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Abstract 

Background and Aim: Musculoskeletal injuries are a major cause of disability in military personnel. 

Meanwhile, low back pain is one of the most common and high-risk problems among the military. Low back pain 

is more common in active-duty personnel and in military settings than in other populations. Therefore, the aim of 

this study was the survey of the effect of corrective exercises on posture control and quality of life of soldiers with 

chronic low back pain. 

Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design, the statistical 

sample consisted of 30 soldiers with low back pain with a mean age of 35.6 who were randomly selected. The Y 

Balance Test was used to measure the control of the passport and the balance of the subjects. The quality of life 

was measured by the World Health Organization's Quality of Life Questionnaire.  

Results: In physical health, psychological health and environmental health, subscales of quality of life, there 

is no significant difference between pre-test and post-test (P<0.05). However, there was a significant difference 

in the subscale of social health (P<0.05). The balance between pre-test and post-test of the control group was not 

significantly different (P<0.05). The results of correlated t-test on the variables of quality of life and balance in 

the experimental group showed that there was no significant difference between subscales of quality of life: 

physical health and environmental health in pre-test and post-test (P<0.05) while subscales of psychological health 

and social health showed a significant difference in pre-test and post-test (P<0.05).  

Conclusion: The results of the present study showed that corrective exercises had a positive effect on the 

quality of life indicators and posture control of soldiers with chronic low back pain. Therefore, it is recommended 

that corrective exercises be considered in military organs along with other exercises. 
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 دهکیچ

 و شایع کلاتمش از یکی در این بین کمردرد .هستند نظامی پرسنل در ناتوانی اصلی عامل عضلانی اسکلتی هایآسیب ف:هدزمینه و 

 لذا .ستا شایع هاجمعیت سایر به نسبت نظامی هایمحیط در و فعال کار نیروی پرسنل در بیشتر کمردرد. است نظامیان میان در پرخطر

 .بود مزمن کمردرد به مبتلا نظامیان زندگی کیفیت و پوسچر کنترل بر اصلاحی تمرینات تاثیربررسی  مطالعه این از هدف

 مبتلا نظامیان از نفر 33 را آن آماری نمونه که بود آزمون پس -آزمون پیش طرح با تجربی نیمه تحقیقات نوع از حاضر مطالعه :هاروش

 هازمودنیآ تعادل و پاسچر کنترل گیری اندازه برای. دادند تشکیل شدند انتخاب تصادفی بصورت کهسال  6/33 سنی میانگین با کمردرد به

 World) بهداشت جهانی سازمان زندگی کیفیت پرسشنامه به وسیله زندگی کیفیت. شد استفاده (Y Balance Test) وای تعادلی تست از

Health Organization) شد گیریاندازه.   

ن پیش داری بیهای کیفیت زندگی تفاوت معنیدر سلامت جسمانی، سلامت روانشناختی و سلامت محیطی از خرده مقیاس :هایافته

(. تعادل در پیش آزمون و >33/3P) دار بود(. اگر چه در خرده مقیاس سلامت اجتماعی تفاوت معنی<33/3Pآزمون و پس آزمون وجود ندارد )

های کیفیت زندگی و تعادل گروه تجربی نشان همبسته بر متغیر t آزمون نتایج(. <33/3P)ی نداشت رامعنادپس آزمون گروه کنترل تفاوت 

 (<33/3P) اندهای کیفیت زندگی: سلامت جسمی و سلامت محیطی در پیش آزمون و پس آزمون تفاوت معناداری نداشتهکه از خرده مقیاس داد

 (. >33/3Pداری را نشان دادند )ختی و سلامت اجتماعی در پیش آزمون و پس آزمون تفاوت معنیهای سلامت روانشنادر حالی که خرده مقیاس

ه کمردرد های کیفیت زندگی و کنترل پاسچر نظامیان مبتلا بنشان داد که تمرینات اصلاحی بر شاخص مطالعه حاضرنتایج  :گیري نتیجه

 د.های نظامی تمرینات اصلاحی در کنار سایر تمرینات مورد توجه قرار گیرکه در ارگانشود داشته است. بنابراین پیشنهاد میمثبت مزمن تاثیر 

 

 .مزمن کمردرد نظامیان، زندگی، کیفیت پوسچر، کنترل اصلاحی، تمرینات: هاکلیدواژه

 

http://dx.doi.org/10.30491/1.1.3
http://dx.doi.org/10.30491/1.1.3
mailto:alirezaot@bmsu.ac.ir


