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ABSTRACT
Aim and background: Chronic low back pain is one of the primary disorders in work and industrial envi-
ronments. This study aimed to investigate the effect and follow-up of the combined protocol of occupational 
education and yoga on the pain intensity and endurance of trunk extensor muscles. 
Material and Methods: The current study is a semi-experimental type with a pre-test-post-test design with 
follow-up. The participants were 24 men (employees of Iran Khodro Company) suffering from non-specific 
chronic low back pain, who were randomly selected into 2 equal groups of 12 people using available samples. 
This study evaluated pain with a visual analog scale and endurance of extensor muscles with the Bering-So-
renson test. Then, the experimental group implemented a combined protocol of occupational education and 
yoga for ten weeks. The control group only participated in the pre-test and post-test. After collecting the data, 
the statistical method of composite covariance analysis with a significant level (α ≤ 0.05) was used to analyze 
the data.
Results: The findings showed that occupational education and yoga Intervention had a significant effect  on 
pain, and trunk extensor muscle endurance subjects with non-specific chronic low back pain    (P≤  0.05  ).  
Conclusion: Considering the effectiveness of the combined protocol of occupational education and yoga on 
the pain and endurance of extensor muscles, therapists are advised to consider the combined protocol of occu-
pational education and yoga in compiling their training programs.
Keywords: Occupational Education, Yoga, Pain, Back extensor muscle endurance, Non-specific chronic Low 
back pain.
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 مقدمه

