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  دانشجوي كارشناسي ارشد آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت ، دانشكده علوم پزشكي ، دانشگاه تربيت مدرس ، تهران  1
  )نويسنده مسئول(* دانشكده علوم پزشكي ، دانشگاه تربيت مدرس ، تهران  دانشيار ، گروه آموزش بهداشت ،  2

  Email:tavafian@modares.ac.irيت مدرس ، دانشكده علوم پزشكي ، گروه آموزش بهداشت ، صديقه السادات طوافيان تهران ، دانشگاه ترب  
  دانشيار ، گروه آموزش بهداشت ، دانشكده علوم پزشكي ، دانشگاه تربيت مدرس ، تهران  3

هدف اين مطالعه بررسي تأثير برنامه آمـوزش  . كمردرد از مشكلات شايع در پرستاران است: زمينه و هدف
  .مرتبط با سلامت فيزيكي بر كيفيت زندگي كاركنان پرستاري مبتلا به كمردرد مزمن بود

نفر از كاركنان پرستاري  مبتلا به كمردرد مزمن شـاغل در   119پژوهش نيمه تجربي دراين : مواد و روشـها 
گروه مداخله در . شركت نمودند ) نفر  59(و شاهد ) نفر  60(بيمارستانهاي منتخب يزد در دو گروه مداخله 

 نفـره شـركت   7-8دقيقه در گـروه هـاي    180يك برنامه آموزشي شامل يك جلسه با ميانگين مدت زمان 
سـئوالي   36ماه بعد از مداخله آموزشي بوسيله پرسشنامه  3كيفيت زندگي كليه آزمودني ها ، قبل و . كردند

تجزيـه و تحليـل    05/0كيفيت زندگي ارزيابي شد و با استفاده از آمار توصيفي و تحليلي در سطح معنـاداري 
  .شد

، محـدوديت   32/72عملكـرد جسـماني    عليرغم همسان بودن دو گروه در بدو مطالعه ميانگين ابعاد:  نتايج
در گـروه مداخلـه در    1/69و سلامت عمومي  96/59، درد جسماني  18/58نقش بعلت مشكلات جسماني 

  27/51،  05/38،  88/47،  50/60ماه بعد از مداخله  با ميزانهاي  3مقايسه با ميانگين هاي همين ابعاد در 
ابعاد رواني كيفيت زندگي در گـروه مداخلـه   ) .   PV> 0001/0(   در گروه شاهد داراي تفاوت چشمگير بود

  ). PV=855/0( تغيير فاحشي نسبت به قبل از مداخله نداشت 

برنامه آموزشي مبتني بر سلامت فيزيكي توانست بر ابعاد عملكرد جسماني ، محدوديت نقـش  : نتيجه گيري
  .دبدنبال مشكلات جسماني ، درد جسماني و سلامت عمومي موثر باش

  كمردرد مزمن ، برنامه آموزشي ، كيفيت زندگي ، پرستار ، سلامت فيزيكي: كلمات كليدي

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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فصلنامه    
  

 26  . .52، شماره مسلسل9413بهار،  1هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

