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ABSTRACT 
Background and Purpose: Non-specific chronic low back pain is the most common type of chronic low back pain 

and achieving a treatment and rehabilitation program for faster recovery of patients with chronic low back pain has 
always been a concern. Therefore, the purpose of the present study was to investigate the effectiveness of 8 weeks of 
pomp and Pilates exercise on pain and functional disability of women with non-specific low back pain. 

 
Materials and Method: In this semi-experimental research, 36 women with non-specific chronic back pain with an 

age range of 20-45 years were selected in a purposeful way and randomly divided into three groups of 12 people (two 
experimental groups and one control group). Patients' pain data were collected through pain questionnaire (VAS) and 
functional disability questionnaire (OSWESTRY) in pre-test and post-test. For statistical analysis, independent and 
paired t-tests were used at the significant level (P≤0.05). 

 
Findings: The findings showed that both the pain and the functional disability of the experimental groups decreased 

significantly after applying selected corrective programs (P≤0.05). However, these variables were not significantly 
different in the control group (P≥0.05). 
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Conclusion: Based on the results, it can be concluded that the reduction of pain and functional disability of women 

with non-specific chronic low back pain is effective in body-pumping and Pilates exercises, so this low-cost and non-
invasive method of rehabilitation can be effective. Benefited with chronic non-specific low back pain. 
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  چکیده 

و دستیابی به یک برنامهی درمانی و توانبخشی   بودهترین نوع کمردرد مزمن  : کمر درد مزمن غیر اختصاصی شایعزمینه و هدف

هفته    8تر بیماران مبتلا به کمردرد مزمن همواره مورد توجه بوده است. هدف از تحقیق حاضر، بررسی اثربخشی  براي بهبود سریع

  تمرینات بادي پامپ و پیلاتس بر درد و ناتوانی عملکردي زنان مبتلا به کمردردمزمن غیر اختصاصی است.

  

سال به روش    20-45ار کمردرد مزمن غیر اختصاصی با دامنه سنی  چزن د  36: در این تحقیق نیمه تجربی تعداد  هاروشمواد و  

  هنفره (دو گروه تجربی و یک گروه کنترل) قرار گرفتند. اطلاعات مربوط ب  12و به طور تصادفی در سه گروه  شدند  هدفمند انتخاب  

) درد  پرسشنامه  طریق  از  بیماران  درد  (VASشدت  پرسشنامه  طریق  از  عملکردي  ناتوانی  و   (OSWESTRYپیش در  و  )  آزمون 

  ) استفاده شد. p≤05/0هاي آماري تی همبسته و مستقل در سطح معناداري (تحلیل آماري از آزمون  برايآوري شد.  آزمون جمع پس

  

از آن است که هم میزان درد و هم ناتوانی عملکردي گروه: یافتههایافته از اهاي تحقیق حاکی  هاي  برنامه  نجامهاي تجربی پس 

). در حالی که این متغیرها در گروه کنترل تفاوت چندانی را  p≤05/0منتخب اصلاحی به میزان قابل توجهی کاهش یافته است (

  ).p≥05/0نشان ندادند (

  

توان نتیجه گرفت که براي کاهش درد و ناتوانی عملکردي زنان مبتلا به کمردرد آمده، می: با توجه به نتایج به دست  گیرينتیجه

هزینه و غیرتهاجمی براي بازتوانی  توان از این روش کممزمن غیراختصاصی، تمرینات بادي پامپ و پیلاتس تأثیرگذار است. بنابراین می

  افراد مبتلا به بهره برد. 

  

  کمردرد مزمن غیر اختصاصی، ناتوانی عملکردي، کمردرد مزمن غیراختصاصی  ،  : بادي پامپ، پیلاتس واژگانگل 

 

  مقدمه

که در    است اسکلتی رایج    -کمردرد یکی از مشکلات عضلانی

یک بار در طول زندگی خود به  دستکم  درصد افراد    80حدود  

. این اختلال دومین علت شایع  )1(شونداین عارضه مبتلا می

  45مراجعه بیماران به پزشک و اولین عامل مراجعه افراد زیر  

کمردرد به دو نوع   . )2(شودسال به مراکز درمانی محسوب می

می تقسیم  غیراختصاصی  و  مشکل  اختصاصی  وجود  شود. 

درد   بروز  به  منجر  فقرات  ستون  ساختارهاي  در  پاتولوژیک 

شود.  گردد، که از آن به عنوان کمردرد اختصاصی یاد میمی

مقابل، وجود کمردرد بدون علت مشخص، به عنوان  در نقطه  

شود که اغلب بیماران مبتلا  اختصاصی تعریف می  کمردرد غیر 

. اگرچه پاتولوژي مشخصی براي  )3(گیردبه کمردرد را در برمی

این نوع کمردرد مزمن یافت نشده است، عوامل مکانیکی از  

  .هستندجمله کوتاهی و ضعف عضلانی در پیدایش آن مؤثر  

شواهد نشان داده است که فعالیت ورزشی موجب کاهش درد  

از این رو    شود.و بهبود عملکرد بیماران مبتلا به کمردرد می

اي  فعالیت ورزشی به عنوان بخش مهمی از رویکرد چند مرحله

تحقیقات    .)4(گیرد درمان کمردرد مزمن مورد توجه قرار می

غیراختصاصی،   مزمن  کمردرد  زمینه  در  گرفته  صورت 

محافظهروش مهاي  از  یکی  عنوان  به  را  ثرترین  ؤکارانه 

از    . )5(کنندمداخلات درمانی این گروه از بیماران معرفی می

روش محافظهجمله  درمان  بیماران،  هاي  این  براي  کارانه 

ورزشمی به  فیزیوتراتوان   و  درمانی  که  پهاي  کرد  اشاره  ی 

دارند دنبال  به  را  جانبی  عوارض  بنا )6(کمترین  اهمیت    .  بر 

موضوع و اثرات منفی که کمردرد بر عملکرد و کیفیت زندگی  

29گذارد، شیوع بسیار بالا در  میبر جاي  مبتلایان به کمر درد  
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ب مردم،  ویژه بین  جامعه    ه  جمعیت  از  نیمی  عنوان  به  زنان 

