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تواند منجر به بروز مشکلاتی مانند که پیامدهای ناشی از آن میاست ای حیاتی مرحله ،دوران پس از زایمان مقدمه:

عضلانی پویا بر   -ثیر تمرینات تنفسی ثبات عصبیأهدف بررسی تحاضر با کاهش تعادل و کیفیت زندگی شود. مطالعه 

 .انجام شدزا مبتلا به کمردرد زندگی پس از زایمان زنان نخست تعادل و کیفیت

مبتلا به  یزانفر از زنان نخست 24بر روی  1399در سال کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی شده این مطالعه  :کارروش

طور  هشد. افراد ب انجام مشهد)س(  البنین ام زایمان و زنان تخصصی بیمارستان به کننده مراجعه پس از زایمان کمردرد

زندگی قبل و  دند. بررسی متغیرهای تعادل ایستا و پویا و کیفیتش تقسیم و کنترل تجربی نفره 12تصادفی به دو گروه 

 های تعادل ایستا شارپندرومبرگ، آزمون زمان برخاستن و رفتن و پرسشنامه کیفیتوسیله آزمون هترتیب ب بعد از دوره به

ها با استفاده از تحلیل دادهکردند. تجزیه و  هفته در برنامه تمرینی شرکت 6مدت  گیری شد. گروه تجربی بهزندگی اندازه

 شد. انجام های تکراریروش آماری تحلیل واریانس برای اندازههای پارامتریک و آزمونو ( 23نسخه ) SPSSافزار  نرم

  دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pمیزان 

تغییرات تعادل ایستا با چشمان باز و بسته، تعادل پویا و کیفیت زندگی پس از زایمان معنادار  ،در گروه تجربی ها:یافته

 (، با چشمان بستهp=701/0اما در گروه کنترل و در متغیرهای تعادل ایستا با چشمان باز ) ،(p<005/0) بود

(220/0=pتعادل پویا ،) (339/0=pو کیفیت زندگی ) (210/0=p تفاوت معناداری ) مشاهده نگردید. در بررسی نتایج

 (. p<005/0) شد بین دو گروه در متغیرهای تحقیق مشاهده یتفاوت معنادار ،های تکراریآزمون اندازه با گروهیبین

باشد  هزینه و ایمن مییک مداخله درمانی و غیرتهاجمی مناسب، کم ،عضلانی پویا -تمرینات ثبات عصبی گیری:نتیجه

 شود. ها برای زنان پس از زایمان استفادهنوان یکی از بهترین مداخلهع تواند بهکه می
 

 ، کمردرد، کیفیت زندگیزانخست عضلانی پویا، زنان -ثبات عصبی ،تعادل ایستا و پویا کلیدی: کلمات
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 مقدمه 
دوران بعد از زایمان، یکی از مراحل مهم و حیاتی زنان 

شود که با تغییرات قابل توجهی از لحاظ  محسوب می

باشد که عدم آگاهی با نحوه  میجسمانی و روحی همراه 

تواند منجر به بروز  برخورد با مشکلات ناشی از آن می

اختلالات سیستم حرکت از قبیل کمردرد، کاهش 

تعادل و در پی آن کاهش کیفیت زندگی در ابعاد 

اضافه وزن و  ،در دوران بعد از زایمان. (1) مختلف شود

باعث  تواند شوند، می می ن مواجهچاقی که زنان با آ

و همچنین بر کیفیت زندگی آنها اثر شده ثباتی افراد  بی

به  ءخطر ابتلا ،(. اضافه وزن و چاقی2) سوء داشته باشد

تحرکی  دهد. همچنین کم عوارض زایمان را افزایش می

باشد، این در  در مرحله پس از زایمان بسیار شایع می

ست که بسیاری از مادران استراحت را بهترین ا حالی

افزایش در  از جمله مختلفیدلایل  (.3) دانند حل می راه

ویژه  هدر افراد مختلف ب 1(BMI) شاخص توده بدنی

افراد چاق روی وضعیت بدن اثر گذاشته و باعث 

(. همچنین 2) شود جابجایی قدامی مرکز ثقل می

قسمت قدامی  ،دلیل رشد جنین و بزرگ شدن رحم به

بدن به سمت جلو متمایل شده و منجر به توزیع 

شود که بر ستون فقرات  نامتقارن وزن و ناراستایی می

 گیرد کند و لوردوز کمری شکل می کمری فشار وارد می

توان کمردرد را  ز جمله مشکلات شایع دیگر می(. ا4)

