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 مقاله پژوهشی                    همدان مامائی و پرستاری دانشکده علمی مجله

 

مقدمه

پژوهشگران بسیاری دوران بارداری را به عنوان یک دوره تغییر 

زن باردار از زمان لقاح و  [2, 1]اند شدید عاطفی در نظر گرفته

تشکیل نطفه تا لحظه زایمان از لحاظ ذهنی و بدنی دستخوش 

و نه تنها باید خود را با جنین  شودییک سری تغییرات اساسی م

در حال رشد وفق دهد، بلکه باید با حاملگی و تغییراتی که هنگام 

و نیز حس مادر شدن سازگار کند.  دهندیبارداری برای او رخ م

گر چه این عواطف به طور مستقیم و آگاهانه توسط جنین حس 

، اما هورمونهایی که در اثر احساس لذت، سرخوشی، شوندینم

، همگی از شوندیادی و یا غم و اندوه در بدن مادر تولید مش

. زنان باردار مستعد [3] ابندییطریق جفت به بدن جنین انتقال م

. حتی در یک باشندیپذیری از انواع عوامل تنش زا مآسیب

ی د به اندازه کافتوانبارداری طبیعی تغییرات فیزیولوژیک می

چالش برانگیز باشد، تا حدی که زنان باردار با مشکلات قابل 

توجهی نظیر افسردگی، آشفتگی روحی، خشونت خانوادگی، انزوا 

. در [1] و مشکلات دیگر مربوط به سلامت روان مواجه گردند

یک ژزمینه تغییرات سایکولو توانندیبارداری م یهاواقع، هورمون

و فشارهای روحی را فراهم سازند و بدین ترتیب تغییرات خلقی 

 و غلبه اضطراب و نگرانی در این دوران دور از انتظار نیست.

اند نیمی از موارد افسردگی بعد از بطوریکه مطالعات نشان داده

. از [4] شوندیزایمان در دوران بارداری یا قبل از زایمان شروع م

روحی قبل از زایمان باعث تولد نوزاد  یهاسوی دیگر، استرس

و مشکلات روحی در این  شودیکم وزن و یا زایمان زودرس م

دوران با بروز رفتارهایی مانند تغییر در تغذیه، خواب، ورزش، 

دوران  یهامصرف مواد و همچنـین بـی تـوجهی بـه مراقبت

حتی بعضی محققین نشان  .[5]ت بارداری مرتبط دیده شده اس

 از دوره تریعدر بارداری شا "اند که علایم افسردگی احتمالاًداده

  نندهک مراجعه باردار نخست زنان سرزندگی بر آرامی تن تمرینات تأثیر

 ناتال پره مراقبتهای مرکز به

 1 روشنایی... ا قدرت ،، *3 خانی قلیچ سامره ،5 پارسا پریسا ،6 سلطانی فرزانه

 
 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه کودک، و مادر هایمراقبت تحقیقات مرکز استادیار، 1
 همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه منزل، در مزمن بیماریهای از مراقبت تحقیقات مرکز دانشیار، 2

 ایران
 مامایی، و پرستاری دانشکده دانشجویان، پژوهش مرکز مامایی، در مشاوره ارشد، کارشناس دانشجوی 3

 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه
 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده زیستی، آمار گروه دانشیار، 4

  پژوهش مرکز مامایی، در مشاوره ارشد، کارشناس دانشجوی ، خانی قلیچ سامره: مسئول نویسنده *

 DOI: 10.21859/nmj-25036 .ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده دانشجویان،

 24/11/1395 تاریخ دریافت:

 10/12/1395: پذیرش تاریخ

 واژگان کلیدی:

 بارداری

 سرزندگی

 آرامی تن

  دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان پزشکی علوم

 چکیده

  یبررس حاضر مطالعه هدف. کندمی پیدا کاهش بارداری در ذهنی بهزیستی هایمؤلفه از یکی عنوان به سرزندگی: مقدمه

