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Abstract 

Background: Decreasing the endurance of trunk muscles and chronic low back pain are common during pregnancy and postpartum 

period. Stabilizing exercises activating deep local muscles in coordination with global muscles are recommended for the treatment of 

pregnancy and postpartum related lumbopelvic pain. The purpose of this study is to investigate the effect of core stability training 

program on pain, disability and endurance of extensor and flexor trunk muscles in females suffering from chronic low back pain in 

postpartum. 

Methods: 24 non-athlete females after 4-weeks of normal delivery participated in this study were divided equally and randomly in 

control (12 people) and experimental (12 person) group. Experimental group performed regular home exercise therapy for four 

consecutive weeks (6 sessions per week, each lasting 30 minute a day) in their houses, while patients in the control group did not 

participate in any specific program. For data collection the Oswestry Questionnaire (OSWQ), VAS scale, McGill and Biering-Sorensen 

tests were used. For analyzing the data, also, T-test was used. 

Results: The results of this study showed that in experimental group there is a significant reduction in the pain (p=0.001), disability 

(p=0.004) and also there is a significant increase in the endurance of flexsor muscles (p=0.031), lateral flexsor (p=0.017) and extensor 

trunk muscles (p=0.042) than control group in posttest. 

Conclusions: According to results we can suggest that performing 4-week exercise core stability training can lead to decrease in pain, 

developing ability and increasing endurance of trunk muscles in females suffering from chronic low back pain during postpartum period. 
Keywords: Low back pain, Disability, Core stability training, Pregnancy. 
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   .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۶ ذرماهآ برخط انتشار 

نان مبتلا به زمرکزی بر درد، ناتوانی و استقامت عضلات تنه در  دهندهٔثیر تمرینات ثباتأت
  کمر درد مزمن پس از وضع حمل

 ۲بیدیدرهمریم عباسی ۱،افشین مقدسی*
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

سازی عضلات عمقی دهندهٔ مرکزی باعث فعالدرد در دوران بارداری و پس از وضع حمل بسیار شایع است. تمرینات ثباتکاهش استقامت عضلات تنه و کمر: زمینه و هدف
اند. هدف از یه شلالادهرداری و پس از آن توصلالالگنی دوران با -عنوان مداخلهٔ درمانی در ارتباط با دردهای ناحیه کمریشلالاوند و بهها با عضلالالات سلالاراسلالاری میو بهبود هماهنگی آن

مزمن پس از وضلالاع  دهندهٔ مرکزی بر درد، ناتوانی و اسلالاتقامت عضلالالات فل سلالاور و اکسلالاتنسلالاور تنه در زنان مبتلا به کمر دردتحقیق حاضلالار بررسلالای ت ثیر یک دوره تمرینات ثبات
 .حمل بود

سی:روش ایسلاه تقسلای  نهری مداخله و مق1۲صلاورت تالاادفی در دو گروه زن غیر ورزشلا ار، هشلات ههته پس از زایمان طبیعی در این مطالعه شلارکت نمودند. به ۲۴تعداد  برر
جام دادند؛ رت تمرینات خانگی انصلالالاوای، بهدقیقه۳۰ههته، هر ههته شلالالاش روز و هر روز یک جلسلالالاهٔ صلالالاورت منط  طی رهارشلالالادند. گروه مداخله برنامهٔ تمرین درمانی را به

های سلالاتت(، VAS، شلالااخد دیداری درد )(OSWQ) ها از پرسلالاشلالانامهٔ ناتوانی اوسلالاوسلالاتریآوری دادهکه به گروه مقایسلالاه برنامهٔ درمانی خاصلالای داده نشلالاد. برای جمعدرحالی
McGill  وBiering-Sorensen ستقل و تی وابسته استهاده شد.دو گروه مهای تیها از آزمونتحلیل دادهوو برای تجزیه 

ل سلالالالاور ( و همچنین افزایش معناداری در اسلالالالاتقامت عضلالالالالات فp=۰٫۰۰۴(، شلالالالادت ناتوانی )p=۰٫۰۰1آزمون کاهش معناداری در میزان درد کمر )نتایج در پسها: یافته
(۰٫۰۳1=p( لترال فل سور ،)۰٫۰1۷=p( و اکستنسورهای تنه )۰٫۰۴۲=pدر گروه مداخله در مقایس ) .ه با گروه مقایسه نشان داد  

نی و افزایش اسلالالالاتقامت تواند در کاهش درد، بهبود ناتوادهندهٔ مرکزی بدن میمدت تمرینات ثباتتوان نتیجه گرفت که انجام دورهٔ کوتاهها میبراسلالالالاان این یافته گیری:نتیجه
 درد مزمن پس از وضع حمل مؤثر واقع شود.عضلات تنه در زنان مبتلا به کمر

 .دهندهٔ مرکزی، بارداریدرد، ناتوانی، تمرینات ثباتکمر: هاواژهکلید
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  ۲ 

