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  ABSTRACT    

 

Physical activity during pregnancy and in post-partum period is one of the modern topics 

in European countries and the Arab community. Nevertheless, we find a lot of scientific 

research that study the effect of exercise on a woman's body and her fetus during 

pregnancy. All of these studies agreed on the safety of exercise during pregnancy, showing 

its benefit to the woman's against the biomechanical and physiological changes that occur 

in her body during this period. This study aims to show the most important biomechanical 

and physiological changes that occur in the woman's body, not only at the end of 

pregnancy, but even until the fourth month in post-partum period, in the absence of sports 

activity in this period. The results showed, after comparing active women before 

pregnancy and inactive women before pregnancy, that not practicing sports activities 

during pregnancy leads to a negative impact on the mechanics of the trunk region, and thus 

the emergence of pain in this region, which in turn leads to a negative impact on health. 

And that extends to 2-4 months in post-partum period. This study also showed that the 

effect of these pains on the active women before pregnancy and those who were not active 

before pregnancy was similar in terms of intensity and location in the absence of sports 

activity during pregnancy. 
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 الآلام و صحة عناصر المياقة البدنية  أثناء الحمل
 الحمل خلال الناشطاتو بعد الولادة لدى النساء غير  

 
 *د. رشا حكمت ضويا

 (2023 / 7 / 01قبل لمنشر في  . 0102/  4/  01تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

الحديثة في دول أوروبا و المجتمع العربي أجمع. مع ذلك يعد النشاط البدني خلال الحمل و بعد الولادة من المواضيع 
نجد الكثير من الأبحاث العممية التي خرجت لدراسة مدى تأثير التمارين الرياضية عمى جسم المرأة وعمى جنينيا خلال 
ت الحمل. اتفقت جميع ىذه الأبحاث عمى أمان التمارين خلال الحمل مبينين فائدتيا عمى تحمل المرأة لمتغيرا

التي تطرأ عمى جسدىا في ىذه الفترة. تيدف ىذه الدراسة الى تسميط الضوء عمى أىم  ةالبيوميكانيكية و الفيزيولوجي
التي تطرأ عمى جسد المرأة ليس فقط في نياية الحمل بل و حتى الشير الرابع  ةالتغيرات البيوميكانيكية و الفيزيولوجي

في ىذه الفترة. أظيرت النتائج بعد مقارنة نساء ناشطات قبل الحمل و نساء بعد الولادة في حال غياب النشاط الرياضي 
غير ناشطات قبل الحمل أن عدم ممارسة الأنشطة الرياضية خلال الحمل يؤدي الى تأثر ميكانيكية منطقة الجذع سمبا 

المياقة البدنية في  وبالتالي ظيور الآلام في ىذه المنطقة التي تؤدي بدورىا الى تأثير سمبي عمى الصحة عناصر
أشير بعد الولادة. كما أظيرت ىذه الدراسة أن تأثير ىذه الآلام يكون  4-2من الحمل و التي تمتد الى  36الاسبوع 

لدى العينات الناشطات قبل الحمل و غير الناشطات قبل الحمل مماثلا من حيث الشدة و المكان في حال غياب 
 النشاط الرياضي خلال الحمل. 

 
التغيرات  -الآلام -ناشطات أثناء الحمل –النشاط الرياضي  –فترة ما بعد الحمل  –: الحمل  ات المفتاحيةالكمم

 عناصر المياقة البدنية. -البيوميكانيكية 
 

 سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص -جامعة تشرينمجمة :  حقوق النشر  
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 مقدمة
( أن النساء أثناء الحمل يعانين من أعراض ألمية Mens et al. 1996أجريت عمى النساء الحوامل أظير ) في دراسة

تمنعيم من مزاولة النشاطات اليومية المعتادة التي اعتدن عمى ممارستيا ما قبل الحمل أو من قبل النساء غير 
الى تحدد  تؤديالجياز الحركي خلال الحمل و الآلام التي تنتج عنو  التي تطرأ عمى تغيراتالفي الحقيقة  الحوامل.

صعود السلالم وحتى عدم القدرة عمى انياء انشطة الحياة اليومية مثل حمل حقيبة  الصعوبة في حركي لمجسم مثل
 جودة الحياة.... كل ىذا يؤدي الى انخفاض في مستوى المنزلية لو القيام بالأعما التسوق اليومية

 ((Mens et al. 1996   
ميكانيكية والفسيولوجية ، بيو فيما يتعمق بالألم ، لا يبدو أن كون المرأة رياضية قبل الحمل يحمييا تمامًا من التغيرات ال

( أن التغييرات الجسدية التي Hale & Milne 1996الناتجة عن تقدم الحمل. في الواقع ، يُظير عمل ) الآلامأو حتى 
الرياضيات من مستوى المنافسات الرياضية لا تختمف اختلافًا جوىريًا عن تمك التي يعاني منيا النساء تمر بيا النساء 

وزيادة الوزن وتغير ميكانيكية العمود الفقري وبالتالي إزاحة مركز ثقل  العضمية الغير رياضيات، مثل ارتخاء الأربطة
 الجسم للؤمام.

ات من الاستمرار في برنامجيم التدريبي المنتظم أثناء الحمل ويمكن أن قد تمنع كل ىذه التغييرات النساء الرياضي
يضعف القدرة عمى تحقيق اليدف المعيود من التمرين. مع زيادة خطر ظيور الألم خلال الحمل تعاني المرأة من 

 (Villa & O'Reilly 2002)انخفاض جودة الحياة خلال الحمل وبعد الولادة. 
 

