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  مقدمه
 ترينپرهزينــهو  ترينشــايعكمــردرد يكــي از 

عضـلاني و يكـي از عوامـل  –اسكلتي  هايبيماري
. همچنــين )2و  1( باشــدمي ازكارافتــادگياصــلي 

يكي از علل اصلي غيبت از كار و ناتواني در جوامـع 
كــه باعــث درخواســت  باشــدميصــنعتي كمــردرد 

 3/2). حــدود 3( شــودميغرامــت شــغلي نيــز 
كـه پـس از  برنـدمياز كمـردرد رنـج  سالانبزرگ

مشكلات تنفسـي علـت اصـلي مراجعـه بـه مركـز 
ــاني اســت ( ــده در 4درم ــام ش ــات انج ). در مطالع

آمريكا مشخص شده است كه حـدود  متحدهايالات
شـغلي را  هايآسـيبدرصد از شـاغلين آمريكـا  2

طالعـاتي كـه ). در م5( دانندميعامل كمردرد خود 
در كشـور سـوئد  1971تا  1960 هايسالدر طي 

درصـد از كـل مـوارد غيبـت از  13انجام شد علت 

). در يـك 6محل كار، كمردرد تشخيص داده شد (
 59نشان داده شـد كـه  2000مرور جامع در سال 

درصد مردم دنيا حـداقل يـك بـار در طـول  84تا 
  ).7( اندشدهدوره زندگي به كمردرد مبتلا 

ــات ا ــن تحقيق ــاني ــوع  دهندهنش ــت موض اهمي
 برانگيزترينچـــالشيكـــي از  عنوانبـــهكمـــردرد 

. علاوه بـر درد باشدميمشكلات سلامتي در انسان 
ــده  ــه يكــي از مشــكلات عم ــهاينك ــاران  گون بيم

باعــث اســترس،  توانــدمي، ايــن بيمــاري باشــدمي
ــطراب ــاهش اض ــي، ك ــرك فيزيك ــدوديت تح ، مح

 هـايفعاليتشـاركت در فعاليت بدني و نيز عـدم م
طبق يك تعريـف  ).9و  8گروهي و اجتماعي شود (

درد ناحيـه كمـر بـه  عنوانبهجامع، كمردرد مزمن 
). 10شــود (هفتــه تعريــف مي 12مــدت بــيش از 

درصد از بيماران مبتلا به كمردرد  20تا  10حدود 
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  كاركنان يزندگ تيفيك زانيم بر كمردرد كاهش يآموزش برنامه ريتاث يبررس
 بهداشتشبكه

  چكيده
تواننـد از باشد. در زمينه كاهش كمردرد، برنامه هاي متعددي وجود دارند كه ميهاي شغلي كمردرد ميبيماريترين ترين و پر هزينهاز شايع :هدف و زمينه

ها تشكيل شـده هاي آموزشي، ارزشيابي و بهبود مهارتباشد و از برنامههاي آموزشي كاهش كمردرد يك برنامه كوتاه مدت ميشدت كمردرد بكاهند. برنامه
  است.  شبكه بهداشت لامردمبتلا به كمردرد در كاركنان عه بررسي تاثير اين برنامه بر روي كيفيت زندگي است. هدف از اين مطال

نفـر از كاركنـان در گـروه كنتـرل  29نفر از كاركنان مبتلا به كمردرد مزمن در گروه مداخله و  32اين مطالعه از نوع مداخله آموزشي است كه   :روش كار
 عنوان مداخله قرار گرفتنـد.ه مدون ب ايگروه مداخله تحت آموزش برنامه از طرفي و هيچگونه آموزشي دريافت نكردندگروه كنترل شركت داشتند. كاركنان 

