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The Effect of Controlled Exercises of Central Stability Muscles on 

the Improvement of Non-Specific Chronic Low Back Pain 

ARTICLE INFO  ABSTRACT 
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 Chronic back pain is one of the most common problems in the 

health field, and finding a suitable treatment plan for the faster 

recovery of its patients has always been considered. The aim 

of the present study was to investigate the effect of central 

muscle stability exercises on the improvement of non-specific 

chronic back pain. The research was a semi-experimental type 

with a pre-test-post-test design with a control group, and for 

its implementation, 30 people with non-specific chronic back 

pain were randomly assigned to two experimental and control 

groups, 15 people each. The experimental group underwent 

central muscle stability program exercises for 10 sessions. The 

results showed that the pain of the treated group decreased 

significantly in the post-test phase (P<0.05). From the findings 

of this research, it can be concluded that muscle stability 

exercises have a great effect in reducing the pain of patients 

with chronic back pain. Therefore, it is suggested to consider 

these exercises in the treatment plan of patients with chronic 

back pain. 
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 1401بهار ، 1، شماره 6دوره  زندگی اسلامی با محوریت سلامت پژوهشی سبک-فصلنامه علمی

 بر مرکزی ثبات  عضلات  شده کنترل تمرینات تاثیر

 اختصاصی غیر مزمن کمردرد بهبود

 1اکبری مصطفی

 رازی، دانشگاه ورزشی، شناسی آسیب، گروه تخصصی دکتری
 .ایران کرمانشاه،

 
 2مینونژاد هومن

 هران،ت تهران، دانشگاه ورزشی، شناسی آسیب، گروه تخصصی دکتری
 .ایران

 
 *3یزدانبخش کامران

 رازی، دانشگاه شناختی، روانشناسی، گروه تخصصی دکتری
 )نویسنده مسئول(. ایران کرمانشاه،

 

 دهیچک
 دست که است سلامت حوزه شایع مشکلات از یکی مزمن کمردرد

 بیماران تر سریع بهبود جهت مناسب درمانی برنامه یک به یابی
 حاضر، پژوهش هدف. است بوده توجه مورد همواره آن مبتلا

 مزمن دردکمر بهبود بر مرکزی عضلات ثبات تمرینات تاثیر بررسی
 زمونآ پیش طرح با تجربی نیمه نوع از پژوهش. بود اختصاصی غیر

 30 تعداد آن، اجرای منظور به که بود کنترل گروه با آزمون پس -
 ادفیتص صورت به اختصاصی غیر مزمن کمردرد به مبتلایان از نفر
 گروه. شدند گماشته  نفر 15 هرکدام کنترل، و آزمایشی گروه دو در

 عضلات ثبات برنامه تمرینات تحت جلسه 10 مدت به آزمایش
 رد درمان تحت گروه افراد درد داد نشان نتایج. گرفت قرار مرکزی
 کرد پیدا کاهش داری معنی صورت به آزمون پس مرحله

(0.05P<). کرد گرفت نتیجه توان می پژوهش این های یافته از 
 مردردک به مبتلا بیماران درد کاهش در عضلانی، ثبات تمرینات که

 امهبرن در که شود می پیشنهاد لذا. است داشته شایانی تاثیر مزمن
 فتهگر نظر در تمرینات این مزمن کمردرد به مبتلا بیماران درمانی

  .شود
 

 عضلانی ثبات تمرینات مزمن، کمردرد :ها کلیدواژه
 

 01/12/1400: دریافت تاریخ
 03/02/1401: پذیرش تاریخ

 :نویسنده مسئولk.yazdanbakhsh@razi.ac.ir 

 

 مقدمه
آمادگی جسمانی مطلوب، نقش مهمی در تندرستی افراد جامعه ایفا 
میکند، به طوری که در اغلب موارد بیماریها و ناراحتیهای جسمانی 
افراد، نتیجه زندگی ماشینی، فقر حرکتی و آمادگی جسمانی کم 
آنهاست. نداشتن آگاهی کافی از سطح آمادگی جسمانی و تندرستی 

برنامه ریزی برای توسعه سطح تندرستی  افراد مختلف جامعه، امکان
افراد، مسئولان و برنامه ریزان کشور را با مشکل مواجه کرده 

[. پیامدهای ناشی ازعوامل فوق  به حدی گسترده است که 1است]
بر ابعاد جسمانی، روانی، اقتصادی و اجتماعی تأثیرات منفی زیادی 

