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 واژگان کلیدی 

 سزارين

 مرکزيثبات 

 کمرگودي 

 کمردرد

 کيفيت زندگي

 چکیده 

سزارين راهي براي حفظ جان مادر و نوزاد در زمان زايمان است ولي متاسفانه  زمينه و هدف: 

به عنوان راهي براي فرار از درد زايمان طبيعي شايع شده است. هدف اين پژوهش، بررسي تاثير 

ي زنان با سابقه کمر و کيفيت زندگيدرد، گوديکمرهشت هفته تمرينات ثبات مرکزي بر 

 زايمان سزارين بود.

 دربيمارستان ي سزارينسال با سابقه 02تا  02زاي ي پژوهش زنان نخستجامعه روش بررسي:

نمونه از بين آنان بصورت دردسترس انتخاب و بصورت تصادفي ساده به  00بودند. شهرکرد هاجر

منعطف کشازطريق خط هازمودنيکمرآابتدا گوديدو گروه تجربي و کنترل تقسيم شدند. 

ي کيفيت زندگي سازمان بهداشت پرسشنامه کمردردکبک و پرسشنامهشد و آنان  ارزيابي

مرکزي را به مدت هشت هفته و هر هفته گروه تجربي تمرينات ثبات .جهاني را تکميل کردند

ها نداشت. پس از هشت هفته آزمودني يسه جلسه اجرا کرد در اين مدت گروه کنترل تمرين

ها از طريق آمار توصيفي و آمار استنباطي هاي قبلي ارزيابي شدند. دادهآزمونمجدد از طريق 

 تحليل شد. 20/2چند متغيره  در سطح معناداري شامل تحليل کوواريانس

نتايج نشان داد هشت هفته تمرينات ثبات مرکزي برکاهش کمردرد و بهبود کيفيت  ها:افتهي

که برکاهش درصورتي (>P 20/2)زايمان سزارين تاثير معناداري داشت  يزندگي زنان با سابقه

  (<20/2P)کمر زنان تاثير معناداري نداشتگودي ميزان 
لگني باعث -مرکزي با تمرکز بر عضلات ناحيه کمريتمرينات ثبات هشت هفته گيري:نتيجه

 استفاده از اين بنابراينشد زا سابقه سزارين نخست باکيفيت زندگي زنان  و بهبود کمردرد
 گردد.مي هيتوصدر راستاي بهزيستي زنان سزارين شده  تمرينات
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 مقدمه