 مقدمه ۱
. دیآیم شمار به زنان یزندگ در یمهم اریبس مرحلهٔ مانیزا و یباردار
 تنشپر دوران نیا در یروان و ی یولوژیزیف ،یجسم سلامت حهظ
 و ی یآناتوم راتییتغ موجب یباردار. دارد یفراوان تیاهم
 دوران نیا در یو ی یمتابول یازهاین شیافزا و مادر در ی یولوژیزیف
 انیجر ،یتنهس -یقلب یهاست یس در را یراتییتغ ن،یابرعلاوه. شودیم

 وجود به فرد یعضلان -یاس لت تیوضع و هاهورمون ترشح خون،
 یفضا یمتریسانت رهار حدود شیافزا رح ، شدنتربزرگ. آوردیم
 و وزن شیافزا ژن،یاکس مارف یدرصد۲۰ شیافزا افراگ ،ید

 و جلو سمت به لگن ررخش لیقب از یعضلان -یاس لت اختلالات
  ٔجمله از یکمر سیلوردوز عارضهٔ و دردکمر بروز و عضلات ضعف

 اختلالات با زنان شدنمواجه با رابطه در(. 1) هستند راتییتغ نیا
 رانیا در شدهانجام قاتیتحق یباردار دوران در یعضلان -یاس لت
 و درصد۴۴-۷۳ یباردار دوران در دردکمر وعیش که است آن از یحاک

 (. ۲) است ۳1-۴۰ یهاههته نیب شتریب
 و وزناضافه مش لات با زنان شتریب زین یباردار از پس دورهٔ در

 و یبدن ضعف که یطور. هستند مواجه یعضلان -یاس لت اختلالات
 از کمر درد آن متعاقب و خاصره لگن و ش   در ژهیوبه یعضلان

 از پس رو،نیااز(. ۳،۴) رودیم شمار به دوره نیا عیشا مش لات
 سلامت ترعیسر ره هر مادر تا است ازین یخاص یهامراقبت مانیزا

 موضوعات از مسئله نیا و ابدیباز را یباردار از قبل یجسم و یروح
 طب متخااان و هاستیولوژیزیف پزش ان، که است یمهم اریبس

 یهادانش از استهاده لیدل نیهم به. اندنموده توجه آن به یورزش
 و ترعیسر بازگرداندن یبرا را روش نیبهتر بتوان که یاوهیشبه گوناگون

 خواهد ارزشمند گرفت، شیپ در مانیزا از قبل تیوضع به مادر ترمنیا
 در یورزش ناتیتمر نقش به رانیا در شدهانجام قاتیتحق عمدهٔ. بود

 ریت ث اما ؛(۵،۶) اندپرداخته کمر درد کاهش در یباردار دوران
 و یصداقت. است نشده مطالعه مانیزا از پس دوران در یدرماننیتمر

 هشت شامل منط  یورزش تیفعال اثر یبررس با یامطالعه در هم اران،
 نه،یشیب قلب ضربان درصد۶۵ تا ۵۰ شدت با یروادهیپ تیفعال ههته
 در ق ، شهرستان باردار زنان وزن شیافزا زانیم و دردکمر کاهش بر
 در منط  یورزش تیفعال که دادند نشان یباردار سوم و دوم ماههٔسه

 نقش دردکمر زانیم کاهش و باردار زنان وزن شیافزا روند کنترل
 که را یورزش ساده حرکات ریت ث زین هم اران، و زند(. ۶) دارد یمؤثر

 فقرات، ستون پشت، عضلات یریپذانعطاف و تیتقو موجب عموماً
 انجام حیصح تیوضع آموزش همراهبه شد،یم باسن و ش   ران،
 جلسه هر و جلسهسه ههته هر ههته، ۳۰ متعاقب را روزانه یکارها
 نیمتخاا یهامطب به کنندهمراجعه باردار زنان یرو بر قهیدق۶۰
 نشان هاآن جینتا اما کردند؛ فیتوص معنادار اراک شهر مانیزا و زنان
 کامل طوربه دردکمر حذف موجب یباردار دوران در ورزش که داد
 یورزش معمول ناتیتمر از که قاتیتحق نیا خلاف بر(. ۵) شودینم

 نام به ییهاورزش گذشته، دههٔ مطالعات در است، شده استهاده
 فقراتستون ثبات ییتوانا بر که اندشده مطرح دهندهثبات یهاورزش

 ثبات فقدان قات،یتحق نیا(. ۷) دارند تمرکز مختلف یهاتیموقع در
 عامل عنوانبه را( Core Stabilization) فقرات ستون یمرکز

 یامحدوده Core قتیحق در(. ۸) اندکرده مطرح کمردرد مستعدکنندهٔ
 توان که است یمرکز و دارد امتداد نهیس قهسهٔ تا لگن کف از که است

 جهت ۲۹ شامل هیناح نیا(. ۹) ردیگیم نش ت آن از بدن قدرت و
 ستون یداریپا منطوربه ،یران-یلگن-یکمر مجموعهٔ از که است عضله

 تیحما ،یعمل رد یهاتیفعال یط در یحرکت رهٔیزنج و لگن فقرات،
 و افراگ ید ها،دونیفیمولت ،یش م یعرض عضلات. کنندیم

 نیا. شوندیم محسوب هیناح نیا یاصل عضلات لگن، کف عضلات
 و شوندیم شناخته«  پاورهون» عضلات عنوانبه نیهمچن عضلات

