
49

13
93

ار 
 به

.  1
ره 

ما
. ش

وم 
ل د

سا

کیفیت‌زندگی

بررسی میزان تأثیر برنامه آموزشي مدون بر کیفیت‌زندگی زنان مبتلا به کمردرد 
مزمن: ‌ مطالعه مداخله‌‌اي

صديقه‌السادات طوافيان 1
احمدرضا جمشيدي2*

شهره شاه‌محمدی3

1. دکتری تخصصی آموزش بهداشت، 
دانشیار گروه آموزش بهداشت، دانشكده 

علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، 
ایران.

*2. فوق‌تخصص روماتولوژی، استاد مركز 
تحقيقات روماتولوژي، دانشگاه علوم پزشكي 
تهران، تهران، ایران. تلفن: 02184902405 

)نويسنده مسئول(
jamshida@sina.tmus.ac.ir

3. کارشناس ارشد آموزش بهداشت، 
كميته تحقيقات دانشجويي، دانشكده علوم 

پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، 
ایران.

تاریخ دریافت: 1393/01/28
تاریخ پذیرش: 1393/02/10

چكيده
است  امروز  دنیای  در  پزشکی  معضلات  از  یکی  مزمن  زمینه و هدف: کمردرد 
که به‌طور جدی بر کیفیت‌زندگی افراد بشر تأثیر می‌گذارد به همین منظور این 
مطالعه با هدف بررسی تأثیر برنامه آموزشی مدون بر کیفیت‌زندگی زنان مبتلا به 
کمردرد در فواصل زمانی قبل و 6 ماه بعد از مداخله آموزشی طراحی و اجرا گردید.

مواد و روش‌ها: مطالعه حاضر پژوهشي نیمه تجربی به روش سنجش قبل و بعد 
است كه در طي آن تعداد 27 نفر از زنان مبتلا به کمردرد مراجعه‌کننده به مرکز 
تحقیقات روماتولوژی دانشگاه ع.پ.تهران تحت مداخله برنامه مدون آموزشی قرار 
با فیزیوتراپی و  نفره در یک جلسه 4 ساعته  تا 8  افراد در گروه‌های 6  گرفتند. 
روانشناسی کمردرد آشنا شدند. كي و دو ماه بعد مشاوره تلفني شده‌ و به سؤالات 
آن‌ها پاسخ داده مي‌شد. 6 ماه بعد از مداخله مجدداً پرسشنامه‌ها تكميل گردید. 
از طريق آزمون تي ‌مستقل و  بود و داده‌ها  به شيوه مصاحبه  جمع‌آوری داده‌ها 

تی‌زوجي تجزيه‌وتحليل شد.
یافته‌ها: میانگین سنی افراد تحت مطالعه 51/62 با انحراف معیار 9/29 سال می‌باشد 
و میانگین و انحراف معیار مدت ابتلا به کمردرد و مدت درمان به ترتیب 26/37 
متغیرهای  و  سیاتیک  درد  وجود  بین  می‌باشد.   63/44 ± و 58/81   148/59 ±
عملکرد جسمانی )p=0/02 (، محدودیت عملکرد جسمانی )p=0/01(، درد جسمانی 
)p=0/01(، محدودیت عملکرد روانی )p=0/03( اختلاف آماری معنادار وجود داشت. 
در  و  داشته  افزایش  مداخله  از  بعد  ابعاد  همه  در  کیفیت‌زندگی  نمرات  میانگین 
و سلامت‌روانی   )p=0/002( عمومی  )p=0/004(، سلامت  درد جسمانی  بعد  سه 
)p =0/002( تفاوت معناداری را از نظر آماری با نمرات قبل از مداخله نشان می‌دهد.

نتیجه‌گیری: به نظر می‌رسد ادغام برنامه مدون آموزشی توأم با مشاوره‌ تلفنی در 
فواصل زمانی 1 و 2 ماه بعد از مداخله در افزایش و پایداری تأثیر مداخله آموزشی 

بر ارتقاء کیفیت‌زندگی افراد مورد مطالعه نقش مهمی را ایفا می‌نماید.
پرسشنامه   کیفیت‌زندگی،  مدون،  آموزشی  برنامه  مزمن،  کمردرد  کلیدواژه‌ها: 

SF-36، ایران.

