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 چکیده
 روش به خود درمان براي تا مایلند کمردرد داراي بیماران اکثر که آنجا از :هدف و زمینه
تمرینات  و درمانی حرکت مقایسه تحقیق این از هدف آورند، روي غیرتهاجمی هاي

 .بود مزمن کمردردهاي کاهش بر منتخب یوگا
 کمردرد به زن مبتلا 54 روي بر کاربردي و تجربی نیمه تحقیق، این :بررسی روش
و  شهرستان نجف آبادهاي یوگا  وحرکت درمانی درکلاس داوطلب شرکت در مزمن

 مساوي گروه 3 به ساده تصادفی بطور هاآزمودنی. بود تحقیق به ورود معیارهاي با
بیماران  درد شدت .شدند بندي طبقه کنترل و تمرینات منتخب یوگا و درمانی حرکت

 .شد گیري اندازه VASشاخص  از استفاده با آزمون پس و آزمون پیش بصورت
 در و هفته 12 مدت به) جلسه 63 )طی تمرینات منتخب یوگاو  درمانی حرکت پروتکل

 این در .شد اجراي دو گروه تجربی ها آزمودنی روي اي دقیقه 36 جلسه 3 هفته هر
 خام هاي داده محاسبات انجام براي. داد نمی درمانی انجام هیچگونه کنترل گروه مدت،

 هاي فرضیه بودن تفسیرداده ها و معنادار جهت و 13نسخه ي  SPSSافزار نرم از
 بین میانگین مقایسه براي ابسته استفاده شد. همچنینوT آزمون روش تحقیق، از

  .شد استفاده LSD  آزمون  وONE WAY-ANOVA  روش  از گروهها
 کاهش میزان بر تمرینات منتخب یوگا و درمانی حرکت منتخب برنامه دو هر :هایافته

بی با توجه به آزمون تعقی اما. (>64/6P)داشت تاثیر معناداري بطور مزمن، کمردردهاي
LSD وجود نداشت معناداري تفاوت مزمن، کمردردهاي کاهش بر آنها تاثیر بین 

(64/6P>). 
 جهت توانند می تمرینات منتخب یوگا و درمانی حرکت روش دو هر :گیرينتیجه

 .باشند موثر مزمن کمردردهاي کاهش
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 مقدمه

درصد مردم کمردرد را  76تا  84امروزه تقریبا بین 

(. 1بار در زندگی خود تجربه می کنند)حداقل براي یک 

شیوع زیاد کمردرد و ناتوانی ناشی از آن در انجام امور 

هاي اجتماعی، تاثیر بسیار ل در فعالیتروزمره و اختلا

 (.2روي بیمار و جامعه خواهد داشت) منفی 

 12به آن دسته از دردهاي ناحیه کمر که بیشتر از  

هفته فرد را دامن گیر خود کرده است، کمر درد مزمن 

 (. 6گفته می شود )

امروزه اکثر بیماران براي درمان خود به روش هاي 

ویی مثل ورزش، ماساژدرمانی و غیر تهاجمی و غیر دار

حرکت درمانی بیشتر تمایل دارند. درمان مبتنی بر انجام 

نوعی حرکات آگاهانه بدن که از شناخت آناتومی، 

فیزیولوژي، فیزیک، و حرکت شناسی حاصل می شود را 

حرکت درمانی می گویند. این نوع درمان براي متعادل 

هماهنگی نمودن حالات بدن در موقعیت هاي مختلف و 

در طول (. 5رود )ها در حرکات مختلف بکار میصحیح آن

ي اخیر با توجه به پتانسیل درمانی زیاد حرکت دهه

درمانی براي رهایی از درد و بهبودي عملکرد در مبتلایان 

به کمر درد، محققین زیادي از این روش جهت کنترل و 

ر اینطور به نظ(. 4پیشگیري از کمردرد حمایت نموده اند )

می رسد که حرکت درمانی در کاهش درد موثر باشد و 

عملکرد در درمان کمردرد را بهبود بخشد. در مقایسه با 

هاي معمول حرکت درمانی شدت، ناتوان سازي و مراقبت

 (.3دوره بعد از درمان کاهش می دهد )مدت درد را در 

یکی از روش هاي ورزش درمانی که اخیرا مورد توجه 

و توانبخشی قرار گرفته  و به طور متخصصان ورزشی 

 (.8درحال گسترش است ورزش یوگا است )وسیع 

یوگا فعالیتی است که آگاهانه انجام می شود و 

تحقیقات نشان داده اند که تمرینات سبک و مداوم آن 

(. یوگا 7آورد )بتی را در زندگی بوجود میدیدگاه مث

ورزشی سنتی می باشد که شامل تمریناتی است که 

حتیاجات فیزیولوژیکی افراد را در جهت کشش عضلات ا

ین شل کردن و افزایش دامنه حرکتی مفاصل و همچن

(.  بر این اساس به نظر می رسد 7عضلات تامین می کند)

