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ABSTRACT
Aim and background: Chronic non-specific low back pain is one of the most common and debilitating prob-
lems that affects many people, and existing treatments often have limited results in patients' pain improvement 
and function. The purpose of this research is to evaluate the effect of eight weeks of therapeutic exercises on 
reducing pain, improving function and changing fear-avoidance beliefs in patients with non-specific chronic 
back pain.
Material and Methods: In this quasi-experimental study with a pre-test and post-test design, patients with 
non-specific chronic back pain were randomly divided into two experimental (n=18) and control (n=18) 
groups. Pain, performance and avoidance constructs of patients before and after eight weeks of intervention 
were measured using visual pain index (VAS), Sorensen test and fear-avoidance beliefs questionnaire, respec-
tively. To analyze the data, repeated measures analysis of variance and correlated t-test were used.
Results: The results showed that the therapeutic exercises in the experimental group significantly increased 
the pain and disability scores compared to the control group, and large clinical effects were also reported for 
both. Also, significance was reported for the performance and change of fear-avoidance beliefs, with the dif-
ference that the clinical effects for these were reported to be moderate.
Conclusion: The results of this study showed the effectiveness of therapeutic exercises in improving non-spe-
cific chronic low back pain, hence the use of movement control and stretching exercises as a combined method 
(therapeutic exercises) in reducing pain and improving the performance and avoidance beliefs of affected 
patients. It is recommended for non-specific chronic back pain.
Keywords: Non-specific chronic low back pain, therapeutic exercises, pain, performance, fear-avoidance be-
liefs 
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چکیده
زمینــه و هــدف:1کمــردرد1مزمــن1غیراختصاصــی1یکــی1از1مشــکلات1شــایع1و1ناتوان1کننــده1ای1اســت1کــه1بســیاری1از1افــراد1را1تحــت1
تأثیــر1قــرار1می1دهــد1و1درمان1هــای1موجــود1اغلــب1نتایــج1محــدودی1در1بهبــود1درد1و1عملکــرد1بیمــاران1دارنــد.1هــدف1از1ایــن1پژوهــش،1
ارزیابــی1تأثیــر1هشــت1هفتــه1تمرینــات1درمانــی1بــر1کاهــش1درد،1بهبــود1عملکــرد1و1تغییــر1باورهــای1اجتناب-تــرس1در1بیمــاران1مبتــلا1

بــه1کمــردرد1مزمــن1غیراختصاصــی1می1باشــد.
ــن1 ــردرد1مزم ــه1کم ــلا1ب ــاران1مبت ــون،1بیم ــس1آزم ــون1و1پ ــش1آزم ــا1طــرح1پی ــی1ب ــه1تجرب ــه1نیم ــن1مطالع ــا: در1ای ــواد و روش ه م
غیراختصاصــی1به1طــور1تصادفــی1بــه1دو1گــروه،1تجربــیn=18(1(1و1کنتــرل1)n=18(1تقســیم1شــدند.1درد،1عملکــرد1و1ســازه1های1اجتنابــی1
بیمــاران1پیــش1و1پــس1از1هشــت1هفتــه1مداخلــه1بــه1ترتیــب1بــا1اســتفاده1از1شــاخص1بصــری1دردVAS(1(،1تســت1سورنســن1و1پرسشــنامه1
باورهــای1اجتناب-تــرس1اندازه1گیــری1شــد.1بــرای1تجزیــه1و1تحلیــل1داده1هــا،1از1آزمــون1تحلیــل1واریانــس1اندازه1هــای1تکــراری1و1آزمــون1

تــی1همبســته1اســتفاده1شــد.
نتایــج:1نتایــج1نشــان1داد1کــه1تمرینــات1درمانــی1در1گــروه1تجربــی1باعــث1معنــادار1شــدن1نمــره1درد1و1ناتوانــی1نســبت1بــه1گــروه1کنتــرل1
شــد،1کــه1اثــرات1بالینــی1بــزرگ1بــرای1هــر1دو1نیــز1گــزارش1شــد.1همچنیــن1معنــاداری1بــرای1عملکــرد1و1تغییــر1باورهــای1اجتناب-تــرس1

گــزارش1شــد1بــا1ایــن1تفــاوت1کــه1اثــرات1بالینــی1بــرای1این-هــا1متوســط1گــزارش1شــد.1
نتیجه گیــری:1نتایــج1ایــن1مطالعــه1نشــان1دهنــده1اثربخشــی1تمرینــات1درمانــی1در1بهبــود1کمــردرد1مزمــن1غیــر1اختصاصــی1بــود،1از1
ایــن1رو1اســتفاده1از1تمرینــات1کنتــرل1حرکتــی،1کششــی1بــه1عنــوان1یــک1روش1ترکیبــی1)تمرینــات1درمانــی(1در1کاهــش1درد1و1بهبــود1

