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 چکیده

رمورد ددارند، اما همراه  طفلمثبت متعددی برای مادر، جنين و  آثاردر دوران بارداری  بدنی هایفعاليت

هايی وجود دارد. هدف از انجام مطالعة حاضر، هايی که در کودکان دارد، ابهامنتايج آن از نظر پيامد

 یهای حرکتمهارترشد مادر بر در دوران بارداری  ترکيبی های هوازی، مقاومتی وتأثير تمرينبررسی 

ل بود. آزمون با گروه کنترتجربی با طرح پسبود. روش پژوهش، نيمه ماهه 12کودکان  ظريف و درشت

وطلبانه در ماهة دوم باداری بود که دانفر از زنان باردار سالم در دورة سه 60گيری، هدفمند و شامل نمونه

نفری شامل تمرين هوازی، تمرين  15طور تصادفی به چهار گروه ها بهمطالعه شرکت کردند. نمونه

جلسة  24مدت هشت هفته در قالب های تمرينی بهی، تمرين ترکيبی و کنترل تقسيم شدند. گروهمقاومت

ماهگی توسط آزمون  12ای طبق برنامة مربوطه تمرين کردند. پس از زايمان، کودکان در دقيقه 60

ال.اس.دی. آزمون تعقيبی و  آنوا ها ازطريق آزمونوتحليل دادهنسخة دوم سنجش شدند. تجزيه-بادیپی

 12های حرکتی کودکان ها نشان داد که بين مهارتيافته انجام شد. 22افزار اس.پی.اس.اس. نسخة و نرم

که ایگونهها تمرين بدنی داشتند، با گروه کنترل تفاوت معناداری وجود داشت؛ بهای که مادران آنماهه

 گروه تمرين هوازی بهترين عملکرد را داشتند. 
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 مقدمه 
شناختی ترین مراحل زندگی زنان است. این دوره با تغییر نیازهای روانترین و مهمبارداری از حساس

 تواندفعالیت جسمانی درست و کافی در این دوران می دادنانجام .(1و جسمانی مادر همراه است )

متأسفانه بسیاری (. 2بر سلامت مادر، تأثیر بسزایی بر سلامت و روند رشد جنین داشته باشد )علاوه

تحرک را دلیل باورهای نادرستی که در جامعه وجود دارد، معمولاً روش زندگی کماز زنان باردار به

است که فعالیت بدنی  رایج مربوط به دوران بارداری این نادرستیکی از باورهای  (.3کنند )انتخاب می

(؛ 4ت )حل اسراهو استراحت بهترین آفرین است مشکلبرای مادر و جنین دوران بارداری در و تمرین 

های فیزیولوژیک دهند با شروع حاملگی تغییرات و سازگاریاین درحالی است که مطالعات نشان می

ورزشی مشابه  هایرخی سازگاریای با بطور درخور ملاحظهدهد که بهزیادی در بدن مادر روی می

است. افزایش حجم خون و درنتیجه بهبود کارایی دفع حرارت ازطریق انحراف جریان خون به سطح 

شوند. بدیهی است ها محسوب میپوست و نیز آزادسازی مواد غذایی و اکسیژن، ازجملة این سازگاری

همچنین، ورزش (. 5همراه است )که ترکیب ورزش و حاملگی با افزایش بیشتری در این تغییرات 

های مناسب کاهش آثار نامطلوب بارداری ازجمله وضعیت ظاهری بدن بعد از زایمان و یکی از راه

 اشتباه،برخلاف این باور  (.6های مربوط به نگهداری نوزاد است )با فعالیت در تطابق فردافزایش توانایی 

 تمرین بارداریشود، در دوران  تعلمی تمرین رعایز چنانچه اصول مربوط به تجوی کردباید توجه 

حفظ یا افزایش آمادگی  ،در دوران بارداری ورزشی تمرین از انجام بسیار ارزشمند است. هدف ورزشی

های تمرینی( است. انجمن زنان و مامایی آمریکا گزارشی مبنی بر جسمانی )و نه افزایش توانایی

رداری ارائه کرده و پیشنهاد داده است زنان بارداری که وضعیت خطربودن فعالیت ورزشی در دوران بابی

(. 7های جسمانی مناسب ادامه دهند )توانند در تمام دورة بارداری به فعالیتای دارند، میبدنی آماده

سلامت آنان از  دهند و حفظ و ارتقایتوجهی از جمعیت جهان را تشکیل میدرخور کودکان درصد 

 (.8) کندآن جوامـع را تأمیـن می ةو سلامـت آینـد استای هر جامعههای بهداشتی اولویت

ای را برای رشد کنند که دورة قبل از تولد و محیط درون رحم، مرحلهپژوهشگران رشد بیان می

(. 9رسد )نیز می کند و پیامدهای آن به سن بلوغریزی میهای جسمانی و حرکات کودکان پایهتوانایی

هایی همچون قد و وزن دنیا برای ارزیابی رشد فیزیکی و سلامت کودکان از شاخصامروزه در تمام 

عنوان ابزار ارزیابی رشد و ارتقای وضع سلامتی کودکان برای پیگیری رشد به .شوداستفاده می

 .شده است در بسیاری از کشورها پذیرفته ،شناسایی تغییرات اولیه در رشد و اطمینان از رشد خوب

گیری وزن، طول و وسعت سر است. اقدامات اولیه برای ارزیابی رشد مناسب در هنگام تولد، اندازه

ترین روش برای بررسی تأثیرات تمرین بر بارداری ترین و آساناطلاعات مربوط به تولد دردسترس

 .دهدنمیهای درشت و ظریف بعد از تولد ارائه است، اما تصویری کامل از تأثیر آن بر رشد مهارت
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ها تا روز پنجم تولد کودک انجام ای طولی روی مادران باردار و کودکان آن( مطالعه1996)  1کلاپ

ازحد وزن تواند بر جلوگیری از افزایش بیشداد و به این نتیجه رسید که ورزش در دوران بارداری می

(. 10یر مثبت بگذارد )های حرکتی دوران کودکی تأثتبع آن، رشد مهارتتحرکی و بهکودکان، کم

