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Effects of 14 Weeks Yoga Training on Labor Pain and 
Pregnancy Outcomes in Primiparous Women

[1] Has the medicalisation of childbirth ... [2] Duration of the second stage of labor in 
multiparous ... [3] Exercise training in pregnancy reduces offspring size without changes  ... 
[4] Effects of aerobic exercise training on maternal and neonatal outcome ... [5] Efficacy of 
antenatal exercises on maternal and neonatal outcomes ... [6] The impact of exercise during 
pregnancy on neonatal outcomes: A randomized ... [7] Effect of physical activity during 
pregnancy on birth outcomes ... [8] Factors related to exercise over the course of pregnancy 
including women’s beliefs ... [9] Danforth’s obstetrics and ... [10] Does exercise training 
during pregnancy affect gestational ... [11] Investigation of effects of aerobic exercise on 
pregnancy and its ... [12] Aerobic exercise for women during ... [13] Treatment of pregnancy-
related lumbar and pelvic girdle pain by the yoga method: A randomized ... [14] Effects of a 
prenatal yoga programme on the discomforts of pregnancy and maternal childbirth self-
efficacy in ... [15] The prevalence and characteristics of young and mid-age women who use 
yoga and meditation: Results of a nationally representative survey of ... [16] Yoga during 
pregnancy ... [17] Exercise in pregnancy: Effect on fitness and obstetric outcomes-a ... [18] 
Water aerobics II: Maternal body composition and perinatal outcomes after a program for 
low risk pregnant ... [19] Committee on Obstetric Practice American Academy of Pediatrics 
- Committee on Fetus and ... [20] Apgar scores: Examining the long-term ... [21] Effect of the 
integrated approach of yoga therapy on platelet count and uric ... [22] Assessment of effects 
of Kegel exercises on reduction of perineal ... [23] The effect of training respiratory exercises 
on the severity of labor pain in ... [24] Yoga practice for the management of type II diabetes 
mellitus in adults: A ... [25] The health benefits of yoga and exercise: A review of ... [26] 
Physical exercise during pregnancy and the risk of preterm birth: A study ... [27] Leisure 
time physical activity is associated with a reduced ... [28] The effects of breathing patterns 
and massage on the pain and ... [29] Effect of physical exercise on pregnancy ... [30] The 
effect of an aerobic exercise course on ... [31] Comparison of the outcome of pregnancy and 
infant health at birth in mothers of athletes and ... [32] The effect of vigorous exercise during 
pregnancy ... [33] Maternal and fetal responses to a maternal ... 

Aims The experience of labor pain is a complicated, individual, and multiple response to the 
sensory stimulation produced during birth. The aim of this study was to investigate the effects 
of yoga training after 14 weeks on labor pain and pregnancy outcomes in primiparous women.
Materials & Methods In this clinical trial, 80 primiparous pregnant women aged 25-35 years 
old referred to Sarem Hospital in Tehran, in 2017, were selected by purposive sampling method 
and randomly divided into experimental (n=40) and control (n=40) groups. The experimental 
group started practicing yoga from the 14th week of pregnancy, but the control group did not 
receive any intervention. The severity of labor pain and Apgar scores were compared. The data 
were analyzed by SPSS 23 software using one-way analysis of variance, Tukey post hoc test, and 
independent t-test.
Findings Yoga training reduced the severity of labor pain in primiparous women (F=38.57; 
p<0.001). Also, yoga exercises had a significant effect on the first- and fifth-minute Apgar 
scores (F=10.64; p<0.001). In addition, yoga training had a significant effect on neonatal weight 
(t=5.123; p<0.001).
Conclusion Yoga training reduces the severity of labor pain in primiparous women and has 
beneficial effects for pregnant women and their infants.
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  چکيده
 حسی تحریک به چندگانه و فردی پیچیده، پاسخ یک زایمان درد تجربه اهداف:
پس از  وگای ناتیتمر ریتاثهدف مطالعه حاضر بررسی است.  تولد طی تولیدشده

  بود. زادر زنان نخست یباردار یامدهایو پ مانیهفته بر شدت درد زا ١٤
 زن باردار ٨٠، تعداد ١٣٩٦بالینی در سال  کارآزمایی در این ها:روش و مواد

