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Background and Objective: Pregnancy is accompanied by extensive physiological changes that can 

result in pelvic girdle pain, decreased balance, and diminished quality of life. Given that the selection of 

an appropriate strategy for relieving low back pain during pregnancy is of importance, the aim of the 

present study is to investigate the effect of eight weeks of combined core stability and balance training on 

pelvic girdle pain, balance, and quality of life in pregnant women. 

Methods: The present cross-sectional study was conducted on 30 pregnant women aged 20-35 years in 

the 20th to 30th weeks of pregnancy, assigned to two groups of 15 (exercise and control) that were matched 

in terms of age and other characteristics. The exercise program lasted 8 weeks, with three sessions per 

week, and each session consisted of three stages: warm-up, main body, and cool-down. The warm-up 

lasted 15 minutes and included pedaling on a stationary bicycle and performing static and dynamic 

stretching exercises. The exercise duration was 45 minutes to one hour. The cool-down at the end of the 

training session lasted 10 minutes. Before starting the exercise, fetal heart rate and maternal blood pressure 

were monitored, and exercise was performed according to the health status of the mother and fetus. Pain, 

quality of life, and balance were measured and compared using the Pelvic Girdle Pain Questionnaire, the 

SF-36 Quality of Life Questionnaire, and the Bass Balance Test, respectively.  

Findings: The mean pelvic girdle pain score in the exercise group decreased significantly after the 

intervention, from 39.73±10.79 to 14.06±7.81 (p<0.001). In contrast, in the control group, it increased 

from 27.40±10.51 to 54.93±8.53 (p<0.001). The mean quality of life score in the exercise group rose from 

66.54±18.02 to 78.30±14.96, whereas in the control group it declined from 63.58±22.33 to 53.13±17.82 

(p<0.001). Furthermore, the mean balance score in the exercise group improved from 20.20±1.97 to 

12.33±1.79 (p<0.001). 

Conclusion: The findings of the study demonstrated that eight weeks of combined core stability and 

balance training can lead to a reduction in pelvic girdle pain, an improvement in balance, and an 

enhancement of quality of life in pregnant women.  
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 دریافت:
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 اصلاح:

11/1/1414 

 پذیرش:

11/6/1414 

یت زندگی کیفتواند موجب درد کمربند لگنی، کاهش تعادل و افت بارداری با تغییرات فیزیولوژیک گسترده همراه است که می :هدف و سابقه

هدف از این مطالعه بررسی تأثیر باشد، مهم می شود. از آنجائیکه انتخــاب راهــکار مناســب بــرای رهایــی از کمــردرد دوران بــارداری

 .باشدهای باردار میهشت هفته تمرینات ترکیبی ثبات مرکزی و تعادلی بر درد کمربند لگنی، تعادل و کیفیت زندگی خانم
نفری )تمرین و کنترل(  13بارداری، در دو گروه  03تا  23های ساله در هفته 23-03خانم باردار  03این مطالعه مقطعی بر روی  :هاروش مواد و

هفته، سه جلسه در هفته و هر جلسه شامل سه مرحله  8ها با هم یکسان بودند، انجام شد. برنامه تمرینی به مدت که از نظر سنی و سایر ویژگی

دقیقه شامل رکاب زدن رو دوچرخه ثابت و انجام حرکات کششی ایستا  13ل از گرم کردن، بدنه اصلی و سرد کردن بود. گرم کردن به مدت متشک

دقیقه بود. قبل از شروع تمرین ضربان  13دقیقه تا یک ساعت بود. سرد کردن نیز در پایان جلسه تمرینی به مدت  53و پویا بود. زمان تمرین 

از پرسشنامه  ترتیب با استفادهو فشار خون مادر کنترل و با توجه به سلامت مادر و جنین ورزش اجرا شد. درد، کیفیت زندگی و تعادل بهقلب جنین 

 . گیری و مقایسه شدو آزمون تعادل بس، اندازه SF-36درد کمربند لگنی گروتل، پرسشنامه کیفیت زندگی 
 رسید30/15 ±81/9به  90/07±97/13داری داشت، از بعد از مداخله کاهش معنیدر گروه تمرین، میانگین نمره درد کمربند لگنی  ها:یافته

(331/3>p اما در گروه کنترل از .)افزایش یافت 70/35±30/8به  53/29±31/13 (331/3>p میانگین کیفیت زندگی در گروه تمرین از .)

