(شود
باعـث سـنگین بسیاربرنامهانجامکهچراشودانجام

برنامـه تـرك ومقاربتهنگامدردگرفتگی عضلانی،
مـدت بـه سـالمند زناناستممکن.دشومیتمرین

.)16(داشته باشندنیازتمرینجهتبیشتريزمان
عنـوان اولـین   ههاي رفتاري بدرماناینکه ولی با وجود 

مداخله پذیرفته شده که قابلیت آسان بودن یادگیري 
ها را نیز دارد، به دلایل متعدد ماننـد  رفتارها و مهارت

طبیعی دانستن بیماري بعنوان یک تغییر تکاملی مـرتبط  
نشـدن  بررسـی با سن، شرم و حیا براي ابراز بیمـاري، 

و )17(ورت دوره اي در سیستم بهداشـتی بیماري بص
ایجـاد  ي آموزشـی خصوصـاً  هـا بودن برنامهناکارآمد

تعـداد زیـادي از   تداوم اجرایی مـداخلات، برايانگیزه
ها از بیماري بیماران در جستجوي درمان نبوده و سال

ي اداره هــاعلیــرغم برنامــه.)18-20(دبرنــرنــج مــی
ــط    ــه توس ــت ک ــالان در وزارت بهداش ــلامت میانس س
مراقبین در مراکز جـامع سـلامت بصـورت آمـوزش     

دلایلـی  ه)، ب21،22(شودمیمعمول انجامفردي بطور
مزایـا و کاربردهـاي ایـن    مورد عدم آگاهی درمانند

وجـود  نگرش مثبتی نسبت به تمرینات کگـل  تمرینات،
سـلامت در ایـن   چنـین ارزشـیابی آمـوزش    هم.ندارد

بخشـی  شود کـه بـازدهی و اثر  حالت عموماً انجام نمی
یـا  ارائه یک برنامـه ). لذا23،27(کندمیرا محدودآن

انتخاب یـک  . )9(ضرورت دارد آموزشی مناسب مدل
مدل آموزشی منجر به شروع برنامه و ادامـه آن در  

ــحیح   ــیري ص ــیمس ــوم ــاد  .)24،28(دش ــوي اعتق الگ
بهداشتی که بعنوان چارچوب اصـلی در ایـن پـژوهش    

یــک مــدل فــردي مطالعــه رفتــار بکــار گرفتــه شــده،
مـیلادي توسـط   1950د که در دهـه  باشمیبهداشتی 

1 Kegel

وایــه ریــزيدر آمریکــا پ3و روزن اســتاك 2هوکبــام
ایـن مـدل   د. اصلاح گردی5و مایمن4سپس توسط بیکر

ي مختلــف هــاحــوزهتوســط متخصصــین مختلــف (در
ریزي و ارزیابی مـداخلاتی کـه در   رفتاري) جهت طرح

تغییر رفتار موثرند مورد استفاده قـرار گرفتـه اسـت   
ترین الگوهایی است کـه  این الگو یکی از کاربردي. )25(

کننـد تـا   مـی آن استفادهت ازدهندگان سلامآموزش
ــاي ادراك و    ــاس الگوه ــر اس ــلامت را ب ــاي س رفتاره

بـر  .)26(بینـی کننـد  فـردي توضـیح و پـیش   هايباور
اساس این مدل براي انجام تمرینات کگـل افـراد بایـد    

) اخـتلالات کـف لگـن   نخست در برابر مسئله (ابـتلا بـه   
سـپس  احساس خطر نماینـد (حساسـیت درك شـده)   

را در بودن عوارض مختلـف آن و جديخطرعمق این 
اجتمـاعی و اقتصـادي خـود درك    ،روانیابعاد جسمی،

(شدت درك شده) و با علائم مثبتی که از محیط کنند
(راهنماي کنندمیاطراف یا محیط داخلی خود دریافت

بـودن تمرینـات کگـل را بـاور     جرامفید و قابل اعمل)
ین عمـل (موانـع   عوامل بازدارنده از اقدام به ا؛ نمایند

درك شده) را نیز کم هزینه تـر از فوایـد آن (منـافع    
درك شده) بیابند تا در نهایت به اتخاذ تصمیم (انجـام  

این مطالعه با هدف بررسی اثر اقدام نمایند.)تمرینات
بر اساس الگـوي اعتقـاد بهداشـتی در اتخـاذ     آموزش

).24(رفتار (تمرینات کگل) در زنان میانسال انجام شد
در زمینــه اثربخشــی اســتفاده از ایــن الگــو بــراي حــل 

ي هـا معضلات بهداشتی مطالعـات متعـددي در زمینـه   
مختلــف انجــام شــده اســت، بــراي مثــال در مطالعــه  

هـاي  با عنوان تاثیر آموزش بر انجام ورزشصفرزاده
پس از زایمان با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتی تفاوت 

زمـون قبـل و بعـد از    داري در عملکـرد گـروه آ  معنی
مطالعه توسـلی  چنین در). هم27(مداخله ملاحظه شد

آموزش بر مبناي الگوي اعتقاد بهداشـتی توانسـت بـه    
داري عملکـرد گـروه مداخلـه را در مـورد     شکل معنی

