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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
 91-15 ، صفحه5931 خرداد، 6، شماره هجدهمدوره 

 

 زاارتباط فعالیت فیزیکی دوران بارداری با خلق و خوی پس از زایمان در مادران نخست

 
 ،4(MScاعظم محمدّی ) ،3(PhD) ، محمّد اصغری جعفرآبادی2(PhD) چرندابیسکینه محمدّ علیزاده  ،1(PhD)مژگان میرغفوروند 

 *5(MSc)صدیقه سلطانپور غریبدوستی 

 

 

 

 تبریز پزشكي علوم دانشگاه مامایي، و پرستاري دانشكده مامایي، گروه-5

 پزشكي تبریز علوم دانشگاه مامایي، و پرستاري دانشكده سلامت، بر مؤثر اجتماعي علوم تحقیقات مرکز-2

 اي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تبریزي ترافیكي جادههاصدومیتمرکز تحقیقات پیشگیري از م-9

 اراک پزشكي علوم دانشگاه ،دانشكده پرستاري و مامایي ساوهمامایي،  گروه-1

 تبریز پزشكي علوم دانشگاه مامایي، و پرستاري دانشكده دانشجویي، تحقیقات کمیته-1

 

 21/2/45 ، پذیرش:12/2/45 ، اصلاح:11/11/44دریافت: 

 خلاصه
این مطالعه با هدف تعیین ارتباط .خوي دوران پس از زایمان شود و بهبود خلق فعالیت فیزیكي ممكن است منجر به کاهش علائم افسردگي پس از زایمان سابقه و هدف:

 .استزا انجام گرفتهفعالیت فیزیكي دوران بارداري با خلق و خوي پس از زایمان در مادران نخست

انتخاب زنان باردار در . انجام شد هاي بهداشتي تهرانساله مراجعه کننده به مراکز و پایگاه 51-91زاي زن باردار نخست 561بر روي کوهورت مطالعه این  ها:روش مواد و

. قرار داده شدند( نفر 39)روه متوسط و شدید و گ( نفر 61)مراکز به روش تصادفي نسبتي انجام شده و بر اساس سطوح فعالیت فیزیكي در دو گروه فعالیت فیزیكي خفیف 

براي هر زیر مقیاس  0تا  25( با نمره قابل کسب DASS)و پرسشنامه استرس، اضطراب و افسردگي  21-91هاي ( در هفتهIPAQ)المللي فعالیت فیزیكي پرسشنامه بین

 .پس از زایمان در هر دو گروه تكمیل شدند 6در پایان هفته 

و در گروه فعالیت فیزیكي  29/6±99/1و  65/1±55/1، 11/3±91/1 ترتیب ، اضطراب و افسردگي بهنمره کلي استرس میانگین ه فعالیت فیزیكي خفیف،درگرو ها:یافته

و ( p=111/0)راب اضط(، p=363/0)بود و هیچ تفاوتي بین گروهها از نظر میانگین نمره کلي استرس  15/6±90/1، 92/1±09/1، 11/3±111/0متوسط و شدید به ترتیب 

ار دهمچنین بین سطوح فعالیت فیزیكي دوران بارداري با سطوح خلق و خوي پس از زایمان ارتباط معني .در پایان هفته ششم پس از زایمان وجود نداشت( p=936/0)افسردگي 

 آماري مشاهده نشد.

 . طي با استرس، افسردگي و اضطراب پس از زایمان نداردفعالیت فیزیكي دوران بارداري ارتبانتایج مطالعه نشان داد که  گیری: نتیجه

 .فعالیت فیزیکی، استرس، اضطراب، افسردگی، بارداری، پس از زایمان : های کلیدیواژه

 