(. همچنین میانگین تعادل p<331/3) رسید 10/30±82/19به  38/00±00/22رسید. اما در گروه کنترل از  03/98±70/15به  32/18±35/00

 .(p<331/3بهبود یافت )00/12±97/1به  23/23±79/1در گروه تمرین از 
ند لگنی، بهبود کاهش درد کمربتواند موجب نشان داد که تمرینات ترکیبی ثبات مرکزی و تعادلی طی هشت هفته میمطالعه نتایج  گیری:نتیجه

  .تعادل و ارتقای کیفیت زندگی زنان باردار شود
 .تمرینات ترکیبی، تمرینات ثبات مرکزی، تمرینات تعادلی، درد کمربند لگنی، کیفیت زندگی، زنان بارداری های کلیدی:واژه

. باردار یهاخانم یندگز تیفیتعادل و ک ،یبر درد کمربند لگن یو تعادل یثبات مرکز یبیترک ناتیهشت هفته تمر ریتاث .زاده یقل میمر، حسن دلروز، یراحله غفار، یدرینرجس ح: استناد

 . 37e :28 ؛1533 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله 
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 مقدمه

گذارد و نه تنها بر نتایج زایمان بلافاصله، بلکه بر مسیرهای سلامت طولانی سلامت مادران در دوران بارداری به طور عمیقی بر رفاه مادر و کودک تأثیر می

دهد فعالیت بدنی منظم در دوران بارداری به طور مثبتی بر سلامت جسمی و روانی تأثیر ای وجود دارد که نشان مییندهآگذارد. شواهد فزمدت نیز تأثیر می

تواند انحنای ستون فقرات، تعادل و الگوهای راه رفتن را با تأثیرگذاری دهد که میدوران بارداری، تعدادی تغییرات بیومکانیکی و هورمونی رخ می . در(1) گذاردمی

احتمالاً نتیجه نهایی تعدادی از با افزایش کمردرد تأثیر بگذارد. این اثرات  توجهی بر کیفیت زندگیتواند به طور قابلبر نواحی کلیدی بدن تغییر دهد. این امر می

 .(2) دهدتغییرات هورمونی و بیومکانیکی است که در دوران بارداری رخ می
دهد از زنان باردار را تحت تأثیر قرار می %23-33یک وضعیت شایع و ناتوان کننده است که تقریباً ( Pelvic Girdle Pain= PGP) درد کمربند لگنی

( Quality of Life= QoL) همچنین پیامدهای قابل توجهی برای تحرک، تعادل و کیفیت کلی زندگی ها پس از زایمان نیز ادامه یابد.و ممکن است تا ماه

 ،اساس نظر سازمان جهانی بهداشت دهنده درک یک فرد از موقعیت خود در زندگی است و بر مفهومی گسترده است که نشان (. کیفیت زندگی0و5) مادران دارد

. (3) گذارد، بلکه پیامدهای مهمی برای رشد جنین و نتایج سلامت مادر و کودک در طولانی مدت داردنه تنها بر مادر تأثیر می در دوران بارداری، کیفیت زندگی

گذارد، تبدیــل بــه یــک چالــش بــرای ـردرد دوران بــارداری، که بر کیفیت زندگی نیز تاثیر میانتخــاب راهــکار مناســب بــرای رهایــی از کمـ

اند که (. نتایج مطالعات نشان داده0و9) باشدجامعــه پزشــکی شــده اســت. ورزش درمانــی یکی از ایمن تریــن راهکارهــای رهایــی از کمــردرد می

توانــد بــه عنــوان یــک رویکــرد ایمــن و اثربخــش در جهــت برطــرف کــردن کمــردرد ردردهای مزمن مؤثر بوده و میورزش درمانی در بهبود کم