2 Hoocbam
3 Rozen Stak
4 Baker
5 Myman
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مصــرف میــوه و ســبزیجات بــه منظــور پیشــگیري از  
). 28عروقی افزایش دهد (-هاي قلبیبیماري

بسیاري در زمینه تمرینات کگل با وجود اینکه مطالعات
و تاثیر آن در پیشگیري و درمان اختلالات کـف لگـن و   
عوارض ناشی از آن انجام شده است و اثربخشی ایـن  
تمرینات را در پیشگیري و درمان ضعف عضلات لگن و 
در نتیجه بی اختیاري ادرار که از مهمترین عوارض آن 

اي ز مطالعها هنوام،)29،30(اندد، مطرح کردهباشمی
با هدف بررسی تاثیر استفاده از یک الگـوي آموزشـی   
در جهت ترغیب گروه هـدف بـه انجـام مسـتمر ایـن      

لذا ایـن مطالعـه بـا هـدف     تمرینات انجام نشده است.
ل بعنوان جزیی از رفتارهـاي  مقایسه انجام تمرینات کگ

دهنده سلامت با استفاده از الگوي آموزشی اعتقاد ارتقا
هاي سنتی آموزش طراحی قیاس با روشبهداشتی در 

و اجرا شد.

کارروش 
با گـروه  مطالعه حاضر کارآزمایی بالینی تصادفی شده

باشد. جامعه پژوهش در این مطالعـه زنـان   میکنترل
میانسال مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت 
در شهرستان الوند در استان قزوین بودند که در رده 

داراي یک یا قرار داشتند، متاهل وسال45تا 30سنی 
بیشتر فرزند و سابقه زایمان واژینال داشتند، همچنـین  

. معیارهـاي  نددر سیستم سبا پرونده الکترونیکی داشـت 
،4و 3درجـه  خـروج ابـتلا بـه پـرولاپس لگنـی آشـکار      

هاي مزمن مانند دیابت و قلبی ریوي یا بیماري بیماري
بـا اسـتفاده از   م نمونـه روانی با مصرف دارو بود. حج

 ـ معیـار  ر و بـا توجـه بـه میـانگین و انحـراف     فرمول زی
بدست آمـده در بعـد شـدت درك شـده، در گـروه      
ــب    ــه ترتی ــه ب ــه ک ــد از مداخل ــرل بع ــون و کنت آزم

بدست آمده، همچنین 71/20±82/3و 13/3±29/25
در ســـــــــطح خطـــــــــاي نـــــــــوع اول و دوم 

01.0,05.0   درصد ریـزش  30، با احتساب
د.نفر براورد ش100
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نفر از ماماهاي شـاغل در  4جهت انجام مطالعه تعداد 
گیـر و مراقـب بـالینی، در مـورد     مراکز بعنوان نمونـه 

آموزش داده شدند، سپس از بـین افـراد   کلیات طرح
کننده به درمانگاه پـس از مصـاحبه اولیـه و بـا     مراجعه

نمونـه  100توجه معیارهاي ورود و خروج از مطالعـه  
در مرحلـه بعـد از   .انتخاب شـدند گیرانتوسط نمونه

رضـایت  هـا تقاضـا شـد کـه از نمونـه    مراقبین بـالینی 
آگاهانه دریافت و پرسشـنامه اولیـه توسـط مـراقبین     

تکمیل گردید. یبالین
جهت هر دو گروه توسـط مـراقبین بـالینی آمـوزش     

درخواسـت شـد کـه    مـاه بعـد  کگل داده شـد و سـه  
ــدداً   ــد و مج ــه کنن ــراقبین بـ ـ مراجع ــط م الینی توس

هـا تکمیل گردیـد. لیسـت اسـامی نمونـه    هاپرسشنامه
گرفتـه  یهمراه با شماره تماس آنان از مراقبین بـالین 

اسـاس  شـد و بـر  کـد داده هـا به اسامی نمونهشد و
جدول تصادفی به دو گروه مداخلـه و کنتـرل تقسـیم    

براي شـرکت  شدند و سپس با گروه مداخله تماس و
هـاي  کـلاس شـدند. هـاي میانسـالی دعـوت   در کلاس

آموزشی با توجه به امکانات موجود، در مرکز شـماره  
جلسـه آمـوزش  4و تعـداد  یک الوند برگزار گردیـد 

داده شــد و در جلســه پــنجم چــک لیســت انجــام      
ي کگل توسط محقق دریافت گردید. جلسات هاورزش

کنندگان در ورت هفتگی برگزار شد. تعداد شرکتبص
90تـا  60لسه دت هر جمنفر بودند.8-12هر جلسه 

دقیقـه  10، در ابتـداي هـر جلسـه    دقیقه طول کشـید 
دقیقه 30و مروري بر جلسه گذشته و پرسش و پاسخ

دقیقه به پاسخگویی 20مورد نظر و آموزش موضوع
. بودبندي مطالب و جمعبه سوالات

اجراي مداخلات آموزشی توسط محققین، مربی جهت 
 ــ ــک میانس ــل و ی ــات کگ ــق در آمــوزش تمرین ال موف

مدیریت انجام تمرینات کگل صورت گرفت. در طـول  
ایــن جلســات اهمیــت هرکــدام از موضــوعات توســط 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
j.h

ea
lth

.9
.5

.5
76

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
09

 ]
 

