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عملکرد‌و‌‌اندنبازگر‌تمرینی‌ی‌برنامههشت‌هفته‌‌تأثیر‌ی‌مقایسه

كاركنان‌بر‌میزان‌حس‌عمقی‌و‌كیفیت‌زندگی‌‌لومبوساكرالارتز‌

 مبتلا‌به‌كمردرد‌مزمن‌غیراختصاصی‌مرد

 *2رضا خزایی ،7الزمانی صاحبمنصور 

 چکیده
 تأثیرکاری  های محیطدر  ویژه به که ،عضلانی در جوامع مختلف است-اختلالات اسکلتی ترین شایعاز مردرد مزمن غیراختصاصی ک:مقدمه

 بازگرداندن تمرینی ی برنامههشت هفته  تأثیر ی مقایسه. لذا هدف از پژوهش حاضر، گذارد میکیفیت زندگی افراد  وری بهرهبر  توجهی قابل

 مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی بود. کارکنان مردبر میزان حس عمقی و کیفیت زندگی  لومبوساکرالعملکرد و ارتز 

 غیراختصاصیمرد مبتلا به کمردرد مزمن  کارکناننفر از  11در این مطالعه تعداد  باشد می نیمه تجربی نوع حاضر از مطالعه روش بررسی:

به ترتیب گروه  :ها آزمودنی سن و وزن .تقسیم شدند دو گروه تجربی و یک گروه کنترل در ساده کشی قرعهبه شیوه  به صورت تصادفی

 ± 39،934/9 ± 24/9( و وزن )3/31 ± 3412و  33/31 ±47/3، 2/34 ±41/3) گروه ارتز لومبوساکرالو  عملکرد بازگرداندنگروه  کنترل،

  SF36)پرسشنامه ) و کیفیت زندگی)گونیامتر(  حس عمقی ارزیابیفاکتورهای جسمانی شامل  .باشد می (24/92 ±11/3و13/31

جلسه در هفته توسط گروه تمرینی  3هفته و  3تمرینات به مدت  .بعد از هشت هفته ثبت گردید آزمون پسو  آزمون پیش، در ها آزمودنی

برای مقایسه تغییرات و  (p≤41/4) انجام شد 21نسخه  SPSS افزار نرمفوق با استفاده از  های تحلیل و  تجزیهتمامی  .انجام شد

 یک طرفه استفاده شد.  تحلیل کواریانس آزمونوابسته و  tهای  آزمونگروهی در دو گروه به ترتیب از  و بین گروهی درون

و ( =447/4pحس عمقی )بر ارتز لومبوساکرال  و عملکردبازگرداندن تمرینات اثر برنامه  دهنده نشاننتایج حاصل از این مطالعه  :نتایج

عملکرد نسبت به گروه  بازگرداندنو براساس نتایج حاصل از تحقیق میزات تغییرات در گروه  بوده است ( =447/4p)بهبود کیفیت زندگی

 .( =447/4p)تمرینات بوده است مؤثرتر تأثیرگذاری ی دهنده نشاناست که  بیشتر بودهارتز لومبوساکرال 

 مؤثر حس عمقی و کیفیت زندگی بهبودبر  ارتز لومبوساکرالو  عملکردبازگرداندن تمرینات  ،شپژوه یها یافته به توجه با :گیری نتیجه

 برای مفید روش عنوان یک به بتواند ارتز لومبوساکرالو  عملکردبازگرداندن تمرینات  پروتکل که رسد می نظر به بنابراین،. است بوده

 .شوند استفاده غیراختصاصی مزمن کمردرد به مبتلا مردان بخشی توان

 ، حس عمقی،کیفیت زندگی، کمردرد مزمن غیراختصاصیلومبوساکرال، ارتز عملکرد بازگرداندنتمرینات  کلیدی: های واژه
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 مقدمه

مشکلات  ترین شایعو  ترین بزرگاز  یکی در دنیای معاصر

 .(7)دانست کمردرد توان میسلامتی در سراسر جهان را 

قرار داده  تأثیراین مشکل بخش بزرگی از جمعیت را تحت 

 های هزینهاست و یکی از دلایل اصلی ناتوانی، تحمیل 

 (.2،7)شود میمحسوب  کی و غیبت از کاربالای پزش

 -اختلالات اسکلتی  ترین شایعکمردرد در رسته یکی از 

گزاف اقتصادی و  های هزینهعضلانی قرار گرفته که 

 نتایج سالانه که طوری به .(1،3اجتماعی را در پی دارد )

حدود  ی هزینه، از یک جهانی در یک مطالعه مروری

با توجه به  (.1)کند میبیلیون دلاری حکایت  9/793

تعداد افراد  طی چند دهه آینده رود میانتظار  تحقیقات،

رو به افزایش  توجهی قابلمبتلا به کمردرد به طور 

که کمردرد  اند دادهبسیاری از تحقیقات نشان  (.3)باشد

اصلی در حوزه سلامت  های چالشکی از ناشی از کار ی

در ایران کمردرد در جایگاه سومین علت  (.4شغلی است)

