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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  ی ر یپذ بر درد، انعطاف   ی مقاومت  ن یتأثیر هشت هفته تمر 

 ی اختصاصر ی مزمن غ 

 * 2، حمید طباطبائی 1امیر 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 استادیار گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت .  2

 تهران جنوب، تهران، ایران 

 چکیده 

عارضه روزانه سبب    نی و ا  استدر افراد    یاز عوامل ناتوان  یکی   یراختصاصیکمردرد مزمن غ  :زمینه و هدف
لذا هدف این پژوهش بررسی    .شودی فرد مبتلا به کمردرد نسبت به افراد سالم م  یکاهش عملکرد جسمان

تمرهشت  تأثیر   درد،    ی مقاومت  ناتی هفته  مزمن  انعطاف بر  کمردرد  به  مبتلا  پرستاران  عملکرد  و  پذیری 
 غیراختصاصی است. 

نیمه   روش شناسی:  به  پژوهش حاضر جزء تحقیقات  تجربی است. جامعۀ آماری شامل همۀ پرستاران مرد مبتلا 
تجربی  گروه  دو  در  نفر از پرستاران مرد    20حجم نمونه تعداد    . کمردرد مزمن غیراختصاصی شهر تهران بودند 

مدت هشت هفته و چهار روز در هفته  گروه تجربی به   شدند.   یم تقس طور تصادفی  نفر( به   10)   نفر( و کنترل 10) 
های معمول  دقیقه در هر جلسه تمرینات مقاومتی را انجام دادند و در این مدت گروه کنترل فعالیت   60مدت  به 

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

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

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

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

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

 کمردرد مزمن غیراختصاصی بود. 
 پذیری، عملکرد، کمردرد مزمن غیراختصاصی تمرینات مقاومتی، درد، انعطاف  واژگان کلیدی:
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مزمن  مهم   1دردهای  در  از  پزشکی  معضلات  ترین 

به  دنیا دردهای  شمار می تمام جهان  روند. در سراسر 

ها هستند  ترین علت رنج و معلولیت انسان مزمن، مهم 

 ــــــــــــــــــــــ
 نویسنده مسئول: دانشگاه آزاد تهران جنوب، تهران، ایران 

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

 1402/ 12/ 24تاریخ پذیرش:  

1. Chronic pain 

گذارند  طور جدی بر کیفیت زندگی بشر تأثیر می و به 

همکاران،    2)لوزر  به 2001و  مزمن  کمردرد  عنوان  (. 

ترین اختلالات  یکی از علل اصلی ناتوانی و از شایع 

است    3اسکلتی  –عضلانی  شده  گزارش  افراد  بین 

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

 ــــــــــــــــــــــ
2. Loeser  

3. Musculoskeletal disorders 

4. Hayden  

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

همچنین دومین علت مراجعۀ افراد به متخصصان در  

درصد از افراد در طول    60تا    22امریکاست. حدود  

یک  می عمر خود، حداقل  کمردرد  دچار  و  بار  شوند 

شایع  سردرد  از  )استال پس  است  درد  و    1ترین 

  ، ی مار ی ب   ن ی ا   ی بالا   وع ی با وجود ش (.  2004همکاران،  

دق  به   ق ی علت  واضح آن  به    ست ی ن   مشخص   طور  اما 

  ضعف   از   ی رسد در اغلب موارد، کمردرد ناش نظر می 

  محققان   شتر ی . ب است عضلات و حالت نامناسب بدن  

ب   ی ولوژ ی ز ی پاتوف  را    ، ی عضلان   ستم ی س   ا کمردرد 

د  انن د ی بط م ت ر م   ی عصب   ستم ی س   ز ی ن   بند و هم   ی ها بافت 

توان گفت،  (. بنابراین می 2002و همکاران،    2)ریتوگر 

عوارض   دارای  غیراختصاصی  مزمن  کمردرد 

شود  در بین افراد می   3خطرناکی از جمله افزایش درد 

زنان و مردان    یان در م ( که  1399)اکبرنیا و همکاران،  

ممکن است مقدار آن از    و   وجود دارد   ی طور مساو به 

دائم   یک  دردها خسته   ی درد  تا    ید شد   ی کننده 

باشد. فلج  متفاوت  به   کننده  است  ممکن  صورت  درد 

از    ی ناگهان  کردن    یا حادثه    یک پس  جسم    یک بلند 

بیشتر شود   یجاد ا   ین سنگ  علت    ی دردها   .  کمر، 

علت  از موارد، درد کمر به   یاری دارند. در بس   یکی مکان 

م   4اسپوندیلوزیس  وجود  که    ی اصطلاح   ید، آ ی به 

کل به  مهره   ی طور  انحطاط ستون  استهلاک    5به  اثر  در 

ها با بالا رفتن سن اطلاق  ها و مهره یسک ، د 6مفاصل 

 .  ( 2018و همکاران،    7)ساهین   شود ی م 

توان در خصوص یکی دیگر از عوارضی که می 

انعطاف  موضوع  کرد،  اشاره  آن  به  درد    8پذیریاین 

 ــــــــــــــــــــــ
1. Staal 

2. Rittweger  
3. Pain  

4. Spondylosis 

5. Spinal degeneration 

6. Joint depreciation 

7. Şahin 

8. flexibility 

در بدن   ی ایچه هر مفصل و هر گروه ماه افراد است.  

