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اضـطراب در طـول بـارداري    . بارداري و زایمان، علیرغم مفرح بودن می تواند با نگرانی و اضطراب همراه باشـد  :مقدمه

تاکنون روش هاي متفاوتی بـراي کـاهش اضـطراب در بـارداري     . بروز عوارض مختلف و جبران ناپذیري می شود باعث

مطالعه حاضر بـا  . پ زایمان در بارداري می باشدانجام حرکات ورزشی با تو ،از جمله این راهکارها که مطرح شده است

  .ثیر اجراي حرکات ورزشی با توپ زایمان بر میزان اضطراب زنان نخست باردار انجام شدأهدف تعیین ت

زن نخست باردار مراجعه کننده  60بر روي 1393در سالکارآزمایی بالینی با تخصیص تصادفی  این مطالعه: کار روش

با تخصیص تصادفی در دو گروه مداخلـه و  افراد . انجام شد) س(به درمانگاه مامایی بیمارستان تخصصی زنان ام البنین

هفته برنامه ورزشی با توپ زایمانی را انجـام   4 -6بارداري تا ترم،  34مادران گروه مداخله از هفته . کنترل قرار گرفتند

مقیاس دیداري اضطراب هر هفته در گروه مداخلـه و کنتـرل چـک     .انجام شد معمولدند و در گروه کنترل مراقبت دا

ی، فـرم مقیـاس   ش ـابزار گردآوري داده ها شامل فرم مشخصات فردي و اطلاعات بارداري، فرم ثبـت حرکـات ورز   .شد

و آزمـون  ) 16نسخه (SPSSآماري ارفزم انر ده ازداده ها با استفاتحلیل  تجزیه و. دیداري اضطراب و مقیاس بورگ بود

نظر دار در معنی  05/0کمتر از  pمیزان . انجام شدتوصیفی ري ماي آهان مو، تی زوجی و آزتی مستقل، دو يکا هاي

  .گرفته شد

برنامـه  بعد از اجـراي  ولی ،)p=931/0(قبل از مطالعه دو گروه از نظرمیزاناضطراب تفاوت معنی داري نداشتند: یافته ها

بـود کـه از    143/021/5و در گروه کنترل 75/2 ±47/0وه مداخله گراب در ضطره امیانگین نمرورزشی با توپ زایمان، 

  ).p>001/0(نظر آماري معنی دار بود 

  .هددکاهش می اضطراب مادر را دربارداري  ،برنامه ورزشی با توپ زایمانی: نتیجه گیري
  

بارداري، ورزش، ورزش با توپ زایماناضطراب، : کلمات کلیدي
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  مقدمه

