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AbstrACt

Aims and background: According to high prevalence of nonspecific chronic low back pain and its consequences 
on daily activities and lifestyle, it seems to be effective to treat and prevent injury by studying about new approaches 
and physical therapy. However, the most effective method for performing the exercise therapy has not been identified 
so far. The main purpose of this study was to compare the effects of stability training alone and in combination with 
pain education on pain and function and proprioception in patients with non-specific chronic low back pain.
Material and Methods: current study method was semi experimental. Fourty five women with non-specific chronic 
low back pain were divided in to 3 groups, stability training with pain education (n=15), stability training without 
pain education (n=15) and control (n=15). The training groups completed training 3 times a week for 6 weeks; 
training lasted 45 min in each session. pain, disability and lumbopelvic proprioception respectively were measured 
by using visual analogue scale, the Oswestry questionnaire and universal goniometer. In order to analyze the internal 
group differences, paired sample T-test was used and, to check the between group differences, one-way analysis of 
variance (ANOVA) test was applied in SPSS version 20 (α≤0.05).
results: Both training interventions were affective on pain, disability, and lumbopelvic proprioception. Also, there 
was significant difference between groups in dependent variables, while, differences in the control group was not 
significant.
Conclusion: Findings revealed that both (stability training alone and combination with pain education) groups 
has improvement on reducing pain, disability, and lumbopelvic propriception. Regarding the improvement of the 
measured variables in two training groups, it is suggested that a combination of these exercises be used in the 
treatment of patients with non-specific chronic low back pain in future.
Keywords: Non-specific chronic low back pain, lumbar stabilization training, functional disability.
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چکیده
زمینــه و هــدف: بــا توجــه بــه شــیوع بــالای کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی و تأثیــرات آن بــر فعالیت هــای روزانــه و ســبک زندگــی افــراد، مطالعــه 
در مــورد دیدگاه هــای درمانــی نویــن و تمریــن درمانــی ایــن بیمــاری حائــز اهمیــت می باشــد. هــدف ایــن پژوهــش مقایســه تاثیــر تمرینــات ثباتــی 

بــه تنهایــی و در ترکیــب بــا آمــوزش درد بــر درد، عملکــرد و حــس عمقــی بیمــاران دارای کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی بــود.
مــواد و روش هــا: روش تحقیــق حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی بــود. 45 زن دارای کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی بــه ســه گــروه تمریــن ثباتــی بــا 
آمــوزش درد )15نفــر(، تمریــن ثباتــی بــدون آمــوزش درد )15 نفــر( و کنتــرل )15 نفــر( تقســیم شــدند. گروه هــای تمرینــی تمرینــات را بــه مــدت 
شــش هفتــه و ســه جلســه در هفتــه انجــام دادنــد؛ مــدت تمریــن در هــر جلســه 45 دقیقــه طــول می کشــید. متغیرهــای درد، ناتوانــی و حــس عمقــی 
کمری-لگنــی بــه ترتیــب بــا اســتفاده از مقیــاس بصــری درد، پرســش نامه  اوستوســتری و گونیامتــر دســتی اندازه گیــری شــد. بــه منظــور تحلیــل 
تفاوت هــای درون گروهــی از آزمــون  آمــاری تــی زوجــی و از آزمــون تحلیــل واریانــس یــک راهــه بــرای بررســی تفاوت هــای بین گروهی اســتفاده شــد.

یافته هــا: هــر دو مداخلــه تمرینــی بــر بهبــود درد، ناتوانــی عملکــردی و حــس عمقــی مؤثــر بودنــد، تفــاوت آمــاری معنــاداری تنهــا در بیــن دو گــروه 
تجربــی بــر متغیرهــای وابســته مشــاهده شــد. همچنیــن تفــاوت آمــاری در گــروه کنتــرل معنــادار نبود.

نتیجه گیــری: یافته هــا نشــان داد هــر دو گــروه تمرینــات ثباتــی بــا و بــدون آمــوزش درد بــر کاهــش درد، بهبــود ناتوانــی و حــس عمقــی کمــری 
لگنــی افــراد دارای کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی مؤثــر بــود. بــا توجــه بــه بهبــودی متغیرهــای اندازه گیــری شــده در دو گــروه تمرینــی پیشــنهاد 

می شــود، ترکیبــی از ایــن تمرینــات در درمــان بیمــاران مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی در آینــده اســتفاده شــود.      
واژه های کلیدی: کمردرد مزمن غیراختصاصی، تمرینات ثباتی، آموزش درد، ناتوانی عملکردی
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مقـاله پژوهشـی

تــا 90 درصــد شــایعترین اختــلال اســکلتی عضلانــی محســوب 
ــه  ــه ب ــاد ک ــردرد ح ــه کم ــلا ب ــاران مبت ــود)2(. از کل بیم می ش
طــور کامــل بهبــود نیافته انــد حــدود 15 درصــد کمــردرد مزمــن 

مقدمه
کمــردرد، بــه درد بیــن دنــده دوازدهــم و بخــش خلفــی 
ــیوع 60  ــا ش ــردرد ب ــود)1(. کم ــلاق می ش ــرینی اط ــلات س عض
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ــر دارد. براســاس مفهــوم  از درد، در مزمــن شــدن کمــردرد تاثی
شــناختی - رفتــاری پیشــرفت درد مزمــن، بــه صــورت تــرس از 
درد در مراحــل اولیــه ظاهــر می شــود. تشــدید درک درد توســط 
کوکســی و همــکاران )2000( در مدلــی ارائــه شــد کــه توضیــح 
ــود در  ــن می ش ــراد مزم ــی اف ــردرد در برخ ــرا کم ــد چ می ده
ــان  ــدل نش ــن م ــد. ای ــود می یابن ــر بهب ــی دیگ ــه برخ ــی ک حال
می دهــد کــه تــرس از درد و رفتــار پرهیزکارانــه متعاقــب آن بــا 
ــن می شــود،  ــی درد تعیی ــوم حســی و هیجان ــن مفه ــاط بی ارتب
ــی بیــن  ــن اســت کــه چرخــه معیوب ــه مــدل شــناختی ای نظری
ــود دارد  ــت وج ــم و فعالی ــه علای ــار ب ــرس بیم ــادات و ت اعتق
ــم  ــع علای ــرای رف ــکاری ب ــه ســوی راه ــه موجــب می شــود ب ک
ــت و  ــردن فعالی ــدود ک ــه، مح ــای پرهیزکاران ــه رفتاره از جمل
افســردگی هدایــت شــود کــه بــه نوبــه خــود موجــب بی تحرکــی 

