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 كيترومات ريغ يكمردردها كاهش در يرو ادهيپ و اميليو يورزش ناتيتمر انجام تأثير سهيمقا
 پرستاران

  3يمردان فرزاد ،2پور ملك افسانه ،1*دهقان يمرتض
  

  10/05/96: رشيپذ خيتار 11/03/96: شيرايو خيتار 01/07/95: افتيدر خيتار
 

  چكيده
 و اميليو يورزش ناتيتمر انجام سهيمقا به مطالعه نيا. باشديم يپرستار حرفه در كار با مرتبط عضلاني-اسكلتي هايناراحتي ترينشايع از كمردرد :زمينه و هدف

  .پردازديم پرستاران در كيترومات ريغ يهاكمردرد كاهش در يرو ادهيپ
 هـاجر و يكاشـان االله تيـآ هايبيمارسـتان مختلـف يهـابخش در شاغل پرستاران آزمون، پس-آزمون شيپ نوع از يتجرب مهين مطالعه نيا در: روش بررسي

 و بوده نفر 100 هاآن تعداد كه. ندشد مطالعه وارد 1394 خرداد تا نيفرورد يزمان فاصله در يسرشمار صورتبه بودند مزمن و حاد يكمردردها به مبتلا كه شهركرد
. شد گرفته نظر در روزانه يرو ادهيپ قهيدق 20 دوم گروه يبرا و روز در باريك امزيليو ناتيتمر اول گروه يبرا. شدند ميتقس يتصادف صورتبه نفره 50 گروه دو در
 و هيـتجز 22نسـحه   SPSSيآمـار افـزارنرم كمك به جينتا. ديگرد يبررس مطالعه از بعد و قبل) حاد و مزمن( درد شدت و يپزشك سابقه ك،يدموگراف يهاافتهي

  .ديگرد ليتحل
 درد شـدت يرو ادهيـپ انجـام بـا). P=001/0( آمد دست به دارمعني مداخله از بعد درد شدت و مداخله از قبل درد شدت نيانگيم اختلاف گروه دو هر در: هايافته

 ياراد پرستاران در درد كاهش زانيم مزايليو يورزش ناتيتمر گروه در كهدرحالي كرد دايپ كاهش مزمن كمردرد يدارا افراد از شتريب حاد كمردرد به مبتلا پرستاران
  .بود شتريب مزمن كمردرد
حداكثر ظرفيـت هـوازي اسـتفاده  تردميل در برآورد توان از آزمون پله به جاي، ميGerkinو  ACSM: با توجه به نتايج تقريباً يكسان دو آزمون گيرينتيجه

  هاي فيزيولوژيك انسان همچون جنس، سن، قد و وزن نقش موثري در حداكثر ظرفيت هوازي دارند.نمود. بعلاوه ويژگي
 

  ).Gerkin(، آزمون تردميل )ACSM(، آزمون پله )max-2Voظرفيت هوازي بدن (: حداكثر هاكليدواژه

  مقدمه
ر در پيشـگيري و درمـان چشـمگي هايپيشرفت باوجود

 ترينشـايعمشكلات ستون فقرات، كمـردرد همچنـان از 
مشكلات اسكلتي عضلاني در جوامـع مختلـف و دومـين 

ــه متخصصــين در  ــراد ب ــه اف  متحــدهايالاتعلــت مراجع
در  كـار از غيبـت اصـلي . كمـردرد علـت]1[ باشـدمي

درصـد  30كمـردرد  است و ميزان شيوع غربي كشورهاي
سـاليانه  زنندمي. محققين تخمين ]2،3[برآورد شده است 

ميليارد دلار جهت درمـان كمـردرد هزينـه  65در آمريكا 
از  به علـتغيرمستقيم  هايهزينهكه با احتساب  شودمي

دست رفتن روزهاي كاري و توليـد، ايـن ميـزان بـيش از 
 60 هـددمينشان  هابررسي. ]4[ميليارد دلار است  170
 كمردرد .برندمي كمردرد رنج از مردم روزانه درصد 80الي 

مشكل  و پيچيده بيماري حاد، كمردردهاي برخلافمزمن 

 به دنبـالرا  اختلالات عملكردي و عوارض است و سازي
 .]5[دارد 

مختلف با خطـرات جسـمي و روانـي خـاص  هايشغل
خود همراه هستند در شـغل پرسـتاري بـه دليـل ماهيـت 
كاري، اسـترس و فشـار روانـي بـالا و فعاليـت جسـماني 

عضـلاني شـيوع بيشـتري -خاص خود اختلالات اسكلتي
 ردكمـرد شيوع مشاغل از نظر بين در . پرستاران]6[دارد 
كـه  ايگونـهبه ]7[هسـتند  سـوم كـار، در رتبـه از ناشي

 از بـا كـار و مـرتبط سـلامتي مشكل ترينشايع كمردرد
 حرفـه عضـلاني در-اسـكلتي هـايناراحتي تـرينمهم

ــر روي  .]8،9[پرســتاري اســت   642مطالعــه در ايــران ب
اخــتلال اســكلتي  ترينشــايعپرســتار نشــان داد كمــردرد 

