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 مقدمه

ترين ضايعات  ترين و شايعکمردرد يكي از مهم

از   کــه بعــد (1)باشــدي دردنــام مــيعضلاني و اســكلت

های دستگاه فوقاني تنفسي دومین علت مراجعه  عفونت

سال و   45و اولین علت ناتواني در افراد زير  به پزشک

. کمــردرد در  (2)علت انجام عمل جراحي اســت  سومین

تواند، نتیجه  سراسر جهان در حال افزايش است که مي

تعــداد    .(3)باشــدجهاني پیر شدن و گســترش جمعیــت  

ها با ناتواني ناشي از کمــردرد زنــدگي  لافرادی که سا

درصــد، بــه    50  تا کنون بیش از  1990کنند از سال  مي

ويژه در کشورهای با درآمــد کــم و متوســط افــزايش  

مزمــــن،    هــایکمردرد  انــواع  بیــن  از  ،(4)است  يافته

  نــــوع  ترينشــايع  غیراختصاصــي مزمــن کمــردرد

  جمعیــــت  صــــددر  90 حــــدود  کــــه  ـدباشـ ــمــي  آن

.  (5)شــودمي  شــامل را مزمــن کمــردرد بــه مبتــلا

 ،مكــرر و ريــز ضــرباتمتعــددی از جملــه؛    عوامــل

 اســتخواني، ســاختار بــدني، ضــع   غلط هایوضعیت

 اســتقامت و قــدرت  کــاهش  و عضــلاني تــون تغییــرات

 کمــردرد غیراختصاصــي   بــروز   در غیره و عضلاني

ت و  رعوامــل نقــش قــداز بــین ايــن  (.  6)دتنهس ــ مــؤثر

استقامت عضلات تنه در کــاهش درد، ثبــات و عملكــرد  

طبیعي ستون فقرات به ويژه در ناحیه کمــری، جايگــاه  

 از تنــه فلكسور و اکستنسور  عضلات  (.7)ای داردويژه

 ضــد بــر کــه باشــندمــي بــدنوضــعیتي   عضلات جمله

حالــت   در را فردوضعیت   تا کنندمي عمل جاذبه نیروی

 شــدن راســت و خم هنگام در را بدن و رنددا نگه عمود

   (.8)کنند کنترل

ــي ــب بررس ــتلالات  طب ــده، اخ ــام ش ــای انج         ه

عضلاني يا عدم تــوازن قــدرت عضــلاني بــه    ـ  اسكلتي

ــردرد شــناخته شــده   ــل اصــلي کم ــي از عل ــوان يك عن

 حرکت، کنترل سیستم که تغییرات به دلیل اين(.  9)است

 طراحــي کنــد، لــذاميبالعكس   و کمردرد دتعمس را فرد

 و عضــلات ايــن تقويــت جهــت برنامه ورزشي مناسب

 مهــم کمــردرد کنترل سیستم مذکور در عملكرد بهبود

ورزش با فعال کردن مســیرهای بازدارنــده    (.10)است

چنـــین  شـــود. هممرکـــزی باعـــن تســـكین درد مـــي

    های مربــوب بــه مــواد افیــوني، ســروتونین و  مكانیسم

کنــد کــه  را در مغز تحريــک مــي  آسپارتیک  دی  متیلان

حرکات نماز منجر به  .  (11)شودموجب تسكین درد مي

بــار در روز در    5های مختل  بدن،  تحرم ملايم بخش

شود و بدن را از هــر گونــه آســیب و  فواصل منظم مي

ايــن حرکــات شــامل؛ قیــام،   .(12)نمايدمي  خستگي دور

بــه  تواننــد ن مــيمســلمانا  باشند کــهسجده و رکوع مي

ــدام   ــرد ان ــه و عملك ــداری تن ــرای نگه ــوان ورزش ب عن

دو حرکت اصلي در نماز بــه  (.  13)تحتاني استفاده کنند

درجه رو بــه جلــو   90)خم شدن با زاويه  های رکوعنام

)خم شدن بــا  ها روی زانوها( و سجدهو گذاشتن دست

   (.14)دست و پیشاني روی ک  زمین( وجود دارد

نماز بــا    حیندر  عضلات بدن    مفاصل و  رشتیب

در   ياتی ــنقــش ح لاًهستند کــه احتمــا  ریتلاش درگ  يکم

 ــجر ــز  اني ــس  یخــون مغ ــاو رفلك ــايا  يموضــع  یه   ف

. مفاصلي کــه در حرکــات نمــاز درگیــر هســتند  دنکنيم

ای،  ها، ستون فقــرات مهــرهها، آرنجها، مچشامل؛ شانه

ــی ــال ب ــا، پروگزيم ــوزم پ ــو، ق ــن، زان ــاهي، لگ ن  گیجگ
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صــافي    (.15باشند)مي  ین انگشتانديستال ب  و  انگشتان

