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و خواب زنان  یزندگ تیفیبر ک لاتسیپ نیهفته تمر 12 ریتأث

 باردار
 3،2نیدکتر فرشته آئ، *2، 1یبهاره متق

  .دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران ،دانشکده پرستاری و ماماییگروه مامایی و بهداشت باروری، مربی  .1

 .، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایرانگرن جامعه مامایی پرستاریمرکز تحقیقات  .2

 . شهرکرد، ایراندانشگاه علوم پزشکی شهرکرد،  ،دانشکده پرستاری و ماماییدانشیار گروه پرستاری،  .3

 09/05/1402  تاریخ پذیرش:  06/02/1402تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

ات زیادی بر وضعیت جسمانی، روانی و عملکردی تأثیرترین دوران زندگی زنان،  عنوان یکی از مهم بارداری بهمقدمه: 

-می ثر نماید. انجام ورزش در طول بارداریأزندگی و خواب زنان باردار را متتواند کیفیت می آنان دارد. این تغییرات

ورزش قدرتی پیلاتس بر  تأثیر حاضر با هدف بررسیمطالعه  لذا ،ات مثبتی برای زن باردار داشته باشدتأثیرتواند 

 .انجام شدکیفیت زندگی و خواب زنان باردار 

زن باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی  60 بر روی 1399در سال این مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور کار: روش

طور تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. زنان باردار گروه مداخله از  انجام شد. افراد بهدرمانی شهرکرد 

( زنان 38هفته بودند. در پایان مطالعه )هفته  12مدت  هفته به جلسه پیلاتس در 2حاملگی، ملزم به شرکت در  20هفته 

با ها  دادهرا تکمیل کردند. تجزیه و تحلیل  پیترزبورگ و کیفیت خواب SF-36های کیفیت زندگی باردار پرسشنامه

 05/0 ازکمتر  pمیزان . انجام شدویتنی  تی تست و من های آزمون( و 23نسخه ) SPSS آماری افزار استفاده از نرم

 دار در نظر گرفته شد. معنی

  داشت. (p<001/0)و زندگی زنان باردار  (p<08/0)در این مطالعه پیلاتس تأثیر مثبتی بر کیفیت خواب ها: یافته

ات مثبت تمرینات پیلاتس بر کیفیت زندگی و خواب و گزارش نشدن آثار منفی در این تأثیربا توجه به گیری: نتیجه

 انجام پیلاتس در بارداری را پیشنهاد نمود. زنان باردار،توان به می مطالعه،
 

 پیلاتس، کیفیت خواب، کیفیت زندگیکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
پست  ؛038-33341411: تلفن .رانیشهرکرد، شهرکرد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛یبهاره متق ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 bmotaghi96@gmail.com الكترونیك:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 26, No. 5, pp. 41-48, Jul 2023 1402مرداد ماه  ،41-48: صفحه ،5 شماره ،بیست و ششم دوره
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 مقدمه

 ترین مراحل زندگی زنان عنوان یکی از مهم بارداری به

فرد در نظر  یک پنجره فیزیولوژیکی منحصر به، (1)

 شود که سازگاری مادر و جنین در این زمانمی گرفته

ای برای سلامت درازمدت آنان  پیامدهای عمدهتواند می

. اگرچه بارداری برای اکثر زنان دوران (2) داشته باشد

تغییرات فیزیولوژیکی، آناتومیکی و ولی شادی است، 

تواند باعث ایجاد استرس در مادران بیوشیمیایی می

. علاوه بر این، تعدادی ناراحتی و مشکلات (4 ،3) شود

...(، مانند خستگی، درد )کمر، پاها، کشاله ران و 

ویژه در اندام تحتانی، ادم، سوزش  گرفتگی عضلات به

... و تغییر در کیفیت خواب در دوران  سر دل، سردرد،

این تغییرات در  ،بارداری رایج هستند. طبق مطالعات

های زن را در انجام دوران بارداری علاوه بر اینکه توانایی

تغییرات  ،دهدهای روزمره در زندگی کاهش مینقش

زیادی را در مسائل جسمی، روحی و اجتماعی افراد 

توانند کیفیت نماید که تمامی این مسائل میایجاد می

. طبق (3-7 ،1) زندگی زنان باردار را مختل کنند

عنوان  یت زندگی بهتعریف سازمان جهانی بهداشت، کیف

ادراک افراد از موقعیت خود در زندگی در چارچوب "