سال قرار  41تا  71دوده سنی ازکارافتادگی در مح

مطالعات اپیدمیولوژی حاکی از آن است انجام  (.1)دارد

کارهایی که در آن نیاز به تغییرات مکرر وضعیت بدن، 

متعدد وجود  های شدن حمل بار سنگین، چرخیدن و خم

و کمر  ها مهرهدارد منجر به اعمال فشار روی ناحیه ستون 

 کمردرداز عوامل تشدیدکننده  تواند میکه  شود می

طی شش ماه و  اکثر مبتلایان باتوجه به اینکه (.9،3)شدبا

 از ٪ 24تقریباً  اما، یابند میبدون مراجعه به پزشک بهبود 

بیماران که به ٪ 94 این موارد مزمن هستند و بیش از

دارای کمردرد غیراختصاصی  نمایند میپزشک مراجعه 

که بدون آسیب یا تشخیص خاصی (، 74)اند بوده

 "کمردرد مزمن غیراختصاصی "و با عنوان شده شناخته

مشخصی در  گیری نتیجه اگرچه (.3)شوند می بندی طبقه

 غیرداروییدارویی و  های درمانمورد اینکه کدام نوع از 

، (74)، عنوان نشده استباشد میمؤثرترین راه درمان 

غیردارویی جهت کاهش  های روشامروزه  وجود بااین

و  (77ز کمردرد در حال پیشرفت است )عوارض ناشی ا

تمرین درمانی به عنوان یک مداخله غیردارویی برای 

محققان انواع مختلف  .(74)شود میبیماران توصیه 

کنند  می میتقسیراختصاصی کمردرد را به اختصاصی و غ

مزمن منجر به علائم بالینی متعدد مانند آتروفی  کمردرد

در  تأخیرعضلات مولتی فیدوس و مهار رفلکسی آن، 

انقباض عضله عرضی شکمی و کاهش توانایی انقباض 

کانسنتریک آن، اختلال عملکردی و آتروفی در عضلات 

کمر و پارااسپاینال، فقدان پاسخ فیدبکی عضلات ناحیه 

پذیری بیشتر عضله مولتی فیدوس نسبت به دیگر  خستگی

گردد و  ها و عدم تعادل می عضلات بازکننده ستون مهره

و کمر لگن  پذیری انعطافدر این افراد،کاهش استقامت و 

 و در مقایسه با افراد سالم،( 72با شدت درد مرتبط است)

افزایش سفتی  کاهش چرخش لگن در هنگام راه رفتن،

کاهش حداکثر دامنه حرکتی و  لگنی،-عه کمریمجمو

کاهش سرعت بین ستون فقرات کمر و لگن مشاهده 

به  توان میاز عوارض جسمانی کمردرد  (.73)شود می

 ثبات عضلاتسچر، نقص وتغییر پ در تعادل، اختلال

و کاهش کیفیت زندگی  ،در حس عمقی اختلالدهنده، 

بر  علاوه (.74-71)کاهش حداکثر دامنه حرکتی اشاره کرد

اجتماعی و  های جنبهبر  توجهی قابل تأثیردرد و ناتوانی 

در  اختلالروانی زندگی فرد مانند اضطراب، افسردگی، 

و ناخوشی، ضعف حافظه،  حوصلگی بیخواب، احساس 

فشار روانی در زندگی روزمره و کاهش کیفیت زندگی 

 به منظور مدیریت کمردرد غیراختصاصی، (.73،71)دارد

ورزش و  دهد میکه نشان  شده توصیه هایی دستورالعمل

، نخستین گام درمانی برای شده کنترلبدنی  های فعالیت

 های روش (.79)حرکتی است های محدودیتکاهش درد و 

 توان میدرمانی مختلفی برای این عارضه موجود است که 

دستی،  های درمان به دارودرمانی، جراحی، فیزیوتراپی،

 (.24ماساژ، طب سوزنی و ورزش اشاره نمود)

بالینی، تمرین درمانی را با هدف بهبود  های دستورالعمل

تمرین  .کنند میناتوانی و کاهش غیبت از کار توصیه 

سبب افزایش کنترل  ،خطر کمبه عنوان یک روش  درمانی

 قش قابلن تواند میعصبی عضلانی ستون فقرات شده و 

؛ تمرینات یوگا، شده انجامطالعات نتایج حاصل از م

تأثیرات  تواند میتس، مکنزی و تمرینات ثبات دهنده لاپی

فیت زندگی داشته مثبتی را در کاهش درد و بهبود کی

وه درمان و و همچنین اثرگذارترین شی (23،22،27باشد)

ار فعالانه در آن ت کـه بیمی اسهای روشپیشگیری 

درت، ، قپذیری انعطافتقویـت ته و بـه مشارکت داش

ی و آگاهـی از الگوی حرکتی و روزمره تعادل، حس عمق

ر است.این ارتباط بین اثر تمرین ب هفعال پرداخت طور به

سـچر، بهبود کیفیت زندگی، کاهش لوردوز کمر، بهبود پو

کاهش ناتوانـی، افزایش کنترل حرکتی و کاهش دردهای 
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(.از 21ت)سمزمن نیز در مقالات پیشین گـزارش شـده ا

 رود میکـه برای این بیمـاران به کار دیگر  های روش

استفاده از کرست های کمـری نوع سخت مانند ارتز 

ارتـز لومبوساکرال  .لومبوساکرال اصـلاح شـده اسـت

خت از جنس پلی ارتز لومبوساکرال س درواقعشده  اصلاح

. در قسمت شود میاز ین است کـه از قـسمت جلو باتیل

گزیفوئید تا سمفیزپوبیس و در خلف از هفتمین  قدام از

 (. 21)پوشاند میناحیه کفل را  ترین برجستهمهره پشتی تا 

صورت گرفته که نشان از تفاوت در  های بررسیبا توجه به 

روشی  مناسب بندی جمعجهت  نظر اتفاقنتایج و عدم 

اطلاع دقیقی از ارجحیت  بخشی توانواحد دارد؛ جامعه 

درمانی مختلف دیگر  های روشیک روش درمانی بر 

تمرینات بازگرداندن در همین راستا  .(21،24)ندارد

 هستند که یجدید های روشارتز لومبوساکرال  وعملکرد 

هر  تأثیرگذاریگذشته به مقایسه میزان  در تحقیقات

قرار نگرفته  موردتوجه باید که چنان آن ،برنامه نسبت به هم

کاهش درد و بهبود  تحقیق حاضربرنامه تمرینی  است.

 داده و با توجه به اینکه کیفیت زندگی را موردتوجه قرار

بلکه  ،کند میتنها به بهبود عملکرد بیمار کمک  ورزش نه

برقراری تعادل و کیفیت زندگی  در کاهش درد و ناتوانی،

. دهد میص را به خود اختصا توجهی قابلبیمار نیز نقش 

ن از احتمال بیشتری وجود دارد که این بیمارا همچنین،

 های برنامهتاکنون محققان  بروز مجدد درد رهایی یابند.