آيند که از بدنه ي فعال جامعه به شمار ميزنان بخشي 

رکن اساسي توليد مثل و عامل اصلي حفظ نسل مي باشند 

(. دوران بارداري و 0210 )حدادمهرجردي، معظم، تارا ،

زايمان يکي از مهمترين مقاطع زندگي زنان محسوب مي 

باشد. روحي و جسمي بسياري همراه ميشود که با تغييرات 

-فيزيولوژيکي بر عملکرد تمامي دستگاه اين فرايند پيچيده

گذارد و مشکلاتي را ها تاثير ميآنهاي بدن و بيومکانيک 

)صداقتي، دانشمندي، اشتري، آورد براي زنان به وجود مي

. در دوران بارداري و درپي رشد جنين، وزن (0219صارمي، 

يابد کيلوگرم افزايش مي 0/10مادر به طور متوسط تا 

. باتوجه (0220رومنش، ي آبادي، ترکمان، نروزيمي، في)نع

به افزايش وزن جنين، مرکز ثقل بدن به جلوي مهره هاي 

شود و لگن خاصره به دليل ضعف عضلات کمري منتقل مي

شکمي به جلو مي چرخد اين تغييرات با افزايش قوس کمر 

و کشيدگي مهره هاي ساکرو ايلياک همراه است و به اين 

ر عضلات و ليگامنت هاي ناحيه مرکزي ترتيب، فشار وارده ب

شود که با چنين مکانيسمي، ضعف عضلات بدن مضاعف مي

)گرشاسبي، اين ناحيه و بروز کمردرد اجتناب ناپذير است 

-بههاي ستون فقرات . با تغييردر قوس(0220زاده، فقيه

خصوص لوردوز کمري، عضلات دچار ناکارآمدي شده و 

، 0، دام0، بنديکس1د)بکهاسنشوکمردرد ايجاد و تشديد مي

هاي (. افزايش سطح هورمون0218، 0هگارد 4تابور

هاي ناحيه پروژسترون و ريلاکسين باعث شل شدن ليگامان

شود و به دنبال آن حرکات لگن افزايش کمري لگني مي

يابد. ضعف عضلات شکم و سريني بزرگ،کوتاهي عضلات مي

که همگي در راست کننده ستون فقرات و فلکسورهاي ران 

باعث افزايش لوردوز کمري  ثبات ستون فقرات نقش دارند،

شود که در نتيجه کمردرد را به دنبال خواهد داشت مي

طبق مطالعات صورت گرفته  .(0219)صداقتي و همکاران، 

درصد پس  40درصد زنان کمردرد را در طول بارداري و  20

قاق زاده، شهرجردي،گلپايگاني، د)کنند از زايمان تجربه مي

. فرايند زايمان امري خود به خودي است (0214کريمي، 

گرفته است اما به مرور طور طبيعي صورت ميها بهکه سال

                                                      
1-Backhausen 
2-Bendix 
3-Damm 
4-Tabor 
5-Hegaard 

هاي زمان و با پيشرفت علم و تکنولوژي و اختراع دستگاه

پيشرفته و به علت تغييرات فرهنگي برخي جوامع درحال 

خود  ها را بهتوسعه، سزارين درصد زيادي از زايمان

اختصاص داده است. بر اساس گزارشات ميزان سزارين در 

. يافته (0210 و همکاران،0)بتراندرصد است   8/42ايران 

 49هاي متا آناليز مجموع ميزان شيوع سزارين در ايران را  

درصد و برخي گزارشات موسسه هاي خصوصي آن را  

)اعظمي اقدش، اند درصد گزارش کرده 92بيشتر از 

. نتايج (0214آباد، امينقجازاده، دهديلاني، محمدي، اصل

دهد هنوز شيوع سزارين در ايران بالاست و نشان مي

( % 1/20- % 1/00بالاترين ميزان سزارين در استان تهران)

 10وکمترين ميزان مربوط به استان سيستان و بلوچستان )

-شاهي، رضاييان، وزيري)جعفرزاده، هادوي، حسن( است %

. نتايج نشان داده است  (0218زاده، شارکوهي، ژاد، امينن

کل زايمان هاي استان چهارمحال و بختياري به روش  % 44

بصورت  % 00اورژانسي و  % 24سزارين انجام شده که 

. براساس استاندارد (0224)شاکريان، انتخابي بوده است

سازمان بهداشت جهاني براي مراکز باليني مامايي مجهز و 

ارستان هاي تخصصي زايمان که درصد زيادي از بارداري بيم

هاي پرخطر به آنها ارجاع مي شود ميزان سزارين توصيه 

است و در مراکز زايمان   ٪10شده تقريباً در حدود 

 و همکاران،2) گيبونزميزان توصيه شده کمتر است  کوچکتر

. هرچند که انجام اين عمل جراحي در برخي موارد (0212

ير است ذناپبراي حفظ جان مادر و نوزاد اجتناب  اورژانسي

توان انکار کرد که هر عمل جراحي اما اين نکته را نمي

عوارض و مشکلاتي را به دنبال دارد که برخي از آنها تا آخر 

-عمر با فرد همراه هستند. از خطرات ناشي از سزارين مي

توان به خونريزي مادر حين و بعد از جراحي، عفونت زخم، 

شوازي، فرهاني، عباسي)اميريازايي، ترومبوز وريد عمقي پا ن

درد،  افزايش مرگ و مير مادر و نوزاد، به دنيا آمدن  (0210

زود هنگام نوزاد، مشکلات تنفسي نوزاد و مادر، نياز به 

تزريق دارو، نياز به بستري شدن مادر و نوزاد)بخش مراقبت 

ش اعصاب هاي ويژه نوزادان( وضعف عضلاني در پي بر

وکمردرد ناشي  ي تحتاني شکم، لوردوزکمروعضلات ناحيه

شايعترين  که(0219، و همکاران)محمود از آن اشاره کرد 

لگني است -آنها افزايش لوردوز کمر و دردهاي کمري

                                                      
6 -Betran  
7-Gibbons  
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در زايمان سزارين به . (0210، و همکاران1تندل-)آنسگارد

