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ABSTRACT 

Background and Aim: Musculoskeletal pain in mothers of children with Cerebral Palsy (CP) is significantly higher 

than that in mothers of typically normal children. The purpose of the present study was to evaluate the effect of eight 

weeks core stabilization exercises on trunk flexor and extensor musculature endurance as well as quality of life in 

mothers of children with CP. 

Materials and Methods: In the current quasi experimental study, 30 mothers of children with CP who had low back 

pain, aged 6 to 18 years, were selected in Isfahan based on targeted and convenience sampling methods according to 

the criteria of the study. Next, they were randomly divided into two groups of experimental and control, each 

containing 15 mothers. The experimental group performed core stabilization exercises for 8 weeks, three days a 

week, each session lasting 20 minutes, while the control group did not do any regular exercise. Quality of life and 

trunk flexor and extensor musculature endurance were respectively measured using SF-36 questionnaire and trunk 

flexor and trunk extensor endurance tests prior to and after the eight weeks of exercise program. 

Results: Finding revealed significantl improvement in the quality of life (p=0.001), trunk flexor (p=0.002), and 

extensor musculature endurance (p=0.040) after implementing the core stabilization exercises intervention. 

Conclusion: Based on the results, core stabilization exercise program can improve quality of life and trunk flexor 

and extensor musculature endurance in mothers of children with CP. Therefore, considering the importance of the 

health of mothers with CP children, their low levels of quality of life, and positive effect of core stability exercises 

on the quality of life and trunk muscle endurance, this exercise is recommended for mothers of children with 

Physical disability who have chronic low back pain. 
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 چکیده

 و اهداف مقدمه
حاضر بررسی تأثیر هشت هفته  یمطالعه هدف از .طور معناداری بیشتر از مادران کودکان عادی استکودک فلج مغزی بهدارای عضلانی در مادران -لتیشیوع دردهای اسک

 کودک فلج مغزی است. دارای و کیفیت زندگی مادران تنهتمرینات ثبات مرکزی بر استقامت عضلات خم کننده و باز کننده 

 هامواد و روش
در و های پژوهش به روش هدفمند با توجه به ملاک ساله شهر اصفهان، 18تا  6نفر از مادران مبتلا به کمردرد دارای کودک فلج مغزی  30مطالعه نیمه تجربی حاضر، در 

هفته و سه جلسه در  8به مدت تجربی گروه  شدند. تقسیم کنترل و تجربی نفری 15گروه  دو در تصادفی صورت به سپس .دسترس به عنوان نمونه تحقیق انتخاب شدند
 و یفیت زندگیک .گروه کنترل، هیچ گونه فعالیت ورزشی منظمی را انجام ندادند که در حالی ،دقیقه تمرینات منتخب ثبات مرکزی را انجام دادند 20هفته و هر جلسه به مدت 

 آزمون و تنه هایایستای خم کننده استقامت ، آزمون(36SF) وضعیت سلامتنامه پرسش به ترتیب با استفاده از باز کننده ستون فقرات و عضلات خم کنندهقامت است

 تنه قبل و پس از هشت هفته مداخله تمرینی مورد بررسی قرار گرفت. هایبازکننده ایستای

 هایافته
( متعاقب انجام تمرینات P=040/0) و بازکننده تنه (P=002/0) استقامت عضلات خم کننده (،P=001/0) کیفیت زندگی در دارامعنبهبود  نشان دهندهتحقیق حاضر  نتایج

 بود. ثبات مرکزی

 گیرینتیجه
، تمرینات ثبات دهنده باعث بهبود کیفیت زندگی و استقامت عضلات خم کننده و بازکننده تنه در مادران دارای کودک مبتلا حاضر دست آمده در پژوهشهبا توجه به نتایج ب
و تأثیر مثبت تمرینات ثبات مرکزی بر کیفیت  هااهمیت سلامت مادران دارای کودک فلج مغزی، پایین بودن سطح کیفیت زندگی آن لذا با توجه به شود.به فلج مغزی می

 .گردد حرکتی توصیه–یمزمن دارای کودک با ناتوانی جسم کمردرد به مادران مبتلا درمان در مدالیته یك عنوان تواند به این روش می، زندگی و استقامت عضلات تنه

 ی کلیدیهاواژه

 مادر ؛یتمرینات ثبات دهنده مرکزی؛ کمردرد مزمن غیراختصاصی،؛ فلج مغز
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 و اهداف مقدمه

ترین ناتوانی حرکتی مزمن و عارضه عصب شناختی کودکان است و در نتیجه ضایعه غیرپیش رونده به مغز در حال شایع ،1(CP) مغزیفلج 
تولد زنده بیان  1000کودک در هر  23/3تا  2/1می دهد. میزان شیوع آن در جوامع مختلف  رشد، قبل از تولد، حین تولد و یا بعد از تولد رخ

این اختلال مرتبط با اختلال در رشد سیستم عصبی است. این  [2].تتولد زنده برآورد شده اس 1000در هر  کودک ، و در ایران دو[1]اندکرده
تی درشت، کاهش کنترل روی عضلات ارادی، مشکلات حسی، ذهنی، ارتباطی و کودکان دارای اختلالاتی از قبیل: نقص در عملکرد حرک

گذار است. خوردن، لباس پوشیدن، حمام رفتن و تحرک تأثیر این مشکلات در انجام فعالیت های روزانه از جمله غذا [3].دعضلانی هستن-اسکلتی
کند که شود و نیازهای خاصی را در کودک ایجاد میمراقب می ها باعث وابستگی طولانی مدت کودکان بهمحدودیت در اجرای این فعالیت

درصد از مراقبین  4/91طوری که در کشور ما شوند بهاکثر این کودکان در خانواده و توسط مادران مراقبت می [4].دمراقب باید آنها را برطرف ساز
داری نگه CPمادرانی که از کودکان مبتلا به  ستشان داده امطالعات زیادی صورت گرفته که ن [5].درا مادران تشکیل می دهن CPکودکان 