 جادیا حرکات شروع در بدن عضلات گرید یبرا را مح   هٔیپا کی
 ستون شوندیم منقبض ه  با عضلات نیا یتمام کهیهنگام. کنندیم

 بیآس از یریشگیپ به و داریپا خود یعیطب تیموقع نیبهتر در را فقرات
 عیتوز موجب ست یس نیا مناسب کارکرد نیهمچن(. 1۰) کنندیم کمک
 و یانتقال فشارنده، یروهاین حداقل با آن شتریب دیتول و روین مناسب

 نبود ای ضعف که یحال در. شودیم یحرکت رهیزنج مهاصل در یبرش
 کاهش به منجر تواندیم Core یعضلان ساختار در یکاف یهماهنگ
 ،یجبران یحرکت یالگوها بروز ح،یصح یحرکت یالگوها یاثرگذار
 شود یناهنجار و بیآس تاًینها و حد از شیب استهادهٔ ها،نیاستر
 جادیا در یمهم اریبس نقش هیناح نیا عضلات ن،یابرعلاوه(. 1۰،11)

 عوارض هاآن ضعف و دارند رکتوم و مثانه مناسب یانقباض توان
 روزمره، یهاتیفعال انجام در یناتوان درد،کمر جمله از یمتعدد

 یپ در را یلگن یاعضا نزول و آنال یاریاختیب ،یادرار یاریاختیب
 یعوامل جمله از یراق و م رر یهابوستی مان،یزا ،یباردار اما دارد؛
 داشته دنبالبه را Core هٔیناح عضلات فیتضع توانندیم که هستند
 (. 1۲) باشند

 به بدن ثقل مرکز ن،یجن وزن شیافزا به توجهبا ،یباردار دوران در
 ضعف لیدلبه خاصره لگن و شودیم منتقل یکمر یهامهره یجلو

 و کمر قون شیافزا با راتییتغ نیا. ررخدیم جلو به یش م عضلات
 وارده فشار ب،یترت نیا به و است همراه اکیلیا ساکرو مهال یدگیکش
. شودیم مضاعف بدن یمرکز هٔیناح یهاگامنتیل و عضلات بر

 دردکمر بروز و هیناح نیا عضلات ضعف ،یسمیم ان نیرن با معمولاً
 هٔیناح عضلات ژهٔیو نقش لیدلبه ،یطرف از(. 1۳) است ریناپذاجتناب
 یهاورزش که شودیم ادعا فقرات ستون ثبات در بدن یمرکز
 سبب فقرات ستون در ثبات جادیا با عضلات، نیا ژهٔیو دهندهٔثبات
 نیبنابرا ؛(1۴،1۵) شودیم دردکمر به مبتلا مارانیب عمل رد بهبود

 هاورزش نیا با زنان اکثر ییآشنا عدم و موضوع تیاهم به توجهبا
 دهندهٔثبات ناتیتمر ههته رهار ریت ث یبررس هدف با مطالعه نیا ،(1۲)

 کمردرد به مبتلا زنان در تنه عضلات استقامت و یناتوان درد، بر یمرکز
 د.ش انجام حمل وضع از پس مزمن

 یبررس روش ۲
 حاضلالالالار، پژوهش نمونهٔ. بود ینیبال ییکارآزما نوع از حاضلالالالار قیحقت

 از پس ههتههشلالالات گذشلالالات با که بودند ورزشلالالا ار ریغ زن ۲۴ تعداد
 اخلالاذ یبرا و بردنلالادیم رنج کمر درد از همچنلالاان یعیطب ملالاانِیزا

 وانیهان هٔیناح یدرمان یبهداشلالالالات مرکز به یباردار دوران یهامراقبت
 شلالالاامل مطالعه به هانمونه ورود طیشلالالارا. داشلالالاتند مراجعه لامیا شلالالاهر
 سلالالالان بودندارا بار، دو یباردار نوبت حداکثر بودندارا: بود ریز موارد
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  ۳ 

 از بودنبرخوردار ،یعیطب مانیزا قلو،تک مانیزا سلالالاال، ۳۰ تا ۲۰ نیب
 ،یورزشلا ناتیتمر انجام یبرا لازم یجسلام ییتوانا و یعموم سلالامت
 یارهایمع. بودن ورزشلالالا ارریغ و یباردار عارضلالالاهٔ گونهچیه نداشلالالاتن
 و هابیآسلالالالا ،یماریب سلالالالاابقهٔ داشلالالالاتن: شلالالالاامل زین مطالعه از خروج

 سلالالالالالاک،ید فتق لیلالاقب از دردکمر بر مؤثر یانلالاهیزم یهلالااینلالااهنجلالاار
 ،یقبل یهایجراح ها،مهره در یشلالا سلالاتگ اسلالاتخوان،یپوک سلالا ،یرومات

 مش لات رفع جهت یدرمان ریتداب و مس ن ای دارو نوع هر از استهاده
 سلالاقط زودرن، مانیزا بودن،ورزشلالا ار ات،یدخان مالالارف کمر، درد
ستمر انجام عدم ،ییقلوزارند ای دو نوبت، دو از شیب مانیزا ن،یجن  م