هاي توانبخشی مطلوب،  بشري، همچنین اهمیت ایجاد پروتکل

حوزه می پژوهشگران  بیشتر  هرچه  توجه  مختلف  تواند  هاي 

طول دهه اخیر    در  د.کن   پیشگیري و درمان را به خود معطوف

کنترل و پیشگیري از    براين زیادي از تمرین درمانی  امحقق

. عامل اصلی کمردرد به طور دقیق  )7(اند دهکرکمردرد حمایت  

نظر می به  اما  نیست،  کمردرد  مشخص  موارد  اغلب  در  رسد 

و پو از ضعف  بدن   زیشنناشی  از  )8(  است  نامناسب  برخی   .

تحقیقات، تغییرات در اندازه قوس کمر، ضعف عضلات شکم،  

ضعف عضلات خلفی کمر، کاهش عضلات راست کننده ران و  

بروز   اصلی  عوامل  عنوان  به  را  ران  تاکننده  کوتاهی عضلات 

عنوان کرده گزارش)9(اند کمردرد  آن  ها حاکی  .  که  از  است 

تمرین درمانی با هدف تقویت عضلات مولتی فیدوس و عرضی  

افزایش   را  فقرات  ستون  عضلات  در  ثبات  در  داده  شکم،  و 

مزمن   کمردرد  به  مبتلا  بیمار  عملکرد  بهبود  سبب  نتیجه 

ان تولدر و همکاران در یک مطالعه مروري، با  ف   .)10(شودمی

برنامه  16بررسی   که  براي  تحقیق  را  متفاوتی  درمانی  هاي 

ب مزمن  کمردرد  به  مبتلایان  بیان  ه  درمان  بودند،  برده  کار 

مطالعه از کیفیت    3ند که از تحقیقات انجام شده تنها  داشت

است. بوده  برخوردار  مذکور    بالایی  مطالعات  از    8همچنین 

و   مثبت  نتایج  درمان    8مطالعه  در  را  منفی  نتایج  مطالعه 

هاي درمانی که در  یکی از ورزش  .)11(اند بیماري نشان داده

ن توانبخشی ورزشی قرار  اهاي اخیر مورد توجه متخصصسال

پیلاتس   تمرینات  است،  فراگیرشدن  حال  در  و  گرفته 

عضلات    .)12(است کنترل  بهبود  روي  بر  پیلاتس  تمرینات 

تعادل،   پیشرفت  مرکزي،  حالت  ناحیه  نگهدر  داشتن  صحیح 

شیوه صحیح انجام حرکات روزانه    اندام، پایداري ستون مهره و

. این روش تمرینی در وضعیت ایستا و بدون  )13(تمرکز دارد 

این مزیت را دارد    و   شودطی مسافت، پرش و جهش انجام می

خطر بروز آسیب ناشی از صدمات   هاکه انجام این نوع فعالیت

ایجاد   پرتابی  حرکات  انجام  اثر  بر  که  را  عضلانی  و  مفصلی 

) در  1394مظلوم و همکاران (  .)14(دهدکاهش می  شودمی

تمرینات   تأثیر  بررسی  به  عمده  طور  به  مروري  تحقیق  یک 

ثبات مرکزي و پیلاتس بر شدت درد، میزان ناتوانی، عملکرد،  

تعادل، استقامت عضلات فلکسور و اکستنسور کمري، فعالیت  

بیماران   الکتریکی عضلات شکمی و ستون فقرات کمري در 

مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی پرداختند. نتایج نشان  

داد که ورزش درمانی، به ویژه در قالب تمرینات ثبات مرکزي  

می پیلاتس  عملکرد  یا  بهبود  و  درد  کاهش  به  منجر  تواند 

گردد  غیراختصاصی  مزمن  کمردرد  به  مبتلا    .)15(بیماران 

) و همکاران  عنوان درمان  2008لاتوچ  با  مروري  تحقیقی   ،(

نتایج حاصل از   کمردرد مزمن از طریق پیلاتس انجام دادند.

از   استفاده  هنگام  درد  کاهش  در  مثبتی  اثرات  مطالعه،  این 

. به عنوان  )16(روش پیلاتس در درمان بزرگسالان را نشان داد 

بیماران   در  پیلاتس  تمرینات  اثربخشی  اصلی  دلایل  از  یکی 

کار کنترل    و  مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی، بهبود ساز 

بیان  است   عصبی عضلانی ذکر شده  موجود  زیرا مستندات   ،

کنند که اختلال عضلات در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن  می

ممکن است به دلیل دگرگونی و تغییر یکی از کارهاي کنترل  

یی حرکتی  آثر بر ثبات عضلانی تنه و کارؤم  عضلانی– عصبی  

در واقع پیلاتس باعث توسعه و کنترل حسی حرکتی    باشد.

