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در دوره بارداري بر طول فاز  ژهیبا توپ و نیتمر ریتأث 

 در زنان نخست زا مانیفعال مرحله اول زا
، 4يموریرتیمعصومه مدکتر ، 3یگلمکان دیناه، *2این يزهرا حجاز، 1یرزاخانیم يکبر

 6يشاکر یمحمد تقدکتر ، 5سردار یمحمد علدکتر 
 . رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما یمرب .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .2

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما اریاستاد .3

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشکمرکز تحقیقات سلامت زنان،  ،ییگروه زنان و ماما اریدانش .4

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک دانشکده ،فیزیولوژی ورزشیگروه  اریدانش .5

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیاستاد گروه آمار ز .6

 22/1/1314  :تاریخ پذیرش  6/7/1314: تاریخ دریافت
 

 
 

 

حرکاات ورزشای باا تاو      . آوردطولانی شدن مراحل زایمان مشکلات متعددی برای مادر و نوزاد به وجود می :مقدمه

ورزش باا  با هدف تأثیر ای مطالعهبا توجه به اینکه . کمکی و مؤثر غیردارویی در زایمان است هاییکی از روش ،زایمان

تأثیر تمرین باا  تعیین  هدف با حاضر لذا مطالعه ،یافت نشدهای اطلاعاتی معتبر تو  زایمان صرفاً در بارداری در بانک

 .شد انجامتو  ویژه در دوره بارداری بر طول فاز فعال مرحله اول زایمان در زنان نخست زا 

بااردار در  زن نخسات   55بار روی   1312از شهریور تاا اسادند    تصادفی شده این مطالعه کارآزمایی بالینی :روش کار

باا تخصای    افاراد   .شاد انجاام  مشاهد  ( س)مراجعه کننده به درمانگاه مامایی بیمارستان ام البنین  بارداری 34هدته 

هدته برنامه ورزشی منظم باا   4-6در گروه مداخله، مادران . قرار گرفتندو کنترل  مداخله هندر 25دو گروه در  تصادفی

 .د و در گروه کنترل، مراقبت معمول انجاام شاد  انجام دادن جلسه 16-24بارداری به مدت  34از هدته تو  زایمانی را 

ها ابزار گردآوری داده. زایمان در هر دو گروه اندازه گیری شد رحله اولسپس با شروع زایمان فعال در زایشگاه، طول م

 تجزیاه و تحلیال داده  . های پرسشنامه، چک لیست ثبت حرکات ورزشی و مشاهده و معاینه مرحله اول زایمان بودفرم

آزمون های آماری من ویتنی، تی مستقل، تی زوجای و کاای اساکو ر    و ( 16نسخه ) SPSSافزار ا استداده از نرم ها ب

 .معنی دار در نظر گرفته شد 55/5کمتر از  pمیزان  .انجام شد

و در گاروه کنتارل   دقیقاه   52/451±6/6میانگین طاول فااز فعاال مرحلاه اول زایماان در گاروه مداخلاه        : یافته ها

 ندداری داشات  فعال مرحله اول زایماان دو گاروه تدااوت آمااری معنای      فازدقیقه بود که از نظر طول  37/5±25/435

(557/5=p.) 

، کم هزینهو  ایمان مانی روش دریک ان به عنوتواناد  برنامه ورزشای باا تاو  زایماانی در باارداری مای      : نتیجه گیري

و نیز عوارض مربوط به زایمان طولانی در مادر و ناوزاد  فاز فعال زایمان یاری کند  طول کاهش مددجویان را در جهت

 .های ابزاری و سزارین را کاهش دهدو به دنبال آن زایمان
 

 تو  سو یسی، مرحله اول زایمان ورزش،بارداری،  :کلمات کلیدي
 

                                                 
: تلفن .رانیا مشهد، مشهد، یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو ؛این یزهرا حجاز :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 pariasoltani63@yahoo.com :پست الکترونیك ؛ 51360753155
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 مقدمه
ای است که از دیرباز به عنوان اعجاز اوج مرحله ،زایمان

اگرچه این دوران زندگی به آن نگریسته شده است و 

یکی از منحصر به فردترین لحظات زندگی زنان است، 

 ای سرشار از نگرانی و اضطراب میدر عین حال دوره

های همیشگی  دغدغه یکی ازبه طوری که  ؛باشد

متخصصان، کوتاه شدن طول مدت زایمان بوده است 

 سه عامل زایمان طولانی، خونریزی و چرا که ؛(1)

