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Abstract 

Background and Aim: Chronic Low Back Pain is one of the most prevalent musculoskeletal disorders that 
can significantly affect daily functioning, quality of life, and psychological status. The present study aimed to 
examine the effects of combined core stability and lumbopelvic stabilization exercises on kinesiophobia, 
depression, and anxiety in women with chronic non-specific low back pain. 

Methods: This randomized controlled clinical trial was conducted on 40 women with chronic non-specific 
low back pain. Participants were randomly assigned to either an exercise group (N = 20) or a control group (N = 
20). The intervention group underwent an 8-week training protocol consisting of combined core stability and 
lumbopelvic stabilization exercises, three sessions per week. The primary outcome was kinesiophobia, which was 
assessed by the Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK). Secondary outcomes included anxiety and depression, 
which were measured using the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).  

Results: The results showed that the exercise group demonstrated significant reductions in kinesiophobia 
(P<0.05, η2=0.889), depression (P<0.05, η2=0.908), and anxiety (P<0.05, η2=0.91) compared with the control 
group, with large effect sizes. Within-group analysis also indicated that the 8-week exercise program led to 
significant improvements in all assessed variables, including kinesiophobia, depression, and anxiety (P< 0.05). 

Conclusion: The findings suggest that the combination of core stability and lumbopelvic stabilization 
exercises can serve as an effective rehabilitation approach for reducing kinesiophobia and improving 
psychological status in women with chronic non-specific low back pain. Incorporating this protocol alongside 
conventional treatments may enhance both physical and psychological outcomes in these patients. 
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Extended Abstract 
Background and Objective 
Chronic non-specific low back pain 
(CNSLBP) is one of the most prevalent 
musculoskeletal disorders worldwide, 
significantly contributing to disability, 
reduced quality of life, and increased 
healthcare costs (Behera et al., 2026; 
Niederer et al., 2026). Contemporary 
evidence suggests that chronic pain is not 
solely associated with structural and 
biomechanical impairments but is also 
strongly influenced by psychological factors, 
including kinesiophobia, anxiety, and 
depression (Aaron et al., 2025; Jiang et al., 
2022). These factors contribute to pain 
persistence, functional disability, and poor 
rehabilitation outcomes through a vicious 
cycle of fear-avoidance, physical inactivity, 
and progressive deterioration of physical and 
psychological health (Arango-Dávila & 
Rincón-Hoyos, 2018; Higuchi et al., 2022). 
Exercise-based rehabilitation, particularly 
core stability and lumbopelvic stabilization 
exercises, has gained attention for improving 
neuromuscular control and spinal stability 
(Yalfani et al., 2020; Ahn et al., 2024). 
However, evidence regarding their effects on 
psychological outcomes remains limited. 
This study aimed to investigate the effects of 
an eight-week combined core stability and 
lumbopelvic stabilization exercise program 
on kinesiophobia, anxiety, and depression in 
women with chronic non-specific low back 
pain. 

Methods 
This single-blind randomized controlled trial 
was conducted on 40 women aged 30–50 
years with chronic non-specific low back pain 
(pain duration > 12 weeks), diagnosed by an 
experienced orthopedic spine specialist. 
Participants were recruited from 
rehabilitation and treatment centers in 
Hamedan, Iran, using convenience sampling. 
The sample size was calculated using 
G*Power software (effect size = 0.80, α = 

0.05, power = 0.95) for one-way ANCOVA, 
yielding 15 participants per group; 
accounting for potential dropout, 20 
participants were allocated to each group. 
Participants were randomly assigned to either 

an experimental group (n=20) or a control 
group (n=20) using sealed opaque envelopes 
with sequential numbering and a random 
number generator. Exclusion criteria 
included prior spinal surgery or hip 
replacement, neuromuscular disorders, 
pregnancy, physiotherapy within the past 
year, and attendance at less than 90% of 
training sessions. The experimental group 
participated in an eight-week intervention 
consisting of three 60-minute sessions per 
week. The training program included a 
comprehensive combination of core stability 
exercises (focusing on deep stabilizing 
muscles including the transversus abdominis, 
multifidus, diaphragm, and pelvic floor 
muscles) and lumbopelvic stabilization 
exercises (focusing on neuromuscular 
control, motor coordination, and functional 
stability of the lumbopelvic region), with 
progressive overload applied from the fourth 
week onward. The control group continued 
their usual daily activities without structured 
rehabilitation. 
Kinesiophobia was assessed using the Tampa 
Scale of Kinesiophobia (TSK), a 17-item 
questionnaire with scores <37 indicating low 
fear, 37–42 moderate fear, and >43 high fear 
(Cronbach's α = 0.82 in Iranian samples). 

Anxiety and depression were evaluated using 
the Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS), a 14-item self-assessment scale 
with seven items for each subscale (scores of 
0–7 normal, 8–10 mild, and 11–21 severe; 
Cronbach's α = 0.80 in Iranian samples). All 

assessments were conducted at baseline and 
immediately post-intervention (8 weeks) by 
blinded assessors. Data were analyzed using 
SPSS version 26. Normality of data 
distribution was assessed using the Shapiro-
Wilk test, and homogeneity of variances was 
evaluated using Levene's test. Paired-sample 
t-tests were used to examine within-group 
changes, while analysis of covariance 
(ANCOVA) was used to compare post-
intervention outcomes between groups, 
controlling for baseline values. Effect sizes 
were calculated using partial eta squared 
(ηp²), with ηp² < 0.20 considered small, 0.21–

0.79 moderate, and >0.80 large. Statistical 
significance was set at P<0.05. 
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Results 
Baseline demographic characteristics showed 
no significant differences between groups for 
age (control: 48.41 ± 5.48 years; 
experimental: 41.95 ± 6.00 years; P = 0.458), 
height, weight, or BMI (P > 0.05), confirming 
successful randomization. The Shapiro-Wilk 
test confirmed the normal distribution of all 
variables (P > 0.05), and Levene's test 
confirmed homogeneity of variances. Paired-
sample t-test analyses demonstrated 
significant reductions in kinesiophobia, 
anxiety, and depression scores following the 
intervention in the experimental group (P < 
0.001 for all variables). In contrast, no 
significant changes were observed in the 
control group (P > 0.05 for all variables). 
For kinesiophobia, the experimental group 
showed a significant decrease from 47.05 ± 
7.36 at pre-test to 25.12 ± 3.12 at post-test, 
while the control group showed minimal 
change (45.21 ± 8.29 to 46.02 ± 6.21). 
ANCOVA revealed a significant between-
group difference (F = 292.207, P < 0.001, ηp² 

= 0.889), indicating a large effect size. For 
anxiety, the experimental group score 
decreased from 13.24 ± 2.18 to 4.85 ± 1.53, 
while the control group showed minimal 
change (14.31 ± 2.89 to 13.95 ± 2.70). 
ANCOVA showed a significant difference (F 
= 366.740, P < 0.001, ηp² = 0.908), again 

indicating a large effect. For depression, the 
experimental group score decreased from 
16.25 ± 2.18 to 6.60 ± 1.28, while the control 
group showed no significant change (17.16 ± 
3.23 to 16.35 ± 3.23). ANCOVA revealed a 
significant between-group difference (F = 
350.727, P < 0.001, ηp² = 0.905), with a large 

effect size. These results indicate that the 
eight-week combined core stability and 
lumbopelvic stabilization exercise program 
produced substantial and clinically 
meaningful improvements in all three 
psychological outcomes, with large effect 
sizes ranging from 0.889 to 0.908. 

