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 مقدمه

 يدر جوامع امروز عیاز مشکلات شا یکیکمر  يا مهره نیب سکیفتق د
 ي. در کشورهاگردد یکمر و پا آشکار م هیاست که به صورت درد در ناح

مثال در کانادا  عنوانه ب 1% گزارش شده است.60-90آن  وعیش زانیم یصنعت
در  نیا 2.%  گزارش شده است3-56 نیکمر ب يا مهره نیب سکیفتق د وعیش

 1/84درصد تا  4/14از  رانیاز آن در ا یدرد ناشکمر وعیاست که ش یحال
علت  نیکمردرد دوم ،يویر يها يماریپس از ب 3درصد ذکر شده است.
علت اعمال  نیو سوم انمارستیدر ب يعلت بستر نیمراجعه به پزشک، پنجم

 یحیعلت تشر توان ی% موارد نم85است که در  یدر حال نیاست. ا یجراح
از  یکی سک،یفتق د رسد یبه نظر م انیم نیکرد. در ا دایآن پ يابر یخاص

 4دارد. از جمله کمردرد یعلایمبا  یکینزد اریاست که رابطه بس یعوامل

 ییها یانواع جراح نیتر عیاز شا یکیکمر،  يا مهره نیب سکیفتق د یجراح
 يکمر سکیجهت درمان فتق د کایدر آمر 5.ردیگ یاست که در جهان صورت م

 ،نفر 100.000هر  يبه ازا یغرب ياروپا ينفر و در کشورها 500.000سالانه  باًیتقر
 ردیگ یصورت م یحال در یاقدام درمان نی. ارندیگ یقرار م ینفر مورد جراح 150

 يکمر سکیعود فتق د ،اکثر مطالعات 6است. عیسبتا شامشکل ن کیکه عود آن 
 زین مارانیدرصد ب 30در حدود  7.کنند یگزارش مبه طور شایعی را  یبعد از جراح

 تواند یکه م 8کنند؛ یمزمن را تجربه م یستون فقرات، درد و ناتوان یپس از جراح
موجب  داشته باشد و یقابل توجه تاثیرفرد  یو عملکرد کل یزندگ تیفیبر ک

فرد  یزندگ تیفیبر ک یعوارض، اثرات مخرب نیا 9ابعاد گردد. هیکاهش آن در کل

با  10.کند یم لیو اقتصاد جامعه تحم يرا بر و يادیز يها نهیو خانواده گذاشته و هز

 چکیده 
 تیفیک تواند یم که کنند یمزمن را تجربه م یواندرد و نات ،کمر سکیفتق د یجراحاز عمل  پس بیماران زمینه و هدف:

پس از  مارانیب یزندگ تیفیبر ک یحرکت درمان تاثیر نییقرار دهد. مطالعه حاضر با هدف تع ریثاها را تحت ت آن یزندگ
 کمر انجام شد. سکیفتق د یجراح

 یجراح تحت مارانیب يبعد بر روو با طرح مداخله قبل  يا حاضر به صورت سه مرحله ینیبال ییکارآزماها:  مواد و روش
 گیري نمونه به روش مارانیب انجام شد. 1392شهر اصفهان در سال  يها مارستانیاز ب یکیدر  يکمر بستر سکیفتق د

در هر گروه) قرار گرفتند. برنامه حرکت  رنف 32در دو گروه مداخله و کنترل ( یتصادف صیآسان انتخاب و به صورت تخص
 یزندگ تیفیو ک يها با استفاده از پرسشنامه اطلاعات فرد هفته انجام شد. داده 2مدت  به ید از جراحهفته بع 4 یدرمان

SF-36 تحتمکرر  يها با اندازه انسیو وار مستقل یت يها  ها با استفاده از آزمون داده لیو تحل هیشدند. تجز يآور جمع 
 انجام شد.SPSS 18 ينرم افزار آمار

 2/8( مداخله از بعد ماه 3 و) 2/65 ± 45/7هفته ( 6 ،در گروه مداخله مارانیب یزندگ تیفیره کل کنم نیانگیم ها: یافته
نمره کل  نیانگیم نی. همچن) > 001/0p(داشت  يدار یمعن شافزای) 5/31 ± 05/6( مداخله از قبل به نسبت) 9/70 ±
در هر دو گروه نیز  یو روان ی. ابعاد جسم) > 001/0p(را نشان داد  يدار یدر دو گروه اختلاف معن مارانیب یزندگ تیفیک

بود  رتریچشمگاین اختلاف در گروه مداخله  که افتی شیافزا يدار یماه بعد از مداخله بطور معن 3هفته و  6 یدر بازه زمان
)001/0p < (. 

