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Abstract 

Background and Aim: Lower back pain is one of the most prevalent and costly musculoskeletal disorders. 

This disease is an important factor in the use of health care, and a major reason for the long term disability in 

military forces, which affects the readiness of personnel and their return to work. The aim of this study was to 

determine the effect of educational intervention on the amount of pain and disability caused by low back pain in 

military personnel of an Air force organization. 

Methods: This study was a quasi-experimental study. One hundred six Air force personnel from a military 

organization with a non-specific chronic low back pain referred to a specialized clinic in 2015 were surveyed. The 

eligible participants in the study were randomly divided into two intervention (53) and control (53) groups. 

Instruments included the Oswestry Disability Questionnaire and the Visual Analog Scale (VAS). The training 

sessions consisted of three sessions of 45-minute theory and two sessions of one-hour exercise sessions. The 

control group received only therapeutic routine intervention. The data were collected in the pre-intervention stage 

within three months after the intervention, and then were analyzed using SPSS 17 software. 

Results: Patients (53 personnel of a military organization) in the intervention group had a 75% reduction in 

severity of pain compared with the control group. According to the low back pain disability questionnaire, the 

patients in the intervention group had 90% reduction in disability in daily activities compared with the control 

group, indicating an improvement in the intervention group (P <0.001).  

Conclusion: Implementation of educational intervention to reduce back pain and level of disability of Air 

force staff of a military organization with chronic back pain is recommended as an effective method along with 

other interventions.  
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 یک ارگان نظامي هوایي نیروی کمردرد در کارکنان بر میزان آموزشي مداخله تأثیر
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 دهکیچ

این بیماری عامل مهم بهره گیری از خدمات  .عضلانی است -ترین اختلالات اسکلتیترین و پرهزینهکمردرد یکی از شایع ف:هدزمینه و 

درمانی، دلیل عمده ناتوانی طولانی حین خدمت در نیروهای نظامی است که بر آمادگی نیروهای نظامی و بازگشت آنها به محل کار تاثیر می 

رت کارکنان پروازی یک سازمان نظامی صوگذارد. این مطالعه با هدف تعیین تاثیر مداخله آموزشی بر میزان درد و ناتوانی ناشی از کمردرد در 

 .گرفت

نفر از کارکنان پروازی یک سازمان نظامی  671 که بود بعد و قبل ای مداخله نوع از تجربی نیمه مطالعه یک حاضر مطالعه ها:روش

جدین شرایط شرکت در مورد بررسی قرارگفتند. وا 6924تخصصی در سال  مزمن غیراختصاصی مراجعه کننده به کلینیک مبتلا به کمردرد

نفر( تقسیم شدند. ابزارها شامل پرسشنامه ناتوانی ناشی از کمردرد  39نفر( و کنترل ) 39مطالعه، به طور تصادفی به دو گروه مداخله )

(Oswestry disability questionnaire) درد شدت مقیاس و (VAS (Visual analog scale .تئوری آموزشی جلسه 9مداخله شامل  بود 

داده  یآورگروه کنترل جز مداخله روتین درمانی مداخله ای دریافت ننمود. جمع .بود ورزشی یک ساعته تمرین عملی جلسه 9 و ای دقیقه 43

 .دانجام گردی تحلیل SPSS-17نهایت با استفاده از نرم افزار  ماه بعد از مداخله آموزشی انجام شد. در 9ها در مرحله قبل از مداخله و به فاصله 

درصد در مقایسه با گروه کنترل، کاهش  03نفر از کارکنان پروازی یک سازمان نظامی( که در گروه مداخله بودند  39بیمارانی )ها: یافته

ز ا در مقیاس شدت درد داشتند. طبق پرسشنامه ناتوانی ناشی از کمردرد، بیمارانی که در گروه مداخله قرار داشتند در مقایسه با گروه کنترل،

 .>P)776/7(باشد درصد کاهش در ناتوانی در فعالیتهای روزانه داشتند که نشان دهنده بهبودی در گروه مداخله می 27

آموزشی برای کاهش کمر درد و سطح ناتوانی کارکنان پروازی یک سازمان نظامی مبتلا به کمردرد مزمن  مداخله اجرایگیری: نتیجه

 .ار سایر مداخلات توصیه می گرددمفید بود و به عنوان روش موثر در کن

 

 .آموزش، کارکنان پروازی، کمردرد مزمن، ناتوانی :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 احیهن صدمات کار باعث با مرتبط عضلانی اسکلتی اختلالات

از این  (.6گردد )می فوقانی هایگردنی و اندام فقرات ستون کمر،
 احیهن زیر در که است بافت همبندی عضلانی تنش میان، کمردرد

