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Abstract 

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

musculoskeletal disorders. Exercise therapy is one of the most common 

treatments for low back pain. The aim of the present study was to 

investigate the effects of 6-week core stability exercises on disability and 

dynamic balance in women with non-specific chronic low back pain. 

Materials and Methods: This controlled clinical trial with pre-test, post-

test, and follow-up design was performed on 24 women with non-specific 

chronic low back pain within the age range of 30-50 years. They were 

randomly divided into experimental and control groups. Oswestry 

Disability Index and Biodex stability system were used to assess disability 

and dynamic balance indices (overall, anterior-posterior, medial-lateral 

indices, and limit of stability), respectively. Core stability exercise sessions 

were held for the experimental group three times per week for 6 weeks and 

the control group received no intervention. Data were analyzed by using 

mixed analysis of variance repeated measure at a significance level of P ≤ 

0.05. 

Results: The results showed that core stability exercises led to a significant 

increase in the limit of stability and a significant decrease in disability and 

overall, anterior-posterior, and medial-lateral dynamic postural stability 

indexes (P≤0.05). Moreover, significant differences were observed between 

the two groups regarding all outcome measures after the intervention. 

Besides, there was a significant difference between pre-test and follow-up 

stages in terms of outcome measures (P≤0.05). 

Conclusion: According to findings, the core stability exercises resulted in 

considerable improvements in disability and balance in women with non-

specific chronic low back pain. 
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  چکیده

 نیترجیرا از یکی یدرماننیتمر. است یاسکلت یعضلان اختلالات نیترعیشا از یکی کمردرد سابقه و هدف:

 بر یمرکز ثبات ناتیتمر هفته شش اثر یبررس حاضر مطالعه از هدف. است کمردرد یدرمان یهاروش

 .بود یراختصاصیغ مزمن کمردرد به مبتلا زنان در کینامیدا تعادل و یناتوان

 ،یریگیپ دوره کی و مونآزپس آزمون،شیپ طرح با شدهکنترل ینیبال ییکارآزما نیا در ها:مواد و روش

 گروه دو در یتصادف صورتبه سال 50 تا 30 یسن دامنه با یراختصاصیغ مزمن کمردرد به مبتلا زن 24

 یهاشاخص یابیارز و یاسوستر یناتوان شاخص از استفاده با یناتوان یابیارز. گرفتند قرار کنترل و یتجرب

 ستمیس از استفاده با( ایپو ثبات محدوده و یلداخ یجانب ،یخلف یقدام ،یکل ثبات) کینامیدا تعادل

 افتیدر هفته شش مدت به و هفته در بار سه را یمرکز ثبات ناتیتمر یتجرب گروه. شد انجام ودکسیبا

 لیتحل یهاآزمون از استفاده با هاداده. نکردند افتیدر یامداخله چیه کنترل گروه کهیدرحال کردند،

  .شد لیوتحلهیتجز 05/0 یمعنادار سطح در مرکب یتکرار یهااندازه با انسیوار

 کاهش و ثبات محدوده در یمعنادار شیافزا به منجر یمرکز ثبات ناتیتمر داد نشان جینتا ها:یافته

(. ≥05/0P) شد یداخل یجانب و یخلف یقدام ،یکل کینامیدا ثبات یهاشاخص و یناتوان زانیم در یمعنادار

 یمعنادار تفاوت و مداخله از بعد گروه دو نیب شدهیریگاندازه یرهایمتغ امتم در یمعنادار تفاوت نیهمچن

  (.≥05/0P) داشت وجود یریگیپ و آزمونشیپ مرحله نیب گروه دو نیب شدهیریگاندازه یرهایمتغ تمام نیب

 زنان در تعادل و یناتوان بهبود موجب یمرکز ثبات ناتیتمر حاضر، مطالعه یهاافتهی مطابق گیری:نتیجه

 .شد یراختصاصیغ مزمن کمردرد به مبتلا

 

 یناتوان کمردرد، ،یمرکز ثبات ناتیتمر ک،ینامید تعادل ها:کلیدواژه

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

 

مقدمه
 مشکلات باعث که است گسترده مشکل کی مزمن کمردرد

 [1] شودیم یسلامت و یاجتماع ،یاقتصاد یهاطهیح در یادیز

 حداقل افراد از درصد 80 تا 70 دهدیم نشان نیشیپ مطالعات

 90 در. [2] کنندیم تجربه خود عمر طول در را کمردرد بار کی

 یپاتولوژ که است یراختصاصیغ نوع از کمردرد ماران،یب از درصد

 ضعف ت،یجنس با کمردرد یکلطوربه. اردند وجود آن یبرا یخاص

 در ستادهیا ای نشسته تیوضع ،یریپذانعطاف کاهش تنه، عضلات

 در دنیکش گاریس و یچاق ،یکیزیف یتحرکیب مدت،یطولان

 مدتیطولان یناتوان ،یحرکت تیمحدود باعث و [3] است ارتباط

 و یحرکت راتییتغ. [4] شودیم یزندگ تیفیک در اختلالات و

 ،یهماهنگ ،یحرکت یحس عملکرد در یناکارامد ها،مهره ثبات

 و بدن تعادل کنترل حفظ یبرا ییتوانا ،یعضلان قدرت

. [4] است درد نیا عوارض از و ارتباط در کمردرد با عمقی¬حس

 و مغز نیب بازخوردی ریمس پاسچر و تعادل کنترل ستمیس

 نیب اطلاعات تبادل باعث که است یاسکلت یعضلان ستمیس

  .[5] شودیم مغز و یفوقان ،یتحتان اندام عضلات

 به را امکان نیا ،یعضلان یعصب ستمیس نیب اطلاعات تبادل

 حفظ در موقعبه و مناسب یعضلان هایانقباض با تا دهدیم فرد

 سینا ابنمجله پزشکی بالینی  166-175 :صفحات ،1400، پاییز 3شماره  ،28دوره               
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 کیامنیدا تعادل و یناتوان بر یمرکز ثبات ناتیتمر اثر