t استناد: طوافيان ص، جمشيدي م‌ر، شاه‌محمدی ش. بررسی میزان تأثیر برنامه آموزشي 
مدون بر کیفیت‌زندگی زنان مبتلا به کمردرد مزمن: ‌ مطالعه مداخله‌اي. فصلنامه آموزش 

بهداشت و ارتقای سلامت 1393؛ 2)1(: 56-49. 
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50QUALITY Of LIFE

Low Back Pain Educational Programs 
and Quality of Life in Women Living 
With Chronic Low Back Pain: A Semi 

Experimental Study

ABSTRACT
Background and objective: Chronic low back pain is a 
major medical problem in the world which affect the quality 
of human life seriously. This study aimed to explore the 
impact of educational programs on quality of life in women 
with low back 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 who 
suffering from chronic low back pain 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. Sf-36 questionnaire was completed at initial 
of the study and 6 months after intervention. Data were 
analyzed by independent Sample t-test and paired t-test.
Findings: Totally 27 participants with mean age of 
51.62 ± 9.29 entered into the study. Pain duration and 
treatment duration of the participants were 148.59±26.37 
and 63.44±58.81, respectively. Between sciatic pain and 
physical function (p=0.02), physical functioning (p=0.01), 
bodily pain (p=0.01), and psychological functioning 
(p=0.03) were statistically significant differences. Quality 
of life scores increased after interventional in all aspects 
and show significant differences in the areas of physical 
pain (p=0.004), general health (p= 0.002) and mental health 
(p=0.002).
Conclusion: It seems that the integration of educational 
program with telephone counseling has an important role in 
increasing the quality of life of women with low back pain.
Keywords: Chronic low back pain, Educational programs, 
Quality of life, SF-36, Iran.

u Citation: Tavafian S, Jamshidi A, Shahmohammadi S. Low back pain 
educational programs and quality of life in women living with chronic 
low back pain: a semi experimental study. Journal of Health Education 
and Health Promotion 2014; 2(1): 49-56.
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مقدمه
امروز  از شایع‌ترین مشکلات بهداشتی دنیای  کمردرد یکی 
هزینه  و صرف  روزانه  کار  انجام  در  اختلال  باعث  که  است 
رنج می‌برند  این درد  از  افرادی که  اغلب  زیاد شده )3-1(. 
 )4( روانی  و  عمده جسمی  با مشکلات  عمر خود  در طول 
مانند کاهش عملکردهای جسمی روانی و اجتماعی، کاهش 
روبرو  دوره‌ای  یا  ثابت  دردهای  ایجاد  و  عمومی  سلامت 
این وضعیت منجر به کاهش کیفیت‌زندگی  هستند )5(؛ و 
آنان می‌گردد )6(. مطالعات نشان داده که تاکنون شیوه‌های 
بر  دال  مدرکی  هیچ  ولی  شده  بکارگرفته  درمانی  گوناگون 
ندارد )7(. یکی  به سایر روش‌ها وجود  ارجحیت یک روش 
متخصصان  و  پزشکان  توسط  که  درمانی  شیوه‌های  این  از 
برنامه  از  استفاده  است  قرارگرفته  استفاده  مورد  بهداشتی 
مدون آموزشی سلامت کمر است. این برنامه به‌عنوان یکی 
از شیوه‌های درمانی کاهش‌دهنده شدت درد برای کمردرد 
مزمن که در سال 1969 در کشور سوئد تدوین شد و شامل 
برنامه‌هایی نظیر آموزش و ارتقاء آگاهی مبتلایان به کمردرد 
مزمن در خصوص ساختمان و عملکرد ستون فقرات، راه‌های 
حفظ وضعیت صحیح ستون فقرات و ورزش‌های مخصوص 

کمر می‌باشد )8(.
ازآنجایی‌که این بیماری اثرات نامطلوبی در زندگی شخصی 
عملکرد  اختلال  به  منجر  و  می‌گذارد  فرد  اجتماعی  و 
تأثیر  نتیجه  در  می‌گردد.  وی  اجتماعی  و  روانی  جسمی، 
زیادی روی کیفیت‌زندگی بیماران دارد )9(. بنابراین تحقیق 
با هدف بررسی تأثیر برنامه مدون آموزشی بر روی  حاضر 

کیفیت‌زندگی انجام شد.