 مقدمه 
فعالیت بدني به عنوان هرگونه جنبش و حرکت بدن که توسط عضلات اسكلتي 

شود و شامل فعالیت هایي نباید با ورزش اشتباه  شود،و با صرف انرژي انجام مي

 . (5)باشد مانند بازي، راه رفتن، انجام کارهاي خانه، باغباني، رقص و غیره مي

تحرکي جسماني یا نداشتن فعالیت بدني منظم به عنوان چهارمین عامل خطر بي

خلق یک احساس پایدار و منتشر است  .(2)عمده مرگ و میر جهاني بشمار مي آید 

 به طور معمول تغییرات در خلق. گذاردکه بر ادراک فرد از دنیا و عملكرد او تاثیر مي

اندوه، : اساس شدت، شروع و طول مدت علائم به سه دسته بر پس از زایمان

مشكلات بهداشت رواني  .(9)شود ن پریشي پس از زایمان تقسیم ميافسردگي و روا

 ناتال در اکثر کشورهاي با درآمد بالا مورد مطالعه قرار گرفته است، دوران پري

                                                 
  مي باشد.دانشگاه علوم پزشكي تبریز  913طرح تحقیقاتي به شمارهرشناسي ارشد مامایي و صدیقه سلطانپور غریبدوستي دانشجوي کاپایان نامه این مقاله حاصل 

 صدیقه سلطانپور غریبدوستي: مسئول مقاله *
 E-mail: sedigheh.soltanpour@yahoo.com                   015- 91936990:تلفن. دانشجویي تحقیقات هکمیت مامایي، و پرستاري دانشكده پزشكي، علوم دانشگاهتبریز،  :آدرس

 

با درآمد کم و متوسط انجام  يدرحالیكه تحقیقات اندکي در این زمینه در کشورها

زن در طي دوران  9-1در کشورهاي در حال توسعه، یک نفر از هر . (1)شده است 

بارداري و پس از زایمان، داراي مشكلات عمده بهداشت روان هستند، در حالي که 

استرس در دوران . (1)این میزان در کشورهاي توسعه یافته حدود یک در ده است 

مشكلات سلامت (. 6)بارداري مي تواند با درجاتي از اختلالات رواني همراه باشد 

مي  انيرواني مانند افسردگي و اضطراب که بیشترین اختلالات رایج سلامت رو

به . (9)، در طول بارداري و پس از زایمان در سراسر دنیا شایع است (1و9)باشند 

اختلال . درصد از زنان مبتلا به اختلالات رواني هستند 51تا  50طوریكه حدود 

در دوره نفاس آسیب  (.1)اضطرابي یكي از معمول ترین اختلالات رواني مي باشد 
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 انو همكارمژگان میرغفوروند  ؛...ارتباط فعالیت فیزیكي دوران بارداري با خلق و خوي 

 

