
MEJDS. 2022; 12:73.  

 Published online 2022 Jul Original Article 

The Effect of an 8-Week Core Stability Training of Static and Dynamic 

Balance on Chronic Non-specific Low Back Pain in Medical Staff 

Shahcheraghi P1, Rahnama N2, *Seidi F3, Akochkian M4, Keshtiarai A5 

Author Address 

1. PhD Student in Pathology and Corrective Movements, University of Tehran, Kish, Iran; 

2. PhD in Pathology and Corrective Movements, Professor, University of Isfahan, Isfahan, Iran; 

3. PhD in Pathology and Corrective Movements, Associate Professor, University of Tehran, Tehran, Iran; 

4. PhD in Pathology and Corrective Movements, Assistant Professor, University of Tehran, Kish, Iran; 
5. PhD Student in Pathology and Corrective Movements, University of Tehran, Kish, Iran. 
*Corresponding Author E-mail: foadseidi@ut.ac.ir 

Received: 2019 March 4; Accepted: 2019 June 11 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2022, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background & Objectives: Musculoskeletal disorders are the main cause of occupational or work–related diseases. Occupational illnesses and 

especially chronic non–specific low back pain account for the majority of musculoskeletal disorders and cause long–term physical conditions 
and related treatments for the affected person. These individuals may even leave their jobs due to pain and illness. So this condition is very 

important. These diseases, due to their physiology, cause numerous problems, like pain and imbalance in the affected patients, resulting in 

increased healthcare costs and declined quality of life. Therapeutic exercise interventions in people with chronic non–specific back pain can be 
effective to a great extent, and for this purpose, various exercise programs have been proposed. However, some contradictory results are also 

observed in previous research investigating the effect of core stability exercises on patients with chronic low back pain. Accordingly, the present 

study aimed to investigate the effect of a stable weekly exercise program on static and dynamic balance in patients with chronic non–specific 
low back pain. 

Methods: The present quasi–experimental study was conducted on 40 medical staff with low back pain working at Shariati Hospital in Isfahan 

City, Iran. The study subjects were randomly divided into two groups of control and intervention (each group of 20 subjects). The control group 
performed the routine exercises and the intervention group performed the stability training for 8 weeks. Before and after the intervention, the 

static and dynamic balance of the patients was measured by the Balance Error Scoring System (BESS) and Star Balance Test. In the BESS, the 

static balance of each subject on two stable and unstable surfaces was assessed. Moreover, they were evaluated in three physical states, including 
a standing position on two legs, standing on one leg with 90–degree knee flexion, and the tandem stance with non–dominant foot behind dominant 

foot in heel–toe fashion, with closed eyes and hands on hips. Additionally, each situation was preserved for 20 seconds. The subject receive 1 

negative score for each of these mistakes: opening the eyes, removing the hands from the hips, laying the foot at the time of standing on one leg 
on the ground, stepping leakage or any movement of the legs, lifting the toe or heel, a flexion or abduction of>30 degrees in the pelvis, and 

staying>5 seconds. Also, a standard RA was recorded in the off–state. The star test (dynamic balance) was performed 8 times for each subject 

in 8 directions, as follows: anterior, anterolateral, anteromedial, posterior, medial, posteromedial, posterolateral and lateral. In this test, 8 
directions with a 45–degree angle were drawn as a star on the ground. Before initiating the test, the dominant leg of the study subject was 

determined; if the right leg were dominant, the test would have been performed in the clockwise direction, and if the left leg were dominant, the 

test would have been performed in a counterclockwise direction. The obtained data were analyzed by the t–test, Chi–squared test, Wilcoxon test, 
and Mann–Whitney U test at a significance level of 0.05 in SPSS version 23 software.  

Results: The results showed that, in the examination of dynamic balance, in the core stability group, significant progress was made in the anterior 

(p=0.001), anteromedial (p=0.001), medial (p<0.001), posteromedial (p=0.001), posterior (p<0.001), posterolateral (p<0.001), lateral (p<0.001), 
anterolateral (p<0.001) and the combination of eight directions (p=0.011), after eight weeks of general exercises. However, in the control group, 

no significant improvement was observed in the anterior, anteromedial, medial, posteromedial, posterior, posterolateral, and lateral before and 

after eight weeks of general exercises (p>0.05). Nevertheless, there was a significant decrease in anterolateral direction (p=0.016). In the analysis 
of static balance, in the core stability group, a significant improvement was achieved in different situations of unstable level (p=0.001) and stable 

level (p=0.008). However, no significant progress was observed for the control group in different situations of unstable level and stable levels 

(p>0.05). 
Conclusion: Based on the present study’s findings, the core stability training intervention affected the static and dynamic balance of medical 

personnel suffering from chronic non–specific back pain and improved the physical performance of these patients.  

Keywords: Chronic non–specific low back pain, Stabilizer training program, Static balance, Dynamic balance. 
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  .۷۳(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 تیر برخط انتشار   

 کمردردتأثیر هشت هفته تمرینات ثبات مرکزی بر تعادل ایستا و پویا در پرسنل درمانی مبتلا به 
 مزمن غیراختصاصی

 ۵آرای، علی کشتی۴، مهدیه آکوچکیان۳، *فؤاد صیدی۲، نادر رهنما1پروین شاهچراغی

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی و حرکات اصلاحی، دانشگاه تهران، کیش، ایران؛. دانشجوی دکتری آسیب1

 ایران؛شناسی و حرکات اصلاحی، استاد دانشگاه اصفهان، اصفهان، . دکتری آسیب۲
 شناسی و حرکات اصلاحی، دانشیار دانشگاه تهران، تهران، ایران؛. دکتری آسیب۳
 شناسی و حرکات اصلاحی، استادیار دانشگاه تهران، کیش، ایران؛. دکتری آسیب۴
 شناسی و حرکات اصلاحی، دانشگاه تهران، کیش، ایران.. دانشجوی دکتری آسیب۵

 foadseidi@ut.ac.ir *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۸ خرداد ۲1 تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷ اسفند 1۳ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۴۰۱ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

آید؛ بنابراین هدف این مطالعه وجود میهای مختلف، بهعلت پوسچر ضعیف و بدنشستن و حرکات بلندکردن نادرست در وضعیتکمردرد غیراختصاصی غالباً بهزمینه و هدف: 
 ود. بررسی تأثیر هشت هفته برنامهٔ تمرینی ثباتی مرکزی بر تعادل ایستا و پویا در پرسنل درمانی مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی ب

ی چهل نفر پرسنل درمانی مبتلا به کمردرد غیراختصاصی روآزمون بود. پژوهش حاضر آزمون و پستجربی با طرح پیشصورت نیمهای و بهاین تحقیق از نوع مداخلهبررسی: روش
مدت هشت هفته به تمرینات ثبات مرکزی د. گروه ثبات مرکزی بهثبات مرکزی انجام ش ، در دو گروه گواه وVAS اسیمقدر  ۷تا۴سال و میزان شدت درد  ۴۰تا۳۰با دامنهٔ سنی 
 SPSSافزار ویتنی در نرمهمبسته و مستقل، ویلکاکسون، منهای تیها با استفاده از آزمونو ستاره استفاده شد. تحلیل داده BESSمنظور سنجش تعادل از تست پرداخت. به