مرگ و میر مادران در زایمان  املومهم ترین ع ،عدونت

زایمان طولانی (. 2) هستندو روزهای اول بعد از زایمان 

یک مشکل بالینی مهم در مامایی مدرن و مراقبت های 

قبل از زایمان بوده و مشکلات متعددی را برای مادر و 

طولانی شدن مرحله اول (. 3) آورد  مینوزاد به وجود 

مله تحت فشار بودن سر، زایمان با عوارض جنینی، از ج

رسانی، آپگار پایین و در نهایت مرگ اختلال اکسیژن

جنین همراه است و مادر نیز در معرض خونریزی و 

عدونت بعد از زایمان و آشدتگی حاصل از اضطراب، بی 

 ،زایمان طولانی(. 4)گیرد خوابی و خستگی قرار می

ده و افزایش دا% 5/3میزان مرگ و میر حوالی تولد را به 

میر مادران در کشورهای در مرگ و % 0به تنهایی علت 

آمار وزارت  بر اساس (.5)دهد حال توسعه را تشکیل می

میزان مرگ و میر مادران در ایران  ،(2555)بهداشت 

 درمورد  37در اثر عوارض بارداری و زایمان، سالانه 

مورد  25تا  16نوزادان  و مرگ و میر زایمان 155555

یکی از علل . باشدزنده در سال می تولد 1555 هر در

 ران و نوزادان، زایمان طولانی میمهم مرگ و میر ماد

-0شیوع زایمان طولانی به طور متوسط (. 7 ،6)باشد 

برابر  3بوده و این درصد در میان زنان نخست زا % 3

در بخش فعال مرحله (. 0)شایع تر از زنان چندزا است 

زنان چندزا، % 1ن نخست زا و زنا% 2اول زایمان در 

 به دلیل(. 1)زایمان طولانی گزارش شده است 

زایمان سخت شایع ، پیامدهای ذکر شده زایمان طولانی

به طور  .ترین علت رایج برای انجام سزارین اولیه است

یک زایمان مشکل ممکن است عواقب مادام  کلی تجربه

 نچرا که طولانی شد ؛(15)العمری بر جای بگذارد 

شود که خود باعث اضطراب، ترس و خستگی می زایمان

کاهش عزت ندس و اعتماد به ندس مادر تأثیر  در

گزارش ( 2552)گوت وال و همکار (. 11)بسزایی دارد 

مندی از یک زایمان سخت، نازایی  کردند که تجربه

زیرا ترس ایجاد شده در زایمان . ثانویه را به همراه دارد

-انداختن بارداری از طرف زن میبه تعویق  باعثاول 

 جهت کاهش طول مرحله اول زایمان و(. 12)شود 

راهکارهای پیشگیری از عوارض زایمان طولانی، 

توسین،  اکسی  داروهایمتعددی نظیر استداده از 

هیوسین، پتدین، آمنیوتومی و برهنه کردن پرده های 

اما . جنینی از روی دهانه رحمی مطرح شده است

. تواند با عوارضی همراه باشدمطرح شده میراهکارهای 

 های غیرهای اخیر استداده از روشاز این رو در سال

آروماتراپی، طب  ،دارویی اداره زایمان نظیر لمس

سوزنی، طب فشاری و ورزش جهت کاهش طول زایمان 

در ارتباط (. 13)اند از محبوبیت خاصی برخوردار شده

روی زایمان، مطالعات  های مذکور و تأثیر آن بربا روش

 (. 14)متعددی انجام شده است 

های ورزشی مطرح شده در بارداری و یکی از روش

ورزش با تو  زایمانی است که حرکات ورزشی  ،زایمان

تواند به وسیله آن انجام مختلف میهای وضعیتدر 

از لحاظ تئوری، حرکات ورزشی با تو  در (. 15)شود 

تقویت عضلات کف لگن، به  باعثموقعیت عمودی 

و  پوبوکوکسیژ وسخصوص لواتور آنی و عضلات 

حرکات ملایم لگن باعث (. 16)شود فاسیای لگن می

افزایش شلی عضلات، افزایش اقطار لگن و در نتیجه 

می کمک به نزول عضو نمایش جنین در کانال زایمانی 

با وجود ادعای اثرات مثبت استداده از تو  (. 17) شود

، مطالعه کوان و همکاران (17 ،16)انی در لیبر زایم

مبنی بر ارزیابی پیامد استداده از تو  زایمان ( 2511)

در زایمان نشان داد استداده از تو  زایمانی در لیبر 

ولی بر طول  ،هرچند با کاهش درد زایمان همراه است

در مطالعه (. 10) نداردمرحله اول و دوم زایمان تأثیری 

با هدف تعیین تأثیر تو   که( 2512)اران و همک کارسیا

زایمانی در زایمان بر طول مرحله اول و دوم زایمان 

میانگین طول مرحله اول و دوم زایمان در دو شد، انجام 

در حالی که  در(. 11) شتنداداری گروه تداوت معنی

کارآزمایی بالینی تصادفی شده ماتو و همکاران  مطالعه

ن تأثیر استداده از تو  با هدف تعییکه ( 2512)
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زایمانی و تحرک در زایمان بر طول مراحل زایمان بر 

