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 چکیدهچکیده
مشهکلات  لیهاست که بهه د  یمشکلات جوامع امروز نیترعیکمردرد مزمن از شازمینه و هدف: 
 نیههدف از ا نیباشد. بنابرامی یمختلف توانبخش یهاروش یو معرف یبررس ازمندیهمراه با آن، ن

بهر درد، کنتهرل قامهت و  داریهو ناپا داریدر دو سطح پا یثبات مرکز ناتیاثر تمر سهیمقا قیتحق
 درد مزمن است.مبتلا به کمر انزن یزندگ تیفیک

در دو  یصورت در دسترس و تصهادفنفر از زنان مبتلا به کمردرد مزمن به 02تعدادروش بررسی: 
درد(  یبصر اسی)با مق ( قرار گرفتند. دردنی)ترامپو  داریو ناپا داریسطح پا نفر(02) ینیگروه تمر
( قبل و SF36 )پرسشنامه یزندگ تیفی( و کY)آزمون  ای)آزمون  ک  ک(، تعادل پو ستایتعادل ا
 انسیهوار لیهتحل یروش آمهار یاسهتنبا  لیشد. جهت تحل یریگاندازه ناتیمرهفته ت 8بعد از 

 انجام شد. 20/2و در سطح معنادار  spss یافزاردر بسته نرم یتکرار یهاداده یبرا
تعادل ایستا و پویا بها  نشان داد تعامل بین گروهی در متغیرهای کیفیت زندگی، هایافتهها: یافته

سهوی دیرهر تغییهرات درون گروههی در  از .(>20/2Pبرتری گروه سطح ناپایهدار معنهادار بهود )
متغیرهای درد معنادار بود. این بدان معناست که هر دور روش تمرینی بر متغیرهای مهککور اثهر 

 .(>20/2Pمعنادار داشته است )
توانهد بهه مهی دو سطح پایدار و ناپایدار تایج  بیان کننده این است که تمرینات هرنگیری: یجهنت

امها نتهایج  شود. هاافزایش تعادل و بهبود کیفیت زندگی آزمودنی ثری باعث کاهش درد، ؤ ور م
 شود.می مدا یته درمانی پیشنهاد عنوان یکدهنده برتری سطح ناپایدار بر پایدار بوده  کا بهنشان
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  ......ثبات  ناتیاثر تمر سهیمقاو همکاران            صادقی        0

   

 مقدمه

همهواره  انسان ترین اختلالاتی است کهشایع از یکی کمردرد

 یکبهار حهداقل هاانسان همه تقریباً و با آن مواجه بوده است

 و زنان در آن شیوع. شوندمی آن دچار خود زندگی  ول در

 بیفتهد، اتفاق است ممکن سنی هر در و است یکسان مردان

 عامههل دومههین سههرماخوردگی از بعههد کمههردرد اکنههون ههه 

 جراحی عمل انجام علت سومین و پزشک به بیماران مراجعه

کمهردرد  (.261: 0202 ،0)های و همکاران آیدمی حساب به

ی پهایین سهتون فقهرات بهین هاعنوان دردی در قسمترا به

کهه  شناسهندمهی مهره دوازده  پشتی و او ین مهره خاجی

تها کشها ه ران حهس  هادرد آن ممکن است از حاشیه دنهده

 کمهردرد کلهی  وربه(. 015: 0202 ،0)کی  و همکاران شود

رد کمرد شود.می تقسی  غیراختصاصی و اختصاصی نوع دو به

و  مشهخ  د یهل بهدون فهرد کهه است دردی غیراختصاصی

 12 حهدود. کنهدمهی احسهاس کمر ناحیه در ایشده تعریف

ه علهل جمله از .هستند غیراختصاصی نوع از کمردردها درصد

 کمهری، فقهرات سهتون بهه اهایعات توانمیرا  این کمردرد

 ای،مههره بهین دیسهک فاسهت، درگیهری مفاصهل درگیهری

 در تغییهر. نمهود اشهاره توازن عضلانی عدم و اعصاب ،هارباط

 عنوانبه کمر عمقی عضلات نحوه بکارگیری و حرکتی ا روی

 بیمهاران در ناحیهه، ایهن ثبات ایجاد در اصلی درگیر عضلات

 توانهدمی که شودمی مشاهده کمردرد غیراختصاصی به مبتلا

 تیهدر نها و عضهلانی تعهادل رفهتن بین از و ایجاد درد باعث

 و همکهاران، 5)مهاهر ر شهودمهایبر عملکهرد بدرد  یگکاراثر

0202 :256 .) 

