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Introduction & Purpose: The aim of this study was to compare the effect of 
profundity exercises and combined exercises (profundity + mental imagery) on 
pain, functional disability and lumbar profundity in women with non-specific 
chronic low back pain.  
Methodology: The present study was a quantitative research in terms of the 
purpose of the applied research booklet, a quantitative research in terms of data 
type and a quasi-experimental research in terms of data collection method. The 
statistical population was women with non-specific chronic low back pain in the 
age range of 30 to 50 years in Tehran. Sample size with effect size of 0.8, 
statistical power of 70% was determined by GPower software equal to 30 tons, 
which were randomly divided into three groups: deep sense exercises, 
combination exercises (depth sense and mental imagery), and the control 
group. The group did in-depth exercises for six weeks and the group in 
combination for six weeks (combination of depth + mental imagery). But the 
control group did not do any training during this period. Low back pain, 
dysfunction and low back sense of the subjects were measured in pre-test and 
post-test (after six weeks). Visual Pain Intensity Scale (VAS), Austrian Disability 
Index Questionnaire and 30 ° lumbar flexion angle reconstruction were used to 
measure low back pain, functional disability and lumbar depth, respectively. 
One-way ANOVA and Gabriel post hoc tests were used to compare the 
dependent variables at the levels of independent variables in the pre-test and 
post-test stages. Correlated t-test was used for in-group comparison of 
dependent variables. Significance level was considered 0.05 in all statistical 
tests. All statistical calculations were performed by SPSS21 statistical software.  
Results: The findings showed that deep sensory exercises as well as 
combination exercises have a significant effect on low back pain and dysfunction 
and low back sense in women with non-specific chronic low back pain and 
reduce them (P <0.05). But there is no significant difference between their effect 
on low back pain and functional disability (P> 0.05).  
Conclusion: The results of the present study stated that combined exercises 
(active exercises with mental imagery) have the same effect on pain and 
functional disability and deep sense of lower back compared to active exercises. 
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و   ترکیبی(حس عمقی  تمرینات  و  تمرینات حس عمقی  اثر  ناتوانی  مقایسه  درد،  بر  ذهنی)  تصویرسازي 
 عملکردي و حس عمقی در زنان مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی 

 3، هومن مینونژاد2، محمدحسین علیزاده1*مهدیه شیروانی

 ، دانشگاه تهران، تهران، ایرانکارشناسی ارشد آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی. 1
 ، تهران، ایرانحرکات اصلاحی، گروه طب ورزشی، دانشگاه تهران . استاد، آسیب شناسی ورزشی و 2
 ، تهران، ایران. دانشیار، آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، گروه طب ورزشی، دانشگاه تهران3

 چکیده  اطلاعات مقاله        

     01/1400/ 08 دریافت مقاله:
 23/01/1400 تاریخ داوري:

     09/02/1400بازنگري مقاله: 
 01/03/1400پذیرش مقاله:  

(حس عمقی  هدف از پژوهش حاضر، مقایسه اثر تمرینات حس عمقی و تمرینات ترکیبی  مقدمه و هدف: 
تصویرسازي ذهنی) بر درد، ناتوانی عملکردي و حس عمقی کمر در زنان مبتلا به کمردرد مزمن غیر    +

 . اختصاصی بود
-ها جزو پژوهشهاي کاربردي، از نظر نوع دادهژوهش حاضر از نظر هدف جزوه پژوهشپ  روش شناسی: 

جامعه آماري زنان مبتلا به  هاي نیمه تجربی بود.ها جزو پژوهشي کمی و از نظر روش گردآوري دادهها
حجم نمونه با اندازه اثر    سال شهر تهران بودند.   50تا    30کمردرد مزمن غیراختصاصی در دامنه سنی  

  به طور تصادفی به سه گرو تن تعیین شد که    30برابر    GPowerبوسیله نرم افزار    %70، توان آماري  0/ 8
سازي ذهنی)، و گروه کنترل تقسیم شدند. (حس عمقی و تصویر تمرینات حس عمقی، تمرینات ترکیبی

هفته به مدت شش  عمقی  تمرینات حس  و   گروه  دادند  انجام  را  تمرینات   تمرینات حس عمقی  گروه 
انجام دادند. اما  را  تصویرسازي ذهنی)    +(حس عمقی   تمرینات ترکیبیبه مدت شش هفته    نیز  ترکیبی

ها ودنیندادند. کمردرد، ناتوانی عملکرد و حس عمقی کمر آزمگروه گنترل هیچ تمرینی در این مدت انجام  
اندازه از شش هفته)  آزمون(پس  آزمون و پس  پیش  اندازهدر  ناتوانی  گیري شد. جهت  گیري کمردرد، 

، پرسشنامه شاخص ناتوانی  )VAS(  عملکردي و حس عمقی کمر به ترتیب از مقیاس بصري شدت درد  
زاویه بازسازي  و  فلکشن د   30ي  اسوستري  وابسته در    کمر   رجه  استفاده شد. جهت مقایسه متغیرهاي 

و آزمون تعقیبی گابریل  سطوح متغیر مستقل در مراحل پیش آزمون و پس آزمون از آزمون آنواي یکطرفه  
د. سطح معنی استفاده شد. جهت مقایسه درون گروهی متغیرهاي وابسته از آزمون تی همبسته استفاده ش

در نظر گرفته شد. کلیه محاسبات آماري بوسیله نرم افزار    0.05هاي آماري برابر  آزمونداري در تمامی  
   .انجام شد  SPSS21آماري 
یافته هاي پژوهش نشان داد که تمرینات حسی عمقی و نیز تمرینات ترکیبی بر کمردرد و ناتوانی    نتایج:

تاثیر معنی داري دارد و موجب    یزنان مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصعملکرد و حس عمقی کمر  
). اما بین تاثیر آنها بر کمردرد و ناتوانی عملکرد تفاوت معنی داري وجود  >0P/ 05کاهش آنها می گردد (

 ). <0P/ 05ندارد (

نتایج پژوهش حاضر بیان داشت که، تمرینات ترکیبی (تمرین فعال با تصویرسازي ذهنی)   نتیجه گیري:
 . درد و ناتوانی عملکردي و حس عمقی کمر اثرگذاري یکسان دارنددر مقایسه با تمرینات فعال، بر 

