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 واژگان کلیدی 
  

 چکیده

مناسب مورد در اما است، جوامع از بسياري در  رشد به رو مشكل يك مزمن  و هدف: كمردرد

بر شدت  ندارد. هدف از پژوهش حاضر، بررسي تأثير تمرينات يوگا وجود توافقي درماني مداخله ترين

 درد و ناتواني عملكردي زنان مبتلا به كمردرد مزمن غيراختصاصي بود.

داوطلبانه ( 6/06±7/4 نيميانگين سبا  ) زن مبتلا به كمردرد مزمن غيراختصاصي 03ها: مواد و روش

نفر( قرار گرفتند. از 46نفر( و كنترل )44طور هدفمند تصادفي انتخاب سپس در دو گروه تجربي )و به

ي ناتواني اسوستري، آزمون استقامت عضلات پرسشنامه ازبراي ارزيابي شدت درد و  VASمقياس 

 0تنه و مقياس اجرايي كمر جهت ارزيابي ناتواني عملكردي استفاده شد. گروه تجربي حركات يوگا را 

انجام ندادند. گروه كنترل هيچ برنامه تمريني  .اي انجام دادندهفته 8روز در هفته براي يك دوره 

بررسي  p≤30/3همبسته در سطح معناداري  tمستقل و  tكوواريانس،  هاي تحليلها با آزمونداده

 شد.

اي تمرينات يوگا منجر به كاهش معنادار هفته 8پژوهش حاضر نشان داد كه يك دوره  ها: نتايجيافته

كننده و بازكننده درد، ناتواني عملكردي و مقياس اجرايي كمر و افزايش معنادار استقامت عضلات خم

همچنين اين تغييرات بين دو گروه تفاوت معنادار داشت  (.≥30/3P)گرديد وه تجربي تنه در گر

(30/3P≤.) 

تمرينات يوگا موجب كاهش درد و افزايش سطح عملكردي زنان مبتلا به كمردرد مزمن : گيرينتيجه