میانگین  شد،زن نخست باردار در هند انجام  65روی 

طول مرحله اول زایمان در گروه تو  زایمانی نسبت به 

در (. 25) بودداری کمتر گروه کنترل به طور معنی

یین با هدف تعکه ( 2515)تعاونی و همکاران مطالعه 

تأثیر استداده از تو  زایمانی در لیبر بر طول فاز فعال 

میانگین طول مدت ، انجام شد مرحله اول زایمان

انقباضات رحمی، فاصله انقباضات و طول فاز فعال در 

در حالی که (. 21) نداشتدو گروه تداوت معنی داری 

( 2511) مطالعه کارآزمایی بالینی چانگ و همکاراندر 

با هدف تعیین تأثیر برنامه ورزشی با استداده از تو   که

، شدهای آخر بارداری و در لیبر انجام تولد در هدته

 یمان در گروه مداخله به طور معنیطول مرحله اول زا

  (.22)گروه کنترل بود  ازداری کمتر 

با توجه به این مطلب که حدظ و ارتقای سلامت و کاهش 

و نوزادان در مراقبت های  عوارض و مرگ و میر مادران

، 24)بهداشت باروری از جایگاه ویژه ای برخوردار است 

و فراهم نمودن سطح بالایی از بهداشت باروری و ( 23

و با  (25)یکی از موارد حقوق مادران است  ،زایمان ایمن

 انجام شده در زمینه نتایج ضد و نقیض مطالعات توجه به

اری بر پیامد حامگی و بررسی تأثیر ورزش در دوران بارد

توجه به اینکه بسیاری از مزایای با  و ،طول مراحل زایمان

با ای مطالعهگزارش شده از تو  تولد توصیدی هستند و 

ورزش با تو  زایمان صرفاً در بارداری در هدف تأثیر 

 مطالعهاست، های اطلاعاتی معتبر یافت نشده بانک

تعیین تأثیر تمرین با تو  ویژه در دوره  حاضر با هدف

بارداری بر طول مراحل زایمان در زنان نخست زا انجام 

تا در صورت مؤثر بودن این روش بر طول مراحل  شد

 بتوان آن را به عنوان یک روش آسان و در ،زایمان

از  دسترس در دوران بارداری به مادران توصیه کرد و

در مادر و نوزاد و  عوارض مربوط به زایمان طولانی

 .های ابزاری و سزارین کاستزایمان
 

 روش کار
 11از  تصادفی شده این مطالعه کارآزمایی بالینی

شهریور تا اسدند ) 2514مارس  16تا  2513سپتامبر 

 34زن نخست باردار در هدته  55بر روی  (1312

بارداری، مراجعه کننده به درمانگاه مامایی بیمارستان 

 . شدانجام مشهد ( س)ام البنین 

( 2511)حجم نمونه با توجه به مطالعه ماتو و همکاران 

ها در مورد طول فاز و بر اساس فرمول مقایسه میانگین

 β ،25=2/5و  α=55/5فعال زایمان و با در نظر گرفتن 

با استداده از این فرمول و . گروه برآورد شد در هر ندر

محاسبه حجم نمونه، تعداد کل نمونه ها در دو گروه 

ندر در گروه  25ندر در گروه مداخله و  25) ندر 55

با احتساب ریزش نمونه، . در نظر گرفته شد( کنترل

های تعیین شده بیشتر از تعداد نمونه% 25حجم نمونه 

ندر  66در ابتدای مطالعه بدین صورت که . برآورد شد

ندر به  1)ندر در گروه مداخله  3وارد مطالعه شدند که 

دلیل عدم اجرای حرکات ورزشی با تو  زایمانی بیشتر 

 13و ( سزارین اورژانسی دلیلندر به  2از سه جلسه و 

ندر به دلیل عدم تمایل به  1)ندر در گروه کنترل 

ندر به  1سزارین اورژانسی و  دلیلندر به  11همکاری، 

در نهایت  .از مطالعه خارج شدند (پست ترم بودن دلیل

از پس . ندر انجام شد 55ها بر روی تجزیه و تحلیل داده

( 125556 کد)تأیید مطالعه توسط کمیته اخلاق 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد و پس از بیان اهداف 

مطالعه و جلب رضایت مادران و گرفتن رضایت نامه 

کدهای اخلاقی، اقدام  کتبی از آنان و با در نظر گرفتن

: معیارهای ورود به مطالعه شامل. گیری شدبه نمونه

هدته، بارداری  34سال با سن بارداری  10-35 مادران

تک قلو با نمایش قله سر، نداشتن مشکلات طبی و 

مامایی و عدم وجود دفورمیتی ها و نقای  عضلانی 

. اسکلتی برای انجام حرکات ورزشی با تو  زایمانی بود

زنانی که در طول مطالعه با مشکلات طبی یا عوارض 

بارداری مواجهه شده بودند و یا تحت سزارین اورژانسی 

قرار گرفته بودند و زنانی که در گروه مداخله بیش تر از 

جلسه حرکات ورزشی با تو  زایمانی را انجام نداده  3

 .بودند از مطالعه خارج شدند

با روش شیر یا خط در  افراد مورد مطالعه به طور تصادفی

دو گروه برنامه ورزشی با تو  زایمان و کنترل یکی از 

های  ها شامل فرمابزار گردآوری داده .قرار گرفتند

پرسشنامه، چک لیست ثبت حرکات ورزشی با تو  

، مقیاس بورگ، مقیاس زایمانی در منزل و بیمارستان
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 فرمای اضطراب، خستگی، گرسنگی و  نقطه 15دیداری 

 روایی فرم. بود مشاهده و معاینه مراحل پیشرفت زایمان

های پرسشنامه و مشاهده و معاینه به روش روایی محتوا 

مقیاس بورگ جهت سنجش میزان درک  .تعیین شد

و روایی اصلاح تلاش، اولین بار به وسیله بورگ تأیید شد 

 تایید گردید( 1315)همکاران  توسط دهقان وشده آن 

یاس تطابق دیداری اضطراب توسط هورن روایی مق (.26)

روایی مقیاس ، (1304)و نظری ( 1176)بلو و کیدسون 

و نظری ( 1101)خستگی توسط گیدت تطابق دیداری 

گرسنگی توسط و روایی مقیاس تطابق دیداری  (1304)

