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 چکیده

متعددی برای درمان کمردرد وجود دارد، اما  هایروشنی است. لاترین عارضه اسكلتی عضکمردرد شایع

امروز جوامع صنعتی است. هدف از انجام این پژوهش  ازیو فشرده ن ترسادهروش مختصر،  به دستیابی

ت ضلاقامت عدرد، است زانیآب و خشكی با رویكرد ثبات مرکزی بر م در منتخب اتمقایسه اثر تمرین

 بود. راختصاصییغ زمنم ردردکم مبتلابهتنه و تعادل پویای زنان 

در این مطالعه شرکت نمودند.  راختصاصییار کمردرد مزمن غچد غیر ورزشكارزن  63 :هاروشو  مواد

 یمتقسنفر(  12دو  ینفر و تجرب 12نفر، تجربی یک  12کنترل )به سه گروه  تصادفی طوربه راداین اف

در آب و  زیمرک اتصورت نگرفت. گروه تجربی یک تمرینات ثب ایمداخله هگون رلکنت روه. در گدندش

ه روز متوالی اجرا کردند. قبل و بعد دور 12را طی  خشكی در زیمرکت ثبات اتدو تمرین یتجرب روهگ

ت فلكسور و لااستقامت عض ارزیابی رایب ویایت ونآزمدرد، از  ابییدرمانی، از آزمون کبک برای ارز

 استفاده شد. افراد اکستنسور تنه

تمرین در )و تجربی دو ( تمرین در آب)نتایج نشان داد که درد در هر دو گروه تجربی یک  :هایافته

درد در گروه تجربی یک  زانیم نیچنممعناداری کاهش یافت؛ ه طوربهنسبت به گروه کنترل ( كیخش

سه گروه  نیتفاوت معناداری بوه بر این لاع. معناداری کاهش یافت طوربه زیدو ن تجربی روهنسبت به گ

 .و اکستنسور تنه مشاهده نشد فلكسور تلادر استقامت عض

 ادلتع وددرد و بهب اهشک ثباع مدتکوتاهتمرینات ثبات مرکزی در آب و خشكی در  :گیرینتیجه

 ت تنه ندارند.لامعناداری بر استقامت عض تأثیرشوند، اما می راختصاصییمزمن غ کمردرد مبتلابه راداف

 غیراختصاصی، آب و خشكی، تمرین کمردرد مزمناژگان کلیدی: و
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 مقدمه

. باشد ۔یم یصنعت یدر کشورها ویژهبه ا،یجوامع مختلف دن یمعضلات بهداشت ترینشایعاز  یكیکمردرد 

به آن  یدوره زمان کیحداقل  ،یدرصد افراد در طول زندگ ۰۸کشورها حدود  نیموجود در ا آمارهای اساس بر

 رهیو غ یتومورال، روان ،یعفون ،یسمیتروما ،یكیکمردردها را به انواع مكان طورکلیبه(. 2، 1) گردندمیمبتلا 

درصد از کل موارد  ۰۸و حدود  باشدمی هاآن ترینشایع یكیمكان یکمردردها انیم نیکه در ا اندکرده میتقس

 نیبر ا ینیاست اما اکثر متخصصان بالمشكل  اریدرد مزمن بس فی(. هرچند تعر6) دهدمی لیکمردرد را تشك

، ازآنپسهفته با بروز درد مجدد  12 یال 3پس از  نیدر صورت عدم تسك ردرددارند که کم نظراتفاقموضوع 

 (.2 ،1) آیددرمیبه حالت مزمن 

مزمن،  هایاسترس گار،یسن، س شیاز: افزا اندعبارت هاآن ترینمهمعلل کمردرد متفاوت است که 

به روش نادرست، کاهش  نیسنگ هایوزنهبلند کردن  وزن، شیافزا ک،یژنت ،ایتغذیهحاد، اختلالات  هایآسیب

درمان کمردرد به دو صورت  .(۷، 3، 5 ،4نامناسب ) یجسم طیو شرا هادیسک عیکاهش ما ،پذیریانعطاف

استفاده  یجراح هایعملمسكن و  یاز داروها ییدارو . در درمانگیردمیانجام  ییدارو ریغ ایو  ییدارو

استقامت و قدرت  ،پذیریانعطاف ،یهماهنگ ،یدرمان ناتیتمر با استفاده از ییدارو ری؛ اما در درمان غشودمی

 (.۷) گرددبرمی یعیعضلات به حالت طب

 هایروشاز  شتریب یدر درمان کمردرد، حت درمانیورزشاز آن است که نقش  یحاک قاتیتحق جینتا

 (.۰، ۰بارزتر است ) ،یعموم یتناسب جسمان هایبرنامهو  معمول یدرمان

، بلكه در کاهش کندمیکمک  ماریمجدد و بهبود عملكرد ب یبه برقرار تنهانه نیاست که تمر نیفرض بر ا

