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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Pregnancy represents a critical period in a woman's life where adequate sleep is essential for both 

maternal wellbeing and fetal development. Sleep disturbances, commonly reported during pregnancy, 

have been associated with adverse outcomes including reduced pain tolerance, increased labor 

fatigue, preterm birth, and low birth weight (Ko et al., 2010; Beebe & Lee, 2007). Physical activity 

(PA) during pregnancy remains below recommended levels, partly due to motivational barriers. 

Pedometers—affordable, portable devices that track step counts—may address this gap by providing 

tangible feedback and encouraging PA adherence (Schofield et al., 2009). This study examined 

whether a 12-week pedometer-based aerobic exercise program could improve sleep quality in 

pregnant women and influence neonatal health indicators (birth weight, Apgar score, head 

circumference, and length). 
 

Materials and Methods 
Design: A pretest-posttest controlled trial was conducted with 100 pregnant women (aged 18–35, 24 

weeks gestation, BMI 18.5–25.9) recruited from Damghan healthcare centers. Participants were 

randomized into: 

• Intervention group: 12 weeks of supervised aerobic exercise (30–45 minutes, 3×/week) 

using OMRON HJ-113 pedometers. 

• Control group: Routine prenatal care. 

Inclusion Criteria: 

• Primiparous, singleton pregnancy, poor sleep quality (Pittsburgh Sleep Quality Index 

[PSQI] > 5). 

• No medical contraindications for exercise. 

Exclusion Criteria: 
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• Exercise contraindications (e.g., cervical insufficiency, vaginal bleeding). 

• Absence > 2 sessions. 

Measures: 

1. Sleep Quality: PSQI. 

2. Neonatal Health: Birth weight, Apgar, head circumference, length. 

3. PA Levels: Sharky questionnaire (baseline). 

Analysis: Repeated-measures ANOVA, MANOVA (α = 0.05). 
 

Findings 
1. Sleep Quality: 

o Significant improvement in the intervention group (F = 4.067, p = 0.046). 

o No change in controls. 

2. Neonatal Outcomes: 

o No significant differences in birth weight, Apgar, head circumference, or length 

(p ≥ 0.05). 

o Non-significant trends favored the intervention group (e.g., higher mean birth 

weight). 
 

Discussion and Conclusion 
Key Results: 

• Aerobic exercise with pedometer feedback significantly enhanced sleep quality, aligning 

with Yang et al. (2020)’s meta-analysis. 

• Neonatal health indicators were unaffected, consistent with mixed evidence in prior 

research (Michalek et al., 2020). 

Mechanisms: 

• Exercise may regulate circadian rhythms and reduce pregnancy-related discomfort, 

improving sleep. 

• The pedometer’s motivational role likely promoted adherence, addressing PA declines in 

pregnancy. 

Contradictions: 

Discrepancies with studies reporting positive neonatal effects may stem from differences in exercise 

intensity or timing (e.g., trimester-specific protocols). 

Practical Implications: 

• Pedometer-based programs offer a low-cost, scalable solution for improving sleep in 

pregnant women. 

• Healthcare providers should emphasize exercise safety and personalization to address 

individual barriers. 

Limitations: 

• Homogeneous sample (primiparous, normal BMI). 

• Short-term follow-up (neonatal outcomes only). 

Future Directions: 

• Investigate dose-response relationships (exercise intensity/duration). 

• Include psychosocial mediators (e.g., stress, anxiety). 
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 یده چک

های سلامت نوزادانشان شاخص  و  باردار  مادرانشمار بر کیفیت خواب نامطلوب  گام  با  هوازی  تمرین  اثر   بررسی  ،حاضرهدف پژوهش  

دارای کیفیت  نفر از مادران   100  انجام شد که  گیـری دردسـترسنمونه، با استفاده از روش  بالینیکارآزمایی  صورت  بهاین مطالعه    بود. 

  برای   .مداخله و کنترل تقسیم شدندنفری    50به دو گروه    سادهانتخـاب و بـا اسـتفاده از روش تصـادفی    دامغانشهر    خواب نامطلوب

( و پرسشنامه  1989)  پرسشنامه کیفیت خواب پترزبورگ  باروری،های  و ویژگی  شناختیهای جمعیتویژگی  ستی لچک  از  هاداده  آوریجمع

گرم    شامل  گروه مداخلهتمرینی    پروتکلاستفاده شد.    شمارگام  لهیوسبهفعالیت بدنی شارکی، فرم امتیاز آپگار و پروتکل تمرینات هوازی  

گروه برای   کهیدرحال؛  بود  هفته  12مدت   و بهروز در هفته    سهدقیقه،  45تا    30شمار به مدت حداقل گامبا    یورزش هواز   اجرایکردن و  

، تحلیل  مجذور کای استنباطی    از آزمون  با استفادهها  داده  . کرد روتین بارداری را دریافـت    یهامراقبتو  ارائه نشد  ای  داخلهم  چیکنترل ه

تمرین هوازی  نتایج نشان داد که  .  تحلیل شد(  ≥05/0P)  داریامعن  سطح  در  ،مکرر و تحلیل واریانس چندمتغیره  یر یگبا اندازهواریانس  

کیفیت بهبود  شد    موجب  باردار  مادران  نامطلوب  آنانشاخص  براما  ،  (=046/0P=،067/4F)خواب  نوزادان  وزن،    های سلامت  )قد، 

آپگار اندکی بیشتر    جزبههای گروه مداخله  میانگین نمرات شاخص. همچنین  (≤0P/ 05) نداشتشاخص آپگار و دور سر( اثر معناداری  

و برای ورزش کردن    دارندشمار برای زنان بارداری که کیفیت خواب نامطلوب  گامبنابراین ابزار انگیزشی و هدفمند    ؛از گروه کنترل بود

برای انجام تمرینات   مناسبیحل  تواند راهدانند، میمی  حلراه  ینبهتررا    یاستراحت کاف  آخر بارداری که  ماه  سه  ویژه درمنعی ندارند، به

 ورزشی منظم باشد.

 .شمار نوزاد، گام، ی خواب، باردار یفیتک   ورزش، :ید یکل گانواژ
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 مقدمه 
.  (1و سلامتی جنین است )  روانی آرامش  کننده  نیتأمرود و خواب کافی  می  شمار  های حساس زندگی زنان بهارداری از دورهب

(. اختلالات 2رایج در زنان باردار است )  ی گذارد و مشکلکلاتی است که بر سلامتی تأثیر میترین مششایع  واختلالات خواب جز

  94تا    66شود و شیوع آن بین  وم شایع میشود و در طول سه ماهه ساغلب از ابتدای بارداری شروع می  خواب مرتبط با بارداری

یابد و براساس د که کیفیت خواب ازسه ماهه دوم و سوم کاهش میندهمطالعات طولی نشان می(.  3درصد در سطح جهان است )

1(شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ  
PSQI(   بین    5بیشتر از   نمره  با ،)(.4رایج است )درصد    65تا    60)کیفیت خواب نامطلوب 

  ی ســه مــاه اول بــاردار  درصــد در  63از  که  ایگونهدهد؛ بهقرار می  ریتأثتحت  رادرصد زنان باردار    88نیز حدود    ایران  در

بیشترین اختلال مادران باردار   که  یابـدیمـ  یـشماهــه سـوم افزاســه  در   درصد  97ماهــه دوم و بــه  ســه  در  درصد   80  بــه

