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Women with Chronic Low Back Pain 
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Abstract 

Purpose: Low back pain is one of the most common and costly medical problems and the 

main cause of absenteeism which is a common problem in today's society. The prevalence 

and cost of treatment is increasing significantly. There are many ways to treat low back pain 

but a convenient, useful and low cost method is the main need of today's societies. Therefore, 

the purpose of the present study was to compare the effect of Barreausol and Pilates exercises 

on quality of life in women with chronic low back pain. 

Methods: Thirty patients with chronic back pain were selected and randomly allocated into 

three 10-patients groups Barreausol (average age of 42 ± 7 years, height 160 ± 8 cm, and 

weight 62 ± 5.5 kg) Pilates (average age of 42.5 ± 5 years, height 159 ± 10 cm, and weight 61 

± 6 kg) control (average age of 42 ± 6 years, height 161 ± 11 cm, and weight 59.5 ± 7 

kg).Subjects in the intervention group performed three 60-minute sessions each week for 8 

weeks, but the control group did not participate in any of the therapeutic activities during this 

time and were only engaged in daily activities Subjects' quality of life was assessed using 

SF36 questionnaire before and after eight weeks . Inferential statistics analysis of variance for 

repeated data (ANOVA) was used to analyze the groups (p≤0.05). 

Results: The findings of the present study showed that both of the intervention methods 

significantly improved the quality of life of women with chronic low back pain (p≤0.05). 

However, in the control group no significant difference was observed (p>0.05). Overall, there 

was a significant difference between the experimental and control groups (p≤0.05). The 

results also showed no significant difference between the two training methods (p>0.05). 

Conclusion: Based on the findings of this study it can be concluded that Barreausol exercises 

and Pilates exercises can improve the quality of life and adverse effects of women with 

chronic low back pain so it can be definitely recommended as a suitable medicine for the 

treatment of chronic low back pain. 
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 مقایسه تاثیر تمرینات باراسل و پیلاتس بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به کمر درد مزمن
 2، غلامعلی قاسمی1مارال امینی

هزینه ترین مشکلات طبی و علت اصلی غیبت از کار است که به عنوان یک مشکل کمردرد یکی از شایع ترین و پر هدف:

و باعث کاهش کیفیت زندگی افراد شده است. عمومی در جوامع امروزی مطرح و شیوع و هزینه درمان آن در حال افزایش 

وجود دارد ولی دستیابی به روشی  و کیفیت زندگی در افراد مبتلا به کمر درد مزمن دردروش های متعددی برای بهبود کمر

مقایسه تاثیر تمرینات باراسل و پیلاتس  مناسب، مفید و کم هزینه نیاز امروز جوامع است. بنابراین هدف از انجام تحقیق حاضر

 بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به کمر درد مزمن بود. 

به صورت هدفمند و در دسترس بودند که بیمار زن مبتلا به کمر درد مزمن  30 نی های این تحقیقآزمود. روش بررسی:

سانتی متر و وزن  8±160سال، قد  ±42 7نفره، گروه مداخله باراسل )دامنه سنی 10انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه 

و گروه  کیلوگرم( 61 ± 6سانتی متر و وزن  159 ± 10سال، قد  5/42 ±5دامنه سنی)پیلاتس کیلوگرم( و گروه  62 ± 5/5

آزمودنی های گروه های کیلوگرم( قرار گرفتند.  5/59 ± 7 سانتیمتر و وزن 161 ± 11سال، قد   42 ± 6دامنه سنی )کنترل 

http://barasol.ir/author/barreausol/
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زمان در  اما گروه کنترل در طی این مدتدقیقه ای تمرینات را انجام دادند  60هفته و هر هفته سه جلسه  8مداخله به مدت 

کیفیت زندگی آزمودنی ها با استفاده از  گونه فعالیت درمانی شرکت نداشته و به فعالیت های عادی روزانه مشغول بودند. هیچ

قبل و بعد هشت هقته مورد ارزیابی قرار گرفت. جهت تجزیه و تحلیل گروه های مورد مطالعه از روش آمار  SF36پرسشنامه 

 (.p≤05/0) ( استفاده شدANOVA) استنباطی تحلیل واریانس برای داده های تکراری

معناداری باعث ارتقاء وهش حاضر  نشان داد که هر دو روش مداخله ای  بکار گرفته شده، به طور پژیافته های  یافته ها:

(. در p>05/0. اما در گروه کنترل تفاوت معناداری مشاهده نشد )(p≤05/0)کیفیت زندگی زنان مبتلا به کمردرد مزمن شد 

. همچنین یافته ها تفاوت معناداری را بین دو (p≤05/0) مجموع تفاوت معناداری بین گروه های تجربی و کنترل مشاهده شد

 (.p>05/0) نشان ندادندروش تمرینی تحقیق 

های باراسل و پیلاتس می توانند موجب بهبود  ته های تحقیق حاضر به نظر می رسد تمرینبا توجه به یاف نتیجه گیری:

گردد لذا احتمالا می تواند به عنوان یک مدالیته مفید برای توانبخشی و بالا بردن کیفیت زندگی زنان مبتلا به کمر درد مزمن 

 نان مبتلا به کمردرد مزمن توصیه شود.کیفیت زندگی ز

 باراسل، پیلاتس،کیفیت زندگی، کمر درد مزمنکلمات کلیدی: 

 maral.am28@gmail.com       ، ORCID: 0000-0001-8547-1423 مارال امینی،نویسنده مسئول: 

دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، گروه آسیب شناسی ورزشی و  ،واحد اصفهان )خوراسگان(دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان،  آدرس:

 حرکات اصلاحی

کارشناسی ارشد، گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد  -1
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 مقدمه

 دنیای بهداشتی مشکلات شایع ترین از یکی کمردرد

 صرف و روزانه کار انجام در اختلال باعث که امروز است

 80 تا 60 حدود کلی به طور (.3-1) شده است هزینه زیاد

 درد کمر بار یک حداقل خود زندگی طول در افراد درصد

جمعیت  بین در آن شیوع ایران (. در4اند ) کرده تجربه را

 4/17 کودکان درصد، 84 باردار زنان درصد، 62 پرستاران

و  ابتدایی مدارس معلمان و درصد 8/84 جراحان درصد،

  (.5) است شده گزارش درصد 5/36 دبیرستان

کمر درد به دو نوع اختصاصی و غیر اختصاصی تقسیم    

کمردرد اختصاصی با مشکل پاتولوژیک در  می شود

ساختارهای ستون فقرات منجر به بروز درد می گردد ولی 

کمردرد غیراختصاصی بدون وجود علت مشخص باعث 

بیماران درصد  85تقریبا  ایجاد کمردرد می شود

 کمردردی در گروه کمر درد غیر اختصاصی قرار می گیرند

کمردرد مزمن دردی است که ممکن است به سرعت (. 6)

 باقی بماند تدریج ایجاد شود و برای مدت طولانیه و یا ب

ماه طول بکشد  3کلی اگر کمردرد بیشتر از  طوره ب

شیوع زیاد کمر درد و (. 7) می شود کمردرد مزمن نامیده

ناتوانی ناشی از آن در انجام امور روزمره و اختلال در 

های اجتماعی تاثیر بسیار منفی روی بیمار و  فعالیت

در مواردی بیمار حتی دچار ناتوانی و جامعه خواهد داشت 

شود علاوه بر مزمن شدن، عود علائم از کارافتادگی می

جمله مشکلات برخی بیماران  ز ازپس از بهبودی موقتی نی

مدت  طوری که گاهی بیمار به کمردرد است به مبتلا به

هایی از عود و فروکش چنین دردی را تجربه  طولانی دوره

ستون مهره ها محور بدن است و دو نیاز  .(8) کندمی

انعطاف پذیری بدن را مکانیکی عمده یعنی استحکام و 

تامین می کند استحکام آن را عضلات و لیگامان های آن 

انعطاف پذیری آن مدیون حرکات ناحیه بر عهده دارند و 

جزئی در هر مهره است که در نوع خود کوچک است ولی 

در مجموع حرکات بزرگ را میسر می سازد وجود کمر 

زمره درد باعث کاهش سطح فعالیت فیزیکی در زندگی رو

می شود که این موضوع منجر به کاهش سطح تناسب 

فیزیکی و در نتیجه ناتوانی بیشتر در بیماران مبتلا به کمر 

درد مزمن می شود که به آن الگوی علایم سندرم کاهش 

   (.9) سطح تناسب فیزیکی می گویند

                                                                                                                               کیفیت زندگی بخش مهمی از احساس سلامت عمومی   

mailto:maral.am28@gmail.com
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ی و های فیزیکی و روانشناخت که دربرگیرنده جنبه

