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Abstract  
Background. Physical activity during pregnancy plays a crucial role in promoting 

maternal and fetal health; however, evidence indicates that the activity levels among 

pregnant women are often below those recommended by international guidelines. This 

study aimed to investigate physical activity levels and their determinants among pregnant 

women in Khoy, Iran, in 2024. 

Methods. This cross-sectional study was conducted among pregnant women beyond 12 

weeks of gestation. The sample size was calculated as 226 using Cochran’s formula. 

Sampling was performed using a multistage, probability proportional to size (PPS) 

method. Data were collected via the Persian version of standardized Pregnancy Physical 

Activity Questionnaire (PPAQ). Time spent on various activities was measured using 

Metabolic Equivalent of Task (MET) values. Data were analysed using SPSS version 24, 

employing both univariate and multivariate regression analyses. 

Results. A total of 196 pregnant women participated in the study (86% response rate). The 

mean total physical activity was 43.68 ± 17.54 MET-hours/week. Among the subscales, 

household activities accounted for the largest proportion, of total activity, with a mean of 

31.85 ± 14.09 MET-hours/week. The majority of participants (71.5%) engaged primarily 

in light-intensity and household activities. Multivariate regression analysis showed no 

statistically significant association between physical activity and gestational age, 

socioeconomic status, or parity (P > 0.05). 

Conclusion. The findings indicat that the predominant pattern of physical activity among 

pregnant women in Khoy is limited to household activity, primarily performed at light 

intensity. These results highlighted the urgent need for culturally tailored interventions and 

localized policies that consider regional resources and traditions to promote physical 

activity during pregnancy and prevent the adverse consequences associated with maternal 

inactivity. 
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Research Insight 
 Physical activity among pregnant women in Khoy is predominantly characterized by light-intensity domestic 

tasks, with participation in structured exercise and leisure activities falling significantly below international clinical 

benchmarks. 

 With the exception of the highest socioeconomic bracket, demographic and obstetric factors show no significant 

correlation with activity levels; this suggests that sedentary behavior is a generalized pattern pervasive across nearly 

all subgroups of pregnant women. 

 Enhancing safe physical activity during pregnancy requires a multi-faceted approach, including targeted maternal 

education, family-based support systems, and proactive clinical counseling by physicians and midwives. 
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Extended Abstract 

Background 
Physical activity during pregnancy is increasingly 

recognized as a key determinant of maternal and fetal 

health. Regular activity is associated with a reduced risk 

of gestational diabetes, preeclampsia, excessive weight 

gain, and adverse delivery outcomes, while also 

supporting psychological well-being, mood stability, and 

sleep quality. International guidelines recommend at least 

150 minutes of moderate-intensity aerobic activity per 

week for healthy pregnant women. Nevertheless, 

evidence suggests that many pregnant women worldwide 

often do not meet these recommendations, with activity 

often limited to low-intensity or household-based 

activities. In Iran, physical activity behaviors during 

pregnancy are strongly influenced by cultural norms and 

sociocultural expectations. This study aimed to assess 

physical activity levels and associated factors among 

pregnant women in Khoy, West Azerbaijan, Iran, in 2024, 

to inform future health promotion strategies. 

 

Methods 
This cross-sectional study was conducted among 

pregnant women beyond the 12th gestational week in 

Khoy, Iran. The sample size of 226 was determined using 

Cochran’s formula, based on an accessible population of 

approximately 600 women, and adjusted for design 

effect. Participants were recruited from seven urban 

health centers using multistage sampling with probability 

proportional to size (PPS). Eligibility criteria included 

women aged 18–44 years, with at least three months of 

residency in Khoy and no medical contraindications to 

physical activity. Data were collected using a 

demographic questionnaire (age, education, employment, 

socioeconomic status, obstetric history) and the validated 

Persian version of the Pregnancy Physical Activity 

Questionnaire (PPAQ). The PPAQ assesses weekly 

duration of 36 activities across five domains: 

household/caregiving, occupational, transportation, 

sports/exercise, and leisure. Activity intensity was 

classified as sedentary (<1.5 METs), light (1.5–2.9 

METs), moderate (3–6 METs), or vigorous (>6 METs). 

Weekly energy expenditure (MET-hours/week) was 

calculated by multiplying duration by corresponding 

MET values. 

Descriptive statistics were used to summarize 

participant characteristics and physical activity levels. 

Normality was assessed using the Shapiro–Wilk test. 

Associations between physical activity and independent 

variables were examined using univariate linear 

regression (demographics, socioeconomic status, and 

obstetric characteristics). Variables with P<0.20 were 

entered into multivariate regression models. Statistical 

analyses were performed using SPSS v24, with 

significance set at P<0.05. Ethical approval was obtained 

from the Research Ethics Committee of Khoy University 

of Medical Sciences (IR.KHOY.REC.1403.031), and 

informed consent was obtained from all participants. 

 

Results 
Of 226 invited women, 196 participated (response 

rate 86%). The mean (SD) age was 28.06±6.23 years, 

and the mean gestational age was 23.18±9.59 weeks. 

Most participants were housewives (83.9%), reported 

average socioeconomic status (58.2%), and had 

completed secondary school or a diploma (44.4%) with 

28.1% reporting university education. A history of 

miscarriage was reported by 17.9%. 

The mean total physical activity was 43.68±17.54 

MET-hours/week. Domestic and caregiving activities 

accounted for the largest proportion of energy 

expenditure (31.85±14.09 MET-hours/week), followed 

by leisure/sports (5.67±6.96), transportation (4.25±3.44), 

and occupational activities (1.49±4.93). Light-intensity 

activity constituted the largest share of total activity 

(21.62±1.33 MET-hours/week), while vigorous activity 

was minimal (2.99±4.69 MET-hours/week). Sedentary 

behaviours accounted for 5.91±3.06 MET-hours/week. 

Overall, 71.5% of participants engaged primarily in light-

intensity and household-based activities. 

Regression analyses revealed no statistically 

significant associations between physical activity and 

maternal age, gestational age, parity, previous 

miscarriage, or education level (P>0.05). Socioeconomic 

status and occupation were also not significantly 

associated with total physical activity, though women 

reporting “much higher than average” socioeconomic 

status demonstrated lower activity compared to others; 

however, this association did not retain significance in 

multivariate models (P=0.20). 

