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 مقدمه
جاد بر ایباارداری فرایند پیيیدة فیزیولويیکی اسااات که علاوه 

های بدن، بر بیومکانیک و تغییر در عملکرد تماامی دساااتگااه  
گذارد. مطال ات نشاااان بدنی زن باردار نیز تأثیر می وضااا یت

دهد بیش از نیمی از زنان باردار به درد پشاات و کمر مبتلا می
 [.  7شود ]نجم شروع میشوند که بروز آن م مولاً از ماه پمی

[ شیوع کمردرد 5های انصاری و همکاران ]بر اسااس یافته 
درصاااد اسااات که  3/21دوران بارداری در ایران طی حاملگی 

شروع درد  شایوعی شابیه به باایاری از کشورهای دیگر دارد.   
درصاد اللب در ساه ماهة سااوم بارداری گزاره شده و    1/86
درصد( از  7/88یباً نیمی )تقر .درصد در ناحیة کمر است 5/17

بیمااران مبتلا به کمردرد مقدار درد وود را متوساااا گزاره  
 اند.کرده

علت کمردرد ممکن اسااات عادات للا در زندگی روزمره، 
علت تیلت قدامی لگن و ضاا ع عتاالات  افزایش قوس کمر به

های ناحیة کمری لگنی و شاااکم و سااارینی بزرگ و لیگامنت

 12/21/69تاریخ دریافت:  

 12/29/69تاریخ پذیرش: 

 ها:كلیدواژه
باارداری، يیمناساااتیک در آ ،  

 ، ورزه.سلامت، کمردرد
 

 چکیده
 

بارداری هدف از تحقیق حاضار بررسای اثر هشت ههته تمرینات يیمناستیک در آ  بر کمردرد زنان نخات  مقدمه 
 بود.

بارداری با دامنة زن نخات 65های این تحقیق نگر بود. آزمودنیروه این تحقیق کوهورت آیندهشنناسنی   روش
مند طور در دسترس و هدفها بهسال بودند که در دورة سه ماهة دوم بارداری قرارداشتند. آزمودنی 32تا  54سنی 
)متقااضااای شااارکت در کلاس  نهر( تقاااایم شااادناد. گروه آزمون   36نهر( و کنترل ) 35هاای آزمون ) در گروه

مدت هشات ههته تمرینات يیمناستیک در آ  را در بیمارستان فوق تخصصی صارم تحت نرر  آکوايیمناساتیک( به 
آوری مربیان متخصااص آکوايیمناسااتیک )تحت نرارت پزشااک متخصااص بیمارسااتان( انجام دادند. برای  م     

و  SE-36ارزیابی سطح عمومی سلامت از پرسشنامة  های شدت کمردرد از پرسشنامة استاندارد کیوبک و برایداده
، 19SPSSافزار های تحقیق حاضر با استهاده از نرماستهاده شد. یافته 75تا  4شدت تمرین با مقیاس بورگ در سطح 
 وتحلیل شد.آزمون تی واباته و کوواریانس تجزیه

طور م ناداری باعث کاهش شدت آ  به نتایج تحقیق نشاان داد که هشات ههته تمرینات يیمناستیک در   هایافته
ها در (. یافته=667/6pزا در سااه ماهة دوم بارداری شااد )کمردرد و افزایش ساالامت عمومی در زنان باردار نخااات

 ( شدت کمردرد را نشان داد.=653/6pگروه کنترل افزایش م نادار )

برای کاهش شدت کمردرد و افزایش سطح بنابراین، برنامة يیمناساتیک در آ  را متخصصان   گیرینتیجهبحث و 
 کنند.سلامت عمومی زنان باردار روشی لیرتها می در دوران بارداری توصیه می
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 9، شمارة 15، دورة 2961شهریور  دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، مرداد و

ستون فقرات کمری و فلکاورهای  کنندةکوتاهی عتلات راست
ران باشد. در دوران بارداری علت کمردرد اللب ترکیبی از علل 

[. در این دوران به طور متوسااا 3مکانیکی و هورمونی اساات ]
 شود. درصد به وزن بدن افزوده می 53تا  76حدود 

ههته(، قامت شکمی  86تا  58در سه ماهة سوم بارداری )
در افزایش وزن به وود اوتصاااص  و لگنی بیشااترین سااهم را 

