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Abstract 
Background and Objective: According to evidence, sports activities 
and vitamin D, in addition to their role in developing physical health, 
have a considerable impact on cognitive, behavioral and mood 
disorders. In the present study, the effectiveness of core stabilization 
exercises and vitamin D consumption on quality of life (QL) and mental 
health (MH) of women with chronic low back pain was investigated. 
Materials and Methods: This clinical trial study was performed on 
women with chronic low back pain. First, 48 patients were selected by 
available sampling method, then randomly divided into 4 groups: 
control, exercise, vitamin D and combined (exercise+vitamin D). Core 
stabilization exercises were performed by training and combined groups 
for 8 weeks, and vitamin D and combined groups took vitamin D 
(50,000 IU) weekly. SF-36 QL and general health (GHQ) 
questionnaires were used to collect data. Data analysis was performed 
using paired t-test and  one-way analysis of variance at a significance 
level of P< 0.05. 
Results: Vitamin D levels were lower than normal in all subjects. The 
QL and MH of women with low back pain improved after exercise, 
vitamin D intake, and combined intervention. The combined 
intervention was associated with a greater increase in QL compared to 
the other two therapeutic interventions and the development of MH 
compared to vitamin D intake. 
Conclusion: It seems that therapies using core stabilization exercises, 
vitamin D intake or combination intervention can help people with low 
back pain and low levels of vitamin D in improving QL and MH. 
 
Keywords: Chronic low back pain, Selected core stabilization 
exercises, Mental health (MH), Quality of life (QL), Vitamin D 
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 چکیده
 در خود نقش بر علاوه ،Dویتامین و ورزشی های فعالیت شواهد اساس بر: هدف و مقدمه

 مطالعه در. دارند خلقی و رفتاری شناختی، اختلالات بر مهمی تاثیر جسمانی، سلامت توسعه
 سلامت و زندگی کیفیت رب D ویتامین مصرف و مرکزی دهنده ثبات تمرینات اثربخشی حاضر

 .شد بررسی مزمن کمردرد به مبتلا زنان روان

 شد، انجام مزمن کمردرد دارای زنان روی بر بالینی کارآزمایی مطالعه این در ها: روش و مواد

 کنترل، گروه 8 به تصادفی بطور سپس انتخاب، دسترس در گیری نمونه روش به بیمار 84 ابتدا در
 4 طی مرکزی دهنده ثبات تمرینات. شدند تقسیم( D ویتامین+  تمرین) کیبیتر و D ویتامین تمرین،

( واحد 05555) ترکیبی و  Dویتامین های گروه و شد انجام ترکیبی و تمرین های گروه توسط هفته
       برای( GHQ) عمومی سلامت و( SF-36) زندگی کیفیت های پرسشنامه از. نمودند مصرف

 واریانس تحلیل و زوجی t های آزمون از استفاده با ها داده آنالیز. شد هاستفاد ها داده آوری جمع
 .شد انجام 50/5 از کمتر معناداری سطح در طرفه یک

 سلامت و زندگی کیفیت. بود نرمال حد از تر پایین ها آزمودنی تمامی در D ویتامین سطوح :نتایج

 بهبود ترکیبی مداخله و D ویتامین مصرف ورزشی، تمرینات از پس کمردرد به مبتلا زنان عمومی
 درمانی مداخله دو با مقایسه در زندگی کیفیت در بیشتری افزایش با ترکیبی مداخله بعلاوه. یافت
 .بود همراه D ویتامین مصرف مقایسه در روان سلامت توسعه و دیگر

 مصرف ی،مرکز دهنده ثبات تمرینات از استفاده درمانی های روش رسد می نظر به :گیری نتیجه

 در D ویتامین پایین سطح با کمردرد به مبتلا افراد به تواند می ترکیبی مداخله یا و D ویتامین
 .نماید کمک عمومی سلامت و زندگی کیفیت بهبود
 کیفیت روان، سلامت منتخب، مرکزی دهنده ثبات تمرینات مزمن، کمردرد کلیدی: های واژه

 D ویتامین زندگی،
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 مقدمه
زيستي، رواني و اجتماعي و  علائماي متشكل از  درد پديده

به كه است شاخصي از كيفيت زندگي و بهداشت رواني 
محسوب مي  از بيماري نشانه ايو  اساسي ياختلالعنوان 

زندگي،  از هر مقطعي تواند در مي مزمن (. كمردرد1) شود
 است كه شده گزارش. شود زندگي كيفيت كاهش به منجر

 جهان سراسر در نفر ميليون 722 تقريباً ،7112 سال تا
 ميليارد 2/1 ،7112 سال (. در7) تجربه نمودند را كمردرد

 علت كه شدند عضلاني اسكلتي دچار اختلالات دنيا در نفر
 علامت شايعترين كمردرد و رود به شمار مي ناتواني اصلي

 باعث تنها نه مزمن كمردرد .(3) شداين اختلالات، شناخته 
اختلال در  سبب بلكه شود، مي بيماران مدت طولاني رنج

مي  درماني هاي هزينه و افزايش ناتواني جسماني، عملكرد
 نظر از زنان (. اين در حالي است كه بعلاوه4) گردد

 عوامل دليل به مزمن كمردرد به ابتلا مستعد بيولوژيكي
 و بارداري ضد داروهاي از استفاده بارداري، مانند خطرزايي

