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قبل از )با وزن بدن  یبدن تیسطح فعال نیرابطه ب یبررس 

در زنان ( مانیزا نیح) زولیکورت یو سطح سرم( مانیزا

 نخست زا
 ، 2، دکتر ناهید بیژه2، دکتر مهتاب معظمی*1سمیه عباسی

  3دکتر سیده رقیه میر مجیدی
 .رانیا، بسطام، اداره آموزش و پروش منطقه بسطام، یولوژیزیارشد ف یکارشناس .1

 .رانیمشهد، ا یدانشگاه فردوس ،یو علوم ورزش یبدن تیورزش، دانشکده ترب ولوژییزیفگروه  اریدانش .2

 .رانیشاهرود، ا مان،یمتخصص زنان و زا .3

 4/4/1314  :تاریخ پذیرش  11/3/1314: تاریخ دریافت
 

 
 

 

. می باشد بدون مشکل بارداری یک گذراندن و جنین و مادر بر ورزش مفید اثرات نشان دهنده مطالعات :مقدمه

 ،ها متأثر از آن یو روح یجسم ،یخسارات مال نیناگوار در زنان باردار و همچن امدهاییبا توجه به احتمال پ نیبنابرا

و سطح سرمی کورتیزول ( قبل از زایمان)بین سطح فعالیت بدنی با وزن بدن  ارتباطبررسی  مطالعه حاضر با هدف

 .انجام شد در زنان نخست زا( حین زایمان)

نفر زن آماده زایمان مراجعه کننده به  67بر روی  1312در سال  مقطعی - توصیفیمطالعه  این :کارروش 

مربوط به تعیین سطح  داده هایگردآوری  جهت .انجام شدشهرستان شاهرود ( علیه السلام)بیمارستان امام حسین 

سنجش کورتیزول سرمی از  جهتتعیین میزان وزن از ترازو و  جهت ، PPAQفعالیت بدنی از پرسشنامه استاندارد

 SPSS تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری. شداستفاده  در حین زایمانت تشخیصی الایزا کی

کمتر از  ،pمیزان . لموگروف اسمیرنوف، ضریب همبستگی اسپیرمن و پیرسون انجام شدوو آزمون های ک( 11نسخه )

 .معنی دار در نظر گرفته شد 50/5

 و بین سطح فعالیت بدنی زنان در سه ماهه سوم بارداری با وزن مادر قبل از زایمان ارتباط معکوس :یافته ها

ها در زمان  اما بین سطح فعالیت بدنی زنان باردار با سطح سرمی کورتیزول آن ،(>50/5p) وجود داشت یمعنادار

  .(<50/5p) معناداری وجود نداشت ارتباطزایمان 

فرآیندی مستقل از دوران به عنوان  زنان برای ذهنی و فیزیکی حادثه ترین استرس پر عنوان به زایمان :نتیجه گیری

اما میزان اضافه  ،ثیر فعالیت بدنی قرار نمی گیردأمیزان کورتیزول سرم در زمان زایمان تحت ت لذا .می باشدبارداری 

 .کردوزن در دوران بارداری را می توان با فعالیت بدنی کنترل 
 

 وزن ،فعالیت بدنی، کورتیزول ،زایمان: کلیدیکلمات 
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  مقدمه
بارداری از حساس ترین و مهم ترین مراحل زندگی 

این دوره با تغییر نیازهای روانشناختی . زنان است

و نیازهای جسمانی ( مانند افزایش اضطراب و افسردگی)

از (. 1)همراه است ( مانند افزایش وزن و برون ده قلبی)

طرفی مشخص شده است که فعالیت بدنی منظم اثرات 

اما با این (. 2)ر افراد دارد مثبت جسمی و روانی ب

زنان باردار فعالیت های بدنی خود را % 75وجود، حدود 

و می توان گفت ( 3)در زمان بارداری حذف می کنند 

که زنان در این دوره از  شودکه بارداری باعث می 

زندگی، فعالیت بدنی خود را متوقف کرده و یا آن را 

ی از با وجود اینکه بسیار. (4) کاهش می دهند

مطالعات نشان دهنده اثرات مفید فعالیت بدنی بر مادر 

و جنین و گذراندن یک بارداری بدون مشکل می باشد 

و علی رغم اطلاع از تظاهرات فیزیولوژیک ورزش ( 0)

