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مقدمه
است کـه موجـب   یکمردرد از شایعترین دردهای

موارد همـرا  خیمراجعه به پزشک می شود و در بر
عصـــب ســـیاتیک . )1(بــا درد ســـیاتیک اســـت 

ترین عصب داخل بدن اسـت کـه از ناحیـه    طولانی
هــا در قســمت تحتــانی کمــر شــروع ســتون مهــره

درد سـیاتیک  شـود و در سـاق پـا ادامـه دارد.     می
در شود که ریشه عصب سیاتیک موقعی ایجاد می

اثر فتق دیسک مورد فشار قـرار مـی گیـرد و ایـن     
تواند باعث ایجاد درد در تمام طول عصب شـود  می

ممکن است از یک درد خفیـف  ان درد البته علائم 
تـا نـاتوانی و از کارافتـادگی کامـل متغیـر باشــد و      

-گاهی ممکن است با احساس خارش، سوزش، بی

ایـن  . )2باشـد ( هم همـراه  حسی و ضعف عضلانی 
باعث کـاهش عملکردهـاي جسـمی، روانـی و     درد 

ــی  ــراد م ــاعی اف ــود (اجتم ــی از راه).3ش ــا و یک ه
هزینـه جهـت جلـوگیري از    مداخلات مـؤثر و کـم  

گیــري عوامــل خطــرزا در ایجــاد کمــردرد بــه کــار
Backهایی مثل هاي آموزشی در قالب برنامهشیوه

school فـزایش آگـاهی   است. این برنامه با هـدف ا
افراد به منظور بـازنگري وضـعیت بـدنی و اصـلاح     

رود تا در نهایـت منجـر   کار میهاي غلط بهوضعیت
). طـی ایـن برنامـه    4شود (به بهبود سبک زندگی 

هـاي صـحیح انجـام کارهـاي     بیماران بـا وضـعیت  
بینند تـا  روزمره و اصلاح سبک زندگی آموزش می

ت در پروسه افزایش آگاهی و تمایل آنان به مشارک
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زنانيعملکردیناتوانویزندگتیفیکبرکمردردبعديچندآموزشیبرنامهریتاث
بعدوقبلايمداخلهمطالعه: کیاتیسدردبدونوباکمردردبهمبتلا

چکیده
به همـین منظـور   ترین اختلالات براي جامعه از نظر کیفیت زندگی و ناتوانی است.بردرد سیاتیک ناشی از فتق دیسک کمري، یکی از هزینه:هدفوزمینه

6در فواصل زمانی قبل و ن درد سیاتیک وو بدباناتوانی عملکردي زنان مبتلا به کمردرد کیفیت زندگی و این مطالعه با هدف بررسی تأثیر برنامه آموزشی بر 
ماه بعد از مداخله آموزشی طراحی و اجرا گردید.

کننده به مرکز تحقیقـات  نفر از زنان مبتلا به کمردرد مراجعه27تعداد ،بعد کاربردي استاین مطالعه نیمه تجربی که به روش سنجش قبل و: درکارروش
درد سـیاتیک بـه دو گـروه تقسـیم     وجـود  که برحسب وجود یا عـدم  تهران تحت مداخله برنامه مدون آموزشی قرار گرفتندزشکی پلوم روماتولوژي دانشگاه ع

در دو . شرکت نمودنـد آموزشیکلاسنفره در8تا6هايگروهدرافراد.نفر بدون درد سیاتیک13ک و گروه دوم نفر همراه با درد سیاتی14گروه اول .شدند
دادهوبـود به شیوه مصاحبههادادهآوريجمع.گردیدتکمیلهاپرسشنامهاز مداخله مجدداًبعدماه6شده وتلفنیمشاورهاز مداخله)بعدو دو ماهیکنوبت (

.شدتحلیلوتجزیهp>05/0داريمعنیسطحزوجی وتستطریق آزمون تیازو 16نسخه SPSSافزارنرمازاستفادهباها
افـزایش ابعـاد درهمـه زنـدگی کیفیـت نمراتماه پس از مداخله آموزشی 6طی در افراد مبتلا به درد سیاتیک نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد :هایافته
افـراد  نـاتوانی جسـمی   . دادنشانرامعناداريتفاوت) p=002/0(روانیسلامتو) p=002/0(یعمومسلامت،)p=004/0(جسمانیدردبعدسهدروداشته

