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 چکیده:

ثباتی کند و به علت بیرا درگیر میهای کمری چهارم و پنجم ای یک طرفه و بدون لغزش است که معمولاً مهرهاسپوندیلولیزیس یک عیب مهرهمقدمه: 

و تواند منجر به درد و کاهش کیفیت زندگی در بیماران شود. از این رو، هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات پیلاتس بر درد می
 کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اسپوندیلولیزیس بود.

نفر زن بیمار مبتلا به اسپوندیلولیزیس با تشخیص پزشک جراح مغز و اعصاب به صورت هدف مند و در دسترس انتخاب و به  14تعداد  روش کار:

دقیقه  60ای سه جلسه و هر جلسه به مدت صورت تصادفی به دو گروه مساوی، مداخله و کنترل تقسیم شدند. گروه مداخله به مدت هشت هفته، هفته
های عادی روزانه مشغول گونه فعالیت درمانی شرکت نداشته و به فعالیترینات منتخب پیلاتس پرداختند، اما گروه کنترل در این مدت در هیچبه انجام تم

قرار گرفت. ، قبل و بعد از هشت هفته مورد ارزیابی 36 -بودند. میزان درد بیماران با مقیاس دیداری درد و کیفیت زندگی آنان با پرسش نامه کیفیت زندگی
در  05/0ها از آزمون تحلیل واریانس با اندازه تکراری )من ویتنی و یا ویلکاکسون( استفاده شد. سطح معناداری آزمون کمتر از برای تجزیه و تحلیل داده

 نظر گرفته شد.  

ی مشاهده نشد. در مجموع، تفاوت بین گروه مداخله و در گروه مداخله درد به طور معناداری کاهش یافت، اما در گروه کنترل تغییرات معنادار ها:یافته

هده نشد. در کنترل در خصوص درد معنادار بود. در گروه مداخله کیفیت زندگی به طور معناداری افزایش یافت، اما در گروه کنترل تغییرات معناداری مشا
 مجموع تفاوت بین گروه مداخله و کنترل در خصوص کیفیت زندگی معنادار بود.

تواند موجب بهبود درد و کیفیت زندگی بیماران مبتلا توان نتیجه گرفت که تمرینات منتخب پیلاتس میهای پژوهش حاضر میاز یافته گیری:یجهنت

 شود.تواند به عنوان یک مدالیته مفید برای توانبخشی و درمان بیماری اسپوندیلولیزیس توصیه به اسپوندیلولیزیس شود، از این رو، احتمالاً می
 

 اسپوندیلولیزیس، پیلاتس، درد، کیفیت زندگی واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
ترین اختلالات عضلانی اسکلتی در جوامع کمردرد یکی از شایع

درصد افراد در طول  80تا  60[. به طور کلی حدود 1است]مختلف 
[. کمردرد 2کنند]زندگی خود حداقل یک بار کمر درد را تجربه می

شود که تقریباً به دو نوع اختصاصی و غیراختصاصی تقسیم می
درصد بیماران کمردردی در گروه کمردردهای غیراختصاصی  85

کمری یکی از علل مهم ثباتی ستون فقرات [. بی3گیرند]قرار می

های کمر درد [، که به عنوان یکی از زیر گروه4کمردرد است]
ها را تشکیل درصد آن 40تا  30اختصاصی مطرح بوده و حدود غیر
تواند منجر به ثباتی می[. اسپوندیلولیزیس به علت بی5دهد]می

کمردرد شود. اسپوندیلولیزیس یک نقص آناتومیکی در قسمت 
ناحیه بین پدیکول و لامینا در قسمت بین مفصلی  خلفی مهره در

[. اسپوندیلولیزیس، 6شود]پارس اینترارتیکولاریس ایجاد می
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های زیاد یا اضافه استرس فراکچر یک طرفه در نتیجه فعالیت
های بیش از حد و چرخش قوی بارهای مکرر به دنبال اکستنشن

ی پایین هاو تکراری ستون فقرات کمری است که معمولاً مهره
کمری چهارم و پنجم را درگیر کرده و شیوع آن در مهره پنجم 

