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ABSTRACT 

Background and Aim: Physical activity during pregnancy is one important facet of women's health behavior and Lifestyle, it cause 
to improvement body image, reduction physical discomfort, anxiety and insomnia, and also has beneficial effects on women's 
delivery and breast feeding. Despite the great benefits of physical activity, it is often weak in pregnant women. The aim of this study 
was to develop a protocol to remove barriers of physical activity in healthy pregnant women admitted to Shahid Beheshti Health 
Center and Hospital in Isfahan. 
Materials and Methods: This is a descriptive study with Delphy method and information has been gathered in a triangulation way, 
which was conducted at Isfahan University of Medical Sciences and Shahid Beheshti Hospital in Isfahan. The second phase is a 
study that in the first phase of the cross-sectional and it was done on 380 pregnant women in 2015. At first, pregnant women 
completed demographic / reproductive, pregnancy physical activity questionnaire. Then the solutions to remove barriers of physical 
activity were provided by using the results of the first phase of study, library resources and internet and by performance the Delphi 
method by faculty members of Department of Midwifery, pregnant women and results of resources, was obtained .Statistical analysis 
by using descriptive statistical and SPSS statistical software (version 16) was done. The level of significance was set at (p≤ 0.05) for 
all the statistical tests. 
Results: Among 74 presented solutions, 61 approaches in the first and second stage in each fourth aspects; physical, psychological, 
environmental and social were 75th percentile score higher than 8.  

Conclusion: In order to promote and increase the amount of physical activity during pregnancy, attention and recommendation to 
implement this protocol in routine prenatal care is essential. 
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  مقاله اصيل پژوهشي

  موانع جسمي،رواني، محيطي و اجتماعي تدوين پروتكل رفع
  باردار  فعاليت بدني در زنان 

  
  ٣ينايآدر ييرضا رضاي، عل2يمختار لاي، ل1يفاطمه مختار

  
  چكيده

 ريزنان است و باعث بهبود تصو يو سبك زندگ يمهم رفتار بهداشت يها جنبه از يكي يباردار در يبدن تيفعال :و هدف زمينه
با . زنان دارد يردهيو ش مانيبر زا يدياثرات مف نيهمچن ؛شود يم يخواب ياختلال ب اضطراب و ،يجسم هاي يناراحت ،كاهشيبدن

پروتكل رفع  نيتدو ،مطالعه نيا هدف از بنابراين. است فيضع زنان باردار نيانجام آن اغلب در ب زانيم ،يبدن تيفعال ديفوا وجود
  .اصفهان بود شهر يبهشت ديشه مارستانيو ب يكننده به مركز بهداشت در زنان باردار سالم مراجعه يبدن تيموانع فعال

دانشگاه علوم  انگوليشن در هاي آن با استفاده از روش تري اين مطالعه از نوع توصيفي با متد دلفي است كه داده :تحقيقروش 
اي است كه در فاز اول از نوع مقطعي و  فاز دوم مطالعه. ه استآوري گرديد پزشكي اصفهان و بيمارستان شهيد بهشتي اصفهان جمع

 را بارداري بدني فعاليت باروري،/دموگرافيك مشخصات باردار پرسشنامه ابتدا زنان. انجام شد 1394ل زن باردار در سا 380 روي بر
اجراي  اي و اينترنتي تهيه شد و با نتايج فاز اول و منابع كتابخانه استفاده از سپس راهكارهاي رفع موانع فعاليت بدني با؛ كردند تكميل

ده با استفا ها شرح و توصيف داده. دست آمد هب و منابع اطلاعاتي، مامايي، مادران باردارت علمي گروه أهيي تكنيك دلفي توسط اعضا
  .دار در نظر گرفته شد يمعن ≥05/0Pمطالعه در اين  .انجام شد) 16ويرايش ( SPSSافزار آماري  نرم از از آمار توصيفي و با استفاده

بعد جسمي، رواني، محيطي و اجتماعي نمره صدك  4 هر رحله اول و دوم و درم راهكار در 61 شده، راهكار ارائه 74از بين  :ها يافته
  .داشتند 8 از بالاتر 75

شده در  تهيه پروتكلتوجه و توصيه به اجراي  منظور ترويج و افزايش ميزان فعاليت بدني در دوران بارداري، به :گيري نتيجه
  .ي استهاي دوران بارداري لازم و ضرور هاي معمول مراقبت برنامه
  ؛ متد دلفيبارداري ؛موانع ؛فعاليت بدني :هاي كليدي واژه

  .269-259): 3( 26 ؛1398. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

   21/02/1398 :پذيرش             03/05/1397: دريافت
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  مقدمه
و است ترين مراحل زندگي  دوران بارداري، يكي از مهم

تغييرات فيزيولوژيك و رواني  اي پراسترس همراه با اغلب دوره
چه تغييرات  اگر ).1( آيد براي يك زن به حساب مي

فيزيولوژيك بارداري ممكن است اثرات جانبي ناخوشايندي بر 
سلامت جسمي و رواني برخي از زنان داشته باشد، فعاليت 

منظور از ). 2( سلامت فرد دارد ثير بسزايي درأبدني منظم ت
بدن كه نياز به مصرف انرژي  درحركتي  هر ،فعاليت بدني
 :اسكلتي آن را ايجاد كرده باشند مانندعضلات  داشته باشد و