ارتقـاء  QDSو در افراد بدون درد سیاتیک فقط بعـد سـلامت روانـی و مقیـاس     یافتبهبودداري به طور معنینیز RDQو QDSاسیمقاز حیث دو نیز
.)=01/0p= ،02/0p(فتیا

جسـمی  عملکرد وارتقاء کیفیت زندگی کاهش ناتوانی و نقش مهمی درماه بعد از مداخله دوتا برنامه آموزشی توأم با پیگیري و مشاوره تلفنی:گیرينتیجه
دارد.همراه با درد سیاتیک مبتلایان به کمردرد 

ک، درد سیاتی، برنامه آموزشیکمردرد: هاهکلیدواژ

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

23/5/95تاریخ پذیرش: 21/1/95تاریخ دریافت: 
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درمان تثبیت گردد و فعالانه در امـر درمـان خـود    
ها اولین بـار در  ایفاي نقش نمایند. این نوع آموزش

بـا هـدف کـاهش کمـردرد و     1969سوئد در سال 
جلوگیري از تکرار حمـلات درد و بهبـود عملکـرد    

). ساختار متـدهاي  5، 6(مورد استفاده قرار گرفت
ــر    ــلامت کم ــه س ــارهبرنام ــادر ب ــر، آن تومی کم

آمـوزش  هـاي کمـر   بیومکانیک، ارگونومی و ورزش
به بیمار آمـوزش داده  همچنین ). و7(شودداده می

رفـتن و بلنـد   شود هنگام نشستن، ایستادن، راهمی
کردن اجسام همواره قـوس کمـر را حفـظ کنـد و     

کنـد  ترین فشار را به کمر وارد مـی وضعیتی که کم
مطالعه آموزش هدف اصلی این .)8(بگیردخودبه

هاي روزمره و هاي مناسب بدنی در فعالیتوضعیت
کسب مهارتهاي مـدیریت اسـترس در خـلال یـک     

ــدمنظوره  ــی چن ــدون آموزش ــه م ــه و برنام مقایس
اثربخشی آن در بهبود کمـردرد و کـاهش نـاتوانی    

همـراه و بـدون درد   جسمی زنان مبتلا به کمردرد 
ــیاتیک  ــات   س ــز تحقیق ــه مرک ــده ب ــه کنن مراجع

اتولوژي دانشگاه ع.پ. تهران بوده است. انتظـار روم
راغلـط رفتارهـاي آموزشـی، مداخلاتاینرودمی

زنـدگی شیوهدرتصمیماتیبهمنجرودهدتغییر
ازباشـند. سلامتارتقايجهتدرکهگرددایشان

زنـدگی درنـامطلوبی اثـرات بیمارياینآنجاییکه
بـه گـذارد و منجـر  مـی فـرد اجتمـاعی وشخصی
-میوياجتماعیعملکردجسمی، روانی واختلال
زنـدگی کیفیـت رويزیاديتأثیرنتیجهدرگردد.

هـدف بـا حاضرتحقیقبنابراین؛ )9(داردبیماران
کیفیـت  بر رويآموزشیبرنامه مدونتأثیربررسی
و نـاتوانی جسـمی در افـراد مبـتلا بـه درد      زندگی

.شدانجامسیاتیک

روش کار
نوع مطالعـات نیمـه تجربـی، بـه     این پژوهش از 

بـا  واي قبل و بعد کـاربردي اسـت  صورت مقایسه
بررسی میزان تأثیر برنامه آموزشی مدون بر "هدف 

عملکرد جسمی زنان مبـتلا بـه کمـردرد مراجعـه     
لوم کننده به مرکز تحقیقات روماتولوژي دانشگاه ع

ــران ســالزشــکی پ ــاي ته اجــرا "1391-1392ه
زنـان ازپـژوهش ایندرلعهمطاموردگردید. افراد

مبتلا به کمـردرد که)9(قبلیمطالعهشاهدگروه

ــزمن و ــهم ــات    مراجع ــز تحقیق ــه مرک ــده ب کنن
بودنـد در صـورتی   روماتولوژي دانشگاه ع.پ.تهران 

در زمان مطالعه فعلی هنوز واجد شـرایط بودنـد و   
ح، بعـد از توضـی  مایل به شرکت در مطالعـه بودنـد  

ه در صورتی کـه رضـایت بـه    اهداف و روش مطالع
شــرکت در مطالعــه داشــتند بعــد از امضــاي فــرم 

در زمــان رضــایت نامــه وارد مطالعــه مــی شــدند.
تحـت درمـان علامتـی بـا     این افراد صـرفا  مطالعه 