انجام شد. بـه منظـور مقايسـه كيفيـت  SF-36ماه توسط پرسشنامه  6هاي مربوط به كيفيت زندگي اين بيماران در ابتداي مطالعه و پس از آوري دادهجمع
  استفاده گرديد. 22نسخه   SPSSافزار هاي تكراري و نرمهاي آناليز واريانس با اندازهبين دو گروه از آزمونزندگي 
باشـد. بهداشتي كاهش كمردرد يك درمان موثر در بهبود كيفيت زنـدگي كاركنـان مبـتلا بـه كمـردرد مي -اين مطالعه نشان داد برنامه آموزشي  :هايافته

نمره بالاتري داشـتند كـه  "سلامت عمومي"و  "عملكرد فيزيكي"، "وضعيت جسماني"هاي درمان با اين برنامه قرار گرفتند در شاخصكاركناني كه تحت 
  ها اختلاف معناداري بين دو گروه مشاهده نشد.ها در گروه مداخله بود. در ساير شاخصدهنده كيفيت زندگي بالاتر بيماران از نظر اين آيتماين مطلب نشان

به عنوان يك مداخلـه مفيـد جهـت كاهش كمردرد هاي آموزشي با توجه به شيوع بالاي كمردرد در كاركنان بخش بهداشت و درمان، برنامه :گيرينتيجه
  تواند كيفيت زندگي كاركنان مبتلا به كمردرد مزمن را افزايش دهد.كاهش كمردرد مي

  
 كمردرد، كيفيت زندگي، كاركنانهاي آموزشي، مديريت آموزش،: برنامههاكليدواژه

  22/3/97  تاريخ پذيرش:   19/1/97 تاريخ دريافت:
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كمردرد  اگرچه ).11( شوندميدچار كمردرد مزمن 
قـرار  تأثيرمزمن، گروه كوچكي از بيماران را تحت 

ولي مضرات اجتماعي و اقتصادي آن بيش  دهدمي
). اين بيماران حدود 12درماني است ( هايهزينهاز 
درماني اختصاصي،  هايهزينهدرصد از منابع و  80

 انـددادهجهت درمان كمردرد را به خود اختصـاص 
نيـز بسـيار  هادرمانن ميزان موفقيت اي كهدرحالي

  ).13پايين است (
ايــن ابعــاد اقتصــادي توجــه بســياري از مــديران 
تجاري و صنعتي را به خود معطوف سـاخته اسـت 

ــهطوريبه ــه  ك ــايتلاشمنجــر ب ــراي  ه ــدد ب متع
دستيابي به يك رويكرد جامع در جهت پيشـگيري 

بـراي پيشـگيري از  ).14از كمردرد گرديده است (
خـاص  موردتوجهلات آموزشي شيوع كمردرد مداخ

مداخلــه  هايبرنامــه). يكــي از 15( انــدگرفتهقــرار 
ر كه براي اولين با باشدمي Back Schoolآموزشي 
. اين برنامه اجرا شددر كشور سوئد  1969در سال 

نظيـر آمـوزش و افـزايش آگـاهي  هايبرنامهشامل 
مبتلايان به كمردرد مزمن در خصـوص آنـاتومي و 

بـين  هايديسـكعملكرد ستون فقرات، اساس كار 
حفـظ وضـعيت مطلـوب  هـايراه، اصول و ايمهره

 45كــه در چهــار جلســه  باشــدميســتون فقــرات 
  ).16( شودميدر عرض دو هفته برگزار  ايدقيقه

 گونــهاين خشــياثربشــواهد محكمــي مبنــي بــر 
جـود دارد پيشگيري از كمردرد و منظوربه هابرنامه

كـه بـا اجـراي يـك برنامـه  رسـدمي). به نظر 17(
ـــردرد  ـــگيري از كم ـــي پيش ـــوانميآموزش از  ت

درماني  هايروشبسيار بالايي كه صرف  هايهزينه
نيــز بــدون موفقيــت هســتند  اكثــراًكمــردرد كــه 

 هاهزينـهدرصـد  30تنهـا  از طرفيجلوگيري كرد. 
شــامل  باشــد كــهميمســتقيم  هايهزينــهشــامل 
 70مربــوط بــه درمـان اســت و حــدود  هايهزينـه
ن همچـو غيرمسـتقيم هايهزينهرا  هاهزينهدرصد 
  ).18( دهندميتشكيل  وريبهرهكاهش 