ساختار بالینی    فیت خوابکی .( 5)  کنند میلگی تجربه  تر شدن به اواخر حامنزدیک  ماه سوم و با در دوران بارداری در سهرا  خواب  

در به    تأخیر  دفعات بیدار شدن،   تعداد   زمان خواب،های کیفی خواب مانند مدتبهشامل جن  که ای استشده اما پیچیدهپذیرفته

 زنان به علت چرخۀ. (3) بخش بودن خواب است آسایش  و  ، میزان بازدهی د عمقن ای ذهنی مانهجنبه  خواب رفتن و همچنین

میان، بارداری بیشترین تغییر   این  در   که  هستندتغییرات هورمونی، مستعد مشکلات خواب    عادت ماهیانه، بارداری، یائسگی و

عبارت(6)   کندایجاد می  کیفیت خواب  در  را بارداری  در  اختلالات  این  برای  اصلی  از: حرکت جنینا. دلایل  ادرار  ؛ند   ؛ تکرر 

 (. 7ناراحتی شکمی ) ؛گرفتگی عضلات پا  ؛کمردرد

اضطراری و زایمان زودرس، ایجاد افسردگی    یهان یسزاراختلال با افزایش خطر پیامدهای نامطلوب بارداری ازجمله  این  طرفی    از

که بین مادر و جنین ارتباط فیزیولوژیک وجود . ازآنجایی(9( و فشارخون بارداری مرتبط است )8گلوکز )نشدن  (، تحمل  4)

  اند که اختلال در مطالعات نشان داده  .منفی بگذارد  رابطه تأثیراین  کیفیت بد خواب در دوران بارداری ممکن است بر    ،دارد

  خودی، کاهش وزن هنگام تولددرد، افزایش خستگی طی زایمان، زایمان زودرس خودبه  برابر کاهش تحمل در کیفیت خواب با

زایمان سزارین را   خطر  ،بارداری  ماه آخر  خواب در  زماناست که کاهش مدتهمچنین گزارش شده    .(10ارتباط دارد )  نوزاد

 یایو اح  ی بدن   یدست آوردن قوابه  یبرا  یدنخواب  یم، جبران و ترم  یهطبق نظر(. در این زمینه  11دهد )افزایش می  برابر  5/4

م   یزیولوژیکف  یندهای فرا نگه  سالم  را  مغز  و  بدن  آنیکه  مناسب  عملکرد  و سبب  مدارند  اساس  ، شوندیها  .  دارد  یضرورت 

 ی برا   یایله عنوان وسبه  استراحتو    یت فعال  یهاشود، دورهیم   یدهنام  یزخواب ن  ی انطباق  یهکه نظر  ی تکامل  یهنظر  همچنین مطابق

ارتباط، پژوهشگران معتقد  .(12)  اندوجود آمدهبه  یمراحل تکامل  یرس  در  یانرژ   یرهذخ این  ند که بهبود خواب  هست  براساس 

 یرد صورت گ  یلازم است مداخلات  امر  یناز ا  یریمنظور جلوگبه(؛ بنابراین  1تواند منجر به نتایج بهتر بارداری شود )احتمالاً می

 خواب مادران کاسته شود. یینپا یفیتک از ی بروز عوارض ناش تا از

و غیردارویی است.    ییدارو  یهاروش،  است  انجام شده   یخوابیدرمان اختلالات خواب و ب  مداخلاتی که تاکنون در  نیترج یرا  از

خوابی، عوارض جانبی متعددی مانند زایمان زودرس، سزارین، وزن کم هنگام تولد و حتی زایمان نوزادان درمان دارویی بی

  یز آمیت موفق  یاجراافراد  از    یادیتعداد زشناختی مرسوم است، اما  مداخلات روان  های غیردارویی استفاده ازروش   دارد. در کوچک

ل بارداری اغلب از آن دوران قبل و در طو  های غیردارویی که زنان در یکی از روش  ، . در این میان(13)دانند  یآن را سخت م

برای کودک در حال رشد خود فراهم کنند، پرداختن    یترسالمکنند تا سبک زندگی خود را بهبود بخشند و محیط  استفاده می

 

1. Pittsburgh Sleep Quality Index 
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1به ورزش و فعالیت بدنی )
PAدهدای وجود دارد که نشان میفزایندهالبته شواهد    ؛( است  PA  دوران بارداری برای سلامت    در

مطالعات مانند فیلد و همکاران نشان دادند    حال، برخی ازبااین  ؛ (3،14،15)  استکیفیت خواب مادر مفید   فیزیولوژیک، روانی و

ای، تنها رابطه ضعیف برخی مطالعات مشاهدهو  (16)بخشد که ورزش تای چی و یوگا اختلالات خواب زنان باردار را بهبود نمی

صورت دقیق مشخص نشده است ههنوز بهمچنین  .  (17،18)  اندبارداری پیدا کردهدوران    و کیفیت خواب در   PAبینیا منفی  

.  (19،29)  در دوران بارداری خطر احتمالی دارد یا حتی ممکن است اثرات مفیدی بر رشد کودک داشته باشد   PAکه آیا ورزش و  

زمینه    در است؛    مطالعات  نتایجاین  تناقض  از    کهی اگونهبهدارای  نشان    افزایش  هاپژوهشبرخی  را  نوزادان  آپگار  و  قد  وزن، 

این قضیه صادق  پژوهش  که درحالی  در؛  (21،22)دهند  می تفاوتی  و در  (23-25)  استهای دیگر، عکس  بین    برخی دیگر 

ورزش دهد که  بندی، فراتحلیلی اخیر نشان مییک جمع   حال دربااین  ؛( 26،27)  شودهای سلامت نوزادان مشاهده نمیشاخص

 در دوران بارداری PA اما سطح پایین  ، شودنتیجه رشد جنین نمی  دوران بارداری منجر به افزایش عوارض زایمان یا تغییر در   در

اخیراً   (؛ بنابراین28) دهدمتوسط افزایش می PA مقایسه با  متوسط در روز( خطر زایمان زودرس را در PA دقیقه 30)کمتر از 

روی را برای زنان باردار بدون عوارض پزشکی مانند شنا، تمرین قدرتی و پیاده  عروقیقلبی  WHO)  PA(2سازمان بهداشت جهانی 

طبق توصیه کالج زنان   .دوران بارداری شد در PA  های بین المللی برایاین امر منجر به توصیه  کهو زایمان توصیه کرده است 

3و زایمان آمریکا )
ACOG( )2015  30هفته به مدت    عوارض پزشکی یا زایمان، زنان باردار حداقل سه بار در  نبود(، در صورت 

نظر    . به(29)توانند بپردازند  بارداری به ورزش با شدت متوسط می  12هفته    روز( از  چهارتا    سهروز )حداقل    هر  دقیقه در  60تا  

که به نتایج واگرا   استای  که یکی از عوامل محدودکننده  است  ودهاین زمینه براساس پرسشنامه ب  اکثر مطالعات در  ،رسدمی

ها  پژوهش  توجه این است که دردرخورگیری درمورد هیچ اثری کرد. همچنین نکته  توان نتیجه ست؛ بنابراین نمیمنجر شده ا

بدون   PAها به  که اکثر پژوهشای گونه؛ بهتمرینات بسیار متنوعی استفاده شده که نتایج را دچار ناهمگونی و ابهام کرده است  از

