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Abstract
Introduction: Low back pain is one of the most frequent medical problems in the world and 

Iran. Back pain has an impact on Individual, professional, and socioeconomic levels, as it entails 
a serious economic burden. Different interventions can reduce the burden of the chronic low back 
pain. 'Back School Program is one of the interventions. The purpose of this study was to determine 
the effect of Lumbar care (based on Back School program) on nursing Staffs’ low back pain.

Method: It was a quasi-experimental study that 64 nursing staff of Shohada Tajrish hospital 
participated in this study. They were selected purposefully and then randomly assigned to intervention 
and control group equally (32 nurses in each group). Data about severity of pain was collected by 
Visual Analogue Scale (VAS). Intervention group was received Lumbar care based on Back school 
program for four 45-minutes sessions during an educational workshop and training were followed 
by pamphlets, but control group only received routine care. Mean score of low back pain were 
measured based on VAS before and after the intervention. Analysis of data was carried out by SPSS 
software.

Results: Findings of this study indicated there is no significant difference between mean Low 
back pain scores between intervention and control groups before intervention (p=0.575). While after 
the intervention, significant difference was observed between mean Low back pain scores (p<0.001) 
and low back pain in the intervention group significantly was reduced.

Conclusion: The results showed that applying lumbar care based on Back school program, 
significantly decreased Low back pain in the intervention group. It suggested that hospital 
administrators could use this program as a safe method in the nurses’ education with low back pain.
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چکیده
مقدمه: کمر درد یکی شایع ترین مشکلات بهداشتی در جهان و ایران است. کمردرد بر فرد، حرفه و سطوح اجتماعی – اقتصادی تاثیر 
 Back می گذارد و بار اقتصادی زیادی را در پی دارد. مداخلات مختلفی می‌تواند بار کمردرد را کاهش دهد. یکی از این مداخلات برنامه

School است. هدف این مطالعه تعیین تأثیر مراقبت از كمر به روش Back School بر ميزان کمردرد پرستاران می باشد.
روش: اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي می باشد که 6۴ نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان شهدای تجریش در آن شرکت 
داشتند. نمونه ها بصورت هدفمند انتخاب و سپس به روش تخصیص تصادفی به طور مساوی در دو گروه مداخله و شاهد تقسیم شدند. ابزار 
جمع آوري داده ها مقیاس دیداری درد بود. مداخله شامل برگزاري کارگاه مراقبت از کمر براي نمونه های گروه مداخله طي 4 جلسه 45 دقیقه 
ای بر اساس روش Back School بود. میزان کمردرد در دو مرحله قبل و بعد از مداخله اندازه گيري شد. داده‌ها با استفاده از روش هاي 

آماري تي مستقل و کای‌دو در نسخه 21 نرم افزار SPSS  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
يافته ها: نتایج نشان داد که قبل از مداخله تفاوت معني داري در ميانگين نمره میزان کمردرد در دو گروه مداخله و شاهد وجود نداشت 
)P=0/575(. در حالي كه بعد از انجام مداخله، تفاوت معني داري بين ميانگين نمره میزان کمردرد دو گروه )P>0/001( مشاهده گرديد به 

طوری که میزان کمردرد پرستاران در گروه مداخله كاهش قابل ملاحظه ای داشت.
نتيجه گيري: نتايج پژوهش نشان داد، آموزش مراقبت از کمر به روش Back School، میزان کمردرد در گروه مداخله را كاهش 
داده است. با توجه به نتايج حاصل، توصیه می شود مسؤولان از این روش مراقبتی به عنوان روشی بی خطر و ایمن در امر آموزش پرستاران 

استفاده نمایند.
كليد واژه ها: کمردرد، روش مراقبت از کمر، Back school، پرستار.