مشاغلي است كـه كمـردرد  ازجملهشغل دفتري 
). در مطالعـه 19مـزمن در آن وجـود دارد ( طوربه

Lewis  و همكاران كه بر روي ريسـك فاكتورهـاي
مشاغل دفتري انجام شد نشان داده شد كه بيش از 

تغييــرات پوســچر در  كنندگانشــركتدرصــد  89
متناوب در يك شـيفت كـاري  طوربههنگام كار را 

). در ايـن مطالعـه همچنـين نشـان داده 20دارند (
درصد كاركنان بخش بهداشـت  80شد كه بيش از 

داراي كمردرد مزمن هستند  كنندهشركتو درمان 
)20.(  

برنامه آموزشي كاهش كمـردرد بـر  تأثير تاكنون
روي كيفيــت زنــدگي كاركنــان بخــش بهداشــت و 
درمان بررسي نشده است. نظر به اينكه در مشـاغل 

 ويژهبـهعضلاني  –دفتري شيوع اختلالات اسكلتي 
كمردرد بالاست و كاركنان بخش بهداشت و درمان 

 ناحيه كمر مواجـه هايآسيباكتورهاي با ريسك ف
كـه اجـراي  رسـدميلـذا بـه نظـر  ).19( باشندمي

برنامه آموزشي كاهش كمردرد در اين شغل بتوانـد 
ز بـوده و ا مـؤثر هاآسيبدر پيشگيري از وقوع اين 

ــويك ــه پيشــگيري از  س ــهب ــتقيم و  هايهزين مس
كمـك كـرده و از سـوي  هاآنناشي از  غيرمستقيم

ديگر موجب ارتقا سطح سلامت كاركنان و افزايش 
كيفيت زندگي ايشـان شـود. بـا توجـه بـه كمبـود 

آموزشــي  هايبرنامــه تــأثيرمطالعــات در خصــوص 
كاهش كمردرد بر روي كيفيـت زنـدگي كاركنـان، 
انجام مطالعات بيشتر در اين خصوص ضـروري بـه 

 برنامـه ثيرتـأ. لـذا در مطالعـه حاضـر رسدمينظر 
كيفيـت زنـدگي  يكاهش كمردرد بـر رو يآموزش

بررسـي شـده  كاركنـان بخـش بهداشـت و درمـان
  است.
  

  كارروش 
ــه  ــن مطالع ــهدر اي ــداد  ايمداخل ــر از  61تع نف

كاركنان بخش بهداشت و درمـان شـاغل در مركـز 
بهداشت درمان لامرد كه مبتلا كمردرد مزمن بوده 

به مراكز درماني مراجعه  2017و در نيمه اول سال 
 كنندگانشـركتكرده بودند شركت كردند. از تمام 

اخلاقي گرفته شـد.  نامهرضايتدر اين مطالعه فرم 
عه شامل كاركناني بود كه سن شرايط ورود به مطال

 3سال بوده، به مـدت حـداقل  55تا  20بين  هاآن
). افـرادي كـه 10ماه دچار كمردرد مـزمن بودنـد (

دچار كمـردرد اختصاصـي، سـابقه ترومـا، عفونـت، 
ماه اخيـر  6التهابي، جراحي در  هايبيماريتومور، 

). بـا 10و نيز باردار بودند از مطالعه حذف شـدند (
، SF-36گرفتن حداقل اختلاف بين امتيـاز در نظر 

تفاوت تغييـر قبـل و بعـد از مداخلـه در دو گـروه 
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)power=80%, α=0.05  ــاز ) در حــدود 16و امتي
  انتخاب شدند. هاگروهنفر براي هر يك از  45

ان بيماران واجد شـرايط، پرسشـگر نامثبتبعد از 
توضيحات كافي در خصـوص اهـداف،  ديدهآموزش

