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Abstract 

Background and Aims: The present study was conducted to compare the effectiveness of eight 

weeks of core stability and acupuncture on pain and disability in middle age females with non-specific 

chronic low back pain. 

Materials and Methods: A total of 45 females with non-specific chronic low back pain participated 

in the current semi-experimental study and were randomly divided into three groups: acupuncture, 

core stability training, and control. Before and after the intervention, visual analogue scale and the 

QUEBEC disability index were used to assess pain intensity and disability, respectively. The 

differences between and within groups were analyze running ANOVA and pair t-test, respectively. 

Results: The results showed that the disability and intensity pain decreased significantly in the 

acupuncture and stability training groups [P≤0.05], yet no significant difference was found between 

the two interventions in the post-test [P≥0.05]. 

Conclusion: According to the results, it seems that both acupuncture and core stability training can 

decrease pain and functional disability intensity in females with non-specific chronic low back pain. 

However, still, we cannot claim on the superiority of one of them, and thus further studies are needed. 
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 اهداف و مقدمه
 طول در بار کی افراد درصد 80 حدود در که باشدمی جیرا یاسکلت-عضلانی مشکلات از یکی عنوان به کمردرد

 دهیرس ثبت به مختلف یشغل یهاگروه و افراد انیم در آن یبالا وعیش [1].شوندیم عارضه نیا به مبتلا خود یزندگ
 بهبود درمان نوع به توجه بدون کمردرد به مبتلا بیماران اکثر [2].شد خواهد ماریب یبرا یدرمان یهانهیهز جادیا باعث که است
 لک درصد 77 تا 73 مزمن کمردرد به مبتلا بیماران. شوندمی بیماری مزمن فاز وارد و دهندنمی پاسخ درمان به تعدادی اما ،یابندمی

 عنوان تحت که شودنمی یافت کمردردشان برای خاصی علت افراد این درصد 85 در که دهندمی تشکیل را کمردرد به مبتلا بیماران
 گاهی که طوری به هستند، موئر غیراختصاصی کمردرد بروز در متعددی عوامل [3].شوندمی بندیطبقه غیراختصاصی مزمن کمردرد

 و قدرت ضعف بیومکانیکی، و آناتومیکی ساختار روانی، فردی، عوامل چون فاکتورهایی این، رغمعلی. است دشوار بسیار آنها تشخیص
-بافت عضلانی، سیستم به را کمردرد پاتوفیزیولوژی محققان بیشتر [4].باشد دخیل تواندمی کمردرد نوع این بروز در تنه عضلات استقامت

 باعث اغلب که است کمردرد پاتولوژی تظاهرات اولین از یکی درد دیگر، طرفی از [5].دهندمی ربط عصبی سیستم نیز و همبند های
-می نشان هایافته. دارد وجود نظر اختلاف ،شودمی ناتوانی باعث چگونه درد اینکه دقیق مکانیسم توضیح در. شودمی فعالیت محدودیت

 پاسچر و عضلات توان عدم و ضعف از ناشی کمردرد موارد اغلب رسدمی نظر به. دارد وجود زیادی ارتباط ناتوانی، با درد درک بین دهدکه
 از ترس و شده حرکتی کنترل در نقص موجب مزمن کمردرد به مبتلا بیماران در درد که است این از حاکی هاگزارش [6].باشدمی نامناسب

 درمانی،تمرین آموزشی، هایبرنامه [7].شودمی فرد فعالیت کردن محدود همچنین و ناتوانی افزایش موجب مختلف هایزمان در درد تکرار
 مایل بیماران این اکثر است، شده اشاره کمردرد درمان جهت لیزر و فیزیوتراپی در رایج هایدرمان و 1دستی هایدرمان ماساژ، درمانی،آب

 در. باشدمی درمانیینتمر و مکمل طب درمان آن جمله از کنند استفاده خود درمان برای غیردارویی و غیرتهاجمی هایروش از ندهست
 همتی. است بوده مرکزی ثبات تمرینات مزمن، کمردرد درمان برای محققین نظر مد تمرینی الگوهای ترینپرکاربرد از یکی اخیر هایسال