                             5 / 13

http://dx.doi.org/10.29252/j.health.9.5.576
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-1696-en.html


581کبري حمزه اي و همکاران ...     مقایسه تاثیر آموزش

ــوزش ــد و   آم ــال داده ش ــاران انتق ــه بیم ــدگان ب دهن
ــه شــد.آموزش هــاراهنمــایی ــه آنهــا ارائ هــا ي لازم ب

بصورت سخنرانی و پرسش و پاسخ همراه با مطالب و 
،فـیلم ،یدوسایل کمک آموزشـی شـامل نمـایش اسـلا    

هاي راهنما بودکتابچه آموزشی و عکس
محتواي آموزشـی جلسـات منطبـق بـا الگـوي اعتقـاد       
بهداشتی و شامل آشنایی زنـان میانسـال بـا آنـاتومی     

سازي گروه هدف در مورد احتمال ابتلا به حساسلگن،
ضعف عضلات کف لگـن و همچنـین آگـاهی از میـزان     

عوارض ناشـی  شیوع این مشکل در جامعه و آشنایی با
اختیـاري ادراري و  از ضعف عضلات کف لگن مانند بـی 

دفــع گــاز و مــدفوع و مشــکلات روانــی ناشــی از ایــن 
منـافع و موانـع ناشـی از    عوارض بود. در جلسه سـوم 

تبعیت از برنامه انجام تمرینات کگل و همچنین عوامل 
تاثیرگــذار در پیــروي از برنامــه ورزش کگــل شــامل 

ویزیون، مراکز خدمات جامع سلامت خانواده، رادیو، تل
و ســایر افــراد مبــتلا بــه ضــعف عضــلات کــف لگــن و  
همچنین عوامل درونـی شـرح داده شـد. یـک الگـوي      

در شـد. مـی موفق از میان اعضاي گروه نیـز معرفـی  
و نیـز  هـا نهایت انجـام ورزش کگـل وانـواع پوزیشـن    

روزه بـه  60دفعات انجام در طی روز و چـک لیسـت   
آن و نحـوه تکمیـل   شدهوان یادآور داده بعنهانمونه

ــی     ــزوه آموزشـ ــین جـ ــد. همچنـ ــیح داده شـ توضـ
اي در اختیار گروه مداخله قرار گرفت که مختصرشده

پس از انجام تحقیق به گروه کنترل نیز ارائه شد.
آوري اطلاعات پرسشنامه و چک لیست بود. روش جمع
محقق ساخته بوده و براساس الگوي اعتقـاد  پرسشنامه
ــتی  ــتاك بهداش ــام و روزن اس ــتفاده از  هوکب ــا اس و ب

تحقیقات توسلی و کریمی جهت تمرینات کگـل توسـط   
). پرسشـنامه پـس از   30،31(محققین طراحی گردیـد 

تـن از  9طراحی جهت روایی محتوا و صوري در اختیار 
ــایی    ــتاري و مام ــکده پرس ــاتید دانش ــکده اس و دانش

ار گرفت و پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی قزوین قر
اصلاحات خواسـته شـده مـورد توجـه قـرار گرفـت و       

بـه  .تن از مددجویان قرار گرفـت 10اختیار سپس در

فاصله دو هفته بعد مجدداً از آنها خواسـته شـد آن را   
پایایی آن با آزمون مجدد و الفا کرونبـاخ  کنند. تکمیل

اساس دفعات انجـام در  % حاصل شد. چک لیست بر87
انقباضات به صورت دفترچـه بـراي   زمان روز و مدت

ــدت  ــارروز60م ــه و در اختی ــروه تهی ــددجویان گ م
ــراي      ــادآوري ب ــوان ی ــا بعن ــت ت ــرار گرف ــه ق مداخل

ــات آموزشـــی    آخودکار ــیابی جلسـ ــدي و ارزشـ مـ
شده، مفید واقع شود.زاربرگ

بخــش اطلاعــات دموگرافیــک،   3پرسشــنامه داراي 
 ـگانه مـدل اعتقـاد بهداشـتی   6ي هاگاهی، سازهآ .ودب

ارزیـابی  سـوال 5بـا  آگاهیومشخصات دموگرافیک
34مشتمل بربهداشتیمدل اعتقادهايسازهوشدند 
ــوال ــه  س ــود ک ــک از ب ــازههری ــاي س ــیته حساس

شـــده، راهنمــاي عمـــل و  شــده، منــافع درك  درك
شده شدت دركهاي سازهوسوال5باخودکارآمدي 
.ندسنجیده شدسوال 7باشده هرکدامو موانع درك

درك ، تهدیـد نمره قراردادي عوامل حساسیت، شدت
ترین حالـت  مطلوبشده به صورتشده و منافع درك

مـورد موانـع   بـود، در 1، بدترین حالت نمره 4نمره
بــراي دهــی معکــوس انجــام شــد.نمــرهدرك شــده 

جزء یک امتیاز درنظرگرفتـه  راهنماي عمل داخلی هر
هـاي  سنجش سـطح آگـاهی، تعـداد پاسـخ    معیار.شد

مجموع امتیازات به دسـت آمـده در دو   صحیح بود و
شد.مقایسهگروه قبل و بعد از مداخله 