[. این عارضه از طریق رادیولوژی تشخیص داده 7بیشتر است]
شود و بیانگر نقص در استخوان های قسمت پشتی قوس های می

[. شیوع 8های بین مفصلی است]عصبی، یعنی قسمت
تخمین زده  درصد 10تا  3اسپوندیلولیزیس در جمعیت کلی بین 

[. تغییر در 4[ و در بین مردان بیشتر از زنان است]9شده است]
الگوی حرکتی و نحوه به کار گیری عضلات عمقی کمر به عنوان 
عضلات اصلی درگیر در ایجاد ثبات این ناحیه، در بیماران مبتلا 

تواند باعث ایجاد شود که میبه کمردرد غیراختصاصی مشاهده می
ن تعادل عضلانی و در نهایت اثرگذاری منفی بر درد و از بین رفت

[. کمردرد باعث بروز اختلال در تعادل 11، 10] عملکرد بیمار شود
کننده به بینیافراد شده که خود باعث تاثیر روی کنترل پیش

[. عدم استفاده از کمر 12شود]ها میهنگام حرکات ارادی اندام
تشدید درد ناشی از توسط افراد دارای اسپوندیلولیزیس به علت 

فعالیت، منجر به آتروفی عضلات تنه، کاهش استقامت و قدرت 
شود که تحریک علائم را  ها و مفاصل میعضلات، سفتی رباط

در پی خواهد داشت. چنین شرایطی منجر به کاهش اندازه 
فیبرهای عضلانی نوع دوم ]تند انقباض[ در این بیماران خواهد 

شود بدن می ر حرکات کنترل شده[. درد موجب سختی د13شد]
هایی مثل خم شدن یا بلند شدن و شدت آن در طول روز، فعالیت

[. برخی از 14کند]رو میبه را با درجات متفاوتی از مشکل رو
ها، ضعف در عضلات عرضی شکمی و مولتی فیدوس را پژوهش

ی ثبات در کمر و شروع دردهای کمری عامل کاهش دهنده
. کیفیت زندگی بخش مهمی از احساس سلامت [15اند]دانسته

عمومی است. کیفیت زندگی مفهومی پویا و چندبعدی است که 
دربرگیرنده جنبه های فیزیکی، روان شناختی و اجتماعی زندگی 

های فلسفی و سیاسی و سلامتی است و تعابیر متفاوتی از جنبه
دچار های مزمن، نه تنها [. افراد مبتلا به بیماری17، 16دارد]

شوند. این عوارض جسمی، بلکه دچار عوارض روانی هم می
 [.18ها خواهد داشت]موضوع تأثیر مستقیم بر کیفیت زندگی آن

برند در طول عمر خود با اغلب افرادی که از کمردرد رنج می
مشکلات عمده جسمی و روانی مانند کاهش عملکردهای 

جاد جسمی، روانی و اجتماعی، کاهش سلامت عمومی و ای
ای روبرو هستند و این وضعیت منجر به دردهای ثابت یا دوره

های [. وجود عادت19شود]کاهش کیفیت زندگی آنان می
ناصحیح در نگهداری بدن در وضعیت های مختلف یکی از مهم 
ترین علل بروز مشکلات و ناهنجاری های جسمانی است که 

استای براساس آمارهای متعدد در صورتی که اقدام جدی در ر

ها انجام نشود و شناسایی، ارزیابی، پیشگیری، بهبود و اصلاح آن
ریزی شده نادیده گرفته شود، اهمیت ورزش منظم و برنامه

تواند مشکلات عدیده ای را برای روند رو به توسعه جامعه از می
وری راندمان و بهرههای سنگین درمانی، کاهش نظر صرف هزینه

هزینه های اقتصادی، کاهش روحیه  کاری و به تبع آن افزایش
شادابی و نشاط در جامعه و محیط کار و در نهایت پایین آمدن 

[. به 20کیفیت زندگی و طول عمر مفید افراد را به وجود آورد]
های توصیه منظور مدیریت کمردرد غیراختصاصی دستورالعمل

