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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Chronic low back pain (CLBP) is a leading cause of disability worldwide, affecting over half a 

billion people globally. It negatively impacts spinal and adjacent joint movements, resulting in 

functional limitations. Beyond disability, CLBP imposes substantial economic burdens on 

individuals and societies, even contributing to a global reduction in productivity. Faulty 

movement patterns have been associated with CLBP. Individuals with back pain often adopt 

compensatory movement patterns to perform tasks. Recently, non-invasive and non-

pharmacological approaches for managing non-specific CLBP have gained prominence. Experts 

recommend exercise therapy and manual therapy as the primary treatments for these patients. 

This study aimed to investigate the effects and durability of a course of Dynamic Neuromuscular 

Stability (DNS) exercises on basic movement patterns in individuals aged 30–50 with non-

specific CLBP. 
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Methods 
Thirty-six individuals with non-specific CLBP were randomly assigned to two groups of 18 

participants each after purposeful sampling. Pain intensity was assessed using the Visual Analog 

Scale (VAS), and basic movement patterns were evaluated using the Functional Movement 

Screen (FMS). After the initial assessment, the control group continued their routine activities, 

while the exercise group performed exercises based on the DNS approach three times per week 

(one in-person session and two at-home sessions) for eight weeks. 

In the in-person sessions, the trainer demonstrated the correct execution of each position after 

a five-minute warm-up and provided relevant explanations. Simultaneously, a trainer’s assistance 

recorded the correct demonstration from multiple angles. Participants then performed the 

exercises under supervision for 40–50 minutes. After a five-minute cool-down, the trainer 

scheduled two at-home sessions weekly; participant videos were shared and reviewed. Each in-

person session introduced new exercises based on ability and progress, emphasizing joint 

centration and breathing. Post-tests and follow-ups assessed outcomes. 

A mixed-design repeated measures ANOVA (3×2) analyzed interactions, with repeated measures 

ANOVA evaluating within-group changes and independent t-tests comparing between-group 

differences at a 0.05 significance level. 
 

Results 

Sixteen control and thirteen exercise group participants completed the study. Mauchly’s test 

confirmed sphericity for pain (X²(2) = 1.85, p = 0.40). A significant time × group interaction 

occurred (F(2,54) = 3.23, p = 0.05, η² = 0.11). Post-test pain differed significantly between groups 

(F(1,27) = 11.94, p < 0.01, d = 1.29). Within-group analysis indicated significant pain reduction 

in the exercise group (F(2,24) = 5.31, p = 0.01, η² = 0.31), but not control (F(2,30) = 0.57, p = 

0.57, η² = 0.04). Bonferroni tests showed significant pre-post improvement in the exercise group 

(p < 0.001), with no significant changes in follow-up comparisons. 

For FMS, sphericity was confirmed (X²(2) = 0.35, p = 0.84). Significant time × group interaction 

was found (F(2,54) = 11.29, p < 0.001, η² = 0.29). Post-test FMS scores differed significantly 

(F(1,27) = 10.23, p < 0.01, d = -1.19). The exercise group showed significant FMS improvement 

(F(2,24) = 10.99, p < 0.001, η² = 0.48), unlike control (F(2,30) = 2.75, p = 0.08, η² = 0.15). 

Bonferroni tests mirrored pain outcomes. 
 

Conclusion 
DNS exercises significantly improved pain and movement patterns in individuals with non-

specific CLBP. The benefits persisted after a two-month detraining period, with a nonsignificant 

slight decline. DNS likely enhances core stability via subcortical reflex mechanisms, restoring 

functional stability and natural movement patterns stored in the central nervous system. As motor 

control training, DNS shows superior efficacy versus traditional therapy for this condition. 

Therefore, it is recommended for managing non-specific chronic low back pain. 

Keywords: Dynamic Neuromuscular Stabilization Training, Functional Movement, Chronic 

Low Back Pain 
 

Article Message 
Low back pain is a major disability cause globally with broad health and economic impacts. 

Therapeutic exercise is a safe, non-invasive management method. This study shows DNS 

exercises improve pain and movement, emphasizing the importance of ongoing activity to sustain 

benefits. 
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 چکیده
سی اثر و ماندگاری هشت هفته تمرینات پایداری عصبی عضلانی پویا بر درد و حرکات عملکردی پایه افراد  رهدف این تحقیق بر

نفر    13نفر )  29صورت تصادفی،  ه  بندی بساله دارای کمردرد مزمن غیر اختصاصی بود. پس از انتخاب هدفمند و گروه  50تا    30

های غربالگری حرکتی عملکردی  نفر گروه کنترل( تا پایان تحقیق باقی ماندند. از شاخص بصری درد و آزمون  16گروه تمرینی و  

ه  ای و ب دقیقه  60تا    50آزمون و پیگیری دوماهه استفاده شد. گروه تمرینی سه جلسه  آزمون، پسبرای ارزیابی بیماران در پیش

ها  یت روتین روزانه خود را دنبال کردند. دادهعضلانی پویا را انجام دادند و گروه کنترل فعالمدت هشت هفته تمرینات پایداری عصبی

معن بونفرونی در سطح  و تعقیبی  آمیخته، تی مستقل  واریانس  آماری تحلیل  نتایج نشان دادتحلیل شدند  05/0داری  ابا روش   . ،  

آزمون بهبود پیدا کرد. اثر مثبت  ( در پسP≤001/0(( و نمرات حرکات عملکردی بیماران گروه تمرینی  P≤001/0(شاخص درد  

دار نبود  اولی این کاهش از لحاظ آماری معن  ،آزمون کمی کاهش پیدا کرد تمرینی نسبت به پسدوره دوماهه بی  تمرینات پس از یک 

)05/0 ˃Pپیش به  نسبت  پیگیری  تغییرات  نوبت(.  در  تغییرات  و  تمرینی  گروه  اندازهآزمون  معنهای  کنترل  گروه  نبود  اگیری  دار 

)05/0 ˃Pمدت هشت هفته باعث بهبودی درد و حرکات عملکردی  ه  عضلانی پویا بتمرینات پایداری عصبی  ،توان نتیجه گرفت(. می

 در افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی شد و این بهبودی تا دو ماه پس از پایان تمرینات نیز پایدار بود.

 .عضلانی پویا، حرکات عملکردی، کمردرد مزمنتمرینات پایداری عصبی :واژگان کلیدی
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 مقدمه

با درد منتشر شده در پاها همراه    تواند یمکه    شودیم های باسن تعریف  عنوان درد بین دنده دوازدهم تا چینکمردرد به

، ولی در دو سوم افراد این  رودیمهفتگی رو به بهبودی  . کمردرد بدون آسیب ساختاری در برخی افراد تا شش(1)باشد  

. کمردرد مزمن یکی از (2)  شودیمعنوان کمردرد مزمن غیراختصاصی شناخته  و به  کشدیمدرد بیش از سه ماه طول  

  برندیمو گزارش شده است که بیش از پانصد میلیون نفر در دنیا از آن رنج   دیآیمعوامل اصلی ناتوانی در دنیا به حساب  

.  ( 4)  شودیمگذارد و منجر به ناتوانی عملکردی  منفی می  ریتأث. کمردرد بر حرکات ستون فقرات و مفاصل اطراف آن  (3)

به تحمیل  علاوه ناتوانی، منجر  بر فرد و جامعه  هانهیهزبر  زیادی  اقتصادی  باعث کاهش ج  شود یمی  هانی در  و حتی 