پایایی  .تأیید شده است( 1304)و نظری ( 2553)دیدی 

مقیاس بورگ و های پرسشنامه، مشاهده و معاینه،  فرم

مقیاس تطابق دیداری به روش توافق ارزیابان تأیید شد 

(12/5=r ،06/5=r ،15/5=r  01/5و=r .) از مادران در

تواند شد به همراه فردی که میگروه مداخله خواسته 

در محیط منزل در اجرای حرکات ورزشی با تو  

و ساعت  هر هدته در روززایمانی از وی حمایت کند، 

مراجعه کنند و ( س)البنین بیمارستان ام  به یمعین

امه ورزشی برن. تحت آموزش برنامه ورزشی قرار گیرند

نشسته،  وضعیت 4 حرکت ورزشی در 15شامل 

زانو زدن و چمباتمه زدن بود که به صورت  ،ایستاده

دقیقه ای و با توضیحات  25عملی و نمایش یک فیلم 

وزشی تکمیلی پژوهشگر به صورت گروهی در کلاس آم

( س)مادران در واحد زایمان ایمن بیمارستان ام البنین 

ساعت به مادران گروه  1در طی یک جلسه به مدت 

سپس فیلم . ها آموزش داده شد مداخله و فرد همراه آن

به همراه کتابچه آموزشی در  CDآموزشی در غالب 

اختیار مادران متعلق به گروه مداخله قرار گرفت و از 

د که برنامه ورزشی را به صورت یک ها خواسته ش آن

جلسه در هدته تحت نظر محقق در کلاس مادران باردار 

و ( س)واقع در بخش زایمان ایمن بیمارستان ام البنین 

جلسه در هدته در منزل به کمک فرد همراه آموزش  3

به طوری که در  ؛دیده در جلسه آموزشی انجام دهند

زشی با جلسه حرکات ور 16-24طول مدت مداخله 

فرم چک . دقیقه انجام دهند 25تو  را هر بار به مدت 

بخشی ثبت حرکات ورزشی با تو  زایمانی  15لیست 

 وضعیت 4حرکت ورزشی در  15در منزل که شامل 

در اختیار مادران قرار داده شد و از آن ها خواسته  ،بود

شد پس از انجام برنامه ورزشی در منزل این فرم را 

و در مراجعه هدتگی به بیمارستان ام تکمیل کنند 

هر هدته . البنین آن را همراه خود داشته باشند

به بیمارستان واحدهای پژوهش در گروه مداخله 

ثبت حرکات بر اساس چک لیست مراجعه می کردند و 

نظر اجرای ورزشی با تو  زایمانی در بیمارستان، از 

. سط پژوهشگر ارزیابی می شدندتوحرکات ورزشی 

و کنترل می شد بارداری  معمولمراقبت های  چنینهم

شدت تمرینات حرکات ورزشی با تو  زایمانی توسط 

مقیاس بورگ  .گردید می مقیاس بورگ بررسی و ثبت

از یک خط عمودی تشکیل شده که در طول محور خود 

از واحدهای . بندی شده استدرجه 25 تا 6از عدد 

ظر شدت پژوهش در گروه مداخله خواسته شد از ن

یک  6-25تلاش برای اجرای این تمرینات از بین اعداد 

ضمناً به واحدهای . کنندعدد را به دلخواه خود انتخاب 

پژوهش تأکید شد که توجه خود را معطوف به احساسی 

کنند که تمرینات ورزشی به طور کلی در بدن ایجاد 

دهنده عدم هیچ گونه فشار نشان 7و  6اعداد . کندمی

 و 1فوق العاده سبک، اعداد  0ر روی فرد، عدد تمرینی ب

 14و  13سبک، اعداد  12و  11بسیار سبک، اعداد  15

 10و  17سخت، اعداد  16و  15کمی سخت، اعداد 

 25فوق العاده سخت و عدد  11بسیار سخت، عدد 

شدت ورزش بر اساس مقیاس بورگ . بودحداکثر فشار 

رت برآورد شد و در صوتعیین می 14نباید بیشتر از 

تمرینات شدید برای واحد پژوهش، وی از مطالعه حذف 

گروه کنترل تمام آموزش ها و مراقبت های . شدمی

دوران بارداری را مشابه گروه مداخله دریافت  معمول

کردند، اما برنامه ورزشی با تو  تولد را در طول می

واحدهای پژوهش در هر دو به  .بارداری دریافت نکردند

 ر زمینه شروع انقباضات، تأکید میآموزش د گروه ضمن

سدت )انقباض رحمی  3شد در صورت وجود حداقل 

، ثانیه 35دقیقه با طول حداقل  15طی ( شدن شکم

آبریزش، خونریزی یا ترشح خونی، ضمن اطلاع به 

مراجعه ( س)به زایشگاه بیمارستان ام البنین  ،پژوهشگر

. شوندی تا در صورت لزوم برای زایمان بستر کرده

پژوهشگر نیز در زایشگاه بیمارستان مورد نظر حاضر می 
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شد و فرم معیارهای خروج حین پژوهش را برای 

