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 مقدمه
 يراهنماا  ييزناان و ماماا   ييکايلج آمرکا 1891در سال 

را به اطلاع عماوم رسااند و اعالام     يورزش در دوران باردار

شدت و مادت و فالاله و ناوع     ديکرد که زنان حامله فعال با

را  بيآسا  نيتر قرار دهند که کم يورزش خود را در حدومرز

 خاود  شنهاديپ 1881مادر و نوزاد داشته باشد و در سال  يبرا

ا انجاام ورزش  و اعلام کرد که زنان بااردار با   ديرا بهبود بخش

 ديا از فوا ديا با نيروتا  در سطح سبک تا متوسط به طور يحت

مند شوند و ورزش منظم حداقل سه باار در هتتاه    ورزش بهره

 [.1]است  يمتوسط در دوران باردار تياز فعال يشکل مناسب

 ACOG  ييزناان و ماماا   ييکايکالج آمر 2002سال  در

بدون منع  يفعال  قبل از باردار ريداد که زنان حامله غ شنهاديپ

 يدر لورت عدم وجود عوارض پزشک يانجام ورزش باردار

را شاروع کنناد و از    يبرنامه ورزش يحاملگ يدر ط توانند يم
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 تيکه شامل کااهش  مساموم   يورزش در دوران باردار ديفوا