- 17(شود (عضلات مرکزي) می  هستهعضلات تنه و عضلات  

اضافی  )19 نیروهاي  تنه،  ثبات  توسعه   با  به  سیبآ.  رسان  

باعث کاهش درد  در نهایت  یابد که  ستون فقرات کاهش می

گاهی از  آ. علاوه بر این تمرینات پیلاتس موجب  )20(شودمی

پاسچرال   عضلات  تقویت  و  فقرات  ستون  طبیعی  راستاي 

هاي پاسیو دارندهنگهبر  خواهد شد که خود باعث کاهش فشار  

می فقرات  تمرین  )21(گرددستون  نوعی  نیز  پامپ  بادي   .

است.   (هوازي)  استقامتی  و  پامپ  قدرتی  برنامه  بادي  یک 

با   قدرتی  تمرینات  شامل  شده،  هماهنگ  پیش  از  تمرینی 

ابداع کرد.    1991تکرارهاي زیاد است که فیلیپ میلز در سال  

اي از تمرینات هوازي است، اما تفاوت آن با  مپ شاخهابادي پ

ایروبیک در این است که تمرینات با وزنه در آن گنجانده شده  

هاي استقامتی  است. یکی از مزایاي بادي پامپ، بهبود قابلیت

بهبود    .)22(است شده  انجام  مطالعات  عصبی  آطبق  مادگی 

است.   گرفته  صورت  پامپ   بادي  تمرینات  از  بعد  عضلانی 

بهبود   را  عضلانی  قدرت  پامپ،  بادي  تمرینات  همچنین 

در    .)23(بخشد می مطالعات  کمبود  به  عنایت  تأثیر    مورد با 

تمرینات بادي پامپ و پیلاتس در کاهش میزان درد و افزایش  

مزمن   کمردرد  به  مبتلا  زنان  در  عملکردي  توانایی 

این   به  پاسخگویی  صدد  در  حاضر  تحقیق  غیراختصاصی، 

که تأثیر تمرینات بادي پامپ و پیلاتس بر شدت    است   پرسش
30
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درد و میزان ناتوانی عملکردي در زنان مبتلا به کمردرد مزمن  

  است.غیراختصاصی تا چه اندازه 

  

  هامواد و روش 

حاضر از نظر روش اجرا نیمه تجربی و از لحاظ هدف  تحقیق  

آزمون در برگیرنده  آزمون و پسکاربردي است که با طرح پیش

.  بوددو گروه تجربی بادي پامپ، پیلاتس و یک گروه کنترل  

سال مبتلا به درد ناحیه    20-45زن    70در این مطالعه از بین  

با   و  تحقیق  ماهیت  به  توجه  با  همدان  شهر  در  کمر  پایین 

نهایت   از تحیقات پیشین در  به    36استفاده  بیمار زن مبتلا 

کمردرد مزمن غیراختصاصی از جامعه در دسترس به صورت  

انتخاب شدند تا    G*POWERافزار  هدفمند و با استفاده از نرم

حاصل شود و به    05/0داري  در سطح معنی  %95توان آماري  

) گروه  سه  در  تصادفی  آزمایشی    12صورت  طرح  با  نفره) 

ها قبل از ورود  آزمون قرار گرفتند. آزمودنیآزمون و پسپیش

و با توجه به    ندبه مطالعه از نظر تاریخچه پزشکی بررسی شد

تأیید پزشک متخصص و دارا بودن معیارهاي ورود به مطالعه  

رضایت دریافت  از  و  پس  تحقیق  در  داوطلبانه  شرکت  نامه 

ویژگیجمع جمعیتآوري  نمونههاي  سن،  شناختی  شامل  ها 

گیري شامل پرسشنامه  قد، وزن وارد مطالعه شدند. ابزار اندازه

اولیه حاوي مواردي چون سن، قد، وزن، مدت زمان ابتلا به  

ضرب یا  جراحی  سابقه  نداشتن  کمر،  کمر،  درد  دیدگی 

) درد  عملکردي  VASپرسشنامه  ناتوانی  پرسشنامه   ،(

)OSWESTRY (دبو.  

سنجش   دردمقیاس  اندازه  :دیداري  منظور  گیري  به 

بندي  شدت درد ادراك شده در این تحقیق از مقیاس درجه

خط این  گردید.  استفاده  افقی  دیداري  نوار  یک    10کش 

وجود  سانتی (عدم  آن عدد صفر  انتهاي  است که یک  متري 

درد) و انتهاي دیگر آن عدد ده (شدیدترین درد ممکن) است.  

. از بیمار  استی  کش مذکور داراي دو روي کیفی و کمّ خط

شود که با توجه به میزان درد خویش سمت کیفی  خواسته می

کش را برگردانده و  کش را علامت بزند. سپس محقق خطخط

د. عدد به دست آمده به  کن آن نقطه را به صورت عدد ثبت می

می گرفته  نظر  در  بیمار  درد  میزان  مقیاس  عنوان  این  شود. 

درجه سیستم  بین  معتبرترین  مقایسه  براي  درد  بندي 

پژوهشدوره در  گسترده  طور  به  و  بوده  مختلف  هاي  هاي 

روایی و پایایی آن    ، و گیردمرتبط با درد مورد استفاده قرار می

اي آن برابر یید قرار گرفته و ضریب پایایی بین طبقهأمورد ت

Icc = %91) ( است)24( .  