 [8].است دهدا کاهش مزمن کمردرد به مبتلا افراد در را درد شدت و ناتوانی میزان مرکزی ثبات تمرینات که شدند مدعی( 1390) همکاران و
 که دریافتند و دادند قرار مطالعه مورد را بدن تعادل و کمردرد بر مرکزی قدرتی تمرینات تاثیر( 2014) همکاران و لالیت دیگری تحقیق در
-تمرین که است داده نشان مختلف تحقیقات اگرچه [9].دهد افزایش را بدن ثبات ایویژه طور به تواندمی مرکزی قدرتی تمرین جلسه 20

 و تحمل قدرت، آوردن دسته ب آن هدف و باشدمی مزمن کمردرد به مبتلا بیماران برای درمانی هایاستراتژی ترینرایج از یکی درمانی
 در وجود این با ،[11, 10]باشدمی یعیطب و روزانه هایفعالیت به بازگشت و دیدهآسیب هایبافت بهبود منظور به فقرات ستون پذیریانعطاف

 .دارد وجود نظر اختلاف دهندهثبات تمرینات کارایی مورد
 نگرجامع طب از جزئی سوزنی طب. باشدمی سوزنی طب استفاده مزمن کمردرد برای شدهمعرفی درمانی هایراهکار از دیگر یکی

 در روش، نیا در. باشد موثر مارانیب نیا بهبود در اندتویم مدرن، یهادرمان همراه به آن کاربرد و شودیم محسوب
 که شودیم برده فرو یمخصوص یهاسوزن شود،یم گفته سوزنی طب نقاط آنها به که بدن سطح از یمخصوص نقاط
 به منجر هاکیتحر نیا مجموع.[12].شودمی درد کنندهبالاترکنترل مراکز به امیپ انتقال و یعصب یهاانهیپا کیتحر باعث

 دادن دست از نظیر تاثیراتی واسطهه ب کمردرد که آنجا از [13].شودمی درد کنترل تینها در و یعصب یهارسانامیپ یآزادساز
 از یکی عنوان به بتوان شاید کند،می تحمیل امروزی جوامع بر را فراوانی هایهزینه زندگی، کیفیت و جسمانی هایفعالیت کاهش شغل،
-پیامد وکنترل درمان پیشگیری، جهت در مختلفی هایاستراتژی تاکنون [14].کرد نگاه آن به جامعه در اقتصادی سنگین ضررهای عوامل

 محققین بین نظری اتفاق مداخلات بهترین و موثرترین خصوص در همچنان حال این با. است شده گرفته کار به کمردرد از ناشی های
 زنان در کمردرد هایشاخص برخی بر زنیسو طب و مرکزی ثبات تمرینات اثربخشی مقایسه حاضر، مطالعه هدف بنابراین ؛ندارد وجود

 .بود غیراختصاصی مزمن کمردرد به مبتلا میانسال

 هاروش و مواد
 مزمن کمردرد به مبتلا سال 50 تا 40 زنان را تحقیق آماری جامعه. بود آزمونپس-آزمونپیش طرح با تجربینیمه حاضر، تحقیق روش

 سه ار بیش درد سابقه شامل تحقیق به ورود هایمعیار ملاحظه با و داوطلبانه نفر 45 آماری جامعه درون از. دادند تشکیل غیراختصاصی
 نشستن، توانایی فقرات، ستون جراحی و شکستگی سابقه نداشتن دیسک، فتق مانند فقرات ستون در خاص پاتولوژی هرگونه نداشتن ماه،

 هایناهنجاری نداشتن پاها، عضوی سلامت از برخورداری روزمره، هایفعالیت انجام توانایی کمکی، وسایل بدون رفتن راه و ایستادن
. شدند تقسیم کنترل و سوزنی طب ، مرکزی ثبات تمرین مساوی گروه سه به تصادفی صورت به و انتخاب تحقیق، روند بر اثرگذار وضعیتی