   ).3(است  ايروبيك رفتن، شستن ظرف، دويدن آرام و راه
مدت  انجام ورزش مناسب يا فعاليت منظم بدني در

هاي  كاهش ناراحتي بارداري باعث بهبود تصوير بدني،
 شود زنان باردار مي بي درخوا اختلال بي و اضطراب جسمي،

سلامت  متابوليسم گلوكز، همچنين اثرات مفيدي بر ؛)4(
 ايجاد احساس تندرستي، .شيردهي زنان دارد زايمان و رواني،

تطابق سريع و راحت  كاهش افسردگي، افزايش عزت نفس،
با تغييرات ناشي از بارداري از ديگر اثرات فعاليت بدني در 

ماه اول  شش اليت بدني منظم دربارداري است و انجام فع
شدن مرحله دوم  كوتاه بارداري منجر به كاهش شيوع سزارين،

  ). 5( شود راحت مي زايمان سريع و و زايمان
اي نشان داد آموزش انجام منظم فعاليت  نتايج مطالعه

داري موجب كاهش  معني طور طول بارداري به بدني در
افزايش وزن دوران  زايمان و كنترل عوارض بارداري و پس از

همچنين انجام فعاليت بدني  شود؛ زنان چاق مي بارداري در
آپگار پايين و  موجب كاهش عوارض نوزادي مانند ،منظم
 بنابراين لازم است زنان باردار. دوش ميهاي نوزادي  عفونت

  ).6( دقيقه فعاليت بدني داشته باشند 30 روزانه حداقل
ليت بدني در بين زنان فوايد فراوان انجام فعا با وجود

مدت فعاليت جسماني در  نتايج نشان دادند شدت و ،باردار
 سه ماههدوران بارداري نسبت به قبل از آن و همچنين در 

بررسي نتايج . يابد اول كاهش مي سه ماههدر مقايسه با  سوم
علت ترس از عوارض  دهد زنان باردار به مطالعات نشان مي

جنين و باورهاي غلط نسبت به روي سلامت خود و  ورزش بر
تحركي در دوران بارداري  انجام ورزش، گرايش زيادي به بي

در . شوند دارند و حتي از انجام فعاليت فيزيكي منع مي
از فعاليت  درصد 45اي بيان شد زنان باردار تنها  مطالعه

گزارش معاونت ورزشي . دهند شده را انجام مي فيزيكي توصيه
زنان ايراني ورزش  از درصد 30ن اعلام كرد بانوان نيز در ايرا

هاي  آن مربوط به ورزش درصد 7تا  5كنند كه تنها  مي
  ). 7 ،8( بارداري است
افراد  درصد 7/24 يك مطالعه نشان دادنتايج 

اوايل بارداري  در درصد1/7 پيش از بارداري و كننده شركت
كه اكثر  داشتند ACOGهاي  اساس توصيه فعاليت بدني بر

 آمد و رفت و فعاليت بدني مربوط به كارهاي منزل، راد،اف
اي بدني خود ه ترين فعاليت شايع كارهاي مربوط به شغل را از

نتايج حاكي از آن بود كه زنان شكم  همچنين. عنوان كردند
داري  طور معني اول نسبت به زنان چندزا در طول بارداري به

در همكاران و  Marshall). 9( فعاليت بدني كمتري داشتند
فعاليت افراد مورد مطالعه درصد  7/30نشان دادند مطالعه خود 
درصد  8/31و فعاليت بدني متوسط درصد  5/37بدني كم، 

  ).7( فعاليت بدني شديد داشتند
وضع  ،ماهه سوم بارداري با كاهش فعاليت جسماني در سه

در حالي كه  ؛)10( افتد به خطر مي سلامت رواني زنان باردار
ثير أگيري و سلامت جنين را نيز تحت ت وزن ،يت مادرانفعال

تواند به پيشگيري و درمان ديابت كمك  ميدهد و  قرار مي
درصد زنان  60اما در شرايط موجود بيشتر از . )11( كند

   ).10( باشند تحرك مي اروپايي در دوران بارداري بي
حتي زماني كه  بر اساس نتايج تحقيق فاضل و همكاران

صورت رايگان و با توصيه پزشك متخصص  ورزشي به برنامه
آن استقبال  درصد افراد از 10تنها  به زنان باردار پيشنهاد شد،

  ). 12( تا انتهاي بارداري آن را ادامه دادنددرصد  5 كردند و
رسد راهكارهاي منفرد در رسيدن به  به نظر مي بنابراين
ز نبوده و در فعاليت بدني در زنان باردار كارسا يهدف ارتقا
در ، توجه مسئولين بهداشت و درمان هاي فردي كنار تلاش
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شناخت و تعيين موانع انجام فعاليت  سازي، فرهنگ راستاي
آگاهي بخشي به زنان باردار در  دوران بارداري و بدني در

  . ضروري است ،دوران بارداري موضوع فعاليت منظم بدني در
 ،مختلف جهانگرفته در كشورهاي  طي مطالعات انجام

ويژه در دوران بارداري را  عوامل مختلفي انجام فعاليت بدني به
 اساس نظر اكثر اين عوامل بر. دهد ثير قرار ميأتحت ت

عوامل ( فردي عوامل درون: محققان به سه دسته كلي شامل
 ، عوامل بين فردي)مرتبط با سلامت جسمي و رواني

در نوع  .استبندي شده  تقسيمو عوامل محيطي ) اجتماعي(
گانه عوامل محيطي و  پنجبندي نيز به ابعاد  ديگر از دسته