هنوز درک جامع و دقیقی از  ،(7)در طول بارداری 

اثرات ورزش با شدت های مختلف و زمان های متفاوت 

انجمن . بر مادر و جنین وجود ندارددر زمان بارداری، 

ACOGمتخصصین زنان و مامایی آمریکا 
در سال  1

که زنان باردار در صورت فقدان  کردبیان  2552

 روزهای اغلب در اختلالات پزشکی و مامایی می توانند

 برای بالقوه عوارض که های جسمانی فعالیت به هفته

نمی  ایجاد مادر شکم به مستقیم صدمه نداشته و جنین

دقیقه  35 حدود زمان با و متوسط با شدت کند،

کاهش غلظت خون مادران دیابتی، کاهش (. 6)بپردازند 

میزان کمردرد، افزایش سلامت روانی، بهبود کیفیت 

از جمله  ،زندگی و افزایش عملکردهای جسمانی مادر

  .(1)ثر فعالیت بدنی در زمان بارداری است ؤاثرات م

ورزش در دوران »عنوان تحت ( 2512) تیفانیمطالعه 

ورزش در آب و با شدت متوسط،  نشان داد« بارداری

کمردرد زنان باردار را کاهش و زمان تولد را مشخص 

همچنین تمرین یوگا نسبت به راه رفتن، فشار . می کند

خون و ضربان قلب را بیشتر کاهش می دهد و با انجام 

یافته و این فعالیت عصب واگ افزایش  ،فعالیت ورزشی

و  pافزایش به نوبه خود در کاهش کورتیزول، ماده 

                                                
1 American Society of Obstetrics and Gynecology 
Specialists 

ثیرگذار بوده و در نتیجه باعث أافزایش سروتونین ت

 (.1) شودکاهش درد می 

افزایش درجه حرارت بدن مادر و  نظیرالبته اثراتی 

احتمال آسیب به جنین، کاهش رشد جنین در اثر 

کاهش دسترسی جنین به  و کاهش خون رسانی جفت

گلوکز در اثر کاهش قند خون مادر نیز در برخی از 

مطالعات به عنوان عوارض ورزش در دوران بارداری ذکر 

ن تجربه یهمچنین برخی محقق(. 15، 11)شده اند 

بارداری و زایمان در زندگی زنان را نوعی بحران 

وضعیتی مطرح کرده و اظهار می دارند بارداری و سپس 

دمانی چشمگیر والدین می شا باعثزایمان اگرچه اغلب 

اضطراب شود  باعثاما برای برخی زنان می تواند  ،شود

اضطراب زایمان، اضطرابی است که اثر آن تنها  (.12)

منحصر به مادر نیست، بلکه جنین وی را نیز تحت 

حالات عاطفی و اضطراب مادر در . دهدتأثیر قرار می

ا تأثیر زیرا حالات هیجانی ب ،گذاردرشد جنین تأثیر می

شدن برخی مواد  آزاد باعث ،بر دستگاه عصبی مادر

نفرین و کورتیزول  استیل کولین و اپی مانندشیمیایی 

 باعثد و شوشده و از طریق جفت به جنین منتقل می

خونی، افزایش حرکات جنین، کم نظیرهایی عارضه

...  پذیری زیاد، بد غذایی، بدخوابی وفعالی، تحریکبیش

 (.13)نوزادان می شود در این 

 نخست زنان اند داده نشان مطالعات برخی حال این با

 و هفته در جلسه سه حداقل بارداری حین در که زایی

 داده اند، انجام هوازی های ورزش دقیقه 35هفته  هر

 ،رکمت زایمان و بارداری کمتر، عوارض وزن اضافه دارای

 تری سبک آمده دنیاه نوزاد ب و تر کوتاه بارداری دوران

همچنین خطر زایمان قبل از موعد در  (.14)بوده اند 

، می کنندزنانی که طی بارداری به طور منظم ورزش 

از (. 10)فعال گزارش شده است  زنان غیر ازکمتر 

طرفی بین کورتیزول پلاسمای خون زنان باردار و 

به طوری که این  ؛ها نیز ارتباط وجود دارد اضطراب آن

شود، لذا مادران مضطرب بیشتر ترشح میهورمون در 

 باعثگذارد و افزایش آن به سرعت روی جنین اثر می

(. 16 ،17)د شو اختلال در فرآیند متولد شدن نوزاد می

زایمان  باعثعلاوه بر این افزایش هورمون کورتیزول 

در زنانی که زایمان پیش از . دشوپیش از موعد می
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و  11-25 های هفتهکنند، این هورمون بین  موعد می