و در صورت فقدان  کردوهش تکمیل می ژواحدهای پ

معیار خروج حین مطالعه واحد پژوهش، وارد مرحله دوم 

در مرحله دوم نمونه گیری، . شدنمونه گیری می

شروع )متر  سانتی 3-5اسیون واحدهای پژوهش از دیلات

تحت نظر پژوهشگر قرار می ( فاز فعال مرحله اول زایمان

مراقبت های فاز فعال مرحله اول زایمان در هر . ندگرفت

اداره استاندارد زا و و  بر اساسدو گروه مداخله و کنترل 

در شروع فاز فعال . شدمی بیمارستان انجام  معمول

بوط به نمره اضطراب، مرحله اول زایمان، اطلاعات مر

خستگی و گرسنگی با استداده از ابزار مقیاس دیداری 

 گیری و ثبت شد که عدد صدر نشانهای اندازنقطه 15

 15دهنده عدم اضطراب، خستگی و گرسنگی و عدد 

ترین مقدار اضطراب، خستگی و  دهنده بیشنشان

انقباضات رحم در بدو ورود و سپس هر  .گرسنگی بود

و معاینات  شدبار توسط پژوهشگر کنترل  ساعت یک

ساعت جهت تعیین اتساع دهانه رحم  2مهبلی با فواصل 

. گرفتزول سر جنین توسط پژوهشگر انجام و میزان ن

 3-4سنجش طول فاز فعال مرحله اول زایمان از اتساع 

سانتیمتری دهانه رحم با استداده از  15سانتیمتر تا 

دو گروه مداخله و ساعت ثانیه شمار رومیزی در هر 

در  .شدگیری و مقایسه کنترل توسط پژوهشگر اندازه

 ارفزم انر تجزیه و تحلیل داده ها با استداده از نهایت

تی آزمون های من ویتنی،  و (16نسخه ) SPSS آماری

 انجامتوصیدی ری مای آهان مو، کای اسکو ر و آزمستقل

 .شد هگرفت نظر در دارمعنی 55/5کمتر از  p میزان. شد

 

 یافته ها

 255/23±36/4یانگین سان ماادران در گاروه مداخلاه     م

سال بود که بار   545/22±512/5سال و در گروه کنترل 

اساس آزمون من ویتنی دو گروه از نظر سن مادر همگان  

قبال از   یمیانگین شاخ  تاوده بادن   (.p=166/5)بودند 

گاروه مداخلاه    هدته اول باارداری، در  12بارداری یا در 

 65/26±557/2و در گااااروه کنتاااارل   13/1±21/26

باود کاه بار اسااس آزماون تای        کیلوگرم بر متر مرباع 

دو گاروه از نظار شااخ  تاوده بادنی باا هام         ،مستقل

 (.p=223/5)داری نداشتند اختلاف آماری معنی
مادران گروه از ( %56)ندر  14 ،از نظر سطح تحصیلات

کنترل در مادران گروه از %( 44)ندر  11 و مداخله

د که بر اساس آزمون کای سطح متوسطه قرار داشتن

-دو گروه از نظر سطح تحصیلات تداوت معنی ،اسکو ر

 ندر 23 اشتغالاز نظر (. p=503/5)داری نداشتند 

بر اساس . دار بودندمادران هر دو گروه خانهاز ( 12%)

کای اسکو ر، دو گروه از نظر وضعیت اشتغال با  آزمون

در گروه %( 5/60)ندر  17 .(p=555/1) بودندهم همگن 

 در گروه کنترل ذکر کردند %(5/05)ندر  25مداخله و 

کمتر از  آنان مدت زمان ایستادن روزانه در بارداری که

دو  ،کای اسکو ر بر اساس آزمون که ساعت بوده است 3

گروه از نظر مدت زمان ایستادن روزانه با هم همگن 

  (.p=333/5)بودند 
توزیع فراوانی مرتبط با لکه بینی، خونریزی، آبریزش و 

جلسه بعد از اجرای برنامه  4-6انقباضات رحم طی 

ورزشی با تو  زایمان نشان داد که هیچ کدام از افراد 

گروه مداخله پس از انجام حرکات ورزشی با تو  زایمان، 

 .لکه بینی، خونریزی، آبریزش و انقباضات رحمی نداشتند

شدت سختی اجرای حرکات ورزشی با تو  میانگین 

بود که  00/0±36/2زایمانی بر اساس مقیاس بورگ 

دهنده شدت سختی حرکات ورزشی در محدوده نشان

م حیاتی مادر و  مقایسه میانگین علا .بودخیلی سبک 

ضربان قلب جنین قبل و بعد از مداخله اختلاف آماری 

 (.1 جدول)( p>55/5) نداشت یدارمعنی
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 م حیاتی مادر و ضربان قلب جنین قبل و بعد از انجام مداخله در گروه توپ زایمانیئمقایسه میانگین علا -1جدول 
 

 گروه ورزش 

  متغیر

 قبل از مداخله

 میانگین ± انحراف معیار

 بعد از مداخله

 میانگین ±انحراف معیار
  *سطح معنی داری

 p=101/5 277/02 ± 605/5 325/02 ± 646/5 نبض 

 p=042/5 577/15 ±545/1 651/15±154/5 تندس

 p=265/5 255/17±116/7 455/10±554/0 فشارخون سیستولی

 p=746/5 455/64±55/5 655/63±010/4 فشارخون دیاستولی

 p=111/5 526/37±235/5 476/37±252/5 درجه حرارت

 p=005/5 526/153±007/5 211/152±114/5 ضربان قلب جنین
 آزمون تی زوجی *
 

میانگین حجم  ،در طی مدت فاز فعال مرحله اول زایمان

مصرف مایعات خوراکی در گروه مداخله 

و در گروه کنترل  سی سی 32/24±555/156

بود، همچنین میانگین  سی سی 61/27±055/152

حجم مصرف مایعات تزریقی در گروه مداخله 

و در گروه کنترل  سی سی 07/02±255/455

بود که بر اساس نتایج  سی سی 01/04±255/451

آزمون من ویتنی دو گروه از نظر دریافت مایعات خوراکی 

(156/5=p )اساس آزمون تی مستقل از نظر دریافت  و بر

داری تداوت آماری معنی( p=067/5)مایعات تزریقی 

 .نداشتند

در فاز فعال مرحله اول زایمان، میاانگین مادت، تعاداد    

دقیقه و فاصله انقباضات رحمی در گروه  15انقباض در 

، انیااااه ث 455/42±37/7مداخلااااه بااااه ترتیااااب   

و  انیااهث 555/225±71/17انقباااض و  476/5±325/3

، ثانیااه 055/31±60/6در گااروه کنتاارل بااه ترتیااب   

 انیه بودث 255/215±00/13و  انقباض 556/5±445/3

دو گاروه از نظار مادت     تی مستقلآزمون  بر اساسکه 

باار اساااس آزمااون ماان  و (p=110/5)انقباضااات رحاام 

ویتنااای دو گاااروه از نظااار فاصاااله انقباضاااات رحااام 

(317/5=p )   دقیقااه  15و تعااداد انقباضااات رحاام در

(307/5=p ) داری نداشاااتنداخااتلاف آمااااری معنااای .