 کمتار،  تار، درد  کام  ني، سازار يباردار ابتيکاهش د ،يباردار

 رفااع ،اضااطراو و تهااوع و کاااهش لاادمات قلااب  کاااهش

وزن  شياز افازا  يريپاا و جلاوگ   يگرفتگا  کاهش ،يخواب يب

باه   يبادن  تيا توجه باه فعال  .[2،3،1] شوندمند  نامتناسب بهره

اسات و   افتاه يسالم گساترش   يزندگ کيعنوان بخش مکمل 

و ورزش روباه   نيسالامت بخاش تمار    ديفوااز  يشواهد علم

مراقبات از ماادران    ديجد يالگو کي. ارائه [1] است شيافزا

 طيحتظ و ارتقا سالامت و بهباود شارا    ،نيباردار به منظور تام

نااوزاد سااالم، توجااه بااه  کيااو متولااد شاادن  ماانيا مااانيزا

زنان باردار است  يکيزيف تيو فعال يدوران باردار يها ورزش

کااه ورزش در دوران  دهنااد ينشااان ماا واهداز شاا ياريو بساا

و  بيو معا ايمزا .[6] باشد يخطر م يبدون عارضه و ب يباردار

در همه افراد وجود دارد اماا   يکيزيف تيخطرات مرتبط با فعال

ماادر بااردار    يبارا  يو ورزشا  يپزشک ژهيملاحظات و يبرخ

جا کاه مطالعاات    از آن .ها توجه شود به آن ديوجود دارد که با

دارد  ييهااا تيمحاادود يورزش در دوران باااردار رد يانسااان

رشد و نمو  نيچن هم[ 1] کارانه باشد محافظه ديبا ينسخه ورزش

 رايا دارد ز يا ژهيا و تيا اهم يدر طاول بااردار   نيمناسب جن

و عاوارض   ريا آن باا مارو و م   يعيطب ريغ شيافزا ايکاهش 

ممکان اسات    نيراه است کاهش رشد جن هم مانيزا ريچشمگ

و کاهش قند خون و  وميبلع مکون ،نوزاد يتگمنجر به مرو خ

 يتکامل عصب وعيش شيافزا زيکاهش درجه حرارت نوزاد و ن

رشاد   از حاد  شيبا  شيافازا  گار يد يگردد از سو يعيطب ريغ

مادر و نوزاد مانناد   يمانياحتمال دارد با  عوارض زا زين نيجن

کاناال   ياز پاارگ  يو مشاکلات ناشا   نيسازار  زانيا م شيافزا

 ن،يجنا  ييشبکه باازو  بيآس مان،يبعد از زا يزيونرخ مان،يزا

 يتوجه به عوامل ني. بنابرا[9] راه باشد هم نيو مرو جن يختگ

از  يريجلاوگ  و يبااردار  يناوزاد  يهااماد يکه باعث بهبود پ

 ياز جمله ورزش در دوران بااردار  شوند يم ينيجن سترسيد

. مطالعات انجام گرفته در [8] برخوردار است ياديز تياز اهم

در  يورزش تيفعال نيتر از آن است که مناسب يحاک نهيزم نيا

شانا   دنيا مثال آهساته دو   يهاواز  يها ورزش يطول حاملگ

ورزش تاا   و باشاد  يسبک م يها نرمش ايو  يسوار دوچرخه

متوساط در طاول    يقادرت  ناتيو تمر يجسمان يسطح آمادگ

تر از حداکثر  کم يا در محدوده ديقابل قبول است و با يحاملگ

در پاسخ باه   يدار يمعن ري. چهار عامل تاث[10،11] توان باشد

مدت  ن،يشدت تمر ،يهواز يدارند: سطح آمادگ يهواز نيتمر

 نيتار  ياز الل يکي نيشدت تمر .[1] نيتمر يو فراوان نيتمر

 نياز تمار  يناشا  کيا ولوژيزيف راتيياست و تغ نيمباحث تمر

و  اردبه شدت باار اضاافه د   يبستگ يو سازگار راتييتغ يبرا

 يهاا  يباشد اثار آن بار ساازگار    تر شيب نيهر چه شدت تمر

 [.12] است تر شياز آن ب يناش راتييو تغ نيتمر

متار  و   ،سابک  يورزش هاواز  کيبه عنوان  يرو ادهيپ

 هيهاا تولا   ورزش رياز ساا  تر شيب يمطمئن در دوران باردار

موجود نشان داده شاده اسات کاه     يهاشده است و طبق آمار

 تار  شيبا  ليتما يمادران باردار و پزشکان و متخصصان ورزش

کاه   يدارناد باه طاور    يورزش در دوران باردار نيبر انجام ا

تاوان   شيدر افزا يانتخاو عال کي انيمبتد يرا برا يور ادهيپ

 کاا يمتحده امر التيدر زنان ا يرو ادهيپ .[13] دانند يم يهواز

% 11/36و در انگلسااتان [ 11] %3/12در هلنااد [ 11]% 13

 رانيا ها را به خود اختصاص داده اسات و در ا  تياز فعال [16]

 يرو ادهيا % پ38در زنان باردار با  يورزش تيفعال نيتر متداول

هر فرد جداگاناه   يبرا ديبا يورزش يها مي. رژ[11] بوده است

اناد   فعال نباوده  يکه قبل از باردار يشوند و به مادران يطراح

. ارزش [10،11] ناد ينما شارفت يپ يشود که به آهستگ هيتول

اسات در ماورد    زيبرانگ بحث اريبس يورزش در دوران باردار

مطار  شاده    ياديا ز يها هيمضررات و خطرات آن فرض ايمزا

هشتصد زن باردار در هار ساه    1898تا  1891است در سال 

 اريبسا  جيقارار گرفتناد و نتاا    يمورد بررسا  يباردار ي ماهه

علات    ني. به هما نشان داده شد يباردار يهاامديدر پ يمتتاوت

کاالج   يکردند که دستورالعمل لادر شده از سو اعلام نيمحقق

حجم  قيو دق منيحد ا فيتعر يراب ديبا کايامر ييزنان و ماما

پس  يمطالعات متعدد قاتيتحق يو شدت آن در باردار نيتمر

 مدت، ،در شدت يدر دوران بادار نينقش تمر ياز آن به بررس

متتاوت پرداختند  يها نوع ورزش و گروه ،زمان شروع تکرار،
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باه   .[19] داشتند يضيمتتاوت و گاه ضد و نق جيو هر کدام نتا

انجاام   يبارا  يکرد که استاندارد خالا  انيب توان يم يطور کل

وجود ندارد و هر جامعه با توجه به  يورزش در دوران باردار

را انتخااو   يخاود ورزش خالا   يو اجتماع يفرهنگ طيشرا

خاص  ييغذا ميمانند رژ زين يورزش ميجا که رژ از آن اند کرده

ارائااه  ،[18]شااود  يطراحاا ديااهاار فاارد و منطقااه خااود او با

زناان و   نيمتخصص رشيمناسب و مورد پذ ينيتمر يها نسخه

مطالعاات   ازمناد ين زيا ن رانيدر ا يورزش نيو متخصص مانيزا

کاه   يورزشا  يها از رشته ياريچه بس . چنانباشد يم يتر شيب

 يگااه يجا رانيمتداول است در ا يها در باردارکشور ريدر سا

 يکرديبا توجه به مسائل مطروحه پژوهش حاضر با رو ندارد.