تاریخ دریافت: 1394/8/18    	                                                      تاریخ پذیرش: 1395/11/25
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مقدمه
کمردرد یکی از جدی‌ترین مشکلات سلامتی شایع در جهان 
است )1(. تقريباً 80 درصد جمعيت جهان در طول زندگي حداقل در 
يك دوره زماني زندگی‌شان از آن رنج می‌برند )2(. به‌نحوی‌که بيش 
از 50 درصد موارد مدت بستري بين 5-2 روز و بيش از 7 درصد موارد 

كمردرد به عمل جراحي ديسكتومي منتهی شده است )3(.
عضلانى  اسكلتى  اختلالات  صنعتى  كشورهاى  اغلب  در 
بسيار شايع شده است و كمردرد نيز در ميان اين اختلالات اسكلتى 
عضلانی به عنوان ىكي از شايع ترين، ناتوان كننده ترين و پرهزينه 
مستقیم  درمانی  هزینه‌های   .)4( رود  مى  به شمار  اختلالات  ترين 
برای کمردرد در سال 1998 در بریتانیا در حدود 1632 میلیون پوند 
و هزینه‌های درمانی غیرمستقیم مربوط به جامعه در حدود 10668 
میلیون پوند بوده است )5(. در فرانسه، اختلالات اسکلتی و عضلانی 
95 درصد از بیماری‌های شغلی را تشکیل می‌دهد و تعداد این‌گونه 
افزایش‌یافته است.  بیماران از سال 1995 تاکنون حدود 13 درصد 
اختلالات اسکلتی و عضلانی در سال 2008 باعث از دست رفتن در 

حدود 804 میلیون روز کاری در جهان شده است )6(.
در ایران نیز کمردرد از مشکلات عمده بهداشتی است )7(. 
پژوهش‌ها نشان دهنده این است که آسیب های عضلانی و اسکلتی 
مانند کمردرد منجر به ناتوانی، مرخصی از کار به دلیل بیماری و تغییر 
در شغل می‌شود )8(. کمردرد یکی از عمومی‌ترین دلایل غیبت از 
کار و استفاده از بیمه‌های درمانی و خدمات بهداشتی بوده است)9(. 
شاغلان حرف بهداشتی در معرض خطر بالای آسیب های عضلانی 
و اسکلتی خصوصا آسیب های کمر هستند)10(. گویا آسیب های 
پشت در میان کارکنان بهداشتی رو به افزایش است به طوری که 

بیش از 52 درصد از آنان از کمردردهای مزمن شکایت دارند )11(.
مرگبار  غیر  شغلی  های  آسیب  وقوع  میزان  سال 2003  در 
که بسیاری از آن‌ها آسیب های عضلانی اسکلتی بودند، تعداد 7/9 
در 100 نوبت کاری برای شاغلان بیمارستان ها بوده است )12(. 
پژوهش ها نشان دهنده این است که کمردرد بار اقتصادی زیادی از 
طریق مرخصی استعلاجی، معاینه پزشکی، آزمایش‌ها و درمان های 
تکمیلی و همچنین غرامت های ناشی از ناتوانی بر کشورها دارد. در 
از 43000 نفر کارکنان پرستاری در 5 کشور  مطالعه ای که بیش 
جهان در آن شرکت داشتند، معلوم شد 39-17 درصد از این پرستاران 
به دلیل مشکلات فیزیکی یا روان‌شناسی خواستار ترک شغل در سال 

آینده هستند )8, 13, 14(.

کمردرد در پرستاران 87 درصد بروز و 42 درصد شیوع دارد، 
به طوری که این شیوع 6 برابر دیگر مشاغل است )15(. ایستایی 
از مهم‌ترین  بیماران و تجهیزات  نامناسب در طول کار، جابه‌جایی 
دلایل عوامل خطر کمردرد در پرستاران است )16(. به‌ منظور کم 
کردن تأثیرات منفی کمردرد در جامعه مداخلات درمانی زیادی انجام 
می‌گیرد. تأثیر بسیاری از این مداخلات که برای بهبود کمردرد انجام 
اخیر مطالعات زیادی  می‌یابد، هنوز مورد بحث است. در سال‌های 
این  از  تعدادی  است.  گرفته  صورت  مداخلات  این  ارزیابی  جهت 
مداخلات شامل: دارودرمانی، درمان‌های فیزیکی، استراحت کامل، 
مداخلات جراحی و درمان‌های مکمل است. از درمان‌های دیگر که 
هم برای جلوگیری و هم درمان کمردرد استفاده می‌شود، آموزش 
است )17(. آموزش به دلیل انجام پذیر بودن، اقتصادی بودن و دارای 
تاثیر مناسب، یکی از مناسب ترین روش های پیش‌گیری از کمردرد 

