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   منظم بر اضطراب کلی،یرو  آیا پیاده  19
   و حالتی زنان باردار تأثیردارد؟،صفتی

  * ارشد تربیت بدنی و علوم ورزشی  کارشناس؛ پریسا صداقتی 
  استادیار دانشگاه اراکی؛ دکتر حسن خلج 

  دانشیار دانشگاه تربیت مدرس ؛انیچ  دکتر هاشم کوزه 
  پژوهشکده علوم شناختی؛ دکتر ابوالفضل ارجمند 

 ۀجامع .پردازد  می بارداری دوران حالتی و ،صفتی کلی، اضطراب بر منظم یرو  پیاده اثر بررسی به حاضر پژوهش  :هچکید
 گروه دو آنها بین از که ندبود قم شهرستان بارداری دوران مراقبتهای کلینیک به کننده  مراجعه باردار خانم 155 آماری

 و ابتدا در .شدند  انتخاب دسترس در صورت به بارداری سوم ۀماه سه در نفره 10 گروه دو و دوم ۀهما سه در نفره 10
 8 ۀویژ ۀبرنام تجربی، های  گروه به .شد  ارزیابی کتل اضطراب ۀنام پرسش از استفاده با اضطراب سطح پژوهش انتهای
MHR1 %65 تا %50شدت با روی  پیاده ای  هفته

 ،یلک اضطراب آزمون  پس و پیش بین داد، نشان اه  یافته .شد  داده 
 و پیش بین ).P>05/0( داشت وجود معناداری کاهش یباردار سوم و دوم ۀماه سه در تجربی گروه حالتی و ،صفتی
 نداشت وجود معناداری تفاوت بارداری دوم ۀماه ۀس در کنترل گروه حالتی و ،صفتی کلی، اضطراب آزمون  پس

)05/0P>.( افزایش بارداری سوم ۀماه سه در کنترل گروه یتحال و ،صفتی کلی، اضطراب آزمون  پس و پیش بین 

 ای غیردارویی درمان منظم و متوسط شدت با هوازی بدنی فعالیت آنکه   نتیجه ).P>05/0( داشت وجود معناداری

 .است مفید بارداری دوران اضطراب کاهش در که است

   دوم و سوم بارداریۀ اضطراب صفتی، زنان باردار، سه ماه،التیاضطراب، اضطراب ح : کلیدیواژگان
  *  E.mail: sedaghati@modares.ac.ir 

 

                                                               
1. Maximal Heart Rate (MHR)  ضربان قلب بیشینه:  

  

  مقدمه
 است چشمگیر نظر این از بارداری دوران اهمیت

 در طورمستقیم به مادر زیستن بهتر و سلامت که

 در جنین ،حال این با .است مؤثر دیگری فرد زندگی

 و حساس مختلف عوامل به نسبت زمان این
بعضی در بارداری بحرانی دوران .است پذیر آسیب

 اضطراب دیگر یبرخ در و عییطب اضطراب

 ۀنیزم با افراد بیماری ویژه  به .کند میایجاد بیمارگونه
 ظاهر دوران این در اضطرابی اختلالات بروز

 .یابد می شدت موجود علایم گاهی و شود می
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 1387 تابستان) 42پیاپی  (2 شماره -انزدهم شسال 

  20 یر دارد؟آیا پیاده روی منظم بر اضطراب کلی، صفتی و حالتی زنان باردار تأث

 ۀعمد اختلالات 1(DSM-IV) بندی میتقس طبق
 رأس در شخصیتی و اضطرابی اختلالات وخو،  خلق

 طور به ).6( است باردار زنان به مربوط مشکلات

 اول ماه دو تا اریبارد 12 ۀهفت از باردار زنان ،کلی

 ،رفتن خواب به در ختلالا اضطراب، با زایمان از پس
 مؤثر خواب و شبانه خواب کاهش مکرر، بیدارشدن

