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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the effect of 8 weeks of selected therapeutic 

exercises on pain and functional disability of carpet weavers with chronic back pain. The research 

method was semi-experimental. The statistical population of the research included 30 carpet 

weavers suffering from back pain with the age range of 30 to 45 years who referred to the 

treatment clinics of Borujerd city, who voluntarily participated in this research project. The 

aforementioned subjects were randomly divided into two treatment exercise groups (age 37.20 ± 

2.61) and control (age 36.98 ± 3.002). 24 hours before the start of the exercises, the subjects of 

both groups were given a questionnaire Low back pain disability was assessed and vas pain was 

determined. Subjects in the experimental groups underwent therapeutic exercises for 8 weeks and 

three sessions per week. Data analysis was performed using Student's dependent t-tests (in order 

to examine pre- test and post-test of each group), one-way analysis of variance and Tukey's post 

hoc test were performed. The research results showed that exercise therapy has a significant 

effect on functional disability and pain level of carpet weavers with chronic back pain 

(P=0.0001). 
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 چکیده

به مبتلا  قالیبافانعملکردی ناتوانی  و بر میزان دردهفته تمرین درمانی منتخب  8تاثیر  هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسی

مبتلا به عارضه کمردرد  قالیبافاننفر از  30. روش تحقیق نیمه تجربی است. جامعه آماری تحقیق شامل کمر درد مزمن میباشد

بوده که به صورت داوطلبانه، در این طرح  بروجرددرمانی شهر   های سال مراجعه کننده به کلینیك 45تا  30با محدوده سنی 

و کنترل)سن ( 20/37 ± 61/2)سن تمرین درمانی گروه  دوپژوهشی شرکت کردند. آزمودنی های مذکور، به صورت تصادفی به 

پرسشنامه ناتوانی کمر درد گروه،  دوساعت قبل از شروع تمرینات، به آزمودنی های هر  24( تقسیم شدند. 98/36 ± 002/3

هفته و هفته ای سه جلسه تحت  8داده شد. آزمودنی های گروه های تجربی به مدت  vasو تعیین میزان درد ستری وسا

استیودنت وابسته)جهت بررسی تغییرات پیش  tتمرین درمانی قرار گرفتند. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون های 

آزمون و پس آزمون هر گروه(، تحلیل واریانس یك راهه و آزمون تعقیبی توکی انجام گرفت. نتایج تحقیق نشان داد که تمرین 

 (.P=0001/0) تأثیر معنی داری داردمزمن مبتلا به کمر درد  قالیبافاندرمانی بر ناتوانی عملکردی و میزان درد 

 مزمن , قالیبافان   : تمرین درمانی، ناتوانی عملکردی، کمر دردات کلیدیکلم
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 مقدمه

های کننده باشد و هزینهتواند بسیار ناتوانکمردرد یکی از بازرترین مشکلات سلامتی در کشورهای پیشرفته بوده که می

شود. کمر درد یا کمردرد، تنها منجر به ناتوانی موقتی میاقتصادی و اجتماعی زیادی به همراه داشته باشد. برای بیشتر بیماران 

-% از افراد عادی در طول زندگی کمردرد را تجربه می80% الی 50ترین عارضه استخوانی است. حدود درد ستون فقرات شایع

 (. 1384دهد )اسماعیلی و همکاران، % از مشکلات ستون فقرات در ناحیه کمر رخ می80کنند و در حدود 

های روماتیسمی و ر درد ممکن است ناشی از ضربه، تومور، عفونت، ضعف عضلات کمر، ساییدگی مفاصل کمر، بیماریکم

خاصره ایباشد )بورتزمن، -یضایعات مکانیکی شامل استرین، تنگی کانال نخاعی، اسپوندیلولیزیس و سندرم مفاصل خاج

هایی که برای درمان کمردرد % از هزینه80شکی است. حدود های ویژه علم پزکمردرد مزمن امروزه یکی از چالش (.2003

حرکتی برای هایباشد و این درد مزمن مهمترین دلیل محدودیتگردد، متعلق به بیماران دارای کمر درد مزمن میپرداخت می

درمانی گوناگون  های(. علت اصلی بروز کمردرد دقیقاً مشخص نشده است و وجود روش1386، قربانیسال است) 45افراد زیر 

های متنوع نظیر دارو درمانی، طب (. روش1383باشد )عرب و همکاران، دلیل بر عدم وجود یك علت مشخص برای کمردرد می

های درمانی هنوز ها برای درمان کمردرد هستند اما تأثیرات این روشترین روشهای فیزیکی و.... شایعسوزنی، تزریقات، روش