( ممتدریغ جلسلالاهٔ پنج ای ممتد جلسلالاه سلالاه) شلالادهیطراح یورزشلالا برنامهٔ
 قیتحق در کامل تیرضلالاا با هایآزمودن یتمام که اسلالات ذکربهلازم. بود

 ینهر1۲ گروه دو به یتالالالاادف صلالالاورتبه و نمودند شلالالارکت حاضلالالار
 . شدند  یتقس سهیمقا و مداخله
 یناتوان پرسلالاشلالانامهٔ ،یشلالاخالالا اطلاعات ثبت فرم: شلالاامل قیتحق ابزار

-Biering و McGill یهاتسلالالات ، VAS شلالالااخد ،یاوسلالالاوسلالالاتر

Sorensen زانیم یریگاندازه جهت یاوسلالالاوسلالالاتر پرسلالالاشلالالانامهٔ از. بود 
ستهاده روزمره یهاتیفعال در فرد یناتوان  سطح پرسشنامه نیا. شد ا
 و صهر حداقل) یانهیگزشش بخش 1۰ در را ماریب یعمل رد ییتوانا

 یهامراقبت درد، شلالالادت با مقابله و تحمل یهانهیزم در( پنج حداکثر
 دن،یخواب سلالاتادن،یا نشلالاسلالاتن، رفتن، راه ا،یاشلالا کردنبلند ،یشلالاخالالا

 هر در. کندیم یابیارز مسلالالالاافرت و یاجتماع یزندگ ،یجنسلالالالا یزندگ
 داده صهر نمرهٔ یناتوان حداقل به و پنج نمرهٔ ،یناتوان حداکثر به بخش
. بود ۵۰ برابر بخش 1۰ یازهایامت مجموع حداکثر بیترت نیبد. شلالالاد

 در قسلالامت هر یهانمره مجموع ضلالاربحاصلالال با یکل یناتوان سلالا س
سبه دو، عدد سشنامه، نیا قتیحق در. شد محا  عمل رد در یناتوان پر
 ۲۰ تا ۰ ازیامت که صلالالالاورت نیبد کرد؛ یگذارارزش 1۰۰ تا ۰ نیب را
لهٔبه  یناتوان ۶۰ تا ۴1 متوسلالالالاط، یناتوان ۴۰ تا ۲1 ک ، یناتوان منز

 نیا منزلهٔبه 1۰۰ تا ۸1 و فرد شلالادنریگنیزم منزلهٔبه ۸۰ تا ۶1 د،یشلالاد
خت از ماریب که اسلالالالالات ندینم ت عهٔ در(. 1۶) شلالالالاود جدا توا طال  م

 ییایپا و شده دییت  پرسشنامه نیا اعتبار و ییروا  نگیکت و دسونیوید
 از کمر درد زانیم یابیارز یبرا(. 1۷) اسلالالالات شلالالالاده گزارش ۰٫۸۴ آن
 متریلیم واحد بر را درد سطح انیمق نیا. شد استهاده VAS انیمق
 عدم دهندهٔنشلالالاان صلالالاهر نقطهٔ که یطور دهد؛یم نشلالالاان 1۰۰ تا ۰ از

(. 1۸) اسلالات تحمل قابلریغ درد دهندهٔنشلالاان 1۰۰ نقطهٔ و درد وجود
 کمردرد به مبتلا مارانیب یبرا رانیا در انیمق نیا یفارسلالالالا نسلالالالاخهٔ

 بیضلالار و( α=۰٫۹1) یعال آن یدرون یهمسلالاان و شلالاده یاعتبارسلالانج
 (. 1۹) است شده گزارش ۰٫۷۳ آن ییایپا
 تنه اکستنسور عضلات استقامت زانیم سورنسون تست از استهاده با
 تنهٔنییپا و گرفتیم قرار دمر ش ل به فرد آن، یاجرا یبرا. شد یابیارز
 آن بالاتنهٔ و شلالادیم ثابت شیآزما تخت یرو بر یینوارها لهٔیوسلالابه آن

خت، از خارج ند، نهیسلالالالا یجلو در هادسلالالالالات که یطور ت  قرار بود
سته فرد از س س. گرفتیم  سطح در تیحما بدون را تنه که شد خوا

 عضلالالات اسلالاتقامت زانیم عنوانبه شلالادهثبت زمانمدت. دارد نگه افق
 نطر در شلالاد،یم ظاهر یخسلالاتگ یهانشلالاانه که ییجا تا تنه، اکسلالاتنسلالاور

 اسلالالاتقامت سلالالانجش در تسلالالات نیا اعتبار و ییروا(. ۲۰) شلالالاد گرفته

 کمردرد به مبتلا افراد در آن ییایپا و شده دییت  تنه اکستنسور عضلات
 McGill یهاتسلالات از نیهمچن(. ۲1،۲۲) اسلالات شلالاده گزارش ۰٫۸۸

 تنه فل سلالاور لترال و فل سلالاور عضلالالات اسلالاتقامت زانیم سلالانجش یبرا
ستهاده ستقامت سنجش یبرا. دیگرد ا  در فرد تنه، فل سور عضلات ا
 داشلالات درجه۶۰ هٔیزاو افق هٔیزاو با که یگاههیتک به نشلالاسلالاته تیوضلالاع