کارگیري  . بهودش یکمر م سکیفتق د یبیماران پس از جراح یزندگ تیفیک يموجب ارتقا یحرکت درمانگیري:  نتیجه
 گردد. یم شنهادیپ مارانیجهت بهبود کیفیت زندگی ب یدرمان یبرنامه توسط کادر بهداشت نیا

 یکمر، جراح سکیدفتق  ،یزندگ تیفیک ،یدرمان حرکت ها: کلیدواژه
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 يابعاد وجود هیاست و کل يساختار چندبعد يدارا یزندگ تیفیک که نیتوجه به ا
 گردد؛ یرا شامل م يو معنو یاجتماع ،یعاطف ،یشناخت ،یابعاد جسم رینظ انانس

 هیافراد را در کل یزندگ تیفیک زیستون فقرات ن یکه جراح ستیدور از انتظار ن
 11قرار دهد. تاثیرابعاد تحت 

در فعالیت،  رییتغ توان یم ،یزندگ تیفیمهم در ک راتییتغ از جمله

راست  و اختلال در خم ،یجنس روابط ،یشغل ،یاجتماع خواب، عملکرد
منجر به  تواند یامر م نیا .دروزمره را نام بر يها تیانجام فعال نیشدن و همچن

 یاثرات منفو  مارانیدر ب شتریب یتحرک یو ب یروان - یمشکلات روحبروز 
 ،يکار يِور افت کارکرد، کاهش بهرهشامل  ياز مشکلات اقتصاد یناش
 مطالعه 12.گردد یانمربوط به ناتو يها نهیو هز یدرمان يها نهیهز شیافزا

Jansson )2005( فتق ستون فقرات بر ابعاد مختلف  یجراح که نشان داد
 ایو  گاریمصرف س سابقهاما  ،مثبت دارد تاثیر يتا حدود یزندگ تیفیک

مطالعه  13.کاهش دهدرا  يبهبود میزانتواند  یم ماریمدت درد مزمن ب
Heider  سکید یبعد از جراحماه  6تا  2نشان داد که  )2007(و همکاران 

اما  ؛است افتهی شیفزاا مارانیب یکل یزندگ تیفیکمر، اگرچه ک يا مهره بین

و در ابعاد ارتباط  اندك يبهبود یدر بعد سلامت روان یزندگ تیفیک
 12مانده است.باقی  رییبدون تغ یطیو مح یاجتماع

Satink ) در جهت  ی) معتقدند که هرگونه اقدام مراقبت2013و همکاران
و  یزندگ تیریمد يرا برا مارانیب تواند یم یخودمراقبت يرفتارها يارتقا

لذا آموزش با  14مزمن توانمند سازد. يماریباین خود بعد از وقوع  يها نقش
 يبرا یمراقبتخود ییاش در جهت کسب توانا و خانواده ماریهدف کمک به ب

 تیو اهم گاهیجا بایستی یزندگ تیفیحداکثر رساندن عملکردها و بهبود ک به
که  یالوس نیتر و مهم نیاول 15داشته باشد. مارانیب یدر برنامه درمان یخاص

به  توانند یاست که چگونه م نیمطرح است؛ ا ینیبال کارپرستاران در  يبرا

 16.ندیه نمایارابه ایشان را  یراقبتکمک نموده و اقدامات م شیخو انیمددجو
 يثرتروخواهد کرد تا به طور م کمک مارانیبه ب ي لازمها آموزش مهارت

هاي  به انجام ورزش هیتوص 17عمل آورند. بهرا خود  از ازیموردن يها مراقبت
 يها حرکت 18.شوند یم دردکمرثري، موجب بهبود وطور م استاندارد شده به

بلکه  کنند، یکمک م ماریبهبود عملکرد ب ومجدد  يتنها به برقرار نه یدرمان

نقش  ماریب یو تناسب بدن یدرت و استقامت عضلانق شیدر کاهش درد، افزا
و  یاز جراح مارانیب نیدارد که ا يشتریاحتمال ب نیدارند؛ همچن یقابل توجه

و همکاران Raymond  مطالعه جینتا 19.ابندی ییبروز مجدد کمردرد رها
 ،یهفته بعد از جراح 4-6 یحرکت ناتیشروع تمرکه نشان داد  زین )2009(

با  ناتیتمر نیو هرچه ا کند یرا کمتر م یبعد از عمل جراح یدرد و ناتوان

بر  یلزوم نیبنابرا .خواهد داشت يشتریب ریثات ،ردیصورت گ يشتریشدت ب
و همکاران  انیدر مطالعه جواد 20وجود ندارد. یبعد از عمل جراح یحرکت یب
داده  شیرا افزا يمیزان تحمل عضلات کمر ،دهنده ثبات اتتمرین )1387(

با  يکمر سکیفتق د یبعد از جراح ناتیاگرچه شروع تمر نیبنابرا 21.بود
 يدارا یزندگ تیفیکابعاد توجه به کلیه  اما ،همراه است ماریب یبهبود جسم

 یدرمان  حرکت ریثات نییمطالعه حاضر با هدف تع ،راستا در ایناست.  اهمیت
 کمر انجام شد. سکیفتق د یماران پس از جراحیب یزندگ تیفیکبر

