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Original Article

Assessment of Disability Effects of Chronic Low Back Pain 
in NAJA Vali-e- Asr (A) Hospital Patients Before and After 
a Period of Medical Treatment Using Oswestry Disability 

Questionnaire
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Background: Low Back Pain (LBP) is a major health and economic problem. 
The aim of this study is   to compare pain, and disabling effects of chronic 
low back pain in NAJA-Vali Asr Hospital patients before and after a period of 
medical treatment. 
Materials and Methods: In this cross - sectional study of 167 patients with 
LBP attending NAJA Vali-e- Asr (A) Hospital, who were under treatment with 
NSAIDs for 6 weeks, based on physician’s diagnosis were selected availability 
and using Cochran formula. Severity and disability from LBP questionnaire 
of OSWESTRY collected from all patients before and after treatment. A mean 
change of less than 10% suggested as partial recovery, while the patients who 
reached more than 10% decrease suggested as significant recovery. Frequency, 
mean, Standard Deviation, t-test and chi-square test were performed using 
SPSS software.
Results: The results indicated that there is a significant change in the mean 
score of pain-related disability before and after treatment (respectively 26.37 
± 7.89 and 34.76± 8.85, P =0.0001).  Results also showed 32.3% of patients 
reached the recovery level of less than 10% after treatment, while 67.7% 
achieved 10% or more. Results showed a significant association between 
gender and the recovery rate (P =0.016)
Conclusion: The findings showed that medications is effective in reducing 
disability from low back pain and Oswestry questionnaire also can be 
performed beside the medical diagnostic field to assess disability from back 
pain.

Keywords: Back pain, Disability from back pain, Remission, Oswestry 
questionnaire
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مقدمه: كمر درد يكى از شايعترين مشكلات مورد توجه سلامت و اقتصاد جامعه مى باشد .اين مطالعه با 
هدف مقايسة ميزان درد، ناتواني در بيماران مبتلا به كمر درد مراجعه كننده به بيمارستان ولي عصر (عج) 

ناجا با استفاده از پرسشنامه اوسوسترى قبل و بعد از يك دوره درمان دارويى انجام گرفته است. 
طى يك مطالعه توصيفى-تحليلى، 167 بيمار مبتلا به كمر درد بيمارستان فوق تخصصي مواد و روشها: طى يك مطالعه توصيفى-تحليلى، 167 بيمار مبتلا به كمر درد بيمارستان فوق تخصصي مواد و روشها: طى يك مطالعه توصيفى-تحليلى، 167 بيمار مبتلا به كمر درد بيمارستان فوق تخصصي 
التهابى غير  با گروه داروهاى ضد  به مدت شش هفته  به تشخيص متخصص معالج  ناجا كه  ولى عصر 
استروئيدى تحت درمان قرار گرفتند، بر اساس فرمول كوكران و به شيوه در دسترس در نظرگرفته شدند. 
پرسشنامه شدت و ناتوانى ناشى از كمردرد اوسوسترى قبل و بعد از درمان در مورد كليه بيماران تكميل 
گرديد. از تفاضل نمره محاسبه شده قبل و بعد از درمان، ميزاني بدست مى آيد كه كمتر از 10٪ به عنوان 
بهبودى نسبى و بيشتر از 10٪ به عنوان بهبودى قابل قبول در نظر گرفته مى شود. اطلاعات جمع آورى 
شده توسط نرم افزار SPSS  و آماره هاى توصيفى فراوانى، ميانگين، انحراف استاندارد، آزمون تى زوجى 

و مجذور كاى مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
يافته ها: نتايج نشان داد كه بين نمرات بيماران در متغير ناتوانى ناشى از كمر درد در مرحله قبل از درمان 
 .(P=0/0001 ، 26/37±7/89 به ترتيب 8/85±34/76 در مقابل) و بعد از درمان تفاوت معنادار وجود دارد
يافته ها همچنين نشان مى دهند كه 32/3٪ از بيماران در نتيجه درمان به بهبودى كمتر از 10٪ و ٪67/7 
به بهبودى 10٪ يا بيشتر دست يافتند. نتايج نشان داد بين جنسيت و ميزان بهبودى كمردرد رابطه معنادار 