دلار برای بیماران دارای کمردرد مزمن در    6590. گزارش شده است که در آمریکا حدود  ( 3،  5)  شودیموری نیز  بهره

بخشی بستری و در اتریش توان   ( 6)ی پایه است  هانهیهزکه این مبلغ حدود دو برابر    شودیم سال اول درد هزینه صرف  

  ، یلیفراتحل  قیتحق  کیدر  .  (7)هزینه مستقیم پزشکی افراد دارای کمردرد مزمن غیراختصاصی اعلام شده است    نیترگران 

اسکلت  وعیش ا  یناش  یعضلانی اختلالات  از دردها  49شد و محققان گزارش کردند که    یبررس  رانیاز کار در   ی درصد 

  رو ؛ ازاینستا  کشورها  ریاز آمار سا  بیشتر  زانیم  نیکه ا  شود،یتنه به کمردرد مربوط م   نییپا  هیدر ناح  یعضلانیاسکلت

 (. 8) انجام شودبرای واکاوی  نهیزم نیا در یشتریب قاتیکردند که تحق شنهادیپ 

پاتوفیزیولوژی کمردرد درمان  دلیل شناخته نشدن  و  به  اثرات کم  ولی  تجویز شده،  آن  برای درمان  های مختلفی هم 

ورزش بر درد و ناتوانی افراد با سابقه کمردرد در مقایسه با گروه کنترل بدون    ریتأث.  (9) متوسطی در بهبودی داشته است  

شاید به این دلیل که مؤلفه یا مکانیسمی که بیشترین اثربخشی را  (10)ورزش نیز کوچک تا متوسط گزارش شده است 

های غیرتهاجمی و  رویکرد درمان  راًیاخ(؛ با وجود این،  10،  11)بر روند بهبودی داشته باشد، هنوز روشن نشده است  

و درمان و ورزش درمانی  است  قرار گرفته  غیراختصاصی مدنظر  برای درمان کمردردهای  بهدارویی  عنوان  های دستی 

 .  (12) شودیمپیشنهاد اول برای درمان این بیماران پیشنهاد 

. بیماران دارای درد کمر اغلب الگوهای  (13)گزارش شده است الگوهای حرکتی معیوب با کمردرد مزمن مرتبط است  

کار   به  خود  وظایف  انجام  در  را  جبرانی  وجود    ؛ (14)  برند یمحرکتی  ناین،  با  معیوب   آیا   که   ستیمشخص    الگوهای 

  ی عضلات شکم  تیبا تقو  تنها کرد    انیب  1فرانک   خصوص،  نیدر ا  (. 13)  درد  یامدهایپ   ا درد هستند یشده علل  ییشناسا

  ق یدق  یبلکه با هماهنگ   ؛کرد   نیثبات مرکز بدن را تأم  توانینم  گر، یهر عضله د  ای  هاینیو سر  یکمر  یهاکنندهو راست 

2ها )ثبات ستون مهره  دارکنندهیو پا  کپارچهی  ستمیمراه سه  عضلات به  نیا
ISSS  3)  یفشار داخل شکم  می( و تنظ

IAP 

4)  یمرکز  یعصب  ستمی( که در س
CNS    )با    یناتیتمر  لهیوسه  لذا ب  ؛ (15)  شودیم   نیکار تأم  ن ی، اشودیم  دهی سازمان

5)  ایپو  یعضلانیعنوان ثبات عصب
DNSافراگمی عملکرد عضله د  تیو تقو  تولدسال اول    یهاشنی(، با قرار دادن فرد در پوز  

  وبیمع  یحرکت  یالگوها  توانیم  ،CNSدر    رهیذخ  یع یطب  یحرکت  یالگوها  یو فراخوان  حیصح  یتنفس  ناتیبا انجام تمر

 (.15) کرد یبازساز یزرگسالرا در ب

 
1  . Frank 

2 . Integrated Spinal Stabilizing System 

3 . Intra-abdominal Pressure 

4 . Central Nervous System 

5. Dynamic Neuromuscular Stabilization 
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این زمینه نشان   پیشینه تحقیق در  اثر تمرینات  دهدیمبررسی  الگوهای حرکتی و حرکات   DNS، تحقیقات کمی  بر 

با استفاده از    DNS  تمرینی  یهاکه برنامهو همکاران در تحقیق خود گزارش کردند    1. کنگاندکردهعملکردی را بررسی  

ا توانا  ، آب  ینرسیبار  پو  یاستراتژ  ، یت عملکرداحرک  ،بدن  تیحفظ وضع  یی در بهبود حرکت و  ثبات  زنان    ایتعادل و 

باعث بهبودی الگوهای حرکتی پایه   DNSدر تحقیقی دیگر گزارش شد که یک دوره تمرینات  (.16) است د یمف انسالیم

. در تحقیقاتی که بر افراد دارای کمردرد انجام گرفته است، گزارش شد تمرینات ثبات بخشی  (17)دانشجویان دختر شد  

ی  امطالعه. در  (18) ستون فقرات نسبت به تمرینات رایج، در عملکرد حرکتی افراد دارای کمردرد مزمن برتری نشان دادند  

ی بررسی شد. نتایج نشان داد، نمره کلی  اهفتهدر قیاس با فیزیوتراپی طی یک دوره شش  DNS  تمرینات  یاثربخش  دیگر،

از فیزیوتراپی شد    DNSدر گروه تمرینی    کمردرد مزمن غیراختصاصیمسن مبتلا به    مارانیب  یعملکرد  حرکات بهتر 

(19). 

بر الگوهای حرکتی پایه افراد دارای کمردرد مزمن غیراختصاصی انجام شده    DNSتحقیقی که به بررسی اثر تمرینات  

تمرینی موضوع مهمی است که  باشد، یافت نشد. ضمن اینکه بررسی ماندگاری اثر تمرینات پس از گذشت یک دوره بی

در مطالعات داخلی کمتر مدنظر قرار گرفته است؛ بنابراین تحقیق حاضر با هدف بررسی اثر و ماندگاری اثر یک دوره  

ساله دارای کمردرد مزمن غیراختصاصی انجام گرفت. در ضمن با    50تا    30بر الگوهای حرکتی پایه افراد    DNSتمرینات  

 باعث تغییر استراتژی کنترل حرکتی   تواندیم ی حرکتی ناشی از  آسیب و درد  هاتیمحدود توجه به اینکه گزارش شد  

تمرینی نیز در اتخاذ تدابیر ، بررسی ماندگاری اثر تمرین بعد از یک دوره بی(20)شده و ممکن است اثر آن ماندگار شود 

 مفید باشد.   تواندیملازم برای مدیریت درمان و انتخاب سبک زندگی  
 

 روش پژوهش
ن  کیحاضر    قیتحق پ   یتجربمهیمطالعه  طرح  پ پس-آزمونشیبا  و  اطلاعات    یریگیآزمون  بود.  کنترل  گروه  با  همراه 

آزمون  عنوان پسهفته بعد از مداخله به هشتآزمون و  شیعنوان پ به  قیشرکت در تحق با   کنندگان پس از موافقتشرکت

  ن یا یهایآزمودن ها انجام شد.از گروه نیتمر یاثر ماندگار یبررس یبرا ها یریگآزمون، اندازهدو ماه بعد از پس ثبت شد. 

