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تأثيرآموزش مراقبت از کمر به روش Back School بر ميزان کمردرد پرستاران

مهدی پاکباز1،٭محمدعلی حسينی2، اصغر دالوندی3 

1- دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري،گروه پرستاري، دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی، تهران، ايران.
2- دانشيار،گروه مديريت توانبخشی، دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی، تهران، ايران )نويسنده مسئول(

mahmaimy2020@gmail.com :پست الکترونيکی
3- استاديار، گروه پرستاري، دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی، تهران، ايران.

نشريه پژوهش توانبخشی در پرستاری، دوره 2 شماره 3 بهار 139۵، 1-۸

چکيده
مقدمه: کمر درد يكی شايع ترين مشكلات بهداشتی در جهان و ايران است. کمردرد بر فرد، حرفه و سطوح اجتماعی – اقتصادی تاثير 
 Back می گذارد و بار اقتصادی زيادی را در پی دارد. مداخلات مختلفی می تواند بار کمردرد را کاهش دهد. يكی از اين مداخلات برنامه

School است. هدف اين مطالعه تعيين تأثير مراقبت از کمر 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 بيمارستان شهدای تجريش در آن شرکت 
داشتند. نمونه ها بصورت هدفمند انتخاب و سپس به روش تخصيص تصادفی به طور مساوی در دو گروه مداخله و شاهد تقسيم شدند. ابزار 
جمع آوري داده ها مقياس ديداری درد بود. مداخله شامل برگزاري کارگاه مراقبت از کمر براي نمونه های گروه مداخله طي ۴ جلسه ۴5 دقيقه 
ای بر اساس روش Back School بود. ميزان کمردرد در دو مرحله قبل و بعد از مداخله اندازه گيري شد. داده ها با استفاده از روش هاي 

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

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

استفاده نمايند.
کليد واژه ها: کمردرد، روش مراقبت از کمر، Back school، پرستار.

تاريخ دريافت: 139۴/8/18                                                           تاريخ پذيرش: 1395/11/25
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مهدی پاکباز و همكارانتأثير آموزش مراقبت از کمر به ....

دوره 2، شماره 3 بهار 1395نشريه پژوهش توانبخشی در پرستاري 2

مقدمه
کمردرد يكی از جدی ترين مشكلات سلامتی شايع در جهان 
است )1(. تقريباً 80 درصد جمعيت جهان در طول زندگي حداقل در 
يك دوره زماني زندگی شان از آن رنج می برند )2(. به نحوی که بيش 
از 50 درصد موارد مدت بستري بين 5-2 روز و بيش از 7 درصد موارد 

کمردرد به عمل جراحي ديسكتومي منتهی شده است )3(.
عضلانی  اسكلتی  اختلالات  صنعتی  کشورهای  اغلب  در 
بسيار شايع شده است و کمردرد نيز در ميان اين اختلالات اسكلتی 
عضلانی به عنوان يكی از شايع ترين، ناتوان کننده ترين و پرهزينه 
مستقيم  درمانی  هزينه های   .)۴( رود  می  به شمار  اختلالات  ترين 
برای کمردرد در سال 1998 در بريتانيا در حدود 1632 ميليون پوند 
و هزينه های درمانی غيرمستقيم مربوط به جامعه در حدود 10668 
ميليون پوند بوده است )5(. در فرانسه، اختلالات اسكلتی و عضلانی 
95 درصد از بيماری های شغلی را تشكيل می دهد و تعداد اين گونه 
افزايش يافته است.  بيماران از سال 1995 تاکنون حدود 13 درصد 
اختلالات اسكلتی و عضلانی در سال 2008 باعث از دست رفتن در 

حدود 80۴ ميليون روز کاری در جهان شده است )6(.
در ايران نيز کمردرد از مشكلات عمده بهداشتی است )7(. 
پژوهش ها نشان دهنده اين است که آسيب های عضلانی و اسكلتی 
مانند کمردرد منجر به ناتوانی، مرخصی از کار به دليل بيماری و تغيير 
در شغل می شود )8(. کمردرد يكی از عمومی ترين دلايل غيبت از 
کار و استفاده از بيمه های درمانی و خدمات بهداشتی بوده است)9(. 
شاغلان حرف بهداشتی در معرض خطر بالای آسيب های عضلانی 
و اسكلتی خصوصا آسيب های کمر هستند)10(. گويا آسيب های 
پشت در ميان کارکنان بهداشتی رو به افزايش است به طوری که 

