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 ABSTRACT 

Background and Objectives Pregnancy is one of the most important periods of a 
woman's life, which affects most body systems due to the extensive metabolic needs of 
pregnancy. This research aimed to compare quality of life, thyroid function, and blood 
glucose profile in active and inactive pregnant women. 
Subjects and Methods In the present study, 120 pregnant women were purposefully 
selected from the pregnant women who were referred to the women's Clinic of Amir al-
Momenin and Social Security Hospital in Ahvaz, Khuzestan province, Iran, in 2022. The 
activity and inactivity of pregnant women were based on the Pregnancy Physical Activity 
Questionnaire (PPAQ). In addition, the participants completed the quality of life 
questionnaires (WHOQOL-BREF). To measure thyroid hormones and sugar profile, blood 
sampling was done in the Hospital Laboratory while fasting. The data were analyzed using 
multivariate analysis of variance and independent t-test. 
Results The results of the present research showed that active pregnant women had 
significantly higher quality of life and T3 and T4 hormones compared to inactive pregnant 
women. Furthermore, active pregnant women had significantly lower fasting blood 
glucose, two-hour blood glucose, and thyroid-stimulating hormone compared to inactive 
pregnant women. 
Conclusion Overall, the present study emphasizes the importance of the role of physical 
activity on the psychological and physiological variables of pregnant women and suggests 
exercise interventions in future research. 
Keywords Blood glucose, Pregnancy, Physical activity, Quality of life, Thyroid 

 
 

* Corresponding Author: 
Kayhan Fathi 
Address: ACER Khuzestan, Ahvaz, Iran. 
Tel: +989163045155 

E-Mail: keyhan.fathi@acerac.ir 

  

file:///E:/graphic/صفحه%20آرایی/جندی-شاپور/jsmj.ajums.ac.ir
https://doi.org/10.22118/jsmj.2023.376022.3009
mailto:akbarghalavand@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-7086-3694
https://orcid.org/0000-0001-7376-2813
https://orcid.org/0000-0003-1109-7867


 

 

Jundishapur 
Scientific Medical Journal 
 

May & June 2023. Vol 22. No 2 

Rashidian S, et al. Comparison of Quality of life in Active and Inactive Pregnant Women. JSMJ. 2023; 22(2): 225-236 

 

226 

 

Extended Abstract 

Introduction 

regnancy is one of the most important periods 

of a woman’s life [1]. Pregnancy is a period of 

physical and hormonal changes that are carried 

out with the aim of ensuring growth, providing 

the necessary nutrients for the fetus, and preparing the 

mother's organism for childbirth and breastfeeding [2]. The 

extensive metabolic demands of pregnancy require certain 

physiological and anatomical changes. These changes affect 

almost all body systems, including the cardiovascular, 

respiratory, renal, digestive, and hematological systems [3]. 
Thyroid hormones are vital for normal pregnancy and fetal 

development. Major physiological changes occur during 

pregnancy and create challenges for the correct 

interpretation of thyroid function tests [4]. Thyroid-related 

disorders such as hypothyroidism and hyperthyroidism are 

associated with adverse obstetric and neonatal events such 

as preeclampsia and premature birth [7]. Untreated thyroid 

disorders may threaten fertility and pregnancy, as well as 

harm the physical and mental development of the fetus [8]. 
From the point of view of psychology, it is also known that 

pregnancy is a period of transition with important physical 

and emotional changes [1]. Quality of life is a very broad 

concept and can be influenced in a complex way by physical 

health, mental state, level of independence, social 

relationships, and relationship with the basic elements of the 

individual's environment [10]. Evaluation of the quality of 

life is important in terms of prevention and treatment 

programs used during pregnancy. In this regard, the results 

of various studies indicate a decrease in the quality of life of 

women during pregnancy [12-14]. Pregnancy is associated 

with many complications that can be prevented with simple 

interventions such as physical activity and exercise. Due to 

the constant changes during pregnancy, women need to 

change their lifestyle to maintain their health as well as the 

health of the fetus [15]. It has been reported that an active 

lifestyle with higher levels of moderate to vigorous physical 

activity and reduced sedentary time during pregnancy 

improves the mental health of pregnant women [17]. 
Considering that physical activity, quality of life, and 

physiological variables are significantly affected during 

pregnancy [21], therefore, the present study was conducted 

to compare the quality of life, blood sugar profile, and 

thyroid hormones in active and inactive pregnant women. 

Methods 

In the present research, which was descriptive and post-

event (causal-comparative research), 120 pregnant women 

who were referred to the women's Clinic of Amir al-

Mominin and Social Security Hospital in Ahvaz, Khuzestan 

province, Iran, in 2022, were selected by purposive 

sampling. The inclusion criteria in the present study were 

pregnant participants (14-24 weeks) who aged from 27 to 37 

years and consented to participate in the research, and the 

exclusion criteria included those who were injured during 

the study. It was also explained to the participants that they 

could withdraw from the study at any time during the 

research process. In this research, the pregnancy physical 

activity questionnaire (PPAQ) was used to check the 

physical activity level of the participants [22]. Moreover, the 

quality of life was measured using the World Health 

Organization's 26-question quality of life questionnaire 

(WHOQOL-BREF) [23]. In the current study, the internal 

consistency of the WHOQOL-BREF questionnaire using 

Cronbach's alpha method was 0.89 for the entire 

questionnaire, and 0.74, 0.81, 0.79, and 0.72 were obtained 

for the subscales of physical health, mental health, social 

relations, and environmental health, respectively. For 

biochemical analysis of blood variables, 5 ml of venous 

blood sample was taken from each pregnant woman at 9 a.m. 

