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 ییکارآزما کی: مانیبعد از زا یورزش بر خستگ ریتأث

 کنترل شده ینیبال
 4باباپور لیدکتر جل،  3زادهیمحمد عل نهیدکتر سک، *2یملکوت لهیجم، 1یفاطمه محمد

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه آزاد اسلام ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما یمرب .1

 .تبریز، ایران تبریز، علوم پزشکی دانشگاه ،ییو ماما یرستاردانشکده پ ،ییگروه ماما یمرب .2

 .، تبریز، ایرانتبریز علوم پزشکی دانشگاه ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه بهداشت بارور اریاستاد .3

  .ایران تبریز، تبریز، دانشگاه ،یدانشکده روانشناس ،یگروه روانشناس اریاستاد .4

 22/7/1332  :پذیرش مقاله تاریخ  4/4/1332 :تاریخ دریافت
 

 
 

 

 ریتأث نهیاکثر مطالعات، در زم یدارد، ول یشتریب وعیش ،ینسبت به افسردگ مانیبعد از زا یهر چند خستگ :مقدمه

 مانیبعد از زا یخستگ نیتسک نهیدر زم یمتمرکز شده و مطالعات اندک مانیبعد از زا یافسردگ نیورزش بر تسک

 .انجام شد مانیبعد از زا یورزش بر خستگ ریتأث نییاضر با هدف تعانجام شده است، لذا مطالعه ح

 یدر هفته هازن باردار  127 ی، بر رو1333کنترل شده در سال  یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا :کارروش

 یخستگ نییو فرم تع نبرگیبا استفاده از پرسشنامه اد یو خستگ یافسردگ تیوضع. انجام شد یباردار 32-23

از سه گروه  یکیدر  یوارد مطالعه شدند و به صورت تصادف ،داشتند 11کمتر از  نبرگیکه نمره اد یافراد. شد یابیارز

جهت انجام "کننده آموزش  افتیو در "یدوران باردار های جهت انجام ورزش"کننده آموزش  افتیکنترل، در

. شد یبررس مانیو دو ماه بعد از زا کی یخستگ تیوضع. قرار گرفتند "مانیو بعد از زا یدوران باردار های ورزش

و کروسکال  شریف قیدو، دق یکا های و آزمون( 13نسخه ) SPSS ها با استفاده از نرم افزار آماری داده لیو تحل هیجزت

 .معنی دار در نظر گرفته شد 21/2کمتر از  pمیزان . انجام شد سیوال

 مانیو دو ماه بعد از زا کی یدر نمرات خستگ رییتغ»، از نظر 2داخله و م 1کنترل، مداخله  یها گروه نیب :هایافته

  (.p=37/2و  p=77/2 بیبه ترت)وجود نداشت  داری یمعن یتفاوت آمار« نسبت به قبل از مداخله

 یول شود، ینم یمطالعه حاضر نشان داد که انجام ورزش، منجر به کاهش نمرات خستگ جیهر چند نتا :گیرینتیجه

 .وجود دارد ییجهت قضاوت نها شتریبه انجام مطالعات ب ازین نه،یزم نیبه محدود بودن مطالعات در ابا توجه 
 

 ورزش ،ینیبال ییکارآزما ،یخستگ :کلمات کلیدی
 

 

 

                                                 
 :پست الکترونیک ؛23143233231: تلفن .، تبریز، ایرانه علوم پزشکی تبریزدانشگا ،ییو ماما یدانشکده پرستاری، ملکوت لهیجم :ول مکاتباتئنویسنده مس *

jamilehmalakouti@yahoo.com 

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 16, No. 71, pp. 7-13, October 2013 7131  اول آبانهفته  ،1-71: صفحه ،17شماره  شانزدهم، دوره
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 مقدمه