حرکتی  عملکردي  سنجش  سنجش  :  مقیاس  براي 

) اوسوستري  پرسشنامه  از  عملکردي  )  Oswestryناتوانی 

عملکردي   توانایی  سطح  پرسشنامه  این  گردید.  استفاده 

اي (حداقل صفر و حداکثر  بخش شش گزینه  10آزمودنی را در  

هاي  هاي تحمل و مقابله با شدت درد، مراقبتشش) در زمینه

شخصی، بلند کردن اشیاء، راه رفتن، نشستن و غیره ارزیابی  

این  می اعتبار  کند. در مطالعه دیویدسون و کتینگ روایی و 

آن   پایایی  و  شده  تأیید  شده    84/0پرسشنامه  گزارش 

  .)25(است

اجرا پرسشنامه:  روش  بررسی  از  که  پس  افرادي  ها 

مشکلات دیسک کمر، سرطان رحم، کیست و تنبلی تخمدان  

و... داشتند و شرایط ورود به مطالعه را نداشتند از همان ابتدا  

نفر باقی مانده به پزشک   60نفر).  10دند (کرتحقیق را ترك  

بیومکانیک طی   ارتوپد و جراح و متخصص  روز    3متخصص 

ارجاع داده شدند تا افرادي که مبتلا به کمردردهاي اختصاصی  

ناهنجاري به  یا مبتلا  ایجاد کمردرد هستند  و  با  هاي مرتبط 

ناهنجاري   درجات  تعیین  و  عضلانی  تست  انجام  از  پس 

لازم   معاینات  از  پس  شوند.  از    15شناسایی  نیز  دیگر  نفر 

آزمودنی با ارائه برگه تأییدیه از طرف    45تحقیق خارج شدند.  

پزشک در زمره افراد مورد مطالعه قرار گرفتند. سپس از افراد  

رعایت اخلاق براي  نامه کتبی  در طرح، رضایتمتقاضی شرکت  

آزمودنی شد.  دریافت  پژوهش  گروه  در  سه  به  نفره    15ها 

نظر گرفته شد.    آزمودنی مازاد در  3در هر گروه    .تقسیم شدند

افراد به دو گروه تجربی و یک گروه کنترل به طور تصادفی  

گروه در  شدند.  و  تقسیم  پیلاتس  تمرینات  تجربی،  هاي 

گونه تمرین  گروه کنترل هیچ  . تمرینات بادي پامپ ارائه گردید

خاصی نداشتند و فقط به انجام کارهاي روزمره خود مشغول  

رکوردهاي   مشخص  روز  یک  در  دوره  پایان  از  پس  بودند. 

و به    ند آزمون تکرار شدها و پرسشنامه ها مجدداً در پستست

. لازم به ذکر است طی شروع تا پایان دوره حدود  ندثبت رسید

کردند  10 ترك  را  مطالعه  به    . نفر  گروه  دو  هر  در  تمرینات 

و در هر جلسه انجام  بود  مدت هشت هفته، هر هفته سه جلسه  

شده مدت تمرین با احتساب مراحل گرم کردن، بدنه کلاس  
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  راه رفته در يك نگاه / سخن مدير مسؤول

   3-4صفحات 

  و همكاراندكتر فاطمه مفتخر ... / رضايتمندي بيماران از زمان انتظار در اتاق عملبررسي 

  5-14صفحات 

 و همكاران دكتر مستانه داهي طاقاني... / بروز خارش پس از تجويز فنتانيل درون نخاعي

  15-21صفحات 

  و همكاراندكتر حميدرضا عزيزي فارساني ... / اثربخشي دستگاه جديد ونتيلاسيون در اكسيژناسيون

  22-27صفحات 

 و همكاران مسعود گلپايگاني... / دكتر هفته تمرينات بادي پامپ و پيلاتس بر درد و هشتاثر 

  28-38صفحات 

  و همكاران سحر توكلي... نشخوار ذهني ومورد گري رضايت بدني در بررسي نقش ميانجي

  39-48صفحات 

  و همكاران دكتر علي صادقي... / هاي ويژه در جراحيمراقبتادارة بيهوشي و 

48-54صفحات   



 

شد  میدقیقه شروع    30(اجراي برنامه تمرینی)، سرد کردن از  

رسید. در گروه تمرین پیلاتس اصول پایه  میدقیقه    75و به  

هفته توضیح و آموزش    8تمرین و    15هاي پیلاتس در  تمرین

افزایش تدریجی هر تمرین با توجه به اجراي صحیح    .داده شد

و فشار تمرین بر اساس توانایی بیمار در جلسه قبل کنترل و  

فرمت   در یک  پامپ  بادي  تمرین  گروه  گردید.    60مشخص 

شود که با توجه به هدف برنامه  اجرا می  اياي ده مرحلهدقیقه

دست تمرینی  مرحله  دو  چشماز  شانه  و  و  ها  شد  پوشی 

  .دگردیتمرینات هسته مرکزي اضافه 

  

 قلمرو تحقیق:  -

 را زنان مبتلا به کمردرد مزمن  نمونه هاي آماري تحقیق 

سپهر (پس از فراخوان)،  کننده به باشگاه  غیراختصاصی مراجعه

 شهرستان همدان تشکیل دادند.

