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Abstract 
Background: non-specific chronic back pain is one of the factors of disability in people and this daily 

complication causes a decrease in the physical performance of a person with back pain compared to 

healthy people. Therefore, the aim of this study is to investigate the effect of eight weeks of resistance 

training on pain, flexibility and performance of nurses with non-specific chronic back pain. 

 
Methods: The present study is part of semi-experimental research. The statistical population included all 

male nurses suffering from non-specific chronic back pain in Tehran. The sample size of 20 male nurses 

was randomly divided into two experimental (10) and control (10) groups. The experimental group 

performed resistance exercises for eight weeks and four days a week for 60 minutes in each session, 

while the control group performed their usual life activities. In order to measure the pre-test and post-test 

to assess the pain level from the visual analog scale (VAS), and to evaluate the flexibility and 

performance of the nurses, forward bending test and Oswestry disability questionare were used, 

respectively. The data were analyzed using covariance analysis, t-correlated test using SPSS version 23 

software at a significant level (p ≤ 0.05). 

 
Findings: The results of data analysis showed that resistance exercises reduced pain, improved 

flexibility and performance in the experimental group compared to the pre-test and also compared to the 

control group (p ≤ 0.05). Also, a significant difference was observed between the resistance training 

group and the control group in the post-test (p ≤ 0.05). There was also a significant difference between 

pre-test and post-test in the training group regarding pain, flexibility and performance (p<0.05), but there 

was no significant difference between pre-test and post-test in the control group (p>0.05). 

 
Conclusion: The results showed the effect of resistance exercises on improving pain, flexibility and 

performance of nurses with non-specific chronic back pain. 
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و عملکرد پرستاران مبتلا به کمردرد  یریپذ بر درد، انعطاف یمقاومت نیهشت هفته تمر تأثیر

 یاختصاصریمزمن غ

 *2، حمید طباطبائی1امیر بیجنوند

 جنوب، تهران، ایران واحد تهران -ارشد آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشگاه آزاد اسلامی کارشناس. 1
بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد  سی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیتاستادیار گروه آسیب شنا. 2

 تهران جنوب، تهران، ایران

 چکیده

عارضه روزانه سبب  نیو ا استدر افراد  یاز عوامل ناتوان یکی یراختصاصیکمردرد مزمن غ :زمینه و هدف
لذا هدف این پژوهش بررسی  .شود یفراد سالم مفرد مبتلا به کمردرد نسبت به ا یکاهش عملکرد جسمان

پذیری و عملکرد پرستاران مبتلا به کمردرد مزمن  انعطافبر درد،  یمقاومت ناتیهفته تمرهشت تأثیر 
 غیراختصاصی است.

پرستاران مرد مبتلا به  ۀآماری شامل هم ۀتجربی است. جامع پژوهش حاضر جزء تحقیقات نیمه روش شناسی:
تجربی گروه دو در نفر از پرستاران مرد  20حجم نمونه تعداد  .راختصاصی شهر تهران بودندکمردرد مزمن غی

مدت هشت هفته و چهار روز در هفته  گروه تجربی به شدند. یمتقسطور تصادفی  نفر( به 10) نفر( و کنترل10)
های معمول  نترل فعالیتدقیقه در هر جلسه تمرینات مقاومتی را انجام دادند و در این مدت گروه ک 60مدت  به

آزمون ارزیابی میزان درد از مقیاس آنالوگ  آزمون و پس گیری پیش منظور اندازه زندگی خود را انجام دادند. به
های خم شدن تنه به جلو و  ترتیب از آزمون پذیری و عملکرد پرستاران، به ، و ارزیابی انعطاف(VAS)بصری 

افزار  همبسته با استفاده از نرم با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس، تیها  ناتوانی اسوستری استفاده شد. داده
SPSS  در سطح معناداری  23نسخه(05/0  p ).تحلیل شد 

پذیری و عملکرد در  نتایج تحلیل داده نشان داد که تمرینات مقاومتی باعث کاهش درد، بهبود انعطاف :ها یافته
. همچنین اختلاف معناداری (p  05/0)گروه کنترل شد  آزمون و همچنین نسبت به شپی گروه تجربی نسبت به 

مشاهده شد. همچنین تفاوت معناداری بین  (p  05/0)آزمون  بین گروه تمرینات مقاومتی با گروه کنترل در پس
، (p 05/0)ی و عملکرد وجود داشت پذیر آزمون در گروه تمرین در خصوص درد، انعطاف آزمون و پس پیش

 .(p 05/0)آزمون در گروه کنترل وجود نداشت  آزمون و پس اما اختلاف معناداری بین پیش
پذیری و عملکرد پرستاران مبتلا به  تأثیر تمرینات مقاومتی بر بهبود درد، انعطاف ۀدهند نتایج نشان گیری: نتیجه

 راختصاصی بود.کمردرد مزمن غی
 پذیری، عملکرد، کمردرد مزمن غیراختصاصی تمرینات مقاومتی، درد، انعطاف :کلیدی واژگان