  مقدمه

اسكلتي از شـايع تـرين و پـر هزينـه      - اختلالات عضلاني 

ترين صدمات شغلي محسوب مي شوند ، زيرا هر سـاله يـك   

  ). 1(سوم صدمات مرتبط با كار را تشكيل مي دهند

مطالعات گذشته نشان مـي دهـد كـه شـيوع كمـردرد در      

). 2(درصـد اسـت   30- 40درصـد و وقـوع آن    60- 80حدود 

وه شيوع كمردرد در برخـي حرفـه هـا نسـبت بـه سـاير       بعلا

  ). 3(حرفه ها از ميزان بالاتري برخوردار است

بررسي هايي كه بر روي مشاغل گوناگون انجام شده نشان 

داد كه پرستاري در رأس ده گروه شغلي كه به سخت تـرين  

صدمات عضلاني اسكلتي دچـار مـي شـوند ، قـرار دارد و در     

مهم ترين زير گروه اختلالات عضلاني  اين گروه نيز كمردرد

  ).1(اسكلتي را تشكيل مي دهد

حرفه پرستاري در بيمارستان بـه دليـل ماهيـت كـار ، از     

جمله مشاغلي است كه در آن اخـتلالات اسـكلتي عضـلاني    

  ). 4(مرتبط با كار از شيوع بالايي برخوردار است

تحقيقات اپيدميولوژيك نشان مي دهد كه نـاراحتي هـاي   

لتي عضلاني بـا عوامـل فـردي ، فعاليـت هـاي فيزيكـي       اسك

مختلف در محـيط هـاي كـار و همچنـين بـا عوامـل روانـي        

علاوه بر آن رابطه نزديكي بـين  ). 5(اجتماعي مرتبط هستند

اين اختلالات و استفاده نـا صـحيح از مكانيـك بـدن وجـود      

اغلب افرادي كه از اين درد رنج مي برنـد در طـول   ). 4(دارد

با مشكلات عمده جسـمي و روانـي ماننـد كـاهش     عمر خود 

عملكرد هاي جسـمي روانـي و اجتمـاعي ، كـاهش سـلامت      

عمومي و ايجاد درد هاي ثابت يـا دوره اي روبـرو هسـتند و    

اين وضـعيت منجـر بـه كـاهش كيفيـت زنـدگي آنـان مـي         

  ). 6(گردد

تقريباً از هر سه بيمار مبتلا به درد مزمن ، يـك بيمـار بـا    

و سطوح بـالايي از   1ندگي مرتبط با سلامتكاهش كيفيت ز

عـلاوه بـر ايـن ،    . پريشاني روان شناختي روبـرو مـي شـود    

هنگامي كه درد مزمن به درستي درمان نشود ، اثرات زيـان  

بخشي بر تمام جنبه هاي كيفيت زندگي مرتبط بـا سـلامت   

در افراد مبتلا به درد مي گذارد و ممكـن اسـت تمـام ابعـاد     

ــا ــدگي ك ــن مســئله يكــي از  كيفيــت زن ــه اي ــد ، ك هش ياب

  ). 7(شايعترين مشكلات در اين بيماران مي باشد

اغلب اطلاعات در مورد كمردردهاي مزمن ناقص هستند و 

بخش اعظم درمان بدون اتكاء به شواهد مستدل انجـام مـي   

با وجود افـزايش چشـمگير كارآزمـايي هـاي بـاليني      . گيرد 

از اين كارآزمـايي هـا    تصادفي در دهه اخير ، تنها دو درصد

  . مسأله كمردرد را مورد بررسي قرار داده اند 

                                                                                                
1 Health Related Quality of Life 

در مـورد   2كميته مشورتي اسـتانداردهاي بـاليني بريتانيـا   

دستورالعمل چگونگي برخورد پزشكان با ايـن نـوع كمـردرد    

  :رده اند كه اصول آن عبارت است ازتوصيه هايي را منتشر ك

مكن استفاده از آن كه بهتر است تا حد م( درمان دارويي - 1

  )كاهش يابد 

   3درمان دستي - 2

  تمرين درماني- 3

آموزش به بيمار به منظور پيشـگيري يـا كـاهش نـاتواني     - 4

جســماني ، روانــي و ارتقــاي كيفيــت زنــدگي و عملكــرد  

  ).8(بيمار

تا كنون مداخلات درماني زيادي براي بيمـاران مبـتلا بـه    

شان داده است كمردرد مزمن بكار رفته است ولي مطالعات ن

هيچ درماني بطور تمام و كمال بـر درمانهـاي ديگـر برتـري     

براي پيشگيري از بروز آسيب هاي اسكلتي ). 9(نداشته است

عضلاني ، آگاهي از نقش عوامل بيومكانيكي ماننـد وضـعيت   

بدني نامناسب يا ثابت ، اعمال نيروي زيـاد و تكـرار حركـت    

نترلـي منجـر   مي توانـد بـه در پـيش گـرفتن راهبردهـاي ك     

  ). 10(شود

با توجه به وجود ارتباط ميان شرايط محـيط كـار و وقـوع    

اختلالات اسكلتي عضلاني به خصوص دردهاي ستون فقرات 

، ممانعت از مواجهه افراد با عوامل خطرزا از جمله نشستن و 

ايستادن طولاني مدت ، وضعيت نامناسب بـدن و نيروهـايي   

وند ، مي تواند در راستاي كه در حين كار به بدن وارد مي ش

رفع و كاهش اين عوامل و كم كردن دردهاي ستون فقـرات  

يكي از راه هـا و مداخلـه هـاي مـؤثر و كـم      . مؤثر واقع شود

هزينه جهت ممانعت از مواجهه با عوامـل خطـرزا ، بـه كـار     

بردن شيوه هاي آموزشي در قالب برنامه هايي مثل مدرسـه  

  .كمر است 

ه آموزشي است كه با هدف افـزايش  مدرسه كمر يك برنام

آگاهي افـراد بـه منظـور بـازنگري وضـعيت بـدني و اصـلاح        

وضعيت هاي غلط به كـار مـي رود تـا در نهايـت منجـر بـه       

ايـن برنامـه بعنـوان يكـي از     ). 11(بهبود سبك زندگي شـود 

شيوه هاي درماني كاهش دهنده شـدت درد بـراي كمـردرد    

تدوين شد و شـامل  در كشور سوئد  1969مزمن كه در سال 

برنامــه هــايي نظيــر آمــوزش و ارتقــاء آگــاهي مبتلايــان بــه 

كمردرد مزمن در خصوص ساختمان و عملكرد ستون فقرات 

، راه هاي حفظ وضعيت صحيح ستون فقرات و ورزش هـاي  

  ). 6(مخصوص كمر مي باشد

با اين كه اهداف متد هاي مختلف در آموزش هاي مدرسه 

و روش هاي آموزشي براي رسـيدن  كمر مشابه است ، راه ها 

                                                                                                
2 Group advisory committee in united kingdom clinical standards  
3 Manual therapy 
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ساختار متد هاي مدرسه كمـر  . به اين اهداف گسترده است 

بر پايه اطلاعاتي از زمينه هاي مختلف شامل آناتومي كمـر ،  

مطلـوب ، ارگونـومي و ورزش    1بيومكانيك ، وضـعيت بـدني  

  . هاي كمر مي باشد 

متدهاي مختلف مدرسه كمر از لحاظ جنبه هاي آمـوزش  

پوشاني دارند ، اما تأكيد اصلي هر يك از آن هـا   اگر چه هم

). 11(روي يكــي از چنــدين زمينــه مــذكور قــرار مــي گيــرد

بنابراين اهم راهكار هاي عملي مقابله و كنترل ايـن مشـكل   

ارتقاء سطح آگاهي و مهارت شـاغلين در مراقبـت از سـتون    

فقرات كمري مي باشد كه بلحاظ امكان دسترسي سـهل بـه   

با حداقل هزينه و امكانات موجود ، در صورت جامعه هدف ، 

اثر بخشي ، مـي توانـد در زمـره برنامـه هـاي آمـوزش بـدو        

لـذا نيـاز بـه مطالعـات     .استخدام يا حين اشتغال قـرار گيـرد  

مختلف از سوي پژوهشگران ضروري بنظـر مـي رسـد تـا در     

حيطه آموزش به پرسـنل بـراي پيشـگيري و كـاهش پيامـد      

لب توجه مسـئولين دربـاره اخـذ    هاي كمردرد و همچنين ج

تـدابير پيشــگيرانه و ارتقـاء ســطح آگـاهي در زمينــه انجــام    

  .صحيح فعاليتهاي پرستاري مورد استفاده قرار گيرد 

در اندك مطالعاتي كه تـاكنون در خصـوص تـأثير برنامـه     

آموزشــي مدرســه كمــر در بيمــاران داراي كمــردرد صــورت 

زشي فيزيكي و روانـي  گرفته اند ، تركيبي از برنامه هاي آمو

را مد نظر قرار داده انـد امـا مطالعـه اي كـه تـأثير آمـوزش       

مرتبط با سلامت فيزيكي را بتنهـايي ارزيـابي كـرده باشـد ،     

  . صورت نگرفته است 

بنابراين با توجه به مستندات ذكـر شـده در مـورد شـيوع     

بالاي كمردرد دركاركنان پرستاري و عوارض احتمـالي آن و  

ه در كشور مـا مـداخلات فيزيـوتراپي كـه صـرفا      نظر به اينك

جسماني است از مداخلات شايع است و از طرفي عدم انجام 

پژوهش مشابه در شهر يزد و شيوع بالاي مشكل دركاركنان 

پرســتاري در بيمارســتانها ي ايــن شــهر  و ارتقــاء عملكــرد  

كاركنان و يشگيري يا كاهش زيان هـاي احتمـالي وارده در   

بيماران ،اين پژوهش به منظور بررسـي تـأثير    امر مراقبت از

برنامه آموزشي مرتبط با سلامت فيزيكي بر ميزان كمردرد و 

كيفيت زندگي كاركنان پرستاري مبـتلا بـه كمـردرد مـزمن     

شاغل در چهار بيمارستان منتخـب شهرسـتان يـزد صـورت     

لذا انتظار مـي رود ايـن مـداخلات آموزشـي ،     . گرفته است 

سان بـه كمـر را تغييـر دهـد و منجـر بـه       رفتارهاي آسيب ر

تصميماتي در شيوه زندگي شود كه در جهت ارتقاي سلامت 

 ).         11(باشند

  

