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( و تمرینات NASMمقایسه هشت هفته تمرینات اصلاحی آکادمی ملی طب ورزش آمریکا )

 مکنزی بر کمردرد مزمن در زنان

 

 0، سجاد باقریان 1، علی شفیع زاده 9قاسمی م، بهنا*0فاطمه رهبری

 شهرکرد، شهرکرد، ایران، دانشگاه حرکات اصلاحی و آسیب شناسی .  کارشناس ارشد 1

 ایران، دانشگاه شهرکرد، شهرکرد ،توانبخشی ورزشی.  دکتری 2

 ایران، . دکتری رفتار حرکتی ، دانشگاه شهرکرد، شهرکرد3

 ایران ، . دکتری حرکات اصلاحی و آسیب شناسی، دانشگاه شهرکرد، شهرکرد4

 چکیده:

( و تمرینات مکنزی بر کمردرد NASMاز این تحقیق مقایسه هشت هفته تمرینات آکادمی ملی طب ورزش آمریکا ) هدف 

ن آزموآزمون و پسپژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی که به صورت میدانی با استفاده از طرح پیشمزمن زنان بود. 

سانتی  74/162 ± 44/3سال، قد  2/22 ± 11/4نفر زن با میانگین سن  22تعداد   این تحقیق دردر دو گروه اجرا شد. 

در سال کیلوگرم به صورت هدفمند و دردسترس از زنان دارای کمر درد مزمن شهرستان مبارکه  74/67 ± 62/3متر و وزن 

نفر( تقسیم شدند. هر  14)نفر( و گروه تمرینات مکنزی 14) NASMانتخاب و به طور تصادفی به دو گروه تمرینات  1477

دقیقه انجام داد. هر دو گروه قبل  41گروه تمرینات مخصوص خود را به مدت هشت هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه 

های مقیاس دیداری درد و مقیاس ناتوانی کمردرد کبک را برای از شروع تمرینات و بعد از هشت هفته تمرین پرسشنامه

مستقل با استفاده از نرم افزار  tزوجی و  tآمار توصیفی و آزمونهای  ها از طریقکمیل کردند. دادهگیری میزان درد تاندازه

spss  تحلیل شد. نتایج نشان داد هر دو مقاس دیداری درد و مقیاس ناتوانی  71/7و در سطح معناداری  21نسخه

(. همچنین > p 71/7و مکنزی تفاوت معناداری داشت ) NASMگروه  آزمون در هر دوآزمون و پسکمردردکبک در پیش

و مکنزی تفاوت معنادار  NASMنتایج نشان داد پس آزمون مقیاس دیداری درد و مقیاس ناتوانی کمردردکبک بین دو گروه 

 و مکنزی بر کاهش کمر درد زنان دارای کمردرد مزمن تاثیر داشت NASM (. برنامه تمرینی هر دو گروه> p 71/7داشت)

نسبت به گروه مکنزی بیشتر بود. بنابراین برای کاهش کمردرد زنان با سابقه کمردرد  NASMولی این کاهش درد در گروه 

 گردد.توصیه می NASMمزمن تمرینات 

 

 کمردرد مزمن , ناتوان عملکردی , آکادمی ملی طب ورزش آمریکا , مکنزی کلیدی: واژگان    

 fatemerhbri1996@gmail.com ایمیل نویسنده مسئول:  *
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 مقدمه:

 مهجور و.  است  مبتلا شخص عملکردی ناتوانی ایجاد در موثر عامل یک و صنعتی جوامع در عمده مشکلات از یکی کمردرد

 رد آن شیوع میزان که باشد می بزرگسالان جمعیت در ناتوانی های علت از یکی درد کمر( گزارش کرده اند 2716همکاران)

صداقتی و . است  پیشرفت حال در پیشرفته های کشور در چنان هم و است شده زده تخمین درصد 27 تا 67 زندگی زمان

 محدودیت عامل ترین مهم کمردرد,  آمریکا متحده ایالات بهداشتی آمار ملی گزارش طبق( بیان کرده اند 2716همکاران )

 حاکی  کشور در شده انجام تحقیقات (1322حسینی فر وهمکاران ) طبق گزارش است. سال 41 زیر افراد کارایی و فعالیت

 چنین هم و سالمندی تا نوجوانی سنین, گوناگون مشاغل در عضلانی اسکلتی اختلال یک عنوان به کمردرد بالای شیوع از

 این ایبر درمانی و تشخیصی های روش توسعه وجود با.کند می حکایت عضو قطع نظیر دیگر های بیماری به مبتلا افراد در

 گذشته دهه یک در ی بیمار این شیوع افزایش از حاکی( 2712) همکاران و 1 هوی توسط مروری مطالعه یک نتیجه عارضه

میلیون ساعت کار مفید به علت درد  146در کشور آمریکا سالانه ( بیان کرده اتد 2711شاهرخی و همکاران ). باشد می

میلیلون پوند خسارت مستقیم  427تحتانی کمر از بین می رود و هم چنین در انگلستان نیز کمردرد سالانه معادل  ناحیه ی

( بیان کرده 1374هم چنین چوپانی و همکاران ). میلیارد پوند خسارت غیر مستقیم به اقتصاد این کشور وارد می کند 1و 

عتی و غیر متحرک امروزه است بطوریکه سیستم بهداشت جهانی کمردرد یک مشکل جدی و در حال رشد در جهان صناند 

طبق گزارش های چشمگیر هم از نظر اقتصادی و هم از نظر کیفیت زندگی افراد به دنبال دارد. را به چالش کشیده و هزینه

 بیماری این مزمن شکل با کمردرد به مبتلا افراد درصد 47 حدود که است شده عنوان دیگر سوی از (2771متاله و همکاران)

 بهتجر را آن ماه سه حداقل مدت برای فرد که باشد می آن از ناشی ناتوانی و کمر درد بیانگر واقع در که شوند می رو به رو

 اختصاصی غیر مزمن کمردرد عبارت.  شوند می اختصاصی غیر مزمن کمردرد دچار مبتلایان درصد 21 میان این از. باشد کرده

( بیان 1374) چوپانی و همکاران . باشد نداشته وجود آن برای مشخصی دلیل گونه هیچ که است کمردرد از نوعی معنای به

درصد گزارش شده است.  24-67احتمال ابتلای هر فرد به کمردرد در طول زندگی در مطالعات مختلف حدود کرده اند 

ها از ناتوانی ناشی از این عارضه رنج می برند. از آندرصد  12-11درصد از این افراد به کمردرد مزمن مبتلا شده و  23حدود 

کمردرد را از یک بعد به دوسته ی اختصاصی وغیر اختصاصی تقسیم می کنند. در صورتی که دلیل کمردرد تروما، عفونت، 

صی های ناحیه ی کمر باشد بیمار در گروه کمردرد اختصاآسیب همراه با درگیری عصبی یا آسیب مشخص یکی از ساختار