 کلید واژگان  
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 مقدمه 
عضلانی -اسکلتی اختلالات و مشکلات ترینشایع از یکی

)MSDs(1 لوردوز کمر   هاي مزمن، درد  با که باشد می ناحیه 
 علت  دومین اختلال این .)1( شناخته شده است درد کمر عنوان
افراد زیر  عامل مراجعه اولین پزشک و به بیماران مراجعه شایع

به   توانعوامل می این جمله از .است  درمانی مراکز به سال 45
نئوپلاستیک،   التهابی، عوامل عفونی  تغییرات تخریبی، شرایط و 

 روانی، ضربه و منشا  با ارجاعی، درد هاي استخوانی، دردبیماري 
 .)2( کرد هاي مادرزادي اشارهاختلال

 اختصاصی غیر اختصاصی و نوع دو  به درد  به طورکلی، کمر
مشکل   از وجود ناشی که کمر ناحیه در دردي  شود: هرتقسیم می 

 مشخص اختلال یا اتفقر ساختار ستون در پاتولوژیک و خاص
 شود و کمرتعریف می 2اختصاصی»  درد باشد، «کمر ناحیه این در

دردي  غیر درد نیز،  دلیل   گونه هیچ بدون که است اختصاصی 
تعریف مشخص درشده و   ) 2(شود.  می احساس کمر ناحیه اي 
کمردرد   85-90حدود   شامل  کمردرد،  موارد  از  درصد 

. ساختار مشخصی در به وجود آمدن این نوع  استغیراختصاصی  
کمردرد نقش ندارد و معمولا درد در ناحیه کمري ستون فقرات 

شود که ممکن است در یک یا هر دو ران پا انتشار  س میاحسا
شود. این نوع کمردرد اگر یابد ولی در ناحیه زیر زانو احساس نمی

بیش از سه ماه طول بکشد به عنوان کمردرد مزمن غیراختصاصی  
 )3(شود.تعریف می

 اجتماعی و ي مشکل پزشکی، اقتصاد یک مزمن کمردرد، نوع
 .)2(  است از مردان بیشتر مراتب به زنان در آن شیوع که است

 آن شروع از هفته  12از   بیش که کمردرد مزمن، کمردردي است
 جسمی اختلالات بسیاري از علت وضعیت این ادامه باشد. گذشته 

آتروفی مانند روحی و افسردگی،  کاهش درماندگی،   عضلانی، 
 ترسریع هرچه بازگشت و  این مشکلات افزایش و عضلانی قدرت

 .)4(  است بسیار مهم عادي  زندگی به
 اما اینگونه  نیست؛ مشخص دقیق به طور کمردرد علت اصلی

 اغلب بدن در پوسچر نامناسب و عضلات رسد که ضعفمی نظر به
 در هاي گذشته، تغییراتپژوهش شوند.میموارد موجب کمردرد  

شکم،   عضلات کمر، ضعف خلفی عضلات کمر، ضعف قوس اندازه
قدرت و ران تاکننده عضلات  کوتاهی راست  کاهش  عضلات 
اند.  کرده بیان کمردرد بروز عوامل اصلی به عنوان را ران کننده

 کمردرد، به مبتلا افراد ها دریافته ترینشایع  از یکی علاوه بر این،
عضلات تنه عضلات استقامت  کاهش راست   تاکننده است.  و 
 ضد بر کههستند   بدن پوسچرال عضلات جمله از تنه کننده
 وضعیت عمود در را فرد پوسچر تا کنندمی عمل جاذبه نیروي 

 . ) 2(  کنند کنترل شدن راست و خم هنگام در را بدن و نگه دارند
 نظر  به درد به نسبت بیمارانواکنش    مورد در

بهبوديِ   از است. پس مزمن، بسیار مشکل درد بر غلبه   رسد کهمی 
 

1. Musculoskeletal Disorders 
2. non- specific low back pain 

 تنش ولی عامل رودمی بین از وارده آسیب و حاد، صدمه  درد
-می تغییر خود از را فرد ذهنی مزمن، علاوه بر اینکه تصویر درد

 رفتن، صحبت راه در را فرد توانایی است ممکن همچنین  هد،د
 مانع  حتی گاهی دهد. قرار تاثیر تحت و خوردن کردن، خوابیدن

 گردد. التهابجنسی می و اي، اجتماعیهاي روزمره، حرفهفعالیت
ساختمانیآسیب دیگر و بیمار   ناتوانی و درد باعث فصلم هاي 

 . )2( شودمی
تحقیقات دیگر  جهتی   عواملی که اند کرده بیان جدید  از 

با حس همچون بیماران ارتباط کمردرد  عمقی   کمردرد دارد. 
. )5(برخوردارند   تري ضعیف از حس عمقی افراد سالم به نسبت

حس عمقی شامل حس وضعیت و حس حرکت مفصل است، در 
واقع حس عمقی یک تکامل تخصصی حس لمس است که شامل  
حس حرکت و حس وضعیت مفصل است و نقش مهمی در ثبات  

هاي حس عمقی، در پوست، عضلات،  . گیرنده)6(   عملکردي دارد
لیگامان تاندونمفاصل و همچنین  قرار گرفتهها و  تغییر  ها  اند و 

.  )7(  کنندهاي عصبی تبدیل میهاي مکانیکی را به سیگنالشکل
می عمقی  حس  در  عکس  کاهش  زمان  در  اختلال  باعث  تواند 

تحقیقات  نتایج  شود.  پوسچرال  ثبات  و  پوسچر  کنترل  العمل، 
خاجی در  -گذشته بیان کرده است که حس عمقی ناحیه کمري 

یابد. به مرور زمان، این  تلا به کمردرد مزمن، کاهش میافراد مب
عملکرد  نقص  به  منجر  عمقی  حس  در   کاهش 

-عضلانی و از دست دادن ثبات موضعی در ناحیه کمر می-عصبی
 . )8( دهدشود و احتمال ایجاد آسیب را افزایش می

حس در  به  عمقی اختلال  عملکرد منجر   کل در اختلال 
 را  3عضلانی  هاي حمایتیشود و پاسخحرکتی می  حسی دستگاه

 نهایت کند و دربا تأخیر مواجه می  4مفصل  رفلکسی ثبات  براي 
عملکرد به منجر موضعی اختلال    عمومی و هاي 