 یگریسطح د   یا از حرکت    یعی وس   ۀ امکان دارد دامن

انعطاف  مناطق   یبعض در  باشد.    را دا را    یریپذ از  از 

باشند، به   یک بار   یار بساین عضلات  بدن امکان دارد  

کوتاه   ی معن  ین ا  عضلات حس  محدود   ی که   یتو 

در  و  بدن    یبرخ   دارند  دارد نیز  مناطق  امکان 

عضلات را   ین توان اکه ب باشند  آزاد    یلی خ عضلات  

طول   و  داد  حرکت  داد آزادانه  افزایش  را  آن 

 (. 1400راد و همکاران،  )محبی 

عملکرد عواملی   9همچنین  از  دیگر  یکی  افراد، 

تواند بر آن است که کمردرد مزمن غیراختصاصی می 

لزوم  و  غیرمنتظره  شرایط  وقوع  اشد.  تأثیرگدار 

برنامه  قبل  از  که  سریع  اغلب اقدامات  نشده  ریزی 

مانع کمک گرفتن فرد از دیگران برای حرکت دادن، 

کردن،  می   بلند  روزمره  کارهای  دادن  که انجام  شود 

افراد می  بر  فشار کاری  افزایش  باعث  امر  شود. این 

تأثیر در  از جمله  از کمردرد  ناشی  مشکلات متعدد 

موضوع  این  به  خاص  توجه  لزوم  روزمره  فعالیت 

 (.1398است )یاراحمدی و همکاران، 

نتا  روش دست به   ج یبراساس  ی درمان   ی هاآمده، 

کمردرد    یبرا   ی ادی ز  اختصاصی  درمان  کار به مزمن 

شده جمله  برده  آن  از  که  به ی م  است  توان 

 ن ی تمر،  12ماساژدرمانی  ، 11یدرمان زر ی ل   ، 10یدارودرمان

اشاره و ...    14تمرینات مقاومتی  ، 13یدر خشک   ی درمان 

(. بنابراین یکی از 2000و همکاران،    15)لارنسکرد  

های اخیر مورد توجه های درمانی که در سال روش 

تمرینات  است،  گرفته  قرار  پزشکان  و  محققان 

 ــــــــــــــــــــــ
9. Function 

10. Pharmacotherapy 

11. laser therapy 

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



 یطباطبائ   جنوند، ی ب  مزمن   کمردرد  به   مبتل   پرستاران   عملکرد   و   ی ر ی پذ انعطاف   درد،   بر   ی مقاومت   نی تمر   هفته   هشت  ر ی تأث 
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اهداف   با   درمان   (. این 2001،  1مقاومتی است )وینگ

 هایحمله   بروز  از   پیشگیری  و   درد  تسکین

 راهکاری   است   ممکن   و   رود می   کار به   کننده بازگشت 

سال اخیر تمرکزی  10باشد. در    اولیه  برای پیشگیری 

آنها  از  تمریناتی است که هدف  بر  فزاینده و عمده 

مخاطب قرار دادن ثبات بین سگمانی در ناحیۀ کمر 

در نظر گرفته   2است. این تمرینات تمرینات مقاومتی

هدف از آنها بهبود کنترل   ( و 2019،  3شوند )هالرمی 

از 4عضلانی –عصبی  تعدادی  تحمل  و  قدرت   ،

عضلات تنه و لگن است که نقش مهمی در پایداری 

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

های  ( در تحقیقی اثر یک دوره تمرین 2019هالر ) 

افراد سالم   در  تعادل  آزمون  بر  را  بدن  ناحیۀ مرکزی 

بهبود   تحقیق  این  نتایج  که  کردند  بررسی  جوان 

حداکثر فاصلۀ دستیابی در اکثر جهات آزمون را نشان  

مطالعۀ سیلویا  در    نات ی تمر (  2015)   5دادند. همچنین 

عملکردی  مقاومت  ظرفیت  بهبود  و  درد  تسکین  در  ی 

برنامه  از  و  مؤثرتر  بودند  تقویتی    نات ی تمر های 

اندازه   ی مقاومت  افزایش  گیری در  باعث  تعادل  های 

 چشمگیری در متوسط زمان انتقال وزن بدن شدند.  

