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 ارتباط فعاليت فيزيكي با زايمان زودرس
  

 2، اعظم باقري2زاده فاطمه عباس، 1ناهيد مهران

  
  .كارشناس ارشد مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران1
  .كارشناس ارشد مامايي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايران2
  

  چكيده

شناخت علل زايمان زودرس در جهت پيشگيري از آن است و مير و معلوليت نوزادان  ترين علت مرگ و عمده ،تولد زودرس: زمينه و هدف

 درزايمـان  ايـن نـوع   پيشـگيري از   اولويـت زايمـان زودرس و   با توجه بـه نامشـخص بـودن تـأثير فعاليـت فيزيكـي بـر       لذا . اي دارد ويژهاهميت 

  .صورت گرفت ارتباط فعاليت فيزيكي با زايمان زودرسبا هدف بررسي اين مطالعه  ،هاي بهداشتي مراقبت

زن با زايمان زودرس در بيمارستان ايزدي شهر قم در  150زن با زايمان ترم و  150شاهدي بر روي  -اين مطالعه به روش مورد :روش بررسي

ها را  اين پرسشنامه فعاليت(آوري شد  ليت فيزيكي در بارداري جمعاطلاعات با استفاده از پرسشنامه استاندارد فعا. انجام شد 1387نيمه دوم سال 

 شـدت فعاليـت بـر اسـاس    ). كند ورزشي تقسيم مي - هاي تفريحي هاي شغلي، فعاليت در منزل، رفت و آمد و فعاليت در چهار گروه فعاليت

MET (Metabolic Equivalence Test) 05/0. دو تجزيه و تحليل شدند تي تست و كاي هاي هاي نهايي با كمك آزمون يافته. تعيين گرديدp< 

 .شد در نظر گرفتهدار  معني

فيزيكـي و زايمـان زودرس مشـاهده نشـد، امـا از نظـر نـوع فعاليـت،           داري بـين فعاليـت   گونه ارتباط آمـاري معنـي   در اين مطالعه هيچ :ها يافته

از . ها در زايمان زودرس تـأثير داشـتند   هاي متوسط بيش از ساير فعاليت تحركي و فعاليت هاي ورزشي، شغلي و از نظر شدت فعاليت، بي فعاليت

  .دار ديده شد بين عوامل دموگرافيك، تنها بين تعداد حاملگي مادر با زايمان زودرس ارتباط آماري معني

حـال، جهـت رسـيدن بـه نتـايج       بـا ايـن  . داري بين فعاليت فيزيكـي و زايمـان زودرس مشـاهده نشـد     در اين مطالعه، ارتباط معني :گيري نتيجه

  .شود تر، انجام مطالعات بيشتر با تعداد نمونه بيشتر توصيه مي مطمئن

  .فعاليت فيزيكي؛ زايمان؛ زايمان زودرس فعاليت حركتي؛: ها كليد واژه
  

  ، ايران؛كاشان، كاشاندانشگاه علوم پزشكي  :نويسنده مسئول مكاتبات

  abbaszadehs@yahoo.com: آدرس پست الكترونيكي

  5/2/90: تاريخ پذيرش            2/9/89: تاريخ دريافت

 
  مقدمه

 20 صــورت شــروع ليبــر و زايمــان بعــد از هكــه بــزودرس زايمــان 
بـا   شـود؛  تعريف ميهفته حاملگي  37هفتگي و قبل از كامل شدن 

 ترين علـت مـرگ و   عمده ،تمام تولدها% 3-19حدود در برگرفتن 
زايمان زودرس از مدتها پيش . )1( استدان نوزادر مير و معلوليت 

وجــود اينكــه  بــا ، و)2(معضــل مهمــي در طــب زنــان بــوده اســت 
هاي نوين مراقبت از نوزادان زودرس، وضعيت اين متولدين  روش

هيچ كـاهش پايـدار و   اما كوچك را تا حد زيادي بهبود بخشيده، 
ــل ــدهاي زودرس و كــم   قاب ــن تول ــروز اي ــزان ب ــوجهي در مي وزن  ت
ــياري از   .)3(اســت  اهده نشــدهمشــ ــزان زايمــان زودرس در بس مي