علت برشي که در عضلات شکم و عضله راست شکمي انجام 

شود، اين عضله دچار ناکارآمدي شده و کمردرد تشديد مي

. عارضه ديگري که (0219 ،همکاران و 0)دوبکواشود مي

ممکن است مادران پس از زايمان به وسيله روش سزارين به 

آن دچار شوند، افت کيفيت زندگي است. سازمان بهداشت 

جهاني کيفيت زندگي را احساس فرد از وضعيت زندگي 

کرده است که شامل حيطه هاي مختلف  خود تعريف

 و همکاران، )احمديجسمي، رواني و اجتماعي مي باشد 

. از آنجايي که بهبود کيفيت زندگي مادران در دوره (0212

پس از زايمان ضامن سلامت و بهبود کيفيت زندگي کودک، 

افراد خانواده و جامعه است؛ سنجش کيفيت زندگي در دوره 

 اهميت ويژه اي برخوردار است.پس از زايمان از 

با توجه به نقش مهم عضلات مرکزي در تأمين ثبات 

ناحيه کمر و لگن،  و با در نظرداشتن اينکه  لوردوز و 

ا مفصل ي L5-S1دردکمر پس از زايمان، معمولا در مهره 

آيد يکي از دلايل اين اختلال وجود ميخاجي به -کمري

تواند عدم حمايت عضلاني اين مفصل توسط عضلات مي

مرکزي بدن و کشيدگي ليگامنتهاي مفصل ساکروايلياک 

 ،همکاران و 0)مهالاکشميباشد پس از بارداري و زايمان 

هاي درمان . تمرينات ثبات مرکزي يکي از روش(0210

دارويي است که جهت درمان کمردردهاي با علت غير

. (0212 ،همکاران و)زاهدپور، د شوناشناخته استفاده مي

مهمترين هدف ورزش پس از زايمان، حفظ وضعيت 

بيومکانيکي مطلوب بدن است که انجام اين ورزشها باعث 

ها و در نهايت افزايش ثبات کمربند بهبود کارآمدي عضله

دهد شود و شدت کمردرد را کاهش ميکمري مي-لگني

-مرکزي مي تمرينات ثبات. (0219)صداقتي و همکاران، 

پذيري و قدرت عضلات شکمي و تواند با افزايش انعطاف

اکستنسورهاي کمري ثبات ستون فقرات را افزايش داده و 

باعث کاهش احتمال آسيب وکمردرد شود. با توجه به 

مطالعات انجام شده،کمردردهاي مرتبط با بارداري با 

. (0212، 4)هويپذير استتمرينات تثبيت لگن درمان

( با بررسي تأثيرات تمرينات ورزشي 1889و ديزج )مقبولي 

                                                      
1-Unsgaard-Tondel  

2-Doubkova  
3-Mahalakshmi  
4-Hui 

بر شدت کمر درد ناشي از بارداري و درمان آن در زنان 

نخست زا، نشان دادند که اجراي تمرينات ثبات مرکزي اثر 

چشمگيري درکاهش کمردرد قبل از زايمان دارد. زاهدپور و 

( نشان دادند تمرينات ثبات مرکزي روش 0212همکاران )

راي اصلاح ناهنجاري لوردوز کمري و بهبود مناسبي ب

و  0، رشيد0کمردرد بعد از زايمان طبيعي است. چائودري

( تأثير تمرينات ثبات مرکزي و اصلاح پاسچر را 0210) 2شه

پس از زايمان در دو حالت زايمان طبيعي و سزارين مورد 

مطالعه قرار دادند و به اين نتيجه رسيدند که تمرينات ثبات 

هاي تمرين در پيشگيري از سبت به ديگر شکلمرکزي ن

آسيب و کاهش کمردرد مزمن پس از زايمان موثرتر است.  

باتوجه به مطالعات فوق، برخي از زنان که در دوران بارداري 

خود کمردرد را تجربه کرده اند، پس از زايمان نيز با اين 

درصد از زنان  02طوري که معضل روبه رو خواهند شد به

پس از زايمان از کمردرد ناشي از بارداري رنج مي  سه سال

 افزايشعلت اين موضوع . (0211 ،همکاران و)سعيدي برند 

 آن محتويات و رحم تغييرات از ناشي که است مادر وزن

 بدن متابوليکي تغييرات و( آمنيوتيک مايع و جفت جنين،)

 درحالت که طوري به باشد، مي( مايعات و چربي) مادر

. در اين يابدمي افزايش کيلوگرم 14 الي 8 مادر وزن طبيعي

 بزرگ براي رحم کردن آماده منظور به شکمي عضلاتدوره 

 و توانايي عضلات اين کشش، اين با و يابندمي کشش شدن،

 و دهندمي دست از پوسچرال حفظ براي را خود ي وظيفه

-مي ايجاد بارداري دردوران کمري لوردوز افزايش نتيجه در

 طور به سوم يماهه سه در کمر قوسکه طوري شود

 است. بيشتر بارداري اول يماهه سه به نسبت داريامعن

( نشان داد 0211نتايج پژوهش سعيدي و همکاران )

تمرينات ورزشي و اصلاحي بر کمردرد هفته دوم پس از 

زايمان بي تاثير ولي در هفته ششم و دهم پس از زايمان اثر 

معناداري بر کمردرد داشت همچنين اين تمرينات بر لوردوز 

تاثير ولي در هفته دهم بر کمري در هفته دوم و ششم بي

وز کمر اثر معناداري داشت. با توجه به اينکه تمرکز لورد

تحقيقات درارتباط با اثرحرکات ورزشي و اصلاحي بويژه 

تمرينات ثبات مرکزي بردوران بارداري متمرکز است و تاثير 

اين تمرينات پس از زايمان کمتر مورد توجه قرار گرفته 

ازپيش است و از طرف ديگر شيوع زايمان سزارين بيش
                                                      
5-Chaudry  
6-Rashid  
7-Shah 
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گسترش است و نتايج متفاوتي از اثر تمرينات ثبات  درحال

مرکزي برلوردوز و کمردرد پس از زايمان وجود دارد و 

دراين ارتباط دوره شش ماهه زماني پس از سزارين بطور 

، حاضر هدف پژوهشخاص مورد توجه قرار نگرفته است. 