پـژوهش، رعايـت مـوازين اخلاقـي از شيوه اجراي 
حيث محرمانه بودن اطلاعات به افراد معرفي شـده 

بـه  و در صورت رضايت كامـل آنـان كردندميارائه 
د كتبـي وار نامهرضايتشركت در مطالعه و امضاي 

ه بـه دو گـرو تصـادفي طوربـهو  شـدندميمطالعـه 
ن . بعـد از ايـشـدندميكنترل و يا مداخله تقسـيم 

 از )بـل از مداخلـه(قمرحلـه اول  هـايدادهمرحله 
 هـاداده آوريجمـع. ابزار شدميافراد دو گروه اخذ 

شامل دو پرسشـنامه بـود. اولـي برگـه مشخصـات 
و دومـي پرسشـنامه  )محقـق سـاخته( دموگرافيك

SF-3 دموگرافيــك شــامل  بــود. برگــه مشخصــات
چون سـن، وزن، ميـزان تحصـيلات،  هاييمشخصه

و برخي از رفتارهاي بهداشـتي طول زمان كمردرد 
ت جه جامع پرسشنامه يك SF-36 بود. پرسشنامه

بط مرت مسائلكيفيت زندگي در تمامي  گيرياندازه
ت بعـد كيفيـ 8. اين پرسشنامه باشدميبا بهداشت 

ه گزينه بـود 36كه داراي  كندميزندگي را بررسي 
كه توسط خود فرد يـا از طريـق مصـاحبه تكميـل 

ي مختلـف سـني و هاگروهدر  راحتيبهو  گرددمي
  .است اجراقابلمختلف  هايبيماري

در گروه مداخله كاركنان بخش بهداشت و درمان 
 4نفــري تقســيم شــده و در  6تــا  5ي هــاگروهبــه 

يادگيري تمرينات  منظوربهجلسه آموزشي و عملي 
 هـايفعاليتورزشي و نظـارت بـر اجـراي درسـت 

 2هفته يـك جلسـه فيزيكي شركت كردند. در هر 
ساعته آموزشي براي اين گروه برگزار شد. در ابتـدا 

در نظـر گرفتـه شـد و در سـه  تمرين ورزشـي 18
جلسه تمريني ايـن حركـات آمـوزش داده شـد. از 
كاركنان در اين گـروه خواسـته شـد هـر روز ايـن 

يـادآوري  منظوربهرا در خانه انجام دهند.  هاورزش
راد تهيـه گرديـد كـه يك كتابچه براي هر يك از اف

توضيح داده شده بود. در هر جلسه  هاورزشدر آن 
ي جلسه قبل مرور گرديد. در انتهاي يـك هاورزش

دقيقـه انجـام فعاليـت  30ماه برنامه ورزشي شامل 
تمـرين در هـر جلسـه) بـود. تجزيـه و  9فيزيكي (

 22نسـخه  SPSS افـزارنرم وسيلهبه هادادهتحليل 

انجام گرديد. از آناليز كوواريانس بـراي مقايسـه دو 
اسـتفاده گرديـد.  SF-36گروه از نظـر پارامترهـاي 

ـــهزوجـــي  tآزمـــون  ـــابي اخـــتلاف  منظورب ارزي
قبل و بعد از مداخله به گرفتـه  SF-36پارامترهاي 

در 05/0شد. سطح معناداري براي آزمون برابـر بـا 
  نظر گرفته شد.

  
  هايافته
 8زن و  24كارمند ( 32ين مطالعه در نهايت در ا

 29مرد) مبتلا به كمردرد مزمن در گروه كنتـرل و 
مرد) در گروه مداخله شـركت  7زن و  22كارمند (

داشتند. ميـانگين و انحـراف معيـار سـن در گـروه 
بود و  37/12سال و  31/45مداخله به ترتيب برابر 

ــه ترتيــب  ــرل ب ــروه كنت ــين در گ و  31/40همچن
بود. از لحاظ مشخصات دموگرافيك تفـاوت  48/11