 3/  مبتلا به کمردرد مزمن انینظام یزندگ تیفیبر کنترل پوسچر و ک یاصلاح ناتیتمر ریتاث

J Mil Med            2020, Volume 22, Special Issue of the National Conference on military Physical Fitness in Combat resilience  

 

 مقدمه
. ستا نظامیان میان در پرخطر و شایع مشکلات از یکی کمردرد

 امینظ هایمحیط در و فعال کار نیروی پرسنل در بیشتر کمردرد
 ترینشایع از یکی کمردرد .(1) است شایع هاجمعیت سایر به نسبت

 کشورهای در ویژه به دنیا، مختلف جوامع بهداشتی معضلات

 حدود کشورها این در موجود آمارهای اساس بر .باشدمی صنعتی
 مبتلا آن به زمانی دوره یک حداقل زندگی، طول در افراد درصد 03

 علم ویژه هایچالش از یکی امروزه مزمن کمردرد .(2،3) گردندمی
 هاییهزینه درصد 03 مزمن، کمردرد با بیماران. است پزشکی
 رینبیشت مسئله همین و کنندمی پرداخت را کمر درمان به مربوط

 کمردرد (4) است سال43 زیر افراد در حرکتی هایمحدودیت دلیل
 (حاد تحت) هفته 4 از کمتر )حاد( گروه سه به شروع زمان ازنظر را

. (3) کنندمی بندیطبقه هما 9 از بیشتر (مزمن) ماه 4 تا 9 بین
 .(6) دارد زیادی اهمیت مزمن کمردرد بیندراین
بخش مهمی از احساس سلامت عمومی است. کیفیت زندگی  

زیکی های فیمفهومی پویا و جندبعدی است که دربرگیرنده جنبه و
های و روانشناختی و اجتماعی زندگی است و تعابیر متفاوتی از جنبه

. تعریف سازمان جهانی (0 ،7) فلسفی و سیاسی و سلامتی دارد
 د از موقعیتدرک افرا بهداشت از کیفیت زندگی عبارت است از:

خود در زندگی از نظر فرهنگ و سیستم ارزشی که در آن زندگی 
هایشان که کاملا کنند، اهداف، انتظارات استانداردها و اولویتمی

و بردرک افراد  توانند آن را مشاهده کنند،فردی بوده و دیگران نمی
شان استوار است. باتوجه به تعاریف های مختلف زندگیاز جنبه

ازم ل و کیفیت زندگی از طریق سازمان جهانی بهداشت، تندرستی
است اندازه گیری سلامت و ارزیابی مداخلات بهداشتی فقط به 

های تغییر در فروانی و شدت بیماری محدود نباشد و شاخص
. کیفیت زندگی (13 ،9) وضعیت افراد به طورکامل درنظرگرفته شود

مفهومی فراتر از سلامت جسمانی است و لازم است به صورت 
 .(11) های مهم کمردرد سنجیده شودمستقل به مثابه یکی از پیامد

طرفی، ارزیابی تعادل در ضایعات نرولوژیک مورد توجه  از
له در بیماران کمردرد کمتر مورد توجه بسیاری است، اما این مسئ

ل تواند یکی از علقرار گرفته است. کاهش پایداری وضعیتی می
 زیرا، معمولاً. (12) باشد مبتلا به کمردرد مزمن ایجاد آسیب در افراد

 کنترل .(13) شونددردهای مزمن منجر به اختلال در تعادل می

 فعالیتهای اکثر برای و بوده بدن حرکات عملکرد اساس پوسچر

 تأثیر تحت پوسچر کنترل. است ضروری و نیاز مورد روزمره،
 سیستم متقابل اثر با پیکری حسی و دهلیزی بینایی، هایسیستم

 برای پوسچر کنترل وجود. (13, 14) دارد قرار عصبی مرکزی

 مهم و ضروری فعالیتهای زندگی، از بسیاری و جسمانی عملکرد

 آمیز افراد موفقیت عملکرد تواندمی پوسچر کنترل در کارایی و ودهب

  .(16) نماید تضمین را
 مختلف بخشهای از حاصل هایدرونداد پوسچر کنترل برای

 قشر از و گرفته قرار بررسی مورد دائماً پوسچر کنترل سیستم

 همواره بدن که معناست بدین این. شودمی فرستاده پاسخ حرکتی

 وضعیتی نوسان یا پوسچر نوسان را آن که بوده حرکت حال در
 کنترل سیستم کارایی نمیزا بر توانندمی عوامل متعددی .گویندمی