ــا اســتفاده از هــا، پــس از جمــع آوري داده اطلاعــات ب
مـورد تجزیـه و تحلیـل آمـاري     SPSS-23افـزار  نرم

براي بررسی فرض نرمـال بـودن متغیرهـا از    گرفت.
 ـ،اسمیرنف-لموگرفوآزمون ک انگین براي مقایسه می

ــام ورزش ــان انجـ ــی و زمـ ــاز کلـ ــل، امتیـ ــاي کگـ هـ
ها قبل و بعد از مداخلـه در هـر دو گـروه    مقیاسزیر

کنترل و مداخله از آزمـون تـی زوجـی و در صـورت     
براي مقایسه متغیرهـاي  ویلکاکسون وازنرمال نبودن 

مسـتقل  هـاي مداخلـه و کنتـرل از تـی    فوق بین گروه
استفاده شد.
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پژوهشهايمحدودیت
کـردن برخـی سـوالات    ه علت مسائل فرهنگی مطرحب

ا عـوارض ضـعف عضـلات کـف لگـن مثـل       در ارتباط ب
امتنـاع از مقاربـت بـراي برخـی     اختیاري دفع گاز و بی

گان دشوار بود، جهت مشخص شدن ایـن  کنندشرکت
کـردن کلیـه   رحمشکل و ایجاد حس راحتی بـراي مط ـ 

 ـ  ل سوالات و همچنین پیگیري نحوه انجام تمرینـات کگ
یک گروه در شبکه مجازي تشکیل شد ،در طی دو ماه

و افراد گروه مداخله در صورت تمایل بـه ایـن گـروه    
باعـث  دعوت شدند. نبود امکانـات بصـري در مراکـز   

شد که گروه مداخله به مرکز شماره یک الوند دعوت 
شـدن  آنـان منجـر بـه طـولانی    شوند، کـه همـاهنگی   

مطالعه گردید.
هـاي  ننـدگان در جلسـات خـانم   کبه جهت اینکه شرکت

دار بودند کـه اغلـب بـه دلیـل داشـتن فرزنـد و       خانه
زمـان کـردن غـذا قـادر بـه شـرکت در      مسئله آماده

لسه برگزار شده بنابراین در اولین ج،مشخصی نبودند
باره زمان مناسب جلسـه بعـدي   به صورت موردي در

ــند      ــرکت در آن باش ــه ش ــادر ب ــراد ق ــه اف ــه کلی ک
تـاریخ و  ،گرفت و بـر اسـاس آن  مینظرخواهی انجام 

شد.ساعت جلسه بعد تعیین می
ات اخلاقیظملاح

این مقالـه حاصـل کـار پایـان نامـه در دانشـگاه علـوم        
ــلاق     ــد اخـ ــه داراي کـ ــت کـ ــزوین اسـ ــکی قـ پزشـ

IR.QUMS.REC.1396.297 ــوده ــایت دروبــ ســ
ــماره    ــه شـــ ــران بـــ ــالینی ایـــ ــایی بـــ کارازمـــ

IRCT20171205037754N1 .ثبت شده است
براي شرکت در طـرح رضـایت نامـه    هااز کلیه نمونه

شرکت در طرح کاملاً داوطلبانه بود کتبی اخذ گردید.
و افراد شرکت کننده جهت ادامه یا انصراف از حضـور  

در طرح اختیار کامل داشتند.

هایافته
نهـا داراي  آسـال و اغلـب   37هـا میانگین سـنی نمونـه  

همـه  ).1(جـدول  سطح سواد ابتدایی یا دیـپلم بودنـد  
آگاهی قبل از مداخله دار بودند. میانگینخانههانمونه

بود که بعد از مداخله در گروه آزمون بصورت 51/6
افـزایش یافـت ولـی در    92/9بـه  46/6داري از معنی

قبـل  .)3و 2(جـداول  گروه کنترل افزایشی نشان نداد
نفر با ورزش کگل آشنایی داشتند که 7مداخله تنها از

با ایـن  هابعد از مداخله در گروه آزمون تمامی نمونه
10تمرینات آشنایی کامل پیدا کردند. قبل از مداخلـه  

 ـ هـا نمونهدرصد درسـتی و مرتـب   هورزش کگـل را ب
دادند که این رقم بـراي بعـد از مداخلـه بـه     انجام می

ر گــروه کنتــرل افــزایش داشــت ولــی ددرصــد100
در مـــورد .)4(جـــدول تغییـــرات محســـوس نبـــود

هاي الگوي اعتقاد بهداشتی یعنی حساسیت و مقیاسزیر
شدت درك شده، منافع و موانـع و راهنمـاي عمـل و   

گروه آزمـون بعد از مداخله درمدي قبل وآخودکار
داري مشاهده شد با استفاده از تی زوجی اختلاف معنی

نبـود دارمعنـی ولی این تغییرات بـراي گـروه کنتـرل    
اهنماي عمـل خـارجی بـراي هـر دو     ر.)3و 2(جداول 

گروه آموزش در مراکز جامع سلامت توسط مراقبین 
سلامت و در زمان زایمان در بیمارستان توسط ماماها 

