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Abstract
Introduction: Trunk-focused exercises are known to reduce pain and improve function in patients 
with nonspecific chronic low back pain. The primary aim of this study was to compare the effects 
of adding electrical stimulation to trunk-focused exercises on pain, disability, quality of life, and 
Kinesiophobia in elderly women with nonspecific chronic low back pain.
Methods: His semi-experimental study employed a pre-test–post-test control group design. Thirty-
six elderly women with nonspecific chronic low back pain were randomly assigned into three groups: 
trunk-focused exercises with electrical stimulation, trunk-focused exercises without electrical 
stimulation, and a control group (12 participants per group). Both intervention groups underwent 
an eight-week treatment program, receiving therapeutic interventions—including heat therapy and 
transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)—three sessions per week at a physiotherapy 
clinic. Pain was assessed using the Visual Analog Scale (VAS), disability with the Roland-Morris 
Disability Questionnaire, quality of life with a standard QoL questionnaire, and fear of movement 
with the Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK–11), both before and after the intervention. Data were 
analyzed using one-way ANCOVA and Bonferroni post hoc tests.
Results: Both experimental groups showed significant reductions in mean pain intensity and disability 
scores (p < 0.001), as well as improvements in quality of life and reduced fear of movement (p = 
0.003). The group receiving trunk exercises combined with electrical stimulation demonstrated the 
greatest improvements across all outcome variables (p < 0.001).
Conclusions: While both experimental protocols were effective in improving the targeted outcomes, 
adding electrical stimulation yielded a greater effect size compared to trunk-focused exercises alone. 
Therefore, this combined approach may be beneficial for managing chronic low back pain in elderly 
individuals.
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چکیده
مقدمــه: تمرینــات متمرکــز بــر عضــات تنــه باعــث کاهــش درد و بهبــود عملکــرد در بیمــاران مبتلا بــه کمــردرد مزمن غیــر اختصاصی 
می‌شــود. هــدف اصلــی ایــن پژوهــش، مقایســه اثــر اضافــه کــردن تحریــک الکتریکــی بــه تمرینــات متمرکــز تنــه بــر درد، ناتوانــی، 

کیفیــت زندگــی و تــرس از حرکــت در زنــان ســالمند مبتــ ابــه کمــردرد مزمــن غیــر اختصاصــی بــود.
روش کار: تحقیــق حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون _ پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بود. ســی و شــش زن ســالمند 
مبتــ ابــه کمــردرد مزمــن غیــر اختصاصــی به‌طــور تصادفــی ســاده در ســه گــروه تمرینــات متمرکــز تنــه بــا و بــدون تحریــک الکتریکــی 
و گــروه کنتــرل )هــر گــروه 12 نفــر( تقســیم شــدند. هــر دو گــروه تجربــی بــه مــدت هشــت هفتــه، هــر هفتــه ســه جلســه در کلینیــک 
فیزیوتراپــی مداخــات درمانــی شــامل ترکیبــی از گرمــا و تحریــک الکتریکــی عصــب از راه پوســت را دریافــت کردنــد. مقیــاس دیــداری 
درد، پرسشــنامه ناتوانــی رولنــد و موریــس، پرسشــنامه کیفیــت زندگــی و مقیــاس تــرس از حرکــت )TSK–11( قبــل و بعــد از مداخلــه 

ارزیابــی شــد. بــرای تحلیــل داده هــا از آزمــون هــای تحلیــل کوواریانــس یکراهــه و بونفرونــی اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: میانگیــن شــدت درد و ناتوانــی در هــر دو گــروه تجربــی کاهــش معنــاداری نشــان داد )p<0.001(، در حالــی کــه کیفیــت 
زندگــی و کاهــش تــرس از حرکــت بهبــود یافــت )p=0.003(. گــروه تمرینــات همــراه بــا تحریک الکتریکــی بیشــترین بهبــود را در تمامی 

)p<0.001( .متغیرهــا نشــان داد
نتیجــه گیــری: علــی رغــم اثربخشــی معنــاداری هــر دو گــروه تجربــی در بهبــود متغیرهــای مدنظر، اضافــه کــردن تحریــک الکتریکی 
دارای انــدازه اثــر بیشــتری نســبت بــه گــروه تمرینــات مرکــز تنــه بــوده، از ایــن رو ممکــن اســت اســتفاده از ایــن روش بــرای درمــان 

کمــردرد ســالمندان مفیــد باشــد.
کلیدواژه ها: کمردرد، تحریک الکتریکی درمانی، کیفیت زندگی، سالمندان، ترس از حرکت.
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مقدمه
افزایــش جمعیــت ســالمند در سراســر جهــان، به‌ویژه در کشــورهای 
ــرای سیســتم‌های بهداشــتی و  در حــال توســعه، چالشــی مهــم ب
اقتصــادی ایجــاد کــرده اســت. بــر اســاس گزارش‌هــای ســازمان 
بهداشــت جهانــی، انتظــار مــی‌رود تــا ســال ۲۰۵۰ ایــن کشــورها 
بــه کشــورهای  را نســبت  از ســالمندان  بیشــتری  جمعیــت 

