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مجله آموزش و سلامت جامعه

چکیده
ــا  ــذا ایــن پژوهــش ب ــارداري اســت، ل ــه ب ــم وابســته ب ــدف: کمــردرد یكــي از شــایع ترین علائ ــابقه و ه س
ــاردار  ــان ب ــردرد در زن ــاي پيشــگيرانه کم ــر رفتاره ــر تغيي ــي ب ــه ورزش ــوزش برنام ــر آم ــن تأثي ــدف تعيي ه

ــد. انجــام گردی
ــراه  ــون هم ــون -پس آزم ــوع پيش آزم ــی از ن ــه نيمــه تجرب ــك مطالع ــا: پژوهــش حاضــر ی ــواد و روش ه م
ــهر  ــلامت ش ــز س ــه مراک ــده ب ــاردار مراجعه کنن ــاری آن 120 زن ب ــه آم ــه جامع ــود ک ــرل ب ــروه کنت ــا گ ب
ــر( تقســيم شــدند.  ــر( و کنتــرل )60 نف ــه )60 نف ــه دو گــروه مداخل ــی ب ــد کــه به صــورت تصادف کــرج بودن
ــنجش  ــنامه س ــداری درد، پرسش ــاس دی ــناختي، مقي ــخصات جمعيت ش ــامل مش ــا ش ــردآوري داده ه ــزار گ اب
 SPSS آگاهــی، نگــرش و رفتارهــای پيشــگيرانه از کمــردرد بــود. داده هــا بــا اســتفاده از نســخه 21 نرم افــزار

ــد. ــل گردی ــي تحلي ــون توک ــي و آزم ــن ویتن ــي، م ــای تي زوج و آزمون ه
ــارداری و  ــردرد دوران ب ــگيرانه از کم ــاي پيش ــرش و رفتاره ــی، نگ ــرات آگاه ــن نم ــن ميانگي ــا: بي یافته ه
ــوزش  ــد از آم ــل و بع ــه قب ــروه مداخل ــوم و در گ ــه ماهه س ــردرد در س ــر کم ــر اث ــدت درد ب ــن ش همچني
اختــلاف معنــی داری مشــاهده شــد )P > 0/001(. همچنيــن اختــلاف معنــی داری در مؤلفه هــای ذکرشــده 

.)P > 0/001( ــت ــود داش ــرل وج ــون و کنت ــروه آزم در دو گ
ــرش و  ــی، نگ ــود آگاه ــث بهب ــد باع ــه آموزشــی می توان ــه مداخل ــه نشــان داد ک ــن مطالع ــری: ای نتیجه گی

رفتــار زنــان بــاردار در رابطــه بــا رفتــار پيشــگيرانه از کمــردرد گــردد.

مقدمه
ــارداری اســت و  ــه ب ــم وابســته ب ــارداری یكــی از علائ کمــردرد در ب
حــدود 30 تــا 70 درصــد زنــان بــاردار بــه کمــردرد مبتــلا می شــوند 
]1, 2[. پيشــگيری از کمــردرد یكــی از اهــداف فــرد در طــول دوران 
ــه ایــن هــدف،  ــوده و بهتریــن راهبــرد جهــت رســيدن ب ــارداری ب ب
ــه  ــدن ب ــح ب ــدام و تحــرک صحي ــظ تناســب  ان ورزش مناســب، حف
ــر  ــرات و کم ــتون فق ــر س ــارها ب ــاندن فش ــل رس ــه حداق ــور ب  منظ
ــی  ــش گرفتگ ــث کاه ــرک باع ــی آرام و تح ــرکات ورزش ــت. ح اس
ــود.  ــش درد می ش ــرات و کاه ــتون فق ــل س ــود عم ــلات، بهب عض
همچنيــن ایــن حــرکات مقــدار انــرژی بــدن را افزایــش داده و 
باعــث درد کمتــر، زایمــان بهتــر و بهبــود ســریع تر کمــردرد بعــد از 
زایمــان می شــود. اجــزاء تشــكيل دهنده یــك برنامــه ورزشــی منظــم 
ــی-  ــات قلب ــامل تمرین ــارداری ش ــردرد در طــی ب ــود کم ــرای بهب ب
ــت  ــی اس ــات کشش ــده و تمرین ــتحكام دهن ــات اس ــی، تمرین عروق
ــردرد در  ــاوت کم ــيوع متف ــي از ش ــات حاک ــاي مطالع ]3[. یافته ه
دوران بــارداري از 24 تــا 90 درصــد در جمعيت هــای مختلــف اســت 
]1, 2, 4-8[. به طــور متوســط ميــزان   شــيوع کمــردرد در دوران 

ــش  ــوارد کاه ــوم م ــه در یك س ــوده ]9[ ک ــد ب ــارداري 50 درص ب
ــه درد شــدید و 10 درصــد مــوارد  ــه دليــل تجرب کيفيــت زندگــی ب
دردهــای ناتوان کننــده گــزارش شــده اســت ]10[. اکثــر زنــان بــرای 
ــد ]11[ و  ــه کرده ان ــارداری تجرب ــردرد را در دوران ب ــار کم ــن ب اولي
ــكل  ــخص ترین مش ــردرد مش ــه کم ــد ک ــا معتقدن ــوم آن ه ــك  س ی
ــل  ــلی مفاص ــی ش ــت ]12[. به طورکل ــارداری اس ــا در دوران ب آن ه
ــی  ــرات آناتوميك ــب تغيي ــادر موج ــدن م ــش وزن ب ــا افزای ــراه ب هم
ــدن شــده و در نتيجــه افزایــش  ــوی ب ــه جل و انتقــال مرکــز ثقــل ب
فشــار وارده بــر مفاصــل کمــر موجبــات کمــردرد در دوران بــارداري 
را فراهــم مي نمایــد ]7, 13, 14[. مطالعــات گــزارش داده انــد، 
زنــان بــارداری کــه در یــك برنامــه ورزشــی جهــت بهبــود قــدرت و 
انعطــاف عضلانــی خصوصــاً عضــلات شــكم شــرکت کــرده بودنــد در 
مقایســه بــا زنانــی کــه برنامــه ورزشــی نداشــتند، اختــلالات کمتــری 
ــه  ــری را در ناحي ــدت درد کمت ــذا ش ــته و ل ــدن داش ــت ب در وضعي