زمان با رشاااد  نین، موق یت مرکز ثقل بدن مادر دهد. هممی
د و کنهای فوقانی و قدامی تغییر  هت پیدا میبااردار به بخش 

گنی، ل -ویژه در نواحی کمریسبب بروی تغییرات وض یتی، به
ترین علل افزایش انحنای کمری در [. از  مله مهم8شااود ]می

رحم و تغییر مکان  شاادنبر بزرگارداری در زنان، علاوهدوران ب
بودن توان به ضاا ع عتاالات پشاات و شاالمرکز ثقل بدن، می

عتااالات شاااکم، افزایش وزن مااادر و افزایش میزان بروی  
و ( relaxin) ریلاکااااینهای دوران بارداری از  مله هورمون

شدن شال  سابب که ( اشااره کرد  progesterone) پرويساترون 
تاهیل زایمان  برای ناحیة لگنی مهاصلهای و لیگامان عتلات
 [.2شود ]می

دهااد، [ نشاااان می6نتاایج تحقیق محماادی و همکاااران ] 
ها در چنین شااارایطی به آمادگی عتااالات و ضااا ع آنعدم

( موض ی و درد spasmهای عتالانی، بروز اسااماساام ) کوفتگی
د، موار ساااوماز یک بیش در بارداری انجامد. کمردردکمر می
 ووا  طبی ی در الگوی اوتلال به تشدید و منجر شاب  هنگام

 [. 4، 1شود ]می
های پیشگیری و درمان در روه تریناز متداول یکی ورزه
 یافتها آن برای مشااخصای  علت که اسات  کمردردهایی بهبود

درمانی در ورزه که مطال ات نشان داده است نتایج. شاود نمی
مبنی بر  گزارشی تا کنون ت.اسا  مؤثر مزمن کمردردهای بهبود
 گزاره نشااده در بارداری زیانبار آن نامطلو  یا عوارض تأثیر

 باردار، حهظ در زنان ورزه اهاداف  از [. یکی76، 3اسااات ]

های انجام ورزه. اسااات بدنی مطلو  بیومکانیکی وضااا یت
در  و کارایی عتاالات افزایش باعث طبی ی وضاا یت بر مبتنی
 و شااادت شاااودمی کمری–لگنی کمربند ثبات بهبود نتیجه

 .  [77دهد ]می کاهش را کمردرد
ها، تمرین در آ  نابت به تمرین در مقایاه با سایر ورزه

در وشاااکی )بیرون آ ( چنادین مزیت دارد. نخاااات اینکه  
نیروی شناوری مخالع  اذبه و نیرویی کمکی، نیروی مقاومتی 

کند. همينین، محیطی مناسااابی یاا نیروی حمایتی عمل می 
رای تحرك راحت و آساان را برای ب تای افراد دارای مشاکل    ب

آورد. دومین مزیاات فشااااار حارکتی روی زمین فراهم می 
وری در ( در زمان لوطهhydrostatic pressureهیدرواستاتیک )

های عتااالانی ف ال اعمال آ  مقااومات برابری بر تماام گروه   
ند. کمیرو، نوعی شرایا تمرینی مقاومتی ایجاد کند. از اینمی

 کند.  همينین، حای قوی از ثبات را تأمین می
با تو ه به اینکه در آ  هیچ وضاا یت اسااتراحتی ایاااتایی   

صورت مدام های بدن بهو ود ندارد، عتالات برای تببیت وض یت 
[. تمرینات آبی طی دوران بارداری اساااترس را 75ف اال اسااات ] 
 [. 75کند ][ و تنریم دمای بدن را تاهیل می73دهد ]کاهش می

طور عمومی هدرمانی که بهای آ در مقایاااه با سااایر روه 
( aquatic gymnasticsشود، آکوايیمناستیک )عتلات تقویت می
ای از تمرینات ورزشااای اسااات که منطبق با شاااامال مجموعه 

شاااده و در وشاااکی و آ  فیزیولويی بدن مادران باردار طراحی
شاااود. هدف تمرینات يیمناساااتیک در آ  مانند دیگر انجام می
ای فیزیولويیکی، هااهااای ورزه در آ ، بهبود فرفیااتتمرین

یش وزن بکاهش استرس، نگرانی و افاردگی،  لوگیری از اضافه
کیلوگرم و یبوست، افزایش توانایی زایمان طبی ی، کاهش  77از 