پیاده  4نظارت باغبانی،  یا خانه)هرحرکت بدنی مانند  بیشترداری و فعالیتروی  نیافته( توجه  تا  کرده   های ورزشی سازمان  اند 

سازمان ورزشی  )هرتمرینات  نظارت(  یافته  تحت  یافته  سازمان  ورزشی  تمرین  مطالعه    5ونگ .  (30)  نوع  یک  در  همکاران  و 

  فراتحلیلی درباره اثرات تمرینات ورزشی بدون نظارت در منزل در دوران بارداری پی بردند که کیفیت خواب بهبود یافته است

یک از مطالعات از اثرات مثبت این نوع تمرینات ورزشی بر خستگی، افزایش وزن قبل از تولد، کاهش وزن حال، هیچبااین  (؛31)

 . کندد هنگام تولد و سزارین حمایت نمیپس از زایمان، در

ورزشی و ابزارهای   مؤثرحفظ انگیزه و هدفمندی در ورزش دوران بارداری، دغدغه دیگری است که لازم است با طراحی تمرینات  

؛  (32) کنندمیشود که زنان باردار نسبت به جمعیت عمومی، کمتر ورزش زیرا براساس مطالعات مشخص می شود؛ساده ایجاد 

کردند، پس ازبارداری، ورزش منظم را معرفی    «فعال  نسبتاً»که قبل از بارداری، خود را    زنانی لات متحده،اکه در ایطوری به

  PAاست که میزان    اعتمادصرفه و قابلبه، مقرونحملدستگاهی قابل شمارشمار یا قدمگام  باره، این    در  .( 33)  کردند متوقف  

  در این ابزار،  . استفاده از  ( 34،35)  د عنوان یک ابزار انگیزشی استفاده شوتواند بهو می  کند یمگیری  درطول روز اندازهافراد را  
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افزایش   2500  تا  2000های روزانه را  )تعداد گام  دهدمیرفتن را افزایش  کنند، انگیزه راهمقایسه با افرادی که از آن استفاده نمی

. مطالعات مختلف  (36)کند و نظارت بر روند اجرای تمرین را بیشتر می کرده های روزانه را به هدف نزدیک دهد(، تعداد گاممی

گام   11000تا    10000گزینی )کنند، باعث افزایش هدفشمار استفاده میها از گامدهند که وقتی آنروی زنان باردار نشان می

و کاهش    (39)، کاهش بروز پره اکلامپسی  (38)، کنترل وزن در زنان باردار چاق  (37)در طول روز( و افزایش خلق و خوی  

شمار بر پیامدهای بارداری و تأثیر ورزش منظم با گام  در مطالعه(  41)  و همکاران  1ولیهمچنین سیما.  (40)  دنشومی کمردرد

از    .استداری بیشتر و عوارض بارداری در گروه ورزش کمتر  او طول گام به طور معنپی بردند که تعداد    سلامت روان مادران

توجه به پیامدهای خاص بارداری و میزان و شدت    درنتیجه با  ؛ داری مشاهده شداتفاوت معننظر شاخص روانی بین دو گروه  

کمکی    . همچنیناین زمینه شکل گیرد  تا پایگاهی از اطلاعات مفید در  نیاز استهای بیشتری  ورزشی، به بررسی بهینه تمرینات

را  یباورها  رفع  به دوران  یج غلط  به  به  مربوط  در بارداری،  که  سه  ویژه  بارداری شود  آخر  باردار  در   PA  ی اجرا  ماه  ی دوران 

 دانند. یم حلراه ینبهتررا  یو استراحت کاف  است آفرینمشکل

است و اینکه چقدر    یمهم بارداری و زایمان رویداد    زا،زنان نخستویژه برای  توجه به اینکه در زندگی یک زن، به  با

آخر    ماهسه    در ترین مشکلات  شایعاز طرفی    .تواند پیامدهای فوری و بلندمدت داشته باشدمی  ، رودخوب پیش می

آنچه ؛ بنابراین  دانندیم   حلراه  ینبهتررا    یاستراحت کاف   و  تحرک بدنی ناکافی استبارداری، کیفیت خواب نامطلوب و  

استفاده از    یافته با ای و سازمانصورت مداخله، ارزیابی فعالیت ورزشی بهدهدیمضرورت اهمیت این مطالعه را نشان  

کاهش انگیزه و پایبندی زنان باردار    ناشی ازمطالعات را که    شکاف موجود در  شمار است تاابزار انگیزشی و هدفمند گام

تا ورزش    است زنان بارار    PAتمرکز بر    این زمینه با  توجه به اینکه اکثر مطالعات در  پر کند. با  ،به فعالیت ورزشی است 

صورت کارآزمایی بالینی  ای بههرسد مطالعنظر میشمار، بهی و انگیزشی گامنظر گرفتن اثرات روان  سازمان یافته و با در 

هدف    بنابراین  ؛ زنان باردار با کمک این ابزار انجام نشده است  در  دار و هدفمندتمرینات ورزشی سازمان هدف ترویج  با

  یهاماداران باردار و شاخصنامطلوب خواب  یفیتک شمار براستفاده از گام تمرین هوازی با تعیین اثر ، پژوهش حاضر

 بود.سلامت نوزادان آنان 
 

 پژوهش روش
کد اخلاق  با  قبل از اجرا  و    ت و به شکل میدانی انجام گرفآزمون با گروه کنترل  آزمون و پسپیشحاضر کاربردی از نوع    پژوهش

IR.SEMUMS.REC.1399.341  کارآزما  و  جامعه  .شدثبت    IRCTID IRCT20210319050744NI  شماره  به  ینیبال  یی کد 

نفر    100  یانم  ینکه از ا  ند دبوشهرستان دامغان    ی و درمان  یکننده به مراکز بهداشتمراجعه   باردار  زنانهمه   ،پژوهش  آماری

نظر گرفتن سطح معناداری   با در  کهایگونهبه  ؛( 41،42)انتخاب شدند  مشابه  نتایج مطالعات    مطابقو  پاور  جی  افزارنرمبراساس  

اثر    ،05/0 توان    25/0اندازه  برای هر گروه    درصد  70  آزمونو  بـه   است،  نفر  45مشخص شد که نمونه موردنیاز  بـا توجـه 

نفـر   50 ، هــا در طــول مطالعــه، بــا تخــصیص تــصادفی بــراســاس جــدول اعــداد تصادفی احتمــال ریــزش نمونــه

عبارت بودند   مطالعه انتخاب شدند که  به  ورود   های افراد مدنظر براساس ملاک  ، سازیمنظور همگنبه  .گـروه قرار گرفتند هردر  

 

1. Simavli 

https://scholar.google.com/citations?user=KFfW9cIAAAAJ&hl=en&oi=sra
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داشتن کیفیت  (، 9/25تا  5/18یعی )طب 1( BMIشاخص توده بدنی ) ی،هفته باردار 24سال،   35تا  18 زانخست زنان باردار: از

نامطلوب )براساس پرسشنامه کیفیت پیترزبورگ  خواب  از   نمره  با  خواب  تابعیک  ،قلوتک(،  5بیشتر    یرانی،ا  یتسه آب سالم، 

،  یویکل  یهای ماریبو موادمخدر، نداشتن    یاتالکل دخاننکردن  مصرف    ی،ورزشفعالیت  و    PAانجام    برای  ینداشتن منع پزشک