 درنظر گرفته شد.  ۰٫۰۵ها صورت پذیرفت. سطح معناداری آزمون۲۳نسخهٔ 
(، p<۰٫۰۰1(، داخلی )p=۰٫۰۰1داخلی ) (، قدامیp=۰٫۰۰1ی قدامی )هاجهتی در معنادارمرکزی پیشرفت  ثبات پویا، در گروه تعادل یبررس درنتایج نشان داد،  ها:یافته

(، پس از p=۰٫۰11( و ترکیب هشت جهت )p<۰٫۰۰1خارجی )(، قدامی p<۰٫۰۰1(، خارجی )p<۰٫۰۰1خارجی ) (، خلفیp<۰٫۰۰1(، خلفی )p=۰٫۰۰1داخلی ) خلفی
خارجی و خارجی قبل و پس از هشت هفته  داخلی، خلفی، خلفی داخلی، داخلی، خلفی ی قدامی، قدامیهاجهتهشت هفته تمرینات عمومی مشاهده شد؛ اما در گروه گواه در 

ثبات  (. در بررسی تعادل ایستا، در گروهp=۰٫۰1۶) ی صورت گرفتمعنادارخارجی کاهش  ت قدامیاما درجه ؛(p>۰٫۰۵مشاهده نشد ) یمعنادارتمرینات عمومی، پیشرفت 
های دست آمد؛ اما برای گروه گواه در وضعیت( پیشرفت معنادار و درخورتوجهی بهp=۰٫۰۰۸( و سطح پایدار )p=۰٫۰۰1های مختلف سطح ناپایدار )مرکزی در وضعیت

 .بود ۰٫۶۰ ایپوو در تعادل  ۰٫۷۴(. اندازهٔ اثر این تمرینات بر تعادل ایستا در مقیاس کوهن p>۰٫۰۵ار پیشرفت معناداری مشاهده نشد )مختلف سطح ناپایدار و سطح پاید
گذار ریتأثی راختصاصیغکمردرد  به مبتلاپرسنل درمانی  شود، مداخلهٔ تمرینی ثبات مرکزی بر تعادل ایستا و پویایهای پژوهش حاضر نتیجه گرفته مییافته براساس ی:ریگجهینت

 شود. است و باعث بهبود در عملکرد جسمانی این بیماران می
 پویا. ،مزمن غیراختصاصی، برنامهٔ تمرینی ثباتی، تعادل ایستا  کمردرد ها:هدواژیکل
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 مقدمه ۱
 یا های شغلیبیماریعامل عمدهٔ ایجاد عضلانی اسکلتیاختلالات 

فرد را مجبور به انجام  کهازآنجااست و  مرتبط با کارهای بیماری
کند و ازطرفی موجب اختلال در سلامتی فرد و های فیزیکی میدرمان
شود، بسیار حائز اهمیت است علت درد و بیماری میخدمت به کنیز تر

از آن ادارهٔ آمار مربوط به فعالیت کاری در آمریکا حاکی گزارش(. 1)
 کار، مربوط به اختلالات بامرتبط های از کل بیماری درصد۶۵بود که 
، از نیب نیا . در(1نقل از بوده است )بهعضلانی اسکلتی سیستم

عضلانی و از اسکلتی عیشابسیار  اختلالاتاز یکی  انعنوبهکمردرد 
(؛ چراکه ناهماهنگی ۲شود )می برده نامهای مشهورتر شغلی عارضه

های هنگفت عضلانی، کاهش تعادل، افت کیفی زندگی و صرف هزینه
 . (۳دنبال دارد )را به

بخش صنعت، کارکنان  بر کارکنانمطالعات نشان داده است که علاوه
علت ماهیت شغلی اند، بهدر حیطهٔ سلامتی که با بیمار در تماس مشاغل

طب مشاغل و محیط  آمار کالج براساس(. ۲خطر هستند ) درمعرض
کمردرد، تقاضای مرخصی بیش  به مبتلا از کارکناندرصد ۷٫۳ آمریکا،

 نهیپرهزای دلیل درد، مسئلهاند که این غیبت از کار بهماه داشته کیاز 
جزئی از  با شغلکلی کمردردهای مرتبط طور. به(۳) استبرای دولت 

در اختلالات  گونهنیا( و ۲کمردردهای غیراختصاصی هستند )
یی که افراد ملزم به انجام مکرر برخی از کارها هستند یا کار هاشغل

دهند، بیشتر خود را در وضعیت ثابت یا ارگونومی نادرست انجام می
اختصاصی به حرکات  طوربهتوان نمونه می(؛ از این ۴،۵) ابدییمبروز 

جایی اجسام سنگین اشاره کرد کردن، چرخش زیاد و جابه، خمبلندکردن
(۲). 
دهندهٔ دلیل ضعف عضلات ثباتبه عمدتاًی راختصاصیغکمردردهای  

های مناسب آیند که این ضعف باعث کاهش قوسوجود میمرکزی به
ن اختلال عملکرد در این ناحیه شود؛ بنابرایستون فقرات و پوسچر می

علت کاهش کنترل عضلانی عضلات ثباتی مرکزی است، که عمدتاً به
ای را در مهرهمنطقهٔ بین در اطرافافزایش فعالیت عضلانی یا اسپاسم 

رسد که افراد مبتلا به کمردرد نظر میلذا منطقی به (؛۳پی دارد )
 چراکهتعادلی بیشتری باشند؛ ثباتی و بیدچار بی افراد سالمدرمقایسه با 

کنندهٔ موقعیت بدن را در فضا برای پایداری تعیین تعادل نقش کنترل
موقعیت کمر باتوجه به . (۶سطح اتکا بر عهده دارد ) و حفظجهت 

. این تغییرات استهای روزمره همواره دستخوش تغییرات نوع فعالیت
ه افزایش (. چنانچ۷شود )مرکز ثقل می تیدر وضعباعث اغتشاش 

خلفی در افراد مبتلا به کمردرد ایجاد نوسانات وضعیتی در محور قدامی
دهندهٔ مرکزی و ثبات و عضلاتعمقی  در حسشود، منجربه اختلال 

ی عضلات کمر و هماهنگپاسخ عضلانی و نیز کاهش قدرت  ریتأخ
 و کاهشمجموعهٔ این عوامل افزایش خستگی عضلانی . (۸،۹) شودیم

 (. ۳ی را در پی دارد )اثبات مهره
مقایسهٔ تمرینات ثباتی و تمرینات  هدف بای امطالعهمون و همکاران 

بیمار با کمردرد غیراختصاصی در حدود سه ماه انجام  ۲1تقویتی بر 
ها به این نتیجه رسیدند که قدرت عضلات اکستانسور در هر دادند. آن