 (.0و8) و پیامدهــای ناشــی از آن، شامل لـوردوز کمـری، ناتوانـی عملکـردی و بهبـود کیفیـت زندگـی در زنـان مـورد اسـتفاده قـرار گیـرد

و در افزایش پایداری  سازی عضلات عمقی شکم، کمر و کف لگن طراحی شده با هدف فعال( Core Stability Exercises) ثبات مرکزیتمرینات 

تمرینات تعادلی نیز با هدف بهبود کنترل تعادل و پیشگیری از  .(7) ستون فقرات و کاهش فشار وارده به ساختارهای لگنی و کاهش درد نقش مهمی دارند

. نتایج (11) د روزانه را بهبود بخشندرا کاهش داده و عملکر PGP توانند درد. تمرینات اختصاصی می(13) شوندخوردگی در دوران بارداری توصیه میزمین

ری در شدت درد )بر اساس داکنندگان گروه تمرین، پس از ده هفته انجام تمرینات منظم، کاهش معنیو همکاران نشان داد که شرکت Mamipourمطالعه 

ها در تمامی ابعاد مورد بررسی بهبود یافت، ( تجربه کردند. همچنین، کیفیت زندگی آنOswestry( و ناتوانی عملکردی )بر اساس پرسشنامه VASمقیاس 

توسط انجام شده  . در پژوهش(12) ری استهای عملکردی و روانی در دوران بارداکه این نتایج مؤید اثرگذاری مثبت تمرینات ثبات مرکزی بر بهبود شاخص

Bagwell هنشان داد که کاهش کنترل تعادل ایستایی با افزایش درد و ناتوانی در زنان باردار مرتبط است و اهمیت تمرینات بهبود دهند، نتایج و همکاران 

توانند تأثیر مثبتی بر بهبود تعادل، کاهش درد و ارتقاء کیفیت ای مشخص شد که تمرینات پیلاتس در دوران بارداری می. در مطالعه(10) سازدتعادل را برجسته می

دهنده، نقش مؤثری در کاهش درد و ارتقاء عملکرد ای دیگر به این نتیجه رسیدند که تمرینات عملکردی و ثبات. همچنین در مطالعه(15) زندگی داشته باشند

 . (13) ردار با درد کمربند لگنی دارندفیزیکی زنان با

راهکارهای ایمن  نبا توجه به شیوع بالای درد کمربند لگنی در دوران بارداری و اثرات منفی آن بر کیفیت زندگی، عملکرد حرکتی و تعادل زنان باردار، یافت

ترین مشکلات دوران بارداری است که با اختلال در عملکرد حرکتی، کاهش درد کمربند لگنی از شایع .ای داردل اهمیت ویژهو مؤثر برای مدیریت این مشک

ی، ویژه تمرینات ثبات مرکزی و تعادلتعادل و افت کیفیت زندگی همراه است. در شرایطی که مصرف دارو در دوران بارداری محدودیت دارد، تمرینات اصلاحی به

های درد، شوند. با این حال، مطالعات اندکی به بررسی همزمان تأثیر ترکیب این دو نوع تمرین بر شاخصعنوان مداخلاتی غیرتهاجمی و ایمن پیشنهاد می به

د کمربند لگنی، ادلی بر دراند. لذا هدف از این مطالعه، بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات ترکیبی ثبات مرکزی و تعتعادل و کیفیت زندگی زنان باردار پرداخته

 . تعادل و کیفیت زندگی زنان باردار می باشد

 مواد و روش ها

نفر خانم  03بر روی  IR.SSRC.REC.1404.012این مطالعه مقطعی پس از تصویب در کمیته اخلاق پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی با کد 

 03تا  23، سن بین بارداری ماهه دوم های باردار در سهنفری کنترل و تمرین در شهر قائمشهر انجام شد. خانم 13بارداری در دو گروه  03تا  23های در هفته

اسکلتی، قلبی، عصبی یا متابولیک، نداشتن تجربه -های عضلانی، عدم سابقه زایمان پرخطر، نداشتن بیماری20تا  23بین ( BMI) سال، شاخص توده بدنی