شانس  مارانیب لیقب نیا کهآندارد؛ ضمن  توجهیقابلنقش  زین ماریب یقدرت، استقامت و آمادگ شیدرد، افزا

کمردرد دارند. مطالعات نشان داده  جددو بروز م یمداخله تهاجم هایروشدر امان ماندن از  یبرا یشتریب

 یتنه، پشت هایبازکنندهعضلات شكم،  یبرا یو استقامت یقدرت ،پذیریانعطاف هایورزشاست که انجام 

و ثبات  کیروبیا هایزشوربه همراه  ،یو عضلات اندام تحتان یکمر چند سر شكم، لیشكم، ما یبزرگ، عرض

 (.1۸، ۰مزمن لازم هستند ) کمردرد مبتلابه مارانیب یبرا طورمعمولبه ،یمرکز
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، 12) است دیکمردرد حاد و مزمن مف یبرا درمانیحرکت دهدمیوجود دارد که نشان  یادیمطالعات ز

است که  قرارگرفته ناتیاز تمر ینوع یو اجرا یطراح یتمرکز بر رو درمانیحرکتدر  ریاخ هایسال(. در 16

با استفاده از  یلگن -یکمر هیناح یحس عمق بازآموزی قیاز طر یکمر یثبات موضع شیهدف آن حفظ و افزا

بوده  یعضلات کف لگن و مورب شكم افراگم،ید دوس،یف یمولت ،یشكم یهمانند عرض یعضلات یبر رو تأثیر

عنوان  تحت را ناتیتمر نیدارند. ا یکمر یناحیهثبات  شیدر افزا یمهم اریعضلات نقش بس نیاست که ا

 (.15، 14) کنندمی فیتعر یثبات دهنده مرکز

 هایمهارتکه  شودمیاز کنترل حرکت باعث  یدینوع جد جادیثبات دهنده ستون فقرات با ا ناتیتمر

آموزش  نات،یتمر نیدر ا دهیا ترینمهم. دیجهت محافظت از ستون فقرات در فرد به وجود آ یمناسب یحرکت

 و یروزمره زندگ هایفعالیت) یکمردرد مارانیب یشخص یمربوط به زندگ یعملكرد هایمهارتنحوه حفظ 

 یعضله عرض یبر آموزش انقباض اراد تأکیدبا  یثبات مرکز ناتی. در تمرباشدمی (افراد یشغل هایفعالیت

 تیفیدر ک ایکنندهتعیینمهم و  یعامل زیشكم، علاوه بر تعداد تكرار، دقت در آموزش جداگانه عضلات ن

مرتبط است  یعضلات ثبات نانهیب شیپ تیخود با نحوه فعال کردن سازوکار فعال نوبهبهکه  باشدمی بازآموزی

آن ارتباط  بازآموزی تیفیکشكم و  یعضله عرض تیفعال نی(. مطالعات نشان داده است که ب1۷، 13)

عضله ماهرتر باشند،  نیا سازیفعالکمردرد در  مبتلابه مارانیهر چه ب دیگرعبارتبهوجود دارد،  یمیمستق

نشان داد  زین یگریمطالعات د(. 1۷، 13) گرددمی جادیآن به سمت نرمال ا یزمان تیدر فعال یشتریب راتییتغ

 مبتلابه مارانیدر ب یمداوم باعث کاهش درد و ناتوان صورتبهشكم  یعضله عرض یکه آموزش انقباض اراد

 (.13) گرددمیکمردرد مزمن 

 ودوج هب زمننی که متعاقب کمردرد ملاعض مستیس دییکل بینشان داده است که آس ریاخ قاتیتحق

. شودمی راداف یل در استقامت، تعادل و کنترل حرکتلااخت ثت، باعلاوه بر کاهش قدرت عضلاع آید،می

 ستون فتیس زایشو اف نیلاعض رلکنت ازیبهبود و بازس، از طریق درمانیآبتمرینات ثبات مرکزی و  بنابراین

 اند.معناداری را بر بهبود درد و حفاظت از ستون فقرات گذاشته تأثیرفقرات، 

 دال واهدیش یهمگ ریاند. اگرچه مطالعات اخنشان داده لاکمردرد را با وعیش نیشیمطالعات پ طورکلیبه

 ، اما جواب قطعی برایدهندمی ارائهکمردرد مزمن  مبتلابهبر فواید عمومی تمرینات ورزشی برای افراد 

 تأثیرگذاری شترینیو ب کندمی فراهم، بهترین درمان را بندیزماناینكه چه نوع از تمرینات و با چه  صیتشخ
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 تیفعال شدهاثبات دیکمردرد در کشور عزیزمان ایران و فوا روزافزونوجود ندارد. از طرفی رشد  باشدمیرا دارا 

 کمردرد مبتلابه مارانیکه بتوان به اهداف فوق در ب انگیزدبرمیکمردرد این احتمال را  علائمبدنی بر 