 يک نتايج. هستند يائسگي دوران در استروژن از استفاده
 بين در مزمن كمردرد بيشتر شيوع از حاكي جديد مطالعه

 زنان بنابراين. باشد مي مردان با مقايسه در ايراني زنان
لازم  مداخلات از كه باشند هايي گروه از يكي است ممكن
 .(7) برند مي بهره مزمن، كمردرد از هاولي پيشگيري براي

 شدت با بين كمردرد مزمن قوي ارتباط طي شواهد موجود
 هاي محدوديت و تر پايين زندگي كيفيت ناتواني و زياد درد

كيفيت زندگي يک ارزيابي (. 2،7) وجود دارد جسماني
سن،  متاثر ازجسماني رواني است كه  كردذهني از عمل
 است ليتاهل و تحص تياشتغال، وضع تيجنس، وضع

 كمردرد به افراد مبتلاكاهش كيفيت زندگي بعلاوه  (.8)
( گزارش 7) بيماراناين در  يشيوع افسردگ( و 2) مزمن

 خطر بيماري، پيشرفت و درد شدن شده است. با طولاني
 افزايش كمردرد مزمن افراد داراي در رواني بروز مشكلات

مشكل  ترين عشاي (. افسردگي و علائم آن،2) يابد مي
در مقايسه  مزمن به كمردرد مبتلا بيماران در روان سلامت

 (. محققين نشان دادند كه  بيماران11) افراد عادي مي باشد
 بدون بيماران با مقايسه در كمردرد شديدتري افسرده

 در زندگي پايين تر كيفيت با افسردگي و داشتند افسردگي
 (.7) است بوده همراه ها آن

در بيماران مبتلا به  D كمبود ويتامينبالاتر وع شياز سويي 
مشاهده شده ( 11) كمردرد مزمن در مقايسه با افراد عادي
افرادي  و  جوان زنان است به طوريكه شدت اين ارتباط در

تر گزارش شده است  ، قوي D ويتامين شديد با كمبود
از  يكي به عنوانممكن است  كمردرد مزمنبنابراين . (17)

منجر به كاهش كيفيت ، D نيتامياز كمبود و ياشعلائم ن
بر  يمنف ريدر نتيجه تأثو  يو اختلال عملكرد يزندگ
 کي D نيتاميو(. 13) شود يو كار ياجتماع يزندگ

با عملكرد چندگانه  يمحلول در چرب يضرور نيتاميو
 ترين شكل اصلي D ويتامين هيدروكسي-77سطوح است. 
 كافي رتباط سطوحو ا است خون در گردش D ويتامين
هاي  ميانگين با D ويتامين هيدروكسي-77 سرمي غلظت
تاييد شده  روان با سلامت مرتبط هاي شاخص در بالاتر
 براي خود هاي گيرنده به D ويتامين (. شكل فعال14) است
از  بودن بهتر مانند بدن فيزيولوژيكي عملكردهاي تنظيم

 ها گيرندهاين . شود مي متصل استرس و عاطفي-نظر رواني
  گليال و عصبي هاي هاي مغزي مانند سلول در بيشتر سلول

 رفتار و خلق پاتوفيزيولوژي در كه هيپوكامپ و مغز قشر
و  يزندگ تيفيارتباط ك (.17) وجود دارند دارند، دخالت

 مكملو هم چنين تاثير  D (8،) نيتاميو هيدروكسي-77
و  يذهن سلامت تيبر بهبود خلق و وضع D نيتاميو يها

 ( توسط برخي از محققين گزارش شده است. 17) انيجسم
اگرچه دلايل كمردرد پيچيده است ولي ضعف عضلات تنه 
و هم چنين كنترل حركتي ضعيف عضلات عمقي مولتي 
فيدوس كمري و عرضي شكمي از جمله علت هاي اصلي 

هاي  كمردرد مزمن برشمرده مي شوند. با انجام فعاليت
جب حفظ تحرک و ثبات در ناحيه بدني، عضلات تنه مو

كمر مي شوند. كمردرد مزمن منجر به تغيير در فعاليت 
 عضلات مولتي فيدوس كمري و عرضي شكمي مي شود

هاي زياد براي درمان كمردرد مزمن،  (. با وجود روش12)
هاي تمريني متمركز بر عضلات اطراف  به كارگيري شيوه

ني سنتي هاي درماني جسما ناحيه كمر، به جاي روش
 هاي (. برنامه18) تسكين درد، بسيار مورد توجه مي باشد

فقرات از جمله  ستون مركزي دهنده ثبات تمريني
مزمن  درد كمر درمان متداول براي درماني هاي روش

بواسطه  كمري ثبات در مهمي برشمرده مي شوند كه نقش
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 عضلات پذيري انعطاف و استقامت توسعه در قدرت،
 كننده تثبيت عضلات كارگيري نتيجه به و در فقرات ستون

(. بنابراين 12-71) دارند عملكردي و ها اندام حركات در
 با مزمن كمردرد به مبتلا بيماران براي انجام فعاليت ورزشي

 ترين واضح و اولين. مي شود تجويز مشخص هدف سه
 و پذيري انعطاف در اختلالات بردن بين از يا بهبود هدف
. است استقامتي هاي فعاليت عملكرد بهبود و كمر قدرت
 مطالعات بيشتر است و كمردرد شدت كاهش دوم هدف
 11 بين كه را كمردرد شدت در كلي به كاهش شده، انجام