اي ستازحالتناخوشایندوناشناختها اضطرابعبارت

کهبهفرددستمی 

ااحساسخستگی،بیقراریوتپشقلبهمراهماننددهدوباعلائمی

در .ست

اجتروانی،شناسیاضطراب،عواملژنتیکی،ارثی،محیطی،سبب

مهم از حوادث ).1(ماعیوبیولوژیکیمطرحمی باشند

استرس زا در زندگی اغلب زنان، بارداري و زایمان است 

که علیرغم مفرح بودن می تواند همراه با نگرانی و 

اضطراب 

شیوعاختلالاتاضطرابیدردورانباردار،نتایجمطالعات).2(باشد

در ایران نیز شیوع  .داده انددرصدنشان30یرابالاتراز

درصد  64اختلالات اضطرابی در بارداري بالا و به 

انجامشدهشیوعاضطراب در مطالعاتبهطورکلیدر).3(میرسد

به طوریکه  ؛مراحل مختلف بارداریمتفاوتذکرشدهاست

) 2008(بابانظري و همکار

 را شیوعاضطرابدرسهماههاولوسومبارداري

مطالعه . )4(کردند بیشترازسهماههدوم ذکر 

نشان داد نیز) 2004(فروزندهوهمکاران

شایعتریناختلالاتروانیدرطول که

میباشدکهدرسهماهه ارداري،اضطرابوافسردگیب

اضطراب ).5(میباشدبارداري بیشترازسهماههاولودوم،سوم

ایجاد عوارضمختلفوجبرانناپذیر نظیر  باعثدر بارداري 

تهوعواستفراغشدیددراوایل 

،محدودیترشد بارداريبارداري،بروزمسمومیت

لبشکریوحتیافزایشمیزان جنین،شکافکام،

از اینرو  شود،رگنوزادمی یومیزایمانزودرس،مردهزا

، 6(کنترلاضطرابدر طول بارداري اهمیتدارد 

اضطرابشدید که معتقدندبرخیمحققیننیز).7

دردورانبارداریبرارتباطمادرونوزادلطمهوارد 

، 8(کردهوتواناییمادررادرایفاینقشمادریکاهش میدهد

سطوحبالایاضطرابدرطولبارداري .)9

هشتولیدوترشحافزایشخطرافسردگی،اضطرابوکاباعثنهتنها

شیرمادردرطولدورهنفاس 

،بلکهدرنوزادنیزمنجربهتحریکپذیري،گریه شده

س2بیشتر،وضعیتناپایدارتروحتیکاهشرشدذهنیکودکدرسن

  ). 7، 6(شود الگی می

تاکنون روش هاي متفاوتی براي کاهش اضطراب در 

بارداري به کار گرفته شده است که از آن میان می توان 

تان، توانایی اجتماعی شدن، به حمایت اطرافیان و دوس

، آماده سازي ذهنی، ورزش هاي )10(تغذیه مناسب 

، مصرف غذاهاي )11(سبک، موسیقی، روان درمانی

 مانندBو غذاهاي حاوي ویتامین  Cحاوي ویتامین

مخمرها، نان و برنج سبوس دار که می تواند هورمونهاي 

را افزایش دهد، استراحت )ازجملهسروتونین(ضد استرس

ی، مصرف خواب آورها و آرام بخش ها، تجویز کاف

، آموزش هاي آماده سازي و )10(داروهاي ضد اضطراب

و فعالیت هاي هوازي ورزشی از جمله ) 12(تن آرامی

امروزه با ). 13(حرکات ورزشی با توپ زایمانی اشاره کرد

توجه به گسترش زیاد هزینه هاي درمانی و عوارض 

، یدرمانروش ان یک جانبی داروها، به ورزش به عنو

بر اساس نتایج ). 14(اهمیت بالایی داده می شود

کاهش  باعث، ورزش منظم )2002(پوررنجبر مطالعه 

و همکاران مطالعه داکوستا  .)15(شود اضطراب می 

افسردگی، اضطراب و استرس که نشان داد  )2003(

بارداري که ورزش می کنند زنان در  بارداريخاص 

می  مشاهدهکه ورزش نمی کنند کمتر  زنانینسبت به 

یکی از ورزش هاي هوازي و نوین که امروزه ).16(شود 

انجام حرکات  شود،براي مادران باردار استفاده می 

  ).17(ورزشی با توپ زایمان است

توپ محکم و بزرگی از جنس پلاستیک  ،توپ زایمان

در اقطار مختلف  و نرم است که توسط هوا پر شده

کیلوگرم را تحمل می کند که  136تا وزن  وجود دارد و

تواند به هاي مختلف می وضعیتحرکات ورزشی در 

دردوران بارداري با افزایش ). 13(وسیله آن انجام شود 

وزن و جابه جایی مرکز ثقل بدن به طرف جلو، مکانیک 

به نیروي  ،یابد و براي حفظ تعادل تنه تغییر می

کات ورزشی با توپ بیشتري نیازمند است، بنابراین حر

زایمانی به حفظ این حالت تعادل و هماهنگی بدن 

تسهیل انجام حرکات  باعث کند وکمک بسزایی می

  ).18(شودمی  زایمان

ماهیت نرمی و انعطاف پذیر بودن  دلیلتوپ زایمانی به 

تسکین  باعثآن و ایجاد انحراف فکر در ذهن می تواند 
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، )20(شود  وکاهش استرس و فشارعصبی در زنان باردار

