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Abstract 

Background and Aim 

The present study aimed to investigate the impact of Back school education program on relieving 

patients’ LBP. The main hypothesis was that Back school education program affects patients’ 

LBP relieving. The sub-hypotheses were: 1. There is a difference between LBP-care training 

program in obese and lean patients, and 2. There is a difference between Back school education 

programs in patients with different education types. 

Materials and Methods 

The current research followed the quasi-experimental method. The population of the study 

consisted of 36 patients with low back pain who had referred to Amlash Central Physiotherapy 

between May to June 2014. The sample size included 20 patients selected based on availability 

and having specific conditions. The instrument used consisted of a researcher-made 

questionnaire. The validity of the questionnaire was confirmed by the advisors and the 

Physiotherapy Department, and the reliability was calculated through Cronbach's Alpha to be 

94%. Descriptive and inferential statistical methods (ANCOVA) were used to analyze the data. 

Results 
The results of the study indicated that the training program affected relieving the pain in the 

patients. No significant difference was observed between the effectiveness of low back care in 

obese and lean patients. Furthermore, no significant difference was observed between the 

effectiveness of low back care in patients with different education types. 

Conclusion 
The results of the present study indicated that the training program improved the patients’ pain 

relief. No significant difference was observed between the effectiveness of low back care in 

obese and lean patients. However, since LBP has mostly been found in the obese individuals, it 

is recommended that the training program be oriented towards weight loss and be constantly 

included in the education program. 
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به  کننده مراجعه کمردرد به گرفتاربر کاهش درد بیماران  تأثیر برنامه آموزش مراقبت از کمر

 فیزیوتراپی مرکزی شهرستان املش
 

 2اسماعیل کاظم پور، *1یروح اله صمد

  رانی، تهران،  ا یدانشگاه خوارزم ،یدرس یزیبرنامه ر یدکترا یو دانشجو ستیوتراپیزیف .1

 رانیا تنکابن، واحد تنکابن، یآزاد اسلام دانشگاه ،یتیگروه علوم ترب اریاستاد .2

 

 * 24/06/1394 پذیرش مقاله               09/05/1394* دریافت مقاله 

 

 مقدمه و اهداف
مر بر کااهش کماردرد بیمااران این پژوهش در پی بررسی تأثیر آموزش مراقبت از کمر بر کاهش کمردرد بیماران است. فرضیه اصلی عبارت است از: برنامه آموزش مراقبت از ک

بین تأثیر برنامه آموزش مراقبت از کمر در افاراد  (2 ( بین تأثیر برنامه آموزش مراقبت از کمر در افراد چاق و لاغر تفاوت وجود دارد.1های ویژه عبارت است از: تأثیر دارد. فرضیه

  .تفاوت وجود دارد گوناگونبا تحصیلات 

 مواد و روش ها
 1393به کمردرد مراجعه کننده به فیزیوتراپی مرکزی املش بودند که در اردیبهشت تا تیر ماه  گرفتارنفر از بیماران  36ه آزمایشی بوده است. جامعه آماری تعداد روش تحقیق شب

ب شدند. ابزار مورد اساتفاده ، پرسشانامه محقاق سااخته به عنوان نمونه انتخا ویژهنفر بوده، که به روش در دسترس با شرایط  20به این مرکز مراجعه نموده بودند. حجم نمونه 
صادم محاسابه گردیاد. از روش هاای آماار توصایفی و در بخاش آماار اساتنبایی از تحلیال  94بوده که روایی آن مورد تأیید قرار گرفت و پایایی آن توساط آلفاای کرونباا  

 .کوواریانس)آنکوا( استفاده گردید

 یافته ها 
بین تأثیر برنامه آموزش مراقبت از کمر در افراد چاق و لاغر تفااوت معناا  .پژوهش نشان داد، برنامه آموزش مراقبت از کمر بر کاهش درد بیماران تأثیر دارد از این برگرفتهنتایج 

 .، تفاوتی مشاهده نگردیدنیز گوناگوندار مشاهده نشد. بین تأثیر برنامه آموزش مراقبت از کمر بین افراد با تحصیلات 