بارداری نسبت به زنانی که به موقع  21-35 های هفته

 شودکنند به طور معناداری زیادتر ترشح می زایمان می
بسیاری از مطالعات نیز رابطه بالا بودن سطح  .(11)

با ( که خود تحت تأثیر اضطراب مادر است)کورتیزول را 

تی و شناخ های روانهای روانی و اختلالخطرات آسیب

که اساس و  ییاز آنجا(. 11) اندرشد کم نوزاد نشان داده 

 ،دشو ریزی می زیربنای روانی فرد در دوران کودکی پی

لذا حمایت اولیه از مادر در تعاملات هیجانی با کودک 

مدت سلامت جسمی و روانی کودک  برای تحول دراز

  (.25)بسیار مهم است 

نرسیدن آن به وزن افزایش وزن زنان در طول بارداری و 

قبل از بارداری باعث وارد شدن زنان با چربی بیشتر به 

یند دوباره ادامه آدوره بارداری بعدی می شود و این فر

می یابد و یک سیکل معیوب برای چاقی، افزایش وزن و 

 (.21)چربی بیشتر در افراد به وجود می آورد 

از آنجایی که مقدار وزنی که در طی بارداری اضافه می  

لذا با  ،عامل مهمی است که قابلیت کنترل دارد ،شود

روی آن علاوه بر اینکه می توان از بر تمرکز کردن 

عواقب و پیامدهای مضر ناشی از افزایش وزن بیش از 

می توان گامی در  کرد،حد در دوران بارداری پیشگیری 

چاقی در زنان پس از زایمان نیز جهت کاهش شیوع 

 ،بارداری شروع بدین منظور می توان گفت با .برداشت

 بدن در زیادی فیزیولوژیکی های و سازگاری تغییرات

برخی  با ای ملاحظه قابل طور به که دهد می مادر رخ

 خون افزایش حجم .است مشابه ورزشی های سازگاری

 انحراف طریق از دفع حرارت کارآیی بهبود نتیجه در و

 مواد آزادسازی نیز و سطح پوست به خون جریان

 محسوب ها سازگاری این جمله از ،اکسیژن و غذایی

با  بارداری و ورزش ترکیب که است بدیهی. شود می

 (. 22) است همراه تغییرات این در بیشتری افزایش

 حال با توجه به مطالعات انجام شده در زمینه فعالیت

 سطح کورتیزول سرمی در دوران بدنی، وزن و میزان

 روی بر انجام ورزش به نسبت غلط بارداری و باورهای

مطالعه حاضر با دوران،  این در جنین و مادر سلامت

بررسی رابطه بین سطح فعالیت بدنی با وزن بدن  هدف

( حین زایمان)و سطح سرمی کورتیزول ( قبل از زایمان)