افـزايش  رو بـه  سـال گذشـته    20كانادا در  و كشورها مانند آمريكا
رسيده است  2000در سال % 8/11به  1981در سال % 3/6و از بوده 
و در كانـادا  % 3/12تـرم در آمريكـا    زايمان پـره  2003در سال . )4(
شـته  نيز اين روند افزايشي ادامـه دا در ايران  ).5(گزارش شد % 7/7
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 1379در سـال   %1/12به  1375در سال % 7/6كه از  طوري  هب است،
در سـالهاي اخيـر در   ). 1-3( رسيده اسـت  1382در سال % 4/16و 

مورد آمار زايمان زودرس در ايران نتايج متناقضي ارائه شده است 
، 1386سـال  ميزان بروز زايمان زودرس در استان قم نيز در ). 6،7(
  ).8(گزارش شده است % 6/5

 ماننـد مـدتي   جدا از مسئله بقاي نوزادان نارس، پيامـدهاي طـولاني  

و  4و  3هـاي داخـل بطنـي درجـه      بيماري مزمن ريوي، خـونريزي 

لكومالاسي اطراف بطني و ساير مشكلات تكامل عصبي و رشدي 

ل عنـوان يـك معض ـ   هدر اين نوزادان، لزوم توجه به اين مسئله را ب ـ

هـاي   هزينـه  ).9(كنـد   هرچه بيشتر آشكار مي ،اجتماعي -بهداشتي

هـاي   لازم براي مراقبت از كودكي با وزن كم، يكي ديگر از جنبـه 

ها در ايـالات متحـده    بررسي. ملي ناخوشايند زايمان زودرس است

هـاي   شده بـراي مراقبـت   هزينهمبالغ  سوم يكبيش از  دهد مينشان 

از % 7ر طي سال اول زنـدگي، صـرف   مربوط به سلامت نوزادان د

اسـت   g2500 شود كه وزن هنگام تولد آنهـا كمتـر از   نوزاداني مي

فقر، نژاد، سن مـادر   مانندطي تحقيقات مختلف، تأثير عواملي  ).9(

سـال، قـد كوتـاه مـادر، فاصـله كـم بـين         30بـالاي   وسـال   18زير 

 ها، تغذيه نامناسب، پاره شدن زودرس كيسـه آب، جفـت   حاملگي

هـاي   اكلامپسـي، بيمـاري   شدن زودرس جفـت، پـره   سرراهي، جدا

هاي رحمي، سرويكس نارسا، سـابقه زايمـان    پريودونتال، ابنرماليتي

در بــروز زايمــان زودرس بــه بعضــي از داروهــا  و زودرس، اعتيــاد

هنـوز در   ،اما تأثير بعضي ديگـر از عوامـل   ،)9( اثبات رسيده است

. باشـد  كي يكي از ايـن عوامـل مـي   فعاليت فيزي كه استسايه ابهام 

فعاليــت فيزيكــي بــر زايمــان نقــش بــر روي  شــده ات انجــامتحقيقــ

و  Fox .زودرس محدود است و گاهي با نتايج متناقضي توأم است

فيزيكـي در هـر     انجام فعاليت ند كهمعتقد )2007سال ( همكارانش

). 10(خود همـراه نيسـت   ه ب با افزايش ليبر خود ،زماني از حاملگي

 كسـاني  ،)2003سال (و همكارانش  Leifermanبه عقيده همچنين 

دهنـد از نظـر    هاي فيزيكي خود ادامه مي كه در حاملگي به فعاليت

را  ها كه اين فعاليت داري با كساني تفاوت آماري معني ،ترم ليبر پره

، Foxاما برخلاف نظـر  ). 11( ندارند ،كنند در حاملگي محدود مي

leiferman  محققين زيادي در مطالعـات خـود بـه     ديگر،و بسياري