نام برد و اکثر شکایات زنان در مرحله پس از زایمان به 

ثیر أعواملی که بر کیفیت زندگی ت یابد. صص میآن تخ

گذارد نظیر افسردگی و تغییرات روانی ناشی از  می

تواند  صورت دائم باشد که می زایمان، امکان دارد به

(. 5) اثرات ناگوار بر مادر و همچنین کودک داشته باشد

مشکلات حاصل از اضافه وزن و ناراستایی وضعیت بدن 

ای، افزایش  زایش نیازهای تهویهدر این دوران شامل اف

بار روی عضلات تنفسی، ناکارآمدی عضلات تنفسی 

شامل دیافراگم، عرضی شکم و کف لگن و همچنین 

دلیل تغییرات مکانیکی  کاهش انطباق تنفسی ریوی به

از تغییرات  ،مانند افزایش بار روی قفسه سینه و شکم

آن ها بعد از  جسمی دوران بعد از زایمان و حتی سال

است. این خود منجر به بروز عوارضی از قبیل 

                                                 
1 Body Mass Index  

کارگیری عضلات ثانویه تنفسی، کاهش عملکرد  هب

ثباتی ناحیه  عضلات مرکزی اصلی بدن و در نتیجه بی

مرکزی، کاهش عملکرد تنفسی و در پی آن درد ناحیه 

 (.6، 2) گردد اختیاری ادرار می لگنی و حتی بی -کمری

 و الگوی دیافراگم الیتفع با اختلال که هایی ویژگی

 مشکلات است که شامل کند، چندجانبه بروز می تنفس

و  با تنفس مرتبط بیومکانیکی، فیزیولوژیکی، علائم

 مجزا بروز طور است به ممکن که باشد می عملکرد آن

 جهت اغلب که حیاتی از فاکتورهای (. یکی7کند )

 مجموعه و عملکرد بهینه وضعیت بدنی مطلوب حفظ

گیرد،  می قرار مورد بررسی بدن اصلی مرکزی عضلات

 2(ZOAدیافراگم ) برای مطلوب شرایط یک حفظ

 ندا هداد نشان راستا مطالعات (. در این8-10) باشد می

 اصلی عضلات و مجموعه دیافراگم ضعیف هماهنگی که

را  کمری فقرات ستون ثبات است ممکن بدن مرکزی

 حرکتی سیستم اختلال در و باعث انداخته خطر به

مداخلات  (. در سراسر دنیا11) شود لگنی کمری ناحیه

زیادی در این زمینه پیشنهاد شده است. بسیاری از 

یکی از دلایل  ،این باورند که وضعیت صحیح محققین بر

باشد. کنترل  مهم برای آماده سازی عملکرد تنفس می

طور مکانیکی و عصبی عضلانی به  وضعیتی و تنفس به

 (.12) هستند یکدیگر وابسته

ها در دوران پس از  ترین درد شایع ،طبق گزارشات

تحرکی و محدودیت  باشد. کم زایمان کمردرد می

سال مشهود است که ارتباط  45عملکرد در سنین زیر 

(. 13) مستقیمی بر کاهش کیفیت زندگی دارد

ثر از ضعف أماه مت 6های بعد از زایمان تا  ناهنجاری

باشند، که منجر به  تحرک میعضلانی ناشی از عدم 

زنان  %8-20(. 1) شود ثباتی ناحیه کمری لگنی می بی

سال پس از  2-3برند که تا  از درد ناحیه لگن رنج می

و همکاران مظلومی   (. مطالعه14) زایمان تداوم دارد

 %86 ،ماه اول پس از زایمان 2 که در( نشان داد 2017)

را تجربه افسردگی  %20از زنان مشکلات جسمی و 

کنند که این مشکلات کیفیت زندگی آنان را تحت  می

 (. 15) دهد ثیر قرار میأت

                                                 
2 Zone Of Opposition  
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شود که  طور استنباط می های پیشین، این پس از بررسی