Conclusion 
The findings of this study demonstrate that an 
eight-week combined core stability and 
lumbopelvic stabilization exercise program 
significantly reduces kinesiophobia, anxiety, 
and depression in women with chronic non-
specific low back pain, with large effect sizes 
(ηp²=0.889–0.908). These improvements 
may be attributed to enhanced neuromuscular 
control of deep stabilizing muscles (the 
transversus abdominis and multifidus), 
improved spinal stability and proprioception, 
reduced pain perception, and increased 
confidence in movement performance 
(Yalfani et al., 2020; Shamsi et al., 2015). The 
combined approach likely addresses both 
physical and psychological aspects of the 
biopsychosocial model of chronic pain 
(Arango-Dávila & Rincón-Hoyos, 2018; 
Joyce et al., 2022). Regular physical exercise 
may increase endorphin release, improve 
psychological regulation, and reduce 
depressive and anxiety symptoms 
(Abdulabbas Alhusseini et al., 2024). 
Furthermore, improved motor function 
through stabilizing exercises may reverse the 
vicious cycle of fear-avoidance, thereby 
increasing active participation in daily 
activities and reducing psychological distress 
(Sakai et al., 2022; Azizmohammadi et al., 
2025). However, limitations include the 
exclusive focus on women, lack of separate 
exercise groups to isolate the effects of each 
intervention, short-term follow-up, and 
reliance on self-report measures. Future 
research should include long-term follow-up, 
male participants, separate intervention 
groups, and objective psychological and 
physiological measures to further validate 
these findings. Overall, combined core 
stability and lumbopelvic stabilization 
exercises may represent an effective, non-
invasive, and cost-effective rehabilitation 
strategy for improving psychological well-
being and overall outcomes in women with 
chronic non-specific low back pain.  
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 گروه توانبخشی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران  آدرس: 

 پژوهشی  اصیل

 
  اضطراب و  افسردگی   حرکت،  از  ترس بر  لگنی –تأثیر تمرینات ترکیبی ثبات مرکزی و تثبیت کمری 

   شده کنترل تصادفی   بالینی کارآزمایییک : غیراختصاصی مزمن کمردرد به  مبتل  زنان در

 
 2 مریم بشیری، 1مسعود عزیزیان، 1مهرانه عزیزپور، *1علی یلفانی

 
 توانبخشی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران گروه  1

 بیمارستان اکباتان، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران  2

 

 03/03/1405  پذیرش مقاله:       03/03/1405اصلح مقاله:      01/1405/ 17 دریافت مقاله: 

    دهکیچ
  کیفیت   روزانه،  عملکرد  تواند می   که  است   عضلانی –ترین اختلالات اسکلتیغیراختصاصی یکی از شایعکمردرد مزمن    ف:هدزمینه و  

– تأثیر تمرینات ترکیبی ثبات مرکزی و تثبیت کمری  ارزیابی. هدف این مطالعه  دهد  قرار   تأثیر  تحت   را  بیماران   شناختیروان   وضعیت  و  زندگی

 .بود غیراختصاصی مزمن کمردرد به  مبتلا زنان در اضطراب و افسردگی حرکت، از  ترس  بر لگنی

زن مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی   40سوکور بود که بر روی  شده تکاین مطالعه یک کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل ها:روش

هفته و   8گروه مداخله به مدت  نفر( تخصیص یافتند.  20نفر( و کنترل ) 20صورت تصادفی در دو گروه تمرین )کنندگان بهانجام شد. شرکت 

بود که    ترس از حرکتپیامد اصلی پژوهش   .گرفتند  قرار  لگنی–جلسه در هفته تحت پروتکل تمرینی ترکیبی ثبات مرکزی و تثبیت کمری  3

ارزیابی شد. پیامدهای ثانویه شامل اضطراب و افسردگی    Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK)با استفاده از پرسشنامه  

 گیری شدند.اندازه Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)بودند که با استفاده از 

)اندازه اثر=   در ترس از حرکت  ی داریداد که گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل، کاهش معننتایج تحلیل کوواریانس نشان   ها:یافته 

889/0، 05/0>P)اندازه اثر=    ، افسردگی(05/0   ،905/0>P)  اندازه اثر=    و اضطراب(05/0  ،908/0>P)  همچنین،  .  با اندازه اثر بالا نشان داد

در تمامی متغیرهای مورد بررسی شامل ترس از    ی داریهفته پروتکل تمرینی موجب بهبود معن  8گروهی نشان داد که اجرای  تحلیل درون

 . (>05/0P) حرکت، افسردگی و اضطراب شد 

  رویکرد   یک  عنوانبه   تواند می  لگنی–های این پژوهش نشان داد که ترکیب تمرینات ثبات مرکزی و تثبیت کمرییافته گیری:نتیجه

.  گیرد قرار استفاده مورد غیراختصاصی مزمن کمردرد به مبتلا زنان شناختیروان  وضعیت بهبود و حرکت از ترس  کاهش در مؤثر بخشیتوان 

 .تواند به بهبود پیامدهای جسمانی و روانی این بیماران کمک کندهای رایج میکارگیری این پروتکل در کنار درمانبه 

 

 اضطراب  حرکت، از  ترس لگنی،–کمردرد مزمن غیراختصاصی، ثبات مرکزی، تثبیت کمری :هاکلیدواژه
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 1405 مرداد و شهریور، 3، شماره 30مجله علوم پزشکی فیض           دوره  

 مقدمه
از مشکلات عمده سلامت  ـاختلالات اسکلتی  عضلانی یکی 
ترین شکایات مرتبط  روند و کمردرد از شایعدر جهان به شمار می

[. کمردرد یک اختلال شایع،  1عضلانی است ]ـبا سیستم اسکلتی 
می ناتوان  که  است  پرهزینه  و  یا  کننده  محدودیت  به  منجر  تواند 

فعالیت از  ]غیبت  شود  روزمره  امور  و  تفریحی  بدنی،  در  2های   .]
راستا،   را  World Health Organizationهمین  کمردرد 

طور روزانه با  عنوان یکی از ده مشکل شایع سلامت که افراد بهبه 
توجهی  طور قابلآن مواجه هستند معرفی کرده است؛ مشکلی که به 

 دهدوضعیت سلامت و کیفیت زندگی افراد را تحت تأثیر قرار می
[3]. 