ــد )1,2(. ــای دهن ــود ج ــعه‌یافته در خ توس
ــکلتی–عضلانی  ــن اس ــای مزم ــیوع درده ــن، ش ــش س ــا افزای ب
به‌طــور چشــمگیری افزایــش می‌یابــد، به‌طوری‌کــه در زنــان 
ــت )2(. در  ــده اس ــزارش ش ــد گ ــا ۵۶ درص ــن ۴۶ ت ــالمند بی س
ــی  ــوان یک ــر اختصاصــی  به‌عن ــن غی ــردرد مزم ــان، کم ــن می ای
ــود.  ــناخته می‌ش ــکلتی–عضلانی، ش ــکلات اس ــایع‌ترین مش از ش
ــا  ــاختاری ی ــالات س ــی از اخت ــه ناش ــردرد، ک ــوع کم ــن ن ای
عضلانــی بــوده و بیــش از ۱۲ هفتــه ادامــه دارد، تقریبــاً ۱۲ درصــد 
از مــوارد کمــردرد را تشــکیل می‌دهــد، در حالــی کــه ۴۲ درصــد از 
ــوع اختصــاص دارد )1(. ــن ن ــه ای ــردرد ب ــی کم هزینه‌هــای درمان
در زنــان ســالمند، تغییــرات مرتبــط بــا پیــری، نظیــر کاهــش تراکم 
ــای  ــروز ناهنجاری‌ه ــب ب ــی، موج ــف عضلان ــتخوان و ضع اس
ایــن  جملــه  از   .)3,4( می‌شــود  همــراه  دردهــای  و  قامتــی 
ــفتی  ــرات و س ــتون فق ــراف س ــه انح ــوان ب ــا می‌ت ناهنجاری‌ه
ــاره  ــوئز خاصــره‌ای اش عضــات اکستانســور پشــتی–کمری و س
ــالات  ــن اخت ــد )5,6(. ای ــش دارن ــاد درد نق ــه در ایج ــرد ک ک
ــن  ــرات و لگ ــتون فق ــه س ــی در ناحی ــادل عضلان ــد تع می‌توانن
ــر هــم زننــد و  )به‌ویــژه مهره‌هــای کمــری چهــارم و پنجــم( را ب

ــوند )6(.  ــش درد ش ــن و افزای ــروز دیسفانکش ــث ب باع
کمــردرد مزمــن عــاوه بــر پیامدهــای فــردی، از نظــر اجتماعــی 
و اقتصــادی نیــز تأثیــر چشــم‌گیری دارد. ایــن درد، عملکــرد 
فیزیکــی فــرد را کاهــش داده، زندگــی شــخصی و حرفــه‌ای او را 
مختــل کــرده و هزینه‌هــای درمانــی زیــادی بــه سیســتم ســامت 
ــه  ــی در زمین ــرفت‌های علم ــه پیش ــد )7(. اگرچ ــل می‌کن تحمی
تشــخیص و درمــان حاصــل شــده، امــا مدیریــت کمــردرد مزمــن 
همچنــان چالش‌برانگیــز اســت، زیــرا علــت دقیــق درد در بســیاری 

از مــوارد مشــخص نیســت )8,9(.
تمریــن درمانــی به‌عنــوان یکــی از رایج‌تریــن روش‌هــای مدیریــت 
ــری  ــی، تطبیق‌پذی ــهولت دسترس ــل س ــه دلی ــژه ب ــردرد، به‌وی کم
ــژه‌ای  ــت وی ــن، اهمی ــبتاً پایی ــه نس ــردی، و هزین ــای ف ــا نیازه ب
یافتــه اســت. ایــن تمرینــات می‌تواننــد عملکــرد فیزیکــی، کیفیــت 
زندگــی و شــاخص‌های روانــی مرتبــط بــا درد را بهبــود بخشــیده 
و در کوتاه‌مــدت و بلندمــدت ســبب کاهــش درد و ناتوانــی شــوند  

 .)10,11(
بــا ایــن حــال، انتخــاب نــوع، شــدت و مــدت تمریــن بــه عوامــل 

متعــددی از جملــه تغییــرات مورفولوژیــک عضــات و اختــال در 
ــات  ــان، تمرین ــن می ــت )12(. در ای ــته اس ــی وابس ــرل حرکت کنت
ــرار  ــدف ق ــدن را ه ــزی ب ــه عضــات مرک ــه  ک ــر تن ــز ب متمرک
ــن  ــردرد مزم ــود کم ــرای بهب ــا ب ــن روش‌ه ــد، از مؤثرتری می‌دهن
غیــر اختصاصــی محســوب می‌شــوند )13,14(. ایــن تمرینــات، بــا 
تمرکــز بــر افزایــش قــدرت، اســتقامت و بهبــود کنتــرل حرکتــی 
عضــات تنــه، نقــش بســزایی در کاهــش درد و بهبــود عملکــرد 

ــد  )14,15(.  دارن
عــاوه بــر تمریــن درمانــی، تحریــک الکتریکــی از طریــق پوســت  
ــن،  ــای مزم ــان درده ــل در درم ــک روش مکم ــوان ی ــز به‌عن نی
نظیــر اســتئوآرتریت و کمــردرد مزمــن، مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه 
ــار درد  ــازی مکانیســم‌های مه ــا فعال‌س ــن روش ب اســت )16(. ای
در ســطح نخــاع و مغــز، بــه کاهــش درد کمــک می‌کنــد )17,18(. 
ــتفاده،  ــادگی اس ــل س ــه دلی ــی ب ــک الکتریک ــتگاه‌های تحری دس
ــادی در  ــت زی ــه کــم، محبوبی ــزل، و هزین ــت اســتفاده در من قابلی
میــان بیمــاران دارنــد )19,20(. بــا ایــن وجــود، نتایــج مطالعــات در 
خصــوص اثربخشــی تحریــک الکتریکــی در کمــردرد مزمــن غیــر 
ــی  ــر قابل‌توجه ــا اث ــی از آن‌ه ــوده و برخ ــض ب اختصاصــی متناق
ــورد  ــی در م ــات کاف ــن، اطلاع ــد )21(. همچنی ــزارش نکرده‌ان گ
مقایســه مســتقیم ایــن روش بــا ســایر درمان‌هــا و ترکیــب آن‌هــا 

بــا تمریــن درمانــی وجــود نــدارد.
نــوآوری مطالعــه حاضــر در ایــن اســت کــه بــرای نخســتین بــار، 
تأثیــر ترکیــب تحریــک الکتریکــی بــا تمرینــات متمرکــز بــر تنــه 
ــر اختصاصــی  ــه کمــردرد مزمــن غی ــان ســالمند مبتــ اب را در زن
بررســی می‌کنــد. بیشــتر مطالعــات پیشــین، هــر یــک از ایــن دو 
ــه  ــا مطالع ــد؛ ام ــی کرده‌ان ــه بررس ــورت جداگان ــه را به‌ص مداخل
حاضــر بــا ترکیــب آن‌هــا، بــه بررســی اثــرات هم‌افــزای احتمالــی 
ایــن دو روش بــر متغیرهــای درد، ناتوانــی، کیفیــت زندگــی، 
عملکــرد بدنــی و فاکتورهــای روان‌شــناختی می‌پــردازد. ایــن 
ــای  ــی برنامه‌ه ــرای طراح ــازه‌ای ب ــیر ت ــد مس ــرد می‌توان رویک

