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 اختصاصی بر اساس  ثیر مداخلات ورزشی در پرستاران مبتلا به کمردرد مزمن غیرأتحلیل مکانیسم ت

 پژوهیگستره: یک CoVInمدل پاتوژنتیک 
 

 ، 2مختاری مهدیه، 1الدینشجاع سید صدرالدین

 2ابراهیمی علیرضا

 

 چکیده

 دقیق سممکانی اما باشد،می مطرح غیر دارویی درمانی روش یک عنوان به ورزشی مداخلات و دارد بالایی شیوع پرستاران در غیر اختصاصی مزمن کمردرد :مقدمه

 اهمفر هامکانیسم این تبیین برای مناسبی نظری چارچوب تواندمی( التهابی -وریدی -فشاری) CoVIn جدید پاتوژنتیک مدل. است نشده شناخته خوبی به آن اثر

 مدل ساسا بر آن اثر مکانیسم تحلیل و غیر اختصاصی مزمن کمردرد به مبتلا پرستاران در ورزشی ای مداخلاتمرور گستره از انجام پژوهش حاضر، هدف. نماید

CoVIn بود. 

کلید  با Magiran( و SID) PubMed، Scopus ،Scientific Information Databaseهای پایگاه در جستجوی پژوهی،در این مطالعه گستره ها:روشمواد و 

. شد انجام( شمسی) 1۴۱۴ تا 1۹۳5 و( میلادی) ۷۱۷5 تا ۷۱1۲ هایزمانی سال بازه در درمانی ورزش و غیر اختصاصی مزمن کمردرد پرستاران، با مرتبط هایواژه

 ردکمرد به مبتلا پرستاران در را ورزشی مداخله که تجربی[نیمه  غیر تصادفی، ( وRCTیا  Randomised control trial) تصادفی بالینی ]کارآزمایی اصیل مقالات

 .قرار گرفت مورد تحلیل و انتخاب داشتند، را ورود معیارهای که اولیه مقاله ۸ نهایت، در. شدند تحقیق وارد بودند، کرده بررسی غیر اختصاصی مزمن

 ،(روندهیشپ پروتکل ویژه به) مرکزی ثباتی تمرینات شامل ورزشی مداخلات مؤثرترین ،(تجربینیمه  مقاله ۹ و بالینی کارآزمایی 5 شامل) اولیه مطالعه ۸ از ها:یافته

 نشان CoVIn مدل بر مبتنی تحلیل. بود( ارگونومی آموزش+  ورزش) ترکیبی رویکردهای و مقاومتی تمرینات آب، در تمرینات ،Williams فلکسوری تمرینات

 عامل) عصبی هایریشه بر فشار کاهش و( وریدی عامل) Batson شبکه وریدی احتقان صورت کاهش به آب در تمرینات و Williams فلکسوری تمرینات که داد

 .داشتند را اثربخشی بالاترین ،CoVIn عامل سه هر زمانهم گیریهدف با ترکیبی رویکردهای. کندمی عمل( فشاری

 درک به منظور قدرتمندی نظری چارچوب CoVIn مدل. هستند مؤثر پرستاران غیر اختصاصی مزمن کمردرد کاهش در متنوعی ورزشی مداخلات گیری:نتیجه

 .شودمی توصیه ترجوان پرستاران در روندهپیش ثباتی تمرینات و درمانیآب فلکسوری، تمرینات ارگونومی، آموزش با ورزش ترکیب. دهدمی ارایه اثر مکانیسم

 CoVIn مدل ؛Williams فلکسوری تمرینات درمانی؛ غیر اختصاصی؛ پرستاران؛ ورزش مزمن کمردرد ها:کلید واژه

 

 یرمبتلا به کمردرد مزمن غثیر مداخلات ورزشی در پرستاران أتحلیل مکانیسم ت .رضایعل یمی، ابراههیمهد ی، مختارنیصدرالد دیس نیالدشجاع ارجاع:

 .22؛ 1405ی پژوهش در علوم توانبخش. پژوهیگستره: یک CoVInاختصاصی بر اساس مدل پاتوژنتیک 

 

 55/3/5045تاریخ چاپ:  5/3/5045تاریخ پذیرش:  5/2/5045تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 جهان رد عضلانی -اسکلتی اختلالات ترینشایع از ( یکیLow back pain) کمردرد

 بینیپیش و 2020 سال در نفر میلیون ۹1۶ ابتلای مطالعات، که طوری به است؛
 . همچنین،(1، 2)اند کرده را گزارش 2050 سال تا نفر میلیون ۳4۸ به آن افزایش

 میان . در(۸)است  شده معرفی جهان در ناتوانی علت اولین عنوان به کمردرد
 ایستادن شامل خود کاری ماهیت دلیل به پرستاران مختلف، شغلی هایگروه

 هایشیفت و تکراری و خمیده حرکات بیماران، مکرر جاییجابه مدت،طولانی
دارند  قرار مزمن کمردرد به ابتلا برای بالایی بسیار خطر معرض در نامنظم، کاری
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 تارانپرس میان در کمردرد شیوع که اندداده نشان گیرشناسیهمه هایپژوهش .(4)
 یتکیف تنها نه مشکل این و است متغیر درصد ۶۹ تا ۸0 بین مختلف کشورهای در

 ار،ک از غیبت به منجر بلکه دهد،می کاهش را پرستاران شغلی و فردی زندگی
 در. (5)شود می موارد از درصد 1۳ حدود در شغل ترک حتی و وریبهره کاهش

 در غلشا پرستاران میان در را کمردرد بالای شیوع مشابهی تحقیقات نیز ایران
 .(۹)اند کرده گزارش( درصد ۸/۶4) عمل اتاق جمله از مختلف هایبخش

اختصاصی بر الگوهای راه رفتن و  ا، کمردرد مزمن غیرعلاوه بر شیوع بال
وب درد تواند چرخه معیگذارد که خود میانتقال بار در پرستاران نیز تأثیر منفی می