                                                                                                
1 Posture 

  مواد و روش ها

اين پژوهش يك مطالعه نيمـه تجربـي ، از نـوع تصـادفي     

، دو مرحله اي و دو گروهـي مـي باشـد كـه      2شده شاهددار

 ـ ه منظـور  شامل يك گروه آزمون و يك گروه شاهد است و ب

بررسي تأثير برنامه آموزش مـرتبط بـا سـلامت فيزيكـي بـر      

پرسـتاران ، بهيـاران و   ( كيفيت زندگي كاركنـان پرسـتاري   

مبـتلا بـه كمـردرد مـزمن شـاغل درچهـار       ) كمك بهيـارن  

ــزد    ــتان ي ــب شهرس ــتان منتخ ــتان  ( بيمارس ــه بيمارس س

دانشگاهي آموزشي افشار ، شهيد رهنمون و شـهيد صـدوقي   

رستان خصوصـي درمـاني زنـان زايمـان و نـازائي      و يك بيما

حجم نمونه مطـابق  . صورت گرفته است 1393در بهار ) مادر

مطالعات تحليلي و مقايسه اي ميانگين ها در دو گـروه غيـر   

  .وابسته طبق فرمول پوكاك بدست آمد 

  
بر اساس اين فرمول و با استفاده از شاخص هاي مطالعـه   

ر بدسـت آمـد كـه بـا در نظـر      نف 47حجم نمونه ) 12(قبلي 

نفر در نظر  52ريزش ، حجم نمونه در هر گروه % 10گرفتن 

در آغاز از بـين بيمارسـتانهاي شـهر يـزد چهـار      . گرفته شد

بيمارستان بصورت تصادفي ، دوتا بعنوان بيمارسـتان شـاهد   

)  بيمارستانهاي دانشگاهي آموزشي افشار و شهيد صـدوقي  (

 ــ ــوان مداخل ــر بعن ــاي ديگ بيمارســتان دانشــگاهي ( ه و دوت

آموزشي شهيد رهنمون و بيمارستان خصوصي درماني زنـان  

ــادر   ــازائي م ــان و ن ــدند ) زايم ــاب ش ــار  . انتخ ــن چه در اي

بيمارستان با مراجعه به بخشـهاي مختلـف در شـيفت هـاي     

كاري صبح و عصر و مصاحبه با كاركنان شاغل ، از بين ايـن  

ه شـركت در مطالعـه   افراد آنهايي كه واجد شرايط و مايل ب ـ

بودند انتخاب شده و انتخاب نمونه ها به روش نمونه گيـري  

صورت گرفت و به ايـن  ) غيرتصادفي هدفمند ( در دسترس 

نفـر در گـروه    60نفر پرسـنل انتخـاب شـده     119ترتيب از 

اگرچــه . نفــر در گــروه مداخلــه قــرار گرفتنــد  59شــاهد و 

كـه حتـي در    انتخاب نمونه ها از چهار بيمارسـتان مختلـف  

ميان آنها يـك بيمارسـتان خصوصـي بـوده اسـت ، صـورت       

گرفته است ، ليكن دقت شده است تا حد امكان ،نمونه هاي 

. داراي شـــرايط كـــاري مشـــابه ، در مطالعـــه وارد شـــوند 

 12معيارهاي ورود افراد بـه مطالعـه شـامل سـابقه حـداقل      

هفته كمردرد غير اختصاصي مكانيكال بصـورت متنـاوب يـا    

ئمي ، با شدت هاي مختلف ، حداقل شش ماه سابقه كار ، دا

                                                                                                
2 Randomized clinical trial 
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فصلنامه    
  

 28  . .52، شماره مسلسل9413بهار،  1هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