مداخله با توپ  انجام شده در زمینهبا این حالمطالعات 

کاهش اضطراب زنان باردار  جهتزایمانی 

ثیر أت ،محدود می باشد و در اکثر مطالعات در دسترس

به  .توپ زایمانی بر اضطراب لیبر بررسی شده است

نشان دادند که  )2013(طوریکه لئونگ و همکاران

ایجاد وضعیت  ،باعثاستفاده از توپ زایمانی در لیبر

شود مطلوب و کاهش اضطراب در طی زایمان می

نیز نشان دادند که ) 2012(ماتو و همکاران). 19(

 ، باعثاستفاده از توپ زایمانی در طی مراحل زایمانی

احساس آرامش و کاهش اضطراب و راحتی مادران در 

با توجه به اینکه تاکنون استفاده ). 20(شود زایمان می 

از یک برنامه ورزشی منظم با توپ زایمانی منحصراً در 

بارداري، بر میزان اضطراب بارداري مورد مطالعه قرار 

ثیر أکه مطالعه اي با هدف تو از آنجاییاست نگرفته 

ورزش با توپ زایمان صرفاً در بارداري در بانک هاي 

حاضر با هدف مطالعه ،لذا فت نشداطلاعاتی معتبر یا

تعیین تأثیر اجراي برنامه ورزشی باتوپ زایمان در اواخر 

بارداري بر میزان اضطراب بارداري در زنان نخست 

تا در صورت مؤثر بودن این روش بر  شدباردار انجام 

بتوان آن را به عنوان یک روش  ،میزان اضطراب بارداري

ي به مادران توصیه آسان و دردسترس در دوران باردار

  .کرد
  

  کارروش 

در کارآزمایی بالینی با تخصیص تصادفی  این مطالعه

زن نخست باردار مراجعه کننده  60بر روي1393سال

به درمانگاه مامایی بیمارستان تخصصی زنان ام 

هفته  4-6بارداري تا ترم، طی  34از هفته ) س(البنین

وجه به حجم نمونهبراي متغیر اضطراب با ت. انجام شد

و با درنظر گرفتن ) 2011(مطالعه ماتو و همکاران

05/0=α 2/0و=β با استفاده از فرمول مقایسه میانگین و

با در نظر گرفتن . نفر در هرگروه برآورد شد 30،ها

نفر وارد مطالعه شدند که  66ابتدا  ،ریزش نمونه% 10

به روش آسان با شیوه تخصیص تصادفی با استفاده از 

نفره مداخله و  33جدول اعداد تصادفی در دو گروه 

به دلیل (نفر در گروه مداخله  1کنترل قرار گرفتند که

عدم اجراي حرکات ورزشی با توپ زایمانی بیشتر از سه 

نفر به دلیل عدم 1(نفر در گروه کنترل  2جلسه و 

از ) زایمان زودرس دلیلنفر به 1تمایل به همکاري و

در نهایت تجزیه و تحلیل داده ها . مطالعه خارج شدند

  .نفر انجام شد 63بر روي 

سال، زنان  18-35سن بین :معیارهاي ورود شامل

بارداريتک قلو و نماي سر، سن  باردارينخست زا با 

هفته کامل براساس اولین روز آخرین قاعدگی و  34

سونوگرافی سه ماهه اول بارداري، نداشتن هرگونه 

مشکلات طبی یا مامایی در ابتداي مطالعه، عدم 

استعمال سیگار، قلیان و مواد مخدر، عدم انجام فعالیت 

ورزشی منظم در طول بارداري و نداشتن محدودیت 

 .بودزشی با توپ زایمان ارتوپدیک براي انجام حرکات ور

انصراف مادر از ادامه  :معیارهاي خروج از مطالعه شامل

، عدم اجراي حرکات ورزشی به مدت مطالعهشرکت در 

، برآورد نمره بیشتر مطالعهسه جلسه یا بیشتر در طی 

بر اساس مقیاس بورگ براي تعیین شدت سختی  14از 

هفته کامل و  37حرکات ورزشی، زایمان قبل از 

واجهه با هرگونه مشکلات طبی یا بارداري در طول م

  . مطالعه بود

ي هش هاوپژق در خلااکمیته ز از کسب مجوپس از 

توسط نه اگاهآضایتنامه م رتکمیل فرو پس از  پزشکی

به ورود  جهتگی دمام آعلاو اهش وپژي حدهاوا

ابزار مورد استفاده در . نمونه گیري انجام شد مطالعه،

 فردياطلاعات (م مشخصات فرديشامل فر مطالعهاین 

، فرم ثبت تعداد حرکات ورزشی با )و اطلاعات بارداري

توپ زایمان در منزل، مقیاس دیداري اضطراب براي 

و ) سانتی متر 00-10(ثبت شدت اضطراب در بارداري

  . مقیاس بورگ بود

روایی فرمهاي پرسشنامه، فرم ثبت تعداد حرکات 

فرم ثبت مراقبت هاي ورزشی با توپ زایمان در منزل و 

. هفتگی بارداري به روش روایی محتوا تعیین شد

رواییمقیاستطابقدیداریاضطرابتوسطهورنبلووکیدسون 

جهت سنجش میزاناضطراب، . ییدشدهاستأت)1976(

. ازمقیاستطابق دیداریاستفادهشد

ه مقیاسبورگجهتسنجشمیزاندرکتلاشاولینبارب




اث

ت
 ری

ش
رز

 و
ه

ام
رن

ب
 ی

ا 
ب

زا
پ 

تو
ی

مان
 ی

ار
رد

با
ب 

را
ط

ض
ر ا

د
ی

زا
ت 

س
خ

ن ن
نا

ز
  

  