رشد حرکتی ارائه شده است. به رشد حرکتی به عنوان فرایند رشد و نموی نگریسته تعارف متفاوتی از 

یابد و سپس این کنترل را برای دستکاری و تعامل بدن خود کنترل می کودک بر شود که در آنمی

حرکتی شروع به برقراری ارتباط با های (. کودکان ازطریق کنش11گیرد )کار میبا محیط اطراف به

 (. 12کنند )دهی ادراک آن میمحیط و شکل

و مشخص شده است که فعالیت بدنی  استترین مراحـل زنـدگی زنـان ترین و مهمبارداری از حساس

های زنان باردار فعالیت بیشتراوجـوداین، ب ؛مثبت جسمی و روانی بر فـرد دارد هایطی ایـن دوره، اثر

 و برخی مطالعات الج آمریکایی زنان و ماماییکدرمقابل، ؛ کنندخود را در این دوره حذف میبدنی 

و سبک زندگی فعال و انجـام  اندهایی را برای ورزش در دوران بارداری منتشـر کردهدستورالعمل

متفـاوت  هانحـال، اثـر تمریبااین(؛ 13) اندـای معمول روزانه را طی بارداری پیشنهاد دادههفعالیـت

در خـود بـه بررسـی نیمرخ رفتاری نوزادان  ةمطالع( در 14) و همکاران . کلاپگـزارش شـده اسـت

مند نتایج نشان داد که نوزادان گروه مداخله در رفتارهـای جهت. پرداختنـدها آنپـنج روز اول تولـد 

تأثیر فعالیت بـدنی مـادر بـر رشـد  (15) و همکاران 2جوکیچ هدر مطالعدارند.  و تنظیم حالات برتری

 15ها حاکی از این بـود که فعالیت بدنی مادران با هوش کلامی . یافتهشدررسی بزبـانی کودکان 

مـاهگی  38 بافعالیت بدنی مادران بین  که ارتباط معناداریدرحالی رد؛ارتبـاط دا کودکان ماهگی

سـالگی در میـان کودکان مادرانی هشت هوش کلامی کمتر درچنین، نشد. هم کودکان مشاهده

شـد کـه  بیان .های کلـی بـدنی را در دوران بارداری داشتندفعالیت یشترین میزانکه بمشاهده شد 

 جوکیچ و همکاران همطالع نتایج .مدت اثر منفی بـر هـوش کلامـی داردفعالیت سنگین و طولانی

و  های ارتباطی و فردیبـر هر دو متغیر مهارتنشان داد که فعالیت بدنی مادران طی بـارداری 

غیرفعـال دارای مادران . مـادران فعـال نسـبت بـه ه استاثر مثبت داشت کودکان های حرکتیمهارت

نظر ، بهنتـایجبراساس  .بودند و حرکتی های اجتماعیمقیاسدر خرده های بیشتررهفرزنــدانی بــا نم

فعالیـت طی بارداری، برتری رشدی در فرزندان مادران فعال  با مقدار مشخصی از انجامرسد می

  .شودمی مشاهده

                                                           
1. Clapp 

2. Jukic 
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ای مهم حرکتی و روانی هدهندة اثرهای سودمند فعالیت بدنی مادران بر شاخصشواهد پژوهشی نشان

ای گزارش ( در مطالعه16) 1که لوچمر و فریسطوریمادر و کودک در طی و بعد از باداری هستند؛ به

های هوازی مانند دویدن آهسته، شنا، ترین فعالیت ورزشی در طول حاملگی، ورزشمناسبکرد که 

مقاومتی  هایهای سبک است. ورزش تا سطح آمادگی جسمانی و تمرینسواری و نرمشدوچرخه

شده است؛ به شرط آنکه به موارد منع استفاده و علائم هشداردهندة متوسط، در طول حاملگی پذیرفته

ثبات شده است که بالارفتن دمای بدن ( ا17ود. همچنین، در مطالعة کلاپ و همکاران )آن توجه ش

ورزشی در  هایشدت تمرینهای تکاملی شبکة عصبی در ارتباط است؛ بنابراین، مادر با بعضی اختلال

حدی باشد که دمای بدن مادر در حین و بعد از ورزش افزایش درخور توجهی دوران بارداری باید به

درصد از ضربان  60-70های هوازی )حدود درصد کمتر نشود. ورزش 95دا نکند و اشباع اکسیژن از پی

(. براساس توصیة کالج آمریکایی طب ورزش، شدت 18، 19گذرند )بیشینه( از این حد مطلوب نمی

درصد از  50-85درصد از حداکثر ضربان قلب یا  60-70های ورزشی در طول دوران بارداری فعالیت

دقیقه یا بیشتر فعالیت بدنی  30حداکثر اکسیژن مصرفی یا ضربان قلب ذخیره باشد. همچنین، انجام 

های مقاومتی و ترکیبی نیز باید تمرین(. 7با شدت متوسط و ترجیحاً برای همة روزهای هفته است )

ر کاهش همچنین، کاهش رشد جنین در اثهای استراحت کافی همراه شوند تا ایمن باشند. با دوره

( و کاهش دسترسی جنین به گلوکز در اثرکاهش قندخون مادر در برخی 19رسانی جفت )خون

 (.20اند )عنوان عوارض تمرین در حاملگی ذکر شدهمطالعات به

پاسخ ( گزارش شد که 22) 3( و ریمان21) 2های کاگن و کاندر مطالعات متعددی ازجمله پژوهش

تمرین میزان اندکی ضربان قلب  .با زنان غیرباردار تفاوت زیادی نداردریوی زنان باردار به تمرین -قلبی

شدید  هایحتی تمرین(. 23، 24) حد پاتولوژی نیست افزایش می دهد، ولی این افزایش در جنین را

باوجوداین، در  گذارد؛آوری بر مادر و جنین نمیرسد اثرهای زیاننظر میبارداری بهدر دوران 

(. 25، 26)اید بر رشد جنین، وزن مادر، تغذیه، شدت و مدت تمرین نظارت شود ب شدید هایتمرین

 بارداری سوم ماهة سه در هوازی بدنی فعالیت ای به بررسی تأثیر( در مطالعه24جهرمی و همکاران )