های بدنی کنترل شده دهد ورزش و فعالیتشده که نشان می
های حرکتی ام درمانی برای کاهش درد و محدودیتنخستین گ

[.  توانبخشی و ورزش درمانی مزایای بسیاری برای 21است]
ستون فقرات دارد. با این وجود، در اغلب موارد انتخاب مناسب 

های مختلف ستون فقرات امری ترین فعالیت ورزشی برای آسیب
سب برای دشوار و چالش برانگیز است یکی از تمرینات ورزشی منا
[. 22باشد]ناحیه مرکزی بدن و ستون فقرات تمرینات پیلاتس می

پیلاتس مجموعه ای از تمرینات تخصصی است که بدن و مغز را 
پذیری کند که قدرت، استقامت و انعطافبه گونه ای درگیر می

دهد. این روش تمرینی در وضعیت ایستا فرد را تحت تاثیر قرار می
شود و این مزیت را و جهش انجام میو بدون طی مسافت، پرش 

ها، خطر بروز آسیب ناشی از صدمات دارد که انجام این نوع فعالیت
مفصلی و عضلانی را که بر اثر انجام حرکات پرتابی ایجاد 

[. تمرینات پیلاتس روی بهبود کنترل 23دهد]شود، کاهش میمی
، عضلات ناحیه مرکزی، افزایش تعادل، صحیح نگه داشتن اندام

پایداری ستون مهره و شیوه صحیح انجام حرکات روزانه تمرکز 
های گذشته اثربخشی تمرینات ثبات دهنده [. در پژوهش24دارد]

و پیلاتس بر کاهش درد و افزایش کیفیت زندگی گزارش شده 
[. پژوهش حاضر با مطالعات پریرا در مورد 28، 27، 26، 25است]

ش خواجه نعمت در مورد تاثیر تمرینات پیلاتس بر درد و پژوه
خوانی ندارد تاثیر تمرینات قدرتی و استقامتی بر کیفیت زندگی هم

[. علت این تناقض ها به احتمال زیاد، تفاوت در جنسیت، 30، 29]
ها، تعداد جلسات و نوع تمرینات است. با توجه به سن آزمودنی

این که تاکنون پژوهش در مورد تأثیر تمرینات  ورزشی بر درد و 
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اسپوندیلولیزیس انجام نشده است، 
هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات پیلاتس 

 بر درد و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اسپوندیلولیزیس بود.
 

 :روش کار
این مطالعه به روش کارآزمایی بالینی تصادفی یک سویه کور بود 

نفر بیمار زن مبتلا  20که با طرح پیش آزمون و پس آزمون روی 
به اسپوندیلولیزیس مراجعه کننده به پزشک متخصص جراحی مغز 
و اعصاب و ستون فقرات به دلیل کمردرد انجام شد. تعداد 
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ر گروه در نظر گرفته شد نفر در ه 10های این پژوهش  آزمودنی
که به صورت هدف مند و در دسترس انتخاب و به روش تصادفی 

به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. پس از  (قرعه کشی)
سه نفر از هر گروه به دلایل داشتن مشکل از مطالعه  شروع مطالعه
های . نداشتن عفونت، تومور، بیماری(1شکل)خارج شدند

های مادرزادی ستون استخوان، ناهنجاری اتوئیدی، پوکیروم
فقرات، مصرف داروهای ضدالتهابی و ضد درد به عنوان اقدامات 

 (تمرین درمانی) های درمانیحتیاطی و منع کاربرد در چنین روشا
 شود و توانبخشی که احتمال بروز آسیب به بافت های دیگر می

فقرات [ با تایید پزشک متخصص جراح مغز و اعصاب و ستون 31]
سال از  50تا  25براساس پرونده پزشکی بیمار و داشتن سن بین 

معیارهای ورود به مطالعه بودند. انجام فعالیت ورزشی و مداخلات 
متغیرهای مورد  بر تاثیر احتمال درمانی خارج از پژوهش حاضر که

مطالعه را دارد، تشدید درد و همچنین عدم حضور منظم در جلسات 
یبت بیش از سه جلسه متوالی و عدم تمایل به تمرینی و داشتن غ

