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بر  یبا آموزش حضور امکیپ ریتأث ای‌سهیمقا یبررس

 انسالیانجام ورزش کگل در زنان م
 نیحس ، محمد2ی، پوراندخت افشار*2، شهناز نجار1ینیحس یالهام عل

 3زاده یقیحق
 . رانیشاپور اهواز، اهواز، ا  یجند یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .1

 یدانشگاه علوم پزشک  ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یارتقاء سلامت بارور قاتیمرکز تحق ،ییکارشناس ارشد ماما .2

 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا  یجند

 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا  یجند یکارشناس ارشد آمار، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک .3

 90/90/1305  :تاریخ پذیرش  90/96/1305: تاریخ دریافت
 

 
 

 

های پرخطر دیگر مانند کودکان از میانسالان، گروه کثیر و مولد جامعه که تاکنون به دلیل تمرکز بر گروه :مقدمه

مطالعه حاضر با  .جانبه کیفیت زندگی هستنداند، نیازمند حمایت جدی برای ارتقاء همه بسیاری از خدمات محروم مانده

 .هدف بررسی تأثیر پیامک با آموزش حضوری بر انجام ورزش کگل در زنان میانسال انجام شد

 76نفر آموزش پیامکی و  74. زن میانسال انجام شد 199بر روی  1305 این مطالعه کارآزمایی بالینی در سال :کار روش

توجیهی در خصوص هدف مطالعه در ابتدا یک جلسه . هفته دریافت کردند 7نفر آموزش چهره به چهره را برای مدت 

گروه  .ونقش انجام ورزش کگل بر  پیشگیری از شلی عضلات  لگن و بی اختیاری ادراری برای افراد دو گروه گذاشته شد

دقیقه و برای افراد در گروه  75صورت یک هفته در میان و به مدت  آموزش چهره به چهره، دو جلسه آموزشی به 

ها، جهت  پس از اتمام آموزش. شد بار ارسال می 2ای صورت هفته پیامکی همان محتوای آموزشی در قالب پیامک، به

بار با افراد گروه مورد برای  هفته یک 2هر در این مدت . داده شدماهه به افراد  های کف لگن یک فرصت یک  انجام ورزش

بعد از زمان ذکر شده، با افراد هر دو گروه جهت سؤال در مورد انجام، دفعات و علل . پاسخ به سؤالات تماس گرفته شد

های  و آزمون( 22  نسخه) SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده. عدم انجام ورزش تماس گرفته شد

 .دار در نظر گرفته شدمعنی 95/9کمتر از  pمیزان . آماری تی مستقل و کای اسکوئر انجام شد

، اختلاف آماری معناداری وجود (p=25/9)و دفعات آن ( p=45/9)بین دو گروه از نظر انجام ورزش کگل  :ها یافته

افراد در گروه آموزش پیامکی و % 8/20)فراموشی دو مانع اصلی انجام ورزش در هر دو گروه به ترتیب اولویت،  .نداشت

برای % 6/10افراد در گروه آموزش پیامکی و % 3/21)و نداشتن وقت کافی برای انجام ( برای آموزش حضوری% 7/38

 .بود( آموزش حضوری

آموزش پیامکی و آموزش چهره به چهره از نظر انجام ورزش کگل و دفعات آن، اختلاف  دو گروهبین  :گیری نتیجه

های  تواند در ارائه آموزش و استفاده از روش آموزش پیامکی همانند آموزش حضوری می نداردآماری معناداری وجود 

 .دوران میانسالی مؤثر واقع شود

 نسال، ورزش کگلآموزش پیامکی، آموزش حضوری، زنان میا :کلمات کلیدی
 

 

                                                 
شاپور اهواز، اهواز،   یجند یدانشگاه علوم پزشک  ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یارتقاء سلامت بارور قاتیمرکز تحق ؛شهناز نجار :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 najarshanaz@yahoo.com :پست الكترونیک ؛961-13438305 :تلفن. رانیا

 

 خلاصه

 3115 دوم آذرهفته  ،38-15: صفحه ،14 شماره دهم،نوز دوره 3115 آبانم چهارهفته  ،3-33: صفحه ،11 شماره دهم،نوز دوره IJOGI, Vol. 19, No. 34, pp. 18-25, Nov 2016 3115هفته سوم بهمن  ،8-13: صفحه ،31 شماره دهم،نوز دوره
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  مقدمه
افزایش سن   پدیده ،و میر و باروری به دلیل کاهش مرگ 