 کمردرد طبقه در توان می را پاسچرال و مکانیکال تغییرات(  گزارش کرده اند 2771همچنین متاله و همکاران) قرار می گیرد

 ویژگی اب است ممکن و شود می گزارش فرد خود توسط که است دردی میزان بیانگر واقع در که گرفت نظر در اختصاصی غیر

 دادن فشار با همراه های فعالیت,  مکرر حرکات,  زندگی سبک,  اجتماعی روانی و جسمانی جمعیتی ,عوامل - اجتماعی های

 این هب مبتلا بیماران که دهند می نشان پیشین مطالعات. باشد مرتبط نشسته و ایستاده شغلی های پاسچر و کشیدن و

 فقرات نستو مطلوب عمملکرد برای نیاز مورد ثبات طریق این از تا دارند تنه ناحیه عضلات سفتی افزایش به تمایل عارضه

                                                           
1 Hoy 
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 نعطافا چنین هم و بدن مرکزی قسمت حرکتی کنترل و سگمنتال ثبات که است شده عنوان دیگر ی سو از. کنند ایجاد را

مظلوم  .کند می جلوگیری عضلانی اسکلتی های  آسیب بروز از و شود می فرد عملکرد ارتقای باعث بدن های بخش پذیری

 هب سنگین های وزنه کردن بلند همچون وعواملی متفاوتند کمردرد آورنده وجود به علل گزارش کرده اند( 2716و همکاران)

 , آسیب,  مزمن های استرس,  ها دیسک مایع کاهش,  مناسب نا جسمانی شرایط,  پذیری انعطاف کاهش,  نادرست صورت

 هزینه( 2714طبق گزارش ابراهیمی و همکاران) .کار شوند   به دست سیگار و سن کهولت,  ژنتیک , ای تغذیه اختلالات

 هبدن به فشار و کار دادن دست از,  مدت طولانی شدن بستری مانند آن متعاقب مشکلات و کمردرد سنگین درمانی های

 نظر از(بیان کرده اند 2716است.مهجور و همکاران) کرده بیماری این به معطوف را زیادی های نگرانی جامعه اقتصادی

 شامل ردیعملک ثبات. باشد داشته مناسب و کافی ثبات باید که است توجه قابل ساختاری انسان فقرات ستون بیومکانیک

 اختارس. باشد می بدن وزن تحمل و مختلف جهات در حرکات مانند بدن متفاوت های نیاز به پاسخ در متحرک یا ساکن ثبات

 اختارس لذا باشد نمی نیاز این گوی پاسخ تنهایی به,  باشد می ها لیگامان و مفاصل,  ها استخوان شامل که فعال غیر های

 مهم ملعا اولین عنوان به و کنند می تثبیت مکانیکی نظر از را فقرات ستون قطعات,  هستند عضلات شامل که فعال های

 توان می هارا درد کمر کلی طور به(  2712طبق گزارش مزیدی و همکاران )شوند  می مطرح توازن ایجاد و ثبات کسب در

 ترین ایعش مکانیکی های کمردرد میان این در که کرد بندی تقسیم وغیره تومورال,  روماتیسمی,  روانی,  مکانیکی انواع به

 ریپذی وانعطاف قدرت افزایش: از عبارتند شوند می کمردرد بهبودی باعث ورزش طریق از که هایی مکانیزم باشد می ها آن

. اخوتیان و همکاران افراد  ذهنی شرایط بهبود چنین هم و ای مهره بین دیسک و عضلات خون جریان افزایش,  تنه عضلات

 موجب استاندارد های ورزش و بدنی های فعالیت که اند داده نشان پژوهشگران( در بررسی خود بیان کرده اند که 2774)

 منجر نتیجه در شده فعال بافت در خون جریان افزایش موجب و گردد می استراحت حالت برابر 11 تا قلب ده برون افزایش

 .شود  می مربوط عضو در بهبودی تسریع و درد کاش به

درمان از چندین دهه پیش تا به حال به انجام تمرین و ورزش درمانی در ( گزارش کرده اند 2716صداقتی و همکاران )

بیماران مبتلا به کمردرد توجه زیادی شده است. در برنامه توان بخشی بیمار بر انجام تمرینات و مشارکت بیمار در روند 

درمان تاکید می شود. فرض بر این است که ورزش نه تنها به برقراری مجدد و بهبود عملکرد بیمار کمک می کند بلکه در 

ضلانی و تناسب بدنی بیمار نقش قابل توجهی دارد. اکثر بیماران مایل هستند تا برای کاهش درد، افزایش قدرت و استقامت ع

مزیدی و  های غیر تهاجمی و دارویی مانند ورزش درمانی، حرکت درمانی و مانند آن روی آورند.درمان خود به روش

امل بسیاری در بیماران مبتلا به کمردرد با توجه به اینکه برای درمان کامل کمردرد باید عو( عنوان کرده اند 2712همکاران)

مزمن غیر اختصاصی بهبود پیدا کند، بنابراین به یک نوع تمرین نیاز است که توانایی درمان اکثر عوامل دچار اختلال را به 

های گزارش شده برای کمردرد بسیار متنوع بوده و شامل طب سوزنی، دارو درمانی، صورت همزمان داشته باشد. درمان

( و مینو نژاد 2714ابراهیمی و همکاران ) زیوتراپی، سرما و گرما درمانی، ماساژ درمانی، ورزش درمانی و جراحی می باشندفی

های انعطاف پذیری و قدرتی و استقامتی برای مطالعات نشان داده است که انجام ورزش(  گزارش کرده اند 2776و همکاران )

مایل شکم، عرضی شکم، عضلات باز کننده ی کمر، عضلات خم کننده ی کمر و  ها ی تنه، پشتی بزرگ،عضلات بازکننده

https://sportssciencejournal.ir/


 
 

 

 

 

 
 

 IRSPORTSSCIENCEJOURNAL.         9090-1920: شاپا       0011تابستان   – (01دوم )پیاپی  شماره – سوم سال

 

90 

(  بیان 2774. اخوتیان و همکاران )عضلات اندام تحتانی به طور معمول برای بیماران مبتلا به کمردرد مزمن لازم هستند

تند از: افزایش قدرت وانعطاف هایی که از طریق ورزش باعث بهبودی کمردرد می شوند عباربه طور کلی مکانیزمکرده اند 

 .پذیری عضلات تنه، افزایش جریان خون عضلات و دیسک بین مهره ای و هم چنین بهبود شرایط ذهنی افراد

، پروتکل تمرینات اصلاحی 2آکادمی ملی طب ورزش آمریکا در بررسی خود عنوان کرده اند  ( 2711) کمالی و همکاران

این پروتکل توصیه بر این است که به جای اینکه عضله کوتاه یا سفت شده را صرفا کشش جدیدی را ارائه کرده است که در 

( بیان 2727دهیم, بهتر است ابتدا تمرینات مهاری و بعد تمرینات کششی را بر روی عضله انجام دهیم. جمالی و همکاران )