اشاره شده  است، متغير ورزشي درمان از بعد درصد 71 تا
 از ناشي ناتواني تمرينات ورزشي، كاهش سوم هدف. است

 و ها ترس از زدايي حساسيت فرآيند طريق از كمردرد
 عاطفه بهبود و درد باورهاي و ها نگرش تغيير ها، نگراني

  (.77) است
و توسعه سلامت  مديريت بهينه كمردرد مزمن امروزه

از  مزمن، روااني و كيفيت زندگي افراد مبتلا به كمردرد
 شوند محسوب ميهاي موجود براي خدمات درماني  چالش

( 74، 73) هاي ورزشي  ليتبر اساس شواهد فعا (.17، 2، 8)
 ( علاوه بر نقش مهم خود در توسعه17 ،77) D و ويتامين

 و خلقي و رفتاري شناختي، اختلالات بر جسماني، سلامت
لذا  .گذارد مي تأثير روان و كيفيت زتدگي سلامت در نتيجه

فراوان شيوع (، 7) بروز ناتواني در توجه به نقش كمردردبا 
( و نقش 11) اد مبتلا به كمردرددر افر D كمبود ويتامين
 بررسي تاثير عملكردي، ظرفيت كاهش بالقوه آن در

عضلاني مانند -اسكلتي درد به مبتلا بيماران در D ويتامين
(. افزون بر اين 71) كمرد درد مزمن ضروري است

 اي مرحله چند مزاياي با مركزي دهنده ثبات تمرينات
 ورزش يک عنوان قابليت تغيير شدت تمرينات، به با بودن
صرفه براي بييماران مبتلا به كمردد مزمن  به و مقرون ايمن

 مورد توصيه مي باشد و اين پتانسيل را دارد كه عضلات
(. لذا در 71) كند تقويت يا باز شدن شدن خم بدون را كمر

 و منتخب مركزي دهنده ثبات تمرينات اثرتحقيق حاضر 
زنان  روان متسلا و زندگي كيفيت بر D ويتامين مصرف

مورد بررسي قرار  اختصاصي غير مزمن داراي كمردرد
 گرفت.

  
 

 ها روش و مواد
باليني يک سو كور شده،  با طرح  اين مطالعه كارآزمايي

تحقيق پيش و پس آزمون همراه با گروه كنترل بر روي 
زنان داراي كمر درد مزمن انجام شد. جامعه آماري شامل 

اختصاصـي مراجعــه  مزمـن غير زنان مبتـلا بـه كمـر درد
كــننده به مراكز فيزيوتراپي شهر قائمشهر جهــت درمــان 

بيمار داوطلب  48كمردرد، بوده است كه از بين آنها 
نخست به طور دسترس و هدفمند انتخاب شدند و در 
مرحله بعد به صورت تصادفي به روش قرعه كشي در 

و  Dچهار گروه كنترل، تمرين و ويتامين 
 ( قرار گرفتند. Dتركيبي)تمرين+ويتامين 

 27با مرور مطالعات قبلي و احتساب ضريب اطمينان 
نفر براي هر  11 درصد، حجم نمونه 81درصد و توان 

نفر  17درصد ريزش  71گروه تعيين شد كه با لحاظ نمودن
معيارهاي ورود به مطالعه  (.71) براي هر گروه انتخاب شد

ورزشي در شش ماه گذشته، عدم داشتن تمرينات منظم 
داشتن كمردرد مزمن غيراختصاصـي بيش از سه ماه، داشتن 
نمره درد متوسط بر اساس مقياس بصري درد، عدم فتق 
ديسک شديد، عدم سابقه ي هرگونه جراحي و شكستگي 
قبلي در ستون فقرات، عدم ابتلا به بيماري هاي التهابي و 

ي مادرزادي عفوني ستون فقرات، نداشتن ناهنجاري ها
ستون فقرات، شكستگي در ستون فقرات و  بيماري 
اسپونديلوزي، عدم ابتلا به سياتيک و بيماري هاي 
سيستيميک بوده است. هم چنين عدم شركت منظم در 

، و مصرف Dتمرينات و يا مصرف مكمل ويتامين 
داروهاي تأثيرگذار بر نتيجه پژوهش )مانند تئوفيلين، 

ا( و يا قرص هاي خواب آور و آمينوفيلين و كورتون ه
سيگار طي دوره شركت در تحقيق از معيارهاي خروج از 

 از مقياسميزان درد با استفاده (. 71) مطالعه لحاظ شدند
براي  سانتي متر 11 درجه بندييک خط كه  ديداري درد
نشان  3-1نمره  اظهاري درد است، تعيين شد. ارزيابي خود

 11-8متوسط و نمره  درد 2-4دهنده درد خفيف  نمره 

 (.71) است بودهنشان دهنده درد شديد 
 كردن گرم دقيقه 11) كردن در سه بخش گرم تمريني برنامه

اجرا شد.   كردن سرد و اصلي برنامه ،(سبک رفتن راه با
هاي  مختلف  سطح مركزي منتخب در دهنده تمرينات ثبات

 ره ورزشي توسط با در نظر گرفتن ميزان توانايي و تحمل

22 
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 تمرين براي فرد، هر سختي شد و شدت بيمار انجام مي
به تدريج  سطح، يک وي در پايدار حالت به رسيدن از پس