و تعابیر متفاوتی از جنبه های  اجتماعی زندگی می باشد

(. افراد مبتلا به 10، 11) فلسفی و سیاسی و سلامتی دارد

بیماری های مزمن، نه تنها دچار عوارض جسمی، بلکه 

شوند. این موضوع تاثیر  دچار عوارض روانی هم می

 (.12) ها خواهد داشت مستقیم بر کیفیت زندگی آن

اغلب افرادی که از کمردرد رنج می برند در طول عمر 

خود با مشکلات عمده جسمی و روانی مانند کاهش 

عملکردهای جسمی، روانی و اجتماعی، کاهش سلامت 

عمومی و ایجاد دردهای ثابت یا دوره ای روبرو هستند و 

 این وضعیت منجر به کاهش کیفیت زندگی آنان می گردد

(13 .) 

 -دستورالعمل غیراختصاصی کمردرد مدیریت به منظور   

 های فعالیت و ورزش دهد می نشان که توصیه شده های

 و درد کاهش برای درمانی گام شده نخستین کنترل بدنی

توانبخشی ورزشی (. 14) حرکتی است های محدودیت

مزایا و فواید بسیاری برای ستون فقرات دارد با این وجود، 

در اغلب موارد انتخاب مناسب ترین فعالیت ورزشی برای 

 -آسیب های مختلف ستون فقرات امری دشوار و چالش

 در که درمانی ورزش های روش از یکی برانگیز است

 و ورزشی متخصصان توجه مورد اخیر های -سال

مناسب برای ناحیه مرکزی بدن و  و گرفته قرار توانبخشی

 طور بهباشد که  تمرینات پیلاتس میاست ستون فقرات 

مجموعه  ورزش این(. 15) است گسترش حال در وسیعی

ای ای از تمرینات تخصصی است که بدن و مغز را به گونه 

کند که قدرت و انعطاف پذیری و استقامت را درگیر می

تحت تاثیر قرار می دهد این روش تمرینی در وضعیت 

شود و  ایستا و بدون طی مسافت، پرش و جهش انجام می

این مزیت را دارد که انجام این نوع فعالیت ها، خطر بروز 

آسیب ناشی از صدمات مفصلی و عضلانی را که بر اثر 

(. 6) دهد شود، کاهش می کات پرتابی ایجاد میانجام حر

تمرینات پیلاتس بر روی بهبود کنترل عضلات ناحیه 

مرکزی، پیشرفت تعادل، صحیح نگه داشتن اندام، پایداری 

ستون مهره و شیوه صحیح انجام حرکات روزانه تمرکز 

ت اب، اثر بخشی تمرینات ثدر تحقیقات گذشته(. 16) دارد

، بهبود (17) کاهش ناتوانی عملکردیدهنده عضلات بر 

(، افزایش دامنه ی حرکتی مهره های 18) عملکرد بیماران

 ( گزارش شده است.19) کمری و ثبات تنه

 مورد استفاده در تحقیق حاضر باراسل  روش جدید دیگر   

زاییده انتقال حرکات از حالت ایستاده به حالت  کهاست 

به صورت کششی و در حالت  که افقی و روی زمین است

های نشسته، خوابیده به پشت و یا بر روی شکم انجام می 

های  پذیری در گروه افزایش انعطاف باعث که شوند

ن تنه ییمخصوصاً گروه های عضلانی پا عضلانی درگیر،

به  باراسل به دلایل زیر برای کمردرد موثر باشد:است 

 بدون هیچ دردی ستون فقرات انعطاف پذیر  آرامی و

 و می شود چرا که حرکات بر اساس فیزیولوژی بدن است

تمرکز عمده ورزش باراسل . جاذبه به کمر فشار نمی آورد

بیشتر بر روی شکم پهلوها و ران ها هست و به تقویت 

 تمرینات(. 20) کندعضلات این نواحی کمک فراوانی می

 بهبود موجب تنه پایین و کمر عضلات بر تمرکز با باراسل

 راستای در آن اجرای و شده عضلانی عصبی هماهنگی

 آسیب هرگونه از پیشگیری باعث بدن بیومکانیک صحیح

(. 22،21) شود می بدن عضلانی و مفصلی ساختار به

 عنوان با خود مطالعه در  (21) سراج و فراهانی همچنین

 انعطاف و بدنی ترکیب روی بر باراوسل تمرینات اثر"