 26 هفتة از که بود هوازی منتخب هایتمرین برنامة تمرین شامل جفت پرداختند. و نوزاد رشد بر

 در کنندهتمرین گروه در داد که پژوهش نشان نتایج. داشت ادامه هفته 10 مدتبه و شد آغاز بارداری

 وزن به کودک وزن نسبت بود و بیشتر تولد بدو در جفت وزن کنترل، گروه به نسبت بارداری دوران

                                                           
1. Lochmuller & Friese 

2. Kagan & Kuhn 

3. Riemann 
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گیری نتیجهها آن معنادار نداشت. گروه تفاوت دو در تولد بدو در کودک وزن اما بود، کمتر جفت

 ندارد. منفی تأثیر کودک رشد بر بارداری سوم ماهة سه در هوازی فعالیت که کردند

ای متفاوت ههای گوناگون و شدتهای متعدد درمورد اثرهای مفید یا مضر تمرینبرای پاسخ به پرسش

مان شروع زهای متفاوت ازجمله نوع تمرین، های متعدد براساس متغیرآن بر کودکان، انجام پژوهش

نجام شده است. اتمرین و مدت زمان انجام تمرین لازم است؛ زیرا، در این زمینه مطالعات بسیار اندکی 

ورة بارداری بدنی در د هایاندک دربارة اثربخشی تمرین شده و شواهد پژوهشیبا توجه به مطالب ارائه

ن زمینه لعات ابهاماتی در ایهای حرکتی کودکان و ازآنجاکه در برخی مطابر سلامت و رشد مهارت

 هایمرینتگزارش شده است، در مطالعة حاضر قصد داریم به این سؤال اصلی پاسخ دهیم: آیا انجام 

 12 انکودک درشت و ظریف حرکتی هایمهارت رشد بر بارداری دوران در ترکیبی و مقاومتی هوازی،

کان رشد حرکتی بهتری در کود ماهه تأثیرگذار است؟ در صورت اثربخشی، کدام روش تمرینی به

 منجر خواهد شد؟

 

 روش پژوهش
نفر  60گیری هدفمند و شامل نمونهآزمون با گروه کنترل بود. تجربی با طرح پسروش پژوهش نیمه

ها ماهة دوم باداری بود که داوطلبانه در مطالعه شرکت کردند. نمونهاز زنان باردار سالم در دورة سه

نفری شامل تمرین هوازی، تمرین مقاومتی، تمرین ترکیبی و کنترل  15ر گروه طور تصادفی به چهابه

ای طبق برنامة دقیقه 60جلسة  24مدت هشت هفته در قالب های تمرینی بهتقسیم شدند. گروه

نسخة دوم -1بادیماهگی توسط آزمون پی 12مربوطه به تمرین پرداختند. پس از زایمان، کودکان در 

 سنجش شدند. 

نسخة  3افزار اس.پی.اس.اس.و نرم 2آزمون تعقیبی ال.اس.دی.و  آنوا ها توسط آزمونوتحلیل دادهتجزیه

 13قلویی مادر بین هفتة ها شامل بارداری تکانجام گرفت. برخی از معیارهای مهم انتخاب نمونه 22

شرایط یکسان برای برای کنترل و سلامت عمومی وی بود.  35تا  18، دامنة سنی مادر بین 16تا 

کنندگان پس از معاینه توسط پزشک متخصص، دستورالعمل غذایی براساس ا به تمام شرکتهنمونه

شده توسط وزارت بهداشت و آموزش پزشکی آموزش داده شد. لازم است ذکر شود هرم غذایی توصیه

 آسانی در مشارکت برای گونه مکمل دارویی و غذایی در این مطالعه دریافت نکردند.ها هیچکه آزمودنی

 در .شد الهدی و استخر آستان قدس رضوی برگزاربیمارستان بنت در تمرینی هایجلسه ها،آزمودنی

                                                           
1. Peabody Development Motor Scales (PDMS-2)   
2. LSD 

3. SPSS 
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 و استخر و ثبت منزل در هاتمرین انجام وی به تمرینی، در جلسة حضورنداشتن آزمودنی صورت

های معمول خود کنترل فعالیت کنندگان در گروهشرکت .بود متعهد تمرینی هایجلسه فرم در هاآن

های حرکات مربوط به هر گروه تنظیم شد و در اختیار گروهرا حفظ کردند. نمونة برنامة تمرینی و 

ها در های فردی تعیین شد. تمرینفشار و میزان تکرار هر تمرین براساس توانایی تمرین گذاشته شد.

تپش  نفس، تنگی از: بودند عبارت تمرین یسه مرحلة فزاینده انجام شدند. معیارهای قطع اورژانس

ناحیة  و پشت ناحیة درد سینه، قفسة درد یا ناگهانی، شدید شکمی درد تهوع، سرگیجه، سردرد، قلب،

تمرین که توسط کادر  از پس جنین حرکات و کاهش واژن از مایع خروج واژینال، ریزیخون عانه،

پاسخ به فعالیت  ،نشان داده شد (82) 2میو  1نیوتن(. در مطالعة 72شد )پزشکی بیمارستان کنترل می

دقیقه( در اواخر حاملگی باعث کاهش متوسط در غلظت  30مدت )بیش از ورزشی زیر بیشینة طولانی

گلوکز خون مادر می شود که ممکن است این امر سبب کاهش زودگذر قند دردسترس جنین و 

های حرکات جنین در رحم مادر یکی از شاخصوضیعت شود. ازآنجاکه درنتیجه، کاهش حرکات جنین 

گونه اینپس از تمرین را تشخیص حرکات جنین  ، متخصصاناست بارداریسلامت جنین در دوران 

آرام بنشیند. مدت باید مادر باردار و شودمی شمارش انجام پس از تمرین ورزشی : ندتوصیف کرد

)ضربه، تکان  میگیریماندازه را احساس کند,  ضربه مجزا 10مادر باردار 10 زمانی را که طول می کشد

ساعت حداقل مدت دو که در درصورتی. شوند(ناگهانی و حرکت تمام بدن جنین همگی محاسبه می