صل س س کرده، هیتک  شد کنترل درجه۹۰ هٔیزاو در یو ران و زانو مها
 نهیسلالا یرو بر ضلالاربدر صلالاورتبه را هادسلالات که شلالاد خواسلالاته فرد از و

 آزمون، شلالالاروع با. شلالالاد ثابت نیزم یرو بر شلالالاخد یپاها. دهد قرار
 یزمان تا آن رکورد و شد دهیکش عقب به متریسانت1۰ اندازهٔ به گاههیتک
 سنجش یبرا. شدیم ثبت کورنومتر با کردیم حهظ را تیوضع نیا که

 در تا شلالالالاد خواسلالالالاته فرد از تنه یجانب تاکنندهٔ عضلالالالالات اسلالالالاتقامت
 رندیگ قرار راسلالاتا کی در پاها و تنه کهیطور رد؛یگ قرار پهلو تیوضلالاع

 خواسلالاته فرد از سلالا س. باشلالاد ینییپا یپا مچ یرو بر ییبالا یپا مچ و
 لگن سوت، یصدا با سمت، همان یپا مچ و آرنج بر هیتک با تنها شد
 بود تیوضع نیا حهظ به قادر فرد که یزمان مدت. کند جدا نیزم از را
 هر یبرا تکرار، ۳ نیانگیلالام نییتع از پس. دیلالاگرد ثبلالات کورنومتر بلالاا

 (. ۲۳) شد ثبت فرد رکورد عنوانبه طرف دو نیانگیم طرف،
 گروه آزمون،پس در هیاول یهاآزمون انجام و هایآزمودن انتخاب از پس

 صورت به را بدن یمرکز عضلات ژهیو شده یطراح ناتیتمر مداخله
 ۳۰ جلسلالالالاهٔ کی روز هر و روز شلالالالاش ههته هر ههته، رهار یط منط 
 فرد ای وتراپیزیف حضلالاور بدون ،یخانگ ناتیتمر صلالاورت به ،یاقهیدق
 طول در سلالالالاهیمقا گروه به که یحال در. دادند انجام گر،ید دهندهنیتمر
 از کی هر که است ذکر به لازم. نشد داده ینیتمر گونهچیه درمان دوره

تدا در مداخله گروه یهایآزمودن مه یاب نا  حیصلالالالاح انجام نحوهٔ با بر
. شدند آشنا ریتااو و بروشور ،یشهاه یهاآموزش قیطر از ناتیتمر

جام نحوهٔ از را هاآن محقق نیهمچن جام حرکات، نادرسلالالالالات ان  ان
. سلالااخت آگاه یضلالارورریغ حرکات و نیگزیجا عضلالالات یهاتیفعال

 ،یتلهن تملالاان قیطر از نیتمر جلسلالالالالالاه هر در محقق، نیهمچن
 ارتباط در هایآزمودن با نات،یتمر انجام نحوهٔ و یادآوری خالالالالاو در
 ۷-1۰ کردن،گرم قهیدق ۳-۵ شلالالالاامل بیترتبه نیتمر جلسلالالالاه هر. بود
ش ناتیتمر قهیدق ش  قهیدق ۳-۵ و یتیتقو ناتیتمر قهیدق 1۰-1۲ ،یک
 شلالالالاامل، کردنگرم ناتیتمر. بود هیاول حالت به بازگشلالالالات ناتیتمر
 ۴ شلالاامل یکشلالاشلالا ناتیتمر. بود نگیجاگ و دنیدونرم ع،یسلالار رفتنراه

 بهبود و شیافزا هدف با سلالالالاتایا صلالالالاورتبه که بود یکشلالالالاشلالالالا حرکت
 و اسلالا اسلالا  رفع و بدن یمرکز دهندهٔثبات عضلالالات در یریپذانعطاف
فت در درد کاهش جام یران -یلگن -یکمر هٔیناح یهابا . شلالالالالاد ان

مل ناتیتمر نیا در هدف عضلالالالالات  لترال و اکسلالالالاتنسلالالالاورها شلالالالالاا
 و یداخل مورب عضلالالالات ،یکمر مربع فقرات، سلالالاتون یفل سلالالاورها

 نگیهمستر و سیفورمیپر ران، اکستنسور عضلات ،یش م یخارج
 تا ۴۵ نیب نیتمر هر یبرا کشلالاش مدت جلسلالاه هر در(. 1 شلالا ل) بود

 در را کشلالاش یآزمودن هر اسلالاان، نیا بر. شلالاد گرفته نطر در هیثان 1۳۵
 تکرار سلالالات سلالالاه در را آن و حهظ هیثان ۴۵ تا 1۵ نیب ینیتمر وهلهٔ هر

 مدت ن،یتمر هر یجیتدر شیافزا و باراضلالالاافه اصلالالال به توجهبا. نمود
 آخر یهاههته در هیثان۴۵ به 1۵ از اول یهاههته در کشلالالالاش یدارنگه
 (. ۲۴،۲۵) دیرس
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 اسلالالالاتقامت شیافزا هدف با که بود حرکت ۶ شلالالالاامل یتیتقو ناتیتمر
 عضلالالالالات نیا یخسلالالالاتگ آسلالالالاتانهٔ بردنبالا و Core هٔیناح عضلالالالالات