ــم آورد. ــالمندان فراه ــدی در س ــع و چندبع ــی جام درمان

روش کار
ــازی  ــی تصادفی‌س ــی بالین ــک کارآزمای ــوان ی ــه به‌عن ــن مطالع ای
ــام  ــینکی انج ــه هلس ــول اعلامی ــا اص ــق ب ــور، مطاب ــویه ک دو س
شــد. پروتــکل تحقیــق بــه ســامانه ملــی اخــاق در پژوهش‌هــای 
زیست‌پزشــکی ارســال و پــس از تاییــد کمیته اخلاق علوم زیســتی 
 IR.KHU.REC.1403.056 دانشــگاه خوارزمــی، بــا کــد اخــاق
ــی  ــد کارآزمای ــاق، ک ــد اخ ــت ک ــس از دریاف ــد. پ ــد گردی تأیی
 )www.irct.ir( بالینــی از طریــق ســایت کارآزمایــی بالینــی ایــران
ــن  ــد IRCT20240718062457N1 در ای ــا ک ــد و ب ــت ش دریاف
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ســامانه ثبــت گردیــد. حجــم نمونــه مطالعــه، بــر اســاس معیارهای 
ــا اســتفاده از نرم‌افــزار  ورود بــه تحقیــق و بــه صــورت هدفمنــد ب
 1-β error( %80 بــا در نظــر گرفتــن تــوان G*Power 3.1.7

ــا در  ــر 0/25 و ب ــدازه اث ــا 05/0 و ان ــر ب probability( و α براب

نظــر گرفتــن 20 درصــد ریــزش بــه ‌صــورت تصادفــی در 3 گــروه 
بــا تعــداد 36 نفــر بــرآورد شــد. زنــان ســالمند مبتــ ابــه ‌کمــردرد 
مزمــن غیــر اختصاصــی بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه تجربــی 
)گــروه اول: تمرینــات متمرکــز تنــه بــا تحریــک الکتریکــی، گــروه 
ــرل  ــی( و یــک گــروه کنت ــه تنهای ــه ب ــات متمرکــز تن دوم: تمرین
ــ اتوســط  ــا 36 )کــه قب ــا انتخــاب اعــداد 1 ت ــه( ب ــدون مداخل )ب
ــرار داده  ــده ق ــوم ش ــر و م ــت مه ــده و در پاک ــه ش ــی تهی مرب
شــد( گماشــته شــدند. توالــی تصادفــی ســازی تــا اتمــام ارزیابــی 
ــه  ــه فــاش نشــد و ارزیــاب و آمارگــر زیســتی نســبت ب هــای پای
تخصیــص گروه‌هــا آگاهــی نداشــت. پــس از بررســی هــای اولیــه، 
بــا اســتفاده از وب ســایت http://randomizer.org/ افــرادی کــه 
معیارهــای ورود بــه مطالعــه را داشــته باشــند بــه طــور تصادفــی 
در دو گــروه تجربــی )تمرینــات متمرکــز برتنــه( و )تمرینــات 
متمرکــز برتنه+تحریــک الکتریکــی( و گــروه کنتــرل قــرار خواهنــد 
گرفــت. تصادفــی ســازی از نــوع ســاده خواهــد بــود. پنهان ســازی 
ــی بلوکــی  ــا اســتفاده یــک جــدول تصادف ــی ب تخصیــص تصادف
تولیــده شــده توســط رایانــه )اعــداد بــرای گــروه کنتــرل 1، 2 و 3 
بــرای گــروه هــای تجربــی( قبــل از شــروع جمــع آوری اطلاعــات 
توســط محققــی انجــام شــد کــه در فراخوانــی یــا درمــان بیمــاران 
ــددی  ــی ع ــس از آن، توال ــت. پ ــد داش ــرکت نخواه ــه ش مداخل
تصادفــی در پاکــت هــای غیــر شــفاف و مهــر و مــوم شــده قــرار 
ــدون آگاهــی از ارزیابــی اولیــه، یــک  گرفــت. محقــق دیگــری، ب
پاکــت را بــاز کــرد و مطابــق بــا تعییــن تکلیــف گــروه، درمــان را 
ادامــه داد. یــک ارزیابــی کننــده مســتقل کــه فرضیــه و روش های 
مطالعــه را نمــی دانــد، نتایــج قبــل از مداخــات و بعــد از مداخلات 