یکی از راهکارهای مناسب کاهش عوارض  ،ورزش

ثباتی، خستگی، کمردرد و  نامطلوب زایمان از جمله بی

رکات ورزشی باشد. در این دوران انجام ح خوابی می بی

کمک به سرعت  مناسب باعث بهبود عملکرد تنفس و

گردش خون در ناحیه مرکزی بدن و اندام تحتانی 

تمریناتی نظیر که (. در مطالعات پیشین 3) شود می

نشان دادند  ،را مورد بررسی قرار دادند 1پیلاتس

کارگیری مجموعه  هکید بر بأگونه تمرینات بیشتر ت این

صورت  و عضلات به بدن داشته 2عضلات )عمقی( لوکال

کنند. همچنین  سینرژیست با یکدیگر همکاری می

تمرینات دیگری از جمله تمرینات ثبات مرکزی را 

ای  شود نام برد که به ناحیه مرکزی بدن توجه ویژه می

کار گرفته  صورت عضله دیافراگم کمتر به دارند، در این

اسر را در سر عضلانی های شود و بیشتر اسلینگ می

عضلانی درگیر  اسکلتی و سیستم فقرات ستون

 عصبی ثبات تنفسی از تمرینات کنند. لذا، استفاده می

 سیستم یکپارچه بهبود وضعیت پویا از طریق عضلانی

شکمی،  و تنظیم فشار داخل فقرات ستون ثباتی

و با  یکپارچه اصلاحی نیاز برنامه پیش یک عنوان به

و  عملکرد تنفسو بهبود  تقویت به دستیابی هدف

 عضلات عمقی و سطحی مجموعه و هماهنگی ثباتی

باشد. تمرینات تنفسی ثبات عصبی  می پیگیری قابل

 غیرارادی فعالیت مستلزم 3(DNS) عضلانی پویا

هدفمند  از حرکات قبل شکم عمقی و عضلات دیافراگم

و اختلالات سیستم  ها از آسیب پیشگیری جهت

بهبودی  کرد و همچنیناسکلتی، بازتوانی، ارتقاء عمل

 عضلانی مفرط اسکلتی های ناشی از استفاده آسیب

رویکرد تمرینات تنفسی ثبات (. 17 ،16) کاربرد دارد

بندی و هماهنگی دقیق  عصبی عضلانی پویا، بر زمان

 ثر همراه با مقاومت اضافه بارؤعضلات برای حرکات م

کید أافتد، ت های بدنی مختلف اتفاق می که در وضعیت

دارد. رویکرد تمرینات تنفسی ثبات عصبی عضلانی پویا 

عنوان یک روش ضروری هم برای ارزیابی و هم  به

تمرین دادن عضلات در همه جوانب عملکرد 

                                                 
1 Pilates  
2 Local 
3 Dynamic Neuromuscular Stabilization  

)حرکات هدفمند و عملکرد ثبات  فیزیولوژیکی آنها

اساس  های تعیین شده بر دهنده( با استفاده از وضعیت

طالعه استوج و (. در م16) شناسی پیشرفته است حرکت

ثیر تمرینات درمانی أبه بررسی ت که( 2004همکاران )

کاهش  ،کمربند لگنی در پس از زایمان پرداختند بر

(. 18) شد مشاهدهها  ثباتی آزمودنی معنادارای در بی

ثیر أبه بررسی ت که( 2017) مطالعه بارتون و همکار

تمرینات تنفسی بر افراد مبتلا به کمردرد و غیر 

که بین ثبات ضعیف  نشان داد ،پرداختکمردرد 

 وجود دارد ارتباطعضلات ناحیه مرکزی بدن با کمردرد 

پویا  عضلانی عصبی ثبات تنفسی تمرینات(. 19)

 سازی بهینه برای و بازتوانی دستی رویکرد یک عنوان به

 شناسی حرکت علمی اصول اساس بر حرکت سیستم

 جهت عضلات دقیق بندی و زمان تکاملی، بر هماهنگی

صورت  ایستا به در شرایط و ایجاد ثبات بهبود تنفس

 (. 16) کید داردأت مدت طولانی

ها ممکن است مشکلات و  با توجه به موارد فوق، تا سال

عواقب اسکلتی عضلانی پس از زایمان تداوم داشته 

باشد، در گذر زمان منجر به افزایش درد و 

زندگی  صورت پیشرفته در طول هایی به ناهنجاری

کیفیت  تواند بر سطح و می خواهد شد که متعاقباً

زندگی مادران پس از زایمان نیز اثری مخرب داشته 

باشد. با این حال، اثر این تمرینات بر تعادل ایستا و پویا 

از ، و کیفیت زندگی این جامعه آماری ناشناخته است

هفته  6 ثیرأت هدف بررسیحاضر با رو مطالعه  این

پویا بر تعادل  عضلانی عصبی ثبات فسیتن تمرینات

مبتلا به  زا زنان نخست زندگی کیفیت و ایستا و پویا

 . انجام شدکمردرد 
 

 کار روش
مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی 

باشد.  آزمون می آزمون و پس شده و شامل مرحله پیش

از  نفر 24بر روی  1399تجربی در سال  این مطالعه نیمه

و پس از زایمان دارای کمردرد زا  زنان نخست

کننده به بیمارستان تخصصی زنان و زایمان  مراجعه

صورت  گیری به مشهد انجام گردید. نمونه)س( البنین  ام

کنندگان و با توجه به معیارهای  هدفمند از بین مراجعه
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شد. حجم نمونه با استفاده از  انجامورود به تحقیق 

های تکراری  و برای واریانس اندازه G*Powerافزار  نرم

و اندازه اثر  05/0، سطح معناداری 80/0با توان آزمون 

نفر برای هر گروه تعیین گردید که  20 ، برابر50/0

هایی که  تعداد نمونه ،دلیل شرایط پاندمی کرونا ویروس به

امضاء را نامه همکاری  در هر گروه شرکت کرده و رضایت

دلیل عدم  در ادامه روند تحقیق به نفر بود و 17نمودند، 

 12ها به  گیری شرکت منظم در برنامه تمرینات و تست

 .(1)جدول  نفر تقلیل یافت
 

 

 