ــد ]5, 13[. ــرده بودن ــه ک کمــر تجرب
شــواهد موجــود حاکــي از آن اســت کــه 90 درصــد مــوارد کمــردرد 
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بــه دليــل ضعــف عضلانــی، کاهــش انعطاف پذیــری عضــلات، 
خســتگی زودرس عضــلات ضعيــف، عادت هــای غلــط زندگــی 
ــدن و دوری از ورزش و  ــح ب ــت صحي ــردن حال ــظ نك ــره، حف روزم
ــه در  ــی ک ــد از زنان ــاً 41 درص ــت. تقریب ــم اس ــی منظ ــت بدن فعالي
دوران بــارداری کمــردرد دارنــد، داراي ســابقه کمــردرد قبــل از 
بــارداری بــوده انــد، وليكــن ایــن درد را در دوران بــارداري شــدیدتر 
ــز  ــت ني ــد ]5, 13[. فعالي ــه کرده ان ــر تجرب ــدت طولانی ت ــه م ــا ب و ی
به عنــوان یكــی از عوامــل خطــر مرتبــط بــا کمــردرد در دوران 
ــوأم  ــتغال ت ــی و اش ــبك زندگ ــد ]15[. س ــرح مي باش ــارداری مط ب
ــتادن های  ــر ایس ــي نظي ــنگين و فعاليت های ــی س ــت بدن ــا فعالي ب
ــر  ــنگين، خط ــام س ــردن اجس ــد ک ــاعات کار و بلن ــی در س طولان
وقــوع کمــردرد در بــارداري را افزایــش می دهنــد ]5, 13[. بــارداری 
ــه  ــی ک ــاً در زنان ــی خصوص ــت فيزیك ــش فعالي ــث کاه ــولاً باع معم
دچــار دردهــای کمــری و لگنــی هســتند، می شــود ]16[. در حالــي 
ــود، از  ــردرد می ش ــه کم ــر ب ــی منج ــت فيزیك ــش فعالي ــه کاه ک
ســویی دیگــر کمــردرد هــم می توانــد باعــث محــدود شــدن فعاليــت 
فيزیكــی فــرد شــده و بــه  ایــن  ترتيــب درد کمــر تشــدید مي گــردد 
]17[. رفتارهــاي پيشــگيري کننــده از کمــردرد شــامل حفــظ 
وضعيــت مناســب ســتون فقــرات، جلوگيــري از اضافــه  وزن، اســتفاده 
از پوشــاک مناســب، ورزش درمانــي، فيزیوتراپــی و تمرینــات در 
محيــط آب اســت ]18[. در ایــن بيــن نتایــج مطالعــات مختلــف نيــز 
حاکــي از تأثيــر برنامــه آموزشــی ورزشــی در دوران بــارداری و پــس 
ــا  از زایمــان در افزایــش آگاهــي، نگــرش و خودکارآمــدی مرتبــط ب

ــت ]19[. ــوده اس ورزش ب
کشــش پذیری  می توانــد  کمــر  و  پشــت  بــراي  روزانــه  ورزش 
عضــلات شــكم را هنــگام ایســتادن، خــم شــدن و حــرکات تنــد بــه 
ــه   ــد کــه ب ــاردار نيــز نيــاز دارن ــان ب طرفيــن تقویــت کنــد ]20[. زن
ــارداری  ــك دوران ب ــرات فيزیولوژی ــا تغيي ــتگی و درد ب دور از خس
ــاده کننــد  ــه آم ــرای ایفــای نقــش مادران ــق یافتــه و خــود را ب تطاب
]21[. نتایــج مطالعــه ای کــه بــه بررســي تـــأثير ورزش بر روي شــدت 
ــه ورزش  ــد نشــان داد کـ ــاردار انجــام گردی ــان ب درد پشــت در زنـ
ــارداري شــدت کمــردرد را کاهــش مي  دهــد ]22[.  ــه دوم ب در نيمـ
وليكــن در مطالعــه دیگــري کــه تـــأثير ورزش بــر روي درد کمــر و 
ــود،  ــرار داده ب ــي ق ــورد بررس ــاوت را م ــاي متف ــن در پژوهش ه لگ
ــن  ــر و لگ ــر روي درد کمـ ــر ورزش ب ــورد تأثي ــوي در م ــواهد ق ش
گــزارش نشــده بــود ]23[. ایــن نتيجــه بدليــل متفــاوت بــودن نــوع 
ــوده و  ــه ب ــل توجي ــف قاب ــات مختل ــي در مطالع ــاي ورزش فعاليت ه
ــرار  ــد ق ــورد تاکي ــه را م ــن زمين ــتر در ای ــاي بيش ــام پژوهش ه انج
ــداد  ــش تع ــی و افزای ــت های جمعيت ــه سياس ــه ب ــا توج ــد. ب مي ده
ــه  ــه اینك ــت ب ــا عنای ــر و ب ــال هاي اخي ــران در س ــا در ای زایمان ه
ســلامت زنــان و مــادران بــاردار از اولویت هــای برنامــه بهداشــتی در 

