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Abstract 
Objective: The aim of this study was to compare the effect of 8 weeks 

of core stability on swissball and suspension exercises on core stability 

and static and dynamic balance in women with non-specific low back 

pain (NSLBP). 

Materials and Methods: Participated and randomly divided into three 

groups: ball exercise (BE) group (N=11), suspension exercise (SE) 

group (N=11), and control group (N=10), The BE group and the SE 

group performed their exercise protocols for 8 weeks (three sessions per 

week), During this period, the control group did not experience any 

exercise. The core stability, static and dynamic balance assessed Pre and 

Post-intervention using Functional test and Biodex Balance System 

respectively. The data were analyzed by repeated-measures ANOVA. 

Results: The research findings showed that all of the factors were 

significant differences in the experimental group from pre-test to post-

test, but this difference was not observed in the control group (P≤0.05). 

Based on the results of the intergroup comparison, core stability, static 

and dynamic balance were different significantly between experimental 

and control groups, but this difference was not observed between the 

two experimental groups (P≤0.05). 

Conclusion: The results of this study indicated that despite the different 

means of endurance factors of stability, the 8 weeks of core stability on 

swissball and suspension exercises had a significant same effect on core 

stability and static and dynamic balance in women with NSLBP. Due to 

the different means from the pre-test to post-test, if both exercise 

protocols are performed in a longer duration, SE may be more effective 

in improving core stability. Also, BE may be more effective in 

improving balance due to the nature and shape of the ball. In future 

studies, it is necessary to be considered the Pendulum and Vector 

Resistance principle during SE. 

Keywords: Balance, Core stability exercise, Non specific chronic low 

back pain, Suspension exercise , Swiss ball exercise, TRX exercise 
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 چکیده
 معلوق  و توپ   روی مرکزی ثبات تمرینات هفته 8 اثر مقایسه حاضر تحقیق از هدف :هدف و مقدمه

 غیراختصاصو   موزم   کمردرد به مبتلا زنان و پپیا و ایستا تعادل و بدن مرکزی ناحیه پایداری بر
 .بپد
 بوه  تصوادی   طپر به و کردند شرکت تحقیق ای  در انهداوطلب طپر به ها آزمپدن  ها: روش و مپاد
 11 تعوداد  به کنترل و نفر 11 تعداد به معلق تمرینات نفر، 11 تعداد به تپ  روی تمرینات های گروه
 تمرینو   پروتکو   هفتوه  8 مودت  به معلق تمرینات گروه و تپ  روی تمرینات گروه. شدند تقسیم نفر
 مرکوزی  پایوداری . نکورد  تجربوه  را تمرینو   گپنه هیچ کنترل وهگر مدت ای  در دادند، انجام را خپد
 دسوتااه  بودن،  مرکوزی  پایوداری  معتبر میدان  هایآزمپن تپسط ترتیب به پپیا و ایستا تعادل بدن،
 تحلیو   آزموپن . گریتنود  قورار  ارزیواب   موپرد  تمرینو   مداخلوه  از بعود  و قبو   بایپدکس سنج تعادل

 شود  انجوام  تحقیق از حاص  های داده تحلی  و تجزیه جهت( ANOVA) مکرر های اندازه واریانس
(10/1≥P.) 
 در پپیوا  و ایسوتا  تعوادل  بودن،  مرکوزی  ناحیوه  پایوداری  میزان که داد نشان تحقیق های یایته :ایجنت

 در تفواوت  ایو   امّوا  اسوت  داشوته  داریمعنو   تفاوت آزمپن پس به آزمپن پیش از تجرب  هایگروه
 میوزان  بوی   گروهو ،  بوی   مقایسوه  از حاصو   نتوایج  اسوا   بر مچنی ه. نشد مشاهده کنترل گروه

 داریمعنو   اخوتلاف  کنتورل  و تجرب  های گروه بی  پپیا و ایستا تعادل بدن، مرکزی ناحیه پایداری
 .ناردید مشاهده تجرب ، گروه دو بی  اختلاف ای  امّا( P≤10/1) شد مشاهده
 متغیرهای میانای  در تفاوت وجپد رغمعل  حاضر، تحقیق از حاص  نتایج به تپجه با گیری:نتیجه

 میوزان  بودن،  مرکوزی  ناحیوه  پایوداری  بهبوپد  در تمرینو   پروتک  دو هر مرکزی، پایداری استقامت 
 بوه  تپجوه  بوا . دارنود  مشابه  تأثیر غیراختصاص ، مزم  کمردرد به مبتلا زنان پپیا و ایستا تعادل
 مودت  در تمرینو   پروتکو   دو هر که صپرت  در مپن،آز پس به آزمپن پیش از ها میانای  اختلاف
 موثثرتر  مرکزی ناحیه پایداری بهبپد در معلق تمرینات است ممک  شپند، انجام تری-طپلان  زمان
 مطالعات در. باشند مثثرتر تعادل بهبپد در تپ  شک  و ماهیت دلی  به تپ  روی تمرینات و باشند
 .شپد تپجه مقاومت بردار و آونا   اص به معلق تمرینات در که است لازم آت ،

 تمرینات معلق، تمرینات سپئیسبال، تپ  تعادل، بدن، مرکزی ناحیه پایداری کلیدی: های واژه
TRX، غیراختصاص  مزم  کمردرد 
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 غیراختصاصی مزمن کمردرد به مبتلا بیماران تعادل و مرکزی پایداری بر TRX و سمئیسبال تمپ روی تمرینات تاثیر