 به پزشک اطلاع میدهیم.د، شن اسحساتکان  10

تمرینی ها در برنامة ( تنظیم شد. آزمودنی72و همکاران ) 3هینتون با توجه به مطالعةبرنامة تمرینی 

درصد  50-70دقیقه و با شدت  30-45مدت هشت هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه به

max2vo های سبک هوازی، مقاومتی ، فعالیت4درصد از ضربان قلب بیشینه 65-80دیگر، عبارتیا به

و ترکیبی )هوازی + مقاومتی( شرکت کردند. هر جلسة تمرینی شامل سه بخش بود: پنج تا هفت 

های سبک ایروبیک، حرکات سبک رفتن، گامسبک هوازی شامل راه هایکردن )تمریندقیقه گرم

دقیقه برنامة  20-25عضلات و مفاصل بدن(،  کردنمنظور نرم و منعطفپذیری بهکششی و انعطاف

 اصلی حرکات هر گروه )هوازی، مقاومتی و ترکیبی( که هر گروه تمرین مربوط به خود را انجام داد و

تنفسی تا هنگام رسیدن ضربان  هایرفتن آرام و انجام تمرینپنج تا هفت دقیقه سردکردن )شامل راه

 ضربه در دقیقه(. افراد گروه کنترل بدون انجام برنامة تمرینی بررسی 100ها به کمتر از نبض آزمودنی

مرین ورزشی به مادران ها نیز در حد معمول بود. قبل از انجام تای شدند و فعالیت فیزیکی آندوره

                                                           
1. Newton 

2. May 

3. Hinton 

 ضربان قلب بیشینه = 220-سن  .4
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گروه تمرین  هایگروه تمرین ورزشی تنفس صحیح و تمرکز بر عضلة درگیر آموزش داده شد. تمرین

( و با توجه به چندین پژوهش 29هوازی در طول بارداری براساس دستورالعمل کلاپ و همکاران )

شامل این موارد تمرینها . اندزنان باردار بوده های( تنظیم و اجرا شد که همگی درمورد تمرین23-26)

که فرد با ریتم آرام طوری قدم بردارد که در یک لحظه پایش روی زمین طوریرفتن تداومی، بهبود: راه

باشد، دوچرخة ثابت، استفاده از تردمیل، شنا و ایروبیک. مدت تمرین، شدت و مدت زمان هر جلسة 

 همکاران و کلاپ تمرینی برنامة از مقاومتی تمرین تمرینی با توجه به وضعیت افراد تنظیم شد. پروتکل

متوسط و متناسب با ویژگی  قدرتی در دامنة شدت کم تا هایبود که شامل تمرین برگرفته شده( 29)

 و دوسر سینه، شانه، عضلات نواحی پشت، هایتمرین بالاتنه شامل هایتمرینهای فردی افراد بود. 

چهارسر  هاینشامل تمری پا هایداگ بود و تمرین بِرد و بغل از پلانک کرانچ، پلانک، بازویی، سرسه

 .بود ... و دوقلو همسترینگ، ،1ران

های مقاومتی بود. پروتکل تمرین های هوازی و تمرینهای گروه تمرین ترکیبی شامل تمرینتمرین

و  2برنامة تمرین ماریا پرالسترکیبی از برنامة تمرینی هوازی و قدرتی دو گروه دیگر و از منتخبی از 

( برگرفته شده بود. مدت زمان 32و همکاران ) 4( و وایت31و همکاران ) 3(، آپاریسیو30همکاران )

طور مساوی به تمرین هوازی و قدرتی اختصاص یافت. شایان ذکر است که شدت تمرین تمرینی به

سنج پولار ساخت کشور فنلاند و نگیری از ضرباتمرین ازطریق محاسبة ضربان قلب بیشینه با بهره

)وسط و انتهای در سه دفعه طریق نبض کاروتید  برای اطمینان بیشتر با شمارش ضربان قلب از

آوری تمرین( و با استفاده از فرمول ضربان قلب بیشینه تعیین شد. اطلاعاتی که درمورد مادران جمع

های داری و تعداد کودکان است. برخی از دادهشد، شامل قد، وزن بارداری، شاخص تودة بدنی، تعداد بار

 کننده در مطالعه در جدول شمارة یک ارائه شده است.شناختی و توصیفی مادران شرکتجمعیت
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Quadriceps 

2. MariaPerales 

3. Aparicio 

4. White 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0378378216000037?via%3Dihub#!
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-016-1081-y#auth-1
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 مطالعهکننده در شرکت شناختی مادرانجمعيتهای داده -1جدول 

 تمرين ترکيبی تمرين مقاومتی تمرين هوازی گروه کنترل متغيرهای مادر

 15 15 15 15 تعداد

 5/30±7/1 5/29 ± 5/3 9/28±7/3 5/30±4/2 سن )سال(

 78/161±3/5 8/161 ± 4/3 434/170 ±4/6 15/160 ± 4/6 متر(قد )سانتی

 8/72±8/7 2/70±4/8 7/66 ±1/6 5/65 ± 1/7 وزن قبل از بارداری

ترکیب بدن قبل از 

 بارداری
14/1 ± 2/28 6/5±2/26 3/4±3/27 8/4±5/25 

 5/3±3/1 2/2± 1/0 3/3±3/2 5/1 ± 6/0 بارداری

 5/1±9/0 4/1±6/0 1/1±2/1 0/1±9/0 فرزندان
 

شند. پس از وضع حمل مادران بر کودکان نظارت شد تا معیارهای پذیرش در پژوهش را داشته با

 ذکر شده است. های شمارة دو و شمارة سهمعیارهای پذیرش کودکان در جدول

 
 کودکان در مطالعهمعيارهای پذيرش  -2جدول 

 معيارهای پذيرش کودکان
 گرم داشته باشد. 2500هفته و وزن بیشتر از  38کودک در موقع تولد سن بیشتر از  1
 داشته باشد.کودک پس از تولد سابقة بستری در بیمارستان به دلایل غیرمامایی )اعم از حوادث و تروما( ن 2
 داشته باشد. (7و بیشتر از  7کودک نمرة آپگار طبیعی ) 3
 کشیده و زودرس نباشد.صورت سزارین اورژانسی نباشد. کودک حاصل حاملگی طولکودک حاصل زایمان به 4
 کودک نابهنجاری واضح مادرزادی نداشته باشد. 5

