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دگي بر كيفيت زن )  (Back School(تاثير برنامه آموزشي سلامت كمر 

                 مطالعه كار آزمايي باليني: زنان مبتلا به كمردرد مزمن

   ماه12 و 6، 3با پي گيري 

  
         يدهكچ  

  
 گرچه بررسي قبلي پژوهشگران نشان داد برنامه آموزشي مدون سلامت : و هدفزمينه

. كمر، مي تواند در كوتاه مدت باعث ارتقاء كيفيت زندگي افراد مبتلا به كمردرد مزمن گردد
به . ي تا يكسال بعد از مداخله هنوز مشخص نيستعني ولي تاثير اين برنامه در مدت طولاني تر

همين منظوراين مطالعه با هدف تعيين تاثير برنامه آموزشي سلامت كمر بر كيفيت زندگي 
  .   ماه طراحي و اجرا شد12 و 6 ، 3تلا به كمردرد مزمن در فواصل زماني زنان مب
 زن مبتلا به كمردرد مزمن مكانيكي 102در اين مطالعه كار آزمايي باليني تعداد  :روش 

مراجعه كننده به مركز تحقيقات روماتولوژي كه در مطالعه قبلي بطور تصادفي به دو گروه 
سه ماه مورد بررسي قرار گرفته بودند ، در فواصل زماني شش كنترل و مداخله تقسيم  و تا 

 تنها تحت  = n)52(گروه كنترل . و دوازده ماه بعد از مداخله نيز مورد پي گيري قرار گرفتند
داروهاي تجويز شده از سوي وي را دريافت مي نمودند در حاليكه گروه  نظر پزشك بوده و 

داروهاي تجويزي مشابه گروه كنترل ، تحت مداخله  علاوه بر دريافت    = n )50(مداخله 
 Backدر اين مطالعه .  نيز قرار گرفتندBack Schoolبرنامه آموزشي سلامت كمر يا 

School يك برنامه آموزش تيمي چند منظوره و چند بعدي و بيمار محور بود كه فرد بيمار 
و اصلاح آن نقش فعال داشته و در تمامي طول برنامه اعم از برنامه ريزي، اجرا ، ارزشيابي 

 اين  در. جلسه آموزشي فرا مي گيرد5آموزشهاي لازم را در طي چهار روز متوالي در 
 ماه بعد از مداخله با استفاده از 12، و 6، 3ها درچهار زمان قبل از مداخله ، پژوهش داده 

 Post تكراري و آزمونهاي آناليز واريانس با اندازه هاي.   جمع آوري شد SF-36پرسشنامه 

Hoc بين دوگروه  و در زمانهاي متفاوت انجام شد  جهت مقايسه كيفيت زندگي.  
نتايج اين مطالعه نشان داد كه  جزء جسماني كيفيت زندگي هـر گـروه بـه تنهـايي  در                      : نتايج

Archive of SID

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
30

 ]
 

                               1 / 9

www.SID.ir
https://jmciri.ir/article-1-1230-fa.html


   .....دكترصديقه السادات طوافيان،دكتراحمدرضا جمشيدي،دكتركاظم محمد و  

 

322

 1387 ،پاييز3شمار؛26دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران
 

  
 

 
  ه  مقدم                                                                 

  
كمردرد مزمن يكي از مشكلات شايع بهداشتي در بسياري از 

اغلب افرادي كه از اين مشكل رنج مي برند درطول . ها است كشور
نظير ) 1(زندگي خود در معرض مشكلات عمده جسمي و رواني 

كاهش عملكردهاي جسمي رواني و اجتماعي ، كاهش سلامت 
تاكنون ) 2(عمومي و ايجاد درد هاي ثابت و يا دوره اي  هستند 

كمردرد مزمن بكار مداخلات درماني زيادي براي بيماران مبتلا به 
رفته است  ولي مطالعات نشان داده است هيچ درماني بطور تمام و 

همچنين مطالعات . كمال بر درمانهاي ديگر برتري نداشته است 
انجام شده در كشورهاي مختلف نشان داده است كه نحوه كنترل و 
درمان كمردرد مزمن در همه جا يكسان نبوده و شيوه هاي درماني 

