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Abstract 

Background and Aim: Kinesiophobia and psychological factors may contribute to the persistence and 
exacerbation of chronic nonspecific low back pain (CNSLBP). This study aimed to investigate the effects of core 
stability exercises combined with the Alexander Technique–based ergonomic intervention on kinesiophobia, 
anxiety, and depression in women with CNSLBP. 

Methods: This three-arm randomized controlled trial included 63 women with CNSLBP who were randomly 
allocated to three groups: core stability exercises combined with Alexander Technique–based ergonomic training 
(n = 21), core stability exercises alone (n=21), and control (n=21). The combined intervention was performed for 
8 weeks, three sessions per week, with each session lasting 60 minutes. Kinesiophobia was assessed using the 17-
item Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK-17), while anxiety and depression were assessed using the 14-item 
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Repeated-measures analysis of variance (ANOVA) was used to 
examine differences among the three groups over time. 

Results: A significant time × group interaction was observed for kinesiophobia (F(2,60) = 67.55, P<0.001, 
partial η²=0.692), anxiety (F(2,60)=45.02, P<0.001, partial η²=0.600), and depression (F(2,60) = 131.40, P<0.001, 
partial η²=0.814). Tukey’s post hoc test showed that the combined intervention group had significantly greater 

reductions in all three outcomes than both the core stability exercise and control groups (P<0.05). 
Conclusion: Combining core stability exercises with Alexander Technique–based ergonomic training was 

more effective than core stability exercises alone in reducing kinesiophobia, anxiety, and depression in women 
with CNSLBP. Incorporating this approach into rehabilitation programs may be beneficial for physiotherapists 
and exercise professionals. 
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Extended Abstract 

Background and Objective 
Low back pain is one of the most common 
musculoskeletal disorders affecting 
humans, and nearly everyone experiences it 
at least once during their lifetime. Low back 
pain can negatively affect general health 
and significantly reduce patients’ quality of 

life. In addition, it imposes substantial 
economic and social burdens on affected 
individuals. The World Health 
Organization estimates that approximately 
60–70% of adults worldwide experience 
low back pain at least once in their lifetime, 
and nearly 10% may develop chronic low 
back pain. Furthermore, existing evidence 
suggests that low back pain is more 
prevalent in women than in men. 
Chronic non-specific low back pain, in 
addition to its physical consequences, is 
associated with considerable psychological 
disturbances. Studies have shown that 
patients with this condition often 
experience higher levels of kinesiophobia, 
anxiety, and depression, all of which may 
negatively influence recovery and return to 
daily activities. Epidemiological evidence 
further indicates that the prevalence of 
psychological disorders, particularly 
anxiety and depression, among individuals 
with chronic musculoskeletal pain, 
including low back pain, ranges from 20% 
to 50%. Researchers increasingly 
emphasize that addressing psychological 
factors and fear of movement is essential 
when designing rehabilitation programs for 
patients with chronic non-specific low back 
pain, as these factors play a critical role in 
symptom severity and functional 
limitations. Among these factors, pain 
intensity is considered a key contributor 
that is directly associated with worsening 
psychological distress, including anxiety 
and depression. Increased pain intensity 

may reinforce fear of movement and drive 
patients into a vicious cycle of pain, activity 
avoidance, and functional disability.  
Accordingly, the present study was 
designed to investigate the effects of 
combined core stability training and the 
Alexander technique on kinesiophobia and 
psychological factors, including anxiety 
and depression, in women with chronic 
non-specific low back pain. The hypothesis 
of this randomized controlled clinical trial 
was that eight weeks of combined core 
stability training and Alexander technique-
based ergonomic intervention would lead to 
significant reductions in kinesiophobia, 
anxiety, and depression among women with 
chronic non-specific low back pain. 
 
Methods 
The present study was an applied research 
project in terms of purpose and a quasi-
experimental study with a pre-test/post-test 
design in terms of data collection. This 
investigation was conducted as a 
randomized controlled clinical trial in 
which assessors were blinded to group 
allocation. 

A total of 63 women diagnosed with 
chronic non-specific low back pain 
(CNSLBP), aged 30–50 years, participated 
in this study. Participants were recruited 
using a convenience sampling method from 
women referred to medical centers, 
physiotherapy clinics, and rehabilitation 
centers. Following initial screening and 
assessment of eligibility criteria, qualified 
participants were enrolled in the study.  
Participants were then randomly allocated 
into three equal groups (n = 21 per group) 
using a computerized random number 
generator: (1) combined training group 
(core stability training plus Alexander 
technique), (2) core stability training group, 
and (3) control group. Based on these 
assumptions, the minimum required sample 
size was estimated to be 18 participants per 
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group. To account for potential dropout 
during the intervention period, the final 
sample size was increased to 63 participants 
(21 participants in each group) to ensure 
adequate statistical power.  To ensure 
methodological rigor and transparent 
reporting, this randomized controlled trial 
was conducted in accordance with the 
CONSORT 2010 guidelines. 

Results 

The participants' demographic 
characteristics are presented in Table 1. The 
Shapiro–Wilk test indicated that the data 
were normally distributed across all groups 
(P>0.05). Furthermore, one-way analysis of 
variance (ANOVA) revealed no significant 
between-group differences in baseline 
demographic characteristics, including age, 
height, weight, body composition, or any of 
the study outcome variables among the 
control, combined intervention, and core 
stability groups (*p* > 0.05).  The repeated-
measures analysis of variance (ANOVA) 
examining the time × group interaction 
revealed significant differences among the 
three groups following the 8-week 
rehabilitation intervention in kinesiophobia 
(F(2,60)=67.55, P<0.001, partial η²= 

0.692), anxiety (F(2,60) = 45.02, P<0.001, 
partial η² = 0.600), and depression (F(2,60) 
=131.40,P<0.001, partial η²=0.814).  

Subsequent Tukey's post hoc analysis 
showed significant differences between 
both the combined intervention group and 
the core stability group compared with the 
control group across all three outcome 
measures (P<0.001). Moreover, significant 
differences were observed between the 
combined intervention group and the core 
stability group in improvements in 
kinesiophobia, anxiety, and depression, 
with the combined intervention 
demonstrating superior effectiveness  

(P=0.004).  The paired-samples t-test 
demonstrated significant improvements 
from pre-test to post-test in kinesiophobia, 
anxiety, and depression in both the 
combined intervention group and the core 
stability exercise group (P<0.001). In 
contrast, no significant pre- to post-test 
changes were observed in the control group 
for any of the dependent variables (P> 
0.05). 