 .گردید محاسبه پیشین مشابه مطالعات به باتوجه و نمونه حجم فرمول اساس بر هانمونه

                                                           
Manipulation 1 
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 هایشاخص سپس و آشنا هاارزیابی انجام یندآفر با کامل طور به هاآزمودنی فردی، اطلاعات و نامهرضایت هایفرم کردن پر از پس
 VISUALANALOG یا درد عینی مقیاس توسط درد میزان. شد ثبت غیره و بدن توده شاخص وزن، قد، شامل هاآزمودنی دموگرافیک

SCORE نامهپرسش وسیله به عملکردی ناتوانی و QUEBEC روی سوزنی طب و مرکزی ثبات تمرینات پروتکل سپس. شد ارزیابی 
 .شد گیریاندازه آزمونپس عنوان به گروه سه هر از مذکور هایمتغیر  مجدداً پروتکل اجرای پایان از پس و شد اعمال تجربی هایگروه

 مرکزی ثبات تمرینات پروتکل
 بلند دمر، حالت در سینه و سر کردن بلند شتر،-گربه حرکت سجده، تمرین سوپاین، چرخش جمله از رکزیم ثبات تمرین 6 تمرینی گروه

 قابل معمول طور به مذکور تمرینات. کردند اجرا را طرف دو هادست دادن قرار با لگن کردن بلند و دمر حالت در مخالف پای و دست کردن
 در. آمد در اجرا به جلسه 3 هفته هر هفته، 8 مدت به تمرین پروتکل. شد داده توضیح مرینت از قبل محقق توسط شفاهی طور به و بود اجرا
 .پرداختند خود عادی و معمول هایفعالیت به کنترل گروه مدت این

 سوزنی طب پروتکل
 سوزنی طب درمان تحت یمتوال هفته 8 مدت به هفته یک هر فاصله به یدرمان جلسه 8 یبرا سوزنی طب گروه هایآزمودنی

 و 3/0 حدود ضخامت با نشکن و ادیز یریپذانعطاف تیقابل با زنگ ضد یهاسوزن از روش نیا در. ندگرفت قرار
 در نهیمعا تخت یرو یراحت به ماریب ،یسوزن طب انجام برای. شد استفاده متریسانت 7 تا 3 طول و مترمیلی32/0

 تا شد برده فرو نظر مورد نقاط داخل به متریسانت 3-2 ندازها به و یعمود طور به هاسـوزن. دیکش دراز دمر تیوضع
 در قهیدق 20 مدت به هاسوزن سپس. گردد ایجاد بیمار در( گرما یا و سنگینی درد، شدن، سوزنسوزن) "de-qi" دِچی احساس

 به لازم [15].گردد ایجاد رهدوبا دِچی احساس تا شد داده حرکت دوباره تحریک جهت درمان طول در بار 3 و داشته نگاه نقاط نیا
 .شد اجرا متخصص پزشک نظارت با و فیزیوتراپ توسط سوزنی طب پروتکل که است توضیح

 نرمال اسمیرنوف-کلموگروف آزمون از استفاده با. شد استفاده هاداده توصیف برای استاندارد انحراف و میانگین از توصیفی آمار بخش در
 همه. شد استفاده گروهیدرون و گروهی بین هایتفاوت آنالیز برای همبسته تی و واریانس تحلیل آزمون از. شد بررسی هاداده توزیع بودن

 .شد انجام 22 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با آماری اسباتمح