 ،عدم تعادل روانی در مواجهه با مراحل انتقال در زندگی

نظریات گوناگون، تغییرات  بر اساس. امری طبیعی است

طبیعی  روندناتال باید به عنوان یک وره پریروانی در د

تواند در اثر  سلامت روانی زنان می. در نظر گرفته شود

و برخی زنان ممکن ( 2، 1)فتد ابی هطراخمزایمان به 

های روانی دوران بعد از زایمان از جمله  است از بیماری

 (.3-7)افسردگی و خستگی رنج ببرند 

ست که با یک احساس فرسودگی شدید ا ،خستگی

کاهش توانایی روانی و فیزیکی در انجام کارها همراه 

م جسمی ئای از علاتواند با مجموعه خستگی می .شود می

، گاهی اوقات ممکن است افراد فقط یابدو روانی تظاهر 

(. 7)م جسمی آن را تجربه کنند ئم روانی یا علائعلا

مشکل شایعی است که اکثر  ،خستگی بعد از زایمان

زنان . باشد یبه طور خود به خود قابل حل نم اوقات

مشکل اصلی  1خستگی را جزئی از  ،کشورهای غربی

در (. 3)اند  خود در دوران بعد از زایمان طبقه بندی کرده

شیوع خستگی ، (2211)مطالعه روحی و همکاران 

در مادران تبریزی که شش هفته  "شدید و خیلی شدید"

 (. 3)رصد گزارش شد د 7/23از زایمانشان گذشته بود، 

خستگی بعد از زایمان با آثار سوئی مانند افسردگی بعد 

از زایمان و عوارض مربوط به آن، ارتباط ضعیف بین مادر 

و نوزاد، اختلال در تکامل نوزاد، قطع زودرس شیردهی و 

تأخیر در بازگشت عملکرد مادر به وضعیت قبل از 

 (.11، 12)بارداری و زایمان همراه است 

العات بسیار محدودی در زمینه تسکین خستگی بعد مط

خوابیدن، استراحت کردن، . از زایمان انجام گرفته است

شل سازی عضلات، کاهش مصرف انرژی و طلب کمک از 

 هایی میسایر اعضاء خانواده در انجام کارها، از راه حل

ها اشاره شده است به آنمختلف باشد که در مطالعات 

های تسکین خستگی که ر از روشیکی دیگ(. 13، 12)

. باشدیدر مطالعات اخیر به آن اشاره شده است، ورزش م

برای  N-U-R-S-E، شیوه درمانی 2222در سال 

درمان مشکلات روحی و روانی بعد از زایمان پیشنهاد 

می باشد  Exerciseمخفف  E ،شد که در این شیوه

 ،هدو مطالعه یافت شده در این زمین در هر چند (.14)

اثربخشی ورزش در کاهش خستگی بعد از زایمان نشان 

در زمینه  یمطالعات بیشتر، ولی (17، 11) داده شده بود

استفاده از ورزش به عنوان یک روش معمول در تسکین 

همچنین لازم . باشدیخستگی بعد از زایمان، مورد نیاز م

به ذکر است که برنامه های ورزشی ارائه شده در 

، تنها شامل ورزش های دوران بعد از مطالعات موجود

ثیر ورزش دوران بارداری أزایمان بوده و مطالعه ای که ت

؛ لذا از زایمان را بررسی کند، یافت نشد بر خستگی بعد

با هدف کلی تعیین تأثیر ورزش بر  مطالعه حاضر

خستگی بعد از زایمان در زنان مراجعه کننده به مراکز 

 .شدلوم پزشکی تبریز انجام درمانی دانشگاه ع - بهداشتی
 

  کارروش 
با کد )کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده  مطالعهاین 

IRCT201008193706N5)  بر 1333در سال ،

مرکز و پایگاه بهداشتی تبریز  14زن باردار، در  127روی 

انجام  ،که دارای مراجعه کنندگان باردار بالاتری بودند

-32بارداری با افراد شامل  معیارهای ورود به مطالعه. شد

سواد  شتندا ،یک جنین زنده و سالم وهفته  23

، 11نمره ادینبرگ کمتر از و داشتن راهنمایی یا بیشتر 

 - عروقی، اسکلتی -های قلبی به بیماریعدم ابتلاء 

 انجام ورزش را مشکل میبیماری هایی که عضلانی و 

ایمان م زئعلانداشتن سابقه تهدید به سقط، عدم  کنند،

جفت سرراهی نداشتن ها، زودرس و پارگی زودرس پرده

بر . شان بود خونریزی واژینال در بارداری فعلیعدم و 

اساس نتایج مطالعات، جهت استفاده از آزمون ادینبرگ 

در غربالگری افسردگی دوران بارداری باید از نقطه برش 

 معیارهای خروج از مطالعه (.17)استفاده شود  11/14

ظهور مشکلات مامایی و شرایطی که ادامه برنامه  :شامل

های جنینی و  یید ناهنجاریأورزشی را خطرناک کند، ت

جهت تعیین . مرگ جنین یا نوزاد در طول مطالعه بود

 جهتکه ابزاری معتبر  1خستگی از فرم تعیین خستگی

م جسمی و روانی خستگی دوران بارداری و ئسنجش علا

روایی و پایایی . ، استفاده شد(13)باشد  بعد از زایمان می

یید أفرم تعیین خستگی در مطالعه روحی در شهر تبریز ت

شد و میزان پایایی این فرم با استفاده از ضریب آلفای 

 .به دست آمد% 34کرونباخ 

                                                 
1 Fatigue Identification Form 
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 "ها مقایسه میانگین گروه"حجم نمونه برای جهت تعیین 