  توانــديم ــ  نمــازبه اين نتیجــه رســیدند کــه  و همكاران  

  يتوانبخش ــ  یهاو برنامــههــای کششــي  همانند ورزش

(.  16)باشــد  دی ــمف  يتحتــانهــای  انــدام  یهاتیفعال  یبرا

ي  حرکت  دامنه  نشان دادند کهو همكاران   آري  همچنین

 وجه بــه ايــنبا ت(.  17از لگن است)زانو در نماز بیشتر  

  یضــرور  باشــد،يم ــ  يناتوان  ليدلا  از  يكي  کمردرد  که

  مــاران،یب  ني ــا  درد  و  نــاراحتي  کــاهش  یبــرا  کــه  است

  هــم  يي ــردارویغ  یهــاروش  ي،يدارو  اقدامات  بر  علاوه

لــذا هــدف از ايــن مطالعــه   ،رنــدیگ  قــرار  استفاده  مورد

بــر    يمبتن ــ  نــاتيتمرهشت هفته  تعیین و بررسي تأثیر  

ــر م ــاز ب ــات نم  ــحرک ــتقامت عضــلات    زانی درد و اس

مبتلا به کمــردرد    مارانیتنه در بفلكسور و اکستنسور  

 بود.  يراختصاصیمزمن غ

 

 بررسي روش

باشد که  مي يتجرباين پژوهش يک مطالعه نیمه

 کلیــه  شامل  جامعه پژوهش    ،انجام شد  1399در سال  

  عهمراجکمردرد مزمن غیراختصاصي  مبتلا به   بیماران

  شــهر ياســوجشهید مفتح شماره يــک  به کلینیک    کننده

  غیراحتمــالي و  گیریمار با روش نمونهبی  66 .باشندمي

  يتصــادف  صیتخص ــو بــر اســاس  انتخاب  در دسترس

  کنتــرل آزمــون و    گــروه  دو  هب  به طور مساوی  بلوکي

ــای ورود  .(1)شــكل  تقســیم شدند ــه    معیاره ــه مطالع ب

  د بــیش ازع کمردر، شرو20ـ45دامنه سني بین  شامل؛  

هفته، تأيید پزشک متخصص مبني بر مبــتلا بــودن    12

به کمردرد مــزمن غیراختصاصــي، نداشــتن هــر گونــه  

ــي، شكســتگي، در ــوردگي در    جراح ــیچ خ ــي و پ رفتگ

ستون فقرات، کسب نمره معیار ناتواني اين بیماران بر  

)بــا  75تا    25اساس پرسشنامه ناتواني کمردرد کیوبک  

درد ايــن بیمــاران   کسب نمره میــزانهدف غربالگری(،  

مساوی و بــالای   براساس مقیاس ديداری سنجش درد

و معیارهــای  ، رضايت کتبي جهت شرکت در مطالعه  4

بــه اخــتلالات اعصــاب و   ابــتلاخروج از مطالعه شامل؛ 

بــه   ابــتلا ي،كیرمكــانیغ أبه کمردرد با منش ــ  ابتلا،  روان

ــاریب ــایم  ــاز قب  ييه ــوک  ل؛ی ــرو  يپ ــتخوان، آرت ز،  اس

ــت  ،يمفصــل  ســمیاتســرطان، روم دســتگاه    یهــاعفون

 ــ  یهــایمــاریو ب  یادرار   یدردهــا  ســک،يفتــب د  ،يلگن

  ،ي سیســتم اســكلتيالتهــاب  یهــایمــاریب  ک،یاتیسـ ـ

و    يعصــب  ســتمیس  یهــایمــاریب  م،یبــدخ  یتومورهــا

گونه   هر ايو   يحرکت  شروندهینقص پ  ،ينخاع  عاتيضا

کســب  ،  بی ــاثرگذار بر روند تحق  ياسكلت  یهایناهنجار

  بر اساس پرسشــنامه(  75  یو حاد)بالا  ديشدنمره درد 

 بودند.    وبکیکمردرد ک يناتوان

پــس از توضــیح کامــل  قبل از شروع مداخله و  

نامه آگاهانــه و کتبــي  رضايت  بیماراناز  هدف مطالعه،  

مانــدن اطلاعــات  بــاقي  همچنین بر محرمانــهگرفته شد. 