 هایافته
 .دهدمی نشان گروه هر تفکیک به را هاآزمودنی دموگرافیک هایویژگی 1 جدول

 
 هاهای دموگرافیک آزمودنیمیانگین و انحراف استاندارد ویژگی :1جدول 

BMI وهگر تعداد (سال) سن (مترسانتی) قد (کیلوگرم) وزن 

88/2±40/30  99/7±07/77  44/4±20/159  24/3±67/46 سوزنی طب 15   

92/2±83/27  33/8±87/73  01/4±93/162  58/2±67/44  تمرین 15 

35/3±59/28  61/9±53/74  98/4±47/161  35/3±67/44  کنترل 15 

 
-پـس و آزمـونپیش بین تمرین و زنیسو طب گروه در درد شاخص میزان داد نشان گروهیدرون هایتفاوت بررسی برای زوجی تی نتایج

 بـین کنتـرل گـروه در متغیـر ایـن که حالی در ،((t=07/11 و t( )000/0=P=45/7 و P=000/0) ترتیب به) داشت معناداری تفاوت آزمون
 گروهـی ینبـ هـایتفاوت بررسی برای آنووا آزمون نتایج همچنین(. t=01/0 و P=95/0) نداشت داریمعنا تفاوت آزمونپس و آزمونپیش
 بین معنادار تفاوت از حاکی توکی آزمون نتایج که( F=18/18 و P=000/0) دارد وجود معناداری تفاوت درد میزان در هاگروه بین داد نشان
 (.P>05/0) نبود معنادار مرکزی ثبات تمرینات و سوزنی طب گروه بین تفاوت حال این با ،(P=000/0) بود کنترل گروه و مداخله هایگروه

 
 

 

 

 

 

 

 

 



Research Article                                                                                                                                                      Published Online: 2019. May.12

 

J Rehab Med. 2020; 8(4): 30-38  
 
 

34 

 آزمونآزمون و پسمقایسه میزان درد بین مرحله پیش : 1نمودار

 
 

-پـیش بـین تمـرین و سـوزنی طب گروه در عملکردی ناتوانی میزان داد نشان گروهیدرون هایتفاوت بررسی برای زوجی تی نتایج

 در متغیـر ایـن کـه حـالی در ،((t=39/16 و t( )000/0=P=67/8 و P=000/0) ترتیب به) داشت معناداری تفاوت آزمونپس و آزمون
 بررسـی بـرای آنـووا آزمون نتایجهمچنین (. t=024/0 و P=98/0) نداشت داریمعنا تفاوت آزمونپس و آزمونپیش بین کنترل گروه

 ،(F=22/4 و P=021/0) دارد وجـود معنـاداری تفـاوت نـاتوانی عملکـردی میـزان در هـاگروه بین داد نشان گروهی بین هایتفاوت
، بـا ایـن حـال (P=000/0) بود معنادار کنترل گروه و مرکزی ثبات تمرین ایهگروه بین تفاوت داد نشان توکی آزمون نتایج همچنین

 (.P>05/0)تفاوت بین گروه طب سوزنی و تمرینات ثبات مرکزی معنادار نبود 
 

 آزمونآزمون و پسمقایسه میزان درد بین مرحله پیش: 2نمودار 

 
  بحث
 به مبتلا میانسال زنان در عملکردی ناتوانی و درد میزان بر سوزنی طب و مرکزی ثبات تمرینات اثربخشی مقایسه حاضر، مطالعه هدف

 عملکردی ناتوانی و درد شدت کاهش موجب دو هر مرکزی ثبات تمرینات و سوزنی طب داد نشان نتایج. بود غیراختصاصی مزمن کمردرد
 .شد غیراختصاصی مزمن دکمردر به مبتلا زنان در
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 و بیگی ایل ،(2013) همکاران و مونو ،(2014) همکاران و شمسی ،(2014) همکاران و ابراهیمی ،(2014) همکاران و چو راستا همین در
 و (2006) همکاران و گلدبای ،(2009) همکاران و کریمی ،(1390) همکاران و هدایتی ،(1391) همکاران و نژادرومزی ،(1393) همکاران

 کمردرد به مبتلا افراد در ناتوانی و درد میزان روی مرکزی ثبات تمرینات تاثیر ایجداگانه تحقیقات در کدام هر (1390) همکاران و همتی
 است داده کاهش افراد این در را ناتوانی و درد میزان مرکزی ثبات تمرینات که دریافتند همگی و [22-16, 8]دادند قرار مطالعه مورد را مزمن

