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Abstract 

Background and Aim: Non-specific chronic low back pain is the most common type of chronic low back 

pain. Rapid rehabilitation is a common aim of patients and HCPs. The aim of this study was to compare the 

effectiveness of suspended exercise and functional stabilization exercise on the intensity of pain, proprioception 

functional and movement control in men with non-specific chronic low back pain. 

Methods: This study was performed in 2017. The study had a quasi–experimental, pre-test-post-test design 

and included a control group. Forty-five male patients with non-specific chronic low back pain, according to 

inclusion criteria, were randomly selected by convenience sampling in 3 equal groups of 15 patients. Then 2 

experimental groups performed the training protocol. The protocol was 8 weeks of the 45 minute exercise 

program, three sessions per week of suspended exercises and the Functional Stabilization Exercise. To assess 

pain, proprioception, functional and movement control ability of the subject; visual analogue scale, Universal 

Goniometer in method Newcomer and the 6 test Luomajoki was used. After data collection, one-way statistical 

analysis of covariance and SPSS software version 18 was used for data analysis 

Results: Both suspended exercises and Functional Stabilization had a significant effect on pain, 

proprioception, functional and movement control in subjects with non-specific chronic lower back pain (P≤0.05). 

Conducting a between-group comparison also showed that the pain, proprioception functional and movement 

control ability variables had the highest variation, which was related to the suspended exercises and Functional 

Stabilization, respectively.  

Conclusion: According to these findings, Suspended Exercise provided greater recuperation than Functional 

Stabilization in patients with non-specific chronic lower back pain. However, further studies with a larger sample 

size are recommended to support the findings of the present study and to help prevent non-specific chronic lower 

back pain in men. 
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 دهکیچ

کمردرد مزمن غیراختصاصی شایع ترین نوع کمردرد مزمن می باشد و دستیابی به یک برنامه درمانی و توانبخشی برای  ف:هدزمینه و 

بهبود سریع تر بیماران مبتلا به کمردرد مزمن همواره مورد توجه بوده است. لذا هدف از پژوهش حاضر، مقایسه اثربخشی تمرینات تعلیقی و 

 کمردرد مزمن غیراختصاصی بود.حس عمقی و توانایی کنترل حرکتی مردان مبتلا به ملکرد شدت درد، عثباتی عملکردی بر 

بوده است. به همین منظور،  1394پس آزمون با گروه کنترل در سال  -مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون ها:روش

نفری )به صورت  15گروه مساوی  3نفر از بیماران مرد مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی که شرایط ورود به تحقیق را داشتند، در  45

قیقه ای برنامه های تمرینی تعلیقی و ثباتی عملکردی د 45تصادفی( انتخاب شدند. دو گروه تجربی به مدت هشت هفته و هر هفته سه جلسه 

را اجرا کردند. به منظور ارزیابی شدت درد، عملکرد حس عمقی و توانایی کنترل حرکتی آزمودنی ها به ترتیب از پرسشنامه شاخص بصری 

. پس از جمع آوری اطلاعات، از استفاده گردید Luomajokiو آزمون های کنترل حرکت  Newcomerدرد، گونیامتر یونیورسیال به روش 

 استفاده گردید.  18نسخه  SPSSروش آماری تحلیل کوواریانس یک راهه با نرم افزار 

هر دو پروتکل تمرینی تعلیقی و ثباتی عملکردئ بر شدت درد، عملکرد حس عمقی و توانایی کنترل حرکتی مردان مبتلا به ها: یافته

( و در مقایسه بین گروهی بیشترین تغییر پذیری به ترتیب ≥05/0pن تاثیر معنی داری داشته اند )کمردرد مزمن غیر اختصاصی در پس آزمو

 مربوط به گروه تمرینی تعلیقی و گروه تمرینی ثباتی عملکردی بود.

ا این وجود ببا توجه به یافته های این مطالعه، تمرینات تعلیقی نسبت به تمرینات ثباتی عملکردی موثرتر واقع شد. گیری: نتیجه

مطالعات آتی با استفاده از نمونه های بیشتر جهت حمایت از یافته های این مطالعه و همچنین پیشگیری از این معضل در مردان توصیه 

 شود.می
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 مقدمه
 -کمردرد یکی از مهمترین و شایعترین ضایعات عضلانی

(. اکثر افراد در جوامع توسعه یافته و 1اسکلتی دردناک می باشد )
در حال توسعه، در طول عمر خود حداقل یکبار کمردرد را تجربه 

ر بسیاری از مطالعات بر شیوع بالای کمردرد تاکید شده می کنند. د
است، بطوریکه بعد از عفونت های تنفسی فوقانی، دومین علت 

(. مدیریت کمردرد 1و2) شایع برای مراجعه به پزشک کمردرد است
به علت عدم وجود یک تشخیص خاص و نداشتن اتفاق نظر برای 
مدیریت مناسب آن در بین مشاغل بهداشتی گوناگون همواره یک 
چالش باقی مانده است. کمردرد می تواند با آسیب به یک بافت 
آغاز شود و سپس ممکن است عملکرد بیومکانیکی مفصل را تغییر 

فت در کمر می تواند اثراتی بر سایر بافت ها دهد. آسیب یک با
داشته باشد و باعث ایجاد درد و همچنین منجر به عدم تحمل در 
انجام فعالیت های خاص گردد. حال آنکه مدارکی دال بر نقش 
مهم عملکرد عضلات تنه در مدیریت بیماران با کمردرد رو به 
افزایش است. نقص های عملکردی عضلات تنه ممکن است 

کپارچگی ساختاری مجموعه ستون فقرات را به خطر اندازد و آن ی
را در معرض آسیب بیشتر، بهبودی طولانی مدت تر یا مزمن تر 
شدن درد قرار دهد. مدیریت کمردرد به درک بهتر مکانیزم های 
کنترل حسی حرکتی مورد استفاده در تثبیت تنه و کنترل وضعیتی 

مبهم و غیر اختصاصی است. (. تشخیص کمردرد اغلب 3نیاز دارد)
در حالی که کمردرد مزمن ممکن است سبب شناسی های مختلفی 
داشته باشد. درمانگران باید از پاتولوژی های عصبی عضلانی 
مختلف یافت شده در سندروم های کمردرد آگاه باشند که ممکن 
است سرنخ های در مورد علل خاص ارائه دهند. این عوامل عصبی 