دردهای مزمن به عنوان یکی از مهمترین معضلات پزشکی در 

تمام جهان مطرح می باشند. در سراسر دنیا دردهای مزمن، 

مهم ترین علت رنج و معلولیت انسان هستند و به طور جدی 

اغلب  .(1) بر روی کیفیت زندگی افراد بشر تاثیر می گذارند

طول زندگی خود افرادی که از این مشکل رنج می برند، در 

در معرض مشکلات عمده جسمی و روانی، نظیر کاهش 

عملکردهای جسمی، روانی و اجتماعی، کاهش سلامت 

کمر درد  (2) عمومی و ایجاد دردهای ثابت و دوره ای هستند

مزمن یکی از فراگیرترین انواع دردهاست که به میلیون ها نفر 

سراسر  در سراسر جهان تاثیر گذاشته است و انسان ها در

. از بین کمر دردهای (11) تاریخ مستند خود، از آن رنج برده اند

مزمن کمردرد مزمن غیر اختصاصی شایع ترین نوع آن می 

جمعیت مبتلا به کمر درد مزمن را شامل  % 09باشد که حدود 

. شیوع این اختلال در جوامع مختلف در حال (8) می شود

درصد و  29تا  11 افزایش است به گونه ای که در آمریکا بین

. همچنین گزارش (7) درصد می باشد 09تا  21در اروپا بین 

ها نشان می دهد که در ایران نیز مانند سایر جوامع، کمر درد 

از میان آسیب های اسکلتی رقم بالایی را در بین جمعیت ها 

 .(6) و سنین مختلف به خود اختصاص داده است

عنوان شایع ترین  ، در دنیا بهکمر درد مزمن ناشی از کار

عضلانی ناتوان کننده مطرح بوده که باعث  –آسیب اسکلتی 

غرامت شغلی می شود. بیشترین هزینه های درمانی مربوط به 

بیماران با درد مزمن بوده و در نهایت منجر به افزایش مرخصی 

های استعلاجی و کاهش بهره وری می گردد که ابعاد 

اقتصادی حاصل از آن، توجه مدیران را به خود معطوف ساخته 

ابراین بهبود سریع تر این افراد و بازگشت به محیط است. بن

 . (2) کار و جلوگیری از ضررهای اقتصادی ضرورت می یابد

تحقیقات متعددی بر اثرگذاری تحمل عضلانی پایین به کمر درد 

. استقامت ایزومتریکی عضلات ناحیه کمر به (1) اشاره داشته اند

جه محققین را عنوان یک ریسک فاکتور برای ایجاد کمر درد تو

به خود جلب کرده است، به گونه ای که کاهش استقامت 

اکستنسورهای ناحیه کمری یکی از مهمترین نشانه های 

. در این بین، (8) کلینیکی دردهای پشت و کمر به شمار می رود

نقش عضلات تنه در محافظت از  ستون فقرات در برابر فشارهای 

است که از سوی محققین مکانیکی از اهمیت ویژه ای برخوردار 

 . (6) زیادی مورد توجه و ارزیابی قرار گرفته است

تاکنون تحقیقات زیادی درباره انواع مداخلات درمانی کمر درد 

صورت گرفته است. اما پژوهشگران در مورد روش های خاص 

درمانی که مورد تایید اکثریت باشد به توافق عمومی دست پیدا 

دلیل پیچیدگی ها و ماهیت متفاوت  نکرده اند که این موضوع به

. در این بین (8) این بیماری و روش های مختلف درمانی می باشد

برنامه آموزش شغلی مرتبط با کار یکی از برنامه های است که 

 . هدف برنامهدرمان کمر درد استفاده می شودبرای پیشگیری و 

آموزش شغلی کمک به افراد برای چگونگی حل مشکلات خود، 

. آموزش ورزش های کلات موجود در بدنه نمودن فرد از مشآگا

یش آگاهی از آناتومی و متناسب براساس مشکلات موجود افزا

ند کردن، یاد دادن اصول درست در انجام کارها مانند بلوضعیت 

و در حد امکان درمان عوارضی همچون هل دادن و حمل اشیا 

نسته اثرات . از طرفی دیگر ورزش یوگا توا(0) کمر درد است

مفیدی بر ضایعات اسکلتی عضلانی بگذارد. یوگا یکی از مداخلات 

ذهنی است که جنبه های فیزیکی روحی درد -تمرینی جسمی

را از طریق تقویت عضلات عمقی، افزایش انعطاف پذیری و ایجاد 

ریلکسیشن مورد توجه قرار می دهد. در بیماران با کمر درد مزمن 

یکی و روحی مرتبط با درد اثر گذاشته یوگا روی فاکتورهای فیز

و عدم تعادل های موجود در سیستم اسکلتی عضلانی را از طریق 

اصلاح راستا و پاسچر ستون فقرات، افزایش طول عضلات کوتاه 

 به توجه با لذا .(19)نمایدشده و تقویت عضلات عمقی برطرف می

 آموزش کمبود تحقیقات در زمینه تاثیر برنامهو  ذکر شده موارد

شغلی و یوگا و همچنین وجود تناقضات در یافته های تحقیقاتی 

که تاثیر برنامه شغلی و یوگا بر روی بیماران مبتلا به کمردرد 

تاثیر بررسی  هدف با تحقیقی چنین انجام ضرورت انجام داده اند

و ماندگاری ده هفته پروتکل ترکیبی آموزش شغلی و یوگا بر 

ت اکستانسور تنه کارکنان مرد شدت درد  و استقامت عضلا

 شرکت ایران خودرو دیزل مبتلا به کمر درد مزمن غیر اختصاصی

 تاکید می شود.
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 روش تحقیق

تجربی با طرح تحقیق پیش  نیمه تحقیقات نوع از حاضر پژوهش

از  متشکل  آماری نمونه .پس آزمون با ماندگاری بود –آزمون 

دیزل با دامنه سنی  خودرو ایران شرکت مرد کارکنان از نفر 20

 .اختصاصی بودند غیر مزمن درد کمر به مبتلا سال 09-09

 آزمودنی های تحقیق طی فراخوانی در سطح کارخانه بصورت

)کسب حد  ورود هایمعیار اساس بر در دسترس هدفمند و 

پرسشنامه رولاند موریس برای معرفی به  0نصاب نمره بالای 

مزمن غیر اختصاصی توسط تشخیص کمر درد از نوع ، پزشک

سایر فاکتورهای سلامت عمومی به  از برخورداری، پزشک

 از تحقیق خروج و( 29-26بدنی  توده شاخص، استثنای کمر درد

)سابقه شکستگی در ستون فقرات و اندام ها)خود گزارشی(، 

آسیب دیسک بین مهره ای)خود گزارشی(، اختلال عملکرد مهره 

بوسیله پزشک(، مصرف دارو وانجام ای و لگن)تشخیص و معاینه 

سایر موارد ورزشی و تمرینی بصورت یکسال در هر دو گروه انجام 

دیزل انتخاب  خودرو ایران شرکت مرد کارکنان میان از شده بود(

شدند. لازم به ذکر است حجم نمونه براساس مطالعات گذشته 

  مشخص گردید.