هـاي  یا دانشجویان مامایی بود و بعد از مداخله کـلاس 
آموزشی به گروه مداخله اضافه شد.
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مداخله و کنترلهاير گروهاطلاعات جمعیت شناختی زنان میانسال د.1جدول 
P-valueگروه کنترلگروه مداخله

تعداد (درصد)تحصیلات
0%)2(1بیسواد

62/0
)38(19%)36(18ابتدایی

%)24(12%)16(8متوسطه
)34(17%)38(19دیپلم

42دانشگاهی
تعداد (درصد)تعداد اعضاي خانواده

1514نفر3
48/0 42828

78ا بیشتری5
تعداد (درصد)تعداد زایمان

1212زایمان1
38/0 3029زایمان2

89یا بیشتر3

سن
(انحراف معیار)میانگین

34/37)99/6(52/37)49/4(88/0

ي الگوي اعتقاد بهداشتی در گروه ازمون و کنترل قبل از مداخلههامیزان اگاهی و سازه. 2جدول 
P valueنمرهمیانگینگروهد بررسیحیطه مور

مجموع آگاهی
46/6مداخله مبتنی بر الگوي آموزشی

74/0
56/6کنترل

حساسیت درك شده
42/16مداخله مبتنی بر الگوي آموزشی

08/0
17کنترل

شدت درك شده
48/23مداخله مبتنی بر الگوي آموزشی

89/0
6/23کنترل

منافع درك شده
58/17مبتنی بر الگوي آموزشیمداخله

11/0
4/18کنترل

موانع درك شده
30/21مداخله مبتنی بر الگوي آموزشی

91/0
2/21کنترل

خود کارآمدي
68/12مداخله مبتنی بر الگوي آموزشی

44/0
22/13کنترل

راهنماي عمل در بعد داخلی
28/19مداخله مبتنی بر الگوي آموزشی

76/0
161/19کنترل
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ي الگوي اعتقاد بهداشتی در گروه آزمون و کنترل بعد از مداخلههامیزان اگاهی و سازه.3جدول 
P-valueنمرهمیانگینگروهحیطه مورد بررسی

مجموع آگاهی
92/9مداخله مبتنی بر الگوي آموزشی

001/0<
54/6کنترل

حساسیت درك شده
48/24وي آموزشیمداخله مبتنی بر الگ

001/0<
16کنترل

شدت درك شده
38/33مداخله مبتنی بر الگوي آموزشی

001/0<
6/23کنترل

منافع درك شده
86/23مداخله مبتنی بر الگوي آموزشی

001/0<
41/18کنترل

موانع درك شده
14/10مداخله مبتنی بر الگوي آموزشی

001/0<
1/21کنترل

مديخود کارآ
28/24مداخله مبتنی بر الگوي آموزشی

001/0<
22/13کنترل

داخلیبعدراهنماي عمل در
52/22مداخله مبتنی بر الگوي آموزشی

004/0<
61/19کنترل

تمرینات کگل قبل و بعد از مداخله در زنان میانسال شرکت کننده در مطالعهفراوانی انجام و آشنایی با.4جدول 

زش کگلانجام ور
آزمونگروه کنترلگروه مداخله

بعد از مداخله با درصدتعداددرصدتعداد
زمون کاي دوآ

p<0.001

1248قبل از مداخله
50100714بعد از مداخله

آشنایی با ورزش کگل
بعد از مداخله با 
آزمون کاي دو

p<0.001

4836قبل از مداخله
50100510بعد از مداخله
Paired t-testp<0.001Paired t-testp=0.9

بحث  
این مطالعه با هدف بررسی تـاثیر دو روش آمـوزش   
به شیوه سنتی و مبتنی بر الگـوي اعتقـاد بهداشـتی بـر     
انجام تمرینات کگل در زنان میانسال مراجعه کننده به 

شـد.  1396انجام مراکز خدمات جامع سلامت در سال 
زن میانسال در شهر الوند در اسـتان  100حجم نمونه 
قزوین بود.

وهش، آموزش مبتنـی  ژبر اساس نتایج حاصل از این پ
 ـ  ات کگـل در  بر الگوي اعتقاد بهداشتی بر انجـام تمرین

توانست انجام تمرینات کگـل  وزنان میانسال موثر بود
در گــروه مداخلــه درصــد100بــه 10را از کمتــر از 
ر گروه کنترل این افـزایش  که ددر حالی،افزایش دهد

این زمینه که بـا الگـوي   دیده نشد. هرچند تحقیقی در

اعتقاد بهداشتی به تغییر رفتار زنـان میانسـال بپـردازد    
یافت نشد، ولی تاثیر استفاده از الگوي اعتقاد بهداشـتی  

هـاي دیگـر مـورد بررسـی قـرار      و گـروه هادر زمینه
ی همسو استگرفته است و نتایج آنان با مطالعه کنون

ــفرزاده ).32-27( ــه ص ــال در مطالع ــراي مث ــس از ب پ
آمــوزش مبتنــی بــر الگــوي اعتقــاد بهداشــتی، انجــام  

ي در دارمعنــیهــاي پــس از زایمــان بصــورت ورزش
مطالعــه ). در28(گــروه مداخلــه افــزایش یافتــه بــود

توسلی نیز آموزش بر مبناي الگـوي اعتقـاد بهداشـتی    
کرد گـروه مداخلـه را   ي عملدارمعنیتوانست به شکل 