همچنین بر اساس آزمون تی مساتقل دو گاروه از نظار    

، خسااتگی (p=324/5)نماارات مربااوط بااه اضااطراب   

(744/5=p) گرساانگی ،(172/5=p ) و درد(555/5=p )

در شروع فاز فعاال مرحلاه اول زایماان تدااوت آمااری      

 .داری نداشتندمعنی

بر اساس آزمون تی مستقل، دو گروه از نظر میانگین 

 .بودندر و سینه نوزاد با هم همگن وزن نوزاد، دور س

همچنین بر اساس آزمون من ویتنی دو گروه از نظر قد 

-نوزاد و آپگار دقیقه اول و پنجم اختلاف آماری معنی

 (.2 جدول( )<55/5p)داری با هم نداشتند 
 

 واحدهاي پژوهش به تفکیك گروهمقایسه پیامدهاي نوزادي در  -2جدول
 

 

 گروه

 متغیر

 مداخله

 میانگین ± معیار انحراف

 کنترل

 میانگین ±معیار انحراف
 سطح معناداری

 311/5 255/3523±17/101 555/3572±23/250 (گرم)وزن 

 752/5 565/36±553/1 645/36±757/5 دور سر

 755/5 055/34±505/1 605/34±157/1 دور سینه

 637/5 04/41±17/1 16/41±33/1 قد

 111/5 645/0±01/5 045/0±374/5 آپگار دقیقه اول

 556/5 125/1±275/5 16/1±25/5 آپگار دقیقه پنجم
 

بر اساس آزمون تی مستقل، دو گروه از نظار   در این مطالعه

میانگین طول فاز فعال مرحله اول زایمان باا هام اخاتلاف    

 نماودار ) (3جدول ( )p=557/5)داری داشتند آماری معنی

در شاروع فااز فعاال مرحلاه اول زایماان، دو       همچنین (.1

گروه از نظر جایگاه و موقعیت سر جناین اخاتلاف آمااری    

 (.4جدول ) (p<55/5)داری داشتند معنی
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 به تفکیك گروه دقیقه حسب بر زایمان فعال مرحله اول فاز طول معیار انحراف و مقایسه میانگین -3جدول 
 

 

 گروه

 (دقیقه)طول فاز فعال مرحله اول زایمان 

 مداخله

 (درصد)تعداد 

 کنترل

 (درصد) تعداد
 سطح معناداری

400-310 

571-401 

675-505 

 میانگین ± انحراف معیار

21 ( 5/04) 

4 ( 5/16) 

5 (5/5) 

6/6±52/451 

13 ( 5/52) 

0 (5/32) 

(5/12 )3 

37/5±25/435 

557/5 

 

 
قبل و بعد از مداخله در گروه توپ زایمانی( بر حسب دقیقه)میانه طول مدت فاز فعال مرحله اول زایمان  -1نمودار 

 

 واحدهاي پژوهش به تفکیك گروه مقایسه جایگاه و موقعیت سر جنین در شروع فاز فعال مرحله اول زایمان در -4 جدول
 

  متغیر
 مداخله

 (درصد) تعداد

 کنترل

 (درصد) تعداد
 داریی سطح معن

 جایگاه سر جنین

 در شروع فاز فعال

3 -

2- 

1- 

5 

7 (5/20) 

7 (5/20) 

0 (5/32) 

3 (5/12) 

13 (5/52) 

0 (5/32) 

4 (5/16) 

1 (5/4) 

 من ویتنی

523/5 

 موقعیت سر جنین

 در شروع فاز فعال

 سری قدامی پس

 پس سری عرضی

 پس سری خلدی

17 (5/60) 

5 (5/25) 

3 (5/12) 

6 (5/ 24) 

15 (5/65) 

4 (5/16) 

 کای اسکو ر

514/5 

 

 بحث
مطالعه حاضر میانگین طاول فااز فعاال مرحلاه اول      در

زایمان در مادرانی که در اواخر بارداری حرکات ورزشای  

با تو  زایمانی را انجام دادند، نسبت به مادرانی که این 

داری حرکات ورزشی را انجام نمی دادند، به طور معنای 

 و همکااران  در مطالعاه چاناگ  (. p=557/5)کمتر باود  

تعیین تاأثیر برناماه ورزشای باا     "عنوان  تحت( 2511)

استداده از تو  زایمانی در اواخر بارداری بر درد و طول 

 باعث کاهش، تو  زایمانی "فاز فعال مرحله اول زایمان

شدت درد و میانگین طول فاز فعال مرحله اول زایماان  

 مطالعه چاناگ در (. 22) شدمادران در طی روند زایمان 

رنامه ورزشی مستمر در باارداری  ب ،مشابه مطالعه حاضر

، اما اجرای این حرکات در مراحل زایمان بودانجام شده 

تاأثیر ورزش باا تاو  زایماانی در      ولیادامه داشت،  نیز

بارداری و زایمان بر طول مراحل زایمان به طور جداگانه 

و تاأثیر برناماه    باود همراه با گروه کنترل بررسی نشاده  

بار طاول زایماان در ایان      ورزشی در بارداری و زایماان 
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( 2512)کارسایا و همکااران   . نبودقابل تدکیک  مطالعه