و پیری جمعیت تقریباً در تمام کشورهای جهان در حال 

سالگی را دوران میانسالی  69تا  79. (2، 1)وقوع است 

شود که در سال  بینی می پیش. (3)اند  تعریف کرده

تعداد زنان میانسال در سنین حوالی یائسگی از  2939

میلیون نفر در سراسر  1299میلیون نفر به  764مجموع 

جهان برسد که بیشترین افزایش آن در کشورهای در 

در ایران جمعیت زنان  .(7)توسعه خواهد بود  حال 

. (5)میلیون نفر برآورد شده است  3/5میانسال حدود 

های  افراد در مرحله میانسالی زندگی خود دارای نقش

مختلفی هستند، به عبارتی این گروه سنی دارای نقش 

ولوژیک مولد هم از لحاظ اقتصادی و هم از نظر بی

های سنی در خانواده و جامعه به  باشد و سایر گروه می

 .(6)اند  ها وابسته آن

میانسالان، گروه کثیر و مولد جامعه که تاکنون به دلیل 

های پرخطر دیگر مانند کودکان از بسیاری تمرکز بر گروه

اند، نیازمند حمایت جدی برای ماندهاز خدمات محروم 

از جمله . (4)ارتقاء همه جانبه کیفیت زندگی هستند 

دگی زنان در این دوره مشکلات تأثیرگذار بر کیفیت زن

سنی، شلی عضلات کف لگن است که باعث اختلال 

عملکرد اعضای لگنی، مشکلات ادراری، مقاربت دردناک، 

مندی جنسی  اختلال عملکرد جنسی و عدم رضایت

الم، ک رفتار جنسی ستن یرای داشب. (8)شود  می ینزوج

ی اندام ایلامت جسمانی و کاررد بایـد ابتـدا از سف

 .(0)ان داشته باشد ود اطمینلی ختناس

اختیاری  یکی از مشکلات شایع در بین زنان میانسال، بی

ادراری است که ممکن است به دلیل شلی عضلات کف 

اختیاری  تر شیوع بی در زنان مسن. (19، 8)لگن رخ دهد 

% 12-72تر و میانسال  و در زنان جوان% 14-55ادراری 

تر از  اختیاری در زنان شایع کلی بی طور به . (11)است 

مطالعات انجام شده با افزایش  بر اساسمردان است و 

، چاقی، (واژینال)زایمان . (12)م دارد سن ارتباط مستقی

اختلال عملکردی از جمله ریسک  و سایر علائم ادراری

ها با ای هستند که اثر آن کننده فاکتورها و عوامل مستعد

تر و  جوانزایمان در زنان . کند افزایش سن تغییر می

تر بیشتر نقش دارد  اختلال عملکردی در زنان مسن

ای  اختیاری ادراری مشکلات جدی و عدیده بی. (29-13)

را از نظر جسمی، روانی و اجتماعی برای بیمار ایجاد 

-کند که تأثیر آن حتی ممکن است برای اطرافیان آن می

این  ،شود و در ضمن مشاهدهها با شدت بیشتری 

 .(19)باشد  های زیادی می هزینه بیماری مستلزم صرف

های سالیانه ارتباط  اختیاری با هزینه شدت علائم بی

متحده آمریکا،  که در ایالات   طوری  به ؛مستقیم دارد

اختیاری ادراری در بین بزرگسالان در سال  بی  هزینه

بیلیون دلار برآورد شده است  5/10در حدود  2999

افراد مبتلا معمولاً از عفونت کاندیدای پرینه، . (22، 21)