بیان  مطالب  به  توجه  ازآنجا با  در کشور شده،  که 

پژوهشی به بررسی تأثیر هشت هفته تمرین مقاومتی 

انعطاف  به بر درد،  مبتلا  پذیری و عملکرد پرستاران 

کمردرد مزمن غیراختصاصی نپرداخته است، بنابراین 

نتایج حاصل از این پژوهش شاید بتواند تا حدودی 

خلأ پژوهشی در این راستا را برطرف کند. لذا این 

به  که پژوهش  است  سؤال  این  به  پاسخگویی  دنبال 

درد،  بر  مقاومتی  تمرین  هفته  هشت  آیا 

 ــــــــــــــــــــــ
1. Wing  

2. Resistance training 
3. Haller 

4. Neuromuscular Control 

5. Sillvia 

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

 شناسی روش 

نیمه  تحقیقات  نوع  از  حاضر  پژوهش  تجربی روش 

پرستاران مرد مبتلا است. جامعۀ آماری این پژوهش  

تهران در   بازۀ به کمردرد مزمن غیراختصاصی شهر 

سال    ۀ می ن زمانی   نمونه   1401اول  های بودند. 

گروه    20پژوهش   )هر  به   10نفر  صورت نفر( 

هدفمند در نظر گرفته شد. گروه تجربی مدت شش 

و گروه  اجرا  برنامه  طبق  را  مقاومتی  تمرینات  هفته 

کنترل طی این مدت فعالیت معمول را انجام دادند. 

آزمودنی  ورود  بود معیارهای  عبارت  پژوهش  به  ها 

 6از: وجود کمردرد مزمن غیراختصاصی که حداقل  

تداشتن  باشد،  گذشته  آن  تشخیص  زمان  از  ماه 

سابقۀ نداشتن  فقرات،  ستون  در  خاص   پاتولوژی 

 20ورزشی منظم، جنسیت مرد و در محدودۀ سنی  

ها از سال. همچنین معیارهای خروج آزمودنی   50تا  

سه   ا ی  ی متوال   ۀعدم حضور در دو جلس پژوهش نیز  

ح ،  نات ی تمر   ی متوال ریغ   ۀ جلس  در  کمردرد   نی عود 

–ی وجود اختلالات اسکلت،  در دو ماه قبل   ا یمداخله  

مخدر ی،  عضلان   مواد  اندام ،  استعمال  در  نقص 

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

ها برای آزمودنی گیری، رضایت  انجام هرگونه اندازه 

آنها شامل  اطلاعات شخصی  پژوهش و  شرکت در 

تمرینی  تعداد جلسات  فعالیت ورزشی،  سن، سابقۀ 

آسیب  و  بیماری  سابقۀ  هفته،  جمع در  آوری دیدگی 

به  سپس،  مقیاس شد.  از  درد  میزان  ارزیابی  منظور 

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

( 0دهد، که نقطۀ صفر ) ( نشان می 100تا  0متر ) میلی 

) نشان  نقطۀ صد  نشانۀ درد 100دهندۀ عدم درد و   )

 ــــــــــــــــــــــ
6. Visual Analog Scale  
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)کریکتونتحمل  شد  استفاده  است،  و    1ناپذیر 

پذیری، انعطاف   یابی ارز منظور  (، و به 2001همکاران،  

اندازه  فقرات  یر یگ از روش  استفاده   2فلکشن ستون 

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

پاها گیری  اندازه  که  شد  خواسته  فرد  به   ش یاز  را 

طور عادی را به   ش یها عرض شانه باز و دست   ۀ انداز 

آو   کسانی و   بدنش  کنار  را   زان یدر  وزنش  و  کند 

ب به  پا  دو  مساوی روی  را   نه ی س   . ندازد یطور  و شکم 

اندازه  و   ا یبه جلو    ری یگ هنگام  عقب حرکت ندهد 

راحت بگ   ی حالت  خود  خار رد یبه  لمس  با  سپس   .