 پی یک روش نمونه گیری تحقیق به این ترتیب بود که در

فراخوان در سطح شرکت ایران خودرو دیزل از تمام کسانی )با 

سال( که از مشکل کمر درد شکایت 09-09دامنه سنی بین 

داشتند درخواست شد به صورت داوطلبانه در تحقیق شرکت 

و  یقتحق یکامل در مورد اجرا یحبعد از توضهمچنین ، کنند

 شرکت کنند یقحقکه قرار است در ت یهدف از انجام آن به افراد

. سپس در این مرحله شدآگاهانه داده  ینامه کتب یتفرم رضا

درد  ا بودن کمرمراجعه کنندگان پس از تایید پزشک مبنی بر دار

اجازه شرکت در تمرینات از پزشک را  مزمن غیر اختصاصی

گرفتند. بعد از آن آزمودنی ها با استفاده از پرسشنامه غربالگری 

( و شاخص 0کسب نمره بالای بالای  )حداقل رولاند موریس

هایی همچون )قد، وزن، سن(  همسان سازی شدند و سپس در 

صورت دارا بودن معیارهای ورود به تحقیق به صورت تصادفی به 

 برای همچنین،. کنترل و تجربی تقسیم شدند نفر 12دو گروه 

 در تحقیق انجام مراحل از زمان هر در شد که شرح داده افراد

دهند.  انصراف توانندمی همکاری ادامه به تمایل عدم صورت

 در اخلاق رعایت از اطمینان و اطلاعات این به توجه سپس با

ده  توسط  مدت به ترکیبی آموزش شغلی و یوگا پروتکل پژوهش،

 انجام خودرو دیزل ایران شرکت ورزشی مجموعه محقق در

برنامه آموزش شغلی و تمرینات یوگا هر کدام بر روی یک  گرفت.

نفره انجام گرفت. همچنین بر اساس دستور العمل  12گروه 

ACSM  برنامه تمرینی هر گروه شامل سه بخش گرم کردن 

. که دقیقه( و برنامه اصلی بود 1) دقیقه( و سرد کردن 19)

هفته  رپروتکل ترکیبی آموزش شغلی و یوگا به مدت ده هفته و ه

دقیقه انجام گرفت. این  01سه جلسه و هر جلسه به مدت 

پروتکل ترکیبی به گونه ای بود که از سه جلسه تمرین در طول 

هفته، دو جلسه آن به آموزش شغلی و یک جلسه آن به تمرینات 

یوگا اختصاص یافت. همچنین پانزده دقیقه آخر جلسات آموزش 

 از پیش است ذکر به لازمشغلی به تمرینات یوگا انجام می شد. 

هفته  01 از )مرحله پیش آزمون( و پس تمرینی پروتکل اجرای

تمرینات)مرحله پس آزمون( و نیز یک ماه بعد از پس 

استقامت عضلات  های درد و( شاخصآزمون)مرحله ماندگاری

درد  بصری شاخص از استفاده با ترتیب به اکستانسور تنه بیماران

(VAS) بعمل آزمون سورنسون-و آزمون اصلاح شده بیرینگ 

و این در حالی بود که گروه کنترل صرفا در مراحل پیش آمد 

 کردند.آزمون، پس آزمون و ماندگاری شرکت می

 

 درد شاخص گیری اندازه انجام نحوه

 (VAS) درد گیری اندازه بصری شاخص از درد ارزیابی منظور به

 درد شدت بررسی جهت که گیریاندازه معیار ایناستفاده شد. 

