
 

 

 

  

منطقه  نشانانهفته تمرینات ثبات مرکزی بر کمردرد مزمن آتش 6اثر  

 یک عملیات شهر تهران با اختلالات خواب شبانه

 
 2، منصور صاحب الزمانی*1محمد محمودی

 
 اصلاحی، دانشگاه تهران، تهران، ایراندکتری آسیب شناسی ورزشی و حرکات . 1

 ، کرمان، ایرانکرمان آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه شهید باهنر استاد. 2

 

 چکیده

 زمینه و هدف:
نشانان در معرض آسیب توانایی بدنی، آتش شوند. در صورت عدمنشانی و مأموران آن، رکن اصلی سیستم ایمنی و امدادی محسوب میسازمان آتش

بخشند و موجب های حس عمقی را بهبود میدقت گیرندهثبات مرکزی مرینات ت قرار خواهند گرفت و درنهایت امدادرسانی نامطلوب خواهد شد.
 6اصلی این پژوهش، بررسی اثر  شوند. بنابراین هدفرانی می -لگنی -در کمربند کمری یکپارچگی بیشترو  افزایش حساسیت مسیرهای فیدبکی

 منطقه یک عملیات شهر تهران با اختلالات خواب شبانه بود. نشانانهفته تمرینات ثبات مرکزی بر کمردرد مزمن آتش

 :شناسيروش
زیر زنگ خوابیدن متوالی سال سابقه  5نشانان مرد با حداقل آتش 15تحقیق حاضر با توجه به اعمال مداخله از نوع نیمه تجربی بود. جامعه آماری را 

و مبتلا بودن به کمردرد مزمن با اختلالات  51/75± 58/10سال و وزن تقریبی  28تا  24های شهر تهران تشکیل دادند. دامنه سنی در ایستگاه

ظر روایی و پایایی مورد بررسی که از ن VAS ها بود. برای ارزیابی میزان شدت درد از مقیاس دیداریهای آزمودنیخواب و گروه کنترل از دیگر مؤلفه
دقیقه انجام  45جلسه در هفته به مدت  3هفته که شامل  6و تائید قرار گرفته است، استفاده گردید سپس گروه تجربی تمرینات ثبات مرکزی را 

 تجزیه و تحلیل شدند. SPSS 19افزار ویتنی، ویلکاکسون و به کمک نرمهای یومنآزمون شده با استفاده از آوریدادند. اطلاعات جمعمی

 ها: یافته
( و در نهایت P>05/0داری وجود نداشت )(، ولی در گروه کنترل تفاوت معنیP<05/0داری در گروه تجربی وجود داشت )بعد از مداخله، تفاوت معنی

 تمرینات ثبات مرکزی باعث بهبود درد کمر در سه حالت فعالیت، ایستاده و نشسته شد.

 : گیرینتیجه

افزودن تمرینات ثبات مرکزی در خلال تمرینات آموزشی فانکشنال عملیاتی و تمرینات آمادگی جسمانی درون شیفتی، باعث تسهیل دردهای مزمن 
 نشانان خواهد شد.کمر در بین آتش

 :های کلیدیواژه
 نشانان، اختلالات خواب شبانهآتشتمرینات ثبات مرکزی، کمردرد مزمن، 
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 مقدمه
بنا به ماهیت شغلشان نشانان (. آتش1شوند )نشانی و مأموران آن، رکن اصلی سیستم ایمنی و امدادی محسوب میسازمان آتش        

عنوان یکی از پنج شغل خطرناک در امریکای شمالی با میزان که به طوری(. به2در اغلب موارد نیاز به میزان نیروی زیادی دارند )
نشانان را طور مداوم آتش(. ابزارهای مختلفی وجود دارند تا بتوان به3ده است )شنفر شناخته  100000در هر  8/48ومیر شغلی %مرگ

ها را کاهش داد. با توجه به اینکه ناهنجاری نهایت عضلانی و در -های اسکلتیمورد ارزیابی قرار داد تا بتوان پیشگیری از آسیب
های عضلانی شدید با گرمای کنند و در فعالیتباشد، استفاده میکیلوگرم می 22نشانان از تجهیزات حفاظت فردی که اغلب بالای آتش