 داشته را عملکرد نیبهتر جاذبه رویین مقابل در پاسچر ثبات

 ستمیس و مغز نیب ریمس در اختلال هرگونه ن،یبنابرا باشد؛

 ادییز عوامل. شودیم فرد تعادل کاهش باعث یاسکلت یعضلان

یم جمله آن از دارند؛ نقش بازخوردی ریمس نیا زدن هم بر در

 ستمیس ییاراک عدم عضلات، ضعف ،یعصب هایینظمیب به توان

 یخستگ تنه، هیناح عضلات حرکت کنترل ضعف ،یعضلان یعصب

 ستمیس مناسب عملکرد رونیازا. کرد اشاره فرد یروان تیوضع و

 جینتا. [6] ابدییم تیاهم فرد تعادل در تنه هیناح یعضلان یعصب

 مارانیب در پاسچر کنترل کاهش دهندهنشان گذشته مطالعات

 تحت را فرد تعادل حفظ کهیطوربه است، مزمن کمردرد به مبتلا

 اختلالات صورتبه را خود راتییتغ نیا که دهدیم قرار ریتأث

  .[7] دهدیم نشان یتعادل

 هشت اثر یبررس با( 2003) همکاران و یصلوات رابطه نیا در

 یثبات یهاصشاخ رییتغ یرو یمرکز ثبات ناتیتمر هفته

 دادند نشان سالم افراد و کمردرد به مبتلا مارانیب در ودکسیبا

 یعضلان تحمل سالم افراد به نسبت کمردرد به مبتلا مارانیب

 یهایورود به شتریب یوابستگ تر،فیضع یتعادل ثبات کمتر،

 یحرکت یهایاستراتژ غلبه فرونتال، صفحه در یثباتیب ،یینایب

 یبررس در نیهمچن. دارند یترکوچک یثبات محدوده و ران

 به مبتلا مارانیب که دندیرس جهینت نیا به یثبات یهاشاخص

 یشتریب ثقل مرکز انحراف زانیم سالم، افراد به نسبت کمردرد

 یثبات یهاشاخص سهیمقا با نیهمچن. دارند سالم افراد به نسبت

 ل،پاسچرا یثباتیب شیافزا با دادند نشان یطرف و یخلف یقدام

. ابدییم شیافزا یتوجه قابل صورتبه که است یطرف شاخص نیا

 ده،یچیپ یتعادل تیوضع در خصوص به کمردرد به مبتلا مارانیب

 اختلال تال،یساج صفحه به نسبت فرونتال صفحه در یثباتیب در

 مدت هاآن مطالعه در. دهندیم نشان را یترواضح و دتریشد

 مارانیب از ترکوتاه سالم افراد در ا،یپو یثبات محدوده آزمون زمان

 . [8] بود کمردرد به مبتلا

 یبخش کینامیدا و کیاستات حالت دو هر در تعادل ازآنجاکه

 کنترل شاخص است، افراد روزمره تیفعال انجام در یضرور

 در مهم یرهایمتغ از یکی عنوانبه دیبا تعادل حفظ و پاسچر

 یعصب اختلالات ازجمله مختلف اختلالات یدارا دافرا یابیارز

 قاتیتحق در. [10،9] شود یبررس یعضلان یاسکلت و یعضلان

 ،یدرمانآب استراحت، رینظ یمتعدد یهادرمان به شدهانجام

 شده اشاره کمردرد درمان یبرا...  و یوتراپیزیف معمول ناتیتمر

 یبرا روش نیمؤثرتر درباره یکل توافق عدم لیدل به اما است،

 مهم نیا به یابیدست یبرا شتریب قاتیتحق انجام کمردرد، درمان

 شدهاستفاده یدرمان یهاروش از یکی انیم نیا در. است ازین

 با. [11-13] است یدرمانورزش کمردرد، به مبتلا مارانیب یبرا

 نهیزم در قاتیتحق به ازین ،یمرکز ثبات ناتیتمر تیماه به توجه

 به مبتلا مارانیب درمان در ناتیتمر نیا یماندگار و یاثرگذار

 یورزش ناتیتمر. دارد یدوچندان تیاهم مزمن کمردرد

 درمانی هایمدالیته ترینرایج از یکی فقرات ستون دهندهثبات

 آن اصلی هدف و است مزمن کمردرد به مبتلا ارانبیم برای

 ستون عضلات پذیریانعطاف و تحمل قدرت، آوردن دستبه

 به بازگشت و دیدهآسیب هایبافت بهبود منظوربه فقرات

 یفراخوان و یبازآموز با نیهمچن. است طبیعی روزانه هایفعالیت

 در یعملکرد حرکات و هااندام حرکات در دهندهثبات عضلات

 .[14] دارد ییبسزا نقش زین کمر یسفت و ثبات سگمنتال، کنترل

 متناقض یمرکز ثبات ناتیتمر اثرات نهیزم در مطالعات جینتا

 هنوز درمان از پس کمردرد با مرتبط و تغییریافته یرهایمتغ و است

 انجام نهیزم نیا در ن،یبنابرا دارند؛ زیادی تفاوت سالم افراد با

 یبررس با( 2008) همکاران و Tsao. است ازین شتریب قاتیتحق

 ناتیتمر دنبال به پاسچر کنترل یهایاستراتژ در بهبود تداوم

 از بعد دادند نشان کمردرد به مبتلا مارانیب در حرکت کنترل

 یریرپذییتغ بیضر و شروع زمان ن،یتمر از هفته چهار گذشت

. افتی کاهش شکم یعرض عضلات تیفعال یوگرافیالکتروم

 یحرکت یریادگی به ناتیتمر نیا داد نشان جینتا نیهمچن

 یطرف از. شد منجر کیاتومات پاسچرال کنترل یهایاستراتژ

 شد حفظ همچنان یریگیپ مرحله در بعد ماه شش در راتییتغ

 مبتلا رانمایب در ناتیتمر انجام مهم، اهداف از یکی ن،یبنابرا ؛[15]