 ادامه همکاری در پژوهش از معیارهای خروج از مطالعه بودند

نامه ها فرم رضایت[. شایان ذکر است که تمامی آزمودنی32]
کتبی شرکت در مطالعه را تکمیل و امضا نمودند. کد اخلاقی 

 اخلاق کمیته از IR.IAU.KHUISF.REC.1397.117شماره 

 (خوراسگان) اصفهان اسلامی واحد آزاد دانشگاه پژوهشی ونتمعا
 توسط IRCT20181218042034N1شماره   IRCTو کد 

 شد. در خصوص انجام این پژوهش اخذ پژوهشگر
در ابتدا از بیماران هر دو گروه پیش آزمون به عمل آمد. سپس 
آزمودنی های گروه مداخله به مدت هشت هفته در جلسات درمانی 

کردند، اما بیماران گروه کنترل در هیچ برنامه درمانی شرکت 
خاصی شرکت نداشتند. بعد از برگزاری جلسات درمانی، همه 

های مورد نظر ها در پس آزمون شرکت کردند و شاخصآزمودنی
گیری شد. برای اطمینان از نتایج ارزیابی آزمودنی ها در قبل اندازه

آزمونگر و در یک زمان  ها توسط یکو بعد از هشت هفته، آزمون
ها نین آزمونگر به قرارگیری آزمودنیمشابه از روز انجام شد. همچ

 .(آزمون یک سویه کور)اطلاع بود در هر یک از گروه بی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 : فلوچارت کانسورت مطالعه حاضر1شکل
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بیماران گروه مداخله تمرینات منتخب  پروتکل تمرینی:

ای سه جلسه و هر جلسه پیلاتس را به مدت هشت هفته، هفته
دقیقه زیر نظر مربی پیلاتس انجام دادند. برنامه  60به مدت 

تمرینی در هر جلسه شامل سه بخش: گرم کردن، تمرینات اصلی 
و سرد کردن بود. تمرینات از مقدار کم شروع و به تدریج اضافه 

هایی که می شد. در صورت لزوم، تمرینات منتخب برای آزمودنی
هنگام انجام دادن آن قادر به نگهداری پوسچر خود نبودند تعدیل 

ها های فردی آزمودنیشده و بدین ترتیب اصل توجه به تفاوت
شد. به منظور رعایت اصل اضافه بار، تکرار حرکات در رعایت می

شد. به طور کلی، ایش داده میهر جلسه نسبت به جلسه قبل افز
تکرار حرکات از پنج تکرار شروع و در پایان هشت هفته به بیست 

 [.33تکرار افزایش یافت]
 

 برنامه تمرینی گروه مداخله

 هفته اول و دوم

آموزش تنفس، آموزش نحوه صحیح ایستادن،  ها:آموزش

نشستن و راه رفتن، آموزش انقباض شکم، آموزش تمرکز، 
 تمرینات مبتدی، تقسیم وزن

تنفس سطحی، گرم کردن، پل سرشانه، شنای  تمرینات:

مبتدی، لیفت ساده پا در حالت ایستاده، مهره به مهره، کشش 
ت چهار دست و همسترینگ، گربه به حالت ایستاده، گربه به حال

ها، دوچرخه با با یک پا ایستاده، کشش ستون مهرهپا، دایره زدن 
، (تعادل اجرای ثابت و ضربه دست و پا)تک پا، چهار دست و پا 

خوابیده به تیغه پهلو و دور کردن پا از پهلو حرکت پا به سمت جلو 
خوابیده )و عقب، انجام حرکات بر روی شکم، حرکت کن کن 

ها در راستای شانه روی زمین و حرکت پاها به روی کمر و دست
 [.33، سرد کردن ](حالت خم به چپ و راست

 

 هفته سوم و چهارم:

تمرینات هفته اول و دوم، کشش پاها، حفظ تعادل،  ها:آموزش

 تفکیک اندام، آموزش هماهنگی

تنفس عمیق، گرم کردن، پیچ بالاتنه، لانژ، اسکات،  تمرینات:

پری دریایی، خط کش از جلو تعدیل شده، پل سرشانه با تک پا، 
، کشش (خوابیده روی شکم)پرتاب پا از پهلو، ستاره و فشار لوزی 

تعدیل شده، حرکت دوچرخه تک پا به حالت   Tتک پا، تعادل 
 [.33خوابیده به تیغه پهلو]

 

 شم:هفته پنجم و ش

تمرینات هفته اول و دوم + تمرینات تعدیل شده +  ها:آموزش

 تمرینات پیشرفته + آموزش کنترل و تمرکز

تمرینات: تنفس عمیق و طولانی، گرم کردن، حفظ تعادل تعدیل 
شده همراه با توپ، شنای تعدیل شده همراه با توپ، خط کش 

سرشانه کامل + توپ، پل پهلو تعدیل شده، تیزرتعدیل شده، پل 
با تعویض پا، پلانک تعدیل شده، ترکیب لانژ و پیچ بالاتنه، کشش 
ستون مهره ها همراه توپ، پری دریایی همراه توپ، قیچی پا، 

 [.33قورباغه و سینی پا ]
 

 هفته هفتم و هشتم:

 ترتمرینات هفته پنجم و ششم + تمرینات پیشرفته ها:آموزش

ن، کشش همسترینگ، تمرینات: تنفس عمیق و طولانی، گرم کرد
 7پیشرفته بدون کمک چوب، پرتاب پا از پشت به حالت  Tتعادل 

وارونه، پرتاب پا از پهلو، پلانک پیشرفته، شنا کردن، حرکت صد 
ها از پشت، پیشرفته، حرکت کبری ساده یا نزدیک کردن مهره

گهواره تعدیل شده، کشش تک پا با پای صاف، کشش تک پا با 
 [.33کردن سوزن ]پیچ بالاتنه، نخ 

در این پژوهش برای ارزیابی میزان درد از مقیاس دیداری درد 
استفاده شد. این مقیاس همان خط کش درد به صورت خط افقی 

دردی صفر نشانگر بیمدرج شده است.  10است که از صفر تا 
نشان   1تا  0نشانه درد غیر قابل تحمل است. نمره  10مطلق و 

  8تا  4بیانگر درد خفیف، نمره   4تا  1دهنده بدون درد، نمره 
بیانگر درد شدید است. این  10تا  8بیانگر درد متوسط و نمره 

ه بندی درد برای مقایسه بین مقیاس معتبرترین سیستم درج
های پژوهشهای مختلف می باشد که به طور گسترده در دوره

 [. 34مختلف استفاده شده و دارای اعتبار و روایی عالی است]
 36 -گیری کیفیت زندگی از پرسشنامه کیفیت زندگیبرای اندازه

(SF-36)  استفاده شد. این پرسشنامه استاندارد شده دارای فرم
سوالی، کیفیت زندگی فرد مبتلا به کمر درد را می سنجد  36کوتاه 

و با این حال طوری طراحی شده است که حیطه های کیفیت 
با آن سنجید. پرسشنامه مذکور  زندگی را نیز به طور مجزا می توان

سوال در هشت بعد: عملکرد جسمانی، محدودیت نقش  36دارای 
به دلیل عملکرد جسمانی، درد جسمانی، سلامت عمومی، احساس 
سر زندگی، سلامت روانی، محدودیت نقش به دلیل عملکرد 
 روانی، عملکرد اجتماعی است. بر اساس دستورالعمل موجود،

های هشت گانه کیفیت زندگی مرتبط با  های خام حیطهنمره
سلامتی محاسبه و سپس به نمره استاندارد بین صفر تا صد تبدیل 

 [.35شد. نمره بالاتر نشانه وضعیت بهتر است]
ها استفاده از آزمون با توجه به طرح پژوهش، برای تحلیل داده

رسد. های تکراری مناسب به نظر میتحلیل واریانس با اندازه
از قبیل  یتکراراندازه های واریانس با  آزمون تحلیلمفروضات 

، شاپیروویلکزمون آنرمال بودن متغیرهای وابسته از طریق 
ن بودن گن، و همیزمون لوآها از طریق بودن واریانس گنهم
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 تاییدهای مطالعه زمون باکس روی دادهآها از طریق کواریانس
فرض نرمال بودن مشاهدات برای متغیر درد برقرار نبود و  شدند.