بخـش داروهاي غیراستروئیدي و ضـدالتهاب و آرام 
و هر سه ماه قرارداشتندتجویز شده توسط پزشک

و هـیچ  نددشزیت مییکبار توسط پزشک معالج وی
گونه آموزشی در ارتباط با رفتارهـاي پیشـگیري از   

درآنهــابــاتمـاس ازبعــدکمـردرد ندیــده بودنـد.   
درشـرکت بـه راضـی وشـرایط واجـد کهصورتی
بـه جهـت رعایـت    . شـدند نـام ثبـت بودندمطالعه

مسائل اخلاقی پژوهش، فرایند مطالعه و اهداف آن 
و پـس از کسـب   شـد براي بیمار توضیح داده مـی 

آنهـا  گرفت. همهرضایت، فرآیند تحقیق صورت می
مطالعـه زمـان تااینکهمگرداشتندراورودشرایط
یـا وباشـند دادهدسـت ازراورودمعیارهايفعلی
معیلـر ورود بـه   .نبودندمطالعهدرشرکتبهمایل

مطالعه داشتن کمردرد مزمن مکانیکی به تشخیص 
لابود. در صـورتی کـه   سال به بـا 18پزشک و سن 

این افراد به هرگونه تومور یا ناهنجـاري در ناحیـه   
ستون فقرات مبتلا بودند و یا از بیماري التهابی در 
ستون فقرات رنج می بردند و یـا هرگونـه مشـکلی    
داشـتندکه قــادر بـه شــرکت در کـلاس نبودنــد از    

درمطالعه خارج می شدند. با رعایـت ایـن شـرایط   
واجـد زنـان مبـتلا بـه کمـردرد     ازنفر27مجموع
که برحسب وجود یا عدم وجـود درد  بودندشرایط

نفر 14سیاتیک به دو گروه تقسیم شدند گروه اول 
بدون که نفر13همراه با درد سیاتیک و گروه دوم

.بودنددرد سیاتیک
ــت ــعجه ــادادهآوريجم ــابیه ــاتوانیو ارزی ن
اشـی نتواناییسنجشپرسشنامه سهازعملکردي

MorrisRoland-(RDQ)درداز Disability(،
ــنامه ــنجشپرسش ــاتوانیس ــین ــردردازناش کم

Quebec Back Pain Disability Scale(QDS) (
ــتاندارد   ــنامه اس ــاه  و پرسش ــرم کوت (SF36)36ف

است که کیفیت زندگی فرد مبتلا سؤال36شامل 
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طـوري  سـنجد و در عـین حـال   به کمردرد را مـی 
هاي کیفیت زنـدگی را نیـز   طراحی شده که حیطه

.شداستفادهتوان با آن سنجید. به طور مجزا می
بعـد اسـت   8سؤال در 36این پرسشنامه داراي 

Physical(کــه ابعــاد آن شــامل عملکــرد جســمی
Functioning    محدودیت نقـش بـدلیل عملکـرد ،(

Bodily()، درد جسمانیRole Physical(جسمی
Pain ــومی ــلامت عمـ )، General Health()، سـ

ــرزندگی  ــاس س ــی Vitality(احس ــلامت روان )، س
)Mental health محدودیت نقش بدلیل عملکرد ،(

ــی ــاعی Role Emotional(روان ــرد اجتم )، عملک
)Social Functioning اســــت. بــــر اســــاس (

هـاي  هاي خام حیطههاي موجود نمرهدستورالعمل
ط بــا ســلامتی گانــه کیفیــت زنــدگی مــرتبهشــت

محاسبه و سپس به نمره استاندارد بین صفر تا صد 
باشدتبدیل شد. نمره بالاتر نشانه وضعیت بهتر می

)10،11.(
المللـی  این پرسشنامه داراي پایایی و روایی بـین 

ــران نیــز توســط پژوهشــکده جهــاد   اســت و در ای
آن بررسـی و  و پایـایی دانشگاهی ترجمه و روایـی  

هـا از  آوري دادهجهت جمع. )10(تأیید شده است
نامه سـنجش توانـایی ناشـی از درد    دو ابزار پرسش

Roland-Morris Disability Questionnaire
(RDQ)(ــاتوانی ناشــی از و پرسشــنامه ســنجش ن

ــردرد  Quebec(Back Pain Disabilityکمـ
Scale(QDS) ( که دو پرسشنامه استاندارد هستند

استفاده )12(شده بودتأییدهاآنو پایایی و روایی 
بـود مصاحبهشیوهبههادادهآوريجمعشیوهشد.