 .یافتدست

 وهشپژ یهاهیفرض

 ردردکم مبتلابهدرد زنان  زانیاثر تمرینات منتخب در آب و خشكی با رویكرد ثبات مرکزی بر م نیب .1

 تفاوت وجود دارد. راختصاصییغ مزمن

 زمنم ردردکم مبتلابه اندرد زن زانیم رب زیمرک اتثب ردرویك ادر آب ب بمنتخ اتتمرین .2

 دارد. تأثیر راختصاصییغ

 هامهرهستون  یآناتوم

 ستون ر،: ساملش وریمح متبه آن است. قس متصل اسكلت بدن انسان شامل دو قسمت محوری و ضمام

در  هامهره تون. سآورندمی ودوج هانسان را ب هی، که اسكلت اولباشدمیها و جناغ ت آن، دندهلاو اتصا هامهره

به  ،قرار گرفتن تیموقع بنا برو  باشدمی رهمه 66 املش هک تاس قرارگرفته دنب انییم -قسمت خلفی

 بهش مهره 5) اجیخ، (مهره 5)های کمری مهرهمهره(،  12)های پشتی مهره (،مهره ۷)های گردنی مهره

 (.1۷) شودمی گذارینام( خوردهجوش بهشمهره  4)و دنبالچه  (خوردهجوش

لا از با هاآن تیاست که بر اساس موقع شدهتشكیل هشکمری از پنج مهره جدا از  هیتون فقرات در ناحس

 (.1۰) شوندمی گذارینامتحت عنوان مهره اول، دوم، سوم، چهارم و پنجش  ن،یپای به

 یانحنا .شوندمیمشاهده  یو لگن یکمر ،یپشت ،یگردن یانحنا میرا از کنار بنگر هامهرهستون  کههنگامی

 یباق صورت به همان زیوجود داشته و پس از تولد ن یتقعر شكم ینیهستند. در دوران جن هیاول یو لگن یپشت

 یداخل رحم یزندگ که در اواخر یگردن ی. انحناباشندمی یجبران ایو  هیثانو ،یو کمر یگردن ی. انحنامانندمی

با شروع  یکمر یانحنا .ندیرا راست نگه دارد و راست بنش سرخوداست تا بچه بتواند  گاهیتكیه شودمیظاهر 

که مرکز ثقل  جهتبدین انحنا نی. رشد و توسعه اشودمیظاهر  جدهمیدوازدهم تا ه هایماهراه رفتن بچه در 

 یمؤثر اریعامل بس ظاهراًی کمر هیمرکز ثقل شكم در ناح رییاست. تغ یضرور ردیشكم در امتداد پاها قرار گ
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. در باشدمیآن  ریز سکید وی در مهره پنجم کمر ویژهبه ایمهره نیب هایدیسکو  هامهرهابعاد تنه  رییدر تغ

از مهره  یدگیخم نیاست. ا کمتر آن از همه یجلو محدب بوده و برجستگ طرفبه یگردن یافراد بالغ انحنا

دوم تا  یهامهرهبوده و در  محدبی پشت ی. انحناشودمیختم  یمهره پشت نیو در دوم شدهشروعاطلس 

 جادیامر سبب ا نیبوده و ا شتریب هیناح نیا یهامهرهتنه  ی. ضخامت قسمت خلفشودمی جادیا یدوازدهم پشت

از  یدگیخم نیاست. حدود ا تربرجسته جلو محدب بوده و در زنان طرفبه یکمر یانحنا شده است. انحنا

 باآنكهاست.  ییاز دو مهره بالا شیب ینییپا مهره است. تحدب سه یکمر -یخاج هیتا زاو یمهره پشت نیآخر

شكل تنه  كنیاست ل ایمهره نیب هایدیسک یقدام بودن ضخامت قسمت تربزرگانحناء  نیا یعلت اصل

 (.1۰) کندمیآن کمک  جادیبه ا زین هامهره

های طولی و رباط بییاثرات ترک وسیلهبه هامهرهدامنه حرکت در قطعات حرکتی منفرد و در کل ستون 

، شكل خارهای ایرویهمفاصل  قرارگیریو جهت  ریمهرهای، مس نیب هایدیسکای، ضخامت قطعه نیب

رباط فوق  پذیریکشش تی. قابلشودمیها محدود اثر اتصال دنده وسیلهبهپشتی،  هیو در مورد ناح مهرهای

و بخش  ایرویهمفاصل  هایکپسولهای طولی خلفی، عرضی، رباط نیهای بخاری، رباط نیهای بخاری، رباط

کنند. دامنه حرکت باز را محدود می هامهرهای، دامنه حرکت خش کردن ستون مهره نیب هایدیسکخلفی 

ای و مهره نیب هایدیسکقدامی، بخش قدامی  یلرباط طو پذیریکشش تیقابل وسیلهبه هامهرهکردن ستون 

با  شهیشوند. حرکت خش کردن جانبی که همبه یكدیگر محدود می هامهرهبرخورد خارهای  وسیلهبه نیهمچن

