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از راه دور بر بهبود کمر درد، کیفیت خواب وکیفیت زندگی زنان مبتلا به کمر درد  اثر دو برنامه  تمرینی منتخب

 ن اپیدمی کرونامزمن در زما

 

 حمید زاهدی

 مرکز تحقیقات طب ورزشی، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف آباد، ایران

 

 چکیده 

هدف از اجرای پژوهش حاضر مقایسه اثر یک دوره تمرین پیاده روی و ویلیامز از راه دور بر بهبود کمردرد، کیفیت خواب و 

پژوهش حاضر از نوع تحقیقات کاربردی و نیمه تجربی کیفیت زندگی زنان مبتلا به کمردرد مزمن در زمان اپیدمی کرونا بود. 

صورت تصادفی شدند و به گیری هدفمند انتخابصورت نمونهبه پژوهش را داشتند به نفر از افرادی که شرایط ورود 16 است.

گیری میزان کمردرد از پرسشنامه درد مگیل، نفری )ویلیامز، پیاده روی و کنترل( قرار گرفتند. برای اندازه 90در سه گروه 

یفیت کگیری کیفیت زندگی از پرسشنامه ازهکیفیت خواب پیتزبورگ و برای اندگیری کیفیت خواب از پرسشنامه بر اندازه

وتحلیل اطلاعات از تحلیل کوواریانس استفاده شد. نتایج پژوهش ( استفاده شد. برای تجزیهWHOQOL-BREFزندگی )

نشان داد: یک دوره تمرین پیاده روی و ویلیامز بر کاهش میزان کمردرد،  بهبود کیفیت زندگی و کیفیت خواب اثر معنادار 

(. همچنین بین دو گروه  تجربی در میزان بهبود کمردرد تفاوت آماری معنادار به نفع گروه تمرینی پیاده p=  222/2داشت )

(. ولی، در کیفیت زندگی و کیفیت خواب بین دو گروه تجربی تفاوت آماری معنادار وجود P= 222/2روی وجود داشت )

طرف هبود کمردرد، ارتقای کیفیت زندگی و بهبود کیفیت خواب ازیکنداشت. با توجه به اثرگذاری این دو روش تمرینی در ب

توان به جامعه هدف استفاده از این دو روش تمرینی را توصیه کرد. همچنین، با هزینه بودن این دو روش تمرینی، میو کم

تواند مورد تأکید ه هدف میعنایت به اثرگذاری بهتر پیاده روی در بهبود کمردرد  مزمن استفاده از پیاده روی  برای جامع

 .قرار گیرد

 کمردرد، کیفیت زندگی، کیفیت خواب، پیاده روی، ویلیامز. های کلیدی:واژه
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 :مقدمه

شیوع بیماری کرونا علاوه بر تاثیرات منفی در ابعاد مختلف زندگی متاسفانه موجب عوارض و مرگ و میر قابل ملاحضه ای 

از پیامد های این بیماری تغییر سبک زندگی ، کیفیت زندگی ، اضافه وزن و اثر منفی بر در سراسر دنیا شده است. یکی 

وزن و چاقی یک مسئله جدی است و پیامدهای فراوانی برای سلامت اضافه ساختار بدن در افراد  به خصوص زنان شده است.

قدامات برای جلوگیری از انتقال ویروس از قرنطینه ی خانگی از مهمترین ا .جسمانی، بهزیستی ذهنی و کیفیت زندگی دارد

(  فعالیت بدنی با شاخص 0202، 917انسان به انسان است، ولی از عواقب جدی آن کاهش فعالیت بدنی است )بوتانی و کوپر

(. ماندن در خانه به مدت طولانی با افزایش بی تحرکی و رفتارهایی مانند 0291توده بدن رابطه معکوس دارد)دو و همکارانف 

صرف وقت زیاد برای نشستن، دراز کشیدن یا دراز کشیدن هنگام تماشای تلویزیون، استفاده از دستگاه های تلفن و  لب تاپ 

همراه بوده که منجر به کاهش فعالیت جسمانی منظم و کاهش کالری مصرفی روزانه، افزایش وزن و افزایش شاخص توده 

از جمله پیامدهای شایع بروز همه گیری کرونا و کاهش فعالیت بدنی افزایش  (.0202بدن را به همراه دارد ) چن و همکاران، 

وزن و کاهش توده عضلانی است و بارزترین ویژگی این پدیده بروز کمردرد و اثر این کمردرد بر  کاهش کیفیت زندگی  و 

  ابراز عدم استراحت لازم از سوی افراد دارای کمردرد می باشد.