 .انجام شد در زنان نخست زا
 

 روش کار
بر روی  1312در سال  مقطعی و توصیفیمطالعه  این

نفر زن آماده زایمان مراجعه کننده به بیمارستان  67

 .انجام شدشهرستان شاهرود ( علیه السلام)امام حسین 

به صورت در دسترس و مبتنی بر هدف نمونه گیری 

که دارای معیارهای ورود به مطالعه انجام شد و افرادی 

به عنوان نمونه  ،(سابقه بیماری نخست زا، عدم)بودند 

 .انتخاب شدند

پرسشنامه و  مطالعهدر این  داده ها گردآوری ابزار

 ،که قبل از زایمان صورت بدین ؛گرفتن نمونه خون بود

 معالج رفته و پس از کسب اجازه پزشکمحقق به مطب 

 جلب زنان باردار و به لازم توضیحات ارائه از پزشک و

 استاندارد سؤالات پرسشنامه به انمونه ه آنان، همکاری

 پرسشنامه این. دادند پاسخ 1(PPAQ) فیزیکی فعالیت

اطلاعات  اول، بخش ،بود شده تشکیل دو بخش از

 سؤال 32دوم،  بخش در و فردی های ویژگی به مربوط

برای اندازه گیری . بدنی بود فعالیت های مورد در

 قسمت قدامی آرنج وریدسی سی خون از  0کورتیزول 

وزن نمونه ها در . در حین زایمان از نمونه ها گرفته شد

لحظه ورود به بیمارستان جهت زایمان با استفاده از 

 . ترازوی دیجیتال گرفته شد

 توسط چاسن تابر و همکاران PPAQروایی پرسشنامه 

در ماساچوست مورد تأیید قرار گرفته است ( 2554)

 هیأت ءاتوسط اعض نیز آن فارسی نسخه و روایی( 23)

 در و شده تأیید و ارزیابی رشته تربیت بدنی علمی

 ایران فیزیکی در فعالیت با مرتبط (20 ،24)مطالعات 

 انجام با آن نیز پایایی. است گرفته قرار مورد استفاده

 شرایط واجد باردار زن 25 مورد در مقدماتی مطالعة

 دست آمد که نشانه ب 11/5کرونباخ  آلفای با تحقیق

 پرسشنامه .پایایی بالای پرسشنامه می باشددهنده 

 که مربوط به فعالیت فیزیکی درPPAQ  استاندارد

 به چهار گروه سؤال که شامل ،دوران بارداری است

                                                
1 Pregnancy Physical Activity Questionnaire 

 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=7&cad=rja&uact=8&ved=0CEoQFjAG&url=http%3A%2F%2Fwww.psychwiki.com%2Fwiki%2FPregnancy_Physical_Activity_Questionnaire_(PPAQ)&ei=JSuVVZS4DoPnUuPrhdgF&usg=AFQjCNHbf2QiOmXzNsgZd2_zvtBi79yQYg&sig2=_27iWZcqD8bm9MOjDbL8PA&bvm=bv.96952980,d.ZGU
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، (الؤس 3) ، رفت و آمد(الؤس 17)فعالیت در منزل 

