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  1  88 بهار و تابستان/1شماره /5سال /يوانبخشپژوهش در علوم ت

  هاي ستون فقرات بر كاهش ميزان كمردرد و تغييرات قوس Back School هاي برنامه أثيرت
 

  ،4محمد رضا معتمد ،3داوود خسروي ،2خداداد لطافت كار، 1وهابيال زهرا عبد ،*فرزاد سرخيل

  5هانيه رحمتي ،5سمانه سليمي

  

 چكيده

هدف پژوهش . جهت افزايش سطح دانش كارگران است مؤثريروش  Back Schoolهاي  اند كه دستورالعمل اغلب تحقيقات نشان داده: مقدمه

  . بودهاي ستون فقرات  بر كاهش ميزان كمردرد و تغييرات قوسBack School  هاي ثير برنامهأبررسي ت ،حاضر

. سال انتخاب شدند 31 ± 6/6 نيبا ميانگين س) نفر 300( در اين پژوهش كارگران كارخانه ايران خودرو از سه شرايط كاري مختلف: ها مواد و روش

روي  Back School هاي بندي شدند و برنامه سپس به دو گروه تقسيم .گيري شد ها اندازه اي و ميزان كمردرد آن ابتدا زاويه لودوز كمري، كايفوز سينه

  .تفاده قرار گرفتي مورد اسبراي تجزيه و تحليل آمار t Pairedو  t Independentآماري هاي  آزمون. ها اجرا گرديد يكي از گروه

 تغيير قابل توجهي در زاويه لودوز كمريBack  School هاي نشان داد كه در گروه اجرا كننده برنامه Paired tنتايج آزمون آماري : ها يافته

)276/0P = (اي  ، كايفوز سينه)715/0P =  (و ميزان كمردرد )993/0P =  (ها مشاهده نشد آزمودني .  

اي و ميزان كمردرد  شود كه شرايط كاري عامل اثر گذاري روي زاويه لودوز كمري، كايفوز سينه گيري مي س تحقيق حاضر نتيجهبر اسا: بحث

  .مطلوب در شرايط كاري است وضعيتها براي حفظ  يكي از بهترين برنامه Back School هاي باشد و برنامه افراد مي

  .ردستون فقرات، مدرسه پشت، كمرد: ها كليد واژه

  

  9/10/88: تاريخ دريافت

  11/12/88: تاريخ پذيرش
  

  مقدمه

يكي از بزرگترين مشكلات و ) Low back pain(كمردرد 

كه اغلب  )1، 2( علت اصلي غيبت از كار در جوامع بشري است

عنوان درد زير خط دوازدهمين دنده و بالاي خط گلوتئال ه ب

اين عارضه به ). 3(شود  تحتاني با يا بدون درد پا تعريف مي

داراي  )Specific pain(صورت درد اختصاصي ه طور معمول ب

 )Non specific pain(علت پاتولوژيك و درد غير اختصاصي 

اغلب ). 4-6(شود  بندي مي بالاي نود درصد موارد طبقه

  رو بيماران به  شوند و از اين خوبي درمان نميه كمردردها ب

درد يكي از اختلالات كمر). 7(شوند  كمردرد مزمن دچار مي

هاي كاري و كارخانجاتي است كه كارگران  اصلي در محيط

ها در خطوط توليد كارهاي سنگين بدني و تكراري انجام  آن

  ).4، 8، 9(دهند  مي

  Back School )B.S (هايي است كه براي  يكي از برنامه  

). 9-11(شود  گيري و درمان كمردرد استفاده مي پيش

  اطلاعاتي در مورد آناتومي بدن، چگونگي  )B.S(هاي  برنامه
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عملكرد كمر، استرين مكانيكي، شناخت دقيق بدن و وضعيت 