 .باشندمی همخوان حاضر مطالعه هاییافته با نظر این از که
 یامهره ستون یمرکز ثبات [23].است شده مطرح کمردرد ندهمستعدکن عامل عنوان به یامهره ستون یمرکز ثبات فقدان
 اتصالات با عضلات [23].کنندیم نیتام یموضع شکل به را یامهره نیب ثبات عضلات، نیا که گرددیم نیتام یخاص عضلات توسط

 یعرض عضله. هستند ترمناسب یسگمان نیب ثبات یبرا یداخل لیما و شکم یعرض دوس،یفیمولت مانند ،یامهره نیب
 یثابت هیپا یرو هااندام حرکات تا کندیم نیتام را یامهره ستون ازین مورد ثبات و شودیم فعال هااندام حرکت از قبل سالم، افراد در شکم
 یامهره ستون یکاف ثبات بدون هااندام حرکت جه،ینت در و شودیم فعال ریتاخ با عضله نیا کمردرد به مبتلا مارانیب در یول ود،ش انجام
 نشان( 2005) همکاران و ورک والک [8].کندیم فراهم کمردرد و هامهره ستون به نامناسب یبارها اعمال یبرا را نهیزم و شده انجام

 مشابه سطح در را دوسیفیمولت عضله یاریاخت صورت به تا هستند قادر کمتر مزمن کمردرد با مارانیب که دادند

 انجام یاساس اصل دو که نمود اشاره نکته نیا به دیبا مجموع در [24].ندینما منقبض گرفته، صورت آتروفی که ییجا در یامهره
 مارانیب در دیبا تیفعال نیا و است یضرور فقرات ستون ثبات نیتام و کنترل منظور به تنه عضلات تیفعال که است نیا یثبات ناتیتمر

 و غیرفعال فعال، یساختارها نیب یهماهنگ زمنداین مهم امر نیا به یابیدست. برسد مطلوب حد به و شده برگردانده کمردرد به مبتلا
 نظر به یمنطق ،باشد معطوف فقرات ستون حرکات کنترل منظور به تنه عضلات یبازآموز یرو که ینیتمر برنامه ن،یبنابرا ؛باشدیم یعصب

 به مبتلا مارانیب عملکرد بهبود جهینت در و درد کاهش ،یگامانیل-یاستخوان یهابافت یرو استرس کاهش باعث تواندیم و رسدیم
 [26, 25].گردد کمردرد
 افراد در حسیبی مقدار و زمان مدت بر سوزنی طب اعمال دقیقه 30 و 15 اثر ،(2017) همکاران و توسیگنانت حاضر، تحقیق نتایج با همسو
 بیماران همه در حسیبی معنادار کاهش موجب سوزنی طب داد نشان نتایج. دادند قرار مطالعه مورد غیراختصاصی مزمن کمردرد به مبتلا

 در نیز( 2016) همکاران و چویلر.[27].داشت حکایت ایدقیقه 30 و 15 پروتکل بین حسیبی میزان معنادار تفاوت از ایجنت همچنین. شد
 آنها نتایج. دادند قرار مطالعه مورد را غیراختصاصی مزمن کمردرد به مبتلا بیماران در درد شدت بر سوزنی طب پروتکل هفته 2 اثر تحقیقی

 لیزری سوزنی طب اثر (2017) همکاران و کلازو دیگری مطالعه در [28].بود سوزنی طب پروتکل متعاقب درد میزان معنادار کاهش از حاکی
 لیزر هایگروه و Sham گروه بین معنادار تفاوت از آنها نتایج. دادند قرار مطاله مورد غیراختصاصی مزمن کمردرد به مبتلا بیماران روی را