موقعيت  كافي و درآمد :اجتماعي اشاره شده است كه شامل
به  حمايت اجتماعي، عوامل مربوط اقتصادي و اجتماعي،

عوامل  هاي اجتماعي و همسايه و دوستان، پيوستگي و سرمايه
جب تغيير رفتار نژادي بود كه در پيوستگي با يكديگر مو

داشتن يك شبكه  بنابراين .شود بهداشتي و فعاليت بدني مي
  ).13( تواند موجب ادامه فعاليت بدني گردد حمايتي مي

هاي  عوامل محيطي شامل عوامل اجتماعي و محيط
 ها و تشويق حمايت اجتماعي، :اجتماعي است و شامل

 :نندتواند از منابع مختلف ما هنجارهاي اجتماعي است كه مي
هاي جمعي  رسانه اعضاي خانواده و حمايت از سوي همتا،

ها و  مدارس، پارك :هاي وابسته به دولت نظير محيط. باشد
توانند موجب  هاي ورزشي نيز هر يك به نوعي مي باشگاه

درگيري و تعامل افراد با دولت شده و بنابراين موجب ارتقاي 
  ).14( گردند سطح فعاليت بدني افراد

فعاليت بدني  برايباردار از الگوي مناسبي  اگر زنان
؛ از فوايد آن در دوران بارداري سود خواهند برد پيروي كنند،

طراحي دقيق و معتبر برنامه فعاليت بدني  منظور بهبنابراين 
به انجام تحقيقات  نياز ،تغييرات دوران بارداري متناسب با
شتي و ده شاخص بهدا فعاليت بدني يكي از ).10( اصولي است

هاي آينده درنظر گرفته خواهد شد و  سلامتي كشورها در سال
كمي از افراد داراي فعاليت بدني با  با توجه به اينكه درصد

نياز به انجام مداخله ضروري  ،شدت متوسط تا شديد بوده

 كه بدون ارائه راهكار و است تحقيقات نشان داده. است
يت فعاليت بدني اغلب افراد در وضع ،اين زمينه مداخلات در

منظور توسعه مداخلات  بنابراين به. اندك باقي خواهند ماند
راهكارهايي  اقدامات و ،ثر در جهت ارتقاي فعاليت بدنيؤم

المللي  هاي بين هاي سازمان بايد انجام گيرد تا براساس توصيه
درصد از افراد با فعاليت اندك به افرادي با فعاليت  75تعداد 

بدون شك، شناخت و تعيين موانع ). 15( ابندبدني بالا تغيير ي
رفع  پروتكلدر دوران بارداري و تدوين انجام فعاليت بدني 

بررسي راهكارهاي  تواند راهنماي مناسبي در اين موانع مي
  . هاي بدني و ورزشي باشد فعاليت بهجذب زنان باردار 
شده در ايران  كه تاكنون اكثر مطالعات انجامبا توجه به اين

طالعات خارجي تنها به توصيف ميزان فعاليت بدني و و م
اند، هدف از  عوامل سطح پايين فعاليت در زنان باردار پرداخته

طراحي و تدوين پروتكل رفع موانع فعاليت بدني  ،اين مطالعه
شده در قالب پروتكل رفع  اميد است نتايج ارائه. زنان باردار بود

جهت ارتقاي فعاليت راهكاري مفيد در  ،موانع فعاليت بدني
پذير  عنوان قشر آسيب  جسماني منظم در بين زنان باردار به

  . واقع گردد
  

  تحقيقروش 
بخش  اين مطالعه از نوع توصيفي با متد دلفي و حاصلِ

 يك بخش توصيفي همبستگي و( دوم يك مطالعه تركيبي
هاي آن با استفاده از  است كه داده )انگوليشن يك بخش تري

در دانشگاه علوم پزشكي  1394وليشن در سال انگ روش تري
آوري  اصفهان و در بيمارستان شهيد بهشتي اصفهان جمع

 با شمارهاخلاق  براي مطالعه حاضر، كد. ه استگرديد
IR.MUI.REC.1392.2.117  از معاونت پژوهشي دانشگاه

  .گرديد دريافتعلوم پزشكي اصفهان 
، يهاي كسب دانش گروه يكي از روش ،تكنيك دلفي

گيري  بيني و كمك به تصميم براي پيش منديندي ساختارآفر
اطلاعات و در نهايت،  آوري در طي راندهاي پيمايشي، جمـع

دلفي رو از روش  در مطالعه پيش .اجماع گروهي است
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تكرار يا  گمنامي متخصـصين،: با مشخصاتكلاسيك 
هاي  پاسخ شـده، گـزارش آمـاري كنتـرل دبازخوربـازگويي، 

اين شيوه  در .، استفاده شده استو تمركز بر اجمـاع گروه
نظرات مادران  ت علمي مامايي،أهي ينظرات تخصصي اعضا

بودند و  مطالعههاي بخش اول اين  بارداري كه نمونه
اين زمينه  موجود در اطلاعات مورد نظر از منابع علمي معتبر

شدن راهكارهاي مورد  مشخص براينتايج آن  و دست آمد  هب
   .تدوين شد ،رنظ

تمايل و ارائه  :معيارهاي ورود به پژوهش شامل
ماهه سوم بارداري، عدم وجود   نامه، حضور در سه رضايت