 یک که است سانتیمتر 19طول  به افقی نوار یک شد استفاده

 19آن نمره  دیگر انتهای و درد(، بدون )صفر آن انتهای

 به )شدیدترین درد قابل تصور( رتبه بندی شده است. این معیار

 می قرار استفاده مورد سنجش درد تحقیقات در گسترده طور

را  ICC %01آن  داخلی پایایی و عالی آن روایی و اعتبارگیرد. 

 از این معیار اندازه گیری درد، در سه مرحله نشان می دهد. 

 .  (11) آزمون و مرحله ماندگاری استفاده شد پس آزمون،  پیش
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 نحوه اندازه گیری استقامت عضلات اکستانسوری تنه

ن فقرات از آزموبرای اندازه گیری استقامت عضلات پشت ستون 

سورنسنون استفاده شد. در این آزمون فرد -اصلاح شده بیرینگ

در وضعیت دمر، طوری قرار گرفت که لگن خاصره او در لبه میز 

معاینه باشد. زانوها، ران، و مفصل ران آزمودنی توسط فرد کمکی 

به کمربندهای به صورت محکم ثابت شد. در حالی که آزمودنی 

رت ضربدری بر روی سینه اش قرار می دست هایش را به صو

داد، بالاتنه )از مفصل ران به بالا( را در وضعیت افقی در خارج از 

لبه میز حفظ می کند. در این وضعیت از آزمودنی درخواست شد 

که وضعیت افقی بدن را تا حد امکان حفظ کند. مدت زمانی که 

او  دآزمودنی توانست وضعیت افقی را حفظ کند به عنوان رکور

ثبت شد. وقتی وضعیت افقی بدن به هم می خورد و یا آزمودنی 

نیمکت را با دست هایش می گیرد زمان کرنومتر متوقف می شد. 

آزمون سه بار تکرار و بهترین مدت زمان به عنوان امتیاز استقامت 

عضلات اکستنسور ستون فقرات در فرم ثبت اطلاعات ثبت شد. 

نجش استقامت عضلات راست روایی و اعتبار این تست در س

کننده تنه تایید شده است و پایایی آن در افراد مبتلا به کمر درد 

 (.1)شکل (12) گزارش شده است 66%

 

 موزش شغلی و یوگا آ پروتکل ترکیبی

اتیموار و و یوگا برگرفته از پروتکل پروتکل ترکیبی آموزش شغلی

این پروتکل به مدت ده هفته)هر . (10) بود (2912) و همکاران

تمرینات به دقیقه( اجرا گردید.  89هر جلسه  هفته سه جلسه،

این صورت بود که در هر هفته دو جلسه آن به اجرای برنامه 

آموزش شغلی و یک جلسه  به تمرینات یوگا اختصاص داده می 

دقیقه به  11شد. همچنین پایان هر جلسه آموزش شغلی، مدت 

تمرینات یوگا پرداخته می شود. عمده برنامه آموزش شغلی 

برنامه آموزش بود.  Back Schoolتحقیق  شامل روش درمانی 

 -2آموزش آناتومی ستون فقرات  -1شغلی این تحقیق شامل 

نحوه چگونگی محافظت از کمر در وضعیت های نشستن، 

ایستادن، و بلند شدن و انجام کارهای روزمره همچون شستن 

چگونگی انطباق ارگونومی مناسب در منزل -0ظروف و باغبانی 

ضعیت خوابیدن برای حفظ نحوه رعایت صحیح و -0و محیط کار. 

رفته از که برگانحنای ستون فقرات. تمرینات یوگای تحقیق نیز 

نوع  6. شامل (10) ( بود2912و همکاران) پروتکل تمرینی واتیموار

سوپتا پادانکوشت ، آسانا ساروانگ ستوبانداحرکت به نام های 

ها دآسانا، پاری وریتتا تریکوناسان، آدهو موخا پاوانموکتا آسانا، آر

 چاندرآسان، یوت هاتا تریکوسانا، روپ شیرشا آسنا، سوپتا تادآسانا

ت. انجام می گرف بودند که با وسیله ای کش مانند به نام درآپس

و اصل پیشرفت  در اجرای تحقیق برای رعایت اصل اضافه بار

تغییراتی که در حجم تمرینات)افزایش تکرار، مدت زمان تمرین، 

افزایش سختی حرکات، مدت زمان استراحت( داده می شد 

براساس میزان پیشرفت و توانایی آزمودنی ها صورت می گرفت. 