گن کع لتقویت عتلات ، ستون فقراتکمردرد، تقویت عتالات  
 [.  73] و  لوگیری از افتادگی رحم است

 تأثیرباا تو اه باه تحقیقاات انادکی که فقا به بررسااای      
نهای ت -تمرینات يیمناستیک در آ  بر عملکرد سیاتم قلبی

[، تاا کنون تحقیقی به بررسااای اثر این  72، 78اناد ] پرداوتاه 
تمرینات بر کمردرد و ساااطح سااالامت عمومی دوران بارداری 
زنان نمرداوته اساات. بنابراین، پژوهش حاضاار به بررساای آثار  

کمردرد و بر شدت در آ   یمناساتیک يهشات ههته تمرینات  
 پردازد. باردار میسطح سلامت عمومی زنان نخات

 هامواد و روش

هااای این نگر اساااات. آزمودنیروه تحقیق کوهورت آینااده
زا دارای کمردرد در دامنة سنی زن باردار نخاات  65پژوهش، 

بودند.  52-56سااال با میانگین شاااوص تودة بدنی   32تا  54
طور در دسااترس روج بهها بر اساااس م یارهای ورود و ونمونه

مند در دو گروه آزمون و کنترل بر طور هدفانتخا  شدند و به
تمایل برای شرکت در تمرینات يیمناستیک اساس تمایل و عدم

. نهر( قرارگرفتند 36و گروه کنترل نهر  35 آزمون گروهدر آ  )
هااای لازم بااه ذکر اساااات کااه بااا تو ااه بااه اینکااه کلاس 

یمارسااتان صااارم در تهران برگزار  آکوايیمناسااتیک فقا در ب
هااا از بین مرا  ااان تحاات نرر هااای گروهشاااود، آزمودنیمی

 متخصصان این بیمارستان انتخا  شدند.  
بارداری با تکمیل فرم رضایتنامة کتبی  78ها در ههتة گروه

وارد فرایند پژوهش شادند. در این زمان مرحلة نخات ارزیابی  
آزمون( در هر دو گروه انجام شاااد. متغیرهای وابااااته )پیش

سمس، تمرینات گروه آزمون از ههتة چهاردهم بارداری با ا ازة 
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طور منرم، دو  لاه در ههته پزشک متخصص شروع شد و به
مدت هشاات ههته، در دقیقه( و به 82ساااعت و  7)هر  لاااه 

ان هرهای تمرینات آکوايیمناساتیک بیمارساتان صاارم ت   کلاس
دو  از یشب یبتکه ل ییهاآزمودنیگروه  یندر اشرکت کردند. 
 ةوارج شاادند. هم یقداشااتن از روند تحق ینات لاااه در تمر

گروه ورزه و متقاضااای  یها)گروه هر دو گروه یهاا آزمودنی
دوم از نرر  ةمرحل بارداری 55ههتة در  یگربار د بدون ورزه(،

شااادت کمردرد و ساااطح سااالامت عمومی ارزیابی شااادند  
دقیقااه حرکااات  82گروه آزمون در هر  لااااه  (.آزمونپس)

تا  54کششی در وشکی و یک ساعت تمرینات در آ  با دمای 
ها در دو دادند. همة آزمودنیگراد انجام میدر اة ساااانتی  36

 گروه ابتدا و انتهای پژوهش ارزیابی )متغیرهای وابااته( شدند. 
فشاااروون و ضااربان قلب  نین )دسااتگاه سااونیکید( تمامی  

کننده در برنامة تمرینی يیمناسااتیک در مادران باردار شاارکت
آ  در طول هر  لااه توساا کارشناسان مامایی ارزیابی و در   
صاورت نداشاتن مشاکلات پزشاکی ا ازة شرکت در برنامه به     

ینی شاااد. گروه کنترل فااقد هر گونه برنامة تمر آناان داده می 
 بودند.  
 یارهای ورود عبارت بود از سلامت کامل، بارداری در سه م

ماهة دوم، رضااایت کامل برای شاارکت در تحقیق و داشاااتن   
شااااوص تودة بادنی نرماال قبل بارداری. م یارهای وروج از   

نیز عبارت بود از داشتن هر گونه من  پزشکی در انجام  تحقیق
ولی و ارتوپدی(. ورزه )اعم از ساااابقاة نازایی، مشاااکلات دا 

مشاااکل  فاقد هر گونهها ساااالم و آزمودنی ترتیب، همةبادین 
شااادت کمردرد در  .بودناادواااص  یو ارتوپاادیک یفیزیولويیک
های آزمون و گروه کنترل قبل و ب د از انجام هشت ههته گروه

 تمرینات يیمناستیک در آ  ارزیابی شد.  