نمرات خام پرسشنامه به نمرات استاندارد تبدیل و
ماه 6و هاي دو مرحله شامل مراحل صفرشد. داده

بعد از مداخله از طریق آزمـون تـی زوج بـا سـطح    
ــی ــدند.  ) >05/0p(داريمعن ــل ش ــه و تحلی تجزی
بـا کمـردرد ازناشیجسمیانیناتومیزانارزیابی
) RDQ24(یجسـم ناتوانیپرسشنامهازاستفاده
مقیـاس ایـن در. شدانجامموریسورولندسؤالی

بیشـتر جسـمی نـاتوانی دهنـده نشـان بیشترنمره
ــت ــردرد   . اس ــاتوانی از کم ــنجش ن ــنامه س پرسش

(QDS)هاي هاي گوناگون و وضعیتشامل فعالیت
عیت یا حرکتـی میـزان   مختلف است که در هر وض

گیرد. این پرسشنامه حاوي قرار میسؤالدرد مورد 

هـا از صـفر  اي است کـه گزینـه  گزینه6سؤال20
ــا   ــدون مشــکل) ت ــایی انجــام آن)  5(ب (عــدم توان

100اند. نمره کـل بـین صـفر تـا     بندي شدهدرجه
ــی  ــزارش م ــفر در   گ ــدد ص ــوع ع ــد در مجم گردی

بـدون مشـکل   پرسشنامه به منزله سلامت کامل و
و هر چـه نمـره بـالاتر باشـد نشـانه      در ناحیه کمر

باشـد. ایـن پرسشـنامه اطلاعـات     مشکل بیشتر می
خوبی از ابعاد مختلف ناتوانی بیمار در انجـام امـور   

دهد.روزمره را در اختیار درمانگر قرار می
بودندنفر52پژوهشایندرمطالعهموردافراد

هـاي پرسشـنامه نامهرضـایت فـرم امضـاي ازبعدو
)RDQ،QDS،SF(36 شـد براي ایشان تکمیـل .

را) 9(قبلـی مطالعـه بـه ورودشـرایط افـراد همه
معیارهـاي فعلیمطالعهزمانتااینکهمگرداشتند

درشرکتبهمایلیاوباشنددادهدستازراورود
شـرایط واجـد نفـر 27مجمـوع در. نبودندمطالعه
. نمودنـد تکمیـل ابتدادرراهاپرسشنامهکهبودند

ــابی متغیرهــاي  ــه مــورد نظــرپــس از ارزی ، مداخل
درشدهواردآموزشی بدین نحو انجام شد که افراد

آموزشـی کـلاس ساعت4درشرکتبرايمطالعه
اینابتدا. شدندمیدعوتنفره8تا6هايگروهدر

عملکردوساختمانباساعته2کلاسیکدرافراد
نـاتوانی ودردبـر گذارتاثیرعواملوتفقراستون

مهـارت عملـی بطـور سـپس وشـده آشناجسمی
انجـام حیندرفقراتستونصحیحوضعیتحفظ

نشسـتن، ایستادن،نظیرروزمرهفیزیکیفعالیتهاي
انعطـافی، ورزشـهاي انجـام ورفتنراهوخوابیدن
دوسـاعت در. گرفتنـد مـی فراراقدرتیوکششی

تـأثیر وروانـی روحـی استرسهايبابیمارانبعدي
رااسترسکنترلمهارتهايوشدهآشنادردبرآنها
در پایـان پمفلـت   . نمودنـد میتمرینوگرفتهفرا

گرفـت. ایـن   آموزشی نیز در اختیار افراد قـرار مـی  
پمفلت حاوي تصـاویري از حرکـات نرمشـی بـراي     

اتمامازبعدباشد.تقویت عضلات وستون فقرات می
گیـري  در پایان ماه اول و دوم بیماران پـی ها،کلاس

تلفنی و کنترل شدند. در تماسهاي تلفنی مشکلات 
و موانــع احتمــالی انجــام رفتارهــاي صــحیح و     

هاي مدیریت و مقابله با استرس مورد بحث تکنیک
هاي مناسب به افراد ارائه شـد.  حلقرار گرفت و راه

ند تـا  شـد در جریان این تماسها بیماران تشویق می
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با تکرار و انجام مرتب رفتارهـاي صـحیح و حـذف    
رفتارهاي غلط، رفتـار صـحیح را در خـود نهادینـه     