طي ماههاي اول،  ، به طوري که در(3)مي یابد پذیري نسبت به افسردگي افزایش 

ممكن است در معرض خطر افزایش سطوح خستگي، پریشاني،  نخست زامادران 

افسردگي پس از زایمان یک مشكل . (50)اضطراب، سرخوردگي و افسردگي باشند 

واري که اثرات ناگجدي بهداشتي و یک اختلال شایع و ناتوان کننده اجتماعي است 

از زنان  %3/52تا  %1/6، به طوریكه بر روي (55)گذارد بر مادر، کودک و خانواده مي

رسیدگي  ، لذا نیاز به مداخلات براي(52)گذارد در اولین سال پس از زایمان تاثیر مي

به خانواده، عملكرد اجتماعي و شخصي در زنان مبتلا به افسردگي بعد از زایمان 

همچنین آگاهي بیشتر در مورد رابطه بین فعالیت فیزیكي و اضطراب . (59) وجود دارد

ممكن است به پزشكان در شناسایي زناني که در معرض خطر خستگي، پریشاني و 

  .(51)شاید افسردگي پس از زایمان هستند، کمک کند 

هاي ما از تاثیر فعالیت جسماني بر روي خلق و خوي پس از بخشي از دانسته

س از هاي افسردگي پزایمان بر پایه مطالعاتي است که تاثیر ورزش را بر روي نشانه

هاي رزیابي تاثیر برنامهو همكاران ا Norman(. 51-51)زایمان بررسي کرده است 

 ،بر روي سلامت رواني مادرانهاي بهداشتي ورزش درماني و آموزش مراقبت

نتایج (. 53) ندبهبودي چشمگیري را در نمرات افسردگي در گروه مداخله نشان داد

زا نشان داد که ارتباط زن کانادایي نخست 590بر روي  MacDonaldمطالعه 

داري بین سطوح فعالیت جسماني در بارداري با خلق و خوي مادران در آماري معني

ارتقاي فعالیت فیزیكي راهكاري  .(9) پس از زایمان وجود ندارد 52و  6هاي هفته

 است که ممكن است به ارتقاي سلامت زنان در دوره پس از زایمان کمک کند

-هاي فیزیكي ميشرکت در فعالیت و همكاران Symons Downs. (20و25)

 خوي و افزایش تواند منجر به کاهش علائم افسردگي پس از زایمان و بهبود خلق

لذا به نظر . (22) انرژي و استقامت در دوران بارداري و دوران پس از زایمان شود

هاي فیزیكي در جهت مبارزه با اختلالات رایج مي رسد که مشارکت در فعالیت

 . (29)تواند ارزشمند باشد جسمي و رواني پس از زایمان مي

به علت منافع کوتاه مدت و بلند مدت فعالیت فیزیكي بر سلامتي، مطالعه رفتار 

با . (21و21)باشد فعالیت فیزیكي در دوران بارداري و پس از زایمان ضروري مي

اي که به توجه به مطالعات ضد و نقیض و طبق مرور متون در دسترس، مطالعه

بررسي سطح فعالیت فیزیكي زنان در دوران بارداري و همچنین تأثیر آن بر خلق 

با توجه به اهمیت . مادران در دوران پس از زایمان بپردازد، در ایران یافت نشد

، کودک و خانواده، این مطالعه با هدف تعیین اختلالات خلق و خوي بر سلامتي مادر

ارتباط فعالیت فیزیكي در دوران بارداري با خلق و خوي مادران در دوران پس از 

 .زایمان انجام گرفت

 

 

 هامواد و روش
نفر از  561 مطالعه کوهورت پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق، بر روياین 

 زا با سطح فعالیت فیزیكي خفیفار نخستدو گروه زنان باردزنان باردار نخست زادر 

هفته،  21 -91سال، سن حاملگي  91تا  51و متوسط یا شدید بامعیارهاي ورود: سن 

لو قملیت ایراني، تمایل به شرکت در مطالعه، داشتن تلفن جهت تماس، حاملگي تک

بیماریهاي محدود  ارد مطالعه شدند و در صورت وجودو سكونت در شهر تهران و

. حجم نمونه بر اساس مطالعه از مطالعه خارج شدند(21و26)ه فعالیت فیزیكيکنند

MacDonald ( 9و همكاران)  ،در زمینه ارتباط فعالیت فیزیكي و استرس

 31و با در نظر گرفتن ضریب اطمینان  2/9اضطراب و افسردگي با نسبت شانس

مورد به  G-Power ،66درصد، با استفاده از نرم افزار  10درصد، توان آزمون 

( 29برابر( )2دست آمد. با توجه به نمونه گیري خوشه اي و در نظر گرفتن اثر طرح )

نفر در نظر گرفته شد. در مطالعه  561درصدي حجم نمونه  21و با احتمال ریزش 

درصد از افراد فعالیت فیزیكي خفیف داشتند و با توجه به سه  51پایلوت، تقریبا 

یت فیزیكي و با در نظر داشتن هدف مطالعه که مقایسه سطحي بودن وضعیت فعال

 ها در گروه ها بهفعالیت خفیف با متوسط و شدید بود و جهت حفظ تعادل نمونه

مورد فعالیت فیزیكي  11ها تا انتخاب منظور تامین توان آزمون مورد نیاز، نمونه

هاي ایگاه( در مراکز و پ32-39گیري به مدت یكسال )خفیف ادامه یافت. نمونه

درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران، شهید بهشتي و ایران  -بهداشتي

پایگاه  50مرکز و 52انجام گرفت. ابتدا با در نظر گرفتن مناطق ششگانه تهران، 

بهداشتي به صورت تصادفي نسبتي انتخاب شد. سپس از لیست زنان باردار  با سن 

هاي پژوهش انتخاب شدند. پس تي نمونهبه صورت تصادفي نسب 21-91حاملگي 

از تماس تلفني و ارائه توضیحاتي از پژوهش، در صورت تمایل و دارا بودن معیارهاي 

ورود به مطالعه از زن باردار خواسته شد که جهت تكمیل پرسشنامه به مرکز یا پایگاه 

 بهداشتي مراجعه نمایند. 

