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Abstract 
 

Background and aim: Back pain or low back pain is the most common 

musculoskeletal complication. About 50 to 80% of normal people experience low back 

pain during their lifetime, and about 80% of spinal problems occur in the lower back. 

The aim of this study was to determine the effect of eight weeks of manual therapy on 

quality of life in women with chronic non-specific back pain. 

Methods: In this clinical trial study, 50 women between 30 and 55 years old with 

chronic non-specialized low back pain were randomly selected and divided into two 

experimental groups of manual therapy with mean age (38.16±7.67), and a control 

group with mean age (38±7.00). The control group was given only low back pain 

training program and the experimental group addition training program received 

manual treatment for 8 weeks and 1 session per week. The measured quality of life of 

the subjects was measured in two stages before eight weeks for pre-test and after eight 

weeks for post-test.  

Results: The results showed that intervention was effective in improving quality of 

life, a statistically significant difference was observed between the experimental and 

control groups (p < 0.05). 

Conclusion: In general, the results of the present study showed that quality of life in 

women with chronic low back pain after eight weeks of manual consisting of one 

sessions of treatment during eight weeks and once a week improves. 
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 تاریخچه مقاله

 04/03/1401 : دریافت

 28/03/1401پذیرش:  

 چکیده

 80الی  ۵0کمری شایعترین عارضه عضلانی استخوانی است. در حدود  کمردرد یا درد ستون فقرات سابقه و هدف:

درصد مشکلات وابسته به ستون فقرات  80کنند و در حدود عادی کمردرد را درطول زندگی تجربه می درصد از افراد

هدف از تحقیق حاضر، تعیین اثر هشت هفته درمان دستی بر کیفیت زندگی زنان مبتلا  دهد.در ناحیه کمر رخ می

 به کمردردهای مزمن غیراختصاصی بود.

های مزمن به کمردرد مبتلا سال ۵۵تا  30 نفر از زنان بین ۵0لینی در این مطالعه کارآزمایی با روش کار:

( و 16/38±67/7صورت تصادفی انتخاب شده و در دو گروه مداخله درمان دستی با میانگین سن )بهغیراختصاصی 

( تقسیم شدند. گروه شاهد فقط برنامه آموزشی کمردرد داده شد و گروه 38±00/7گروه شاهد با میانگین سن )

ای یک جلسه علاوه بر برنامه آموزشی کمردرد تحت درمان دستی نیز قرار هفته و هفته ربی به مدت هشتتج

آزمون و پس از دوره مداخله به عنوان ها در پیش از هشت هفته به عنوان پیشگرفتند. کیفیت زندگی آزمودنی

 آزمون مورد سنجش قرار گرفت.پس

تفاوت آماری معناداری در بین  و بر بهبود کیفیت زندگی مؤثر بودند درمانیه ها نشان داد که مداخلیافته ها:یافته

 .(P > 0۵/0)شاهد مشاهده شد و  مداخلهدو گروه 

کیفیت زندگی زنان مبتلا به کمردردهای مزمن پس از به طور کلی نتایج تحقیق حاضر نشان داد که  گیری:نتیجه

 یابد.میر طول هشت هفته بهبود دستی دهشت جلسه درمان 

 واژگان کلیدی

 ، درمان دستی

 ، کیفیت زندگی

 کمردرد مزمن

 .غیراختصاصی

 مقدمه
کمردرد یا درد ستون فقرات شایعترین عارضه اسکلتی عضلانی است. در 

درصد از افراد عادی کمردرد را در طول زندگی تجربه  80الی  ۵0حدود 

فقرات در ناحیه درصد مشکلات وابسته به ستون  80کنند و در حدود می

کم درصد از مردم عادی دست 80بیش از شود دهد. گفته میکمر رخ می

های شوند و پس از درمانیک بار در طول عمر خود به کمردرد مبتلا می

درصد است. تحقیقات  80الی  60پذیری آن حدود گرفته و برگشتصورت

شوند به میدهد زمانی که افراد برای اولین بار دچار کمردرد نشان می

توانند به ورزش و کار شود تا جایی که میطور معمول درد برطرف می

کنند، عمقی که از ستون فقرات محافظت میبپردازند. اما عملکرد عضلات 

 .(1) یابدبهبود نمی

شیوع زیاد کمردرد و ناتوانی ناشی از آن در انجام امور روزمره و 

یار منفی بر روی بیمار و جامعه های اجتماعی تاثیر بساختلال در فعالیت

خواهد داشت. در این بین کمردرد مزمن اهمیت زیادی دارد. آنچه در 

برخورد با کمردرد مزمن اهمیت دارد، برخورد چندگانه شامل بررسی 

مسائل اجتماعی از جمله مشکلات شغلی و خانوادگی، سلامت جسمی 

 (.2-4استخوانی بیمار است ) -عمومی و تناسب عضلانی 

شناسی و حرکت اصلاحی از بیومکانیک صصین آسیبآگاهی متخ

بدن انسان و نحوه بوجود آمدن اختلالات فیزیکی در سیستم اسکلتی 

های فیزیکی و حرکتی ها را از طریق روشبدن، راهکارهای درمانی آن

(. یکی از این راهکارها استفاده از مانورهای حرکتی ۵فراهم نموده است )