 .است ودهب همدان فامنین ناتال پره مراقبتهای مرکز به کننده مراجعه باردار نخست زنان سرزندگی بر بدنی تمرینات تأثیر

  دو در ناتال پره مراقبتهای مرکز یک به کننده مراجعه باردار نخست زن 100 حاضر تجربی نیمه مطالعه در :کار روش

  و سرزندگی هایپرسشنامه گروه دو زنان تمامی مداخله، از قبل. گرفتند قرار مطالعه مورد کنترل و آزمون نفره 50 گروه

  هر آرامی، تن و بدنی تمرینات بر تاکید با کلاس جلسه 8 آزمون گروه زنان برای. کردند تکمیل را دموگرافیک مشخصات

  نترلک گروه. دهند انجام منزل در را تمرینات تا شد خواسته آنها از و گردید برگزار نیم و یکساعت مدت به یکبار هفته دو

  گروه دو هر توسط "مجدداً هاپرسشنامه جلسات، پایان از پس. کردندمی رادریافت ناتال پره درمانگاه روتین مراقبتهای نیز

 .گرفت قرار مقایسه مورد گروه دو بین نیز و مداخله از بعد و قبل هاداده و گردید تکمیل کنترل و آزمون

  زایشاف معناداری بطور بدنی تمرینات انجام از بعد آزمون، گروه در باردار نخست زنان سرزندگی نمرات میانگین ها:یافته

  32/36 ± 71/7 از) کرده پیدا کاهش کنترل گروه زنان سرزندگی حالیکه در ،(32/38 ± 55/4 به 58/33 ± 31/7 از) یافت

 (.P < 05/0) داد نشان مداخله از قبل با معناداری تفاوت و( 96/27 ± 30/7 به

  تواندمی که را دسترس در و آسان بهداشتی مداخله یک عنوان به بدنی تمرینات انجام اهمیت حاضر مطالعه نتیجه گیری:

 .داد قرار تأیید مورد شوند، منجر باردار نخست زنان سرزندگی افزایش به

http://dx.doi.org/10.21859/nmj-25036
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لذا مداخلة جدی و زودهنگام در ، [7, 6]بعد از زایمان است 

روحی در دورة قبل از زایمان ضروری  یهارویارویی بااین استرس

. سرزندگی که به عنوان تجربه هوشیارانه فرد [5] رسدیبنظر م

، یک احساس [8]گردد یاز داشتن انرژی و حس زندگی تعریف م

مثبت شادابی و انرژی و بازتاب دهنده تندرستی ارگانیسمی است 

بر انرژی قابل و باید همراه با عوامل روانشناختی و جسمانی که 

ی ، تغییر کند. ارتباطاتگذارندیم ریدسترسی برای خودِ فرد تأث

بین سرزندگی و چند شاخص سلامت روانی، عوامل جسمانی از 

 عاطفی و یهاشیقبیل علائم فیزیکی و عملکردی بدن، و گرا

صفات شخصیتی اساسی وجود دارد. نشان داده شده که 

من و به ویژه کسانی که تصور سرزندگی در افراد مبتلا به درد مز

 اندازدیها را از کار مکه دردشان ترسناک است یا آن کنندیم

فـرا مـادی و بخصـوص داشـتن  یها. ارزش[10, 9] کمتر است

فیزیولوژیک وارزشهای  یازهایراتـر از رفـع نسـرزندگی کـه ف

مادی است، از مقولاتی ست که در سالیان اخیر بیشتر مورد توجه 

قرار گرفته است. صاحب نظران معتقدند که انسان دارای بهداشت 

 یهاروانی نه فقط باید از اختلالات روانی رها شود، بلکه باید نشانه

ی سرزندگ یهابهزیستی روان شناختی را دارا باشد که دارای سازه

و عاطفه مثبت است. در واقع سـرزندگی بازتـاب سلامت روان 

 عوامل جسمی و ریتحت تأث "شناختی و جسمانی است و متقابلاً

(. امروزه توجه پژوهشگران زیادی 9) ردیگیروان شناختی قرار م

بل اجرای مؤثر برسلامت های غیردارویی و قابه سوی روش

جسمی و روانی زنان باردار جلب شده است. یکی از مهمترین و 

 های غیردارویی تمرینات بدنی و ورزش استموثرترین این روش

ممکن است زنان باردار را در خطر  . بطور معمول حاملگی[11]