در انتهای   نهی قر  ی )دو فرورفتگ   یفوقان  ی خاصره خلف

کناره  کردن  وصل  و  فقرات(  تحتانستون  آن   ی های 

خاری   ۀ عنوان زائد آنها به   ی ان یم   ۀ نقط  گر، ی کد ی دو به  

خاج  ۀمهر  ناح   متعلا   ی دوم  در  شد.  گردن   یۀزده 

به   نی تر برجسته  مهر زائده  گردن   ۀعنوان   یهفتم 

م  زده  از  شد ی علامت  سپس  برای .  نواری  متر 

ا  ری ی گ اندازه  فاصل  استفاده شد.   ن ی حد  دو علامت 

به   ن ی ا  حالت عدد  در  فقرات  ستون  طول  عنوان 

. پس از آن از شد ی و عادی در نظر گرفته م  ستاده ی ا 

خود را   ۀ تن  تواند ی که م   یی فرد خواسته شد که تا جا 

پا به  پاها   نیی سمت  وسط  به  را  سر  و  کند   ش یخم 

ا   ک ینزد  تا  دامن   نکه ی کند  انتهای  خود   ی حرکت   ۀ به 

ا  در  ماب  نی برسد.  دوباره  قبل  ن ی حالت   ی دو علامت 

 ن ی . اختلاف ماب شد ی م  ری ی گ توسط متر نواری اندازه 

و فلکشن کامل   ستاده یطول ستون فقرات در حالت ا 

ستون فقرات در حالت فلکشن  ی عنوان انعطاف کل به 

منظور ارزیابی . همچنین، به است   در نظر گرفته شده

برای   4نامۀ اوسوستریها، از پرسش عملکرد آزمودنی 

های روزمره گیری میزان ناتوانی فرد در فعالیت اندازه 

 ــــــــــــــــــــــ
1. Crichton 

2. Flexion of the spine 

3. Stutchfield  

4. Oswestry disability questionare 

پرسش  این  در  شد.  توانایی استفاده  سطح  نامه 

 0ای )حداقل  گزینه  6بخش    10عملکردی بیمار در  

های تحمل و مقابله با شدت ( در زمینه 5و حداکثر  

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

اجتماعی،  زندگی  خوابیدن،  ایستادن،  نشستن، 

می  ارزیابی  درد  درجات  تغییر  و  در مسافرت  شود. 

-به هر بخش داده می  5بدترین حالت ناتوانی، نمرۀ  

امتیازهای   مجموع  در  که  برابر    10شود   50بخش، 

مجموع  حاصلضرب  با  کلی  ناتوانی  که  بود  خواهد 

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

بین  پرسش  را  عملکرد  در  ناتوانی   0-100نامه 

می ارزش  بدین گذاری  ام کند،  که  مبین   0تیاز  ترتیب 

درد،   بدون  عملکرد  و  فرد  کامل   0-25سلامت 

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

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

فعالیت مورد  به انجام  قادر  کاملًا حاد است که فرد 

   (. 2013و همکاران،   5نظر نیست )السون

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

 ، دن کر   مگر  قیقهد  10)  ساعت  یک  ت مدهر جلسه به 

 د سر  قیقه د 10و  ختصاصی ا  ت تمرینا  م نجاا   قیقه د  40

تمام ا   پسو    ختندداپر   تمرینات   منجا ا   به   (دن کر 

هفته  گروه  نمو آزپس   تمرین،   هشت  دو   م نجاا  هر 

 رتقد  تعیین  ایبر تمرینی   تکل و پر   م نجااز ا قبل.  شد 

 دهستفا ازیر    ل فرمو  از   ختصاصی ا   ر طو به   د فر   هر   لیه او 

 (: 2007و همکاران،   6شد )لوینگر

 

 تقویتبه    ها نی د مو آز   ، تمرینی   تکلوپر از    ده ستفا ا  با 

و    7( )مِندز1  ول ختند )جد دا پر   د بالاتنۀ خو   ت لاعض 

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

 ــــــــــــــــــــــ
5. Olson  

6. Levinger  

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

 (1-RM اندازه علاوه (  شد.  صورت گیری  در  براین، 

مفصلی  خشکی  و  درد  کوفتگی،  هرگونه  مشاهدۀ 

صورت  در  و  بررسی  علت  تمرین،  جلسۀ  از  پس 

 شد. لزوم از شدت تمرین کاسته می 

 پروتکل تمرینات مقاومتی برای پرستاران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی   -  1جدول  

 هفته 
  10گرم کردن ) 
 دقیقه(

 دقیقه(  45برنامۀ تمرین مقاومتی ) 

 دقیقه(  5سرد کردن ) 
 تکرار )تعداد(  دوره 

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 

داده،  تحلیل  استنباطی   برای  و  توصیفی  آمار  از 

به  شد.  برای گونه استفاده  توصیفی  آمار  که،  ای 

شاخص  رسم محاسبۀ  و  پراکندگی،  و  مرکزی  های 

جداول استفاده شد و در آمار استنباطی، نرمال بودن 

شاپیرو داده  آزمون  از  استفاده  با  ویلک  –ها 

داده اندازه  داشتن  اختیار  در  با  و  شده،  های گیری 

آزمون، از آزمون کوواریانس برای آزمون و پس پیش 

بین  تغییرات  تی بررسی  آزمون  همچنین  و  گروهی، 

درون  تغییرات  بررسی  برای  با همبسته  گروهی، 

( برای پردازش 23)نسخه    SPSSافزار  استفاده از نرم 

معناداری داده  سطح  در  اختلاف  شد.  استفاده  ها 

 ( در نظر گرفته شد. 05/0) 

 ها یافته 

ها شامل مشخصات دموگرافی آزمودنی   2در جدول  

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

 شده است.

