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مردرد به عنوان یکی از شایع ترین و پر هزینه ترین مشکلات طبی و کو هدف:  زمینه
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 شد.افراد دارای کمردرد مزمن غیر اختصاصی انجام زندگی  

این تحقیق نیمه تجربی بوده و جامعه آماری تحقیق بیماران مبتلا به : روش بررسی
های مغز و اعصاب و ارتوپدی های شهر و به کلینیککمردرد مزمن مراجعه کننده 

، شدت درد تشکیل می دهد. همچنین مرکز سلامت و تندرستی سماء شهرستان نیشابور
 به ترتیب با استفاده از پرسشنامه فیدوس میزان تحمل عضله مولتی و کیفیت زندگی
کیفیت زندگی و برای سنجش میزان تحمل عضله  63پرسشنامه فرم کوتاه های کیوبک و 

مولتی فیدوس )آستانه خستگی( از ثبت فعالیت عضلانی حین اجرای تست سورنسن 
ات هفته ورزش های ثب 21پس از طی پیش آزمون و گیری ها  . این اندازهاستفاده گردید

 دهنده در هر دو گروه تکرار گردید. 
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 استفاده شود.
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  قدمهم

 -ترین ضایعات اسکلتی درد یکی از شایع کمر

ی بالائ عضلانی است که در اکثر جوامع از شیوع نسبتاً

درصد افراد در طول زندگی  00 برخوردار است و تقریباً

درد بعد  کمر (2)کنند ود، حداقل یک بار آن را تجربه میخ

دومین علت مراجعه به  های تنفسی فوقانی،از عفونت

سال و سومین  54زیر  و اولین علت ناتوانی در افراد پزشک

درصد  00حدود . (1)علت انجام دادن عمل جراحی است 

بیماران مبتلا به کمردرد، دچار نوع غیر اختصاصی آن 

-غیر اختصاصی کمردردی است که نمی درد کمر. هستند

منشاء درد اختصاصی  توان برای ایجاد آن همچون کمر

. (6) قائل شد... ها وعفونت ،هامشخصی مانند شکستگی

 چند عاملی و پیچیده استاز منظر بالینی، کمردرد فرایندی 

که به عوامل محیطی، جسمانی، روانشناختی و حتی وراثتی 

در صورت مزمن شدن کمردرد سازوکار  (.5 )بستگی دارد

مهار ناشی از درد و رفلکس مهاری در شرایط آسیب بافتی، 

ساختار و عملکرد  موجب آثار تحلیلی افزون تری روی

درد موجب  (.4)رگان های ثباتی ستون فقرات می شودا

سختی در حرکات کنترل شده ی بدن می شود و شدت آن 

در طول روز، فعالیت های مثل خم شدن یا بلند شدن را با 

بررسی  .(7)متفاوتی از مشکل روبه رو می کنددرجات 

تحقیقات متعدد حاکی از آن بود که ارتباط بالایی بین وقوع 

اهش تحمل عضلات ناحیه مرکزی بدن وجود کمردرد و ک

به طوری که تفاوت قابل توجهی در عملکرد  (.0)دارد 

عضلات مرکزی بین افراد سالم و بیماران مبتلا به کمردرد، 

در مطالعه  (22،21)در مطالعات مختلف ثبت شده است

Biering Sorenson(2005  گزارش شده است که )

 عضلانی پایین بیشتر شیوع کمردرد در افراد دارای تحمل

است و بالا بردن قدرت تحمل عضلات پشت، می تواند 

 (.26،25 )افراد را بر علیه حملات کمردرد، محافظت نماید 

د، علی رغم وجود مطالعات فراوان در زمینه درمان کمردر

هنوز در مورد مناسب ترین روش درمان اختلاف نظر 

کت فعال های مشارولی درسودمند بودن روش .(5،4)هست

و تمرین درمانی در درمان کمردرد مزمن توافق وجود 

های اخیر، در حرکت درمانی تمرکز در سال (.24،23)دارد

که هدف آن  استاجرای نوعی از تمرینات  بر طراحی و

افزایش ثبات موضعی کمری از طریق بازآموزی  حفظ و

 روی رب ثیرأت از استفاده با لگنی –ناحیه کمری  حس عمقی

تی همانند عرضی شکمی، مولتی فیدوس، دیافراگم، عضلا

لگن و مورب شکمی بوده که این عضلات  عضلات کف

کمری دارند  بخشدر افزایش ثبات  نقش بسیار مهمی

هنده د تحت عنوان تمرینات ثبات این تمرینات را (.27،20)