دو گروه افزایش و درد کاهش یافته است؛ ولی در گروه تمرینات ثباتی 
                                                      

1. Electromyography  

ین در تحقیق استانکویک و (. همچن1۰ی بهتر است )دارامعن طوربه
ارزیابی اثر تمرینات  منظوربهبیمار با کمردرد مزمن  1۶۰ی روهمکاران 

ثباتی و تمرینات قراردادی بر درد و بهبود فانکشن، مشخص شد که 
بعد از انجام تمرینات، کاهش درد و بهبود در شاخص ناتوانی در گروه 

وند به بررسی الحی(. ص11تمرینات ثباتی بیشتر از گروه گواه است )
کمردرد  به مبتلاتمرینات ثبات مرکزی بر میزان درد و تعادل زنان  ریتأث

ی پرداخت. در این تحقیق سی بیمار به سه گروه گواه راختصاصیغمزمن 
بال تقسیم شدند. سیسوئبال و بدون سیسوئو تمرینات ثباتی با 

و  انیم درروز  یک صورتبهمدت شش هفته و های مداخله بهگروه
اقدام به انجام تمرین کردند. نتایج نشان داد که تمرینات  ساعت کی

بهبود تعادل  وبال موجب کاهش درد سیسوئثبات مرکزی با و بدون 
ای دیگر، الپ و همکاران به (. در مطالعه1۲شود )ایستا و پویا می

 ای تقویتی تحت نظارت و تمریناتهفتهارزیابی اثر برنامهٔ تمرینی شش
مزمن پرداختند که در گروه  با کمردردخانم  ۴۸ یروعمومی در خانه 

تمرین تحت نظارت، پیشرفت بیشتری در میزان استقامت عضله، دامنهٔ 
(. 1۳حرکتی، بهبود در شاخص ناتوانی و عملکردی بیماران دیده شد )

کمردرد مزمن  به مبتلازن  ۲۴یلفانی و همکاران اثر تمرینات ثباتی را بر 
ی بررسی کردند. بیماران به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم ختصاصرایغ

 ۴۵مدت سه بار به هر هفتهمدت شش هفته و شدند و گروه مداخله به
تمرینات ثباتی کرد. نتایج نشان داد که تمرینات  انجامدقیقه اقدام به 

ثبات مرکزی باعث کاهش میزان درد و ناتوانی عملکردی و همچنین 
(. رهی و 1۴کمردرد شد ) به مبتلای بیماران ایپوایستا و  بهبود تعادل

ای تمرینات ثبات بررسی اثر مداخلهٔ چهارهفته باهمکاران در پژوهشی 
مرکزی بر کمردرد غیراختصاصی دریافتند، تمرینات ثباتی که باعث 

تواند تا حد شود، میافزایش قدرت عضلانی و تعادل این بیماران می
(. فرانکا و همکاران در 1۵را کاهش دهد ) هاآنزیادی شاخص ناتوانی 

ی اثربخشطول انجامید، با بررسی مدت شش هفته به تحقیقی که به
گزارش کردند:  گونهنیاتمرینات سگمنتال ثباتی و کششی نتایج را 

معناداری سبب کاهش شاخص ناتوانی  طوربهتمرینات ثباتی سگمنتال 
مطالعات  ازجمله(. 1۶شود )ی میراختصاصیغکمردرد  به مبتلاافراد 

 هدف بااشاره کرد که توان به تحقیق اینانی و سلکار در این زمینه می
مرکزی و تمرینات عمومی انجام گرفت. نتایج  ثباتبین تمرین  مقایسهٔ

معناداری کاهش  طوربهنشان داد در هر دو گروه درد و شاخص ناتوانی 
(. جوادیان و همکاران در مطالعهٔ خود دریافتند 1۷پیدا کرده است )

استرچینگ کردن و تمرینات روتین شامل گروهی که تمرینات گرم
با  توأمعضلات چرخانندهٔ ران و همسترینگ و تمرینات عمومی کمر را 

تمرینات ثبات مرکزی انجام دادند، میزان درد و شاخص ناتوانی را 
(؛ باوجود این، آراکوسکی و همکاران با 1۸است ) بیشتر مهار کرده

ارزیابی فعالیت عضلانی عضلات پارااسپاینال ناحیهٔ کمر و شکم در 
ی راختصاصیغمزمن  کمردرد به مبتلاتمرین درمانی بر بیماران  حین

های عضلانی و درد دریافتند که تمرینات ثباتی اثر مشخصی بر فعالیت
ندارد. همچنین گشتاور فلکشن  هاآنو ناتوانی باوجود استفادهٔ گستردهٔ 

ماکزیمم عضلات  MGE1و اکستنشن قبل و بعد از تمرین و دامنهٔ 
(. در پژوهشی دیگر، 1۹ییر معناداری نداشته است )پشت و شکم تغ
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۳ 

کارینس و همکاران با مقایسهٔ تمرینات ویژهٔ ثباتی کمر و فیزیوتراپی 
بیمار در دو گروه  ۹۷ی، در راختصاصیغمزمن  کمردردمرسوم بر 

تراپی و گروه تمرینات ثباتی، بر درد فیزیوتراپی مرسوم همراه با منوال
بعد  افتندیدرها یت زندگی تحقیق کردند. آنعلائم و کیف زمانمدتو 

از پیگیری شش و دوازده ماه تفاوت معناداری بین دو گروه تمرین ثباتی 
 (. ۲۰و فیزیوتراپی مرسوم وجود نداشت )

دهد که مداخلات تمرین بررسی نتایج موجود در این زمینه نشان می
تواند تا حدود ی میراختصاصیغکمردرد مزمن  به مبتلادرمانی در افراد 

های تمرینی مختلفی پیشنهاد شده منظور برنامهباشد و بدین مؤثرزیادی 
 ریتأثبررسی  هدف بای گذشته که هاپژوهش انیم دراست؛ ضمن اینکه 

مزمن صورت گرفته  کمردرد به مبتلاتمرینات ثبات مرکزی بر بیماران 
توجه به کاربرد شود؛ لذا بااست، برخی نتایج متناقض نیز مشاهده می

های گوناگون، این تمرینات و مزایای آن مانند اجرای آسان در محیط
تمرینات ثبات مرکزی را بر  ریتأثمحققان این مطالعه بر آن شدند که 

 ی بررسی کنند.راختصاصیغکمردرد مزمن  به مبتلاتعادل پرسنل درمانی 

 بررسیروش 2
در  مدنظرود کــه متغیرهـای تجربــی بروش ایــن تحقیــق از نــوع نیمــه

ارزیابــی  آزمونپس-آزمونشیپثبات مرکزی بــا طــرح  دو گـروه گواه و
 آماری پژوهش را پرسنل درمانی بیمارستان شریعتی جامعهٔ شدند.