های ناپارامتری های این متغیر از روشاز این رو در تحلیل داده
استفاده شد، ولی برای متغیر  (های من ویتنی و ویلکاکسونآزمون)

کیفیت زندگی با توجه به برقراری مفروضات، آزمون تحلیل 
ها در سطح تحلیل تفاده شد.های تکراری اسواریانس با اندازه

انجام  SPSSافزار نرم 22خطای پنج درصد و با استفاده از نسخه 
 گرفت.

 

 ها: یافته
های دو خلاصه مشخصات جمعیت شناختی آزمودنی 1جدول 

 دهد.گروه مورد مطالعه را نشان می
تفاوت معناداری بین میانگین سن، قد، وزن و ،  1براساس جدول 

. نتیجه مشاهده نشدهای دو گروه بدنی بین آزمودنی شاخص توده

تجزیه و تحلیل آماری نشان داد که قبل از مداخله بین گروه 
و همچنین  (p=750/0)مداخله و کنترل از لحاظ کیفیت زندگی 

 تفاوت معناداری وجود ندارد. (p=387/0 ) درد
های گروه در آزمودنی میانگین کیفیت زندگی و درد را 2جدول 

 دهد.پیش آزمون و پس آزمون نشان می درکنترل و مداخله 
میانگین امتیاز کیفیت زندگی در گروه مداخله  2براساس جدول 

اما این میانگین در  ،پس از آزمون افزایش معناداری را نشان داد
 گروه کنترل تفاوتی را نشان نداد. 

 گروه مداخله رانتایج مطالعه کاهش معناداری در میزان درد افراد 
آزمون نشان داد. در حالی که برعکس آزمون نسبت به پیشپس در

به آزمون آزمون نسبت به پیشدر گروه کنترل میزان درد در پس
. امتیاز درد در پس آزمون نسبت به داشتمعناداری افزایش  طور

واحد افزایش و  86/0متوسط  به طورآزمون در گروه کنترل پیش
 واحد کاهش داشت.  14/5متوسط  به طوردر گروه مداخله 

 
 

 های مورد مطالعهمقایسه میانگین متغیرهای جمعیت شناختی آزمودنی:  1جدول 
 

 P-value گروه مداخله گروه کنترل متغیر

 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین

 90/0 8/38 ± 5/8 7/8 4/38 ± سالسن 

 20/0 2/161 ± 9/6 ±165/0 2/5 (مترسانتی)قد 

 40/0 07/69 ± 7/8 8/65 ± 8/6 (کیلوگرم)وزن 

 20/0 8/26 ± 9/4 ±24/2 5/2 (کیلوگرم بر متر مربع)شاخص توده بدنی 

 
 

 آزمون و پس آزمونهای گروه کنترل و مداخله در پیش: میانگین امتیاز آزمودنی2جدول
 

 گروه متغیر
 سطح معناداری آزمونپس آزمونپیش

 گروه کنترل انحراف معیار ±میانگین میانگین انحراف معیار ±میانگین

 کیفیت زندگی
 >05/0 26/38 ± 8/13 34/40 ± 08/8 کنترل

 <001/0 15/79 ± 25/10 51/42  ± 66/15 مداخله

 میزان درد
 034/0 29/8 ± 49/0 43/7 ± 53/0 کنترل

 017/0 86/1 ± 07/1 00/7 ± 15/1 مداخله

 

 

 بحث:
تأثیر هشت هفته تمرینات پیلاتس بررسی هدف از پژوهش حاضر 

 بر درد و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اسپوندیلولیزیس بود.
های ها نشان داد که تمرینات پیلاتس بر کاهش درد آزمودنییافته

اری داشته است. در حالی که در معنادگروه مداخله تأثیر 
اری مشاهده نشده است. معنادهای گروه کنترل، تفاوت آزمودنی