کنند.
بهداشتندبیشترآموزشبهنیازکهصورتیدرو

بعـد ماه6درافراد. شدمیدادهپاسخآنهاسوالات
تکمیـل راهـا پرسشـنامه مجـددا اولیـه مداخلهاز

هاپرسشنامهتکمیلبهفقموبیمار27لذا. نمودند
بـه شـیوه   هـا دادهآوريجمـع .شدنددو مرحلهدر

-20تکمیل پرسشنامه براي هر نفر وبودمصاحبه
تـی آزمـون طریـق ازهادادهدقیقه زمان برد. 15

افـزار  تی مستقل بـا اسـتفاده از نـرم   وزوجیتست
SPSS و ســطح شــدتحلیــلوتجزیــه16نســخه
نظر گرفته شد.) در>05/0p(داريمعنی

هایافته
کمـردرد بهمبتلازنانازنفر27پژوهشایندر

راهـا پرسشنامهنفر27وشدندمطالعهواردمزمن
پاسـخدهی  میـزان (نمودنـد تکمیـل مرحلهدودر

بـا سـال 62/51آنهـا سـنی میانگین).درصد100
33ازهاآزمودنیسنیدامنهو29/9معیارانحراف

.بودهگستردسال66تا
قبـل از مداخلـه،   دهـد  نشان مـی 1نتایج جدول

کیفیـت  درد سیاتیک در همـه ابعـاد   همراه با افراد 
نسـبت بـه افـراد    زندگی از میانگین نمرات کمتري 

برخوردارنـد و  بدون درد سیاتیک کمردردمبتلا به 
02/0p(درابعاد عملکـرد جسـمانی  این تفاوت  = ،(

01/0p(یجسـمان محدودیت به علت مشکلات  = ،(
01/0p(درد جسـمانی  ) و محـدودیت بــه علــت  =

03/0p(مشکلات روحی ؛ وباشـد مـی دار معنی) =
بعـد از  مـاه  6دهـد  نشـان مـی  2هاي جدولیافته

مداخله بین دو گروه همراه و بـدون درد سـیاتیک   
دار در هیچ یک از ابعاد کیفیت زندگی تفاوت معنی

15/0p(یجسـمان عملکـرد  شود.مشاهده نمی = ،(
)، = 26/0p(محدودیت به علت مشکلات جسـمانی 

ــماندرد  ــومی = 12/0p(یجسـ ــلامت عمـ )، سـ
)70/0p=(سرزندگی ،)68/0p =   محـدودیت بـه ،(

مداخلهازقبلسیاتیکدردحسببر)=27n(مطالعهموردزناندرزندگیکیفیتگانههشتابعادمعیارانحرافومیانگین-1جدول
سیاتیک

ابعادکیفیت زندگی
*13n=(p(بدون درد)=14n(همراه با درد

انحراف  معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
*57/6384/2407/8327/1602/0عملکرد جسمانی

*14/3222/437518/3801/0محدودیت نقش به علت مشکلات جسمانی

*42/4508/2484/681901/0درد جسمانی

35/5984/1315/6313/1854/0سلامت عمومی
42/5634/2707/6374/1746/0سرزندگی

42/5561/273/6069/2362/0سلامت روانی
*23/4552/4048/7976/3903/0محدودیت نقش به علت مشکلات روحی

67/7707/2984/7866/2791/0عملکرد اجتماعی
*05/0p <

مداخلهازبعدسیاتیکدردحسببر)=27n(مطالعهموردزناندرزندگیکیفیتنهگاهشتابعادمعیارانحرافومیانگین-2جدول
سیاتیک

ابعادکیفیت زندگی
13n=(p(بدون درد)=14n(همراه با درد *

معیارانحراف میانگینمعیارانحرافمیانگین
35/7565/1323/8430/1715/0عملکرد جسمانی

35/5512/4507/7355/3426/0محدودیت نقش به علت مشکلات جسمانی
14/6243/1538/7281/1712/0درد جسمانی

07/6338/1538/6502/1670/0سلامت عمومی
92/6888/1253/6636/1768/0سرزندگی

00/7038/1730/7268/2075/0سلامت روانی
90/6123/3448/7936/3721/0شکلات روحیمحدودیت نقش به علت م

50/8786/1369/8256/1642/0عملکرد اجتماعی
*05/0p <
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ــی   ــکلات روح ــت مش ــرد = 21/0p(عل ) و عملک
).= 42/0p(اجتماعی