ایجاد شده و همراه یا بدون انتشار به اندام  گلوتئال بالای و کمری
 از یکی آن، از ناشی ناتوانی این اختلال و .(9تحتانی است )

 که ستا عضلانی -اسکلتی هایبیماری ترینپرهزینه و ترینشایع
 مرحله به و باشندمی گریبان به دست آن با بشر جوامع امروزه
 %53 تا 07 شده انجام تحقیقات طبق. (9است ) رسیده گیریهمه
 %57 حدود که کنندمی تجربه خود زندگی طول در را کمردرد مردم،
 مردم آمریکا % 31(. 4نموده اند ) گزارش را مجدد بروز آنها از

 در ماه یک از بیش %64 و روز شش %94 سال، در روز یک حداقل
  .(3برند )می رنج کمردرد از سال

 شغلی هایگروه در کمردرد شده انجام مطالعات براساس
 این ینمحقق اکثر و است برخوردار متغیری بسیار توزیع از متفاوت
 مشاغل بین در (.1)دانند می ارتباط در افراد حرفه نوع با را عارضه
 بالایی خطرپذیری میزان از که دارند وجود هاییشغل موجود،
. نمود اشاره نظامی مشاغل به توانمی آنها جمله از که برخوردارند
 هایساعت محوله، هایمأموریت و وظایف انجام جهت نظامی افراد
د کننمی رزمی توان بردن بالا و جسمانی آمادگی صرف را زیادی
 خلبانی است که مانند(. از جمله این مشاغل حساس نظامی شغل 0)

 بروز در پرسنل پروازی سایر مشاغل با مخاطراتی همراه است.
در . (5) است شایع اسکلتی در کمر، زانو  گردن -عضلانی  اختلالات

مطالعه کریمی و علیزاده شیوع کمردرد در خلبانان در مقایسه با 
سایر کشورها در محدوده قابل قبول بوده است و شیوع کمردردی 

(، بر عکس در مطالعه 2یاز به درمان دارد هم پایین تر بود )که ن
عقیلی نژاد و همکاران، میزان شیوع کمردرد در خلبانان هلیکوپتر 

 درصد و شایع بوده است. بسیاری 47درصد و در خلبانان هواپیما  49
 بر کمردرد ناخوشایند اثرات از حاکی شده، انجام مطالعات از

 به توجه (. در نتیجه، با67) باشد می انخلبان پروازی هایفعالیت
 رد پیشگیری اقدامات نظامی، پروازی کادر شغلی وظایف اهمیت
 مدهع تحقیقاتی اولویت از آن از پیشگیری و است مهم نیروها این
 .(66)است  نظامی نیروهای در

مبتلا  بیماران درمان و کنترل برای متعددی روشهای تاکنون
گرفته است. از این  قرار بررسی و تحقیق مورد مزمن کمردرد به

 ضددرد، داروهای داروهای از جراحی، استفاده روش ها میتوان به
، کمری هایکرست درمانی،، تمرینفیزیوتراپیعضلات،  کنندهشل

 Transcutaneousیا )تحریک الکتریکی عصب از راه پوست 

electrical nerve stimulation  (TENS،)  حرارت سطحی یا
فاده ، استاستراحتسرما، لیزر درمانی، ماساژ، کشش، درمان رفتاری، 

 (.69)از تزریق در ستون فقرات و آموزش به بیمار اشاره نمود 
 عاملی عنوان به را رفتار (WHO) بهداشت جهانی سازمان
 نتیجه رد داند، می امروزه بهداشتی شایع مشکلات زیربنای کلیدی

 اب ارگونومی مداخلات شودمی توصیه کمردرد میزان کاهش برای
 (.69) شوند ترکیب رفتار اصلاح هدف با سلامت ارتقاء هایفعالیت
 و مخصوص هایورزش آموزش است داده نشان مطالعات
 آن عود و درد کمر کاهش روی مشاغل در ارگونومیک هایتوصیه
و همکاران برنامه آموزش   Murphyدر مطالعه .)69،64(دارد  نقش

گروهی/ ورزش روی درد، عملکرد فیزیکی و روانی افراد مبتلا به 
 (. در مطالعه63کمر درد غیر اختصاصی تاثیر مثبت داشت )

Traeger از کمر درد منجر به کاهش  پیشگیری و همکاران آموزش
(. در مطالعه طاهری و همکاران نیز تاثیر 61درد ناحیه کمر شد )

آموزشی سلامت کمر )سه جلسه تئوری و یک جلسه عملی( برنامه 
روی دانشجویان دانشگاه علوم انتظامی موجب کاهش کمر درد و 

 (. 60ناتوانی در این افراد گردید )
طبق مطالعات فوق تاثیر مثبت مداخلات آموزشی تا حدود 