 جه گیرینتی

 ق و لاغر یافت نشد، اماا از آنجااچاآموزش نحوه ی مراقبت از کمر بر کاهش کمردرد بیماران تأثیر مثبت دارد. در پژوهش انجام شده تفاوتی در آموزش مراقبت از کمر در افراد 

 .زن متعادل و حفظ آن در آموزش ها مد نظر قرار گیردرسیدن به و برایشود آموزش باشد پیشنهاد میکه شیوع کمردرد در افراد دارای اضافه وزن بیشتر می

 های کلیدیواژه

 برنامه آموزش مراقبت از کمر، کمر درد، کاهش درد
 

 

  رانیا ، تهران،یدانشگاه خوارزم ،یدرس یزیبرنامه ر یدکترا یو دانشجو ستیوتراپیزیفروح اله صمدی.  نویسنده مسئول:

 samadi@dr.com آدرس الکترونیکی: 
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 و اهداف مقدمه
ها در او های مورد نیاز برای انجام دادن یك عمل یا وظیفه شغلی را کسب نموده یا این مهارتآیندی است که یی آن فرد مهارتموزش فرآ 

ر ارتباط با آموزش توان دوقوع بپیوندد و به این ترتیب میه های یادگیری بآید تا تجربهگردد. در یی فرآیند آموزش موجباتی فراهم میبیشتر می
مفهوم کلمه آموزش و کارآموزی با مفهوم . ]1[بتوانند وظایف شغلی خویش را با کارایی بیشتر انجام دهند افرادگیری کرد که نتیجه گونهاین

، دبیرستان مقصود از آموزش و پرورش تحصیلات رسمی در دبستان بطور معمولآموزش به معنای وسیع آن یعنی آموزش و پرورش تفاوت دارد. 
 .باشد که هدف آن بسیار وسیع و کلی و حصول به آن مستلزم زمان درازی استو دانشگاه می
 ست از انجام یك سلسله عملیات مرتب، منظم، پشت سر هم، پیوسته و با هدف و یا اهداف مشخص و معین که به منظور:ا آموزش عبارت
 سطح دانش و آگاهی. افزایشالف: ایجاد و یا 

 های شغلی.سطح مهارت افزایشد و یا ب: ایجا
 ]2[ های پایدار جامعهو متناسب با ارزش دلخواهج: ایجاد رفتار 

 مطبوعات، رادیو راهکند و از ، آموزشی است که فرد به یور مستمر از محیط خانوادگی و اجتماعی خود، ایلاعات را دریافت میآموزش غیررسمی
شود که به گردد. در واقع آموزش غیر رسمی هر نوع برنامه خارج از مدرسه را شامل میتکمیل میو تلویزیون، تجارب شخصی و علایق فرد 

  .]3[ها و کارآموزی افراد اختصاص می یابدتعلیم مهارت
 پذیرد صورت مدنی و جوامع اجتماعات و واقعی فعال همکاری با باید که ها استدولت اصلی وظیفه رسمی غیر و چه رسمی چه آموزش

و  گردد آموزش تضمین باید اندشده گرفته نادیده که و آنهایی آنها ترینویژه محروم به مردم همه برای مناسب کیفیت با آموزش به تیابیدس
 به تأثیر افراد زندگی سطح بهبود در ارزش است، بلکه دارای خود به خود تنها و نه است، افراد همه برای انسان اساسی حقوق جمله از پرورش

 ]4[شودمی و انسانی محسوب اجتماعی توسعه ضروری و شرط دارد یسزای

باشد: آموزش کار گرفته شد، شامل سه قسمت میایشان به به وسیلههای زندگی که برنامه آن اولین بار ( آموزش مهارت1997) Botvinز نظر ا
، آموزش (2007)موادمخدر. به نظر هامبورگ و گازدا های اجتماعی و آموزش مربوط به عدم مصرف الکل وهای شخصی، آموزش مهارتمهارت
های زندگی آموزش رسمی و شکل یافته باشد، درواقع آموزش مهارتهای زندگی میای از آموزش مهارتهای اجتماعی زیرمجموعهمهارت
 و از تشویق است عبارت بهداشت زشآمو کلى، یور به ]5[باشدهای لازم برای بقای زندگی با دیگران و موفقیت در جامعه پیچیده میمهارت
 براى منطق و عقل بردن کار به همچنین و است، بایسته سالم زندگى ادامه براى که اعمالى و نگاهدارى رفتار و قبول براى مردم ترغیب