می شــود)11(. 
آمــوزش درد توســط بســیاری از محققان به عنوان یک اســتراتژی 
ــه  ــرار گرفت ــورد توجــه ق ــود ادراک و شــناخت درد م ــرای بهب ب
اســت)12(. اهــداف یادگیــری آمــوزش عصب شــناختی درد شــامل 
کاهــش میــزان درد، افزایــش آگاهی بیمــار از درد و تصویرســازی 
ــخیص و  ــود تش ــای بهب ــه معن ــن ب ــد. ای ــاره از درد می باش دوب
درک نادرســت بیمــار از درد اســت. می تــوان فــرض کــرد 
افزایــش دانــش بیمــار بــر درد آنهــا می توانــد منجــر بــه کاهــش 
در مشــاهده پیامدهــای منفــی درد، توانایــی بــالای کنتــرل درد 
و کاهــش علائــم درک شــده می شــود)13(. در تمرینــات آمــوزش 
درد فــرد نســبت بــه "درد" درک زیســتی روانشناســی اجتماعــی 
بــه دســت آورد، از طریــق بازســازی شــناختی، تحمــل درد خــود 
ــا  ــالا ببــرد، خشــم و اســترس خــود را کاهــش می دهــد و ب را ب
انجــام تمرینــات و تغییــر در ســبک زندگــی خــود درد را کنتــرل 

می کنــد)14, 15(.
ــت در  ــن اس ــدد ممک ــت مج ــردرد و بازگش ــالای کم ــیوع ب ش
نتیجــه فقــدان دانــش در تشــخیص هماهنگــی حرکتــی مختــل 
شــده در فــرد بیمــارد باشــد کــه از مکانســیم های ضعیــف 
ــن  ــر گرفت ــا در نظ ــود. ب ــج می ش ــی منت ــرل عصبی-عضلان کنت
کنتــرل مختل شــده ســتون فقــرات کمــری و الگوهای شــناختی 
تغییــر یافتــه در افــراد دارای کمــر درد، بازآمــوزی ایــن تغییــرات 

ــات  ــی خدم ــتم ارزیاب ــیله سیس ــه وس ــد)3(. ب ــه کرده ان را تجرب
ــه  ــود ک ــدی می ش ــروه طبقه بن ــه گ ــردرد در س تشــخیصی، کم
شــامل کمــردرد اختصاصــی، درد انتشــاری/درد ریشــه عصبــی و 
کمــردرد مزمــن غیــر اختصاصــی )NSLBP( می باشــد. کمــردرد 
ــه شــواهد  ــدون وجــود هرگون ــاه و ب ــش از ســه م ــا ســابقه بی ب
پاتولوژیــک کمــردرد مزمــن غیــر اختصاصــی نامیــده می شــود)4(.
ــه  ــه در ناحی ــت ک ــی، دردی اس ــن غیراختصاص ــردرد مزم کم
ــاری خاصــی  ــولاً بیم ــه معم ــر احســاس می شــود ک ــن کم پایی
ــز  ــیله ام آر آی نی ــود و به وس ــه نمی ش ــن ناحی ــث درد در ای باع
ــر  ــی ب ــر منف ــردرد تأثی ــوع کم ــن ن ــت. ای ــخیص نیس قابل تش
عملکــرد، ســبک زندگــی، فعالیت هــای اجتماعــی و رفتــاری فــرد 
ــا کاهــش درد  ــرای حــذف ی ــوارد ب ــه در برخــی م ــذارد ک می گ

ــود)5(.  ــود می ش ــرد خ ــار و عملک ــر در رفت ــه تغیی ــور ب مجب
در ســال های اخیــر، تمرکــز حرکــت درمانــی طراحــی و اجــرای 
نوعــی از تمرینــات اســت کــه هــدف آن حفــظ و افزایــش ثبــات 
ــه  ــی ناحی ــس عمق ــوزی ح ــق بازآم ــری از طری ــی کم موضع
ــی  ــلات عمق ــر روی عض ــر ب ــتفاده از تاثی ــا اس ــی ب ــری لگن کم
هماننــد عرضــی شــکمی، مولتــی فیــدوس، دیافراگــم، عضــلات 
ــش  ــلات نق ــن عض ــه ای ــوده ک ــکمی ب ــورب ش ــن و م ــف لگ ک
ــد)6(.  ــری دارن ــگمنتال کم ــات س ــش ثب ــی در افزای ــیار مهم بس
تحقیقــات نشــان داده انــد کــه بیــن فعالیــت عضــلات عمقــی و 
کیفیــت بازآمــوزی آن ارتبــاط مســتقیمی وجــود دارد، بــه عبارت 
دیگــر هرچــه بیمــاران مبتــلا بــه کمــردرد در فعال ســازی ایــن 
عضــلات ماهرتــر باشــند تغییــرات بیشــتری در فعالیــت زمانــی 

ــردد)7(.  ــاد می گ ــال ایج ــمت نرم ــه س آن ب
ــم در  ــل مه ــوان عام ــه عن ــردگی ب ــراب و افس ــه اضط ــه ب توج
ــه  مراحــل اولیــه درمــان کمــر درد نظــر بیشــتر محقیقیــن را ب
خــود جلــب کــرده اســت و پزشــکان بایــد بــر ایــن عوامــل تمرکز 
ــاب از  ــی، افســردگی و اجتن ــند)8(. اســترس های بدن ــته باش داش
تــرس، بــه عنــوان نهادهــای روان شــناختی بــه خوبــی تعریــف 
ــن نحــو  ــه بهتری ــا ابزارهــای غربالگــری خــاص ب شــده اند کــه ب
ــه درد  ــی ک ــد زمان ــان می ده ــواهد نش ــوند)9(. ش ــی می ش ارزیاب
پایــدار شــود، تــرس ممکــن اســت نقــش مهمــی را در کنتــرل 
حــرکات ایفــا نمایــد)10(. عوامــل روحــی - روانــی از جملــه تــرس 
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 11، شماره 4، زمستان 1399 