ولی همچنان به یک  اند کردهورزشی مختلفی را مطرح 

و  تر مناسب ها برنامهاز این  یک کدامنتیجه کلی که 

 .اند دهنرسیتمرینی دیگر بوده؛  های برنامهتأثیرگذارتر از 

انجام  تأثیرگذاریتحقیق، حاصل از این نتایج  بنابراین

بیماران نشان خواهد داد و  بر اینرا درمانی و ارتز  تمرین

ارائه  بخشی توانراهکارهای مناسبی را به جامعه  تواند می

هشت  تأثیر ی مقایسهبنابراین هدف از مطالعه حاضر  .دهد

عملکرد و ارتز  بازگرداندن تمرینی ی برنامههفته 

بر میزان حس عمقی و کیفیت زندگی  لومبوساکرال

مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی  کارکنان مرد

 .باشد می

 روش بررسی

با توجه به شیوع کمردرد مزمن غیراختصاصی در بین 

در پژوهش  کنندگان شرکت سال، 11الی  34مردان 

 11 تا 34 سنی محدوده بانفر از کارکنان مرد  11حاضر، 

قبل از اینکه فرم  .در تحقیق شرکت کردند سال

ها قرار  و اطلاعات فردی در اختیار آزمودنی نامه رضایت

شفاهی و از طریق مصاحبه درباره  صورت بهابتدا  بگیرد،

شرکت در تحقیق  برای ها آنمیزان فعالیت و تمایل 

در ادامه پس از توضیحات لازم در  اطمینان حاصل شد.

 نامه رضایتو فواید تحقیق حاضر، فرم خصوص اهداف 

کتبی و پرسشنامه اطلاعات فردی به کسانی که تمایل 

داشتند در تحقیق شرکت کنند ارائه شد و پس از تکمیل 

گر نحوه تمرینات مربوط، نحوه  آزمون آوری گردید. جمع

 های تستو روش انجام  لومبوساکرالاستفاده از ارتز 

به  ها آزمودنی ،نهایت در .کردبیان  ها آنرا برای  آزمون

و  ساده( به سه گروه کشی قرعهصورت تصادفی)به شیوه 

ارتز  :)دو گروه تجربیشدندتقسیم  نفر 71هر گروه 

و یک گروه  رال و تمرینات بازگرداندن عملکردلومبوساک

 * G)‏) توان محاسبه انتخاب این تعداد نمونه با کنترل(.

Powerدرصد، 1 آلفای از استفاده با(  3474942 نسخه ‏ 

 .(23) صورت گرفت  3/4درصد و اندازه اثر  91 بتای

ها جهت انجام پژوهش باید غربالگری یا  آزمودنی ازآنجاکه

را به ارمغان آورند، باید  اعتمادی قابلهمگن شوند تا نتایج 

های مشترکی را جهت ورود به تحقیق دارا باشند تا  ویژگی

معیارهای خروج  تشکیل جامعه آماری پژوهش را بدهند.

 مرتبط پاتولوژیک علائم مشاهدهاز تحقیق عبارت است از: 

 ستون مفصلی های بیماری یا جراحی شکستگی، سابقه با

 سابقه هفتگی، منظم ورزشی فعالیت داشتن فقرات،

شرکت نامنظم در  ،ورزشی های تیم در عضویت و قهرمانی

تحقیق، ابتلا به  های آزمونتمرینات و عدم تکمیل 

 وکه با ورزش کردن منافات داشته باشد  هایی بیماری

 تحقیق اهداف اساس بر تمرینی برنامه اتمام عدم همچنین

معیارهای  .شود می منجر تحقیق این از افراد خروج به

و داشتن  مرد بودن -7 ورود برای تحقیق عبارت است :

 34داشتن دامنه سنی -2حداقل سه ماه سابقه کمردرد 

برای شرکت  ها آزمودنیرضایت داوطلبانه -3سال  11الی 

عدم وجود بیماری آرتریت روماتوئید یا -1در تحقیق 

هرگونه بیماری التهابی و عدم ناهنجاری در ناحیه ستون 

و سابقه جراحی در ناحیه ستون  ات، دیسکیوپاتیفقر

فقرات و عدم التهاب ریشه عصبی و یا تنگی کانال نخاعی 

به تشخیص پزشک )ستون فقرات  رونده پیشو آرتروز 

 شده تعیینتحقیقات  ی پیشینه( که بر اساس متخصص

 (.29است)
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 اطلاعات آوری جمعابزار 

 کیفیت زندگی:-7

 34نامه کیفیت زندگی از پرسشهای داده آوری جمعبرای 

کیفیت زندگی استفاده شد. این پرسشنامه Sf-36  سؤالی

-را در دو بعد کلی سلامت جسمانی و سلامت روانی می

ت. اس شده خلاصهای مقیاس چند مادهزیر 3سنجد، که در 

 و همکاران موسویدر پژوهش  شده محاسبه پایایی

. برآورد شد 11/4 بالای نامهبرای این پرسش (2422)

بهبود در فاکتور مربوطه  دهنده نشانافزایش نمرات 

 (.34بود)