 .(۶) و ناتوانی را تشدید کند

 یشتردر ب که است این پرستاران کمردرد مدیریت در اساسی هایچالش از یکی
ه شود؛ بمی بندیغیر اختصاصی طبقه مردردک عنوان به( درصد ۳5 از بیش) موارد

  یرادیوگراف روتین مانند هایتصویربرداری و بالینی معاینات در که این معنی
یا  Magnetic Resonance Imaging) یا تصویربرداری تشدید مغناطیسی ساده

MRI) یا عفونت تومور، مهره، شکستگی مانند مشخصی پاتولوژیک علت هیچ 
 آناتومیک علت یک فقدان. (۳، ۶)شود نمی یافت درد برای واضحی رادیکولوپاتی

 مؤثرترین مورد در اجماع عدم و درمانی رویکردهای بالای تنوع به منجر مشخص،
 که اندداده نشان جدید سیستماتیک مرورهای. است شده مداخله هایروش

 هزینه،کم و ایمن غیر دارویی، درمانی روش یک عنوان به ورزشی مداخلات
 مردردک به مبتلا پرستاران عملکرد بهبود و درد کاهش در مهمی نقش توانندمی

 .(4)کنند  ایفا غیر اختصاصی مزمن
 ایشبکه (Meta-analysisمطالعه فراتحلیل ) نتایج دو اخیر، هایسال در

 [(11) همکاران و Fernández‑Rodríguez ( و10همکاران ) و Owen] معیار
 و دارد ددر کاهش بر را تأثیر بیشترین پیلاتس عمومی، جمعیت در که داد نشان

 واهدش حال، این را نشان داد. با بالایی اثربخشی نیز ثباتی و قدرتی تمرینات
 نشان خیرا متاآنالیز و سیستماتیک مرور یک. بود محدودتر پرستاران در مستقیم

 رستارانپ در آن تأثیر و است مؤثر مزمن کمردرد به مبتلا پرستاران در ورزش که داد
 کمر ورزش ترکیب دیگری، تحقیق همچنین،. (4)باشد می بیشتر سال 40 کمتر از

 به هایافته این. (5)کرد  معرفی رویکرد بهترین عنوان به را سلامت آموزش با
 اما است، امیدوارکننده رویکرد یک درمانی ورزش که دهدمی نشان وضوح

 .است تبیین نیازمند همچنان آن اثر دقیق مکانیسم
 همچنان اصلی سؤال ورزش، اثربخشی مورد در فزاینده شواهد وجود با

 اسخپ شوند؟می درد کاهش باعث ورزش مختلف انواع چگونه و چرا: است پاسخبی
 کمردرد اصلی علت بتواند که است پاتوژنتیک چارچوب یک نیازمند سؤال این به

 CoVInنام  به جدیدی مدل راستا، این در. دهد توضیح را مزمن غیر اختصاصی
(COmpressive‑Venous‑INflammatory) توسط  تازگی بهLuigi Tesio ارایه 

 مزمن کمردرد تداوم و ایجاد در را اصلی عامل سه مدل این. (۳، ۶)است  شده
 عصبی، هایریشه بر فشار از ( ناشیCompressiveفشاری ) عامل: داندمی دخیل
 Batson اپیدورال وریدی شبکه در احتقان از ( ناشیVenousوریدی ) عامل

(Batson's plexusکه ) Tesio التهابی  عامل داند ومی عامل ترینمهم را آن
(Inflammatoryناشی ) دیدهآسیب دیسک از شیمیایی هایواسطه آزادسازی از .

 هدف را عامل سه این از یکی حداقل باید موفق درمان یک مدل، این اساس بر
 .(1)شکل  دهد قرار

 خم ، باWilliams تمرینات مانند فلکسوری تمرینات ،CoVIn مدل طبق
 انالک خلفی -قدامی قطر گشاد شدن باعث جلو، سمت به فقرات ستون کردن

 گشاد شدن به طور این. شوندمی ایمهره بین Foramen فضای افزایش و نخاعی
 و دهدمی کاهش را (Compressive)عصبی عامل  هایریشه روی فشار مستقیم

 اپیدورال وریدی شبکه از وریدی خروج کانال، داخل فشار کاهش با آن، از ترمهم
Batson کندمی تسهیل را .Tesio فلکسوری تمرینات که کندمی بیان Williams 

 مرکزی ثباتی تمرینات دیگر، سوی از. دارد همخوانی CoVIn مدل با کامل طور به
 فقرات ستون دینامیک ثبات لگنی، -کمری عمقی عضلات تقویت با( پیلاتس مانند)
 احتقان به منجر که شکمی داخل فشار ناگهانی افزایش از و دهدمی افزایش را

 از استفاده با نیز آب در اتتمرین. (12، 1۸)کند می جلوگیری شود،می وریدی
 هدف را CoVIn عامل سه هر زمانهم هیدرواستاتیک، فشار و شناوری خاصیت

 .(14)دهد می قرار
 

 
 در کمردرد مزمن غیر اختصاصی CoVIn. مدل پاتوژنتیک 1شکل 

 
 وجود و پرستاران در ورزش کلی اثربخشی مورد در خوب نسبتاً شواهد وجود با

به صورت  مروری مطالعه هیچ تاکنون ،(CoVIn) جدید پاتوژنتیک مدل یک
 بر را یورزش مداخلات مختلف انواع اثر مکانیسم پژوهی،سیستماتیک یا گستره

 که مدانیمی ما دیگر، عبارت به. است نکرده تحلیل پرستاران در مدل این اساس
 گانهسه عوامل از یک کدام ورزش نوع کدام دانیمنمی اما است، مؤثر ورزش

CoVIn خاص عامل یک بودن غالب و ورزش نوع بین آیا و دهدمی قرار هدف را 
 مرورهای همچنین، خیر؟ یا دارد وجود ارتباطی( جوان پرستاران در وریدی به طور)

