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همراه با مانور تو کشیدن شکم بر درد و زاویه  تمرینات آکادمی ملی طب آمریکاو  Egoscueتأثیر تمرینات 

   دارشده کنترل: پروتکل یک کارآزمایی بالینی تصادفیلوردوز در زنان مبتلا به کمردرد مزمن
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  چکیده

هاي کمري است که به عنوان یکی از علل شیوع هایپرلوردوزیس افزایش بیش از حد طبیعی تعقر در مهرهزمینه و هدف: 

 تواند در بهبودرسد انجام تمرینات تخصصی با هدف کاهش این زاویه میبیماري کمردرد مزمن شناخته شده است. به نظر می

و تمرینات آکادمی ملی  Egoscue بیماران مبتلا به کمردرد مزمن کمک کننده باشد. هدف از این مطالعه تعیین تأثیر تمرینات

  باشد.طب آمریکا همراه با مانور تو کشیدن شکم بر درد و زاویه لوردوز در زنان مبتلا به کمردرد مزمن می

زن مبتلا به  75در شهر قم انجام خواهد شد. تعداد  1402دار در سال ه کنترلشدکارآزمایی بالینی تصادفی اینها: مواد و روش

طور کنندگان بهشرکتکمردرد مزمن غیراختصاصی و زاویه لومبارلوردوزیس افزایش یافته در مطالعه حاضر شرکت خواهند کرد. 

همراه با مانور تو کشیدن شکم ریکا تمرینات آکادمی ملی طب آمو  Egoscueتصادفی به یک گروه کنترل و دو گروه تجربی 

شود. هاي مداخله به مدت هشت هفته، سه جلسه در هر هفته انجام میتمرینات در گروهنفر).  25تقسیم خواهند شد (هر گروه 

زندگی، ترس از حرکت،  درد، ناتوانی، کیفیت ،زاویه لوردوزدر این مدت گروه کنترل روال عادي زندگی خود را خواهد داشت. 

، McGillمقیاس سنجش بصري درد، هاي نامهپرسشمنعطف، کش خطگاهی بدنی و خودکارآمدي درد به ترتیب با استفاده از آ

Roland-Morrisسؤالی،  36زندگی  ، کیفیتTampa هاي چهارم و هشتم ارزیابی در پایان هفتهخودکارآمدي درد و ، آگاهی بدنی

  خواهند شد. 

تواند با شناسایی مؤثرترین تمرینات در کمترین هاي متفاوت، میهاي مختلف تمرینی در زمانشیوه مقایسه اثربخشی بحث:

 زمان، جهت بهبود زنان مبتلا به کمردرد مزمن و هایپرلوردوزیس کمک کننده باشد. 

  کمردرد، لوردوزیس، کیفیت زندگی، کینزیوفوبیا، آگاهی بدنی، خودکارآمدي درد هاي کلیدي:واژه

  

 یهشکم بر درد و زاو یدنهمراه با مانور تو کش یکاطب آمر یمل یآکادم یناتو تمر Egoscue یناتتمر یرتأث، ز یسی، رئس ینجم ارجاع:

سال  مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، .رداکنترل شده یتصادف ینیبال ییکارآزما یک: پروتکل مبتلا به کمردرد مزمن لوردوز در زنان

  .61-75 :، صفحات1 شماره 23، دوره 1403

  
  

  

  

 

  

  شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اراك، اراك، ایراندانشجوي کارشناسی ارشد، گروه آسیب -1

  زشی، دانشگاه اراك، اراك، ایرانشناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم وراستادیار، گروه آسیب(نویسنده مسئول)  -2

  Z-raeisi@araku.ac.irپست الکترونیکی: ، 086-32629024تلفن: 
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   مقدمه

عضلانی شایع در سطح - کمردرد یکی از مشکلات اسکلتی

درصد افراد را تحت تأثیر خود قرار می 84جهان است که حدود 

انواع کمردرد بر اساس مدت زمان  بنديتقسیمدر . )1دهد (

انجامد، هفته به طول می 6ابتلاء، سه دسته کمردرد حاد که تا 

 12برد و مزمن که هفته زمان می 12تا  6تحت حاد که بین 

. مطابق )2( کشد، عنوان شده استهفته یا بیش از آن طول می

لان در جهان از کمردرد درصد بزرگسا 23با نتایج مطالعات قبلی 

سال  1درصد کمردردها پس از  80تا  24برند و مزمن رنج می

  ).3(کنند مجدداً عود می

براي داشتن وضعیت جسمانی مناسب باید به ستون فقرات 

بدن هاي ترین قسمتمهماز ها مهرهستون شود. اي ویژهتوجه 

دارد. انسان است که در افراد متفاوت ساختار منحصر به فردي 

وضعیت ستون فقرات تحت تأثیر وراثت و شرایط محیطی است و 

بسته به میزان فشارهاي مکانیکی وارد شده در طول زمان 

دهد که امکان دارد این تغییرات نامناسب تغییراتی در آن رخ می

هاي ستون فقرات، ). در میان قوس4باعث ایجاد ناهنجاري شود (

است که به دلیل موقعیت  هاآنترین انحناي کمري یکی از مهم

اي منحصر به فرد و تماس مستقیم با لگن از اهمیت ویژه

ترین قسمت ستون فقرات و باشد. این انحنا در پایینبرخوردار می

میزان زاویه نرمال لوردوز کمري  بالاي استخوان خاجی قرار دارد.