 

 ها روش مواد و
با  يا مرحله و سه یدوگروه ینیبال ییپژوهش به صورت کارآزما نیا
مرد و زن  مارانیمورد مطالعه را ب تی. جمعقبل و بعد انجام شد مقایسهطرح 

اعصاب  یجراح يها در بخش يکمر بستر يا مهره نیب سکیمبتلا به فتق د
. دادند لیتشک 1392در سال  نشهر اصفها یآموزش يها مارستانیاز ب یکی

% و با استفاده از فرمول حجم 95 نانیاطم بیضرحجم نمونه با استفاده از 

Z=96/1( 22نمونه 1 ،84/0=Z 2 ،4/16=S ،7/0=d(، 64 بیمارانشد.  نییتع نفر 
روز انتخاب و به صورت  60مدت  یدر ط آسان گیري نمونهبه روش 

 نیار گرفتند. به او کنترل قر مداخلهنفره  32 يها گروه در یتصادف صیتخص
اعداد انتخاب شده و در پاکت  ،یمنظور با استفاده از جدول اعداد تصادف

زوج بودن  ایها برداشته و با توجه به فرد  از آن مارانیگذاشته شدند و ب
 شدند. يبند گروه

 65تا  18 یسن محدوده در قرار گرفتن شامل به مطالعه ورود يارهایمع
عدم  ،یمل، عدم ابتلا به هرگونه اختلال روانکا ياریهوشدارا بودن سال، 

کمر  يا مهره نیب سکیفتق د یعمل جراح دیاستفاده از طب مکمل و کاند

 کیبه  همزمان ابتلا شامل زیمطالعه نخروج از  يارهای. معبار بود نیاول يبرا
از طرف  تیممنوع ،یورزش ناتیعدم امکان انجام تمر و دیگر يماریب

 جلسه بود. کیدر  یحت یمه آموزشبرنا غیبت ازپزشک و 
. قسمت دیاستفاده گرد یاطلاعات از پرسشنامه دوقسمت يآور جمع يبرا

هل، قد، وزن، ات تیسن، جنس، وضع از جمله ياول شامل مشخصات فرد

 و بود يماریمدت ابتلا به ب لیاز قب ینیاطلاعات بال نیو همچن یتوده بدن
پرسشنامه  نیبود. ا SF-36 یدگزن تیفیک یشامل پرسشنامه بررس قسمت دوم

شده است  یطراح کایدر کشور آمر 1992و همکاران در سال  Wareتوسط 
 4در ابعاد مختلف جسمی( یزندگ تیفیک یال جهت بررسوس 36 يکه دارا

 یعملکردجسم يها طهیشامل ح یحیطه) است. بعد جسم 4(ی) و روانطهیح

سلامت  ،)سوال 2(نی ، دردهاي بد)سوال 4( ینقش جسم يفای، ا)الوس 10(
، )سوال 4(نشاط  انرژي و يها طهیشامل ح یروان عدب و )سوال 6(عمومی 

 - یوسلامت روح )سوال 3(ایفاي نقش عاطفی  ،)سوال 2(عملکرداجتماعی 
-شده هنجاریابی یرانیبا فرهنگ ا SF-36پرسشنامه  23است. )سوال 5( یروان

 نیا یفارس نسخهفته است. است و در مطالعات مختلف مورد استفاده قرار گر

لازم  ییایپا و ییروااز  یمرتبط با سلامت یزندگ تیفیک يریگ ابزار در اندازه
گانه  هشت يها طهیح يبراخ کرونبا يآلفا بیضرا 24.باشد می برخوردار

، )83/0( یبدن ي، دردها)85/0( ینقش جسم يفای، ا)90/0( یعملکرد جسم
، )77/0( ی، عملکرد اجتماع)65/0(ونشاط  ي، انرژ)71/0( یسلامت عموم

محاسبه شد.  )77/0( یانرو – یو سلامت روح )84/0( ینقش عاطف يفایا

 ،پرسشنامه یده و حداقل صفر است. جهت نمره 100حداکثر  سوالهر  ي نمره
استفاده شد. با  طیشرا نیبهتر يبرا 100و نمره  طیشرا نیبدتر ينمره صفر برا
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نامطلوب و بالاتر از آن  ،میانگیناز  تر  نییه پا، نمر50نمره  نیانگیتوجه به م
 25.شدمطلوب در نظر گرفته 

داده  حیمشارکت کنندگان توض يانجام کار برا یهدف پژوهش و چگونگ
 یهفته اول پس از عمل جراح 4. در دیاز آنان اخذ گرد یکتب تیشد و رضا

هفته  2) و در 1 وستیپرداختند (پ ها ییراهنما يریکارگ و به تیبه رعا مارانیب
 يا کتابخانه نابعبرنامه با استفاده از م نیاجرا شد. ا یآخر برنامه حرکت درمان