کنند و در  فرهنگ و نظام ارزشی که در آن زندگی می

ارتباط با اهداف، انتظارات، استانداردها و 

شود. این یک مفهوم بسیار  تعریف می "هایشان نگرانی

ای پیچیده تحت تأثیر  تواند به شیوهگسترده است و می

جسمانی، وضعیت روانی، سطح استقلال، روابط سلامت 

اجتماعی و رابطه با عناصر اساسی محیط فرد مورد 

عاد متفاوت اب ،. کیفیت زندگی(6) آزمون قرار گیرد

سلامت و آسایش جسمی، روانی و اجتماعی افراد را 

گیرد. هریک از ابعاد کیفیت زندگی دارای دو  دربر می

گرچه جنبه اگیری است.  جنبه ذهنی و عینی قابل اندازه

عینی در توصیف میزان سلامت فرد مهم است، اما 

های ذهنی فرد است که بیانگر انتظارات و دریافت

. از طرفی (7) اقعی تجربه شده اوستکیفیت زندگی و

بنای کیفیت زندگی است. در  سنگ ،کیفیت خواب

مطالعات زیادی به بدتر شدن کیفیت خواب و افزایش 

های مربوط به خواب در دوران بارداری اشاره  اختلال

عنوان  توان به. اختلالات خواب را می(8-10) شده است

 اختلالات شروع خواب )مشکل به خواب رفتن( و

اختلالات حفظ خواب )بیداری شبانه، بیدار شدن خیلی 

بندی کرد. با وجود کاهش مشخص  زود صبح( تقسیم

های این حل ها و راهمکانیسم ،کیفیت خواب در بارداری

طبق  . بر(10) چنان ناشناخته هستند مشکل هم

مطالعات، فعالیت فیزیکی متوسط با تأثیر بر سلامت 

تواند کیفیت زندگی فرد را جسمی و روانی فرد می

. با توجه به ضرورت فعالیت بدنی در (6) بهبود ببخشد

زنان دارای حاملگی بدون عارضه، کالج آمریکایی 

به آنها توصیه  1(ACOGمتخصصین زنان و زایمان )

کند که در طول بارداری در اکثر یا تمام روزهای می

دقیقه در روز  20-30 مدت هفته با شدت متوسط به

. پیلاتس اصلاح شده توسط (11) ورزش کنند

ACOG (. 10) رداری توصیه شده استدر دوران با

جویی و افزایش سطح انرژی، قدرت،  پیلاتس با صرفه

در کاهش  و بخشدثبات و انعطاف بدن را بهبود می

دردهای اسکلتی عضلانی، ایجاد آرامش، بهبود کیفیت 

 خواب و همچنین کاهش استرس و خستگی مفید است

ناسکیمنتو و همکاران سیستماتیک  مطالعه. (14-12)

 در مورد تمرینات بدنی در دوران بارداری نشان( 2012)

توان داد که تمرینات قدرتی سبک مانند پیلاتس را می

بار در هفته با  2یا  1در سه ماهه دوم و سوم بارداری 

تمرین قدرتی عضلانی در هر جلسه انجام داد. با  10-8

ندرت مورد مطالعه  حال، اثرات چنین تمریناتی به این

مازارینو و  سیستماتیک مطالعه. (15) قرار گرفته است

بررسی تأثیر پیلاتس بر سلامت  در( 2015همکاران )