 ). افزایش بیش از حد5شود (درجه در نظر گرفته می 40-30

لوردوزیس هایپرکمري را هاي مهرهتقعر طبیعی 

)Hyperlordosis (نامند که یکی از علل شیوع بیماري می

 ).6(باشد میکمردرد 

به منظور کاهش زاویه لوردوز کمري در افرادي که داراي 

هاي درمانی متفاوتی توصیه شده هایپرلوردوزیس هستند پروتکل

را  ی طب آمریکا، تمرینات آکادمی ملهاروش است. از جمله این

 نام برد. تمرینات اصلاحی آکادمی ملی طب آمریکاتوان می

)National Academy of Sports Medicine ( روش غیرتهاجمی

هاي هزینهبخشی، ارتقاء کیفیت زندگی و کاهش براي بهبود توان

بهداشتی، اقتصادي و اجتماعی است. این پروتکل شامل مرحله 

باشد. در سازي و انسجام میعالهاي مهاري، کششی، فتکنیک

این پروتکل توصیه شده است که ابتدا تمرینات مهاري و بعد 

جایگزین تمرینات صرفاً کششی براي عضله  تمرینات کششی

- از دیگر مداخلات اصلاحی می). 7( شوندکوتاه یا سفت شده، 

اشاره کرد. انگیزه اصلی روش   Egoscue توان به تمرینات

Egoscue تر کردن کل بدن رینات اصلاحی براي نزدیکاعمال تم

است که به کاهش درد نیز  "آلایده"یا ستون فقرات به وضعیت 

تمریناتی هستند که تمرکز آن  Egoscue. تمرینات کندمیکمک 

عضلانی با تئوري - هدف قرار دادن اختلال عملکرد اسکلتی

باشد بازگرداندن تعادل وضعیتی از طریق تمرینات اصلاحی می

و همکاران انجام  Kudchadkar مطالعهمطابق با نتایج  .)9-8(

هفته با نتایج مثبتی در کاهش زاویه  4این تمرینات به مدت 

 ).9هایپرلوردوزیس همراه بود (

روشی است که اغلب  از طرف دیگر، مانور به داخل بردن شکم

هاي ناحیه شکمی و از بین بردن سازي ارادي عضلهجهت فعال

رود. این روش باعث ملکردي این عضلات به کار میاختلال ع

عملکرد این  انقباض عضله عرضی شکم و افزایش ضخامت و

عضله به میزان بیشتري نسبت به عضلات مایل داخلی و مایل 

گردد. این انقباض باعث عملکرد بهتر عضلات عرضی خارجی می

شود، این امر باعث افزایش فشار شکمی و مولتی فیدوس می
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با بهبود ثبات تواند میگردد و این افزایش فشار، ل شکمی میداخ

لگنی، کاهش زاویه لوردوز افزایش یافته -وضعیت کمربند کمري

 ). 10، 11و بهبود کمردرد همراه باشد (

روشبا توجه به عوارض و مشکلات ناشی از جراحی و دیگر 

مرتبط با دارو هاي هزینهتهاجمی در مواجهه با کمردرد و هاي 

غیرتهاجمی به هاي روشدرمانی و جلسات فیزیوتراپی که از 

و با در نظر گرفتن تأثیر مثبت تمرین درمانی که آیند میحساب 

کارها بدون عوارض جانبی و در مقایسه با سایر راهتر هزینهکم 

که انتخاب تمرینات درمانی در رسد میبه نظر گونه ایناست، 

). با 10، 11است (تر منطقیاولین اقدام براي درمان کمردرد 

کنندگان مطالعه حاضر داراي شرکتکه اینتوجه به 

هایپرلوردوزیس و کمردرد مزمن هستند و در مطالعات پیشین 

تأثیر مانور به داخل کشیدن شکم در بهبود بیماران مبتلا به 

شده است، در این مطالعه براي رسیدن کمردرد مزمن مشخص 

از این تمرین در کنار دو پروتکل اصلاحی وري بهرهبه حداکثر 

استفاده خواهد شد. بنابراین، این مطالعه با هدف تعیین تأثیر 

و تمرینات آکادمی ملی طب آمریکا همراه با  Egoscueتمرینات 

ر مانور تو کشیدن شکم و مقایسه اثربخشی این دو پروتکل د

اي بر میزان درد و زاویه هاي زمانی چهار و هشت هفتهبازه

لوردوز کمري، کیفیت زندگی، ناتوانی و مقیاس ترس از حرکت 

در زنان مبتلا به کمردرد مزمن طراحی گردیده است. با توجه به 

بر  Egoscueتمرینات اي هفته 4که در مطالعات پیشین تأثیر این

 8و  4دف از انتخاب دو زمان )، ه9کمردرد مشاهده شده است (

هفته در این مطالعه تعیین اثربخشی هر یک از این تمرینات و 

 4چرا که در صورت اثرگذاري در  ،ها با یکدیگر استمقایسه آن

جویی ها صرفههفته به میزان قابل توجهی در زمان و هزینه

  خواهد شد.