و  Hides). 4، 11(دهد  مناسب انجام كار را به افراد مي

و  نددر جنوب فرانسه كرد B.Sسعي در توسعه مفهوم  همكاران

سال براي تصحيح  1-2بيماران داراي كمردرد حدود 

. )12( نمودندها شركت  در اردوي آن خود اي مهرههاي  ناهنجاري

هاي اخير متخصصان حركات اصلاحي و تمرين درماني  در سال

طور جدي براي افراد عادي و ه را ب) B.S(در سوئد مفهوم 

كار ه همچنين براي كارگران بخش توليد كارخانجات بزرگ ب

اي ه برنامهاز آمريكاي شمالي و ژاپن نيز ). 12- 20(اند  گرفته

B.S 13، 14، 17، 18(كنند  براي كارگران خود استفاده مي .(  

كمك به افراد براي چگونگي حل مشكلات  ،B.Sهدف   

، آموزش )4(از مشكلات موجود در بدن  فردخود، آگاه نمودن 

، )4، 10(اساس مشكلات موجود  هاي متناسب بر ورزش

ول ، ياد دادن اص)4، 16(افزايش آگاهي از آناتومي و وضعيت 

د كردن، هل دادن و حمل اشيا درست در انجام كارها مانند بلن

  و در حد امكان درمان عوارضي همچون كمردرد ) 4، 12(

  . است) 4، 13، 16، 17(

  B.S بر دو نوع است :B.S اي مراقب سلامتي  افراد حرفه

)Health Care Professional Back School ( وB.S 

صنعتي  B.Sكه در  ،)Industrial Back School(صنعتي 

هدف آموزش، درمان مداخلات پزشكي، آگاهي دادن از 

وضعيت مناسب اجراي كار، مشاوره ارگونوميك و شناساندن 

براي دست يافتن به نتايج ). 4(باشد  مي ...دقيق بدن و 

بايد ابتدا مفاهيم آناتومي و  B.Sهاي  آميز در برنامه موفقيت

ن را آناو ) 11-19(موزش داد طور كامل به افراد آه وضعيت را ب

و نيز ) 10-26(و بيومكانيك كار آگاه نمود  پايه از بيومكانيك

ها آموزش  هاي درست بدن را طي انجام كارها به آن وضعيت

صنعتي، كاهش ميزان كمردرد  B.Sطور كلي هدف ه ب). 4(داد 

ها همكاري و  در اجراي اين برنامه). 4(مرتبط با كار است 

به طور معمول اكثر ). 4، 7(ضروري است  توجيح مديران

را از طريق نشان دادن  B.Sهاي  محققان اصول برنامه

، آموزش )4، 25(هاي مناسب وضعيت  ها و عكس اسلايد

، جلسه )4، 20، 27-39(آناتومي و روش انجام درست كارها 

ها  استفاده از پوسترها و كتابچه و )4(پرسش و پاسخ با كارگران 

به نتايج مفيدي  Brand. گيرند كار ميه ب) 4، 12(در محل كار 

براي كارگران بخش توليد دست  B.Sهاي  در استفاده از برنامه

و همكاران نيز به اين نتيجه رسيدند  Hartvigsen). 4(يافت 

كه آموزش اصول كاري صحيح و وضعيت مناسب حين انجام 

 ).40(شود  كار، باعث كاهش كمردرد مي

  Daltroy آموزش جهت اي برنامه اجراي از ن پسو همكارا 

 افزايش و كارگران كار و ارزيابي مهارت آگاهي، و افزايش

 قابل تفاوت كه حالي در ؛كردند گزارش را افراد آگاهي ميزان

 بود نشده ايجاد پشت سلامتي مورد در رفتار كارگران در توجهي

و Waddall  مانند ديگري محققين كه حالي است در اين). 34(

و ) 43(و همكاران   Pope،)42(  Nentwig،)41( كارهم

Roberts ارايه آموزشي، هاي  برنامه اجراي )44( و همكاران 

 ميزان افزايش در را Back School آموزشي و هاي  جزوه

 افراد و عادي افراد عملكرد و آموزشي رفتار و بهبود آگاهي

 روسازيخود هاي كارخانه در. دانند مي مؤثر درد كمر به مبتلا

 اجرا كارگران براي اي دوره صورت به آموزشي هاي  برنامه

 هاي مراقبت اصول رعايت جهت در هايي آموزش و شود مي

 هاي بررسي متأسفانه در اما ،شود مي ارايه كارگران به بهداشتي

 عملكرد يا آگاهي ميزاناز سنجش  موردي هيچ ه،شد انجام

  . شدمشاهده ن رابطه اين در كارگران

هاي  توجه به تحقيقات محدود انجام شده در مورد برنامه با  

B.S  در سطح جهان، كمبود مطالعات در داخل كشور، تأثير

هاي مختلف در  شرايط بد كاري بر كارگران و بروز عارضه

اي  ها، محققان در تحقيق حاضر در نظر داشتند تا با ايده آن

ي ميزان صنعتي، رو B.Sجديد به بررسي تأثير آموزش مفاهيم 

  .كمردرد كارگران بپردازند

  

  ها مواد و روش

در شركت ايران خودرو انجام  1388تحقيق حاضر در سال 

و خودرو  90 ها و خط توليد خودرو تندر كارگران سالن. پذيرفت

سال و  31 ± 6/6سني  )معيارانحراف  ±( ميانگينوانت با 

اين گرم بر متر مربع در  كيلو 2/23 ± 2/3شاخص توده بدني 
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انتخاب ) گيري در دسترس نمونه(تحقيق به عنوان نمونه آماري 