کاهش فعالیت فیزیکی قرار دهد. در این دوره معمولاً زنان از 

، و این در حالیست [12] شوندورزش و فعالیت فیزیکی منع می

. دهدیکه تجربه سرزندگی در ارگانیسم سالم بیشتر روی م

که تمرینات بدنی بصورت ثابت و منظم انجام بخصوص هنگامی 

شوند، احساس سرزندگی بیشتر خواهد بود. محققین نشان 

ورزش قبل از بارداری، حین بارداری و بعد از آن با اند داده

و در همین راستا،  [13]وضعیت سلامتی بهتری در ارتباط است 

دقیقه ورزش ملایم را در  30کالج زنان و مامایی امریکا روزانه 

تمرینات  .[14]کند یغیاب مشکلات طبی یا مامایی توصیه م

و  کندیو سرزندگی زیادی را ایجاد م یبدنی نشاط، شاداب

همچنین کم هزینه و ایمن بوده و در محل زنـدگی بدون ابزار و 

وسیله خاصی قابل انجام است. به نظرمی رسد شرکت در یـک 

در  یابرنامـه مـنظم ومـدون ورزشی بتواند سهم عمده

آن مانند نشاط و  یهابهبـودسلامت روانی و زیر مجموعه

 ی و همکاراندر مطالعه صادقسرزندگی زنان باردار داشته باشـد. 

نیز از اثرات ضد افسردگی ورزش حمایت شد و همچنین نشان 

داده شد که ورزش اعتماد به نفس فرد را افزایش داده و علایم 

. تمرینات بدنی بر سطح بخشدیاضطراب و افسردگی را بهبود م

سلامت عمومی زنان باردار در ابعاد علایم جسمانی، اضطراب، 

اختلال کارکرد اجتماعی و عواطف منفی، اختلال خواب، 

. مزایای ورزش شامل بهبود عملکرد [51] باشدافسردگی مؤثر می

های عضلانی اسکلتی، کاهش قلبی عروقی، کاهش ناراحتی

های عضلانی، آدم و فشار خون بالا و دیابت احتمال بروز کرامپ

. حتی [16] حاملگی و همچنین ثبات خلق و خو در مادر است

های فیزیکی طی فعالیت ری( در مورد تأث2010) Melzerمطالعه 

های فیزیکی با بهبود دوران بارداری نشان داد که فعالیت

جسمی و روانی و کاهش احتمال بروز عوارض و مرگ  یپارامترها

در سالهای اخیر  .[17] باشدیو میر مادران همراه م

 یهادوستدار مادر در ایران با تشکیل کلاس یهامارستانیب

 یهاآمـادگی بـرای زایمان در دوران بارداری، امکان ارائه آموزش

اند. با توجه به لازم برای مادران وهمراهان آنان را فراهم آورده

تاثیرات قابل توجه ورزش و تمرینات بدنی بر افزایش سطح 

سلامت و بهزیستی روانشناختی مادران باردار، افزایش کمیت و 

 واندتیسهای آمادگی برای زایمان مکیفیت تمرینات فوق در کلا

از طریق افزایش سرزندگی زنان باردار نتایج مثبتی را در روند 

 نهیزایمان و پس از زایمان در بر داشته باشد. از آنجا که در زم

تمرینات بدنی بر بهزیستی روانشناختی مادران و بویژه  ریتأث

، تسرزندگی آنان تحقیقات اندکی در ایران صورت گرفته اس

تمرینات بدنی بر سرزندگی  ریمطالعه حاضر با هدف بررسی تأث

 زنان نخست باردار انجام گرفته است.