، با شادت، مادت   يباردار در يرو ادهيبه مطالعه انجام پ ديجد

پرداختاه اسات و    يفالله و زمان شروع مناساب در بااردار  

دور سار،   از جمله قد، وزن، ينوزاد يهاامديپ اثرات آن را بر

 يپنجم مورد بررس قهياول آپگار دق قهيآپگار دق ،وميدفع مکون

  .قرار داده است
 

 هامواد و روش
است کاه از اساتند    يدانيم ييکارآزما کيپژوهش حاضر 

به مدت شش مااه در شهرساتان    1383مرداد ماه  تا1382ماه 

زناان   ي هيا کل قيا تحق نيا يدامغان لورت گرفت جامعه آمار

جهات انجاام    که باشند يشهرستان دامغان م يزا باردار نخست

پزشاکان   يخصولا  يها مطب ي هيبه کل يباردار يها مراقبت

شهرساتان   يمراقبات بااردار   يهاا  درمانگااه و  مانيزنان و زا

بودند که  يشامل افراد ينمونه آمار و کردند يدامغان مراجعه م

ورود باه   طي. شارا ورود باه پاژوهش را دارا بودناد    يارهايمع

 کيستال ونيدار بودن، پرزانتاس خانه ،يي: تک قلومطالعه شامل

ساابقه  ، بدون يراني، ا31-20سن  ،با سر(، سالم نيجن شي)نما

باالاتر و بادون    ايا و  يعا يوزن در حد طب ي هد، محدويورزش

، ساکن شهر دامغان و داشتن قصاد  يکاهش وزن قبل از باردار

 يهاا اريمع دامغاان باود. و   تيولا مارستانيدر ب مانيانجام زا

و  ياز موارد منع ورزش در باردار يکيخروج از مطالعه بروز 

بار قطاع    يپژوهشاگر مبنا  ن و نظر يانصراف مادر از ادامه تمر

 تيا ارتباط با واحد نموناه باه علات عادم انجاام مانظم فعال      

 .بود يرو ادهيپ

مطالعاات   جينتا و ينمونه بر اساس مطالعات مقدمات حجم

برناماه   کيا  جيبا عناوان تارو  "( 2013) کونگ و همکارانش

متوساط در   يکا يزيف تيفعال کيبه عنوان  يشيآزما يرو ادهيپ

( با 2012همکارانش ) مطالعه روبلدو و و [20] "يباردار يط

کااهش   ربا  يبااردار  يدر طا  يهاواز  تيا فعال ريتااث " عنوان

مطالعات مشابه هشاتاد   ريو سا [21] "زا زنان نخست يسردگاف

  .نتر در نظر گرفته شد

 يسااز  کسانيها و  نمونه زشياز احتمال ر يريجلوگ يبرا

 يهاواز  تيا شاروع فعال  يبارا  ي، سان بااردار  تيا مدت فعال

در نظار گرفتاه شاد و چاون امکاان      هتتاه   29سن  يرو ادهيپ

 کيا ورود باه مطالعاه در    طيشرا يدارا يها نمونه يآور جمع

روش  پانج مااه انجاام شاد.     يط يريگ زمان ممکن نبود نمونه

 تيا مستمر، ضمن رعا يريگ ها به روش نمونه نمونه يآور جمع

 يهاآگاهانه از واحد نامه تيو اخذ رضا ينکيهلس ي هيانيمتاد ب

هاا پاس از    انتخااو لحااو و نموناه    نمونه بود که در هر باار 

کنتارل   مداخلاه و  يبه دو گروه مساو يتصادف به طور انتخاو

ت يهاا باه علات عادم رضاا      از نمونه ياري. بسشدند يم ميتقس

پس از اخذ مجاوز شارکت در    .آگاهانه از مطالعه حذف شدند

، پروتکال  گروه مداخلاه  ياز پزشک معالج برا نيپروتکل تمر

و نکاات   يدر بااردار  يرو ادهيا انجام پ حيو روش لح نيتمر

روش گارم   ،و توجه به علائام خطار   نيانجام تمر نيح يمنيا

 شاگر توسط پژوه و سرد کردن به لورت چهره به چهرهکردن 

 9تاا   1 يهاا  . افراد گروه مداخله در گروهشد يداده م آموزش

 ريا ز باار  کيا  يا هتته شيو پا نيرنامه آموزش، تمرنتره در ب

 قاه يدق 1-3شاامل   ني. پروتکل تمرگرفتند يم محقق قرار نظر

 باار  شيبر اساس الل افازا  يرو ادهيبرنامه پ نجامگرم کردن ا

هتتاه   و قاه يدق دهکه هتته اول  يسه بار در هتته به طور [22]