هفته کمر درد، مبتلا بودن  0های خاص در سه ماه گذشته، دارای حداقل بخش یا مکملاه اخیر، عدم مصرف داروهای مسکن، آرامای طی شش مورزش حرفه

دیابت، صرع، بیماری قلبی، کلیوی و ریوی(، پس از تکمیل  ،ای مادر )فشار خونبه درد کمر بند لگنی، برخورداری از سلامت عمومی، عدم وجود بیماری زمینه
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ت ارضایت آگاهانه و اخذ تاییدیه پزشک متخصص برای انجام پروتکل تمرین وارد مطالعه شدند. در صورت غیبت بیش از دو جلسه تمرین، بروز مشکل فرم

دو خرده  که شامل تلپزشکی جدید در طول مداخله یا انصراف داوطلبانه از ادامه همکاری، از مطالعه خارج شدند. با استفاده از پرسشنامه درد کمربند لگنی گرو

نشانه درد  02بالاتر از  همتوسط و نمر 02تا  28 هخفیف، نمر 28کمتر از  هباشد، سنجش شدت درد انجام شد. نمرمی 93مقیاس فعالیت و علائم با حداکثر نمره 

تر و نمرات دهنده کیفیت زندگی پایین تر نشانپایینبرای ارزیابی کیفیت زندگی استفاده شد، که نمرات  SF-36 (. از پرسشنامه10شدید کمربند لگنی است )

 BESS ( و از آزمون تعادل19های ایرانی تأیید شده است )دهنده کیفیت زندگی بهتر هستند. پایایی و روایی نسخه فارسی این پرسشنامه در جمعیتبالاتر نشان

(Balance Error Scoring System )(. 18) ستفاده شدبرای ارزیابی تعادل ایستا و پویا ا 

های عملکردی زیر نظر پزشک متخصص زنان و زایمان و کارشناس مامایی با پایبندی کامل به اصول اخلاقی مرتبط با مراقبت از ها و آزمونکلیه ارزیابی

هفته، سه جلسه در هفته انجام  8ینی به مدت زنان باردار انجام شد. پروتکل تمرینی حاضر در این پژوهش از نوع تمرینات ثبات مرکزی و تعادل بود. برنامه تمر

ه به فشار خون مادر چک و با توج و شد. هر جلسه شامل سه مرحله متشکل از گرم کردن، بدنه اصلی و سرد کردن بود. قبل از شروع تمرین ضربان قلب جنین

چرخه ثابت و انجام حرکات کششی ایستا و پویا بود. زمان تمرین دقیقه شامل رکاب زدن رو دو 13شد. گرم کردن به مدت سلامت مادر و جنین ورزش اجرا می

 (. 1)جدول  دقیقه بود 13تا یک ساعت بود. سرد کردن نیز در پایان جلسه تمرینی به مدت  53از 

ویتنی وجی، ویلکاکسون، یو منو آزمون شاپیرو ویلک، تی مستقل و تی ز 20نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمبعد از بررسی نرمال بودن توزیع داده

 .در نظر گرفته شددار معنی p<33/3تجزیه و تحلیل شدند و 

 

 پروتکل تمرینی. 1 جدول

 تمرینات
دوم-هفته اول دوم-هفته اول  دوم-هفته اول  دوم-هفته اول   

 زمان تکرار زمان تکرار زمان تکرار زمان تکرار

 23 0 23 0 13 0 13 2 ارخروج ادر انقباض عضلات کف لگن مانند حالت جلوگیری از -1

 23 0 23 0 13 0 13 2 بالا آوردن پاها از پهلو در حالت خوابیده -2

 23 0 23 0 13 0 13 2 قرار گرفتن به پهلو، آرنج زیر شانه، پاها کشیده -پل جانبی -0

 23 0 23 0 13 0 13 2 نیم اسکات )ایستاده( -5

 23 0 23 0 13 0 13 2 لگنتمرین پل، با فشار دادن عضلات کف  -3

 23 0 23 0 13 0 13 2 چهار زانو قرار گیرند، یک پا را به سمت بالا آورند. -لیفت لگن -0