 حس عمقی:-2

 عملکرد حس عمقی توسط گیری اندازهروش انجام نحوه 

(2444) Newcomer  معرفی و پایایی آن

((31%Icc=)گزارش شد. که در این)  تحقیق برای کاهش

بازخورد حس عمقی از اندام تحتانی و لگن؛ همچنین به 

منظور جلوگیری از عقب رفتن لگن در حین خم شدن و 

، اندام تحتانی در نواحی لگن و برای جداسازی حرکات تنه

شد. سپس  حرکت بیساق پا، زانو و ران با فریم خاصی 

سطح فوقانی خارجی بازو، برجستگی  مارکرهایی به وسط

ستیغ ایلیاک و سطح فوقانی خارجی مفصل ران متصل 

راحت و ثابت  در وضعیت ایستاده اه آزمودنیشد. سپس 

عرض  بدون کفش و جوراب قرار گرفتند، پاها به اندازه

 به حالت ضربدری و با خم ها دست ،از هم باز بود ها شانه

تا در حین خم ) قرار گرفتدر جلوی شانه  ها آرنجکردن 

شدن از تماس کف دست با سطح قدام ران به عنوان 

، (هدف استفاده نکندزاویه  راهنمایی برای رسیدن به

بسته شدند تا  ها چشمگردن در حالت طبیعی حفظ شد و 

را  ی بینایی حذف شوند. سپس مرکز گونیامترها آنآور

روی ستیغ ایلیاک گذاشته و دو بازوی گونیامتر را یکی 

روی قسمت خارجی ران و بازوی  شده نصبروی مارکر 

درجه خم شدن تنظیم شد و از  34 دیگر را روی

خواسته شد با چشمان بسته و سرعت  ها نیآزمود

مکث  درجه خم شود و با 34آهسته تا  نسبتاًیکنواخت و 

در )سعی کند این وضعیت را به خاطر بسپارند  ای ثانیه پنج

 اطلاعاین مرحله با تحریک صوتی خاتمه حرکت به 

به وضعیت  آرامی به، سپس باز (شد می آزمودنی رسانیده

حرکت بعدی  ای ثانیه پنجاز مکث  و پس گشت میاولیه باز 

 (جهت یادگیری)بار تکرار  . بعد از سهکردند میرا شروع 

را  شده خمدرجه  34فرد باید وضعیت  آزموندر مرحله 

 آزمون. این کرد میبازسازی  ی(بدون وجود تحریک صوت)

درجه  برحسبوی  و میزان خطاهای شد می بار تکرارسه 

 هر حرکت، تفاضل زوایای، عدد میزان خطا در شد میثبت 

مذکور از زاویه هدف بود، سپس میانگین مقدار خطا در 

به عنوان میزان خطای  بار تکراربازسازی وضعیت در سه 

ثبت گردید و در صورتی که میانگین  بازسازی وضعیت

س عمقی کمر مقدار خطا کمتر از سه درجه بود، ح

 (.7شکل) (.37)شد میآزمودنی سالم تلقی 

 

 

 

 

 

 

 اندازه گیری حس عمقی .7شکل 

 عملکرد: بازگرداندنبرنامه تمرین درمانی تمرینات 

 مدت به شده انجام مطالعات اساسبرنامه تمرینات ویژه بر 

ساعت  1 مدت به جلسه هر و جلسه سه هفته هر هفته، 3

 (.32شد) اجرا آزمونگر نظر زیر و ها نمونه توسط

 (3و2شکل)
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برنامه تمرین درمانی تمرینات بازگرداندن عملکرد .2شکل

 گرم کردن ناتیصبح: تمر 49:71صبح تا  9:44

: یو حس عمق یکشش : تمرینات49:11 صبح الی 49:71

 ناتیکشش عضلات تنه و اندام، تمر دن،یدو ،روی پیاده

  یتعادل

 نی)تمر یتیتقو ناتیصبح: تمر 74:71صبح تا  49:11

 (.یاصل یعضلان های گروههمه  کیزوتونیا

 یهواز های فعالیت: بعدازظهر 74:11صبح تا  74:71

 بازی با توپ(دن،ی)آهسته دو

 استراحت 77:71الی  74:11

گرم کردن، کشش و تمرینات  77:11تا  بعدازظهر 77:71

 یحس عمق

و  یاستقامت ،پذیری انعطاف ناتیتمر 72:71تا  77:11

 یهماهنگ

 یاستقامت ناتیتمر و یتیتقو ناتیتمر 72:11تا  72:71

 دوچرخه(قدم زدن و  دن،ی)دو

 یکاوریر ی: برابعدازظهر 73:44تا  بعدازظهر 72:11

 یحس عمق ناتیتمر وی عضلان

 :لومبوساکرالارتز 

 مشخـصات فـردی و ٔ ‏درزمینهاز هر فرد اطلاعـاتی ابتدا 

در صورتی کـه بیمـار دارای  و دریافت گردیدبیماری 

داشتن علائم کمردرد ) بود موردنظرنمونه  مشخـصات

 مربوط به تجویز بریس لومبوساکرال و همـراه بـا نـسخه

توسط پزشـک کمردرد مزمن غیراختصاصی  تـشخیص

بیمار از هیچ نوع درمان  اسـتفاده نکـردن (،متخـصص

طور همزمان در   دیگری جهت کمردرد بـه بخشی توان

داروهای  ار ازاستفاده ننمودن بیم ،طول دوره پیگیری

بعد از آن هر بیمار بنا  برخوردار باشد بخش آرام مسکن و

شک متخصص از ارتز به اظهارات خود و توصیه پز

الی  3ماه و در طول روز به مدت  2به مدت  لومبوساکرال

  (.1شکل) (.33ساعت استفاده شد) 74

 

 ارتز لومبرساکرال .3شکل 
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 افزار نرمبا استفاده از  فوق های تحلیل و  تجزیهتمامی    

SPSS  41/4و در سطح اطمینان نیز  21نسخه P<  انجام

گروهی در دو  و بین گروهی درونبرای مقایسه تغییرات  شد

تحلیل  آزمونوابسته و  tهای  آزمونگروه به ترتیب از 

لازم به ذکر است که کد یک طرفه استفاده شد.  کواریانس

 از IR.SSRC.REC.1404.061اخلاق با شناسه 

 علوم ورزشی پژوهشگاهاخلاق در پژوهش  تهیکارگروه/ کم

 آزمون های فرض پیشدر ابتدا  دیتوسط پژوهشگر اخذ گرد

، همگنی شیب آماری شامل نرمالیتی و همگنی واریانس

 و ویلک-شایپرو آزمونخط رگرسیون و خطی بودن توسط 

تعامل فاکتور کووریت با متغیر  آزمون و لوین آزمون

 گردید. استفادهمستقل و اسکتر پلات 

 نتایج

به  ها گروهبه تفکیک  ها آزمودنیتوصیفی  های ویژگی

انحراف استاندارد گزارش شده  وصورت میانگین 

 (.7است)جدول

 مار توصیفیآ. 7جدول 

 انحراف معیار ±میانگین ها گروه متغیرها

 