6 
آهن به میزان  ماهگی قطرة 6-12کودک در شش ماه اول زندگی فقط با شیر مادر تغذیه شده باشد و در سن 

 دریافت کرده باشد.کافی 
 قلو باشد.ماهه و تک 12کودک با هر دو والد خود زندگی کند و سن کودک  7

 
 کننده در مطالعهماهة شرکت 12اطلاعات کودکان  -3جدول 

 تمرين ترکيبی تمرين مقاومتی تمرين هوازی کنترل ماهگی 12تغييرات 
 6/38±1/1 5/39 ±6/0 1/39±5/0 3/38±4/1 هفته تولد

 1/75±2/2 2/74±5/0 7/75±3/3 8/73 ±1/0 متر()سانتیقد 
 5/9±8/2 3/9±2/2 6/9±3/3 2/9±1/0 وزن

 جنسیت
 7 9 8 8 پسر
 8 6 7 7 دختر

 8/16±1/3 9/16±2/2 8/16±5/1 9/16±1/0 ترکیب بدن
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های ارزیابی مهارت ماهگی ارزیابی شد. در پژوهش حاضر، برای 12سپس، رشد حرکتی کودکان در 

که هنجار مرجع و  استفاده شدنسخة دوم -بادیحرکتی درشت و ظریف از مقیاس رشد حرکتی پی

هاى راهکارهایى براى طرح برنامهارائة همراه بادى ابزار جامع ارزیابى بهآزمون پىاستانداردشده است. 

ای طراحی شده گونهاین مقیاس بهدرمانى است که شامل دو مقیاس حرکتى درشت و ظریف است. 

ها توان میزان رشد نسبی مهارتاست که توالی حرکات درشت و ظریف را نشان دهد. با این مقیاس می

 مقیاسماهگی کاربرد دارد.  83و حرکات را بررسی کرد. این مقیاس برای دامنة سنی از بدو تولد تا 

جایی و دستکاری شیء لکس، استواری، جابهاست و به چهار طبقة رف ماده 151 شامل درشت حرکات

 98 شامل کنند،ظریف که متخصصان کاردرمانی از آن استفاده می شود. بخش حرکتیتقسیم می

(. در مطالعات 32شود )حرکتی تقسیم می_ که به دو طبقة گرفتن و یکپارچگی بینایی است ماده

برای کل آزمون  1هاارزیابپایایی بینکه ایگونهمتعددی روایی و پایایی این ابزار تأیید شده است؛ به

های هنجار رشدی دیگر ارزیابی طراحانآزمون توسط  2اعتبار محتوایی .را نشان داد 99/0ضریب 

ید أیت حرکتی-روانی ةبندی حوزرده 3هاروو بندیرده ةشد و محتوای آن با استفاده از سنجبررسی 

های حرکتی ظریف مهارتاند. کردهدر شهر تهران هنجاریابی را این آزمون ( 33و همکاران ) دالوند. شد

دقیقه طول  20توسط متخصص فیزیوتراپیست کودکان در یک جلسه ارزیابی شد که تقریباً  و درشت

ها در آزمودنی هایهنمر های استانداردشده امتیاز داده شد.کشید. پس از هر ارزیابی، براساس پروتکل

د. دست آمبادی بههای موجود از آزمون پیلیستظریف با استفاده از چکدرشت و هریک از حرکات 

و آزمون تعقیبی سویه ، تحلیل واریانس یک4فواسمیرن-کلموگروف ها از آزمونوتحلیل دادهبرای تجزیه

( استفاده شد. این مطالعه در قالب طرح پژوهشی مصوب P < 0.05معناداری ) سطح ال.اس.دی. در

پزشکی مشهد انجام شد و مجوز انجام مطالعه از نظر رعایت اصول اخلاق تحقیقاتی از دانشکدة علوم 

 این دانشکده دریافت شد.
 

 نتایج
های حرکتی درشت و ظریف اطلاعات توصیفی و استنباطی مربوط به عملکرد کودکان در مهارت

ظریف و  های حرکتیمهارت شدربرای مقایسة رائه شده است. شمارة چهار ا تفکیک گروه در جدولبه

 دوران در ترکیبی مادران و مقاومتی هوازی، تمرینهای تفکیک گروهماهه به 12کودکان  درشت

 (.استفاده شد )جدول شمارة چهار تحلیل واریانساز آزمون  بارداری،

                                                           
1. Interrater Reliability 

2. Content Validity 

3. Harrow’s Taxonomy 

4. Kolmogorov_ Smirnov Test 
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به  ماهه 12کودکان  ظريف و درشت حرکتی هایمهارت مقايسه رشد آزمون تحليل واريانس، - 4 جدول

  تفکيک چهار گروه

ت
ار

مه
ی

ها
 

ی
کت

حر
 

 گروه مادران
 های توصيفیآماره

 آزمون لون
 )همگنی واريانسها(

 آزمون آنوآ

x s F Sig.  آمارهt 
سطح 

 معنی داری

 درشت

 58/202 53/2719 کنترل

896/2 098/0 695/21 0001/0 
 37/26 6/3011 های هوازیتمرین
 6/55 13/2972 مقاومتیهای تمرین
 29/63 66/2961 های ترکیبیتمرین

 ظریف

 4/30 93/1571 کنترل

318/3 053/0 297/16 0001/0 
 16/10 86/1612 های هوازیتمرین
 64/11 33/1606 مقاومتیهای تمرین
 62/8 46/1604 های ترکیبیتمرین

 

 هایمهارت رشدشود، در خصوص هار ملاحظه میچشده در جدول شمارة طورکه از نتایج درجهمان

ـــت و ظریف  حرکتی  معنادار وجود دارد تفاوت انتفکیک چهار گروه مادربه ماهه 12کودکان درش

(0.0001 P =)جدول ها از آزمون تعقیبی ال.اس.دی. اســتفاده شــد )منظور پیگیری محل اختلاف. به

 شمارة پنج(.
 