 ، شاهرخی و همکاران[36]انا روساهای پژوهشی این نتایج با یافته
 هم [37]انی و همکارانف، یل[25]، سخنگویی و همکاران[28]

ثباتی ستون فقرات کمری یکی از علل بی .خوانی دارد

ثباتی علت بی و اسپوندیلولیزیس به [4است] کمردرد  مهم
اختلال در عملکرد عضله در  [.6]تواند منجر به کمر درد شودمی

بیماران کمردرد مزمن ممکن است به علت دگرگونی و تغییر یکی 
عضلانی موثر بر ثبات تنه و کارایی -از سازوکارهای کنترل عصبی

احتمال دارد اجرای ورزش با افزایش قدرت،  .حرکت باشد
استقامت، انعطاف پذیزی، هماهنگی، ثبات ایستا و پویا، کنترل 
عصبی عضلانی، کنترل حرکت، اصلاح الگوی حرکتی و تنش 
زدایی از عضلات سبب افزایش عملکرد بیمار و کاهش درد 
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تمرینات پیلاتس باعث توسعه کنترل حسی  [،  از این رو28]شود
. [38]شودی عضلات تنه و عضلات مرکزی تنه میحرکت

های ذهنی پیلاتس باعث کاهش فشار شدید به بدن، تکنیک
گیری تمرکز مناسب و کارآیی به کارافزایش سلامت عمومی و 

های عادی روزمره شده و فشار به ستون عضلات به هنگام فعالیت
اهش این نوع تمرینات باعث ک ،در نتیجه .دهدفقرات را کاهش می
ثانویه موجب افزایش  به طورکاهش درد  .شوندمیزان کمر درد می

 . [39]شوددامنه حرکتی در تمامی صفحات حرکتی می

ر سال د [29] با نتایج مطالعه پریرا پژوهشهمچنین نتایج این 
 پریرا و پژوهش بینخوانی ندارد. تناقض موجود  هم 2012

 و سن یتجنس توان به تفاوت در تعداد،حاضر را می پژوهش
 .نسبت داد ها و نیز تعداد جلسات مداخلهآزمودنی

ها در قبل و بعد ها نشان داد که بین کیفیت زندگی آزمودنییافته
 وجود دارد.اری معناداز پایان دوره تمرینی در گروه مداخله تفاوت 

باعث افزایش کیفیت زندگی در  پیلاتستمرینات  به عبارت دیگر،
های گروه کنترل، تفاوت الی که در آزمودنیدر ح ه،این گروه شد

 نرهای پژوهشی واجسویلاری مشاهده نشد. این نتایج با یافتهمعناد
، [41] ، برجز و همکاران[40]، ناتور و همکاران[27] و همکاران

کیفیت زندگی یک  .خوانی دارد هم [26] زاده، لطافت کارکریم
جایی که کیفیت شود و از آنشاخص اساسی سلامت محسوب می

سلامت جسمی، بهداشت روانی،  همچونزندگی ابعاد متعددی 
ها، کارکردهای هیجان زندگی خانوادگی، ارتباطات اجتماعی،

توجه  ،شودای افراد را شامل میجسمانی، معنویت و زندگی حرفه
درد موجب سختی . [42]به آن از اهمیت دو چندانی برخوردار است

شود و شدت آن در طول روز، ن میبد در حرکات کنترل شده
 باهایی مثل خم شدن یا بلند شدن را با درجات متفاوتی فعالیت

اغلب افرادی که از کمردرد رنج  .[14]کندرو میبهمشکل رو
برند در طول عمر خود با مشکلات عمده جسمی و روانی مانند می

کاهش عملکردهای جسمی، روانی و اجتماعی، کاهش سلامت 
ای روبرو هستند و این ایجاد دردهای ثابت یا دوره عمومی و

. [19]دشووضعیت منجر به کاهش کیفیت زندگی آنان می
تمرینات پیلاتس روی بهبود کنترل عضلات ناحیه مرکزی، 
پیشرفت تعادل، صحیح نگه داشتن اندام، پایداری ستون مهره و 