زنان نشان داد که هیچ شواهد قوی در مورد تأثیر 

پیلاتس در دوران بارداری در دسترس نیست و به این 

 چنین مطالعاتی مورد نیاز استانجام که  ندنتیجه رسید

رغم مزایای متعدد پیلاتس و توصیه  . علی(13)

ACOG  ،برای انجام این تمرین در دوران بارداری

مزایای آن در بارداری هنوز مورد بحث است و تحقیقات 

. با توجه ابهامات (16) مرتبط بیشتری مورد نیاز است

موجود در مورد تأثیر پیلاتس بر کیفیت خواب و زندگی 

تأثیر انجام ، مطالعه حاضر با هدف بررسی باردار زنان

                                                 
1 American College of Obstetricians and 

Gynecologists 
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پیامدهای بیان شده در زنان باردار بر ورزش پیلاتس 

 انجام شد.
 

 کارروش
کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور از خرداد این مطالعه 

دار با سن زن بار 60بر روی  1399تا اسفند  1398

و بیشتر مراجعه کننده به مراکز  هفته 20حاملگی 

بهداشتی درمانی شهرستان شهرکرد )مرکز استان 

چهارمحال و بختیاری( انجام شد. انتخاب 

دسترس انجام  گیری در روش نمونه کنندگان به شرکت

مرکز بهداشتی درمانی شهرکرد از  6شد. در این راستا، 

مرکز(، متوسط  2اجتماعی بالا ) -ناطق اقتصادیبین م

طور تصادفی انتخاب  به مرکز( 2)و پایین  مرکز( 2)

که اعضای  طوری به ؛شدند. مراکز از هم دور بودند

توانستند با یکدیگر ارتباط برقرار  های مطالعه نمی گروه

گیری تصادفی، یک  کنند. در ادامه با استفاده از نمونه

اقتصادی  -انی از هر حوزه اجتماعیمرکز بهداشتی درم

کنندگان  در گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند و شرکت

 طور تصادفی انتخاب شدند. از این مراکز به

زنان باردار سالم بدون  :معیارهای ورود به مطالعه شامل

ای، نداشتن ممنوعیت نسبی یا مطلق  بیماری زمینه

واژینال، زایمان ورزش در دوران بارداری )مانند خونریزی 

 12شاخص توده بدنی کمتر از زودرس، بارداری دوقلو، 

، عدم مصرف دارو، (3) و غیره(کیلوگرم بر متر مربع 

تمایل به شرکت در تحقیق و داشتن سواد خواندن و 

ایجاد شدن از مطالعه شامل: نوشتن بود. معیارهای خروج 

موارد ممنوعیت مطلق یا نسبی انجام ورزش در بارداری 

پس از شروع مطالعه، عدم شرکت در تمرینات پیلاتس 

بیش از یک جلسه، عدم تمایل به ماندن در مطالعه و 

 دم تکمیل پرسشنامه بود.ع

 ییدیه از کمیته اخلاقأمحقق با اخذ ت

(IR.SKUMS.REC.1395.332 دانشگاه علوم )

 زمایی بالینیآپزشکی شهرکرد و کد ثبت کار

(IRCT20170124032161N2 با مراجعه به ،)

های پژوهشی، خود را به مسئولین مرکز بهداشت زمینه

های اهنگیمعرفی و روش و هدف تحقیق را تشریح و هم

لازم را انجام داد. پس از مطالعه پرونده زنان باردار، با 

تماس  ،مادرانی که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند

گرفت و روش تحقیق و هدف را برای آنها توضیح داد. 