 ]6[.است آنان دسترس در که بهداشتى خدمات از صحیح استفاده

 ]7[.کارهای روزمره اش باز داشته و به استراحت در بستر وادار می کند درد آزار دهنده ای است که شخص را از انجام ،کمر درد

از راه رفتن بر روی چهار با تکامل از آنجا که بشر  .که بشر قادر به ایستادن و راه رفتن روی پاهای خود گشت، از درد کمر رنج می برد از زمانی

متحمل وزن بیشتری گردد. همچنین فشار زندگی روز مره و وضعیت نامناسب این امر باعث گشته که کمر به همان نسبت ، فاصله گرفتهاندام 
های کمر جدی نبوده و ناشی  اغلب ناراحتی. قرار گرفتن بدن و عدم ورزش روزانه و چاقی از جمله مواردی هستند که باعث کمر درد خواهند شد

قادر به متوقف کردن کار خود نیست و درعین این که از درد کمر رنج های جزئی، کشیدگی زیاد و افزایش سن می باشند. متأسفانه بشر  از آسیب
 خود کمر از کافی یور به و کرده پوشی م چش اولیه و حاد درد کمر یك دهنده هشدار علائم از انسانها اگر. دهد به فعالیت خود ادامه می  می برد
 ناتوان را فرد آن، دنبال به و گشت خواهد ناتوان کمر زود یا دیر جایی که تا شد خواهد مزمن درد کمر یك به مبدل آنها درد کمر نکنند، مراقبت
 شیوع با موضوع بررسی میزان شیوع کمر درد  در یی زندگی نشان داد که میزان ]8[(1392یافته های پژوهش عزیزپور و همکاران ) .کرد خواهد

 در ترتیب به درد کمر شیوع میزان بیشترین و کمترین. بود جامعه های گروه سایر از بیشتر، %54.6میانگین  با پزشکی کادر در دردکمر

جمشیدی و  .داد اختصاص خود به را میزان بیشترین15-45های سنی گروه .شد دیده %13و  %84میانگین ایران با جنوب و مازنداران شهرهای
کرونر چنین بیان می  آنژیوگرافی تحت بیماران کمردرد و خستگی بر فیلم یریق از آموزش تأثیر در پژوهش خود با عنوان ]9[( 1389) همکاران
 در مطلق استراحت ساعت 6 به مدت حداقل روش این عوارض از جلوگیری به منظور بایستی کرونر آنژیوگرافی تحت بیماران که آنجا کنند که از

با عنوان  ]10[(1391و همکاران ) سالاریپژوهش  در .می شود بیماران قبیل این در کمردرد و سبب خستگی بی حرکتی این باشند، داشته تخت
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کرمان آمده  شهرستان راهنمایی آموزان دانش در کمردرد غیراختصاصی شدت با اجتماعی عوامل برخی و بدنی فعالیت میزان بین ارتباط بررسی
 شده زمان صرف مقدار مانند ماعیاجت عوامل از برخی با کمردرد شدت میزان بین داری معنی همبستگی از حاکی تحقیق های است: یافته

شیوع کمردرد و برخی عوامل خطر با موضوع  ]11[ (1382پشتی بود. در پژوهش رمضانی بدر و همکاران ) کوله وزن کامپیوتر و از استفاده برای
رستاران است. در این رابطه بررسی های انجام شده بیانگر آن است که آسیب به کمر یکی از شایع ترین خطرات شغلی پ آن در کارکنان پرستاری

که میزان  دادعوامل خطر جسمی و روان شناختی متعددی در محیط کار وجود دارند که می توانند باعث ایجاد و عود کمر درد شوند. نتایج نشان 
درصدعواملی چون  95همچنین یافته ها بیانگر آن است که با ایمینان  .درصد( است 7/52شیوع کمردرد در کارکنان پرستاری مورد پژوهش )