  هاروشمواد و 

- سویه کور تصادفیاین کارآزمایی بالینی یک : نوع مطالعه

دار به تأیید شوراي پژوهشی و کمیته اخلاق دانشگاه شده کنترل

) رسید و در IR.ARAKU.REC.1402.007اراك با کد اخلاق (

هاي بالینی با کد سامانه کارآزمایی

)IRCT20200204046368N11.ثبت شد (  

در  1402پژوهش حاضر در سال : جامعه و نمونه آماري

کنندگان از طریق انجام شد. شرکت شهر قم انجام خواهد

عمومی در سطح هاي مکانو اطلاعیه در  آگهیتبلیغات، درج 

، هاپاركاتوبوس و تاکسی، بازار، هاي ایستگاههمانند شهر 

و ورزشی، مراکز درمانی هاي سالنچنین هممیادین اصلی و 

اجتماعی از این مطالعه آگاه خواهند شد. جامعه هاي شبکه

ساله مبتلا به کمردرد مزمن  35تا  18تحقیق حاضر زنان آماري 

افزار باشند. حجم نمونه با استفاده از نرمغیراختصاصی می

G*Power  براي آزمون خانواده  1/3نسخهF  اندازه(تست مانوا

با سه گروه و سه مرحله بین گروهی) - مکرر تعامل درونگیري 

-، سطح معنی3/0ر مد (اندازه اثآنفر به دست  69گیري اندازه

 کوهن dبندي ). با توجه به تقسیم8/0و توان آزمون  05/0داري 

)Cohen’s d(  براي محاسبه حجم نمونه از اندازه اثر کوچک

3/0=d،  با توجه به میانگین اندازه اثر مطالعات پیشین استفاده

ها درصد احتمال ریزش در گروه 10). با در نظر گرفتن 12شد (

لوردوز کمري داراي کمردرد مزمن با توجه به  زن مبتلا به 75

معیارهاي ورود به مطالعه در این پژوهش شرکت خواهند کرد. 

کنندگان به طور تصادفی به سه گروه، یک گروه کنترل و شرکت

 تمرینات آکادمی ملی طب آمریکاو  Egoscueدو گروه تجربی 

  نفر) تقسیم خواهند شد.  25(هر گروه 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jr

um
s.

23
.1

.6
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             3 / 15

http://dx.doi.org/10.61186/jrums.23.1.61
https://journal.rums.ac.ir/article-1-7231-en.html


 ...همراه با مانور تو کشیدن شکم بر  تمرینات آکادمی ملی طب آمریکاو  Egoscueتأثیر تمرینات 

   1403، سال 1، شماره 23دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
  64  CCBY-NC.4.0 DEED   

  مطالعهمعیارهاي ورود به 

سال، زاویه  35تا  18معیارهاي ورود به مطالعه شامل: سن 

ها براي شرکت رضایت کتبی آزمودنیدرجه،  50ز لوردوز بیشتر ا

هرگونه سابقه شکستگی و جراحی در  عدم وجود داوطلبانه،

فقرات،  بیماري (ستون فقرات، نداشتن سوابق پاتولوژیکی ستون

هاي مفصلی در ستون فقرات، هاي ارتوپدیک و بیماريآسیب

میزان درد کمر نداشتن توده بدنی خارج از محدوده نرمال)، 

  باشند.بر طبق مقیاس بصري درد می 3بیشتر از 

در صورت غیبت در تمرینات : معیارهاي خروج از مطالعه

 جلسه غیر متوالی، عدم تمایل به 3متوالی و یا  جلسه 2براي 

، آزمونپس ضور در مرحلهادامه شرکت در تمرینات و عدم ح

، در چنینهماز مطالعه خارج خواهند شد. کنندگان شرکت

هاي روش انجام پژوهش تحت ها در زمانکه آزمودنیصورتی

درمانی موازي با این پژوهش قرار بگیرند از روند تحقیق خارج 

  .شوندمی

هاي به گروهها سازي آزمودنیتصادفی: سازيتصادفیروش 

کشی توسط فردي خارج از مطالعه استفاده از قرعهتحقیق با 

 Nو  C ،Eانجام خواهد شد. به این صورت که علامت اختصاري 

عدد  25ها در نظر گرفته و به تعداد مساوي براي هر یک از گروه

براي هر گروه بر روي برگه چاپ و در پاکت غیرشفاف قرار داده 

مطالعه پاکتی را  خواهد شد. سپس هر آزمودنی به ترتیب ورود به

به صورت قرعه انتخاب و مطابق با کد نوشته شده در هر پاکت 

(تمرینات آکادمی ملی طب آمریکا، در یکی از سه گروه مطالعه 

Egoscue (گیرد.قرار می و کنترل  

کور (بی، دکننده پیام آنالیز در این مطالعه فرد: کورسازي

نحوه تخصیص  به این صورت که او نسبت به. اطلاع) خواهد شد

مداخلهها چه که هر گروه از آزمودنیها و اینها در گروهآزمودنی

اند، اطلاعی نخواهد داشت و کلیه اطلاعات به را دریافت کردهاي 

 صورت کدگذاري شده در اختیار وي قرار خواهد گرفت.

ابتدا آزمونگر طی فراخوانی از بانوان : روش اجراي تحقیق

سال مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی براي  35تا  18

این فراخوان و . آوردمیشرکت در این پژوهش دعوت به عمل 

چاپ و نصب این چنین هماز طریق فضاي مجازي و ها اطلاعیه

پذیرد. هاي ورزشی و مراکز درمانی صورت میدر سالنها اطلاعیه

نفر از زنان داراي کمردرد مزمن غیراختصاصی و  75اد تعد

هایپرلوردوزیس افزایش یافته از بین افرادي که براي شرکت در 

مطالعه مراجعه خواهند کرد، پس از تأیید پزشک متخصص و 

  بررسی معیارهاي ورود و خروج به پژوهش ما وارد خواهند شد.

در مورد  اي توضیحاتیپیش از شروع کار، آزمونگر در جلسه

گیري و بهبود کمردرد مزمن غیراختصاصی در اهمیت پیش

چنین تأثیر تمرینات مختلف در بهبود این زندگی فردي و هم

کلی در ات بیماري و کاهش زاویه هایپرلوردوزیس، توضیح

دهد. سپس در صورت خصوص مطالعه و اهداف آن به افراد می

جهت تکمیل و  نامهموافقت براي شرکت در مطالعه، فرم رضایت

شرکتکنندگان قرار خواهد گرفت. امضاء در اختیار شرکت

کشی به سه گروه، کنندگان به صورت تصادفی و از طریق قرعه

 شوند. در پیشدو گروه تجربی و یک گروه کنترل تقسیم می

گیري خواهد شد. اولیه و ثانویه اندازههاي خروجی ارزیابیآزمون 

-روز تعیین شده براي بررسی و اندازهدر همین راستا، افراد در 

 بخشی ورزشی مراجعهآزمون به آزمایشگاه توانهاي پیشگیري

  کردند.خواهند 
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اطلاعات فردي توسط افراد پر خواهد شد. نامه پرسشابتدا 