  .]6[است  هاآنعضلاني در بين 
هنگـام  ازآنجاكـهو همكاران اعـلام داشـتند  ترينكوف
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انو همكار دهقان يمرتض 76

 هــايحركتجابجــايي بيمــاران چــون پرســتاران مجبــور 
هسـتند احتمـال وقـوع  نامناسـبناگهاني با پوسـچرهاي 

. خـم شـدن، باشـدميبالا  هاآنناحيه كمر در  هايآسيب
پيچيدن و بلند كـردن مكـرر اجسـام، انتقـال و جابجـايي 

 هـاآن. دهدميبيماران، خطر آسيب ناحيه كمر را افزايش 
يشنهاد دادند ارتباط اختلالات عضلاني اسكلتي مرتبط با پ

ــا  ــغل ب ــايفعاليتش ــي در  ه ــاي روان ــماني و نيازه جس
  .]10[مورد بررسي قرار گيرد  ترعميقپرستاران 

در پژوهشي ديگر بيشترين دردهاي اسـكلتي عضـلاني 
ود انه بـدر پرستاران نظامي در ناحيه كمر، گردن، زانو و ش

غل ز مواجهه با ريسك فاكتورهـاي شـو بيان شد اجتناب ا
ــدميمحــافظتي  هــايروشپرســتاري و بكــارگيري   توان

ني اسكلتي عضلا هايبيماريموجب پيشگيري از ابتلا به 
  .]11[شود 

ورزش كردن به دليل افزايش عملكـرد و  شودميگفته 
و كـاهش  هاآنكارايي بيماران مبتلا به كمردرد به بهبود 

ــك  ــردرد كم ــر كم ــل خط ــدميعوام ــام ]12[ كن . انج
افـزايش  بـا اسـتاندارد هـايورزش و بـدني هـايفعاليت
 موجب افـزايش استراحت حالت برابر 15 تا قلب ده برون
باعـث  نهايتـاًو  شـودمي شـده بافت فعال در خون جريان
  .]13-15[ گرددمي عضو بهبود تسريع در و درد كاهش

 كـه اسـتفاده از اندرسـيدهپژوهشگران بـه ايـن نتيجـه 
ني، تمرينات استاندارد و ماسـاژ در بهبـود عملكـرد جسـما

 هبـو كم كردن شدت درد افراد مبتلا  روزمره هايفعاليت
. ]16[بـوده اسـت  مـؤثرغيراختصاصـي  مـزمن كمـردرد
انجـام  داد نشـان همكـاران و مـروري راينويـل مطالعـه
ناحيه كمر  در درد شدت ورزشي باعث كاهش هايفعاليت

در  تغييـر نگـرش بـا و شـودميدرصد  50 تا 10 ميزانبه 
 بهبـود در هـانگرانيدرد و از بـين بـردن تـرس و  مـورد

 تاثـرا علاوه بر را درمانيورزش ]12[نقش دارد  كمردرد
 كمـردرد بهبـود در حـاد، درمـان كمـردرد در خوب بسيار
 هـايفعاليتانجام  نظر به اهميت .دانندمي مؤثر نيز مزمن
ورزشـي  هايبرنامـهكاهش درد كمـر، امـروزه  در ورزشي

  .]17[متنوعي جهت اين امر ارائه شده است 
درماني مختلـف را در  هايروش تأثيرمطالعات مختلف 

. كومـار و همكـاران در انـدكردهكاهش كمردرد بررسـي 

 يـك درمـاني به اين نتيجه رسيدند كه ماسـاژ ايمطالعه
 مــزمن درمــان كمــردرد در مفيــد و خطــربي روش

 (كمتر مدتكوتاهآن  تأثير ولي اغلب است غيراختصاصي
، تـن درمـانيآب. مقايسـه سـه روش ]18[ماه) است  8 از

ــزمن  ــردرد م ــود كم ــزي در بهب ــات مكن ــي و تمرين آرام
بـود و ضـعف و نـاتواني را  مؤثرورزشكاران به يك ميزان 

. در پژوهش ديگـر مشـخص شـد ]19[ بخشدميكاهش 
ورزش در آب بهتــر از ورزش در خشــكي باعــث كــاهش 

ــايناتواني ــردرد  ه ــي از كم ــودميناش ــي در  ]20[ ش ول
ورزش در خشـكي و آب بـه يـك  تـأثيرپژوهش اولسون 

 . در مطالعه ديگر انجام تمرينات ورزشـي]21[ميزان بود 
 عضـلات اسـتقامت افـزايش و درد بهبـود باعث پيلاتس
 ناشي مزمن كمردرد به مبتلا افراد در پشت و شكم ناحيه

  .]22[شده بود  ديسك فتق از
) گلوتئال (سريني عضلات ويليامنز بيشتر هايورزش در

 ايـن كـه اسـت اين هدف و شوندمي عمل شكمي وارد و
 و ايليوسـواس ماننـد عضـلاتي و تقويت شـوند عضلات

 نقش توانندمي عضلات شده كه اين كشيده همسترينگ
دهنـده  يـا ثبـات اوليـه (همسـترينگ) و دهنـده حركـت
  .]23[بزرگ) را ايفا كنند  (گلوتئال