به  است،  بالا  بسیار  سراسر جهان  در  که طوری شیوع کمردرد 
کنند  اغلب افراد حداقل یک بار در طول زندگی خود آن را تجربه می 

های مستقیم و غیرمستقیم  [. افزون بر این، مجموع سالانه هزینه4]
میلیارد   50بیش از   United States پزشکی مرتبط با کمردرد در

  .[2] دلار برآورد شده است 
از نظر بالینی، کمردرد بر اساس مدت زمان بروز علائم به سه  

هفته    ۶شود: کمردرد حاد که معمولاً در کمتر از  دسته تقسیم می 
هفته ادامه دارد، و    12تا    ۶حاد که بین  یابد، کمردرد تحت بهبود می

 .[5] انجامدهفته به طول می  12کمردرد مزمن که بیش از 
های روزمره و ورزشی، همراه با افزایش ترس از انجام فعالیت

شناختی نظیر افسردگی و اضطراب، در بیماران مبتلا  اختلالات روان 
طور گسترده گزارش شده است  به کمردرد مزمن غیراختصاصی به 

می۶] نشان  اپیدمیولوژیک  شواهد  و  [.  افسردگی  شیوع  که  دهد 
عضلانی، از  ـاضطراب در بیماران مبتلا به دردهای مزمن اسکلتی 

بین   کمردرد،  ]  50تا    20جمله  است  پژوهشگران  7،8درصد   .]
های درمانی، توجه به بهبود عوامل معتقدند که در طراحی پروتکل

شناختی و کاهش ترس از حرکت، از عوامل کلیدی در روند روان 
  .[9] شوددرمان و بهبودی این بیماران محسوب می

عنوان یکی از عوامل مهم، ارتباط  علاوه بر این، شدت درد به 
شناختی از جمله اضطراب و  های روانمستقیمی با تشدید شاخص 

تواند از طریق افزایش ترس از حرکت، به ایجاد افسردگی دارد و می 
[. از سوی دیگر،  10،11چرخه معیوب ناتوانی عملکردی منجر شود ]

افزایش شدت درد و ترس از فعالیت، پیامدهای جدی برای سلامت  
می و  دارد  همراه  به  بیماران  زمینه عمومی  چاقی، تواند  ساز 

] کم شود  زودرس  آرتروز  و  در  8تحرکی  درد  شدت  همچنین،   .]
عوامل   با  غیراختصاصی  مزمن  کمردرد  به  مبتلا  بیماران 

ارتباط  روان  حرکت  از  ترس  و  اضطراب  افسردگی،  نظیر  شناختی 
و   دارد  میمعناداری  نشان  با  شواهد  درد  شدت  افزایش  که  دهد 

  .[ 12،13] کاهش عملکرد شناختی مغز نیز همراه است
برخی از بیماران مبتلا به کمردرد مزمن از انجام حرکاتی که  

کند، مانند خم شدن یا چرخیدن، و نیز  ستون فقرات را درگیر می 
[. این ترس 14کنند ]حرکاتی که با درد همراه هستند، اجتناب می

تر از خود درد واقعی باشد و منجر  کنندهتواند ناتوان از حرکت گاه می 
[.  5های روزمره و تعاملات اجتماعی شود ]گیری از فعالیتبه کناره

کرده گزارش  عوامل  پژوهشگران  از  یکی  حرکت  از  ترس  که  اند 
رود کننده مهم افسردگی و ناتوانی جسمانی به شمار می بینیپیش

[. این بیماران، تحت تأثیر باورهای اجتنابی، اغلب بدن خود را  15]
می آسیب تصور  واقعیت  از  و  پذیرتر  از  کنند  دلیل  همین  به 
اجتناب میفعالیت بدنی  های جسمانی  ورزند؛ در حالی که فعالیت 

اسکلتی اختلالات  بهبود  اساسی  ارکان  از  یکی  عضلانی  ـمنظم 
 .[1۶] شودمحسوب می

ترین الگوهای نظری در تبیین مدل ترس ـ اجتناب یکی از مهم
نقش ترس از حرکت در ایجاد ناتوانی ناشی از دردهای مزمن است 

به ۶] کمر  درد  که  است  استوار  اساس  این  بر  مدل  این  عنوان  [. 
تفسیر  نشانه  مجدد  آسیب  برای  تهدیدی  یا  بافتی  آسیب  از  ای 

تواند از طریق  [. بر اساس این مدل، شدت اولیه درد می18شود ]می
ایجاد برداشت ذهنی منفی، موجب افزایش ترس از حرکت، اجتناب 

شناختی مانند افسردگی و  رفتاری و در نهایت بروز اختلالات روان 
های اضطراب شود؛ فرایندی که به تداوم درد و ناتوانی در فعالیت

می  منجر  ]روزانه  الگوی  10شود  این  استمرار  ادامه،  در  رفتاری [. 
باعث افزایش ناتوانی جسمانی، کاهش آستانه تحمل درد و گرفتار 

چرخه  در  بیمار  بی شدن  ترس،  از  معیوب  ناتوانی،  ای  تحرکی، 
 .[15] شودافسردگی، اضطراب و درد می 

می  نشان  همچنین  می شواهد  حرکت  از  ترس  که  تواند  دهد 
های درمانی را کاهش عنوان یک عامل بازدارنده، اثربخشی روشبه 

 2007و همکاران در سال   French [. برای مثال، مطالعه1دهد ]
افسردگی   افزایش  با  از حرکت  ترس  بالاتر  سطوح  که  داد  نشان 

شناختی نظیر اضطراب، طور کلی، عوامل روان [. به 19همراه است ]
افسردگی و ترس از حرکت، نقش مهمی در تداوم درد و افزایش  

[ دارند  عملکردی  می 14ناتوانی  اختلالات  این  افزایش  تواند  [. 
و   زندگی  آرتروز، کاهش کیفیت  مانند چاقی،  بلندمدتی  پیامدهای 

 [. 11] ازکارافتادگی زودرس را به همراه داشته باشد
می  درد  در  اجتماعی  ـ  روانی  نقش عوامل  از  در  آگاهی  تواند 

کنترل، مدیریت و پیشگیری از اختلالات درد مزمن نقش بسزایی  
[ باشد  پژوهش7داشته  راستا،  همین  در  هدف [.  با  متعددی  های 

شناسایی عوامل مؤثر بر افسردگی در بیماران مبتلا به درد مزمن 
گیری الگوهای چندوجهی  انجام شده است که در نهایت به شکل

اند. زیستی ـ روانی ـ اجتماعی برای تبیین پیامدهای درد منجر شده
دهند که عوامل زیستی در کنار عوامل روانی،  این الگوها نشان می

ای در سازگاری و مقابله با درد کنندهاز جمله افسردگی، نقش تعیین 
می  ]ایفا  به 15کنند  مقابل[.  راهبردهای  در  کلی،  درد  هطور  با  ای 

روان  از حرکت و مشکلات  ترس  توصیه می مزمن،  شود شناختی، 
ها و تکالیف روزمره خود را ادامه رغم وجود درد، فعالیتافراد علی

دهند، فعالیت بدنی منظم داشته باشند و با راهبردهایی مانند انحراف  
 .[2]  توجه، تمرکز خود را از درد دور کنند
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های اخیر، پژوهشگران بر این باورند که درمان کمردرد  در سال
مزمن غیراختصاصی نیازمند رویکردی چندوجهی است؛ رویکردی 
و دچار   بر کاهش درد، عملکرد عضلات ضعیف  بتواند علاوه  که 