 وجود با. است آن قطع دنبال به ناتیتمر اثر یماندگار کمردرد، به

 قیتحق نهیشیپ مطالعه آن، قطع از بعد نیتمر اثر یماندگار تیاهم

 یمرکز ثبات ناتیتمر یماندگار و اثر یامطالعه تاکنون داد نشان

 مزمن کمردرد به مبتلا زنان کینامیدا تعادل و یناتوان

 مطالعه در منظور، نیهم به. است نکرده یبررس را یراختصاصیغ

 یناتوان زانیم بر یمرکز ثبات ناتیتمر اثر نییتع و یبررس به حاضر

 و یراختصاصیغ مزمن کمردرد به مبتلا زنان کینامیدا تعادل و

 .شد پرداخته نیتمر قطع از بعد ماه کی آن یماندگار

 

 هامواد و روش

 طرح با شدهکنترل ینیبال ییکارآزما نوع از حاضر مطالعه

 یتجرب و کنترل گروه دو با یریگیپ و آزمونپس آزمون،شیپ

 یسن دامنه با یراختصاصیغ مزمن کمردرد به مبتلا زن 24. بود

 Oswestry) یاسوستر یناتوان شاخص با سال 50 تا 30

disability index )پژوهش یآمار نمونه 15 از شتریب ای برابر 

 یمبتنG-Power   افزارنرم از منظور نیدب. دادند لیتشک را حاضر

 مطالعات اساس بر یتکرار یهااندازه انسیوار لیتحل آزمون بر

 05/0 یداریمعن سطح و درصد 80 یآمار توان با و گذشته

 و دسترس در صورتبه یریگنمونه پژوهش، نیا در. شد استفاده

 سه حداقل شامل قیتحق به ورود یارهایمع. شد انجام هدفمند

 تا 30 نیب یسن دامنه و یراختصاصیغ مزمن کمردرد سابقه ماه

 از کنندگانشرکت حذف یارهایمع. بود زن تیجنس و سال 50

 علائم( )Red Flag) خطرناک یهاعلامت سابقه پژوهش،

 لوزان،یآنک تیلیاسپوند رینظ یاختصاص یکمردردها به مربوط

 با ماریب رد( نایاکو کودا سندرم سرطان، ،یالتهاب یهایماریب

یب ای ضعف شامل یعصب مشکلات یهانشانه پرشک، صیتشخ
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 و همکاران یشاهرخ 

 
 مشکلات فرد، در بولاریوست اختلالات ،یتحتان اندام در یحس بیگ 

 انجام ،15 از کمتر یاسوستر یناتوان شاخص فرد، یروان دیشد

 و فقرات ستون به مربوط یلگن یکمر هیناح یجراح عمل

 وجود گذشته، ماه سه در شکم و یتحتان اندام یجراح هرگونه

 به حاد یتروما بدن، در ثابت یراختصاصیغ یانتشار یدردها

 بود تست یاجرا هنگام حاد درد دیتشد و یلگن یکمر هیناح

[17،6].  

 انجام از یکل هدف و پژوهش مراحل ها،نمونه انتخاب از پس

 هاآن لیتما صورت در و شد داده شرح اهیآزمودن تمام یبرا آن

 امضا را یکتب نامهتیرضا فرم آگاهانه صورت به کار، ادامه به

 گرفتن و کیدموگراف مشخصات یآورجمع از پس. کردند

یتصادف روش از استفاده با افراد کنندگان،شرکت از نامهتیرضا

 یتجرب گروه دو در شد، انجام سکه پرتاب روش با که ساده یساز

 در هایآزمودن اطلاعات. گرفتند قرار( نفر 12) کنترل و( نفر 12)

 کی و یمرکز ثبات ناتیتمر از بعد هفته شش و قبل قیتحق نیا

 یبررس منظوربه یریگیپ مرحله در مداخلات قطع از بعد ماه

 انتخاب یبرا ابتدا. آمد دستبه هاآزمون از استفاده با مارانیب

 استفاده با هاآن یناتوان خروج، و ورود یهاملاک براساس هانمونه

 شاخص که یافراد و شد یابیارز یاسوستر یناتوان شاخص از

 نمونه عنوانبه داشتند، 15 از شتریب ای برابر یاسوستر یناتوان

 و یناتوان یابیارز یبرا آزمونشیپ در. شدند انتخاب پژوهش

 یانبج ،یخلف یقدام ،یکل ثبات) یکینامیدا یتعادل یهاشاخص

 یناتوان شاخص از بیترت به( ایپو ثبات محدوده و یداخل

 .شد استفاده ودکسیبا دستگاه و یاسوستر

 

 یناتوان یابیارز

 یدهخودگزارش صورتبه که یاسوستر یناتوان شاخص

 یهامحدودیت که است بخش ده شامل شود،یم لیتکم

 ره. کندیم یارزیاب را افراد روزمره یزندگ مختلف یهاتیفعال

 است 5 تا صفر نیب بخش هر نمره و دارد گزینه شش قسمت

 محاسبه یبرا. است یناتوان زانیم شترینیب دهندهنشان 5 که

 قابل نمره حداکثر بر شدهکسب نمرات مجموع فرد هر نمره

 بر فرد نمره تا شودیم ضرب 100 عدد در و میتقس کسب

 اعتبار و یروای گذشته، مطالعات در. آید دستبه درصد اساس

 یناتوان و کمر درد زانیم سنجش در یاسوستر یناتوان شاخص

 شده گزارش 84/0 آن یپایای و دیتأی روزمره یهاتیفعال در

 . [7] است

 