توسط  پزشكان و متخصصان بهداشتي مورد استفاده قرار گوناگوني 
گرفته است كه يكي از آنها برنامه آموزشي سلامت كمر و يا 

Back School  3(  است .(  
 به عنوان يكي از شيوه هاي درماني  Back Schoolموجوديت 

 1969كاهش دهنده  شدت درد براي كمردرد مزمن به سال 
 Backاين نوع . ر سوئد تدوين شدميلادي بر مي گردد كه در كشو

School  شامل برنامه هايي نظير آموزش و ارتقاء آگاهي 
مبتلايان به كمردرد مزمن در خصوص  ساختمان و عملكرد ستون 

  فقرات ، راههاي حفظ وضعيت صحيح ستون فقرات و ورزشهاي 

  
 دقيقه اي در عرض دو 45مخصوص كمر بود كه در چهار جلسه 

 Back Schoolاز زمان معرفي اين نوع  . شدهفته برگزار مي 
محتوي و طول مدت اين برنامه آموزشي بطور وسيعي تغيير پيدا 

امروزه پژوهشگران بر اين مسئله اذعان دارند كه مطالعات ). 3(كرد 
كارآزمايي باليني كه جهت بررسي تاثير و كارآيي درمانهاي كمردرد 

مدهاي مثبت متعاقب مزمن طراحي مي گردد بايستي علاوه بر پيا
درمان نظير كاهش شدت درد  و بهبود وضعيت جسمي و رواني فرد 
،  ميزان رضايت بيماران از درمان و همچنين اثرات سوء ناشي از 

از طرف ديگر نظر ). 4(درمانهاي طولاني مدت را اندازه گيري نمايد 
  اجتماعي در ايجاد دردهاي مزمن و از -به اهميت عوامل رواني 

ه كمردرد ، طراحي و تدوين برنامه هاي آموزشي چند منظوره  جمل
مورد توجه خاص قرار گرفته است  كه پيامد چنين مداخلاتي ارتقاء 

از آنجايي كه تدوين چنين برنامه ). 5(كيفيت زندگي افراد است 
آموزشي بايستي بر اساس نيازهاي احساس شده مخاطبين و دريافت 

شگران در مطالعه قبلي خود برنامه كنندگان خدمت باشد لذا پژوه
 را طراحي و تدوين نموده Back Schoolآموزشي سلامت كمر يا

و تاثير آن  روي كيفيت زندگي افراد مبتلا را در يك مطالعه 
). 1، 6(كارآزمايي باليني تا مدت سه ماه بعد از مداخله نشان دادند 

زشي سلامت در مطالعه فعلي پژوهشگران به تعيين تاثير برنامه آمو

E-Email 
jamshida@sina.tums.ac.ir 

 بين دو گروه  هنگامي كه   و > P )  /017(،  بين دوگروه  )  > 0001/0P ( زمانهاي مختلف ،  
تفـاوت معنـي دار   )    > 0001/0P(عامل زمان و گروه روي يكديگر مورد سنجش قرار گيـرد  ت

هـر گـروه  بـه تنهـايي در زمانهـاي مختلـف              همچنين جزء رواني كيفيـت زنـدگي        . وجود دارد 
)0001/0P <  ( و وقتي تعامل بين زمان و گروه سنجيده شود )0001/0 P <   (   تفـاوت معنـي

  . دار ديده مي شود
اين مطالعه نشان داد گروه مداخله در زمانهاي متفاوت ، بطور بارزي  : نهاييه گيرينتيج

از طرفي در گروه مداخله تفاوت هر . داراي كيفيت زندگي    بالاتري نسبت به گروه كنترل بود
لذا .  دو جزء رواني و جسماني بين زمان قبل از مداخله و زمانهاي ديگر داراي تفاوت بارز بود

ته هاي اين پژوهش مي توان نتيجه گرفت برنامه آموزشي مدون سلامت كمرمي تواند طبق ياف
باعث  ارتقاء كيفيت زندگي افراد مبتلا به كمردرد مزمن در هر دو بعد جسماني و رواني  

