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Background and Aims During pregnancy, a woman’s body undergoes many changes, which can be stud-
ied from physiological and psychological aspects. The purpose of this research is to compare functional 
disability and body image after normal and cesarean delivery.
Methods The current research is of a comparative causal type. In this study, 114 non-athlete women who 
gave birth in Urmia City, Iran, were selected voluntarily and availably within one month after delivery. Of 
these, 58 had a normal delivery and 56 a cesarean delivery. Back functional disability was evaluated by 
the Oswestry disability index questionnaire, knee functional disability by the international knee docu-
mentation committee questionnaire, and body image by body image questionnaire in pregnant women. 
The data were analyzed using SPSS software, version 24.
Results The independent t test showed a significant difference between the functional disability of the 
back and knees in the two groups with normal delivery and cesarean delivery. So, the cesarean sec-
tion group had more disability in the low back and knee area compared to the normal delivery group 
(P=0.001). Also, the normal delivery group had a better body image compared to the cesarean group.
Conclusion Normal delivery can be considered a safe delivery method to prevent the occurrence of func-
tional disability in the back and knees and effectively reduce adverse symptoms related to body image 
after delivery. 
Keywords Functional disability of the back, Functional disability of the knee, Pregnancy, Body image, 
Normal delivery, Cesarean delivery
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P
Extended Abstract

Introduction

regnancy is a physiological process; many 
changes occur during this period. These 
changes occur in different body systems 

and to various degrees. Systems such as the cardiovascu-
lar, respiratory, reproductive, urinary and musculoskeletal 
undergo changes during this period. Hormonal, anatomi-
cal, and physiological changes occur during pregnancy 
due to weight gain, decreased abdominal muscle strength 
and neuromuscular control, increased laxity of ligaments, 
and spinal curvatures. However, these changes do not 
end only with physiological and anatomical changes; 
other factors, such as psychological and social behaviors, 
change. These changes can start from the beginning of 
pregnancy and remain until delivery. Both types of these 
changes, ie, physiological and psychological, require at-
tention and care because the effects of these changes per-
sist in the postpartum period. 

Childbirth is a multi-dimensional process with physical, 
emotional, social, physiological, cultural, and psychologi-
cal dimensions. This process can be a vital and sometimes 
painful experience for women, which is done in two ways, 
natural and cesarean, and several factors are involved in 
choosing the delivery method. One of these factors is 
pain and complications after childbirth, which affects a 
person’s ability and sometimes causes fear and worry. A 
person must decide on the type of delivery during preg-
nancy. Functional disability in the lower back is one of 
the musculoskeletal disorders, and the main disability re-
lated to the lower back is chronic back pain, which can 
last at least 4 months. According to the reports, back pain 
and disability has increased by 54% between 1990 and 
2015 and it is considered the main cause of disability in 
the world [4]. This disability is one of the most common 
problems among pregnant women, which can cause sig-
nificant incapacities among the pregnant women, and the 
prevalence of this type of disability is higher in pregnant 
women than in non-pregnant women [5].

Lower limb disability is also among physical disabili-
ties and can cause problems in activities such as walking, 
reaching, and carrying objects [7]. The group of pregnant 
women is not exempt from this condition. During preg-
nancy, problems arise in the function of the lower limbs 
and their daily activities, such as walking, sitting, and 
standing up. With the progress of pregnancy, especially 
during the third trimester, the extent and severity of these 
disorders increase [8, 9]. Knee disorders and pain can be 
one of the common problems among pregnant women. 

Body image refers to a person’s psychological and 
mental understanding of her body, and as a multifacto-
rial structure, includes cognitive, emotional, perceptual, 
and behavioral concepts. A person’s body perception is 
mainly determined by social experiences, and women are 
usually more sensitive to their body image than men. This 
factor may be more important during pregnancy due to 
rapid physical changes in the body, such as changes in 
body size and volume. Pregnant women are thought to re-
evaluate their body image standards to adapt to the rapid 
changes in their bodies.

Materials and Methods

In this research, which is a quasi-experimental and com-
parative causal type, the study subjects comprised women 
in the age group of 18-36 years with a body mass index 
(BMI) of between 18.5 and 30 kg/m2 who had given 
birth in Urmia City, Iran, in 2021. All participants were 
non-athletes and had no injuries that would limit their 
daily performance in the past year. In this research, the 
demographic questionnaire, the standard physical activity 
questionnaire in pregnant women, the Oswestry disability 
index, the body image questionnaire in pregnant wom-
en, and the international knee documentation committee 
questionnaire were used to respectfully collect personal 
information, physical activity level, body image measure-
ment, low back disability and disability and knee disor-
der. All evaluation steps were performed on two groups 
of women; one group had a normal delivery and the other 
had a cesarean delivery. The inclusion criteria were as fol-
lows: age group between 18 and 36 years, BMI between 
18 and 30.5 kg/m2, being in the second to sixth week after 
childbirth, absence of underlying physiological diseases 
such as diabetes, thyroid disorders, cardio-respiratory 
disorders, kidney diseases, not suffering from skeletal-
nerve and muscular disorders such as multiple sclerosis 
and severe changes in the curvature of the spine verte-
bral column or previous pain in the lower back and lower 
limbs, not enduring obesity, not taking special drugs, not 
bearing mental illnesses such as depression, and lacking a 
history of taking drugs in this field, lacking specific sports 
activities before high-risk pregnancy and non-pregnancy 
and premature birth. The exclusion criteria included in-
terrupting cooperation with the research due to personal 
reasons and withdrawal from the study at the discretion 
of the gynecologist. The data were analyzed using SPSS 
software, version 24.

Results

The independent t-test results showed a significant dif-
ference between the functional disability of the back and 
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knees in the two groups with normal delivery and cesar-
ean delivery. So, the cesarean section group had more dis-
ability in the lumbar and knee area compared to the nor-
mal delivery group (P=0.001). Also, the normal delivery 
group had a more favorable body image than the cesarean 
section group.