نفر زن در گروه   11)پنج نفر مرد و    سال بودند  50تا    30  یبا دامنه سندردسترس  کمردرد    یشامل افراد دارا  قیتحق

( و در  21) ی از دهه سوم زندگ یماریب ن یا ی خط شی افزا ل یبه دلکنترل، و چهار نفر مرد و نه نفر زن در گروه تمرینی(. 

امام علی    یتخصص  یپزشک  کینیپس از مراجعه به کل  ها یآزمودنی در نظر گرفته شد که  دامنه سن  نیا  ،دسترس بودن

شرکت در    برای  ،یاختصاصریعنوان کمردرد مزمن غ هبی  توسط پزشک متخصص مغز و اعصاب و معرف   نهیو معاشهرکرد  

در سطح    25/0با اندازه اثر متوسط    یتکرار  یهااندازه  انس یارو  ز یآنال  ینمونه برا  ی انتخاب شدند. حجم کل  ی قیکار تحق

نفر در هر گروه(  محاسبه   16نفر )  G*Power version 3.9.1.6  ،32نرم افزار    لهیوسهب  0/ 85  ی، و توان آمار05/0  یمعنادار

هر گروه در نظر    یبرا  رنف  18ها،  در گروه  زشیاحتمال ر  ینبیشیو پ   روسیکروناو  یپاندم  طی( که با وجود شرا22)شد  

نشستن،   ییتوانا  ،یاختصاص ریشامل داشتن حداقل سه ماه سابقه کمردرد مزمن غ   قیتحق  نیورود به ا  یارهایگرفته شد. مع

شامل    زین  قیخروج از تحق  یارهایو نداشتن ورزش منظم بود. مع  ی کمک  لیو راه رفتن بدون استفاده از وسا  ستادنیا

تومور،    ،یاختلالات عصب  ،یامهره  یسابقه جراح  ای  بیآس  سک،ید  یزدگرونیب  لیاز قب  اصخ  یداشتن هرگونه پاتولوژ

  یرا برا  یبدن  تیکه پزشک فعال   یماریپزشک متخصص، ابتلا به هرگونه ب  صیبه تشخ  دیروماتوئ  تیو آرتر  تیاستئوآرتر

در    هاهیبافت ر  یاحتمال  ی دگیدب یآس  نات،یتمر  یاجرا  نیدر ح  یو ناتوان  نشدنی تحمل درد    شیمنع کرده باشد، افزا  یو

 
6. Kang 
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از سه جلسه   شیب  بت یغ   ا یصورت نامنظم  ه  ب  ینیجلسات تمردر  سوم    کیاز    شیب  بتیغ   روس،یصورت ابتلا به کروناو

 بود.  یبه ادامه همکارنداشتن  ل یو تما  پشت سر هم

نفر برای هر گروه( داری کمردرد مزمن غیراختصاصی  18نفر ) 36، هایآزمودننامه کتبی از پس از موافقت و اخذ رضایت

بندی شدند. در گروه  پس از ارزیابی اولیه به صورت تصادفی گروه https://www.random.org ن یآنلا ت یبا استفاده از سا

نفر به دلیل   دونفر به دلیل شرکت نامنظم،   دو نفر )  پنجنفر به دلیل تمایل نداشتن به ادامه و در گروه تمرینی    دوکنترل  

نفر در گروه کنترل   16( از روند تحقیق خارج شدند؛ بنابراین 19-نفر به دلیل ابتلا به کوید کتمایل نداشتن به ادامه و ی

 نفر در گروه تمرینی تا پایان کار در تحقیق ماندند.  13و 

1درد )   یاز شاخص بصر  برای ارزیابی شدت درد  مطالعه حاضر  در
VAS   )  ی  هاآزمون، و برای ارزیابی الگوهای حرکتی پایه از

2غربالگری حرکتی عملکردی )
FMS ) .استفاده شد 

VAS صاف و   ی برگه کاغذ خط یشکل است که رو نیبه ا یریگاندازه وه یش گیری درد است.برای اندازه ا ی روا و پا یابزار

درد »و در انتها و سمت راست آن    «بدون درد»که در ابتدا و سمت چپ آن    شود میمتر رسم    یل یم  100طول  ه  ب  یافق

  ی ور  یانقطه   لهیوسه  ب  ،کندی درد خود را که معمولاً تجربه م  زانیم  ینوشته شده است. آزمودن  «قابل تصور  ریغ   دیشد

 ادداشتیدرد فرد را    زانیخط، م  یکش نسبت به ابتداخط  لهیوسهب  یریگکرده و آزمونگر با اندازه یگذارخط علامت  نیا

متر(، درد   یلیم  44-5)  فیمتر(، درد خف  ی لیم  4-0درد )   دونشده است: ب  هیتوص  VASدر    رینقاط برش ز .(23)  کند یم

 .( 24) متر( یل یم 100-75) د یمتر( و درد شد یلیم 74-45متوسط )

ها که شامل  آزمون   ن ی. اکردارائه    2006در سال     3است که کوک  یعملکرد  یتست غربالگر  هفتشامل    FMS  یهاآزمون 

و    9تنه  یداری پا  ی، شنا8، بالا آوردن فعال پا 7مفصل شانه  ی، دامنه حرکت6، لانچ 5مانع   ی ، گام برداشتن از رو4اسکات  پید

تقارن اجرا،   ،ی. در صورت نداشتن ثبات مرکزدنکنیم  یابیارز  افرد ر  هیپا  یحرکت  یالگوها   هستند،  10یچرخش  یداری پا

اگر فرد    ،آزمون  نیا  ی . در فرم اصلدهد یرا نشان م  وبیمع  ی حرکت  یانعطاف لازم، فرد الگو  ای   ی عضلانیعصب  ی هماهنگ

 یصورت ناتوان  ر، ددو  ازیامت  ی،، در صورت اجرا با حرکت جبرانسه  ازیامت  ،داد  شیمتناسب با الگو را نما  بیبدون ع   یاجرا 

  یول(،  20،  21)  کندیم  افتیدررا    صفر  ازیو در صورت اجرا همرا با درد، امت  کی  ازیامت  ی،با حرکت جبران  یدر اجرا حت

اجرا همراه با درد    نی که ح  ردیگیبه فرد تعلق م  ی زمان  صفر  ازیامت  ، کمردردبا  افراد    یآزمون برا  نیشده ادر فرم اصلاح

 . ( 27) باشد یکمر

اندازه از  اولیه،  پس  )هایژگیوگیری  معتبر  روش  به  تحقیق  متغیرهای  ارزیابی  و  دموگرافیک  توسط  ارائه   VASی  شده 

  تیاز افراد گروه کنترل خواسته شد به فعال،  )(25،  26)طراحی شده توسط کوک    FMSی  هاآزمون و    (24)  11جنسن 

  سه   یاهفته  تمرینی. گروه  شددعوت    ینیورود به برنامه تمر  برای  یافراد گروه تجرب  . ازروزمره خود ادامه دهند  معمول

شرایط  وجود    لیدر خانه )به دل  یحضور ریصورت غ ه  جلسه ب  دوو    یصورت حضوره  جلسه ب  کی  ی،اقه یدق  60تا    50جلسه  