 قهيدق 3-1 و قهيدق يبه بعد س سومهتته  از و قهيدق ستيدوم ب

 يسرد کردن بعاد از اجارا   3-1و يرو ادهيگرم کردن قبل از پ

 ينيگروه کنترل برنامه تمر افراد هتته بود و 9و به مدت  نيتمر

 يرو ادهيشدت انجام پ .شدند يم يريگينداشتند و فقط پ يخال
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 ( باا عناوان  2013) و همکاارانش  جيا ر بر اساس مطالعات ون

شدت خود انتخاو قبال و بعاد    کيراه رفتن با  يانرژ نهيهز"

 هاا  از آن بر عهده خاود ماادران گذاشاته شاد و     "ياز حاملگ

را  ندينما يم يرا که در آن احساس راحت يخواسته شد تا شدت

باه   نيچنا  هام  [.23] ( Self-selected walking) انتخاو کنند

 ييشدت خود را با توجه باه تواناا   که نيمادران باردار ضمن ا

داده شد و  آموزش زيتست حرف زدن ن ردندک يانتخاو م خود

کاه بتوانناد باه     ندينما يرو ادهيپ يها خواسته شد با شدت از آن

 [.22]  (Talk-test)لحبت کنند يراحت

فارم   کيا  ليا مطالعاه تکم  نيا ابزار ماورد اساتتاده در ا   

ماادران   کياطلاعات شامل مشخصات دموگراف .بود ياطلاعات

 يحااملگ  خچاه يو تار لاتيسطح تحصا  ،قد ،وزن ،باردار سن

 مانيزا ياحتمال خيتار ،يقاعدگ نيروز آخر نياول خيتار يفعل

 طشده توس ليتکم) مادر يمربوط به پرونده باردار ياطلاعات و

از پرونااده  يو اطلاعااات (مااانيپزشااک متخصااا زنااان و زا

 ،قاد  يناوزاد  يهااماد ي، شاامل پ مادر و پرونده نوزاد يمانيزا

اول و پانجم ناوزاد    قهيآپگار دق ،وميدور سر و دفع مکون وزن،

د از نوزاد بلافالله بعا  نيقد و دور سر و توز يريگ بود. اندازه

 نمره آپگار ناوزاد از  نييجهت تع .تولد نوزاد و بدون لباس بود

 .شاد  يو پانج اساتتاده ما    کي قهيدر دق جدول سنجش آپگار

 يطباق بساته خادمت    ييها توسط کارشناسان ماما يريگ اندازه

  .گرفت يسالم لورت م دنوزا

 spss v. 16 يافازار آماار   : با استتاده از نارم 

 يها يژگيو يقرار گرفت به منظور بررس ليو تحل هيمورد تجز

  يهاريمتغ سهيو به منظور مقا يتياز آمار تول يشناخت تيجمع

 tمداخلاه و شااهد از آزماون     يهاا  هگارو  نيب قيوابسته تحق

 يبارا  يدار يساطح معنا   و ديا دو اساتتاده گرد  يمستقل و کا

 .در نظر گرفته شد 01/0ها  آزمون ي هيکل

 

 نتايج
 يهااا يژگااياز و بااه عماال آمااده  يهااا يبررساا جينتااا

در گاروه   يسان  نيانگيها نشان داد م يآزمودن يشناخت تيجمع

ساااال و افاااراد گاااروه کنتااارل   11/21±03/3مداخلاااه 

گروه  دو نيب يو تتاوت معنادار باشد يسال م 31/3±11/21

افاراد در هار دو گاروه در     تار  شيبا  نيچنا  وجود نداشت. هم

در هار   لاتيتحصا  زانيا داشتند. م رقرا يعيوزن طب ي محدوده

 وجاود  يدار اخاتلاف معناا   يبوده و از نظر آمار کسانيگروه 

 (.1نداشت. )جدول 

 
 کنترل و مداخله گروه در پژوهش يها يآزمودن يشناخت تيجمع يها يژگيو.  1 جدول

 مشخصه
 يبررس مورد گروه

 آزمون جهينت
 کنترل مداخله

 (سال)سن
 اريمع انحراف نيانگيم اريمع انحراف نيانگيم

113  /0  P= 
11/21 03/3 11/21 11/3 

 لاتيتحص سطح

 پلميد ريز
 درلد تعداد درلد تعداد

212/0=p 
369/1=X1

2 

1 1/2 3 1/1 

 1/31 11 21 10 پلميد

 1/11 1 31 11 پلميد فوق

 31 11 31 11 سانسيل

 1/2 1 0 0 سانسيل فوق

 BMI  محدوده

 10 20 1/62 21 يعيطب
169/0=p 
113/1=X1

 1/11 18 30 12 وزن اضافه 2

 1/2 1 1/1 3 1درجه يچاق

 