کنند و دارای کیفیت زندگی داری می کنند، تجربه میپیامد سلامت جسمی و روانی بدتری را نسبت به مادرانی که از کودکان سالم نگه ،کنندمی
در ناحیه کمر است، چرا که این درد  CPنی در مادران کودکان عضلا-ترین درد اسکلتیاند که شایعمطالعات نشان داده [86،].تری هستند پایین

 [7].دهدهای مکرر در اثر مراقبت های طولانی مدت رخ میها و حمل کردنناشی از فشارهای فیزیکی تکراری، خم شدن
ای که کودکان با می پذیرد؛ به گونهباشند، از عملکرد کودک و نیازهای مراقبتی او تاثیر سلامت جسمانی و روانی مراقبین که اغلب مادرها می

تواند تاثیر عمیقی بر کیفیت زندگی و زندگی مادران تری دارد و این مسئله میهای مراقبتی بیشتر، مراقبین سلامت جسمانی و روانی ضعیفنیاز
ودک فلج مغزی بر کیفیت زندگی مراقبین رابطه با تأثیر مراقبت از ک ملبورن در ای در(، مطالعه2010) سال همکاران در و . Davisداشته باشد

هایی که مادران با آن مواجه هستند عبارتند از: به مخاطره افتادن رفاه جسمانی،  که بیشترین چال اندهنشان داد و انداصلی )مادر( انجام داده
(، به 1392ان نیز جلیلی و همکاران در سال )در ایر [8].مالی روانی و اجتماعی، نداشتن برنامه تفریحی مناسب، محدودیت زمانی و تحمیل بار

این نتیجه رسیدند که کیفیت زندگی مادران به عوامل مؤثر بر آن پرداختند و  بررسی کیفیت زندگی مادران کودکان مبتلا به فلج مغزی شدید و
 [9].منفی دارد تأثیر هاکیفیت زندگی آن استرس بر سطح متوسط است. همچنین شدت فلج مغزی و کودکان فلج مغزی در

 وسایل استفاده از پیامدهای بررسی منظور به را ایمطالعه Rigby همچنین شده است،های مختلفی پیشنهاد برای کمك به مراقبین روش

 [10].داشت مراقبین زندگی کیفیت بهبود به اشاره مطالعه نتایج .داد انجام فیزیکی های ناتوانی با افراد برای کمکی
های مکانیکی که ناشی از استفاده آسیب شود. می نامیده مزمن شواهد پاتولوژیك، کمردرد گونه هر وجود بدون ماه سه از بیش سابقه با کمردرد

ترین دلایل ایجاد های ایجاد شده در بافت نرم هستند، شایعبیش از حد از یك ساختار طبیعی، تغییر شکل یك ساختار آناتومیکی یا آسیب
محققین دریافتند که [ 12].مزمن یکی از علل اصلی کاهش کیفیت زندگی و کاهش تولید است همچنین کمردرد [11].درونکمردرد به شمار می

رغم شیوع بالا، دلیل بیشتر کمردردها علی [13].نقص عملکرد و ضعف عضلات عمقی شکم و ستون فقرات کمری با کمردرد در ارتباط است
تحقیقات زیادی وجود دارد  [14].باشدعدم وجود یك علت مشخص برای کمردرد می ناگون دلیل برهای درمانی گووجود روش و ناشناخته بوده
 عمقی ثبات دهنده عضلات در آتروفی و ایجاد رفتن تحلیل مسلمأ، [15].دهد حرکت درمانی برای کمردرد حاد و مزمن مفیداستکه نشان می

 به مبتلا افراد در عضلات بیشتر کمتر و خستگی ایجاد تحمل پذیری در ضلاتع این مقطع سطح کوچکتر شدن بالطبع و و تنه فقرات ستون

عضلانی توجه بیشتری به -های اخیر نیز از بین فاکتورهای مختلف اسکلتیاز این رو در تحقیقات دهه .باشدنمی ارتباط بی مزمن، کمردرد
مانند عرضی  فقرات ستون و خلفی عمقی کوچك، عضلات بر بیشتر ثبات دهنده هایورزش[ 16].استقامت عضلات تنه معطوف شده است

 با دارند سعی و دارند نقش بسیار مهمی در افزایش ثبات سگمنتال کمری  یشکمی، مولتی فیدوس، دیافراگم، عضلات کف لگن و مورب شکم

 نقش بیمار درد بهبود در فقرات ستون در ثبات ایجاد با و دهند ثبات حفظ و را بدنی صحیح وضعیت عضلات، این استقامت و افزایش بازآموزی
 [17].باشند داشته
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 و هاآن سلامت به توجه بنابراین است، و جوامع هاخانواده سلامت زیربنای هاآن سلامت و دهند می تشکیل جمعیت را از نیمی زنان که آنجا از
 [18].دارد ریبسیا آن اهمیت موانع شناسایی و هافراهم کردن بستری مناسب برای توجه به سلامت آن

که تمرینات ثبات مرکزی  رسدمی نظر به پژوهشگران مطالعات طبق و CP کمردرد در مادران دارای کودکان مبتلا به بالای شیوع به توجه با
 بر مزمن های بیماری تأثیر به مطالعات امروزی چند ای دارد. هرنیز برای کسانی که ظرفیت کار بدنی کم یا مشکل جسمانی دارند، فواید ویژه

در مورد تاثیر  پژوهشی تاکنون و بوده اندک مطالعات نوع این در ایران ، لیکن[19]است کرده بیشتری توجه دهندگان زندگی مراقبت کیفیت
-است. لذا مطالعه نشده انجام CPمادران کودکان  و کیفیت زندگیخم کننده و بازکننده ستون فقرات تمرین ثبات مرکزی بر استقامت عضلات 

