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بر بيماران مبتلا به "كتاب كمر"مقايسه تأثير دو روش تمرين درماني و خود درماني از طريق 
  كمردرد مزمن

 
  ،3باشي ، خليل خيام1، حميد صالحي2، عبدالكريم كريمي1غلامعلي قاسمي ،سميه نوري

  4سميه علي زماني 
  

  چكيده
هدف از انجام اين پژوهش، . افق نظر درباره مؤثرترين روش درماني وجود نداردهاي درماني براي كمردرد، هنوز تو با توجه به تنوع شيوه: مقدمه

 The Back( "كتاب كمر"مقايسه برنامه تمريني منتخب و درمان با نگرش خود درماني با استفاده از كتابي نوين در درمان كمردرد با عنوان

Book (بود.  
) بيمار 17(ن پژوهش شركت كردند، كه به صورت تصادفي در دو گروه تمرين درماني بيمار با تشخيص كمردرد مزمن در اي 29 :ها مواد و روش

با تشخيص پزشك تمرينات منتخب فلكسوري، اكتنسوري و  گروه تمرين درماني. قرار گرفتند) بيمار 12( "كتاب كمر"و خود درماني به وسيله 
طول مدت درمان براي هر دو . و رعايت مفاد آن بودند "كتاب كمر"واندن تمرينات ثبات كمر را دريافت كردند و گروه خود درماني ملزم به خ

نامه  و پرسش) Visual Analogue Scale )VASميزان درد و ناتواني به ترتيب به وسيله شاخص بصري درد . هفته در نظر گرفته شد 6گروه 
مستقل در  tزوجي و  tها با استفاده از آزمون  يافته. دارزيابي ش) Oswestry )Oswestry Disability Questionnaireناتواني عملكردي 

  .تحليل شد 05/0داري  سطح معني
بيماران گروه تمرين شده است؛ در حالي ) P=  001/0(و بهبود ناتواني ) P > 001/0(دار در ميزان درد  تمرين درماني باعث كاهش معني :ها يافته

همچنين مقايسه بين دو ). P > 05/0(داري را نسبت به قبل از دوره درمان نشان ندادند  بهبود معني در دو متغير درد و ناتواني "كتاب كمر"كه گروه 
  .  داري را از نظر آماري با يكديگر نشان دادند گروه براي متغيرهاي درد و ناتواني تفاوت معني

نيز نشان داد كه تمرين درماني بيش از خود درماني به وسيله  نتايج تحقيق. باشد تمرين درماني روشي مؤثر در درمان كمردرد مزمن مي: گيري نتيجه
رسد كه تمرين درماني به اين شكل بتواند روشي مؤثر در درمان كمردرد  از اين رو به نظر مي. در درمان كمردرد مزمن تأثير دارد "كتاب كمر"

  .مزمن به شمار رود
  .كمردرد مزمن، تمرين درماني، كتاب كمر :ها واژه كليد

  
  19/3/90: اريخ دريافتت

  24/5/90: تاريخ پذيرش
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  مقدمه
و ) 1(هاي اسكلتي عضلاني است  ترين بيماري كمردرد از شايع

، دومين علت )2(سال  45اولين علت ناتواني در افراد زير 
، و سومين علت انجام عمل جراحي به )3(مراجعه به پزشك 

لي كه در كشورهاي توسعه يافته هزينه ك). 4(آيد  حساب مي
از سهم كل توليدات  7/1شود، هر ساله  براي كمردرد ناشي مي

شك مربوط به هدايت  ناخالص ملي است و بيشترين هزينه بي
هاي  و درمان بيماران مبتلا به كمردرد مزمن نسبت به كمردرد

از لحاظ تعريف، كمردردي با ). 5(متناوب و بازگشتي است 
گونه شواهد پاتولوژيك، سابقه بيش از سه ماه و بدون وجود هر 

اغلب اطلاعات در مورد ). 6(شود  كمردرد مزمن ناميده مي
كمردردهاي مزمن ناقص هستند و بخش اعظم درمان بدون 

با وجود افزايش . گيرد اتكاء به شواهد مستدل انجام مي
هاي باليني تصادفي در دهه اخير، تنها دو  چشمگير كارآزمايي