11

لیوفرانک ییدشدورواییاصلاحشدهآنتوسطهوأوسیلهبورگت

و پایایی فرم ها به روش توافق  شد ییدتأ) 1997(

  ). r=89/0و r ،86/0=r،95/0=r=87/0(یید شد أارزیابان ت

پس از تکمیل فرم مشخصات فردي در هر دو گروه، افراد 

در گروه مداخله تحت آموزش برنامه ورزشی با توپ 

حرکت  10برنامه ورزشی شامل. قرار گرفتند زایمان

نشسته، ایستاده، زانوزدن و  وضعیت4ورزشی در 

که به صورت چهره به چهره و عملی و  بودچمباتمه زدن 

به صورت گروهی در واحد ) دقیقه 20(نمایش فیلم 

به افراد واجد شرایط ) س(زایمان ایمن زایشگاه ام البنین 

و فرد همراه آنها در حضور و با توضیحات تکمیلی  مطالعه

ساعت آموزش  1مدت پژوهشگر در طی یک جلسه به 

دقیقه اي که شامل 20، سپس فیلم آموزشیداده شد

وضعیت نشسته،  4حرکت ورزشی در  10آموزش 

و CDدر غالب بود،ایستاده، زانوزدن و چمباتمه زدن 

در  شده بود،بوکلت آموزشی که توسط پژوهشگر آماده 

اختیار واحدهاي پژوهش در گروه مداخله قرار گرفت و از 

شد که برنامه ورزشی را به صورت یک  خواسته آن ها

جلسه در هفته تحت نظر محقق در کلاس مادران باردار 

 3و) س(واقع در بخش زایمان ایمن بیمارستان ام البنین 

جلسه در هفته درمنزل به کمک فرد آموزش دیده در 

به طوریکه واحدهاي پژوهش  ؛جلسه آموزشی انجام دهند

ورزشی با توپ را  جلسه حرکات16-24در گروه مداخله 

دقیقه انجام و پس از انجام برنامه  20هر بار به مدت 

و در مراجعه  کنندورزشی در منزل در فرم مربوطه ثبت 

آن را همراه خود ) س(هفتگی به بیمارستان ام البنین

گروه مداخله در مراجعات هفتگی از  افراد. داشته باشند

نترل دوران بارداري نظیر ک معمولنظر مراقبت هاي 

م ئوزن، ضربان قلب جنین، حرکات جنین، بررسی علا

خطر نظیر لکه بینی، خونریزي، آبریزش توسط پژوهشگر 

قبل و بعد از انجام حرکات  همچنین.می شدندبررسی 

فشارخون، نبض، (م حیاتی ئعلا ،ورزشی با توپ زایمانی

شدت  .کنترل و ثبت می شد) درجه حرارت، تنفس

اس مقیاس بورگ قبل و سختی حرکات ورزشی بر اس

. می شدبعد از انجام حرکات ورزشی با توپ زایمانی ثبت 

مقیاس بورگ از یک خط عمودي تشکیل شده که در 

از . درجه بندي شده است 20تا 6طول محور خود از عدد 

از نظر شدت تلاش  که گروه مداخله خواسته شد افراد

را  یک عدد، 6-20براي اجراي این تمرینات از بین اعداد

به واحدهاي پژوهش  ضمناً. کنندبه دلخواه خود انتخاب 

کید شد که توجه خود را معطوف به احساسی کنند که أت

. کندرزشی به طور کلی در بدن ایجاد میتمرینات و

نشان دهنده عدم هیچ گونه فشار تمرینات  7و  6اعداد

 9فوق العاده سبک، اعداد  8ورزشی بر روي فرد، عدد

 14و 13سبک، اعداد  12و 11بسیار سبک، اعداد  10و

 18و  17سخت، اعداد  16و  15کمی سخت، اعداد 

 20فوق العاده سخت و عدد  19بسیار سخت، عدد 

  .را نشان می دادحداکثر فشار 

گروه کنترل نیز هر هفته از نظر مراقبت هاي افراد 

فشارخون، (م حیاتی ئدوران بارداري نظیر علا معمول

وزن، ضربان قلب جنین،  ،)نبض، درجه حرارت، تنفس

آبریزش  و حرکات جنین، لکه بینی، خونریزي

ثبت مربوطه و موارد می شدند پژوهشگر بررسی توسط

  .می شد

مقیاستطابق 

شدهبرایسنجشمیزاناضطراب،مقیاسیاستاندیداریاستفاده

همبستگیامتیازحاصلازاینمقیاسدرسنجش .دارداست

اضطرابباپرسشنامههایمطرحسنجشاضطرابازجملهپرسشن

امهاشپیلبرگرسنجیدهشدهو در 

مختلف،جهتسنجشاضطرابمورداستفادهقرارگرفته مطالعات

مقیاس ).21(استوازرواییوپایاییمناسببرخوردار است