و کیفیت زندگی خم کننده و بازکننده ستون فقرات بر آن است تا تأثیر یك برنامه منتخب تمرین ثبات مرکزی را بر استقامت عضلات  حاضر ی
 را بررسی کند.مبتلا به کمردرد  CPکودکان  دارای مادران

 هامواد و روش

را  روپیش جامعه آماری تحقیق .است کنترل گروه با زمونآ پس -آزمون آزمایشی پیش طرح از و تجربی نیمه نوع از حاضر پژوهش روش
دار( مورد مطالعه دارای لازم به ذکر است که همگی مادران )خانه .دادندساله شهر اصفهان تشکیل  18تا  CP 6مادران دارای کودک مبتلا به 
 .در دسترس به عنوان نمونه تحقیق انتخاب شدندو  های پژوهش به روش هدفمندآزمودنی با توجه به ملاک 30یك کودک مبتلا بودند. تعداد 

 بزرگ به دلیل 02/0بتای  و 05/0آلفای  در که باشدمی ذکر به لازم و کنترل تجربی گروه دو در آن تعداد و گیرینمونهی هنحو خصوص در
 تجربی نفری 15گروه  دو در تصادفی صورت به سپس [20].شود 8/0برابر  آماری توان تا شد نظر گرفته در نفر 15 نمونه حجم تأثیر، حجم بودن

گروه تجربی به دلیل عدم شرکت منظم  هایآزمودنی های گروه کنترل و دو نفر ازدو نفر از آزمودنی حاضر در تحقیق شدند. تقسیم کنترل و
داشتن مسئولیت اصلی  حاضر شرایط ورود به پژوهش جلسات تمرین و عدم تکمیل آزمون های تحقیق از ادامه تحقیق کنار گذاشته شدند.

 سه نمره حداقل داشتن)تشخیص توسط پزشك متخصص(، غیراختصاصی مزمن  درد سابقه بیش از سه ماه کمر، مراقبت از کودک بر عهده مادر

 کتی درشتسیستم طبقه بندی عملکرد حراز نظر عملکرد بر اساس مقیاس  5و یا  4، 3گیری کودکان در سطوح قرار ،]21[مقیاس بصری درد در
معیارهای  بود.مراقبت مادر تنها از یك کودک  و ]ross motor function classification system or (GMFCS)G ]22یا

سابقه جراحی در ناحیه کمر(، انجام ، )شکستگی مهره، تومور در کمر و تنگی کانال مهره هایبیماریشامل برای هر دو گروه خروج از مطالعه 
[ 15].بود سال 18سال و بیشتر از  6، سن کمتر از در پژوهشیند آو یا شرکت نامنظم در جلسات تمرینی و فریگر، عدم تمایل مداخلات درمانی د

 آزمودنی در هر گروه تجزیه و تحلیل شد. 13ها از تحقیق خارج شده و اطلاعات از هر گروه دو نفر از آزمودنی حاضر در مطالعه
بررسی  فرم کوتاه نامهپرسش ، ازبرای سنجش کیفیت زندگی های زیر بهره گرفته شد:های پژوهش از ابزارادهآوری دبه طور کلی به منظور جمع

طور اختصاصی به منظور هایی است که بهیکی ازابزارکه ، – SF (Short form health survey SF - 36) 36 وضعیت سلامت
سلامت را در دو بعد کلی ، نامهپرسش. این استفاده شد ،باشدی مطرح میسنجش کیفیت زندگی مرتبط با سلامت طراحی و در سطح جهان

سؤال در هشت بُعد است که شامل ابعاد عملکرد جسمانی، محدودیت عملکرد  36حاوی  و کندسلامت جسمانی و سلامت روانی ارزیابی می
محدودیت عملکرد با توجه به مسائل عاطفی و ناشی از مشکلات جسمانی، درد جسمانی، سلامت عمومی، احساس نشاط، سلامت روانی، 

چه  تر است و هردهنده کیفیت زندگی پایینهر چه میانگین نمرات به صفر نزدیك تر باشد نشان مذکور نامهدر پرسش .عملکرد اجتماعی است
برای جمعیت ایران طراحی و استاندارد شده بزار در ایران و تر باشد، نشان دهنده کیفیت زندگی بالاتر است. این انزدیك 100میانگین نمرات به 

نامه از حداقل ضرایب استاندارد های نسخه فارسی پرسش(، سایر حیطه=  56/0جز حیطه نشاط )هاست. تحلیل همخوانی داخلی نشان داد که ب
بررسی کردند و آلفای کرونباخ را ایی آن پای ،در شیراز (1384)همچنین معتمدی و همکاران در سال  [23].برخوردار است 90/0تا  77/0در محدوده 

گیری کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی به منظور اندازه – 36SFبرآورد نموده اند. بنابراین نسخه فارسی ابزار استاندارد  87/0نامه فارسی پرسش
از آزمون استقامت ایستای خم کننده تنه استفاده  تنه، یهگیری استقامت عضلات خم کنندبرای اندازه[ 24].از روایی و پایایی لازم برخوردار است

در وضعیت طاقباز روی تخت قرار گیرد و اندام تحتاتی خود را در حالی که ران به صورت کاملأ عمودی و ساق به  . از آزمودنی خواسته شد تاشد
بالا، اندام های فوقانی خود را روی شکم قرار . همچنین ضمن خم کردن سر و گردن به سمت جلو و گرفت، نگه داردصورت کاملأ افقی قرار می
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گیری و ثبت و به عنوان وسیله زمان سنج بر حسب ثانیه توسط آزمونگر اندازهدهد. مدت زمانی که فرد می توانست این وضعیت را نگه دارد، به
زمونگر قادر به حفظ وضعیت مذکور نبود و یا شد که آ. آزمون زمانی متوقف میدر نظر گرفته شد های تنهاستقامت عضلانی ایزومتریك فلکسور