 

Conclusions 
Pregnant women in this study predominantly engaged 

in light-intensity and household-based activities, with 

low levels of moderate-to-vigorous physical activity. 

Cultural beliefs emphasizing rest during pregnancy, lack 

of structured exercise opportunities, insufficient 

encouragement from healthcare providers, and family 

restrictions were identified in related literature as likely 

contributors. These barriers appear to limit participation 

in structured exercise, despite growing recognition of the 

safety and benefits of prenatal physical activity. The 

study highlights a marked insufficiency in moderate-to-

vigorous activity levels among pregnant women in Khoy, 

with household activities dominating daily energy 

expenditure. The absence of significant associations with 

socio-demographic variables suggests that low physical 

activity is widespread across population subgroups. 
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These findings are consistent with prior research 

indicating insufficient engagement in recommended 

prenatal exercise levels. 

 

Practical Implications of Research 
This findings highlight the need for culturally 

appropriate interventions to promote safe, moderate-

intensity physical activity during pregnancy. 

Incorporating simple exercises such as walking or 

stretching into routine antenatal care, training healthcare 

providers to deliver consistent counselling, and involving 

family members in educational programs may help 

improve physical activity levels among pregnant women 

and reduce the risk of pregnancy-related complications. 
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 پیام مقاله
 دهنهد و میهزان مشهارکت آنهان در  ویژه کارههای خانهه، انجهام می ههای سه، ، بهه بیشتر زنان باردار در شههر خهوی، فعالیت

 المللی است.  شده در راهنماهای بین های ورزشی و تفریحی کمتر از مقادیر توصیه فعالیت
 ی ارت،ها  معنهاداری بها سهعا فعالیهت های دموگرافی  و مامای اجتماعی بسیار بالا، سایر ویژگی -یجز وضعیت اقتصادب

 های زنان باردار الگوی نس،تاً مشابهی دارد. تحرکی در میان اغلب گروه دهد کم بدنی نداشتند که نشان می
 توانهد فعالیهت بهدنی ایمهن در دوران بهارداری را  آموزش مادران، حمایت خانواده و توصهیه فعهاپ پزشهکان و ماماهها می

 افزایش دهد. 

 اطلاعات مقاله
 

 مقاله: نوع
 مقاله پژوهشی

 
 سابقه مقاله:
 27/06/1404دریافت: 

 06/08/1404اصلاح نهایی: 
01/04/1405پذیرش: 

03/04/1405انتشار برخط: 
 

 ها: کلیدواژه
 فعالیت فیزیکی، 

 زنان باردار، 
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 دهیچک
 دهدمی نشان شواهد اما دارد جنین و مادر  سلامت ارتقای در  مهمی نقش بارداری دوران در  فیزیکی فعالیت .نهیزم

 ایهن باشهد.می المللهیبین راهنماههای و شهواهد توسهط شهده توصهیه مقادیر  از  کمتر   غال،اً  باردار  زنان فعالیت سعا
 سهاپ در  خهوی شهرسهتان در  باردار  زنان بین در  آن با مرت،ط عوامل و فیزیکی فعالیت میزان بررسی هدف با معالعه
 گرفت.  انجام 1403
در بهین زنهان بهاردار شهرسهتان خهوی انجهام  5043که در سهاپ   باشداین معالعه ی  پژوهش مقععی می .کار روش
مهاه از فرمهوپ کهوکران  3برای تعیین حجم نمونه با توجه به مشهص  بهودن جامعهه آمهاری زنهان بهاردار بهالای  شد.

ای و م،تنهی بهر گیری چنهد مرحلههگیری براسهاس روش نمونههنفر محاس،ه گردید. نمونهه 226استفاده و حجم نمونه 
نامه اسهتاندارد فعالیهت فیزیکهی در دوران شانجام شهد. نسهصه فارسهی پرسه( Proportion to the Sizeاندازه جمعیت )
شده برای هر نوع فعالیت بدنی بهر اسهاس آزمهون زمان صرفآوری داده مورد استفاده قرار گرفت. بارداری برای جمع
ههها بهها اسههتفاده از داده گیری شههد. تجزیههه و تحلیههلانههدازه ( MET: Metabolic Equivalent of Task) معههادپ متابولیهه 

 های آماری کاربرد تحلیل رگرسیون ت  و چند متغیره صورت گرفت.و روش 20ورژن  SPSSافزار نرم
 نهوع حسهب بهر  فیزیکی فعالیت کردند.  شرکت معالعه در  درصد( 86 پاسصگویی )ضریب باردار  زن 526 تعداد .هاافتهی

 معیهار انحهراف بها MET سهاعت 68/43 بها برابر  میانگینی ها(فعالیت )مجموع کل  فیزیکی فعالیت که  داد نشان فعالیت
 داد، اختصها  خهود بهه را فیزیکهی فعالیهت از  سههم بیشهترین منهزپ در  فعالیهت ها،مقیاس زیر  بین در  داشت. 54/17
 بها ههایفعالیت در  درصهد( 5/71) زنهان اغلهب بهود.09/14 معیهار انحهراف با MET ساعت 85/31 آن میانگین کهطوریبه

 اجتمهاعی اقتصهادی وضعیت بارداری، سن بین متغیره، چند رگرسیون براساس داشتند. مشارکت خانگی و س،  شدت
 .(P>0.05) نشد مشاهده معناداری آماری رابعه باردار  زنان فیزیکی فعالیت با ق،لی فرزندان تعداد و
 بهه خهوی شهرستان باردار زنان میان در بدنی فعالیت غالب الگوی که داد نشان پژوهش این هاییافته .یر یگجهینت

 این نتهای  ضهرورت. گیرندمی انجام س،  شدت سعا در عمدتاً  هافعالیت این و بوده محدود خانگی هایفعالیت
 فعالیهت ارتقهای بهرای را ایمنعقهه امکانهات و فرهنه  به توجه با شده سازیبومی هایسیاست و مداخلات طراحی
 .سازدمی آشکار پیش از بیش تحرک، کاهش از ناشی عوارض بروز از جلوگیری و باردار زنان فیزیکی
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 مقدمه
های زنهدگی زنهان اسهت   ترین دوره بارداری یکی از حساس