 آزمون شناختی در پیش های جمعیت ویژگی -1جدول 

 داری یسطح معن میانگین±انحراف استاندارد گروه متغیر

 سن )سال(
 987/0 58/28±98/4 تجربی

 654/0 25/29±02/4 کنترل

 متر( قد )سانتی
 799/0 75/163±78/4 تجربی

 646/0 33/166±73/4 کنترل

 وزن )کیلوگرم(
 793/0 41/66±24/6 تجربی

 883/0 68/66±39/5 کنترل
 

زا در  : زنان نخستشاملمعیارهای ورود به مطالعه 

، دارای زایمان طبیعی، فرزند سال 20-35دامنه سنی 

ماه  2قلو، مبتلا به کمردرد و عدم ثبات وضعیت که  تک

. معیارهای خروج از مطالعه گذشته بوداز زایمان آنها 

: انصراف داوطلبانه از ادامه همکاری، عدم شامل

های پژوهش، انجام فعالیت  همکاری و تکمیل آزمون

جلسه  2-3عدم حضور  و دوره تحقیقموازی در طول 

 ،. قبل از شروع تمریناتبود متوالی در جلسات تمرین

ها  تمامی مراحل پژوهش در جلسه توجیهی برای نمونه

توضیح داده و یادآوری شد در صورت تمایل هر زمان از 

مراحل پژوهش حق انصراف از ادامه همکاری را دارند. 

نامه کتبی  ایتدر نهایت داوطلبان با تکمیل فرم رض

صادره از دانشگاه علوم پزشکی مشهد تمایل خود را 

 نسبت به شرکت در این پژوهش اعلام کردند. 

ها در این پژوهش شامل موارد  گیری متغیر ابزار اندازه

 زیر بود: 

: این آزمون در دو 1آزمون تعادل ایستا شارپند رومبرگ

بسته(  بار با چشمان باز، بار دوم با چشمان  مرحله )یک

ها باید دستان  صورت که آزمودنی بدین ؛شود اجرا می

خود را بر کمر قرار دهند و تا حد امکان تعادل خود را 

بر روی یک پا )پای برتر و سپس پای غیربرتر( حفظ 

شود.  درجه خم می 45کنند. زانوی پای آزاد به میزان 

با فرمان آزمونگر در آزمون با چشمان بسته، آزمودنی 

                                                 
1 Sharpend Romberg Test  

شود.  خود را بسته و از آن لحظه زمان ثبت میچشمان 

شود. زمانی که  ثانیه در نظر گرفته می 20حداکثر زمان 

ها چشمان خود را باز و یا پای آزاد خود را بر  آزمودنی

دهند یا سطح اتکای خود را بر روی پای  زمین قرار می

زمان حفظ تعادل به پایان  ،دهند تعادل حرکت می

پایایی با چشمان باز  که شود می رسیده و مدت آن ثبت

 (.21)بود  76/0-77/0و با چشمان بسته  91/0-90/0

)آزمون عملکردی زمان برخاستن و  :آزمون تعادل پویا

شود  (. در این آزمون از هر آزمودنی خواسته می2رفتن

صندلی بدون دسته  ها، از روی بدون استفاده از دست

متری  44/2برخاسته و سپس پس از طی مسیری 

برگردد و دوباره روی صندلی بنشیند. در اجرای این 

شود که تمام افراد این عمل را با  کید میأآزمون ت

مهارت بیشتر و بدون دویدن اجرا کنند و زمان  -سرعت

باشد. با توجه به ناآشنایی  کل آزمون به ثانیه می

ها با نحوه انجام آزمون، قبل از آزمون اصلی،  آزمودنی

بار  3بار این حرکت را انجام دهند و سپس  3ها  آزمودنی

آزمون  3این حرکت را اجرا کنند و در انتها میانگین 

 99/0 آن پایایی که عنوان رکورد هر شخص ثبت شود به

 (.22)بوده است 

نامه  کیفیت زندگی: برای ارزیابی کیفیت زندگی از پرسش

کیفیت زندگی خلاصه شده سازمان بهداشت جهانی که 

. یک بخش ، استفاده شدباشد بخش می شامل دو

                                                 
2 8-foot time up and go  



 

 


 

یوج
 هه

قو
 ی

جه
پن

 و 
ان

ار
مك

ه
 

 