 دستگاه پردازش بر نامناسب یا ناکافی اطلاعات آوران گردد.می
 را مفصل عملکرد و حرکتی اثر گذاشته و برونداد مرکزي  عصبی 

از این جهت است که بیمارانی که دچار  دهد.می قرار تحت تاثیر
ناتوانی  به  مبتلا  هستند،  کمر  ناحیه  عمقی  حس  در  اختلال 

درنیز  عملکردي   بیماران، نتیجه میشوند.  درمان   به باید براي 
 حرکتی، کل اختلالات حسی  در علائم موضعی بر تمرکز جاي 
 .)5(و) 9(قرار داد  مدنظر را بدن

هاي درمانی روش کمر درد درمان در تحقیقات گذشته، براي 
 درمانی، حرکت درمانی، آب درمانی، ماساژ  دارو جمله از گوناگونی

طب هیپنوتیزم،  بیوفیدبک،  فیزیوتراپی درمانی،   در و سوزنی، 
 نقش  بیانگر تحقیقاتپیشینه  است.   شده پیشنهاد نهایت جراحی

 درمان براي  . امروزهاست بردههاي ناماز روش یک هر نسبی و مؤثر
 طولانی استراحت به جاي  فقرات هاي ستوندرد به مبتلا بیماران

فعالیت در می درمانی ورزش و بستر،  تمرین   .)1(  شودتوصیه 

3. Protective muscular responses 
4. Reflexive Joint Stabilization 
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کمردرد فواید گوناگونی دارد که از   به مبتلا بیماران براي  درمانی
آنها: کاهش  عضلات ضعیف، کشش عضلات درد، تقویت جمله 

 فقرات، تثبیت ستون به هاي مکانیکیشده، کاهش فشار کوتاه
 و بدن وضعیت بهبود و حد، پیشرفت از بیش تحرك هاي بامهره

 . )2(است  بدن تحرك و بهبود پیشرفت
جمله در  فعالیت این از  کمردرد  براي  مناسب  ورزشی  هاي 

می پیشین،  هاي  آب   تمرینات به توانپژوهش  مرکزي،  ثبات 
 نمود. اشاره ... و درمان درمانی، پیلاتس، ماساژ

سال   در  همکاران  و  یاراحمدي  زمینه  همین  به  1396در   ،
به   مبتلا  بیماران  بر  مرکزي  ثبات  تمرینات  اثربخشی  بررسی 

نتایج  ایشان پژوهش کمردرد مزمن غیراختصاصی پرداختند. و 
 لعملکردي، تعاد ناتوانی بر مرکزي  ثبات تمرینات که داد نشان
 درد مزمن کمر به  مبتلا لگنی بیماران_کمري  عمقی حس و پویا
 .)4(دارد  داري معنی تاثیر اختصاصی غیر

«تاثیر   عنوان  با  همکارانش  و  سخنگویی  که  پژوهشی  نتایج 
دامنه  و  غیراختصاصی  مزمن  کمردرد  بر  پیلاتس  ي تمرینات 

زنان   در  ثبات  با  سال    60تا    40حرکتی  در  انجام  1394سال» 
ناتوانی، درد،  بر درمانی  پیلاتس تاثیر  که بود آن از دادند، حاکی

مرتبط کیفیت و عملکرد  به افراد در سلامت با زندگی   مبتلا 
 .)10( است دارمعنی غیراختصاصی مزمن کمردرد
 باعث آب در  توانبخشی که کردند گزارش همکاران  و  1والر
بیشتر   پایبندي  همچنین و عملکرد افزایش و درد سطح کاهش
اي  مطالعه در نیز ایران  . در)11(شود  کمردرد می به مبتلا بیماران

 عملکرد بیماران و درد روي  بر آب در تقویتی برنامه یک تاثیر به
 نتیجه این به محققین و شد پرداخته کمردرد  به مبتلا زن

 لحاظ بیماران از بهبودي  موجب آب در ورزش برنامه که رسیدند 
 .)2( و )12(ه است شد پذیري  افطانع و درد، ناتوانی شدت
بزرگی و همکاران در  تحقیقی که نظرزاده ده  نتایج  به  توجه  با 
 حرکتی - حسی  اثربخشی تمرینات  ، با عنوان «بررسی 1393سال  

عصبی  حس  بر  هماهنگی  و   به  مبتلا  بیماران  عضلانی - عمقی 
استفاده از این   توان ، می انجام دادند   غیراختصاصی»  مزمن  کمردرد 
از   کنار  در  را  تمرینات  درمانی پروتکل  سایر  استفاده   مورد  هاي 
 ، غیراختصاصی  مزمن  به کمردرد  مبتلا  بیماران  درمان  براي  استفاده 

 که  ) نیز بیان کردند 2012همکاران(  و  مورونه   . ) 13(   دانست  مفید 
 سریعی  و  مثبت  نامتعادل اثر  سطح  روي  حرکتی - حسی  تمرینات 

 . ) 14(   دارد  کمردرد  به  مبتلا  یماران در ب  درد  کاهش  بر 
سال   در  همکاران  و  عنوان    در،  1397قاسمی  با  پژوهشی 

«مقایسه تاثیر دو روش ماساژ و آب درمانی بر میزان درد و عملکرد  
سال) مبتلا به کمردرد مزمن    50تا    30حرکتی مردان میانسال(

 درمانی روش  دو که هر  به این نتیجه دست یافتندغیراختصاصی»  
 و درد بهبودي  در مثبت تأثیرات در آب کردن تمرین و ماساژ

 .است داشته غیراختصاصی مزمن کمردرد به مبتلا افراد ناتوانی

 
1. Waller 

 و آب در تمرینات که  نشان داد تحقیق هاي اینهمچنین یافته
 غیراختصاصی مزمن کمردرد بهبودي  و درمان در دو هر ماساژ

 کاهش در آب در تمرینات به  نسبت ماساژ درمانی ، امامؤثر است
اختصاصی   غیر مزمن کمردرد به مبتلا مرد بیماران در درد شدت

 آب ،حرکتی عملکرد در میزان ولی تأثیر بیشتري داشته است. 
 ماساژ  به نسبت عملکردي  ناتوانی بهبود در  بیشتري  اثرات  درمانی