 سن، سابقه کار در حرفه های پرستاری، وضعیت تأهل، نوع بخشی که بیشترین سابقه کار در آن بوده، مدت زمان انجام امور خانه داری، تعداد
انکارد تخت بر روی بر بیمار، تعداد دفعات تغییر جابجایی مددجو از وضعیتکیلو گرم، تعداد دفعات تغییر  3دفعات بلند کردن اشیا با وزن بیش از 

، سابقه اختلالات سیستم عضلانی اسکلتی در بروز کمردرد کارکنان پرستاری نقش گرفتارعکس، سابقه کمر درد در اعضای خانواده فرد رو ب
 حامله یمارانب در کمر مزمن دردهای برای خطر فاکتورهای،  بیمار 288خود بر روی بررسی در  ]12[ (2004. حسن خانی و همکاران )داشته است

 در کمردرد و کاهش باعث تواند ولی می باشد نمی کمردرد بردن بین از به قادر کامل به یورکمر  مراقبتی برنامه چند هر که رسید نتیجه این به
ر ویدیویی : آیا نواخود با عنوان در پژوهش ]Miller (2009) ]13تحمل کند.  قابل را درد با سخت بارداری همراه و دوران شده آن مشکلات

ین : ا می نویسدبه درد شانه و کمر برای مراقبت از خود  گرفتارایجاد انگیزه در بیماران برای  آموزش ورزش به فیزیوتراپی کمك می کند ؟
اپی بهبود فیزیوتر هنگامورزشی  های  به درد کمر و شانه با استفاده از فیلم آموزشی تمرین گرفتارمطالعه بررسی کرده است که چگونه بیماران 

توانند به عنوان ابزار کمکی که فیلم ویدیویی چگونه مورد استفاده قرار می گیرد. این نوارها برای بیماران مفید ارزیابی شدند و می می یابند و این
 BACK هایلعملادستور که اندداده نشان تحقیقات در مقاله خود می نویسند: اغلب ]14[ (2012) و همکاران سرخیل .درمان به کار روند

SCHOOL اثر عامل کاری شرایط که شودمی گیرینتیجه حاضر تحقیق نتایج اساس بر. است کارگران دانش سطح افزایش برای مؤثری روش 
 برای هابرنامه بهترین از یکی (School Back) هایبرنامه و باشدمی افراد کمردرد میزان و ایسینه کایفوز کمری، لوردوز زاویه روی گذاری
اینك با توجه به مبانی نظری و پیشینه پژوهشی ذکر شده، هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی  .است کاری شرایط در دلخواه وضعیت حفظ

  تأثیر آموزش مراقبت از کمر بر کاهش کمردرد بیماران می باشد.

 هامواد و روش

های جامعه آماری پژوهش، کلیه ا گروه کنترل انجام شده است. آزمودنیب آزمونو پس آزمونشبه آزمایشی با یرح پیش این پژوهش به روش
کمر درد بوده اند.  با مشکل 1393بیماران مراجعه کننده به کلینیك فیزیوتراپی مرکزی شهرستان املش در بازه زمانی اردیبهشت تا پایان تیر ماه 

از  گوناگوننفر به دلایل 16نفر تا پایان پژوهش همکاری داشتند ) 20عداد نفر بودند که از آن ت 36گان به دلیل بیماری کمردرد مراجعه کنند
 بنابراینمجاز به محروم کردن یك گروه از درمان مناسب نبودیم،  ،رعایت اصول اخلاق پژوهش برایذکر است،  شایان مطالعه خارج گردیدند(.

با توجه به تجربه رفت و مقایسه صورت پذیرفت، د ارزیابی قرار گیك گروه در دو مقطع زمانی یکی پیش از آموزش و یکی پس از آموزش مور
در یی انجام پژوهش به دو گروه  ،کارگیری برخی دیگربکارپژوهشگر مبنی بر به کارگیری آموزش ها توسط برخی از آزمودنی ها و عدم به 

  آزمایش و کنترل تقسیم شدند.