تواند شروع خستگی که می کندنشانان ایجاد میشوند. کمبود آب نیز مشکلاتی را در آتشبالا شرکت دارند، دچار فشار گرمایی می
شدن عملکرد شناختی، افزایش سکته گرما و در نهایت خطر  عروقی، مختل -زودهنگام، محدود کردن زمان فعالیت، فشارهای قلبی

 (.4آسیب را افزایش دهد )

درمانی تمرکز بر روی طراحی و اجرای نوعی از تمرینات قرار گرفته که هدف آن حفظ و افزایش ثبات های اخیر، در حرکتسالدر  
-لگنی با استفاده از تأثیر بر روی عضلاتی همانند عرضی شکمی، مولتی -موضعی کمری از طریق بازآموزی حس عمقی ناحیه کمری

ورب شکمی بوده که این عضلات نقش بسیار مهمی در افزایش ثبات سگمنتال کمری دارند. فیدوس، دیافراگم، عضلات کف لگنی و م
ترین عملکرد این عضلات پایدار کردن ستون فقرات، به دست آوردن راستای بهینه، ارتباط درست بین لگن و ستون فقرات، جلوگیری مهم

مرکزی  دهنده ثباتاشد. این تمرینات را تحت عنوان تمرینات بها میاز فشارهای بیش از حد و حرکات جبرانی در طی حرکت اندام
شود. علاوه بر می 1تمرینات ثبات مرکزی موجب تقویت عضلات این ناحیه و در نتیجه بهبود تعادل و کنترل پاسچر(. 5) کنندتعریف می

از طرفی (. 6) شودو حرکات از آنجا ناشی می است شدهواقعای است که مرکز ثقل در آن این، از نظر آناتومیکی ناحیه مرکزی بدن ناحیه
های حس عمقی که مسئول اند. احتمالاً این تمرینات مانند تمرینات تعادلی، دقت گیرندهنیازمند کنترل تعادل 2تمرینات ثبات مرکزی

بخشند و موجب افزایش حساسیت مسیرهای فیدبکی، کوتاه کردن زمان شروع تشخیص جهت و موقعیت مفصل هستند را بهبود می
 (.7) کندکنند و به این ترتیب قدرت و استقامت افزایش پیدا میت ایجاد میانقباض عضلانی مناسب، یکپارچگی بیشتری در برخی عضلا

 اما کیلبر و همکاران (8) ای از ثبات مرکزی وجود نداردپذیرفته شده بر این باورند که تعریف جهانی( 2008)برگیوس و همکاران 
سازی در یت و حرکت تنه بر روی لگن و پاها برای بهینهکنند: توانایی برای کنترل موقعتعریف می گونهاینثبات مرکزی را  (2006)

وسیله هم انقباضی های زنجیره حرکتی، ثبات مرکزی بهسازی فعالیتتولید، انتقال و کنترل نیرو و حرکت برای بخش پایانی در یکپارچه
تنها به سطوح کمی از فعالیت نیاز دارد. ها شوند و برای ثبات ستون مهرهای تقویت میگسترده طوربههای عضلانی آنتاگونیست گروه

بندی صحیح از توالی فعال شدن عضلات کارگیری مناسب عضلات، تولید نیرو عضلانی کافی و زمانپاسخ مناسب به بارگذاری نیازمند به
 (.9) مختلف است

ت. از این رو قدرت و آمادگی کلی های روزمره زندگی ضروری اسای ناحیه کمر تقریباً در تمام فعالیتعملکرد مناسب ستون مهره
های مکانیکی قبل از بستگی به سطح آمادگی و ویژگی 3بخشی یا مزمن شدن کمردردستون فقرات بسیار مهم است، زیرا سرعت توان