در پژوهش ارائه و سپس در اولین ویزیت فرم رضایت نامه آگاهانه شرکت 

پرسشنامه فعالیت فیزیكي تكمیل گردید. در صورتیكه در این مرحله تعداد نمونه 

آمد، مجدداً مانند محاسبه شده در دو گروه )خفیف، متوسط و شدید( به دست نمي

پس از زایمان  6هاي پژوهش تا هفته مرحله ذکر شده این روند ادامه داشت. نمونه

در ویزیت حضوري پرسشنامه مقیاس افسردگي، اضطراب  6هفته  پیگیري و در پایان

-آوري اطلاعات از پرسشنامه.براي جمعگردیدو استرس از طریق مصاحبه تكمیل 

فرم کوتاه استفاده شد.  DASSو IPAQاجتماعي پژوهشگر ساخته،  -هاي فردي

ن است که در دوراسوال تشكیل شده  9پرسشنامه بین المللي فعالیت فیزیكي از

 در این. پس از زایمان توسط شرکت کنندگان تكمیل گردید 6بارداري و هفته 

زا به عنوان بخشي از زندگي هاي بدني که مادران نخستپرسشنامه انواع فعالیت

. ابتدا براي (21)آوري شد دادند، جمعروز گذشته انجام مي 9شان در طول روزمره

 Metabolic)متابولیک هاي هاي بدني ذکر شده، معادلفعالیت

Equivalents) محاسبه شد. معادلMET هاي ، فعالیت9/9روي براي پیاده

در نظر گرفته شد. سپس این اعداد در مدت زمان  1هاي شدید و فعالیت 1متوسط 

. (23)فعالیت ضرب گردید فعالیت بدني ذکر شده به دقیقه و تعداد روزهاي انجام آن 

این پرسشنامه توسط باغیاني مقدم و همكاران در ایران انجام شده روایي و پایایي 

د باشگزارش شده است که نشان دهنده ثبات دروني خوب مي 9/0که آلفاي کرونباخ 

استرس،  (.90)است گزارش شده 3/0و پایایي آن توسط همبستگي اسپیرمن براون 

 6در هفته  DASS-21مه خودگزارشي افسردگي و اضطراب با استفاده از پرسشنا

سوال و سه زیر مقیاس استرس،  25شامل این پرسشنامه . پس از زایمان سنجیده شد

گذاري آن براي باشد. نمرهسوال براي هر زیر مقیاس( مي 9افسردگي و اضطراب )

(. حداقل نمره هر 95باشد)هر سوال بصورت لیكرتي از اصلاً )صفر( تا خیلي زیاد مي

. در ایران نیز این پرسشنامه اعتبارسنجي (92)باشد مي 25قیاس صفر و حداکثر زیر م

ار ابزارهاي مطالعه از اعتبار .براي تعیین اعتب(99)شده و روایي آن تأیید شده است 

محتوا و صوري استفاده شد. پایایي از دو بعد انسجام دروني )ضریب آلفاي 

-( با انجام آزمونIntra Class Correlation=ICCکرونباخ(،تكرار پذیري )

 ICCضریب آلفاي کرونباخ ونفر تعیین شد. 90( بر روي retest-testپس آزمون )

(31% confidence interval) براي مقیاس DASS39/0 ( 15/0تا  36/0) و
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. استفاده شد 25SPSS ها از نرم افزار آماريبراي تحلیل دادهدست آمد. به 30/0

مورد بررسي قرار Kurtosisو  Skewnessنرمالیته متغیرهاي کمي با استفاده از 

عیین براي تگرفت. متغیرهاي استرس، اضطراب و افسردگي توزیع نرمال داشتند. 