Thyroid hormones (TSH, T4, and T3) were measured using 

an AIA 360 immunoassay analyzer (TOSOH Biosciences, 

Inc. 6000 Shoreline ct, Suite 10, South San Francisco CA 

94080, USA). All three hormones were analyzed using 

fluorescence enzyme immunoassay and detected using non-

flow cell photometry/high-high photometry LED 

illumination. Blood glucose was also measured in fasting 

and 2hpp using the glucose oxidase method in the laboratory. 
Multivariate analysis of variance (MANOVA) and 

independent t-test were used to examine and analyze the 

research hypotheses. Data analysis was performed using 
SPSS  statistical software (version 24). 

Results 

The results of the present research showed that active 

pregnant women had significantly higher quality of life 

(P<0.001) and T3 and T4 hormones (respectively: P=0.042; 

P=0.006) compared to inactive pregnant women. In addition, 

active pregnant women had significantly lower fasting blood 

glucose (P=0.001), 2hpp glucose (P=0.001) and thyroid-

stimulating hormone (P=0.012) compared to inactive 

pregnant women. 

Conclusion 

The results of the present study showed a significant 

difference between the quality of life of active and inactive 

pregnant women, and active pregnant women had a higher 

quality of life compared to inactive pregnant women. In 

general, lifestyle determines the quality of life to some 

extent, and in turn, it reflects the quality of life. In this case, 

physical activity greatly impacts the quality of life and even 

becomes an important factor in evaluating the quality of 

modern life due to its decisive impact on people's health, 

happiness, satisfaction, etc. [24]. Physical activity can affect 

mood through changes in physiological mediators. During 

physical activity, the amount of hormones produced in the 

body increases in the areas of the brain that are responsible 

for emotions. This factor is effective in creating happiness, 

vitality, pleasure, and enjoyable life in active people [27]. 

Other results of the present study revealed a significant 

difference between fasting and two-hour blood sugar in 

active and inactive pregnant women, and active pregnant 
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women had lower fasting and two-hour blood sugar 

compared to inactive pregnant women. It can be said that 

physical activity, as a factor in increasing insulin sensitivity, 

improves insulin function [36]. In fact, physical activity can 

reduce insulin resistance and improve beta cell function and 

glucose homeostasis in pregnant women through improving 

metabolism. Additionally, the results of our research showed 

that in active pregnant women, the level of thyroid-

stimulating hormone was lower, and the levels of T3 and T4 

were higher than in inactive pregnant women. The results 

support the hypothesis that increasing the level of daily 

physical activity tends to improve metabolic activity in 

physiological systems. Analyzes show that physical activity 

not only modulates circulating TSH and T4 levels but also 

modulates the TSH response to lower T4 levels. At low 

levels of T4, physically active adults seem to produce less 

TSH [38]. Modulation of TSH production affects the 

hypothalamic-pituitary axis, which emphasizes the 

extensive effects of physical activity on the brain [39, 40]. 

This suggests that physical activity may influence metabolic 

energy expenditure in tissues throughout the body by 

influencing thyroid hormone signaling. In sum, the findings 

of the present study showed that physical activity is one of 

the factors related to improving the quality of life, thyroid 

function, and blood sugar profile in pregnant women; it can 

be said that physical activity improves the quality of life of 

pregnant women by improving their physiological 
performance. 
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 1401آذر  18دریافت: تاریخ

 1402تیر  05پذیرش:  تاریخ

 1402تیر  13انتشار:  تاریخ

 
 

بر اکثر بارداری  ،علت نیازهای متابولیکی گستردهبه .می شوداهمیت زندگی زنان محسوب با دوره هایبارداری یکی از   هدف و زمینه

فعال  باردارزنان کیفیت زندگی، عملکرد تیروئیدی و پروفایل گلوکز خون در  یحاضر مقایسه هدف پژوهش. می گذارداثر های بدن سیستم

 .بود و غیرفعال

 مینأت و( خوزستان استان) اهواز منینؤامیرالم بیمارستان زنان درمانگاه به کنندهمراجعه بادار زنان بین از حاضر، پژوهش در   بررسی روش

 ینامهپرسش اساس بر باردار فعال بودن و غیرفعال بودن زنان. شدند هدفمند انتخاب صورتبه باردار زن 120 ،1401 سال در اجتماعی

. ( را تکمیل کردندWHOQOL-BREF) کیفیت زندگی نامه هایپرسش هاآزمودنی ،. همچنینسنجش شد (PPAQ) بارداری جسمانی فعالیت

با استفاده  داده هاشد.  صورت ناشتا انجام بهدر آزمایشگاه بیمارستان  خون گیریو پروفایل قندی، تیروئیدی  هرمون های اندازه گیریبرای 

 .ندتحلیل شدوتجزیه متغیری و تی مستقلاز تحلیل واریانس چند

هرمون کیفیت زندگی و  ،طور معناداریبه ،حاضر نشان داد که زنان باردار فعال در مقایسه با زنان باردار غیرفعال نتایج پژوهش  ها یافته

قند خون ناشتا و قند خون  ،طور معناداریبه ،بالاتری داشتند. همچنین، زنان باردار فعال در مقایسه با زنان باردار غیرفعال T4و  T3 های