 .گرددغيراختصاصي مي

 وگاي

 ياختصاص ريغ مزمن درد كمر

 درد شدت

 يعملكرد يناتوان
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 مقدمه

، 4)فراري و همكاران ناتواني در جهان علت اولين كمردرد

انجام  علت پزشك، سومين به مراجعه علت دومين ،(9340

ترين دليلي ( و رايج9344، 9)نوري و همكاران جراحي عمل

، 0كومبز و تورن)ر درمان آن است ياست كه فرد پيگ

بار در طول عمر درصد افراد حداقل يك 83. بيش از (9340

، كه (9340، 4فونگ و همكاران)گردند به كمردرد دچار مي

هاي گزافي براي فرد )ناتواني و كاهش كيفيت هزينه

اني( و سيستم هاي درمزندگي(، سيستم سلامتي )هزينه

دليل هاي اجتماعي )وابسته بودن به ديگران بهمراقبت

 . (9346، 0برينزو و همكاران)كاهش سطح توانايي( دارد 

كمردرد، به دو نوع اختصاصي و غيراختصاصي تقسيم 

شكل پاتولوژيك در ساختارهاي ستون شود. وجود ممي

عنوان كمردرد گردد كه از آن بهفقرات منجر به بروز درد مي

شود. در نقطه مقابل، وجود كمردرد بدون ي ياد مياختصاص

عنوان كمردرد غيراختصاصي تعريف علت مشخص به

گيرد شود كه اغلب بيماران مبتلا به كمردرد را در برميمي

 23نوع از كمردرد  اين. (9340، 6)مظلوم و صاحب الزماني

دهند و با درصد كمردردهاي مزمن را به خود اختصاص مي

افسردگي، خستگي، اختلال در  ،تهديد كيفيت زندگي فرد

  .(9346)برينزو و همكاران،  استخواب و استرس، همراه 

 ناقص هستند مزمن كمردردهاي مورد در اطلاعات اغلب

 مستدل انجام شواهد به اتكا بدون درمان اعظم بخش و

 نظر توافق هنوز درماني هايشيوه تنوع به با توجه گيرد.مي

)نوري ندارد  وجود كمردرد درماني روش مؤثرترين در مورد

. اين در حالي است كه كمردرد مزمن (9344و همكاران، 

ه مراتب دليل نداشتن دليلي مشخص، بغيراختصاصي به

درمان پزشكي تر نموده است. شرايط درمان را سخت

هاي سنگين صورت جراحي اين عارضه، علاوه بر هزينهبه

درمان و عدم بهبودي دايمي، عوارض خطرناک قابل توجهي 

. لذا منطقي است (9340و تورن، )كومبز را به همراه دارد 

درماني را انتخاب كنيم كه نه تنها اثر بخش؛ بلكه ايمن و 

مقرون به صرفه نيز باشد. لذا مطالعات انجام گرفته در 

هاي ي درمان كمردرد مزمن غيراختصاصي، روشزمينه

                                                           
1 . Ferrari et al 

2 .Noori et al 

3. Combs & Thorn 

4. Fong et al 

5. Brinzo et al 

6. Mazloum & sahebozamani 

مؤثرترين مداخلات  عنوان يكي ازمحافظه كارانه را به

جمله  كنند. ازدرماني اين گروه از بيماران معرفي مي

توان به مي بيماران، براي اين محافظه كارانه هايدرمان

به  را عوارض جانبي حداقل كه نمود اشاره درماني ورزش

مداخلۀ  يك عنواندرماني به ورزش استفاده از د.دار همراه

 چشمگيري طوربه كمردرد به مبتلا بيماران در و مؤثر ايمن

  .(9340اني، الزم)مظلوم و صاحب است حال افزايش در

زياد  درماني پتانسيل به توجه با اخير يدهه طول در

در  عملكرد بهبودي و درد از رهايي و تمرين براي ورزش

جهت  روش اين از زيادي پژوهشگران كمردرد، به مبتلايان

اند. اين درمان نموده حمايت كمردرد از يريگپيش و كنترل

 بازگشتهاي هحمل بروز از شگيريپي و درد تسكين هدف با

استراتژي براي  يك است ممكن و رودمي كاربه كننده

هاي تمريني مختلفي وجود پروتكل .باشد اوليه پيشگيري

ي آنها براي بيماران مبتلا به كمردرد ارزشمند دارند كه همه

هاي عمومي را براي رسند. برخي مطالعات ورزشنظر ميبه

(. 9344و همكاران،  دانند )نوريدرمان كمردرد مفيد مي

هاي فلكسوري ويليامز را پيشنهاد بعضي از مطالعات ورزش

هاي تمريني ديگري همچون اند. همچنين پروتكلكرده

دهنده مركزي، كنترل حركتي در مكنزي، پيلاتس، ثبات

)فونگ و مطالعات مختلف مورد بررسي قرار گرفتند 

؛ ماكدو و 9340، 7؛ جواديان و همكاران9340همكاران، 

  (.9346، 2؛ مياموتو و همكاران9332، 8همكاران

نيز  جسم و ذهن معروف استكه به تمرين ورزش يوگا 

تواند براي بهبود هر دو نوع كمردرد حاد و مزمن مفيد مي

هاي تنفسي، حركات جسماني، يوگا از تركيب تكنيكباشد. 

تفكر و تن آرامي براي سلامتي و حس بهتر شدن استفاده 

اين ادعا يعني تأثير (. 9340كند )كومبز و تورن، مي

جسم و روح( مورد تأييد تمرينات يوگا بر ابعاد مختلف )

كاهش استرس، افسردگي، مطالعات قرار گرفته است. 

ريسك خطر قلبي، فشار خون بالا، ديابت، سندرم روده 

پذير، مشكلات تنفسي )آسم و برونشيت(، اختلالات تحريك

ها از طريق يوگا حاصل شده عضلاني و آرتريت -اسكلتي

مختلف تأييد  تحقيقات جديد عملكرد يوگا را در ابعاد است.

كند. عامل بسيار مهم در روش درماني يوگا در درد كمر، مي

                                                           
7. Javadian et al  

8. Macedo et al 

9. Miyamoto et al 
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 خوب يوگا نه تنها عملكردهاي 4آگاهي است. آساناهاي

بخشند، بلكه ذهن را نيز درگير جسمي بدن را بهبود مي

شود و چگونگي انجام سازند، ذهن را به آنچه انجام ميمي

لاً فيزيكي، آساناها كند. از ديدگاه كامها معطوف ميدادن آن

هاي بدن هايي جسماني هستند كه فعاليت سيستموضعيت

كنند و جسم را در بهترين حالت سلامتي را آرام و راحت مي

آساناهاي يوگا وضعيت مناسب و انعطاف لازم  دهند.قرار مي

آورند و با اين كار به بدن را براي عضلات به ارمغان مي

كنند و ضعيف را تقويت ميبخشند. آنها عضلات تعادل مي

ها و دهند؛ عضلات، تاندونعضلات خشك را كشش مي

 كنندها را تنظيم و عملكرد درست آنها را تضمين ميرباط

 (.9338، 9)تكور و همكاران

؛ 9338، 0در اين راستا نيز مطالعات )گروسل و همكاران

؛ تيلبروک و 9332، 4؛ كلي9338تكور و همكاران، 

توانند موجب تمرينات يوگا مي( نشان داد، 9344، 0همكاران

كاهش درد، بهبود تعادل، انعطاف پذيري و افزايش سطح 

با اين . تحمل درد در افراد مبتلا به كمر درد مزمن شود

رغم نتايج مثبت مطالعات انجام شده در زمينه وجود، علي

 تأثير يوگا بر كاهش درد و بهبود ناتواني در اين بيماران، در

ايران نه از جنبه درماني و نه از بعد پژوهش به آن توجه 

رو با نشده و يا كمتر به آن اهميت داده شده است. از اين

تواند به توجه به مطالعات اندک انجام مطالعات تكميلي مي

تبيين بهتر موضوع و شناخت بيشتر اثرات يوگا بر كمردرد 

درد، كمك كند. كمردرد مزمن با علايم زيادي همچون 

كاهش توانايي عملكردي و اختلال در عملكرد عضلاني 

همراه است. بر اين اساس پژوهشگران مطالعه حاضر در 

هفته تمرينات يوگا بر شدت درد،  8تأثير تلاش هستند به 

كننده و بازكننده ناتواني عملكردي، استقامت عضلات خم

ا درد مزمن غيراختصاصي بپردازند، تتنه زنان مبتلا به كمر

به ارايه نظري جامع پيرامون تأثير اين تمرينات بر بهبود 

 علايم مختلف كمردرد كمك كنند. 

