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Purpose: Core Stability is an important prerequisite to perform sports skills and all activities 

such as walking, climbing stairs and balance. Therefore, the aim of this study was the effect 

and durability of six weeks core stability exercises on balance and lumbo-pelvic function in 

women with core muscles weakness.   

Methods: This study was quasi-experimental with a pre-test, post-test and follow-up design. 

A number of 30 active women of Mahabad city were selected purposive and available from the 

statistical population and were randomly divided into two groups of 15 subjects, control and 

experimental. To evaluate static balance, dynamic balance, lumbo-pelvic function and 

endurance of trunk muscles, respectively Stork, Y Balance, FSD) Forward Step-Down and 

McGill tests are used. After the pre-test, the experimental group performed the exercises for 6 

weeks and three sessions per week, and the control group continued their daily activities. Then, 

both groups participated in the post-test, and one month after the exercises, variables of study 

were followed up. Repeated measured ANOVA at a significance level of 0.05 was used to 

compare the data. 

Results: The results in the training group showed that core stability exercises had a significant 

effect on the variables of static balance (p=0.001; λ=1.31), dynamic balance (p=0.001; λ=1.08), 

lumbo-pelvic function (p=0.001; λ=1.57) and trunk endurance (p=0.001; λ=4.77). However, 

the effects of training after one month without training were durable only for the variable of 

lumbo-pelvic function (p=0.73; λ=0.35). The results of the Bonferroni post hoc test in the post-

test also showed that there was a significant difference between the two groups in all the 

variables studied and that the training group performed better (p< 0.05). In the follow-up phase, 

there was a difference between the two groups only in the variables of lumbo-pelvic function 

(p=0.001) and trunk endurance (p=0.001). 

Conclusions: According to the results of the study, core stability exercises improved static and 

dynamic balance, lumbar-pelvic function and trunk endurance of middle-aged women. 

Therefore, trainers and therapists are suggested to use core stability exercises as an effective 

training protocol in their programs. 
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ناحیه لگنی زنان دارای ضعف عضلات  -هفته تمرینات ثبات مرکزی بر تعادل و عملکرد کمری 6تاثیر و ماندگاری 

 مرکزی
 روژان کاوه1، پریسا صداقتی2

های ورزشی و فعالیت های روزمره مانند راه رفتن، بالا رفتن از پله  نیازی مهم برای انجام مهارتثبات ناحیه مرکزی پیشهدف: 

 -عملکرد کمریفته تمرینات ثبات مرکزی بر تعادل و ه 6بررسی تاثیر و ماندگاری  بنابراین هدف از مطالعه حاضر و تعادل است.

  لگنی زنان دارای ضعف عضلات ناحیه مرکزی بود.

Abstract 
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زن فعال شهرستان  30بود. تعداد  آزمون و پیگیری آزمون، پس پیش با طرح نیمه تجربیاز نوع  مطالعه حاضر بررسی: روش

و  نفری کنترل 15 دو گروه بهو به صورت تصادفی  هانتخاب شد هدفمند و در دسترس از بین جامعه آماریبه صورت  مهاباد

های لگنی و استقامت عضلات تنه به ترتیب از آزمون-برای ارزیابی تعادل ایستا، تعادل پویا، عملکرد کمری .تجربی تقسیم شدند

 گیلو مک )own; FSDD-Forward Step(، پایین آمدن از پله رو به جلو (Y Balance; Y) (، تعادل وای Storkلک )لک

(McGill )اجرا کردند و  هفته و سه جلسه در هفته 6 را به مدت تجربی تمرینات گروه آزمون،انجام پیش از . پسشد استفاده

دادند. سپس هر دو گروه در پس آزمون شرکت کردند و یک ماه بعد از تمرینات، از  ادامه را خود روزانه هایفعالیت کنترلگروه 

داری یدر سطح معنگیری مکرر آزمون تحلیل واریانس با اندازهاز ها داده مقایسه پژوهش پیگیری به عمل آمد. برایمتغیرهای 

 استفاده شد.  05/0

یا پوتعادل  ،(λ=31/1؛ p=001/0) ستایعادل اثبات مرکزی بر متغیرهای ت که تمریناتداد  نشاندر گروه تمرینی  جینتاها:  یافته

(001/0=p 08/1؛=λ)لگنی -، عملکرد کمری(001/0=p 57/1؛=λ )و استقامت تنه (001/0=p 77/4؛=λ)  ی داشت. داریمعنتاثیر

همچنین نتایج  .(λ=35/0؛ p=73/0)لگنی ماندگار بود -اما اثرات تمرین پس از یک ماه بی تمرینی تنها در متغیر عملکرد کمری

داری وجود دارد دو گروه در تمام متغیرهای بررسی شده تفاوت معنیآزمون تعقیبی بونفرونی در پس آزمون نشان داد که بین 

لگنی -(. در مرحله پیگیری بین دو گروه تنها در متغیرهای عملکرد کمری>05/0pو گروه تجربی عملکرد بهتری داشته است )

(001/0=p)  و استقامت تنه(001/0=p) .تفاوت وجود داشت 

لگنی و -، عملکرد کمریایو پو ستایعادل اثبات مرکزی باعث بهبود ت با توجه به نتایج حاصل از مطالعه، تمرینات گیری:نتیجه

شود از تمرینات ثبات مرکزی به عنوان پروتکل تمرینی استقامت تنه زنان میانسال شد. بنابراین به مربیان و درمانگران توصیه می

 .های خود استفاده کنندموثر در برنامه

 لگنی، استقامت تنه، زنان فعال -ثبات مرکزی، تعادل، عملکرد کمری کلمات کلیدی:

                       Sedaghati@guilan.ac.ir  ORCID: 0000-0003-3105-7520 ،پریسا صداقتی مسئول: نویسنده

 اصلاحیگروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات رشت، دانشگاه گیلان، دانشکده علوم ورزشی،  آدرس:

 گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران دانشجوی کارشناسی ارشد -1

گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران استادیار -2

 مقدمه

 عنوان به آن اطراف عضلات با رانی-لگنی– یکمر مجموعه

که  نیشود و با توجه به ا یبدن خوانده م یمرکز هناحی

واقع شده است  هیناح نیمرکز ثقل در ا یکیناتومآ تیموقع

 هیناح نی، ثبات اگیردیم منشانجا آاز  یدمآو حرکات 

 یران - یلگن - یکمربند کمر .(1) دارد یادیز تیاهم

 ییبالا یبر ساختارها یادیز ریاز بدن است که تأث یمنطقه ا

 یفوقانو  یبا اندام تحتان مایمستق که خودش دارد ینییو پا

نقص در عملکرد اندام  ،علت نیبه هم .بدن مرتبط است

کمربند  یعملکرد به نقص تواند یم یاندام فوقان ای یتحتان

کنترل  .(2) بالعکس، منجر شود ایو  یران - یلگن -یکمر

لگنی هنگام  -کمری ی هعضلانی مطلوب مجموع -عصبی 

، و تعادل حرکت انسان نقشی حیاتی در حفظ پاسچر تنه

چه بیشتر کارایی حرکت و جلوگیری از آسیب ر افزایش ه

عملکرد مجموعه  اند کهعنوان کرده دارد. برخی محققان 

 آوردیبرای حرکات اندام تحتانی فراهم م ای پایه ،لگنی

در طول  یـ لگن یدر منطقه کمر یثبات یب. ضعف و (3)

مؤثر  ریو کاربرد غالگوی حرکتی نامناسب به  جرمن دنیدو

ترتیب  Richardson (5)و  Hodges .(4) شودیم روین

فعالیت عضلانی طی حرکات اندام تحتانی را مطالعه کردند 

مرکزی به  هو متوجه شدند تعدادی از عضلات ثبات دهند

شوند طور دائمی قبل از حرکات اندام تحتانی منقبض می

ویژه در ورزشکاران که در صفحات  . این موضوع به(5)