 یروهاین جسمانی سلامت زیادی مورد تایید است. با توجه به اهمیت
محوله و فقدان  هایمأموریت اجرای جهت نتظامیا و نظامی

پروازی، نیاز به انجام مطالعات آموزشی  کارکنان مطالعات کافی در
 به احساس می شود. با توجه در حوزه کمر درد در پرسنل پروازی

 اهمیت )65( و پروازی کارکنان در کار با مرتبط درد کمر شیوع
 داخلهم تأثیر تعیین مطالعه با هدف این پروازی، پرسنل سلامتی
 کارکنان ناتوانی ناشی از کمردرد و کمردرد میزان بر آموزشی
 هوایی یک ارگان نظامی انجام شده است. نیروی پروازی

 هاروش
و  مداخله گروه دو با و تجربی نیمه حاضر به روش مطالعه
 یهکل پژوهش جامعه .انجام شد آزمون پس و آزمون پیش با کنترل
ده غیراختصاصی مراجعه کنن مزمن کمردرد به مبتلا پروازی کارکنان
 را بودند خدمت به مشغول که 6924تخصصی در سال  به کلینیک
 پروازی نظامی، همه کارکنان در یک پایگاه ابتدا .شد می شامل
 هتخصصی ک کلینیک هوایی پزشک قسمت به کننده مراجعه
 باتاث آموزش دیده پزشک توسط آنها مزمن غیراختصاصی کمردرد
 قسمت این در کارکنان این از کدام هر که ای پرونده در و شده
 یستل پرونده شماره بر مبنای بود شده ثبت کمردرد علت داشته،
 افرادی .گرفت صورت تصادفی بصورت گیری نمونه سپس. شدند
 می دریافت کمردرد تخفیف داروی هرگونه یا مسکن داروی که

 آخر تا شد خاطر نشان آنان که به شدند مطالعه وارد کردند هم
برای ورود افراد به  .ندهند تغییر را خود داروی میزان و دوز مطالعه

 روازیپ کارکنان :مطالعه معیارهایی به شرح زیر در نظر گرفته شدند
باشد،  سال 33تا 97افراد  اند، سن بوده مزمن کمردرد به مبتلا که
 هداشت آگاهانه رضایت و داشته مطالعه در شرکت به تمایل افراد
های در نظر گرفته شده عبارت بودند از برای خروج نیز معیار .باشند
عدم توانایی در انجام وجود بیماریهای همزمان با کمردرد و ( 6

سابقه عفونت، التهاب، شکستگی ( 9 حرکات ورزشی توصیه شده،
و بیماریهای بافت همبند در ناحیه کمر و ساکروایلیاک وهمچنین 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
ili

ta
ry

m
ed

j.i
r 

at
 1

4:
36

 +
03

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 D

ec
em

be
r 

18
th

 2
01

8

www.SID.ir

http://militarymedj.ir/article-1-1779-fa.html
http://www.SId.ir


Archive of SID  و همکاران یاسی/  399

 9317 آذر و دی، 5 ، شماره20 دوره                       مجله طب نظامي          

درد کمر ( 9 اسکلتی در ناحیه کمر. -آناتومیک عضلانیدفرمیتی 
سابقه قبلی بدخیمی، مصرف ( 4 ثابت و پیش رونده غیرمکانیکال.

داروهای کورتیکواستروییدی بصورت سیستمیک )مثلا مصرف پنج 
ماه( کاهش وزن سریع بیش از ده  9واحد پردنیزولون به مدت 

حیه کمر به عنوان درصد وزن در سه ماه اخیر وسابقه تروما در نا
 (Spondylolysis) اسپوندیلولیزیس( 3 مثال سابقه سقوط از بلندی

خشکی صبحگاهی مفاصل بیش از نیم ساعت و اختلال در راه ( 1
( عدم شرکت در کلیه 5 درد انتشاری به اندام تحتانی( 0 رفتن

ی ( شرکت در یک برنامه2جلسات آموزش مشابه برای کمر درد 
( انصراف از ادامه 67ن و یا موازی با مداخله آموزش دیگر همزما
 شرکت در تحقیق.