ضلات. شد انجام شدهکنترل و آرام ستا،یا صورتبه  نیا در هدف ع
 ،یکمر مربع تنه، یاکسلالاتنسلالاورها ،یشلالا م عضلالالات شلالاامل ناتیتمر
سورها لگن، عضلات ها،دونیفیمولت ستن ستر و ران یاک  هانگیهم
 تا ۳۰ نیب نیتمر هر یبرا انقباض مدت جلسلالاه هر در(. ۲ شلالا ل) بود
 در را انقباض یآزمودن هر اسلالالاان نیا بر. شلالالاد گرفته نطر در هیثان ۹۰

 تکرار سلالالات سلالالاه در را آن و حهظ هیثان۳۰ تا 1۰ نیب ینیتمر وهلهٔ هر
 مدت نیتمر هر یجیتدر شیافزا و باراضلالالالاافه اصلالالالال به توجهبا. کرد
 یهاههته در هیثان ۳۰ به هیثان 1۰ از اول یهاههته در انقباض یدارنگه
 ناتیتمر انجام از بعد که اسلالالالات ذکر به لازم(. ۲۴،۲۵) دیرسلالالالا آخر

 یکشش ناتیتمر تا شد خواسته هایآزمودن از انیپا در یتیتقو و یکشش
 انجام هیاول حالت به بازگشلالالالات و کردنسلالالالارد منطوربه گرید بارکی را

.دهند

(:کشش به ش ل استرادل ، c(:کشش ررخشی در وضعیت نشسته ، )b(:کشش عضلات اکستنسور تنه ، )a. تمرینات کششی؛ )1ش ل 
(d.خ  کردن زانو در سینه:) 

 

(: کرانچ ش  ، cزدن در وضعیت طاق باز، )(: پلbباز با زانوی خ ، )(:کشش ش   به داخل در وضعیت طاقa. تمرینات تقویتی؛ )۲ش ل 
(dبالا :)وپای مخالف در وضعیت رهار دستوآوردن دست( ،پاeپل :)( ،   زدن رو به شfپل :)زدن در وضعیت پهلو 
های آمار توصلالالالایهی و اسلالالالاتنباطی ها از روشتحلیل دادهوبرای تجزیه

های آماری نطیر میانگین، استهاده شد. در سطح توصیهی از مشخاه
ته  باطی از آزمون تی وابسلالالالا مار اسلالالالاتن یار و در سلالالالاطح آ انحراف مع

دو گروه مسلالالالاتقل )بین گروهی( اسلالالالاتهاده شلالالالاد. گروهی( و تی)درون

ماری از نرمذکر اسلالالالالات که برای بهلازم یات آ جام عمل  SPSSافزار ان
 .( استهاده شد1۹)نسخهٔ 
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 هاافتهی ۳
 ها را شامل؛ سن، قد، وزن، اطلاعات توصیهی آزمودنی1جدول شمارهٔ 

 های آماری نشان داد که تهاوت معناداری دهد. نتایج تحلیلنشان می

 معناهای تحقیق وجود نداشت و این بدینبین متغیرهای فوق در گروه
جدول گر در دو گروه ی سان است )است که توزیع متغیرهای مخدوش

1). 
 .ها به تهکیک دو گروهمشخاات فردی آزمودنی. 1جدول 

 مقایسه  متغیر
Mean±SD  

 مداخله 
Mean±SD  

 
 pمقدار 

 ۰٫۴۷۹ ۲۹٫۷±۶٫۹ ۲۸٫1±۴٫۷ سن )سال( 
 ۰٫۵۹1 1۶1٫۷±۶٫۳ 1۶۵٫۴±۴٫۶ متر( قد )سانتی

 ۰٫۶۶۶ ۶۹٫۷±1۰٫1 ۷1٫۵±۹٫۴ وزن )کیلوگرم( 
 ۰٫۳۲۵ ۵٫1±1٫۷ ۴٫۵±۲٫۵ سابقهٔ درد )ماه( 

 

( و p=۰٫۰۰۶تی وابسته نشان داد که شدت درد کمر ) نتایج آزمون
آزمون در مقایسه با ( در گروه مداخله در پسp=۰٫۰۰۲شدت ناتوانی )

آزمون کاهش داشته است؛ استقامت عضلات فل سور پیش
(۰٫۰۲۷=p( لترال فل سور ،)۰٫۰۲۲=p و اکستنسورهای تنه )
(۰٫۰۴۷=pدر این گروه در پس ) آزمون افزایش معناداری داشت؛ اما

در گروه مقایسه تهاوت معناداری در رابطه با متغیرهای مذکور در 
(. همچنین ۲ه نشد )جدول آزمون مشاهدآزمون در مقایسه با پیشپس

آزمون، نتایج آزمون خلاف پیشگروهی، برهای بیندر رابطه با تهاوت
آزمون کاهش معناداری تی دو گروه مستقل، حاکی از آن بود که در پس

( و p=۰٫۰۰۴(، شدت ناتوانی )p=۰٫۰۰1در شدت درد کمر )
همچنین افزایش معناداری در استقامت عضلات فل سور 

(۰٫۰۳1=p،) ( ۰٫۰1۷لترال فل سور=p و اکستنسورهای تنه )
(۰٫۰۴۲=pدر گروه مداخله در قیان با گروه مقایسه مشاهده شد ). 