  . گردد
 ، كيفيـت   Back Schoolكمردرد مزمن ، برنامـه آموزشـي سـلامت كمـر،      :واژه گان كليدي

 ران ، اي SF-36زندگي ، 

    
  //:تاريخ پذيرش مقاله           //: تاريخ اصلاح نهايي          // :تاريخ دريافت مقاله                          
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323  ......     بر كيفيت(Back School) برنامه آموزشي سلامت كمرتاثير

كمر بر كيفيت زندگي زنان مبتلا به كمردرد مزمن در فواصل زماني 
  . ماه پرداخته اند12 و 6 ، 3
 

  

    كار روش                         
  

  

 نفر از زنان مبتلا به كمـردرد        102در اين مطالعه كار آزمايي باليني         
 دانشگاه مزمن مكانيكي مراجعه كننده به مركز تحقيقات روماتولوژي      

جهت ثبـت نـام     .  شركت نمودند  1383علوم پزشكي تهران در سال      
بـدليل كمـردرد بـه      كـه   بيماران واجد شـرايط، ابتـدا كليـه افـرادي           

ژي مراجعــه كــرده بودنــد توســط پزشــك  مركزتحقيقــات رومــاتولو
روماتولوژيست مورد ارزيابي باليني قرار مي گرفتند و در صورتي كـه            

 مطالعه  بودند به پرسشگران مـسئول جمـع     واجد معيارهاي ورود به     
معيارهاي ورود بـه مطالعـه شـامل        .. آوري داده ها معرفي مي شدند     

 سال، ابتلا به كمردرد مزمن مكانيكي بمدت بيـشتر    18سن بالاتر از    
 روز ، سكونت در شهر تهران ، داشتن شماره تلفـن تمـاس  و                90از  

 از مطالعه  شـامل      معيارهاي خروج . رضايت به شركت در مطالعه بود     
عدم وجود سابقه جراحي روي ستون فقزات در دو سال اخيـر، عـدم              
وجود ناهنجاري مادرزادي و هرگونه توده روي ستون فقرات ، عـدم            
ابتلا به بيماري هاي التهابي ستون فقرات و عـدم وجـود اخـتلالات              

  . رواني درا فراد بود
  ديده  آموزشبعد از ثبت نام بيماران واجد شرايط ، پرسشگران 

 كافي در خصوص  اهداف ، شيوه اجراي پژوهش ،  توضيحات
به افراد  رعايت موازين  اخلاقي  از حيث  محرمانه بودن اطلاعات 

 معرفي شده از سوي پزشك ارائه مي كردند و در صورت رضايت 
نامه كتبي وارد  نان به شركت در مطالعه  و امضاي رضايت آكامل  

 Randomly( طور تصادفي مطالعه مي شدند و ب
Permutation  blocking  (  به دو گروه كنترل و يا مداخله

فبل از (بعد از اين مرحله  داده هاي مرحله اول .  تقسيم مي شدند
ابزار جمع آوري داده ها . از افراد دو گروه اخذ مي شد) مداخله 
( مشخصات دموگرافيك اولي برگه . بود پرسشنامه دو شامل  
مشخصات  برگه . بود SF-3پرسشنامه دومي و )  اخته محقق س

شامل مشخصه هايي چون سن، وزن، ميزان تحصيلات دموگرافيك 
پرسشنامه . ، طول زمان كمردرد و برخي از رفتارهاي بهداشتي بود 

SF-36  يك پرسشنلمه جلمع جهت اندازه گيري كيفيت زندگي 
 بعد 8 پرسشنامه اين.  در تمامي مسايل مرتبط با بهداشت مي باشد

 گزينه بوده كه 36كيفيت زندگي را بررسي مي كند كه  داراي 
توسط خود فرد يا از طريق مصاحبه تكميل مي گردد و به راحتي در 
.  گروه هاي مختلف سني و بيماري هاي مختلف قابل اجرا است 

 و Ware توسط 1988پايايي و روايي اين پرسشنامه در سال 
  .  قرار گرفته استهمكارانش مورد تاييد