82 

ال )سن، تحصیلات، ؤس 5گرافیک شامل ومشخصات دم

 26و بخش دوم شامل  شغل، نوع زایمان، جنسیت نوزاد(

های جسمی، روانی، اجتماعی، محیطی و  ال در حیطهؤس

از  اساس مقیاس لیکرت بر، که باشد سلامت عمومی می

 1396 سالگذاری شد. روایی پرسشنامه در  نمره 5-1

 روایی که یید شده استأتوسط سازمان بهداشت جهانی ت

قابل  (.15)بوده است  %77-90آن  پایایی % و85-95آن 

ها در هر دو گروه تجربی و کنترل  ذکر است آزمودنی

سازی شرایط آزمون در طول مدت جلسات  برای یکسان

تمرینی از مصرف هرگونه مداخله دارویی برای کاهش 

 کردند. درد خودداری 

برنامه تمرینات تنفس  ،های گروه تجربی آزمودنی

دیافراگمی با فشار حین الگوهای ثبات عصبی عضلانی 

شناسی تکاملی و در  الگوی حرکت 20اساس پویا بر

 های خوابیده به پشت، شکم، پهلو، چهار وضعیت

پا، نشسته و ایستاده با هماهنگی عضلات عرضی  و دست

و همچنین بکارگیری عضلات شکم، دیافراگم و کف لگن 

ای و با حداقل بکارگیری عضلات ثانویه تنفسی  بین دنده

نظر  جلسه زیر 3جلسه ) 6هفته و هر هفته  6به مدت را 

جلسه در منزل( انجام دادند. تمرینات با  3مربی و 

رانی، وضعیت  -لگنی -وضعیت خنثی کمربند کمری

ی، های ستون فقرات گردن خنثی و حفظ راستا و قوس

الگوهای تمرینی پس از  ای و کمری انجام شد. سینه

 اساس شرایط جسمانی آنها انتخاب و بر گیری و بر نمونه

اساس ساده به پیشرفته صورت گرفت. شدت تمرینات با 

پذیری افراد توسط مربی  توجه و متناسب با آستانه تحمل

صورت  جلسه به 3های لازم در طی  کنترل شد. آموزش

از قبیل الگوی تنفس طبیعی، آموزش  تئوری و عملی

راستای صحیح لگن، ستون فقرات، قفسه سینه، کمربند 

 ،ای و کتف ارائه شد. در تمام الگوهای بیان شده شانه

صورت بود که عمل  انجام تنفس دیافراگمی عمیق بدین

دم از طریق بینی و بازدم با فشار و کنترل شده از طریق 

 2عمل بازدم در حدود شد. مدت زمان  دهان انجام می

برابر زمان دم در نظر گرفته شد. همچنین در عمل دم و 

بازدم ابتدا حرکت شکم و در ادامه حرکت قفسه سینه در 

ها قبل از  درجه( قابل مشاهده بود. نمونه 360) تمام ابعاد

دقیقه حرکات  10مدت  شرکت در مراحل تمرین، به

اختند و منظور گرم کردن عمومی پرد کششی مختصر به

پس از آن تمرینات ویژه مورد نظر را انجام دادند )جدول 

آزمون متغیرهای مورد نظر در  پس از اتمام دوره، پس(. 2

 عمل آمد. ههمان محیط از دو گروه ب

 

 تمرینات ورزشی تنفسی ثبات عصبی عضلانی پویا -2جدول 

 شرح تمرینات هفته
 )کف پاها روی دیوار( 90/90تمرین تنفس در وضعیت . 2تمرین تنفس در وضعیت خوابیده به پشت،  .1 اول

 دوم

خوابیده به پشت و  90/90تمرین تنفس در وضعیت  .2ماهگی(،  3)الگوی  ها تمرین تنفس در وضعیت خوابیده به شکم: با حمایت آرنج

)الگوی  ها روی شکم خوابیده به پشت، کف پاها روی زمین و دست 90/90وضعیت  تمرین تنفس در .3ماهگی(،  3ها کنار بدن )الگوی  دست

ای قدامی فوقانی و فوق  ها، خار خاصره وسیله آرنج ه)یک پا و یک دست در وضعیت خم شدن(: تحمل وزن ب خیز وضعیت سینه .4ماهگی(،  4

 ماهگی(. 5/4)الگوی  شود لقمه داخلی پای مخالف حمایت می

 سوم
)مفصل  . تمرین در وضعیت خوابیده به پشت2ماهگی(،  5)الگوی  روی زانوها ها دست خوابیده به پشت و 90/90وضعیت  تنفس درتمرین 

)مفصل ران و زانو در  . تمرین در وضعیت خوابیده به پشت3ماهگی(،  6)الگوی  درجه خم شدن(: دست ها رو انگشتان پا 45ران و زانو در 

 ماهگی(. 6)الگوی  رو انگشتان پا ها درجه خم شدن(: دست 45

 چهارم
پا )زاویه  و دست وضعیت چهار تمرین در .2ماهگی(،  7 )الگوی درجه( 90ران حدود  )زاویه بین تنه و پا دست و وضعیت چهار تمرین در .1

قسمت  وسیله آرنج و هبدن ب )پلانک پهلو(: حمایت وضعیت نشستن پهلو تمرین در .3ماهگی(،  7 )الگوی درجه( 120بین تنه و ران حدود 

 ماهگی(. 8 )الگوی شده آرنج باز وسیله دست با هوضعیت نشستن پهلو: حمایت بدن ب تمرین در .4ماهگی(،  7)الگوی خارجی زانو

 پنجم
وضعیت  در وضعیت نشستن: بازوها تمرین در .2ماهگی(،  9)الگوی  زمین بلندکردن یک دست از پا و و دست وضعیت چهار تمرین در .1

 شدن و وضعیت باز آرنج در )تحمل وزن روی کف دست و وضعیت پلانک پهلو تمرین در .3ماهگی(،  10 درجه )الگوی 90فلکشن حدود 

 ماهگی(. 11 خیز )الگوی وضعیت الگوی نیم تمرین در .4ماهگی(،  10 قسمت بیرونی زانو( )الگوی