 

 

 

                                                           
1  . Asana       

 به تمرينات اصلي و وضعيت هاي يوگا، آسانا گفته مي شود.
2. Tekur et al 

3 Groessl et al 

4. Kelly  

5. Tilbrook et al 

 هامواد و روش

آزمون تجربي بود كه با طرح پيشپژوهش حاضر از نوع نيمه

آزمون با گروه كنترل در زنان مبتلا به كمردرد مزمن و پس

 انجام گرفت. 4024غيراختصاصي شهر تهران در سال 

 

 هاآزمودنی

ي زنان مبتلا به كمردرد مزمن غيراختصاصي در دامنه ابتدا

 يسال، ساكن شهر تهران كه به مؤسسه 40تا  03سني 

ي كردند، از طريق سامانهيوگاي علمي نوا مراجعه مي

پيامكي دعوت به همكاري شدند. پس از معاينه و تأييد 

پزشك متخصص مغز و اعصاب مبني بر وجود كمردرد 

مزمن غيراختصاصي و احراز معيارهاي ورود به تحقيق 

داشتن سابقه كمردرد بيش از سه ماه، عدم ابتلا به بيماري )

 هاي نورولوژيك، سرطان، ديابت و هرخاص مانند بيماري

بيماري مشابهي كه بتواند در روند اثرگذاري تمرينات اثر 

معكوس داشته باشد، عدم شركت در تمرينات منظم ورزشي 

 جلسه براي حداقل يك سال، عدم استفاده 0اي ني هفتهيع

 09ها شامل هاي درماني براي كمردرد(، نمونهاز ساير شيوه

به صورت هدفمند  زن مبتلا به كمردرد مزمن غيراختصاصي

ي تصادفي و مساوي در دو گروه تجربي گونهو بهانتخاب 

(46n =( و كنترل )46n =.تقسيم شدند )  تمامي مراحل

ها ها رسانده شد و سپس نمونههش به اطلاع آزمودنيپژو

طور كتبي براي حضور در تحقيق نامه خود را بهرضايت

 تكميل نمودند.

 

 اطلاعات آوریجمع روش

بنهدي پهژوهش و   هها، زمهان  پيش از پژوهش، اهداف، برنامهه 

هها تشهريح شهد. در پهيش آزمهون،      نحوه اجهرا بهراي نمونهه   

از جملهه؛ سهن، قهد، وزن،     هها ههاي فهردي آزمهودني   ويژگي

 secaمهدل  ) سنج و ترازوشاخص توده بدني با استفاده از قد

ي مقياس ديداري شدت وسيله، شدت درد )بهن(ساخت آلما

ي پرسشهنامه  وسهيله ( و ارزيابي عملكردي )بهه 6(VASدرد )

، آزمون استقامت عضلات شكمي، آزمهون  7ناتواني اسوستري

گيهري  جرايي كمر( اندازهاستقامت عضلات كمري و مقياس ا

ههاي گهروه تجربهي تمرينهات هاتايوگها را      سپس نمونهه  .شد

مدت هشت هفته، هر هفته سه جلسه زير نظهر متخصهص   به

                                                           
6. Visual Analog Scale 

7. Oswestry Disability Questionnaire  
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حركات اصلاحي مسلط به يوگا انجام دادنهد. در ايهن مهدت    

گروه كنترل برنامه عادي زندگي خهود را ادامهه داده و ههيچ    

تمرين بدني نداشتند. بعد از گذشت هشت هفته پس آزمون 

در ساعت مشخص و مشابه با پيش آزمهون در ههر دو گهروه    

 تجربي و كنترل اجرا شد.  

 

 هاآزمون
 (VAS) گیری درداندازه معیار

اين معيار جهت بررسي شدت درد مورد استفاده قرار گرفت. 