 هـايروشبا توجه به شيوع بالاي كمردرد در جوامـع، 
نــوع و شــدت  برحســبمختلفــي بــراي درمــان كمــردرد 

انجام تمرينات شناخته شده ويليام  شودميكمردرد توصيه 
ايـن  تأثير ازآنجاكه. باشندمي هاروشو پياده روي از اين 

دو روش درماني در مطالعات قبلي با هم مقايسه نگرديده 
تمرينـات  تـأثيراست در اين تحقيق سعي بر آن بـوده تـا 

ــواع  ــاهش ان ــر ك ــاده روي ب ــا پي ــه ب ــام در مقايس ويلي
كمردردهاي غير تروماتيك (مزمن و حـاد) مـورد بررسـي 

ي، بـر عملكـرد فيزيكـي و اجتمـاع تـأثيرقرار گيرد. ايـن 
عملكـرد جسـمي و  محدوديتسرزندگي، سلامت رواني، 

. نظر گرددميطب مكمل مقايسه  هايروشدر مقايسه با 
مختلـف از كمردردهـاي  هـايبخشبه شكايت پرستاران 

غير تروماتيك ايـن مطالعـه در جامعـه آمـاري پرسـتاران 
مراكز آموزشي درمـاني شـهركرد اجـرا گرديـد تـا ضـمن 

ــي از  ــوع يك ــي وق ــرينرايجبررس ــابيماري ت ــين  ه در ب
گروه پيراپزشكي، بتوان با بهبود برخـي عـادات  ترينفعال
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...در يرو ادهيپ و اميليو يورزش ناتيتمر انجامريتاثسهيمقا 77

بـه كـاهش درد و افـزايش  مـؤثرترغلط و ارائـه راهكـار 
اقشـار جامعـه كمـك  نهايتاًسلامت و كارآيي پرستاران و 

 نمود.
  

 روش بررسي
پـس -در اين مطالعه نيمه تجربي از نوع پـيش آزمـون

از  انجام شـد. پـس 1394خرداد  آزمون كه از فروردين تا
و  بررسي در كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

؛ بـه روش سرشـماري كليـه 14-1-93اخذ كـد اخـلاق 
عفـوني زنـان و زايمـان،  هـايبخشپرستاران شـاغل در 

ــس، چشــم، اعصــاب و  ــي، اورژان ــال، جراحــي، داخل اطف
 كاشاني و هاجر شهركرد كـه هايبيمارستان پزشكيروان

لا مبني بر ابت ايسابقهمبتلا به كمردردهاي حاد و مزمن (
به كمردردهـاي غيـر تروماتيـك در طـي دو سـال اخيـر 

ه گاهانداشتند) بودند، انتخاب شدند و پس از اخذ رضايت آ
دند. شو اطمينان از محرمانه ماندن اطلاعات وارد تحقيق 
ل يـا پرستاران داراي سابقه ترومـا بـه ناحيـه لومبوسـاكرا

ه بـابقه جراحـي ناحيـه ابـدومن و لومبوسـاكرال، ابـتلا س
 ، ابـتلا بـه بيمـاريايمهـرهبيماري بيرون زدگي ديسك 

 ، عدم تمايل به همكاري شخصـي و بـارداري درايزمينه
فـر ن 100 نهايتاًطي دوران تحقيق از مطالعه حذف شدند. 

  در مطالعه حضور داشتند.
 هـايروشقبل از مداخله علل ابتلا، مدت ابـتلا و نيـز 

درماني انجام گرفتـه و يـا در حـال انجـام بـا اسـتفاده از 
: درد پرسشنامه اطلاعـات دموگرافيـك و سـه پرسشـنامه

 SF36موريس و كيفيت زندگي -گيل، ناتواني رولاندمك
بررســي شــد. روايــي و پايــاي پرسشــنامه مــك گيــل در 

شنامه استاندارد در زمينه تعيـين سنجش درد كه يك پرس
توسط خسروي و همكـاران در مركـز  باشدميميزان درد 

تحقيقات سرطان بيمارستان امام خميني تهران با ضـريب 
 هاحيطـهو ضـريب پايـايي در تمـام  85/0آلفاي كرونباخ 

. پرسشنامه كمردرد ]24[محاسبه گرديده است  8/0بالاي 
درد توسـط رضـايي و موريس در ارزيـابي ميـزان  -رولند

افشار نژاد در مركز تحقيقات تروماي استان گيلان ترجمه 
و روايي و پايايي آن مورد بررسي قـرار گرفـت و ضـريب 

. پرسشـنامه اسـتاندارد ]25[تعيين گرديد  73/0پايايي آن 

SF-36  تعيين وضع سلامت و كيفيت زندگي  منظوربهكه
ان ترجمـه و نيز توسط منتظـري و همكـارفرد كاربرد دارد 

تا  77/0مشخص گرديد كه از ضرايب استاندارد پايايي بين 
ــن پرسشــنامه از ]26[برخــوردار اســت  9/0  ســؤال 36. اي

تشكيل شده است كـه بـه ارزيـابي هشـت بعـد از كيفيـت 
زندگي (عملكرد جسماني، محـدوديت در ايفـاي نقـش بـه 
علت مشكلات جسماني، درد جسماني، سـلامت عمـومي، 
ــاعي و  ــرد اجتم ــي، عملك ــلامت روان ــاط، س احســاس نش
محــدوديت در ايفــاي نقــش بــه علــت مشــكلات روحــي) 

 يابـدميتصـاص اخ 100تـا  0. به هر بعـد نمـره پردازدمي
]27[.  