 ششم
 .2ماهگی(،  11باشد )الگوی  وضعیت فلکشن می در پای مخالف بوده و بازوها زانو وضعیت لانج: وزن بدن روی یک کف پا و تمرین در .1

 .4ماهگی(،  12وضعیت اسکوات )الگوی  تمرین در .3ماهگی(،  12کف پاها )الگوی و ها کف دست وزن بر وضعیت خرس: فشار مرین درت

 گی(.ماه 13جلو )الگوی  یک پا عقب و وضعیت الگوی نیم اسکوات یک پا تمرین در
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 افزار آماری نرمبا استفاده از  آوریگردها پس از  داده

SPSS ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 23نسخه )

گروهی متغیرها در  برای مقایسه اطلاعات درون

های آمار توصیفی برای  از روشآزمون  آزمون و پس پیش

ها استفاده  استاندارد دادهمحاسبه میانگین و انحراف 

 های دو گروه گردید. جهت بررسی همگن بودن واریانس

از تست لون، جهت اطمینان یافتن از نرمال بودن توزیع 

اسمیرنوف و همچنین  -فولموگروها از آزمون ک داده

گروهی از  گروهی و بین منظور تعیین تغییرات درون به

 معناداری های تکراری در سطح تحلیل واریانس اندازه

(05/0>p.استفاده شد )  این مطالعه در جلسه کمیته

 کد اخلاق بادانشگاه علوم پزشکی مشهد  اخلاق

(IR.MUMS.REC.1399.369 در مورخ )

 یید آن دانشگاه قرار گرفت.أمطرح و مورد ت 30/4/1399
 

  ها یافته
طبیعی بودن  ،اسمیرنوف -فوآزمون کولموگر در پیش

 واریانسیید و با کمک آزمون لون  همگنی أها ت نمونه

(. همچنین مقادیر تعادل 1)جدول  یید شدأت ها گروه

ایستا و پویا، درد و کیفیت زندگی گروه تمرین و کنترل 

ترتیب در جداول زیر ارائه  آزمون به آزمون و پس در پیش

 (.3)جدول  شده است
 

 آزمون آزمون و پس پویا گروه تمرین و کنترل در پیش و ات تعادل ایستاتغییر -3جدول 

 گروه متغیر
 تغییرات بین گروهی تغییرات درون گروهی مراحل

 داری یسطح معن F داری یسطح معن F پس آزمون پیش آزمون

تعادل ایستا با 

 چشمان باز

 001/0 35/15 50/24±66/7 75/16±73/2 تجربی
10/8 009/0 

 701/0 15/0 66/16±87/1 50/16±19/2 کنترل

تعادل ایستا با 

 چشمان بسته

 001/0 04/122 33/17±46/2 08/11±57/2 تجربی
97/12 002/0 

 220/0 69/1 16/11±12/2 83/10±03/2 کنترل

 تعادل پویا
 002/0 49/17 58/9±31/1 00/8±85/0 تجربی

69/6 017/0 
 339/0 00/1 75/9±96/0 91/9±24/1 کنترل

 

تغییرات  ،با توجه به مقادیر لحاظ شده در جدول فوق

هفته تمرینات تنفسی  6گروهی پس از  معنادار درون

ثبات عصبی عضلانی پویا باعث بهبود معنادار تعادل 

(، تعادل ایستا با چشمان p<001/0ایستا با چشمان باز )

( شد؛ اما این p<002/0و تعادل پویا )( p<001/0بسته )

 تغییرات در گروه کنترل از نظر آماری معنادار نبود

(05/0<pهمچنین با توجه به مقادیر .) جدول فوق، 

 گروهی تعادل ایستا با چشمان باز تغییرات بین

(009/0>p)( 002/0، تعادل ایستا با چشمان بسته>p )

ابراین، فرضیه ( معنادار بود؛ بنp<017/0و تعادل پویا )

ستا با چشمان باز یدر تعادل ا شود. اندازه اثرصفر رد می

و تعادل  40/56، تعادل ایستا با چشمان بسته 26/46

 (.3)جدول  دست آمد هب 75/19پویا 
 

 

 آزمون آزمون و پس تغییرات کیفیت زندگی گروه تمرین و کنترل در پیش -4جدول 

 گروه متغیر
 گروهی تغییرات بین گروهی تغییرات درون مراحل

 داری یسطح معن F داری یسطح معن F آزمون پس آزمون پیش

 کیفیت زندگی
 001/0 14/107 58/76±50/5 25/60±82/9 تجربی

12/9 006/0 
 210/0 77/1 00/59±33/7 83/59±04/7 کنترل

 