 که یافت دست نتیجه این به "غیرورزشکار زنان پذیری

 تأثیر غیرورزشکار زنان پذیری انعطاف بر تمرینات این

( همچنین پژوهش حاضر با مطالعه 21) دارد داری معنی

Arokoski در مورد تاثیر تمرینات   (23) و همکاران

 فیزیکی فعال بر شاخص عملکردی نامطلوب بیماران مبتلا

به کمردرد مزمن همخوانی ندارد که احتمالا علت این 

تناقض استفاده از ورزش های فعال عمومی در منزل و 

با توجه به تاثیر ( 23) بدون نظارت کار درمان می باشد

تمرینات پیلاتس بر کمردرد مزمن در مطالعات گذشته 

تحقیق روی بیماران مبتلا به کمر درد مزمن، لذا هدف از 

مقایسه تاثیر تمرینات باراسل با پیلاتس بر کیفیت حاضر 

 زندگی زنان مبتلا به کمر درد مزمن می باشد.

 

 بررسی روش

شکل اجرای  موضوع و پژوهش حاضر با توجه به ماهیت

 آن بالینی و از نوع نیمه تجربی و کاربردی و با طرح  

پیش آزمون و پس آزمون در سه گروه می باشد که در آن 

شامل دو گروه تمرینی باراسل و پیلاتس و یک ها  گروه

گروه کنترل بود افراد تحت مطالعه بیماران مبتلا به کمر 

درد مزمن با عوامل ناشناخته است که با تشخیص پزشک 

متخصص به مرکز فیزیوتراپی خاتم الانبیا مراجعه کرده 

  دسترس  در  و   هدفمند  نمونه گیری  روش به  و   بودند
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 د. انتخاب شدن

 G*Powerافزار آماری  حجم نمونه با استفاده از نرم   

(3.1.5 Freeware. University of Dusseldorf, 

Dusseldorf, Germany ) مبتنی بر آزمون آنالیز

، برای انجام آزمون در 3×2های تکراری واریانس با اندازه

 80(، با توان آزمون α=05/0درصد ) 5سطح معناداری 

( حجم نمونه d=3/0و اندازه اثر متوسط ) (،β=2/0درصد )

(. شرایط ورود به 1مورد بدست آمد )پیوست  30برابر 

مطالعه، عدم اختلال ساختاری در ستون فقرات، توانایی 

انجام ورزش ها و نداشتن سابقه جراحی و داشتن حداقل 

ماه سابقه کمر درد بود معیارهای خروج از تحقیق  3

رینی و عدم تمایل شرکت جلسات تم 3/1غیبت بیش از 

کنندگان به ادامه فعالیت در هر مرحله از تحقیق و 

انصراف داوطلبانه از مشارکت و همکاری و عدم تکمیل 

(. از کلیه بیماران رضایت نامه 24) های تحقیق بود آزمون

کتبی جهت ورود به طرح اخذ شد و پس از اخذ پیش 

یماران ب ،های تحقیق در متغیرهای مورد مطالعه آزمون

 60هر هفته سه جلسه  ،هفته 8گروه های تجربی به مدت 

دقیقه ای به تمرین پرداختند و گروه کنترل در طی این 

گونه فعالیت درمانی شرکت نداشته و  مدت زمان در هیچ

به فعالیت های عادی روزانه مشغول بودند بعد از برگزاری 

جلسات درمانی، همه آزمودنی ها در پس آزمون شرکت 

دند و شاخص های مورد نظر اندازه گیری شد. برای کر

پایایی و اطمینان از نتایج ارزیابی آزمودنی ها در قبل و 

بعد از هشت هفته، آزمون های پژوهش حاضر توسط یک 

 آزمونگر و در یک زمان مشابه از روز انجام شد.

 بیماران گروه های مداخله، تمرینات پروتکل تمرینی:   

منتخب باراسل و پیلاتس را  زیر نظر مربی باراسل و 

ه سپیلاتس انجام دادند. برنامه تمرینی در هر جلسه شامل 

بخش: گرم کردن، تمرینات اصلی و سرد کردن انجام شد. 