اوليـه و در نظـر گـرفتن  هايپرسشنامهپس از تكميل 
تصادفي بـه  صورتبهمعيارهاي خروج از مطالعه، بيماران 

م نفره تقسيم شـده و بـراي گـروه اول انجـا 50گروه دو 
وي در ردر روز و عدم انجام پيـاده  باريكتمرينات ويليام 

وي ه پيـاده ردقيقـ 20ماه و براي گروه دوم انجام  3طي 
د. شماه در نظر گرفته  3روزانه در مسيري مسطح در طي 

ر يـا د وهر دو گروه مجاز به انجام تمرينات قبل و يا بعد 
ت در ماه انجـام تمرينـا 3حين شيفت كاري بودند. بعد از 

 هاآزمودنيذكر شده توسط  هايپرسشنامهدو گروه مجدد 
، رضـايت تكميل و ميـزان درد، نـاتواني، كيفيـت زنـدگي
 هـايادهدشغلي و ساير متغيرها مورد ارزيابي قرار گرفتند. 

و بـا  22نسـخه  SPSS افـزارنرمو به كمـك  آوريجمع
قل اسكوئر، تي مسـت توصيفي، كاي هايآزموناستفاده از 

و تي زوجي، آزمون من ويتنـي و ويلكوكسـون تجزيـه و 
  تحليل شدند.

  
  هايافته
ضـر درصد افراد حا 86دموگرافيكي نشان داد  هاييافته

درصــد مــدرك فــوق  14در مطالعــه مــدرك ليســانس و 
اخـتلاف  اسـكوئرليسانس داشتند. بر اساس آزمون كـاي 

در بـين دو گـروه از نظـر تحصـيلات، بخـش  داريمعني
 1محل كار و ميزان تحرك وجود نداشت جـدول شـماره 

ن العه را نشادر مط كنندگانشركتدموگرافيك  هاييافته
  .دهدمي

م مداخله در گـروه پيـاده نجاا ازميانگين وزن افراد قبل 
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كيلوگرم و در گروه تمرينـات ويليـام  90/63±32/9روي 
م مداخلـه در نجـاا ازكيلوگرم بود كه بعـد  34/7±46/63

) و در =001/0pكيلوگرم ( 24/62±77/8گروه پياده روي 
ــام  ــات ويلي ــروه تمرين ــود  55/62±26/7گ ــوگرم ب كيل

)001/0p= .( تفاوت شدت درد قبل از مداخله در دو گـروه
  ).p=109/0نبود ( دارمعنيپياده روي و ويليامز 

در گــروه پيــاده روي ميــانگين شــدت درد در مجمــوع 
) VAS3(كمــردرد حــاد و مــزمن) قبــل از مداخلــه (

ـــه ( 40/1±78/6 ـــد از مداخل ـــدت درد بع ) VAS4و ش
). ايــن ميــزان در گــروه =001/0pبــود ( 08/1±62/3

و بعـد  16/7±888/0 م مداخلهنجاا ازتمرينات ويليام قبل 
) كــه در هــر دو =001/0pبــود ( 04/4±82/1از مداخلــه 

همچنـين مقايسـه شـدت بود.  دارمعنيگروه اين اختلاف 
درد بعد از مداخله بين دو گـروه هـم در افـراد مبـتلا بـه 

حـاد و هـم در افـراد مبـتلا بـه كمـردرد مـزمن  كمردرد
  ).2بود (جدول  دارمعني

ميــانگين شــدت درد در افــراد قبــل از مداخلــه بــا 
) VAS2(درماني طب مكمل  هايروشاعمال ساير 

  .)3در دو گروه مورد بررسي قرار گرفت (جدول نيز 
م نجـاا ازهمچنين ميانگين شدت درد در افـراد قبـل 

وه مداخله بر اساس پرسشنامه رولاند موريس در دو گـر
من بررسـي شـد و با در نظر گرفتن شدت درد حاد و مز

  ).4(جدول 
در مقايسه نتايج قبل و بعد از مداخله در هـر دو گـروه؛ 

  هاي دموگرافيكييافته-1 جدول
 گروه زير مجموعه  متغير

  تعداد (درصد)
  *سطح معني داري  جمع

  كاي اسكوئر) (آزمون
  پياده روي ويليام

  249/0  86 45)90( 41)82( ليسانس  تحصيلات
  14 5)10( 9)18( فوق ليسانس

  
  
  
  
  بخش

  840/0  21 11)22( 10)20( اورژانس
  19 11)22( 8)16( داخلي
  10 3)6( 7)14( اطفال

  9 6)12( 3)6( زنان و زايمان
  14 6)12( 8)16( جراحي
  6 2)4( 4)8( عفوني
  9 5)10( 4)8( اعصاب
  6 3)6( 3)6( چشم