تغییرات  ،توجه به مقادیر لحاظ شده در جدول فوقبا 

هفته تمرینات تنفسی  6گروهی پس از  معنادار درون

ثبات عصبی عضلانی پویا باعث بهبود معنادار کیفیت 

(؛ اما این تغییرات در گروه p<001/0) زندگی شد

(. همچنین p>05/0) کنترل از نظر آماری معنادار نبود

گروهی  تغییرات بین ،فوقبا توجه به مقادیر جدول 

کیفیت زندگی معنادار بود؛ بنابراین، فرضیه صفر رد 

 10/27(. اندازه اثر کیفیت زندگی p<006/0) شود می

 (.4)جدول  دست آمد هب
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 بحث
ثیر تمرینات تنفسی أحاضر که با هدف بررسی ت مطالعه

ثبات عصبی عضلانی پویا بر ثبات وضعیت و کیفیت 

زایمان مبتلا به کمردرد انجام شد، زندگی زنان پس از 

های  عنوان یکی از روش این تمرینات به که نشان داد

سزایی در افزایش  درمانی غیرتهاجمی و ایمن، نقش به

کیفیت زندگی در زنان پس از زایمان  و ثبات تنه

 زا مبتلا به کمردرد دارد. نخست

میانگین تعادل ایستا با چشمان باز و بسته  در این مطالعه

گروه تجربی به  و تعادل پویا در مرحله پس از آزمون در

در حالی در گروه  ،میزان قابل توجهی افزایش داشت

کنترل چنین تغییری ایجاد نشد. همچنین در متغیر 

تفاوت قابل توجهی در گروه تجربی در  ،کیفیت زندگی

شد.  مشاهدهگروه کنترل مرحله پس از آزمون نسبت به 

بنابراین تمرینات تنفسی ثبات عصبی عضلانی پویا 

کیفیت زندگی ناشی از  و توانست بر بهبود ثبات وضعیت

 گیری داشته باشد. ثیر چشمأزا ت بارداری زنان نخست

ها و اختلالات زنان پس از  ناهنجاری ،در مطالعات گذشته

نات معمول زایمان بیشتر با تمرینات اصلاحی و یا تمری

برای  کهدر صورتیثبات مرکزی انجام شده است. 

تنفسی ثبات عصبی عضلانی پویا و اثر آن بر  تمرینات

زا مبتلا به کمردرد نخست زنان تعادل و کیفیت زندگی

همچنین در  است.ای انجام نگرفته مطالعه بعد از زایمان

بیشتر در زمان بارداری  یتمرین دیگر مطالعات، مداخلات

و  گرفتهز سه ماهه دوم بارداری مورد بررسی قرار و ا

انجام گرفته دوران پس از زایمان  ای درمطالعه کمتر

متمرکز بر کاهش  ،. بیشتر تمرینات مطالعات پیشیناست

درد از جمله کمردرد بودند و توجهی به سیستم تنفسی 

 ،ثبات وضعیت و تنفس ،طور گفته شد نداشتند که همان

رو این مطالعه از لحاظ  ند. از اینثیر متقابل دارأت

کارگیری تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا بر جامعه  به

ای نو و جدید  زا ایده آماری زنان پس از زایمان نخست

( 2017) در مطالعه میکیتا و همکارانشود.  محسوب می

به بررسی رابطه تمرینات تنفسی بر بهبود ثبات  که

گروه  نفر در دو 16 ،وضعیت در افراد بالغ سالم پرداختند

نفر تقسیم شدند. گروه تجربی تمرینات تنفسی ثبات  8

، نتایج که بر اساس را انجام دادندعصبی عضلانی پویا 

بهبود قابل توجهی در تعادل افراد )گروه تجربی( مشاهده 

خوانی  های مطالعه حاضر هم با یافتهآن یج نتا که شد

( اظهار داشتند که 2013) فرانک و همکاران .(23) داشت

سرعت  تمرینات تنفسی ثبات عصبی عضلانی پویا به

های  کند و در برنامه خودش جلب می ها رو به توجه

تمرینی و هم  های ناشی از بیش بازتوانی برای آسیب

در این مطالعه، بیان  گیرد. پیشگیری از آسیب قرار می

داشتند که پیشرفت عملکرد سیستم حرکتی انسان در 

طور ژنتیکی از پیش تعیین شده و الگوی  اوایل بچگی به

کند. همچنین، اظهار  ای را دنبال می بینی شده پیش

داشتند که دیافراگم، عضلات کف لگن و عرضی شکمی، 

کنند و ثبات وضعیتی  فشار درون شکمی را تنظیم می

سنتی (. رویکردهای 16) کنند لگنی را آماده می -مریک

کید بر مداخلات أت ،برای درمان کمردرد و ساختاری

داشتند که صورت موضعی  بهورزشی و درمان دستی 

 . درشد نتایج مطلوب و با اثر ماندگاری خوبی حاصل نمی

 ثبات عصبی عضلانی پویا تمرینات تنفسی مطالعه حاضر

تعادل، بهبود و ارتقاء ابعاد مختلف کیفیت بهبود علاوه بر 

برخی نتایج  زندگی افراد مبتلا را نیز به همراه داشت.