است.
یکی از این شیوه‌های درمانی که توسط پزشکان و متخصصان 
بهداشتی مورد استفاده قرار گرفته، استفاده از برنامه مدون آموزشی 
به  برنامه  این  به روش Back School  است.  از کمر  مراقبت 
براي  درد  شدت  کاهش‌دهنده  درمانی  های  شیوه‌  از  یکی  ‌عنوان 
کمردرد مزمن است که در سال 1969 در کشور سوئد تدوین شده و 
شامل برنامه‌هایی نظیر آموزش و ارتقای آگاهی مبتلایان به کمردرد 
مزمن در خصوص ساختمان و عملکرد ستون فقرات، راه‌های حفظ 
است  و ورزش‌های مخصوص کمر  فقرات  وضعیت صحیح ستون 

.)18(
دادند،  انجام  و همکاران  پژوهشی که کمالی سروستانی  در 
40 کارمند دفتری آموزش دستورالعمل های Back School را 
دریافت کردند. دستورالعمل ها به صورت پمفلت در محل کار فرد 
طی یک جلسه 20 دقیقه ای توسط کارشناس فیزیوتراپی آموزش 
داده شد. در نتایج مطالعه مشاهده شد، دستورالعمل های به کار گرفته 
شده می‌تواند با تخفیف کمردرد و کاهش سطح ناتوانی در کارکنان 

همراه باشد )19(.
در پژوهشی Savalli و همکاران نشان دادند، بیمارانی که 
تحت آموزش با برنامه Back School قرار گرفته بودند در طی 
18 ماه بر اساس میزان ظرفیت عملکردی، میزان درد و استفاده از 

دارو های مسکن، بهبود وضعیت داشته اند )20(.
با توجه به این که در پژوهش های بررسی شده نتایج متفاوتی 
درباره روش آموزش مراقبت از کمر به دست آمده است و همچنین 
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تعداد                       بودن  پایین  نبود گروه شاهد،  دلیل  به  ها  پژوهش  برخی  در 
نمونه ها و کم بودن زمان آموزشها ضعف هایی وجود دارد و همچنین 
هیچ پژوهشی گروه های جامعه پرستاری را مورد مطالعه قرار نداده، 
لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر برنامه Back school بر 

میزان کمردرد در پرستاران شاغل انجام یافته است.

روش مطالعه
مطالعه  مورد  جامعه  است.  تجربی  نیمه  نوع  از  مطالعه  اين 
و  بودند  تهران  تجریش  شهدای  بیمارستان  در  شاغل  پرستاران 
اساس                                  بر  نمونه  حجم  پذیرفت.  انجام   1394 سال  در  پژوهش 
اول  نوع  خطاي  سطح  گرفتن  نظر  در  با   )21( مشابه  ای  مطالعه 
)α=0/05( و توان آزمون )0/8=0/2-1(، با استفاده از فرمول پوکاک 
که در ذیل آورده شده است، 64 نفر )32 نفر گروه مداخله و 32 نفر 

گروه شاهد( تعيين گرديد.

 

نمونه ها به روش نمونه گیری آسان و مبتنی بر معیارهای 
ورود انتخاب شدند. سپس به صورت تخصیص تصادفی در دو گروه 
از: داشتن  بود  مداخله و شاهد قرار گرفتند. معیارهای ورود عبارت 
مدرک لیسانس پرستاری، اشتغال در یکی از بخشهای درمانی، تمایل 
به شرکت در مطالعه، داشتن کمردرد، عدم سابقه جراحی در دو سال 
گذشته، نداشتن ناهنجاری های مادرزادی، حاملگی و پوکی استخوان 
شدید. معیار خروج نیز نوبت کاری شب )که فرصت شرکت در کارگاه 
گم شده هم شامل:عدم  های  داده  بود.  نداشت(  وجود  آن‌ها  برای 