ها رستهٔ درمانی ذکر شده اصفهان تشکیل دادند که در حکم کارگزینی آن
ی بودند. طی فراخوانی عمومی راختصاصیغکمردرد مزمن  به مبتلابود و 

نفر از این جامعه  و خروج، چهل ورودبا درنظرگرفتن معیارهای 
ی گواه و ثبات نفربیست روش تصادفی در دو گروهانتخاب شدند و به

با درنظرگرفتن توان  هانمونهمساوی قرار گرفتند. تعداد طور بهمرکزی 
پاور محاسبه جی افزارنرم، با استفاده از 1و اندازهٔ اثر بزرگ ۸٫۰آزمون 

رضایـت خـود را جهـت شـرکت در تحقیـق  هایآزمودن نکهیا از بعدشد. 
 .شدتوضیــح داده  پژوهشمراحــل و روش اجــرای  تمام دندکراعـلام 

کتبی، همراه با فرم اطلاعات شخصی بیماران تکمیــل  نامهٔتیرضا فرم
وزن و شــاخص  و ل قــدهای آنتروپومتریکــی شامگردیــد و شــاخص

به تحقیق ورود افـراد های معیـار. ثبت شد گیری واندازه بدنــی تــودهٔ
سال،  ۴۰تا۳۰کمردرد مزمن با ردهٔ سنی  به مبتلادرمانی  پرسنل شامل

و گذشتن بیش از سه ماه از درد  ۲۵تا1۸بین  BMI، ۷تا۴شدت درد 
 ی؛نورولوژ علائمی خروج از تحقیق عبارت بود از: ارهایمع بود. هاآن

 متوالی تمرین جلسهٔنکردن در دو های مختلف؛ شرکتیماریب ؛عفونت
  نامتوالی؛ نبود همکاری مناسب. ٔو سه جلسه

ملاحظات اخلاقی به این ترتیب بود: قبل از انجام طرح، اطلاعات لازم 
ه شد و نیز اخذ به تمامی بیماران دربارهٔ نحوهٔ انجام طرح داد

نامهٔ کتبی برای شرکت از آنان صورت گرفت؛ همچنین این رضایت
ها کاملاً محرمانه باقی خواهد اطمینان داده شد که اطلاعات شخصی آن

ماند؛ در صورت هرگونه نارضایتی یا افزایش درد فرد از ادامهٔ انجام 
جود تمرینات منع شد؛ همچنین برای افراد گروه کنترل این امکان و

داشت که بعد از اتمام طرح به بخش فیزیوتراپی مراجعه کنند و تمرینات 
 گروه ثبات مرکزی را در بخش انجام دهند.

                                                      
1. Large 
2. Balance Error Scoring Test 

تحقیق شرکت کردند و در آزمون  آزمونشیدر پها تمامی آزمودنی
ESSB۲   سیستم امتیازدهی خطای تعادل( و تست ستاره سنجش(

 دو سطحمودنی روی ایستای هر آز تعادل ،BESSدر آزمون شدند. 
سه وضعیت بدنی شامل حالت ایستاده روی دو پا  در پایدار و ناپایدار،

درجهٔ زانو  ۹۰ با فلکشن پا کشده و ایستاده روی یجفت صورتبه
خط  و همچنین قرارگیری دو پا پشت سرهم در یک روی پای غیربرتر

 پاشنهٔ باس  پای غیربرتر در تماو پنجهٔ که پای برتر جلو باشدصورتیبه
ی آزمودنی در سه وضعیت روی طورکلبهاجرا شد؛  باشد، پای برتر

مجموعاً سطح پایدار و سه وضعیت روی سطح ناپایدار ارزیابی شد که 
 دستهای بسته و داد. آزمودنی با چشم لیرا تشکشش حالت مختلف 

و آزمونگر خطای او را ثبت  ثانیه حفظ بیست هر وضعیت را کمر به
در صورت وقوع هریک از رویدادهای زیر هنگام حفظ تعادل برای  .کرد

ها ها؛ برداشتن دستچشم بازکردنشد:  امتیاز منفی ثبت آزمودنی یک
گذاشتن پای بلندشده از زمین در زمان ایستادن روی ی کمر؛ زمیناز رو

یا هرگونه حرکت پا یا پاهای اتکا؛  دنیلغزبرداشتن؛ ؛ گامپا کی
درجه در  ۳۰ جه یا پاشنهٔ پا؛ فلکشن یا ابداکشن بیشتر ازپن بلندکردن

 استاندارد. تیاز وضعخارج  در حالتثانیه  پنج لگن؛ ماندن بیش از
امتیاز  کردنجمعی خطای تعادل، با ازدهیامتآزمون سیستم  کلی ازیامت

 (. 1۴خطای سطوح پایدار و ناپایدار محاسبه شد )
 قدامی قدامی، در هشت جهت (پویا تعادل)  ۳همچنین تست ستاره

 قدامی و خارجی خارجی، خلفی، خلفی داخلی، خلفی داخلی، داخلی،
 درجه ۴۵ زاویهٔ با جهت هشت آزمون این خارجی انجام پذیرفت. در

 آزمون این بار شش یهر آزمودن شد. رسم زمین روی ستارهصورت به
از شروع  قبل. شود تعدیل یادگیری اثر ترتیب این به تا کرد تمرین را

اندام  راست، پای کهیدرصورتشد.  نییتع هایآزمودن برتر پای آزمون،
 چپ پای و اگراجرا شد  ساعت هایعقربهدرجهت  ، تستبرتر بود
 هاآزمودنی. شد اجرا ساعت هایعقربه خلافدرجهت  تست ،برتر بود

 جهت هشت در را دیگر و پای قرار گرفتندمرکز ستاره  در برتر پای روی
از مرکز  کوشش هر. دادند داشت، حرکت امکان که ییتا جا کورمذ

 اجرا، سه اتمام از پس شد. یریگاندازه مترسانتی در واحد ستاره
 بین فاصلهٔ یعنی پا طول بر و ثبت گردید محاسبه و جهت هر نیانگیم

 1۰۰ در و سپس شد میتقس تا قوزک داخلی پا قدامی خاصرهٔ خار
 جهت هشت از کیدر هر یهر آزمودن پویای تعادل امتیاز شد تا ضرب

هر  بین آزمودنی و شد انجام تکراردر سه  آزمون این. شود مشخص
 (.1۲کرد ) استراحت دقیقه سه تکرار

 دیگر یهااز درمان هشت هفته این یشد که در ط خواسته گواهاز گروه 
 تمرینات سری و تنها یک نکنند استفاده فیزیوتراپی و دارو لیازقب

از افراد گروه ثبات  (.1دهند )شکل شده را انجام دادهعمومی آموزش
امکان اجرای  که صبح، هر زمان فتیدر ش شد که مرکزی درخواست

 بخش به بیماران و ریاست بیمارستان وجود داشت، نظر ازتمرینات 
و  طرح طیها شراآن برای اول در جلسهٔکنند.  مراجعه فیزیوتراپی

دهند. بیماران منتخب تمرینات  باید انجام رح داده شد کهش یناتیتمر
کردن راهنمایی کم باکردند و  درمانگر شروعخود را زیر نظر مستقیم 