شامل ثبت اطلاعات فردي از جمله نام، نام نامه پرسشاین 

الاتی چنین سؤخانوادگی، تاریخ تولد، اطلاعات تماس و هم

هاي پیرامون سابقه ابتلاء به کمردرد، سابقه ابتلاء به سایر بیماري

خاص، سابقه شکستگی و انجام عمل جراحی در ستون فقرات و 

اولیه قد و وزن با کمترین  باشد. سپس ارزیابیاندام تحتانی می

 786لباس و در حالت ایستاده با استفاده از ترازو و قدسنج سکا 

 ). 13انجام خواهد شد ( لمانکشور آ ساخت کمپانی سکا

هاي نامهشود پرسشکنندگان خواسته میدر ادامه از شرکت

 36زندگی ، آگاهی بدنی، کیفیت McGillو  مقیاس دیداري درد

نامه پرسش، )Item Short Form Survey; SF-36-36سؤالی (

، خودکارآمدي درد و مقیاس ترس از Roland-Morrisناتوانی 

چنین، زاویه لوردوز کمري با را تکمیل کنند. هم Tampaحرکت 

 7/0و عرض متر سانتی 40کش منعطف به طول استفاده از خط

گیري اندازه کشور چین Kearingمتر ساخت کمپانی سانتی

هاي ، گروهآزمونهاي پیشارزیابیپس از اتمام خواهد شد. 

مداخله به انجام تمرینات خواهند پرداخت. تمرینات در دو گروه 

همراه با مانور تو کشیدن  Egoscueآکادمی ملی طب آمریکا و 

تا  45شکم به مدت هشت هفته، هر هفته سه روز و هر جلسه 

شود. در پایان هفته چهارم و هشتم تمرینات، دقیقه انجام می 60

آزمون مشابه با پیشهاي پسبیکنندگان مجدداً ارزیااز شرکت

آزمون به عمل خواهد آمد. در تمام مدت هشت هفته گروه 

  کنترل روال عادي زندگی خود را خواهند داشت.

 Egoscue تمرینات منتخب از کتاب : Egoscueتمرینات 

  اجرا خواهند شد. 1) و مطابق با جدول 8استخراج شده (

  )Egoscue )8تمرینات  - 1 جدول

Time Weeks 1-4 Weeks 4-8 

Stretches 
Exercise 

Name Sets Name Sets 

Foot Circles and Point Flexes 
3*30, 
10*30 

Foot Circles and Point Flexes 
10*30, 
25*30 

Floor Block 
3*30, 
10*30 

Floor Block 
10*30, 
25*30 

Kneeling Counter Stretch Hanging 
3*30, 
10*30 

Kneeling Counter Stretch Hanging 
10*30, 
25*30 

Gravity Drop 
3*30, 
10*30 

Gravity Drop 
10*30, 
25*30 

Hip Lift 
3*30, 
10*30 

Hip Lift 
10*30, 
25*30 

Overhead extension 
3*30, 
10*30 

Overhead extension 
10*30, 
25*30 

Supine groin progression 
3*30, 
10*30 

Supine groin progression 
10*30, 
25*30 

Strengthens 
Exercise 

Static Back with abdominal contraction 
3*30, 
10*30 

Static Back with abdominal contraction 
10*30, 
25*30 

Hook lying Rocking Chair 
3*30, 
10*30 

Hook lying Rocking Chair 
10*30, 
25*30 

Modified Floor Block 
3*30, 
10*30 

Modified Floor Block 
10*30, 
25*30 

Static Back with Knee Pillow Squeezes 
3*30, 
10*30 

Static Back with Knee Pillow Squeezes 
10*30, 
25*30 

Sitting Knee Pillow Squeezes with 
abdominal contraction 

3*30, 
10*30 

Sitting Knee Pillow Squeezes with 
abdominal contraction 

10*30, 
25*30 

Static Extension 
3*30, 
10*30 

Static Extension 
10*30, 
25*30 
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Static Back (Static back with abdominal 

contraction) 
3*30, 
10*30 

Static Back (Static back with abdominal 

contraction) 
10*30, 
25*30 

Pelvic Tilts 
3*30, 
10*30 

Pelvic Tilts 
10*30, 
25*30 

Lying Supine 
3*30, 
10*30 

Lying Supine 
10*30, 
25*30 

Elbow curls 
3*30, 
10*30 

Elbow curls 
10*30, 
25*30 

  

تمرینات از کتاب : تمرینات آکادمی ملی طب آمریکا

و مطابق ) 7(تمرینات آکادمی ملی طب آمریکا انتخاب شده 

جدول 

  اجرا خواهند شد. 2

  