[ بخشد  بهبود  نیز  را  عملکرد  میان، 20اختلال  این  در   .]
های اصلی توانبخشی بیماران  عنوان یکی از روش درمانی به ورزش

گیرد و تمرینات ثبات  مبتلا به کمردرد مزمن مورد استفاده قرار می
های درمانی این بیماران به کار طور گسترده در پروتکل مرکزی به
  [. 1۶] شوند گرفته می

با وجود کاربرد وسیع این تمرینات، اغلب مطالعات بر پیامدهای 
اند و تأثیر  جسمانی، مانند شدت درد و عملکرد حرکتی، تمرکز داشته 

ویژه ترس از حرکت، افسردگی  شناختی، به ها بر متغیرهای روانآن
ثبات  تمرینات  است.  گرفته  قرار  توجه  مورد  کمتر  اضطراب،  و 

به  با هدف تقویت  مرکزی  از رویکردهای غیرجراحی،  عنوان یکی 
تثبیت  از جمله عضله عرضی شکم،  عضلات  کننده ستون فقرات، 

[.  13اند ]مولتیفیدوس، عضلات کف لگن و دیافراگم طراحی شده 
ایستای   بهبود ثبات پویا و  از طریق  کمری ـ    ناحیهاین تمرینات 

ها و مفاصل لگنی، موجب کاهش فشارهای مکانیکی وارد بر دیسک
  [. ۶] کنندشده و به بهبود عملکرد حرکتی کمک می

عنوان یکی  علاوه بر این، تمرینات تثبیت کمری ـ لگنی نیز به 
های مهم پیشگیری از آسیب و بهبود کمردرد شناخته  از مکانیسم

الگوهای  می بازآموزی  عمقی،  بهبود حس  با  تمرینات  این  شوند. 
توانند در کاهش  حرکتی و تقویت عضلات ستون فقرات و لگن، می

[. با این حال،  9،17شدت درد و بهبود عملکرد حرکتی مؤثر باشند ]
توانند  تنهایی نمیدهد که تمرینات ثبات مرکزی به شواهد نشان می 

مزمن  کمردرد  به  مبتلا  بیماران  توانبخشی  ابعاد  تمامی 
 .غیراختصاصی را پوشش دهند

اند که تفاوت معناداری میان از سوی دیگر، مطالعات نشان داده
از نظر    غیراختصاصیافراد سالم و بیماران مبتلا به کمردرد مزمن  

شناختی، از جمله افسردگی و اضطراب، وجود دارد های روانشاخص
فعال9] بر  عمدتاً  مرکزی  ثبات  تمرینات  راستا،  این  در  سازی [. 

عضلات عمقی تنه تمرکز دارند، در حالی که تمرینات تثبیت کمری  
ـ لگنی بیشتر بر کنترل عملکردی، هماهنگی عصبی ـ عضلانی و  
دو   این  ترکیب  دارند.  تأکید  تحتانی  اندام  و  تنه  بین  نیرو  انتقال 

تواند اثرات مکملی بر کنترل حرکتی، ثبات عملکردی و  رویکرد می
 .شناختی داشته باشد بهبود عوامل روان 

های تمرینی ترکیبی که علاوه بر رو، استفاده از پروتکلاز این
شناختی نیز تأثیرگذار باشند،  بهبود عملکرد جسمانی، بر عوامل روان

تواند رویکردی نوین در مدیریت کمردرد مزمن غیراختصاصی  می
محسوب شود. با این حال، مطالعات محدودی به بررسی همزمان  
تأثیر تمرینات ترکیبی ثبات مرکزی و تثبیت کمری ـ لگنی بر ترس  

شاخص  و  حرکت  رواناز  به های  به  شناختی،  مبتلا  زنان  در  ویژه 
 .اندکمردرد مزمن غیراختصاصی، پرداخته

از   ترس  و  افسردگی  اضطراب،  اهمیت  به  توجه  با  بنابراین، 
غیراختصاصی،  مزمن  کمردرد  مدیریت  و  درمان  روند  در  حرکت 

بررسی مداخلاتی که بتوانند این عوامل را بهبود بخشند، از اهمیت 
هدف  ویژه با  حاضر  پژوهش  راستا،  همین  در  است.  برخوردار  ای 

بررسی تأثیر تمرینات ترکیبی ثبات مرکزی و تثبیت کمری ـ لگنی 
شاخص و  حرکت  از  ترس  روان بر  به  های  مبتلا  زنان  شناختی 

بر    پژوهش کمردرد مزمن غیراختصاصی طراحی شده است. فرضیه  
ثبات  جامع  ترکیبی  تمرینات  هفته  هشت  که  است  اساس  این 

تواند منجر به کاهش ترس از  مرکزی و تثبیت کمری ـ لگنی می
د اضطراب  و  افسردگی  مزمن  حرکت،  کمردرد  به  مبتلا  زنان  ر 

 .غیراختصاصی شود
 

 هاروش 
به  حاضر  بالینی مطالعه  کارآزمایی  یک  صورت 

زن    40شده انجام شد. در این پژوهش،  شده و کنترلسازیتصادفی
در   ناپایداری،  با  همراه  غیراختصاصی  مزمن  کمردرد  به  مبتلا 

سنی   شرکت  50تا    30محدوده  کردند.  شرکت  با سال  کنندگان 
کننده گیری در دسترس و از میان زنان مراجعهاستفاده از روش نمونه 

از غربالگری و   انتخاب شدند. پس  توانبخشی  به مراکز درمانی و 
صورت تصادفی و با استفاده از ارزیابی اولیه، افراد واجد شرایط به 

افزار مولد اعداد تصادفی، در دو گروه مداخله و کنترل تخصیص  نرم
به تثبیت طوری یافتند؛  و  مرکزی  ثبات  ترکیبی  تمرینات  گروه  که 

 .نفر بود 20نفر و گروه کنترل نیز شامل  20کمری ـ لگنی شامل 
با   نیاز  مورد  نمونه  حجم  نرمحداقل  از   افزاراستفاده 

G*Power   سطح معناداری 0.80و بر اساس اندازه اثر    3.1نسخه ،
 راههبرای تحلیل آماری کوواریانس یک  0.95و توان آماری    0.05

(ANCOVA)   گروه هر  برای  که  شد  برآورد    15محاسبه  نفر 
نفر    40ها، در نهایت  گردید. با در نظر گرفتن احتمال ریزش نمونه 

 .عنوان حجم نمونه نهایی انتخاب شدندبه 
به  بالینی  کارآزمایی  شفافیت  این  و  دقت  از  اطمینان  منظور 

 CONSORT 2010 هایشناختی، بر اساس دستورالعملروش
زن مبتلا به کمردرد شناسایی شدند که   11۶انجام شد. در مجموع،  

نفر به دلیل عدم احراز معیارهای ورود از مطالعه   ۶1از این تعداد،  
کننده نیز به دلیل عدم  شرکت  15کنار گذاشته شدند. علاوه بر این،  

تطابق با روند توانبخشی و مداخله پژوهش، از ادامه مطالعه حذف  
کننده بر اساس معیارهای ورود و خروج  شرکت   40شدند. در نهایت،  