 ها در دو گروه های فردی آزمودنی مقایسۀ ویژگی   -  2جدول  

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

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

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

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

که   کوواریانس مشخص شد  آزمون  نتایج  به  توجه  با 

اختلاف معناداری بین دو گروه تمرین و کنترل وجود  

 ( نشان   0/ 05دارد  که  تمرینات  (  تأثیر  دهندۀ 

باعث کاهش درد،   بر گروه تجربی است که  مقاومتی 

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

ای  هفته نتایج آزمون کوواریانس مقایسۀ میزان درد در گروه تجربی و کنترل بعد از تمرینات مقاومتی هشت   -  3جدول  

 پذیری و عملکرد( )متغیر درد، انعطاف 

 سطح معناداری  Fآماره   انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 درد 
 22/ 45 82/ 61 آزمون پس  تجربی 

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

 پذیری انعطاف 
 22/ 45 145/ 11 آزمون پس  تجربی 

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

 عملکرد 
 22/ 98 139/ 64 آزمون پس  تجربی 

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

با توجه به نتایج آزمون تی همبسته، مشخص شد که 

پیش  بین  معناداری  پس اختلاف  و  در آزمون  آزمون 

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

پیش  بین  پس معناداری  و  گروه آزمون  در  آزمون 

 (. 4( )جدول 0/ 05کنترل وجود ندارد )

 نتایج آزمون تی همبسته برای بررسی تأثیر تمرین   -  4جدول  

 T گروه متغیر
درجه آزادی  

(Df) 
 معناداری   سطح 

 درد 
 0/ 191 19 1/ 37 کنترل 

 0/ 001*  19 18/ 26 تمرینات مقاومتی

 پذیری  انعطاف 
 0/ 74 19 -15/ 74 کنترل 

 0/ 000*  19 1/ 646 تمرینات مقاومتی

 عملکرد 
 0/ 905 19 12 کنترل 

 0/ 001*  19 -23/ 88 تمرینات مقاومتی

 گیریبحث و نتیجه 

تأثیر هشت هفته تمرینات مقاومتی  در این پژوهش 

پذیری و عملکرد در پرستاران بر میزان درد، انعطاف 

مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی بررسی شد. با 

تمرینات  که  شد  مشخص  پژوهش  نتایج  به  توجه 

به  مبتلا  پرستاران  درد  میزان  کاهش  بر  مقاومتی 

دارد،  معناداری  تأثیر  غیراختصاصی  مزمن  کمردرد 

درد   طوری به  مقدار  تمرین،  هفته  هشت  از  بعد  که 

اما  پیدا کرد،  بهبود  تمرینات مقاومتی  کمردرد گروه 

معناداری  تغییر  پژوهش  زمان  طول  در  کنترل  گروه 

تقریباً  کنترل  گروه  کمر  درد  مقدار  و  نشد  مشاهده 

با  پژوهش  از  بخش  این  نتایج  ماند.  باقی  ثابت 

)   ا ی اکبرن   مطالعات های  یافته  همکاران  که 1399و   )

تواند به ی م   ، ی مرکز  ۀدهند ثبات   نات ی نشان دادند تمر 

جسمان  عملکرد  کمردرد   ماران ی ب   ی بهبود  به  مبتلا 

سو هم   ، منجر شود   D  نی تام ی و   ن ییمزمن با سطوح پا 

مطالعات   )   محمدزادهبود.  همکاران   با(  1399و 

در   یی تنها به   ی ثبات   نات ی تمر   ر یتأث   سۀ ی مقا عنوان   و 

حس   ب یترک  و  عملکرد  درد،  بر  درد  آموزش  با 

مزمن    یدارا   ماران ی ب   یعمق   ی راختصاص یغ کمردرد 

تمر  دادند  کمرب   یثبات   نات ینشان  درد  کاهش  –ی ر 
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مؤثر   ی راختصاص ی کمردرد مزمن غ   ی افراد دارا   ی لگن  