تمایل یا امکان ادامه همکاری برخی افراد به هر دلیل بود.
از مقیاس دیداری درد استفاده  ارزیابی شدت درد  به منظور 
شد. به این صورت که بیمار بر اساس شدت کمردردی که دارد از بین 
اعداد 0 تا 10 را انتخاب می کند. نمره صفر نشان دهنده عدم احساس 
هیچ‌گونه دردی در کمر و عدد 10 نشان‌دهنده بیش‌ترین دردی است 
که تجربه شده است. پایایی مقیاس دیداری درد )در سنجش درد( با 
ثبات درونی 0/97 بالا می‌باشد )22(. همچنین روایی این ابزار مناسب 

گزارش شده است )23(.
مجوز انجام پژوهش با هماهنگی معاونت پژوهشی دانشگاه، 
روابط عمومی دانشگاه و ریاست بیمارستان شهدای تجریش دریافت 
شد. جهت رعایت موارد اخلاقی، به تمام شرکت کنندگان تمام مراحل 

پژوهش توضیح داده شد.
پس از انجام ارزیابی اولیه کمردرد با استفاده از مقیاس دیداری 
درد، کارگاه توسط یکی از دانشجویان دوره دکتری فیزیوتراپی طی 4 
جلسه که مدت زمان هر کدام 45 دقیقه بود در قالب کارگاهی یک 
روزه، برای شرکت کنندگان اجرا شد. در انتهای کارگاه زمانی برای 
ابهامات برای پرستاران اختصاص داده شد.  پرسش و پاسخ و رفع 
کارگاه شامل 4 بخش بود. در بخش اول درباره آمار کمردرد و هزینه 
های آن صحبت شد. در بخش دوم درباره آناتومی و بیومکانیک و 
حرکت شناسی کمر بحث شد. بخش سوم شامل بحث درباره تغییر 
بلند کردن اجسام، حمل اشیا و  سبک زندگی )روش های صحیح 
بیماران، ایستادن صحیح و مسایل از این قبیل( بود. در بخش چهارم 
کارگاه، انجام تمرینات ورزشی جهت جلوگیری از کمردرد و بهبود 
آموزشی  کتابچه  کارگاه  انتهای  در  داده شد.  آموزش  کمر  عملکرد 
و مطالب  کارگاه  در  ارایه شده  تمامی مطالب  از  ای  شامل چکیده 
موردنیاز تکمیلی که مطالب آن به تأیید اعضای هیأت علمی گروه 
فیزیوتراپی رسیده بود، به شرکت‌کنندگان داده شد. همچنین شماره 
تماس و ایمیل مدرس کارگاه جهت ایجاد کانال ارتباطی در اختیار 
شرکت کنندگان قرار گرفت. برای گروه شاهد هم ارزیابی ها با استفاده 
از مقیاس دیداری درد نیز انجام یافت. در پایان ماه دوم دوباره متغیر 
کمردرد ارزیابی گردید. پس از پایان پژوهش مطالب ارایه شده در 
کلاس به صورت CD و کتابچه در اختیار گروه شاهد نیز قرار گرفت. 
داده‌ها با استفاده از روش های آمار توصیفی و آزمون‌های کای‌دو، تی 
 SPSS مستقل و تی زوجی )در سطح معنی داری 0/05( در نرم‌افزار
سامانه  در  پژوهش  این  گرفت.  قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد   21.v

IRCT با کد IRCT2015093024277N1 ثبت گردیده است.

یافته ها
کردند.  شرکت  پژوهش  این  در  پرستاران  از  نفر   64 تعداد 
براساس آزمون‌های تی مستقل و کای‌دو بین گروه شاهد و مداخله به 
لحاظ ویژگی‌های فردی و شغلی، به جز وضعیت تأهل، تفاوت آماری 

معناداری مشاهده نشد )جدول 1(.
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جدول 1: مقایسه ویژگی‌های فردی و شغلی دو گروه مداخله و شاهد از پرستاران شاغل در بیمارستان شهدای تجریش در سال 1394