متر است كه ميلي 433كشي به طول خط ابزار استفاده شده

 433يك انتهاي آن صفر يعني بدون درد و انتهاي ديگر آن 

باشد. از آزمودني خواسته يعني شديدترين درد ممكن مي

كه در آن شد تا ضمن مشاهده تصوير مربوطه ميزان دردي 

كرد را روي آن تعيين كند. اين مقياس لحظه احساس مي

بندي درد براي مقايسه بين معتبرترين سيستم درجه

طور گسترده در باشد. اين معيار بههاي مختلف ميدوره

مطالعات مورد استفاده قرار گرفته است و اعتبار و روايي آن 

 گزارش شده است=ICC 24/3عالي و پايايي داخلي آن 

  .(9340، 4پورالدين و يوسف)شجاع

 ناتوانی عملکردی

 كهه  اوسوسهتري  پرسشهنامه  اسهتفاده از  بها  نهاتواني  درجهه 

، است كمردرد در عملكرد گيرياندازه طلايي براي استاندارد

 عملكهردي ي تواناي سطح اوسوستري، شد. پرسشنامه يابيارز

 (0حهداكثر   و صهفر  اي )حهداقل گزينه 6 بخش 43در  بيمار

، شخصي مراقبت، درد شدت با مقابله هاي تحمل وزمينه در

ي زنهدگ  خوابيهدن،  رفهتن، نشسهتن،   راه كهردن اشهيا ،   بلند

 قهرار  ارزيابي موردرا  درد درجات تغيير و اجتماعي، مسافرت

 داده هر بخهش  به 0 نمره ناتواني، حالت بدترين دهد. درمي

 خواههد  03 برابر بخش 43 امتيازهاي در مجموع شد كهمي

ههر   ههاي نمهره  مجمهوع  ضهرب حاصل با كلي كه ناتواني بود

نهاتواني   پرسشهنامه  شود. ايهن محاسبه مي 9 در عدد قسمت

 كنهد. مهي  گهذاري ارزش 433در عملكهرد را بهين صهفر تها     

 و فهرد  مت كامهل سهلا  مبهين  صهفر  كهه امتيهاز   ترتيببدين

 90به منزله نهاتواني خفيهف،    90تا درد، صفر  بدون عملكرد

 433تها   70ناتواني زيهاد و   70تا  03ناتواني متوسط،  03تا 

 به منزلهه نهاتواني شهديد و كهاملًا حهاد اسهت. در مطالعهات       

                                                           
1. Shojaedin & Yousefpour 

 ميزان نهاتواني  سنجش در پرسشنامه اعتبار روايي و گذشته،

 را آنهها  پايايي و قرارگرفته تأييد مورد روزمره هايفعاليت در

 (.9344، 9الدين و قاسمياند )شجاعهنمود گزارش 84/3

 کننده تنهاستقامت عضلات خم

كننده تنه، از آزمون گيري استقامت عضلات خمبراي اندازه

استفاده شد.  0هاي تنه )آزمون ايتو(كنندهايستاي خم

شد تا در وضعيت صورت كه از آزمودني خواسته ميبدين

 درجه 23باز روي تخت قرار گيرد، ران و زانوي خود را طاق

ها را روي شكم قرار دهد، سپس سر و خم كند و دست

 4گردن خود را به سمت جلو و بالا خم كند )شكل شماره 

توانست اين وضعيت را (. مدت زماني كه فرد ميقسمت الف

 وسيله زمانسنج برحسب ثانيه توسط آزمونگرنگه دارد؛ به

هاي تنه كنندهعنوان استقامت عضلاني ايستاي خمثبت و به

شد كه آزمودني . آزمون زماني متوقف ميدر نظر گرفته شد

قادر به حفظ وضعيت مذكور نبود و انقباض عضلاني را رها 

كرد. پايايي داخلي اين آزمون براي براي بيماران مبتلا مي

زماني و )علي گزارش شده است =20/3ICCبه كمردرد 

 ( 9344، 4همكاران

 های تنهاستقامت عضلات بازکننده

هاي تنه نيز از استقامت عضلات بازكنندهگيري براي اندازه

هاي تنه )آزمون ايتو( آزمون استقامت ايستاي بازكننده

شد كه از آزمودني خواسته ميصورت كه استفاده شد. بدين

به حالت دمر قرار گيرد و بالش كوچكي زير شكم روي تخت 

شد. و لگن وي براي كاهش لوردوز كمري قرار داده مي

فرد در دو طرف تنه طوري قرار گيرند كه  هاي فوقانياندام

 ها باشد. سپس از فردها به سطح خارجي رانكف دست

 خواسته شد كه با نگه داشتن سر و گردن خود در حالت

 ي خود را از تشك جدا كند )شكل شمارهخنثي، جناغ سينه

به وسيله قسمت ب(. مدت زمان حفظ اين وضعيت  4

عنوان نگر ثبت و بهزمانسنج برحسب ثانيه توسط آزمو

آزمون شد. در نظر گرفته هاي تنه استقامت ايستاي بازكننده

شد كه آزمودني قادر به حفظ وضعيت زماني متوقف مي

پايايي داخلي كرد. مذكور نبود و انقباض عضلاني را رها مي

 =20/3ICCاين آزمون براي بيماران مبتلا به كمردرد 

 (.9344، انزماني و همكارگزارش شده است )علي

                                                           
2. Shojaedin & Ghasemi 

3. ITOO  

4. Alizamani et al 
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 ب

 کننده تنه، ب( استقامت عضلات بازکننده تنه : آزمون عملکردی عضلات تنه؛ الف( استقامت عضلات خم2شکل 
 (9344و همكاران،  زماني)علي