عملکــرد1و1باورهــای1اجتنابــی1بیمــاران1مبتــلا1بــه1کمــردرد1مزمــن1غیــر1اختصاصــی1پیشــنهاد1می1شــود.
واژه های کلیدی:1کمردرد1مزمن1غیراختصاصی،1تمرینات1درمانی،1درد،1عملکرد،1باورهای1اجتناب1،1ترس1

نویســـنده مســـئول:1مهــدی1خدائــی،11کارشــناس1ارشــد1آســیب1شناســی1ورزشــی1و1حــرکات1اصلاحــی،1گــروه1بیومکانیــک1و1آســیب1شناســی1
ــران ــی،1دانشــگاه1خوارزمــی،1تهــران،1ای ورزشــی،1دانشــکده1تربیــت1بدن

           mahdi.khodaii2014@gmail.com :پست الکترونیک
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 ...مبتلا به کمردرد مارانیترس ب-اجتناب یبر درد، عملکرد و باورها یدرمان ناتیتمر ریتأث 64

 5043، پایيز 3 ، شماره51فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 

 مقدمه

 شودیم تعریف دردیعنوان  بهی اختصاصیرغمزمن  کمردرد

احساس  گلوتئال عضلات تا بالای چین دنده دوازدهم بین که

 مستقیم، یهاضربه ،هایشکستگ به مربوط و شودیم

 فقرات ستون مجرای تنگی از ناشی یا سیستمیک یهایماریب

ی عضلان-یاسکلتیک عارضه  کمردرد. (1) ستدیسک نی فتق و

یک مشکل مهم بهداشتی در سرتاسر جهان است که تا  شایع و

افراد  تیاکثر. (2)دهد قرار می ریتأثاز جمعیت را تحت  08%

ماهه ه دوره س کی طی ٪08 اتفاقبه، قریب کمردرددارای 

را  حالت مکرر درد حداقل ٪08به  کی، اما نزدابندییبهبود م

-عیاز شا یکی غیراختصاصیکمردرد مزمن . (3) کنندیتجربه م

است که  یعضلان-یاسکلت یهایماریب نیترنهیو پرهز نیتر

 ی،علت اصلاین مشکل . (6) است شدید یآن ناتوان جهینت

. (0) است نیاسر کره زمتو عدم کار در سر فعالیت تیمحدود

دارو، استفاده از  بیشتربا مصرف  کمردرد مزمن غیر اختصاصی

 تی، محدودیپزشک میمستق یها نهی، هزیبهداشت یهامراقبت

همراه  یزندگ تیفیو کاهش ک تی، اختلالات فعالیجسم یها

  .(4) است

اختلال  یک عنوانبه کمردرد یاندهیطور فزابه

biopsychosocial  تواندیکه م شودیداده م صیتشخنیز 

 نیا. (7) ردیقرار بگ از عوامل متقابل یعیوس فیط ریتحت تأث

(، سکی)انحطاط د زایماریشامل عوامل ب تواندیموارد م

باور درد ) یشناخت(، روانعضلات کمکی فیزیکی )گاردینگ

 وهیدرد(، ش ی، خودکارآمدتی، ترس از فعالی، افسردگکمر

( و عوامل کمبود خواب و استرس فیزیکی، فعالیت)عدم  یزندگ

سبک ، کار و و اجتماعی یاقتصاد تی)فرهنگ، وضع یاجتماع

 متفاوت است گریبه فرد د یکه از فردباشد ( یخانوادگ زندگی
به احتمال  کمردرد مزمن غیراختصاصیدر افراد مبتلا به  .(7)