Conclusion

Normal delivery can be considered a safe delivery meth-
od to prevent the occurrence of functional disability in the 
back and knees and effectively reduce adverse symptoms 
related to body image after delivery. 
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مقاله پژوهشی

مقایسه ناتوانی عملکردی و تصویر بدنی در دو گروه از زنان با زایمان عادی و سزارین

مقدمه و اهداف طی دوران بارداری بدن زن باردار دستخوش تغییرات متعددی می  شود که این تغییرات هم از جنبه فیزیولوژیکی و هم از 
جنبه روانی قابل بررسی هستند. هدف تحقیق حاضر، مقایسه ناتوانی عملکردی و تصویر بدنی پس از زایمان عادی و سزارین بود.

مواد و روش ها تحقیق حاضر از نوع علیّ مقایسه  ای است. در این مطالعه از میان زنانی که در شهرستان ارومیه زایمان کرده بودند، 114 
نفر از زنان غیرورزشکار، طی یک ماه پس از زایمان، به صورت داوطلبانه و در دسترس انتخاب شدند. از این تعداد، 58 نفر زایمان عادی 
و 56 نفر زایمان سزارین انجام داده بودند. ناتوانی عملکردی کمر به وسیله پرسش نامه ناتوانی اسوستری، ناتوانی عملکردی زانو به وسیله 
پرسش نامه کمیته بین المللی مستندات زانو و تصویر بدنی به وسیله پرسش نامه تصویر بدنی در زنان باردار مورد ارزیابی قرار گرفت. داده ها 

به وسیله نرم افزار SPSS نسخه 24 تجزیه وتحلیل شدند.
یافته ها نتایج نشان داد بین ناتوانی عملکردی کمر و زانو در دو گروه با زایمان عادی و سزارین تفاوت معنی داری وجود دارد؛ به طوری که 
گروه سزارین در مقایسه با گروه زایمان عادی ناتوانی بیشتری در ناحیه کمری و زانو داشت )P=0/001(. همچنین گروه با زایمان عادی از 

تصویر بدنی مطلوب  تری در مقایسه با گروه سزارین برخوردار بود.
نتیجه گیری زایمان عادی می  تواند به عنوان یک روش زایمان مطمئن در جهت پیشگیری از بروز ناتوانی عملکردی در کمر و زانو محسوب 

شود و در کاهش بروز علائم نامطلوب مرتبط با تصویر بدنی پس از زایمان مؤثر باشد.
کلیدواژه ها ناتوانی عملکردی کمر، ناتوانی عملکردی زانو، بارداری، تصویر بدنی، زایمان عادی، زایمان سزارین 
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مقدمه

تغییرات  و  است  فیزیولوژیکی  فرایند  یک  بارداری  دوران 
متعددی در این دوران در بدن اتفاق می افتد. این تغییرات در 
سیستم های مختلف بدن و در درجه های متفاوتی رخ می دهند 
]1[. سیستم هایی مثل سیستم قلبی و عروقی، تنفسی، مجاری 
تناسلی و ادراری و اسکلتی عضلانی در این دوران دستخوش 
آناتومیکی  هورمونی،  تغییرات  همچنین  می شوند.  تغییراتی 
افزایش وزن، کاهش  بارداری به دلیل  و فیزیولوژیکی در دوران 
قدرت عضلات شکمی و کنترل عصبی عضلانی، افزایش شلی 
لیگامنت ها و انحناهای ستون فقرات رخ می دهند ]1[. اما این 
تغییرات تنها به تغییرات فیزیولوژیکی و آناتومیکی ختم نمی شوند 
و فاکتورهای دیگری مانند رفتارهای روانی و اجتماعی نیز دچار 
تغییراتی می شوند. این تغییرات می توانند از ابتدای دوران بارداری 
شروع شده و تا زمان زایمان باقی بمانند. هر دو نوع این تغییرات 
فیزیولوژیکی و روانی نیازمند توجه و مراقبت هستند، زیرا آثار این 
تغییرات در دوره پس از زایمان نیز باقی می مانند ]2[. علاوه بر 
این، زایمان یا به دنیا آمدن نوزاد یک فرایند چندوجهی با ابعاد 
جسمی، عاطفی، اجتماعی، فیزیولوژیکی، فرهنگی و روانی است. 
این فرایند می تواند یک تجربه حیاتی و گاه همراه با درد و مشکل 
برای زنان باشد که به دو شیوه طبیعی و سزارین انجام می گیرد 
و عوامل متعددی در انتخاب شیوه زایمان دخیل هستند. یکی 
از این عوامل، درد و عوارض پس از زایمان است که توانایی فرد 
و  نگرانی می شود  و  باعث ترس  قرار داده و گاه  تأثیر  را تحت 
فرد باید طی دوران بارداری تصمیم خود را مبنی بر نوع زایمان 
اتخاذ نماید ]3[. مطالعات بسیاری انجام شده که بر ترویج میزان 
می  ورزند.  تأکید  زایمان سزارین  نرخ  کاهش  و  زایمان طبیعی 
زایمان  و  زنان  دانشکده  توسط  اخیراً  طبیعی  زایمان  افزایش 
آمریکا و متخصصین زنان به عنوان یک استراتژی برای کاهش 
میزان زایمان سزارین حمایت شده است ]4[. با این حال، شاهد 
افزایش میزان زایمان سزارین در سرتاسر جهان، در کشورهای 
توسعه یافته و درحال توسعه هستیم ]5-7[. در ایران نیز افزایش 
میزان سزارین در سه دهه اخیر مشاهده می شود، به طوری که 
این میزان 40 تا 60 درصد افزایش داشته که از میزان استاندارد 
3برابر بیشتر است ]8[. لازم به ذکر است که زایمان سزارین تنها 
در موارد خاص و حاملگی های پرخطر و در شرایطی که حیات 
مادر و جنین در معرض تهدید است و در صورتی که زایمان اول 

به شیوه سزارین صورت گرفته باشد، توصیه می شود ]3[. 