 
 مقیاس اجرایی کمر

هاي خرده آزمون شامل فعاليت 0از  4مقياس اجرايي كمر

بلند شدن از ، 0برداشتن كاغذ از زمين ،9جوراب پوشيدن

تشكيل  6و بلند كردن جعبه 0، خم شدن به جلو4روي تخت

حالت مختلف  4(. هر كدام داراي 9شده است )شكل شماره 

اي از نمرات صفر )توانايي در اجرايي است و در طيفي رتبه

)ناتواني در انجام فعاليت( توسط آزمونگر  0انجام فعاليت( تا 

ارزيابي و براساس كيفيت اجرا مشاهده شده از آزمودني در 

اري شد. بنابراين مجموع گذها نمرهانجام هر كدام از فعاليت

اي بين نمرات حاصل از ارزيابي با مقياس اجرايي كمر دامنه

)بيشترين ميزان  40صفر )بدون محدوديت عملكرد( تا 

بازآزمون براي  -باشد. پايايي آزمونمحدوديت عملكرد( مي

فعاليت بسيار خوب و ضمناً در مقايسه با ساير  0هر 

ي براي آن گزارش شده ابزارهاي مشابه روايي بسيار خوب

 (.9344، 7راد و همكاراناست )درخشان

 

 
 الف

 
 ب

 
 ج

 
 د

 

 

 
 

 . مقیاس عملکردی کمر؛ 1شکل  

 الف( جوراب پوشیدن، ب( بلند شدن از روی تخت،

 ج( برداشتن کاغذ از زمین، د( بلند کردن جعبه، هـ( خم شدن به جلو  

 (9344راد و همكاران، )درخشان

 
 هـ                                                                                                                                                                          
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 برنامه تمرینی

بودنهد،   گرفته قرار يوگا تمرينات تحت كه تجربي گروه براي

ي پايهه  اصهول  قبهل از شهروع تمرينهات،    جلسهه  اولهين  در

يوگا و طرز صحيح ايسهتادن، نشسهتن و خوابيهدن     تمرينات

در اين  .هاي اتخاذي حين تمرينات( آموزش داده شد)حالت

به مدت هشهت هفتهه،   مطالعه گروه تجربي تمرينات يوگا را 

جلسههه زيههر نظههر مربههي دوره و   اي سههه جلسههه )دوهفتههه

پژوهشگر در كلاس يوگا و يك جلسه در منزل بدون حضهور  

 دقيقه 23شد( و هر جلسه مربي و توسط خود فرد انجام مي

دقيقهه اول بهه آرام    93انجام دادند. در ههر جلسهه تمرينهي    

ها و انقباضات، حركات كردن بدن، آزاد و رها كردن گرفتگي

 43 ،شهد دن، اختصهاص داده  كششي و گرم كردن عمومي ب

 بهود كهه بهر اسهاس روش هاتايوگها      دقيقه بدنه اصلي تمرين

شامل آساناهاي اصلي )حركات بهدني( و پرانايامها )تمرينهات    

 تنفسي( انجام شد. 

 دقيقه صرف ريكاوري بدن و 43دقيقه نهايي نيز  03در 

 دقيقه صرف انجام تمرين يوگانيدرا )براي آرامش و 93

 شد. در هنگام يوگانيدرا از فردضلات( رهايي ذهن و ع

 شد تا يك جمله را سه مرتبه با خود تكرار كندخواسته مي

 هاذهني آرام دارم(. آزمودني )من بدني سالم و قوي و

 تمرينات و آساناهاي منتخب يوگا كه را در سه سطح

مبتدي )هفته اول و دوم(، متوسطه )هفته سوم تا پنجم( و 

تا هشتم( اجرا كردند )جدول شماره پيشرفته )هفته ششم 

هاي گروه تجربي از تحقيق (. در طي دوره دو نفر از نمونه4

نفر كار خود را به پايان  44خارج و در نهايت گروه تجربي با 

 .رسانيد

 
 بندی: تمرینات منتخب یوگا به تفکیک سطح2جدول 
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 های آماریروش