ــن  ــع ســلامت مي باشــد، انجــام چني ــز جام وزارت بهداشــت و مراک
تحقيقاتــی بــه بهبــود ســبك زندگــی مــادران بــاردار کمــك شــایاني 
ــا هــدف بررســی تأثيــر آمــوزش  ــذا ایــن مطالعــه ب خواهــد نمــود. ل
برنامــه ورزشــي در رفتارهــاي پيشــگيرانه از کمــردرد در دوران 

ــد. ــارداری انجــام گردی ب

مواد و روش ها
ــون و  ــوع پيش آزم ــی از ن ــه نيمه تجرب ــك مطالع ــش ی ــن پژوه ای
پس آزمــون همــراه بــا گــروه کنتــرل بــود کــه بــر روي زنــان بــاردار 
ــال  ــرج در س ــهر ک ــه ش ــلامت جامع ــز س ــه مراک ــده ب مراجعه کنن
1395 انجــام گردیــد. جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر شــامل کليــه 
ــده  ــه 20( مراجعه کنن ــارداری )از هفت ــه ماهه دوم ب ــاردار س ــان ب زن
بــه مراکــز و پایگاه هــای ســلامت شــهر کــرج بــود. حجــم نمونــه بــر 
اســاس مطالعــه مشــابه Yan و همــكاران ]24[ و بــا در نظــر گرفتــن 
احتمــال ریــزش در هــر گــروه 60 نفــر تعييــن گردیــد. آزمودني هــا 
ــور  ــن  منظ ــدند. بدی ــاب ش ــه ای انتخ ــی چندمرحل ــه روش تصادف ب
از بيــن تمامــی مراکــز جامــع ســلامت شــهر کــرج، جمعــاً 8 مرکــز 
ــه  ــز( ب ــه دو مرک ــر منطق ــرب )از ه ــرق و غ ــوب، ش ــمال، جن از ش
ــن  ــه ای ــن ب ــن مراجعي ــه از بي ــاب و در ادام ــی انتخ ــورت تصادف  ص
مراکــز زنــان بــاردار تــا هفتــه 20 بــارداری کــه واجــد شــرایط بــوده 
و تمایــل بــه شــرکت در مطالعــه را داشــتند، به طــور تصادفــی 
ــا 15  ــال 10 ت ــاب احتم ــا احتس ــدند. ب ــه ش ــام و وارد مطالع ثبت ن
ــاً  ــز و مجموع ــر مرک ــاردار از ه ــا، 16 زن ب ــزش نمونه ه درصــدي ری
128 نمونــه بــه طــور تصادفــي جهــت شــرکت در مطالعــه انتخــاب 
ــارداري کــه قــادر بــه شــرکت در  ــان ب شــدند. ســپس 64 نفــر از زن
برنامــه آموزشــی بودنــد در گــروه مداخلــه و 64 نفــر دیگــر در گــروه 
کنتــرل قــرار گرفتنــد. بــه علــت عــدم دسترســي بــه 4 نفــر در هــر 
گــروه اطلاعــات پيــش آزمــون و پــس آزمــون 60 نفــر در هــر گــروه 
ــه مطالعــه  ــت. معيارهــاي ورود ب ــرار گرف ــل ق ــه و تحلي ــورد تجزی م
عبــارت بودنــد از زنــان بــاردار در ســه ماهه دوم بــارداري کــه از نظــر 
ــراد داراي  ــتند و اف ــی نداش ــرکات ورزش ــت در ح ــكی محدودی پزش
ــای خــروج  ــای خــود. معياره ــا مام ــی ســلامت از پزشــك و ی گواه
ــزی،  ــارداری )خونری ــر ب ــم خط ــود علائ ــامل وج ــز ش ــه ني از مطالع
ــاری دیــد( کــه از طریــق ســؤال  لكــه بينــی، آبریــزش، ســردرد و ت
از مــادران بــاردار و رجــوع بــه پرونــده آن هــا مشــخص مي گردیــد و 
همچنيــن وجــود هرگونــه مشــكل بــرای ادامــه ورزش و عــدم حضــور 
ــود. ایــن مطالعــه  ــه شــرکت در مطالعــه ب مرتــب و عــدم رضایــت ب
پــس از دریافــت تأیيدیــه کميتــه اخــلاق پزشــكی دانشــگاه تربيــت 
ــوز از  ــب مج ــه: IR.TMU.REC1394,199( و کس ــدرس )شناس م
ــذ  ــس از اخ ــرز و پ ــوم پزشــكی الب ــتی دانشــگاه عل ــت بهداش معاون

ــد. ــاردار انجــام ش ــان ب ــه از زن ــي آگاهان ــه کتب رضایت نام
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مراحل انجام مطالعه

ــز  ــده در مراک ــاي دوره دی ــط مام ــرح حال: توس ــن ش ــف( گرفت )ال
انجــام مراقبت هــای دوران بــارداري شــرح حال مجــدد گرفتــه 
ــدداً  ــه مج ــه مطالع ــرایط ورود ب ــتن ش ــر داش ــا از نظ و آزمودنی ه
ــرش و  ــي، نگ ــنجش آگاه ــنامه س ــپس پرسش ــدند. س ــي ش بررس
عملكــرد و ســنجش ميــزان درد VAS در آزمودني هــاي گــروه 

ــد. ــل گردی ــرل تكمي ــه و کنت مداخل
)ب( انجــام مداخلــه: برنامــه آموزشــي جهــت گــروه مداخلــه در »مرکــز 
ــط  ــوری توس ــب تئ ــوزش مطال ــد. آم ــزار گردی ــارداری« برگ ورزش ب
ــی  ــورت عمل ــه  ص ــوزش ورزش ب ــق( و آم ــت )محق ــگر بهداش آموزش
توســط مامــای آموزش دیــده و دارای مــدرک مربيگــری بــا تائيــد مرکــز 
بهداشــت کــرج و پژوهشــگر به صــورت ســاده و روان در 8 جلســه اجــرا 

شــد )جــدول 1(.