 هایمعیار بررسی آگاهانه، بصورت رضایتنامه گرفتن از پس
 وانینات دموگرافیک، ابزار اطلاعات ها، پرسشنامه نمونه خروج و ورود
 مقیاس وOswestry Disability Index (ODI)  کمردرد از ناشی
 مورد افراد توسط ((Visual analog scale)  (VAS) درد شدت
از طریق نرم افزار  سپس. شد تکمیل محقق حضور در مطالعه

Randomizatin لکنتر گروه دو در ها تصادفی ساده نمونه به طور 
 رسمی کارکنان از نفر 671 پژوهش این در. گرفتند قرار مداخله و
 عهمطال معیارهای سایر اعمال از بعد که گرفتند قرار بررسی مورد
 کنترل گروه در نفر 39 و مداخله گروه در مطالعه جهت نفر 39

 نضم مطالعه، برای توجیهی کلاس اجرای از بعد و شدند انتخاب
 رپ هنگام در محقق مدت، تمامی در هاآن از کتبی نامهرضایت اخذ
 پرکردن برای لازم توضیحات و داشت حضور پرسشنامه کردن

 اراید کارکنان توسط پرسشنامه. شد ارایه افراد به ها پرسشنامه
 اب آزمون پس پایان گردید. در تکمیل دقیقه 97 مدت در کمردرد
 تفادهاس با مجدداً آموزشی، مداخله جلسه آخرین از بعد ماه سه فاصله
 اسمقی و ناتوانی پرسشنامه دموگرافیک، اطلاعات پرسشنامه از

 شد. تکمیل محقق حضور در مطالعه مورد افراد توسط درد شدت
دقیقه ای و  43جلسه تئوری  9پنج جلسه آموزشی )مداخله:  
 ساعته( در گروه مداخله اجرا شد. 6جلسه عملی  9

وسایل کمک آموزشی مورد استفاده شامل پمفلت، پوستر، جزوه 
 با کلاس به صورت حضوری های تئوری درآموزشی بود. آموزش

 ای دقیقه 67 بندی و جمع پاسخ و سخنرانی، پرسش از استفاده
 های عملی در سالن ورزشی زیر نظر کارشناسآموزش .شد انجام
 اصلاحی ارایه شد. شرکت حرکات و ورزشی شناسی آسیب ارشد
 ودننم چک و آموزشی جلسات در کننده شرکت کارکنان همه فعال
 ارایه و آنها به شده داده هایو توصیه عملی هایبرنامه اجرای

 نکات مهم آموزش مطالعه حاضر بود.بازخورد از 
 :موضوعات مورد آموزش بر حسب جلسه عبارتند از

آناتومی و بیومکانیک تنه و ستون فقرات  جلسه اول:
کمر، آشنایی با موارد غیرطبیعی ستون فقرات،  بخصوص ناحیه
 ی فعال و غیرفعال ستون فقرات.عوامل نگهدارنده

های روزمره  فعالیتاز  برخی انجام صحیح نحوه جلسه دوم:
صحیح بلند کردن، هل دادن و  از قبیل ایستادن، خوابیدن و نحوه

 صحیح وضعیت نشستن، هنگام بدن صحیح وضعیت حمل اجسام،

 .منزل کارهای انجام نحوه صحیح تلویزیون، تماشای هنگام بدن
های بدنی و اصول صحیح انجام فعالیت جلسه سوم:

کردن و سرد کردن قبل و بعد چهارچوب کلی تمرین شامل: گرم 
، پذیریاز تمرین، انجام تمرینات کششی جهت افزایش انعطاف

توجه به استراحت متناسب با سطح تمرین و فعالیت، اجرای صحیح 
 .حرکات، انجام حرکات از ساده به پیچیده

 نرمشها بر طبق راهنمای آکادمی جلسات چهارم و پنجم:

پروازی به صورت عملی در  جراحان ارتوپدی آمریکا به کارکنان
 سالن ورزشی آموزش داده شد. 

قابل ذکر است که چهار نفر در گروه مداخله به دلیل جراحی  
نفر  3یا شرکت در ماموریت حضور نیافتند و در گروه کنترل 

پرسشنامه پس آزمون را تکمیل ننمودند. به طوری که در انتهای 
 وه باقی ماندند. نفر در هر گر 45مطالعه )پس آزمون( تعداد 

 اب پژوهش، اهداف به دستتتیابی منظور به: ابزارهای مطالعه
 در یا پرسشنامه متون، بررسی و ای کتابخانه مطالعات از استفاده
 ىارزیاب پرسشنامه -ب. دموگرافیک مشخصات -الف بخش؛ سته
( Oswestryپرسشنامه ) آن از ناشى ناتوانى میزان و کمردرد شدت
 در ستتنجش منظور به که. درد شتتدت گیری اندازه مقیاس -ج و

 تهیه لذی شرح به محقق توستط اپیدمیولوژِیک و بالینی مطالعات
 ،تاهل وضعیت ستن، بر دموگرافیک مشتتمل مشتخصتات .گردید
 ناتوانی شدت ارزیابی منظور به بود. تحصیلات میزان و کار ستابقه
 دبلن: قبیل از) روزمره هایفعالیت انجام در ها آزمودنی عملکردی
 و زندگی خوابیدن، ایستتتادن، نشتتستتتن، رفتن، راه اجستتام، کردن
 ناتوانی یپرستتشتتنامه از( کردن مستتافرت و اجتماعی ارتباطات