 .عنوان نمونه آماری انتخاب شدندبه 
صورت تصادفی در دو گروه تخصیص یافتند؛  کنندگان به شرکت

نفر در گروه تمرینات جامع ثبات مرکزی و تثبیت   20که  طوریبه 
 .(1نفر در گروه کنترل قرار گرفتند )فلوچارت  20کمری ـ لگنی و 

 کنندگانشرکت 
کنندگان این مطالعه شامل زنان مبتلا به کمردرد مزمن شرکت

سال بودند که تشخیص    50تا    30غیراختصاصی در محدوده سنی  
سال   18ها توسط متخصص ارتوپدی ستون فقرات با  بیماری آن
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به  و  بود  تأیید شده  پژوهش  سابقه تخصصی  داوطلبانه در  صورت 
 .نام کردندثبت

 سازی تخصیصسازی و پنهان تصادفی
تصادفی پنهانفرآیند  و  از  سازی  استفاده  با  تخصیص  سازی 

 شده متوالیگذاریشده و شمارههای مات، مهر و مومروش پاکت
(Sequentially Numbered Opaque Sealed 

Envelopes: SNOSE)   اساس بر  منظور،  این  به  شد.  انجام 
توالی و  تهیه  پاکت  تعدادی  نمونه،  تولیدشده  حجم  تصادفی  های 

هایی ثبت و داخل افزار مولد اعداد تصادفی بر روی کارتتوسط نرم 
کننده ها قرار داده شد. پس از انجام ارزیابی اولیه، هر شرکتپاکت

اساس،   این  بر  انتخاب کرد.  تعیین گروه خود  برای  را  پاکت  یک 
کنندگان به دو گروه تقسیم شدند: گروه تمرینات جامع ثبات شرکت

عنوان گروه آزمایش، و  نفر( به   20مرکزی و تثبیت کمری ـ لگنی )
کنندگان در شناختی شرکتنفر(. اطلاعات جمعیت  20گروه کنترل )

 .شده است  ارائه 3جدول 
 معیارهای ورود و خروج 

شرکت  غیراختصاصی  تمام  مزمن  کمردرد  به  مبتلا  کنندگان 
بودند که تشخیص آن توسط متخصص ارتوپدی ستون فقرات تأیید  

 50تا    30سن بین  (  1شده بود. معیارهای ورود به مطالعه شامل:  

عدم سابقه جراحی ستون  ( 3هفته،   12سابقه درد بیش از ( 2سال، 
عدم ابتلا به اختلالات عصبی  (  4فقرات یا تعویض مفصل ران، و  

 .ـ عضلانی بود
عدم همکاری در انجام (  1معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل:  

تمرینی،   از دو جلسه در جلسات  بیش  یا غیبت  عدم  (  2تمرینات 
بروز آسیب  (  3تمایل به ادامه همکاری در هر مرحله از پژوهش،  

و   دریافت خدمات  (  4اسکلتی ـ عضلانی جدید در طول مداخله، 
 [.   21،22] فیزیوتراپی در یک سال گذشته بود

 مداخله
گروه آزمایش به مدت هشت هفته و با تواتر سه جلسه در هفته، 
تثبیت   و  مرکزی  ثبات  جامع  تمرینات  شامل  توانبخشی  پروتکل 
کمری ـ لگنی را اجرا کردند؛ در حالی که گروه کنترل در طول این  

 .ای دریافت نکردگونه مداخله هیچمدت 
به  به  پژوهش،  محرمانگی  و  کورسازی  حفظ  منظور 
کنندگان تأکید شد که اطلاعات مربوط به تخصیص گروهی  شرکت

مراحل   و  اهداف  ندهند. همچنین،  قرار  ارزیابان  اختیار  در  را  خود 
به مطالعه  آغاز  از  پیش  پژوهش  برای  اجرای  کامل  طور 

 .کنندگان توضیح داده شدشرکت

 
 فرآیند انتخاب نمونه  1فلوچارت 

 بزارهاا
بیمارستانی افسردگی  و  اضطراب   پرسشنامه 
(Hospital Anxiety and Depression Scale: 

HADS) 
توسط و   Zigmond and Snaith این پرسشنامه  تدوین شده 

از   که  است  خودارزیابی  ابزار  است؛    14یک  شده  تشکیل  گویه 
که  گونه به  و    7ای  افسردگی  به  مربوط  به    7سؤال  مربوط  سؤال 

اضطراب است. این ابزار فراوانی علائم افسردگی و اضطراب را در 
 0ای )طول یک هفته گذشته و بر اساس مقیاس لیکرت چهاردرجه

کند. نقاط برش پیشنهادی برای این پرسشنامه به  ارزیابی می ( 3تا 
، اضطراب و افسردگی خفیف (7تا    0این صورت است: دامنه طبیعی )

در  (.  21تا    11، و اضطراب و افسردگی شدید یا بالینی )(10تا    8)
، ضریب پایایی تنصیفی 0/80ضریب آلفای کرونباخ  نمونه ایرانی،  

هفته    0/78 دو  فاصله  با  بازآزمایی  ضریب  شده    0/79و  گزارش 
  [. 23،24]است

تمپا از حرکت   Tampa Scale) پرسشنامه ترس 
of Kinesiophobia: TSK) 

و همکاران تدوین شده است   Robert Kori این پرسشنامه توسط

75 
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سؤال برای ارزیابی ترس از حرکت در بیماران مبتلا به    17و شامل  
کمردرد مزمن غیراختصاصی است. این ابزار شدت ترس مرتبط با  

  1ای )حرکت و فعالیت بدنی را بر اساس مقیاس لیکرت چهاردرجه
گذاری آن بر اساس مجموع امتیازات  کند. نمرهگیری میاندازه(  4تا  

شود و نقاط برش پیشنهادی آن به این صورت  پرسشنامه انجام می 
از   و ترس  (  42تا    37، ترس متوسط )( 37است: ترس کم )کمتر 

از   این  (.  43زیاد )بیش  پایایی مطلوب  مطالعات مختلف، روایی و 
، 0/82اند. در نمونه ایرانی، ضریب آلفای کرونباخ  ابزار را تأیید کرده

و ضریب بازآزمایی با فاصله دو هفته    0/79ضریب پایایی تنصیفی  
  [. 25،2۶] گزارش شده است 0/85

 پروتکل پژوهش 
  3هفته، با تواتر    8مداخله تمرینی در گروه آزمایش به مدت  

دقیقه اجرا شد. پس از پایان   ۶0جلسه در هفته و هر جلسه به مدت  
پس ارزیابی  مداخله،  گرفت  دوره  انجام  گروه  دو  هر  برای  آزمون 

کنندگان به مدت  [. پیش از آغاز هر جلسه تمرینی، شرکت 27،28]
گرم   10 را  دقیقه  بدن  کل  کششی  حرکات  شامل  عمومی  کردن 

کنندگان  در طول دوره پژوهش، شرکت (.  1دادند )جدول  انجام می 
جز پروتکل تمرینات جامع ثبات مرکزی و تثبیت  گروه آزمایش به 