 شوند؛ پوسچر نوسانات افزایش باعث و گذاشته منفی تأثیر پوسچر

 مانند عضلانی اسکلتی اختلالات به میتوان عوامل این جمله از

 از طرفی از دیدگاه سلامت شغلی،. (16) نمود اشاره کمردرد
دلایل  نیترمهمی درمانی این بیماری از هانهیهزاز  نظرصرف

اهش ک ناتوانی شغلی، ی استعلاجی،هایمرخص ،از کارافزایش غیبت 
و  ازکارافتادگی، معلولیت کیفیت کار، کاهش زمان مفید فعالیت،

 .(17) باشدیمکاهش کیفیت زندگی 

 ردکمرد برای درمانیحرکت که دهدمی نشان زیادی تحقیقات 
 که است داده نشان اخیر مطالعات. است مفید مزمن و حاد

 حملت قدرت پذیری،انعطاف افزایش سبب تواندمی درمانیحرکت
 کتحر انجام بنابراین. شود کمری اکستنسور و شکمی عضلات
 دکمردر مبتلابه بیماران معمول برنامه در مذکور اهداف با درمانی

یی وجود دارند که هاشغلدر بین مشاغل موجود (. 10) گیردمی قرار
غل نظامی اشاره نمود. افراد نظامی به مشا توانیماز آن جمله 

ی زیادی را هاساعت ی محوله،هاتیمأمورجهت انجام وظایف و 
. هرچند کنندیمصرف آمادگی جسمانی و بالا بردن توان رزمی 

ی آموزشی و تحصیلی دانشجویان هادورهی مختلف طی هابرنامه
در مراکز آموزش نظامی، به میزان زیادی قدرت بدنی، استقامت، 

، اما در کنار دهدیمرا افزایش  هاآنچابکی و آمادگی جسمانی 
و  هابیآسافراد تحت آموزش نیز دچار  هاآموزشسودمندی این 

در فراوانی  تحقیقات. شوندیمعضلانی گوناگونی -اختلالات اسکلتی
 نهاآسلامت  دکنندهیتهدخصوص سلامت نیروهای نظامی و عوامل 

بررسی تمرینات اصلاحی بر  خصوص دراست و ولی  گرفتهانجام
رفته ی انجام نگامطالعهکنترل پوسچر و کیفیت زندگی نظامیان 

 . (19)است 
 یطور بهی بوده احرفهکمردرد یک مشکل جهانی و  که آنجا از

شغل افراد در ایجاد آن از اهمیت بسیار زیادی برخوردار بوده و  که
یر ی اخهاسالکمردرد در  مبتلابهبه آمار روزافزون بیماران  توجه با

گسترده کمردرد بر کیفیت و ابعاد مختلف زندگی افراد و  دیتائو 
مستعد بودن نیروهای نظامی جهت ابتلا به کمردرد با توجه به 

 تواندیمی مختلف کاری آنان چنین مطالعاتی ها تیمأمورشرایط و 
بر آن و همچنین  عوامل موثر در جهت بررسی میزان شیوع کمردرد،

 ؤثرمفیت زندگی نیروهای نظامی منفی آن بر عملکرد و کی راتیتأث
 لکنتر بر اصلاحی تمرینات تاثیر باشد. بنابراین هدف این مطالعه

  د.مزمن بو کمردرد به مبتلا نظامیان زندگی کیفیت و پوسچر

 هاروش
 ،آزموننوع نیمه تجربی با طرح پیشمطالعه حاضر از 

باشد. جامعه آماری آزمون و یک گروه تجربی و یک کنترل میپس
کننده به سال مراجعه 33تا  23این پژوهش شامل نظامیان 
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مردرد به ک که مبتلا نظامی در شهر تهراندانشگاه یک بیمارستان 
به  مرد بزرگسال مبتلا 33مزمن و نمونه آماری تحقیق متشکل از

گیری تصادفی و در دسترس کمردرد مزمن بودند که به روش نمونه
بیمار دارای کمردرد مزمن که  33 انتخاب گردید. از میان این افراد