های درمانی، مدیریت کمردرد هنوز یك چالش است و انتخاب یك نشده است. با توجه به تنوع شیوهبه طور کامل شناخته 

های غیرجراحی برای کسانی که در روند دخیل هستند مانند بیماران، پزشکان، مراکز بهداشت و روش درمانی از بین درمان

دهند بسیار مشکل است و هدف مشترک همه آنها محدود کردن درمان تا جایی است که مؤسساتی که این خدمات را ارائه می

بیشترین نتیجه را داشته باشد. با توجه به شیوع بالای کمردرد و اهمیت حرکت درمانی به عنوان یك درمان فعال، این مطالعه 

بتلا به کمردرد مزمن هستند را بررسی نماید. که م بروجردشهرستان  قالیبافانبر آن است تا تأثیر حرکت درمانی را بر روی 

ناتوانی  و هفته تمرین درمانی منتخب بر میزان درد 8 آیابنابراین مسأله اصلی این پژوهش پاسخ به این سؤال است که: 

 به کمر درد مزمن تأثیر دارد؟مبتلا  قالیبافانعملکردی 

 روش تحقیق

تحقیق اجرای باشد.  ، تحقیق از نوع کارآزمایی بالینی و با توجه به تمرینات ارایه شده نیمه تجربی میمطالعهبا توجه به موضوع 

 . به انجام رسیدپس آزمون  –طرح پیش آزمون  با

 جامعه، نمونه آماری و نحوه گزینش آزمودنی ها

که  بروجردشهر در بخش قالی بافی  ران شاغلکارگمبتلا به کمردرد مزمن مورد مطالعه در این تحقیق از میان کلیه  قالیبافان

شخص درد خود را که  visual Analougue Scaleناتوانی عملکردی، آنان به ترتیب بوسیله شاخص بصری درد ومیزان درد

به معنی بدترین وضعیت درد  10صفر به معنی بدون درد و  .کند نرخ بندی می 10تا  0با استفاده از یك مقیاس 

امتیاز داشته و در  5که هر قسمت  گردیده شکیل قسمت 10از  Oswestry Disabilityناتوانی عملکردیپرسشنامه .است

 . شدندانتخاب  واجد شرایط ورود به مطالعهمى باشد.  50از این آزمون  امتیازاکتسابى نتیجه حداکثر

  های تحقیق آزمون

 ی ناتوانی عملکردی اسوستری پرسشنامه -1

 .دشاخذ گروه در پیش و پس آزمون گرفته دو این آزمون در 



 و همکارانگودرزی  

۱۰٦ 
 

 پروتکل تمرینی -2

تا  شدکه هر هفته میزان درد و وضعیت جسمانی خود را به محقق اعلام نمایند. از بیماران خواسته  بودندموظف  آزمودنی ها

 غیر از برنامه تمرینی ارائه شده هیچ درمان دیگری در طول دوره انجام ندهند. 

 مانیدربرنامه تمرینات 

فرد به پهلو خوابیده، و در حالی که یك دست زیر سر قرار دارد، دست دیگر از جلو بدن بالا آوردن پاها از پهلو:  :1تمرین 

کند و پاها به حالت کشیده در امتداد بدن قرار دارد، پای بالای را به حالت کشیده از پای زیری دور و نزدیك فرد را حمایت می

 می کنیم. 

ها به حالت کشیده کنار بدن قرار دارد و  فرد به پشت خوابیده، و در حالی که دستحرکت دادن بالا تنه به پهلو:  :2تمرین

ی خود را به تناوب به پهلوها حرکت ها از زمین و یا بلند کردن سر و گردن، بالا تنه زانوها نیز خم است، بدون جدا شدن دست

 شکم نیز انجام می دهد.  دهد )این حرکت را در حالت خوابیده به می

ها زیر سر قرار دارد )به حالت کشیده کنار بدن نیز می  فرد به پشت خوابیده، زانوها خم و دستدراز و نشست:  :3تمرین 

 توانند قرار بگیرند(، در این حالت سر و گردن را از زمین بلند می کند. 

ها  ها کنار قفسه سینه قرار دارد و در این حالت به کمك دست فرد روی شکم خوابیده، دستبلند کردن بالا تنه:  :4تمرین 

 سر و گردن خود را از زمین بلند می کند. 

فرد به پشت خوابیده و در حالی که زانوها خم است، یکی یکی زانوها را به قفسه سینه نزدیك جمع کردن زانوها: : 5تمرین 

 می کند. 