 سال بودند.   45 تا  20دامنه سنی بین    ها درآزمودنی 

 ماه  داشتند.  3سابقه کمردرد بیش از ها آزمودنی   

 نداشتن هرگونه   کمردرد مزمن از نوع غیر اختصاصی یعنی

بیماري فتق دیسک، دررفتگی دیسک یا مهره، تنگی کانال،  

تومور استخوانی در ناحیه ستون فقرات، سابقه شکستگی مهره  

بیماري جزء  و  و...  آرتریت  روماتوئید  مالت،  تب  مانند  هایی 

 ها بود. هاي انتخاب آزمودنیملاك

ستون یچه به  ضربه  و  جراحی  اختلال    گونه  فقرات، 

  .ساختاري در ستون فقرات و اندام تحتانی نداشتند

تحلیل: و  داده  براي  تجزیه  طبیعی  توزیع  از  بررسی  ها، 

ک تحلیل  وآزمون  و  تجزیه  منظور  به  و  اسمیرنوف  لموگروف 

آزمونداده از  بررسی  ها  براي  همبسته  تی  آماري  هاي 

گروهی و از تی مستقل براي بررسی تغییرهاي  تغییرهاي درون

ها در  میان گروهاي تجربی با کنترل استفاده شد. تحلیل داده

تر  ) و آلفاي کوچک 95/0این پژوهش در سطح معنی داري (

) در نظر گرفته شد. کلیه محاسبات آماري  05/0و یا مساوي (

  انجام شد. 22نسخه  SPSSافزار توسط نرم

  

   هایافته

هفته تمرینات بادي پامپ و    8تحقیق حاضر به بررسی تأثیر  

کمردرد   به  مبتلا  زنان  عملکردي  ناتوانی  و  درد  بر  پیلاتس 

بتوان شاید  تا  پرداخت  غیراختصاصی  طریق    دمزمن  این  از 

  راهکار مناسب تمرینی براي افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیر

ها توسط  اختصاصی ارائه نماید. پس از بررسی نرمال بودن داده

ک بوآزمون  اطلاعات  اسمیرنف،  با  ه  لموگراف  آمده  دست 

مستقل مورد تجزیه   تی همبسته و تست تیهاي آماري روش

هاي آزمون  و تحلیل قرار گرفتند. نتایج به شکل اثبات فرضیه

هاي آماري در سطح اطمینان  عنوان شده است. کلیه آزمون

اطلاعات توصیفی    1-6) انجام شد. جدول  p≥05/0درصد (  95

  دهد. هاي سه گروه را نشان میآزمودنی

 

متغیرهاي   میانگین  بین  دهد  می  نشان  توصیفی  هاي  یافته 

سن، وزن و قد در سه گروه تفاوت معناداري وجود نداشته و  

داراي   مطالعه  مورد  متغیرهاي  و  همگن  یکدیگر  با  ها  گروه 

  ). p≤05/0توزیع طبیعی می باشند (

از   استفاده  کبا  توزیع    -لموگرافوآزمون  اسمیرنف 

قرار گرفت آزمون  مورد  ناتوانی عملکردي  و  درد    .متغیرهاي 

  ) 2-6جدول (

هاي  شود آمارهمشاهده می  2-6گونه که در جدول  همان

کدام از متغیرهاي مورد مطالعه معنادار نشد  این آزمون در هیچ

)05/0≥(pنشان نتایج  این  توزیع  ،  بودن  طبیعی  دهنده 

هاي  . بنابراین از آزمون استهاي متغیرهاي مورد مطالعه  داده

استفاده   جدول  شده  پارامتریک  اطلاعات  بین    3-6طبق 

داده پسمیانگین  کنترل  هاي  و  پامپ  بادي  گروه  در  آزمون 

) دارد  وجود  معناداري  با  p≥05/0تفاوت  بنابراین   .(95%  

توان بیان داشت که تمرینات بادي پامپ بر درد  اطمینان می

  زنان مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی تأثیر دارد. 

جدول   داده  4-6طبق  میانگین  پسبین  در  هاي  آزمون 

دارد   وجود  معناداري  تفاوت  کنترل  و  پامپ  بادي  گروه 

)05/0≤p  توان بیان داشت که  اطمینان می  %95). بنابراین با

به   مبتلا  زنان  عملکردي  ناتوانی  بر  پامپ  بادي  تمرینات 

  کمردرد مزمن غیراختصاصی تأثیر دارد. 

جدول   داده  5-6طبق  میانگین  پسبین  در  هاي  آزمون 

).   p≥05/0گروه پیلاتس و کنترل تفاوت معناداري وجود دارد (

با   می  %95بنابراین  تمرینات  اطمینان  که  داشت  بیان  توان 
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  راه رفته در يك نگاه / سخن مدير مسؤول

   3-4صفحات 

  و همكاراندكتر فاطمه مفتخر ... / رضايتمندي بيماران از زمان انتظار در اتاق عملبررسي 

  5-14صفحات 

 و همكاران دكتر مستانه داهي طاقاني... / بروز خارش پس از تجويز فنتانيل درون نخاعي

  15-21صفحات 

  و همكاراندكتر حميدرضا عزيزي فارساني ... / اثربخشي دستگاه جديد ونتيلاسيون در اكسيژناسيون

  22-27صفحات 

 و همكاران مسعود گلپايگاني... / دكتر هفته تمرينات بادي پامپ و پيلاتس بر درد و هشتاثر 

  28-38صفحات 

  و همكاران سحر توكلي... نشخوار ذهني ومورد گري رضايت بدني در بررسي نقش ميانجي

  39-48صفحات 

  و همكاران دكتر علي صادقي... / هاي ويژه در جراحيمراقبتادارة بيهوشي و 

48-54صفحات   



غیراختصاصی   مزمن  کمردرد  به  مبتلا  زنان  درد  بر  پیلاتس 

  . تأثیر دارد

جدول   داده  6-6طبق  میانگین  پسبین  در  هاي  آزمون 

).  p≥05/0گروه پیلاتس و کنترل تفاوت معناداري وجود دارد (

با   می  %95بنابراین  تمرینات  اطمینان  که  داشت  بیان  توان 

مزمن   کمردرد  به  مبتلا  زنان  عملکردي  ناتوانی  بر  پیلاتس 

  غیراختصاصی تأثیر دارد. 