 یکینامیدا تعادل یهاشاخص یابیارز
 Dynamic) یکینامیدا تعادل یهاشاخص یابیارز یبرا

Balance Indexes( )و یداخل یجانب ،یخلف یقدام ،یکل ثبات 

 Shirley, NY مدل ودکسیبا دستگاه از( ایپو ثبات محدوده

Biodex, Inc، انجام هنگام. شد استفاده کایآمر کشور ساخت 

 را هادست یآزمودن ثبات، محدوده و کینامید ثبات آزمون دو

 یبرا گشتاور عنوانبه هاآن از تا دادیم قرار خود بدن کنار در

 کینامید یهاآزمون از کی هر انجام. نکند استفاده دلتعا حفظ

 ثبات نییتع یبرا. بود انیم در کی صورتبه زین ثبات محدوده و

 یسع و ستادیا ثباتکم یروین صفحه یرو یآزمودن ک،ینامید

 شگرینما یرو آزمون نیا در. کند حفظ را خود تعادل کرد

 ،A اول رهیدا که بود شده رسم متحدالمرکز رهیدا چهار دستگاه

 شده یگذارنام D چهارم رهیدا و C سوم رهیدا ،B دوم رهیدا

 و بودند شده میتقس قسمت چهار به خط دو با ریدوا تمام. بود

 که دارد نگه A هیناح مرکز در را نمامکان کردیم یسع دیبا فرد

 . بود ریدوا مرکز همان

 آزمون در. بود هیثان 20 آزمون نیا انجام زمان مدت

 و ستادیایم ثباتکم یروین صفحه یرو یآزمودن ثبات، حدودهم

 دستگاه، توریمان در. کند حفظ را خود تعادل کردیم یسع

 یاصل جهت چهار) جهت هشت در که بود یزنچشمک یهامربع

 و روین صفحه به حرکت با فرد. داشتند قرار( یفرع جهت چهار و

 به هامربع از کی ره یرو را نمامکان دیبا آن، رساندن ثبات به

 زدن چشمک حالت از مربع تا داشتیم نگه هیثان سه مدت

 دیبا فرد. رفتیم یبعد مربع سراغ به سپس و شدیم خارج

 لیتکم بیترت. کردیم لیتکم جهات تمام در را هامربع تمام

یم نییتع فرد یبرا یتصادف طوربه و دستگاه افزارنرم با مربع

 یفرع و یاصل جهت هشت لیتکم تا ستت نیا انجام زمان و شد

 ثبات محدوده شاخص صورتبه آمدهدستبه جینتا و شدهثبت

 .[18] شد گزارش

 

  ینیتمر پروتکل
 تمرینات ،یتجرب گروه آزمون،شیپ یهایابیارز از بعد گام در

 و هفته در جلسه سه هفته، شش مدت به را یمرکز ثبات

. دادند انجام دقیقه 60 حدود جلسه هر میان، در روز یک صورتبه

 یثبات ناتیتمر از یامجموعه حاضر پژوهش در نیتمر پروتکل

 مارانیب یبرا( 2008) همکاران و Marshall شدهلیتعد یمرکز

 جلسات یتمام در محقق. [19] بود مزمن کمردرد به مبتلا

 را ناتیتمر هایآزمودن ابدی نانیماط تا داشت حضور ینیتمر

 دیبا یتجرب گروه یهایآزمودن. دهندیم انجام حیصح طوربه

 در داشتند،یم حضور ینیتمر جلسه 18 از جلسه 15 در حداقل

 هر یابتدا در. شدندیم حذف قیتحق روند از صورت نیا ریغ

 یاصل برنامه سپس. شد انجام کردن گرم قهیدق 10 جلسه

 قهیدق 45 تا 35 مدت به یمرکز ثبات ناتیتمر شامل پژوهش

 نیتمر 16 شامل ینیتمر پروتکل(. 1 شکل) [20] شدیم اجرا

 نیا به جلسات در ناتیتمر انجام بیترت و شرفتیپ نحوه که بود

 دوم هفته در ،6 تا 1 ناتیتمر اول هفته در که بود صورت

 چهارم هفته در ،10 تا 5 ناتیتمر سوم هفته در ،8 تا 3 ناتیتمر

 هفته در و 14 تا 9 ناتیتمر پنجم هفته در ،12 تا 7 ناتیتمر

 پنج هایآزمودن زین انیپا در. شد انجام 16 تا 11 ناتیتمر ششم

 تیدرنها. کردندیم سرد آهسته یکشش حرکات انجام با قهیدق
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 کیامنیدا تعادل و یناتوان بر یمرکز ثبات ناتیتمر اثر

 
 تمرینات ثبات مرکزی :1 شکل

 

 ماه کی و آزمونپس در ،ینیتمر رنامهب هفته شش انیپا از بعد

 کنترل و یتجرب گروه دو در رهایمتغ تمام یریگیپ مرحله در بعد

 .شدند یریگاندازه دوباره
منظور توصیف و تشریح اطلاعات از جدول، در این مطالعه به

میانگین و انحراف استاندارد استفاده شد. برای بررسی اثر تمرینات 

بعد از یک ماه پیگیری، از آزمون تحلیل  بعد از مداخله و همچنین

های تی مستقل، تحلیل های تکراری مرکب، آزمونبا اندازه واریانس

بنفرونی به شرط وجود  تعقیبی واریانس تکراری و آزمون

 با آماری هایشد. آزمون استفاده هاهای این آزمونفرضپیش

 05/0در سطح معناداری  26نسخه  SPSS افزارنرم از استفاده

 انجام شد.
 

