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   01/09/1396تاریخ پذیرش:   30/02/1396تاریخ دریافت:

 چکيده

که  طوري اي در آنان است؛ به گسترده روحیو  جسمیینۀ ساز مشکلات ارداري، زمدوران بزنان تحت تأثیر  تغییرات فراتر از کنترل مقدمه:

ایجاد اختلال کند. تحقیق حاضر به بررسی زندگی  امور روزمرۀانجام  فرد براي تواناییتواند در  ، میاین تغییرات ،بارداري طبیعییک  حتی در

 پردازد. می ارزنان بارد یزندگ یفیتسطح کتأثیر تمرینات آکواژیمناستیک بر 

بااردار  مباتلا باه کماردرد      زن نخسات  62طاور هدفمناد، از باین     هاا باه   نگر بود. نمونه این تحقیق از نوع کوهورت آینده ها: مواد و روش

ول  ودو نفر از متقاضیان در گروه ا کردند. سی می  مراجعه هاي شهر تهران از بیمارستان به یکی 1391غیراختصاصی انتخاب شدند که در سال 

سال  35تا  28ها  ها شرکت کردند. دامنۀ سنّی نمونه نفر غیر متقاضی نیز در گروه دوم این کلاس 30کلاس آکواژیمناستیک این بیمارستان و 

متقاضای باه مادت هشات هفتاه       گاروه  .کردناد  یلرا تکم یکتب مۀنا ها فرم رضایت همه آزمودنیماهۀ دوم بارداري خود بودند.  بود و در سه

 بارداري تحت نظر متخصصان و مربیان انجام داد. 22 تا 14را از هفتۀ آب آکواژیمناستیک در خشکی و  تمرینات

، (p=001/0) یزنادگ امتیااز کال کیفیات    نتایج تحقیق نشان داد هشت هفته تمرینات آکواژیمناستیک باعث افزایش معناداري در  ها: یافته

هااي ایفااي نقاش ناشای از      محدودیت ،(p=001/0) یجسماناز وضعیت سلامت  محدودیت ایفاي نقش ناشی، (p=14%) یجسمانعملکرد 

 شد. زا زنان باردار نخست (p=001/0) یعموم سلامتو  (p=002/0) یجانیهمشکلات 

ت عنوان ورزشی مفرّح، گروهی و ایمان در بهباود ساطح کیفیا     تواند به یمناستیک میآکواژتمرینات آبی مانند رسد  به نظر می: گيری نتيجه

توان انجام آن را تحت نظارت متخصصاان و مربیاان توصایه     زندگی، درد جسمانی و سلامت عمومی در دوران بارداري اثر داشته باشد و می

 کرد.

 درمانی؛ بارداري؛ سلامت؛ کیفیت زندگی؛ ورزش آبها:  كليدواژه

 E.mail: sedaghati@guilan.ac.ir*نویسنده مسئول: 
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 مقدمه

است کاه شاخص از    يبه فرد درک منحصر یفیت زندگیک

دارد کاه  خاود   یزندگ هاي یر جنبهسا یاو  یت سلامتیوضع

 یفیات کید. سانج  اساتاندارد  باا ابزارهااي   یاد آن را با یزانم

 ازجملااه دوران یزناادگپراهمیاات در تمااام مراحاال  یزناادگ

دوران باارداري   است. یابیقابل ارز یمان،و بعد از زا حاملگی

که در آن بدن  استدر زندگی زنان  یک دورۀ طبیعی و مهم

دستخوش تغییرات فیزیولاوژیکی و آنااتومیکی    جیتدر بهزن 

ایان  شاود.   ي مختلا  مای  هاا  مااه خاصی در طی مراحل و 

 اسات است و اولین تغییراتای   نانزفراتر از کنترل  ،تغییرات

 ریپاذ  بیهم ازنظر جسمی و هم ازنظر روحی، آس را انکه آن

 پراساترس   ۀاغلاب یاک دور  دوران رو، ایان   . ازایان کند می

 شاود  محساوب مای  فیزیولوژیکی و روانی  همراه با تغییرات

اساتفرا،،   مانند تهاوع و  هایی حالتبروز بر این، علاوه  (.1)

 کرامپ و واریس پا، درد ناگهانی زیردنده، ادم ،خستگی، درد

و سنگینی همراه با تغییرات ناشی از افزایش وزن در اندام و 

هااي روزاناۀ زن    اي بار فعالیات   ملاحظه د اثر قابل توان می ...