وارد مطالعه  ،مادرانی که شرایط مطالعه را پذیرفته بودند

نفر  75شتند، که معیارهای ورود را دا یزن 135شدند. از 

دلیل نگرانی در مورد مسائل ایمنی و عدم اطمینان از  به

 تمامکارایی تحقیق، مطالعه را ترک کردند. سپس از 

های رضایت آگاهانه کتبی اخذ شد و کنندگان فرم شرکت

های مطالعه اطلاعات مورد نیاز در مورد اهداف و ویژگی

که  در اختیار آنها قرار گرفت و از آنها خواسته شد

لیست تمرین را تکمیل  پرسشنامه دموگرافیک و چک

کنند. شماره تلفن همراه محقق نیز در دسترس 

کنندگان بود تا در صورت بروز مشکل در حین  شرکت

انجام تمرینات با وی تماس بگیرند. تمرینات پیلاتس 

برای گروه مداخله از هفته بیستم بارداری شروع شد. 

یر نظر مربی دارای مدرک سازی ز تمرینات در سالن بدن

 مربیگری پیلاتس و بر اساس تمرینات ایمن پیلاتس

 )پلانک اصلاح شده، پای موزی، رول آپ اصلاح شده و

جلسه در هفته  2...( در دوران بارداری انجام شد. مداخله 

دقیقه با شدت متوسط  30هفته و هر جلسه  12مدت  به

 ،14 ،11) تمرین قدرتی 8-10انجام شد. در هر جلسه 

انجام شد. سن حاملگی در ابتدای مطالعه با استفاده  (15

از سونوگرافی تشخیص داده شد. از مربی خواسته شد تا 

 ءامضا لیست حضور و غیاب را تعیین و ،پس از هر جلسه

کنندگان تمرینات  کند تا اطمینان حاصل شود که شرکت

دهند. در طول مداخله، طور منظم انجام می را به

کنندگان با برقراری تماس تلفنی و بررسی  شرکت

صورت هفتگی پیگیری شدند. گروه  به ،لیست تمرین چک

های معمول در دوران بارداری را دریافت مراقبت ،کنترل

کردند. در صورتی که اعضای گروه کنترل در دوران 

بارداری در تمرینات پیلاتس شرکت کردند، از مطالعه 

 حذف و جایگزین شدند. 

 پرسشنامه شامل:وری اطلاعات آ در این مطالعه ابزار جمع

 مشخصات دموگرافیک، شاخص کیفیت خواب

 بود. SF-36کیفیت زندگی  و 1(PSQI) ترزبورگیپ

یک ابزار استاندارد  ،بورگرزتیشاخص کیفیت خواب پ

المللی است که در مطالعات متعدد اعتبارسنجی شده  بین

                                                 
1 Pittsburgh Sleep Quality Index 
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. پایایی نسخه ایرانی این پرسشنامه با آزمون (17) است

و روایی محتوی آن در مطالعه  (r=88/0) مجدد

یید أبررسی و ت( 2010)سال آبادی و همکاران  حسین

کیفیت خواب را در یک  ،. این پرسشنامه(18) شده است

کند. نمره کل این شاخص بین ماه گذشته ارزیابی می

 ،یا بیشتر از آن 5باشد که کسب نمره کلی می 21-0

 واب است. معنای نامناسب بودن کیفیت خ به

نیز یک ابزار استاندارد  SF-36شاخص کیفیت زندگی 

المللی است که نسخه داخلی آن در مطالعات مختلف  بین

 ،. این پرسشنامه(20 ،19) اعتبارسنجی شده است

 باشد که شامل عملکرد جسمی بخش می 8متشکل از 

 2) آیتم(، عملکرد اجتماعی 2) آیتم(، درد جسمی 10)