مواردي كه پزشك معالج قادر نبود مشخصاً يك عامل خاص 

را بعنوان علت كمردرد معرفي نمايد و درد آنهـا بـا فعاليـت    

بيشتر و با استراحت كمتر مي شد و رضايت جهـت شـركت   

  .  در مطالعه بود 

اسـتاندارد   ابزار گردآوري اين پـژوهش شـامل پرسشـنامه   

بود كه پايـايي و روايـي گونـه    )  SF -  36(   1كيفيت زندگي

فارسي اين پرسشنامه در مطالعات قبلي توسـط منتظـري و   

 36ايـن پرسشـنامه حـاوي    ). 13(همكاران تأييد شده اسـت 

. سؤال است كه هشت بعد از كيفيت زنـدگي را مـي سـنجد    

اي عملكـرد جسـماني ، محـدوديت در ايف ـ   : اين ابعاد شامل 

نقش به علت مشكلات جسـماني ، درد جسـماني ، سـلامت    

عمومي ، احساس نشاط ، سلامت رواني ، عملكرد اجتمـاعي  

. و محدوديت در ايفاي نقش به علت مشكلات روحـي اسـت   

. به هر يك از اين ابعاد نمرات صفر تا صد تعلـق مـي گيـرد    

  ). 14(نمرات بالاتر نشان دهنده وضعيت سلامتي بهتر است 

شنامه اطلاعات دموگرافيك نيز اطلاعاتي از قبيل سن پرس

، جنس ، قد و وزن ، شغل ، تحصـيلات ، درآمـد ، وضـعيت    

بدين ترتيـب داده  .تأهل ، ابتلا به سياتيك را شامل مي شد 

هاي مرحله اول از دو گروه اخذ شد و تكميل پرسشنامه هـا  

در حضور محقق صورت گرفت ، بصورتيكه اگـر بـراي پاسـخ    

سئوالي مبهم بود ، توضيحات لازم جهت رفع ابهامات  دهنده

جهت رعايت اصول اخلاقي به واحدهاي مـورد  .ارائه مي شد 

 پژوهش اطمينان داده شد كه اطلاعات محرمانه خواهد ماند

و همچنين رونـد تحقيـق و نقـش فـرد در آن بطـور شـفاف       

مداخلـه آموزشـي شـامل يـك جلسـه بـا       . توضيح داده شـد 

نفره و با  7- 8دقيقه در گروه هاي  180ان ميانگين مدت زم

بـه  . حضور محقق و يك كارشناس فيزيوتراپي صورت گرفـت 

منظور رعايـت اصـول آموزشـي ، تـامين حـداقل نيـاز هـاي        

آموزشي و انتقال بهينه مطالب ،مخاطبين و پرسنل شـركت  

كننده در كلاس ها گروه بندي شدند و به ايـن نكتـه توجـه    

تحصـيلات مشـابه در يـك گـروه      شد كه افراد داراي سـطح 

دقيقــه شــروع جلســه بــه  20. آموزشــي قــرار گرفتــه شــوند

افتتاحيه كلاس ، معارفـه ، بيـان عنـاوين و مراحـل اجـراي      

  . برنامه اختصاص يافت 

همچنين محقق با روش سـخنراني بـه ارائـه مقـدماتي در     

زمينه اپيدميولوژي اختلالات اسكلتي عضلاني ، هزينه هـاي  

اخــتلالات ، فــاكتور هــاي فــردي مــرتبط بــا   ناشــي از ايــن

اختلالات اسكلتي عضلاني ، شـواهد اپيـدميولوژيكي ارتبـاط    

كار با اخـتلالات اسـكلتي عضـلاني و مشـاغل داراي ميـزان      

بـالاي شـيوع ، تـاثير ســبك زنـدگي و عوامـل مكــانيكي در      

                                                                                                
1 The Short Form Health Survey 

اختلالات اسكتي عضلاني و اهميت و لـزوم خـودمراقبتي در   

  . لالات ، پرداخته شد پيشگيري از اين اخت

دقيقه ، فيزيوتراپيست به بيان اطلاعـاتي   90سپس بمدت 

در زمينــه آنــاتومي و فيزيولــوژي ســتون فقــرات ، وضــعيت 

طبيعي ستون فقرات ، انواع كمـردرد و علائـم درد ناشـي از    

كمر ، علل شايع كمردرد ، كمردرد مكانيكي و عوامل ايجـاد  

عيتي كمردرد و نتـايج  كننده ي كمردرد مكانيكي ، علل وض

وضعيت هاي آناتوميكي نادرست وتكنيك هـاي محافظـت از   

كمر و چگونگي پيشگيري از كمردرد پرداخت و همچنين به 

بيان وضعيت هاي مناسب بدن در مواردي چـون خوابيـدن ،   

نشستن ، رانندگي كـردن ، ايسـتادن و راه رفـتن ، تكنيـك     

جـايي و حمـل و   هاي صحيح بلند كردن اشياء يا بيمار و جاب

  . انتقال با استفاده از تصوير پرداخت 

جهت كسب مهـارت مـورد نظـر ، همزمـان بطـور عملـي       

تمامي اين وضعيت ها بدرستي و بدقت در حضـور فراگيـران   

نمايش داده شد تا اعضاي گروه آنرا بياموزد و حتـي توسـط   

فيزيوتراپيست چندين بار نمـايش داده شـد تـا از دسـتيابي     

ن يهمچن ـ. مهـارت هـا اطمينـان حاصـل شـود       فراگيران به

فيزيوتراپيست به ارائه اطلاعاتي در زمينه برخي از روشـهاي  

فيزيوتراپي و حركت درماني در پيشگيري و درمان كمـردرد  

پرداخته و با بيان دلايل تجويز تمرينات ورزشي در كمـردرد  

، تعدادي از حركات درماني مرتبط و مفيد بـراي كمـردرد را   

در اين مـورد نيـز   . اده از تصاوير متحرك آموزش داد با استف

و هرتمرين بصورت مرحله تمامي تمرينات ورزشي به ترتيب 

، همانطور كه توضيح داده مي شد ، بصورت عملـي  به مرحله

نيز در حضور فراگيران بـدقت نمـايش داده شـد و در مـورد     

مدت زمان مختص به هر مرحله و تعـداد دفعـات تكـرار هـر     

  . وضيحات لازم ارائه شد تمرين ت

پس از اتمـام آمـوزش ، از چنـدين نفـر از فراگيـران و در      

صورت امكان تمامي آنها خواسته شد تا تمرينات مورد نظـر  

را در حضور فيزيوتراپيست انجـام دهنـد تـا عـلاوه بـر رفـع       

اشكالات و نقاط مبهم نيز بازخورد مناسبي از آمـوزش خـود   

 30. فراگيران اطمينـان يـابيم   دريافت نماييم و از يادگيري 

دقيقه بعد كه بصورت پرسش و پاسخ برگزار شد ، محقق بـه  

طرح سئوالات از قبل برنامه ريزي شده از فراگيران پرداخت 

. همچنين سئوالاتي ديگر كه توسط فراگيران مطـرح شـد   . 

هدف از طرح اين سئوالات اين بود تا فراگيران بـراي كسـب   

         . توسط خودش تلاش كنند

مفاهيم و مطالب جديد در اين مرحلـه مطالـب آموزشـي     

مستقيما توسط آموزشگر بيان نمي شد بلكه با پرسش هـاي  

نظام منـد از فراگيـران ، فعاليـت ذهنـي شـان را در مسـير       

  . اده و آنها را هدايت نمود مطالب و مفاهيم جديد قرار د
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فصلنامه
  

 29   ..مرجان قاسمي نژاد و همكاران  اري مبتلا به كمردرد مزمنتأثير برنامه آموزش مرتبط با سلامت فيزيكي بر كيفيت زندگي كاركنان پرست   

هدف از مطرح كـردن ايـن سـئوالات ، تشـويق و ترغيـب      

اگيران براي تفكر درباره يك مطلب جديد يا بيان مطالـب  فر

مرتبط با موضوع آموزشي بود تا آنها با كوشش ذهنـي خـود   

طرح سئوالات متوالي بـه گونـه   . از معلوم به مجهول برسند 

اي بود كه با زمينه ذهني و سطح علمي فراگيران همخـواني  

ين همچن ـ. داشته باشد و توجه آنها را به موضوع جلب كنـد  

به اين موضوع توجه شد كه تمامي فراگيران در ارائـه پاسـخ   

شركت كنند و سعي شد از پراكنـدگي مباحـث و انحـراف از    

  .بحث اصلي جلوگيري شود 

مرحله پاياني كلاس آموزشي بدليل متد برگزاري كـلاس   

زمـان  . كه از نوع بحث گروهي بود ، بصورت باز برگزار شـد  

گروه هاي مختلـف ، متغيـر    پايان جلسه مشخص نبوده و در

مدت زمان بحـث از گروهـي بـه گـروه ديگـر مـا بـين        . بود 

بطوريكـه در ابتـدا   . دقيقـه بـود    40الي حداكثر  20حداقل 

توسط آموزش دهنده موضوعي مشخص مي شد و فراگيـران  

بـه فراگيـر   . پيرامون آن بـه تفكـر و اظهـار نظـر پرداختنـد      

ربيات خود را با ديگر فرصت داده شد تا نظرات ، عقايد و تج

  .فراگيران در ميان بگذارد 

در ايــن مرحلــه مداخلــه آمــوزش دهنــده در بحــث تنهــا 

محدود به مواردي چون مشـاهده انحـراف از موضـوع اصـلي     

بمدت طولاني ، مشاهده مكث و سكوت طـولاني در بحـث و   

مي شد و سعي شد در بحث حـداقل شـركت را داشـته و    ... 

ل و ارزيـابي بحـث هـا نقـش داشـته      تنها در پيگيري ، تحلي

جهــت حضــور و شــركت فعــال در بحــث ، لازم بــود . باشــد 

فراگيران سـطح يكسـاني از معلومـات و اطلاعـات را داشـته      

بهمين دليل همانطور كه قبلا ذكر شـد افـراد داراي   . باشند 

سطح تحصيلي مشابه در يك گروه آموزشي قـرار گرفتنـد و   

ران مهارت لازم را در اجـراي  بدليل اينكه در اين بحث فراگي

بحث كسب نكرده بودند ، آموزش دهنده نقش رهبر ، منشي 

و ناظر گروه را شخصا بر عهـده گرفتـه اسـت و در نهايـت از     

نظرات ارائه شده توسـط فراگيـران ، جمـع بنـدي و نتيجـه      

در نهايت از كليه افراد شركت كننده درخواسـت  .گيري شد 

شـي مجـدداً پرشسـنامه هـا را     ماه بعد از مداخله آموز 3شد 

گرچه مـي تـوان تـأثير آمـوزش را در سـطح      . تكميل نمايند

آگاهي و نگرش آموزش گيرندگان ، بلافاصله بعد از ارائـه آن  

ارزيابي نمود ، ليكن بدليل اينكه در اين مطالعه ، متغيرهاي 

مورد نظر شامل ابعاد هشت گانـه كيفيـت زنـدگي و شـدت     

حداقل محدوديت مطالعه  ظر گرفتنكمردرد بوده لذا با در ن

زمان سه ماه در نظر گرفته شده است كه ايـن زمـان جهـت    

ارزيابي متغيرهاي نامبرده از نظر باليني كافي و قابـل قبـول   

است ولي به هر حال اگر تاثير آموزش  در فواصـل بيشـتري   

بيشـتر آمـوزش را نشـان مـي دهـد و      صورت پذيرد پايداري 

داده هـا از  .. ي مورد توجه قرار گيـرد تواند در مطالعات آت مي

بـا   3و تـي زوجـي   2، تـي تسـت   1طريق آزمون هاي كاي دو

مورد تجزيه و تحليل قـرار   SPSSاستفاده از نرم افزار آماري 

  .گرفتند 

  