 یا خواب الگوی در اشکالات این که شوند می مواجه

 اضطراب ایجاد سبب یا است اضطراب علت به

 تغییرات ایجاد با دوران این اضطراب ).7( شود می

 روانی و جسمی سلامت وضعیت بر نورواندوکرینی

 اضطراب ).8( آورد پدیدمی نامطلوبی آثار باردار زن

 جنین قلب ضربان یشاافز چون مییعلا با بارداری،

 بدو کم وزن ،)18( موعد از پیش های تولد ،)20(

 مشکلات بعضی ،)10( 2جنین یسترسد ،)25( تولد

 ناهنجاریهای و ،)23( نوزادی دوران خاص رفتاری

 ،همچنین .دارد ارتباط )10( تولد بدو مادرزادی
 بروز خطر بارداری، دوران اضطراب بالای سطوح

 را تولد از پس شدید اضطراب و افسردگی های نشانه

 به مبتلا مادران نوزادان ).29( دهد می افزایش

 بیشتر و ندقرار  بی بارداری دوران دیدش اضطراب

 برمضطریغ مادران با یسهامق در و کنند  می گریه
   ).30( دهند می  نشان بیشتری رفتاری یراتیتغ

 اضطراب بالای سطح داد نشان )2001( بروور

 کمتر امتیازات با بارداری دوران اواخر در مادر

 کانالز ).11( است همراه سالگی 2 در ذهنی تکامل

 دوران در صفتی و حالتی اضطراب در  )2001(

 نروهِ ).12( نکرد مشاهده آماری تفاوت بارداری
 از بعد اضطراب داد نشان پژوهشی طی )2003(

 زایمان از قبل اضطراب ۀواسط به نیز زایمان

 سطوح که است حالی در این و )16( شود  ایجادمی

 درمانهای دریافت امکان باردار زنان اضطراب بالای

 مشکل را آنها  از رضایت میزان و اضطراب ۀویژ

   ).26( سازد یم
 بیان )1978( روانی بهداشت المللی بین ۀمؤسس

 تمام در که است درمانی ۀشیو بدنی، فعالیت کرد

 تمرینهای .دارد مثبت تأثیر جنس دو هر در و نیسن

 سلامت بودن، خوب احساس بر جسمانی آمادگی

 مثبت تأثیری اضطراب روانی فشار کاهش و ،روانی

 حالتی و یتصف اضطراب است ذکر به لازم ).2( دارد

 که طوری به اند، طراباض از متفاوت نوع دو

 فرد تییصشخ اضطراب ۀدهند  نشان صفتی اضطراب

 یربیشت استعداد دیگران به نسبت افراد بعضی .است
 در حالتی اضطراب که حالی در دارند، آن به ابتلا در

 تنش احساس شخص ،کند میبروز ای  ویژه موقعیت

 .ندارد کنترل خود بر و دارد، آن برابر در تعارض و
 ورزش با مواجهه در اضطراب نوع دو این همچنین،

  13 1 .دهند  می نشان متفاوتی واکنش
 که است این انگریب گذشته پژوهشهای بعضی

 تیعوض کاهش با VO2max ٪60 از کمتر شدت
 تا متوسط شدت که یحال در ،ستنی همراه هیجانی

 مؤثر ییتعوض اضطراب کاهش در را ورزش بالای

 و کاکس متفاوت اییپژوهشه در ).17( دانستند  می
 و راگلین و ،)2002( راگلین و هال ،)2004( همکاران
 و بالا شدت با هوازی های ورزش )1993( همکاران
 حالتی و کلی اضطراب افزایش در عاملی را طولانی

 خلجی که حالی در ،)13،15،27( کردند گزارش

 تا 60 شدت با هوازی بدنی فعالیت داد نشان  )1374(

 را صفتی و کلی اضطراب قلب، بانضر حداکثر 85٪

   ).3( دهد می کاهش
 بر هوازی ورزشهای داد نشان )1378( زاده  آیتی

 دارد داری معنا تأثیر صفتی اضطراب زانیم کاهش

                                                               
1. Diagnostic & Statistical Manual of Mental 

Disorders 
2. Fetal Distress 
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 1387 تابستان) 42پیاپی  (2ره  شما-انزدهم شسال 