 ارزيابی كمردرد
ساه دسااته تقااایم شد:  کمردرد بر حااب مدت زمان درد به  

کمردرد حااد و م مولاً کمتر از چهار ههته، کمردرد تحت حاد  
[. 7ههتااه ] 75ههتااه و کمردرد مزمن بیش از  75–8و بین 

صاااورت علت بروز کمردرد متهاوت اسااات. اکبر کمردردها به
شاود  برای مبال، هنگام بلندشدن از صندلی  ناگهانی ایجاد می
باه این موارد کمردرد   شااانااساااایی نادارد.   هیچ علات قاااباال 
شود که مورد نرر این ( گهته میnon-specificلیراوتصااصی ) 

پژوهش است. در این موارد انجام آزمایش لزومی ندارد. تنها در 
صاااورتی کاه دردهاا برای مادت طولانی بااقی بمااند، نیاز به      

 [.  76های تخصصی است ]آزمایش
اندارد ها با اسااتهاده از پرسااشاانامة اساات  کمردرد آزمودنی

گیری شاااد. اعتبااار این آزمون اناادازهکیوبااک در پیش و پس

پرسااشاانامه در کشااورهای انگلاااتان، فراناااه، آلمان و هلند  
[. این پرسشنامه حاوی 71بررسی و در ایران تأیید شده است ]

 766ای بود و شدت درد را بین صهر تا پرساش پنج گزینه  52
رد به بندی دطبقه کند. بر اساس این پرسشنامهامتیازبندی می

نشااانة  26تا  56به منزلة درد کم،  52قرار زیر اساات: صااهر تا 
به بالا  16مبین درد زیاد، و  12تا  27بیماری با درد متوسااا، 

[. برای ارزیابی سااطح 76نشااانة درد ویلی زیاد و کاملاً حاد ]
استهاده شد که وسیلة  SE-36عمومی سالامت از پرساشانامة    

ساالامت اساات. در این پرسااشاانامه نمرات گیری عمومی اندازه
 [.74دهد ]بالاتر وض یت سلامت بهتر را نشان می

 برنامة تمرين ژيمناستیک در آب 
بخش نخااات تمرینات شااامل تمرینات وشااکی بود، شااامل  

روی نرم با تمرکز بر تنهس و حهظ راستای طبی ی ستون پیاده
و  مهره و همراه باا تمریناات افزایش دامنة حرکتی )کشاااش(  
تقویت عتالات گردن، شانه، ستون فقرات، ران، زانو و مچ پا با  

کنندة عتلات کع لگن. بخش کمک صندلی و تمرینات تقویت
رفتن در آ  در  هااات دوم تمرینااات در آ  بود، شااااماال راه

مختلع، نشااتن و برواستن، شناورشدن همراه با پازدن آرام،  
شااناوری و های انجام حرکات مختلع در آ  با کمک اسااهنج

[. همينین، شدت تمرین طی 72، 78های اطراف استخر ]میله
 لااات تمرینی با اساتهاده از مقیاس ادراك ف الیت )سیاتم   

طوری که طی ف الیت از فرد امتیازگذاری بورگ( کنترل شد، به
شاد که احااااس درونی وود را ناابت به شاادت   وواساته می 

 6شده از بندیهدهد برحاب مقیاس در ف الیتی که انجام می
بر  75تا  4بیان کند. در این تحقیق شااادت تمرین بین  56تا 

 یافت.های تمرینی افزایش میبار طی ههتهاساس اصل اضافه

 وتحلیل آماریتجزیه
مربوط بااه  هااایداده یق،اطلاعااات تحق یآورپس از  م 

 یرهایسااان، قد، وزن و متغ یال از قب هاا یآزمودن هاای یژگیو
افزار در نرم یو اساااتنباط یهیدر دو بخش آمار توصااا یقتحق