سركلاژ، سابقه پارگي زودرس كيسه  :مانند(اختلالات بارداري 
 سه ماهه، سابقه زايمان زودرس، خونريزي مكرر در آمنيون

خون  فشاردوم، جفت سرراهي، محدوديت رشد داخل رحمي، 
عروقي، ريوي، صرع،  -قلبي هاي بالا در حاملگي، بيماري

ديابت نوع اول، حاملگي دو و چندقلويي، عدم افزايش وزن 
و همچنين عدم وجود بيماري ) كافي در دوران حاملگي

 .جسمي و رواني تشخيص داده شده يا تحت درمان، بودند
از  شركت در پژوهش نيز تنها معيار خروج برايعدم تمايل 

  .اين پژوهش بود
تعداد  ،اي گيري خوشه با شيوه نمونه مطالعه،در فاز اول 

درماني شهر اصفهان  و زن باردار از مراكز بهداشتي 380
در  يبدن تيپرسشنامه استاندارد فعالشدند؛ سپس  انتخاب

تان سالن اجتماعات بيمارس توسط آنها در محلي دوران باردار
اين پرسشنامه توسط . يدگردشهيد بهشتي اصفهان تكميل 

Chysn Taber 78/0ساخته شده و پايايي آن  2004ر سال د 
حرك پايايي آن در ابعاد فعاليت بدون ت. گزارش شده است

، فعاليت با شدت متوسط 78/0، فعاليت با شدت كم 79/0
، فعاليت 86/0، مربوط به خانه 81/0، با شدت زياد 82/0

پرسشنامه  ).16( تاس 83/0و ورزش  93/0مربوط به شغل 
مطالعه شاكري و زنان باردار جمع اوري شده و در مذكور در 

همكاران در ايران مورد بازبيني قرار گرفت و روايي آن 
براساس نظرات اعضاي هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي 

از طريق آزمون نيز پايايي آن  ؛ييد قرار گرفتأزنجان مورد ت
اين پرسشنامه  ).17( د شدييأت 8/0مجدد با آلفاي كرونباخ 

ابعاد پرسشنامه . عد استب 7ارزشي و  6سؤال  36شامل 
دون تحرك مانند تماشاي تلويزيون، فعاليت با بفعاليت  :شامل

كردن وعده غذايي، فعاليت با شدت  شدت كم مانند آماده
متوسط مانند مراقبت از يك بزرگسال، فعاليت با شدت زياد 

كردن  ت مربوط به خانه مانند مرتبمانند دويدن آرام، فعالي
رختخواب، فعاليت مربوط به شغل مانند نشستن در محل كار 

زمان   مدت ،در اين پرسشنامه. است و ورزش مانند ايروبيك
تعريف شده ) هر پرسش(شده و شدت براي هر فعاليت   صرف
 سؤالبه هر ارزش از هر  ،شده زمان صرف براي مدت. است

يك  سؤالو براي شدت به هر  شدهاعدادي اختصاص داده 
هر كدام از امتياز براي محاسبه  .عدد اختصاص داده شده است

شده براي  زمان صرف مجموع مدت ،ابعاد اين پرسشنامه
ها ضرب  مجموع شدت همان فعاليت هاي هر بعد در فعاليت

  .شد
 راهكارهاي رفع موانع فعاليت بدني بادر مرحله بعد، 

 اينترنتي و اي، منابع كتابخانه اول و نتايج فاز استفاده از
آموزش  و درمان، هاي موجود در وزارت بهداشت بخشنامه

كه اين مقاله از آن  مطالعهدر فاز دوم . پزشكي استخراج شد
عضو هيئت علمي گروه مامايي  15 ،استخراج شده است

. دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به شيوه هدفمند انتخاب شدند
دانـش و تجربـه در  داشتن ،خصصينمعيارهاي ورود مت

داشتن كـافي بـراي شـركت و  موضـوع، تمايـل، زمـان
عدم تمايل براي شركت يا . بود هـاي ارتبـاطي مـؤثر مهـارت

تنها معيار خروج از مطالعه در نظر گرفته شده  ،ادامه فعاليت
مطالعه مورد نظر، داراي اين افراد در زمينه موضوع  .بود

نظران كه  نظرات صاحب .و آموزشي بودند سوابق پژوهشي
هيئت علمي گروه مامايي دانشگاه علوم ي شامل اعضا

در دفتر كار مجري طرح در دانشگاه  ،پزشكي اصفهان بودند
باز بر اساس  اي نيمه وسيله پرسشنامه علوم پزشكي اصفهان به

فاز  دست آمده از هراهكارهاي رفع موانع انجام فعاليت بدني ب
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پس از . آوري گرديد جمع )اجراي تكنيك دلفي(عه اول مطال
ها و تحليل آنها، اطلاعات جامع با رسيدن به  دريافت پاسخ

در فاز  ،در اين مطالعه. حاصل شد) درصد 70بيشتر از (اجماع 
ها مورد ارزيابي  دوم با استفاده از متد دلفي اعتبار و پايايي داده

 ايج مرحله اول واساس نت مرحله سوم بر سپس در. قرار گرفت
ت أهي ينظرسنجي مجدد از اعضا براياي  پرسشنامه دوم،

 علمي و مادران باردار، راجع به راهكارهاي رفع موانع تهيه و
 30اين . واجد شرايط تكميل شد زنان باردار از نفر 30توسط 