ــه مداخلــه  در مدیریــت دردهــای مزمــن ســتون فقــرات نیــاز ب
ــش  ــردی را افزای ــناختی و عملک ــوزه ش ــر دو ح ــی در ه درمان
می دهــد. علی رغــم الگوهــای شــناختی تغییــر یافتــه مطالعــات 
بســیار کمــی بــه بررســی تمرینــات عملکردی شــناختی بــر افراد 

ــد)16(. ــن پرداخته ان ــر درد مزم دارای کم
بــا توجــه بــه آمــار بســیار بــالاي کمــردرد و بــه دلیــل مشــکلات 
فــردي و مســائل اقتصــادي و روانــی- شــناختی کــه بــراي فــرد، 
ــاي  ــر هزینه ه ــه از نظ ــردد، چ ــاد مي گ ــه ایج ــواده  و جامع خان
ــرف آن  ــان ص ــخیص و درم ــت تش ــه جه ــنگیني ک ــیار س بس
ــق  ــه از طری ــادي ک ــاي اقتص ــر زیان ه ــه از نظ ــود و چ مي ش
ــدم  ــا ع ــي و ی ــغل و از کار افتادگ ــر ش ــاي کاري، تغیی غیبت ه
ــاب  ــردد، انتخ ــاد مي گ ــب ایج ــي و مناس ــرویس کاف ــه س ارائ
روش درمانــي مناســب و کــم هزینــه و درمانــي کــه بــه افزایــش 
توانایــي عملکردهــاي فــرد کمــک مي کنــد بســیار مهم اســت)17(. 
ــر  ــن غی ــردرد مزم ــالای کم ــیوع ب ــه ش ــه ب ــا توج ــن، ب بنابرای
اختصاصــی در کشــور و اهمیــت ایجــاد پروتکل هــای توانبخشــی 
ــوب و همچنیــن اهمیــت مســائل شــناختی عملکــردی در  مطل
ــات  ــدان مطالع ــر درد و فق ــراد دارای کم ــم در اف ــود علائ بهب
ــق  ــدف تحقی ــم ه ــور مه ــن دو فاکت ــتفاده از ای ــی در اس کاف
حاضــر مقایســه تاثیــر تمرینــات ثباتــی بــا و بــدون آمــوزش درد 
بــر میــزان بهبــود درد، عملکــرد و حــس عمقــی بیمــاران دارای 

ــود. ــر اختصاصــی ب کمــردرد مزمــن غی

روش شناسی
پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی و بــا طــرح پیــش آزمــون 
ــامل 45 زن  ــق  ش ــاری تحقی ــه آم ــود. جامع ــون ب ــس آزم و پ
مبتــلا بــه کمــر درد مزمــن غیــر اختصاصــی بــا میانگیــن ســنی 
3/5±45/67 ســال، قــد 4/01±160/12ســانتی متــر و وزن 
8/33±73/87 کیلوگــرم، مراجعــه کننــده بــه کلینیک هــای 
ــد. مطالعــه مــورد تاییــد کمیتــه  فیزیوتراپــی شــهر تهــران بودن
ــی  ــگاه خوارزم ــد )DBSI.۱۳.۹۸۶۷۲۰۷( دانش ــا ک ــلاق ب اخ
ــان مبتــلا  قــرار گرفــت. معیارهــای ورود بــه تحقیــق شــامل: زن
ــا محــدوده ســنی 50- ــه کمــر درد مزمــن غیــر اختصاصــی ب ب

ــای  ــر مبن ــاه و ب ــه م ــش از س ــر درد بی ــابقه کم ــال، س 40 س

ــد و  ــتر از 61 باش ــان بیش ــزان دردش ــری Orebro می اندازه گی
 .Oswestry ــنامه ــالای 15 در پرسش ــره ب ــب نم کس

همچنیــن معیارهــای خــروج از تحقیــق شــامل: افــراد بــا 
ــا اکتســابی، وجــود  ــادرزادی ی ــا اســکولیوز م ــوز ی عارضــه کایف
ــور،  ــد فشــردگی نخاعــی، توم ــرات مانن بیماری هــای ســتون فق
شکســتگی، بــی ثباتــی، عفونت هــا و اختــلالات عصبــی، ســابقه 
عمــل جراخــی کمــر و انــدام تحتانــی، وجــود آرتریــت روماتوئیــد 
ــا  و اســتئوآرتریت، احســاس خــواب رفتگــی و بی حســی در پاه
ــدا  ــا ابت ــی. نمونه ه ــا غیرمکانیک ــا منش ــر درد ب ــا کم ــراد ب و اف
ــه  ــی ب ــورت تصادف ــپس به ص ــاب و س ــد انتخ ــورت هدفمن به ص
ــن  ــر(، تمری ــوزش درد )15 نف ــا آم ــی ب ــن ثبات ــروه تمری ســه گ
ثباتــی بــدون آمــوزش درد )15 نفــر( و کنتــرل )15 نفر( تقســیم 
شــدند. ابتــدا موضــوع تحقیــق، هــدف و روش اجــرای آن و همین 
ــا در  ــرای آزمودنی ه ــه ب ــی ک ــا و خطــرات احتمال طــور کاربرده
پــی دارد بــه آگاهــی آزمودنی هــا رســانده شــد و پــس از کســب 
اجــازه از پزشــک متخصــص آن هــا، آزمودنی هــا داوطلبانــه 
رضایــت نامــه کتبــی بــرای شــرکت درمراحــل پژوهــش را امضــا 
کردنــد و فــرم پیشــینه پزشــکی را تکمیــل نمودنــد. 24 ســاعت 
ــروه  ــر دو گ ــون از ه ــش آزم ــک پی ــات ی ــام تمرین ــل از انج قب
گرفتــه شــد تــا معلــوم گــردد کــه میــزان درد، ناتوانــی عملکردی 
ــوده و  ــدار ب ــه مق ــا  چ ــری گروه ه ــه کم ــی ناحی ــس عمق و ح
ــات،  ــات شــروع شــد. همچنیــن بعــد از تمرین بعــد از آن تمرین
پــس آزمــون مشــابه بــا شــرایط پیــش آزمــون اجــرا شــد. بــرای 
اندازه گیــری درد، درجــه ناتوانــی عملکــردی و حــس عمقــی بــه 
ترتیــب از مقیــاس بصــری درد، شــاخص ناتوانــی آس وســتری و 
آزمــون بازســازی فعــال زاویــه 30 درجــه بــا اســتفاده از گونیامتر 

