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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Physical activity (PA) during pregnancy is known to improve quality of life and prevent 

complications associated with chronic diseases (1). The American College of Obstetricians and 

Gynecologists (ACOG) recommends that pregnant women engage in at least 150 minutes of 

moderate-intensity aerobic activity weekly (2). However, many pregnant women lack sufficient 

knowledge about the benefits and types of PA, especially in challenging situations such as the 

COVID-19 pandemic. This study aimed to compare newborn health indicators and anxiety levels 

between active and inactive pregnant women with COVID-19. 
 

Materials and Methods 
This applied, causal-comparative study was conducted in Tehran, Iran, during 2021–2022. The study 

population included 100 pregnant women with COVID-19, divided into two groups: 50 active and 50 

inactive. Inclusion criteria included being infected with COVID-19, willingness to participate, 

singleton pregnancy, Iranian citizenship, no prior abortions, age 18–35 years, no regular exercise 

history before pregnancy, primiparity, and normal body mass index (BMI). Exclusion criteria 

included unwillingness to continue, severe anemia, diabetes, respiratory tract inflammation, obesity, 

extreme thinness, hypertension, skeletal limitations, hyperthyroidism, congenital abnormalities, 

vaginal bleeding, and cervical insufficiency. Data were collected using the International Physical 

Activity Questionnaire (IPAQ), the Van den Bergh Anxiety Questionnaire (1989), and newborn 

health indicators (Apgar score, head circumference, height, and weight) recorded after birth. 
 

Findings 
The Mann-Whitney U test revealed no significant differences in newborn health indicators (Apgar 

score, head circumference, height, and weight) between active and inactive pregnant women with 
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COVID-19 (p > 0.05). However, a significant difference was observed in anxiety levels between the 

two groups (p = 0.0001, U = 235), with inactive pregnant women reporting higher anxiety levels 

(mean rank = 70.80) compared to active pregnant women (mean rank = 20.30). 
 

Conclusion 
The findings suggest that physical activity during pregnancy does not significantly impact newborn 

health indicators in women with COVID-19. However, active pregnant women exhibited 

significantly lower anxiety levels compared to their inactive counterparts. These results align with 

previous research indicating that PA during pregnancy reduces anxiety and improves maternal mental 

health. The study highlights the importance of promoting physical activity among pregnant women, 

particularly during challenging circumstances such as the COVID-19 pandemic, to enhance maternal 

well-being. 
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 ده یچک

انجام شد.    ۱۹  زنان باردار فعال و غیرفعال مبتلا به کووید و اضطراب    های سلامت نوزادانمقایسه شاخص  این پژوهش با هدف تعیین

. جامعه آماری شامل تمام زنان باردار مبتلا به  تو به شکل میداني انجام گرف  بودهای  مقایسه  –حاضر کاربردی و از نوع علي  پژوهش

زن باردار    ۱00اند. از این میان تعداد  مراجعه کرده  202۱-2022بوده که به مراکز بهداشتي درماني شهر تهران در سال    ۱۹  کووید

زن باردار غیرفعال مبتلا    ۵0و    ۱۹ زن باردار فعال مبتلا به کووید  ۵0که  به طوری صورت هدفمند انتخاب شدند، ه عنوان نمونه پژوهش ببه

المللي فعالیت   مطالعه شدند. برای ارزیابي فعالیتوارد    ۱۹  به کووید از پرسشنامه بین  از    بدني  بدني و برای ارزیابي سطح اضطراب 

 ( وندنبرگ  نرم۱۹۸۹پرسشنامه  ویتني،  من  یو  ناپارامتریک  روش  از  آماری  تحلیل  و  تجزیه  برای  همچنین  شد.  استفاده     افزار  ( 

SPSS(24 نسخه)   استفاده گردید. نتایج نشان داد که بین شاخص سلامت نوزادان )آپگار، اندازه دورسر، قد و وزن( متولد شده از زنان

، اما بین اضطراب گروه زنان باردار فعال و غیرفعال (P≥0.05)  داری وجود ندارداختلاف معني  ۱۹  باردار فعال و غیرفعال مبتلا به کووید 

شود  ها چنین مشخص ميبا استفاده از میانگین رتبهکه  طوری. به( P=0.0001  ،u= 235) داری وجود دارداختلاف معني  ۱۹  مبتلا به کووید

با بوده است.    20/۳0دارای میزان اضطراب کل بیشتری نسبت به گروه فعال با میانگین رتبه    ۸0/۷0که گروه غیرفعال با میانگین رتبه  

پیشنهاد    ،گیری ویروساضطراب بارداری در دوران پرخطر مانند همهدني نسبت به درمان عوارض ناشي از  ب  توجه به هزینه پایین فعالیت

برنامهمي به  یافته فعالیتریزی سازمانشود که تمهیدات لازم جهت  ویژه در شرایط دشواری مانند  به  ،صورت منظمبدني زنان باردار 

 صورت بگیرد.های عفوني  گیری بیماریهمه

 ۱۹ کوویداضطراب،  بدني، بارداری، پیامد نوزاد،  فعالیت :ید یکل گانواژ
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 مقدمه 
PA(  فعالیت بدنی

بهب  )1 از عوارض مرتبط    ود کیفیت زندگیبرای  پیشگیری  بارداری و  بیماری مزمن در دوران  با چندین 

شده می(1)  است  شناخته  قرار  روانی  و  فیزیولوژیکی  تغییرات  تأثیر  تحت  زنان  بارداری،  دوران  در  های  سازگاری  .گیرند. 

افزایش جریان خون رحمی جفتی به حداکثر سرعت تغییر    و   فیزیولوژیکی مانند تغییرات هورمونی و قلبی عروقی، افزایش وزن

 . گذارداین تغییرات عمدتاً بر سیستم قلبی عروقی، تنفسی و تنظیم دمای مرکزی بدن مادر تأثیر می .رسدمی

باعث افزایش میزان تبادل گاز و حفظ تعادل اسید/باز در مادر و    PA  یابد. می رو بهبود  های پیشچالش PAدرنتیجه با حضور   

ها شده و به نوبه خود امکان مصرف  تر اکسیژن به بافت باعث آزاد شدن راحت این امر    . گرددتهویه ریه می  %50جنین و افزایش  

 .  ( 2) کندهای جنین را فراهم میاکسیژن بیشتر توسط اندام 

ACOG (کالج آمریکایی متخصصان زنان و زایمانهمین اساس،    بر
توصیه کرد که زنان باردار در طول بارداری با  (  2017) )2

برخی از زنان  حال، بااین.  داشته باشند  منظم  PAهوازی با شدت متوسط به صورت هفتگی، فعالیت  دقیقه  150انجام حداقل 

  ACOGبنابراین  .ندارندویژه در شرایط دشوار به ،فعالیت در دوران باردارینوع  باردار گزارش کردند که دانش کافی از مزایا و 

ایجاد   در شرایط مختلف  بر سلامت مادر و جنین  PAمثبت  اثرات  مبنی بر  شواهد    ی ازپایگاه   دارد تا  بیشترینیاز به تحقیقات  

 . (3) گردد

این   .است 19کووید های عفونی مانند  گیری بیماری یکی از این شرایط پیچیده و دشوار، مراقبت از زنان باردار در دوران همه

بررسی ها نشان دادند، عفونت ویروسی و تغییرات فیزیولوژیکی .  (4)ممکن است بر مادر و جنین تاثیر منفی بگذارد  بیماری  

ترین عارضه آن است شود که زایمان زودرس به عنوان شایعدر بیشتر مواقع موجب بروز عوارضی می 19مادر مبتلا به کووید 