رزشی به دلیل استفاده از یک روش منسجم های ورزش به ویژه تمرینات اصلاحی آکادمی ملی پزشکی واند که پروتکلکرده

با انعطاف پذیری، ظرفیت برای افزایش قدرت و کنترل عصبی عضلانی و ورزش در فضاهای مختلف پایدار و ناپایدار و ورزش 

است را می توان به عنوان پروتکل اصلاحی  NASMدر دو طرف حرکت که اساس تمرین اصلاحی و مدل زنجیره آموزش 

( مکانیزم و اثر تمرینات کششی را روی دامنه حرکتی و 2712و همکاران ) 3هیندل . وز کمی توصیه کرداختلالات لورد

نه عضلانی باعث بهبود قدرت عضلانی و افزایش دام -عملکرد عضلات بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که کشش عصبی 

ه تصادفی به بررسی اثرات روش رهاسازی مایو فاشیال ( در یک مطالعه کنترل شد2717و همکاران ) 4. اوزوی دحرکتی میشو

همراه با تمرینات تثبیت مرکزی در افراد مسن با کمردرد مزمن به این نتیجه دست یافتند که بهبود مقاومت و تحرک ستون 

شی کششی ( در بررسی تاثیر یک برنامه ورز2714و همکاران ) 1فقرات در گروه ترکیب این دو تمرین بیشتر بود. هوی مین 

از شرکت کنندگان میزان متوسط تا زیاد  %21بر کمردرد و عملکرد ورزشی در بین پرستاران بیان کردند که در مجموع 

 . اندتسکین کمردرد را گزارش کرده

های ارائه شده، ورزش مکنزی نیز جایگاه خاصی دارد و به طور معمول برای بیماران با کمردرد مزمن در میان دیگر روش

تمرینات مکنزی نمونه تمریناتی هستند که به طور معمول  ( گزارش کرده اند2714سامی و همکاران )استفاده می شوند. 

عضلات صاف کننده ستون فقرات و مفاصل ران تاکید برای بیماران با کمردرد مزمن استفاده می شوند و بیشتر بر تقویت 

( به مقایسه تاثیر دو روش تمرین درمانی به روش مکنزی و برنامه آموزشی سلامت کمر در 2713گارسیا و همکاران ).  دارند

ین ی ابیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی پرداخته و نشان دادند که هر دو روش درمانی باعث کاهش سطح ناتوان

( معتقدند تمرینات مکنزی 2773) 6. سکیکیک و سود بیماران می شود، اما اینکه کدام روش تاثیر بهتری دارد را اعلام نکرد

( 2717) 4ماچادو. ی ستون فقرات و بهبود درد میشونددر بهبود و درمان کمردرد مفید بوده و باعث افزایش انعطاف پذیر
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دریافت که تمرینات اکستنسوری مکنزی باعث کاهش درد و ناتوانی در مقایسه با درمان غیر فعال برای کمردرد حاد می 

روش مکنزی با اثر بر فعالیت عضلات پاراسپاینال که مهم  ( عنوان کرده اند که2714هم چنین سامی و همکاران ) .شوند

زایی این بیماران تاثیر بسترین عضله اکستنسوری ستون فقرات می باشد می تواند در بهبود درد و توانبخشی موثر برای 

 ورزش مکنزی بیشتر بر تقویت و کشش عضلات صاف کننده ستون فقرات و مفاصل ران تاکید دارد. .داشته باشد

 به ضروری امری کمردردمزمن درمان و پیشگیری جهت اقدام,  آن به مربوط زیاد های هزینه و کمردرد اهمیت به توجه با

 مانند)  است فقرات ستون و تنه عملکردی اختلالات و ها ناهنجاری شامل مواقع گاهی کمردرد علل طرفی از.رسد می نظر

 مهره ونست به رسان آسیب مکرر و اشتباه حرکات و کشیدن و فشار با همراه های فعالیت,   طبیعی حد از بیشتر کمر گودی

 خود به مختص درمانی تمرینات عوامل این از کدام هر بهبود برای درمانگر اگر و( نشسته و ایستاده نادرست های پاسچر و ها

 مورد هر اصلاح برای تمرینات انجام توانایی بیمار هم و بود درمان برای طولانی زمان نیازمند هم امر این, کند کار بیمار با را

 رتصو به را اختلال دچار عوامل اکثر درمان توانایی که است نیاز تمرین نوع یک به بنابراین ندارد, جداگانه صورت به را

 تواند می NASM ای مرحله چهار ساختار اساس بر اصلاحی تمرینات راستا همین در رسد می نظر به. باشد داشته همزمان

 .باشند موثر بسیار بعدی تر جدی های آسیب از پیشگیری و ها عملکرد بهبود و درد میزان کاهش در

 تواند می اشدب می فقرات ستون اکستنسوری عضله ترین مهم که پاراسپاینال عضلات فعالیت بر اثر با مکنزی روش چنین هم

ضلات ورزش مکنزی بیشتر بر تقویت و کشش ع. باشد داشته بسزایی تاثیر بیماران این برای  موثر  توانبخشی و درد بهبود در

اولیه و یا ثبات دهنده را در  صاف کننده ستون فقرات و مفاصل ران تاکید دارد.این عضلات می توانند نقش حرکت دهنده

لانی ادل عضناحیه کمر داشته باشند و همان طور که ذکر شد با تقویت و یا کشش این بخش از عضلات سعی در برقراری تع

 مطالعات به توجه با و است بحث چیست مناسب ورزش که مسئله این سر بر که است دهه چندیند. و بهبود کمر درد دارن

 خصوص در ای مطالعه کنون تا, شده انجام مکنزی و NASM تمرینات روش دو پیرامون که تحقیقاتی علیرغم,  قبلی

 انجام بپردازد عملکردی توانایی بهبود و درد کاهش میزان روی بر مکنزی تمرینات و NASM تمرینات اثرات بین مقایسه

  ینا انجام از هدف  بنابراین. باشد مفید بیماری این درمان روند در تواند می موثرتر روشی به بردن پی چنین هم و نشده

 دبتوان وسیله بدین تا است حرکتی عملکرد بهبود و درد کاهش بر مکنزی و NASM تمرینات درمانی اثرات بررسی تحقیق

 .نماید ارائه مزمن کمردرد به مبتلا افراد برای را تهاجمی غیر و دارویی غیر لازم های توصیه

 

 

 :پژوهش روش

 حاضر نیمه تجربی بوده و از حیث هدف کاربردی و با طرح پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه تمرینی  است.تحقیق 

 معیارهای ورود به مطالعه:

ساله که سابقه کمردرد مزمن با بیش از سه ماه درد داشته باشند، از سلامت فیزیکی کامل برخوردار باشند،  47تا  27زنان  

 .ارو و وسایل کمکی مانند کمربند طبی شکم بند و بریس در طی انجام تحقیقعدم استفاده از هر نوع د
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 معیارهای خروج از مطالعه:

های کمری نظیر افراد دارای سابقه جراحی، شکستگی، تصادف، تروما، مشکلات ادراری و گوارشی، بارداری، اختلال 

های اختصاصی ستون فقرات، وجود ک، پاتولوژیاسپوندیلولیز یا اسپوندیلولیستزیس، وجود نقص یا مشکلات نورولوژی

 . تون فقرات مانند کیفوز، لوردوزوهای سناهنجاری

 ابزار پژوهش 

های فردی و فرم رضایت نامه استفاده کننده در تحقیق از فرم ویژگینامه و مشخصات فردی افراد شرکتجهت کسب رضایت

 شد.