با شروع هفته پنجم برنامه  .دیگرد نیطرح تدو يراهنما دیاسات دییاو با ت
در  زیرا ن ریز يها خواسته شد تا مراقبت مارانیآغاز شد و از ب یدرمان حرکت

و راه  ستادنیزمان نشستن، ا بعد هفته پنجم بهاز  .ندینما تیمدت رعا نیا یط

ها  حاصل نشود. مراقبت یکه خستگ يتا حد نمایند شتریرفتن را به مرور ب
بطور منظم،  ها نیانجام تمر ،بلند پاشنه يها کفش دنیشاجتناب از پو شامل

در آن  هیثان 5نگه داشتن بدن حدود  و یانجام مناسب هر نرمش به آرام
 هیثان 2(هر هفته  هیثان 15به  زمان انجام تمرین یجیتدر شیو افزا تیوضع

بار (هر  10آن به  یجیتدر شیمرتبه و افزا 5اضافه شود)، تکرار هر حرکت 

 .بودند )شودمرتبه اضافه  1هفته 
و  Mackenzie & Williams26 یاز حرکات کشش یبیها ترک نرمش

حرکت دو  نه،یزانو بطرف س کیو بالا، حرکت  نییشامل حرکت لگن به پا
بالا آوردن ران با  نه،یدر حال درازکش، بالا آوردن سر و س نهیزانو بطرف س

 رکتخم در حالت دمر، حرکت به شکل گربه و شتر، بالا آوردن پا و ح يزانو

 یوتراپیزیف بخشحرکات در  نیا .ندبود یران عضلات چهارسر تیتقو
خواسته شد در منزل با  ماریآموزش داده شد و سپس از ب ماریبه ب مارستانیب

توسط پژوهشگر  مارانیمربوطه به تکرار آن بپردازد. ب یاستفاده از جزوه آموزش
تماس  يبا و تندتوانس یم ازیقرار گرفتند و در صورت ن یتلفن يریگیمورد پ

 برقرار کنند.
در هر دو گروه با توجه  زین یزندگ تیفیو ک يفرد هاي ویژگیپرسشنامه 

هفته بعد (بلافاصله پس  6 ،یعمل جراح از روز قبل 27،)Kulig )2009به مطالعه 
 ی. با هماهنگتکمیل شد) يریگیماه بعد از آن (جهت پ 3از اتمام مداخله) و 

مذکور به  یزمان يها تا در بازه دخواسته ش مارانیاز ب یپزشک میبا ت یقبل
ل به و مراقبت پس از عم يریگیدرمانگاه مراجعه کنند. هنگام مراجعه جهت پ

 لیها در هر دو گروه مداخله و کنترل تکم پرسشنامه ،مارستانیدرمانگاه ب
ها در مرحله اول (قبل از  پرسشنامه لیذکر است که پس از تکم انی. شادیگرد یم

عمل  اتیافراد گروه کنترل در رابطه با کل يبرا یآموزش سهجل کی) صیترخ
 مارانیبکلیه . به دیرددر درمانگاه مذکور برگزار گ یبه صورت گروه یجراح
پرسشنامه  لیو تکم يریگیپ يشد در موعد مقرر مجددا به درمانگاه برا هیتوص

 بمناس یآموزش لازم در رابطه با حرکات ورزش ،مطالعه انیمراجعه کنند. در پا
 داده شد.  زیگروه کنترل ن مارانیلازم به ب يها و مراقبت

اختلاف  سهی(مقا مستقل یت يها  نها با استفاده از آزمو داده لیو تحل هیتجز
 مکرر يها با اندازه انسیوار زیدو گروه مداخله و کنترل)، آنال نیب نیانگیم

قبل از  یماندر بازه ز یزندگ تیفیابعاد ک يها نیانگیاختلاف م سهی(جهت مقا
انجام  SPSS 18 يماه بعد از مداخله) تحت نرم افزار آمار 3هفته و  6مداخله، 

 .شد
 

 اه یافته
تا  مشارکت کنندگانکلیه شرکت کردند. زن  30مرد و  34در این مطالعه      

 .از مطالعـه خـارج نشـد    اي مشارکت کننـده پایان مطالعه حضور داشتند و هیچ 

 هـاي  ویژگـی پژوهش نشان داد که قبل از مداخلـه دو گـروه از نظـر     يها افتهی

 يمانـدگار  یررس ـب ي. بـرا )1نداشتند (جـدول   يدار یمعن يتفاوت آمار يفرد

نشـان داد نمـره    مکـرر  يهـا  انـدازه واریانس بـا   زیآزمون آنال جیاثر مداخله، نتا