امدها، از [. کمر درد به عنوان یکی از این پی2بجا میگذارد]
مشکلات عمده سلامتی، اجتماعی و اقتصادی و به عنوان یکی از 

اسکلتی شایع در جوامع می باشد. مطالعات  -ضایعات عضلانی 
اپیدمیولوژیک نشان داده اند که شیوع کمر درد در طول زندگی هر 

درصد  2/79فرد بزرگسال در استرالیا، آمریکا و اروپای غربی حدود 
[. 4. 3ه شیوع آن، با افزایش سن، افزایش می یابد ]می باشد؛ به علاو

درصد بیماران مبتلا به کمردرد مزمن را گروهی تشکیل می  90
دهند که در آن ها هیچ نوع آسیب ارگانیک خاصی که بتواند علت 
درد را توضیح دهد وجود ندارد. این دسته، بیماران مبتلا به کمردرد 

رد غیراختصاصی نوعی از [. کمرد6. 5مزمن غیراختصاصی هستند]
کمردرد است که ساختار مشخصی در به  وجود آمدن آن نقش 

درصد از موارد کمردرد را شامل می  90تا  85ندارد و حدود  
تخمین زده  % 80تا  60[. میزان شیوع آن در زمان زندگی 7شود]

بیماران، مبتلا به کمردرد  % 80شده است و به طور تقریبی 
از آن ها مبتلا به کمردرد  % 10تا  7و حدود غیراختصاصی هستند 

 مزمن غیر اختصاصی می باشند. 

از آن جایی که کمردرد مزمن پدیده ای چند عاملی می باشد، نگرش 
[. از آن جمله می توان 7های متعددی برای درمان آن منظور است]

به داروهای ضد درد و ضد التهاب، داروهای شل کننده عضلات و 
ا، داروهای ضد افسردگی، تزریق اپیدورال، تمرین بنزودیازپین ه

درمانی، رفتاردرمانی، درمان های دستی، بیوفیدبک، 
، TENSالکترومیوگرافیک، کشش، استفاده از ارتزها، 

 [.9-8اکوپانکچر اشاره کرد]

انجام تمرینات ورزشی و ورزش درمانی در درمان بیماران کمردرد 
[ ورزش 11. 10فته است]در سا لهای اخیر مورد توجه قرار گر

هایی به نام ورزش های ثبات دهنده توجه محققین را به خود جلب 
نمود ه اند.  این ورزش ها بیشتر بر توانایی ثبات ستون فقرات در 

[ و با ایجاد ثبات در ستون 13. 12موقعیتهای مختلف کار می کنند]
عه ی [، در مطال13فقرات در بهبود درد و عملکرد بیمار نقش دارند]

( اثرات طولانی مدت ورزش های ثبات 2000فرانکی  و همکاران )
بیمار کمردرد مزمن بررسی کردند و نتایج معنی  39دهنده را روی 

[. 14داری با استفاده از ورزش های ثبات  دهنده به دست آوردند]
با توجه به موارد مطرح شده سوال پژوهش حاضر این بود که 

مرکزی چه میزا تاثیر در کاهش  تمرینات ثبات دهنده عضلات
 کمردرد مزمن غیراختصاصی  خواهد داشت؟
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 ها روشمواد و 

جامعه و نمونه: جامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه ی بیماران 
مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی تشکیل دادند که توسط 
پزشک متخصص  به کلینیک حرکات اصلاحی دکتر اکبری شهر 

نفر که  30کرمانشاه ارجاع شدند. از بین جامعه آماری، تعداد 
ت تصادفی در دو شرایط لازم را داشتند انتخاب شدند و به صور

گروه )تمرینات ثبات مرکزی و کنترل( قرار گرفتند. بدین صورت 
تا  20که افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی با دامنه سنی 

سال که به تشخیص پزشک متخصص به این مرکز ارجاع داده  45
شده بودند، پس از تکمیل فرم رضایت نامه در تحقیق حاضر شرکت 

اران پس از مراجعه به کلینیک، جهت تعیین درجه داده شدند. بیم
تحت آموزش قرار  VASکمردرد و استفاده از پرسشنامه درد 

گرفتند. پس از تشخیص قطعی و مشخص شدن شاخص های ورود به 
تحقیق، روش کار برای بیماران توضیح داده شده و سپس گروه بندی 

جلسه  10 آزمودنی ها انجام شد. سپس گروه آزمایش توسط پروتکل
ای تمرینات ثبات دهنده عضلات مرکزی قرار گرفتند و گروه کنترل 
بدون هیچ گونه تمرین و مداخله یی باقی ماندند و پس از اتمام 

 پژوهش درمان آنها شروع گردید.