 بعد نشان 8اين پرسشنامه درك افراد را از كيفيت زندگي خود را در 
 100نمره .  متغير مي باشد100مي دهد كه نمره آن بين صفر تا 

وضعيت ايده آل را نشان داده و نمره صفر بدترين وضعيت موجود را 
عملكرد :ابعاد اين پرسشنامه شامل. در هر بعد نشان مي دهد

، درد جسماني 2، محدوديت فعاليت در اثر مشكلات جسمي1جسمي
، محدوديت فعاليت در 6 ، سلامت رواني 5، سلامت كلي4، سرزندگي3

 بعد مجموعا 8اين .   است8و عملكرد اجتماعي 7اثر مشكلات روحي
دو بعد كلي جسمي و رواني را تشكيل مي دهند كه بعد جسمي 

فعاليت در اثر مسايل عملكرد جسمي، درد جسمي، محدوديت : شامل
عملكرد اجتماعي، : جسمي و سلامت عمومي و بعد رواني شامل

محدوديت فعاليت در اثر مسايل روحي،  سلامت رواني و هيجان 
بعد از به كارگيري  شيوه  نمره گذاري ليكرت در . مي باشد

، هر بعد داراي نمره استانداردي شده كه بين SF-36پرسشنامه 
). 7(متغيير است )  بالاترين نمره(تا صد )  رهپايين ترين نم(صفر 

اين پرسشنامه داراي پايايي و روايي بين المللي است و در ايران 
توسط پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي ترجمه و پايايي و 

ضريب آلفا كرونباخ براي ). 8(روايي آن بررسي و تاييد شده است 
نامه به استثناي بعد سرزندگي آزمودن پايايي آن در تمام ابعاد پرسش

براي روايي . بوده است%  65و براي بعد سرزندگي% 90تا % 77بين 
 استفاده گرديد كه ارتباط خطي  convergent validityابعاد از 

 4/0تك تك ابعاد با خرده سنجش مفروض  در تمام موارد بالاي 
يي  بوده است و بدين صورت پايايي و روا95/0 تا 58/0يعني بين 

    ).8(ترجمه فارسي پرسشنامه تاييد شد 
تا پايان هر هفته افرادي  كه اطلاعات مرحله اول طبق اين 
پرسشنامه ها از آنان  اخذ شده بود از طريق تخصيص تصادفي به 

گروه كنترل صرفا تحت . دو گروه كنترل و مداخله تقسيم مي شدند
درمان دارويي درمان دارويي پزشك معالج و گروه مداخله علاوه بر 

. تحت آموزش برنامه آموزشي مدون بعنوان مداخله قرار گرفتند
در اين مطالعه برنامه آموزشي Back school مداخله آموزشي يا 

سلامت كمربود كه يك برنامه آموزش تيمي چند منظوره و چند 

                                                 
1 - Physical Function 
2 - Role Limitation Due to physical Problem  
3 - Bodily Pain  
4 - Vitality 
5 - General Health  
6 - Mental Health  
7 - Role Limitation Due to Emotional Problem 
8 - Social Function  
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بعدي و بيمار محور بوده و فرد بيمار در اين برنامه فعال ترين فرد 
در تمامي طول برنامه اعم از برنامه ريزي، اجرا ، سيستم است كه 

اين برنامه آموزشي در طي . ارزشيابي و اصلاح آن نقش فعال دارد 
از ويژگي هاي اين .  جلسه آموزشي اجرا شد5چهار روز متوالي در 

  برنامه آموزشي آن است كه كاملا بر اساس ديدگاه هاي فرد بيمار 
خصات شخصي و ميزان نسبت به وضعيت بيماري خود ش، مش

آگاهي، نگرش و مهارت ها و توانايي هاي سازگاري وي با وضعيت 
نحوه تدوين اين برنامه آموزشي در . موجود، طراحي شده است 

  ).1،6(مطالعه قبلي پژوهشگران آمده است 
نحوه مداخله به اين ترتيب بود كه افراد گروه مداخله طي چهار روز 