.(P=0/016) آمارى وجود دارد
يافته هاى اين پژوهش نشان داد كه درمان داوريى در كاهش ناتوانى ناشى از كمر درد موثر نتيجه گيرى: يافته هاى اين پژوهش نشان داد كه درمان داوريى در كاهش ناتوانى ناشى از كمر درد موثر نتيجه گيرى: يافته هاى اين پژوهش نشان داد كه درمان داوريى در كاهش ناتوانى ناشى از كمر درد موثر 
است و از پرسشنامه اوسوسترى نيز مى توان در كنار تشخيص هاى حوزه پزشكى به منظور ارزيابى ناتوانى 

ناشى از كمر درد استفاده كرد. 

كمردرد، ناتوانى ناشى از كمر درد، پرسشنامه اوسوسترى، بهبودى كليد واژه ها:

مقدمه
كمردرد يكى از مشكلات شايع مى باشد كه اگرچه سرعت بهبودى 
بالايى دارد اما ميزان عود آن در طى 12 ماه برابر با 50٪ مى باشد 
[1]. اين كمردردهاى غيراختصاصى به عنوان شرايط طبى ناراحت 
كننده به شمار مى روند كه منجر به ناتوانى و غيبت هاى مكرر 
از كار مى شوند. اگرچه اغلب دوره هاى كمردرد به زودى برطرف 
مى شوند اما برخى از كارگران مبتلا به اين مشكل روزها تا هفته 
ها كار خود را از دست داده و در خطر ابتلا به ناتوانى دائمى هستند 

 .[2]
در اغلب كشورهاى صنعتى اختلالات اسكلتى عضلانى بسيار شايع 
گرديده اند و كمردرد نيز در ميان اين اختلالات اسكلتى عضلانى 

به عنوان يكى از شايع ترين، ناتوان كننده ترين و پرهزينه ترين 
اختلالات به شمار مى رود. در حدود80-60٪ جمعيت كشورهاى 
تجربه  زندگى خود  در طول مدت  را  از كمردرد  دوره هايى  غرب 
نموده اند، در حدود 30٪ جمعيت سرتاسر جهان نيز در هر ماه به 
كمردرد مبتلا شده و حداقل 60٪ بالغين در طول زندگى خود به 
كمردرد مبتلا مى گردند [3-5]. اغلب بيماران مبتلا به كمردرد 
(90٪)، بدون هيچ اقدام درمانى در طى 6 هفته بهبودى خود به 
خود دارند در حالى كه در حدود10-5٪ آن ها دچار كمردردهايى با 
مدت بيش از سه ماه گرديده كه در نهايت به كمردرد مزمن تبديل 
مى گردد[6-7]. عواقب كمردرد در افراد مبتلا بسيار حائز اهميت 
مى باشد و شامل شروع مشكلات سايكولوژيك نظير افسردگى و 

شماره 1 - مسلسل  1391 - شماره 1 - مسلسل  1391 - شماره 1 - مسلسل 3- صفحات 160-154 زمستان
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همچنين از علل عمده غيبت از كار و به دنبال آن بروز مشكلات 
مشكل  يك  عنوان  به  بيمارى  اين  بنابراين  باشد.  مى  اقتصادى 
اساسى براى جامعه به شمار مى رود [8-9].اين بيمارى به عنوان 
يكى از شايع ترين علل مراجعه به پزشك در كشورهاى صنعتى 
كمردرد  درمان  پزشكان جهت  اغلب   .[10] باشد  مى  تامل  قابل 
استراحت مطلق را تجويز مى كنند در حالى كه مطالعات محدودى 
به ارزيابى كارآيى اين روش درمانى پرداخته اند. در ميان سربازان 
تازه وارد به ارتش، استراحت مطلق نسبت به ايستادن با بهبودى 
ديگر  مطالعه  يك  در  كه  حالى  در  باشد  مى  همراه  ترى  سريع 
بيماران  بهبودى  در  ايزومتريك  هاى  ورزش  و  مطلق  استراحت 
نداشت [11-12]. در هر حال  نقشى  به كمردرد حاد هيچ  مبتلا 
اغلب دوره هاى اين بيمارى كوتاه بوده و بدون در نظر گرفتن نوع 
[9]درمان در اغلب موارد در طى 6 هفته بهبود يافته است [9]درمان در اغلب موارد در طى 6 هفته بهبود يافته است [9]. طى دو 
مطالعه مجزا كه بر روى جمعيت بالغ كشور انگليس انجام گرفته 
است، 38٪ بالغين درجاتى از كمردرد را طى يك سال نشان داده 
اند و در حدود يك سوم آن ها كمردرد را براى مدت زمانى بيش 

