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   ناتوانی عملکردي کارمندان با درد مزمن کمريبر میکروپوزهاي تمرینیتأثیر 

   1سعید قائینی
  استادیار دانشگاه کردستان

  
   علی اصغر کاشی

   کارشناس ارشد تربیت بدنی و علوم ورزشی
  

  

  چکیده

 کارمندان بـا درد مـزمن کمـري     ناتوانی عملکرديبر میکروپوزهاي تمرینیهدف این پژوهش نیمه تجربی، بررسی تأثیر     : مقدمه

هـاي   آزمـودنی . باشـد   میآزمون براي دو گروه  پس–آزمون  ع مطالعات نیمه تجربی با طرح پیش   پژوهش از نو  : روش شناسی . بود

 ، کار تجربی.بودندسال با سابقه کمردرد حداقل شش ماه   57 الی 50 در دامنه سنی    کارمندان مرد  نفره از    17تحقیق، دو گروه    

 در پـیش و  .بـود بـه مـدت شـش هفتـه      ،در محـیط اداره اي بعد از هر نـیم سـاعت کـار          دقیقه 1-2 بدنی   انجام تمرینات شامل  

عملیـات آمـاري در دو سـطح    .  اسوستري ارزیـابی گردیـد  با استفاده از پرسشنامهها  ناتوانی عملکردي آزمودنیسطح آزمون،   پس

توسـط نـرم    ،)P<0/05( گروه مستقل و همبستهدو  tسمیرنوف و آزمون  ا – شامل آزمون کلموگروف     ،آمار توصیفی و استنباطی   

در حـالی کـه،   . دلالت داشـتند ی عملکردي گروه تجربی هاي آماري بر کاهش معنادار ناتوان    یافته: ها یافته .  انجام شد  SPSSافزار  

 بـر  ،هـا  ایـن یافتـه  : حث و نتیجه گیري  ب. بودآزمون   با پیش در سطحی برابر    ،  آزمون  در مرحله پس   ناتوانی عملکردي گروه کنترل   

  .مبتلا به درد مزمن کمري دلالت دارندمندان وضعیت عملکردي کار روي بین کاريتأثیر مثبت میکروپوزهاي تمرینی 

  .ناتوانی عملکردي، کارمندان، کمردرد مزمن، میکروپوزهاي تمرینی :هاي کلیدي واژه
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  مقدمه

رغـم   در عـصر حاضـر، بـشریت علـی    . گی داردحیطی، شیوه زندگی و نـوع حرفـه او بـست   سلامتی هر انسانی به عوامل ژنتیکی، م    

هـا   بیمـاري انواع  وزن، ابتلا به اضافه فقر حرکتی، نظیرآن، آمدهاي منفی   با پی، پیشرفت تکنولوژي  از   حاصلبرخورداري از رفاه    

 حـداقل یـک بـار از    ،زندگی خـود مختلف هاي  دوره از جمعیت جهان در% 90،  اند تحقیقات نشان داده  ). 1(نیز درگیر است   ،...و  

عملکـردي ناشـی از آن، یکـی از    سـندروم درد کمـري و نـاتوانی        .)8(ر رنج برده انـد     اولین عامل ناتوانی در کا     به عنوان کمردرد  

 %70در ایـن عارضـه    گـزارش متخصـصین علـم پزشـکی،     برطبق. شود  میداري محسوب اکارکنانترین مشکلات در میان    شایع

 علاوه بر کاهش کمردرد،. ب محیط کار کارمندان ارتباط دارد و شرایط نامناس غلطهاي بدنی    موارد با عدم تحرك، اتخاذ وضعیت     

 ، چون درد سـتون فقـرات عمـدتاً    به علاوه.کند  می خسارات اقتصادي هنگفتی را به فرد و جامعه تحمیل        ي بیماران، کارظرفیت  

در ایـن رابطـه، نانـسی و    ). 3(سازد  می مختلکلاً  جامعه رايا حرفهیت ظرفیت فعال  شود،  می  سال 50 الی   30 اشخاصگریبانگیر  

 اسـی چنـد عـاملی شـامل     عضلانی کارمنـدان، بـه وجـود یـک سـبب شن        –با تحقیق روي اختلالات اسکلتی      ) 2007(همکاران  

  ).7(ندا هبرد نارضایتی شغلی در بروز کمردرد پیاي، عدم حمایت روانی و  هاي حرفه بآسی

 و حرکـات ، از سـوي دیگـر  گیـرد و    میاز کارمندانرا هاي حرکتی مفید    فرصت از یک سو،  اداري  ، شرایط کار    به عقیده محققین  

  و عـضلانی و انعطـاف پـذیري        اسـتقامت  کاهش قـدرت،  موجب   املواین ع . کند  می  تحمیل آنهابه   را   تکراري بدنی   هاي وضعیت