عت در حال سربه های درمانی کمردرد(. با توجه به عدم تشخیص قطعی نوع و علت کمردرد، تعیین کارایی شیوه10ابتلا به کمردرد دارد )
اند از: ضعف عضلانی اند، عبارتعوامل مکانیکی مرتبط با کمردرد که تحقیقات گوناگون مورد بررسی قرار گرفته (.11تر شدن است )متنوع

(، ضعف استقامت عضلانی تنه )بایرینگ سورنسن 2000، دیویس و ماراس 1999 و عدم تعادل عضلانی تنه و مفصل ران )لی و همکاران
عمقی  (، کاهش حس2004، واد و همکاران 193پذیری تنه و مفصل ران )کندال و همکاران (، کاهش انعطاف2004وای ، ای1989

( 1999، ماینجر و برانک 1998(، کنترل ضعیف پاسچر )لوتو و همکاران 2000، لاسکووسکس و همکاران 2000)بروماگن و همکاران 
نشانان است. علاوه بر کارهای جسمانی پرفشار، بروز کمردرد در بین آتش مشکلات خواب یک ریسک فاکتور در (.12باشند )می

ساعته(. یک مطالعه جدید نشان داد که مشکلات خواب  24باشند )اغلب شیفت های طولانی مشغول به فعالیت مینشانان در زمانآتش
مدت بر تباط اختلالات تغییرات خواب طولانی(. در مطالعه دیگر ار13) نشانان باعث کاهش سلامت جسمانی آنان شده استدر آتش
ساله( که نتایج حاصل از تحقیق  13مورد بررسی قرار گرفتند )مطالعه  2009تا  1996های نشانان فنلاندی از سالآتش 360کمردرد 

                                                      
1 Control posture 
2 Core stability training 
3 Lower back pain 
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هدف از این پژوهش بررسی (. لذا 14درصد افزایش یافته است ) 40به  28درصد و کمردرد مزمن از  29به  16نشان داد شیوع کمردرد از 
 نشانان منطقه یک عملیات شهر تهران با اختلالات خواب شبانه بود.هفته تمرینات ثبات مرکزی بر کمردرد مزمن آتش 6اثر 

 

 شناسيروش
دارای  دنشانان مرآتش جامعه آماری تحقیق حاضر شامل است.1از نوع تحقیقات نیمه تجربیبا توجه به اعمال مداخله تحقیق حاضر      

انتخاب  دسترسدر داوطلبانه و صورت  ها بهکمردرد مزمن که در منطقه یک عملیات شهر تهران بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند. نمونه
های کنترل قرار گرفتند. با توجه به جنسیت، ویژگی تجربی وهای در گروهبه صورت تصادفی و بر اساس معیارهای ورود و خروج 

 کمردردبا  نشانانقیق را آتشمعیار ورود به این تح .نفر تعیین شد 15های هر گروه آزمودنیدود بودن حجم جامعه، مح و دموگرافیک
معیار خروج نیز عدم همکاری آزمودنی با  شکیل دادند.ت را داشتند،ساعته )عملیاتی(  24سال سابقه کار در شیفت  5مزمن که حداقل 

 مشکلات عصبی، عمل جراحی و غیبت در تمرینات )دو جلسه متوالی و یا سه جلسه غیرمتوالی( بود.های نورولوژیک، بیماری آزمونگر،

 

 گیریو ابزار اندازه روش اجرا

نشانان برای حضور در تحقیق، آشنا نشانی شهر تهران و آتشسازمان آتش بعد از جلب موافقت مدیر و معاون منطقه یک عملیات       
وضعیت فعالیت بدنی )تمرینات و  3ها در ها با نحوه انجام کار، آزمون صورت گرفت. خط کش درد را روبروی آزمودنیکردن آزمودنی

کردن نند: پتک زدن، کشیدن لاستیک، جمعگیرد ماهای حین خدمت که به صورت فانکشنال عملیاتی در ایستگاه صورت میآموزش
نشانان در محل حادثه ( که ویژه عملکرد آتش2لوله، دویدن، بالا رفتن از نردبان معلق، صعود و فرود با طناب و تمرینات دیگر )شکل 

