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 ناتواني سطح و درد بهبود در كمر مدرسه هاي دستورالعمل آموزش اثربخشي بررسي
  مزمن كمردرد به مبتلا كاركنان

 
 2حموله الهام، *راد درخشان عليرضا سيد ،1سروستاني كمالي فهيمه

  
  چكيده
نان دفتري پشت ميز نشين اختلالي شايع است هاي ناصحيح بدني در ميان كارك تحركي طولاني مدت و وضعيت ابتلا به كمردرد به لحاظ بي: مقدمه

هاي  در اين مطالعه جهت بررسي اثربخشي آگاهي از وضعيت. برند اي رنج مي كه به واسطه آن افراد از عوارض فيزيكي، رواني، اجتماعي و حرفه
  .ك پمفلت آموزشي تصويري استفاده شدهاي روزمره در تخفيف درد و سطح ناتواني كاركنان مبتلا به كمردرد، از ي مناسب بدني حين فعاليت

ساله  25- 50كارمند دفتري 40اي نيمه تجربي به صورت قبل و بعد طراحي گرديد و در آن  براي اجراي يك مداخله سه ماهه، مطالعه :ها مواد و روش
ناتواني  در ابتداي مطالعه، درد و سطح. تخاب شدندگيري آسان ان اداره دولتي به روش نمونه 6سال مبتلا به كمردرد مزمن از ميان  7/35با ميانگين سني 

سپس . گيري شد اندازه) Oswestry disability questionnaire(نامه ناتواني اسوستري  و پرسش) VAS )Visual analog scaleها با مقياس  آن
در پايان ماه اول و دوم پس . آموزش داده شد اي توسط كارشناس فيزيوتراپيست دقيقه 20هاي پمفلت در محل كار فرد طي يك جلسه  دستورالعمل

. در انتهاي ماه سوم دوباره متغيرهاي درد و سطح ناتواني ارزيابي شد. از آموزش، اصول آموزش داده شده به فرد يادآوري و انجام آن كنترل گرديد
  .صورت گرفت Paired tها با آزمون  تحليل داده

همچنين تفاوت ميانگين نمرات ). P=  0001/0(دار شد  قبل و بعد از آموزش معني VASيانگين نمرات در رابطه با شدت درد، تفاوت م :ها يافته
  ).P=  0001/0(دار شد  سطح ناتواني قبل و بعد از آموزش نيز معني

  .اتواني در كاركنان همراه باشدتواند با تخفيف درد و كاهش سطح ن ماه مي 3هاي به كار گرفته شده در پمفلت طي مدت  رعايت دستورالعمل: گيري نتيجه
  پمفلت آموزشي، كمردرد مزمن، ناتواني، كارمند دفتري :ها كليد واژه

  
  30/3/90: تاريخ دريافت
  27/12/90: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
عضلاني  -ساز ايجاد اختلالات اسكلتي شرايط شغلي زمينه

ها دردهاي ستون فقرات  ترين آن باشد كه امروزه شايع مي
هاي  يستمپيشرفت علم پزشكي و نيز س باوجود. هستند

اختلالات ياد شده  ،)علم ارگونومي(حمايت كننده محيط كار 
اين مشكلات سبب  .)1( در جمعيت شاغل رو به افزايش است

كاهش زمان مفيد فعاليت و افزايش  ،يفيت كاركمدن آين يپا
 وجودبا توجه به ). 2، 3( هاي غيبت كاري شده استتعداد روز

 - اسكلتي اختلالاتباط ميان شرايط محيط كار و وقوع ارت
ممانعت از  ،ستون فقرات دردهاي عضلاني به خصوص

عوامل خطرزا از جمله نشستن و ايستادن  مواجهه افراد با
كه در حين  بدن و نيروهاييوضعيت نامناسب  ،طولاني مدت

رفع و كاهش راستاي تواند در  مي، شوند كار به بدن وارد مي
. ثر واقع شودمؤ كم كردن دردهاي ستون فقراتو امل اين عو