انحراف معیار± متغیر
P-valueمقدار ضریبشاهدمداخلهمیانگین

سن
جنس

زن
مرد

38/94±9/49
25)%78/1(
7)%21/9(

38/13±9/75
23)%71/9(
9)%28/1(

t=0/338
Chi=0/333

0/737
0/564

مجردتاهل
متاهل

11)%34/4(
21)%65/5(

19)%59/4(
13)%40/6(Chi=4/0160/045

خیراشتغال به شغل دوم
بله

24)%75(
8)%25(

24)75%(
8)25%(Chi=0/0001

انحراف سابقه اشتغال
9/19t=0/3120/756±9/2114/16±14/88معیار±میانگین

انحراف شاخص توده بدنی
2/48t=1/4660/148±3/6024/50±25/64معیار±میانگین

مقایسه میانگین نمرات کمردرد در قبل از مداخله با استفاده از آزمون تی مستقل نشان می‌دهد، اختلاف معناداری )P=0/575( در نمرات 
کمردرد بین گروه مداخله و شاهد وجود نداشته است )جدول 2(.

جدول 2: مقایسه میانگین نمرات کمردرد دو گروه مداخله و شاهد از پرستاران شاغل در بیمارستان شهدای تجریش، قبل از مداخله، سال 1394

گروه مداخلهمیزان کمردرد
انحراف معیار±میانگین

گروه شاهد
انحراف معیار±میانگین

آماره آزمون
tdfP value

2/3190/56461/4410/575±2/5525/09±5/44قبل از مداخله

مقایسه میزان کمردرد در بعد از مداخله بین دو گروه مداخله و شاهد با استفاده از آزمون آنالیز واریانس، نشان داد اختلاف معناداری بین دو 
.)P>0/001( گروه وجود دارد

جدول 3: مقایسه میانگین نمرات کمردرد در دو گروه مداخله و شاهد از پرستاران شاغل در بیمارستان شهدای تجریش، بعد از مداخله، سال 1394

میزان کمردرد
گروه شاهدگروه مداخله

آماره آزمون
fP value انحراف 

معیار±میانگین
انحراف 

معیار±میانگین
>2/310196/8570/001±1/9755/22±4/03بعد از مداخله

براساس آزمون‌های آماری تی‌مستقل و کای‌دو، بین متغیر های جنس، تأهل و اشتغال به شغل دوم با متغیر کمردرد ارتباط معنی داری 
مشاهده نشد، اما بین دو متغیر سن و سابقه اشتغال با متغیر میزان کمردرد ارتباط معنی دار آماری دیده شد )جدول 4(.

جدول 4: بررسی ارتباط بین کمردرد و ویژگی‌های فردی و شغلی پرستاران مورد مطالعه شاغل در بیمارستان شهدای تجریش. سال 1394

ضریب و P-valueمتغیر

t=-0/253جنس
P=0/803

f=5/344سن
P=0/007

t=-1/219تاهل
P=0/227

t=-0/253اشتغال به شغل دوم
P=0/222

f=3/724سابقه اشتغال
P=0/03

f=1/836شاخص توده بدنی
P=0/150
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بحث
در این پژوهش نشان داده شد که آموزش مراقبت از کمر به 
روش Back School، در پرستاران باعث کاهش معنادار میزان 
میزان کمردرد در گروه مداخله  دار  کمردرد می‌شود. کاهش معنی 
نسبت به گروه شاهد نشان دهنده توانایی این مداخله در خصوص 

بهبود کمردرد است.
پژوهش طوافیان و همکاران که در مورد 102 زن مبتلا به 
کمردرد انجام یافت، نشان داد برنامه Back School در بهبود 
کیفیت زندگی بیماران موثر است، به طوری که در گروه مداخله سه 
مقیاس درد بدنی، سرزندگی و سلامت ذهنی نسبت به گروه شاهد 
بهبود یافته است )24(. نتایج این پژوهش با پژوهش حاضر همسو 

است.
 Back و همکاران 29 بیمار در برنامه Borges در پژوهش
 visual analogue شرکت داده شدند و سپس توسط School
scale ، پرسشنامه ناتوانی اسوستری و SF-36 ارزیابی شدند. نتایج 
 Back School حاصل از این پژوهش نشان دهنده کارایی برنامه
در بهبود درد، ناتوانی و کیفیت زندگی بیماران بوده است )25(. نتایج 