اسکلتی  اختلالات  از  یکی  ناحیه کمر  در  ناتوانی عملکردی 
عضلانی شایع است و عمده ترین ناتوانی مربوط به کمر، سندروم 
کمردرد مزمن است که حداقل 4 ماه می تواند ادامه یابد. طبق 
گزارشات به دست آمده، زندگی همراه با علائم درد و ناتوانی کمر 
بین سال های 1990 تا 2015 با افزایش 54درصدی روبه رو بوده 
یاد  ناتوانی در جهان  اصلی ترین علت  به عنوان  از آن  است که 

می شود ]9[. این اختلال و ناتوانی یکی از شایع ترین مشکلات 
ناتوانی های  بروز  باعث  می تواند  که  است  باردار  زنان  بین  در 
قابل توجهی در بین جمعیت زنان باردار شود و میزان شیوع این 
نوع ناتوانی در زنان باردار نسبت به زنان غیرباردار بیشتر است 
]10[. در دوران بارداری به دلیل افزایش حجم برخی اندام ها مانند 
رحم، مرکز ثقل بدن جابه جا شده و فشارهای مکانیکی زیادی 
به بدن وارد می شود. به نظر می رسد تقریباً تمام زنان باردار از 
دارند  شکایت  مختلف  درجات  در  عضلانی  اسکلتی  اختلالات 
و حداقل یک چهارم زنان باردار در طول بارداری علائم ناتوانی 
مطالعه کسیک بورون  گزارش  می کنند. طبق  تجربه  را  موقتی 
و همکاران، رایج ترین مشکل مربوط به کمردرد با شیوع 70/7 

درصد است ]11[. 

ناتوانی اندام تحتانی نیز در زمره ناتوانی های فیزیکی و جسمانی 
قرار دارد و می تواند باعث بروز مشکلاتی در فعالیت هایی مانند راه 
رفتن، دسترسی و حمل اشیاء شود ]12[. گروه زنان باردار نیز 
از این قاعده مستثنی نیستند و طی دوران بارداری در عملکرد 
اندام تحتانی و فعالیت های روزانه آن ها مانند راه رفتن، نشستن 
بارداری  پیشرفت  با  که  می  شود  ایجاد  مشکلاتی  برخاستن  و 
به خصوص طی سه ماهه سوم بر میزان و شدت این اختلالات 
افزوده می شود ]13، 14[. اختلالات و درد زانو می تواند یکی از 
مشکلات رایج بین زنان باردار باشد. زنان باردار اغلب اختلالات 
اسکلتی عضلانی متفاوتی مانند استرین عضلانی، کرامپ، خستگی 
و درد را در اندام تحتانی تجربه می کنند. این تغییرات هورمونی، 
آناتومیکی و فیزیولوژیکی طی فازها و دوره های مختلف بارداری 
رخ می  دهند، اما بیشترین میزان تغییرات طی سه ماهه دوم و سوم 
تجربه می شوند. 20 درصد افزایش وزن که ناشی از وجود جنین، 
جفت، افزایش حجم و اندازه رحم و افزایش درصد توده بدنی 
مادر است، می تواند نیروی واردشده بر مفاصل را دوبرابر افزایش 
دهد. افزایش شلی مفصلی که ناشی از ترشح هورمون ریلکسین 
در بارداری است و همراه شدن این عامل با عامل جابه جایی مرکز 
ثقل به بالا می تواند استرس و فشار واردشده بر استخوان و مفاصل 
را افزایش دهد ]15[. طبق تحقیقات، عملکرد زانو طی پیشرفت 
داشته  کاهش چشم گیری  می تواند  بارداری  دوره های سه ماهه 
باشد و از ریسک فاکتورهای آن می توان به سطح فعالیت جسمانی 
بالا، سابقه قبلی درد زانو، سن پایین 25 سال و شاخص توده بدنی 

بالای 30 کیلوگرم بر متر مربع اشاره کرد ]16[.

تصویر بدنی نیز به درک روانی و ذهنی فرد از بدن خودش 
اطلاق می شود و یک ساختار چندعاملی شامل مفاهیم شناختی، 
احساسی، ادراکی و رفتاری است ]17[. تصور فرد از بدن خود 
و  می شود  تعیین  وی  اجتماعی  تجربیات  توسط  عمده  به طور 
زنان به طور معمول بیشتر از مردان نسبت به تصویر بدنی خود 
حساسیت نشان می دهند ]18[. طی دوران بارداری نیز به دلیل 
تغییرات سریع ظاهری در بدن فرد مانند تغییر در اندازه و حجم 
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بدن ممکن است این فاکتور، بیشتر موردتوجه قرار بگیرد. تصور بر 
این است که زنان باردار به منظور ایجاد سازگاری با تغییرات سریع 
به وجودآمده در بدن خود استانداردهای تصویر بدنی خود را مورد 

ارزیابی مجدد قرار می دهند ]18[.

ناتوانی  فاکتور های  گذشته،  در  صورت گرفته  مطالعات  در 
عملکردی در کمر و اندام تحتانی و تصویر بدنی در زنان باردار 
موردبررسی قرار گرفته  اند، ولی مطالعه ای که بتواند این فاکتورها 
را به صورت مقایسه ای پس از زایمان طبیعی و سزارین موردبررسی 
قرار دهد یافت نشد. بنابراین در تحقیق حاضر، محقق بر آن شد 
تا ناتوانی عملکردی در ناحیه کمر و اندام تحتانی و تصویر بدنی 
را در زنان پس از زایمان های طبیعی و سزارین مورد مقایسه قرار 
دهد و به این سؤال پاسخ دهد که آیا در فاکتورهای موردنظر بین 

دو نوع زایمان تفاوتی وجود دارد یا خیر.