باشد که پس از تأیید روایی آن به وسیله متخصصان حوزه علوم تربیتی و ساخته میامه محققها، پرسشنابزار. در این پژوهش ابزار گردآوری داده
برای دو گروه آزمایش و کنترل اجرا گردید.  آزمونو پس آزمونمحاسبه گردید و به عنوان پیش 94/0فیزیوتراپی، به کمك آلفای کرونبا  پایایی 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. ((ANCOVAیفی و استنبایی )کوورایانس)های گردآوری شده با استفاده از آمار توصداده

 هایافته
 :باشند می زیر شرح به آزمون های یافته نهایت در

 آموزش نحوه ی مراقبت از کمر بر کاهش کمردرد بیماران تأثیر گذار بود.
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 (n=20) اثرات متغیر میزان درد بین آزمودنی ها آزمون :1جدول 

 مجذور اتا داریمعنیسطح F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر

آزمونپیش  45/34  1 45/34  78/48  000/0  74/0  

72/4 گروه  1 72/4  69/6  019/0  283/0  

008/12 خطا  17 706/0     

، بین آزمون( بنابراین بعد از تعدیل اثر پیشsig=019/0دار است. )تأثیر متغیر گروه، معنی F، مقدار آزمون، پس از تعدیل پیش1جدول  توجه بهبا 

اند بیشتر از ها استفاده کردهتوان گفت کاهش درد در گروهی که از آموزشداری وجود دارد. بنابراین میتفاوت معنی آزموندو گروه در مقدار پس
 (.2ƞ=283/0کند )غییرات متغیر وابسته را تبیین میدرصد ت 3/28اند. در ضمن متغیر گروه ها استفاده نکردهگروهی است که از آموزش

 (n=20) مقایسه جفتی متغیر میزان درد در بین دو گروه :2جدول 

(I )گروه (J )گروه (I-J) دخطای استاندار داریمعنیسطح   
درصد 95فاصله اطمینان   

 حد بالا حد پایین

009/1 انجام تمرینات تمرینات ندادن انجام  390/0  019/0  186/0  832/1  

- تمریناتندادن انجام  انجام تمرینات 009/1  390/0  019/0  - 832/1  - 186/0  
 

ها استفاده اند بیشتر از گروهی بوده است که از آموزشها استفاده کردهدهد کاهش درد گروهی که از آموزشنشان می 2مقایسه جفتی جدول
 بت از کمر بر کاهش کمردرد بیماران تأثیر دارد.آموزش نحوه ی مراقتوان گفت اند. بنابراین مینکرده

 در این پژوهش تفاوتی بین تأثیرآموزش نحوه مراقبت از کمر در افراد چاق و لاغر یافت نشد.

 (n=20) اثرات متغیر میزان درد بین افراد چاق و لاغر  آزمون :3جدول 

 مجذور اتا دارییمعنسطح F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر

 74/0 000/0 32/44 78/32 1 78/32 آزمونپیش

 33/0 095/0 54/2 88/1 3 64/5 گروه

    740/0 15 094/11 خطا

، بین آزمون( بنابراین بعد از تعدیل اثر پیشsig=095/0دار نیست. )تأثیر متغیر گروه، معنی F، مقدار آزمون، پس از تعدیل پیش3جدول  هبا توجه ب
ها بر کاهش درد بیماران به وضعیت حجم بدنی توان گفت تأثیر آموزشداری وجود ندارد. بنابراین میتفاوت معنی آزمونگروه در مقدار پس دو

 (.2ƞ=337/0کند )درصد تغییرات متغیر وابسته را تبیین می 7/33آنها وابسته نیست. در ضمن متغیر گروه 

 ش نحوه مراقبت از کمر درد در افراد با تحصیلات متفاوت، نیز تفاوت معناداری یافت نگردید.همچنین در پژوهش حاضر بین تأثیرآموز
 

 (n=20) افراد با تحصیلات متفاوت بین درد میزان متغیر اثرات آزمون :4جدول 

 مجذور اتا داریمعنیسطح F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر

 744/0 000/0 703/43 531/34 1 531/34 آزمونپیش

 292/0 149/0 061/2 628/1 3 885/4 گروه

    790/0 15 852/11 خطا

، بین آزمون( بنابراین بعد از تعدیل اثر پیشsig=149/0دار نیست. )تأثیر متغیر گروه، معنی F، مقدار آزمون، پس از تعدیل پیش4جدول  هبا توجه ب
ها بر کاهش درد بیماران به سطح تحصیلات آنها توان گفت تأثیر آموزشداری وجود ندارد. بنابراین میت معنیتفاو آزموندو گروه در مقدار پس