هـاي فيزيكـي شـغلي و زايمـان زودرس پـي       دار فعاليت رابطه معني

   Hobel ،)2002سـال  ( Lumbers، )2004سال ( Saurelاند كه  برده
  

  ). 12-15( اند جمله آناز ) 2003سال ( Show و) 2003سال (

ليت فيزيكي الذكر و نامشخص بودن تأثير فعا با توجه به مسائل فوق

ــان زودرس و   ــر زايم ــت ب ــان زودرس  اولوي ــگيري از زايم در پيش

اي در اين  نظر به اينكه تاكنون هيچ مطالعه ، وهاي بهداشتي مراقبت

 لذا اين مطالعه با هدف تعيـين است،  صورت نگرفتهايران  در زمينه

ايزدي شهر  بيمارستان ارتباط فعاليت فيزيكي با زايمان زودرس در

  . صورت گرفت 1387 سال دوم در نيمه قم
  

  روش بررسي

 شاهدي بـر روي تمـامي   -اين مطالعه به روش تحليلي از نوع مورد

 1387 سـال  دومنيمه  هفته كه در 20بيش از با حاملگي زنان باردار

بـين ايـن    از. داشتند انجام شـد  زايمان ايزدي شهر قمدر بيمارستان 

فتـه در گـروه زايمـان    ه 20-37بـين  نفر از زنان بـاردار   150افراد، 

هفتـه در   37بـالاي   نفـر زنـان بـاردار    150و  )گروه مورد( زودرس

معيارهـاي ورود بـه   . گرفتنـد قـرار   )گروه شاهد( گروه زايمان ترم

اولين  سن حاملگي براساسمشخص بودن  :مطالعه عبارت بودند از

، تمايـل و  ههفت 20دقيق و يا سونوگرافي زير  روز آخرين قاعدگي

  . قلو حاملگي تكو داشتن الات ؤپاسخگويي به ستوانايي 

عوامـل خطـر زايمـان زودرس    : معيارهاي خروج از مطالعـه شـامل  

وزن قبل از حاملگي مادر كمتـر از   ،cm150قد مادر كمتر ازشامل 

kg50 ،   هـا،   ، فاصـله كـم بـين بـارداري    سـال  18سن مـادر كمتـر از

يابـت، بيمـاري   شامل هيپرتانسيون، د(مادر شده  شناختههاي  بيماري

هـاي پريودونتـال، عفونـت     قلبي، اختلالات تيروئيد، آنمي، بيماري

ــلي، ناهنجــاري  ــا تناس ــا  ادراري ي ــرويكس نارس ــاي رحمــي، س ، ه

سـابقه سـقط،   شامل (يي مسائل و مشكلات ماما، وجود )تغذيه سوء

دكولمان، جفت سرراهي، سابقه از دست دادن جنين، سابقه زايمان 

روش . بـود  )جنـين، ناهنجـاري جنينـي   زودرس، محدوديت رشـد  

صـورت  بـدين  . انجام شـد آوري اطلاعات از طريق پرسشنامه  جمع

 ييكه پس از كسب اجازه از مسـئولين دانشـكده پرسـتاري و مامـا    

و ارائه  بيمارستان ايزدي شهر قم كاشان، دانشگاه علوم پزشكي قم،

توضيحات لازم به واحدهاي مورد پژوهش و جلب همكاري آنان، 

بــه  ســاعت اول پـس از زايمــان  24در طــول  فـراد مــورد پـژوهش  ا

فعاليت فيزيكي براساس پرسشـنامه  . ندالات پرسشنامه پاسخ دادؤس

اســتاندارد فعاليــت فيزيكــي در دوران بــارداري ســنجيده شــد كــه  
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 و همكارانش روايي آن مـورد ارزيـابي و   Chasan-Taberوسيله  به