سلولیت، زخم فشاری به دلیل التهاب پوستی، عفونت 

، شرایط روانی همراه با مجاری ادراری، اختلال خواب

گیری از  نفس، کناره اختیاری ادراری، کاهش اعتماد به  بی

های اجتماعی، افسردگی، اختلال فعالیت جسمی  فعالیت

، 23، 13)برند  و در نهایت کاهش کیفیت زندگی رنج می

در این موارد تعدادی از مطالعات، تمرینات ورزشی . (27

این تمرینات تحت عنوان ورزش . (25)اند را مؤثر دانسته

Kegel های ناحیه لگنی و به منظور تقویت ماهیچه

هـای انجام این تمرینات در تقویت اندام. شودتوصیه می

توانـد مؤثر باشد جنسی، مجاری ادراری، مثانه و مقعد می

افـزایش جریـان خون در ناحیه : و فوایدی از جملـه

ارادی ادرار در هنگام  دستگاه تناسلی، کاهش دفع غیر

ورزش عضلات کف لگن . عطسه و خنده را داشـته باشـد

ل کردن مکرر ارادی و عبارت است از انقباض و ش

انتخابی عضلات خاصی از ناحیه کف لگن که کنترل دفع 

. (24، 26)باد شکم و جریـان ادرار را بر عهده دارند 

رایگان، بدون درد و عارضه است و آن را   Kegelورزش

بسیاری . (28)روز انجام داد  توان در هر زمانی از شبانهمی

های کف لگن را در پیشگیری و درمان  از مطالعات ورزش

اختیاری ادراری و ارتقای عملکرد جنسی مؤثر  بی

جهت بررسی که  (2990)سار در . (20، 26)اند دانسته

گرفت، نشان داد استفاده از  انجامورزش کف لگن اثرات 

ها، قدرت عضلات کف لگن و نیز کیفیت  این ورزش

 .(39)بخشد  میبهبود  یدار طور معنی زندگی را به 

های مختلفی چون آموزش چهره  در حال حاضر از روش

جهت ...  هی، ارائه پمفلت آموزشی وبه چهره، بحث گرو

. (31)شود  آموزش مسائل بهداشتی و سلامت استفاده می
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های  ترین روش آموزش چهره به چهره یکی از معمول

به دلیل  آموزشی در سیستم مراقبت بهداشتی است، اما

شده و نیاز به زمان   تعیینعدم وجود ساختار از پیش 

امکان استفاده از این روش در مراکز بهداشتی  ،تر بیش

پیام کوتاه دارای . (33، 32)درمانی شلوغ میسر نیست 

شود برای  هایی است که باعث می تعداد زیادی از ویژگی

 :شاملاستفاده در مراقبت بهداشتی مناسب باشد که 

ارتباط مستقیم با بیمار، حفظ حریم خصوصی، محرمانه 

ها و دریافت پاسخ و راحت بودن  بودن، تحویل سریع پیام

 باشد می دهندگان خدمات بهداشتی و بیماران برای ارائه

(37 ،35). 

تواند یک ابزار مفید برای ترویج رفتار  آموزش پیامکی می

ویدال و   در مطالعه. (36)مت در کودکان باشد سلا

ارسال پیامک منجر به افزایش انجام ( 2917)همکاران 

مطالعه در . (34)سال شد  59-65ماموگرافی در زنان 

استفاده از "تحت عنوان  (2913) تامبان و همکاران

 6، بعد از "2سرویس پیام کوتاه برای کنترل دیابت نوع 

ایی در روز، داری در تعداد هر وعده غذ ماه تفاوت معنی

حسب دقیقه و میانگین  میانگین زمان انجام ورزش بر

نشان داد که شد و  مشاهدههموگلوبین گلیکوزیله 

عنوان یک روش کمکی در  تواند به استفاده از پیامک می

استفاده قرار  استانداردهای مراقبتی افراد دیابتی مورد

 لیم و همکاراننگر  در مطالعه کوهورت آینده .(38)گیرد 

استفاده از تلفن همراه مراجعه افراد  (2919-1009)

های بهداشتی را افزایش داده بود  جهت دریافت مراقبت

در مطالعه خود نشان ( 2919)پیرزفر و همکاران  .(30)

دادند، استفاده از تله مدیسین، ملاقات چهره به چهره 

ون   مطالعه در. (79)دهد  ریزی نشده را کاهش می برنامه

بررسی تأثیر "عنوان  تحت( 2915)رایسوک و همکاران 

عنوان یادآور بر میزان انجام آزمایش تست  پیام کوتاه به

تازگی  در زنانی که به( OGTT)تحمل گلوکز خوراکی 

داری  ، تفاوت معنی"اند داشته( GDM)دیابت حاملگی 

در میزان انجام آزمایش در گروه مورد در مقایسه با گروه 

  مطالعه حاضر با هدف مقایسه. (71) اهده نشدمششاهد 

تأثیر پیامک با آموزش حضوری بر انجام ورزش کگل در 

 .زنان میانسال انجام شد

 