مواد و روش ها

در این تحقیق که از نوع علّی مقایسه ای است، جامعه آماری 
شامل زنان در رده سنی 18 تا 36 سال با شاخص توده بدنی1 
بین 18/5 تا 30 کیلوگرم بر مترمربع ]19[ بود که در سال 1400 
در بیمارستان زنان شهرستان ارومیه زایمان کرده بودند. از میان 
این افراد، 58 نفر از مادران بارداری که زایمان عادی کرده بودند 
و 56 نفر که به روش سزارین زایمان کرده بودند، انتخاب شدند. 
زایمان  و  زنان  با همکاری پزشک متخصص  نمونه گیری  عمل 
انتخاب شدند. همه  به صورت هدفمند  نمونه ها  گرفت.  صورت 
نمونه ها غیرورزشکار بوده و در یک سال گذشته آسیب دیدگی 
که عملکرد روزانه آن ها را با محدودیت مواجه کند، نداشتند. قبل 
پژوهش،  اهداف  از  تمامی مشارکت کنندگان  تحقیق،  از شروع 
مزایا و روش های اجرای پژوهش مطلع شده و همگی رضایت نامه 
مشارکت در پژوهش را امضا کردند. کد اخلاق این پژوهش توسط 
به صورت  شخصی  اطلاعات  شد.  صادر  تربیت بدنی  پژوهشگاه 

محرمانه جمع آوری شد. 

از  شخصی  اطلاعات  جمع آوری  برای  حاضر  پژوهش  در 
پرسش نامه جمعیت شناختی، میزان فعالیت بدنی از پرسش نامه 
کمر  ناتوانی  ارزیابی  باردار2،  زنان  در  استاندارد  بدنی  فعالیت 
از پرسش نامه شاخص ناتوانی اسوستری3 ]20، 21[، ناتوانی و 
اختلال زانو از پرسش نامه کمیته بین المللی مستندات زانو4 ]16[ 
و ارزیابی تصویر بدنی از پرسش نامه تصویر بدنی در زنان باردار5 
از  گروه  دو  روی  بر  ارزیابی  مراحل  تمامی  استفاده شد.   ]22[
زنان که یک گروه زایمان طبیعی و گروه دیگر زایمان سزارین 
داشتند انجام گرفت. بدین منظور یک ماه پس از زایمان نمونه ها، 

1. Body Mass Index (BMI)
2. The pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ)
3. Oswestry Disability Index (ODI)
4. International Knee Documentation Committee (IKDC)
5. Body Image in Pregnancy Scale (BIPS-36)

کلیه پرسش نامه های موردنظر در مطب پزشک متخصص زنان و 
زایمان و بیمارستان زنان و زایمان شهرستان ارومیه و زیر نظر 

آزمونگر توسط آزمودنی ها تکمیل شدند. 

معیارهای ورود به تحقیق عبارت بودند از: رده سنی بین 18 
تا 36 سال، شاخص توده بدنی بین 18/5 تا 30 کیلوگرم بر متر 
مربع و قرار داشتن در هفته دوم تا ششم پس از زایمان. معیارهای 
فیزیولوژیکی  بیماری های  به  ابتلا  نیز شامل:  تحقیق  از  خروج 
قلبی  ناراحتی های  تیروئید،  اختلالات  دیابت،  مانند  زمینه  ای 
تنفسی، بیماری های کلیوی، ابتلا به اختلالات اسکلتی عصبی 
و عضلانی مانند بیماری ام اس و تغییرات شدید انحناهای ستون 
فقرات، سابقه شکستگی و ضربه و دررفتگی در اندام های فوقانی 
و تحتانی و جراحی، مشکلات دیسک ستون مهره ها یا درد قبلی 
در ناحیه کمر و اندام تحتانی، ابتلا به بیماری های روانی مانند 
فعالیت  داشتن  زمینه،  این  در  دارو  و سابقه مصرف  افسردگی 
ورزشی خاص قبل از بارداری، حاملگی پرخطر و زایمان زودرس و 
عدم تمایل برای ادامه همکاری با پژوهش حاضر به دلایل شخصی 

بود. 

ارزیابی ناتوانی کمر 

ناتوانی عملکردی کمر به وسیله پرسش نامه ناتوانی اسوستری 
ارزیابی شد. این پرسش نامه دارای 10 بخش و هر بخش دارای 6 
گزینه است که میزان ناتوانی را در فعالیت های روزمره در شدت 
درد، سهولت مراقبت شخصی، بلند کردن، کار کردن، نشستن، 
ایستادن، خوابیدن، زندگی جنسی، زندگی اجتماعی و مسافرت 
بررسی می کند. هر بخش میزان ناتوانی عملکردی را بین صفر 
)عملکرد خوب و عالی( تا 10 )ناتوانی به علت درد( درجه بندی 
می نماید. فقط گزینه الف، صفر و بقیه 2 امتیازی هستند که 
درمجموع هر سؤال 10 امتیاز دارد و امتیاز کل پرسش نامه 100 
است. این پرسش نامه به دو صورت تفسیر می شود؛ اول اینکه 
مجموع نمرات به دست آمده به عنوان شدت ناتوانی بیان می شود، 
یا اینکه نمرات بین صفر تا 20 به عنوان ناتوانی خفیف، 20 تا 40 
ناتوانی متوسط، 40 تا 60 ناتوانی شدید، 60 تا 80 ناتوانی عمیق 
و 80 تا 100 بیمارانی که زمین گیر هستند در نظر گرفته می شود. 
این پرسش نامه به زبان فارسی بومی سازی و ترجمه شده و دارای 
روایی و پایایی و قدرت ارزیابی در فعالیت های تحقیقی بر روی 

جمعیت ایران است ]20، 21[.