  يافته ها

نفر از پرسـنلي كـه    119در اين پژوهش در مجموع تعداد 

واجد شرايط بودند انتخاب و بصـورت تصـادفي در دو گـروه    

سال و انحراف معيـار   62/36نفر با ميانگين سني 59(شاهد 

و گروه مداخلـه  ) سال 23- 50سال و دامنه سني بين  77/5

 15/8سال و انحراف معيـار   46/38نفر با ميانگين سني 60(

نتـايج  . قـرار گرفتنـد   ) سال 23- 60سال و دامنه سني بين 

حاصل از تجزيه و تحليل مشخصات دموگرافيـك افـراد ، در   

  . نشان داده شده است 1دول شماره ي ج

همانطور كه مشاهده مي كنيد تقريباً نيمـي از واحـدهاي   

سال قـرار   31- 40پژوهش در هر دو گروه در محدوده سني 

داشته و اكثريـت واحـد هـاي پـژوهش در هـر دو گـروه زن       

اكثريـت واحـدهاي    1با توجـه بـه داده هـاي جـدول     . بودند

درآمد متوسط برخوردارند و پژوهش در هر دو گروه از سطح 

بـين  ) PV= 095/0(از نظر اين متغير ، اختلاف معنـي داري  

همچنـين داده هـا نشـان دادنـد كـه      . دوگروه مشاهده نشد 

اكثريت واحدهاي پژوهش در هـر دو گـروه متأهـل بودنـد و     

در بين دو گروه ، از اين نظر نيـز  ) PV= 068/0( تفاوتي نيز 

در ايـن جـدول مشـاهده مـي      همان گونه كه. مشاهده نشد 

كنيد دو گروه در آغاز مطالعه از نظر تمامي متغيرهـا شـبيه   

لذا با وجود گـروه كنتـرل   ).  PV < 05/0( به يكديگر بودند 

مشابه مي توان سوء گيري تاثير متغيرهاي مخدوش كننـده  

  . را از بين برد

                                                                                                
1 chi-square 
2 t-test 
3 paired sample t-test 
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فصلنامه    
  

 30  . .52، شماره مسلسل9413بهار،  1هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

  در بدو مطالعهمقايسه مشخصات دموگرافيك در دو گروه مداخله و شاهد .  1جدول 

P-value 
 )نفر 59(گروه شاهد )نفر 60(گروه مداخله 

 متغير
 ميانگين )انحراف معيار( تعداد)درصد( ميانگين )انحراف معيار( تعداد)درصد(

  )كاي دو(

159/0 

  

)3/18(11  

)7/46(28  

)7/26(16  

)3/8(5 

 

  

)6/18(11  

)3/59(35  

)1/22(13  

)0(0 

 

  )سال(سن

30-20  

40-31  

50-41  

60-51 

  )كاي دو(

961/0 

  

)3/78(47  

)7/21(13 

 

  

)78(46  

)22(13 

 

  جنس

  زن

 مرد

  )تي تست(

454/0 
 )سانتيمتر(قد 89/164)89/7(  78/163)30/8( 

  )تي تست(

549/0 
 )كيلوگرم(وزن 55/68)16/11(  93/69)65/13( 

  )كاي دو(

623/0 

  

)45(27  

)7/16(10  

)3/38(23 

 

  

)7/40(24  

)6/18(11  

)7/40(24 

 

  شغل

  رستارپ

  بهيار

 خدمه

  )كاي دو(

394/0 

  

)7/11(7  

)35(21  

)10(6  

)3/43(26 

 

  

)6/18(11  

)3/37(22  

)4/3(2  

)7/40(24 

 

  تحصيلات

  سيكل

  ديپلم

  فوق ديپلم

 ليسانس

  )كاي دو(

095/0 

  

)0(0  

)7/76(46  

)3/23(14 

 

  

)8/6(4  

)1/66(39  

)1/27(16 

 

  درآمد

  خوب

  متوسط

 بد

  )كاي دو(

068/0 

  

)7/96(58  

)3/3(2  

)0(0 

 

  

)7/84(50  

)9/11(7  

)4/3(2 

 

  وضعيت تأهل

  متأهل

  مجرد

 مطلقه/بيوه

  )كاي دو(

891/0 

  

)7/31(19  

)3/68(41 

 

  

)5/30(18  

)5/69(41 

 

  سابقه سياتيك

  بلي

 خير

  
مقايسه ميانگين و انحراف معيار كليه ابعـاد كيفيـت زنـدگي    

نمايـان   2بين دو گروه ، قبـل از مداخلـه آموزشـي در جـدول     

همانطور كه در اين جدول مشاهده مي كنيد تمامي ابعاد . است

كيفيت زندگي ، بين دو گروه ، در بدو مطالعه و قبل از مداخله 

، تفاوت آماري معني داري وجود ندارد و دو گـروه در آغـاز بـا    

ابعــاد ســلامت ).  PV < 05/0( يكــديگر همســان مــي باشــند 

اراي وضعيت عمومي ، نشاط و سلامت رواني در گروه مداخله د

  .بهتري مي باشند 
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فصلنامه
  

 31   ..مرجان قاسمي نژاد و همكاران  اري مبتلا به كمردرد مزمنتأثير برنامه آموزش مرتبط با سلامت فيزيكي بر كيفيت زندگي كاركنان پرست   

  ) نفر59(مقايسه ميانگين و انحراف معيار ابعاد هشت گانه كيفيت زندگي ، بين دو گروه شاهد .  2جدول 

  .ماه بعد از مداخله  3، قبل و ) نفر60(و گروه مداخله 

P-value  
  )تي تست(

  )نفر 60(گروه مداخله 

 )انحراف معيار(ميانگين

  )نفر 59(گروه شاهد

 )انحراف معيار(انگينمي
 ابعاد كيفيت زندگي

  

770/0  

P< 0001/0  

  

16/59)02/19(  

32/72)46/9( 

  

05/58)41/22(  

50/60)68/9( 

  عملكرد جسماني

  قبل از مداخله

 بعد از مداخله

 P< 0001/0  355/0 P-value    )تي زوجي( 

  

282/0  

019/0 

  

50/32)98/31(  

18/58)64/22( 

  

40/39)48/37(  

88/47)25/24( 

  مشكلات جسمانيحدوديت نقش بعلت م

  قبل از مداخله

 بعد از مداخله

 P< 0001/0  026/0 P-value    )تي زوجي( 

  

900/0  

P< 0001/0  

  

58/41)76/13(  

96/59)55/17( 

  

98/41)14/20(  

05/38)90/13( 

  درد جسماني

  قبل از مداخله

 بعد از مداخله

 P< 0001/0  133/0 P-value    )تي زوجي( 

  

001/0  

P< 0001/0  

  

46/57)47/17(  

10/69)95/11( 

  

69/46)68/17(  

27/51)79/13( 

  سلامت عمومي

  قبل از مداخله

 بعد از مداخله

 P< 0001/0  051/0 P-value    )تي زوجي( 

  

023/0  

P< 0001/0  

  

63)85/17(  

55)47/14( 

  

84/55)97/15(  

67/45)27/13( 

  نشاط

  قبل از مداخله

 بعد از مداخله

 009/0 P< 0001/0  P-value    )تي زوجي( 

  

011/0  

P< 0001/0  

  

53/67)57/18(  

51/67)19/11( 

  

30/58)42/20(  

03/54)91/14( 

  سلامت رواني

  قبل از مداخله

 بعد از مداخله

 914/0 108/0 P-value    )تي زوجي( 

697/0  

008/0 

  

44/44)11/44(  

70/47)10/33( 

  

24/41)20/45(  

76/32)61/26( 

  حيمشكلات رو محدوديت نقش بعلت

  قبل از مداخله

 بعد از مداخله

 546/0 171/0 P-value    )تي زوجي( 

  

902/0  

P< 0001/0  

  

79/54)07/20(  

18/58)31/16( 

  

29/55)47/24(  

64/43)24/60( 

  عملكرد اجتماعي

  قبل از مداخله

  بعد از مداخله

  121/0  P< 0001/0  P-value    )تي زوجي(  

 

  

55/52)02/14(  

99/60)00/7( 

  

60/49)56/18(  

72/46)31/8( 

  كيفيت زندگيميانگين كليه ابعاد 

  قبل از مداخله

 بعد از مداخله

 P<0001/0  121/0  P-value    )تي زوجي(  
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فصلنامه    
  

 32  . .52، شماره مسلسل9413بهار،  1هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