 

 مقدمه

ترین معضلات پزشکی در  از مهم 1دردهای مزمن

روند. در سراسر دنیا دردهای  شمار می تمام جهان به

ها هستند  ترین علت رنج و معلولیت انسان مزمن، مهم

ــــــــــــــــــــــ  
 ، ایرانتهران، آزاد تهران جنوبنویسنده مسئول: دانشگاه 

 tabatabaei.hamid@gmail.com: ایمیل
 20/09/1402تاریخ ارسال: 

 24/12/1402تاریخ پذیرش: 

1. Chronic pain 

گذارند  کیفیت زندگی بشر تأثیر می طور جدی بر و به

عنوان  (. کمردرد مزمن به2001و همکاران،  2)لوزر

ترین اختلالات  یکی از علل اصلی ناتوانی و از شایع

بین افراد گزارش شده است  3اسکلتی –عضلانی

(. کمردرد علت شایع 2005و همکاران،  4)هایدن

ــــــــــــــــــــــ  
2. Loeser  

3. Musculoskeletal disorders 

4. Hayden  

 رزشیوهای  و آسیب مطالعات وضعیت بدنی
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شود و  سال محسوب می 40عدم فعالیت در افراد زیر 

مچنین دومین علت مراجعۀ افراد به متخصصان در ه

درصد از افراد در طول  60تا  22امریکاست. حدود 

شوند و  بار دچار کمردرد می عمر خود، حداقل یک

و  1ترین درد است )استال پس از سردرد شایع

 ،یماریب نیا یبالا وعیبا وجود ش(. 2004همکاران، 

به  اما ستین مشخص طور واضح آن به قیعلت دق

 ضعف از یرسد در اغلب موارد، کمردرد ناش نظر می

 محققان شتری. باستعضلات و حالت نامناسب بدن 

 ،یعضلان ستمیس اکمردرد را ب یولوژیزیپاتوف

د انند یبط مترم یعصب ستمیس زین بند و هم یها بافت

توان گفت،  (. بنابراین می2002و همکاران،  2)ریتوگر

ای عوارض کمردرد مزمن غیراختصاصی دار

شود  در بین افراد می 3خطرناکی از جمله افزایش درد

زنان و مردان  یاندر م( که 1399)اکبرنیا و همکاران، 

ممکن است مقدار آن از  و وجود دارد یطور مساو به

 یدشد یکننده تا دردها خسته یدرد دائم یک

صورت  درد ممکن است به کننده متفاوت باشد. فلج

جسم  یکبلند کردن  یاثه حاد یکپس از  یناگهان

کمر، علت  یدردها . بیشترشود یجادا ینسنگ

علت  از موارد، درد کمر به یاریدارند. در بس یکیمکان

که  یاصطلاح ید،آ یبه وجود م 4اسپوندیلوزیس

در اثر استهلاک  5به انحطاط ستون مهره یطور کل به

ها با بالا رفتن سن اطلاق  ها و مهره یسک، د6مفاصل

 . (2018و همکاران،  7ساهین) شود یم

در خصوص  توان یکی دیگر از عوارضی که می

 8پذیری ، موضوع انعطافکردبه آن اشاره این درد 

ــــــــــــــــــــــ  
1. Staal 

2. Rittweger  
3. Pain  

4. Spondylosis 

5. Spinal degeneration 

6. Joint depreciation 

7. Şahin 

8. flexibility 

در بدن  یا یچههر مفصل و هر گروه ماه. استافراد 

 یگریسطح د یااز حرکت  یعیوس ۀامکان دارد دامن

از مناطق  یبعضدر باشد.  رادارا  یریپذ از انعطاف

باشند، به  یکبار یاربساین عضلات دارد بدن امکان 

 یتو محدود یکه عضلات حس کوتاه یمعن ینا

امکان دارد نیز مناطق بدن  یبرخ دارند و در

عضلات را  ینتوان اکه بباشند آزاد  یلیخعضلات 

آن را افزایش داد آزادانه حرکت داد و طول 

 (. 1400راد و همکاران،  )محبی

یگر از عواملی افراد، یکی د 9همچنین عملکرد

آن بر  تواند است که کمردرد مزمن غیراختصاصی می

اشد. وقوع شرایط غیرمنتظره و لزوم تأثیرگدار 

ریزی نشده اغلب  اقدامات سریع که از قبل برنامه

مانع کمک گرفتن فرد از دیگران برای حرکت دادن، 

شود که  کارهای روزمره میدادن انجام   بلند کردن،

. شود مییش فشار کاری بر افراد این امر باعث افزا

در  تأثیرمشکلات متعدد ناشی از کمردرد از جمله 

فعالیت روزمره لزوم توجه خاص به این موضوع 

 (.1398)یاراحمدی و همکاران،  است

ی درمان یها آمده، روش دست به جیبراساس نتا

کار  بهمزمن اختصاصی درمان کمردرد  یبرا یادیز

توان به  یم جملهاست که از آن   برده شده

 نیتمر، 12ماساژدرمانی ،11یدرمانزریل ،10یدارودرمان

اشاره ...  و 14تمرینات مقاومتی ،13یدر خشک یدرمان

(. بنابراین یکی از 2000و همکاران،  15لارنس)کرد 

های اخیر مورد توجه  های درمانی که در سال روش

محققان و پزشکان قرار گرفته است، تمرینات 

ــــــــــــــــــــــ  
9. Function 

10. Pharmacotherapy 

11. laser therapy 

12. Massage therapy 
13. Exercise therapy on land 
14. Common exercises 
15. Laurence 



 2/ شماره  1/ دوره  1402پاییز  های ورزشی و آسیب نشریه مطالعات وضعیت بدنی

 