 1)سرگرمی و ورزش  و (الؤس 0) فعالیت در محل کار

تقسیم می شد و شدت فعالیت را بر اساس مت ( سؤال

(MET
که واحدی برای تخمین خرج متابولیک در ( 1

یک مت ) دست می آورده ب ،فعالیت جسمانی است

میلی لیتر اکسیژن به ازای هر  0/3معادل مصرف 

برای محاسبه شدت (. کیلوگرم از وزن بدن است

ت در مدت زمان صرف شده فعالیت، مقدار مت هر فعالی

میزان فعالیت بر حسب . شدمی در طی یک روز ضرب 

نوع فعالیت از جمع شدت فعالیت در طی یک روز 

 0/5 حدود فردی مثال اگر عنوان به)محاسبه شد 

 مانندسنگین  نظافتی انجام کارهای به روز در ساعت

مربوط به  METدر  0/5این عدد  ،بپردازد کردن جارو

 نهایت در شود و می ضرب ،است 3ه عدد جارو کردن ک

میزان  منزل، در فعالیت ها شدت تمامی جمع حاصل از

در مجموع فعالیت . آید می دست به در منزل فعالیت

به عنوان بی تحرک بودن، فعالیت با  0/1با مت کمتر از 

فعالیت  3-7فعالیت سبک، فعالیت با مت  0/1 -3مت 

فعالیت شدید در  7متوسط و فعالیت با مت بیشتر از 

 .(27) نظر گرفته شد

مونوبایند که  الیزای جهت سنجش کورتیزول از کیت

حساسیت  با کورتیزول سنجش جهت معتبر ابزاری

دقت این کیت . شدپیکوگرم می باشد، استفاده  0/11

در مقایسه با روش بسیار دقیق رادیوایمونواسی، دارای 

 پایایی حاضر، مطالعه در(. 26) است 114/5همبستگی 

 توسط که ترتیب بدین ؛شد بررسی آزمایشات نیز انجام

دو  هر که های خونی نمونه از مورد، 25برای  پژوهشگر

 طور به ،بود شده تهیه واحد پژوهش یک از نمونه

 فرد اطلاع بدون متفاوت، با اسامی و لوله دو در همزمان

ریخته شد که ضریب همبستگی آن  کننده آزمایش

 .آمدبه دست  16/5

 آمار شامل مطالعه این در شده استفاده آماری روش

 برای طبقه آمار توصیفی از کهبود  استنباطی و توصیفی

 و فراوانی توزیع جدول، طراحی خام، های نمره بندی

پ مانند های مرکزی و پراکندگی شاخص محاسبة

 تجزیه و. استفاده شد...  و معیار انحراف و میانگین

                                                
1 Metabolic Equivalent Test 

 SPSSآماری نرم افزار تحلیل داده ها با استفاده از 

لموگروف اسمیرنوف، وکهای آزمون و ( 11نسخه )

. انجام شدضریب همبستگی پیرسون و اسپیرمن 

معنی دار در نظر  50/5کمتر از  pهمچنین میزان 

 .گرفته شد
 

 یافته ها
ماهه باردار، ساالم و نخسات زا    1زن  67 در این مطالعه

 آن هاا کاه متوساط سانی    مورد بررسای قارار گرفتناد    

و متوسط وزن مادر قبال از زایماان   سال  05/0±16/21

از زنااان باااردار  %( 0/15) نفاار 1. بااود 52/12±16/63

%( 0/11) نفار  71سابقه از دست دادن جنین داشاتند و  

از زنان باردار هیچگونه ساابقه از دسات دادن جناین را    

زنان دارای زایمان طبیعای   از%( 6/31) نفر 35. نداشتند

دارای زایمااان بااه صااورت ساازارین %( 3/75) نفاار 47 و

همچناین میاانگین کاورتیزول زناان     (. 1 جدول) بودند

نانوگرم بر  56/21حاضر  مطالعهباردار شرکت کننده در 

 .بود میلی لیتر
 

 واحدهای پژوهشویژگی های جمعیت شناختی  -1جدول 
 

سابقه از دست 

 دادن جنین
 درصد فراوانی

نوع 

 زایمان
 درصد فراوانی

 6/31 35 طبیعی 0/15 1 بله

 3/75 47 سزارین 0/11 71 خیر

 155 67 مجموع 155 67 مجموع

 

نرمال بودن متغیرها از آزمون  جهت بررسی

جدول  بر اساس .ف استفاده شدواسمیرن -کولموگروف

آمد  های فعالیت رفت و لفهؤداری م ، چون سطح معنی2

یعنی ) بودو فعالیت در محل کار کمتر از سطح آلفا 

های فوق  لفهؤهای م ، لذا توزیع داده(α=50/5کمتر از 

غیر نرمال و برای به آزمون گذاشتن فرضیات مربوط به 

برای بقیه . شد های ناپارامتریک استفاده  آنان از آزمون

چون سطح معنی داری بیشتر از  مطالعههای  لفهؤم

، لذا توزیع (α=50/5یعنی بیشتر از ) بودسطح آلفا 

های فوق، نرمال و برای به آزمون  لفهؤهای م داده

های  زمونآگذاشتن فرضیات مربوط به آنان از 

 .شدپارامتریک استفاده 
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 K-Sنتایج آزمون  -2جدول 
 

 سطح معناداری K-S متغیر

 315/5 174/5 منزل

 5551/5 22/2 رفت و آمد

 5551/5 46/3 محل کار

 277/5 554/1 ورزش

 437/5 171/5 فعالیت دوران بارداری

 324/5 103/5 کورتیزول
 

با توجه به ضرایب همبستگی و  3جدول  بر اساس

بین سطح  ،اسپیرمن و سطح معناداریپیرسون و 

فعالیت منزل، نقل و انتقال، محل کار، )فعالیت بدنی 

با سطح کورتیزول سرمی زنان باردار ( ورزش و سرگرمی

شت داری وجود ندا معنیآماری در زمان زایمان ارتباط 

(50/5p>.) 
 