دم تعادل عضلانی، کنترل وضعیتی ضعیف، عضلانی شامل ع
کاهش دقت حس عمقی و دیسفانکشن مفصل خاجی خاصره ای 

 (. 3و4هستند )
تحقیقات جدید بیان کرده اند که شاخصی همچون حس عمقی 
با کمردرد ارتباط دارد. بیماران کمردرد نسبت به افراد سالم از حس 

اختلالات حس عمقی می تواند  (.4عمقی ضعیفتری برخوردارند )
سبب دیسفانکشن در کل دستگاه حسی حرکتی شود. فقدان حس 

 Protective muscular)عمقی، پاسخ های حمایتی عضلانی 

responses ) برای ثبات رفلکسی مفصل را به تاخیر(Reflexive 

Joint Stabilization ) می اندازد. در نهایت اختلالات حس عمقی
شن های موضعی و عمومی می گردد. اطلاعات منجر به دیسفانک

آوران ناکافی یا نامناسب بر پردازش دستگاه عصبی مرکزی تاثیر 
می گذارد که به نوبه خود برونداد حرکتی و عملکرد مفصل را تحت 
تاثیر قرار می دهد. در نتیجه درمانگران باید به جای تمرکز بر علائم 

رار بدن را مدنظر قموضعی در دیسفانکشن های حسی حرکتی کل 
دهند. فعل سازی عضله و استراتژی های تعادل ممکن است با 
پاتولوژی مفصل تغییر کنند و باعث اثرات موضعی و عمومی گردند 

(5.) 

به منظور درک دلایل کمردرد و موارد احتمالی میزان عود بالا، 
درک کنترل حرکت این افراد بسیار حائز اهمیت است، بنابراین 

ز بیماران به دلیل اختلالات سیستم حرکتی، مشکلات بسیاری ا
طبق تحقیقات انجام  متفاوتی در انجام فعالیت های روزمره دارند.

شده کنترل حرکت در بیماران کمردرد در مقایسه با افراد سالم 
دستخوش تغییراتی می شود و از آنجایی که این افراد توانایی 

از  هنگام تغییر پوسچر کمتری در کنترل حرکات و عملکرد خود به
خود نشان می دهند، بنابراین علاوه بر درد ناشی از کمردرد، کاهش 
کنترل حرکت و عملکرد حرکتی حاصل از آن نیز اثرات سوئی در 

 (. 6و7) سایر ابعاد زندگی فرد بر جای می گذارد
طی سالهای اخیر، تعداد مطالعاتی که به بررسی تاثیر ورزش و 

مان بیماران مبتلا به کمردرد پرداخته اند، رو حرکت درمانی بر در
(. در این میان، تمرین های ثباتی با توجه 8) به فزونی یافته است

به اینکه تاثیری قابل ملاحظه بر تخفیف درد و بهبود شرایط بیماران 
مبتلا به کمردرد دارند، بیشتر مورد استقبال قرار گرفته اند. اما  

ین محققین دیده می شود بطوریکه چالش ها و تناقضات زیادی ب
عده ای محققین گزارش داده اند که این شیوه تمرینی تاثیر معنی 

(، در آن سو 9) داری بر روند بهبود بیماران کمردرد داشته است
ایر تری برای تمرینات ثباتی نسبت به سمحققین دیگر نقش پررنگ

ثر ون به ا(. همچنین تحقیقاتی که تاکن10) تمرینات قائل نشده اند
تمرینات ثباتی روی بیماران کمردرد پرداخته اند، بیشتر فاکتورهای 
اختلالات تعادلی مورد بررسی قرار داده اند و کمتر به کنترل حرکات 

 (. 11) و به تبع آن عملکرد حرکتی پرداخته اند
همچنین امروزه تمرینات تعلیقی برای بیماران با اختلالات 

الینی های بدا کرده و در دستورالعملاسکلتی توسعه پی -عضلانی
درمانی به عنوان یک روش درمانی موثر جهت کاهش درد تمرین

و بهبود وضعیت عملکردی مبتلایان کمردرد مزمن توصیه شده 
(، تمرینات تعلیقی که شکلی خاص از تمرین برای ثبات 12) است

بخشیدن می باشد با ماهیت ناپایدار خود همزمان حس و حرکت را 
رگیر می کند. تمرین تعلیقی نوعی از تمرین حرکتی چند مفصلی د

و چند صفحه ای در مقابل جاذبه می باشد که با مقاومت کردن، 
وزن بدن در حالت معلق صورت می گیرد. و در آن یک و یا هر دو 
پا روی تسمه قرار گرفته و انتهای کابل بالاتر از سطح سر به سقف 

مطالعات نشان داده  (.13می گیرد ) و یا دیوار بصورت لنگر قرار
است این تمرینات می توانند موجب کاهش درد، عادی ساختن 
الگوی پاسخ عضلات، بهبود توانایی تنظیمات پاسچر آسیب دیده، 
آموزش مجدد واحد های حرکتی و همچنین سبب بهبودی قدرت 
و حس عمقی بیماران کمر درد با افزایش بار در زنجیره حرکتی 

ز طرفی شواهد استفاده از تمرینات تعلیقی (. ا13و14بسته  شود، )
در درمان کمر درد فراوان، اما مورد منازعه است زیرا هنوز توافق 

(. اما با 15کلی در برتری آنها نسبت به دیگر روش ها وجود ندارد )
توجه به اینکه تعداد مطالعات با کیفیت بالا و به صورت کارآزمایی 

ات تعلیقی ضلانی به دنبال تمرینبالینی که تغییرات الگوی فعالیت ع



 و همکاران یاراحمدی/  192

 1397 خرداد و تیر، 2 ، شماره20 دوره                       مجله طب نظامي          

بررسی می کنند محدود بوده و اثر سطوح تمرینات تعلیق در همه 
شرایط و وضعیت های تمرین یکسان نمی باشد. نتایج قطعی و 
محکم در این زمینه نیازمند بررسی های بیشتر و دقیق تر در 

 (.16مطالعات آینده دارد )
خارجی و همچنین  لذا با توجه به کمبود مطالعات داخلی و

تحقیقی که همزمان به مقایسه اثربخشی تمرینات تعلیقی و ثباتی 
عملکردی بر عوامل درد، حس عمقی و کنترل حرکتی بسنجد مورد 
بررسی قرار نگرفته است، ضرورت انجام چنین تحقیقی با هدف 
مقایسه دو روش تمرینی تعلیقی و ثباتی عملکردی که از نظر 

های درمانی است که می تواند در کاهش محققان نوعی از روش 
شدت درد،  بهبود کنترل حرکتی و حس عمقی بیماران کمردرد 

 مزمن غیر اختصاصی نقش داشته باشند تاکید می شود.