دقیقه به گرم کردن  19همچنین قبل و بعد از هر جلسه تمرینی 

(. تکرار هر حرکت در 2)شکل و سرد کردن اختصاص می یافت

ثانیه ای صورت می گرفت که با افزایش توانایی های  29نوبت  1

 آزمودنی مدت زمان انقباض و تکرار افزایش پیدا می کرد . 

 نحوه اندازه گیری استقامت عضلات اکستانسوری تنه :1 شکل
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 سوپتا پادانکوشت آسانا                      یوت هاتا تریکوسانا                                   

  

 ستوباندا سارونگ آسانا              آردها چاندرآسان                                      

 تمرینات یوگا تصاویر :2شکل 

 

 مورد مطالعهها به تفکیک گروه های عمومی آزمودنیشاخص :1جدول 

 

 متغیر

 گروه کنترل

 نفر( 12)

 گروه آزمایش

 نفر( 12)

 
P 

 00/9 99/00 ± 01/2 96/00 ± 00/2 سن )سال(

 18/9 71/172 ± 21/0 02/170 ± 02/0 متر(قد )سانتی

 82/9 99/72 ± 10/1 00/70 ± 01/1 وزن )کیلوگرم(

 

 های روش از در این تحقیق اطلاعات تحلیل و تجزیه برای

تعیین  برایشد.  استفاده استنباطی و توصیفی آماری

نمودارها از آمار  پراکندگی و رسم معیار، انحراف میانگین،

همچنین برای بررسی توزیع نرمال بودن  توصیفی استفاده شد.

و برای  دادها از آزمون کولوموگروف اسمیرنوف استفاده شد

بررسی تاثیر و ماندگاری پروتکل تمرینی در گروه تجربی و 

کنترل در سه مرحله پیش آزمون، پس مقایسه آن با گروه 

آزمون تحلیل کواریانس مرکب  از آزمون و مرحله ماندگاری

با  5%  داری معنی سطح در(، تی مستقل و تی وابسته 2*2)

 استفاده شد. 21نسخه  SPSS استفاده از نرم افزار

 

 یافته ها

اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی ها در گروه های تحقیق 

نشان داده شده است. اطلاعات ارائه شده  1در جدول شماره 

گروه در متغیرهای  دونشان می دهد بین میانگین  1در جدول 

 (.<91/9p) داری وجود نداردسن، قد و وزن تفاوت معنی
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شود، اثر اصلی گروه مشاهده می 2همانطور که در جدول 

آزمون و هم ماندگاری صورت که هم در پسدار بود، بدینمعنی

تر داری پایینطور معنیمیانگین شدت درد گروه آزمایش به

داری اثر عدم معنیبعلاوه،  .(1)نمودار  از گروه کنترل بود

دهد که افزایش شدت درد گروه اصلی مراحل نشان می

ن بیانگر آزمایش در آزمون ماندگاری معنی دار نبوده و ای

دار اثر پروتکل تمرینی بر کاهش شدت درد ماندگاری معنی

  است. همچنین، تعامل گروه و مراحل معنی دار نبود.

داری اثر اصلی گروه را نشان داد. با مقایسه معنی 0جدول 

 ها مشاهده شد که استقامت عضلاتشده گروهمیانگین تعدیل

آزمون و اکستانسوری تنه گروه آزمایش در هر دو مرحله پس

داری بیشتر از گروه کنترل بود )نمودار طور معنیماندگاری به

صورت که دار بود، بدینعلاوه، اثر اصلی مراحل معنی(. به2

شده استقامت عضلات اکستانسوری تنه هر دو میانگین تعدیل

تر از داری پایینمعنیطور ی بهگروه در مرحله ماندگار

آزمون بود.پس

 
 نتایج آزمون تحلیل کواریانس مرکب برای تاثیر و ماندگاری پروتکل ترکیبی بر شدت درد :2جدول 