  )7( تمرینات آکادمی ملی طب آمریکا - 2 جدول

Weeks 1-4 Weeks 4-8 

Technique Example Sets Repetitions 
Duration of 

each repetition 
Example Sets Repetitions 

Duration of 
each repetition 

Inhibitory 
technique 

Static Ball 
Latissimus 

Dorsi Stretch 
1 n/a 30-90 second 

Static Ball 
Latissimus 

Dorsi Stretch 
1 n/a 30-90 second Static Flexor 

Stretch 
Static Flexor 

Stretch 
Static Erector 
Spin Stretch 

Static Erector 
Spin Stretch 

Muscle 
lengthening 
techniques 

Chest Stretch 

1-4 n/a 

Static: 20-30 
second hold 
PNF: 7-15 s 

20-25% 

Chest Stretch 

1-4 n/a 

Static: 20-30 
second hold 
PNF: 7-15 s 

20-25% 

Groin Stretch Groin Stretch 
Hamstring 

Stretch 
Hamstring 

Stretch 
Gluteal 
Stretch 

Gluteal 
Stretch 

Activation 
technique 

Stomach 
crunch 

1-2 
10-30 second 

or 
10-15 rep 

Isometric 
strength 
Strength 
during 

performing 

Stomach 
crunch with 
leg raised 

1-2 
10-30 second 

or 
10-15 rep 

Isometric 
strength 
Strength 
during 

performing 

Plank Side plank 

Bridging 
Hip abduction 

standing 
Adductor 
squeeze 

Crunch 

Hip 
abduction 
side lying 

Abdominal 
core stabilizer 

ball 

Coherence 
techniques 

Ball squat to 
overhead 

press 
1-3 10-15 rep 

Slow and 
controlled 

Ball squat to 
overhead 

press 
1-3 10-15rep 

Slow and 
controlled 

  

  مانور تو کشیدن شکم

هاي در مطالعه حاضر مانور تو کشیدن شکم در وضعیت

مختلف دراز کشیده به پشت (با پاهاي کشیده و زانوي خم) و 

شد. در وضعیت دراز کشیده به پشت از شکم انجام خواهد 

شود به پشت روي تخت دراز بکشد و هیپ آزمودنی خواسته می

درجه خم نگه دارد. یک ابزار بیوفیدبک تحت  60را در زاویه 

شود و قبل از فشار در زیر محل اتصال قفسه سینه قرار داده می

 کنندگانگردد. به شرکتمتر جیوه تنظیم میمیلی 40تمرین تا 

شود که شکم (از قسمت ناف) خود را به سمت آموزش داده می

متر جیوه افزایش میلی 10ستون فقرات بکشند تا فشار را تقریباً 

ثانیه  10کنندگان باید این موقعیت را به مدت دهند. شرکت

  ).14حفظ کنند (
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  ارزیابی نتیجه

  هاي اولیهخروجی

شدت درد گیري میزان براي اندازه: ارزیابی شدت درد - 1

نامه پرسشبندي دیداري درد و ها از مقیاس درجهآزمودنی

McGill بندي دیداري درد یک شود. مقیاس درجهاستفاده می

متري است که یک انتهاي آن عدد صفر سانتی 10نوار افقی 

(عدم وجود درد) و انتهاي دیگر عدد ده (شدیدترین درد ممکن) 

هاي معتبرترین روشدهد. این مقیاس یکی از را نمایش می

ها مورد بندي کمی درد است و به طور گسترده در پژوهشدرجه

 ICC=91/0استفاده قرار گرفته است. ضریب پایایی آن 

)Intraclass correlation coefficient) 15)، گزارش شده است .(  

، ابزاري استاندارد براي سنجش درد McGillدرد نامه پرسش

 78زیر گروه و در مجموع  20صلی و بعد ا 4مزمن است و شامل 

کلمه است. در هر زیر گروه شدت درد از بالا به پایین افزایش 

ترین کلمه، بالاترین امتیاز را دارد. بیمار یابد، بنابراین پایینمی

درد نامه پرسشتواند از هر زیرگروه یک کلمه را انتخاب کند. می

McGill  است که   زیر گروه 20کلمه توصیفی در  78شامل

)، عاطفی (زیر 10تا  1هاي بعد حسی (زیر گروه 4 تشکیل دهنده

) و متفرقه 16)، ارزیابی شناختی (زیر گروه 15تا  11هاي گروه

در  و همکاران Khosraviباشد. ) می20تا  17هاي (زیرگروه

براي نامه پرسشمطالعه خود، سازگاري فرهنگی و روایی این 

ژیک درد مزمن در ایران را نشان تحقیقات فارسی اپیدمیولو

و قابلیت اطمینان براي  85/0ها ضریب آلفاي کرونباخ دادند. آن

  .)16گزارش کردند ( 8/0ها را بیشتر از همه حوزه

گیري میزان قوس براي اندازه: ارزیابی زاویه لوردوز کمري - 2

 7/0متر و عرض سانتی 40کش منعطف به طول کمر از خط

استفاده خواهد  کشور چین Kearingکمپانی متر ساخت سانتی

کش منعطف وسیله خطگیري زاویه لوردوز بهشد. پروتکل اندازه

شرح داده  و همکاران Youdasبر اساس پروتکلی است که توسط 

براي  S2تا  T12هاي شده است که در آن از زائده خاري مهره

فاصله در  T12گیري درجه انحناي کمر استفاده شد. مهره اندازه

نوك انگشتان شست در دو سمت را، میانی خط مستقیمی که 

-هاي آزاد بهپس از شناسایی و لمس حاشیه تحتانی آخرین دنده

شود. به منظور شناسایی مهره کند، تخمین زده میهم متصل می

S2 اي فوقانی خلفی (نیز خارهاي خاصرهPosterior superior 

iliac spine; PSIS نقطه  ه وگذاري شدعلامت) در دو طرف

در نظر گرفته  S2، به عنوان زائده خاري PSISمیانی بین دو 

   ). 17شود (می

کش بین نقاط مشخص هاي فوق، خطپس از پیدا کردن مهره

گردد، و بر روي آن فشار یکسانی وارد می شودمیشده قرار داده 

کش وجود نداشته به طوري که هیچ فضایی بین پوست و خط

گذاري کش علامت. سپس نقاط مشخص شده بر روي خطباشد

گیرد. نقاط کش بدون هیچ تغییري روي کاغذ قرار میشده و خط

مشخص شده بر روي کاغذ علامت زده خواهد شد و انحناي 

وسیله یک مداد روي کاغذ کش منعطف بهشکل گرفته روي خط

کش از روي کاغذ، دو نقطه شود. بعد از برداشتن خطرسم می

شود. طول خط مشخص شده با خطی راست به هم وصل می

شود. میگذاري نام Lواصل بین زوائد شوکی مذکور با حرف 

 )H( عرض قوس )L( ترین نقطه قوس و از خطسپس از عمیق

 Arc tan 4=�گیري و با قرار دادن مقادیر در فرمول (اندازه

2h/L18( گردد) زاویه به دست آمده محاسبه می.(  
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  هاي ثانویهخروجی