مقايسه كليه ابعاد كيفيت زنـدگي   2همچنين جدول شماره 

مـاه بعـد از مداخلـه آموزشـي نشـان مـي        3را بين دو گـروه ،  

تـي تسـت ، در   بر اساس يافته هاي اين جـدول ، آزمـون   .دهد

بين ) PV>0001/0( تمامي ابعاد ، تفاوت آماري معني داري را 

دو گروه ، بعد از مداخله ، نشان مي دهد و دو گروه از نظر ابعاد 

همان گونـه  . هشت گانه كيفيت زندگي با يكديگر تفاوت دارند 

مـاه بعـد از    3كه در اين جدول مشاهده مي شود گروه مداخله 

ضـعيت بهتـري نسـبت بـه گـروه شـاهد       مداخله آموزشـي از و 

  .برخوردار است

كليه ابعاد كيفيت زندگي در گروه شـاهد  نيز ،  در اين جدول

بـر اسـاس داده   . ماه بعد از مداخله مقايسه شده اند  3، قبل و 

هاي اين جدول ، آزمون تي زوجي ، در تمـامي ابعـاد ، تفـاوت    

مـابين   در گـروه شـاهد ،  )  PV < 05/0( آماري معني داري را 

قبل و بعد از مداخله نشان نمي دهد و ملاحظه مي كنيم حتي 

حـدوديت نقـش بعلـت مشـكلات جسـماني      در ابعادي چـون م 

)026/0=PV  ( نشاط ، )0001/0 <PV   (  عملكرد اجتمـاعي ،

)0001/0 < PV  (   و بطور كلي در مجموع ابعاد روانـي كيفيـت

ان انجام ماه از زم 3با گذشت مدت )  PV > 0001/0( زندگي 

مداخله ، با توجه به كاهش ميانگين ها ، وضـعيت بـدتري نيـز    

  . يافته اند 

ماه  3همچنين ابعاد كيفيت زندگي در گروه مداخله ، قبل و 

همـانطور  . بعد از مداخله نيز در اين جدول مقايسه شده اسـت  

كه نمايان است در ميان تمـامي ابعـاد كيفيـت زنـدگي ، تنهـا      

داراي تفـاوت آمـاري   )  PV > 0001/0( چهار بعـد جسـماني   

سـلامت روانـي ، محـدوديت    ( معني دار شده اند و مابقي ابعاد 

نقش بعلت مشكلات روحي ، عملكـرد اجتمـاعي و بطـور كلـي     

كـه شـامل ابعـاد روانـي     )ميانگين ابعاد روحي كيفيت زنـدگي  

كيفيت زندگي مي شوند تفاوت آماري معني داري را در قبل و 

و حتي كاهش )  PV < 05/0( نشان نمي دهند بعد از مداخله 

ميانگين بعد رواني نشـاط را نيـز داشـته ايـم ولـيكن مقايسـه       

ميانگين كليه ابعاد كيفيت زندگي تفاوت آماري معنـي داري را  

  ) . PV > 0001/0( نشان مي دهد 

 

  و نتيجه گيري بحث

هدف اصلي پژوهش حاضر ، تعيين اثربخشي برنامه آموزشي 

سلامت فيزيكي بر كيفيت زندگي كاركنان پرسـتاري  مرتبط با 

مبتلا به كمردرد مزمن شاغل در بيمارسـتان هـاي شهرسـتان    

داده هاي حاصل از  پـژوهش حاضـر نشـان مـي     . يزد مي باشد

دهد كه ميانگين تمامي ابعاد كيفيت زندگي در گـروه مداخلـه   

مـاه بعـد از مداخلـه آموزشـي      3در مقايسه بـا گـروه شـاهد ،    

ف معني دار دارند و گروه مداخله از نظر كيفيـت زنـدگي   اختلا

  .نسبت به گروه شاهد وضعيت بهتري يافته است

همچنين اين بررسي نشان داد كه مداخله آموزشي ياد شـده  

در گروه مداخله ، تنها موجب افزايش در ابعاد جسماني كيفيت 

زندگي بيماران مبتلا به كمردرد مـزمن شـده اسـت و مجمـوع     

واني كيفيت زندگي ، بعد از مداخله تفـاوت معنـي داري   ابعاد ر

در مقايسه ابعاد هشت گانه كيفيت زنـدگي بـين   . نداشته است

دو گــروه ، در زمينــه ابعــاد جســماني بــين دو گــروه ، قبــل از 

مداخله تفاوت آماري معنـي داري وجـود نـدارد لـيكن بعـد از      

آمـد   مداخله در مقايسه بين دو گروه تفاوت معني داري بدست

در زمينـه بعـد   . و گروه مداخلـه وضـعيت بهتـري يافتـه اسـت     

سلامت عمومي ، هر دو گروه شاهد و مداخله ، قبل از مداخلـه  

با هـم تفـاوت آمـاري معنـي داري دارنـد و در گـروه مداخلـه        

بعد از مداخله نيز اين . ميانگين سلامت عمومي بالاتر مي باشد 

دارنـد و بـا اينكـه    دو گروه با هـم تفـاوت آمـاري معنـي داري     

ميانگين سلامت عمومي علاوه بر گروه مداخله در گروه شـاهد  

هم افزايش يافته است ليكن باز هـم ميـزان ميـانگين سـلامت     

  .عمومي در گروه مداخله بالاتر مي باشد 

در مقايسه ابعاد رواني كيفيت زندگي بين دو گروه ، قبـل از  

مشكلات روحـي  مداخله ، از نظر دو بعد محدوديت نقش بعلت 

و عملكرد اجتمـاعي تفـاوت آمـاري معنـي داري وجـود نـدارد       

وليكن ابعاد نشاط و سلامت رواني بين دو گروه بـا هـم تفـاوت    

آماري معني داري دارنـد و گـروه مداخلـه از وضـعيت بهتـري      

بعد از مداخله كليه ابعاد رواني كيفيـت زنـدگي   .برخوردار است 

د داراي تفـاوت آمـاري   در گروه مداخله نسبت بـه گـروه شـاه   

بعد . معني داري شده است و از وضعيت بهتري برخوردار است 

نشاط ، قبل از مداخله بين دو گروه داراي تفـاوت معنـي داري   

بوده است و گروه مداخله از نظر اين بعد داراي وضعيت بهتري 

بوده است ليكن بعد از مداخله نيـز بـا اينكـه در هـر دو گـروه      

كاهش يافته ، ليكن از نظر ايـن بعـد گـروه     ميانگين بعد نشاط

ت بهتـري مـي   د باز هـم در وضـعي  مداخله نسبت به گروه شاه

باشد و بـين ايـن دو گـروه تفـاوت آمـاري معنـي داري وجـود        

بعد سلامت رواني نيـز قبـل از مداخلـه در گـروه مداخلـه      .دارد

وضعيت بهتري داشته است وليكن بعد از مداخله همچنان ايـن  

ه مداخله وضعيت بهتري دارد و اگرچه ميانگين اين بعد در گرو

بعد در گروه مداخلـه ، بعـد از مداخلـه نسـبت بـه قبـل از آن       

تغييري نكـرده اسـت ولـيكن در گـروه شـاهد ، ميـانگين بعـد        

  .سلامت رواني كاهش يافته است 

ماه بعد از مداخلـه   3مقايسه ابعاد كيفيت زندگي بين قبل و 

جسماني كيفيـت زنـدگي در گـروه     نشان مي دهد تمامي ابعاد

مداخله ، بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله تفاوت آمـاري  

معني داري دارند و از وضـعيت بهتـري برخـوردار شـده اسـت      

وليكن در گروه كنترل ملاحظه مي كنيم اين تفاوت هـا معنـي   

دار نشده است و تغييري نيافته اند و حتي ميزان ميانگين بعـد  
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فصلنامه
  