بـا انجـام مطالعـه راهنمـا بـر      پايايي آن نيـز   ،)16(تأييد قرار گرفت 

 %80زن حامله واجد شـرايط تحقيـق بـا آلفـاي كرونبـاخ       20روي 

هايي كه از شـروع سـه    زنان باردار براساس فعاليت. )17(شد تأييد 

طور تقريباً منظم انجام داده بودند به سـؤالات   ماهه دوم حاملگي به

ذكور بـه  براسـاس پرسشـنامه م ـ   ها نوع فعاليت. دادند پرسشنامه پاسخ 

فعاليـت   –3رفت و آمد  –2هاي شغلي  فعاليت - 1: گروه شامل چهار

پـس  ). 16( شـدند ورزشي تقسيم  - هاي تفريحي فعاليت - 4در منزل 

آوري اطلاعات لازم، شدت فعاليت فيزيكي براسـاس تسـت    از جمع

محاسـبه   )Equivalent Test, MET Metabolic( معادل متابوليـك 

فعاليـت  عنـوان   بـه  5/1كمتـر از   MET فعاليت بـا ). 16،17(گرديد 

فعاليـت  عنـوان   بـه  3تـا كمتـر از    MET 5/1تحرك، فعاليـت بـا    بي

فعاليـت بـا    وفعاليت متوسـط  عنوان  به MET 6-3سبك، فعاليت با 

MET  17(شـد   عنوان فعاليت شـديد در نظـر گرفتـه    به 6بيشتر از .(

دو  و كاي هاي تي تست ها با استفاده از آزمون دادهتجزيه و تحليل 

  .شد در نظر گرفتهدار  معني >05/0pصورت گرفت و 
  

  ها يافته

، توزيــع دو گــروه بــا زايمــان تــرم و زودرس 1در جــدول شــماره 

از ميـان عوامـل   . براساس عوامل دموگرافيك نشان داده شده است

دموگرافيك، تنها بين تعداد حاملگي و سن حاملگي ارتباط آماري 

كه با افزايش تعـداد   طوري ، به)p=002/0(دار مشاهده گرديد  معني

لازم بـه توضـيح   . حاملگي، احتمال زايمان زودرس كـاهش يافـت  

پرسشـنامه در   28پرسشـنامه در مـورد سـن،     14است كه اطلاعات 

پرسشنامه در مورد وزن قبل از حاملگي مـادر و   35 مورد قد مادر ،

محاسـبه   پرسشنامه در مورد تعداد حاملگي قابل استناد نبـود و از  2

  . حذف شد

  

 توزيع دو گروه با زايمان ترم و زودرس براساس عوامل دموگرافيك: 1جدول شماره

  جمع كل  گروه زايمان زودرس  گروه زايمان ترم  مشخصات دموگرافيك

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 2/82 235 2/40 115 42 120 18-30  )*سال(سن مادر 

 8/17 51 8/10 31  7 20 30بالاي 

 cm(  155–151 17 3/6 21 7/7 38 14(قد مادر 

160–156 67 6/24 55 2/20 122 8/44 

 2/41 112 3/21 58 9/19 54 160بيشتر از 

 kg(  55–46 27 2/10  30 3/11 57 5/21( وزن قبل از حاملگي مادر

 5/78 208 9/38 103 6/39 105 55بيشتر از 

 55 164 8/23 71 2/31 93 1  *تعداد حاملگي

2 40  4/13  40  4/13  80  8/26  

 1/18 54 4/12 37 7/5 17 2بيش از 

002/0p<  

  

هـا و زايمـان زودرس، ارتبـاط آمـاري      در اين بررسي، بين فعاليـت 

بـا ايـن حـال در گـروه زايمـان زودرس      . داري وجود نداشت معني

مدت فعاليت شغلي نسبت به گـروه ديگـر اخـتلاف قابـل تـوجهي      

از نظر ). 2جدول شماره (دار نبود  از لحاظ آماري معنيداشت، كه 

جـدول شـماره   ( METميانگين بين ميزان فعاليت فيزيكي برحسب 

ــي  ) 3 ــت فيزيك ــدت فعالي ــماره  (و ش ــدول ش ــروه )4ج ، در دو گ

  . داري مشاهده نشد اختلاف معني
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توزيع دو گروه با زايمان ترم و زودرس براساس ميانگين : 2جدول شماره 