دهند  ارایه اطعیق شواهد اندنتوانسته اولیه، تحقیقات متوسط کیفیت دلیل به قبلی
 ،2024‑202۹ هایسال طی بالا کیفیت با جدید مقالات انتشار به توجه . با(15)

 .(4، ۶، 12، 1۹)شود می احساس نظریه بر مبتنی و روزبه مرور یک به نیاز
 یرتأث مکانیسم تحلیل پژوهی حاضر،گستره انجام از هدف اساس، این بر

 مدل اساس بر غیر اختصاصی مزمن کمردرد به مبتلا پرستاران در ورزشی مداخلات
( Original) اولیه مطالعات فقط سوال، این به پاسخ برای. بود CoVIn پاتوژنتیک

 داخلهم مستقیم که به طور تجربی نیمه مطالعات و بالینی هایکارآزمایی شامل
 ودند،ب کرده بررسی غیر اختصاصی مزمن کمردرد به مبتلا پرستاران در را ورزشی

 .شدند مرور این وارد
 

 هامواد و روش
 اولیه  هایپژوهش پژوهی بود که بر رویاز نوع گستره تحقیقاین 

(Original studies )( شامل مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفیRCT  یا

 (Cعامل فشاری )
التهاب موضعی 

 )تنگی کانال(

 (Vعامل وریدی )
احتقان شبکه 

Batson 
 ترین()مهم

 (Inعامل التهابی )
های فشار بر ریشه

عصبی )هرنی 
 دیسک(

 CoVInورزش درمانی مؤثر بر اساس مدل 

 Williamsتمرینات فلکسوری 

 تمریناد در آب

 تمرینات ثبات مرکزی و پیلاتس
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Randomised control trial( و غیر تصادفی )Nonrandimised control trials )
 PRISMA Extension forو نیمه تجربی متمرکز بود و منطبق با اصول و قواعد 

Scoping Reviews (PRISMA-ScR انجام شد. گروه هدف، پرستاران مبتلا به )
دند و بوکمردرد مزمن غیر اختصاصی بودند که تحت برنامه ورزشی قرار گرفته 

 ،PubMedداده  هایجستجوی در پایگاهها کاهش پیدا کرده بود. کمردرد آن
Scopus، Scientific Information Database (SID و )Magiran  با استفاده از

لمات انجام شد. این ک ها در فارسیانگلیسی و معادل آن ترکیبی از کلمات کلیدی
 امل کلمات مربوط به پرستارانبه سه دسته اصلی تقسیم شدند: دسته اول ش

(Nurses ،Nursing ،Staff ،Nurse ،Nursing personnel ،) دسته دوم شامل
  ،Low back pain ،Chronic low back pain)کلمات مربوط به کمردرد 

Back pain ،Non-specific low back pain)  و دسته سوم شامل کلمات مربوط
 ، Exercise therapy ،Exercise ،Resistance training) به ورزش درمانی

Core stabilization ،William's flexion exercises، Pilates، 
Neuromuscular exercise ،Aquatic exercise.) ای تنظیم شد جستجو به گونه

اشته زمان دکه مقالاتی انتخاب شوند که حداقل یکی از کلمات هر سه دسته را هم
توانستند یکی از (. در داخل هر دسته، مقالات میANDملگر باشند )با استفاده از ع

(. تمام کلمات در عنوان یا چکیده ORکلمات را داشته باشند )با استفاده از عملگر 
 ۸1تا  201۶ سال مقالات جستجو شدند. محدوده زمانی جستجو از اول ژانویه

 1404 سال تا 1۸۶5 سال و معادل شمسی آن از )میلادی( 2025 سال دسامبر
 .صورت گرفت 1404 بهمن. این جستجو در گردیدتعیین 

استراتژی به صورت زیر بود.  PubMedاستراتژی جستجوی نهایی در پایگاه 
توجه به  با هاطراحی شد و در سایر پایگاه PubMed جستجوی فوق برای پایگاه

 .ساختار جستجو، عملگرها و زبان هر پایگاه، تعدیل و بازنویسی گردید
(nurses [Title/Abstract] OR nurse[Title/Abstract] OR 

nursing[Title/Abstract] OR "nursing staff" [Title/Abstract] OR 
"nursing personnel" [Title/Abstract]) AND ("low back 

pain"[Title/Abstract] OR "back pain" [Title/Abstract] OR "chronic 

low back pain" [Title/Abstract] OR "non-specific low back pain" 
[Title/Abstract] OR "nonspecific low back pain" [Title/Abstract]) 

AND ("exercise therapy" [Title/Abstract] OR exercise 

[Title/Abstract] OR exercises[Title/Abstract] OR "resistance 
training"[Title/Abstract] OR "core stabilization"[Title/Abstract] OR 

"core stability"[Title/Abstract] OR "William's flexion 

exercises"[Title/Abstract] OR "Williams flexion 
exercises"[Title/Abstract] OR "neuromuscular 

exercise"[Title/Abstract] OR "aquatic exercise"[Title/Abstract] OR 
Pilates[Title/Abstract]) AND ("2017/01/01"[Date - Publication] : 

"2025/12/31"[Date - Publication]) 

 ،RCT طراحی با( Original) اصیل مطالعه شامل مقالات به ورود معیارهای
 یا زن) ارانها پرستتجربی که در آننیمه  مطالعه یا غیر تصادفی بالینی کارآزمایی

جامعه  (هفته 12 حداقل درد مدت با) غیر اختصاصی مزمن کمردرد به مبتلا( مرد
 آب، رد مقاومتی، ثباتی، فلکسوری، تمرینات) درمانی ورزش هدف بودند و برنامه

لیسی تنها مقالات فارسی یا انگ .دریافت کرده بودند (ترکیبی و عضلانی -عصبی
 لات باید حداقلها در دسترس بود مورد بررسی قرار گرفت. مقاکه متن کامل آن