دهاد عالاوه بار     (. تحقیقات نشان مای 2باشد )باردار داشته 

 رادر یک بارداري طبیعای، تواناایی زن   که این تغییرات  این

، دهاد  مای  روزمره کاهشزندگی  هاي معمول انجام نقش در

وخو و اضطراب، راه رفتن زن نیز دچار  تحت تأثیر تغییر خلق

 رۀبنااابراین تغییاارات زیااادي در دو(. 3د )شااو تغییراتاای ماای

در ابعاااد ساالامت جساامی، روحاای، اجتماااعی و   حاااملگی

مختلا    درمجموع در کیفیت زندگی زنان بااردار در سانین  

ابعااد متفااوت    کیفیات زنادگی   (.4دهاد )  می ويحاملگی ر

و اجتماااعی افااراد را  ساالامت و آسااایش جساامی، رواناای 

 ۀابعاد کیفیت زندگی داراي دو جنبا  از گیرد. هر یک دربرمی

 عینای در  ۀگیري است. اگرچه جنبا  اندازه قابل  ذهنی و عینی 

انتظاارات و   توصی  میزان سالامت فارد مهام اسات، اماا     

 بیانگر کیفیت زندگی واقعی  هاي ذهنی فرد است که دریافت

 (.5) ۀ اوستشد تجربه

لکارد  طبیعای عم  باارداري   ۀدر طاول دور با توجه به اینکاه  

عنوان یکی از ابعاد کیفیت زندگی، کااهش   جسمانی بدن، به

مشاکلات  ، تري دارند زنانی که کیفیت زندگی پایین ،یابد می

کنناد   بیشاتري را تجرباه مای   سلامتی و عوارض باارداري  

باعث افزایش  این موضوع شوند؛ می نیازمند درمان که چنان

 گوستاوسااون وتحقیقااات (. 6شااود ) ماای اناسااترس در آناا

جلساه تمارین    24دهد باوجود انجام  مینشان همکاران نیز 

ماهاۀ   ورزشی در منزل، در کیفیت زندگی زنان باردار در ساه 

همچناین نتاایج   (. 7نشاد ) سوم بهبود معنااداري مشااهده   

وهش یانا  و همکااران نشاان داد کاه اساترس دوران      ژپ

بااارداري بااا وضااعیت دمااوگرافی، اقتصااادي، اجتماااعی و  

کاه   طاوري  باه  دارد؛ط ارتبا زناان ا یت زندگی متغیرهاي کیف

 جسامی و روانای  که در ابعااد   یاسترس دوران بارداري زنان

 (.6) یابد شدت می کمبود دارند

هاي انجمن متخصصان  اخیراً شمار زیادي از زنان به توصیه

بار آثاار    زنان و مامایی آمریکا و نتایج دیگر مطالعات، مبنای 

حتی براي زنانی که قبال  سودمند ورزش در دوران بارداري 

(. این 8)دهند  تحرک بودند، توجه نشان می از باردارشدن بی

عنوان راهی مناسب براي کاهش آثاار   مطالعات، ورزش را به

 (.9کنند ) نامطلوب بارداري و پیامدهاي بارداري پیشنهاد می

توجه در مطالعات مرتبط با تمارین   هاي قابل  رغم پیشرفت به

هاااي  ار، هنااوز در مااورد بهتاارین روشو ورزش زنااان بااارد

در دوران بارداریدر بین محققان  ها تمرینی و کیفیت ارائۀ آن

، ورزشی بسیار مفید و کیمناستیآکواژ نظر وجود ندارد. اتفاق

مفرّح است که با دارا بودن تمام مزایاي ورزش در آب طای  

تواند ماورد اساتفاده قارار گیارد.      خوبی می به دوران بارداري

ژیمناستیک از دیرباز در تمام کشورهاي پیشارفته ماورد   آکوا

 .توجه و استقبال قرار گرفتاه و نتاایج خاوبی داشاته اسات     

تاوان باه    ازجمله مزایاي این ورزش در دوران باارداري مای  

وزن غیر ضاااروري، واریاااس پاااا و  پیشاااگیري از اضاااافه

ویااژه  هاااي عناالانی، اخااتلارت گوارشاای بااه   گرفتگاای

اري و عااوارض ناشاای از آن،  هاااي دوران بااارد  یبوساات

افسردگی دوران بارداري و پس از زایماان، و نیاز دردهااي    

دهنادۀ   کاذب ناشی از اضاطراب و تقویات عنالات ثباات    

اي  لگنی )ناحیۀ کور( و کسب روحیاه  -ستون فقرات کمري 

تواند  مناسب و بانشاط اشاره کرد که هر یک از این مزایا می

یی داشته بسزاباردار سهم در ارتقاء سطح کیفی زندگی زنان 
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هاا   جنباه  یهااي آبای از برخا    اگرچه ورزش (.11، 10باشد )