 کار روش
در سال  این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده

 .زن میانسال در شهر اهواز انجام شد 199بر روی  1307

حجم نمونه در هر گروه با راهنمایی استاد مشاور آمار و 

و در نظر ( 2917) ساتیاپرابنا و الکس  با استناد به مقاله

 .(72)نفر تعیین شد  59نمونه،  ریزش %29گرفتن 

. نفره قرار گرفتند 59صورت تصادفی در دو گروه  افراد به

ها از بین مراجعین به درمانگاه، پس از مصاحبه اولیه  نمونه

و با توجه به معیارهای ورود و خروج مطالعه توسط 

صورت تصادفی از طریق  به و  پژوهشگر انتخاب شدند

بدین ترتیب که . پرتاب سکه، در دو گروه قرار گرفتند

کننده در گروه آموزش پیامکی و دومین  فرد مراجعهاولین 

گیری  گرفت و نمونه فرد در گروه حضوری قرار می

نفر  74در نهایت . یافت صورت یکی در میان ادامه  به

نفر آموزش چهره به چهره را برای  76آموزش پیامکی و 

روند انجام این مطالعه مورد . هفته دریافت کردند 7مدت 

ق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اهواز تأیید کمیته اخلا

 ایران با کدقرار گرفت و در مرکز کارآزمایی بالینی 

IRCT2015090123852N1 اطلاعات این . ثبت شد

مطالعه در چهار مرکز بهداشتی درمانی شهر اهواز در سال 

حجم نمونه از هر مرکز . آوری شد جمع 1305-1307

 ؛شد متناسب با جمعیت خانوار هر منطقه محاسبه

که هر چه جمعیت تحت پوشش مرکزی بیشتر  طوری به

. گرفت ها به آن مرکز تعلق می بود، تعداد بیشتری از نمونه

های پژوهش از میان زنان واجد شرایط دارای پرونده  نمونه

سپس از بین این افراد . در مراکز بهداشتی درمانی بودند

رود به معیارهای و. صورت تصادفی انتخاب شدند ها به نمونه

سال، داشتن تلفن  79-69 داشتن سن :شامل مطالعه

همراه و سواد خواندن و نوشتن، آشنایی استفاده از 

سرویس پیام کوتاه و در گروه آموزش چهره به چهره، 

 .حداقل حضور در یک جلسه از جلسات آموزشی بود

دعوت از طریق تماس تلفنی توسط پژوهشگر و یا دعوت 

صورت  ها به  نمونه. حضوری رابطین بهداشتی انجام گرفت

آموزش  طریق پرتاب سکه در دو گروه مداخلهتصادفی از 

بدین ترتیب که اولین  ؛پیامکی و حضوری قرار گرفتند

کننده در گروه مداخله و دومین فرد در گروه فرد مراجعه

صورت یکی در میان  گیری به  ار گرفت و نمونهکنترل قر
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صورت آموزش چهره  در اولین ملاقات که به . ادامه یافت