گیري ترس از براي اندازه:  Tampaحرکت  از ترس مقیاس - 1

استفاده خواهد شد. این  Tampaسؤالی  17حرکت از مقیاس 

تا  1اي در دامنه بر اساس مقیاس لیکرت چهار نقطهنامه پرسش

شود. به ترتیب از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم امتیازگذاري می 4

باشد و نمرات بالاتر می 68تا  17 ازامتیاز نهایی در این مقیاس 

دهنده ترس بیشتر از حرکت یا ترس بیشتر از آسیب مجدد نشان

گروهی در ارزیابی تکرارپذیري است. ضریب همبستگی درون

)ICC( در مطالعه ،Jafari  و همکاران براي نسخه فارسی این

در دفعات آزمون  Pearsonو ضریب همبستگی  86/0نامه پرسش

همخوانی درون مقیاس خوب چنین، ). هم19دست آمد (به 87/0

  ).20( گزارش شد 796/0معادل و ضریب آلفاي کرونباخ 

که نامه پرسشاین  : سؤالی 36کیفیت زندگینامه پرسش - 2

شود عمدتاً جهت بررسی کیفیت زندگی و سلامت استفاده می

 سؤالی 36 ه شده است. فرمساخت Sherbourneو  Wareتوسط 

بر می را در سلامت به مربوط عمده مفهوم هشتنامه پرسش این

، 4، 3سؤال:  10جسمانی ( عملکرد است: زیر ابعاد داراي و گیرد

 4جسمی ( نقش سلامت )، کارکرد12و  11، 10، 9، 8، 7، 6، 5

)، 22و  21سؤال:  2جسمانی ( درد )،16و  15، 14، 13سؤال: 

 احساس )،36و  35، 34، 33، 1سؤال:  5عمومی ( سلامت

 نقش کارکرد )،31و  29، 27، 23سؤال:  4سرزندگی و نشاط (

سؤال:  2عملکرد اجتماعی ( )،19و  18، 17سؤال:  3هیجانی (

نیز بدین نامه پرسشدستورالعمل امتیازدهی این  ).32و  20

 1به گزینه  36و  34، 22، 20، 2، 1صورت است: در سؤالات 

، به گزینه 50نمره  3، به گزینه 75نمره  2، به گزینه 100نمره 

، 4، 3شود. در سؤالات داده می 0نمره  5و به گزینه  25نمره  4

 2، به گزینه 0نمره  1به گزینه  12و  11، 10، 9، 8، 7، 6، 5

، 13در سؤالات  .شودداده می 100نمره  3و به گزینه  50نمره 

 2و به گزینه  0نمره  1به گزینه  19و  18، 17، 16، 15، 14

به  30و  27، 26، 23، 21شود. در سؤالات داده می 100نمره 

، 60نمره  3، به گزینه 80نمره  2، به گزینه 100نمره  1گزینه 

 0نمره  6و به گزینه  20نمره  5، به گزینه 40نمره  4به گزینه 

 1به گزینه  31و  29، 28، 25، 24ر سؤالات د .شودداده می

 4، به گزینه 40نمره  3، به گزینه 20نمره  2، به گزینه 0نمره 

-داده می 100نمره  6و به گزینه  80نمره  5، به گزینه 60نمره 

 2، به گزینه 0نمره  1به گزینه  35و  33، 32در سؤالات  .شود

و به گزینه  75ره نم 4، به گزینه 50نمره  3، به گزینه 25نمره 

زیرمقیاس نیز  8. براي به دست آوردن شودمیداده  100نمره  5

باید سؤالات مربوط به هر زیرمقیاس را جمع و سپس تقسیم بر 

. بنابراین، نمرات هر زیرمقیاس در نمود تعداد سؤالات زیرمقیاس

تا  دهنده کیفیت زندگی ضعیف)ترین نمره و نشان(پایین 0دامنه 

دهنده کیفیت زندگی عالی) خواهد (بالاترین نمره و نشان 100

تر هاي بزرگداراي همبستگینامه پرسشبود. نسخه فارسی این 

مطابق پژوهش  ضریب آلفاي کرونباخ)  ≤7/0(و پایایی  5/0از 

Montazeri 21-22( باشدمی و همکاران.(   

 خودکارآمدينامه پرسش: درد خودکارآمدينامه پرسش - 3

 بیماران درد ارزیابی خودکارآمدي منظور به 1989 سال در درد

 شد. این ساخته Nicholasتوسط  مزمن دردهاي به مبتلا

 مطرح از خودکارآمديBendora  مفهومی که پایه برنامه پرسش

 ابزار یک درد خودکارآمدينامه پرسشقرار دارد.  است، کرده

 ارزیابی میزان عبارت، هر و است عبارت 10 و داراي خودگزارشی

وجود  ، باهافعالیت از گروهی انجام براي را وي توانایی بیمار از

پرسش قرار  مورد ايدرجه 7لیکرت  مقیاس یک اساس بر درد
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) و 6تا کاملاً مطمئن هستم=  0اصلاً مطمئن نیستم= دهد (می

نامه پرسشبالاتر در این  بوده که نمره 60تا  0دامنه نمرات آن از 

هاي روزمره حتی با وجود مندتر در انجام فعالیتباور قدرتبیانگر 

ضریب همسانی درونی (آلفاي کرونباخ=  ).23باشد (درد می

 این فارسی نسخه )83/0) و پایایی بازآزمایی (8/0- 89/0

 گرفته قرار تأیید مورد و شده بررسی مطالعات قبلی درنامه پرسش

 ). 24است (

آگاهی بدنی توسط نامه پرسش: آگاهی بدنینامه پرسش -4

Shields آیتم  18نامه پرسشتهیه شده است. این  و همکاران

دارد و براي ارزیابی توجه خودگزارشی به فرایندهاي بدنی نرمال 

اي نقطه 9مقیاس لیکرت ها آیتمغیرهیجانی طراحی شده است. 