 .  (5) تواند بر پیامد نوزاد تاثیر بگذاردکه می

. براساس رویکرد هوش  یردگتحت تاثیر عوامل متعددی قرار می  که   پیچیده استبسیار  یک موضوع    پیامد نوزادی  طرفی،  از

شود که  ( انجام گرفت، مشخص می2024و همکاران )  3هاراهاپ  تولد که توسطبینی سلامت نوزادان بدو  مصنوعی در پیش

اقتصادی شرایط  سوءتغذیه،  مانند  عوامل  از  عفونت-برخی  اثراتاجتماعی،  مادر  ویژگی  های  و  سلامت  بر  های  مهمی 

ها، متغیرهایی مانند دور سر نوزادان دارای امتیاز بالایی در طبقه بندی  در میان این شاخص  .نوزادان دارند  4آنتروپومتریکی

دهد که نوزادان با وزن کمتر و دور سر کوچکتر احتمال  ها نشان میهمچنین همبستگی داده  . نوزادان عادی و ناسالم هستند

   .(6) بیشتری دارد که با ناتوانی مادرزادی متولد شوند 

در دوران بارداری خطر احتمالی دارد یا حتی ممکن است    PAدرباره اینکه آیا ورزش و  نتایج مطالعات  ،  PAدر رابطه با اثر  

در مطالعه فراتحلیلی    ،در این زمینهصورت دقیق مشخص نیست.  ههنوز باثرات مفیدی بر رشد جنین و نوزاد داشته باشد،  

دارای وزن   کنندطور منظم فعالیت میدان زنان بارداری که بهامشخص شد که نوز  (7)(  2022و همکاران )  5دکاستروتوسط  
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و همکاران   2گولاوسکی  که یافتهدرحالی  .هستندزادان زنان باردار غیرفعال  بهتری نسبت به نو   1و امتیاز آپگار  هنگام تولد کمتر

 .  وزن کم تولد کاهش یافته است البته تعداد نوزادان باو  با افزایش وزن تولد مرتبط است PAنشان داد که  (8)( 2022)

وزن، قد و آپگار نوزادان را  ها افزایشبرخی از پژوهش ای کهگونه دارای تناقض است؛ بهدر این زمینه  مطالعات نتایج واقع، در

این قضیه صادق  که درپژوهشدرحالی  ؛ ( 9,10)دهند  نشان می در  ( 11)  استهای دیگر عکس  تفاوتی   و  بین    برخی دیگر 

 .  (12)شود  های سلامت نوزادان مشاهده نمیشاخص

منجر به افزایش وزن کمتر در دوران بارداری شده و   PAمشخص شد   (2)(  2023)  3در مطالعه شلومو و مور   کهطوری همان

و از رشد    داختلالات طیف اوتیسم هستن  و  نوزادان تازه متولد شده از زنان فعال در دوره بارداری کمتر دچار کاهش وزن شدید

دوران بارداری منجر به    دهد که ورزش درفراتحلیلی اخیر نشان میبندی،  یک جمع  در  ، حالبااین.  مغز بهتری برخوردارند

 PA دقیقه  30)کمتر از   در دوران بارداری PA اما سطح پایین  .شودرشد جنین نمی  نتایجافزایش عوارض زایمان یا تغییر  

ای نیز وجود دارد البته شواهد فزاینده  . (13)دهد  متوسط افزایش میPA   مقایسه با   متوسط در روز( خطر زایمان زودرس را در

که    کند حمایت می  انکیفیت خواب مادر   دوران بارداری برای سلامت فیزیولوژیکی، روانی و   در  PAکه از اثرات غیرمستقیم  

د که زنان باردار  ندهمطالعات اپیدمیولوژیک نشان می  ،وجودبااین.  (14,15)  گرددمیمنجر  به بهبود پیامد نوزادی  درنتیجه  

 تحرک مرتبط مدت، از دست دادن شغل و سبک زندگی بیبا قرنطینه طولانیالبته    که  گذرانندتحرکی مینیمی از روز را به بی

 .  (16)شود تحرکی و ورزش نکردن در زنان باردار در دوران قرنطینه دوچندان میاحتمال بی این شواهد، براساس .است

ترین  شایعاست که  اضطراب    یکی از عوامل روانی،.  وخو و حالات عاطفی همراه است، بارداری اغلب با تغییرات خلقبراینعلاوه

بارداری   روانی دوران  را تجربه می  و   باشدمیفشار  باردار آن  زنان  این میان.  (17)کنند  بیشتر  شیوع جهانی اختلالات   ، در 

که اکثریت آن را زنان افزایش یافته  نفر   100000مورد در هر    48024 به  38249از    19  کوویدگیری  ه طول همدر  اضطرابی  

 .  (18) دهند تشکیل می

سلامت    بارداری از  مادرانی که در دوران  ؛تأثیر نیستندبی   از عوارض اختلالات روانی نیز  جنین و نوزاد    براساس ادبیات پژوهش، 

نوزاد  احتمالبا  ،  ندبرخوردار  روانی ضعیفی دنیا  وزنکم  انبیشتری  نمره  آورده   به  دارای  .  (19)هستند    تریضعیفآپگار    و 

عمده  جامعه  در   ،وجودبااین مراقبتما  به  بارداری  دوران  خدمات  اختترین  جسمانی  نیازهای های  به  کمتر  و  یافته    صاص 

ای که اضطراب و ترس در زنان باردار نسبت به اخبار منتشر شده از بیماری به گونه  .شودنان باردار توجه میروانشناختی ز

 .  (20)ناپذیری بر مادر و جنین ایجاد کند جبرانکرونا توانسته عواقب 

این زمینه پژوهشنتایج    ،در  از  اپیدمی  که    دهدنشان می هابرخی  باردار طی  از   19کووید    زنان  از مشکلات روحی ناشی 

بی افسردگی و  بیماری برخوردار هستنداضطراب،  این  به  و همکاران   4کوربت   همچنین در مطالعه.  (21,22)  خوابی نسبت 

( از زنان باردار در سه ماهه دوم و سوم بارداری، اضطراب بالایی از سلامت  4/63بیش از نیمی )  مشخص شد که  (23)(  2020)

 اند.  از خود نشان دادند و از احتمال انتقال عفونت به جنین نگران بوده 19 گیری کوویدشان در دوران همهنوزاد متولد نشده
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کووید   گیری  تفاوتی بین اضطراب زنان باردار قبل از همه  (24)(  2021و همکاران )  1زیلور اما در پژوهش انجام شده توسط  

   باشد.مطالعات میسایر مشاهده نشد که مغایر با نتایج   19کووید  گیریو اضطراب زنان باردار در طول همه 19

داشته باشد  مثبت    تاثیرباردار    روانی جمعیت  سلامت   ش توانسته برورزو    PAبه ادبیات مطالعات،  باتوجهبندی،  در یک جمع

 باشد.   بارداری نیز مفید دورانحاصل از کرونا تواند در اضطراب ورزش میمنطقی است که فرض کنیم   ،، در نتیجه(25,26)

به    درصد کمتر  16  ،بارداری  بودن زنان در دوران  در صورت فعالد که  نکنفراتحلیلی در این رابطه اظهار میمطالعات اخیر  

در مطالعه خود    ( 28)(  2020و همکاران )  2نادهولتا گونه که  همان.  (27)شوند  بارداری مبتلا می  دوران  و اضطراب  افسردگی

تواند برای مقابله با استرس روبرو هستند، می  19کووید    یوگا علاوه بر تقویت ایمنی در زنان باردار که با بیماری    ،اظهار کردند

 و اضطراب نیز مؤثر باشد.  