پس از ارائه توضیحات  ها انجام شد؛ نمونه تمامبه چهره با 

نقش انجام و توضیح  ها در خصوص پژوهش لازم به نمونه

ورزش کگل بر پیشگیری از شلی عضلات لگن و بی 

و فرم  فردیاطلاعات   رسشنامهپ اختیاری ادراری،

افراد گروه آموزش چهره به . کتبی تکمیل شد نامه رضایت

صورت یک هفته در میان و  چهره دو جلسه آموزشی، به 

بهداشتی درمانی دریافت  هفته در مراکز 7به مدت 

محتوای جلسات توسط پژوهشگر و بر اساس . کردند

. اد شدنیازهای آموزشی افراد و به روش سخنرانی ایر

های  دقیقه و جلسات در قالب گروه 75مدت هر جلسه 

نفره در روزهای دوشنبه و چهارشنبه تشکیل  12و  13

ها پاسخ داده شد  در پایان جلسات به سؤالات نمونه. شد

و همچنین جزواتی از مطالب بحث شده در اختیار افراد 

برای افراد گروه مورد همان محتوای آموزشی . گرفت قرار 

در قالب سرویس  ،شد ر آموزش حضوری ارائه میکه د

ای ترتیب که هفته این شد، به ارسال ( پیامک)پیام کوتاه 

شب،  8صبح تا  8از ساعت  هفته پیامک 7به مدت  بار 2

توسط پژوهشگر ارسال  در روزهای دوشنبه و چهارشنبه

جزوات آموزشی گروه آموزش چهره به چهره . شد می

لسه اول در اختیار افراد گروه باره، در ج صورت یک به

صورت  در روز اول پیام به. آموزش پیامک قرار گرفت

شد تا افراد نسبت به آن حساسیت  خبری و سؤالی ارسال 

های بعدی  و آمادگی ذهنی پیدا کنند، سپس در پیامک

های بعدی  جواب سؤال اول و ایجاد آمادگی برای پیامک

ک از افراد خواسته جهت تأیید دریافت پیام. شد ایجاد می

شده بود پس از دریافت، یک پیامک خالی را برای 

ها، جهت  پس از اتمام آموزش. پژوهشگر ارسال کنند

های غربالگری فرصت یک ماهه به افراد داده  انجام آزمون

های گروه مورد،  بار با نمونه هفته یک 2در این مدت . شد

. شد ها تماس گرفته می جهت پاسخ دادن به سؤالات آن

شده، با افراد هر دو گروه جهت سؤال در  بعد از زمان ذکر

مورد انجام، دفعات و علل عدم انجام ورزش تماس گرفته 

افزار آماری  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده .شد

SPSS (22  نسخه )مستقل و  های آماری تی و آزمون

دار معنی 95/9کمتر از  pمیزان . کای اسکوئر انجام شد

 .در نظر گرفته شد
 

 ها یافته
نفر در گروه آموزش پیامکی  74در نهایت  مطالعهدر این 

. نفر در گروه آموزش حضوری شرکت کردند 76و 

در گروه آموزش پیامکی میانگین سنی واحدهای پژوهش 

سال و در گروه آموزش حضوری  30/7±81/76

 های فردی و مامایی سایر ویژگی. سال بود 52/5±71/74

شغل، تحصیلات، درآمد خانواده، تعداد بارداری،  املش

تعداد زایمان، نوع زایمان و وضعیت یائسگی واحدهای 

 .نشان داده شده است 1پژوهش در جدول 
 

 

 

  ها توزیع فراوانی مشخصات فردی و مامایی واحدهای پژوهش به تفكیک گروه -1جدول 

 گروه

 متغیر
 

 آموزش پیامکی 

                                میانگین                           ±ف معیارانحرا

 آموزش حضوری

                           میانگین ±انحراف معیار

 نتیجه آزمون تی

 مستقل

 56/9                                71/74±52/5                                   81/76±30/7  (                                   سال)سن 

 55/9                                  92/3±45/1                                      83/2±3/1                         تعداد بارداری          

 76/9                               83/2±65/1                                    62/2±24/1  تعداد زایمان                                  

 78/9                  1474826±1255843                     1038204±1356237  (                        ریال)انواده درآمد خ

 شغل                     
                                        20( 63)                                      22( 8/76)        دار       خانه

11/9 
 14( 34)                                      25( 2/53) شاغل               

 تحصیلات               

                                    13( 3/28)                                        4( 0/17) ابتدایی              

956/9 
 0( 6/10)                                           3( 7/6) راهنمایی            

 4( 2/15)                                      11( 7/23) دبیرستان            

   14( 34)                                      26( 3/55) دانشگاه              

 نوع زایمان              
                                    23( 78/53)                                    29( 55/72) طبیعی             

24/9 
 12( 09/24)                                     21( 68/77) سزارین             
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 8( 69/18)                                       6( 46/12) هر دو              

 وضعیت یائسگی         
                                     11(0/23)                                      6( 8/12) بله                    

16/9 
 35( 1/46)                                     71( 2/84) خیر                  

 

 

بین انجام ورزش و نوع  ،کای اسکوئر  آزمونبر اساس 

همچنین بر ، شتآموزش دریافتی ارتباطی وجود ندا

عات انجام آزمون تی مستقل در مورد دف اساس نتایج

 وجود نداشتورزش، اختلاف معناداری بین دو گروه 

(95/9p>( ) 2جدول). 
 