 متر استفاده شد. 71/7از قد سنج سکا ساخت کشور آلمان با دقت  گیری قد افراد شرکت کننده در تحقیقبرای اندازه

گرم  1/7کننده در تحقیق از ترازوی دیجیتالی پزشکی سکا، ساخت کشور آلمان با دقت گیری وزن افراد شرکتبرای اندازه

 استفاده شد. 

سانتی متر است و یک انتهای آن  17گیری میزان درد از مقیاس دیداری شدت درد که یک نوار افقی به طول برای اندازه

یعنی شدید ترین درد ممکن می باشد استفاده شد. بیماران با توجه به میزان درد  17صفر یعنی بدون درد وانتهای دیگر 

و به ترتیب با  1، برای درد متوسط نمره 17خود هر قسمتی را بین این دو اندازه انتخاب کردند که برای درد شدید نمره 

و با مقدار درد کمتر نیز نمره کمتر و نزدیک تر به نمره صفر را انتخاب  17بیشتر, نمره بیشتر و نزدیک تر به نمره مقدار درد 

نشان    =ICC %71روایی و پایایی این پرشس نامه عالی و پایایی داخلی آن ( 2711طبق گزارش شاهرخی و همکاران)کردند. 

( وکمالی و 2774و همکاران )، بختیاری (2712و همکاران ) ، مزیدی( 2716و همکاران ) در تحقیقات مهجور .داده است

 2اند. هم چنین ویگار نیز از پرسش نامه مقایس دیداری درد استفاده کرده (2774و همکاران )و اخوتیان  (2711همکاران )

درد برای مقایسه تمرینات مکنزی با دیگر در مطالعات خود از پرسش نامه مقیاس عملکردی  (2711) 7و شیدوزی  ( 2716)

 .اندهای درمانی استفاده کردهپروتکل

استفاده شد. این پرسشنامه جهت تعیین میزان ناتوانی  17گیری شدت ناتوانی از مقیاس ناتوانی کمردرد کبک برای اندازه 

های روزمره ارزیابی درد را در فعالیت گزینه ای است که میزان 1سوال  27کمردرد به کار برده شده است. پرسشنامه شامل 

کند. کند. هر سوال میزان درد را به ترتیب از صفر )فاقد درد( تا پنج )عدم توانایی انجام فعالیت مورد نظر( رتبه بندی میمی

 21 ،این پرسشنامه میزان درد کمر را بین صفر تا صد ارزش گذاری می کند. در مجموع امتیاز صفر مبین سلامت کامل فرد

درد شدید و بالاتر به منزله درد کاملا حاد است که فرد قادر به انجام هیچ حرکتی  41درد زیاد،  17به منزله ی درد متوسط، 

های شرکت کننده در تحقیق پذیرفته نیست. لازم به ذکر است که افرادی که دارای درد متوسط و بالا بودند به عنوان آزمودنی

                                                           
8 Waggar 

9 Chidozie 

10  The Quebec Back Pain Disability Scale 
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در تحقیقات خود برای بررسی میزان درد و عملکرد از این  (2712وهمکاران)و مزیدی  (2716و همکاران)شدند. صداقتی 

 بیان کردند. %47و مزیدی  %24پرسشنامه استفاده کردند و هم چنین صداقتی میزان روایی و پایایی این پرسش نامه را 

   NASM اصلاحی تمرینات-

 کششی,  مهاری های تکنیک مرحله 4 شامل پروتکل این( 2712)11طبق کتاب مبانی تمرینات حرکات اصلاحی ای کلارک   

 النوروفاشی های بافت اندازه از بیش  فعالیت کاهش یا تنش رهاسازی برای مهاری های تکنیک. بود  انسجام و سازی فعال, 

 تیحرک دامنه و طول,  کشسانی قابلیت افزایش منظور به طول افزایش های تکنیک. گیرد می قرار استفاده مورد بدن در

 الیتفع افزایش یا بازآموزی منظور به سازی فعال های تکنیک. گیرد می قرار استفاده مورد بدن در نوروفاشیال های بافت

 قطری از عضله و عصب عملکرد هماهنگی و بازآموزی منظور به انسجام های تکنیک و. شود می استفاده کار کم های بافت

 . شد خواهند استفاده پیشرونده عملکردی حرکات

 یک صورت به طول افزایش و مهار تمرینات اول هفته چهار در  : NASM اصلاحی تمرینات پروتکل حرکات جزئیات -

 با شد انجام بدن سمت هر برای تکراری 17 یا و ای ثانیه 17 تکرار یک انسجام و سازی فعال حرکات و ای ثانیه 37 تکرار

 و ای ثانیه 67 تکرار یک صورت به طول افزایش و مهار  تمرینات,  هشتم تا پنجم هفته در و ای ثانیه 47 های استراحت

 اجرا استراحت ثانیه 67 با همراه بدن سمت هر برای تکرار 11 یا ای ثانیه 11 تکرار 2 در انسجام و سازی فعال تمرینات

 شدند.

 