تعداد كارگران اين دو سالن با هم برابر و در مجموع . شدند

با توجه به اين كه خط توليد اين دو نوع خودرو . نفر بودند 600

و كارهاي انجام شده و تعداد كارگران موجود در اين دو سالن 

هر دو سالن از نفر از كارگران  150به طور دقيق شبيه هم بود، 

ها  بر روي يكي از گروه). نفر 300در مجموع (انتخاب شدند 

افرادي كه قبل از شروع . اجرا شد B.Sهاي  برنامه) نفر 150(

داراي مشكلات بدني خاصي ) ايران خودرو(كار در اين مركز 

هاي افزايش يافته ستون  قوس و همچون كمردرد، زانو درد

  . د، كنار گذاشته شدندفقرات بودن

هاي ذكر شده، به طور متوسط سه نوع پست كاري  در سالن  

هاي كاري ذكر شده در حدود  پست). 3تا  1 اشكال(وجود دارد 

نفر در هر گروه، به ترتيب كارگران با باز كردن بيش از  50

ها و  خم كردن زانو ،)Hyper extension(اندازه ستون فقرات 

شكل (كنند  ات به سمت عقب كار ميخم شدن از ستون فقر

شوند و كارهاي  نفر در هر گروه از كمر به جلو خم مي 50، )1

نفر در هر گروه به  50 و )2 شكل(دهند  سنگين انجام مي

بر اساس نتايج تحقيقات انجام ). 3 شكل( شوند طرفين خم مي

شده، احتمال داده شده است افرادي كه با اين شرايط كار 

و تغييرات ) 4، 30(طولاني مدت دچار كمر درد كنند، در  مي

اما به ميزان اين ). 34-40(شوند  هاي ستون فقرات مي قوس

  . اي نشده است تغييرات اشاره

هاي ستون فقرات  در اين تحقيق به بررسي تغييرات قوس  

كارگران طي بررسي شش ماهه پرداخته شد و ميزان كمردرد 

رفت كه نتايج بررسي در طول اين مدت مورد بررسي قرار گ

. بود) 4، 22، 23، 37(شش ماهه مطابق نظرات محققان 

اجرا شده در اين پژوهش بر اساس استاندارد  B.Sهاي  برنامه

جهاني اجرا شده در كارخانجات و مراكز توليدي آمريكا بود 

كه توسط مسؤولين تمرين درماني، مركز ايران ) 4، 26، 29، 40(

براي كارهاي آموزش و . م پذيرفتخودرو براي كارگران انجا

گيري جهت اجراي اين پژوهش در ايران خودرو، از يك   اندازه

متخصص تمرين درماني تربيت بدني، متخصص ارتوپدي، 

طبق [متخصص فيزيوتراپي و يك متخصص حركات اصلاحي 

  .)4( استفاده شد ]B.Sهاي  پيشنهاد مراكز اجراي برنامه

  
  پست كاري اول .1 شكل

  

  
  پست كاري دوم .2 لشك

  

  
  پست كاري سوم .3 شكل

  

در اين پژوهش با توجه به موارد مشابه  B.Sهاي  برنامه  
ها و  انجام شده در تحقيقات قبلي از طريق نشان دادن اسلايد

، آموزش آناتومي و روش )4، 25(هاي مناسب وضعيت  عكس
، جلسه پرسش و پاسخ با )4، 20، 27، 29(انجام درست كارها 

هايي براي نمايش  ، استفاده از پوسترها و كتابچه)4(گران كار
، آگاهي دادن از وضعيت )4 ،11(دادن اجراي بهتر كارها 

، مشاوره و انجام خدمات ارگونوميكي )4(مناسب اجراي كار 
و ) 4، 12(هاي ناشي از كار  براي به حداقل رساندن آسيب

كارها به اجراي  .انجام شد) 4، 37، 40(دقيق بدن  شناساندن
در (طول انجاميد ه مدت شش ماه در شركت ايران خودرو ب

هر هفته يك كارگاه آموزشي براي  B.Sطول اجراي برنامه 
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حفظ وضعيت مناسب حين كار، آناتومي بدن و كار و ساير 
مطالب ذكر شده در بالا توسط متخصصان ارتوپدي و حركات 

  ).شد ها برگزار مي اصلاحي براي آزمودني
هاي پژوهش، تازه شروع به كار كرده بودند و در  يآزمودن  

ابتداي شروع كار مورد ارزيابي بدني قرار گرفتند و بعد از شش 
ها مورد ارزيابي مجدد قرار گرفت تا اثرات  ماه وضعيت بدني آن

مورد مطالعه  B.Sهاي  شرايط كاري خط توليد و تأثير برنامه
  .قرار گيرد

 و ميزان كمـردرد  ،B.Sهاي  هقبل از اجراي برنام :روش اجرا

   .گيري شد  اندازه افرادهاي ستون فقرات  قوسو  آننحوه شروع 

مقياس بصري   از  گيري شدت درد در اين مطالعه براي اندازه  
كه يكي از  )Visual analogue scale(گيري درد  اندازه
گيري درد  هاي اندازه ترين روش ترين و در عين حال حساس رايج
 10خطي به طول  ،گيري براي اندازه. )12( اده گرديداستف ،است

و به بيماران توضيح  گرديدرسم  يك برگهمتر در انتهاي  سانتي
داده شد كه ابتداي سمت چپ خط را، نقطه بدون درد و انتهاي 

و  ندريسمت راست آن را شديدترين درد قابل تصور در نظر گ
اند، با رسم  ردهشديدترين دردي را كه از زمان شروع آن تجربه ك

مقدار . خط كوچكي كه عمود بر اين خط است مشخص نمايند
گيري و در همان  متري اندازه كش ميلي مذكور، با استفاده از خط