Conclusion 

Adding Alexander technique–based 
training to a core stability exercise program, 
compared with core stability training alone, 
resulted in greater improvements in 
psychological outcomes, including anxiety, 
depression, and kinesiophobia, in women 
with chronic non-specific low back pain. 
These findings support the effectiveness of 
combined rehabilitation approaches that 
simultaneously target biomechanical, 
neuromuscular, and psychological 
components.  The results of the present 
study suggest that integrating motor re-
education strategies and functional 
movement correction with core stability 
exercises may significantly enhance the 
effectiveness of rehabilitation protocols for 
patients with chronic non-specific low back 
pain. This combined approach may 
improve psychological outcomes by 
reducing unnecessary muscular tension, 
enhancing body awareness, correcting 
maladaptive movement patterns, and 
decreasing pain-related avoidance 
behaviors.  Therefore, incorporating the 
ergonomic principles of the Alexander 
technique and motor re-education strategies 
as complementary interventions alongside 
conventional rehabilitation programs is 
recommended for patients with chronic 
non-specific low back pain. 
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 پژوهشی  اصیل

 
بدون استفاده از تکنیک الکساندر بر ترس از حرکت، اضطراب و   تأثیر تمرینات ثبات مرکزی با و 

 افسردگی در زنان مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی 

 
 2 مریم بشیری، 1مسعود عزیزیان، 1قاسمعلی  فاطمه، *1علی یلفانی 

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

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

 28/05/1405  پذیرش مقاله:       28/05/1405اصلاح مقاله:      04/1405/ 05 دریافت مقاله: 

    دهکیچ
توانند در تداوم و تشدید کمردرد مزمن غیراختصاصی نقش داشته باشند.  شناختی میترس از فعالیت بدنی و عوامل روان   ف:هدزمینه و  

این مطالعه، بررسی تأثیر تمرینات ثبات مرکزی همراه با تکنیک ارگونومیک الکساندر بر ترس از حرکت، اضطراب و افسردگی در  از  هدف  

 .زنان مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی بود

کنندگان زن مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی انجام شد. شرکت 63گروهی بر روی شده سهکنترل این کارآزمایی بالینی  ها: روش

نفر( و کنترل    21نفر(، تمرینات ثبات مرکزی )  21صورت تصادفی در سه گروه تمرینات ثبات مرکزی همراه با تکنیک ارگونومیک الکساندر )به 

ارزیابی قرار گرفتند.    درمان توانبخشیدقیقه تحت    60هفته، سه جلسه در هفته و هر جلسه    8های مداخله به مدت  . گروهتقسیم شدندنفر(    21)

ارزیابی  (HADS) سؤالی بیمارستانی اضطراب و افسردگی  14سؤالی تمپا و اضطراب و افسردگی با مقیاس    17ترس از حرکت با پرسشنامه  

 .های تکراری استفاده شدگیریاز تحلیل واریانس با اندازه  شدند. برای مقایسه سه گروه

در    ها:یافته  داد  نشان  متقابلنتایج  حرکتهای  شاخصدر    )زمان×گروه(  اثر  از   partial η²،001/0>P، 55/67=692/0) ترس 

(:60،2)F،)  (   partial η²،001/0>P،  40/131=814/0) افسردگی  و  (partial η²،  001/0>P،  02/45  (:60،2)F=600/0اضطراب 

(:60،2)F  )گروه ثبات مرکزی  . آزمون تعقیبی توکی نشان داد گروه تمرینات ترکیبی در مقایسه با  تفاوت معنی داری بین سه گروه مشاهده شد

 (.>05/0P) داشت شاخصدر هر سه  داریی، کاهش معنو کنترل

تنهایی، تأثیر بیشتری  ترکیب تمرینات ثبات مرکزی با تکنیک ارگونومیک الکساندر، در مقایسه با تمرینات ثبات مرکزی به   گیری:نتیجه

های توانبخشی افسردگی زنان مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی دارد. افزودن این رویکرد به برنامه در کاهش ترس از حرکت، اضطراب و  

 .ها و متخصصان علوم ورزشی قرار گیردتواند مورد توجه فیزیوتراپیست می

 

کمر درد مزمن غیر اختصاصی، تکنیک الکساندر، ترس از حرکت، ثبات مرکزی  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
ترین اختلالاتی است که انسان در طول  کمردرد یکی از شایع
بار آن شود و تقریباً همه افراد حداقل یکزندگی با آن مواجه می

تجربه   ]می را  می1کنند  عارضه  این  در  [.  اختلال  موجب  تواند 
هزینه  تحمیل  و  زندگی  کیفیت  کاهش  عمومی،  های سلامت 

قابل اجتماعی  و  ]اقتصادی  شود  جامعه  و  بیماران  به  [.  2توجهی 
 60زند که حدود  تخمین می (WHO) سازمان جهانی بهداشت

بار در طول درصد بزرگسالان در سراسر جهان حداقل یک  70تا  
می تجربه  را  تقریباً  زندگی خود کمردرد  و  افراد   10کنند  درصد 

[. همچنین، شواهد  3ممکن است به کمردرد مزمن مبتلا شوند ]
دهد که کمردرد در زنان شیوع بیشتری نسبت به  موجود نشان می 

 .[1] مردان دارد
کمردرد مزمن غیراختصاصی، علاوه بر پیامدهای جسمانی، با  

روان  قابلاختلالات  مطالعات شناختی  است.  همراه  نیز  توجهی 
اند که بیماران مبتلا به این عارضه اغلب سطوح بالاتری  نشان داده

کنند؛ عواملی  از ترس از حرکت، اضطراب و افسردگی را تجربه می 
های روزمره را تحت توانند روند بهبود و بازگشت به فعالیتکه می

[. شواهد اپیدمیولوژیک نیز حاکی از آن است 4تأثیر قرار دهند ]
ویژه اضطراب و افسردگی، در  شناختی، به که شیوع اختلالات روان 

عضلانی، از جمله کمردرد، افراد مبتلا به دردهای مزمن اسکلتی
]  50تا    20بین   است  شده  گزارش  ازاین5درصد  به  رو،  [.  توجه 

روان  برنامه عوامل  طراحی  در  حرکت  از  ترس  و  های  شناختی 
اهمیت  غیراختصاصی  مزمن  کمردرد  به  مبتلا  بیماران  درمانی 

می  عوامل  این  زیرا  دارد؛  و  زیادی  علائم  شدت  در  توانند 
 .[6] های عملکردی بیماران نقش مهمی ایفا کنندمحدودیت

های کلیدی مرتبط با  در این میان، شدت درد یکی از مؤلفه
روان  مشکلات  افسردگی،  تشدید  و  اضطراب  جمله  از  شناختی، 

تواند از طریق تقویت ترس از حرکت،  است. افزایش شدت درد می 
ناتوانی  و  فعالیت  از  اجتناب  درد،  معیوب  چرخه  وارد  را  بیمار 

[ کند  از  7عملکردی  اجتناب  و  درد  افزایش  دیگر،  سوی  از   .]
ای بر سلامت  تواند پیامدهای منفی گستردههای روزمره میفعالیت

عمومی داشته باشد و با کاهش تحرک، افزایش وزن، افت آمادگی  
عضلانی همراه  جسمانی و حتی بروز زودهنگام اختلالات اسکلتی 

[ داده8شود  نشان  مطالعات  همچنین،  در  [.  درد  شدت  که  اند 
به  مبتلا  شاخص  بیماران  با  غیراختصاصی  مزمن  های کمردرد 

حرکت،  روان  از  ترس  و  اضطراب  افسردگی،  جمله  از  شناختی، 
ارتباط معناداری دارد و ممکن است با کاهش برخی عملکردهای  

[. بسیاری از این بیماران نسبت به انجام  9شناختی نیز همراه باشد ]
می درگیر  را  فقرات  ستون  که  خمحرکاتی  مانند  شدن،  کنند، 