دســتی اســتفاده شــد.
تمرینــات در شــش هفتــه، تحت نظــر مســتقیم آزمونگــر انجــام 
شــد. دو جلســه غیبــت متوالــی ســبب حــذف آزمودنــی در برنامه 
ــات  ــام تمرین ــل انج ــی مراح ــق در تمام ــد. محق ــق می ش تحقی
ــرای افــراد شــرح داده می شــد کــه  حضــور داشــت. همچنیــن ب
در هــر زمــان از مراحــل انجــام تحقیــق در صــورت عــدم تمایــل 
ــد از  ــد. در گام بع ــراف دهن ــد انص ــکاری می توانن ــه هم ــه ادام ب
ــروع  ــود را ش ــات خ ــا تمرین ــون، گروه ه ــای پیش آزم ارزیابی ه
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــه  ــه عــدم کنتــرل تغذی ــوان ب عوامــل مخدوشــگر تحقیــق می ت
مناســب و خــواب کافــی و نهایتــا تفاوت هــای روانــی، فرهنگــی و 

ــرد. ــام ب ــوان ن ــی را می ت اجتماع
پــس از جمــع آوری اطلاعــات، داده هــا بــا نرم افــزار spss نســخه 
20 تجزیــه و تحلیــل شــدند. از آزمــون کولموگــروف اســمیرنوف 
ــتفاده شــد. در  ــا اس ــع داده ه ــودن توزی ــال ب ــرای بررســی نرم ب
ــرای مقایســه  ــی زوجــی ب ــون ت ــار اســتنباطی از آزم بخــش آم
تفــاوت نمــرات مربــوط بــه هــر متغیــر در پیــش آزمــون و پــس 
آزمــون در هــر گــروه اســتفاده شــد. همچنیــن از آزمــون تحلیــل 
ــن گروهــی  ــای بی ــرای بررســی تفاوت ه ــه ب ــک راه ــس ی واریان
ــق  ــل دقی ــردن مح ــدا ک ــرای پی ــی ب ــی توک ــی تعقیب و آزمون
ــرای  ــا اســتفاده شــد. ب ــه دوی گروه ه ــا و مقایســه دو ب تفاوت ه
آزمــون فرضیه هــا و تفســیر نتایــج ســطح معنــاداری کوچک تــر 

یــا مســاوی 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.

یافته ها
براســاس نتایــج آزمــون کلموگــروف- اســمیرنوف، توزیــع داده هــا 

ــود )0/05 ــرای هــر ســه متغیــر در هــر ســه گــروه نرمــال ب ب
P(. ویژگی هــای دموگرافیــک آزمودنی هــای تحقیــق در جــدول 
ــماره 2 و  ــدول ش ــی در ج ــی زوج ــون ت ــج آزم ــماره 1، نتای ش
نتایــج آزمــون تعقیبــی توکــی در جــدول شــماره 3 ارائــه شــده 

اســت.

ــی  ــکل تمرین ــه از پروت ــی برگرفت ــن ثبات ــکل تمری ــد. پروت کردن
ــود کــه شــامل شــش حرکــت  پارخــوس و همــکاران )2011( ب
)پلانــک کامــل، پلانــک طرفــی، بــرد داگ، کرانــچ مــورب، پــل 
شــکمی، هایپــر شــکمی معکــوس( اســت. تمرینــات بصورت ســه 
جلســه در هفتــه )هــر جلســه بــه مــدت 45 دقیقــه( و بــه مــدت 
شــش هفتــه اجــرا گردیــد. در ابتــدای هــر جلســه تمرینــی یــک 
مرحلــه گــرم کــردن )10تــا 15 دقیقــه( شــامل راه رفتــن ســریع، 
دویــدن نــرم و حــرکات کششــی انجــام شــد. تمرینــات هــر کدام 
برمبنــای ســطح قبلــی بــوده و تــا زمانــی کــه تســلط کافــی در 
ــی وجــود نداشــت اجــازه انجــام حــرکات ســطوح  ســطح پایین
بالاتــر داده نمی شــد. اضافــه بــار و افزایــش تدریجــی هــر تمریــن 
بــا توجــه بــه اجــرای صحیــح و فشــار تمریــن در جلســه قبلــی 
کنتــرل و مشــخص می گردیــد. قبــل از شــروع تمرینــات نحــوه 
حفــظ پوســچر صحیــح و اهمیــت تنفــس درســت بــه آزمودنی ها 
آمــوزش داده شــد)18(. آزمودنی هــای گــروه آمــوزش درد در ایــن 
ــا  ــکال تراپیســت ب ــوزش توســط فیزی ــه، ســه جلســه آم مطالع
ــن  ــد. اولی ــت کردن ــوزش درد دریاف ــورد آم ــی در م ــه بالین تجرب
جلســه یــک جلســه گروهــی بــود کــه مــدت زمــان آن 30 دقیقه 
تــا یــک ســاعت بــود و توســط فیزیــکال تراپیســت بــا اســتفاده از 
پاورپوینــت برگــزار شــد. پــس از آن، آزمودنی هــا بایــد یــک جزوه 
آموزشــی کــه حــاوی همــان اطلاعــات بــود را در خانــه مطالعــه 
می کردنــد. جلســه دوم یــک جلســه یادگیــری بصــورت آنلایــن 
مبتنــی بــر وب بــود کــه شــامل ســه ویدیــو توضیحــی بــود. ایــن 
ویدیوهــا همــان پاورپوینــت جلســه اول را بــه اضافــه صدایــی کــه 
تمامــی اســلایدها را شــرح مــی داد ارائــه شــد. بنابرایــن، همــان 
ــه  ــد در جلس ــه ش ــی ارائ ــه اول گروه ــه در جلس ــی ک موضوعات
آنلایــن هــم پوشــش داده شــد. پــس از هــر ویدیــو، آزمودنی هــا 
بایــد یــک پرسشــنامه کــه درک و نظــر آنهــا از ویدیــو را 
ارزیابــی می کــرد را تکمیــل می کردنــد. جلســه ســوم 30 
دقیقــه مصاحبــه نفــر بــه نفــر بــا تمرکــز بــر نیازهــای شــخصی 
ــه  ــنامه جلس ــوالات پرسش ــه س ــن جلس ــود. در ای ــا ب آزمودنی ه
دوم تجزیــه تحلیــل شــد و بــه آنهــا پاســخ داده شــد و نحــوه بــه 
ــل در  ــات قب ــده از جلس ــت آم ــه دس ــته های ب ــری دانس کارگی
ــت)19(.  از  ــرار گرف ــث ق ــورد بح ــا م ــره آزمودنی ه ــی روزم زندگ
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مقایسه تاثیر تمرینات ثباتی به تنهایی و در ترکیب با آموزش درد بر...

جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد ویژگی های دموگرافیک آزمودنی ها

BMI وزن )کیلوگرم( قد )سانتی متر( سن )سال( تعداد گروه

30/40±2/88 77/07±7/99 159/20±4/44 46/67±3/24 15 تمرین ثباتی با آموزش درد

27/83±2/92 73/87±8/33 162/93±4/01 44/67±2/58 15 تمرین ثباتی بدون آموزش درد

28/59±3/35 74/53±9/61 161/47±4/98 44/67±3/35 15 کنترل

ــودن  ــن ب ــای همگ ــوان معیار ه ــه عن ــات ب ــه در تحقیق ــا ک ــک آزمودنی ه ــای دموگرافی ــر ویژگی ه ــدک در مقادی ــیار ان ــلاف بس اخت
ــد. ــن بوده ان ــا همگ ــز گروه ه ــر نی ــق حاض ــه در تحقی ــد ک ــان می دهن ــوند، نش ــناخته می ش ــزا ش ــای مج گروه ه

جدول 2. نتایج آزمون تی زوجی برای بررسی تفاوت های درون گروهی

tPمیانگین و انحراف استانداردگروه

 تمرین ثباتی با آموزش درد

درد
01/02±7/4پیش آزمون

7/450/001
12/87±4/1پس آزمون

ناتوانی عملکردی
19/87±47/18پیش آزمون

8/670/001
16/76±30/11پس آزمون

حس عمقی
42/43±11/3پیش آزمون

8/550/001
18/20±5/2پس آزمون

 تمرین ثباتی بدون آموزش درد

درد
58/09±6/3پیش آزمون

11/070/001
22/88±4/0پس آزمون

ناتوانی عملکردی
12/43±51/22پیش آزمون

16/390/001
10/89±32/19پس آزمون

حس عمقی
31/22±11/4پیش آزمون

6/090/001
24/72±7/2پس آزمون

کنترل

درد
41/03±6/3پیش آزمون

0/010/905
17/10±6/3پس آزمون

ناتوانی عملکردی
14/77±48/20پیش آزمون

0/0240/702
62/31±44/21پس آزمون

حس عمقی
65/15±10/4پیش آزمون

0/360/854
24/61±10/4پس آزمون
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

نتایــج آزمــون تــی زوجــی نشــان داد، در ســه متغیــر درد، ناتوانی 
عملکــردی و حــس عمقــی در گروه هــای تمرینــات ثباتــی بــا و 
بــدون آمــوزش درد بیــن پیــش آزمــون و پــس آزمــون تفــاوت 

نتایــج نشــان داد، پــس از شــش هفتــه تمریــن ثباتــی بــا و بــدون 
آزمــوش درد بیــن گروه هــا در ســه متغیــر درد )P=0/000 و 
F=18/18(، ناتوانــی عملکــردی )P=0/021 و F=4/22(، و حــس 
ــود دارد  ــاداری وج ــاوت معن ــی )P=0/021 و F=1/54( تف عمق
ــن  ــاوت بی ــن تف ــی نشــان داد ای ــی توک ــون تعقیب ــج آزم و نتای
گروه هــای تجربــی و کنتــرل و همچنیــن بیــن دو گــروه تجربــی 
معنــادار بــود. همچنیــن نتایــج نشــان داد، انــدازه اثــر تمرینــات 
ثباتــی بــا آمــوزش درد بیشــتر از تمرینــات ثباتــی بــدون آموزش 

درد بــود.

بحث
هــدف ایــن پژوهــش مقایســه تاثیــر تمرینــات ثباتــی بــه تنهایــی 
و در ترکیــب بــا آمــوزش درد بــر درد، عملکــرد و حــس عمقــی 
بیمــاران دارای کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی بــود. نتایــج 
تحقیــق حاضــر نشــان داد، تمرینــات ثباتــی بــا و بــدون آمــوزش 

معنــاداری وجــود داشــت، در حالــی کــه در گــروه کنتــرل بیــن 
پیــش آزمــون و پــس آزمــون تفــاوت معنــا داری وجــود نداشــت.