حرکتى مختلف به تولید قدرت بیشتری در عضلات ران و 

. به (6)کند تنه نیاز دارند، نقش ثبات مرکزی را بیشتر می

طوری که هماهنگی مناسب این عضلات به منظور تولید، 

ن انتقال و کنترل مناسب نیروها در راستای حرکات بد

ضروری است و فعالسازی هماهنگ عضلات مرکزی سبب 

پاسچر بهتر و بازده  کنترل ایجاد الگوهای حرکتی و

های  از مهرهی مرکزناحیه  .(7)شود  عملکردی بیشتر می
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فعال و غیرفعالی  یو ساختارها ها هیپ کمری، لگن خاصره،

تشکیل  کنند،ها را تولید یا محدود می که حرکت این بخش

. ثبات مرکزی توانایی کنترل موقعیت و (8، 9) شده است

حرکت تنه بر روی لگن و اندام تحتانی جهت تولید، کنترل 

های انتهایی بدن در  موثر، انتقال نیرو و حرکت به بخش

. از طرف دیگر ثبات (10) های ورزشی استحین فعالیت

جهت حفظ پایداری  ت مرکزیعضلا مرکزی توانایی کنترل

رسد افرادی که دچار ضعف به نظر می. (11) عملکردی است

در این عضلات هستند دارای مشکلات زیادی از جمله بی 

 .(3) کمری باشند ثباتی و درد در ناحیه ستون فقرات

-عامل مهمی در کاهش آسیب مرکزی استقامت عضلات   

استقامت از آنجایی که  .(12) آیدهای کمر به حساب می

 یآمادگ زانینشان دادن م یبرا یاساس یعنصر یعضلان

عملکرد ساختار بدن انسان است؛  ییو توانا یجسمان

تواند باعث  یم یعضلان یهاکاهش استقامت گروه بنابراین

مختلف  یها در بخش یعیرطبیغ ییجا هب جا ایحرکت 

داشتن بدن  به نگه بدن شود. عضلات اطراف ستون فقرات

و کنترل بدن در هنگام  ستادنیدر هنگام ا میبه طور مستق

عنوان شده  هینظر نی. ادکننیو راست شدن کمک م مخ

 یکه کاهش استقامت عضلات تنه باعث خستگ است

 رفعالیغ یفشار بر بافت نرم و ساختارها شیو افزا یعضلان

بنابراین استفاده از برنامه شود.  یم یستون فقرات کمر

ها در  تمرینی ثبات ناحیه مرکزی با توجه به اثربخشی آن

واند در پیشگیری و ت بهبود استقامت عضلات تنه، می

توانبخشی مشکلات مربوط به ستون فقرات و بهبود عملکرد 

  .(13)مهم باشند 

  که است تمرینات از شکلی مرکزی ثباتتمرینات    

 ستون ثبات و عضلانی عصبی کنترل موجب تواندمی 

پاسچر مطلوب و راستای بهینه  از طرفی، .(14)شود  فقرات

زیرا رابطه  ؛شود عضلانی می -باعث کارایی بیشینه عصبی

رابطه جفت نیرو و آرتروکینماتیک در  ،تنش طبیعی -طول

طول الگوهای حرکتی عملکردی حفظ خواهد شد. اگر یکی 

 ،ها در زنجیره حرکتی از این راستا خارج شود از این بخش

یک سری الگوهای قابل پیش بینی به صورت اختلال در 

 .(15) عملکرد در کل زنجیره حرکتی ایجاد خواهد شد

فعالیت سیستم اسکلتی و ثبات مرکزی  تمرینات برنامه

سبب بهبود پاسچر  ،در نتیجه ؛سازدمینی را متعادل عضلا

 در زمان فعالیت بـدنی و هـم چنین و تعادل مطلوب

تعادل جزء نیازهای اساسی برای  .(15) شود استراحت می

های ایستا  باشد که در فعالیت های روزمره می فعالیتانجام 

بدن  آگاهیتعادل عبارت است از و پویا نقش مهمی دارد. 

 مختلف خود، در ارتباط با هم و فضا یها بخش تیاز وضع

شود  ی سطح اتکا حاصل میمرکز ثقل بر رو دارینگه که با

توانایی حفظ تعادل اساس تحرک و استقلال  .(16)

شود و کاهش تعادل  عملکردی در طول زندگی محسوب می

بروز آسیب را فراهم منجر به افت عملکرد شده و زمینه 

وضعیتی  کنترل که داده است نشان تحقیقات .(17) کندمی

 -سیستم در زوال و یابد می کاهش سن افزایش با و تعادل

 اتفاق عضلانی سیستم اسکلتی جمله از بدن مختلف های

 راه در هایی ناهنجاری ایجاد باعث است ممکن که افتد می

جلوگیری  جهت .(18) شود ساختاری پایداری عدم و رفتن

وضعیتی  های تعدیل تعادل، دست دادن از و سقوط از

 جهت مرکزی دهنده ثبات کارگیری عضلات نیازمند به

 ثقل ها مرکز فقرات هستند. این تعدیل ستون کردن پایدار

  .(19)گردانند می باز اتکا سطح یمحدوده به را

در زمینه تمرینات ثبات مرکزی مطالعات مختلفی انجام    

در تحقیقی بیان کردند  (20)ی و همکاران ریپشده است. 

 یایو پو ستایتعادل ا بهبود بر یثبات مرکز ناتیتمرکه 

 (21) ی و نجف آبادیزاهدتاثیر دارند.  مردان سالمند سالم

ات مرکزی بر و ثب لاتسپی ندوره تمری کاثر ی سهبه مقای

ی زنان سالمند شناختو بهبود عملکردهای  اتعادل پوی

ثبات مرکزی  ننشان داد که یک دوره تمری جپرداختند. نتای

. (21) داری داردمعنی اثری زنان سالمند ابر تعادل پوی

Gopika  و Dinakaran(22)  تاثیر هشت هفته تمرینات

 ثبات مرکزی روی استقامت و عملکرد عضلات ناحیه

مرکزی در پرستاران زن را مورد بررسی قرار دادند. نتایج 

تحقیق، حاکی از تاثیر مثبت این تمرینات روی استقامت 

 (23)دانشمندی . سالار و (22)عضلات ناحیه مرکزی بود 

ی بر تمرینی ثبات مرکز هتأثیر هشت هفته برنامبا بررسی 

به  لگنی کودکان طیف اوتیسم -کمری هعملکرد مجموع

تمرینات ثبات مرکزی در بهبود  این نتیجه رسیدند که

لگنی سمت برتر و غیربرتر کودکان اوتیسم  -عملکرد کمری

ی مرکزی بدن مسئول  جایی که ناحیهاز آن .مؤثر بوده است

 باشد انتقال نیرو بین دو نیمه فوقانی و تحتانی بدن می

 مناسب تعادل ایجاد برای بنابراین، ثبات این ناحیه (24)

 هایزنجیره و لگن ها، به مهره شده وارد نیروهای در

-می ها ضروری اندام عملکردی حرکات شروع و حرکتی

یکی از بزرگترین  کاران و افراد فعالورزش برای فعالیت باشد.
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 دست دیدگی است که ممکن است به از های آسیب علت