 هاروش
 پس –مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون 

بود. جامعه آماری این پژوهش  1394آزمون با گروه کنترل در سال 
ساله ساکن استان البرز و تهران مبتلا به  40تا  20ل مردان شام

 45کمردرد مزمن غیر اختصاصی و نمونه آماری تحقیق متشکل از 
مرد بزرگسال مبتلا به کمر درد مزمن غیر اختصاصی ساکن استان 
البرز و تهران بود که به روش نمونه گیری تصادفی و هدفمند در 

 نفر(، گروه تمرینات تعلیقی 15) سه گروه تمرینات ثباتی عملکردی
نفر( تقسیم شدند. پس از تکمیل فرم جمع  15) نفر( و کنترل 15)

)قد، وزن، سن و مدت ابتلا به کمر درد(،  آوری مشخصات فردی
افرادی که دارای معیارهای ورود به تحقیق بودند، در صورت ابتلا 

 ()معرفی و تائید توسط پزشک به کمر درد مزمن غیر اختصاصی
 وارد تحقیق می شدند. 

جنسیت تمام آزمودنی ها مرد  معیارهای ورود به تحقیق:
باشد. بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی بین سنین 

سال، از زمان کمر درد سه ماه یا بیشتر ادامه داشته باشد.  40-20
با هدف  ) معیار ناتوانی این بیماران بر اساس مقیاس پرسشنامه کبک

باشد. تایید پزشک  25غربالگری( در این افراد که باید بالای عدد 
متخصص مبنی بر مبتلا بودن به کمردرد مزمن غیر اختصاصی )با 
انجام آزمایشات کلینیکی و پاراکلینکی توسط پزشک(، برخورداری 
از سلامت عمومی جسمی همچون مبتلا نبودن به عفونت های 

 .26تا  20دستگاه فوقانی، شاخص توده بدنی 
شرکت در برنامه تمرینات معیارهای خروج از تحقیق: 

توانبخشی در یک سال گذشته، درمان فیزیوتراپی در شش ماه اخیر،  
دارای کمردرد با منشا غیر مکانیکی، استفاده از وسایل کمکی نظیر 
کرست و بریس و شکم بند، استفاده از داروهای اعصاب یا سایر 

طول انجام تحقیق، شرکت در فعالیت  داروها در زمان شرکت در
های منظم ورزشی طی شش ماه گذشته، دارای هرگونه جراحی، 
شکستگی، دررفتگی و پیچ خوردگی در ستون فقرات.  فاقد بیماری 
هایی از قبیل پوکی استخوان، آرتروز، سرطان، روماتیسم، عفونت 

های دستگاه ادرای و بیماری های لگنی، فتق دیسک، دردهای 
تیک، بیماری های التهابی، تومورهای بدخیم، بیماری های سیا

سیستم عصبی و ضایعات نخاعی، نقص پیشرونده حرکتی، و یا 
هرگونه ناهنجاری های اسکلتی که به نظر پزشک اثر گذار بر روند 

 (. 17) تحقیق باشد
که  کردند و افرادیپزشک بیماران را از نظر بالینی ارزیابی می

، دارای شرایط اجرای پروتکل تمرینی و طبق نظر  متخصصان
آزمون های مورد نظر نبودند و نمره پرسشنامه غربالگری کبک آنها 

بود از تحقیق کنار گذاشته شدند. پیش از شروع تحقیق،  25کمتر از 
مراحل انجام آن برای آزمودنی ها شرح داده می شد و اعلام شد 

انند در هر زمان که در صورت عدم تمایل به ادامه همکاری می تو
از مراحل انجام تحقیق انصراف دهند. پس از اطمینان از حضور 
داوطلبانه آزمودنی ها و اخذ فرم رضایت نامه کتبی، عوامل شدت 

لگنی آزمودنی ها در  -درد، حس عمقی و کنترل حرکتی کمری
مرحله پیش آزمون به ترتیب با استفاده شاخص بصری 

ل به روش نیوکامر و آزمون های (، کونیامتر یونیورسیاVASدرد)
 کنترل حرکتی لوماجوکی ارزیابی شد. 

روش انجام نحوه نحوه اندازه گیری عملکرد حس عمقي: 
Newcomer (2000 ) اندازه گیری عملکرد حس عمقی توسط

( گزارش شد. که در این تحقیق برای 87معرفی و پایایی آن )%
لگن؛ همچنین به کاهش بازخورد حس عمقی از اندام تحتانی و 

و برای  منظور جلوگیری از عقب رفتن لگن در حین خم شدن
جداسازی حرکات تنه ولگن، اندام تحتانی در نواحی ساق پا، زانو و 
ران با فریم خاصی بی حرکت شد. سپس مارکرهایی به وسط سطح 
فوقانی خارجی بازو، برجستگی ستیغ ایلیاک و سطح فوقانی خارجی 

سپس آزمودنی ها در وضعیت ایستاده راحت  مفصل ران متصل شد.
و ثابت بدون کفش و جوراب قرار گرفتند، پاها به اندازه عرض شانه 
ها از هم  باز بود، دست ها به حالت ضربدری و با خم کردن آرنج 
ها در جلوی شانه قرارگرفت )تا در حین خم شدن از تماس کف 

سیدن به زاویه دست با سطح قدام ران به عنوان راهنمایی برای ر
هدف استفاده نکند(، گردن در حالت طبیعی حفظ شد و چشم ها 
بسته شدند تا آوران های بینایی حذف شوند. سپس مرکز گونیامتر 

ستیغ ایلیاک گذاشته و دو بازوی گونیامتر را یکی روی  را روی
مارکر نصب شده روی قسمت خارجی ران و بازوی دیگر را روی 

شد و از آزمودنی ها خواسته شد با  درجه خم شدن تنظیم 30
درجه خم  30چشمان بسته و سرعت یکنواخت و نسبتا آهسته تا 

شود و با مکث پنج ثانیه ای سعی کند این وضعیت را به خاطر 
بسپارند )در این مرحله با تحریک صوتی خاتمه حرکت به اطلاع 