کمری ـ لگنی، در هیچ برنامه درمانی یا توانبخشی دیگری برای  
به   تنها  کنترل  گروه  افراد  همچنین،  نداشتند.  شرکت  کمردرد 

 .ای روزمره خود ادامه دادندهفعالیت

بار تدریجی از هفته چهارم، مطابق با منبع اصلی  اصل اضافه
پروتکل تمرینی، اعمال شد. جزئیات کامل نوع، شدت و پیشرفت  

تثبیت کمری ـ لگنی در جدول   ارائه   1تمرینات ثبات مرکزی و 
 .شده است

به  مرکزی  ثبات  تمرینات  پژوهش،  این  تمریناتی  در  عنوان 
سازی و تقویت عضلات ها فعالتعریف شدند که هدف اصلی آن

تثبیت  مولتیفیدوس،  عمقی  تنه، شامل عضله عرضی شکم،  کننده 
دیافراگم و عضلات کف لگن بود. این تمرینات عمدتاً بر افزایش  

سازی کنترل سگمنتال ستون فقرات، بهبود پایداری مرکزی و فعال
ها عضلات تنه پیش از حرکت اندام (Feed-forward) خورپیش

 .تمرکز داشتند
مقابل،   به در  لگنی  ـ  کمری  تثبیت  تمریناتی  تمرینات  عنوان 

ها بهبود کنترل عصبی ـ عضلانی  تعریف شدند که هدف اصلی آن
اندام   و  لگن  تنه،  بین  هماهنگی  افزایش  لگنی،  ـ  کمری  ناحیه 
بود.   پویا  الگوهای عملکردی  ارتقای کنترل حرکتی در  و  تحتانی 
این تمرینات بیشتر بر کنترل انتقال نیرو، پایداری عملکردی لگن  

 .های عملکردی تأکید داشتندو بهبود کیفیت حرکت در فعالیت
فعالبه  بر  مرکزی  ثبات  تمرینات  کلی،  ایزوله طور  سازی 

عضلات عمقی متمرکز بودند، در حالی که تمرینات تثبیت کمری 
در   حرکتی  هماهنگی  و  عملکردی  کنترل  بر  بیشتر  لگنی  ـ 

 .های پویا تأکید داشتندفعالیت
.

 
 

پروتکل جامع ثبات مرکزی و تثبیت کمری لگنی . 1- جدول

1 
داخل   خم  پا 

 شکم
 

ست،  4
20  
 ر اتکر

 
۶ 

 
 پل باسن 

 

 

ست،    4
15  
 ر اتکر

2 
کشیدن 

به  شکم 
 داخل

 

 

ست،    5
30  

 ثانیه 

 
7 

 
 پل باسن تک پا

 

 

ست،  4
12  

 تکرار 

 پا شلاقی 3

 

 

ست،    4
10  

 تکرار 

 
8 

 
 صدفی

 

 
 

ست،  4
15  

 تکرار 

4 
کرانچ  

 معکوس 

 

 

ست،    4
10  
 ر اتکر

 
 
 
9 

 
 برد داگ

 

 
 

ست،    4
20  

 تکرار 
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5 
و   دراز 

نشست 
 تعدیل شده

 

ست،    4
10  

 تکرار 

 
 
 

10 

 
 لگ اکستنشن 

 

 
 

ست،  4
12  

 تکرار 

 محاسبات آماری 
از جمع  به  ها و ورود آنآوری دادهدر پژوهش حاضر، پس  ها 

های آماری  ، تحلیل2۶نسخه   IBM SPSS Statistics افزارنرم
داده  توزیع  بودن  نرمال  بررسی  برای  شد.  همگنی انجام  و  ها 

ترتیب از آزمون شاپیرو ـ ویلک و آزمون لون استفاده  ها، به واریانس
درون به   . <P)05/0)  شد تغییرات  بررسی  از  منظور  گروهی 

پسپیش تا  شد.  آزمون  استفاده  وابسته  تی  آزمون  از  آزمون، 
بین دو گروه در متغیرهای ترس از   تفاوت  برای تعیین  همچنین، 

یک کوواریانس  تحلیل  از  اضطراب،  و  افسردگی   راههحرکت، 
(ANCOVA) از شاخص  .  بهره گرفته شد استفاده  با  اثر  اندازه 

Partial Eta Squared (ηp²)اساس  ا بر  شد.  ستخراج 
،  (ηp² < 0.20)   بندی کوهن، اندازه اثر به سه سطح کوچکطبقه 

( بزرگ (ηp² ≤ 0.79 ≥ 0.21متوسط   (ηp² > 0.80) و 
ها [. سطح معناداری آماری در تمامی آزمون29،30بندی شد ]تقسیم

(05/0 > P) در نظر گرفته شد. 
 ملحظات اخلقی 

بیانیه اصول  با  مطابق  پژوهش   Declaration of این 
Helsinki نامه آگاهانه از تمامی انجام شد. بر این اساس، رضایت

ها، هم برای مشارکت در کنندگان و/یا سرپرستان قانونی آنشرکت
مطالعه و هم برای انتشار اطلاعات یا تصاویر در نشریات با دسترسی 

نیاز(، اخذ شد (.   2008و همکاران،     Boutron) آزاد )در صورت 
دانشگاه اخلاق  کمیته  از  مطالعه  این  اخلاقی   Bu-Ali تأییدیه 

Sina University   اخلاق کد   با 
(IR.BASU.REC.1404.033)     این دریافت شد. همچنین، 

کارآزمایی ثبت  مرکز  در  شناسهپژوهش  با  ایران  بالینی   های 
(IRCT20251017067658N1)  به ثبت رسیده است . 

 

 نتایج
ها، از آزمون شاپیرو ـ  منظور بررسی طبیعی بودن توزیع دادهبه 

ارزیابی   برای  و  استفاده واریانس  همگنیویلک  لون  آزمون  از  ها، 
های دموگرافیک و متغیرهای  شد. همچنین، برای توصیف ویژگی 

، از میانگین  (BMI) پایه شامل سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی 

 .دش استفاده معیار انحراف  ±
داده توزیع  که  داد  نشان  ویلک  ـ  شاپیرو  آزمون  های نتایج 

مربوط به مشخصات دموگرافیک در هر دو گروه کنترل و تجربی 
همچنین، نتایج آزمون    .(P>05/0)  است  برخورداراز نرمال بودن  

تی مستقل نشان داد که بین دو گروه از نظر متغیرهای دموگرافیک  
شامل سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی، تفاوت معناداری وجود 

ها پیش از  ها بیانگر همگنی اولیه گروهاین یافته .(P>05/0)  ندارد
 . شروع مداخله است

 

 مشخصات دموگرافیک  . 2-جدول
  20تجربی ) نفر(  20) کنترل گروه 

 نفر(
P 

 458/0 95/41 ± ۶ 5/48±41 سن

 2۶3/0 ±1۶2 85/۶ 80/1۶1 ± 98/4 )سانتی متر(  قد

 845/0 95/۶8  7±/58 ۶5/۶8± 54/7 )کیلوگرم(  وزن

BMI 38/2 ± 20/2۶ 82/2 ±  
31/2۶ 

472/0 

 
های  های اصلی، طبیعی بودن توزیع داده پیش از انجام تحلیل

متغیرهای ترس از حرکت، اضطراب و افسردگی نیز با استفاده از 
آزمون شاپیرو ـ ویلک بررسی شد. نتایج نشان داد که توزیع این 