  6 3)6( 3)6( روانپزشكي
  348/0  23 14)28( 9)18( كم ميزان تحرك

  36 15)30( 21)42( متوسط
  41 21)42( 20)40( زياد

  معني در نظر گرفته شد. 05/0مقادير كمتر از *
  

  مقايسه شدت درد قبل و بعد از مداخله در دو گروه مبتلا به كمردرد حاد و مزمن -2جدول 
  كمردرد مزمن كمردرد حاد شاخص

   p  ويليام  پياده روي p ويليام پياده روي
  <VAS3(  714/0±34/7  97/0±34/7  05/0>  65/1±29/6  95/0±95/6  05/0شدت درد قبل از مداخله (
 >VAS4(  47/0±3/3  84/0±65/5  001/0< 36/1±85/3  46/0±29/2  001/0شدت درد بعد از مداخله (
    >001/0  >001/0  >001/0 >001/0 *سطح معني داري

  معني در نظر گرفته شد. 05/0مقادير كمتر از *

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

18
 ]

 

                             4 / 10

https://ioh.iums.ac.ir/article-1-1920-en.html


 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

  1396ي ، آذر و د5، شماره 14دوره         دو ماهنامه                    

...در يرو ادهيپ و اميليو يورزش ناتيتمر انجامريتاثسهيمقا 79

عملكرد فيزيكي، محدوديت عملكـرد جسـمي بـه خـاطر 
عملكـرد  ،سـرزندگي ،سلامت كلي مشكلات، شدت درد،

 ،محدوديت عملكرد به خاطر مشـكلات روانـي ،اجتماعي
افـزايش  داريمعنـيبعد از مداخله به طور  سلامت رواني

تنها شاخص سلامت كلـي بعـد از ). p=001/0يافته بود (
مداخله در گـروه تمرينـي پيـاده روي بـا كمـردرد مـزمن 

  مداخله نداشته است. ازبا قبل  داريمعنياختلاف 
در مقايسه نتايج بـين دو گـروه پيـاده روي بـا گـروه 

 هاي درماني طب مكملبا اعمال ساير روش) VAS4) و بعد از شركت در تحقيق (VAS2مقايسه شدت درد قبل ( - جدول 
  كمردرد مزمن  كمردرد حاد  شاخص

  *سطح معني داري  ويليام  پياده روي  *سطح معني داري  ويليام  پياده روي
  <VAS2(  77/0±82/5  16/1±34/6  05/0>  51/1±85/4  76/0±33/5  05/0شدت درد قبل از مداخله (
 >VAS4(  47/0±3/3  84/0±65/5  001/0< 36/1±85/3  46/0±29/2  001/0شدت درد بعد از مداخله (
P Value 001/0< 001/0<   001/0<  001/0<    

  معني در نظر گرفته شد. 05/0مقادير كمتر از *
  ) از انجام مداخله در گروه پياده روي و ويليامRM2) و بعد (RM1مقايسه شدت درد قبل( -4جدول 
  كمردرد مزمن  كمردرد حاد  شاخص

  p  ويليام  پياده روي  p  ويليام  پياده روي
  <RM1(  56/1±78/16  16/1±34/17  05/0>  75/1±29/13  82/0±62/13  05/0مداخله (شدت درد قبل از 

 >RM2 89/0±43/9  22/1±84/12  001/0< 55/1±11/10  16/1±29/7  001/0)شدت درد بعد از مداخله (
    >001/0 >001/0    >001/0 >001/0  سطح معني داري

 

 مقايسه شاخص هاي كيفيت زندگي در دو گروه  -5جدول 
  كمردرد مزمن  كمردرد حاد  هاي كيفيت زندگيشاخص 

  ويليام  پياده روي  ويليام  پياده روي
PF 

 عملكرد فيزيكي
  37/29±06/3  18/40±93/8  15±0  15±0  قبل
  62/95±35/10  11/71±69/6  76/60±03/5  70±0  بعد

  >001/0  >001/0  >001/0  >001/0*سطح معني داري
RP 

محدوديت عملكرد جسمي به 
 مشكلاتخاطر 

  0/0  96/12±32/22  0/0  0/0  قبل
  91/97±20/10  50±0  0/50±0  50±0  بعد

  >001/0  >001/0  >001/0  >001/0 *سطح معني داري
BP 

 شدت درد
  08/21±49/4  33/34±01/4  92/6±04/6  78/6±08/6  قبل
  95/76±48/12  62±0  11/53±58/10  74±0  بعد

  >001/0  >001/0  >001/0  >001/0 *سطح معني داري
GH 

 سلامت كلي
 

  79/24±02/1  81/56±12/3  88/22±51/2  82/22±53/2  قبل
  66/91±34/4  81/56±53/3  72±0  77±0  بعد

  >001/0  >607/0  >001/0  >001/0 *سطح معني داري
VT 

 سرزندگي
 

  62/30±24/2  18/50±09/5  11/22±51/2  20±0  قبل
 41/90±50/7  92/60±50/6  53/71±07/10  80±0  بعد