 مشكمة البحث
انخفاض في مستوى المياقة البدنية لدى العينات غير الحوامل ىناك قمة في  التحدد الحركي يؤدي الى أن منعمى الرغم 

 الدراسات التي تيتم بقياس مستوى المياقة البدنية قبل و بعد الحمل.
الكثير من من خلال الاطلاع عمى الأبحاث العممية السابقة نستطيع القول بأن جسد المرأة خلال الحمل يعاني من 

التبدلات الفسيولوجية و البيوميكانيكية سواءا كانت رياضية أم غير رياضية قبل الحمل. مما يجعمنا نقول بأن الحمل 
يسبب الام في مناطق مختمفة في الجسم الذي يؤدي بدوره الى تحدد حركي و انخفاض بمستوى بعض عناصر المياقة 

ىل يمكن لممناطق الجسدية المتأثرة بالحمل و شدة الآلام فييا خلال الحمل  :البدنية و بالتالي يمكن طرح التساؤل الاتي
 و الفترة التي تميو أن تؤثر سمبيا عمى بعض عناصر المياقة البدنية في فترة ما بعد الولادة؟

( أن ىناك علاقة ايجابية قوية بين التحدد الحركي و انخفاض بعض عناصر Choe et al. 2001بالمقابل أكد )
 .غير حواملالمياقة البدنية لدى عينات ال

التي تؤكد وجود تغيرات في انظمة  (Pritchard 1965 ; Clapp 1985)أيضا ىناك بعض الدراسات الفسيولوجية 
الجسم التنفسية و القمبية لدى المرأة في نياية الحمل. ىذه التغيرات التي لا تقاس الا نادرا في الابحاث العممية، تنتج 

 .Pritchard 1965)لبدنية )ا انخفاضات في مستوى المياقةعنيا حكما 
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 أهداف البحث:
المتأثرة بالتغيرات البيوميكانيكية خلال الحمل و المسببة للآلام عند المرأة في فترة  مناطق الجسم التعرف عمى أىم -1

 نياية الحمل و ما بعد الولادة.
في مناطق الجسم المتأثرة بالتغيرات البيوميكانيكية في نياية الحمل و المسببة للآلام عند  شدة الألمالتعرف عمى  -2

 المرأة في فترة ما بعد الولادة.
 لدى المرأة ما بعد الولادة. المياقة البدنيةالتعرف عمى العلاقة بين شدة الألم و عناصر  -3
 

 فرضيات البحث :
في الجذع )المنطقة الأكثر تأثراً بالحمل( في نياية  الألم مزيد من تعاني النساء غير الناشطات خلال الحمل من -1

 الحمل و ما بعد الولادة.
في عناصر المياقة البدنية عاني منو النساء غير الناشطات خلال الحمل يرتبط بانخفاض أكبر في تشدة الألم الذي  -2

 نياية الحمل وفترة ما بعد الولادة.
ر الرياضيات من غير الناشطات خلال الحمل بالنسبة لشدة الألم و عناصر توجد فروق بين الرياضيات و غي لا -3

 المياقة البدنية خلال الحمل و فترة ما بعد الولادة.
 

 مصطمحات البحث :
تجربة حسية وعاطفية بغيضة متعمقة بضرر نسيجي فعمي أو كامن، أو موصوفة بمصطمحات تمثل ضرر :  الآلام-

 (International Association for the Study of Pain 2010) كيذا
 Wadsworthالتغيرات البيوميكانيكية: ىي التغيرات التي تصيب الأطراف و الجذع بالنسبة لممحور الناصف لمجسم )-

et al. 20002.) 
التحمّل. تكوين لياقة الجهازين القلبي والتنفسي. القوة العضلية. قدرة العضلات على عناصر المياقة البدنية: ىي -

 (www.medicalnewstoday.comة )الجسم. المرون

 الأسبوع في مرات 3أقل من ، دقيقة 20 ≥تمارين المرأة التي تمارس الغير ناشطات خلال الحمل: -
(Horns et al. 1996) 

 
 الدراسات السابقة : 

Beckmann, C.R.B., Beckmann, C.A. (1990).  Effect of a structural antepartum exercise 

program on pregnancy and labor outcome in primiparas. 

 تأثير برنامج من التمارين في مرحمة قبل الولادة عمى سير الحمل و المخاض لدى الحوامل لممرة لأولى.
و أىم نتائج  الحمل عمى الولادة لدى الحوامل لأول مرة عمى تأثير التمارين الرياضية خلال ىدفت الدراسة الى التعرف

 :الدراسة
كغ( بينما كانت عند العينات غير الناشطات في الحمل  2559زيادة الوزن لدى العينات التي اتبعت التمارين كانت ) -1
 كغ(. 2952)

http://www.medicalnewstoday.com/
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 حيث الولادة الطبيعية و وزن الطفل عند الولادة. لا يوجد فروق ذات دلالة احصائية بين المجوعتين من -2
كانت ىناك فروق ذات دلالة احصائية بين المجموعتين من حيث عدد ساعات المخاض قبل وضع المولود حيث   -3

 ساعة عند غير الناشطات. 14546ساعات عند الناشطات خلال الحمل مقابل  7555كانت 
Dumas, G.A., Reid, J.G., Wolfe, L.A., Griffin, M.P., McGrath, M.J. (1995). Exercise, 

posture and back pain during pregnancy, Part 2: exercise and back pain.  

 .: التمارين وآلام الظير2، الجزء  خلال الحملوآلام الظير الوقوف التمرين وضعية 
 ى وضعية الوقوف و ألام أسفل الظير خلال الحمل.ىدفت الدراسة الى التعرف عمى مدى فعالية التمارين الرياضية عم

 :وأىم نتائج الدراسة
  وضعية الوقوف خلال الحمل. صحة لا يوجد أي تأثير يذكر لمتمارين الرياضية عمى -1
 .كان ىنالك ميول لزيادة التقعر القطني في نياية الحمل عند العينات الناشطات خلال الحمل و غير الناشطات -2

Mens, J.M.A., Snijders, C.J., Stam, H.J. (2000). Diagonal Trunk Muscle Exercises in 

Peripartum Pelvic Pain: A Randomised Clinical Trial.  