توجهی های همراه با درد، ترس قابل چرخش تنه یا سایر فعالیت
می ]نشان  می 10دهند  موارد  برخی  در  ترس  این  حتی  [.  تواند 

های تر از خود درد باشد و فرد را از مشارکت در فعالیتکنندهناتوان 
[. بر همین اساس، ترس از  11روزمره، اجتماعی و شغلی بازدارد ]

به احرکت  یکی  پیشعنوان  مهم  عوامل  ناتوانی  بینیز  کننده 
 .[12]   جسمانی و بروز افسردگی در این بیماران شناخته شده است

تمرینات ثبات مرکزی یکی از مداخلات رایج در توانبخشی  
بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی است که با هدف 

عضلانی  بهبود عملکرد عضلات عمقی تنه، افزایش کنترل عصبی
می قرار  استفاده  مورد  پویا  و  ایستا  تعادل  ارتقای  ]و  [.  13گیرد 

توانند عملکرد عضلانی  اند که این تمرینات میمطالعات نشان داده
و هماهنگی بین عضلات موضعی و سراسری را تا حدی بهبود 

دهند که استفاده از  حال، شواهد اخیر نشان می[. بااین 14بخشند ]
تک به رویکردهای  بهبود  بعدی  ایجاد  برای  است  ممکن  تنهایی 

ترکیبی   مداخلات  و  نباشد  کافی  بیماران  عملکرد  در  معنادار 
 .[15] ربخشی بیشتری داشته باشندتوانند اثمی

به  الکساندر  ارگونومیک  تکنیک  راستا،  این  یک در  عنوان 
[ قرار گرفته است  توجه  توانبخشی مورد  [.  16رویکرد مکمل در 

این تکنیک با تمرکز بر اصلاح الگوهای حرکتی نامناسب، کاهش 
های تنش عضلانی غیرضروری و بهبود وضعیت بدنی در فعالیت

راه و  ایستادن  نشستن،  مانند  میروزمره  بهبود  رفتن،  به  تواند 
[. این رویکرد بر ارتقای هماهنگی  15عملکرد بیماران کمک کند ]

تأکید دارد و می بدنی  از طریق  و اصلاح عادات حرکتی و  تواند 
فعالیت انجام  نحوه  بهبود  به  حرکتی،  الگوهای  های بازآموزی 

 .روزمره کمک کند
می  الکساندر  تکنیک  با  مرکزی  ثبات  تمرینات  تواند  ترکیب 

عضلانی، به بازآموزی حرکتی و  علاوه بر تقویت سیستم اسکلتی 
اصلاح الگوهای عملکردی نیز کمک کند. بنابراین، این رویکرد  

تنهایی، ترکیبی ممکن است در مقایسه با تمرینات ثبات مرکزی به
شناختی در  تأثیر بیشتری بر کاهش ترس از حرکت و علائم روان 

بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی داشته باشد. با توجه  
تداوم   در  حرکت  از  ترس  و  افسردگی  اضطراب،  مهم  نقش  به 
این   زندگی  کیفیت  کاهش  و  عملکردی  ناتوانی  تشدید  علائم، 

توجه هم3بیماران ] روان [،  و  ابعاد جسمانی  به  شناختی در زمان 
رو، استفاده از  رسد. ازاین وانبخشی ضروری به نظر میهای تبرنامه 

عضلانی زمان بر بهبود کنترل عصبیرویکردهای ترکیبی که هم
می دارند،  تمرکز  عملکردی  حرکتی  الگوهای  اصلاح  تواند  و 

اساس،   این  بر  باشد.  اختلال  این  مدیریت  در  جامع  رویکردی 
مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر ترکیب تمرینات ثبات مرکزی  

شناختی شامل و تکنیک الکساندر بر ترس از حرکت و عوامل روان 
مزمن  کمردرد  به  مبتلا  زنان  در  افسردگی  و  اضطراب 

 .غیراختصاصی انجام شد
 

 هاروش 
 جامعه و نمونه آماری 

 مطالعه و ملاحظات اخلاقی   نوع -
شده  شده و کنترلاین پژوهش یک کارآزمایی بالینی تصادفی 
مراحل تک در  وابسته  متغیرهای  ارزیابان  آن  در  که  بود  سوکور 
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پس پیش و  گروهی  آزمون  تخصیص  به  نسبت  آزمون 
منظور کاهش سوگیری ارزیابی، از  کنندگان کور بودند. به شرکت
هنگام  شرکت و  مطالعه  دوره  طول  در  شد  خواسته  نیز  کنندگان 

یافته  آزمون، گروه تخصیص آزمون و پسهای پیشانجام ارزیابی 
 .خود را برای ارزیابان افشا نکنند

تعداد   مطالعه،  این  مزمن   63در  کمردرد  به  مبتلا  زن 
سال، شرکت کردند.    50تا    30غیراختصاصی، در محدوده سنی  

گیری در دسترس از میان زنان  ها با استفاده از روش نمونه نمونه 
مراکز درمانی، کلینیکمراجعه به  مراکز  کننده  و  فیزیوتراپی  های 

کنندگان با  انتخاب شدند. سپس شرکت   1405توانبخشی در سال  
تصادفی روش  از  سادهاستفاده   Simple)سازی 

Randomization)    و بر اساس توالی اعداد تصادفی تولیدشده
، با نسبت Random Allocation Softwareر افزاتوسط نرم 
، به سه گروه مساوی شامل گروه تمرینات ترکیبی 1:1:1تخصیص  

گروه تمرینات ثبات )تکنیک الکساندر + تمرینات ثبات مرکزی(،  
منظور نفر(. به   21مرکزی و گروه کنترل تخصیص یافتند )هر گروه  

پاکت در  تصادفی  توالی  تخصیص،  محرمانگی  مات،  حفظ  های 
شماره  و  متوالیگذاریدربسته   Sequentially)شده 

Numbered Opaque Sealed Envelopes; SNOSE) 
کننده  های پایه، هر شرکتقرار داده شد و پس از تکمیل ارزیابی 

شده،  ها را باز کرده و بر اساس توالی از پیش تعیینیکی از پاکت
 .های مطالعه اختصاص یافتبه یکی از گروه 

محاسبه حجم نمونه موردنیاز پیش از آغاز مطالعه با استفاده 
نرم  این محاسبه،    1/3نسخه   G*Power افزاراز  انجام شد. در 
در نظر گرفته شد و    80/0و اندازه اثر    05/0، مقدار آلفا  80/0توان  
–ANOVA: Repeated Measures, Within   آزمون

Between Interaction متناسب با تحلیل اصلی مطالعه و با ،

پیش  طرح  در  گروه(   × )زمان  متقابل  اثر  بررسی  ـ  هدف  آزمون 
دو  پس و  مطالعه  گروه  سه  این محاسبه،  در  انتخاب شد.  آزمون 

آزمون در نظر گرفته  آزمون و پسگیری تکراری شامل پیش اندازه
های پیشین انتخاب شد و پارامترهای موردنظر با استناد به پژوهش