 سن

 2/34 ±41/3 گروه کنترل 

 33/31 ±47/3 عملکرد بازگرداندنگروه 

 3/31 ± 3412 گروه ارتز لومبوساکرال

 

 قد

 93/731 ±47/2 گروه کنترل 

 44/714 ±31/4 عملکرد بازگرداندنگروه 

 13/714 ±21/1 گروه ارتز لومبوساکرال

 

 وزن

 39 ± 24/9 گروه کنترل 

 13/31 ± 934/9 عملکرد بازگرداندنگروه 

 24/92 ±11/3 گروه ارتز لومبوساکرال

 

 توده بدنی

 73/21 ± 14/2 گروه کنترل 

 32/24 ±41/3 عملکرد بازگرداندنگروه 

 33/21 ± 31/3 گروه ارتز لومبوساکرال

یک طرفه با  کواریانسآماری تحلیل  آزمونطبق نتایج    

( و سطح 432/113)F آزمونتوجه به آماره 

حس  زانیدر م معناداری(، تفاوت 447/4)داری معنی

 در سه گروه کنترل و گروه بعد از هشت هفته یعمق

ارتز لومبوساکرال  گروهعملکرد و  بازگرداندن ناتیتمر

حس  زانیم که کند می بیاننتایج  کلی طور بهیافت شد. 

عملکرد و  بازگرداندن ناتیبعد از هشت هفته تمر یعمق

 .است تأثیرگذار( 911/4) اثر اندازه با ارتز  لومبوساکرال

 ناتیبعد از هشت هفته تمر یحس عمق زانیمبنابراین 

با هم تفاوت  عملکرد و ارتز لومبوساکرال بازگرداندن

اثر متفاوتی  یادشده گروهایدارند و هر یک از  داری معنی

 (.2دارد)جدول  ها گروهبا دیگر 

 حس عمقییک طرفه  کواریانستحلیل  آزمون .2جدول 

 میزان اثر F sigآماره  گروه متغیرها

 

 حس عمقی

  گروه کنترل 

432/113 

 

447/4 

 

 عملکرد بازگرداندنگروه  911/4

 گروه ارتز لومبوساکرال
 

بررسی هر کدام از  تعقیبی آزمون همچنین نتایج 

 آزمونبا استفاده از  سطوحبه صورت تفکیک  ها میانگین

 باشد میبه صورت زیر ی ا هیحاش یها نیانگیرآورد مب

 یا هیحاش یها نیانگیبرآورد م آزمون جینتا (.3)جدول
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ارتز کنترل با دو گروه  گروه نیانگیکه م دهد مینشان 

دارد.  داری معنیعملکرد تفاوت  بازگرداندنلومبوساکرال و 

که  کنیم می مشاهدهدر سه گروه  نیانگیبا توجه به م

عملکرد نسبت  بازگرداندندر گروه  یحس عمق میانگین

 زانیم نیداشته همچن یادیز راتییبه گروه کنترل تغ

گروه  گروه ارتز لومبوساکرال نسبت به نیانگیم رییتغ

 دهنده نشانداشته که کمتری  راتییعملکرد تغ بازگرداندن

در گروه  یحس عمق نیانگیم رییتغ زانیم این است که

 زانی. که با توجه به ماستکمتر ارتز لومبوساکرال 

 بازگرداندن)گروه کنترل و گروه ها گروهن یدر ب نیانگیم

حس  میانگین زانیلومبوساکرال( معملکرد و گروه ارتز 

عملکرد نسبت به گروه کنترل  بازگرداندنگروه  یعمق

 یاثرگذار دهنده نشانداشته است که  بیشتری راتییتغ

گروه نسبت به گروه ارتز لومبوساکرال  نیا بیشتر

با توجه به نتایج جداول فرق  (.3)جدولباشد می

تحلیل کواریانس برای این فرضیه  آزمون های فرض پیش

برای بررسی این فرضیه از تحلیل  بنابراینبرقرار است 

که نتایج در جدول زیر  شدیک طرفه استفاده  کواریانس

  (.3)جدول است شده ارائه

 حس عمقی ها گروهمقایسه میانگین  .3دول ج

 sig (i-jاختلاف میانگین ) (j)سطح سطوح

 447/4 -214/1 عملکرد بازگرداندنگروه  گروه کنترل 

 447/4 -919/2 گروه ارتز لومبوساکرال

 447/4 214/1 گروه کنترل  عملکرد بازگرداندنگروه 

 447/4 247/1 گروه ارتز لومبوساکرال

 447/4 919/2 گروه کنترل  گروه ارتز لومبوساکرال

 447/4 -247/1 عملکرد بازگرداندنگروه 

یک طرفه با  کواریانسآماری تحلیل  آزمونطبق نتایج 

( و سطح 114/73)F آزمونتوجه به آماره 

 تیفیک زانیدر م معناداری(، تفاوت 447/4)داری معنی

 و گروهدر سه گروه کنترل  بعد از هشت هفته یزندگ

لومبوساکرال ارتز  گروهعملکرد و  بازگرداندن ناتیتمر

 زانیم که کند می بیان مشاهدات کلی طور بهیافت شد. 