صورت کتبی برای شرکت در تحقیق اعلام کردند، رضایتشان را به
های تحقیق انتخاب شدند و به دو گروه تجربی و عنوان آزمودنیبه

 کنترل تقسیم شدند. 
گروه کنترل هیچ نوع تمرینی را انجام ندادند. گروه تجربی 

ق صلاحی منتخب محقزیرنظر متخصص حرکات اصلاحی تمرینات ا
ای سه جلسه و هر هفته، هفته 0را انجام دادند. این افراد به مدت 

 . (1-)جدول دقیقه تمرینات را دریافت کردند 33تا  23جلسه حدود 
شرایط ورود به تحقیق در هر دو گروه عبارت بود از سابقه بیش 

ع عدم استفاده از هر نو عدم اعتیاد به مواد مخدر، از سه ماه درد،
دارو یا مسکن و تدابیر درمانی جهت رفع مشکلات کمردرد، فقدان 

های دیگری که در متغیرهای هرگونه سابقه عمل جراحی یا بیماری
 موردمطالعه مؤثر باشد. 

تمامی متغیرهای موردنظر تحقیق قبل و بعد از دوره درمانی 
گیری شدند. برای اندازه گیری کنترل پاسچر و تعادل اندازه
استفاده شد.  (Y Balance Test) ها از تست تعادلی واییآزمودن

و کیفیت زندگی بوسیله پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی 
 .گیری شداندازه (World Health Organization) بهداشت

 

 پرسشنامه کیفیت زندگي سازمان جهاني بهداشت

(World Health Organization) :زندگی با استفاده از  کیفیت
پرسشنامه کیفیت زندگی اندازه گیری شد. نسخه کوتاه  کوتاه نسخه

 133 نسخه از که است آیتم 26 پرسشنامه کیفیت زندگی شامل
 حیطه 4 پرسشنامه این. است شده برگرفته پرسشنامه این آیتمی
 لامتس جسمی، سلامت: از عبارتند که کند،می گیری اندازه را وسیع

 این موارد این بر علاوه .محیط و روابط اجتماعی روانشناختی،
های آیتم. کند ارزیابی تواندمی نیز را عمومی سلامت پرسشنامه
 نمره. شودمی ارزیابی ایگزینه 3 مقیاس یک روی بر نیز پرسشنامه

 هایآیتم بررسی در. است بهتر زندگی کیفیت دهنده نشان بالاتر
 شبیه بسیار حیطه 4 نمره که شد داده نشان پرسشنامه کوتاه نسخه
 .است شده گزارش % 93 تا شباهت این. باشدبلند می نسخه

 کوتاه فرم روانسنجی مشخصات مورد در شده انجام تحقیقات
 درونی پایایی محتوا، اعتبار افتراقی، اعتبار دهنده نشان پرسشنامه

، %76 روانشناختی، سلامت ،%03 جسمی سلامت کرونباخ؛ الفای)
 .(23) ( و پایایی مناسبی است%03 محیطو  %66 روابط اجتماعی

 

 گیری اندازه برای :(Y Balance Test) واي تعادلي تست
 همکاران و Shaffer .شد استفاده Y تست و کنترل پوسچراز تعادل
 96/3 و 70/3 بین را آزمون ابن بالایی برای آزمونگر درون پایایی

 داخلی، خلفی جهت قدامی، سه در تست این .(21) اند کرده گزارش

 اتی(ثببی مبتلا )پای روی بر هاآزمودنی و شد انجام خارجی خلفی
 پای روی تعادل حفظ با کردندسعی می و گرفته قرار مرکز در

 با هاآزمودنی دهند انجام را دستیابی عمل دیگر پای با گاه،تکیه
 هشد تعیین جهات از یک هر در را نقطه ممکن دورترین پا پنجه
 فاصله مرکز، تا تماس محل فاصله. کردندمی لمس خطا بدون

 به نظورم به. شد گیریاندازه مترسانتی به که باشدمی دستیابی
ثانیه 13 فاصله با بار 6 آزمودنی هر یادگیری اثرات رساندن حداقل

 تمرین گانه سه هایجهت از یک هر در را آزمون این استراحت،
 راگ .شدانجام می نهایی ارزیابی استراحت، دقیقه 3 از بعد. کردمی

 اختلال دچار فرد تعادل یا کند حرکت دارد قرار مرکز در که پایی
 به ماالز. کند تکرار را دوباره آزمون شدمی خواسته آزمودنی از شود،
 داخلی قوزک تا فوقانی قدامی ایخاصره خار از پا طول است ذکر