که با تغییهرات جسهمی، روانهی و هورمهونی متعهددی همهراه 
. در ایههن دوره، حفههح سههعا مناسههبی از فعالیههت باشههد می

تنها برای سلامت مادر، بلکهه بهرای رشهد و تکامهل  فیزیکی نه

انهد کهه  معالعات متعدد نشهان داده 1.جنین نیز اهمیت دارد
توانهد بهه کهاهش  م فعالیت فیزیکی در دوران بارداری میانجا

اکلامپسی، زایمان زودرس و  خعر ابتلا به دیابت بارداری، پره
وخهو و  افزایش وزن بیش از حد کم  کنهد و در بهبهود خلق

https://doi.org/10.34172/doh.2026.16
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 فیزیکهیفعالیهت  شهدت و نهوع 2.خواب مادر نیز مؤثر باشهد
 و پزشهکی سهابقه زن، ق،لهی جسهمانی آمهادگی سهعا با باید
 در معالعهه 3.شهود داده تعبیهق او فعلهی بارداری های ویژگی
گزارش داده شده کهه زنهانی    و همکاران (Sorensenن )ورنسس
هفته اوپ  24بدنی در طوپ های  طور منظم در فعالیت هکه ب

کاهش خعر ابتلا به پره   درصد 31 ،کردند بارداری شرکت می
 0.انهد اکلامپسی را در مقایسه با زنهان کهم تحهرک تجربهه کرده

قلبهههی عروقهههی و پهههره ههههای  کهههم تحرکهههی کهههه باعههه  بیماری
نیهز هها  شهود، خهود ایهن بیماری اکلامپسی در زنان بهاردار مهی

باع  فشار خون بالا، دیس لیپیدمی، مقاومت بهه انسهولین 
کم تحرکی در زنان باردار ممکن اسهت در   1.شوند و چاقی می

بهه شهکل اضهافه وزن، چهاقی و یها دیابهت  فرزندان آنان نیهز
  6.بروز پیدا کند

های جههههانی ماننهههد  بههها ایهههن حهههاپ، بههها وجهههود توصهههیه
و  دسههتورالعمل کههال  متصصصههان زنههان و زایمههان آمریکهها

دقیقهه  150م،نهی بهر انجهام حهداقل سازمان بهداشت جهانی 
با شدت متوسهط در هفتهه بهرای زنهان بهاردار  فعالیت هوازی

دهد کهه بسهیاری از زنهان در دوران  شواهد نشان می 9-7،سالم
عوامهل متعهددی  10.بارداری کمتر از این میزان فعالیت دارند
اجتماعی، شهغل، -مانند سن، تحصیلات، وضعیت اقتصادی

تواننههد در میههزان و نههوع  تعههداد بههارداری و فرزنههدان ق،لههی می
بهرخلاف   13-11.فیزیکی زنان باردار نقش داشته باشهندفعالیت 

گذشته که زنان باردار اغلب به کاهش فعالیت بهدنی تشهویق 
این باور بودنهد کهه فعالیهت بهدنی گهردش  چون بر ،شدند می

دهد و در نتیجهه بهه سهقط جنهین،  خون جفتی را کاهش می
، انجامهد زایمان زودرس و محدودیت رشد داخل رحمهی می

به فواید تحهرک فیزیکهی در ایهن دوران اشهاره و  متون علمی
در دوران بههارداری ورزش مههنظم  زنههان کننههد کههه توصههیه می
  51، 50.داشته باشند

معالعههات محههدود انجههام گرفتههه در ایههران بههرای ارزیههابی 
فعالیت فیزیکی در بین زنان باردار نیز اغلب شهیوع فعالیهت 

ال،تهه  17، 16، 11.دانه فیزیکی ناکافی در این گهروه را گهزارش کهرده
ایههن معالعههات بههر ماهیههت تاثیرپههذیری ایههن امههر از محههیط، 

بها توجهه بهه  18.انهد فرهن  و س،  زنهدگی نیهز تاکیهد داشهته
هههههای فرهنگههههی، اجتمههههاعی و  اهمیههههت موضههههوع و تفاوت

جغرافیههایی در سهه،  زنههدگی زنههان بههاردار، بررسههی الگوهههای 
اسههت. فعالیههت فیزیکههی در منههاطق مصتلههف ایههران ضههروری 

معالعههه حاضههر بهها هههدف بررسههی سههعا فعالیههت فیزیکههی و 
عوامل مرت،ط با آن در میان زنهان بهاردار شهرسهتان خهوی در 

انجام شده است تا بتواند با شناسایی متغیرهای  1403ساپ 
تأثیرگههذار، زمینههه را بههرای مههداخلات ارتقههار سههلامت مههادران 

 . فراهم کند
 

 روش کار
ی اسهت کهه در سهاپ معالعه حاضهر یه  معالعهه مقععه

، اسهتان آرربایجهان در بین زنان باردار شهرسهتان خهوی 1403
بها توجهه بهه  برای تعیین حجم نمونهانجام شد.  غربی، ایران

 مههاه 3مشههص  بههودن جامعههه آمههاری زنههان بههاردار بههالای 
(600=N) از فرموپ کهوکران اسهتفاده شهد. بهدین صهورت کهه 
96/1Z= ،41/4q=p= ،41/4d= در افزایش جبران منظور به و 

 نمونه حجم شده، برآورد دقت در کاهش جبران یا واریانس
 حجههم و گردیههد ضههرب( طههرح اثههر) 5/1 در آمههده دسههت هبهه

براسهاس روش  گیری نمونه. شد برآورد نفر 226 نهایی نمونه
و م،تنههی بههر انههدازه جمعیههت ای  چنههد مرحلههه گیری نمونههه

(Proportion to the Size ) .انجام شد 

𝑛 =

𝑧2𝑝𝑞
𝑑2

1 +
1
𝑁
[
𝑧2𝑝𝑞
𝑑2

− 1]
 

 7 ازاین اسهاس ابتهدا آمهار مهادران بهاردار شههر خهوی  بر
 چمهران، مقهدم، ج،اری) شهری سلامت خدمات جامع مرکز