و اختلالات  ، اضطرابیاز جمله افسردگ دیگری مشکلات ادیز

از  .(0) شود بهبودی سریعتواند مانع یوجود دارد که م خواب

 صیتشخ نیعتریشا کمردرد مزمن غیراختصاصیآنجا که 

 تیهمچنان از اهم آناست، درمان  یکیزیف نیتوسط متخصص

ها نشان داد داده ریاخ لیو تحل هیبرخوردار است. تجز یاتیح

درمان  هیدر مراحل اول یکیزیشدن درمانگران ف ریکه درگ

 .(0) را کاهش دهد یسلامت یکل یهانهیممکن است هز

 یدرمان یهااستفاده از روش یالمللنیب ینیبال یهادستورالعمل

 ای یو روان فیزیکی یدرمان یهاصورت روشرا به ییدارو ریغ

 بیترغ کمردرددرمان  یبرا یدرمان یهاروش نیادغام ا

 یبرا یو روان فیزیکی یهااز درمان یاگسترده فی. طکندیم

 یاتوانبر درد و ن یو همه اثرات کم بودهدر دسترس  کمردرد

مراکز درمانی  و مارانیب ی، درمان کمردرد برانیبنابرا ،(7) دارند

 یها، دستورالعملیالمللنیدر سطح بهمچنین  .(18) مهم است

و  ییدارو ریغ یهاطور مداوم روشبهکمردرد مربوط به  ینیبال

. (11) کندیم هیخط درمان توص نیعنوان اولرا به یجراح ریغ

آموزش، فعال بودن،  شامل یاصل یهاهی، توصکمردرد حاد یبرا

در مورد ی از استراحت است و بازگشت به کار و خوددار

مداخلات و  ی، ورزشیآموزش یهاهی، توصمزمن کمردرد

 .(12) است چندوجهی

فعال، ازجمله  یبخشتوان اهمیت بر یراختصاصیغر درد مزمن کم

، ناتینوع تمر نیدارد، اما در مورد مؤثرتر دیتأک یدرمانورزش

با استفاده  یکنترل حرکت ناتیتمر .(13) وجود ندارد یاجماع کامل

 یبرا یدرمانورزش جی، شکل رایرفتار_یشناخت یاز اصول درمان

از  یشواهد که،(16) استمزمن غیراختصاصی  به کمردرد انیمبتلا

و  (13) یشده تصادفکنترل یهاییکار آزما آن در یاثربخش

 کیاز  یکنترل حرکت یهانیتمر. منظم وجود دارد یهایبررس

کنترل ستون فقرات و  یسازنهیبه یبرا یحرکت یریادگیروش 

حرکت و هماهنگی عضلات اطراف ستون فقرات در بیماران لگن 

 نیا رودی، انتظار منیبنابرا کنندیاستفاده م مزمن کمردرددارای 

 . (13) شکل انجام شود نیدر افراد به بهتر یروش درمان
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 و همکاران یخدائ یمهد 74

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ایــران

 

 زین ویژه ثباتی تمرینبه عنوان  نی)همچنی کنترل حرکت تمرین

کمردرد مزمن  یبرا یبار به عنوان درمان نیشود( اولیشناخته م

 یمورد توجه قرار گرفت، زمان شیسال پ 20حدود  غیراختصاصی

مقاله را  نیاول ایاسترال نزلندیاز محققان از دانشگاه کوئ یکه گروه

تعداد مطالعات در  مان. از آن ز(10) منتشر کردند نهیزم نیدر ا

و استفاده از آن در  تیمحبوب نیو همچن (17, 14) موضوع نیمورد ا

کنترل  نیتمر یکیولوژیمنطق ب است. افتهی شی، افزاینیعمل بال

است که ثبات و کنترل ستون  دهیا نیبر ا یاساساً مبتن یحرکت

-یم رییتغ بیماران مبتلا کمردرد مزمن غیراختصاصیفقرات در 

فعالیت  است که نشان داده یکیولوژیزی. مطالعات ف(10) کند

 transversusو  multifidusعضلات عمقی ستون فقرات )