به با توجه . شداستفاده ( 2/3نسخه ) Stata از نرم افزار

، M1 ،7=M2 ،1/4=sd1=sd2=1/3نتایج مطالعه پایلوت 

21/2=α  32/2و=β  در نظر گرفته شد و حجم نمونه

اطلاعات لازم  .نفر برآورد شد 42 ،مورد نیاز در هر گروه

و کو ( 11)جهت تعیین حجم نمونه از مطالعات دریستا 

 .آمدبه دست ( 17)

، تحقیقتیم  ءیکی از اعضاروش کار به این صورت بود که 

های بهداشتی منتخب تبریز حضور پیدا  در مراکز و پایگاه

های  تماس تمام زنانی که در هفته  کرد و اسامی و شماره

بارداری بودند را از دفاتر بهداشت خانواده  32-23

که دارای سواد  کسانی این افراد، بیناز . کرداستخراج 

از  انتخاب و طی تماس تلفنی ،راهنمایی و بالاتر بودند

زنان بعد از . ابندیتا در مراکز حضور  شدمادران دعوت 

مراجعه، چنانچه دارای معیارهای ورود به مطالعه بوده و 

تمایل به شرکت در مطالعه داشتند، بر حسب اولویت 

کردند که این  ای را دریافت می شماره ،به مرکز شانورود

شماره ها با شماره های روی پاکت های مهر و موم شده 

 ،داخل پاکت های مهر و موم شدهدر . ابقت داشتمط

قرار داشت که بر اساس توالی  Cو A ،B یکی از کدهای

این . تایی به دست آمده بود 3و  7تخصیص بلوک های 

گیر و با استفاده از سایت توالی توسط فردی غیر از نمونه

www.Randomizer.org هر . مشخص شده بود

ه مورد مطالعه ای بود که نشان دهنده گرو ،کدام از کدها

که بود  گروه کنترلمعرف  ،A. فرد در آن قرار می گرفت

های  آموزش ،ای دقیقه 42در یک جلسه گروهی این افراد 

معمول دوران بارداری و بعد از زایمان را دریافت 

از  پساین گروه  بود که 1گروه مداخله ، B. کردند می

های  شدریافت آموزش نظری و عملی در زمینه ورز

دقیقه ای، تا پایان  42یک جلسه  طیدوران بارداری 

یا حداکثر زمانی که انجام ورزش و بار در هفته  3بارداری 

دقیقه و مطابق با  22-32برایشان مقدور بود، به مدت 

لازم به . پرداختند یدی آموزشی به انجام ورزش مسی

دی آموزشی است که قبل از شروع مطالعه، سی ذکر

رد عادی با سطح سواد اول راهنمایی و دیپلم ف 2توسط 

مشاهده شد و تمرینات ورزشی انجام گرفت تا میزان 

دی مورد ارزیابی قرار درک افراد از محتویات این سی

ها از قابل فهم و آسان بودن تمرینات  هر دو آن. ردیگ

ها نیاز به  تنها مواردی که به نظر آن. رضایت داشتند

بود « دم و انقباض عضلات»هوم مف ،توضیح بیشتر داشت

که این موارد در جلسه آموزشی به صورت عملی آموزش 

این افراد علاوه  بود که 2گروه مداخله  معرف C. داده شد

های دوران بارداری و  بر دریافت آموزش مربوط به ورزش

 ها در طول دوران بارداری مطابق با سی انجام این ورزش

عد از زایمان را نیز های ب دی ورزشدی مربوطه، سی

ها تا حدود زیادی شبیه به  این ورزش. دریافت کردند

های دوران بارداری بود و نیازی به دریافت آموزش  ورزش

که این تمرینات را  شداز زنان درخواست . بیشتر نداشت

با توجه به )بعد از زایمان، در حد توان  4تا پایان هفته 

از  پسو ( زایمانمحدودیت های جسمی در دوران بعد از 

 22-32بار در هفته به مدت  3آن تا پایان هفته هشتم، 

 . دقیقه انجام دهند