 نیهای فوق خاری و برباط پذیریکشش قابلیت وسیلهبه د،یباشهمراه می زیچرخش محوری ن نییمقدار مع

مهرهای  نیب هایدیسکعرضی و بخش جانبی  نیهای برباط وسیلهبه برآمده،و در مورد طرف محدب و  خاری

های خاری و رباط نیفوق خاری، ب هایرباط پذیریکشش تیقابل وسیلهبه. چرخش محوری شودمیمحدود 

 رییو جهت قرارگ ریمس وسیلهبهکمری  هیو در ناح ایمهره نیب هایدیسکخوردگی در  یعرضی، پ نیب

و  هامهرههای شكل وسیلهبه شدهتحمیلهای حرکتی . علاوه بر محدودیتشودمیمحدود  ایمفاصل رویه

 نیحول سه محور اصلی همچن هامهره تونیس یهای حرکتدامنه فی،یل یدارندهنگهساختارهای مختلف 

 کتیقطعه حر. اگرچه دامنه حرکت در هر شودمیمحدود  زیعضلات اطراف آن ن پذیریکشش تیقابل وسیلهبه

 عیزیاد و وس اریحرکت هر یک از قطعات حرکتی با یكدیگر بس هایدامنهکش است، ولی مجموعه  لییواحد خ

مجموع  وسیلهبهتا حدودی  هامهرهو توانایی جذب ضربه توسط ستون  تیظرف ب،یترت نی. به همباشدمی
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جذب ضربه ستون  تیرف، ظینباوجودا. شودمیمشخص  دحرکتی واح اتجذب ضربه هر یک از قطع تیظرف

فلزی عمودی در مقابل یک  میلهیک  اگرچهبستگی دارد.  زین انییبه شكل انحنای آن در سطح م هامهره

، ولی با کندنمیای را جذب ضربه چیه جذب کرده و یا اصلاً محدودکش و  زانیبرخوردی، ضربه را به م رویین

خوب  اریبس کنندهجذبتوان آن را به یک فنر می کی صورتبهکردن همان قطعه از فلز  دهیو خم چاندنیپ

و توانایی جذب  تیظرف هامهرهانحنای نواحی گردنی، پشتی و کمری ستون  ق،یطر نیضربه تبدیل کرد. به هم

ایجاد فشار محوری ستون  باعثفرود آمدن پس از یک پرش که  لیاز قب هاییتیضربه را به هنگام انجام فعال

 (.1۰) دهدمیافزایش  توجهیقابل طوربه، شودمی هامهره

 کمردرد یولوژیزیپاتوف

 شوند كلمش اردچ کهدرصورتیستون مهرهای  زیولوژیکیدر اعمال ف کنندهشرکت کیعناصر آناتوم تمام

و  مفصلی ایعاتض منشأاز  تواندمیعلت است که میگویند کمردرد  نیممكن است ایجاد درد نمایند به هم

 هایمارییب غل،ش اقی،چ ژاد،سن، جنس، ن ریاست عواملی نظ منی باشد. آنچه مسللاعروقی، تاندونی و عض

 تشدید در بروز زودرس و یا مؤثرل روحی، حاملگی و زندگی شهری از فاکتورهای ئمسا ای،نهیارثی و زم

 (.2۸) شوندکمردرد محسوب می

 مزمنکمردرد 

مكرر و به  یغلط، خم شدن ها هایوضعیتکمر است که در اثر قرار گرفتن در  هیدرد حاد در ناح کی

بوده و به درجات  یبافت بی. نشانه وقوع آسشودمی جادیا یضربه به ستون فقرات کمر ایو  یمدت طولان

 و از تكرار آن بودمراقب  دیبا یکوچک باشد ول ب،یکه آس هرچند. کندمی یناتوان جادیدر فرد ا یمختلف

 یبهبود جهت کنترل درد انجام شود و سپس ،یدرمان علامت دیمنظور در وهله اول با نیا یکرد. برا یریجلوگ

حاد  حمله وقوع نی. البته اولبازگرداندخود  هیستون فقرات را به شكل اول یعیطب هایفعالیت یکامل و تمام

اقدام نمود،  آن رفع یآن را در نظر گرفت و هر چه زودتر برا یامدهایپ دیندارد، اما با یبه نگران یازیکمردرد، ن

طبق آمار،  کهطوریبه. افتیادامه خواهد  یو دوره ناتوان کندمی دایصورت صدمه و جراحت شدت پ نیا ریدر غ

پس  یو حت یابدمی کاهش کندمیماه مقاومت  3از  شیب هاآنکه کمردرد  یمارانیموفق در ب باز توانیشانس 
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حمله  کیبا تكرار  طورجدیبهخواهد کرد. پس  رییتغ ماریب یو روان یروح تیسه ماه مقاومت درد، وضعاز 

 .(21) دیکمردرد مقابله کن دیشد

 در آب نیتمر یمبان

 ،یبهبود عملكرد جسمان ،یبه اهداف درمان دنیرس یبرا تجویزشده یو شنا یورزش ناتیاز تمر استفاده