حاکی از آن بود که تمرینات تنفسی هم بر مطالعات 

ثر است و هم عملکرد تنفسی را بهبود ؤکاهش کمردرد م

کیفیت  بهبود تواند باعث که از این طریق می بخشد می

( در 2017) ر و همکاران(. زاهدپو19)شود زندگی 

ثیر تمرینات ورزشی ثبات مرکزی أپژوهشی به بررسی ت

زا پرداختند.  بر کمردرد بعد از زایمان در زنان نخست

نتایج حاصل از این تحقیق، نشان داد تمرینات ثباتی که 

کید دارند، روش مناسبی جهت اصلاح و أبر مرکز بدن ت

می (. مطالعه مظلو1) دنباش بهبود کمردرد می

به بررسی کیفیت که ( 2017)ان محمودآبادی و همکار

از  %86که نشان داد  ،زا پرداختند زندگی زنان نخست

ماه اول زایمان  2دلیل مشکلات جسمانی در  زنان به

(. همچنین سبحانی و 15) شوند دچار افسردگی می

( در مطالعه خود اشاره داشتند که زنان 2019همکاران )

زایمان استرس، هیجان و خستگی  پس از ،دارای کمردرد

کنند. آنها بیان کردند که این اختلالات  را تجربه می

شان  های روزانه منجر به کاهش عملکرد زنان در فعالیت

 دهد ثیر قرار میأشود و کیفیت زندگی را تحت ت می
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(. مطالعات پیشین بیشتر بر تمرینات مرتبط با ستون 13)

کید داشته و به نقش أتناحیه مرکزی بدن و ای  مهره

 عنوان یکی از مهمترین عضلات ثباتی دوگانه دیافراگم به

بیشتر  همچنین .تنفسی بدن کمتر توجه شده است

تمرینات مطالعات پیشین متمرکز بر کاهش درد از جمله 

کمردرد بودند و توجهی به سیستم تنفسی نداشتند که 

ثیر أوضعیت بدن و تنفس ت ،گفته شدکه طور  همان

ابل دارند. در مطالعات قبل تمرینات تنفسی ثبات متق

عصبی عضلانی پویا بر زنان پس از زایمان بررسی نشده و 

بیشتر بر افراد سالمند و بالغ صورت گرفته است و این 

ها کمک کننده  تواند در بهبود این ناهنجاری تمرینات می

 باشد. 

های این مطالعه باید به شرایط روحی و  از محدودیت

زا در مرحله پس از زایمان  نی ضعیف زنان نخستجسما

شود تمایل چندانی به همکاری  که منجر می اشاره کرد

در روند تحقیق نداشته باشند. امکان ریزش در این گونه 

مطالعات بسیار بالا است. عضلات تنفسی بخشی مهم و 

کنند. پیشنهاد  حیاتی در اجرای عملکرد افراد ایفا می

زایمان برای افزایش سطح کیفیت  شود زنان پس از می

کارهای روزانه خود از تمرینات موجود  زندگی و تعادل در

در مطالعه حاضر کمک گیرند و همچنین افراد دارای درد 

دهی و  توانند برای ثبات لگنی می -در ناحیه کمری

گونه تمرینات را  افزایش استقامت عضلات کف لگن این

گیری بیماری کرونا، از  با عنایت به همهکار گیرند.  به

استفاده از حجم نمونه های تحقیق حاضر محدودیت

عدم  ،های این مطالعه کوچک بود. از دیگر از محدودیت

ها نسبت به مطالعه بود. به جهت توجیه  نمونه کورسازی

ها برای شرکت و همکاری در و متقاعد نمودن نمونه

ها و  مونمطالعه، به ناچار اهداف مطالعه، نوع مداخله، آز

ها در ابتدای  گیری برای هر یک از آزمودنیمراحل تست

مطالعه شرح داده شد. همچنین عدم انجام آزمون 

های این مطالعه بود؛ در  دیگر از محدودیت یکی ،پیگیری

های گروه تجربی آیا پیشرفت اینکهگزارش  امکاننتیجه 

 میسر نبود. ،در طول زمان حفظ خواهد شد یا خیر؟
 

 گیری نتیجه
هفته تمرینات ثبات  6حاضر نشان داد که  مطالعهنتایج 

تواند تعادل ایستا و پویا و عضلانی پویا می -عضبی

زا مبتلا به  کیفیت زندگی بعد از زایمان در زنان نخست

. در نتیجه انجام این تمرینات بخشدکمردرد را بهبود 

دسترس برای این افراد  عنوان یک مداخله ایمن و در به

 .شودتوصیه می
 

 تشكر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد  این مقاله برگرفته از پایان

  المللی امام شناسی و حرکات اصلاحی دانشگاه بین آسیب

وسیله از معاونت آموزشی و  باشد. بدین )ع( می رضا

)ع( و معاونت  المللی امام رضا پژوهشی دانشگاه بین

دلیل  پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد به

کادر اداری و پرسنل بیمارستان  های معنوی و حمایت

مشهد و کلیه )س( البنین  زنان و زایمان ام

که در این پژوهش نهایت همکاری را  یکنندگان شرکت

 .شود قدردانی میتشکر و داشتند، 
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