abdominis ) کمردرد مزمن غیراختصاصیمبتلا به  مارانیبدر 

 شوند.های پویا با تاخیر شروع میستون فقرات در کارهنگام ثبات 

 شیبه افزا لیتمااین بیماران که  ه است، مشخص شدنیعلاوه بر ا

 ،دارندستون فقرات ی عضلات سطح تیفعال شیبا افزا یسفت

 .(10) جبران کنند قیرا از عضلات عم یداریکمبود پا طوری که

نشان داده است که  زیبا متاآنال یقبل کیستماتیس یها یبررس

 یبرا یمداخله حداقل کیموثرتر از  تمرینات کنترل حرکتی

 ریبا سا سهیدر مقا این تمرینات. ی استکاهش شدت درد و ناتوان

نشان دادند،  یشدت درد و ناتوان یرا برا یاثرات بهتر ن،یانواع تمر

 .(10) را برآورده نکردند ینیاثرات حداقل تفاوت مهم بال نیاما ا

 کششی از دیگر تمرینات تمرینات دیگری مثل درمانی تمرینات

 مداخله نوع این. است کمردرد به مبتلا بیماران برای متداول

 توصیه کمردرد مزمن غیر اختصاصی به مبتلا بیماران برای معمولاً

 پذیری،انعطاف افزایش یا حفظ برای آن از توانمی زیرا شودمی

. با این حال تحقیقات کمی (28)کرد  استفاده استقامت و استحکام

به بررسی ترکیب این دو روش در بیماران دارای کمردرد مزمن 

از این رو، هدف پژوهش حاضر بررسی  غیراختصاصی پرداخته اند،

 ی )تمرینات کنترل حرکتی و کششی(درمان ناتیتمر ریتأثمیزان 

ردرد مبتلا به کم مارانیترس ب-اجتناب یبر درد، عملکرد و باورها

 بود.  یراختصاصیمزمن غ
 

 کارمواد و روش

 صلاحیت نظر از یراختصاصیکمردرد مزمن غ به مبتلا بیماران

 مطالعه نیمه تجربی این. شدند معاینه مطالعه این در شرکت

 خوارزمی شد و دانشگاه انجام هلسینکی اعلامیه قوانین با مطابق

. داشت عهده بر مطالعه را مدیریت و رفتار بر نظارت مسئولیت

 تهران خوارزمی دانشگاه اخلاق کمیته توسط تحقیق این پروتکل

 تأیید IR.KHU.REC.1399.008NVبا کد اخلاق  ایران در

کمردرد دارای  بیماران)زن و مرد(حاضر را پژوهش  یهجامع .شد

 .سال تشکیل دادند 00تا  10سنی  یهدامن با مزمن غیراختصاصی

مراکز فیزیوتراپی و دانشگاهی جامعه مورد هدف در سطح 

 شهرستان تبریز فراخوانی شدند.

 نیبا سن مارانیبمعیارهای ورود این مطالعه شامل موارد ذیل بود: 

 یرتبه بند اسیدر مق 3حداقل نمره شدت درد ،  سال 00 یال 10

. ماه 4به مدت  کمردرد مزمن غیراختصاصیتجربه  و درد یعدد

همچنین معیارهای خروج از پژوهش نیز شامل موارد ذیل بودند 
 یگریدر صورت انجام درمان د، کمر یکولوپاتیراد صیتشخ: (16)

 یپوک، در زمان مطالعه کمردرد مزمن غیراختصاصی یبرا

 یها یشکستگ، عفونت ایتومور  لیداشتن درد به دل، استخوان

 ی. آرتروز التهابو  متاستازی، امهره

)دانشکاه  G*Power 3.1.7حجم نمونه با استفاده از نرم افزار 

( و 80/8(، آلفا )0/8دوسلدورف آلمان(، با در نظر گرفتن توان )

 18( و نیز در نظر گرفتن احتمال ریزش 6/8اندازه اثر متوسط )

های مورد نیاز برای پژوهش تعداد آزمودنیدرصد تعیین شد. 

ها، از غلبه بر ریزش آزمودنینفر بدست آمد که برای  34حاضر 

. سرانجام، نفر اضافه شد 1های در دسترس برای هر گروه نمونه

طور بیمار انتخاب شده به 34نفر در طی مداخله  2پس از ریزش 

نفر (  10نفر( و تجربی ) 10تصادفی به یکی از دو گروه کنترل )
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 کیاز با استفاده از قرعه کشی  یطرح تصادفاختصاص داده شدند 

  .کرد یرویپ 1: 1پنهان  صیاندازه ثابت با نسبت تخص

پس از تکمیل فرم مربوط به اطلاعات از افراد، فرم رضایت نامه 

کتبی شرکت در تحقیق را تکمیل شد. بعد از انجام پیش آزمون 

های اجتنابی، گروه تجربی درد، ناتوانی، عملکرد و پرسشنامه سازه

ل حرکتی و تمرینات تحت تمرینات درمانی )تمرینات کنتر

کششی( قرار گرفت. در طی این تحقیق به گروه کنترل هیچگونه 

 ای داده نشد. مداخله

اندازه  ی دردآنالوگ بصر اسیشدت درد توسط مق ارزیابی درد:

 کمردرد مزمن غیراختصاصیشدت  نیانگیم بیماران. گردید یریگ

 یسانت 18-8 یخط افق کی رویهفته گذشته  خود را طی یک

. کردند یابیدرد قابل تصور( ارز نی= بدتر 18= بدون درد و  8متر )

 مارانیمهم در ب یکینیکل ختلافدو نقطه به عنوان حداقل ا رییتغ

 روایی .(21) مشخص شد غیراختصاصیدرد مزمن کمرمبتلا به 

گزارش شده  01/8گزارش شده برای این مقیاس، طی تحقیقی 

 .(14)است 

درد کمربیماران با استقامت ایزومتریک ارزیابی عملکرد: 

. شد گیریاندازه سورنسنتوسط تست  غیراختصاصیمزمن 

 کهیطورقرار گرفتند، به نهیمعا زیم یصورت دمر روبه مارانیب

 یدر لبه تخت قرار گرفت. در ط کرست اکیلیا ییبخش بالا

. از شد کسیتست، مفاصل ران، زانو و مچ را با سه بند ف نیا

خود قرار  نهیس یخواسته شد، که دست خود را جلوافراد 

دارند، نگه کیزومتریا یافق تیوضع کیدهند و تنه خود را در 

را حفظ کند، ثبت  تیموقع نیتوانست ا ماریکه ب یزمانمدت

درجه خم شد، ارزیابی متوقف  18تا  0وقتی تنه بیش از شد. 