 کی عنوانبه(. مردم آب را ۰6) ندیدر آب گو نیروزانه تحت نظارت افراد مجرب را تمر هایفعالیت ایو  یروان

 استفادهی معالجه و مراسم مذهب ی، مردم از آب براهاقرن ی. براکنندمیمتنوع انتخاب  لیمعتدل با دلا نیتمر

 معالجه، یبرا یعیمكان طب از مردم آب یاریبس یبرا نیاست، بنابرا شدهساختهاز آب  عمدتاًما  بدن .کردندمی

در خصوص  یادیدرمان، اصطلاحات ز یاستفاده از آب برا ی. سابقه طولانشودمیمحسوب  نیو تمر بخشیتوان

، معالجه با درمانیآب، معالجه با شستشو، یدروتراپیرا به وجود آورده است که شامل ه هافعالیت نیا فیتوص

 (.22در آب هستند ) نیو تمر معدنیآبچشمه 

 ماساژ

 نیلات لغت کیاست و مربوط به  دنیمال یکه به معنا Masseinبه نام  یونانیکلمه  کیکلمه ماساژ از 

Manus منظم، حرکات یسر کیاز  عبارت استماساژ  ،طورکلیبه یاست. ول شدهگرفتهدست  یبه معنا 

از  عبارت است ماساژ دیگرعبارتبه ؛رودمیبكار  یاهداف خاص منظوربهبدن  هایبافت یکه رو یمرتب و اصول

بر  تأثیر جهت بدن هایبافت یمنظم و مخصوص بر رو طوربهکه  یدست هایمهارتحرکات و  یسر کی

 (.26) رودمیپوست، مفاصل و گردش خون بكار  ،یعضلان ،یعصب ستمیس

 بیآس یو چرخه تجمع الیوفاشیما یرهاساز

 موجب نقص در عملكرد بافت تواندمی ینادرست و حرکات تكرار یبدن تیموضوع که وضع نیا درک

 در نظر بیآس کی عنوانبهبدن،  یاست. نقص در عملكرد از سو یحرکت انسان شود، ضرور ستمیس همبند

 ارتباط که شودمیگفته  بیآس یخواهد بود که به آن چرخه تجمع میترم ندیفرآ کی آغازکنندهو  شدهگرفته

به  یبیهر نوع آس بروز(. 24به آن پرداخت ) دیبا شتریب اتییدارد که با جز الیوفاشیما یبا دردها یتنگاتنگ

و  کندمی کیبدن تحر در درد را هایگیرندهدر عوض،  زی. التهاب نشودمیالتهاب  جادیبدن باعث ا هایبافت

 یباعث اسپاسم عضلان درنتیجهتنش عضله و  شیامر موجب افزا نیکه ا کندمیرا آغاز  یمحافظت مكانیسم کی
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 تیفعال شی. افزاباشدمین عضلات پشت ساق پا یهمانند گرفتگ ،یعضلان یهااسپاسم نیخواهد شد. چن

اسپاسم،  درنتیجه. شودمی كرواسپاسمیم کیباعث  ماهیتاًاز عضله،  یخاص هایقسمتدر  یعضلان هایدوک

موجب  هاچسبندگی نی. اکنندیم گیریشكلشروع به  (در بافت نرم ایماشهنقاط  ای هاگره) ییهایچسبندگ

بافت نرم خواهد بود  یارتجاع تیآن، کاهش قابل جهیکه نت شودمی كسیشدن ماتر یارتجاع ریو غ فیضع

(25.) 

 گیرینمونه وهیو ش ینمونه آمار ،یامعه آمارج

 دارا را ژوهشکه شرایط ورود به پ راختصاصی،یکمردرد مزمن غ مبتلابهآماری پژوهش حاضر را زنان  جامعه

 هدفمند گیرینمونه صورتبهنمونه آماری،  عنوانبهآزمودنی  63جامعه، تعداد  انی. از مدهدمی لیباشند تشك

 (نفر 12 خشكی، در رینتم)دو  یتجربنفر(  12در آب،  ینرتم) کو در دسترس انتخاب و به سه گروه تجربی ی

 .همگن شدند آزمونپیشدرد در  زانیم ازلحاظشدند. سه گروه  یمتقس نفر( 12)رل و کنت

 پژوهش یروش اجرا

ی (، طنفر 12دو:  ی، تجربنفر 12: کی ینفر، تجرب 12به سه گروه )کنترل:  هاآزمودنی میاز تقس پس

توسط پژوهش گربه  هاگیریاندازهپژوهش و نحوه  ناتیدر مورد هدف و نوع تمر یاطلاعات کاف ایجلسه

 یمبنی کتب نامهرضایت نیپژوهش شرکت کنند؛ همچن نیکامل در ا تیو رضا یداده شد تا با آگاه هاآزمودنی