كه شامل چهار جلسه تئوري دو متوالي در پنج جلسه آموزشي 
       ساعته و يك جلسه آموزشي عملي چهار ساعته بود شركت 

جلسات تئوري توسط  متخصصان آموزش بهداشت ،  . مي نمودند
فيزيوتراپيست ، روانپزشك و روماتولوژيست  اداره  مي شد كه هر 
يك بر حسب تخصص خود و بر اساس نياز سنجي اوليه كه در طي 

افراد را آموزش )  5( كيفي از بيماران حاصل شده بود يك پژوهش
جلسه عملي شامل مهارت آموزي در ارتباط با توانمند . مي دادند

سازي عضلات كمر ، شكم و ران و نحوه حفظ بيومكانيك ستون 
آموزش . فقرات بود كه توسط فيزيوتراپيست آموزش داده مي شد

سه به اين تشخيص مهارتها تا جايي ادامه مي يافت كه مدرس جل
  . مي رسيد كه فرد مهارتهاي مورد نظر را كسب نموده است

بدين ترتيب نمونه گيري و آموزش بيماران هر هفته ادامه يافت تا 
 نفر در گروه مداخله جاي 50 نفر در گروه كنترل و 52در نهايت 

برنامه آموزشي طبق پروتكل خود در دوروز پايان هر هفته . گرفتند
 روز از اتمام  10بعد ازگذشت . مداخله اجرا مي شدبراي گروه 

آموزش ، هر فرد مجددا  از نظر اطمينان يافتن از كسب صحيح 
اپيست مورد ارزيابي قرار مي يوترمهارتهاي آموخته شده  توسط فيز

گرفت  بعد از اين مرحله ، پي گيري هفتگي افراد گروه مداخله آغاز 
موزشي با تمامي افراد گروه مي شد كه در طي آن؛ نماينده تيم آ

مداخله تماس گرفته و به پرسش هاي آنان پاسخ مي داد وبر انجام 
.  ورزش ها و حفظ وضعيت صحيح ستون فقرات تاكيد مي نمود

بعد از .  ماه ادامه يافت3پيگيري هفتگي بيماران گروه مداخله تا 
 SF-36 ماه اطلاعات مرحله دوم  كه از طريق پرسشنامه 3گذشت 

  . د جمع آوري مي شدبو
 و اطلاعات مرحله چهارم   ماه6اطلاعات مرحله سوم بعد از گذشت 

      ماه از مداخله  از طريق تكميل پرسشنامه 12بعد از گذشت 
36- SFتعداد بيماران ، تعداد 1فلوچارت شماره .  جمع آوري شد 

ه افراد خارج شده از مطالعه و علل خروج از مطالعه را در هر مرحل
 .  نشان مي دهد

 بعد از جمع آوري داده ها در چهار مرحله، تمامي داده ها وارد برنامه 
 شد و از طريق آزمون آماري آناليز واريانس با داده SPSSآماري 

  . هاي تكراري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  

 
 

     نتايج                                                              
 

جدول شماره ا مشخصات دموگرافيك برخي از رفتارهاي پرخطر و 
 را نشان  SF-36ميانگين نمره دو جزء رواني و فيزيكي پرسشنامه 

همانگونه كه اين جدول نشان مي دهد  بين دو گروه . مي دهد
مداخله و كنترل قبل از مداخله از نظر اين متغيرها تفاوت معني 

 نتايج آناليز با داده 2جدول شماره همچنين . داري وجود نداشت 
برطبق يافته هاي اين جدول از نظر . هاي تكراري را نشان مي دهد

جزء جسماني كيفيت زندگي بين زمانهاي مختلف در هر گروه ،  
)0001/0P <   (   بين دوگروه  ،)017/ P <  (   و بين دو گروه

رار هنگامي كه تعامل زمان و گروه روي يكديگر مورد سنجش ق
به همين ترتيب .  تفاوت معني دار وجود داشت>P ) /0001(گرفت 

بين دو گروه درزمانهاي مختلف از نظر جزء رواني كيفيت زندگي 
)0001/0P <  (و وقتي تعامل بين زمان و گروه سنجيده شد 
)0001/0 P < (تفاوت معني دار ديده شد  .  