 تيدف ىذه الدراسة الى معرفة مدى تأثير التمارين الرياضية عمى العضلات القطنية )أسفل الظير(.
 :وأهم نتائج الدراسة

 %( من العينات النشطات أعمنوا تحسنا ممحوظا للآلام.6356الاسبوع الثامن من البرنامج المتبع )في  -1
 %( أعمنوا بعدم تحسن.2753) -2
 .%( أعمنوا تفاقم الألم عندىم951) -3

 

Everett, F.M., Sharon, F.E., Beth, W., John, N. (2002). Antepartum, Intrapartum, and 

Neonatal Significance of Exercise on Healthy Low-Risk Pregnant Working Women. 

تيدف ىذه الدراسة الى معرفة تأثير ممارسة الرياضة عمى صحة الأم قبل الولادة لدى عينات تتمتع بصحة جيدة و 
 بعيدة عن الولادة المبكرة.
  :أىم نتائج ىذه الدراسة

من  20لمتمارين عمى ضبط الوزن عند النساء الناشطات قبل الاسبوع بالنسبة لزيادة الوزن كان ىناك تأثير ممحوظ  -1
 الحمل ولكن ليس بعده.

 نزلات البرد و الرشح كانت تصيب النساء اللاتي يتمرن بشكل مكثف. -2
نوع الولادة )طبيعية او ت فيما يتعمق بالولادة المبكرة و لا يوجد اختلاف بين النساء الناشطات وغير الناشطا -3

 قيصرية(.
 يوجد اختلاف في وزن الطفل عند الولادة لدى العينات الناشطة أو الغير ناشطة.لا  -4
 

 حدود البحث:
 : تم تطبيق البحث في عيادات التوليد و الأمراض النسائية في اللاذقية.الحدود المكانية
 2021/ 5/  15لغاية  2020/  12/  6: تم تطبيق البحث من الحدود الزمانية
 حوامل يرتدن العيادات النسائية في اللاذقية لمتابعة حممين و ولادتين. : نساءالحدود البشرية
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 الإطار النظري :
 .Artal & O’Toole, 2003 ; Davies et al. 2003 ; Weissgerber et al)أثبتت العديد من الدراسات 
2006 ; Aubard, 2007)  غير مطروح في سورية فائدة التمارين الرياضية خلال الحمل إلا أن ىذا الموضوع لازال

عمى عكس بمدان أخرى )كندا عمى سبيل المثال( نجدىا داعمة ليذا الموضوع منذ أكثر من عشرين عاماً، ولا سيما من 
حيث التواصل والتشارك بين أطباء النسائية و خبراء الفيسيولوجية لوضع برامج تدريبية لمنساء خلال الحمل كدراسة 

Davis et al. 2003)) ى بالآتيالذي أوص: 
يجب تشجيع النساء الحوامل اللاتي ليس لديين موانع صحية من الانضمام الى صفوف رياضية معدة وملائمة  -1

 لمحمل. 
يجب أن يكون اليدف من التمارين اليوائية أثناء الحمل ىو الحفاظ عمى مستوى معقول من المياقة البدنية خلال  -2

 التدريب عمى المنافسة الرياضية.ىذه الفترة ، دون السعي لتحقيق الذروة أو 
 .الأنشطة التي من المرجح أن تفقد فييا توازنيا أو تسبب إصابة لمجنين تبتعد عنيجب عمى المرأة الحامل أن  -3
 الحوض بعد الولادة بفترة وجيزة تقمل من خطر الإصابة بسمس البول في المستقبل.تقوية تمارين ممارسة  -4
ياضة البدنية المعتدلة أثناء الرضاعة لا تؤثر عمى كمية أو تكوين الحميب أو يجب إخبار النساء بأن ممارسة الر  -5

 نمو الطفل.
 ; Wolfe & Mottola, 2000)بحسب  من ناحية أخرى ، يمكن أن يؤدي عدم ممارسة الرياضة البدنية أثناء الحمل

Noren et al. 2002 ; Davies et al. 2003)  مجموعة من الأمراض إلى: 
 .قوة العضلاتانخفاض في  -1
 .اضطرابات القمب والأوعية الدموية -2
 .زيادة وزن الأم المفرط -3
 .زيادة خطر الإصابة بسكري الحمل أو ارتفاع ضغط الدم -4
 .ظيور الدوالي وتجمط الأوردة العميقة -5
 ارتفاع معدل حدوث مشاكل جسدية مثل ضيق التنفس أو آلام أسفل الظير. -6

تؤدي إلى عنو،  والألم الناتج، تطرأ عمى الجياز العضمي الييكمي أثناء الحملتشير الدراسات إلى أن التغييرات التي 
 Mens et) الحياة. جودةمما يؤدي إلى انخفاض في ، تقييد أو حتى عدم القدرة عمى أداء بعض أنشطة الحياة اليومية

al. 1996 ; Sydsjo et al. 1998) . بدنيًا خاصًا مثل صعود خاصة في أنشطة الحياة اليومية التي تتطمب مجيودًا
 (.Sax et Rosenbaum 2006)  بسرعة يمكن أن تتأثر الدرج أو نزولو وسرعة المشي

يمكن لمحمل بدون نشاط بدني منتظم أن يعزز الألم الذي يتركز بشكل أو بآخر في الجذع والأطراف بشكل عام، 
بشكل خاص عمى المساعدة في تقدير المدى الذي يمكن أن يتسبب فيو  الدراسة ذهركز ىتفي ىذا السياق، س السفمية.