 (.2ƞ=292/0کند )درصد تغییرات متغیر وابسته را تبیین می 2/29وابسته نیست. در ضمن متغیر گروه 
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 گیریبحث و نتیجه
 آموزش. است دار معنی آماری نظر از که دارد تاثیر بیماران، کمردرد کاهش بر رکم از مراقبت ی نحوه آموزش که داد نشان پژوهش نتایج

حسن خانی و  های یافته با یافته این. کند تبیین را(  بیماران کمردرد کاهش) ملاك متغیر واریانس درصد 3/28 است توانسته کمر از مراقبت
 .دارد خوانیهم( 2012) همکاران و و سرخیل (2004) حسنخانی ،(1383پیوندی )

توان گفت آموزش مراقبت از کمر در پژوهش حاضر تفاوت معنی داری بین آموزش مراقبت از کمر بین افراد چاق و لاغر پیدا نشد. بنابراین می
ها قابل  ، با توجه به این که پژوهش مشابهی در این زمینه صورت نگرفته است مقایسه ای با سایر پژوهشدر افراد چاق با لاغر تفاوتی ندارد

 انجام نیست و این پژوهش می تواند پایه ای برای پژوهش های دیگر قرار گیرد.
و همکاران  این یافته بطور ضمنی با یافته های پژوهش امینیهمچنین نتایج پژوهش ارتباط معنی داری بین کمردرد و تحصیلات نشان نداد. 

 پزشکی علوم مامایی دانشگاه و پرستاری و پیراپرشکی و بهداشت های انشکدهد کارمندان بین در درد کمر میزان ( با عنوان بررسی1389)
 قزوین همخوانی دارد.

که از نظر  (درصد تغییر  3/28) وجود داردمثبت تأثیر  آموزش نحوه ی مراقبت از کمر با کاهش کمردرد بیماران،نتایج پژوهش نشان داد که بین 
یافته های این یافته با ز کمر توانسته است واریانس متغیر ملاك )کمردرد بیماران( را تبیین کند. . آموزش نحوه مراقبت اآماری معنی دار است

 ( همخوانی دارد.2012و همکاران ) سرخیل(  و 2003حسنخانی )

اند مورد  باشد یافته های این پژوهش با پژوهش هایی که نقطه اشتراکی باهم داشته صورت گرفتهبه دلیل نبود پژوهش که مشابه پژوهش 
آموزش نحوه ی مراقبت از کمر  با چاق و لاغر بودن میزان تحصیلات و پیر و جوان بودن ارتبایی براساس  پژوهش، . قرار گرفته است سنجش

قبت از توان گفت آموزش نحوه مرا( همخوانی دارد. در تبیین این یافته می1389و همکاران ) امینیندارد این یافته به یور ضمنی با یافته های 
جلوگیری از آسیب های فراوان اقتصادی و اجتماعی است که داشتن یك جامعه سالم را در  برایکارهای آسان و کم هزینه کمر یکی از راه

اگر آموزش مراقبت از کمر  ،به کمر درد انتخاب شدند گرفتارصورت توجه به این مهم نوید می دهد. در پژوهش حاضر آزمودنی ها از بین افراد 
گردد آموزش ها در قالب برنامه مدون از پیشنهاد می بنابراینیش از ابتلا صورت گیرد به نظر می رسد در کاهش ابتلا به کمر درد موثر باشد پ

در پژوهش  و یا سازمان صدا و سیما ارایه گردد. CBOبا همکاری کلینیك های مددکاری در قالب یرح  یریق کارشناسان بهداشت مدارس،
شیوع کمردرد در افراد دارای اضافه وزن بیشتر می از آنجایی که تفاوتی در آموزش مراقبت از کمر در افراد چاق و لاغر یافت نشد، اما انجام شده 

 شود آموزش جهت رسیدن به وزن متعادل و حفظ آن در آموزش ها مد نظر قرار گیرد.باشد پیشنهاد می

 و قدردانی سپاسگزاری
پور ستاد آقای دکتر اسماعیل کاظمریزی آموزشی آقای روح اله صمدی، به راهنمایی انامه کارشناسی ارشد رشته برنامهیاناین مقاله بر گرفته از پا
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