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار  درجات آزادی منبع         آماره

 12/9 991/9 60/22 1و  21 گروه

 96/9 16/9 02/1 1و  21 مراحل

 11/9 10/9 00/2 1و  21 مراحل×گروه

 

 

 
 میانگین و انحراف معیار تعدیل شده شدت درد :1نمودار 

 

 
 نتایج آزمون آنکوا برای تاثیر و ماندگاری پروتکل ترکیبی بر استقامت عضلات اکستانسوری :3جدول 

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار  درجات آزادی منبع         آماره

 86/9 991/9 89/00 1و  21 گروه

 29/9 90/9 00/1 1و  21 مراحل

 91/9 89/9 26/9 1و  21 مراحل×گروه
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 میانگین و انحراف معیار تعدیل شده استقامت عضلات اکستانسوری تنه :2نمودار 

 

 بحث و نتیجه گیری

که پروتکل ترکیبی حاضر حاکی از آن است نتایج تحقیق 

استقامت عضلات آموزش شغلی و یوگا بر شدت درد و 

تلا دیزل مب کارکنان مرد شرکت ایران خودرواکستانسوری تنه 

تاثیر و ماندگاری  دارای به کمردرد مزمن غیر اختصاصی

راهیم ایب نتایج این تحقیق با یافته های .باشد میداری معنی

هایدن و  (،2920(، دوان و همکاران )2920و همکاران )

منک و  (،2929(، لالکیت و همکاران )2921همکاران )

دری و حی( و 2917(، ویلند و همکاران)2917ن)همکارا

از وجه تمایز . (16، 17، 18، 10، 19، 0) همخوان بود (1001همکاران)

تحقیق حاضر با دیگر تحقیقات همخوان سنجش متغیر 

شاخص درد در مرحله ماندگاری می باشد که یافته ها نشان 

داد که در مرحله ماندگاری نیز میزان کاهش شدت درد گروه 

و مطالعات ناهمستجربی نسبت به گروه کنترل معنادار بود. از 

(، نوری 2910) می توان به نتایج مطالعات گارسیا و همکاران

. از مهمترین دلایل (10، 11)ام برد ( ن2911) و همکاران

ناهمخوانی بین نتایج پژوهشهای مختلف با نتایج مطالعه 

حاضر می توان به وجود تفاوت در جنسیت، سن، تعداد 

فهم از  آزمودنی ها، طول دوره درمان، میزان درک و

دستورالعمل های آموزش شغلی، ویژگی های شخصیتی 

آزمودنی ها، میزان پذیرش و سازگاری بیمار با آموزش ها و 

هم چنین استفاده از روش های دیگر از جمله دارو درمانی در 

 کنار شیوه های آموزشی اشاره نمود. 

امروزه اکثر بیماران برای درمان خود به روش های غیر  

یر دارویی مثل ورزش، ماساژ درمانی و حرکت تهاجمی و غ

درمانی بیشتر تمایل دارند. درمان مبتنی بر انجام نوعی 

حرکات آگاهانه بدن که از شناخت آناتومی، فیزیولوژی، 

فیزیک، و حرکت شناسی حاصل می شود را حرکت درمانی 

می گویند. این نوع درمان برای متعادل نمودن حالات بدن در 

ختلف و هماهنگی صحیح آنها در حرکات موقعیت های م

. در طول دهه اخیر با توجه به (10) مختلف بکار می رود

پتانسیل درمانی زیاد حرکت درمانی برای رهایی از درد و 

بهبودی عملکرد در مبتلایان به کمردرد، محققین زیادی از 

این روش جهت کنترل و پیشگیری از کمردرد حمایت نموده 

ظر می رسد که حرکت درمانی در کاهش درد اند. اینطور به ن

موثر باشد و عملکرد در درمان کمردرد را بهبود بخشد. یکی 

از روش های ورزش درمانی که اخیرا مورد توجه متخصصان 

ورزش و توانبخشی قرار گرفته و به طور وسیع در حال 

گسترش است ورزش یوگا است که تحقیقات نشان داده تاثیر 

درد و بهبود عملکرد مبتلایان اختلالات  معناداری بر کاهش

 اسکلتی عضلانی از جمله کمردرد دارد . 