منظم با شدت متوسط در دوران قرنطینه   PAدر پژوهش خود پی بردند که    (29)(  2020و همکاران )  همچنین شجاعیان

 های ایمنی قوی در زنان باردار ایجاد کند.  تواند پاسخمی

 ، مشابه استهای ورزشی  طول بارداری با برخی از سازگاری  های فیزیولوژیک بدن زنان دراز آنجایی که تغییرات و سازگاری

  نیز مؤثر باشد. اطلاعات در صورت مستقیم یا غیرمستقیم  بهبنابراین ممکن است بر پیامدهای بارداری ازجمله رشد جنین  

هنوز   ،ها ها و تناقض در برخی یافتهبر بارداری به علت کم بودن نمونهو عوامل موثر بر آن    19کووید    مورد پیامد بیماری  

تر عوامل مؤثر  های بیشتری در این زمینه صورت پذیرد. از این رو، شناسایی دقیقلازم است بررسی  بنابراین  .مشخص نیست

 . قرار گیردهای ویروسی و عفونی مورد استفاده گیری بیماریای مانند همهتا در شرایط ویژه رسدنظر میضروری به PAمانند  

مبتلا به   زنان باردارو اضطراب  پاسخ به این سؤال است که آیا بین شاخص سلامت نوزادان  پژوهش حاضر در پی    ،در نتیجه

  ،منظمی نداشتند  PAکه در این دوران    19منظم داشتند با زنان باردار مبتلا به کووید    PAکه در طول بارداری    19کووید  

 تفاوتی وجود دارد یا خیر؟
 

 پژوهش روش
کد اخلاق  با  . پژوهش قبل از اجرا  تو به شکل میدانی انجام گرف  بودهای  مقایسه  –حاضر کاربردی و از نوع علی    پژوهش 

IR.SEMUMS.REC1399.344  به شماره    ینیبال  ییکد کار آزما  وIRCTID: IRCT20210317050734N1   .ثبت شده است  

  20،  14،  12،  11،  10،  2مناطق    یبهداشت  شش مرکزاز    19کووید    جامعه آماری پژوهش شامل تمام زنان باردار مبتلا به  

بودن تعداد  متناسب  به  علت انتخاب باتوجهند.  مراجعه کرد  2021-2022در سال  بوده که به مراکز بهداشتی درمانی  تهران  

   بوده است.به مطالعه  ورود یبرااساس قلمرو تحقیق  بر ی در مراکز انتخاب دیکوو مارانیب

بنابراین با   ؛صورت گرفت Power-G افزارنرمطریق از و  (30,31) مطالعاتمورد نیاز براساس پیشینه برای تعیین حجم نمونه 

نمونه مورد نظر مشخص شد که برای  ،  ریزش%    10  احتساب  با   و%    80  آزمون  توان  و  α  =  0.05نظر گرفتن سطح معناداری    در

صورت هدفمند  هب  نفر  100  ، تعدادورود و خروج از مطالعه  های ملاکاز طریق مصاحبه و    ،نتیجه  در  . است  کافینفر    50گروه    هر

 قرار گرفتند. مداخله و کنترل کشی در دو گروه از طریق قرعهساده صورت تصادفی بهو  شدهانتخاب 

 

1. Zilver 

2. Nadholta 
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سن بارداری، مرتبه بارداری، سابقه سقط، سن، : شـامل اطلاعات فردیپرسشنامه  ازهــا آوری دادهبــرای جمعبزار پژوهش: ا

و فرم اطلاعات فردی    روش مـصاحبه  اسـتفاده از  بـاکه    استفاده شدسـابقه ورزش  توده بدنی، سطح تحصیلات، شغل، درآمد و  

   نجام پـذیرفت.ا

  یسؤالات  یحاواین پرسشنامه    شد. استفاده  (  IPAQ-SFالمللی فعالیت بدنی )پرسشنامه بیناز   PA میزانسطح و    یابیارز  یبرا

کنندگان در مورد تعداد خاص  روز گذشته است. از شرکت  7در    د« یشد  PAمتوسط« و »  PA»  «،یرو  اده ی»پ   زانیدر مورد م

 در هر روز سؤال شد.  یمتوال قهیدق 10حداقل  یمربوطه برا  یهاتیفعال نیا انجام یروزها و مدت زمان صرف شده برا

سه  . محاسبه شد IPAQ ی ازدهیدر هفته بر اساس پروتکل امت (MET) یروادهی متوسط و پ  د، یکل، شد کیمتابول ی هاساعت

به توصیه  . باتوجهترو فعال  فعالحداقل    ،فعالریاست: غ   ر ی است که به شرح ز  شده  شنهادیپ  IPAQ توسط گروه PA سطح

 .  ارتقا و حفظ سلامت شرکت کنند یدر هفته برا MET ساعت 23سال در  64تا   18 نیزارت بهداشت، بزرگسالان بو

  IPAQ-SF«  ترفعال»گروه  در    آنپس از  در دوران زایمان و    یکمتر  زنانکه    شودمشخص می  اتمطالع  براساس  همچنین

و    رفعال«یعنوان »گروه غ به  رفعالیرا به دو گروه غ  IPAQ یهامطالعه، دسته  نیاهداف ا  یبرا   ن،یبنابرا  .شوندیم  یبندطبقه

 .  می کرد یبندطبقه  «گروه فعال»عنوان به شتریب ا یحداقل 

 . ( 32,33)( پرسشنامه حاضر از روایی و پایایی مطلوبی در زنان باردار برخوردار است  2017براساس پژوهش سندا و همکاران )

 به دست آمد.  91/0همچنین روایی و پایایی پرسشنامه در مطالعه حاضر انجام شد و عدد 

( استفاده شد.  1989)  1از پرسشنامه وندنبرگ   19کووید    برای سنجش سطح اضطراب زنان باردار فعال و غیرفعال مبتلا به  

ماده است،    17سؤال است. در این پژوهش از فرم کوتاه شده این پرسشنامه که دارای    57نسخه اولیه این پرسشنامه دارای  

بدست    10تا  8 سؤالاتگویه،    3مجموع از    نمره این متغیر درترس از زایمان )این موارد است:  ماده شامل    17استفاده شد. این  

،  ( آیدبدست می  7تا   4 سؤالاتگویه،    4نمره این متغیر در مجموع از  ، ترس از زاییدن یک بچه معلول جسمی یا روانی )( آیدمی

، ترس از تغییر در آید(بدست می   17تا    14سؤالات    گویه،  4نمره این متغیر در مجموع از  ترس از تغییر در روابط زناشویی )

(، ترس از خودمحوری یا ترس باشدمی  3تا    1گویه، سؤالات    3مجموع از    متغیر درنمره این  وخو و پیامدهای آن بر نوزاد )خلق

نمره هر یک از    . (آیدبدست می  13تا    11سؤالات  گویه،    3نمره این متغیر در مجموع از  از تغییرات در زندگی شخصی مادر )

و روایی آن در   78/0است. پایایی پرسشنامه براساس آلفای کرونباخ  119تا  17بندی شد که بین درجه  7تا  1ها بین عبارت

 . (34)مشابه تأیید شده است  هایپژوهش

و کد کارآزمایی بالینی، به مراکز بهداشتی درمانی شهر   پزشکی   علوم  دانشگاه  کمیته اخلاق   از  مجوز  اخذ  از  پسروش اجرا:  

.  به مطالعه انتخاب شدند  ورود  یبرا طور هدفمندبه  یبهداشت  شش مرکزقلمرو پژوهش از    اسافراد نمونه براس  تهران مراجعه و

  یتسه آب سالم، تابعی ک  ،قلوتکش، پژوه   در  یبه همکار یلما ،  19کووید    مبتلا بودن به    :عبارت بود از  شرایط ورود به مطالعه

از بارداری، نخستمنظم  سال، عدم سابقه ورزشی    35الی    18های قبلی، سن  یرانی، عدم سقط جنین در بارداریا زا، قبل 

روز در هفته    3که از ابتدای بارداری به طور منظم و با میانگین    19کووید    در گروه فعال )زنان باردار مبتلا به    PAمشابه بودن  

 

1.Van den Bergh 
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تغذیه    (،9/25تا    5/18یعی )طب  1( BMI) اند(، شاخص توده بدنی  با شدت متوسط پرداخته   PAدقیقه در روز به    30به مدت  

 مناسب.  