تمرینات از سطح پایین شروع و به تدریج پیشرفت می 

منتخب برای آزمودنی هایی کرد. در صورت لزوم تمرینات 

وضعیت بدن که هنگام انجام دادن آن قادر به نگهداری 

(Posture )  خود نبودند تعدیل می شد و به این طریق

 اصل توجه به تفاوت های فردی آزمودنی ها رعایت 

می شد و به منظور اصل اضافه بار تکرار حرکات در هر 

 (.6) جلسه نسبت به جلسه قبل افزایش یافت

در اولین جلسه  برنامه تمرینی گروه های تجربی:   

اصول پایه ی تمرینات پیلاتس در اختیار آن ها قرار 

گرفت و این اصول پایه در تمام جلسات رعایت شدند. 

( و 25) 1گروه مداخله تمرینات پیلاتس را طبق جدول 

 ( انجام دادند.20) 2تمرینات باراسل طبق جدول 

 از زندگی کیفیت اندازه گیری وهش برایپژدر این    

 سوالی، 36 فرم کوتاه دارای شده استاندارد پرسشنامه

 با سنجد و می را درد کمر به مبتلا فرد زندگی کیفیت

کیفیت  های حیطه که است شده طراحی طوری حال این

. سنجید آن با توان می مجزا طور به نیز را زندگی

 عملکرد: بعد هشت در سوال 36 دارای مذکور پرسشنامه

 درد جسمانی، عملکرد دلیل نقش به محدودیت جسمانی،

 سلامت زندگی، احساس سر عمومی، سلامت جسمانی،

 عملکرد عملکرد روانی، دلیل به نقش محدودیت روانی،

 موجود، نمره های دستورالعمل اساس بر است. اجتماعی

با  مرتبط زندگی کیفیت گانه هشت های حیطه خام

 تا صفر بین استاندارد نمره به سپس و محاسبه سلامتی

 تبدیل شد نمره بالاتر نشانه وضعیت بهتر است در صد

 آلفای کرونباخ (26همکاران ) منتظری و مطالعه

نمود و در  را کسب7/0  کیفیت زندگی نمره پرسشنامه

پژوهش حاضر نیز تحلیل آلفای کرونباخ برای کیفیت 

 بدست آمد. 7/0زندگی 

دو سطح توصیفی و استنباطی انجام  تجزیه و تحلیل در   

های میانگین و انحراف  شد. در سطح توصیفی از شاخص

معیار برای توصیف وضعیت نمونه در سه گروه و در سطح 

های مکرر به  استنباطی از آزمون آنالیز واریانس با اندازه

 رایبهای پژوهش استفاده شد.  منظور بررسی فرضیه

 بونفرونی آزمون تعقیبیمقایسه دو به دوی گروه ها از 

نالیز واریانس با تکرار از آمفروضات مدل  استفاده شد.

، شاپیروویلکزمون آاز طریق  توزیع خطاقبیل نرمال بودن 

ن گو هم نیزمون لوآاز طریق  خطا بودن واریانس گنهم

های  زمون باکس برروی دادهآها از طریق بودن کواریانس

 معناداری آزمون ها نیزسطح  طالعه حاضر بررسی شدند.م

 SPSS  (IBMافزار  نرم 22و با استفاده از نسخه  05/0

Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics 

for Windows, Version 22.0. Armonk, NY, 

USA ).انجام گرفت 

    

 یافته ها

قابل  ها جمعیت شناختی آزمودنیاطلاعات  3در جدول 

  کیفیت  امتیاز    میانگین  کنترل  در گروهمشاهده است. 
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 : پروتکل تمرینی پیلاتس1جدول
 شدت  توضیح تمرین نوع تمرین

 تکرار 10ست  5 سر به جلو خم تا جایی که چانه به سمت قفسه سینه پایین بیاید. کشش تک پا

 تکرار 10ست  3 شانه باز و دستها تا جایی که می رسد به جلو بکشید.پاها به اندازه عرض  کشش ستون مهره ها

 تکرار 15ست  3 خوابیده به کمر، فلکشن ران ، کشش فلکسور ران پویا و ایستا  Lحرکت 

  تکرار 15ست  3 به پهلو خوابیده و توپ بین دو کف پا و پاها را بالا و پایین آورده 

  تکرار 10ست  3 باز و توپ نزدیک به پا کرده. به پهلو خوابیده پا مثل قیچی قیچی

 تکرار 10ست  3 پای راست روی پای چپ مثل گهواره پایین بالا Fحرکت 

 تکرار 15ست  3 کمر گود شکم گود کشش گربه

 تکرار 10ست  3 توپ بین دو زانو و مثل گهواره چپ و راست گهواره

ساق پای راست بر روی ساق پای ساق ها را روی یکدیگر طوری قرار دهید که  خرچنگ

 چپ قرار گیرد و سپس کف پاها را نگه دارید.