 ندگی،ز کیفیت عملکردی، ناتوانی) ثانویه یا( درد شدت) اولیه پیامدهای از یکی
 کردند.را گزارش می (عضلات قدرت تعادل،

 زارشگ سردبیر، به نامه ،(متاآنالیز روایتی، سیستماتیک،) مروری مقالات
 مانند) اختصاصی یا حاد کمردرد که حیوانی و همچنین، تحقیقاتی مطالعات موردی،

 بودند، از پژوهش کرده بررسی را( بودن مزمن تأیید بدون دارعلامت دیسک فتق

 زا پیگیری هفته دو از پس کامل متن به دسترسی حذف شدند. در صورت عدم
 .شدنویسندگان نیز مقاله از مطالعه حذف می از درخواست طریق

 انتخاب مطالعات

بررسی گردید و در صورت مطابقت عنوان عنوان مقالات در هر پایگاه  ابتدا
ار افزها و هدف پژوهش، چکیده مقاله بررسی و مقاله وارد نرممقاله با کلید واژه

EndNote حذف تکراری افزار، مقالاتشد. پس از اضافه کردن مقالات به نرم 
 با ابقتط نظر از را هاچکیده و عناوین مستقل طور به نویسنده دو سپس. گردید

 سطتو ماندهباقی مقالات کامل متن بعد، مرحله در. کردند بررسی ورود معیارهای
 داشتند را ورود معیارهای تمام که اولیه مطالعه ۳ نهایت، در .شد ارزیابی اول نویسنده

 بیانیه  با مطابق غربالگری فرایند .شدند انتخاب نهایی تحلیل برای
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses 

(PRISMAدر ) است شده ارایه( فلوچارت) 2 شکل. 
 

 هایافته

 ویژگی مقالات
 در ،(1 شکل) غربالگری مراحل طی و خروج و ورود معیارهای اعمال از پس

 ۸ و( غیر تصادفی و RCT) بالینی کارآزمایی 5 شامل اولیه پژوهش ۳ نهایت
 در ندگانکنشرکت مجموع. شدند انتخاب نهایی تحلیل برای تجربینیمه  مطالعه

 یورزش مداخلات مدت دامنه. بود( زن جنسیت غلبه با) پرستار ۸۹۹ تحقیقات، این
 بصری مقیاس درد، گیریاندازه ابزارهای پرکاربردترین. بود متغیر هفته 24 تا 4 بین
 نامهپرسش و جهت سنجش ناتوانی، (VASیا  Visual analogue scale) درد

 کامل مشخصات. ( بودODIیا  Oswestry disability index) Oswestry ناتوانی
 .(1)جدول  است شده ارایه 1 جدول در مطالعات

 های تفکیک شده بر اساس نوع مداخله ورزشییافته
های مقالات بر اساس نوع مداخله ورزشی به شش دسته در این بخش، یافته

 شد.اصلی تقسیم و تشریح 
 از نوعو همکاران که  Sulaimanپژوهش در  :Williamsتمرینات فلکسوری 

 پرستار مبتلا به کمردرد غیر 40آزمون بر روی پس -آزمونتجربی با طرح پیش
 هفته تمرینات فلکسوری ششکنندگان به مدت اختصاصی انجام شد، شرکت

Williams را انجام دادند. نتایج نشان داد که میانگین نمره درد در مقیاس VAS 

 ،بعد از مداخله کاهش یافت. همچنین 0/5 ± ۸/2قبل از مداخله به  0/۹ ± ۹/۳از 
داری در درد و تفاوت معنی همچنین،داری داشت. کاهش معنی ODI نمره ناتوانی

 .(1۶)مشاهده گردید  Williamsناتوانی پرستاران با کمک تمرینات فلکسوری 
در  Williamsرستاران، تمرینات ای دیگر بر روی پدر یک مطالعه مقایسه

بهبود تعادل پویا مؤثرتر از تمرینات ثباتی مرکزی گزارش شد که تأکید بیشتری 
 .(1۳) بر نقش این تمرینات در کنترل حرکتی دارد

 -آزمونتجربی با طرح پیش نیمه از نوع و همکاران کهتحقیق دهقان در 
تروماتیک انجام شد،  بر روی پرستاران مبتلا به کمردرد غیر بود و آزمونپس

روی مقایسه گردید. نتایج نشان داد که با پیاده Williamsاثربخشی تمرینات 
ه در حالی ک؛ روی در کاهش درد پرستاران مبتلا به کمردرد حاد مؤثرتر بودپیاده

در کاهش درد پرستاران مبتلا به کمردرد مزمن مؤثرتر واقع  Williamsتمرینات 
لا به مبتروی در کاهش درد افراد گیری کردند که انجام پیادهشد. محققان نتیجه

در کاهش درد افراد مبتلا به کمردرد  Williamsکمردرد حاد و انجام تمرینات 
 .(1۶) مزمن موثرتر بود
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از و همکاران که  Lin پژوهشدر  :و تمرینات در آب تمرینات ثباتی مرکزی

کارکنان بیمارستان )شامل پرستاران( مبتلا به  4۹بر روی بود و ای مداخله نوع
اختصاصی در تایوان انجام شد، اثربخشی یک برنامه تمرینات ثباتی  کمردرد غیر

دت کنندگان به ممرکزی گروهی به همراه بروشور آموزشی بررسی گردید. شرکت
دقیقه در هفته( تمرینات ثباتی مرکزی را انجام دادند. نتایج نشان داد  ۹0هفته ) ۳

در گروه ( WHOQOL-BREF( و کیفیت زندگی )ODIکه نمرات ناتوانی )
 همچنین،(. P < 05/0داری بهبود یافت )تمرینات ثباتی مرکزی به طور معنی

ی تواند کیفیت زندگی را بهتر از آموزش به تنهایتمرینات ثباتی مرکزی گروهی می
 .(20) بهبود بخشد