اعلام کنند. عدد صفر  10ها خواسته شد تا شدت درد خود را نسبت به اعداد صفر تا داشته و از آزمودنیاست(، ایستادن و نشستن نگه
انجام شد. محیط  8نجات  114ایستگاه تمامی مراحل آزمون نیز در (. 15داد )شدت بالای درد را نشان می 10دهنده عدم درد و عدد نشان

برای  هااجرای آزمون دارای نور و تهویه کافی بود. همچنین در حین اجرای تحقیق سکوت کامل برقرار بود و شرایط یکسان طی آزمون
 گرفته شد. آزمونو پس آزموناز هر دو گروه تجربی و کنترل، پیش شد.مورد مطالعه رعایت می کنندگانشرکتتمامی 

ها داده شد و پس از توضیحات کامل روند اجرای پژوهش فردی: در این خصوص فرمی تنظیم شد و به تمامی آزمودنی نامهرضایتفرم 
فرم مربوط به ثبت گزارش  تحویل دهند. ینر صورت تمایل به ادامه کار فرم را امضا کرده و به محققها خواسته شد دحاضر، از آزمودنی

(: 1پرسشنامه درد )شکل  .و جلسات تمرین: در این خصوص فرمی تنظیم شد و پس از اتمام هر جلسه تمرینی اطلاعات مربوطه ثبت شد

 (.16،15استفاده شد ) 0.91با روایی و پایایی  2VASداریدر نهایت برای ارزیابی میزان شدت کمردرد، از مقیاس دی

 

 
 مقیاس دیداری درد .1 شکل

 

 

 

                                                      
1 Semi Experimental 
2 Visual analogue scale 
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 فعالیت بدنی فانکشنال و سنجش درد .2 شکل

 پروتکل تمریني کال

تمرین متفاوت ناحیه مرکزی بدن است  10های پروتکل شامل . تمرینشدهفته انجام  6ها سه جلسه در هفته و به مدت این تمرین     
ها پس از پایان باشد. همچنین شدت تمریندقیقه می 45شود و مدت زمان هر جلسه تمرینی حدود که مطابق با برنامه پروتکل اجرا می

شامل پل زدن با بلند کرد. تمرین(1 )جدول کندهر هفته افزایش پیدا می شکمی،های پروتکل  ضلات  ستای ع چرخش  ن پا، انقباض ای
، پل زدن به شکککم، پل زدن به پهلوی راسککت، پل زدن به پهلوی چر، حرکت دوچرخه، پل زدن با مارش، دراز و نشککسککت با تنهپایین

. این (3کل شد )شها در یک جلسه تمرینی در سه ست انجام باشد که هر یک از این تمرینپا می دوطرفهدستان کشیده و پایین آوردن 
 (.17) پروتکل برگرفته از تحقیق کال بود

 

پروتکل تمرینی ثبات مرکزی کال .1 جدول  

پل زدن  هفته
با بلند 
 کردن پا

انقباض 
ایستای 
عضلات 
 شکمی

چرخش 
بخش 

 تنهنییپا

پل زدن 
 یشکم

)چر، 
 راست(

دراز و  دوچرخه
نشست 
کاملاً 
 عمودی

پل زدن 
 با مارش

دراز و نشست 
های با دست

 کشیده

چرخش 
تنه با 
 وزنه

پایین 
آوردن 

 دوطرفه پا

1 10 R 20 S 5 R 3 M 

10 S 

15 R 10 R 10 R 10 R 10 R 5 M 

10 S 

2 15 R 30 S 5 R 3 M 

15 S 

20 R 15 R 15 R 15 R 10 R 5 M 

15 S 

3 15 R 2 M 

20 S 

10 R 2 M 

30 S 

25 R 20 R 15 R 20 R 15 R 5 M 

15 S 

4 2 M 

10 R 

2 M 

30 S 

10 R 3 M 

30 S 

2 M 

20 R 

25 R 2 M 

10 R 

25 R 2 M 

10 R 

5 M 

20 S 

5 2 M 

15 R 

2 M 

45 S 

15 R 2 M 

45 S 

2 M 

20 R 

2 M 

20 R 

2 M 

15 R 

2 M 

15 R 

2 M 

15 R 

5 M 

20 S 

6 2 M 

15 R 

2 M 

45 S 

15 R 2 R 

45 S 

2 M 

25 R 

2 M 

25 R 

2 M 

15 R 

2 M 

20 R 

2 M 

15 R 

5 M 

25 S 

  M :، )حرکت )ست R: تکرار ،  S: ثانیه 
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 آزمودنی در حین انجام تمرینات ثبات مرکزی. 3 شکل