  معناداري بين دو گروه وجود نداشت.
درد  هـايآيتمدر انتهاي مطالعه ميانگين نمـرات 

جسماني، سلامت عمومي و سلامت روان در گـروه 
معنـاداري  طوربـهمداخله نسبت به گـروه كنتـرل 

 دهندهنشــان). ايــن مطلــب 1بــالاتر بــود (جــدول 
كيفيت زندگي بـالاتر كاركنـان بخـش بهداشـت و 

ت به در گروه مداخله نسب هاآيتمدرمان از نظر اين 
ي موجـود هـادادهگروه كنترل است. بـا توجـه بـه 

 اختلاف معناداري بين دو گروه تحت مطالعه از نظر
شـد. در مشـاهده ن SF-36 هايآيتمميانگين ساير 

ــه  ــروه مداخل ــمگ ــرات  نيانگي ــايآيتمنم رد د ه
 طوربـه و سـلامت روان يسلامت عمـوم ،يجسمان

  معناداري افزايش يافت.
  

  گيرينتيجهو  بحث
برنامـه يـك  تأثير آموزشي ايمداخلهاين مطالعه 

آموزشي را در ارتقاء كيفيت زندگي افراد مبـتلا بـه 
بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخلـه را كمردرد 
در ايـن مطالعـه قـدري افـزايش  اگرچه .نشان داد

گروه كنترل نيز ديـده شـد  نمره كيفيت زندگي در
ولي ميزان اين تغييرات نسـبت بـه گـروه مداخلـه 

تفسير  گونهاين توانميبارزي كمتر بود. لذا  طوربه
نمود كه ارتقـاي بيشـتر كيفيـت زنـدگي افـراد در 

د بر اثر مداخله برنامه آموزشي توانميگروه مداخله 
ديگر كـه پژوهشـگران  هاييافتهد. اين نتايج با باش
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در مطالعه قبلي خود به آن رسـيدند مطابقـت دارد 
در  ) ما22(مطالعات قبلي  هاييافته. برخلاف )21(

 تنهانـهاين مطالعه نشان داديم كه برنامه آموزشـي 
روي بعد فيزيكـي بلكـه روي بعـد روانـي كيفيـت 

اخير در ايـن  است. مطالعات تأثيرگذارزندگي افراد 
زنـدگي افـراد  موضوع نشان داده است كه كيفيـت

مربـوط بـه  كـهآنمبتلا به كمردرد مزمن بـيش از 
باشد بيشتر مربوط به عملكرد  هاآنمشكل جسمي 

و ) 23( جسماني و مسائل روحي رواني آنـان اسـت
مطالعه حاضر نيـز نشـان داد كـه برنامـه آموزشـي 

عيت فيزيكـي د باعث بهبود وضتوانمي سلامت كمر
  .و رواني افراد گردد

يك يافته جالب اين مطالعه تعامل زمان و گـروه 
ــأثيرروي يكــديگر و  ــاء كيفيــت  هــاآن ت روي ارتق

 مراتببـهدر گروه مداخله  تأثيرزندگي بود كه اين 
هنگـامي  تـأثيربيشتر از گروه كنتـرل بـود و ايـن 

 تـأثيركه در گروه مداخله  كردميبيشتر نمود پيدا 
 موردسـنجشتعاملي زمان، برنامه آموزشـي و دارو 

 تـأثيردر گروه كنتـرل تنهـا  كهدرحاليقرار گرفت 
 گونـهاينشـد. لـذا  گيرياندازهتعاملي زمان و دارو 

كـه تفـاوت نمـره  آنچـهقضاوت نمود كـه  انتومي
 شــودميكيفيــت زنــدگي را بــين دو گــروه ســبب 

 كمر نبـودهبرنامه آموزشي سلامت  تأثيرچيزي جز 
است و لذا اين حقيقت كه گذشت زمـان و مصـرف 
صرف دارو نتوانسته است در گروه كنترل به انـدازه 