3. Star Balance Test 
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۴ 

از ی افراد تمرینات را . تمامتمرینات را ادامه دادند مارانیب درمانگر،
 پیشرفت براساس توانایی فرد برای آستانهٔ سطح شروع کردند. کی

لحاظ شد و  هاآندادن انجام حیو صحد نهایی تکرارها کردن تعداکامل
ی هاییتوانایعنی هر بیمار براساس ؛ اختصاصی بود هر فردی لذا برا

بیماران بعد از آنکه توانستند  داد.اولیه در ابتدا تعداد خاصی را انجام 
از تمرین را در تعداد و شکل نهایی اجرا کنند، تمرینات  هر گروه

تمرینات با شروع از . را در سطح اتکای کمتر انجام دادند ترشرفتهیپ
با حداقل سطح  پا کروی ی تاًینهاحالت خوابیده به حالت ایستاده و 

(. بعد از اتمام هشت هفته، تمامی ۴تا۲ هایاتکا به اتمام رسید )شکل
تحقیق شرکت کردند و تمامی موضوعات  آزموندر پس هایآزمودن

گیری اندازه مجدداًی ایستا و پویا هاتعادلشامل  آزمونشیپذکرشده در 
ی هااز آزمونبا استفاده  آمدهدستبههای درنهایت داده شد.

تحلیل شد. در صورت  و وابستهمستقل اسمیرنوف و تی کولموگروف
ویتنی و کروسکال والیس در سطح های منها با آزموننبودن، دادهنرمال

 شدند. لیوتحلهیتجز ۲۳نسخهٔ  SPSSافزار نرم، در ۰٫۰۵ی دارامعن
 

 (۳( و روتیشن تنه )۲(، فلکشن ران )1. )گروه گواه(، تمرینات عمومی شامل فلکشن تنه )1شکل 

(. اکســتنشــن ۲پا )(. ابتدا فلکشــن ران روی زانو در یک 1شــت با زانوی خم )صــورت خوابیده به پمرکزی(، تمرینات به. الف: )گروه تمرینات ثبات ۲شــکل 
ــت )طرفهٔ زانو درحالییک ــن اس ــورت خوابیده به پب: )گروه تمرینات ثبات مرکزی(، تمرینات به (.۳که ران در فلکش ــت بهص ــن ران با زانوی ش ــورت فلکش ص

 (.۳که کمر از زمین جدا شود )نحوی(. فلکشن ران با زانوی اکستند به۲نحوی که کمر از زمین جدا شود )نشن ران با زانوی فلکس به(. اکست1اکستند )
 
 
 
 
 
 

 
 (.۲سمت بدن کشیده است )(. کش را به1است )دست، کش را نگه داشته  که با یکگروه تمرینات ثبات مرکزی(، تمرین در حالت ایستاده درحالی. ۳شکل 
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۵ 

 
 
 
 
 

 

داشته است پا از پاها را با زانوی اکستند بالا نگه پا با تکیه به دیوار. ابتدا به دیوار تکیه داده و یک  گروه تمرینات ثبات مرکزی(، تمرین اسکات یک. ۴شکل 
 (.۲(. با کمک دیوار زانوی پای روی زمین را خم کرده است )1)

 هایافته ۳
بررسی  منظوربه ها،های دموگرافیک آزمودنیداده لیوتحلهیتجزپس از 

 از وجود همگنی بین دو گروه، آزمون انجام شد و مشاهده گردید که
 کمردرد(، سابقهٔ p=۰٫۴۳1) کار(، سابقهٔ p=۰٫۷۲1سن ) نظر

(۰٫۲۲۷=p( قد ،)۰٫۷۵۴=p( وزن ،)۰٫۵۴۷=p ،)BMI 
(۰٫11۴=p( و وضع تحصیلی )۰٫۹۷۷=p دو گروه اختلاف )

 (.1 جدول) معناداری با یکدیگر نداشتند

 شدههای بررسیگروهتفکیک . خلاصهٔ اطلاعات دموگرافیک به1جدول 
 p مقدار آمارهٔ آزمون نوع آزمون ثبات مرکزی گواه متغیر

 ۰٫۷۲1 ۰٫۳۶ مستقلتی  ۳٫۹۲±۳۵٫۸۵ ۳٫۰۴±۳۶٫۲۵ (*سال) سن
 ۰٫۴۳1 ۰٫۷۹ مستقل تی ۲٫۵۰±11٫۰۵ ۳٫۰۳±1۰٫۳۵ ( *سال) کارسابقهٔ 
 ۰٫۲۲۷ 1٫۲۲ مستقل تی ۲٫۲۴±۶٫۲۵ ۲٫۳۹±۵٫۳۵ * سال() کمردردسابقهٔ 

 ۰٫۵۴۷ 1٫۷۷ ویتنیمن ۹٫۴۴±1۶۴٫۴۰ ۹٫۴۶±1۶۲٫۴۰ * متر()سانتی قد
 ۰٫۵۴۷ ۰٫۶۰ مستقل تی ۸٫۵۹±۶۴٫۴۵ ۷٫۴۹±۶۶٫۰۰ * وزن )کیلوگرم(

BMI *)۰٫11۴ 1٫۶1 مستقلتی  ۲٫1۹±۲۳٫۸1 ۲٫۷۶±۲۵٫۰۹  )شاخص تودهٔ بدنی 

 **تحصیلات

 ۳( 1۵) ۴( ددرص۲۰) دیپلم

 ۰٫۹۷۷ ۰٫۲۰ دقیق فیشر
 ۵( ۲۵) ۵( درصد۲۵) دیپلمفوق

 ۹( ۴۵)  ۸( درصد۴۰) لیسانس
 ۳( 1۵) ۳( درصد1۵) لیسانسفوق
 است. میانگین ±* مقادیر به صورت انحراف معیار

 صورت )درصد( تعداد است.**مقادیر به

مرکزی  ثبات پویا، در گروه تعادل یبررس درنشان داد،  ۲نتایج جدول 
؛ این در (>۰٫۰۵p)دیده شد  هاجهتی در تمامی معنادارپیشرفت 

داخلی، داخلی،  ی قدامی، قدامیهاجهتگواه در  گروه درکه  حالی است
خارجی و خارجی قبل و پس از هشت  داخلی، خلفی، خلفی خلفی

 ؛(p>۰٫۰۵مشاهده نشد ) یمعنادارهفته تمرینات عمومی، پیشرفت 
 ی صورت گرفتمعناداری کاهش خارج اما درجهت قدامی

(۰٫۰1۶=pهمچنین تعادل .) دست آمد؛ترکیب هشت جهت به با ایپو 
 طول پا تقسیم شد و اندازهٔ برجهت  هشت هرکه میانگین  صورتنیبد

ثبات  گروه دردر میانگین تعادل پویا . ضرب گردید 1۰۰ عدد در
 ۸۹٫۹۳±1۴٫۵۵ به ۸۷٫۷۲±1۷٫۹۹ افزایش معناداری از مرکزی

 گواه دارای کاهش معناداری از گروه؛ ولی (p=۰٫۰11)مشاهده شد 
 وتفاضل قبل (. p=۰٫۰۴۰)بود  ۸۰٫۸۰±1۳٫۳۸ به ۸1٫1۶±1۳٫۴۳

جهت بررسی میزان اثر مداخله و مقایسهٔ آن با گروه که به مداخله از بعد
 دادنشان  گروه دوگواه محاسبه شد نیز اختلاف معناداری را بین 

(۰٫۰۰1>p). 