 مقدمه

 از و بهداشتی معضلات ترین  مهم از یکی کمردرد

 و صنعتی کشورهاي اکثر در افراد ناتوانی دلایل ترینعمده

 به است، رسیده گیر  همه مرحله به که است صنعتی غیر

 زندگی، در جهان مردم از درصد 08 از بیش که طوري

 کمردرد تأثیر(. 1) کنند  می تجربه را آن بار یک حداقل

 که اي  گونه به باشد زیاد خیلی و شدید تواند  می مزمن

 دست از را خود کاري حقوق فرد شود باعث تواند-می

 متحمل یا درمانی هاي  هزینه است ممکن حتی و بدهد

 ایران در(. 2) دهد افزایش را درمانی دیگر شرایط شدن

 و آموزان  دانش شاغلین، جمعیت کل در کمردرد شیوع

 شیوع. است متفاوت درصد 1/04 تا 4/14 از باردار زنان

 هاي  سال اندازه برحسب کننده  ناتوان کمردرد ساله یک

 هاي  آسیب گرفتن نظر در بدون و است درصد 1/2 ناتوانی

 بیماري عامل سومین عنوان به کمردرد غیرعمدي، و عمدي

 (.3) ستا شده شناخته ایرانی ي  ساله 96 تا 11 جامعه در

 در جسمانی فعالیت سطح کاهش باعث کمردرد، وجود

 توجهیقابل تعداد همچنین ،(4) گردد  می روزمره زندگی

 دست از بیماري این به ابتلا دلیل به را خود توانایی افراد از

 (.1) دهند  می

 به امّا نیست مشخص دقیق طور به بیماري این اصلی علل

 نوسانات و عضلات ضعف موارد اغلب در رسد  می نظر

 سیستم پنجابی نظر از(. 9) شوند  می کمردرد باعث قامت

 هاي-زیرسیستم شامل بدن مرکزي ناحیه ي  دهنده  ثبات

 باشدمی عصبی و فعال عضلانی اسکلتی و غیرفعال اسکلتی

 عملکرد(. 7) هستند یکدیگر با تعامل و ارتباط در که

 ستون ايبر را کافی ثبات دهنده،  ثبات سیستم طبیعی

 نیازهاي با تطابق ایجاد باعث و آورد  می   فراهم فقرات

 و فقرات ستون وضعیت در تغییر از ناشی شده ایجاد

 حامی که عضلات این(. 0) شود  می پویا و ایستا بارگذاري

 وضعیت در را فرد قامت و باشند  می جاذبه برابر در قامت

 شدن تراس و خم هنگام را بدن و دارند  می نگه عمودي

 درد، رفلکسی مهار و استفاده عدم دلیل به کنند،  می کنترل

 قدرت، کاهش و آتروفی تون، کاهش فعالیت، در تأخیر

 دنبال به را مفاصل و ها  رباط سفتی عضلات، استقامت

 کاهش محققین، از بسیاري اعتقاد به همچنین(. 6, 9) دارند

 نای استقامت کاهش آن دنبال به و فقرات ستون ثبات

 بار و فشار ایجاد ها،آن زودرس خستگی موجب عضلات

 دیدگی آسیب و فقرات ستون هايبافت و مفاصل بر اضافی

 باعث نهایت در و شود  می درد به حساس هاي-بافت این

 الگوي شد، گفته آنچه توجه با(. 0, 9) گردد-می کمردرد

 که کمر ي  ناحیه در عمقی عضلات کارگیري به و حرکتی

 به مبتلا افراد در است، کمري ي  ناحیه ثبات ظحف مسئول

 تواندمی قامت ثبات در اختلال(. 18) کند  می تغییر کمردرد

 نوسانات افزایش با نتیجه در که دهد کاهش را قامت کنترل

 (.11) بود خواهد همراه قامت

 به تنه عضلات انقباض در تأخیر کمردرد، به مبتلا افراد در

 وضعیت تطابق تغییر نینهمچ و عمقی عضلات ویژه

 تعادل و ثبات در اختلال موجب درد حین در تنه عضلات

 در فیزیولوژیک هاي  مکانیسم حقیقت در. گردد  می بیمار

 اطلاعات و شود  می تغییراتی دچار تعادلی هاي  سیستم

 مغز ساقه به بدن فضایی وضعیت با ارتباط در آمیزي خطا

 دستورات ارسال باعث اطلاعات این. گرددمی ارسال

 از بدن وضعیت شدن خارج آن متعاقب و نامناسب حرکتی

 کاهش طرف یک از بنابراین، ؛(12) شود  می طبیعی حالت

 عضله هماهنگی کاهش اطلاعات، ارسال در عضله کارایی

 آن دنبال به و عضله این عمقی حس نقش کاهش شکم،

 عنوان به درد وجود دیگر طرف از و تکراري هاي  آسیب

 قامت کنترل. است تعادل در اختلال ي  ایجادکننده املعو

 هاي  فعالیت اکثر براي و بوده بدن حرکات عملکرد اساس

 کنترل سیستم که زمانی. است نیاز مورد و ضروري روزمره

 و بخشیتوان اهداف از یکی باید شود مشکل دچار قامت

 (.13, 11) گیرد قرار درمان

 به مرکزي ثبات تمرینات ،درمانی تمرینات انواع میان در

 و زمین سطح مثل پایداري سطوح روي بر سنتی صورت

 ترکیبی صورت به اخیر هاي سال در امّا شوند می انجام میز
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و همکاران حیدری  

 کابل و سوئیسبال توپ مانند ناپایداري سطوح روي بر

 و ثباتیبی ماهیت داراي که شود می انجام نیز معلق

 (.11, 14) پویاست

 شش که کردند بیان تحقیقی در( 2812) همکاران و لی

 عضلانی عصبی تسهیل ترکیبی الگوهاي تمرینات هفته

 بر معناداري تأثیر توپ روي تمرینات به نسبت عمقی حس

 و سکندیز(. 19) دارد کمردرد افراد درد و تعادل

 تحرککم زنان که دادند نشان ايمطالعه در همکارانش

 توپ روي رب مرکزي ثبات قدرتی تمرینات از توانندمی

 استقامت، پذیري،انعطاف قدرت، بهبود براي سوئیسبال

(. 17) کنند استفاده کمردرد از پیشگیري منظور به و تعادل

 تأثیر خود مطالعه در( 1362) همکارانش و صالحی

 پویا و ایستا تعادل بر را توپ روي مرکزي ثبات تمرینات

 (1363) همکاران و خرمیان تحقیق با که کردند گزارش

 در همکارانش و خرمیان(. 16, 10) است متناقض

 بر توپ روي تعادلی تمرینات تأثیر بررسی به که ايمطالعه

 این که کردند بیان پرداختند، سالمندان پویاي و ایستا تعادل

 (.10) نیستند مؤثر سالمندان پویاي تعادل بر تمرینات

 تمرینات هفته شش همکاران و یو تحقیق نتایج اساس بر

 قدرت و ناتوانی سطح بهبود و درد شدت کاهش در قمعل

 و کیم تحقیق در همچنین(. 28) هستند مؤثر تنه عضلانی

 کردند، گیري اندازه 1بایورسکو با را تعادل که همکارانش

 کاهش در معلق مرکزي ثبات تمرینات که گرفتند نتیجه

 دهی پاسخ الگوهاي سازي طبیعی و تعادل تنظیم بهبود درد،

 و یو(. 14) دارند تأثیر مزمن کمردرد به مبتلا افراد عضلانی

 زمین روي مرکزي ثبات تمرینات که کردند بیان همکارانش

 نسبت معلق تمرینات تأثیر و مؤثرند درد کاهش در معلق و

 بیشتر عضلانی قدرت افزایش در زمین روي تمرینات به

 همکاران و کانگ(. 21) نیست معنادار تفاوت این امّا است

 افزایش به منجر معلق تمرینات که دادند نشان( 2812)