اهداف  با درمان (. این2001، 1مقاومتی است )وینگ

 های حمله بروز از پیشگیری و درد تسکین

 راهکاری است ممکن و رود می کار به کننده بازگشت

 یسال اخیر تمرکز 10باشد. در  اولیه برای پیشگیری

فزاینده و عمده بر تمریناتی است که هدف از آنها 

کمر  ۀمخاطب قرار دادن ثبات بین سگمانی در ناحی

در نظر  2ن تمرینات تمرینات مقاومتیاست. ای

هدف از آنها بهبود  و (2019، 3رشوند )هال می گرفته

از  ی، قدرت و تحمل تعداد4عضلانی –کنترل عصبی

عضلات تنه و لگن است که نقش مهمی در پایداری 

 (. 2015تنه و لگن دارند )یعقوبی و همکاران، 

های  ( در تحقیقی اثر یک دوره تمرین2019هالر )

احیۀ مرکزی بدن را بر آزمون تعادل در افراد سالم ن

جوان بررسی کردند که نتایج این تحقیق بهبود 

حداکثر فاصلۀ دستیابی در اکثر جهات آزمون را نشان 

 ناتیتمر( 2015) 5دادند. همچنین در مطالعۀ سیلویا

ی در تسکین درد و بهبود ظرفیت عملکردی مقاومت

 ناتیتمرودند و های تقویتی ب مؤثرتر از برنامه

های تعادل باعث افزایش  گیری در اندازه یمقاومت

 چشمگیری در متوسط زمان انتقال وزن بدن شدند. 

که در کشور  شده، ازآنجا با توجه به مطالب بیان

هشت هفته تمرین مقاومتی  تأثیرپژوهشی به بررسی 

پذیری و عملکرد پرستاران مبتلا به  بر درد، انعطاف

پرداخته است، بنابراین ن راختصاصیغیکمردرد مزمن 

 شاید بتواند تا حدودیاین پژوهش  نتایج حاصل از

. لذا این کندپژوهشی در این راستا را برطرف  خلأ

ال است که ؤدنبال پاسخگویی به این س پژوهش به

آیا هشت هفته تمرین مقاومتی بر درد، 

ــــــــــــــــــــــ  
1. Wing  

2. Resistance training 
3. Haller 

4. Neuromuscular Control 

5. Sillvia 

پذیری و عملکرد پرستاران مبتلا به کمردرد  انعطاف
 ؟دارد معناداری تأثیر اختصاصیغیرمزمن 

 شناسی  روش

تجربی  روش پژوهش حاضر از نوع تحقیقات نیمه

پرستاران مرد مبتلا آماری این پژوهش  ۀاست. جامع

 ۀبازشهر تهران در  غیراختصاصیبه کمردرد مزمن 

های  بودند. نمونه 1401اول سال  ۀمینزمانی 

صورت  نفر( به 10نفر )هر گروه  20پژوهش 

در نظر گرفته شد. گروه تجربی مدت شش  هدفمند

هفته تمرینات مقاومتی را طبق برنامه اجرا و گروه 

کنترل طی این مدت فعالیت معمول را انجام دادند. 

عبارت بود ها به پژوهش  معیارهای ورود آزمودنی

 6که حداقل  غیراختصاصیوجود کمردرد مزمن  از:

 تداشتنماه از زمان تشخیص آن گذشته باشد، 

 ۀپاتولوژی خاص در ستون فقرات، نداشتن سابق

 20سنی  ۀورزشی منظم، جنسیت مرد و در محدود

ها از  سال. همچنین معیارهای خروج آزمودنی 50تا 

سه  ای یمتوال ۀعدم حضور در دو جلسپژوهش نیز 

 نیعود کمردرد در ح، ناتیتمر یمتوالریغ ۀجلس

–یتوجود اختلالات اسکل، در دو ماه قبل ایمداخله 
نقص در اندام ، استعمال مواد مخدری، عضلان 