یک خط عمودي تشکیل شده که دیداري اضطراب از 

درجه بندي شده  10تا 0در طول محور خود از عدد 

در مراجعات هفتگی از واحدهاي پژوهش در گروه .است

قبل و بعد از انجام حرکات ورزشی با کنترل و مداخله 

خواسته می شد که توجه خود را معطوف  توپ زایمانی

به احساس اضطراب درك شده در آن هفته بارداري 

و از نظر احساس اضطراب در بارداري از بین اعداد ندکن

، کنندیک عدد را به دلخواه خود انتخاب  ،10تا  0

سپس این اعداد توسط پژوهشگر در فرم مربوطه ثبت 

  . می شد

 ارفزم انرداده ها پس از گردآوري با استفاده از

تی ، دو يکاو آزمون هاي) 16نسخه (SPSSآماري

مورد توصیفی ري ماي آهان مو، تی زوجی و آزمستقل
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05/0کمتر از  pمیزان . قرار گرفتتحلیل تجزیه و

  .نظر گرفته شددار در معنی 
  

  یافته ها

ــه     ــروه مداخل ــژوهش در گ ــدهاي پ ــن واح ــانگین س می

ــرل   36/4±20/23 ــروه کنت ــال و در گ  012/504/22س

من ویتنـی دو گـروه از نظـر     سال بود که بر اساس آزمون

. )p=166/0(سـن اخــتلاف آمـاري معنــی داري نداشــتند  

همسراندرمحدودهسـنی  از%) 0/50(نفر 15درگروهمداخله

ــالودرگروهکنترل 26- 30 ــر  16ســـــ  %)3/53(نفـــــ

ســـــــال  21- 25همســــــراندرمحدوده ســـــــنی  از

ــرهم بودندکهبراساسآزمونتیدانشجوییدوگروهازنظرسنهمس

مـادر   یشاخص توده بـدن  میانگین). p=166/0(گن بودند

کیلوگرم بـر متـر   93/129/26در بارداري در گروه مداخله

کیلوگرم بـر متـر   60/26±007/2و در گروه کنترل مربع 

بود که بر اساس آزمون تـی دانشـجویی دو گـروه از    مربع 

 ينظر شاخص توده بدنی با هم تفـاوت معنـی آمـاري دار   

دقیـق فیشـر، دو   اسـاس آزمـون    بر) p=223/0(نداشتند

و بــر اســاس )p=321/0(گــروه از نظــر وضــعیت شــغلی

آزمون من ویتنـی، دو گـروه از نظـر سـطح تحصـیلات      

)583/0=p (  و سطح درآمـد خـانواده)768/0=p(   بـا هـم

همچنین دو گروه از نظر دفعـات مراجعـه   . همگن بودند

و محـل مراجعـه   ) p=471/0(براي مراقبت هاي بارداري

بـا هـم   ) p=721/0(ي بـارداري  براي دریافت مراقبت ها

ــتند  ــی داري نداش ــاري معن ــتلاف آم ــه .اخ ــی مطالع ط

میانگین شدت سختی انجام حرکـات ورزشـی بـا تـوپ     

ــه    ــورگ در گــروه مداخل ــر اســاس مقیــاس ب زایمــان ب

بــود کــه در محــدوده خیلــی ســبک قــرار  36/2±88/8

م ئ ـدر گروه مداخله میانگین نمرات مربوط به علا.داشت

ضربان قلب جنین قبل و بعـد از مداخلـه   حیاتی مادر و 

توزیــع ).p<05/0(تفــاوت آمــاري معنــی داري نداشــت 

فراوانی مرتبط بـا لکـه بینـی، خـون ریـزي، آبریـزش و       

جلسـه بعـد از اجـراي برنامـه      4-6انقباضات رحم طـی  

واحـدهاي   %100ورزشی با توپ زایمان نشـان داد کـه   

رکـات  پس از انجام ح) نفر32(پژوهش در گروه مداخله 

ورزشی با توپ زایمان،لکه بینی، خون ریزي، آبریـزش و  

مطالعه میانگین نمره اضطراب .انقباضات رحمی نداشتند

قبــل از شــروع مطالعــه در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل 

، ولی بعـد  )p=931/0(تفاوت آماري معنی داري نداشت

اجراي حرکات ورزشی با توپ زایمـانی  (از اتمام مطالعه 

میـانگین نمـره اضـطراب در گـروه     ) فتهه 4-6به مدت 

مداخلــه بــه طــور معنــی داري کمتــر از گــروه کنتــرل  

  ).1جدول) (p>001/0(بود

  