مي يافت. اين تمرينات شامل  افزايش هشتم هفته تا
 در شكم عضلات انقباضي شكم،هم عضلات فروبردن
 حشره ، 3پا و دست چهار ،7زدن پل ،1خوابيده وضعيت

 انقباض زمان ( كه مدت1)شكل  تبوده اس 7پلانک و4مرده
 دوم، هفته در ثانيه 11 اول، هفته در ثانيه 2 تمرين هر براي

 هشتم هفته تا در نظر گرفته شد كه سوم هفته در ثانيه 17
 بين استراحت دقيقه يک با تكرار 11 تا 8 از ست 3 در

 سنجش زمان از استفاده با انقباض زمان. شد انجام ها تمرين
 نظر مورد هاي ثانيه با آن تطبيق و اعداد رششما نحوه يا و

 (.71،71) شد مي رعايت

 

 مرکزی دهنده ثبات تمرینات اجرای نحوه .1 شکل

 
 ،D3و تركيبي، يک كپسول ويتامين گروه هاي ويتامين

)ساخت شركت داروسازي زهراوي  واحد در هفته 71111
كشور ايران( و گروه هاي كنترل و تمريني پلاسيبو )كپسول 

اوي پارافين خوراكي ساخت شركت داروسازي زهراوي ح
كشور ايران( به صورت يک سو كور شده  و هفتگي 

ابزارهاي پژوهش شامل  (.71) مصرف نمودند

                                                                 
1
 Supine 

2
 Briding 

3
 Quadriped 

4
 Dead bug 

5
 Plank 

( و 7SF-36هاي خود گزارشي كيفيت زندگي ) پرسشنامه
(  بوده است. با استفاده از GHQ2سلامت عمومي )

اي، در  گزينه 37پرسشنامه كيفيت زندگي مرتبط به سلامتي 
دو بخش كلي سلامت جسماني و سلامت رواني كيفيت 

ها تعيين شد. بر اساس اين پرسشنامه  زندگي آزمودني
مجموع نمرات مرتبط با سلامت، در دو بخش سلامت 

تا صد  جسماني و رواني محاسبه و سپس به امتياز بين صفر
تبديل شد. نمرات بالاتر نشان دهنده وضعيت سلامت بهتر 

ه است. اين ابزار در ايران نيـز هنجاريـابي شده و با بود
 گزارش شده است 27/1تـا  88/1آلفـاي كرونباخ بـين 

براي تعيين سلامت رواني از پرسشنامه سلامت  (.77)
مقياس علائم  4سؤال و  78رواني گلدبرگ كه داراي 

جسماني، علائم اضطرابي و اختلالات خواب، اختلال در 
استفاده شد. هر كدام از  و افسردگي استعملكرد اجتماعي 
سوال در يک طيف ليكرت چهار درجه 2اين مقياس ها با 
تعيين گرديد. نمرات بالاتر، بيانگر  1،1،7،3الف تا د با نمره 

سلامت رواني كمتر مي باشد و متوسط حساسيت به اين 
 ( گزارش شده است82/1تا  22/1)بين  84/1پرسشنامه 

هفته  8ر دو مرحله پيش و پس از ها د آزمودني(. 77)
كيفيت زندگي و سلامت عمومي اقدام به پرسشنامه هاي 

ساعت  17ها، بدنبال  آزمودنيگيري  نخو تكميل آن نمودند.
و قبل شروع پروتكل آزمون  ناشتايي شبانه، در مرحله پيش

از وريد بازويي دست چپ در وضعيت نشسته و پس از 
سي سي(.  7) آوري شد دقيقه استراحت، در صبح جمع 17

دور  3111دقيقه با سرعت  17نمونه هاي خوني به مدت 
سپس سرم حاصل در دماي ه و در دقيقه سانتريفوژ شد

 به منظور تعيين سطحدرجه سانتي گراد منجمد و  -81
 سطوح سرمي. شداستفاده  D هيدروكسي ويتامين -77
 كيت ويژه با استفاده D ويتامين هيدروكسي -77

(Euroimmun, Luebeck, Germany )يتسحسا و 
  .شد گيري الايزا اندازه با روش ليتر ميلي/نانوگرم 2/1

 

 
 آماری تحلیل و تجزیه

 مشخص براي ترتيب به لوين و شاپيروويلک هاي آزمون از
 ٬ها واريانس تجانس و ها داده توزيع بودن طبيعي نمودن

                                                                 
6
 36-Item Short Form Survey 

7
 General Health Questionnaire 
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 گروهي درون تغييرات بررسي جهت زوجي t آزمون
 استاندارد انحراف±ميانگين صورت به ها داده. شد دهاستفا

 تعيين و گروهي بين تغييرات مقايسه براي. شدند گزارش
 تعقيبي و راهه يک واريانس تحليل آزمون از اختلاف محل
 با آماري هاي تحليل و تجزيه تمامي. شد استفاده توكي

 معناداري سطح در 77 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده
17/1>P شد انجام. 