گرفته شد و  آزمونپیش ،یاز سه گروه پژوهش ازآنپس. کسب شد ینیو دوره تمر هاآزمونبر شرکت افراد در 

اجرا کردند و گروه کنترل  رای در آب و خشك یت مرکزثبا ناتیتمر بیو دو به ترت کی یگروه تجرب بعدازآن

 سه گروه پژوهش گرفته شد. از آزمونپیشمطابق  آزمونپسشرکت نكرد؛ در انتها هم  ینیبرنامه تمر چیدر ه

 وهشژپ یآمار هایروش

 های خام موردداده ،۰3نسخه  SPSS افزارنرم طیعات حاصله در محلااط واردکردنآوری و از جمع پس

 فییتوص اراز آم دگیو پراکن زیمرک رایشگ هایشاخصبرای محاسبه  کهطوریبهقرار گرفت.  وتحلیلتجزیه

 نییتع لِوِن شد. از طریق آزمون تأیید رویلکها با استفاده از آزمون شاپبودن توزیع داده عییاستفاده شد. طب

 راتییتغ یبررس رایو ب هایهفرض ونآزم متقرار گرفت. در قس موردبررسیها همگنی واریانس گروه
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 واریانس زیگروهی از آزمون آماری آنال نیب راتییاز آمون آماری تی همبسته و برای بررسی تغ گروهیدرون

 توکی استفاده گردید. بیو آزمون تعق (ANOVA-Way One) طرفهیک

 هایافته

 هاواریانس ریبراب فرض نول آزمونابتدا با استفاده از  شودمیمشاهده  1 جدولکه در  گونههمان

 .شودمی تأییدتوده بدن  و شاخصسن، قد و وزن  رهاییاست که این فرض برای متغ شدهبررسی

 هاگروهسن، قد و وزن  یرهایمتغ یآمار اطاعات-1 جدول

 هاگروه متغیر
 ± انحراف استاندارد

 میانگین

سطح معناداری 

 آزمون شاپیروویلک

 آزمون لون

 معناداریسطح  آماره

 سن

 )سال(

 ۰/۸ 65 ± 16/6 کنترل

 52/۸ ۷5/64 ± ۸1/6 1تجربی  ۰3/۸ 14/۸

 ۰۰/۸ 5/64 ± ۸1/6 2تجربی 

 قد

 متر()سانتی

 ۰3/۸ ۸۰/136 ± ۰۷/4 کنترل

 ۰۰/۸ ۷5/136 ± 31/4 1تجربی  31/۸ 5/۸

 24/۸ 135 ± 2۰/4 2تجربی 

 وزن

 )کیلوگرم(

 42/۸ 45/33 ± ۷5/4 کنترل

 6۰/۸ 42/3۷ ± 5۷/4 1تجربی  ۰1/۸ ۸۰/۸

 3/۸ 15/3۷ ± 2۰/5 2تجربی 

 ی بدنشاخص توده

 (مترمربع)کیلوگرم بر 

 ۰۰/۸ ۰۷/24 ± 62/1 کنترل

 ۰6/۸ 43/25 ± 5۰/1 1تجربی  ۷3/۸ 2۷/۸

 ۰3/۸ ۰2/24 ± 5۰/1 2تجربی 

 هاآزمون فرضیه

 فرضیه آماری اول

کمردرد مزمن  مبتلابهبین اثر تمرینات منتخب در آب و خشكی با رویكرد ثبات مرکزی بر میزان درد زنان 

 غیراختصاصی تفاوت معناداری وجود ندارد.
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 گروهیدرونبررسی تغییرات 

 ی میانگین نمرات پیش و پس از آزمون میزان درد در سه گروهمقایسه -2جدول 

 مرحله گروه
 درد

 طح معناداریس t درجه آزادی
 نیانگمی ±انحراف استاندارد 

 کنترل

 نفر( 12)

 11 34/65 ± 36/6 آزمونپیش
23/۸- ۷۰/۸ 

  ۰6/65 ± ۷3/2 آزمونپس

 تجربی یک

 نفر( 12)

 11 5۰/65 ± 1۰/4 آزمونشیپ
4۰/12 ۸۸1/۸ 

  5۰/21 ± 35/2 آزمونپس

 2تجربی 

 نفر( 12)

 11 ۰۰/64 ± ۰4/6 آزمونشیپ
5۰/۷ ۸۸1/۸ 

  4/2۷ ± ۷2/4 آزمونپس

 

 در (آزمونپسو  شیپ نیتفاوت ب)درد  زانیم گروهیدرون راتییکه تغ دهدمینشان  2نتایج جدول 

 در دارمق نکاهش معناداری داشته است؛ اما ای (p= ۸۸1/۸)و تجربی دو  (p= ۸۸1/۸) تجربی یک هایگروه

 .(p= ۷۰/۸)کنترل معنادار نبود  گروه

 (آزمونپسو  آزمونپیشتفاضل ) یگروه نیب راتییتغ یبررس

 طرفهیک انسواری لیاز آزمون تحل (کنترل، تجربی یک و تجربی دو)سه گروه  نیدرد ب زانیمقایسه م جهت

 همگنی ،متغیر عیتوز ودنب النرم روه بلاع طرفهیکواریانس  لیتحل هایفرضپیشاستفاده شد. یكی از 

لون  مقدار از فرضپیشمستقل است که برای بررسی این  هایگروهدر  (درد زانیم) موردنظر ریواریانس متغ

 استفاده شد.