  >001/0  >001/0  >001/0  >001/0 *سطح معني داري
SF 

 عملكرد اجتماعي
 

  27/46±71/8  85/46±96/16  50/12±0  50/12±58/10  قبل
  33/58±03/19  48/81±16/11  0/50±0  21/80±08/6  بعد

  >034/0  >001/0  >001/0  >001/0 *سطح معني داري
RE 

محدوديت عملكرد به خاطر 
 مشكلات رواني

  0/0  29/17±78/29  0/0  0/0  قبل
  22/97±61/13  77/77±36/42  78/71±60/33  100±0  بعد

  >001/0  >001/0  >001/0  >001/0 *سطح معني داري
MH 

 سلامت رواني
  54±56/6  40/67±07/7  30/26±01/2  36±0  قبل
  66/87±26/5  37/78±18/10  61/68±03/4  80±0  بعد

  >001/0  >001/0  >001/0  >001/0 *سطح معني داري
  معني در نظر گرفته شد. 05/0مقادير كمتر از *
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م مداخلـه هـم در افـراد نجـاا ازويليام مشخص شد بعد 
 كمـردردمبتلا به كمردرد حاد و هم در افراد مبـتلا بـه 

 داريمعنـيمزمن بر اساس آزمون من ويتنـي اخـتلاف 
ــين  ــدت ب ــي، ش ــرد فيزيك ــي درد،عملك ــلامت كل  ،س

سـلامت روانـي بـين دو  ،عملكرد اجتمـاعي ،سرزندگي
ــد ــده ش ــروه دي ــين ). =001/0p( گ ــدوديت همچن مح

در دو گـروه پيـاده  عملكرد جسمي به خاطر مشـكلات
روي و ويليام با كمردرد مزمن بعـد از مداخلـه اخـتلاف 

محدوديت عملكرد جسـمي بـه خـاطر وجود داشت ولي 
در افراد مبتلا به كمردرد حاد بعـد از مداخلـه  مشكلات

. )=1p(وجـود نداشـت  دارمعنـيبين دو گروه اخـتلاف 
محدوديت عملكرد به خاطر مشكلات روانـي نيـز در دو 

روي و ويليام با كمردرد مزمن بعد از مداخله  گروه پياده
ولي در افراد مبتلا به كمردرد  )=052/0p(وجود نداشت 

  ).5(جدول  )=001/0p(بود  دارنيمعحاد اين اختلاف 
  

  گيريو نتيجه بحث
م انجـا تأثيرم تحقيق حاضر مقايسه نجاا ازهدف اصلي 

تمرينـــات ورزشـــي ويليـــام و پيـــاده روي در كـــاهش 
داد  غير تروماتيك پرستاران بود نتايج نشـان كمردردهاي

در  كنندگانشـركتهر دو روش باعث كـاهش درد كمـر 
مطالعه شده است. پـس از بررسـي حـاد و مـزمن بـودن 

ت كمردرد افراد، مشخص گرديد با انجام پيـاده روي شـد
اي د داردرد پرستاران مبتلا به كمردرد حاد بيشـتر از افـرا

گروهـي  كهدرحاليكمردرد مزمن كاهش پيدا كرده است 
هش ميزان كـا دادندميكه تمرينات ورزشي ويليامز انجام 

ــوددرد در پ ــتر ب ــزمن بيش ــردرد م ــتاران داراي كم ؛ رس
ردرد انجام پياده روي جهت افراد داراي كمـ ديگرعبارتبه

ردرد حاد و انجام تمرينات ويليامز جهـت افـراد داراي كمـ
 است. مؤثرترمزمن 

ــات  ــراي تمرين ــه اج ــك مطالع ــتا در ي ــين راس در هم
فلكسوري ويليام، درد مبتلايان به كمردرد غيراختصاصـي 

نتيجـه  هـاآند انتشـاري مـزمن را كـاهش داد. و كمردر
عمـومي ماننـد ويليـام، سـبب  هـايورزشگرفتند اجراي 

افزايش قدرت، ثبات ايسـتايي و پويـايي كمربنـد لگنـي، 
و در نهايـت مركـزي شـدن درد و  پذيريانعطافافزايش 

بهبود عملكرد افراد دچار كمردرد مزمن بلافاصـله بعـد از 
تمرينـات  مؤثر تأثيردر خصوص  ؛ كه]28[ شودميدرمان 

  .باشدميويليامز بر كمردرد مزمن همسو با مطالعه ما 
 عضـلات فعاليـت ويليـامز سـطح هايورزشبا انجام 

و  ، تحمـلپـذيريانعطاففقـرات، قـدرت،  اطراف سـتون
 و بيمار عملكرد كه بهبود يابدميافزايش  هاآنهماهنگي 

 .]12[ درد را به همراه دارد ميزان كاهش
همكـاران مشـخص شـد كـه  اشـنايدرمن و در تحقيق

روزانـه  طوربـهدقيقه و  6انجام پياده روي منظم به مدت 
ي سـال كـه مبـتلا بـه كمردردهـا 65تا  18در بين افراد 