مواد و روش‌ها
این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی به روش سنجش قیل 
و بعد است که با هدف »بررسی میزان تأثیر برنامه آموزشي 
مدون بر کیفیت‌زندگی زنان مبتلا به کمردرد مراجعه‌کننده 
به مرکز تحقیقات روماتولوژی دانشگاه ع.پ.تهران سال‌های 
این  در  مستقل  متغیر  است.  گردیده  اجرا   »1392-1391
هشت‌گانه  ابعاد  وابسته،  متغیر  و  آموزشی  برنامه  تحقیق، 
پرسشنامه  داده‌ها،  گردآوری  روش  است.  کیفیت‌زندگی 
استاندارد  پرسشنامه  و  جمعیت‌شناختی  اطلاعات 
پرسشنامه  است.  کمردرد  به  مبتلا  بیماران  کیفیت‌زندگی 
را  کمردرد  به  مبتلا  فرد  کیفیت‌زندگی   36 کوتاه  فرم 

می‌سنجد و در عین حال طوری طراحی‌شده که حیطه‌های 
کیفیت‌زندگی را نیز به‌طور مجزا می‌‌توان با آن سنجید.

ابعاد  که  است  بعُد   8 در  سؤال   36 داراي  پرسشنامه  این 
به‌دليل  نقش  محدودیت  جسمی،  عملکرد  از:  عبارتند  آن 
احساس  عمومی،  سلامت  جسمانی،  درد  جسمی،  عملکرد 
عملکرد  به‌دليل  نقش  محدودیت  سرزندگی، سلامت‌روانی، 
روانی، عملکرد اجتماعی. بر اساس دستورالعمل‌‌های موجود 
مرتبط  کیفیت‌زندگی  هشت‌گانه  حیطه‌های  خام  نمره‌های 
با سلامتی محاسبه و سپس به نمره استاندارد بین صفر تا 
صد تبدیل شد. نمره بالاتر نشانه وضعیت بهتر است )10(. 
این پرسشنامه دارای پایایی و روایی بین‌‌المللی است و در 
ایران نیز توسط پژوهشکده جهاد دانشگاهی ترجمه و روایی 

و پایایی آن بررسی و تأییدشده است )9(.
كنترل  گروه  افراد  از  پژوهش  اين  در  مطالعه  مورد  افراد 
مطالعه قبلي که تعداد 52 نفر بودند )11( كه بعد از تماس 
گرفتن با آن‌ها در صورتي كه واجد شرايط و راضي به شركت 
ابتدا شيوه  افراد  اين  براي  بودند ثبت‌نام شدند.  در مطالعه 
امضاي فرم رضايت‌نامه  از  بعد  و  پژوهش توضيح داده شد 
ایشان  برای   SF-36 و  جمعیت‌شناختی  پرسشنامه‌هاي 
تكميل شد. همه افراد شرايط ورود به مطالعه قبلي )11( را 
داشتند مگر اينكه تا زمان مطالعه فعلي معيارهاي ورود را 
از دست داده باشند و يا مايل به شركت در مطالعه نبودند. 
در مجموع 27 نفر واجد شرايط بودند كه پرسشنامه‌ها را در 
ابتدا تكميل نمودند. افراد واردشده در مطالعه براي شركت 
در 4 ساعت كلاس آموزشي در گروه‌های 6 تا 8 نفره دعوت 
می‌شدند. ابتدا اين افراد در كي كلاس 2 ساعته با ساختمان 
و عملكرد ستون فقرات و عوامل تاثير گذار بر درد و ناتواني 
حفظ  مهارت  عملي  به‌طور  سپس  و  شده  آشنا  جسمي 
فعالیت‌های  انجام  حين  در  فقرات  ستون  صحيح  وضعيت 
راه  و  خوابيدن  نشستن،  ايستادن،  نظير  روزمره  فيزيكي 
را  قدرتي  و  كششي  انعطافي،  ورزش‌های  انجام  و  رفتن 
استرس‌هاي  با  بيماران  بعدي  ساعت  دو  در  فرامی‌گرفتند. 
روحي رواني و تأثير آن‌ها بر درد آشنا شده و مهارت‌هاي 
كنترل استرس را فراگرفته و تمرين می‌نمودند. بعد از اتمام 
بعد  ماه  دو  و  فاصله یک  به  نوبت  دو  در  بيماران  كلاس‌ها 
از مداخله مشاوره تلفني می‌شدند و در صورتي كه نياز به 
آموزش بيشتر داشتند به سؤالات آن‌ها پاسخ داده مي‌شد. 
را  اوليه مجددا پرسشنامه‌ها  از مداخله  بعد  افراد در 6 ماه 
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تكميل نمودند. لذا 27 بيمار موفق به تكميل پرسشنامه‌ها 52
پرسشنامه 15-20 دقیقه  تکمیل هر  در دو مرحله شدند. 
بود  به شیوه مصاحبه  داده‌ها  برد و شيوه جمع‌آوري  زمان 
مستقل  تی  و  زوجي  تست  تي  آزمون  طريق  از  داده‌ها  و 
سطح  و  شد  تجزیه‌وتحلیل   SPSS نرم‌افزار  از  استفاده  با 