 

 نتایج
 مقدار ها، آزمودني آنتروپومتري هاي شاخص 1 جدول در

 بر كه است شده داده نشان D ويتامين وضعيت و درد
 در ها آزمودني راهه يک واريانس  تحليل نتايج اساس

 ها آزمودني اكثر چنين هم. بودند همسان پايه وضعيت
 71از تر پايين سطوح) D ويتامين كمبود داراي %(77/24)

 D ويتامين ناكافي سطوح داراي بقيه و( ليتر ميلي/نانوگرم
 .بودند( ليتر ميلي/نانوگرم 72 تا 71 بين)

 پایه وضعیت در استاندارد انحراف و مرکزی های شاخص حسب بر ها آزمودنی( لیتر میلی/نانوگرم)D ویتامین هیدروکسی-22 و درد نمره آنتروپومتری، های ویژگی. 1جدول 

 قد گروه
 سانتی متر()

 وزن
 )کیلوگرم(

 سن
 )سال(

BMI 
 کیلوگرم/ مترمربع

 هیدروکسی-22 درد نمره
 D ویتامین

 77/17±74/7 77/7±32/1 74/77±71/7 78/34±71/7 11/72±21/2 22/171±31/7 کنترل

 D 31/2±21/171 21/8±11/77 22/7±71/37 72/3±37/77 77/1±81/7 12/7±71/13ویتامین

 31/17±17/7 71/7±72/1 74/77±17/7 71/37±44/7 21/21±13/11 71/172±78/2 تمرین

 D 21/8±11/177 71/7±11/78 78/3±31/32 21/1±77/77 17/1±11/2 71/7±11/13تمرین+ویتامین 

 Fارزش
 P ** ارزش

381/1 
727/1 

234/1 
437/1 

723/1 
727/1 

172/1 
212/1 

388/1 
773/1 

184/1 
278/1 

 .است نشان داده شده استاندارد انحراف ± ميانگين صورت به ها داده ؛واريانس يک راهه حاصل از آزمون آناليزP**: ارزش 

 دهنده ثبات هفته 8 كه داد نشان گروهي درون بررسي نتايج
 و تمرين از مداخله تركيبي و D مركزي، مصرف ويتامين

 كيفيت با افزايش معنادار در ميزان ،D ويتامين مكمل
 در همراه بوده است آن، رواني و زندگي و دو بعد جسماني

در اين متغيرها  معناداري كاهش كنترل گروه در كه حالي
 تفاوت آزمون در بررسي بين گروهي پيش. مشاهده شد

، F=183/1) زندگي كيفيت هاي ميانگين بين معناداري
212/1=P) جسماني ابعاد و (772/1=F ،727/1=P) و 

 تحقيق يها گروه بين آن (F ،737/1=P=727/1) رواني

هفته درصد تغييرات  8 از پس اما. نشد مشاهده
 و  جسماني زندگي و هر دو  بعد كيفيت هاي  ميانگين

هاي تحقيق در مقايسه با گروه كنترل بيشتر بود.  رواني گروه
 و زندگي در حالي كه تاثير مداخله تركيبي در بهبود كيفيت

 و D ويتامين هاي مداخله دو بعد آن در مقايسه با  هر
و هم چنين  تاثير تمرينات ثبات دهنده بر  ابعاد  تمرين

، Dمصرف ويتامين  جسماني و رواني تمريني در مقايسه با 
 (.7)جدول  بود بالاتر معناداري طور به

 های مختلف تحقیق زندگی و ابعاد آن در گروه کیفیت مقایسه تغییرات .2 جدول
 **P ارزش Fارزش *Pارزش راتتغيي درصد آزمون پس آزمون پيش گروه ها متغير

 جسماني بعد
 زندگي كيفيت

 <111/1 %-47/8±27/4 28/41±71/3 72/47±38/3 كنترل

711/112 111/1> 
 D  27/4±41/47 41/7±71/71 *12/3±21/77 % 117/1ويتامين
 117/1 %33/14±27/7#* 21/71±11/4 21/44±42/4 تمرين
 <D 37/3±11/44 71/3±21/74 *#¥78/4±28/ 73% 111/1ويتامين + تمرين

 رواني بعد
 زندگي كيفيت

 132/1 %-27/1±77/7 77/41±24/1 33/41±27/7 كنترل

132/14 111/1> 
 <D  87/7±41/41 21/7±71/43 *21/7±17/7 % 111/1ويتامين
 117/1 % 27/7±72/4#* 31/44±27/7 71/41±12/7 تمرين
 <D 73/3±81/47 17/3±11/47 *#¥17/3±74/ %2 111/1ويتامين + تمرين

 زندگي كيفيت

 112/1 %-77/7±21/3 12/41±48/1 71/43±22/1 كنترل

787/41 111/1> 
 D 17/3±21/43 42/3±11/42 *12/4±17/2 % 111/1ويتامين
 111/1 %77/11±42/7* 71/42±72/7 11/43±24/7  تمرين
 <D 31/7±43/47 22/1±37/71 *#¥87/3±11/17% 111/1ويتامين + تمرين

: معناداري تفاوت نسبت به گروه مكمل؛ #راهه؛ *: معني داري تفاوت نسبت به گروه كنترل؛  يک تحليل واريانس ازآزمون : حاصل Fو  **P زوجي؛ ارزش  t :  حاصل ازآزمون*Pارزش
 شده است. داده نشان رداستاندا انحراف ± ميانگين صورت به ها تمرين. داده گروه به نسبت تفاوت معناداري: ¥
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 چهارگانه جسماني، ابعاد و روان سلامت چنين هم
 بدنبال آن افسردگي اجتماعي، كاركرد در اختلال اضطراب،