مره هر دو جزء  نشان داد در گروه مداخله بين نPost hoc آناليز  
 ماه 12 و 6، 3فيزيكي و رواني در مرحله قبل از مداخله با زمانهاي 

 وجود داشت  ولي 05/0بعد از مداخله  تفاوت معني دار در سطح 
  .  ماه تفاوت معني دار وجود نداشت12 و 6بين زمان هاي 

  
 
 

   
   و بررسيبحث                                            

  

لعه كار آزمايي باليني تاثير برنامه آموزشي سلامت كمررا در اين مطا
 و 6، 3ارتقاء كيفيت زندگي افراد مبتلا به كمردرد مزمن در زمانهاي 

اگر چه در .  ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله نشان داد12
اين مطالعه قدري افزايش نمره كيفيت زندگي درگروه كنترل نيز 

ان اين تغييرات نسبت به گروه مداخله بطور بارزي ديده شد ولي ميز
لذا مي توان اينگونه تفسير نمود كه  ارتقاي بيشتر كيفيت . كمتر بود

زندگي افراد در گروه مداخله مي تواند بر اثر مداخله برنامه آموزشي 
اين نتايج با يافته هاي ديگر كه پژوهشگران در مطالعه قبلي . باشد

برخلاف يافته هاي مطالعات ). 1(بقت دارد خود به آن رسيدند مطا
ما در اين مطالعه نشان داديم كه برنامه آموزشي نه تنها ) 2(قبلي 

روي بعد فيزيكي بلكه روي بعد رواني كيفيت زندگي افراد تاثير گذار 
مطالعات اخير در اين موضوع نشان داده است كه كيفيت . است
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ز آن كه مربوط به مشكل زندگي افراد مبتلا به كمردرد مزمن بيش ا
جسمي آنها باشد بيشتر مربوط به عملكرد جسماني و مسائل روحي 

و مطالعه حاضر نيز نشان داد كه برنامه آموزشي ) 9(رواني آنان است 
سلامت كمرمي تواند باعث بهبود وضعيت فيزيكي و رواني افراد 

  . گردد
ديگر و يك يافته جالب اين مطالعه تعامل  زمان و گروه  روي يك

تاثير آنها روي ارتقاء كيفيت زندگي بود كه اين تاثير در گروه مداخله 
به مراتب بيشتر از گروه كنترل بود و اين تاثير هنگامي بيشتر نمود 
پيدا مي كرد كه در گروه مداخله تاثير تعاملي زمان ، برنامه آموزشي 
 و دارو مورد سنجش قرار گرفت در حالي كه در گروه كنترل تنها

لذا اينگونه مي توان .  تاثير تعاملي  زمان و دارو اندازه گيري شد
قضاوت نمود كه آنچه كه تفاوت نمره كيفيت زندگي را بين دو گروه 
سبب مي شود چيزي جز تاثير برنامه آموزشي سلامت كمرنبوده 
است و لذا اين حقيقت كه گذشت زمان و مصرف صرف دارو 

 اندازه گروه مداخله باعث ارتقاء نتوانسته است در گروه كنترل به
نمره كيفيت زندگي شود، دليلي بر اين مدعا است كه برنامه آموزشي 
سلامت كمررا مي توان بعنوان يك مداخله موثر براي ارتقاء كيفيت 

  .زندگي مبتلايان به كمردرد مزمن معرفي نمود
تغييرات نمره كيفيت زندگي در گروه  كنترل مي تواند مربوط به 

ف داروهاي مسكن باشد كه منجر به كاهش درد و در نتيجه مصر
انجام بهتر فعاليت هاي عادي روزمره و ارتقاء كيفيت زندگي شده 
است ولي گروه مداخله علاوه بر مصرف دارو و كسب تاثيرآن ، 
كاهش ناتواني  و كسب سطوح بالاي عملكردي در اثر رعايت 