ــی عملکــردی و بهبــود حــس  ــر میــزان درد، بهبــود ناتوان درد ب
عمقــی زنــان مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن غیــر اختصاصــی اثرگذار 
ــوزش درد  ــا آم ــی ب ــات ثبات ــذاری در تمرین ــن اثر گ ــوده و ای ب
بیشــتر از تمرینــات ثباتــی بــدون آمــوزش درد بــوده اســت. نتایج 
تحقیــق حاضر بــا نتایج تحقیقــات قربانپــور و همــکاران )1396(، 
لطافــت کار و همــکاران )2017(، مالفلاتــی و همــکاران )2018(، 
کانیــرو و همــکاران )2017( همســو بــود. همچنیــن نتایج تحقیق 
ــس  ــکاران )2004(، کایرن ــوکی و هم ــات آرس ــا تحقیق ــر ب حاض
ــلاف  ــن اخت ــت ای ــت. عل ــی نداش ــکاران )2006( همخوان و هم
ــوزش درد در  ــا آم ــزی ب ــات مرک ــات ثب ــب تمرین احتمــالا ترکی
یــک گــروه و یــا نحــوه اجــرای تمرینــات در تحقیقــات قبــل بوده 
اســت. در ایــن مطالعــات بطــور ویــژه تمرینــات بــا آمــوزش دقیق 
همــراه نبــوده و از آزمودنی هــا خواســته شــده بــود تــا تمرینــات 
ــه  ــت ک ــه داش ــد توج ــن بای ــد. بنابرای ــام دهن ــزل انج را در من
اصــولا فــرد نمی توانــد در حــد لــزوم حرکــت و تمریــن را دقیــق 

فاطمه محمد زاده و همکاران

جدول 3. نتایج آزمون تعقیبی توکی

ثباتی با آموزش درد_

ثباتی بدون آموزش درد
ثباتی بدون آموزش درد_کنترلثباتی با آموزش درد_کنترل

درد

95%CI

اندازه اثر

معناداری

 -0/445_0/992

0/273

0/02

-1/948_-0/398

-1/173

0/001

-2/656_-0/957

-1/807

0/001

ناتوانی عملکردی

95%CI

اندازه اثر

معناداری

-0/025_1/450

0/712

0/03

-1/019_0/42

-0/299

0/001

-2/053_-0/484

-1/269

0/001

حس عمقی

95%CI

اندازه اثر

معناداری

-0/808_0/623

-0/092

0/01

-0/958_0/478

-0/24

0/001

-0/846_0/586

-0/129

0/001
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ــدف  ــن، ه ــردرد مزم ــه کم ــلا ب ــاران مبت ــی بیم در توانبخش
برگردانــدن عملکــرد طبیعــی عضــلات و افزایــش ثبــات ســتون 
ــا  ــت ت ــاران اس ــن بیم ــلال در ای ــش درد و اخت ــا کاه ــرات ب فق
فــرد بتوانــد همچــون گذشــته در فعالیت هــای روزمــره زندگــی 
موفــق ظاهــر شــود)20(. یکــی از مکانیســم های احتمالــی کاهــش 
ناتوانــی عملکــردی متعاقــب مداخلــه تمرینــات ثبــات مرکــزی 
ــال شــده توســط  ــاوت اعم ــای متف ــه فشــار باره ــن اســت ک ای
تمرینــات ثبــات مرکــزی موجــب فعال تــر شــدن ســوخت و ســاز 
موضعــی، کاهــش نیروهــای برشــی و کاهــش آتروفــی عضلانــی 
ــای  ــیت گیرنده ه ــش حساس ــب کاه ــه موج ــود. در نتیج می ش
درد مرکــزی، پیرامونــی و نخــاع و تغییــر درک فــرد از درد 
می شــود)26, 27(. همچنیــن می تــوان گفــت تمریــن ثبــات دهنــده 
باعــث افزایــش قــدرت عضــلات بخــش مرکــزی تنــه می شــود 
ــد آمــده در رباط هــا و  و ایــن مســاله ســبب کاهــش تنــش پدی
ــی  ــت طبیع ــا را در وضعی ــا گشــته و آن ه ــن مهره ه مفاصــل بی
ــب  ــه موج ــد ک ــم می کن ــی را ک ــزان ناتوان ــد، می ــت می نمای ثاب

ــی می شــود)26, 27(. ــن درمان ــه تمری ــار ب ــاد بیم ــش اعتم افزای
نتایــج ایــن تحقیــق و دیگــر تحقیقــات همخــوان نشــان داده انــد 
ــی  ــس عمق ــود در ح ــب بهب ــزی موج ــات مرک ــن ثب ــه تمری ک
بیمــاران مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن غیــر اختصاصــی می شــود. 
امــا در توضیــح مکانیــزم نقــش مثبــت تمریــن ثبــات مرکــزی در 
بهبــود حــس عمقــی می تــوان گفــت در مشــاهده ایــن تغییــرات 
مثبــت از آنجــا کــه هیــچ دلیــل اثبــات شــده ای وجــود نــدارد که 
تمریــن درمانــی تعــداد گیرنده هــای محیطی در سیســتم حســی 
ــای  ــال مکانیزم ه ــه دنب ــد ب ــد، بای ــر می ده ــی را تغیی و حرکت
احتمالــی بــرای توضیــح چگونگــی تغییــر حــس عمقــی در اثــر 
ــه  ــرای توجی ــی ب ــای احتمال ــی از مکانیزم ه ــود. یک ــن ب تمری
ــدن  ــال ش ــد فع ــن، می توان ــر تمری ــی در اث ــس عمق ــود ح بهب
افزایــش منطقــه  افزایــش تعــداد ســیناپس ها و  مســیرها، 
حســی مربوطــه کــه در پلاستیســیته دیــده می شــود، باشــد)28(. 
ــر  ــزی ب ــات مرک ــات ثب ــش تمرین ــه نق ــرای توجی ــن ب همچنی
بهبــود حــس عمقــی می تــوان گفــت بــه احتمــال قــوی بــا انجام 
تمرینــات ثبــات مرکــزی، عضلاتــی کــه در اثــر بیمــاری کمــردرد 
مزمــن غیرفعــال شــده بودنــد بــه طــور فعال تــری درگیــر شــوند 