  21 پریسا صداقتی، دکتر حسن خلجی، دکتر هاشم کوزه چیان، دکتر ابوالفضل ارجمند

 تأثیر بررسی در )1381( عسگری و آشتیانی  فتحی .)1(

 نشان اضطراب کاهش بر تمرین مختلف شدتهای

 و سنگین ینتمر گروه حالتی اضطراب بین دادند،
 تفاوت  متوسط، و سبک تمرین با ههای گرو

   ).5( داشت وجود یدار نامع
 طی مناسب یورزش فعالیت انجام است گفتنی

 مادر و جنین به صدمه موجب تنها نه بارداری دوران

 نظر  تحت ،که یباردار زنان میان در بلکه شود،  یمن

 منظم هوازی ورزشهای بارداری دوران طی ،پزشک

 سزارین، میزان زایمان، فعال ۀمرحل طول دارند

 حین ینیجن زجر و کیآمنیوت عیما بودن مکونیومی

 یتر شاداب ۀروحی و شود می دیده کمتر زایمان
 تر  آسان و بهتر را زایمانی دردهای و دارند،

 که ییورزشها دوران این در ).7( اند کرده  تحمل

 نشوند جنین و مادر به آسیب و مفرط خستگی سبب

 به کدام هر بارداری و ورزش .ندارند منوعیتیم

 در یخاص کییفیزیولوژ شرایط ۀایجادکنند یایتنه

 فردی در زمان هم طور  به شرایط نیا اگر .است بدن

 به یا چیدهیپ کییفیزیولوژ تقاضاهای شود، ایجاد

 و زایمان نتایج بر یمتفاوت یرأثت که آورند  یم وجود
 فیزیولوژیکی های  هدیپد این ۀجمل از .دارد نوزاد

 درجه افزایش خون، جریان عیتوز گر،  مداخله

 و مادر بدن متابولیکی تغییرات مادر، بدن حرارت
 و )اندورفین( آنها ثیرأت و یهورمون تغییرات ن،ینج

 مادر بدن مختلف نواحی عضلانی قدرت افزایش

   ).31( است
 فیزیولوژیکی واکنش مورد در که ییپژوهشها

 نشان شده انجام ورزشی تمرینهای اجرای به بدن

 نیازهای با توانند  می سالم باردار مادران دهد،  می

 سازگار نیجن و خود یورزش فعالیت فیزیولوژیکی

   ).9( شوند
 ۀهفت 32-28 خانم 58 )2005( همکاران و تیکسیرا

 غیرفعال و فعال تمرین جلسات گروه در را باردار

 آرامی  تن نوع دو هر دادند  نشان و قراردادند آرامی  تن

 را حالتی اضطراب معناداری طور به غیرفعال و فعال

 آرامی  تن را بیشتر معنادار اثر ولی دهند، می کاهش

   .)31( داشت فعال
 ارتباط احتمال بر )2002( همکاران و نوردهاجن

 افسردگی میعلا و اضطراب و جسمانی فعالیت بین

 در که ،دکردن تحقیق زایمان از پس و بارداری در

 قلب ضربان %70 متوسط جسمانی فعالیت تحقیق این

 هفته در بار دو )ایروبیک و ،شنا روی،  پیاده( بیشینه

 داد نشان نتایج .بود سوم ۀماه 3 در هفته 6 از پس

 افسردگی، امتیازات بین معناداری و منفی ارتباط

 داشت وجود جسمانی فعالیت سطح و ،اضطراب

 شدت با بدنی فعالیت داد اننش )2000( کولتین ).24(

 بر بارداری دوران در بیشینه قلب ضربان 70% -60%

 معناداری تأثیر افسردگی و حالتی اضطراب کاهش

  .)19( دارد
 ۀنفر 55 گروه دو اب )2003( باستانی ،ایران در
 تمرینات دوم ۀماه سه یاردارب کنترل و تجربی