روايي و اعتبار اين دستگاه در  .نامه يادداشت گرديد پرسش
  ).12، 18، 33( ه استگزارش شد 89/0تحقيقات 

ه كايفوز و ميزان زاوي) روش عمق قوس(قوس كمري   
متري  سانتي 60و  30كش منعطف  ها با استفاده از خط آزمودني

) KIDOS(ساخت ايران با نام پيستوله ماري و مارك كيدوز 
تحقيقات قبلي  اعتبار و روايي اين دستگاه در. گيري شد اندازه

  ).45(گزارش شده است  92/0و  84/0به ترتيب 
) نفر 60ر روي ب( مطالعه پايلوتقبل از اجراي تحقيق، يك   

ها  دست آوردن نرم كايفوز و لوردوز كمري آزمودنيه براي ب
كش منعطف انجام شد تا ميانگين لوردوز كمري و  توسط خط

ميانگين  ،بررسيدر اين . ها مشخص شود كايفوز آزمودني
درجه  46/41 ± 56/12لوردوز كمري گروه سني مورد مطالعه 

ن مورد نظر با يك نرم جامعه مردان در س ،به بيان ديگر(
درجه تعيين  02/54تا  9/28بالا و پايين بين  معيارانحراف 

به بيان (درجه  80/42 ± 47/10و ميانگين كايفوز ) شده است

 معيارنرم جامعه مردان در سن مورد نظر با يك انحراف  ،ديگر
ه ب) درجه تعيين شده است 27/53تا  33/32بالا و پايين بين 

 طبيعيميانگين  بررسي محققين،اساس همچنين بر . دست آمد
. بوددرجه  44لوردوز كمري مردان محدوده سني مورد مطالعه 

عنوان حد ه درجه در اين تحقيق ب 41-44بنابراين، مقادير بين 
. ميانگين لوردوز كمري جامعه مورد مطالعه در نظر گرفته شد

به اين دليل بود كه در انتهاي تحقيق، ميزان  گيري نرماين 
اي با مقادير ميانگين مقايسه  ويه لوردوز كمري و كايفوز سينهزا

 هاي ستون فقرات به حالت طبيعي و مشخص شود چقدر قوس
  . تر شده است نزديك) نرم جامعه(

ها انجام  گيري ها، اندازه نامه از آزمودني بعد از اخذ رضايت  
ها در  اي آزمودني ميزان زاويه لوردوز كمري و كايفوز سينه. شد

در جامعه مورد ) Pilot study(يك مطالعه كاشف يا راهنما 
  . گيري شد كش منعطف اندازه نظر با استفاده از خط

ها از  گيري ميزان زاويه قوس كمري آزمودني براي اندازه  

متري ساخت ايران با نام  سانتي 30كش منعطف  يك خط

جهت . استفاده شد) KIDOS(پيستوله ماري و مارك كيدوز 

گيري نياز به نشانه استخواني بود كه در اين تحقيق  دازهاين ان

از زايده خاري ) 46-49(و همكاران  Youdasبه مانند روش 

مهره دوازدهم پشتي به عنوان نقطه شروع قوس و به مانند 

، )30-34، 36 ،37 ،45، 46، 49( ديگر تحقيقات در اين زمينه

قوس استفاده از زايده خاري مهره دوم خاجي به عنوان انتهاي 

جاي مهره اول ه علت استفاده از مهره دوازدهم پشتي ب. شد

براي ). 34(شود  گيري كمري اين بود كه كل قوس كمري اندازه

 كه) Hoppenfeld )45پيدا كردن اين دو نشانه استخواني روش 

Youdas از آن استفاده كرده  خود و همكاران نيز در تحقيقات

براي رسيدن به زايده خاري . )46-49( كار گرفته شده ، بندبود

مهره دوازدهم پشتي، كناره زيرين دنده دوازدهم، در دو طرف 

و سپس دو انگشت شست گرديد انگشت شست لمس  توسط

زمان و در دو طرف بدن به سمت بالا و داخل   طور همه ب

. حركت داده شد تا جايي كه دنده در زير بافت نرم ناپديد شد

و نقطه گرديد هم وصل ه دو انگشت بدر اين موقع، فاصله 

عنوان زايده خاري مهره دوازدهم پشتي با برچسب ه وسط آن ب

متر كه قابل جدا شدن از  سانتياي قرمز رنگ به قطر يك  دايره
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براي اطمينان بيشتر يك بار (روي پوست بود، علامت زده شد 