 . )2( داشته استدرمانی 

 تمرینات حس عمقی -
Brumang  ) همکاران  در 1999و  را  عمقی  حس  نقص  نیز   (

گزارش  و دادند قرار بررسی مورد مزمن کمردرد به مبتلا بیماران
با  افراد  در لگنی_کمري  ناحیه در حرکتی کنترل که نمودند

حس  که کردند مشاهده . همچنینکرده است  تغییر مزمن کمردرد 
مزمن  کمردرد  به  مبتلا بیماران در خاجی_کمري  ناحیه عمقی
از  و عضلانی-عصبی عملکرد نقص به منجر که داشته کاهش
 احتمال و شده استکمر   ناحیه در سگمنتال ثبات  دادن دست

 )15(. داده استافزایش  را ایجاد آسیب
 به مبتلایان عمقی حس اختلال مورد در  دیگر مشکل

-نشانه بیشتر  .باشدمی تنه عضلات عمقی مزمن، ضعف کمردرد 
 مزمن، ضعف مبتلایان به کمردرددر   عمقی حس نقص در اي ه

 عضلات قدرت در نقص کمتري  و آنهاست  عضلات استقامت در
 ). 13( است شده ها مشاهدهآن

پذیري  به مبتلا افراد  انعطاف  استقامت،   و کمردرد، کاهش 
 کنند. علاوهمی را تجربه کمري  مفاصل در محدود حرکتی دامنه

-سازوکار عمقی، تغییر هاي حسگیرنده در نقص دلیل به این بر
سیستمه فیزیولوژیکی   تقاضاي   هاي الگو تغییر و تعادل اي 

 هاي حرکتینیاز  محدودیت در قامت و  بی ثباتی دچار عضلانی
 حفظ را خود تعادل جبرانی مکانیسم از استفاده با و دنشومی تنه
 ایستاده در وضعیت افراد این در قامت ثبات ترتیب کنند. بدینمی

بعد ترضعیف سالم افراد از حرکتی،  مهارت مدتی از است.  هاي 
قرار  دلیل افراد، به این قامت کنترل و عضلانی عصبی  هماهنگی

 و عضلات ضعف عملکرد آن دنبال به معیوب و چرخه  در گرفتن
 . )16( دن شومی  آسیب بیشتر دچار مفاصل

برنامه  و است آموزش پذیر عمقی  حس اندداده نشان مطالعات
است،   عمقی حس  آموزش شامل ر بیشت که اي بخشی  اي توانه

 .)13(گردیده است عملکردي  پیشرفت حرکات موجب
 عملکرد بهبود  جهت مناسبی روش عمقی حس تمرینات

هاي گیرنده از عمقی هاي حسسیگنال  .است حرکتی و   حسی
 کنترل عصبی  جهت پوست ها ومفاصل، عضلات، تاندون  مکانیکی

 است.  ضروري  سالم
، پژوهشی بر روي کودکان 1397معینی و همکاران در سال  

 معنادار هاي طیف اوتیسم انجام دادند و با توجه بهمبتلا به اختلال
هماهنگی  در آمده  وجود به تغییرات نتیجۀ در حرکتی شدن 
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-افراد، نتیجه این حرکتی-هاي حسیستمسی و پردازشی  سیستم
 هماهنگی بهبود موجب عمقی حس تمرینات که  کردند یري گ

 . )17( است شده اوتیسم کودکان در حرکتی
 هاي سیستمفعالیت افزایش عمقی حس تمرینات از هدف

 جهت  مناسب روش عملی یک عمقی حس است. تمرینات عصبی
 رسد می نظر است. به  حرکتی و  حسی عملکرد پیشرفت  و تکامل

 تا سازدمی قادر را فرد اینکه به توجه با عمقی تمرینات حس که
 فعالیتش که بازده دهد کاهش یا اي افزایشگونه به را فعالیتش 

-شود، می هماهنگ مرکزي  عصبی هاي سیستمکارکرد همۀ با
 عصبی شود. سیستم هاي حرکتیرشد مهارت بهبود سبب واندت

 و ساخته را یکپارچه هاي مختلفحس اطلاعات تواندمرکزي می
 العمل عکس خود پیرامون محیط به تا سازدقادر می را شخص
هاي  تجربه از میزانی تا دهداجازه می به او و دهد نشان مناسب
هاي حس به مربوط اطلاعات و کند تحمل را مختلف حسی

 درونی، توجه، یادگیري، هماهنگی آرامش منظور به را مختلف
کنش درونیحرکات،  به  هدفمند هاي  پیرامون،   محیط نسبت 

 .)17( سازد یکپارچه

 تمرینات ذهنی -
 .است فیزیکی مهارت  شناختی یک مرور معناي  به ذهنی تمرین
 گیرد. تمرین صورت  آشکاري  و  واضح بدنی حرکات اینکه بدون
تمرین بازسازي  به ذهنی گفته   در حرکتی الگوي  یک  و  ذهن 

گوناگون در و شودمی گرفته   کار به عملکرد بهبود براي  موارد 
 تمرین با یادگیري  در که هاي عصبی مکانیسم همان شود، زیرامی

  شوند فعال می نیز ذهنی تمرین در طول  شوند فعال می فیزیکی
)18(. 

نشان    1392نتایج پژوهش زراعت پیشه و همکاران در سال  
تواند باعث افزایش قدرت  داد که تمرینات تصویرسازي ذهنی می

 .)19(  هاي حرکتی عضلات گرددعضلات و فعالیت الکتریکی واحد
کاظمی و همکاران نیز در پژوهشی «تاثیر تمرینات ذهنی بر 

ژیمناست حرکتی  مهارت  و اجراي  کشور(جوانان  نخبه  هاي 
بزرگسالان) را بررسی کردند و نتایج تحقیق ایشان بیان کرد که  

آزمون پیشرفت قابل    هر دو گروه در پس آزمون، نسبت به پیش
از تمرین ملاحظه اي داشتند، ولی گروهی که در تمرینات خود 

اند پیشرفت  ذهنی و جسمانی مهارت به طور توام استفاده کرده
مهارت   جسمانی  تمرین  از  فقط  که  گروهی  به  نسبت  بیشتري 

 . )20( استفاده کرده، داشته است 
هاي ذهنی به ویژه تصویرسازي ذهنی با عملکرد ارتباط مهارت