  به تفکیک هر بخش NASMپروتکل حرکات اصلاحی : 0جدول

 تمرینات بخش افزایش طول تمرینات بخش مهار هفته
تمرینات بخش فعال 

 سازی

تمرینات بخش 

 انسجام

 هفته اول

به  ایلیوتیبیالریلیز نوار 

صورت خوابیده به پهلو, 

ستون فقرات به صورت 

طاقبازو عضلات نزدیک 

کننده در حال ایستاده 

توسط خود فرد با فوم 

 غلتان

کشش ایستا راست کننده ستون 

فقرات,کشش ایستا عضله نزدیک 

کننده در حالت ایستاده,کشش 

ایستا عضله خم کننده ران در حالت 

له کشش ایستا عض زانو زده،

پریفورمیس در حالت طاقباز, 

کشش عصبی عضلانی عضله نزدیک 

 کننده در حالت زانو خم

تمرینات تقویتی 

مانند حرکت پل 

زدن، بلند کردن 

دست و پای مخالف 

در حالت چهاردست 

درجه،  41وپا, کرانچ 

 پلانک آرنج

راه رفتن به صورت 

پابوکسی با کش 

 تراباند و اسکات

                                                           
11 A.Clark 
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 هفته دوم

 کشنده پهنریلیز عضله 

نیام،عضلات راست 

کننده ستون فقرات و 

نوار ایلیوتیبیال توسط 

 خود فرد با فوم غلتان

کشش ایستا عضله دوسر رانی در 

حالت ایستاده، کشش ایستا راست 

کننده ستون فقرات، عضله نزدیک 

کننده در حالت ایستاده، کشش 

ایستا عضله پریفورمیس در حالت 

طاقباز، کشش عصبی عضلانی 

 له نزدیک کننده با زانوی صافعض

تمرین سریدن روی 

دیواردر حالت دراز 

کشیده به پهلو, 

حرکت پل، پلانک 

 آرنج

اسکات به دیوار و 

راه رفتن پابوکس 

 با کش تراباند

هفته 

 سوم

ریلیز عضله گلابی شکل، 

کشنده پهن نیام و عضله 

نزدیک کنده توسط خود 

 فرد با فوم غلتان

در حالت کشش ایستا دوسر رانی 

طاقباز، کشش ایتا پریفورمیس در 

حالت طاقباز، کشش ایستا خم 

کننده ران در حالت زانوزده و 

کشش عصبی عضلامی عضله 

 نزدیک کننده با زانو صاف

تمرین پلانک پهلو، 

سریدن روی دیوار به 

حالت دراز کش به 

 41پهلو و کرانچ 

 درجه

تمرین تعادل 

ستاره و اسکات با 

 دمبل سبک

هفته 

 چهارم

ریلیز عضله دو سر رانی 

در حالت خوابیده به 

شکم، پریفورمیس و 

راست کننده ستون 

فقرات توسط خود فرد با 

 فوم غلتان

کشش ایستا عضله پریفورمیس در 

حالت طاقباز, کشش ایستا دوسر 

رانی در حالت طاقباز، کشش ایستا 

راست کننده ستون قرات و کشش 

 عصبی عضلانی عضله پریفورمیس

ت پل با حرک

فیزیوبال، حرکت 

پلانک پهلو و حرکت 

بلند کردن دست و 

 پای مخالف

اسکات با فیزیوبال 

و حرکت تعادل 

 ستاره

 

 مکنزی تمرینات

 ایشافز باعث و دارد تاکید ران مفصل و فقرات ستون کننده صاف عضلات کشش و تقویت بر بیشتر مکنزی های ورزش 

 .شوند  می درد بهبود و فقرات ستون پذیری انعطاف

 دندبو مشترک تمرین های هفته همه در شده ذکر تمرینات همه لعهمطا این در مکنزی تمرینات تعداد بودن محدود دلیل به

 تا 17 تکرار هر و تکرار دو تا یک) کمتر تکرار  تعداد با کمتر زمان مدت از تمرینات, ها آزمودنی بیشتر آمادگی برای فقط و

 افزایش ها تکرار هم و تمرینات زمان هم, پایانی هفته چهار در و شده شروع پروژه انجام ابتدایی هفته چهار در( ثانیه 27

 های تکرار بین استراحت میزان چنین هم و( دقیقه 1 نگهداری مدت با تکرار هر و 1 تا 4 صورت به ها تکرار)  داشت خواهد

 .بودند ای ثانیه 37 صورت به مراحل همه در تمرینی
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 پروتکل تمرینات مکنزی :9جدول

 نحوه اجرا نوع حرکت ردیف

 خوابیده در حالت دمربه صورت  1

ها در کنار بدن قرار دارند، سر به یک طرف بیمار به شکم خوابیده و دست

چرخیده و زیر شکم بیمار به جهت راحتی بیشتر تا حد لازم پر شده است. 

 بیمار نفس عمیق میکشد و بدن و عضلات را در حد امکان شل می کند.

2 
به صورت خوابیده در حالت دمر 

 رو اکستنشن کم

های قرار بعد از تمرین قبلی انجام می شود. بیمار در حالت دمر و با دست

 ها بلند می شود.گرفته در بالای سر روی ساعد

 اکستنشن کمر در حالت دمر 3

ها در سطح زیر شانه مشابه وضعیت تمرین قبلی خوابیده ولی این بار دست

شکل غیر فعال به ها بلند می شود و کمر به قرار دارد، بیمار روی دست

 اکستانسیون می رود.

4 
خوابیده در حالت دمر با حرکت 

 اندام تحتانی

های تحتانی را با زانوان صاف به بالا بیمار به شکم خوابیده و به ترتیب اندام

 حرکت می دهد.

1 
خوابیده در حالت دمر با حرکت 

 دست و پای مخالف

 بالا بردن یک اندام تحتانی مانند حرکت قبلی است و بیمار باید هم زمان با

 اندام فوقانی سمت مقابل را نیز به سمت بالا ببرد.

 اکستنشن در حالت دمر 6

بر روی شکم دراز کشیده و یک بالشتک زیر قفسه سینه قرار می گیرد. بعد 

ثانیه یک بالشتک دیگر اضافه می شود و اگر احساس درد وجود  17از 

خواهد شد به همین ترتیب نیز نداشته باشد بالشتک دیگری اضافه 

 ها یکی یکی از زیر قفسه سینه خارج می شوند.بالشتک

 اکستنشن کمر در حالت ایستاده 4

در حالت ایستاده بیمار دستان خود را بر روی کمر قرار داده و به آرامی و 

 در ابتدا به میزان کم به عقب خم می شود.

 

2 
فلکشن کمر در حالت خوابیده به 

 پشت

ها را با ها روی زمین است، زانوبیمار در وضعیت طاقباز در حالی که کف پا

 دو دست گرفته و در
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 ها را خم می کند به سمت سینه بالا می آورد.حالی که آن

7 
تمرین فلکشن کمر در حالت 

 نشسته

ها از هم جدا هستند. از این بیمار روی صندلی می نشیند در حالی که زانو

ها را از بین پاها رد کرده به زمین لو خم شده و دستوضعیت به سمت ج

 می رساند.

 

 

 های پژوهش:یافته

 توصیف متغیرهای پژوهش: 

 ومکنزی NASMهای مورد مطالعه در دو گروه اطلاعات توصیفی متغیر. 1جدول 

 

 

 

 انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 NASM 66/27 12/1اصلاحی  سن

 42/3 73/24 مکنزی )سال(

 NASM 7/17 61/3اصلاحی  وزن

 42/3 27/67 تمرینات مکنزی کیلوگرم( (

 NASM 73/162 71/3اصلاحی  قد

 47/3 163 تمرینات مکنزی متر()سانتی

شاخص توده بدنی )کیلوگرم به 

 مجذور قد(

 NASM 474/22 72/1اصلاحی 

 34/1 473/22 تمرینات مکنزی

 NASM 37/6 41/7اصلاحی  مقیاس دیداری درد

 17/7 17/6 تمرینات مکنزی آزمون()پیش

 مقیاس ناتوانی کمردرد کبک

 آزمون()پیش

 NASM 26/34 71/2اصلاحی 

 74/3 46/34 تمرینات مکنزی

 NASM 16/3 41/7اصلاحی  مقیاس دیداری درد

 41/7 26/4 تمرینات مکنزی )پس آزمون(

 NASM 47/27 12/1اصلاحی  مقیاس ناتوانی کمردرد کبک

 27/2 43/24 تمرینات مکنزی آزمون()پس 
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و در پس  43/6آزمون در پیش NASMمیانگین مقیاس دیداری درد در گروه حرکات اصلاحی  3بر اساس مندرجات جدول 