أله كمردرد را مورد بررسي قرار ها مس درصد از اين كارآزمايي
 Group(كميته مشورتي استانداردهاي باليني بريتانيا . اند داده

committee in united kingdom clinical standards 
advisory ( در مورد دستورالعمل چگونگي برخورد پزشكان با

اند، كه اصول آن  هايي را منتشر كرده اين نوع كمردرد توصيه
  :زعبارت است ا

كه بهتر است تا حد ممكن استفاده از (درمان دارويي  -1
  ،)آن كاهش يابد

  )Manual therapy(هاي دستي  درمان -2
گيري يا كاهش  آموزش به بيمار به منظور پيش -3

ناتواني جسماني، رواني، ارتقاي كيفيت زندگي و 
  عملكرد بيمار

  ). 7(تمرين درماني  -4
اني جهت در طول دهه اخير محققين زيادي از تمرين درم

اند، زيرا پتانسيل  گيري از كمردرد حمايت نموده كنترل و پيش
درماني براي رهايي از درد و بهبود عملكرد را دارد، ولي با توجه 

هاي تمرين درماني هنوز شواهد كافي در مورد  به تنوع شيوه
برخي ). 8(برتري يك روش به روش ديگر وجود ندارد 

ي درمان كمردرد مفيد هاي عمومي را برا مطالعات تمرين

تعدادي ديگر، تمرينات فلكسوري ). 9، 10(دانند  مي
Williams اند؛ در حالي كه پس از مدتي  را پيشنهاد كرده

برند،  اثبات شد كه اين تمرينات فشار داخل ديسك را بالا مي
ها  ها كاسته شد و به جاي آن به همين دليل از محبوبيت آن
 McKenzieبعد از آن كه . يدتمرينات ايزومتريك تجويز گرد

نشان داد كه تمرينات اكستانسوري اثرات مفيدي بر كمردرد 
دارند، اين تمرينات مورد توجه ) Recurrent L.B.P(ارجاعي 

هدف از انجام ). 11(ها قرار گرفت  پزشكان و فيزيوتراپيست
همه اين تمرينات به حداقل رساندن بار اعمال شونده روي 

هايي است كه بيماران را تشويق به  برنامه ها و يا ستون مهره
دلايل تجويز تمرينات براي بيماران مبتلا . كند فعال ماندن مي

به كمردرد شامل كاهش درد، تقويت عضلات ضعيف، كشش 
عضلات كوتاه شده، كاهش فشارهاي مكانيكي وارده بر ستون 

ها با تحرك بيش از حد، پيشرفت و بهبود  فقرات، تثبيت مهره
كارهاي باليني  راه). 12(باشد  ت و تحرك بدن ميوضعي

)Clinical guide line (هايي را  براي درمان كمردرد توصيه
ها پزشكان بايد بيماران را  دارد كه بر اساس يكي از آن بيان مي

ها  با اطلاعاتي در مورد كمردرد و همچنين انتظاراتي كه از آن
مبني بر فعال ماندن و هايي  رود، آماده كنند و همواره توصيه مي

از ). 13(ها ارايه دهند  تأثير مهم خود درماني و آموزش به آن
) سنتي(هاي درماني رايج  طرفي جالب است كه بدانيم روش

براي كمردرد شكست خورده، مؤثر نيست و اگر ما بخواهيم اين 
هايي كه به  مديريت را عوض كنيم، بايد اطلاعات و توصيه

به  Saundersو   Von).14(را تغيير دهيم شود،  بيمار داده مي
ترين دليل بيماران براي مشورت با  اين نتيجه رسيدند كه مهم

پزشك درمان كمردرد نيست، بلكه جستجوي اطلاعات و 
اعتقاد دارد كه بيماران يك  Bush). 15(اطمينان مجدد است 

بينانه و عملي دارند تا دردشان را درك كنند و اين  خواسته واقع
توانند  رود و چه كارهايي مي بدانند چه انتظاراتي از آنان مي كه

بيان كرد كه اطمينان دادن  Malmivaara). 16(انجام دهند 
هاي روزانه  ها به از سر گرفتن فعاليت به كارگران و تشويق آن
هاي كاري، نتيجه بهتري نسبت به  خود و برگشت به فعاليت

و يا همچنين تمرينات هاي معمول، استراحت در بستر  مراقبت
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  ).17(خاص كمر همراه خواهد داشت 
در ) Waddellبه نقل از (بر اين اساس رولند و همكاران 