لعــه و  مشارکت کاملاً اختیاری در مطا آوری شده،جمع

  ج آزادانه در هر مرحله از مطالعه تأکید گرديد.نیز خرو

هرچنــد بــه    د.باش ــمي G power افزار مورد استفادهنرم

ــول ــول از فرمـــــــــــ ــور معمـــــــــــ    طـــــــــــ

بــه عنــوان تعیــین     

معیــار در  حجم نمونه با استفاده از میــانگین و انحراف

شود که تفاوت زيــادی از  دو گروه مستقل استفاده مي
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افــزار  ه دست آمده با اســتفاده از نرمب ر حجم نمونهنظ

های مــورد نیــاز بــه دلیــل مشــابهت  تعداد نمونه  ،ندارد

و جامعه پژوهشــي مطالعــه حاضــر بــر    متغیر وابسته

و با خطــای نــوع    (18و همكاران)عثمان  اساس مطالعه  

  و استفاده از اطلاعــات 1:1، نسبت 8/0، توان  05/0اول  

و    7/3± 02/1مداخلــه   گروه در ریامعانحراف ± میانگین

بــود. بــا توجــه بــه تخمــین    5/4± 15/1  در گروه کنترل

نهايــت حجــم  در  درصــد بــرای هــر گــروه    10ريــزش  

، لازم  شدنفر در نظر گرفته   66نفر و مجموعاً  33نمونه

نفر از گروه مداخله در زمان اجرای    2به ذکر است که  

نفــر   31و  مداخله از شرکت در مطالعه انصراف دادنــد

 گروه مطالعه باقي ماندند.در  

ــر   ــتدادهعـــلاوه بـ ــای جمعیـ ــناختيهـ از    شـ

  یداري ــد، مقیــاس  (1)پرسشنامه ناتواني کمردرد کیوبک

 ــبــدن در زاو  یدارآزمــون نگــه  ، (2)ســنجش درد   60  هي

استفاده گرديــد.   (4)و آزمون بايرينگ سورنسن  (3)درجه

  6ل  ســؤا  20شــامل    پرسشنامه ناتواني کمردرد کیوبک

های روزمره  است که میزان درد را در فعالیتای  گزينه

  ؛کند. هر سؤال میــزان درد را بــه ترتیــب ازارزيابي مي

)عدم توانايي انجام فعالیت مورد  )فاقد درد( تا پنجصفر

کند. اين پرسشنامه میزان درد کمــر  بندی مينظر( رتبه

(. روايــي ايــن  19کنــد)گذاری ميارزش  100تا  0را بین 

نجش درد کمر مورد تأيید قرار گرفته  پرسشنامه در س

ــايي آن   ــده    84و پايـــ ــزارش گرديـــ ــد گـــ            درصـــ

  درد بــرای . مقیــاس ديــداری ســنجش(19  و  20)اســت

 يک ابزار، گردد. ايناستفاده مي درد میزان گیریاندازه

 (0)عــددآن چــ  طــرف کــه  است متریسانتي10 معیار

  (10راســت)عدد فطــر و درد نداشــتن دهنــدهنشــان

 بیانگر 1ـ3 نمره کسب است. درد شديدترين دهندهنشان

 شــديد درد  8ـ10 و متوســط درد  4ـ7 درد خفیــ ،

 نیــز جهــت ابــزار ايــن مفیــد (. کــاربرد21باشــد)مي

آزمون  (.  21و22شده است) بررسي بالینيهای  پژوهش

گیــری  بــرای انــدازه درجــه 60نگهداری بدن در زاويــه 

 ــا ــلات فلكس ــتقامت عض ــهور  س ــارا  تن ــتفاده  بیم ن اس

ايــن آزمــون از روايــي بــالايي برخــوردار    .(23)گرديد

درصــد گــزارش   98پايــايي آن را های  پژوهشاست و  

گیری  آزمون بايرينگ سورنسن بــرای انــدازه  .اندکرده

  بیمــاران اســتفاده  هاســتقامت عضــلات اکستنســور تن ــ

روايي اين آزمون در سنجش استقامت عضلات   .گرديد

ي آن در افراد مبــتلا بــه کمــردرد  د شده و پايايتنه تأيی

 1 (.23و  42درصد گزارش شده است) 88

ــه ــود ک ــدين صــورت ب ــار ب ــه    روش ک ــدا ب ابت

در مرحله  و کنترل  کنندگان هر دو گروه آزمونشرکت

در اتاقي در کلینیک شهید مفتح شماره يک،   آزمونپیش

بــا آزمــون    بیماران  تنهابتدا استقامت عضلات فلكسور  

و اســتقامت عضــلات   درجه  60زاويه    هداری بدن درنگ

  اکستنسور تنه بیماران با آزمــون بايرينــگ سورنســن

تمرينــات    انبیمــاربلافاصله    ثبت شد. سپس  ارزيابي و

طبــب    . تمرينات مبتني بر حرکــات نمــازندرا آغاز نمود

گروه کنترل در اين مــدت،   .(25)اجرا درآمدبه  1جدول 

 
1-The Quebec Back Pain Disability Questionnaire 
2-Visual Analog Scale (VAS)  
3-Endurance Test of Spine Flexor Muscles Performed 
at the Angle of 600-1 
4-Biering Sorensen Test 
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تمريني  د و  گي خود پرداختنهای روزمره زندبه فعالیت