پرستار، تمرینات ثباتی مرکزی  ۸۹کاران بر روی و هم نورمحمدپوردر مطالعه 
( را کاهش و RMDQ( و ناتوانی )VASداری درد )رونده نیز به طور معنیپیش

 .(21)( P < 005/0)( را بهبود بخشید SF-36کیفیت زندگی )
بر روی بود و تجربی  نیمه از نوعکه  حصار زادهغنی و ایزدی تحقیقدر 

پرستاران زن مبتلا به کمردرد مزمن انجام شد، تأثیر هشت هفته تمرینات منتخب 
رفت. گدر آب با رویکرد ثبات مرکزی بر درد و تعادل پرستاران مورد بررسی قرار 

داری باعث کاهش درد و بهبود تعادل نتایج نشان داد که این مداخله به طور معنی
(. محققان توصیه P < 001/0) ایستا و پویا در پرستاران مبتلا به کمردرد مزمن شد

های تمرینی برای بیماران مبتلا به کمردرد مزمن، به کردند که در طراحی پروتکل
 .(1۹) تقویت عضلات مرکزی توجه ویژه شود درمانی با رویکردتمرینات آب

 یمهن از نوعطباطبائی و بیجنوند که  پژوهش :تمرینات مقاومتی و قدرتی
د، اختصاصی انجام ش بر روی پرستاران مبتلا به کمردرد مزمن غیر بود و تجربی

رد پذیری و عملکبه بررسی تأثیر هشت هفته تمرین مقاومتی بر درد، انعطاف
رد دار دنشان داد که این مداخله منجر به کاهش معنی هاآن پرداخت. نتایج مطالعه

ختصاصی ا پذیری و عملکرد در پرستاران مبتلا به کمردرد مزمن غیرو بهبود انعطاف
 .(22) شد

 ائیانصفتحقیق  :رویکردهای ترکیبی )ورزش + آموزش ارگونومی و سلامت(

اران بر روی پرست بود، شده تصادفی کارآزمایی بالینی غیر از نوعو همکاران که 
به مقایسه اثربخشی تمرینات اصلاحی در مقابل  و مبتلا به کمردرد مزمن انجام شد

آموزش اصول ارگونومی پرداخت. نتایج نشان داد که اگرچه هر دو مداخله مؤثر 
بودند، اما تمرینات اصلاحی در کاهش شدت درد و ناتوانی ناشی از کمردرد مؤثرتر 

 .(2۸) از آموزش اصول ارگونومی بود

یک تحلیل و همکاران  Taulaniemiپژوهش  :عضلانی -تمرینات عصبی
اختصاصی  کارمند زن حوزه سلامت با کمردرد غیر 21۶بر روی  RCTثانویه از یک 

نفر در گروه عدم ورزش بود.  10۶نفر در گروه ورزش و  110بود که شامل 
رونده( ای در سه مرحله پیشدقیقه ۹0جلسه  4۳ماه ) ششکنندگان به مدت شرکت

را انجام  وضعیت خنثی ستون فقراتعضلانی با تمرکز بر کنترل  -تمرینات عصبی

جلسه بود. نتایج  4۳از  2۹/۸ ± 12/2، دادند. میانگین حضور در جلسات تمرینی
کاهش تداخل درد با  ،P=  04۶/0) نشان داد که مداخله ورزشی باعث کاهش درد

 042/0) داری در کنترل حرکتی کمربهبود معنی ،شد. همچنین( P=  04۹/0 کار
=P)،  شکمقدرت عضلات (0۸۸/0  =P و عملکرد فیزیکی در وظایف سنگین )

 هاهمچنین، آن( نسبت به گروه عدم ورزش مشاهده شد. P=  00۶/0پرستاری )
 عضلانی در کاهش درد و بهبود کنترل -که تمرینات عصبی ندگیری کردنتیجه

حرکتی کمر، قدرت عضلات شکم و عملکرد فیزیکی در وظایف پرستاری در 
 .(24)د م ورزش مؤثر بومقایسه با عد

 بندی کلیجمع
مطالعه اولیه وارد شده نشان داد که انواع مختلف مداخلات  ۳ نتایج به طور کلی،

، تمرینات ثباتی مرکزی )از جمله Williamsورزشی شامل تمرینات فلکسوری 
در آب، تمرینات مقاومتی، رویکردهای رونده(، تمرینات پیلاتس و پروتکل پیش

ر عضلانی، همگی د -ترکیبی )ورزش همراه با آموزش ارگونومی( و تمرینات عصبی
ر اختصاصی مؤث کاهش درد و بهبود عملکرد پرستاران مبتلا به کمردرد مزمن غیر

رونده، . میزان اثربخشی این مداخلات متفاوت است و تمرینات ثباتی پیشبودند
 ترکیبی و تمرینات فلکسوری بیشترین تأثیر را نشان دادند.رویکردهای 
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 پژوهیمشخصات مقالات وارد شده در گستره .1دول ج

نوع  عنوان مقاله منابع

 مطالعه

 نتیجه اصلی گیریابزار اندازه مداخله ورزشی تعداد

دهقان و 
 (1۶همکاران )

ثیر تمرینات أمقایسه ت
Williams روی بر و پیاده

 کمردرد پرستاران

پرستار  ۸0 تیمه تجربی
 )زن(

تمرینات 
Williams  و

 رویپیاده

VAS  کمردرد مزمن کاهش(05/0 > P) 

Lin  و همکاران
(20) 

اثربخشی تمرینات ثباتی 
مرکزی گروهی و بروشور 
آموزشی برای کارکنان 

بیمارستان در تایوان مبتلا به 
 یاختصاص کمردرد غیر

ای مداخله
 گروهی

پرستار و  4۹
کارکنان 
 بیمارستان

تمرینات ثباتی 
 مرکزی گروهی

NRS, ODI, 

WHOQOL-

BREF 

( و کیفیت ODIدار در ناتوانی )بهبود معنی
( در گروه WHOQOL-BREFزندگی )