انحراف اسهتاندارد گهزارش    ±ها براساس ميانگين تمام يافته

ويلهك نيهز بهراي تعيهين نحهوه       -شده است. آزمون شهاپيرو 

كهه نتهايج ايهن    ها استفاده شد و با توجه بهه ايهن  توزيع داده

ههها را نشههان داد؛ لههذا از  آزمههون نرمههال بههودن توزيههع داده 

 ههاي هها بها آزمهون   هاي پارامتريك استفاده شهد. داده آزمون

)جهت حهذف   4(ANCOVA)تحليل كوواريانس تك عاملي 

آزمههون و اسههتفاده از هههاي دو گههروه در پههيش اثههر تفههاوت

تغييهرات  ) مسهتقل  tعنوان متغييهر كنتهرل(،   آزمون بهپيش

( ارزيهابي  تغييرات درون گروهي) همبسته tو ( برون گروهي

تعيهين و   ≥30/3Pاختلاف معناداري آمهاري در سهطح   . شد

 SPSSافهزار  هاي آمهاري بها اسهتفاده از نهرم    تجزيه و تحليل

 انجام شد. 93 نسخه

 هایافته

هها )سهن، قهد و وزن( و    هاي فردي آزمهودني توصيف ويژگي

تغييرات درون گروهي متغيرها در پيش آزمون و پس آزمون 

مقايسهه  ه شهده اسهت.   ئاار 0و  9به ترتيب در جدول شماره 

ههاي  همبسته نشان داد كه تفهاوت  tدرون گروهي با آزمون 

 بين پيش آزمون و پس آزمون تمام متغيرهاي مطالعه حاضر

براي گروه تجربهي معنهادار و در گهروه كنتهرل تنهها متغيهر       

. (P≤30/3)هاي تنهه معنهاداربود   كنندهني خماستقامت عضلا

از اتمهام تمرينهات يوگها،    طوري كه در گروه تجربهي بعهد   به

و ( P=337/3)نههاتواني عملكههردي  (، P=3334/3شههدت درد )

كههاهش و اسههتقامت  (P=3334/3)شههاخص عملكههردي تنههه  

( P=3334/3)تنهه  و بازكننهده  (P=3334/3)كننده عضلات خم

 افزايش يافت.

 
 انحراف استاندارد( ±های پژوهش )میانگین ها به تفکیک گروههای فردی آزمودنی: ویژگی1جدول 

 متغيرها

 هاگروه
هاتعداد آزمودني  

 سن

 )سال(

 قد ايستاده

متر()سانتي  

 وزن بدن 

 )كيلوگرم(

شاخص توده بدني 

 )كيلوگرم بر متر مربع(

0/08±8/4 44 تجربي  6/0±4/463  7/43±4/66  4/0±6/90  

2/08±8/4 46 كنترل  6/0±0/463  3/44±6/60  4/0±4/90  

 

 : نتایج مقایسه درون گروهی متغیرها در قبل و بعد از دوره تمرینی به تفکیک هر گروه9جدول 

 پس آزمون پيش آزمون مرحله متغير
 تغييرات درون گروهي

 Pارزش  tمقادير 

 شدت درد
 *3334/3 34/2 7/90±2/46 7/70±9/93 تمرين

 468/3 -740/3 7/70±2/42 9/74±0/48 كنترل

      
1. Analysis of covariance (ANCOVA) 
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 ناتواني عملكردي
 *337/3 9/0 3/42±4/40 9/90±8/43 تمرين

 638/3 -094/3 0/94±9/43 0/90±9/43 كنترل

 هاي تنهكنندهاستقامت عضلاني ايستاي خم
 *3334/3 -4/7 4/48±4/42 36/43±4/4 تمرين

 *340/3 80/9 42/43±0/4 2/40±4/8 كنترل

 هاي تنهاستقامت عضلاني ايستاي بازكننده
 *3334/3 -7/4 40/490±7/83 0/42±9/6 تمرين

 693/3 036/3 2/42±9/7 6/93±9/8 كنترل

 مقياس اجرايي كمر
 *3334/3 6/46 4/4±9/4 2/8±7/4 تمرين

 409/3 838/3 3/2±7/4 40/2±7/4 كنترل

 داري بين پيش آزمون و پستفاوت معنا ( 30/3آزمون≥ P) 

 

قبل از استفاده از آزمون تحليل كوواريانس بايد برخي از 

هاي مهم اين آزمون آماري بررسي شود، چرا كه مفروضه

 ها ممكن است نتايج پژوهش رارعايت نكردن اين مفروضه

ها عبارتند از نرمال دچار سو گيري كند. اين پيش فرض

تجانس شيب خطوط  ها،پراكندگي دادهبودن توزيع 

رگرسيون و رابطه خطي بين كورريت )پيش آزمون( و متغير 

ها در مطالعه وابسته )پس آزمون(. بررسي اين مفروضه

حاضر نشان داد استفاده از اين آزمون براي تحليل 

متغيرهاي مطالعه حاضر غير از مقياس عملكردي كمر، 

س عملكردي كمر با معتبر است. در نتيجه تحليل مقيا

 مستقل انجام شد. tآزمون 

نتايج تحليل كوواريانس نشان داد در گروه تجربي نسبت 

( و ناتواني عملكهردي  P=3334/3به گروه كنترل شدت درد )

(348/3=Pبه )     طور معنهاداري كهاهش و اسهتقامت عضهلات

( P=3334/3( و اكستنسههوري تنههه )P=3334/3فلكسههوري )

(. همچنين نتايج آزمون 4افزايش يافته است )جدول شماره 

t  مسههتقل نشههان داد نمههره مقيههاس اجرايههي كمههر در گههروه

طههور معنههاداري كمتههر از گههروه كنتههرل بههود.   تجربههي بههه

(3334/3=P  ،0/40(=2/40)tبراساس يافته .) ،هاي اندازه اثر

بهر   (9340، 4)مهايرز ( η 2>0/3-4تمرينات يوگا اثر بزرگهي ) 