 زآزمودنی رسانیده می شد(، سپس باز به آرامی به وضعیت اولیه با
می گشت و پس از مکث پنج ثانیه ای حرکت بعدی را شروع می 
کردند. بعد از سه بار تکرار )جهت یادگیری( در مرحله آزمون فرد 

درجه خم شده را )بدون وجود تحریک صوتی(  30باید وضعیت 
بازسازی می کرد. این آزمون سه بارتکرار می شد و میزان خطاهای 
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میزان خطا در هر حرکت، وی بر حسب درجه ثبت می شد، عدد 
تفاضل زوایای مذکور از زاویه هدف بود، سپس میانگین مقدار خطا 
در بازسازی وضعیت در سه بارتکرار به عنوان میزان خطای بازسازی 
وضعیت ثبت گردید و در صورتی که میانگین مقدار خطا کمتر از 

( 17سه درجه بود، حس عمقی کمر آزمودنی سالم تلقی می شد )
 (.1-)شکل

 -همچنین برای اندازه گیری کنترل حرکتی ناحیه کمری 
 Luomajoki لگنی آزمودنی ها از آزمون های کنترل حرکتی

شامل شش  Luomajoki آزمون های کنترل حرکتی شد. استفاده
( ارائه و روایی و 2007) Luomajokiآزمون هستند که توسط 

به وسیله  2008در سال  Luomajokiپایایی لازم را کسب کردند. 
آزمون به مقایسه میزان کنترل حرکت بیماران مبتلا به کمر  6این 

درد مزمن و افراد سالم پرداخت وگزارش داد که بیماران مبتلا به 
کمر درد مزمن غیر اختصاصی نسبت به افراد سالم کنترل ضعیف 
تری بر روی کنترل حرکات کمری خود دارند. بنابراین در این 

آزمونی که دارای روایی و اعتبار  بالا و کافی  6ق ما نیز از تحقی
(. در اجرای این آزمون ها، 2007بودند استفاده کردیم )لوماجوکی، 

اگر آزمودنی اجرای غلط داشته باشد، برای آن روش درست را 

توضیح می دهند و اگر او حرکت درست را درک کرد ولی باز هم 
د، این عامل نشان دهنده اختلال نتوانست حرکت صحیح را اجرا کن

کنترل حرکت در فرد است. آزمودنی باید با لباس زیر )برای مردان 
با شورت ورزشی و زنان با لباس چسبان( باشد تا کل ستون فقرات، 
لگن و اندام تحتانی او قابل مشاهده باشد. هر اجرا سه بار تکرار 

ر سه ه داشت که به وسیله عکس گرفته شده ثبت شد. عکس های
تکرار به سه متخصص که دارای تخصص در تشخیص اختلال 
کنترل حرکتی ستون فقرات بودند نشان داده شد و آن ها به هر 

: 2: فرد اختلال کنترل حرکت ندارد(، )نمره1سه تکرار نمرات )نمره
، فرد اختلال کنترل 3فرد اختلال کنترل حرکت کمی دارد( و )نمره 

دادند. میانگین نه عدد داده شده توسط  حرکت با شدت زیادی دارد(،
متخصصان نمره کمی آزمون را نشان داد. هر شش آزمون کنترل 

بعد  (.2-( )شکل18و19) حرکت به همین صورت اندازه گیری شد
از اندازه گیری عوامل شدت درد، حس عمقی و کنترل حرکتی در 

مه امرحله پیش آزمون گروه تجربی ثباتی عملکردی و تعلیقی در برن
هشت هفته ای تمرینات ثباتی عملکردی و  تعلیقی شرکت کردند. 
این در حالی بود که گروه کنترل فقط در مراحل اندازه گیری پیش 

 آزمون و پس آزمون شرکت داشتند. 
 

 
 لگنی -نحوه ارزیابی حس عمقی ناحیه کمری .1-شکل

 آزمون های کنترل حرکتی .2-جدول

 انجام حرکت اشتباه انجام حرکت صحیح آزمون ها

 تعظیم پیش خدمت :1آزمون 

 
 کمر صاف-درجه(پشت 50-70خم شدن لگن)

 
 درجه 50خم شدن کمر در زاویه کمتر از 
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 تیلت لگن :2آزمون

 
صاف نگه داشتن ستون فقرات ناحیه پشتی در وضعیت خنثی، 

 به سمت خم شدن حرکت ستون فقرات کمری

 
شیب لگن به جلو، بوجود آمدن خم شدن جبرانی در ستون 

 فقرات پشتی، لوردوزیس کمر

ایستادن بر روی یک  :3آزمون
 پا

 
فاصله انتقال متقارن حرکت ناف در سمت راست و چپ)نباید 

 بیشتر از دو سانتی متر اختلاف بین دو طرف باشد(

 
متر است)تفاوت بیش از دو سانتی  10انتقال جانبی ناف بیش از 

 سانتی متر است(

 :4آزمون 
 باز کردن زانو در حال نشسته

 
درجه )بدون خم کردن کمر و  50تا  30باز کردن طبیعی زانو 

 داشتن لوردوز کمری(

 
در حالت اجرای باز کردن زانو کمر خم می شود و بیمار از 

 حرکت خم شدن کمر خود آگاه نیست

اتخاذ وضعیت چهار  :5آزمون
 دست و پا 

توضیح آزمون: انتقال حرکت 
به عقب و جلو )حالت گهواره 

ای(، نگه داشتن کمر در حالت 
خنثی، شروع تست خم شدن 

 درجه 90لگن در زاویه 

 
درجه  120در حالت انتقال لگن به عقب: خم شدن لگن 

 بدون ایجاد تغییری در وضعیت خنثی کمری.

 
به عقب: خم شدن لگن باعث خم شدن در حالت انتقال لگن 

ستون فقرات کمری می شود، معمولا بیمار از این امر آگاه 
 نیست.