معنا‌داری )p< 0/05( درنظر گرفته شد.

یافته‌ها
در اين پژوهش 27 نفر از زنان مبتلا به كمردرد مزمن وارد 
مطالعه شدند و 27 نفر پرسشنامه‌ها را در دو مرحله تكميل 
نمودند )ميزان پاسخ‌دهي 100 درصد(. میانگین سنی افراد 
و  سال   9/29 معیار  انحراف  با  سال   51/62 مطالعه  تحت 

دامنه سنی آن‌ها بین 33-66 سال بود.
کیفیت‌زندگی  مختلف  حیطه‌های  و  سیاتیک  درد  ارتباط 
از طریق آزمون تی‌زوج مورد آزمون قرار گرفت. نتایج اين 
مطالعه نشان داد همراه بودن درد سیاتیک در افراد مبتلا 
به کمردرد روی همه ابعاد کیفیت‌زندگی تأثیر داشته و در 
ابعاد عملکرد جسمانی )p=0/02(، محدودیت نقش به علت 

مشکلات جسمانی )p= 0/01(، درد جسمانی )p=0/01( و 
محدودیت نقش به علت مشکلات روحی )p=0/03( تفاوت 
معنی‌دار ایجاد كرده است )جدول 1(. وضعیت سلامتی افراد 
بدون درد سیاتیک از جهات فوق بهتر از افراد مبتلا بود و در 
سایر حیطه‌ها اختلاف معنی‌داری وجود نداشت. همان‌طور 
بین  آموزشی  از مداخله  بعد  است  نمایان  که در جدول 2 
از  یک  هیچ  در  آن  بدون  و  سیاتیک  درد  با  همراه  افراد 
مقایسه  نشد.  مشاهده  معنی‌دار  تفاوت  کیفیت‌زندگی  ابعاد 
ابعاد کیفیت‌زندگی در افراد مبتلا به کمردرد همراه با درد 
در  نمرات  ارتقاء  از  حاکی  مداخله  از  بعد  و  قبل  سیاتیک 
همه ابعاد هشت‌گانه کیفیت‌زندگی بود و این تفاوت در ابعاد 
 ،)p=0/021( جسمانی  مشکلات  علت  به  نقش  محدودیت 
 )p=0/005( عمومی  سلامت   ،)p=0/008( جسمانی  درد 
افزایش یافت.  و سلامت‌روانی )p=0/041( به‌طور معنی‌دار 
جدول 3 نشان می‌دهد که میانگین نمرات کیفیت‌زندگی در 
همه ابعاد بعد از مداخله آموزشي افزایش يافته و در سه بعد 
درد جسمانی )p= 0/004(، سلامت عمومی )p= 0/002( و 
سلامت‌روانی )p= 0/002( تفاوت معناداری را از نظر آماری 

مطالعه مورد  زنان  در  مداخله  از  قبل  سیاتیک  درد  حسب  بر  کیفیت‌زندگی  گانه  هشت  ابعاد  معیار  انحراف  و  میانگین   .1 جدول 

ابعاد کیفیت‌زندگی

سیاتیک بدون درد )13 نفر(سیاتیک با درد ) 14نفر(
p-value*

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

63/5724/8483/0716/270/02عملکرد جسمانی

32/1443/227538/180/01محدودیت نقش به علت مشکلات جسمانی

45/4224/0868/84190/01درد جسمانی

59/3513/8463/1518/130/54سلامت عمومی

56/4227/3463/0717/740/46سرزندگی

55/4227/6160/323/690/62سلامت‌روانی

45/2340/5279/4839/760/03محدودیت نقش به علت مشکلات روحی

77/6729/0778/8427/660/91عملکرد اجتماعی

*0 p-value< /05
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جدول 2. میانگین و انحراف معیار ابعاد هشت گانه کیفیت‌زندگی در بیماران همراه با درد سیاتیک قبل و بعد از مداخله