هاي زيستي،  اولين بار كتابي را كه مرتبط با جنبه 1996سال 
رواني و اجتماعي براي بيماران مبتلا به كمردرد بود، تحت 

كتاب يك  اين. به رشته تحرير درآوردند"كتاب كمر"عنوان 
ها و نصايح در مورد  خلاقيت و نوآوري بود كه توصيه

كشيد و شواهد صريح و  هاي كمردرد را به چالش مي درمان
. كرد كارهاي پزشكي ارايه مي محكمي بر اساس مفاهيم و راه

اند كه براي  نويسندگان معتقدند اين كتاب را طوري نوشته
، كلينيك و يا خواندن راحت باشد و در هر مكاني مانند كلاس

 "كتاب كمر". تواند مورد استفاده قرار گيرد مراكز سلامتي مي
هاي آموزشي ديگر براي كمردرد است،  كامل متفاوت از مداخله

هاي قديمي ارتوپدي و فيزيوتراپي را  چرا كه اطلاعات و توصيه
برد و در عوض روي اعتقادات بيمار كه چگونه بايد  از بين مي

طراحي اين كتاب به . كند ار كند، تمركز ميبا كمردرد خود رفت
كارهاي  اي است كه بتواند به طور ويژه شواهد و راه گونه

در حال حاضر اين . مديريت درماني در پزشكي را كامل كند
هاي زيادي ترجمه شده، به خاطر موفقيت آن  كتاب به زبان

كتاب ). 14(به چاپ رسيده است  2002دومين بار نيز در سال 
كه از طرف  Burtonه تازگي تحت نظارت پروفسور كمر ب

ها  نويسندگان و ناشر به عنوان مسؤول نظارت بر ترجمه
برگزيده شده، توسط دكتر كريمي به فارسي برگردانده شده 

بنابراين انتخاب دقيق يك وسيله آموزشي شايد بتواند . است
باعث تغيير نگرش و باورهاي بيماران و در نتيجه بهبود آنان 

تاكنون تأثيرات آموزشي كتاب كمر در ايران به اثبات . ودش
همچنين با توجه به شيوع بالاي كمردرد و . نرسيده است

اهميت تمرين درماني به عنوان يك درمان فعال شناخته شده، 
فقدان يك برنامه تمريني معين، اين مطالعه بر آن است تا تأثير 

 به كمردرد مزمن اين دو روش درماني را بر روي بيماران مبتلا
 .بررسي نمايد

  
  ها روشمواد و 

بيماران مبتلا . اين مطالعه از نوع مطالعات كارآزمايي باليني بود

به كمردرد مزمن اين تحقيق از ميان مراجعين به كلينيك 
بيمار با  29. فيزيوتراپي بيمارستان الزهرا اصفهان انتخاب شدند

تمام بيماران  .سال وارد مطالعه شدند 20-55دامنه سني 
شركت كننده در آزمون طبق تشخيص پزشك متخصص 

شرايط ورود به تحقيق . ارتوپدي مبتلا به كمردرد مزمن بودند
در هر دو گروه عبارت بود از سابقه بيش از سه ماه درد، فقدان 

هاي ديگري كه در متغيرهاي  هر گونه سابقه جراحي يا بيماري
ه صورت تصادفي در دو گروه بيماران ب. مورد مطالعه مؤثر باشد

به گروه اول كتاب كمر و توضيحات كوتاهي در . قرار گرفتند
گروه دوم، . مورد نحوه استفاده از آن توسط پزشك داده شد

در اين مطالعه با توجه . گروه تمرين درماني اين مطالعه بودند
به تنوع بيماران از نظر تشخيصي، برنامه تمريني ويژه و 

ها بر اساس نوع عارضه تعيين  نگرديد و برنامه يكنواختي ارايه
اين بيماران طبق نظر و تشخيص پزشك متخصص ستون . شد

فقرات، يكي از انواع مختلف تمرينات فلكسوري، اكستانسوري، 
در اين . دادند ها را انجام مي تمرينات ثبات و يا تركيبي از آن

مطالعه، نوع تمرينات مورد استفاده توسط پزشك متخصص 
تعيين و تجويز گرديد و ضمن هماهنگي با پزشك، هر يك از 
حركات مجموعه تمريني توسط فيزيوتراپ به بيماران آموزش 