SPSS از  ینانکاااب اطم ی. براشااد یلتحلوتجزیه 73 ةناااخ
 ازو  اسااامیرنوف -کلموگروف آزمون از هاداده ی یطب ی توز

 ة نخاااتمرحل یجتهاوت نتا یاااةمقا یبرا) آزمون تی واباااته
 (اهدرون گروه آزمون(یابی )پسدوم ارزمرحلاة  و  آزمون()پیش

مقایاة نتایج دو گروه آزمون و کنترل با آزمون اساتهاده شاد.   
آزمون کوواریاانس باا حاذف عامل کوواریته، ی نی مقادیر پیش   

متغیرهای شادت کمردرد و ساطح سلامت عمومی، انجام شد.   
 یااانس،کوار یاالتحل یکیقباال از اساااتهاااده از آزمون پااارامتر

 . برشاااد یبررسااا ینلو مونبا آز یانسوار یفرض همگنیشپ
 مورد یرهایها در متغیانسوار یفرض همگنیشپ یجاساااس نتا
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 9، شمارة 15، دورة 2961شهریور  دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، مرداد و

 یقتحق یندر ا یشاد. سطح م نادار  ییددر دو گروه تأ یبررسا 
 درصد بود. 2 یبا آلها درصد 32در سطح 

 هايافته
در  هایآزمودن یکیاطلاعاات مربوط به مشاااخصاااات دموگراف 

ین گزاره شااده است. ب 7ی آزمون و کنترل در  دول هاگروه
هاا از نرر سااان، قاد، وزن، شااااوص تودة بادنی قبل از    گروه

بارداری، شاادت کمردرد و ساالامت عمومی در ابتدای مطال ه  
 (.<62/6p)مشاهده نشد  م ناداری تهاوت

 
  کنترلو  آزمون یهادر گروه هایآزمودن یکیمشخصات دموگراف .2جدول 

 میانگین و انحراف معیار هاگروه متغیر

 (yسن )
 66/37±34/5 گروه آزمون

 66/36±86/3 گروه کنترل

 (cmقد )
 75/768± 84/2 گروه آزمون

 23/767±34/3 گروه کنترل

 (kgوزن )
 23/68±16/2 گروه آزمون

 66/63±46/8 گروه کنترل

 شاخص تودة بدنی )قبل از بارداری(
 75/58±36/7 گروه آزمون

 37/53±56/7 گروه کنترل

 
 

 های آزمون و کنترلدر گروه شدت کمردرد و سلامت عمومیآزمون های پیش و پسمیانگین . مقایسة1جدول 

 Df T Sig میانگین و انحراف معیار مراحل آزمون گروه متغیر وابسته

 شدت کمردرد

 آزمون
 54/54±67/76 آزمونپیش

37 16/76 222/2 
 66/74±38/1 آزمونپس

 کنترل
 23/51±32/3 آزمونپیش

53 86/5- 219/2 
 31/35±16/77 آزمونپس

 سلامت عمومی

 آزمون
 37/316±42/86 آزمونپیش

37 61/6- 222/2 
 26/867±36/83 آزمونپس

 کنترل
 66/362±33/88 آزمونپیش

53 31/7 282/2 
 52/941±62/98 آزمونپس

 تی وابسته  آماری * آزمون     
ها نشااان داد بین آزمون در گروهمقایاااه نتایج پیش و پس

هااای شااادت کمردرد و سااالاماات عمومی پیش و  میااانگین
گروه آزمون )پس از انجاام هشااات ههتاه تمرینات   آزمون پس

يیمنااساااتیک در آ  در گروه آزمون( تهاوت م ناداری و ود  
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 9، شمارة 15، دورة 2961مرداد و شهریور دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    

آزمون گروه دارد، ولی میانگین شااادت کمردرد در پیش و پس
 (.5کنترل افزایش م ناداری نشان داد ) دول 

ها آزمون گروهنتاایج حااصااال از آزمون کوواریاانس)پیش   
 ونآزم یهاگروه ینب یجنتا یاةمقاعنوان عامل کوواریته( در به

های نتایج هر دو متغیر نشاااان داد کاه بین میانگین  کنترلو 
های آزمون و کنترل شاادت کمردرد و ساالامت عمومی درگروه