 الله نعمتي و نعمت زاده ...                                                       طيبه زارع

 

 

در مورد وزن نوزادان در گروه مداخله  يپژوهش يها افتهي

گارم و در گاروه کنتارل باا      00/3200±11/191 نيانگيبا م

 يدارگرم باود و اخاتلاف معناا    00/3116±11/111نيانگيم

دور سر نوزاد در گاروه مداخلاه باا     ريدر متغ . ومشاهده نشد

 نيانگيو در گروه کنترل با م متر يسانت 31/31±11/1 نيانگيم

وجود نداشات.   يدارمتر و اختلاف معنا يسانت 12/1±60/31

 11±09/2  نيانگيا قد نوزاد در گروه مداخله باا م  ريو در متغ

 32/11±12/2 نيانگيا متر در گاروه کنتارل باا م    يسانت 10/

 خلاه و دو گروه مدا نيب يمعنادار يآمار اختلاف زيمتر ن يسانت

اول  قاه يآپگاار دق  ازيا در ارتبااط باا امت   کنترل وجود نداشت.

اول نوزادان در گروه  قهيآپگار دق نيانگيها نشان داد که م افتهي

باود کاه    92/9±91/0و در گروه کنتارل   00/8±00مداخله 

. دو گااروه وجااود داشاات نيباا يمعنااادار ياخااتلاف آمااار

(009/0=p ،181/0=t .)قاه يآپگاار دق  ازيا و در ارتباط با امت 

پانجم ناوزادان    قهيآپگار دق نيانگيها نشان داد که م افتهيپنجم 

بود  80/8±18/0 و در گروه کنترل 00/10±00 گروه مداخله

دو گاروه   نيبا  يمعناادار  ياخاتلاف آماار   زين ريمتغ نيدر ا و

 (.2)جدول (. P ،01/0=t=01/0) وجود داشت.

 يها يفراوان سهيدو به منظور مقا يآزمون برازش خ جينتا

نشان داد که  قيتحق يها در گروه وميمشاهده شده در دفع مکون

تتاوت  نيداشتند و ا يتر کم ومينوزادان گروه مداخله دفع مکون

p،101/1= X1 =031/0) دار بود. يدو گروه معن نيب
باا در   .(2

 يگتت مادر توان يم ((Odds Ratio شانس بيضرنظر گرفتن 

. کناد  يدفع ما  وميتر مکون برابر کم 1نوزادش  کند يکه ورزش م

  .(3)جدول 

 

 کنترل و مداخله گروه دو در  وپنجم اول قهيدق سر،آپگار ،دور وزن،قد سهيمنظورمقا به مستقل t آزمون. 2 جدول

 آزمون جهينت کنترل گروه مداخله گروه رهايمتغ

 (گرم) نوزاد وزن
    نيانگيم

    استاندارد انحراف

11/19 

1200/3 

116/3 

11/1 

68/0=p  19و=df  189و=./t 

 ستين معنادار

 (متريسانت)قد
 نيانگيم

   استاندارد انحراف

   11/10 

09/2 

32/12 

12/2 

811/0=p  19و=df  261و=./t 

 ستين معنادار

 دور

 (متريسانت)سر

 نيانگيم

    استاندارد انحراف

   31/33 

11/1 

60/31 

1/1 

161/0=p  19و=df  161/0و=t 

 ستين معنادار

 اول قهيدق آپگار
 نيانگيم

 استاندارد انحراف

   8 

0 

92/9 

91/0 

009/0=p 19 و=df  181/0و=t 

 است معنادار

 پنجم قهيدق آپگار
 نيانگيم

    استاندارد انحراف

   10 

0 

80/8 

186/0 

1/.0=p  19و=df  206و./t= 

 است معنادار

 

 گروه دو هر در وميمکون دفع شده مشاهده يها يفراوان سهيمقا منظور به دو يخ برازش آزمون جينتا .3 جدول

 گروه

 سابقه
 آزمون جهينت مداخله کنترل

 وميمکون دفع عدم
 30 (a)31(b) تعداد

031/0P= 

1Df= 

101/1 X1
2= 

 1/82 32 درلد

 وميمکون دفع
 10 (c)3(d) تعداد

 1/1 21 درلد
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 گيريبحث و نتيجه
 يرو ادهيا هشت هتته پ ريتاث نييهدف از پژوهش حاضر تع