 به نسبت را سطحی و 2عمقی عضلات فعالیت بیشتر

 و لی تحقیق نتایج با که گردد می توپ روي تمرینات

                                                                 
1 BioRescue 
2 Local 

 ثبات تمرینات تأثیر کردند بیان که( 2814) همکاران

 شکمی عضلات فعالیت بر معلق و توپ روي مرکزي

 فعالیت افزایش که آنجایی از. بود مخالف باشد، می مشابه

 هاي سیستم و عمقی حس درگیري به منجر عضلانی

 چگونگی مورد در تواند می تناقض این شود، می تعادلی

 و اوه(. 22, 2) کند ایجاد ابهام تعادل بر تمرین دو این تأثیر

 تمرینات که کردند بیان تحقیقی در نیز( 2811) همکاران

 شدت و درد هشکا بر معلق و توپ روي مرکزي ثبات

 مبتلابه افراد کمر ایزومتریک قدرت افزایش و ناتوانی

 ها نتیجه مؤثرترین امّا دارند مثبت تأثیر مزمن کمردرد

 به توجه با(. 23) است بوده معلق تمرینی گروه به مربوط

 که تحقیقی وجود عدم و زمینه این در موجود تناقضات

 به مبتلا زنان یايپو و ایستا تعادل بر را تمرین دو این تأثیر

 تأثیر که شد آن بر محقق دهد، قرار بررسی مورد کمردرد

 زمان مدت در تر گسترده تمرینی برنامه با را تمرین دو این

 هايکابل از استفاده با و قبلی تحقیقات به نسبت تر طولانی

 قرار استفاده مورد قبلی تحقیقات در که TRX ورزشی

 این از هدف بنابراین ؛دده قرار بررسی مورد است نگرفته

 و توپ روي مرکزي ثبات تمرینات تأثیر مقایسه مطالعه

 تعادل بدن، مرکزي پایداري بر معلق مرکزي ثبات تمرینات

 مزمن کمردرد به مبتلا زنان ناتوانی و پویا و ایستا

 .است غیراختصاصی

 

 ها روش و مواد

 ی،تجرب نیمه نوع از حاضر تصادفی بالینی کارآزمایی تحقیق

 بیماران براي تمرین هدف) کور سویه یک و کاربردي

 با آزمون پس-آزمون پیش تحقیق طرح با( بود نامشخص

 ثبت کد داراي و شاهد گروه یک با و تجربی گروه دو

IRCT2017061734594N1 آماري جامعه. باشد می 

 در اختصاصی غیر مزمن کمردرد به مبتلا زنان شامل تحقیق

 آماري نمونه. بود کرمان شهر الس 41 تا 26 سنی دامنه

 مزمن کمردرد به مبتلا زن 32 از عبارت نیز تحقیق

 دسترس در و هدفمند صورت به که بود غیراختصاصی
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 غیراختصاصی مزمن کمردرد به مبتلا بیماران تعادل و مرکزی پایداری بر TRX و سمئیسبال تمپ روی تمرینات تاثیر