بيش از 52 درصد از آنان از کمردردهای مزمن شكايت دارند )11(.
مرگبار  غير  شغلی  های  آسيب  وقوع  ميزان  سال 2003  در 
که بسياری از آن ها آسيب های عضلانی اسكلتی بودند، تعداد 7/9 
در 100 نوبت کاری برای شاغلان بيمارستان ها بوده است )12(. 
پژوهش ها نشان دهنده اين است که کمردرد بار اقتصادی زيادی از 
طريق مرخصی استعلاجی، معاينه پزشكی، آزمايش ها و درمان های 
تكميلی و همچنين غرامت های ناشی از ناتوانی بر کشورها دارد. در 
از ۴3000 نفر کارکنان پرستاری در 5 کشور  مطالعه ای که بيش 
جهان در آن شرکت داشتند، معلوم شد 39-17 درصد از اين پرستاران 
به دليل مشكلات فيزيكی يا روان شناسی خواستار ترک شغل در سال 

آينده هستند )8, 13, 1۴(.

کمردرد در پرستاران 87 درصد بروز و ۴2 درصد شيوع دارد، 
به طوری که اين شيوع 6 برابر ديگر مشاغل است )15(. ايستايی 
از مهم ترين  بيماران و تجهيزات  نامناسب در طول کار، جابه جايی 
دلايل عوامل خطر کمردرد در پرستاران است )16(. به  منظور کم 
کردن تأثيرات منفی کمردرد در جامعه مداخلات درمانی زيادی انجام 
می گيرد. تأثير بسياری از اين مداخلات که برای بهبود کمردرد انجام 
اخير مطالعات زيادی  می يابد، هنوز مورد بحث است. در سال های 
اين  از  تعدادی  است.  گرفته  صورت  مداخلات  اين  ارزيابی  جهت 
مداخلات شامل: دارودرمانی، درمان های فيزيكی، استراحت کامل، 
مداخلات جراحی و درمان های مكمل است. از درمان های ديگر که 
هم برای جلوگيری و هم درمان کمردرد استفاده می شود، آموزش 
است )17(. آموزش به دليل انجام پذير بودن، اقتصادی بودن و دارای 
تاثير مناسب، يكی از مناسب ترين روش های پيش گيری از کمردرد 

است.
يكی از اين شيوه های درمانی که توسط پزشكان و متخصصان 
بهداشتی مورد استفاده قرار گرفته، استفاده از برنامه مدون آموزشی 
به  برنامه  اين  به روش Back School  است.  از کمر  مراقبت 
براي  درد  شدت  کاهش دهنده  درمانی  های  شيوه   از  يكی   عنوان 
کمردرد مزمن است که در سال 1969 در کشور سوئد تدوين شده و 
شامل برنامه هايی نظير آموزش و ارتقای آگاهی مبتلايان به کمردرد 
مزمن در خصوص ساختمان و عملكرد ستون فقرات، راه های حفظ 
است  و ورزش های مخصوص کمر  فقرات  وضعيت صحيح ستون 

.)18(
دادند،  انجام  و همكاران  پژوهشی که کمالی سروستانی  در 
۴0 کارمند دفتری آموزش دستورالعمل های Back School را 
دريافت کردند. دستورالعمل ها به صورت پمفلت در محل کار فرد 
طی يك جلسه 20 دقيقه ای توسط کارشناس فيزيوتراپی آموزش 
داده شد. در نتايج مطالعه مشاهده شد، دستورالعمل های به کار گرفته 
شده می تواند با تخفيف کمردرد و کاهش سطح ناتوانی در کارکنان 

همراه باشد )19(.
در پژوهشی Savalli و همكاران نشان دادند، بيمارانی که 
تحت آموزش با برنامه Back School قرار گرفته بودند در طی 
18 ماه بر اساس ميزان ظرفيت عملكردی، ميزان درد و استفاده از 

دارو های مسكن، بهبود وضعيت داشته اند )20(.
با توجه به اين که در پژوهش های بررسی شده نتايج متفاوتی 
درباره روش آموزش مراقبت از کمر به دست آمده است و همچنين 
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دوره 2، شماره 3 بهار 1395نشريه پژوهش توانبخشی در پرستاري 3

تعداد                       بودن  پايين  نبود گروه شاهد،  دليل  به  ها  پژوهش  برخی  در 
نمونه ها و کم بودن زمان آموزشها ضعف هايی وجود دارد و همچنين 
هيچ پژوهشی گروه های جامعه پرستاری را مورد مطالعه قرار نداده، 
لذا پژوهش حاضر با هدف تعيين تاثير برنامه Back school بر 

ميزان کمردرد در پرستاران شاغل انجام يافته است.