 ارتباط بین سطح فعالیت بدنی با سطح کورتیزول سرمی -3جدول 
 

 کورتیزول آماره متغیر

 فعالیت در منزل
- 502/5 ضریب همبستگی پیرسون

 703/5 سطح معناداری

 فعالیت نقل و انتقال
 546/5 ضریب همبستگی اسپیرمن

 711/5 سطح معناداری

 محل کارفعالیت 
- 534/5 ضریب همبستگی اسپیرمن

 661/5 سطح معناداری

 های ورزش و سرگرمی فعالیت

 556/5 ضریب همبستگی پیرسون

 105/5 سطح معناداری

 67 تعداد
 

با توجه به ضرایب همبستگی و  4جدول بر اساس 

بدنی با  پیرسون و سطح معناداری؛ بین سطح فعالیت

 و وزن مادر در دوران بارداری ارتباط معکوس

به عبارت دیگر (. >50/5p)شت وجود دا یدار معنی

اضافه وزن  ،قدر سطح فعالیت بدنی بیشتر باشد  هرچه

 .دشو زنان باردار در دوران بارداری کمتر می
  

 ارتباط بین سطح فعالیت بدنی با وزن مادر قبل از زایمان -4جدول 
 

 وزن مادر حین بارداری آماره متغیر

سطح فعالیت 

 بدنی

- 206/5* ضریب همبستگی پیرسون

 520/5 سطح معناداری

 67 تعداد

 50/5داری در سطح  معنی* 
 

 بحث
بینش جدیدی را در خصوص سطح فعالیت  مطالعه حاضر

بدنی در سه ماهه سوم بارداری برای زنان باردار فراهم 

بین ابعاد سطح فعالیت بدنی  حاضر در مطالعه. کندمی 

با سطح ( منزل، نقل و انتقال، محل کار، ورزش)

معنی  ارتباطکورتیزول سرمی زنان باردار در زمان زایمان 

 و (2556) گرزیمطالعه که با نتایج  شتداری وجود ندا

 ،21) شتهمخوانی دا( 2553)و همکاران  اسمیلیوس

عباسی دلویی  و (2512) تیفانیمطالعه با نتایج ، اما (21

دلیل این (. 35 ،1) شتهمخوانی ندا( 2511) و همکاران

که در تحقیقات  کردناهمخوانی را می توان اینگونه بیان 

مل تمرینات ورزشی با شدت ناهمخوان، فعالیت بدنی شا

فعالیت  مطالعهکه در این  حالیدر  ،متوسط بوده است

بدنی مادران در سه ماهه سوم بارداری در حد بی تحرک 

و به سمت فعالیت سبک بوده است که این دلیل، عدم 

ارتباط معنادار بین کورتیزول سرمی و سطح فعالیت 
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 زمان و مدت نوع هجمل از زیرا عواملی. بدنی می باشد