 خهوی شههر در( معههری و خورابلهو شههرک، ربط، صمدزاده،
 زنههان جمعیههت براسههاس نمونههه تصصههی  .اسههتصراگ گردیههد

 در بهاردار زنهان انتصهاب و گرفهت صهورت مرکز هر در باردار
 بههین از دسههترس در گیری نمونههه روش براسههاس نیههز مراکههز
 صههورت کردنههد می مراجعههه خههدمت دریافههت بههرای کههه زنههانی
 .  گرفت

زنان باردار در مهاه سهوم بهه بعهد، بهدون بیمهاری محهدود  
سهاپ وارد  40الهی  18کننده فعالیت فیزیکی و در رنه  سهنی 

معالعه شدند. مادرانی که کمتر از سه ماه قبل از بهارداری در 
شهههر خههوی سههکونت داشههته باشههند و یهها بههه دلایههل پزشههکی 



 عابدی و همکاران.

 4، شماره 11سلامت، دوره  ر یتصو همجل| 412

 فعالیهتدیگر( محهدودیت های  مرت،ط با بارداری )نه بیماری
 از معالعه خارگ شدند. شتندفیزیکی دا

متغیرهههای دمههوگرافیکی  نامه پرسههشاز  در ایههن معالعههه
تعهداد قاعهدگی،  خهرینآ زمانسعا تحصیلات، شامل سن، 

، شهههغل، سهههعا کودکهههان ق،لهههی، تعهههداد  ی ق،لهههیهههها بارداری
-تحصهههیلات همسهههر، سهههابقه سهههقط، وضهههعیت اقتصهههادی

کننده در  )در قالب ی  سواپ و خوداظهاری شرکت اجتماعی
و  خصو  مقایسه وضعیت خانوار خود با متوسط جامعهه(

اسهتفاده شهد.  فعالیت فیزیکی در دوران بارداری نامه پرسش
کهاظمی و نهژاد   فتاتوسهط ق،لا فاکتور  1در  نامه پرسشاین 

آلفههای کرون،ههاا بههرای  52.همکههاران اعت،ارسههنجی شههده اسههت
 نامه پرسهههشگهههزارش شهههده اسهههت. ایهههن   4881 نامه پرسهههش

موقعیههت مصتلههف  36فعالیههت فیزیکههی مههادران بههاردار را در 
، پهذیر شامل فعالیت فیزیکهی بهرای مراق،هت از افهراد آسهیب

داری، ورزش و فعالیهههت  فعالیهههت مهههرت،ط بههها شهههغل، خانهههه
 در فعالیهت ههر .دههد می فیزیکی تفریحی مورد ارزیابی قرار 

 برحسههب) هفتگههی متوسههط زمههان مههدت یهه  بهها نامه پرسهش
 آوردن دسهههت به بهههرای شهههود. می ث،هههت( هفتهههه در سهههاعت
 مجمههههوع هفتههههه، در بههههدنی فعالیههههت سههههاعات میههههانگین
 در فیزیکههی فعالیههت نامه پرسههش در موجههود هههای فعالیت
 بودنهههد، بهههالاتر و سههه،  شهههدت دارای کهههه بهههارداری دوران
شده برای هر نوع فعالیت بهدنی بهر  زمان صرف. شد محاس،ه

 شههههد. گیری انههههدازه اسههههاس آزمههههون معههههادپ متابولیهههه 
ترتیب  تحههرک، سهه، ، متوسههط و شههدید بههه هههای کم فعالیت

، بههین 1/5METهههایی بهها شههدت کمتههر از  صههورت فعالیت به
1/5- 2/2 MET 6تهههها  3، بههههین MET  6و بههههیش از MET 

 MET برای محاس،ه شدت فعالیت، میزان .بندی شدند ط،قه

هر فعالیت در مدت زمانی کهه در طهوپ روز یها هفتهه صهرف 
   20.ضرب گردیدآن شده، 
 

 تحلیل آماری
آمار توصیفی برای متغیرهای کمی به صورت میهانگین و 

(، بههرای 75و صههدک  25انحههراف معیههار یهها میانههه )صههدک 
و متغیرهای کیفی به صهورت فراوانهی و درصهد گهزارش شهد. 

ویله  -نرمالیتی متغیرهای کمی با استفاده از آزمون شاپیرو
 تیهفعالهای  مولفههین . برای بررسهی ارت،ها  بهگردیدبررسی  

 مهدپ ابتهدا دری با متغیرههای دمهوگرافیکی و بهارداری ک یز یف
بینهی   پهیش متغیرهای تمام برای متغیره ت  رگرسیون خعی

 روی بهر متغیهره چنهد مهدپ بعهد مرحلهه در و بهرازش کننده
 متغیهره ته  مهدپ در آنهها داری معنهی سعا که متغیرهایی
ورژن  SPSS افههزار نرماز  .شههد داده بههرازش بههود 2/0 از کمتههر
اسههتفاده شههد. سههعا ههها  بههرای تجزیههه و تحلیههل داده 20
 در نظر گرفته شد.  41/4داری کمتر از  معنی

 
 ها یافته
مشهارکت بالای سه ماه  زن باردار  526معالعه حاضر، در 

 بههوده اسههت. درصههد 86داشههتند و میههزان مشههارکت آنههها، 

سهاپ  46/28±6823کننهده،  میانگین سنی زنان باردار شرکت
 درصهد( 39/44) کنندگان بیشترین تعداد شهرکتبوده است. 