، حـضور  تحمل ستون فقرات در کل دامنه حرکتـی متفـاوت اسـت     چون  ،  علاوهبه  . دنشو  می جنبش پذیري مفرط برخی مفاصل    

موضـعی  گرفتگی لذا، . دشو  می درداتاحساس  بروزوها  بافتآسیب جدي  باعث،  کار اقتضاي از   ناشیبرخی گشتاورهاي   تحمیلی  

فتگـی بـه درازا بکـشد،    گرایـن  چنانچـه  . را در پـی دارد  بی حرکتـی  به نوبه خود،اولین پاسخ ارگانیزم به درد است که      ،عضلات

، ضـمن   آنهـا تشکیلاتو ها  مهره درگیر بدن به ویژه هاي درنتیجه، بخش . شوند  می دچار هیپوکسی ها    بافتو  مختل   جریان خون 

در  اخـتلال باعث  ،نی دفاعیوضعیت بددرد با ایجاد یک ،  از طرف دیگر .شوند  می  دچار افت عملکردي   ،تحمل تغییرات ساختاري  

  .)2(شود  میحرکتیهاي  محدودیتتحمیل و  ، تجمع مواد زائدسوء تغذیه، رسانیجریان خون 

 مشکلات جسمی و روانی شدیدي را  علاوه بر صرف هزینه و وقت،     ، زیرا بودهگذار بر کیفیت زندگی انسان       عاملی اثر  ، همواره درد

ل حاضـر، ورزش درمـانی،   در حـا  . پیـدا کنـد   ، بشریت همواره کوشیده تا راهی براي درمان آن        ياز این رو  . کند  می تحمیلبه او   

گرمـا درمـانی، سـرما درمـانی، کـشش،      (هـاي درمـانی فیزیکـی     هاي دسـتی، روش     ، انواع درمان  )خوراکی یا تزریقی  (دارودرمانی

در کمـردرد، تـشخیص صـحیح سـازوکار     ). 5(شـوند   میمحسوب معمول براي رفع کمردرد از فنون) سوزنیالکترودرمانی و طب  

هـاي   روشاز مـوارد کمـردرد بـا اسـتفاده از     % 85امـا، چـون    .  انتخاب روش درمانی است    براي دلیلترین   ، مهم درده  تولید کنند 

نظیـر ورزش   ترهاي درمانی غیرتهاجمی و کم خطر ما را به سوي روش گذشته  ، تحقیقات   باشند نمیقابل درك    کنونیی  تشخیص

  . دهد  میدرمانی سوق
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ین یـک برنامـه ورزش   کیفیت تـدو ). 6( توسط هوفا آغاز شد1925 از سال تخصصی،ینات بدنی تمراستفاده از   درمان کمردرد با    

هـاي مختلـف بـدن، نحـوه      زي تمرین، تـأثیر تمـرین روي سیـستم    به سطح معلومات درمانگر از اصول برنامه ری       درمانی کارساز، 

بـا    معمولاً،ورزش درمانیدر . داردف بدن بستگی  ی او با آناتومی و حرکت شناسی اجزاي مختل         آشنای عملکرد بیمار و نیز   ارزیابی  

 تعقیـب  کمـردرد  کاهش درد، ترمیم عملکرد و پیشگیري از ابـتلاي مجـدد بـه         سه هدف عمده    استفاده از اجراي حرکات فعال،      

در زمـان   حـداقل با صرف  ( میکروپوزهاي تمرینی استفاده از   آیا  !  وجود دارد  اساسیکارمندان، یک سؤال    رابطه با   اما در    .شود می

 پاسـخ بـه ایـن سـؤال     در پـی لذا، محققـین      درد مزمن کمري دارد؟    مبتلا به کارمندان   ناتوانی عملکردي    بر تأثیري   )محیط کار 

   .اساسی بودند

  

  شناسی  روش

  مـرد  کارمند34 ي تحقیق،ها آزمودنی. گروه بود آزمون براي دو  پس–آزمون  طرح پیش  از نوع مطالعات نیمه تجربی با     ،پژوهش

 دو در، نـاتوانی عملکـردي  نتایج آزمـون    که پس از همگن شدن از لحاظحداقل شش ماه بودند کمردرد با سابقه    سال 50 – 57

اي بعـد از هـر نـیم      دقیقه1-2م تمرینات بدنی کار تجربی، شامل انجا . نفري کنترل و تجربی مورد مطالعه قرار گرفتند 17 گروه

و رفـع   از تمرینات کششی براي افزایش حرکت پـذیري  ،در پروتکل تمرینی  .  هفته بود  ساعت کار در محیط اداره، به مدت شش       

 و زانو بلندمعمولی، ( راه رفتن و دویدن درجا نظیرتمریناتی تمرینات قدرتی ایستا و پویا براي تقویت عضلات و         ،خشکی مفاصل 

 وسـیله پرسـشنامه اوسوسـتري      کنترل و تجربی به    آزمون، شاخص ناتوانی عملکردي دو گروه      در پیش و پس    .گردیداستفاده  ) ...