در ماورد تاأثیر    یمطالعات متناقنا  یتواند مفید باشد ول می

کیفیات زنادگی در طاول دوران باارداري      بار  ها ورزش ینا

 (.11وجود دارد )

تاوجهی در سالامت    اینکه کیفیت زندگی نقش قابل  باوجود

انادکی در ایاران در ماورد     اتکند تحقیق می اایفزنان باردار 

و یا آثاار ناشای از ورزش در دوران باارداري    زندگی  کیفیت

با قبول این نکته که درک افراد از کیفیات   .است انجام شده

 ،آناان متاأثر اسات   مختلا   هاي  زندگی از باورها و فرهن 

 بناابراین،  شاود.  تحقیق در این زمینه احساس مای  ضرورت

تمریناات   یاآپاسخ به این سؤال است که  ،لعهاین مطاهدف 

 زناان بااردار را ارتقااء    یزندگ یفیتآکواژیمناستیک سطح ک

 ؟یا خیر دهد می

 ها مواد و روش

نگار اسات و جامعاۀ     از ناوع کوهاورت آیناده   تحقیق حاضر 

کنناده   آماري آن شامل همۀ زنان باردار واجدِشرایط مراجعاه 

 زن 62ها شامل  ودنیبه کلینیک بیمارستان صارم است. آزم

باه سار    ماهاۀ دوم اولاین باارداري خاود     بودند کاه در ساه  

هاا   نموناه  بردند و به کمردرد غیراختصاصی مبتلا بودند. می

طور هدفمند و باه روش در دساترس انتخااب شادند. در      به

باردار  مبتلا به کمردرد  گیري از بین زنان نخست فرایند نمونه

اضای شارکت در کالاس    ودو نفار، متق  غیر اختصاصی، سای 

ورزش آکواژیمناستیک این بیمارستان بودناد کاه در گاروه    

افاراد   سی نفار دیگار نیاز شاامل     گروه یک( قرار گرفتند.)

ها بود که در گروه بادون   غیر متقاضی شرکت در این کلاس

 گروه دو( قرار گرفتند.ورزش )

 دربود که  سال 35تا  28 یسنّ ۀدامنها شامل زنان در  نمونه

 ۀشااخص تاود   یانگینمخود بودند،  اولین بارداري 14 هفتۀ

از  بااه یکاای 1391بااود و در سااال  25 - 20ی آنااان باادن

کارده    مراجعاه  هااي شاهر تهاران    بیمارستانها در  درمانگاه

روش  و به هدفمند صورت بهگروه هاي هر دو  یبودند. آزمودن

هااي دوران   که تحت مراقبات  انیمراجع یندر دسترس از ب

 انتخاب شدند. در بیمارستان بودندبارداري 

آنان مختار بودناد کاه هار زماان تمایال داشاتند از اداماۀ        

افراد هر . تمرینات یا شرکت در فرایند تحقیق انصراف دهند

فارم   تحت نظر معاونت پژوهشی بیمارستان صارم،گروه دو 

هااي هار دو    یآزماودن  آگاهانه را تکمیل کردند. ۀنام رضایت

باارداري   14باار در هفتاۀ    ورزش یاک گروه ورزش و بدون 

تمریناات  ازنظر سطح ابعاد کیفیت زنادگی ارزیاابی شادند.    