 
درجه خم  60درحالت انتقال لگن به جلو: لگن در حالت 

 شدن، بدون ایجاد تغییری در وضعیت خنثی کمری

 
در حالت انتقال لگن به جلو: انتقال لگن به جلو باعث باز شدن 

 است)ایجاد هایپر لوردوزیس کمری(کمر شده 
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: خم کردن فعال زانو 6آزمون
 در حالت خوابیده روی شکم

 
 درجه بدون ایجاد حرکت در لگن و کمر 90خم شدن زانو 

 
با خم کردن زانو کمر از حالت خنثی خارج می شود )ایجاد 

 لوردوزیس و چرخش قدامی لگن(

 
یل در تحقیق حاضر از پروتکل تعد تمریني تعلیقي:پروتکل 

( استفاده شده است 2013و همکاران ) Kim GYشده  تمرینی 
 Prone)حر کت )قرار گرفتن کمر در حالت خنثی  6(. که شامل 20)

Lumbar setting) حرکت پل زدن ،(Bridging exercise،) 
، (Side Lying hip abduction) وضعیت پهلو با دور کردن ران

 Side Lying hip)وضعیت پهلو با نزدیک کردن ران 

adduction) بالا بردن کمر در حالت طاقباز ،(Supine pelvic 

Lift) شنا بصورت طاقباز ،(push up plus exercise))  بود که به
هفته اجرا گردید. قبل و بعد  8بصورت سه جلسه در هفته به مدت 

دقیقه  10گرم و سرد کردن به مدت ار هر جلسه تمرینی تمرینات 
انجام می گرفت. حجم تمرین در صورتی افزایش پیدا می گرد که 
آزمودنی توانایی انجام صحیح حرکت بدون شکایت از درد و 
محدودیت دامنه حرکتی داشته باشد. همچنین با توجه به این که 
وضعیت خنثی مهره های کمر و لگن برای افزایش کنترل حرکتی 

تمرین برای فرد  بسیار مهم است، محقق آموزش صحیح  در حین
 حرکت لگن و مهره های کمر را به بیمار داده می شد.

رگرفته پروتکل تمرینی بپروتکل تمریني ثباتي عملکردی: 
( که 21( بود )2011و همکاران ) Parkhouseاز پروتکل تمرینی 

( دقیقه 45حرکت که بصورت سه جلسه )هر جلسه به مدت  6شامل 
به مدت هشت هفته اجرا گردید. در ابتدای هر جلسه تمرینی یک 

انجام  NASMدقیقه ای( طبق توصیه  15تا  10) مرحله گرم کردن
می گرفت. اضافه بار و افزایش تدریجی هر تمرین با توجه به اجرای 
صحیح و فشار تمرین در جلسه قبلی کنترل و مشخص می گردید. 

تمرینی نحوه حفظ پوسچر صحیح  قبل از شروع تمرینات به گروه
 )پوسچر صحیح این بود که و اهمیت تنفس درست گفته می شود

بدن را در جهت اصلی حرکت قرار داد  و تمرکز بر روی عضله 
هدف باشد همچنین در حین انجام حرکت تنفس حبس نداشته 
باشد و فرد دم و بازدم را یه شکل صحیح انجام بدهد(. دلیل آموزش 

حفظ و انجام  صحیح پوسچر و تنفس این بود که آزمودنی همانند 
پروتکل الگو گرفته حرکات را انجام دهد و از انجام هر حرکت 
اضافه جلوگیری بنمایند تا بتوان اصل راستا و بالانس عضلانی را 
رعایت کرد. پس از انجام هشت هفته تمرینات تعلیقی و ثباتی 

مل شدت درد، حس عمقی و عملکردی برای گروه تجربی، عوا
لگنی آزمودنی های هر دو گروه تجربی و  -کنترل حرکتی کمری

کنترل مانند روند ذکر شده در پیش آزمون مورد اندازه گیری قرار 
 گرفت. محقق در تمامی مراحل انجام تحقیق حضور داشت. 

برای تحزیه و تحلیل آماری از آمار تجزیه و تحلیل داه ها: 
و انحراف معیار( و آمار استنباطی استفاده شد.  )میانگین توصیفی

-بررسی طبیعی بودن توزیع داده ها از آزمون کولموگروف
اسمیرنوف، و برای بررسی مقایسه تفاوت تغییرات آزمودنی ها در 
هر دو گروه، قبل و بعد از دوه تمرینی از آزمون آنالیز کوواریانس 

 عات با استفاده ازاستفاده شد. تجزیه و تحلیل اطلا %95در سطح 
 انجام شد. 18نسخه  SPSSنرم افزار 

همه آزمودنی های که مورد ارزیابی قرار ملاحظات اخلاقي: 
گرفتند فرم رضایت نامه آگاهانه شرکت در مطالعه را تکمیل نمودند 
و هر زمان که قصد انصراف از مطالعه را داشتند بدون هیچ گونه 

ن حال نتیجه مطالعه به سوالی از مطالعه خارج شدند و در عی
آزمودنی ها بازخورد داده شد. همچنین اطلاعات این افراد نزد 

 محقق به شکل محرمانه حفظ شد.

 نتایج
ابتدا اطلاعات دموگرافیکک افکراد مبکتلا بکه کمکردرد مکزمن 
غیککر اختصاصککی بککا اسککتفاده از شککاخص هککای آمککار توصککیفی 

و انحکراف اسکتاندارد مکورد توصکیف قکرار گرفتنکد مانند میانگین 
(. 1-)جدول

 مشخصات دموگرافیک گروه کنترل و تجربی .1-جدول

 میانگین و انحراف استاندارد (N=15گروه تجربي) میانگین و انحراف استاندارد (N=15گروه کنترل) متغیر

 744/0                           45/33±32/5 3/32±56/7 سن)سال(
 765/0                          22/177±26/4 22/174±12/3 قد)سانتی متر(

 532/0                           42/77±11/4 23/74±19/3 وزن)کیلوگرم(

 شاخص توده بدنی
 سابقه مبتلا به کمردرد)ماه(

26/2±75/8 

4/2±2/5 

78/1±91/8                            433/0 

21/2±21/6                             521/0 
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دو گروه کنترل و تجربی تحقیق اختلاف  1-با توجه به جدول
معناداری در متغیرهای سن، قد، وزن، شاخص توده بدنی و مدت 
ابتلا به کمردرد نداشتند. همچنین نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنو 

ها و آزمون لون پیش فرض تساوی فرض نرمال بودن توزیع داده 
واریانس نمرات آزمودنی ها در تمامی متغیرهای تحقیق در مرحله 

بنابر این با توجه به برقراری  .(>05/0p) پیش آزمون نشان داد
پیش شرط ها برای بررسی تحلیل اطلاعات از آمار پارامتریک 

 استفاده شد.
نشان از وجود اختلاف  001/0مقدار معناداری  1-در جدول

ها دارد که برای پی بردن به تفاوت اینکه کدام معنادار بین گروه
 گروه تاثیر گذارتر بوده است از آزمون تعقیبی استفاده شد.