تباط فعالیت فیزیكي با نمره کلي و سطوح استرس، افسردگي و اضطراب از آزمون ار

  .معني دار در نظر گرفته شد >01/0pو  ویتني یو و مجذور کاي روند استفاده شدمن

 
 

 یافته ها
بین دو گروه مورد مطالعه . نشان داده شده است 5کار مطالعه در نمودار مراحل انجام 

(. 5جدول )دار آماري وجود نداشتاجتماعي تفاوت معني -از نظر مشخصات فردي

میانگین نمره کل فعالیت فیزیكي در بین افراد شرکت کننده در دوران بارداري 

در گروه فعالیت فیزیكي خفیف، میانگین استرس، (. 2جدول )بود  6/9151±9/2169

و  1/1± 9/1، 1/3 ± 6/1اضطراب و افسردگي در دوران پس از زایمان به ترتیب 

، 11/3±111/بود و در گروه فعالیت فیزیكي متوسط و شدید به ترتیب  ±1/1 3/1

بود و هیچ تفاوتي بین گروهها از نظر میانگین نمره کلي  90/1±15/6، 09/1±92/1

در پایان هفته ( p=936/0)و افسردگي ( p=111/0)، اضطراب (p=363/0)استرس 

لیت فیزیكي دوران بارداري با بین سطوح فعا.ششم پس از زایمان وجود نداشت

ارتباط ( p=109/0)و افسردگي ( p=120/0)، اضطراب (p=129/0)سطوح استرس 

 (.9جدول )دار آماري مشاهده نشد معني

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . جریان کار در مطالعه1نمودار 

هفته پس از زایمان  1اجتماعی زنان در  -ارتباط مشخصات فردی. 1جدول

در زنان باردار ه با فعالیت فیزیکی کم و متوسط یا شدید در در دو گرو

 درمانی تهران -ها و مراکز بهداشتیمراجعه کننده به پایگاه

 یفیزیک فعالیت

 متغیر

 خفیف

 (درصد)تعداد

16 n= 

 متوسط و شدید

 (درصد)تعداد

49 n= 

P-value 

 (2m/Kg)شاخص توده بدنی 

*105/0 

≤1/53 (9/50)9 (2/1)1 

3/21-1/53 (1/11)10 (3/69)62 

3/23-0/26 (6/59)52 (6/25)25 

0/90≥ (2/59)3 (2/6)6 

 شغل

 19(30) 69(39) خانه دار #156/0

 50(9/50) 1(1/9) شاغل

 تحصیلات

*911/0 

 6(2/6) 1(6) ابتدایي

راهنننننمننایي و 
 دبیرستان

(51)50 (22)25 

 93(2/10)  93(1/19) دیپلم

 95(92) 51(5/22) دانشگاهي

 های زندگیکفایت درآمد ماهیانه برای هزینه

*092/0 
 29(21) 1(1/9) کاملا

 62(61) 19(91) تا حدودي

 52(1/52) 50(51) اصلا

 تعداد اعضای خانواده
  19(16) 11(1/93) دونفر 900/0  #

 51(25) 51(25) نفر 2بیشتر از 

 نوع منزل

#  959/0 
 23(90) 59(21) شخصي

تیجنناري و اسننن

 اقوام
(91)15 (5/90)61 

 ***تمایل مادر در خصوص نحوه تغذیه نوزاد
 93(1/15) 65(30)  فقط شیر مادر #906/0

 51(1/51) 9(50) شیرمادر با بطري
 آزمون مجذور کاي #، آزمون مجذور کاي روند *

 و متوسط بود دمورد فقط تغذیه نوزاد با بطري به تنهایي درگروه فعالیت فیزیكي شدی یک***

 