دائمی فه های درمانی سنگین و وق دادن زمان کاری، هزینه

ا ب. (25، 26) های ورزشی منجر شود در شرکت در فعالیت

ها که سبب اختلال  یدگید بیتوجه به احتمال وقوع آس

از  یریشگیپ یراهکارها تیشود، نقش و اهم یدر حرکت م

 یها تیاکثر فعالنظر به اینکه شود.  یتر م پررنگ بیآس

 مسئله نیتنه است ا یها کننده تیتثب ازمندین یعملکرد

 یها تیفعال در یکاف ثبات تنه اگر که دیآ یوجود م به

 لیپتانس شیو افزا فینداشته باشد، به عملکرد ضع یورزش

نقش افراد فعال در  به توجه با. (27) شود یممنجر  بیآس

 ها و های ورزشی از سوی آن جامعه و شرکت در فعالیت

 های تکنیکافت ظرفیت عملکردی ناشی از افزایش سن، 

 و عملکرد بهبود کارایی موجب مرکز کننده تقویت ورزشی

 .(8) شوند می عضلانی-اسکلتی های آسیب از پیشگیری

آنجایی که تمرینات ناحیه مرکزی روی بازآموزی از     

الگوهای هماهنگی عضلانی تمرکز دارند؛ بنابراین، به عنوان 

 لگنی استفاده -تمریناتی که در پایداری ناحیه کمری

با وجود اینکه مطالعات متعددی شوند، اهمیت دارند.  می

در این راستا صورت گرفته است اما بیشتر تحقیقات اثر 

مداخلات تمرینی ثبات مرکزی را بر تعادل، استقامت تنه و 

 زنان ناشنوایان، عملکرد ورزشکاران، سالمندان، معلولین،

 مزمن ناپایداری و مزمن به کمردرد مبتلا افراد غیرفعال،

ای یافت  مطالعهاند. همچنین  پا مورد بررسی قرار داده مچ

لگنی در -نشد که اثر این تمرینات را روی مجموعه کمری

از این  زنان میانسال بررسی کرده و ماندگاری گرفته باشد.

هفته تمرینات  6تاثیر و ماندگاری رو در مطالعه حاضر به 

ان دارای لگنی زن -ثبات مرکزی بر تعادل و عملکرد کمری

 پرداخته شد.       ضعف استقامت عضلات ناحیه مرکزی

                                                                                  

 بررسی روش 

-پیش به صورت که است تجربی نیمه نوع مطالعه حاضر از

شد.  اجرا آزمون و پیگیری بعد از یک ماه پس آزمون،

ی و از طریق قبل قاتینمونه با استفاده از تحقحداقل حجم 

و  05/0 ی، آلفا95/0توان آزمون ) G*powerنرم افزار 

نفر در هر گروه برآورد شد که در  10 تعداد (60/0اندازه اثر 

زن  30 این تحقیق با در نظر گرفتن ریزش احتمالی، تعداد

نمونه از  دارای ضعف عضلات ناحیه مرکزی به عنوان فعال

( Sorensenنفر با استفاده از آزمون سورنسن ) 60بین 

هایی وارد مطالعه شدند که مدت  غربال شدند و آزمودنی

ثانیه بود  58ها کمتر از  داری تست سورنسن آن زمان نگه

به صورت هدفمند های ورود ها براساس معیار . نمونه(28)

 به یتصادف تو در دسترس انتخاب شدند و سپس به صور

 شدند. مینفر( تقس 15) یو تجرب( نفر 15) کنترل گروه دو
 مهاباد زنان فعال شهرستان را حاضرمطالعه  یجامعه آمار 

 یها ها و پارک ستگاهیکه در اتشکیل دادند  1401در سال 

منظم )حداقل سه  تیسابقه ورزش و فعالدارای سطح شهر 

و در قالب ورزش  بودند روز در هفته در شش ماه گذشته(

کرده بودند. قبل از آغاز  فعالیتدر طول هفته  یصبحگاه

و مشخصات  نامه تیفرم رضا ها یآزمودن یمامت ق،یتحق

 کی یرا امضا کرده و سپس ط قیدر تحق شرکتفردی 

 ها یآزمودن یبرا و تمرینات ها انجام آزمون یهنحو ،جلسه

 یم پرسیده یآزمودن برتر از یپا نییتع یبرا .شد حیتشر

قرار  نیزم یاو رو یجلو کهی توپ با کدام پا تمایل دارد شد

 .(29) داشت را شوت کند

 یریقرارگ، زن تیجنس :شاملمطالعه معیارهای ورود به    

ضعف  یدارا زنان، بودن فعال، سال 60تا  40 یدر دامنه سن

، شرکت داوطلبانه در تحقیق، استقامت عضلات تنه

و کمردرد حاد به عدم ابتلا ی، از سلامت عموم یبرخوردار

، لگنی -ریکم هایعدم داشتن ناهنجاری، دیسک فتق

نداشتن مشکل تعادل،  ،استخوان یو پوک یمفصل سمیرومات

مطالعه ؛ و معیارهای خروج از های گوش و بیناییبیماری

 ییا عمل جراحی در طو  یدگید بیآس جادیا شامل:

عضلانی شدید پس از  -اسکلتیایجاد دردهای ، مطالعه

ها،  های فردی آزمودنی تمرینات با وجود توجه به تفاوت

 آزمون لیتکم عدم، قیشرکت در تحق یادامه به لیعدم تما

و پیگیری بعد از  پس آزمون، آزمون شیدر پ قیتحق یها

مواردی مانند  ،ناتیحضور مستمر در تمر عدمیک ماه، 

 فتق دیسک سیاتیکی و داشتن علائمی از جمله دردهای

 .(32-30)بودند 

    

 ایستاارزیابی تعادل 

برای ارزیابی تعادل ایستا از آزمون ایستادن روی یک پا 

آزمودنی بدون کفش روی لک( استفاده شد. )آزمون لک

 گذاشت.کمر می روی ها را دستایستاده و سطح صاف 

( را مجاور زانوی پای گاهغیر تکیه )پایبرتر سپس پای غیر 

که آزمودنی پاشنه را  زمانی. دادمی قرارگاه( تکیهپای ) برتر

 و کردشروع به کار می کرنومتر، کردمیروی زمین بلند از 

که آزمودنی  شد. مدت زمانیمتوقف می کرنومتربا بروز خطا 
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 .شد ثبتعنوان امتیاز وی  ، بهقادر به حفظ این وضعیت بود

ثبت نمره تعادل فرد  سه کوشش به عنوانزمان  نیانگیم

ها خطاها در این آزمون شامل برداشتن دست. (33)گردید 

در هر جهت، جدا شدن پای برتر ، نوسان پای کمراز روی 

 است برتر از زمینپای  هپاشن برخورداز زانو و غیر برتر 

(34). Johnson  وNelson (33)  را  87/0مقدار پایایی

 .اندبرای این آزمون گزارش کرده

 

 ارزیابی تعادل پویا

استفاده شد.  Yبرای بررسی تعادل پویا از آزمون تعادل 

آزمونگر برای جهات  نیدرون آزمونگر و ب ییایپا بیضر

و  00/1تا  99/0و 91/0تا  85/0  نیب بیمختلف به ترت

آزمونگر برای نمره کل  نیدرون آزمونگر و ب ییایپا بیضر

 (35)و همکاران   Plisky  توسط 99/0و  91/0  بیبه ترت

 -یخلف ،یقدام) آزمون سه جهت نیدر ا .گزارش شده است

، 135 اییو با زواY به صورت ی( خارج -یو خلف یداخل

شروع  قبل از .رندیگیدرجه نسبت به هم قرار م 90و  135

طول  ، طول واقعی پا اندازه گیری شد.آزمون تعادل پویا

فوقانی تا قوزک داخلی پا -قدامیای  هخاصر واقعی پا از خار

گیری ها اندازه آزمودنی ها و مقایسه جهت نرمال کردن داده

-رو به جهت قدامی می Yدر مرکز  یآزمودن. (36)شد 

 قرار پای برتر را روی زمین در مرکز جهاتسپس اد. ستیا

 یآزمودن داد.می را انجام یابیدست عمل گرید یبا پا داده،

 هر دو پا یرو ستادنیا تیکوشش به وضع بعد از هر

جهت قبل از رفتن به  کیها در  . تمام کوششگشتیبازم

 نیبا پنجه پا دورتر یآزمودن .شدند می لیتکم گریجهت د

کرده،  لمس شده نییاز جهات تع کینقطه ممکن را در هر 

که به  باشد یم یابیفاصله محل تماس تا مرکز، فاصله دست

میانگین هر سه کوشش به . شد یریگاندازه متر یسانت

جهت به دست آوردن نمره عنوان امتیاز هر جهت ثبت شد. 