 23 0 23 0 13 0 13 2 پها به توها، فشار راندراز کش و توپ بین ران -کگل با توپ -9

 23 0 23 0 13 0 13 2 ایستادن رو پنجه و پاشنه-8

 23 0 23 0 13 0 13 2 بالایستادن رو بوسو -7

 23 0 23 0 13 0 13 2 راه رفتن روی پنجه و پاشنه-13

 23 0 23 0 13 0 13 2 ایستادن لک لک-11

 یافته ها

 00/90±98/9و کنترل  70/93±09/9و وزن در گروه تمرین سال  03/29±17/5و کنترل  00/29±33/5کنندگان در گروه تمرین  میانگین سن شرکت

 های دموگرافیک با هم همسان بودند.  بود. دو گروه از نظر شاخص کیلوگرم

دهنده  ها از نظر متغیرهای درد کمربند لگنی، تعادل و کیفیت زندگی مشاهده نشد که نشانداری بین گروهیگونه تفاوت معنآزمون، هیچدر مرحله پیش

به  90/07±97/13کاهش قابل توجه درد کمربند لگنی مشاهده شد. درد کمربند لگنی از آزمون، در گروه تمرین همگنی اولیه دو گروه است. در مرحله پس

(. p<331/3) رسید( 03/98±70/15به  35/00±32/18)از  درصدی در کیفیت زندگی مشاهده شد 8/19. همچنین افزایش (p<331/3) رسید 81/9±30/15

بوده  دارمعنی از نظر آماری BESSداد. در هر دو گروه کنترل و تمرین، تغییرات نمرات تعادل آزمون داری را نشان در متغیر تعادل نیز گروه تمرین بهبود معنی

دهنده این است که در گروه کنترل، نمرات آزمون )خطای تعادل( افزایش بود که این مقدار منفی نشان =T-838/0 . درگروه کنترل مقدار(p<331/3) است

هر چه نمره کمتری کسب شود )خطای کمتری داشته  BESS چون در آزمون عملکرد تعادلی در گروه کنترل کاهش یافته است.یافته است. به عبارت دیگر، 
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بود، این مقدار =T 113/12 گروه تمرین مقدار در .باشد(، عملکرد بهتر است، پس کاهش عملکرد در گروه کنترل به معنای افزایش خطا در حفظ تعادل است

این است که در گروه تمرین، نمرات آزمون )خطای تعادل( کاهش یافته است. به عبارت دیگر، عملکرد تعادلی در گروه تمرین افزایش یافته  دهنده نشانمثبت 

  تطور تصادفی نبوده و تاثیر مداخله تمرینات بوده اس دهد که تغییرات در نمرات تعادل در گروه تمرین به، نشان میp<331/3داری، سطح معنی .است

 .(2)جدول 

 

 . مقایسه نمرات متغیرهای مورد بررسی در دو گروه تمرین و کنترل، قبل و پس از مداخله2جدول 

 هاو گروه متغیر
 پیش آزمون
Mean±SD 

 پس آزمون
Mean±SD 

T p-value 

 درد کمربند لگنی
 کنترل

 تمرین

 

53/29 ± 31/13  

90/07 ± 97/13  

 

30/8±70/35 

30/15 ± 81/9  

 

518/13- 

113/12 

 

331/3 

331/3 

 تعادل
 کنترل

 تمرین

 

80/18 ± 07/2  

23/23 ± 79/1  

 

50/23 ± 02/2  

97/1±00/12 

 

838/0- 

113/12 

 

331/3 

331/3 

 کیفیت زندگی
 کنترل

 تمرین

 

02/22±38/00  

35/00 ± 32/18  

 

10/30 ± 82/19  

70/15±03/98 

 

255/7 

578/8- 

 

331/3 

331/3 

 بحث و نتیجه گیری

درد کمربند لگنی در زنان باردار پس از هشت هفته تمرینات ترکیبی ثبات مرکزی و تعادلی مشاهده شد، که نشان  ی درداردر این مطالعه کاهش معنی