درتي و كششي را وضعيت صحيح ستون فقرات و انجام ورزشهاي ق
دراثر برنامه آموزشي سلامت كمرنيز داشته است لذا دليل ارتقاء 
بيشتر نمره كيفيت زندگي در افراد گروه مداخله ناشي از همين جا 

  . است
نتايج اين مطالعه نشان داد كه افزايش و ارتقاء نمره كيفيت زندگي 

ه بودند در بعد رواني در گروه كنترل هم كه مداخله اي دريافت نكرد
رخ داده است كه بنظر مي رسد در اثر مصرف داروهاي آرامبخش 
باشد ولي انچه كه بخوبي مشهود است اين است كه افزايش نمره 
در بعد رواني كيفيت زندگي در گروه كنترل بسيار كمتر از گروه 
مداخله بوده است كه مي تواند مربوط به نقش برنامه آموزشي 

امه علاوه بر كاهش ناتواني از طريق سلامت كمرباشد كه اين برن
انجام ورزشهاي مناسب ، عوامل رواني و اجتماعي ايجاد كننده درد 
را در نظر داشته است  و از طريق توصيه هاي مناسب جهت كنترل 
استرس و حل مسئله و اصلاح روابط بين فردي  توانسته است باعث 

 به گروه كنترل ارتقاء بيشتر نمره كيفيت زندگي در بعد رواني نسبت
شواهدي نيز وجود دارد كه تمرينات ورزشي مي تواند باعث .  گردد

افزايش توانايي افراد و بدنبال آن ارتقاء كيفيت زندگي افراد گردد 
به هر حال اين هم مطرح است كه نمي توان تمام مولفه هاي  ). 10(

پيش بيني كننده  و تاثير گذار بر پي آمدهاي  حاصل از مداخله 
    را بطور يكجا مورد بررسي قرار داد Back schoolموزشي يا آ

 )11 .(  
از يافته هاي ديگر اين مطالعه اين بوده است كه تاثير اين مداخله 

 با گذشت زمان  كمرنگ تر شده Back schoolآموزشي يا 
 البته مطالعات قبلي بيشتر در ارتباط با  تاثير كوتاه مدت. است

Back school ولي دليلي كه در اين مطالعه براي ) 4( است
كاهش تاثير اين مداخله بعد از گذشت زمان ، مي توان به آن اشاره 
نمود اين است كه بعد از سه ماه پژوهشگر تماسهاي هفتگي خود را 
با شركت كنندگان در مطالعه قطع نمود و لذا بنظر مي رسد عدم 

نندگان در تكرار توصيه ها مي تواند بر كاهش انگيزه مشاركت ك
مطالعه براي ادامه ورزشها و حفظ وضعيت صحيح ستون فقرات 

  ). 12(تاثيرگذارباشد 
شركت از محدوديت هاي عمده اين مطالعه اين بود كه تمام 

كنندگان در آن زن بودند و لذا نمي توان نتايج آن را به همه افراد 
ر اين بنابر اين پيشنهاد مي شود در مطالعات آينده تاثي. تعميم داد

  . مداخله روي همه افراد مبتلا به كمردرد مزمن سنجيده شود
نتايج اين مطالعه بر اين دلالت دارد كه : نتيجه گيري نهايي 

برنامه آموزشي مدون بهداشت كمر مورد مطالعه در اين پژوهش، 
مي تواند باعث ارتقائ  كيفيت زندگي زنان مبتلا به كمردرد مزمن 

  . شود
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بررسي مبتلايان به كمردرد مزمن از نظر 
 واجد شرايط بودن

  گروه مداخله
N= 50  

  گروه كنترل
N= 52 

   نفر4:  عدم دسترسي 
  نفر1عدم رضايت به ادامه مطالعه 

   نفر4:  عدم دسترسي 
  نفر1عدم رضايت به ادامه مطالعه 

   نفر2:  عدم دسترسي 
  نفر1عدم رضايت به ادامه مطالعه 

 ه ماه بعد از مداخل۶

   نفر3:  عدم دسترسي 
   نفر3:  عدم دسترسي   نفر2عدم رضايت به ادامه مطالعه 

  نفر1عدم رضايت به ادامه مطالعه 

   نفر1: عدم دسترسي 
   نفر1عدم رضايت به ادامه مطالعه 

 عدم رعايت دستورات آموزشي

 سه ماه بعد از مداخله 

كل افراد مورد مطالعه قبل 
 از مداخله

  ماه بعد از مداخله١٢

  تجزيه و تحليل نهايي
  نفر37

  اييتجزيه و تحليل نه
  نفر37

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 12 و 6 ، 3 فلوچارت بيماران مورد مطالعه در چهار مقطع زماني قبل از مداخله  و -1نمودار شماره 