آموزش از طرفی در سال های اخیر متخصصان تمرین درمانی 

را به طور جدی برای افراد عادی و همچنین برای  شغلی

کارگران بخش تولید کارخانجات بزرگ به کار گرفته اند. هدف 

کمک به افراد برای چگونگی حل مشکلات آموزش شغلی 

خود، آگاه نمودن فرد از مشکلات موجود در بدن، آموزش 

۰

2۰

۴۰

۶۰

۸۰

آزمونپس ورماندگاری
س

تان
س

 اک
ت

لا
ض

 ع
ت

ام
تق

س
ا

ی
کنترل آزمایش



 
 
 

  

 و همکاران سرکانی زارعی بابک 02

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

ورزش های متناسب بر اساس مشکلات موجود، افزایش آگاهی 

از آناتومی و  طرز قرار گرفتن پاسچر مناسب در انجام فعالیت 

های حین سرکار و یا روزمره، یاد دادن اصول درست 

ام کارها مانند بلند کردن، هل دادن و حمل بیومکانیکی در انج

اشیا و در حد امکان درمان عوارضی همچون کمردرد است. 

لذا با توجه به موارد گفته شده از مکانیسم های احتمالی تاثیر 

ا بآموزش شغلی آموزش شغلی بر کاهش درد می توان گفت 

افزایش سطح آگاهی و  شناخت بیماران نسبت به نحوه صحیح 

و آگاه نمودن فرد از  در انجام فعالیت ها روزانهپوسچر 

مشکلات موجود در بدن مواجهه آنها را با عوامل خطرزا  به 

حداقل می رساند که از این طریق باعث کاهش شدت درد می 

 . (11) شود

همچنین از مکانیسم های احتمالی تاثیر تمرینات یوگا می 

ذهنی است  -توان گفت یوگا یک مداخله و تمرین جسمی 

که هر دو جنبه جسمی و روانی درد را با تقویت عضلات 

 ف پذیری و ریلکسیشن، اصلاح پوسچرمرکزی، افزایش انعطا

را مورد توجه قرار می هد. براین اساس به نظر می رسد 

تمرینات یوگا ضمن تقویت ماهیچه های کمر و مفاصل بین 

تون مهره ای کشش های مناسبی در بافت های نرم اطراف س

فقرات ایجاد می کند و باعث کاهش میزان درد کمر و بازگشت 

بیماری می شود.این شرایط در مجموع می تواند به کاهش 

  .(81) میزان درد در این ناحیه منجر شود

که اجرای ده هفته  همچنین نتایج تحقیق نشان داد که

 استقامت عضلاتبر  پروتکل ترکیبی آموزش شغلی و یوگا

تنه کارکنان مرد شرکت ایران خودرو دیزل مبتلا اکستانسوری 

نسبت به گروه کنترل در دو  به کمر درد مزمن غیر اختصاصی

 مرحله پس آزمون و ماندگاری تاثیر معناداری داشته است. 

دوان و همکاران  یافته های این تحقیق با نتایج مطالعات

کلگرو و همکاران  (، 2929لالکیت و همکاران ) (،2920)

 (، مظلوم و همکاران2917ان)، منک و همکار(2910)

. از مطالعات ناهمسو می (20، 22، 21، 17، 10)همسو بود ( 1001)

. (20)( نام برد 2910توان به نتایج مطالعات کرامر و همکاران)

از مهمترین دلایل ناهمخوانی با نتایج پژوهشهای مختلف در 

حاضر  ( با نتایج مطالعه2910) مقاله مروری کرامر و همکاران

می توان به وجود تفاوت در جنسیت، سن، تعداد آزمودنی ها، 

طول دوره درمان، میزان درک و فهم از دستورالعمل های 

آموزش شغلی، ویژگی های شخصیتی آزمودنی ها، میزان 

پذیرش و سازگاری بیمار با آموزش ها و هم چنین استفاده از 

ه های روش های دیگر از جمله دارو درمانی در کنار شیو

 آموزشی اشاره نمود.