را ارزیابــی کــرد. بیمــاران از نــوع مطالعــه آگاه شــدند امــا ندانســتند 
کــه در کــدام گــروه هســتند. گــروه هــای حاضــر در مطالعه توســط 
محقــق )متخصــص حــرکات اصلاحــی( تحــت نظــر بودنــد. زنــان 
ــق  ــر اختصاصــی از طری ــن غی ــه کمــردرد مزم ــ اب ســالمند مبت
ــتر  ــای منتشــر شــده در فضــای مجــازی و پخــش پوس آگهی‌ه
در دانشــگاه‌ها و مراکــز فیزیوتراپــی جــذب شــدند. تمامــی زنــان 
ســالمند واجــد شــرایط طبــق معیارهــای ورود و خــروج تحقیــق 
توســط متخصــص مربوطــه معاینــه شــدند تــا اطمینــان حاصــل 
شــود کــه فرآینــد انتخــاب مطابــق بــا معیارهــای مطالعــه اســت. 
ــنایی،  ــه آش ــزاری جلس ــق و برگ ــد تحقی ــح رون ــس از توضی پ
ــالمند  ــان س ــی، از زن ــان فارس ــه زب ــی ب ــه کتب ــذ رضایت‌نام اخ
ــی  ــام بررس ــرای انج ــل، ب ــورت تمای ــا در ص ــد ت ــت ش درخواس
ــز  ــک فی ــه کلینی ــده ب ــخص ش ــاعات مش ــه در س ــای اولی ه
ــای ورود  ــد؛ معیاره ــه کنن ــاد مراجع ــی در نظرآب ــی مجتب یوتراپ
بــه تحقیــق شــامل، زنــان ســالمند 60-70 ســال، زنــان ســالمند 
مبتــ ابــه کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی بــرای حداقــل 3 مــاه، 
شــدت درد معمولــی 3-8 در مقیــاس بصــری درد، توانایــی کافــی 
در ادراک مفاهیــم بــرای درک دســتورالعمل هــای تمرینــی، 
ــت راه  ــی جه ــایل کمک ــتفاده از وس ــدون اس ــالمند ب ــان س زن
رفتــن و معیارهــای خــروج شــامل، هرگونــه آســیب یــا ناهنجاری 
ــتون  ــق، تشــخیص آســیب جــدی در س ــد تحقی ــذار در رون اثرگ
فقــرات، شــواهدی از آســیب ریشــه عصبــی، هــر گونــه بیمــاری 
ــی  ــه تمرین ــرکت در برنام ــع از ش ــه مان ــکی ک ــی پزش ــا ناتوان ی
شــود، از جملــه: عوامــل خطــر قلبــی عروقــی، محدودیــت هــای 
شــناختی، بــا نمــره کمتــر از 30/25 در آزمــون وضعیــت ذهنــی، 
خطــر بــالای زمیــن خــوردن، بــا امتیــاز بیــش از 15 در ارزیابــی 
خطــر ســقوط، درمــان فیزیوتراپیســت بــرای کمــردرد مزمــن غیــر 

ــود. اختصاصــی در 6 مــاه قبــل ب

 
شکل 1: دیاگرام مراحل مطالعه
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ــری  ــرای اندازه‌گی ــه، ب ــن مطالع ــدت درد: در ای ــری ش ــدازه گی ان

ــی از  ــه یک ــد، ک ــتفاده ش ــری درد اس ــاس بص ــدت درد از مقی ش
روش‌هــای رایــج بــرای گــزارش درد بیمــاران اســت. بــرای ارزیابی 
درد در زنــان ســالمند مبتــ ابــه کمــردرد مزمــن غیــر اختصاصــی، 
عــددی مطابــق بــا مقیــاس درد 0 تــا 10 انتخــاب شــد کــه شــدت 
ــاس،  ــن مقی ــد. در ای ــان می‌ده ــکل نش ــن ش ــه بهتری درد را ب
ــر نمایانگــر عــدم درد و عــدد 10 نمایانگــر شــدیدترین  عــدد صف
یــا بدتریــن درد ممکــن اســت )22(. حداقــل تفــاوت مهــم بالینــی 
ــت  ــوده اس ــاز ب ــری درد 2/5 امتی ــاس بص ــده از مقی ــزارش ش گ
)23(. اعتبــار و روايــی آن عالــی و پايايــی داخلــی آن 91% ضریــب 
ــی،  ــد. )10(. رضای ــي ده ــان م ــه‌ای را نش ــتگی درون‌طبق همبس
همســانی درونــــی ایــن ابــزار را 0/91 گــزارش کردنــد )23(.
انــدازه گیــری کیفیــت زندگــی: بــرای ارز یابــی ناتوانــی عملکــردی 
ناشــی از کمــردرد در زنــان ســالمند، از پرسشــنامه ناتوانــی رولنــد و 
موریــس اســتفاده شــد. ا ین پرسشــنامه یکــی از ابزارهــای پرکاربرد 
در تحــق یقــات بــال ینــی بــرای بررســی محــدودی تهــای حرکتی 
در بیماران با کمردرد اســت. طراحی پرسشــنامه توســط دو پزشــک 
متخصــص در بررســی بیمــاران مبتــال بــه کمــردرد صــورت گرفته 
ــن پرسشــنامه  ــی خــاص ای ــی باشــد. ویژگ ــم م ــامل 24 آیت و ش
عبــارت »بــه دلیــل مشــکل کمــردرد مــن« اســت کــه بــه طــور 
خــاص در آن گنجانــده شــده اســت. نمــره نهایــی ایــن پرسشــنامه 
بــا جمــع آوری امتیــازات هــر بیمــار محاســبه مــی شــود. پایایـــی 
بازآزمایـــی ایـــن مقیـــاس r=0/91 و حساســـیت آن نســـبت بـــه 
تغییـرات مرتبـط بـا درمـان در بیمـاران مبتـلا بـه کمـردرد مزمــن 
بــــالا گــــزارش شــــده اســــت. افشارنژاد و همکاران همســانی 

درونــــی ایــن ابــزار را 0/88 گــزارش کردنــد )24(.
ــت  ــری کیفی ــدازه گی ــرای ان ــی: ب ــت زندگ ــری کیفی ــدازه گی ان

زندگــی از پرسشــنامه 36 ســوالی کیفیــت زندگــی اســتفاده شــد. 
ــاس  ــه از 8 زیرمقی ــت ک ــؤال اس ــامل 36 س ــنامه ش ــن پرسش ای
تشــکیل شــده اســت. هــر زیرمقیــاس شــامل 2 تــا 8 مــاده اســت. 
ــمی،  ــرد جس ــد از: عملک ــنامه عبارتن ــن پرسش ــای ای زیرمقیاس‌ه
محدودیــت فعالیــت بخاطــر مشــکلات جســمی، محدودیــت 

ــتی  ــتگی، بهزیس ــی، انرژی/خس ــکلات روح ــر مش ــت بخاط فعالی
هیجانــی، عملکــرد اجتماعــی، درد، ســامت عمومــی. همچنیــن، 
ادغــام زیرمقیاس‌هــا باعــث ایجــاد دو زیرمقیــاس کلــی بــه 
نام‌هــای ســامت جســمی )کــه فیزیکــی ســامت را ســنجیده( و 
ســامت روانــی )کــه ارزیابــی روانی-اجتماعــی ســامت را انجــام 
ــؤالات  ــک از س ــر ی ــی در ه ــره آزمودن ــود. نم ــد( می‌ش می‌ده
ــر  ــر اســت، و نمــرات بالات ــا 100 متغی ــن 0 ت ــن پرسشــنامه بی ای
ــی 0/83  ــر می‌باشــند )25(. روای ــی بهت ــت زندگ ــای کیفی ــه معن ب
و پایایــی 0/55 ایــن پرسشــنامه در جمعیــت ایرانــی مــورد تأییــد 
قــرار گرفتــه اســت )26(. در ایــن تحقیــق کیفیــت زندگــی بصورت 