پزشک متخصاص   ۀبا اجاز يباردار 14 ۀگروه تجربی از هفت

هاي تمرینات آکواژیمناساتیک بیمارساتان صاارم     در کلاس

ۀ جلسا  2هر هفته و هفته  هشتطور منظم،  و به شد شروع 

نظاارت دقیاق متخصصاان    تحت  ،اي دقیقه 45ساعت و  1

. بیمارستان و مربی مخصوص آکواژیمناستیک اداماه یافات  

دقیقاه حرکاات کششای در     45 ۀ تمارین، شاامل  هر جلسا 

 ۀدرج 30تا  28ساعت تمرین در آب با دماي  یکو  یخشک

هاایی کاه بایش از دو     بود. در این گروه، نموناه گراد  سانتی

. ارج شدندجلسه در تمرینات غیبت داشتند از روند تحقیق خ

 22هاي هر دو گروه، بار دیگر در مرحلۀ دوم )هفتۀ  آزمودنی

. یاابی شادند  ارزازنظر سطح ابعاد کیفیات زنادگی    بارداري(

ماادران   ۀ( کلیا کیاد  ی)ساون  ینفشارخون و ضربان قلب جن

تمرینای آکواژیمناساتیک در    ۀکنناده در برناما   باردار شرکت

و شد  میزیابی کارشناسان مامایی ار وسیلۀ بهطول هر جلسه 

 ۀاجااز  ندنداشات  یپزشاکی مشاکل  ازنظار   که درصورتیفقط 

گاروه بادون ورزش،   شاد.   شرکت در برنامه به آنان داده می

 بودند. ورزشی منظم - تمرینیۀ برنامفاقد 

دوم،  ۀماها  باارداري در ساه   ج شاامل وورود و خر یارهايمع

اعام از   انجاام ورزش ی باراي  نداشتن هرگونه منا  پزشاک  

 یترضاا  اعالام  و يو ارتوپد یمشکلات داخلزایی، سابقۀ نا

 ۀشاخص تود برخورداري ازو  یقشرکت در تحق يکامل برا

ها سالم بودند  آزمودنی همۀبود.  يباردار از نرمال قبل یبدن

 گونه مشکل فیزیولوژیک و ارتوپدیک خاص نداشتند. و هیچ

ناماۀ فارم کوتااه     براي سنجش کیفیات زنادگی از پرساش   

36SF- گیاري عماومی سالامت اسات      ابزار اندازه که یک

سؤال در دو بعد کلی   36نامه حاوي  استفاده شد. این پرسش

بعاد   8. ایان ساؤارت باه ارزیاابی     اسات جسمانی و روانی 

ساؤال،   10در جسامانی  پردازد که شامل ابعاد عملکارد   می
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 یسالامت جسامان   یتاز وضع ینقش ناش یفايا یتمحدود

نقش ناشای از مشاکلات    یفايهاي ا محدودیتسؤال،  4در 

سالامت  سؤال،  4در  نشاط ی یاخستگسؤال،  3یجانی در ه

سااؤال، درد  2در  یعملکاارد اجتماااعسااؤال،  5ی در عاااطف

ساؤال   5ی در سالامت عماوم  ساؤال و بعاد    2جسمانی در 

گانۀ سلامت، نمرۀ صفر تا  است. به هر سؤال در ابعاد هشت

بین  اي محدودهر نامه د گیرد. امتیاز کل پرسش صد تعلق می

قرار دارد که نمرات بارتر، وضعیت سلامت بهتر  3600تا  0

(. در ایاران روایای و پایاایی نساخۀ     12دهاد )  را نشان مای 

 (.14، 13است )نامۀ استاندارد، تأیید شده  فارسی این پرسش

 برنامۀ تمرین آکواژیمناستیک

تمرینات خشکی؛ تمرینات در خشکی شامل ( بخش اول

نرم با تمرکز بر تنفس و حفظ راستاي طبیعی روي  پیاده

 یحرکتستون مهره و همراه با تمرینات افزایش دامنۀ 

کشش( و تقویت عنلات گردن، شانه، ستون فقرات، ران، )

کنندۀ  زانو و مچ پا با کمک یک صندلی و تمرینات تقویت

 عنلات ک  لگن بود.

بخش دوم( تمرینات آبی؛ تمرینات در آب شامل راه رفتن 

در آب در جهات مختل ، نشستن و برخاستن، شناور شدن 

همراه با پا زدن آرام، انجام حرکات مختل  در آب با کمک 

 هاي اطراف استخر بود. هاي شناوري و میله اسفنج

 هایافته

هاا از قبیال سان، قاد، وزن و متغیرهااي      هاي آزمودنیداده

ر افازا  تحقیق در دو بخش آمار توصیفی و استنباطی در نارم 

SPSS  تحلیل شد. براي کسب اطمینان از توزی   19نسخۀ

هااا از آزمااون کولمااوگروف اساامیرنوف، بااراي طبیعاای داده

ها  مقایسۀ تفاوت نتایج مرحلۀ اول و دوم ارزیابی درون گروه

از آزمون تی وابسته و براي مقایسۀ تفاوت تغییرات نتایج دو 

اساتفاده  مرحلۀ ارزیابی بین دو گروه از آزماون کوواریاانس   

 یاانس، اروکو یلتحل یکقبل از استفاده از آزمون پارامترشد. 