از چهار هفته تجربه نموده اند [13].
نتيجه كليدى درمان هاى  به عنوان يك  فعاليت طبيعى  بازيابى 
فيزيكى به شمار مى رود. بنابراين پزشكان به ابزار اندازه گيرى نياز 
دارند كه به طور دقيق عملكرد بيماران و تغييرات آن را در طول 
زمان ارزيابى نمايد [14-15]. تعيين ميزان ناتوانى توسط بيماران 
به عنوان نتيجه اندازه گيرى ناتوانى بيماران مبتلا به كمردرد مورد 
[16]استفاده قرار مى گيرد [16]استفاده قرار مى گيرد [16]. سيستم هاى نمره دهى متعددى براى 
در  ها  آن  اهميت  بيماران طراحى گرديده كه  اين  ناتوانى  تعيين 
گرفته  قرار  توجه  مورد  مختلف  مطالعات  در  درمانى  نتايج  تعيين 
در  دهى  نمره  هاى  سيستم  ترين  رايج  از  نمونه  دو   .[17] است 
ناتوانى رونالد- از مقياس  بيماران مبتلا به كمردرد عبارت است 

[18]  [18]  [18]. اجزاى  موريس  و پرسشنامه ناتوانى درد پشتى اوسوسترى1
قرار  مطالعه  مورد  به صورت گسترده  نمره دهى  دو سيستم  اين 
گرفته است [17].كاپك و همكارانش(1995) به مقايسه سيستم 
نمره دهى ديگرى به نام مقياس ناتوانى ناشى از درد پشت كبك  
با سيستم نمره دهى ابزارهاى اندازه گيرى نظير پرسشنامه ناتوانى 
ناتوانى رونالد-موريس پرداختند  درد پشتى اوسوسترى و مقياس 
[19] . انتظار مى رود كه سيستم هاى نمره دهى طراحى شده به 
داراى  بيماران  در  شده  ايجاد  تغييرات  بزرگنمايى  ارزيابى  منظور 
[20-21]قدرت پاسخ گويى مناسب و قابليت اعتماد باشند [20-21]قدرت پاسخ گويى مناسب و قابليت اعتماد باشند [20-21]. قابليت 
اعتماد در سيستم هاى نمره دهى مورد نياز است تا اين سيستم ها 
در بيمارانى كه وضعيت بالينى ثابتى داشته اند تغييرات زيادى را در 
اندازه گيرى هاى مكرر نشان ندهند. قابليت پاسخ گويى به عنوان 
يكى از وجوه اعتبار در نظر گرفته شده و توانايى سيستم هاى نمره 
دهى را براى تعيين تغييرات بالينى معنادار در طول زمان بيان مى 
[22-23]كند [22-23]كند [22-23]. اگرچه سيستم هاى نمره دهى شدت ناتوانى جهت 
مقايسه در ميان گروه ها طراحى شده اند اما برخى از متخصصين 
معتقدند كه مى توان از اين ابزارها جهت تصميم گيرى در مورد 