ه های اخیر باین تمرینات در سال. کنندمرکزی تعریف می

بال و های سویسبر روی توپ بر روی زمین، روشسه 

های این مداخله دگیراسلینگ انجام می با کمک اخیراً

تمرینی با هدف دستیابی به تمرینات مقاومتی عملکردی و 

از طرفی،  (.20)اند همچنین با مزایای درمانی توصیه شده

مقایسه تمرینات انجام شده بر روی سطوح ثابت و با 

ین بر روی سطوح که تمر مشخص شده استناپایدار 

ناپایدار چالش بیشتری را برای حفظ ثبات ناحیه مرکزی 

-12)کند سازی عضلات این ناحیه ایجاد میبدن و فعال

ها و الگوهای هم سازی عضلات اندامفعال همچنین، (20

علاوه بر  (.11)بخشند انقباضی عضلات را نیز بهبود می

ری را الش بیشتچ در تمرین، استفاده از سطوح ناپایدار این،

ای هعضلانی نسبت به استفاده از روش –بر سیستم عصبی 

تمرین مقاومتی سنتی بر روی زمین یا سطوح ثابت، وارد 

کند و از طریق افزایش هماهنگی بین عضلات موافق، می

 -مخالف، سینرژی و ثبات دهنده بهبود هماهنگی عصبی 

  (.15، 16)عضلانی را به دنبال دارند 

ای از تمرینات بر روی سطوح سلینگ نمونهاتمرینات 

که به منظور توسعه قدرت، استقامت، هماهنگی  ناپایدارند

پذیری، توان و ثبات مرکزی عضلانی، انعطاف –عصبی 

 TRX  تمرینات معلق . (14) گیرندمورد استفاده قرار می

(Total Body Resistance Exercise)،  یک شیوه

تمرینات مقاومتی  ای ازنمونهو  جدید از تمرینات اسلینگ

که تمرین با استفاده از مقاومت  ندسطوح ناپایدار یبر رو

تنوعی از حرکات  باوزن بدن در مقابل نیروی جاذبه 
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 و چند مفصلی (Multi-planar) ایترکیبی، چند صفحه

(Multi-joint) با توجه به نتایج . دنشورا شامل می

ضلات ناحیه ع TRXمطالعات گذشته، تمرینات معلق 

مرکزی را در مقایسه با تمرینات ثبات دهنده مرکزی بر 

 روی سطوح پایدار و ناپایدار در سطح نسبتاً بالاتری فعال

قدرت و  TRXانجام حرکات با استفاده از . (12)کنند می

تعادل را به شکل واحد و پویایی با هم تلفیق و سیستم 

ات ایای تمرینکشد و از این طریق مزعصبی را به چالش می

رین تمقاومتی وابسته به وزن را به حداکثر خود و در سریع

این  رسدبه نظر می. (16، 20) رساندزمان ممکن می

هایی لازم را در جهت بهبود و کاهش تمرینات ویژگی

لات بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیر مشکلات و اختلا

 هر چند که مدرک و (23،20،11،14) اختصاصی دارند

 وص بسیار ناچیز و در ایران اصلاًای در این خصمطالعه

باتوجه به فواید ذکر شده و با توجه به اینکه . وجود ندارد

مطالعات محدودی اثر این تمرینات را بر روی افراد دارای 

است و در ایران مطالعه ای کمردرد مورد بررسی قرار داده 

 بر روی بصورت کامل و جامع در مورد اثرات این تمرینات

افراد دارای کمردرد مزمن غیر اختصاصی با بررسی های 

ین محقق پیدا نشد در نتیجه محقق برآن شد که اثر ا

مردرد مزمن غیر ک مبتلا بهوی افراد ر تمرینات را بر

 هدف از مطالعه حاضر بررسیلذا  .مطالعه کنداختصاصی 

 زیثبات مرک تمرینات ثبات مرکزی رایج و تمریناتاثر 

تحمل عضله مولتی یدوس و کیفیت و  بر درد ی ویژهتعلیق

 .است افراد دارای کمردرد مزمن غیراختصاصی  زندگی

 

 بررسی روش

تجربی است  نیمه ی حاضر از نوع تحقیقاتمطالعه

پس آزمون و با حضور دو  -که به صورت پیش آزمون 

شناسه اخلاق  .گروه تجربی و یک گروه کنترل انجام شد

ه این پژوهش اختصاص یافته ب

IR.UI.REC.1397.120 از دانشگاه اصفهان بود .

 .به لحاظ استفاده از نتایج آن جنبه کاربردی داردهمچنین 

ی اول، با تحقیق حاضر طی سه مرحله اجرا شد؛ در مرحله

ر شههای مغز و اعصاب و ارتوپدی های مراجعه به کلینیک

و تندرستی سماء شهرستان و همچنین مرکز سلامت 

یر غ صورتبه  از فرمول زیر محاسبه و هانمونه  ابور،نیش

 به کلینیک مغز و اعصاب، ارتوپدیتصادفی در دسترس که 

ر د و همچنین کلینیک سلامت و تندستی سما شهرستان

انتخاب و به صورت  مراجعه کرده بودند، 2607سال

ربوط های مگیریو اندازه ندتقسیم شد  تصادفی به دو گروه

 . ن انجام شدبه پیش آزمو

𝑁 = [(𝑍1-alpha/2+Z1-

beta)
2(S1

2+S2
2)]/(M1-M2)

2 

𝑍1-alpha/2
   for sig 0.05 =1.96 

Z1-beta      for power 80%=0.84 

ی دوم هریک از دو گروه پروتکل تمرینی در مرحله

شدت و درجه  (1)جدول  ندرا  انجام داد مربوط به خود

به  4از مرحله پیش رونده4سختی برای هر تمرین طی 

به عنوان مشکل ترین مرحله  1عنوان ساده ترین مرحله تا 

تعیین شد. علاوه بر شدت هر ترمین براساس وضعیت 

ایستادنف موقعیت تشک یا سطح اتکا و همچنین تغییر 

-، اندازهپس از اعمال مداخله .زاویه بدن نیز تعریف شد
ی مرحله .گرفتهای مربوط به پس آزمون انجام گیری

 یافت. اختصاص ها، نیز به تجزیه و تحلیل دادهسوم، 

بتلای فرد به کمردرد ا :معیارهای ورود به مطالعه

ماه بر اساس  3مزمن غیر اختصاصی به مدت حداقل 

ین ب دامنه سنیدر قرارگیری  ،تشخیص پزشک متخصص

پر کردن ، برخورداری از سلامت عمومی ،سال 01تا  21

تاییدیه از پزشک ، نامه به صورت آگاهانهفرم رضایت

داشتن  ،تمرینی تحقیق پروتکلمتخصص به منظور انجام 

بر طبق نظر پزشک  VASاساس مقیاس  بر 6تا  2درد 

 بیمارانی که: شامل معیارهای خروج از مطالعهو  متخصص

های عصبی، ریشه دارای علائم یا سابقه فشار بر

پوکی استخوان،  آرتروز دردناك، ،اسپوندیلولیستزی

های التهابی روماتیسمی، فتق دیسک حاد، تنگی یبیمار

کانال نخاعی، هرگونه اعمال جراحی روی ستون فقرات تا 

های ال قبل از شروع مطالعه، ناهنجاریس 2مدت 
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 عدم، شکستگی جدید در ناحیه ستون فقراتمادرزادی، 