به روش  تخصصی صارمفوق کننده به بیمارستانساله مراجعه٣٥تا  ٢٥ زاینخست
نفر) و  ٤٠صورت تصادفی به دو گروه تجربی (گیری هدفمند انتخاب و بهنمونه

گروه تجربی تمرینات یوگا را از هفته چهاردهم  .شدندنفر) تقسیم  ٤٠کنترل (
شدت درد  نکرد. سپسای دریافت بارداری آغاز کردند، ولی گروه کنترل مداخله

ها توسط زایمان و نمره آپگار نوزاد بین دو گروه مورد مقایسه قرار گرفت. داده
 آزمون طرفه،یک واریانس های تحلیلو با استفاده از آزمون SPSS 23افزار نرم

  مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. T آزمون توکی و تعقیبی
 شد زانخست زنان در زایمان درد شدت هشیوگا موجب کا تمرینات :هایافته

)٥٧/٣٨=F ٠٠١/٠؛<p(.  تا اول  یهاقهیدق امتیاز آپگاربر  وگای ناتیتمرهمچنین
بر  وگای ناتیتمر. علاوه بر این، )p>٠٠١/٠؛ F=٦٤/١٠داری داشت (معنی ریتاثپنجم 

  .)p>٠٠١/٠؛ t=١٢٣/۵داری نشان داد (معنی ریتاثوزن نوزادان 
زا نخست زنان در زایمان درد شدت یوگا موجب کاهش تمرینات گیری:نتیجه
  .دارد پی در او نوزاد و باردار زن برای سودمندی آثارو  شودمی

  زایینخست بارداری، زایمان، درد شدت یوگا، :هاکلیدواژه
  

  ۵/۱۲/۱۳۹۶ تاريخ دريافت:
  ۱۵/۱۲/۱۳۹۷ تاريخ پذيرش:

  yahoo.com184shadigholipour@نويسنده مسئول: *
  

  مقدمه
 تحریک چندگانه به و فردی پیچیده، پاسخ یک زایمان درد تجربه
 طبیعی پدیده یک اگرچه زایمان .]1[است تولد طی تولیدشده حسی
است.  شدید باردار زنان از نیمی بیشتر از در آن همراه درد اما است

زائو از درد شدید تا های اند که نیمی از خانممطالعات نشان داده
غیرقابل تحمل زایمان شکایت دارند. متوسط شدت درد زایمان در 
ردیف شدیدترین دردها در انسان گزارش شده است. همچنین عوارض 

صورت تنش و اضطراب همراه زایمان، شده درد بهشناخته
شدن زایمان، الگوی غیرطبیعی ضربان قلب جنین، شیوع طولانی

  .]2[گار پایین نوزادان ثابت شده استسزارین بیشتر و آپ
های بدنی پیامد حاملگی تحت تاثیر عوامل مختلفی از جمله فعالیت

ای مطالعه طور گستردهقرار دارد. اثرات ورزش طی دوران بارداری به
 شده است، اما با وجود منابع گسترده در رابطه با اثرات فعالیت

دار ورزش بر تاثیر معنیی مادر طی بارداری، شواهد کافی مبنی ورزش
هوازی منظم بر بسیاری از پیامدهای حاملگی مادر و رشد جنین 
وجود ندارد. اگرچه ممکن است که ورزش منظم در دوران بارداری 
موجب سازگاری مادر و جنین شود، با این وجود، این سازگاری 
پتانسیل هر دو نتایج مثبت و منفی بلندمدت برای فرزندان را به 

رسد این سازگاری به دارد. براساس شواهد موجود، به نظر میدنبال 
ای از بارداری بستگی دارد که در آن ورزش آغاز و حفظ دوره
  .]3[شودمی

مطالعات متعددی به بررسی سطوح مختلف فعالیت بدنی و اثرات 
بسیاری از زنان باردار به  .]4-7[اندآن بر پیامدهای بارداری پرداخته

ورزش طی بارداری تمایل دارند، اما عواقبی مانند شروع یا ادامه 
. نتایج ]9[یا کاهش وزن در طول بارداری وجود دارد ]8[زایمان زودرس

شده در زمینه اثر ورزش طی دوران بارداری حاصل از مطالعات انجام
در برخی از مطالعات، افزایش خطر تولد زودرس در  متفاوت است.