  مقایسه میانگین نمره اضطراب قبل و بعد از مداخله در واحدهاي پژوهش به تفکیک گروه -1جدول
  

  گروه 

  شدت اضطراب          

  مداخله

  میانگین ±انحراف معیار

  کنترل

  میانگین ±انحراف معیار
  نتیجه آزمون تی مستقل

  p=931/0  57/267/4  256/4±04/1  قبل از مداخله

  >001/0p  143/021/5  47/075/2  بعد از مداخله
  

واحـدهاي پـژوهش بـر     ررسی میزان اضطراب هفتگـی ب

انجـام   کـه  اساس مقیاس دیـداري اضـطراب نشـان داد   

حرکات ورزشی با توپ زایمانی، میانگین میزان اضطراب 

در بارداري را نسبت به گروه کنترل به طور معنی داري 

بررســی میــزان   ).2جــدول ) (p>05/0(داد کــاهش 

اضطراب هفتگی واحـدهاي پـژوهش در گـروه مداخلـه     

میانگین نمره اضطراب قبل لحاظ آماري ازکه  نشان داد

 ؛)p>05/0(شـت و بعد از مداخله تفاوت معنـی داري دا 

طوریکه انجام حرکات ورزشی با توپ زایمانی میـزان  ه ب

  ).3جدول (نمره اضطراب را کاهش داد
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  پژوهش به تفکیک گروهمقایسه میانگین نمرات اضطراب هفتگی واحدهاي  -2جدول 
  

  گروه 

  شدت اضطراب          

  مداخله

  میانگین ±انحراف معیار

  کنترل

  میانگین ±انحراف معیار
  نتیجه آزمون تی مستقل

  >001/0p  67/4±57/2  11/2±60/1  هفته اول مداخله

p=007/0  52/5±50/0  19/2±07/2  هفته دوم مداخله

  p=004/0  23/060/6  38/121/2  هفته سوم مداخله

  p=008/0  47/013/7  21/135/2  هفته چهارم مداخله

  >001/0p  96/7±06/0  44/2±90/1  هفته پنجم مداخله

  >001/0p  23/012/8  84/153/2  هفته ششم مداخله

  
  

  میانگین نمرات هفتگی اضطراب قبل و بعد از انجام حرکات ورزشی با توپ زایمانی در گروه مداخلهمقایسه  -3جدول 
  

  نمره اضطراب
  قبل از مداخله

  میانگین ±انحراف معیار

  بعد از مداخله

  میانگین ±انحراف معیار
  نتیجه آزمون تی زوجی

  =006/0p  11/2  60/1  25/4  04/1  هفته اول

  =007/0p  19/2 07/2  65/5  05/1  هفته دوم

=004/0p  38/121/2  18/6  59/1  هفته سوم

  =008/0p  21/135/2  87/6  42/1  هفته چهارم

  >001/0p  90/144/2  31/7  15/1  هفته پنجم

  =009/0p  84/153/2  45/7  21/1  هفته ششم
  

بررسی تغیرات میانگین اضطراب واحدهاي پـژوهش در  

طول مطالعه نشان داد در هر دو گروه مداخله و کنتـرل  

ــا گذشــت زمــان و افــزایش ســن   ــارداري،ب ــانگین  ب می

کـه بـر اسـاس آزمـون تـی       یافتاضطراب مادر افزایش 

زوجی، در گروه کنترل میزان اضطراب بـا افـزایش سـن    

ــان داد      ــزایش نش ــی داري اف ــور معن ــه ط ــارداري ب ب

)05/0<p(،  در حالی که در گروه مداخله افزایش میزان

ــی دار    ــارداري معنـ ــن بـ ــزایش سـ ــا افـ ــطراب بـ اضـ

).1نمودار)(p<05/0(نبود

  

  تغییرات اضطراب مادران باردار در طول مطالعه در گروه مداخله و کنترل -1ودارنم
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  بحث