آمده همگی دستداری بهتوجه به جدول فوق مقادیر معنیبا 

داری است که اختلاف معنی هستند و این بیانگر آن 05/0کمتر از 
و همچنین ثباتی عملکردی های گروه کنترل و در بین میانگین

آمده میدستهای بهتعلیقی وجود دارد و با توجه اختلاف میانگین
ثباتی  و بینیم گروه تعلیقی بیشترین اختلاف را از گروه کنترل

دهد دارد که نشان می در متغیر درد و حس عمقی راعملکردی 
افراد قی حس عم بهبود درد، تمرین تعلیقی تأثیر بیشتری بر روش

همچنین بین تمرینات ثباتی عملکردی و تعلیقی در داشته است. 
بهبود کنترل حرکتی تفاوت معناداری مشاهده نشد اما اثر گذاری 
تمرینات تعبیقی بیشتر بود. بنابراین با توجه به آزمون تعقیبی فوق 

از  میگیریم که تاثیر گذاری گروه تعلیقیو میانگین گروه ها نتیجه 
دو گروه دیگر بیشتر و بعد از آن گروه ثباتی عملکردی وجود دارد 

که از گروه کنترل بهتر است و در آخر گروه کنترل قرار دارد.

 حس عمقی و کنترل حرکت پس از انجام تمرینات بخشی متغیر وابسته تحلیل کوواریانس یک راهه جهت بررسی اثر .2-جدول

 سطح معني داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموعه مجذورات منبع تغییرات متغیر

 شدت درد

 001/0 2/24 0/14 1 0/14 پس آزمون
 001/0 4/55 0/32 2 1/64 گروه

   /.578 41 7/23 خطا

    45 0/560 کل

 حس عمقی

 001/0 0/60 3/79 1 3/79 پس آزمون
 001/0 6/76 3/101 2 7/202 گروه
   3/1 41 2/54 خطا
    45 0/903 کل

 کنترل حرکتی

 001/0 8/22 021/3 1 021/3 پس آزمون
 001/0 8/16 2/2 2 445/4 گروه
   132/0 41 419/5 خطا
    45 2/104 کل

 ناتیتمر انجام از پس حرکتیحس عمقی و کنترل  شدت درد، ریمتغآزمون تعقیبی  .3-جدول

 سطح معني داری خطای استاندارد (I - Jاختلاف میانگین ها) (Jروش تمرین) (Iروش تمرین) متغیر

 گروه کنترل شدت درد
 001/0 278/0 760/1 گروه ثباتی
 001/0 281/0 934/2 گروه تعلیقی

 گروه کنترل حس عمقی
 001/0 431/0 9/2 گروه ثباتی

 001/0 437/0 4/5 گروه تعلیقی

 گروه کنترل کنترل حرکتی
 001/0 133/0 702/0 گروه ثباتی

 001/0 137/0 635/0 گروه تعلیقی

 بحث
هدف مطالعه حاضر بررسی مقایسه اثربخشی هشت هفته 
تمرینات تعلیقی و ثباتی عملکردی بر شدت درد، حس عمقی و 

لگنی بیماران مرد مبتلا به کمر درد مزمن  –کنترل حرکتی کمری 
غیر اختصاصی بود. بعد از اجرای تحقیق، بهبودی قابل توجهی در 

لگنی بیماران  -شدت درد، حس عمقی و کنترل حرکتی کمری
مبتلا به کمر درد مزمن غیر اختصاصی مشاهده شد. در مقایسه بین 

ر تمرینات ثدو گروه تمرینی ثباتی عملکردی و تعلیقی مشاهده شد ا
تعلیقی نسبت به تمرینات ثباتی عملکردی بر عوامل شدت درد و 
حس عمقی معنادارتراست. اما در مقایسه اثربخشی دو گروه تمرینی 

باهم بر فاکتور کنترل حرکتی معنادار نبود در حالی که میزان تاثیر 
 تمرینات تعلیقی بیشتر بود. 

یقی ر تمرین تعلیافته های این پژوهش در زمینه بررسی تاثی 
نی لگ –بر بهبود شدت درد، حس عمقی و کنترل حرکتی کمری 

مردان مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی نشان داد که این 
پروتکل تمرینی موجب بهبود معناداری در بهبود شدت درد، حس 
عمقی و کنترل حرکتی این بیماران )پس از اجرای هشت هفته 

تایج است. بررسی نتایج این یافته با نبرنامه تمرینی تعلیقی( شده 
و  Letafatkar(، 2017) و همکاران Cugliariحاصل از مطالعه 

بزرگی و زاده ده (، نظر2015) و همکاران Fong(، 2017) همکاران



 197/  ... ددر شدتبر  یعملکرد یو ثبات یقیتعل ناتیتمر یاثربخش سهیمقا

J Mil Med                                                 2018, Vol. 20, No. 2 

( 1394(، نظرزاده و همکاران و همکاران )1393همکاران )
 (.2و22-25همخوانی دارد )

وجود درد کمر بیمار را در یک چرخه معیوب قرار می دهد به 
گونه ای که بیماران مبتلا به کمردرد مزمن به علت درد طولانی 

ماه( با محدودیت در عملکرد حرکتی که حتی در  3مدت )بیش از 
انجام حرکات روزمره هم با مشکل روبرو می شوند، مواجه شده و 

 محدود می شود. از مکانیسم هایمیزان فعالیت فیزیکی آنها شدیدا 
احتمالی تاثیر تمرینات تعلیقی بر بهبودی درد می توان گفت که 
تمرینات تعلیقی با توجه به اینکه شکلی خاص از تمرین برای ثبات 
بخشیدن می باشد با ماهیت ناپایدار خود همزمان حس و حرکت را 
درگیر می کند و موجب کاهش درد، عادی ساختن الگوی پاسخ 
عضلات، در زنجیره حرکتی بسته می شود. و یکی از علت های 
برتری تمرین تعلیقی نسبت به تمرین ثباتی در این تحقیق می 
تواند ماهیت ناپایدار تمرین تعلیقی باشد که همزمان عضلات 

 Panjabi(. بر اساس نظر 15موضعی و عمقی را درگیر می کند)

قرات ثبات ستون فسه سیستم اصلی فعال، غیر فعال و عصبی در 
نقش دارند. عملکرد این سه سیستم به یکدیگر وابسته بوده و آسیب 
یا اختلال در عملکرد یکی از این سیستم ها با محدودیت در توانایی 
بالقوه آنها در ثبات دهی سگمان های حرکتی ستون فقرات همراه 
می شود و به واکنش غیر طبیعی ستون فقرات در مقابل بارهای 