 

 های آموزشی مقایسه توزیع فراوانی انجام ورزش کگل و دفعات انجام آن در گروه -2جدول 

متغیرهای 

 ورزش کگل                         
 آموزش پیامکی    

                   (                       درصد)تعداد 
 آموزش حضوری     

                  (                  درصد)تعداد 
 *داری سطح معنی

 45/9                             25( 3/57)                             27( 51) انجام                                 انجام ورزش  

 21( 6/75)                           23( 0/78) عدم انجام            

 25/9                          62/2±92/1                           13/3±2                      (انحراف معیار±میانگین) در روزدفعات انجام ورزش 
 آزمون کای اسکوئر *             

 

دو مانع انجام ورزش  ،و تحلیل آماری تجزیه بر اساس 

 بودندکگل در هر دو گروه که دارای بیشترین اولویت 

در گروه آموزش %( 8/20)نفر  17) فراموشی: به ترتیب

و ( آموزش حضوریگروه در %( 7/38)نفر  16پیامکی و 

در %( 3/21)نفر  19) نداشتن وقت کافی برای انجام

در آموزش %( 6/10)نفر  0گروه آموزش پیامکی و 

 .(3جدول ) بود( حضوری

 

 های آموزشی توزیع فراوانی موانع انجام ورزش کگل در گروه  مقایسه -3جدول 
 

 گروه

 موانع انجام ورزش                                     

 آموزش حضوری آموزش پیامکی                                               

 (درصد)اد مخالف تعد      (  درصد) موافق تعداد (         درصد)مخالف تعداد    (        درصد)موافق تعداد 

 15( 6/32)                         6( 13)                      10( 7/79)                          7( 5/8) شک به تأثیرگذار بودن                
 5( 0/19)                    16( 7/38)                        0( 1/10)                       17( 8/20)            فراموشی           

 12( 1/26)                    0( 6/10)                        13( 4/24)                       19( 3/21) نداشتن وقت کافی برای انجام       
 18( 1/30)                      3( 5/6)                       18( 3/38)                         5( 6/19)            متوجه نشدن نحوه انجام    

 20( 63)                     12( 26)                       20( 4/61)                       8( 92/14)        توجه بودن به سلامت خود  بی
 

 بحث
تواند  هایی است که می کگل یکی از روشآموزش ورزش 

نقش اساسی در پیشگیری و درمان مشکلاتی چون 

اختیاری ادراری و اختلال عملکرد جنسی که کیفیت  بی

، 26)کند، ایفا کند زندگی زنان میانسال را تهدید می

های  آموزش بهداشت یکی از کارآمدترین روش .(20

هاست، زیرا هدف از  مداخله جهت پیشگیری از بیماری

منظور  آموزش بهداشت، تغییر رفتارهای بهداشتی به

اما تغییر رفتار . (73)ارتقاء و حفظ سلامتی است 

های سنتی،  تر از آن است که بتوان با آموزش مشکل

خصوصاً آموزش بزرگسالان به . انتظار تحقق آن را داشت

ها خودشان باید را که آنپذیر نیست، چ راحتی امکان 

تمایل به آموزش داشته باشند و باید بر رفتارهای و 

تله مدیسین یکی از . (77)عملکرد آنان تأکید شود 

های جدیدی است که جهت آموزش مسائل  روش

افزایش کیفیت  ،شود و هدف آن بهداشتی به کار گرفته می

و کارایی سلامت الکترونیک جهت بهبود خدمات برای 

سرویس . (75)باشد  نظر از زمان و مکان می همگان صرف

  عنوان یکی از خدمات تله مدیسین به پیام کوتاه نیز به 

جایگاه خاصی در بین  ،واسطه سهولت، انعطاف و ارزانی

 .(74، 76)کاربران تلفن همراه پیدا کرده است 

آمده از این مطالعه، میانگین   دست به نتایجبا توجه به 

سال و  81/76±30/7سن زنان در گروه آموزش پیامکی 

سال بود که در  71/74±52/5در گروه آموزش حضوری 

ارتباط این فاکتور ( 2994)راد و همکاران  مطالعه شریفی
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( 2993)و همکار  فهرنوالد .(78)با انجام ورزش ثابت شد 

که زنان با تحصیلات بالا  نددر مطالعه خود نشان داد

. (70)صورت روزانه انجام دهند  تمایل دارند ورزش را به 

که بین مدرک  اند نشان دادهمطالعات  برخیهمچنین 

آماری  ارتباطتأهل با انجام فعالیت جسمانی  و یلیتحص

بین دو گروه  در مطالعه حاضر .(59)معناداری وجود دارد 

آموزشی از نظر تحصیلات تفاوت آماری معناداری وجود 

، بین (2919)ابراهیمی و همکار  در مطالعه. شتندا

اجتماعی افراد و نگرش زنان نسبت به  -پایگاه اقتصادی

 شتوجود دا یمثبت ارتباطمشارکت آنها در ورزش، 

( 2996)لهسایی زاده و همکاران  نتایج مطالعه. (51)