بررسي تاثير هشت هفته تمرينات ثبات مرکزي بر کمردرد، 

 ي زايمان سزارينيفيت زندگي زنان با سابقهکمر و کگودي

 زمان ماه از 10ماه و حداکثر  0حداقل  که زا بودنخست

 آنان گذشته بود. سزارين

 پژوهش روش

 و کنترل نظر از و يکاربرد هدف، نظر از حاضر مطالعه

 شيپ نوع از و يتجربمهين ،يامداخله يرهايمتغ اعمال

 تحقيق آماري يجامعه. باشديم آزمونپس و آزمون

 سابقه با ساله 00 تا 02 زانخست زنان تمامي حاضرشامل

 درجه 02 از بيش کمري قوس و کمردرد داشتن سزارين،

 سزارين زمان از ماه 10 حداکثر و ماه 0 حداقل که بودند

 با. بود گذشته شهرکرد شهرستان هاجر بيمارستان در آنها

 شهرکرد هاجر بيمارستان در زنان سزارين سوابق به توجه

 شرايط که اشاره مورد  جامعه بين از زنان از نفر  42 تعداد

 نخست سزارين، زايمان سابقه داشتن شامل تحقيق به ورود

 02 سن ، زايمان از ماه 10 تا 0 گذشتن بودن، قلو تک و زا

 ابتلا عدم درجه، 02 از بيش کمري قوس ،داراي سال، 00 تا

 نداشتن قهرماني، ورزش سابقه نداشتن خاص، بيماري به

 نوع هيچ سابقه و بارداري از پيش مزمن کمردرد سابقه

 ستون روي بر جراحي يا شکستگي يا فقرات ستون در تروما

)حدادمهرجردي و همکاران، نداشتند تحتاني اندام يا فقرات

 به داوطلبانه، طوربه و متخصص پزشک يهماهنگ با (0210

 تحقيق از خروج شرايط. شدند انتخاب ساده تصادفي شکل

 عدم تمرين، جلسات در بيشتر يا جلسه سه غيبت شامل

 مشکل هرگونه بروز يا و تمرين ادامه به آزمودني علاقه

 شرايط به توجه. بابود تمرينات حين عضلاني و مفصلي

 نمونه( 0212) زاهدپور و همکاران، نفر، 00 نهايت در تحقق

 دو به ساده تصادفي بطور که دادند تشکيل  را پژوهش اين

 شروع قبل. شدند تقسم وکنترل تجربي نفري 10 گروه

 ليتما يکتب نامهتيرضا فرم ليتکم با هاآزمودني پژوهش

 .کردند اعلام مطالعه نيا در شرکت به نسبت را خود

 دستگاه و ايعقربه ترازوي پژوهش اين گيرياندازه ابزار 

 نام با منعطف کشخط ژاپن، ساخت ياگامي قدسنج

 براي که بود  ايران ساخت کيدوز مارک ماري يپيستوله

 ;0210 ،و همکاران ،يانيوار يصفر)کمر قوس گيرياندازه

 يپرسشنامه. شد استفاده (0212 ،ي و همکارانديص

 شد استفاده هاآزمودني کمردرد ارزيابي براي 1کبک کمردرد

. (0212 همکاران، و زاهدپور ؛0220 ،ي و همکارانموسو)

 که است يانهيگز پنج سوال 02 شامل پرسشنامه نيا

 درجات واقع در که را نهيگز پنج از يکي بايد يآزمودن

 از .بزند علامت کنديم نييتع را مرکدرد زانيم و متفاوت

 بهداشت سازمان زندگي کيفيت يپرسشنامه شده کوتاه فرم

 استفاده هاآزمودني زندگي کيفيت ارزيابي براي 0جهاني

 ؛0220 ،و همکاران نجات ؛0210 ،ي و همکارانميکر)شد

 سوال 00 داراي پرسشنامه اين .(0212 ،و همکاران ايرادن

 سلامت يحيطه 4 قالب در را زندگي کيفيت که است

 محيطي سلامت و اجتماعي روابط رواني، سلامت جسماني،

 . کندمي ارزيابي سوال 9 و 0، 0، 2 با ترتيب به را

  اطلاعات آوریجمع روش 

 تحقيق در مشارکت نامه رضايت کتبي فرم تکميل از پس

 و کنترل گروه دو در ساده تصادفي صورت به هاآزمودني

 کيفيت و کبکدرد هايپرسشنامه و شدند تقسيم تجربي

. شد تکميل آنها توسط جهاني بهداشت سازمان زندگي

 از و منعطف کشخط طريق از هاآزمودني کمر قوس سپس

 قوس شروع نقطه عنوان به يپشت دوازدهم مهره يخار زائده

 قوس يانتها عنوان به يخاج دوم مهره يخار زائده و

 کاملاً صورت به که شد خواسته هاآزمودني از. شد استفاده

 را خود وزن و کنند نگاه جلو به و ستنديبا يعيطب و راحت

 از پس ندازنديب شانيپا دو هر يرو بر کساني طور به

 لوردوز هيناح يرو بر منعطف کش خط شدن منطبق

 انجام منعطف کش خط شکل در يرييتغ آنکه بدون ،يکمر

 و برداشته دقت با و يآرام به فقرات ستون يرو از آنرا شود

 محاسبه يبرا. شد ميترس آن يانحنا د،يسف کاغذ يرو بر

 کشخط از آمده دست به شکل يرو از يکمر قوس هيزاو

 از و وصل هم به ميمستق خط کي با نقطه دو نيا منعطف،

 به خط دو نيا شد رسم انحنا به يعمود خط خط، آن وسط

 خطوط ريمقاد يريگاندازه از پس شد دهينام L و H بيترت

H و L از استفاده با آنها ريمقاد ،يمتريليم کشخط با 

 هيزاو و شد يريگاندازهθ =4 crA nat [0H/L  ]فرمول

                                                      
1-Back Pain Questionnaire Quebec 
2-WHOQOL-BREF 



   00           0010بهار و تابستان ، 01، شماره 01پژوهش در توانبخشی ورزشی، دوره                                                                                                   

 