و برای =ICC 97/0پایایی داخلی آزمون استقامت عضلانی خم کننده ستون فقرات برای افراد سالم کرد. خود، انقباض عضلانی را رها می
 استقامت آزمون از نیز تنه اکستنسور عضلات استقامت گیریاندازه به منظور[ 25].گزارش شده است ICC=93/0بیماران مبتلا به کمردرد 

و  شکم زیر کوچکی بالش و قرار گیرد دمر حالت به تخت روی که خواسته شد آزمودنی از. استفاده شد 2(آزمون ایتو (تنه های بازکننده ایستای
. ماندها باقی میی رانکف دستها به سطح خارج اندام های فوقانی فرد در دو طرف تنه وی و. کاهش لوردوز کمری قرار داده شد وی برای لگن

به  وضعیت این حفظ زمان مدت .کند جدا تشك از را خود سینه جناغ خنثی، حالت در خود گردن و سر نگهداشتن با که از فرد خواسته شد
 که شدمی وقفمت زمانی آزمون این شد. ثبت تنه های بازکننده ایزومتریك استقامت عنوان به و گیری انداز توسط آزمونگر و زمان سنج وسیله

 افراد تنه برای اکستنسور عضلات داخلی آزمون استقامت . پایاییکردمی رها را عضلانی انقباض خود، یا نبود مذکور وضعیت حفظ به قادر فرد
 [25].است شده گزارش ICC=93/0کمردرد  به مبتلا بیماران برای و ICC=97/0سالم 

بندی سنجیده شد. سیستم طبقه (GMFCS) قه بندی عملکرد حرکتی درشتاساس سیستم طب سطح عملکرد حرکتی درشت کودک بر .1
های حرکتی درشت کنونی، اساس توانایی را بر CPای است که کودکان بندی استاندارد مشاهدهعملکرد حرکتی درشت یك سیستم طبقه

کند؛ به طوری که سطح یك حداکثر ی میسطح تقسیم بند 5محدودیت در عملکرد حرکتی درشت و نیاز به تکنولوژی و وسایل کمکی، در 
 2شود: زیر گروه سنی را شامل می 5دهد. این آزمون حداقل استقلال در عملکرد حرکتی را نشان می 5استقلال در عملکرد حرکتی و سطح 

معتبر است که استفاده از آن های سال. این آزمون یکی از آزمون 18تا  12بین  و سال 12تا  6سال، بین  6تا  4سال، بین  4تا  2سال، بین 
 آسان بوده و به طور وسیع در سطح بین المللی به کار برده شده است. روایی و پایایی سیستم طبقه بندی عملکرد حرکتی درشت در ایران توسط

 [22].(، انجام شده است2011دهقان و دالوند )
رضایت نامه کتبی آگاهانه شرکت در تحقیق از مادران  در مرحله اجرارسید.  اخلاق دانشگاه خوارزمی تهران یهابتدا طرح مطالعه به تأیید کمیت

سپس  .توانند از مطالعه خارج شوندزمان که بخواهند، می هر در و اطمینان داده شد که اطلاعات گرفته شده محفوظ مانده آنهابه  گرفته شد و
د مولتی فیدوس و عضله عرضی نها بر روی عضلات عمقی ستون فقرات مانکه بیشتر تمرکز آنهای گروه تجربی تمرینات ثبات مرکزی آزمودنی

های گروه کنترل، هیچ گونه در این دوره آزمودنی. کردنددقیقه اجرا  20هفته و سه جلسه در هفته و هر جلسه به مدت  8به مدت شکمی بود را 
های مربوطه در اختیار بیماران قرار نامه، مجددأ پرسشات مرکزیپس از اتمام هشت هفته تمرینات ثب .فعالیت ورزشی منظمی را انجام ندادند

 .هایی که پیش از آزمون گرفته شده بود نیز تکرار شدشود، همچنین تمام تستداده شد تا اطلاعات مورد نیاز پس از آزمون گردآوری 

، حاضر در منطقه مرکزی بدن بود، که در تحقیق رویکرد تمرینات ثبات دهنده، ایجاد ثبات :دهنده ثبات تمرینات گروه تمریني برنامه

 عمده ، تأکیدی پیش روهای تمرینات اثرگذار قبلی استفاده کند. در تمرینات انتخاب شده برای مطالعهمحقق سعی بر آن داشت تا از پروتکل

هفته اول هدف تاکید بر عضلات ای ارائه شد که در پیشرفت تمرینات به صورت سه مرحله .بود شکم عرضی و مولتی فیدوس عضله روی

در هفته دوم هدف تمرینات تاکید فعالیت های سبك هم انقباضی مولتی فیدوس کمری و  ،عرضی شکم و مولتی فیدوس کمری به صورت جدا
 هم بود. عرضی شکم با هم و در هفته پنجم هدف تمرینات تاکید بر فعالیت های سنگین تر هم انقباضی مولتی فیدوس کمری و عرضی شکم با

کششی، مرحله تمرینات اصلی به  حرکات و دویدن ای( شامل راه رفتن سریع، نرمدقیقه 5کردن ) گرم یك مرحله درمانی جلسه هر ابتدای در
ین صحیح در تمر اجرای به توجه تمرین با هر تدریجی افزایش و بار شد. اضافه انجام دقیقه( 5دقیقه( و در پایان سرد کردن به مدت ) 20مدت )

گردید. جهت رعایت اصول تمرین از جمله اصل اضافه بار، تمرینات از ساده به مشکل اجرا شد و تأکید اصلی بر ایجاد  مشخص قبلی کنترل و
 ]26[.ثبات استاتیك و سپس دینامیك در ستون فقرات بود )پیوست یك(