معيارهاي ورود فاز اول مطالعه به  بر اساس ،نفر از زنان باردار
  . ن انتخاب شدندگيري آسا شيوه نمونه

توجه به اينكه ميزان همگرايي سه  با پژوهش حاضر در
محققين پژوهش، اعضاي هيئت علمي مامايي و مادران : گروه

وسازي س ها و سه سوسازي داده بادرار بررسي شده است، از سه
سازي محقق گفته سو اين نظر سه از. محقق استفاده شد

 د گوناگون انجام وبندي توسط سه گروه افرا كه رتبه شود مي
ها بر مبناي اين سه پايگاه اطلاعاتي نمونه انجام  تحليل داده
ها با  گيري داده دليل اينكه نمونه به ،از طرفي ديگر ؛شده است
ها نيز در  سوسازي داده شده، سه هاي متفاوت انجام پرسشنامه

  .آن انجام گرفته است
 SPSSي افزار آمار نرمها به  نهايت پس از ورود داده در

براي ) ميانگين و انحراف معيار( آمار توصيفي ، از)16ويرايش (
 ≥05/0P در اين پژوهش. شد ها استفاده شرح و توصيف داده

  .دار در نظر گرفته شد يمعن
  
  ها يافته

سال  4/27±6/5زنان باردار مورد مطالعه ي ميانگين سنّ
سن  و) %91/6(سال 35تا  20سن  افراد مورد مطالعه اكثر. بود

 ؛بودند %)60( پار نولي داشتند؛ %)59( هفته 37تا  29بارداري 
داراي %) 3/45(و همسران آنان %) 8/46( اكثر مادران

 خانوار در بين اكثر آنانو سطح درآمد  ندبودتحصيلات ديپلم 
مشخصات  .بود كمتر از پنج ميليون ريال %)7/54(

شرح  يكدر جدول  افراد مورد مطالعهدموگرافيك و باروري 

  .داده شده است
شدت فعاليت  بر اساس افراد مورد مطالعهتوزيع فراواني 

طور  بود كه به درصد 3/1و متوسط  درصد 7/98بدني خفيف 
 معيار شدت فعاليت بدني  كلي ميانگين و انحراف

 ،براساس نتايج فاز اول مطالعه .به دست آمد 11//4/6±80
يت بدني در بعد معيار موانع انجام فعال ميانگين و انحراف

 بعد ، در97/13±6/2 رواني بعد ، در29/14±4/2 جسماني
به  99/14±0/2 بعد محيطي و در 95/19±4/2 اجتماعي
 ،در بين ابعاد چهارگانه موانع انجام فعاليت بدني. دست آمد

  .بيشترين ميانگين مربوط به ابعاد جسماني و رواني بود
و باروري افراد مورد يك توزيع فراواني مشخصات دموگراف -1جدول 
  مطالعه

  درصد  تعداد  متغير

سن زنان 
  )سال(باردار

  4/2  9  20كمتر از 
20 -35  348  6/91  

  0/6  23  35بيشتر از 

  تعداد فرزندان

0  228  0/60  
1  112  5/29  
2  36  5/9  
3  4  1/1  

  تحصيلات مادر

  2/24  92  زيرديپلم
  8/46  178  ديپلم

  1/11  42  فوق ديپلم
  0/18  68  و بالاتر ليسانس

  تحصيلات همسر

  8/35  136  زيرديپلم
  3/45  172  ديپلم

  8/6  26  فوق ديپلم
  1/12  46  ليسانس و بالاتر

  سطح درآمد
>5000000  208  7/54  

5000000-10000000  150  5/39  
<10000000  22  8/5  

  7/98  375  خفيف  شدت فعاليت بدني
  3/1  5  متوسط
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رفع موانع انجام فعاليت بدني بر اساس نظرات اعضاي هيئت علمي گروه مامايي و  به منظورشده  ئهامعيار راهكارهاي ار حرافميانگين و ان -2 جدول
  زنان باردار

  راهكارهاي رفع موانع
  رانظرات زنان بارد  نظرات اعضاي هيئت علمي

انحراف   ميانگين
انحراف   ميانگين  Range  معيار

  Range  معيار

  جسماني

منظور كاهش  از دوش آب گرم و ماساژ درماني بهاستفاده 
  1- 10  99/2  25/9 1- 10  88/2  75/9  دردهاي جسماني

  -  -  -  1- 10  28/2  00/6  خوردن مواد غذايي پرانرژي
  1- 10  49/2  00/10  1- 10  21/2  00/8  دادن به خواب فرد از سوي خانواده اهميت

  1- 10  54/2  00/10  1- 10  88/1  25/8  شويي سازي محيط حمام و دست توصيه به ايمن
  1- 10  41/3  00/10  1- 10  12/2  00/9  اصلاح ساعت كار با توجه به دوران بارداري

  1- 10  54/2  00/10  1- 10  61/2  75/8  ... گرفتن براي انجام كارهاي خانه و كمك

  رواني

  1- 10  43/2  00/10  1- 10  08/3  00/10  ارتباط مناسب با همسر
  1- 10  47/1  00/10  1- 10  20/2  75/8  احل زندگيتعيين هدف براي هر يك از مر
  1- 10  21/2  25/9  1- 10  92/1  00/8  داشتن امنيت اقتصادي

  1- 10  40/2  00/10  1- 10  19/3  75/9  عنوان يك زن باردار احترام به شخصيت خود به
غربالگري مادران توسط سيستم بهداشتي و درماني از نظر 