بدست آمده است. میانگین  26/4و در پس آزمون   17/6آزمون بدست آمده و در گروه تمرینات مکنزی در پیش 16/3آزمون 

بدست آمده و در  47/27و در پس آزمون  26/34آزمون در پیش NASMناتوانی کمردرد کبک در گروه حرکات اصلاحی 

بدست آمده است. همانطور که در نمودار مشاهده می  43/24و در پس آزمون  46/34آزمون شگروه تمرینات مکنزی در پی

از تغییرات میانگین در گروه  NASMآزمون و پس آزمون گروه حرکات اصلاحی های پیشگردد، میزان تغییرات در میانگین

 تمرینات مکنزی بیشتر می باشد.

 

 

 :هاآزمون طبیعی بودن توزیع داده

های آماری آن تایید گرددکه پیش شرط آن طبیعی بودن توزیع نمرات منظور تحلیل استنباطی ابتدا لازم است پیش فرضبه 

–ویلک استفاده شد. با توجه به آزمون شاپیرو -در دو گروه است. برای بررسی طبیعی بودن توزیع نمرات از آزمون شاپیرو 

بود  71/7آزمون هردو متغیر مورد بررسی بیشتر از حاسبه شده در پیشویلک اجرا شده به دلیل اینکه سطح معنی داری م

 لذا توزیع طبیعی نمرات مورد تایید قرار گرفت.

 

  و مکنزی NASMآزمون دو گروههای پیشویلک برای توزیع طبیعی داده-جدول  نتایج آزمون شاپیرو . 0جدول 

 sig هامتغیر

 NASM 129/1حرکات اصلاحیآزمون( گروه مقیاس دیداری درد )پیش

 000/1 آزمون( گروه تمرینات مکنزیمقیاس دیداری درد )پیش

 NASM 010/1آزمون( گروه حرکات اصلاحی مقیاس ناتوانی کمردرد کبک )پیش

 902/1 مقیاس ناتوانی کمردرد کبک )پس آزمون( گروه تمرینات مکنزی

 

 

های متغیر درد در گروه تمرینات اصلاحی ( حاکی از این بود که توزیع داده4با توجه به اینکه نتایج آزمون شاپیروویک )جدول 

NASM  بود بنابراین برای آزمون این فرضیه از پارامتریک  71/7سطح معناداری بیشترازt  زوجی استفاده شد که اثر تمرینات

آورد شده است.  1ایج در جدولآزمون و پس آزمون مقایسه می کند. نترا بر مقیاس دیداری درد در پیش NASMاصلاحی 

می باشد، لذا فرض صفر رد می شود و فرض تحقیق  71/7با توجه به نتایج جدول، سطح معناداری محاسبه شده کمتر از 

 .بر کاهش درد افراد مبتلا به کمردرد مزمن تایید شد NASMمبنی بر تاثیر هشت هفته تمرینات اصلاحی 
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 قبل و بعد از تمرین NASMنتایج تغییرات میزان درد گروه : 2 جدول

 t df sigمقدار  انحراف استاندارد میانگین گروه

 NASM 43/2 17/7 73/24 14 771/7حرکات اصلاحی 

 

 

های متغیر درد در گروه تمرینات مکنزی ( حاکی از این بود که توزیع داده4با توجه به اینکه نتایج آزمون شاپیروویک )جدول 

زوجی استفاده شد که اثر تمرینات مکنزی  tداشت بنابراین برای آزمون این فرضیه از آزمون  71/7سطح معناداری بیشتراز 

آورد شده است. با توجه به نتایج  6آزمون و پس آزمون مقایسه کرد که نتایج آن در جدول دیداری درد در پیش را در مقیاس

می باشد لذا فرض صفر رد می شود و فرض تحقیق مبنی بر تاثیر هشت  71/7جدول سطح معناداری محاسبه شده کمتر از 

 .هفته تمرینات مکنزی بر کاهش درد افراد مبتلا به کمردرد مزمن تایید شد

 نتایج میزان تغییرات درد گروه مکنزی قبل و بعد از تمرین :2 جدول 

 t df sigمقدار  استانداردانحراف  میانگین گروه

 771/7 14 73/24 31/7 23/2 تمرینات مکنزی

 

 

در گروه تمرینات  های متغیر ناتوانی کمردرد( نشان داد توزیع داده4 با توجه به اینکه نتایج آزمون شاپیروویک )جدول 

زوجی استفاده شد که اثر  tداشت برای آزمون این فرضیه از آزمون  71/7سطح معناداری بیستر از  NASMاصلاحی 

 نتایج در جدول آزمون و پس آزمون مقایسه کرد ورا در مقیاس ناتوانی کمردرد کبک در پیش NASMتمرینات اصلاحی 

می باشد، لذا فرض صفر رد می شود  71/7آورد شده است. با توجه به نتایج جدول سطح معناداری محاسبه شده کمتر از  4

 .بر ناتوانی زنان مبتلا به کمردرد مزمن تایید شد NASMر هشت هفته تمرینات اصلاحی و فرض تحقیق مبنی بر تاثی

 قبل و بعد از تمرین NASMنتایج میزان تغییرات ناتوانی کمردرد گروه  : 2 جدول 

 t df sigمقدار  انحراف استاندارد میانگین گروه

حرکات اصلاحی 

NASM 

26/13 23/2 76/24 14 771/7 
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های متغیر ناتوانی کمردرد در گروه تمرینات مکنزی ( نشان داد توزیع داده4با توجه به اینکه نتایج آزمون شاپیروویک )جدول 

زوجی استفاده شد که اثر تمرینات مکنزی را در  tداشت برای آزمون این فرضیه از آزمون  71/7سطح معناداری بیشتراز

آورد شده است. با توجه به  2ن و پس آزمون مقایسه کرد و نتایج آن در جدول آزمومقیاس ناتوانی کمردرد کبک در پیش

می باشد لذا فرض صفر رد می شود و فرض تحقیق مبنی بر تاثیر  71/7نتایج جدول سطح معناداری محاسبه شده کمتر از 

 هشت هفته تمرینات مکنزی بر ناتوانی کمردرد زنان مبتلا به کمردرد مزمن تایید شد.