  نحراف معيار ساعت فعاليت فيزيكي و ا

  گروه

  نوع فعاليت
 گروه زايمان زودرس گروه زايمان ترم

  416/12+708/5 22/12+323/5 فعاليت در منزل

 516/1+306/1 503/1+194/1 رفت و آمد

 31/1+575/3 9/0+167/2 فعاليت شغلي

 86/1+792/2 276/2+237/2 ورزشي -فعاليت تفريحي

 103/17+606/8 9/16+08/8 فعاليت كلي

  

توزيع دو گروه با زايمان ترم و زودرس براساس ميانگين : 3جدول شماره 

  METو انحراف معيار ميزان فعاليت فيزيكي برحسب 

  گروه

  نوع فعاليت
 گروه زايمان زودرس گروه زايمان ترم

 464/25+578/13 645/25+906/12 فعاليت در منزل

 381/5+696/6 073/5+17/5 رفت و آمد

 043/3+712/9 113/2+385/5 فعاليت شغلي

 501/9+773/15 536/10+428/11 ورزشي -فعاليت تفريحي

 390/43+341/29 369/43+284/26 فعاليت كلي

  

توزيع دو گروه با زايمان ترم و زودرس براساس ميانگين : 4جدول شماره

  و انحراف معيار شدت فعاليت فيزيكي 

  گروه

  

  شدت فعاليت

 گروه زايمان زودرس ترمگروه زايمان 

 376/5+021/3 87/4+678/2 تحركي بي

 446/6+826/3 273/6+517/3 فعاليت سبك

 026/4+397/3 596/4+31/3 فعاليت متوسط

 226/1+086/2 076/1+514/1 فعاليت شديد

  