ابعاد کیفیت‌زندگی

قبل از مداخله
تعداد 14 نفر

بعد از مداخله
*p-valueتعداد 14 نفر

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

63/5724/8475/3513/650/053عملکرد جسمانی

32/1443/2255/3545/120/021محدودیت نقش به علت مشکلات جسمانی

45/4224/0862/1415/430/008درد جسمانی

59/3513/8463/0715/380/005سلامت عمومی

56/4227/3468/9212/880/087سرزندگی

55/4227/6170/0017/380/041سلامت‌روانی

45/2340/5261/9034/230/089محدودیت نقش به علت مشکلات روحی

77/6729/0787/5013/860/127عملکرد اجتماعی

*0 p-value< /05

جدول شماره 3- میانگین و انحراف معیار نمرات ابعاد هشت گانه کیفیت‌زندگی قبل و بعد از مداخله آموزشی در زنان مورد مطالعه

ابعاد کیفیت‌زندگی

قبل از مداخله
تعداد 27 نفر

6 ماه بعد از مداخله
*p- valueتعداد 27 نفر

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

962379/6215/860/06 /72عملکرد جسمانی

52/7745/6463/8840/620/11محدودیت نقش به علت مشکلات جسمانی

56/7024/4767/0717/110/004درد جسمانی

61/1815/8564/1815/430/002سلامت عمومی

59/6223/0367/7714/950/08سرزندگی

1118/700/002/ 57/7725/4271سلامت‌روانی

56/7942/1770/3736/200/08محدودیت نقش به علت مشکلات روحی

78/2427/8685/1815/120/09عملکرد اجتماعی

*0 p-value< /05
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با نمرات قبل از مداخله داشته است.54
بحث

بر روی  برنامه آموزشی مدون  تأثیر  به بررسی  این مطالعه 
تحقیقات  مرکز  در  کمردرد  به  مبتلا  زنان  کیفیت‌زندگی 
روماتولوژی دانشگاه ع.پ. تهران پرداخت. نگاهی بر یافته‌ها 
نشان می‌دهد که میانگین امتیازات کیفیت‌زندگی بیماران 
تأثیر  از  حاکی  آموزشی  برنامه  اثر  در  کمردرد  به  مبتلا 
تأثیر  می‌باشد.  پژوهش  در  رفته  بکار  شیوه‌های  و  آموزش 
و  نشان می‌دهد  را  ابعاد  در همه  افزایش  آموزشی  مداخله 
بعد درد جسمانی، سلامت عمومی و سلامت‌روانی  در سه 
از مداخله  با نمرات قبل  از نظر آماری  تفاوت معناداری را 
وجود دارد. یافته‌های تحقیقاتی انجام‌شده، می‌تواند تأکیدی 
بر یافته‌های حاصل از این بررسی در خصوص کیفیت‌زندگی 

باشد )13-11(.
به  مبتلا  افراد  کیفیت‌زندگی  داد  نشان  پژوهش  نتایج 
کمردرد که دچار درد سیاتیک هم بود در همه ابعاد پایین‌تر 
از افراد مبتلا به کمردرد بدون درد سیاتیک بود و در ابعادی 
چون عملکرد جسمانی، محدودیت نقش به علت مشکلات 
جسمانی، درد جسمانی و محدودیت نقش به علت مشکلات 
این  می‌رسد  نظر  به  داشت.  وجود  معنی‌دار  تفاوت  روحی 
برنامه آموزشی تأثیرات مثبتی در طی شش ماه بر روی ابعاد 
کیفیت‌زندگی افراد دارای درد سیاتیک داشته است. کاهش 
درد در این افراد منجر به افزایش عملکرد جسمانی و کاهش 
محدودیت به علت مشکلات جسمی و در نهایت باعث بهبود 
سلامت‌روانی و ارتقاء سلامت عمومی ایشان گردیده است. 
انجام مداخله آموزشی و مشاوره‌ها تا دو ماه نتوانست روی 
این  ایجاد نماید که  افراد تفاوت معنا‌دار  عملکرد اجتماعی 