 شدهیبررسی هاگروهتفکیک ی توصیفی تست ستاره و تعادل پویا بههاشاخص. ۲جدول 

پارامتر 
 شدهیبررس

 گروه

 مداخلهاز  قبل
 ( متریسانت)

انحراف معیار 
 میانگین±

 مداخله از بعد
 ( متریسانت)

انحراف معیار 
 میانگین±

 بررسی اثر مداخله در هر گروه
بررسی اختلاف قبل و بعد از 

 مداخله بین دو گروه

 pمقدار  آزمون آمارهٔ
آمارهٔ 
 آزمون

 pمقدار 

 قدامی
 ۰٫۹1۶ ۰٫1۰ 1۴٫1۹±۸۹٫۴۲ 1۴٫۲1±۸۹٫۴۵ گواه

۴٫۷۹ **۰٫۰۰1> 
 ۰٫۰۰1* ۳٫1۷ 11٫۷1±۹۵٫1۲ ۲۲٫1۶±۹۴٫۲۲ مرکزی ثبات

 قدامی داخلی
 ۰٫1۳۲* 1٫۵۰ 1۳٫۶۵±۸۷٫۲1 1۳٫۳۳±۸۶٫۵۷ گواه

۴٫۶۲ **۰٫۰۰1> 
 ۰٫۰۰1* ۳٫1۷ 11٫۰۰±۸۹٫۳1 ۲۰٫۴۵±۸۷٫۸۷ مرکزی ثبات

1 ۲ 
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۶ 

 داخلی
 ۰٫۵۲۶* ۰٫۶۳ 1۷٫۳۲±۷۲٫۴۰ 1۷٫۳۹±۷۲٫۶۲ گواه

۵٫۴۷ **۰٫۰۰1> 
 <۰٫۰۰1* ۳٫۹۳ 1۳٫۲۸±۸۵٫۳۷ 1۳٫۲۶±۸1٫۷۷ مرکزی ثبات

 خلفی داخلی
 ۰٫۲۸۲ 1٫۰۷ 1۲٫۷۲±۷۲٫۶۲ 1۳٫11±۷۲٫۲۲ گواه

۴٫۶۳ **۰٫۰۰1> 
 ۰٫۰۰1* ۳٫1۸ ۲1٫11±۷۹٫۳۳ 1۲٫۴۴±۷۹٫1۷ مرکزی ثبات

 خلفی

 

 ۰٫۵۹۲* ۰٫۶۸ 1۰٫۴۸±۶۴٫۷۸ 1۰٫۵1±۶۴٫۹۷ گواه
۵٫۴1 **۰٫۰۰1> 

 <۰٫۰۰1* ۵٫1۵ 11٫۷۰±۷۷٫۰۰ 1۲٫۴۶±۷1٫۷۰ مرکزی ثبات

 خلفی خارجی
 ۰٫۳1۹* ۰٫۹۹ 1۰٫۸۲±۶۴٫۲۵ 1۰٫۸1±۶۴٫۴۵ گواه

۵٫۴۵ **۰٫۰۰1> 
 <۰٫۰۰1* ۳٫۹۳ 11٫۹۶±۷۴٫1۰ 11٫۷۸±۷1٫۰۲ مرکزی ثبات

 خارجی
 ۰٫۰۸۳* 1٫۷۳ 1۳٫۳۰±۶۴٫۰۲ 1۳٫۰۰±۶۴٫۰۰ گواه

۵٫1۲ **۰٫۰۰1> 
 <۰٫۰۰1* ۳٫۹۲ 1۲٫۹1±۷۳٫۶۷ 1۲٫۶۴±۶۹٫۶۰ مرکزی ثبات

 قدامی خارجی
 ۰٫۰1۶* ۲٫۴1 1۳٫1۰±۷۸٫۷۷ 1۳٫1۸±۷۹٫۷۲ گواه

۵٫۴1 **۰٫۰۰1> 
 <۰٫۰۰1* ۳٫۹۴ 1۳٫۷1±۸۸٫۰۲ 1۴٫۴۰±۸۴٫1۰ مرکزی ثبات

ترکیب هشت 
 جهت

 ۰٫۰۴۰* ۲٫۸۵ 1۳٫۳۸±۸۰٫۸۰ 1۳٫۴۳±۸1٫1۶ گواه
۴٫۳۲ **۰٫۰۰1> 

 ۰٫۰11* 1٫۲۳ 1۴٫۵۵±۸۹٫۹۳ 1۷٫۹۹±۸۷٫۷۲ مرکزی ثبات
 *آزمون ویلکاکسون

 ویتنی**آزمون من

های مختلف سطح در بررسی تعادل ایستا، برای گروه گواه در وضعیت
 اما در گروه ؛ناپایدار و سطح پایدار پیشرفت معناداری مشاهده نشد

ها پیشرفت معنادار و درخورتوجهی ثبات مرکزی در تمامی وضعیت
 (.۳ جدول( )p<۰٫۰۵دست آمد )به

 شدههای بررسیتفکیک گروهبر سطوح ناپایدار و پایدار به BESS. میانگین مقادیر تست ۳جدول 