، ی تحقیق در پیش آزمون و پس آزمونهاتکمیل آزمون

جلسه غیبت پشت  6) عدم حضور مستمر در تمرینات

نظر پزشک  ،(جلسه غیبت در طول دوره 12سرهم یا 

 اساس بربود.  متخصص مبنی بر ادامه ندادن تمرینات

 نفر زن( 6نفر مرد و 6)  نفر 12معیارهای ورود در هر گروه 

نفر از گروه  2قرار گرفت ولی براساس معیارهای خروج 

هنده رایج نفر از گروه تمرینات ثبات د 1تمرینات معلق و 

  .به علت غیبت از لیست گروه ها خارج شدند

   هفته،  12مدت این تمرینات توسط هر دو گروه

انجام  دقیقه  61تا  40جلسه و هر جلسه حدود  3هر هفته 

 گردید

 Qubecپرسش نامه کمردرد  میزان درد بیماران به وسیله

ای گزینه 0سوال  20این پرسشنامه حاوی ارزیابی گردید. 

و در مجموع  1-4که اندازه درد را در هر سوال بین بود 

 1-20شاخص . کندرتبه بندی می 1-111پرسش نامه بین 

 01-00 نشان دهنده درد متوسط، 26-01به منزله درد کم، 

 .به بالا درد خیلی زیاد و کاملا حاد بود 06و  مبین درد زیاد

در فعالیت  Quebecامه شدت درد نروایی و اعتبار پرسش 

درصد  94ی روزمره مورد تایید قرار گرفت و پایای آن ها

 (. 22) گزارش شد

به منظور اندازه گیری میزان تحمل عضله مولتی فیدوس از 

تست سورنسن و ثبت فعالیت عضله درحین اجرای این 

( و شیب فرکانس MFتست استفاده شد، فرکانس میانه )

( فعالیت عضلات توسط الکترومیوگرافی MFSمیانه)

ازه گیری  شده است. طیف فرکانس عضله به طور ممتد اند

را برای هر ثانیه  MFتوسط یک کامپیوتر ثبت می شد که 

به عنوان یک معیار برای  MFSثبت می نمود. میزان 

 MFSشد. هر گونه کاهش در خستگی عضله محسوب می

پس از درمان نشانگر بهبودی و پیشرفت در وضعیت 

ه این : به مولتی فیدوسضلاستقامت ععضلات بوده است. 

که آزمودنی به شکم روی تخت  صورت ارزیابی شد

تنه او از خار خاصره قدامی  میخوابید به طوری که بالا

فرد دیگری پاهای او را  فوقانی از تخت جلوتر بوده و

 می شد خواسته آزمودنی  محکم به تخت ثابت میکرد. از

 سطح از یآزمودن هبالاتن که یزمان .آورد بالا را خود بالاتنه

 یم متوقف ثبت اطلاعات  رفتیم ن ترییپا تخت یافق

در این تحقیق از دستگاه الکترومیوگرافی   (.20د)ش

 ,Datalog,Biometrics Ltdکینزیولوژیک 

NO.P3X8  ساخت کشور انگلیس استفاده گردید. ابتدا

برای کاهش دادن مقاومت پوست، محل الکترود گذاری 

د و در صورت لزوم موی ناحیه توسط الکل پاك می ش

تراشیده می شد.برای عضلات مولتی فیدوس راست و 

سانتی متری خارج زائده خاری   2چپ، الکترودها با فاصله 

در سطح مهره پنج کمری در دو طرف چسبانده می شد 

(320،29.) 

 SF-36جهت بررسی کیفیت زندگی بیماران از پرسشنامه 

 کیفیت زندگیه گیری که یک پرسشنامه جامع جهت انداز

در تمامی مسایل مرتبط با بهداشت می باشد استفاده شد. 

زندگی را بررسی میکند که  بعد کیفیت 9این پرسشنامه 

گزینه بوده که توسط خود فرد یا از طریق  36دارای 

به راحتی در گروه های مختلف  مصاحبه تکمیل میگردد و

وایی ایی و رسنی و بیماری های مختلف قابل اجرا است. پای

توسط ویر  و همکارنش مورد  1889در سال  این پرسشنامه

 تأیید قرار گرفته است. این پرسشنامه درك افراد از کیفیت

بعد نشان می دهد که نمره آن بین صفر  9زندگی خود را در

ایده آل را نشان وضعیت  111متغیر می باشد. نمره  111تا

عد برا در هر داده و نمره صفر بد ترین وضعیت موجود 

شامل عملکرد جسمی،  نشان می دهد. ابعاد این پرسشنامه

محدودیت فعالیت در اثر مشکلات جسمی، درد جسمانی، 

عمومی، سلامت روانی، محدودیت  سرزندگی، سلامت

فعالیت در اثر مشکلات روحی و عملکرد اجتماعی است. 