ديگر از زايده خاري مهره هفتم گردني به سمت مهره دوازدهم 

اي  سپس با لمس زوايد خاري خاصره). شمارش گرديد پشتي

ها به يكديگر،  هاي تحتاني آن خلفي فوقاني و وصل كردن كناره

نقطه مياني به عنوان زايده خاري مهره دوم خاجي با برچسب 

هاي استخواني  پس از مشخص كردن نشانه. زده شد علامت

طبيعي و  صورت كاملاًه ها خواسته شد تا ب نمونهمورد نياز، از 

راحت در مقابل وسيله ثابت كننده ستون فقرات بايستند، به جلو 

طور يكسان بر روي دو پايشان بيندازند ه نگاه كنند و وزنشان را ب

و ) متر از يكديگر فاصله داشت سانتي 10- 15پاها به اندازه (

حدود دو دقيقه در وضعيت كاملاً طبيعي و راحت در مقابل وسيله 

ها به وضعيت عادتي و  ن فقرات بمانند تا بدن آنثابت كننده ستو

آن گاه دو پايه وسيله ثابت كننده ستون ). 50-51(راحت برسد 

ها از زمين قابل تنظيم بود، در  كه طول و فاصله آن ،فقرات

سطح قدامي لگن قرار داده  تماس با زايده خنجري جناغ سينه و

وس كمري ري قگي جا شدن فرد هنگام اندازه شد تا از جابه

كش منعطف در ناحيه كمري فرد  سپس خط. جلوگيري شود

قرار داده شد تا شكل قوس كمري را به خود گيرد و پس از 

كش منعطف بر روي كمر، نقاطي از آن كه  منطبق شدن خط

با ماژيك علامت زده  ،ها بود در تماس با قسمت مياني برچسب

ت ف صورطكش منع شد و بدون آن كه تغييري در شكل خط

گيرد، از روي كمر به آرامي و با دقت برداشته و بر روي كاغذ 

سفيد گذاشته شد و انحناي قسمت محدب آن روي كاغذ ترسيم 

هاي دوازدهم پشتي و مهره دوم  و نقاط زوايد خاري مهرهشد 

براي محاسبه زاويه قوس . گرديدگذاري  خاجي روي آن علامت

نعطف، اين دو كش م دست آمده از خطه كمري از روي شكل ب

نقطه با يك خط مستقيم به هم وصل و از وسط آن خط، خط 

ناميده  Hو  Lاين دو خط به ترتيب . عمودي به انحنا رسم شد

كش  با خط Hو  Lگيري مقادير خطوط  پس از اندازه. شدند

ها با استفاده از فرمول  متري، مقادير آن ميلي








=
L

H
Arc

2
tan4θ قوس كمري  گيري و زاويه اندازه

برداشتن  اين روش يك بار ديگر نيز پس از. محاسبه شد

هاي استخواني، تكرار و ميانگين دو  ها از روي نشانه برچسب

عنوان ميزان زاويه قوس كمري براي ه آمده ب دسته زاويه ب

كش منعطف  خط )ICC(پذيري   ميزان تكرار(ها ثبت شد  آزموني

زمايشي كه قبل از انجام گيري قوس كمري در آزمون آ در اندازه

دست ه ب 95/0 حدود ،نفر انجام شده بود 60تحقيق بر روي 

   ).آمد

 كش خط از استفاده با كردن تشخيص كمي منظور به  

 و محاسبه براي .شد ثبت ها آزمودني درجه كيفوز ،منعطف

 مهره چهارم شوكي زايده ايستاده وضعيت در كيفوز تعيين زاويه

 زايده ).31(گذاري شد  علامت ي،آزمودن پشتي دوازدهم و

 تحتاني زاويه عمود بر طور دقيقه ب پشتي هفتم مهره شوكي

 شوكي زايده روي كشيدن انگشت با رو، اين از و است كتف

 زايده بالا، سمت به زايده شمردن سه و پشتي هفتم مهره

 كه خطي ديگر، طرف از .قرار دارد چهارم پشتي مهره شوكي

 كند، وصل مي هم به را راست و چپ ياكايل هاي استخوان قله

 مهره كردن با لمس و گذرد  مي كمري پنجم مهره وسط از

 شوكي زايده بالا، به سمت مهره پنج شمردن و كمري پنجم

 مشخص از بعد ).26، 27( شود پشتي لمس مي دوازدهم مهره

 در فرد كه صورتي در پشتي و دوازدهم چهارم هاي مهره كردن

 دو مهره روي ابتدا منعطف كش خط داشت، رقرا وضعيت طبيعي

به طور  كه به نحوي گرفت، مي قرار پشتي دوازدهم و چهارم

 قوس آن گاه .آزمودني بود پشت انحناي بر منطبق كامل

 روي به فرد پشت روي تغييري از گونه هيچ بدون كش خط

 انتهاي دو اتصال با. شد مي آن ترسيم انحناي و منتقل كاغذ

 وسط از عمودي خطي آمد، وجود به L نام به به يخط انحنا اين

. شد ناميده h خط كه شود مي رسم انحنا به وسط  Lخط

 T12 هاي مهره زاويه بين نشان دهنده كه θ سرانجام زاويه

اعتبار  براي. شد محاسبه فرمول بالا از استفاده است با  T4و

 دست به زواياي و ميانگين شد تكرار بار سه گيري اندازه بيشتر،

   .قرار گرفت محاسبه مورد آمده

ها با آزمون  بودن داده طبيعيابتدا  :هاي آماري روش

Kolmogorrov-Smirnov از آزمون آماري . بررسي شد

Independent t هاي مورد مطالعه  و وابسته براي بررسي گروه

   .استفاده گرديد P > 05/0 داري در سطح معني
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  ها يافته