 33   ..مرجان قاسمي نژاد و همكاران  اري مبتلا به كمردرد مزمنتأثير برنامه آموزش مرتبط با سلامت فيزيكي بر كيفيت زندگي كاركنان پرست   

بعلت مشكلات جسماني در گروه شاهد ، بعـد   محدوديت نقش

از مداخله نسبت به قبل كاهش يافته اسـت و وضـعيت بـدتري    

  . يافته است 

بطور كلي ميانگين ابعاد جسماني كيفيـت زنـدگي در گـروه    

مداخله ، بعد از مداخله نسبت به قبل از آن معنـي دار شـده و   

غييـري  افزايش يافته است وليكن در گروه شاهد ايـن ميـزان ت  

در زمينه ابعاد روانـي كيفيـت زنـدگي ، در گـروه     . نيافته است 

مداخله ، بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله در هيچكدام از 

ابعاد تفاوت آماري معني داري بدست نيامد و وضعيت اين گروه 

نسبت به قبل از مداخله تغييري نيافته اسـت بجـز بعـد روانـي     

  .كاهش يافته است  ، مداخله نشاط كه ميانگين آن بعد از

در گروه كنترل اگرچه دو بعد سـلامت روانـي و محـدوديت     

نقش بعلت مشكلات روحي ، بعد از مداخله نسبت به قبل از آن 

تغييري نيافته اند وليكن ابعاد نشاط و عملكرد اجتماعي ، بعـد  

بطـور كلـي ميـانگين    . از مداخله كاهش يافته و بدتر شده انـد  

كيفيت زنـدگي در گـروه شـاهد ، بعـد از مداخلـه      ابعاد روحي 

نسبت به قبل كاهش يافته است و معني دار شده است ولـيكن  

بنابراين نتايج . در گروه مداخله اين ميزان تغييري نيافته است 

بدست آمده نمايانگر تأثير برنامه آموزشـي مبتنـي بـر سـلامت     

د كـه  فيزيكي بر ابعاد فيزيكي كيفيت زندگي كاركنان مي باش ـ

  .باشد بر اساس نوع مداخله آموزشي قابل پيش بيني مي 

در ) 15(و همكـارانش   1ن نتايج بـا يافتـه هـاي كليبـورن    اي

زمينه ارزيابي ميزان تغييرات كيفيت زندگي در افراد مبـتلا بـه   

طبــق يافتـه هــاي  . بيمـاري هـاي مــزمن كمـر مطابقـت دارد     

جنبه فيزيكـي  كليبورن ، برنامه آموزشي سلامت كمر ، تنها بر 

كيفيت زندگي بيماران تأثيرگذار بوده است همچنين در گـروه  

مقايسه كه هيچ آموزشي را دريافت نكرده بودند ، تفاوت آماري 

معني داري هم در جنبه جسـمي و هـم روانـي ابعـاد كيفيـت      

   .زندگي بدست نيامد

، در تحقيقشـان بـا   ) 16(يافته هاي الكساندرا و همكـارانش  

ي برنامـه كـاهش كمـردرد در پرسـنل پرسـتاري ،      عنوان ارزياب

حاكي از آن بود كه يك برنامه آموزشي با تأكيد بر ارگونـومي و  

عضلاني  -ورزش ، در گروه مداخله ، مي تواند عوارض اسكلتي 

و شدت كمردرد را در كادر پرستاري كاهش دهـد كـه ايـن بـا     

همچنـين  . نتايج بدست آمده در اين پـژوهش همخـواني دارد   

، ) 17(تايج اين تحقيق ، با يافته هـاي جرومـي و همكـارانش    ن

مطالعات جرومي نيز بيانگر اين مورد بـوده  . همخوان مي باشد 

است كـه اسـتفاده از روشـهاي درمـاني فيزيكـي فعـال ماننـد        

بهداشت كمر در پرستاران مبتلا بـه كمـردرد مـزمن ، كـاهش     

وسـچر  قابل توجهي در شدت كمردرد و همچنين بهبودي در پ

                                                                                                
1 Claiborne 

بدن ايجاد مي كند و برنامه آموزشي مدرسه كمر در مقايسه بـا  

بهبـود قابـل   ... درمان هاي فيزيكي غير فعـال ماننـد ماسـاژ و    

اگر چـه  .توجهي را در كاهش كمردرد پرستاران نشان مي دهد 

، در تحقيقشان با هدف بررسي تـأثير  ) 18(صلاح و همكارانش 

بخـش مراقبتهـاي ويـژه    برنامه آموزشي در عملكرد پرسـتاران  

شاغل در بيمارستان عين الشمس ، بمنظور كـاهش كمـردرد ،   

به اين نتيجه رسيدند كه برنامه آموزشي مي تواند سبب ارتقـاء  

آگاهي و عملكرد پرستاران مبـتلا بـه كمـردرد شـود ، ولـيكن      

آموزش در كاهش شدت درد در پرستاران نشد كه اين نتيجه با 

  . بررسي ، مغاير مي باشد نتايج بدست آمده از اين 

يافته هاي اين پژوهش همچنين با نتايج بدست آمده توسط 

ماسـگيتا در  . ، همخوان مي باشـد  ) 19(ماسگيتا و همكارانش 

پژوهش خود با عنوان بررسي تأثير آموزش بر كيفيـت زنـدگي   

كارگران شاغل در بخش انبار و مبتلا به كمردرد ، به اين نتيجه 

آموزشي باعث افزايش در تمامي ابعاد كيفيـت  رسيد كه برنامه 

زندگي ، در گروه مداخله شد وليكن در گـروه شـاهد ، نمـرات    

، ) 20(در مطالعه فنالو و همكـارانش  .تمامي ابعاد كاهش يافت 

برنامه آموزشي مبتنـي بـر رويكـرد چنـد رشـته اي در زمينـه       

آموزش كاركنان جهت پيشگيري از كمردرد كـه در طـي يـك    

ساله صورت گرفت ، ميزان بهبودي كمـردرد در ميـان    دوره دو

گروه مداخله بطور معني داري بالاتر از گروه كنترل بود كه اين 

  .با يافته هاي حاصل از مطالعه حاضر همسو مي باشد 

در ) 12(يافته هاي اين پژوهش با نتايج طوافيان و همكاران 

كيفيـت  زمينه بررسي تأثير برنامه ي آموزشي چند منظوره بـر  

زندگي و توانايي جسمي افـراد مبـتلا بـه كمـردرد مـزمن نيـز       

همسو مي باشـد ، نتـايج آنهـا بيـانگر ايـن بـود كـه برنامـه ي         

ماه در ارتقاي هشت بعد  18آموزشي چند منظوره مي تواند تا 

كيفيت زندگي و كاهش ناتواني افراد مبـتلا بـه كمـردرد مـؤثر     

ه در زمانهاي متفـاوت ،  اين مطالعه نشان داد گروه مداخل. باشد

بطور بارزي داراي كيفيت زندگي بالاتري نسبت به گروه كنترل 

بود و از طرفي در گروه مداخله هـر دو بعـد جسـماني و روانـي     

كيفيت زندگي بين زمان قبل از مداخله و زمانهاي ديگـر داراي  

  . تفاوت بارزي بود 

همچنين مطالعه ي مداخلـه اي ديگـري توسـط طوافيـان و     

در زمينه بررسـي ميـزان تـأثير برنامـه آموزشـي      ) 6(كاران هم

مدون بر كيفيت زندگي زنان مبتلا به كمـردرد مـزمن ، مؤيـد    

. تأثير مداخله آموزشي در همه ابعاد كيفيت زندگي مـي باشـد   

در زمينـه بررسـي   ) 11(پژوهش كمالي سروستاني و همكـاران 

درد  اثربخشي آموزش دستورالعمل هاي مدرسه كمر در بهبـود 

و سطح ناتواني كاركنان مبتلا به كمردرد مزمن نشـان داد كـه   

رعايت دستورالعمل هاي بكار گرفته شده در پمفلت طي مـدت  
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 34  . .52، شماره مسلسل9413بهار،  1هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