بعد مجموعا دو بعد کلی جسمی و روانی را تشکیل  9این 

ند که بعد جسمانی شامل: عملکرد جسمی، درد دهمی

، محدودیت فعالیت در اثر مسائل جسمی و سلامت جسمی

 تیمحدود عمومی و بعد روانی شامل: عملکرد اجتماعی،

 یم جانیه و یروان سلامت ،یروح مسائل اثر در تیفعال

و روایی بین المللی  ییایپا دارای پرسشنامه نیا (.28باشد)
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سط پژوهشکده علوم بهداشتی جهاد است و در ایران تو

روایی آن بررسی و تأیید شده  دانشگاهی ترجمه و پایایی و

(. ضریب آلفا کرونباخ برای آزمودن پایایی آن در  28است)

 تا %00نیب یسرزندگ بعد استثنای به پرسشنامه تمام ابعاد

روایی  برای.است بوده % 60 یسرزندگ بعد برای و % 81

استفاده گردید که ارتباط  convergent validityابعاد از 

خطی تک تک ابعاد با خرده سنجش مفروض در تمام موارد 

بوده است و بدین صورت  % 80تا  % 09یعنی بین  % 4بالای 

(. 28پایایی و روایی ترجمه فارسی پرسشنامه تایید شد )

ضمنا پایایی این پرسشنامه در مطالعه حاضر با استفاده از 

 ( محاسبه شد.% 84ونباخ )آزمون آلفای کر

هریک از دو  گروه پروتکل تمرینی مربوط به خود 

طراحی شده و پروتکل  TRXتمرینات ثبات مرکزی )

جلسه  3هفته، هر هفته  12را به مدت   (ثبات مرکزی رایج

زیر نظر  (1)جدول  دقیقه 40-61و هر جلسه حدود 

یک متخصص مغز و  و علوم ورزشی متخصص مجرب 

 .گردیدبا نظارت فیزیوتراپ انجام  رتوپد و اعصاب و ا

( و 20-31بخشی از این تمرینات براساس منابع معتبر )

بخش دیگر توسط محقق با رعایت اصل اضافه بار و 

افزایش تدریجی مدت هر تمرین با توجه به اجرای صحیح، 

فشار و استراحت بین تمرینات در جلسه قبلی کنترل و 

ی هر آزمودنی براساس مشخص شده و شدت تمرین برا

آستانه تحمل پذیری تمرین تنظیم گردید، که به تایید 

متخصصان طب ورزشی،  ارتوپد و مغز و اعصاب و 

  همچنین یک فیزیوتراپ مجرب رسیده است.

از آمار توصیفی به صورت توصیف و سازمان دهی داده 

های حاصل از پیش آزمون و پس آزمون استفاده شد.در 

 اسمیرنوف –اطی با آزمون کولموگروف بخش آمار استنب

K-S  نرمل بودن داده های خام مورد بررسی قرار

(. به منظور تجزیه و تحلیل تفاوت های <10/1P)گرفت

بین میانگین های گروه ها از آزمون تحلیل کوواریانس 

(ANCOVA و برای تفاوت درون گروه ها از آزمون تی )

 وابسته استفاده گردید.

 

 TRXمه تمرینات ثبات مرکزی رایج و ثبات دهنده معلق : برنا9جدول 

 های تمرینهفته  نوع تمرینات

2. Supine bridge: 

 دست ها کنار بدن قرار می گیرد .2-2

 دستها کنار بدن به صورت آبداکشن باز .2-1

 دستها بصورت ضربدری روی تنه  .2-6

 دستها به حالت فلکشن از مفصل شانه دور گردند  .2-5

 

6-1-2 

3-4-5 

0-0-7 

21-22-20 

1. Prone bridge: 

 پاها حالت آبداکشن و دستها روی ارنج  .1-2

 پاها جفت در کنار یکدیگر و دستها بر روی آرنج  .1-1

 پاها حالت آبداکشن و رو کف دست بلند شود .1-6

 پاها به حالت جفت و رو کف دست بلند گردد  .1-5

 

6-1-2 

3-4-5 

0-0-7 

21-22-20 

6. Static supine right leg bridge 

 به صورت آبداکشن باز. دستها کنار بدن 6-2

 .  دست ها کنار بدن قرار می گیرد6-1

 .  دستها بصورت ضربدری روی تنه6-6

 .  دستها به حالت فلکشن از مفصل شانه دور گردند5-5

 

6-1-2 

3-4-5 

0-0-7 

21-22-20 
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5. Static supine left leg bridge: 

 . دستها کنار بدن به صورت آبداکشن باز5-2

 ن قرار می گیرد. دست ها کنار بد5-1

 .  دستها بصورت ضربدری روی تنه5-6

 .  دستها به حالت فلکشن از مفصل شانه دور گردند5-5

 

6-1-2 

3-4-5 

0-0-7 

21-22-20 

4. Dynamic supine bridge: 

 . دستها کنار بدن به صورت آبداکشن باز5-2

 . دست ها کنار بدن قرار می گیرد5-1

 .  دستها بصورت ضربدری روی تنه5-6

 .  دستها به حالت فلکشن از مفصل شانه دور گردند5-5

 

6-1-2 

3-4-5 

0-0-7 

21-22-20 

3. Dynamic supine right leg bridge 

 . دستها کنار بدن به صورت آبداکشن باز3-2

 . دست ها کنار بدن قرار می گیرد3-1

 .  دستها بصورت ضربدری روی تنه3-6

 دور گردند.  دستها به حالت فلکشن از مفصل شانه 3-5

 

6-1-2 

3-4-5 

0-0-7 

21-22-20 

7. Dynamic supine left leg bridge: 

 . دستها کنار بدن به صورت آبداکشن باز5-2

 . دست ها کنار بدن قرار می گیرد5-1

  .  دستها بصورت ضربدری روی تنه5-6

 .  دستها به حالت فلکشن از مفصل شانه دور گردند5-5

 