  هاي تحقیق کنندگان در گروهشناختی شرکتمشخصات جمعیت . 1- 6جدول  

  متغیر 

  پامپ  بادي  گروه

  معیارانحراف±میانگین

 12تعداد = 

  

  پیلاتس گروه

  معیارانحراف±میانگین

 12تعداد = 

  

 گروه کنترل

  معیارانحراف±میانگین

  12تعداد =  

 F P    

  )کیلوگرموزن (

22/13±350/65  

 
9.18±33/73 

 
2/52±16/68  

 
 114/1       340./  

 ) مترسانتیقد (

02/17±6/160  

  

33/5 ± 50/158  

  

33/7 ± 160  

  

 256./          776 ./  

  )سالسن (

33/08±8 /32 

  

86/6 ± 50/37  

  

78/6 ± 58/34  

  

 625/1         212./  

  

  اسمیرنف  -لموگرافونتایج آزمون ک .2- 6جدول  

  زمان   

  متغیر 

  زمونآپس  زمونآپیش  گروه 

           

  درد   

  /.354   /.827   بادي پامپ 

  /. 691   /. 611   پیلاتس 

  /.907   /.944   کنترل 

  

  

  ناتوانی عملکردي   

  /.932   /.881   بادي پامپ 

  /.973   /.980   پیلاتس 

  /.897   /.991   کنترل 

  

  همبسته و مستقل متغیر درد. tماره آنتایج  . 3- 6جدول  

  P-VALUE  اختلاف میانگین   استاندارد  میانگین و انحراف     

  همبسته  t  قبل و بعد از مداخله  زمون آپس  زمون آپیش  گروه  متغیر

  001/0*  8/2 ±/. 63  4/2 ± 18/2  2/5 ± 66/1  بادي پامپ   

    -02/0 ± 40/0  733/5 ± 90/1  708/5 ± 76/1  کنترل  CMدرد  

P-VALUE 001*  476/0  مستقل تی./      

  05/0دار در سطح *بیانگر اختلاف معنی
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  راه رفته در يك نگاه / سخن مدير مسؤول

   3-4صفحات 

  و همكاراندكتر فاطمه مفتخر ... / رضايتمندي بيماران از زمان انتظار در اتاق عملبررسي 

  5-14صفحات 

 و همكاران دكتر مستانه داهي طاقاني... / بروز خارش پس از تجويز فنتانيل درون نخاعي

  15-21صفحات 

  و همكاراندكتر حميدرضا عزيزي فارساني ... / اثربخشي دستگاه جديد ونتيلاسيون در اكسيژناسيون

  22-27صفحات 

 و همكاران مسعود گلپايگاني... / دكتر هفته تمرينات بادي پامپ و پيلاتس بر درد و هشتاثر 

  28-38صفحات 

  و همكاران سحر توكلي... نشخوار ذهني ومورد گري رضايت بدني در بررسي نقش ميانجي

  39-48صفحات 

  و همكاران دكتر علي صادقي... / هاي ويژه در جراحيمراقبتادارة بيهوشي و 

48-54صفحات   



 

  همبسته ومستقل متغیر ناتوانی عملکردي تی ماره آنتایج  .4- 6جدول  

 P-VALUE  اختلاف میانگین   استاندارد  میانگین و انحراف     

  همبسته  t  قبل و بعد از مداخله  آزمون پس  آزمون پیش  گروه  متغیر 

  /.000*  8/16 ± 11  18/12 ± 12/12  04/29 ± 30/10  بادي پامپ   ناتوانی عملکردي 

  699/0  188/0 ± 64/1  32 ± 44/14  81/31 ± 20/14  کنترل   نمره 

P-VALUE t 001*  /.590  مستقل./      

  05/0دار در سطح *بیانگر اختلاف معنی

  کنترلآزمون در گروه پیلاتس و  هاي پسمیانگین داده  :5- 6جدول  

  P-VALUE  اختلاف میانگین   استاندار  میانگین و انحراف     

  همبسته  t  قبل و بعداز مداخله  آزمون پس  آزمون پیش  گروه  متغیر 

  000/0*  96/3 ± 64/2  142/2 ± 06/1  108/6 ± 33/2  پیلاتس   

  835/0  -02/0 ± 40/0  733/5 ± 90/1  708/5 ± 76/1  کنترل   درد 

P-VALUE t 000/0*  641/0  مستقل      

  05/0دار در سطح *بیانگر اختلاف معنی

  

  آزمون در گروه پیلاتس و کنترلهاي پسمیانگین داده. 6- 6جدول  

 P-VALUE  اختلاف میانگین   استاندارد  میانگین و انحرافات    

  همبسته  t  قبل و بعد از مداخله  آزمون پس  آزمون پیش  گروه  متغیر 

  000/0*  4/23 ± 38/14  18/13 ± 72/5  62/36 ± 01/11  پیلاتس   ناتوانی عملکردي 

  699/0  -188/0 ± 64/1  32 ± 44/14  81/31 ± 20/14  کنترل   نمره 

P-VALUE  001/0*  363/0  مستقلتی      

 05/0*بیانگراختلاف معنی داردر سطح 

ناتوانی   و  درد  متغیر  تغییرات  میزان  مقایسه 

دو   در  اهمیت  گروهعملکردي  بررسی  و  ارزیابی  در   :