ماه مـي توانـد بـا تخفيـف درد و كـاهش سـطح نـاتواني در         3

  .كاركنان همراه باشد

در زمينــه تــأثير )21(نتــايج بررســي خــان زاده و همكــاران 

ي و ماساژ بر عملكرد جسـماني و  پروتكل تركيبي حركت درمان

كيفيت زندگي مردان مبتلا بـه كمـردرد مـزمن ناشـي از فتـق      

ديسك كمري ، نشان داد كه پروتكل تركيبي در گروه مداخله ، 

بر ارتقاء هر دو جنبه جسـمي و روانـي كيفيـت زنـدگي تـأثير      

  . مثبتي داشته است

 در زمينه مقايسه) 8(در پژوهشي كه توسط نوري و همكاران

دو روش آموزش تمرين درماني توسط پزشك و خوددرمـاني از  

طريق كتاب كمر در بيماران مبتلا بـه كمـردرد مـزمن صـورت     

گرفت نتايج نشان داد كه آموزش تمرين درماني توسط پزشك 

بيش از خوددرماني به وسيله كتـاب كمـر در درمـان كمـردرد     

   .مزمن تأثير دارد

ــارانش  ــتكاران وهمك ــي ) 22(كش ــوزش  در بررس ــأثير آم ت

خودمراقبتي بر كيفيت زندگي بيماران اسـتئوآرتريت در مراكـز   

توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز به اين نتيجـه رسـيدند   

كــه آمــوزش خــودمراقبتي بــر كيفيــت زنــدگي مبتلايــان بــه  

استئوآرتريت تأثير مثبت دارد و بـا آمـوزش خـودمراقبتي مـي     

ا به نحـو مـؤثرتري فـراهم    توان نحوه مدارا و تطابق با بيماري ر

كرد و در بهبود كيفيت زنـدگي فـرد و سـطح سـلامت جامعـه      

نتايج اكثريت پژوهش هاي فوق مؤيد . نقش مهمي را ايفاء كرد

تأثير مداخله بر تمامي ابعاد كيفيت زندگي بوده ، ليكن با توجه 

به محدوديت اين پژوهش ، در برنامه آموزشي تنها به سـلامت  

شده است و مداخله تنها روي ابعاد فيزيكـي  جسماني پرداخته 

كيفيت زندگي تأثيرگذار بوده است و هيچ تأثيري بر روي ابعاد 

  . رواني نگذاشته است 

مطالعات اخير نشان داده اند كه كيفيت زندگي افـراد مبـتلا   

به كمردرد مزمن بيش از آنكه مربوط به مشـكل جسـمي آنهـا    

و مسائل روحي روانـي  باشد بيشتر مربوط به عملكرد جسماني 

لذا با توجه به تأثير عوامل روحي رواني بر كيفيت ) 9(آنان است

زندگي در بيماران مبتلا به كمردرد مزمن ، پيشنهاد مي شـود  

در كنار برنامه هاي آموزشـي مـرتبط بـا سـلامت فيزيكـي ، از      

آموزش هاي روان شناختي نيز استفاده شود و ايـن محـدوديت   

تعداد كم نمونه ها ، كوتاه بودن . طرف شود در مطالعات  اتي بر

عدم كنترل محقق بر نحوه اجراي حركات مدت زمان مطالعه ، 

و كم و كيف تمرينات آزمودني ها ، عدم كنترل شرايط روحـي  

و عاطفي آزمودني ها ، عـدم كنتـرل محقـق بـر تـأثير عوامـل       

مخدوش كننده مانند شرايط ، نـوع و حجـم كـاري هركـدام از     

ها و عوامل ارگونوميكي موثر بر سـاختار بـدني آنهـا و     آزمودني

خود گزارش دهي نمونـه هـا از جملـه مـوارد محـدوديت ايـن       

تحقيق بوده است كه توصيه مي شود در مطالعات آتي مد نظـر  

  . قرار گيرد

با همه محدوديتها نظر به اينكه دو گـروه در بـدو مطالعـه از    

ن ارتقاء جزء جسمي همه نظر مشابه بودند بنظر م رسد مي توا

كيفيت زنـدگي را در ايـن مطالعـه ناشـي از مداخلـه آموزشـي       

اين پژوهش داراي نقاط قوتي چون آينده نگـر بـودن ،   . دانست

داشتن گروه كنترل، نمونه گيري از چهار بيمارستان و انتخـاب  

  .   تصادفي مي باشدكه قابليت مطالعه را نشان مي دهد

  

                                                                                                                                       نتيجه گيري نهايي

برنامه آموزشي مبتني بر سلامت فيزيكي در افزايش كيفيـت  

زندگي كاركنان پرستاري مبتلا بـه كمـردرد مـزمن مـؤثر مـي      

 با ادغام نمـودن جنبـه هـاي آموزشـي     باشد همچنين مي توان

روان شناختي و اجراي برنامه آموزشي با مـدت زمـان بيشـتر ،    

  .تأثير اين آموزش را افزايش داد

  
  تشكر و قدرداني

منابع مالي اين پژوهش با حمايت دانشگاه تربيت مدرس 
همچنين از كليه افرادي كه ما را در انجام . تأمين شده است 

دند به ويژه مسئولين و كاركنان اين پژوهش ياري نمو
 .پرستاري ، صميمانه قدرداني مي نماييم
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فصلنامه
  

 35   ..مرجان قاسمي نژاد و همكاران  اري مبتلا به كمردرد مزمنتأثير برنامه آموزش مرتبط با سلامت فيزيكي بر كيفيت زندگي كاركنان پرست   
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Abstract 

Introduction: Low back pain is a common problem among nurses. the purpose of this study was to 

assess effectiveness of physical health educational program on the quality of life of nursing staff with 

chronic low back pain working in hospitals in yazd.   

Methood: This semi experimental study was carried over 119  employees with chronic low back pain 

working in hospitals in yazd in both intervention (n=60)and control (n=59) groups. The intervention 

group participated in a training program included a - 180 minutes education session. Data were 

collected through using the 36-item Short-Form Health Survey questionnaire (SF-36) at base line and 

3- month follow up and analyzed using descriptive and analytical statistics.  

Conclusion: This study showed the physical dimensions of quality of life including physical 

functioning , role physical , bodily pain and general health in the intervention group with mean age of  

72/32,58/18,59/96,69/10 respectively were improved in compare with the same dimensions in control 

group with mean age of  60/50,47/88,38/05,51/27  at 3- month follow up (P<0/0001). There were no 

significant improvement in terms of mental component of quality of life in intervention (P=0/855). 

Results: The results indicated the educational program could be effective on physical functioning, 

role physical, bodily pain and general health. 

Key words: Chronic low back pain, curriculum, quality of life, nurses, physical health. 
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