آیتم(،  5) ، سلامت عمومی(آیتم 5) آیتم(، سلامت روان

آیتم( و مشکلات  4) آیتم(، مشکلات جسمی 4) نشاط

ال است. ؤس 36آیتم( بوده و در مجموع شامل  3) روحی

بنابراین پرسشنامه ذکر شده با بررسی وضعیت سلامت 

کند تا ارزیابی جامعی از وضعیت  عد تلاش میبُ 8فرد در 

فعلی سلامت فرد به محقق ابراز کند. در نهایت امتیاز 

ال که فرد به آنها ؤخرده س 36فرد در هر بخش توسط 

که فرد در  یشود. در صورتمی یدهازیامت ،دهدیپاسخ م

که  ینمره پایین و در صورت ،مورد دارای مشکل باشد هر

نمره بالا را به آن مقیاس اختصاص  ،عاری از مشکل باشد

عد دهد. در نهایت میانگین نمره هر فرد در هر بُ می

شود که حداقل آن صفر و حداکثر صورت کلی بیان می به

 .(21) باشدمی 100آن 

تأثیر ورزش پیلاتس، دستیار محقق با برای بررسی 

آگاهی از هفته بارداری خانم به مراکز بهداشتی درمانی 

)گروه کنترل و مداخله(  مراجعه کرد و در نتیجه، مادرانی

)هفته  های ویژه قبل از زایمانکه برای دریافت مراقبت

حاملگی( به مراکز بهداشتی درمانی مراجعه کرده  38

های خواست پرسشنامهنان میآ بودند، مصاحبه و از

 کیفیت خواب و کیفیت زندگی را تکمیل نمایند. 

دست آمده از گروه کنترل و  های بهدر نهایت، داده

( 23نسخه ) SPSS آماری افزار مداخله با استفاده از نرم

ویتنی مورد تجزیه و تحلیل  تست و من تی های آزمونو 

دار در نظر  معنی 05/0 کمتر از pمیزان . ندقرار گرفت

 گرفته شد. 
 

 ها یافته
 5داشتند، را مطالعه  بهنفری که معیارهای ورود  60از 

دلیل عدم تمایل، نگرانی در مورد مسائل ایمنی و  نفر به

عدم اطمینان در مورد کارایی تحقیق از مطالعه خارج 

نفر( و  28زن در گروه مداخله ) 55شدند. در نتیجه، 

 تکمیل کردند.نفر( مطالعه را  27کنترل )

سال با  20-28کنندگان بین  محدوده سنی شرکت

میانگین دوره گذشته از  وسال  24±64/5میانگین 

ماه با میانگین  18-45کنندگان  آخرین حاملگی شرکت

، بین گروه مداخله و 1ماه بود. بر اساس جدول  12±31

داری  کنترل از نظر اطلاعات دموگرافیک تفاوت معنی

 .مشاهده نشد
  

  های مداخله و کنترلکنندگان در گروه اطلاعات دموگرافیك شرکت -1جدول 

 گروه                                     

 شناختی مشخصات جمعیت
 کنترل مداخله

سطح 

 داری معنی

 82/0 63/24±55/5 28/24±85/5 سن مادر

 91/0 52/28±75/4 36/28±53/5 زمان گذشتن از حاملگی قبلی

 شغل مادر

 (8/14) 4  (9/17) 5 آزاد

97/0 
 (2/22) 6 (9/17) 5 کارمند

 (6/29) 8 (1/32) 9 دار خانه

 (3/33) 9 (1/32) 9 دانشجو

 مدآمیزان در

 (2/22) 6 ( 7/35) 10 ناکافی

 (4/44) 12 (7/35) 10 کافی نسبتاً 59/0

 (3/33) 9 (6/28) 8 کافی

ها استفاده از مکمل

 در بارداری

 (63) 1 (50) 14  بله
33/0 

 (37) 10  (50) 14 خیر
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 داشتن حاملگی قبلی
 (1/48) 13 (9/42) 12 بله

69/0 
 (9/51) 14 (1/5) 16 خیر

 توده)شاخص  وزن

 ( مادر قبل ازیبدن

  مداخله

 (8/14) 4 (9/17) 5 5/18کمتر از 

99/0 

9/24-5/18 6 (7/21) 5 (5/18) 

9/29-25 5 (9/17) 6 (2/22) 

9/34-30 6 (4/21) 6 (2/22) 