هاي وابسته به آن از موضوعات مهم و قابل توجه  حرکتی و متغیر
. اکثر نظریات مطرح شده در این زمینه استدر روانشناسی ورزش  

سه رمزگذاري  نظریه  نمادین،  یادگیري  نظریه   گانه، (نظریه 
عضلانی، نظریه اطلاعات  _رمزگردانی دوگانه، نظریه روانی عصبی

هاي عملکرد  زیستی و...) نقش تمرینات ذهنی در بهبود شاخص
توان اذعان داشت که بین  کنند. از این رو میحرکتی را تایید می

هاي مختلف ذهنی (از قبیل آرام سازي، تصویرسازي، هدف مهارت

اي  و ارتقاء عملکرد حرکتی ارتباط ویژه  چینی و گفتگوي درونی)
می  بیان  تحقیقات  همچنین  دارد.  میزان  وجود  هر  به  که  کنند 

سطح تجربۀ اجراي یک مهارت در فردي بیشتر باشد، به همان  
نسبت اثر تصویرسازي ذهنی بر اجراي آن مهارت بیشتر خواهد  

مهارت.  )21(  بود ذهنی  تمرین  هنگام  برتر،  هاي ورزشکاران 
با گذر زمان هماهنگ کرده و به نظر می رسد که  ورزشی آن را 

 . )22(کنند نزدیک به زمان واقعی تمرین می
گردیده است، که   ذکر ذهنی تمرین براي شماري بی مزایاي 

 صرفه با و خطر از راحت بودن روش، بی عبارتند آن ترینمهم
 نبودن، آموزش آن خاصی تجهیزات و بودن آن، نیازمند امکانات

دنبال   به  جسمانی خستگی آن انجام  سادگی امکان پذیر است و به
افرادي  نخواهد در  مشکل،   فیزیکی حرکات انجام که داشت. 

 جایگزین  توانندمی تمرینات  این است ناپذیر امکان یا خطرناك
و فیزیکی  تمرینات باش توانبخشی پیشبرد در گردیده  د.  نمؤثر 
با افزایش سن،   هاي شناختیتوانایی کاهش به توجه با همچنین

و تمرکز)   توجه عوامل شناختی (نظیر ارتقاء به منجر روش این
.  استمؤثر   بیماران استقلال  افزایش در و گردیده افراد در

 بهبودي  بر روي  تمرین ذهنی اند کهکرده ثابت بسیاري  تحقیقات
 نیز شماري تحقیقات بی نتایج و است داشته مثبت تأثیر حرکتی

فعالیت ذهنی تمرینات کهاند  داده نشان فیزیکی   هاي عصبیو 
 تفاوت این دارند. با کنترل حرکتی مراحل در مشترکی مشابه و

 شود. درنمی ایجاد  ذهنی در حین تمرین حرکتی داد برون که
تصور ذهنی تمرین ذهن  در  که  ازمی حرکاتی   قوانین شوند 

 و پاتوفیزیولوژیک فیزیولوژیک شرایط  و حرکتی کنترل  فیزیکی
 . )18( کنندمی پیروي فیزیکی  تمرین در واقعی حرکات با مشابه

داد   نشان  پژوهش  موضوع  ادبیات  و  پیشینه   کهبررسی 
وجود بسیاري  مطالعات ناتوانی  به  و  عمقی  حس  در  اختلال 

 مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی اشاره  عملکردي در افراد
 تمرینات تأثیر مطالعۀپژوهشی که به صورت ویژه به   اند؛ اماکرده
ناتوانی عملکردي و حس عمقی کمر در زنان داراي  عمقی بر  حس

 یافت نشد. افزایش  د،پرداخته باش کمردرد مزمن غیر اختصاصی
مبتلا تعداد  روزافزون مزمن   به زنان  اختصاصیکمردرد   و غیر 

آنان، این ناتوانی عملکردي  مهم  اي  مسئله به را موضوع افزایش 
 .  است تبدیل کرده کنونی  جامعۀ در

بیماري کمردرد مزمن  شیوع آمار افزایش به توجه با بنابراین
بیماران،   این  در  تعادل  و  عمقی  حس  اختلال  غیراختصاصی، 

 اجراي  در حرکتی اهمیت عملکرد و حرکتی هماهنگی مشکلات
روزمرةفعالیت به کمردرد، کمبود هاي  مبتلا   در مطالعات زنان 
عملکردي  زمینۀ  اثرسنجی مطالعۀ عدم و  افراد این ناتوانی 

بر حس تمرینات ذهنی  تصویرسازي  و  حس  عمقی  و  عملکرد 
اثر دو روش   بررسی و مقایسه هدف با حاضر عمقی کمر، پژوهش

تمرینات   و  عمقی  تصویر تمرینات حس  و  عمقی  ترکیبی حس 
سازي ذهنی، بر درد، عملکرد و حس عمقی کمر در زنان داراي  

 . گرفت کمردرد مزمن غیراختصاصی انجام 
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 شناسی روش 
پژوهش حاضر از نظر هدف جزو پژوهش هاي کاربردي و از نظر روش  
گردآوري داده جزو پژوهش هاي نیمه تجربی و از نظر نوع داده ها  

پس آزمون با  _بود. که با طرح پیش آزمون جزو پژوهش هاي کمی  
. تمرینات  2. تمرینات حس عمقی ،  1ي تمرینی ( دو گروه مداخله 

ترکیبی حس عمقی و تصویرسازي ذهنی) و یک گروه کنترل انجام  
 شد. 

جامعه آماري پژوهش، زنان مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی  
شامل  حجم نمونه  سال شهر تهران بودند.    50تا    30در دامنه سنی  

هدفمند انتخاب شدند.   گیري  نمونه  که با استفاده از روش   بود نفر    30
( نمونه  گروه  سه  به  تصادفی  صورت  به  حس  1ها  تمرینات  گروه   .

رکیبی حس عمقی و تصویرسازي ذهنی،  . گروه تمرینات ت 2عمقی،  
شدند 3 تقسیم  کنترل)  گروه  مدت    . .  به  تمرینی  گروه  هفته  6دو 

 پروتکل تمرینی را انجام دادند و گروه کنترل تمرینی انجام ندادند. 