ه نشــد. بلافاصــله پــس از پايــان مداخلــه،  ي ــها ارابه آن

ــنجش درد ــداری س ــاس دي ــا مقی ــر ب ــزان  درد کم   می

در   مداخلــه پايــاند. يک هفته پــس از ش ارزيابي و ثبت

  اســتقامت عضــلات فلكســورآزمون، مجدداً  مرحله پس

و    درجــه  60بــا آزمــون نگهــداری بــدن در زاويــه    تنــه

نــه بیمــاران بــا آزمــون  کستنسور تت عضلات ااستقام

 .  گیری شداندازه  بايرينگ سورنسن

بــا اســـتفاده از    شــدهی  آورجمــع  یهــاداده

تــي  ،  شاپیروويلکهای آماری  آزمون  و   SPSSافزارنرم

  و    ويلكاکســون  ،ويتنــيمــن  ،زوجيآزمون تي  و  مستقل

ــای   ــذور کـــ ــدندمجـــ ــل شـــ ــه و تحلیـــ تجزيـــ

 

 
 

 رت انجام مطالعه سو : معیار کان 1شكل  
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: روش انجام حرکات مبتني بر نماز 1دول  ج 
 

 

   هايافته

ــر،    ــه حاض ــت    در مطالع ــیات جمعی خصوص

کمـــردرد مـــزمن  مبـــتلا بـــه    انبیمـــار  شـــناختي

 ــراختیغ ــدول  در    يصاصـ ــتآور  2جـ ــده اسـ   .ده شـ

مشخصــات جمعیــت شــناختي در دو گــروه آزمــون و  

ــاوت  کنتــرل در شــاخص ــوده و تف ــا هــم همگــن ب ها ب

 .دار آماری نداشتنديمعن

  کلــي گروهــي، میــانگین نمــراتدر مقايسه بــین

قبــل از   و میــزان درد میزان استقامت عضلات فلكسور

ويتنــي از  نم ــو    تستتيمداخله بر اساس نتايج آزمون  

در مقايســه  (.  <05/0p)نبــوددار  معنــيی  نظــر آمــار

ــرات  بین ــانگین نم ــي، می ــي  گروه ــتقامت  کل ــزان اس می

عضلات فلكسور و میزان درد، بلافاصــله و يــک هفتــه  

تســت و  بعــد از مداخلــه بــر اســاس نتــايج آزمــون تــي

مقايسه  (.  >05/0p)دار بودويتني از نظر آماری معنيمن

امت  اســتقمــرات کلــي میــزان  ین نگروهــي میــانگدرون

عضلات فلكسور و میزان درد نیز در هر گروه به طور  

زوجي و  مجزا انجام شد که نتايج حاصل از آزمون تي

ويلكاکسون نشان داد کــه در هــر دو گــروه آزمــون و  

کنترل قبل، بلافاصله و يک هفته بعد از اتمام مــداخلات  

(  >05/0p)داری بودنــددارای اخــتلاف آمــاری معنــي

 .(3جدول)

ــین  هایهدر مقايس ــ ــه  ب ــل از مداخل گروهــي، قب

استقامت عضــلات اکستنســور در دو گــروه مداخلــه و  

. بــه  (>05/0p)دار آمــاری داشــتيکنترل اخــتلاف معن ــ

ــه دو گــروه از نظــر اســتقامت   ــل از مداخل ــارتي، قب عب

انــد. بعــد از انجــام  عضلات اکستنسور همســان نبــوده

در دو گــروه  ســور  مداخلــه، اســتقامت عضــلات اکستن

ــه و کن  ــمداخلــ ــتلاف معنــ ــرل اخــ ــاری  يتــ دار آمــ

گروهــي نشــان داد  درون  هایه. مقايس(<05/0p)نداشت

که در گروه مداخله، استقامت عضلات اکستنسور قبــل  

 ــ ــتلاف معنــ ــه اخــ ــد از مداخلــ ــاری  يو بعــ دار آمــ

چنــین در گــروه کنتــرل، اســتقامت  . هم(>05/0p)داشت

ــل و بعــد از م  ــعضــلات اکستنســور قب ه اخــتلاف  داخل

 .(2)جدول(<05/0p)داشتدار آماری نيمعن

چون در ابتدای مطالعه اين دو گروه از نظــر     

 استقامت عضلات اکستنسور اختلاف داشتند، برای اين

که مشخص شود تفاوت بعد از مداخله واقعاً ناشــي از  

مداخله است يا به علت تفاوت اولیه، تفاضل قبل و بعــد  

 (.4ت)جدوله اسدر دو گروه بررسي شد

 ها و تكرارها ست

 8تا  5هفته  تمرينات  روش انجام 

 بار در هفته 3

 4تا  1هفته 

 بار در هفته  3

 ست  5تكرار در  10

 دقیقه 15به مدت 

 ست  3تكرار در  5

 دقیقه 10به مدت 

خم شود که کشش را  کمر تا جايي به جلو  ن  در حالي که زانوها را صاف نگه داشته، با خم کرد

 پشت تنه خود احساس کند. 
 حرکت رکوع 

 ست  5تكرار در  10

 دقیقه  15به مدت 

 ست  3تكرار در  5

 دقیقه  10به مدت 
 حرکت قیام  بايستد و دست ها  را در طرفین قرار دهد. 