آزمون نرمال آزمون و پس متغیرها در هر دو گروه و در مراحل پیش
  .(P>05/0) است

نتایج آزمون تی وابسته نشان داد که در گروه تجربی، کاهش 
معناداری در میزان ترس از حرکت، اضطراب و افسردگی از مرحله 

در مقابل،  .  (P  <  05/0) آزمون وجود داشته استآزمون تا پسپیش
  05/0)  کنترل تغییر معناداری در این متغیرها مشاهده نشد در گروه  

P >).   
کوواریانس  به  تحلیل  از  گروه،  دو  بین  تفاوت  بررسی  منظور 

پیش (ANCOVA) راههیک اثر  کنترل  شد.  با  استفاده  آزمون 
نتایج نشان داد که تفاوت معناداری بین گروه کنترل و تجربی در 
متغیرهای ترس از حرکت، اضطراب و افسردگی وجود دارد و این  

طور مشخص، برای ترس  ها با اندازه اثر بالا همراه بودند. به تفاوت
( اضطراب  p<0.05 , F=292.207, ηp2=0.889)  از حرکت

(p<0.05 , F=366.740, η²=0.908( افسردگی )p<0.05 
, F=350.727 , ηp2=0.905  .)  تفاوت معناداری به نفع گروه

شد مشاهده  یافته  . (3-جدول)  تجربی  میاین  نشان  که ها  دهد 
تمرینات ترکیبی ثبات مرکزی و تثبیت کمری ـ لگنی، با توجه به  

می  بزرگ،  اثر  بهبود  اندازه  و  حرکت  از  ترس  کاهش  در  توانند 
شناختی شامل اضطراب و افسردگی در بیماران  های روان شاخص

 . مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی مؤثر باشند
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 نتایج تأثیر تمرینات ترکیبی بر ترس از حرکت، اضطراب و افسردگی  . 3- جدول

 پس آزمون  پیش آزمون  
معنی داری درون  

 گروهی 
درجه  
 P اندازه اثر  F آزادی 

 کنترل گروه 
 )ترس از حرکت( 

29/8 ± 21/45 21/±۶  02/4۶ (05/0P >  ) 

1 207/297 889/0 **001 /0P <   جربی تگروه 
) ترس از  

 حرکت( 
3۶/7 ± 05/47 12/3 ± 12/25 *001/0P <  

 پس آزمون  پیش آزمون  
داری درون  معنی

 گروهی 
درجه  
 P اندازه اثر  F آزادی 

 کنترل گروه 
) میزان  
 اضطراب( 

89/2 ± 31/14 70/2 ± 95/13 05/0P >  

1 740/3۶۶ 908/0 **001 /0P <  
 جربی تگروه 
میزان  ) 

 اضطراب( 
18/2 ± 24/13 53/1 ± 85/4 *001/0P <  

 کنترل گروه 
)میزان  

 افسردگی( 
23/3 ± 1۶/17 23/3 ± 35/1۶ 05/0P >  

1 727/350 905/0 **/001/0P <  
 جربی تگروه 

)میزان  
 افسردگی( 

18/2 ± 25/1۶ 28/1 ± ۶0/۶ *001/0P <  

 ( **ی گروه نی)تفاوت ب انسیکووار لیآزمون تحل ج ی ( نتا* یدرون گروه  راتی همبسته )تغ  یآزمون ت ج ینتا

 بحث
تصادفی بالینی  کارآزمایی  تأثیر  این  بررسی  هدف  با  شده 

در   لگنی،  ـ  کمری  تثبیت  با  همراه  مرکزی  ثبات  جامع  تمرینات 
افسردگی و   از حرکت،  بر ترس  با گروه کنترل،  اضطراب  مقایسه 

فرضیه   شد.  انجام  غیراختصاصی  مزمن  کمردرد  به  مبتلا  زنان 
پروتکل   این  اجرای  هفته  هشت  که  بود  اساس  این  بر  پژوهش 

می و تمرینی  افسردگی  حرکت،  از  ترس  کاهش  موجب  تواند 
اجرای هشت   که  داد  نشان  نتایج  شود.  بیماران  این  در  اضطراب 
هفته پروتکل جامع توانبخشی، با اندازه اثر بزرگ، منجر به کاهش 
با گروه  افسردگی و اضطراب در مقایسه  از حرکت،  معنادار ترس 

 .کنترل شده است. بنابراین، فرضیه پژوهش تأیید شد
این مطالعه نشان مییافته ادغام تمرینات ثبات های  دهد که 

مرکزی و تثبیت کمری ـ لگنی در قالب یک پروتکل تمرینی جامع،  
تواند فرایندهای توانبخشی عصبی و فیزیولوژیکی مؤثری را در  می

[. نتایج 9بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی ایجاد کند ]
یافته با  حاضر  مطالعات پژوهش  و Latifkar های  همکاران   و 

Bashiri [21،27] و همکاران همسو است. 
روان  مدیریت  عوامل  و  تداوم  بروز،  در  مهمی  نقش  شناختی 
می ایفا  دادهکمردرد  نشان  مطالعات  ـ  کنند.  روانی  عوامل  که  اند 

و   حرکت  از  ترس  اضطراب،  افسردگی،  استرس،  مانند  اجتماعی 
توانند بر ادراک درد و پیامدهای باورهای اجتنابی ناشی از ترس، می 

[ باشند  تأثیرگذار  کمردرد  علائم 31،32درمانی  کاهش   .]
شناختی پس از مداخلات تمرینی ممکن است از طریق کاهش  روان 

ادراک تهدید ناشی از درد و افزایش احساس کنترل بر بدن، چرخه  
[. این موضوع اهمیت  32معیوب ترس ـ اجتناب را تضعیف کند ]

شناختی در مدیریت جامع کمردرد را برجسته  پرداختن به ابعاد روان 
 .سازدمی

مهم از  یکی  حرکت  از  روان ترس  عوامل  در ترین  شناختی 
بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی است که عمدتاً ناشی 

[. 33شود ]از افزایش شدت درد و نگرانی از آسیب مجدد ایجاد می
همکاران Ahn مطالعه بر    و  مداخله  و  ارزیابی  که  داد  نشان  نیز 

روان  پروتکلعوامل  طراحی  در  می شناختی  درمانی،  در  های  تواند 
[ باشد  مؤثر  توانبخشی  فرایند  ضعف  28بهبود  و  درد  شدت   .]