Oswestry آن در مطتتالعتته موستتتوی وهمکتتاران کتته پتتایتتایی 
 67 شامل پرستشتنامه این (.62شتد ) استتفاده شتد گزارش26/7
 رتیبت به را عملکرد چگونگی که باشد می ایگزینه شتش بخش
 (شدید ناتوانایی منزله به) 67 تا( مطلوب توانایی منزله به) صفر از
 به مکنم شباهت بیشتترین که ایگزینه بیمار. کندمی بندی رتبه

 هبقی و صتتفر الف، گزینه. کرد می انتخاب داشتتت، را او وضتتعیت
 گزینه آخرین در امتیاز 67 تا امتیاز دو توالی با ترتیب به ها گزینه
 مجموع، در و 67 بخش هر امتیاز جمع، در. یتابد می افزایش
 شتتاخ . شتتد گذاریارزش 677 تا 7 بین ناتوانی کل شتتاخ 
 انجام هب قادر و است سالم فرد که استت این بیانگر صتفر ناتوانی
 97 تا صتتفر که درحالی باشتتد می درد بدون روزمره های فعالیت
 و زیاد ناتوانی 17 تا 46 متوسط، ناتوانی 47 تا 96 ناتوانی، حداقل
. دهد می نشتتان را معلولیت677 تا 56 و شتتدید ناتوانی 57 تا 16
 استتت شتتدید درد علت به حاد کاملاً ناتوانی یمنزله به 677 امتیاز
(. 62نیستتت ) حرکتی هیچ انجام به قادر فرد وضتتعیت این در که
 66 و متری سانتی 67 (VAS) بصری مقایسه معیار با درد شدت
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شد. در این مقیاس عدد صفر بیان کننده عدم  سنجیده ای شتماره
بیانگر شتتدید ترین دردی استتت که میتواند  67وجود درد و عدد 
 . (60وجود داشته باشد )

 نرم از جهت تحلیل داده ها، ها:تجزیه و تحلیل آماری داده
 داده بودن نرمال بررسی جهت. استفاده شد 60نسخه  SPSS افزار
از آزمون های  گردید. استفاده اسمیرنوف-کلوموگرف نآزمو از ها
t  مستقل و کای دو جهت مقایسه گروه ها قبل و بعد مداخله استفاده

شد. همچنین ازآزمون تحلیل کواریانس جهت بررسی اثر بخشی 
همچنین پی ولیو کمتر از پنج درصد معنی  آموزش استفاده گردید.
 دار در نظر گرفته شد. 
اطلاعات شتتخصتتی پرونده افراد  نظامی : ملاحظات اخلاقي

محرمانه تلقی شتتده و فرم رضتتایت آگاهانه تکمیل گردید. قبل از 
آموزش درباره حقوق مشتارکت کنندگان و انتخاب آگاهانه توضیح 
 داده شد.همچنین مخاطبین برای خروج از پژوهش  آزاد بودند.

 نتایج
طالعه حضور نفر از کارکنان پروازی تا آخر م 21در این مطالعه 

درصد  9/99درصد آنها دارای تحصیلات دیپلم و  0/11داشتند. 
درصد مجرد و مابقی متاهل بودند.  93دارای تحصیلات دانشگاهی، 
سال و  93±01/5کنندگان در گروه مداخله میانگین سنی شرکت

سال بود. هر دو گروه به طور  31/93±61/1در گروه کنترل 
  بقه کار داشتند.سال سا 63میانگین بیشتر از 

 یلی،تحص پایه بودن یکسان نظر از گروه دو مقایسه منظور به
دو گروه دو و آزمون تی کای هایآزمون تأهل، سن از وضعیت
( P=222/7) مقدار آماره  برای متغیر تحصیلات.شد استفاده مستقل
 نشان نتایج( به دست آمد. =969/7P(  تاهل) P=070/7،سن )
 آماری نظر از هاآزمون معناداری عدم توجه با که دهندمی
(73/7<P)،  تفاوتی بین دو گروه بر مبنای این متغیرها وجود ندارد

توان آنان را توان گفت این دو گروه مشابه هم هستند و میو می
 .مقایسه نمود
 معلوم آزمون پیش مطالعه از آمده دستتت به نتایج استتاس بر

 55/1±96/6 مداخله گروه در درد شدت مقیاس میانگین که گردید
 کل در ODI مقیاس در کتار از نتاشتتتی نتاتوانی میتانگین و
 نظر از گروه دو تفاوت بررستتتی منظور به .بودند 99/1±10/94