 نتایج میزان تغییرات ناتوانی کمردرد گروه مکنزی قبل و بعد از تمرین: 0جدول 

 t df sigمقدار  انحراف استاندارد میانگین گروه

 771/7 14 73/24 71/3 43/7 تمرینات مکنزی

 

 

 

 

. با توجه به نتایج جدول سطح (< p 71/7ها از طریق آزمون لوین تایید شد )مستقل همگنی واریانس tقبل از انجام آزمون 

می باشد لذا فرض صفر رد می شود و فرض تحقیق مبنی بر وجود تفاوت بین اثر دو  71/7معناداری محاسبه شده کمتر از 

و تمرینات مکنزی بر میزان کاهش درد بر اساس مقیاس دیداری درد زنان مبتلا  NASMروش درمانی تمرینات اصلاحی 

گردد بیشترین کاهش درد در پس آزمون مقیاس دیداری درد مشخص می 3د. با مراجعه به جدول به کمردرد مزمن تایید ش

 بود. NASMمربوط به گروه تمرینات 

 و مکنزی  NASMنتایج مقایسه تغیرات میزان درد درگروه  : 2جدول شماره 

 t Sigمقدار  df هاتفاوت میانگین گروه

 771/7 34/4 22 477/7 پس آزمون

 

. با توجه به نتایج جدول سطح (< p 71/7ها از طریق آزمون لوین تایید شد )مستقل همگنی واریانس tانجام آزمونقبل از 

بود لذا فرض صفر رد می شود و فرض تحقیق مبنی بر وجود تفاوت بین اثر دو روش  71/7معناداری محاسبه شده کمتر از 

ان ناتوانی کمردرد افراد مبتلا به کمردرد مزمن تایید شد. با و تمرینات مکنزی بر میز NASMدرمانی تمرینات اصلاحی 
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گردد بیشترین کاهش ناتوانی کمردرد در پس آزمون مقیاس ناتوانی کمردردکبک مربوط شخص میم  3مراجعه به جدول 

 بود. NASMبه گروه تمرینات 

 و گروه مکنزی NASMنتایج مقایسه میزان تغییرات ناتوانی کمردرد درگروه : 01جدول 

 t Sigمقدار  df هاتفاوت میانگین گروه

 771/7 34/1 22 33/4 پس آزمون

 

 

 

 :گیریو نتیجهبحث 

های تحقیق می توان نتیجه گرفت که تمرینات با توجه به نتایج به دست آمده و با در نظر گرفتن شرایط حاکم بر نمونه

باعث کاهش درد و ناتوانی عملکردی ناشی از کمردرد مزمن  و تمرینات مکنزی هر دو به صورت موثری NASMاصلاحی 

  NASMهمچنین با توجه به نتیجه تحقیق می توان ادعا کرد که تمرینات اصلاحی  در زنان مبتلا به کمر درد مزمن می شوند.

 زنان می شوند.  تاثیرگذار تر بوده است و باعث کاهش بیشتری در میزان درد و ناتوانی کمردرد ناشی از کمردرد مزمن در

 بر میزان درد و ناتوانی کمردرد مزمن NASMبررسی تاثیر گذاری تمرینات اصلاحی - 

بر بهبود میزان درد و ناتوانی زنان دارای کمردرد مزمن  NASMنتایج تحقیق بیان کرد که هشت هفته تمرینات اصلاحی 

بر  NASMتاثیر معنادار دارد. در همین راستا دو فرضیه ی زیر مورد بررسی قرار می گیرد: هشت هفته تمرینات اصلاحی 

نان مبتلا بر ناتوانایی کمردرد ز NASMکاهش درد زنان مبتلا به کمردرد مزمن تاثیر دارد. هشت هفته تمرینات اصلاحی 

 به کمردرد مزمن تاثیر دارد.

 بررسی تاثیرگذاری تمرینات مکنزی بر میزان درد و ناتوانی کمردرد مزمن-

نتایج تحقیق بیان کرد که هشت هفته تمرینات مکنزی بر بهبود میزان درد و ناتوانی زنان دارای کمردرد مزمن تاثیر معنادار 

هشت هفته تمرینات مکنزی بر کاهش درد زنان مبتلا به  بررسی قرار می گیرد: دارد. در همین راستا دو فرضیه ی زیر مورد

 کمردرد مزمن تاثیر دارد. هشت هفته تمرینات مکنزی بر ناتوانایی کمردرد در زنان مبتلا به کمردرد مزمن تاثیر دارد.

 و تمرینات مکنزی بر میزان درد و ناتوانی کمردرد مزمن NASMتاثیرگذاری تمرینات اصلاحی سه  مقای-

و تمرینات مکنزی بر میزان کاهش درد و ناتوانی کمردرد  NASMنتایج تحقیق بیان کرد بین دو روش تمرینات اصلاحی 

 در زنان دارای کمردرد مزمن تفاوت وجود دارد. در همین راستا دو فرضیه ی زیر مورد بررسی قرار می گیرد:
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و تمرینات مکنزی بر میزان کاهش درد در زنان مبتلا به کمردرد مزمن  NASMبین دو روش درمانی تمرینات اصلاحی 

و تمرینات مکنزی بر ناتوانی کمردرد زنان مبتلا به  NASMبین دو روش درمانی تمرینات اصلاحی . تفاوت وجود داشت

 .کمردرد مزمن تفاوت وجود داشت

 ،(2716اران )( و افرونده و همک2717(، ریاستی و همکاران )2712های جاودانه و همکاران )یافته نتیجه ی این دو فرضیه با

های حسینی فر و همخوانی و مطابقت دارد و با یافته ( 1374کمالی و همکاران ) (،2727جمالی برایجانی و همکاران )

 ( مطابقت ندارد.1322همکاران )

مقایسه تاثیر تمرینات حرکتی با و بدون تکنیک ریلیز وضعیتی بر درد،  "با عنوان ( پژوهشی 1374جاودانه و همکاران )

انجام دادند و به این نتایج رسیدند که تمرینات حرکتی  "ناتوانی و دامنه حرکتی در افراد دارای کمردرد مزمن اختصاصی 

اند, بنابراین استفاده از تکنیک تی کمر داشتههمراه با تکنیک ریلیز وضعیتی تاثیر بیشتری در کاهش درد و افزایش دامنه حرک

 .اندریلیز وضعیتی همراه با تمرینات حرکتی برای بیماران با کمردرد مزمن را توصیه کرده

مقایسه اثر و ماندگاری هشت هفته تمرینات اصلاحی، باز آموزی پاسچر و  "( پژوهش با عنوان 2717ریاستی و همکاران )

انجام دادند. در نتایج آزمون آنالیز واریانس تکرار شونده تفاوت  "برنامه ترکیبی بر گودی کمر افزایش یافته زنان جوان 

اهش میزان گودی کمر مشاهده کردند. در این مطالعه با در های تمرینی در کآزمون و پس آزمون در گروهمعناداری در پیش

اند که به کار بردن برنامه تمرینات اصلاحی، باز آموزی پاسچر و ترکیبی احتمالا در بهبود نظر گرفتن نتایج تحقیق بیان کرده

 .گودی کمر افزایش یافته موثر بوده است اما تاثیر تمرینات اصلاحی بیشتر بوده است

و پیلاتس در زمینه اصلاح لوردوز در بین دانش  NASMتاثیر تمرینات  "( پژوهش با عنوان 2716افرونده و همکاران )