فرد به پهلو خوابیده یك دست زیر سر قرار دارد، دست دیگر روی کمر قرار دارد تا از باز کردن زانوها از پهلو:  :6تمرین 

حرکت کردن کمر به جلو و عقب جلوگیری کند و پاها به حالت خم روی هم قرار دارند. در این حالت بدون حرکت دادن بالا 

می کند. در این حرکت پاها از هم جدا نمی شوند بلکه فقط زانوها از هم فاصله تنه زانوی بالای را از زانوی زیری دور و نزدیك 

 می گیرند. 

 های آماری روش

از روشهای آماری توصیفی جهت مرتب کردن داده های توصیفی و از آمار استنباطی جهت تجزیه و تحلیل  مطالعهدر این 

و انحراف معیار، به ترتیب به عنوان شاخص گرایش مرکزی و  شود. در بخش آمار توصیفی از میانگیناطلاعات استفاده می

گردد. در بخش آمار استنباطی برای مقایسه تأثیرتمرینات منتخب در پیش و پس آزمون و همچنین برای پراکندگی استفاده می

ح معناداری در شود. سطمقایسه دو گروه مورد نظر در تحقیق قبل از درمان از روش تی وابسته و تی مستقل استفاده می

α=01/0های آماری آزمون
 

 در نظر گرفته خواهد شد. 

 ها تجزیه و تحلیل داده

 ها از قبیل سن، قد، وزن آزمودنی میانگین و انحراف معیار برخی مشخصات 1در جدول  :ها  ویژگی های توصیفی آزمودنی

 آورده شده است. 
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 مشخصات عمومی آزمودنی ها -1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 تجزیه و تحلیل داده ها

همبسته و مستقل تجزیه و تحلیل شد. در این بخش به مقایسه در هر یك از  tهای این بخش با استفاده از روش آماری یافته

 شود.متغیرهای دردو میزان  ناتوانی عملکرد پیش و پس از یك دوره تمرینات پرداخته می

 کمردرد مزمن در پیش و پس از دوره تمرینات دارایقالیبافان  یناتوانی عملکردو مقایسه میزان درد  -2جدول 

 متغییر
 قبل از درمان

 انحراف معیار ±میانگین

 بعد از درمان

 انحراف معیار ±میانگین
 tآزمون 

سطح 

 معناداری

درجه 

 آزادی

 14 001/0 48. 7 23/29±57/8 34/44±65/11 میزان درد

 14 001/0 37/5 6/27±13/7 86/36±43/12 میزان ناتوانی عملکردی

دارای کمردرد مزمن در پیش و پس آزمون اختلاف قالیبافاندهد که از لحاظ میزان درد  نشان میtنتایج حاصل از آزمون 

از لحاظ میزان ناتوانی عملکردی در پیش و پس آزمون اختلاف  همچنین،(.  =p<0/001 ،7 .48 tمعناداری وجود دارد ) 

 (.  =p<0/001 ،5 .37 t) مشاهده شدمعناداری 

 بحث و نتیجه گیری

 ناتوانی یا کمردرد درمانی مشکلات تمرین که ندارد وجود مدارکی و شواهد که هیچ این به اشاره با (2004همکاران ) و راینویل

 و هاآسیب استقامتی، ریسك هایانجام فعالیت و درمانی تمرین که کنندمی دهد، بیان مبتلا افزایش افراد در را عملکرد در

بردن  بین از و تنه عضلات تقویت جهت در این تمرینات اثربخشی به توجه با که معتقدند دهد. آنهامی را کاهش کمر دردهای

 تمرینات توان اینناتوانی، می و درد جنبه های کاهش و بیمارن بهبود عملکرد نتیجه در و عضلات این پذیریانعطاف محدودیت

 نمود.  تجویز بیمارن برای را

 و عضلات تاکننده تحمل ظرفیت تمرینات که است اینگونه تحقیق حاضر درمانی تمرین برنامه اثربخشی در حقیقت، مکانیسم

 در ناتوانی و عضلات تنه، درد خستگی آستانه بردن بالا طریق از و داده تنه افزایش پایداری و ثبات ایجاد در را راست کننده

 مطالعات در شده کاربرده به هایو روش تمرینات است. همچنین بخشیده بهبود مبتلا در بیماران زیادی میزان به را عملکرد

 بدنسازی بوده یا فیزیوتراپی خاص وسایل یا لغزان های تعادلیحهصف قبیل از ورزشی ویژه هایدستگاه گذشته، اغلب نیازمند

 مثل هاروش این از دیگر از برخی است. استفاده درمانی هایهزینه صرف بیماران مستلزم برای وسایل این به دسترسی که است

 نوع این از استفاده برای بیماران و پذیر نیست امکان مبتلا افراد همه برای نیز درمانی یوگا و درمانی، تمرینات ثباتی ماساژ

درمانی تجویز تمرین برنامه از استفاده ای نیازمندند اماگسترده آموزش به درمانی هایهزینه شدن تمرینات، ضمن متحمل