ثر و كم هزينه جهت ممانعت از هاي مؤ ها و مداخله يكي از راه
هاي آموزشي در  مواجهه با عوامل خطرزا، به كار بردن شيوه
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مدرسه كمر يك . هايي مثل مدرسه كمر است قالب برنامه
 برنامه آموزشي است كه با هدف افزايش آگاهي افراد به

هاي غلط به  منظور بازنگري وضعيت بدني و اصلاح وضعيت
  .)4(د شو رود تا در نهايت منجر به بهبود سبك زندگي كار مي

شود كه به  هايي اطلاق مي مدرسه كمر به كليه آموزش
صورت فردي يا گروهي جهت ارتقاي سطح سلامت ستون 

در اين راستا بيماران در رابطه با . رود فقرات به كار مي
هاي صحيح انجام كارهاي روزمره و اصلاح سبك  عيتوض

ها براي  بينند تا افزايش آگاهي و تمايل آن زندگي آموزش مي
گر تثبيت گردد و به جاي  پذيرفتن نقش خود به عنوان درمان

گر اجراي پروسه درمان  اين كه به صورت غير فعال فقط نظاره
. شركت كنندگر باشند، به صورت فعالانه در درمان  توسط درمان

 1969ها براي اولين بار در سوئد در سال  اين گونه آموزش
معرفي شد كه با هدف كاهش كمردرد و جلوگيري از تكرار 

از آن . حملات درد و بهبود عملكرد مورد استفاده قرار گرفت
 ). 5، 6(هاي مختلفي از مدرسه كمر طراحي شد  زمان مدل

هاي مدرسه  شبا اين كه اهداف متدهاي مختلف در آموز
هاي آموزشي براي رسيدن به  ها و روش كمر مشابه است، راه

ساختار متدهاي مدرسه كمر بر پايه . اين اهداف گسترده است
هاي مختلف شامل آناتومي كمر، بيومكانيك،  اطلاعاتي از زمينه

متدهاي . باشد هاي كمر مي پوسچر مطلوب، ارگونومي و ورزش
پوشاني  هاي آموزش اگر چه هم همختلف مدرسه كمر از لحاظ جنب

ها روي يكي از چندين زمينه  دارند، اما تأكيد اصلي هر يك از آن
در مطالعه حاضر مدرسه كمر شامل يك ). 7(گيرد  مذكور قرار مي

هايي را در  پمفلت آموزشي تصويري است كه دستورالعمل
هاي روزمره از قبيل  هاي صحيح انجام فعاليت خصوص وضعيت

ابيدن، ايستادن، حمل اجسام، تماشاي تلويزيون و نشستن، خو
شود كه در  به بيمار آموزش داده مي. انجام كارهاي منزل دارد

انجام موارد فوق، همواره قوس كمر را حفظ كند و وضعيتي كه 
رود  انتظار مي. كند، به خود بگيرد ترين فشار را به كمر وارد مي كم

تغيير دهد و منجر به  اين مداخلات آموزشي، رفتارهاي غلط را
تصميماتي در شيوه زندگي شود كه در جهت ارتقاي سلامت 

به لحاظ اهميت بحث مراقبت از كمر در ميان شاغلين ). 8(باشند 
كاركنان دفتري پشت ميز نشين، هدف  و از طرفي توجه كمتر به

هاي مناسب بدني در  آموزش وضعيت عمده اين مطالعه
يك متد مدرسه كمر و تعيين هاي روزمره در خلال  فعاليت

ساله مبتلا به  25- 50اثربخشي آن در بهبود درد كمر كاركنان 
 .اداره دولتي شيراز بوده است 6كمردرد مزمن 

  
  ها روشمواد و 

اي  تجربي، به صورت مقايسه ات شبهمطالعاين مطالعه از نوع 
در  باحجم نمونه بر اساس مطالعات مشابه قبلي  .قبل و بعد بود

و توان آزمون ) α=  05/0(رفتن سطح خطاي نوع اول نظر گ
نفر تعيين  NCSS ،40افزار  با استفاده از نرم) 1- 2/0=  8/0(