 6 یزمان ي در هر دو گروه، در بازه یو روان یدر دو بعد جسم یزندگ تیفیک

در  شیافـزا  نی ـاسـت کـه ا   افتـه ی شیافـزا  يدار یطور معن ماه بعد به 3هفته و 

نشـان   مستقل یآزمون ت نی. همچن) > 001/0p(بود  رتریگروه مداخله چشم گ

 ) > 001/0p(بـود  دو گـروه مداخلـه و کنتـرل     نیب ـ دار یدهنده اختلاف معن ـ

 ).2(جدول 

  مشارکت کنندگان يفرد هاي ویژگی: 1جدول 
 گروه

 متغیر
   کنترل مداخله

P 
 تعداد (درصد) تعداد (درصد)

  15) 9/46( 19) 4/59( مرد جنس

 17) 1/53( 13) 6/40( زن *316/0
  29) 6/90( 26) 2/81( مجرد وضعیت تاهل

 2) 2/6( 6) 8/18( متاهل *162/0
 **87/0 9/39±3/11 4/39±2/11 انحراف معیار ±میانگین  سن(سال)

 **88/0 5/167±1/9 9/167±2/9 انحراف معیار ±میانگین  قد(سانتیمتر)
 **80/0 9/73±9/9 2/73±4/12 انحراف معیار ±میانگین  )Kgوزن(

 **62/0 4/26±1/4 9/25±9/3 انحراف معیار ±میانگین  )Kg/m2توده بدنی(
 **85/0 1/13±5/15 4/12±1/13 انحراف معیار ±میانگین  مدت ابتلا به بیماري (ماه)

 تی مستقلآزمون **؛  کاي دوآزمون *                                  
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 ماه بعد از مداخله در گروه مداخله و کنترل 3هفته و  6کنندگان قبل از مداخله،  شارکتم یزندگ تیفینمره ک نیانگی: م2جدول 
 

 زمان
 

 یزندگ تیفیک

 P** کنترل مداخله

هفته بعد  6 از مداخله قبل ماه بعد 3   * P هفته بعد 6 قبل از مداخله ماه بعد  3   * P 6هفته بعد ماه بعد 3   

   
    

    
  

می
جس

عد 
ب

 

 >001/0 >001/0 >001/0 03/37±04/25 15/30±94/23 34/7±92/10 >001/0 21/84±20/14 34/67±22/17 15/5±28/9 عملکرد جسمانی

 >001/0 >001/0 >001/0 42/57±83/15 10/62±69/19 0/50±0/0 >001/0 84/89±32/16 40/91±22/17 50±0 ایفاي نقش

 >001/0 >001/0 >001/0 75/43±13/16 35/48±53/12 84/9±86/14 >001/0 78/75±75/18 81/72±87/17 35/8±25/17 دردهاي بدنی

 006/0 003/0 >001/0 25/56±68/10 73/52±61/10 18/45±85/7 >001/0 41/63±33/9 28/60±91/8 74/46±96/9 سلامت عمومی

 001/0 001/0 >001/0 59/46±13/14 77/43±89/14 64/25±66/6 >001/0 06/79±71/10 29/70±54/10 94/24±76/6 کل

   
   

   
   

ی  
روان

عد 
ب

 

 >001/0 >001/0 381/0 10/65±88/14 27/69±32/15 52/50±94/2 895/0 70/92±22/15 83/95±36/10 08/52±60/5 ایفاي نقش 

 >001/0 >001/0 >001/0 79/41±56/17 82/48±34/15 67/13±49/17 >001/0 98/83±94/15 87/71±54/14 4/16±63/21 عملکرداجتماعی

 381/0 896/0 >001/0 37/44±9/7 84/44±02/9 15/45±35/10 >001/0 25/46±06/9 53/44±02/10 53/49±1/13 انرژي و نشاط
 36/0 71/0 368/0 87/34±41/7 37/37±77/9 87/40±26/12 711/0 75/36±05/9 12/38±83/5 87/39±2/13 سلامت روحی 

 >001/0 >001/0 >001/0 05/45±66/6 97/47±51/7 27/40±18/6 >001/0 20/58±30/7 14/57±93/4 89/41±15/7 کل

 >001/0 >001/0 >001/0 0/46±5/10 4/45±9/10 3/31±08/5 >001/0 9/70±2/8 2/65±45/7 5/31±05/6 نمره کل     

 مستقل ** آزمون تی ؛مکرر يها اندازه زیآزمون آنال*         

 بحث

 یزندگ تیفیک هانه تن یاندرم مطالعه حاضر نشان داد که حرکت جینتا
بهبود آن را  زیماه بعد از مداخله ن 3طی بلکه توانسته بود ،اده بودد رییرا تغ مارانیب

ورزش  تاثیر) در مورد 1390مطالعه برزو و همکاران ( جیراستا نتا نی. در ابخشد
 نیا یزندگ تیفیک ه است کهداد انسالمندان نش یزندگ تیفیک یبر نمره کل
اگر چه  28بهتر از قبل گزارش شده است. يدار  یز مداخله بطور معنافراد بعد ا