 ابزار گردآوري اطلاعات 

 VASمقیاس بصري شدت درد    - 1
آزمودنی  درد  میزان  ارزیابی  براي  VAS درد  شدت  بصري  مقیاس  از 
  VASشد. مقیاس درد   استفاده  آزمون  پس  و  آزمون  پیش  ا در ه 

هاي  دوره  مقایسه درد بین  براي  درد  بندي  درجه  سیستم  معتبرترین 
 ) 1( . است   ICC = 0.99آن   پایاي  و ضریب   ) 2( است مختلف  

صفر   از  مدرج  روي خط  را  موجود  از درد  خود  ارزیابی  باید  بیمار 
کند. (ذکر   تصور) مشخص  قابل  درد  (شدیدترین 10درد) تا   (بدون 

 بودند). عدد  درد  داراي  بیماران  تمام  باشد که ضروري می  این نکته 
 ). 1- 3شد (شکل   گرفته  نظر  در  بیمار  درد  عنوان  به  بدست آمده 

 
 VASمقیاس دیداري شدت درد  .  1شکل  

 

 پرسشنامه شاخص ناتوانی اسوستري   - 2
اي است، میزان ناتوانی  بخش شش گزینه 10این پرسشنامه که شامل  

سنجد. هر بخش میزان ناتوانی عملکرد فرد در  عملکردي افراد را می 
ي  ي اول داراي امتیاز صفر، گزینه دهد. گزینه آن مورد را نشان می 

در    10امتیاز، تا امتیاز    2، و به همین ترتیب با توالی  2دوم امتیاز  
 ) 24( و ) 23( یابد.  آخرین گزینه افزایش می 

ها  در پایان، شاخص کل ناتوانی هر فرد، با جمع امتیازات بخش 
 باشد. می   100ي صفر تا  آید؛ که بین نمره به دست می 

ي صفر به  ص ناتوانی به این صورت است: نمره بندي شاخ رتبه 
باشد که فرد قادر به  منزلۀ سالم بودن و توانایی مطلوب داشتن می 

، ناتوانی  25- 0ي  هاي روزمره خود بدون درد است. نمره انجام فعالیت 
، ناتوانی شدید  75- 50ي  ، ناتوانی زیاد ؛ نمره 50- 25ي  متوسط ؛ نمره 
که فرد    است کاملاً حاد همراه با درد شدید  ناتوانی    75و نمرات بالاي  

نیست.  حرکتی  هیچ  انجام  به  این    ) 26( و ) 25( قادر  روایی  و  اعتبار 
  گزارش شده است   ICC=    0/ 91مقیاس عالی و پایایی داخلی آن  

 )27 ( . 

 kinoveaدوربین و نرم افزار    - 3
بازسازي  اندازه  از طریق  تنه (خم  گیري حس عمقی،  زاویه فلکشن 

اندازه  از ناحیه کمر) و  بازسازي زاویه  گیري خطا شدن به جلو  هاي 
برداري براي ثبت حرکت  انجام شد. براي انجام این کار از دوربین فیلم 

براي تعیین میزان خطاي بازسازي حرکت    kinoveaافراد و نرم افزار  
 استفاده شد. 

با kinovea افزار  نرم   خودکارِ یافتنِ مانند هایی  قابلیت  ، 
 هاي ویدئویی، ارزانی دوربین  از  حاصل  تصاویر  ها در مارکر  موقعیت 

سه  و  دوبعدي  تصاویر  پردازش  و  باز  فضاي  در  استفاده  قیمت، امکان 
باشد.   حرکت  کینماتیک  تحلیل  براي  مناسبی  ابزار  تواند عدي، می ب 
 )28 ( 

بازو،    3ابتدا   فوقانی خارجی  بر روي مرکز سطح  بازتابی  مارکر 
برجستگی فوقانی ستیغ ایلیاك و سطح فوقانی خارجی مفصل ران  

ثابت،   و  ایستاده، راحت  وضعیت  ها در آزمودنی  سپس  . داده شد قرار  
 ها از شانه  عرض  اندازة  ها به گرفتند و پا  قرار  و جوراب  کفش  بدون 

ادامه،   در جلو قرار دادند. در  ضربدري  حالت  به  ها را بود و دست  باز  هم 
درجه تنظیم شده بود بر روي مارکرِ    30مرکز گونیامتري که روي  

ها خواسته شد  و از آزمودنی   داده شد برجستگی ستیغ ایلیاك قرار  
درجه  30 تا  نسبتاً آهسته  و  یکنواخت  سرعت  و  بسته  چشمان  با  که 

 را  وضعیت  این  اي سعی کنند ثانیه  مکث پنج  با  خم شوند و  به جلو 
 به  خاتمۀ حرکت  صوتی  تحریک  با  مرحله  در این (  بسپارند  به خاطر 

 اولیه  وضعیت  به  به آرامی  دوباره  ، سپس )شد  رسانده  آزمودنی  اطلاع 
کنند.   شروع  را  بعدي  اي حرکت ه ی ثان  پنج   درنگ  از  پس  و  بازگردند 

باید   فرد  آزمون  مرحلۀ  در   )یادگیري  براي (   تکرار  بار  از سه  پس 
  )صوتی  تحریک  (بدون وجود را   خم شده  درجۀ موردنظر  وضعیت 
تکرار شد و با استفاده از دوربین، از   بار  سه  آزمون  کند. این  بازسازي 

نماي ساجیتال، از ابتداي حرکت تا انتهاي حرکت فیلم گرفته شد و  
ارزیابی و    kinoveaهاي حرکت با استفاده از نرم افزار  خطا  میزان 
 ) 13( ) . 2- 3(شکل  شد ثبت  

 
 نحوه ارزیابی حس عمقی .  2  شکل 
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 برنامه تمرینی 
ي یک  تصادفی به دو گروه تقسیم شدند. مداخله ها به صورت  نمونه 

گروه تمرینات حس عمقی کمر بود و گروه دیگر تمرینات ترکیبی  
گروه  ذهنی.  تصویرسازي  و  عمقی  هفته حس  شش  مدت  به  ي  ها 

 جلسات یک ساعته در دو روز از هفته تمرینات را انجام دادند. 