 ،قاد  ،وزن :سالم از جملاه  يباردار کي ينوزاد امديمنظم بر پ

 يبود که همگ ومياول و پنجم و دفع مکون قهيآپگار دق دور سر،

دست آمده در  هب جينتا .باشند يسلامت نوزاد م تينشانگر وضع

از آن است که قاد   ي، وزن و دور سر نوزاد حاکنوزادمورد قد 

باا   يو وزن و دور سر نوزادان گروه مداخلاه تتااوت معناادار   

مطالعاه   جيمطالعاه باا نتاا    نيا يها افتهيگروه کنترل نداشتند. 

 .[21]( 2006) دان کاماب و همکااران   [21]( 2001) کمنيه

( 1398همکاااران ) . خالاادان و[26]( 1889) کاااردل وکاااس

که انجام  دنديرس جهينت نيبه ا زيها ن دارد و آن يخوان هم .[21]

سبب کاهش وزن نوزاد  يدر دوران باردار يورزش يها تيفعال

 يهاواز  ناتي( به دنبال انجام تمر1880کلپ و کپلز ) .شود ينم

در زنان باردار مشاهده نمودند که وزن هنگاام تولاد ناوزادان    

طول قد دور سر نوزاد از فرق سر تا پاشنه و  يول افتهيکاهش 

. مگاان و همکاارانش   [29]اسات   اناده م رييا دور سر بدون تغ

در حجام   يورزشا  تيخود که فعال يورزش مي(  در رژ2002)

در  يورزش ياه تيفعال که دنديرس جهينت نيبوده است به ا اديز

 [.28] شاود  يتار ما   کوچاک  يهاا  نيسبب تولد جن اديحجم ز

گرفت که  جهيبا مرور مطالعات مختلف نت زي( ن1881استرنتلد )

راه است  هم نيجن نييبا وزن پا يدر طول باردار ديورزش شد

شادت   يريا گ ( باا انادازه  2001و همکااران )  ناز يک ري. پ[30]

شادت   شيبا افزا نيورزش مشاهده نمودند که نسبت رشد جن

حد  نيکه بالاتر يزنان نيورزش رابطه معکوس دارد و وزن جن

باود   يتر از زنان گرم کم 609 دادند يرا انجام م يکيزيف تيفعال

و  يکاامم  يحاج .[31] ن ورزش را انجام داده بودنديتر که کم

را متعاقاب ورزش   نيکاهش رشاد جنا   زين (1318همکاران )