نمره کلی فعالیت فیزیکی، در گروه فعالیت فیزیکی خفیف . 2جدول 

و گروه فعالیت فیزیکی متوسط یا شدید در زنان باردار مراجعه 

 درمانی تهران –ها و مراکز بهداشتی کننده به پایگاه

فعالیت 

 یکیفیز
*SD±Mean میانه 

95-25 

percentile  
 دامنه

 0-21196 196-9960 5511 92/2196±6/9159 نمره کلي 

 0-3916 10/269-5995 991 39/5610±99/2201 خفیف

 0-21196 10/906-1559 5610 11/9512±11/9316 دشدی یا متوسط
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هفته پس از زایمان با سطوح فعالیت  1ارتباط خلق و خو در  .3جدول

و ا هفیزیکی کم و متوسط یا شدید در زنان باردار مراجعه کننده به پایگاه

 مراکز بهداشتی تهران

 

P-value 

 متوسط و شدید

 (درصد)تعداد

64 N= 

 خفیف

 (درصد)تعداد

13N= 

 فیزیکی فعالیت

 متغیر

 استرس

 (0 -9)خفیف  22(91) 92(99) 

 (1 -51)متوسط  26(15) 91(1/93) *129/0

 (≥51)شدید  51(21) 20(1/29) 

363/0# 1/1±3/3 6/1±1/3 Mean±SD 

 اضطراب

 (0 -9)فیف خ 11(92) 60(90) 

 (1 -51)توسط م 51(22) 20(29) *120/0

 (≥51)دید ش 1(6) 6 (9) 

111/0 # 1± 9/1 9/1± 1/1 Mean±SD 

 افسردگی

 (0 -9)فیف خ 12(66) 19(62) 

 (1 -51)توسط م 59(25) 21(21) *109/0

 (≥51)دید ش 1(59) 3(50) 