ارزیابی ناتوانی زانو 

استفاده   IKDC پرسش نامه  از  زانو  ناتوانی  ارزیابی  جهت 
شد که یک معیار سنجش معتبر براساس ارزیابی ذهنی برای 
علائم و عملکرد زانو محسوب می شود. این پرسش نامه دارای 3 
خرده مقیاس و 18 آیتم است و آیتم ها به ترتیب متشکل از علائم 
بالینی )آیتم های 1-7(، عملکرد فعالیت های ورزشی )آیتم های 
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8-17( و عملکرد کلی )آیتم 18( هستند. در این پرسش نامه 
بررسی درد، سفتی، قفل شدن،  از  بالینی،  ارزیابی علائم  برای 
از  جسمانی،  عملکرد  ارزیابی  برای  و  تورم  و  مفصل  بی ثباتی 
سنجش فعالیت های روزانه و اندازه گیری توانایی فعالیت فرد با 
بررسی توانایی دویدن، پرش و فرود، توقف و شروع ناگهانی، بالا 
و پایین رفتن از پله، ایستادن، زانو زدن، نشستن روی زانو و بلند 
شدن از روی صندلی استفاده شده است. بهترین روش نمره دهی، 
جمع بندی نمرات هر آیتم است. پاسخ های هر آیتم از صفر تا 
4 درجه بندی شده است که درجه صفر نشان دهنده پایین ترین 
سطح عملکرد یا علائم بالینی شدید و بالاست و درجه 4 بیانگر 
عملکرد جسمانی بالا و عدم وجود علائم بالینی است. در این 
پرسش نامه جهت تعیین نمره فرد پس از جمع زدن نمرات هر 
آیتم، مجموع نمرات به دست آمده بر حداکثر نمره ممکن که 87 
است تقسیم شده و در 100 ضرب می شود، بدین ترتیب نمره 
100 بیان کننده بالاترین سطح عملکرد و نداشتن علائم بالینی 

است ]16[

ارزیابی تصویر بدنی 

ابزاری که جهت بررسی و ارزیابی تصویر بدنی استفاده شد، 
پرسش نامه تصویر بدنی در زنان باردار بود. واتسون و همکاران 
در سال 2017 این پرسش نامه را که یک ابزار خودگزارش دهی 
است با هدف ارزیابی تصویر بدنی در زنان باردار ساختند. این 
پرسش نامه دارای 36 گویه بوده و از 7 خرده مقیاس تشکیل شده 
به شکل ظاهری شامل 6  اشتغال ذهنی  از:  است که عبارتند 
گویه، نارضـایتی از قدرت بدنی شامل 7 گویه، نارضایتی از اجزای 
صورت شـامل 4 گویه، جذابیت های جنسی شامل 5 گویه، بیش 
از عملکرد، شکل ظاهری بدن را در اولویت قـرار دادن شـامل 5 
گویـه، رفتارهـای اجتنـابی مرتبط با ظاهر شامل 3 گویه و عدم 
رضایت از بخش هایی از بـدن شامل 6 گویه. مقیاس پاسخگویی 

به گویه ها، طیف لیکـرت پنج درجـه ای است که به هر گویه، نمره 
1 تا 5 تعلق می گیرد. دامنه نمرات کـل بین 36 تا 180 است و 
نمـره نهـایی بـا اسـتفاده از مجموع هر خرده مقیاس بـه دسـت 
می آیـد که نمـره بـالاتر بیانگر نارضایتی بیشتر از تصویر بدنی 

است ]16[.

در این تحقیق از آزمون های تی مستقل و من ویتنی یو در 
نرم افزار SPSS نسخه 24 جهت تجزیه وتحلیل داده ها استفاده 
شد. از آزمون نرمالیته شاپیرو ویلک نیز جهت بررسی توزیع نرمال 

یا غیرنرمال نمرات در دو گروه استفاده شد. 

یافته ها

نتایج مقایسه اطلاعات جمعیت شناختی هر گروه شامل سن، 
شده  ارائه  شماره 1  در جدول  بدنی  توده  شاخص  و  وزن  قد، 
است. نتایج آزمون تی مستقل در بررسی همگن بودن متغیرها 
نشان دهنده همگن بودن متغیرهای جمعیت شناختی در دو گروه 

بود.

نتایج مربوط به بررسی فعالیت بدنی نشان داد در گروه با زایمان 
طبیعی 46/6 درصد )27 نفر( فعالیت سبک و 53/4 درصد )31 
نفر( فعالیت بدنی متوسط داشتند و در گروه با زایمان سزارین 
42/9 درصد )24 نفر( دارای فعالیت بدنی سبک و 53/4 درصد 
)31 نفر( دارای فعالیت بدنی متوسط بودند. توصیف نتایج مربوط 

به نرمال بودن متغیرهای تحقیق

جدول شماره 2 نتایج به دست آمده از آزمون شاپیرو ـ ویلک 
برای بررسی نرمال بودن و غیرنرمال بودن توزیع داده ها در دو 

گروه را نشان می دهد.

داده های  توزیع  که  باتوجه به جدول شماره 2 مشخص شد 
مربوط به ناتوانی زانو غیرنرمال بوده و سایر داده ها نرمال بودند. بر 
همین اساس، برای بررسی فرضیه ها از آزمون آماری ناپارامتریک 

جدول 1. مقایسه متغیرهای جمعیت شناختی در دو گروه

tPمیانگین±انحراف استانداردتعدادگروه هاشاخص ها

سن )سال(
3/61±5827/32زایمان طبیعی

-0/410/68
3/66±5627/60سزارین

قد )متر(
0/04±581/64زایمان طبیعی

1/100/26
0/05±561/63سزارین

وزن )کیلوگرم(
7/58±5862/93زایمان طبیعی

0/060/94
6/62±5662/83سزارین

شاخص توده بدن 
)کیلوگرم بر مترمربع(

2/36±5823/30زایمان طبیعی
-0/740/45

1/96±5623/60سزارین
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من ویتنی یو و آزمون پارامتریک تی مستقل استفاده شد. 