در مقابل، برخی  .]8[وقف کرده بودندشده که ورزش را متزنانی دیده 
داری بین ورزش طی بارداری و گونه ارتباط معنی از مطالعات هیچ

برخی مطالعات نیز کاهش  .]10[اندخطر زایمان زودرس نشان نداده
نوزاد را  (BMI) وزن نوزاد هنگام تولد و کاهش شاخص توده بدنی

دادند که ورزش طی همچنین برخی محققان نشان  .]3[اندگزارش کرده
علاوه بر این، شواهد حاکی  .]11[دوران بارداری اثری بر وزن تولد ندارد

از تاثیر الگوهای مختلف ورزش در دوران بارداری و اثرات متفاوت 
  .]12[آن بر پیامدهای بارداری است

مدت ساعت در هفته بهاند تمرین هاتا یوگا، یکتحقیقات نشان داده
داری طور معنیمری طی دوران بارداری را بههفته درد لگنی ک ۱۰

همچنین نشان داده شده است که تمرین یوگا  .]13[دهدکاهش می
طور مشابهی هفته نیز به ۱۴تا  ۱۲دقیقه طی ۳۰مدت بار در هفته بهسه

های منفی یوگا ممکن است نشانه. ]14[دهددرد بارداری را کاهش می
با توجه به محبوبیت  .]15[هدمرتبط با بارداری و تولد را کاهش د

ورزش یوگا در زنان، مهم است که به بررسی اثرات آن بر مادران طی 
 بارداری و همچنین پیامدهای آن بر نوزادان آنها پرداخته شود.

دهند که تمرینات یوگا پیامدهای مثبتی های اخیر نشان میبررسی
تند، زیرا برخی ها قطعی نیسطی بارداری به همراه دارد، اما این یافته

شناسی از آزمایشات کنترل نشده و برخی نیز به دلایل مختلف از روش
   .]16[ضعیفی برخوردار هستند

های دهندگان مراقبتشده توسط ارایهامتیاز آپگار یک ابزار استفاده
متولدشده به محیط سلامتی برای ارزیابی سازگاری نوزادان تازه

 ۵آپگار معمولاً در دقیقه یک و  ازیامت .]17[زیست خارج رحمی است
های نوزادان شامل رنگ، ضربان شود و ویژگیپس از تولد ارزیابی می

کند. پذیری، رفلکس، عضلات و تنفس آنها را برآورد میقلب، تحریک
 .]18[آپگار با پیامدهای بلندمدت رشد نوزاد همبستگی ندارد ازیامت

یقه ممکن است با افزایش دق۵در  ۳آپگار از صفر تا  ازیامتاگرچه یک 
مطالعات کمی با تعداد  .]19[مرتبط باشد ومیرخطر ابتلا به مرگ

در دو . اندکنندگان کم، اثر ورزش بر امتیاز آپگار را ارزیابی کردهشرکت
تحرک را با یک برنامه ورزشی زای بیمطالعه تصادفی که زنان نخست

در یک مطالعه،  .ود دارداند، نتایج متناقضی وجمورد ارزیابی قرار داده
دقیقه بین دو گروه ۵دقیقه یا آپگار در یک ازیامتتفاوتی در میانگین 

، در حالی که در مطالعه دیگر آپگار ]20[تجربی و کنترل وجود نداشت
  .]6[دقیقه در گروه ورزش بالاتر بود۵یک و 
 توجه متخصصان مورد همواره آن از پس و زایمان حین درد كاهش
دهنده آثار فیزیولوژیک، هوشیداروهای مسکن و بیاست.  بوده

روحی و روانی زیادی برای بیمار به همراه دارند. ضمن این که موارد 
توانند از این داروها استفاده کنند. از سوی دیگر این منع مصرف نمی

سرعت از جفت عبور کرده و موجب دپرسیون تنفسی در نوزاد داروها به
های غیردارویی کنترل درد، بعضی ان شیوهشوند. همچنین در میمی

ها مثل هیپنوتیزم، طب سوزنی، تحریک الکتریکی از راه از روش
دیده و امکانات نیاز دارد. های دیگر به افراد تعلیمپوست و روش

تواند یکی از موثرترین و مفیدترین بنابراین فعالیت ورزشی می
ان بر مادر و نوزاد های غیردارویی بر پیامدهای ناشی از زایمروش