 هایافته

 آمار یهاشاخص از استفاده با هاآزمودنی فردی مشخصات

 آمده 1 جدول در استاندارد انحراف و نیانگیم شامل یفیتوص

 سن، نظر از گروه دو نیب یمعنادار تفاوت داد نشان جینتا. است

 .ندارد وجود یناتوان زانیم و وزن قد،

 و آزمونپس ن،آزموشیپ) یگروهدرون عوامل براساس

 یبرا( کنترل و یتجرب گروه دو) یگروهنیب عوامل و( یریگیپ

 آزمون از وابسته، یرهایمتغ تمام یبرا تعامل و یاصل اثر نییتع

 شد استفاده( 2×3) مرکب یتکرار یهااندازه با انسیوار لیتحل

 تعامل شود،یم مشاهده 2 جدول در که طورهمان(. 2 جدول)

 تعادل یهاشاخص و یناتوان یرهایمتغ یابر زمان و گروه نیب

 .(≥05/0P) است معنادار یکینامیدا

 جدول در شدهگزارش مستقل یت آزمون جینتا به توجه با

 نیب یداریمعن تفاوت آزمونشیپ مرحله در یناتوان زانیم در ،3

 یریگیپ و آزمونپس مرحله در یول نداشت، وجود گروه دو

 نیب نیهمچن. داشت وجود گروه دو نیب یداریمعن تفاوت

 تفاوت آزمونشیپ مرحله در یکینامیدا تعادل یهاشاخص

 آزمونپس مرحله در یول نشد، گزارش گروه دو نیب یداریمعن

 .داشت وجود گروه دو نیب یداریمعن تفاوت یریگیپ و

 شدهگزارش یتکرار انسیوار لیتحل آزمون جینتا به توجه با

 یکینامیدا تعادل یهاشاخص و ینناتوا زانیم نیب ،4 جدول در

 یتجرب گروه در ماه کی یریگیپ و آزمونپس آزمون،شیپ در

 .داشت وجود یداریمعن تفاوت

 آزمون از مراحل، از کیهر یدودوبه سهیمقا منظوربه

 مشاهده 5 جدول در که طورهمان. شد استفاده یبنفرون یبیتعق

 از یکینامیدا لتعاد یهاشاخص و یناتوان زانیم نیب شود،یم

 بعد ماه کی یریگیپ تا آزمونشیپ از و آزمونپس تا آزمونشیپ

 و یناتوان زانیم نیب اما داشت، وجود یداریمعن تفاوت

 ماه کی یریگیپ تا آزمونپس از یکینامیدا تعادل یهاشاخص

 .نشد گزارش یتفاوت بعد

 
 فردی هایویژگی استاندارد انحراف و نیانگیم :1 جدول

 P (نفر 12) کنترل گروه (نفر 12) یتجرب هگرو 

 78/0 08/41 ± 71/8 08/43 ± 10/5 (سال) سن

 66/0 17/73 ± 89/4 42/71 ± 95/4 (لوگرمیک) وزن

 86/0 91/160 ± 96/5 33/163 ± 61/6 (متریسانت) قد

 42/0 66/53 ± 90/4 41/51 ± 82/7 یناتوان زانیم
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 و همکاران یشاهرخ 

 
 کینامیدا تعادل یهاشاخص و یناتوان زانیم مرکب یتکرار یهااندازه با انسیوار لیتحل :2 جدول بیگ 

  هامتغیر

 اثر تعامل اثر اصلی

 گروه                           زمان زمان    ×گروه 

F P 
اندازه 

 اثر
F P 

اندازه 

 اثر
F 

سطح 

 معناداری

اندازۀ 

 اثر

 45/0 001/0 48/18 82/0 001/0 67/104 33/0 001/0 99/10 میزان ناتوانی

 37/0 001/0 23/13 56/0 01/0 42/28 36/0 001/0 59/12 ثبات کلی

 45/0 001/0 28/18 66/0 01/0 16/43 47/0 001/0 52/19 ثبات قدامی خلفی

 23/0 001/0 75/6 58/0 01/0 60/30 37/0 001/0 00/13 ثبات جانبی داخلی 

 42/0 001/0 22/16 73/0 01/0 60/61 50/0 001/0 11/22 محدوده ثبات پویا

 

 گروه دو در کینامیدا تعادل یهاشاخص و یناتوان زانیم سهیمقا یبرا مستقل یت آزمون :3 جدول

 گروه 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

اختلاف 

 میانگین
t P 

اختلاف 

 میانگین
t P 

اختلاف 

 میانگین
t P 

 میزان ناتوانی
 تجربی

25/2 84/0 40/0 33/19 92/10 001/0 48/17 59/8 001/0 
 کنترل

 ثبات کلی 
 تجربی

11/0 34/0 73/0 78/1 33/7 001/0 48/1 33/5 001/0 
 کنترل

 ثبات قدامی خلفی
 تجربی

14/0 50/0 61/0 85/1 64/5 001/0 78/1 99/7 001/0 
 کنترل

 ثبات جانبی داخلی
 تجربی

09/0 36/0 71/0 36/1 14/5 001/0 16/1 08/4 001/0 
 کنترل

 محدوده ثبات پویا
 تجربی

60/0 54/0 59/0 36/1 38/8 001/0 21/7 46/5 001/0 
 کنترل

 

 یتجرب گروه در کینامیدا تعادل یهاشاخص و یناتوان زانیم یگروهدرون راتییتغ یتکرار انسیوار لیتحل آزمون :4 جدول

 F p انگین مجذوراتمی درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 001/0 60/23 80/826 2 61/1653 میزان ناتوانی

 001/0 94/28 21/9 2 42/18 ثبات کلی

 001/0 15/43 86/15 2 73/31 ثبات قدامی خلفی

 001/0 07/18 03/8 2 05/16 ثبات جانبی داخلی

 001/0 30/25 11/305 2 22/610 محدوده ثبات پویا

 

 کینامیدا تعادل یهاشاخص و یناتوان زانیم یدودوبه سهیمقا یبرا یونبنفر یبیتعق آزمون :5 جدول

 پیگیری -آزمون پس پیگیری -آزمون پیش آزمونپس -آزمون پیش متغیر

 00/1 001/0 001/0 میزان ناتوانی

 00/1 001/0 001/0 ثبات کلی

 00/1 001/0 001/0 ثبات قدامی خلفی

 00/1 002/0 001/0 ثبات جانبی داخلی

 167/0 002/0 001/0 محدوده ثبات پویا

 