936/0# 9/1± 1/6 3/1±1/1 Mean±SD 

 من ویتني یو#، مجذور کاي روند*

 
 نتیجه گیریبحث و 

داري بین سطوح فعالیت فیزیكي نتایج پژوهش نشان دهنده عدم رابطه معني

این پژوهش اولین مطالعه . با استرس، اضطراب و افسردگي پس از زایمان است

کوهورتي است که به بررسي رابطه فعالیت فیزیكي در دوران بارداري و خلق و خوي 

 . پرداخته است( تهران)پس از زایمان در مادران ایراني 

کاهش علائم افسردگي و بهبود سطح  ادد نشان Armstrong نتایج مطالعه

، که نتایج این مطالعه با پژوهش (59)دروي بوسازگاري در گروه مداخله با برنامه پیاده

تواند به این دلیل باشد که در مطالعه عدم همخواني مي. حاضر در یک راستا نیست

Armstrong  و نیز مطالعه مشابه دیگر توسطRadloff(34)  در ابتدا افراد

کننده از نظر سطوح افسردگي آن همسان سازي شده و تقریباً در سطح شرکت

تباط آن ریكساني قرار داشتند و سپس محققین به بررسي سطح فعالیت فیزیكي و ا

با افسردگي در دوره پس از زایمان پرداخته بودند در حالي که در پژوهش حاضر 

سطح فعالیت فیزیكي در دوران بارداري اندازه گیري و مشخص شده است و وضعیت 

اگر چه گزارش .خلق و خوي مادران تنها در دوران پس از زایمان بررسي شده است

ي مي تواند منجر به کاهش علائم است که شرکت در فعالیت هاي فیزیكشده

در (22)بهبود خلق خوي، افزایش انرژي و استقامت (9)افسردگي پس از زایمان 

دوران بارداري و دوران پس از زایمان و مبارزه با اختلالات رایج جسمي و رواني 

در مطالعه حاضر ارتباطي بین سطح فعالیت  شود، اما(23)دوران پس از زایمان 

الي دلیل احتماري و خلق و خوي پس از زایمان دیده نشده است. فیزیكي دوران بارد

در متفاوت بودن زمان بررسي خلق و خوي در دوران مي توان این عدم همخواني را 

پس از زایمان دانست چرا که در پژوهش ما این بررسي و ارتباط در هفته ششم و 

 52رسد این فاصله نظر ميام بررسي شده بود و به 52در مطالعات آنان در هفته 

هفته، زمان مناسبي براي سازگاري افراد با رویداد جدید زندگي خود یعني مادر شدن 

 .بوده و این امر موجب کاهش استرس و اضطراب و حتي افسردگي آنان مي شود

، مادر در دوران پس از زایمان 91و همكارانش برروي Downs نتایج مطالعه 

توان دلیل يمرفاد، فعالیت فیزیكي بیشتر بود. بیانگر وضعیت خلق و خوي بهتر ا

احتمالي این عدم همخواني با مطالعه حاضر را در متفاوت بودن زمان بررسي خلق 

و خوي در دوران پس از زایمان دانست، چرا که در پژوهش ما این بررسي و ارتباط 

د رسنظر ميماه پس از زایمان انجام گرفته بود و به1در هفته ششم و مطالعه فوق در 

هفته، زمان مناسبي براي سازگاري افراد با رویداد جدید زندگي خود  52این فاصله 

 (.22)شود یعني مادر شدن بوده و این امر موجب کاهش استرس و اضطراب آنان مي

توان به کوتاه بودن فاصله زماني مورد بررسي هاي مطالعه حاضر مياز محدودیت

و عدم پیگیري در بین دو زمان ذکر ( فته پس اززایمانه 6تا  يباردار 21-26هفته )

 تر و انجام پیگیريرو انجام پژوهشهاي با دوره زماني طولانياز این. شده اشاره کرد

همچنین پژوهش حاضر بر روي زنان . شودتر پیشنهاد ميدر فواصل زماني کوتاه

اکن زنان سسالم ساکن شهر تهران انجام گرفته که ممكن است قابل تعمیم به 

ي امناطق روستایي این شهر و حتي سایر نقاط کشور ایران و یا زنان با بیماري زمینه

ود که شبا توجه به اهمیت فعالیت بدني در ارتقاي سلامت پیشنهاد مي.  نباشد

هاي بالیني جهت بررسي تاثیر برنامه مداخله مطالعات بیشتر در قالب کارآزمایي

ران بارداري و ارتباط آن با خلق و خوي پس از زایمان فعالیت فیزیكي منظم در دو

انجام گیرد که شاید بتوان ارتباط دقیقتري بین فعالیت فیزیكي در دوران بارداري و 

 . خلق و خوي پس از زایمان به دست آورد

 
 

 تقدیر و تشکر
از معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي تبریز و دانشكده بدینوسیله 

ري و مامایي، ریاست محترم دانشگاه تهران، شهید بهشتي، ایران و بخصوص پرستا

  .تقدیر و تشكر مي گردد کنندگان در این تحقیق،شرکت
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Physical activity might reduce postpartum depressive symptoms and improve 

temperament. This study aimed to evaluate the relationship between physical activity during pregnancy and postpartum 

mood in primiparous women. 

METHODS: This cohort study was conducted in 165 primiparous women aged 18-35 years referring to the healthcare 

centers in Tehran, Iran, during 2013-2014. The participants were chosen through stratified random sampling and divided 

into two groups of low physical activity (n=68) and moderate or high physical activity (n=97). Both groups completed 

the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) during weeks 28 and 34 and Depression Anxiety Stress Scale 

(DASS) at the end of the sixth postpartum week. For each sub-scale, the minimum and maximum possible scores of this 

scale are 0 and 21, respectively. 

FINDINGS: Mean total scores of stress, anxiety, and depression of the low physical activity group were 9.85±5.74, 

5.61±5.11, and 6.23±5.77, respectively, while for the moderate or high physical activity group they were 9.88±5.84, 

5.72±5.03, and 6.51±5.70, respectively. In addition, no significant difference was observed between the two groups in 

terms of mean total score of stress (p=0.969), anxiety (p=0.585), and depression (p=0.396) at the end of the sixth 

postpartum week. Moreover, no statistically significant relationship was observed between the level of physical activity 

during pregnancy and postpartum mood. 

CONCLUSION: According to our results, physical activity during pregnancy is not associated with postpartum stress, 

anxiety, and depression. 

KEY WORDS: Physical activity, Stress, Anxiety, Depression, Pregnancy, Postpartum. 
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