. بار  شاد  یررسین ببا آزمون لو یانسواری فرض همگن پیش

 یرهااي هاا در متغ  واریانس یهمگن فرض، یج پیشاساس نتا

تأیید شد. ساطح معنااداري در ایان     بررسی در دو گروهموردِ

 بود. 5با آلفاي % 95تحقیق در سطح %

هاي دو  یآزمودنربوط به مشخصات دموگرافیک اطلاعات م

هاي آماري  درج شده است. آزمون 1در جدول شمارۀ   گروه

ازنظر سن، قد، وزن،   نشان داد که بین افراد دو گروه

شاخص تودۀ بدنی قبل از بارداري و ابعاد کیفیت زندگی 

 تفاوت معناداري در ابتداي ورود به مطالعه وجود نداشت

(%5p>.) 

حاصل از آزمون تی زوجی مربوط به مقایسۀ نتایج 

در جدول   هاي مرحلۀ اول و دوم ارزیابی در دو گروه میانگین

 درج شده است. 2شمارۀ 

نتااایج حاصاال از آزمااون کوواریااانس مربااوط بااه مقایسااۀ 

گانۀ  هاي متغیرهاي کیفیت زندگی کل و ابعاد هشت میانگین

یر مرحلۀ اول با حذف عامل کوواریته )مقاد  آن بین دو گروه

ارزیابی( نشان داد که در همۀ ابعاد کیفیات زنادگی، شاامل    

 ینقاش ناشا   یفايا یت(، محدودp=35%) یعملکرد جسمان

 هااي  یت(، محادود p=001/0)ی سلامت جسمان یتاز وضع

(، p=001/0) یجااانیاز مشااکلات ه ینقااش ناشاا یفااايا

 (،p=12%)ی عااطف  سلامت (،p=005/0نشاط ) ی یاخستگ

 (،p=001/0) یجسامان  درد (،p=004/0) یاعاجتم عملکرد

ی زنادگ  و امتیاز کال کیفیات   (p=001/0) یعموم سلامت

(001/0=p) .تفاوت معناداري وجود دارد 

 بحث

هاي این تحقیاق مشااهده شاد، نتاایج      که در یافته طوري به

 نشان داد تمرینات آکواژیمناستیک بر بهبود کیفیت زنادگی 

 ی،عملکارد جسامان  زجملاه  زنان باردار و ابعاد مختلا  آن ا 

و  یسلامت جسامان  یتاز وضع ینقش ناش یفايا یتمحدود

ی زنان باردار بین مرحلۀ و سلامت عموم یجانیمشکلات ه

که در گاروه بادون    اول و دوم آثار معناداري داشت؛ درحالی

طاور معنااداري    ورزش پس از هشت هفتاه میازان درد باه   

ی نتاایج  . ایان در حاالی اسات کاه در بررسا     افزایش یافت

 مقایسۀ دو گروه در تمام ابعاد، تفاوت معناداري مشاهده شد.

زن  66والیم و همکاران به مقایسۀ ساطح کیفیات زنادگی    

باردار برزیلی پرداختند. در مطالعۀ آنان گروه کنترل به مدت 

هااي معماول دوران باارداري قارار      هفته تحت مراقبت 20

ها، سه  ن مراقبتهاي گروه آزمون علاوه بر ای گرفت و نمونه
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جلسه در هفته، ورزش ایروبیک را در آب انجام دادند. نتایج 