 (2/22) 6 (4/21) 6 35بیشتر از 

ورزش قبل از 

 حاملگی

 (1/48) 13 (4/46) 13 بله
9/0 

 (9/51) 14 (6/53)15 خیر

وضعیت تغذیه در 

 بارداری

 (2/22) 6 (6/28) 8 ضعیف

95/0 
 (9/25) 7 (25) 7 متوسط

 (9/25) 7 (25) 7 خوب

 (9/25) 7 (4/21) 6 عالی
 

دو گروه مورد مطالعه از نظر اطلاعات دموگرافیک از 

کنندگان، دوره بعد از آخرین بارداری  قبیل سن شرکت

ها در دوران بارداری، )ماه(، تعداد بارداری، مصرف مکمل

وضعیت  و مداخله، ورزش قبل از بارداریوزن قبل از 

 تغذیه در بارداری با هم همسان بودند. 

مقایسه و بررسی نمره کیفیت خواب به  2در جدول 

-تفکیک قبل و بعد از مداخله و نیز در هر کدام از گروه

میانگین  که شده است نشان دادههای مداخله و کنترل 

ه کنترل و نمره کیفیت خواب قبل از مداخله بین دو گرو

اما بعد از مداخله  (،p>05/0نبود )دار  مداخله معنی

طور  میانگین نمره کیفیت خواب گروه مداخله به

و با توجه به  بودداری کمتر از نمره گروه کنترل  معنی

نمره کل  بورگرزتیاینکه در پرسشنامه کیفیت خواب پ

نامناسب بودن کیفیت خواب را  ،6 تر و مساوی با بزرگ

توان گفت که گروه مداخله بنابراین می ،دهد نشان می

تری را نسبت به  بعد از مداخله کیفیت خواب مناسب

 گروه کنترل تجربه کردند.

مقایسه میانگین تغییرات نمره کیفیت خواب از قبل به 

نشان  که بوددار  بعد از مداخله نیز بین دو گروه معنی

وه دهد میزان تغییرات در کیفیت خواب بین دو گرمی

 .بوددار  معنی -44/0±1و کنترل  5/0±48/1مداخله 

همچنین مقایسه میانگین نمره کیفیت خواب بین دو 

زمان قبل و بعد از مداخله به تفکیک در هر کدام از 

های مداخله و کنترل ارائه شده است. همانطور که  گروه

داری از  شود در گروه مداخله اختلاف معنی مشاهده می

 مشاهدهقبل به بعد از مداخله در نمره کیفیت خواب 

در حالی که نمره کیفیت خواب در گروه کنترل از  ،دشن

نشان  کهداری داشت  قبل به بعد از مداخله افزایش معنی

کیفیت  ،دهد در گروه کنترل از قبل به بعد از مداخلهمی

)باید توجه  داری داشته است خواب افراد کاهش معنی

 ،گرزبورتید که افزایش در نمره کیفیت خواب پکر

 دهد(. کاهش در کیفیت خواب آنها را نشان می

 

 قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل رزبورگتیبررسی و مقایسه نمره کیفیت خواب پ -2جدول

 زمان

 گروه
 T قبل -بعد بعد از مداخله قبل از مداخله

سطح 

 داری معنی

 085/0 79/1 5/0±48/1 78/5±37/1 28/6±33/1 مداخله

 031/0 28/2 -44/0±1 89/6±4/1 44/6±53/1 کنترل

T 41/0 96/2 75/0   

   008/0 005/0 68/0 داری سطح معنی
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بررسی و مقایسه نمره کیفیت زندگی در  3در جدول 

 ارائهافراد در قبل و بعد بین دو گروه مداخله و کنترل 

همچنین تغییرات نمره کیفیت زندگی . شده است

اختلاف قبل از بعد( بین دو گروه مداخله و کنترل )

قبل از  ،شود بررسی شده است. همانطور که مشاهده می

بین میانگین نمره کیفیت  داری مداخله اختلاف معنی

در حالی که بعد از  اشت،زندگی در دو گروه وجود ند

 مداخله میانگین نمره کیفیت زندگی گروه مداخله

 داری بالاتر از گروه کنترل  طور معنی به( 25/5±03/68)

. همچنین تغییرات نمره (p<05/0( بود )54/7±13/53)

 داری در گروه مداخله معنی طور قبل از بعد به

 ( بود-78/2±8/8) بالاتر از گروه کنترل( 12/6±93/12)

(05/0>p). 