                                                 
2 Ito test 
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هوا، آزموون ری توصیفی و استنباطی استفاده شد. جهت بررسی نرمال بوودن دادههای آماآوری شده از روشبرای تجزیه و تحلیل اطلاعات جمع
دست آمده استفاده شد. تجزیه و ههای بهای آماری تی زوجی و مستقل برای تحلیل دادهکلموگروف اسمیرنف مورد استفاده قرار گرفت. از آزمون

 انجام شده است. 18نسخه   SPSSافزارو با استفاده از نرم 05/0ساوی و میزان آلفای کوچکتر یا م %95داری اتحلیل اطلاعات در سطح معن

 هایافته

 .ارائه شده استشماره یك در جدول  کنترلشناسی دو گروه تجربی و خصوصیات جمعیت
 

 (n=30) هاشناسي آزمودنياطلاعات کلي آماری مربوط به خصوصيات جمعيت :1جدول 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

شناسی  توان دو گروه کنترل و تجربی را از حیث جمعیت(. به این ترتیب، در مجموع میP>05/0) ر تی در هیچ یك از موارد معنادار نبودمقدا
 همگن در نظر گرفت.

 
 ها در پيش آزموننتایج آزمون تي مستقل برای مقایسه نمرات گروه :2جدول 

 P گروه تجربی گروه کنترل گروه متغیر

 547/0 86/25±51/13 33/27±26/15 لات خم کنندهاستقامت عض

 564/0 77/51±49/33 79/50±05/24 کننده بازاستقامت عضلات 

 کیفیت زندگی

 443/0 00/55±07/13 76/50±55/14 عملکرد جسمانی

 926/0 76/50±80/31 92/51±85/30 محدودیت جسمانی

 597/0 76/45±31/7 23/44±31/7 درد بدنی

 841/0 46/41±32/14 30/40±61/14 مومیسلامت ع

 152/0 61/44±25/17 00/50±36/11 نشاط

 357/0 07/48±17/15 11/47±57/14 عملکرد اجتماعی

 345/0 43/38±09/8 25/51±22/29 های روحیمحدودیت

 871/0 07/36±13/17 92/34±86/17 سلامت روان
 

 .<05/0p ن تفاوتی بین دو گروه کنترل و تجربی در متغیرهای مورد مطالعه وجود نداردنتایج آزمون تی مستقل نشان داد که در پیش آزمو
 

 

 معناداری سطح ردمیانگین و انحراف استاندا گروه عامل

 )سال( مادر سن
 62/43±6/5 تجربي

1/0 
 66/41±7/5 کنترل

 )سال( سن کودک
 31/14±59/3 تجربي

2/0 
 0/14±67/3 کنترل

 )متر( مادر قد
 57/1±50/0 تجربي

08/0 
 56/1±75/0 کنترل

 )کیلوگرم( وزن مادر
 3/68±7/7 تجربي

6/0 
 3/70±5/12 کنترل
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 (26=n)نتایج آزمون تی زوجی برای مقایسه نمرات در پیش آزمون و پس آزمون :3جدول 

 
)ميانگين و  پيش آزمون

 انحراف استاندارد(

)ميانگين و  پس آزمون

 انحراف استاندارد(
T P 

گروه 

تجربي 

(13=n) 

 

 002/0‡ -84/3 53/31±95/14 86/25±51/13 قامت عضلات خم کنندهاست

 040/0‡ -79/1 98/62±66/35 77/51±49/33 کننده بازاستقامت عضلات 

 

کيفيت 

 زندگي

 001/0‡ -08/9 00/85±78/9 00/55±07/13 عملکرد جسمانی

 005/0‡ -38/3 38/90±02/28 76/50±80/31 محدودیت جسمانی

 001/0‡ -38/4 23/69±51/17 76/45±31/7 درد بدنی

 001/0‡ -36/6 07/61±69/11 46/41±32/14 سلامت عمومی

 001/0‡ -21/6 30/67±95/19 61/44±25/17 نشاط

 001/0‡ -96/5 03/74±49/9 07/48±17/15 عملکرد اجتماعی

 003/0‡ -64/3 91/76±01/16 43/38±09/8 های روحیمحدودیت

 001/0‡ -95/5 30/64±21/19 07/36±13/17 نسلامت روا

گروه کنترل 

(13=n) 

 066/0 15/2 77/30±30/15 33/27±26/15 ستقامت عضلات خم کنندها

 087/0 64/2 60/44±77/22 79/50±05/24 کننده بازاستقامت عضلات 

 

کيفيت 

 زندگي

 337/0‡ -00/1 92/51±07/15 76/52±55/14 عملکرد جسمانی

 436/0‡ 90/0 15/51±89/30 92/51±85/30 یت جسمانیمحدود

 673/0‡ -43/0 61/44±20/7 23/44±31/7 درد بدنی

 737/0‡ -34/0 61/40±07/14 30/40±61/14 سلامت عمومی

 584/0‡ 56/0 61/49±09/10 00/50±36/11 نشاط

 219/0‡ -29/1 96/50±69/15 11/47±57/14 عملکرد اجتماعی

 165/0‡ 47/1 12/46±57/25 25/51±22/29 ای روحیهمحدودیت

 794/0‡ 26/0 76/34±76/17 92/34±86/17 سلامت روان

 آزمونآزمون به پسدار از پیشادهنده تغییر معننشان‡  
 

 ها در پس آزموننتایج آزمون تي مستقل برای مقایسه نمرات گروه :4جدول 

 P گروه تجربي گروه کنترل گروه متغیر

 001/0‡ 53/31±95/14 77/30±30/15 مت عضلات خم کنندهاستقا

 043/0‡ 98/62±66/35 60/44±77/22 کننده بازاستقامت عضلات 

 

 

 
 