اداره  6دفتري پشت ميز نشين  از ميان كاركنانها  نمونه. گرديد
 گيري آسان ، با روش نمونهداشتنكه از كمردرد شكايت د دولتي

تصادفي انتخاب و  اداره مذكور به شيوه غير 6 .دشدنانتخاب 
مجوز انجام پژوهش از بخش حراست و مديريت ادارات گرفته 

مبتلا به كه  اي هسال 25- 50 كاركنان سپس در هر اداره. شد
اي بودند و  كمردرد مزمن غير اختصاصي، بدون هيچ پيش زمينه

بود و همچنين زمان  و چين گلوتئال 12T بين ها آن درد هناحي
  . يك سال داشتند، شناسايي شدندماه و زير  3بالاي  درد

از  4/3هاي ورود به مطالعه گذراندن بيش از  از ديگر ملاك
معيارهاي خروج عبارت از فتق . زمان كاري پشت ميز بود

ديسك حاد، اسپونديلوليستزيس، بدخيمي، شكستگي، درد به 
هاي سيستميك،  دنبال عمل جراحي ستون فقرات، بيماري

لتهابي، هر گونه ضربه به ستون هاي رماتيسمي و ا بيماري
فقرات و افرادي كه در طول سه ماهه مطالعه درمان فيزيوتراپي 

يند افر ،پژوهش ل اخلاقييمسا رعايت به جهت .گرفتند، بود
اخذ  پس ازو شد  داده مين براي بيمار توضيح آ و اهداف مطالعه

در ابتداي  .گرفت تحقيق صورت مييند افركتبي، موافقت 
به منظور  .غيرهاي درد و سطح ناتواني ارزيابي شدمطالعه مت

در  )VAS )Visual analog scaleاز سنجش شدت درد 
بر حسب شدت  بيمار .استفاده شد 10نمرات صفر تا  از اي دامنه

صفر . كرد را انتخاب مي 10صفر تا  ي بينعدددرد فعلي خود 
  . بود غير قابل تحمل گر درد نمايان 10 هعدم درد و نمره به منزل

نامه ناتواني  پرسشبراي سنجش سطح ناتواني نيز از 
استفاده ) Oswestry disability questionnaire(اسوستري 
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حالت  6كه هر كدام  گزينه بود 10داراي نامه  اين پرسش. شد
تا ناتواني كامل ) نمره صفر(مختلف در طيفي از بدون ناتواني 

ترين  اي كه بيش بيمار گزينه. داد را در برابر بيمار قرار مي) 5نمره (
نمره كل . كرد شباهت ممكن به وضعيت او را داشت، انتخاب مي

گزارش  100بود كه به صورت درصد از صفر تا  50بين صفر تا 
نامه مذكور را  موسوي و همكاران نسخه فارسي پرسش. گرديد مي

). 9(تهيه و پايايي و روايي آن در جمعيت ايراني را گزارش كردند 
نامه اطلاعات خوبي از ابعاد مختلف ناتواني بيمار در  ين پرسشا

پس از . دهد گر قرار مي انجام امور روزمره را در اختيار درمان
پمفلت آموزشي در همان محل كار ارزيابي متغيرهاي ياد شده، 

اي توسط كارشناس فيزيوتراپيست،  دقيقه 20فرد طي يك جلسه 
اين . ختيار فرد قرار گرفتپمفلت نيز در اآموزش داده شد و 

اي از  پمفلت حاوي تصاويري بود كه نحوه صحيح انجام پاره
داد كه از شش بخش  هاي مرسوم زندگي را نشان مي فعاليت

ها شامل وضعيت صحيح بدني  اين بخش. تشكيل شده است
براي خوابيدن، نحوه صحيح ايستادن، نحوه مناسب حمل 

ن پشت ميز و اجسام، وضعيت صحيح بدن هنگام نشست
صندلي، وضعيت صحيح بدن هنگام تماشاي تلويزيون و نحوه 

قسمتي از  1شكل . باشند صحيح انجام كارهاي منزل مي
پمفلت را كه در خصوص بخش وضعيت صحيح بدن هنگام 