 تمرینات حس عمقی کمر   - 
م کردن، بخش اصلی تمرین و  جلسات تمرینی شامل سه بخش گر 

سرد کردن بودند. به این صورت که تمرینات گرم کردن عمومی همراه  
دقیقه، تمرینات حس    10- 5با حرکات کششی و دویدن آرام به مدت  

دقیقه و در پایان تمرینات سرد کردن    50- 40عمقی کمر به مدت  
 دقیقه انجام گردید.   10- 5جهت بازگشت به حالت اولیه به مدت  

د باید بدون تغییر ریتم تنفس و بدون حبس نفس به تعداد  فر 
ي  داشت. در برنامه ي مورد نظر در هر جلسه حرکت را نگه می ثانیه 

بار و افزایش شدت بر اساس زمان و نوع تمرین  تمرینی، اصل اضافه 
رعایت شد. هر حرکت تمرینی، با دو تکرار انجام شد و هر جلسه بر  

ثانیه حرکت    10ین صورت که در جلسات اول  زمان آن افزوده شد. به ا 
شد  درصد لود به ثانیه آن اضافه می   20داشتند و هر جلسه  را نگه می 

ثانیه). به همین صورت ادامه یافت تا اینکه جلسات آخر حرکت  2-3( 
 ثانیه نگه داشتند.   40تا   35را به مدت  

ترکیبی   -  تصویرسازي    تمرینات  و  عمقی  حس  (تمرینات 
 ذهنی):  

برنامه جلسات گروه ترکیبی نیز شامل سه بخش گرم کردن، بخش  
عمومی   کردن  گرم  تمرینات  ابتدا  بود.  کردن  سرد  و  تمرین  اصلی 

دقیقه، سپس    10- 5همراه با حرکات کششی و دویدن آرام به مدت  
دت  تمرینات ترکیبی حس عمقی کمر و تصویرسازي آن حرکات به م 

به    40-50 بازگشت  تمرینات سرد کردن جهت  پایان  در  و  دقیقه 
 دقیقه انجام گردید.   10- 5حالت اولیه به مدت  

تمرینات گروه ترکیبی شامل تمرینات فعال حس عمقی کمر و  
هاي گروه  تصویرسازي آن تمرینات بود. به این صورت که آزمودنی 

انجام دادن   از  از  ترکیبی، پس  به  ت(به صو ا حرک   نیمی  فعال)،  رت 
به    باقی تمرینات را بستند و  می ها را  صورت طاق باز خوابیده و چشم 

 دادند.  می صورت تمرین ذهنی انجام  
پس از اتمام دوره تمرینی، از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد.  

 و  شرایط  و پس آزمون  پیش آزمون  طی  در  که  است  ذکر  به  لازم 
براي  از  مشابهی  زمان  در آزمودنی  تمام  روز،  شد،   گرفته  نظر  ها 

بدین  شان هم کنترل ماهیانه  عادت  همچنین   هر  که  صورت  شد، 
 شرایط  در  پس آزمون  و  پیش آزمون  در  شرکت کنندگان  از  کدام 

 بودند.  خود  عادت ماهیانه  نظر دوره  از  مشابهی 

 روش هاي آماري 
هاي پژوهش در  جهت مقایسه میانگین متغیرهاي وابسته بین گروه 

مراحل پیش آزمون و پس آزمون از آزمون آنوواي یکطرفه و جهت  
مقایسه دو به دو میانگین گروه ها از آزمون تعقیبی گابریل استفاده  

تی  شد.   آزمون  وابسته  متغیرهاي  گروهی  درون  مقایسه  جهت 
سطح معنی داري در تمامی آزمون هاي آماري  همبسته استفاده شد.  

نظر گرفته شد. کلیه محاسبات آماري بوسیله نرم    در   =0α/ 05برابر  
   . انجام شد   SPSS21افزار آماري  

 یافته ها 
هاي تحقیق از آزمون جهت مقایسه میزان کمردرد زنان در گروه

ارائه ،  1شماره  آنواي یکطرفه استفاده شد که نتایج آن در جدول  
 است. شده 

کمردرد، ناتوانی  نتایج آزمون آنوا جهت مقایسه  .  1جدول 
هاي تحقیق در مرحله  عملکرد و حس عمقی کمر زنان در گروه

 پیش آزمون و پس آزمون 
 Df1 Df2 F Sig متغیر 

 325/0 173/1 26 2 کمردرد/ پیش آزمون
 001/0 056/10 26 2 کمردرد/ پس آزمون
 546/0 640/0 26 2 عملکرد/ پیش آزمون
 001/0 475/23 26 2 عملکرد/ پس آزمون

 413/0 914/0 26 2 حس عمقی / پیش آزمون
 860/0 151/0 26 2 حس عمقی / پس آزمون

P<0.05 
. نتایج آزمون تی همبسته براي مقایسه درون گروهی  2جدول 

 میانگین متغیرهاي وابسته 

 متغیر 

 گروه 

 مرحله 

ف  
انحرا
استاندارد 

 ±
میانگین 

 

 درجه آزادي 

 آماره تی 

سطح معنی 
داري 

 

 کمردرد 

 ترکیبی 

5/ 90± 1/ 91 پیش    
9 414 /6  0.001P= 

3/ 50± 1/ 37 پس   

س عمقی 
 ح

4/ 75± 1/ 73 پیش   
9 440 /5  0.001P= 

2/ 30± 1/ 33 پس   

 ناتوانی عملکرد 

 ترکیبی 

25/ 60± 2/ 45 پیش   
9 357 /6  0.001P= 

13/ 20± 4/ 02 پس   

س عمقی 
 ح

27/ 20± 5/ 09 پیش   
9 161 /7  0.001P= 

13/ 20± 6/ 87 پس   

س عمقی 
 ح

 ترکیبی 

- 7/ 367± 7/ 930 پیش   
9 267 /2

 - 0.049P=  3/ 502± 5/ 105 پس -  

س عمقی 
 ح

- 7.832± 5.804 پیش   
9 403 /2

 - 0.04P= 
4/ 665± 6/ 548 پس   

P<0.05 
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 گیري و نتیجه   بحث 
هاي پژوهش نشان داد که تمرینات حسی عمقی  نتایج یافته 

در زنان مبتلا به کمردرد مزمن  بر کمردرد و ناتوانی عملکرد  
اختصاصی  آنها    غیر  و موجب کاهش  دارد  داري  تاثیر معنی 
 ).  >0P/ 05گردیده است ( 