گروه مداخله باعث ارتقاء نمره كيفيت زندگي شود، 
سلامت  بر اين مدعا است كه برنامه آموزشيدليلي 
بـراي  مـؤثريـك مداخلـه  عنوانبه توانمي كمر را

ارتقاء كيفيت زندگي مبتلايان بـه كمـردرد مـزمن 
  .معرفي نمود

تغييرات نمره كيفيـت زنـدگي در گـروه كنتـرل 
ه كد مربوط به مصرف داروهاي مسكن باشد توانمي

ــر  ــام بهت ــاهش درد و در نتيجــه انج ــه ك منجــر ب
ي عادي روزمره و ارتقاء كيفيـت زنـدگ هايفعاليت

شده است ولي گروه مداخله علاوه بر مصرف دارو و 
آن، كـاهش نـاتواني و كسـب سـطوح  تـأثيركسب 

بالاي عملكـردي در اثـر رعايـت وضـعيت صـحيح 
قـدرتي و كششـي  هايورزشجام ستون فقرات و ان

داشـته  كمـر نيـزبرنامه آموزشي سـلامت  در اثررا 
 است لذا دليل ارتقاء بيشتر نمره كيفيت زندگي در

  .است جاهمينافراد گروه مداخله ناشي از 
نتايج اين مطالعه نشان داد كه افـزايش و ارتقـاء 
نمره كيفيت زندگي در بعد رواني در گـروه كنتـرل 

دريافـت نكـرده بودنـد رخ داده  ايمداخلـههم كه 
در اثـر مصـرف داروهـاي  رسـدمي به نظراست كه 

مشهود اسـت  خوبيبهكه  آنچهباشد ولي  بخشآرام
اين است كه افزايش نمـره در بعـد روانـي كيفيـت 
زندگي در گروه كنترل بسيار كمتر از گروه مداخله 

د مربـوط بـه نقـش برنامـه توانـميبوده اسـت كـه 
كه اين برنامه علاوه بـر  كمر باشدت سلام آموزشي

  له و كنترل، قبل و بعد از مداخلهدر دو گروه مداخ SF-36نتايج حاصل از ارزيابي  -1جدول 
  خلاصه  )=32N(گروه كنترل   )=29Nگروه مداخله (  متغيرها

  )%95(فاصله  
 p  مدل اطمينان

 بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله
  77/63  عملكرد فيزيكي

)15/24(  
28/73 

)08/21(  
50/65 

)43/19(  
42/70 

)31/20(  
44/3  

)47/13(  
58/6 -  21/0  

  38/24  وضعيت جسماني
)73/27(  

36/55 
)3/39(  

90/34 
)45/39(  

6/52 
)02/45(  

75/4  
)76/26(  

26/17 -  67/0  

  52/45  درد جسماني
)76/18(  

54/65 
)45/23(  

55/40 
)54/19(  

58/52 
)2/25(  

48/12  
)79/23(  

17/1  03/0  

  20/52  سلامت عمومي
)49/21(  

79/63 
)45/18(  

28/53 
)54/19(  

65/49 
)3/20(  

65/14  
)44/23(  

86/5  001/0  

  25/56  سر زندگي
)94/16(  

41/68 
)44/18(  

08/52 
)48/22(  

62/50 
)56/22(  

8  
)17/17(  

17/1 -  09/0  

  10/68  عملكرد اجتماعي
)68/24(  

43/71 
)60/18(  

03/57 
)78/25(  

11/62 
)56/22(  

48/7  
)36/18(  

4/3 -  17/0  

  88/39  نقش عاطفي
)24/35(  

26/59 
)65/40(  

99/56 
)88/44(  

00/50 
)80/44(  

54/9  
)00/33(  

93/13 -  39/0  
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مناسـب،  هـايورزشكاهش ناتواني از طريق انجام 
درد را در نظر  ايجادكنندهعوامل رواني و اجتماعي 
مناسـب جهـت  هايتوصيهداشته است و از طريق 