منــع ورزش در حاملگی    عبارت بودند از:معیارهـای خـروج  یی مشخص.  بسامد و تنوع غذا  یتوضع  یت،و هپات  ی عروقیقلب،  یویر

بیماری ازقبیل کم)شامل  التهاب راههایی  یا لاغری زیاد، فشارخون، محدودیتخونی شدید، دیابت،  های  های تنفسی، چـاقی 

نداشتن دو جلسه توسط زنان باردار، تمایل    مرگ جنین در طـول مطالعـه، غیبت بیش از  سقط ود،  اسـکلتی و پرکاری تیروئی

نفر از گروه کنترل به علت    1  ها، بین نمونهاز    . رحـم  ریزی واژینـال، نارسایی دهانـهبه ادامه مطالعه، ناهنجاری مـادرزادی، خـون

شایان ذکر است که تمام مراحل پروتکل    نفر ادامه یافت.   99و پژوهش با  شد  مشکل در اجرای تمرینات ورزشی از مطالعه حذف  

 پژوهش توسط دو مربی متخصص ورزشی بارداری و با کمک و مشاوره پرستار انجام شد. 

پژوهش:  ا جمــعبزار  دادهبــرای  فردیپرسشنامه    ازهــا  آوری  سطح  ،  مادر  سن  شـامل  اطلاعات  بدنی،  توده  بارداری،  سن 

با   طول بارداری،  در  هاآن  PA  زانیمسازی افراد گروه،  همگنمنظور  هب  .استفاده شدسـابقه ورزش  تحصیلات، شغل، درآمد و  

و براساس   داردگزینه  پنج  و هر سؤال    استسؤالی  پنجپرسشنامه مذکور    .ی ارزیابی شد شارک  PA  رسشنامه استاندارداستفاده از پ 

بنابراین مجموع امتیاز هر فرد   ؛ردیگیم تعلق    5و حداکثر    1طیف لیکرت تهیه و تدوین شده است. به هر سؤال حداقل امتیاز  

ثبات  )  مجدد  آزمون-نروش آزمو  در ایطبقه درون  بیضر لهیوسحاضر به  پرسشنامه ییای پا  است.  25 تا  5در پرسشنامه بین  

به  آلفای  بیو ضر  73/0  روز فاصله  با ده   ( پاسخ )ثبات درونی(    منظورکرونباخ  وزیع پرسشنامه،  ت  در  سؤالاتتعیین همسانی 

(.  43)  است  پرسشنامهیی  ایپا  بودنی  دهندةمکفنشان  ه و بود   79/0میزان آن    ه است کهصورت مطالعه مقدماتی بررسی شدبه

 . شد د ییتأ و  بررسیی و علوم ورزشی بدنت یمتخصصان رشته ترب از نفرسه طریق بررسی  از پرسشنامهروایی صوری  نیمچنه

  2بایسی   توسط  1989  سالدر    شاخصاین  پیترزبورگ گردآوری شد.   خواب  کیفیت  شاخص  از  استفاده با  خواب    اطلاعات کیفیت

 هسؤال و هفت مؤلف  18شامل    پرسشنامه.  طی یک ماه گذشته طراحی شد  خواب فرد در  کیفیت  بررسیمنظور  به  و همکاران

کارایی خواب (،  4  سؤال)طول مدت خواب  ،  (5-1و    2  تسؤالا  (تأخیر در به خواب رفتن  (،  9سؤال  )  کیفیت ذهنی خواب

عملکرد روزانه   اختلالو  (  6سؤال  )  آورخواب داروهای    مصرف  (،5-10تا    5-2  سؤالات)خواب    های ، اختلال(4و    3،  1  سؤالات)

به این صورت است که فرد   4تا    1  سؤالات. پاسخ به  است  3بین صفر تا   کنندهشرکت  هدر هر مؤلفه، نمر.  است(  8و    7  سؤالات)

را بنویسد   است لیکرت    یادرجه چهاربراساس طیف    19تا    5  سؤالاتکه پاسخ به  درحالی  ؛باید درمقابل هرسؤال پاسخ خود 

 خواب   کیفیت  معنی نامناسب بودن  به  بیشتر  یا  5  ازیامت(.  هفته و سه بار در هفته یا بیشتر  هفته، دو بار دربار در  هیچ، یک)

نظیفی و  .  (44)  اسـتشده  محاسبه    81/0روایـی و پایـایی نسـخه اصـلی ایـن پرسشـنامه بـا ضریب آلفای کرونباخ  .  است

با ضریب    پرسشنامه  پایایی کردند.  و تأییـد دادند  انجـام  را   پرسشنامهروایی و پایـایی نسـخه فارسـی    2014همکاران در سـال  

منظور پایش میدانی بهتر د. بهدست آم  به  76/0اضر، ضریب آلفای کرونباخ  در پژوهش ح(.  45)  شدتأیید    55/0آلفای کرونبـاخ  

ساخت کشور   OMRON HJ-113شمار  حمل گامدستگاه قابل  با جلسه    هر   کنندگان درپروتکل تمرین و حفظ انگیزه شرکت

طول فعالیت    شمار درنحوة کاربرد گام  کنندگان گروه مداخله با(. شرکت44)  شددرصد سنجش    5/1ژاپن با خطای کمتر از  

  با   دهیحالت خواب  نوزاد در  سرتا کف پای  فرق   فاصله  رییگاندازه  لهیوسبهقد    اندازههمچنین    .روزانه و طرز ثبت آن آشنا شدند

 

1. Body Mass Index 
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 نمرة   و  نواری  متر  لهیوسبه  سر  دور  اندازه  نوزاد،  مخصوصی  کیالکترونی  دار رقمکفه   ترازوی  قیاز طر  وزن  اندازه  صاف،  پاهای

  ،بارداری  های ماه  نیاولی  سونوگراف  ای ی قاعدگ   نیروز آخر  نیاول  براساس  و طول مدت بارداری  آپگار ی  دهنوزادان با فرم نمره  آپگار

 نظر گرفته شد.  در

روی حدود    سمنان،  پزشکی  علوم  دانشگاه  کمیته اخلاق   از  مجوز  دریافت  از  پس  کارآزمایی بالینی،  مطالعه  این  درروش اجرا:  

 ارائه پرسشنامه از شد. قبل  بررسی انجام   ،شهرستان دامغان  درمانی   و  بهداشتی  مراکز  به  کنندهمراجعه  باردار  زنان  از  نفر  130

باردار، به از   مطالعه داوطلبانه وارد  و داده شد هاآن  به درمورد طرح لازم توضیحات  زنان  نهایی و تکمیل    د ییتأ شدند. پس 

نامه، براساس قلمرو پژوهش  ثبت سوابق بیماری و اخذ رضایتشارکی،    PAآزمون(،  پرسشنامه کیفیت خواب پترزبورگ )پیش

دو گروه    بهصورت تصادفی ساده  و به  شدند   عنوان نمونه انتخاببهخواب نامطلوب    زا با کیفیتاز مادران نخست  نفر  100تعداد  

منظور آشنایی با مراحل اجرای  یک جلسه به  ،از آغاز پروتکل تمریننفره مداخله و کنترل تقسیم شدند. یک هفته قبل    50

  45تا    30به مدت حداقل   روز در هفته )شنبه، دوشنبه، چهارشنبه(سه  گروه مداخله   د.شکنندگان برگزار  پروتکل برای شرکت