 کيفيت زندگي 

 002/0‡ 00/85±78/9 92/51±07/15 عملکرد جسمانی

 001/0‡ 38/90±02/28 15/51±89/30 محدودیت جسمانی

 001/0‡ 23/69±51/17 61/44±20/7 درد بدنی

 002/0‡ 07/61±69/11 61/40±07/14 سلامت عمومی

 001/0‡ 30/67±95/19 61/49±09/10 نشاط

 001/0‡ 03/74±49/9 96/50±69/15 عملکرد اجتماعی

 001/0‡ 91/76±01/16 12/46±57/25 های روحیمحدودیت

 001/0‡ 30/64±21/19 76/34±76/17 سلامت روان

 گروهیدار بین ادهنده تغییر معننشان‡   
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 و نتیجه گیری بحث
ثیر هشت هفته تمرینات ثبات مرکزی بدن بر استقامت عضلات خم کننده و بازکننده تنه و أهدف از انجام تحقیق حاضر بررسی ت

مبتلا به کمردرد بود. نتایج تحقیق حاضر حاکی از آن است که پس از انجام هشت هفته تمرینات  CPکیفیت زندگی مادران کودکان 
 نتایج با همسوها  است که این یافت داشته داریاافزایش معن کزی استقامت عضلات خم کننده و بازکننده ستون فقراتثبات مر

 [2827،].است نو همکارا Kulandaivelan مطالعات جوادیان و همکاران،
Kulandaivelan ردی و هایپرتروفی تأثیر پیشرفت تمرینات ثبات مرکزی بر استقامت عملکبررسی  به، (2014) و همکاران

به این نتیجه رسیدند که تمرینات ثبات مرکزی  و پرداخته تنه کمعضلات مولتی فیدوس و عرضی شکم در زنان سالم با استقامت 

(، روش موثر 2013و همکاران ) Park [28]. تواند به عنوان توانبخشی برای جلوگیری از کمردرد در زنان سالم استفاده شودمی

اهش ناتوانی و افزایش ضخامت عرضی شکم و مایل خارجی را با مانور تو کشیدن شکمی و افزایش ضخامت مایل کاربردی برای ک
ابراهیمی و همکاران به تحقیقی در رابطه با تأثیر هشت هفته تمرین ثبات مرکزی ]29[.داخلی را با سایر تمرین مرکزی پیشنهاد دادند

علت بیرون زدگی دیسك پرداختند و به این نتیجه رسیدند هاران با کمردرد مزمن ببر کمردرد، استقامت عضلات شکم و پشت در بیم
علت بیرون زدگی دیسك هکه تمرینات ثبات مرکزی در بهبود کمردرد، استقامت عضلات شکم و پشت در بیماران با کمردرد مزمن ب

و  Shnaydermanای در مطالعه ]30[.ن مفید استموثر بوده است. بنابراین ادامه تجویز تمرینات ثبات مرکزی برای این بیمارا
( با تاکید این نکته که قدرت و میزان استقامت عضلات اکستنسور تنه در افراد مبتلا به کمردرد نسبت به افراد سالم 2012همکاران )
به مقایسه تمرینات راه رفتن و قدرتی بر روی بیماران مبتلا به کمردرد پرداختند و نشان دادند که هر دو تمرینات باعث  ،کمتر است

و همکاران نشان دادند که  Kumar از طرفی ]31[.بهبود قدرت و استقامت عضلات تنه و همچنین افزایش عملکرد آنها می شود
شود. آنها بیان کردند که احتمالأ درد به کمردرد و همچنین افزایش استقامت عضلات تنه میتمرین درمانی باعث بهبود علائم مربوط 

یکی از فاکتورهای دخیل در کاهش استقامت عضلانی است. آنها کاهش درد را پس از افزایش قدرت و استقامت عضلات بیماران 
 ]32[.مشاهده کردند

 ستون حرکات به کنترل قادر تا شودمی شامل را فقرات ستون عضلات مامیت کنند کهمی تجویز را هاییورزش محققین از رخیب

 تنه، موضعی و عمومی توان عضلات افزایش علت به ها،ورزش این اثربخشی که انداین عقیده بر محققین این د.گردن فقرات

 و فلکسورها همزمان انقباض تسهیل و موضعی فشار افزایش فیدوس، مولتی هایپرتروفی فاسیای توراکولومبار، تنش افزایش

 باید فقرات ستون ثبات افزایش تنه، هایپرتروفی یا ایش قدرتزاف جای به که اند نموده پیشنهاد محققین د.باشمی اکستنسورهای تنه

 [17].باشد کمردرد به مبتلا بیماران درمانی تمرین دافهاز ا

 استقامت دارای افراد که شودتصور می ست،ا آنها خستگی تاز ظرفی اینشانه عضلات، استقامتی ظرفیت از آنجا که همچنین

بر  نامناسب فشارهای به است ممکن مسئله این که قرار دارند ساختاری فشارهای بیشتر در معرض تنه، کمتر در عضلات عضلانی

 عضلات مایل از قبیل یکمر های مهر اطراف عضلات همزمان انقباض تسهیل بنابراین [33].بینجامد کمردرد و ایجاد فقرات ستون

تمرینات استقامتی  ؛[34]دهد افزایش را هامهره ثبات است ها ممکن مهره ستون یهکنند و راست چندسر شکمی، شکمی، عرضی
 ]35[.شودعضلات به ویژه عضلات تنه برای بالا بردن آستانه خستگی، بهبود اجرا و پیشگیری از بروز کمردرد توصیه می

 در طول ها مهره در ستون خنثی وضعیت حفظ برای فیزیکی ظرفیت ایجاد مرکزی یهناحی پایداری اتتمرین رو هدف از این

 [36].شود می انجام ها مهره ستون یدهند ثبات عضلات و هماهنگی تحمل با افزایش کار این که است زندگی روزمره هایفعالیت
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در  تواندتنه، می عضلات استقامت در بهبود آنها اثربخشی به توجه با بدن مرکزی ناحیه یهدهند ثبات از تمرینات استفاده بنابراین
 باشد. مهم فقرات ستون به مربوط مشکلات و توانبخشی پیشگیری