 تکرار 10ست  3

 تکرار 10ست  3 توپ زیر زانو و به زمین فشار آورده 

 تکرار 15ست  3 شکم برگشت کمر بالا و پایین ضرب 4

 تکرار 10ست  3 چهار دست و پا شده زانوی راست و پیشانی را به یکدیگر نزدیک کرده کشش زانو

 

 : پروتکل تمرینی باراسل2جدول
 شدت توضیح تمرین نوع تمرین

 تکرار 15 ست  3 نشسته در حالت چهار زانو، خم شدن به سمت جلو، کشش دستها و بالا تنه کشش عضلات بالا تنه

نشسته در حالت چهار زانو، شکم گود شده و در حالت انقباض، دستها به  کشش عضلات شکم

 کشش عضلات کمریسمت جلو، 
 تکرار 15 ست 3

 تکرار 15 ست 3 به کمر خوابیده و تک، تک پاها به سینه نزدیک کشش تک پا

 تکرار 15 ست 3 نشسته با کف دست کف پاها را گرفته چرخش و باز کردن پا به سمت پهلو باز کردن پاها از پهلو

 تکرار 10 ست 3 بالا پایین بردهبه کمر خوابیده و پای چپ روی پای راست قرار داده  گهواره

 تکرار 15 ست 3 خوابیده به پهلو، شکم و کمر از زمین بلند می شود. پلانک پهلو

 تکرار 15 ست 3 خوابیده به صورت دمر، شکم و کمر از زمین بلند می شود. پلانک کمر

 تکرار  10 ست 3 همانند دراز نشست معمولی ولی با مکث چهار ثانیه کرانچ دو ضرب

چهار دست وپا، یک پا در صورتی که فلکشن زانو دارد بالا و پایین می رود  شتر، گربه تک پا

 نیز اجرا می شود *PNFاین حرکت به صورت
 تکرار 15 ست 3

 تکرار 15 ست 3 چهار دست و پا، کمر گود، شکم گود شتر، گربه

 تکرار  15 ست 3 خوابیده به کمر، فلکشن ران ، کشش فلکسور ران پویا و ایستا  Lحرکت 

PNF: Proprioceptive Neuromuscular Facilitation 
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 ها: اطلاعات  جمعیت شناختی آزمودنی3جدول

 گروه

 متغیر

 سن )سال(

 معیارانحراف ±میانگین

 قد )سانتی متر(

 معیارانحراف ±میانگین

 ن)کیلوگرم(وز 

 معیارانحراف ±میانگین

62 ± 5/5 8 ± 160 42 ± 7 باراسل  

61 ± 6 159 ± 10 5/42 ± 5 پیلاتس  

 5/59 ± 7 161 ± 11 42 ± 6 کنترل

 

بوده که به  39/45±39/19آزمون برابر زندگی در پیش 

آزمون کاهش یافته است و در پس  75/40±48/17مقدار 

-باراسل میانگین امتیاز کیفیت زندگی در پیشدر گروه 

 96/11بوده که به مقدار  97/45±90/10آزمون برابر 

پس آزمون  افزایش یافته است. و در گروه در  ±97/61

ر آزمون برابپیلاتس میانگین امتیاز کیفیت زندگی در پیش

 در پس 36/77±84/11بوده که به مقدار  41/13±44/45

 آزمون افزایش داشت.