یههها  دارای مهههدرک دیهههپلم درصهههد( 84/41) و همسرانشهههان
 زنهاندرصهد  06/28 که حالی دربودند  تحصیلات دبیرستانی

 دانشههگاهی تحصههیلات دارای همسرانشههاندرصههد  45/22و 
 9/83دار بودنههد ) از نظههر شههغلی، اک ریههت زنههان خانههه. بودنههد
 2/5 تنهها و آزاد مشهاغل بهدرصد  9/10 که حالی در ،(درصد
از لحهاظ وضهعیت . بودنهد کارمنهدی بصهش در شاغلدرصد 
کنندگان وضعیت خهود را  اجتماعی، بیشتر شرکت -اقتصادی

 کردنههد گههزارش( درصههد 2/58" )جامعههه متوسههط بهها برابههر"
 .(1)جدوپ 

 18/34نشهان داد کهه  زنان بهاردار های ق،لی  تعداد بارداری
 12/31 کهه حالی در بودند، خود بارداری اولین در زناندرصد 
 24/12 و بارداری دودرصد  92/20 بارداری، ی  سابقهدرصد 

 86/17حهدود  .داشهتند بیشهتر یها بهارداری سههدرصد سابقه 
 43/46 تقری،ها. اند داشهته جنهین سهقط سهابقه زنان ازدرصد 
 65/33 ،(ق،لههی فرزنههد فاقههد) بودنههد زا نصسههت زنههاندرصههد 
 .دداشتن بیشتر یا فرزند دودرصد  92/20 و فرزند ی درصد 
 آخههرین زمههان اسههاس بههر بههارداری میههانگین سههن (.5)جههدوپ 
 هفته بوده است. 58/23± 2812 قاعدگی
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 کنندگان شرکت یو باردار  یک یدموگراف یرهایمتغ یفیآمار توص .1جدول 

 متغیرها
 (526)تعداد کل=

 فراوانی )درصد(

 سعا تحصیلات 

 (24/54) 24 ابتدایی سواد و  بی
 (31/51) 30 راهنمایی

 (32/00) 81 دبیرستان و دیپلم

 (46/28) 11 دانشگاهی

 شغل 

 (5/1) 54 کارمند
 (61/82) 562 دار خانه
 (15/54) 25 آزاد

 (13/5) 3 )رکر نشده( نامشص 

 سعا تحصیلات همسر

 (20/52) 20 بیسواد و ابتدایی 

 (20/52) 20 راهنمایی

 (80/05) 82 دبیرستان و دیپلم

 (01/22)00 دانشگاهی

 (22/55) 22 نامشص  )رکر نشده(

 اجتماعی -اقتصادی وضعیت

 (48/0) 8 تر از متوسط جامعه بسیار پایین
 (12/22) 18 تر از متوسط جامعه پایین

 (61/11) 553 برابر با از متوسط جامعه
 (50/1) 50 بالاتر از متوسط جامعه

 (15/4) 5 بسیار بالاتر از متوسط جامعه
 (42/5) 2 نامشص  )رکر نشده(

 داشتن سابقه سقط

 (86/51) 31 بله

 (02/02) 21 خیر

 (61/32) 60 نامشص  )رکر نشده(

 تعداد فرزندان ق،لی 
 (03/06) 25 صفر
5 60 (61/32) 
 (22/24) 05 و بیشتر 2

 تعداد بارداری ق،لی

 (58/30) 61 صفر
5 65 (52/35) 
2 05 (22/24) 
 (20/52) 20 و بیشتر 3

 (13/5) 3 نشده(نامشص  )رکر 

 

فعالیههت فیزیکههی بههر حسههب نههوع فعالیههت نشههان داد کههه 
هها( میهانگینی برابهر بها  فعالیت فیزیکی کل )مجموع فعالیت

داشت. در بین  54/17با انحراف معیار  MET ساعت 68/43
ها، فعالیت در منهزپ بیشهترین سههم از فعالیهت  زیر مقیاس

کههه میههانگین آن  طوری خههود اختصهها  داد، بهفیزیکههی را بههه 
 کهه بود. در حالی 09/14با انحراف معیار  MET ساعت 85/31

 سهههاعت 67/5ههههای تفریحهههی و ورزشهههی ) میهههانگین فعالیت
MET25/4وآمهد ) ههای مربهو  بهه رفت ( و میانگین فعالیت 
ههای  فعالیت .بعهدی قهرار داشهتندهای  در رده (MET ساعت

با میانگین ) به خود اختصا  دادند شغلی کمترین میزان را
اغلهههب زنهههان  (.MET سهههاعت 93/4و انحهههراف معیهههار  49/1
بهها شههدت سهه،  و خههانگی هههای  درصههد( در فعالیت 5/71)

براساس شدت فعالیت فیزیکهی، فعالیهت مشارکت داشتند. 
بهها شههدت سهه،  بیشههترین میههزان را بههه خههود اختصهها  داد 

( در 33/11معیهار بها انحهراف  MET سهاعت 62/21)میانگین 
 حالی که فعالیت با شدت شدید کمترین میانگین را داشت

  (.2)جدوپ  (69/4با انحراف معیار  MET ساعت 22/2)
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 5043در ساپ  یدر زنان باردار شهرستان خو (MET)  یبراساس آزمون معادپ متابول شدت آن و یک یز یف تیفعال نوع. 2جدول 

 حداک ر حداقل (11تا صدک  21میانه )صدک  میانگین )انحراف معیار( متغیرها

 ساعت(-متابولی  معادپ فعالیت فیزیکی )آزموننوع 

 6/61 34/5 (52/03تا  2/25) 02/34 (42/50) 81/35 فعالیت در منزپ

 56 5/4 (6تا  1/5) 3 (00/3) 21/0 رفت وآمد

 01/13 5/4 (1تا  11/5) 1/3 (26/6) 61/1 ورزش و تفریحیهای  فعالیت

 8/22 4 (11/5تا  4) 4 (23/0) 02/5 شغلیهای  فعالیت

 21/25 34/5 (1/10تا  52/34) 21/03 (10/51) 68/03 فعالیت فیزیکی کل

 شدت فعالیت 

 3/50 4 (8/1تا  32/3) 81/1 (46/3) 25/1 تحرکی بی

 5/08 4 (1/34تا  01/55) 51/22 (33/55) 62/25 س، 

 01/05 4 (11/58تا  1) 51/52 (20/8) 50/53 متوسط

 21/35 4 (3تا  4) 1/5 (62/0) 22/2 شدید

 

 سههن مههادرسههیون تهه  متغیههره نشههان داد کههه ر گر نتههای  
(78/0P= )و سن بهارداری (17/0P=)  بها فعالیهت بهدنی رابعهه

چنهد افهزایش سهن بهارداری بها   هر .آماری معناداری نداشتند
همچنهین  .کاهش جزئی در میزان فعالیت بهدنی همهراه بهود