تمرینات یوگا ضمن تقویت ماهیچه هاي کمر و مفاصل 

بین مهره اي کشش هاي مناسبی در بافت هاي نرم اطراف 

رد کمر ند و باعث کاهش میزان دستون فقرات ایجاد می ک

و  (Middletonشود. میدلتون)و بازگشت بیماري می

در تحقیقی روي اثر یوگا بر  2616همکاران در سال 

توانبخشی جسمانی به این نتیجه رسیدند که یوگا در 

ردیف فعالیت هایی قرار دارد که براي سالمندان مفید 

و درک است. یوگا به بدن و روان توجه خاصی داشته 

بسیار عمیق از ذات بشر، آگاهی و شناخت بدن و روان را 

ایجاد می کند و باعث نیرو بخشیدن به عضلات، اعصاب 

و ارگان هاي داخلی می شود و باعث کاهش درد کمر می 

 .(9شود)

لذا بر اساس یافته هاي پژوهشگران چون تا به حال 

تحقیقی براي مقایسه اثرات میان دو روش حرکت درمانی 

جهت کاهش درد بیماران مبتلا  تمرینات منتخب یوگاو 

به کمر درد مزمن انجام نشده است مسئله اساسی این 

است که کدام روش براي درمان این بیماران موثرتر 

است؟ یا به عبارتی آیا حرکت درمانی بر میزان کاهش 

تمرینات منتخب کمردردهاي مزمن موثرتر است و یا 

 ؟روش مناسب تري است یوگا

 

 بررسی روش

باشد و مطالعه اي نیمه تجربی میپژوهش حاضر 

هاي جمعیت تحت مطالعه را داوطلبین شرکت در کلاس

یوگا و حرکت درمانی در شهرستان نجف آباد تشکیل 

داده اند. کلیه داوطلبین بر اساس معیارهاي انتخاب مورد 

بررسی قرار گرفتند و در صورت داشتن شرایط تحقیق، 

زم در مورد اهداف تحقیق و شیوه ي انجام اطلاعات لا
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آنرا به صورت مکتوب دریافت نموده و در صورت تمایل 

به شرکت در تحقیق از آنها درخواست شد تا فرم رضایت 

 نامه را امضا نمایند.

شرایط ورود به تحقیق براي هر سه گروه عبارت 

سال، غیرورزشکار، مبتلا به کمردرد  46تا  66بود از: زنان 

ن با سابقه بیشتر از سه ماه، عدم استفاده از یوگا و مزم

حرکت درمانی در یک سال گذشته، عدم شروع درمان 

 جدید براي کمردرد.

نفر گروه  14نفر در سه گروه،  54در نهایت تعداد 

 14نفر گروه تجربی )حرکت درمانی( و  14تجربی)یوگا(، 

ی در تحقیق شرکت کردند. دو گروه تجرب نفر گروه کنترل

درمانهاي مورد بر اساس اصول یوگا و حرکت درمانی 

هر کدام به مدت سه (، 16) تایید راهبردي براي کمردرد

دقیقه در  36جلسه در هفته و هر جلسه  6هفته(، 12ماه )

تمرینات منتخب که زیر نظر مربی مجرب براي کمردرد 

طراحی شده بود شرکت کردند. این تمرینات  شامل 

به هر گروه از تمرینات یوگا و  حرکات کششی مربوط

دقیقه(، ادامه جلسه با انجام تمرینات  14حرکت درمانی )

دقیقه( و سرد کردن و  56منتخب تعدیل شده هر گروه )

 دقیقه( می بود. 4برگشت به حالت اولیه )

هاي گروه کنترل در این مدت در هیچ آزمودنی

 برنامه تمرینی سازمان یافته و فعالیت ورزشی منظمی

 شرکت نکردند و به فعالیت هاي عادي خود ادامه دادند.