 ست  5تكرار در  10

 دقیقه  15به مدت 

 ست 3تكرار در 5

 دقیقه  10به مدت 

بگیرد و سپس زانوها خم شود و پیشاني به زمین برسد، اکنون  و پا قرار    چهار دستت  به صور

 که ک  دست ها را روی زمین ثابت نگه داشته، باسن خود را به سمت پاشنه ها بیاورد. در حالي
 حرکت سجده 



 مردرد مبتلا به ک مارانیتنه در بفلكسور و اکستنسور استقامت عضلات و  درد زانیمتمرينات بر  تأثیر

 713                                                                                                     (155شماره پي در پي )1401د ـ بهمن و اسفن6ـ شماره 27ـ دوره مجله ارمغان دانش 

 در دو گروه مورد مطالعه  ي ص کمردرد مزمن غیراختصا شناختي بیماران مبتلا به  اطلاعات جمعیت : مقايسه    2جدول
 

                                     گروه                                           

 متغیر 
 کای اسكوار  کنترل  آزمون 

 )درصد(تعداد سن

30-25 (1/16)5 (2/24)8 

79/0 
35-30 (5/22)7 (2/27 )9 

40-35 (2/32 )10 (2/24)8 

45-40 (03/29)9 (2/24)8 

 )درصد(تعداد  شاخص توده بدني

25-20 (7/38 )12 (5/54)18 

36/0 30-25 (9/41)13 (3/36)12 

35-30 (3/19)6 (09/9 )3 

 جنسیت)درصد(تعداد 
 15(4/45) 13(9/41) مذکر

77/0 
 18(5/54) 18(06/58) مؤنن

 ل)درصد(تعداد وضعیت تأه
 3( 09/9) 3(6/9) مجرد

00/1 
 30( 9/90) 28( 3/90) متأهل 

 وضعبت اشتغال)درصد(تعداد 

 12(3/36) 3(6/9) بیكار

 9( 2/27) 5(1/16) آزاد 007/0

 12(3/36) 23(1/74) کارمند

 سطح تحصیلات)درصد(تعداد 

 4(1/12) 0(0) ابتدايي 

31/0 

 2(06/6) 1(2/3) ايي راهنم

 5(1/15) 6(3/19) ديپلم

 5(1/15) 2(4/6) فوق ديپلم

 14(4/42) 21(7/67) لیسانس

 1( 03/3) 1(2/3) فوق لیسانس و بالاتر

 فعالیت بدني منظم)درصد(تعداد 
 28(8/48) 25(6/80) خیر

75/0 
 5(1/15) 6(3/19) بله

 های غیردارويي)درصد(تعداد ندرما
 31( 9/93) 28( 3/90) خیر

67/0 
 2(06/6) 3(6/9) بله

 

  

 دو گروه مورد مطالعه در   استقامت عضلات فلكسور، استقامت عضلات اکستنسور و درد : مقايسه میانگین نمرات کلي کیفیت  3جدول
 

 گروه

 

 متغیر 

 داری عنيمسطح کنترل آزمون 

 گروهي()بین

 

 آزمون آماری 
 ار ف معیحرانا میانگین معیار انحراف میانگین

 مت  نمره کلي استقا

 عضلات فلكسور 

 ويتنيمن 716/0 38/22 67/126 74/18 26/127 قبل از مداخله 

 تي مستقل  < 0001/0 37/18 82/121 13/22 74/142 بعد از مداخله 

  - 034/0 < 0001/0 گروهي(داری)درونسطح معني 

 نمره کلي درد 

 ويتنينم 461/0 84/0 91/6 00/1 00/7 قبل از مداخله 

 تي مستقل  < 0001/0 19/1 64/6 21/1 84/4 بعد از مداخله 

  - 154/0 < 0001/0 گروهي(داری)درونسطح معني 

 نمره کلي استقامت  

 عضلات اکستنسور 

 تي مستقل  001/0 13/15 48/63 23/12 10/52 قبل از مداخله 

 تي مستقل  517/0 42/14 42/61 91/14 03/59 بعد از مداخله 

  - 100/0 < 0001/0 گروهي(داری)درونني معح سط
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 : تفاضل قبل و بعد استقامت عضلات اکستنسور در دو گروه مداخله و کنترل   4جدول 
 