هاي مختلف كاري،  ه شده در پستبا توجه به نتايج مشاهد
هاي اجرا شده تأثير مطلوبي بر كاهش و جلوگيري از  برنامه

ها در  مشخصات دموگرافيك آزمودني .كمردرد كارگران داشت
  . جدول يك آورده شده است

در اين تحقيق افرادي بودند كه هيچ گونه  شاهدگروه   
ود به كارهاي عادي خ ،نداشته B.Sهاي  شركتي در برنامه

  .مشغول بودند
گيري شده در پژوهش، در جدول دو    هاي اندازه نتايج متغير  

  .آورده شده است
تفاوت در  Independent tبا توجه به نتايج آزمون   

  لوردوز  هي، زاو)P=  714/0(آزمون كمردرد  شينمرات پ

)213/0  =P (اي  و زاويه كايفوز سينه)216/0  =P (
  .نداشت هاي دو گروه وجود آزمودني

  

  بحث

بر  Back Schoolهاي  هدف پژوهش حاضر بررسي تأثير برنامه

  . هاي ستون فقرات بود كاهش ميزان كمردرد و تغييرات قوس

ترين علل  با توجه به نتايج تحقيقات، كمردرد يكي از شايع  
سالگي است كه  45تا  20ناتواني و محدوديت حركتي در سنين 

نتايج برخي ). 11، 12، 22-30(د كن ميبه دلايل گوناگوني بروز 
بروز كمر درد، بر هم  دارد كه علت عمده شاره به اينا تحقيقات

 در حالي ؛)33–39(خوردن انحناي طبيعي ستون فقرات است 
و يبدن نيسنگ يانجام كارها قاتياز تحق گريد يكه برخ

  

  )معيارميانگين و انحراف (ها  مشخصات دموگرافيك آزمودني. 1جدول 
  

  رمتغي
  سن

 )سال(

  قد

 )متر يتسان(

  وزن

 )كيلوگرم(
 ميزان كمردرد

  زاويه لوردوز كمري

 )درجه(

  اي زاويه كايفوز سينه

 )درجه(

  42 ± 4/2  40 ± 1/3  211/3  71 ± 6/3  165 ± 5/1  29 ± 8/3  گروه تمريني

  41 ± 2/2  41 ± 9/2  312/3  73 ± 4/2  166 ± 2  29 ± 2/3  شاهدگروه 

P 408/0 321/0 241/0 181/0  211/0  213/0  

  
  گيري شده در تحقيق در مورد متغيرهاي اندازه Paired tنتايج آزمون  .2جدول 

  
  

  ها گروه

  اي زاويه كايفوز سينه  زاويه لوردوز كمري  كمردرد

  ميانگين

  اختلاف
t  P 

  ميانگين

  اختلاف
t  P  

  ميانگين

  اختلاف
t  P  

  *01/0  - 301/2  - 113/4  *021/0  - 210/2  - 219/4  *031/0  - 121/3  - 237/5  شاهدگروه 

  - 005/1  گروه تمريني
418/1 -

891/1 -  
399/0 0321/0-  442/0 -  672/0  891/1 - 413/0  517/0  

* Significant 

 
   گيري شده در تحقيق در مورد متغيرهاي اندازه Independent tنتايج آزمون  .3جدول 

  اي زاويه كايفوز سينه  زاويه لوردوز كمري  كمردرد  آماره

  - 215/3  - 314/4  - 417/3  تلافميانگين اخ

t  221/2 -  18/2 -  216/4-  

P  001/0 <
*  010/0*  010/0*  

* Significant 
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 .)4، 31، 40( دانند نامناسب را علت اصلي كمردرد مي وضعيت