ــی گــزارش مــی شــود. کل
انــدازه گیــری تــرس از حرکــت: بــرای بررســی تــرس از حرکــت 

در زنــان ســالمند مبتــ ابــه کمــردرد مزمــن غیــر اختصاصــی، از 
پرسشــنامه تــرس از حرکــت )TSK–11( اســتفاده شــد. امتیــازات 
بالاتــر در ایــن پرسشــنامه نشــان‌دهنده ســطح بالاتــری از تــرس 
ــی مناســبی از  ــار و ســازگاری داخل ــن پرسشــنامه اعتب هســتند. ای
خــود نشــان داده اســت. به‌طــور خــاص، گــزارش شــده اســت کــه 
حداقــل تفــاوت مهــم بالینــی از مقیــاس بصــری درد برابــر بــا 4/5 
و روایــی آن نیــز 0/93 می‌باشــد. )27(. همچنیــن روایــی و پایایــی 

ایــن ابــزار 0/88 و 0/59 گــزراش شــده اســت )27(.
ــود. بیمــاران در  ــه: دوره مداخلــه 8 هفتــه ب تمرینــات متمرکــز تن

ــوان  ــه عن ــه ب ــزی ک ــات مرک ــات ثب ــی تمرین ــای تجرب ــروه ه گ
ــه  ــک برنام ــز شــناخته میشــوند ی ــه نی ــر تن ــز ب ــات متمرک تمرین
ــن  ــد. تمری ــت کردن ــزی را دریاف ــات مرک ــیک ثب ــی کلاس تمرین
ثبــات مرکــزی شــامل پلانــک، پــل باســن تــک پــا، پلانــک پهلو، 
پــل باســن دو پــا و بیــردداگ اســت. برنامــه تمرینــی نیــز طــی 8 
هفتــه، ســه بــار در هفتــه و هــر جلســه 30 دقیقــه انجام شــد )28(. 
تمرینــات پــل باســن تــک پــا و دو پــا و بیــردداگ هــر کــدام چهــار 
ســت 8-12 تایــی و تمرینــات پلانــک و پلانــک پهلــو هــر کــدام 
4 تــا ســت 20 الــی 40 ثانیــه ای انجــام شــد. بــا پیشــرفت افــراد 

تکرارهــا و زمــان هــا ارتقــاء پیــدا شــدند )2(.
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تمرینات متمرکز برتنه

تحریــک الکتریکــی ار راه پوســت: درمــان شــامل ترکیبــی 
ــت(  ــب از راه پوس ــی عص ــک الکتریک ــا و TENS )تحری از گرم
)transcutaneous electrical nerve stimulation( بــود و بــا 
اســتفاده از دو الکتــرود غیــر چســبان بــود. گروهــی کــه تحریــک 
الکتریکــی را دریافــت کــرد توســط متخصــص مربوطــه الکترودهــا 
در نقــاط مخالــف )چپ/راســت( در ســطح ســتون فقــرات قــرار داد 
کــه مربــوط بــه شــکایت درد اســت. بــرای کنتــرل عــدم تحمــل 
وزن، شــرکت کننــدگان میتواننــد انتخــاب کنند کــه آیــا میتوانند در 

طــول مداخلــه دراز بکشــند یــا خیــر. اســتفاده از دســتگاه روزانــه به 
مــدت 30 دقیقــه )2 تــا 15 دقیقــه( بــه صــورت فــردی و حضــوری 
بــه آنهــا آمــوزش داده شــد. دســتورالعمل هــای کتبــی نیــز ارائــه 
شــد. از پارامترهــای TENS زیــر اســتفاده شــد: فرکانــس پالــس از 
0/7 تــا 1/8 هرتــز و عــرض پالــس 100 میکروثانیه. ســطح شــدت 
دســتور داده شــد تــا حــد قابــل تحمــل باشــد. تحریــک الکتریکــی 
بعــد از تمرینــات ثبــات مرکــزی در گــروه مربوطــه در 8 هفتــه و 

هــر هفتــه 3 مرتبــه تکــرار شــد )29(.

 
تحریک الکتریکی از راه پوست

بــه منظــور تجزیــه و تحلیــل اطلاعــات جمــع آوری شــده ار روش 
هــای آمــار توصیفــی و اســتنباطی اســتفاده شــد. بررســی توزیــع 
طبیعــی داده‌هــا، از طــرق آزمــون شــاپیرو-ویلک صــورت گرفــت 
ــرات  ــی تغیی ــت بررس ــروه جه ــر گ ــد از ه ــل و بع )P<0.05(. قب
درون گروهــی از تــی زوجــی و جهــت تغییــرات بیــن گروهــی از 
ــی  ــی بونفرون ــون تعقیب ــه و آزم ــس یکراه ــل واریان ــون تحلی آزم
اســتفاده شــد )p≥0/05(. درصــد تغییــرات و انــدازه اثــر بالینــی نیــز 
ــه SPSS 23 صــورت  ــق برنام ــاری از طری ــل آم ــد شــد. تحلی قی

گرفــت.