 داشتند. پایین تریساعته و هورمون محرک تیروئیدی دو

کید أو فیزیولوژیکی زنان باردار ت شناختیروان متغیرهای در حاضر بر اهمیت نقش فعالیت جسمانی  یمطالعه ،طور کلیبه   نتیجه گیری

 .می دهدو مداخلات ورزشی را در تحقیقات آینده پیشنهاد  می کند

 کیفیت زندگی گلوکز خون، تیروئید،فعالیت جسمانی، بارداری،    ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

در رشد  مراحل از یکی و زندگی زنان اهمیتبا دوره های از یکی بارداری

 و هورمونی فیزیکی، تغییرات از ایدوره بارداری. [1] می شودنظر گرفته 

 برای لازم مغذی مواد مینأت و رشد تضمین هدف با که است هومورال

 .[2] همراه است شیردهی و زایمان برای مادر ارگانیسم سازیآماده و جنین

 تشریحی و فیزیولوژیکی تغییرات به بارداری یگسترده متابولیکی نیازهای

 جمله از ،بدن سیستم های تمام بر تقریباً تغییرات این .وابسته است خاصی

می  تأثیر هماتولوژیک و گوارشی کلیوی، تنفسی، عروقی،قلبی سیستم

 سلامت به دریچه ای بیولوژیکی یپدیده این ،انزن زندگی در .[3] گذارد

 .[2] می شود گرفته نظر در فرزند و مادر یآینده

 مهم بسیار جنین رشد و طبیعی بارداری برای تیروئید هرمون های

 برای و می دهد رخ بارداری دوران در یبزرگ فیزیولوژیکی تغییرات .هستند

 .[4] می کند ایجاد هاییچالش ،تیروئید عملکرد هایتست صحیح تفسیر

تأثیر قرار را تحت بارداری هادرصد از تمام  7تا  5اختلال عملکرد تیروئید 

درصد  3تا  2حدود  یشیوعتیروئید در زنان باردار  کم کاری .[5] می دهد

نشده در بارداری دادهبالینی تشخیصتیروئید تحت کم کاریو شیوع  دارد

 7/1تا  4/0درصد است. پرکاری تیروئید در دوران بارداری در  15تا  3

کم  مانند ،مرتبط با تیروئیداختلالات . [6] می دهددرصد از زنان باردار رخ 

مانند  ،با حوادث نامطلوب مامایی و نوزادی ،و پرکاری تیروئید کاری

. اختلالات تیروئید [7]همراه است  ،اکلامپسی و زایمان زودرسپره

به  ،نشده ممکن است باروری و بارداری را تهدید کند و همچنیندرمان

 .[8]رساند رشد جسمی و ذهنی جنین آسیب 

گذار با  یدورهبارداری شناسی نیز مشخص شده است که از نظر روان

های بدون . حتی در حاملگی[1]است  یتغییرات فیزیکی و هیجانی مهم

بر کیفیت زندگی زنان باردار  می تواند روانی و فیزیکیعارضه، این تغییرات 

 . [9] باشداثرگذار و بر سلامت مادر و نوزاد 

ادراک افراد از طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، کیفیت زندگی 

که است فرهنگ و نظام ارزشی آن ارچوب هدر چ ،موقعیت خود در زندگی

، استانداردها و ها، انتظارهاهدفو در ارتباط با  می کننددر آن زندگی 

روشی به می تواندبسیار گسترده است و  یمفهوم. این استهایشان نگرانی

سطح استقلال، روابط  ،تأثیر سلامت جسمانی، وضعیت روانیتحت ،پیچیده

. کیفیت [10] ردیقرار گ فرداجتماعی و رابطه با عناصر اساسی محیط 

زاده و همکاران زندگی در بارداری از اهمیت بالایی برخوردار است. عباس

 این امرو  می یابدگزارش کردند که شادابی زنان در طول بارداری کاهش 

 می شودمنجر حتی در دوران بارداری طبیعی  ،به کاهش کیفیت زندگی

ویژه در ، بهمفهوم کیفیت زندگی محققان بیشتر از های اخیر،. در دهه[11]