 اعداد جدول از استفاده با) تصادفی طور به و شده انتخاب

 18) شاهد گروه و( نفر 11) تجربی گروه دو در( تصادفی

 هاي کلینیک در هاطلاعی پخش از پس. شدند تقسیم( نفر

 مبتلا زنان از که کرمان شهر در...  و ارتوپدي و توانبخشی

 18 داوطلب، نفر 71 بین از آمد، عمل به دعوت کمردرد به

 و پزشکی معاینه تحقیق، به ورود معیارهاي اساس بر نفر

 تعداد این از که شدند انتخاب بدنی هاي ناهنجاري ارزیابی

 تصادفی صورت به و ندکرد شرکت آزمون پیش در نفر 36

 تقسیم( نفر 12) شاهد گروه و( نفر 13) تجربی گروه دو در

 .شدند

 داشتن و زنانه جنسیت شامل تحقیق به ورود معیارهاي

 سال، 41 تا 26 سنی دامنه ،کمردرد سابقه ماه سه حداقل

 بر مؤثر اي زمینه هاي ناهنجاري و ها بیماري ابتلا عدم

 فتق مثل تحقیق غیرهايمت و حاد نیمه و حاد کمردرد

 دم سندروم عفونت، کانال، تنگی و اسپاندیلولیز دیسک،

 هاي ناهنجاري داشتن عدم ،... و سیاتیک دردهاي اسبی،

 ورزشی سابقه هرگونه داشتن عدم کیفوز، و اسکولیوز کمر،

 و فقرات ستون شکستگی و جراحی سابقه داشتن منظم،

 استخوان پوکی مفصلی، روماتیسم سرطان، بارداري، لگن،

 و دارو هر از استفاده سابقه مخدر، مواد به اعتیاد ،...و

(. 24, 9) بود کمردرد رفع جهت درمانی تدابیر و مسکن

 و سیاتیکی دردهاي جمله از علائمی داشتن مانند مواردي

 عدم ناتوانایی، و درد تشدید بارداري، احتمال دیسک، فتق

 سوم یک رد حضور یا معاینه عدم آزمون، پیش حضور

 طی در جراحی عمل یا دیدگی ضربه تمرینی، جلسات

 گرفته نظر در تحقیق از خروج معیارهاي عنوان به مطالعه

 از نفر 3 و تجربی هايگروه از نفر 3 اساس، این بر. شد

 دلیل به نفر دو بارداري، دلیل به نفر دو) شاهد گروه

 (آزمون-پس در حضور عدم دلیل به نفر دو و درد افزایش

 .شدند حذف

 کتبی نامه رضایت ها آزمودنی همه از تحقیق اجراي از قبل

 که است ذکر به لازم. شد دریافت تحقیق در شرکت جهت

 يشماره به اخلاق کد داراي حاضر مطالعه

IR.KMU.REC.1395.180 شروع منظور به. باشد می 

 با آشنایی، جلسه طی در ها آزمودنی تمرینی، ي-دوره

 نحوه و تمرین احتمالی خطرات و آزمون امانج ي نحوه

 دو هر سپس. شدند آشنا روزمره هاي فعالیت انجام صحیح

 مرحله این در. کردند شرکت آزمون-پیش در گروه

         توسط 1یبدن یتفعال براي آمادگی يپرسشنامه

 کمک منظور به پرسشنامه این. شد تکمیل کنندگان شرکت

 شدت با هایی فعالیت انجام رد فرد آمادگی میزان تعیین به

 بدنی فعالیت که افرادي شناسایی و زیاد تا متوسط کم،

 هاي مراقبت به نیاز که افرادي یا نیست، مناسب آنها براي

 با دیجیتال ترازوي از(. 21) شد گرفته بکار دارند پزشکی

 کیلوگرم، 81/8 دقت با ایران، کشور ساخت Balas مارک

 دیواري قدسنج از. گردید فادهاست وزن گیري اندازه جهت

 با آلمان، کشور ساخت SECA مارک با و متر دو طول به

 ها آمودنی قد گیري-اندازه جهت متر میلی یک دقت

 و روایی از استفاده مورد ابزارهاي کلیه گردید، استفاده

 .بودند برخوردار کافی پایایی

 بایودکس دستگاه تعادلی آزمون

 به عرضی صفحه در ها ودنیآزم بدن ثقل مرکز انحرافات

 ،V03/1،SWPN،Biodex) بایودکس دستگاه وسیله

 گیري اندازه جهت. شد ارزیابی( آمریکا کشور ساخت

 در 9 و 12 پایداري سطح از ترتیب به پویا و ایستا تعادل

 شد ثبت کلی و قدامی خلفی و خارجی داخلی جهت دو

 ي زهاندا به را خود پاهاي اینکه از بعد آزمودنی(. 29)

      قرار اي دایره ي صفحه روي و کرده باز شانه عرض

 به را نمایشگر صفحه در شده تعیین نشانگر گرفت، می

 صفحه. داشت می نگه دایره ترینکوچک در ثانیه 28 مدت

 از بیشتر جابجایی قابلیت آزمودنی، پاي زیر اي دایره ي

 سطح و دارد را ها جهت ي همه در درجه 28 اندازه

 پایدارترین) 12 تا( وضعیت ناپایدارترین) 1 از آن يپایدار

 بدن ثقل مرکز جابجایی میزان دستگاه. است متغیر( حالت

 به توجه با و شخص پاي زیر نیرو صفحه از استفاده با را

                                                                 
1 PAR-Q (Physical Activity Readiness 

Questionnaire) 
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 به نهایت در که کند می گیري اندازه آزمودنی نوسانات

 داده نشان دستگاه نمایشگر صفحه روي خروجی صورت

 (.29) شود می

 بدن مرکزی ناحیه پایداری ارزیابی

 چرخش و کردن دور ایزومتریک قدرت گیري اندازه براي

 1دستی سنجقدرت دستگاه از ران خارجی

(Model:01163، Lafayettr Campany، ساخت 

 عضلات استقامت گیري اندازه براي و شد استفاده( آمریکا

 از بدن مرکزي ناحیه مرکزي ناحیه جانبی و قدامی خلفی،

 و پهلو به زدن پل شکم، به زدن پل سورنسن، هاي-آزمون

 (.27) گردید استفاده درجه 98 زاویه در تنه فلکشن

 هر هفته، 0 مدت به تجربی گروه آزمون، پیش اتمام از پس

 در دقیقه 98 تا 41 حدود در جلسه هر و جلسه سه هفته

 کردن گرم شامل تمرینی جلسه هر. کردند شرکت تمرینات

 18-11 مدت به( آرام دویدن و کششی حرکات) عمومی

 ي ناحیه پایداري و تقویتی و کششی تمرینات دقیقه،

-18 مدت به کردن سرد و دقیقه 38 مدت به معلق مرکزي

 در بدن از اندام دو یا یک تمرینات طی در. بود دقیقه 1

 سطح. شود می حمایت توپ روي و بند هاي-دستگیره

 اضافه یا و تمرین/ کار زاویه تغییر به بستگی تمرین سختی

 نسبت تمرین حین بدن شیب مثال براي) تعادلی ابزار کردن

 این سختی و شدت کلی طور به. دارد( خنثی وضعیت به

 بردار اصل سه توسط TRX معلق تمرینات در تمرینات

 گردد می تعیین پایداري اصل و آونگی اصل مقاومت،

 اساس بر) بار فهاضا اصل تمرینی برنامه طراحی در(. 20)

 سطح کاهش و معلق تمرینات اصول و تمرین نوع زمان،

 اساس. شد گرفته نظر در( توپ روي تمرینات در اتکا

 عضله مایوفاشیال آزادسازي تمرینی، پروتکل محتواي

 کمري، عضلات تقویتی و کششی تمرینات همسترینگ،

 اختصاصی تمرینات دوقلو، و همسترینگ ایلیوپسواس،

 ناحیه عمقی حس بازآموزي فقرات، ستون ي هدهند ثبات

 شکم عضلات کردن سفت و دادن تو مانور لگنی، کمري

 کابل با تمرین طی در( شکم عرضی و سر چند عضلات)
                                                                 
1 Hand Held Dynamometer 

 از اي نمونه. است بوده سوئسبال توپ روي و TRX معلق

 یا شکم پهلو، به زدن پل تمرینات مانند تمرینات این

 از یکی یا پا دو هر که) لند،ب و کوتاه لانچ حرکت طاقباز،

    ( گرفت می قرار توپ روي بر یا آویزان کابل در پاها

 تمرین حین در مذکور ي دهنده ثبات مانور حفظ. باشد می

 به ،(دمر و چمباتمه طاقباز،) مختلف هاي وضعیت در

 تدریجی افزایش منظور به و شد رعایت اصل یک عنوان

. شد استفاده ها ماندا حرکت از تمرین پویایی و شدت

 گردآوري معتبر منابع اساس بر تمرینی برنامه این از بخشی

 توسط دیگر بخشی و( 26, 22, 21, 28, 19, 14) شد

 طب و ورزشی متخصصان تائید به که گردید تنظیم محقق

: گرفتند انجام سطح دو در تمرینات. بود رسیده ورزش

 معلق بلکا ناپایدار سطح در ایستا انقباضات شامل 1 سطح

(TRX )تدریجی افزایش با که بود سوئیسبال توپ و 

 و کرد می پیشرفت اتکا سطح کاهش و سطح ناپایداري

 کابل ناپایدار سطح روي پویا حرکات شامل نیز 2 سطح

 اتکا سطح کاهش و مقاومتی حرکات با که( TRX) معلق

 گونه هیچ در مدت این در شاهد گروه. کرد می پیشرفت

 .نکردند شرکت اي همداخل یا تمرین

 آزمون پیش در که هایی آزمون ي همه آزمون، پس در

 طی در. گرفت قرار ارزیابی مورد مجدداً بود، شده گرفته

 و یکسان شرایط در ها آزمون آزمون، پس و آزمون-پیش

 محقق توسط ها آزمودنی ي همه براي روز از مشابهی زمان

 توسط گیري اندازه از حاصل هاي داده. آمد عمل به

 شد تحلیل و تجزیه 22 نسخه SPSS آماري افزارنرم

(81/8≥P.) 