 .الآلاموتغيرات تشريحية يمكن أن تؤدي إلى  بيوميكانيكيةنقص النشاط البدني أثناء الحمل في حدوث اضطرابات 
النساء غير  لدىمدى يمكن أن تؤثر ىذه التغييرات عمى الصحة البدنية وأنشطة الحياة اليومية  معرفة إلىإلى بالإضافة 
 الحمل. خلال الناشطات
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 منهجية البحث :
 : استخدم المنيج الوصفي التحميمي لكونو يناسب طبيعة البحث. منهج البحث
 .Nejmi et alمن دراسة  ((Brief Pain Inventory Short Form: تم توزيع الاستبيان المقنن  أدوات البحث

يتم تصنيف أربعة مفيد في المراقبة العلاجية والاستجابة لمعلاج. اذ  الأعصاب وشدة الكمية لألم القيم والذي ي 2006
 .70" ، مع مجموع نقاط 10" إلى "0من عشرة "عمى سمم  شدة الألملعناصر 

أنشطة الحياة تأثير الألم عمى لدى عينة البحث و بتحديد المناطق المؤلمة  BPIيسمح لنا استخدام النسخة القصيرة من 
عن طريق  تخفيف الآلام سؤالسمح لنا كما و يالأسبوع السابق. أثناء الاجابة عمى الاستبيان وفي  ضافة لشدتوا اليومية

 .في التجربة حتى لا تؤثر عمى القياساتالمحسوس تناول الأدوية لتخفيف الألم ت التي المشاركةالأدوية باستبعاد 
 :الآتيى النحو عم كما استخدم خمسة اختبارات مقننة لمياقة البدنية وىم

 ( (Wells & Dillon 1952 اختبار المرونة -1
 اليدف من الاختبار

 الجذع مرونة و يقيس الجذع انثناء لاختبار الأقصى الحد. المرونة من العام المعيار باعتباره واسع نطاق عمى يستخدم
 في عضلاتو التصمب تقدر لأنيا الظير آلام الكشف عن في ىذا الاختبار ميم ذلك، عمى وعلاوة. الركبة وأوتار
 الأمام. إلى الحوض إمالة عند القطنية
 المستخدمة المعدات
 الجزء في تقع التي القطعة أبعاد أما. سم 10 ارتفاع سم، 12 عرض سم، 12 طول التالية، الأبعاد مع خشبي صندوق
 .1سم. كما ىو موضح بالصورة رقم  12×  سم 21 فيي المربع من العموي

 

 الصندوق الخشبي المستعمل في اختبار المرونة :1الصورة 
 الإجراءات

 باطن توضع أن يجب. والركبتين بشكل جيد الساقين مع مد القدمين سجادة حافي عمى المشارك يجمس أن يجب
 .2كما ىو مبين في الصورة رقم  .الحائط الظير عمى وأسفل الخشبي الصندوق ضد القدمين
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 كيفية أداء اختبار المرونة :2الصورة 
 

يجب مد الجذع بأقصى زاوية نحو الأمام مع سحب الكفان عمى المسطرة الموضوعة عمى الحافة العموية لمصندوق 
مرات مع ضرورة الثبات في الوضع النيائي لمدة ثانيتين وتدون النتيجة الأفضل  3الخشبي قدر الامكان. يعاد الاختبار 

 ممشارك.من المحاولات الثلاثة ل
 كيفية القياس

يتم تسجيل قياس النصف سنتيمتر )الأعمى( الأقرب لأصابع اليد عمى أن تؤخذ درجة صفر في مستوى أمشاط القدم. 
في حال لم تلامس أصابع اليد أمشاط القدم تعتبر المرونة سمبية ويقاس الفارق بين أصابع اليد و أمشاط القدم عمى 

 .1بالجدول رقم المقياس السالب. كما ىو موضح 
 

 كيفية قياس المرونة المتبع في الاختبار.: 1الجدول 

 
 

  Johnson & Nelson 1979   اختبار التوازن -2
 لمقدم عمى الباطن الأمامي التوازن القدرة قياس  اليدف من الاختبار:
 سطح مانع الانزلاق و ساعة ميقاتيو الأدوات المستخدمة:

 لإجراءات
 المعتمدة كما ىو موضح بالصورة  الساق ركبة عمى المعتمدة غير القدم وضع يتم الوسط،ثبات  الوقوف، وضع من 

 .3رقم 
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 كيفية أداء اختبار التوازن :3الصورة 
 

 قاتية ويعد الاختبار منتييا في الحالات التالية:يعندما يتم رفع كعب بعيدا عن الارض. توقف المالميقاتية بدء تشغيل 
 اليدين من الاتصال بالورك.انفصال يد أو كمتا  -
 تحرك الساق المعتمدة في أي اتجاه. -
 فقدان الاتصال بين القدم غير المعتمدة و ركبة الساق المعتمدة. -
 لمس كعب قدم المعتمدة للؤرض. -
 مرات وتدون النتيجة الأفضل من المحاولات الثلاثة لممشارك. 3يعاد الاختبار  -
 

 كيفية القياس
 .2رقم دون النتيجة الأفضل من المحاولات الثلاثة لممشارك بحسب الجدول مرات وت 3يعاد الاختبار 

 كيفية قياس التوازن في الاختبار :2الجدول 

 
 

  Oja & Tuxworth 1995 اختبار قوة عضلات البطن -3
 اليدف من الاختبار

 لمفخذ. القابضة والعضلات البطن لعضلات القوة تحمل عمى القدرة قياس
 .وقمم ورقة ميقاتيو، سجادة، ساعة : الأدوات المستخدمة