 گیري شدت کمردرد بیماران از شاخصجهت اندازه

VAS تست شدت درد( : Visual Analogue 

Scale در قبل و بعد از مراحل اجراي تحقیق استفاده )

شد. شیوه انجام تست شدت درد بدین صورت است که 

مدرج شده  9ه سانتی متري ک 16بیمار بر روي یک خط 

شماره گذاري شده میزان وخامت درد خود را  9است و 

زند. سپس آزمونگر این مقدار را با واحد علامت می

سانتی متر اندازه گیري کرده و ثبت می نماید. عدد صفر 

بیانگر حداکثر میزان شدت درد  16بیانگر عدم درد و عدد 

 و ملزاک (wall) به عقیده وال(. 11و6باشد)می

(melzak) مقیاس ،VAS دت جهت سنجش میزان ش

(. افزون بر این تعداد 12درد، مقیاسی معتبر و پایاست )

مقالات و پژوهش هاي داخلی و خارجی که با این روش 

به اندازه گیري میزان شدت درد پرداخته و به نتایج 

را  VASمطلوبی هم رسیده اند روایی و پایایی آزمون 

 (. 17-16تایید می نمایند)

هاي خام از نرم افزار براي انجام محاسبات داده

SPSS  و جهت تفسیر داده ها و معنادار بودن  13نسخه

وابسته ) مقایسه  Tفرضیه هاي تحقیق از روش آزمون 

استفاده کردیم. همچنین براي  P-valueو درون گروهی( 

 ONE WAYمقایسه میانگین بین گروه ها از روش 

ANOVA و آزمون LSD شد. استفاده 

 

 یافته ها

نتایج حاصل از تحقیق تاثیر هر دو روش حرکت 

ش را بر میزان کاه تمرینات منتخب یوگادرمانی و 

تایید کرد) (p≤0.05) رکمردردهاي مزمن در سطح معنادا

( و تفاوت معنی داري بین میانگین شدت درد با 1جدول

گرفته شده از افراد گروه هاي  VASاستفاده از نمره 

بل و بعد از برنامه هاي منتخب حرکت تجربی در ق

 نشان داد. تمرینات منتخب یوگادرمانی و 

مشاهده می شود، تفاوت بین  2چنانکه در جدول 

  F(2,42)=43/58هاي پس آزمون سه گروهمیانگین

بنابراین بین اثربخشی روش (p≤0.05). استمعنادار

و کنترل تفاوت  تمرینات منتخب یوگا حرکت درمانی و

داري تر معنیرد. بنابراین براي بررسی دقیقوجود دا

 LSD تعقیبی  تفاوت میانگین هاي بین سه گروه از آزمون

 آمده است. 6ل ده شده که نتایج این بررسی در جدواستفا

توان گفت که می 6بر اساس نتایج حاصل از جدول 

تفاوت میانگین بین نمرات کمردرد در گروه هاي حرکت 

دار نبود اما در گروه معنی خب یوگاتمرینات منتدرمانی و 

 –کنترل و حرکت درمانی  -تمرینات منتخب یوگاهاي 

 کنترل معنی دار بود.
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 بحث و نتیجه گیري

حرکت درمانی براي افراد مبتلا به کمر دردسال 

هاست که نتیجه بخش گزارش شده است. برنامه هاي 

تمرینی ضایعات ستون فقرات، براي نواحی کلیدي ستون 

رات طراحی می شود، تا اعتماد و اطمینان افراد جهت فق

به کارگیري ستون فقرات افزایش یابد. با توجه به مشکل 

ستون فقرات، تمرینات مختلفی از جمله ورزش هاي 

کلاسیک تنه، تمرینات افزایش دامنه حرکتی و انعطاف 

 پذیري و ... مورد استفاده قرار می گیرد.

است که محققان در یوگا نیز از جمله تمریناتی 

اطلاعات جدید و قابل توجهی درباره  تحقیقات اخیر به 

در کاهش دردهاي مزمن در کمر و گردن دست تاثیر آن 

موثر بودن و قدرت خود را در  یوگابه اعتقاد آنان  .یافتند

فراوان این دردها و همچنین بهبود وضعیت روانی کاهش 

بیماران و شیوه زندگی آنها ثابت کرده است که این امر 

چه بسا افراد را از استفاده از ضد التهاب هاي 

محققان  .بی نیاز می کند ”NSAIDS“غیراستروئیدي 

افزودند که این تاثیرات فیزیولوژیک به توانمندي ورزش 

تقویت اعضاب باز  یوگا در تقویت عضلات و

 . (19و9)گردد می

یافته هاي این پژوهش نشان داد که هر دو روش 

و حرکت درمانی بر میزان کاهش  تمرینات منتخب یوگا

کمردردهاي مزمن، به طور معنی داري تاثیر دارد اما بین 

تاثیر آنها تفاوت معنی داري وجود ندارد. یعنی هر دو 

ي مزمن تاثیر روش توانسته اند بر کاهش کمردردها

داشته باشند. نتایج مربوط به حرکت درمانی با نتایج 

( که از 26( و موقر )16پژوهش اکبري و همکاران )

تمرینات حرکت درمانی براي کاهش کمردردهاي مزمن 

استفاده کرده بودند همخوانی دارد. احتمالا علت 

همخوانی یافته هاي آنها با یافته هاي تحقیق حاضر با 

جود اختلاف در نوع و مدت زمان جلسات توجه به و

 تمرین به علت درمان از طریق تحرک و ورزش می باشد.