ماهه  12درشت کودکان  حرکتی هایمهارت تايج آزمون تعقيبی ال.اس.دی.، مقايسة رشدن -5جدول 

 تفکيک گروه به

 سطح معناداری گروه دوم گروه اول

 کنترل

 0001/0 های هوازیتمرین

 0001/0 مقاومتیهای تمرین

 0001/0 های ترکیبیتمرین

 های هوازیتمرین
 332/0 مقاومتیهای تمرین

 221/0 های ترکیبیتمرین

 796/0 های ترکیبیتمرین مقاومتیهای تمرین

 

دهد که هر سه گروه تمرینی ها نشان میشود، یافتهطورکه از جدول شمارة پنج ملاحظه میهمان  

های حرکتی درشت بـرخـوردار هستند و نسبت به گروه کنترل از رشد حرکتی بیشتری در مهارت
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های تمرینی تفاوت معنادار مشاهد اما بین گروه (،= P 0.0001)شـود تـفـاوت معنادار مشـاهـده مـی

 اند.تمرین هوازی، مقاومتی و ترکیبی عملکرد تقریباً مشابهی داشتهیعنی هر سه گروه (؛ P< 0.05) نشد
  

 ماهه 12کودکان  يفظر های حرکتیمهارت رشدمقايسة ال.اس.دی.، آزمون تعقيبی نتايج  - 6 جدول

 تفکيک گروه به

 سطح معناداری گروه دوم گروه اول

 کنترل

 0001/0 های هوازیتمرین

 0001/0 مقاومتیهای تمرین

 0001/0 های ترکیبیتمرین

 های هوازیتمرین
 313/0 مقاومتیهای تمرین

 196/0 های ترکیبیتمرین

 772/0 های ترکیبیتمرین مقاومتیهای تمرین

 
دهد که هر سه گروه تمرینی نسبت به گروه کنترل از ها نشان میبراساس جدول شمارة شش، یافته

های حرکتی ظریف برخوردار هستند و تـفاوت معنادار مشاهده رشد حرکتی بیشتری در مهارت

 یعنی هر سه (؛ P< 0.05) های تمرینی تفاوت معنادار مشاهد نشدبین گروه اما .(P=0.0001 )شود می

   اند.گروه تمرین هوازی، مقاومتی و ترکیبی عملکرد تقریباً مشابهی داشته
 

 گیریبحث و نتیجه
 رشد اری بردارمقاومتی و ترکیبی در دوران ب ،هوازی هایثیر تمرینأتمطالعة حاضر با هدف مقایسة 

یوة ماهه انجام شد. نتایج نشان داد که هر سه ش 12ظریف و درشت کودکان های حرکتی مهارت

ملکرد عظریف و درشت کودکان تأثیر داشت. هر سه گروه تمرینی های حرکتی مهارت رشد برتمرین 

شده توسط گروه تمرین هوازی اندکی بیشتر نسبتاً مشابهی داشتند؛ هرچند میانگین امتیازهای کسب

کیفیت  ةدهند، نشانکنترلنسبت به گروه  های تمریندر این متغیر در گروه بیشتر ةکسب نمربود. 

 گفت تواندیگر، میعبارتبه؛ است های تمرینگروه کودکاندر  درشت ظریف واجرای بهتر حرکات 

تری ظریف را در سن پایین درشت و تنها نقاط عطف رشدی حرکاتنه های تمرینگروه کودکان که

گروه  کودکانا تر این حرکات در مقایسه بها قادر به اجرای بهتر و با کیفیت، بلکه آناندکسب کرده

 .اندبودهنیز  کنترل

توان های مطالعة حاضر میکنند. در تبیین یافتههای پژوهش حاضر را تأیید میمطالعات متعددی یافته

( 34مطالعه، می و همکاران ) که همسو با نتایج اینطوریاز سایر شواهد پژوهشی استفاده کرد؛ به
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اند؛ مبنی بر اینکه تمرین هوازی عروقی تمرین مادران بر دوران بارداری را گزارش کرده-اثرهای قلبی

شود که در تا شدید در دوران بارداری باعث تأثیرات مثبتی بر کنترل خودکار قلب جنین میمتوسط 

های هوازی مادر در طول بارداری تأثیر ه تمرینیابد. نشان داده شده است کدوران کودکی ادامه می

کند، ترکیب بدنی، مثبتی بر چندین عامل شامل ضربان قلب، قدرت عضلاتی که به تنفس کمک می

های سمپاتیک و پاراسمپاتیک سیستم عصبی و عملکرد سیستم تراکم مواد معدنی استخوان، حوزه

 فعالیت که داد نشان و همسـوست قبلی مطالعات رخیب با مطالعه این های(. یافته35، 36ایمنی دارد )

 هایشود. همچنین، یافتهمی اطفال حرکتی و اجتماعی هایمهارت رشد ارتقا و باعث بارداری طی بدنی

 باعث ماهگی 15 در بارداری طی تفریحی هـایفعالیـت کـه داد ( نشان15) همکاران و 1پژوهش جاک

 است. مادر بدنی فعالیت ازطریق طفل حافظة بهبود آن علت که شودمی ارتباطی و زبـانی رشد ارتقا و

ای پرداختند که ساله( به بررسی رشد مراکز عصبی کودکان یک36ای کلاپ و همکاران )در مطالعه

شناختی که نتایج بخش روانحالیها در دوران بارداری فعالیت داشتند. مشخص شد درمادران آن

کودکان از لحاظ آماری معنادار نبود، کودکان مادران گروه فعال تاحدی بیشتر های بیلی رشد مقیاس

تمرین هوازی، مقاومتی و ترکیبی مادر در دوران  حرکتی بودند.-از حد میانگین در عملکرد ادراکی

ماهگی کودک ارتباط معناداری با رشد  12وزن  هنگام زایمان و بارداری بر میزان هموگلبین مادر در

ماهه نشان داد و سایر متغیرها )سن، تحصیلات، شغل مادر و پدر،  12های حرکتی کودکان مهارت