ی بود. پیش از در اندام تحتان یجراحی، و تحتان

ها برای  آزمودنی  گیری، رضایت انجام هرگونه اندازه

شرکت در پژوهش و اطلاعات شخصی آنها شامل 

فعالیت ورزشی، تعداد جلسات تمرینی  ۀسن، سابق

آوری  عدیدگی جم بیماری و آسیب ۀدر هفته، سابق

منظور ارزیابی میزان درد از مقیاس  شد. سپس، به

که میزان درد را بر واحد  6(VAS) دیداری درد

( 0صفر ) ۀدهد، که نقط ( نشان می100تا  0متر ) میلی

درد  ۀ( نشان100صد ) ۀعدم درد و نقط ۀدهند نشان

ــــــــــــــــــــــ  
6. Visual Analog Scale  
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و  1)کریکتون شداست، استفاده  ناپذیر تحمل

پذیری،  انعطاف یابیرزامنظور  (، و به2001همکاران، 

استفاده  2فلکشن ستون فقرات یریگ از روش اندازه

در این روش  .(2006و همکاران،  3)استاتچفیلد شد

را به  شیاز فرد خواسته شد که پاهاگیری  اندازه

عادی  طور بهرا  شیها عرض شانه باز و دست ۀانداز

کند و وزنش را  زانیدر کنار بدنش آو کسانیو 

و شکم را  نهیس .ندازدیروی دو پا ب مساوی طور به

عقب حرکت ندهد و  ایبه جلو  رییگ هنگام اندازه

. سپس با لمس خار ردیبه خود بگ یحالت راحت

در انتهای  نهیقر ی)دو فرورفتگ یفوقان یخاصره خلف

آن  یهای تحتان ستون فقرات( و وصل کردن کناره

ی خار ۀعنوان زائد آنها به یانیم ۀنقط گر،یکدیدو به 

گردن  ۀیزده شد. در ناح متعلا یدوم خاج ۀمهر

 یهفتم گردن ۀعنوان مهر زائده به نیتر برجسته

. سپس از متر نواری برای شد یعلامت زده م

دو علامت استفاده شد.  نیحد فاصل ا رییگ اندازه

طول ستون فقرات در حالت  عنوان بهعدد  نیا

ز . پس از آن اشد یو عادی در نظر گرفته م ستادهیا

خود را  ۀتن تواند یکه م ییفرد خواسته شد که تا جا

 شیخم کند و سر را به وسط پاها نییسمت پا به

خود  یحرکت ۀبه انتهای دامن نکهیکند تا ا کینزد

 یدو علامت قبل نیحالت دوباره ماب نیبرسد. در ا

 نی. اختلاف مابشد یم رییگ توسط متر نواری اندازه

و فلکشن کامل  ادهستیطول ستون فقرات در حالت ا

ستون فقرات در حالت فلکشن  یانعطاف کل عنوان به

منظور ارزیابی  . همچنین، بهاست  در نظر گرفته شده

برای  4اوسوستری ۀنام ها، از پرسش عملکرد آزمودنی

های روزمره گیری میزان ناتوانی فرد در فعالیتاندازه 

ــــــــــــــــــــــ  
1. Crichton 

2. Flexion of the spine 

3. Stutchfield  

4. Oswestry disability questionare 

نامه سطح توانایی  . در این پرسشاستفاده شد

 0ای )حداقل گزینه 6بخش  10ی بیمار در عملکرد

های تحمل و مقابله با شدت  ( در زمینه5و حداکثر 

درد، مراقبت شخصی، بلند کردن اشیاء، راه رفتن، 

نشستن، ایستادن، خوابیدن، زندگی اجتماعی، 

. در شود میمسافرت و تغییر درجات درد ارزیابی 

-میبه هر بخش داده  5 ۀبدترین حالت ناتوانی، نمر

 50بخش، برابر  10شود که در مجموع امتیازهای 

خواهد بود که ناتوانی کلی با حاصلضرب مجموع 

شود. این محاسبه می 2های هر قسمت در عدد نمره

 0-100نامه ناتوانی در عملکرد را بین  پرسش

مبین  0ترتیب که امتیاز  کند، بدینگذاری میارزش

 0-25سلامت کامل فرد و عملکرد بدون درد، 

-75ناتوانی متوسط،  25-50ناتوانی خفیف،  ۀمنزل به

ناتوانی شدید و  ۀمنزل به 75-100ناتوانی زیاد و  50

کاملاً حاد است که فرد قادر به انجام فعالیت مورد 

  (.2013و همکاران،  5نظر نیست )السون

جلسه و در  4ای  گروه تجربی، هشت هفته، هفته

 ،دنکر مگر قهقید 10) ساعت یک تمد بههر جلسه 

 دسر قیقهد 10و  ختصاصیا تتمرینا منجاا قیقهد 40

تمام ا پسو  ختندداپر یناتتمر منجاا به (دنکر

 منجاا هر دو گروه نموآز پس ،تمرین هفتههشت 

 رتقد تعیین ایبر تمرینی تکلوپر منجااز ا قبل. شد

 دهستفاازیر  لموفر از ختصاصیا رطو به دفر هر لیهاو

 (:2007کاران، و هم 6)لوینگرشد 

 