های دوران بارداری و بعد از زایمان موجود در سی  ورزش

دی های آموزشی، تمرینات ساده کششی و تنفسی با 

شدت پایین بودند که توسط وزارت بهداشت، درمان و 

برای زنان در  آموزش پزشکی، واحد سلامت مادران

 . دوران بارداری و بعد از زایمان تهیه شده است

ها توسط افراد هر گروه،  جهت پیگیری انجام ورزش

تماس تلفنی  با افراد هفته یک بار 2-3پژوهشگر هر 

هایی تهیه شده بود که  همچنین فرم. برقرار می کرد

تعداد جلسات و مدت زمان انجام تمرینات ورزشی افراد 

شماره تماس پژوهشگر در . یادداشت کنندرا در آن 

در صورت  تااختیار شرکت کنندگان قرار داده شد 

تماس حاصل  ،برخورد با مشکلات و یا عوارض احتمالی

 .کنند

یک و دو ماه بعد از زایمان، خستگی برای بار دوم و سوم 

جهت بررسی همگونی سه گروه از نظر . ارزیابی شد

 و دقیق فیشردو کای از آزمون  ،ای خصوصیات زمینه

دار بودن تفاوت همچنین جهت تعیین معنی. شداستفاده 

ها از نظر میزان تغییر نمرات خستگی نسبت به بین گروه

به دلیل نرمال نبودن توزیع نمرات )قبل از مداخله، 

تجزیه . کروسکال والیس استفاده شد  از آزمون( خستگی

 SPSS آمارینرم افزار و تحلیل داده ها با استفاده از 
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دار معنی 21/2کمتر از  p میزان. انجام شد( 13نسخه )

 . شددر نظر گرفته 

 

 ها افتهی
، سال 3/21±2/1 میانگین سن افراد در گروه کنترل

 1/21±7/4 ،2و مداخله سال  2/21±7/4 ،1مداخله 

سه گروه از نظر متغیرهای سن، سطح . سال بود

یانه، سابقه تحصیلات، وضعیت شغلی، کفایت درآمد ماه

به بیماری  ءبه بیماری روانی در مادران، سابقه ابتلا ءابتلا

روانی در خانواده، رابطه مادران با همسرشان، تجربه 

حوادث ناگوار در چند ماه گذشته، خواسته یا ناخواسته 

بودن بارداری، عارضه دار بودن بارداری فعلی، تعداد 

 ندنداشتداری بارداری و زایمان تفاوت آماری معنی

(21/2<p) .ها نیز ها و میانگینبا مقایسه فراوانی

 (.1جدول )همسان بودند  ،گر احتمالیمتغیرهای مداخله

 

 در سه گروه مطالعهافراد مورد  فردیمشخصات  -1جدول 
 

 مشخصات گروه کنترل 1گروه مداخله  2گروه مداخله 

(73 )33 

(21 )3 

7/4 ± 1/21 

(34 )37 

(17 )7 

7/4 ± 2/21 

(31 )34 

(13 )3 

2/1 ± 3/21 

13-11 

32 ≤ 

 انحراف معیار ±میانگین 

 (سال)سن 
 

(1/42 )17 

(1/13 )21 

(42 )13 

(13 )21 

(41 )13 

(11 )23 

 راهنمایی

 دبیرستان و بالاتر

سطح 

 تحصیلات

 خانه دار بودن 42( 31) 43( 122) 33( 33)

 کافی بودن درآمد ماهیانه 23( 11) 23( 1/13) 21( 1/13)

 به بیماری روانی در مادر ءسابقه مثبت ابتلا 1( 2) 2( 2) 2( 2)

 به بیماری روانی در خانواده ءسابقه مثبت ابتلا 3( 7) 1( 2) 3( 7)

 داشتن رابطه خوب با همسر 42( 122) 42( 33) 42( 31)

 وجود تجربه حوادث ناگوار در چند ماه گذشته 7( 17) 7( 17) 3( 13)

 ناخواسته بودن بارداری فعلی 7( 14) 7( 17) 3( 13)

 عارضه دار بودن بارداری فعلی 3( 7) 1( 2) 1( 12)

 بارداری اول 27( 74) 22( 1/47) 22( 12)

 دارای سابقه زایمان 13( 31) 21( 43) 17( 1/42)