جدول 1: زمانبدي، اهداف، محتوي و روش هاي آموزشي مورد استفاده در فرآیند آموزش گروه مداخله

روش آموزشوسایل کمك آموزشيمحتوي آموزشيهدفزمان جلسه

جلسه یك 
هفته 20-23 

ارتقاء سطح آگاهي در رابطه 
با تغييرات آناتوميكي و 
فيزیولوژیكي در بارداري

مقدمه در مورد اهداف و روش هاي ارائه شده 
در کلاس، نحوه برگزاري کلاس، معارفه 

مادران، تغييرات آناتوميك و فيزیولوژیك، 
شكایات شایع 30 دقيقه تمرین هاي کششي، 

تنفسي و تن آرامي 45دقيقه

جزوه آموزشي، فيلم 
آموزشی نوار موسيقی، 

پوستر، مولاژ، توپ تولد، 
وایت بورد، ویدئو، تلویزیون

سخنراني _تمرین هاي 
عملي گروهي براي 

حداکثر 10 نفر

جلسه دو 
هفته 24-27 

ارتقا سطح آگاهي در رابطه 
با تغييرات آناتوميكي و 

فيزیولوژیكي در بارداري و تأثير 
آن برکمردرد

)مروري بر شكایت هاي شایع، تغييرات آناتومي 
و فيزیولوژیك( و تأثير آن بر کمردرد دوران 
بارداري، اهميت مراقبت هاي بارداري، علایم 
خطر، بهداشت فردي تمرین هاي کششي، 

تنفسي و تن آرامي

جزوه آموزشي، فيلم 
آموزشی نوار موسيقی، 
پوستر، مولاژ،توپ تولد، 

وایت بورد، ویدئو، تلویزیون

سخنراني _تمرین هاي 
عملي گروهي براي 

حداکثر 10 نفر

جلسه سه 
هفته 28-29 

ارتقاء سطح آگاهي در رابطه 
با نحوه تكامل جنين و تاثير 
رفتارهاي پيشگرانه بر کمردرد

تغييرات آناتومي و فيزیولوژیك همراه بارشد و 
تكامل جنين، آموزش طرز نشستن ایستادن و 
خوابيدن صحيح، علایم خطر، بهداشت فردي، 

تمرین هاي کششي، تنفسي و تن آرامي

جزوه آموزشي، فيلم 
آموزشی نوار موسيقی، 
پوستر، مولاژ،توپ تولد، 

وایت بورد، ویدئو، تلویزیون

سخنراني _تمرین هاي 
عملي گروهي براي 

حداکثر 10 نفر

جلسه چهار 
هفته 30-31 

ارتقاء سطح آگاهي در رابطه با 
نحوه تأثير رفتارهاي پيشگرانه 
بر کمردرد و کسب مهارتهاي 
رفتارهاي پيشگيرانه از کمردرد

تاثير حرکات اصلاحي بر کمردرد، علایم خطر، 
بهداشت فردي آموزش حمل صحيح اجسام و 

تمرین هاي کششي، تنفسي و تن آرامي

جزوه آموزشي، فيلم 
آموزشی نوار موسيقی، 

پوستر، مولاژ، توپ تولد، 
وایت بورد، ویدئو، تلویزیون

سخنراني _تمرین هاي 
عملي گروهي براي 

حداکثر 10 نفر

جلسه پنج 
هفته 32-33 

ارتقاء سطح آگاهي در رابطه با 
نحوه تأثير رفتارهاي پيشگرانه بر 

کمردرد

آشنایي با مراحل زایمان و وضعيت های 
مختلف زایمان تمرین هاي کششي، تنفسي و 
تن آرامي، بازدید از مراکز زایماني )در صورت 

امكان(

جزوه آموزشي، فيلم 
آموزشی نوار موسيقی، 

پوستر، مولاژ، توپ تولد، 
وایت بورد، ویدئو، تلویزیون

سخنراني _تمرین هاي 
عملي گروهي براي 

حداکثر 10 نفر

جلسه شش 
هفته 34-35 

کمك به مادر برای کاهش و 
کنترل درد با حداقل استفاده 

از دارو

تغييرات آناتومي و فيزیولوژیك  متناسب با 
هفته بارداري آموزش روشهای کاهش درد 
و شكایت هاي شایع بارداري تمرین هاي 

کششي، تنفسي و تن آرامي

جزوه آموزشي، فيلم 
آموزشی نوار موسيقی، 
پوستر، مولاژ،توپ تولد، 

وایت بورد، ویدئو، تلویزیون

سخنراني _تمرین هاي 
عملي گروهي براي 

حداکثر 10 نفر

جلسه هفت 
هفته  36 

اصلاح وضعيت در بارداری و پس 
از زایمان

علایم خطر بارداری، مراقبت پس از زایمان 
و علائم خطر پس از زایمان آن، تمرین هاي 

کششي، تنفسي و تن آرامي

جزوه آموزشي، فيلم 
آموزشی نوار موسيقی، 
پوستر، مولاژ،توپ تولد، 

وایت بورد، ویدئو، تلویزیون

سخنراني _تمرین هاي 
عملي گروهي براي 

حداکثر 10 نفر

جلسه هشت 
کسب رفتارهای بهداشتی مناسبهفته 37 

مروری بر برنامه هاي ورزشي پيشگري از 
کمردرد، نحوه صحيح حمل و مراقبت از نوزاد 
و پيشنهاد براي ادامه ورزش ها بعد اززایمان، 

تمرین هاي کششي،  تنفسي و تن آرامي

جزوه آموزشي، فيلم 
آموزشی نوار موسيقی، 
پوستر، مولاژ،توپ تولد، 

وایت بورد، ویدئو، تلویزیون

سخنراني _تمرین هاي 
عملي گروهي براي 

حداکثر 10 نفر
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خالدنژاد و همکاران