پژوهش آنان تفاوت معناداري را در ساطح کیفیات زنادگی    

(. در همین راساتا در مطالعاات   12نداد )بین دو گروه نشان 

جلساه تمریناات    24گوستاوسون و همکااران تحات تاأثیر    

ۀ سااوم ماهاا هفتااه در سااه 12ورزشاای در مناازل در ماادت 

 همساویی   عدم(. 7) بارداري، بهبودي معناداري مشاهده نشد

در نتایج این تحقیقات، ممکان اسات باه تفااوت تمریناات      

ورزش در منزل یا ورزش گروهی(، سابک زنادگی   ) یورزش

فعال و رفاه و کیفیت زندگی دو جامعۀ آماري وابسته باشاد؛  

هااي معماول    که نوع زنادگی، خاانواده و مراقبات    طوري به

تواند تغییرات فیزیولوژیکی و روانی فرد را  دوران بارداري می

تحت تأثیر و پوشش قرار دهد؛ همچنین تفاوت ابزار ارزیابی 

تواناد عامال تفااوت در     کیفیت زندگی در این تحقیقات، می

نتایج باشد کاه البتاه باه نظار والایم و همکااران یکای از        

این ابزار در هاي معنادار نبودن نتایج، اثر حساسیت کم  علت

ارزیابی سطح کیفیت زندگی زنان باردار و علت دیگر تعاداد  

 ها بود. کم نمونه

اثار تمریناات ایروبیاک بار     »در مطالعۀ اریزاباتا و همکاران 

بررسای شاد.   « بااردار  زن نخسات  64سطح کیفیت زندگی 

نتایج نشان داد که سه ماه تمرینات هوازي شامل تمریناات  

و هوازي سبب تفاوت معناادار در  کششی، نرمشی، راه رفتن 

 برکت (.15شد )سطح کیفیت وابسته به سلامت زنان باردار 

تااأثیر ورزش باار درک یااا تصااور از وضااعیت »و همکاااران 

 «تحارک بااردار   سلامت مادر و جنین را در هشاتاد زن کام  

مقایسه کردند. نتایج نشان داد اخاتلاف معنااداري باین دو    

زن باااردار از وضااعیت  گااروه آزمااون و کنتاارل در ادراک  

که تعداد زیادي از زناان   طوري سلامت خود وجود داشت؛ به

گروه آزمون، وضعیت بسیار خوب را انتخااب کردناد و نیاز    

 (.16)وزن کمتري داشتند  اضافه

باتوجاه باه محاادودیت مطالعاات درزمیناۀ تااأثیر ورزش در     

دوران بارداري و کیفیت زنادگی زناان، نیااز باه تحقیقاات      

هاي ورزشی مؤثر وجاود دارد؛   اي دستیابی به روشبیشتر بر

هفته  12در این راستا، محققانی نظیر گریر و همکاران تأثیر 

تمرینات ورزشی در منزل با شدت کم و زیاد را بار کیفیات   

افسرده بررسی کردند. نتاایج،   ماریب 122زندگی و افسردگی 

، بهبود معناداري را در هر دو گروه نشان داد. ایان محققاان  

اي مناساب و حماایتی    عنوان مداخله مداخلات ورزشی را به

تقویتی در کاهش افسردگی مقاوم به درمان در جهت بهبود 

 عملکرد حرکتی و کیفیت زندگی این بیماران معرفی کردناد 

(17.) 

در رابطه با مشکلات دوران بارداري، کانینگهام و همکااران  

و  یرات روحای بر تغی علاوهدر مطالعۀ خود گزارش کردند که 

 حاملگی طبیعی، امکان ابتلا به افسردگی در زناان  درروانی 

جناین دو   ۀدلیل نگرانی در ماورد آیناد   به حاملگی پرخطربا 

و همکااران در  (. همچناین پسااونتا   19، 18شاود )  می برابر

 اي که در ایتالیا با هادف بررسای کیفیات زنادگی و     مطالعه

طبیعای و   در حاملگیافسردگی و ارتباط احتمالی بین آن دو 

امتیااز کیفیات    پرخطر انجام دادند، دریافتناد کاه میاانگین   

زندگی در مادران با حاملگی پرخطر کمتر از میانگین امتیااز  

 7%کیفیت زندگی در ماادران باا حااملگی طبیعای اسات و      

باا حااملگی پرخطار    آنان  12%طبیعی و  مادران با حاملگی

مگای در گاروه   کاه ه آناان   12%و دارناد  خفی   افسردگی

در  .(20) دارناد افساردگی متوساط    بودناد حاملگی پرخطار  

کااابن و همکاااران در مطالعااۀ خااود، تااأثیر  همااین رابطااه 

هاااي هماراه بااا کماردرد را باار کیفیات زناادگی و     باارداري 

ماهۀ سوم بارداري بررسای   هاي فیزیکی زنان در سه توانایی

د خفی  کردند. نتایج نشان داد زنان بارداري که دچار کمردر

بودند در مقایسه با زنان بارداري که کمردرد نداشتند اگرچاه  

ازلحاظ مجموع ابعاد کیفیت زندگی تفاوت اندکی دارند، ولی 

باتوجه به نتایج  (.21) ازنظر توانایی فیزیکی محدودیت دارند

رساد بایاد باه وضاعیت سالامت       این تحقیقات به نظر مای 

سالامت   اي شاود.  عمومی و جسمانی زنان باردار توجه ویژه

روانی زنان باردار علاوه بر زندگی خودشان تأثیر  -جسمانی 

زیادي بر سلامت جنین دارد و توجاه نداشاتن باه وضاعیت     

تواند با عواقاب وخیمای هماراه باشاد؛      روانی مادر باردار می

زایای،   تواند با مرده مثال افسردگی در مادر باردار می عنوان به

وزن هماراه   تولاد ناوزاد کام    تصمیم به خودکشی و احتمال

باشد. افزون بر آن، اخاتلال در سالامت روان ماادر بااردار،     
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شود؛ لاذا هماۀ    مان   مراقبت کامل او از خودش و جنین می