هاي مربوط به تاثیر یوگا بر کاهش همچنین یافته

 William))هاي تحقیق ویلیامزکمردردهاي مزمن با یافته

( 21همکاران ) و (frost) ( و فراست8و همکاران )

 همخوانی دارد.

نویسندگان چون تا به حال بر اساس یافته هاي 

تحقیقی که به مقایسه میان دو روش حرکت درمانی و 

جهت کاهش درد بیماران مبتلا به  تمرینات منتخب یوگا

کمردرد مزمن پرداخته باشد پیدا نشد، پس لازم و 

ضروري به نظر آمد که چنین پژوهشی انجام گیرد. در 

ن نهایت با توجه به مثبت بودن هر دو روش و نیز چو

نتایج پژوهش حاضر با نتایج بسیاري از پژوهش هاي 

قبلی همخوانی دارد نتیجه میگیریم که هر دو روش 

به عنوان  تمرینات منتخب یوگاحرکت درمانی و 

روشهایی کاملا بی خطر و غیر تهاجمی، جهت بهبودي و 

 کاهش درد کمردرد هاي مزمن می توانند موثر باشند.

 

 

درمانی، تمرینات منتخب  انگین و انحراف استاندارد )پیش آزمون و پس آزمون در سه گروه حرکت: مقایسه تفاوت می1جدول 

 و کنترل( یوگا

 T-value P-value تفاوت پس آزمون پیش آزمون گروه

617/6 668/4 18/2 63/2±32/1 26/5±76/1 حرکت درمانی  

 * 669/6 9/5 8/1 3/6±1/1 6/2±3/1 یوگا

 153/6 616/5 1/1 1/2±6/2 2/6±6/2 کنترل

 (p≤0.05): آزمون تحلیل واریانس یکطرفه براي مقایسه میانگین بین گروهی2جدول 
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 F میانگین مربعات درجه ازادي (ssمجموع مربعات) منبع تغییرات

 47/56 169/9 2 217/17 بین گروهی

 269/6 52 765/7 درون گروهی

 -         -         55 622/28 کل

 

 *مشخص شده اند. جهت مقایسه اختلاف میانگین بین گروه ها) مقادیر معنادار با علامت  LSDل تعقیبی : جدو 6جدول 

 pمقدار احتمال  (jوiمیانگین اختلاف) j گروه i گروه

 132/6 58/6 تمرینات منتخب یوگا حرکت درمانی

 * 624/6 68/1 کنترل

 132/6 -58/6 حرکت درمانی تمرینات منتخب یوگا

663/6 3/6 کنترل * 

 * 624/6 -68/1 حرکت درمانی کنترل

 * 663/6 -58/6 تمرینات منتخب یوگا
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Comparison of Exercise Therapy and Selected Yoga Exercises on 

Reducing Chronic Low Back Pain in Women of Najafabad City 
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 Abstract 

Background and Objective: Because most patients with back 

pain wish to treat themselves by noninvasive techniques, the 

purpose of this study was to compare the effectiveness the 

exercise therapy and selected yoga exercises on chronic low 

back pain. 

Subjects and Methods: In this semi-empirical and applied 

study, 45 female patients of Najafabad city with inclusion 

criteria and diagnosis of chronic low back pain were selected 

for entry into the study. The subjects were randomly divided 

into three equal groups: control, exercise therapy and selected 

yoga exercises. Pain intensity as the pre-test and post-test were 

measured using the visual analogue scale (VAS). Exercise and 

yoga treatment protocol during 3 months (3 sessions/week for 

12 weeks and 60 min duration) was performed on the test 

groups. Duirng this period, the control group did not perform 

any treatment. Data were analyzed by SPSS software 16 and 

presented with t -test, one way ANOVA and LSD. 

Results: Both selected programs of exercise therapy and 

selected yoga exercises had meaningful effects on reducing low 

back pain (P<0.05). There was no significant difference 

between their impacts on reducing chronic low back pain, 

(P>0.05). 

Conclusion: Both exercise therapy and selected yoga exercises 

treatments can be effective for reducing chronic low back pain. 

 

Keywords: Exercise therapy, Selected yoga exercises, Chronic 

low back pain.  
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