6-1-2 

3-4-5 

0-0-7 

21-22-20 

0. Static right horizontal side support: 

 . سر و شانه بر روی زمین و دستها به صورت ضربدری بر روی سینه 0-2

 . سر و شانه بر روی زمین دست پایینی بر روی سینه و دست دیگر در کنار بدن 0-1

 . روی آرنج یک سمت بلند شده و دست دیگر بر روی کمر0-6

 ه و دست دیگر آبداکشن به پهلو. روی آرنج یک سمت بلند شد0-5

 

6-1-2 

3-4-5 

0-0-7 

21-22-20 

0. Static left horizontal side support:  

 . سر و شانه بر روی زمین و دستها به صورت ضربدری بر روی سینه0-2

 . سر و شانه بر روی زمین دست پایینی بر روی سینه و دست دیگر در کنار بدن 0-1

 د شده و دست دیگر آبداکشن به پهلو. روی آرنج یک سمت بلن0-6

 . روی آرنج یک سمت بلند شده و دست دیگر آبداکشن به پهلو0-5                        

 

6-1-2 

3-4-5 

0-0-7 

21-22-20 
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 هایافته

دو گروه تمرینات ثبات مشخصات دموگرافیک 

نشان داد که و تمرینات ثبات دهنده معلق  رایجدهنده 

سن، قد و وزن با یکدیگر همگن بودند و از شاخص های 

 .(2لحاظ آماری تفاوت معنی داری نداشتند )جدول 

نشان داد که هر دو پروتکل  4و  3نتایج جدول 

ثبات  و رایجتمرینی تحقیق کنونی )تمرینات ثبات دهنده 

بهبود در وضعیت  معلق( موجب بهبود درد و دهنده 

د ش آزمون شتحقیق در پس آزمون نسبت به پی عضلات

(10/1˂P؛ به عبارت دیگر می توان نتیجه گرفت که این) 

 درصد می توانند  80تمرینی با اطمینان پروتکل های   

افزایش تحمل پذیری عضله مولتی درد و باعث بهبود 

را در بیماران مبتلا (  فیدوس ) کاهش خستگی در عضله

 . با وجود اثرگذاری هرشدبه کمر درد مزمن غیراختصاصی 

کاهش خستگی در عضله مولتی دو پروتکل بر روی درد و 

، اما آزمودنی هایی که تمرینات ثبات دهنده معلق فیدوس

هفته اجرا کردند، نسبت به آزمودنی های  12را به مدت 

ر خستگی د درد و  کاهش رایجگروه تمرینات ثبات دهنده 

 (.P˂10/1بیشتر  تجربه کردند ) عضله مولتی فیدوس را

مشاهده می شود، که هر  0ه که در جدول همانگون

دو پروتوکل تمرینی حاضر موجب بهبود کیفیت زندگی در 

بعد کیفیت زندگی، سلامت روانی و سلامت جسمی، در  3

(؛ به عبارت P˂10/1)پس آزمون نسبت به پیش آزمون شد 

رینی با تمپروتکل های  دیگر می توان نتیجه گرفت که این

ی، کیفیت زندگ باعث بهبود  نند درصد می توا 80اطمینان 

در بیماران مبتلا به کمر  سلامت روانی و سلامت جسمی

. با وجود اثرگذاری هر دو شددرد مزمن غیراختصاصی  

، اما آزمودنی هایی که متغیرهای ذکر شده پروتکل بر روی 

هفته اجرا کردند،  12تمرینات ثبات دهنده معلق را به مدت 

 رایجوه تمرینات ثبات دهنده های گرنسبت به آزمودنی

 .بیشتر  تجربه کردند بهبود 

 
 : مشخصات دموگرافیک5جدول 

P  گروه ثبات دهندهTRX متغیر گروه ثبات دهنده مرسوم 

 میانگین ± میانگین                            انحراف معیار ± انحراف معیار          

 سن 18/2±20/33 09/2±34 484/1

 وزن )کیلوگرم( 34/2±18/04 10/2±10/02 108/1

 قد)سانتی متر( 80/3±02/101 01/4±00/101 88/1

 

 گروه های تحقیق گروهی و بین گروهی درد در های توصیفی، تغییرات درونیافته :5جدول 

 گروه متغیر

 انحراف معیار ±میانگین 

(M±SD) 
 اختلافات بین گروهی تغییرات درون گروهی

 اندازه اثر t P F P ونپس آزم پیش آزمون

 درد

 

4/33±9/1 تمرینات ثبات دهنده مرسوم  9/1±8/10  1/34 111/1 
0/8 116/1 33/1 

0/31±6/2 تمرینات ثبات دهنده معلق  0/2±1/16  6/11 111/1 
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 یقهای تحقهای توصیفی، تغییرات درون گروهی و بین گروهی تحمل عضله مولتی فیدوس در گروه: یافته5جدول 

 گروه عضله تست

 انحراف معیار ±میانگین 

(M±SD) 

تغییرات درون 

 گروهی
 اختلافات بین گروهی

 اندازه اثر t P F P پس آزمون پیش آزمون

Sorenson 

MUR 
-42/1±12/1 تمرینات ثبات دهنده مرسوم  11/1±36/1-  1/8- 111/1 

6/0 112/1 28/1 
-41/1±10/1 تمرینات ثبات دهنده معلق  11/1±32/1-  1/3- 114/1 

MUL 
-26/1±12/1 تمرینات ثبات دهنده مرسوم  11/1±20/1-  1/3- 114/1 

2/31 111/1 61/1 
-20/1±11/1 تمرینات ثبات دهنده معلق  11/1±21/1-  6/11- 111/1 

 

سلامت روانی و سلامت بعد کیفیت زندگی، 5میانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون، پس آزمون کیفیت زندگی در  :2جدول

 جسمی در دو گروه

 متغیر

 
 گروه

 انحراف معیار ±میانگین 

(M±SD) 