کنندگان  منظور نظارت و کنترل بیشتر، شرکت در نوبت صبح به تمرینات هوازی در سالن ورزشی سرپوشیده پرداختند. به   دقیقه

جلسه ابتدا به مدت   در هرنفره تقسیم شدند و زیرنظر دو مربی متخصص و مشاور به فعالیت ورزشی پرداختند.  25گروه  دوبه 

  30به مدت  روی(  و تمرین هوازی )پیاده  داده شد عضلات و مفاصل بدن به گرم کردن اختصاص    شدنمنظور فعال  دقیقه به  5

کنترل دقیق شدت    شد. برایبرگزار    یشـینه(ضربان قلــب ب=  220-)سنیشینه  درصد ضربـان قلب ب  60و با شــدت    45تا  

منظور پایش میدانی بهتر پروتکل  . همچنین بهشد جلسه ضربان قلب ارزیابی    تمرین در ضربان قلب هدف، طی سه مرتبه در هر

گام در دقیقه، در   99که در دو هفته اول طوریبه ؛استفاده شد  1شمارجلسه از گام هر کنندگان درتمرین و حفظ انگیزه شرکت 

گام در دقیقه، در دو هفته پنجم    110گام در دقیقه، در دو هفته چهارم    106گام در دقیقه، در دو هفته سوم    102دو هفته دوم  

آزمون  »جلسه از    در هرهمچنین  .  شد هفته انجام    12گام در دقیقه داشتند که طی    114گام در دقیقه و در دو هفته ششم    112

که برای ورزش با شدت متوسط، ادراک طوریبه  ؛شد   ورزشی استفاده  تعیین شدت تمرین حین انجام فعالیت  برای  2  «گفتگو

استفاده  اما  ؛بندی شودشده بورگ رتبهدر مقیاس تلاش ادراکباید  (  رسدینم  «سخت »اما به مقیاس  «  تاحدودی سخت»تلاش )

،  کندحین ورزش مکالمه    تواند در دیگری برای ارزیابی تلاش است و تا زمانی که یک فرد می  مؤثرروش    «آزمون گفتگو»از  

عمیق و کافی حین انجام ورزش،    درمورد انجام دم و بازدم(.  3،44شود و شدت متوسط است )حد انجام نمی  ورزش بیش از

ورزشی    دو ساعت قبل انجام برنامه  حدوداًلازم داده شد )توصیه شد که بهتر است    چگونگی مصرف آب و مواد غذایی اطلاعات 

  براساس   تمرین  یطرح کلشایان ذکر است که    بنوشند(.  در طول روز به میزان کافی آب  الزاماًکنند و    ماده غذایی کافی میل

 فیزیولوژی   و  حرکتی  رفتار  حوزه در  تمرین  طراحی  اصول  مجرب   کارشناس  سه  از  نظرخواهی  براساس  و  بود  مشابه  هایپژوهش

  آزمایشی   صورتبه  ابتدا  ،تمرین  پروتکلاز صحت    یناناطم  برایذکر است که    شایان شد.    انجام  در دوره بارداری  تمرین  ورزشی

  .شد کارشناسان بر شرایط انجام پروتکل، اجرا    د ییتأشدند و پس از    خارج   مطالعه  از  البته  که  شد  انجام   زن باردار داوطلب   9  روی

پایان هر از  ایمنی درهای تغذیهجلسه، ضمن توصیه   پس  استراحت و تمرین شرکت   ای و  انجام حرکات  جلسات  با  کنندگان 

(.  46پرداختند )منظور ریکاوری و افت ضربان قلب  دقیقه به سرد کردن بدن به  10مدت  حالت نشسته به   نوع ایستا در  کششی از

و تنها به   ندگونه فعالیت ورزشی منظمی نداشت، هیچندهای معمولی زندگی پرداختکل زمان بارداری به فعالیت گروه کنترل در

 

1. Pedometer 

2. Talk Test 
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  دو گروه مداخله و کنترل، پرسشنامه کیفیت  هفته تمرین، هر  12پس از پایان  مراجعات معمول خود به درمانگاه ادامـه دادند.  

های تولد )قد، وزن و دور سر، آپگار دقیقه اول و پنجم(، طول مدت بارداری مادران  آزمون( و شاخصخواب را تکمیل کردند )پس

براسـاس    کنندگانشرکتدستورالعمل غذایی . همچنین  شد  آوریجمعگروه از مراکز بیمارستانی ثبت و    دو  و نوع زایمان در هر

  شد. همهگـروه بـه صورت یکسان اجـرا    بـرای هـر دوو  شــده توســط دپارتمــان کشاورزی آمریکا  هــرم غــذایی توصــیه

 (. 47) کردندمیدریافت   است،روزانه یک قرص آهن و یک قـرص اسیدفولیک که موردنیـاز زن بـاردار  کنندگانشرکت

اخلاقـی   بودنـد رعایتملاحظات  عبارت  پژوهش  ایـن  در  نـام    شـده  بـودن  محفـوظ  اطلاعـــات  کنندگانشرکتاز:  دادن   ،

شرکت کنندگان در هر مرحله از   همچنین  . هـانامه کتبـی از آندرمـــورد پـــژوهش و اخـــذ رضایت  ها آنکـــافی بـــه  

 . پژوهش را ترک کنند   یبودند به هر علت مختارپژوهش  

مختلف از آمار   ینمودارها یمو ترس یپراکندگ  یهاشاخص  ی،مرکز یهاشاخص یینها و تعداده یمتنظ یدر پژوهش حاضر برا 

معیار    یفیتوص انحراف  و  کلموگروفمیانگین  آزمون  دادهنرما  یبررس  ی)برا  نوفریاسم-و  بودن  همگنی  ها(ل  بررسی  برای   ،

متغیره  مکرر و تحلیل واریانس چند  یریگبا اندازه، تحلیل واریانس  مجذور کایاستنباطی    یهاآزمون   ها از آزمون لون و ازواریانس

   .استفاده شد( ≥05/0P)داری ادر سطح معن 24نسخه  SPSS آماری افزاراز نرم استفاده  با

 

 ج یتان
دموگرافیـک   جدول  اطلاعات  در  باردار  است.(  1)زنان  شده  نتای  با   گزارش  به  می  ج توجه  مشخص  که  جدول  اکثر  شود 

میزان ،  ( =59.0P)لحاظ شغل    از  های مداخله و کنترلهگرو  ودار بودند  کنندگان دارای تحصیلات دانشگاهی و خانهشرکت

زایمان  ،  (=39.0P)، درآمد  (=17.0P)صیلات  تح تفاوت  PA  (38.0P=  )میانگین نمره    و  (=01.0P)توده بدنی  ،  (=16.0P)نوع 

و سن نوزاد از نظـر  (  =74.0P)شده بین دو گـروه از نظـر متغیرهـای سن زن  مشاهدهتفاوت    همچنین  نداشتند.داری  امعن

 . (=01.0P) نبود داراآمـاری معنـ
 

 کننده به مراکز بهداشت و درمان های جمعیت شناختی زنان باردار مراجعهویژگی -1جدول 
Table1- Demographic characteristics of pregnant women referring to health centers 