[ همچنین17شدند  اندازه[.  بین  مفروض  همبستگی  های گیری، 
تنها دو زمان   به وجود  با توجه  تکراری در محاسبه لحاظ شد و 

در نظر گرفته شد.    1گیری، ضریب تصحیح کرویت برابر با  اندازه
موردنیاز   نمونه  حجم  حداقل  پارامترها،  این  اساس    54بر 

نفر در هر گروه، برآورد شد. با توجه به    18کننده، معادل  شرکت
آزمودنی  ریزش  تعداد  احتمال  مداخله،  دوره  طول  در  ها 

نفر در هر گروه( افزایش یافت تا    21نفر )  63کنندگان به  شرکت
از آزمودنی از دست رفتن تعدادی  ها در طول مطالعه در احتمال 

نظر گرفته شده و توان آماری کافی برای آزمون اثر متقابل زمان  
 .× گروه حفظ شود
زن مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی از    172در مجموع،  

معیارهای ورود و خروج   نظر  از  و  مراکز درمانی شناسایی شدند 
نفر به دلیل عدم احراز معیارهای   68غربالگری شدند. از این تعداد،  

از میان     104ورود یا وجود معیارهای خروج کنار گذاشته شدند. 
یل عدم تمایل به شرکت در پژوهش  نفر به دل  25فرد واجد شرایط،  

از   پیش  توانبخشی،  جلسات  در  منظم  حضور  امکان  عدم  یا 
نفر    16سازی از ادامه همکاری انصراف دادند. همچنین،  تصادفی

در ارزیابی نهایی پیش از ورود به مطالعه، به دلیل شدت درد بیش  
، واجد شرایط ورود به  (VAS) بر اساس مقیاس عددی درد  8از  

زن مبتلا به کمردرد   63تشخیص داده نشدند. در نهایت،    مطالعه
به  و  شده  مطالعه  وارد  شرایط  واجد  غیراختصاصی  صورت مزمن 

نفره شامل گروه تمرینات ترکیبی، گروه   21تصادفی در سه گروه  
 .( 1تمرینات ثبات مرکزی و گروه کنترل تخصیص یافتند )فلوچارت  

 
 های مبتلا به کمر درد مزمن غیر اختصاصی نمودار کانسورت آزمودنی . 1-فلوچارت

 کنندگانشرکت 
مزمن شرکت کمردرد  به  مبتلا  زنان  پژوهش،  این  کنندگان 

سال بودند. غربالگری   50تا    30غیراختصاصی در محدوده سنی  

توسط   غیراختصاصی  مزمن  کمردرد  تشخیص  جهت  اولیه 
از   بیش  با  ارتوپدی  شد.    14متخصص  انجام  بالینی  سابقه  سال 

علاوه بر این، یک پزشک مستقل، متخصص طب ورزشی، که در  
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دادهفرآیند جمع ارزیابیآوری  و  آزمون آزمون و پسهای پیشها 
کنندگان را بررسی  نقشی نداشت، معیارهای ورود و خروج شرکت

 .و تأیید کرد
 :معیارهای ورود به مطالعه شامل موارد زیر بود

سال مبتلا به کمردرد   50تا    30زنان در محدوده سنی   .1
 مزمن غیراختصاصی؛ 

 سابقه کمردرد مزمن به مدت بیش از سه ماه؛   .2
بر اساس مقیاس استاندارد ارزیابی    8تا    4شدت درد بین   .3

 درد؛ 
 .ایهفته توانایی شرکت در برنامه تمرینی هشت .4

 :معیارهای خروج از مطالعه شامل موارد زیر بود
 سابقه جراحی ستون فقرات؛   .1
 های مادرزادی ناحیه کمری؛ ها یا پاتولوژیوجود آسیب .2
 بارداری یا شیردهی؛   .3
آسیب .4 یا  پاتلوفمورال  و ناپایداری  لیگامانی  های 

 منیسک؛  
 های توانبخشی؛  زمان در سایر پروتکل مشارکت هم .5
شناخته  .6 تعادلی  اختلالات  به  مشکلات  ابتلا  یا  شده 

 سیستم بینایی و وستیبولار؛  
 (VAS) بر اساس مقیاس دیداری درد  8درد بیش از   .7

[19،18.] 
پس از تأیید تشخیص کمردرد مزمن غیراختصاصی و احراز  

شرکت ورود،  حرکت،  معیارهای  از  ترس  ارزیابی  برای  کنندگان 
اضطراب و افسردگی به آزمایشگاه بازتوانی ورزشی دعوت شدند.  

ارزیابی  انجام  از  تمامی شرکتپیش  از دریافت ها،  کنندگان پس 
اجرای پژوهش،   توضیحات کامل درباره اهداف، مراحل و روش 

ها نامه آگاهانه کتبی را تکمیل کردند. همچنین، به آن فرم رضایت
گونه پیامد  اطلاع داده شد که در هر مرحله از مطالعه، بدون هیچ 

طبق   همچنین،  داشت.  خواهند  را  پژوهش  از  خروج  منفی، حق 
ملاحظات اخلاقی پژوهش، به گروه کنترل اعلام شد که پس از  

های  آزمون، پروتکل توانبخشی مشابه گروه هفته و انجام پس   8
 .ها اجرا خواهد شدتمرینی برای آن 

 گیریابزارهای اندازه
 مقیاس ترس از حرکت تمپا 

اندازه آزمودنیجهت  حرکت  از  ترس  به  گیری  مبتلا  های 
ای تمپا استفاده شد. این پرسشنامه در  گویه   17کمردرد، از مقیاس  

، بر  4تا »کاملاً موافقم« با نمره  1دامنه »کاملاً مخالفم« با نمره 
نمره  لیکرت  این  گذاری میاساس مقیاس  بالاتر در  شود. نمرات 

نشان از  پرسشنامه  بیشتر  ترس  یا  حرکت  از  بیشتر  ترس  دهنده 
دیدگی مجدد است. روایی و پایایی نسخه فارسی  صدمه و آسیب 

( گزارش  %78( و روایی بالا )%85این پرسشنامه، با پایایی عالی )
 .[20] شده است 

 مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستانی

جهت سنجش اضطراب و افسردگی، از پرسشنامه اضطراب و  
بیمارستانی  Hospital Anxiety and) افسردگی 

Depression Scale; HADS)  استفاده شد. این پرسشنامه
طراحی شده و یکی   R. P. Snaith و A. S. Zigmond توسط 

زمان اضطراب و  از ابزارهای معتبر خودگزارشی برای ارزیابی هم
  7گویه است که    14شامل   HADS افسردگی است. پرسشنامه

گویه به ارزیابی افسردگی اختصاص   7گویه به ارزیابی اضطراب و  
لیکرت چهاردرجه مقیاس  اساس  بر  گویه  از  دارد. هر    3تا    0ای 

شود و شدت علائم اضطراب و افسردگی را طی  گذاری مینمره
نمره دریک هفته گذشته مورد سنجش قرار می هر    دهد. دامنه 

بین  خرده برش    21تا    0مقیاس  نقاط  اساس  بر  است.  متغیر 
دهنده  نشان   10تا    8در محدوده طبیعی،    7تا    0پیشنهادی، نمرات  