انجــام دهــد. همچنیــن هــر چــه مــدت مهــار عضلانــی بیشــتر 
باشــد، فراموشــی عضلــه از الگــوی حــرکات و ضعیــف شــدن آن 

ــد)20(. ــش می یاب افزای
ــت  عضــلات مختلفــی در حفــظ ثبــات مهره هــای کمــری دخال
ــر روی  ــی ب ــال و موضع ــلات گلوب ــه عض ــوری ک ــه ط ــد. ب دارن
ــد.  ــی دارن ــلا متفاوت ــای کام ــری نقش ه ــای کم ــات مهره ه ثب
یکــی از دلایــل اصلــی بــی ثباتــی ســگمنتال، اختلالاتــی اســت 
کــه در عملکــرد عضــلات ثبــات دهنــده موضعــی اتفــاق می افتد. 
بــا اختــلال در عملکــرد ایــن عضــلات ســطح فعالیــت و میــزان 
ــد)6(.  ــش می یاب ــی کاه ــلات موضع ــفتی در عض ــیته و س تونیس
ــد درد ســبب کاهــش نقــش  ــات نشــان داده ان ــی، مطالع از طرف
عضــلات درگیــر جهــت حفــظ ثبــات ســگمنتال ســتون مهــره ای 
ــرای جبــران ایــن اتفــاق  می گــردد. سیســتم عصبــی مرکــزی ب
ــلات  ــت عض ــطح فعالی ــش س ــبب افزای ــی س ــور فیدبک ــه ط ب
ــه  ــد ک ــان داده ان ــین نش ــات پیش ــود)21(. تحقیق ــطحی می ش س
ــا اختــلال در عملکــرد موضعــی، سیســتم اعصــاب مرکــزی از  ب
ــدود  ــطحی و مح ــلات س ــت عض ــطح فعالی ــش س ــق افزای طری
ــیب های  ــری از آس ــت و جلوگی ــث محافظ ــرکات باع ــردن ح ک
بیشــتر در ســطح درگیــر می-شــود. در واقــع یــک مکانیــزم ثبات 
دهنــده کاذبــی را بــرای بیمــاران ایجــاد می کنــد؛ بــه طــوری کــه 
ــق افزایــش  فعالیــت کاهــش یافتــه عضــلات موضعــی را از طری
ــی  ــرده و از طرف ــرل ک ــطحی کنت ــلات س ــت عض ــطح فعالی س
ســبب کاهــش حــرکات در ســطح مفاصــل بیــن مهــره ای درگیــر 
می شــود)22, 23(. تمرینــات ثبــات دهنــده بــا تاثیــری کــه بــر روی 
ــش  ــبب افزای ــذارد س ــی می گ ــده موضع ــات دهن ــلات ثب عض
ــت، ســفتی  ــش فعالی ــن عضــلات می شــوند. افزای فعالیــت در ای
ــا  ــرد آنه ــود در عملک ــث بهب ــلات باع ــن عض ــیته در ای و تونیس
ــاد  ــات کاذب ایج ــدن ثب ــته ش ــا شکس ــه ب ــردد، در نتیج می گ
شــده یــا بــه عبارتــی کاهــش ســفتی عضــلات ســطحی، بهبــود 
الگوهــای حرکتــی غیرطبیعــی و افزایــش ثبــات ســگمنتال 
ــتون  ــه س ــتر ب ــت بیش ــازه حرک ــی، اج ــه خنث ــرل ناحی و کنت
ــث  ــده باع ــات دهن ــات ثب ــد. تمرین ــای کمــری را می ده مهره ه
ــده  ــات دهن ــزی و ثب ــلات مرک ــن عض ــاض بی ــی انقب هماهنگ

ــود)24, 25(. ــی می ش ــلات محیط ــا عض ــرات ب ــتون فق س
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــکات مناســب تر و  ــزی تحری ــی مرک و در نتیجــه سیســتم عصب
موثر تــری از اعصــاب آوران گیرنده هــای حــس عمقــی ایــن 
عضــلات دریافــت نمایــد. هرچــه کیفیــت ایــن اطلاعــات بالاتــر 
باشــد متعاقــب آن سیســتم عصبــی مرکــزی الگوهــای حرکتــی 
مناســب  عملکــرد  می کنــد.  برنامه ریــزی  را  مناســب تری 
گیرنده هــای حــس عمقــی امــکان بهره منــدی بیمــار از الگــوی 
ــرد  ــه باعــث می شــود ف ــد ک ــی مناســب را فراهــم می کن حرکت
ــا فعالیت هــای  ــه کار و ی ــه کمــردرد هرچــه ســریعتر ب ــلا ب مبت

اجتماعــی خــود برگــردد)28(.
تشــخیص و درک نادرســت درد بــه عنــوان موانعــی بالقــوه بــرای 
ــی  ــن غیراختصاص ــردرد مزم ــه کم ــلا ب ــراد مبت ــان در اف درم
ــط  ــی درد توس ــب شناس ــوزش عص ــت. آم ــده اس ــناخته ش ش
ــود  ــرای بهب ــتراتژی ب ــک اس ــوان ی ــه عن ــادی ب ــات زی تحقیق
شــناخت و درک مناســب درد حمایــت شــده اســت و اثــر مثبــت 
ــای  ــی در گروه ه ــر درد و ناتوان ــی درد ب ــب شناس ــوزش عص آم
مختلــف مبتــلا بــه درد مزمــن ازجملــه افــراد مبتــلا بــه کمــردرد 
مزمــن غیراختصاصــی گــزارش شــده اســت)29(. افزایــش دانــش 
بیمــار بــر درد خــود می توانــد منجــر بــه کاهــش در پیامدهــای 
ــم درک  ــالای کنتــرل درد و کاهــش علائ ــی ب منفــی درد، توانای
شــده شــود)13(. تمرینــات آمــوزش درد در واقــع درد و ترس هــای 
ــراد دارای کمــردرد مزمــن  ــد. اف ــت می کن ناشــی از آن را مدیری
ــس  ــتری را ح ــادا درد بیش ــه مب ــرس این ک ــی از ت غیراختصاص
ــه باعــث تشــدید درد می شــود  ــی ک ــد از انجــام فعالیت های کنن
اجتنــاب می کننــد و یــا نــوع انجــام فعالیــت را تغییــر می دهنــد. 
در تمرینــات آمــوزش درد فــرد نســبت بــه "درد" درک زیســتی- 
روانشناســی- اجتماعــی بــه دســت مــی آورد و از طریــق بازســازی 
شــناختی، تحمــل درد خــود را بــالا بــرده، خشــم و اســترس خود 
را کاهــش داده و بــا انجــام تمرینــات و تغییــر در ســبک زندگــی 
ــردرد  ــه کم ــلا ب ــراد مبت ــد)14, 15(. اف ــرل می کن ــود درد را کنت خ
ــه  ــه درد همیش ــد ک ــاور دارن ــب ب ــی اغل ــن غیراختصاص مزم
مربــوط بــه آســیب بافتــی اســت در حالــی کــه تحقیقــات نشــان 
داده انــد کــه یافته هــای رادیولوژیــک همیشــه بــا مشــکلات درد 
مرتبــط نیســتند)12(. آمــوزش درد بــه افــراد کمــک می کنــد تــا 
مکانیزم هــای اصلــی مشــکلات درد خــود را بــا ایــن توضیــح کــه 