 تقویت  به ها نیدموآز ،تمرینی تکلوپراز  دهستفاا با

و  7( )مِندز1 ولختند )جدداپر دخو ۀبالاتن تلاعض

(. شایان ذکر است که در هر دو 2022همکاران، 

ــــــــــــــــــــــ  
5. Olson  

6. Levinger  

7. Mendes  
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ها یک تکرار بیشینه  هفته، برای هریک از آزمودنی

(1-RMاندازه ) براین، در صورت  گیری شد. علاوه

کوفتگی، درد و خشکی مفصلی  هرگونه ۀمشاهد

تمرین، علت بررسی و در صورت  ۀپس از جلس

 شد.  لزوم از شدت تمرین کاسته می

 کمردرد مزمن غیراختصاصیمبتلا به پرستاران . پروتکل تمرینات مقاومتی برای 1جدول 

 هفته
 10گرم کردن )
 دقیقه(

 دقیقه( 45تمرین مقاومتی ) ۀبرنام

 دقیقه( 5سرد کردن )
 تکرار )تعداد( هدور

شدت )درصد یک 
 تکرار بیشینه(

 اول

دویدن آرام و 
حرکات کششی و 

های  تمرین با وزنه
 سبک

2 20-15 40-20 

دویدن آرام و 
 حرکات کششی

 40-50 15-20 3 دوم

 60-70 12-15 3 سوم

 60-70 12-15 3 چهارم

 70-85 8-12 3 پنجم

 70-85 8-12 3 ششم

 85-90 5-8 3 هفتم

 85-90 5-8 3 هشتم

از آمار توصیفی و استنباطی   برای تحلیل داده،

ای که، آمار توصیفی برای  گونه استفاده شد. به

های مرکزی و پراکندگی، و رسم  شاخص ۀمحاسب

و در آمار استنباطی، نرمال بودن  شدجداول استفاده 

ویلک  –ها با استفاده از آزمون شاپیرو داده

های  شده، و با در اختیار داشتن دادهگیری  اندازه

برای کوواریانس آزمون، از آزمون  آزمون و پس پیش

گروهی، و همچنین آزمون تی  بررسی تغییرات بین

گروهی، با  همبسته برای بررسی تغییرات درون

( برای پردازش 23)نسخه  SPSSافزار  استفاده از نرم

ها استفاده شد. اختلاف در سطح معناداری  داده

 ( در نظر گرفته شد. 05/0)

 ها  یافته

ها شامل  آزمودنی دموگرافیمشخصات  2در جدول 

)کیلوگرم بر مترمربع( ارائه  BMIسن، وزن، قد، و 

 .استشده 

 ها در دو گروه های فردی آزمودنی ویژگی ۀ. مقایس2جدول 

 مترمربع( )کیلوگرم بر BMI متر( قد )سانتی وزن )کیلوگرم( سن )سال( گروه

 47/26  14/2 08/72  43/4 18/165  02/4 7/39  68/1 کنترل

 83/26  35/2 11/73  75/4 26/165  82/4 12/41  65/2 تمرینات مقاومتی

 65/26  245/2 59/72  59/4 22/165  42/4 41/40  165/2 میانگین 
 اند میانگین بیان شده مقادیر بر اساس انحراف معیار 

با توجه به نتایج آزمون کوواریانس مشخص شد که 

اختلاف معناداری بین دو گروه تمرین و کنترل وجود 

دهندۀ تأثیر تمرینات  ( که نشان 05/0دارد )

مقاومتی بر گروه تجربی است که باعث کاهش درد، 

پذیری و عملکرد پرستاران مبتلا به  بهبود انعطاف
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 (.3است )جدول  کمردرد مزمن غیراختصاصی شده 

)متغیر ای  هفته مرینات مقاومتی هشتکوواریانس مقایسۀ میزان درد در گروه تجربی و کنترل بعد از تنتایج آزمون . 3جدول 

 (پذیری و عملکرد ، انعطافدرد

 معناداریسطح  Fآماره  انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 درد
 45/22 61/82 آزمون پس تجربی

92/5 023/0 
 72/14 80/85 آزمون پس کنترل

 پذیری انعطاف
 45/22 11/145 آزمون پس تجربی

34/11 003/0 
 64/16 90/145 مونآز پس کنترل

 عملکرد
 98/22 64/139 آزمون پس تجربی

64/10 001/0 
 15/27 951/146 آزمون پس کنترل

که مشخص شد ، همبستهبا توجه به نتایج آزمون تی 

آزمون در  آزمون و پس بین پیش معناداریاختلاف 

(. اما اختلاف 05/0گروه تمرین وجود دارد )

آزمون در گروه  آزمون و پس پیش بین معناداری

 .(4)جدول  (05/0کنترل وجود ندارد )