 نشان تحقیقات این در .دارند متوسط زندگی کیفیت مغزی فلج کودکان مادران از نیمی از بیش که دهد می نشان مطالعه نتایج 

نشان داد کیفیت زندگی  ی پیش رونتایج مطالعه [37].دارند تری پایین زندگی کیفیت مغزی فلج ودکانک والدین که است شده داده
از جنبه  ی حاضرمبتلا به کمردرد مزمن از مرحله پیش آزمون تا پس آزمون بهبود یافته است. نتیجه مطالعه CPمادران کودکان 

 و همکاران، همکاران، جلیلی وRigby  مبتلا به کمردرد با مطالعاتتأثیر تمرینات ثبات مرکزی بر کیفیت زندگی در بیماران 
 [41-38و 10].و همکاران هم خوانی ندارد خواجه نعمت، اما با تحقیق و همکاران همخوانی دارد Vanshica طوافیان و همکاران،

مرد  45 هاتی سالمندان انجام دادند، آن( تمرین قدرتی و استقامتی را بر کیفیت زندگی مرتبط به سلام1389و همکاران ) خواجه نعمت
نفری تمرین قدرتی، تمرین استقامتی و شاهد تقسیم کردند. دو گروه تمرین قدرتی و  15سالمند سالم را به طور تصادفی به سه گروه 

تقامتی انجام استقامتی به مدت هشت هفته، هفته دو جلسه و هر جلسه به مدت یك ساعت به ترتیب تمرینات مقاومتی و تمرینات اس
اثری بر  استقامتی و قدرتی تمریناتهفته  8دادند. گروه شاهد در این مدت مداخله ای دریافت نکردند. نتایج این تحقیق نشان داد که 

از دلایل عدم  یکی  ]41[.کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی سالمندان سالم ندارد، نتایج تحقیق ما با تحقیق حاضر همخوانی ندارد
طوری که مطالعه حاضر روی انقباض همزمان ایزومتریك هاحتمالأ نوع تمرینات است، ب حاضر با مطالعات این تحقیقات همخوانی

 .عضله مولتی فیدوس و عضلات شکمی عمقی تمرکز دارد

 Vanshica ن بالغ تأثیر تمرینات کوتاه مدت ثبات مرکزی بر استرس، افسردگی و اضطراب بیمارابه ( 2012)در سال و همکاران
وسیله هتواند خیال بیماران کمردرد مزمن را راحت کند و بدارای کمردرد مزمن پرداختند و به این نتیجه رسیدند که برنامه ورزشی می

افسردگی و استرس را می تواند کاهش دهد، همچنین در صرف هزینه و زمان  ،تمرینات کوتاه مدت ثبات مرکزی سطح اضطراب

 [40].مقرون به صرفه است

نفر گروه شاهد به بررسی تأثیر آموزش  25نفر گروه آزمون و  29( با انتخاب تصادفی 1392در تحقیق جلیلی و همکاران در سال )
ساله پرداختند و به این نتیجه رسیدند که اجرای برنامه  12تا  CP 4های ویژه بر استرس و کیفیت زندگی مادران کودکان مراقبت

 [38].مؤثر می باشد CPکاهش استرس و ارتقای کیفیت زندگی مادران کودکان  های ویژه برآموزش مراقبت

 جنبه های بهبود باعث تنها نه ورزشی تمرینات کردند بیان که (،2010) همکاران ویندل و ایده از همچنین پژوهش این نتایج

 ]42[د کنحمایت می د،گرد نیز افراد روانی روحی سلامت افزایش تواند موجب می بلکه است، زندگی در جسمانی
Natour ( به تاثیر پیلاتس در بهبود درد، ناتوانی عملکردی و کیفیت زندگی در زنان بیماران با کمردرد 2015و همکاران در سال )

مزمن پرداخت و به این نتیجه رسید که روش پیلاتس می تواند برای بیماران با کمردرد مزمن برای بهبود درد، ناتوانی عملکردی و 
های مربوط به کیفیت زندگی )ظرفیت عملکرد، درد و انرژی و زنده دلی( استفاده شود. علاوه بر این، این روش هیچ ضرری بر نبهج

( در تحقیقی با عنوان تاثیر تمرین پیلاتس بر کمردرد و کیفیت زندگی بیماران مبتلا 2014و همکاران ) Borges ]43[.بیماران نداشت
ن نتیجه رسیدند که پیلاتس ممکن است به عنوان یك ابزار مفید در کاهش علائم کمردرد و تأثیر قابل به ای ،HTLV-1 به ویروس

 ]44[.توجهی در کیفیت زندگی در این نمونه از بیماران بود
طحی دست آمده در این پژوهش تمرینات ثبات دهنده احتمالأ باعث تقویت و افزایش استقامت عضلات عمقی و سهبا توجه به نتایج ب

 کمردرد مزمن به مبتلا مادران دربهبود کیفیت زندگی ستون فقرات و شکمی و بازآموزی عصبی عضلات شده و به دنبال آن موجب 
گذارد، متقابلأ سلامت فیزیکی و گونه که معلولیت کودک بر خانواده تأثیر میهمانشده است. دارای کودک فلج مغزی  غیر اختصاصی

به این ترتیب انجام مداخلاتی به منظور بالا بردن  ]45[ کودک مبتلا تأثیر داردموفق مت، رفاه و توانبخشی عاطفی خانواده نیز بر سلا
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لذا با  سطح سلامت یا به عبارت دیگر کاهش درد و افزایش عملکرد مراقبین کودک می تواند بر مراقبین و کودکان سودمند باشد.
 تواند به این روش می، رینات ثبات مرکزی بر کیفیت زندگی و استقامت عضلات تنهاهمیت سلامت مادران و تأثیر مثبت تم توجه به