در  كمردرد  بالاى  شيوع  به  توجه  با   .[24] نمود  استفاده  بيماران 
جمعيت عادى و با توجه به نوع فعاليت نيروهاى نظامى و فشار 
هاى فيزيكى وارده بر آن ها در طى دوران خدمت، شيوع كمردرد 
افراد  بيمارى در  اين  از آن جايى كه  در آن ها بيشترمى باشد و 
فعال از نظر فيزيكى بروز نموده و منجر به كاهش فعاليت آن ها 
مى گردد، تعداد روزهاى غيبت از كار پرسنل نظامى مبتلا و در 
نتيجه هزينه هاى ناشى از آن را نيز افزايش مى دهد. پرسشنامه 
پرسشنامه  از آن"  ناشى  ناتوانى  ميزان  و  "ارزيابى شدت كمردرد 
در  كمردرد  از  ناشى  ناتوانى  و  درد  ميزان  ارزيابى  براى  معتبرى 
افراد است كه با بكارگيرى آن ، بصورت قبل و بعد از درمان در 
كمردرد و بيماريهاى مربوط به آن، مى توان درمان انجام شده را 
ارزيابى كرد. در اين طرح و با استفاده از اين پرسشنامه در مبتلايان 
جراحى  و  نورولوژى  درمانگاههاى  به  كننده  مراجعه  كمردرد  به 
اعصاب بيمارستان فوق تخصصي ولى عصر ناجا  و تكميل چك 
ليست قبل و بعد از درمان، ميزان موفقيت درمان انجام شده در 

بيماران مورد ارزيابى قرار گرفت.

مواد و روشها
بيمار   280 از   ، باشد  مى  توصيفى-مقطعى  نوع  از  تحقيق  اين 
اعصاب  جراحى  و  نورولوژى  درمانگاههاى  به  كننده  مراجعه 
سال  دوم  ماه  در شش  ناجا  عصر  ولى  تخصصي  فوق  بيمارستان 
1389 كه به تشخيص متخصص معالج به مدت شش هفته تحت 
بر  بودند،  استروئيدى  التهابى غير  با داروهاى ضد  درمان دارويى 
در  به شيوه در دسترس  تعداد 167 مورد  اساس فرمول كوكران 
نظر گرفته شد. اين بيماران از درد ناحيه كمر با يا بدون انتشار به 
اندام تحتانى شكايت داشتند. بيماران قبل از شروع درمان و با نظر 
پزشك معالج چك ليست مشتمل بر اطلاعات حاصل از پرسشنامه 
دموگرافيك  اطلاعات  همراه  به  را  اوسوسترى  كمردرد  ناتوانى 
تكميل كردند و پس از اتمام دوره درمان دارويى نيز مجدداً چك 
دموگرافيك  اطلاعات  همراه  به  را  اوسوسترى  كمردرد  ناتوانى 
تكميل كردند و پس از اتمام دوره درمان دارويى نيز مجدداً چك 
دموگرافيك  اطلاعات  همراه  به  را  اوسوسترى  كمردرد  ناتوانى 

ليست تكميل شد. براي درمان بيماران و به تشخيص متخصص 
معالج يكي از درمان هاي دارويي موثر از دسته دارويي ضدالتهابي 
مقايسه شاخصهاى  با  گرفت.  قرار  استفاده  مورد  استروئيدي  غير 
بودن درمان  بيمارى وى، موثر  به  پرسشنامه و اطلاعات مربوط 
در فرد ارزيابى شد. هم چنين اطلاعات جمع آورى شده به وسيله 
چك ليست هاى كدگذارى شده به نرم افزار SPSS وارد گرديده 
و به وسيله آمارهاى توصيفى فراوانى، ميانگين وانحراف استاندارد 
و  تجزيه  مورد  زوجى  تى  و  اسكوئر  كاى  آمارى  هاى  آزمون  و 

تحليل قرار گرفت.
پرسشنامه ناتوانى كمردرد اوسوسترى از 10 قسمت تشكيل گرديده 
كه هر قسمت 5 امتياز داشته و در نتيجه حداكثر امتياز اكتسابى 
از اين آزمون 50 مى باشد. امتياز تعلق گرفته به شدت كمردرد از 
0 يعنى بدون درد تا 10 به معناى درد غير قابل تحمل متغير مى 
باشد. پس از محاسبه امتيازات كسب شده براى هر بيمار، با ضرب 
مجموع امتياز در عدد 2 يا با تقسيم كردن امتياز اكتسابى به عدد 