 از ناشتتی ناتوانی و درد شتتدت مقیاس میانگینهای بودن یکستتان

ا ب .شتتد مستتتقل استتتفاده هایمیانگین مقایستته آزمون از کمردرد
 آماری نظر از معناداری عدم توجه ، با6-توجته بته نتایج جدول

(944/7=P)، مشتتابه تقریباً گروه دو درد شتتدت مقیاس میانگین 
اما تفاوت میانگین ناتوانی ناشتتتی از کار دو گروه معنادار  .استتتت

 (.>P 776/7) شناخته شد
 رضف لازم بود پیش ابتدا کوواریانس، تحلیل از استفاده برای
 ونآزم از حاصل نتایج اساس بر. گردد بررسی ها واریانس تساوی

 ردد شدت مقیاس در واریانس تساوی فرض پیش (،9-لوین )جدول
 (.P >73/7)شد  تأیید گروه دو در کمردرد از ناشی ناتوانی و

 میزان بر آموزشی مداخله تاثیر میزان همچنین برای مقایسه
 داخلهازم بعد و قبل مداخله درگروه پروازی کارکنان ناتوانی کمردرد،
 اسمقی با کمردرد شدت میانگین مداخله از قبل که بررسی شد
 ناتوانی میزان میانگین و 44/4 مداخله از بعد و 55/1 درد شدت
 بود. 99/61 مداخله از بعد و 10/94 مداخله از قبل کمردرد از ناشی
 سپ در کمردرد شدت و میزان میانگین در کاهش نشانگر نتایج
 از قبل به نسبت آموزشی مداخله از بعد مداخله گروه در آزمون،
 کاهش رد آموزشی تاثیر مداخله بود. لذا نتیجه فوق، بیانگر مداخله
 بوده بیماران کمردرد در از ناشی ناتوانی و کمردرد شدت میزان
 (.9-جدول)است 

 و درد شتتدت مقیتتاس در کتته دهتتد متتی نشتتان 9-جتتدول
 آمتاری از نظتر گروههتا میتان تفتاوت کمتردرد از ناشتی ناتوانی
 اختلتتاف وجتتود تتتوانمی بنتتابراین( P<776/7) استتت معنتتادار
. پتتذیرفت را( کنتتترل وگتتروه مداخلتته گتتروه)هتتا گروه بتتین

 گروهتتی عضتتویت بتترای مداخلتته تتتأثیر ایتتن میتتزان همچنتتین
 درصتتد 27 و درد شتتدت مقیتتاس در کتتاهش درصتتد 03برابتتر
 فراگیرانتی دیگتر عبتارت بته .استت روزانته درفعالیتهای افزایش
 گتتروه بتتا مقایستته در درصتتد 03 بودنتتد مداخلتته گتتروه در کتته

 افتتزایش درصتتد 27 و درد شتتدت مقیتتاس در کنتتترل، کتتاهش
 هرچتته آمتتاری تتتوان همچنتتین. انتتد داشتتته روزانتته درفعالیتهتای

 اثتر مداخلته کته استت آن از حتاکی باشتد نزدیکتتر یک عدد به
پتژوهش  صتفر فرضتیه درنتیجته بنتابراین. استت داشته بیشتری

(oH) ،پتتژوهش  یتتک شتتماره فرضتتیه و رد(HA) بتتر مبنتتی 
 نتتاتوانی و کمتتردرد میتتزان کتتاهش بتتر آموزشتتی مداخلتته اینکتته
 متوثر نظتامی هتوایی نیتروی پتروازی کارکنتان کمردرد از ناشی
 تأیید گردید. است،

 مداخله و کنترل )پیش آزمون( هایکنندگان گروهشدت درد و ناتوانی ناشی از کمردرد در شرکتهای مقیاس میانگین مقایسه .9-جدول

  گروه ها 

  گروه کنترل گروه مداخله 

 P value انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین متغیرها

 944/7 13/6 41/1 96/6 55/1 مقیاس شدت درد

 776/7 75/5 50/90 99/1 10/94 ناتوانی ناشی از کار
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  در گروههای مطالعه با آزمون لوین ناشی از کمردردو ناتوانی های پیش آزمون و پس آزمون در مقیاس شدت درد تساوی واریانس های نمره .6-جدول

 متغیرهای مطالعه

 Levene's Test for Equality of های مطالعه گروه

Variances کنترل مداخله 

 F P value انحراف معیار میانگین معیارانحراف  میانگین

 مقیاس شدت درد 

 آزمون( )پیش
55/1 963/6 41/1 137/6 

470/9 694/7 
 مقیاس شدت درد 

 آزمون(  )پس
44/4 976/6 09/1 140/6 

 ناشی از کمردردناتوانی 
 آزمون( )پیش 

10/94 996/1 50/90 756/5 
637/9 696/7 

 ناشی از کمردردناتوانی 
 آزمون( )پس 

99/61 000/4 24/95 971/5 

 ناشی از کمردرد در گروه های مداخله و کنترلو ناتوانی های مقیاس شدت درد  تفاوت میانگین نمره (ANCOVA) نتایج تحلیل کوواریانس .3-جدول