 (.3تهاوت م ناداری و ود دارد ) دول 

 
 های آزمون و کنترلهای شدت کمردرد و سلامت عمومی بین گروهمیانگین . مقایسة9جدول 

MS df F aSig هامقایسه گروه متغیر وابسته
 

 222/2 21/22 1 52/7732 آزمون و کنترل شدت کمردرد

 222/2 68/25 1 59/52449 آزمون و کنترل سلامت عمومی

a آزمون آماری کوواریانس 

 
ها آزمون گروهنتاایج حااصااال از آزمون کوواریاانس)پیش   

 ونآزم یهاگروه ینب یجنتا یاةمقاعنوان عامل کوواریته( در به
های نتایج هر دو متغیر نشاااان داد کاه بین میانگین  کنترلو 

و کنترل  های آزمونشاادت کمردرد و ساالامت عمومی درگروه
 (.3تهاوت م ناداری و ود دارد ) دول 

بر اسااس طبقه بندی شادت کمردرد پرسااشنامه کیوبک،   
یاافتاه هاای پژوهش نشاااان داد در پیش آزمون گروه آزمون،    

درصد 12/64درصد دارای درد با شدت کم و 52/37آزمودنی ها 
دارای درد با شااادت متوساااا بودند، در حالی که تحت تأثیر 

ساااتیااک در آ  در پس آزمون آزمودنی هااا تمرینااات يیمنااا
درصااد درد با شاادت  52/6درصااد درد با شاادت کم و  12/33

متوساا داشاتند. این در حالی اساات که در پیش آزمون گروه   
 1/66درصد دارای درد با شدت کم و  3/33کنترل، آزمودنی ها 

درصاد دارای درد با شادت متوسا بودند، در حالی که در پس   
درصد 8/63درصد درد با شدت کم و  6/56 آزمون گروه کنترل، 

 درصد درد با شدت زیاد داشتند.    76درد با شدت متوسا و 

 بحث

های این تحقیق مشاااهده شااد، تمرینات  طوری که در یافتهبه
بر کاهش کمردرد زنان باردار، همينین  در آ  یمنااساااتیک ي

ساالامت عمومی زنان باردار آثار م ناداری داشاات، در حالی که 
طور روه کنترل پس از هشااات ههتاه شااادت کمردرد به در گ

   .م ناداری افزایش یافت
نتاایج این پژوهش در راساااتاای پژوهش ناایم و همکاران    

[ اساات که به بررساای اثربخشاای تمرینات ثبات مرکزی و 73]
ورزه کع لگن بر کمردرد زنان باردار سااه ماهة دوم و سااوم  

 66شاااده روی رلپرداوتند. این مطال ة کارآزمایی بالینی کنت
سااال انجام شد.  86تا  71زن باردار مبتلا به کمردرد در سان  

در این مطال ه اثر ورزه بر شاادت کمردرد و شاااوص ناتوانی  

ناشای از درد )شاوص اسوستری( کاهش م ناداری در مقایاه  
 با گروه کنترل نشان داد.  

[ به مقایااااة اثر تمرینات 56از طرفی، کینل و همکاران ]
در آ  و وشاااکی بر افراد دارای کمردرد مزمن  اساااترچین 

مدت دوازده ههته )سااه نهر به 53پرداوتند. این تمرینات برای 
دقیقه( انجام شااد. نتایج کاهش م ناداری  36 لاااه در ههته، 

در شدت درد در گروه ورزه در آ  را نشان داد، ولی بهبود در 
 شده در هر دو گروه گزاره شد.ناتوانی ادراك
ای مقط ی به بررسااای [ در مطال ه57و همکاران ] باراکت

شااده، تمرینات روی زمین، تجربی انجامنتایج سااه مطال ة نیمه
های آزمون و طوری که از گروهدر آ  و ترکیبی پرداوتناد، باه  

زن باردار( اساااتهاده  377عنوان نمونه )کنترل این مطال ات به
مرینات در کردناد. نتاایج این محققان نشاااان داد که اگرچه ت  

وشااکی آثار بیشااتری بر  لوگیری از افزایش وزن بیش از حد 
های ترکیبی )وشااکی و آبی( یا آبی در زنان باردار دارد، برنامه

در پیشاااگیری از دیابت بارداری و کمردرد زنان باردار بیشاااتر 
 مؤثر است. 