زنههان دارای تحصههیلات دانشههگاهی نسهه،ت بههه گههروه مرجههع 
)دارای تحصههههیلات دبیرسههههتان و دیههههپلم( دارای میههههانگین 

تفهاوت از نظهر آمهاری فعالیت بدنی بهالاتری بودنهد، امها ایهن 
از نظههر وضههعیت شههغلی، تفههاوت . (=30/0P) معنههادار نبههود

ههههای مصتلهههف شهههغلی )کارمنهههد، آزاد،  معنهههاداری بهههین گروه
در  (.=98/0P) دار( در میزان فعالیت بدنی مشاهده نشد خانه

اجتمهاعی، تنهها زنهان بها وضهعیت -بررسی وضعیت اقتصادی
فعالیهت  جامعهه اجتماعی بسیار بالاتر از متوسهط -اقتصادی

بدنی کمتری داشتند ولی این ارت،ا  از لحهاظ آمهاری تفهاوت 
اجتمهاعی در -سهایر سهعوح اقتصهادی داری نشان نداد. معنی

مقایسههه بهها گههروه مرجههع )برابههر بهها متوسههط جامعههه( تفههاوت 
داشتن سابقه سقط، همچنین  .(<05/0P) معناداری نداشتند

ق،لههی در مههدپ هههای  تعههداد فرزنههدان ق،لههی و تعههداد بارداری
، تأثیر معناداری بر سعا فعالیت بدنی ت  متغیره رگرسیون

 .(3)جدوپ  (<05/0P) زنان نداشتند

 
 5043در ساپ  یزنان باردار شهرستان خو یک یز یف تیننده در فعال  ینیب شیپهای  ر یمتغ یبرا یخع  ونیرگرس رهیت  و چند متغ لیتحل .3جدول 

 متغیرها
 تحلیل چند متغیره تحلیل ت  متغیره

 ضریب
 فاصله اطمینان

 درصد 95 

سعا 
 داری* معنی

 ضریب
فاصله اطمینان 

 درصد 95
 سعا
 *داری معنی

054/0 سن )ساپ( (45/0تا  -34/0)   78/08  - - - 
-18/0 بارداری )هفته( سن (08/0تا  -45/0)   17/03  58/4- (08/0تا  -46/0)   186/0  

 تحصیلاتسعا 

-42/2 بیسواد و ابتدایی (17/6تا  -03/11)   57/09  - - - 
76/0 راهنمایی (78/7تا  -25/6)   83/00  - - - 

 - - - - - گروه مرجع دبیرستان و دیپلم
15/3 دانشگاهی (12/9تا  -82/2)   30/00  - - - 

 شغل 
-11/0 کارمند (24/11تا  -45/11)   98/01  - - - 
 - - - - - گروه مرجع دار خانه
05/0 آزاد (13/8تا  -02/8)   98/09  - - - 

-اقتصههادی وضههعیت
 اجتماعی

تر از  بسیار پایین
 متوسط جامعه

05/10 (68/22تا  -58/2)   11/07  87/4 474/0 (36/18تا  -62/8)   

تر از متوسط  پایین
 جامعه

62/1 (20/7تا  -95/3)   56/06  95/1 (86/7تا  -96/3)   52/0 0 

 - گروه مرجع گروه مرجع - - گروه مرجع متوسط جامعهبرابر با 
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 متغیرها
 تحلیل چند متغیره تحلیل ت  متغیره

 ضریب
 فاصله اطمینان

 درصد 95 

سعا 
 داری* معنی

 ضریب
فاصله اطمینان 

 درصد 95
 سعا
 *داری معنی

بالاتر از متوسط 
 جامعه

83/2- (95/6تا -61/12)   56/08  96/3- (77/6تا  -70/14)   461/0  

بسیار بالاتر از متوسط 
 جامعه

32/18- (35/16تا -01/53)   29/07  70/22- (17/12تا  -59/57)   203/0  

 داشتن سابقه سقط
-61/2 بلی (22/4 تا -44/9)   45/02  - - - 
 - - - - - گروه مرجع خیر

 تعداد فرزندان ق،لی

 - گروه مرجع گروه مرجع - - گروه مرجع صفر
5 61/1 (29/7تا  -06/4)   57/01  58/1 (64/7تا  -47/4)   627 
37/0 و بیشتر 2 (91/6تا  -16/6)   11/02  28/2- (72/4تا  -29/9)   526/0  

 تعداد بارداری ق،لی

مرجع گروه صفر  - - - - - 
5 11/4 (66/6تا  -55/5)   85/08  - - - 
2 18/3- (65/3تا  -10)   359/0  - - - 
77/2 و بیشتر 3 (9/10تا  -43/5)   505/0  - - - 

    (>05/0P)داری  * سعا معنی
 

براسههاس رگرسههیون چنههد متغیههره، بههین سههن بههارداری، 
اجتمههاعی و تعههداد فرزنههدان ق،لههی بهها  -وضههعیت اقتصههادی

مشهاهده رابعهه معنهادار آمهاری فعالیت فیزیکی زنهان بهاردار 
 (.<05/0P) نشد
 

 بحث
 یمعالعه حاضر نشهان داد زنهان بهاردار در شهرسهتان خهو

تفریحهی های  ی و سپس فعالیتخانگ  یها تیعمدتاً در فعال
آنان عمومهاً فیزیکی  تیشرکت دارند و شدت فعال و ورزشی

 نیهز شو همکهاران( Altaşآلتهاش )معالعه  س،  بوده است.
 کهرده  را معالعهه هیدر ترک زن باردار  340که فعالیت فیزیکی 
 یهها تیعالدر ف شتر یب»که زنان باردار   بودند نشان داده است

فعالیت  کم بودن 25.اند فعاپ بوده« با شدت س،  یدار  خانه
فیزیکی در دوران بارداری، حتی کمتهر از مقهدار توصهیه شهده 

موضوعی است که در معالعات  ،المللی بینهای  در گایدلاین
انجام گرفته نه تنها در کشورهای توسعه یافتهه ماننهد امریکها 