 لإجراءات
من وضع الاستمقاء عمى الظير و الركبتان مثنيتان واليدان متشابكتان خمف الرأس. يجب النيوض بالجذع لموصول بو 
الى المستوى الأفقي مع الأرض ثم العودة الى وضع البدء أي سند الظير عمى الأرض. يجب عمى الشخص الذي 

 .4ع يداه عمى قدمي المشارك طيمة الاختبار كما ىو موضح بالصورة رقم يختبر المشارك وض
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 كيفية أداء اختبار قوة عضلات البطن :4الصورة 
 كيفية القياس

 أي عدة تحسب لن بالمقابل . ثانية 30 لمدة صحيح بشكل يؤدييا المشارك التي التكرار لعدد الأقصى الحد تدوين يتم
 .إجراء الاختبار أثناء يمي مما الأقل عمى واحد حدث إذا
 ترك اليدين أو يد واحدة لموقيا خمف الرأس. -
 رفع الحوض عن الأرض. -
 رفع القدمين عن الأرض. -
 مع الأرض في كل محاولة. 90عدم وصول الجذع لدرجة  -
 درجة. 90اجتياز زاوية الركبتين ال  -
 (Ruffier Dickson Engel) 1977اختبار روفيير دكسون  -4

 الاختبار:اليدف من 
الطبيب قبل  يستخدموأن ، عمى سبيل المثال، ىو اختبار يستخدم لتقييم قدرة الشخص عمى ممارسة الرياضة. يمكن

تقدير التكيف والتعافي القمبي لجيد ما اليدف منو ىو  لممارسة رياضية. اي مانع طبيإصدار شيادة طبية بعدم وجود 
 لمجيد.أو تحديد مؤشر بشكل عام لمقاومة القمب 

 الأدوات المستخدمة:
 .ميقاتيو ساعة

 لإجراءات
 المبذول كما ىو موضح بالصورة تكيف القمب مع جيد  لمعرفةميمة  أوقاتقياس معدل ضربات القمب في ثلاث 

 .5رقم 
نعطي المكان الذي يتم فيو إجراء القياسات  العينةدخل تأي عندما ( FC0) ةتحديد معدل ضربات القمب أثناء الراح -
أو  الكعبرييتم قياس معدل ضربات القمب يدويًا )النبض  في وضع الاسترخاء ثم خمس دقائق من عدم النشاط ةميم

 (.النبض السباتي
ثانية ويجب  45تمرين قرفصاء خلال  30و ىو القيام ب  (FC1) تحديد معدل ضربات القمب بعد التمرين مباشرة -

 و المحافظة عمى وضعية الذراعين ممدودتين و موازيتين للؤرض. مراعاة التصاق المقعدة بكعب القدم عند كل قرفصاء
. القياس الثاني ىو معدل ضربات القمب مرة أخرى بعد (FC2) تحديد معدل ضربات القمب عند الراحة بعد التمرين -

 دقيقة واحدة من الراحة وفقًا لنفس المنيجية.
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 كيفية أداء اختبار روفيير :5الصورة 

 
 من المعادلة التاليةيحسب معدل روفيير 

(Fc0 + Fc1 + Fc2 – 200) / 10 = indice Ruffier 
 

 .3وفق الجدول رقم  يمكننا أيضًا تصنيف المشاركين من التكيف الجيد جدًا مع الجيد إلى التكيف الضعيف
 في اختبار روفيير. تصنيف المشاركين من التكيف الجيد جدًا مع الجهد إلى التكيف الضعيف :3الجدول 

 للبالغين

 المؤشر المعدل

 5-0 جيد جدا

 10-5 جيد

 15-10  متىسط

 20-15  ضعيف

 
 (Solway et al. 2001)دقائق من المشي  6اختبار  -5

 لمعينات  تقييم القدرة الوظيفية: اليدف من الاختبار
 .ميقاتيو متر و ساعة 30: ممر بطول الأدوات المستخدمة

 لإجراءات:
 تقوم. فقط دقائق 6عمى سطح مستوٍ وفي غضون بتة، بسرعة ثاة، أكبر مسافة ممكن انجازىذا الاختبار من  ييدف
يابًا عمى مسافة  العينة  .6حتى انتياء الوقت المحدد للاختبار كما ىو موضح بالصورة رقم  مترًا 30ذىابًا وا 

 

 
 دقائق من المشي 6كيفية أداء اختبار  :6الصورة 

 

 متر 30ذهاب 

 متر 30اياب 

 متر 30ممر بطول 
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 : نساء حوامل من رواد العيادات النسائية لمراقبة الحمل في اللاذقية.مجتمع البحث
من الحمل  24( امرأة في الاسبوع 60تم اختيار عينة عشوائية من النساء الحوامل حيث بمغ عددىم ) عينة البحث: 
 ( امرأة من بينيم.45وتم اختيار )

 خصائص العينة: 
 تميزت العينة بالخصائص التالية 

. غير عامًا 35و  25نساء حوامل بين الأسبوعين الرابع والعشرين والسادس والثلاثين من الحمل ، تتراوح أعمارىن بين 
 الأسبوع في مرات 3أقل من ، دقيقة 20 ≥تمارين المرأة التي تمارس الىي:  غير الناشطةالحمل ) ناشطات خلال

Horns et al. 1996)  عصبي أو قمبي وعائي ،من ضعف حركي نتعاني المواتي و المدخناتاستبعد  
(Ernst 1993.)  4كما ىو موضح في الجدول رقم: 
 