علت تجويز متفاوت تمرينات براي بيماران اين بود . داده شد
كه چندين سال است كه اساس درمان انواع مختلف مشكلات 
 كمر بدون توجه به تشخيص يا شكايت اصلي بيمار صورت

شوند  در بيشتر موارد اين تمرينات وقتي استفاده مي. گيرد مي
كه علت بيماري يا ماهيت آن به صورت كامل توسط پزشك 

پس از تعيين ). 18(يا فيزيوتراپيست تشخيص داده نشده است 
نوع تمرينات توسط پزشك و آموزش حركات مورد نظر به 

محقق  ها در طول مدت درمان توسط بيماران، انجام صحيح آن
بيماران موظف بودند كه هر هفته ميزان درد و . كنترل گرديد

در صورت . وضعيت جسماني خود را به پزشك گزارش كنند
يافت و يا تمرينات  بيشتر شدن درد، شدت تمرينات كاهش مي

شد و در صورت كاهش درد و  توسط پزشك تغيير داده مي
 .شد بهبود وضعيت جسماني، تمرينات پيشرفت داده مي

پيشرفت تمرينات شامل افزايش تكرارها و يا تغيير تمرينات از 
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تر بود و اين روند تا پايان  تمرينات ساده به تمرينات مشكل
نامه شركت  همه بيماران فرم رضايت. دوره درمان ادامه داشت

ها خواسته شده بود تا غير از  در مطالعه را امضا كردند و از آن
چ درمان ديگري در طول دوره برنامه تمريني ارايه شده، هي

طول مدت درمان براي هر دو گروه شش هفته در . انجام ندهند
نظر گرفته شد، كه در اين مدت بيماران گروه كتاب ملزم به 
مطالعه كتاب كمر بودند؛ در حالي كه بيماران گروه تمرين در 

اي تمرينات را  دقيقه 45تا  30مدت مشابه هر هفته سه جلسه 
  .انجام دادند

در اين مطالعه براي سنجش درد بيماران از شاخص 
گيري درد استفاده شد، كه شامل نواري افقي به  بصري اندازه

متر بود؛ به طوري كه بيمار وضعيت درد خود  سانتي 10طول 
متر  متر تا حداكثر ده سانتي را بر روي محور از صفر سانتي

داد و نمره به دست آمده بر حسب درصد ثبت  نشان مي
گزارش شده  ICC=  91/0پايايي داخلي اين مقياس . شد مي

نامه  براي سنجش ميزان ناتواني بيماران از پرسش. است
اصلاح شده ارزيابي ناتواني عملكردي بيماران مبتلا به 

نامه كه در  اين پرسش). 19(استفاده شد  Oswestryكمردرد 
اربرد ارتباط با بررسي ناتواني ناشي از كمردرد مزمن و حاد ك

باشد، كه  مي) 5- 0امتياز(اي  گزينه 6پرسش  10دارد شامل 
تواند سطح توانايي  ها در هر بخش مي انتخاب يكي از آن
هاي تحمل و مقابله با شدت درد، انجام  بيمار را در زمينه

بلند كردن ...) شستشو، پوشش و (هاي شخصي  مراقبت
ابيدن، اجسام، راه رفتن و طي مسافت، نشستن، ايستادن، خو

. زندگي و ارتباطات اجتماعي و مسافرت كردن ارزيابي نمايد

نمره ضرب  50مجموع نمرات ده بخش به عنوان كسري از 
پايايي . به عنوان درصد كمي امتياز محسوب شد 100در عدد 

  .گزارش شده است ICC=  91/0داخلي اين مقياس 
ها در ابتداي دوره درمان  هر كدام از آزمودني

هاي مربوطه از  هاي تحقيق را تكميل كرده، آزمون هنام پرسش
در ابتدا ميزان درد و ناتواني دو گروه . ها گرفته شد آن

  ها و استفاده از آزمون ميانگين  گيري شد و با مقايسه اندازه
همگني دو گروه از نظر متغيرهاي درد و  ،ها برابري ميانگين

 ، ها داده ال بودننرمبررسي با  .گرفت ناتواني مورد بررسي قرار
و براي متغير ناتواني از معادل غير  tبراي متغير درد از آزمون 
 .استفاده شد ،Mann Whitneyپارامتري آن يعني آزمون 