  .دهد باشد، نشان مي نشستن پشت ميز و صندلي مي
  

 
  وضعيت صحيح بدن هنگام نشستن روي صندلي . 1شكل 

  زپشت مي و

گيري و كنترل  در پايان ماه اول و دوم بيماران پي
جهت . شدند و اصول آموزش داده شده يادآوري گرديد

اطمينان از نحوه صحيح انجام اصول آموزش داده شده، از 
در نهايت در . شد افراد سؤالاتي راجع به پمفلت پرسيده مي

انتهاي ماه سوم دوباره متغيرهاي درد و سطح ناتواني 
آناليز  18SPSSافزار  اطلاعات به كمك نرم. ي گرديدارزياب

 05/0داري  در سطح معني Paired tو از روش آماري 
  .استفاده گرديد

  
  ها يافته

نفر جمعيت مورد مطالعه، يك نفر به علت گرفتن  40 از ميان
. درمان فيزيوتراپي در ماه دوم مطالعه، از مطالعه خارج شد

سال و انحراف معيار  7/35ني نفر با ميانگين س 39بنابراين 
در بررسي وجود تفاوت . تا انتها در مطالعه باقي ماندند 7/5

بين سطح درد قبل و بعد از آموزش، آزمون فرضيه صورت 
قبل  VAS، تفاوت ميانگين نمرات Paired tگرفته به كمك 

دار نشان  را معني) 62/2(و بعد از آموزش ) 36/4(از آموزش 
  ). P=  0001/0(داد 

همچنين در بررسي تفاوت بين سطح ناتواني قبل و بعد از 
، Paired t آموزش، آزمون فرضيه صورت گرفته به كمك

و ) 23/0(تفاوت ميانگين نمرات سطح ناتواني قبل از آموزش 
به . )P=  0001/0(دار نشان داد  را معني) 17/0(بعد از آموزش 

واني اين ترتيب تحليل آماري، كاهش شدت درد و سطح نات
  .كند عملكردي را بعد از آموزش تأييد مي

ها و ميانگين هر يك از  پراكندگي داده 2و  1نمودارهاي 
هاي  گيري و اسوستري در اندازه VASهاي  ها را براي داده آن

  .دهند قبل و بعد از مداخله نشان مي
به منظور بررسي اثر احتمالي فاكتورهاي سن، جنس و 

پژوهش از روش آماري  سطح تحصيلات بر روي نتايج
بر اين اساس تأثير هيچ . هاي تكراري استفاده گرديد اندازه

دار   كدام از فاكتورهاي مذكور بر روي نمرات قبل و بعد معني
  .دهد نتايج اين بررسي را نشان مي 1جدول . نبوده است



  انو همكارسروستاني  كمالي فهيمه  ناتواني سطح و درد بهبود در كمر مدرسه هاي دستورالعمل آموزش اثربخشي

  
  91 فروردين و ارديبهشت/1شماره /8سال /يپژوهش در علوم توانبخش  80

0

3

5

8

10

V
A
Sa

 
2

4

6

8

10
VA

Sb

  
  : VASb{هاي قبل و بعد از مداخله  ريگي ها براي متغير شدت درد در اندازه پراكندگي و ميانگين داده. 1نمودار 

  }بعد از مداخله VASميانگين نمرات : VASa قبل از مداخله،) VAS )Visual analog scaleميانگين نمرات 
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  هاي قبل و بعد از مداخله  گيري ها براي متغير سطح ناتواني در اندازه پراكندگي و ميانگين داده. 2نمودار 

)OWb: نمرات ميانگين Oswestry مداخله،  از قبلOWa: نمرات ميانگين Oswestry مداخله از بعد(  
  

  دخالت فاكتورهاي سن، جنس و سطح تحصيلات. 1جدول 
 بر نمرات قبل و بعد سطح ناتواني و درد 

  مقدار احتمال Fآماره   متغير

  206/0  668/1  سن

  190/0  795/1  جنس

سطح 
  546/0  617/0  تحصيلات

  بحث
دفتري پشت ميز نشين در اين مطالعه از آن  انتخاب كاركنان

تحركي در ساعات  جهت بود كه در اين قشر عملاً به لحاظ بي
از زمان روزمره فرد را به خود  3/1كاري كه به طور تقريبي 