 روش کار

حاضر یک مرکز نیمه تجربی محیط پژوهش در مطالعه 

مشارکت کنندگان در مطالعه مراقبتهای پره ناتال و ارجاعی 

هفته مراجعه کننده  28-20نخست باردار نفر از زنان  100

کز مراقبتهای پره ناتال بودند که به روش قرعه کشی به مر

نفره  50و بر اساس شماره پرونده افراد انتخاب و در دو گروه 

معیارهای ورود به مطالعه شامل  آزمون و کنترل قرارگرفتند.

بارداری نرمال و بدون عارضه مامایی و پزشکی، عدم ابتلا به 

ان گـردان اضطراب و افسردگی و عدم مصـرف داروهـای رو

 پس از قبـل از بـارداری و درحـین بارداری فعلی بوده است.

ویژگیهای  یهاکسب رضایت نامه کتبی، پرسشنامه

ابزارسـنجش سـر زندگی دسی و نیز دموگرافیک و بارداری 

و رایان در اختیار هر دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفت. 

ساخته  1985پرسشنامه سـر زندگی دسی و رایان در سال 

شده و توسط عریضی در ایران ترجمه و توسط فرحناز 

 پایایی و اعتبار سنجی شده است 1382ابوالقاسمی در سال 

پایایی پرسشنامه در مطالعه حاضر با استفاده از ضریب  .[3]

دارای محاسبه گردید. این پرسشنامه  89/0آلفای کرونباخ 

درست نیست  "که از یـک، بـه معنی اصلاً باشدیسؤال م 7
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. همه شودیدرست است، نمره دهی م "به معنی کاملاً 7تا 

آیتمهای پرسشنامه در یک جهـت نمره گذاری شده و 

میانگین نمره هر فرد درکل مقیاس سنجیده شد. زنان باردار 

خ تاریگروه آزمون پس از دریافت توضیحات کافی، برنامه و 

تشکیل کلاسها را به همراه کارت حضور در کلاس دریافت 

 حداکثر تعداد دو هفته یکبار با هر جلسه کلاس 8کردند. 

باردار به مدت یکساعت و نیم برگزار گردید که  زن نفر 10

 30 و و پاسخ پرسش دقیقه 10 آموزش، دقیقه 30شامل 

 10 تا 15 و آرامی تن دقیقه 15-10بدنی و  تمرینات دقیقه

داده  اختصاص پاسخ و پرسش و فیلم پخش به آخر دقیقه

 راحت یهالباس بدنی تمرینات انجام زمان در شد. مادران

 دهنده آموزش با همراه مکان مناسب، در و پوشیدند

 که شد خواسته مادران . ازدادندیرا انجام م بدنی تمرینات

 ترتیب همین به خانه در را سازی وآرام ورزشی تمرینات

دهند و فایل موسیقی تن آرامی نیز به آنها داده  انجام روزانه

شد. گروه کنترل نیز مراقبتهای روتین درمانگاه پره ناتال 

ها . پس از پایان کلاسها پرسشنامهکردندیرادریافت م

توسط هر دو گروه آزمون و کنترل تکمیل گردید.  "مجدداً

 SPSS 19زار ها با استفاده از نرم افتجزیه و تحلیل داده

انجام گرفت. با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنوف 

توزیع متغیرهای اصلی مطالعه ارزیابی گردید و از آنالیز 

کوواریانس برای تعدیل اثر متغیرهای دموگرافیک ناهمگن 

در دو گروه آزمون و کنترل استفاده شد. همچنین از 

ها متغیرآزمونهای شاخص مرکزی و پراکندگی برای توصیف 

و آزمونهای تی زوجی و تی مستقل برای مقایسه میانگین 

نمرات سرزندگی افراد قبل و بعد از مداخله در هر یک از دو 

گروه آزمون و کنترل و نیز قبل و بعد از مداخله بین دو گروه 

 معنادار در نظر گرفته شد. (P < 05/0) استفاده گردید.