های تنفسی،  خونی شدید، دیابت، التهاب راههایی از قبیل کمبیماریدارا بودن    ،ادامه مطالعهعدم تمایل به    : معیارهـای خـروج

فشار زیاد،  لاغری  یا  محدودیت  چـاقی  تیروئیخون،  پرکاری  و  اسـکلتی  واژینـال،  دهای  خـونریزی  مـادرزادی،  ناهنجاری   ،

 بود.  رحـم نارسایی دهانـه

ها تأیید  آن  19کووید    پرسشنامه اطلاعات فردی توسط زنان بارداری که وضعیت ابتلا به  نامه و  پس از تکمیل فرم رضایت 

( بین تمامی  1989کنندگان تکمیل شد. همچنین پرسشنامه اضطراب وندنبرگ )نیز توسط شرکت  PAشده بود، پرسشنامه  

 آوری گردید. بود، توزیع و پس از تکمیل جمع  19کووید  ها که شامل زنان باردار فعال و غیرفعال مبتلا به نمونه 

ها بسیار  که پژوهش حاضر در دوران اپیدمی کرونا و قرنطینه انجام شد، حساسیت سازمانازآنجایی  که  این استتوجه  نکته قابل

پرسشنام تکمیل  لذا  بوده،  بهبالا  با هها  و  انفردای  تک  صورت  بر  ناظر  که  بوده  بهداشت  کارشناس  یک  سوالات  حضور  تک 

 پرسشنامه بود تا اطمینان حاصل کند که سوالی موجب اضطراب مادران باردار نگردد. 

همچنین   ثبت شد.   آوری و ها جمعمراکز بیمارستان  تیم پژوهشی ازدنیا آمدن توسط  ه  های سلامت نوزادان نیز بعد از بشاخص

 ترازوی  قیاز طر  وزن  اندازه  صاف،  پاهای   با  دهیحالت خواب  نوزاد در  سرتا کف پای   فرق  فاصله  رییگاندازه  لهیوسقد به  اندازه

و طول    آپگاری  دهنوزادان با فرم نمره  آپگاره  نمر  و  نواری  متر  لهیوسبه  سر  دور  اندازه  نوزاد،  مخصوصی  کیالکترونی  دار رقمکفه

   نظر گرفته شد. در بارداری های ماه نیاولی سونوگراف ا ی یقاعدگ نیروز آخر نیاول براساس مدت بارداری

، دادن اطلاعـــات  کنندگانشرکتملاحظات اخلاقـی منظـور شـده در ایـن پژوهش عبارت بودنـد از: محفـوظ بـودن نـام  

کنندگان در هر مرحله از شرکت  همچنین  .هـا نامه کتبـی از آندر مـــورد پـــژوهش و اخـــذ رضایت  ها آنکـــافی بـــه  

 . پژوهش را ترک کنند  یپژوهش قادر بودند تا به هر علت

مختلف از   ینمودارها  یم و ترس  ی پراکندگ  یهاشاخص  ی،مرکز  یهاشاخص  یینها و تعداده  یمتنظ  یدر پژوهش حاضر برا 

انحراف معیار    یفیآمار توص و  اسممیانگین  آزمون کلموگروف  استنباطی و    ها(نرمال بودن داده   یبررس  ی)برا  نوفریو  آمار 

 استفاده شد.  ≥P 0.05 داریدر سطح معنی 24نسخه  SPSSآماری  افزاراز نرم استفاده با  ناپارامتریک یو من ویتنی

 

 دهی آپگارفرم نمره -1جدول 
Table1- Apgar scoring form 

 نمره آپگار 
Apgar score 

 sign  نشانه
0 1 2 

 تعداد ضربان قلب 

Number of heartbeats 
 ندارد  وجود

There is no 

 دقیقه  در ضربه 100 از کمتر

Less than 100 beats per 

minute 

 دقیقه  در ضربان 140 تا 100

100 to 140 beats per 

minute 

 فعالیت تنفسی

Respiratory activity 

  60 به مدت  تنفس بدون

 ثانیه 

No breathing for 

60 seconds 

 نامنظم  و سطحی تنفس

Shallow and irregular 

breathing 

 شدید  گریه و تنفس

Heavy breathing and 

crying 

 

1. Body Mass Index 
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 دهی آپگارفرم نمره -1جدول 
Table1- Apgar scoring form 

 نمره آپگار 
Apgar score 

 sign  نشانه
0 1 2 

 تون عضلانی 

muscle tone 

 شل  کاملا

quite loose 

 

 فلکشن  و ضعیف حرکات

 اندام  مختصر

Weak movements and 

flexion short body 

 کامل  فلکشن و فعال حرکات

 اندام 

Active movements and 

full flexion body 

 پاسخ به تحریکات 

Response to provocations 

 پاسخ  بدون

 بدن 

No body response 

 حرکات  یا صورت کشیدن درهم

 خفیف  و ضعیف

Squeezing the face or 

weak and light 

movements 

 گریه قوی 

strong cry 

 رنگ پوست 

skin color 
 پریده  رنگ یا کبود

Blue or pale 

 کبود  اندام و صورتی بدن
Pink body and blue 

limbs 

 صورتی کامل طوربه
All pink 

 

 ج یتان
افراد است. باتوجه به نتایج، مشخص میگزارش شده    2شناختی در جدول  های جمعیتویژگی  ابتدا شود که درصد بیشتر 

 دار، دارای تحصیلات لیسانس و با درآمد متوسط بودند. خانه

 

 کننده به مراکز بهداشت و درمانشناختی زنان باردار مراجعه ویژگی جمعیت -2جدول  
Table 2- Demographic characteristics of pregnant women referring to health centers 

 متغیر

Variable 

 گروه فعال

Active Group 
Number= 50 

(percentage) 

number 

 گروه غیرفعال

Inactive Group 
Number= 50 

(percentage) number 

P- Value 

 شغل 

Job 

 Housekeeper (72%)36 (71%)35 دار خانه
 شاغل  0.18

Employed 
(28%)14 (29%)15 

 سطح تحصیلات 

Level of 

Education 

  MD (26%)14 (20%)17 لیسانسفوق

 

.015 

 

 BD (62%)31 (63%)30 لیسانس

 Diploma (12%)5 (17%)13دیپلم

 درآمد

Income 

 Bottom 9(22.53%) 6(10.77%)پایین 
 

0.41 
 Average 41(76.47%) 44(88.23%)متوسط
 Above 0 0بالا

 Abortion 0 0 0.21سقط نوع زایمان 
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 کننده به مراکز بهداشت و درمانشناختی زنان باردار مراجعه ویژگی جمعیت -2جدول  
Table 2- Demographic characteristics of pregnant women referring to health centers 