تواند تواناایی زن را باراي انجاام دادن     عوامل ذکرشده، می

هاي روزمرۀ زندگی مختال کناد و کیفیات زنادگی و      نقش

 قرار دهد. سلامت روانی وي را تحت تأثیر

رسد، بارداري علاوه بر ایجاد تغییارات   از طرفی، به نظر می 

ملاحظه در وضعیت سالامت جسامی و روانای زناان،      قابل 

تواند باعث کاهش عملکارد اجتمااعی و سارزنده باودن      می

رود کاه کیفیات    آنان نیز شود؛ به همین دلیال انتظاار مای   

ناان  زندگی و سلامت روانای در زناان بااردار نسابت باه ز     

 (.23، 22)باشد تري قرار داشته  غیر باردار، در سطح پایین

 نتاایج پاژوهش   شاده و  با توجه به مسائل مطرحطورکلی  به

دهد سطح کیفای زنادگی زناان بااردار      که نشان میحاضر 

گیارد،   شدت تحت تاأثیر تغییارات ایان دوران قارار مای      به

هاي مفرحی مانند آکواژیمناستیک باعاث   که ورزش طوري به

در ایان   کیفیت زندگی زنان اي در سطح  ملاحظه بهبود قابل

باا  باارداري   هاي دوران در طی مراقبت باید، شود دوران می

 در جهات  یریزي مناسب برنامهارائۀ برنامۀ فعالیت جسمانی، 

مشاکلات   رفا   باراي ویاژه   باه  انارتقاي کیفیت زندگی آن

حاضار،  هاي پاژوهش   محدودیتانجام شود. جسمانی شای  

هااي   هاا در گاروه   صورت تقسیم تصادفی نمونه نجام آن بها

توجه به افزایش روند کماردرد   با ورزش و بدون ورزش بود.

دوران بارداري و از طرفی تغییر تصویر ذهنی بادن در زناان   

بااراي شااود  ماایپیشاانهاد ماهااۀ سااوم بااارداري،   در سااه

ماهۀ ساوم باارداري نیاز     ها در سه ، نمونهیندهآهاي  پژوهش

 ی شوند.بررس

 گيری نتيجه

سلامت جسم در گرو  سلامت روان و برخورداري از ساطوح  

هااي   باري کیفیت زندگی است و زنان باردار یکی از گاروه 

اند که سلامت روانی آنان، سلامت خانواده  حساس بهداشتی

کننادۀ   کناد؛ همچناین آناان تربیات     و جامعه را تنمین می

دلیل، عوامال ماؤثر   فرزندان و نسل آینده هستند؛ به همین 

بر وضعیت سلامت روانی و کیفیات زنادگی آناان در دوران    

. باتوجه به اینکه در جامعاۀ  بارداري بسیار حائز اهمیت است

ما به مفهوم کیفیات زنادگی و عوامال ماؤثر بار آن کمتار       

شاغل در  کارکنانپرداخته شده است شناخت این عوامل به 

هااي   ند تا فعالیتک امور بهداشتی و درمانی جامعه کمک می

خود را در جهت ارتقاي سلامت و بهبود کیفیت زندگی افراد 

اي  تواناد مداخلاه   دهی کنند. در این راستا ورزش می سازمان

ویاژه در دوران   مؤثر براي ارتقاي سطح کیفیات زنادگی باه   

 حسّاس بارداري باشد.

 تشکر و قدردانی

شاتۀ  ناماۀ دورۀ کارشناسای ارشاد ر    این مقاله نتیجاۀ پایاان  

شناساای ورزشاای و حرکااات اصاالاحی در پااردیس   آساایب

وسیله از حمایت  بدینالمللی کیش دانشگاه تهران است.  بین

ایشاان و   ۀهااي ارزناد   همکاري و جناب آقاي دکتر صارمی

کارکنان بیمارستان تخصصی زناان تحات نظاارت ایشاان     

کاه   يزنان بااردار همۀ . همچنین از کنیم میتقدیر و تشکر 

باه ساؤارت   جلسات تمرینی شرکت کردناد و   درحوصله  با

 د.شو ، تشکر و قدردانی میدپژوهش پاسخ دادن این
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 هاي ورزش و بدون ورزش ها در گروه ( مشخصات دموگرافیک آزمودنی1جدول شمارۀ )