 

  هاي پژوهش يافته
به  sigبراي  756/0و  431/0ر دياقمو  1با توجه به جدول 

گيريم كه همگني  نتيجه ميترتيب در دو متغير درد و ناتواني 
نتايج اين بررسي را نشان  1 جدول .گروه برقرار استدو 
  .دهد مي

هاي  و با توجه به ميانگين 3و  2  جدولمندرجات  بنا بر
كاهش درد و ناتواني در گروه تمرين  ،آزمون پيش و پس
 001/0( هاي ميزان درد ميانگين sigمقادير . شود مشاهده مي

< P( و ناتواني )001/0  =P( بل و بعد از ، ق در گروه تمرين
در مقابل با توجه به باشد،  ي ميدار ، داراي اختلافي معني دوره

در همين جداول براي گروه كتاب به اين نتيجه  sigمقادير 
داري پس از طي دوره در ميزان درد و  رسيم كه تفاوت معني مي

  ).P < 001/0( ناتواني افراد مشاهده نشده است
  

  بررسي همگني دو گروه. 1جدول 
  هاي دو گروه آزمون برابري ميانگين  )درصد(ميانگين   گروه  غيرمت

  درد
t df sig P  

  76/54  تمرين
99/0  27  431/0  

  

05/0 P >  
  75/51  كتاب

  ناتواني
 U W sig  )درصد( ميانگين  گروه

  

P 

  06/29  تمرين
95  173  756/0  

  

05/0 P >  
  33/29  كتاب
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  آزمون در ميانگين درد بيماران دو گروه دار پيش و پس بررسي وجود اختلاف معني. 2جدول 
  
  
  
  
  
  

  بيماران دو گروه ناتواني ميانگين درآزمون  پس و پيش دار معني اختلاف وجود بررسي. 3 جدول
  آزمون علامت ويلكاكسون )درصد(ميانگين گيريشاخص اندازه

  Z sig P آزمونپس آزمونپيش
  P=  001/0  001/0  - 32/3  41/21  06/29  ناتواني در گروه تمرين
  P < 05/0  096/0  - 66/1  50/28  33/29  ناتواني در گروه كتاب

  
  مقايسه ميزان درد و ناتواني در بيماران دو گروه . 4 جدول

  داري سطح معني df t انحراف استاندارد )درصد(ميانگين هاگروه  متغير
 

 كاهش درد
  P > 001/0 75/19  17/13  7/20  22/24  تمرين

  42/1  1/6  77/2  كتاب كمر
  

  كاهش ناتواني
 P > 001/0 25/20  65/7  6/19  79/25  تمرين

  83/0  2/6  55/3  كتاب كمر
  
  

توان استنباط كرد كه  مي 4هاي جدول  با توجه به داده
 22/24درصد كاهش درد در دو گروه تمرين و كتاب به ترتيب 

داري با يكديگر اختلاف دارند  باشد، كه به طور معني مي 77/2و 
)001/0 < P .( همچنين ميزان درصد كاهش ناتواني در دو

باشد، كه  مي 55/3و  79/25تيب گروه تمرين و كتاب به تر
  ).P > 001/0(دهند  داري با يكديگر نشان مي اختلاف معني

  
  بحث

هاست كه  حركت درماني براي افراد مبتلا به كمردرد سال
هاي تمريني ضايعات  برنامه. بخش گزارش شده است نتيجه

ستون فقرات، براي نواحي كليدي ستون فقرات طراحي 
مينان افراد جهت به كارگيري ستون شود، تا اعتماد و اط مي

با توجه به مشكل ستون فقرات، تمرينات  .فقرات افزايش يابد
هاي كلاسيك تنه، تمرينات افزايش  مختلفي از جمله ورزش
. گيرد مورد استفاده قرار مي... پذيري و  دامنه حركتي و انعطاف

هاي اوليه روي كمردرد، توضيح  المللي براي مراقبت مجله بين

اي را براي بيماران پيشنهاد كرده است، كه  بل قبول و سادهقا
بسياري از . تواند بر پايه علمي استوار باشد اين توضيحات مي

هاي آموزشي منتشر شده  اند كه بروشور كارها توصيه كرده راه
هاي مندرج در  بايد در دسترس همگان باشد، حتي اگر توصيه