و  موقهع بهه درمهان کمهردرد، از ناشهی عوارض به توجه با

اهمیهت  آن از ناشهی یهاناتوانایی و عوارض بروز از پیشریری

 یهاناتوانی کاهش و کمردرد مناسب تسکین  کا دارد، ایویژه

 آنجایی باشد ازمی درمان مه  یهااو ویت از یکی آن از ناشی

 باشهد،مهی چنهدعاملی ایپدیهده عنهوانبه مزمن کمردرد که

  هورو ی، بهه دارد وجود آن درمان برای متعددی یهانررش

 درمهانی روش یهک بهودن ثرؤمه بهر دال محکمی کلی شواهد

 یههاروش از استفاده امروزه حال با این. ندارد وجود برای آن

 حهال در کمهردرد از ناشهی عهوارض جهت کاهش غیردارویی

 (. 402: 0200، و همکاران 4)ماکدو است پیشرفت

                                                      
1. Hoy  

2. Kim 

3. Maher 

4. Macedo 

 ورزشی تمرینات غیراختصاصی کمردرد مدیریت منظور به

 کهاهش سهبب فقرات ستون تقویت و اندام تناسب بر مبتنی

 عضهلات اهعف. شهودمهی بیمهار واعیت بهبود و کمر درد

 شهود،می محسهوب کمهردرد برای مهمی خطر عامل شکمی

 عضهلات تقویهت شهده، اصهلا  نشسته ورزش انجام بنابراین

 سهتون واهعیت بهبود سبب قدرتی حرکات انجام و شکمی

 عضهلات تقویهت و تنه پشت عضلات کشش. شودمی فقرات

 عضهلات تقویهت. شودمی تنه ثبات افزایش سبب تنه جلویی

 در ثریؤمه کمک کمری دیسک به مبتلا بیماران در شکمی

بنابراین تمرینات ثبهات مرکهزی ؛ کندمی آنها واعیت بهبود

گکار باشد. انجام ایهن روشی اثرتواند برای بهبود کمردرد می

تمرینات همواره در حهالات مختلهف چهون سهطح پایهدار و 

، )قاسهمی و همکهاران ناپایدار مورد بررسی قرار گرفته اسهت

0202 :020 .)  

توانهد بهرای مهیباشد که می ترامپلین جز سطو  ناپایدار

 در سهها می و مطمههئن چهههارچوب بههدن یهاقسههمت همههه

 توانهدمهی چهون ایجهاد کنهد، نوتهوانی و تمرینی یهابرنامه

 بهدن، تعهادل عضهلانی، قهدرت افزایش برای مثبت ایشیوه

 سههطو ء ارتقهها همچنههین و هههااسههتخوان مکههانیکی قابلیههت

 روی تمرینههات. باشههد هههاآسههیب بهبههود حتههی و سههلامتی

 از بهیش را،  رهن و شک  ا راف واعیتی عضلات ترامپو ین

 ایجهاد و کنهدمهی فعهال باشهد، پایدار سطح یک روی کهآن

  هوربهه(. 05: 0202، و همکهاران 0)کاگوسهی کندمی ثبات

و  تیهمچهون جهکاب یلهیدلا بهترامپلین  روی کلی تمرینات

حرکات در حا ت نشسته، تانجام  یریامکان پک ،ینیتنوع تمر

 یسههلامت یایههمزا یدارا یبههازتوان طهههیح در بههودن دیههجد و

 در یکهاف یمنهیا ریتهداب اتخها  با تواندمی که است یاریبس

 اسهتفاده مهورد یتوانبخش جمله ازحوزه ورزش  مختلف امور

  هزوم و کمهردرد اهمیهت و شهیوع بهه توجهه بها. ردیهگ قرار

 هدف زمینه، این در توانبخشی نوین یهاروش به یابیدست

( ترامپهو ین) ناپایدار و پایدار سطح دو مقایسه تحقیق این از

 کمهر بهه مبهتلا زنهان بر کنترل قامت، درد و کیفیت زندگی

 مزمن غیراختصاصی بود. درد

 