 تمرین تأثیرنتایج آزمون تی همبسته برای بررسی . 4جدول 

 T گروه متغیر
درجه آزادی 

(Df) 
 معناداری سطح

 درد
 191/0 19 37/1 کنترل

 001/0* 19 26/18 تمرینات مقاومتی

 پذیری  انعطاف
 74/0 19 -74/15 کنترل

 000/0* 19 646/1 تمرینات مقاومتی

 عملکرد
 905/0 19 12 کنترل

 001/0* 19 -88/23 تمرینات مقاومتی

 گیری بحث و نتیجه

در این پژوهش تأثیر هشت هفته تمرینات مقاومتی 

پذیری و عملکرد در پرستاران  بر میزان درد، انعطاف

شد. با مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی بررسی 

تمرینات توجه به نتایج پژوهش مشخص شد که 

پرستاران مبتلا به مقاومتی بر کاهش میزان درد 

دارد،  معناداری تأثیر کمردرد مزمن غیراختصاصی

هفته تمرین، مقدار درد هشت که بعد از   طوری به

گروه تمرینات مقاومتی بهبود پیدا کرد، اما کمردرد 

 معناداریتغییر گروه کنترل در طول زمان پژوهش 

 گروه کنترل تقریباً کمرو مقدار درد مشاهده نشد 

نتایج این بخش از پژوهش با  ثابت باقی ماند.

( که 1399و همکاران ) ایاکبرن مطالعاتهای  یافته

تواند به  یم ،یمرکز ۀدهندثبات ناتینشان دادند تمر

مبتلا به کمردرد  مارانیب یبهبود عملکرد جسمان

سو هم ،منجر شود D نیتامیو نییامزمن با سطوح پ

 با( 1399و همکاران ) محمدزادهمطالعات بود. 

و در  ییتنهابه یثبات ناتیتمر ریتأث ۀسیمقاعنوان 

با آموزش درد بر درد، عملکرد و حس  بیترک

 یراختصاصیغکمردرد مزمن  یدارا مارانیب یعمق

–یبر کاهش درد کمر یثبات ناتینشان دادند تمر
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مؤثر  یراختصاصیکمردرد مزمن غ یاراافراد د یلگن 

 ریتأث یبررس  به( 1398فر و همکاران ) ینیحسبود. 

کمر در بهبود  ۀدهندو ثبات یمکنز ناتیتمر

مبتلا به کمردرد مزمن  مارانیعملکرد و درد در ب

موضوع بود  نیپژوهش گواه ا یها افتهیپرداختند. 

 یقربان .افتیهر دو گروه کاهش  ردرد د نیانگیکه م

 باخود  قیتحق جینتا براساس( 1397و همکاران )

 یبیمجزا و ترک یو ماندگار ریتأث سهیعنوان مقا

بر  یثبات مرکز و ماساژ رفلکسولوژ نیتمر

و درد زنان مبتلا به کمردرد مزمن  یاستقامت عضلان

بود که پس از  مسئله نیا انگریب ،یراختصاصیغ

 یبیکو تر یثبات ناتیتمر یهادرمان، درد در گروه

 زیماهه نکی یماندگار یو دارا کند یم دایبهبود پ

نیز پس از  (1397و همکاران ) خانی رستم .هست

اثرات سه روش  ۀسیمقاپژوهش خود با عنوان 

افراد مبتلا به  یبر شدت درد و درصد ناتوان یدرمان

 ینیتمرهای  برنامهاعمال بیان کردند  کمردرد مزمن

نقیبی  .شدمزمن از کمردرد  یسبب کاهش درد ناش

 یمقاومت ناتیتمربیان کردند که ( 1397و همکاران )

کاهش درد در بیماران دچار  به ینیعضلات سر ژهیو

و  مهرداد .شدمنجر کمردرد مزمن غیراختصاصی 

در پژوهشی بیان کردند که ( 1396) همکاران

به کاهش درد در گروه  تمرینات ورزشی استقامتی

در ( 2022مکاران )و ه 1آزمودنی منجر شد. مندز

 کننده تمرینات تثبیتپژوهشی مشخص کردند که 

و  2تاسول .دهد نشان میدر کمردرد  معناداریکاهش 

هفته تمرینات  16و  8( نشان دادند 2020همکاران )

مثبت و معناداری بر کاهش شدت درد  تأثیرمقاومتی 

( 2018و همکاران ) 3نیساه پژوهش ۀجینتداشت. 

ــــــــــــــــــــــ  
1. Mendes 

2. Tjøsvoll 

3. Şahin 

 یمعنادار ریتأث یمقاومت تنایتمر که کردمشخص 

سال پس از درمان  کیدر سه ماه و  درددر نمرات 

در پژوهشی ( 2018و همکاران )راجرز  داشت.