فعالیت محدودیت  در  مهمی  نقش  نیز  این عضلانی  روزمره  های 
 .[34] بیماران دارند

عنوان  عضلانی، کمردرد مزمن غیراختصاصی بهاز منظر عصب
اختلالی در کنترل حرکتی، هماهنگی عصبی ـ عضلانی و عملکرد  

افراد مبتلا معمولاً 35شود ]سیستم عصبی مرکزی شناخته می  .]
فعال در  عرضی  تأخیر  عضله  جمله  از  تنه،  عمقی  سازی عضلات 

مولتیفیدوس (Transversus Abdominis) شکم  و 
(Multifidus)انقباضی عضلات سطحی و تغییرات  ، افزایش هم

می  نشان  را  لگنی  ـ  ناحیه کمری  در  ]کینماتیکی  این  3۶دهند   .]
از   استفاده  لزوم  عضلانی،  ضعف  و  درد  با  همراه  تغییرات، 

 .[37] کندهای چندوجهی را توجیه می پروتکل 
رسد تمرینات مورد استفاده در این پژوهش از طریق  به نظر می 

عضلات عمقی تنه،   (feedforward) خورسازی پیشبهبود فعال
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هم بینکاهش  کنترل  بهبود  و  سطحی  عضلات  بخشی  انقباضی 
شده  عملکردی  پایداری  افزایش  موجب  فقرات،  این  ستون  اند. 

توانند با کاهش بار مکانیکی  های عصبی ـ عضلانی میسازگاری
سیگنال کاهش  و  فقرات  ستون  ساختارهای  به بر  درد،  طور های 

شناختی نیز اثر بگذارند. در این میان، غیرمستقیم بر متغیرهای روان
اثربخشی   ترکیب عوامل فیزیولوژیک، عصبی و روانی احتمالاً در 

 [. 38] این پروتکل جامع نقش اساسی داشته است
از حرکت می  ناتوانی جسمانی،  همچنین، ترس  ایجاد  با  تواند 

کاهش فعالیت بدنی و اجتناب از حرکت، بیماران را در یک چرخه  
مطالعه کند.  گرفتار  ناتوانی  و  درد  از  همکاران  Cook معیوب  و 

سازی عنوان یک واسطه بین فاجعهنشان داد که ترس از حرکت به 
[. بر این اساس،  10کند ]ذهنی، افسردگی، ناتوانی و درد عمل می

رسد تمرینات جامع ثبات مرکزی و تثبیت کمری ـ لگنی  به نظر می 
ثباتی عملکردی ستون فقرات و بهبود عملکرد حرکتی،  با کاهش بی 

اند ادراک تهدید ناشی از حرکت را کاهش داده و در نتیجه،  توانسته 
 .های اجتنابی را مهار کنندپاسخ

و   اضطراب  با  مستقیمی  ارتباط  درد  شدت  دیگر،  سوی  از 
دارد   غیراختصاصی  مزمن  کمردرد  به  مبتلا  بیماران  در  افسردگی 

ها، بهبود [. فعالیت بدنی منظم از طریق افزایش ترشح اندورفین 11]
تواند موجب کاهش تنظیم هیجانی و کاهش حساسیت به درد، می 

[ شود  اضطراب  و  افسردگی  نشان 39علائم  همچنین  شواهد   .]
دهد که افسردگی، از طریق کاهش انگیزه، کاهش سطح فعالیت می

اجتماعی، می و اختلال در عملکرد  تواند در تشدید کمردرد  بدنی 
[. در مقابل، بهبود عملکرد حرکتی از طریق  40نقش داشته باشد ]

تواند این چرخه معیوب را معکوس کرده و با تمرینات تثبیتی می
مشار فعالیتافزایش  در  فرد  فعال  کاهش  کت  به  روزمره،  های 

 .افسردگی و اضطراب کمک کند
فعال بهبود  شامل  تمرینات  این  احتمالی  سازی مکانیسم 

توزیع   فقرات،  ستون  عملکردی  سفتی  افزایش  عمقی،  عضلات 
بهینه بار، بازآموزی حرکتی تکرارشونده، ایجاد هیپوآلژزی ناشی از 
همچنین،   است.  تنه  عضلات  قشری  بازنمایی  بهبود  و  ورزش 

های حس عمقی ناشی از تمرینات تثبیتی هدفمند افزایش ورودی
شده در بیماران مبتلا به  تواند یکپارچگی حسی ـ حرکتی مختلمی

 . [41] کمردرد مزمن را بازسازی کند
این مطالعه دارای چند محدودیت بود. نخست، پژوهش تنها بر 
زنان مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی متمرکز بود و نتایج آن  
قابل تعمیم مستقیم به مردان نیست. دوم، به دلیل محدودیت حجم  

امکان تفکیک گروه  های مستقل تمرینات ثبات مرکزی و نمونه، 
صورت ترکیبی اجرا  تثبیت کمری ـ لگنی وجود نداشت و مداخله به 

اثرات   پایداری  ارزیابی  امکان  بلندمدت،  پیگیری  عدم  سوم،  شد. 
پرسشنامه از  استفاده  نهایت،  در  کرد.  محدود  را  های درمانی 

پاسخ سوگیری  با  است  ممکن  باشد؛  خودگزارشی  همراه  دهی 
 .ها باید با احتیاط تفسیر شوندبنابراین، یافته 

 

 گیرینتیجه
نتایج این پژوهش نشان داد که ترکیب تمرینات ثبات مرکزی  

به لگنی،  ـ  کمری  تثبیت  درمانی، و  جامع  پروتکل  یک  عنوان 
قابل می تأثیرات  روان تواند  عوامل  بهبود  بر  در  توجهی  شناختی 

این   باشد.  داشته  غیراختصاصی  مزمن  کمردرد  به  مبتلا  بیماران 
تمرینات با بهبود عملکرد عضلات لوکال و گلوبال ناحیه کمری ـ  
در  و  شده  مرکزی  ثبات  و  حرکتی  کنترل  افزایش  موجب  لگنی، 
کمک  افسردگی  و  اضطراب  حرکت،  از  ترس  کاهش  به  نتیجه 

 .کنندمی
توان نتیجه گرفت  های مثبت این مطالعه، میبا توجه به یافته 

به تثبیت کمری ـ لگنی،  با تمرینات که تمرینات  ویژه در ترکیب 
می مرکزی،  بهثبات  در  توانند  مکمل  و  مؤثر  روش  یک  عنوان 

مدیریت کمردرد مزمن غیراختصاصی مورد استفاده قرار گیرند و در  
به  بیماران،  این  زندگی  کیفیت  با  نهایت  که  افرادی  ویژه 

بهبود  محدودیت را  هستند،  مواجه  حرکتی  ترس  از  ناشی  های 
کارآزمایی انجام  حال،  این  با  حجم  بخشند.  با  بیشتر  بالینی  های 

بزرگ  طولانی نمونه  پیگیری  و  این  تر  توسعه  و  تأیید  برای  مدت 
 .ها ضروری استیافته

 

در اجرای   که  بدین وسیله از همه کسانی  تشکر و قدردانی:

اند، تقدیر و تشکر  گر محقّقان این پژوهش بودهاین تحقیق یاری
 آید.عمل میبه 

 

  مقاله  لیهاو  رشنگادر    ننویسندگا  همه  :نقش نویسندگان

مقاله  تایید  با  همه  وند  دبو  سهیمآن    ینگرزبا  یا  ،حاضر  نهایی 
 پذیرند. میدر آن را  رجمطالب مند صحتو  قتد مسئولیت
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