54 



 
و همکاران حیدری  

. پروتکل تمرينات ثبات مرکزي روي توپ سوئيسبال و با طناب معلق1جدول 

استراحتشدتهفته تعداد حرکت نوع 

 ايليوپسواس، عضلات تقويت و کشش

 دوقلو و همسترينگ
 پهلو به زدن پل

 طاقباز وضعيت رد زدن پل
 دمر وضعيت در زدن پل
 شده اصلاح نشست و دراز

اسکوات

  ثانيه 11 الي 5 ست 3 2-1 هفته مقدماتي سطح
 

 هاست بين استراحت

 دقيقه 1 تا ثانيه 21

 ثانيه 31 الي 15 ست 3 6-3 هفته متوسط سطح

 تکرار 15 الي 11 ست 3 8-7 هفته پيشرفته سطح

 

 استقلال و ها واریانس همگنی ،جامعه بودن طبیعی سطح
-K) اسمیرنوف-کلموگروف هاي آزمون با ترتیب به هاداده

S)، لیون (Leven’s)، رانز (Run’s )به. شد بررسی 
 ارزیابی براي پارامتریک آزمون هاي فرض پیش تائید دلیل

 مرکزي ناحیه پایداري میزان گروهی بین و گروهی درون
 واریانس تحلیل آماري مونآز از پویا و ایستا تعادل بدن،

 گروهی بین مقایسه براي و( ANOVA) مکرر هاي اندازه

 .گردید استفاده( Bonferroni) بونفرونی آزمون از

 نتایج
 و شناسیجمعیت خصوصیات میانگین مقایسه نتایج

 و تجربی گروه دو در آزمون پیش در عملکردي متغیرهاي
 در اختصاصیغیر مزمن کمردرد به مبتلا زنان کنترل گروه

 .است آمده 2 شماره جدول

 Mean(SDآزممن )شناسی و متغیرهای عملکردی آزممدنی ها در پیش: مقایسه میاناین خصمصیات جمعیت2جدول 

* 

 
 درون مقایسه از حاصل نتایج ،3 شماره جدول به توجه با

 شاخص تجربی هايگروه در که است آن از حاکی گروهی
 مرکزي ناحیه پایداري متغیرهاي و پویا و ایستا تعادل کلی
 داريمعنی تفاوت آزمون پس به آزمون پیش از بدن

 اثر آزمون این هاي یافته اساس بر چنین هم. اندداشته
 گفت توان می پس بود، دار معنی نیز گروه و زمان تعاملی

 زمان طی در کنترل گروه به نسبت تجربی هايگروه که
 آزمون نتایج اساس بر(. >81/8P. )داشتند بهتري وضعیت
 شاخص ایستا، تعادل کلی شاخص یزانم در نیز بونفرونی

 بین مرکزي ناحیه پایداري متغیرهاي و پویا تعادل کلی
 هايگروه بین و کنترل و توپ روي تمرینات هايگروه

 گردید مشاهده داريمعنی تفاوت کنترل و معلق تمرینات
 توپ روي تمرینات هايگروه بین تفاوت این که حالی در
 ؛(4 شماره جدول( )>81/8P) نگردید مشاهده معلق و

 توپ روي تمرینات دو هر که گرفته نتیجه توان می بنابراین
 و پویا و ایستا تعادل بر TRX کابل از استفاده با معلق و

 اما اند داشته داريمعنی تأثیر بدن، مرکزي ناحیه پایداري
 تفاوت معلق و توپ روي تمرینات هايگروه تأثیر بین

 .نداشت وجود داريمعنی
 

 متغیر
 گروه

 سن
 )سال(

BMI 
(2Kg/m) 

شاخص 
کلی تعادل ایستا 

(2deg/cm) 

 شاخص کلی
 تعادل پویا

(2deg/cm) 

فلکشن 
 تنه

(S) 

 سورنسن

(S) 

پل زدن 
 به شکم

(S) 

پل زدن 
 به پهلو

(S) 

دور 
 کردن ران

(Kg) 

چرخش 
 خارجی ران

(Kg) 

ثبات 
مرکزي 

روي 
 توپ

39/39 
(20/7) 

13/27 
(29/4) 

27/1 
(90/8) 

01/1 
(72/8) 

10/23 
(00/13) 

27/46 
(81/32) 

01/10 
(72/7) 

77/11 
(33/6) 

18/17 
(13/9) 

21/9 
(72/2) 

ثبات 
مرکزي 

 معلق

86/31 
(16/0) 

28/27 
(36/4) 

28/1 
() 

77/1 
() 

01/11 
(24/0) 

73/37 
(23/10) 

86/21 
(32/4) 

61/11 
(04/0) 

76/16 
(74/9) 

66/9 
(42/2) 

 کنترل
6/32 
(91/7) 

03/29 
(61/3) 

31/1 
() 

64/1 
() 

28/16 
(10/4) 

68/32 
(79/13) 

68/10 
(86/1) 

99/11 
(62/7) 

46/19 
(49/4) 

97/9 
(18/3) 

P161/8 670/8 019/8 808/8 229/8 219/8 983/8 303/8 872/8 963/8 
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 غیراختصاصی مزمن کمردرد به مبتلا بیماران تعادل و مرکزی پایداری بر TRX و سمئیسبال تمپ روی تمرینات تاثیر

 
 هاي مکرر، میانگین و انحراف استانداردنتایج تحلیل واریانس با اندازه .3 جدول

متغير

 
 

 