ها، دور گذاری بین تولدسابقة قبلی سقط، نوع زایمان، سن حاملگی، رتبة تولد، ازدواج فامیلی، فاصله

د نشان مطالعات متعد ماهگی( تأثیر معناداری بر رشد حرکتی کودکان نداشتند. 12سر در بدو تولد و 

که تمرین در دوران بارداری، چه کم یا متوسط، برای جنین مضر نیست و ممکن است برای  اندداده

های رشد )یعنی قد، گیری(. در پژوهشی در اندازه37رشد جنین در رحم و پس از تولد مفید باشد )

دوران بارداری سالگی، بین کودکان مادرانی که در وزن، دور سر، دور سینه و ابعاد شکمی( در یک

وتحلیل ( در پژوهشی به تجزیه39) 2(. میِ و سامینسکی38تمرین داشتند، هیچ تفاوتی مشاهده نشد )

پاسخ و کارکرد غیرارادی قلب فرزندان -رابطة بین شدت و مدت تمرین مادران باردار و سازگاری محرک

ی تمرین مادر آزمایش نشده پرداختند و به نتایج مثبتی دست یافتند. در مطالعات گذشته سطح بالا

شدة سبک تا متوسط توسط کنگرة آمریکا و متخصصان طبق محدودة توصیهکنندگان است و شرکت

عصبی، شناختی و هوشی -های حسیگیری(. مطالعات دیگر از اندازه40زنان و زایمان، تمرین کردند )

تسریع در رشد مراکز عصبی فرزندان اند تا تعیین کنند آیا تمرین مادران باردار موجب استفاده کرده

مطالعات دیگر  ها مثبت گزارش شده استیا بهبود این مراکز شده است یا خیر؟ درمجموع، نتایج یافته

                                                           
1. Jukic 

2. May & Suminski 
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( )به نقل از 2015و همکاران ) 2( و هلن2012و همکاران ) 1(، لموین1999مانند کلاپ و همکاران )

های هوازی، مقاومتی و ترکیبی بودن تأثیر تمرینممکن است مثبتحاضر،  با توجه به پژوهش .(40

به تأثیر مثبت بر رشد عصبی جنین و نوزاد ظریف و درشت های حرکتی مهارت رشدبر مادر باردار 

منجر شود. برای تعیین اینکه چه نوع تمرینی تأثیر مثبت بیشتری دارد، میِ دریافت که تمرین هوازی 

بهترین شیوة تمرینی است، اما ترکیبی از تمرین هوازی و مقاومتی برای کاهش ضربان قلب مادر و 

است بر نوزاد تأثیرگذار باشد؛ اگر چه به نظر او دلیل کمک به کاهش چربی او مفید است. حتی ممکن 

(. مزایای تمرین مقاومتی در دوران بارداری شامل تقویت عضلات 41آن هنوز روشن نیست )به نقل از 

 مادر، کاهش دردها، افزایش توانایی در انجام کارهای روزمرة مادر و آمادگی مادر برای وضع حمل و

)حمل کودک( است. مناطقی که در دوران بارداری برای تقویت باید بر نگهداری کودک بعد از تولد 

ند از: عضلة همسترینگ، عضلة چهارسر ران، عضلات باسن، مچ پا، پشت اها تمرکز شود، عبارتآن

مزایای تمرین در دوران بارداری های شکمی و لگن. )دلتوئید خلفی، تراپسیوس و رمبوید(، ماهیچه

ین، افزایش وزن مادر و جنین و مدیریت دیابت در دوران بارداری است. شامل کاهش میزان سزار

 فرض )قبل از بارداری( توجه شودهمچنین، باید به تمرین با توجه به سطح فعالیت فیزیکی پیش

(42.) 

هایی وجود دارد مبنی بر اینکه تمرین ممکن است بر رشد جنین از لحاظ همودینامیک و رشد نگرانی

ها در ادبیات فعلی اثبات نشده است. فعالیت جسمانی ازطریق ، اما این نگرانیداشته باشدتأثیر منفی 

ده قلبی و افزایش جریان خون رحمی، جفتی و جنینی افزایش حجم پلاسمای مادر و جنین و برون

حاظ اند زنانی که از لبراین، مطالعات متعدد نشان داده(. علاوه5تواند بر رشد جنین مؤثر باشد )می

ها کاهش یافت. انجام مطالعات بیشتری جسمانی فعال بودند، خطر زایمان زودرس یا دیررس در آن

( نشان داد که فعالیت بدنی جنین را درمعرض خطر قرار 43و همکاران ) 3لازم است، اما پژوهش سالی

مهمی هنگام شود که عامل دهد. همچنین، تمرین باعث تقویت عضلات شکم و لگن مادر باردار مینمی

رشد جنین تأثیر مثبتی های درحالتواند بر سیستمتمرین در دوران بارداری میوضع حمل وی است. 

های رود نوزادانی که نمرهانتظار میکند؛ بنابراین، داشته باشد و به بهبود و پیشرفت عصبی کمک می

های بیشتری کسب نیز نمرههای بعد اند، در ماهپیشرفتة عصبی در دوران پس از زایمان کسب کرده

                                                           
1. Lemon 

2. Helen 

3. Sally 
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( نیز گزارش دادند که تمرین در گروهی از سربازان باردار با 44و همکاران ) 1(. کوولیک43)کنند 

 ها شد.مزایایی برای جنین همراه بود که باعث رشد حرکتی فرزندان آن

 در وی ذیةتغ و مادر روانی و روحی شرایط از کافی اطلاعات نبود حاضر پژوهش هایمحدودیت از 

 میـزان از نداشتنهمچنین، اطمینـان و مـؤثر هستند طفـل رشد بر که این موارد بـارداری بود دوران

 پیشنهاد نابراین،ب بود؛ تمرینی برنامة کامل اجرای ها وسؤال به گوییپاسخ در مادر دقت و صحت

 حرکتی رشد پیامدهای ج بیانگرنتـای بررسی. لحاظ شود ذکرشده موارد آینده هایشود در پژوهشمی

 در غیرفعال و عـالف مـادران اطفـال بین رو،ازاین بود؛ بارداری طی مادر بدنی فعالیت از ناشی اطفال