  ).20(وار باشند ها بر پايه شواهد علمي محدودي است آن
نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه تمرين درماني بيش از 
خود درماني به وسيله كتاب كمر در درمان كمردرد مزمن تأثير 

ميزان درصد كاهش درد و ناتواني در گروه تمرين درمان . دارد
درصد بود، كه نتايج اين تحقيق با تحقيقات  25درصد و  24

Sertpoyraz  18(غياثي و مهرآيين ، )8(و همكاران( ،
Motealeh )21( فرهپور و رضايي ،)پور و  ، صمدي)22
و همچنين ) 24( Murphyو  Marshall، )23(همكاران 

كه از ) 25(و همكاران   Haydenنگر  نتايج مطالعه جامع
. بيمار به دست آمد، همخواني دارد 3907مطالعه با  43تحليل 

اي در ايران  مطالعههمان طور ذكر شد، پيرامون كتاب كمر 
وجود ندارد، تنها پژوهشي كه كتابچه آموزشي متفاوت با 

  گروه
  زوجي tآزمون  )درصد(ميانگين

 t df sig  P  اختلافات  آزمون پس  آزمون پيش

  P > 001/0  000/0  16  72/4  18/13  59/41  76/54  تمرين
  P < 05/0  105/0  11  76/1  42/0  33/50  75/51  كتاب
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را روي بيماران كمردردي در ايران آزمايش  "كتاب كمر"
است، كه اين تحقيق ) 26(كرده، مطالعه رايگاني و همكاران 

و همكاران  Burtonبا مطالعه وي و همچنين با مطالعات 
و  Shermanج درد، در مورد نتاي "كتاب كمر"روي ) 20(

) Saunders) (15و   Vonبه نقل از(، چركين )27(همكاران 
اي متفاوت با كتاب كمر در اين مطالعه را مورد  كه كتابچه

  .اند، همسو است بررسي قرار داده
و همكاران در  Burtonنتايج تحقيق حاضر با مطالعه 

و ) 28(و همكاران در اسپانيا  Kovacs، )20(انگلستان 
Coudeyre  در خصوص ميزان ) 29(و همكاران در فرانسه

را مورد بررسي قرار  "كتاب كمر"ناتواني در مطالعاتي كه 
در  "كتاب كمر"اند، همچنين كتابچه آموزشي متفاوت از  داده

  .همخواني ندارد) 30(و همكاران  Udermannمطالعات 
نتايج مطالعه حاضر براي دو متغير درد و ناتواني، براي گروه 

مرين درماني با نتايج مطالعات پيشين همسو بود، ولي نتايج ت
و همكاران  Kovacs، )20(و همكاران  Burtonمطالعاتي كه 

 "كتاب كمر"در مورد ) 29(و همكاران  Coudeyreو ) 28(
اختلاف در نتايج به دست آمده . كند انجام شده است، را تأييد نمي

هاي شخصيتي  گيممكن است مربوط به استراتژي مداخله، ويژ
هاي مورد مطالعه و استخدام پرستاران با تجربه براي اين  نمونه

را بر  "كتاب كمر"و همكاران  Kovacsكار باشد؛ به نحوي كه 
ها  سال و به وسيله پرستاران خانگي آن 60روي سالمندان بالاي 
پرستاران به وسيله اسلايدهاي فيلم ). 28(مورد آزمايش قرار داد 

دادند، اين  كه در خلال فيلم براي سالمندان ارايه مي و توضيحاتي
از عوامل ديگري كه ممكن است باعث . كتاب را معرفي كردند

توان به طول مدت درمان  هاي بين نتايج باشد، مي بروز تفاوت
هايي كه  اشاره نمود، چون اين احتمال وجود دارد كه صحبت

اب شده، ولي ابتداي مداخله صورت گرفته، منجر به خواندن كت
هاي كتاب نبوده است كه  فرصتي براي تكرار و عمل به توصيه

هاي تحقيق به شمار  توان يكي از محدوديت اين قضيه را مي
شد كه از گروه  به عبات ديگر بايد شرايطي فراهم مي. آورد

ماهه و يا حتي بيشتر به عمل  6هاي  پيگيري "كتاب كمر"
طالعات كه نتايج مثبتي را اين شرايط در بسياري از م. آمد مي

اند، نظير  هاي ديگر گزارش كرده و يا آموزش "كتاب كمر"براي 
كه ) 32(و همكاران  Cakmakو ) 31(طوافيان و همكاران 