 پس آزمون پیش آزمون

 کیفیت زندگی
19/30±84/1 تمرینات ثبات دهنده مرسوم  4/1±20/41  

81/36±44/3 تمرینات ثبات دهنده معلق  81/2±41/44  

 سلامت روانی

 

81/30±01/1 تمرینات ثبات دهنده مرسوم  01/1±40/41  

11/30±30/1 تمرینات ثبات دهنده معلق  20/2±01/41  

 سلامت جسمی
19/34±19/3 تمرینات ثبات دهنده مرسوم  0/1±02/39  

41/34±01/3 تمرینات ثبات دهنده معلق  40/1±91/41  

  بحث

هفته  21 ثیراتأطالعه حاضر بررسی مقایسه تهدف م

ق بر ت دهنده معلبا تمرینات ثبارایج مرینات ثبات دهنده ت

 و کیفیت زندگی تحمل عضله مولتی فیدوس درد و روی 

این  تایجن بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی بود.

حاصل از این بود که هر دو نوع تمرین باعث کاهش  تحقیق

گردد که این در بیماران می و بهبود کیفیت زندگی درد

لق تمرینات معدر گروه  درد و بهبود کیفیت زندگی کاهش

همچنین در  بود. رالحاظ آماری معناد از تر بود ومشهود

تحمل  افزایشضر هر دو نوع تمرینات موجب پژوهش حا

لا به تبیماران مبدر  خستگی پذیری این عضلات  و کاهش

  افزایش تحملاین  گردید کهکمردرد مزمن غیر اختصاصی 

نظر ات دهنده معلق مشهودتر و از تمرینات ثب در گروه 

ی مشاهده گردید. رداری نیز  بین دو گروه اختلاف معنیماآ

 ،(1000جوادیان ) ،(1027اشا  )نتایج این مطالعه با مطالعه 

قربان پور ، (1023) کریم زاده (،1026)کیم  ،(1023)نصب 

قربان پور  (63، 61، 62، 23، 64)(، همخوانی دارد1020)

هنده ات ثبات دتاثیرات تمرینتحقیقی با عنوان  و همکاران

لکردی عممک گیل و فیزیزوتراپی سنتی روی درد، ناتوانی 

و دامنه حرکتی کمر در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیر 

 65اختصاصی انجام دادند. آزمودنی های این تحقیق را 

بیمار مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی تشکیل می 

مک گیل و  دادند. نتایج نشان داد تمرینات ثبات دهنده

فیزیوتراپی سنتی هر دو تاثیرات شبیه به هم دارند و باعث 

هرچند نتایج حاکی از ان بود  کاهش درد می گردد.

تمرینات ثبات دهنده مک گیل تاثیرات بیشتری را بر روی 

آشا و همکاران طی تحقیقی (. 63)بیماران دارا بوده است 

ر، مبا عنوان مقایسه تاثیرات تمرینات ثبات مرکزی ک

تمرینات قدرتی پویا و تمرینات پیلاتس بر روی بیماران 
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بیمار  55دارای کمردرد مزمن غیر اختصاصی که بر روی 

دارای کمردرد مزمن غیر اختصاصی انجام دادند. افراد در 

جلسه در  20سه گروه قرار گرفتند و تمرینات را برای 

 هفته انجام دادند. نتایج حاکی از کاهش درد، و افزایش6

کیم و همکاران  . (64)گروه بود 6قدرت مرکزی بدن در هر 

پژوهشی با عنوان بررسی تاثیر تمرینات معلق نوراک روی 

تعادل وضعیتی و الگوهای پاسخ دهی عضلات در بیماران 

مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی انجام داد. این تحقیق 

 نفری انجام شد. نمونه ها به دو گروه 23با حجم نمونه 

 فیزیوتراپی عادی و تمرینات معلق نوراک تقسیم شدند.

نتایج حاکی از کاهش درد در هر دو گروه بود که این کاهش  

جوادیان و (. 62)در گروه تمرینات معلق مشهود تر بود 

بیمار مرد و زن مبتلا به کمردرد  60همکاران طی تحقیقی،

مزمن غیراختصاصی را به طور تصادفی به دو گروه ) 

تمرینات روتین و تمرینات روتین به همراه تمرینات ثبات 

دهنده( تقسیم کردند.نتایج این مطالعه نشان داد، تحمل 

ت ثباعضلانی در هر دو گروه افزایش یافت ولی در گروه 

دهنده این افزایش بیشتر بود. همچنین کاهش درد  در هر 

دو گروه اتفاق افتاد ولی تغییرات فوق در گروه تمرینات 

کریم زاده و همکاران تحقیقی   (.23)ثبات دهنده بیشتر بود 

را با عنوان تاثیر تمرینات ثبات مرکزی بر استقامت عضلات 

لا به مادران مبتخم کننده و باز کننده تنه و کیفیت زندگی 

نفر از مادران مبتلا  60کمردرد دارای کودکان فلج مغزی، 

ساله شهر  20تا3به کمردرد دارای کودک فلج مغزی 

نفری تجربی  24اصفهان را به صورت تصادفی در دو گروه 

هفته و سه  0و کنترل تقسیم کردند. گروه تجربی به مدت 

رینات دقیقه تم 10جلسه در هفته و هر جلسه به مدت 

منتخب ثبات مرکزی را انجام دادند، در حالی که گروه 

کنترل هیچ گونه فعالیت ورزشی منظمی را انجام ندادند. 

استقامت عضلات خم کننده و باز کننده ستون فقرات به 

ترتیب با استفاده از، آزمون استقامت ایستای خم کننده های 

هفته  0ز تنه و آزمون ایستای بازکننده های تنه قبل و پس ا

مداخله تمرینی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج تحقیق نشان 

دهنده بهبود معنادرا در استقامت عضلات خم کننده و باز 

 (.17)کننده تنه متعاقب انجام تمرینات ثبات مر کزی بود

تحقیق فرج زاده و همکاران یکی از معدود تحقیقاتی بود 

اران اده و همکفرج ز که با نتایج تحقیق حاضر همسو نبود.