 بحث

 زانیم در یمعنادار تفاوت داد نشان حاضر مطالعه جینتا

 یریگیپ و یمرکز ثبات ناتیتمر از بعد گروه دو نیب یناتوان

 کاهش باعث ناتیتمر و داشت وجود ناتیتمر از بعد ماه کی

 یراختصاصیغ مزمن کمردرد به مبتلا زنان در یناتوان معنادار

 درد دادند نشان( 2019) همکاران و Kumar رابطه نیا در. شد
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 کیامنیدا تعادل و یناتوان بر یمرکز ثبات ناتیتمر اثر

 ثبات ناتیتمر از بعد یمعنادار کاهش یعملکرد یناتوان و

 زین( 2019) همکاران و Eliks نیهمچن [21] داشتند یمرکز

 به مبتلا مارانیب درمان در یمرکز ثبات ناتیتمر اثر یبررس با

 در یناتوان زانیم بهبود به ناتیتمر دادند نشان مزمن کمردرد

 همکاران و da Luz نیهمچن. [22] شد منجر مارانیب

(2014)، Miyamoto  (2013) همکاران و، Rydeard  و 

 و( 2006) همکاران و O’Brien ،(2006) همکاران

Lauridsen ثبات ناتیتمر دادند نشان( 2006) همکاران و 

 کمردرد به مبتلا مارانیب در یناتوان بهبود موجب یمرکز

 . [23،9-26] شودیم مزمن

 به مبتلا زنان در یناتوان کاهش یاحتمال لیدلا از یکی

 عضلات تیفعال با است ممکن حاضر مطالعه در مزمن کمردرد

 به یلگن یکمر هیناح تیفعال تمیر در بهبود و بدن یرکزم

 در بهبود ن،یبنابرا باشد؛ مرتبط یمرکز ثبات ناتیتمر دنبال

 به است ممکن حاضر مطالعه در تنه یعمق عضلات تیفعال

یم نشان گذشته مطالعات جینتا. شود منجر یناتوان کاهش

 اهشک به تنه عضلات یهماهنگ یابیباز هدف با ناتیتمر دهد

 در. [27] شود منجر مزمن کمردرد به مبتلا مارانیب در یناتوان

 در خصوصبه ثبات کاهش مزمن کمردرد به مبتلا مارانیب

 در اختلال نیهمچن و یتحتان اندام مالیپروگز و تنه ینواح

 و نقصان به یاسکلت یعضلان یعصب یهاستمیس در یهماهنگ

 و شودیم منجر کیاستات و کینامیدا باتث عوامل شدن کم

 ریتأث تحت را ماریب یعملکرد و روزانه یهاتیفعال جهیدرنت

 کاهش مارانیب از دسته نیا ییتوانا و ییکارا در و دهدیم قرار

 با یمرکز ثبات ناتیتمر. [28] کندیم جادیا یاملاحظه قابل

 و تیتقو موجب شدهفیعرت خاص یهاروش یریکارگبه

 و ثبات و شودیم یاسکلت یعضلان یعصب یهاستمیس یبازتوان

 تیدرنها و دهدیم شیافزا را فرد لگن و فقرات ستون کنترل

 یعملکرد و روزانه یهاتیفعال بهبود و ییکارا شیافزا موجب

 . [29] شودیم مارانیب ییتوانا و

 یمرکز ثبات ناتیتمر انجام داد نشان اضرح مطالعه جینتا

 تعادل شاخص نیانگیم در یمعنادار شیافزا به منجر

 بعد نیهمچن. شد مزمن کمردرد به مبتلا زنان در یکینامیدا

 قطع از بعد ماه کی یریگیپ و یمرکز ثبات ناتیتمر از

 شاخص نیانگیم در گروه دو نیب یمعنادار تفاوت مداخلات

 محدوده و یطرف ،یخلف یقدام ،یکل باتث) یکینامیدا تعادل

 همکاران و Balasuburamaniam. شد گزارش( ایپو ثبات

 معنادار بهبود به یحرکت کنترل ناتیتمر دادند نشان( 2019)