  1- 10  08/3  25/9  1- 10  39/2  75/8  مشكلات رواني

  -  -  -  1- 10  42/3  75/7  ...داشتن روابط اجتماعي مناسب و 

  محيطي

  1- 10  71/3  00/10  1- 10  81/1  00/8  داشتن اطلاعات اوليه در مورد بهداشت محيط و محل زندگي
  1- 10  59/2  00/10  1- 10  00/2  75/8  كردن محيط زندگي اختصاص ساعاتي از روز به بهداشتي

  -  -  -  1- 10  46/2  75/7  امكانات مالي اختصاصي
  1- 10  15/3  00/10  1- 10  41/2  00/9  هاي تفريحي وجود همراهي خانواده در فعاليت

  1- 10  07/3  00/10  1- 10  80/2  75/8  ...دسترسي آسان به وسيله نقليه عمومي ايمن و 

  اجتماعي

  1- 10  35/2  00/10  1- 10  57/2  75/8  پذيرش حمايت از دوستان و آشنايان
داشتن ارتباط  برايه كاري همسر زنان باردار كاهش مشغل

  1- 10  91/2  25/9  1- 10  80/2  00/8  بيشتر با همسر خود

  -  -  -  1- 10  67/2  00/7  عدم قطع روابط خود با ديگران
به ابراز علاقه به يكديگر كه  وي تشويق زن باردار و همسر

  1- 10  62/2  00/10  1- 10  80/1  75/8  .موجب بهبود روابط صميمانه و كاهش اختلاف خواهد شد

  1- 10  74/2  00/10  1- 10  12/2  00/9  هاي ابراز علاقه تشويق همسر به در نظر گرفتن شيوه
آگاهي خانواده زن باردار  براياستفاده از وسايل رسانه جمعي 

  1- 10  58/2  00/9  1- 10  08/2  00/8  ...دوستان و  ،از سودمندي روابط زن باردار با خانواده

دست آمده از فاز  بر اساس نتايج به ،م مطالعهدر مرحله دو
دار بين فعاليت بدني زنان باردار با  وجود ارتباط معني( اول

و همچنين ) موانع جسمي، رواني، محيطي و اجتماعي
عبارتي  74ليست  شده در ساير كشورها، چك مطالعات انجام

كننده موانع فعاليت بدني  متشكل از راهكارهاي برطرف

لات خبري تهيه و در اختيار اعضاي گروه مامايي صورت جم هب
نظرات اعضاي هيئت علمي تجميع شد و هرگاه  .قرار گرفت

ميانگين (بود  75نمره راهكارهاي رفع موانع كمتر از صدك 
از جمله ). مورد13( از پروتكل حذف گرديد) 8 نمره كمتر از

ها و  مسكن استفاده از :مواردي كه حذف گرديد شامل
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منظور كاهش دردهاي  شده توسط پزشك بهتجويزداروهاي 
ايجاد رضايت افراد  ،جسماني، خوردن مواد غذايي پر انرژي

كردن  خانواده و ارتقاي فردي، تحصيلي و شغلي، برطرف
مشكلات اقتصادي و اجتماعي، داشتن يك پشتوانه مالي، 
كاهش دفعات فعاليت جنسي در حد امكان و افزايش 

ي، تعديل در روابط شخصي غير هاي جنس صميميت و محبت
در مرحله بنابراين  .لازم و داشتن وسيله نقليه شخصي بودند

عنوان گروه  بعد كه مجدد اين پروتكل در اختيار زنان باردار به
 شده  هايي كه در اين مرحله حذف يتمآآن  ،هدف قرار گرفت

نتايج ). مورد باقيمانده 61( قرار نگرفتنددر پرسشنامه  بودند،
يك از  هيچ 75نشان داد نمره صدك  2ل از جدول حاص
 ؛نبوده است 8كمتر از  ،هاي مربوط به نظرات مادران گزينه

شده از طرف اعضاي أييددر اين مرحله همه موارد ت بنابراين
بالاتر از ( 8از نظر زنان باردار نيز نمره بالاتر از  ،هيئت علمي

  ).مورد 61( گرفته و باقي ماندند) 75صدك 
معيار تعدادي از   به اختصار ميانگين و انحراف 2دول در ج

رفع موانع انجام فعاليت بدني زنان براي شده   ئهاراهكارهاي ار
باردار بر اساس نظرات اعضاي هيئت علمي گروه مامايي و 

از جمله مواد پروتكل پيشنهادي . زنان باردار اشاره شده است
ور كاهش دردهاي منظ درماني بهاستفاده از ماساژ توان به مي

موزش جسماني، عدم نگراني از تحرك و جابجايي، داشتن آ
هاي  منظور افزايش فعاليت بدني و عدم حذف فعاليت كافي به
رختخواب و لش، با( خوابيدن  ، رعايت اصول صحيحروزانه

جريان ( ، ايمني محيط حمام و دستشويي....)موقعيت مناسب و
هاي  سنگين فعاليت، تعديل كارهاي )هوا، دما و بهداشت

و عدم نگراني فرد در انجام داري با توجه به سلامت مادر  خانه
. اشاره نمود زا سيبآهاي روزمره غير  امور مربوط به فعاليت

راهكار در جهت رفع  61بنابراين پروتكل پيشنهادي شامل 
  .موانع فعاليت بدني در بين زنان باردار بود