 یافته ها
 شد.ویتنی، ویلکاکسون استفاده های یومنبرای بررسی مؤثر بودن مداخله از آزمون     

 . مقیاس درد با فعالیت بدنی2جدول 

 P-value پس آزمون پیش آزمون گروه

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

40/8±50/2 تمرین  910/0±06/5  **009/0 

10/9±01/1 کنترل  03/1±93/8  **317/0 

P-value *744/0  *0001/0   

 *: آزمون یومن ویتنی           

 **: آزمون ویلکاکسون           

رسیم که باشد به این نتیجه میتر میبزرگ 05/0آزمون یومن ویتنی در حالت قبل از مداخله که از  P-valueبا توجه به مقادیر       
 05/0بعد از مداخله که از  P-valueاختلاف معناداری بین نمره درد بین دو گروه مداخله و کنترل وجود ندارد اما با توجه به مقدار 

 باشد.دهنده مؤثر بودن مداخله میگروه مداخله و کنترل وجود دارد که نشان تر است، اختلاف معناداری بین نمره درد دوکوچک

رسیم که در باشد به این نتیجه میتر میبزرگ 05/0آزمون ویلکاکسون در گروه کنترل که از  P-valueهمچنین با توجه به مقادیر     
گروه مداخله  P-valueمداخله وجود ندارد اما با توجه به مقدار  گروه کنترل اختلاف معناداری بین نمره درد بین دو حالت قبل و بعد از

دهنده مؤثر بودن مداخله تر اسکککت، اختلاف معناداری بین نمره درد در دو حالت قبل و بعد وجود دارد که نشکککانکوچک 05/0که از 
 باشد.می

. مقیاس درد با ایستادن3جدول   

 P-value پس آزمون پیش آزمون گروه

 میانگین±انحراف معیار میانگین±معیارانحراف 

 001/0** 1/2±25/01 0/6±975/66 تمرین

 874/0** 1/7±13/30 1/7±04/33 کنترل

P-value *126/0 *0001/0  

 *: آزمون یومن ویتنی                     

 **: آزمون ویلکاکسون                    

 

25 

ت 
ی گروه تربی

ص
ص

خ
ی، ت

صلنامه علم
دو ف

ن
ستا

ستان و بلوچ
شگاه سی

ی دان
ش

ی و علوم ورز
بدن

 

 



 1397، بهار و تابستان  8، شماره  5دوره  زیستی و فعالیت بدنیمجله پژوهش در علوم 

 

 

رسیم که اختلاف باشد به این نتیجه میتر میبزرگ 05/0آزمون یومن ویتنی در حالت قبل از مداخله که از  P-valueبا توجه به مقادیر  
تر کوچک 05/0بعد از مداخله که از  P-valueمعناداری بین نمره درد بین دو گروه مداخله و کنترل وجود ندارد اما با توجه به مقدار 

همچنین با توجه  باشد.دهنده مؤثر بودن مداخله میگروه مداخله و کنترل وجود دارد که نشان است، اختلاف معناداری بین نمره درد دو
رسیم که در گروه کنترل اختلاف باشد به این نتیجه میتر میبزرگ 05/0آزمون ویلکاکسون در گروه کنترل که از  P-valueبه مقادیر 

تر کوچک 05/0گروه مداخله که از  P-valueخله وجود ندارد اما با توجه به مقدار معناداری بین نمره درد بین دو حالت قبل و بعد از مدا
 باشد.دهنده مؤثر بودن مداخله میاست، اختلاف معناداری بین نمره درد در دو حالت قبل و بعد وجود دارد که نشان