 استفاده شد ریاز فرمول ز برای هر آزمودنی ایتعادل پوکل 

(37). 

نمره کل ×100 =
مجموع سه جهت 

  طول اندام× 3
 

 
 لگنی-ارزیابی عملکرد کمری

سانتی با پای برتر )پای ثابت( نزدیک  20آزمودنی روی پله 

دیگر در جلوی پله با زانوی بازشده ایستاد و پای میلبه پله 

ها  گرفت. از آزمودنیو مچ پا در حداکثر خم شدن قرار می

شد تنه خود را مستقیم، دست ها روی کمر و  خواسته می

زانوی پای ثابت را تا وقتی که پای مقابل، پله پایین را لمس 

ها گفته شد که وقتی  کرد، خم نگه دارند. به آزمودنی می

با سطح تماس پیدا کرد، وزنی روی پاشنه آن پا  پای آزاد

اعمال نکنند و فورا زانوی پای ثابت را به حالت مستقیم و 

 بازشده برگردانند. 
آزمودنی ها بعد از سه دقیقه آشنایی با نحوه انجام آزمون    

 Forward) پایین آمدن از پله رو به جلو بار حرکت 5

Down; FSD-Step)  بعد از  کردند.را پشت سر هم اجرا

آزمون پی در پی انجام شدند، آزمونگر به عملکرد  5اینکه 

آزمونگر در فاصله  امتیاز داد. FSDتکرار  5آزمودنی در هر 

معیار  5براساس  متری به طور مستقیم در جلو و روبه رو 3

 زیر امتیاز داد:

  :حرکت دست ها از روی کمر به عنوان راهبرد راهبرد بازو

در  زیرا شد.یر شده و یک امتیاز داده میتفس بازیابی تعادل

 شود. تاکید می دست ها روی کمر این آزمون بر ثابت ماندن

  :به حرکت و متمایل شدن تنه به طرفین حرکت تنه

 شد. عنوان بازیابی تعادل تفسیر شده، یک امتیاز داده می

 در مقایسه با طرف دیگر صفحه لگن: اگر یک طرف لگن 

چرخید یا در ( میHorizontalدر صفحه هوریزونتال )

رفت، یک امتیاز داده ( بالا میFrontal) صفحه فرونتال

 شد.می

  حالت زانو: اگر زانوی پای ثابت در صفحه فرونتال به طرف

کرد و برجستگی درشت نی در امتداد یک داخل حرکت می

خط فرضی عمودی خارج از انگشت دوم پای ثابت قرار 

شد. اگر زانو به طرف داخل گرفت، یک امتیاز داده میمی

کرد و برجستگی درشت نی در امتداد خط حرکت می

فرضی عمودی به طور مستقیم روی خط داخلی پای ثابت 

 شد.گرفت، دو امتیاز داده میقرار می

  حفظ ثبات یک طرفه بدن: اگر آزمودنی مجبور 

یا پای ثابت در  شد وزن خود را روی پای آزاد بیندازدمی

 شد. کرد، یک امتیاز داده میحین اجرای آزمون حرکت می

نمره کل صفر یا یک به عنوان کیفیت حرکت خوب، نمره 

کل دو یا سه به عنوان کیفیت حرکت متوسط و نمره کل 

چهار یا بیشتر به عنوان کیفیت حرکت ضعیف طبقه بندی 

است گزارش شده  80/0ضریب پایایی این آزمون شد. 

(38). 

 

  ارزیابی ثبات ناحیه مرکزی

 -از آزمون ارزیابی میزان ثبات ناحیه مرکزی تنه منظوربه 
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 .(40) گردیداستفاده  (McGill) گیلمک های استقامت

تنه،  درجه 60(Flexion) فلکشن :این آزمون ها شامل

 ( تنه و پلانکExtensorآزمون استقامت اکستنسور )

(Plank) نیشیاز مطالعات پ حاصل جینتا .باشد می جانبی 

 یعال ییروا بیضرا دارای ها آزمون نیکه ا دهدی نشان م

 Intraclass)گروهی  درون یهمبستگ بیضر .باشند یم

Correlation Coefficient; ICCتنه  فلکشن ( آزمون

 ICCو  98/0 تنه برابر با اکستنسور ICC، 97/0برابر با 

 .(39)باشد  می 99/0برابر با  جانبی پلانک آزمون

 

 تنه درجه 60فلکشن  استقامتی آزمون

ارزیابی استقامت  ،تنه فلکشن یاستقامت هدف از آزمون

بود. آزمودنی در وضعیت عضلات قدامی ناحیه مرکزی بدن 

گرفت که  پشت به تخته فلکشن طوری قرار می نشسته

م خدرجه  90 زانوهاران و ، درجه باشد 60زاویه لگن با کف 

و مچ  گرفتحالت ضربدر روی سینه قرار می و دست ها به

 را شروع آزمون، تخته با. شد پا توسط یار کمکی ثابت می

 یهر قسمت از پشت آزمودن، دهیکش به عقب سانتی متر  10

 کهی زمان مدت. شد یزمان متوقف م کردیتخته را لمس م

حفظ  یفلکشن تنه را به درست تیوضع توانست یم یآزمودن

 .(39) ثبت شد فرد ازیبه عنوان امت ،کند

 

  (سورنسن) نهی تاکستنسورها یآزمون استقامت

 آزمون سورنسن تنه با  خلفی عضلات ناحیه استقامت

و  مچ پا، زانوشد. فرد به حالت دمر طوری که  اندازه گیری

ج از شد، لگن روی لبه تخت و بالاتنه خار ها ثابت می ران

د. با کمک یک صندلی یکش دراز می گرفت، تخت قرار می

و یک  ادد یسینه قرار مروی را ضربدری  در جلو، دست ها

 زمانی را که فرد  مدت کرد. موقعیت افقی را کسب می

رد به عنوان رکو ،حفظ کند این موقعیت افقی را توانست می

 .(39)شد فرد ثبت 

 

 پلانک جانبی آزمون 

زمون برای ارزیابی آدر هر دو طرف چپ و راست این 

 گردید. آزمودنی عضلات جانب مرکزی بدن اجرا استقامت

 به طوری که گرفت قرار میخوابیده به پهلو  در وضعیت 

و مفاصل ران  بگیردبالایی در جلوی پای پایینی قرار  پای

خود را بلند  لگنسپس فرد  ه باشند.هیچ فلکشنی نداشت

خود برای حمایت بدن استفاده  تنها از بازو و پای، کرده

 گرفت.میروی سینه قرار  همو بازوی طرف مقابل  ردکمی

 ،را حفظ کند این حالتتوانست زمانی را که فرد میمدت 

 .(39)د شثبت 

 

 پروتکل تمرین

پروتکل تمرینی شامل شش هفته و سه جلسه تمرین در 

( 1)جدول  .(40)انجام شد  هفته بود که روی مت ورزشی

 آستانه تحمل اساسبر آزمودنیهر  یبرا ناتیشدت تمر

 وجهت شد. و تعدیل کنترل ،شدهدرک و فشار  نیتمر یریپذ

 ها بدون -ی باعث شد که آزمودنیفرد یها به تفاوت

 یدر اجرا یهمکار جهت ادامه یسرخوردگ ایاحساس درد 

حاضر شوند. همچنین حجم کل تمرین از هفته  پژوهش

دقیقه در جلسه شروع شد و در هفته ششم با  45اول با 

 دقیقه به پایان رسید. 60حجم تمرین 

-آوری شده از روش تجزیه و تحلیل اطلاعات جمع جهت   

های  ویژگی. های آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد

 Independent) از آزمون تی مستقلبا استفاده فردی 

Test-T Samples) .مال جهت بررسی نر بررسی شد

-Shapiro) ویلک -شاپیرو آزمون ازها  داده عیتوز بودن

wilk)، تجانس واریانس با آزمون لون بررسی (Leven 

test) لیخو ما (Mauchly Test ) و برای بررسی تفاوت

 گیری مکررآزمون تحلیل واریانس با اندازهبین گروهی از 

(Repeated Measured ANOVA)  و از آزمون

جهت بررسی تفاوت  (Bonferoni) تعقیبی بونفرونی

 تماماستفاده شد.  05/0درون گروهی در سطح معناداری 

 .گردیدانجام  26سخه ن  SPSS عملیات آماری با نرم افزار

 

 هاافتهی

آمده  2 جدولدر  قیتحق یها یآزمودن یفیتوص اطلاعات

 است.