ده گزارش ش 00/8 -00/8. روایی برای این تست (22) شدمی

 .(26, 23)است 

پرسشنامه (: FABQ)ترس  -اجتناب  یپرسشنامه باورها

آیتم  14ی اجتنابی را با هاسازهباورهای اجتناب از ترس 

 (FABQ-W( و کار )FABQ-PAمرتبط با فعالیت بدنی )

است که  غیراختصاصیدرد مزمن کمربیماران مبتلا به  بر مؤثر

ی ریگاندازهدر تحقیق حاضر استفاده شد. این پرسشنامه یک 

ی اجتناب از ترس برای بیماران هاسازهاز  اعتمادقابلمعتبر و 

با  FABQ-PAدر  غیراختصاصیدرد مزمن کمر به مبتلا

-00/8با اطمینان  FABQ-Wو در  00/8-06/8اطمینان 

ی هنجاری وجود ندارد، اما نشان هاداده. اگرچه (20) است 01/8

یا بالاتر را در  36 است که بیمارانی که نمره بالاتر از شدهداده

، آورندیمامتیاز ممکن به دست  62( از FABQ-Wمقیاس )

هفته به کار خود بازگردند. نمره  6کمتر احتمال دارد که تا 

 عنوانبهامتیاز ممکن(  26)از  FABQ-PAدر  10مقیاس 

 بودتانه اجتناب از ترس بالا مربوط به فعالیت بدنی نشانگر آس
 .(17) گزارش شده است 00/8 -72/8. روایی این پرسشنامه (22)

از طریق  فعال ندرما زمان مدت :تمرینات درمانیپروتکل 

 تمرینات درمانی)تمرینات کنترل حرکتی و تمرینات کششی(

درمانی در تحقیق حاضر از تمرینات  .بود هفته هشت مدت به

( به 2810و همکاران ) مطابق با پروژه تحقیقی بودس پاردو

. بنا بر ضرورت (16)غیر تمرینات هوازی آن تحقیق استفاده شد 

درد کمرو اهداف تحقیق حاضر در درمان بیماران مبتلا به 

ی با درآمد متوسط و کشورهادر  غیراختصاصیمزمن 

، بیماران تمرینات را روزانه دو نوبت در خانه از سطح درآمدکم

ی انجام نمیگرفت درستبهیک شروع کردند و تا مرحله قبلی 

شد. تمرینات کنترل حرکتی مطابق با سطح بعدی شروع نمی

به ذکر است که در مراحل اول تمرینات  لازم بود. 1 وستیپ

برای اجتناب از تمرین نادرست، تمرینات تحت نظارت 

ژوهشگر انجام گرفت. پروتکل تمرینات کنترل حرکتی برای پ

 ژهیوبههدف قرار دادن عضلات مسئول ثبات سگمنتال کمری، 

 شده شنهادیپترانسورس ابدومینال و مولتی فیدوس کمری 

بود. در کنار تمرینات کنترل حرکتی، بیماران تمرینات کششی 

داشتند. تمرینات  سیفورمیریپو  نیارکتور اسپابرای عضلات 

 هیثان 28)با انجام شد هیثان 38 مدتسه تکرار به کششی در 
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 و همکاران یخدائ یمهد 74

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ایــران

 

 2 وستیپتمرینات کششی مطابق با هر تکرار(.  نیاستراحت ب

  بود.

 یهااز آمار توصیفی به منظور توصیف دادههای آماری: روش

آزمون استفاده شد. در بخش آمار آزمون و پسحاصل از پیش

خام مورد  یهانرمال بودن دادهویلک -شاپیرواستنباطی با آزمون 

(. برای بررسی اثر تعاملی زمان بر <80/8P)بررسی قرار گرفت

گروه از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر و برای بررسی 

های درون گروهی و بین گروهی به ترتیب از آزمون تی تفاوت

داری کمتر یا مستقل استفاده شد. سطح معنی زوجی و تی

اثر  اندازه یجهت بررسهمچنین در نظر گرفته شد.  08/8مساوی 

کوهن از طریق سایت  دی روشانجام مداخلات بر آزمونها از 

https://lbecker.uccs.edu/ که نحوی به شد محاسبه 

دازه اثرمتوسط، و ان 0/8 - 0/8 کوچک، اندازه اثر 2/8 - 0/8مقادیر

  شد. گرفتهنظر در بزرگ اثر اندازه عنوان به به بالا 0/8

 