 (.: الوقتTأفراد العينة و أوقات اجراء القياسات خلال الحمل و ما بعد الولادة ) استبعادضم و معايير  :4الجدول 
 
 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 
 الاجراءات الاحصائية:

(. تم Kolmogorov-Smirnov) (K-Sتم الاعتماد عمى اختبار ) لمتأكد من التوزع الطبيعي في بيانات الدراسة
معممية ( من الاختبارات الغير Kruskal Wallisتحميل التباين الأحادي باتجاه واحد و اختبار )  (Anovaاستخدام )

( عمى البيانات التي تتبع توزع Anova on factorلمبيانات ذات التوزع غير الطبيعي اضافة لاستخدام اختبار )
بما أن الاختبارات الاحصائية تم تكرارىم مرتين، اعتبر الاختبار بين المجموعات دال احصائيا اذا كانت طبيعي. 

p≤0.025  تعديلات اختبار(Bonferoni  الذي يمنع البيانات من الظيور بالخطأ عمى أنيا ذات دلالة احصائية عند
 . Statistica9تم بمساعدة برنامج  المقارنة بين المجموعات(. تنفيذ الاحصاء

 
 
 
 
 

 (n= 45) تطبيق معايير الادخال أو الاخراج 

 (n= 60) اختيار العيناث

 (n=22) غير رياضيت قبل الحمل (n= 23) رياضيت قبل الحمل 

T1 اللياقت البدنيت ;الام : من الحمل(  04)الاسبىع 

T2 الام : من الحمل(  26)الاسبىع   

T(0-4 شهر ما بعد  )اللياقت البدنيت ;الام :2الىلادة 
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 : النتائج والمناقشة
 عرض النتائج :

 :T1الخصائص العامة لمعينة في المرحمة  -1
' قبل الحمل فيما يتعمق NS' اتغير الرياضي ات' والمشاركS' ياتلرياضات الم يلاحظ فرق كبير بين المشارك

(:  BMI) ( ؛ مؤشر كتمة الجسمp  =0.48؛  H = 0.47سنوات ؛ ) 3±  28مقابل  4±  28بخصائص العمر: )
  (.p  =0.62؛  F = 0.25؛  4±  28مقابل  ±4  26)
 T2 vs T3؛  T1 vs T2) اتلجميع المشارك المجموعات، الأول لممقارنات بين  متتالين تم تقديم النتائج في جزأين 
 .كل مجموعة داخل  (S vs NS) )رياضة و غير رياضية( ( ، والثاني لممقارناتT1 vs T3و 
 :المقارنة بين المجموعات -2
- T1 vs T2: 

 p؛  H = 7.92، لوحظت زيادة كبيرة في شدة الألم في الساقين ) T2مقارنة بـ  T1( عند BPIبالنسبة لشدة الألم )
( ؛ من الحوض السفمي p  =0.02؛  H = 5.02( ؛ الحوض )p <0.01؛  H = 6.95( ؛ أسفل الظير )0.01>

(H = 6.94  ؛p <0.01 )في الحياة اليومية  الألم و لتأثير(H = 4.52  ؛p  =0.02)  (.1)المخطط البياني رقم 
- T2 vs T3: 

مقارنة  T3، تنخفض شدة الألم بشكل ممحوظ في  T3مقابل  T2ية البينلدى المجموعات فيما يتعمق بمقارنة شدة الألم 
 (. 1)المخطط البياني  ( p <0.01؛  H = 6.93( ولمحوض السفمي )p <0.01؛  H = 7.91، لمساقين ) T2بـ 

 .لسلامة النساء الحوامل وجنينين T2في  عناصر المياقة البدنيةلم يتم إجراء قياسات 
- T1 vs T3: 

في الجزء العموي من الظير قبل تطبيق تصحيح  T1مقارنة بـ  T3أعمى بشكل ممحوظ في  كانت لمالأشدة  أنلوحظ 
Bonferroni ( ولكنو يختفي بعدهH = 3.92  ؛p = 0.04 و ، ) عمى مستوى الرقبة )كذلكH = 6.65  ؛p = 

 (.1)المخطط البياني  (0.01
( وانخفاض في p <0.0001؛  H = 21.31، لوحظ انخفاض كبير في المرونة ) باختبارات المياقة البدنيةفيما يتعمق 

 (.2)المخطط البياني  (p <0.0001؛  H = 33.69دقائق ) 6القدرة الوظيفية لاختبار المشي لمدة 
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العيناتقياسات الألم لجميع : 1المخطط البياني   

T1 الأسبوع الرابع والعشرون من الحمل ؛ :T2 الأسبوع السادس والثلاثون من الحمل ؛ :T3 أشهر بعد الولادة ؛  4: ما بين شهرين و* 
 =p <0.01  لـT1 vs T2  ؛*  =p <0.01  لـT2 vs T3  ؛*  =p <0.01  لـT1 vs T3. 
 

 
 T1 vs T3 دقائق )يمين( لـ 6نتائج اختبار المرونة )يسار( واختبار : 2المخطط البياني 

T1 الأسبوع الرابع والعشرون من الحمل ؛ :T3 أشهر بعد الولادة ؛ * =  4: ما بين شهرين وp <0.0001. 
 (NS) رياضية غيرال ( مع العيناتS) الرياضة ة العيناتمقارن -3
( ثم T3و  T2؛  T1) متتاليةأوقات لثلاث  التجربة أثناء  (NS)و  (S) العينات الرياضية  إجراء المقارنات بين تم

 .p≥0.01إذا كان  ةالإحصائي ذو دلالة يعتبر الاختباربذلك و  Bonferroniلذلك تم تطبيق تصحيح خلال كل وقت، 
 