مجيدي و همكاران
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50 و ضرب نتيجه در 100، نمره  محاسبه مى گردد كه ≥٪10
نمره  قابل قبول در نظر گرفته مى شود. از تفاضل نمره محاسبه 
شده قبل و بعد از درمان، ميزاني بدست مى آيد كه كمتر از ٪10

به عنوان بهبودى نسبى و بيشتر از 10٪ به عنوان بهبودى قابل 
قبول در نظر گرفته مى شود [25]. صمدى و همكاران(1389) در 
پژوهش خود ميزان آلفاى كرونباخ پرسشنامه اوسوسترى را نسبتا 
بالا گزارش كرده اند [26]. اين پرسشنامه شامل ده بخش شش 
افراد در فعاليتهاى  گزينهاى است. ده بخش چگونگي عملكرد 
عملكرد  در  ناتواني  ميزان  بخش  هر  ميكنند.  بررسي  را  روزمره 
را به ترتيب از صفر (عملكرد مطلوب بدون احساس درد) تا پنج 
(ناتواني در اجراى فعاليت به علت درد شديد) رتبهبندى ميكند. 
شاخص ناتواني اوسوسترى برابر مجموع امتيازات 10 بخش ضرب 
در 2 و داراى ارزش صفر تا 100 است. شاخص ناتواني صفر نشان 
ميدهد فرد سالم و قادر به انجام فعاليتهاى روزمره بدون درد 

است [27].

يافته ها 
نفر   75 و  مذكر  را   (٪55/1) نفر   92 مطالعه  مورد  بيمار   167 از 
 1 جدول  كه  طور  همان  است.  داده  تشكيل  مونث  را   (٪44/9)
در گروه سنى 34/9  بيماران مورد مطالعه  بيشتر  نشان مى دهد 
-30 سال قرار داشته كه فراوانى معادل 48 نفر يعنى 28/7٪ را 
به خود اختصاص دادند.  73/1٪ بيماران متاهل و 26/9٪ مجرد 
ديپلم  با مدرك تحصيلى  افراد  را  بيماران  بيشترين درصد  بودند. 
تشكيل مى دادند كه معادل 51/5٪ از افراد مورد مطالعه بودند. با 
فراوانى 59 نفر (35/3٪) بيشترين قوميت بيماران متعلق به اقوام 
ترك به دست آمد. همچنين همان طور كه در جدول 1 ملاحظه 
بيشترين  سابقه خدمت  و  رسته  و  نظامى  درجه  نظر  از  مى شود 
خدمت  سابقه  با  جنايى  رسته  از  جزء  افسران  به  متعلق  فراوانى 
14/9-10 سال بود كه فراوانى آن ها به ترتيب 73 (٪43/7)، 21 

(12/6٪) و 60 (35/9٪) بود.
از  بيماران  ناتوانى  كاهش  در  درمان  اثربخشى  بررسى  منظور  به 
آزمون تى وابسته استفاده شد. نتايج حاصل از آزمون تى وابسته 
از كمر  ناشى  ناتوانى  متغير  بيماران در  نمرات  بين  داد كه  نشان 
درد در مرحله پيش آزمون و پس آزمون تفاوت معنادار وجود دارد 
كه نتايج آن در جدول2مشاهده مى شود. بر اساس امتياز حاصل 
از پرسشنامه، ميزان ناتوانى ناشى از درد بعد از درمان بطور معنى 

درصددرصد فراوانيفراواني گروهگروه مشخصات
7/2 12 20-24/9

سن

10/8 18 25-29/9
28/7 48 30-34/9
28/1 47 35-39/9
20/4 34 40-44/9
4/8 8 45-49/9
55/1 92 مذكر جنس
44/9 75 مونث

مشخصات دموگرافيك بيماران مورد مطالعه جدول 1:

درصددرصد فراوانيفراواني گروهگروه مشخصات
26/9 45 متاهل تاهل
73/1 122 مجرد
73/1 30 كمتر از ديپلم

18تحصيلات 86 ديپلم
51/5 36 فوق ديپلم
21/6 15 ليسانس

9 15 فارس

قوميت

35/3 59 ترك
13/2 22 كرد
9/6 16 لر
7/8 13 بلوچ
11/4 19 عرب
13/8 23 تركمن
24 40 درجه دار