 بازگرداندن ناتیبعد از هشت هفته تمر یزندگ تیفیک

 تأثیرگذار( 113/4) اثر اندازه باعملکرد و ارتز لومبوساکرال 

بعد از هشت هفته  یزندگ تیفیک زانیم بنابراین .است

با هم عملکرد و ارتز لومبوساکرال  بازگرداندن ناتیتمر

 گروهایدارند و هر یک از  داری معنیتفاوت 

اثر  (بازگرداندنارتز لومبوساکرال و  های گروه)یادشده

 (.1دارد)جدول ها گروهمتفاوتی با دیگر 

 کیفیت زندگییک طرفه  کواریانستحلیل  آزمون. 1جدول

 میزان اثر F sigآماره  گروه متغیرها

 

 کیفیت زندگی

  گروه کنترل 

219/44 

 

447/4 

 

114/4 
 عملکرد بازگرداندنگروه 

 گروه ارتز لومبوساکرال

 

بررسی هر کدام از  تعقیبی آزمون همچنین نتایج

 آزمونبا استفاده از  سطوحبه صورت تفکیک  ها میانگین

 باشد میبه صورت زیر ی ا هیحاش یها نیانگیرآورد مب

 یا هیحاش یها نیانگیبرآورد م آزمون جینتا (.1)جدول

ارتز کنترل با دو گروه  گروه نیانگیکه م دهد مینشان 

دارد.  داری معنیعملکرد تفاوت  بازگرداندنلومبوساکرال و 

که  کنیم می مشاهدهدر سه گروه  نیانگیبا توجه به م

عملکرد  بازگرداندندر گروه  یزندگ تیفیک میانگین

 نیداشته همچن یادیز راتیینسبت به گروه کنترل تغ

 گروه ارتز لومبوساکرال نسبت به نیانگیم رییتغ زانیم

داشته که کمتری  راتییعملکرد تغ بازگرداندنگروه 

 تیفیک نیانگیم رییتغ زانیم این است که دهنده نشان

. که با توجه استکمتر در گروه ارتز لومبوساکرال  یزندگ

)گروه کنترل و گروه ها گروهن یدر ب نیانگیم زانیبه م

 زانیعملکرد و  گروه ارتز لومبوساکرال( م بازگرداندن

عملکرد نسبت به  بازگرداندنگروه  یزندگ تیفیک میانگین

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
17

i3
.2

00
28

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
26

 ]
 

                             7 / 14

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v17i3.20028
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1373-en.html


11  و همکار الزمانی منصور صاحب 

 

CC BY- NC 4.0  

 دهنده نشانداشته است که  بیشتری راتییگروه کنترل  تغ

گروه نسبت به گروه ارتز لومبوساکرال  نیا بیشتر یاثرگذار

 (.1)جدول باشد می

 کیفیت زندگی ها گروهمقایسه میانگین  .1جدول 

 sig (i-jاختلاف میانگین ) (j)سطح سطوح

 447/4 -141/71 عملکرد بازگرداندنگروه  گروه کنترل 

 447/4 -342/77 گروه ارتز لومبوساکرال

 447/4 141/71 گروه کنترل  عملکرد بازگرداندنگروه 

 447/4 742/4 گروه ارتز لومبوساکرال

 447/4 342/77 گروه کنترل  گروه ارتز لومبوساکرال

 447/4 -742/4 عملکرد بازگرداندنگروه 
 

 بحث

بازگرداندن تمرینات آمده نشان داد  به دستنتایج    

و کیفیت حس عمقی  بهبود بر ارتز لومبوساکرالو  عملکرد

 غیراختصاصیمبتلا به کمردرد مزمن کارکنان مرد  زندگی

کمردرد مزمن غیراختصاصی علاوه  د.دارن داری معنی تأثیر

بر کیفیت زندگی، یکی از دلایل اصلی  تأثیرگذاریبر 

دادن زمان کار و یا حتی  از دستکاهش توانایی اجتماعی، 

مطالعات  (.31به خطر انداختن پیشرفت فرد در کار است )

سنجی صورت گرفته در کشورمان حاکی از شیوع  شیوع

مزمن در میان افراد و مشاغل گوناگون و  کمردردبالای 

ای با  های سنی مختلف است. وجود چنین عارضه گروه

ر به تحمیل های عود مکرر منج شیوع بالا همراه با دوره

ی او، غیبت از کار  های اضافه به فرد بیمار و خانواده هزینه

کاهش کیفیت زندگی  نهایت درو تهدید موقعیت شغلی و 

یکی از مشکلات افراد دارای (. 31گردد) فرد بیمار می

( و همچنیــن MIمزمن، اختلال در حرکــت ) دکمردر

ر . اختلال دباشد می( MCIاختلال در کنتـرل حرکـت)