 .(21) گیری شداندازه استاندارد متر با
 

 از استفاده با داده هاتجزیه و تحلیل آماري داده ها: 
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. آنالیز 26نسخه   SPSSافزارنرم

 حاکی شاپیروویلک آزمون آماری توسط مطالعه از اطلاعات حاصل
 آماری هایآزمون از جهت همین به و بود هاداده نرمال توزیع از

 برای توصیفی آمار گردید. از استفاده هاداده جهت تحلیل پارامتریک
 همبسته جهت t آزمون از و استاندارد انحراف و میانگین محاسبه
 سطح مستقل در  tآزمون از و گروهی درون اختلاف بررسی

 .شد استفاده p ≥33/3 معناداری

 
 نتایج

سال،  6/33دهدکه میانگین سن نتایج آمار توصیفی نشان می
 وکیلوگرم  2/03 ، میانگین وزنسانتیمتر 2/176 قدمیانگین 
 .(2-)جدول بود BMI 0/26 میانگین

دهد شود، نتایج نشان میمشاهده می 3-همانگونه که در جدول
زندگی: سلامت جسمانی، سلامت  های کیفیتاز خرده مقیاس

روانشناختی و سلامت محیطی در پیش آزمون و پس آزمون تفاوتی 
(. فقط خرده مقیاس سلامت اجتماعی معنادار <33/3Pنشان ندادند )

ن آزمو(. همچنین نتایج نشان داد تعادل در پیش>33/3Pواقع شد )
 (. <33/3Pآزمون گروه کنترل تفاوت معنادرای نداشته است )و پس

های کیفیت بر متغیر 4-جدول تی همبسته در آزمون نتایج
ای هدهد که از خرده مقیاسزندگی و تعادل گروه تجربی نشان می

جسمی و سلامت محیطی پیش آزمون و  سلامتکیفیت زندگی: 
در حالی که  .(<33/3Pاند )پس آزمون تفاوت معناداری نداشته

های سلامت روانشناختی و سلامت اجتماعی در پیش قیاسخرده م
 .(>33/3Pداری را نشان دادند )آزمون و پس آزمون تفاوت معنی

همبسته بر شاخص تعادلی پر پیش آزمون  tنین نتایج آزمون چهم
.و پس آزمون اثر معناداری را نشان داد
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 (22) اصلاحی تمرینات پروتکل .9-جدول

 

 
 بررسی تحت هایآزمودنی وزن و قد سن، به مربوط استاندارد انحراف و میانگین .2-جدول

 انحراف معیار میانگین متغیر

 3/0 6/33 سن

 1/6 2/176 قد

 13 2/03 وزن

 1/4 0/26 شاخص توده بدني

 
 

 نفر( 13) کنترل گروه تعادل و زندگی متغیرکیفیت همبسته t تحلیل نتایج. 9-جدول

P value متغیر میانگین انحراف استاندارد  

346/3 
 

جسمی سلامت 67/37 421/23   

 

 
 
 

 کیفیت زندگي
 
 
 

ازمون پیش  

آزمون پس 47/23 643/13  

روانشناختی سلامت 03/36 671/23 167/3 ازمون پیش   

آزمون پس 37/23 304/17  

اجتماعی سلامت 30 709/16 *333/3 ازمون پیش   

آزمون پس 73/21 939/13  

محیطی سلامت 33/43 934/26 339/3 ازمون پیش   

آزمون پس 33/22 330/16  

ازمون پیش کنترل پاسچر 046/93 16333/3 973/3  

آزمون پس 936/92 70910/7  

 بحث
 جربیت گروه در حاضر کیفیت زندگی پژوهش یافته های اساس بر

 ینهمچن معناداری افزایش یافت؛ طور به کنترل گروه به نسبت
 کنترل هبه گرو نسبت تجربی گروه کنترل پوسچر )تعادل( در میزان

همچنین داده های حاصل از  .یافت بهبودمعناداری  طور به نیز
دهد که میانگین تمامی ابعاد کیفیت زندگی پژوهش حاضر نشان می

هفته تمرین  0در گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل بعد از 
.اصلاحی از نظر کیفیت زندگی بهبود بهتری یافته است

 