یافته ها
ــودن  ــرایط ب ــد ش ــر واج ــر از نظ ــش 36 نف ــن پژوه ــی ای در ط
ــی از  ــق کس ــن تحقی ــد ای ــد و در رون ــرار گرفتن ــی ق ــورد ارزیاب م
مطالعــه خــارج نشــد. نتایــج آزمــون شــاپیرو-ویلک نرمــال بــودن 
توزیــع داده‌هــا را بــرای متغیرهــای درد، ناتوانــی، کیفیــت زندگــی 
 .)p≥0/05( ــان داد ــروه نش ــه گ ــر س ــت در ه ــرس از حرک و ت
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مشــخصات دموگرافیــک زنــان ســالمند مبتــ ابــه کمــردرد مزمــن 
ــون  ــج آزم ــده اســت. نتای ــدول 1 آورده ش ــر اختصاصــی در ج غی

تحلیــل واریانــس یکراهــه نشــان داد بیــن میانگیــن مشــخصات 
.)p≥0/05( ــدارد ــود ن ــادار وج ــاوت معن ــک تف دموگرافی

جدول 1. مشخصات دموگرافیک

کنترل* )12 نفر(متغیر/ گروه
میانگین ± انحراف معیار

تجربی 1*)12 نفر(
میانگین± انحراف معیار

تجربی 2* )12 نفر(
میانگین ± انحراف معیار

شاپیرو-ویلک 
)P-Value(

2/630/190 ± 2/6567/25 ± 3/3767/83 ± 65/75سن )سال(
6/050/964 ± 5/46162/33 ± 5/54162/25 ± 161/75قد )سانتیمتر(
8/180/912 ± 12/5061/12 ± 9/8561/92 ± 60/10وزن )کیلوگرم(

BMI22/39 ± 3/0322/61 ± 4/3122/33 ± 2/950/972 )کیلوگرم بر متر مربع(
)VAS( 1/390/100 ± 1/086/24 ± 1/167/08 ± 6/92درد

)RMQ( 1/620/362 ± 1/5612/08 ± 1/4111/08 ± 12/00ناتوانی
7/410/053 ± 7/3550/17 ± 7/6447/75 ± 49/25کیفیت زندگی
3/940/121 ± 2/5126/50 ± 3/5227/17 ± 26/33ترس از حرکت

*گروه تجربی 1)گروه تمرینات متمرکز بر تنه( و * گروه تجربی 2)گروه تمرینات متمرکز بر تنه با تحریک الکتریکی(

متغیرهــای شــدت درد، ناتوانــی، کیفیــت زندگــی و تــرس از 
ــدند.  ــه ش ــر گرفت ــته در نظ ــای وابس ــوان متغیره ــت به‌عن حرک
میانگیــن و انحــراف معیــار هــر دو گــروه در جــدول 2 آورده 
ــا  ــی واریانس‌ه ــه همگن ــان داد ک ــون نش ــون ل ــت. آزم ــده اس ش
ــرس  ــی، کیفیــت زندگــی و ت ــرای متغیرهــای شــدت درد، ناتوان ب
ــی  ــی زوج ــون ت ــج آزم ــت )p≥0/05(. نتای ــرار اس ــت برق از حرک
ــا در  ــام متغیره ــرای تم ــی ب ــرات درون‌گروه ــه تغیی ــان داد ک نش
گروه‌هــای تجربــی معنــادار بــود )p<0.001(. همچنیــن، اختــاف 

ــرل مشــاهده شــد  ــی و گــروه کنت ــن گروه‌هــای تجرب ــادار بی معن
)حــدول2(. بــا توجــه بــه درصــد تغییــرات درون‌گروهــی، مشــخص 
ــا تحریــک  ــر تنــه همــراه ب شــد کــه گــروه تمرینــات متمرکــز ب
ــی و  ــر کاهــش شــدت درد، ناتوان ــر را ب الکتریکــی بیشــترین تأثی
تــرس از حرکــت و همچنیــن بهبــود کیفیــت زندگــی داشــت. ایــن 
نتایــج نشــان‌دهنده اثربخشــی بــالای ایــن مداخلــه در مقایســه بــا 

ــت. ــا اس ــایر گروه‌ه س

جدول 2. اختلافات درون گروهی و بین گروهی

درصد پس آزمونپیش آزمونگروهمتغیر
تغییرات

اختلاف درون 
گروهی پی 

مقدار

اختلاف بین 
گروهی پی 

مقدار
گروه با گروه

شدت درد
)VAS(
)10-0(

کنترل با تجربی 1*0.001 >8/520/089 ↓1/55 ± 1/166/33 ± 6/92کنترل
کنترل با تجربی 2*0.001 >*0.001 >51/69 ↓0/99 ± 1/083/42 ± 7/08تجربی 1

تجربی 1 با تجربی 2*0/035*0.001 >65/22 ↓0/83 ± 1/392/17 ± 6/24تجربی 2

ناتوانی
پرسشنامه رولندوموریس

)RMQ(
)24-0(

کنترل با تجربی 1*0.001 >2/040/667 ↑1/76 ± 1/4112/25 ± 12/00کنترل
کنترل با تجربی 2*0.001 >*0.001 >44/45 ↓1/55 ± 1/567/67 ± 11/08تجربی 1

تجربی 1 با تجربی 0/8702*0.001 >51/00 ↓1/53 ± 1/628/00 ± 12/08تجربی 2

کیفیت زندگی
پرسشنامه 36 سوالی 

کیفیت زندگی
)100-0(

کنترل با تجربی 1*0.001 >7/060/020 ↓7/58 ± 7/6446/00 ± 49/25کنترل
کنترل با تجربی 2*0.001 >*12/320/002 ↑7/56 ± 7/3554/67 ± 47/75تجربی 1

تجربی 1 با تجربی 0/1362*0.001 >18/08 ↑9/30 ± 7/4161/25 ± 50/17تجربی 2

فاکتورهای روانشناختی
 پرسشنامه ترس از 

حرکت
)11 آیتم، 4-1(

کنترل با تجربی 0/5971*4/100/020 ↓3/79 ± 3/5225/25 ± 26/33کنترل
کنترل با تجربی 2*0/034*14/130/003 ↓3/52 ± 2/5123/33 ± 27/17تجربی 1

تجربی 1 با تجربی 0/5422*0.001 >19/50 ↓3/42 ± 3/9421/33 ± 26/50تجربی 2
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ــروه  ــن گ ــرات در ای ــرل، تغیی ــروه کنت ــدت درد )VAS(: در گ ش