به کمردرد مزمن علت خاصی برای کمردرد پیدا نمی شود که این طیف وسیع بیماران با عنوان بیماران درصد مبتلایان  87در 

مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی تقسیم بندی می شود. عوامل متعددی از جمله وضعیت های غلط بدنی، ضعف ساختار 

یره در بروز کمردرد غیر اختصاصی موثر هستند به استخوانی، تغییرات توان عضلانی و کاهش قدرت و استقامت عضلانی و غ

طوری که گاهی تشخیص دقیق آنها بسیار دشوار است. علی رغم این، فاکتورهایی چون عوامل فردی، روانی، ساختار آناتومیکی 

ان، رو بیومکانیکی، ضعف قدرت و استقامت عضلات تنه در بروز این نوع کمر درد می تواند دخیل باشد )دولتیان و همکا

(. اختلال خواب در 0291، 916(. از جمله مشکلات رایج در بیماران مبتلا به کمر درد، اختلالات خواب است )آلپرت0297

(، ولی در زمان همه گیری بیماری کرونا این 0295، 915افراد مبتلا به دردهای اسکلتی عضلانی، اختلالی شایع است )اونگ

قیقات انجام شده درباره ادراک درد و کیفیت خواب نامتناسب در افراد مبتلا عوارض سهم بیشتری را به خود داده است. تح

به بیماری های مزمن نشان داده است که بین پیشرفت درد و کیفیت خواب در بیماران بزرگسال مبتلا به درد مزمن ارتباط 

یر در خواب و نیز بیداری شبانه (. به طوری که ادراک درد می تواند موجب افزایش تاخ0295، 918مستقیم وجود دارد )پاگان

شود و در مقآبل خواب ناکافی نیز می تواند ادراک درد و کاهش تحمل آن را به همراه داشته باشد. اختلال خواب در این 

بیماران به صورت الگوی نامنظم خواب و بیداری، کم شدن طول مدت خواب و خواب آلودگی در طول روز نمایان می شود 
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(. همچنین کمر درد بر روی کیفیت زندگی افراد تاثیر منفی داشته و هزینه های اقتصادی قآبل 0297ن، و همکارا 911)آیلی

 (. 0290و همکاران،  912توجه را در پی دارد )واترمن

در شرایط فعلی و فراگیری بیماری کرونا برخی زنان میانسال غیر ورزشکار وضعیت جسمانی نامناسبی را تجربه می نمایند  

وضعیتی آنان را در معرض بیماری ها و دیگر مشکلات احتمالی قرار می دهد.  با توجه به شیوع بالای کمر درد که چنین 

مزمن و کاهش کیفیت خواب و کیفیت زندگی روش های مختلفی برای درمان کمر درد بر حسب نوع و شدت کمر درد 

یامز، حرکات کششی ، پیاده روی و... شاره کرد.  در توصیه می شود از جمله می توان به انجام تمرینات ورزشی همجون ویل

تمرینات ویلیامز بیشتر عضلات سرینی و شکمی وارد عمل می شوند و هدف این است که این عضلات تقویت شونده و 

عضلاتی مانند ایلیوسواس و همسترینگ کشیده شده که این عضلات می تواند نقش حرکت دهنده اولیه )همسترینگ( و یا 

 (. 9116هنده )گلوتئال بزرگ( را ایفا کنند )دهقان و همکاران، ثبات د

با این وصف محقق در پی پاسخ به این سوال بود که ایا انجام حرکات فلکسوری ویلیامز و پیاده روی در کاهش شدت درد 

انجام این دو نوع تمرین کمر زنان مبتلا به کمردرد مزمن موثر است و ایا بین  این دو روش تمرینی تفاوت وجود دارد؟ و آیا 

در بهبود کیفیت زندگی و خواب زنان مبتلا به کمردرد مزمن اثر گذار است؟ لذا هدف از اجرای پژوهش حاضر مقایسه اثر 

یک دوره تمرین ویلیامز و پیاده روی بر بهبود شدت کمردرد و بهبود کیفیت زندگی و خواب زنان مبتلا به کمر درد مزمن 

 کرونا می باشد.در شرایط همه گیری 

 ابزار 

مجموعه عبارت داشته و هدف سنجش درک افراد از درد می باشد  02این پرسشنامه  :(MPQپرسشنامه درد مک گیل )

(. امتیاز بالاتر نشان دهنده میزان ادراک درد بالاتر در فرد پاسخ دهنده است و برعکس. در پژوهش دورکین 9115)ملزاک، 