یک کارآزمایی بالینی تصاادفی باا هادف تعیاین تاأثیر      

استداده از تو  زایمان در زایمان بار طاول مرحلاه اول    

زن  50روی بر زایمان، میزان پارگی پرینه و شدت درد 

ه بار  وضاعیت نشسات  . نخست زا در اسپانیا انجام دادناد 

و انجام حرکات چرخشی لگن برای مادران در  روی تو 

میاانگین   ماذکور  مطالعاه  در. استداده شاد  اتاق زایمان

داری از نمره شدت درد در گروه مداخله به طاور معنای  

گروه کنترل کمتر باود، در حاالی کاه دو گاروه از نظار      

میانگین طول مدت مرحله اول زایمان و میازان پاارگی   

علات  (. 11)داری نداشاتند  اری معنای پرینه تدااوت آما  

تواند باه  حاضر می مطالعهتداوت نتایج مطالعه کارسیا با 

تو  زایمانی را منحصراً در اتاق  ها آناین دلیل باشد که 

زایمان و در مدت زمان محدود برای واحدهای پاژوهش  

از  تنهاا  کارسایا در مطالعاه  همچناین  ، ناد به کاار گرفت 

وضعیت نشسته بر روی تو  و انجام حرکات چرخشای  

لگن برای مادران در اتاق زایمان استداده شد، در حاالی  

هدتاه ای در   4-6که در مطالعه حاضر برناماه ورزشای   

نشسااته، )اواخاار بااارداری و در وضااعیت هااای مختلااف 

در ایان  . انجاام شاد  ( ایستاده، زاناویی و چمباتماه زدن  

یک کارآزمایی باالینی  ( 2515)ن راستا تعاونی و همکارا

با هدف تعیین تأثیر استداده از تو  زایمانی در زایماان  

بر شدت درد و طول فاز فعال مرحله اول زایمان بر روی 

. زن نخساات زا در بیمارسااتان لااولاگر انجااام دادنااد 65

مداخله به این صورت انجام شد که مادرانی که فاز فعال 

خام  )  زایمانی نشسته بر روی تو ،را سپری می کردند

و لگن را به سمت عقاب و  ( درجه 15 زاویه شدن زانو با

زماان انجاام   . جلو یا راست و چا  حرکات مای دادناد    

گرفتاه شاده    دقیقاه در نظار   35تمرینات تو  زایمانی 

مطالعه مذکور میانگین نمره شدت درد در گروه  در. بود

تو  به طاور معنای داری از گاروه کنتارل کمتار باود       

(55/5p<)،     ،اما میانگین طول مادت انقباضاات رحمای

فاصله انقباضات و طاول فااز فعاال در دو گاروه تدااوت      

علاات اخااتلاف (. 55/5p>( )21)معناای داری نداشاات 

باه ایان دلیال     تعاونی با مطالعه حاضر احتماالاً  مطالعه

با وجود مشابه بودن جمعیت  در مطالعه تعاونیکه است 

مورد مطالعه و حجم نموناه پاژوهش، از تاو  زایماانی     

دقیقاه در   35صرفاً در اتااق زایماان و در مادت زماان     

با توجاه  (. 21) بودشروع فاز فعال زایمانی استداده شده 

به این که برای ایجااد اثارات مثبات باا تاو  زایماانی       

مستمر و  هدته یا چندین جلسه برنامه ورزشی 6حداقل 

و نیاز از آنجاایی کاه اساتداده از     ( 22)منظم نیاز است 

تو  زایمانی در لیبار باا برخای مشاکلات نظیار عادم       

باشاد  پذیرش پزشکان و یا کمبود مکان و فضا همراه می

احسااس خاواب آلاودگی و     دلیال و همچنین باه  ( 27)

کاهش تمایال ماادران بارای اجارای حرکاات باا تاو         

، در (20)اثار هورماون آنادورفین    زایمانی در زایمان در 

مطالعه حاضر برنامه ورزشی منظم با تو  زایمانی طای  

هدتاه   4-6بار در هدتاه در   4جلسه به صورت  24-16

 4دقیقاه در هار جلساه، در     25آخر بارداری باه مادت   

بار تکارار مای    12-16که هر حرکت  شدانجام  وضعیت

رسد ایان حرکاات طای برناماه مساتمر      به نظر می. شد

تسااهیل  باعااثورزشاای طاای بااارداری توانسااته اساات 

چرخش و قرارگیری سر جنین در داخل کانال زایماانی  

و در نتیجاه بار    شودو تقویت عضلات لگن و رحم مادر 

به طاوری   ؛(16 ،10)طول مراحل زایمانی تأثیر بگذارد 

دو گروه مداخلاه و کنتارل از نظار     مطالعه حاضردر که 

شروع فاز فعاال مرحلاه   جایگاه و وضعیت سر جنین در 

-اول زایمان و مرحله دوم زایمان تدااوت آمااری معنای   

و همکااااران  بلناااد همااات(. >55/5p)ند شاااتداری دا

انجااام ورزش در اواخاار   گاازارش کردنااد کااه ( 2556)

کاهش بروز  چرخش سر جنین و باعثتواند بارداری می

پس سری خلدای در ابتادای مرحلاه اول زایماان شاود      

(55/5p<) (21.) 