معنــادار نبــود. در گــروه تجربــی 1، درصــد تغییــرات برابر بــا 51/69 
↓ درصــد کاهــش بــود. در گــروه تجربــی 2، درصــد تغییــرات برابــر 
ــان  ــی نش ــه بین‌گروه ــود. مقایس ــش ب ــد کاه ــا 65/22 ↓ درص ب
ــرل  ــروه کنت ــه گ ــی نســبت ب ــای تجرب ــرات گروه‌ه ــه تغیی داد ک
معنــادار بــود، و گــروه تجربــی 2 تأثیــر بیشــتری نســبت بــه گــروه 

تجربــی 1 داشــت.
ناتوانــی )پرسشــنامه رولنــد و موریــس(: در گــروه کنتــرل، 

تغییــرات در ایــن گــروه معنــادار نبــود. در گــروه تجربــی 1، درصــد 
ــروه  ــت. در گ ــش یاف ــد کاه ــا 44/45 ↓ درص ــر ب ــرات براب تغیی
ــت.  ــش یاف ــد کاه ــرات 51/00 ↓ درص ــد تغیی ــی 2، درص تجرب
مقایســه بین‌گروهــی نشــان داد کــه هــر دو گــروه تجربــی نســبت 
بــه گــروه کنتــرل تغییــرات معنــاداری داشــتند، امــا بیــن دو گــروه 

ــاداری مشــاهده نشــد. ــاوت معن ــی تف تجرب
کیفیــت زندگــی )پرسشــنامه 36 ســوالی(: در گــروه کنتــرل، 
ــی 1،  ــروه تجرب ــت. در گ ــش یاف ــی کاه ــت زندگ ــن کیفی میانگی
درصــد تغییــرات 12/32 درصــد افزایــش یافــت. در گــروه تجربــی 
2، درصــد تغییــرات 18/08 درصــد افزایــش یافــت. مقایســه 
بین‌گروهــی نشــان داد کــه تغییــرات گــروه تجربــی 2 نســبت بــه 
گــروه کنتــرل معنــادار بــود، امــا تفــاوت معنــاداری بیــن گروه‌هــای 

ــت. ــود نداش ــی 1 و 2 وج تجرب
فاکتورهــای روانشــناختی )پرسشــنامه تــرس از حرکــت(: در گــروه 
ــی 1،  ــروه تجرب ــت. در گ ــش یاف ــرس کاه ــن ت ــرل، میانگی کنت
درصــد تغییــرات 14/13 درصــد کاهــش یافــت. در گــروه تجربــی 
2، درصــد تغییــرات 19/50 درصــد کاهــش یافــت. مقایســه 
بین‌گروهــی نشــان داد کــه تغییــرات گــروه تجربــی 1 و 2 نســبت 

ــد. ــادار بودن ــه گــروه کنتــرل معن ب

بحث
ــک  ــردن تحری ــه ک ــه اضاف ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــج ای نتای
الکتریکــی بــه تمرینــات متمرکــز بــر تنــه تأثیر مثبــت و معنــاداری 
در بهبــود درد، ناتوانــی، کیفیــت زندگــی و کاهــش تــرس از حرکت  
)kinesiophobia( در زنــان ســالمند مبتــ ابــه کمــردرد مزمن غیر 
ــتا  ــین هم‌راس ــات پیش ــا مطالع ــا ب ــن یافته‌ه ــی دارد. ای اختصاص
هســتند کــه اثربخشــی تمرینــات متمرکــز بــر عضــات مرکــزی 
و تحریــک الکتریکــی را در کاهــش درد و بهبــود عملکــرد تأییــد 

کرده‌انــد )20, 30(.
از نظــر مکانیســم اثــر، تمرینــات متمرکــز بــر تنــه بــا بهبــود ثبــات 
دینامیــک ســتون فقــرات، افزایــش کنتــرل عصبی‌عضلانــی 

ــس و  ــورس ابدومینی ــد ترانس ــی )مانن ــات عمق ــت عض و تقوی
مولتیفیــدوس(، نقــش کلیــدی در کاهــش درد ایفــا می‌کننــد )13, 
14(. از ســوی دیگــر، تحریــک الکتریکــی بــا افزایــش ریکروتمــان 
عضــات ناحیــه کمــری از طریــق فعال‌ســازی فیبرهــای عضلانی 
ــاختارهای  ــر س ــان ب ــد هم‌زم ــیرهای درد، می‌توان ــل مس و تعدی

ــذارد )17, 18(. ــر بگ ــی درد اث ــک و ادراک ذهن فیزیولوژی
شــامل  الکتریکــی  تحریــک  فیزیولوژیکــی  مکانیســم‌های 
descending inhib� �ـی درد)  �ـاری نزول �ـتم مه �ـازی سیس )فعال‌س
itory pathways( و افزایــش جریــان خــون موضعــی اســت کــه 

موجــب کاهــش التهــاب، رفــع اسپاســم عضلانــی و کاهش آســتانه 
ــی  ــر عضلان ــی عمقی‌ت ــک نواح ــن، تحری ــود. همچنی درد می‌ش
ــد اســتحکام عملکــردی را افزایــش دهــد و ثبــات ســتون  می‌توان

ــد )30, 32(. ــت کن ــرات را تقوی فق
ــه  ــالًا ب ــت احتم ــرس از حرک ــش ت ــناختی، کاه ــدگاه روانش از دی
ــدن و کاهــش  ــر حــرکات ب علــت افزایــش حــس کنتــرل فــرد ب
تجربــه ذهنــی درد رخ داده اســت. بــر اســاس مــدل ترس-اجتناب، 
کاهــش درد و افزایــش عملکــرد بدنــی می‌توانــد باورهــای منفــی 
ــه در  ــد، ک ــاح کن ــدن را اص ــیب‌پذیری ب ــت و آس ــاره حرک درب
ــرس و افزایــش مشــارکت در فعالیت‌هــای  ــه کاهــش ت ــت ب نهای