شود ـیم پیشنهاد مادران به موجود، شواهد به توجه بـا. داشـت وجود تفاوت گوناگون رشدی سطوح

 متفاوت هایفعالیت بـه بارداری دوران ورزش متخصص و پزشک مشورت با و بارداری دوران طی کـه

موزش درمورد آنتایج مطالعة حاضر نشان داد که تغییر در سبک زندگی زنان باردار و . بپردازند بدنی

تی کودک های حرکفعالیت جسمانی بیشتر در دوران بارداری در پیشبرد بارداری سالم و رشد مهارت

به  های دوران بارداری،مادران درمورد ورزشهای رسد نگرانینظر مینقش بسزایی دارد. به

ها و کودکانشان و نآها از فواید فعالیت بدنی در دوران باردراری و تأثیر این فواید بر آن نداشتناطلاع

اطلاع و بی ها مربوط است و این ناآگاهیهای مجاز در این دوران و چگونگی انجام آننشناختن ورزش

أکید بر مزایای تتحرکی را انتخاب کنند؛ بنابراین، وران بارداری زندگی کمشود که زنان در دموجب می

این امکان  داشتن تحرک کافی در دوران بارداری و افزایش آگاهی در زمینة داشتن سبک زندگی سالم،

اساس، براین ؛های حرکتی داشته باشنددهد تا کودکانی با رشد کافی و بیشتر مهارترا به مادران می

 ورزش ـهب توصیه طفـل، حرکتی رشد و تأثیر آن بر بارداری طی بدنی فعالیت توجه به سودمندیبا 

 ضروری ؛ ازاین رو،باشد داشته مزایایی فرزندانشان برای تواندمی سالم مادران برای بدنی فعالیت و

 .گیرد صورت سلامت امر متولیان توسط خصوص این در جامعه کردنآگاه است

های ورزشی هستند و آگاهانه با بیشتری خواهان حق خود برای استفاده از تمرین امروزه، مادران

تری داشته باشند. دوران قبل از تولد کنند تا درحدامکان کودک سالمپزشکان و ماماها همکاری می

های هوشمندانه در بیش از اندازه مهم است تا به شانس واگذار شود. تضمینی وجود ندارد، اما تمرین

طور درخور توجهی خطر بروز مشکلات مربوط به مادر و کودک را کاهش توانند بهان بارداری میدور

از  قوی حمایت شود،می کنترل تمرین مدت و تکرار شدت، نوع، که زمانی تا رسدنظر میدهند. به

 عروقی،-قلبی آمادگی پیشرفت یا حفظ مادران، برای کار این فواید. دارد وجود بارداری طول در ورزش

 و احساسی برخی عوامل در پیشرفت و ترآسان زایمان کمتر، چربی حفظ وزن، شدةکنترل افزایش

است.  فشار تحمل و افزایش چربی کاهش شامل نیز متولدنشده کودک این کار برای فواید. است روانی

                                                           
1. Kwolek 
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کردند، باید به سطح فعالیت پیش از طور منظم ورزش میزنانی که باردار هستند و پیش از بارداری به

مقاومتی  ،هوازی هایثیر تمرینأت(. هدف از انجام مطالعة حاضر، بررسی 9بارداری خود ترغیب شوند )

بود.  ماهه 12کودکان های حرکتی ظریف و درشت مهارت رشد داری برارو ترکیبی در دوران ب

 درشت و ظریف حرکتی هایمهارت رشد رب تمرین شیوة سه های این مطالعه نشان داد که هریافته

 هرچند داشتند؛ مشابهی نسبتاً عملکرد تمرینی گروه سه هر معناداری داشته است. تأثیر کودکان

کودکان در این مطالعه از تمرین  .بیشتر بود اندکی هوازی تمرین گروه شدةکسب امتیازهای میانگین

از بالیدگی و رشد عصبی بیشتری برخوردارند، با کودکانی که مادران در دوران بارداری سود بردند. 

ها از لحاظ سرعت بیشتری نسبت به کودکان سنین بالاتر به حرکت تمایل دارند و به این ترتیب آن

 .ها ضروری استتر هستند. فعالیت بدنی کودکان برای کاهش خطر ابتلا به چاقی آنجسمی فعال

وزن و چاقی در آنان شناختی فعال هستند، خطر ابتلا به اضافهبراین، کودکان که از نظر زیستعلاوه

نتایج این پژوهش برای مادران باردار و متخصصان زنان و علوم ورزشی اهمیت دارد.  .یابدکاهش می

توان پس از شناسایی زنان باردار مایل به ورزش با آموزش و افزایش آگاهی با توجه به نتایج، می

هیلات و امکانات ورزشی لازم، به حفظ و ادامة تمرین و ورزش مادران باردار ها و ایجاد تسخانواده

های حرکتی کودکان را در جهت مثبت افزایش داد. این رویکرد وسیله رشد مهارتکمک کرد و بدین

شود که این امر ها، شایستگی و توانش حرکتی کودکان میسبب بهبود رشد حرکتی و افزایش قابلیت

 مت و توسعة حرکتی و بروز استعدادهای ورزشی افراد در آینده خواهد شد.سبب توسعة سلا
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Abstract 
Physical activity during pregnancy has many positive effects for the mother, fetus and the 

baby. But there are some uncertainties about the consequences for children. The purpose 

of this study was to investigate the effect of aerobic, resistance and combination exercises 

during maternal pregnancy on the development of fine and gross motor skills in 12-month-

old children. The research method was quasi-experimental with post-test design with 

control group. Purposeful sampling was performed on 60 healthy pregnant women in the 

second trimester who volunteered to participate in the study. Samples were randomly 

divided into four groups of 15 individuals: 1) aerobic exercise, 2) resistance training, 3) 

combined exercise and 4) control. The training groups were trained for eight weeks in 24 

sessions for 60 minutes according to the program. After childbirth, children were assessed 

at 12 months of age using the PB-2 test. Data were analyzed using ANOVA, LSD and 

SPSS 22 software. The results showed that there was a significant difference between the 

motor skills of 12-month-old children whose mothers had physical training and the control 

group, so that the aerobic training group performed the best. 
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