 .اند اده شده و درصدها گرد شدهنمایش د( درصد)کلیه اعداد به استثناء موارد مشخص شده، به صورت فراوانی                       

 

نفر  12از افراد گروه کنترل، %( 13)نفر  3قبل از مداخله؛ 

از افراد %( 17)نفر  7 و 1از افراد گروه مداخله %( 23)

این . و بالاتر داشتند 13، نمره خستگی 2گروه مداخله 

 11، (1/17)نفر  7نسبت یک ماه بعد از زایمان به ترتیب 

و دو ماه بعد از زایمان به %( 22)فر ن 7و %( 23)نفر 

بر . بود%( 22)نفر  3و %( 13)نفر  7، %(22)نفر  3ترتیب 

های  بین گروه، نتایج آزمون کروسکال والیساساس 

، از نظر نمرات خستگی 2و مداخله  1کنترل، مداخله 

قبل از مداخله، یک ماه بعد از زایمان و دو ماه بعد از 

قبل از )داری وجود نداشت معنیآماری زایمان تفاوت 

و دو ماه  p=72/2، یک ماه بعد از زایمان p=32/2ه مداخل

  (.2جدول )( p=33/2 بعد از زایمان
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 2و  1توزیع فراوانی نمرات خستگی در روند مطالعه در سه گروه کنترل، مداخله  -2جدول 
 

 .اند مایش داده شده و درصدها گرد شدهن( درصد)کلیه اعداد به استثناء موارد مشخص شده، به صورت فراوانی 
 

هفته  23-32)در مقایسه با زمان قبل از مداخله 

نفر  7؛ نمرات خستگی یک ماه بعد از زایمان در (بارداری

از افراد گروه %( 21)نفر  3از افراد گروه کنترل، %( 22)

، کاهش 2از افراد گروه مداخله %( 23)نفر  3و  1مداخله 

از %( 22)نفر  7همچنین در . ر داشتای یا بیشت نمره 1

و  1از افراد گروه مداخله %( 21)نفر  3افراد گروه کنترل، 

ای یا  نمره 1، افزایش 2از افراد گروه مداخله %( 17)نفر  7

میانگین تغییر در نمرات خستگی در  .شد مشاهدهبیشتر 

و « -41/2»، 1، در گروه مداخله «-42/2»گروه کنترل 

  .بود« -34/2»، 2در گروه مداخله 

در مقایسههه بهها زمههان قبههل از مداخلههه؛ نمههرات خسههتگی 

از افههراد گههروه %( 21)نفههر  3مههاه بعههد از زایمههان در   2

 7و  1از افههراد گههروه مداخلههه  %( 23)نفههر  11کنتههرل، 

 1، کهههاهش 2از افهههراد گهههروه مداخلهههه  %( 13)نفهههر 

%( 17)نفههر  7همچنههین در . ای یهها بیشههتر داشههت نمههره

افههراد گههروه  از %( 17)نفههر  7ه کنتههرل، افههراد گههرو از 

، 2افههراد گههروه مداخلههه   از %(22)نفههر  7و  1مداخلههه 

میههانگین  .شههد مشههاهدهای یهها بیشههتر  نمههره 1افههزایش 

، «-31/2»تغییههر در نمههرات خسههتگی در گههروه کنتههرل 

، 2و در گههروه مداخلههه  « -17/1»، 1در گههروه مداخلههه  

ل نتههایج آزمههون کروسههکا  بههر اسههاس  . بههود« -37/2»

و مداخلههه  1هههای کنتههرل، مداخلههه  بههین گههروه ،والههیس

تغییهر در نمهرات خسهتگی یهک مهاه بعهد از       »، از نظر 2

زایمههان و دو مههاه بعههد از زایمههان نسههبت بههه قبههل از     

داری وجههود نداشههت   تفههاوت آمههاری معنههی « مداخلههه

 (.2 نمودار( )p=37/2و  p=77/2 به ترتیب)
  

 
 

 
 

 در سه گروه  تغییر نمرات خستگی بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله؛نشان دهنده  Box plot -1ر نمودا