 و منتخب تمرينات ،D ويتامين با سازي مكمل هفته 8
 در اما يافت بهبود ،D ويتامين مكمل و تمرين از تركيبي

يافت  (اضطراب افزايش در بعد جز به) تغييري كنترل گروه
 هاي در ميانگين هم چنين اختلاف معناداري بين گروه .نشد

 ابعاد ، (F ،832/1=P=787/1روان) سلامت
، F=177/1) (، اضطرابF ،812/1=P=312/1جسماني)

323/1=P(افسردگي ،)182/1=F ،272/11=P)  و اختلال 
( در وضعيت F ،778/1=P=777/1اجتماعي) كاركرد در

 (.3)جدول  استپايه وجود نداشته 

هاي  روان پس ازمداخله درصد تغييرات ميانگين سلامت
تحقيق در مقايسه با گروه كنترل بيشتر بود و تنها اختلاف 

مشاهده  Dمعناداري بين گروه تركيبي با ويتامين 
سه بعد  ميانگين تغييرات (. هم چنين درصدP=117/1شد)

عي اجتما كاركرد در اختلال افسردگي و رواني اضطراب،
هاي تحقيق در مقايسه با گروه كنترل بيشتر بود و  در گروه

تاثير تمرينات تركيبي در كاهش علائم افسردگي در مقايسه 
در بعد جسماني  (.P=173/1تر بود) قوي Dبا ويتامين 

سلامت روان نيز تنها اختلاف معناداري بين  درصد 
هاي تمرين و تركيبي با گروه كنترل  تغييرات آن در گروه

 (.P<111/1مشاهده شد)
 

 های تحقیق روان و ابعاد آن در گروه سلامت مقایسه تغییرات .2 جدول

 ارزش Fارزش *Pارزش تغییرات درصد آزمون پس آزمون پیش ها گروه متغیر

P** 

نشانه های 
 جسمانی

 342/1 %72/7±22/14 11/17±27/1 77/11±73/1 کنترل

741/72 111/1> 
 <D  71/4±21/17 77/4±21/8 82/13±82/37-% 111/1ویتامین

 <111/1 %-37/47±24/12* 31/7±33/3 41/11±43/4 تمرین

 <D 17/4±21/11 77/7±81/7 *13/13±18/77-% 111/1ویتامین + تمرین

 اضطراب

 118/1 %17/71±78/18 44/11±18/7 28/8±44/7 کنترل

124/34 111/1> 
 <D 73/3±31/2 14/3±81/7 *28/12±11/31-% 111/1ویتامین

 <111/1 %-23/77±42/11* 81/7±27/3 71/8±21/3 تمرین

 <D 47/3±21/11 18/7±11/7 *12/8±87/41-% 111/1ویتامین+  تمرین

 اختلال بعد
 کارکرد در

 اجتماعی

 114/1 %-23/7±77/2 44/11±18/7 77/2±78/7 کنترل

323/4 111/1> 
 <D  11/3±81/2 31/3±71/7 *37/12±42/43-% 111/1ویتامین

 111/1 %-37/48±82/17* 71/7±71/7 31/11±72/4 تمرین

 <D 31/3±11/11 23/1±21/4 *72/11±31/77-% 111/1ویتامین + تمرین

 افسردگي

 111/1 %27/7±32/13 77/7±74/7 12/7±41/7 كنترل

127/71 111/1> 
 D 14/3±71/7 74/7±41/3 *72/71±37/33-% 111/1ويتامين
 111/1 %-87/43±87/72* 81/7±82/1 11/7±24/1  تمرين
 <D 71/7±11/7 22/1±21/7 *#82/13±14/42- 111/1ويتامين + تمرين

 سلامت
 روان

 172/1 %87/7±81/7 28/32±11/4 11/34±22/7 كنترل

272/21 111/1> 
 <D  17/11±11/32 28/2±41/74 *27/2±84/37-% 111/1ويتامين

 <111/1 %-73/43±11/11* 11/71±42/2 21/34±87/11 تمرين

 D 87/11±71/37 21/7±71/12 *#17/8±78/71-% 112/1ويتامين + تمرين
وه : معناداري تفاوت نسبت به گر#راهه؛ *: معناداري تفاوت نسبت به گروه كنترل؛  يک تحليل واريانس آزمون از : حاصلFو  **P زوجي؛ ارزش  t :  حاصل ازآزمون*Pارزش

 شده است. داده نشان استاندارد انحراف ± ميانگين صورت به ها مكمل. داده

 
   بحث

 مركزي دهنده ثبات دوره يک تاثير نيز حاضر تحقيق در
 و زندگي كيفيت بر D ويتامين مصرف و منظم منتخب
 قرار بررسي مورد مزمن كمردرد به مبتلا زنان روان سلامت
 كمبود داراي ها ودنيآزم اكثر كه شد مشاهده و گرفت

 تمرين، هفته 8 اين بر علاوه%(. 77/24) بودند Dويتامين

 با مداخله، دو هر انجام چنين هم و D ويتامين مصرف
 آن، رواني و جسماني ابعاد و زندگي كيفيت در بهبود

 اختلال اضطراب، جسماني، چهارگانه ابعاد و روان سلامت
 كمردرد به مبتلا زنان در آن افسردگي اجتماعي، كاركرد در