دهنده  اما نشان ،مطالعه با پژوهش حاضر متفاوت است نینوع ورزش و جامعه ا
 .است یزندگ تیفیورزش بر ک تاثیر

 یبرنامه آموزشکه نشان دادند  يا ) در مطالعه1393و همکاران ( انیطواف
 یزندگ تیفیبر ک یمثبت تاثیر ،مناسب يها ورزشها و  مدون در رابطه با مراقبت

اگر چه جامعه پژوهش دو مطالعه متفاوت  .زنان مبتلا به کمردرد داشته است

بیماران  ،انیطوفان لعه. در مطاردمطالعه حاضر دا جیهمسو با نتا یجیاما نتا است،
هاي  با استرس ،مناسب يها و ورزش یکیزیلازم ف يها علاوه بر آموزش مراقبت

هاي کنترل استرس را  آشنا شده و مهارت زیها بر درد ن ثیر آناروحی روانی و ت
آن  یبعد روان خصوصاً یزندگ تیفیبر ک یمثبت تاثیرتواند  یکه م فراگرفته بودند

 مارانیب یزندگ تیفیک زین) 1391و همکاران ( ینیدر مطالعه ام 29داشته باشد.

هفته  6پس از  ،بودند یحرکت تیکه دچار محدود يمبتلا به سکته مغز
 را به خاطر بهبودي شیافزا نیعلت ا ها آنبود.  افتهیارتقا  یدرمان حرکت

 ؛انستندد یشده به دنبال سکته م جادیا تیاز محدود یناش یمشکلات روان
 شیافزا یبعد عاطف يها مجموعه ریاز ز یدر مطالعه حاضر برخ که یدرحال

  30.امر نسبت داد نیرا به ا یدگزن تیفیتوان بهبود ک یبود و نم افتهین

 یپس از جراح مارانیب یزندگ تیفیپژوهش حاضر نشان داد ک جینتا
و  ریچشمگ شیگروه مداخله افزا در یکمر در بعد جسم سکیفتق د

و  Selkowitz مطالعه جینتا .نسبت به گروه کنترل داشته است يداریپا
 4-6 یدرمان د که حرکتنشان دا ،راستا با مطالعه حاضر هم ،)2006همکاران (

هفته سبب  12کمر، سه بار در هفته به مدت  سکیفتق د یهفته پس از جراح
تفاوت که طول  نیبا ا 31شده است. یدر بعد جسم یزندگ تیفیک شیافزا

بوده است.  شتریحاضر ب لعهمطالعه نسبت به مطا نیمدت و حجم نمونه ا
برنامه  یمورد اثر بخش ) در2013و همکاران ( Kuligمطالعه  جینتا نیهمچن
نشان داد که برنامه  ،کمر سکیفتق د یهفته پس از جراح 4-6 یورزش

 مارانیدر ب یکیزیو بهبود عملکرد ف یفشرده سبب کاهش ناتوان یورزش
مشابه  باًیتقر یبرنامه ورزش ازاستفاده  ،ها افتهیعلت شباهت  دیشا 27.شود یم

  باشد.
 يامدهایپ ی) با هدف بررس2013( و همکاران Sharmaتوسط  اي مطالعه

 جیانجام شد. نتا هیماه پس از عمل در روس 6در  یسککتومیزودرس بعد از د

 تیفیکاهش و ک یپس از جراح ،مارانیب اغلبمطالعه نشان داد که درد 
 ،یکاهش درد پس از عمل جراح 32.کرده بود دایپ شیافزا ها آن یزندگ

 نکهیبا توجه به ا .کمک کننده باشد یورزش ناتیتمر يتواند در امر اجرا یم
و به دنبال آن  بر احساس خوب بودن ییبسزا تاثیرتواند  یخود م ،ورزش

و همکاران  Boskovic مطالعه جینتا .داشته باشد یندگز تیفیبهبود ک

 سکیفتق د ی) نشان داد که انجام ورزش منظم در منزل پس از جراح2009(
همچنان نمره  زیو پس از شش ماه نشده  یکیزیسبب بهبود عملکرد ف ،کمر

 نیدر ا 33.نکرده بود رییتغ یسلامت روانوضعیت اما  ؛بالا بود یکیزیبعد ف
راستا با آن  هم است؛ امااز مطالعه حاضر بوده  شتریمدت مطالعه ب زیمطالعات ن
 یبرنامه ورزش کی یرسد اثربخش یبه نظر م موثر بوده است.  یکیزیبر ابعاد ف

 .بماند یباق ماریها در ب تواند تا مدت یم یو حرکت درمان
که آموزش ن دادنشا )1393و همکاران ( انیطوافهاي پژوهش  یافته