تفاده از آلفای کرونباخ محاسبه گردید. ( روایی این پرسشنامه مورد تایید قرار گرفته است. همچنین پایایی آن با اس0221)

 بدست آمد.  85/2تا  81/2ضریب آلفا برای کلیه ابعاد بین 

 92خود شامل  7گویه است اما چون سوال  1این پرسشنامه در اصل دارای  (PSQI): پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ

گذاری نمره 1تا  2ای از درجه 1ف لیکرت آیتم است که در یک طی 91گویه فرعی است بنابراین کل پرسشنامه دارای 

که این پرسشنامه را برای اولین ساخته و معرفی کردند انسجام درونی پرسشنامه را با  (9181شود.بویس و همکاران )می

به دست آمد  81/2و پایایی  86/2به دست آوردند. در نسخه ایرانی این پرسشنامه روایی  81/2استفاده از آلفای کرونباخ 

و به  16/2(. همچنین در پژوهشی دیگر پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ 9181حیدری، احتشام زاده و مرعشی، )

 به دست آمد. 70/2روش تنصیف 

(: این پرسش نامه جهت سنجش کیفیت زندگی فرد در دوهفته اخیر مورد WHOQOL-BREFپرسشنامه کیفیت زندگی)

ل به هیچ یک از حیطه ها تعلق ندارد و وضعیت سلامت و کیفیت زندگی را به شکل کلی دو سوال او  استفاده قرار گرفت. 
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( می باشد. 7تا  9ای از )نمرة هر گویه در دامنه سوال دارد. 06مورد ارزیآبی قرار می دهند، بنآبراین پرسشنامه در مجموع 

 ای چهارگانه و کل مقیاس گزارش شده است. هبرای خرده مقیاس 81/2تا  51/2ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه بین 

 :روش اجرا

سال مبتلا به کمر درد    62-12جامعه آماری پژوهش حاضر را  زنان  پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی و کاربردی است.

شرایط  نفر از زنان مبتلا به کمر درد  مزمن که 16 مزمن مراجعه کننده به مراکز درمانی شهر اصفهان تشکیل داد. تعداد

تأیید بیماری کمر درد توسط پزشک؛عدم شرکت در فعالیت ورزشی منظم در دو ماه قبل از مطالعه حاضر؛عدم ابتلا به ورود )

پژوهش  (بهبیماری قلبی عروقی، دیابت، آرتروز، صرع، بیماری های روانی و بیماری های متابولیکی و عدم داشتن دیسک کمر

نفری قرار گرفتند. در  90هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه ی به صورت را داشتند به صورت روش نمونه گیر

ادامه با هماهنگی که با افراد صورت گرفت در سه زمان متفاوت از افراد هر گروه دعوت به عمل آمد و ضمن اخذ رضایت نامه 

ی یت خواب با حضور محقق پر شد. چگونگو مشخصات فردی و ثبت وزن و قد؛ پرسشنامه کمردرد مگیل، کیفیت زندگی و کیف

و نحوه انجام حرکات ویلیامز و نحوه اجرای پیاده روی از لحاظ شدت و مدت به افراد اموزش داده شد و توصیه های لازم در 

ک د یاختیار افراد دو گروه تجربی قرار داده شد. با توجه به این که افراد باید در منزل اقدام به اجرای این حرکات می کردن

گروه واتساپی برای هر گروه تجربی به صورت جداگانه ایجاد شد و یک همکار خانم متخصص در حوزه تحقیق به افراد معرفی 

شد تا در زمان انجام تمرینات زیر نظر ایشان فعالیت های خود را انجام دهند. لازم به توضیح است دو گروه تجربی در زمان 

می کردند. همچنین گروه پیاده روی همگی در منزل تردمیل داشتند که با توجه به  عصر( اقدام به تمرین 1مشخص شده )

برنامه ای که در اختیار ایشان قرار داده شده بود تمرین خود را انجام می دادند و گروه کنترل برنامه معمول زندگی خود را 

ده از پرسشنامه های درد مگیل، کیفیت زندگی و انجام می دادند. پس از اتمام برنامه تمرینی در پس ازمون مجددا با استفا

 کیفیت خواب هر سه گروه اندازه گیری شد و قرار شد نتایج به اطلاع افراد رسانده شود.