میزان  بینملاحظه   حاکی از وجود اختلاف قابل

مندی به ورزش در میان دو قوم فارس و ترک بود  علاقه

زنان % 65( 2912)جلیلیان و همکاران   در مطالعه. (52)

با توجه به این . (53) شاغل فعالیت جسمانی نداشتند

اکتورهای تأثیرگذار، دو گروه از نظر قومیت و شغل نیز ف

 .سازی شدندهمسان

دو روش آموزش پیامکی و  حاضر با توجه به نتایج مطالعه

طور  حضوری در مقایسه با هم تأثیر مشابهی داشتند و به 

یکسان بر انجام ورزش کگل و دفعات آن در زنان 

مکاران و ه تامبان میانسال مؤثر بودند که با مطالعه

و  وان ریسویک با مطالعههمخوانی داشت، ولی ( 2913)

که آموزش پیامکی را  همخوانی نداشت( 2915)همکاران 

( OGTT)در انجام آزمایش تست تحمل گلوکز خوراکی 

تأثیر در زنانی که به تازگی دیابت حاملگی داشتند، بی

تواند به دلیل این تفاوت در نتیجه می. (71، 38) دانستند

 .وجود تفاوت در جامعه پژوهش باشد

در مطالعه خود به این ( 2917)رخش خورشید و همکاران 

تواند راهی ر میکه استفاده از پیامک یادآو رسیدندنتیجه 

مؤثر در بهبود انطباق زنان با مصرف مکمل آهن در دوران 

( 2919)و همکاران  فری -پرز مطالعه. (57)بارداری باشد 

در پیگیری زنان با دیابت حاملگی نشان داد که استفاده از 

ریزی نشده های چهره به چهره برنامهتله مدیسین، ملاقات

( 2917)و همکاران  لیهمچنین . (79)دهد را کاهش می

استفاده از پیامک را یک روش مقرون به صرفه کارآمد 

برای بهبود مشارکت افراد در مناطق روستایی و مناطق 

اند و دسترسی محدودی حومه که به تازگی توسعه یافته

که نتایج مطالعات بیان شده فوق با  کردندمعرفی  ،دارند

 .(55) دهمخوانی داشتننتایج مطالعه حاضر 

در مطالعه حاضر دو مانع انجام ورزش کگل که در هر دو 

فراموشی : به ترتیب بودندگروه دارای بیشترین اولویت 

برای % 7/38گروه آموزش پیامکی و افراد در % 8/20)

و نداشتن وقت کافی برای انجام ( آموزش حضوری

برای % 6/10افراد در گروه آموزش پیامکی و % 3/21)

 ،یکی از موانع انجام ورزش کگل. بود( آموزش حضوری

  شک به تأثیرگذار بودن این ورزش بود که با مطالعه

در . تشخوانی دا هم( 2996)لهسائی زاده و همکاران 

مطالعه لهسائی زاده نشان داده شد که هرچه آگاهی افراد 

از تأثیرات جسمی و روانی ورزش بیشتر باشد، 

شود و یا به  مندی افراد به انجام ورزش بیشتر می علاقه

تواند یک مانع  عبارتی عدم آگاهی از تأثیرات ورزش می

سایر موانع انجام ورزش کگل  .(52)در انجام ورزش باشد 

توجه بودن نسبت  در این مطالعه به ترتیب اهمیت بی

 .سلامت خود و متوجه نشدن چگونگی انجام ورزش بود به

 8مطالعه حاضر در یک دوره زمانی  با توجه به اینکه

یک پژوهش طولی شود  پیشنهاد میای انجام شد،  هفته

تعیین اثربخشی آموزش پیامکی بر انجام "منظور  به

 "ماه و یک سال بعد از مداخله آموزشی 6ورزش کگل در 

 . انجام شود
 

 گیری نتیجه
آموزش پیامکی و آموزش چهره به چهره از  بین دو گروه

نظر انجام ورزش کگل و دفعات آن، اختلاف آماری 

و استفاده از روش آموزش پیامکی  نداردمعناداری وجود 

های  تواند در ارائه آموزش همانند آموزش حضوری می

 .دوران میانسالی مؤثر واقع شود
 

 تشكر و قدردانی
  این بررسی با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی جندی

وسیله از همکاری و مساعدت  بدین ،شاپور اهواز انجام شد

  پزشکی جندی دانشگاه علومپژوهشی  معاونت محترم

 .شود تشکر و قدردانی می شاپور اهواز
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