 گیری مکرراندازه باتحلیل واریانس آزمون ل از اجرای قب   

ها  سع و همگنی واریانیهای نرمال بودن توز ضپیش فر

نشان دهنده توزیع نتایج آزمون شاپیرو ویلک محاسبه شد. 

برای متغیرهای تعادل ایستا، تعادل پویا،  هانرمال داده

. نتایج (<05/0p) بود لگنی و استقامت تنه-عملکرد کمری

 دار نبودیمعن کدام از متغیرها چآزمون لون برای هی

(05/0p>)بود  برقرار ها واریانس  یگنهم  ضبنابراین فر ؛ . 
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 پروتکل تمرینی ثبات مرکزی: 1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ست تمرین 
زمان/تکرار  

 در هر ست

استراحت بین 

 ست  )ثانیه(

استراحت پایان 

 ست )ثانیه(

 45 45 90( S)  3  پل زدن به شکم هفته اول

 45 45 90( S) 3 پل زدن به طرفین )راست و چپ( 

 45 45 90( S) 3 پل زدن به پشت 

 20 30 90(R) 3 چرخش روسی 

 20 30 90(R) 3 تمرین قیچی پا 

 60 30 90( S) 3 پل زدن به شکم هفته دوم

 60 30 90( S) 3 پل زدن به طرفین )راست و چپ( 

 60 30 90( S) 3 پل زدن به پشت 

 25 30 90( R) 3 چرخش روسی 

 25 30 90( R) 3 تمرین قیچی پا 

 60 30 90( S) 4 پل زدن به شکم هفته سوم

 60 30 90( S) 4 پل زدن به طرفین )راست و چپ( 

 60 30 90( S) 4 پل زدن به پشت 

 25 30 90( R) 4 چرخش روسی 

 25 30 90( R) 4 تمرین قیچی پا 

 60 20 75( S) 4 پل زدن به شکم هفته چهارم

 60 20 75( S) 4 پل زدن به طرفین )راست و چپ( 

 60 20 75( S) 4 پل زدن به پشت 

 25 20 75( R) 4 چرخش روسی 

 25 20 75( R) 4 تمرین قیچی پا 

 60 30 90( S) 3 پل زدن به شکم با یک دست )راست و چپ( هفته پنجم

 60 30 90( S) 3 پل زدن به طرفین با دست صاف )راست و چپ( 

 60 30 90( S) 3 پل زدن به پشت با صاف کردن یک پا )راست و چپ( 

 30 20 75( R) 4 چرخش روسی 

 30 20 75( R) 4 تمرین قیچی پا 

 60 30 90( S) 4 پل زدن به شکم با یک دست )راست و چپ( هفته ششم

 60 30 90( S) 4 پل زدن به طرفین با دست صاف )راست و چپ( 

 60 30 90( S) 4 پل زدن به پشت با صاف کردن یک پا )راست و چپ( 

 30 20 75( R) 4 چرخش روسی 

 30 20 75( R) 4 تمرین قیچی پا 
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 ها فردی آزمودنیهای  : ویژگی2جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مفروضه کرویت برای  کهلی نشان داد اخآزمون م همچنین

برای متغیر اثرهای مربوط به زمان، زمان و گروه و گروه 

( اما برای p=44/0) رعایت شده استلگنی -عملکرد کمری

متغیرهای تعادل ایستا و پویا و استقامت تنه رعایت نشده 

( بنابراین در متغیر p=001/0؛ p=04/0؛ p=01/0است )

 Sphericity Assumedلگنی از بخش -عملکرد کمری

ش تعادل ایستا و پویا و استقامت تنه از بخ و در متغیرهای

Greenhouse-Geisser با  واریانستحلیل زمون آ

 جینتا مکرر جهت ارائه اطلاعات استفاده شد.گیری اندازه

 یبیو آزمون تعق گیری مکرربا اندازه انسیوار تحلیلآزمون 

ها در  گروه سهیو مقا نیتمر ریتاث یبررس ی جهتبونفرون

 ه است.ارائه شد 3-4 جدول

ی فرد یها یژگیو سهیمستقل در مقا یآزمون ت جینتا   

  یفرد یهای ژگیدو گروه از نظر و که نشان داد ها یآزمودن

گیری با اندازه انسیوار تحلیلآزمون  جینتا .هستند همگن

ی در متغیرهای تعادل داری معن تفاوت که نشان داد مکرر

(، p=001/0(، نمره کل تعادل پویا )p=001/0ایستا )

( و نمره کل استقامت تنه p=001/0) لگنی-عملکرد کمری

(001/0=p بین )یها و در زمان کنترل و ینیگروه تمر 

از آنجایی که اثر تعاملی بین  (.>05/0p) مختلف وجود دارد

گیری و عامل بین گروهی عامل درون گروهی زمان اندازه

تر تفاوت و یا عدم تفاوت  دار بود، جهت تعیین دقیقمعنی

 4بونفرونی استفاده گردید که در جدول  تعقیبی از آزمون

 ارائه شده است.

مختلف و  یها در زمان یگروهتفاوت درون یبررس یبرا   

 یبیاز آزمون تعق ،در سه زمان یگروه نیب تفاوت زین

ارائه شده  4 آن در جدول جیکه نتا شد استفادهی بونفرون

 رینشان دهنده تاث یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا است.

؛ p=001/0) ستایعادل ات بر ینیتمر دار برنامهی معن

31/1=λ)،  یا پونمره کل تعادل(001/0=p 08/1؛=λ) ،

و نمره کل ( λ=57/1؛ p=001/0)لگنی -عملکرد کمری

  ماه کیپس از ( بود. λ=77/4؛ p=001/0) استقامت تنه

ن دهنده ماندگاری اثر تمرینات ثبات نشا جینتابی تمرینی 

اما  (<05/0p)لگنی بود -بر متغیر عملکرد کمریمرکزی 

اثر این تمرینات بر متغیرهای تعادل ایستا، نمره کل تعادل 

. همچنین (>05/0p)ماندگار نبود  پویا و استقامت تنه

ها در پس آزمون نشان داد که بین دو گروه  مقایسه گروه

داری وجود تجربی و کنترل در تمام متغیرها تفاوت معنی 

(. اما در مرحله پیگیری، تنها در متغیرهای >05/0p)دارد 

لگنی و استقامت تنه بین دو گروه تفاوت -عملکرد کمری

 (.>05/0pوجود داشت )

 

 و نتیجه گیری بحث

 ناتیهفته تمر 6 یو ماندگار تاثیرحاضر با هدف مطالعه 

 یزنان دارا یلگن -یبر تعادل و عملکرد کمر یثبات مرکز

مطالعه  جی. نتاصورت گرفت یمرکز هیضعف عضلات ناح

 تمرینات برنامه هفته 6 پس از اعمالکه داد  نشان حاضر

 ستایعادل ار متغیرهای تد یداریمعن تفاوت ثبات مرکزی

دو گروه  لگنی و استقامت تنه بین-، عملکرد کمریایو پو

 یبونفرون یبیتعق آزمون جینتا از طرف دیگر، وجود دارد.