 ها از و تحلیل کوواریانس استفادهها  و همگنی واریانسوتحلیل اطلاعات با توجه به گزارش نتایج نرمال بودن دادهجهت تجزیه

 تحلیل شد . 01نسخه   SPSSشد. نتایج به دست آمده با استفاده از نرم افزار 
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 :نتایج

 

 های جمعیت شناختی سه گروهویژگی

 کنترل رویپیاده  ویلیامز متغیر

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 617/9 219/2 611/9 215/2 611/9 216/2 قد )متر(

وزن 

 )کیلوگرم(

80/1 19/57 89/0 28/55 71/1 22/55 

 78/19 15/1 28/11 21/7 66/11 89/1 سن سال(

 70/08 91/0 78/08 75/9 17/05 76/9 توده بدنی

 

 آزمون  آزمون و پسمیانگین و انحراف معیار پیش

 متغیر
 ویلیامز

پیاده 

 روی
 کنترل

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش
SD± M SD± M SD± M SD± M SD± M SD± M 

 19/59±76/9 07/50±21/0 72/77±09/1 81/59±68/1 11/62±07/1 19/52±06/1 کمردرد

کیفیت 

 خواب
20/9±96/02 27/9±57/96 96/9±19/91 11/1±19/97 11/2±28/02 08/9±57/91 

کیفیت 

 زندگی
79/1±11/11 22/6±22/81 50/9±19/929 01/0±96/81 15/0±96/929 11/1±19/922 

مربوط  آزمونآزمون مربوط به گروه تمرینی ویلیامز ، کمترین میزان کیفیت خواب در پسکمترین احساس کمر درد  در پیش

 آزمون متعلق به گروه تمرینی  ویلیامز بود.به گروه کنترل و بیشترین امتیاز کیفیت زندگی در پس
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 تحلیل کوواریانس مقایسه اثر مداخله بر بهبود کمر درد

 منبع
مجججججمججوع 

 مجذورات

درجججججه 

 آزادی

مجججربجججع 

 میانگین
F توان ضریب اتا معنا داری 

 22/9 51/2 222/2 11/909 02/068 9 02/068 کمردرد

 22/9 17/2 222/2 95/171 11/558 0 16/9775 گروه

     91/0 10 18/52 خطا

 

 هاآزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه زوجی  بهبود کمردرد و  تعیین تفاوت بین گروه

 معناداری خطای استاندارد اختلاف میانگین گروه

 222/2 69/2 91/6 پیاده روی-ویلیامز

 222/2 60/2 -81/1 کنترل-ویلیامز

 222/2 62/2 -21/96 کنترل-پیاده روی

 تحلیل کوواریانس مقایسه اثر دو روش تمرینی بر بهبود کیفیت زندگی 

 منبع
مجججججمججوع 

 مجذورات

درجججججه 

 آزادی

مجججربجججع  

 میانگین
F توان ضریب اتا معنا داری 

کجیجفیجت    

 زندگی
98/015 9 98/015 52/96 222/2 11/2 15/2 

 22/9 81/2 222/2 10/80 81/9095 0 65/0117 گروه

     51/91 10 11/151 خطا

ــرکـت کننـده در پژوهش در میزان کیفیـت زنـدگی زنان مبتلا به کمر درد مزمن تفاوت آماری معنادار       بین گروه هـای شـ

 درصد از این تفاوت ناشی از اثر برنامه تمرینی بوده است. 81( و  P= 222/2مشاهده نشد )

 هاتعقیبی بونفرونی جهت مقایسه زوجی  کیفیت زندگی و  تعیین تفاوت بین گروهآزمون 

 معناداری خطای استاندارد اختلاف میانگین گروه

 59/2 67/9 18/9 پیاده روی -ویلیامز

 222/2 69/9 -18/96 کنترل-ویلیامز

 222/2 75/9 -15/98 کنترل-پیاده روی
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بین دو گروه تمرینی ویلیامز و پیاده روی در کیفیت زندگی تفاوت آماری معنادار مشاهده نشد. در پس آزمون بین دو گروه 

 (. P=  222/2تجربی با گروه کنترل در میزان بهبود کیفیت زندگی تفاوت آماری معنادار مشاهده شد)

  تحلیل کوواریانس مقایسه دو روش تمرینی بر بهبود کیفیت خواب

 منبع
مجججججمججوع 

 مجذورات

درجججججه 

 آزادی

مجججربجججع 

 میانگین
F توان ضریب اتا معنا داری 

کجیجفیججت   

 خواب
81/16 9 81/16 16/1 221/2 00/2 81/2 

 11/2 15/2 222/2 18/91 22/76 0 22/990 گروه

     81/1 10 78/901 خطا

 

 ( . P= 222/2بین گروه های شرکت کننده در پژوهش در کیفیت خواب تفاوت آماری معنادار وجود داشت )

 آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه زوجی  کیفیت خواب 

 سطح معناداری خطای استاندارد اختلاف میانگین گروه

 76/2 89/2 26/9 پیاده روی -ویلیامز

 220/2 82/2 -28/1 کنترل-ویلیامز

 222/2 82/2 -96/1 کنترل-پیاده روی

 بین دو گروه تجربی در بهبود کیفیت خواب زنان مبتلا به کمر درد مزمن تفاوت آماری معناداری وجود نداشت. 