فیزیولوژیکی منجر خواهد شد، در نتیجه ثبات ستون فقرات طبیعی 
بنابراین   (.26دچار اشکال شده و باعث بروز کمردرد می شود )

نحوه عملکرد ستون فقرات علاوه بر توانایی تولید نیروی کافی 
عضلانی به عوامل دیگری از قبیل هماهنگی و شروع فعالیت 

ارد و حس عمقی مناسب عضلانی در نقطه دقیق حرکتی نیاز د
(. تحقیقات جدید 1طبیعی برای ایجاد این هماهنگی ضروری است )

بیان کرده اند که شاخصی همچون حس عمقی با کمردرد ارتباط 
دارد. بیماران کمردرد نسبت به افراد سالم از حس عمقی ضعیفتری 
برخوردارند. همچنین مطالعات نشان داده اند حس عمقی قابل 

های توانبخشی که عمدتا شامل آموزش  آموزش است و برنامه
حس عمقی است، باعث پیشرفت حرکات عملکردی می گردد. 
برای آموزش حس عمقی این سیستم باید درگیر شود و این منظور 
با تمرینات خاصی محقق می شود. گروه زیادی از تمرینات حس 
عمقی، شامل تمرینات تعادلی روی سطوح ناپایدارند. تمرین در 

پایدار موجب تحریک گیرنده های حس عمقی شده، وضعیت نا
فیدبکی برای حفظ تعادل و تشخیص موقعیت بدن به دست می 

(. از این رو تمرینات تعادلی روی سطوح ناپایدار همچون 4آورد )
تمرینات تعلیقی که با اسلینگ انجام می گیرد برای بهبود اختلالات 

تمالی تاثیر حس عمقی پیشنهاد شده اند. از مکانیسم های اح
تمرینات تعلیقی بر بهبود حس عمقی می توان گفت انجام تمرینات 
تعلیقی احتمالا باعث می شود عضلاتی که در اثر کمردرد غیر فعال 
شده بودند، به طور فعال تری درگیر شوند و سیستم عصبی مرکزی 
تحریکات مناسب تر و موثرتری از اعصاب آوران گیرنده های عمقی 

 (. 1و4ریافت نمایند )این عضلات د
برای درمان کمردرد مزمن غیر اختصاصی شواهدی قوی از اثر 
تمرین درمانی گزارش شده است. ولی هنوز مشخص نیست که چه 

 نوع تمرینات ورزشی برای بیماران کمردرد موثرتر است.

Luomajoki (2010 اظهار کرده است که تمرینات ورزشی )
ختلال کنترل حرکتی بی اثر است عمومی برای بیماران کمردرد با ا

و باید از تمرینات خاص کنترل حرکتی برای درمان این بیماران 
(. سندرم اختلال حرکتی برای درمانگران فیزیکی 18استفاده شود )

جهت تشخیص حرکات اشتباه حرکتی بسیار مهم است. تحقیقات 
 نشان داده است که برای بهبود کمردرد در بیماران کمردردی دارای
اختلال کنترل حرکتی باید درک درستی از آموزش و تاکید بر انجام 
حرکات صحیح و چگونگی تقویت عضلات ثبات دهنده فرآهم شود 

(. حال با ذکر موارد فوق ممکن است استفاده از تمرینات ثبات 19)
دهنده برای بیماران کمر درد با اختلال کنترل حرکت موثر باشد. با 

ت تعلیقی که خود نوعی از تمرینات ثبات توجه به اینکه تمرینا
دهنده می باشند می توان گفت این تمرینات در ثبات بخشیدن به 

(. از مکانیسم های احتمالی 23ستون فقرات مثبت واقع شده اند )
تاثیر تمرینات تعلیقی بر کنترل حرکتی می توان گفت احتمالا 

ست و ونیتمرینات تعلیقی از طریق انقباضات هم زمان عضلات اگ
آنتاگونیست کنترل وضعیت بدن را تحت تاثیر قرار داده اند. با فعال 
شدن عضلات موضعی، عضلات گلوبال ثبات دهنده به صورت 

نرژی )هم افزایی( برای حفظ عملکرد طبیعی وارد عمل می یس
شوند. از این رو تمرینات مورد استفاده احتمالا با افزایش فعالیت 

نقباض در عضله اگونیست و افزایش ورودی تونیک و توانایی حفظ ا
های محیطی منجر به بهبود حس عمقی و بهبود عملکرد عضلات 
اطراف ستون فقرات شده و درنتیجه سبب بهبود تعادل و کنترل 

 (. 13حرکت بیماران می گردد )
نتایج تحقیق حاضر حاکی از آن است که پس از انجام هشت 

ی قابل توجه ای در شدت هفته تمرینات ثباتی عملکردی بهبود
درد، حس عمقی و کنترل حرکت بیماران مبتلا به کمر درد مزمن 
غیر اختصاصی در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل  مشاهده شد. 
بدین معنی که این تمرینات باعث بهبود شدت درد، حس عمقی و 
کنترل حرکت این بیماران شده است.  بررسی نتایج این تحقیق از 

ر تمرینات ثباتی عملکردی بر میزان شدت درد بیماران نظر تاثی
(، کریم زاده و 2017) و همکاران Letafatkarکمردرد با نتایج 

(، 2010) و همکاران Luomajoki(، 1395) همکاران
Luomajoki ( و 1393) (، نظرزاده و همکاران2007) و همکاران

Newcomer (2000( همسو می باشد )17-19و24و25و27و28 .)
 .(2004و همکاران) Arokoskiهمچنین نتایج این مطالعه با نتایج 

Cairns (. علت 29و30( همخوانی ندارد )2006) و همکاران
اختلاف احتمالا به دلیل نحوه انجام برنامه تمرینی در تحقیق این 
افراد بود. در این دو تحقیق اختصاصا تمرینات با آموزش دقیق نبوده 

واسته شده بود تا تمرینات را در منزل انجام دهند و از آزمودنی ها خ
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و علاوه بر آن از گروه ورزش های فعال عمومی برای عضلات 
شکمی و کمری در حالت ایستاده، نشسته، دمر، طاقباز و غیره 
استفاده شده بود. که این تمرینات تاثیری بر عضلات عمقی نداشت. 