). 29در مورد مصرف میوه و سبزیجات افزایش دهد (
مطالعه نیمه تجربی فراهانی، آمـوزش مبتنـی بـر    در

الگــوي اعتقــاد بهداشــتی، تبعیــت از رژیــم دارویــی در 
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ي افزایش داده بوددارمعنیبیماران دیابتی را به شکل 
همچنین در مطالعه کریمی، آموزش بر اسـاس  .)31(

تقــاد بهداشــتی در ایجــاد رفتــار خودآزمــایی مــدل اع
پستان در رابطین بهداشتی شهرسـتان زرندیـه، مـوثر    

مطالعه صلحی نیز تاثیر استفاده از .)24(وافع شده بود
این الگو را براي کـاهش مصـرف خودسـرانه دارو در    
زنان مراجعه کننده بـه مراکـز جـامع سـلامت تهـران      

د که ندهمینشانداخلی این مطالعات.)26(نشان داد
توانـد  مـی استفاده از این الگـو ماننـد مطالعـه کنـونی    

در رفتارهاي سلامت را به نحو مـوثري ارتقـاء دهـد.   
مـدل اعتقـاد   ازمطالعه گـوونس در امریکـا، اسـتفاده   

بهداشتی توانسته بود انجام تست پاپ اسمیر در زنـان  
)، نتــایج مطالعــه 32(را بعــد ازمداخلــه افــزایش دهــد

ــونی  ــد مطابقــت  کن ــا مطالعــه فرانکفیل در نداشــت،ب
زمـایی پسـتان پـس از مداخلـه     آرفتـار خود اومطالعه 

آموزشی افزایش نیافته بود، علت این موضـوع شـاید   
گـروه  اوبه دلیل گروه سنی متفاوت باشد، در مطالعه 

سنی دختران جوان دانشجو بودند کـه امکـان ابـتلا بـه     
.)33(پنداشتندسرطان پستان را جدي نمی

در ارتباط با مقایسه میزان آگـاهی زنـان میانسـال در    
عوارض آن و آشـنایی  مورد ضعف عضلات کف لگن و

نتـایج  با تمرینات کگل در دو گروه آزمـون و کنتـرل،  
در هـا نشان داد که قبل از مداخله سطح آگاهی نمونه

) که بعـد  51/6±49/1حد پایین بود (هر دو گروه در
تغییـر محسوسـی نداشـت    ترلاز مداخله در گروه کن

ي افـزایش  دارمعنـی ولی در گروه مداخله به صـورت  
یافت. کمتـرین میـزان آگـاهی در زمینـه آشـنایی بـا       
تمرینات کگل بود. همچنین بیشترین میزان آگاهی در 

زمینه عوامل موثر در آسیب عضلات کـف لگـن بـود.     
نتایج تحقیق کنونی با مطالعات دیگري کـه از ایـن الگـو    

اده کردند مقایسه شد. پـس از مداخلـه بـا نتـایج     استف
) گــوونس28()، توســلی27)، صــفرزاده (24(کریمــی

) مطابقت دارد. براي مثـال در مطالعـه کریمـی و    32(
در مــورد ي بــین آگــاهیدارمعنــیهمکــاران اخــتلاف 

مداخله، قبـل  زمایی پستان در دو گروه کنترل وآخود

لعه فرانکفیلد مطا.)24(از آموزش وجود داشتو بعد
زمـایی پسـتان   آو همکاران نیز هرچنـد در رفتـار خود  

ــر ــد ازدانشــجویان دخت ــل و بع ــاوت آمــوزش،قب تف
ي در دارمعنــیي نشـان نـداد ولـی افـزایش     دارمعنـی 

میزان آگاهی بعد از مداخله با ایـن الگـو را نشـان داد   
د نباش ـمـی ). این نتایج که همسو با مطالعه کنـونی 33(

ــراي افــزایش  ثردهنــده مونشــان ــن روش ب ــودن ای ب
باشد.میآگاهی مددجویان

ي مدل اعتقاد بهداشـتی  هانتایج حاصل از مقایسه سازه
آزمون قبل و بعد از مداخله نیز در دو گروه کنترل و

ي در گـروه مداخلـه داشـت    دارمعنـی حکایت از تغییر 
اشـاره شـد در همـه    هـا همانطور که در بخش یافتـه 

یده شد که همسو با سایر مطالعاتاین تغییر دهاسازه
و)34(نوروزي و همکـاران  ). مطالعه24-32(باشدمی
) نشان دادند کـه حساسـیت و   35تف نیا و همکاران (ها

چنین منافع و خودکارامـدي و  همشدت درك شده و
ي افـزایش و موانـع   دارمعنـی عمل بصـورت  يراهنما

ــه   درك شــده بصــورت چشــمگیري در گــروه مداخل
این نتیجه دسـت یافـت   فته بود. صفرزاده بهکاهش یا

ي هـا که موانع درك شده موثرترین عامـل در سـازه  
این مدل است که بر عملکرد زنان تاثیر داشـته اسـت  

) که در مطالعه کنونی نیز بین موانع درك شده و 27(
انجام تمرینـات کگـل قبـل و    عملکرد زنان میانسال در