 تعداد تکرار تمرینمدت  شدت تمرین نوع تمرین 

 شکم کردن خالی مانور - هفته اول

 پاها آوردن پایین و بالا -
 درصد زمان 73

 داری بدنآزمون بیشینه نگه
 سه تکرار دقیقه 6تا  3 

 ران پل -  هفته دوم

 پشت پلانک - 

 سه تکرار دقیقه 6تا  3  داری بدندرصد زمان آزمون بیشینه نگه 73

 پاها کردن باز  - هفته سوم

 کمر و پا حرکت - 

 جانبی آبداکشن حرکت -

 سه تکرار دقیقه 6تا  3  داری بدندرصد زمان آزمون بیشینه نگه 73

 مورب کرانچ - هفته چهارم

 شکمی عضلات تقویت - 

 جانبی کردن خم -

 سه تکرار دقیقه 6تا  3  داری بدندرصد زمان آزمون بیشینه نگه 73

 هاپاشنه کردن بلند با تقویت  - هفته پنجم

 پاها کردن بلند با همراه تنفس  -
 سه تکرار دقیقه 6تا  3  داری بدندرصد زمان آزمون بیشینه نگه 73

 زدن پل همراه به نفس کردن حبس  - هفته ششم

 پاها کردن بلند و زدن پل تنفس،  -
 سه تکرار دقیقه 6تا  3  داری بدندرصد زمان آزمون بیشینه نگه 73

 ایستادن با تنفس - هفته هفتم

 نفس حبس با پا دست چهار حالت  -
 سه تکرار دقیقه 6تا  3  داری بدندرصد زمان آزمون بیشینه نگه 73

 نفس حبس با پاها متناوب بردن بالا -  هفته هشتم

 اوبمتن بازکردن با تحتانی و فوقانی اندام جانبی کنترل  -
 سه تکرار دقیقه 6تا  3  داری بدندرصد زمان آزمون بیشینه نگه 73



 الوانی و همکاران/  6

    همایش ملي آمادگي جسماني در توان رزمویژه نامه  ،22، دوره 9911سال                    مجله طب نظامي          

 نفر( 13) مداخله گروه تعادل و زندگی متغیرکیفیت همبسته t تحلیل نتایج .4-جدول

P value متغیر میانگین انحراف استاندارد  

310/3  

 

9/13  33/30 جسمی سلامت    
 
 

 
 

 کیفیت زندگي

 
 
 

ازمون پیش  

7/13  23/37 آزمون پس   

332/3 *  9/10  43/20 روانشناختی سلامت  ازمون پیش   

0/17  33/41 آزمون پس   

32/3*  74/23  93/43 اجتماعی سلامت  ازمون پیش   

76/23  03/41 آزمون پس   

1 1/22  07/43 محیطی سلامت  ازمون پیش   

23 13/42 آزمون پس   

331/3 *  6/13  13/92 ازمون پیش کنترل پاسچر   

3/13  04/97 آزمون پس   

 همکاران در زمینهیافته های این پژوهش با نتایج طوافیان و 
بررسی تاثیر برنامه آموزشی چند منظوره بر کیفیت زندگی و توانایی 
جسمی افراد مبتلا به کمردرد مزمن همسو می باشد. نتایج این 

نیا و مطالعه با نتایج تحقیق برخورداری و همکاران، شریفی
(. لیلا و 19،23،24) همکاران و لیلا و همکاران همخوانی دارد

در بررسی میزان کمردرد و ارتباط آن با سطح فعالیت همکاران 
 70امی میزان کمردرد زنان را ظفعالیت های بدنی در بیمارستان ن
 (.19) درصد گزارش کردند 04درصد و میزان کمردرد مردان را 

 پروتکل تاثیر زمینه در همکاران و هاشمی پژوهش نتایج
 زندگی تکیفی و جسمانی عملکرد بر ماساژ و درمانی حرکت ترکیبی
 داد اننش کمری دیسک فتق از ناشی مزمن کمردرد به مبتلا مردان

 و میجس جنبه دو هر ارتقا بر مداخله گروه در ترکیبی پروتکل که
 (.23) است داشته مثبتی تاثیر زندگی کیفیت روانی

نتایج این تحقیق با نتایج رحیمی و همکاران در تحقیقی شیوع 
ضعف عملکردی، کیفیت زندگی و ترکیب کمردرد و ارتباط آن با 

بدنی کارکنان یک مجوعه نظامی را بررسی کردند که نتایج نشان 
درصد کارکنان دچار کمردرد به میزان های متفاوت  3/96داد که 