 بدن، چربی فعالیت، درصد از قبل غذایی وعدۀ فعالیت،

بر روی  ها آزمودنی آمادگی جسمانی سطح و جنس سن،

علاوه بر دلیل مذکور، (. 31)ثیرگذار است أاین هورمون ت

اندازه گیری کورتیزول در  ،دلیل دیگر این ناهمخوانی

زمان زایمان بود که در زمان اندازه گیری با تحقیقات 

زیرا ریتم شبانه روزی کورتیزول  ،گذشته متفاوت بود

ترین میزان ترشح در صبح و  متفاوت است و بیش

با توجه . کمترین میزان ترشح در شب گزارش شده است

 کاملاًیند فیزیولوژیک آیند زایمان یک فرآبه اینکه فر

مستقل بوده و تمام عوامل فیزیولوژیک دیگر را تحت 

الشعاع خود قرار می دهد و فعالیت بدنی سبک در طول 

سه ماهه سوم نمی تواند در مقدار کورتیزول ترشح شده 

همچنین سالاری و . گذار باشدتأثیردر لحظه زایمان 

زایمان را به عنوان پراسترس ترین ( 2513) همکاران

که بر  کنندی و ذهنی برای زنان معرفی می حادثه فیزیک

فیزیولوژیکی و روانی زنان در طول زایمان  شاخص های

تأثیر گذاشته و استرس در طول زایمان را به عنوان تنها 

 .(26) عامل تغییر کورتیزول در طول زایمان می دانند

بین سطح فعالیت بدنی با وزن مادر  در مطالعه حاضر

 شتوجود دا یمعنی دار و عکوسقبل از زایمان رابطه م

و هاتچ و ( 2515) خالدان و همکارانمطالعه با نتایج  که

کوهن و (. 32 ،22)شت همخوانی دا (1115) همکاران

میزان فعالیت بدنی زنان باردار را در ( 2513)همکار 

اضافه وزن نمونه سنجیدند و میزان طی دوران بارداری 

و به این  دادند ها را پس از زایمان مورد بررسی قرار

وزن مادران، جهت کنترل نتیجه دست یافتند که 

 تولد از قبل یآموزش های برنامه در باید بدنی فعالیت

با نتایج  آن هانتایج مطالعه که در نظر گرفته شود 

با نتایج  لیو( 21)شت همخوانی دا مطالعه حاضر

 همخوانی نداشت( 2552) مگان و همکارانمطالعه 

این ناهمخوانی را می توان استفاده یکی از دلایل (. 33)

از تمرین در مطالعات مذکور و مقایسه دو گروه تمرین 

اکثر مطالعات  اینکهکرده و بدون تمرین دانست و دیگر 

های پایین بارداری بر  فعالیت بدنی و ورزش را در ماه

حاضر  در مطالعهکه  در حالی ،روی نمونه ها سنجیدند

که بارداری در سه ماهه سوم  افراد نیسطح فعالیت بد

اوج سنگینی مادر می باشد و مادر به دلیل رشد جنین 

و نزدیک شدن به زمان زایمان از لحاظ انجام فعالیت 

 . ، سنجیده شدبدنی و فیزیکی محدودتر می شود

افزایش وزن بیش از حد مادر در دوران بارداری، با 

و عروقی و های قلبی  خطرات زیادی از قبیل بیماری

 بارداری در زنان چاق غالباً. متابولیک همراه خواهد بود

با نتایج زیان آور پری ناتال از قبیل ماکروزومی و مرگ 

همچنین سزارین در زنانی . و میر نوزادان همراه است

عدم تناسب سر  دلیلبه  ،که اضافه وزن زیاد داشته اند

ج تر جنین با لگن مادر به دلیل ماکروزومی جنین رای

 (. 34) می باشد

 دوران در عنوان نمودند ورزش( 2551)همکار زند و 

 نمی شود، مادر و جنین به صدمه باعث تنها نه بارداری

 نیز ملاحظه ای قابل مثبت تأثیر بارداری، در پیامد بلکه

 مطالعهبا توجه به اینکه در  (.30) می گذارد برجای

می توان  ،زنان دارای زایمان سزارین بودند% 75حاضر 

که زنان باردار باید در سه ماهه سوم  کردبیان  گونهاین

فعالیت بدنی خود را افزایش دهند و از حالت بی 

تحرکی به سمت فعالیت سبک حرکت کنند تا از 

سزارین و عوارض جانبی افزایش وزن بیش از حد دوران 

 .کنندبارداری جلوگیری 
 

 نتیجه گیری
زنان دارای % 75اضر ح مطالعهبا توجه به اینکه در 

که  کردبیان  گونهمی توان این ،زایمان سزارین بودند

زنان باردار باید در سه ماهه سوم فعالیت بدنی خود را 

افزایش دهند و از حالت بی تحرکی به سمت فعالیت 

سبک حرکت کنند تا از سزارین و عوارض جانبی 

 .کنندافزایش وزن بیش از حد دوران بارداری جلوگیری 
 

 تشكر و قدردانی
بخشی از پایان نامه دوره کارشناسای ارشاد    مطالعهاین 

نویسنده اول مقالاه در دانشاکده تربیات بادنی و علاوم      

بادین وسایله از    ،ورزشی دانشاگاه فردوسای مای باشاد    

( ع)ریاست بخش زنان و زایمان بیمارستان امام حساین  

پرسنل بخش مذکور و اساتید  تمامشهرستان شاهرود و 

 .می شودمحترم نهایت تشکر و قدردانی 
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