 توانمی های غیرداروییروش از استفاده مزایای ترینمهم ازباشد. 
 مادر بر جانبی عوارض فقدان طورهمین  زایمان و سیر بر تاثیر عدم به
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 آمار بر کاهش مبنی کشوری سیاست به توجه با کرد. اشاره و جنین
 مبنی بر درمان و بهداشت وزارت هایدستورالعمل و انتخابی سزارین
 ایجاد زمینه درد زایمان، تسکین غیردارویی هایروش از استفاده
 و مادران تا شد سبب خواهد زایمان، درد تعدیل برای مناسب
زایمان  به سزارین گزاف هایهزینه تحمل جایبه آنها هایخانواده
در  قابل توجهی هاییابند. در مجموع، پیشرفت تمایل طبیعی
 اما است، گرفته صورت زنان باردار ورزش و تمرین با مرتبط تحقیقات
 مدت تنظیم مثل اموری و تمرینی هایبهترین روش مورد در هنوز
 اغلب ندارد. اگرچه وجود اتفاق نظر بارداری دوران در ورزش نوع و

 پیامدهای بر اثرات مفیدی ورزش كه دهندمی نشان تحقیقات
بر درد زایمان مشخص نشده اما تاثیر تمرینات یوگا  دارد، حاملگی
طور کلی ابهامات مختلفی در مورد آثار متفاوت انواع ورزش است. به
  های متفاوت بارداری وجود دارد.در دوره

هفته بر  ١٤پس از  وگای ناتیتمر ریتاثهدف مطالعه حاضر بررسی 
  بود. زازنان نخستدر  یباردار یامدهایو پ مانیشدت درد زا

  
  هامواد و روش

در بین  ١٣٩٦بالینی است که در سال  کارآزمایی مطالعه حاضر یک
فوق تخصصی  کننده به بیمارستانساله مراجعه٣٥تا  ٢٥زنان باردار 

گیری انجام شد. طبق جدول مورگان و با روش نمونه تهران صارم
   کننده به بیمارستانباردار مراجعه نفر از زنان ٨٠هدفمند، تعداد 

 طبیعی، زایمان زایمانود به مطالعه شامل کاندید شرایط ور بامذکور 
 سابقهعدم داشتن  مزمن، و حاد گونه بیماریهیچ ، عدم ابتلا به اول
آلرژی و دارای  میگرن و سابقه ،مانند آپاندیست مزمن و حاد درد

ها عنوان آزمودنی انتخاب شدند. سپس آزمودنیبه قلوتک جنین
نفر)  ٤٠نفر) و کنترل ( ٤٠صورت تصادفی به دو گروه تجربی (به

  .شدندتقسیم 
 تهران فوق تخصصی صارم بیمارستان کننده بهمراجعه باردار مادران
 آنها به شدند و گیرینمونه وارد کتبی نامهارایه معرفیبا  زایمان برای

  شوند. وارد تحقیق خود رضایت با تا شد داده اخلاق نامهفرم رضایت
گروه تجربی تمرینات یوگا را از هفته چهاردهم بارداری آغاز کردند. 

های زندگی عادی خود را انجام دادند و در گروه کنترل نیز فعالیت
گونه فعالیت ورزشی شرکت نکردند. در اولین جلسه وزن و قد  هیچ

گیری شد. و گروه با استفاده از ابزار یکسان اندازهکلیه زنان باردار در د
گیری وزن مادران و ارتفاع رحم آنها به فاصله بعد از آن دوبار اندازه

یک ماه در دو گروه به عمل آمد و توزین نوزادان نیز بلافاصله بعد از 
 استفاده با تولد با استفاده از ترازوی دیجیتالی انجام شد. میزان درد

 است درد عددی -مقیاس دیداری که درد ارزیابی ستانداردا مقیاس از
 مترسانتی٨-١٠و  ٦-٨، ٤-٦ هایدر دیلاتاسیون درد ارزیابی برای
 درد دیلاتاسیون گروه دو هر در بارسه در مجموع که گرفت صورت
گیری و همچنین ضربان قلب نوزاد پس از تولد توسط اندازه
  سنج (پلار؛ ایران) ثبت شد.ضربان

. ]21[و همکاران انجام شد جایاشریتمرینات یوگا مطابق با پروتکل 
شدن مقدماتی بدن و این تمرینات شامل حرکاتی مانند شل

های تنفسی، آسانا امن در وضعیت خوابیده به پشت، تکنیک
شده، پرانایاما و مدیتیشن هدایت سازىعمیق با مجسم ریلکسیشن

  ).۱ آهنگ ملایم بودند (جدولذهنى و  با استفاده از تصویرسازى
تحلیل واریانس ها از آزمون منظور تجزیه و تحلیل استنباطی دادهبه
استفاده شد. تمام  مستقل T طرفه، آزمون تعقیبی توکی و آزمونیک

صورت  SPSS 23افزار عملیات آماری پژوهش با استفاده از نرم
  گرفت.