 متغیر

 گروه آزمایش 

 (50)تعداد= 

 )درصد( تعداد 

 گروه کنترل 

 (49)تعداد= 

 )درصد( تعداد 

 داری اسطح معن

 شغل 
 (%88) 44 (%70) 35 دار خانه

0.59 
 ( %12) 6 (%28) 14 شاغل 

 سطح تحصیلات 

 (%54) 28 (%60) 30 دانشگاهی 

 (%20) 10 (%26) 13 دیپلم 0.17

 ( (%26) 13 ( %14) 7 دیپلم کمتر از 

 درآمد

 2(11.77) 4(23.53) پایین 

 15(88.23) 13(76.47) متوسط  0.39

 0 0 بالا 
 0.16 ( %2) 1 0 سقط  
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 کننده به مراکز بهداشت و درمان های جمعیت شناختی زنان باردار مراجعهویژگی -1جدول 
Table1- Demographic characteristics of pregnant women referring to health centers 

 متغیر

 گروه آزمایش 

 (50)تعداد= 

 )درصد( تعداد 

 گروه کنترل 

 (49)تعداد= 

 )درصد( تعداد 

 داری اسطح معن

 

 نوع زایمان 

 

 (%40.4) 21 (%41.2) 21 طبیعی 

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

 0.72 02.5±32.66 48.5±27.50 )سال(   سن

 0.74 27.1±38.15 72.1±38.11 بارداری )هفته( سن  

 0.010 43.8±27.88 61.4±25.12 توده بدنی )کیلوگرم/مترمربع( 
 0.38 06.1±9.29 56.2±9.14 میانگین نمره فعالیت بدنی شارکی، قبل از مداخله 

 

کنندگان را نشان  شرکتمتغیر کیفیت خواب  تولد و    های سلامت نوزادان بعد ازشاخص ، توزیع نمرات  توصیفیآمار    (2)جدول  

 . بود یکسان گروه آزمایش و کنترل در دوخواب  کیفیت  ها و انحراف معیارهای متغیرنگینآزمون، میاپیشله مرح  در .دهدمی
 

کننده به مرکز  مراجعهکیفیت خواب قبل و بعد از مداخله در زنان باردار سلامت نوزادان و   هایلفهؤم های توصیفی شاخص -2  جدول

 بهداشت و درمان 
Table 2- Index of variable descriptive indicators of newborn health indicators and sleep quality before 

and after intervention in pregnant women referring to the health center 

 

 متغیر

 مرحله

 گروه آزمایش 

 (50)تعداد= 

 انحراف معیار ±میانگین

 گروه کنترل 

 (49)تعداد= 

 انحراف معیار ±میانگین

 0.46±3.37 4.0±3.38 وزن 
 2.63±50.68 08.1±51.54 قد 
 0.25±8.98 96.0±8.20 1 آپگار
 0.30±9.9 94.0±9.24 5 آپگار

 1.23±34.78 19.1±35.23 دور سر 

 کیفیت خواب 
 آزمون پیش

 آزمون پس
1.56±1.08 
5.36±1.08 

1.68±1.26 
2.7±1.95 

 

توجه به نتایج جدول   با  سلامت نوزادان از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شد.  یهاشاخص برای بررسی بیشتر در

می  (3) شاخص  شودمشخص  بین  معنکه  آماری  تفاوت  کنترل  و  مداخله  گروه  نوزادان  سلامت  ندارد اهای  وجود  داری 

(05.0P≥)( اندکی بیشتر از گروه کنترل 1آپگار    جزبهگروه مداخله )  ها درمیانگین شاخص(،  2)جه به نتایج جدول  تو  البته با  ؛

 است.
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آزمایش و کنترل هایت نوزادان در گروهسلام هایهای شاخصلفه ؤنمرات مدمتغیره روی ن نتایج تحلیل واریانس چ -3جدول   

Table 3- The results of multivariate analysis of variance on the scores of the components of the 

newborn health index in the experimental and control groups 
P مقدار F متغیر وابسته میانگین مجذورات 

 قد  1.945 0.79 0.599

 وزن  0.0341 0.207 0.982

 دور سر  0.723 0.443 0.869

 پگار دقیقه اولآ 0.045 1.168 0.341

 پگار دقیقه پنجمآ 0.076 1.403 0.23

 

و کنترل (  56.1  ±  08.1)مداخله    های میانگین گروهآزمون  مرحله پیش  خواب مشخص شد که در   توجه به بررسی کیفیت  با

(، اما   =78.1P=،35.1t)  اردکیفیت خواب وجود ند  توجهی دردرخورگروه تفاوت    میانگین دو  که در  است(  68.1  ±  26.1)

دهد  داری را نشان میا( اختلاف معن7.2  ±  95.1( و کنترل )36.5  ±   08.1مداخله )  های آزمون میانگین گروهدر مرحله پس

(0001.0P=،786.0t=برای بررسی دقیق .)متغیر کیفیت خواب استفاده    مکرر برای  یریگاندازهآزمون تحلیل واریانس با    تر از

متغیـــر پاســـخ    هـای آن شـــامل نرمـــالیتیفرضپیش  ،آنالیز  پیش از انجام این است.  ( آمده  4)جدول  نتایج در  شد که  

تکراری با   های گیری بــود. تحلیــل واریــانس بــا اندازه  هــا برقــرارکــه فــرض شد هــا بررســی و همگنـــی واریــانس

گروهی و با لحاظ کردن اثر متقابـل بـین زمان و گروه  عنـوان اثـر درونگروهی و زمان بهعنوان اثر بیننظر گرفتن گـروه به  در

 .صورت گرفت

 

 مکرر برای متغیر کیفیت خواب بعد از مداخله  یریگ اندازهنتایج آزمون تحلیل واریانس با  -4جدول 
Table 4- The results of the analysis of variance test with repeated measurements for the sleep quality 

variable after the intervention 
 ماریشاخص آ مجموع مجذورات  درجه آزادی  میانگین مجذورات ارزش F مقدار P اندازه اثر 

 اثر زمان  15.125 1 15.125 23.258 0.0001 0.192

 اثر گروه  6.845 1 6.845 10.646 0.02 0.098

0.04 0.046 4.067 2.645 1 2.645 
 اثر تعاملی 

 )زمان*گروه( 

 خطا  63.73 98 0.65 - - -

 

  ینببنابراین  ؛  (≥05.0Pدار است )امعنبین زمان و گروه    تعاملزمان، گروه و  اثر  شود که  مشخص می(  4)توجه به جدول    با

 ی دارااختلاف معن ،در بعد از مداخلهگروه کنترل خواب زنان باردار  یفیتو کگروه مداخله خواب زنان باردار  یفیتک ی هاداده

 (. =046.0P=، 067.4F) وجود دارد

 

 یریگجه یو نت بحث
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.  بود های سلامت نوزادن آنانو شاخصمادران باردار نامطلوب  کیفیت خواببر  یهواز ینتمرر، بررسی اثرپژوهش حاض هدف 

های  شاخصبر  تمرین هوازی بر کیفیت خواب نامطلوب مادران باردار اثر معناداری دارد، اما  مطالعه نشان داد که  این  نتایج  

 سلامت نوزادان )قد، وزن، شاخص آپگار و دور سر( آنان اثر معناداری ندارد. 