رسد كه كمردرد  نظر ميه ها در نتايج تحقيقات ب تفاوت با وجود

   ).36(... بيشتر به عوامل شغلي وابسته است تا جنس و 

داري بين سن، قد،  يبا توجه به جدول يك، اختلاف معن  

وزن، ميزان كمردرد، زاويه لوردوز كمري و زاويه كايفوز 

با توجه به  .شتها در پيش آزمون وجود ندا اي آزمودني سينه

اندازه  ،ميزان نرم موجود براي جامعه مورد نظر مردان در ايران

اي تحقيق تقريباً ه اي در آزمودني كمري و كايفوز سينه لوردوز

  .باشد در حد طبيعي مي

نتايج جدول دو نشان دهنده اين موضوع است كه در گروه   

ميزان ) را انجام داده بودند B.Sهاي  افرادي كه برنامه(تجربي 

تر  ايشان يا ثابت كمردرد و زاويه لوردوز كمري و كايفوز سينه

اما . و يا تغييرات بهتري پيدا كرده بود) يعيدر حد طب(مانده 

افرادي كه فقط در خطوط توليد به كارهاي سنگين مشغول 

و هيچ بازخوردي در مورد ارگونومي مناسب ) شاهدروه گ(بودند 

كردند،  استفاده نمي B.Sهاي  و از برنامه نداشتند انجام كار

همچنين  .ميزان كمردردشان به شدت افزايش يافته بود

هاي ستون  ييرات قابل توجهي در ميزان زواياي قوستغ

توان ناشي از  وجود آمده بود كه اين عامل را ميه فقراتشان ب

هاي  اما افرادي كه برنامه. دانست شاهدفشار كار در افراد گروه 

B.S درد، زاويه (تقريباً در حالت طبيعي  ،كردند را اجرا مي

كه اين عامل نشان از . بودند) اي لوردوز كمري و كايفوز سينه

رود  مي احتمال. دارداجرا شده  B.Sهاي  اهميت بالاي برنامه

فشارهاي زيادي كه در اجراي كارهاي سنگين به ستون  با

گونه  و هيچ اند را اجرا نكرده B.Sهاي  افرادي كه برنامهفقرات 

وارد  ،استها صورت نگرفته  كنترلي روي شرايط كاري آن

اين هاي ستون فقرات  در قوستوجهي  شود، تغييرات قابل مي

هاي ستون  كه همين تغييرات قوس )27-33( شود ايجاد  افراد

خصوص در ناحيه كمري يكي از مواردي است كه به ه بفقرات 

  ).4، 10، 12، 15( شود بروز كمر درد منجر مي

اي  از زاويه لوردوز و كايفوز سينه حاصل نتايج تحقيقات  

 دن قوس كمري به حد طبيعيدهد كه نزديك ش نشان مي

ها بيفزايد و  تواند بر قدرت و استحكام ستون مهره مي) نرم(

كاهش دامنه  ).16-30( دردهاي ناحيه كمر را كاهش دهد

طبيعي حركات ستون فقرات و عدم استفاده فعالانه از اين عضو 

و از است منجر به سفتي و كاهش خاصيت ارتجاعي آن شده 

عضلات نگهدارنده ستون ) ر شدنلاغ( طرفي باعث آتروفي

قدرت حمايت از  ،عضلات ضعيف و لاغر. گردد فقرات مي

ستون فقرات كمري در شرايط مورد نياز مثل بلند كردن جسم 

در نتيجه سبب بروز كمردرد  ؛سنگين از روي زمين را ندارند

اين وضعيت با ورزش فعال در كل دامنه . )4، 16، 17( شوند مي

فيزيوتراپي و تقويت عضلات نگهدارنده  ،حركتي ستون فقرات

و  Moulin، )40( و همكاران Hartvigsen. قابل جبران است

نيز نتايج ) 4( Brandو  )36( و همكار Chou ،)38( همكاران

 . اند مشابهي را گزارش كرده

ي دار معنيبا توجه به نتايج تحقيق در جدول سه، اختلاف   

در اي  مري و كايفوز سينهبين ميزان كمردرد و زواياي لوردوز ك

اين مورد را  .دو گروه تحقيقي در پس آزمون وجود داشت

اجرا شده براي جلوگيري از  B.Sهاي  توان به نقش برنامه مي

در ( هاي ستون فقرات تغييراتي مانند كمردرد و تغييرات قوس

اجرا شده در اين  هاي نتايج تمرين. نسبت داد) گروه تمريني

اثرات  B.Sهاي  اه نشان داد كه برنامهتحقيق در طول سه م

مثبتي بر كاهش كمردرد و در حد طبيعي باقي ماندن قوس 

با  B.Sهاي  در واقع اجراي برنامه. ها دارد كمري آزمودني

وجود آمده توسط كارهاي سنگين مقابله كرده و ه تغييرات ب

كه اين مورد با نتايج  ه استدراثرات مخرب آن را بر بدن كمتر ك

به نتايج  بنا. خواني دارد هم) 4، 12، 26- 34(قات زيادي تحقي

صورت تكراري در خطوط توليد ه تحقيقات، افرادي كه ب

ميزان  ،كارخانجات و يا در ديگر شرايط تكراري انجام كار هستند

تا حد قابل توجهي كاهش پيدا  اه ثبات ناحيه كمري لگني آن

ي ناحيه ستون ها كند كه همين عامل منجر به تغييرات قوس مي

هاي وضعيتي در ستون فقرات  فقرات و منجر به ايجاد ناهنجاري

و در نهايت اين تغييرات ايجاد شده به ) 4، 21، 22(گردد  مي

شايد بتوان ). 4، 22(دردهاي اسكلتي عضلاني منجر خواهد شد 

 ها آنبه افزايش قوس كمري  بروز كمردرد در اين افراد را علت

ل باعث ايجاد فشار بر ناحيه خلفي نسبت داد كه اين عام
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 شود مياي و در نهايت باعث ايجاد كمردرد  ديسك بين مهره