. در حال حاضر، ارزیابی و انداستفاده کردههای بهداشتی مراقبت یحوزه

جمعیت وضعیت سلامت  ازکیفیت زندگی اطلاعات مهمی  اندازه گیری

 نامه هایبر. ارزیابی کیفیت زندگی از نظر می دهدمختلف ارائه  های

در دوران بارداری اهمیت دارد.  شوندهاستفادهپیشگیری و درمانی 

کاهش کیفیت زندگی  یدهندهنتایج مطالعات مختلف نشان باره،ایندر

 .[14-12] استزنان در دوران بارداری 

مانند  ،ایساده مداخلاتبارداری با عوارض متعددی همراه است که با 

. با توجه به کردپیشگیری  آن هااز  می توان ،و ورزش جسمانی فعالیت

 ،تغییرات دائمی دوران بارداری، زنان برای حفظ سلامت خود و همچنین

در این زمینه،  .[15]دارند نیاز به تغییر در سبک زندگی سلامت جنین 

کمتر و سطح  بی تحرکیو  کم تحرکبیشتر، رفتارهای جسمانی فعالیت 

تنها برای کاهش نه اهداف امیدوارکننده از بالاترآمادگی جسمانی 

در جمعیت  روان شناختیهای روانی، بلکه برای تقویت بهزیستی بیماری

که برای سلامت مادر و جنین در دوران بارداری و  [16] هستندعمومی 

در  جسمانی فعالیت درمزایای مشارکت  اگر چه .[17] اندمطلوببعد از آن 

، متون مرتبط آمده استخوبی در دوران بارداری برای مادر و رشد جنین به

دهند یا متوقف میرا کاهش جسمانی فعالیت  توجهی از زنان درخورتعداد 

دوران بارداری  فعالیت هایبه ورزش یا  آن هاو تنها تعداد کمی از  می کنند

 ،جسمانیفعالیت  مشارکت در. در تلاش برای ارتقای [18]پردازند می

در اکثر  ،با شدت متوسطدقیقه  30حداقل که زنان باردار  اندکرده توصیه

بستگی منفی بین ، تحقیقات از همبارهاین. درورزش کنند ،روزهای هفته

کیفیت زندگی زنان  همچنین، سلامت روان و و جسمانی سطح فعالیت

که کاهش گزارش کردند . یامادا و همکاران [20 ,19]باردار حکایت دارد 

تر زنان باردار با سلامت روانی و جسمی ضعیف جسمانی سطح فعالیت

سبک زندگی فعال با که  گزارش شده است ،. همچنین[21] استهمراه 

ی کم تحرکزمان  کاهشمتوسط تا شدید و جسمانی فعالیت سطوح بالاتر 

 .[17] می شودسلامت روانی زنان باردار  موجب بهبود ،در دوران بارداری

 و نقش جسمانی ، بررسی فعالیتشدهمطالب گفته در نظر آوردنبا 

، مادران باردار روان شناختیمتغیرهای فیزیولوژیکی و  دراحتمالی آن 

و کیفیت زندگی و  جسمانی . با توجه به اینکه فعالیتنیازمند توجه است

توجهی در طول  یشایستهطور متغیرهای فیزیولوژیکی به ،همچنین

این  یمقایسهکه  می رسد، به نظر [21]گیرند ثیر قرار میأتبارداری تحت

است. با توجه به اینکه هم  شدهبررسی کمتر  متون مرتبطمتغیرها در 

نتایج  ،هستندوابسته به زمینه و هم کیفیت زندگی  جسمانی فعالیت

حاضر با  یمطالعه ،بنابراین ؛متفاوت است با هم آن های مطالعات درباره
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ی تیروئید هرمون هایو  ، پروفایل قند خونکیفیت زندگی یهدف مقایسه

 در زنان فعال و غیرفعال باردار انجام گرفت.

 روش بررسی

 (ایمقایسهو رویدادی )علی پسدر پژوهش حاضر که از نوع توصیفی و 

منین ؤامیرالمکننده به درمانگاه زنان بیمارستان بود، از زنان بادار مراجعه

نفر  120تعداد  ،1401اجتماعی در سال مین أاهواز )استان خوزستان( و ت

آماری پژوهش  ینمونهحجم  انتخاب شدند.گیری هدفمند روش نمونهبه

 102نمونه  یپاور محاسبه شد. حداقل اندازهافزار جیحاضر بر اساس نرم

 ینسخه G * Powerتوان ) ینفر در هر گروه( با محاسبه 51نفر )

اثر )برای  یدرصد و اندازه 80درصد، بتای  5( با استفاده از آلفای  3,1,9,2

 60. در مطالعه، تعداد به دست آمد 5/0کوهن( گروهی دیدو هایهمقایس

 هر گروه انتخاب شدند.  براینفر 

 ،سال 37تا  27سنی  یدامنهبودن در  ،تحقیق حاضر بهمعیارهای ورود 

شرکت در طرح تحقیقاتی  برای( و رضایت ههفت 24تا  14باردار بودن )

دچار  ،شد که در مدت مطالعهبود و شرایط خروج نیز شامل افرادی می

که در هر زمان از مراحل  شدبرای افراد شرح داده  ،. همچنیندندآسیب ش

 ندمی توان ،همکاری یبه ادامهنداشتن تمایل در صورت  ،تحقیق اجرای

 انصراف دهند.

 فعالیت ینامهپرسش ،صورت میدانی بود. در ابتداپژوهش حاضر به

زنان  ،صورت هدفمندبارداری بین زنان باردار توزیع شد تا به جسمانی

 ،. سپسندنفر در هر گروه( رسید 60) لازمباردار فعال و غیرفعال به تعداد 

و توضیحات توزیع کرد  شرکت کنندگانبین را  رضایت نامهفرم پژوهشگر 

 آن هابه را ات اخلاقی ظملاح ،اهداف تحقیق و همچنین یبارهدرکامل 

کیفیت زندگی  هاینامه پرسش ،شرکت کنندگانرضایت اخذ . بعد از گفت

خواسته شد در  شرکت کنندگاناز  ،. علاوه بر اینشدتوزیع  آن هابین 

س أر ،صورت ناشتابه، 1401شهریور  16تا  1401شهریور  5 تاریخ های

خون . کنندبه بیمارستان مراجعه  خون گیریبرای  ،صبح 9تا  8ساعت 

 اخلاق ،پژوهش این . دردادتکنسین آزمایشگاه بیمارستان انجام را  گیری

 یبارهدر پژوهش این در شرکت کنندگان به شد و رعایت کاملاً پژوهش

 رضایت با زنان باردار و شد داده خاطر اطمینان اطلاعات، ماندن محرمانه

 این ،همچنین. کردند تکمیل را پرسش نامه ها نام، ذکر بدون و کامل

 یبیانیه و ملی تحقیقات یکمیته استانداردهای با مطابق پژوهش

 . بود 1964 هلسینکی

از  آزمودنی هاجسمانی برای بررسی سطح فعالیت  ،در تحقیق حاضر

 pregnancy physicalبارداری ) جسمانی فعالیت ینامهپرسش

activity questionnaire: PPAQ کیفیت  ،همچنین. [22]( استفاده شد

سازمان الی کیفیت زندگی ؤس26ی نامهپرسشاز  با استفاده زندگی

در پژوهش  .[23]سنجیده شد  (WHOQOL-BREF) بهداشت جهانی 

روش آلفای به WHOQOL-BREF ینامهپرسشحاضر، ثبات درونی 

های مقیاسبرای خرده ،ترتیبو به 89/0 نامهپرسشکرونباخ برای کل 

، 74/0 ،سلامت جسمی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیطی

 به دست آمد. 72/0و  79/0، 81/0

 ،تحلیل بیوشیمی متغیرهای خونیومنظور تجزیهبهمتغیرهای خونی: 