35

ــای 20-23، 24-27، 28-29، 31- ــب در هفته ه ــه ترتي ــات ب جلس
30، 33-32، 35-34 و هفته هــای 36 و 37 بــارداری بــود. زمــان هــر 
جلســه 90 دقيقــه و شــامل 15 دقيقــه معارفــه، 30 دقيقــه آمــوزش 
تئــوری اهميــت ورزش و آمادگــی بــرای دوره بــارداری ســالم و زایمان، 
45 دقيقــه تمرین هــای ورزشــی تكنيك هــای تنفســی آمــوزش عملــی 
اصــلاح وضعيــت، تــن آرامــی، ماســاژ بــه همــراه تماشــای فيلم هــای 
آموزشــی در رابطــه بــا ورزش هــای دوران بــارداری و تــن آرامــی، بــود. 
انجــام تمرینــات ورزشــي حداقــل 2 بــار در هفتــه توســط مــادر بــاردار 
در منــزل مــورد تاکيــد قــرار مــي گرفــت. جلســات آموزشــی شــامل 
ــت  ــر عل ــز ب ــی متمرک ــن حاملگ ــا س ــب ی ــی متناس ــب آموزش مطال
کمــردرد در بــارداری، رفتارهــای پيشــگيرانه شــامل نحــوه خوابيــدن، 
ــارداری و همچنيــن طــرز صحيــح  نشســتن و راه رفتــن صحيــح در ب
بلنــد کــردن اجســام بــود. ســپس حــرکات عملــی در جلســه تمرینــی 
کــه شــامل چنــد بخــش حــرکات کششــي-مقاومتي، انجــام تمرینــات 
تنفســی تــن آرامــی و ماســاژ که از کتــاب آموزش هــای دوران بــارداری 
و آمادگــی بــرای زایمــان وزارت بهداشــت و درمــان بــر اســاس توصيــه 
 )ACOG( دانشــكده آمریكایــی متخصصــان مامایی و زنــان و زایمــان
انتخاب شــده بــود ]25[ توســط مامــای دوره  دیــده آمــوزش داده شــد. 
ــردی  ــای ف ــاس توانایی ه ــر اس ــن ب ــر تمری ــرار ه ــزان تك ــار و مي فش
در نظــر گرفتــه شــده بــود و بــرای درک بهتــر نحــوه انجــام صحيــح 
حــرکات ورزشــی نحــوه خوابيــدن و نشســتن و ایســتادن صحيــح و تن 
آرامــی در کلاس هــای آموزشــی از نمایــش فيلــم آموزشــی اســتفاده 
گردیــد. همچنيــن مطالــب در قالــب بروشــورهاي آموزشــي در اختيــار 

گــروه مداخلــه قــرار گرفــت.
زایمــان  از  قبــل  و  هفتــه   8 از  بعــد  نهایــي:  ارزشــيابي  )پ( 
ــزان درد  ــنجش مي ــرد و س ــرش، عملك ــی، نگ ــنامه هاي آگاه پرسش

VAS در گــروه مداخلــه و کنتــرل تكميــل گردیــد.

ابــزار جمــع آوری اطلاعــات شــامل پرسشــنامه ای پنــج  قســمتی 
مشــتمل بــر اطلاعــات جمعيــت شــناختي )ســن، تحصيــلات، مرتبــه 
ــردرد و  ــابقه کم ــواده، س ــوع خان ــد، ن ــودن، وزن، ق ــان، شــاغل ب زایم
اشــتغال همســر( و پرسشــنامه آگاهــي، نگــرش، عملكــرد در خصــوص 
 VAS رفتارهــای پيشــگيرانه از کمــردرد و مقيــاس دیــداری درد
بــود. پرسشــنامه آگاهــي شــامل 11 ســؤال 3 گزینــه ای )بلــه، خيــر، 
ــي  ــده آگاه ــان دهن ــر نش ــره بالات ــب نم ــه کس ــود ک ــم( ب نمي دان
ــا 8 ســؤال  ــود. نگــرش ب بيشــتر از فوایــد انجــام تمرینــات ورزشــي ب
ــدارم = 3،  ــري ن ــم = 4، نظ ــم = 5، موافق ــلًا موافق ــه ای )کام 5 گزین
ــب  ــه کس ــد ک ــري ش ــدازه گي ــم = 1( ان ــلًا مخالف ــم = 2، کام مخالف
نمــره بيشــتر حاکــي از نگــرش مثبــت زنــان نســبت بــه انجــام فعاليت 
ورزشــي و تأثيــر ایــن فعاليت هــا در کاهــش کمــردرد بــود. پرسشــنامه 
ــب =  ــه = 4، اغل ــه ای )هميش ــؤال 4 گزین ــاوي 8 س ــز ح ــرد ني عملك
ــده  ــر نشــان دهن ــره بالات ــه کســب نم ــز = 1( ک 3، گاهــي = 2، هرگ