نتایج مربوط به مقایسه ناتوانی کمر در دو گروه زایمان طبیعی 
و سزارین در جدول شماره 3 گزارش شده است. نتایج آزمون تی 
مستقل نشان داد بین ناتوانی کمر دو گروه با زایمان طبیعی و 
سزارین تفاوت معنی داری وجود دارد. این بدین معنی است که 
گروه سزارین در مقایسه با گروه زایمان طبیعی ناتوانی بیشتری 
در ناحیه کمری داشت )P=0/001(. همچنین نتایج نشان داد 
زایمان طبیعی با ناتوانی خفیف و سزارین با ناتوانی متوسط در 

ناحیه کمر همراه بوده است. 

نتایج مربوط به مقایسه ناتوانی زانو در دو گروه زایمان طبیعی 
و سزارین در جدول شماره 4 گزارش شده است. نتایج آزمون 
من ویتنی یو نشان داد بین ناتوانی زانو دو گروه با زایمان طبیعی 

و سزارین تفاوت معنی داری وجود دارد. این بدین معنی است که 
گروه سزارین در مقایسه با گروه زایمان طبیعی ناتوانی بیشتری 
در ناحیه زانو داشت )P=0/001(. همچنین نتایج نشان داد زایمان 
طبیعی با ناتوانی خفیف و سزارین با ناتوانی متوسط در این ناحیه 

همراه بوده است. 

نتایج مربوط به مقایسه تصویر بدنی در دو گروه زایمان طبیعی 
و سزارین در جدول شماره 5 گزارش شده است. نتایج آزمون تی 
مستقل نشان داد بین تصویر بدنی دو گروه با زایمان طبیعی و 
سزارین تفاوت معنی داری وجود دارد. این بدین معنی است که 
بدنی  تصویر  گروه سزارین  با  مقایسه  در  زایمان طبیعی  گروه 

 .)P=0/002( بهتری داشت

جدول 2. نتایج آزمون شاپیرو ـ ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده ها

Pگروه هامتغیرهای تحقیق

ناتوانی کمر 
0/64زایمان طبیعی

0/93سزارین

ناتوانی زانو
0/005زایمان طبیعی

0/004سزارین

تصویر بدنی
0/61زایمان طبیعی

0/14سزارین
سطح معنی داری بالاتر از 0/05 نرمال و پایین تر از 0/05 غیرنرمال است. 

جدول 3. نتایج آزمون تی مستقل جهت مقایسه ناتوانی کمر در دو گروه

tdfPمیانگین±انحراف استانداردگروه هامتغیر

ناتوانی کمر
8/97±13/24زایمان طبیعی

-6/231120/001**

10/75±24/82سزارین
** معنی داری در سطح 0/01< 

جدول 4. نتایج آزمون من ویتنی یو جهت مقایسه ناتوانی زانو در دو گروه

UWZPمیانگین±انحراف استانداردگروه هامتغیر

ناتوانی زانو
10/96±77/37زایمان طبیعی

1051/502647/50-3/240/001**

11/84±70/48سزارین
** معنی داری در سطح 0/01< 

جدول 5. نتایج آزمون تی مستقل جهت مقایسه تصویر بدنی در دو گروه

tdfPمیانگین±انحراف استانداردگروه هامتغیر

تصویر بدنی
13/84±87/03زایمان طبیعی

-3/111120/002**

10/68±94/26سزارین
** معنی داری در سطح 0/01< 
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بحث

سزارین در بهبود سریع زایمان تحت شرایط خاص پزشکی 
نقش  غیره  و  جنین  وضعیت  رحمی،  داخل  دیسترس  مانند 
بی بدیلی دارد. بنابراین سزارین به دلیل علائم پزشکی یک عمل 
ضروری است. با این حال، در دو دهه اخیر، سزارین به دلیل عوامل 
اجتماعی به یک انتخاب روزافزون تبدیل شده است ]23، 24[. 
هدف از تحقیق حاضر مقایسه ناتوانی عملکردی و تصویر بدنی 
زنان پس از زایمان عادی و سزارین بود. نتایج تحقیق حاضر نشان 
داد بین ناتوانی عملکردی زانو و کمر و تصویر بدنی در زنان با 
زایمان سزارین و طبیعی تفاوت معنی داری وجود دارد، به طوری 
که زنان با زایمان سزارین نمرات ضعیف تری نسبت به زایمان 

طبیعی داشتند )تصاویر شماره 1، 2، 3(.

بررسی های به عمل آمده توسط سازمان بهداشت جهانی نشان 
داد میانگین درصد زایمان سزارین در کشورهای توسعه یافته به 
25 درصد رسیده است که به طور قابل توجهی بیشتر از 15 درصد 
توصیه شده توسط سازمان بهداشت جهانی است ]25[. تجربیات 
مادر از مشکلات پس از زایمان مانند خستگی، بی حالی، مشکلات 
خواب، درد جسمانی و افسردگی بر روی سلامت جسمی و روحی 
یا در کل کیفیت زندگی او تأثیر می گذارد ]26، 27[، در حالی 
که به دنبال عمل سزارین و افزایش مدت بستری در بیمارستان 

مشکلات بیشتری به وجود می آید ]28[.