تمرینات ثبات مرکزی بر متغیر اثر  یدهنده ماندگار نشان

لگنی بود اما اثر این تمرینات بر متغیرهای -عملکرد کمری

 کیپس از  تعادل ایستا، نمره کل تعادل پویا و استقامت تنه

 ی ماندگار نبود. نیتمر یماه ب

و  (20)ی و همکاران ریپ نتایج مطالعه حاضر با تحقیق   

 تحقیق  نیز  باشد و می  همسو  (21) زاهدی و نجف آبادی

 مقدار-p آماره آزمون انحراف معیار ±میانگین  گروه شاخص اندازه گیری

 46/0 74/0 13/52 ± 17/6 کنترل )سال( سن

 40/50 ± 54/6 تجربی

 40/0 84/0 55/1 ± 05/0 کنترل )متر( قد

 54/1 ± 04/0 تجربی

 58/0 54/0 99/78 ± 85/10 کنترل )کیلوگرم( وزن

 04/77 ± 44/8 تجربی

 84/0 19/0 66/32  ± 30/5 کنترل )کیلوگرم بر متر مربع(شاخص توده بدنی 

 34/32 ± 58/3 تجربی
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 هادرون و بین گروهی متغیر مکررگیری با اندازه واریانستحلیل نتایج آزمون  :3 جدول
 توان آماری مجذور اتا مقدار-p آماره آزمون مجذوراتن میانگی درجه آزادی مجموع مجذورات منبع مقیاس متغیر

 00/1 52/0 001/0** 36/30 22/16 56/1 40/25 زمان درون گروهی )پای  برتر( تعادل ایستا 

 99/0 37/0 001/0** 06/17 12/9 56/1 27/14 زمان*گروه

 ---- ---- ---- ---- 53/0 82/43 42/23 خطا

 39/0 09/0 09/0 09/3 05/25 1 05/25 گروه بین گروهی

 ---- ---- ---- ---- 10/8 28 83/226 خطا

 00/1 77/0 001/0** 77/96 71/148 64/1 24/245 زمان درون گروهی ()پای  برتر نمره کل تعادل پویا

 00/1 68/0 001/0** 56/60 07/93 64/1 48/153 زمان*گروه

 ---- ---- ---- ---- 53/1 17/46 95/70 خطا

 34/0 09/0 10/0 78/2 34/399 1 34/399 گروه بین گروهی

 ---- ---- ---- ---- 56/143 28 70/4019 خطا

 97/0 25/0 001/0** 59/9 64/9 2 28/19 زمان درون گروهی لگنی-عملکرد کمری

 98/0 27/0 001/0** 47/10 53/10 2 06/21 زمان*گروه

 ---- ---- ---- ---- 00/1 56 31/56 خطا

 98/0 38/0 001/0** 55/17 10/44 1 10/44 گروه بین گروهی

 ---- ---- ---- ---- 51/2 28 35/70 خطا

 نمره کل استقامت تنه 

 

 

 00/1 74/0 001/0** 00/81 42/2853 42/1 45/4072 زمان درون گروهی

 00/1 74/0 001/0** 81/82 90/2916 42/1 04/4163 زمان*گروه

 ---- ---- ---- ---- 22/35 96/39 62/1407 خطا

 00/1 66/0 001/0** 12/55 53/8585 1 53/8585 گروه بین گروهی

 ---- ---- ---- ---- 76/155 28 28/4361 خطا
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 های درون گروهی و بین گروهی جهت مقایسه تفاوتنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی  :4 جدول

گروهیبین  درون گروهی  

مقدار- اختلاف میانگین زمان گروه متغیر p درصد تغییرات )λ اندازه اثر)   زمان 
 کنترل

انحراف معیار( ±)میانگین   
 تجربی

انحراف معیار( ±)میانگین   

اختلاف 

 میانگین
مقدار- p 

آزمون پیش – پس آزمون کنترل )پای برتر(تعادل ایستا   32/0  36/0  63/10↑  19/0 01/3 ± 68/1 پیش آزمون   85/1 ± 09/3  08/0  90/0  

پیش آزمون –پیگیری   12/0  99/0  98/3↑  08/0  

پس آزمون –پیگیری   20/0-  97/0  98/5 ↓ 13/0 34/3 ± 57/1 پس آزمون   60/1 ± 37/5  03/2  0/002** 

آزمون پیش – پس آزمون تجربی  27/2  0/001** 46/73↑  31/1  

پیش آزمون –پیگیری   09/1  0/002** 23/35↑  55/0 13/3 ± 44/1 پیگیری   10/2 ± 19/4  05/1  12/0  

پس آزمون –پیگیری   18/1-  0/001** 97/21 ↓ 63/0  

)پای  نمره کل تعادل پویا

 (برتر

آزمون پیش – پس آزمون کنترل  79/0  052/0  96/0↑  10/0 69/81 ± 27/7 پیش آزمون   99/6 ± 35/82  66/0  80/0  

پیش آزمون –پیگیری   66/0  54/0  80/0↑  09/0  

پس آزمون –پیگیری   13/0-  99/0  15/0 ↓ 01/0 48/82 ± 47/7 پس آزمون   93/5 ± 36/89  87/6  0/009** 

آزمون پیش – پس آزمون تجربی  00/7  0/001** 50/8↑  08/1  

پیش آزمون –پیگیری   09/5  0/001** 18/6↑  76/0 35/82 ± 53/7 پیگیری   52/6 ± 45/87  10/5  057/0  

پس آزمون –پیگیری   90/1-  0/001** 13/2 ↓ 31/0  

 لگنی-کمری عملکرد

 

آزمون پیش – پس آزمون کنترل  06/0  99/0  32/1 ↓ 05/0 53/4 ± 18/1 پیش آزمون   18/1 ± 46/4  06/0-  87/0  

پیش آزمون –پیگیری   001/0-  99/0  02/0↑  001/0  

پس آزمون –پیگیری   06/0-  99/0  30/1↑  05/0 60/4 ± 18/1 پس آزمون   62/1 ± 26/2  33/2-  0/001** 

آزمون پیش – پس آزمون تجربی  20/2-  0/001** 32/49↑  57/1  

پیش آزمون –پیگیری   73/1-  0/001** 78/38↑  61/1 53/4 ± 12/1 پیگیری   96/0 ± 73/2  80/1-  0/001** 

پس آزمون –پیگیری   46/0  73/0  35/20 ↓ 35/0  

آزمون پیش – پس آزمون کنترل )نمره کلی( استقامت تنه  08/0  99/0  23/0↑  01/0 46/33 ± 71/4 پیش آزمون   65/4 ± 65/34  19/1  49/0  

پیش آزمون –پیگیری   34/1-  99/0  00/4 ↓ 16/0  

پس آزمون –پیگیری   42/1-  99/0  23/4 ↓ 16/0 54/33 ± 71/5 پس آزمون   02/9 ± 27/67  72/33  0/001** 

آزمون پیش – پس آزمون تجربی  62/32  0/001** 14/94↑  77/4  

پیش آزمون –پیگیری   15/21  0/001** 03/61↑  65/2 11/32 ± 23/11 پیگیری   29/11 ± 80/55  68/23  0/001** 

پس آزمون –پیگیری   46/11-  0/001** 03/17 ↓ 12/1  
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Urgun که تاثیر تمرینات ثبات مرکزی  (41) و همکاران

ایستا و پویا روی تعادل پویا، ثبات ستون فقرات و موبیلیتی 

(Mobility مفصل ران را در زنان کارمند فعال بررسی )

ها  کردند، همسو با مطالعه حاضر است. نتایج تحقیق آن

نوع تمرین روی متغیرهای نشان دهنده تاثیر مثبت هر دو 

عنوان شده بود. بنابراین هر دو نوع تمرین را روشی موثر و 

پویا و ثبات ستون فقرات پیشنهاد  ایمن جهت افزایش تعادل

 Esenو  Mustu. همچنین نتایج تحقیق (41) کنندمی

که تاثیر هشت هفته تمرینات ثبات مرکزی کاربردی  (42)

روی تعادل دختران دبیرستانی را مورد پژوهش قرار دادند 

 Kloubecبا نتایج مطالعه حاضر همسو است. نتایج تحقیق 

که با هدف بررسی تاثیر تمرینات پیلاتس با تاکید بر  (43)

 -ثبات ناحیه مرکزی روی استقامت عضلات شکم، انعطاف

سال  65تا  25پذیری، تعادل و پاسچر در مردان و زنان 

باشد.  صورت گرفت، با نتایج مطالعه حاضر ناهمسو می

های متنوع تفریحی  که در فعالیت آزمودنی 50تعداد 

کردند، بدون سابقه شرکت در تمرینات پیلاتس  شرکت می

در دو گروه تجربی و کنترل به طور مساوی تقسیم شدند. 