( 72) همكاران و موتسينگر اين از پيش. بود همراه مزمن
  سلامت با مرتبط زندگي كيفيت نمرات كه دادند گزارش
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 در بودند D ويتامين كم مصرف داراي كه زناني در روان
 411 از بيشتر) D ويتامين بيشتر مصرف كه زناني با مقايسه
 ارتباط چنين هم. است بوده تر پايين داشتند،( روز در واحد

 زندگي كيفيت نمرات و D ويتامين سطوح بين معناداري
 است شده گزارش نوجوان دختران روان سلامت با مرتبط

 انجام) جسماني فعاليت تعديلي عامل افزودن با كه
 كاهش متغير دو اين بين كلي ارتباط( ورزشي تمرينات

-77 سطوح بين قوي ارتباط اين بر افزون(. 78) يافت
 سلامتي با مرتبط زندگي كيفيت با D ويتامين هيدروكسي

 مشاهده سال، 77 تا 77 سني دامنه با سالم بالغ مردان در
 عدم عامل دو هر تاثير بيانگر نتايج اين(. 8) است شده

 احتمالي كاهش در D ويتامين كمبود و جسماني تحرک
 مزمن كمردرد به مبتلا زنان روان سلامت و زندگي كيفيت

 هاي مداخله متعاقب كه باشد مي D ويتامين پايين طحس با
 بهبود D ويتامين با مكمل مصرف و منتخب تمرينات

( 17) همكاران و پنكوفر حاضر تحقيق نتايج با مشابه. يافت
 ويتامين مكمل هفتگي مصرف ماه 7 از پس كه دادند نشان

 به مبتلا زنان در روان سلامت وضعيت( واحد 71111)
 كاهش اضطراب و افسردگي و يافت بهبود 7 نوع ديابت

 كه دادند نشان نيز( 78) همكاران و بهرامي. يافت معناداري
 در واحد هزار 71) بالا دوز با D ويتامين مكمل مصرف

 خفيف، افسردگي شديد كاهش با( هفته 2 مدت به و هفته
 با بنابراين. بود همراه نوجوان دختران در شديد و متوسط

-77 سرمي غلظت بين معنادار و مثبت ارتباط به توجه
( 17) روان سلامت هاي شاخص و D ويتامين هيدروكسي

 به منجر تواند مي D ويتامين مصرف كه نمود بيان توان مي
 كمر به مبتلا زنان در روان سلامت و زندگي كيفيت بهبود
 و D ويتامين بين مثبت ارتباط يک بعلاوه. شود مزمن درد

 كه است درحالي اين. است شده مشاهده سروتونين توليد
(. 72) گردد مي افسردگي سبب سروتونين پايين سطح

 مولد هاي ژن تحريک طريق از تواند مي D ويتامين
  خو و خلق تنظيم بر غيرمستقيم طور به نوروترانسميترها،

 اين، بر علاوه(. 31) باشد گذار اثر افسردگي احساسات و
 آنزيم بيان مغز، در Dويتامين هيدروكسي-77 كافي سطح

 سروتونين كافي توليد براي كه را 7 هيدروكسيلاز تريپتوفان
 مغز در كافي سروتونين. دهد مي افزايش را است، ضروري

 شناخت، خو، و خلق بر مثبتي تأثير تواند مي خود نوبه به

 چنين هم(. 77) بگذارد اجتماعي رفتار و برانگيختن كنترل
 بهبود به( 31) درد هشكا طريق از تواند مي D ويتامين
 نيز كمردرد يه مبتلا زمان روان سلامت و زندگي كيفيت
 است شده گزارش جديد تحقيقات نتايج در. نمايد كمک

 با همراه D ويتامين تركيبي يا و صرف مداخله دو هر
 و درد ميزان كاهش با منتخب مركزي دهنده ثبات تمرينات

 مزمن ردردكم به مبتلا زنان در عملكردي ناتواني شدت
  شد مشاهده چنين هم(. 71) است بوده همراه غيراختصاصي

 ديگر درماني هاي مداخله با همراه D ويتامين مصرف كه
 در درد كاهش در اي توجه قبل نتايج با فيزيوتراپي مانند

 سطوح) D ويتامين نقص با همراه كمردرد به مبتلا بيماران
 در (ليتر ميلي/نانوگرم71 از كمتر D ويتامين هيدروكسي-77

(. 37) است بوده همراه صرف فيزيوتراپي درمان با مقايسه
 كيفيت بهبود حاضر تحقيق در ديگر مهم هاي يافته از

 متعاقب كمردرد به مبتلا بيماران رواني سلامت و زندگي
 مكمل مصرف مركزي، دهنده ثبات تمرينات هاي مداخله
 با تركيبي همداخل بعلاوه. بود تركيبي مداخله و D ويتامين

 در آن ابعاد و زندگي كيفيت بهبود در تري قوي اثرات
 و مركزي دهنده ثبات تمرينات مداخله دو با مقايسه
 آن افسردگي بعد و روان سلامت چنين هم و ،D ويتامين

 كمردرد به مبتلا زنان در D ويتامين مصرف با مقايسه در
 ساير نتايج با موافق نتايج اين كه است بوده همراه مزمن

 و يانگ راستا اين در(. 33-32، 74) است بوده محققين
 بر مركزي تمرينات هفته 8 كه دادند نشان( 74) همكاران

 در سلامتي با مرتبط زندگي كيفيت افزايش با پيلاتس، پايه
 غيراختصاصي مزمن كمردرد به مبتلا سال 21 تا 31 بيماران
 يزن( 33) همكاران و آبادي حسين. است بوده همراه