حاپ توسعه مانند برزیل،  بلکه در کشورهای در 23، 22و نروژ،
آفریقایی نیز گهزارش شهده ویتنام و کشورهای توسعه نیافته 

نتههای  معالعههه دیگههری در چههین کههه بهها مشههارکت  53، 52.اسههت
زن بههاردار در شههانگهای انجههام گرفههت، نشههان داد فقههط  5636
از زنان باردار فعالیت فیزیکی در حد توصیه شده درصد  288

نیهز در معالعهه خهود در محمهدی ریهزی بهادران و  20.داشتند
از زنههان بههاردار در درصههد  2881اصههفهان گههزارش کردنههد کههه 

 583فیزیکی با شدت س،  درگیر شدند و فقط های  فعالیت
 رسهد یبه نظر مه 51.از آنان دارای فعالیت متوسط بودنددرصد
)ماننهد   یرا یو باورها یباردار  یو روان  یولوژ یز یف راتییتغ

 یبهدن یهها تی( موجب کهاهش فعالنیبه جن بیترس از آس
تر در خانهههه  سههه،  یهههها تیبهههه فعال شیو گهههرا یتههههاجم
عدم تشویق از طرف خانواده و حتهی جلهوگیری از  25.شود می

فعالیههت فیزیکههی توسههط آنههان، نداشههتن برنامههه مههنظم بههرای 
تهههرس از عهههوارض بهههارداری، اسهههتفرا  و  فعالیهههت فیزیکهههی،

کننههدگان  سههنگینی و همچنههین نبههود توصههیه از طههرف ارائههه
و ماماههها از بهداشههتی درمههانی ماننههد پزشههکان هههای  مراق،ت

جملههه موانههع بههرای فعالیههت فیزیکههی زنههان در دوران بههارداری 
نظههر گههرفتن مههوارد پیشههگفت،  بهها در 56، 55.انههد معرفههی شههده

منزپ مانند کارهای خانهه و های  مادران نیز بیشتر به فعالیت
پرستاری در خانواده گرایش دارند چرا که در فرهن  خهانواده 

های  سهههیولیتخصهههو  در شهرسهههتان خهههوی، م محهههور بهههه
 55.در اولویت هستند تها تفهریا و ورزشبرای زنان خانوادگی 
غربهههی فرهنههه  سهههنتی در منعقهههه آرربایجهههان  از طرفهههی،

خصههو  در مههورد دوران بههارداری و زایمههان کههه بیشههتر  بههه
های  محوریت براساس رسوم قدیمی ارائه شده توسهط نسهل

 چههه بیشههتر  زنههان بههاردار را بههه اسههتراحت هههر باشههد، مههی ق،لههی
کنههد. ال،تههه زنههان  خصههو  در سههه ماهههه اوپ تشههویق مههی بههه

افههزایش دانههش و آگههاهی و دسترسههی بیشههتر بههه تههر بهها  جههوان
 ،در دوران بههارداری کههییفعالیههت فیز اطلاعههات در خصههو  
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 کنند که در نتیجه سعی در ایجاد تعادپ بین این دو رویکرد می
 فیزیکههی سهه،  و متوسههط درگیههر هههای  بیشههتر در فعالیت آن
کارانهه  حتی این فرهن  موجب اتصار رفتار محافظههند. شو می

شهود و آنهان  مهی بهداشتی به زنانهای  دهندگان مراق،ت در ارائه
  کنند. س،  توصیه میهای  را به انجام فعالیت
 -یفهرد یرههایمتغ ته  متغیهره نشهان داد نتای  تحلیهل

شغل،  لات،یتحص ،ی)سن، سن باردار  یمورد بررس یاجتماع 
سابقه سقط، تعهداد فرزنهدان  ،یاجتماع  -یاقتصاد تیوضع

 تیجهههز در گهههروه بههها وضهههع( بیق،لههه یهههها یو تعهههداد بهههاردار 
بها  یمعنهادار  یبهالا، ارت،ها  آمهار  ار یبسه یاجتمهاع  -یاقتصاد

 تیهفعال زانیهم گهر،ید انینداشتند. به ب یبدن تیفعال زانیم
تفهاوت  یو شهغل یلیتحصه ،یمصتلهف سهن یها زنان در گروه
 و همکهاران ینشان نداد. در معالعهه احمهد یا قابل ملاحظه

کهه تنهها درآمهد بها شهدت   نتای  حاکی از این مساله بهود زین
 ر یهنظ رههایمتغ گهر یدو  داردارت،ها  معکهوس  یبهدن تیفعال

اثهر  مهانیزا یآمهادگ  یهها شهرکت در کلاس ایتعداد فرزندان 
ان بها وضهعیت در معالعه حاضر نیز زن 56نداشتند. یدار  یمعن

اجتماعی بسیار بالاتر از متوسط جامعه، فعالیهت  -اقتصادی
 ههها داشههتند. ال،تههه در  فیزیکههی کمتههری نسهه،ت بههه بقیههه گههروه

 یتفههاوت فقههط در آسههتانه معنههادار  نیهها رهیچنههدمتغ لیههتحل
در معالعه کوهورت زنان باردار (. =24/4P) داشتقرار  یآمار 

زنهان فعالیهت فیزیکهی در نیجریه نیز نتهای  نشهان داد اغلهب 
فیزیکههی بهها شههدت هههای  ناکههافی داشههته و غال،هها در فعالیت

دقیقهه در  26طهور متوسهط حهدود  متوسط درگیر بودند و به
بودنهد. ایهن معالعهه نشهان داد هها  هفته درگیهر ایهن فعالیت
سههاعت عههدم تحههرک کامههل  681زنههان بههاردار روزانههه بههیش از 

( PERSIAN Cohortنتای  معالعه کوهورت پرشین ) 21.دارند
نفههر در ایههران نیههز نشههان داد فعالیههت  522211بهها مشههارکت 

 -فیزیکی ضعیف در بین افراد مرفه و بها وضهعیت اقتصهادی
  ینتهها 58.باشههد مههی ههها تههر از سههایر گههروه اجتمههاعی بههالا شههایع
 یو خهارج یداخله یهها همسهو بها پژوهش ز یمعالعه حاضر ن