 هامواد و روش

 -آزمهونپهیش  هر  بها تجربهی،نیمهه نهوع از پهژوهش این

  و تمهرین سهطح ناپایهدار )تهرامپلین( دو گهروه با آزمونپس

                                                      
5. Cugusi 
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 و پایهدار سهطح دو مقایسهه مطا عهه ایهن ههدف. پایداراست

 بر کنترل قامهت، درد و کیفیهت زنهدگی( ترامپو ین) ناپایدار

نفهر از  00. اختصاصهی بهودمزمن غیر کمردرد به مبتلا زنان

اختصاصی مراجعه کننده به زنان مبتلا به کمردرد مزمن غیر

 شههر بههشهرسهتان خمینهی پهارس اصهلاحی حرکات مرکز

صهورت تصهادفی و بهه انتخاب دسترس در و هدفمندصورت 

در دو گروه تمرینهات روی سهطح پایهدار و ناپایهدار تقسهی  

دانشراه اصهفهان  پژوهشی یید شورایأمطا عه مورد ت. شدند

 بهه ورود کتبی جهت نامهراایت بیماران کلیه از و قرار گرفت

 شد. اخک  ر 

دامنهه  معیارهای ورود به تحقیق شهامل مهوارد زیهر بهود:

 مطا عهه و قهرار تمایهل بهه شهرکت در ،سال 00تا  50 سنی

 عهدم ،صهورت تصهادفیی مورد مطا عهه بهههاگرفتن درگروه

 شرکت قبلی در جلسهات تمهرین مشهابه. مبهتلا نبهودن بهه

 نهاتوان یههابیماری جسهمی ماننهد مهزمن یا حاد اختلالات

که با  عضلانی اسکلتی کبدی و تنفسی، کننده پوستی، قلبی،

عهدم اعتیهاد بهه  ،داشته باشهد انجام تمرینات مدنظر منافات

 یهاعههدم شههرکت در برنامههه ،گههردانمههواد مخههدر و روان

ی انجام درمانی موازی در  ول دورهتوانبخشی ورزشی و کار

شهامل ایهن  خهرو  از مطا عهه معیارههای. همچنین تحقیق

 شهرکت ،تمایل به ادامه همکهاری در پهژوهش شد:می موارد

 )داشتن غیبت بیش از یهک سهوم تمرینمنظ  در جلسات نا

، بروز هر گونه علائ  مربهوط بهه بیمهاری جلسات تمرین( در

)پیش یا  گیریعدم شرکت در هر یک از مراحل تست کرونا،

دو در نفهر  0با توجه به معیارهای مککور تعداد . آزمون(پس

عدم تمایل و غیبت بیش از حهد علهت گروه ریزش داشتند. 

 حکف این افراد بود.

 تعادل ایسهتا اسهتفاده  ک به منظور ارزیابیآزمون  کاز 

شود. آزمون ایستادن روی یک پا با چشمان بسهته و بهاز می

دارای پایایی درون آزمونرر خوب و پایایی بازآزمایی اهعیف 

باشد. همچنین پایایی بازآزمهایی مناسهب بهرای می تا خوب

ن زمان تعادل ایستادن روی یک پا برای کودکان و بزرگسهالا

آزمون ایستادن روی یک پها در واهعیت  گزارش شده است.

چش  بسته دارای پایایی کمتری نسبت به حا ت چشه  بهاز 

وجود است. در این آزمون تکرار بیش از سه مرتبه باعهث بهه

 کهه آزمهودنی شهکل ایهن شهود. بههمهی آمدن اثر یهادگیری

 پهای کهه کهفحا ی در داده قرار کمر روی را خود یهادست

 گیرد، آزمهودنی قرار برتر پای داخلی ناحیه مقابل در غیربرتر

 برتهر پهای سهینه روی واهعیت ایهن حفه  بها ممکن حد تا

پاشهنه  شدن جدا با همزمان واعیت اتخا  از پس. ایستادمی

به   حظه تا پا یک روی ایستادن زمان مدت زمین، از برتر پای

ثانیهه  حسب بر کرنومتر از استفاده با واعیت این خوردن ه 

 (. 558: 0200 ،0)تامبه شد ثبت

گیری تعادل پویها اسهتفاده شهد. جهت اندازه Yاز آزمون 

این آزمون برگرفته از آزمون تعهادل سهتاره اسهت کهه یهک 

اریب پایایی . باشدمی آزمون معتبر برای ارزیابی تعادل پویا

آزمونرر برای جهات مختلهف بهه ترتیهب آزمونرر و بیندرون

و همچنههین اههریب  22/0تهها  11/2و  10/2تهها  80/2بههین 

ی نمره کل بهه ترتیهب آزمونرر براآزمونرر و بینپایایی درون

شده است. در این آزمهون سهه جههت  گزارش 11/2و  10/2

و بها  Yصهورت کنهاری( بهه-میانی و خلفهی -قدامی، خلفی)