زمان

گروه تمرينات ثبات 
مرکزي روي توپ

گروه تمرينات ثبات 
مرکزي معلق

Pگروه کنترل

انحراف  ±ميانگين 
 استاندارد

انحراف  ±ميانگين 
 استاندارد

انحراف  ±ميانگين 
 استاندارد

 وهگر زمان
تعامل 
 گروه و زمان

شاخص کلي تعادل 
 ايستا

/001* 31/1±26/0 20/1±22/0 22/1 ±86/0 آزمونپيش
0 

*045/
0 

*016/0 
 24/1 ±10/0 28/0 ±15/0 82/0 ±22/0 آزمونپس

شاخص کلي تعادل 
 پويا

/001* 24/1±45/0 22/1±22/0 61/1±22/0 آزمونپيش
0 

*003/
0 

*001/0 
 13/2±52/0 28/1±25/0 25/0±30/0 آزمونپس

/001* 20/12±16/4 61/15±24/6 16/23±66/13 آزمونپيش فلکشن تنه
0 

*005/
0 

*001/0 
 60/12±86/3 02/52±20/30 52/52±41/21 آزمونپس

/001* 20/32±28/13 23/32±23/16 22/42±01/32 آزمونپيش سورنسن
0 

*011/
0 

*001/0 
 40/22±64/2 16/24±54/51 22/28±26/36 آزمونپس

 پل زدن به شکم
 

/001* 20/16±02/5 02/21±32/4 61/16±22/2 آزمونپيش
0 

*001/
0 

*001/0 
 20/18±22/2 22/58±26/13 23/32±22/12 آزمونپس

 پل زدن به پهلو
 

/001* 88/15±22/2 25/15±64/6 22/15±33/2 آزمونپيش
0 

*001/
0 

*001/0 
 30/13±12/2 23/48±14/13 62/33±60/12 آزمونپس

/001* 42/18±48/4 22/12±24/8 10/12±13/8 آزمونپيش دور کردن ران
0 

*001/
0 

*002/0 
 80/12±41/6 55/26±35/6 52/26±16/2 آزمونپس

چرخش خارجي 
 ران

/001* 82/8±50/3 22/8±42/2 21/8±22/2 آزمونپيش
0 

*001/
0 

*001/0 
 28/8±13/2 34/14±53/4 21/12±22/2 آزمونپس

15/1معني داري در سطح  * 
 

نتایج .4 جدول
Pخطاي انحراف استانداردتفاوت ميانگين دو گروهگروهمتغير

 شاخص کلي تعادل ايستا
 

 111/1 118/1 -111/1 ثبات مرکزي روي توپ و معلق

 139/1* 111/1 293/1 ثبات مرکزي معلق و کنترل

 139/1* 111/1 293/1 ثبات مرکزي روي توپ و کنترل

 111/1 175/1 136/1 ثبات مرکزي روي توپ و معلق شاخص کلي تعادل پويا

 122/1* 179/1 -517/1 ثبات مرکزي معلق و کنترل

 113/1* 179/1 -653/1 ثبات مرکزي روي توپ و کنترل

 111/1 961/5 421/1 ثبات مرکزي روي توپ و معلق فلکشن تنه

 113/1* 118/6 955/18 ثبات مرکزي معلق و کنترل

 111/1* 118/6 375/19 ثبات مرکزي روي توپ و کنترل

 111/1 513/11 -932/2 ثبات مرکزي روي توپ و معلق سورنسن

 134/1* 797/11 815/34 ثبات مرکزي معلق و کنترل

 119/1* 797/11 837/31 ثبات مرکزي روي توپ و کنترل

 زدن به شکم پل
 

 161/1 821/3 -419/9 ثبات مرکزي روي توپ و معلق

 111/1* 915/3 882/21 ثبات مرکزي معلق و کنترل

 121/1* 915/3 473/11 ثبات مرکزي روي توپ و کنترل

 پل زدن به پهلو
 

 173/1 729/2 -295/6 ثبات مرکزي روي توپ و معلق

 111/1* 796/2 611/17 ثبات مرکزي معلق و کنترل

 111/1* 796/2 315/11 ثبات مرکزي روي توپ و کنترل

 دور کردن ران
 

 111/1 589/1 -318/1 ثبات مرکزي روي توپ و معلق

 111/1* 628/1 122/7 ثبات مرکزي معلق و کنترل

 112/1* 628/1 814/5 ثبات مرکزي روي توپ و کنترل

 چرخش خارجي ران
 

 211/1 781/1 -457/1 ثبات مرکزي روي توپ و معلق

 111/1* 811/1 848/3 ثبات مرکزي معلق و کنترل

 112/1* 811/1 392/2 ثبات مرکزي روي توپ و کنترل

 15/1معني داري در سطح  * 
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 بحث و نتیجه گیری
 سطوح با تمرینات تأثیر مقایسه حاضر، مطالعه از هدف

 بدن مرکزي پایداري بر TRX و سوئیسبال توپ ناپایدار
 نتایج. باشد می غیراختصاصی مزمن کمردرد به مبتلا زنان

 میزان بین دار معنی تفاوت وجود بیانگر حاضر تحقیق
 هايگروه درون در بدن مرکزي ناحیه پایداري متغیرهاي

 گروه در ولی بود آزمون پس به آزمون پیش از تجربی،
 .شد مشاهده تفاوت این کنترل
 و پاترا توسط رفتهگانجام مطالعات با حاضر تحقیق نتایج
 سوکالینگام ،(2814) همکارانش و راجش ،(2813) کومار

 تأثیر مبنی( 2812) کورازیا و شانکار ،(2812) همکاران و
 پایداري و استقامت بر توپ روي مرکزي ثبات تمرینات

 همخوانی کمردرد به مبتلا افراد در بدن مرکزي ناحیه
 تمرینات تأثیر یلدل به تواند می امر این(. 32-38, 0) داشت
 باشد مرکزي ناحیه ثبات بهبود بر توپ روي مرکزي ثبات

 سیستم غیرفعال و فعال هاي زیرسیستم تعامل باعث که
 در ها مهره خنثی وضعیت حفظ در که شده مرکزي ثبات

 سطح از استفاده(. 32) دارند نقش فیزیولوژیکی ي محدوده
 عالیتف میزان مرکزي ثبات تمرینات در توپ ناپایدار

 شکم، عرضی و سر چند شکمی، راست همچون عضلانی
 کمري هاي بازکننده و شکمی عضلات همزمان انقباض

 نتیجه در دهد، می افزایش را تنه ثبات براي نیاز مورد
-می ایجاد عضلانی اسکلتی سیستم براي را بیشتري چالش

 افزایش عضلانی، عصبی کنترل در تغییر با طرفی از و کند
 ممکن خود که شود می درد کاهش نهایت در و تنه ثبات
 ایزومتریک داشتن نگه زمان افزایش به منجر است

 در( 34, 0) بشود افراد عملکردي ظرفیت و( استقامت)
 تواندنمی شخص تعادل، نداشتن دلیل به توپ با کار ابتداي

 شدن قویتر و زمان گذشت با امّا کند کار هاآن با راحتی به
 پس و ترراحت توپ با کار تعادل، ظحف در مؤثر عضلات