درجه 
نظامى

43/7 73 افسر جزء
14/4 24 افسر ارشد
0/6 1 تيمسار و بالاتر
17/4 29 بدون درجه
4/2 7 انتظامى
6 10 كمتر از 5 سال

سابقه 
خدمت

21/6 36 9/9-5 سال
35/9 60 14/9-10 سال
19/2 32 19/9-15 سال
17/4 29 20 سال و بيشتر

مشخصات دموگرافيك بيماران مورد مطالعه جدول 1(ادامه):

بكارگيرى پرسشنامه اوسوسترى به منظور ارزيابى ميزان ناتوانى ناشي از كمردرد مزمن، قبل و بعد از ...
شماره 1 - مسلسل 3- صفحات 160-154
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(P =0/0001) .دارى كاهش پيدا كرد
يافته ها همچنين نشان مى دهند كه 32/3٪ از بيماران در نتيجه 
يا  بهبودى ٪10  به   ٪67/7 و  از ٪10  كمتر  بهبودى  به  درمان 
بيشتر دست يافتند. ميانگين و انحراف معيار بهبودى محاسبه شده 

در اين بيماران (12/38±)16/77 بود.
متغيرهاى  از  يك  هر  ارتباط  آوردن  بدست  براى  همچنين 
دموگرافيك با ميزان بهبودى از آزمون كاى اسكوئر استفاده شد 

كه نتايج آن در جدول 3 خلاصه شده است. 
همان طور كه نتايج جدول 3 نشان مى دهد بين گروه  هاى سنى 
مختلف، وضعيت تاهل، سطح تحصيلات، قوميت، درجه نظامى، 
معنادارى  رابطه  درمان  از  ناشى  بهبودى  ميزان  با  خدمت  سابقه 
مشاهده نشد،  در حالى كه بين جنسيت و ميزان بهبودى كمردرد 

 .(P=0/016) رابطه معنادار آمارى به دست آمد

بحث
و  درد  كمر  از  ناشى  ناتوانى  ميزان  ارزيابى  هدف  با  مطالعه  اين 
از  استفاده  با  كمردرد  به  مبتلايان  در  درمان  از  ناشى  بهبودى 
انجام گرفته است. اين پژوهش نشان داد  پرسشنامه اوسوسترى 
انجام  درد  كمر  به  مبتلا  بيماران  روى  بر  كه  دارويى  درمان  كه 

شد منجر به كاهش ناتوانى بعد از درمان شد. اين يافته همسو با 
مطالعه احمدى و همكاران(1387) است [27] .

ارتباط  مورد  در  خود  مطالعه  در  همكارانش(2007)  و  تاكاهاشى 
داراى  بيماران  كه  داشتند  بيان  درد  از  ناشى  ناتوانى  با  سن  بين 
سطوح بالاى ناتوانى على رغم شدت اندك درد داراى سنين بالا 
مى باشند. علت ناتوانى بيشتر در انجام فعاليت ها على رغم پايين 
بودن شدت درد تحمل شده توسط افراد مسن به دليل همراهى 
ساير بيمارى هاى زمينه اى و ديگر مشكلات فيزيكى مى باشد. 
بر اساس مطالعه كاوينسكى  و همكارانش، افراد جوان در مقايسه 
با افراد مسن داراى تحمل بيشترى در برابر درد بوده و لذا ناتوانى 
ناشى از درد در آن ها كمتر بوده و بدين ترتيب شدت درد در آن 
ها ارتباط نزديك ترى با كيفيت زندگيشان دارد. يافته هاى مطالعه 
تاكاهاشكى و همكاران نيز نشان  داد كه بيماران مبتلا به ناتوانى 
اندك على رغم شدت بالاى درد از نظر سنى در گروه جوانان قرار 
دارند [28]. درحالى كه در مطالعه حاضر بين سن و ناتوانى ناشى 