 

 . مقیاس درد با نشستن4جدول 

 P-value پس آزمون پیش آزمون گروه

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 001/0** 0/0±899/67 0/4±743/86 تمرین 

 157/0** 1/5±29/33 1/5±06/46 کنترل

P-value *137/0 *0001/0  

 *: آزمون یومن ویتنی                 

 **: آزمون ویلکاکسون                

رسیم که باشد به این نتیجه میتر میبزرگ 05/0آزمون یومن ویتنی در حالت قبل از مداخله که از  P-valueبا توجه به مقادیر      
 05/0بعد از مداخله که از  P-valueاختلاف معناداری بین نمره درد بین دو گروه مداخله و کنترل وجود ندارد اما با توجه به مقدار 

مچنین ه باشد.دهنده مؤثر بودن مداخله میتر است، اختلاف معناداری بین نمره درد دو گروه مداخله و کنترل وجود دارد که نشانکوچک
ر گروه کنترل رسیم که دباشد به این نتیجه میتر میبزرگ 05/0آزمون ویلکاکسون در گروه کنترل که از  P-valueبا توجه به مقادیر 

 05/0گروه مداخله که از  P-valueاختلاف معناداری بین نمره درد بین دو حالت قبل و بعد از مداخله وجود ندارد اما با توجه به مقدار 
های آزمون باشد.دهنده مؤثر بودن مداخله میتر است، اختلاف معناداری بین نمره درد در دو حالت قبل و بعد وجود دارد که نشانکوچک

تواند نشانگر بهبود کمردرد آماری نشان داد تمرینات ثبات مرکزی گروه تجربی معنادار و در گروه کنترل معنادار نبود که این تغییرات می
 هفته باشد. 6نشانان گروه تجربی بعد از پروتکل تمرینی ثبات مرکزی در مزمن در آتش

 

      

بعد از مداخله تمرینی قبل و  شمای کلی. 4شکل   
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 و همکاران محمودیمحمد  هفته تمرینات ثبات مرکزی... 6اثر 

 

 

 بحث و نتیجه گیری
نشانان منطقه یک عملیات شهر تهران با هفته تمرینات ثبات مرکزی بر کمردرد مزمن آتش 6هدف اصلی این پژوهش بررسی اثر        

درنگ برای های متعدد شبانه و برخاستن بیساعته کاری و زنگ 24اختلالات خواب شبانه بود. با توجه به اینکه اختلالات خواب در 
هایی مانند: بالا رفتن از بانضمام پاسخگویی بیسم در طول یک روز کاری و کارهای بسیار سنگین در حادثه مواجهه با آتش و حوادث

متر و  100هایی به طول بیش از ای، چاهطبقه غرب تهران )اطفا حریق(، کوهستان، آوار برداری، تصادفات جاده 40تا  30های برج
 مرور زمان کمردردهای مزمن را تجربه کنند. نشانان بهچنینی سبب شده تا آتشحوادثی این

باشد. های ناشی از شغلشان خطرناک مینشانان به دلیل ماهیت شغلشان از سطح بالای بدنی برخوردارند و به طبع آن آسیبآتش
به  ها منجرسیبباشد، اما تعداد زیادی از آها ناشی از ماهیت این حرفه میگزارش شده است که در حالی که تعدادی از این آسیب

(. تعدادی از مطالعات آمادگی جسمانی و 4به ناتوانی شود ) تواند منجرشود و به دنبال آن میعضلانی می -مشکلات سیستم اسکلتی
ت (. تحقیقا18اند )اند ولی مطالعات اندکی به چگونگی ارتباط اختلالات خواب با کمردرد پرداختهنشانان را بررسی کردهاندام آتشتناسب

نشانان عملکرد (. با توجه به اینکه آتش19پیشین نشان دادند که ارتباط زیادی بین قدرت اندام فوقانی و توانایی اطفا حریق وجود دارد )
توان چنین عنوان کرد که تقویت ناحیه مرکزی دهند باید از اندام فوقانی قوی برخوردار باشند و در ادامه میای انجام میو وظایف ویژه