بیانگر وجود علائم شدید یا    21تا    11علائم خفیف تا متوسط و  
مطالعات  است.  افسردگی  یا  اضطراب  حوزه  در  بالینی  معنادار 

نمونه انجام ایرانی، ویژگیشده در  سنجی مطلوبی  های روانهای 
که ضریب آلفای کرونباخ  طوریاند؛ به برای این ابزار گزارش کرده 

و ضریب پایایی بازآزمایی   0/ 78سازی  ، ضریب پایایی دونیمه0.80
گزارش شده است که بیانگر پایایی   79/0با فاصله زمانی دو هفته  

 [. 22،21]  و اعتبار مناسب این پرسشنامه است
 پروتکل تمرینات ثبات مرکزی 

جلسه در   3هفته، با    8برنامه تمرینات ثبات مرکزی به مدت  
دقیقه اجرا شد. پیش از آغاز پروتکل   30هفته و هر جلسه به مدت  

تمامی  آن،  طی  که  شد  برگزار  آشنایی  جلسه  یک  توانبخشی، 
شرکت  به  اصلاحی  حرکات  متخصص  توسط  کنندگان  تمرینات 

طور کامل توضیح  ها به آموزش داده شد و نحوه اجرای صحیح آن 
 .داده شد

شدت تمرینات بر اساس میزان درد و سطح تحمل جسمانی  
کنندگان تنظیم شد. در صورت افزایش شدت درد، شدت  شرکت

یافت. در مقابل، با کاهش درد و بهبود ظرفیت  تمرینات کاهش می
اعمال می شد. راهکارهای پیشرفت عملکردی، پیشرفت تمرینی 

زمان اجرای ها و تکرارها، افزایش مدت شامل افزایش تعداد ست 
هر تمرین و پیشروی از الگوهای حرکتی پایه به سمت تمرینات 

طور کلی، روند پیشرفت تمرینات بر اساس اصل تر بود. به پیچیده
مرحلهاضافه افزایش  و  تدریجی  سطح  بار  و  تمرین  حجم  ای 

 [. 23] ها در طول دوره مداخله طراحی شددشواری فعالیت
تکنیک   و  مرکزی  ثبات  ترکیبی  تمرینات  پروتکل 

 الکساندر 
جلسه در هفته   3هفته و با    8برنامه تمرینات ترکیبی به مدت  

دقیقه    30دقیقه بود که شامل    60زمان هر جلسه  اجرا شد. مدت 
دقیقه تمرینات ارگونومیک مبتنی بر    30تمرینات ثبات مرکزی و  

[. بخش تمرینات ثبات مرکزی در این  24تکنیک الکساندر بود ]
گروه مشابه پروتکل گروه تمرینات ثبات مرکزی اجرا شد. مداخله  

ارگو رشته  دکتری  دانشجوی  توسط  الکساندر  نومی،  تکنیک 
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دیده و دارای صلاحیت در این روش، ارائه شد. هدف اصلی آموزش
این بخش، افزایش آگاهی بدنی، اصلاح الگوهای حرکتی ناکارآمد  

های عملکردی روزمره بود.  و ارتقای رفتار حرکتی بهینه در فعالیت 
های  ها از طریق ترکیبی از راهنمایی دستی، دستورالعمل آموزش

های افزایش آگاهی حس عمقی  کلامی، بازخورد دیداری و تکنیک
 .ارائه شدند

اجرا  دقیقه  30هر جلسه   الکساندر در سه مرحله  ای تکنیک 
 :شد

 کردن مبتنی بر آگاهی بدنی مرحله اول: گرم
راستایی این مرحله شامل تمرینات مقدماتی با تمرکز بر هم 

سر، گردن و تنه، الگوهای طبیعی تنفس و افزایش درک درونی از  
 .وضعیت بدنی بود

 مرحله دوم: تمرینات اختصاصی تکنیک الکساندر
و  ناکارآمد  حرکتی  الگوهای  مهار  بر  تمرکز  مرحله،  این  در 

 (Direction) و هدایت آگاهانه حرکت (Inhibition) عادتی
بهینهبه  این منظور  تمرینات  بود.  تنه  و  گردن  سر،  ارتباط  سازی 

کنترل انتقال  آگاهانه،  برخاستن  و  نشستن  شامل  از  بخش  شده 
وضعیت نشسته به ایستاده بدون ایجاد تنش اضافی در ناحیه گردن  

های تحتانی و انجام حرکات آهسته و شانه، انتقال وزن بین اندام
 .شده با هدف توزیع متقارن تنش عضلانی بودو کنترل

 سازی عملکردی مرحله سوم: تمرینات یکپارچه 
مهارت انتقال  هدف  با  تمرینات  مرحله،  این  کنترل در  های 

آموخته فعالیتحرکتی  به  این  شده  شدند.  طراحی  روزمره  های 
دار، ایستادن روی یک پا،  رفتن آهسته و جهتها شامل راهفعالیت

شده وزن بدن، ایستادن روی سطوح ناپایدار و حرکات  انتقال کنترل
رفتن و بلندکردن ترکیبی عملکردی مانند نشستن، برخاستن، راه

اجسام سبک بود. سطح دشواری تمرینات در طول دوره مداخله  
صورت تدریجی و از طریق افزایش نیازهای تعادلی و پیچیدگی به 

حرکتی افزایش یافت تا هماهنگی حرکتی در شرایط مختلف بهبود  
 .پیدا کند

شرکت  از  تکنیک همچنین،  اصول  شد  خواسته  کنندگان 
های روزمره، از جمله نشستن، ایستادن، کار  الکساندر را در فعالیت

های شخصی، به کار گیرند  های خانگی و مراقبت با رایانه، فعالیت
های پاسچرال تا فرایند یادگیری حرکتی تسهیل شده و سازگاری 

های  بلندمدت ایجاد شود. پروتکل تمرینات ثبات مرکزی در شکل
 [. 25] ارائه شده است 2و  1

 
 پروتکل ثبات مرکزی تمرین پل باسن .1-شکل

 

 
 پروتکل ثبات مرکزی تمرین شتر گربه  .2-شکل

 
 تجزیه و تحلیل آماری 

–ها، از آزمون شاپیرومنظور بررسی نرمال بودن توزیع دادهبه 

استفاده شد. نتایج نشان داد که توزیع   (Shapiro–Wilk) ویلک
 ،(<05/0P)تمامی متغیرهای پژوهش در هر سه گروه نرمال بود  

لوین آزمون  همگنی  به  (Levene) همچنین،  بررسی  منظور 

تفاوت معنادار در واریانس نتایج آن، عدم وجود  انجام شد که  ها 
شده تأیید گیریها را در تمامی متغیرهای اندازهواریانس بین گروه 

 (. <05/0P)کرد 
شناختی شامل سن، قد،  های جمعیتمنظور بررسی شاخص به 

وزن و شاخص توده بدنی، و همچنین مقایسه سه متغیر پژوهش  
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پیش مرحله  واریانس  در  تحلیل  آزمون  از  گروه،  سه  بین  آزمون 
استفاده شد. نتایج نشان داد   (One-way ANOVA) طرفهیک

 (.<05/0P)که تفاوت معناداری بین سه گروه وجود نداشت 
درون  تغییرات  بررسی  همبستهبرای  تی  آزمون  از   گروهی 

(Paired t-test)  بررسی تفاوت    منظوراستفاده شد. همچنین، به
هفته مداخله    8بین سه گروه در متغیرهای وابسته پس از اجرای  

با  واریانس  تحلیل  از  گروه،  و  زمان  متقابل  اثر  بررسی  و 
های تکراری با بررسی اثر اصلی و اثر متقابل زمان ×  گیریاندازه
استفاده شد. در صورت مشاهده تفاوت   (Time × Group) گروه

 Tukey post hoc) ها، از آزمون تعقیبی توکیمعنادار بین گروه 
test)  ها استفاده شدهای زوجی گروهبرای مقایسه. 