 جنتای که داد انجام هفته 7 مدت به را ریلاکسیشن
 معناداری کاهش حالتی و صفتی اضطراب ۀمقایس

   .)9( داد نشان
 سلامت امتیاز انگینیم بین )1381( عییفر طرفی از

 گروه با تجربی گروه آزمون  پس و پیش روانی

 ،همچنین .کرد گزارش را داری معنا تفاوت کنترل
 دو ۀمطالع از بعد خوابی بی و اضطراب میانگین بین

  ).4( داد نشان را یدار  معنا تفاوت گروه
 دلایلی به بارداری دوران اضطراب ،کلی طور به

 با بودن همراه بالا، شیوع قبیل از دارد، اهمیت

 از یا که ثانویه طور هب افسردگی ایجاد و ،افسردگی

 یا و فیزیولوژیک ۀیافت اختلال مسیرهای طریق

 نارسایی و اضطراب ۀتجرب از ناشی روانی امدهاییپ
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 1387 تابستان) 42پیاپی  (2 شماره -انزدهم شسال 

  22 آیا پیاده روی منظم بر اضطراب کلی، صفتی و حالتی زنان باردار تأثیر دارد؟

 دوران اضطراب و استرس با دنکنارآم روشهای

 اضطراب که حالی در ).28( یابد  میبروز بارداری

 و جسمی سلامت جدی مخاطرات با دوران این
 اغلب و است همراه نوزاد تکامل و رشد و مادر روانی

 از تولد از پس و بارداری دوران مطالعات در

 با ).17( است شده غفلت آن درمان و اضطراب

 دوران اضطراب امطلوبن آثار درنظرگرفتن

 روشی عنوان به بدنی فعالیت درمانی نقش و بارداری

 موضوع این به پژوهشی تاکنون اینکه و ،یغیرداروی

 آیا که گردد می مطرح الؤس این است نپرداخته

 اضطراب سطح بر )روی  پیاده( منظم هوازی فعالیت

  دارد؟ تأثیر بارداری دوران حالتی و ،صفتی ی،لک

  یشناس  روش
  آزمودنیها

 تا 20 باردار زنان را حاضر پژوهش آماری ۀجامع

  دوران مراقبتهای نیکیکل به کننده  مراجعه و الهـس 31

 1 کنترل گروه ،)بارداری سوم ۀماه سه از ورزشی
 گروه برای( 2 کنترل گروه و ،)1 تجربی گروه برای(

 که بودند بارداری  نخست زنان ها  نمونه ).2 تجربی

 سال دو در را منظم ورزشی فعالیت انجام ۀسابق

 .نداشتند ورزش انجام در پزشکی منع نیز و گذشته
 از آزمودنیها اضطراب سطح سنجش جهت

 آزمون این یابیرهنجا که کتل اضطراب ۀنام پرسش

 شد استفاده داده انجام )1368( دادستان را ایران در

  .  )1 جدول(

   ورزشی فعالیت برنامه
 اضطراب ۀنام پرسش گروه چهار تمامی ابتدا در

 گروه دو آزمودنیهای سپس .کردند تکمیل را کتل

 را یـنـتمری ۀرنامـب قـدقی ارتـنظ تـتح یـتجرب

روی با شدت    تمرینی شامل پیادهۀبرنام. اجراکردند
، به )20( نه بودییشب درصد ضربان قلب 65 تا 50
    جلسه3 ای  هـو هفت  هفته8امه مدت ـه برنـک وریـط

 ایرانی زنان اضطراب یکل امتیاز هنجاریابی .1 جدول
 ۀنمر

  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  0  ترازشده

 ۀنمر
  58-80  54-57 50-53  45-49  41-44 36-40  32-35 27-31 21-26 17-20  0-16  خام