 
1. Visual Analogue Scale 

2. Functional movement screen 

3. Cook 

4. Deep Squat 

5. Hurdle Step 

6. In-line Lunge 

7. Shoulder Mobility 

8. Active Straight-leg Raise 

9. Trunk Stability Push-up 

10. Rotary Stability 
11. Jensen 
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براساس  شده توسط محققان پژوهش حاضر را  طراحی   یثبات مرکز  ناتیهفته تمر  هشتمدت  ه  روس( بیکروناو   یپاندم

 ، خوابیده به پشت1تنفس دیافراگمیکه شامل   DNS کردیرو

شکم 90-902  به  خوابیده  غلطیدن3،  به  اقدام  پهلو4،  به  نشستن  مایل5،  نشستن  پایه6،  سه  زدن7،  زانو  اسکات8،  و    9، 

   (.1و شکل  1جدول ) کردند( اجرا 15، 28)بود  10برخاستن 

 
  :DNSملاحظات تمرینات 

  یداریقبل از پا  یمقاومت ناتیتمردهد. بدیهی است های دوران رشد نشان میتصاویر، شمای کلی تمرینات را براساس پوزیشن ✓

 شود.  نمیو تسلط بر تنفس انجام   ح یصح

تکرار، و استراحت حدود   10ثانیه، با  10در هفته اول تمرینات، بدون استفاده از وزنه و مقاومت، تنها با نگهداری وضعیت به مدت  ✓

 ای بین هر تکرار انجام می شود.  دقیقه 2

 شود. در تمامی مراحل تمرینی، تنفس صحیح و فشار داخل شکمی کنترل می ✓

(  Dانگیز )موقعیت تر و چالش( به حالت سختBتر )موقعیت  پیشرفت و افزایش بار تمرینی در یک طیف از حالت راحت ✓

 ریزی شده است.  برنامه

خود مسلط شد، با حرکت  تمرینی   ت یبر موقع ی راحتبه  ماریکه ب   یهنگامهای فردی، متناسب با توانایی فرد و رعایت اصل تفاوت ✓

 شود.و یا با وزنه، تمرین پیشرفت داده می ی، توپ سوئیس بالمقاومتباندهای ها در برابر  دادن اندام

 .شودلحاظ می تیتثب ستمیقسمت س نی ترفیبا قدرت ضعمتناسب مقاومت  زان یدر برابر مقاومت، م ن یهنگام تمر  ✓

 استفاده کرد.    شرفتیتوان از هرگونه اصلاح و پیآل را حفظ کند، مدهیتنفس ا  یو الگو یهماهنگ ماریکه ب  یتا زمان  ✓

 (.28) بالا را نشان دهد تیفیحرکت با ک ی و الگو عیببی  ثباتبتواند  مار یشود که ب میفقط به همان تعداد تکرار انجام 

 

 DNSبرنامه تمرینی براساس رویکرد  -1جدول 

Table 1- Exercise program based on DNS approach 
  :DNSملاحظات تمرینات 

  یداریقبل از پا  یمقاومت ناتیتمردهد. بدیهی است های دوران رشد نشان میتصاویر، شمای کلی تمرینات را براساس پوزیشن ✓
 شود.  نمیو تسلط بر تنفس انجام   ح یصح

تکرار، و استراحت   10ثانیه، با  10در هفته اول تمرینات، بدون استفاده از وزنه و مقاومت، تنها با نگهداری وضعیت به مدت  ✓
 ای بین هر تکرار انجام می شود.  دقیقه 2حدود 

 شود. در تمامی مراحل تمرینی، تنفس صحیح و فشار داخل شکمی کنترل می ✓

(  Dانگیز )موقعیت تر و چالش( به حالت سختBتر )موقعیت  پیشرفت و افزایش بار تمرینی در یک طیف از حالت راحت ✓
 ریزی شده است.  برنامه

خود مسلط شد، با  تمرینی   ت یبر موقع ی راحتبه  ماریکه ب   یهنگامهای فردی، متناسب با توانایی فرد و رعایت اصل تفاوت ✓
 شود. و یا با وزنه، تمرین پیشرفت داده می ی، توپ سوئیس بالمقاومتباندهای ها در برابر حرکت دادن اندام

 .شودلحاظ می تیتثب ستمیقسمت س نی ترفیبا قدرت ضعمتناسب مقاومت  زان یدر برابر مقاومت، م ن یهنگام تمر  ✓
 استفاده کرد.    شرفتیتوان از هرگونه اصلاح و پیآل را حفظ کند، مدهیتنفس ا  یو الگو یهماهنگ ماریکه ب  یتا زمان  ✓

 
12. Diaphragmatic Breathing, 

1. Baby Rock (supine 90–90) 

2. Prone 

3. Rolling 

4. Side Lying 

5. Oblique Sit 

6. Tripod 

7. Kneeling 

8. Squat 

9. Czech Get Up 
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   (.28) بالا را نشان دهد تیفیحرکت با ک ی و الگو عیببی  ثباتبتواند  مار یشود که ب میفقط به همان تعداد تکرار انجام  ✓

 هفته
Week 

 جلسه 
Session 

 پوزیشن 
Position 

 نوع تمرین
Type of Exercise 

تکرار 
(R  حفظ/)

انقباض)ثانیه 
S ) 

Repetition/ 
Hold 

(Seconds) 

 ست
Sets 

مدت 
استراحت 

 )ثانیه( 
Rest time 
(seconds) 

 توضیحات

Description 

1 1-3 B 
 ایزومتریک 

Isometric 
10S 1-3 90-120 

 

2 4-6 C 
 ایزومتریک 

Isometric 
10S 2-3 90-120 

3 7-9 C 
 ایزوتونیک 

Isometric 
10R 2-3 90-120 

4 10-12 D 
 ایزوتونیک 

Isometric 
10R 2-3 90-120 

5 13-15 D 
 ایزوتونیک 

Isometric 
10R  120-90 3-2 15تا 

6 16-18 D 
 ایزوتونیک 

Isometric 
10R  90 3 15تا 

7 19-21 
Czech 

Get-Up 

 ایزومتریک 
 +عملکردی

Isometric+Functional 

تکرار برای هر   1
  120-90 10 پوزیشن 

8 22-24 
Czech 

Get-Up 
 عملکردی

Functional 
تکرار از   1

  120-90 10 10تا  1پوزیشن 

 =شوددر نظر گرفته میفرد   ییبا توجه به توانا  نی شدت تمر نات، یتمر  همه در. 