 گرفته وریدی خوننمونه لیترمیلی 5 باردار زن هر از ،صبح 9 ساعت در

 گرادسانتی یدرجه -20 دمای در و شدند سانتریفیوژ های خونینمونه. شد

 آنالایزر از استفاده با( T4 ،T3 و TSH) تیروئید هرمون های سنجش تا

 AIA 360  (TOSOH Biosciences, Inc. 6000 Shoreline ایمونواسی

ct, Suite 10, South san Francisco cA 94080, USA) نگهداری 

 فلورسانس آنزیم ایمونواسی روش از استفاده با هورمون سه هر. شدند

 سلول نورسنجی روش از استفاده با و شدند تحلیلوتجزیه

قند  .شدند شناسایی LED یکنندهروشن و بالا-بالا فوتومتری/جریانیغیر

اکسیداز با استفاده از روش گلوکز ،ساعتهصورت ناشتا و دونیز بهرا خون 

(glucose oxidaseدر آزمایشگاه )، سنجید تکنسین مربوط . 

آمار توصیفی برای  روش هایتحلیل اطلاعات، از وتجزیهمنظور به

ی مرکزی و پراکندگی استفاده شد. از آزمون شاخص ها یمحاسبه

استفاده شد. برای  داده هااسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن کلموگراف

از تحلیل واریانس  ،ی پژوهشفرضیه هاتحلیل وبررسی و تجزیه

داده تحلیل وتی مستقل استفاده شد. تجزیه متغیری )مانوا( و آزمونچند

فرض در  و آلفای پیش 24 ینسخه SPSSافزار آماری با استفاده از نرم ها

 انجام شد.  05/0 معنی داریسطح 

 یافته ها

وزن  ،قد ،ی میانگین و انحراف معیار مربوط به سنشاخص ها ،1جدول در 

 ی مختلف ارائه شده است.گروه هادر  شرکت کنندگانبارداری  یو هفته

در متغیرهای  گروه هابین  ،می شودمشاهده  1جدول همان طور که در 

 .(P> 05/0) اردندوجود  معنی داریبارداری تفاوت  یسن، قد، وزن و هفته

کیفیت ی میانگین و انحراف معیار مربوط به شاخص ها ،2جدول در 

 ارائه شده است. تحقیقی گروه هادر  تیروئیدی هرمون هایزندگی و 

، 2η، 001/0=sig=609/0بین کیفیت زندگی ) ،آزمون یبا توجه به آماره

56/35=F)  چون . داشتزنان باردار فعال و غیرفعال تفاوت معناداری وجود
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 . (3)جدول  های کیفیت زندگی پرداخته شدمقیاسخردهیک از ، به ارزیابی هربودآزمون تحلیل مانوا از نظر آماری معنادار 

 

 شرکت کنندگانبارداری  یمیانگین و انحراف معیار مربوط به سن، قد، وزن و هفته .1جدول 

 بارداری یهفته وزن )کیلوگرم( متر(قد )سانتی سن )سال( تعداد جسمانی سطح فعالیت

 01/19±08/3 80/79±68/5 26/168±63/4 23/31±19/3 60 فعال

 75/18±19/3 45/80±94/5 86/167±54/4 95/30±86/2 60 غیرفعال
 (64/0=P ،46/0=t) (54/0=P ،61/0-=t) (63/0=P ،47/0=t) (P ،51/0=t=61/0) - آزمون تی مستقل

 

 میانگین و انحراف معیار مربوط به متغیرهای تحقیق .2جدول 

 عوامل متغیر
 زنان باردار غیرفعال زنان باردار فعال

 انحراف معیار میانگین معیارانحراف  میانگین

 کیفیت زندگی

 21/9 35/44 10/9 01/56 سلامت جسمانی
 88/9 86/45 56/9 46/54 سلامت روانی
 15/8 46/45 94/8 90/53 روابط اجتماعی
 89/9 80/43 50/10 71/54 سلامت محیطی

 66/8 98/44 92/9 10/55 کیفیت زندگی و سلامت عمومی
 43/0 64/1 37/0 84/1 - تیروکسین 

 74/29 70/142 41/30 00/154 - وتیرونین تری ید
 60/0 95/2 86/0 60/2 - هورمون محرک تیروئید

 34/5 00/80 97/3 10/76 - قند ناشتا
 03/6 33/123 03/6 25/119 - ساعتهقند دو

 

 های کیفیت مقیاسخرده یی مربوط به آزمون آنوا برای مقایسهیافته ها .3جدول 

آزادی یدرجه مجموع مجذورات متغیر داریسطح معنی Fمقدار  میانگین مجذورات   مجذور اتا 

33/4083 سلامت جسمانی  1 33/4083  70/48  0/001* 292/0  
80/2218 سلامت روانی  1 80/2218  45/23  0/001* 166/0  