  سطوح
 سطح  سطح متوسط  یعیبسطح ط اضطراب

  آزرده  روان
 به افراد نیازمند

  درمانی  روان
  

 که داد  می تشکیل قم رستانشه 4 ۀمنطق بارداری

 40 تعداد یآمار ۀجامع بین از .بود نفر 155 آنها تعداد

 صورت به )25 -19( طبیعی ۀمحدود در BMI با نفر

 شامل نفره 10 گروه 4 به و انتخاب دسترس در ۀنمون
 .شدند تقسیم کنترل گروه دو و یتجرب گروه دو

 ۀماه سه از ورزشی تیلفعا شروع( 1 تجربی گروه
 فعالیت شروع( 2 تجربی گروه ،)بارداری مدو

   

 ۀمرحل از بود عبارت نیتمر جلسه هر .دش انجام 
 ۀهفت که تمرینی اصلی ۀمرحل و سردکردن و گرم
 به هشتم ۀهفت تا تدریجی افزایش با یقهقد 15 اول
 چهار هفته 8 انیپا در مجدداً ).7( دیرس   دقیقه 30
 لـیـتکم را لـکت رابـاضط ۀامـن شـرسـپ روهـگ
  .دندرک
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 1387 تابستان) 42پیاپی  (2ره  شما-انزدهم شسال 

  23 پریسا صداقتی، دکتر حسن خلجی، دکتر هاشم کوزه چیان، دکتر ابوالفضل ارجمند

 آماری های  داده تحلیل و هیتجز روش
 آمار و یتوصیف آمار با ها  داده تحلیل و تجزیه

 یویتن -یومن و کاکسون  ویل آزمون استنباطی،
  .گرفت انجام  SPSSای رایانه افزار  نرم

  ها یافته
 میانگین ۀمقایس ،2 جدول اطلاعات اساس بر

 حالتی و ،یتصف کلی، اضطراب آزمون  پس و پیش

 معناداری کاهش بارداری دوم ۀماه سه تجربی گروه

 سه کنترل گروه در که حالی در ،)>05/0P( داشت

 نشد دیده معناداری تفاوت بارداری دوم ۀماه

)05/0P>.(  

 و پیش ۀمقایس ،3 جدول اطلاعات اساس بر
 گروه حالتی و ،یتصف کلی، اضطراب آزمون  پس

 معناداری هشکا یباردار سوم ۀماه سه تجربی

در حالی که در گروه کنترل  ).>05/0P( داشت
 سوم بارداری افزایش معناداری در ۀتجربی سه ماه

  .)>05/0P( شد دهیحالتی د و ،یصفت کلی، اضطراب
 دهد  می نشان را گروه چهار امتیاز ۀمقایس 1 شکل

 آزمون  پس میانگین کاهش آن اساس بر که

 افزایش ،طرفی از .است مشهود تجربی گروههای

 سوم ۀماه سه کنترل گروه آزمون  پس اضطراب

  .شود  می دیده بارداری

 گروه و تجربی گروه آزمون  پس و آزمون  پیش حالتی و ،یصفت کلی، اضطراب نیمیانگ ۀمقایس .2 جدول
  بارداری دوم ۀماه سه کنترل

  آماری شاخص
  معناداری سطح Z  میانگین  آزمون  اضطراب نوع  گروهها

 90/34  آزمون  پیش
 کلی

 20/22  آزمون  پس
524/2- 012/0* 

 18  آزمون  پیش
  یتصف

 3/10  آزمون  پس
673/2-  008/0*  

 9/16  آزمون  پیش

  بیتجر گروه
یباردار دوم ۀماه سه

  حالتی
 1/12  آزمون  پس

347/2-  019/0*  

 50/27  آزمون  شیپ
 کلی

 30/26  آزمون  پس
460/0- 645/0 

 4/14  آزمون  پیش
  یتصف

 3/12  آزمون  پس
155/0-  877/0  

 1/13  آزمون  پیش

  کنترل گروه
بارداری دوم ماهه سه

  یتحال
 13  آزمون  پس

263/1-  206/0  
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 کنترل گروه و تجربی گروه آزمون  پس و پیش حالتی و ،یتصف کلی، اضطراب انگینیم ۀمقایس .3 جدول
  بارداری سوم ۀماه سه