ات ص ـدو گـروه مداخلـه از نظـر مشخ    در مطالعه حاضر

فردي و وضعیت اقتصادي و اجتمـاعی بـا هـم همگـن     

، که این عوامل می تواننـد بـر میـزان    )p<05/0(بودند

مطالعـه  به طوریکـه   ؛ثیرگذار باشندأبارداري تاضطراب 

اط معنـی  ب ـکه ارت نشان داد) 2008(بابانظري و همکار

لات کمتـر و طبقـه   یداري بین سن پایین مـادر، تحص ـ 

اجتمــاعی اقتصــادي پــایین تــر بــا اضــطراب مــادر در 

  ). 4(بارداري وجود دارد

اضطراب قبل از شروع مطالعه در دو  در مطالعه حاضر

. ه و کنترل تفاوت آماري معنی داري نداشتگروه مداخل

با شروع مطالعه و کنترل هفتگی اضطراب و مقایسه آن 

در دو گروه، در هفته اول،دوم،سوم،چهارم،پنجم و هفته 

ششم مطالعه، گروه مداخله اضطراب کمتري را نسبت 

به گروه کنترل گزارش کردند که از نظر آماري معنی 

در مطالعه خود ) 2002(ن پور رنجبر و همکارا. دار بود

ثیر بسزایی در کاهش أنشان دادند که تمرین بدنی ت

 مطالعهنیز در ) 2003(صداقتی  .)15(اضطراب دارد

خود به این نتیجه رسید که فعالیت بدنی منظم در 

ثیر مثبت دارد و أبارداري بر روي سطح اضطراب مادر ت

  ).11(شودباعث کاهش اضطراب مادر می 

مطالعات در دسترس با هدف بررسی اثر ورزش با توپ 

زایمانی براي کاهش اضطراب در دوران بارداري 

بسیاري از مطالعات با بررسی اثر  امامحدود می باشد، 

کاهش اضطراب در لیبر  ،ورزش با توپ زایمانی در لیبر

را نشان داده اندکه با نتایج مطالعه حاضر همخوانی 

مطالعه لئونگ و همکاران دردر این راستا . شتدا

که با هدف بررسی اثر تمرینات ورزشی با  )2013(

زن باردار در چین  203توپ زایمانی در لیبر بر روي 

انجام حرکات ورزشی با توپ زایمانی در  ،انجام شد

کاهش  باعثدقیقه توانست  30لیبر حداقل به مدت 

مطالعه ). 19(شود اضطراب مادر در طی روند زایمان 

زن نخست  217بر روي که ) 2012(نگ و همکارانتسا

باردار در چین انجام شد، نشان داد استفاده از توپ 

 کاهش اضطراب زایمان می باعثزایمانی در طی لیبر 

مبنی ) 2012(در مطالعه ماتو و همکاران). 22(شود

زایمانی در لیبر بر ثیر استفاده ازتوپ أبر تعیین ت

احساس آرامش و  باعثتوپ زایمانی، پیامدهاي مادري

  ).20(مادران در طی لیبر شد% 95راحتی 

و نزدیک  بارداريا افزایش سن بدر مطالعه حاضر 

شدن به زمان زایمان، میانگین نمره اضطراب در 

البته افزایش اضطراب . واحدهاي پژوهش افزایش یافت

به طوري که مقایسه ؛ در گروه کنترل مشهود بود

در هفته اول و دوم  میزان اضطراب گروه کنترل

مطالعه، هفته دوم و سوم مطالعه، هفته سوم و چهارم 

مطالعه، هفته چهارم و پنجم مطالعهو هفته پنجم و 

ششم مطالعه از نظر آماري تفاوت آماري معنی داري 

این در حالی است که در گروه مداخله میزان . داشت

اضطراب با افزایش سن بارداري افزایش جزئی داشت و 

ظر آماري تفاوت بین هفته هاي بارداري معنی دار از ن

اضطراب دوران  ،به عبارتی ورزش با توپ زایمان ،نبود

مارکز و  .)>001/0p(بارداري را کنترل می کند

در فرانسه بر روي  مطالعه ايطی ) 2004(همکاران

اضطراب در سه ماهه که زن باردار گزارش کردند  497

در  ،ستادیگر ي هاهسوم بارداري بیشتر از سه ماه

و نزدیک شدن به زمان  بارداريواقع با افزایش سن 

). 23(میزان اضطراب زنان بیشتر می شود ،زایمان

 نشان داد که نیز )2004(فروزنده و همکارانمطالعه 

شیوع اختلالات روانی در سه ماهه سوم بارداري نسبت 

و بیشتر  استبه سه ماهه اول و دوم بارداري بیشتر 

تلالات در طول بارداري، اضطراب و افسردگی این اخ

  ).5(می باشد

ثیر ضد اضطرابی ورزش را بر اساس سازوکارهاي أت

از آن جمله می توان  که مختلفی می توان تبیین کرد

فیزیولوژیک و روانی ورزش  -به سازوکارهاي زیستی

ورزش از طریق فراهم  ،از جنبه زیستی. اشاره کرد

ثیر أبه آمادگی جسمانی، ت سازي امکان دستیابی فرد

بر سطح انتقال دهنده هاي عصبی دخیل در اضطراب، 

ثیر بر سطح هورمون هاي استرسی و کاهش تنش أت

عضلانی به دنبال انجام فعالیت هاي ورزشی می تواند 

 ،عد روانیاز ب). 24(ثیرات ضد اضطرابی داشته باشدأت

ورزش با افزایش سطح فعالیت و به دنبال آن افزایش 

تقویت هاي مثبت مشروط به پاسخ، فراهم ساختن 

منحرف شدن توجه فرد از برگه  باعثموقعیتی که 
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هاي تهدیدآور و اضطراب می شود و فراهم ساختن 