[ به بررسی آثار دو 55در همین راساتا، بکيی و همکاران ] 
زن  777ای( در آبی )سااه ههتة سااه  لاااه برنامة مقاومتی و 

باردار در ساه ماهة دوم و ساوم بارداری پرداوتند. نتایج نشان   
داد، ورزه در آ  ماان  افزایش بیش از حاد وزن مادر و حهظ   

 شود.وزن هنگام تولد می
روی منرم بر [ به بررسی اثر پیاده53صداقتی و همکاران ]

سوم بارداری پرداوتند.  کمردرد زنان باردار در سه ماهة دوم و
روی تاأثیر م ناداری بر  هاا نشاااان داد پیااده  نتاایج تحقیق آن 

کاهش درد کمر در ساااه ماهة دوم بارداری دارد. نتایج تحقیق 
حاضار با این نتایج هماوست. هر چند که نوع تمرینات در دو  
مطال ه با هم فرق دارد و ویژگی بر اتة تحقیق حاضر استهاده 

ن و م رفی تمرینااات  اادیاادتری بااه نااام هااای نویاز روه
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 9، شمارة 15، دورة 2961شهریور  دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، مرداد و

اساات، هر دو مطال ه در آ   یمناسااتیکيآکوايیمناسااتیک یا 
کاهش کمردرد را ب د از گذراندن دورة تمرینی در مقایااااه با 

   گروه کنترل گزاره کردند.
های [ نیز به بررسااای اثر تمرین58زاده و همکااران ] عاالم 

زشکار پرداوتند. این ویژة بارداری بر کمردرد زنان باردار لیرور
محققان گزاره کردند که با پیشااارفت بارداری میزان درد در 

کنااد، ولی در هر دو گروه )آزمون و کنترل( افزایش پیاادا می
گروه کنترل و فاقد برنامة ورزشای میزان شدت و پیشرفت درد  
بیشااتر بود. همينین، نتایج این تحقیق بر این نکته تأکید دارد 

مردرد و پیشرفت دردهای دوران بارداری که ورزه در کاهش ک
 نقش دارد. 

[ در بررسااای تأثیر برنامة منتخب 52اثبااتی و همکااران ]  
درمانی در آ  بر درد، عملکرد و زمان تحرك بیماران زن ورزه

مبتلا به کمردرد مکانیکی به این نتیجه دست یافتند که ا رای 
یا درمانی در آ  مو ب بهبود شاااراتمریناات منتخب ورزه 

های شاادت کمردرد، بیماران مبتلا به کمردرد از نرر شاااوص
 شود.  عملکرد و زمان تحرك می
[ به بررسی تأثیر فیزیوتراپی در آ  بر 56اینولد و همکاران ]

کمردرد زناان بااردار پرداوتناد و به این نتیجه رسااایدند که با    
توان کمردرد زناان باردار را  تمریناات آبی یاک روز در ههتاه می   

[ در بررسااای تأثیر 51ریات کرد. میرزاواانی و همکااران ]   مادی 
زن باردار  26مدت شش ههته در تمرینات بر توپ ساوییاای به  

ههته بر مدت زمان فاز نخات زایمان دریافتند این تمرینات  38
 بر کاهش زمان فاز نخات زایمان تأثیر م ناداری داشت.

یل کافی درمانی، هنوز دلاهای ورزهبا و ود تنوع زیاد شیوه
در مورد برتری یک روه بر دیگری و ود ندارد. بروی تحقیقات، 

دانند. هاای عمومی را برای کمردردهاای بارداری مهید می  ورزه
 Williams Flexionب تی مطال ات تمرینات فلکاوری ویلیامز )

Exercises اناد، در حالی که بروی محققان  ( را پیشااانهااد کرده
ها را افزایش امز فشار داول دیاکهای ویلیگزاره کردند ورزه

های ایزومتریکی را تجویز کردند. این  ای آن ورزهدهد و بهمی
در حالی اساات که بروی دیگر تقویت اسااتاتیک ویژة عتاالات   

های سااتون فقرات را پیشاانهاد کردند. دهندهمرکزی بدن و ثبات
ای قدرت های توساا هطور م مول، پروتکلهای عمومی بهورزه
قامت عتاالات را مشااابه با آنيه در افراد سااالم اسااتهاده  و اساات
 [.54کند ]شود، دنبال میمی