به  این،  بر  تفاوتعلاوه  بالینی  اهمیت  ارزیابی  های منظور 
 ها، اندازه اثر با استفاده از اتا اسکوئر جزئیشده بین گروهمشاهده

(Partial Eta Squared; η²p)  ها با گزارش شد. تمامی داده
وتحلیل آماری  مورد تجزیه  26نسخه     SPSSافزاراستفاده از نرم

 .در نظر گرفته شد P<05/0 قرار گرفتند و سطح معناداری
اخلاقی: تأیید   ملاحظات  به  مطالعه  اخلاق    پروتکل  کمیته 

کد با  سینا  بوعلی     IR.BASU.REC.1404.034دانشگاه 
)ویرایش   هلسینکی  بیانیه  با  مطابق  مطالعه  مراحل  تمام  رسید 

شد2008 انجام  کارآزمایی  .(  ثبت  در  ایران و  بالینی  های 
(IRCT20260512069366N1  .ثبت شد ) 

 

 نتایج
ارائه شده    1- ها در جدول شناختی آزمودنی مشخصات جمعیت 

  به  مربوط   های داده  توزیع   که  داد  نشان   ویلک – است. آزمون شاپیرو 
(. <0P/ 05)  بود   نرمال   گروه   سه   هر   در  شناختی جمعیت   مشخصات 

شرکت  تمامی  مطالعه،  این  پیش در  مراحل  در  و کنندگان  آزمون 
واریانس یک پس  تحلیل  آزمون  نتایج  داشتند.  طرفه آزمون حضور 

شامل سن، قد، وزن شناختی  نشان داد که از نظر متغیرهای جمعیت 

، و همچنین متغیرهای پژوهش در (BMI)  و شاخص توده بدنی 
آزمون، تفاوت معناداری بین سه گروه کنترل، تمرینات مرحله پیش 

 (. <0P/ 05) ترکیبی و ثبات مرکزی وجود نداشت  
های تکراری برای بررسی  گیرینتایج تحلیل واریانس با اندازه

متقابل   گروهاثر   × از    زمان  پس  که  داد  مداخله    8نشان  هفته 
 partial =  692/0)  حرکت  توانبخشی، بین سه گروه در ترس از

η²  ،001/0> P،55/67  (:60،2)F( اضطراب   ،)600/0  = 
partial η²،001/0> P،02/45  (:60،2)F0/ 814) ( و افسردگی  

=partial η²،001/0>P،40/131  (:60،2)F)   معناداری تفاوت 
 (.2-وجود داشت )جدول

های زوجی نشان داد  نتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه
که در هر سه متغیر پژوهش، بین گروه تمرینات ترکیبی و گروه  
ثبات مرکزی، همچنین بین گروه تمرینات ترکیبی و گروه کنترل، 

طور مشخص، بین  به  (.>001/0P)  تفاوت معناداری وجود داشت
از حرکت   گروه تمرینات ترکیبی و گروه ثبات مرکزی در ترس 

047/0P=  ،009/0  اضطرابP=  افسردگی تفاوت    =028/0P و 
ترکیبی   تمرینات  گروه  در  بهبود  میزان  و  شد  مشاهده  معناداری 

با   مقایسه  در  ترکیبی  تمرینات  گروه  بود. همچنین،  گروه بیشتر 
کنترل در ترس از حرکت، اضطراب و افسردگی تفاوت معناداری  

تفاوت معنادار بین گروه ثبات مرکزی و   (.>001/0P)  نشان داد
شد مشاهده  متغیر  سه  هر  در  نیز  کنترل  (.  >001/0P) گروه 

 ( 3-جدول)
های تمرینات  نتایج آزمون تی همبسته نشان داد که در گروه

مرکزی،   ثبات  و  پیشترکیبی  از  معناداری  تا  تغییرات  آزمون 
آزمون در جهت کاهش ترس از حرکت، اضطراب و افسردگی  پس

شد تغییرات  (.  >001/0P)  مشاهده  کنترل  گروه  در  مقابل،  در 
پیش از  پس معناداری  تا  هیچ آزمون  در  متغیرهای آزمون  از  یک 

 (. <05/0P) وابسته مشاهده نشد
 

 
 های سه گروه. مشخصات جمعیت شناختی آزمودنی . 1- جدول

 نفر(  21گروه ثبات مرکزی ) نفر(  21گروه کنترل ) گروه 
  21گروه تمرینات ترکیبی )

 P نفر(

 651/0 51/44±71/2 22/45±53/2 79/44±21/3 سن

 354/0 78/156±57/5 42/157±77/6 19/157±11/6 قد)سانتی متر( 

 445/0 73/61 10± /42 48/62 10± /70 62/ 34±  33/9 وزن)کیلوگرم( 

BMI 24/2  ± 10 /27 45/5  ± 33 /28 43/2  ± 02 /28 723/0 
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 های تکراری نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه . 2- جدول

 Fمقدار  پس آزمون پیش آزمون  گروه متغیر 
سطح معنی 

 داری 
 اندازه اثر 

 ترس از حرکت 

 48/ 75 ±  15/7 46/ 69 ±  40/6 گروه کنترل 

67.55 001/0P< * 692/0  29/ 80 ±  37/5 48/ 41 ±  87/5 گروه ثبات مرکزی 

 25/ 91 ±  64/3 48/ 47 ±  28/7 گروه ترکیبی 

 اضطراب

 13/ 76 ±  46/2 14/ 23 ±  43/2 گروه کنترل 

45.02 001/0P< * 600/0  8/ 52 ±  63/1 13/ 57 ±  19/2 گروه ثبات مرکزی 

 6/ 28 ±  74/1 14/ 03 ±  96/1 گروه ترکیبی 

 افسردگی 

 16/ 77 ±  03/2 17/ 38 ±  74/2 گروه کنترل 

131.402 001/0P< * 814/0  9/ 23 ±  49/1 16/ 62 ±  88/2 گروه ثبات مرکزی 

 7/ 94 ±  86/1 17/ 70 ±  69/2 گروه ترکیبی 

 ( ی*گروه  نی)تفاوت بهای تکراری زمان * گروه تحلیل واریانس با اندازهآزمون  ج ینتا

 

 نتایج آزمون تعقیبی توکی  . 3- جدول

 داری * نتایج آزمون تعقیبی توکی معنی

 
 بحث

شده با هدف بررسی تأثیر  سازیبالینی تصادفی  کارآزماییاین  
تمرینات   برنامه  به  الکساندر  تکنیک  بر  مبتنی  تمرینات  افزودن 