این پژوهش نیز با مطالعه حاضر همسو است.
دادند،  انجام  همکاران  و   Martins که  بررسی  یک  در 
و  کار  در محل  به کمردرد  مبتلا  بیماران  بیش‌تر  گردید،  مشخص 
فعالیت‌های خانه دچار ناتوانی هستند. همچنین در این پژوهش نشان 
داده شد آموزش وضعیت‌های صحیح باعث افزایش کیفیت زندگی 
)در دو بعد فیزیکی و ذهنی(، بالارفتن عملکرد و همچنین کاهش 
پژوهش  با  پژوهش  این  نتایج   .)26( می‌شود  کمردرد  میزان  طیف 

حاضر همسو است.
همچنین نیلای شاهین و همکاران جهت بررسی اثربخشی 
Back School در درمان کمردرد و ناتوانی عملکردی در 146 
نفر با کمردرد مزمن، پژوهشی انجام دادند. نتیجه حاصل این بود که 
در درمان کمردرد مزمن، اضافه کردن برنامه Back School به 
برنامه تمرینات و درمان های فیزیکی باعث تاثیرگذاری بیش‌تر این 

درمان می‌شود )21(.
در تمام پژوهش های یاد شده بالا جامعه هدف، بیماران مبتلا 
به کمردرد هستند، اما در پژوهش حاضر پرستاران به عنوان افرادی 
که در معرض خطر بالای ابتلا به کمردرد هستند مورد مطالعه قرار 
گرفته‌اند. در اکثر پژوهش های یاد شده پژوهشگران از یک گروه 
مداخله و بدون گروه شاهد استفاده کرده اند، اما در پژوهش حاضر 

گروه شاهدی جهت نتیجه گیری بهتر آورده شده است.

دادند، مشخص  انجام  نواجها  و  الجیش  بررسی که  در یک 
گردید میان جنس و کمردرد ارتباط معناداری در بین نمونه ها مشاهده 
نمی‌شود )P=0/241( )16( که با نتایج پژوهش ما همسو است. در 
رساله دکتری غفاری که در سال 2007 در مورد ریسک فاکتور های 
کمردرد کارگران انجام یافته است، بین متغیر کمردرد و متغیر سن 
کارگران ارتباط معنا داری مشاهده شده بود )P=0/003( )27(. در 
پژوهشی که مسعود در مورد فیزیوتراپ ها انجام داد، میان کمردرد و 
سابقه اشتغال افراد شرکت کننده در بررسی اختلاف معناداری وجود 
داشت )P=0/049( )28( که با نتایج پژوهش حاضر همسان است. 
همچنین در مطالعه غفاری بین متغیر کمردرد و متغیر شاخص توده 
بدن کارگران ارتباط معنا داری مشاهده نشده )P=0/34( )27( که با 

نتایج پژوهش ما همسو می باشد.
زمان  بودن  کوتاه  پژوهش  این  مشکلات  و  محدودیتها 
تصادفی  گیری  نمونه  بجای  گیری  نمونه  بودن  هدفمند  پیگیری، 
کامل، خود اظهاری کمردرد و عدم کنترل بروی کم و کیف انجام 

تمرینات پرستاران بوده است.

نتیجه گیری نهایی
به طور کلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد آموزش مراقبت از 
کمر به روش Back school می‌تواند بر میزان کمردرد پرستاران 

تاثیر داشته و باعث بهبودی آنان شود.
پذیری  تعمیم  بهبود  آینده می‌توان جهت  پژوهش های  در 
پژوهش از نمونه های با تعداد بیش‌تر استفاده کرد. همچنین می‌توان 
زمان طولانی تری برای آموزش و پیگیری تمرینات اختصاص داد. 
متغیرهای مخدوش کننده مثل  به روی  می‌توان کنترل بیش‌تری 

حجم، نوع و شرایط کاری نمونه ها اعمال کرد.

تشکر و قدردانی
ارشد  کارشناسی  پژوهشی  نامه  پایان  از  برگرفته  مقاله  این 
دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی با شماره مجوز 921696013 و با 
کد کمیته اخلاق IR.USWR.REC.1394.151 از دانشگاه علوم 
بهزیستی می‌باشد. پژوهشگران لازم می‌دانند از مشارکت مسؤولان و 

پرستاران بیمارستان شهداي تجریش تهران، تشکر نمایند.
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