 :بحث

بر بهبود کمر درد، کیفیت زندگی   هدف از اجرای پژوهش حاضر تعیین اثر دو برنامه  تمرینی پیاده روی و ویلیامز از راه دور

نتایج نشان داد یک دوره تمرین پیاده روی و حرکات  وکیفیت خواب زنان مبتلا به کمر درد مزمن در زمان اپیدمی کرونا بود.

فلکسوری ویلیامز  بر کاهش میزان کمردرد  بهبود کیفیت زندگی و ارتقای کیفیت خواب افراد شرکت کننده در پژوهش اثر  

به دلیل افزایش عملکـرد و کارایی بیماران مبتلا به کمردرد به بهبود آنها و  گفته می شود ورزش کردنمعنادار داشت . 

(.  انجــام فعالیتهـای بـدنی و ورزش 0221و همکاران،  919کـاهش عوامــل خطــر کمــردرد کمــک می کنــد )رین ویل

ت موجب افـزایش جریان خون در بافت برابر حالت استراح 97هـای اسـتاندارد مثل پیاده روی  بـا افـزایش برون ده قلب تا 

مطالعـه مـروری  .(0226، 910فعال شـده می شـود و نهایتـاً باعـث کاهش درد و تسریع در بهبود عضو می گردد )گاتون و هال

                                                           
141 . Rainville 

148 . Guyton & Hall 



 

512 
 

تا  92مـروری راینویـل و همکـاران نشـان داد انجـام فعالیت های ورزشی باعث کاهش شدت درد در ناحیه کمر به میزان 

ود و بـا تغییـر نگـرش در مـورد درد و از بـین بـردن تـرس و نگرانی هـا در بهبـود کمردرد نقش دارد درصد می شـ 72

(.  ورزش درمانی را علاوه بر اثـرات بسیار خوب در درمـان کمـردرد حـاد، در بهبـود کمـردرد 0221)رین ویل و همکاران، 

ـای ورزشی در کاهش درد کمـر، امـروزه برنامـه های ورزشـی متنوعی مزمن نیز مؤثر میدانند. نظر به اهمیت انجام فعالیت ه

(،  مشـخص شـد کـه 0291(. در تحقیق اشـنایدرمن و همکـاران)0227و همکاران،  911جهت این امر ارائه شده است)هیدن

بـه کمردردهـای مزمن  سـال کـه مبـتلا 67تا  98دقیقه و بـه طور روزانـه در بین افراد  6انجام پیاده روی منظم به مدت 

بودند به طور قابل ملاحظه ای در کاهش علائم درد و احساس ناراحتی آنها مؤثر بوده است. مقایسه تمرینات راه رفتن و 

قدرتی بر روی این بیماران نشان داد کـه هـر دو ایــن تمرینــات باعــث بهبــود در قــدرت و اســتقامت عضلات تنه و 

 ها می شود.افزایش عملکرد آن 

 اصفهانی مروی و امامی  باشدنتایجمی   (9115) همکاران و یلفانی مخالف و همسو (9115مروی) و  امامیاین  یافته با نتایج  

 ژوهشپ نتایج داشت. وجود تمرین از قبل به نسبت تمرین از بعد تجربی، گروه درد شدت در معنادار کاهش داد نشان 9115)

 معناداری تفاوت درد، فاکتورهای در آزمونپس-آزمونپیش هایمیانگین اختلاف بین داد، نشان (9115) همکاران و یلفانی

های درمان فعال کمردرد است که این مزیت را داراست که فرد حرکت و پیاده روی و عدم سکون یکی از روش نداشت. وجود

(. تعداد و فرکانس تنفس هنگام راه 9185و همکاران،  911تواند به فعالیت بپردازد )تومیبا کاهش وزن و فشار ناشی از آن می

 شده و عضلات تنفسی اکسیژن بیشتری دریافت می کنند. به نظریابد درنتیجه اکسیژن دریافتی بیشتر رفتن افزایش می

رسد فعال بودن و انجام برنامه تمرینی پیاده روی باعث بهبود و افزایش جریان خون در بدن و به طور خاص جریان خون می

یزیولوژیکی و بهبودیافته در کمر باعت افزایش جریان خون و افزایش درجه حرارت بدن می شود و این خود ضمن اثرات ف

روانی که برای فرد دارد باعث افزایش حس رضایت مندی در فرد شده و مجموع احتمالی ین عواما باعث کاهش ادراک درد 

برنامه تمرینی پیاده روی  توانسته است باعث  بهبود کیفیت زندگی زنان مبتلا به کمردرد مزمن شود. کاهش کمر می شود.  