 گیرنهددرجه نسبت به ه  قرار مهی 12و  050، 050زوایای 

 (.6200: 0205 ،0)شافر

جهت بررسی کیفیت  SF36 از پرسشنامه کیفیت زندگی

 الؤسه 56زندگی استفاده شهد. ایهن پرسشهنامه کهه دارای 

گیری عمومی سهلامت اسهت باشد یک وسیله برای اندازهمی

یری کند. این گتواند به خوبی، کیفیت زندگی را اندازهمی که

عهد اسهت کهه شهامل هشت بُ ال درسؤ 56پرسشنامه حاوی 

مشکلات  عملکرد جسمانی، محدودیت عملکرد ناشی از ابعاد

 احسهاس نشهاط، سهلامت عمهومی، جسمانی، جسمانی، درد

توجه به مسائل عها فی  محدودیت عملکرد با سلامت روانی،

عملکرد اجتماعی است. به مجموع نمرات ابعاد هشت گانه  و

صد تعلهق گرفهت کهه نمهرات بهالاتر  سلامت، نمرات صفر تا

عکهس نمهرات  بهر دهند ومی نشان هتر راواعیت سلامت ب

انهد. نمهرات گهزارش داده تراعیف پایین واعیت سلامت را

 عهد جسهمانی و روانهیاین پرسشنامه قابهل تقسهی  بهه دو بُ

تحقیقهات متعهدد  پایایی این پرسشنامه در باشد. روایی ومی

دارای  نسخه فارسی آن نیز موجود و به اثبات رسیده است و

همچنهین از مقیهاس . باشهدمهی پایایی قابل قبهو ی روایی و

اسهتفاده شهد.  هاگیری درد آزمودنیبصری درد جهت اندازه

 گیههری دردایههن ابههزار دارای روایههی و پایههایی بههالا در انههدازه

 ( 0228 ،و همکاران 5ن)گرافتو باشدمی

 8حاار در هر دو گهروه بهه مهدت برنامه تمرینی مطا عه 

اعمال گردید. برنامه تمرینی شهامل جلسه  5هفته  هر ،هفته

                                                      
1. Tambe 

2. Shaffer  

3. Grafton  
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ی شههرکت هههاتمرینههات ثبههات مرکههزی متناسههب بهها توانایی

سطح ثابهت و در گهروه دیرهر کنندگان بود که در یک گروه 

است شدت تمرینات بها  کر لازم به روی ترامپلین انجام شد.

توجه به مقاومت کش، تعداد تکرار، میزان وزنه و مدت زمان 

 شد.می برنامه کنترل

 

 
 نمونه تمرینات گروه سطح ناپایدار: 0 شکل

 

 برنامه تمرینی ارائه شده: 0جدول 

 حرکات زمان جلسات

 دقیقه 02 هفته اول
 ایزومتریک حرکات+ ینیو اصول تمر حیانجام حرکات و تنفس صح حیبا نحو صح ییآشناگرم کردن+ 

 درجه، 12 یزانو و  رن  با و دهیخواب حا ت در پا حف  پل، شک ، کردن ومیوک همچون یمرکز هیناح

... و  یقیقا مخا ف، یپا و دست 4 پا، نیب توپ فشار پهلو، به دهیخواب حا ت از ابداکشن حا ت در پا حف 

 + سرد کردن
 دقیقه 02 هفته دوم

 + سرد کردنسبک کش مقاومت با همراه اول هفته دو حرکات گرم کردن+ دقیقه 00 هفته سوم

 گرم کردن+ حرکات دو هفته اول همراه با مقاومت کش متوسط + سرد کردن دقیقه 52 هفته چهارم

 پلانک و پلانک اصلا  شده + سرد کردن دیمرکزی همچون ساتر ناحیه گرم کردن+ حرکات پیشرفته دقیقه 50 هفته پنج 

 + سرد کردن ییتوانا اساس بر پلانک و پلانک دیسا مثلگرم کردن + حرکات پیشرفته ناحیه مرکزی  دقیقه 42 هفته شش 