(. از این رو در تحقیقی دیگر ریسک فاکتور حفظ ثبات 20تواند کمک بسزایی را در تمرینات مقاومتی اندام فوقانی داشته باشد )می بدن
پذیری در اندام فوقانی پیشنهاد نشانان معنادار بود که در نهایت تمرینات ثبات مرکزی را توأم با تمرینات قدرتی و جنبشتنه در بین آتش

( در تحقیقی 2013(. سیدن و همکاران )13های شغلی قابل توجهی برخوردارند )نشانان نسبت به مشاغل دیگر از آسیب. آتش(21کردند )
( 2015(. سیرپا و همکاران )22شود )نشانان میمدت منجر به کمردردهای مزمن در بین آتشدریافتند پوشیدن دستگاه تنفسی در طولانی

( جهت تسکین کمردردهای مزمن از روش پرتودرمانی استفاده و نتایج با تحقیق حاضر %46نشانان )از آتش گزارش کردند که تقریباً نیمی
 (.18همسو بود )

ترین آسیب گزارش کردند، اما بر این باور بودند که کمردرد را شایعنشانان ( کمردرد مزمن در بین آتش2015سیرپا و همکاران )      
درنگ مزمن با ریسک فاکتورهای دیگر نیز رابطه دارند و نتایج با تحقیق حاضر همسو بود زیرا در مطالعه حاضر مواردی همچون بی

نشانان شهر تهران را تحت دهای مزمن آتشهای سنگین و پرخطر توانسته کمردربرخاستن از خواب، پاسخگویی بیسیم در شب و حادثه
نشانان دریافتند که ( در زمینه اختلالات خواب و کمردردهای مزمن در بین آتش2011(. کاری و همکاران )18شعاع خود قرار دهد )

ین عارضه شود تواند منجر به اعوامل دیگر نیز مانند: افزایش خستگی، مشکلات عصبی، افسردگی، کاهش انگیزه و عملکرد ذهنی می
( تأثیر شش هفته تمرینات 2015(. همچنین در مطالعه رایو و همکاران )23که با ریسک فاکتورهای دیگر تحقیق حاضر همسو بود )

ورزشی با ماهیت انقباضات ایزومتریک و تمرینات ورزشی زمینی بر میزان کمردرد و عملکرد کمری مردان جوان بررسی شد. در پایان 
ورزشی ایزومتریک به علت سرعت آهسته در اجرای آن تأثیر بیشتری بر کاهش کمردرد و بهبود عملکرد کمری داشتند  مداخله تمرینات

هفته  8ای با هدف اثر در مطالعه (2013) و همکاران سفیدیگلدر این خصوص رضوانخواه (. 24که نتایج با تحقیق حاضر همسو بود )
آموز دختر و پسر دانش 20ان مبتلا به اوتیسم عملکرد بالا را با استفاده از تمرینات جفری در آموزتمرینات ثبات مرکزی بر تعادل دانش

داری و در گروه با آزمون لک لک مورد تحقیق قرار دادند. نتایج نشان داد تمرینات ثبات مرکزی بر روی گروه تجربی اختلاف معنی
 (.25) همسو بودر ا تحقیق حاضداری نداشت که نتایج به دست آمده بکنترل اختلاف معنی

( به این نتیجه رسیدند که پرکاربردترین ابزار جهت بررسی درد در مطالعات تحقیقی، مقیاس دیداری 2013ماریانا فریرا و همکاران )     

دودیت و خطاهایی منظور کاربرد مناسب و دقیق ابزارهای سنجش درد، پژوهشگران باید بپذیرند که هر ابزاری مح(. به26باشد )درد می

کنند، اما این ابزار حساسیت را انتخاب می VRSمثال جرمستاد و همکاران معتقدند که محققین به خاطر سادگی، روش  عنواندارد. به