های پژوهش حاضر همچنین نشان داد که عنوان رویکردی مؤثر در مدیریت درد دوران بارداری مورد استفاده قرار گیرد. یافتهتواند بهدهد این نوع مداخله میمی

 کنندگان نیز شده است. فمند علاوه بر کاهش درد، موجب بهبود تعادل و افزایش کیفیت زندگی شرکتتمرینات هد

درصدی درد کمربند لگنی در گروه تمرینی پس از اجرای هشت هفته تمرینات ترکیبی ثبات  52دار و های این پژوهش، کاهش معنیترین یافتهیکی از مهم

درصدی شدت درد کمربند لگنی شده است، همخوانی  03و همکاران، که موجب کاهش  Samadiهای مطالعه ا یافتهمرکزی و تعادلی بود که این نتیجه ب

 گیری عضلات مشترک شامل عضلات عمقی شکم و کف لگن نسبت داد، مطالعههای تمرینی مشابه و هدفتوان به استفاده از پروتکل(. این تشابه را می9) دارد

Montazeri (. که اختلاف جزئی با نتایج حاضر احتمالاً به دلیل تفاوت در مدت هر جلسه 17) درصدی درد کمربند لگنی را گزارش کرد 28اهش و همکاران ک

داری بر کاهش درد زن باردار انجام شد، تأثیر معنی 83و همکاران که بر روی  Horak  دقیقه( و شدت تمرینات باشد. مطالعه 03دقیقه در برابر  53تمرینی )

هفته مطالعه حاضر(، تفاوت در نوع و شدت تمرینات  8هفته در برابر  5تر بودن دوره مداخله )تواند ناشی از کوتاه(، که این تفاوت می23کمربند لگنی نشان نداد )

 دهی به مداخلات تمرینی تأثیرگذار است. و احتمالاً تنوع فرهنگی و نژادی جمعیت مطالعه باشد که بر پاسخ

دار تعادل در گروه تمرینی پس از اجرای هشت هفته تمرینات ترکیبی ثبات مرکزی و تعادلی بود های مهم این پژوهش، افزایش معنیاز یافتهیکی دیگر 

  ( مطابقت دارد و این21) درصدی تعادل شده است 27و همکاران که نشان داد تمرینات ترکیبی موجب بهبود  Shinهای مطالعه که این نتیجه با یافته

و همکاران بهبود  El-shamy توان به استفاده از همان ابزارهای سنجش تعادل و پروتکل تمرینی مشابه نسبت داد، در حالی که مطالعههمسویی کامل را می

ها باشد، اما ی در پژوهش آن( که اختلاف نسبی با نتایج حاضر احتمالاً به دلیل عدم ترکیب تمرینات ثبات مرکزی با تعادل22) درصدی تعادل را گزارش کرد 20

تواند ناشی از عدم استفاده از تمرینات ثبات توجه می (. که این تفاوت قابل20) بهبود( بر تعادل نشان داد %8و همکاران تأثیر کمتری )تنها  Roshkoمطالعه 

توان ناشی از تقویت عضلات مرکزی بدن که العه حاضر را میها و محدود شدن به تمرینات تعادلی ساده باشد. این بهبود تعادل در مطمرکزی در پروتکل آن

های اسخشود و ارتقاء پهای حس عمقی حاصل میعضلانی که از طریق تحریک گیرنده-شوند، بهبود هماهنگی عصبیموجب افزایش پایداری ستون فقرات می

 ها که منجر به کاهش ثبات پاسچرال و افزایشافزایش وزن و شل شدن لیگامانپاسچرال دانست که همگی در دوران بارداری با توجه به تغییر مرکز ثقل بدن، 

سازی عضلات عرضی شکم، عضلات پارا اسپاینال و کف لگن، (. تمرینات ثبات مرکزی با فعال25و23) ای برخوردارندشوند، از اهمیت ویژهخوردن میخطر زمین
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های (. همچنین تمرینات تعادلی از طریق تحریک گیرنده20و29) شوندبهبود کنترل پاسچرال میبه حفظ پایداری ستون فقرات و لگن کمک کرده و موجب 