؛ 0212)صيدي و همکاران،  شد محاسبه يلوردوزکمر

 تجربي گروه سپس. (0210صفري وارياني و همکاران،

 آغاز آزمونگر مستقيم نظارت با را خود تمريني يبرنامه

 جلسه سه هفته هر و هفته 9 مدت به تمريني برنامه. کردند

 تمرين 8 شامل مرکزي ثبات تمرينات يبرنامه. شد اجرا

 جلو، از پا آوردن بالا جانبي، پل شکم، انقباض پلانک، کگل،

 يک با پل پهلو، از پا آوردن بالا توپ، با کگل مورب، کرانچ

 تدريجي افزايش و بار اضافه اصل رعايت با که بود بالا پا

 در تمرين فشار و صحيح اجراي به توجه با تمرين هر مدت

) زاهدپور و همکاران، شد مشخص و کنترل قبلي يجلسه

 ثانيه 40 تا و شروع ثانيه 10 از تمرينات تمامي (.0212

 بين استراحت فاصله شد تکرار نوبت سه در و داشت ادامه

 آزمودني هر براي تمرين شدت. بود ثانيه 40 تا 10 تمرينات

 .شد کنترل هاآزمودني پذيريتحمل ي آستانه اساس بر

 10 مدت به آزمودني هر اصلي، تمرينات شروع از پيش

 کششي حرکات و دويدننرم سريع، رفتنراه با دقيقه

 آن از پس و پرداخت عمومي کردنگرم به اختصاصي

 کنترل گروه مدت اين در. داد انجام را خود يويژه تمرينات

 يهفته در اصلي تمرينات. نداشت ورزشي تمرين گونه هيچ

 42 به آخر يهفته در و شد اجرا دقيقه 14 حدود از اول

 با دقيقه 12 ها آزمودني جلسه هر پايان در رسيد دقيقه

 اتمام از پس. کردند سرد را خود بدن کششي حرکات

 کيفيت و کمردرد ميزان کمري، لوردوز تمريني، يبرنامه

 و گيرياندازه مجدد وکنترل تجربي گروه دو هر در زندگي

 آمار هاي روش از هاداده تحليل و تجزيه منظور به. شد ثبت

 بخش در و  استاندارد انحراف و ميانگين شامل  توصيفي

   متغيره چند کوواريانس تحليل روش از استنباطي

(MANCOVA)  شد استفاده 20/2 معناداري درسطح .

 . شد تحليل 00 نسخه spss افزار نرم و طريق از هاداده

 ها یافته

 شد تاييد پرت داده وجود عدم نظر از هاداده تحليل، از قبل

 ميزان کمري، لوردوز آزمونپيش هايداده طبيعي توزيع و

 از کنترل و تجربي گروه دو هر زندگي کيفيت و کمردرد

 .( <20/2p.) شد تاييد اسميرونف کلموگروف آزمون طريق

 بدني ي توده شاخص و وزن قد، سن، توصيفي آمار

 آورده يک جدول در وکنترل تجربي دوگروه هايآزمودني

 .است شده

 

 

 

 وکنترل تجربی دوگروه هایآزمودنی بدنی یتوده شاخص و وزن قد، سن، توصیفی آمار-0 جدول

 کنترل تجربی         گروه

 میانگین ± معیار انحراف   میانگین ± معیار انحراف  متغیر

 60/3± 62/62 10/0        ±        00/62 )سال(سن

 60/3± 23/020 10/6     ±    00/020 (سانتیمتر)قد

 66/6± 66/61 13/2  ±10/68 (کیلوگرم)وزن

 توده شاخص

 بدنی
20/66±16/6 26/66 ±26/0 

 
 کبک، درد پرسشنامه نمره توصيفي آمار هايشاخص  

 گروه زندگي کيفيت شاخص نمره و کمري، لوردوز زاويه

 .است شده آورده دو جدول در کنترل و تجربي

 

 کنترل و تجربی گروه زندگی کیفیت شاخص و کمرگودی کمردرد، توصیفی آمار -6 جدول

 گروه تجربی کنترل

 میانگین   ± معیار انحراف

 

 میانگین  ± معیار انحراف
 

 متغییر آزمون



  ......اثر هشت هفته تمرينات ثبات مرکزيو همکاران           شفیع زاده        04

 

 

 

 

 

  

 چناد  کووارياانس  تحليل از استنباطي تحليل  انجام براي 

 هااي شارط پيش تحليل، انجام از قبل. شد استفاده متغيره

 وابساته  متغيرهاي کوواريانسماتريس برابري  جمله از آن

 همچناين  ( <20/2p)  شاد  تايياد  باکس آزمون طريق از

 آزماون  طرياق  از وابساته  متغيرهااي  بين لازم همبستگي

 همگناي  نهايت در .( >20/2p)  شد تاييد بارتلت کرويت

  (. <20/2p) شاد  تايياد  لاوين  آزمون طريق از هاواريانس

دو  (ماانکوا )  متغياره  چند کوواريانس تحليل آزمون نتايج

 آزماون پايش  سه هر اثر اتا بيضر برحسب داد نشان گروه

   کمر، درد بيترت به را ريتاث نيشتريب و است بوده معنادار

 