 متغیر

Variable 

 گروه فعال

Active Group 
Number= 50 

(percentage) 

number 

 گروه غیرفعال

Inactive Group 
Number= 50 

(percentage) number 

P- Value 

Type of birth 
 Natural (41.2%)21 (40/4%)20طبیعی

 

c/s (58.8%)29 (57.7%)30 

 )سال(   سن

age (years) 
30.50±48.5 31.66±2.5 0.57 

 سن بارداری )هفته( 

Gestational age (weeks) 
38.1±72.1 38.12±27.1 0.52 

 توده بدنی )کیلوگرم/ مترمربع( 

Body mass (kg/m2) 
26.61±1.4 27.88±43.5 0.10 

 جنسیت

Gender 

 28(%57.7)دختر

 22(%42.5)پسر 

 21(%41.2)دختر

 29(%58.8)پسر 
0.22 

 میانگین نمره فعالیت بدنی، قبل از مداخله 

The average PA score before the 

intervention 

9.1±50.2 9.2±0.50 0.39 

 

مشخص   3جدول    درکلی مادران    اضطرابمتغیر  تولد و    های سلامت نوزادان بعد ازشاخص، توزیع نمرات توصیفیآمار  نتایج  

گروه    و قد در  (0.65±49.3)  قد درگروه فعال   ،(0.3±3.7) و غیرفعال    (0.31±3.78)  که شامل وزن در گروه فعال  شده است

 ( 0.0.24±9.9)  در گروه فعال  5، آپگار  (0.5±8.6)و در گروه غیرفعال    (0.5±8.76)  در گروه فعال  1آپگار    ،(1.4±47.7)  غیرفعال

( 5.9±29.4)  و اضطراب کل در گروه فعال(  0.6±33.4)  و غیرفعال  (0.5±33.5)  ، دور سر در گروه فعال(0.10±9.9)  و غیرفعال

 .باشد می( 7.02±40.76) و غیرفعال 

 

 کننده به مرکز بهداشت و درمان در زنان باردار مراجعههای سلامت نوزادان و اضطراب شاخص های توصیفیویژگی -3جدول 
Table 3- Descriptive characteristics of newborn health indicators and anxiety in pregnant women 

referring to the health and treatment center 

 

 متغیر

Variable 
 

 Active گروه فعال

Group 
(N= 50) 

SD±M 

 
P-Value 

 گروه غیرفعال

Inactive Group 
 ( 50)تعداد= 

SD±M 

P-value 

 وزن 

Weight 
0.31± 3.78 0.001 0.3±3.7 0.001 

 قد 

Height 
0.65±49.3 0.002 1.4±47.7 0.003 
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 کننده به مرکز بهداشت و درمان در زنان باردار مراجعههای سلامت نوزادان و اضطراب شاخص های توصیفیویژگی -3جدول 
Table 3- Descriptive characteristics of newborn health indicators and anxiety in pregnant women 

referring to the health and treatment center 

 

 متغیر

Variable 
 

 Active گروه فعال

Group 
(N= 50) 

SD±M 

 
P-Value 

 گروه غیرفعال

Inactive Group 
 ( 50)تعداد= 

SD±M 

P-value 

 1آپگار

Apgar1 
0.5±8.76 0.001 0.5±8.6 0.001 

 5آپگار

Apgar5 
0.24±9.9 0.003 0.10±9.9 0.002 

 دور سر 

Around the head 
0.5±33.5 0.002 0.6±33.4 0.003 

 کل اضطراب

Total Anxiety 
5.9±29.4 0.001 7.02±40.76 0.002 

 

نمره در    119از    60های اضطراب، بیشترین نمره  ، بعد از جمع کردن نمرات خرده مقیاس3به نتایج جدول  همچنین باتوجه

دست آمده  هدر گروه غیرفعال ب 76/40در گروه فعال بوده است و بیشترین میانگین هم عدد  18گروه غیرفعال و کمترین آن 

های  جمع کردن گزینه   ؛ بعد از)کودک بر آن پیامدهای و وخوخلق در تغییرات از ترس(  مقیاس اولکه در خردهطوریبه  .است

در گروه غیرفعال    6/7عدد  نیز  در گروه فعال بوده است و میانگین    3نمره و کمترین آن    21از    20ها بیشترین نمره  گویه

 . ( P=0.0001 ،u=539.500دست آمده است )هب

بیشترین نمره    ،هاهای گویهبعد از جمع کردن گزینه   ،(روانی یا جسمی معلول بچه زاییدن یک از ترس)  مقیاس دومدر خرده

بوده است و میانگین    4نمره و کمترین آن    21از    19 ب  10/9عدد  نیز  در گروه فعال  دست آمده است هدر گروه غیرفعال 

(P=0.0001 ،u=688 ).  

  4نمره و کمترین آن    21از    17ها بیشترین نمره  های گویهبعد از جمع کردن گزینه  ،(زایمان از )ترسمقیاس سوم  در خرده

 . ( P=0.0002 ،u=624.500دست آمده است )هدر گروه غیرفعال ب  10عدد نیز در گروه فعال بوده است و میانگین 

  ، هاهای گویهبعد از جمع کردن گزینه  ، مادر( شخصی زندگی در تغییرات از ترس خودمحورانه یا )ترسمقیاس چهارم  در خرده

در گروه    04/7عدد  نیز  در گروه فعال بوده است و میانگین    3در گروه غیرفعال و کمترین آن    نمره  21از    18بیشترین نمره  

 . ( P=0.0002 ،u=711.500دست آمده است )هغیرفعال ب

 نمره   28از    16بیشترین نمره    ،ها های گویهبعد از جمع کردن گزینه   ،مقیاس پنجم )ترس از تغییر در روابط زناشویی(خرده  در

 دست آمده است.  هفعال بدر گروه غیر 02/7عدد نیز فعال بوده است و میانگین  در گروه  4در گروه غیرفعال و کمترین آن 

 کمتر   سلامت نوزادان در دو گروهمورد همه متغیرهای شاخص  در  داری  سطح معنی  به اینکهباتوجهدر بخش آمار استنباطی،  

های شاخص سلامت نوزادان و اضطراب مادران از تایید نشده و برای تحلیل داده  ها نرمال بودن دادهلذا    ، است  بوده  05/0  از

مشخص    4به نتایج جدول  گزارش شده است. باتوجه  5  و  4  های آزمون ناپارامتری یو من ویتنی استفاده کردیم که در جدول 
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بین شاخص  شودمی آماری معنیکه  تفاوت  غیرفعال  و  فعال  نوزادان گروه  )های سلامت  ندارد  البته P≥0.05داری وجود   .)

 درگروه فعال اندکی بیشتر از گروه غیرفعال است.)قد، وزن، آپگار و دور سر( ها میانگین شاخص 3به نتایج جدول باتوجه
 

 های شاخص سلامت نوزادان در گروه فعال و غیرفعال نتایج یو من ویتنی بر روی نمرات مولفه -4جدول 

Table 4- The results of U-Man-Whitney on the scores of the components of the newborn health index in 

the active and inactive groups 
 متغیر وابسته

The dependent variable 
 یو من ویتنی

U-Man-Whitney 
Z P-Value 

 - eight 10.29 0.117 1.568   قد

 - Weight 1093.5 0.207 1.085  وزن

 Around the head 1139.5 0.810 - 0.418  دور سر
 Apgar1 1.130 1.129 - 0.259 1پگارآ
 Apgar5 1.139 1.129 - 0.230  5گارآپ

 

  19بین اضطراب زنان باردار فعال و غیرفعال مبتلا به کویدمشخص شد که    ،5به بررسی اضطراب در جدول  همچنین باتوجه

چون شکل توزیع نمرات در دو گروه متفاوت است، با استفاده    ،از طرفی  .( P=0.0001  ،u=235داری وجود دارد )اختلاف معنی

دارای میزان اضطراب کل بیشتری نسبت    80/70شود که گروه غیرفعال با میانگین رتبه  ها چنین مشخص میاز میانگین رتبه 