 گرم کردن+ حرکات پیشرفته ناحیه مرکزی +حرکات ترکیبی+ سرد کردن دقیقه 40 هفته هفت 

 گرم کردن+ حرکات پیشرفته ناحیه مرکزی +حرکات ترکیبی+ سرد کردن دقیقه 40 هفته هشت 

 

 بههرای واریههانس تحلیههل روش از اسههتفاده بهها هههاداده

 مهورد 00 نسهخه SPSSافهزار نهرم در تکراری یهاداده

 سهطح عنهوانبه( P<20/2. )گرفت قرار تحلیل و تجزیه

 .شد گرفته نظر در هاداده داریمعنی

 

 

 هایافته
 هاا لاعات مربوط به مشخصات جمعیت شناختی نمونه

نشان داده شده است. چنانچه ا لاعات این  0در جدول 

دهد تفاوت دو گروه تجربی و کنتهرل از می جدول نشان

نظر ا لاعات جمعیت شناختی و سابقه بیماری به  حاظ 

 کا دو گهروه  ( وP>20/2دست نیامد )هدار بآماری معنی

 با یکدیرر همرن بودند. از این نظر کاملاً
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 کنندگاناطلاعات دموگرافیک شرکت: 0 جدول

 Mean±SD (m) قد Mean±SD (kg) وزن Mean±SD )سال( سن گروه

 60/0±05/2 8/20±4/8 0/48±5/8 پایدار

 60/0±68/2 0/20±5/2 8/44±8/1 ناپایدار
t(P) (26/2)20/0 (2/2)51/2 (64/2)46/2- 

 
ی مربهوط بهه ا لاعهات توصهیفی هاداده 0در جدول 

ه شههده اسههت. لیههل واریههانس ارائههمتغیرههها و آزمههون تح

تههرین قسههمت در آزمههون تحلیههل واریههانس بههرای مههه 

باشد. ایهن بخهش از آزمهون می ی تکراری، تعاملهاداده

نسبت به یکدیرر است.  هانشان دهنده تغییرات در گروه

به بیان دیرر، روند تغییرات )شیب خط( در دو گهروه را 

دههد و بیهان کننهده برتهری و مهی نسبت به ه  نشهان

 نسبت به یکدیرر هاثیرگکاری احتما ی مداخلات گروهأت

شهود، مهی مشهاهده 5گونه که در جدول باشد. همانمی

دار در سههطح ارای تعامههل معنههیهههر چهههار متغیههر د

(20/2>P) در گههروه  هههابههود؛ پیشههرفت میههانرین داده

ناپایدار نشان دهنده برتری این روش تمرینی نسبت بهه 

 باشد.می روش پایدار

 
 اطلاعات توصیفی و نتایج مربوط به آزمون تحلیل واریانس: 3ل جدو

 پیش آزمون گروه متغییر
Mean±SD 

 پس آزمون
Mean±SD 

 تعامل

 درد
   3/6 42/6  4/2 5/24 =F 42/2 پایدار

222/2 =P  25/2 ناپایدار  2/6 36/2  7/4 

 آزمون  ک  ک
   3/45 42/6  4/32 2/22 =F 42/2 پایدار

22/2 =P  25/2 ناپایدار  7/46 36/2  4/22 

ن 
مو
آز

Y
 

 قدام
   2/62 62/4  2/63 2/8 =F 6/4 پایدار

23/2 =P  6/24 ناپایدار  2/62 62/22  9/69 

 داخل
   3/62 62/22  2/72 7/9 =F 7/23 پایدار

22/2 =P  5/22 ناپایدار  6/65 62/23  4/78 

 خار 
   4/67 3/24  3/72 6/24 =F 2/22 پایدار

229/2 =P  6/9 ناپایدار  3/62 4/23  3/72 
ت 
فی
کی

ی
دگ
زن

 

 جسمانی
   8/77 5/25  5/95 2/42 =F 5/26 پایدار

223/2 =P  23/24 ناپایدار  9/69 2/44  7/226 

 روانی
   5/72 7/28  7/92 3/25 =F 6/26 پایدار

224/2 =P  3/28 ناپایدار  2/77 3/47  8/222 

 