* * 
* * 

* 
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 مقارنة بين الأوقات  -
 ( ، ولا يُظير BPIفيما يتعمق بالألم ) NSومجموعة  S، لم يلاحظ أي فرق كبير بين المجموعة  T1في 

 (p = 0.97؛  H = 0.86فروقًا ذات دلالة إحصائية لجميع أجزاء ىذا الاستبيان أو لتداخل الألم ) KWاختبار 
 (.3 )المخطط البياني

ىذه الفترة في  تطبيقيما، فإن الاختبارين الجسديين المذين تم  بصحة عناصر المياقة البدنية في ىذا الوقتفيما يتعمق 
 = Hو  p  =0.33؛  H = 0.92 يظيران أي فرق كبير )عمى التوالي دقائق من المشي واختبار المرونة( لا 6)

 (.6 ( )المخطط البيانيp  =0.08؛  3.04
  NSو  Sفرقًا كبيرًا بين  KW( ، لا يُظير اختبار BPIالمقارنة بين المجموعات بشأن شدة الألم ) T2في 

؛  H  =1.37)  الألم( ، وتداخل Bonferroniو فقط قبل تطبيق تعديل  p <0.05)باستثناء الجزء السفمي من الظير 
p  =0.24) (. اختبارات عناصر المياقة البدنية لم يتم تطبيقيا في ىذا الوقت لسلامة الأم و جنينيا.4)المخطط البياني 

 ؛ H = 1.64) الألملتداخل نسبة ( ،BPI، لم يلاحظ فرق كبير بين المجموعات فيما يتعمق بالألم ) T3في 
 p = 0.19)  في  لعناصر المياقة البدنية فيما يتعمق بالاختبارات الخمسة (.5)المخطط البيانيT3  لم يتم الحصول ،

 أن الفروق كانت كالتالي: حيث،  Bonferoniبتطبيق قانون  pقيمة عمى فرق كبير بين المجموعتين ، بعد تصحيح 
قوة عضلات ، ( p = 0.18؛  H = 1.78( ، المرونة )p = 0 .04؛  H = 4.04دقائق من المشي ) 6ختبار ا

(. من ناحية أخرى ، تم العثور عمى  p = 0.19؛  H = 0.01 Ruffier( واختبار p = 0.02؛  H = 5.35البطن )
 .(6)المخطط البياني  (p  =0.01؛  H = 6.43فرق كبير لاختبار التوازن )

 

 
  T1في  NSو  Sشدة الألم في المجموعتين : 3المخطط البياني 

T1 الأسبوع الرابع والعشرون من الحمل ؛ :S T1 :قبل الحمل في  الرياضية العيناتT1  ؛NST1 ؛ 
 .T1قبل الحمل في  الرياضيةغير  العينات 
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  .T2في  NSو  Sشدة الألم في المجموعتين : 4المخطط البياني 

T2 الأسبوع السادس والثلاثون من الحمل ؛ :ST2 :قبل الحمل في  الرياضية العيناتT2  ؛NST2 :قبل الحمل في  رياضيةغير ال العينات
T2  = * ؛p <0.05  الفرق ليس كبيراً بعد تطبيق تعديل(Bonferroni.) 

 

 

  .T3في  NSو  Sشدة الألم في المجموعتين: : 5المخطط البياني
T3 أشهر بعد الولادة ؛  4: ما بين شهرين وST3 المشاركون رياضيون بالفعل قبل الحمل في :T3  ؛NST3 المشاركون غير :

 .T3الرياضيين قبل الحمل في 
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 (T3( في الوقت )NS( معبر عنها كنسبة مئوية لممجموعة )NS( و )Sنتائج اختبارات عناصر المياقة البدنية لممجموعات ): 6المخطط البياني 

T3 أشهر بعد الولادة ؛  4: ما بين شهرين وST3 :في  الرياضية العيناتT3  ؛NST3 :في الوقت  ةغير الرياضيال العيناتT3  :* ؛p  =0.01. 
 

 مناقشة النتائج :
(، فإن النساء المواتي لم يكن نشيطات الحمل في ىذه الدراسة ىي أنو مع تأثيرات الحمل )خاصة في نياية فترةافترضنا 

شدة ألم أكبر في الجذع )المنطقة )بغض النظر عن كونين رياضيات أو غير رياضيات( يعانين من أثناء الحمل 
زيادة ممحوظة في شدة الألم في نياية الحمل أظيرت النتائج  .الأكثر تأثراً بالحمل( في نهاية الحمل و ما بعد الولادة

(T2 )الأمامي الحوضو لحوض اىذه الآلام بشكل رئيسي في  تتركز  ، اذأثناء الحمل اء غير النشطاتلدى النس 
( أن الآلام في الجذع التي تحدث T3يوضح لنا تقييم الآلام في مرحمة ما بعد الولادة ) كذلك .ر )الجذع(وأسفل الظي

الأمامي. تتفق نتائجنا جزئياً مع نتائج لام الساقين والحوض لآ انخفاض طفيففي نياية الحمل، تستمر بعد الولادة، مع 
(Stuge 2003)  47 حيث أنمن شدة كبيرة من الألم يعانين أثناء الحمل  الناشطاتالنساء غير الذي يؤكد عمى أن ٪

بعد  مما يؤدي بالتالي الى شدة ألم أكبر في الجذع دون متابعة عيناتو في مرحمة ما بإعاقة متوسطة يصبنمنين 
الولادة. ان التغيرات البيوميكانيكية التي يتعرض ليا جسم المرأة في نياية الحمل والتي تسبب شدة الام من الممكن أن 

 (، ما يثبت صحة فرضيتنا السابقة. Stuge 2004تستمر الى ما بعد الولادة )
في  عناصر المياقة البدنية المدروسة انخفاض في فق معأن ىذه الآلام يمكن أن تتر  عنلفرضية الثانية عبرنا في ا كما