همچنين ضعف ايجاد شده در ناحيه كمربند ). 23، 24، 26(

 لگني در نهايت باعث ضعيف شدن گروه عضلاني عمقي بدن

)Core muscles( صورت عمقي ه اين عضلات كه ب. شود مي

 مايل خارجي شكم، Multifidusشامل  اند در مركز قرار گرفته

)External obliques( ، ،مايل داخلي شكمعرضي شكمي 

)Internal obliques(صاف شكمي ، )Rectus abdominis(، 

 ، مربع كمري)Erector spinea( صاف كننده ستون فقرات

)Quadratus lumborum(،نيام شكمي و در نهايت 

)Abdominal fascia( باشند مي )ضلات مايل داخلي، ع). 14

عنوان عضلات شكمي ه مايل خارجي و عرضي شكم همگي ب

. شوند براي ثبات بخشيدن به ستون فقرات با هم منقبض مي

دهي به ستون فقرات  عملكرد مناسب اين عضلات باعث ثبات

هاي ستون فقرات  شوند، قوس اگر اين عضلات ضعيف . شود مي

 ؛)13- 15(كند  يد و دردهاي اسكلتي بروز مرخو بر هم مي

هاي ستون فقرات  توان علت بروز كمردرد و تغييرات قوس مي

در اين تحقيق را به ضعف احتمالي اين گروه عضلاني نسبت 

توان از تمرينات  در اين پژوهش را مي B.Sهاي  برنامه. داد

كه وظايفي ) 13-15، 40( ثبات دهنده به ستون فقرات دانست

، دخالت در ريتم كمري الوضعيتهمچون كنترل دايناميك 

 عملكرديلگني، افزايش كارآمدي عصبي عضلاني و اجراهاي 

اين مورد در نهايت باعث  ؛)13، 14( عهده دارند دايناميك را بر

 شود حفظ بدن در مقابل بروز اختلالات اسكلتي عضلاني مي

)29-23 ،15 ،14.(  

نيز  )51( اين مورد تا حدودي با نتايج تحقيقات عقدايي  

او در تحقيق خود نشان داد كه تمرينات ورزشي  ؛واني داردخ هم

با انجام برنامه ورزشي، ميانگين . شود باعث كاهش كمردرد مي

 .كاهش يافته بود ها آنها و ميزان كمردرد  قوس كمر آزمودني

درد  طالبيان و همكاران به اين نتيجه دست پيدا كردند كه

د كه رفتار حركتي كن بيماران كمر دردي زماني كاهش پيدا مي

طور همزمان به محدوده طبيعي ه هاي تحتاني و كمر ب در اندام

اي بر درد  بررسي تأثير برنامه سه مرحله). 52( نزديك شوند

انجام شد كه شامل  Christensenمزمن پايين كمر توسط 

هاي باز تواني و  اي، ورزش تمرينات دستكاري مهره  مرحله

هاي  و توصيه حمايتتقويتي عضلات ضعيف شده پشت 

ماهه كاهش قابل توجهي در درد  3بعد از مرحله  وخارجي بود 

  ). 50(دست آمد ه ها ب پايين كمر آزمودني

 
  گيري نتيجه

توان نتيجه گرفت كه  بر اساس نتايج پژوهش حاضر، مي

باعث كاهش درد و طبيعي  )Back School )B.Sهاي  برنامه

. شود اي در افراد مي فوز سينهشدن ميزان زاويه لوردوز كمري و كاي

نتايج قابل قبولي در  ،B.Sهاي  با توجه به اين كه با انجام برنامه

شود  پيشنهاد مي د،وجود آمه هاي سني ب كاهش كمردرد در گروه

اي از اين تمرينات براي افراد داراي كمردرد و   كه برنامه ويژه

كه  خاطر اينه ب. كارگران خطوط توليد صنايع طراحي شود

آموزش چنين مفاهيمي سبب خواهد شد كه از بار اقتصادي و 

و مانع از  شودهاي درماني عوارض ناشي از كمردرد كاسته  هزينه

  .گردددست رفتن نيروي كار بر اثر اختلالات ناشي از كمردرد 

  

  تشكر و قدرداني

 ين محترم شركت ايران خودرو، مدير بخش توليديمسؤولاز 

و وانت شركت ايران  90تندر  توليدي كارگران بخش ،90تندر 

  .آيد عمل ميه خودرو تشكر ب
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Abstract 
 

Introduction: Research results have shown that Back School instruction is an effective method for 
increasing workers’ knowledge. The aim of this study was to survey the impact of Back School 
program in reducing low back pain and altering the spine curves. 
Materials and Methods: Participants in this study were workers of Iran Khodro Company in three 
different workplace posts with the mean age of 31 ± 6.6 years old. Initially, lumbar lordosis, thoracic 
kyphosis and back pain were evaluated. Then participants were divided into experimental and control 
groups. The experimental group underwent the Back School program. One sample t-test and paired t-test 
used for statistical analysis of data. 

Results: The Paired t-test results showed that lumbar lordosis (P = 0.672), thoracic kyphosis (P = 0.517) 
and back pain (P = 0.399) in Back-School group didn’t have significant changes and were approximately 
the same as the other group compared with initial measurement. 

Conclusion: It can be concluded that the work condition is an influential factor in occurrence of lumbar 
lordosis, thoracic kyphosis and back pain amounts and Back School is one of the best programs for 
maintaining optimal posture at workplaces. 
Keywords: Spine, Back school, Low back pain. 
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