 امینیتایج باشد. این یافته با ندهنده بهبود کیفیت زندگی میپرسشنامه مورداستفاده نشان نمرات کیفیت زندگی با توجه به

 (9111) قاسمی و امینی باشد.می همسو (9115) تادیبی و کرمی و (9118) عبدالهی فقیه و رضایی (،9111) قاسمی و

 رضایی .ددگر مزمن کمردرد به مبتلا زنان یزندگ کیفیت بهبود موجب توانندمی پیلاتس و باراسل هایتمرین کردند گزارش

 عالیتف انجام کردند گزارش و پرداخت کیفیت ابعاد بهبود در بدنی فعالیت و ورزش نقش بررسی به  (9118) عبدالهی فقیه و

 قدرت بر آب در روی پیاده  حرکت  کردند گزارش (9115) تادیبی و کرمی شود.می زندگی کیفیت بهبود باعث جسمانی

 پیاده رینیتم برنامه اثر به توجه با رسدمی نظر به داشت. معناداری و مثبت اثر زنان زندگی کیفیت و تحتانی اندام نیعضلا

                                                           
143 . Hayden 

144 Twomey 
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 امانج و کنند اجرا درستی و راحتیبه را خود زندگی جاری امور انجام اند توانسته افراد کمردرد احساس کاهش و بهبود و روی

 یابد. بهبود پژوش در کنندهشرکت افراد زندگی کیفیت است دهش باعث دیگران کمک بدون شخصی امور

ازآنجاکه (. 0228شناختی است )لگر و همکاران ، روزی و یک الگوی پیچیده زیستهای شبانهترین چرخهخواب یکی از مهم

یر ی را تحت تأثتواند کیفیت زندگشود اختلال خواب در طی این مدت میسوم از زمان زندگی انسان در خواب سپری مییک

خوابی سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و عاطفی فرد را به مطالعات نشان داده که کم(. 0221قرار دهد)کشاورز و همکاران، 

لی طورکپذیری، افسردگی و بهکیفیت خواب نامناسب با افزایش تنش، تحریک(.9116اندازد )رضایی و همکاران، می مخاطره

وبیداری بر مختل شدن سایر اعمال فیزیولوژیک بدن مثل ارتباط دارد. مختل شدن چرخه خواببا رضایت کمتر از زندگی 

رسد گذارد. به نظر میها و مشکلات جسمی تأثیر میکاهش اشتها، احساس خستگی، فقدان تمرکز حواس، تشدید بیماری

نیاز به خواب میزان درد کمتری تجربه  کاهش میزان درد در پی انجام برنامه پیاده روی باعث شده  است افراد در زمان

برنامه تمرینی حرکات ویلیامز، هدف کنترل ذاتی ستون اند. یت خواب بهتری برخوردار شدهاند و متعاقب آن از کیفکرده

 ها را برای بیماران با درد در ناحیه کمر و اندام تحتانیلگنی است. با این هدف، ویلیامز این ورزش -فقرات و ناحیه کمری

لگن در مجموعه حرکات ویلیامز، عضلات شکمی و با بلند کردن (. در طی حرکت تیلت9110پیشنهاد داد )دیو وهمکاران، 

شوند تا زوج نیرویی در جهت تیلت، رو به عقب لگن و صاف شدن قوس ستون فقرات لگن، عضلات سرینی وارد عمل می

ال باشد. به دنبورزش ، اولین هدف صاف شدن قوس ستون فقرات می کمری ایجاد کنند. مطابق با نظر ویلیامز در انجام این

آن طی حرکاتی مانند آوردن دوزانو به سمت سینه، نشسته ناقص، کشش عضلات پشت ران، چمباتمه و کشش عضلات 

لات (، نشان داد در طی ورزش نشسته ناقص، عض9115(.شیلدز )9110کاهد )دیو وهم کاران، قدامی از میزان قوس کمر می

شود. وارد عمل شدن این عضلات سبب شکمی فعالیت دارند. حتی فعالیت عضلات مایل داخلی و خارجی شکم نیز دیده می

شود. درحرکت آوردن دوزانو به سمت سینه در مجموعه کنترل تیلت لگن، افزایش قدرت عضلات شکمی و حمایت تنه می