 شرکت کنندگان
 فاکتورها

 انحراف استاندارد ±میانگین 

 سن )سال( 3/9±12/34

 قد )سانتی متر( 34/6±3/176

 وزن )کیلوگرم( 23/8±19/74



 و همکارانگودرزی  

۱۰۸ 
 

 توانندمی آموزش، بیماران چند جلسه یا دو از بعد ندارد، بلکه نیاز خاصی هایو دستگاه وسایل به تنها نه حاضر مطالعه در شده 

 به توجه با نمایند. بنابراین دنبال منزل نیز در ورزشی تمرین دهنده یا فیزیوتراپ حضور را بدون تمرینات این راحتی به

مؤثر، بی خطر،  باید درمانی هایروش اینکه به با توجه همچنین و حاضر تحقیق در شده اعمال درمانی برنامه تمرین اثربخشی

 استقامت عضلات کاهش با که کمردرد به مبتلا افراد شودباشند، پیشنهاد می دسترس قابل و جانبی، آسان فاقد عوارض

 این تقویت جهت در درمانی برنامه تمرین هستند، از روبرو راست کننده و نیز با کاهش دامنه حرکتی ناحیه کمری و تاکننده

 استفاده نمایند.  عضلات

 فرضیه اول: بین میزان درد قالیبافان دارای کمردرد مزمن در پیش و پس از دوره تمرینات تفاوت وجود ندارد. 

یك دوره تمرین درمانی به طور چشمگیری  نتایج این پژوهش نشان داد که میزان درد قالیبافان مبتلا به کمر درد مزمن بعد از

(، 1387های طوافیان و همکاران )های پژوهشیافته های پژوش حاضر بایافته یافته است.  نسبت به دوره قبل از تمرین کاهش

های خود نشان ( همخوانی دارد. آنها نیز در پژوهش2009( و الیور )2010(، دورال )2012(، ایگور )1387غیاثی و مهر آیین )

های پژوهش حاضر مبنی بر یافته . همچنیندادند که تمرین درمانی در کاهش درد افراد مبتلا به کمر درد مزمن موثر بوده است

باشد، چرا که وی در نتایج ( در تناقض می2001های پژوهش مانین )یافته یك دوره تمرین درمانی با کاهش میزان درد بعد از

سد در رتحقیق خود اختلاف معناداری در کاهش میزان درد در افراد مبتلا در قبل و بعد از تمرین درمانی نیافت. به نظر می

گیرد. بیمار از شرایط تمرین درمانی علاوه بر تقویت عضلات در شرایط استاتیك، تقویت آنها در شرایط دینامیك نیز صورت می

رود. بنابراین انجام تمرینات سبك به سمت تمرینات سنگین و در نهایت به سوی بهبود شرایط و تعادل از دست رفته پیش می

این شکل تمرینات علاوه بر تقویت عضلات موجب بهبود شرایط ذهنی و در نهایت کاهش درد  توان نتیجه گرفت که انجاممی

 شوند. ناشی از کمردرد می

 فرضیه دوم: بین میزان ناتوانی عملکردی قالیبافان دارای کمردرد مزمن در پیش و پس از دوره تمرینات تفاوت وجود ندارد. 

یك دوره تمرین درمانی به طور  نی عملکردی قالیبافان مبتلا به کمر درد مزمن بعد ازنتایج این پژوهش نشان داد که میزان ناتوا

(، رایگانی 1384اله )های مقهای پژوهشیافته ش حاضر باهای پژویافته یافته است.  چشمگیری نسبت به دوره قبل تمرین کاهش

( مبنی بر کاهش ناتوانی عملکردی 2004مکاران )( و برکر و ه2004(، دیردره و همکاران )2008(، مارشال و مورفی )1381)

 را آنها ترکیب و کننده و هماهنگ استقامتی هایورزش انجام (2005یك راستا قرار دارد. متاله ) پس از دوره تمرین درمانی در

 ترکیبی برنامه از استفاده که کندمی و بیان است داده قرار تأیید مورد مزمن به کمردرد ناتوانی مبتلایان و درد بهبود برای

رسد که تمرینات، است. اینگونه به نظر می مؤثرتر ناتوانی بیماران و درد کاهش در و هماهنگ کننده های استقامتیورزش

توان استنباط کرد که دهد. بنابراین میقدرت عضلات تنه را به طور معناداری افزایش و ناتوانی عملکردی بیماران را کاهش می

 تواند عامل مهمی در ناتوانی عملکردی و به تبع آن کمردرد مزمن بشمار آید. ت تنه میکاهش قدرت عضلا
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