63/2133 روابط اجتماعی  1 63/2133  11/29  0/001* 198/0  
20/3575 سلامت محیط  1 20/3575  32/34  0/001* 225/0  

40/3070 کیفیت زندگی و سلامت عمومی  1 40/3070  36/35  0/001* 231/0  

 

 زنان فعال و غیرفعال باردار متغیرهای خونی در یبرای مقایسهنتایج آزمون تی مستقل  .4جدول 

 معناداریسطح  tمقدار  آزادی یدرجه اختلاف میانگین انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 تیروئید محرک هورمون
 86/0 60/2 فعال

34/0- 118 54/2- *012/0 
 60/0 95/2 غیرفعال

 تیروکسین
84/1 فعال  37/0  

20/0  118 79/2  0/006* 
64/1 غیرفعال  43/0  

 نینیرووتتری ید
00/154 فعال  41/30  

30/11  118 05/2  0/042* 
70/142 غیرفعال  74/29  

 ناشتا قند خون
 97/3 10/76 فعال

90/3- 118 53/4- *001/0 
 34/5 00/80 غیرفعال

 ساعتهدوقند خون 
 03/6 25/119 فعال

08/4- 118 70/3- *001/0 
 03/6 33/123 غیرفعال
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هورمون محرک تیروئید سطح  ،(4)جدول تی مستقل با توجه به آزمون 

(012/0=sig ،54/2-=t) پایین  ،معنی داریصورت در گروه زنان فعال به

سطوح متغیرهای تیروکسین  ،همچنین .از زنان باردار غیرفعال بود تر

(006/0=sig ،79/2=t ،)یرووتتری ید( 042/0نین=sig ،05/2=t ،) قند

، sig=001/0ساعته )قند خون دوو  (sig ،53/4-=t=001/0) خون ناشتا

70/3-=t) نسبت به زنان زنان باردار فعال در  ،معنی داریصورت به

 بود. پایین تر ،غیرفعال

 بحث

حاضر نشان داد که بین کیفیت زندگی زنان باردار فعال و  نتایج پژوهش

غیرفعال تفاوت معناداری وجود داشت و زنان باردار فعال در مقایسه با زنان 

کیفیت زندگی بالاتری داشتند. نتایج پژوهش حاضر آشکار  ،باردار غیرفعال

با اختلاف  ،کرد که زنان باردار فعال در مقایسه با زنان باردار غیرفعال

سلامت جسمانی بالاتری  ،معنی داریطور به ،واحد 66/11میانگین 

داشتند. همچنین، زنان باردار فعال در مقایسه با زنان باردار غیرفعال با 

سلامت روانی بالاتری  ،معنی داریطور به ،واحد 60/8اختلاف میانگین 

داشتند. علاوه بر این، زنان باردار فعال در مقایسه با زنان باردار غیرفعال با 

روابط اجتماعی بالاتری  ،معنی داریطور به ،واحد 43/8اختلاف میانگین 

داشتند. دیگر نتایج نشان داد که زنان باردار فعال در مقایسه با زنان باردار 

سلامت  ،معنی داریطور به ،واحد 91/10غیرفعال با اختلاف میانگین 

 محیطی بالاتری داشتند. 

غیرفعال با اختلاف همچنین، زنان باردار فعال در مقایسه با زنان باردار 

کیفیت زندگی و سلامت عمومی  ،معنی داریطور به ،واحد 11/10میانگین 

سنجی فعالیت جسمانی نتایج پژوهش حاضر با نتایج ارتباطبالاتری داشتند. 

امبادا و همکاران ، بارهایندر .استبا کیفیت زندگی زنان باردار همخوان 

فعالیت  از یکهر و سلامت با مرتبط زندگی کیفیت نشان دادند که بین

 وجود معناداری یرابطه ،خانگی و شغلی متوسط، شدت باجسمانی  های

 بی تحرکی رفتار لاوان و همکاران نشان دادند که ،همچنین .[24] داشت

، ارتباط دارد کیفیت زندگی مرتبط با سلامت با ،ضعیف البته و مثبت طوربه

 طوربه که جسمانی استفعالیت  یحوزه یگانه یا تمرینورزش  کهحالیدر

. ارتباط داشت کیفیت زندگی مرتبط با سلامت فیزیکی سلامت با ،ضعیف

 احتمالبیشتر  برابر چهار جسمانی کافیفعالیت  با باردار زنان همچنین،

 ذهنی یلفهؤم از غیر ،جسمانی یلفهؤم در را خوبی زندگی کیفیتکه  دارد

. این نتایج با توصیف [25] کنند گزارش کیفیت زندگی مرتبط با سلامت

 باره،این. دراستهمسو تجربیات فعالیت جسمانی زنان در دوران بارداری 

 ذهن و بدن بر مثبت زن باردار گزارش کردند که فعالیت جسمانی تأثیر 17

 احساس و نفسبهاعتماد افزایش بارداری، به مربوط مشکلات کاهش)