استقامت عضلات ناحیه کمر به عنوان یک ریسک فاکتور برای 

ایجاد درد کمر توجه محققین را به خود جلب کرده است، به 

طوری که کاهش استقامت اکستنسورهای ناحیه کمری یکی 

از مهم ترین نشانه های کلینیکی دردهای پشت و کمر به 

محققان گزارش کردند ضعف شمار می رود. همچنین برخی 

استقامت اکستنسورهای تنه با کمردردهای طولانی مدت و 

. از طرفی با توجه به عدم تشخیص (8) عود کننده ارتباط دارد

قطعی نوع و علت کمردرد، تعیین کارآیی انواع مختلف درمان 

ها مشکل و با شک و تردید همراه است. در نتیجه، شیوه های 

از در حال متنوع تر شدن است.  درمانی کمردرد بسرعت

بر استقامت  آموزش شغلیمکانیسم های احتمالی تاثیر 

با توصیه و رعایت حفظ  آموزش شغلی عضلات می توان گفت

وضعیت صحیح ستون فقرات در همه وضعیت ها، و شناسایی 

عوامل ایجاده کننده لود بیشتر بر ستون فقرات موجب کاهش 

عالیت ها شده است که به استرس و صرف هزینه کمتر در ف

دنبال آن موجب عملکرد بهتر فرد و افزایش استقامت عضلات 

 آموزشهمچنین از دیگر مکانیسم های های تاثیر  شده است.

ن با توصیه داشت آموزش شغلیاین می تواند باشد که  شغلی

تحرک و ورزش در طول زندگی موجب افزایش استقامت 

 . (0) عضلات و آمادگی جسمانی می شود

از طرفی از مکانیسم های احتمالی تاثیر تمرینات یوگا بر 

افزایش استقامت عضلات  می توان گفت یوگا یکی از 

ذهنی است که جنبه های فیزیکی -مداخلات تمرینی جسمی

روحی درد را از طریق تقویت عضلات عمقی، افزایش انعطاف 

پذیری و ایجاد ریلکسیشن مورد توجه قرار می دهد که بدین 

طریق روی فاکتورهای فیزیکی و روحی مرتبط با درد اثر 
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گذاشته و عدم تعادل های موجود در سیستم اسکلتی عضلانی 

را از طریق اصلاح راستا و پاسچر ستون فقرات، باعث افزایش 

طول عضلات کوتاه شده و تقویت عضلات عمقی می شود. 

ضلات عاستقامت بر  یوگا همچنین از مکانیسم احتمالی تاثیر

می توان گفت به نظر می رسد که پروتکل  اکستانسوری تنه

تمرینی مورد استفاده این تحقیق احتمالا توانسته با تسهیل و 

بهبود شرایط حسی حرکتی و هماهنگی بین ساختارهای 

اکتیو، پسیو و عصبی موجب افزایش اندازه مقطع عضلات 

انی ماکستنسور، کاهش استرس روی بافت های استخوانی لیگا

و در نتیجه، افزایش قدرت این عضلات گردد. بنابراین با 

افزایش کارایی عضلات اکستنسور پایداری اجزاء ستون فقرات 

افزایش یافته و در نتیجه فعالیت های عملکردی بیمار بهبود 

 . (29) یافته است

عضلات نتایج این مطالعه نشان داد  که درد و استقامت 

مرد دارای کمردرد مزمن غیر اکستانسوری تنه کارکنان 

اختصاصی بعد از مداخله برنامه ترکیبی بهبود یافت. در حالی که 

تغییر معناداری در مورد گروه کنترل جهت کاهش شدت درد و 

اکستانسوری تنه مشاهده نشد. لذا با اجرای  عضلات استقامت

و افزایش به این بیماران می توان با کاهش درد  آموزش شغلی

 به افزایش راهبردهای مقابله ایضلات اکستانسور تنه استقامت ع

آنها کمک نمود و توانایی کارکردی آنان را نیز که یکی از مشکلات 

ان است را افزایش داد.اساسی این بیمار
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