به  با تمرینات ثبات مرکزی  بر  ثبات مرکزی، در مقایسه  تنهایی، 
شناختی در زنان مبتلا به کمردرد ترس از حرکت و عوامل روان 

مقایسه   مطالعه،  اصلی  هدف  شد.  انجام  غیراختصاصی  مزمن 
با   همراه  الکساندر  تکنیک  )تمرینات  ترکیبی  مداخله  اثربخشی 

تنهایی در بهبود  تمرینات ثبات مرکزی( با تمرینات ثبات مرکزی به 
ترس از حرکت، اضطراب و افسردگی بود. فرض بر این بود که  

تنهایی، منجر مداخله ترکیبی نسبت به تمرینات ثبات مرکزی به 

ح از  ترس  بیشتر  کاهش  شاخص به  بهتر  بهبود  و  های رکت 
شناختی خواهد شد. نتایج مطالعه نشان داد که هر دو مداخله،  روان 

در مقایسه با گروه کنترل، باعث بهبود معنادار در متغیرهای ترس  
به  شدند.  افسردگی  و  اضطراب  حرکت،  دیگر، از  عبارت 

از هشت هفته تمرین،  شرکت کنندگان هر دو گروه مداخله پس 
وضعیت  بهبود  و  حرکت  از  ترس  سطح  در  معناداری  کاهش 

شناختی را تجربه کردند. در مقایسه مستقیم بین دو مداخله،  روان 
گروه تمرینات ترکیبی ثبات مرکزی و تکنیک الکساندر، نسبت به  

تنهایی، بهبود بیشتری در ترس از  گروه تمرینات ثبات مرکزی به
دهد ها نشان میحرکت، اضطراب و افسردگی نشان داد. این یافته

 گروه متغیر 
 تفاوت میانگین 

Mean 
Difference 

95% CI  سطح معنی داری 

 ترس از حرکت 

 714/3 گروه ثبات مرکزی  گروه ترکیبی 
779/3 
388/7 

047/0P= * 

 گروه کنترل 

 167/11 ترکیبی گروه 
493/7 
840/14 

001/0P< * 

 452/7 گروه ثبات مرکزی 
041/0 
126/11 

001/0P< * 

 اضطراب

 167/1 گروه ثبات مرکزی  گروه ترکیبی 
234/0 
100/2 

009/0P= * 

 گروه کنترل 

 119/4 گروه ترکیبی 
186/3 
052/5 

001/0P< * 

 952/2 گروه ثبات مرکزی 
019/2 
885/3 

001/0P< * 

 افسردگی 

 238/1 گروه ثبات مرکزی  گروه ترکیبی 
102/0 
374/2 

028/0P= * 

 گروه کنترل 

 095/5 گروه ترکیبی 
966/3 
225/6 

001/0P< * 

 400/0 گروه ثبات مرکزی 
871/2 
129/5 

001/0P< * 
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به   الکساندر  تکنیک  بر  مبتنی  ارگونومیک  تمرینات  افزودن  که 
برنامه تمرینات ثبات مرکزی، فراتر از اثرات تمرینات ثبات مرکزی 

شناختی و کاهش  تنهایی، نقش معناداری در بهبود عوامل روان به 
کند. در مجموع، نتایج این  رفتارهای اجتنابی مرتبط با درد ایفا می

می  نشان  بازآموزی پژوهش  بر  مبتنی  ترکیبی  رویکرد  که  دهد 
تنها حرکتی، اصلاح الگوهای پاسچرال و تمرینات ثبات مرکزی، نه 

تنهایی دارد، اثربخشی بیشتری نسبت به تمرینات ثبات مرکزی به
های حرکتی، افزایش آگاهی  تواند از طریق کاهش تنش بلکه می 

ا ترس  کاهش  به  ناکارآمد،  حرکتی  الگوهای  اصلاح  و  ز  بدنی 
شناختی در زنان مبتلا به کمردرد های روان حرکت و بهبود شاخص

ادغام دو   دارند  عقیده  غیراختصاصی کمک کند. محققین  مزمن 
توانبخشی  در  ارائه پروتکل  را  متمایزی  اثربخشی  اسکلتی،  های 

[ و 27]. مطالعه حاضر با پژوهش یلفانی و همکاران [26]دهد می
 .باشدراستا می هم[ 28]حافظی و همکاران 

در   ازترس   مهم  عوامل  از  افسردگی  و  اضطراب  حرکت، 
مزمن  کمردرد  به  مبتلا  بیماران  توانبخشی  پارامترهای 

. ترس از انجام حرکت به دلیل آسیب [4]غیراختصاصی هستند  
پیدا   ضرورت  بیماران  در  درد  شدت  افزایش  همچنین  و  مجدد 

. علاوه بر این، کاهش فعالیت بدنی با چاقی، ضعف [5]کند  می
. در این راستا،  [27]عضلانی و کاهش کیفیت زندگی همراه است  

بهبود  طریق  از  احتمالاً  مطالعه  این  در  استفاده  مورد  تمرینات 
مانند Feedforward سازیفعال تنه،  عمقی     عضلات 

Transversus Abdominis   و  Multifidus  کاهش  ،
بینهم کنترل  بهبود  و  سطحی  عضلات  ستون  انقباضی  بخشی 

. از طرفی،  [23]اند  فقرات، موجب افزایش پایداری عملکردی شده
به  الکساندر  تکنیک  کردن  آموزشی  اضافه  رویکرد  یک  عنوان 

حرکتی، بر افزایش آگاهی بدنی، اصلاح الگوهای حرکتی ناکارآمد 
این  .  [29]های عضلانی غیرضروری تمرکز دارد  و کاهش تنش 

در سال درمانی  به رویکرد  اخیر  در  های  مؤثر  مداخله  عنوان یک 
مدیریت کمردرد مزمن غیراختصاصی مورد توجه قرار گرفته است  

به  [30] معمولاً  غیراختصاصی  مزمن  کمردرد  به  مبتلا  بیماران   .
رفتارهای  الگوهای حرکتی محافظتی و  دلیل تجربه مداوم درد، 

فعالیت در  را  میاجتنابی  اتخاذ  روزمره  به های  امر  این  که  کنند 
می منجر  حرکت  از  ترس  می [31]شود  افزایش  نظر  به  رسد . 