  
  بحث

فعاليت  ،اكثر زنان باردارنتايج مطالعه حاضر نشان داد 

نيز و همكاران  Donahueمطالعه  در. بدني خفيف داشتند
 ).18( نبودند برخوردار مناسب فيزيكي فعاليت از شدت زنان
 30اي در ايران نشان داد تنها حدود  طور مشابه مطالعه به

آن  درصد 7تا  5كنند كه فقط  از زنان ايراني ورزش مي درصد
 رسد به نظر مي). 14( بارداري استهاي  مربوط به ورزش
ثر ؤيكي از عوامل و شايد موانع م اجتماعي و عوامل فرهنگي

 ، اما در)18( باشد افراد فيزيكي فعاليت و الگوي ميزان بر
كه  شود مقايسه مطالعه ذكر شده با پژوهش حاضر مشاهده مي

دلايل احتمالي اين  از. نتايج شباهت زيادي به يكديگر دارند
شرايط ويژه بارداري و همچنين تمايل  به توان ميموضوع 

  . اشاره كردبيشتر زنان باردار به مراقبت بيشتر از خود 
نتايج فاز اول مطالعه نشان داد تنها بين حمايت اجتماعي 

خوشبختانه در . و فعاليت بدني همبستگي و رابطه وجود دارد
گيري  هاي اجتماعي در شكل هاي اخير نقش محيط سال
اي را به خود  هاي مربوط به فعاليت بدني توجه ويژهرفتار

هاي  بنابراين اگرچه بر اساس مدل. معطوف كرده است
دانش، نگرش و عقايد تمركز دارد،  شناختي، عوامل فردي بر

در اند كه  محققين در مطالعات اخير مداخلاتي را طراحي نموده
علاوه بر عوامل فردي به نقش محيط و اجتماع نيز آنان 

هاي اجتماعي، مداخلات  براساس تئوري. رداخته شده استپ
مستقيم بر پاسخ افراد براي تغيير طور  به محيطي و اجتماعي 

يي بيشتر و هزينه آهمچنين اثرات و كارو اثر گذاشته  رفتار
  . كمتري داشته است

با  ،اين مطالعه بعد از گردآوري نتايج در طي سه مرحله
در بين زنان باردار در مرحله اول، شناسايي موانع فعاليت بدني 

نويس پروتكل و اصلاح و تدوين آن براساس  تهيه پيش
ييد آن بر روي أو ت در مرحله دوم نظرات اعضاي هيئت علمي

توانست پروتكل رفع موانع در مرحله سوم، جامعه هدف 
بعد از بررسي ميزان  بنابراين. فعاليت بدني را ارائه نمايد

زنان باردار جامعه هدف و شناسايي سطح فعاليت بدني در بين 
موانع انجام ورزش در  ،نامناسب فعاليت جسماني در اين گروه

بعد رواني، جسمي، محيطي و اجتماعي  4بين زنان باردار در 
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ز آن در طي مرحله دوم و پس ا. مورد شناسايي قرار گرفت
حيطه رواني،  4كل طراحي شده در اين مطالعه در سوم پروت

  . يطي و اجتماعي تدوين شدجسمي، مح
نتايج مطالعه حاضر بر اساس راهكارهاي مبتني بر فرد، 

نظران  دو گروه از صاحب محيط و اجتماع بوده كه نظرات هر
و متخصصان مامايي و زنان باردار در اين راستا منجر به ارائه 

منظور ارتقاي سطح فعاليت   موردي به 61ي پروتكلو تدوين 
جسمي  حيطه بعد در. داري شده استبدني در دوران بار

منظور  درماني بهرم و ماساژراهكار استفاده از دوش آب گ
چرا كه مطالعات  ؛كاهش دردهاي جسماني پيشنهاد شد

خستگي را از و همكاران  Hegaardمختلف مانند مطالعه 
 اند دوران بارداري ذكر كرده ترين موانع فعاليت بدني در شايع

ترين  شايعو همكاران  Marshall عههمچنين در مطال ؛)19(
حالي و نداشتن انرژي  موانع انجام فعاليت بدني خستگي، بي

اي ديگر نيز نشان داد  نتايج مطالعه). 20( نام برده شده است
 از آگاهي خستگي و يا عدم شكايات شايع دوران بارداري نظير

ترين  از شايع دوران اين در بدني فعاليت انجام يا و ميزان
اين در حالي است كه  ؛)21( نع انجام فعاليت بدني استموا

 جسماني فعاليت موانع از بعضي منظم، ورزشي تمرينات انجام
 خستگي را و افسردگي، اضطراب :مانند بارداري در دوران
شروع فعاليت بدني خود عاملي  بنابراين ).22( دهد مي كاهش

انع پيرو مو. براي رفع موانع آن در نظر گرفته شده است
توجه و  ،ارائه شده در پژوهش حاضر پروتكلشناسايي شده در 

اهميت به خواب كافي و مناسب و استفاده از مواد غذايي 
  .اند عنوان راهكارهاي رفع موانع جسماني ذكر شده پرانرژي به

 باردار زنان از درصد20 اي نشان داد تنها نتايج مطالعه
 توسط را بارداري ندورا در بدني فعاليت به مربوط هاي توصيه

 اين مطلب خود .اند نموده دريافت بهداشتي مراقبين و پزشكان
 بهداشتي رفتار پيرامون بهداشتي مراقب تيم براي هشداري