 کاردن همگان  بنابراين. داشت کمرگودي و يزندگ تيفيک

 همچناين . بود موثر آزمون نتايج در کنترل و تجربي گروه

 ميزان در کنترل و تجربي دوگروه بين دهدمي نشان نتايج

 در معنااداري  تفاوت زندگي کيفيت و کمرگودي مردرد،ک

 تحليال  آزمون نتايج(. >20/2p)  داشت وجود آزمونپس

 برنامه هفته هشت اثر گروهي بين رهمتغي چند کوورايانس

 و کمار گاودي  کمار،  درد ميازان  بار  يمرکاز  ثبات تمرين

 اثار  کنتارل  باا   وکنتارل  تجرباي  گروه دو زندگي کيفيت

 .است شده آورده سه جدول در آزمونپيش

  وکنترل تجربی گروه دو یمتغیرها بر تمرینی برنامه گروهی بین کوورایانس تحلیل آزمون نتایج -3 جدول

 sig اتا ضریب 

 
F 

 میانگین

 مربعات

 درجه

 آزادی

 مجموع

 مربعات
  آزمون متغیر

210/1 110/1 
 آزمون پیش 10/131 0 10/131 66/20

 کمر درد میزان
606/1 100/1 

 گروه 68/000 0 68/000 08/6

186/1 110/1 
 آزمون پیش 06/3000 0 06/3000 23/6166

 لوردوز زاویه

 060/1 126/1 کمر
 گروه 13/3 0 13/3 16/0

200/1 110/1 
 آزمون پیش 31/0831 0 31/0831 13/03

 زندگی کیفیت
630/1 118/1 

 گروه 38/360 0 38/360 62/8

 

 کمار  آزماون شيپ دهديم نشان سه جدول جينتا چنانچه

)  داشاات يمعنااادار ريتاااث آن آزمااونپااس جينتااا باار درد

221/2p= .)  درصاد  4/08 اتا بيضر اساس بر که يطور 

 راساتا  نيا ا در. کارد  نييتب را کمردرد آزمونپس انسيوار

 در کنترل و يتجرب گروه دو نيب کمردرد داد  نشان  جينتا

 جينتاا  (. =211/2p)  داشات  يمعنادار تفاوت آزمون پس

 جينتاا  بار  گاودي کمار   آزماون شيپ داد نشان سه جدول

 يطاور  ( =221/2p) داشت يمعنادار ريتاث آن آزمونپس

88/00 ± 80/38 11/06± 62/38 

 

 آزمونپیش
 کمردرد

 آزمونپس 30 /36/1±80 00/32 16/01±

 آزمونپیش 66/00±10/61 68/06 11/01±
 گودی کمر

 آزمونپس 33/00±11/01 66/06 ± 31/01

 آزمونپیش 18/00±66/60 61/62 18/06±
 زندگی کیفیت

 آزمونپس 30/86 ± 32/00 03/66 ± 62/01
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  آزماون پاس  انسيا وار درصد 2/89  اتا بيضر براساس که

 داد نشاان   جينتاا  راساتا  نيدرا. کرد نييتب را گودي کمر

 آزماون پاس  در کنتارل  و يتجرب گروه دو نيب گودي کمر

 تيا فيک ماورد  در (.=124/2p)  نداشات  يمعنادار تفاوت

 تيفيک آزمونشيپ دهديم نشان سه جدول جينتا يزندگ

 دارد يمعنااادار ريتاااث آن آزمااونپااس جينتااا باار يزناادگ

(221/2p=  )شيپا  آن به مربوط اتا بيضر به توجه با و-

 آزمااونپااس نمااره درصااد 4/01 يزناادگ تياافيک آزمااون

 نيهمچنا  کناد يما  نياي تب را هاا يآزمودن يزندگ تيفيک

 و يتجربا  گاروه  دو نيبا  يزندگ تيفيک داد  نشان  جينتا

)  داشاات يمعنااادار تفاااوت آزمااون پااس در کنتاارل

229/2p= .)  