د در علائمدر كاهش  ايملاحظهقابلمزمن بودند به طور 
ينات بوده است. مقايسه تمر مؤثر هاآنو احساس ناراحتي 

ه هـر راه رفتن و قدرتي بر روي اين بيماران نشان داد كـ
ــتقامت  ــدرت و اس ــود در ق ــات باعــث بهب ــن تمرين دو اي

ه البتـ. ]29[ شودمي هاآنعضلات تنه و افزايش عملكرد 
د كمردر مثبت پياده روي بيشتر بر روي تأثيردر مطالعه ما 

درد پيـاده روي بـر كمـربيشـتر  تـأثيرشايد علت حاد بود. 
يـاده پانجام منظم  اشنايدرمن و همكارانمزمن در مطالعه 

 بوده است. هاآنروزانه در مطالعه  صورتبه روي
 اثـرات بـه بررسـي ايمطالعـهشاكري و همكـاران در 

 4جلسـه ( 12 تركيبـي و ثباتي تمرينات ماساژ، مدتكوتاه
ني نـاتوابر درد و درصد  در ميان) روز يك صورتبه هفته،

 مـزمن غيراختصاصـي و كمـردرد بـه مـرد مبـتلا 30در 
 تـا نشسـتن تكليف در طول هاآن پويا همچنين بر تعادل

 تمرينـات بيـان داشـتند تركيـب هاآنپرداختند  ايستادن
ه بـ هركـداماسـتفاده  از مـؤثرتر درمـاني، ماسـاژ با ثباتي

مطالعـه بـر روي زنـان شـاغل  .]30،31[ باشدميتنهايي 
ات نشان داد تمرينـ غيراختصاصيه كمردرد مزمن مبتلا ب

سـت بوده ا مؤثرترتركيبي در كاهش كمردرد اين بيماران 
درمـاني  هايروشنيز استفاده از ساير  ما. در مطالعه ]32[

طب مكمل بـه افـزايش بهبـودي متعاقـب پيـاده روي و 
 وانجام تمرينـات ويليـامز منجـر شـد و انجـام تمرينـات 

 .گرددميتركيبي پيشنهاد  هايدرمان
در  درمـانيآبدر پژوهش ديگر انجام تمرينات ويليام و 

ــري  ــوردوز كم ــردرد و ل ــع كم ــاهش درد و رف ــت ك جه
بوده اسـت نكتـه جالـب اينكـه در  مؤثردانشجويان دختر 
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 هـايگروهپايان انجـام دوازده هفتـه انجـام تمرينـات در 
مـر در كـاهش درد ك درمـانيآبمنتخب  تأثيراتتجربي 
تمرينـات ويليـام  تأثيراز تمرينات ويليام بوده ولي  مؤثرتر

در كــاهش لــوردوز كمــري بيشــتر از تمرينــات منتخــب 
كه در مقايسه با نتايج حاصـل  ]33[بوده است  درمانيآب

از اين تحقيق مشخص گرديد كه انجام تمرينات ورزشـي 
ــزمن  ــاي م ــاهش درد كمردرده ــودي و ك ــام در بهب ويلي

روي  انجام پيـاده تأثيربوده ولي  مؤثريار غيرتروماتيك بس
روز  3روز در ميان در طـي  1دقيقه به فاصله  20به مدت 

در هفته در كاهش درد اين نـوع از كمـردرد كمتـر بـوده 
 است.

ــاني  بررســي ديگــر نشــان داد ســه روش تمــرين درم
 هـايورزشمكنـزي و  هـايورزشويليـام،  هايورزش(

اد ثبات دهنده) بر كاهش شدت درد و درصد نـاتواني افـر
مـان و است. البته ز مؤثرمبتلا به كمردرد مكانيكي مزمن 

ســرعت كــاهش درد، درصــد نــاتواني و مانــدگاري تــأثير 
ثبـات دهنـده را انجـام  هايورزشضددرد در گروهي كه 

. در ]34[ داشت داريمعنيدادند با دو گروه ديگر اختلاف 
م تحقيق حاضر، نتايج مشـابهي در بخـش انجـا مقايسه با

  د.تمرينات ويليام در بهبودي كمردردهاي مزمن ديده ش
نيـز  در خصوص انجام تمرينات ويليام بايد اين نكتـه را

ايـن تمرينـات  هـايتكنيكاز  هركـدامدر نظر داشت كه 
 يدتأكمحل اثر خاصي دارد دانستن محل اثر هر تكنيك و 

 ديدهآسـيببر قسمت  مؤثررينات به بيمار جهت انجام تم
ات و ، تعداد دفعديدهآسيببا توجه به نوع كمردرد و محل 

مدت زمان انجام تمرينات جهـت كسـب بهتـرين نتيجـه 
 باشدميضروري 

 هـايغيبتابتلا به كمردرد در پرستاران باعث افـزايش 
و كـم شـدن رضـايت  هامسـكنكاري، افزايش مصـرف 

يري از ابتلا به كمـردرد بـه پيشگ ازآنجاكه. شودميشغلي 
ــب  ــرمهممرات ــردرد  ت ــيوع كم ــت و ش ــان آن اس از درم