  بحث

دار بـين   گونه ارتبـاط آمـاري معنـي    نتايج اين مطالعه نشان داد هيچ

در رابطـه بـا سـن    . ودرس وجـود نـدارد  فعاليت فيزيكي و زايمان ز

در گـروه سـني   %) 2/40(مادر نيز در اكثـر مـوارد زايمـان زودرس    

نيـز  ) 1390سال (نيا و همكارانش  خلجي. سال گزارش شد 30-18

در مطالعه خود بـدين نتيجـه رسـيدند كـه بيشـترين مـوارد زايمـان        

ظفرقندي و ). 8(افتد  سال اتفاق مي 24-29زودرس در گروه سني 

زن باردار  257نيز در مطالعه خود بر روي ) 1383سال (همكارانش 

از مـوارد  % 6/44كننده به بيمارستان مهديه تهران پي بردنـد   مراجعه

افتـد، امـا در    سال اتفاق مـي  19-35زايمان زودرس در گروه سني 

دار  مطالعه آنها بين زايمان زودرس و سن مادر ارتباط آماري معني

تواند به دليل وجود افـراد بـا    اين تفاوت مي كه) 18(وجود داشت 

سال در مطالعه مذكور و خروج اين گروه سـني از   18سن كمتر از 

ــه ــديان و همكــارانش . حاضــر باشــد مطالع ــال (محم در ) 1379س

منظور بررسي عوامل مؤثر بر تولـد نـوزادان نـارس     اي كه به مطالعه

درمـاني دزيـاني گرگـان انجـام دادنـد متوجـه        -در مركز آموزشي

سال دارنـد،   35ترم سن بالاتر از  مادران گروه پره% 9شدند اگرچه 

و زايمـان زودرس وجـود    داري بين سن مـادر  اما هيچ ارتباط معني

مـوارد زايمـان زودرس   % 3/21در رابطه با قد مادر نيز ). 19(ندارد 

قـد   cm160-156در مادران  %2/20و  cm160در مادران بلندتر از 

در مطالعـه بـر   ) 2007سـال  (و همكـارانش   Croteau. گزارش شـد 

زن باردار شاغل و غيرشاغل در كانادا مشاهده كردنـد   5755روي 

رخ  cm160در مادران بلندتر از %) 37(ارد زايمان زودرس اكثر مو

آنها نشان دادند بـين قـد مـادر و زايمـان زودرس ارتبـاط      . دهد مي

كه احتمالاً به دليل وجود افراد ) 20(داري وجود دارد  آماري معني

در اين بررسي و خـروج ايـن گـروه از مطالعـه      cm150كوتاهتر از 

ــي اســت ــزاده و همكــا . فعل ــز در ) 1384ســال (رانش لطــف علي ني

پژوهش خود جهت بررسي ميزان بـروز زايمـان زودرس و عوامـل    

داري را بين قـد مـادر و زايمـان     گونه ارتباط معني مؤثر بر آن، هيچ

در رابطه با وزن قبل از حـاملگي مـادر، نتـايج    ). 1(زودرس نيافتند 

ــوارد زايمــان زودرس   ــر م ــادراني رخ %) 9/38(نشــان داد اكث در م

لطــف . وزن دارنــد kg55دهــد كــه قبــل از حــاملگي بــيش از  مــي

 600نيز در مطالعه خود بر روي ) 1384سال (عليزاده و همكارانش 

در مشـهد،  ) ع(كننـده بـه بيمارسـتان امـام رضـا       زن باردار مراجعـه 

داري را بـين وزن قبـل از حـاملگي مـادر و      گونه ارتباط معنـي  هيچ

رابطه با تعـداد حـاملگي،    در). 1(زايمان زودرس گزارش نكردند 

) 9-23) (4-7(نتايج مطالعه حاضر نيز همانند بسـياري از مطالعـات   

هاي اول  در حاملگي%) 8/23(نشان داد اكثر موارد زايمان زودرس 

علاوه، مشخص گرديد به موازات افـزايش تعـداد    به. افتد اتفاق مي

ه نتـايج مطالع ـ . يابـد  حاملگي، فراواني زايمان زودرس كـاهش مـي  

حاضر نشان داد در مقايسه ميانگين نوع فعاليـت فيزيكـي برحسـب    

هـاي   فعاليـت "هاي فيزيكي مختلف، به ترتيب  زمان، از بين فعاليت

بيشـترين ارتبـاط را بـا     "هـاي شـغلي   فعاليت"و  "تفريحي، ورزشي

زايمان زودرس داشته و در مقايسه ميـانگين نـوع فعاليـت فيزيكـي     
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بيشترين ارتباط را با زايمان  "غليهاي ش فعاليت"نيز METبرحسب 