کـه بطوري،شدمداخله رابطه معکوسی برقراربعد از
98با افـزایش  در موانع درك شدهدرصد50کاهش 
در انجام تمرینات همراه شد. يدرصد
ي مـدل اعتقـاد   هـا که از بین سازهنیا عنوان کردهاتف

بهداشــتی بــه ازاي یــک واحــد افــزایش در نمــره      
خودکارآمدي توسط زنان احتمال انجام فعالیت بـدنی  

بـه ایـن نتیجـه    یابـد. همچنـین   مـی درصد افزایش50
ي در گـروه  دست یافت که میانگین نمره خودکارآمد

کـارگیري الگـوي آموزشـی    آزمون و کنترل پیـرو بـه  
.)35(ي با هم داشـتند دارمعنیاعتقاد بهداشتی تفاوت 

ي بین عملکـرد  دارمعنیدر مطالعه کنونی نیز افزایش 
50کـه حـدود   و خودکارامدي وجود داشـت، بطـوري  
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افزایش درصد98مدي با آدکارافزایش در خودرصد
در عملکرد هماهنگی دارد. 

نتیجه گیري
اعتقـاد مدلاساسبرآموزشتاثیرپژوهشایندر

رینـات کگـل در زنـان    تمانجـام میـزان بـر بهداشـتی 
قرار گرفت و نشـان داده شـد   بررسیمیانسال مورد 

الگوي اعتقاد بهداشـتی  اساسبرموزشیآکه مداخله
کگـل در زنـان   تمرینـات انجـام نمیـزا افزایشسبب

اسـت. لـذا آمـوزش مـراقبین بـراي      شـده میانسـال 

توانـد گـامی مهـم در ارتقـاي     مـی استفاده از این الگـو 
سلامت زنان میانسال محسوب گردد. 

تشکر و قدردانی
این پژوهش حاصل کار پایان نامه دانشجوي کارشناسی 

معاونـت ارشد مشاوره در مامایی است. لازم اسـت از 
ی دانشــگاه علــوم پزشــکی قــزوین و محتــرم پژوهشــ

و همکـارانی کـه در مراکـز    کلیه مـددجویان چنینهم
سلامت شهر الوند کمال همکـاري را داشـتند، تشـکر و    

.گرددقدردانی 

References
1- Rangraziedi MM, Rasoli DG. The relationship between the severity of urinary incoctinence after
giving birth by parity in women. J obstetrics Gynecology Iran. 2014;105(17):18-25.
2- Bo K, Holme I. Pelvic floor muscle training is effective in treatment of female stress urinary
incontinence, but how does it work? International Urogynecol Journal. 2004;(15):76-84
3- Jonathan S. Berek. Berek & Novak's gynecology. 15th ed. Philadelphia (USA). Lippincott Williams
& Wilkins. 2012:1615-40
4- Irwin DE, Hunskaar S, Reilly K, Kopp Z, Herschorn S, et al. Population-based survey of urinary
incontinence, overactive bladder, and other lower urinary tract symptoms in five countries results of
the EPIC study. Eur Urol. 2006;50(6):314-1306.
5- Rogers RG. Urinary stress incontinence in women. New England Journal of medicine.
2008;358(10):1029-36.
6- Nygaard I, Barber MD, Burgio KL, Kenton K, Meikle S, Schaffer J, et al. Prevalence of
symptomatic pelvic floor disorders in US women. Journal of the American Medical Association.
2008;300(11):1311-6.
7- Javadifar N, Komelifar R, Afshary P. prevalence, type and predisposing factors of urinary
incontinence in reproductive age women. Scuentific journal of Ilam university of medical scuences.
2018;25(4):45-55.
8- Tashkory M. Moghimi A, Pilavaryan A, Moghimi M. Study of severity and prevalence of stress
incontinence in menopouse working women in khorasan. Iraian journal of Oobstetrics, Gyneocology
and Infertility. 2007;9(2):47-51
9- Sharifirad GH, Hazavehie SMM, Mohebi S, Rahimi MA, Hasanzadeh A. The effect of health
education based on Health Belife Model on self care of leg in type 2 diabetic patients. Persian Iranian
journal of endocrinology and Metabolism Journal of Shahidbeheshti university of medical sciences
and health services. 2005;14(1):18-27.
10- Whittaker JL, Thompson JA, Teyhen DS, Hodges P. Rehabilitative ultrasound imaging of pelvic
floor muscle function. J Orthop Sports Phys Ther. 2007;37(8):98-487.
11- Wyman JF, Burgio KL, Newman DK. Practical aspects of lifestyle modifications and behavioural
interventions in the treatment of overactive bladder and urgency urinary incontinence. International
Journal Clinincal Practice. 2009;63(8):1179-91
12- Lee D, Lee LJ. Stress incontinence – A consequence of failed load transfer through the pelvis?
Fifth Interdisciplinary World Congress on Low Back and Pelvic Pain. Melbourne, Australia. 2004.
13- Petros PE, Woodman PJ. The Integral Theory of incontinence. Int Urogynecol J. 2008;19(1):35-
40.