ون ها از آزم با توجه به روش تحقیق، برای تحلیل داده   

- ذیرههای تکراری استفاده شد. پ آنالیز واریانس با اندازه

صورت زیر ه های زیربنایی این مدل بررسی و نتایج ب

بدست آمد. نرمال بودن توزیع خطا بوسیله ی آزمون 

ن شاپیروویلک مورد بررسی قرار گرفت و بر اساس نتایج ای

آزمون  ( و پسp=054/0آزمون در متغیر در پیش آزمون )

(471/0=p .گواهی بر رد فرض نرمال بودن مشاهده نشد )

ی آزمون  ها نیز بوسیله همگنی واریانس خطا بین گروه

لوین بررسی شد. بر اساس نتایج این آزمون فرض همگنی 

- ( و پسp=129/0آزمون ) واریانس بین گروه ها در پیش

فرض همگنی ( رد نشد. همچنین p=193/0آزمون )

آزمون باکس ماتریس واریانس کواریانس نیز بوسیله 

 .(p=096/0)بررسی و تایید شد 

یا   واریانس آنالیز   آزمون  بر اساس نتایج 4در جدول    

های تکراری فرض یکسان بودن میانگین امتیاز  اندازه

 آزمون آزمون و پس ی پیش کیفیت زندگی در دو مرحله

(672/0=2η ،001/0>p، 201/55(=2،27) F و بین دو ))

 ،2η ،019/0=p=254/0)گروه کنترل و مداخله 

601/4(=1،27)F  رد شد. همچنین اثر متقابل گروه ))

 ،2η  ،001/0>p=688/0) گیری  آزمایشی و زمان اندازه

713/29(=2،27)F  در سطح خطای پنج درصد معنادار  ))

بی بونفرونی مربوط به اثر متقابل تعقیبود. نتایج آزمون 

نشان داد در گروه کنترل میانگین امتیاز کیفیت زندگی 

آزمون تفاوت معناداری  آزمون و پس ی پیشدر دو مرحله

(. ولی در گروه تمرینات باراسل و p=173/0نداشت )

آزمون نسبت ها در پس پیلاتس کیفیت زندگی آزمودنی

معناداری افزایش داشته است طور ه آزمون ب به پیش

(001/0>pب .) های بین گروهی  علاوه در مقایسهه

مشخص شد قبل از مداخله، تفاوت معناداری در میانگین 

های کنترل و پاراسل،  نمرات کیفیت زندگی بین گروه

کنترل و پیلاتس، پاراسل و پیلاتس مشاهده نشد 

(100/0=pدر حالی .) رات آزمون میانگین نم که در پس

طور معناداری کمتر از ه کیفیت زندگی در گروه کنترل ب

( p<001/0( و گروه پیلاتس )p=007/0گروه پاراسل )

 های دو گروه بود. ولی میانگین کیفیت زندگی آزمودنی

 تمرینات باراسل و پیلاتس تفاوت معناداری نداشت

(062/0=p .) 

 

 بحث و نتیجه گیری

تمرینات باراسل و هدف از پژوهش حاضر مقایسه تاثیر 

پیلاتس بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به کمر درد مزمن 

مداخله ای  تمرینات نشان یافته های تحقیق حاضر بود.

در  زندگی معنادار کیفیت افزایش باعث پیلاتس و باراسل

 در که حالی در زنان مبتلا به کمر درد مزمن شده،

نشد.  همشاهد تفاوت معناداری کنترل، گروه آزمودنی های

در کل تفاوت معناداری بین گروه های مداخله و کنترل 

 مشاهده شد.

پژوهشی  یافته های با تحقیق حاضر نتایج   

Wajswelner  (،27همکاران ) و Borges همکاران  و

 و ( 30)  شجاع الدین  (29کار  ) (، کریم زاده، لطافت28)
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 ها زندگی در آزمودنی: میانگین امتیاز کیفیت 4جدول

 گروه متغیر
 مقدار -p آزمونپس آزمونپیش

 اثر متقابل پیگیری گروه معیارانحراف ±میانگین معیارانحراف ±میانگین

97/61 ± 96/11 97/45 ± 90/10 باراسل کیفیت زندگی  

019/0  < 001/0  < 001/0 36/77 ± 84/11 44/45 ± 41/13 پیلاتس   

75/40 ± 48/17 39/45 ± 77/19 کنترل  

  p<05/0سطح معناداری 

 

 ( هم32) شاهرخی (،24) علی زمانی (،31) کرمیو 

 در آن از ناشی ناتوانی و کمردرد زیاد شیوعدارد.  خوانی

 اجتماعی، های فعالیت در اختلال و روزمره امور انجام

 8) داشت خواهد جامعه و بیمار روی منفی بسیار تأثیر

در  دارد زیادی اهمیت مزمن کمردرد بین این در (.6،

شود حتی دچار ناتوانی و از کارافتادگی می مواردی بیمار

جمله مشکلات  عود علائم پس از بهبودی موقتی نیز از

طوری که گاهی  کمردرد است به برخی بیماران مبتلا به

هایی از عود و فروکش چنین  مدت طولانی دوره بیمار به

کیفیت زندگی بخش مهمی از . (6) کنددردی را تجربه می

مفهومی پویا و چندبعدی  سلامت و احساس عمومی است.