و بهبود هماهنگی بین سیستم دهلیزی، بینایی و حس عمقی، موجب افزایش توانایی بدن در حفظ تعادل پویا و ایستا ( Proprioceptors)حس عمقی 

حرکتی دوران  هایا زنان باردار با افزایش آگاهی بدنی، بهبود زمان واکنش و پایداری عضلانی، در برابر چالششود تاین دو نوع تمرین باعث می گردد. ترکیبمی

دهد، بلکه موجب احساس امنیت حرکتی و افزایش کیفیت زندگی آنان نیز بارداری مقاومت بیشتری داشته باشند. این امر نه تنها احتمال افتادن را کاهش می

 .(22) گرددمی

های دار کیفیت زندگی در گروه تمرینی پس از هشت هفته مداخله تمرینی بود که این نتیجه با یافتهتوجه این پژوهش، بهبود معنیهای قابلاز دیگر یافته

استفاده از ابزارهای  بهتوان ( همخوانی دارد و این شباهت را می0) درصدی کیفیت زندگی کلی را گزارش کرد 01و همکاران که بهبود  Sonmezerمطالعه 

، در دوران بارداری، تغییرات فیزیولوژیکی نظیر افزایش وزن و تغییر مرکز ربط داد( و جمعیت هدف یکسان SF-36گی سنجش مشابه )پرسشنامه کیفیت زند

 توانند منجر به کاهشهای استروژن و پروژسترون، و روانی مانند اضطراب از زایمان و نگرانی درباره سلامت جنین میثقل، هورمونی شامل نوسانات هورمون

کند، اضطراب از زایمان که تأثیر منفی بر وضعیت روانی دارد، کاهش وند و عواملی مانند درد کمربند لگنی که محدودیت حرکتی ایجاد میکیفیت زندگی ش

. که مداخلات (28) شود و احساس ناتوانی در انجام کارهای روزانه، از جمله دلایل مهم این افت کیفیت زندگی هستندتحرک که موجب افت آمادگی جسمانی می

زی و ترشح کنند، بلکه از طریق تحریک سیستم عصبی مرکنی کمک میتمرینی منظم، خصوصاً تمرینات مبتنی بر ثبات و تعادل، نه تنها به بهبود وضعیت بد

 .(27)های شادی و کاهش درد هستند، در کاهش استرس و اضطراب نیز مؤثرند ها که هورموناندورفین

د کمربند داری موجب کاهش درطور معنی تواند بهمدت هشت هفته می های این پژوهش نشان داد که انجام تمرینات ترکیبی ثبات مرکزی و تعادلی بهیافته

فیزیولوژیکی  های تمرینی ایمن، متناسب با شرایطرنامهلگنی، بهبود تعادل و ارتقای کیفیت زندگی در زنان باردار گردد. این نتایج بیانگر آن است که با طراحی ب

توانند های غیردارویی نظیر تمرینات هدفمند، میدرمان. عضلانی و کاهش عملکرد در این دوران پیشگیری کرد-توان از بروز اختلالات اسکلتیدوران بارداری، می

ت مرکزی و شود تمرینات ثبازنان باردار باشند. با توجه به نتایج این تحقیق، توصیه میهای عملکردی و روانی هزینه برای بهبود شاخصرویکردی مؤثر و کم

های آینده با حجم نمونه بیشتر، پیگیری بلندمدت پس از زایمان و بررسی تأثیرات همچنین، انجام پژوهش .های سلامت بارداری گنجانده شودتعادلی در پروتکل

 .تواند موجب غنای بیشتر دانش علمی در این حوزه شودجنین، می روانی و هورمونی تمرینات بر مادر و

 تقدیر و تشکر 

 و از تمامی مادران بارداری که با حضور داوطلبانه خود در این پژوهش ما را همراهی کردند آملمعاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه شمال از بدینوسیله 

  .گرددقدردانی می
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