عملكــرد بهتــر زنــان در خصــوص رفتارهــاي پيشــگيرانه کمــر درد بود. 
جهــت ســنجش روایــی صــوری و محتوایــی، پرسشــنامه در اختيار 10 
نفــر از متخصصــان آمــوزش بهداشــت قــرار گرفــت و ميــزان هماهنگی 
محتــوای ابــزار اندازه گيــری بــا اهــداف پژوهــش بــه دو روش کيفــی و 
کمــی مــورد بررســي قــرار گرفــت. در بخــش کيفــی، ســطح دشــواری، 
ــلاح و  ــی و اص ــورد بررس ــؤالات م ــام س ــب و ابه ــدم تناس ــزان ع مي
چنانچــه ایــن شــاخص بيــش از 0/79 بــود، ســؤال بــرای تحليل هــای 
بعــدی مناســب تشــخيص داده شــد. در بخــش کمــي، نســبت روایــی 
ــوالات  ــراي س ــوي )CVI( ب ــی محت ــاخص روای ــوا )CVR( و ش محت
اســتخراج و مقادیــر جــدول لاوشــه مقایســه گردیــد. در ایــن بخــش 
ميانگيــن ميــزان CVR و CVI پرسشــنامه آگاهــي بــه ترتيــب 0/94 و 
0/99 و پرسشــنامه نگــرش و عملكــرد برابــر بــا 1 بــود کــه بــا توجــه 
ــورد  ــنامه ها م ــوي پرسش ــي محت ــه روای ــدول لاوش ــر ج ــه مقادی ب
ــن 10  ــي، پرسشــنامه در بي ــن پایای ــراي تعيي ــت. ب ــرار گرف ــد ق تأیي
ــد  ــع گردی ــه اي توزی ــی 3 هفت ــازه زمان ــا در دو ب ــر از آزمودنی ه نف
ــي  ــج روش آزمــون مجــدد )0/84( و ضریــب همســاني درون کــه نتای
)0/79( مؤیــد پایایــي مناســب پرسشــنامه بــود. پــس از جمــع آوري 
ــا اســتفاده از آزمون هــای آمــاری  ــزار  SPSS-21 و ب ــا نرم اف داده هــا ب
ــرار  ــل ق ــه  و تحلي ــورد تجزی ــي و تي مســتقل م ــن ویتن تي زوجــي، م
گرفتنــد. ســطح معنــي داري همــه آزمون هــا کمتــر از 0/05 در نظــر 

گرفتــه شــده بــود.

يافته ها
دامنــه ســني شــرکت کنندگان در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل بيــن 26 
تــا 35 ســال بــود. یافته هــاي مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه تمامــی 
ــارداری و  ــت ب ــز نوب ــه به ج ــرل و مداخل ــروه کنت ــای دو گ ویژگی ه
ــا یكدیگــر  ــوده و تفــاوت معنــي داری ب ســطح تحصيــلات همســان ب
نداشــتند )P<0/05(. بــه نظــر می رســد بــا توجــه بــه انتخــاب 
نمونه هــا از مناطــق مختلــف شهرســتان کــرج و همچنيــن ملاحظــات 
اخلاقــی، زنــان بــا ســطح ســواد بالاتــر و تعــداد زایمــان کمتــر تمایــل 
ــای آموزشــی را داشــته اند )جــدول  بيشــتری در شــرکت در کلاس ه

.)2
یافته هــاي جــدول 3 بــا توجــه بــه نتایــج آزمــون تي مســتقل، نشــان 
داد کــه قبــل از مداخلــه آموزشــي اختــلاف معنــي داري در ميانگيــن 
نمــرات آگاهــی، نگــرش، عملكــرد و وضعيــت کمــردرد بيــن دو گــروه 
ــا توجــه بــه نتایــج  مداخلــه و کنتــرل وجــود نداشــت )P < 0/05(. ب
ــرش و  ــی، نگ ــرات آگاه ــن نم ــه ميانگي ــي، مقایس ــون تي زوج آزم
عملكــرد قبــل و بعــد از مداخلــه آموزشــی در گــروه مداخلــه حاکــي 
از وجــود اختــلاف معنــي دار بيــن نمــرات و تأثيــر مداخلــه آموزشــي 
طراحــي شــده در ارتقــاء ســطح آگاهــي، نگــرش، عملكــرد و کاهــش 

.)P > 0/001( ــد ــر مي باش ــدت درد کم ش
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جدول 2: مقایسه وی ژگي هاي جمعیت شناختي گروه مداخله و کنترل قبل از مداخله آموزشي

سطح معني داريگروه کنترل )n = 60(گروه مداخله )n = 60(متغیرهاي جمعیت شناختي

درصدتعداددرصدتعداد

0/808گروه هاي سني

152033/32236/7 تا 25 سال

2639653660 تا 35 سال

3611/723/3 تا 45 سال

0/279وزن )به کیلوگرم(

4058/346/7 تا 60 کيلوگرم

613456/72948/3 تا 80 کيلوگرم

8121352745 تا 100 کيلوگرم

0/304قد )به سانتي متر(

14533553965 تا 160

16127452033/3 تا 175

1760011/7 به بالا

0/413نمایه توده بدني

23/3358/3کمتر از 18/5

18/9-24/92333/382440

25-29/9137/211220

2236/71931/7بيشتر از 30

0/002نوبت بارداري

4168/32643/3اول

1626/72033/3دوم

23/3813/3سوم

11/758/3چهارم

0011/7ششم

0/003سطح تحصیلات

58/311/7بی سواد

15253558/3زیر دیپلم

21351931/7دیپلم

23/311/7فوق دیپلم

152543/3کارشناسی

23/300کارشناسي ارشد و بالاتر

0/253وضعیت اشتغال

5591/75896/7خانه دار

57/423/4کارمند
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جدول 3: مقایسه میانگین نمرات آگاهی، نگرش و عملکرد قبل و بعد از مداخله آموزشی در دو گروه مداخله و کنترل