 ضریب آلفاي کرونبـاخ آن باشد که   میهاي روزمره بیماران ري براي ارزیابی اختلالات فعالیت     ابزا ،این پرسشنامه . گیري شد  اندازه

 ـ    اي   بخـش شـش گزینـه   10پرسـشنامه از   .گزارش شـده اسـت  % 87اختی در تحقیقات روانشن   ه تـشکیل شـده و بیمـار ملـزم ب

 از طریـق تقـسیم حاصـل جمـع امتیـازات تمـامی       محاسبه کلـی، . است امتیازي 5در سیستم ها  گذاري در یکی از گزینه   علامت

عملیات آماري از طریق آمار توصیفی و آزمون کلموگروف . پذیرد  می انجام  و تعیین درصد   )50(بر حداکثر امتیاز ممکن     ها    بخش

  .گردیدانجام  P<0/05دو گروه مستقل و همبسته در سطح معناداري  tها، آزمون  نوف براي بررسی توزیع طبیعی داده اسمیر–

  

  هاي تحقیق یافته

 – آزمـون کلمـوگروف   بـه عـلاوه، نتـایج   . کنـد   مـی روه کنترل و تجربـی را توصـیف  شاخص هاي قد، وزن و سن دو گ ،  1جدول  

هـاي درون   هت بررسی معنـاداري تفـاوت میـانگین      و لزوم استفاده از آمار پارامتریک ج      ها   اسمیرنوف بر طبیعی بودن توزیع داده     

  .دلالت داشتند ،آزمون در پیش و پسگروهی و بین گروهی 
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  برخی مشخصات آزمودنی هاي مورد مطالعه) 1(جدول 
  انحراف معیار  میانگین  ف معیارانحرا  میانگین  انحراف معیار  میانگین  گروهها  )سال(سن   )کیلوگرم(وزن   )سانتی متر(قد 

  38/3  4/29  14/9  3/76  53/5  6/170  کنترل
  77/5  6/32  55/7  2/80  83/4  4/176  تجربی

  

در هـا   هده شده بین میـانگین  دو گروه مستقل نشان دادند که تفاوت مشا t آزمون   هاي هاي بین گروهی، یافته     در رابطه با تفاوت   

مبنـی بـر تأثیرگـذاري تمرینـات روي      رد و فرض محقـق      H0فرض  لذا،  ). 2جدول  (باشد    می از لحاظ آماري معنادار    ،آزمون پس

  . گردد  میتأییدناتوانی عملکردي 

  آزمون هاي بین گروهی در پس وه مستقل در مورد معناداري تفاوت دو گرtنتایج آزمون  )2(جدول 
  شاخص هاي آماري  گروه ها

  t P  تجربی  کنترل
  انحراف معیار  گینمیان  انحراف معیار  میانگین

27%  788/5  41/23%  184/4  
072/2  
  *046/0  

  معناداري* 
  

آزمـون،   دي گروه کنترل در پیش و پسشود، میانگین نتایج آزمون ناتوانی عملکر       می  مشاهده 3همانطور که در جدول     به علاوه،   

  . ي استمعنادار  فاقدبرابر اما

  آزمون  پس پیش ودرگروه کنترل هاي درون گروهی  عناداري تفاوت در مورد م گروه همبستهtنتایج آزمون ) 3(جدول 
  هاي آماري شاخص  مراحل اندازه گیري

  t P  آزمون پس  آزمون پیش
  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

27%  243/4  27%  788/5  
000/0  
  000/1  

  

بـی از لحـاظ    در نتایج آزمون ناتوانی عملکردي گروه تجر، کاهش مشاهده شده همبستهtهاي آزمون  ر، مطابق یافته  از طرف دیگ  

نـاتوانی  بـر  را رد و فرض محقق در مورد تأثیرگذاري میکروپوزهاي تمرینـی         H0 فرض   این یافته . )4جدول  (آماري معنادار است  

  . ندنک  می با درد مزمن کمري را تأییدعملکردي کارمندان

  آزمون در پیش و پسهاي درون گروهی گروه تجربی   معناداري تفاوت گروه همبسته در موردtنتایج آزمون ) 4(جدول 
  هاي آماري شاخص  گیري مراحل اندازه

  t P  آزمون پس  آزمون پیش
  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

88/26%  029/4  41/23%  184/4  
680/2  
  *016/0  

  معناداري* 
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    بحث

کارمندان، قـشر  . دهد  می مفید سوق  هاي  ورزش  را به سمت   جامعهحرکات بدنی،   منظم  راي   اج ثمراتشک، افزایش آگاهی از      بی