 بحث

 سهطح تمرینات ثبات مرکهزی در دو اثر این مطا عه مقایسه

 زنهان زنهدگی کیفیت و درد قامت، کنترل بر ناپایدار و پایدار

دههد نتهایج مهی مزمن را مورد بررسی قرار کمردرد مبتلا به

مرکزی هفته تمرینات ثبات  8دهد که می این تحقیق نشان

صههورت سههطح پایههدار بهروی سههطح ترامپههو ین نسههبت بههه 

کیفیت زنهدگی زنهان  کاهش درد، کنترل قامت، ثرتری برمؤ

 اختصاصی بوده است.ردرد مزمن غیرمبتلا به کم

ردرد تحقیقات نشان داده است که در افراد مبتلا بهه کمه

 یهااخ تصاصی این امکان وجود دارد کهه شهمزمن غیراخ

حفه  تعهادل فهرد را متهأثر  و کهاهش یابنهد چرکنترل پوس

 شهودمهی ث بوجهود آمهدن اخهتلالات تعهاد یه باعسازند ک

 همچنین گزارش شهده اسهت. (0228 و همکاران، 0)دمو ین

که افزایش نوسانات پوسچر و بروز تغییر در کنتهرل پوسهچر 

در افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی در مقایسه بها 

در تمرینات سطو  ناپایدار به د یهل  افراد سا   بیشتر است.

 تعادل خود را کندمی که فرد حین اجرای تمرینات سعیاین

                                                      
1. Demoulin 
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شود که تمرینی باشهد بهرای بهالا می بیشتر حف  کند باعث

ثیر بیشتر تمرینات سهطح ناپایهدار أرفتن تعادل و همچنین ت

ود تعهادل ایسهتا، نسبت به تمرینهات سهطح پایهدار بهر بهبه

ی ایهن تمرینهات بهر هأثیر بیشهتر مداخلهناشهی از ت احتمالاً

ی است کههه ت واعیتی ثباهاتراتژیبهبهود تغییرپکیهری اس

ی این گروه هاباعث شده است نمره تعادل ایستا در آزمودنی

عضهلات  هک مههارت در انجام آزمهون  هک. بالاتر رود نسبتاً

گکار دارند. به د یل ماهیت ایستا پایین تنه نقش حیاتی و اثر

 بودن تست عمهده درگیهری مربهوط بهه عضهلات اهدجا به

سهرینی بهزر ،  همسهترین،،عضلات چههار سهر،  باشد.می

و نعلی جز این گهروه عضهلانی هسهتند کهه در انجهام  دوقلو

کهه ایهن توانند اثرگکار باشند. با توجهه بههمی  ک تست  ک

کارگیری تمامی این عضلات نقش مثبهت دارد ترامپلین در ب

رسد بهبود تعادل ایستا به د یل تقویهت عضهلات می به نظر

 نامبرده باشد.