در افراد قبل و بعد از مداخله 3هاي جدولیافته
مـرات در  حـاکی از ارتقـاء ن  همراه با درد سـیاتیک  

گانه کیفیـت زنـدگی اسـت و ایـن     همه ابعاد هشت
تفاوت در ابعاد محدودیت نقش به علـت مشـکلات   

ــمانی ــمانیp=02/0(جس )، p=008/0()، درد جس
ــومی  ــلامت عم ــی p=005/0(س ــلامت روان ) و س

)04/0=pدار افزایش یافته است.) بطور معنی
قبل و بعد استانینما4همانطور که در جدول 

در افراد بدون درد سیاتیک نمرات به جز از مداخله
بعد محدودیت به علت مشکلات جسـمانی درهمـه   

ابعاد کیفیت زندگی افزایش یافتـه و فقـط در بعـد    
).=01/0p(باشددار میسلامت روانی تفاوت معنی

از آن است که مداخله یحاک5هاي جدول یافته
آموزشی در افراد همراه با درد سیاتیک از حیث دو 

دار، در قیاس بکار رفته در پژوهش به طور معنـی م
باشد. سطح بهبود سطح ناتوانی عملکردي مؤثر می

ــی ــاس در داري معنــ ) و RDQ)005/0=pمقیــ
در مبتلایـان بـه   ؛ و) بودQDS)03/0=pدرمقیاس 

کمردرد بدون درد سیاتیک بعد از مداخله از حیث 
ایـن  QDSهر دو مقیاس بهبود یافته و در مقیاس 

.)p=02/0(باشددار نیز میاهش معنیک

مداخلهازبعدوقبل) n=14(سیاتیکدردباهمراهبیماراندرزندگیکیفیتگانههشتابعادمعیارانحرافومیانگین-3جدول
سیاتیک

ابعادکیفیت زندگی
*pبعد از مداخلهمداخلهقبل از

انحراف  معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
57/6384/2435/7565/1305/0عملکرد جسمانی

*14/3222/4335/5512/4502/0محدودیت نقش به علت مشکلات جسمانی

*42/4508/2414/6243/15008/0درد جسمانی

*35/5984/1307/6338/15005/0سلامت عمومی

42/5634/2792/6888/1208/0سرزندگی
*42/5561/2700/7038/1704/0سلامت روانی

23/4552/4090/6123/3408/0محدودیت نقش به علت مشکلات روحی
67/7707/2950/8786/1312/0عملکرد اجتماعی

*05/0p <
مداخلهازبعدوقبل)=14n(سیاتیکدردبدونبیماراندرزندگیکیفیتگانههشتابعادمعیارانحرافومیانگین-4جدول

سیاتیک
ابعادکیفیت زندگی

pبعد از مداخلهقبل از مداخله *
معیارانحرافمیانگینمعیارانحراف میانگین

07/8327/1623/8430/1776/0عملکرد جسمانی
00/7518/3807/7355/3484/0جسمانیلاتمحدودیت نقش به علت مشک

84/6800/1938/7281/1720/0درد جسمانی
15/6313/1838/6502/1612/0سلامت عمومی

07/6374/1753/6636/1757/0سرزندگی
*30/6069/2330/7268/2001/0سلامت روانی

23/6985/4148/7936/3743/0محدودیت نقش به علت مشکلات روحی
84/7866/2769/8256/1648/0عملکرد اجتماعی

*05/0p <
مطالعهتحتافراددرمداخلهازبعدماه6وقبلQDSوRDQابزاردواساسبرجسمیناتوانینمراتمیانگین-5جدول

*n(p=13(بدون درد*p)=14n(همراه با درد سیاتیکمتغیر

ماه بعد از مداخله6قبل از مداخلهاه بعد از مداخلهم6قبل از مداخله
میانگین

(انحراف معیار)
میانگین

)معیارانحراف(
میانگین

(انحراف معیار)
میانگین

)معیارانحراف(
RDQ42/10)44/4(85/7)97/3(005/0*30/6)65/2(38/4)27/3(05/0
QDS21/29)85/16(21/18)09/8(03/0*76/15)28/12(30/10)36/6(02/0*

*05/0p <
Quebec Back Pain Disability Scale (QDS), Roland-Morris Disability (RDQ)
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گیرينتیجهبحث و 
این مطالعه به بررسی تأثیر برنامه آموزشی مدون 