،  فقـر حرکتـی  گرفتـار ،  و نیـز اجـراي رفتارهـاي حرکتـی قـالبی         کـافی  فـضاي د که به دلیل کمبود وقت و         هستن پذیري آسیب

هاي تحقیقـی در مـورد تـأثیر     زارشتاکنون، گ. شوند  میعضلانیهاي حاد و مزمن سیستم اسکلتی ددر و هاي بدنی غلط   وضعیت

، تحقیقاتی که به مطالعه اثرات حرکت در قالب با این وجود. فراوان بوده است تظاهرات درد و تبعات حاصل،      ورزش درمانی روي  

محققـین معتقدنـد، کـم     .اند اندك بودهبسیار  در محیط اداري بپردازند، ناتوانی عملکردي با سوگیري رفع    میکروپوزهاي تمرینی 

 بازدارنـدگی  فـرامین شود و درد ناشی از آن نیز، ارسـال      می منجر به ایجاد تغییرات ساختاري در سیستم اسکلتی        شغلیحرکتی  

 بنـابراین، کارمنـدان معمـولاً   . هـاي آسـیب دیـده را در پـی دارد     بافتعضلات مجاور حرکتی از جانب سیستم عصبی مرکزي به     

   .اشندب  می»چرخه کم حرکتی و درد«گرفتار پدیده 

  

  گیري  نتیجه

 روي ناتوانی عملکردي کارمندان مبتلا به کمردرد مزمن تـأثیري       میکروپوزهاي تمرینی هاي پژوهش حاضر نشان دادند که        یافته

در ثابـت نـاتوانی عملکـردي     نـسبتاً اما سـطح   . داردسوییهمسیاري از محققین نتایج مطالعات ب با  ،سودمند دارد و از این لحاظ     

 کمردردناتوانی عملکردي ناشی از براي «تأیید کند که مجددا  را   واقعیتتواند این     می ،در گروه تجربی   کاهش آن    گروه کنترل و  

تمرین چـه  نیز از مطالعات خود دریافتند، ) 1997(بنتسن و همکاران . »، تمرین بدنی در هر حال بهتر از بی تمرینی است          مزمن

، میکروپوزهـاي  به احتمـال قـوي  ). 4(شود  میموجب رفع کمردرد هر حال درتحت نظر پزشک متخصص و چه در رژیم خانگی،    

هر واحـد حرکتـی، شـامل دو مهـره و تـشکیلات             . دشون  می واحدهاي حرکتی ستون فقرات   پذیري    موجب بهبود حرکت   تمرینی

 جریـان خـون،   تـسریع  اجراي حرکـات موجـب  . است...) و ها  ها، لیگامنت وننظیر دیسک، عضلات، تاند( آنها و بینابینی ارتباطی  

میکروپوزهـاي  از طـرف دیگـر، تـأثیر مثبـت       . شـود   مـی  هاي یاد شده  هاي دیستروفیکی در واحد   اکسیژن رسانی و کندي فرایند    

کسب شادابی از اجراي حرکاتی باشد کـه بـه        عوامل روانشناختی نظیر    معلول  تواند    می  روي ناتوانی عملکردي کارمندان    تمرینی

بایـد    مـی فرهنـگ بـدنی،  یـک  ضـمن برخـورداري از    بنابراین، مدیران ادرات. اند  از آن بی بهره بوده  در گذشته  ،علت بی اطلاعی  

اي بـا    دقیقـه 1-2هـاي کوتـاه    وقفـه شک،   بی.  داشته باشند  کلانعمیق و   نگرشی   کارکنان خود    میکروپوزهاي تمرینی نسبت به   

مـزمن  حـاد و  از لحـاظ پیـشگیري و درمـان دردهـاي     ند نتوا ی م اما،ندنک  میایجاد کار شاغلین جریان در اینکه اختلال ناچیزي 

داشـته   )... و ی، غیبت کمتـر    درمان هاي هزینهکمتر  فعالیت کاري پرثمر، صرف     ( و اقتصادي     روانی فراوان منافع   ،سیستم اسکلتی 

 افزایش انگیزه این قشر موجب،  و وسایل ارتباط جمعی تصویري  کارمندان از طریق مواد نوشتاري،     به علاوه، اطلاع رسانی    .دنباش

  . شود  میمنزلپی گیري آن در شرایط پذیر به اجراي حرکات بدنی در محیط کار و  آسیب
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