 دهنده تبات تمرينات انجام هفته 17 كه نمودند گزارش
 عضله پذيري تحمل افزايش درد، كاهش باعث مركزي،

 بيماران در زندگي كيفيت بهبود نتيجه در و فيدوس مولتي
. است بوده همراه اختصاصي غير مزمن كمردرد به مبتلا

 و زندگي كيفيت در بهبود نيز( 34) همكاران و حيدري
 ساله 47 تا 72 زنان در رواني و جسماني تسلام ابعاد
 8 انجام دنبال به را اختصاصي غير مزمن كمردرد به مبتلا
 عضلات پايداري و كشش تقويتي، تمرينات انجام هفته

 هاي طناب يا و سوئيسبال توپ از استفاده با بدن مركزي
 كننده تقويت تمرينات تاثير چنين هم. نمودند تاييد معلق
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 كيفيت افزايش بر هفته 4 تر كوتاه هاي دوره با كمر و شكم
 تاييد ديگر محققين توسط كمردرد به مبتلا بيماران زندگي

 دهنده ثبات تمرينات شواهد اساس بر(. 37،37) است شده
 با مرتبط ناتواني در توجه قابل كاهش با توانند مي مركزي

 و اضطراب كاهش خواب، كيفيت در بهبودي به منجر درد،
 غير مزمن كمردرد به ميتلا بيماران در دگيافسر سطح

 (.32) شوند اختصاصي
 تمرينات هاي پروتكل مهم هاي مكانيسم جمله از چنين هم

 فاكتورهاي توليد القاء سلامتي، ارتقاي براي ورزشي
 فاكتور مغز، از مشتق نروتروفيک عامل قبيل از نروتروفيكي

 مانند) عصبي هاي دهنده انتقال و عروقي اندوتليال رشد
 پاسخگويي در( نفرين نوراپي و سروتونين دوپامين،
 و سيناپتوژنز آنژيوژنز، نوروژنز، افزايش مانند مغز مختلف

 افزايش اين، بر افزون. باشد مي گذار اثر كاسپازها مهار
 پيش هاي سيگنال ايجاد سبب نوروتروپيک عوامل

 در نوروترانسميترها رهايي افزايش با همراه سيناپسي،
 و سيناپسي انتقال رشد نتيجه در و سيناپسي يفضا

 ورزشي هاي فعاليت همچنين(. 38) شود مي نوروپلاستي
 بنفس، اعتماد مهارت، يادگيري ميزان بردن بالا با تواند مي

 و جسماني آمادگي عوامل توسعه اجتماعي، حمايت
 عمومي سلامت بهبود سبب سرتونين، ترشح افزايش

 و D ويتامين از ناشي درد هشكا بنابراين(. 77) شود مي
 خود نوبه به تواند مي مركزي دهنده ثبات عضلات تقويت

 به مبتلا افراد روان سلامت و زندگي كيفيت توسعه در
 و  برنز وان راستا اين در. باشد گذار اثر مزمن كمردرد

 ماه 7 مانند تمريني هاي مداخله دادند نشان( 32) همكاران
( رفتن راه) هوازي فعاليت يقهدق 31 شامل ورزشي تمرينات

 تحتاني هاي اندام بين قدرتي ورزشي فعاليت دقيقه 71 يا و
 كيفيت بهبود در مشابهي تاثيرات ،D ويتامين مصرف يا و

 سالمند افراد افسردگي كاهش و سلامت با مرتبط زندگي
 متعاقب D ويتامين هيدروكسي-77 پايين سطوح داراي
 . است داشته

 از استفاده همچون هايي محدوديت داراي حاضر تحقيق
 اجراي و پيگيري آزمون يک وجود عدم كوچک، نمونه

 مزمن كمردرد داراي زنان روي بر تنها تحقيق هاي پروتكل
 از تر پايين سطوح و متوسط درد شدت با غيراختصاصي

 نمونه حجم با مطالعات انجام لذا. باشد مي D ويتامين نرمال
 اطلاعات تواند مي يگرد آماري هاي جامعه و بيشتر
 بر تحقيق هاي مداخله بخشي اثر مقايسه مورد در تري دقيق

 كمردرد به مبتلا بيماران روان سلامت و زندگي كيفيت
 .سازد فراهم مزمن

 

 نتیجه گیری
 كننده پايدار تمرينات درماني شيوه سه هر ها، يافته اساس بر

 راههم تمرين از تركيبي و D ويتامين مصرف فقرات، ستون
 كيفيت افزايش به منجر تواند مي D ويتامين مصرف با

 با كمردرد به مبتلا بيماران در روان سلامت و زندگي
 مداخله اما. شود D ويتامين نرمال از تر پايين سطوح
 با مقايسه در زندگي كيفيت در بيشتري افزايش با تركيبي

 مقايسه در روان سلامت توسعه و ديگر درماني مداخله دو
 .باشد مي همراه D ويتامين فمصر

 
 قدردانی و تشکر

 گرايش ارشد كارشناسي نامه پايان از گرفته بر مطالعه اين
 شركت تمامي از وسيله بدين. است ورزشي فيزيولوژي

 اين اجراي در را ما صميمانه كه تحقيق اين در كنندگان
 .نماييم مي قدرداني و تشكر كردند ياري پژوهش
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