است که دربرگیرنده جنبه های فیزیکی و روانشناختی و 

اجتماعی زندگی است و تعابیر متفاوتی از جنبه های 

 افرادی اغلب (.11،10) فلسفی و سیاسی و سلامتی دارد

 مشکلات با خود عمر طول در برند نج میر کمردرد از که

 جسمی، عملکردهای مانند کاهش روانی و جسمی عمده

 دردهای ایجاد و سلامت عمومی کاهش اجتماعی، و روانی

 به منجر وضعیت این و هستند روبرو دوره ای یا ثابت

 (. 13) می شود آنان زندگی کیفیت کاهش

 ناحیه عضلات کنترل بهبود روی پیلاتس تمرینات   

 پایداری اندام، داشتن نگه صحیح تعادل، مرکزی، پیشرفت

 تمرکز روزانه حرکات انجام صحیح و شیوه مهره ستون

(. لذا تمرینات پیلاتس باعث توسعه کنترل حس 16) دارد

 (.33) حرکتی عضلات تنه و عضلات مرکزی تنه می شود

 مطالعه با مورد مداخله پیلاتس در حاضر پژوهش نتایج

 که از (34) ندارد همخوانی همکاران و نعمت خواجه

 تمرینات نوع به توان می خوانی هم عدم این دلایل

 اشاره آزمودنی ها جنسیت و سن مطالعه، در استفاده شده

و همکاران  Pereiraاین تحقیق نیز با نتایج مطالعه   .کرد

همخوانی ندارد. علت تناقض موجود در تحقیق و ( 35)

   تعداد  آزمودنی ها   سن در   می توان را  حاضر   مطالعه

 

جلسات مداخله و تفاوت در تعداد آزمودنی ها در این دو 

 تحقیق نسبت داد. 

باعث  بدون هیچ دردی ورزش باراسل به آرامی و   

ستون فقرات می شود چرا که حرکات بر اساس  انعطاف

فیزیولوژی بدن است. بر روی زمین، جاذبه به کمر فشار 

عضلات آن را نمی آورد. از کمر محافظت می کند و هم 

حرکات بازوان )بلند کردن دست ها( بدن تقویت می کند 

 تمرینات(. 20) کندرا می کشد، کمر و بازوان را قوی می 

 بهبود موجب تنه پایین و کمر عضلات بر تمرکز با باراسل

 راستای در آن اجرای و شده عضلانی عصبی هماهنگی

 آسیب هرگونه از پیشگیری باعث بدن بیومکانیک صحیح

(. 21، 22) شود می بدن عضلانی و مفصلی ساختار به

 و  Kadelپژوهشی نتایج این تحقیق با یافته های

مورد تمرینات  در (21) سراج و فراهانی ( و22همکاران )

در تحقیق حاضر امکان کنترل  باراسل همخوانی دارد.

امکان کنترل میزان میزان فعالیت های روزانه، استراحت و 

انگیزش آزمودنی ها جهت اجرای تمرینات و آزمون ها 

همچنین این پژوهش فقط روی زنان با وجود نداشت 

  توجه به نمونه در دسترس انجام شد.
انجام پژوهش های مشابه با حجم نمونه بیشتر و جامعه    

آماری دیگر اطلاعات دقیق تری را در مورد مقایسه 

تاثیرات تمرینات پیلاتس و باراسل بر بهبودی بیماران 

مبتلا به کمردرد مزمن فراهم می نماید. با توجه به یافته 

های پژوهش حاضر تمرینات باراسل هم راستای تمرینات 

باشد و می تواند همانند تمرینات پیلاتس  پیلاتس می

باعث بهبود کیفیت زندگی زنان مبتلا به کمردرد  مزمن 

گردد. پیشنهاد می شود از این روش تمرینی در برنامه 

توانبخشی بیمارانی که مبتلا به کمردرد مزمن هستند 

 البته با مشورت متخصصین این امر استفاده شود.
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