 کمردرد  بر  مختلف  هاي درمانی روش  پیشین  مطالعات  در 
تناقض  اند. شده  بررسی  غیراختصاصی  مزمن  هاي  اگرچه 

 جانبی  احتمالی  عوارض  و  اثربخشی  میزان  قبیل  از  بسیاري 
-می  درمانی دیده  روش ترین مطلوب  ها به منظور گزینش آن 
 مانند  مواردي  که  دارد  وجود  توافق  حال، این  این  وند، با ش 

کارایی   درد  کمر  براي  تر پیش  که  استراحت  میشد،  توصیه 
توجهی  تمرین   داشت.  نخواهد  درد  کمر  نوع  این  براي  قابل 

کمردرد فواید گوناگونی دارد   به  مبتلا  بیماران  براي  درمانی 
کاهش  آنها:  جمله  از  کشش  که  شده،   کوتاه  عضلات  درد، 

تثبیت  عضلات  تقویت   از  بیش  تحرك  با هاي  مهره  ضعیف، 
 و  فقرات، پیشرفت  ستون  به  هاي مکانیکی حد، کاهش فشار 

 ) 2( بدن است.   تحرك  بهبود و   پیشرفت  و  بدن  وضعیت  بهبود 
کننده   کنترل  و  فقرات  ستون  حرکت در  عامل  عضلات، 

 عهده  به  نیز  را  کردن آنها  تثبیت  نقش  آنها هستند؛ همچنین 
-مکانیسم  از  ناپذیر  تفکیک  جزء  این، عضلات  بر  دارند. علاوه 

هستند. از این رو تقویت و افزایش فعالیت   بدن  اي دفاعی ه 
سبب  بدن،  مرکزي  ناحیه  عمقی  هاي  فشار  کاهش  عضلات 

گردد.  می   طبیعی هاي  فعالیت  حین  در  فقرات  ستون  به  اضافی 
می  جهت  همین  عضلات  به  دقت  افزایش  و  تقویت  با  توان 

 ) 2( ناحیه کمر را کاهش داد    مرکزي بدن، درد 
ناتوانی   بر  عمقی  حس  تمرینات  تأثیر  با  ارتباط  در 

هاي بلندیان و  عملکردي، نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیق 
و  1397همکاران(   (Schuster   ) همکاران  همسو  2014و   (

بر کمر درد،   تمرینات حس عمقی  تأثیر  با  ارتباط  است. در 
تحقیق  نتایج  با  حاضر  تحقیق  لطافت نتایج  و  نظري  -هاي 

همکاران( 1397کار(  و  بلندیان  و  1397)،   (Schuster  و
تأثیر تمر 2014همکاران(  با  ارتباط  ینات  ) همسو است و در 

همکاران(  و  دلفانی  تحقیق  نتایج  با  درد  بر  )  1394ذهنی 
 همسو است. 

هاي پژوهش حاضر نشان دادند که تمرینات ترکیبی  یافته 
(تمرینات حس عمقی و تصویر سازي ذهنی) نیز بر کمردرد  

عملکردي   ناتوانی  غیر  و  مزمن  کمردرد  به  مبتلا  زنان  در 
آنها   اختصاصی  کاهش  موجب  و  دارد  معنی  گردد    تاثیر  می 

 )05 /0P<  تمرینات و  عمقی  تمرینات حس  تاثیر  بین  اما   .(
ترکیبی بر کمردرد و ناتوانی عملکرد تفاوت معنی داري وجود  

 ).  <0P/ 05ندارد ( 
حرکتی  به دلیل اینکه افراد مبتلا به کمردرد، تمایل به بی 

-هاي ورزشی در حد امکان دوري می دارند و از انجام فعالیت 
و عملکرد    تمرینات ذهنی براي بهبود درد   توان از کنند، می 

 ذهنی  تمرین  که  اند کرده  ثابت  ایشان استفاده کرد. تحقیقات 
روي  تمرینات  داشته  مثبت  تأثیر  حرکت  بهبود  بر   است. 

مکانیسم  و  ذهنی   مراحل  در  مشابهی  عصبی  هاي فیزیکی 
بیان کرد که   کنترل حرکتی  میتوان  به همین جهت  دارند، 

 ) 18( تمرینات ذهنی بر بهبود عملکرد تاثیر گذارند.  
تمرینات  هاي  یافته  تأثیر  با  ارتباط  در  حاضر،  تحقیق 

منفرد  هاي صنعتی ذهنی بر ناتوانی عملکردي با نتایج تحقیق 
بهرام (  )، کشاورزمقدم و  1389)، یورك و همکاران( 1380و 

 ) همکاران( 1392همکاران  و  کرمی  و  می 1393)  همسو   (-
 اشد. ب 

مقایسه بین گروهی تاثیر تمرینات حس عمقی و تمرینات  
بر   پیش  ترکیبی  مرحله  در  که  داد  نشان  کمر  عمقی  حس 

آزمون و پس آزمون بین میانگین حس عمقی گروه ها تفاوت  
ندارد  وجود  داري  درون  <0P/ 05(   .معنی  مقایسه  اما   .(

گروهی متغیرهاي وابسته در گروه هاي تمرینات حس عمقی  
و تمرینات ترکیبی نشان داد که هر دو نوع تمرین بطور معنی  

تاثیر دارند و موجب افزایش حس عمقی    داري بر حس عمقی 
 ).  <0P/ 05اند ( کمر زنان شده 

داده   نشان  حاضر  تحقیق  بطور کلی می توان گفت نتایج 
ناتوانی   بهبود  درد،  میزان  کاهش  در  تمرین  دو  هر  که  است 

 کمردرد  به  مبتلا  افراد  افزایش حس عمقی کمر  و  عملکردي 
اند و بین تاثیر دو نوع تمرین  داشته  اثر  غیراختصاصی  مزمن 

ندارد،   وجود  داري  معنی  تاثیر  تفاوت  دیگر  بیان  به  یعنی 
تمرینات   برابر  فیزیکی  تمرینات  همراه  به  ذهنی  تمرینات 
که   گردد  می  توصیه  جهت  این  به  است  بوده  عمقی  حس 
به کمردرد مزمن غیراختصاصی، در کنار تمرینات   مبتلایان 

نیز  ذهنی  تمرینات  از  استفاده    درمانی،  درد  کاهش  براي 
. نمایند 
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