 قبل از مداخله ماه بعد از زایمان 1 ماه بعد از زایمان 2
 نمرات خستگی

 کنترل 1 مداخله 2 مداخله کنترل 1 مداخله 2 مداخله کنترل 1 مداخله 2مداخله 

(23) 12 (23) 11  (31) 11 (22) 7 (21) 3  (1/31) 11 (17) 7 (32) 13 (14) 7 3-2 

(12) 13 (13) 22 (47) 17 (72) 21 (12) 13  (1/11) 13 (77) 23 (42) 13 (77) 23 12-4 

(13) 7 (13) 1 (22) 3 (17) 7 (21) 3 (1/11) 4 (14) 7  (23) 12 (14) 7 13-13 

(3) 1 (1) 2 (2) 2 (3) 1 (3) 3 (7) 2 (2) 1  (2) 2 (1) 2 22 ≤ 

 های ریزش شده نمونه - - - 7 (17) 1 (12) 7 (17) 7 (14)  1 (12) 7 (14)

 میانگین 43/3 23/3 27/3 72/7 33/3 23/3 14/7 23/7 71/7

 انحراف معیار 73/4 72/1 13/1 34/7 34/7 71/1 23/7 32/1 22/7

 میانه 1/7 7 3 7 7 7 7 7 1/7

 21صدک  71/4 3 1 3 4 4 21/1 71/2 2

 71صدک  21/12 13 11 12 1/14 12 71/11 21/11 71/12

 سطح معنی داری 32/2 72/2 33/2

ی
تگ

خس
ت 

مرا
ل ن

اض
تف

 

 1گروه مداخله  2 گروه مداخله

 

 گروه کنترل

  مانیماه بعد از زا کیقبل از مداخله و  یتفاضل نمرات خستگ

  مانیقبل از مداخله و دو ماه بعد از زا یتفاضل نمرات خستگ

 

 نمرات در رییعدد صفر نشان دهنده عدم تغ 

 .باشد یم یستگخ

 نمرات در شیاعداد مثبت نشان دهنده افزا 

 .است مطالعه روند در یخستگ

 نشان دهنده کاهش در نمرات  یاعداد منف

 .در روند مطالعه است یخستگ
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%( 33)نفر  14و  1از افراد گروه مداخله %( 42)نفر  17

های یک و دو ماه که پرسشنامه 2از افراد گروه مداخله 

جلسه  12کرده بودند، کمتر از  تکمیلبعد از زایمان را 

های دوران بارداری به انجام ورزش( جلسه 21-42از )

از افراد گروه %( 77)نفر  24همچنین . پرداخته بودند

های یک و دو ماه بعد از زایمان که پرسشنامه 2مداخله 

( جلسه 22از )جلسه  12کرده بودند، کمتر از  تکمیلرا 

 3تنها . های بعد از زایمان پرداخته بودندبه انجام ورزش

نفر از افراد گروه  12و  1روه مداخله نفر از افراد گ

های دوران جلسه ورزش 22بیشتر از ، 2مداخله 

نفر از  12تنها  ،همچنین. انجام داده بودندرا بارداری 

های جلسه ورزش 12بیشتر از  ،2افراد گروه مداخله 

 (.3جدول )انجام داده بودند را بعد از زایمان 

 

 2و  1ه مداخله انجام ورزش توسط افراد گرو -3جدول 
 

های بعد از زایمان انجام ورزش

 2 توسط افراد گروه مداخله

های دوران بارداری انجام ورزش

 2 توسط افراد گروه مداخله

های دوران بارداری انجام ورزش

 1 توسط افراد گروه مداخله
 تعداد جلسات

 جلسه 12کمتر از  17( 42) 14( 33) 24( 77)

 جلسه 22-12 13( 37) 12( 23) 12( 33)

 جلسه 22بیشتر از  3( 24) 12( 33) ----*
 .های یک و دو ماه بعد از زایمان را تکمیل کرده بودندارزیابی شد که پرسشنامه 2و  1تعداد جلسات در افرادی از گروه مداخله  *
در حالی . جلسه مسیر بود22ان انجام ورزش حداکثر تا ، امک(ماه بعد از زایمان 2)با توجه به مدت زمان ادامه مطالعه در دوران بعد از زایمان  *

 .تخمین زده شده بود( با توجه به سن باداری هنگام ورود به مطالعه) 21-42که تعداد جلسات ورزش در دوران بارداری به طور متوسط 

 