 زمان متغیر 
سطح   کنترل مداخله

 داریيمعن
 آزمون آماری 

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 مستقل  تي < 0/ 0001** 99/6 06/2 03/7 -93/6 لهمداختفاضل قبل و بعد از  مقاومت عضلات اکستنسور

 p<0001/0داری  يسطح معن **

 

 بحن

ــي ــب بررس ــتلالات  طب ــده، اخ ــام ش ــای انج              ه

عضلاني يا عدم تــوازن قــدرت عضــلاني بــه    ـاسكلتي  

ــردرد شــناخته شــده   ــل اصــلي کم ــي از عل ــوان يك عن

  نــاتتمري تأثیر  تعیینپژوهش  لذا هدف از اين    (.9)است

ــر  نمــاز  حرکــات  بــر  مبتنــي   ســتقامتا  و  درد  میــزان  ب

  بــه مبتلا بیماران درو اکستنسور تنه   فلكسور  عضلات

   .بود  اختصاصي  غیر  مزمن  کمردرد

بسیار کمي در ارتبــاب    هایپژوهشاز آنجا که  

درد و    زانیم بر  بر حرکات نماز  يمبتن  ناتيتمر تأثیر با

  صــورت گرفتــه، لــذا بـــه  اســتقامت عضــلات تنــه

 رتــأثی بررســي بــه کــه شده اســت اشاره هاييوهشژپ

درماني بر میزان درد و اســتقامت عضــلات   هایروش

 نشــان حاضر مطالعه نتايجاند.  پرداخته ديگر موارد در

 در پژوهشــي مــداخلات اتمــام از پسبلافاصله  که   داد

، تغییــرات میــانگین نمــره کلــي  کنتــرل و آزمــونگروه  

ــزان درد ــارانیب  میـ ــه    مـ ــتلا بـ  ــکمبـ ــزمن  دردرمـ   مـ

   (.>05/0pدار است)، از نظر آماری معنيغیراختصاصي

  داد  نشــانان  همكــار  وياراحمدی  نتايج مطالعه  

تمرينات تعلیقي و ثبــاتي عملكــردی بــر شــدت درد،    که

عملكرد حس عمقــي و توانــايي کنتــرل حرکتــي مــردان  

  ،(26)مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصي مؤثر است

سو بودن به اين دلیل باشــد  هم  رسد که علتبه نظر مي

  عــادی  درد،  کــاهش  موجــب  تواننــدمي  تمرينات  اينکه  

الگوی پاسخ عضلات، بهبود توانــايي تنظیمــات    ساختن

  واحــدهای  مجدد آموزش ديده، آسیبوضعیت حرکتي 

و حــس عمقــي    قــدرت  بهبــود  ســبب  چنینهم و حرکتي

  حرکتــي زنجیــره در بــار بیماران کمر درد بــا افــزايش

که بــین    نشان دادنداما احساني و همكاران   ،ودبسته ش

شدت درد و سطح ناتواني با ســطح عملكــرد عضــلات  

داری وجــود نداشــت، در  يارتباب معن  گونهشكمي هیچ

داری  يصــورتي کــه بــین ســاير متغیرهــا ارتبــاب معن ــ

نتايج اين مطالعــه بــا نتــايج مطالعــه    ،(27)وجود داشت

 ــ  انبتــو  باشــد کــه شايدســو مــيحاضــر غیرهم   مدـع

هــای  ا بــر شــاخصفعالیت عضلات شكمي ر  اثربخشي

  مــورد بررســي هـجامع عوـن هـب  را  اين مطالعه  در  درد

مربــوب   هـخل ــامد هـي ــارا شكل  وجنســي    وهرـگ  از نظر

 دانست.

 که يک هفته پس داد نشان حاضر مطالعه نتايج

،  کنتــرل و گروه آزمــون در پژوهشي مداخلات اتمام از

  فلكســور عضــلات استقامت  ليره کتغییرات میانگین نم

غیراختصاصي، از نظر    مزمن  کمردردمبتلا به    مارانیب

نتــايج  در ايــن راســتا،  (.>05/0pدار اســت)آماری معني

بعد از درمــان،  مطالعه قرباني و همكاران نشان داد که  
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های تمرينــات ثبــاتي  گروهدر  استقامت عضلاني و درد  

بهبود پیدا کرده و دارای ماندگاری يک ماهه   ،و ترکیبي

ســاژ رفلكســولوژی فقــط بــر روی  اد، اما مباشنیز مي

نتايج اين مطالعــه بــا نتــايج    ،(28)است  داشته ثیرأدرد ت

ممكن است به اين دلیل    ،باشدسو ميمطالعه حاضر هم

باشد که افزايش استقامت عضلات فلكســور را در پــي  

درمــاني،  خیــر، در حرکــتهــای ادر ســالداشته است.  