از كمردرد ارتباطى يافت نشد. 
يافته ها نشان داد بين جنسيت و ميزان بهبودى قابل توجه پس 
از درمان رابطه معنادارى وجود دارد، به طورى كه اين ميزان در 
همكاران  و  وايس  مطالعات  طبق  بر  بود.  زنان  از  بيشتر  مردان 
مردان  به  نسبت  زنان   (1993) همكاران  و  كلانوف  (2002)؛ 
حساسيت بيشترى به درد دارند و همين عامل ميزان بهبودى را در 
[29-30]زنان كاهش داده است [29-30]زنان كاهش داده است [29-30]. در حالى كه ساير مطالعات نشان 
داده اند خانم ها جهت درمان هاى دارويى نسبت به مردان تمايل 
بيشترى داشته و بدين منظور اقدام مى نمايند [31-32]. ديورا و 
تى سو (1987) نيز طبق نتايج حاصل از مطالعه حاضر، بين سطح 
تحصيلات و ميزان بهبودى كمردرد به دنبال درمان رابطه معنادار 
آمارى بدست نيامد(10)، در حالى كه استراتون و همكاران (1995) 
بالاتر كمردرد  بروز  با  پايين تحصيلات  اظهار داشتند كه سطوح 
همراهى دارد و تحصيلات بالاتر هم چنين با نتايج درمانى بهترى 

در بيماران مبتلا به كمردرد همراهى دارد [33].

نتيجه گيرى
كمردرد بيمارى است كه بر ميزان عملكرد افراد جامعه تاثير مى 
گذارد، به گونه اى كه در طى 12 ماه در حدود 7٪ بالغين با اين 
شيوع  بعلت  مزمن  دردهاي  كمر   .[28] گردند  مى  روبرو  مشكل 
و  بهداشتي  معضلات  از  آن  از  ناشي  اقتصادي  صدمات  و  زياد 
مى  آن  موقع  به  شناسايى  بنابراين  باشند.  مي  جوامع  اجتماعي 
شود.  واقع  موثر  شديد  ناتوانايى هاى  ايجاد  از  جلوگيرى  در  تواند 

سطح 
معنادارى

تى  دامنه تغييرات تفاوت 
ميانگين

متغيرها (انحراف معيار±) ميانگين
بالاتر  پايين تر پس از درمان قبل از درمان

0/0001 17/507 16/67 14/88 16/77 26/37  ± 7/89 34/76 ± 8/85 ميزان ناتوانى  ناشى از كمر درد
P≤0/05

تاثير  از درمان و  بعد  ناتوانى قبل و  مقايسه ميانگين  جدول 2:
درمان

سطح 
معنادارى

درجه 
آزادى

ارزش آزمون كاى اسكوئر

0/713 5 2/914 سن- ميزان بهبودى
0/016 1 5/817 جنسيت- ميزان بهبودى
0/867 1 0/028 وضعيت تاهل- ميزان بهبودى
0/320 3 3/508 تحصيلات- ميزان بهبودى
0/113 6 10/281 قوميت- ميزان بهبودى
0/537 4 3/12 درجه- ميزان بهبودى
0/478 4 3/498 سابقه خدمت- ميزان بهبودى

و  بهبودى  ميزان  بين  اسكوئر  كاى  آزمون  نتايج  :3 جدول 
اطلاعات دموگرافيك
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در درمان كمر دردها از روش هاي گوناگون دارويي و غير دارويي 
بيمار  عملكرد  و  بهبودى  ميزان  كمردرد  شود.درمان  مي  استفاده 
تاثير گذاشته و ناتوانى ناشى از درد را كاهش مى دهد و با درمان 
بيماران درجاتى از بهبودى به صورت نسبى و در اغلب موارد به 

صورت بهبودى كامل و قابل قبول مشاهده مى شود. 

تشكر و قدردانى
و  ناجا  بهدارى  كاربردى  تحقيقات  مركز  حمايت  با  مطالعه  اين 
عصر  ولي  بيمارستان  همكاران  و  مسؤولين  صميمانه  همكاري 
(عج) ، بخصوص همكاران درمانگاه بيمارى هاى مغز و اعصاب 
و جراحى اعصاب انجام شده است؛ مراتب تشكر و قدرداني اعلام 

مي گردد.
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