و    1های یانگ نامطلوب زنان باردار، با نتایج پژوهشنتیجه مطالعه حاضر در زمینه اثربخشی ورزش هوازی بر کیفیت خواب   

ی  همخوان(  40( و سیماولی و همکاران )31ونگ و همکاران )  ،( 18و همکاران )  3(، کوکسیس6)   2شن و چن (،3همکاران )

خواب مادران بارداراست؛   در پژوهش فراتحلیلی درباره اثرات ورزش بر کیفیت  (3و همکاران )  یانگکننده اظهارات  دارد و تبیین 

بهبود بخشد.   مؤثرطور  ماهه دوم بهخواب زنان باردار را از سه   تواند کیفیتشده میریزی تمرینات هوازی برنامه  مبنی بر اینکه

میان، بارداری   این  در(.  3)  های کیفی خواب استبه شامل جن  ای است کهپیچیدهاما  ،  شدهساختار بالینی پذیرفته   خواب  فیتکی

کیفیــت و الگــوی خــواب   شناختی تأثیر ورزش بـرسازوکار زیست  ( و6)  کندایجاد می  خواب  کیفیت   در  بیشترین تغییر را

افزایش آمادگی جسمانی بـه دنبـال انجـام ورزش که با افزایش امواج   ؛ اماگوناگون همچنــان ناشناخته است هایپژوهش در

تأثیر قرار دادن سیـستم نـورو اندوکرین    و تحت  استحل سـوم و چهـارم خـواب همـراه  ا طول مر  انسفالوگرافیک دلتـا در

به    بنابرایناست؛  خواب همراه    بهبود کیفیتبا  خواب و درنتیجه    تری ازبـا وضعیت مناسب  ، مغز  ویژه تغییرات متابولیک دربه

رسد، سازوکارهای احتمالی ورزش تأثیر مثبتی بر عملکردهای فیزیولوژیک داشته باشد؛ مانند عملکرد ایمنی، ترمیم  نظر می

یم جبران و ترم  یهنظرکننده  ( که تبیین 3روزی، غلظت سیتوکین، آزادسازی آدنوزین و تنظیم حرارت )بدن، تغییر فاز شبانه

بدن و    برای سالم نگه داشتن  یزیولوژیکف  یندهایفرا  یایو اح  یبدن  یدست آوردن قوا  به  یبرا   یدنخواب  است؛ مبنی بر اینکه

شود یه است، مشخص مینظر  ینا  هایی که پشتیبانالبته براساس پژوهش  ؛شودیها مو سبب عملکرد مناسب آن است  مغز  

  یم جبران و ترم  یهبه نوبه خود از نظر  یزن  یده پد  ینو ا  یابد می  یش افزا  ید،شد   PAو    یخوابکم  یمدت   ازپس  خواب    یهادوره  که

خواب در دوران    و کیفیت   PAای تنها رابطه ضعیفی بین  ؛ اگرچه چندین مطالعه مشاهده(12)  کندیم  یتخواب حما  گامبه هن

دانند  و حتی برخی مطالعات اثر تمرینات تمدد اعصاب را در تسهیل غیرمستقیم خواب بهتر می  ( 3،17اند )بارداری پیدا کرده

با نگاهی دقیق4) پژوهشتر مشخص می(.  اکثر  از ورزششود که  یوگا، تایها  ایروبیک در آب و تمرینات  هایی مانند  چی، 

رسد، عامل ماهیت و شدت ورزش بر بهبود خواب  نظر میسازی استفاده کردند که با شدت کم و متوسط بوده است. به  آرام 

صورت دقیق مشخص نیست و مطالعات بیشتری در این زمینه های مختلف هنوز در تجزیه و تحلیل بهماههزنان باردار در سه

نیاز است. درواقع، مطالعات مرتبط بیشتری برای تأیید اثرات مفید احتمالی تمرینات آرام سازی بر بهبود کیفیت خواب و  

 خوابی ضروری است. شرایط بی

های سلامت نوزادان )قد، وزن، شاخص آپگار و دور سر(  شاخصهمچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که ورزش هوازی بر  

شود که  های فراتحلیلی مشخص میبا توجه به پژوهشداری ندارد. در این زمینه  خواب نامطلوب اثر معنا  زنان باردار با کیفیت

نتایج مطالعه حاضر در  تر به  (. با نگاهی دقیق26-28اند )بیشتر مطالعات هیچ تأثیری از ورزش بر شاخص تولد را پیدا نکرده

ای بر جمعیت داری وجود ندارد. در مطالعهدو گروه تفاوت معنا شود که در وزن هنگام تولد بینهای تولد مشخص میشاخص

متوسطی در اوقات فراغت داشتند،    PA، ورزش یا  ماهه سومزیاد در دانمارک، نتایج نشان داد، زنان بارداری که در اوایل سه
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در اوقات فراغت و وزن کم هنگام    PAهیچ ارتباطی بین ورزش و    هاآننوزادانی با وزن تولد مشابه با زنان غیرفعال داشتند.  

اثر مداخلات را بر وزن هنگام تولد ارزیابی    کارآزمایی تصادفی  31ای شامل  (. علاوه بر این، مطالعه48تولد )کم، زیاد( نیافتند )

البته معنا بنابراین نتایج  49دار نبود )کرد که در مقایسه با گروه شاهد، حداقل کاهش وزن هنگام تولد مشاهده شد که  (؛ 

و    2( و داون پورت26و همکاران )  1میلان های مککند و با نتایج پژوهشگیری حمایت میپژوهش حاضر نیز از این نتیجه

نتایج فراتحلیلی میشالک50همکاران ) تبیین  به  دارد و منجر  )  3( همخوانی  اکثر  ( می29و همکاران  اینکه  بر  شود؛ مبنی 

یا خنثی   تأثیر مثبت  بر شاخص  PAمطالعات  را  نوزادان گزارش کردند؛ همانمادر  پژوهش حاضر،  طورهای سلامت  که در 

اهمیت ورزش    درواقع،  در گروه مداخله اندکی بیشتر از گروه کنترل بود.  1آپگار    جزبه های سلامت نوزادان  میانگین شاخص

ی  هاشاخصکه وزن هنگام تولد را شاخص مهمی از  و ازآنجایی  برانگیز استدر دوران بارداری بر وزن نوزاد تازه متولدشده بحث

خورد که از شدت و ماهیت متفاوتی برخوردار است؛  های زیادی در این زمینه بیشتر به چشم میدانند، پژوهشسلامت می

تر، وزن هنگام تولد بیشتر که با ورزش سنگین  در پژوهشی مشخص شدعنوان مثال،  به    البته نتایج متناقضی نیز وجود دارد؛

های متضادی را گزارش کردند که ورزش در زنان باردار شاغل و  ( یافته1991و همکاران ) 4که کلپ (؛ درحالی49شود )می

( با هدف ارزیابی تأثیر برنامه  1995و همکاران در استرالیا )  5فعال با نوزادان وزن کمتر همراه است. و همچنین بررسی بل

ورزش شدید در اواخر بارداری بر وزن هنگام تولد مشخص کرد، زنانی که بیش از چهار جلسه ورزش شدید در هفته و در  

گرم کمتر از میانگین وزن نوزادان   315دادند، نوزادانی داشتند که میانگین وزن هنگام تولدشان  هفته انجام می  25مدت  

ها، ماهیت و شدت ورزش یابیم که یکی از عوامل اصلی تناقض(. درمجموع درمی25متولدشده از گروه شاهد بود )به نقل از  

های ورزشی ترکیبی مانند هوازی، مقاومتی، تمرینات کف لگن در  که شواهدی درمورد اثربخشی برنامهتواند باشد. ازآنجاییمی

های ورزشی خاص ممکن است دلایلی بر  بهبود زنان باردار و پیامدهای سلامت نوزادان وجود دارد، تفاوت در طراحی و رژیم

 تنوع نتایج باشد. 