  ست استفاده می شود. سرعت تنفس   3= در تمرینات ایزومتریک، برای دم از راه بینی و بازدم از راه دهان برای تنفسی دیافراگمی و در
 شود. ثانیه بازدم انجام می 6ثانیه دم و  3ثانیه بازدم و در ست سوم  4ثانیه دم و  2ثانیه بازدم، در ست دوم  2ثانیه دم و  1در ست اول 

  =هر   یبرا ک یزومتری انقباظ ا هیثان  10با حفظ  بی( را به ترت10تا  1)از  شن یفرد هر پوز  که ی طوره  ب   ،صورت منقطعه  ب ن یتمر  یاجرا
 کند.یاجرا م تیموقع

  =عنوان مقاومت  هدمبل ب ای از کتل بل   ی تنفس و فشار داخل شکم تی و رعا حی صح  یدر صورت اجرا :وستهیصورت په ب   نی تمر ی اجرا
 شود.یاستفاده م

 

 تههف 8فرد در طول  یی و اعمال مقاومت بر اساس توانا ینیتمر شرفتیپ  فیط
The spectrum of training progression and applying resistance based on the individual’s 

ability over 8 weeks  

 

B D 
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 Czech Get-Upوزیشن های پ

 

 

1 
2 

3 

4 5 6 

3 
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 DNSشیوه اجرای برنامه تمرینی براساس رویکرد   -1شکل 

Figure 1- Implementation of the exercise program based on DNS approach 

 

هر    حیصح  یاجرا  وهیش  کردن که شامل دویدن نرم و تمرینات کششی بود،جلسات حضوری، پس از پنج دقیقه گرم  در

  ش یو نما  حاتیآزمونگر از توضکمک  نیح  نیمربوط به آن ارائه شد و در هم  حاتیتوسط آزمونگر اجرا و توض  شنیپوز

و آزمونگر بر    ندکردرا اجرا    ینیها پروتکل تمری. سپس همه آزمودنکردمی  یبردارلمیمختلف ف  یایحرکات از زوا  حیصح

پس از پنج دقیقه سرد کردن که شامل راه رفتن  جلسه،    انی. در پا دقیقه(  50تا    40)بین    کردمی  نظارتآن    حیصح  وهیش

)شنبه    یحضورریصورت غ ه  ب  نیجلسه تمر  دو  یاجرا  برای  مارانیبا ب  ی هماهنگ  ی طسریع و سپس تمرینات کششی بود،  

است،  شده    لیمنظور تشک  نیشده در گروه واتساپ که بدضبط  یهالمیو مقرر شد ف  یزیرو دوشنبه هر هفته(، برنامه

تماشا کرده و به   ی ادآوری  برایشده از هر اجرا را  لم ضبطیداده شد که قبل از هر جلسه در خانه، ف  حیتوض   شود.ارسال  

پس از گرم کردن، ضمن در نظر   ،)هر پنج شنبه(  یهر جلسه حضور   یشده توجه کنند. در ادامه کار، ابتداارائه   حاتیتوض

شد و    هارائ  د یجد  ناتیکنندگان تمرشرکت  شرفتیو پ   ییبا توجه به توانا  ،حیعملکرد مفصل و تنفس صح  تیگرفتن مرکز

. در  شد  یزیرهفته برنامه  هشتمدت  ه  و ب  یحضورری و دو جلسه غ   یجلسه حضور  کیصورت  ه  شکل جلسات ب  نیبد

 مقرر  نیهمچن .شدیم ناتیتمر یاجرا ریگیپ  ،یبا افراد گروه تجرب یبا تماس تلفن یحضورریغ  یضمن آزمونگر در روزها

ه ب  ییگوشدن و نظارت و پاسخ  نیآنلا   یال شدند، آزمونگر آمادگؤس  ای   مها دچار ابهایکه آزمودن  نیتمر  یهر کجا  شد

 را دارد.  یریصورت تصو

از   لک، یو -روینرمال بودن با آزمون شاپ   عیتوز  یپس از بررس  شدند.   یبررس  27  نسخه  SPSSشده در  ی آورجمع  اطلاعات

از روش   کنندگانشرکت  یژگیو و   یشناختت یو انحراف استاندارد اطلاعات جمع  نی انگیم  یبررس  یبرا  یفیآمار توص و 

از   یصورت داشتن اثر تعامل  دراثر تعاملی استفاده شد.    یبررس  ی( برا2×3)  ختهیآم  یرتکرا  یهابا اندازه  انسیوار  زیآنال

  ی هاتفاوت  یبررس  یبرا  مستقل  یتآزمون  و از    یگروهدرون   راتییروند تغ  یبررس  یبرا  یتکرار  یهاداده  انسیوار  لیتحل

 استفاده شد.  05/0 یدر سطح معنادار یگروهنیب
 

 نتایج
 کیدموگراف ایهویژگیکه   باقی ماندند قیتحق انیمرد(  تا پا 10زن و  19ساله ) 50تا  30نفر زن و مرد  29 ،درمجموع

دو گروه وجود    یهایژگ یو  نیانگیدر م  یدهد تفاوت ینشان م   است. نتایج  گزارش شد  (1) آزمون در جدول  شیهر گروه در پ 

 گزارش شده است.( 2)در جدول  تحلیل واریانس آمیخته یآزمون آمار  جینتا نی(. همچنP ˃ 0.05ندارد )

نشان می دهد که درد    ( 2شکل )گیری نشان می دهد.  های اندازهتغییرات درد را در طول نوبت(  3)و جدول    ( 2شکل )

آزمون کمتر شده و  ولی در گروه تمرینی درد در پس  ،با شیب ملایم تا پیگیری رو به افزایش است  گروه کنترل با تقریباً

7 

8 
9 10 
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P  ,  85/1  ( =2  )=    40/0)  استبیانگر تشابه واریانس دو گروه   . آزمون کرویت موخلییافته استدر پیگیری مجدد افزایش  
2X) . 

 آزمون.  (F(2و    54= )  2η  ,  05/0    =P  ,  23/3=    11/0)تحلیل واریانس آمیخته نشان داد که گروه و زمان دارای اثر تعاملی است  

  F(1و    27= )  d  ,  01/0  ˂  P  , 94/11=    29/1)دار است  ااختلاف معن  یآزمون دارامستقل نشان داد که درد دو گروه در پس  یت

نشان    . نتایجهای تکراری برای هر گروه استفاده شدبرای بررسی دقیق اثر تعامل از تحلیل واریانس با داده   (.4)جدول  

دار او در گروه کنترل معن  F(2و    24= )  2η  ,  01/0    =P  ,  31 /5=    31/0)دار  اروند تغییرات درد در گروه تمرینی معن  دهد،می

دار بین  ا. همچنین آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که این اختلاف معنF( 2و    30= )  2η  ,  57/0    =P  ,  57 /0=    04/0)نیست  

 آزمون با پیگیری و همچنین  . اختلاف بین پیش(P˂001/0)آزمون گروه تمرینی اتفاق افتاده است  آزمون با پسپیش

 (.  5)جدول  (P  ˃ 05/0)دار نبود اآزمون با پیگیری از لحاظ آماری معنپس

عملکرد    (، 3براساس شکل )دهد.  گیری نشان میهای اندازهرا در طول نوبت  FMSتغییرات نمرات    ( 3)و جدول    ( 3شکل )

ولی در گروه تمرینی نمره عملکرد    ،آزمون کمی کاهش و در پیگیری کمی افزایش یافته استحرکتی گروه کنترل در پس

. آزمون کرویت موخلی بیانگر تشابه واریانس دو  یافته استآزمون بیشتر شده و در پیگیری کمی کاهش  حرکتی در پس

  29/0)گروه و زمان دارای اثر تعاملی است    که  . تحلیل واریانس آمیخته نشان داد( P  ,  35/0  ( =2  )2X=    84/0)  استگروه  

 =2η , 001/0  =P , 29/11 ( =54  2و)F ) .مستقل نشان داد که  یت آزمونFMS  اختلاف  یآزمون دارا دو گروه در پس

برای بررسی دقیق اثر تعامل از تحلیل واریانس     (.4)جدول    F(1و    27= )  d  ,  01/0  ˂  P  ,  23/10=    -19/1)  استدار  امعن

=   48/0)دار  ادر گروه تمرینی معن FMSروند تغییرات  که نشان داد   . نتایجهای تکراری برای هر گروه استفاده شد با داده
2η , 001/0  =P , 99/10 ( =24   2و)F 2=  15/0)دار نیست او در گروه کنترل معنη , 08/0  =P , 75/2 ( =30  2و )F. 