در بررسی  3در جدول  آزمون تی زوجیبر اساس نتایج 

در ، تغییرات از قبل به بعد از مداخله به تفکیک هر گروه

داری در نمره کیفیت زندگی  گروه مداخله افزایش معنی

شت افراد از قبل از مداخله تا بعد از آن وجود دا

(05/0>p،)  در حالی که تغییرات در نمره کیفیت زندگی

دار  در گروه کنترل از قبل از مداخله تا بعد از آن معنی

 .(p>05/0نبود )
 

 قبل و بعد از مداخله در دو گروه کنترل و مداخله (SF 36-بررسی و مقایسه نمره کیفیت زندگی ) -3جدول 
 

 زمان

 گروه
 T قبل-بعد بعد از مداخله قبل از مداخله

سطح 

 داری معنی

 p<001/0 19/11 93/12±12/6 03/68±25/5 11/55±27/6 مداخله

 12/0 61/1 -78/2±8/8 13/53±54/7 75/55±94/5 کنترل

T 39/0 54/8 65/7   

   p 001/0>p<001/0 7/0 داری سطح معنی

 

 بحث
سنجش تأثیر پیلاتس بر  که با هدفمطالعه حاضر 

 انجام شد،باردار  زنانکیفیت خواب و کیفیت زندگی 

که انجام ورزش پیلاتس در طول بارداری  نشان داد

تواند کیفیت خواب و زندگی را در زنان باردار می

با حاضر در مطالعه که افزایش دهد. این در حالی است 

کیفیت خواب کاهش  ،رلپیشرفت بارداری در گروه کنت

 . بودیافته و کیفیت زندگی بدون تغییر مانده 

انجام  (2016) در مطالعه گوستاوسون و همکاران 

تأثیری بر  ،جلسه در منزل 24مدت  تمرینات ورزشی به

این  در. (22) باردار نداشت زنانبهبود کیفیت زندگی 

ورزشی  تمرینات حاضر،دو مطالعه برخلاف مطالعه 

تأثیری در بهبود کیفیت زندگی نداشته است. عدم 

دلیل تفاوت  تواند بههمسویی در نتایج این مطالعات می

تمرینات ورزشی، زمان مداخله و سبک زندگی جامعه 

زیرا نوع زندگی خانواده و دریافت و  ،مورد بررسی باشد

تواند تأثیرات های بارداری میعدم دریافت مراقبت

 زیولوژیکی و روانی فرد بگذارد.یغییرات فبسزایی در ت

چنین متفاوت بودن ابزارهای مورد بررسی و تعداد  هم

 .(23) ار باشدذتواند بر نتایج مطالعه تأثیرگها می نمونه

با عنوان اثر ( 2010)در مطالعه آریزاباتا و همکاران 

باردار  زنانتمرینات ایروبیک بر سطح کیفیت زندگی 

کیفیت زندگی باعث بهبود زا، تمرینات ایروبیک  نخست

با ( 2017)همکاران در مطالعه وانسینی و  .(24)شد 

عنوان بررسی تأثیر پیلاتس بر افسردگی، اضطراب و 

کیفیت زندگی افراد دچار اضافه وزن و چاق، تأثیر 

 مثبت پیلاتس بر بهبود کیفیت زندگی مشاهده گردید

بود  حاضرراستا با مطالعه  . نتایج این مطالعه هم(25)