ادند و به این نتیجه دست یافتند که هر دو مداخله تمرینی بر کاهش زاویه لوردوز کمری انجام د "آموزان دختر دبیرستانی 

منجر  NASMاند. به طور کلی زاویه ی لوردوز در هر دو گروه تمرینی کاهش یافته است، اما تمرینات تاثیر معناداری داشته

به  NASMاین استفاده از تمرینات اصلاحی به کاهش بیشتر انحنای کمری در مقایسه با گروه پیلاتس شده است. بنابر

 .درمانگران و مختصصان حرکات اصلاحی به عنوان رویکرد جدید برای اصلاح لوردوز کمری پیشنهاد شده است

 "های حرکات اصلاحی در ناهنجاری گودپشتیمروری بر پروتکل"(  پژوهش با عنوان 2727جمالی برایجانی و همکاران )

های حرکات اصلاحی بر میزان لوردوز کمری، تیلت لگن، مطالعه مروری به طور عمده به بررسی تاثیر پروتکلانجام دادند. این 

های لگن، انعطاف پذیری عضلات کمری، قدرت میزان تحمل، انعطاف پذیری عضلات همسترینگ، انعطاف پذیری خم کننده

هایپرلوردوزیس اتوانی عملکردی در افراد دارای ناهنجاریو استقامت عضلات شکمی و عضلات همسترینگ، تعادل پویا، درد و ن

های ورزشی به ویژه تمرینات اصلاحی آکادمی ملی پزشکی ورزشی پرداخته بودند. نتیجه گیری نشان داده است که پروتکل

ضلانی، ع – آمریکا به علت استفاده از یک روش منسجم همراه با انعطاف پذیری، ظرفیت افزایش میزان قدرت و کنترل عصبی

های متفاوت با ثبات و بی ثبات و تمرین در صفحات مختلف حرکتی که بر اساس بکارگیری تمرین اصلاحی و تمرین در فضا

مدل زنجیره ی تمرین اصلاحی آکادمی ملی پزشکی ورزشی آمریکا می باشد، می تواند به عنوان پروتکل اصلاحی ناهنجاری 

 گود پشتی استفاده شود
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و سنتی بر دانشجویان دختر  NASMمقایسه هشت هفته تمرینات  "( پژوهشی با عنوان 1374اران )کمالی و همک 

انجام دادند. در این مطالعه به این نتیجه دست یافتند که بهبود معناداری در کاهش میزان قوس  "هایپرلوردوزیس دارای

 .وس کمری نیز کاهش داشت بدست آمد و ق NASMکمری وافزایش مهارتهای زیست حرکتی گروه تمرینات 

تاثیر تمرینهای مکنزی و ثبات دهنده کمر در بهبود عملکرد و درد بیماران  "( پژوهش با عنوان 1322حسینی فر و همکاران )

های ثبات دهنده و تمرینات مکنزی ین نتیجه رسیدند که تمرینانجام دادند.در این مطالعه به ا "مبتلا به کمردرد مزمن 

سبب کاهش درد و ناتوانی و هم چنین کاهش زاویه ی لودوز کمری در بیماران با درد مزمن کمر می شوند. هم چنین 

درمانی  اند که هیچ یک از دو روشتمرینات مکنزی باعث افزایش دامنه حرکتی فلکشن کمر می شوند. هم چنین عنوان کرده

  .بر دیگری برتری ندارد

( که به مقایسه ی تمرینات مکنزی و تمرینات ثبات 1322به نظر می رسد دلیل احتمالی عدم تطابق تحقیقات حسینی فر )

های پژوهش با فرضیه. دهنده ی کمر پرداخته و نتیجه گیری کرده است که بین این دو گروه تمرینی برتری وجود ندارد 

و تمرینات مکنزی تفاوت وجود دارد، به این دلیل باشد که  NASMحاضر که نتیجه گیری کردیم بین تمرینات اصلاحی 

را  NASMدر هر دو پژوهش گروه مقایسه شده با تمرینات مکنزی فقط شامل یکی از چهار مرحله ی تمرینات اصلاحی 

احتمالا به دلیل خاص بودن  NASMتوان گفت که تمرینات اصلاحی شامل شده است. بنابراین در یک نتیجه ی کلی می 

و مراحل جدا ولی بر هم اثر گذاری که بر یکدیگر دارند، در کاهش درد و ناتوانی ناشی از کمردرد در زنان دارای کمردرد 

ای منحصر به فرد هبا توجه به اصول و ویژگی همچنین اند.مزمن اثربخشی بیشتری نسبت به تمرینات مکنزی نشان داده

و تمرینات مکمل و متنوع دیگر و همچنین مقبولیت و اثر مثبت آن در بین افراد دارای کمردرد  NASMتمرینات اصلاحی 

مزمن، می توان امیدوار بود که این تمرینات برای کاهش درد و ناتوانی کمردرد و عوارض ناشی از آن به طور روز افزون تری 

  استفاده شود.

 

 :قدردانیتشکر و 

می  1477مقاله ی حاضر نتایج پایان نامه کارشناسی ارشد در رشته آسیب شناسی و حرکات اصلاحی دانشگاه شهرکرد سال 

 باشد. نویسندگان مراتب تقدیر خود را از شرکت کنندگان در این مطالعه ابراز می دارند.
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Abstract: 
Introduction & Objective: The aim of this study was to compare the eight weeks of training of the National 

Academy of Sports Medicine (NASM) and Mackenzie training on chronic low back pain in women. The 

present research was carried out as a semi-experimental type and in the field using a pre-test and post-test 

design in two groups. Methodology: In this study, 28 women with a mean age of 28.80±4.51 years, height of 

162.97±3.74 and weight of 60.07±3.62 kg were purposefully selected from women with chronic low back pain 

in Mobarakeh city in the year 2021 and randomly divided into two. The NASM training group (14 people) and 

the Mackenzie training group (14 people) were divided. Each group performed their specific exercises for eight 

weeks, three sessions per week and 45 minutes per session. Both groups should complete the Visual Pain Scale 

and the Quebec Low Back Pain Disability Scale to measure pain before and after eight weeks of training. Data 

were analyzed using descriptive statistics and paired t-test and independent t-test using SPSS software version 

25 and analyzed at a significance level of 0.05. Results: The results showed that both visual  analog scales of 

pain and low back pain scale of Quebec in pre-test and post-test were significantly different in both NASM 

and Mackenzie groups (p <0.05). The results also showed that there was a significant difference between the 

NASM and Mackenzie groups after visual acuity scale and low back pain disability scale (p <0.05). 

Conclusion: The exercise program of both NASM and Mackenzie groups had an effect on reducing back pain 

in women with chronic low back pain, but this reduction was more in NASM group than Mackenzie group. 

Therefore, NASM exercises are recommended to reduce back pain in women with a chronic history of back 

pain.  
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