داری تعادل، وقتهی کهه بهدن ه توانایی نرهتعادل ایستا، ب

شهود. تعهادل ایسهتا کهه جهز اصهلی ساکن است ا هلاق می

رکن مهه   0دهد، نیازمند اش را ایستادن تشکیل میسازنده

حساسههیت  -0 ؛قههدرت کههافی در عضههلات پهها -0 .باشههدمی

  ؛واعیتی  بیعی بهرای انتقهال ا لاعهات در مهورد پوسهچر

از مهایع دسهتراه دهلیهزی در های مناسهب ارسال تکانهه -5

اش در هماهنری مرکزی که قسمت اصهلی -4؛ مورد پوسچر

فعا یت مراکز بهالاتر در ارتبهاط بها کنتهرل  -0 ؛مخچه است

بهه د یهل  تمرینات ریباند در(. 0288: 0202 ،0)ایتو پوسچر

 بهرای حفه  تعهادل و واهعیت ماهیت سطح ترامپلین بدن

ی هااز مکانیسهه ه، در فضهها و در مقابههل نیههروی جا بههخههود 

نماید که ایهن امهر منجهر بهه درگیهری می حفاظتی استفاده

با توجهه بهه . شودمی ویژه در ناحیه مرکزیبهعضلات بیشتر 

یزیو هويیکی بهبهود تحقیقات پیشین و چرونری مکانیسه  ف

ثابهت امپو ین که یک سطح نهاهموار و غیرتر تعادل و ویژگی

های مکانیسه باشهد، ایهن ویژگهی خهود سهبب تحریهک می

. بنههابراین (464: 0208 )صههادقی، شههودمههی کنتههرل تعههادل

بر بهبود تعهادل  ترامپلیندار و مثبت تمرینات ثیرات معنیأت

 .باشد و دور از انتظار نیستمی توجیه

نتههایج همچنههین نشههان دهنههده برتههری تمرینههات سههطح 

بهود. تعهادل  ههاناپایدار )ترامپلین( در تعادل پویای آزمودنی

ههای روزانهه و همهه فعا یهت ناپکیر تقریبهاًیکی از اجزاء جدا

                                                      
1. Ito  

ای باشد. تعادل مهارت حرکتی پیچیدهمی کلیدی برای افراد

اسهت کهه پویهایی پوسههچر بهدن را در جلهوگیری از افتههادن 

در آن  افتد کهکند. تعادل پویا هنرامی اتفاق میمی توصیف

 و نیروههای خهارجی ()نیروی عضهلانی تمام نیروهای داخلی

ثر بهر ؤم اصطکاک و مقاومت هوا( ا عمل،عکس )نیروی ثقل،

بدن در حال تعادل و منجر به ایجاد ثبهات در جسه   حرکت

نیههاز تمههامی کنتههرل قامههت و مرکههز ثقههل پیش شههوند.می

های حرکتی سهاده و باشد. در مهارتهای حرکتی میمهارت

کز ثقهل را در پیچیده و وظایف حرکتی لازم است که فرد مر

بالای سطح اتکا حف  کند به عبارت دیرر لازم است که فرد 

 )اوتهادی، از سطح مناسهبی از تعهادل پویها برخهوردار باشهد

 ناپایهدار را و دوامبهی تحرکات ترامپو ین، حرکات(. 0: 0200

 مینهیماننهد  متغیهر سهطو  از اسهتفادهد. نماینمی تحریک

 در بین نیاز مورد حسی تحریک زده، بره  را تعادل ترامپلین

 ناشی از تعاد ی یهاا عملعکس و افزایش را مفاصل و پوست

 دههدمهی افهزایش نیهز را بهدن قرارگیهری مکانیسه  تحریک

 (. 464: 0208 )صادقی،

گکاری بیشتر تمرینات ترامپلین بهر متغییهر در توجیه اثر

ی ناحیهه ثبهات نهاتیتمرگونه بیان نمود که توان اینمی درد،

و  گرددمی تنه یقدرت عضلات مرکز سبب بالارفتن مرکزی

 ههاهها و مفاصهل مهرهتنش در ربهاط   شدنک باعثامر  نیا

 یعضهلات عراه دههدمهی کهاهشدرد را  زانیو م گرددمی

ثیرگهکار أتوانند در بهبود درد کمهر تمی سر نیزشک  و چند 

در  یدیهاز عضلات کل یکی شک  یعرا باشند چرا که عضله

تهوان مهی را آن لیتسه یو بازآموز استحف  ستون فقرات 

در مورد تمرینات  کرد.در بهبود کمردرد محسوب  قدم نیاو 

انجام این تمرینات  در هنرام توان گفت کهمی سطح ناپایدار

 ممکهن کهه شهودیمه جهادیدر ستون فقرات ا کیتحر ینوع

 کاهش درد اثر کند و درد یهابازدارنده شیافزا یاست بر رو

 هایدیسهک یاز رو فشهار رفهع کهه ییآنجا از نیهمچند. ابی

است سطح ناپایدار  ناتیتمر دیاز فوا ررید یکی ،یامهره نیب

 هاآزمودنیتوانسته است درد کمر را در  قی ر از ایناحتمالاً 

 (. 00: 0518 )امامی، دهد کاهش

کهرد  اسهتدلالگونهه توان اینمی کیفیت زندگی را بهبود

با بهبهود فاکتورههای آمهادگی  هاکیفیت زندگی آزمودنی که

جسمانی مانند تعادل و در نهایت کاهش درد آنها بهبود پیدا 

اند که بین نمره شدت درد و کرده است. مطا عات نشان داده

 یمههاران مبههتلا بههه کمههردرد مههزمن غیههرزنههدگی ب کیفیههت
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 :0518 ،یشهمها)حاجی ارتبهاط مسهتقیمی دارد اختصاصی