بر اساس نتایج در مردان و زنان میانسال فعال تمرینات 

هفته و  12پیلاتس با تاکید بر ثبات ناحیه مرکزی به مدت 

ای در هفته، باعث افزایش استقامت یقهدق 60دو جلسه

شود. با این حال در پاسچر و تعادل  عضلات شکم می

های گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل  آزمودنی

پژوهش با مطالعه  نیا جینتا تفاوت دربهبودی حاصل نشد. 

ه دلیل نوع آزمون به ب ممکن است در متغیر تعادل، حاضر

جنسیت باشد. همچنین احتمال  کار گرفته یا عدم تفکیک

دارد که شدت تمرینات به حدی نبوده که بر تعادل تاثیر 

های  بگذارد. از طرف دیگر، با توجه به اینکه محقق آزمودنی

های سنی مختلف انتخاب کرده  پژوهش را از بین دامنه

تری برای  رسد به ابزار حساس است، از این رو به نظر می

ادل افراد با دامنه سنی بالاتر نیاز است گیری دقیق تعاندازه

از جمله دلایل افزایش تعادل ناشی از تمرینات ثبات . (43)

مرکزی تسهیل و همزمان سازی واحدهای حرکتی تند 

عضلانی، کاهش اثر خود های انقباض و بزرگ، تحریک دوک

های وتری گلژی و افزایش در هماهنگی  مهاری اندام

 های هم انقباضی بیان شده است عضلات درگیر در فعالیت

ثبات مرکزی زمانی حائز اهمیت است که مرکز ثقل  .(44)

کند و در نتیجه فرد به بیرون از سطح اتکای او حرکت می

ری از برهم خوردن تعادل و برگرداندن فرد برای جلوگی

مرکز ثقل به داخل سطح اتکا باید با انقباض عضلات مرکزی 

تنه مرکز ثقل خود را تنظیم کند که این عمل موجب ثبات 

رای ب. (45)شود  ستون فقرات و ایجاد حرکت در مفاصل می

برای  ناحیه مرکزیافزایش ثبات جسمانی، تمرین ثبات 

 یمرکز هیعضلات ناحاست. افزایش توانایی تعادل مفید 

در  شتریب ینرسیا دیتولو محکم  لندریس کی جادیبدن با ا

حرکت بدن  یرا برا داریسطح پا کیبدن  یآشفتگ برابر

 یشامل عرض ناحیه مرکزی قدامی عضلات. کنندمیفراهم 

همه  یو مورب خارج یمورب داخل ی،شکم راست ی،شکم

جهت فراهم نمودن ثبات ستون فقرات  کپارچهیبه صورت 

 یحرکات اندام تحتان یبرا یسطح اتکا قو کی جهیو در نت

فشار عضله  شکم یعضله عرض با انقباض .شوند یمنقبض م

را وادار  یکمر یپشت امیو ن ابدی یم شیافزا یمورب داخل

 ها قبل از شروع حرکت  انقباض نیا .کندیم نشبه ت

حرکت و  یبرا را داریسطح پا کو ی دهندیها رخ م اندام

عضله راست ز طرف دیگر ا کنند.ایجاد میعضله  یسازفعال

نسبت  ژهیو یدر الگوها زین یو عضلات مورب شکم یشکم

فعال  ،کنندمیقامت را فراهم  تیکه حما یبه حرکت اندام

حفظ تعادل  در جهت عالیت عضلات تنه. ف(46) شوند یم

در برابر گرانش، تنظیم پاسچر و آماده سازی برای حرکت 

  .(47) اندام در فعالیت های زندگی روزمره است

اثربخشی تمرینات ثبات مطالعه حاضر از نظر نتایج    

داری در گروه  یلگنی، بهبود معن -کمری مرکزی بر عملکرد

 مطالعهبا توجه به اینکه پژوهشی مشابه با . دادنشان تمرینی 

یافت نشده است، لذا به زنان میانسال  حاضر در میان

نتایج د. شو اشاره می نزدیکترین مطالعات در این زمینه

که به  (23)دانشمندی  مطالعه حاضر با تحقیق سالار و

تمرینی ثبات مرکزی بر  هتأثیر هشت هفته برنامبررسی 

 لگنی کودکان طیف اوتیسم -کمری هعملکرد مجموع

در تحقیقی دیگر سالار و باشد.  پرداختند، همسو می

عملکرد مجموعه  انیارتباط م یبررسبه  (48)دانشمندی 

 سمیاوت فیدر کودکان ط ایو پو ستایا با تعادل یلگن-یکمر

تعادل  نیب یدار ینشان داد که ارتباط معنپرداختند. نتایج 

وجود دارد.  یلگن-یبا عملکرد مجموعه کمر ایو پو ستایا

نمود که با توجه به نقص تعادل  شنهادیپ توان یم نیبنابرا

و  ستایبهبود تعادل ا یبرا سمیکودکان اوتی و ثبات بدن

به  یلگن-یکمر هیکودکان توجه به عملکرد ناح نیا یایپو

و ثبات عضلات  تیتقو بدن و یمرکز هیناح زا یعنوان جزئ

و  فدایی ده چشمه. (48) است یبدن ضرور یمرکز هیناح
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و  فرود کیمکان بر لگنی-تاثیر کنترل کمری (49)همکاران 

بررسی  زن یادر ورزشکاران حرفه ی راعضلات اندام تحتان

-کنترل کمری یدارا یها گروه نکردند و نتیجه گرفتند بی

، LESS از نظر نمرات آزمون فیمناسب و ضعلگنی 

 نلکشف، زانو (Abdaction) ابداکشن تنه، یجانب نلکشف

 ، فلکشن تنه و فعالیت عضله گلوتئوس مدیوسزانو

(ediusMGluteus ) اما  وجود داشت یدار یتفاوت معن

 سیکتوس فموررت عضلات یدر فعال یداریتفاوت معن

(Rectus Femoris) نلکشفی و دورس وتری مهیو ن 

(Dorsi Flexion )(49) نداشت پا وجود چم. 

 Sung-hoon  عملکرد کنترل حرکت  (50)و همکاران

 به کمردرد مزمن و افراد مبتلا مارانبی نیبی لگن -یکمر

 یکنترل حرکترا بررسی کردند و اظهار داشتند که  سالم

 از بالاتری به طور قابل توجه سالم در افراد یلگن -یکمر

 یکمربند کمر. (50) کمر درد مزمن بود به  مبتلا مارانیب

بر  یادیز ریاز بدن است که تأث ی، منطقه ایران - یلگن -

 29 این مجموعهخودش دارد.  ینییو پا ییبالا یساختارها

لگن اتصال  ای یعضله دارد که به ستون مهره کمر 35 تا

مرکز بدن با انتقال مؤثر نیروها در اندام  .(2) ابندی یم

ها  تحتانی به اندام فوقانی از طریق تنه به اجرای فعالیت

یکپارچگی عملکردی  کند. با داشتن مرکز قوی، کمک می

بدن بهتر خواهد شد. در صورت عدم وجود ثبات کافی در 

 ناحیه مرکزی، نیروهای ناشی از انقباض عضلات کمربند
و یابند  ای به ستون فقرات انتقال می لگنی و کمربند شانه

 فشارهای بیش از حدی به ساختارهای ستون فقرات و 

با توجه به . (51) شوند وارد می های نرم اطراف آن بافت

 ارتباط روشنی که بین فعالیت عضلانی تنه و حرکات اندام
تحتانی وجود دارد، ثبات ناحیه مرکزی فواید متعددی را 