 (P < 05/0)تمرینات ثباتی 

Taulaniemi 
 (24و همکاران )

عضلانی در  -تمرینات عصبی
کارکنان زن سلامت: کاهش 
کمردرد و بهبود عملکرد در 

 وظایف پرستاری

RCT 
)تحلیل 
 ثانویه(

پرستار  110
 )زن(

 -تمرینات عصبی
 عضلانی

NRS, ODI, 

RMDQ-18 
د عضلانی در کاهش در -تمرینات عصبی

(04۶/0  =P)  ،و بهبود کنترل حرکتی کمر
 در وظایف  (P=  00۶/0)قدرت شکم و عملکرد 

 د.ثر بوؤتمرینی مپرستاری در مقایسه با بی

زاده ایزدی و غنی
 (1۹حصار )

هفته تمرینات منتخب  ۳ر یثأت
در آب بر درد و تعادل پرستاران 

 زن مبتلا به کمردرد مزمن

پرستار  ۸0 نیمه تجربی
 )زن(

تمرینات منتخب 
در آب با رویکرد 

 ثبات مرکزی

VAS, SEBT ۳  به طور هفته تمرینات منتخب در آب
و  (P < 001/0) اهش دردکداری باعث معنی

لا ویا در پرستاران زن مبتپبهبود تعادل ایستا و 
 به کمردرد مزمن شد.

صفاییان و 
 (2۸همکاران )

مقایسه تمرینات اصلاحی و 
اصول ارگونومی در پرستاران 

 مبتلا به کمردرد مزمن

کارآزمایی 
بالینی غیر 

 تصادفی

پرستار  40
 )زن و مرد(

تمرینات اصلاحی 
در برابر اصول 

 ارگونومی

VAS, ODI ثر بود، اما نمرینات ؤاگرچه هر دو مداخله م
اصلاحی در کاهش شدت درد و ناتوانی ناشی از 

 ثرتر از آموزش اصول ارگونومی بودؤکمردرد م
(05/0 > P). 

طباطبائی و 
 (22نوند )جبی

هفته تمرین مقاومتی بر  ۳ثیر أت
عملکرد  پذیری ودرد، انعطاف

پرستاران مبتلا به کمردرد مزمن 
 غیر اختصاصی

پرستار  ۸0 نیمه تجربی
 )زن و مرد(

دار دردو به کاهش معنی این مداخله منجر VAS, FMS تمرینات مقاومتی
پذیری و عملکرد در پرستاران بهبود انعطاف

 اختصاصی شد مبتلا به کمردرد مزمن غیر
(001/0 > P). 

Sulaiman  و
 (1۶همکاران )

اثربخشی تمرینات فلکسوری 
Williams  بر کمردرد غیر

 اختصاصی در پرستاران

RCT 40  پرستار
 )زن(

تمرینات فلکسوری 
Williams 

VAS, ODI دار درد و ناتوانی کاهش معنی 
(001/0 > P) 

نورمحمدپور و 
 (21همکاران )

تأثیر یک برنامه تمرینی ثبات 
کمردرد رونده بر مرکزی پیش

 مزمن در پرستاران

RCT ۸۹  پرستار
 )زن(

تمرینات ثبات 
 روندهمرکزی پیش

VAS, RMDQ, 

SF-36 
دار درد، ناتوانی و بهبود کیفیت کاهش معنی

 (P < 005/0زندگی )

RCT: Randomised control trial; VAS: Visual analogue scale; ODI: Oswestry disability index; NRS: Numeric rating scale; RMDQ: Roland-Morris 
disability questionnaire; SEBT: Star excursion balance test; FMS: Functional mobility scale 

 

 بحث
 مریناتت شامل متنوعی ورزشی مداخلات که داد حاضر نشان پژوهیگستره هاییافته

 مقاومتی، تمرینات آب، در تمرین مرکزی، ثباتی تمرینات ،Williams فلکسوری
 بودبه و درد کاهش در همگی عضلانی، -عصبی تمرینات و ترکیبی رویکردهای

 این . با(1۶، 25)اند بوده مؤثر غیر اختصاصی مزمن کمردرد به مبتلا پرستاران عملکرد
 ت.نیس یکسان مختلف هایروش بین در اثربخشی این مکانیسم و میزان حال،

 تازگی به که CoVIn مدل تأثیرات، این چگونگی و چرایی از ترعمیق درک برای
  .(۳، ۶)کند می فراهم مناسبی نظری چارچوب است، شده معرفی Tesio توسط

 CoVIn مدل اساس بر ورزشی مداخلات اثر مکانیسم تحلیل

 قطر گشاد شدن باعث کمر فلکشن :Williams فلکسوری الف( تمرینات
. (۶)شود می ایمهره بین Foramen فضای افزایش و نخاعی کانال خلفی -قدامی

عصبی )عامل  هایریشه روی فشار مستقیم شدن به طور گشاد این
Compressiveداخل فشار کاهش با فلکشن آن، از ترمهم. دهدمی کاهش ( را 

 Tesio. کندمی تسهیل ( راVenous)عامل  Batson شبکه از وریدی خروج کانال،
 CoVIn مدل با کامل طور به Williams فلکسوری تمرینات که کندمی بیان

 دچار انیطول ایستادن دلیل به که پرستاران برای مکانیسم این. (۶)دارد  همخوانی
 .(4)باشد می حیاتی هستند، مزمن وریدی احتقان

 تقویت اب تمرینات این (:روندهپیش پروتکل شامل) مرکزی ثباتی تمرینات
 و کدینامی ثبات افزایش باعث ،(شکم عرضی و فیدوسمولتی) عمقی عضلات
( Compressive عامل) عصبی هایریشه و دیسک بر ناگهانی فشارهای کاهش

 را وریدی بازگشت دیافراگم، و شکم عضلات هماهنگ انقباض. (12)شود می
 کاهش ار شکمی داخل فشار نوسانات تنفس، الگوی بهبود با و کندمی تسهیل
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 باتیث تمرینات بالای اثربخشی که نورمحمدپور و همکاران مطالعهنتایج  .دهدمی
 شاریف عامل دو هر تواندمی رویکرد این که کندمی تأیید داد، نشان را روندهپیش

 .(21)دهد  قرار هدف را وریدی و

درصد  ۶0 تا را هادیسک روی فشاری بار شناوری، خاصیت :آب در تمرین
 بازگشت گرم، آب هیدرواستاتیک فشار(. Compressive عامل) دهدمی کاهش
. دهدمی تخفیف را( Venous عامل) وریدی احتقان و کندمی تقویت را وریدی

عامل التهابی  که است عضلات کنندهشل و ضد التهابی اثر دارای گرم آب همچنین،
(Inflammatoryرا ) (1۹)دهد می کاهش. 