 آن متعاقب و شود می ایجاد ثبات توپ، با تمرین مدتی از
 انعطاف و قدرت توسعه و تمرینات انجام در پیشرفت
 اساس این بر. گیرد می انجام بیشتري سرعت با عضلانی

 حد تا توانسته توپ با قدرتی حرکات که گفت بتوان شاید
 باعث و کرده رطرفب را شکمی عضلات کشش زیادي

 و شکمی مایل شکمی، راست) عضلات این قدرت افزایش
 توجهیقابل میزان به را کمردرد و شده( شکمی عرضی

 (.33) دهد کاهش
 سو ،(2811) همکارانش و یو تحقیق با حاضر مطالعه نتایج

 و یو و( 2818) همکاران و لی ،(2813) همکارانش و
 قدرت بر معلق یناتتمر تأثیر بر مبنی( 2812) همکارانش

 بود همسو مزمن کمردرد به مبتلا افراد تنه عضلانی
 این که باشد دلیل این به تواند می امر این(. 39, 28،21،31)

 ناپایدار سطح روي عمقی حس تمرینات عنوان به تمرینات
 افزایش عصبی، عضلانی اسکلتی هاي آسیب بهبود باعث

 در که ندشو می عمقی عضلات قدرت و عضلانی فعالیت
 این خاص طور به و شوند می گرفته کار به ناپایدار سطح
 مفاصل نزدیکی در تونیک ي کننده تثبیت عضلات بر روش
 بر حیاتی نقش خوراند پیش مکانیسم در که دارند تمرکز
 مؤثر عضلات حرکتی واحدهاي بازآموزي در و دارند عهده
 افزایش نیز ،(2811) همکاران و فونگ(. 21, 14) است

 شکمی، عرضی شکمی، راست) شکمی عضلات فعالیت
 هاي دهنده ثبات پارااسپینال، و( خارجی و داخلی مایل

 را TRX کابل توسط معلق زدن پل تمرینات حین در کمري
 دادند نشان هم( 2812) همکاران و سلیبا(. 37) کرد تائید

 پل تمرینات حین را کمري دهنده ثبات عضلات فعالیت که
 کاهش باعث این بر علاوه. کند می پیدا ایشافز معلق زدن
 شود می عملکردي ظرفیت و حرکتی دامنه افزایش و درد

 که کند کمک واقعیت این به تواند می ها یافته این(. 30)
 عضلات کردن کار شامل که معلق مرکزي ثبات تمرینات

 به منتج که باشند می توجهیقابل شدت با سطوحی در
 (.14) شوند یم عضلات استقامت بهبود

 تعادل و( 12 پایداري سطح) ایستا تعادل کنترل ارزیابی در
 بیانگر ها داده گروهیدرون تحلیل و تجزیه ،(9 سطح) پویا

 هايگروه در تعادل کلی شاخص دار معنی اختلاف وجود
 در تفاوت این امّا بود، آزمون پس به آزمون پیش از تجربی
 .نگردید مشاهده کنترل گروه
 انجام هاي پژوهش با راستا هم پژوهش این هاي یافته

 همکاران و سو ،(1364) همکاران و خرمیان توسط گرفته
 همکاران و کیم و( 2811) همکاران و سانگ ،(2813)
 تعادل بر توپ روي تمرینات کردند اعلام که بود( 2813)

 و لی همچنین(. 36, 39, 10, 14) دارد مثبت تأثیر ایستا
 مرکزي ثبات تمرینات که کردند بیان( 2814) همکارانش

 کمردرد به مبتلا زنان ایستاي تعادل بهبود بر توپ روي
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و همکاران حیدری  

 (.22) دارند توجهیقابل تأثیر غیراختصاصی مزمن
 زمینه ثقل، مرکز جابجایی طریق از توپ روي بر تمرین

 توپ با تمرین پویاي ماهیت. کنند می فراهم را فرد ثباتیبی
 بدن، آگاهی هماهنگی، ادل،تع بدن، وضعیت تواند می

 توپ، ثباتی بی. بدهد ارتقا را قدرت و پذیري انعطاف
 گردد می قامت کوچک عضلات سریع شدن فعال موجب

 پیکري حسی سیستم و عمقی حسی تحریک در اغلب که
. شود می استفاده پویا و ایستا تعادل توانایی بهبود براي
 روي تمرینات به نسبت است ممکن توپ کروي شکل
 ثبات عضلات حرکتی واحدهاي از بیشتري تعداد زمین،

 است شده مشخص همچنین. کند تحریک را تعادل دهنده
 ساقه مناطق از برخی شدن فعال موجب توپ، با تمرین که

 کنترل به منجر که شود می مخچه و دهلیزي سیستم مغز،
 (.39, 10) شود می قامت حفظ و تعادل بدن،
 توپ روي تمرینات تأثیر نیز( 1363) همکاران و خانی علی

 پویا تعادل حفظ براي افراد. کردند گزارش را پویا تعادل بر
 حفظ هنگام این در و کنند استفاده لگن استراتژي از باید

 از آمده دست به اطلاعات بر مبتنی بیشتر قامت تعادل
 دلیل به که است تنه و کمر ناحیه عمقی حس هاي گیرنده

 با کمر، ناحیه عمقی حس هاي دهگیرن عملکرد شدن بهتر
 این از و شود می مشاهده دهنده ثبات تمرینات از استفاده
 این بنابراین، ؛(48) یابد می کاهش انحرافات میزان طریق

 درمان در تواند می آمیزي موفقیت طور به تمرینات
 دیگر به نسبت اغتشاشی سطوح در ویژه به قامت انحرافات

(. 41) شود داده ارجحیت نزيمک جمله از تمرینات انواع
 ثبات تمرینات اثر توجیه در( 1662) پنجابی همچنین
 ناحیه عضلات انقباض که کرد بیان پویا تعادل بر مرکزي
 پاسخ شدن فعال موجب عضو، حرکت از قبل مرکزي

 شود، می مرکزي عصبی سیستم سوي از قامت بین-پیش
 بینی پیش دبهبو به منجر مرکزي ثبات تمرین برنامه بنابراین
 مرکز نوسان و تعادل اختلال کاهش نتیجه، در و فعالیت

 (.18) شود-می ثقل
 مرکزي ثبات تمرینات تأثیر بر مبنی حاصل تحقیق نتایج
 و خرمیان تحقیق نتایج با پویا تعادل بر توپ روي

 را تناقض این دلیل که بود ناهمسو( 1364) همکارانش
 و سن پویا، تعادل ريگیاندازه روش در تفاوت به توان-می

 (.10) داد نسبت کنندگان شرکت ماهیت

 مرکزي ثبات تمرینات تأثیر مبنی تحقیق از حاصل نتایج
 مزمن کمردرد به مبتلا زنان پویاي و ایستا تعادل بر معلق