 توان آماری میزان تأثیر سطح معناداری F مجذورات میانگین آزادی درجه وضعیت متغیر 

 مقیاس شدت درد 
 25/7 09/7 776/7 764/947 039/647 6 پیش آزمون
 6 03/7 776/7 905/905 629/619 6 عضویت گروهی

 کمردرد از ناشی ناتوانی
 6 599/7 776/7 092/417 153/9327 6 پیش آزمون
 6 279/7 776/7 919/539 725/1149 6 عضویت گروهی

 بحث
آموزشی حاضر به روش  مداخله داد، نشان حاضر تحقیق نتایج

 انیناتو و درد میزان کاهش باعث داریمعنی طور تئوری و عملی به
کمردرد مزمن غیر  به کارکنان پروازی یک سازمان نظامی مبتلا

 ،مطالعه بدو در گروه دو بودن مشابه به توجه با. شد اختصاصی
 طی رد گروه ود بارز تفاوت که نمود گیرینتیجه اینگونه توانمی
 مطالعه این در شده ارائه های آموزش تاثیر از ناشی مطالعه دوره
 ودهب صادق مداخله گروه مورد در تنها موضوع این البته. است بوده
 دهنش ایجاد داری معنی اختلاف زمان گذشت با کنترل گروه در و

 (،60) همکاران و طاهری مانند پژوهشگرانی راستا این در. است
 ( و96و همکاران ) Searle (،97) همکاران و الدین شجاع

Traeger ( نیز61و همکاران ) خصوص در مشابهی نتایج به 
 .یافتند دست هاییآموزش چنین بودن اثربخش
 که رسیدند نتیجه این به ای مطالعه در همکاران و طاهری
 هب آموزشی دوره از پس تجربی گروه در ناتوانی سطح و کمردرد
 .شدبامی بهبودی دهنده نشان که اندیافته کاهش داریمعنی طور
 بررسی به ای مطالعه در (99همکاران ) و سروستانی کمالی
آموزش نحوه صحیح فعالیتهای  های دستورالعمل آموزش اثربخشی

دقیقه ای  97 جلسه یک طی پمفلت، از استفاده با مرسوم زندگی
 طالعهم نتایج. مزمن پرداختند کمردرد به مبتلا دفتری کارمند 47 در
 در ناتوانی و درد میزان کاهش باعث ها آموزش این داد نشان آنها

 خوددر مطالعه  همکاران و Haydenهمچنین،  .شود می کارکنان
 ردکمرد دارای بیماران برای خوبی بسیار اثرات که بیان نمودند
نند دا می موثر بسیار مزمن کمردرد با بیماران برای را آن و داشته
(99). 

 که رسیدند نتیجه این به ای مطالعه قاسمی در و الدین شجاع
گروه مداخله تمرین درمانی به خصوص  در ناتوانی و درد میانگین

 و درد شدت کاهش در داریمعنی تفاوت یافت و کاهش پیلاتس
 داری عنیم تغییر هیچ کنترل گروه در درحالیکه شد مشاهده ناتوانی
همچنین در مطالعه غنجال و همکاران در  .نشد دیده متغیر دو در

یک مجتمع نظامی مداخله ورزشی باعث کاهش معنی دار درد های 
اسکلتی شد طوری که، کاهش در گروه ورزش های  -عضلانی

 (.94تقویتی عضلات بیشتر از گروه حرکات کششی به دست آمد )
 آموزشی مداخله از و همکاران پس  Traegerای، مطالعه طی
یدا پ کاهش کمردرد آزمایش مورد گروه در که رسیدند نتیجه این به
 تحمل را درد همچنان افراد کنترل گروه در که صورتی در کرده
مشابه این نتیجه در مطالعه کمالی خواه و همکاران  .کردندمی

مشاهده شد که آموزش تکنیک الکساندر موجب بهبودی معنی دار 
مداخله آموزشی به همراه ورزش (. در حقیقت 93) شدت درد گردید
 تواند در بهبودی بیماران نقش عمده ای داشته باشد. منظم می

 Backهای آموزشیکارگاههمچنین مطالعه دادار خواه تاثیر 

school  در پرستاران نظامی اثر بخش آموزش بر آگاهی و نگرش
(. مطالعه دیگر در نظامیان نشان داد آموزش 91) مخاطبین نشان داد