 [29].بود همراه درد کاهش با هاگروه همه در درمان وتکلپر داد نشان نتایج همچنین. داشت حکایت درد میزان در تمرین هفته شش متعاقب
 شدت که دریافتند و دادند قرار مطالعه مورد را اورژانس دپارتمان در حاد دردکمر برای سوزنی طب ایمنی و اثربخشی( 2015) همکاران و لیو
 در (2014) همکاران و واس همچنین [30].بود همراه سوزنی طب درمان دقیقه 15 از پس بلافاصله تجربی گروه در معناداری کاهش با درد

 تاثیر سوزنی طب داد نشان نتایج. پرداختند باردار زنان لگن خلفی درد و کمردرد درمان برای شنوایی سوزنی طب اثر بررسی به تحقیقی
 [31].داشت بارداری دوره کمردرد بر معناداری

 تحریک با است ممکن سوزنی طب: باشد دتوانمی طریق سه به کمردرد به مبتلا افراد بر سوزنی طب اثر مکانیسم ما دانش اساس بر
 مانند که شود هیپوتالاموس و هیپوفیز میانی، مغز نخاع، از هاییاندورفینبتا و انکفالین-اندورفین مانند فاکتورهایی ترشح به منجر اعصاب
 در و التهاب کردن کم به منجر التهابی ضد فاکتورهای ترشح با است ممکن سوزنی طب همچنین. دندار درد دهندهتسکین اثر مورفین
 و رهاسازی طریق از مفاصل حرکت بهبود و تعضلا غیرطبیعی انقباض کاهش سوزنی طب اثر مکانیسم سومین. شود درد کاهش نتیجه

 [32].باشدمی خون جریان افزایش
 شش اثرات (2005) همکاران و الدن آن طی که شد یافت مطالعه یک تنها مرکزی ثبات تمرینات و سوزنی طب ربخشیاث مقایسه زمینه در

 درمان گروه سه به حامله زن 386. دادند قرار مقایسه مورد را حامله زنان لگنی کمربند درد روی مرکزی ثبات تمرینات و سوزنی طب هفته
 اعمال از پس که دریافتند آنها. شدند تقسیم مرکزی ثبات تمرینات همراه استاندارد درمان و سوزنی بط همراه استاندارد درمان استاندارد،
 ثبات تمرینات گروه به نسبت کمتری درد عصر در و استاندارد درمان گروه به نسبت کمتری درد صبح در سوزنی طب گروه ،مداخلات

 و است متفاوت حاضر مطالعه جامعه با تحقیق این هدف جامعه البته ،[33]است نناهمخوا حاضر تحقیق نتایج با که دادند نشان را مرکزی
 دوره طول است ممکن دیگر سوی از. نیست یکسان مختلف هدف جامعه دو در مذکور مداخلات اثربخشی و درد ایجاد هایمکانیسم الزاماً

 .نباشد فیکا مرکزی ثبات تمرینات اثرگذاری برای( هفته 6) مداخله اعمال
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( 2017) همکاران و ویتیل کیژاک رابطه همین در که کردند مقایسه مداخلات دیگر با را سوزنی طب یا و تمرین نیز پیشین مطالعات برخی
 بررسی مورد کمردرد به مبتلا افراد بر را جداگانه صورت به هامداخله این از کدام هر و فقرات ستون دستی درمان و سوزنی طب ترکیبی اثر

 مشاهده هاگروه بین معناداری تفاوت حال این با دادند، نشان روز 60 از پس را معناداری بهبود گروه سه هر هرچند که دریافتند و دادند قرار
. کردند مطالعه کمردرد به مبتلا افراد بر را خودمراقبتی و ماساژدرمانی سوزنی، طب اثر( 2001) همکاران و دانیل دیگری تحقیق در [34].نشد
 ماساژ و خودمراقبتی بین سال یک از پس و بود سوزنی طب و خودمراقبتی از بهتر ماساژدرمانی مداخله، هفته 10 از پس که دریافتند آنها