تحقیقی تحت عنوان تاثیر تمرینات ثبات دهنده مک گیل 

بر شدت درد و ناتوانی، دامنه حرکتی و شاخص های 

تعادلی دینامیک در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن 

فرد مبتلا به  60غیراختصاصی انجام داد. در این تحقیق 

 یهای دانشگاه تبریز که بصورت تصادفکمردرد در خوابگاه

به دو گروه تمرینات ثبات دهنده مک گیل )تمرینات ثبات 

دهنده عضلات محیطی کمر( و تمرینات مرسوم فیزیوتراپی 

) تمرینات کششی و تقویتی( تقسیم شدند، انجام گردید. 

ها شامل مقیاس دیداری درد، پرسشنامه ناتوانی ارزیابی

، زاویه سنج و سیستم تعادل بیودکس Quebecکمردرد 

تایج حاکی از عدم تفاوت معنی دار در  کاهش درد بود. ن

در گروه ثبات دهنده مک گیل نسبت به تمرینات مرسوم 

تناقض موجود در  .(60)فیزیوتراپی تفاوت معنی دار بود 

کاهش درد را می توان به این تحقیق و تحقیق حاضر در 

، مقیاس سنجش تفاوت در تعداد، جنس و سن آزمودنی ها

ه نوع تمرینات و مدت زمان اجرای این بو همچنین  درد 

ت .علتمرینات و همچنین طراحی این تمرینات نسبت داد

دیگر تناقض را می توان اثر مصنوعی شرایط آزمایش) برای 

مثال : داشتن درد و انکار آن در شرایط آزمایش به منظور 

بر آزمودنی ها را ملاکی برای  جلب رضایت آزمون گر(

. رد وان کعن ضر با تحقیق فرج زادهقیق حاتفاوت نتایج تح

(60). 

با توجه به نتایج بدست آمده در این پژوهش 

تمرینات ثبات دهنده احتمالأ باعث تقویت و افزایش 

عمقی و سطحی ستون فقرات و ثبات  استقامت عضلات

امر موجب کاهش  بیشتر ناحیه کمری و شکمی شده و این

د دارای  کمردر در بیماران خستگی عضلات میان تنه درد و 

ن داشت که امی توان اذع .مزمن غیر اختصاصی شده است

یق تمرینی این تحق پروتکلدر  تجویز شده انجام تمرینات
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مقی عاحتمالا با افزودن آستانه  درد و نیز تقویت عضلات 

ناحیه کمر مانند مولتی فیدوس و عرضی شکم و افزایش 

شدن  یلکسهماهنگی، افزایش ثبات استاتیک و دینامیک، ر

 ناتوانیباعث کاهش درد کمر و عضلات و انعطاف پذیری 

حاصل این پژوهش نتایج  شود.جسمانی حاصل از آن می

از آن بود که تمرینات معلق اثربخشی بیشتری دارد حتی 

افزایش تحمل پذیری عضله کاهش درد و  این اثربخشی در

ار د در بین دو گروه معنی مولتی فیدوس و کیفیت زندگی

تمرین بر روی علت این امر این است که احتمالا  د.بو

سطوح ناپایدار چالش بیشتری را برای حفظ ثبات ناحیه 

 دکنسازی عضلات این ناحیه ایجاد میمرکزی بدن و فعال

 این تمرینات با به چالش کشیدنهمچنین  .(12-20)

ای هعضلانی نسبت به استفاده از روش -سیستم عصبی 

ی از قبیل نیمکت بر روی زمین و از تمرین مقاومتی سنت

طریق افزایش هماهنگی بین عضلات موافق، مخالف، 

نی عضلا -سینرژی و ثبات دهنده بهبود هماهنگی عصبی 

این تمرینات، علاوه بر این، . (67، 15، 16)را به دنبال دارند

موجب فعالیت بیشتر عضلات نسبت به تمرین بر روی 

ادل دینامیک، افزایش شوند و بهبود تعسطوح ثابت می

ضخامت عضله ناحیه مرکزی، افزایش فعالیت عضلات 

-ای و پیشگیری از آسیباندام تحتانی، توسعه ثبات مهره
 روندهای بارز آنها به شمار میاز ویژگی هادیدگی مهره

ت لیهمچنین گزارش شده است که این تمرینات فعا (.60)