كههاهش شههدت درد و افههزايش اسههتقامت ايسههتاي عضههلات  

 اند.كننده و بازكننده تنه داشتهخم

 
 آزمون: خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس متغیرها در دو گروه با تعدیل پیش4جدول 

 وابستهمتغير 
 درجه

 آزادي
 F آماره 

 ميانگين

 مربعات
 Pارزش 

 اندازه اثر
2η  

 74/3 *3334/3 0/48897 9/83 4و97 شدت درد

 48/3 *348/3 6/908 03/6 4و97 ناتواني عملكردي )پرسشنامه اسوستري(

 62/3 *3334/3 2/43464 9/63 4و96 هاي تنهكنندهاستقامت عضلاني ايستاي خم

 04/3 *3334/3 9/84000 8/97 4و96 هاي تنهايستاي بازكنندهاستقامت عضلاني 

   داري بين دو گروه با تعديل پيش آزمون تفاوت معنا(30/3≥ P) 

 

 بحث

هدف از پژوهش حاضر بررسي تأثير تمرينات يوگا بر علايم 

طوركلي نتيجه اين كمردرد مزمن غيراختصاصي بود. به

طور معناداري منجر داد كه تمرينات يوگا به پژوهش نشان

به كاهش و بهبود درد و ناتواني عملكردي و نيز افزايش 

استقامت عضلات خم و بازكننده تنه با اندازه اثر بالا در 

طور شود. همينمبتلايان به كمردرد مزمن غيراختصاصي مي

شاخص اجرايي كمر در اين دسته از افراد پس از تمرينات 

 هبود معناداري را نشان مي دهد.يوگا ب

هاي انجام شده، تمام مطالعات گذشته با توجه به بررسي

نيز مؤيهد تهأثيرات مثبهت تمرينهات يوگها در كهاهش درد و       

باشهند.  ناتواني عملكردي كمردرد مزمن غيراختصاصهي مهي  

9هيل
( در زمينه اثر تمرينات يوگا بر كمردرد مزمن 9340، )4

ها نشان داد، يوگها عهلاوه   ر مداخلهو سپس مقايسه آن با ساي

بر مديريت كمردرد و بهبود عملكرد تنه، اثهرات بهتهري نيهز    

نسبت به تمرينات كششي، فيزيوتراپي، تمرينهات معمهول و   

                                                           
1. Mayers 

2. Hill  
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. گروسههل و (9340، هيههل)هههاي اسههتاندارد دارد  مراقبههت

( نشان دادند كه تمرينات يوگا سبب ايجاد 9338همكاران، )

درد، افسهردگي، خسهتگي و   اثرات قابهل تهوجهي بهر بهبهود     

گههردد )گروسههل و سههلامت ذهنههي نظاميههان سههالمند مههي 

( تههأثير 9334، )4(. گههالانتينو و همكههاران9338همكههاران.، 

شهههده هاتايوگههها در بهبهههود تعهههادل،   تمرينهههات تعهههديل 

پههذيري، نههاتواني و افسههردگي را گههزارش نمودنههد   انعطههاف

( 9338همكههاران ). تكههور و (9334و همكههاران،  گههالانتينو)