روش مطالعه
مطالعه  مورد  جامعه  است.  تجربی  نيمه  نوع  از  مطالعه  اين 
و  بودند  تهران  تجريش  شهدای  بيمارستان  در  شاغل  پرستاران 
اساس                                  بر  نمونه  حجم  پذيرفت.  انجام   139۴ 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 ذيل آورده شده است، 6۴ نفر )32 نفر گروه مداخله و 32 نفر 

گروه شاهد( تعيين گرديد.

 

نمونه ها به روش نمونه گيری آسان و مبتنی بر معيارهای 
ورود انتخاب شدند. سپس به صورت تخصيص تصادفی در دو گروه 
از: داشتن  بود  مداخله و شاهد قرار گرفتند. معيارهای ورود عبارت 
مدرک ليسانس پرستاری، اشتغال در يكی از بخشهای درمانی، تمايل 
به شرکت در مطالعه، داشتن کمردرد، عدم سابقه جراحی در دو سال 
گذشته، نداشتن ناهنجاری های مادرزادی، حاملگی و پوکی استخوان 
شديد. معيار خروج نيز نوبت کاری شب )که فرصت شرکت در کارگاه 
گم شده هم شامل:عدم  های  داده  بود.  نداشت(  وجود  آن ها  برای 

تمايل يا امكان ادامه همكاری برخی افراد به هر دليل بود.
از مقياس ديداری درد استفاده  ارزيابی شدت درد  به منظور 
شد. به اين صورت که بيمار بر اساس شدت کمردردی که دارد از بين 
اعداد 0 تا 10 را انتخاب می کند. نمره صفر نشان دهنده عدم احساس 
هيچ گونه دردی در کمر و عدد 10 نشان دهنده بيش ترين دردی است 
که تجربه شده است. پايايی مقياس ديداری درد )در سنجش درد( با 
ثبات درونی 0/97 بالا می باشد )22(. همچنين روايی اين ابزار مناسب 

گزارش شده است )23(.
مجوز انجام پژوهش با هماهنگی معاونت پژوهشی دانشگاه، 
روابط عمومی دانشگاه و رياست بيمارستان شهدای تجريش دريافت 
شد. جهت رعايت موارد اخلاقی، به تمام شرکت کنندگان تمام مراحل 

پژوهش توضيح داده شد.
پس از انجام ارزيابی اوليه کمردرد با استفاده از مقياس ديداری 
درد، کارگاه توسط يكی از دانشجويان دوره دکتری فيزيوتراپی طی ۴ 
جلسه که مدت زمان هر کدام ۴5 دقيقه بود در قالب کارگاهی يك 
روزه، برای شرکت کنندگان اجرا شد. در انتهای کارگاه زمانی برای 
ابهامات برای پرستاران اختصاص داده شد.  پرسش و پاسخ و رفع 
کارگاه شامل ۴ بخش بود. در بخش اول درباره آمار کمردرد و هزينه 
های آن صحبت شد. در بخش دوم درباره آناتومی و بيومكانيك و 
حرکت شناسی کمر بحث شد. بخش سوم شامل بحث درباره تغيير 
بلند کردن اجسام، حمل اشيا و  سبك زندگی )روش های صحيح 
بيماران، ايستادن صحيح و مسايل از اين قبيل( بود. در بخش چهارم 
کارگاه، انجام تمرينات ورزشی جهت جلوگيری از کمردرد و بهبود 
آموزشی  کتابچه  کارگاه  انتهای  در  داده شد.  آموزش  کمر  عملكرد 
و مطالب  کارگاه  در  ارايه شده  تمامی مطالب  از  ای  شامل چكيده 
موردنياز تكميلی که مطالب آن به تأييد اعضای هيأت علمی گروه 
فيزيوتراپی رسيده بود، به شرکت کنندگان داده شد. همچنين شماره 
تماس و ايميل مدرس کارگاه جهت ايجاد کانال ارتباطی در اختيار 
شرکت کنندگان قرار گرفت. برای گروه شاهد هم ارزيابی ها با استفاده 
از مقياس ديداری درد نيز انجام يافت. در پايان ماه دوم دوباره متغير 
کمردرد ارزيابی گرديد. پس از پايان پژوهش مطالب ارايه شده در 
کلاس به صورت CD و کتابچه در اختيار گروه شاهد نيز قرار گرفت. 
داده ها با استفاده از روش های آمار توصيفی و آزمون های کای دو، تی 
 SPSS مستقل و تی زوجی )در سطح معنی داری 0/05( در نرم افزار
سامانه  در  پژوهش  اين  گرفت.  قرار  تحليل  و  تجزيه  مورد   21.v

IRCT با کد IRCT201509302۴277N1 ثبت گرديده است.