آزمون گروه تمرینی اتفاق افتاده است  آزمون با پسدار بین پیشا آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که این اختلاف معن

(01/0˂P)05/0)دار نبود  اآزمون با پیگیری از لحاظ آماری معنآزمون با پیگیری و همچنین پس. اختلاف بین پیش   ˃ 

P)  (. 5)جدول 
 

 انحراف استاندارد(  ±آزمون )میانگین ها در پیشاطلاعات دموگرافیک  و ویژگی آزمودنی -2جدول  
Table 2- Demographic and participant characteristics in the pretest (Mean ± Standard Deviation) 

P (sig) 
 گروه تمرینی

Exercise group (n = 13) 
 گروه کنترل 

Control group (n = 16) 
 متغیر

Variable 

0.27 41.77 ± 7.15 39.13 ± 5.52 
 )سال( سن 

Age (year) 

0.95 166.00 ± 8.33 166.19 ± 8.14 
 )سانتیمتر( قد 

Height (cm) 

0.40 71.90 ± 8.87 68.91 ± 9.64 
 )کیلوگرم( جرم 
Mass (kg) 

0.25 26.16 ± 3.24 24.87 ± 2.59 
 )متر مربع/کیلوگرم( شاخص توده بدنی 

)2BMI (kg/m 

0.94 39.31 ± 17.09 39.88 ± 20.83 
 شاخص درد

Pain 

0.39 13.69 ± 2.60 14.41 ± 1.84 
 غربالگری حرکتی عملکردی 

FMS 
P ˃ 0.05 
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 گروهی بین-گروهینتایج تحلیل واریانس آمیخته درون -3جدول 

Table 3- Results of within-between group mixed-design analysis of variance 
 اثر تعاملی

Interaction effect 

 اثر اصلی 
Main effect 

 متغیر

Variable 

Group  ×Time group Time 

Eta-

squared 

)2(η 
P F 

Eta-

squared 

)2(η 

P F 

Eta-

squared 

)2(η 

P F 

0.11 *0.05 3.23 0.13 *0.05 4.21 0.07 0.14 2.01 
 درد

Pain 

0.12 *.001˂ 11.29 0.05 0.24 1.46 0.19 *0.00 6.18 
غربالگری حرکتی  

 عملکردی

FMS 

= P ≤ 0.05 * 
 

 مقایسه دو به دو شاخص درد و امتیاز غربالگری حرکتی عملکردی دو گروه یبرانتایج آزمون تی مستقل   -4جدول 

Table 4- Student's t-tests for comparing pain, functional movement screen score between the two 

groups. 
 پیگیری

Flow-up 
 آزمون پس

Posttest 

 آزمون پیش
Pretest 

 گروه
Group 

 متغیر
Variable 

P F 
اختلاف  

 میانگین
P F 

اختلاف  

 میانگین
P F 

اختلاف  

 میانگین
  

0.16 0.19 12.53 *0.00 11.94 21.88 0.94 0.01 0.57 
Control درد 

Pain Exercise 

0.38 0.81 0.74 *0.00 10.23 2.46 0.39 0.75 0.71 Control 
غربالگری حرکتی  

 عملکردی

FMS 

= P ≤ 0.05 * 

 

 . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای بررسی متغیرها در زمان های اندازه گیری 5جدول 

Table 5- Results of the Bonferroni post hoc test to compare variables at measurement times. 

 متغیر
Variable 

 گروه
Group 

 آزمون پس-آزمونپیش
Pretest - posttest 

 پیگیری -آزمونپیش
Pretest – follow-up 

 پیگیری -آزمونپس
Posttest – follow-up 

Mean 

difference 
P 

Mean 

difference 
P 

Mean 

difference 
P 

 درد
Pain 

Control 3.62 1.00 6.50 1.00 2.87 1.00 

Exercise 17.69 *0.00 5.46 1.00 12.23 0.27 

غربالگری  

حرکتی  

 عملکردی

FMS 

Control 0.59 0.36 0.31 1.00 0.91 0.20 

Exercise 2.58 *0.00 1.77 0.06 0.81 0.34 

= P ≤ 0.05 * 
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* = P ≤ 0.05 

مقایسه تغییرات نمرات درد دو گروه در پیش   -2شکل 

 انحراف استاندارد(  ±آزمون، پس آزمون، و پیگیری )میانگین

Figure 2- Comparison of pain changes in the 

two groups during the pretest, posttest, and 

follow-up ((Mean ± Standard Deviation). 

* = P ≤ 0.05 

مقایسه تغییرات نمرات حرکات عملکردی دو گروه   -3شکل 

انحراف   ±در پیش آزمون، پس آزمون، و پیگیری )میانگین

 استاندارد( 

Figure 3- Comparison of functional movement 

score in the two groups during the pretest, 

posttest, and follow-up ((Mean ± Standard 

Deviation). 

 

 گیریبحث و نتیجه

باعث کاهش درد و بهبود حرکات عملکردی پایه    DNSی تمرینات  اهفتهنتایج تحقیق حاضر نشان داد، یک دوره هشت

 ساله دارای کمردرد مزمن غیراختصاصی شد.   50تا  30بیماران 

؛ برای مثال،  (17،  29،  30با نتایج بسیاری از تحقیقات همسوست )  DNSی این تحقیق درمورد اثر مثبت تمرینات  هاافتهی

بر حرکات عملکردی پایه و تخصصی دانشجویان دختر را بررسی و مشاهده کردند    DNSمهدیه و همکاران اثر تمرینات  

به عملکردی  بهبود حرکات  باعث  این تمرینات  پایه گروه تمرینی شد  که  الگوهای حرکتی  و  (17)خصوص در  الوانی   .

  ی اختصاصریکمردرد مزمن غ   یورزشکاران دارا   یعملکرد  یو ناتوان  ا یبر تعادل پو  DNS  ناتیاثر تمر  یبررسهمکاران به  

دارای کمردرد  ورزشکاران    یعملکرد  یو ناتوان  ایباعث بهبود تعادل پو  ناتینوع تمر  نیکه ا  کردند مشاهده    ها . آن پرداختند

در   DNS  نیهفته تمر  شش  ریتأث  یبا هدف بررس  یق یتحق  درپنجه و همکاران    یقو  نی همچن.  (29)  شد  مزمن ناشناخته

  ی درد، ناتوان  یاعث بهبوداین نوع تمرینات بکه    کردندمشاهده    ،بردندیمکمر رنج  درد  از  که    مانیزنان چاق پس از زا

 .  (30) دبیماران ش  دم و بازدم، و سرعت تنفس  یمدت نگهدار س،از تر یاجتناب ناش  یباورها ،یعملکرد

  ن امحقق  مدنظرهم    یو فلج مغز  یسکته مغز  لیاز قب  CNSافراد دچار صدمه    یحت  مارهایب  ریبر سا  DNS  ناتیتمر  ریتأث

  ی عضلانیعصب  پایداری  نیهفته تمر چهار  ،خود گزارش کردند   قیدر تحق و همکاران  1م یک  کهی  طوره  ب  ه است؛قرار گرفت

(.  31)  شده است  طرفه کی  یبا اختلال حس  کیاسپاست  یفلج مغز  یاباعث بهبود تعادل و عملکرد راه رفتن افراد دار  ایپو