نشههان دادنههد تمرينههات شههديد يوگهها بههراي كههاهش درد و   

پههذيري سههتون فقههرات بهتههر از تمرينههات معمههول  انعطههاف

جسماني است و سازوكار بروز اثرات مثبت يوگا را اين گونهه  

اند كه تمرينات كششي متناوب )همراه با آگاهي توجيه كرده

)كهه   0يو حركت كبهر  9ذهني كامل( و حركت آزادسازي باد

پذيري در ارتباط است( منجهر  داري آنها با بهبود انعطافنگه

به رهاسهازي اسپاسهم عضهلات سهتون فقهرات و در نتيجهه       

و  تكههور)پههذيري شههده اسههت كههاهش درد و بهبههود انعطههاف

. همچنهين برخهي از حركهات يوگها مثهل      (9338 همكاران،

منجهر بهه    6، قايق نصهفه 0، بالا آوردن مستقيم پا4حركت پل

تقويت عضلات ستون فقرات و شهكمي و در نتيجهه كهاهش    

)كه نقش  درد مزمن شده است. ضعف اين عضلات پوسچرال

دليل مي در ناتواني عملكردي و مزمن شدن درد دارند( بهمه

شهود.  داري پوسچر نامناسب در طولاني مدت ايجهاد مهي  نگه

 7مها همچنين عنوان نمودند تمرينات تنفسهي و مراقبهه ا   آن

به ترتيب با رهاسازي سيستم عصهبي سهمپاتيك منجهر بهه     

فيزيولههوژيكي  -كههاهش سههطح اسههترس و اسههتراحت روانههي

 (. 9338شوند )تيلبروک و همكاران، مي

را بر فيزيولوژيكي پژوهشگران سازوكارهاي متفاوت 

 دارند.ميبهبود كمردرد بعد از يك دوره تمرينات يوگا اعلام 

پذيري و افزايش ايش انعطافاز اين نظر يوگا موجب افز

رهايش اندورفين )موجب بالا رفتن آستانه درد(، كاهش 

فعاليت سيستم عصبي سمپاتيك، كاهش در نشانگرهاي 

(. 9344، 8شود )پوزاسكي و همكارانپيش التهابي مي

همچنين از ديگر فوآيد تمرينات يوگا، بهبود كنترل عصبي 

                                                           
1. Galantino et al  

2. Pavanamuktasana 

3. Bhujangasana 

4. Setubandhasana 

5. Ekapadasana 

6. Ardha Navansana 

7. Om meditation 

8. Posadzki et al 

كه اختلال  باشد؛ چرا كه بيان شده استعضلاني مي –

علت عضله در بيماران مبتلا به كمردرد مزمن ممكن است به

-دگرگوني و تغيير يكي از سازوكارهاي كنترل عصبي

عضلاني مؤثر بر ثبات عضلاني تنه و كارايي حركتي باشد. 

حركتي  -تمرينات يوگا موجب توسعه و كنترل حس

الدين و شود )شجاععضلات تنه و عضلات مركزي بدن مي

 (.  9340پور، يوسف

در مطالعه حاضر تمرينات يوگا اثر بخشي زيادي در 

بهبود استقامت عضلات تنه داشتند. از آنجايي كه ظرفيت 

اي از ظرفيت خستگي است، تصور استقامت عضلاني، نشانه

شود كه افراد داراي استقامت عضلاني كمتر در تنه، مي

و ايجاد بيشتر در معرض فشارهاي نامناسب بر ستون فقرات 

(. در اين 9330، 2كمردرد هستند )ابراهيمي و همكاران

احتمالاً يوگا از دو طريق يعني آگاه نمودن افراد از مطالعه 

راستاي طبيعي ستون فقرات حين اجراي حركات و بهبود 

فشارهاي نامناسب بر ستون استقامت عضلاني، توانسته 

را كاهش دهد كه نتيجه مثبت آن، كاهش درد بوده فقرات 

 -است و احتمالاً اين كاهش درد همراه با اثرات مثبت تن

صورت كاهش ناتواني عملكردي نشان آرامي تأثير خود را به

آرامي در جريان تمرينات يوگا داده است. در كل هدف تن 

ايجاد افكار و باورهاي فرد مبني بر افزايش عملكرد و 

، 43باشد )شبان و همكارانكفايت از خود مي احساس

9336.) 

در مجموع تمرينات يوگا بر تقويت عضلات مركزي بدن 

تمركز دارد. با تقويت عضلات آگونيست و آنتاگونيست تنه 

توان افزايش طور كه در نتايج اين تحقيق ديده شد ميهمان

ثبات مفاصل ستون فقرات، بهبود راستاي بدن و كاهش درد 

ز توجيه نمود. كاهش درد ناشي از اين تمرينات ممكن را ني

دليل تغييرات مثبت ناشي از افزايش قدرت عضلات است به

، عضلات لگني و عضله شكمي، عضلات مولتي فيدوس

ديافراگرم باشد. در واقع حركات يوگا موجب درگيري زير 

شود و با افزايش قدرت و بيشينه عضلات اشاره شده مي

 -ضلات، سبب پيشرفت در كنترل حسياستقامت اين ع

پور، الدين و يوسفگردد )شجاعحركتي تنه و پوسچر مي

9340 .) 

 

                                                           
9. Ebrahimi et al 

10. shaban et al 
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 گیرینتیجه

 هشهت هفتهه  ههاي پهژوهش حاضهر نشهان دادنهد كهه       يافته

تمرينات هاتايوگا در سه سطح از آساناها به همراه تمرينهات  

دقيقه، سه جلسهه در ههر هفتهه منجهر بهه       23تنفسي، طي 

و ناتواني عملكردي و بهبهود اسهتقامت عضهلات    كاهش درد 

شهود. بها   تنهِ زنان مبتلا به كمر درد مزمن غيراختصاصي مي

توجههه بههه نتههايج حاصههل شههده از ايههن پههژوهش، تجههويز و   

سبب بهبود استقامت و عملكهرد  كارگيري تمرينات يوگا بهبه

آنتاگونيستي عضلات تنهه، بهبهود عملكهرد و نيهز     -آگونيست

كارانهه در  عنوان روش مناسب و محافظهبهكاهش شدت درد 

جهت مديريت كمردرد غيراختصاصي مزمن بهه متخصصهان   

شناسهههي ورزشهههي، حركهههات اصهههلاحي و كليهههه  آسهههيب

 اندركاران امر درمان پيشنهاد مي گردد.دست

 

 تشکر و قدردانی

ي يوگاي پژوهشگران اين مطالعه از مديريت محترم مؤسسه

حمد ساساني اصل، مربي علمي نوا؛ جناب آقاي مهندس م

دوره؛ سركار خانم زهرا محققي، مدير اجرايي؛ سركار خانم 

هايي كه در امر انجام اين پريا ميرحاج و كليه آزمودني

 .مطالعه ما را ياري فرمودند، نهايت تقدير و تشكر را دارند
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