ه نظر شود. با توجه بکمر، ران، لگن و عضلات پشت ران تأکید می طور ویژه و اختصاصی برکشش عضلاتحرکات ویلیامز  به

شود، بنابراین با انجام ورزش نشسته ناقص، عضلات ویلیامز، ضعف عضلات شکمی عامل خطر مهمی برای کمردرد محسوب می

ی ته ناقص مقدارزمان با افزایش قدرت، در طی ورزش نشسشود. همشده و موجب افزایش قدرت و ثبات تنه میشکمی تقویت

شود. کشش عضلات پشت تنه و تقویت عضلات جلویی تنه سبب افزایش ثبات کشش نیز به عضلات اکستانسور تنه اعمال می

خصوص پذیری عضلات و بهشود. درحرکت کشش عضلات پشت ران از مجموعه حرکات ویلیامز برافزایش انعطافتنه می

یامز معتقد است که برای خم شدن کامل تنه و ستون فقرات کمری نیاز به عضلات همسترینگ بیشتر تأکید شده است. ویل

ز روی ترتیب شخص قادر است شیء را ااینباشد، بهپذیری در عضلاتی مانند سرینی، همسترینگ و اکستانسور تنه میانعطاف

 ن، زانو، همسترینگ،زمین بردارد. درحرکت کشش عضلات قدام ران تأکید برکشش عضلات ستون فقرات، ران، مفصل لگ

باشد. در چمباتمه، هدف تقویت عضله چهارسررانی است که به دنبال انجام چهارسررانی، عضلات خلف ساق و مچ پا می

(، افزایش بیشتر تحرک ستون فقرات را در 9119الانگر)  (.9111آید)هوپر، آمده میدستشده بهپذیر گفتههای انعطافورزش

های فلکسوری (.با انجام تمرین9119های اکستانسوری نشان داد)الانگر و همکاران، به تمرین های فلکسوری نسبتتمرین
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آمده احتمالاً توانسته است در بهبود درد کمر و عملکرد زنان مبتلابه کمردرد دستپذیری بهویلیامز، افزایش قدرت و انعطاف

پذیری مه تمرینی ویلیامز با تقویت و افزایش میزان انعطافتوان چنین استنباط کرد که برنامزمن مؤثر باشد. درمجموع می

 های دردها و به دنبال آن میزان انتقال پیامهای ستون مهرهعضلات ناحیه کمر و لگن باعث شده است فشار از روی دیسک

ه کمردرد مزمن از قسمت تحتانی کمر کاسته شده است و احتمالاً همین امر باعث بهبود و تخفیف درد کمر زنان مبتلا ب

 کننده در این پژوهش شده است.شرکت

شوند. اضطراب، افسردگی همراه با کمردرد عنوان شدند )مالونی و عوامل روانی موجب آسیب جسمانی کمر یا تشدید آن می

تون ه سهای مربوط بکه این موارد ارتباط مستقیمی باکیفیت زندگی فرد دارد. در بسیاری از موارد آسیب( 0229همکاران، 

کنند )هدکیس به مزمن شدن ناتوانی ناشی از کمردرد می عوامل روانی، فرد را مستعد شود وفقرات موجب شروع کمردرد می

 پیشگیری مزمن شدن در غالباً داشتند، توجه عوامل جسمانی به تنها که کلاسیک پزشکی رو ،رویکردهایازاین(. 9115، 

مهم  کمتر حاد درمان کمردردهای در شناختیروان عوامل به توجه نشان دادند که مطالعات برخی ماندند.می ناکام کمردرد

 برای که است شدهبیان همچنین( 0222دارند)تروچون و فیلور،  بسیاری اهمیت مزمن درمان کمردردهای در اما هستند،

رسد انجام حرکات به نظر می(. 0226شود .)بادوک،  لحاظ آن شناختیروان و جسمانی جنبه هر دو باید کمردرد از جلوگیری

شناختی و ذهنی فرد اثر گذاشته و ضمن تقویت عضلات متنوع فلکسوری ویلیامز با کاهش میزان درد کمر بر عوامل روان

پذیری عضلات ناحیه کمر شده و ضمن تخفیف درد و ارتقای سلامت ناحیه کمر  باعث بهبود استقامت و ارتقای انعطاف

ومی باعث شده است احتمالاً  میزان نیاز به داروهای مسکن و کمک گرفتن از اطرافیان جهت انجام امور شخصی زندگی عم

یافته و همسو با این امر، شاید ازنظر ذهنی  و فکری نیز باعث شده است یک حس خوبی از بدن خود کسب کند و کاهش