 آزمونآزمون و پسهای تحقیق در پیششده در گروهمقایسهٔ متغیرهای ارزیابی. ۲جدول 
 

 متغیرها

 مداخله مقایسه
 آزمونپیش

Mean±SD 
 آزمونپس

Mean±SD 
 آزمونپیش pمقدار 

Mean±SD 
 آزمونپس

Mean±SD 
 pمقدار 

 ۰٫۰۰۶ ۲۷٫1±1۵٫۶ ۴۵٫۶±1۴٫۲ ۰٫1۰۹ ۳1٫۷±11٫۳ ۳۵٫۲±1۰٫1 شدت درد کمر
 ۰٫۰۰۲ ۲۰٫۵±1۴٫1 ۴۵٫۲±1۶٫۵ ۰٫۳۳۴ ۳۴٫1±1۲٫۷ ۳۶٫۳±۷٫۳ شدت ناتوانی

 ۰٫۰۲۷ ۲۳٫۹±1۴٫۹ 1۷٫۹±1۵٫۵ ۰٫۲۶۹ ۲۲٫۹±1۹٫۳ ۲۳٫۶±1۸٫۹ استقامت عضلات فل سور )ثانیه(
 ۰٫۰۲۲ 1۴٫1±۶٫۹ 1۰٫۴±۷٫۸ ۰٫1۳۸ 11٫۹±۵٫۳ 1۳٫1±۷٫۵ استقامت عضلات لترال فل سور )ثانیه(

 ۰٫۰۴۷ ۴۹٫۷±۲۳٫1 ۲۵٫۷±1۳٫۷ ۰٫۴۶۷ 1۸٫۷±۸٫۷ ۲۰٫1±۹٫۹ استقامت عضلات اکستنسور )ثانیه(

 بحث 4
 نیتمر ههته رهار انجام که بود آن گرانیب حاضر قیتحق جینتا
 شدت کاهش کمر، درد بهبود بر یمعنادار ریت ث بدن یمرکز دهندهٔثبات
 و فل سور لترال فل سور، عضلات استقامت شیافزا و یناتوان

 یحاک مطالعات. دارد حمل وضع از پس باردار زنان در تنه اکستنسور
 زنان در نیجن رشد از یناش یساختار راتییتغ لیدلبه که است آن از

 مجموعدر آن، اتیمحتو و رح  ها،نهیس اندازهٔ شدنبزرگ مثل باردار
 در راتییتغ بهمنجر مسئله، نیا. ابدییم شیافزا بدن یقدام بخش وزن
 ،یبدن تیوضع در ش ل رییتغ و یناهنجار بروز و بدن وزن عیتوز
 نیا در درد بروز جهینت در و کمر قون شیافزا کمر، بر فشار شیافزا
 ی یزیف حالت در رییتغ باعث یباردار قتیحق در(. ۲۶) شودیم هیناح
 یدردها از تیش ا و شده نیسنگ بار و وزن تحمل ییتوانا کاهش و فرد

(. 1،۳) دهدیم شیافزا را دردکمر بروز و یعضلان -یاس لت
 پس و یباردار دوران در یلگن -یکمر یدردها از تیش ا کهیطوربه
 آن از یحاک گذشته قاتیتحق جینتا(. ۴،۲۷) است عیشا اریبس آن از

 یباردار دوران در را لگن و کمر درد باردار زنان از درصد۸۵ که است
 از درصد۵ در دردکمر که است شده داده نشان(. ۲۸) کنندیم تجربه
 به یباردار دوران یط در که یباردار زنان از درصد۲۰ ای باردار زنان
(. ۲۹) داشت خواهد ادامه سال ۳ تا اند،بوده مبتلا دردکمر

 عضلات حد از شیب کشش علتبه یباردار دوران در ن،یابرعلاوه

(. 1،۳) کندیم دایپ کاهش یادیز زانیم به عضلات نیا ییکارا ،یش م
 و فل سور عضلات استقامت که دادند نشان هم اران، و یگاتک

 به مبتلا باردار زنان در لگن هٔیناح عضلات نیهمچن و تنه اکستنسور
 ؛(۳) است کمتر سال  باردار زنان با سهیمقا در یمعنادار طوربه دردکمر
 در کمتر یعضلان استقامت و شدنفیضع که رسدیم نطر به نیبنابرا

 حملوضع از پس را دردکمر بروز نهٔیزم باردار، زنان در تنه عضلات
 ی یم ان ثبات ،یباردار دوران در قتیحق در. دهد شیافزا افراد نیا در

 رییتغ هاگامنتیل یشل آن دنبالبه و یهورمون راتییتغ لیدلبه لگن
 بر شتریب بار شیافزا جهت در یعامل تواندیم مسئله نیا. کندیم