 کمردرد به مبتلا مارانیب در کینامیدا تعادل و یحرکت دامنه

 مطالعه جینتا رابطه نیا در. [30] شودیم منجر مزمن

Kumar یمرکز ثبات ناتیتمر اثر دهندهنشان زین همکاران و 

 یتجرب گروه در کیلومتریاستاب یرهایمتغ معنادار بهبود در

 یبررس با( 2019) همکاران و Celenay نیهمچن. [21] بود

 به مبتلا مارانیب در تعادل و درد بر پیوتینزیک یفور اثر

 و تعادل بهبود به پیوتینزیک دادند نشان مزمن دکمردر

 . [4] شد منجر یناتوان کاهش

Jeong اثر زانیم یبررس با زین( 2015) همکاران و 

 یمرکز دهندهثبات ناتیتمر و ینیسر عضلات یقدرت ناتیتمر

 کمردرد به مبتلا مارانیب در تعادل و کمر عضلات قدرت بر

 گروه دو هر در یمعنادار طوربه قدرت و تعادل ادندد گزارش

( 2008) همکاران و Carpes. [5] افتی شیافزا مداخله از بعد

 و تعادل یرو کمر یثبات و یقدرت برنامه اثرات یبررس با زین

 کمردرد به مبتلا ماریب شش در رفتن راه نیح لگن کینماتیک

 ناتیتمر آموزش هفته 7 دنبال به که دندیرس جهینت نیا به

 تیوضع در یخلف یقدام جهت در فشار مرکز یثبات و یقدرت

 طوربه یطرف فشار مرکز و بسته و باز چشمان با پا دو

( 2003) همکارانش و یصلوات. [31] افتی کاهش یمعنادار

 به مبتلا مارانیب یرو ینیبال ییکارآزما مطالعه کی در زین

 یمرکز ثبات ناتیتمر که دندیرس جهینت نیا به کمردرد

 بر یشتریب اثر یوتراپیزیف جیرا یهادرمان به نسبت

 . دارد ایپو ثبات محدوده و تعادل یهاشاخص

 اختلالات که است نیا دهندهنشان گذشته مطالعات جینتا

 مبتلا مارانیب در تالیساج صفحه به نسبت فرونتال صفحه در

 در گذشته مطالعات جینتا با که است شتریب مزمن مردردک به

 فرونتال صفحه در تعادل حفظ بودن ترمشکل و دهیچیپ نهیزم

 فرونتال صفحه در نوسانات آنجاکه از. [32،18،8] است همسو

 یثباتیب شود،یم جادیا ران لمفاص در حرکات با شتریب

 لیدلا از توانیم را یلگن یکمر هیناح مفاصل در یعملکرد

 مزمن کمردرد به مبتلا مارانیب در یطرف یثباتیب یاصل

 یکمر هیناح در یمفصل و یعضلان یسفت کاهش. [33] دانست

 شیاافز باعث است ممکن یتعادل اختلالات دنبال به یلگن

 و حفظ یبرا تلاش در هیناح نیا انحراف و ییجاجابه تحرک،

 در نوسان تحرک، شیافزا نیا جهیدرنت. شود تعادل کنترل

 یکی عنوانبه ،یطرف یثباتیب و ابدییم شیافزا فرونتال سطح

 مارانیب در یتعادل عملکرد یرعادیغ یهایژگیو نیترواضح از

 . شودیم مطرح

 شدن معنادار علل از یبخش بالا در ذکرشده موارد دیشا

 را حاضر مطالعه در یتجرب گروه در یطرف ثبات شاخص

 ،[18] گذشته مطالعات جینتا به توجه با اگر. کند هیتوج

 در اختلال عوامل از یکی یلگن یکمر هیناح در عضلات ضعف

 راتییتغ که رسدیم نظر به یمنطق پس باشد، یطرف ثبات

 ناتیتمر یتیتقو تیماه به بتوان را یطرف شاخص در معنادار

 مهم عوامل از یکی. داد نسبت حاضر مطالعه در یمرکز ثبات

 سطوح در یثباتیب زانیم شیافزا دنبال به تعادل حفظ یبرا

 ییتوانا ن،یبنابرا است؛ عضلات یانقباضهم شیافزا ودکس،یبا

 شیافزا یبرا حاضر مطالعه در یمرکز ثبات ناتیتمر

 بهبود در مهم عوامل از گلوبال و لوکال عضلات یفراخوان

 لیدلا از خود نیا که است مارانیب در یطرف ثبات شاخص
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 و همکاران یشاهرخ 