التي حصمت عمييا عينة البحث في اختبارات المياقة  درجاتبينت نتائجنا أن ال نياية الحمل وفي مرحمة ما بعد الولادة.
(، لاختبار Enright et al. 2003مماثمة لتمك التي حصمت عمييا دراسات أخرى عمى النساء غير الحوامل )البدنية 

بمرونة  باختبار المرونة المرتبط فيما يتعمق .المقطوعة المسافةب فيما يتعمق T3و  T1دقائق في كل من  6 المشي لمدة
)عمى اعتبار  T1مقارنة بـ )بعد الولادة(  T3في  لدى عينة البحثالسمسمة الظيرية، حصمنا عمى قيم أقل بشكل ممحوظ 

 4و  2أنو بين  يمكننا القول إذاً، بأن النساء في ىذه الفترة من الحمل لسن تحت التأثير اليرموني و اليبوميكانيكي(.
إعادة تأىيل لعنصر المرونة تحتاج إلى س" و أقل مرونة" غير الناشطة بدنياً خلال الحملأشير بعد الولادة ، تظل المرأة 

 منطقة شديد فيمتوسط الى أثناء الحمل وخاصة في نيايتو يؤدي إلى ألم  غير النشطياة ن نمط الحإ .بعد الولادة
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نشاطات الحياة اليومية أي إلى انخفاض في بعض عناصر المياقة البدنية، وىذا الجذع، مما يؤدي بدوره إلى الحد من 
  العنصرين. بين ىذين( التي أظيرت العلاقة الايجابية Choe et al 2001ما يتفق مع دراسة )

توجد فروق بين الرياضيات و غير الرياضيات من غير الناشطات خلال الحمل  نصت فرضيتنا الثالثة عمى أنو "لا
 وجود فروق كبيرة في بالنسبة لشدة الألم وعناصر المياقة البدنية خلال الحمل وفترة ما بعد الولادة". أظيرت نتائجنا

يمكن تفسير ذلك من خلال مؤشر كتمة لصالح الرياضيات منين.  رياضياتالرياضيات وغير البين  التوازناختبار 
التوازن الجيد فقط، والذي يرتبط عكساً مع  T3في  لدى غير الرياضياتن أعمى بكثير االذي ك (BMI) الجسم

(Greve et al.2007.)  و في أنإضافة إلىT2،  كان الألم أسفل الظير عند غير الرياضيات أعمى منو لدى
الرياضيات كما وظير ميل لوجود شدة ألم أكبر لدى غير الرياضيات مقارنة بالرياضيات الا أن ىذه الفروق لم تكن 

ات غير الناشط. في المحصمة أمكننا اثبات صحة فرضيتنا، ذلك أن T3ذات دلالة احصائية في مرحمة ما بعد الولادة 
( T1, T2, T3كان لديين نفس شدة الألم في جميع أوقات القياس ) قبل الحمل ات أم غير رياضياترياضيسواءً كن 

ميكانيكية أثناء بيو التغيرات الفسيولوجية والبيمكن تفسير ذلك  طالما أنو لم تكن ىنالك أية ممارسة لمرياضة أثناء الحمل.
زيادة الوزن في الأسبوع السابع والثلاثين من الحمل ذلك أن  الرياضيات الرياضات وغير لدىالحمل، والتي ىي نفسيا 
غير  عند غك 0.7±  16.3و  كغ 0.5 ± 13، بمتوسط اترياضيال وغير اتالرياضي النساء كانت مختمفة قميلًا بين

من الشير الخامس أو السادس من الحمل، يزداد  أنو، بالإضافة إلى ذلك (.(Clapp & Litde 1995 ات الرياضي
ينتج عن ىذا تغيير في  ،ترتبط ىذه الزيادة بإمالة الحوض إلى الأمامات و الرياضي لدى النساءقطني تدريجيًا ال التقعر

  (.Hale & Milne ،1996مركز الثقل والميل إلى الأمام )
 

 الاستنتاجات والتوصيات
 :الاستنتاجات

الحمل عند غير الناشطات رياضياُ في الجذع و تزداد شدتو في نياية الحمل و تستمر الى ما بعد  يتركز الألم خلال .1
 الولادة.

ترتبط شدة الألم لدى النساء غير الناشطات رياضياُ بانخفاض أكبر في بعض عناصر المياقة البدنية خلال الحمل و  .2
 فترة ما بعد الولادة.

ت و غير الرياضيات قبمو بالنسبة لشدة الألم و عناصر المياقة البدنية ان تأثير الحمل ىو واحد عند الرياضيا .3
 المدروسة خلال الحمل و في فترة ما بعد الولادة.

عناصر المياقة  عمىبدورىا سمباً ؤثر تقد  التي يؤدي الى ظيور الآلامالبدني أثناء الحمل  عدم ممارسة النشاطن إ .4
عناصر المياقة البدنية خاصة وسيمة لمكافحة ىذه الآلام لتجنب تدىور ايجاد . ومن ىنا تظير أىمية عند النساءالبدنية 

  عند الرياضيات.
 التوصيات:

عناصر لتجنب تدىور و وسيمة لمكافحة ىذه الآلام نشر ثقافة النشاط الرياضي خلال الحمل و تشجيع النساء عمييا ك -1
 المياقة البدنية خاصة عند الرياضيات.
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 والمقاييس المعايير نفس عمىوبعده  من الأنشطة الرياضية المدروسة لمنساء خلال الحملامج تقييم تأثير برندراسة و  -2
 .استخداميا في دراستنا ىذهالمختمفة التي تم 
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