ات قرار  تمرکز بر روی طراحي و اجرای نوعي از تمرين

گرفتــه کــه هــدف آن حفــی و افــزايش ثبــات موضــعي  

          کمـــری از طريـــب بـــازآموزی حـــس عمقـــي ناحیـــه  

لگنــي بــا اســتفاده از تــأثیر بــر روی عضــلاتي   ـکمری

فیدوس، ديافراگم عضــلات  عرضي شكم، مولتي ؛همانند

لگن بــوده کــه ايــن عضــلات نقــش بســیار  مايل و ک   

  از.  (29)مــری داردمهمي در افــزايش ثبــات ســگمنتال ک

کردنــد کــه ارتبــاب    بیـــان  همكـــاران  و  نیسییر  طرفـي

  تنــه دهنــدهداری بــین اســتقامت عضـــلات ثبـــاتمعني

هــا  آن ورزشـي رشـته  عملكـرد  بـا  زن  هایفوتبالیست

  ولـي  ،ارددر اجرای متغیرهای قدرت و توان وجـود نـد

  نســـبي  ارتبــاب  عملكــرد  و  قــدرت  بــا  مرکزی ثبات بین

  بـــدن،  داشته و افزايش قدرت ناحیــه مرکـــزی  وجـود

انــدام تحتــاني را بــه طــور چشــمگیری    تـــوان  و  نیـرو

  تحقیــب  خــوانيهم  عـــدم  دلايــل  .(30)دهـــدبهبود نمـي

  ،توانــد باشــد کــهبه اين دلیــل مي  تحقیب  اين  با  حاضر

کــه    بودنــدسالم    ورزشكار  29 شامل  تحقیب  هاینمونه

چنــدين    ازآنهــا   تعضـــلا اســـتقامت گیریاندازه برای

 بود. شده  استفادهتست استقامتي 

درماني  صداقتي و همكاران تأثیر سه روش آب

ــر   ــیوني ب ــوی اکستانســیوني و فلكس ــا الگ و ورزش ب

استقامت عضلات تنه و شــدت درد در زنــان مبــتلا بــه  

نتــايج    ،ي را بررسي کردندکمردرد مزمن غیراختصاص

فلكســور  نشان داد که افزايش سطح استقامت عضلات  

و اکستنسور ســتون فقــرات بیمــاران و تســكین درد و  

. ممكن است علت  (9)باشدسطح عملكرد آنان مي  ءارتقا

سو بودن به دلیل استفاده از ســه برنامــه ورزشــي  هم

ت  هفته تمرينا  6ايل بیگي و همكاران تأثیر   مدون باشد.

ثبات مرکزی بر میزان درد و استقامت عضلات تنه در  

 ــ ــجويان دختـ ــزمن  دانشـ ــردرد مـ ــه کمـ ــتلا بـ ر مبـ

غیراختصاصي را بررسي کردند. نتــايج نشــان داد کــه  

تمرينات ثبات مرکزی، قابلیت کاهش عوارض ناشي از  

توان از آن به عنوان يــک روش  کمردرد را داشته و مي

.  (31)د در نظر گرفتدرماني برای افراد مبتلا به کمردر

  ســو بــودن بــه دلیــل اســتفاده ازممكن اســت علــت هم

مقايســه    و همكــاران  درمنیناش ــتمرينات منظم باشــد.  

رفتن و قدرتي بــر روی بیمــاران مبــتلا بــه  تمرينات راه

نتايج نشــان داد کــه هــر دو   ،کمردرد را بررسي کردند

رفــتن و قــدرتي، باعــن بهبــود در قــدرت و  تمــرين راه

چنین افــزايش عملكــرد ايــن  عضلات تنه و هم  استقامت

 .(32)شودبیماران مي

کــاهش  دهنده  نشان مطالعه اين هایيافته رچهاگ

استقامت عضلات فلكســور  افزايش میزان درد و  زانیم

کمــردرد مــزمن  بیمــاران مبــتلا بــه  و اکستنســور تنــه  

 هاييمحدوديت مطالعه اين اما باشد،ميي  راختصاصیغ

  اســتفاده از روش خــودشــامل؛   هک ــ اســت داشــته نیــز
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فرد در زمــان  دهي به دلیل تأثیر شرايط روحي  گزارش