 در تحقیق حاضر که در ارتباط با مادران است نیز نشان داده شد 
ناتوانی های زانو و کمر در زنان با زایمان سزارین به طور چشم گیری 
بیشتر از زنان با زایمان طبیعی است. در دو روش زایمان طبیعی و 
سزارین به دلیل مداخلات مختلفی که بر روی عضلات شکمی و 
لگن انجام می  شود، تغییراتی در ناحیه مرکزی بدن اتفاق می افتد 
که ممکن است روی عملکرد این عضلات تأثیرگذار باشد. از دید 
منتقدان سزارین، ازآنجاکه عضلات اصلی شکم تحت جراحی قرار 
می گیرند، زنان احتمالاً عوارض بعد از جراحی را تجربه خواهند 
نیز  لگن  این میان، کاهش قدرت عضلات کف  کرد ]29[. در 
قابل توجه است، به طوری که نبود قدرت کافی در عضلات کف 
لگن علت کمردرد در میان زنان بوده است ]30[. واضح است 
که فعالیت عضلات شکمی به انقباض هماهنگ و نرمال عضلات 
کف لگن بستگی دارد ]31[ و زایمان از مهم ترین فاکتورهایی 
است که به آسیب و کاهش قدرت عضلات کف لگن و درنتیجه 
کمردرد منجر می شود ]32[. از سویی دیگر، برش های عمقی 
ایجادشده در حین سزارین با کاهش کنترل عصبی عضلانی در 
ناحیه مرکزی بدن همراه بوده و درنتیجه باعث ضعف بافت های 
عضلانی سطحی و عمقی ناحیه شکم می شود و می تواند ناتوانی و 

درد کمر را افزایش دهد ]33[.

 ازآنجایی که کنترل زانو با ناحیه مرکزی بدن و مفصل ران 
ارتباط نزدیکی دارد، با بروز ناتوانی و ضعف در کمر و مجموعه 

نیز تحت  زانو  انتظار داشت که مفصل  ناحیه مرکزی می توان 
و  تحتانی  اندام  اختلالات  به  مربوط  علائم  و  گیرد  قرار  تأثیر 
مخصوصاً زانو را بروز دهد. یک رابطه روشن بین فعالیت عضلات 
تنه و حرکت پایین تنه وجود دارد. شواهد کنونی بیان می کنند 
که کاهش پایداری ناحیه مرکزی بدن می تواند زمینه را برای 
آسیب مهیا سازد و تمرین مناسب می تواند باعث کاهش آسیب 
شود ]34[. احتمالاً کاهش ثبات ناحیه مرکزی می تواند در اثر 
برش های عمقی شکمی و رحمی در اثر سزارین اتفاق بیفتد و 
کنترل عصبی عضلانی این ناحیه را کاهش دهد که می تواند با 
کاهش حس عمقی همراه باشد. کاهش عملکرد ساختار عضلاني 
شد.  خواهد  منجر  مفصل  آن  بی ثباتي  به  مفصلي  هر  اطراف 
مهره هاي  احاطه کننده  عضلات  داده اند ضعف  نشان  تحقیقات 
کمري ممکن است در اثر قرارگیري وضعیت بدني نامطلوب یا 
نوع تمرین انجام شده رخ دهد. شکل غلط وضعیت بدني تغییراتي 
را در ساختار فیزیولوژیکي فیبرهاي عضلاني به وجود مي آورد 
)به عنوان مثال، ضعف کششي( که نهایتاً به کاهش تون عضلانی، 
بروز خستگي سریع تر و به طور بالقوه کاهش ثبات و پایداري منجر 

مي شود ]35[.

پایه  مرکزی،  ناحیه  عضلات  قدرت  کاهش  دیگر،  سوی  از   
بی ثباتی را در توسعه نیروهای وارد بر اندام تحتانی ایجاد می کند، 
که این بی ثباتی آسیب اندام تحتانی را در پی دارد ]36[. به طور 
مثال، افرادی که کمردرد مزمن دارند در معرض متمایل شدن 
قامت بدن به جلو هستند. قامت متمایل به جلو به کاهش حس 
عمقی تنه و تغییر مرکز ثقل منجر می شود که تغییر گشتاورهای 
اندام تحتانی در طول فعالیت های مختلف را به دنبال دارد. برای 
مثال، جابه جایی زیاد مرکز ثقل به جلو باعث می شود نیروهای 
عکس العمل زمین در صفحه ساجیتال از مفصل زانو عبور کنند 

که باعث تغییر سازوکارهای زانو می شود ]37[.

لی در مطالعه ای به بررسی و ارزیابی درد بعد از جراحی سزارین 
پرداخت. نتایج مطالعه وی نشان داد 12 درصد مادران حتی بعد 
از گذشت 18 ماه از زایمان درد مزمن را تجربه می کردند ]38[. 
علاوه بر این، در مطالعه ای دیگر نشان داده شد 68 درصد زنانی 
زایمان سزارین  تجربه یک  لگن شکایت می کردند،  از درد  که 
با  ایرلند هم نشان می دهد  نتیجه مطالعات در  داشتند ]39[. 
وجود تجربه درد حاد کوتاه مدت در زایمان طبیعی، درد مزمن 
بعد از سزارین حتی یک سال بعد زایمان نیز فرد را درگیر می کند 
و متوسط درد در آن ها به طور معنی داری بیشتر از زنان با زایمان 
طبیعی است و درد سزارین نیز مداوم بوده و تا 18 ماه بعد نیز 
گزارش می شود ]40[. ظاهراً درد مزمن به کاهش کیفیت زندگی 
بعد از عمل جراحي سزارین منجر شده و همچنین ممکن است 

زندگی فرد را مختل کند ]40[. 

قطعاً تصویر بدنی باتوجه به مؤلفه ها و گویه های آن از کیفیت 
زندگی فرد مجزا نیست و می تواند تحت تأثیر این درد و ناتوانی 
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قرار گیرد. همان طور که می دانیم احساس خوشی و درد از یک 
که  زمانی  بنابراین  می رسد؛  مرکزی  عصبی  سیستم  به  مجرا 
احساس ناخوشایند و درد بیشتر گزارش و دریافت شود، بر روی 
حالت های روانی و شخصیتی فرد تأثیرگذار بوده و باعث این تفاوت 
می شود. از طرفی، وجود ناتوانی های زانو و کمر که قبلًا مورد بحث 
و بررسی قرار گرفت نیز می تواند به عنوان یکی از عوامل اصلی در 
ایجاد تفاوت در مؤلفه های تصویر بدنی مطرح باشد. عامل مهم 
دیگر در این ارتباط نیز خستگی است، به طوری که مطالعات نشان 
داده اند زنان با زایمان سزارین خستگی بیشتری تجربه می کنند 
و الگوهای خواب تحت تأثیر قرار گرفته و دچار اختلال می شوند 
]38[. بنابراین این عامل می تواند بر روی تصویر بدنی این افراد 

نیز تأثیرگذار باشد ]38[. 