صلی بر روی اما در پژوهش حاضر به مدت هشت هفته تمرکز ا
عضلات عمقی ستون فقرات بود.  بنابر این باید توجه داشت که 
اصولا فرد نمی تواند در حد لازم حرکت و تمرین را دقیق انجام 
دهد. به ویژه اینکه هرچه مدت مهار عضلانی زیادتر باشد فراموشی 
عضله از الگوی حرکات و ضعیف شدن آن بیشتر می شود. در نتیجه 

رینات تحت نظر انجام شود در مدت کوتاه تری در صورتی که تم
می توان به اهداف درمانی مورد نظر رسید که برای درمان کمر درد 

 ضروری به نظر می رسد. 
از مکانیسم های احتمالی تاثیر تمرینات ثباتی عملکردی بر 
بهبود شدت درد و حس عمقی در این تحقیق  می توان گفت که 
تمرینات ثباتی مرکزی استفاده شده در این تحقیق که نوعی از 
تمرینات ثبات دهنده می باشند تاکید بر استفاده از عضلات مولتی 

این عضلات هنگام بروز  فیدوس، عرضی شکم و مایل شکمی دارد.
کمردرد اولین عضلاتی هستند که  دچار اختلال عملکرد می شوند 
و از آنجا که این عضلات هدایت کننده مفصل در الگوهای مختلف 
حرکات و عملکرد حرکتی ناشی از این الگوهای مختلف می باشند، 
آسیب آنها موجب آسیب به عملکرد مفصل و در نهایت بروز ناتوانی 

عملکردی در حرکات می شود. بنابر این عضلات مذکور نیاز های 
به باز آموزی دارند. به عبارت دیگر هنگام بروز کمردرد که بی ثباتی 
در ستون فقرات وجود دارد، خطر آسیب در این ناحیه افزایش می 
یابد، لذا این نوع تمرینات موجب افزایش آستانه خستگی، بهبود 

بات استاتیک و دینامیک و در حس عمقی، قدرت، هماهنگی، ث
نهایت با توجه به عوامل ذکر شده باعث کاهش درد و به واسطه 
این کاهش درد، عملکرد بهتر حرکات افراد مبتلا به کمردرد مزمن 

(. همچنین برای توجیه نقش تمرینات ثباتی عملکردی 17می شود )
بر بهبود حس عمقی می توان گفت به احتمال قوی با انجام 

ات ثباتی عملکردی باعث می شود عضلاتی که در اثر بیماری تمرین
کمردرد غیر فعال شده بودند بطور فعال تری درگیر شوند و در 
نتیجه سیستم عصبی مرکزی تحریکات مناسب تر و موثرتری از 
اعصاب آوران گیرنده های حس عمقی این عضلات دریافت نماید 

فیزیکی جهت (. سندرم اختلال حرکتی برای درمانگران 31)
تشخیص حرکات اشتباه حرکتی بسیار مهم است. تحقیقات نشان 
داده است که برای بهبود کمر درد در بیماران کمر دردی دارای 
اختلال کنترل حرکتی باید درک درستی از آموزش و تاکید برای 
انجام حرکات صحیح و چگونگی تقویت عضلات ثبات دهنده 

این مهم ممکن است استفاده از (. که با توجه به 18فراهم شود )
تمرینات ثبات دهنده برای بیماران کمر درد با اختلال کنترل حرکت 

موثر باشد. از مکانیسم های احتمالی تاثیر تمرینات ثباتی عملکردی 
بر بهبود کنترل حرکتی بیماران کمر درد می توان گفت که تمرینات 

کم و ضی شثباتی مرکزی با تاثیر بر عضلات مولتی فیدوس، عر
مایل شکمی و اصلاح زمان وارد عمل شدن عضلات و میزان 
فعالیت آنها می تواند در بهبودی کنترل حرکتی نقش داشته باشد 

(12.) 

 گیرینتیجه
به طور کلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مداخله هشت 
هفته تمرینات تعلیقی و ثباتی عملکردی بر شدت درد، حس عمقی 

لگنی مردان مبتلا به کمردرد مزمن غیر  -کمریو  کنترل حرکتی 
اختصاصی می تواند تاثیرگذار باشد و به نظر می رسد انجام این 
تمرینات می تواند در کسب فواید جسمی و بهبودی در عملکرد، 
نوسانات پوسچرال نقش مثبتی داشته باشد. بنابراین پیشنهاد می 

راپ ها و زیوتشود از این شیوه تمرینی در برنامه های توانبخشی فی
درمانگران در تخفیف علایم بالینی بیماران کمردرد مزمن 

ر آنجایی که در مطالعه حاض غیراختصاصی استفاده شود. از طرفی از
تاثیر شیوه تمرینی ثباتی عملکردی بر مردان مبتلا به کمردرد مزمن 
غیر اختصاصی صورت گرفته، و نتایج مثبتی مشاهده شد. پیشنهاد 

قیقات آتی، مطالعاتی با رویکرد بررسی تاثیر این می شود در تح
شیوه تمرینی با بررسی آن در مرحله ماندگاری بر جامعه زنان مبتلا 
به کمردرد مزمن غیر اختصاصی، که آمار بالایی را به خود اختصاص 
داده اند انجام گیرد و با نتایج این تحقیق مقایسه گردد. علیرغم 

گر مطالعات خالی از محدودیت نقاط قوت این مطالعه نظیر دی
نیست. یکی از محدودیت های این مطالعه این بود که تمام افراد 
مورد مطالعه مرد بودند و لذا نمی توان نتایج آن را به همه افراد 

نفر(  15تعمیم داد. دیگر محدودیت این تحقیق تعداد حجم نمونه )
های  دودیتبود که برای نشان دادن این تفاوت کافی نبوده و از مح

 مطالعه حاضر می باشد. 

این تحقیق برگرفته از پایان نامه  تشکر و قدرداني:
کارشناسی ارشد یوسف یاراحمدی در دانشگاه خوارزمی تهران  که 

به تصویب رسید، می باشد. بدینوسیله  5342/5با کد  1394در سال 
نویسندگان این تحقیق از کلیه آزمودنی های تحقیق و مسوولین 

م دانشگاه خوارزمی که با سعه صدر در انجام تحقیق همکاری محتر
  داشتند کمال تشکر و قدردانی دارند. 

 
ریح می اله تصقبدین وسیله نویسندگان این م تضاد منافع:

نمایند که هیچ گونه تضاد منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود 
 ندارد.
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