 گروه شدهپارامتر بررسی

 از مداخله  قبل
انحراف معیار 

 میانگین±

 بعداز مداخله 
انحراف معیار 

 میانگین±

بررسی اثر مداخله در هر 
 گروه

بررسی اختلاف قبل و بعد از 
 مداخله بین دو گروه

 pمقدار  آزمون آمارهٔ p مقدار آمارهٔ آزمون

سطح 
 ناپایدار

 پاجفت
 ۰٫1۰۲* 1٫۶۳ 1٫۰۸±۲٫۳۵ 1٫1۹±۲٫۵۵ گواه

۰٫۰۰1 **۰٫۰۰۴ 
 ۰٫۰۰1* ۳٫۲۵ 1٫۰۴±1٫۴۰ 1٫1۴±۲٫۴۵ ثبات مرکزی

 پای برتر جلو
 ۰٫۲۰۶* 1٫۲۶ 1٫۶۵±۵٫۳۰ 1٫۹۸±۵٫۵۰ گواه

۰٫۳۵ **۰٫۴۴۵ 
 ۰٫۰۰۷* ۲٫۷1 ۲٫۲۶±۵٫۲۰ ۲٫۴۷±۵٫۶۵ ثبات مرکزی

غیربرتر پای 
 روی زمین

 ۰٫۷۹۶* ۰٫۲۵ 1٫۹۶±۶٫۲۰ ۲٫۰۲±۶٫۲۵ گواه
۰٫۰۷ **۰٫11۴ 

 ۰٫۰۰۸* ۲٫۶۵ 1٫۹۴±۵٫۷۰ ۲٫1۸±۶٫۴۰ ثبات مرکزی

 کل
 ۰٫۲۴۴* 1٫1۶ ۳٫۳۴±۳1٫۸۵ ۳٫۷۲±1۴٫۳۰ گواه

۲٫۶۰ **۰٫۰1۰ 
 ۰٫۰۰1* ۳٫۴۲ ۴٫۵۸±۲1٫۳۰ ۵٫۲۵±1۴٫۵۰ ثبات مرکزی

سطح 
 پایدار

 پاجفت
 ۰٫۰۸۳* 1٫۷۸ ۰٫۹۹±1٫۰۵ ۰٫۷۸±۰٫۹۰ گواه

۰٫۰۰۶ **۰٫۰1۸ 
 ۰٫۰۲۶* ۲٫۲۳ ۰٫۴۵۸±۰٫۳۵ ۰٫۸۵±۰٫۸1 ثبات مرکزی

 پای برتر جلو
 ۰٫1۹۶* 1٫۲۹ 1٫۳1±۳٫۰۵ ۲٫۷۵±1٫۵۵ گواه

۰٫۰۰۰ **۰٫۰۲۸ 
 ۰٫۰1۷* ۲٫۳۹ 1٫۷۴±۲٫1۰ ۲٫۰۷±۲٫۹۰ ثبات مرکزی

پای غیربرتر 
 روی زمین

 ۰٫۷۹۲* ۰٫۲۶ 1٫۳1±۳٫۹۵ 1٫۵۵±۳٫۹۰ گواه
۰٫۰۲ **۰٫۰۴۰ 

 ۰٫۰۴۴* ۲٫۰1 1٫۹۸±۳٫۳۵ 1٫۶۶±۴٫۰۵ ثبات مرکزی

 کل
 ۰٫۲۰۹* 1٫۲۵ ۲٫۹۹±۸٫۰۵ ۳٫۵۰±۷٫۵۵ گواه

۳٫۰۳ **۰٫۰۰۲ 
 ۰٫۰۰۸* ۲٫۶۴ ۳٫۵1±۵٫۸۰ ۴٫۰۲±۷٫۸۰ ثبات مرکزی

کل  نمرهٔ
BESS 

 ۰٫۹۰۶* ۰٫11 ۵٫۵۸±۲1٫۹۰ ۶٫۸۰±۲1٫۸۵ گواه
۳٫۵۰ **۰٫۰۰1> 

 ۰٫۰۰1* ۳٫۳۹ ۷٫۳۶±1۸٫1۰ ۸٫۲۹±۲۲٫۳۰ ثبات مرکزی
 *آزمون ویلکاکسون

 ویتنی**آزمون من

 بحث ۴
هدف این مطالعه بررسی تأثیر هشت هفته برنامهٔ تمرینی ثباتی مرکزی 
بر تعادل ایستا و پویا در پرسنل درمانی مبتلا به کمردرد مزمن 

غیراختصاصی بود. نتایج نشان داد که هشت هفته تمرینات ثبات 
 ریتأثمرکزی بر تعادل ایستا و پویای گروه آزمایش )گروه ثبات مرکزی( 

 آزمونپسو  آزمونشیپ. در بررسی اختلاف میانگین ی داشتمعنادار
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۷ 

 نمره خطای آزمون بس ۴٫۲۰ کاهشگروه ثبات مرکزی در تعادل ایستا 
متری مجموع هشت جهت تست سانتی ۲٫۲1و در تعادل پویا افزایش 

ستاره مشاهده شد؛ همچنین اندازهٔ اثر این تمرینات در تعادل ایستا 
ی اثربخشاز بود که حاکی 1قیاس کوهندر م ۶٫۰و در تعادل پویا  ۷۴٫۰

 مطلوب این تمرینات است. 
های این پژوهش با نتایج حاصل از تحقیقات زیر همسوست: مون یافته

بیمار کمردرد  ۲1بر و همکاران به بررسی اثر تمرینات ثباتی و تقویتی 
(؛ استانکویک و همکاران 1۰مدت سه ماه پرداختند )ی بهراختصاصیغ

یمار اثر تمرینات ثباتی و تمرینات قراردادی را ارزیابی روی شانزده ب
تمرینات ثبات مرکزی را بر میزان درد  ریتأثوند (؛ صالحی11کردند )

در سه گروه  یراختصاصیغکمردرد مزمن  به زن مبتلا ماریبو تعادل سی 
مدت شش به بالسیسوئبال و بدون سیسوئگواه و تمرینات ثباتی با 

 (؛ الپ1۲بررسی کرد ) ساعت کو ی انمیدرروز یک صورتبههفته و 
خانم  ۴۹ی و تمرینات عمومی را بر اهفتهششو همکاران اثر تمرینات 

(؛ یلفانی و همکاران به بررسی اثر تمرینات ثباتی 1۳مقایسه کردند )
(؛ رهی و 1۴کمردرد پرداختند ) به مبتلازن  ۲۴روی درد و تعادل در 

ی تمرینات ثبات مرکزی بر اچهارهفتهر مداخلهٔ اث همکاران با ارزیابی
تمرینات ثباتی باعث افزایش  کهی نتیجه گرفتند راختصاصیغکمردرد 

(؛ فرانکا و همکاران 1۵شود )قدرت عضلانی و تعادل این بیماران می
ی تمرینات سگمنتال اثربخشبا بررسی  مدت شش هفتهدر تحقیقی به

معناداری  طوربهات ثباتی سگمنتال ثباتی و کششی اعلام داشتند، تمرین
ی راختصاصیغکمردرد  به مبتلاباعث کاهش شاخص ناتوانی افراد 

بین تمرین ثبات مرکزی و  مقایسه با(؛ اینانی و سلکار 1۶شود )می
گروه درد و شاخص ناتوانی  تمرینات عمومی عنوان کردند که در هر دو

ادیان و همکاران در جو (؛1۷طور معناداری کاهش پیدا کرده است )به
گروه و تحقیقی به مقایسهٔ تمرینات عمومی و استرچینگ در یک 

در گروه دیگر  این تمرینات همراه با تمرینات ثبات مرکزی کردنتوأم
میزان درد و شاخص ناتوانی در گروه  ها مشاهده کردند کهپرداختند. آن

بود درد و های مذکور به(. همهٔ پژوهش1۸بیشتر مهار شده است ) دوم
های ناحیهٔ های مختلف تمرینعملکرد و تعادل را پس از اعمال برنامه

مرکزی بدن گزارش کردند و علل احتمال افزایش تعادل را به بهبود 
های این پژوهش با پایداری ناحیهٔ مرکزی بدن نسبت دادند؛ ولی یافته