 تیبهها وضههع یههها در گروه ژهیو نشههان داد زنههان بههاردار، بههه
 یبدن تیفعال ر یدرگ نیر یبالا، کمتر از سا یاجتماع  -یاقتصاد

 یارتقهها یههها یضههرورت توجههه بهه اسههتراتژ  ن،یهسهتند. بنههابرا
برای  و سیاستد گذاری لازم در این خصو  یک یز یف تیفعال

 .شود یم اساحس شیاز پ شیب زنان باردار
 

  گیری نتیجه
معالعههه حاضههر نشههان داد کههه زنههان بههاردار در  یها افتهههی

بهها شههدت  یخههانگ  یههها تیعمههدتاً در فعال یشهرسههتان خههو

 یحهیو تفر  یورزش یها تیس،  مشارکت دارند و سهم فعال
های  و کمتر از میزان توصیه شده در گایهدلاینمحدود  ار یبس

ارت،هها  آمههاری معنههادار بههین نبههود باشههد.  مههی معتبههر جهههانی
فی  و سعا فعالیت فیزیکی زنهان بهاردار های دموگرا ویژگی

ههای مصتلهف  تحرکهی در میهان گروه حاکی از آن است کهه کم
طور نسهه،تاً مشههابه  اجتمههاعی و اقتصههادی مههورد معالعههه بههه

دوره  نیهههدر ا یبهههدن تیهههکههاهش فعال .توزیههع شهههده اسهههت
تواند به پیامدهای نامعلوبی بر سهلامت مهادر و جنهین از  می

جملهههه افهههزایش خعهههر ابهههتلا بهههه دیابهههت بهههارداری، چهههاقی و 
 تیهفعال تیهبها توجهه بهه اهممشکلات زایمانی منجر شود. 

اسهههت  یضهههرور  ن،یسهههلامت مهههادر و جنههه یدر ارتقههها یبهههدن
 یدهندگان خدمات سهلامت بهه طراحه و ارائه گذاران استیس

 تیهفعال یارتقها یبهرا یتیو حما یآموزش مداخلات یو اجرا
داشههته باشههند. آمههوزش  یا ژهیههزنههان بههاردار توجههه و یبههدن
و ماماهها،  نمادران، مشاوره مستمر توسهط پزشهکا  میمستق
 مهنیا یبهدن تیهفعال دیهها درباره فوا خانواده یآگاه شیافزا

، ادغههههام مشههههاوره فعالیههههت بههههدنی در یدر دوران بههههاردار 
و دوران بههارداری در شهه،که بهداشههت و درمههان هههای  مراق،ت

از جمله توصیه های سیاسهتی محور  جامعه یها برنامه جادیا
 مؤثر واقع شود. نهیزم نیدر ا تواند یماست که 

 
 ی پژوهشها محدودیت

بسهههتر ایهههن معالعهههه محهههدود بهههه شهرسهههتان خهههوی در 
باشههد و نتههای  ممکههن اسههت متههاثر از  مههی غههرب ایههران شههماپ
این منعقه نیز باشد. لذا باید در تعمیم و عرف رای  فرهن  

توجهه بهه  نتای  این موضوع در نظر گرفته شود. همچنین با
امکهان گهزارش کهم یها زیهاد  ،دههی مهادران بهاردار خودگزارش

شناختی و محیعی نیهز  وجود دارد. علاوه بر این عوامل روان
 در این معالعه مورد بررسی قرار نگرفته است. 

 
 پژوهش پیامدهای عملی

 مهههداخلات طراحهههی ضهههرورت معالعهههه ایهههنهای  یافتهههه
 شهدت بها و ایمهن بهدنی فعالیهت تروی  برای سازگار  ه فرهنگی
 ادغهههام. دههههد می نشهههان را بهههاردار زنهههان میهههان در متوسهههط
 در کششهی حرکهات یها روی پیهاده ماننهد ای سهاده های فعالیت
 بههرای سههلامت کارکنههان آمههوزش بههارداری، دوران هههای مراق،ت
 های برنامههه در ههها خانواده مشههارکت و منسههجم، مشههاوره ارائههه

 چنهین. کند کم  فرهنگی موانع بر غل،ه به تواند می آموزشی
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 ارتقها را مهادران بهدنی فعالیت سعا است ممکن راهبردهایی
 .دهد کاهش را بارداری با مرت،ط عوارض خعر و داده
 

 ها قدردانی
داننههد از تمههام زنههان بههاردار  خههود لازم مههی نویسههندگان بههر

مشهههارکت کننهههده در معالعهههه، مهههدیران شههه،که بهداشهههت 
شهرستان خوی و مراقبین سلامت که در اجرای این معالعه 

 همکاری کردند، تشکر و قدردانی نمایند.
 

 مشارکت پدیدآوران
طراحهی، نظهارت، آنهالیز  در  محمد سعادتی و لیلی عابدی

 علیهزاده، شهقایق نقاشهیان وخدیجهه  ؛نگارش اولیه مقالهه و
آوری  سهازی ابهزار، جمهع متون، آماده زاده در مرور سما مل 

هههها مشهههارکت داشهههتند. همهههه  داده و تحلیهههل اولیهههه داده
 اند. نویسندگان نسصه نهایی مقاله را بررسی و تایید کرده

 
 مالیمنابع 

این معالعه توسط کمیته تحقیقهات و فنهاوری دانشهجویی 
 مالی شده است. تامینی خوی دانشکده علوم پزشک 

 اخلاقیملاحظات 
پروتکل این معالعه توسط کمیته اخلاق دانشکده علوم 

( مهورد تاییهد قهرار  IR.KHOY.REC.1403.031پزشکی خوی )
 گرفته است.

 
 استفاده از هوش مصنوعی

اصلاح متن انگلیسی مقاله  در طراحی چکیده تصویری و
. اسههتفاده شههده اسههت Chat GPTاز هههوش مصههنوعی مولههد 

سیر نهایی و مسیولیت علمهی معالهب بهر عههده تحلیل و تف
 باشد. نویسندگان می

 
 منافعتعارض 

منههافعی مههرت،ط بهها ایههن تعههارض  گونههه نویسههندگان هی 
 مقاله ندارند.
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