ــا  ــالا اســت ت ــا حساســیت ب درد بیشــتر نتیجــه سیســتم درد ب
نتیجــه یــک آســیب نخاعــی، درک کننــد. آمــوزش درد همچنین 
بــر روی اثــرات مثبــت فعالیــت بدنــی بــر درد متمرکــز می شــود. 
ترکیــب کــردن تمرکــز بــر روی مکانیزم هــای اصلــی درد و ارزش 
فعالیــت بدنــی بــه افــراد اجــازه می دهــد تــا بــدون تــرس تنــه 
ــه احتمــالا نتیجــه  ــد ک ــرات را حرکــت دهن خــود و ســتون فق

ــد)19(.  ــت می باش ــرس از حرک ــش در ت کاه
ــوده  ــن ب ــوزش درد ای ــه آم ــژه در زمین ــای وی ــی از یافته ه یک
اســت کــه آمــوزش درد می توانــد بــه طــور معنــاداری تغییــرات 
قابــل ملاحظــه علائــم را افزایــش دهــد)19(. آمــوزش درد در 
ــاره درد  ــف دوب ــا تعری ــت درد و درک درد ب ــرات در وضعی تغیی
نقــش دارد. بــه دلیــل ایــن مفهــوم ســازی دوبــاره، افــراد ممکــن 
اســت نســبت بــه حرکاتــی کــه قبــلا بــرای آمــوزش آنهــا تــرس 
ــن  ــا ممک ــند و آن ه ــته باش ــری داش ــدگاه مثبت ت ــتند دی داش
ــش کشــیدن تفکــرات مصیبــت  ــه چال اســت بیشــتر مشــتاق ب
بــار مربــوط بــه درد باشــند و درکشــان نســبت بــه درد در جهــت 
ــه  ــرات ممکــن اســت ب مناســب تری تغییــر کنــد. همــه ایــن اث
دلیــل توجــه کمتــر بــه درد باشــد. ایــن اثــرات مثبــت آمــوزش 
درد از ایــن جهــت کــه فــرد می توانــد خــود را در جهــت افزایــش 
ــور  ــه حض ــی ک ــتند در حال ــم هس ــد، مه ــر ببین ــت توانات فعالی
تفکــرات فاجعه بــار و تــرس از حرکــت بــه درک از درد و اجتنــاب 

ــوط اســت)30, 31(. از حرکــت مرب
از محدودیت هــای تحقیــق حاضــر می تــوان بــه عــدم دسترســی 
ــای  ــتفاده از اندازه گیری ه ــدم اس ــالا، ع ــی ب ــداد آمودن ــه تع ب
کینماتیکــی و الکترومایوگرافــی جهــت تحلیــل دقیــق حــرکات، 

ــرد.  ــام ب ــوان ن ــی می ت قــدرت و زمــان شــروع فعالیــت عضلان

نتیجه گیری
کاهــش درد و ناتوانــی عملکــردی بــه همــراه بهبــود حــس عمقی 
ــن  ــت تمری ــر مثب ــد اث ــی می توان ــن درمان ــام تمری ــر انج ــر اث ب
فعــال بــر افــراد دارای کمــردرد مزمــن غیــر اختصاصــی را نشــان 
ــات  ــذاری تمرین ــزان اثرگ ــت شــدن می ــه ثاب ــا توجــه ب داده و ب
ــردرد  ــه کم ــلا ب ــراد مبت ــور در اف ــای مذک ــر متغیره ــی ب ثبات
ــا توجــه بــه معنــادار شــدن اثــر ایــن  مزمــن غیراختصاصــی و ب
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تمرینــات بــر متغیرهــای ایــن تحقیــق در دو حالــت بــا و بــدون 
ــوزش  ــات آم ــه تمرین ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــوزش درد می ت آم
درد می تواننــد در پذیــرش و ســهولت بکارگیــری تمرینــات 
فیزیکــی بــه افــراد مبتــلا بــه کمــر درد مزمــن کمــک کنــد. در 
ــات آمــوزش درد  ــوان گفــت تمرین ــی می ت یــک جمع بنــدی کل
اگــر بــا ورزش بــه ویــژه تمرینــات ثبــات مرکــزی ترکیــب شــوند 
می توانــد در درمــان کمــردرد مزمــن غیــر اختصاصــی )کاهــش 
درد، بهبــود ناتوانــی عملکــردی و بهبــود حــس عمقــی کمــری-

لگنی( ســودمند باشــد.

تشکر و قدردانی
ــاری  ــا را ی ــق م ــرای تحقی ــه در اج ــی ک ــی آزمودنی های از تمام

ــد. ــل می آی ــکر بعم ــد، تش کردن
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