ــود )31, 33(. ــر می‌ش ــی منج بدن
ــرد  ــه رویک ــان داد ک ــز نش ــی نی ــای درمان ــن روش‌ه ــه بی مقایس
ترکیبــی مؤثرتــر از اســتفاده از هــر روش به‌تنهایــی اســت. 
ــات  ــدون تمرین ــی ب ــک الکتریک ــه تحری ــا ب ــه تنه ــی ک مطالعات
عملکــردی پرداخته‌انــد، در برخــی مــوارد نتایــج ضعیف‌تــری 
ــر نشــان می‌دهــد کــه تحریــک  ــن ام ــد )29(. ای گــزارش کرده‌ان
الکتریکــی به‌تنهایــی، در غیــاب یــک چارچــوب عملکــردی فعــال، 
ممکــن اســت نتوانــد تغییــرات پایــداری در عملکــرد عضلانــی یــا 
درد ایجــاد کنــد. همچنیــن، تمرینــات متمرکــز بــر تنــه به‌تنهایــی 
ممکــن اســت در افــرادی بــا ضعــف شــدید عضــات عمقــی یــا 
دردهــای مقــاوم، نیــاز بــه تســهیل و پشــتیبانی بیشــتر از طریــق 

ــک الکتریکــی داشــته باشــند. تحری
مــدت زمــان مداخلــه در ایــن مطالعــه )8 هفتــه( نیــز می‌توانــد بــه 
عنــوان یکــی از عوامــل کلیــدی در اثربخشــی نتایــج مطــرح شــود. 
ــادار در فاکتورهــای  ــرات معن ــروز تغیی ــرای ب ــان ب ــدت زم ــن م ای
ــت  ــرس از حرک ــی و ت ــر درد، ناتوان ــی نظی ــی و روان فیزیولوژیک
کافــی به‌نظــر می‌رســد. هرچنــد برخــی مطالعــات نظیــر مطالعــه 
آلرویلــی و همــکاران )2021( بــه نتایــج غیرمعنــاداری در اثر ترکیب 
ایــن دو روش اشــاره کرده‌انــد، امــا تفــاوت در ویژگی‌هــای نمونــه، 
شــدت و مــدت مداخلــه و ابزارهــای ارزیابــی می‌توانــد دلایــل ایــن 
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تفــاوت باشــد )30(.
در مجمــوع، یافته‌هــای ایــن مطالعــه تأکیــد می‌کننــد کــه 
اســتفاده هم‌زمــان از تمرینــات هدفمنــد و تحریــک الکتریکــی، بــا 
رویکــردی چندبعــدی و ادغــام اثــرات فیزیولوژیکی و روانشــناختی، 
ــن در  ــردرد مزم ــت کم ــرای مدیری ــری ب ــرد مؤثرت ــد راهب می‌توان
ســالمندان، به‌ویــژه زنــان، باشــد. ایــن رویکــرد ترکیبــی نــه تنهــا 
ــود می‌بخشــد، بلکــه  ــی را بهب ــت زندگ ــی و کیفی عملکــرد حرکت
ــا درد،  ــط ب ــی مرتب ــل روانی-اجتماع ــش عوام ــا کاه ــد ب می‌توان
مانــع مزمــن شــدن آن شــود. بــا توجــه بــه کمبــود شــواهد بالینــی 
در ایــن حــوزه، پژوهش‌هــای آتــی بایــد بــه بررســی دقیق‌تــر دوز، 

فرکانــس و تعامــات بلندمــدت بیــن مداخــات بپردازنــد.

نتیجه گیری
نتایــج ایــن تحقیــق نشــان داد کــه تمرینــات متمرکــز بــر تنــه و 
به‌ویــژه ترکیــب ایــن تمرینــات بــا تحریــک الکتریکــی می‌توانــد 
بــه طــور موثــری شــدت درد، ناتوانی، کیفیــت زندگــی و فاکتورهای 
روان‌شــناختی مرتبــط بــا کمــردرد مزمــن غیــر اختصاصــی در زنان 
ســالمند را بهبــود بخشــد. تمرینــات متمرکــز بــر عضــات مرکزی 
بــدن نــه تنهــا باعــث کاهــش معنــادار درد و ناتوانــی شــد، بلکــه 
کیفیــت زندگــی ایــن افــراد را نیــز ارتقــا داد. اضافه کــردن تحریک 
الکتریکــی بــه تمرینــات اثربخشــی ایــن مداخــات را به طــور قابل 

توجهــی افزایــش داد و بهبــود بیشــتری در کاهــش تــرس از حرکت 
مشــاهده شــد. ایــن یافته‌ها بــا مطالعــات پیشــین همخوانی داشــته 
و بــر اهمیــت تمرینــات درمانــی متمرکــز بــر تنــه و ترکیــب آنهــا با 
تحریــک الکتریکی بــرای بهبود عملکرد جســمانی و روان‌شــناختی 
بیمــاران ســالمند مبتــ ابــه کمــردرد مزمــن غیــر اختصاصــی تأکید 
دارد. همچنیــن، ایــن تحقیــق بــه دلیــل بررســی ترکیــب ایــن دو 
مداخلــه به‌عنــوان یــک روش جامــع و چندجانبــه بــرای مدیریــت 
درد مزمــن در ســالمندان، می‌توانــد به‌عنــوان یــک راهنمــای 
مؤثــر بــرای پزشــکان و متخصصــان توانبخشــی در طراحــی 
ــر روی  ــد ب ــده می‌توان ــات آین ــد. تحقیق ــی باش ــای درمان برنامه‌ه
ــوع مداخــات و بررســی جمعیت‌هــای  تأثیــرات بلندمــدت ایــن ن
مختلــف بــا شــرایط مشــابه تمرکــز کنــد تــا بهتریــن روش‌هــای 
درمانــی بــرای کمــردرد مزمــن در افــراد ســالمند شناســایی شــود.

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر مســتخرج از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد آســیب 
شناســی ورزشــی و حــرکات اصلاحــی اســت بدیــن وســیله گــروه 
ــه  ــانی ک ــام کس ــاران و تم ــه بیم ــه از کلی ــن مطالع ــی ای پژوهش
ــی  ــکر و قدردان ــد، تش ــکاری نمودن ــش هم ــن پژوه ــام ای در انج

می‌نمایــد.
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