)ی ن ی حس بود.   و همکاران   ریتأث   ی بررس   به (  1398فر 

ثبات   ی مکنز  نات یتمر  بهبود   ۀ دهند و  در  کمر 

ب  در  درد  و  مزمن   ماران ی عملکرد  کمردرد  به  مبتلا 

ا   یهاافته ی پرداختند.   گواه  بود   نی پژوهش  موضوع 

 ی قربان  . افت ی هر دو گروه کاهش   ر درد د ن ی انگیکه م 

 ( همکاران   باخود    ق یتحق   ج ینتا   براساس(  1397و 

مقا  ماندگار  ر ی تأث   سه یعنوان  ترک   ی و  و   ی ب یمجزا 

رفلکسولوژ  نی تمر  ماساژ  و  مرکز  بر   ی ثبات 

و درد زنان مبتلا به کمردرد مزمن  یاستقامت عضلان 

از   مسئله   ن ی ا   انگر ی ب   ،ی راختصاص یغ  پس  که  بود 

گروه  در  درد  ترک   ی ثبات   نات یتمر   ی هادرمان،   ی ب یو 

پ  دارا   کند ی م   دا یبهبود  ن ک ی   یماندگار  یو   زیماهه 

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

عنوان   با  خود  روش   ۀ سی مقا پژوهش  سه  اثرات 

افراد مبتلا به   یبر شدت درد و درصد ناتوان   یدرمان 

مزمن  کردند    کمردرد   ینی تمر های  برنامه اعمال  بیان 

نقیبی   . شد از کمردرد مزمن    ی سبب کاهش درد ناش

 ی مقاومت  ناتی تمر ( بیان کردند که 1397و همکاران )

کاهش درد در بیماران دچار ی به ن یعضلات سر   ژه ی و 

غیراختصاصی   مزمن  شد کمردرد  و   مهرداد   . منجر 

که (  1396)  همکاران  کردند  بیان  پژوهشی  در 

استقامتی  ورزشی  گروه   تمرینات  در  درد  کاهش  به 

مندز شد.  منجر  )   1آزمودنی  همکاران  در 2022و   )

تثبیت  تمرینات  که  کردند  مشخص   کنندهپژوهشی 

و    2تاسول   .دهد نشان می کاهش معناداری در کمردرد  

هفته تمرینات   16و    8( نشان دادند  2020همکاران ) 

مقاومتی تأثیر مثبت و معناداری بر کاهش شدت درد 

)  3نی ساه   پژوهش   جۀ ینت داشت.   ( 2018و همکاران 

 ــــــــــــــــــــــ
1. Mendes 

2. Tjøsvoll 

3. Şahin 

 ی معنادار  ر یتأث   ی مقاومت   نات یتمر   که   کرد مشخص  

سال پس از درمان   ک یدر سه ماه و    درد در نمرات  

)  داشت.  همکاران  و  پژوهشی 2018راجرز  در   )

 یادوره   یعملکرد   ی مقاومت ینات تمر مشخص کردند 

به   مبتلا  زنان  در  درد  کاهش  . شد   CLBPباعث 

نتایج   تبیین  در  تمر بنابراین  بر مقاومتی    ینات تأثیر 

درد   مزمن کاهش  کمردرد  به  مبتلا  پرستاران 

کرد    ید با غیراختصاصی   بدنی عنوان  وضعیت 

مزمن   یمارانب   نامناسب  کمردرد  به  مبتلا 

بغیراختصاصی   است  و   جبرانی  صورته ممکن 

ب   یل دل به  ا ه درد  که  باشد  آمده  باعث امر    ین وجود 

ب   نامتقارن  فشارهای   یجاد ا  مختلف  مفاصل   یژه و ه بر 

ناح  م مهره   یۀدر  کمری  برخشود ی های  در   ی . 

 مزمن  کمردرد   یماران است ب   مطالعات نشان داده شده 

ناش غیراختصاصی   را در   یمرکز فشار  از وزن خود 

و   کنند ی م  یل عقب متما   سمت به   یشتر ب   یستاده حالت ا 

افزا   یت وضع   ین ا  نت   کمری   لوردوز  یش با  در   یجهو 

 سطوح  نامتقارن بر  ۀ فشارندهم ه ب   یروهایوارد شدن ن 

د   یمفصل  روی  بر  و  و   یسک مهره  بوده  مرتبط 

طرف و   یک از    یسک د   ی زدگ یرون ب   موجب   احتمالًا

به  فشار  ساختن  . شود ی م   ی عصب   های ریشه   وارد 

ب   یگر دازطرف  به   یماران در  مزمن   کمردرد   مبتلا 

ا غیراختصاصی   حرکات   یتیمحدود   ینکهبدون  در 

آنها   یۀ ناح  آنها   دیده   کمری  حرکات  در  شود، 

که ی م   یده د   ییها ناهنجاری  است   ممکن  شود 

آنها   ۀدهند نشان  کمری  حرکات  کنترل  در   اختلال 

ا   باشد  نیز  ینکه  وارد   یگرید   یلدل   موضوع  برای 

نامتقارن  فشارهای  کمری   به   شدن  فقرات  ستون 

یا باعث بروز  در نهایت  که  محسوب شود  تواند  ی م 

م  تشدید همکاران،   شوند ی کمردرد  و  )راجرز 

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

 ناحیۀ کمر داشته باشد. 