سکته    مارانیواسطه رفلکس در بهب  ای پو  ی عضلانیثبات عصب »در پژوهش خود با عنوان    زین  2یوو    ونی  ،راستا  نیدر هم

  یماران خود پ یمرکز ب  یعضلات عمق  تیمرسوم بر ثبات و  فعال  ناتینسبت به تمر  DNS  ناتیبهتر تمر  ریبه تأث  ی«مغز

و    ستا یبر تعادل ا  ا یپو  ی عضلانیثبات عصب  ناتیاثر هشت هفته تمر  یو همکاران با بررس  ی دهقان  نیهمچن  .( 32)  بردند
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به    1(. کوبسوا و کلار33)  را گزارش کردند   ناتینوع تمر  ن یمثبت ا  ریتأث  ر،یپذآموزش  ی توان ذهن آموزان کمدانش  یایپو

 ستمیسه سطح کنترل س  کردند، انیبها  آن  .پرداختند  ی حرکت  ستمیو درمان س  یابیدر ارز  یسطوح کنترل حرکت  یبررس

ها  و رفلکس  هیاول  یهاسطح مربوط به بازتاب  نیو ساقه مغز که ا  یسطح نخاع  :شده است  ییشناسا  CNSدر    یحرکت

که    شودمیفعال شده و باعث ثبات تنه    ی در سال اول زندگ   CNSبلوغ  یو ط  ولکه پس از سطح ا  یقشرریسطح ز  است؛

سطح    ن یمغز است و مربوط به بالاتر  یسطح سوم که سطح قشر  ؛است  یو عملکرد حرکت  2کیهر حرکت فاز  ازینشیپ 

  DNS  دگاه ی د  رسدیمرو به نظر  ازاین  ؛ دهد یقرار م  ری تأثحرکت را تحت  ی فرد  ی هایژگی و و   تیفیو کاست    یکنترل حرکت

در   رهیذخ یعیطب  یحرکت یالگوها یبا تمرکز بر ثبات مرکز بدن و فراخوان کند یم  یتوجه دارد و سع یقشرریبه سطح ز

CNS(34) را فراهم کند ی، ثبات عملکرد . 

آن است که   DNSمکانیسم اثرگذاری تمرینات    احتمالاًها،  شده و همسویی نتایج آنبا توجه به تحقیقات انجام  نیبنابرا

 ی سنت ناتیآن را نسبت به تمر تیلذا اهم؛ کند یفراهم م یقشرریز ای یصورت رفلکس هرا ب مرکزثبات  ناتینوع تمر نیا

  افراگم، یبر حرکت د  ای پو ی عضلانیثبات عصب ریتأث»با عنوان  یقیتحق در  و همکاران 3سن  کهی طوره ب ؛ کند یمبرجسته 

  ژهیمناطق و  کیاز تحر  DNSطور خاص،    بهکه  کردند     ان یب  ی«سکته مغز  مارانیدر ب  گام برداریکنترل پاسچر، تعادل و  

  یای پو  یعضلانیعصب  ثباتکه واسطه    یحرکتیحس  ی رهایمجدد مس  جادیااز  و    شودمیقطع     یثبات  رهی اتصال زنج  یبرا

 (. 35) شودیخودکار مرکز بدن م  پایداریمنجر به  جهیدرنت ؛ کندیاستفاده م ،مرکز هستند

کنترل    ناتیتمرنوعی تمرین کنترل حرکتی است و گزارش شده است    DNSدارد که تمرینات    تینکته اهم  نیذکر ا

 یاختصاصریمبتلا به کمردرد مزمن غ  مارانیرا در ب ی کیزیدهد و عملکرد ف نیبه طور مؤثر درد را تسک تواند یم  یحرکت

مداخلات   نعنواهب   توانیرا م  ناتیتمر  نیابا این مزیت،    بنابراین  باشد؛ ثرتر  ؤم  یوتراپ یزیبا ف  هدر مقایس  و   بهبود بخشد

 . (36)  داد شنهادیپ  یاختصاصریکمردرد مزمن غ  یافراد دارا یبرا یورزش

بر درد و    DNSگرفته در این تحقیق که نوآوری نیز داشت، بررسی ماندگاری اثر تمرینات  ی انجامهایبررسیکی دیگر از  

تمرینی، اثر مثبت تمرینات کمی کاهش  نشان داد پس از یک دوره دوماهه بی  هاافتهحرکات عملکردی پایه بیماران بود. ی

از   از لحاظ آماری معنادار نبود. با استفاده  ی تمرینی دیگر، شاهرخی و همکاران به هاروش پیدا کرد، ولی این کاهش 

 یراختصاصیدر زنان مبتلا به کمردرد مزمن غ   کینامیو تعادل دا  ی بر ناتوان  یثبات مرکز  ناتیاثر شش هفته تمر  یبررس

در دو    ی صورت تصادف  بهرا  سال    50تا    30  یبا دامنه سن  یراختصاصیزن مبتلا به کمردرد مزمن غ   24  ها آن  .پرداختند

  افتیرا سه بار در هفته و به مدت شش هفته در  یثبات مرکز   ناتیتمر  ی. گروه تجربدادندو کنترل قرار    یگروه تجرب

ها نشان داد که تمرینات ثبات مرکزی  نتایج تحقیق آن   نکردند.   افتیدر  یامداخله  چی گروه کنترل ه  کهیدرحال  ؛ کردند

. در  (37)آزمون شد  ماهه نسبت به پیشآزمون و دوره پیگیری یکدر پس  ها یآزمودنباعث بهبود معنادار ناتوانی و تعادل  

 زانیو م  ی زندگ   تیفیک  ی،بر عملکرد حس  لاتس یو پ   یثبات مرکز  نات یهشت هفته تمر  یو ماندگار  ریتأثی دیگر،  امطالعه

ساله به سه گروه    40تا    30زن    30در این تحقیق،    (.38)بررسی شد    یاختصاصریدرد زنان مبتلا به کمردرد مزمن غ 

ی تمرینی به مدت هشت هفته تمرینات مرتبط به خود را هاگروهتمرینات پیلاتس، ثبات مرکزی و کنترل تقسیم شدند.  

باعث بهبود معنادار عملکرد حسی، کیفیت زندگی و درد  انجام دادند. نتایج نشان داد که تمرینات پیلاتس و ثبات مرکزی  

شد و اثر آن بر درد و کیفیت زندگی دو گروه، و عملکرد حسی گروه تمرینی ثبات مرکزی پس از یک دوره    هایآزمودن

باعث    (37،  38)شده  آزمون تحقیقات انجام فاصله زمانی کوتاه پیگیری تا پس  احتمالاً .( 38)ماهه باقی ماند  پیگیری یک
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 یکمردرد  مارانیب  ی بر ناتوان  لاتسیپ   ناتیاثر تمر  یبه بررس  گری د  یقیدر تحقماندگاری بیشتر اثر تمرینات شده است.  