 
 و یعقوبی مطالعه جینتا با حاضر مطالعه جینتا رتیمغا بیگ 

 و یعقوبی مطالعه در نکهیا وجود با. است( 1391) همکاران

 شد دهاستفا ودکسیبا صفحه در 8 یثبات سطح از همکاران

 بوده ترثبات با حاضر مطالعه در 2 یثبات سطح به نسبت که

 اما کرد،ینم اغتشاش دچار یلیخ را فرد تعادل و است

 یفراخوان به فقط که شکم بردن فرو نیتمر از استفاده

 در یمعنادار راتییتغ نتوانست شود،یم منجر لوکال عضلات

 اخلهمد نیا واقع در. کند جادیا یطرف یثبات یهاشاخص

 به قادر ن،یبنابرا نداشت؛ را گلوبال عضلات فراخواندن ییتوانا

 با سهیمقا در جهیدرنت و نبود بدن نوسان مناسب کنترل

 نتوانست حاضر، مطالعه در شدهبرده کاربه ناتیتمر

 یانقباضهم و بخشد بهبود را یطرف یثبات یهاشاخص

 ساننو که نبود یحد در زین اغتشاشات به پاسخ در عضلات

 . [33] دهد کاهش را بدن ثقل مرکز

 و یکل ثبات یهاشاخص کاهش یاحتمال لیدلا از یکی

 با توانیم را یمرکز ثبات ناتیتمر دنبال به یخلف یقدام

. دانست ارتباط در شکم عضلات یانقباضهم ناتیتمر تیماه

 به را عادلت ودکس،یبا صفحه در یثباتیب شیافزا آنجاکه از

 وارهید عضلات یانقباضهم به جهیدرنت اندازد،یم مخاطره

 یبرا گلوبال عضلات با همراه لوکال عضلات یفراخوان و شکم

 قتیدرحق. [8] شودیم ازین شتریب یکل ثبات حفظ

 آن، متعاقب و بدن یسفت شیافزا به شکم عضلات یانقباضهم

 و پردازشگرها ها،آوران یاجزا. شودیم منجر نوسان کاهش

 مزمن کمردرد به مبتلا مارانیب در ینحوبه کدام هر هاوابران

 متقابل ای مجزا ریتأث. [34،8] هستند یعملکرد اختلال دچار

 ریتأث تحت را ستمیس کل ییکارا و عملکرد اختلالات، نیا

 مارانیب ییتوانا کاهش در اختلالات نیا اثرات. دهدیم قرار

 یهاجنبه نیتریاساس و نیترمهم از یکی تعادل، کنترل در

 یهاامیپ در یبهبود ن،یبنابرا است؛ حرکت و ثبات کنترل

 یاحتمال لیدلا از یمرکز ثبات ناتیتمر دنبال به هاآوران

 . است حاضر مطالعه در تعادل بهبود یبرا گرید

 ازین مورد یعضلان یعصب یهماهنگ چون گر،ید طرف از

 وابسته یحس ستمیس عملکرد به کیاستات پاسچر حفظ یبرا

 بهتر زین پاسچر حفظ باشد، تریقو یحس ستمیس هرچه است،

 مداوم یتکرار انقباضات        احتمالا  ن،یبنابرا شود؛یم انجام

 جلسات در یشکم و یپشت عضلات مجموعه در گرفتهصورت

 تیحساس است توانسته حاضر مطالعه در یمرکز ثبات تنایتمر

 یحس یهارندهیگ نیترمهم از که ببرد بالا را یعضلان یهادوک

 مراکز سمت به یترقیدق و شتریب یهاامیپ و [35] هستند

 و شتریب وابران یهاامیپ         متعاقبا  و کند مخابره بالا کنندهکنترل

 یهایاستراتژ بهبود به تیدرنها که کند دیتول زین را یترقیدق

 دنبال به ودکسیبا سطح در کمردرد به مبتلا مارانیب یتعادل

 . [36] است شده منجر حاضر مطالعه در ناتیتمر

 بهبود ییتوانا با یمرکز ثبات ناتیتمر حاضر مطالعه در

 منجر ایپو ثبات حدوهم بهبود به یلگن یکمر هیناح در ثبات

 در یختگیبرانگ جادیا با یمرکز ثبات ناتیتمر انجام. شد

 به دوسیفیمولت و شکم یعرض مانند یسگمان نیب عضلات

 باثبات یمرکز ستمیس کی جادیا و سگمنتال ثبات شیافزا

 با دهندهحرکت و گلوبال عضلات جهیدرنت که شودیم منجر

 کنترل توانندیم ترتراح ه،یاول یثبات هیپا نیا بر هیتک

 در. دهند انجام بزرگ یگشتاور یبازو با را یخارج اغتشاش

 یبرا یعامل سگمنتال یموضع عضلات ثبات در بهبود واقع

 که است یسراسر و دهندهحرکت عضلات عملکرد بهبود

 تعادل و فرد پاسچرال ثبات بهبود مراحل، نیا یکل جهینت

 .[33] است

Boudreau عضلات پاسخ یبررس در( 2011) همکاران و 

 صفحه یرو یخارج اغتشاشات به یپشت و یشکم یسراسر

 داشت، یخلف یقدام یشدگکج و یلغزش حرکت که یداریناپا

 ،ینیبشیپ قابل ریغ اغتشاشات در که دندیرس جهینت نیا به

 عضلات زمانهم انقباض ،ینیبشیپ قابل اغتشاشات برخلاف

 بدن یمرکز نقطه نوسان کاهش منظوربه گلوبال و لوکال

 یانقباضهم ناتیتمر یاجرا نیبنابرا. [37] افتدیم اتفاق

 یبرا عضلات یآمادگ شیافزا هدف با هم با شکم عضلات

 مارانیب ییتوانا بهبود عوامل از حاضر، مطالعه در یانقباضهم

 توانیم تیدرنها. بود ایپو تعادل در بدن نوسان کنترل در

 یمرکز ثبات ناتیتمر از استفاده حاضر مطالعه در که گفت

 و یحس یهایورود شیافزا با کینامیدا ثبات بهبود باعث

 به مبتلا مارانیب در پاسچرال یهارفلکس در ریتأخ کاهش

 در کینامیدا ثبات بهبود نیهمچن. [4] شودیم مزمن کمردرد

 و تالیساج صفحه یهایسازگار به یقدام یخلف جهت

 فرونتال صفحه یهایسازگار به یجانب یداخل جهت نوسانات

 . [38] دارد یبستگ
 

 گیرینتیجه
 ثبات ناتیتمر از استفاده داد نشان حاضر مطالعه جینتا

 یداخل نوسانات در بهبود به یلگن یکمر هیناح در یمرکز

 شده منجر یحرکت یحس ستمیس در بهبود شیافزا و یجانب

 در کینامیدا پاسچر تعادل بهبود به خاص طوربه ژهیوبه. است

 صفحه در تعادل اغتشاشات. است شده منجر تالیساج صفحه

 و دارد یبستگ سکید ویدژنرات یهایماریب به       عموما  تالیساج

 وجود مارانیب در سکید ویدژنرات از یدرجات        احتمالا  ازآنجاکه

 یول م،یده نسبت نیا به میتوانیم را تعادل در بهبود دارد،

 .شود یبررس دیبا      حتما  عامل نیا
 

 تشکر و قدردانی 
 یشناسبیآس ارشد یکارشناس دوره نامهانیپا از مقاله نیا

 شفق یعال آموزش مؤسسه مصوب یاصلاح حرکات و یورزش

 تمام از سندگانینو لهیوسنیبد. است شده گرفته تنکابن



 
 

 

 1400 پاییز، 3شماره ، 28، دوره سینا ابنمجله پزشکی بالینی                                                                                                                          174
 

 

 

 کیامنیدا تعادل و یناتوان بر یمرکز ثبات ناتیتمر اثر

 تشکر کردند، یهمکار پژوهش نیا انجام در که ییهایآزمودن

 .کنندیم یقدردان و
 

 منافع تضاد
 .ستین تعارض در سندگانینو منافع با حاضر مطالعه جینتا
 

 اخلاقی ملاحظات
 و یبدن تیترب پژوهشگاه اخلاق تهیکم از حاضر قیتحق

 هیدییتأ IR.SSRC.REC.1399.076 شماره به یورزش علوم

 کد با رانیا ینیبال ییکارآزما مرکز در نیهمچن. دارد

IRCT20200107046035N5 است شده ثبت. 

 

 نویسندگان سهم
 یطراح مکاتبات، مسئول(: یاصل پژوهشگر) اول سندهینو

 سندهینو درصد؛ 50 مقاله شیرایو و نیتدو ،یآمار لیتحل پروژه،

 نیتدو در ارکتمش و طرح یعلم مشاور(: همکار پژوهشگر) دوم

 نگارش(: یاصل پژوهشگر)  سوم سندهینو درصد؛ 30 مقاله

  .درصد 20 متون یبازنگر و هاداده یآورجمع پروپوزال،
 

 مالی حمایت
 نشده یمال نیتأم یارگان و سازمان چیه یسو از پروژه نیا

 .است
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