ير تمرينــات در خــارج از  تكمیل پرسشنامه، وجود ســا

  کننــدگانهای فردی بین شــرکتتفاوت  و  محل پژوهش

  تأثیرگذار  تحقیب  نتايج  بر  توانندمي  اين مواردهمگي  که

  بــود.  جخــار محقــب عهــده از نیــز هاآن کنترلو باشند 

 ــ  ــ  تاـثب  ــامد  یاـفض  ــا  و  هـخل  ــ  ایرـج   نسبتاً  راـساخت

  (تمرينات مبتني بر حرکات نمــاز  جلسه  8)مدتطولاني  

 هــایيافتــه به توجه با  ست.ا  پژوهش  ينا  تقو  بنقا  از

مقايسه تمرينات مبتني  شود که  پیشنهاد مي مطالعه، اين

هــای تمرينــي تأثیرگــذار  بر حرکات نماز با ساير روش

در بیماران مبتلا  تنه درد و استقامت عضلات بر میزان  

 صاصي انجام شود.به کمردرد مزمن غیراخت

 

 گیرینتیجه 

 مطالعــه، تمرينــات ايــن هــایيافته به توجه با   

کــاهش    باعــناســت    توانســته مبتني بر حرکــات نمــاز

استقامت عضلات فلكســور  افزايش میزان درد و  زانیم

کمــردرد مــزمن  بــه  بیماران مبــتلا   در و اکستنسور تنه

 ــمکــاهش  .  دشــو  يراختصاص ــیغ ــزايش  درد و    زانی اف

  درو اکستنســور تنــه    ستقامت عضلات فلكسورامیزان 

ــاران ــن بیم ــروز پیامــدهای  موجــب    ،اي پیشــگیری از ب

  ايــن تمرينــات بــه  یاجراچنین  و هم  مدتکوتاهجسمي  

ــرادی، باعن  صــورت ــي  يشافزا  انف ــات  اثربخش   تمرين

 تــیم اعضــای کــه شــودمــي دپیشنها بنابراينگردد.  مي

  مــانيدر برنامــه در را  تمرينــاتايــن   اجــرای ســلامت،

 مدنظر  يراختصاصیکمردرد مزمن غبیماران مبتلا به  

 .دهند قرار

 تقدير و تشكر

بـــر گرفتـــه از پايـــان نامـــه  ايـــن مطالعـــه     

بــا   داخلي ـ جراحــي  کارشناسي ارشد رشته پرستاری

 ــ    IR.YUMS.REC.1398.166کــــد اخــــلاق   گاه  از دانشــ

کــه بــا حمايــت مــالي و   باشــدپزشكي ياســوج ميعلوم

نويسندگان    وسیله  بدين  انشگاه انجام شد.معنوی اين د

شــماره  )کلینیک شــهید مفتحکارکنان    از کلیه بیماران و

 آيد.تقدير و تشكر به عمل مي  (شهر ياسوج  يک
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Abstract: 
Background & aim: Due to the high prevalence of chronic non-specific back pain and its effects on 
daily activities and people's lifestyle, it is important to study about new treatment perspectives and 
therapeutic exercises for this disease. Therefore, the aim of the present study was to determine and 
evaluate the effect of eight weeks of exercises. It was based on prayer movements on the amount of 
pain and endurance of trunk flexor and extensor muscles in patients with non-specific chronic back pain. 
 

Methods: The present semi-experimental study was conducted in 2019. the research population 
included all patients with non-specific chronic back pain referred to Shahid Muftah Clinic No. 1 in Yasuj, 
Iran. Sixty-six eligible patients were selected by non-probability sampling method and were divided into 
two groups based on random block allocation: test (33 people) and control (33 people). Two participants 
from the intervention group refused to participate in the study during the implementation of the 
intervention. For the patients of the test group, exercises based on prayer movements were performed 3 
times a week for 8 weeks, and no training was given to the control group. From the demographic data 
collection form and the Quebec back pain disability questionnaire, the visual pain measurement scale, 
the 60-degree body support test and the Byring Sorensen test to collect data before the intervention and 
immediately after the intervention from the visual measurement scale Pain, one week after the 
intervention, the body maintenance test at a 60-degree angle and Sorensen bearings were used. The 
collected data were analyzed using t-paired, Man-Whitney, independent t, Wilcoxon, chi-score and 
Shapiro-Wilk statistical tests. 
 

Results: At the starting point of the study, there was no significant difference between the groups under 
study in terms of the amount of pain and endurance of the trunk muscles, except for the endurance of 
the extensor muscles (p<0.05). After the completion of the research intervention, a significant decrease 
in the amount of pain and a significant increase in the endurance of the trunk muscles were observed 
(p<0.05). 
 

Conclusion: According to the results of the present study, increasing the level of endurance of flexor 
muscles, trunk extensors and relieving pain and improving the level of performance in patients with non-
specific chronic back pain, it can be said that exercises based on prayer movements had an effect on 
the level of pain and endurance of trunk muscles in patients. Suffering from non-specific chronic back 
pain, it was effective. 
 
Keywords: Exercises based on prayer movements, Pain, Endurance of flexor muscles, Endurance of 
extensor muscles, Non-specific chronic back pain 
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