، (زندگی کیفیت و زندگی سبک بر تأثیرات و فوری مثبت بازخورد کنترل،

 ،طور کلیبه [26]دارد خو وخلق ،و در نهایت لذت بخشسبک زندگی 

 ،خود یو به نوبه می کند نییرا تع یزندگ تیفیک یتا حدود یسبک زندگ

 یادیز ریتأث جسمانی فعالیت ،بارهایندراست.  یزندگ تیفیک یدهندهنشان

 یزندگ تیفیک یابیمهم در ارز یعاملبه  یو حت می گذارد یزندگ تیفیک بر

 ،یبر سلامت، خوشبخت یطعق یریامر تأث نیا رایز شده است؛ لیبدمدرن ت

از طریق تغییرات در  جسمانی فعالیت. [24] می گذاردافراد  ... درو تیرضا

تأثیر قرار دهد. در زمان را تحت خووخلق می تواندهای فیزیولوژیک واسطه

تولیدشده در بدن در مناطقی از مغز  هرمون های، حجم جسمانی فعالیت

. این عامل برای ایجاد می یابدافزایش  ،که مسئول احساسات هستند

. [27]در افراد فعال مؤثر است  بخشزندگی لذتو  ، لذتشادی، نشاط

ترشح ضددردها همچون اندروفین در  ،جسمانی فعالیتهنگام  ،همچنین

. می شود وخوکه باعث ایجاد شادی و بهبود خلق می یابدمغز افزایش 

اندروفین است که مرتبط با شادی، هورمون بتامهم  هرمون هاییکی از 

 می شودترشح  هیپوتالاموسهیپوفیز و  یعصبی نخاع، غده سلول هایاز 

 ،همچنین. می یابدافزایش  ،در خون جسمانی اثر فعالیت آن در مقدارو 

همچون  ،تنظیمی هرمون هایباعث ایجاد تغییراتی در  جسمانی فعالیت

می باعث کاهش هورمون کورتیزول  جسمانی فعالیت. می شود ،کورتیزول

می  در افراد  اختلالات سلامتسبب کاهش میزان  ،و از این طریق شود

  .[28]باشد اثرگذار  آن هابر کیفیت زندگی  می تواند ،که در نهایت شود

حاضر نشان داد که بین قند خون ناشتا و دوساعته  یدیگر نتایج مطالعه

تفاوت معناداری وجود داشت و زنان باردار  ،در زنان باردار فعال و غیرفعال

پایین  یقند خون ناشتا و دوساعته ،فعال در مقایسه با زنان باردار غیرفعال

حاضر آشکار کرد که زنان باردار فعال در  یداشتند. نتایج مطالعه تری

بر  میلی گرم 90/3با اختلاف میانگین  ،مقایسه با زنان باردار غیرفعال

داشتند.  پایین تری قند خون ناشتای ،معنی داریطور به ،لیتردسی

با اختلاف  ،همچنین، زنان باردار فعال در مقایسه با زنان باردار غیرفعال

قند خون  ،معنی داریطور به ،لیتربر دسی میلی گرم 08/4میانگین 

 هایاثر ی بالینیکارآزمای یدو مطالعهداشتند.  پایین تری یساعتهدو

ورزش بر مقاومت به انسولین، قند خون و سطح انسولین در زنان باردار 

ورزش  هایو همکاران اثر ینزهاپک .]30 , 29] است کردهبررسی سالم را 

 کردند یبررس اندر مادر ینانسول به یتدوم بارداری را بر حساس ییمهدر ن

و  ینکالاوری و همکاران قند خون ناشتا و سطح انسول ین،. همچن[29]

 و کالاوری هاپکینز و همکاران. [30]کردند  یابیرا ارز ینمقاومت به انسول

گزارش  انمادر اداری در حساسیت به انسولینتفاوت معنو همکاران 
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ناشتا قند خون سطح داری در اتفاوت معن اما کالاوری و همکاران ؛نکردند

که با نتایج  بارداری مشاهده کردند 36و  28های هفته درو انسولین 

که اثر  می دهدرد. علاوه بر این، شواهد نشان ما همخوانی دا یمطالعه

در میان افراد چاق و کسانی دو حفاظتی ورزش در پیشگیری از دیابت نوع 

رخ دهد، بیشتر است.  آن هامقاومت به انسولین در  می رودکه احتمال 

وزن مبتلا به دیابت بارداری در زنان دارای اضافه جسمانیفعالیت 

فعالیت فیزیکی صحیح و کافی در دوران بارداری بر  .[31]است  ترسودمند

عضلات اسکلتی  .[32]سزایی دارد ثیر بأسلامت مادر و روند رشد جنین ت

. می شونددر مقابل انسولین مقاوم  ،آخر بارداری یو بافت چربی در نیمه

ثری برای ؤ، روش م[33] متابولیکی است هایکه ورزش دارای اثرآنجااز

رکت منظم در . ش[34]آید به حساب میجلوگیری یا درمان دیابت بارداری 

 .[35]منجر شود خون قند به بهبود کنترل  می تواندورزشی  فعالیت های

موجب بهبود  ،انسولینبه  حساسیت افزایشعامل عنوان به جسمانی فعالیت

حاضر و  یمطالعه یبا استناد به یافته .[36] می شود  انسولینعملکرد 

از طریق  جسمانی کرد که فعالیت نتیجه گیری می توانمطالعات پیشین، 

 سلول هایبهبود متابولیسم، کاهش مقاومت به انسولین و بهبود عملکرد 

تواند موجب که می می بخشدبتا، هومئوستاز گلوکز را در زنان باردار بهبود 

 بهبود متابولیسم در زنان باردار شود.