کنتـرل حرکـت بــه عنــوان نقــص در کنتــرل 

روزمــره عملکــردی  های فعالیتحــرکات در طــی 

 ها مکانیسم(. هــر دو ایــن 21)شود میقلمــداد 

ناشـی از درد یـا علـت درد باشـند؛ امـا بیشــتر  توانند می

فــرض بــر آن اســت کــه اختلال در کنتــرل حرکــت 

ب تغییـر شـکل مکانیکـی مکـرر بافـت سـب تواند می

عصـب و افزایـش ورودی درد بـه سیسـتم عصبـی 

شــود افزایــش درد در فــرد باعث مرکـزی و در نتیجـه 

 تأثیرو بعلاوه بر کیفیت زندگی و حس عمقی افراد 

درمانی  های روشدر مطالعات پیشین (. 34)گذارد می

مختلف بر کمردرد مزمن غیراختصاصی 

بسیاری از  های تناقض. اگرچه (34-39)اند شده بررسی

به  ها آنقبیل میزان اثربخشی و عوارض احتمالی جانبی 

، شوند میروش درمانی دیده  ترین مطلوبمنظور گزینش 

، این توافق وجود دارد که مواردی مانند حال بااین

، کارایی شد میتوصیه  کمردردبرای  تر پیشاستراحت که 

نخواهد داشت. تمرین  کمردردای این نوع بر توجهی قابل

درمانی برای بیماران مبتلا به کمردرد فواید گوناگونی دارد 

: کاهش درد، کشش عضلات کوتاه شده، ها آنکه از جمله 

ی با تحرک ها مهرهتقویت عضلات ضعیف، تثبیت 

مکانیکی به ستون فقرات،  فشارهای، کاهش ازحد بیش

پیشرفت و بهبود تحرک پیشرفت و بهبود وضعیت بدن و 

عضلات، عامل حرکت در ستون فقرات و (. 14)بدن است

هستند؛ همچنین نقش تثبیت کردن  ها آن کننده کنترل

را نیز به عهده دارند. علاوه بر این، عضلات جزء  ها آن

 رو ازایندفاعی بدن هستند.  های مکانیسماز  ناپذیر تفکیک

تقویت و افزایش فعالیت عضلات عمقی ناحیه مرکزی 

اضافی به ستون فقرات در  فشارهایبدن، سبب کاهش 

 توان میبه همین جهت . گرد میطبیعی  های فعالیتحین 

با تقویت و افزایش دقت عضلات مرکزی بدن، درد ناحیه 

با  تمرینات بازگرداندن عملکرد (.34)کمر را کاهش داد

عضلانی، تقویت عضلات -عصبی هدف بهبود هماهنگی

این  د.ان افزایش کنترل حرکتی طراحی شدهمرکزی و 

های حس عمقی در عضلات و  تمرینات با تحریک گیرنده

مفاصل، موجب بهبود درک موقعیت بدن و تعادل 

های بازگرداندن  اند که برنامه مطالعات نشان داده .شوند می

کاهش داده و طور معناداری درد را  توانند به عملکرد می

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به کمردرد مزمن را بهبود 
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به عنوان یک  تمرینات بازگرداندن عملکرد( .17)بخشند

رویکرد درمانی هدفمند، با هدف بازیابی عملکرد حرکتی و 

قرار  موردتوجهعضلانی، -بهبود یکپارچگی عصبی

تمرینات های مطالعات اخیر، این  بر اساس یافته ،اند گرفته

توانند به طور معناداری باعث بهبود حس عمقی،  می

 کاهش درد و ارتقاء کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به

شوند. تمرینات بازآموزی کمردرد مزمن غیراختصاصی 

های مکانیکی عضلات عمقی، از  عملکرد با تحریک گیرنده

سچر و ومولتیفیدوس، باعث بهبود کنترل پ جمله عضله

عضله  (.12،32)گردند ات ستون فقرات میافزایش ثب

ترین عضلات  مولتیفیدوس به عنوان یکی از مهم

ای، در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن  کننده مهره تثبیت

، که بازآموزی شود میسازی  در فعال تأخیردچار آتروفی و 

نقش کلیدی در  تواند میآن از طریق تمرینات هدفمند 

این  تأثیرکانیسم زیربنایی م (.13)کاهش درد ایفا کند

تمرینات در بهبود حس عمقی، به بازتنظیم مسیرهای 

گردد.  حرکتی در سطح محیطی و مرکزی بازمی-حسی

های  تمرینات عملکردی از طریق بهبود ارتباط بین گیرنده

حس عمقی عضلات و مغز، توانایی فرد در درک وضعیت 

نترل ه و از این طریق تعادل و کرا افزایش داد بدنی

و همچنین تمرینات ورزشی  بخشند سچر را بهبود میوپ

احتمال بروز مجدد کمردرد را کاهش داده  % 34 ندتوان می

 دنو همچنین باعث پایین آمدن شدت درد و ناتوانی شو

 بررسی به ،(2424)همکاران و داورگن در تحقیقی (.11)

 برای عملکردی بازگرداندن مدت کوتاه برنامه یک اثربخشی

 بر کوهورت مطالعه یک: مزمن کمردرد به مبتلا بیماران

 تمرینات از حاصل نتایج. پرداختند بیمار 793 روی

 و درد عملکرد، بهبود برای کمی اثر عملکردی بازگرداندن

 نشان را کمردرد به مبتلا بیماران در زندگی کیفیت

علاوه بر این، بهبود کیفیت زندگی در بیماران  (.32داد)

پس از این تمرینات به عوامل متعددی از جمله کاهش 

درد، کاهش ترس از حرکت، افزایش اعتماد به نفس 

روزمره نسبت  های فعالیتحرکتی و بهبود مشارکت در 

طور خاص، در یک فراتحلیل اخیر، نشان  . بهشود میداده 

بازآموزی عملکرد نه تنها عملکرد داده شد که تمرینات 

جسمی، بلکه عملکرد اجتماعی و روانی بیماران را نیز 

 به ،(2424)همکاران و آندیرنس (.11)بخشند بهبود می

 بازگرداندن ای هفته چهار برنامه یک اثرات بررسی

 ماهه سه پیگیری و مزمن کمردرد بیماران در عملکردی

 نفره 77 دو گروه در مزمن کمردرد به مبتلا 22 .پرداختند

 که داد نشان تحقیق از حاصل نتایج .گرفتند قرار

 پارااسپینال عضلات در هوازی متابولیسم های پاسخ

 عمدتاً که کار، به بازگشت با بهبودها این. است بهبودیافته

در  نبود، مرتبط بود، روانی-اجتماعی عوامل تأثیر تحت

بر  تأثیرمجموع، تمرینات بازآموزی عملکرد با 

کننده،  سازی عضلات تثبیت های محیطی )فعال مکانیسم

های حس عمقی( و مرکزی )تنظیم مجدد  تحریک گیرنده

های حرکتی مغزی(،  حرکتی، بهبود نقشه-مسیرهای حسی

بیماران مبتلا به کمردرد  بخشی تواننقش اساسی در 

منجر به بهبود حس  توجهی قابلمزمن ایفا کرده و به طور 

 (.11)گردند حرکتی و کیفیت زندگی می عمقی، عملکرد
ارتزهای سـتون فقـرات حرکـات درشـت را کـاهش 

، کنند میخم شدن و چرخیدن تنه را محدود  ،دهند می

ی ها مهرهبنابراین دامنه حرکتی یک مهره را نسبت بـه 

و نیروهـایی جهـت اصـلاح  دهند میبـالا و پایین کاهش 

ی های ستون فقرات یـا جلـوگیری از پیشرفت دفورمیت

به همین دلایل استفاده از ارتزهای ستون  .کنند میاعمال 

فقرات توسط بیمـار در طـول دوره درمان بسیار مهم است 

در صورتی که این  و بایستی به طور صحیح اسـتفاده شود.