به عمل آمده  قاتيتحق يمتدولوژ يبررس. با [32] اند ذکر کرده

باه کاار    ناات ي، نوع، شدت و مدت تمرتيماه رسد يبه نظر م

موارد در بروز  نيمحققان متتاوت بوده و ا يگرفته شده از سو

 تار  شيو با  .دارد ريها تااث  اختلاف آن نيچن حالله و هم جيانت

باا   يکا يزيف تيا ورزش و فعال رياتتاق نظر بر عدم تاث نيمحقق

توجه به  دارند. نيبر کاهش رشد جن يباردار شدت متوسط در

 يهاا  هبرناما  يهاا  يگاذار  اسات يدر س يمسئله مهم جهينت نيا

 رشد شاز کاه يکه حاک يزنان باردار است و مطالعات يورزش

اند کاه   را در بر گرفته ديشد يورزش يها تيفعال يند همگا ودهب

 رفعاليسطح در مادران باردار غ نيدر ا يتر مطالعات کم راًياخ

کاار   هانتخاو ناوع شادت با    شود يانجام م يقبل از حاملگ در

 ياديا ز تيا زنان بااردار اهم  ينيتمر يها گرفته شده در برنامه

در  نيتمر يفراوان و مدت، ،موجود در شدت يها . تتاوتدارد

 يمتتااوت و نژادهاا   يها تيمطالعات و انجام آن در جمع نيا

 .ارائه نموده است را يمتتاوت جيگوناگون نتا

کامل  و دهينوزاد رس کيپنجم در  قهياول و دق قهيدق آپگار

اسات   ينيجن سترسيو عدم وجود د نيدهنده سلامت جن نشان

 اسات و  برخاوردار  ياديا ز تياز اهم ينوزاد يامدهايکه در پ

 يبااردار  يمنظم در ط يرو ادهينشان داد که پ مطالعات حاضر

شاده   دپانجم ناوزا   قهياول و آپگار دق قهيباعث بهبود آپگار دق

( کاه  1889کاردل و کاسات )  يها افتهيبا  منظر نياست و از ا

چهال و دو زن بااردار    يرا بار رو  يهاواز  نيتمر برنامه کي

بهباود آپگاار    زيا ها ن دارد چرا که آن يخوان کرده بود هم ادهيپ

کاافمن و هاال    نيچنا  هم .[33]دست آوردند  هپنجم را ب قهيدق

 زين[ 36]( 1399و زند ) [31] (1391) يمعمار[ 31]( 1889)

و عنوان کردند  افتنديدست  يبهمشا جيلعات خود به نتادر مطا

موجاب   يدر حااملگ  يهاواز  يهاا  تيکه انجام ورزش و فعال

( 1881) . اماا اساترنتلد  شود ياول و پنجم م قهيدق بهبود آپگار

 [39]( 1391) يو لاداقت  [32] (1318) يکامم يحاج ،[31]

و اعلام کردناد کاه    دهيرس يگريد جهيخود به نت يها افتهيدر 

اول  قاه يبار آپگاار دق   يريتااث  يدر باردار يهواز يها تيفعال

آپگار در مطالعات  جيمورد نتا . نکته قابل توجه درنوزاد ندارد

 اريا عدم تتااوت مع  ايانجام شده و مطالعه حاضر بهبود آپگار 

از  کيا  چيموضوع در آن اسات کاه ها    تياهم آپگار است و

 .اند آپگار نبوده ازيکاهش در امت و ينيزجر جن ديمطالعات مو

قبل از تولد کاه   وميدفع مکون ريمطالعه حاضر در متغ جهينت

نشاان داد کاه    باشاد  يما  نيجن سترسيد ايدر تشخ ياريمع

نوزادان گروه مداخله نسبت به نوزادان متولده در گروه کنتارل   

 زانيا باه م  وميدفع مکون (ORشانس ) بيبا در نظر گرفتن ضر
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دبخش در کااهش  يام يا جهينت ني. و ااند تر داشته چهار برابر کم

 کلاپ .باشد يم وميبه علت دفع مکون نيسزار شيافزا يآمارها

ورزش  که مرتبااً  يزنان يخود بر رو عي( در مطالعه وس1889)