  آماری شاخص
  معناداری سطح Z  میانگین  آزمون  اضطراب نوع  گروهها

 41  آزمون  پیش
  کلی

 30/23  آزمون  پس
805/2- 005/0* 

 3/20  آزمون  پیش
  صفتی

 6/11  آزمون  پس
812/2-  005/0*  

 7/20  آزمون  شیپ

  تجربی گروه
  بارداری سوم ۀماه سه

  حالتی
 7/11  آزمون  پس

803/2-  005/0*  

 50/26  آزمون  پیش
  کلی

 60/36  آزمون  پس
706/0- 007/0* 

 6/12  آزمون  شیپ
  یتصف

 6/17  آزمون  پس
719/2-  007/0*  

 8/13  آزمون  پیش

  رلکنت گروه
  بارداری سوم ۀماه سه

  حالتی
 2/19  آزمون  پس

429/2-  015/0*  
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  بحث
 ۀدهند  کاهش اثر با رابطه در پژوهش های  یافته
 سطح بر )روی  پیاده مثل( هوازی بدنی فعالیت

 های  یافته با تجربی گروه صفتی کلی، اضطراب

 و نوردهاجن و ،)2000( کولتین ،)2003( باستانی
 در بدنی فعالیت دادند نشان که )2002( همکاران

 معناداری تأثیر اضطراب کاهش بر یباردار دوران

 و جسکی  ری های  یافته با همچنین ،)9،19،24( دارد
 اضطراب که )1984( آلن و هایدن ،)1991( همکاران

 کردند مقایسه را غیرورزشکار و ورزشکار زنان

 خلجی های  یافته با و )16،28( داشت همخوانی

 ،)2005( باستانی ،)1378( زاده  آیتی ،)1374(
 بررسی به یگهم که )1381( عسگری و آشتیانی  فتحی

 ،)3،1،5( پرداختند اضطراب بر بدنی فعالیت ریثأت
 تأثیر بررسی به که )1381( رفیعی پژوهش با همچنین

 زنان روان سلامت بر گروهی هوازی تمرینات ۀبرنام

 در .داشت همخوانی )4( ندپرداخت باردار  نخست

 هال ،)2004( ارانهمک و کاکس های  یافته با که حالی

 )1993( همکاران و راگلین و ،)2002( راگلین و
 نتایج در موجود تفاوتهای .نداشت همخوانی

 تمرینی ویژگی دلیل به است ممکن پژوهشها

 پژوهشهای در که باشد )تمرین نوع و ،مدت شدت،(

   .است مطرح بارداری دوران ۀویژ شرایط و متفاوت
 ۀدهند  کاهش ثرا با رابطه در پژوهش های  یافته
 اضطراب سطح بر )روی  پیاده( هوازی بدنی فعالیت

 همکاران و تیکسیرا های  یافته با تجربی گروه حالتی

 و آرامی  تن تمرینات اثر که )2003( باستانی و )2005(
 بررسی باردار خانمهای حالتی اضطراب بر را ورزش

 ری های  یافته با و )9،31( داشت همخوانی کردند

 مورگان و راگلین و ،)1991( همکاران و جسکی

 روی تمرین و آرام بدنی فعالیتهای که )1978(

 اجراکردند آزمودنیها روی را کارسنج ۀدوچرخ

   ).28( داشت همخوانی
 ۀدهند  افزایش اثر با رابطه در پژوهش های  یافته
 سوم ۀماه سه کنترل گروه اضطراب سطح بر بارداری

 ،)2004( همکاران و اآنج های  یافته با بارداری،
 )1984( آلن و هایدن و ،)2001( همکاران و بروور