ماهه را در مطالعه خود گزارش كردند، وجود  6و  3هاي  پيگيري
تر و يا آزمايش  به هر حال انجام مطالعه در زمان طولاني. دارد

هاي ديگري از بيماران ممكن است نتايج  بر روي نمونه اين كتاب
  .متفاوتي را در پي داشته باشد

و همكاران در انگلستان درباره كتاب كمر  Burtonمطالعه 
؛ )20(نتايج مثبتي روي ناتواني نشان داد و روي درد بي اثر بود 

در حالي كه مطالعه حاضر در هر دو متغير درد و ناتواني نتايج 
رسد كه بين خواندن كتاب و  به نظر مي. ا نشان ندادمثبتي ر

عمل به محتويات آن تفاوت وجود دارد؛ به طوري كه همه 
بيماران اين پژوهش، كتاب مزبور را مطالعه كردند، ولي عمل 

تواند متأثر از فرهنگ هر جامعه و مليتي  به محتويات كتاب مي
ن توضيح را شايد بتوان اي. باشد كه روي نتايج تأثيرگذار است

و همكاران  Burtonدليل مغايرت نتايج تحقيق حاضر با مطالعه 
روي  "كتاب كمر"، چرا كه وي معتقد است )20(دانست 

اعتقادات بيماران تأثير گذاشته، اين نگرش منجر به بهبود 
وي معتقد است كه طبيعت اين كتاب طوري . ناتواني شده است

اعتقادات و به دنبال آن  نيست كه روي درد تأثيرگذار باشد، ولي
  .تواند تحت تأثير قرار دهد ناتواني بيماران را مي

  
  گيري  نتيجه

رسد كه تمرين درماني به  با توجه به نتايج تحقيق به نظر مي
اين شكل بتواند به عنوان يك روش درماني به صورت 
مستقل و يا مكمل درمان به افراد داراي كمردرد مزمن توصيه 

رسد كه نبود فرهنگ مطالعه در  ه نظر ميهمچنين ب. گردد
جامعه ما و عدم استفاده از مطالب كتاب عامل مهمي در 

  .تأثيرگذاري اين روش نوين درماني بر بيماران بوده باشد
  

   پيشنهادها
هاي  رسد كه اگر از گروه كتاب كمر پيگيري به نظر مي

ب ها و نتايج اين كتا طولاني مدت به عمل آيد، در مورد يافته
  .تري بتوان انجام داد قضاوت دقيق
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  تشكر و قدرداني
دانند از گروه فيزيوتراپي  پژوهشگران لازم مي

بيمارستان الزهرا دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و نيز 

از تمامي كساني كه به نحوي در اجرا و تكميل اين 
اند، تشكر و  همكاري داشته) نامه پايان(پژوهش 

  .قدرداني نمايند
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Abstract 
 

Introduction: Although various treatment methods have been applied to low back pain, there is no 
general consensus on the most effective treatment. The aim of present research was to compare the effects 
of exercise therapy and self treatment provided through The Back Book on pain and disability in patients 
with chronic low back pain. 
Materials and methods: The statistical sample consisted of 29 patients with chronic low back pain of at 
least 3 months duration. Patients were randomly assigned to one of two treatment groups: exercise therapy 
(n = 17) and self treatment through The Back Book (n = 12). Disability was evaluated using Oswestry 
Low Back Pain Disability Questionnaire (ODQ) and pain intensity was evaluated via the Visual Analog 
Scale (VAS). Treatment programs lasted 6 weeks for both groups. Independent and pair t-test were used 
for statistical analysis of data (p ≤ 0.05). 
Results: Research findings showed that there were significant differences in the pain levels (p < 0.001) 
and functional disability (p = 0.001) of exercise therapy group but, there were not any significant changes 
in self-treatment group (p > 0.05) with respect to these two variables. When two groups compared, levels 
of pain and functional disability were found to be statistically significant.  
Discussion: The findings of this study revealed that exercise therapy is more effective than self treatment 
through "The Back Book" for the purpose of disability improvement and pain relief in patients. Finally 
this study indicated that exercise therapy can be an effective method in managing patients with chronic 
low back pain. 
Keywords: Chronic low back pain, Exercise therapy, The Back Book. 
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