بودند. همچنین همبستگی مثبت و معناداری بین کمردرد و حجم 
کنان رتوده بدنی، کمردرد و ناتوانی، و کمردرد و کیفیت زندگی کا

و همکاران در تحقیقی به بررسی  Dixe (.26) نظام مشاهده شد
کیفیت زندگی بیماران با درد مزمن پرداخته اند. که نتایج نشان داد 
بین شدت درد و کیفیت زندگی در همه ابعاد به جز عملکرد جسمانی 

 (. 27) ارتباط معناداری پیدا کردند
حقیق با نتایج ت نتایج این تحقیق در رابطه با کنترل پوسچر

 هب مبتلا ورزشکاران در پوسچر نوسان نجفی و همکاران مقایسه
 که داد نشان تحقیق سالم که نتایج و غیراختصاصی مزمن کمردرد

 اننوس میزان در بسته و باز چشمان با ایستاده وضعیت هردو در
 اب غیراختصاصی مزمن کمردرد به مبتلا ورزشکاران بین پوسچر

 داشت مطابقت دارد. وجود معناداری تفاوتسالم  کارانورزش

Carpes همکاران و و Rhee تاثیر به همکاران در مطالعاتی و 
 ردرد پرداختندکم به المبت تعادل بیماران بر خشکی در ثباتی تمرینات

 و ادلتع افزایش موجب تمرینات این که نتیجه رسیدند این به و

ات تمرین نوع و تمرینات زمان مدت. می شود بیماران در این ثبات
 و Carpes. بود متفاوت حاضر پژوهش با مذکور مطالعات در

 را آزمودنی23 تعداد جلسه 23 مدت به خود مطالعه در همکاران
 تعادل رد بهبود در نتها و دادند قرار خشکی در قدرتی تمرینات تحت
 خود مطالعه همکاران در و Rhee (.20،29) کردند مشاهده افراد
 تتح جلسه پنج هفته ای هفته و چهار مدت به را آزمودنی 23 تعداد

 با را افراد تعادل. دادند قرار در خشکی مرکزی ثبات تمرینات
 بهبود انتها در. کردند ارزیابی فشار جایی مرکز جابه شاخص

 به مبتلا افراد در (.29) کردند مشاهده افراد در تعادل را معناداری
 دچار تعادلی ها سیستم در فیزیولوژیک هایمکانیزم کمردرد
 فضایی وضعیت با ارتباط در نادرستی اطلاعات و شودمی تغییراتی

 ارسال باعث اطلاعات این .گرددمی ارسال مغز ساقه به بدن
 بدن وضعیت شدن خارج آن متعاقب و نامناسب حرکتی دستورات

 می شود. طبیعی حالت از
تمرینات اصلاحی بر کیفیت زندگی هفته  0در این تحقیق بعد از 

نظامیان مبتلا به کمردرد مزمن در گروه تجربی میانگین در تمامی 
ابعاد کیفیت زندگی در پس آزمون نسبت به پیَش آزمون به طور 
معنی داری افزایش یافت در حالی که در گروه کنترل میانگین پس 

ت یآزمون نسبت به پیش آزمون کاهش محسوسی در همه ابعاد کیف
زندگی ارفاد مبتلا به کمردرد مزمن داشت. همچنین بعد از انجام 

 گروه ازمون های آماری بر خرده مقیاس های کیفیت زندگی در
 و روانشناختی سلامت جسمانی، سلامت هایمقیاس خرده کنترل
 ادندند نشان تفاوتی آزمون پس و آزمون پیش در محیطی سلامت

د شد. همچنین بع واقع معنادار اجتماعی سلامت مقیاس خرده فقط و
ربی نتایج تج گروه زندگی کیفیت های از تمرینات اصلاحی بر متغیر

 میجس سلامت: زندگی کیفیت های مقیاس خرده از نشان داد که
 معناداری تفاوت آزمون پس و آزمون پیش محیطی سلامت و

 و روانشناختی سلامت های مقیاس خرده که حالی در اندنداشته
 داری معنی تفاوت آزمون پس و آزمون پیش در اجتماعی سلامت

دادند. بدین معنی که تمرینات اصلاحی بر ابعاد کیفیت  نشان را
زندگی نظامیان مبتلا به کمردرد مزمن در بعد سلامت روانشناختی 

یفیت کلی ک و سلامت اجتماعی اثر قابل توجهی داشته است. به طور
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مداخله نسب به گروه کنترل  زندگی زندگی در همه ابعاد در گروه
 وضعیت بهتری داشته است.