 یا دوره یعملکرد یمقاومت یناتتمرمشخص کردند 

 .شد CLBPباعث کاهش درد در زنان مبتلا به 

بر مقاومتی  یناتتمر تأثیربنابراین در تبیین نتایج 

ن مبتلا به کمردرد مزمن پرستاراکاهش درد 

 وضعیت بدنیعنوان کرد  یدبا غیراختصاصی

مبتلا به کمردرد مزمن  یمارانب نامناسب

و  جبرانی صورت هممکن است ب غیراختصاصی

باعث امر  ینوجود آمده باشد که ا هدرد ب یلدل به

 یژهو هبر مفاصل مختلف ب نامتقارن فشارهای یجادا

 یدر برخ .شود یهای کمری م مهره ۀیدر ناح

 مزمن کمردرد یماراناست ب  مطالعات نشان داده شده

از وزن خود را در  یمرکز فشار ناش غیراختصاصی

و  کنند یم یلعقب متما سمت به یشترب یستادهحالت ا

 یجهو در نت کمری لوردوز یشبا افزا یتوضع ینا

 سطوح نامتقارن بر ۀفشارند هم هب یروهایوارد شدن ن

مرتبط بوده و  یسکد مهره و بر روی یمفصل

طرف و  یکاز  یسکد یزدگ یرونب موجب احتمالاً

. شود یم یعصب های ریشه وارد ساختن فشار به

مزمن  کمردرد مبتلا به یماراندر ب یگرد ازطرف

در حرکات  یتیمحدود ینکهبدون ا غیراختصاصی

شود، در حرکات آنها  دیده کمری آنها ۀیناح

است  کنمم شود که یم یدهد ییها ناهنجاری

 اختلال در کنترل حرکات کمری آنها ۀدهند نشان

برای وارد  یگرید یلدل موضوع نیز ینکه ا باشد

ستون فقرات کمری  به شدن فشارهای نامتقارن

یا باعث بروز در نهایت که محسوب شود تواند  یم

)راجرز و همکاران،  شوند یکمردرد م تشدید

ومتی توان گفت انجام تمرینات مقا لذا می. (2018
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تواند اثربخشی معناداری بر کاهش میزان درد در  می

  کمر داشته باشد. ۀناحی

یافتۀ دیگر منتج از این پژوهش، مشخص کرد 

پذیری  که تمرینات مقاومتی بر بهبود انعطاف

پرستاران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی تأثیر 

که بعد از هشت هفته  طوری  معناداری دارد، به

ن و اکستنشن ستون فقرات در گروه تمرین، فلکش

تجربی بهبود پیدا کرده است، اما گروه کنترل در 

طول زمان پژوهش تغییر معناداری نداشت و میزان 

پذیری در گروه کنترل تقریباً ثابت باقی  انعطاف

های مطالعات  ماند. نتایج پژوهش حاضر با یافته

 یزانم( که نشان دادند 1400راد و همکاران ) محبی

پس از هشت هفته  یریپذ انعطاف عالسازیف

اما در گروه شاهد  ،بهبود معناداری داشت ین،تمر

. یاراحمدی و همکاران معناداری نبود ییراتتغ

 (TRX) یمقاومت یناتتمرکه  ندنشان داد( 1398)

به کمردرد مزمن  یانفلکشن لومبار مبتلا ۀبر دامن

با گروه کنترل تأثیر  یسهدر مقا یراختصاصیغ

 (1397و همکاران ) خانی . رستمداشت یادارمعن

اثرات  ۀسیمقا»نیز پس از پژوهش خود با عنوان 

 یبر شدت درد و درصد ناتوان یسه روش درمان

اعمال نشان دادند « افراد مبتلا به کمردرد مزمن

پذیری  بهبود انعطافسبب  ینیتمرهای  برنامه

ای  ( طی مطالعه2021الیویرا و همکاران ) .شود می

 ،یزندگ تیفیبر ک یمقاومت ناتیتأثیر تمربررسی  به

 زانیو م یقدرت شکم ،یریپذ عملکرد، انعطاف

مبتلا به کمردرد مزمن  مارانیدر ب یشکم یچرب

پرداختند. نتایج پژوهش بیانگر این  غیراختصاصی

و  یریپذ انعطاف یشافزا یبراموضوع است که 

گیری از تمرینات مقاومتی با  بهره قدرت شکم،

 ینبهترهای بدنسازی  فاده از دمبل و دستگاهاست

تاسول و  تکامل را در هر دو ابزار نشان داد.

هفته  16و  8( که نشان دادند 2020همکاران )

تمرینات مقاومتی تأثیر مثبت و معناداری بر ناتوانی 

تورمو و همکاران  –عملکردی داشت با کارتل

 یمقاومت نیتأثیر تمر( که به بررسی 2018)