زنان مبـتلا  وناتوانی جسمی بر روي کیفیت زندگی 
به کمردرد در مرکز تحقیقات روماتولوژي دانشـگاه  

هـا و  تهران پرداخت. نگاهی بر یافتـه زشکیپلوم ع
ربــوط بــه کیفیــت اطلاعــات حاصــل از ســؤالات م

دهد کیفیت زندگی افراد مبتلا به نشان میزندگی 
قبـل از  کمردرد که دچار درد سیاتیک هم هستند 

تـر از افـراد مبـتلا بـه     در همه ابعاد پـایین مداخله 
و در ابعـاد  باشـند کمردرد بدون درد سیاتیک مـی 

عملکرد جسمانی، محدودیت نقش جسـمانی، درد  
ت مشــکلات محـدودیت نقـش بـه عل ـ   جسـمانی و  

دار بین این دو گروه وجود داردتفاوت معنیروحی
یک از ابعاد بین ایـن  ماه بعد از مداخله در هیچ6و

ایـن امـر   .گروه تفاوت معنی دار مشـاهده نشـد  دو
دهنده تاثیر چشمگیر برنامه آموزشی بر ارتقاء نشان

بعـد از مداخلـه   ابعاد مختلف کیفیت زندگی است.
 ـ افـراد مبـتلا بـه درد    دگی در همه ابعاد کیفیت زن

ابعادي چون محدودیت افزایش یافته و در سیاتیک 
، نقش به علـت مشـکلات جسـمانی، دردجسـمانی    

دار تفـاوت معنـی  سلامت روانـی و سلامت عمومی
رسـد ایـن برنامـه آموزشـی     به نظر میوجود دارد.

در طی شش ماه بر روي و ویژه تريتأثیرات مثبت
اد داراي درد ســیاتیک ابعــاد کیفیــت زنــدگی افــر

دهـد کـاهش   داشته است چنانچه نتایج نشان مـی 
درد در این افراد منجر به افزایش عملکرد جسمانی 
و کاهش محدودیت بعلت مشـکلات جسـمی و در   
نهایت باعث بهبود سلامت روانی و ارتقـاء سـلامت   

هـاي تحقیقـاتی   یافتهعمومی ایشان گردیده است.
هاي حاصل از ي بر یافتهتواند تأکید، میانجام شده

، 13(این بررسی در خصوص کیفیت زندگی باشـد 
14.(

در زنـان  نتایج این پژوهش همچنـین نشـان داد   
ــدون درد ســیاتیک  ــه کمــردرد ب ــه ، مبــتلا ب برنام
علیـرغم  آموزشی بکار رفته در این مطالعه توانست 

در بعد سلامت روانی تفاوت،همه ابعادبهبودي در
کـه بـه نظـر    ایجـاد نمایـد  نیـز معنـی دار  فاحش

هـاي  رسد شرکت در جلسات آموزشی و مشاورهمی
تلفنی نقش مؤثري در بهبود سلامت روانـی افـراد   
داشته است. از نکات قابل ذکر ایـن مطالعـه ادامـه    

آموزش بیماران از طریـق مشـاوره تلفنـی بـود در     
خصــوص تمــرین کنتــرل اســترس و بکــار گیــري 

ارتقـاي سـلامت   هاي حل مسئله که منجر بهروش
هـاي  ماه شد. این نتایج بـا یافتـه  6آنان تا روان در

ــایرت دارد ــی مغ کــه نشــان داد کــلاس )14(قبل
آموزشی بـه تنهـایی نتوانسـت منجـر بـه افـزایش       

دار بعد از شش ماه در بعد سلامت روان شود معنی
هـاي  یـادآوري آمـوزش  هاي تلفنـی و ولی پیگیري

ار سـلامت روان در  داده شده موجب ارتقاء معنی د
بنابراین حمایـت بیمـاران از طریـق    ؛ ایشان گردید

تواند موجب ارتقـاء سـلامت   هاي تلفنی میمشاوره
).15-17(روان بیمارن گردد

هـا  انجـام مداخلـه آموزشـی و مشـاوره    از طرفی 
ــاوت    ــراد تف ــاعی اف ــرد اجتم ــت روي عملک نتوانس

دار ایجاد نماید که ایـن نتیجـه بـا مطالعـات     معنی
).14(باشدقبلی پژوهشگران همسو می

نیـز حـاکی از تأثیرمثبـت    نتایج پژوهش حاضـر  
ــعیت ــوزش وض ــب  آم ــدنی و کس ــب ب ــاي مناس ه