باوجوداین، پاسپولتی و کومار در مطالعه ای به مقایسه نارضایتی 
از تصویر بدنی پس از زایمان در مادران بعد از زایمان طبیعی 
و سزارین پرداختند و گزارش کردند که بین تصویر بدنی زنان 
با زایمان سزارین و طبیعی تفاوت معنی داری مشاهده نمی شود 
]41[. باتوجه به اینکه مطالعات کمی در این زمینه وجود دارد، 
انجام پژوهش های بیشتر همراه با بررسی سایر مؤلفه های مرتبط 
ارتباط  این  در  بیشتری  قاطعیت  با  بتوان  تا  پیشنهاد می شود 
تصمیم گیری و اظهار نظر کرد. باتوجه به نتایج تحقیق حاضر، به 
نظر می رسد به کارگیری استراتژی های لازم شامل انجام مداخلات 
پیشگیرانه، آگاهی بخشی به زنان باردار و همچنین انجام تمرینات 
و مداخلات ضروری جهت رفع این ناتوانی ها و عوارض ضروری 
است. این مطالعه به منظور تبیین و روشن کردن این یافته ها از 
اهمیت زیادی برخوردار است و در گام های بعدی، اقدامات لازم 
جهت کاهش این عوارض ضروری به نظر می رسد. این مهم با 
تیمی  کار  یک  قالب  در  و  همه جانبه  ارزیابی های  از  استفاده 
قابل اجرا بوده و می تواند آثار سودمندی را برای زنان در جهت 
کاهش ناتوانی و درد و بهبود تصویر بدنی بعد از زایمان به دنبال 

داشته باشد. 

علاوه براین، آگاهی بخشی در ارتباط با این یافته ها می تواند به 
با عوارض  انتخاب زایمان های طبیعی بیشتری منجر شود که 
و  نتایج  باتوجه به  است.  بوده  مواجه  تحقیق  این  در  کمتری 
از  سزارین  زایمان  با  زنان  می شود  توصیه  تحقیق،  یافته های 
استفاده  کمر  و  زانو  ناتوانی های  رفع  جهت  مناسب  مداخلات 
کنند و آگاهی بخشی لازم از طریق رسانه های جمعی و بروشور و 
متخصصین به زنان باردار در انتخاب روش زایمان صورت گیرد تا 
باتوجه به نتایج تحقیق حاضر بتوانند آگاهانه تصمیم گیری نمایند. 
همچنین به منظور پیشگیری از ناتوانی های کمر و زانو، به ویژه در 
زنان با زایمان سزارین توصیه می شود تمرینات ثبات مرکزی و 
مقاومتی منتخب جهت بهبود آمادگی و تصویر بدنی زنان باردار 

در دستور کار قرار گیرد.

نتیجه گیری

زایمان عادی می  تواند به عنوان یک روش زایمان مطمئن در 
جهت پیشگیری از بروز ناتوانی عملکردی در کمر و زانو محسوب 
شود و بروز علائم نامطلوب مرتبط با تصویر بدنی پس از زایمان 
را کاهش دهد. علاوه بر این، توصیه می شود در جهت کاهش 
ناتوانی های عملکردی کمر و زانو و بهبود تصویر بدنی در زنان با 

زایمان سزارین، برنامه ریزی های لازم صورت گیرد. 

محدودیت ها

 از محدودیت های تحقیق می توان به عدم همکاری و تمایل به 
مشارکت در تحقیق از سوی نمونه ها به دلیل همه گیری ویروس 
کرونا باتوجه به حساس بودن شرایط زنان در دوران حاملگی و پس 

از زایمان طبیعی و سزارین اشاره کرد.

پیشنهادات

باتوجه به اینکه زنان با زایمان سزارین در عملکرد کمر و زانو 
و تصویر بدنی نسبت به زنان با زایمان طبیعی نمرات پایین تری 
داشتند، توصیه می شود آگاهی و آموزش های لازم درخصوص 
عوارض و معایب بعد از زایمان سزارین برای زنان باردار ارائه شود 
تا بدین ترتیب با انتخاب زایمان طبیعی، زایمان سزارین جز در 
مواقع ضروری و پزشکی انجام نشود. همچنین به منظور کاهش 
زایمان طبیعی  با  مقایسه  در  زایمان سزارین  از  ناشی  عوارض 
عملکرد  بهبود  آموزشی درخصوص  برنامه های  توصیه می شود 

زانو،کمر و تصویر بدنی برای زنان با زایمان سزارین ارائه شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای این پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با کمیته اخلاق 
پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی در نظر گرفته شده و این 
 IR.SSRI.REC.1400.1339 پژوهش دارای کد اخلاق به شماره

است.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد خانم محدثه 
رضوانی در گروه فیزیولوژی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده 
از  مالی  و هیچ گونه کمک  است  ارومیه  دانشگاه  علوم ورزشی، 
سازمانی های دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان این مقاله مشارکت یکسان در آماده ساری این 
مقاله داشتند
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تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از کلیه مادران شرکت کننده در پژوهش که صمیمانه در تمام 
مراحل تحقیق مشارکت کردند تشکر می شود.

محدثه رضوانی و همکاران. مقایسه ناتوانی عملکردی و تصویر بدنی پس از زایمان عادی و سزارین
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