تواند از عوامل مه  و اثرگهکار می بنابراین کاهش درد .(062

  زندگی بوده باشد. بهبود کیفیت  در

اگر چه تعریف واحدی از کیفیت زندگی وجود نهدارد امها 

عنهوان مصهداق بهارزی از توان بههمیاز احساس خوب بودن 

ای ترین شاخصههکیفیت زندگی یاد کرد. کیفیت زندگی مه 

 باشد. آنچهه کههمیاست که انسان همواره به دنبال ارتقا آن 

 ارتباط نزدیک ،باشددر مورد کیفیت زندگی حائز اهمیت می

، «ودنبوب خ» سایر مفاهی  مرتبط مانند بامیان این مفهوم 

اسهت. از  «امیهد» و «راایت از زندگی»، «واعیت سلامت»

ی و عهد مهه  جسهمانمنظر دیرر کیفیت زندگی شهامل دو بُ

د یهل  ورزش بهه(. 041: 0202 ، 0س)واتهرو باشهدمیروانی 

ر فاکتورههای مختلهف آمهادگی جسهمانی خواص اثرگهکار به

 عهد اثهر مثبهتتواند بر کیفیهت زنهدگی از ایهن بُمی همواره

... از دلایل مهه  قابهل داشته باشد. جکابیت، تنوع، نوآوری و

 گهروه تهرامپلین در بهبهود کیفیهت زنههدگی  کهر در برتهری

 ییهاتیمحهدود یبرخه یداراحااهر  مطا عهتواند باشد. می

 اسهترس. نبهود محقهق دست کامل  وربه آن کنترل که بود

 و هیههتغک ،یروانهه یروحهه طیو شههرا کرونهها یمههاریب از یناشهه

 طهیح نیا در  کر قابل عوامل نیترمه  از یاقتصاد تیواع

 .باشندمی

  

 گیری نتیجه

مده نشهان داد گهروه سهطح ناپایهدار نمهرات دست آنتایج به

افههزایش تعههادل و افههزایش کیفیههت  بهتههری در کههاهش درد،

 با توجه به مطا عه تحقیقات ه  سو، اند.زندگی کسب نموده

کند که در مورد تمرینات سطح می گونه استدلالمحقق این

 ینهوعانجهام ایهن تمرینهات  در هنرامید آمی ناپایدار به نظر

ممکهن اسهت بهر  که شودیم جادیون فقرات ادر ست کیتحر

. ابهدیدرد اثر کنهد و درد کهاهش  یهابازدارنده شیافزا یرو

 نیبه یههاسهکید یرفع فشهار از روکه ییاز آنجا نیهمچن

اسهت سهطح ناپایهدار  نهاتیتمر دیاز فوا ررید یکی ،ایهمهر

 هاآزمودنیکمر را در  توانسته است درد قی ر از ایناحتمالاً 

اتی تمرین هاآزمودنی ناپایدار، سطح تمرینات دهد و در کاهش

ی عمقهی و هاگیرندهدهند که باعث درگیرشدن می را انجام

ژه ویهادل بههی تعههاسیست  ی فیزیو ويیکیهامکانیزم تغییر

بهالارفتن  شهوند و ایهن مواهوع باعهثمی سهپتیوها وپروپری

 بهالارفتن گهردد.مهی بعهدی تعادل فرد در جلسات تمرینهی

تعادل باعث ثبات پوسچر و متعاقهب آن پیشهرفت در انجهام 

تمرینات و توسهعه قهدرت و انعطهاف عضهلانی در آزمهودنی 

یابهد و در نهایهت بها کهاهش درد و می درد نیز کاهش است،

بهتر شدن عملکرد جسهمی و روانهی فهرد، کیفیهت زنهدگی 

توان نتیجه گرفت کهه می بنابراین رود.می آزمودنی نیز بالاتر

رینات برسطح ناپایدار گزینه بهتری نسهبت بهه تمرینهات تم

باشد کهه در اکثهر تحقیقهات از آن اسهتفاده می سطح پایدار

تواند بیانرر این مواوع باشهد می شده است و  تحقیق حاار

توانهد مهی عنوان روش درمهانی مناسهبیکه این تمرینات به

 کمک شایانی به افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصهی

 کند.

 

 تشکر و قدردانی

و ین مرکهز حرکهات  دین وسیله از بانوان و ریاسهت و مسهئب

اصلاحی پارس شهرسهتان خمینهی شههر تشهکر و قهدردانی 

 .رزوی سلامتی و شادکامی برای این عزیزان داری آنموده و 
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