تاه مدت روان شناسی  با کاهش ترس و تهدید  میزان بروز کمر کو
 دهددرد  و در نتیجه جستجوی مراقبت بهداشتی را کاهش می

(90 .) 
 گیایل بی مطالعات از توانمی حاضر مطالعه نتایج با تضاد در
عنوان  با ای مطالعه در همکاران برد. ایل بیگی و همکاران نام و
 کف رفلکسولوژی هفته 1 متعاقب پیگیری ماه چهار اثرات مطالعه»
 منمز کمردرد به مبتلا مردان عملکردی ناتوانی و درد شدت بر پا

ت این روش ماساژ به مد که رسیدند نتیجه این به «غیراختصاصی
 نمزم کمردرد به مبتلا بیماران توانبخشی در تواندمی هفته 1

 که ریطو به باشد داشته مدت کوتاه و موقتی اثرات غیراختصاصی
 رد عملکردی ناتوانی و درد علائم دوباره پیگیری ماه چهار از بعد

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
ili

ta
ry

m
ed

j.i
r 

at
 1

4:
36

 +
03

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 D

ec
em

be
r 

18
th

 2
01

8

www.SID.ir

http://militarymedj.ir/article-1-1779-fa.html
http://www.SId.ir


Archive of SID  393/  ییهوا یرویکمردرد در کارکنان ن زانیبر م یمداخله آموزش ریتأث

J Mil Med                                                 2018, Vol. 20, No. 5 

طبیعی است روش ماساژ با افزایش  .(95) شد مشاهده بیماران
جریان خون و اثرات روانی مثبت اثرات دایمی ندارد و باید به 
طورمداوم انجام گردد. یک مطالعه متاآنالیز نتایج متناقضی را در 

رنامه های آموزشی روی درمان گردن درد و مورد اثر بخشی ب
کمردرد گزارش میکند و ارایه سه موضوع آموزشی عملکرد ستون 
فقرات، اطلاعات در مورد فعالیت ها و طریقه تطبیق با مشکل را 
مفید میداند. با این وجود نویسنده بیان می کند که برنامه های 

(. بدیهی 92آموزشی برای پیشگیری و درمان کمردرد موثر نیست )
است کیفیت آموزش و همراه بودن آن با مداخلات محیطی و ورزش 
های مناسب همچنین پیگیری بیماران میتواند اثر بخشی آموزش 

 ها را ارتقا دهد.
با وجود نقاط قوت، از جمله محدودیتهای مطالعه حاضر، نوع 
مقطعی مطالعه، حجم نمونه کم و استفاده از بیماران یک مرکز 

توان برشمرد. لذا در مطالعات بعدی پیشنهاد نظامی را میدرمانی 
گردد اثر بخشی انواع حرکات ورزشی همراه با مداخلات آموزشی می

 متنوع بر میزان درد، ناتوانی و کیفیت زندگی بیماران بررسی شود.

 گیرینتیجه
 داخلهم برنامه رسد،می نظر به حاضر تحقیق نتایج به توجه با

 غیراختصاصی، کمردرد روی ی و نرمش برآموزشی سبک زندگ
 منمز کمردرد به مبتلا بیماران ناتوانی و درد شدت بهبود باعث

 شرو یک عنوان به شده میتوان گرفته کار به آموزش از .شودمی
 مرک درمان و پیشگیری جهت عوارض هزینه، کمترین با درمانی
 یریکارگ به بنابراین نمود. استفاده جامعه نظامی مبتلا مزمن درد
پیشگیری، بهبود و  برای مکمل یا مستقل صورت به روش این
-یم توصیه و بوده مناسب مزمن کمردرد به مبتلا بیماران درمان
 .گردد

 

این مطالعه ماحصل پایان نامه در قالب  تشکر و قدرداني:

طرح تحقیقاتی دانشجوی کارشناسی ارشد مصوب مرکز بهداشت 
است.   )عج(بهداشت دانشگاه بقیه الله و تغذیه دانشگاه و دانشکده

-mhrcدرشورای پژوهش دانشگاه با کد  3/5/29تاریخ تصویب آن 

کمیته اخلاق  34است. همچنین طرح حاضر در جلسه شماره 517
مورد تایید . .6921IR. BMSU.REC.  997 دانشگاه با کد اخلاق

 بهداشت دانشکده پژوهش قرار گرفت. نویسندگان از مدیریت
الله )عج( و مرکز تحقیقات بهداشت  بقیه پزشکی علوم دانشگاه

محترم بهداشت اداره بهداشت و درمان نهاجا به  نظامی و معاونت
  دلیل کمک در انجام مطالعه سپاس و قدردانی می کنند.

 

نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه  :تضاد منافع

د.ی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارتضاد منافع
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