دهد و همچنين اثرات منفي پشت ميز نشيني به  اختصاص مي
رسد اصلاح سبك زندگي و ترك  مدت طولاني، به نظر مي

بخشي را  عادات مضر در پوسچرهاي فرد بتواند اثرات رضايت
نتايج اين مطالعه نشان داد كه آموزش . به دنبال داشته باشد

ني در خلال يك شيوه مدرسه كمر با هاي مناسب بد وضعيت
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شاغلين پشت ميز نشين سطح ناتواني در  و كاهش ميزان درد
در اين راستا . داري دارد كمردرد رابطه معنيمبتلا به 

 و Cecchi ،)4( همكاران و گراني مانند طوافيان پژوهش
 همكاران و Lonn و) 10( همكاران و Brown ،)6( همكاران

بخش بودن اثر  ابهي در خصوص نتيجهنيز به نتايج مش )11(
در تضاد با نتايج اين مطالعه . هايي دست يافتند چنين آموزش

 Leclaireو ) 8(و همكاران  Claiborneتوان از مطالعات  مي
نام برد كه تأثير مشخصي را در اين گونه  )12(همكاران و 

رسد از دلايل وجود تفاوت بين  به نظر مي. ها نيافتند آموزش
هاي مختلف با مدرسه كمر، وجود تفاوت در  پژوهش نتايج

هاي موجود در آن و همچنين  ميزان فهم و درك دستورالعمل
 Lintonچنان چه . ميزان پذيرش و سازگاري بيمار با آن باشد

اي فراتحليلي ضمن بررسي نتايج  در مطالعه Kamwendoو 
هاي مختلف با مدرسه كمر به اين نتيجه دست يافتند  پژوهش

به طور دقيق بررسي نشده است كه آيا  اي ه در هيچ مطالعهك
هاي مدرسه كمر را به طور كامل اجرا  بيماران دستورالعمل

كنند يا خير، و موضوع مهم ديگر اين است كه آيا بيماراني  مي
ها  كنند، متوجه آموزش كه در مدرسه كمر شركت مي

از در مطالعه حاضر جهت اطمينان يافتن ). 13(شوند؟  مي
اي انجام  ها توسط بيمار، طراحي مطالعه به گونه درك آموزش

گيري بيمار، سؤالاتي از مطالب  پذيرفت كه طي دو بار پي
همچنين مدرسه كمر به كار . شد آموزش داده شده پرسيده مي

گرفته شده در اين مطالعه در قالب يك بروشور همراه با شكل 
مطالب آن را و لغات غير تخصصي آموزش داده شد كه درك 

  .كرد براي فرد بسيار راحت مي
هدف مدرسه كمر رساندن افراد به بالاترين سطح عملكرد 
ممكن است كه در اين راستا افزايش عملكرد و كاهش خطر 

. هاي كليدي براي رسيدن به اين هدف هستند ناتواني، مؤلفه
تر از  تر و ارزان همچنين به كار بردن مدرسه كمر اقتصادي

و همكاران اظهار  Cecchi. فيزيوتراپي معمول استهاي  روش
داشتند كه چنان چه روش فيزيوتراپي روتين با مدرسه كمر از 
نظر تعداد و مدت جلسات درمان، مشابه يكديگر مورد استفاده 
قرار گيرند، حتي در صورت تشابه نتايج اين دو روش، مدرسه 

گر  درمانچون نسبت (تر خواهد بود  كمر بسيار مقرون به صرفه

 4به  1و در مدرسه كمر  1به  1به بيمار در فيزيوتراپي روتين 
با توجه به اثرات كوتاه مدت مشابه در اين دو روش ). 6) (است

و اثرات بلند مدت بهتر ناشي از تغيير در سبك زندگي و حذف 
عادات غلط و همچنين هزينه كمتر در اجراي مدرسه كمر، به 