 رد اثربخشی بالاترین (:نومیارگو آموزش+  ورزش) ترکیبی رویکردهای
غیر  مداخله یک عنوان به آموزش ،CoVIn مدل دیدگاه از. شد مشاهده تحقیقات
 اصول آموزش. دهدمی قرار هدف را وریدی عامل به طور عمده مکانیکی،
 از ،ایستادن صحیح وضعیت و بیمار بجاییجاه صحیح هایتکنیک ارگونومی،

 در. (2۸)کند می جلوگیری وریدی احتقان و شکمی داخل فشار ناگهانی افزایش
 الگوهای اصلاح بدون اما دهد،می کاهش را فشاری عامل تنهایی به ورزش واقع،

 .ماندمی باقی وریدی عامل روزانه، حرکتی

 ایبکهش متاآنالیز یک. دارد همخوانی نیز بالاتر سطح شواهد با هایافته این
 کمردرد کاهش بر داریمعنی تأثیر مرکزی، ثباتی تمرینات و چیتای که داد نشان
 فعال غیر هایروش به نسبت( ورزش مانند) فعال فیزیوتراپی . همچنین،(2۹)دارند 

 مدیریت و آموزش ورزش، شامل) چند تخصصی رویکردهای و (2۶)است  مؤثرتر
 .(2۳)دارند  ناتوانی و درد کاهش بر داریمعنی تأثیر( استرس

این یافته با راهنمای بالینی کالج پزشکان آمریکا نیز همخوانی دارد که ورزش 
. (2۶) کنددارویی کمردرد مزمن توصیه می را به عنوان خط اول درمان غیر

 کمبود به و همکاران که Van Hoof سیستماتیک مرور با مطالعه حاضر هاییافته
 قابل تضاد این است، اما ظاهری تضاد در ،(15)بودند  کرده اشاره قوی شواهد
 شده منتشر تحقیقات عمده و همکاران به طور Van Hoofتحقیق  است. توضیح

 در. دداشتن پایینی شناسیروش کیفیت ( که15) بود کرده بررسی را 201۹ سال تا
 بهتر کیفیت با( 201۶-202۹) جدیدتر مقالات شامل حاضر پژوهش مقابل،

 پرستاران در ورزش اثربخشی تأیید سمت به اخیر هایسال در شواهد. باشدمی
 .است کرده حرکت

 

 هامحدودیت
یار های بسمطالعات وارد شده از پروتکلاولین محدودیت پژوهش حاضر این بود که 

متفاوتی از نظر نوع تمرین )فلکسوری، ثباتی، مقاومتی(، شدت، مدت و فرکانس 
 حقیقاتتاین ناهمگونی انجام یک متاآنالیز تجمعی برای همه  کرده بودند واستفاده 

 داشتوجود  هاپژوهشتعداد معدودی از ساخت. از طرف دیگر، تنها ممکن  را غیر
یشتر . ببودندکه به مقایسه مستقیم دو یا چند نوع ورزش در پرستاران پرداخته 

محدودیت در  بودند. اینمطالعات یک نوع ورزش را با عدم ورزش مقایسه کرده 
یزان ها بر مگیری در مورد تأثیر انواع ورزشتعداد، باعث عدم امکان مقایسه و نتیجه

نیمه  تحقیقات ویژه به) مقالات برخی متوسط کیفیت کمردرد بود. محدودیت سوم،
 مقالات بود. برخی در شناسیروش کامل جزییات گزارش عدم و( تجربی

 

 پیشنهادها
های بالینی و اقدامات بالینی ارایه در دو بخش پژوهشپیشنهادات نویسندگان 

با کیفیت بالا که به طور  RCTs شودشود. در حوزه مطالعات بالینی، پیشنهاد میمی
، طراحی آزمایش کنند CoVIn اختصاصی مکانیسم اثر ورزش را بر اساس مدل

امل ع. به عنوان مثال، مقایسه تأثیر تمرینات فلکسوری )هدف قرار دادن گردد
وریدی( در برابر تمرینات اکستانسوری )هدف قرار دادن عامل فشاری( با استفاده 

( و فشار Batsonگیری عینی احتقان وریدی )سونوگرافی داپلر از شبکه از اندازه
 های ترکیبی )ورزش + آموزشررسی تأثیر پروتکل. همچنین، بداخل کانال نخاعی

شناختی( بر پیامدهای بلندمدت روانارگونومی + مدیریت استرس + مشاوره 
تواند از جمله اهداف پژوهشی در تحقیقات می ماه پیگیری( در پرستاران 12)حداقل 

کننده برای تعیین نقش تعدیل گروهیهمانجام مطالعات آینده باشد. از سوی دیگر، 
سابقه (، BMIیا  Body mass indexشاخص توده بدنی ) سن،] عوامل فردی
تا بتوان  مهم است بر پاسخ به ورزش درمانی[ ح فعالیت بدنیکمردرد، سط

ررسی اثربخشی ای را طراحی کرد. در نهایت، بسازی شدههای شخصیپروتکل
توانند ورزش درمانی از راه دور برای پرستارانی که به دلیل شیفت کاری نامنظم نمی