از جمله  .گردد حرکتی توصیه-مزمن دارای کودک با ناتوانی جسمی کمردرد به مادران مبتلا درمان در مدالیته یك عنوان
ها اشاره نمود که می تفاوت آزمودنیهای تحقیق حاضر می توان به داروهای مصرفی و همچنین سبك و الگوی زندگی ممحدودیت

 .های تحقیق تأثیر داشته باشد ولی محقق قادر به کنترل آنها نبودتواند بر یافته

 تشکر و قدردانی 
 آورند.عمل میهب حاضر های شرکت کننده در تحقیقبدین وسیله نویسندگان مقاله مراتب تقدیر و تشکر خود را از تمامی آزمودنی
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 پيوست یک

 ت دهندهبرنامه تمرینات ثبا

 هفته اول 

 هدف: تمرینات عرضي شکم و مولتي فيدوس کمری به صورت جدا

ی دیواره بیمار در حالت خوابیده به شکم دراز کشید)یك بالشت کوچك زیر مچ پا قرار گیرد(. از او خواسته شد بدون حرکت ستون فقرات و لگن به آرام تمرین اول:

 و با انقباض عضلات کف لگن حرکت را تکمیل کند.عضلات قدامی تحتانی شکم را به داخل  بکشد 

بالا می بیمار عضلات مولتی فیدوس کمر را در وضعیت قائم نشسته منقبض کرد و دست مقابل را در حالی که عمل کشیدن به داخل شکم راانجام می داد،  تمرین دوم:

 می گرفت.تکرار در هر جلسه تمرینی انجام  10ثانیه با  10آورد. این تمرینات برای 

 هفته دوم 

 هدف: تمرین فعاليت های سبک هم انقباضي مولتي فيدوس کمری و عرضي شکم با هم

ثانیه نگه داشتن  60تا  10بیمار در حالی که روی صندلی نشسته بود به طور همزمان عضلات عرضی شکم و مولتی فیدوس را باهم منقبض کرد.این تمرین از  تمرین اول:

 رار پیشرفت داده شد.تک 10هم انقباضی با 

 تکرارانجام شد. 10ثانیه نگه داشتن با  10بیمار همان تمرین اول را با حرکت تنه به جلو و عقب انجام داد. در این هفته  تمرین دوم:

 هفته سوم

عضله را با هم منقبض کرد سپس یکی از پاها را در زاویه  درجه خم کرد و دو 90درجه و زانو را  45ران را در زاویه  بیمار در حالت خوابیده به پشت دراز کشید. تمرین اول:

 ثانیه نگه داشت. 10درجه از هم دور کرد و  45
درجه اجرا کرد سپس یکی از پاها را به سمت  90درجه و زانو را  45بیماراجرای هم انقباضی این عضلات را در موقعیت خوابیده با خم کردن ران در زاویه تمرین دوم: 

 ثانیه نگه داشت و سپس به سمت بالا موقعیت شروع برگشت. 10د تا زانو صاف شود برای پایین کشانی

 هفته چهارم
داشته بود اجرا کرد. هر موقعیت را بیمار هم انقباضی دو عضله را با رفتن به جلو، عقب و پهلو ها در حالی که روی تخته تعادل نشسته و کمر و لگن را در موقعیت طبیعی نگه 

 با تکرار کرد. 10انبه نگه داشت و ث 10برای 

 هفته پنجم

 هدف: تمرین فعاليت های سنگين تر هم انقباضي مولتي فيدوس کمری و عرضي شکم با هم

ثانیه نگه  10لگن را  .بیمار تمرین هم انقباضی را در حالی که باسن خود را از موقعیت خوابیده تا شانه ها بالا آورد، اجرا کرد)لگن و زانو ها مستقیم بودند( تمرین اول:

 بار تکرارکرد. 10داشت و سپس به حالت اولیه برگشت و 

ثانیه  10بودند(. لگن را بیمار هم انقباضی را در حالی که یك پا را روی پای دیگری قرار داد و باسن را تا شانه ها بالا آورد، اجرا کرد)لگن و زانو ها مستقیم  تمرین دوم:

 بار تکرارکرد. 10لیه برگشت و نگه داشت و سپس به حالت او

 هفته ششم

ثانیه  10ت رابیمار به حالت چهار دست و پا قرار گرفت سپس در حالی که یك پا را به صورت مستقیم بالا می آوردعضلات را همزمان منقبض کرد، این موقعی تمرین اول:

 بار تکرارکرد. 10نگه داشت و سپس به حالت اولیه برگشت و 

ثانیه  10ار به حالت چهار دست و پا قرار گرفت دست و پای مخالف را به صورت مستقیم بالا آورد و پشت را در حالت طبیعی نگه داشت، این موقعیت رابیم تمرین دوم: 

 بار تکرارکرد. 10نگه داشت و سپس به حالت اولیه برگشت و 

 هفته هفتم

ثانیه نگه  10درجه خم کرد، این موقعیت را 90را بین کمر و دیوار نگه داشته لگن و زانو یك پا را : بیمار هم انقباضی عضلات را در حالی که توپ کوچکی تمرین اول

 بار تکرار کرد. 10داشت و سپس به حالت اولیه برگشت و 

تن در حالی که ستون فقرات کمر را در بیمار در موقعیت ایستاده با حرکت از مچ پاهم انقباضی عضلات را اجرا کرد. حرکت مچ پا را در جهت جلو و عقب رف تمرین دوم:

 حالت طبیعی نگه داشته اجرا کرد.

 هفته هشتم
 .دقیقه در هفته هشتم راه می رفت، اجرا کرد 5بیمار هم انقباضی را در حالی که به ترتیب با سرعت طبیعی، سریع و سریع تر برای 