یافته ها
کردند.  شرکت  پژوهش  اين  در  پرستاران  از  نفر   6۴ تعداد 
براساس آزمون های تی مستقل و کای دو بين گروه شاهد و مداخله به 
لحاظ ويژگی های فردی و شغلی، به جز وضعيت تأهل، تفاوت آماری 

معناداری مشاهده نشد )جدول 1(.
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جدول 1: مقايسه ويژگی های فردی و شغلی دو گروه مداخله و شاهد از پرستاران شاغل در بيمارستان شهدای تجريش در سال 139۴

انحراف معيار± متغير
P-valueمقدار ضريبشاهدمداخلهميانگين

سن
جنس

زن
مرد

38/9۴±9/۴9
25)%78/1(
7)%21/9(

38/13±9/75
23)%71/9(
9)%28/1(

t=0/338
Chi=0/333

0/737
0/56۴

مجردتاهل
متاهل

11)%3۴/۴(
21)%65/5(

19)%59/۴(
13)%۴0/6(Chi=۴/0160/0۴5

خيراشتغال به شغل دوم
بله

2۴)%75(
8)%25(

2۴)75%(
8)25%(Chi=0/0001

انحراف سابقه اشتغال
9/19t=0/3120/756±9/211۴/16±1۴/88معيار±ميانگين

انحراف شاخص توده بدنی
2/۴8t=1/۴660/1۴8±3/602۴/50±25/6۴معيار±ميانگين

مقايسه ميانگين نمرات کمردرد در قبل از مداخله با استفاده از آزمون تی مستقل نشان می دهد، اختلاف معناداری )P=0/575( در نمرات 
کمردرد بين گروه مداخله و شاهد وجود نداشته است )جدول 2(.

جدول 2: مقايسه ميانگين نمرات کمردرد دو گروه مداخله و شاهد از پرستاران شاغل در بيمارستان شهدای تجريش، قبل از مداخله، سال 139۴

گروه مداخلهميزان کمردرد
انحراف معيار±ميانگين

گروه شاهد
انحراف معيار±ميانگين

آماره آزمون
tdfP value

2/3190/56۴61/۴۴10/575±2/5525/09±5/۴۴قبل از مداخله

مقايسه ميزان کمردرد در بعد از مداخله بين دو گروه مداخله و شاهد با استفاده از آزمون آناليز واريانس، نشان داد اختلاف معناداری بين دو 
.)P>0/001( گروه وجود دارد

جدول 3: مقايسه ميانگين نمرات کمردرد در دو گروه مداخله و شاهد از پرستاران شاغل در بيمارستان شهدای تجريش، بعد از مداخله، سال 139۴

ميزان کمردرد
گروه شاهدگروه مداخله

آماره آزمون
fP value انحراف 

معيار±ميانگين
انحراف 

معيار±ميانگين
>2/310196/8570/001±1/9755/22±۴/03بعد از مداخله

براساس آزمون های آماری تی مستقل و کای دو، بين متغير های جنس، تأهل و اشتغال به شغل دوم با متغير کمردرد ارتباط معنی داری 
مشاهده نشد، اما بين دو متغير سن و سابقه اشتغال با متغير ميزان کمردرد ارتباط معنی دار آماری ديده شد )جدول ۴(.

جدول ۴: بررسی ارتباط بين کمردرد و ويژگی های فردی و شغلی پرستاران مورد مطالعه شاغل در بيمارستان شهدای تجريش. سال 139۴

ضريب و P-valueمتغير

t=-0/253جنس
P=0/803

f=5/3۴۴سن
P=0/007

t=-1/219تاهل
P=0/227

t=-0/253اشتغال به شغل دوم
P=0/222

f=3/72۴سابقه اشتغال
P=0/03

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

بهبود کمردرد است.
پژوهش طوافيان و همكاران که در مورد 102 زن مبتلا به 
کمردرد انجام يافت، نشان داد برنامه Back School در بهبود 
کيفيت زندگی بيماران موثر است، به طوری که در گروه مداخله سه 
مقياس درد بدنی، سرزندگی و سلامت ذهنی نسبت به گروه شاهد 
بهبود يافته است )2۴(. نتايج اين پژوهش با پژوهش حاضر همسو 

است.
 Back و همكاران 29 بيمار در برنامه Borges در پژوهش
 visual analogue شرکت داده شدند و سپس توسط School
scale ، پرسشنامه ناتوانی اسوستری و SF-36 ارزيابی شدند. نتايج 
 Back School حاصل از اين پژوهش نشان دهنده کارايی برنامه
در بهبود درد، ناتوانی و کيفيت زندگی بيماران بوده است )25(. نتايج 