  بحث

 تمريناات  هفتاه  هشت تاثير بررسي ،حاضر پژوهش هدف

 زنادگي  کيفيات  و گاودي کمار   دردکمر، بر مرکزي ثبات

 0 حداقل که بود زانخست سزارين زايمان ي سابقه با زنان

. باود  گذشاته  آناان  سزارين زمان از ماه 10 حداکثر و ماه

 باعاث  يمرکاز  ثبات ناتيتمر هفته هشت داد نشان جينتا

 بار  يول شد زنان يزندگ تيفيک شيافزا و کمردرد کاهش

 هفتاه  اثرهشات  مورد در. نداشت يريتاث آنان گودي کمر

 داد نشاان  جينتاا  کمردرد برکاهش يمرکز ثبات ناتيتمر

 در کنتارل  و يتجربا  گروه کبک پرسشنامه نمره نيانگيم

 آزماون پس در که بود 9/09 و 0/09 بيترت به آزمونشيپ

 در کااهش  نيا و داشت کاهش 4/00 و 9/01 به بيترت به

 اثار  حاذف  از پاس  کنترل گروه با سهيمقا در يتجرب گروه

 ناات يتمر ريتااث  دهناده  نشاان  که بود معنادار آزمونشيپ

 نيا در. است يتجرب گروه کمردرد کاهش بر يمرکز ثبات

 ساتون  درد و يباافت  بيا تخر ،يمرکز ثبات يتئور راستا

 مهره ستون يساختارها يداريپا کاهش ليدل به را فقرات

 در را يمرکز ثبات ناتيتمر و دانسته عضلات يتيکفايب و

و  لطافتکاار ) اسات  داده صيتشاخ  ديا مف مشاکل  نيا رفع

 بار  يمرکاز  ثباات  ناات يتمر ريتاث علت. (0211 ،همکاران

 عضالات  عملکارد  يابيا باز باه  تاوان يم را کمردرد کاهش

 اساتقامت،  قادرت،  بهباود  قيا طر از کاه  داد نسبت يعمق

 حاس  هاا، رفلکاس  و تناه  يريپاذ انعطاف ،يعضلان تعادل

-يما  انجاام  يعمق حس سميمکان بهبود و تعادل يشناخت

 کااهش  ليا دلباه  توانديم کمردرد کاهش نيهمچن. شود

 و هارباط مانند درد به حساس يهابافت به کيتحر انتقال

 شاده  اعماال  بار کاهش قيطر از که باشد يمفصل کپسول

 هيا ناح عضالات  عملکرد شيافزا دنبال به فقرات ستون بر

. رديپذيم صورت تنه تيوضع کنترل بهبود و بدن يمرکز

 کااهش  عامال  يمفصال  يهاا دهناده  ثباات  راساتا  نيدرا

-يم هستند درد عامل که مفاصل بر وارده يبرش يروهاين

ين و با کيا ن) دهناد يم کاهش را درد قيطر نيا از و شود

 پاژوهش  جينتاا  با حاضر پژوهش جينتا. (0210 ،همکاران

 يهاو  ،(0219) همکاران و يصداقت ،(0218)1پاتان و کال

 درهيعباساا و يمقدساا ،(0212) 2مااادلا دپاااک ،(0212)

 و يمقباول  ،(0210) همکااران  و يچاائودر  ،(0212)يديب

 افشاار يما يکر ،يزماان صاحب ،يدريح ،(1889) همکاران

 .بود همخوان( 0212) همکاران و زاهدپور ،(0219)

 شيافازا  بار  يمرکز ثبات ناتيتمر هفته اثرهشت مورد در

 تيا فيک نيانگيا م داد نشاان  جينتاا  زناان  يزنادگ  تيفيک

 بيا ترت به آزمونشيپ در کنترل و يتجرب گروه دو يزندگ

 و 0/90 باه  بيا ترت به آزمونپس در که بود 0/20 و 2/24

 در يتجربا  گروه در رييتغ زانيم نيا داشت شيافزا 1/22

 آزماون شيپا  اثار  حاذف  از پاس  کنتارل  گاروه  با سهيمقا

 ثباات  ناات يتمر هفته هشت دهديم نشان که بود معنادار

 يتجربا  گاروه  زناان  يزنادگ  تيفيک شيافزا باعث يمرکز

 و همکااران  3اوتاا  پاژوهش  جينتاا  با جينتا نيا. است شده

و  5يموساول  ،(0210) ،و همکااران  4کياستانکو ،(0211)

 ،(0210) 8ياولااوجب ،7تاالا ،6اکااودو ،(0214) همکاااران

 يزنادگ  تيا فيک. است همسو( 0218) و همکاران 9فوبلتز

 يمنفا  و مثبات  عوامال  از کاه  اسات  يبعد چند يمفهوم

 از يچندبعاد  يهاا  جنباه  نيا ا. رديا گيما  شاکل  يزندگ

 ،يروانشناساا ،يکاايزيف يهااا طااهيح در ميمفاااه يتعااداد

 ان،يا ميکر ،يبهرام) است شده ليتشک يمعنو و ياجتماع

 نيتار  مهام  يزنادگ  تيفيک. (0214 ،يقيحقبلبل ،يبهرام

                                                      
1-Kale & Pathan 
2-Deepak Maddela 
3-Ota  
4- Stankovic 
5-Moussouli  
6- Akodu  
7-Tella  
8-Olujobi  
9-Fobelets  
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 از زناان  ادراک. اسات  يسالامت  از مراقبت تيفيک شاخص