  ی بهبود  نیا  ینیتمریهفته ب  13پس از    یول  شد،  مارانیباعث بهبود عملکرد ب  ناتینوع تمر  نیمشاهده شد ا  شد.  پرداخته

از پ کوتاه  یاثربخش  برای مقایسهکه    گرید  یادر مطالعههمچنین    . (39)  افت ی کاهش     لاتس یمدت و بلندمدت استفاده 

شد   گزارشمبتلا به کمردرد مزمن پرداخته شد،  ائسهی در زنان  یی به تنها  یوتراپ یزیدر مقابل درمان ف یوتراپ یزیبهمراه ف

مبتلا به کمردرد    ائسهیزنان    یعملکرد  تیدرد و وضع  تیریدر مد   یبهتر  جینتا  ،یوتراپ یزیمراه فه  به  لاتس یاستفاده از پ   که

مدت مداخله، نوع مداخله،    رسدیبه نظر م  رو؛ ازاین(40)  ماند یم   یسال باق   کیو اثرات آن همچنان پس از    داردمزمن  

 . باشد ناتیاثر تمر یگذار بر ماندگارریتأث عواملاز  یریگیتا آزمون پ  ینیتمریو مدت زمان بی  درمان یهاادغام روش

  ثبات با تمرکز بر    شود یم  یو سع  ویژه شدهتوجه    یقشر ریبه سطح ز  DNS  دگاهیددر  که باید این نکته را در نظر داشت  

 در  خصوص نیدر ا. (34)شود فراهم  یعملکرد پایداری،  CNSدر  رهیذخ یعیطب یحرکت یالگوها یمرکز بدن و فراخوان

در بزرگسالان مبتلا به درد مزمن شامل    یزندگ  تیفیو درک درد و ک  زورزش بر عملکرد مغ  ریتأث  بررسیبه    یقیتحق

و    داده  رییعملکرد مغز را تغ  د،یطول کش  شتریب  ایهفته    12که    یمداخلات ورزش  شد کهمشاهده    شد.کمردرد پرداخته  

مدت مداخله(،    یعنیمناسب )  یزیربرنامه   قیاز طر  بنابراین  ؛(41)بخشیده است  را بهبود    یزندگ  تیفیک  جینتا  ایدرد  

با   لذا ؛(41) مثبت آن بر سلامت مغز باشد  ریتأث به دلیلمزمن  یدردها تیریمد یبرا ی مناسب نهیورزش ممکن است گز

نتا  DNS  دگاهیدر نظر گرفتن د اجرا41)  1پالمر  قیتحق  جیو  اگر مدت  احتمالاً  ن  قیتحق  ناتیتمر  ی(،   شتر یب  زیحاضر 

 . آمدیمبه دست  یبهتر ج ی، نتاشدیم

  ط یشرا  با وجود  قیتحق  نیاکن نشده است و  تاکنون ریشه   19از دید بهداشت جهانی، کروناویروس    است که  شایان ذکر

و    یدر حضور مرب ناتیاز تمر یقسمت  . در این شرایط محققان این پژوهش تصمیم گرفتندانجام گرفت 19-د یکو ی پاندم

طور ه  ب  19-دیکو  یریگگزارش شده است که همه  شرایط  نی. با اگیردانجام    یدر خانه و بدون حضور مرب  گرید  یقسمت

و    یتوجهدرخور روان  قبیل  یمارانیب  یزندگ  تیفیکبر درد، سلامت  و دردها  از  اسکلت  یکمردرد  اثر    یعضلان  یمزمن 

در    که  رسدیبه نظر ماین طور    . (42)  شده است  آنان  ی زندگ  تیفیو ک  ی و منجر به بدتر شدن درد، سلامت روان  گذاشته

دنبالو    19-دیکو  یریگهمه محدود  به  باعمال  یاجتماع   یهاتیآن  مانند  و    مدنآ  رونیشده  سفر  خانه،  آن از   پیرو 

افراد    یبر زندگ   ی،بدن   تیفعال  شرکت در  مانند  یتهاجمریغ   یهادرمانبرخی  به    یو ممانعت از دسترس  (43)ی  تحرککم

ا تأث  نیدر  استریدوران  بوده  وجود    ؛(44)  گذار  ااین،  با  از    درد  ،قیتحق  نیدر  بیماران پس  پایه  عملکردی  و حرکات 

تمرینی دوماهه کمی کاهش نشان داد، ولی این کاهش  تمرینات بهبود پیدا کرد و اثرات مثبت آن پس از یک دوره بی

 . دادیرا نشان م یبهبود یشتریب تیبا قاطع جینتا  ،نبود کرونابیماری  طیاگر شرا دیشا  آزمون معنادار نبود.نسبت به پس

  یکنندگان به همکارشرکت  بیترغ   ،یمراه حضوره  به   یحضورریغ   ناتیاستفاده از تمر  لیاز دلا   یکیحاضر،    قیدر تحق

هرچند در   بنابراین  ؛بود  ینیو به حداقل رساندن تجمعات در جلسات تمر  19-دیکو  پاندمی  طیدر طرح پژوهش در شرا

که ممکن  را گوشزد کند    یاحتمال  ی اهاها و خطنکته  کردیم   یسع  ناتیتمرصحیح    یمحقق ضمن اجرا  یجلسات حضور 

  د ییتأ   ی در خانه را بدون نظارت مرب  تمرینات  حیصح  یاجرا  تیبا قاطع  توانیدر خانه با آن مواجه شوند، نم  ها یبود آزمودن

 پژوهش بود.  نیا یهاتیموضوع از محدود نیکرد که ا

  ی هابا ورزش  DNS  ناتیاثر تمر  یاثر و ماندگار  سهیمقا  ا هدفکه ب  یامطالعه  شودیم  شنهادیپ   با توجه به نتایج این تحقیق،

 نات یمدت تمریطولان  یایو مزا  ینسب  یرا درمورد اثربخش  یارزشمند  یهانشیب  یامطالعه  نیانجام شود. چن  گرید   یدرمان

DNS دهدیارائه م یمداخلات درمان   ریبا سا سهیدر مقا. 

 
1. Palmer 
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 پیام مقاله 
منجر   یو اقتصاد  ی اجتماع   ، یبهداشت  یمنف  ی امدهایدر سراسر جهان است که به پ   یناتوان  ی از عوامل اصل  ی کیکمردرد  

 DNS  ناتیمطالعه نشان داد که تمر  نیدرمان کمردرد است. ا  یبرا  منیو ا  غیرتهاجمی  کردیرو  کی  یدرمانشود. ورزشیم

دوره   کیاست که ممکن است پس از    ینکته ضرور   ن یشد. توجه به ا  بیماران  و حرکات عملکردی پایه  منجر به بهبود درد

حفظ   یفعال برا  یاتخاذ ورزش منظم و حفظ سبک زندگ  تیامر بر اهم  نیا  ؛ابدی کاهش    ناتیاثرات مثبت تمر  ،ینیتمریب

 کند. یم  دی کأ آمده از مداخله تدستبه یایمزا

   ملاحظات اخلاقی
شده بود ضمن محرمانه نگه داشتن   ذکرکنندگان انجام گرفت که در آن  و آگاهانه شرکت  یکتب  تیبا اخذ رضا  قیتحق  نیا

پژوهش با شناسه    نی خارج شوند. پروتکل ا  قیتوانند از تحقیم  ،که مایل به ادامه همکاری نباشند افراد هر زمان    ،اطلاعات

IR.UI.REC.1400.119  کم پژوهش  تهیدر  اصفهان    ی اخلاق  بالینی  دانشگاه  کارآزمایی  شناسه  و 

IRCT20240107060646N1 های بالینی ایران ثبت شده است.المللی ثبت کارآزماییاز مرکز بین 
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