ر ) تا کاملاً د1(امتیاز کند نمیدارند و از اصلاً در مورد من صدق 

 10اند. آیتم بندي شده) درجه9کند (امتیاز مورد من صدق می

 ).25( شودمیگذاري نمرهبه طور معکوس نامه پرسشاین 

Taherifar در نسخه ترجمه شده فارسی این  و همکاران

 88/0همسانی درون مقیاس را از طریق ضریب آلفا نامه پرسش

) و واگراي r=3/0گرا (چنین، روایی هم. هماندکردهگزارش 

)2/0=r پژوهشنیز توسط این نامه پرسش) نسخه فارسی این

   ).26( تأیید گردیدگران 

 Morris- Rolandناتوانی درد کمردرد نامه پرسش -5

ابزاري براي ، Morris-Roland ناتوانی کمردردنامه پرسش

سنجش ناتوانی جسمی افراد مبتلا به کمردرد است. این 

اندازهبراي  1983 در سال Morrisو   Rolandتوسطنامه پرسش

). 27ناتوانی جسمی ناشی از کمردرد طراحی شده است (گیري 

هاي سؤال است که دامنه وسیعی از فعالیت 24این ابزار شامل 

صورت دهد. پاسخ هر سؤال بهروزانه فرد را مورد سنجش قرار می

-بلی یا خیر است و هر پاسخ مثبت معادل یک امتیاز تلقی می

دهنده باشد که نمره صفر نشانمی 24تا  0شود. دامنه امتیاز از 

دهنده حداکثر ناتوانی است. ضریب نشان 24عدم ناتوانی و نمره 

) قابل قبول نسخه 9/0) و پایایی بازآزمایی (88/0پایایی درونی (

گزارش شده است  Asghari در پژوهشنامه پرسشفارسی این 

)28 .(  

 تجزیه و تحلیل آماري

جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات به  26نسخه  SPSSافزار از نرم

دست آمده استفاده خواهد شد. ابتدا، جهت بررسی نرمال بودن 

. در شودمیاستفاده  Shapiro-Wilkها از آزمون توزیع داده

ها و برقراري مفروضه همگنی صورت نرمال بودن توزیع داده

شود (در صورت ی میارزیاب Mauchlyها که با آزمون واریانس

 Greenhouse-Geisserتخطی از مفروضه کرویت از اصلاح 

ها که به وسیله آزمون )، همگنی کوواریانسشودمیاستفاده 

Box’s M  ها که با و همگنی واریانس بین گروهگردد میبررسی

شود، از آزمون آماري ارزیابی می Leveneاستفاده از آزمون 

براي بررسی  05/0داري سطح معنیتحلیل واریانس آمیخته در 

گروه استفاده خواهد *اثر اصلی زمان و گروه و اثر تعاملی زمان

میها شد (زمان عامل درون آزمودنی و گروه عامل بین آزمودنی

دار، آزمون تعقیبی در صورت وجود تفاوت معنی ).باشد

Bonferroni هاي مطالعه در جهت مقایسه زوجی بین گروه

چنین هفته و هم 8و  4مورد بررسی در فواصل زمانی متغیرهاي 

آزمون تا چهار و تغییرات درون گروهی در فاصله زمانی پیش

چنین در فاصله زمانی چهار تا هشت هفته هشت هفته و هم

  شود. استفاده می
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  بحث

عضلانی است -پاسچر صحیح بدنی برگرفته از تعادل اسکلتی

شود. نیکی را شامل میکه کمترین میزان تنش و فشار مکا

پاسچر قائم و صحیح احساس سلامتی را در فرد گسترش و 

- هاي روزمره را به بهترین نحو به وي میتوانایی انجام فعالیت

که پیامدهاي حاصل از وضعیت بدنی نادرست به دهد، در حالی

حدي گستردگی دارد که بر ابعاد مختلف زندگی فرد از جمله 

). 29گذارد (نی و جسمانی تأثیر منفی میاجتماعی، اقتصادي، روا

کمردرد یک عامل مهم و حیاتی در ایجاد محدودیت و ناتوانی 

فردي و اجتماعی است که جمعیت هاي فعالیتافراد در انجام 

زیادي را تحت تأثیر خود قرار داده و توجه محققان بسیاري را به 

 90 تا 60خود جلب کرده است، به طوري که مطابق آمار حدود 

درصد افراد حداقل یک مرتبه در طول عمر خود کمردرد را 

). کمردرد به دو نوع اختصاصی و 30کنند (تجربه می

 10کمردرد اختصاصی شامل  ؛شودمیغیراختصاصی تقسیم 

هاي پاتوفیزیولوژیکال درصد از انواع کمردرد است که داراي علت

 از جمله (پوکی استخوان، فتق دیسک، التهاب، عفونت،

نوع دوم  و )31( باشدمیشکستگی، آرتریت روماتوئید و تومور) 