رتبه   میانگین  با  باطوریباشد. بهمی  20/30به گروه فعال  رتبه    که گروه غیرفعال  اول )  71/64میانگین   از ترسدر مولفه 

با کودک بر آن  پیامدهای  وخو وخلق در تغییرات  زناشویی(  روابط  از تغییر در  )ترس  پنجم  بیشترین میزان و در مولفه   ،)  

 کمترین میزان اضطراب را نشان دادند.  64/58میانگین رتبه 
 

 فعال و غیرفعال های اضطراب مادران در گروه نتایج یو من ویتنی بر روی نمرات مولفه -5جدول 

Table 5- U-Man-Whitney results on the scores of mothers' anxiety components in active and inactive groups 

 آماره

Statistics داری / معنی 

Significant 

 اولمؤلفه 

First 

compone

nt 

 دوم مؤلفه

Second 

component 

 سوم مؤلفه

Third 

component 

 چهارممؤلفه 

Fourth 

component 

       مؤلفه

 Fifth پنجم

component 

 کل  اضطراب

Total 

Anxiety 

 یو من ویتنی

U-Man-Whitney 
539.500 688.000 624.500 711.500 843.000 235.000 

Z 5.037 - 3.904 - 4.344 - 3.757 - 2.850 - 7.006 - 

P-Value 0.0001 0.0001 0.0002 0.0002 0.004 0.0001 

میانگین رتبه  

 Theها

average of 

the ranks 

 فعال 

Active 
36.29 39.26 37.99 39.73 42.36 30.20 

 Inactive 64.71 61.74 63.01 61.27 58.64 70.80غیرفعال

 فعال 

Active 
1814.50 1963/00 1899.50 1986.50 2118.00 1510.00 
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 فعال و غیرفعال های اضطراب مادران در گروه نتایج یو من ویتنی بر روی نمرات مولفه -5جدول 

Table 5- U-Man-Whitney results on the scores of mothers' anxiety components in active and inactive groups 

 آماره

Statistics داری / معنی 

Significant 

 اولمؤلفه 

First 

compone

nt 

 دوم مؤلفه

Second 

component 

 سوم مؤلفه

Third 

component 

 چهارممؤلفه 

Fourth 

component 

       مؤلفه

 Fifth پنجم

component 

 کل  اضطراب

Total 

Anxiety 

مجموع رتبه  

 Total ranksها

 غیرفعال

Inactive 
3235.50 3087.00 3150.50 3063.50 2932.00 3540.00 

 

 یریگجه یو نت بحث
بود.    19زنان باردار فعال و غیرفعال مبتلا به کووید  و اضطراب  های سلامت نوزادان  شاخصهدف از پژوهش حاضر مقایسه  

داری تفاوت معنیو دور سر(    5و    1های سلامت نوزادان )قد، وزن، شاخص آپگارشاخصبین  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که  

   داری وجود دارد.تفاوت معنی  19کووید  باردار فعال و غیرفعال مبتلا به وجود ندارد، اما بین اضطراب زنان 

های عمومی و  تزمینه شاخص سلامت نوزادان که یک پارامتر اساسی مربوط به بقا، رشد و توسعه کافی در زمینه مراقب  در

شود و البته بر هم های نوزاد تازه متولد شده است و شامل نمره آپگار، اندازه دورسر، قد و وزن نوزاد میای از ارزیابیمجموعه 

. نتایج مطالعه حاضر در زمینه (9)  سر در نوزادان استو دوربیشترین ارتباط بین وزن و قد و پس از آن بین وزن    ، تأثیرگذارند

نشان میشاخص نوزادان  درهای سلامت  بوده،  مطلوب  نوزادان  پیامد  که  ونگ  دهد  اظهارات  شدن  آشکار  باعث  و    1نتیجه 

معرض خطر بیشتری نسبت   زنان باردار در  اینکه  مبنی بر  .می شود  ( 36)(  2020)  2و گولدن و سیمونز   ( 35)(  2020همکاران )

اکبرزاده   یستماتیکنتیجه مطالعه س  رسد، اما با انتقال عمودی کووید از مادر به نوزاد بعید به نظر میبه سایر بزرگسالان نبوده و  

 مادر و جنین   بارداری برای  منفی در دوران  پیامدهای  بروز  باعث  19  کووید  بیماری  مبنی بر اینکه  (37)(  2021و همکاران )

 ناهمخوانی دارد.   ،شودمی

در زمان آغاز شیوع ویروس کرونا بوده و ترس و وحشت از این و از جمله پژوهش اکبرزاده  به اینکه برخی از مطالعات  باتوجه

به بیمارستان شده و    مراجعه  تواند موجب تأخیر زنان باردار درمیبودنش بسیار بالا بوده است که  بیماری به دلیل ناشناخته  

زنان باردار برای جلوگیری و که  طوری به  ، و نوزاد را در پی داشته باشد ناپذیری مانند پارگی رحم برای مادرخطرات جبران

تواند از دلایل احتمالی ناهمخوانی با نتیجه می   ، ماندندیترس از ابتلا به این بیماری از بیرون رفتن اجتناب کرده و درخانه م

 پژوهش حاضر باشد. 

های ورزشی مشابه  های فیزیولوژیک بدن زنان درطول بارداری با برخی از سازگاریتغییرات و سازگاریرغم اینکه  علی  ،از طرفی

اما بر پیامدهای بارد طی دوران بارداری   PAبدین معنی که  داری نداشته است.  اری ازجمله رشد جنینی تاثیر معنیاست، 

 سر، قد و وزن نوزادان نداشته است.   آپگار، اندازه دورتأثیری روی نمره 

 

1. Wing 

2. Golden & Simmons 
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همخوانی   (13)(  2018و همکارن )  2و داونپورت   (12)(  2019و همکاران ) 1میلانمکهای  نتیجه این بخش از پژوهش با یافته

اینکه اکثر مطالعات شناسایی    می شود، مبنی بر  (38)(  2020و همکاران )  3تبیین نتایج فراتحلیلی میشالک باعث  داشته و  

 4همچنین منجر به تایید اظهارات مورگان های سلامت نوزادان گزارش کردند.  شاخص  مادر را بر  PA  مثبتیا    خنثیشده تأثیر  

یا رژیم غذایی مادر که بر مدل نهایی رشد نوزاد   PA  مسیری به اندازه  چمبنی بر اینکه هی  ،شودمی  (39)(  2021همکاران )  و

 تاثیر بگذارد شناسایی نشده است.  

گروه    های سلامت نوزادان درشاخصمیانگین  ها،  دار نبودن یافتهرغم معنیعلی  ، ضرپژوهش حا  گونه که در همانهمچنین  

در دوران بارداری باعث بهبود    PAتوان اظهار داشت که  فعال اندکی بیشتر از گروه غیرفعال بوده است. در تبیین این یافته می

گیرد که بر وزن، قد و دور سر نوزاد  رسانی به جنین بهتر صورت می  شود و غذاگردش خون مادر و دفع مواد زائد بدن می

 تواند مؤثر باشد. می

که بر    (10)(  2009)  و همکاران  6اوو و    (9)(  2010)همکاران    و   5وینساخونه همچنین یافته پژوهش حاضر با نتیجه مطالعه  

  (40)(  2019و همکاران )  پورقلی  باشد. اما با نتایج مطالعهراستا میتأکید ورزش طی بارداری بر وزن هنگام تولد نوزاد بود، هم

زمان و  باشد. ممکن است نوع تمرینات، مدتکه به بررسی تأثیر تمرینات یوگا بر وزن هنگام تولد پرداخته بودند، همسو نمی