های اویر مورد تو ه های درمانی که در سالیکی از ورزه
درمانی و روه های آ متخصاصاان قرارگرفته استهاده از شیوه  

با تأکید بر مزایای حرکت  [ که72، 78آکوايیمناساتیک است ] 
اد نیروی مقااوم بیشاااتر در مقابل حرکت  بر ایجا در آ ، علاوه

ود. شناابت به مقاومت هوا سابب تقویت بیشاتر عتالانی می    
شااده بر مهاصاال نیز وری و کاهش وزن تحمیلواصاایت لوطه

های وا د درد کمک ساااهولات به حرکت مهاصااال و اندام باه 
دهندگی حرکت در آ  که وصوصیت تاکینطوری کند، بهمی

کنااد در کاااهش هااا اعماال می امدر اثر ماااساااايی کااه بر اناد 
در بروی کشورها  های  امی و روانی مؤثر است. لذا،اساترس 

های آکوايیمناستیک یا آکواتراپی زنان باردار، بخشی از مراقبت
های ویژة این دوران بارداری تا زایمان است که همراه با آموزه

 های ویژه و استاندارد در آ  گرم در مراکزدوران در کنار نرمش
های پژوهش حاضاار نشان [. یافته53شاود ] درمانی عرضاه می 

ینکه بر اکارگیری تمرینات آکوايیمناستیک علاوهدهد که بهمی
دهد، با تو ه به شااادت کمردرد دوران باارداری را کاهش می 

نتایج گروه کنترل، از افزایش شدت درد در ادامة دوران بارداری 
 کند.   لوگیری می

 گیرینتیجه
های بدون تحمل وزن آکوايیمناسااتیک یکی از ورزه تمرینات

کنند، اسااات که در دوران بارداری متخصاااصاااان توصااایه می
بر بهبود شاادت کمردرد در زنان باردار، بدون طوری که علاوهبه
گونه مداولة ضااددرد )دارویی یا الکتریکی( مو ب افزایش هیچ

ر ساااطح سااالامت عمومی و در نتیجه بهبود ناتوانی زنان باردا
شاااود و از افزایش شااادت درد باا بالارفتن سااان بارداری   می

کند. در این راستا، این نوع ورزه مداولة مؤثری  لوگیری می
ویژه در دوران حاااااس در ارتقاای ساااطح کیهیت زندگی، به 

 بارداری، است.

 تشکر و قدردانی

ارشاااد رشاااتة نامه مقط  کارشاااناسااایاین مقاله نتیجة پایان
لی الملحرکات اصلاحی در پردیس بینشناسی ورزشی و آسیب

وسیله از حمایت  نا  آقای کیش دانشاگاه تهران است. بدین 
های ارزندة ایشان و پرسنل بیمارستان دکتر صارمی و همکاری

 آید. همينین، ازعمل میتخصصی زنان صارم تقدیر و تشکر به
همة زنان بارداری که با حوصااله در  لاااات تمرینی شاارکت  

های این پژوهش پاسخ دادند، تشکر و قدردانی سؤال کردند و به
 کنیم.می
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Abstract 

Background The aim of this research was to study the effects of eight 

weeks aquatic gymnastics training on the intensity of low back pain 

in primiparous women. 

Materials and Methods This cohort study was carried out sampling 

primiparous women (n=62, age range: 28-35 year) in the second 

trimester of pregnancy who were purposefully selected and divided 

into two control (n=30) and experimental (n=32) groups. The 

experimental group performed an eight- week aquatic gymnastics 

training both in water and land in the presence of the researcher, with 

the collaboration of aquatic gymnastics experts and under the 

supervision of a medical specialist at specialty hospital of Sarem 

(Tehran-Iran). The Qubeck low back pain standard questionnaire and 

Burg exercise intensity measurement scale were utilized to compare 

the results between the pre-/ post-test. The paired t-test and 

covariance were used for analysis by SPSS 19. 

Results The results revealed that an eight- week aquatic gymnastics 

training significantly relieved the low back pain and promoted the 

general health of the primiparous women during the second trimester 

of pregnancy (p=0.001). The back pain intensity was increased in 

control group (p=0.023). 

Conclusion Based on findings of the present study, as aquatic 

gymnastics training can eliminate the low back pain and promote the 

general health among the pregnants, it can be suggested as a non-

aggressive method. 
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