مهارتهاي کنتـرل اسـترس در خـلال یـک برنامـه      
مدون آموزشی با بهبود سـطح نـاتوانی جسـمی در    

رسد به نظر میباشددرد سیاتیک میبه زنان مبتلا 
هش درد در ایـن افـراد   این برنامه آموزشـی بـا کـا   

منجر به کاهش ناتوانی جسمی در ایشـان گردیـده   
ماه بر 6تأثیرات مثبتی طی داراست و بطور معنی

ــیاتیک   ــراد داراي درد س ــمی اف ــاتوانی جس روي ن
مطالعـات زیـادي مؤیـد ایـن نتیجـه      .گذارده است

انجـام  کمـردرد باشند که بر روي زنان مبتلا به می
).15،13(اندشده

رسـد برگـزاري کلاسـهاي    ز طرفی به نظـر مـی  ا
هـاي  آموزشی به صورت بحـث گروهـی و مشـاوره   

تلفنی درافزایش آمادگی جسمانی و روانی در ایـن  
افراد مؤثر باشد. مطالعـات دیگـر پژوهشـگران نیـز     

.)15(حاضر تأییدي است بر پژوهش 
علیــرغم نقــاط قــوت ایــن مطالعــه نظیــر دیگــر  

ــدودیت   ــالی از مح ــات خ ــی از  مطالع ــت. یک نیس
هاي این مطالعه این بود که تمـام افـراد   محدودیت

تـوان نتـایج آن را   مورد مطالعه زن بودند و لذا نمی
شـود  بنابراین پیشنهاد می؛ به همه افراد تعمیم داد

در مطالعات آینـده تـأثیر ایـن مداخلـه در هـر دو      
بـا توجـه بـه    رسدجنس سنجیده شود. به نظر می
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که باشد نفر می14ا حجم نمونه اینکه در مطالعه م
از و بــراي نشــان دادن ایــن تفــاوت کــافی نبــوده  

باشد.میهاي مطالعه حاضر محدودیت
برنامـه مـدون آموزشـی بـا     رسد ادغامبه نظر می

مـاه  2و 1مشاورهاي تلفنی که در فواصل زمـانی 
بعد از مداخله صورت پذیرفت در افزایش و پایداري 

و بر ارتقـاء کیفیـت زنـدگی    تأثیر مداخله آموزشی
همراه مبتلا به کمردرد مزمن افراد ناتوانی جسمی 

؛ ونمایـد نقـش مهمـی را ایفـا مـی    درد سیاتیک با
در تعداد نمونه بالاتربااي شود مطالعهپیشنهاد می

هر دو جنس انجام شود.

تقدیر و تشکر
از مساعدت مسـئولین محتـرم مرکـز تحقیقـات     

تهــران و زشــکی پلــوم ه عرومــاتولوژي دانشــگا 
کننده در این پـژوهش،  همچنین از بیماران شرکت

کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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Abstract
Background: The sciatic pain caused by a herniated lumbar disc is one of the most expensive
disorders for society in terms of quality of life and disability. This study aimed to explore the
impact of educational programs on quality of life and disability in women with or without
sciatica up to 6 months after intervention.
Methods: This is a semi experimental study that was carried out in Rheumatology Research
Center of Tehran University of Medical Sciences. There were 27 eligible patients suffering
from chronic low back pain (including 14 patients with sciatica and 13 patients without
sciatica) entered in the study. All participants divided into groups of 6 to 8 members and were
provided with a four-hour training session of physiotherapy and psychology followed by
telephone counseling. Roland-Morris Disability (RDQ) & Quebec Back Pain Disability Scale
(QDS) questionnaires and SF-36 were completed at initial of the study and 6 months after
intervention. Data were analyzed by paired t-test; p<0.05 was considered significant.
Results: The findings of this study revealed that in people with sciatic pain quality of life’s
scores increased in all dimensions after 6 months educational intervention and especially
there was significant differences in bodily pain (p=0.004), general health (p=0.002), and
mental health (p=0.002). Considering QDS and RDQ scales, subjects’ bodily disability was
improved significantly and in patients without sciatic pain just mental health and QDS were
improved (p=0.01 and p=0.02, respectively).
Conclusion: Educational program companied by telephone counseling after intervention had
an important role in decreasing the disability and increasing the quality of life and bodily
function of women suffering from low back pain and sciatic pain up two months.
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