 نتایج

ویلک نرمال بودن توزیع داده ها را نشان داد. -شاپیرو نتایج آزمون

درد کمراطلاعات مربوط به فراخوانی و ریزش بیماران مبتلا به 

( نشان داده شده است. در هر دو 1در )شکل غیراختصاصیمزمن 

نفر به علت عدم شرکت در تمرینات و  1گروه، تجربی و کنترل 

-های دموگرافیک گروهپس آزمون از مطالعه خارج شدند. ویژگی

هارا نشان داری بین گروه( تفاوت معنی1های مورد بررسی )جدول

 نداد.

(، P ،061/08=F=888/8تعاملی زمان بر گروه در متغیر درد )اثر 

، FABQ-PA (888/8=P(، P ،866/62=F=888/8عملکرد )

022/30=F و )FABQ-W (888/8=P ،411/03=F )دار معنی

اثر و تغییرات درون گروهی، بین گروهی، اندازه 2بود. جدول 

 درصد تغییرات را نشان میدهد.

دار درونی گروهی بیانگر تغییرات معنی Paired tنتایج آزمون 

علاوه بر این در گروه تجربی اندازه  فقط در گروه تجربی بود؛

متغیرها گزارش اثر بالینی متوسط تا بزرگ در همه 

 (.2شد)جدول

 

 بحث

بر درد،  یدرمان ناتیتمرپژوهش حاضر به منظور بررسی تاثیر 

مبتلا به کمردرد  مارانیبدر ترس -اجتناب یعملکرد و باورها

ی انجام شد. نتایج ما نشان داد که تمرینات راختصاصیمزمن غ

درمانی )تمرینات کنترل حرکتی به همراه تمرینات کششی( 

تواند اثرات مثبتی بر درد، عملکرد، می در هشت هفته

FABQ-PA  وFABQ-W  با اختلاف بیشتر درون گروهی

و اندازه اثر  متوسط تا بزرگتر نسبت به گروه کنترل داشته 

باشد. نشان داده شده است که ترکیبی از مداخلات درمانی از 

تمرینات درمانی واحد اثرات بالینی بزرگتری دارند و در حال 

مداخلات چند وجهی برای درمان بیماران مبتلا به حاضر از 

 .(10, 16)کنند کمردرد مزمن غیراختصاصی استفاده می

 
 مارانیب کیدموگراف مشخصات :1جدول

/ گروهریمتغ نفر نفر(10کنترل )  نفر( 10* )1یتجرب   یمعنادار 

)سال(سن  62/7 ± 66/33 21/0 ± 03/30 120/8 

(متری)سانتقد  88/0 ± 20/142 28/0 ± 03/142 764/8 

(لوگرمی)کوزن  40/12 ± 06/42 72/13 ± 18/40 411/8 

BMI( 2/متروگرمیک ) 02/0 ± 76/26 06/6 ± 60/20 404/8 

 انحراف معیار گزارش شده است.±ها بر اساس میانگینداده
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 گروهی و بین گروهیاختلافات درون  :2جدول

 (مستقل ی)ت یگروه بیناختلاف  (یزوج ی)ت یاختلاف درون گروه

 معناداری)فاصله اطمینان( داریمعنی اندازه اثر)فاصله اطمینان( پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 درد
13/8(-20/8، 02/8) 41/4 ± 27/1 06/4 ± 21/1 کنترل  208/8 

(77/3 ،70/1) *888/8 
06/8(00/2، 67/3) 03/3 ± 86/1 88/7 ± 07/8 تجربی  *888/8  

 عملکرد
82/8(-83/78،3/8) 20/40 ± 00/10 66/44 ± 44/28 کنترل  248/8 

(72/1- ،17/34-)*888/8 
-01/8(-12/36،-61/12) 22/06 ± 22/28 47/40 ± 40/28 تجربی  *888/8  

-باورهای اجتناب

 ترس)فعالیت بدنی(

-80/8(-13/24،8/1) 41/16 ± 44/2 11/16 ± 84/3 کنترل  100/8 

(44/4 ،12/2) *888/8 
48/8(70/011،6/2) 22/18 ± 40/2 66/16 ± 01/2 تجربی  *888/8  

-باورهای اجتناب

 ترس)کار(

 888/1 8(-13/24،8/1) 08/11 ± 68/3 08/11 ± 73/3 کنترل
(10/7 ،10/2) *888/8 

 888/8* 08/8(84/13،30/22) 03/4 ± 03/2 33/11 ± 78/6 تجربی

 انحراف معیار گزارش شده است.±ها بر اساس میانگینداده

 دارینشان دهنده اختلاف معنی *
 

برای شدت درد و ( طی تحقیق خود 2880کاستا و همکاران )