تار و   فعاال کوتااه   مانيزاکه زنان ورزشکار  افتيدر کردند يم

 عيگاروه از زناان ماا    نيا دارناد و در ا  يتر کم نيسزار مانيزا

ها در  آن نيو جن شود يم دهيتر د کم وميآغشته به مکون ونيآمن

 يو از طرفا  شاوند  يما  يتار  کم سترسيمتحمل د مانيطول زا

خاارج از   طيباا محا   ينوزادان مادران ورزشکار سازش بهتار 

ورزشکار از خود نشان  ريبا نوزادان مادران غ سهيرحم در مقا

 .[9] دهند يم

بار   يدست آمده از مطالعه حاضار مبنا   هب جيتوجه به نتا با

دار در گاروه کنتارل و مداخلااه در    عادم وجاود تتااوت معناا    

 ريدار در متغ و تتاوت معنادور سر نوزاد  ، ووزن قد، يها ريمتغ

نجم اول و پا  قهياول و پنجم به نتع بهبود آپگار دق قهيآپگار دق

به نتع دفاع   وميدار در دفع مکون در گروه مداخله و تتاوت معنا

 ييها روه مداخله و وجود تتاوت و شباهتتر در گ کم وميمکون

در  يو ورزشا  يکيزيف تيفعال نهيبا مطالعات انجام شده در زم

 يهاا  ، شادت نيتمار  يها و تتاوت در پروتکل يدوران باردار

و ناوع   يدر بااردار  يکا يزيف تيا ، زماان شاروع فعال  متتاوت

متتااوت   جيمنجار باه نتاا    تاوتگر مت ورزش و عوامل مداخله

 تار  شيبا مطالعاات با   دياست که با نيدهنده ا اند که نشان شده

 يهاا  شاروع و حتاظ اناواع برناماه     يبرا يمعدستورالعمل جا

 يطراح يمناسب در باردار ينيتمر يبا اعمال الگوها يورزش

. در مجموع باا توجاه باه عادم کااهش رشاد متعاقاب        شوند

 ديمت جيهتته و وجود نتا 29بعد از  يمنظم در باردار يرو ادهيپ

 کينوزاد در  يمربوط به سلامت يهاو سودمند و بهبود فاکتور

 ماان يزا يآماادگ  يها در کلاس شود يم شنهاديسالم پ يباردار

و  حيلاح  يرو ادهيانجام پ يدوران باردار يها علاوه بر نرمش

تکرار و زمان شروع مناساب آماوزش    ، مدت ومنظم با شدت

مورد  ييو ماما مانيزنان و زا نياز جانب متخصص داده شود و

 .رديقرار گ تيحما

مطا لعه به آن اشاره  نيدر ا ديکه با ييها تياز محدود يکي

داده شاده باه    يکيزيف تيفعال ياست که الگو تيواقع نيکرد ا

و  گرفات  يقارار ما   شيمادران باردار فقط مورد آموزش و پاا 

مشاهده انجام آن به جاز در ماوارد رفاع اشاکالات حرکاات      

 يا در طول و عرض گام هتتاه  حيلح و گام برداشتن ياللاح

پژوهشاگر   يبارا  ماان يزا يبرا يآمادگ يها در کلاس بار کي

. شاد  ياستتاده ما  يده خود گزارش ستمياز س امکان نداشت و

 يمانناد دماا   يگار  عوامال مداخلاه   اثر نمود يپژوهشگر سع

و کتش مناساب   لباس ون،يدراتاسيده ،يرو ادهيزمان پ ،طيمح

 کاه  ديا ماداوم کنتارل نما   شيآموزش و پاا  الامکان با يرا حت

ماادران   يبارا  يورزشا  يها ا زمان مناسب در باشگاهيتخص

کنناده   برطرف تواند يمجرو و آگاه م يمرب کيراه با  باردار هم

 يامکان بارا  نيباشد و با توجه به عدم وجود ا تيمحدود نيا

 يآماادگ  يها وجود کلاس رانينقاط ا تر شيمادران باردار در ب

 و .شامرده شاود   مات يغنهادف   نيبه ا لين يبرا مانيزا يبرا

 يهاا  قيتحق يها افتهيبر  ديبا تاک يو ورزش ييماما نيمتخصص

از  يهراس ناش از ها را آن يها موجود مادران باردار و خانواده

رساد   يبرهانند. و در انتها به نظار ما   يانجام ورزش در باردار

انتخااو   شدت خود شنهاديبا پ حيمنظم و لح يرو ادهيانجام پ

 29فعاال از سان    ريا و غ مسال يزا مادران باردار نخست يبرا

تواند  يم يکردن ورزش در باردار يشروع و همگان يهتته برا

 .خطر باشد يب شنهاديپ کي

 

 تشكر و قدردانی
 يژولويزيارشد ف ينامه کارشناس انيمقاله بر آمده از پا نيا

مقاله مراتب ساپاس خاود را از    نيا سندگانينو .ورزش است

داشتند و  يکه در طول انجام طر  با ما همکار يمادران يتمام

زناان و   نيماندناد و از متخصصا   جيطر  به انتظار نتا انيتا پا

 بانيخود پشات  رزشمندا يشهرستان دامغان که با همکار مانيزا

 .دارند ياند اعلام م ما بوده
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Introduction: Appropriate daily physical activity is increasingly recommended during pregnancy, since 

a successful pregnancy and delivery are among the main pillars of health care system. Accordingly, this 

study aimed to determine the effects of 8 weeks of regular walking on neonatal outcome of nulliparous 

women.  

Materials and Methods: This field trial was conducted on 80 healthy non-athletic, 20 to 35 years old 

nulliparous women, who were housewives, singleton and in their 28th of gestational week and living in 

Damghan. Following a repeating sampling method, participants were randomly divided into intervention 

and control groups. The intervention group performed 8 weeks of 30-minute walks, 3 times per week, at 

their own pace, while the control group was only followed up.  

Results: There were no significant differences in weight, height, and head circumference of infants after 

birth between the two groups, but significant improvements were observed in the one-minute (P=0.008) and 

five-minute (P=0.01) Apgar scores. Also, the meconium passage was 4 times less than control (P=0.034). 

Conclusion: This study showed that 8 weeks of regular walking caused no growth reduction in the 

intervention group infants, while led to higher one-minute and five-minute Apgar scores and lower 

meconium discharge, thus the infants were placed in a better condition. Therefore, regular walking at one’s 

own pace during pregnancy is generally recommended to healthy pregnant women, because of its favorable 

effects on neonatal outcomes. 
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