 يريا گانادازه  عامال  شاان يزندگ تيفيک با مرتبط يسلامت

 فرزناد  و ماادر  مداخلات ياثربخش و تيفيک يبرا يضرور

 ،يتيرضا ،ييتولا ،يصدوق ،يزرگوس ،يآزاد ،ييرضا) است

 باا  هيا تغذ در مشاکل  و نيسازار  عمل از بعد درد. (0210

 يمنف يزندگ تيفيک کنندهنييتع ياصل عامل دو رمادريش

 کاه  يمادران نيبنابرا هستند نيسزار از پس دوره لياوا در

 ازيا ن مساکن  يداروهاا  باه  يجراح از بعد اندشده نيسزار

 يجراحاا سااابقه کااه يمااادران نيهمچناا دارنااد يشااتريب

-تانش  ،يجسام  دراضاطراب  وضاوح  باه  داشتند نيسزار

و  1کگگلااو) داشااتند يبااالاتر نماارات تااوهم و يعضاالان

 عوامال  از دردکمار  کااهش  بطورقطاع . (0210 ، همکاران

 گاروه  شاده  نيسازار  زناان  يزنادگ  تيا فيک بهباود  ياصل

 باوده  پاژوهش  نيا ا در کنتارل  گروه با سهيمقا در يتجرب

 ساالامت يحيطااه هرچهااار باار دردکاااهش رايااز اساات

 ساالامت و اجتماااعي روابااط روانااي، ساالامت جسااماني،

 موجب و است تاثرگذار يزندگ تيفيک پرشسنامه محيطي

   .شوديم هاشاخص نيا ارتقاء

 ثبااات ناااتيتمر هفتااه هشاات داد نشااان پااژوهش جينتااا

 جينتاا  نيانگيا م. نداشات  ريتااث  زنان کمرگودي بر يمرکز

-شيپا  در کنتارل  و يتجربا  گروه کمردوگودي داد نشان

 آزماون پس در که بود 09/42 و  84/02  بيترت به آزمون

 زانيم نيا که داشت کاهش 00/42 و 82/48 به بيترت به

 از پاس  کنتارل  گاروه  با سهيمقا در يتجرب گروه در رييتغ

 هفته هشت داد نشان و نبود معنادار آزمونشيپ اثر حذف

سازارين   زناان  کمرگوديکاهش بر يمرکز ثبات ناتيتمر

تواند به علت کوتاه بودن اين نتيجه مي .نداشت ياثر شده

باشدکه دراين مدت؛ فرصات لازم  اي هفته 9دوره تمريني 

کمار از طرياق تمريناات ثباات     براي اصلاح ساختار گودي

 کمار مرکزي فراهم نشده است و ازطرف ديگرچون گودي

اي مارتبط و در تعامال اسات و    پشاتي و دنبالچاه  با قوس

داشاته   تمرکاز  کمرتمرينات ثبات مرکزي بيشتر بر ناحيه 

 ده است. است در نهايت نتايج اثري را نشان ندا

 2يگپالساوام  و ينيادارشا يپر مطالعاه  جهينت با جهينت نيا

                                                      
1-Kuguoglu  
2-Priyadarshini & Gopalswami   

-يقاو  ،(0201) 5بااروس  ،4اسکلاف ،3زيلافرامب ،(0218)

 قيا تحق جينتاا  باا  و همخاوان  (0218) همکااران  و پنجه

 ،(0211)همکاران و يديسع ،(0212) همکاران و زاهدپور

 علااتدر مااورد  .اساات ناااهمخوان (0210) زاده يهاادم

 همکااران  و زاهدپور جينتا با پژوهش نيا جينتا يناهمخوان

توان باه تفااوت دامناه ساني آزمودنيهاا کاه       مي( 0212)

ساال و در پاژوهش زاهادپور و     00تاا   02دراين پژوهش 

سال بود اشاره کرد. همچنين  02تا  12( 0212همکاران )

 همگاي ( 0212) همکاران و زاهدپور هاي پژوهشآزمودني

ماااه  0از زمااان زايمااان آنااان ي داشااتند و عاايطب مااانيزا

هاا  ولاي در پاژوهش حاضار تماام آزماودني     گذشته باود  

آناان   سازارين  زايماان  از ماه 10 تا 0و سزارين شده بودند

 جينتاا  باا  مطالعاه  نيا ا جينتا يناهمخوان علتگذشته بود. 

تعاداد   تاوان تفااوت در  را مي( 0211) همکاران و يديسع

 دوران زنان در مرحله کمرو گودي کمردرد ارزيابيدفعات 

هااي اشااره   ريمتغ ياک از  هار  گيريبار اندازه12با بارداري

از زايمان و بعد از شروع گيري پسشده و سه مرحله اندازه

هاي دوم، ششام و دهام   برنامه تمرينات اصلاحي در هفته

-گياري درپايش  پس از زايمان در مقايسه با دوباار انادازه  

آزمون پژوهش حاضار دانسات. عامال ديگار     آزمون و پس

فقاط   (0211)اينکه برنامه تمريناي ساعيدي و همکااران    

مرکازي متمرکاز نباود و داراي تمريناات     برعضلات ثباات 

 و يديساع ايستاده و نشسته هم بود همچنين در پژوهش 

از روش آماااري تحلياال واريااانس بااا   (0211) همکاااران

ست که هر گروه باا  هاي تکراري استفاده شده اگيرياندازه

تواناد  خودش مورد مقايسه قرار گرفته که اين موضوع ماي 

     علت تفاوت نتايج دو پژوهش باشد.

 دو در ماان يزا از پس و مرحله 12 يط مانيزا از قبل که 

 حاضار  پاژوهش  يابيارز دوبار با که بود شده انجام مرحله

-يمهاد  جينتا با يناهمخوان ليدل نيهمچن. است متفاوت

 شاتر يب يکمار گاودي   به مربوط توانيم را( 0210) زاده

 طاول  و ساال  04-18يسان  دامناه  پژوهش، به ورود يبرا

 .دانست ياهفته 10 ينيتمر برنامه

 

                                                      
3-Laframboise  
4-Schlaff  
5- Baruth 
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 یریگجهینت

 کااربرد  دادنشاان  حاضار  مطالعاه  از آماده  بدسات  جينتا 

 پژوهش نيدرا استفاده مورد يمرکزثبات ينيتمر پروتکل

 يساابقه  با زنان يزندگ تيفيک بهبود و کمردرد درکاهش

 10 حاداکثر  و مااه  0 حداقل که زانخست سزارين زايمان

 نيا ا يولا  باود  ماوثر  گذشاته  آناان  سازارين  زماان  از ماه

 ياثار  شاده  نيسزار زنان يگودي کمر برکاهش ناتيتمر

 نقش که کمردرد کاهش مطلوب جينتا به توجه با. نداشت

 دارد زانخست شده نيسزار مادران يزندگ روند در ياساس

 ماادران  نيا ا يسات يبهز يراساتا  در ناات يتمر نيا کاربرد

 .     گردديم هيتوص

 

 یقدردان و تشکر

 کماال  مطالعه نيا در کنندگانشرکت هيکل از پژوهشگران

 .دارند را يقدردان و تشکر
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