 هاافتهی

میانگین سنی زنان باردار در گروه آزمون و کنترل به ترتیب 

بود که در دو گروه تفاوت معناداری نداشته  28/24و  86/24

آمده  1جدول است. سایر خصوصیات دموگرافیک دو گروه در 

 است.

برای مقایسه میانگین نمرات سرزندگی زنان قبل و بعد از مداخله 

آزمون و کنترل، از آزمون تی زوجی  یهاز گروهدر هر یک ا

میانگین نمرات سرزندگی  دهدینشان م 2جدول استفاده شد. 

بوده است که این میزان  58/33قبل از مداخله در گروه آزمون 

با قبل  یداریاختلاف معنرسیده است و  32/38بعد از مداخله به 

 .(P < 001/0) از مداخله پیدا کرده است

 

 مقایسه خصوصیات دموگرافیک زنان باردار در دو گروه آزمون و کنترل :6جدول 

 P-value کنترل آزمون متغیر

  فراوانی درصد فراوانی درصد 

 58/0     شغل زن

  43 86 41 82 خانه دار

  7 14 9 18 شاغل

 1     شغل همسر

  0 0 1 2 بیکار

  50 100 49 98 شاغل

 96/0     تحصیلات زن

  1 2 1 2 سواد خواندن و نوشتن

  9 18 7 14 ابتدایی

  23 46 24 48 دیپلم

  17 34 18 36 دانشگاهی

 81/0     تحصیلات همسر

  2 4 4 8 سواد خواندن و نوشتن

  10 20 8 16 ابتدایی

  26 52 27 54 دیپلم

  12 24 11 22 دانشگاهی

 02/0     محل سکونت

  40 80 30 60 شخصی

  10 20 20 40 استیجاری
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 مقایسه میانگین نمرات سرزندگی زنان قبل و بعد از مداخله در هر گروه و بین دو گروه آزمون و کنترل :5جدول 

 P-value آماره آزمون )تی زوجی( بعد از مداخله قبل از مداخله 
   انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه

 <001/0 -75/4 55/4 32/38 31/7 58/33 آزمون

 <001/0 71/6 08/7 96/27 15/7 32/36 کنترل

  71/8 -89/1 آماره آزمون )تی مستقل(

p-value 061/0 001/0>  

 

سرزندگی قبل از مداخله بر خلاف گروه آزمون، میانگین نمرات 

بوده که بعد از مداخله کاهش یافته و به  32/36در گروه کنترل 

رسیده است، بطوریکه بین میانگین نمرات سرزندگی در  96/27

وجود دارد  یداریگروه کنترل، قبل و بعد از مداخله اختلاف معن

(001/0 > P) همچنین برای مقایسه میانگین نمرات سرزندگی .

از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل از آزمون تی زنان قبل 

مستقل استفاده شد. نتایج آزمون نشان داد قبل از مداخله 

ته نداش یداریمیانگین نمرات سرزندگی در دو گروه تفاوت معن

(، اما بعد از مداخله میانگین نمرات سرزندگی P=  061/0است )

معناداری پیدا  ( تفاوت32/38( و آزمون )96/27در گروه کنترل )

 .(P < 001/0)کرده است 

 بحث

رد شادابی، عملک ترنییزنان باردار نسبت به دیگران از سطوح پا

(. این موضوع با 18فیزیکی و عملکرد اجتماعی برخوردارند )