هفته تمرینات اصلاحی  0همچنین نتایج نشان داد که بعد از 
بر شاخص کنترل پاسچر و تعادل در گروه کنترل پیش آزمون با 
پس آزمون در این گروه تفاوت معنی داری نداشت. در حالی که 

جربی در گروه تتمرینات اصلاحی بر شاخص کنترل پاسچر و تعادل 
در پیش آزمون و پس آزمون تفاوت معنی داری داشت. همچنین 
تعادل در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل بهبود قابل توجهی 
داشت. یعنی اینکه تمرینات اصلاحی بر شاخص های تعادلی 

 نظامیان مبتلا به کمردرد مزمن تاثیر داشته است.
 به لامبت افراد زندگی کیفیت که اند داده نشان اخیر مطالعات

 یشترب باشد آنها جسمی مشکل به مربوط ازآنکه بیش مزمن کمردرد
 با ذال. است آنان روانی روحی مسائل و جسمانی عملکرد به مربوط
 مبتلا ارانبیم در زندگی کیفیت بر روانی روحی عوامل تاثیر به توجه

 آموزشی های برنامه کنار در شود می پیشنهاد مزمن کمردرد به
 روش هی عنوان به اصلاحی تمرینات از فیزیکی، سلامت با مرتبط

 و قیمت گران وسایل به نیاز نیاز بدون و صرفه به و هزینه کم
 .شود استفاده نیز مکانی محدودیت بدون و خاصی

 

 گیرينتیجه
 اتتمرین هفته هشت از بعد داد نشان تحقیق های اینیافته
 عنیی است داشته داریمعنی اثر پاسچر کنترل شاخص بر اصلاحی

 .شد مشاهده تمرینات اعمال از پس بهبودی پوسچر کنترل در
 به لامبت نظامیان زندگی کیفیت بر اصلاحی همچنین تمرینات

 عدب از غیر کمردرد اینکه به باتوجه. است بوده موثر مزمن کمردرد
 به بیشتری توجه است لازم گذاردمی تاثیر ابعاد سایر بر جسمی
شود  امانج بیماران این زندگی برکیفیت اصلاحی تمرینات اثرات
 وامعج برای امروزه که است این تحقیق این نتایج ترینمهم از یکی

 هترب سازگاری عوامل مهمترین از که است رسیده اثبات به انسانی
 چه چنان. هست افراد در جسمانی سلامت میزان محیط با فرد

 اعدینامس شرایط بدنی ترکیب و جسمانی وضعیت نظر از افرادی
 ینا بنابراین شد خواهند منزوی و گیر هگوش اغلب باشند داشته

 به توجه با .گذاشت خواهد منفی تاثیر او زندگی کیفیت بر عوامل
 کیفیت بر اصلاحی تمرینات مثبت تاثیر بر مبنی آمده بدست نتایج

 توجه اب و مزمن کمردرد به مبتلا نظامیان زندگی و کنترل پاسچر
 و افزاری وسایل سخت به نیاز تمرینات این انجام در اینکه به

 از استفاده توانمی نیست، نیازی ورزش قیمت گران و افزارینرم
 ه،استفاد مورد درمانی هایپروتکل دیگر کنار در را تمرینات این

 فیدم مزمن در کارکنان نظامی کمردرد به مبتلا بیماران درمان برای
 .دانست

 

 نظامي جوامع براي کاربردي بالیني نکات
بهبود پاسچر و حفظ راستای بدن از خصوصیات بارز یک فرد  •

 باشد.نظامی می
های اسکلتی عضلانی در نظامیان ضروری جلوگیری از آسیب •

 است.

 مانیجس سلامت و افزایش میزان محیط با فرد بهتر سازگاری •
 افراد نظامی در
 جلوگیری از انزوا و گوشه طلبیبهبود کیفیت زندگی و  •

 

مرکز تحقیقات فیزیولوژی ورزشی،  از تشکر و قدرداني:

 پژوهشی بیمارستان بقیه الله )عج(، تربیت بدنی بیمارستان معاونت
  .شودیم تشکر و های بی دریغ تقدیرحمایت خاطر به )عج( الله بقیه
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