 ها مؤثر باشد.  پژوهشتمرینات در ایجاد تفاوت نتایج در شدت 

های روانی زنان  در دوران بارداری بر روی شاخص  PAو   19کووید  های صورت گرفته در زمینه اکثر پژوهش که  ناگفته نماند

های  باشد. همچنین پژوهشبسیار اندک می  19کووید    بر پیامدهای نوزادی در دوران    PAباردار بوده است و مطالعه بر تأثیر  

از سایر شاخص   PAانجام شده در زمینه تأثیر   های سلامت نوزادان به چشم زنان در دوران بارداری بر وزن نوزادان بیشتر 

دانند که مقایسه نتایج  سلامت نوزادان می  پیامدهایخورد؛ زیرا بسیاری از پژوهشگران، وزن زمان تولد را شاخص مهمی از  می

 کند.  را کمی سخت می

های زیادی با شدت  ؛ چراکه پژوهشبرانگیز استدوران بارداری بر وزن نوزاد تازه متولد شده بحث  اهمیت ورزش در،  واقع  در

البته دارای نتایج متناقضی نیز هستند تواند  ترین دلیل تناقضات میعمده  .و ماهیت متفاوت تمرینات بدنی انجام شده که 

 های ورزشی خاص باشد.  طراحی و رژیم تفاوت درتفاوت در نوع و اجرای تمرینات ورزشی و 

تولد که  اولیه  از کارهای بسیار مهم در دقایق   تغییرات با همراهاست و   نوزادی  به جنینی مرحله  از  عبور  همچنین یکی 

 آن، از استفاده شروع از سال 50 گذشت از بعد آپگار دهینمرهبررسی آپگار نوزاد است.   ،باشدمی سریع و جدی فیزیولوژیک

 بینیپیش را نوزادان ماندن زنده شانس و دارد کاربرد تازه متولدشده نوزادان آگاهیشپی  برای روش  بهترین به منزله هنوز

 کند.  می
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دکاسترو و  تفاوتی در نمره آپگار نوزادان مادران فعال و غیرفعال نبوده که با نتایج پژوهش    ،به نتایج پژوهش حاضرباتوجه

(  2016و همکاران )  2سانابریا اما با نتایج مطالعات    ،همخوانی داشته  (41)(  2020و همکاران )  1مورالس و  (7)(  2022همکاران )

 .  مطابقت نداشته است( 2019و همکاران ) 3و بائنا  (42)

 کمی هایهشپژو  و است شده کمی توجه نوزادان سر دور اندازه و قد  شاخص به نوزادان، سلامت بر ورزش اثرات  ،از سویی

  . است  سودمند نمو از خاصی مراحل طی در هاگیری اندازه برخی که است حالی در است. این صورت گرفته حیطه این در

  ( 2)(  2023و براساس اظهار شلمو و بور )  عنوان شاخصی از نمو مغز در اوایل زندگی بسیار مهم استکه دورسر بهطوری همان

  .دهنده رشد بهتر قشر مغز استاحتمالاً نشانمادر با ضخامت بیشتر قشر مغز نوزاد مرتبط است که  PA سطح بالای

و    4دومینگس ندازه دور سر نوزادان مادران فعال و غیرفعال نشان نداد که بانتایج پژوهش  انتایج مطالعه حاضر تفاوتی بین  اما  

  PAمبنی بر اینکه    ،ناهمخوان بوده  (44)  (2014و همکاران )  5می مطابقت داشته، اما با مطالعات    (43)(  2014همکاران )

 .  جنین سازگاری بدهد کند که ممکن است به مزایای منحصر به فردی را برای سیستم عصبی خودمختار جنین فراهم می

 این و بوده متفاوت پژوهشگران سوی  از شده گرفته کاربه  تمرینات شدت و نوع رسدمی نظربهدر تبیین دلایل باید گفت که 

 پژوهش نتایج با هاآن نتایج هایمشابهت و هامغایرت بر دلیلی همچنین و حاصله  نتایج بروز در احتمالی علل از تواندمی خود

هایی را برای متخصصان بهداشتی ارائه در دوران بارداری، توصیه   PAهای مربوط به  دستورالعمل  ،در این زمینه  .باشد حاضر

 را تجویز کنند و اگر چنین است، به چه روشی.   PAکند که آیا باید  می

که   کند بسیار کمک میتمرین  های مختلف مبنی بر مدت زمان، فاصله، تعداد دفعات و شدت دستورالعمل سازمان ،نتیجه در

ها،  در نظر نگرفتن شاخص توده بدنی زنان قبل از بارداری در اکثر پژوهش  همچنین.  البته جز اهداف تحقیق حاضر نبوده است

 باشد. گذار تواند تأثیرمی ی است کهاز عوامل دیگر

های  بیماریاضطراب ناشی از شیوع  عامل ویروس یا    به ارتباط مستقیمی که بین مادر و جنین وجود دارد وطرفی، باتوجه  از

اثرگذار باشد و احتمال تفاوت در    PAتواند بر مداخله  که مادر باردار را درگیر کند، می  19کووید    گیری مانند  عفونی همه

 رد.  بها را بالا بنتایح پژوهش

، (21)(  2022و همکاران )  6دورانکوسو قرنطینه، نتایج پژوهش حاضر با پژوهش    19در زمینه افزایش اضطراب ناشی از کووید  

)  7کوربیت  و  (23)(  2020و همکاران  )  8ژو،  است  (22)(  2020و همکاران  با  .همراستا  مطالعه    اما  همکاران و    رزیلونتایج 

 گیری و اضطراب زنان باردار در طول همه  19کووید    گیری  که تفاوتی بین اضطراب زنان باردار قبل از همه  (24)(  2021)

 مشاهده نکردند، مغایر است.   19کووید 
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8. Zhou 
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  .آوری گردیدجمع  19کووید    گیری  اضر در اوج همهها است که در پژوهش حآوری داده کننده، زمان جمعیکی از دلایل تبیین

اوایل همه در  تثبیت زیرا  زمان  در  است  ممکن  و  بوده  بالا  اقشار  تمامی  در  نگرانی  و  اضطراب  ویروس، سطح  کرونا  گیری 

 به علت آگاهی و عادت کردن به شرایط، سطح اضطراب و نگرانی افراد کمتر باشد.   ،گیریهمه

زیرا هرچه اطلاعات    .تحصیلات و همچنین میزان درآمد و وضعیت اقتصادی اشاره کردتوان به سطح  از دیگر علل احتمالی می

تواند یزا و اضطراب مآمده بیشتر باشد، نحوه برخورد و مواجهه با عوامل استرسو آگاهی مادر از وضعیت خود و شرایط پیش

همچنین نداشتن دغدغه  کنندگان دارای تحصیلات دانشگاهی بودند.  اکثر شرکت  ، طوری که در پژوهش حاضربهتر باشد؛ همان

 . تأثیر نباشدطراب مادر باردار بیمالی از جهت هزینه درمان، ممکن است در میزان سطح اض

اقتصادی ضعیف )فقیر(    ، اظهار شد  ( 20)(  2020و همکاران )پولادخای  طوری که در پژوهش  همان زنان باردار با وضعیت 

  (22)(  2020ژو و همکاران )به عقیده  باتوجه ،هستند. از طرفی   19بااحتمال بیشتری در معرض مبتلا شدن به ویروس کووید  

توان از پیامدهای احتمالی که ممکن است چه انتقال عمودی ویروس از مادر به جنین وجود داشته باشد یا نداشته باشد، نمی

 . نظر کردو جنین داشته باشد، صرف برسلامت مادر

نسبت به زنان    19کووید    نتایج پژوهش حاضر تفاوت معناداری در سطح اضطراب زنان باردار فعال مبتلا به  طوری که  همان