پیشرفت بارداری بویژه در زنان بدون تجربه قبلی بارداری و 

بدلایل مختلفی مانند ترس از آنورمالی نوزاد، مشکلات تهدید 

و حتی مرگ بدلیل زایمان  هابیکننده لیبر و زایمان، ترس از آس

در حالیست که هیجانات  هانی. ا[18] ابدییبیشتر اهمیت م

مثبت نقش بسیار مهمی در بهبود افراد از فشارهای روانی بازی 

و به عقیده محققین هیجانات مثبت منابع روانشناختی  کندیم

در مقابل فشار  کنندیبسیار مهمی هستند که به فرد کمک م

. میزان [19]موثری استفاده کند  یاروانی از روشهای مقابله

سرزندگی زنان باردار به عنوان یکی از عوامل مؤثر در سلامت 

. کمااینکه [9]کند یزنان با پیشرفت بارداری سیر نزولی پیدا م

سرزندگی زنان در مطالعه حاضر نیز با وجودی که قبل از مداخله 

گروه کنترل بیشتر از زنان گروه آزمون بود، اما سرزندگی آنان با 

پیشرفت بارداری کاهش معناداری پیدا کرد. سیر رو به کاهش 

سرزندگی در بارداری، ضرورت مداخله به منظور پیشگیری از 

کاهش سرزندگی و نشاط زنان باردار بویژه با نزدیک شدن به 

، کمااینکه در مطالعات دیگران دهدیم اواخر بارداری را نشان

نقش حفاظت کننده سرزندگی و عواطف مثبت در اواخر بارداری 

در برابر افسردگی پس از زایمان و حتی کاهش ریسک زایمان 

( نیز 2010و همکاران ) Lara .[20] ترم دیده شده استپره

دریافتند تمرینات فیزیکی دربهبود نشاط و سرزندگی ذهنی و 

. [21] پیشگیری از افسردگی در دوران بارداری مؤثر بوده است

العه بهادران و همکاران زنانی که تمرینات بدنی و تن آرامی در مط

در بارداری انجام دادند، سرزندگی بالاتری را در دوران بارداری و 

. همچنین کارگرفرد و همکاران [3] پس از زایمان تجربه کردند

نی را بر سلامت ذهنی ورزش و تمرینات بد ری( نیز تأث2004)

ضر نیز نشان داد که . مطالعه حا[22] زنان باردار نشان داده است

زنان در گروه مداخله با انجام تمرینات بدنی منظم دارای سطح 

سرزندگی بالاتری در مقایسه با زنانی هستند که این تمرینات 

 اند. البته بایستی به این نکته توجهبدنی دسته جمعی را نداشته

مثبت تمرینات بدنی بر شاخصهای  ریداشت که علاوه بر تأث

شرکت افراد در ورزش همگانی و  رسدی، بنظر مجسمی و روانی

همراهی با دیگران، از طریق تقویت روابط بین فردی و برقراری 

بر ارتقای سلامت ذهنی و سرزندگی  تواندیتعاملات اجتماعی م

و شادابی زنان باردار مؤثر باشد. به عبارت دیگر انجام تمرینات 

نی و اصلی کیفیت زندگی )جسمی، روا یهابدنی شاخص

. کمااینکه محققین دهدیقرار م ریاجتماعی( را تحت تأث

شرکت در تمرینات بدنی که نوعی وضعیت فعال و  اندافتهیدر

میزان  بسزایی در بهبود ریتأث تواندیپرانرژی است علاوه بر اینکه م

 نشان داده شده که افراد "سرزندگی و نشاط افراد بگذارد، متقابلاً

بـا سـرزندگی بـالا بیشـتر بـه بسـیج امکانات خود یا شـرکت 

فعـال در فعالیـتهـای دسته جمعی مانند ورزشهای گروهی 

ورزشی  یهاتی. فعال[18] آورندیمـرتبط بـا سلامت روی م

بر سایر شاخصهای  تواندیروحی معلاوه بر فواید جسمی و 

( 2011و همکاران ) Barakatبارداری نیز مؤثر باشد. برای مثال، 

های ورزشی متوسط بر احساس با هدف بررسی اثر فعالیت

های سلامتی و خوب بودن زنان باردار، پس از یک دوره فعالیت

ورزشی احساس سلامتی زنان را بررسی کردند. علاوه بر اینکه 

شتری از زنان گروه آزمون حالت سلامتی خود را خیلی درصد بی

خوب توصیف کردند، در این گروه میزان افزایش وزن دوران 

. همچنین مطالعات نشان [23] بارداری هم کمتر گزارش شد

داده اندفعالیت بدنی منظم راهی ایمن و مطمئن برای کاهش 

اختلالات روانی شایع در جامعه از قبی ل اضطراب و افسردگی و 

. [24] مانند نشاط و سرزندگی است بهزیستی یهابهبود مؤلفه

هیجانات مثبت نقش بسیار مهمی در بهبود سلامت روان زنان 

و شناخت مداخلات مؤثر در این زمینه  کنندیباردار ایفا م
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نی زنان را در این دوران ارتقای سلامت روحی و روا تواندیم