 تحقیقاتی [35].بخشید بهبود کمردرد به مبتلا افراد در را عملکردی ناتوانی و درد بیشتری میزان به ماساژ همچنان اما ،نداشت وجود تفاوتی
 و مدتمیان در ناتوانی و درد انمیز که گرفتند نتیجه پرداختند، کمردرد بر مرسوم هایمراقبت و درمانیتمرین اثربخشی مقایسه به که

 اثر نیز( 2003) همکاران و گور [38-36].است یافته بهبود معناداری طور به عملکرد و است داشته معناداری کاهش تمرین گروه در بلندمدت
 میران در گروه دو بین معناداری تفاوت آنها. دادند قرار بررسی و مقایسه مورد مزمن کمردرد به مبتلا افراد در را توانکم لیزر و درمانیتمرین

 [39].نکردند مشاهده ناتوانی و درد
 به مبتلا افراد درد میزان بر سوزنی طب و مرکزی ثبات تمرینات اثربخشی بین معناداری تفاوت آماری لحاظ از حاضر مطالعه در هرچند
 طب اثر مکانیسم رسدمی نظر به. داشت مرکزی ثبات تمرینات در بیشتر بهبودی به گرایش نتایج حال این با نشد، مشاهده مزمن کمردرد
 هایازگاریس بر علاوه مرکزی ثبات تمرینات علمی شواهد اساس بر حال این با باشد، نورولوژیکال هایسازگاری بر منطبق بیشتر سوزنی

 و مرکزی ناحیه عضلات ضخامت افزایش مانند ساختاری هایسازگاری افتد،می اتفاق تمرینات ییابتدا هایهفته در بیشتر که نورولوژیکی
 که باشد داشته همراه به نیز را غیره و یتحرک دامنه و پذیریانعطاف بهبود عضلانی، استقامت و قدرت افزایش مانند مکانیکی هایسازگاری

 هاسازگاری این به دستیابی برای بیشتری زمان مدت است ممکن لذا ؛[40]نماید چالش دچار را درد خاستگاه تواندمی مجموع در عوامل این
 .باشد لازم مرکزی ثبات تمرینات اثر در

 گیرینتیجه
 کاهش موجب تواندیم سوزنی طب و مرکزی ثبات تمرینات استراتژی دو هر رسدمی نظر به حاضر تحقیق از آمدهدستهب نتایج به توجه با

 کمردرد بهبود در یککدام گفت تواننمی هنوز حال این با شود، غیراختصاصی مزمن کمردرد به مبتلا زنان عملکردی ناتوانی و درد میزان
 تمرینات همچنان ثباتی، مریناتت و سوزنی طب بین تفاوت عدم صورت در حتی رسدمی نظر به. است تراثربخش غیراختصاصی مزمن

 در که بود خواهد همراه مکانیکی و ساختاری فیزیولوژیک، هایسازگاری با هامداخله قبیل این که چرا ،باشد ترارجح مرکزی دهندهتثبا
 طب با هاسازگاری این به یابیدست که داشت خواهد پی در کمردرد به مبتلا افراد برای را تریمدت طولانی و بهتر عملکرد مجموع
 نوع دو اثربخشی میزان در تفاوتبه  ،شود گرفته نظر درحاضر  تحقیق در تریعملکردی هایمتغیر اگر شاید. رسدمی نظر به بعید سوزنی
 هزینه و عوارض حداقل با غیرتهاجمی، درمانی روش یک عنوان به تواندمی مداخله دو هر حال این با. شدمی داده تریروشن پاسخ مداخله

 .شود استفاده غیراختصاصی مزمن کمردرد به مبتلا افراد بهبود برای درمانی روش دیگر کنار در

 قدردانی و تشکر
 محمدحسین آقای راهنمایی به باقری زهرا خانم اصلاحی حرکات و ورزشی شناسیآسیب ارشد کارشناسی نامهپایان از برگرفتهحاضر  مقاله
 .باشدمی گنجی بهناز خانم استاد مشاوره و ملی ناصر
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