میانگینیافته تفاوت  بودن  معنادار  بر  علاوه  تحقیق  ها،  هاي 

هاي تجربی  گزارش اندازه اثر بیانگر اثر تمرینات بر روي گروه

شاخص   است.  برخوردار  خاصی  اهمیت  از  و  براي   dاست 

قرار می استفاده  مورد  گروه  بین دو  اثر  اندازه  گیرد.  محاسبه 

این شاخص عبارت است از حاصل تقسیم اختلاف میانگین دو  

گروه بر انحراف معیار کل دو گروه. این شاخص براي اولین بار  

شاخص مشهورترین  جزء  و  شده  معرفی  کوهن  هاي  توسط 

 0.8تر از  زه اثر بزرگامقدار اند . اگرآیدیشمار م  اندازه اثر به

بین   زیاد،  بسیار  تمرینات  تأثیر  اثر   0.8  تا  0.5باشد  داراي 

. در تحقیق  استبیانگر اندازه اثر کم    0.2متوسط و کمتر از  

عملکردي به   حاضر، مقادیر اندازه اثر براي متغیر درد و ناتوانی

/    44براي گروه پیلاتس و مقادیر    2/    67و    2/    191ترتیب  

تواند  براي گروه بادي پامپ گزارش شد که می  1/    49و    1

بیانگر تأثیر بیشتر تمرینات پیلاتس بر کاهش درد و ناتوانی  

عملکردي در بیماران زن داراي کمردرد مزمن غیراختصاصی  

 تلقی شود.

  

   گیريبحث و نتیجه

درد   کمر  مستعد  را  فرد  حرکت،  کنترل  سیستم  تغییرات 

بمی و  برنامه  رکند  طراحی  کمردرد  کنترل  در  لذا  عکس، 

مناسب   عملکرد    برايورزشی  بهبود  و  عضلات  این  تقویت 

است مهم  مذکور  مهم  .)26(سیستم  عامل  ناتوانی  ترین 

تحقیقات     .پیشگیري از موفقیت در درمان کمردرد مزمن است

استراحت  ثابت کرده از  اجتناب  و  بدنی  فعالیت  اند که حفظ 

باشد ؤتواند در درمان کمردرد مزمن  ممی و    .)27(ثر  ضعف 
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کار کمردرد  آعدم  بروز  موجب  بدن،  مرکزي  عضلات  یی 