 90، شودمیکمردرد که به عنوان کمردرد غیر اختصاصی نامیده 

و به عنوان کمردرد گیرد میدرصد مبتلایان کمردرد را در بر 

  ).32(شود میبدون علامت یا علت خاصی تعریف 

چهارچوب اسکلتی بدن را تحت ها مهرهستون هاي ناهنجاري

ها شیوع ) و نسبت به سایر ناهنجاري33(دهد میتأثیر قرار 

هاي در اجراي فعالیتتوانند می) و حتی 34( بیشتري دارند

ستون هاي ناهنجاريیکی از  ).35روزانه اختلال ایجاد کنند (

افزایش بیش از حد طبیعی قوس کمري است که تحت ها مهره

و به دنبال تغییر موقعیت شود میوردوزیس نامیده عنوان لومبار ل

لگن، بر تعادل سیستم حرکت انسان تأثیر خواهد داشت و باعث 

- 36(شود میرانی -لگنی- ي کمريایجاد اختلال متعدد در ناحیه

 ). در این ناهنجاري به دلیل عدم تعادل عضلانی در ناحیه35

لگنی (غلبه زوج نیروي اکستنسور کمر و فلکسور ران بر - کمري

زوج نیروهاي حاصل از اکستنسورهاي ران و عضلات شکمی به 

میدلیل تمایل به طویل شدگی) تیلت قدامی لگن افزایش پیدا 

و شود میلگنی نیز دچار اختلال -و در نهایت ثبات کمريکند 

و ها مهرهبه ساختمان مشکلاتی از جمله کمردرد، فشار تواند می

  ).37-39اختلال در عملکرد را به دنبال داشته باشد (

هاي هاي پزشکی و درمانی گسترده در سالرغم پیشرفتعلی

ها پر اند، اما هنوز این روشهاي نسبی داشتهاخیر که موفقیت

درمانی شوند که در این میان ورزشهزینه و زمان بر محسوب می

کارانه است که توجه بسیاري از  وع درمان محافظترین نرایج

انعطافافراد را به خود جلب کرده و هدف اصلی آن افزایش 

، قدرت و تحمل عضلات ستون فقرات به منظور ترمیم پذیري

روزانه و طبیعی هاي فعالیتعضلات آسیب دیده و بازگشت به 

با رسد از طریق انجام تمرینات تخصصی به نظر می .باشدمی

هدف کاهش زاویه لومبار لوردوزیس افزایش یافته بتوان به 

کاهش درد، ناتوانی، کیفیت زندگی، ترس از حرکت و بهبود افراد 

. در همین نمود هایپرلوردوزیس و کمردرد مزمن کمک مبتلا به

آنتمرینی جدید و ترکیب هاي شیوهراستا احتمالاً به کار بردن 

ه هدفمان را تسریع ببخشد. از این زمان رسیدن ما بتواند میها 

و  Egoscueرو مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر تمرینات 

زمانی  بازهآکادمی ملی طب آمریکا با مانور تو کشیدن شکم در 

چهار و هشت هفته در زنان مبتلا به لومبار لوردوزیس افزایش 

  یافته، طراحی گردید.
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کنندگان در رکتکنترل شیوه زندگی همانند میزان فعالیت ش

هاي کفشطول مطالعه، وضعیت تغذیه و عدم استفاده از 

پاشنه بلند که باعث افزایش زاویه هاي کفشغیراستاندارد همانند 

گران پژوهشاست که هایی محدودیتاز جمله شود میلورودز 

   سعی خواهند کرد تا حد امکان آن را کنترل نمایند. 

  ندارد :منافع در تعارض

 ندارد :مالی حامی

مطالعه حاضر به تایید شوراي  :اخلاقی (کد اخلاق) ملاحظات

پژوهشی و کمیته اخلاق دانشگاه اراك با کد اخلاق 

)IR.ARAKU.REC.1402.007( هاي رسید و در سامانه کارآزمایی

  ثبت شد .) IRCT20200204046368N11(بالینی با کد 

   :نویسندگان مشارکت

  زهرا رئیسی طراحی ایده: - 

  زهرا رئیسی، سارا نجمیروش کار:  - 

  سارا نجمی ها:آوري دادهجمع - 

  زهرا رئیسی ها:تجزیه و تحلیل آماري داده - 

  زهرا رئیسی نظارت: - 

  زهرا رئیسی مدیریت پروژه:  - 

  سارا نجمی  پیش نویس اصلی: –نگارش  -

  زهرا رئیسی بررسی و ویرایش: –نگارش  -
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Background and Objectives: Hyperlordosis (HL) is an excessive increase in the curvature of the lumbar vertebrae, which is known 

as one of the causes of the prevalence of chronic low back pain (CLBP). It seems that performing specialized exercises to reduce this 

angle can help improve patients with chronic back pain. This study aims to determine the effect of Egoscue exercises and the National 

Academy of Sports Medicine (NASM) exercises along with the Abdominal Drawing-in Maneuver (ADIM) on pain and lordosis angle 

in women with CLBP. 

Materials and Methods: This randomized controlled clinical trial will be conducted in Qom City in 2024. Seventy-five women with 

CLBP and HL participated in the study. The participants were randomly divided into one control and two experimental groups of 

Egoscue and NASM exercises along with ADIM (25 people in either group). Exercises in the intervention groups were performed for 

eight weeks, three sessions per week. During this time, the control group had their usual life routine. Lordosis angle, pain, disability, 

quality of life, kinesiophobia, body awareness, and pain self-efficacy were evaluated at the end of the fourth and eighth weeks, using 

a flexible ruler, Visual Analog, McGill, Roland-Morris, SF-36, Tampa, Body Awareness, and Pain Self-Efficacy Questionnaires, 

respectively. 

 Discussion: Comparing the effectiveness of different exercise methods at different times can help improve women with CLBP and HL         

by identifying the most effective exercises in the shortest time. 

Keywords: Low back pain, Lordosis, Quality of life, Kinesiophobia, Body awareness, Pain self-efficacy 
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