ه با توجه ب [.24]شیوه صحیح انجام حرکات روزانه تمرکز دارد
تمرینات ثبات دهنده  ،نتایج مطالعه حاضر و پژوهش های گذشته

و ورزش پیلاتس باعث بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 
. نتایج پژوهش حاضر در مورد کیفیت [23، 27خواهد شد ]کمردرد 

که  [30]خوانی نداردزندگی با مطالعه خواجه نعمت و همکاران هم
به نوع تمرینات استفاده  توان میخوانی  دلایل این عدم هماز 

 .اشاره کردها شده در مطالعه، سن و جنسیت آزمودنی

حجم کم بودن از جمله محدودیت های مطالعه حاضر می توان به 
ها برای شرکت در تمرینات، انگیزه آزمودنیپایین بودن نمونه، 

ها اشاره کرد. همچنین های روزمره آزمودنیمیزان و نوع فعالیت
ساله با توجه به نمونه در  25-50هش فقط روی زنان این پژو

دسترس انجام شد. انجام مطالعات مشابه با حجم نمونه بیشتر و 
جامعه آماری دیگر اطلاعات دقیق تری را در مورد تاثیر تمرینات 
پیلاتس بر بهبودی بیماران مبتلا به اسپوندیلولیزیس فراهم 

 . خواهد کرد
 

 گیری:نتیجه
نات حاضر نشان داد که انجام تمری پژوهشایج به طور کلی نت

نان زپیلاتس باعث کاهش میزان درد و بهبود کیفیت زندگی در 
حاضر،  پژوهشهای د. با توجه به یافتهشمبتلا به اسپوندیلولیزیس 

خطر و هزینه، کمروشی کمبه عنوان تمرینات پیلاتس 
 مالاًاحتتهاجمی به دور از حرکات سریع و انفجاری است که غیر

در  توانندمیها و مسئولان ها، فیزیوتراپیستمربیان، کار درمان
های تمرینی، بازتوانی و درمانی ویژه بیماران مبتلا به برنامه

 .اده کننداز آن استفاسپوندیلولیزیس و پیشگیری برای افراد سالم 
 

 تشکر و قدردانی:
ناسی شب این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد گرایش آسی

واحد  که در دانشگاه آزاد اسلامی استورزشی و حرکات اصلاحی 
می وسیله از تما بدین ه است،انجام شد (خوراسگان) اصفهان

یاری  کسانی که در انجام این پژوهش نویسندگان این مقاله را
 . می شودد تشکر و قدردانی کرده ان

 

 تعارض منافع:
 بین نویسندگان تعارضی وجود ندارد.
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Abstract:  
Introduction: 

Spondylolysis is a one- sided and non-slide defect of spine that usually involved the fourth and fifth 

lumbar spine. It can lead to pain and lower quality of life in patients due to instability. So, the aim of 

this study was to examine the effect of eight weeks Pilates exercise on pain and quality of life in patients 

with spondylolysis. 

Materials and Methods:  

Fourteen women with spondylolysis diagnosed by neurosurgeon were selected, and were randomly 

divided into two equal groups: experimental and control. Experimental group performed selected 

Pilate's exercises for eight weeks, three sessions (each 60 minutes) in a week. But during these times, 

control group did not participate in any treatment activity and performed normal daily activities. Pain 

(Visual Analog Scale), and quality of life (quality of Life Questionnaire SF-36), of samples were 

evaluated before and after eight weeks of training. For data analysis, analysis of variance model with 

repeated measurement or Man-Whitney u or Wilcoxon tests were employed value ≤0.05 was used as 

statistically significant. 

Results: 

In experimental group pain were significantly decreased, but no significant differences were observed 

in control group. However, in total there were significant differences between experimental and control 

groups. In experimental group, quality of life were significantly increased, but no significant differences 

were observed in control group. In total there were significant differences between experimental and 

control groups. 

Conclusion: 

It can be concluded that, Pilates selected training could improve pain and quality of life in patients with 

spondylolysis, so that it could be suggested as a useful modality for the rehabilitation and spondylolysis 

treatment.  
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