کرد  پژوهش، مشخص  این  از  منتج  دیگر  یافتۀ 

انعطاف بهبود  بر  مقاومتی  تمرینات  پذیری  که 

پرستاران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی تأثیر  

به دارد،  هفته  طوری  معناداری  هشت  از  بعد  که 

تمرین، فلکشن و اکستنشن ستون فقرات در گروه 

در   کنترل  گروه  اما  است،  کرده  پیدا  بهبود  تجربی 

طول زمان پژوهش تغییر معناداری نداشت و میزان 

باقی  انعطاف ثابت  تقریباً  کنترل  گروه  در  پذیری 

یافته با  حاضر  پژوهش  نتایج  مطالعات  ماند.  های 

  یزان م( که نشان دادند  1400راد و همکاران )محبی

هفته    یریپذ انعطاف  عالسازیف هشت  از  پس 

داشت  ین،تمر معناداری  در گروه شاهد    ، بهبود  اما 

نبود  ییراتتغ همکاران  معناداری  و  یاراحمدی   .

داد(  1398)   ( TRX)  یمقاومت  یناتتمرکه    ند نشان 

دامن  مبتلا  ۀبر  لومبار  مزمن    یانفلکشن  کمردرد  به 

مقا  یراختصاصیغ تأثیر    یسهدر  کنترل  گروه  با 

رستمداشت  یمعنادار )  خانی.  همکاران    (1397و 

« عنوان  با  خود  پژوهش  از  پس  اثرات    ۀ سیمقانیز 

درمان روش  ناتوان  یسه  درصد  و  درد  شدت    یبر 

مزمن کمردرد  به  مبتلا  دادند  افراد  نشان  اعمال  « 

انعطافسبب    ینیتمرهای  برنامه پذیری  بهبود 

)  .شودمی و همکاران  مطالعه2021الیویرا  ای  ( طی 

  ،یزندگ تیفی بر ک یمقاومت   ناتیتأثیر تمربه بررسی  

انعطاف شکم  ،یر یپذ عملکرد،  م  یقدرت    زان ی و 

ب  یشکم  یچرب مزمن    مارانیدر  کمردرد  به  مبتلا 

این    غیراختصاصی بیانگر  پژوهش  نتایج  پرداختند. 

که   است  و    یریپذ انعطاف  یشافزا  ی براموضوع 

شکم، با  بهره  قدرت  مقاومتی  تمرینات  از  گیری 

دستگاه و  دمبل  از  بدنسازی  استفاده    ین بهترهای 

داد. نشان  ابزار  دو  هر  در  را  و    تکامل  تاسول 

( دادند  2020همکاران  نشان  که  هفته    16و    8( 

تمرینات مقاومتی تأثیر مثبت و معناداری بر ناتوانی  

کارتل با  داشت  همکاران   –عملکردی  و  تورمو 

بررسی  2018) به  که  تمر(    ی مقاومت  نیتأثیر 

آمادگ  یعملکرد ک  یجسمان  یبر    ی زندگ  تیفیو 

ی پرداختند  راختصاص ی زنان مبتلا به کمردرد مزمن غ

که   گرفتند  نتیجه    ی عملکرد  ی مقاومت  ینات تمرو 

  یزندگ  تیفیو بهبود ک  یناتوانبهبود  باعث    یادوره 

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

شود،  زنان مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی می

داردهم باید  خوانی  نتایج  این  تبیین  برای  بنابراین   .

مبتلا  پرستاران  در    یکنترل حرکت   اظهار کرد سامانۀ

کمردرد   غیراختصاصی  به  انعطافمزمن  یری  پذ از 

نت   نیستبرخوردار    کافی در    برای افراد    ینا  یجهو 

ثبات ناگز  حرکتی  حفظ  اتخاذ    یرخود  از 

م  ییهاراهکار خود  که    یامدهای پ  توانندیهستند 

  داشته باشند.  یدر پ  یماران ب  ینبرای ا  یدیجد  یمنف

ادامه  یق تحق  یج نتا تمر  در  اجرای  از  ( ینات)پس 

تمر که  داد  تا  یناتنشان  استفاده    حدودیمورد 

برخ بر  است  بیمار  عوامل    ی توانسته  حرکتی  دامنۀ 

 باشد.  مثبت داشته تأثیر

یافته  دیگر  معنادار از  تأثیر  پژوهش  این  های 

تمرینات مقاومتی بر بهبود عملکرد پرستاران مبتلا به 

که بعد از طوری  کمردرد مزمن غیراختصاصی بود، به 

هشت هفته تمرین، عملکرد افراد در گروه تمرینات 

طول  در  کنترل  گروه  اما  کرد،  پیدا  بهبود  مقاومتی 

میزان  و  نداشت  معناداری  تغییر  پژوهش  زمان 

ثابت  تقریباً  کنترل  گروه  در  افراد  روزانۀ  عملکرد 

 ( همکاران  و  یاراحمدی  ماند.  در 1398باقی   )