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
j.h

ea
lth

.9
.5

.5
76

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
09

 ]
 

                            11 / 13

http://dx.doi.org/10.29252/j.health.9.5.576
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-1696-en.html


587کبري حمزه اي و همکاران ...     مقایسه تاثیر آموزش

14- Golmakani N, Esfalani A, KabiriaM. Pelvic floor muscle relaxant exercises for treating
incontinence Urine Stress. Iraian journal of Oobstetrics, Gyneocology and Infertility. 2012;15(26):8-
14.
15- Gibbs RS, Karlan BY, Haney AF, Nygaard IE. Danforth’s obstetrics & gynecology 10th ed.
Lippincott Williams & Wilkins (Philadelphia. USA). 2008: 1791-1805.
16- Chen HL LY, Chien WJ, Huang WC, Lin HY, Chen PL. The effect of ankle position on pelvic
floor muscle contraction activity in women. Urol Mar. 2009;181(3):23-1217.
17- Kim JI. Continence efficacy intervention program for community residing women with stress
urinary incontinence in Japan. Public Health Nurs. 2001;18(1):64-72.
18- Sar D, Khorshid L. The effects of pelvic floor muscle training on stress and mixed urinary
incontinence and quality of life. J Wound Ostomy Continence Nurs. 2009;36(4):429-35.
19- Albers-Heitner JM, Berghmans BL, Nieman FF, Venema PP, Severens JJ, Winkens RR.
Effectiveness of involving a nurse specialist for patients with urinary incontinence in primary care:
results of a pragmatic multicentre randomised controlled trial. Int J Clin Pract. 2011;65(6):705-12.
20- Rezapour B, Mostafavi F, Khalkhali H. Theory Based Health Education: Application of Health
Belief Model for Iranian Obese and Overweight Students about Physical Activity in Urmia, Iran.
international journal of preventive medicine. 2016;7:115.
21- Alameh M, Farahani A, Tabatabaee M. Integrated Care Guidelines for Midlife Health.2016.
available: www. behdash.gov.ir
22- Marandi SA. The integration of medical education and health care services in the IR of Iran and
its health impact. Iranian J Public health. 2009; 38(1):4-12
23- Hoseinzadeh K, Niknami S. Determinants of Family's Self-Efficacy for Physical Activity; A
Qualitative Study. j.health. 2016; 7(3):288-300.
24- karmi M. The Effect of Education Based on the Health Belief Model in Creating Breast Self-
Exam. Breast-Pediatrician Journal of the East.2008;4(10):281-291
25- Sharifiehrad GH, Hazavei MM, Hasanzadeh H, Danshamous A. The effect of health education
based on Health Belife Model on preventive actions of smoking in grade one middle school student. J
Arak Uni Sci. 2008;10(1):2-6.
26- Niksadat N, Solhi M, Shojaezadah D, Gohari M. Invesigating the effect of education based on
health belief model on improving the preventive behaviors of self-medication in womem. Zahedan
Journal of Research in Medical Sciences. 2014; 20(113): 49-60.
27- Safarzadez S, Moghadam B, Saffari M. The Impact of Education on Performing Postpartum
Exercise Based on Health Belief Model. Medical Journal of Mashhad University of Medical Sciences.
2016; 57(6):776-784.
28- Tavassoli E. Effect of education based on health belief model and promoting fruit and vegetable
consumption in order to prevent Cardiovascular Diseases. Journal of Health in the Field. 2013;1(2),1-
12.
29- kashaninan M, Shah Ali SH, Nazemi M, Bhasadri SH. evaluation of effect of kegel exercise and
kegel master device on theurinary incontinence in women of reproductive age anda comparision
between them. journal of razi. 2011;17(77):55-65.
30- Khodarahmi SH, kariman N. Ebadi A, Ozgoli G, effect of exercise on stress incontinence in
women. Iraian journal of Oobstetrics, Gyneocology and Infertility. 2018; 21(3):78-89.
31- Farahani Dastjani F, Shamsi M, Khorsandi M, Ranjbaran M, Rezvanfar M. Evaluation of the
Effects of Education Based on Health Belief Model on Medication Adherence in Diabetic Patients.
Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism.2016;18(2):83-9.
32- Guvenc G. Aaic H. Health Belief Model Scale for Cervical Cancer and Pap Smear Test:
psychometric testing. Journal of Advanced Nursing. 2011;67(2):428-
33- Frankenfield KM. Health Belief Model of Breast Cancer Screening for Female College Students.
Master's Theses and Doctoral Dissertations. Mishigan University, USA. 2009: 258.
34- Heydari E, Noroozi A, Tahmasebi R. The Impact of Education Based on Health Belief Model on
Mammography among Bushehrian Teachers. Iran J Health Educ Health Promot. 2017; 4 (4):271-280.

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
j.h

ea
lth

.9
.5

.5
76

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
09

 ]
 

                            12 / 13

http://dx.doi.org/10.29252/j.health.9.5.576
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-1696-en.html


1397پنجم، زمستان ، شماره نهمسال جله سلامت و بهداشت                                                                              م588

35- Hatefnia E. Ghazi Vakili Z. Investigating Factors Related to Regular Physical Activity to Prevent
Osteoporosis in Female Female Employees of Alborz based on Health Belief Model. Journal of
Alborz University of Medical Sciences. 2016;5(2):78-86

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
j.h

ea
lth

.9
.5

.5
76

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
09

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

http://dx.doi.org/10.29252/j.health.9.5.576
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-1696-en.html
http://www.tcpdf.org