  

  برنامه تمرینات یوگا) ۱ جدول
    های تنفسیتکنیک حرکات مقدماتی و

  دقیقه۲  دادن نفسها به داخل و بیروندست
  دقیقه۲  ها در حالت کشیده و نفس آرامدست

  دقیقهیک  کشیدن با حمایت دیوارزانوها در حالت کشیده و نفس
  دقیقه۲  کشیدن همراه با چرخش به اطراف بدننفس

  دقیقه۱۰  ریلکسیشن عمیق
  دقیقه۲  کشیدن همرا با بالابردن پاهانفس
  دقیقه۲  کشیدن همرا با بالابردن مفصل راننفس

  دقیقه۲  انجام حرکت پا دوچرخه در وضعیت خوابیده به پشت
  دقیقه۲  وضعیت خوابیده روی شکم، کشش و تنفس آرام

  دقیقه۲  تنفس آرام همراه با حرکت کشش گربه
  دقیقه۵  ریلکسیشن عمیق

  دقیقه۲  چرخش زانو
  سازی)(آرامهای ریلکسیشن تکنیک

  دقیقه۱۰  ریلکسیشن عمیق
  پرانایاما

  دقیقه۲  تنفس متناوب با بینی
  دقیقه۱۰  جانبی شاوآسانا
  های مدیتیشنتکنیک

  دقیقه۲  هاتمرینات چشم
  دقیقه۳۰  نهایی ریلکسیشن شده وسازى هدایتذهنى، مجسم تکنیک تصویرسازى

  

  هایافته
کنترل و تجربی تفاوت های فردی مادران در دو گروه بین ویژگی

  ).۲داری وجود نداشت و دو گروه همگن بودند (جدول معنی
دار معنی تاثیر زانخست زنان در زایمان درد شدت یوگا بر تمرینات
 -کنترلگروه  ١ . بین آنالوگ بصری فاز)p>٠٠١/٠؛ F=٥٧/٣٨داشت (

 -کنترلگروه  ٢تجربی، آنالوگ بصری فاز گروه  ٢آنالوگ بصری فاز 
 -کنترلگروه  ٣تجربی و آنالوگ بصری فاز گروه  ٢آنالوگ بصری فاز 
داری مشاهده نشد تجربی اختلاف معنیگروه  ٣آنالوگ بصری فاز 

)٠٥/٠p> ،(دار وجود داشت اما بین سایر مراحل اختلاف معنی
)٠٠١/٠p< ٣؛ جدول.(  

تا پنجم اول  یهاقهیدر دق امتیاز آپگاربر  وگای ناتیتمرهمچنین 
؛ F=٦٤/١٠(داری را نشان داد معنی ریزا تاثزنان نخستدر  مانیزا
٠٠١/٠<p( گروه آپگار اول نوزاد  -کنترلگروه . بین آپگار اول نوزاد

تجربی گروه آپگار دوم نوزاد  -کنترلگروه تجربی و آپگار دوم نوزاد 
، اما بین سایر مراحل )<٠٥/٠pداری وجود نداشت (اختلاف معنی
   ).٣؛ جدول >٠٠١/٠pداری مشاهده شد (اختلاف معنی

  
در دو گروه کنترل و مادران  یفرد هاییژگیوآماری مربوط به  نیانگیم )۲جدول 
  تجربی

  گروه تجربی  گروه کنترل  متغیرها
  ۶۰/۲۹±۰۸/۳  ۷۰/۳۰±۹۳/۲  (سال) سن
 ۰۵/۱۶۳±۶۱/۴ ۴۵/۱۶۴±۲۰/۵ متر)(سانتی قد
 ۷۵/۶۷±۱۹/۴ ۴۵/۶۹±۸۹/۴ (کیلوگرم) وزن
 ۱۵/۳۸±۱۵/۱ ۹۵/۳۷±۳۱/۱  (هفته)  حاملگی سن