بجز ها  طهیح تمامیحفظ سلامت ستون فقرات، در  ي زمینه در ینکات بهداشت
 نجرم ،یدر بعد روان یسرزندگ طهیو ح یدر بعد جسم یسلامت عموم طهیح
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 یتمام ابعاد جسم زیدر مطالعه حاضر ن 29.ستشده ا یزندگ تیفیک شیبه افزا
تفاوت در  نیعلت ا دیدار داشتند. شا یمعن شیافزا یمورد از ابعاد روان دوو 

 باشد. هاي موردمطالعه یا تفاوت جمعیت ها در نوع آموزش افتهی
پس از  مارانیب یزندگ تیفیک که مطالعه حاضر نشان داد جینتا

 سلامت و نشاط يها طهیبه جز ح یکمر در بعد روان سکیفتق د یجراح
 يداریو پا ریچشمگ شیگروه مداخله افزا در ،یو روان یسلامت روح و

مطالعه  جینتا ،نسبت به گروه کنترل داشته است. برخلاف مطالعه حاضر
Boskovic )2009 (کمر نشان  سکیپس از د یورزش ناتیتمر رددر مو

علت  دیاست. شا افراد نداشته یسلامت روان بر يداد که ورزش اثر

در مطالعه  مارانیب يبودن مدت بستر یها طولان افتهیتفاوت در 
Boskovic )2009 (تواند  یمدت خود م یطولان يکه بستر چرا ،باشد

ر جوامع و د تتفاو یاز طرف 33داشته باشد. مارانیبر روان ب ییآثار سو
ف اختلا لیاز دلا یکی تواند یخود م در دو مطالعه ي مختلفها فرهنگ

گفت که در مطالعه حاضر اثر مداخله  توان یم تیها باشد. در نها افتهیدر 

 است. بوده یاز بعد روان شتریب یبر بعد جسم
 تیفیحرکت بر ک یدرمان تی) در مورد محدود1391( ینیمطالعه ام

 یزندگ تیفینشان داد پس از مداخله ک ،يغزسکته م مارانیب یزندگ
 ریثابرخلاف مطالعه حاضر ت یول ،داشته شیافزا ها طهیدر تمام ح مارانیب

بوده  شتریب ینقش و عملکرد اجتماع يفایا ،یروان يها طهیح آن بر

قرار  تاثیرتحت  شتریب يسکته مغز مارانیاحتمالا آنچه در ب 30.است
توجه به  و لذا و اجتماع است دهدر نقش آنان در خانوا رییتغ ،ردیگ یم
 جیبا توجه به نتا نیرا بهبود بخشد. بنابرامشکل  نیتواند ا یم مارانیب نیا

اظهار  توان یمحاضر  بدست آمده از مطالعات صورت گرفته و مطالعه

مختلف  مارانیب یزندگ تیفیک شیدر افزا یکرد که حرکت درمان
 مارانیب تر عیداشته باشد و در برگشت هر چه سر یاثر قابل توجه تواند یم

 کند. زمان قبل از مداخله کمک یبه سلامت
منجر به  یکوتاه در زمان نسبتاً یمداخلات حرکت رسد یم به نظر

به زمان  یدر مورد ابعاد روان که یدرحال د؛گرد یم یجسم راتییتغ

 داد نشان زی) ن2008( و همکاران Puolakkaاست. مطالعه  ازین يشتریب
 یاز نشستن طولان مارانیچون منع بهم یمراقبتخودبرنامه  کی ياجرا که

 یهفته پس از جراح 6 يو خم شدن برا تههف 4 يبرا یرانندگمدت، 
ماساژ  ،ی(سرمادرمان یوتراپیزیاستفاده از ف نیکمر و همچن سکید

 مارانیدر برگشت به کار ب زهیانگ شی) سبب افزایو طب سنت یدرمان

بازگشت به کار و  در ریتاخ مطالعه به اثرات عوامل خطر بر نیدر ا 34شد.
 يبر رو دیحاضر تاک لعهدر مطا که یاست، درحال شده دیتاک یناتوان

به طور  تواند یماحتمالا  یاگرچه کاهش ناتوان ؛بود یزندگ تیفیک
هاي  یافتهموثر باشد. به هرحال  زین مارانیب یزندگ تیفیبر ک میرمستقیغ
 ییاز درد رها مارانیمدت ب یکه در طولان دهد یمطالعه نشان م نیا
تواند در مدت  یم یدگزن تیفیک،یدرمان حرکت مبا انجا اام  ؛ابندی   یم

 توسط یو حرکات ورزش ناتیتمر انجام نیبنابرا ؛ابدی بهبود يتر کوتاه
 گردد. می یزندگ تیفیک يها طهیاز ح یبرخان، سبب بهبودماریب نیا

پژوهشگر به  یعدم دسترس ،پژوهش حاضر يها تیاز جمله محدود
انجام  تیفیک چراکه ؛بود در منزل ناتیدر طول انجام تمر مارانیب

 لیبه دل لذامتفاوت باشد.  تواند می ،مختلف مارانیدر ب ها ورزش

 3از  تر یطولان يریگیعدم پ رینظ ،پژوهش نیموجود در ا يها تیمحدود
 میکمر تعم یاعمال جراح یرا به تمام جینتا نیااثربخشی  توان یماه، نم

 داد.