تمرینات پیلاتس تمرکز خاصی روي عضلات   )21(  شود.می

دارد بدن  مرکزي  و عضلات  عمقی  نشان    . کمربند  همچنین 

حرکات   انجام  با  کمردرد  به  مبتلا  بیماران  که  شده  داده 

می خود  درد  میزان  کاهش  به  موفق  وپیلاتس،    از  شوند 

کاهش درد ناشی از انجام    کنند.گیري میپیشبازگشت بیماري  

تمرینات پیلاتس ممکن است به دلیل تغییرات مثبت ناشی از  

ها،  افزایش استقامت و قدرت عضلات شکمی، مولتی فیدوس

باشد. دیافراگم  عضله  و  لگنی  روش  عضلات  واقع  هاي  در 

پیلاتس موجب درگیري عضلات اشاره شده در حد زیربیشینه،  

ق  افزایش  سبب  براي  و  شده  عضلات  این  استقامت  و  درت 

می تنه  حرکتی  حسی  کنترل  در    ) 30-28(شودپیشرفت 

توان بیان نمود که تمرینات پیلاتس با افزودن آستانه درد  می

و نیز تقویت عضلات عمقی ناحیه کمر مانند مولتی فیدوس و  

ثبات  عضلات   افزایش  هماهنگی،  افزایش  و  شکم  عرضی 

پذیري  داینامیک، ریلکس شدن عضلات و انعطاف  استاتیک و 

گذار ورزش پیلاتس  گردد. بنیانباعث کاهش درد و ناتوانی می

اما   شوند  تقویت  باید  بدن  عضلات  همه  که  است  معتقد 

کید باید روي عضلات مرکزي و عمقی بدن شامل  أبیشترین ت

عضلات شکمی، کمري، دیافراگم و عضلات لگنی باشد که در   

نمییتل فعا کار  به  روزانه  ضعف  و  روند،  هاي  دچار  بنابراین 

ون فقرات  شوند. این عضلات بر وضعیت بدنی، به ویژه ستمی

کنند،  عضلات یاد شده حرکت تولید نمی  ثیر بسزایی دارند.أت

ایجاد   لگن  و  فقرات  ستون  در  کششی  و  مرکزي  ثبات  اما 

تقویت عملکردي عضلات مرکزي، به بهبود سیستم    کنند.می

منجر  -عصبی  کمري  فقرات  ستون  حمایت  و  عضلانی 

هفته    8نتایج پژوهش نمایانگر آن بود که پس از    .)31(شودمی

پیلاتس،  و  پامپ  بادي  ناتوانی    تمرین  و  درد  نمره  میانگین 

متر  سانتی  2/5±66/1عملکردي به ترتیب در گروه تجربی از  

از    4/2±18/2به    18/12±12/12به    04/29±30/10و 

بین  سانتی معنادار  اختلاف  از  حکایت  که  است  رسیده  متر 

). درحالی  p≥05/0گروه تجربی دارد (  آزمونپسو    آزمونپیش

در   درد  میانگین  نمره  کنترل  گروه  در  و    آزمونپیشکه 

و در گروه   733/5±9/1و  708/5±76/1به ترتیب  آزمونپس

عملکردي   میانگین  نمره  و   81/31±20/14کنترل 

از    44/14±32 آمده  به دست  نتایج  با  بوده است که مطابق 

تلاف معناداري در گروه کنترل مشاهده  آزمون تی همبسته، اخ

معنی است که میزان درد گروه  این بدان    .)p≤05/0شود (نمی

و در    کنترل  عملکردي  تغییري    آزمونپسناتوانی  تقریباً 

نداشته است. با توجه به اینکه یکی از اهداف تمرینات بادي  

ثبات مرکزي بدن   از    استپامپ تقویت عضلات  بتوان  شاید 

ثبات   عضلات  تقویت  روي  بر  شده  انجام  تحقیقات  پیشینه 

اختصاصی   غیر  مزمن  کمردرد  بر  آن  نقش  و  تنه  مرکزي 

توان بیان نمود که تمرینات پیلاتس  د. همچنین میکراستفاده  

با افزودن آستانه درد و نیز تقویت عضلات عمقی ناحیه کمر  

و   فیدوس  مولتی  افزایش  عضلات  مانند  و  شکم  عرضی 

هماهنگی، افزایش ثبات استاتیک و دینامیک، ریلکس شدن  

پذیري باعث کاهش درد و ناتوانی عملکردي  عضلات و انعطاف

طی تحقیقاتی    1393بیگی و همکاران در سال  گردد. ایلمی

و   درد  میزان  برکاهش  مرکزي  ثبات  تمرین  که  دادند  نشان 

افراد مبتلا به کمر درد مزمن   افزایش استقامت عضلات تنه 

م اختصاصی  استؤغیر  و    .)32(ثر  امینی  تحقیقات  طبق 

ناتوانی   و  درد  بهبود  موجب  پیلاتس  تمرینات  همکاران 

همچنین    .)33(عملکردي زنان مبتلا به کمردرد مزمن گردید

مبناي   شجاعبر  ثبات  تحقیقات  تمرینات  همکاران  و  الدین 

درد   کمر  به  مبتلا  بیماران  درد  برکاهش  پیلاتس  و  مرکزي 

ت اختصاصی  غیر  دارد  أمزمن  و    .)34(ثیر  باقرپور  تحقیقات 

سال   در  نیز  می  1401همکاران  تمرینات  که    دهد نشان 

ب مرکزي  ثبات  و  ناتوانی    هپیلاتس  افزایش  و  درد  کاهش 

غیر   مزمن  کمردرد  به  مبتلایان  زندگی  کیفیت  و  عملکردي 

  سخنگویی و همکاران در سال  . )35(شودمیمنجر  اختصاصی  

در تحقیقی به بررسی تأثیر پیلاتس بر کمردرد مزمن    1394

زنان   ثبات  با  حرکتی  دامنه  و  سال    40-60غیراختصاصی 

داد   نشان  نتایج  تمرینی،  برنامهی  پایان  از  پس  پرداختند. 

معنا تأثیر  پیلاتس  درد،  تمرینات  میزان  متغیرهاي  بر  داري 

راست، هایپراکستنشن و    جانبی  چپ، فلکشن  جانبی   نشفلک 

والنزا و همکارانش در سال    .)36(هاي کمري دارد فلکشن مهره

در تحقیقاتی به این نتیجه رسید که یک برنامه ورزشی    2016

انعطافهفته  8 درد،  ناتوانی،  بهبود  در  پیلاتس  و  اي  پذیري 

ثر  ؤتعادل در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی م

. همچنین تحقیقات حاضر با تحقیقات میاموتو و  )37(است  

همکاران    ،) 38(همکاران   و  دي  همکاران    ،)39(کروز  و  لی 
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همکاران    ،)40( و  ما    ) 41(کابرال  که  تا جایی  است.  همسو 

اطلاع داریم تاکنون تحقیقاتی بر روي اثر تمرینات  بادي پامپ  

بر روي درد و ناتوانی عملکردي بیماران مبتلا به کمردرد انجام  

فقط طبق تحقیقات گرکو و همکاران تمرینات بادي    نگرفته و 

  همچنین و    بخشد می  بهبود   را   عضلانی   - مادگی عصبی  آپامپ   

). بنابراین با بررسی  23شود(جب افزایش قدرت عضلانی میمو

بادي  هاي همسو میپژوهش تمرینات  نتیجه گرفت که  توان 

پامپ و پیلاتس موجب کاهش درد و ناتوانی عملکردي زنان  

شد. خواهد  غیراختصاصی  مزمن  کمردرد  به  جمله    مبتلا  از 

کنترل  محدودیت امکان  که  بود  آن  تحقیق  این  هاي 

وراثت  فعالیت و  محیطی  شرایط  زندگی،  عادات  روزانه،  هاي 

دیگرآزمودنی محدودیت  نبود.  مقدور  که    ها  بود  امکان  این 

علی تحقیق،  داشت  دوره  طول  در  محقق  مکرر  تأکید  رغم 

هاي خارج از برنامه منتخب تمرینی را انجام  ها فعالیتیآزمودن

آزمودنی  -   دهند. وضعیت ذهنی و  روانی  تمرین  زمان  ها در 

قابل کنترل همچنین وضعیت استراحت و   انجام آزمون غیر 

  ها در اختیار پژوهشگر نبود.تغذیه آزمودنی
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