 بحث
حاضر نشان داد که انجام ورزش در دوران  مطالعهج اینت

ران بارداری و هم بعد بارداری و یا انجام ورزش هم در دو

در نمرات خستگی  منجر به کاهش معنی دار ،از زایمان

طی مرور مطالعات موجود، دو در . شودیبعد از زایمان نم

مطالعه در مورد تأثیر ورزش در کاهش خستگی بعد از 

که  (2223) و همکاران مطالعه کو در. زایمان به دست آمد

جلسه برنامه  7" انجام انجام شد،بر روی زنان تایوانی 

ورزشی شامل تمرینات تنفس، کششی، یوگا، پیلاتز و 

داری منجر به کاهش معنی "های ویژه عضلات لگن ورزش

در نمرات خستگی شد و تغییر در نمرات خستگی بعد از 

داری مداخله بین دو گروه مداخله و کنترل تفاوت معنی

 (.17)داشت 

 ،کشور کانادادر  (2223)و همکاران  دریستادر مطالعه 

را دریافت کرده بودند،  "برنامه ورزش خانگی"افرادی که 

داری نمرات خستگی کمتری نسبت به گروه به طور معنی

ماه بعد از اتمام  3کنترل، بلافاصله بعد از مداخله و 

احتمالی تفاوت نتایج  دلایل (.11) مداخله نشان دادند

نوع و از ناشی تواند مطالعه حاضر با مطالعات دیگر می

 .تبعیت از برنامه ورزشی باشدو شدت ورزش 

نوع و شدت ورزش؛ تمرینات بدنی در مطالعه حاضر شامل 

در  ،تمرینات ساده کششی و تنفسی با شدت پایین بودند

 و همکارانحالی که برنامه ورزشی ارائه شده در مطالعه کو 

تمرینات تنفس، کششی، یوگا،  شامل ترکیبی از (2223)

در مطالعه . های ویژه عضلات لگن بود ورزش پیلیتز و

نیز نوع و شدت برنامه ورزشی ( 2223)دریستا و همکاران 

بر اساس مطالعه . بر حسب توانایی هر فرد تعیین شده بود

های نوع  مروری که در سایت کوکران منتشر شده، ورزش

تأثیر  ،های با شدت بالا ترکیبی و مقاومتی و ورزش

رسد این  سردگی دارند که به نظر میبیشتری در درمان اف

  (.13)نتیجه در مورد خستگی نیز قابل استناد باشد 

میزان تبعیت از برنامه ورزشی در مطالعه حاضر کمتر از 

مطالعات دیگر بود که ممکن است به دلیل خانگی و 

انفرادی بودن برنامه ورزشی و همچنین به دلیل تفاوت 

 . اشدکمتر از مطالعات دیگر ب ،فرهنگی

تبعیت پایین زنان حاضر،  مطالعههای  یکی از محدودیت

شرکت کننده از برنامه ورزشی بود که علت اصلی آن را 

مراقبت از نوزاد  دلیلنداشتن وقت به ویژه بعد از زایمان به 

 . تازه متولد شده بیان کردند

 دشوحاضر پیشنهاد می مطالعههای  محدودیتبر اساس 

های مجاز دیگر مانند پیاده  ز ورزشبعدی ا مطالعاتدر  که

روی، دوچرخه سواری و یا تمرینات ورزشی با شدت بالاتر 
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های ورزشی در مراکز  همچنین برنامه. شوداستفاده 

تا نه تنها  شودهای ویژه زنان انجام  عمومی مانند باشگاه

پژوهشگر از انجام ورزش توسط شرکت کنندگان اطمینان 

گان نیز در ارتباط نزدیک با شرکت کنندبلکه حاصل کند، 

ها استفاده کنند و برای  سایر مادران باشند، از تجارب آن

 . ادامه برنامه ورزشی تشویق شوند
 

 یریگ جهینت
مطالعه حاضر نشان داد که انجام ورزش،  جیهر چند نتا

با توجه به  یول شود، ینم یمنجر به کاهش نمرات خستگ

به انجام مطالعات  ازین نه،یزم نیمحدود بودن مطالعات در ا

 .وجود دارد ییجهت قضاوت نها شتریب
 

 یقدردان و تشکر
بدین . باشد نامه دانشجویی میاین مقاله قسمتی از پایان

دانشگاه علوم پزشکی  یاز معاونت محترم پژوهشوسیله 

به شماره )تبریز به خاطر تصویب این طرح تحقیقاتی 

اکز بهداشتی و و از اساتید محترم، پرسنل مر( 3741/4/1

مادران باردار و سایر عزیزانی که ما را در انجام این  تمام

 .شود قدردانی میتشکر و ، کردندیاری  مطالعه
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