  
ان و نوزاد و دوم آپگار اولمیانگین آماری مربوط به وزن نوزاد و نمرات  )۳جدول 

  ۳و  ۲، ۱فاز  یآنالوگ بصر
  گروه تجربی  گروه کنترل  متغیرها

 ۲۵/۳۵۵۰±۵۰/۲۹۶۹۸۴/۴۱۹±۰۷/۲۸۴  (گرم)وزن نوزاد 
  آپگار نوزاد

 ۲۰/۷±۴۷/۱ ۴۰/۷±۲۷/۱  اول
 ۹۵/۸±۳۹/۱ ۹۰/۸±۹۶/۰  دوم

  آنالوگ بصری درد
 ۰۵/۴±۴۶/۱ ۵۰/۵±۷۰/۱  ۱فاز 
 ۷۰/۶±۴۵/۱ ۱۰/۷±۳۳/۱  ۲فاز 
 ۷۵/۸±۵۱/۱ ۴۰/۹±۰۴/۱  ۳فاز 
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 ریزا تاثزنان نخستبر وزن نوزادان  وگای ناتیتمردر نهایت، 
داری داشت و میانگین وزن نوزادان در گروه تجربی نسبت به معنی

  .)۳؛ جدول p>٠٠١/٠؛ t=١٢٣/۵(گروه کنترل بیشتر بود 
  

  بحث
هفته بر  ١٤پس از  وگای ناتیتمر ریتاثهدف مطالعه حاضر بررسی 

  .بود زازنان نخستدر  یباردار یامدهایو پ مانیشدت درد زا
 زنان در زایمان درد شدت بر یوگا طبق نتایج مطالعه حاضر تمرینات

اند برخی مطالعات اخیر نشان داده .داشت داریمعنی تاثیر زانخست
این دهد. را کاهش می زنان در زایمان درد شدت ورزشی که تمرینات
در همین  .]22[مطابقت دارد همکاران و محمودیهای نتیجه با یافته

 میزان میانگین درد، شدت كگل تمرینات راستا، آنها نشان دادند که
 در دارو مصرف دفعات میانگین تعداد و خوراكی مسکن مصرف
دهد. با این وجود، کاهش می داریمعنی طورزا را بهنخست مادران

تاثیر آموزش  تحقیقی به بررسی مخالف با نتیجه تحقیق حاضر، در
پرداخته شد زا تمرینات تنفسی بر شدت درد زایمان در زنان نخست

در مرحله اول تنها یج نشان داد میانگین شدت درد زایمان نتا که
ولی  ،دار كمتر از گروه شاهد بودیطور معنزایمان در گروه آزمون به

میانگین شدت درد زایمان در مرحله دوم بین دو گروه آزمون و شاهد 
   .]23[نشان نداد یداریتفاوت معن

شناختی برای کنترل و روانباید اذعان نمود که یوگا به بهبود شرایط 
اداره استرس، کاهش اضطراب و احساسات منفی و افزایش 

 جسمی تمرینات. ]24[کنداحساسات مثبت و توازن روحی کمک می
 داده و افزایش را عضلانی قدرت و پذیریانعطاف یوگا تنفسی و

 بهبود را هورمونی سیستم عملکرد و جذب اکسیژن خون، گردش
 باعث یوگا در مدیتیشن رهاسازی و سازیآرام به علاوه .بخشدمی

بهبود  باعث و عواطف کنترل اتونومیک، عصبی تثبیت سیستم
 تمامی ورزش یوگا در همچنین .شودمی فرد در سلامتی احساس
 گزارشات براساس برخی و شوندمی استفاده کمال حد در مفاصل
 به نسبت دارد، استرس و کورتیزول درد، کاهش در یوگا که تاثیری
. بنابراین در تحقیق حاضر تمرینات ]25[است ها بیشترورزش سایر

های گروه یوگا با توجه به اثرات آن توانسته شدت درد در آزمودنی
عنوان یک مداخله ایمن برای تواند بهتجربی را کاهش دهد. لذا می