ی که باعث رساند درحالعضلات گلوبال را به حداقل می

نجایی که در آاز . (60)گرددفعالیت عضلات لوکال می

بیماران مبتلا به کمردرد، وضعیت کنترل عضلات تنه مختل 

همچنین عملکرد . شودو فعالیت عضلات عمقی کم می

ثبات بخشی عضلات ضد جاذبه تنه در این افراد کاهش 

 ،ه حامی پوسچر در برابر جاذبه اندمی یابد، این عضلات ک

در  تاخیرموجب ه دلیل عدم استفاده و مهار رفلکسی درد ب

 .(17)و آتروفی را به دنبال دارندفعالیت و کاهش تون شده 

هایدس و ریچاردسون کاهش سطح مقطع عضلات مولتی 

فیدوس در بیماران با کمردرد مزمن را به علت مهار 

احتمال دارد انجام ورزش با  (.50)رفلکسی و درد می دانند

قدرت، استقامت، انعطاف پذیری، هماهنگی، ثبات افزایش 

 ،عضلانی، کنترل حرکت –ایستا و پویا، کنترل عصبی 

اصلاح الگوی حرکتی و تنش زدایی از عضلات سبب 

 وو کاهش درد و ناتوانی جسمانی افزایش عملکرد بیمار 

تمرینات با  (.52،51)در نتیجه افزایش دامنه حرکتی گردد

ن، بلکه هماهنگی، ثبات و تحرک ، نه تنها تواTRXمعلق 

از آنجایی که (. 56)توان به طور مؤثری بهبود بخشیدرا می

 بیشتری از نیازمند حسسطوح ناپایدار  یبر رو تمرین

وزن بدن هستند؛ این  حفظ و پایداریتعادل، برای ایجاد 

سازی احتمال وجود دارد که این تمرینات هماهنگی و فعال

عضلانی را  -سیستم عصبی  (Co-activation)دوطرفه

های موجود همچنین بر اساس گزارش (.55)ندبهبود بخش

ریسک پایینی از آسیب را در ارتباط با  TRXتمرینات 

در حقیقت  (.66)بارهای بالای غیر ضروری به دنبال دارند

سازی عضلات منجر به افزایش فعال TRXتمرینات معلق 

ر هنگام انجام شوند؛ ضمن این که دناحیه مرکزی بدن می

این تمرینات اعمال بارهای فشاری بر روی ستون فقرات 

های توانبخشی به همین دلیل در برنامه. (65)بالا نیست

از  .دانبیماران از جمله افراد مبتلا به کمر درد توصیه شده

محدودیت های تحقیق حاضر می توان به مواردی همچون: 

 ونه ها نسبت بهاستفاده از نمونه کوچک، عدم کورسازی نم

اجرای پروتوکل مطالعه، عدم وجود یک آزمون پیگیری و 

های تحقیق بر روی افراد دارای کمردرد مزمن 

براساس مقیاس درد  3تا1غیراختصاصی با شدت درد 

VAS .به محقیقن آینده پیشنهاد می شود که این  اشاره کرد

پروتوکل تمرینی را با دیگر رویکردهای درمانی کمردرد 

همچون ویلیامز یا مک نزی و.. مورد مقایسه قرار  مزمن

محققان آینده میتوان این پروتوکل را با دهند و همچنین 

 یک آزمون پیگیری انجام دهند.

 

 گیرینتیجه

 باتنتایج این مطالعه حاکی از آن بود تمرینات ث

های ه به عنوان روشدهنده مرکزی مرسوم و معلق ویژ

ال کردن عضلات مرکزی فع به منظوردرمانی اختصاصی 
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تواند بدون استفاده از مداخلات دارویی یا الکتریکی بدن می

و در حقیقت به  ضد درد سبب بهبود کمردرد مزمن گردد

عنوان نوعی تمرین درمانی عملکردی استاتیک و دینامیک 

به کارگیری موثر عضلات مرکزی بدن و  به منظور مقاومتی

اندام ها می  توسعه بخش حسی حرکتی عضلات تنه و

گردد. بنابراین این تمرینات بخصوص تمرینات معلق ویژه 

حمل و افزایش ت ربا توجه به اینکه باعث کاهش درد بیشت

در عضله مولتی فیدوس و در نتیجه بهبود  بیشتر پذیری

 به عنوان یک و  در این بیماران شده است کیفیت زندگی

ه بیماران کمردرد مزمن بروش پیشنهادی و مکمل در درمان 

توصیه می شود. یکی از محدودیت های این پژوهش عدم 

واند تکنترل بر شرایط روانی شرکت کنندگان بوده که می

های هششود در پژوتاثیر گذار بر نتایج باشد و پیشنهاد می

آینده از یک روانشناس یا روانپزشک برای دادن مشاوره به 

 روانیپژوهشکر و تحت کنترل قرار گرفتن حالت های 

اند هش می تومحدودیت دیگر این پژو بیمار استفاده شود.

 نی با توجه به دامنه س های بدنی افرادعدم کنترل بر فعالیت

یق بوده، در نتیجه پیشنهاد می شود در شرکت کننده در تحق

پژوهش های آینده به بیماران برنامه های خود مدیریتی نیز 

 داده شود.
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Effects of Conventional Core Stability and Core Stability Suspension 

Exercises on Multifidus Muscle Endurance, Pain and Quality of Life 

in People with Nonspecific Chronic Low Back Pain 
 

Mohammad Reza Hossein Abadi1, Gholam Ali Ghasemi 2*,  

Mohammad Esmail Goharjo3, Mohammad Feizi4 
 

 

Abstract 

Background and Objective: Low back pain is one of the most 

common and costly medical problems and the main cause of 

absenteeism. The aim of this study was to investigate the effect 

of conventional core stability and special suspension exercises on 

multifidus muscle endurance, pain and quality of life in non-

specific chronic low back pain patients. 

Subjects and Methods: This is a quasi-experimental study. The 

statistical population of the study in patients with chronic low 

back pain referring to neurological and orthopedic clinics as well 

as the health center of Sama in Neyshabur city, the samples were 

selected purposefully. The severity of low back pain, multifidus 

muscle endurance and quality of life was measured using the test 

and Quebec questionnaire, Electromyography machine during 

McGill trunk endurance tests and SF-36 questionnaire. These 

measurements were repeated after 12 weeks in both groups.  

Results: The results showed that both types of stability training 

reduced the amount of pain and increase the trunk muscle 

endurance and have improved the quality of life in terms of 

physical and mental aspects and physical function in patients 

with non-specific chronic low back pain P<0.001). This decline 

was more significant in special suspension exercises. 

Conclusion: Core stability exercises are more effective than core 

stability exercises on fixed surfaces for patients with nonspecific 

chronic low back pain. 

 

Key words: Non-specific chronic low back pain, suspension 

and conventional core stabilization exercises, pain, multifidus 

muscle endurance, quality of life. 
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