 ــــــــــــــــــــــ
1. Health-Related Quality of Life, and Quality of Life 
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« عنوان  با  تمر   کی اثر  پژوهشی   یمقاومت   نات ی دوره 

TRX   ظرف دامن  ی عملکرد  ت یبر  لومبار   ۀ و  فلکشن 

« مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی  انسال یمردان م 

کردند   ظرف  TRX  یمقاومت   یناتتمربیان   یتبر 

غ   یان مبتلا   ی عملکرد مزمن  کمردرد   یراختصاصیبه 

. مندز داشت   یبا گروه کنترل تأثیر معنادار  یسهدر مقا 

( همکاران  نمودند 2022و  مشخص  پژوهشی  در   )

حفظ قدرت عضله منجر به    کنندهکه تمرینات تثبیت 

( 2021گردید. الیویرا و همکاران )تنه در طول دوره  

مسئلۀ   که  کردد  گروه  در  عملکرد،  بیان  مورد سه 

تمرینات دادند که    ان را نش  چشمگیری بهبود  بررسی  

تورمو و  –کارتل تکامل را نشان داد.    ینبهتر   مقاومتی 

 ینات تمر ( همچنین مشخص کردند  2018همکاران )

عملکرد باعث    یا دوره   ی عملکرد  ی مقاومت بهبود 

کمردرد در زنان مبتلا به    ی جسمان   یو آمادگ   ی تعادل

غیراختصاصی   این شد مزمن  تبیین  برای  بنابراین  ؛ 

که   گفت  باید  با مقاومتی    یناتتمر نتایج  احتمالًا 

قدرت، افزا عضلان   یش  تعادل  و  از   ی استقامت 

بدن یک مکان  )که  ی های  خستگ   غلط   منجر   ی به 

باعث    کندمی   یریشوند( جلوگ ی م  بهبود عملکرد و 

ب شود ی م بیماران   کمر  درد  وجود  در   یمار .  را 

 یمارانای که ب گونه به   ،دهد ی قرار م   ای معیوب چرخه 

مزمن  کمردرد  به  به   مبتلا  درد غیراختصاصی  علت 

ی حرکت   یت از سه ماه( با محدود   یش مدت )ب ی طولان 

محدود   یداً آنها شد   یزیکیف   یتفعال  یزان و م  رو روبه 

باعث ضعف   یز ن   ی بدن   یت شدن فعال   محدود   شود. می 

می ب   ی عضلان بنابرایشتر  نظر   یعی طب   ین شود.  به 

ب ی م  که  به   یماران رسد  مزمن   مبتلا  کمردرد 

افراد   تری یف عضلات ضع   غیراختصاصی، به  نسبت 

باشند  داشته  عملکرد برای    ینبنابرا .  سالم  افزایش 

بایدتمر مزمن غیراختصاصی،  کمردرد    یماران ب   یناتی 

های یی شود که باعث بهبودی در تمام نارسا   ی طراح 

شود.  ا   کمر   یناتتمر   یلۀ وس ه ب پژوهش    ین در 

نتا مقاومتی،   عملکرد دار  معنا   بهبود  یج شاهد  در 

غیراختصاصی  مزمن  کمردرد  به  مبتلا  پرستاران 

 یم. بود 

به  نتایج  به  توجه  پژوهش دست با  این  از  آمده 

بر  مقاومتی  تمرینات  هفته  هشت  اینکه  بر  مبنی 

انعطاف  بهبود  و  درد  عملکرد کاهش  و  پذیری 

پرستاران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی تأثیر 

می  نشان  را  می معناداری  توصیه  بنابراین  شود دهد، 

غیراختصاصی،  مزمن  کمردرد  به  مبتلا  بیماران 

به دوره  را  مقاومتی  تمرینات  از های  یکی  عنوان 

خود شیوه  روزمرۀ  زندگی  در  تمرینی  مناسب  های 

انتخاب و اجرا کنند تا احتمالًا بتواند به کاهش درد، 

انعطاف  منجر افزایش  آنها  عملکرد  بهبود  و  پذیری 

توان به عدم های این پژوهش می شود. از محدودیت 

در   ها نی دمو آزنی میزان انگیزش  روا   ضعیتو کنترل  

 اشاره کرد.   انجام تمرین و ارزیابی ها   نما ز 

 تشکر و قدردانی

آزمودنی  تمام  پژوهش از  این  در  که  )پرستارانی(  ها 

کرده  همکاری  و  قدردانی مشارکت  و  تشکر  اند، 

 شود.می 
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