 تمرینات ثبات دهنده عضلات مرکزی

سطح اول این تمرینات شامل تمرینات ایزومتریک ،تمرینات تنفسی 
ک خفیف عضلات کور با حرکات اندام ها به و تمرکز،تحری

خصوص دست ها،تمرینات ذهنی و تمرکزی)جهت بهبود هماهنگی 
عضلانی (و تقویت عضلات شکم با هدف تقویت مولتی _عصبی 

 فیدوس و ترنسورس آبدومینوس می باشد. 

سطح دوم  این تمرینات شامل  تمرینات با دامنه حرکتی بیشتر نسبت 
که با انقباض عضلات شکم،کمرو ارکتور  به سطح  قبل میباشد

 اسپاین در دامنه حرکتی خیلی کم همراه است

سطح سوم این تمرینات حرکات  ایزومتریک  با قدرت بیشتر نسبت 
 به سطح قبل  ودر سطحی ثابت است

سطح چهارم این تمرینات شامل تمرینات قدرتی و انعطافی در سطح 
سی میباشد که در جهت ناپایدار و متحرک مانند توپ های سویی

 عضلانی در نظر گرفته شده است._بهبود هماهنگی عصبی 

سطح پنجم شامل تمرینات پلایومتریک و انسجامی  در سطح ناپایدار 
 مانند توپ های سوییسی میباشد.

در این نوع تمرینات بهبود فاکتورهای قدرت،تحمل،انعطاف پذیری 
 ودامنه حرکتی در نظر گرفته شده است.

جلسه تمرین آزمودنی ها جهت پس  10نهایت پس از اتمام در   
 آزمون مجددا مورد ارزیابی قرار گرفتند.

 

 یافته ها

یافته های جمعیت شناختی متغیرهای سن و قد و وزن آزمودنی ها 
 ، ارائه شده است.1-4در جدول 

 توصیف متغیرهای سن و قد و وزن آزمودنی ها.1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین بیشترین کمترین تعداد متغیر
 12.30 37.50 45 20 30 سن
 10.39 173.51 191 156 30 قد

 14.59 78.60 93 64 30 وزن

بررسی نرمال بودن توزیع داده ها از آزمون کلموگروف جهت  نرمال بودن توزیع داد ها 
 اسمیرنوف استفاده شد.

 آزمون کلموگروف اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده ها. 2جدول 

 سطح معنی داری Zآماره  متغیر
 0.944 0.423 کمر درد گروه کنترل پیش آزمون

 0.940 0.531 آزمونکمر درد گروه کنترل پس 
 0.990 0.438 کمر درد گروه کوراستبیلیتی پیش آزمون
 0.892 0.587 کمر درد گروه کوراستبیلیتی پس آزمون

یافته های جدول بالا نشان داد که متغیرها در گروه ها دارای توزیع 
د استفاده شنرمال بودند. برای مقایسه گروه ها از آزمون یومن ویتنی 

 که نتایج در ادامه آمده است.

فرض صفر: تمرینات کوراستبیلتی بر میزان درد تاثیر معنی داری 
 ندارد.

برای مقایسه دو به دو گروه ها از آزمون یومن ویتنی استفاده شد که 
با توجه به انجام اصلاح بونفرونی سطح معنی داری آزمون یومن 

 د.در نظر گرفته ش 0.008ویتنی برابر 

 آزمون یومن ویتنی برای مقایسه کمردرد در دو گروه کنترل و کوراستبیلتی .3جدول 
 سطح معنی داری Zآماره  استاندارد انحراف±میانگین  گروه متغیر

 کمردرد
 58.51±2.21 کنترل

3.73- 0.001<P 
 30.72±3.47 کوراستبیلیتی

0.008<P 
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بدست آمد بنابراین فرض  0.008سطح معنی داری آزمون کمتر از 
صفر رد و فرض پژوهش مورد تایید قرار گرفت. نتایج نشان داد که 
تمرینات کوراستبیلتی نوروفیدبک بر میزان درد تاثیر معنی داری 

 =M±SD 30.72±3.47داشته و موجب کاهش آن شده است )

، 0.001<P.) 