عملکرد افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی گزارش کردند 

، که تمرینات کنترل حرکتی به تنهایی بعد از شش هفته مداخله

پیشرفت بیشتری نسبت به گروه کنترل که درمان داروئی دنبال 

( اظهار 2810. با این حال، پارادو و همکاران )(14)کردند، داشت می

داشتند که تمرینات درمانی)تمرینات کنترل حرکتی، تمرینات 

کششی و هوازی( همراه با آموزش درد در کاهش درد و بهبود 

عملکرد و فاکتورهای روانشناختی نسبت به گروه کنترل و گروه با 

تمرینات مداخلات کم موثر است که نشان از اثرگذاری بیشتر 

 .(16)فیزیکی است 

اینکه مکانیسم تمرینات کنترل حرکتی به علت انواع مختلف از 

این تمرینات هنوز به طور دقیق مشخص نیست. با این حال، 

با استفاده از  یکنترل حرکت ناتیتمرمطالعات بیان کردند که 

 یبرا یدرمانتمرین  جی، شکل رایرفتار_یشناخت یاصول درمان

از  یشواهد که، (16) استمردرد مزمن غیراختصاصی کبه  انیمبتلا

 وجود داردی شده تصادفکنترل یهاییکار آزما آن در یاثربخش

 یریادگیروش  کیاز  یکنترل حرکت یهانیتمر. (14, 16, 13)

حرکت و کنترل ستون فقرات و لگن  یسازنهیبه یبرا یحرکت

 کمردردهماهنگی عضلات اطراف ستون فقرات در بیماران دارای 

 یروش درمان نیا رودی، انتظار منیبنابرا کنندیاستفاده م مزمن

. از طرفی نشان داده (13) شکل انجام شود نیبه بهتر بیمارندر 

شده است که با اضافه کردن تمرینات کششی به تمرینات کنترل 

حرکتی شاهد کاهش درد و ناتوانی و بهبودی عملکرد و 

کمردرد مزمن فاکتورهای روانشناختی در بیماران مبتلا به 

 .(16)خواهیم بود غیراختصاصی 

ضعف در   کمردرد مزمن غیراختصاصیبه مبتلا  مارانیدر ب

عضلات عمقی بخش لومبار را داریم به جبران این نقص عضلات 

سطحی فعالیتشان به خاطر ثبات بخش مرکزی بالا میرود و 

همین امر سبب بروز اختلال حرکتی و درد و ناتوانی در بیماران 

. تمرینات (24)شود میکمردرد مزمن غیراختصاصی مبتلا به 

یشد که عضلات عمقی را کنترل حرکتی ما تمریناتی را شامل م

هدف قرار میداد و تمرینات کششی با توجه به روابط طول و 
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تنشن خود عضلات سطحی را در بر داشت از این رو نتایج تحقیق 

حاضر بهبود استقامت اکستانسور کمری را نشان داد. علاوه بر آن 

درد و فاکتور های روانشناختی نیز بهبود یافتند، این در حالی بود 

هم در  (4)ایج تحقیق ما با نتایج تحقیق فیشر و همکاران که نت

های اجتنابی مغایرت داشت، علت مقیاس درد و هم در سازه

توان به خاطر بررسی تاثیرات کوتاه مدت آن تحقیق مغایرت را می

دانست. با توجه به مطالب مذکور، تمرینات درمانی مورد استفاده 

ب بهبودی در متغیرهای در تحقیق حاضر، به احتمال زیاد موج

 مورد بررسی در گروه تجربی گردید.

 

 گیرینتیجه

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تمرینات کنترل حرکتی و 

کششی در کنار هم، تاثیرات بالینی مثبتی در کاهش درد و 

های اجتنابی در بیماران مبتلا به کمردرد بهبود عملکرد و سازه

 مزمن غیراختصاصی داشته است.

 

 تشکر و قدردانی

بدین وسیله از کلیه بیماران و تمام کسانی که در انجام این 

 آید.مداخله همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می

 نقش نویسندگان

مهدی خدائی، جذب منابع مالی برای مطالعه، فراهم کردن 

ها، آوری و تحلیل دادههای مطالعه، جمعتجهیزات و نمونه

-تمرینی و پاسخگویی به داوران، امیر لطافتاجرای مداخلات 

پردازی  الدین، طراحی و ایدهکار و سید صدرالدین شجاع

مطالعه، جذب منابع مالی برای انجام مطالعه، خدمات 

پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، تنظیم دست نوشته و 

تایید نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، مسئولیت حفظ 

نجام مطالعه از آغار تا انتشار، نظارت بر یکپارچگی فرایند ا

 اجرای تمرینات و پاسخگویی به نظر داوران. 