 

 گیري نتیجه
 برنامه حرکت يشان داد که اجراپژوهش ن يها افتهیدر مجموع 

و ابعاد  یکل یزندگ تیفیک داریپا يتوانسته است منجر به ارتقا یدرمان

کمر شود.  سکید فتق یپس از عمل جراح ماران،یآن در ب یو روان یجسم
 .کرد دهاستفا مارانیب صیترخ نیآموزش ح يبرنامه برا نیتوان از ا یلذا م
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مراتـب  . پژوهشـگران  ه اسـت دیبه ثبت رس ، درمان و آموزش پزشکیبهداشت
ــدردانی خــود را  ــو  نیلواز مســو سـپاس و ق  قــاتیمرکــز تحق رمپرســنل محت

کـه در   محترمـی  بیمـاران  اصـفهان و  یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما يپرستار
 دارند. ، اعلام میپژوهش شرکت نمودند نیا
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 هفته اول 4اي کمر در  ران پس از جراحی دیسک مهره: راهنماي بیما1پیوست شماره 

 استفاده از بستر سفت و محکم  .1

 ها به تخت فشار وارد کرده و برخیزید.) عدم برخواستن ناگهانی از بستر (ابتدا به پهلو چرخیده، سپس با کمک کف دست .2

 یبوستجهت جلوگیري از ...) سبزیجات، کاهو، سالاد و(استفاده از غذاهاي غنی از فیبر  .3

 )بدون استفاده از لیف و کیسه(از عمل جراحی  پساستفاده از حمام چهار روز   .4

 )با سرم شستشو و گاز استریل(روز در میان  تعویض پانسمان محل جراحی یک .5

 عدم نیاز به پانسمان از روز چهارم پس از عمل جراحی (مراجعه به پزشک در صورت وجود ترشح یا چرك از محل جراحی) .6

بیمار . دقیقه بیشتر طول بکشد 5 دقیقه بنشیند، راه رفتن نیز نباید 5-10 نشستن در دو هفته اول پس ازعمل جراحی (بیمار فقط اجازه دارد هر بار پرهیز از .7

 باید نماز خود را به صورت خوابیده بخواند.)

 رنگی استفاده شود.باید از دستشویی ف هفته ممنوع است و حتما 6بلند کردن اجسام، خم شدن و قوز کردن تا  .8

 روز پس از عمل جراحی خواهد بود. 14ها  زمان کشیدن بخیه .9

 شود، بنابراین باید سعی شود مصرف سیگار محدود شود. هاي آسیب دیده دیرتر انجام می مصرف سیگار گردش خون را کند کرده و ترمیم قسمت .10

کند روي اولین پله قرار گیرد و سپس پاي دردناك روي  بهتر است ابتدا پایی که درد نمی بالا و پایین رفتن از چند پله با احتیاط و به آرامی مانعی ندارد. .11

 هاي بعدي همان پله قرار داده شود و به همین ترتیب پله

 شود. ماه اجازه داده نمی 3هاي طولانی تا  مسافرت .12

 کارهاي سنگین و مشاغل سخت باید کنار گذاشته شوند. .13
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 ABSTRACT 
 
Background and Objective: Patients after lumbar disc herniation surgery 
experience chronic pain and disability and can impact on their quality of life. This study 

aimed to determine the effect of movement therapy on quality of life of patients after lumbar 
disc herniation surgery. 
Materials and Method: The current clinical trial study with before and after design in three 

stages was done on patients with lumbar disc herniation surgery in one of the hospitals in 
Isfahan in 2013. Patients were selected through convenience sampling and then were randomly 
allocated into two intervention and control groups (32 patients in each group). The movement 
program was implemented 4 weeks after surgery for 2 weeks. Data were collected through 
demographic questionnaire and SF-36 quality of life questionnaire. Data were analyzed by 
SPSS-18 using independent t-test and repeated measures ANOVA. 
Results: There has been a significant increase in the mean of overall quality of life score in 

intervention group 6 weeks (65.2 ± 7.45) and 3 months after intervention (70.9 ± 8.2), in 
compare with before the intervention (31.5 ± 6.05) (p < 0.001). Also the mean of overall 
quality of life score showed the significant difference in two groups (p < 0.001). Physical and 
psychological aspects increased significantly in both groups in the period of 6 weeks and 3 
months after intervention, the increase was greater in intervention group than control group. 
(p<0.001). 
Conclusion: Movement therapy promotes the quality of life of patients after lumbar disc 

herniation surgery. Thus, using this program by health care professionals in improving the 
quality of life of patients is recommended. 
 
Keywords: Movement therapy, quality of life, lumbar disc herniation, surgery 
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