بهداشتي بايد در جهت ترويج هاي  رسد كه سياست نظر مي
از . دهي شود هايي در ميان شاغلين اداري جهت چنين آموزش

طرفي در مطالعات گذشته اغلب اثرات بهبودي مدرسه كمر بر 
ماه تا  5سطح ناتواني و شدت درد در مدت زماني طولاني بين 

يك سال مورد بررسي قرار گرفته است، كه در مطالعه حاضر 
ماه نيز قابليت  3ه از آن ظرف مدت مشخص گرديد استفاد

  .اثربخشي در كاهش درد و سطح ناتواني را دارد
  
  گيري نتيجه

تواند به واسطه  پمفلت به كار گرفته شده در اين مطالعه مي
افزايش آگاهي و شناخت بيمار نسبت به نحوه صحيح انجام 

هاي روزانه، مواجهه افراد با عوامل خطرزا را به حداقل  فعاليت
هاي مفيد جهت اصلاح شيوه نشستن  دستورالعمل. اندبرس

پشت ميز سبب شد تا از شدت درد كاركنان دفتري پشت ميز 
همچنين كنترل درد، منجر به بهبود نمره . نشين كاسته شود

بنابراين پيشنهاد . نامه اسوستري گرديد عملكرد در پرسش
گردد پمفلت آموزشي مدرسه كمر حاضر در اختيار كاركنان  مي

دفتري پشت ميز نشين ادارات قرار گيرد و ضرورت اصلاح 
ها گوشزد گردد تا از اين طريق بتوان تا  سبك زندگي به آن

  .حد مقدور ميزان شيوع و بروز كمردرد را به حداقل رساند
  

  پيشنهادها
 اثربخشي ميزان مقدماتي بررسي منظور به مطالعه اين

 لذا. بود شده احيطر شده گرفته كار به پمفلت هاي دستورالعمل
 مطالعه يك طرح با بعد هاي پژوهش در گردد مي پيشنهاد

  .شود گذاشته آزمايش بوته به آن درمان قدرت باليني، كارآزمايي
  

 قدرداني و تشكر

شماره  مصوب به طرح پژوهشيپژوهش حاضر در قالب 
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ها الهام حموله و  نامه خانم و برگرفته از پايان 88- 5027
از معاونت پژوهشي دانشگاه . اد بوده استنژ فاطمه بيگلري

علوم پزشكي شيراز به جهت حمايت مالي اين مطالعه و 

همچنين مديريت و حراست اداراتي كه با انجام اين 
پژوهش در محل كار كاركنان موافقت نمودند، كمال 

  .سپاس را داريم
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Abstract 
 

Introduction: Low back pain due to prolonged inactivity and improper physical postures is a common 
problem among office staff causing them to suffer from the physical, mental, social and professional 
complications. The aim of the present study, in which a pictorial educational pamphlet was used, was to 
examine the efficacy of awareness of appropriate postures in relieving pain and disability in clerks with low 
back pain. 

Materials and Methods: 40 staffers aged 25 to 50 years (mean, 35.7 years) participated in a 3-month 
quasi-experimental study with a pre-post test design. All subjects had chronic low back pain and they were 
recruited through convenient sampling method from 6 state agencies. At the initiation of the study, pain 
and the level of disability were assessed via visual analog scale (VAS) and Oswestry Disability 
Questionnaire. Then, guidelines were instructed to them by a physiotherapist in a 20-minute session. 
Throughout the first two months of the study, the examinees were closely monitored in order to ensure 
that they followed the instructions. At the end of the third month, pain and disability level were re-
assessed. All data of interest were statistically analyzed through paired t test. 

Results: Regarding pain intensity, the difference between VAS mean scores obtained before and after 
training program was significant (P = 0.0001). Moreover, disability levels were significantly different 
comparing pre- and post-test mean scores (P = 0.0001). 

Conclusion: Being compliant with the guidelines of the pamphlet used in this study for three months can 
be associated with relieving pain and disability levels of staffers. 

Keywords: Educational pamphlet, Chronic low back pain, Disability, Staffers 
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