 لیاز تحل توانمی درنتیجه(؛ P>۸5/۸) شودمی تأیید هاواریانسهمگنی  ،5 جدولبا توجه به نتایج 

 گروهی بهره گرفت. نیب راتییبرای بررسی تغ طرفهیک واریانس

 

 2های کنترل، تجربی یک و بررسی همگنی واریانس گروه -3 جدول

 سطح معناداری درجه آزادی بین افراد هادرجه آزادی بین گروه مقدار لون متغیر

 62/۸ 66 2 1۷/1 درد
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 بری با رویکرد ثبات مرکز یتمرینات منتخب در آب و خشک تأثیرمقایسه  یواریانس برا لیصه تحللاخ -0 جدول

 درد زانیم

 سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 درد

 ۸۸1/۸ 15/55 ۷6/3۸3 2 43/1216 بین گروهی

 - - 11 66 ۰۰/632 گروهیدرون

 - - - 65 43/15۷3 کل

 

 است رام ناز ای اکیح (p=۸۸1/۸) طرفهیکواریانس  لیسطح معناداری تحل 3-6با توجه به نتایج جدول 

 لیتحل کهازآنجاییتفاوت معناداری وجود دارد.  ۰ وسه گروه کنترل، تجربی یک  نیدرد ب راتییتغ زانیکه م

توکی  بییتعق وناز آزم درنتیجه ت؛اس روهدو گ دامک نیب دقیقهکه تفاوت  کندنمی نییتع طرفهیکواریانس 

 برای بررسی این امر استفاده شد.

 هاچندگانه درد بین گروهمقایسه  -5جدول 

 سطح معناداری اختلاف میانگی گروه متغیر

 درد

 ۸۸1/۸ 2/14 2و  1بین گروه 

 ۸۸1/۸ 3۷/3 6و  1بین گروه 

 ۸۸1/۸ 52/3 6و  2بین گروه 

 

 کمردرد مبتلابهدرد زنان  زانیمنتخب در آب با رویكرد ثبات مرکزی بر م تمرینات با توجه به نتایج جدول،

 ثبات تمرینات منتخب در خشكی با رویكرد (p=۸۸1/۸)معناداری داشته است  تأثیر راختصاصی،یمزمن غ

 نیب( =p ۸۸1/۸) تاس تهداش اداریمعن تأثیر، راختصاصییغ زمنم ردردکم مبتلابه اندرد زن زانیمرکزی بر م

مزمن  کمردرد همبتلابدرد زنان  زانیتمرینات منتخب در آب و خشكی با رویكرد ثبات مرکزی بر م تأثیر

ثبات  تمرینی روهدرد در گ زانیم نیانگیم =(p ۸۸1/۸تفاوت معناداری وجود داشته است ) راختصاصییغ

 شترییب کاهش( دو یتجرب) كیدر خش مرکزی ثبات تمرینینسبت به گروه  (تجربی یک)مرکزی در آب 

با رویكرد ثبات  خشكی در آب و بمنتخ اتتمرین تأثیر بین کهاینفرض صفر مبنی بر  درنتیجهداشته است؛ 

 .شودمیندارد، رد  وجود اداریمعن اوتتف راختصاصییغ زمنکمردرد م مبتلابهدرد زنان  زانیمرکزی بر م
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 جهینت

مزمن  کمردرد مبتلابهدرد زنان  زانیاثر تمرینات منتخب در آب و خشكی با رویكرد ثبات مرکزی بر م نیب

 .تفاوت معناداری وجود دارد راختصاصییغ

 دوم یآمار هیفرض

زنان  تنه وریفلكست لااثر تمرینات منتخب در آب و خشكی با رویكرد ثبات مرکزی بر استقامت عض نیب

 .(P>۸5/۸) تفاوت معناداری وجود ندارد راختصاصییکمردرد مزمن غ مبتلابه

 گروهیدرون راتییتغ یبررس

 ت فلکسور تنه در سه گروهضلاآزمون استقامت عو پس پیشنمرات  نیانگیمقایسه م -6 جدول

 مرحله گروه
 استقامت عضلات فلکسور تنه )ثانیه(

 سطح معناداری t درجه آزادی
 نیانگمی ±انحراف استاندارد 

 کنترل

 نفر( 12)

 11 ۰/۷4 ± ۰2/13 آزمونپیش
۸1/۸ ۰۰/۸ 

  ۷۰/۷4 ± 12/13 آزمونپس

 تجربی یک

 نفر( 12)