  ماه بعد از مداخله
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  -)1جدول   
 

  

   مشخصات دموگرافيك افراد دو گروه مداخله و كنترل در بدو مطالعه-1جدول شماره 
  

P* گروه مداخله گروه كنترل  

تعداد   
  )درصد(

  ميانگين
  انحراف معيار

  ميانگين  )درصد(تعداد 
  انحراف معيار

 

  )سال(سن   9/42)7/10(    7/44)8/10(    4/0
  )كيلوگرم(وزن   7/68)4/10(    1/69)5/12(    8/0
  ) ماه(زمان درد   90/8)2/3(    24/9)2/3(    5/0
  درد سياتيكي           7/0

  بلي    11)22(    10)19(  
  خير    39)78(    42)81(  

  حصيلاتت          1/0
  ابتدايي    10)20(   15)8/28(  
  متوسطه     15)30(   11)2/21(  
  ديپلم     19)38(   18)6/34(  
  دانشگاهي     6)12(    8)4/15(  

  شغل           1/0
  شاغل     6)12(    13)25(  
  خانه دار     44)88(    39)75(  

  درآمد           3/0
  خوب     24    20  
  متوسط     23    25  
  بد     3    7  

  مال سيگار استع          3/0
  بلي     3    1  
  خير     47    51  

  خلاصه بعد رواني كيفيت زندگي   5/47)8/28(    7/47)4/23(    7/0
  خلاصه بعد رواني كيفيت زندگي  2/41)17(    3/42)6/21(    9/0

   كه در سطحدسته ايجهت مقايسه ميانگينها بين دو گروه و آزمون كاي مجذور جهت مقايسه متغيرهاي  T آزمونهاي بكار رفته شامل آزمون
 . معني دار منظور شد05/0   كمتر از
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  -)2جدول   
 

  

     جسماني و رواني كيفيت زندگي افراد مورد مطالعه در دو گروه كنترل و مداخله    نمره دو خلاصه-2جدول شماره 
  در چهار مقطع زماني

      خلاصه بعد رواني كيفيت زندگي 

)37=N(  

 )انحراف معيار(ميانگين 

    كيفيت زندگيجسمانيخلاصه بعد 

)37=N(  

 )انحراف معيار(نگين ميا

  گروه مداخله  گروه كنترل  گروه مداخله  گروه كنترل

 

  قبل از مداخله  8/16±3/44  6/42 0/24±  7/47 28±  1/23±5/49

   ماه بعد از مداخله3  7/76 3/17±  2/51 28±/ 1  4/80 8/22±  4/57 5/29±

   ماه بعد از مداخله6  6/66 27±/ 5  2/51 8/28±  9/66 9/29±  9/57 ± 5/25

   ماه بعد از مداخله12  7/64 3/36±  1/51 3/28±  1/65 2/27±  2/60 ± 6/26

*P   
09/0 

  
  تفاوت بين گروهي  01/0

  تفاوت زماني در هر گروه  0001/0  0001/0

  تعامل گروه و زمان  0001/0  0001/0
  
  آناليز واريانس با داده هاي تكراري * 

 و 3ه مداخله تمام تفاوت هاي نمرات  بين زمان قبل از مداخله و ديگر زمانها و همچنين نمرات بين زمانهاي  بر اين دلالت دارد كه در گرو Post Hocآزمون 
  . يستن ماه معني دار 12 و 6ولي تفاوت نمرات زمانهاي .   معني دار است 05/0 ماه در سطح كمتر از 12
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