 متعاقب و عضلات نیا استقامت کاهش و یریپذیخستگ عضلات،
 مشخد یطرف از(. ۳،۳1،۳۳) شود باردار زنان در دردکمر بروز آن

 ارتباط مزمن کمردرد با تنه عضلات قدرت کاهش نیب که است شده
 حیصح یورزش ناتیتمر انجام با نیبنابرا ؛(1،۵) دارد وجود یمعنادار

 نیا در را تنه اکستنسور و فل سور عضلات استقامت توانیم موقعبه و
 ییتوانا شیافزا و کمر درد بهبود شاهد آن متعاقب و داد شیافزا افراد
 (. 1۴،۳۲) بود روزمره یکارها در هاآن
 کمردرد یبرا مشهور اریبس یدرمان یهامداخله از دهندهثبات ناتیتمر
 عضلات که اندداده نشان مطالعات(. 1۴،۳۳) روندیم شمار به

 یمهم عضلات لگن یاکستنسورها و یش م عضلات تنه، اکستنسور
 بهبود را هاآن عمل رد توانیم دهندهثبات ناتیتمر قیطر از که هستند
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 داد کاهش باردار زنان در را لگن و کمر درد قیطر نیا از و دیبخش
 و یدرمان نیتمر که کردند انیب هم اران، و لینویرا(. ۳1 ،۳۳-۳۶)

 و هابیآس سکیر موقع،به و مناسب یورزش یهاتیفعال انجام
 به توجهبا که معتقدند محققان نیا دهد؛یم کاهش را کمر یدردها

 بردننیباز و تنه عضلات تیتقو جهت در ناتیتمر نیا یبخشاثر
 عمل رد بهبود جهیدرنت و عضلات نیا در یریپذانعطاف تیمحدود

 یبرا را ناتیتمر نیا توانیم ،یناتوان و درد یهاجنبه کاهش و مارانیب
 نیتمر برنامهٔ یاثربخش س یم ان قتیحق در(. ۳۷) نمود زیتجو مارانیب

 نیا که باشد گونه نیا تواندیم حاضر قیتحق در شده،اعمال یدرمان
 جادیا در را تنه اکستنسور و فل سور عضلات تحمل تیظرف ناتیتمر
 یخستگ آستانهٔ بردنبالا قیطر از و اندداده شیافزا تنه یداریپا و ثبات
 هانمونه در یادیز زانیمبه را کمر درد بدن، یمرکز هٔیناح عضلات در

 یعضلان ست یس دو بودنمؤثر به توجهبا یطرف از. انددهیبخش بهبود
 خارج لیما و یش م راست عضلات مثل( یسراسر عضلات) گلوبال
 مثل( یعمق عضلات) لوکال یعضلان ست یس یگرید و یش م

 لگن کف و دونیفیمولت ،یش میعرض ،یش م داخل لِیما عضلات
 نیهمچن ،(۳۳،۳۸) یلگن-یکمر هٔیناح و هامهرهستون ثبات حهظ در
 نیهمچن و عضلات نیا مقطع سطح بودن ترنییپا و یآتروف به توجهبا

 در دردکمر به مبتلا افراد در یعضلان ست یس دو نیا نیب یهماهنگ عدم
 عضلات نیا ژهٔیو دهندهٔثبات ناتیتمر یریکارگبه سال ، افراد با سهیمقا

 نیب یهماهنگ بهبود و لوکال عضلات یسازفعال شیافزا باعث

 قیطر نیا از ناتیتمر نیهمچن. شودیم لوکال و گلوبال عضلات
 استقامت شیافزا و یناتوان و کمر درد شدت کاهش باعث تواندیم

 توجه با حال(. ۳۳،۳۹) شود حمل وضع از پس زنان در تنه عضلات
 عضلات یبازآموز بر حاضر قیتحق در شده بردهکاربه ناتیتمر نکهیا به

 ناتیتمر نیا که گهت توانیم بودند، متمرکز فقراتستون دهندهٔثبات
 نیا از و داده شیافزا تنه ثبات جادیا در را عضلات نیا تحمل تیظرف
 یهایآزمودن در را روزمره اعمال در یناتوان و کمر درد زانیم قیطر
 ناتیتمر نیا انجام نیبنابرا کرد؛ کینزد یعیطب حالت به حاضر قیتحق
 هیتوص حمل وضع از پس دردکمر عارضهٔ به مبتلا باردار زنان به را
 . یکنیم

 یریگجهینت 5
توان نتیجه گرفت آمده از تحقیق حاضر میدستهای بهبراسان یافته

دهندهٔ مرکزی ت ثیر معناداری بر که انجام رهار ههته تمرینات ثبات
کاهش درد کمر و ناتوانی و افزایش استقامت عضلات تنه در زنان 

های تمرینی ها، انجام برنامهان یافتهباردار پس از زایمان دارد؛ براس
دهنده در راستای افزایش استقامت عضلات ناحیهٔ مرکزی بدن، ثبات

به تمامی زنان باردار مبتلا به درد کمر و ناتوانی، پس از وضع حمل 
های های نمونهشود. این امور با ت کید بر رعایت ویژگیتوصیه می

ها در تحقیق حاضر توصیه تحقیق و معیارهای ورود و خروج نمونه
 .شودمی
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