 

 منابع مالی

باشد تحقیق حاضر بر گرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد می

، در IR.KHU.REC.1399.008NVکه با کد اخلاق

کمیته اخلاق دانشگاه خوارزمی تایید گردید. این دانشگاه در 

ها، تنطیم دست نوشته و ها، تحلیل گزارش آندادهآوری جمع

 تایید نهایی مقاله برای انتشار اعمال نظر نداشته است.

 
 : تمرینات کنترل حرکتی1پیوست 

 انقباض منفرد عضلات عرضی شکم

ثانیه طول خواهد کشید. بیمار  18مرتبه و هر مرتبه  18در حالت فلکشن، پیلویس در حالت خنثی قرار خواهند گرفت. حرکت  زانوها

 کشیدن. باهمانگشتان را در محل ایلیاک قدامی قرار دادند و به همراه انقباض عضلات عرضی شکم آنها رو 

 

سطح 
1 

 

ت طاقباز
وضعی

 

 عضلات عرضی شکمالویشن پلویس با انقباض 

  2سطح 
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ثانیه طول خواهد کشید. بیمار الویشن  0مرتبه و هر مرتبه  18در حالت فلکشن، پلویس در حالت خنثی قرار خواهند گرفت. حرکت  زانوها

 پیلویس را انجام خواهد داد و با کنترل فرود خواهد آمد

 
 ی پا در هنگام الوشن پلویسمتریسانت 2بالا بردن  

انجام خواهد شد. بیمار الویشن پیلویس را  پاکمرتبه و هر مرتبه با ی 18در حالت فلکشن، پلویس در بالا قرار خواهند گرفت. حرکت  زانوها

 با کنترل فرود خواهد آمد. عضلات عرضی شکم و انقباضانجام خواهد داد همراه با 

 

سطح 
3 

 

 انقباض ترکیبی عضلات عرضی شکم و مولتی فیدوس

را با پاها روی بالش به فلکشن خواهیم برد، پلویس خنثی، ساعد و پیشانی که روی مت پیلاتز در حالت استراحت خواهند بود. هر  زانوها

فکر  ستیبایمدر انجام بیماران  ثانیه طول خواهد کشید. به حرکت لگن به جلو و بدون حرکت دادن آن 18مرتبه و هر مرتبه  18انقباض 

ی انقباض دهند احساس انقباض عضلات مولتی فیدوس را آرامبهستون فقرات ایلیاک خلفی فوقانی قرار دهید و  کنند، انگشتان را در

 احساس کنند و سپس سعی خواهند کرد که هر دو را ترکیب کنند.

 

سطح 
1 

 

ت دمر
وضعیت

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

15
 ]

 

                             9 / 13

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5770-en.html


 

 

 

 

  

 و همکاران یخدائ یمهد 15

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ایــران

 

 هاآرنجلیفت سر و شانه با  

مرتبه انجام خواهند داد و هر  18سطح یک خواهد بود با این تفاوت که با کمک آرنج شانه و سر را بلند خواهند کرد و  همانند زانوها تیموقع

 ثانیه به طول خواهد کشید و موقع فرود انقباض حفظ خواهد شد. 0مرتبه 

 

سطح 
2 

 

واهیم کرد، تصحیح پاسچر در هنگام نشستن: حالت ایستادن پاها روی زمین مطابق با فمور انجام خواهد گرفت. نشستن روی توبروزیتی ایسکیال را اصلاح خ

س حفظ خواهد عضلات مولتی فیدو عضلات عرضی شکم و زمانهمستون فقرات در موقعیت خنثی قرار خواهند گرفت. این موقعیت را با استفاده از انقباض 

 ی روزانه انجام خواهند داد.هاتیفعالشد. این تمرین را تا حد ممکن در طول 

 

 

 نشسته

 
 

 تمرینات کششی: 2پیوست 

 Piriformis stretch 

استایل استرچ رو مطابق شکل انجام  6طاقباز دراز کشیده و عمل 

میکشیدم خواهیم داد لازم به ذکر است که فمور رو به سمت تنه 

 ولی اجازه نمیدیم تا پیلویس از زمین جدا بشه
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Erector spine stretch 

را به جلو  هادستنشسته و تنه را به فلکشن و  هاپاشنهبر روی 

 خواهیم برد.
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