روی بر دلیل نیافتن مطالعه مشابه برای بررسی  که به

 از این مطالعه استفاده شد. ،باردار زنان

ترین مراحل زندگی یک زن  دوران بارداری، یکی از مهم

دلیل آنکه با تغییرات جسمی و روانی بسیاری  است و به

ه است، تأثیرات عمیقی بر زندگی زنان برجای همرا

گذارد. یکی از این تغییرات، بروز اختلال در کیفیت  می

باشد. کاهش کیفیت خواب، یکی از مشکلات  خواب می

 %33که شیوع آن از  طوری شایع دوران بارداری است؛ به

در سه ماهه دوم و  %94در سه ماهه اول بارداری به 
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یابد. در مطالعه افزایش میدر سه ماهه سوم  97%

از زنان گزارش کرده بودند که در دوران  78%( 2020)

بارداری نسبت به سایر دوران زندگی بیشتر دچار 

( 2015). در مطالعه زاکی (26) شوندل خواب میلااخت

از زنان باردار در سه ماهه سوم بارداری از  %88/89نیز 

 .(27) کیفیت خواب نامطلوبی برخوردار بودند

دست به  ،افراد به منظور دستیابی به خواب با کیفیت

 ،زنند. یکی از این اقداماتاقدامات مختلفی می

اکبری . نتایج مطالعه (28) مداخلات ورزشی است

ت بتأثیر مث دهنده ( نشان2015و همکاران )کامرانی 

 .(29) ورزش بر بهبود کیفیت خواب سالمندان بود

نیز با بررسی تأثیر ورزش ( 2021)آزوارد و همکاران 

باردار،  زنانیوگا بر کیفیت خواب در سه ماهه سوم در 

را نشان دادند تأثیر مثبت یوگا بر بهبود کیفیت خواب 

 بود،مطالعه متفاوت  دو. هرچند نوع ورزش در (30)

. در مطالعه بودبا مطالعه حاضر همسو  آنولی نتایج 

به بررسی تأثیر ورزش ( که 2017)و همکاران  کویلیا

 ،باردار پرداختند زنانژیمناستیک بر کیفیت خواب 

شده برای زنان   ای طراحی هفته 10برنامه تمرینی 

های خواب، بلکه با  باردار، نه از طریق بهبود ویژگی

با ) یباردار شرفتیها مرتبط با پ آن یکاهش وخامت کل

توجه به بدتر شدن کیفیت خواب در طول بارداری( 

 .(31)شت های خواب دا تأثیر مفیدی بر ویژگی

 

 یریگجهینت
 20هفته در این مطالعه با انجام ورزش پیلاتس بعد از 

کیفیت خواب و کیفیت  ،هفته 12مدت  حاملگی به

زندگی مادران باردار در گروه مداخله بهبود یافت. با 

تواند توجه به تأثیرات مثبت پیلاتس، این مطالعه می

زیربنای مطالعات آتی با حجم نمونه بیشتر و زمان 

 ،های این مطالعه تر باشد. داده ارزیابی طولانی

های کلی در مورد مشارکت زنان باردار در  توصیه

های ورزشی خاص، عمدتاً برای حفظ سلامت  برنامه

کند.  عاطفی و عمومی آنها را تقویت می -روانی

چنین انجام مطالعاتی با موضوع تأثیر پیلاتس بر  هم

 شود. های بارداری پیشنهاد میسایر پیامد
 

 یتشكر و قدردان
از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه مطالعه حاضر برگرفته 

وسیله از معاونت  بدین باشد.علوم پزشکی شهرکرد می

محترم پژوهشی و مرکز تحقیقات پرستاری و مامایی 

نگر و مفردات پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  جامع

 شود. تشکر و قدردانی می ،شهرکرد
 

 تعارض منافع
گونه تعارض منافعی  دارند هیچنویسندگان اعلام می

 وجود ندارد.
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