 با ،که حالی در .)8،11،16( داشت همخوانی

 سطح در تغییری که )2002( کانالز پژوهش های  یافته

 نکرد مشاهده باردار زنان حالتی و صفتی اضطراب

 پژوهشها در تفاوت علت ).12( نداشت همخوانی

 آزمودنیهای بارداری سن در اختلاف است ممکن

  .باشد آزمودنیها اضطراب ۀاولی سطح و پژوهش
 ۀگان  ده سطوح ۀترازشد امتیاز بندی  تقسیم
 سه باردار تجربی گروه داد نشان ها  داده اضطراب

 را )4 سطح( اضطراب از متوسطی سطح دوم ۀماه

 روی  پیاده تمرینی ۀبرنام اجرای دنبال به که بود دارا

 از خطری  بی سطح که اضطراب، ومد سطح به منظم

 اضطراب همچنین .یافت کاهش است، اضطراب

 داری معنا طور به گروه این در هم حالتی و صفتی

 گروه اضطراب سطح که حالی در یافت، کاهش

 را معناداری تفاوت بارداری دوم ۀماه سه کنترل

   .نداد نشان
 سطح بارداری سوم ۀماه سه تجربی گروه

 که بود دارا را )6 سطح( کلی باضطرا از متوسطی

 اضطراب دوم سطح به تمرینی ۀبرنام اجرای دنبال به

 گروه حالتی و صفتی اضطراب و یافت کاهش

 .یافت کاهش معناداری طور به سوم ۀماه سه تجربی
 گروه حالتی و ،صفتی کلی، اضطراب که حالی در

 معناداری طور به هفته 8 از پس سوم ۀماه سه کنترل

 داد نشان ها  داده بندی  تقسیم این طبق .فتیا افزایش

 سطح در بارداری دوم ۀماه سه کنترل گروه

 پیشرفت با که داشت قرار )3 سطح( طبیعی اضطراب

 کاهش 2 سطح به سطح این هفته 8 از بعد بارداری
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 بارداری سوم ۀماه سه کنترل گروه ،همچنین .یافت

 یباردار پیشرفت با که بود طبیعی اضطراب سطح در
  .یافت افزایش 5 سطح به اضطراب

 مطالعاتی در موجود شواهد به توجه با ،بنابراین

 شدت با بدنی فعالیت از سطوحی دهد  می نشان که

 VO2max درصد 80-70 حدود در ورزش بالای

 حالتی اضطراب ویژه  به اضطراب رفتن بالا سبب

 مانند پژوهشهایی که حالی در ).13،15،27( شود  می

 ورزشهای دادند نشان )2000( کارانهم و مونک

 ارزشمندی درمان متوسط یا سبک شدت با هوازی

 پژوهش ).21( است بیماران از بعضی اضطراب برای

 شدت با منظم هوازی ورزش مثبت تأثیر به نیز حاضر

 حساس دوران اضطراب سطح کاهش بر متوسط

    .دارد تأکید بارداری
  فعالیتهای مانجا دهد،  می نشان بیوشیمیایی شواهد

 بهترین از یکی متوسط یا سبک شدت با هوازی بدنی

 بخش  آرام هورمونهای از یکی آزادسازی راههای

 شدن برطرف باعث که است اندروفین نام به مغز در

 تغییرات به توجه با .شود می اضطراب کاهش و تنش

 تواند  می ورزش بارداری، دوران در هورمون این

 خون در هورمون سطح بردنبالا در دوران، این در

 و بودن خوب احساس و باشد داشته مؤثری نقش
 پی در باردار زن برای را راحت خواب داشتن

    ).8( باشد داشته

  گیری  نتیجه 
 گروههای در )روی  پیاده( منظم بدنی فعالیت

 های  ماهه سه گرفتن نظر در بدون بررسی مورد

 دوران اضطراب کاهش بر کلی طور به بارداری

 باردار زنان شود می باعث و دارد مثبت تأثیر بارداری

  .باشند داشته کمتری اضطراب
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