 11 32/۷4 ± 5۷/13 آزمونشیپ
۷۰/۸ 44/۸ 

  ۸6/۷5 ± 55/15 آزمونپس

 2تجربی 

 نفر( 12)

 11 ۷۰ ± 6۰/14 آزمونشیپ
۷6/۸ 4۷/۸ 

  33/۷۰ ± 23/12 آزمونپس

 

و  شیپ نیب تفاوت) هت فلكسور تنلااستقامت عض گروهیدرون راتییکه تغ دهدمینشان  3نتایج جدول 

 نداشته است. معناداری تجربی دو تفاوت تجربی ودر هر سه گروه کنترل ( آزمونپس

 (آزمونپسو  آزمونپیشتفاضل ) یگروه نیب راتییتغ یبررس

 وناز آزم( دو یو تجرب یک تجربیکنترل، )سه گروه  نیت فلكسور تنه بلامقایسه استقامت عض جهت

 بودن نرمال رب وهلاع طرفهیکواریانس  لیتحل هایفرضپیشاستفاده شد. یكی از  طرفهیکواریانس  لیتحل

که  است تقلمس هایگروهدر  (ت فلكسور تنهلااستقامت عض) موردنظر ریهمگنی واریانس متغ ر،یتوزیع متغ

 از مقدار لون استفاده شد. فرضپیشبرای بررسی این 



 

13 

 

    www.jnsh.ir                                           10-19 /ص1011 بهار/ 1/شماره 3/دوره سلامت و زیستی علوم در نوین مطالعات مجله

Journal of New Studies in Life sciences and health/Vol.3/No.1/Spring 2021/04-19 

 

 7 جدول

 یسطح معنادار درجه آزادی بین افراد هادرجه آزادی بین گروه مقدار لون متغیر

 12/۸ 66 2 23/2 (هیاستقامت عضلات فلكسور تنه )ثان

 

 ری بمرکز با رویكرد ثبات یتمرینات منتخب در آب و خشك تأثیرمقایسه  یواریانس برا لیصه تحللاخ

 ت فلكسور تنهلااستقامت عض

 

 2 ویک  یکنترل، تجرب یهاواریانس گروه یهمگن یبررس -8جدول 

 سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

استقامت عضلات 

فلكسور تنه 

 (هی)ثان

 ۷۰/۸ 24/۸ 6۰/1 2 ۷3/2 بین گروهی

 - - ۷/5 66 26/1۰۰ گروهیدرون

 - - - 65 1۰1 کل

 

که در  است رام نیاز ا اکیح طرفهیکواریانس  لیسطح معناداری تحل 3-3۰با توجه به نتایج جدول 

ندارد؛  وجود اداریمعن اوتتف 2 و کی تجربیسه گروه کنترل،  نیفلكسور تنه ب عضلاتاستقامت  راتییتغ

بر  مرکزی تمرینات منتخب در آب و خشكی با رویكرد ثبات تأثیر نیفرض صفر مبنی بر اینكه ب درنتیجه

، پذیرفته ندارد وجود اداریتفاوت معن راختصاصییکمردرد مزمن غ مبتلابهفلكسور تنه زنان  عضلاتاستقامت 

 .شودمی

 نتیجه

ت فلكسیور تنه زنان لابین اثر تمرینات منتخب در آب و خشكی با رویكرد ثبات مرکزی بر استقامت عض

 .کمردرد مزمن غیراختصاصی تفاوت معناداری وجود ندارد مبتلابه

 یکل گیرینتیجه

 روریض فقراتثبات ستون  تأمینکنترل و  منظوربهتنه  عضلات تیاجرای تمرینات ثبات مرکزی، فعال رد

 امر یابی به ایننده شده و به حد مطلوب برسد. دستکمردرد برگردا مبتلابه مارانیباید در ب تیو این فعال است
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 ویر هک ی. بنابراین برنامه تمرینباشدمیو عصبی  ویپاس و،یساختارهای اکت نیهماهنگی ب ازمندین ممه

 تواندمیو  رسدمیکنترل حرکات ستون فقرات معطوف باشد منطقی به نظر  منظوربهت تنه لاعض بازآموزی

 مبتلابه مارانیبهبود عملكرد ب درنتیجهرباطی، کاهش درد و  -های استخوانیکاهش استرس روی بافت ثباع

در  معناداری بهبودجلسه تمرینات ثبات مرکزی در آب و خشكی،  3۰در پژوهش حاضر پس از . کمردرد گردد

در هر  زین پویا وه بر این تعادللابود. ع شتریدرد افراد مشاهده شد که این بهبود در گروه ثبات مرکزی در آب ب

تعادل پویا  بهبود كیدر خش ریندو گروه نسبت به گروه کنترل بهبود معناداری داشت که این بار در گروه تم

 ت نداشتندلامعناداری در افزایش استقامت عض تأثیراز تمرینات  کدامهیچاما  ؛بود شتریب
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