كنترل استرس و حل مسئله و اصـلاح روابـط بـين 
فردي توانسته است باعث ارتقاء بيشتر نمره كيفيت 

در بعد رواني نسبت به گروه كنتـرل گـردد.  زندگي
شــواهدي نيــز وجــود دارد كــه تمرينــات ورزشــي 

آن  بـه دنبـالد باعث افزايش توانايي افراد و توانمي
 هرحالبـه). 24( ارتقاء كيفيت زندگي افـراد گـردد

 هايمؤلفـهتمـام  تـوانمياين هم مطرح است كه ن
بر پي آمدهاي حاصل  تأثيرگذاركننده و  بينيپيش

يكجا  طوربهرا  Back schoolاز مداخله آموزشي يا 
  ).25( مورد بررسي قرار داد

ديگر اين مطالعه اين بوده است كـه  هاييافتهاز 
بـا  Back school ايـن مداخلـه آموزشـي يـا تأثير

البتـه مطالعـات  شده است. تركمرنگگذشت زمان 
 Back مـدتكوتاه تـأثيربـا  قبلي بيشتر در ارتباط

school ولي دليلي كه در ايـن مطالعـه  ).26( است
اين مداخله بعد از گذشت زمان،  تأثيربراي كاهش 

به آن اشاره نمود اين است كه بعـد از سـه  توانمي
ــگر  ــاه پژوهش ــايتماسم ــا  ه ــود را ب ــي خ هفتگ

 به نظـردر مطالعه قطع نمود و لذا  كنندگانشركت
د بـر كـاهش توانـمي اهتوصـيهعدم تكرار  رسدمي

در مطالعــه بــراي ادامــه  كنندگانمشــاركتانگيــزه 
 و حفـظ وضـعيت صـحيح سـتون فقـرات هاورزش

  ).27( باشد تأثيرگذار
 عمده اين مطالعه اين بـود كـه هايمحدوديتاز 

 در آن زن بودنـــد و لـــذا كنندگانشـــركتتمـــام 
اد. نتــايج آن را بــه همــه افــراد تعمــيم د تــوانمين

 ثيرتـأدر مطالعات آينـده  شودميپيشنهاد  بنابراين
 اين مداخله روي همه افراد مبتلا به كمردرد مزمن

  .سنجيده شود
 نتايج اين مطالعه بر اين دلالـت دارد كـه برنامـه

آموزشي مدون بهداشت كمر مورد مطالعـه در ايـن 
باعـث ارتقـاي كيفيـت زنـدگي  توانـدميپژوهش، 

به كمـردرد  كاركنان بخش بهداشت و درمان مبتلا
  شود.
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Abstract 
Background: The most common and most costly occupational diseases are low back pain. In 
the field of low back pain, several programs can reduce the severity of pain. Low back pain 
training programs are a short-term program and include training, assessment and skill 
improvement programs. The purpose of this study was to evaluate the effect of this program 
on the quality of life of workers with low back pain in Lamer Health Network. 
Methods: This study was an educational intervention that included 32 employees with 
chronic low back pain in the intervention group and 29 employees in the control group. The 
control group did not receive any training. On the other hand, the intervention group was 
subjected to a controlled interventional program. The quality of life of these patients was 
evaluated at the beginning of the study and after 6 months by the SF-36 questionnaire. At the 
end, the results before and after the intervention were compared between the two groups. 
Results: This study showed that low back pain reduction program is an effective treatment 
for improving the quality of life of patients with low the effect of low back pain education 
curriculum on quality of life of health network staff back pain. The staff treated with this 
program had a higher score on the indicators of "physical condition", "physical performance," 
and "general health", which reflects the higher quality of life of patients in terms of these 
items in the intervention group. There was no significant difference between the two groups 
in other indices. 
Conclusion: Regarding the high prevalence of low back pain in health care workers, low 
back pain education programs, as an effective intervention for reducing back pain, can 
improve the quality of life of workers with chronic low back pain. 
 
Keywords: Educational programs, Teaching management, Low back pain, Quality of life, 
Staff 
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