پژوهش حاضر نشان داد که زنان باردار فعال در مقایسه با دیگر نتایج 

 ،معنی داریطور به ،mlu/L 34/0با اختلاف میانگین  ،زنان باردار غیرفعال

عباس و داشتند. در این خصوص،  پایین تریهورمون محرک تیروئید 

 هرمون های بر هوازی تمرینات به بررسی تأثیر مطالعه ایهمکاران در 

 گروه در TSH پرداختند و گزارش کردند که سطح باردار زنان در تیروئید

 یافت کاهش ،معنی داری طوربه ،درمان از پس ،تمرین یگروه ها و شاهد

 تیحما هیفرض نیانتایج از . [37]بود  تمرین گروه نفع به کاهش این که

 تیفعال بهبودبه روزانه جسمانی  تیسطح فعال شیکه افزا می کند

نشان  تحلیل هاوهیتجز. دارد لیتما یکیولوژیزیف سیستم هایدر  کیمتابول

 لیدر گردش را تعد T4و  TSHتنها سطوح نهجسمانی  تیکه فعال می دهد

می  متعادل زینرا  T4 پایین تربه سطوح  TSHپاسخ  زانی، بلکه ممی کند

از نظر سالان فعال بزرگکه  می رسد، به نظر T4 نییپا. در سطوح کند

بر محور  TSHد یل تولی. تعد[38] می کنند دیتول یکمتر TSHجسمی، 

 یگسترده راتیبر تأث و این امر می گذارد ریتأث زیپوفیه-پوتالاموسیه

 تیکه فعال می دهدو نشان  [40 ,39] می کند دیبر مغز تأکجسمانی  تیفعال

ها در سرتاسر در بافت کیمتابول یممکن است بر مصرف انرژجسمانی 

طور به .بگذارد ریتأث ،دیروئیهورمون ت یدهگنالیبر س ریتأث قیاز طر ،بدن

که به سوزاندن  می دهد شیرا افزا کیمتابول تیفعال فعالیت جسمانی ،کلی

در دانشگاه  یکند. پژوهشیوزن کمک م کنترلو  شتریب یکالر

Gaziantep ورزش بر سطوح  هایاثر یبه بررس ،هیدر ترکTSH  پرداخت

 ،دارند پایین تری TSHکه سطح  یورزش به افراد ایآ د کهبررسی کنتا 

با  یورزش هواز کهنشان داد  آن ها پژوهش جی. نتاریخ ای می کندکمک 

درصد حداکثر ضربان قلب  70عنوان بهآن را مطالعه  نیکه ا شدت متوسط

. [41]کرد  جادیا TSHبهبود  یرا برا جینتا نیکرد، بهتر یبندفرد طبقه

بهبود ترکیب  می توانرا  دیروئیاز بهبود عملکرد ت بخشیعلت  ،رونیااز

تواند عملکرد یخود م ی. ورزش به خوددانستدر گروه ورزش منظم  بدنی

 نیا ،حالنیابهتر غده بهبود بخشد. با وژنیپرف قیاز طر زیرا ن دیروئیت

 ،یروادهیمانند پ ،سبک یها ورزش یدارد. حتنیاز  شتریب یبه بررس موضوع

بافت  تیحساس شیو افزا دیروئیت یترشح غده کیباعث تحر ،وگای ایشنا 

 هرمون های یطیمح سمیشود. متابولیم تیروئیدی هرمون هایبه 

 طیاز شرا یتوسط تعداد ،یتوجه یشایستهطور به می توانرا  تیروئیدی

را  ییزدادی ریمس می تواند . این امرداد رییتغ کیو پاتولوژ یکیولوژیزیف

شود منجر  تیروئیدی هرمون هایدر سطح گردش  رییبه تغدهد و  رییتغ

 زنان( نیز نشان داد که 2019نتایج تحقیق تانریوردی و همکاران ). [42]

 فعالیت جسمانی کمتری سالم، افراد با مقایسه در تیروئید کم کاری به مبتلا

 برای بارداری دوران در تیروئید طبیعی عملکرد کهآنجاییاز. [38]داشتند 

فعالیت جسمانی را به  می توان، [43]است  ضروری فرزندان عصبی رشد

 زنان باردار توصیه کرد.

منین اهواز ؤمادران باردار بیمارستان امیرالم یبارهپژوهش حاضر تنها در

 دیبا جینتا ریو در تفس سازدپذیری آن را با دشواری مواجه میکه تعمیم بود

 پژوهش نیاطلاعات در ا یتنها منبع گردآورهمچنین،  .کرد اطیاحت

که  بود نامهپرسش ،کیفیت زندگیو  جسمانی متغیرهای فعالیت یبارهدر

اطلاعات ممکن است در  ل،یدل نیدارد. به هم یخودگزارش یجنبه

طرح علاوه بر این،  شده باشد. جادیا یروشتک یریآمده، سوگدستبه

 ،نیبنابرا ؛می کند یریجلوگ یمطالعه از هرگونه استنتاج عل نیا یمقطع

. علاوه بر این، باشد دیمف می تواندباره ایندر آینده نگری یطول یمطالعه

های اصلی مطالعه از محدودیتحاضر  یمطالعه ینمونه کم بودن حجم

 .اثر گذاشته باشدبر نتایج تحقیق ممکن است بود که 

 نتیجه گیری

ی پژوهش حاضر نشان داد که فعالیت جسمانی از یافته ها ،در مجموع

 ،زندگی، عملکرد تیروئید و همچنینعوامل مرتبط با بهبود کیفیت 

گفت که فعالیت جسمانی  می توان است.پروفایل قند خون در زنان باردار 

موجب بهبود کیفیت زندگی  ،با بهبود عملکرد فیزیولوژیک زنان باردار
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