نتیجه با مطالعات قبلی پژوهشگران‌ همسو می‌باشد )12(.
از نکات قابل ذکر این مطالعه ادامه آموزش بیماران از طریق 
و  استرس  کنترل  تمرین  خصوص  در  بود.  تلفنی  مشاوره 
ارتقای  به  منجر  که  مسئله  حل  روش‌های  به‌کارگیری 
یافته‌های  با  نتایج  این  تا 6 ماه شد.  آنان  سلامت روان در 
آموزشی  کلاس  داد  نشان  که   )12( دارد  مغایرت  قبلی 
به‌تنهایی نتوانست منجر به افزایش معنا‌دار بعد از شش ماه 
در بعد سلامت روان شود؛ ولی پیگیری‌های تلفنی و یادآوری 
آموزش‌های داده‌شده موجب ارتقاء معنادار سلامت روان در 
ایشان گردید. بنابراین حمایت بیماران از طریق مشاوره‌های 
گردد  بیمارن  روان  سلامت  ارتقاء  موجب  می‌تواند  تلفنی 

)14-16(. در بعد عملکرد اجتماعی مداخله آموزشی موجب 
از مداخله شد که این  کسب نمره بیشتری نسبت به قبل 
تفاوت تا شش ماه حفظ شد ولی معنادار نشد؛ که به نظر 
می‌رسد این تأثیر نیز ناشی از پیگیری و مشاوره‌های تلفنی 
بود. این مطالعه با یافته‌های قبلی پژوهشگران )12( همسو 

می‌باشد.
نتایج نشان می‌دهد در بعد سلامت عمومی مداخله آموزشی 
و پیگیری‌های تلفنی موجب افزایش معنی‌دار نسبت به قبل 
از مداخله شد که مطالعاتی این مطلب را تأیید می‌نمایند 

.)14 ،12(
یافته‌ها نشان می‌دهد کیفیت‌زندگی زنان مبتلا به کمردرد، 
در حیطه‌های محدودیت نقش به علت مشکلات جسمانی 
ودرد جسمانی دارای کمترین مقدار می‌باشد که در مطالعه 
ساروی نیز کیفیت‌زندگی در بعد محدودیت نقش به علت 
مشکلات جسمانی کمترین مقدار اعلام شده است )17( و 
در حیطه‌های عملکرد اجتماعی و عملکرد جسمانی دارای 
بیشترین مقدار بوده است. اکثر زنان مبتلا به کمردرد، در 
آن  دلیل  که  نیستند  دچار مشکل  اجتماعی خود  عملکرد 
می‌تواند ناشی از فرهنگ جامعه زنان ایرانی باشد. این یافته 

با مطالعاتی همخوانی دارد )19-18(.
علیرغم نقاط قوت این مطالعه، نظیر دیگر مطالعات خالی از 
محدودیت نیست. یکی از محدودیت‌های این مطالعه‌این بود 
که تمام افراد مورد مطالعه زن بودند و لذا نمی‌توان نتایج 
آن را به همه افراد تعمیم داد. بنابراین پیشنهاد می‌شود در 
مطالعات آینده تأثیر این مداخله در هر دو جنس سنجیده 
شود. به نظر می‌رسد با توجه به اینکه در مطالعه ما حجم 
نمونه 27 نفر بود، برای نشان دادن این تفاوت کافی نبوده 
است. از محدودیت‌های مطالعه حاضر می‌توان به کم بودن 
کنترل  گروه  نداشتن  و  کمردرد  به  مبتلا  نمونه‌های  تعداد 
این  آتی  پژوهش‌های  در  می‌شود  پیشنهاد  کرد.  اشاره 

محدودیت‌ها درنظر گرفته شود.
مشاورهای  با  آموزشی  مدون  برنامه  ادغام  می‌رسد  نظر  به 
تلفنی که در فواصل زمانی 1 و 2 ماه بعد از مداخله صورت 
بر  آموزشی  مداخله  تأثیر  پایداری  و  افزایش  در  پذیرفت 
 ارتقاء کیفیت‌زندگی افراد مورد مطالعه نقش مهمی را ایفا 
می‌نماید؛ و پیشنهاد می‌شود مطالعه‌ای دارای گروه کنترل و 

تعداد نمونه بالاتر در هر دو جنس انجام شود.
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سپاسگزاری
پزشکی  علوم  دانشگاه  حمایت  با  پژوهش  این  مالی  منابع 

تهران صورت پذیرفته است.
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