برای دستگاه عضلانی اسکلتی از حفظ سلامت کمر تا 

 د؛کنتحتانی فراهم می های اندام گیری از آسیبپیش

تواند موجب  می ناحیه مرکزیبنابراین آمادگی مطلوب در 

عملکرد . پیشگیری از وقوع آسیب و بهبود عملکرد شود

لگنی باعث انتقال مؤثر نیرو و -مناسب مجموعه کمری

شود. هنگامی  فوقانی می حرکات از اندام تحتانی به اندام

لگنی پایدار است، عضلات ناحیه -کمریکه مجموعه 

 جهت تولید ثبات  مرکزی نیازمند انقباضات کمتری

لگنی، سبب حفظ وضعیت -کنترل کمری .(52) باشد می

خنثی در ستون فقرات و لگن شده، این وضعیت موجب 

توزیع مساوی وزن بدن بر روی پاها شده و در نهایت سبب 

( درون COP r;f Pressuoenter C) حفظ مرکز فشار

گردد. همچنین برقراری تعادل در اعمال پویا می اتکا وسطح 

فعال شدن به اندازه و به موقع عضلات دخیل در کنترل 

لگنی، سبب برقراری ثبات مرکز جرم تنه و لگن  -کمری

درون سطح اتکا و  شده که در مجموع به حفظ مرکز فشار

  .(44) کندبرقراری تعادل کمک می

از این نظر که تمرینات  (53)مطالعه ایل بیگی و همکاران   

گذارد، ثبات مرکزی بر استقامت عضلات تنه تاثیر مثبت می

همسو با مطالعه حاضر است. نتایج پژوهش محبی راد و 

با عنوان تاثیر شش هفته تمرینات ثبات  (54)نورسته 

آموزان دختر مرکزی روی تعادل، قدرت و استقامت دانش

باشد. نتایج  دارای نقص تنه با نتایج مطالعه حاضر همسو می

ها نشان داد که شش هفته تمرین ثبات مرکزی  پژوهش آن

کند ها فراهم می بین اندامی محکمی برای انتقال نیرو  پایه

و این از طریق افزایش قدرت و استقامت عضلات ناحیه 

شود. بر این اساس، تعادل ایستا و پویا  مرکزی حاصل می

آموزان دختر دارای نقص کنترل تنه از طریق در دانش

 Shankar. (54)یابد  کاهش نوسانات وضعیتی بهبود می

به بررسی تاثیر تمرینات ثبات مرکزی روی  (55)و همکاران 

های تحقیق شامل  بهبود استقامت تنه پرداختند. آزمودنی

سال دانشکده فیزوتراپی  23تا  18دختر و پسر نفر  30

بودند که به دو گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند. گروه 

 تجربی تمرینات اختصاصی ثبات مرکزی و اکستنسور

(Extensor)  تنه و گروه کنترل تنها تمرینات اکستنسور

تنه را به مدت شش هفته اجرا کردند. نتایج نشان داد که 

استقامت تنه در هر دو گروه بهبود یافت. از طرف دیگر، بین 

دو گروه تجربی و کنترل تفاوتی مشاهده نشد. دلیل 

احتمالی موثر نبودن تمرینات ثبات مرکزی نسبت به 

 تنه، ممکن است عدم توانایی آزمودنیتمرینات اکستنسور 

سازی مناسب ناحیه مرکزی باشد. همچنین از ها در فعال

 10آنجایی که تمرینات چهار جلسه در هفته و هر جلسه 

رسد که  دقیقه انجام شدند، بنابراین به نظر می 12الی 

مدت زمان اجرای تمرینات به حدی نبوده که بتواند روی 

 .(55)یر بگذارد استقامت ناحیه تنه تاث

ترین عامل پیشگیری  استقامت عضلات ناحیه کمری مهم   

 تیجا که ظرف از آن نیهمچندرد عنوان شده است؛  از کمر

هاست،  آن یخستگ تیاز ظرف یا عضلات، نشانه یاستقامت

کمتر در عضلات  یعضلان قامتشود افراد با است یتصور م

قرار دارند که  یساختار یدر معرض فشارها شتریتنه ب
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نامناسب بر ستون  یممکن است به وارد شدن فشارها

تنه به  . بنابراین، تمرینات استقامتی ناحیهفقرات منجر شود

عنوان ابزاری برای افزایش آستانه خستگی، بهبود عملکرد 

فقرات و  اند. چنانچه ستون و کاهش ناتوانی توصیه شده

 موثر طور به عصبی سیستم باشد ثباتبی یی لگن ناحیه

 به صحیح طور به و نکرده فراخوانی را ها اندام عضلات

. عضلات مرکزی در (13)کند نمی عملکردی کمک حرکات

 یافرادهای کمر نقش دارند. قدرت، تعادل و کاهش آسیب

شدن قامت بدن  لیکه کمردرد مزمن دارند در معرض متما

به جلو منجر به کاهش  لیقامت متما .باشند یبه جلو م

به منجر که  شود یمرکز جرم م رییتنه و تغ یحس عمق

 یها تیدر طول فعال یاندام تحتان یگشتاورها رییتغ

مرکز جرم به  ادیز ییمثال جابه جا ی. براشود یمختلف م

در صفحه  نیعکس العمل زم یروهاین شود یم باعثجلو 

که باعث  کنداز مفصل زانو عبور (agittalS) تالیساج

 اظهار داشت توان یم .شود یزانو م یهاسمیمکان رییتغ

ساختمان  یبرا یادیز دیبدن فوا یمرکز هیناح یداریپا

از  یریاز حفظ سلامت بدن تا جلوگ یاسکلت - یعضلان

 کندو به پایداری مفاصل کمک می زانو در بردارد بیآس

(3).  

 ناحیه عضلاتنتایج حاصل از مطالعه حاضر اهمیت    

لگنی -مرکزی را در بهبود تعادل، استقامت و عملکرد کمری

، مطالعهدهد. براساس نتایج  زنان میانسال نشان می

لگنی نسبت به -تمرینات ثبات مرکزی روی عملکرد کمری

دیگر متغیرها اثر ماندگارتری داشت؛ بنابراین، به مربیان و 

مرکزی به  شود از تمرینات ثبات درمانگران توصیه می

های خود استفاده  عنوان پروتکل تمرینی موثر در برنامه

کنند. از این جهت که پروتکل تمرینی مطالعه حاضر به 

توانند  وسیله خاصی نیاز ندارد و بعد چند جلسه آموزش می

به راحتی طرز صحیح این تمرینات را فرابگیرند؛ در نتیجه 

 از را دنبال کنند.توانند این نوع تمرینات  در منزل هم می

 کاهش تواند در مطالعه که می این های جمله محدودیت

 تمرینات صحیح و اصولی انجام برای فرد و همکاری تمایل

-آزمودنی درونی انگیزه و روحی خستگی، شرایط باشد مؤثر

 که کنترل نشد. به بود تمرینات و ها آزمون انجام ها برای

 تمرینات این تأثیر شود می پیشنهاد مطالعه این انجام دنبال

 در دیگر جوامع از جمله بزرگسالان و مردان میانسال و

های  دیگر روش کنار در مانند کنترل پاسچر متغیرهایی

 تیبا توجه به اهم گیرد. قرار بررسی و مقایسه مورد تمرینی

 یرو ناتیتمر ریتاث زانیملازم است  یلگن-یکمر هیناح

مورد  یعملکرد یآزمون ها گریراه رفتن و د یمولفه ها

ها  شود از آزمون همچنین پیشنهاد می .ردیقرار گ یبررس

و تمرینات ثبات مرکزی عملکردی ویژه افراد میانسال روی 

 متغیرهای بررسی شده، استفاده شود. 

 

 سپاسگزاری

ناسه با شاخلاق  کداین مطالعه مستخرج از پایان نامه دارای 
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