 زنان مبتلا به کمردرد مزمن بهبود یابد.مجموع این عوامل احتمالی باعث شده است کیفیت زندگی 

خواب یکی از عوامل مهمی است که نقش به سزایی در سلامت انسان دارد. خواب یک مکانیسم فیزیولوژیکی بدن است که 

ه تواند منجر بشود. هرگونه اختلال در خواب انسان میرفته و رفع خستگی ناشی از فعالیت میباعث بازیابی توان ازدست

و همکاران انجام شد، تگوگلوای که توسط جسمی و روانی و کاهش کارایی فرد گردد. در این راستا در مطالعه مشکلات

)تأخیر خواب، مدت خواب، میزان بازدهی خواب و اختلال  شده باکیفیت ذهنی خوابمشخص گردید که بین نمره درد ارزیابی

آور و اختلال عملکردی شده با استفاده از داروهای خوابدرد ارزیابی خواب( رابطه مثبت و معناداری وجود دارد؛ اما بین نمره

در پژوهشی که توسط  لی و همکاران صورت گرفت نیز مشخص گردید  همچنینروزانه همبستگی معناداری مشاهده نشد 

ه ذکر است ککه درد مفاصل پشت، شانه و پا و همچنین تعداد مفاصل دردناک باکیفیت ضعیف خواب ارتباط دارد .شایان

) به نقل از جودکی و همکاران، توجهی با نمره کل کیفیت خواب همبستگی مثبت داشتطور قابلتعداد مفاصل دردناک به

های رسد کیفیت خواب در ارتباط باکیفیت زندگی و سلامت جسمی و روان داشته باشد. شاید اجرای برنامهبه نظر می(.0291

و افزایش کیفیت زندگی توانسته است بر کیفیت خواب زنان مبتلا به کمردرد مزمن کمک  تمرینی ویلیامز با بهبود کمردرد

های که تخفیف و کاهش درد و آسودگی ذهنی و فکری از فاکتورهای اساسی مؤثر در کیفیت خواب است کرده باشد. به گونه
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ین پژوهش کننده در ایت خواب افراد شرکتکه برنامه تمرینی ویلیامز با توجه به این نتیجه توانسته است باعث بهبود کیف

 شود.

بین دو گروه تمرینی ویلیامز و پیاده روی در کیفیت زندگی و کیفیت خواب تفاوت آماری نتایج این پژوهش نشان داد 

یشتر ب معناداری وجود ندارد. هرچند، با توجه به نتایج مورد مطالعه این انتظار می رفت که اثر گذاری برنامه تمرینی ویلیامز

باشد ولی با توجه به محدودیت های موجود در اجرای این پژوهش باعث شاه این نتیجه شدیم. شاید افراد شرکت کننده در 

پژوهش علارغم پیگیری از طریق شبکه مجازی و همنوا کردن افراد شرکت کننده در پژوهش برنامه ارائه شده را در منز به 

ده انجام نداده اند و این خود باعث شده است بین دو گروه تجربی شاهد تفاوت درستی ودر زمان مناسب و شدت تعیین ش

آماری معنادار نباشیم. همچنین به نظر می رسد چون اجرای پیاده روی راحت تر و شرایط بهتر مساعد بوده است نسبت به 

یت زندگی رغم بهبود نسبی بیشتر کیفیبرنامه حرکات ویلیامز مورد استقبال بیشتر و بهتر قرار گرفته است. با این وصف،  عل

ای نبوده است که شاهد تفاوت آماری معنادار در بین دو گروه اندازهو کیفیت خواب  در گروه تمرینی پیاده روی، تفاوت به

توان گفت میزان اثرگذاری دو روش تمرینی بر کیفیت زندگی تقریبا همسو با هم بوده است و تجربی باشیم. احتمالاً می

هش   احساس درد کمردر هر دو گروه باعث بهبود کیفیت زندگی و کیفیت خوا  زنان مبتلا به کمردرد مزمن شده است. کا

ف، و طربا توجه به اثرگذاری این دو روش تمرینی در بهبود کمردرد ارتقای کیفیت زندگی  و بهبود کیفیت خواب ازیک

ه هدف استفاده این دو روش تمرینی را برای زنان مبتلا به کمردرد توان به جامعهزینه بوده این دو روش تمرینی، میکم

د توانمزمن توصیه کرد. همچنین، با توجه به اثرگذاری بهتر پیاده در بهبود کمردرد استفاده از روش برای جامعه هدف می

 مورد تأکید قرار گیرد. 
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