حساس فراهم سازد. ارتقای سلامت روحی مادر نقش غیرقابل 

انکاری در سلامت جامعه دارد، همانگونه که مطالعات در سایر 

تاثیرات ماندگاری  تواندیکشورها نشان داده مداخلات مناسب م

بر روحیه و نگرش مثبت مادر، نوزاد متولد نشده و حتی سایر 

بایستی اذعان داشت در  .[19] ه داشته باشداعضای خانواد

رداری را حالیکه هنوز هم محققین فواید و مضرات ورزش در با

تمرینات  یر، مطالعه حاضر تأث[26, 25] دهندیمورد بحث قرار م

محدودیت  بدنی را بر افزایش سرزندگی زنان باردار نشان داد.

اجتماعی مؤثر -مشخص مطالعه حاضر تفاوتهای فردی و اقتصادی

بر دریافت آموزشها و نیز عدم اطلاع دقیق و مستند از شرایط 

 .بل از انجام مداخلات بوده استروحی و روانی زنان باردار ق

 نتیجه گیری

مطالعه حاضر اهمیت انجام مداخلات بهداشتی آسان و در 

به افزایش خلق  توانندیدسترس را که بدون عوارض بوده و م

 دییمثبت و سرزندگی زنان نخست باردار منجر شوند را مورد تأ

پژوهش حاضر ضرورت ارائه خدمات  یهاافتهیقرار داد. لذا 

آموزشی و مداخلات فیزیکی را به منظور بهبود سرزندگی زنان 

 کرد. دییباردار تأ

 تضاد منافع

 در این مطالعه تضاد منافع وجود ندارد. 

 سپاسگزاری

 ارشد مشاوره در مامایی کارشناسی نامه پایان از منتج مقاله این

 به همدان پزشکی دانشگاه علوم کمیته اخلاق در که اشدبیم

رسیده است.  ثبت به IR.UMSHA.REC.1394.256شماره 

 و همدان پزشکی دانشگاه علوم پژوهشی معاونت وسیله از بدین

تمامی مادران عزیز باردار و پرسنل محترم مرکز  از همچنین

 و مراقبتهای پره ناتال شهرستان تویسرکان همدان تشکر
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Abstract 

Introduction: Vitality, as one of the components of well-being, decreases during 

pregnancy. The aim of this study was to examine the effect of relaxation exercises on 

vitality of primigravida women in Hamadan, Iran. 

Methods: The present quasi-experimental study was conducted on 100 primigravida 

women referred to a prenatal care center in Hamadan, Iran. Before the intervention, all 

the pregnant women completed the questionnaires of vitality and demographic 

characteristics. The pregnant women of the intervention group participated in 8 sessions 

every two weeks with an emphasis on physical and relaxation exercises, while the control 

group received the routine care of the prenatal clinic. By the end of the sessions, the 

questionnaires were recompleted by both intervention and control groups and compared 

inter and intra two groups. 

Results: The mean score of vitality of the women in the intervention group was 33.58 ± 

7.31 before the intervention, and 38.32 ± 4.55 after the intervention, which showed a 

significant difference (P < 0.05), while the mean score of the vitality of the women in the 

control group was reduced from 36.32 ± 7.71 to 27.96 ± 7.30, which showed a significant 

difference from the pre-intervention state (P < 0.05). 

Conclusions: The present study shows the importance of the relaxation exercises as a 

simple and available health intervention, which could lead to the increased vitality in 

pregnant women. 
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