زودرس دارند، اما بين انواع فعاليت فيزيكي و نيز فعاليـت فيزيكـي   

. داري ديــده نشــد كلــي بــا زايمــان زودرس ارتبــاط آمــاري معنــي 

Chasan-Taber  ايي بـر روي   در مطالعه) 2004سال (و همكارانش

زن بـاردار در ماساچوســت بــدين نتيجـه رســيدند كــه شــانس    235

هاي شغلي  هاي منزل و فعاليت ايمان زودرس به ترتيب در فعاليتز

هاي شـغلي   ، كه از نظر فعاليت)16(باشد  ها مي بيش از ساير فعاليت

هـاي   در مورد ارتباط بين فعاليت. با مطالعه حاضر همخواني داشت

منزل و زايمان زودرس، شايد علت تفاوت موجود بين مطالعه فعلي 

كمتر بودن حجم نمونـه مطالعـه حاضـر     ،Chasan-Taberو مطالعه 

  .باشد

هــاي  فعاليــت"و  "تحركــي بــي"ايــن مطالعــه نشــان داد بــه ترتيــب 

هـاي   فعاليـت "،"هـاي سـبك   فعاليـت "بيشـترين ارتبـاط و    "متوسط

يك  كمترين ارتباط را با زايمان زودرس دارند، اما بين هيچ "شديد

داري  ماري معنياز انواع فعاليت فيزيكي و زايمان زودرس ارتباط آ

در مطالعــه خــود ) 2004ســال (و همكــارانش  Chasan .ديــده نشــد

ــر      ــان زودرس در اث ــانس زايم ــه ش ــد ك ــت يافتن ــه دس ــدين نتيج ب

تحركـــي و  و متوســط بــيش از بــي   ) آرام(هــاي ســبك    فعاليــت 

ســال (و همكــارانش  Klebanoff). 16(هــاي شــديد اســت  فعاليــت

الاي فعاليت را گزارش معتقد بودند اغلب زناني كه سطوح ب) 1990

كنند در معرض خطـر زايمـان زودرس يـا كـاهش رشـد داخـل        مي

اجتمـاعي   -هاي اقتصـادي  عدم ارزيابي تفاوت). 21(رحمي نيستند 

تواند توضيحي بـراي تفـاوت    در زناني با سطوح مختلف فعاليت مي

  .نتايج تحقيقات مختلف باشد

كه زن  درصورتيانجمن متخصصين زنان و زايمان كانادا بيان كرد، 

هاي زير مشغول باشد آن فعاليت براي او  باردار به هريك از فعاليت

  : آيد از نظر زايمان زودرس پرخطر به حساب مي

  . بار خم و راست شود 10اگر در طول روز در هر ساعت بيش از  - 1

  . بار از نردبان بالا رود 3ساعته بيش از  8اگر در يك دوره زماني  - 2

  . ساعت سرپا بايستد 4دوره زماني ثابت بيش از  اگر در يك -3

  . ساعت كار كند 40اگر در هفته بيش از  -4

  . اگر كار پشت سرهم انجام دهد -5

را بلنـد   kg20بـارداري، بـاز هـم يـك شـي       20اگر بعد از هفته  -6

  . كند

سـاعت سـرپا ايسـتاده و     4بارداري، بيش از  24اگر بعد از هفته  -7

  . را بلند كند kg11يك جسم بيش از 

بـارداري، مرتـب خـم و راسـت شـود يـا از        28اگر بعد از هفته  -8

  . نردبان بالا رود

بارداري، مجبور به بلند كردن اشـيا سـنگين    30اگر بعد از هفته  -9

  .باشد

 30بارداري، باز هم مجبـور باشـد بـيش از     32اگر بعد از هفته  -10

  ).24(دقيقه در هر ساعت سرپا بايستد 
  

  گيري يجهنت

داري بـين فعاليـت    طبق نتايج ايـن مطالعـه، ارتبـاط آمـاري معنـي     

فيزيكي و زايمان زودرس مشـاهده نشـد، لـذا جهـت رسـيدن بـه       

تر، انجام تحقيقات بيشتر با تعداد نمونه بيشتر توصـيه   نتايج مطمئن

ها نشـان داد از بـين عوامـل دموگرافيـك،      علاوه، يافته به. شود مي

ملگي مـادر بـا زايمـان زودرس ارتبـاط آمـاري      تنها بين تعداد حا

كـه در زنـان شـكم اول بيشـترين      طـوري  دار وجود دارد، بـه  معني

رسـد بـا    نظـر مـي   لـذا بـه  . موارد زايمان زودرس مشـاهده گرديـد  

افـزايش ســطح آگــاهي زنـان شــكم اول و دوم بتــوان از احتمــال   

از آنجـايي كـه ماماهـا در تـيم     . زايمان زودرس در آنـان كاسـت  

اي هسـتند و آمـوزش و    هاي بهداشتي داراي جايگاه ويژه اقبتمر

مشاوره در مورد مشكلات دوران بـارداري نيـز يكـي از وظـايف     

منـدي از   اصلي آنان است، بنـابراين ضـروري اسـت كـه بـا بهـره      

هاي لازم، دانش و نگرش آنها در زمينه زايمـان زودرس   آموزش

ــه   ــگيري از آن ب ــاي پيش ــاط   و راهه ــوص در ارتب ــه  خص ــا ارائ ب

هــاي مناســب در زمينــه فعاليــت فيزيكــي و شــدت آن در  توصــيه

دوران بارداري ارتقايافته تا بدين وسيله به ارتقاي سـطح سـلامت   

  . زنان باردار و جامعه منجر شود
  

  تشكر و قدرداني

اين مقاله نتيجه طـرح تحقيقـاتي مصـوب دانشـگاه علـوم پزشـكي       

له از معاونـت پژوهشـي   بدين وسـي . باشد مي 8701كاشان به شماره 

هاي علوم پزشكي قم و كاشان و نيز از تمامي كسـاني كـه    دانشگاه

  .در طي اين تحقيق ما را ياري نمودند، كمال تشكر را داريم
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