 

 
 مقایسه کمردرد در دو گروه کنترل و کوراستبیلتی .41نمودار 

 نتیجه گیری

هفته تمرینات ثبات  10هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی 
عضلات بر کاهش درد مبتلایان به کمردرد مزمن غیر اختصاصی 

جلسه تمرین ثبات عضلات مرکزی باعث  10بود. نتایج نشان داد که 
درد در مبتلایان به کمردرد مزمن شد. ماهیت کمردرد مزمن  کاهش

و همراه بودن آن با ناتوانی تحت تاثیر چندین عامل قرار می گیرد. 
تحقیقات ثابت کرده اند که حرکت درمانی، بهبود درد و ناتوانی را 
در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن به دنبال دارد) مولی و همکاران، 

لعۀ بالینی حرکت درمانی را برای کنترل کمردرد (. چندین مطا2005
مزمن پیشنهاد کرده اند، زیرا توان درمانی زیادی برای رهایی از درد 

(. همچنین بیان شده 2009و بهبود ناتوانی دارد) ایگور و سرتوریز، 
که اختلال عضله در بیماران دچار کمردرد مزمن، ممکن است به 

 وکارهای کنترل عصبی عضلانیعلت دگرگونی و تغییر یکی از ساز
(. با 2005موثر بر ثبات عضلانی تنه و کارایی حرکت باشد) دیویز، 

توسعۀ ثبات تنه، نیروهای اضافی آسیب رسان به ستون فقرات 
کاهش می یابد و موجب کاهش درد می شود. همچنین این روش 
آموزشی ضمن آگاهی از راستای طبیعی ستون فقرات، تقویت 

ل عمقی که این راستا را حمایت می کنند و بهبود عضلات پوسچرا
الگوهای حرکتی فشارهای زیان آور نگه دارنده های غیرفعال ستون 

 (.2006فقرات را کاهش می دهد ) هاگر و همکاران، 

مکتزی معتقد است که بیماران مبتلا به کمردرتد، به دلیل وضعیت 
از  کشش بیش غلط، عضلات بازکنندۀ تنه و نیز لیگامان ها، متحمل

حد و دچار ضعف می شوند که به بروز کمردرد می انجامد.در 
نتیجه باید به عضلات بازکنندۀ تنه تمرین داده شود. به نظر جوزف 
پیلاتس همۀ عضلات بدن باید تقویت شوند اما بیشترین تاکید باید 
روی عضلات مرکزی و عمقی بدن شامل عضلات شکمی، کمری، 

ی باشد که در فعالیت های عادی روزانه به دیافراگم و عضلات لگن
کار نمی روند، بنابراین دچار ضعف می شوند. این عضلات بر 

وضعیت بدنی به ویژه ستون فقرات تاثیر بسزایی دارند. عضلات یاد 
شده حرکت تولید نمی کنند، اما ثبات مرکزی و کششی در ستوان 

ه مرکزی بفقرات و لگن ایجاد می کنند. تقویت عملکردی عضلات 
عضلانی و حمایت ستوان فقرات کمری منجر  -بهبود سیستم عصبی
(. تاثیر تمرین های ثبات دهنده بر عملکرد 2004می شود)جوزف، 

عضلانی در بیماران کمردرد مزمن به اثبات رسیده است)  -عصبی
(. تمرین های ثبات دهنده با تلاش حداکثر یا 1997اوسلین، 

ی انتخابی فیبرهای نوع دو را در عضله زیرحداکثر می توانند آتروف
مولتی فیدوس معکوس کنند و قطر فیبرهای عضلانی را تحت تاثیر 

 (. 1999قرار دهند)توماس و همکاران، 

با توجه به نتایج بدست آمده می توان گفت با توجه به تاثیر مثبت 
هفته تمرینات ثبات عضلات مرکزی بر کاهش میزان کمردرد  10

صی می تواند به نحو مقتضی  با نظارت پزشک مزمن غیراختصا
متخصص جهت کاهش درد از مزایای این نوع تمرینات بهره مند 
شوند بنابراین پیشنهاد می شود افراد مبتلا به کمردرد از برنامه های 

 تمرینی در جهت تقویت عضلات استفاده نمایند. 
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