در کاهش  تواند میارتز بـه طـور صـحیح اسـتفاده شود 

 اثـر داشته باشد درد و افزایش توانایی عملکردی بیمار

به  (،2422در همین راستا، اولیوی و همکاران) (.21)

به  انیمبتلا یارتز در کاهش کمردرد و ناتوان تأثیربررسی 

ارتز، از  یها از طرح یا گسترده فیط پرداختند. کمردرد

سخت  کیترموپلاست یتا ارتزها یکمر یها کرست

 شود میاستفاده کمردرد  تیریمد یتوراکولومبوساکرال برا

در کاهش کمردرد و  لومبار ارتز تأثیر، ی دهنده نشانکه 

 کمردرد مزمنبه  انیمرتبط با آن در مبتلا یناتوان

، ارتز لومبوساکرال ترین اثرات یکی از مهم .(33)دارد

است.  های حسی پوست و فاشیای کمری تحریک گیرنده

بر پوست و  لومبوساکرال شده توسط فشار مکانیکی اعمال

های حسی به  های نرم منجر به افزایش ورودی بافت

سیستم عصبی مرکزی شده و دقت درک موقعیت و 

عنوان  یده به. این پددهد میحرکت ستون فقرات را ارتقا 

همچنین،  (.14)شود میشناخته  «افزایش ورودی حسی»

با محدودسازی حرکات سریع و  ارتز لومبوساکرال

میزان نویز حرکتی را کاهش  غیردقیق ناحیه کمری،

های حسی مرتبط با حس عمقی را  و سیگنال دهد می
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هبود به ب تواند می. این موضوع کند میتر  شفاف

در  شود وسچرال منجر وبازخوردهای حرکتی و کنترل پ

بیماران با کمردرد مزمن که معمولاً ضعف در عضلات 

ارتز عمقی تنه و اختلال در کنترل حرکتی دارند، 

کننده را ایفا  صورت موقتی نقش تثبیت به لومبوساکرال

های عمقی مفاصل را  ، که این کار فشار بر گیرندهکند می

کاهش داده و امکان بازیابی عملکرد حس عمقی را فراهم 

های ذکرشده، استفاده  با توجه به مکانیسم(. 11)سازد می

 های سازی ورودی با فراهم تواند می ارتز لومبوساکرال از

حسی بیشتر، کاهش درد و بهبود کنترل حرکتی، حس 

عمقی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به کمردرد مزمن را 

، باید توجه داشت که تأثیرات آن به حال بااینبهبود دهد. 

شرایط فیزیولوژیکی، شدت درد و مدت استفاده بستگی 

دارد و نباید جایگزین کامل برای تمرینات عملکردی فعال 

 .گرفته شوددر نظر 

  گیری نتیجه

نتیجه گرفت که  توان می، تحقیقهای  با توجه به یافته

جهت عنوان یک مداخله  تمرینات بازگرداندن عملکرد به

 ازمؤثرتر بهبود کمردرد مزمن غیراختصاصی در کارکنان 

در بهبود حس عمقی و  ،استفاده از ارتز لومبوساکرال

ردرد مزمن مبتلا به کم مردانکیفیت زندگی 

که  شود میبنابراین، پیشنهاد  د.کنن غیراختصاصی عمل می

 بخشی توانهای  عنوان بخش اصلی برنامه این تمرینات به

 .برای این بیماران در نظر گرفته شوند

 مطالعه های محدودیت

مبتلا به  سال11تا  34 مردان یمطالعه فقط بر رو ینا

 یدبا یندهد در آشانجام  یراختصاصیکمردرد مزمن غ

و  ها جنسیتبا  یمارانب یبر رو یجامع ینیبال یقاتتحق

 .مختلف انجام شود یسن های گروه

 سپاس گزاری

( INSFاین اثر تحت حمایت مادی بنیاد ملی علم ایران)

 شده انجام(( 1434231برگرفته شده از طرح شماره ))

 است.

 ملاحظات اخلاقی

این پژوهش با رعایت کلیه اصول اخلاقی و دریافت کد 

 .باشد می IR-SSRI-2506-2971اخلاق با شماره 

 مشارکت نویسندگان

های  تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش

 اند. پژوهش حاضر مشارکت داشته
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Abstract 
Introduction: Nonspecific chronic low back pain ranks among the most prevalent musculoskeletal 

disorders worldwide, exerting a considerable impact on productivity and quality of life, particularly in 

occupational settings. The present study aimed to compare the effects of an eight-week functional 

restoration exercise program and lumbosacral orthosis on proprioception and quality of life in male 

employees with nonspecific chronic low back pain. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study included 45 male employees suffering from 

nonspecific chronic low back pain, who were randomly divided into two experimental groups and one 

control group through simple randomization. The mean (±SD) age of the participants in the control, 

functional restoration, and lumbosacral orthosis groups was 36.2 ± 3.64, 37.3 ± 3.61, and 37.8 ± 3.42 

years, respectively; their mean weight was 89.26 ± 9.26, 87.93 ± 9.36, and 92.26 ± 8.77 kg, 

respectively. Proprioception (measured using a goniometer) and quality of life (assessed by the SF-36 

questionnaire) were evaluated before and after the eight-week intervention. The participants in the 

exercise group performed functional restoration training for eight weeks, attending three sessions per 

week. Data were analyzed using SPSS version 25. Within-group changes were assessed using paired 

t-tests, while between-group differences were examined using one-way ANCOVA at a significance 

level of p ≤ 0.05. 

Results: The findings demonstrated significant effects of both functional restoration training and 

lumbosacral orthosis on proprioception (p = 0.001) and quality of life (p = 0.001). Improvements, 

however, were more significant in the functional restoration group than in the lumbosacral orthosis 

group (p = 0.001), indicating the superior effectiveness of exercise-based intervention. 

Conclusion: Both functional restoration exercises and lumbosacral orthosis improved proprioception 

and quality of life in male employees with nonspecific chronic low back pain. Nevertheless, 

functional restoration training proved more effective. Consequently, these exercise protocols may 

serve as a beneficial rehabilitation approach for men suffering from nonspecific chronic low back 

pain. 

Keywords: Functional restoration exercises, Lumbosacral orthosis, Proprioception, Quality of life, 

Non-specific Chronic low back pains 
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