ترین بهبودی تواند کوچکنسبت به دیگر ابزارهای سنجش درد، حساسیت آن است. یعنی می VASاز مزایای ابزار  (.27کافی را ندارد )

 (.9از نظر حساسیت ارحج تر هستند ) VRSو سپس  NRSو بعد از آن  VAS(. 28و یا افزایش درد را نشان دهد )

شان       شت. نتایج ن ضلات را به دنبال خواهد دا ضعف ع ستگی زود هنگام، تحلیل عضلانی و  دهنده این واقعیت اختلال خواب نیز خ
شته است که تمرینات ثبات مرکزی توانسته کاهش درد کمر را در بین آتش شانان به ترتیب در سه حالت نشسته، ایستاده و فعالیت دا ن

که اختلالات خواب شککود و ارتباط با یکی از ریسککک فاکتورها نشککانان دیده میم کمردرد در بین آتشباشککد و با توجه به اینکه علائ
حل مناسب اندازه کافی زود تشخیص و راهنشانان باید مشکلات خواب را بهویژه آتشلذا پرستاران، نیروهای امدادی و بهباشد، دارد می
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نشانان باید کنند. آتشند که محققین پیشنهاد تمرینات ثبات مرکزی را توصیه میجهت پیشگیری و درمان کمردردهای مزمن اتخاذ کن
شند. آتش شته با شرایط مطلوب قرار دا سمی در  ستم قلبیاز نظر ج سی سطح بالای  شانانی که به لحاظ  ضلانی،  -ن عروقی، آمادگی ع

رسککانی آسککیب قرار خواهند گرفت و در نتیجه خدمت ال قرار داشککته باشککند، کمتر در معرضپذیری و اسککتقامت در شککرایط ایدهانعطاف
نشانان را بهبود بخشند. تمرینات توانند سطح سلامت و آمادگی آتشمطلوبی انجام خواهد شد. متخصصین ورزش با طراحی اصولی می

 قرار گرفته است.مورد استقبال  CrossFitنشانان تمرینات نشانی همسو باشد. امروزه در بین آتشعملکردی باید با شغل آتش

 

 قدرداني
نشانی شهر تهران انجام شده است. مقاله حاضر برگرفته از طرحی تحقیق است که با حمایت منطقه یک عملیات سازمان آتش    

نشانی شهر تهران که صمیمانه با ما نشان و نیز مدیر و معاون محترم منطقه یک عملیات آتشهای آتشوسیله از تمام آزمودنیبدین
 کنیم.کاری کردند، قدردانی میهم
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Abstract 
 

Background: 

The fire department and its agents are considered as the main element of the Safety and Relief 

System. If they lack physical abilities, firefighters will face injuries, leading to undesirable relief. 

The core stability training improves the accuracy of the deep sense receivers and increasing the 

sensitivity of the feedback pathways, creating greater integration in Lumbar-Pelvic-Thigh Region. 

So the goal of this research was to study the effect of a 6-week core stability training on in Tehran 

District one's firefighters suffering from nocturnal sleep disorders due to chronic low back pain. 

Methodology: 

The present study was considered as a semi-experimental intervention. The subjects include 15 male 

firefighters with at least 5 years of continuous active work in Tehran fire stations, their ages range 

24-28 and their average weights approximately range 75/51 ± 10/58, and they suffer from chronic 

low back pain with sleep disorders; and control group is another component of the subjects. VAS 

questionnaire was used for assessment of pain level and it was investigated and confirmed in terms 

of validity and reliability. Then the experimental group performed core stability training for six 

weeks, including three 45-minute sessions per week. Data were collected by Yoman-Whitney and 

T. Wilcoxon tests; and then they were analyzed by using SPSS 19 software. 

Results: 

After the intervention, a significant difference was seen in the experimental group (P <0.05); 

however, no significant difference was seen in control group (P > 0.05). Ultimately, the core stability 

training led to improvement of low back pain in three modes of activity, standing and sitting. 

Conclusion: 

The addition of core stability training to intra-shift functional-operational training exercises and 

physical fitness exercises alleviate chronic low back pain among firefighters. 
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