اثرات مفید آن بر پیامدهای بارداری مورد استفاده قرار گیرد. از طرفی، 
 -قلبی دستگاه و بدنی هایقابلیت بارداری مدت در هوازی تمرینات
 بارداری هنگام ورزشی تمرینات .بخشدمی بهبود و حفظ را عروقی
 نشان شواهد بلکه، ]26[دهدنمی افزایش را زودرس زایمان تنهانه
 بارداری، دوران در سنگین به رو متوسط شدت با بدنی فعالیت اندداده

نتایج تحقیق حاضر نیز  .]27[دهدمی کاهش را زودرس زایمان
 که داد نشان پژوهش حاضرکنند. نتایج های فوق را تایید مییافته
 داریتفاوت معنی کنترل و تجربی گروه بارداری دوران طول بین
 که رسدمی نظر به ها،شناسی پژوهشروش بررسی نداشت. با وجود

استفاده  متفاوتی هایتمرین شدت و نوع از ماهیت، نیز پژوهشگران
  دارد. تاثیر آنها همچنین تفاوت و نتایج بروز در موارد این و کردند

 امتیاز آپگاربر  وگای ناتیتمرهای تحقیق نشان داد که همچنین یافته
 دارد. ورزش ریزا تاثزنان نخستدر  مانیزاتا پنجم اول  یهاقهیدر دق
 در پنجم و اول دقیقه امتیاز آپگار سطح افزایش علت تواندمی
 فرودرود. در همین راستا،  شمار به کنترل نسبت به تجربی هایگروه

 بارداری، طول بر هوازی ورزش اثرات و همکاران در تحقیقی به بررسی
 سه هفته، ٨مدت به مورد پرداختند. گروه نوزاد زمان تولد وزن و آپگار
 %٥٠-٧٠شدت  با و روز در دقیقه٣٠تا  ١٥ مدتبه هفته، در روز

در تمرین هوازی شرکت کردند.  )Max2VO(حداکثر ظرفیت هوازی 

 بودند. ٩ آپگار امتیاز میانگین دارای گروه دو هر در نوزادان اکثر
 امتیاز نظر از شاهد و مورد گروه دو بین داریآماری معنی اختلاف
 ورزش انجام داد نشان های آنهاداشت. یافته وجود ٥ دقیقه آپگار
 نوزاد دقیقه پنج آپگار بهبود باعث تواندمی حاملگی زمان در هوازی
و همکاران در تحقیقی اثربخشی تمرینات  جیهاناهمچنین  .]28[شود

زا را مورد بررسی دوران بارداری بر پیامدهای مادر و نوزاد زنان نخست
سال) طی  ۴۰تا  ۳۵سنی  زا (با میانگینزن نخست ٦٠قرار دادند. 

تقسیم  طور تصادفی به دو گروه مساویهفته چهاردهم بارداری به
ماه انجام دادند،  ۶مدت تمرینات پیش از تولد را بهاول  گروه. شدند

کنندگان در شرکت .دوم فعالیت ورزشی نداشتند در حالی که گروه
 ۵ه یک و آپگار در دقیقامتیاز داری در تفاوت آماری معنیاول  گروه

 هاییافته. ]5[نشان دادنددوم  کنندگان در گروهدر مقایسه با شرکت
 همکاران و فرودو و همکاران  هانایج هاییافته با پژوهش این

تعیین تحقیقی که به  یهایافتهبا این حال  .]5 ,28[داشت مطابقت
های ورزشی در دوران بارداری بر سرانجام حاملگی زنان ثیر فعالیتات

نشان داد كه بین دو گروه مورد و شاهد از نظر  پرداخته بود زانخست
افزایش وزن زنان در پایان بارداری، طول مرحله اول زایمان، وقوع 

ار نوزاد تفاوت گزایمان قبل و بعد از موعد، نوع زایمان و نمره آپ
 در یافته این توجیه تفاوت برای. ]29[رددار آماری وجود ندامعنی

 تکرار و شدت نوع، ماهیت، نبودنیکسان به توانمی نیز مطالعات
  کرد. اشاره بارداری دوران و افراد ورزشی در هایتمرین

بر وزن  وگای ناتیتمرکه همچنین نتایج تحقیق حاضر نشان داد 
 هاییافته نتیجه با این .داری داردمعنی ریزا تاثزنان نخستنوزادان 