سطح معنی داریگروه کنترل )n = 60(گروه مداخله )n = 60(متغیرهای مورد مطالعه

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

آگاهی

2/220/272/210/290/874قبل از مداخله

0/001 <2/770/202/320/40بعد از مداخله

0/0010/006 <سطح معنی داری

نگرش

3/520/593/710/590/212قبل از مداخله

40/433/760/480/006بعد از مداخله

0/0010/375 <سطح معنی داری

عملکرد

2/800/570/600/570/053قبل از مداخله

0/001 <3/290/372/550/28بعد از مداخله

0/0010/133 <سطح معنی داری

شدت کمردرد

2/681/183/231/340/904قبل از مداخله

0/001 <2/081/062/531/21بعد از مداخله

0/0010/009 <سطح معنی داری

بحث
برنامــه  آمــوزش  تأثيــر  از  حاکــي  حاضــر  مطالعــه  یافته هــاي 
ــای ورزشــی  ــی، نگــرش و ســطح فعاليت ه ــود آگاه ورزشــي در بهب
ــزاری  ــس از برگ ــي پ ــه عبارت ــت. ب ــوده اس ــاردار ب ــان ب ــب زن مناس
دوره هــای آموزشــی، زنــان بــاردار توانســتند آگاهــی لازم در خصــوص 
ــك  ــه کم ــگيری از آن ب ــوه پيش ــارداری و نح ــای دوره ب کمردرده
ورزش را بــه دســت آورنــد. همچنيــن گــروه مداخلــه تحــت مطالعــه 
نحــوه ایســتادن، نشســتن و خوابيــدن در دوره بــارداری بــرای 
ــش در  ــن پژوه ــای ای ــد. یافته ه ــردرد را آموختن ــري از کم جلوگي
زمينــه افزایــش ســطح آگاهــی و عملكــرد زنــان بــا نتایــج مطالعــات 
مشــابه کــه حاکــي از افزایــش ســطح آگاهــي و خودکارآمــدی مرتبط 
ــت  ــق دریاف ــان از طری ــس از زایم ــارداری و پ ــا ورزش در دوران ب ب
ــن  ــی دارد ]26[. همچني ــود، همخوان ــانه ای ب ــی دی های چندرس س
ــاردار  ــان ب شــرکت در دوره هــای آموزشــی باعــث بهبــود نگــرش زن
ــارداری گردیــد. بدیــن معنــی  ــه ایــن نــوع درد در دوران ب نســبت ب
کــه آن هــا آموختنــد کــه بــرای کاهــش درد کمــر خــود بایســتی از 
وزن خــود کاســته و بيشــتر بــه فعاليت هــای ورزشــی بپردازنــد، چــرا 
ــن  ــاردار رابطــه مســتقيمی دارد. ای ــان ب ــی زن ــا چاق کــه کمــردرد ب
یافته هــا بــا نتایــج مطالعــه صداقتــي و همــكاران ]27[ کــه حاکــي از 

تأثيــر فعاليــت ورزشــی منظــم، در کنتــرل رونــد افزایــش وزن زنــان 
ــن  ــت. همچني ــو اس ــود، همس ــردرد ب ــزان کم ــش مي ــاردار و کاه ب
ــه انجــام  ــاردار نســبت ب ــان ب در پژوهــش حاضــر ميــزان نگــرش زن
فعاليت هــای ورزشــی تغييــر نمــود، چــرا کــه تــا قبــل از انجــام ایــن 
ــن تصــور را داشــتند کــه فعاليت هــای ورزشــی،  ــان ای فعاليت هــا زن
ــور در  ــی حض ــد، ول ــدید می کن ــر را تش ــه کم ــزان درد در ناحي مي
ــان  دوره هــای آموزشــی و انجــام ایــن فعاليت هــا باعــث شــد کــه زن
ــا را  ــزان درد آن ه ــا مي ــن فعاليت ه ــه ای ــند ک ــن نتيجــه برس ــه ای ب

کاهــش خواهــد داد.
ــاردار  ــان ب ــرد زن ــود عملك ــر بهب ــه حاض ــاي مطالع ــر یافته ه از دیگ
در خصــوص رفتارهــاي پيشــگيرانه کمــردرد در دوران بــارداري بــود. 
ــان  ــای آموزشــی زن ــزاری دوره ه ــل از برگ ــا قب ــه نظــر مي رســد ت ب
آگاهــی مناســبي در خصــوص نحــوه نشســتن، ایســتادن و راه رفتــن 
ــی  ــای آموزش ــرکت در دوره ه ــتند و ش ــارداري را نداش در دوران ب
ــش  ــت کاه ــان و در نهای ــن زن ــان ای ــار در مي ــلاح رفت ــث اص باع
ــني  ــه محس ــج مطالع ــا نتای ــا ب ــن یافته ه ــد. ای ــدت درد گردی ش
ــوزش و  ــی دار آم ــر معن ــا تأثي ــكاران ]28[ در رابطــه ب ــی و هم بندپ
ــی  ــی در کاهــش درد و ناتوان ــای ارگونوميك ــام ورزش و توصيه ه انج
ناشــی از کمــردرد دوران حاملگــی، همخوانــي دارد. نتایــج پژوهــش 
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ــارداري در  ــر در دوران ب ــدت دردکم ــش ش ــي از کاه ــر حاک حاض
ــات  ــج مطالع ــا نتای ــه ب ــود ک ــه ب ــدگان در مطالع ــن شــرکت کنن بي
مشــابه همخوانــي دارد. در مطالعــه Granath و همــكاران ]29[ 
ــردرد دوران  ــش کم ــك درون آب در کاه ــای ایروبي ــش ورزش ه نق
ــه Yan و  ــن در مطالع ــود. همچني ــده ب ــزارش ش ــت گ ــارداری مثب ب
ــوپ در کاهــش کمــردرد  ــا ت ــی ب ــای تعادل همــكاران ]24[ ورزش ه
دوران بــارداری و بهبــود عملكــرد فيزیكــی مؤثــر گــزارش شــده بــود. 
ــا نتایــج مطالعــه  در دیگــر مطــالات نيــز دســت آوردهــاي مشــابه ب
ــج مطالعــات  ــا اینحــال نتای حاضــر گــزارش شــده اســت ]5, 30[. ب
Stafne و همــكاران ]26[ و Liddle و همــكاران ]31[ نشــان داد 