زمینه اي براي افزایش اعتماد به نفس و احساس خود 

). 25(ب شودکاهش اضطرا باعثتوانمندي می تواند 

ماهیت گرد و بزرگ بودن آن  دلیلتوپ زایمانی به 

یک وسیله جالب و سرگرم کننده  ،براي مادران باردار

ایجاد انحراف فکر در ذهن و  دلیلبنابراین به . است

تسکین وکاهش  باعثنرمی و انعطاف پذیر بودن آن 

  ). 18(شوداسترس و فشارعصبی در زنان باردارمی 

میانگین شدت سختی انجام حرکات حاضرمطالعه  در

ورزشی با توپ زایمان بر اساس مقیاس بورگ در 

م ئمحدوده خیلی سبک بود و مقایسه هفتگی علا

حیاتی مادر و ضربان قلب جنین قبل و پس از انجام 

اجراي حرکات ورزشی با توپ زایمانی در گروه مداخله 

 دیگر تفاوت آماري معنی داري نداشت، به عبارت

رکات ورزشی با توپ زایمانی اثر نامطلوبی بر اجراي ح

کالج . م حیاتی مادر و ضربان قلب جنین نداشتئعلا

آمریکایی متخصصان بیماري زنان و کارشناسان زایمان 

بیان می کند به تمام زنان باید ورزش در سطح خفیف 

یا متوسط توصیه شود تا بتوانند به مزیت هاي 

انجام ورزش هاي سلامتی همراه آن دست یابند و از 

شود اجتناب  ،شدید که موجب خستگی مادر می شود

)26.(  

اجراي حرکات ورزشی با  اساس نتایج مطالعه حاضربر 

توپ زایمانی میتواند گزینه مناسبی براي کاهش 

اضطراب مادران در اواخر بارداري باشد و با توجه به 

می تواند مورد توجه  مطالعهموارد بیان شده نتایج این 

حب نظران و پژوهشگران حرفه مامایی در انجام صا

  . مراقبت هاي دوران بارداري قرار گیرد

می توان به نمایش فیلم  حاضر از نقاط قوت مطالعه

آموزشی تهیه کتابچه آموزشی، کنترل هفتگی 

واحدهاي پژوهش توسط محقق و اجراي هفتگی 

حرکات ورزشی با توپ زایمانی درافراد گروه مداخله در 

از جمله . کردبیمارستان زیر نظر محقق اشاره  محیط

وجود تفاوت هاي فردي و  ،محدودیت هاي این مطالعه

اگرچه سعی شد با . ژنتیکی افراد بر میزان استرس بود

تخصیص تصادفی افراد در گروه ها تا حدودي کنترل 

پیشنهاد می شود در مطالعات آینده مقایسه . شود

مانی با سایر روشهاي ثیر برنامه ورزشی با توپ زایأت

ورزشی در دوران بارداري بر میزان اضطراب بارداري 

  .شودمقایسه 
  

  نتیجه گیري

 4-6اجراي حرکات ورزشی با توپ زایمـانی بـه مـدت    

هفته در بارداري اثر قابل تـوجی در کـاهش اضـطراب    

می تـوپ زایمـانی   ین ابنابر. دوران بارداري مادران دارد

کم و یی مفید غیردارومانی درروش یک ان ند به عنواتو

اب مادران بـاردار در بـارداري   طرـضااهش ـکدر هزینه 

  .دگرفته شور به کا
  

  تشکر و قدردانی

این مطالعه برگرفته از پایان نامه دوره کارشناسی ارشد 

مامایی دانشکده پرستاري و مامایی مشهد با کد طرح 

است که با حمایت مالی معاونت پژوهشی  920056

ین وسیله از دب. ه علوم پزشکی مشهد انجام شددانشگا

شوراي محترم پژوهش و کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد و دانشکده پرستاري و مامایی مشهد و 

که در ) س(همچنین از کارکنان زایشگاه ام البنین 

انجام این مطالعه صمیمانه همکاري کردند، نهایت 

  .تشکر و قدردانی می شود
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