دیگر  برخی از مطالعاتو با  ]30[ها مطابقت داردبرخی پژوهش
 میزان بیشترین که جنین الگوی رشد بر دقت با. ]31[نیست همخوان

 تاثیر درنظرگرفتن با همچنین است و آخر بارداری ماههسه در آن
 ورزش بر جفت، و رحم خون جریان کاهش بر های ورزشیفعالیت
 محدوده در گروه دو نوزادان هر وزن گذاشت. تاثیر جنین رشد و تغذیه
 دوران تمرین یوگا در تکرار عامل که داشت توجه باید بود. طبیعی
 به تولد بدو در کودک وزن بر موثر از عوامل یکی تواندمی بارداری،
 و بلکه  گونههمان باشد. پژوهش حاضر در تفاوت علت و شمار رود
 هفته در روز هفت تا پنج که فرزندان مادرانی کردند، مشاهده همکاران

 نکردهگروه تمرین به نسبت کمتری وزن تولد بدو در کردند،میورزش 
 ورزش هفته در روز تا چهار سه که مادرانی فرزندان اما داشتند.
 قدسی .]32[بودند کنترل گروه به نسبت وزن بیشتری دارای کردندمی
ای به بررسی اثر تمرین هوازی بر پیامد نیز در مطالعه اسلتوقریو 

 ۲۶تا  ۲۰زن حامله بین  ۸۰مادری و نوزادی پرداختند. در این تحقیق 
صورت تصادفی به دو گروه تجربی و کنترل تقسیم هفته حاملگی به

بار دقیقه، سه۱۵مدت کارسنج به گروه مداخله تمرین با چرخ شدند.
نتایج . حداکثر ضربان قلب را انجام دادند %۶۰تا  ۵۰شدت و  در هفته

داری کمتر طور معنینشان داد میانگین وزن نوزاد در گروه مداخله به
کارسنج در  بود آنها بیان کردند که ورزش با دوچرخه از گروه کنترل

 هایبراساس پژوهش. ]4[دوران بارداری برای مادر و نوزاد مفید است
 بارداری، از قبل وزن مانند مادران باردار هایویژگی از برخی متفاوت

 وزن بر زایمان تعداد مادر و سن زایمان، هنگام سن بارداری مادر، قد
 نشدن شاخص توده بدنی آنهاکنترلو  بودند موثر تولد بدو در کودک
 هاپژوهش در موجود تفاوت تواند علتمی هاپژوهش از برخی در

 بستگی یادشده تحقیقات در نتایج كه اختلاف است بدیهی .]33[باشد
 شدت و حجم تغذیه مادران، مادران، جسمانی آمادگی زمینه كامل به
 مادران اجتماعی -اقتصادی وضعیت وراثتی و هایزمینه تمرین،
 در دوران ورزشی فعالیت حاضر حال، طبق نتایج پژوهش هر دارد. به
 باردار مادران و نداشت بدو تولد در کودک وزن بر منفی تاثیر بارداری



 ۹۷ زادر زنان نخست یباردار یامدهایو پ مانیابر شدت درد ز وگای ناتیهفته تمر ١٤ ریتاثـــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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کودک  رشد و ورزشی فعالیت نیازهای فیزیولوژیک با توانستند سالم
  کنند. پیدا سازگاری

شده در این رابطه، تایید ارتباط بین با توجه به مطالعات اندک انجام
تر ، عمیقبیشتر تحقیقاتنیاز به  ی و پیامدهای بارداریورزشفعالیت 
  .دارد تریو دقیق

  
  گیرینتیجه
زا نخست زنان در زایمان درد شدت یوگا موجب کاهش تمرینات

  .دارد پی در او نوزاد و باردار زن برای سودمندی آثارو  شودمی
  

 بانوان تمامی مشارکت و همراهی ازوسیله بدین تشکر و قدردانی:
 كمال نمودند یاری را محققان و كرده شركت این پژوهش در كه باردار
کارکنان  و مدیران محترم یوگا، مربی از همچنین، را داریم. تشكر

که ما را در انجام این تحقیق  تهران فوق تخصصی صارم بیمارستان
  شود.کمک کردند، قدردانی می

پژوهش  در اخلاق كمیتهتوسط مطالعه حاضر اخلاقی: تاییدیه
مورد  IR.SSSRI.REC.1396.137پژوهشگاه علوم ورزشی با کد 
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