باشد، مبنی  همسو می (13)( 2018و همکاران ) داونپورتهای نشان داد که با نتایج یافته 19کووید  باردار غیرفعال مبتلا به  

و  حال شیوع بیشتری است محدود و افزایش فشار در PAتحرک،  دلیل سبک زندگی بیعوارض مربوط به بارداری بهبر اینکه 

 . دهدبارداری را کاهش می دوران میزان اضطراب بارداری شده در دوران ورزشی انجام حرکتی و های برنامه

خلق  در تغییرات از ترسدر مولفه اول )  71/64شود که گروه غیرفعال بامیانگین رتبه  مشخص می  ،تر نتایجبررسی دقیق  با

ترس از سلامت در پیامدهای    که  دهد نشان می  . این(، بیشترین میزان را در اضطراب داشتندکودک بر آن پیامدهای خو وو

از زنان باردار  که اظهار داشتند بیش از نیمی    (23)  (2020با مطالعه کوربیت و همکاران )نوزادشان، بیشترین نگرانی بوده و  

از   19کووید    گیری  شان در دوران همهالایی از سلامت نوزاد متولدنشده( در سه ماهه دوم و سوم بارداری، اضطراب ب4/63)

 خود نشان دادند، همخوانی دارد.  

باشدت متوسط در   PAکه گروه فعال کمترین اضطراب را در این مولفه داشتند؛ بنابراین حرکات پویا یا ایستا تحت  درحالی

که  شناختی موثر بوده است. از آنجاییای مفید و عامل حفاظتی برای تسکین روان عنوان راهبرد مداخلهزنان باردار ایمن و به

اضطراب،  استرس باردار    و  ایمنی بدن دارد و یک زن  بر سیستم  یا بیکمتأثیر منفی    ،کند پذیر میرا آسیب  تحرکتحرک 

به    سمپاتیک هیپوتالاموس در پاسخ  بخشهای ایمنی مختلف را با مهار  سلولو ورزش    PAاعتقاد بر این است که   درنتیجه

 .  دنک زا متعادل میهای استرسمحرک

شود و هیپوتالاموس غده هیپوفیز را آدرنال محور فعال می-هیپوفیز-هیپوتالاموس  ،عدم پاسخ به استرس  در برابرواقع،    در

در طول بارداری، سطح کورتیزول گردد.  ه ترشح کورتیزول میکند که منجر بتحریک می  1برای تولید آدرنو کورتیکوتروپین 

افزایش میبه عنوان یک نشانگر زیستی  کورتیزول به.  کنندزیرا جفت و آدرنال هر دو کورتیزول را آزاد می  ،یابد طور مداوم 

 .  (45) شودسلامت روانی و جسمی در نظر گرفته می

 

1. Adrenocorticotropin 
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 .دهدرا کاهش و خطر عفونت را افزایش می  ترشح کورتیزول در هنگام استرس، ایمنی سلولی، ایمونوگلوبولین بزاقی،  براینعلاوه

  دوران بارداری باعث کاهش کورتیزول )هورمون استرس( و افزایش  در PAشود که ورزش و اما براساس مطالعات مشخص می

 .  (28)شود در دوران بارداری میسیستم ایمنی و حتی اندروفین  

  19کووید  گیریچه در دوران همهو  19کووید  گیری عوامل متعددی در سطح اضطراب زنان باردار، چه قبل از همه ، در کل

 . ها مورد تایید قرار گرفته استشحتی به میزان کم بر اضطراب در دوران بارداری در اکثر پژوه  PAاما تأثیر    .دخیل هستند

در دوران بارداری شامل بهبود کیفیت زندگی و عوامل   PAدر زمینه اثر  رسد نتایج مطالعات  به نظر می  ، بندیدر یک جمع

 .  (2) روانی زنان باردار است

  PA،  گرددیا شرایط مشابه آن که منجر به عامل قرنطینه می  دوران پاندمی کرونا ویروسدر دوران پرخطر مانند    ،نتیجه  در

به عنوان عاملی مؤثر در اضطراب زنان باردار درمی براساس پیشینه مطالعات    نظر گرفته شود.  تواند  اثرات  ناگفته نماند  از 

که پیامد نوزادان گروه فعال اندکی بهتر طوری توان غافل شد؛ هماننمی  جنیندوران بارداری برای سلامت    در  PAغیرمستقیم  

 شد. ابو پشتیبان مطالعات مشابه در این زمینه می صورت غیرمستقیم استبه PAاز گروه غیرفعال بود که حاکی از اثربخشی 

افزایش سلامت مطلوب نوزادان و عنوان عاملی برای تقویت سیستم ایمنی بدن،  به  PAهای پژوهش حاضر،  باتوجه به یافته

ده قلبی،  های فیزیولوژیکی به ورزش، مانند تغییرات در ضربان قلب، برونپاسخکه  ازآنجایی  .بوده استمادران  کاهش اضطراب  

بارداری هستند و ممکن است با پیشرفت بارداری تهویه و مصرف انرژی، همگی در دوران بارداری بیشتر از دوران قبل از  

عنوان بخشی از برنامه هفتگی یا روزانه درک زنان باردار، بههای قابلبرای رفع نگرانی  PAاستفاده از  بنابراین    ، تر شوندمشخص 

 .اهمیت نیستکم

(  2019متخصصین زنان و مامایی کانادا )انجمن متخصصین زنان و مامایی آمریکا و انجمن  تاییدکننده توصیه    این موضوع

 2)دقیقه    150و ورزش را ندارند، باید حداقل    PAاینکه تمامی زنان بارداری که منع مطلق و نسبی انجام    است، مبنی بر

ترجیحاً این  دقیقه( فعالیت هوازی با شدت متوسط در هفته در طول بارداری و دوره پس از زایمان داشته باشند.  30ساعت و  

 .  ( 3) باشددقیقه یا بیشتر در روز  30 فعالیت باید در طول هفته پخش شود، مانند

ماه اول، دوم و  3در مراحل مختلف بارداری )از طریق آن تأثیر خود را بر ذهن و جسم    PAکه    سازوکاریبرای درک   البته

همچنین انجام مطالعاتی که نه فقط بارداری فعلی را .  انجام شود  یرتدقیق  هایهشپژوکند، باید  اعمال میجنین    سوم( بر

 آوری کند. برای سبک زندگی فعال حمایت بیشتری جمعتواند می ، دنرا بررسی کبلکه بارداری فرزندان حاصل از آن 

عاطفی  مشکلات  ،  پیامدهای منفی رشد عصبی)مانند مدتش  بخشی از اثرات اضطراب، پیامد طولانی  که  ناگفته نماند  ،علاوه هب 

البته    ،تری قرار گیردآتی مورد بررسی دقیق  هایتواند در پژوهشمیکه    (18)است  (  های شناختیرفتاری و کاهش تواناییو  

 است. اهداف پژوهش حاضر نبوده وجز

های روانی زنان  در دوران بارداری، بر روی شاخص  PAو    19کووید    های صورت گرفته در زمینه  اکثر پژوهش کهییازآنجا

  به همچنین    ، باشداندک می  بسیار  19کووید    بر پیامدهای نوزادی در دوران    PAتأثیر    زمینه  درباردار انجام شده و مطالعه  

های  حدی توانست محدودیت  نتیجه تا   در  ،انجام گردید صورت کارآزمایی تصادفی کنترل شده  بهمطالعه حاضر  دلیل اینکه  

که در مجموع   گرددمی  ویروسیگیر عفونی و  های همهبیماری  باعث غنی شدن اطلاعات در زمینهر مطالعات را رفع کند و  سای

 .شودجز نقاط قوت آن محسوب می
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