 شود. ، پیشنهاد میهای حضوری شرکت کننددر برنامه
 هب ارگونومی /سلامت آموزش با کمر ورزش دامات بالینی، ترکیبدر حوزه اق

 شود می توصیه پرستاران مزمن کمردرد غیر دارویی درمان اول خط عنوان
 عامل احتمالاً که( سال 40 کمتر از) جوان پرستاران . از طرف دیگر، برای(5، 2۸)

 هایگزینه آب در تمرینات و Williams فلکسوری تمرینات است، غالب وریدی
 . (1۹، 1۶)هستند  مناسبی

 باتیث تمرینات ،هستند عمقی عضلات شدید ضعف دچار که پرستارانی برای
دارد.  ([ اولویت21پروتکل نورمحمدپور و همکاران ) رونده ]مانندپیش مرکزی
 جلسه 2-۸ فرکانس با( هفته 12 ترجیحاً) هفته ۳ حداقل باید ورزشی هایبرنامه

 .(4)گردد  ایجاد ماندگار اثرات تا یابد ادامه هفته در
 

 گیرینتیجه
 کمردرد کاهش در متنوعی ورزشی مداخلات که داد نشان پژوهی حاضرگستره
 نشان CoVIn مدل بر مبتنی تحلیل. باشدمی مؤثر پرستاران غیر اختصاصی مزمن

 فشاری، عامل سه هر زمانهم که هستند هاییآن رویکردها مؤثرترین که داد
 /سلامت آموزش با کمر ورزش ترکیب. دهندمی قرار هدف را التهابی و وریدی

 ثباتی تمرینات و آب در تمرینات ،Williams فلکسوری تمرینات ارگونومی،
 در شواهد. داشتند CoVIn مدل با را همخوانی بیشترین رونده،پیش مرکزی

 تارانپرس در ویژه به پرستاران در ورزش اثربخشی تأیید سمت به اخیر هایسال
 .است کرده تر حرکتجوان

 درمانی ورزش متخصصان و هافیزیوتراپیست پرستاران، به :بالینی کاربرد
 زی،مرک ثبات تمرینات شامل) ترکیبی ورزشی هایبرنامه که شودمی توصیه

 غیر دارویی درمان اول خط عنوان به را( ارگونومی آموزش و Williams فلکسوری
 CoVIn مدل اساس بر برنامه سازیشخصی. گیرند کار به پرستاران مزمن کمردرد

 .دهد افزایش توجهی قابل طور به را اثربخشی تواندمی
 

 تشکر و قدردانی
ها تجربه ارزشمند خود در که با سال وسیله از سرکار خانم مریم مختاری بدین

 اختندسملموس  نویسندگانهای شغلی این قشر را برای عرصه پرستاری، چالش
 آید.یعمل م تشکر و قدردانی بهو انگیزه اصلی برای انتخاب این موضوع بودند، 
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 نویسندگان نقش
 این پروژه بدون منابع مالی انجام شد.انجام پروژه:  یبرا یمنابع مال جذب

 الدینسید صدرالدین شجاعپروژه:  یو علم ییو اجرا یبانیپشت خدمات
 مهدیه مختاریها: داده یآورجمع

 مهدیه مختاری: جینتا ریو تفس لیتحل

 علیرضا ابراهیمیمهدیه مختاری، نوشته: دست میتنظ
الدین، سید صدرالدین شجاع: یعلم مینوشته از نظر مفاهدست یتخصص یابیارز

 مهدیه مختاری، علیرضا ابراهیمی

الدین، سید صدرالدین شجاعجهت ارسال به دفتر مجله:  یینوشته نهادست دییتأ
 مهدیه مختاری، علیرضا ابراهیمی

 به ییانجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگو ندیفرا یکپارچگیحفظ  تیمسؤول

 الدین، مهدیه مختاری، علیرضا ابراهیمیسید صدرالدین شجاع داوران: نظرات
 

 منابع مالی
ثبت شده و  Prosperoدر پایگاه  CRD420261498907مطالعه حاضر با کد 

 گونه حمایت مالی دریافت نکرده است.هیچ
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Abstract 
 

Introduction: Chronic non‑specific low back pain (LBP) has a high prevalence among nurses, and exercise 

interventions are proposed as a non‑pharmacological treatment. However, the exact mechanism of their effect is not 

well understood. The novel COVIN (Compressive‑Venous‑Inflammatory) pathogenetic model may provide a 

theoretical framework to explain these mechanisms. This scoping review aimed to review exercise interventions in 

nurses with chronic non‑specific LBP and to analyse their mechanism of action based on the COVIN model. 

Materials and Methods: A scoping review was performed in PubMed, Scopus, SID, and Magiran databases using 

keywords related to nurses, chronic non‑specific LBP, and exercise therapy, from 2017 to 2026 (and the equivalent 

Persian years 1395 to 1404). Original studies (randomized/non‑randomized controlled trials, quasi‑experimental) that 

examined an exercise intervention in nurses with chronic non‑specific LBP were included. Finally, eight original 

studies met the inclusion criteria and were selected for analysis. 

Results: From the eight included studies (five clinical trials and three quasi‑experimental studies), the most effective 

exercise interventions were progressive core stability training, William’s flexion exercises, aquatic exercise, resistance 

training, and combined approaches (exercise + ergonomic education). Analysis based on the COVIN model revealed 

that William’s flexion exercises and aquatic exercise act by reducing venous congestion in the Batson plexus (Venous 

factor) and decreasing pressure on nerve roots (Compressive factor). Combined approaches that simultaneously 

targeted all three COVIN factors showed the highest effectiveness. 

Conclusion: A variety of exercise interventions are effective in reducing chronic non‑specific LBP in nurses. The 

COVIN model provides a powerful theoretical framework for understanding their mechanism of action. Combining 

exercise with ergonomic education, flexion exercises, aquatic therapy, and progressive core stability training is 

recommended, especially in younger nurses. 
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