تی اثر نتایج تحقیق آراکوسکی و همکاران که اعلام داشتند تمرینات ثبا
 ( و1۹های عضلانی و درد و ناتوانی ندارد )مشخصی بر فعالیت
اثر تمرینات ویژهٔ ثباتی  به مقایسهٔ که در تحقیقی کارینس و همکاران

بیمار  ۹۷کمر و فیزیوتراپی مرسوم بر کمردرد مزمن غیراختصاصی، در 
پرداختند و اعلام داشتند که بعد از پیگیری شش و دوازده ماه تفاوت 
معناداری بین دو گروه تمرین ثباتی و فیزیوتراپی مرسوم وجود نداشته 

تواند ریشه در تفاوت (، مغایرت دارد. دلیل این اختلافات می۲۰)
زمان اجرای تمرین، تعداد گیری، مدتپروتکل تمرینی، نوع تست اندازه

ها داشته باشد. عضلات مختلفی در ناحیهٔ آزمودنی و سن و جنس آن
طور مثال عضلات با شوند؛ بهن باعث ثبات این ناحیه میمرکزی بد

 چندسر و عرضی شکم و مایل داخلی  ٔی مانند عضلهامهرهاتصالات بین

                                                      
1. Cohen 

(. عضلهٔ عرضی شکم در افراد 1۸سگمنتی نقش دارند )در ثبات بین
ای را شود و ثبات لازم ستون مهرهفعال می هااندام سالم قبل از حرکت

(؛ ولی ۸ای ثابت انجام شود )ها روی پایهحرکت اندامکند تا می نیتأم
شود و حرکت فعال می ریتأخکمردرد این عضله با  به مبتلادر بیماران 

گیرد؛ لذا زمینه برای اعمال ها بدون ثبات ستون مهره صورت میاندام
(. انقباض عضلات ۸،۹گردد )بار نامناسب به ستون مهره فراهم می

ی پوسچری از سوی نیبشیپحرکت عضو واکنش  ناحیهٔ مرکزی قبل از
که از اختلالات پوسچرال جلوگیری و در  استسیستم عصبی مرکزی 

ثبات  بنابراین برنامهٔ تمرینی ؛کندی حرکتی مشارکت میسازمانده
کاهش  جهیدرنتی فعالیت و نیبشیپمنجربه بهبودی  احتمالاًمرکزی 

شود؛ همچنین کارایی جایی و نوسان مرکز ثقل میاختلال در جابه
بخشد و موجب حرکت مطلوب مفصل سیستم عضلانی را بهبود می

 (. 1۴شود )کمر و لگن و ران در طول زنجیرهٔ حرکتی می
این تمرینات افزایش قدرت عضلات ناحیهٔ مرکزی و  راتیتأثاز دیگر 

مقابله با  منظوربه آن، توانایی بدن  ٔجهیدرنتاندام تحتانی است که 
سازی (. فعال۷دهد )ای تولیدشده در حین حرکات روی میگشتاوره

های تحتانی باعث عضلات ناحیهٔ مرکزی در الگوهای حرکتی اندام
سازی برای تولید گشتاور نیروی شود و بدن از این فعالبهبود قامت می

کند همچنین ها استفاده میچرخشی حول بدن و ایجاد حرکت اندام
دلیل وجود درد کمردرد، به به مبتلادر افراد بهبودنیافتن کنترل پاسچر 

از خستگی عضلانی و نبود اتخاذ برنامهٔ حرکتی مناسب توسط ناشی
نیازهای ثباتی، اختلالاتی را در  نیتأم منظوربهدستگاه عصبی مرکزی 

کند که متعاقب کاهش قدرت و استقامت جریان حس عمقی ایجاد می
(؛ بنابراین باتوجه به اینکه 1۲دهد )عضلانی در ناحیهٔ مرکزی روی می

ناحیهٔ مرکزی بدن پایه و اساس ثبات تنه و عامل حفظ تعادل در همهٔ 
ها و وضعیت بدن است، ضعف عضلانی در این ناحیه موجب حرکت

شود؛ ماران میمجموع کاهش تعادل در این بیدرکاهش ثبات و 
استفاده از روشی که باعث افزایش جریان حس عمقی و  جهیدرنت

 مروربهتواند افزایش قدرت و استقامت عضلانی گردد، می تیدرنها
های حرکتی را در دستگاه عصبی مرکزی افزایش دهد زمان تنوع برنامه

سبب کاهش کمردرد در این بیماران شود؛ بنابراین با  درمجموعو 
های قدرتی و استقامتی عضلات و بهبود رد و افزایش ظرفیتتسکین د

پذیر ینیبشیپعضلانی ناحیهٔ مرکزی بهبود تعادل در سیستم عصبی
کمردرد مزمن  به مبتلارو افزایش تعادل ایستا و پویا در افراد ازاین ؛است

ریشه در تقویت عضلانی ناحیهٔ  احتمالاً ی در این تحقیق راختصاصیغ
یش ثبات و کاهش خستگی در این ناحیه دارد؛ بنابراین به مرکزی و افزا

 شودیمورزشی در این زمینه توصیه  بخشیمربیان و متخصصان توان
ی سطح سلامت و کاهش درد و خستگی ارتقااز تمرینات مذکور برای 

 ی افزایش تعادل استفاده کنند.هابرنامهدر  ژهیوبهاین بیماران 

 یریگجهینت 5
شود، مداخلهٔ تمرینی ای پژوهش حاضر نتیجه گرفته میهیافته براساس

کمردرد  به مبتلاپرسنل درمانی  ثبات مرکزی بر تعادل ایستا و پویای
گذار است و باعث بهبود در عملکرد جسمانی این ریتأثی راختصاصیغ
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۸ 

مستقل  طوربهشود. باید توجه کرد که تمرینات ثبات مرکزی بیماران می
 پذیر است.ها انجامبدون نیاز به ابزار و محیط خاصی در اغلب موقعیت

 تشکروقدردانی 6

از تمامی افرادی که داوطلبانه در این پژوهش شرکت داشتند و همچنین 
که در پژوهش حاضر ما را یاری کردند، تشکر و  قدرگراناستادان 

 شود.قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

ملاحظات اخلاقی به این ترتیب بود: قبل از انجام طرح، اطلاعات لازم 
به تمامی بیماران دربارهٔ نحوهٔ انجام طرح داده شد و نیز اخذ 

نامهٔ کتبی برای شرکت از آنان صورت گرفت؛ همچنین این رضایت
قی خواهد ها کاملاً محرمانه بااطمینان داده شد که اطلاعات شخصی آن

ماند؛ در صورت هرگونه نارضایتی یا افزایش درد فرد از ادامهٔ انجام 
تمرینات منع شد؛ همچنین برای افراد گروه کنترل این امکان وجود 
داشت که بعد از اتمام طرح به بخش فیزیوتراپی مراجعه کنند و تمرینات 

 گروه ثبات مرکزی را در بخش انجام دهند.
 رضایت برای انتشار 

 ین امر غیر قابل اجرا است. ا
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