اي ديگر  اين در حالي است كه نتايج مطالعه ).21( است افراد
هاي آموزش دوران بارداري موجب  نشان داد استفاده از كلاس

شيوه زندگي سالم شده است و  ط باارتقاي رفتارهاي مرتب

رسد استفاده  به نظر مي. شود منجر به افزايش فعاليت بدني مي
صورت كلامي و استفاده از  هاي ماماها به و توصيه ها از آموزش

سطح فعاليت بدني  يتواند موجب ارتقا مواد آموزش كتبي مي
بنابراين توصيه فعاليت بدني در . زنان در دوره بارداري شود

ما نيز در اين ). 23( ضروري است ول دوران بارداري لازم وط
منظور افزايش سطح  هاي آموزشي به مطالعه استفاده از رسانه
ها در جهت جلب  موزش به خانوادهآسواد اجتماعي زنان و 

نان نسبت به مادران باردار را در راستاي افزايش آحمايت 
تكل عنوان بخشي از پرو سطح فعاليت بدني مادران به

به  اي در مطالعه .ايم در بعد اجتماعي خود ارائه كرده پيشنهادي
رابطه قوي آماري بين درآمد كم در بين دانشجويان و 

 ؛ بنابراين)24( خودكارآمدي در فعاليت بدني اشاره شده است
عنوان يكي از راهكارهاي  توان به داشتن امنيت اقتصادي را مي

  . ني پيشنهاد كردرفع موانع فعاليت بدني در بعد روا
دهندگان خدمات بهداشت و  اند ارائه محققين ثابت كرده

درمان نقش بسيار مهمي در تحريك و تشويق رفتارهاي 
و دسترسي آسان به خدمات سلامت يكي ) 25( ورزشي دارند

. از راهكارهاي ارتقاي رفتار سالم در جامعه شناخته شده است
سهولت استفاده از  اين مطالعه وجود و ما نيز در بنابراين

بودن اين مراكز را  امكانات مراكز بهداشتي و درماني و نزديك
عنوان راهكارهاي رفع موانع فعاليت بدني در بعد محيطي در  به

  .  نظر گرفتيم
بين حمايت  ،همچنين در مطالعه تميمي و نوروزي

نتايج  .داري وجود داشت يخانواده و فعاليت بدني رابطه معن
 بر اجتماعي ارتباط داشتن شبكه نشان دادآنها مطالعه 
در  و بوده ثيرگذارأت بدني فعاليت جمله بهداشتي از رفتارهاي

فعاليت بدني  كننده مهمترين پيشگويي اين بين حمايت خانواده
 دوستان و اين مطالعه پذيرش حمايت از در ما. )26( بود

 و وجود همراهي خانواده در) در بعد اجتماعي( آشنايان
عنوان راهكارهاي رفع  را به) بعد محيطي( هاي تفريحي يتفعال

پشتوانه  ،براي كليه راهكارهاي پيشنهادي. موانع ارائه كرديم
  .علمي و اجرايي موثقي در دسترس است
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در اين مطالعه به دليل ناآشنايي كارشناسان و متخصصين 
اجرا و تكميل  ،مامايي با متد دلفي و كمبود وقت آنها

به رو بود كه بر اساس  با مشكلات اجرايي روها  پرسشنامه
توضيحاتي كه توسط پژوهشگران به آنها داده شد تا حدي 

در صورتي كه آنها با اين شيوه آشنايي . مشكل برطرف شد
كار  دهي دقت بيشتري به شايد در پاسخ ،بيشتري داشتند

  .گرفتند مي
مشكلات و موانع  ،شدهدر كارهاي تحقيقاتي اجرا  معمولاً

 ،نجام فعاليت فيزيكي بررسي و پيشنهادهايي داده شده استا
. نشده استيك از مطالعات تهيه  ولي پروتكل اجرايي در هيچ

 اططرف كند كه از جمله نق را بر توانست اين خلأ مطالعهاين 
  .آيد به حساب مي مطالعهقوت اين 

  
  گيري نتيجه

راهكار  74 از اين مطالعه نشان داد نتايج حاصل از
 13 شده بر اساس فاز اول مطالعه و بررسي منابع علمي، ئهارا

مورد  61 مورد در فاز دوم و با استفاده از تكنيك دلفي حذف و
مورد نظرات زنان باردار  در. داشتند 75نمره بالاتر از صدك 

 61از  نظرات متخصصان مامايي بوده و نيز نتايج مطابق با
كدام در مرحله  يچشده توسط اعضاي هيئت علمي ه  نظر ارائه

شده  ئهاراهكار ار 61بنابراين . سنجش زنان باردار حذف نشد
رفع موانع فعاليت بدني در چهار بعد جسمي،  پروتكلعنوان  به

  .گرفته شد نظر در زنان باردار رواني، محيطي و اجتماعي در
  

  تقدير و تشكر
مصوب  اين مطالعه حاصل بخشي از طرح پژوهشي

بدين . است 291117اصفهان به شماره دانشگاه علوم پزشكي 
وسيله از حمايت و همكاري معاونت محترم پژوهشي دانشگاه، 

رياست و مسئولين  ،مامايياعضاي هيئت علمي دانشكده 
كنندگان در پژوهش  بيمارستان شهيد بهشتي و كليه شركت

 . شود تشكر و قدرداني مي
  

  منافعتضاد 
پژوهش حاضر  دردارند كه  نويسندگان مقاله اعلام مي
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