مکانیسم تکنیک الکساندر با آموزش کنترل آگاهانه وضعیت بدن،  
سازی راستای سر، گردن و تنه و اصلاح الگوهای حرکتی در  بهینه

ه  هایی مانند نشستن، ایستادن و راه رفتن، توانسته است بفعالیت
بیماران کمک کاهش تنش اعتماد حرکتی  بهبود  های حرکتی و 

رسد این مداخله از طریق کاهش رفتارهای . به نظر می [29]کند  
اجتنابی، افزایش خودکارآمدی حرکتی و بهبود ادراک بدنی، نقش  
بهبود   همچنین،  باشد.  داشته  حرکت  از  ترس  کاهش  در  مهمی 

تواند کیفیت حرکت و کاهش درد در پی اجرای تکنیک الکساندر می 
 .بر سلامت جسمانی و کیفیت زندگی بیماران تأثیرگذار باشد 

اند که در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن  داده  نشانمطالعات  
اختلالات  تشدید  با  درد  شدت  افزایش  غیراختصاصی، 

. در  [ 32]ویژه اضطراب و افسردگی، همراه است  شناختی، به روان 
کارهای  عنوان یکی از راهمقابل، فعالیت بدنی منظم و هدفمند به 

شناخته می مزمن  کمردرد  مدیریت  در  که میمؤثر  از  شود  تواند 
اندورفین و  نوروترانسمیترها  ترشح  تحریک  بهبود طریق  به  ها، 

خلق، تنظیم هیجانی و کاهش علائم اضطراب و افسردگی کمک 
هایی نظیر کاهش انگیزه  . افسردگی و اضطراب با ویژگی[33]کند  

فعالیت، می زمینه و سطح  و  توانند  عملکردی  ناتوانی  تشدید  ساز 
. به همین ترتیب، افزایش شدت درد و  [6]شوند    مزمن شدن درد

تواند خطر بروز یا تشدید های ناشی از کمردرد نیز میمحدودیت
[ دهد  افزایش  را  اضطراب  و  دوطرفه  34افسردگی  تعامل  این   .]

دهد که در مدیریت کمردرد مزمن غیراختصاصی، توجه نشان می
روان  عوامل  می به  نشان  یافته  این  است.  ضروری  دهد شناختی 

بهبود کنترل عصبی از طریق  ثبات مرکزی  عضلانی، -تمرینات 
کمری ثبات  می -افزایش  درد  کاهش  و  حدی  لگنی  تا  توانند 

شناختی بیماران را بهبود بخشند، اما افزودن تکنیک  وضعیت روان
می  اثرات  این  بیشتر  ارتقای  باعث  از  الکساندر  یکی  شود. 

کنیک الکساندر در اصلاح های احتمالی این بهبود، نقش تمکانیسم
زا و انجام حرکات ناصحیح است. بیماران  الگوهای حرکتی آسیب

درد  دلیل  به  معمولاً  غیراختصاصی  مزمن  کمردرد  به  مبتلا 
اتخاذ  طولانی  را  جبرانی  و  محافظتی  حرکتی  الگوهای  مدت، 

کنند که اغلب با افزایش تنش عضلانی، کاهش کیفیت حرکت می
[ است  همراه  عملکردی  محدودیت  وضعیت 31و  این  تداوم   .]

تواند فشار ذهنی مداومی ایجاد کرده و به تشدید اضطراب و می
بدنی،   آگاهی  افزایش  با  الکساندر  تکنیک  شود.  منجر  افسردگی 
در  جسمانی  فعالیت  اصلاح  و  بدن  صحیح  وضعیت  آموزش 

های غیرضروری عضلانی و  های روزمره، به کاهش تنش فعالیت
کند. از سوی دیگر، بهبود آگاهی  رکتی کمک می بهبود کارایی ح

می حرکتی  کنترل  و  و  بدنی  بدن  بر  فرد  کنترل  احساس  تواند 
روان  نظر  از  مسئله  این  دهد.  افزایش  را  اهمیت حرکت  شناختی 

افسردگی در   و  اضطراب  اصلی  از عوامل  زیرا یکی  دارد،  زیادی 
بیماران مبتلا به درد مزمن، احساس ناتوانی و کاهش خودکارآمدی  

رسد ترکیب  [. به نظر می 35های روزمره است ]در انجام فعالیت
تمرینات ثبات مرکزی با تکنیک الکساندر، از طریق بهبود عملکرد  
جسمانی، کاهش درد، افزایش اعتماد به انجام حرکت و کاهش  
رفتارهای اجتنابی، توانسته است به شکل مؤثرتری چرخه معیوب  

ذهنی استرس  درد،  بهبود   چندوجهی  را  عملکردی  و محدودیت 
دهد که رویکرد  های این مطالعه نشان می دهد. در مجموع، یافته

ترکیبی تمرینات ثبات مرکزی و تکنیک الکساندر، با هدف قرار  
هم جنبهدادن  عصبیزمان  بیومکانیکی،  و  -های  عضلانی 

تنهایی، تواند نسبت به تمرینات ثبات مرکزی بهشناختی، میروان 
بهبود شاخص  در  بیشتری  رواناثربخشی  از جمله  های  شناختی، 
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مزمن   کمردرد  به  مبتلا  زنان  در  افسردگی،  و  اضطراب 
 .غیراختصاصی داشته باشد

 هامحدودیت
تواند بر تفسیر میاین مطالعه دارای چندین محدودیت بود که  

مهم از  یکی  باشد.  تأثیرگذار  پژوهش  محدودیتنتایج  ها، ترین 
بررسی تنها زنان مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی در محدوده  

های  سال بود؛ بنابراین، تعمیم نتایج به سایر گروه  50تا    30سنی  
اثر   بررسی  دیگر،  انجام شود. محدودیت  احتیاط  با  باید  جمعیتی 

که اثرات  ای بود؛ درحالیهفته  8تمرینات توانبخشی طی یک دوره  
پروتکل  این  آن بلندمدت  نتایج  ماندگاری  و  و  ها  نشد  بررسی  ها 

ارزیابی پایداری اثرات مداخلات در مطالعات بالینی آینده ضروری  
های مطالعه، حضور سه  است. در نهایت، یکی دیگر از محدودیت

این   بر  هدف  ابتدا،  در  بود.  تحت  گروه  مجزا  گروه  یک  که  بود 
آموزش تکنیک ارگونومیک الکساندر نیز در مطالعه در نظر گرفته 
شود؛ اما به دلیل نبود آزمودنی واجد شرایط، این گروه از پژوهش  

 .حاضر حذف شد
 

 گیرینتیجه
افزودن تمرینات مبتنی بر تکنیک الکساندر به برنامه تمرینات  

به  مرکزی  ثبات  تمرینات  با  مقایسه  در  مرکزی،  تنهایی، ثبات 
شاخص بهبود  در  بیشتری  روان اثربخشی  شامل های  شناختی 

اضطراب، افسردگی و ترس از حرکت در زنان مبتلا به کمردرد 
ها از اثربخشی رویکردهای مزمن غیراختصاصی داشت. این یافته

به  که  همترکیبی  جنبهطور  بر  کنترل زمان  بیومکانیکی،  های 
روان -عصبی عوامل  و  حمایت عضلانی  دارند،  تمرکز  شناختی 

دهد که ادغام راهبردهای بازآموزی حرکتی  کند. نتایج نشان میمی
ثبات مرکزی می تمرینات  با  الگوهای عملکردی  تواند  و اصلاح 

توانبخشی را در بیماران مبتلا به کمردرد های  اثربخشی پروتکل 
می پیشنهاد  همچنین،  دهد.  افزایش  غیراختصاصی  شود  مزمن 

عنوان  اصول ارگونومیک تکنیک الکساندر و بازآموزی حرکتی به 
برنامه در  مکمل  درمان  به  یک  مبتلا  بیماران  توانبخشی  های 

 .کمردرد مزمن غیراختصاصی مورد استفاده قرار گیرد

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 
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