 و سو و( 2813) همکارانش و کیم تحقیقات راستاي در
 مرکزي ثبات تمرینات تأثیر که بود( 2813) همکارانش

 1بایورسکو دستگاه توسط قامت تعادل بر را معلق يکمر
 معلق مرکزي ثبات تمرینات(. 39, 14) کردند بررسی
 به منجر که کنند می ایجاد را ناپایداري سطح نیز نئوراک
 به مبتلا افراد در سطحی و عمقی عضلات فعالیت افزایش

    حرکتی حسی سیستم و عضلانی پاسخ بهبود کمردرد،
 دهد، می افزایش را عصبی هاي ریشه تفعالی و شود می

 کاهش و تنه و ران مفاصل بین هماهنگی موجب همچنین
 طرفی از. گردد می استراحت -شدن خم غیرطبیعی پدیده

 تقویت را قامت ثبات در درگیر عضلات همزمان طور به
 قامت تنظیم قابلیت بازیابی در ترتیب، بدین. کنند می

 تولید ارتعاشات طرفی از (.2, 14) هستند مؤثر دیده آسیب
 بر که شود می باعث نئوراک معلق تمرینات در شده

 تولید ارتعاشات چون و بگذارد تأثیر نیز تنه بزرگ عضلات
 کمري ناحیه وضعیت حس کند، می درگیر را بدن کل شده
 (.42) شود می بازیابی نیز جیرخا
 ناحیه پایداري متغیرهاي میزان در گروهی، بین مقایسه در
 بین پویا و ایستا تعادل کلی هاي شاخص بدن، کزيمر

 وجود داريمعنی تفاوت کنترل گروه با تمرینی هايگروه
 داريمعنی تفاوت تجربی هايگروه بین که حالی در داشت

 و شاویکلو تحقیق نتایج با راستا در نتایج این. نشد مشاهده
 و TRX تمرینات تأثیر مقایسه به که( 2810) همکاران

(. 43) بود پرداختند، فوتسال بازیکنان تعادل بر سپیلات
 مقایسه هدف با( 2819) مورات و گیتکه تحقیق با همچنین
 الاستیک کش با مقامتی تمرینات و TRX مقاومتی تمرینات

 بود همسو سالمندان قدرت عملکردي، پذیري حرکت بر
( 2816) همکاران و آبادي حسین تحقیق نتایج با اما (.44)

 تمرینات و رایج مرکزي ثبات تمرینات روش دو تأثیر که
 استقامت و زندگی کیفیت درد، بر تعلیقی مرکزي ثبات

 بیان آنها. بود مخالف کردند مقایسه فیدوس مولتی عضله
 به نسبت تعلیقی مرکزي ثبات تمرینات تأثیر که کردند

 مولتی عضلات تحمل بر رایج مرکزي ثبات تمرینات
 مولتی عضلات تحمل تحقیق نای در. است بیشتر فیدوس
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(. 41) شد بررسی سورنسن استقامتی آزمون توسط فیدوس
 مبتلا بیماران جنسیت در تفاوت تواند-می تناقض این دلیل

 تمرینی هاي پروتکل اعمال زمان مدت مزمن، کمردرد به
 در رایج مرکزي ثبات تمرینات نوع تجربی، هايگروه در

 اما گرفته انجام زمین رپایدا سطح روي که باشد تحقیق این
 سوئیسبال توپ تمرینی سطح نوع حاضر تحقیق در
 همکارانش و لی پژوهشی در که آنجایی از. باشدمی

 را معلق و توپ روي تمرینات هفته 9 مشابه تأثیر( 2814)
 بنابراین ،(22) کنند می تائید عضلانی فعالیت افزایش بر

 دلیل به تمرین دو این نیز هفته 0 طول در است، ممکن
 حس بر اندازه یک به عضلانی، فعالیت بر مشابه تأثیر

 سیستم تقویت و عصبی هاي ریشه تحریک تنه، عمقی
 بر هاآن مشابه تأثیر به منجر که باشند مؤثر عضلانی عصبی
 .است شده پویا و ایستا تعادل

 ها میانگین در که ناچیزي تفاوت به توجه با بنابراین 
 روي مرکزي ثبات تمرینات که است ممکن شده، مشاهده

 زمان مدت در معلق، مرکزي ثبات تمرینات به نسبت توپ
 که آنجایی از همچنین. باشد داشته بیشتري تأثیر تر طولانی
 گروه در بدن مرکزي پایداري متغیرهاي از برخی میانگین

 ثبات تمرینات به نسبت معلق مرکزي ثبات تمرینات
 ممکن است، اشتهد بیشتري افزایش توپ روي مرکزي

 دو این بین اختلاف تر طولانی تمرینی هاي دوره در است
 تمرینات توان می اساس این بر. شود دار معنی نیز گروه،

 افزایش و پویا و ایستا تعادل بهبود منظور به را معلق
 قوت نقاط رغم علی. گرفت کار به بدن مرکزي پایداري

 میزان لکنتر عدم آن، هاي محدودیت از مطالعه، این
 و آزمون و تمرین از قبل روز در ها آزمودنی استراحت

 محیط ارگونومیکی نامناسب شرایط و آنها یکسان تغذیه
 هاي وضعیت و کمردرد بر اثرگذار منزل وسایل و کار

 از هایی توصیه ارتباط این در که باشد می روز طی در بدنی
. دگردی ارائه آشنایی جلسه در ها آزمودنی به محقق جانب
 این کننده محدود عوامل دیگر از ها، آزمودنی روانی شرایط
 آزمودنی روانی هاي حالت کنترل جهت که باشد می تحقیق

 روانشناس یک از شود می پیشنهاد آینده هاي مطالعه در ها
 تعداد همچنین. شود استفاده راهنمایی جهت روانپزشک یا

 مطالعه این در محدودکننده یک عنوان به آماري نمونه کم
 این بین دار معنی تفاوت ندادن نشان به منجر است ممکن

 .باشد شده تمرینی روش نوع دو

 تشکر و تقدیر
 آسیب رشته در ارشد نامه پایان از برگرفته حاضر تحقیق
 باهنر شهید دانشگاه اصلاحی حرکات و ورزشی شناسی
 محترم اساتید مساعدت از وسیله بدین. باشد می کرمان
 و اصلاحی حرکات و ورزشی ناسیش آسیب گروه

 و تشکر تحقیق این در کنندهشرکت عزیزان کلیه همچنین
 .آید می بعمل قدردانی
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