کــه انجــام تمرینــات ورزشــي تأثيــري در کاهــش کمــردرد مــادران 
ــاي  ــا یافته ه ــج ب ــي نتای ــدم همخوان ــن ع ــت. ای ــته اس ــاردار نداش ب
ــا  ــم نمونه ه ــلاف در حج ــل اخت ــه دلي ــد ب ــر مي توان ــه حاض مطالع
و نــوع بســته آموزشــي ارائــه  شــده باشــد، وليكــن نيــاز بــه بررســي 
بيشــتر در ایــن زمينــه ضــروري بــه نظــر مي رســد. عليرغــم 
ــا،  ــوزش آن ه ــروه و آم ــر گ ــی در ه ــبتاً کاف ــای نس ــود نمونه ه وج
ــت ملاحظــات  ــه عل ــاری از نقــص نيســت. ب ــز ع ــه حاضــر ني مطالع
ــرادي  ــد و اف ــان علاقمن ــری، زن ــوم نمونه گي ــه س ــی در مرحل اخلاق
کــه قــادر بــه شــرکت در برنامــه آموزشــي بودنــد بــه عنــوان گــروه 
ــد یكــي  ــن مســئله مي توان ــه ای ــه شــدند ک ــه  در نظــر گرفت مداخل
ــزارش  ــد. خودگ ــر باش ــه حاض ــاي مطالع ــن محدودیت ه از مهمتری
ــر گفته هــای خــود  ــی ذهنــی و تكيــه  ب دهــي پرسشــنامه ها و ارزیاب
ــر  ــا تأثي ــه ب ــی در رابط ــای عين ــتفاده از معياره ــدم اس ــار و ع بيم
آمــوزش برنامــه ورزشــي و توصيه هــای رفتارهــاي پيشــگيرانه، 
اســتفاده از دیاگــرام جهــت تعييــن کمــردرد و عــدم انجــام معاینــه 
ــف  ــاط ضع ــر نق ــد از دیگ ــاران می توانن ــك بيم ــرای تك ت ــی ب بالين

ــري پژوهــش حاضــر  ــدرت تعميم پذی ــه ق ــه حاضــر باشــند ک مطالع
ــي از  ــات آت ــردد در مطالع ــنهاد می گ ــذا پيش ــد. ل ــش مي ده را کاه
تعــداد نمونه هــای بيشــتر و معاینــات تخصصی تــري بــرای ســنجش 

ــردد. کمــردرد اســتفاده گ

نتيجه گيری
ــد  ــه آموزشــی می توان ــه مداخل ــه حاضــر نشــان داد ک ــج مطالع نتای
ــه  ــاردار در رابط ــان ب ــرد زن ــرش و عملك ــی، نگ ــود آگاه ــث بهب باع
ــا رفتارهــاي پيشــگيرانه از کمــردرد و کاهــش شــدت کمــردرد در  ب
ســه ماهه ســوم گــردد. بــا توجــه بــه ایــن نتایــج، بــه نظــر می رســد 
ــش  ــه  صــورت مصــوّر، نمای ــه بســته آموزشــي طراحــی  شــده ب ارائ
فيلــم، برگــزاري کلاس هــای حضــوري، پيگيری هــای تلفنــي و 
ــروه  ــؤالات گ ــه س ــراي پاســخگویي ب ــازي ب ــتفاده از فضــاي مج اس
ــي  ــه ورزش ــي برنام ــای آموزش ــتن لوح ه ــار گذاش ــدف و در اختي ه
ــط  ــري توس ــام پيگي ــراه انج ــه هم ــزل ب ــرار ورزش در من ــراي تك ب
مراکــز جامــع ســلامت جهــت تكميــل دوره هــای آموزشــي در 

ــد.  ــر مي باش ــارداري مؤث ــر در دوران ب ــدت درد کم ــش ش کاه

تشکر و قدردانی
ایــن مقالــه برگرفتــه از پایان نامــه کارشناســي ارشــد دانشــگاه 
تربيــت مــدرس اســت کــه بدیــن ترتيــب از دانشــگاه تربيــت مــدرس 
ــه خاطــر حمایــت از ایــن پــروژه  و دانشــگاه علــوم پزشــكي البــرز ب
تقدیــر و تشــكر می گــردد. همچنيــن از تمامــی کارشناســان مامائــی 
و کليــه کارکنــان مراکــز جامــع ســلامت اســتان البــرز کــه در ایــن 

ــم. ــی می نمایي ــه قدردان ــتند صميمان ــارکت داش ــق مش تحقي
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Abstract
Background and Objectives: Back pain is the most common pain in pregnancy. This 
research aimed at exploring the influence of exercise program training on behavior change 
that leads to back pain prevention in pregnant females.
Materials and Methods: This research was semi-experimental with pretest-post-test 
and control group research method, and included 120 pregnant females that referred to 
the Karaj Health Center. These females were selected randomly and divided to 2 groups, 
including control (60 persons) and intervention (60 persons). The research used 3 tools, 
the demographical questionnaire, Visual Analogue Scale (VAS), and awareness and attitude 
questionnaire, in order to specify back pain preventive behavior. Data were analyzed using 
SPSS 21 software and appropriate tests. Data were then analyzed using SPSS 21 with the 
paired t test, Mann-Whitney, and Tukey tests.
Results: There were significant differences between average awareness, attitude and 
preventive behaviors, and rate of back pain in the third trimester of pregnancy in the 
intervention group before and after the intervention (P > 0.05). Also, there was a significant 
difference in the mentioned items between the intervention and control groups (P > 0.05).
conclusions: This research showed that the training intervention could improve 
awareness, attitude, and behavior of pregnant females in back pain prevention.
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