وزن، )دو گروه از نظر پیامدهای ناوزادی   مطالعه حاضرر د

تدااوت  ( قد، دور سر، دور سینه و آپگار دقیقه اول و پنجم

بااه عبااارتی انجااام برنامااه . داری نداشااتندآماااری معناای

ورزشی با تو  زایمانی اثر نامطلوبی بر پیامدهای ناوزادی  

 مطالعاه در ( 2515)همچنین خالدان و همکاران . نداشت

برنامه تمرین هوازی تاأثیر   که خود به این نتیجه رسیدند

بر رشاد جناین نداشاته و حتای ممکان اسات        ینامطلوب

نیاز  ( 2512)پرایس و همکااران   .(35)سودمند هم باشد 

ای در ماورد تاأثیر ورزش در پیاماد حااملگی     طی مطالعه
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دریافتند که ورزش در بارداری تأثیری بر نمره آپگار نوزاد 

 (.31)ندارد  و وزن جدت

میانگین علا م حیااتی ماادر و ضاربان     حاضر مطالعهدر 

قلاب جناین قباال و بعاد از حرکااات ورزشای در گااروه     

و میاانگین   داری نداشات مداخله اختلاف آماری معنای 

شدت سختی انجام حرکات ورزشی بار اسااس مقیااس    

توصایه   بار اسااس  . بورگ در محدوده خیلی سبک باود 

در  ،و مامااایی آمریکاااهااای انجماان متخصصااان زنااان 

صورتی که حاملگی نرماال و ماادر ساالم باشاد، ورزش     

 بارداری در سطح خدیف یا متوسط مای کردن در طول 

بایاد از انجاام    بااردار همچناین زناان   . تواند مدید باشد

ها را بسیار گرم و خساته   تمرینات شدید ورزشی که آن

 کرده و از ندس می اندازد و یا تغییار در علا ام حیااتی   

حاضار   مطالعاه در (. 32)ایجاد می کند، اجتناب کنناد  

دقیقاه و فاصاله    15در تعداد انقباضاات  میانگین مدت، 

داری انقباضات رحمی در دو گروه تداوت آمااری معنای  

 اندر مطالعااه تعاااونی و همکااار  (. p>55/5) نداشاات

تاأثیری  ، نیز استداده از تو  زایمانی در زایمان( 2515)

 (.21) نداشتبر طول مدت و فاصله انقباضات رحمی 

مطالعه حاضار دو گاروه از نظار نمارات مرباوط باه        در

اضطراب، خستگی و گرسنگی در شروع فاز فعال مرحله 

. داری نداشااتنداول زایمااان اخااتلاف آماااری معناای   

همچنین دو گروه از نظر میانگین حجم مصرفی مایعات 

مااان قرارگیااری مااادر در خااوراکی و تزریقاای و ماادت ز

وضعیت های مختلاف در طاول فااز فعاال مرحلاه اول      

تواناد بار   ایان عوامال مای    تمامزایمان همگن بودند که 

 (.33-34)طول مرحله اول زایمان تأثیرگذار باشند 

جمله  از بود، همراه هایی محدودیت با مطالعه این انجام

. نداشات  وجاود  مطالعاه  دوساوکورکردن  امکان این که

باودن   متدااوت  تداوت های فردی و ژنتیکی و همچنین

 باه  نسابت  واحادهای پاژوهش   سارویکس  پاسخگویی

گرچه ساعی  ابود،  هارحمی از دیگر محدودیت انقباضات

شد با انتخاب تصادفی افراد در دو گروه هاا تاا حادودی    

کنتارل هدتگای    ،از نقاط قوت این مطالعه. کنترل شوند

اخله توساط پژوهشاگر از   افراد مورد مطالعه در گروه مد

نظر اجرای حرکاات ورزشای و در هار دو گاروه از نظار      

در مطالعاات   شودپیشنهاد می. مراقبت های بارداری بود

آینده طول فاز فعال مرحله اول زایماان در گاروه هاای    

اجرای برنامه ورزشی با تو  زایمانی در باارداری، تاو    

زایماان   زایمانی در بارداری و لیبار و تاو  زایماانی در   

مقایسه گردد و همچناین طاول فااز فعاال مرحلاه اول      

زایمان باا اساتداده از اجارای برناماه ورزشای باا تاو         

زایمانی در سه گروه مداخله، کنترل و پلاسابو مقایساه   

 .شود
 

 گیرينتیجه
 4-6اجرای حرکات ورزشی با تاو  زایماانی باه مادت     

کاهش طول فااز   می تواند باعثهدته در اواخر بارداری 

اسااتداده از ین ابنابر. شااودفعااال مرحلااه اول زایمااان  

ند به امی توتمرینات بدنی با اساتداده از تاو  زایماانی    

عارضااه کم و یی مدید غیااردارومانی روش دریک ان عنو

. مدت زایماان باه کاار گرفتاه شاود      طول جهت کاهش

همچنین استداده از این تمریناات، عاوارض مرباوط باه     

هاای ابازاری و   نی در مادر و نوزاد و زایماان زایمان طولا

 .سزارین را کاهش خواهد داد

 

 تشکر و قدردانی
 تحقیقاتی نامهپایان طرح از بخشی حاضر مطالعه

 و کد( 125556کد طرح ) 26/5/12مصوب 

IRCT2014012816392N1 پزشکی علوم دانشگاه 

 آن پژوهشی معاونت مالی با حمایت که باشدمی مشهد

 مساعدت و همکاری از وسیله بدین. شد انجام دانشگاه

 کادر از همچنین محترم پژوهشی و معاونت و شورای

 عزیز، مادراناز  نیز و (س) البنین ام بیمارستان محترم

 .شودمی قدردانی و تشکر
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