 متغیر
 گروه ورزش

 میانگین و انحراف معیار

 گروه بدون ورزش

 میانگین و انحراف معیار
Siga 

 38/2±00/31 40/3±00/30 765/0 (yسن )

 48/5 ±12/164 98/3±53/161 564/0 (cmقد )

 76/5±53/64 80/4±00/63 678/0 (kgوزن )

kg/m) یبدنشاخص تودۀ 
2

) 30/1±12/24 20/1±91/23 863/0 

 

 

 

 

 زش و بدون ورزشهاي ور گروههاي ابعاد کیفیت زندگی مرحلۀ اول و دوم ارزیابی در  ( مقایسۀ میانگین2جدول شمارۀ )

 ها گروه متغیر وابسته
 مرحلۀ اول

 میانگین و انحراف معیار

 مرحلۀ دوم

 میانگین و انحراف معیار
df t Siga 

 عملکرد جسمانی
 *14% -61/2 31 75/743± 40/94 22/699± 41/69 گروه ورزش

 530/0 63/0 29 00/695± 18/84 17/709± 00/69 گروه بدون ورزش

ناشی  محدودیت ایفاي نقش

 از وضعیت سلامت جسمانی

 *001/0 -38/5 31 56/326± 29/82 25/256± 76/103 گروه ورزش

 578/0 56/0 29 67/259± 14/103 67/271± 75/83 گروه بدون ورزش

هاي ایفاي نقش  محدودیت

 ناشی از مشکلات هیجانی

 *002/0 -43/3 31 94/285± 59/38 50/237± 13/75 گروه ورزش

 610/0 51/0 29 33/213± 14/68 33/223± 79/72 زشگروه بدون ور

 خستگی یا نشاط
 180/0 -37/1 31 31/305± 45/64 38/284± 61/74 گروه ورزش

 462/0 746/0 29 67/256± 81/60 67/268± 61/68 گروه بدون ورزش

 سلامت عاطفی
 118/0 -61/1 31 50/437± 99/65 88/411± 89/85 گروه ورزش

 794/0 26/0 29 33/395± 93/57 00/400± 21/83 گروه بدون ورزش

 عملکرد اجتماعی
 136/0 -53/1 31 44/173± 88/35 28/163± 18/34 گروه ورزش

 124/0 58/1 29 83/140± 18/46 67/156± 44/31 گروه بدون ورزش

 درد جسمانی
 181/0 37/1 31 66/202± 34/41 88/161± 35/35 گروه ورزش

 *001/0 -76/6 29 83/126± 29/42 50/153± 38/35 گروه بدون ورزش

 سلامت عمومی
 *001/0 -07/6 31 56/401±96/43 31/370±85/46 گروه ورزش

 181/0 37/1 29 50/342±90/68 00/365±33/44 گروه بدون ورزش

 کیفیت زندگی
 *001/0 -61/4 31 00/2825±72/186 72/2616±54/347 گروه ورزش

 132/0 55/1 29 50/2421±44/251 00/2518±07/294 گروه بدون ورزش

 a آماري تی زوج آزمون 
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Abstract 
Introduction: The uncontrolled changes in pregnancy can cause a wide range of physical and 

psychological problems, so even in a normal pregnancy, these changes may interfere with the ability 

of pregnant women to perform their everyday life affairs. The aim of the present study was to assess 

the effect of aquagymnastic training on the quality of life among the pregnant women. 

Methods: This Cohort study was carried out on primiparous women (n=62; age range= 28-35) 

referred to the Sarem hospital (Tehran, Iran) with a history of non-specific back pain. All subjects 

completed the written consent form. The first and second group was consisted of 32 applicants and 30 

non-applicants for taking part in the hospital's aquagymnastic classes, respectively. The participants 

were in the second trimester of pregnancy. The applicants performed an 8-week aquagymnastic 

training, both in water and land (between the 14-22 weeks of pregnancy) under the researcher’s 

supervision with the assistance of an aquagymnastic coach in the hospital.  

Results:  The results showed that the 8-week aquagymnastic training, significantly promoted the 

general quality of life (P=0.001), physical function (P=0.014), limitation of role playing due to the 

physical health status (P=0.001), limitation of role playing due to the emotional problems (P=0.002) 

and general health (P=0.001) among the primiparous women in the second trimester of the pregnancy. 

Conclusion: It seems that the aquagymnastic training can be suggested as a safe, group-centered and 

entertaining sport by specialists and coaches to promote the quality of life and general health during 

the pregnancy. 

Keywords: pregnancy, exercise, Health, Hydrotherapy, quality of life. 
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