اين پژوهش نيز با مطالعه حاضر همسو است.
دادند،  انجام  همكاران  و   Martins که  بررسی  يك  در 
و  کار  در محل  به کمردرد  مبتلا  بيماران  بيش تر  گرديد،  مشخص 
فعاليت های خانه دچار ناتوانی هستند. همچنين در اين پژوهش نشان 
داده شد آموزش وضعيت های صحيح باعث افزايش کيفيت زندگی 
)در دو بعد فيزيكی و ذهنی(، بالارفتن عملكرد و همچنين کاهش 
پژوهش  با  پژوهش  اين  نتايج   .)26( می شود  کمردرد  ميزان  طيف 

حاضر همسو است.
همچنين نيلای شاهين و همكاران جهت بررسی اثربخشی 
Back School در درمان کمردرد و ناتوانی عملكردی در 1۴6 
نفر با کمردرد مزمن، پژوهشی انجام دادند. نتيجه حاصل اين بود که 
در درمان کمردرد مزمن، اضافه کردن برنامه Back School به 
برنامه تمرينات و درمان های فيزيكی باعث تاثيرگذاری بيش تر اين 

درمان می شود )21(.
در تمام پژوهش های ياد شده بالا جامعه هدف، بيماران مبتلا 
به کمردرد هستند، اما در پژوهش حاضر پرستاران به عنوان افرادی 
که در معرض خطر بالای ابتلا به کمردرد هستند مورد مطالعه قرار 
گرفته اند. در اکثر پژوهش های ياد شده پژوهشگران از يك گروه 
مداخله و بدون گروه شاهد استفاده کرده اند، اما در پژوهش حاضر 

گروه شاهدی جهت نتيجه گيری بهتر آورده شده است.

دادند، مشخص  انجام  نواجها  و  الجيش  بررسی که  در يك 
گرديد ميان جنس و کمردرد ارتباط معناداری در بين نمونه ها مشاهده 
نمی شود )P=0/2۴1( )16( که با نتايج پژوهش ما همسو است. در 
رساله دکتری غفاری که در سال 2007 در مورد ريسك فاکتور های 
کمردرد کارگران انجام يافته است، بين متغير کمردرد و متغير سن 
کارگران ارتباط معنا داری مشاهده شده بود )P=0/003( )27(. در 
پژوهشی که مسعود در مورد فيزيوتراپ ها انجام داد، ميان کمردرد و 
سابقه اشتغال افراد شرکت کننده در بررسی اختلاف معناداری وجود 
داشت )P=0/0۴9( )28( که با نتايج پژوهش حاضر همسان است. 
همچنين در مطالعه غفاری بين متغير کمردرد و متغير شاخص توده 
بدن کارگران ارتباط معنا داری مشاهده نشده )P=0/3۴( )27( که با 

نتايج پژوهش ما همسو می باشد.
زمان  بودن  کوتاه  پژوهش  اين  مشكلات  و  محدوديتها 
تصادفی  گيری  نمونه  بجای  گيری  نمونه  بودن  هدفمند  پيگيری، 
کامل، خود اظهاری کمردرد و عدم کنترل بروی کم و کيف انجام 

تمرينات پرستاران بوده است.

نتيجه گيری نهایی
به طور کلی نتايج پژوهش حاضر نشان داد آموزش مراقبت از 
کمر به روش Back school می تواند بر ميزان کمردرد پرستاران 

تاثير داشته و باعث بهبودی آنان شود.
پذيری  تعميم  بهبود  آينده می توان جهت  پژوهش های  در 
پژوهش از نمونه های با تعداد بيش تر استفاده کرد. همچنين می توان 
زمان طولانی تری برای آموزش و پيگيری تمرينات اختصاص داد. 
متغيرهای مخدوش کننده مثل  به روی  می توان کنترل بيش تری 

حجم، نوع و شرايط کاری نمونه ها اعمال کرد.

تشکر و قدردانی
ارشد  کارشناسی  پژوهشی  نامه  پايان  از  برگرفته  مقاله  اين 
دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی با شماره مجوز 921696013 و با 
کد کميته اخلاق IR.USWR.REC.139۴.151 از دانشگاه علوم 
بهزيستی می باشد. پژوهشگران لازم می دانند از مشارکت مسؤولان و 

پرستاران بيمارستان شهداي تجريش تهران، تشكر نمايند.
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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.

Keywords: low back pain, lumbar care, back school, nurses.
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