مشخص شد که تفاوت معناداری بین دو گروه وجود ندارد و با مطالعات مشابه در   سر نوزادان قد و اندازه دوردرمورد شاخص 

. یکی از دلایل اصلی نبود تفاوت بین دو گروه، تأثیرات ژنتیکی بیشتر قد و دور سر در  (28-26)این زمینه همخوانی دارد  

دهند؛ درنتیجه در عوامل محیطی مانند ورزش، مقاومت بیشتری نشان میهای دیگر است که نسبت به  مقایسه با شاخص

مطالعات نسبت به شاخص قد و دور سر توجه کمتری شده است؛ اما نتیجه مطالعه حاضر با برخی مطالعاتی که شاخص قد و  

تری رسد، در این مطالعات از رژیم ورزشی متفاوت و متنوعنظر می(. به  21،22،47دور سر افزایش یافته است، در تناقض است )

که در مطالعه استفاده شده است؛ درحالی  سازی و آموزش حرکات صحیح روزانهآرام  تمرینات هوازی، تقویتی،مانند ترکیب  

بار هم تاحدودی  شمار انجام شده و اصل اضافهیافته تأکید بوده است که با گامبر تمرینات ورزشی هوازی سازمان   صرفاًضر  حا

شدید و  تواند وجود داشته باشد؛ مانند اینکه فعالیت ورزشی  ای میاین زمینه سازوکارهای بالقوه  در   در آن رعایت شده است.

چنین   در  کهشود  درنتیجه جریان خون جفت دچار افت می؛  شود که خون بیشتری به عضلات بدن برسدباعث میسنگین  
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که انجام فعالیت ورزشی سبک تا متوسط، افزایش  درحالی  شود؛می شرایطی، جنین دچار کاهش قند خون و کمبود اکسیژن  

همراه دارد؛ بنابراین )مقاومت عروق محیطی= فشارخون تقسیم بر برونده قلبی(    حجم خون و برونده قلبی مادر را به درصد    50

یابد و تبادل مؤثرتر مواد غذایی و مواد  رسانی به جفت افزایش میتبع آن، خون  و به  یابدمیمقاومت عروق محیطی کاهش  

تواند دلیلی باشد بر اینکه میانگین قد  تری برای رشد جنین فراهم خواهد کرد که میکه محیط مناسب  گیردمیزائد صورت  

 و دورسر گروه مداخله اندکی بیشتر از گروه کنترل است.

یافته از  دیگر  چراکه  یکی  است؛  آپگار  مهم  شاخص  مطالعه،  این  ازهای  تغییرات   عبور  با  همراه  نوزادی  به  جنینی  مرحله 

شمار   مهم به  دقایق اولیه تولد، یکی از کارهای بسیار  معرض خطر در  و شناسایی نوزادان در  استفیزیولوژیک جدی و سریع  

 در مقایسه با میانگین آپگار نوزادان در گروه مداخلهحال، داری بین دو گروه مشاهده نشد؛ بااین(، اما تفاوت معنا48آید )می

از مطالعات مشابه سازگار است )  5و    1های  در دقیقه کنترل نتایج برخی  با  بود که  نتایج مطالعات  26-28بیشتر  با  اما  (؛ 

زنانی که در   یک در اینکه امتیاز آپگار دقیقه تضاد است؛ مبنی بر ( در22و همکاران )  2( و اوو21و همکاران )  1وینگساخونه 

های مشابهی را نشان دادند،  ( یافته42و همکاران )  3کردند، بیشتر از گروه کنترل بود. همچنین هاکستددوران بارداری شنا می

حال،  ، هیچ تفاوتی وجود نداشت؛ بااین5بیشتر بود، اما در آپگار   نوزادان در گروه مداخله اندکی  1آپگار  مبنی بر اینکه امتیاز  

شناسی با بررسی روشتأثیر منفی بر نتایج زایمان ندارد.    PAدهد  کند که نشان میهای قبلی را تأیید مینتایج این مطالعه داده

، زمان اجرای تمرینات ورزشی )برخی مطالعات در سه ماهه اول و برخی در  انواع تمرینات متمایزرسد  نظر میها، بهپژوهش

نتایج  گیری  شکل  تواند از علل احتمالی درمیاست که  متفاوت بوده  سه ماهه سوم بوده است( و سابقه ورزشی زنان باردار  

 .با نتایج پژوهش حاضر باشد ها ها و مشابهتمغایرت  و همچنین دلیلی بر شدهحاصل

از ابزار  با استفاده دار کنندگان به برنامه ورزشی سازمانشده تصادفی، انگیزه و پایبندی شرکتمطالعه حاضر با طراحی کنترل

بخش و هدفمند را بررسی کرد و تعداد نفرات خروج کمی برای پیگیری داشت؛ درنتیجه تاحدودی توانست شمار رضایتگام

 قوت است.  های سایر مطالعات را رفع کند که جزو نقاطمحدودیت

های مشابه از تعداد نمونه این مطالعه در مقایسه با سایر پژوهشدر    نبود.ای خالی از محدودیت  پژوهش حاضر مانند هر مطالعه

 گیری همهپـژوهش بـا  انجام  زمانی  همویژه  به  پذیری زیادی نداشته باشد؛تعمیم  نتایج آن  ، اما ممکن استشدبیشتری استفاده  

 . محدودیتاز مراجعـه بـه مرکـز بهداشت و شـرکت در ایـن پـژوهش شـد  زنان باردار  کرونـا کـه موجـب امتناع بعضـی از

بررسی نبود دیگر، زایمانمشارکت پیگیری امکان  از  بعد  مادران  ورزشی   بخش بهنداشتن   دسترسی علت به پذیری 

  شمار،اثرات روانی و انگیزشی گام ریپایدا درخصوص برای قضاوت است ضروری درنتیجه، بود؛ کنندگانشرکت از رخورتوجهید

 یتربلندمدت نگرآینده مطالعه رویدادها،  سایر و کنترل مداخله بلندمدت اثرات ارزیابی برای و شود رعایت جانب احتیاط

 .شود انجام

میازآنجایی  رنج  خواب  اختلالات  از  باردار  زنان  اکثر  پیشنهاد میکه  حاضر  پژوهش  نتایج  به  توجه  با  مراکز برند،  که  شود 

ها  های آموزشی، آگاهی زنان باردار را درباره ورزش مناسب، با توجه به ویژگیبهداشت و درمان از طریق مشاوره و برگزاری دوره
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برنامهو محدودیت افزایش دهند و  شده ورزشی را برای تمامی زنان بارداری که منعی برای اصولی و مدیریت  های بارداری 

 ورزش کردن ندارند، تدارک ببینند.

 

 تشکر و قدردانی 
هـای  درمانگـاه  ، مراکز بهداشت وو ریاسـت محتـرم بخـش  سمنانعلوم پزشکی  سمنان، دانشگاه  معاونت پژوهشـی دانشگاه    از 

 .داریمرا  ، کمـال تشـکرکردندانجام ایـن مطالعـه یاری  تمام مـادران باردار و کسانی که ما را درز و ا شهرستان دامغان
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