 یزندگ تیفیو ک یجسمان یبر آمادگ یدعملکر

ی پرداختند راختصاصیزنان مبتلا به کمردرد مزمن غ

 یعملکرد یمقاومت یناتتمرو نتیجه گرفتند که 

 یزندگ تیفیو بهبود ک یناتوانبهبود باعث  یا دوره

، در 1(HRQOLی )زندگ تیفیو ک یمرتبط با سلامت

 شود، زنان مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی می

. بنابراین برای تبیین این نتایج باید خوانی دارد هم

مبتلا پرستاران در  یکنترل حرکت اظهار کرد سامانۀ

یری پذ از انعطافمزمن غیراختصاصی به کمردرد 

 برایافراد  ینا یجهو در نت نیستبرخوردار  کافی

از اتخاذ  یرخود ناگز حرکتی حفظ ثبات

 یامدهایپ توانند یهستند که خود م ییها راهکار

 داشته باشند. یدر پ یمارانب ینبرای ا یدیجد یمنف

( ینات)پس از اجرای تمر در ادامه یقتحق یجنتا

 حدودیمورد استفاده تا یناتنشان داد که تمر

دامنۀ حرکتی بیمار عوامل  یتوانسته است بر برخ

 باشد. مثبت داشته تأثیر

دار امعن تأثیرهای این پژوهش  از دیگر یافته

مقاومتی بر بهبود عملکرد پرستاران مبتلا به تمرینات 

که بعد از   طوری بود، به غیراختصاصیکمردرد مزمن 

هشت هفته تمرین، عملکرد افراد در گروه تمرینات 

مقاومتی بهبود پیدا کرد، اما گروه کنترل در طول 

نداشت و میزان  معناداریزمان پژوهش تغییر 

ثابت  ریباًافراد در گروه کنترل تق ۀعملکرد روزان

در ( 1398باقی ماند. یاراحمدی و همکاران )
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 یمقاومت ناتیدوره تمر کیاثر »پژوهشی با عنوان 

TRX فلکشن لومبار  ۀو دامن یعملکرد تیبر ظرف

« غیراختصاصیمبتلا به کمردرد مزمن  انسالیمردان م

 یتبر ظرف TRX یمقاومت یناتتمربیان کردند 

 یراختصاصیغ به کمردرد مزمن یانمبتلا یعملکرد

. مندز داشت یمعنادار تأثیربا گروه کنترل  یسهدر مقا

در پژوهشی مشخص نمودند ( 2022و همکاران )

حفظ قدرت عضله منجر به  کننده تمرینات تثبیتکه 

( 2021. الیویرا و همکاران )گردیدتنه در طول دوره 

مورد سه گروه در عملکرد، بیان کردد که مسئلۀ 

تمرینات دادند که  انرا نش چشمگیریبهبود بررسی 

تورمو و  –کارتلتکامل را نشان داد.  ینبهتر مقاومتی

 یناتتمرهمچنین مشخص کردند ( 2018همکاران )

بهبود عملکرد باعث  یا دوره یعملکرد یمقاومت

کمردرد در زنان مبتلا به  یجسمان یو آمادگ یتعادل

؛ بنابراین برای تبیین این شدمزمن غیراختصاصی 

احتمالاً با مقاومتی  یناتتمراید گفت که نتایج ب

از  یاستقامت و تعادل عضلان یش قدرت،افزا

 منجر یبه خستگ غلط )که یهای بدن یکمکان

بهبود عملکرد و باعث  کند می یریشوند( جلوگ یم

را در  یمار. وجود درد کمر بشود یمبیماران 

 یمارانای که ب گونه به ،دهد یقرار م معیوب ای چرخه

علت درد  به غیراختصاصی به کمردرد مزمنمبتلا 

ی حرکت یتاز سه ماه( با محدود یشمدت )ب یطولان

 محدود یداًآنها شد یزیکیف یتفعال یزانو م رو روبه

باعث ضعف  یزن یبدن یتشدن فعال محدود شود. می

به نظر  یعیطب ینشود. بنابرا یشتر میب یعضلان

کمردرد مزمن  مبتلا به یمارانرسد که ب یم

نسبت به افراد  تری یفعضلات ضع ،راختصاصیغی

افزایش عملکرد برای  ینبنابرا. سالم داشته باشند

 یناتی بایدتمر، غیراختصاصیمزمن کمردرد  یمارانب

های  ییشود که باعث بهبودی در تمام نارسا یطراح

 یناتتمر ۀیلوس هبپژوهش  یندر ا کمر شود.

کرد عمل دردار  امعن بهبود یجشاهد نتامقاومتی، 

 غیراختصاصیپرستاران مبتلا به کمردرد مزمن 

 یم.بود

آمده از این پژوهش  دست با توجه به نتایج به

هفته تمرینات مقاومتی بر هشت مبنی بر اینکه 

پذیری و عملکرد  انعطافکاهش درد و بهبود 

 کمردرد مزمن غیراختصاصی تأثیرمبتلا به  پرستاران

شود  توصیه میدهد، بنابراین  معناداری را نشان می

 غیراختصاصی،بیماران مبتلا به کمردرد مزمن 

یکی از  عنوان بهتمرینات مقاومتی را های  دوره

خود  ۀدر زندگی روزمرتمرینی  های مناسب شیوه

به کاهش درد، احتمالاً بتواند تا  و اجرا کنندانتخاب 

آنها منجر عملکرد بود پذیری و به افزایش انعطاف

توان به عدم  این پژوهش میهای  از محدودیت .شود

در  ها نیدموآزمیزان انگیزش  نیروا ضعیتوکنترل 

 اشاره کرد.  و ارزیابی ها تمرینانجام  نماز

 تشکر و قدردانی

ها )پرستارانی( که در این پژوهش  از تمام آزمودنی

اند، تشکر و قدردانی  مشارکت و همکاری کرده

 شود. می
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