مختلـف شـايع  هايبخشغيرتروماتيك در بين پرستاران 
در پرسـتاران بـا  است و نظر به اينكـه ابـتلا بـه كمـردرد

مـرتبط  بيمارسـتاني هـايبخش ارگونـوميكي وضـعيت
محيط ايمن با  ايجاد، بهبود شرايط ارگونوميكي و باشدمي

نيروي انساني كـافي،  تأمينكاهش عوامل خطر كمردرد، 

ــوزش  ــاران، آم ــال بيم ــت انتق ــتاندارد جه ــزات اس تجهي
پرستاران، علاوه بر اين فراهم نمودن زمينه فعاليت بـدني 

 ايجـادمـنظم و مناسـب و  هـايورزشاستاندارد و انجام 
آمادگي جسماني مناسب (بخصـوص در مـورد پرسـتاران 

 و اجتمـاعي و فـردي هايآسـيب هـت كـاهشزن) ج
مـديريت  .]36،35[ رسـدمي نظـر بـه ضـروري اقتصادي
كاري و حجم كار پرستاران با توجه به سـن و  هايشيفت

باشد. با توجـه  مفيد كمردرد كاهش در تواندميسابقه كار 
 مــرور بــه وجــود تحقيقــات متنــوع در ايــن خصــوص

از  .]37[ شودمي پيشنهاد مطالعات موجود بر سيستماتيك
انجام اين مطالعه، بارداري در طـي انجـام  هايمحدوديت

تحقيق، عدم همكاري در طـول مطالعـه، ترومـاي ناحيـه 
لگني و كمـري، انجـام جراحـي بـر روي ناحيـه لگنـي و 

ويليـام يـا صـحيح  هايورزشكمري، عدم انجام صحيح 
  روي بود.  پياده

بـه  سـتارپر كهدرصـورتي نشـان دادمطالعـه نتايج اين 
امـه كمردرد غيرتروماتيك حاد مبتلا باشـد ارائـه يـك برن

هفتـه  دقيقه براي سه بار در 20انجام پياده روي به مدت 
در هر روز  ايدقيقه 10و يا انجام متوسط يك پياده روي 

رد و جهت كاهش د باشدمي مؤثردر كاهش درد اين افراد 
 جـامدر افراد مبـتلا بـه كمـردرد غيرتروماتيـك مـزمن ان

فته هدقيقه براي سه بار در  10ويليام به مدت  هايورزش
ه در درمـان كمـردرد توجـه بـبنـابراين باشـد؛ مي مؤثرتر
زمان شروع درد و مدت زمـان  خصوصبهبيمار  حالشرح

 باشـديمابتلا به كمردرد كه بيانگر حاد يا مزمن بودن آن 
  .باشدمي مؤثردر تعيين نوع درمان بسيار 

ه ويليام و پيـاد هايورزشانجام هر دو روش  هرحالبه
شـناخته  مـؤثركيفيت زندگي  هايشاخصروي در بهبود 

شدند. همچنين نتـايج بيـانگر كسـب بهبـودي بيشـتر در 
طـب  هـايروشزمان همراه نمـودن تمرينـات بـا سـاير 

  .باشدميمكمل 
  

  تشكرتقدير و 
مصوب مركز توسـعه اين مطالعه ناشي از طرح تحقيقاتي 

بـا كـد  شهركرد تحقيقات باليني بيمارستان آيت اله كاشاني
 14- 1- 93 و كد اخلاق بـه شـماره 2271- 89- 01- 1393
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از معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه  وسيلهبدين. باشدمي
علوم پزشكي شهركرد به جهت حمايت مالي و نيز از تمـام 
 افرادي كه در انجام اين تحقيق ما را همراهي نمودند تقدير
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Abstract 
Background and aims: Low back pain is a prevalent musculoskeletal disorder associated 
with nursing profession. This study was conducted to compare the effects of Williams’ 
Exercise and Walking on relief of non-traumatic low back pain in nurses. 
Methods: In this semi-experimental study with pretest-posttest design, 100 nurses with 
chronic and acute low back pain and working in Ayatollah Kashani and Hajar hospitals of 
Shahrekord were studied between March 2015 and June 2015. The patients were randomly 
assigned to two groups of 50 each.  Group 1 were asked to perform Williams exercise once 
a day and group 2 was asked to walk for 20 min per day. The demographic characteristics, 
medical history, and (chronic and acute) pain severity were investigated before and after the 
interventions. The data were analyzed by SPSS 22. 
Results: In both groups, mean difference in pain severity was significant after the 
intervention (p=0.001). Walking caused the pain of the nurses with acute low back pain to 
relieve more notably than the pain of those with chronic low back pain, while regarding 
Williams exercise, the pain relief was more marked in the nurses with chronic low back 
pain. 
Conclusion: Walking is more effective on reluef of pain due to acute low back pain, and 
Williams exercise was more effective on relief of pain due to chronic low back pain. 
Combining these exercises and other approaches of complementary medicine may cause 
greater pain relief. 
 
Keywords: Non Traumatic Low Back Pain, Nursing profession, Williams’ Exercise, 
Walking 
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