است. این مانورها یا  رات توسط دستان پزشکی آگاهبر روی ستون فق

 Manual) های حرکتی را اصطلاحاٌ درمان دستی یا منوال تراپیتکنیک

Therapy )(.6گویند )می 

آسا است. چرا نتایج درمان از این طریق گاهی بسیار جالب و معجزه

 که بدنبال انجام منوال تراپی، اغلب دردهایی که به وضوح دارای منشاء

یابند و حتی برخی ستون فقرات هستند بصورت قابل ملاحظه بهبود می

از اوقات دردهایی که ظاهراً هیچگونه ارتباطی با ستون فقرات ندارند نیز 
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  ای بینهها، دیسک(. در ستون فقرات انسان مهره۵روند )از بین می

...  و ها، عروق، اعصابها، تاندونها، لیگامانای، مفاصل بین مهرهمهره

اند و مگی بانظم بسیار شگرف و دقیقی درکنار یکدیگر قرارگرفتهه

خوردگی این نظم آورند. هرگونه بهمفراهم می توانمندی ایستایی انسان را

گردد. این ولو در حد خیلی کم موجب بروز اختلالاتی از جمله درد می

علامت یعنی درد ممکن است در همان منطقه از ستون فقرات احساس 

 (. 7، 8) شود یا در یک ناحیه دیگر تحت عنوان دردهای راجعه بروز کند

کیفیت زندگی بخش مهمی از احساس سلامت عمومی است. 

های فیزیکی و ند بعدی است که در برگیرنده جنبهمفهومی پویا و چ

های دگی است و تعادل متفاوتی از جنبهروانشناختی و اجتماعی زن

رد. تعریف سازمان جهانی بهداشت از فلسفی و سیاسی و سلامتی دا

درک افراد از موقعیت خود در زندگی از  :کیفیت زندگی عبارت است از

 ،اهداف ،کنندو سیستم ارزشی که در آن زندگی مینظر فرهنگ 

توانند های کاملاً فردی بوده و دیگران نمیاستانداردها و اولویت ،انتظارات

 هانآهای مختلف زندگی د از جنبهنیز بر درک افرا ،آن را مشاهده کنند

مراجعه  نفر 12۵ی و همکاران، پورهاددر مطالعه . (9، 10) استوار است

 ۀنامبا استفاده از چهار پرسش بابل یدبهشتیشه مارستانیب کننده به

 یابیو ارز یزندگ تیفیوک یسطح ناتوان یابیارز ک،یاطلاعات دموگراف

داری اندهنده ارتباط معنی(. نتایج نش10) شدند یابیشدت درد ارز

 یکل ۀنمر های کیفیت زندگی داشت.با شاخص یدانشگاه لاتیتحص

سلامت جسم، سلامت  ،یسلامت عموم ،یعموم یزندگ تیفیبا ک یناتوان

 میمستق ۀارتباط معکوس و با شدت درد رابط ،یروان و روابط اجتماع

ثیر برنامه با هدف بررسی تاو همکاران  طوافیانداشت. در دیگر مطالعه 

آموزشی مدون بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به کمردرد در فواصل زمانی 

نفر از زنان مبتلا به کمردرد  27، ماه بعد از مداخله آموزشی 6قبل و 

را  مراجعه کننده به مرکز تحقیقات روماتولوژی دانشگاه ع. پ. تهران

ر ارتقاء کیفیت برنامه مدون آموزشی ب مطالعه کردند. نتایج حاکی از تاثیر

(. هدف از انجام این مطالعه بررسی اثر 11بود )زندگی افراد مورد مطالعه 

هشت هفته درمان دستی بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به کمر درد مزمن 

 غیر اختصاصی بود.

 هامواد و روش
سال مبتلا به  ۵۵الی  30در این مطالعه کارآزمایی بالینی زنان بین

اختصاصی مراجعه کننده به مرکز فیزیوتراپی در  کمردردهای مزمن غیر

مورد بررسی قرار  1401لغایت خرداد  1400شهر تهران طی اسفند ماه 

نفر به طور تصادفی انتخاب شده  ۵0گرفتند. از بین افراد مراجعه کننده 

و در دو گروه مداخله با درمان دستی و گروه شاهد تقسیم شدند. گروه 

کمردرد داده شد و گروه تجربی علاوه بر برنامه  شاهد فقط برنامه آموزشی

 جلسه تحت درمان دستی قرار گرفتند. 1ای هفته و هفته 8مدت آموزشی 

ساله که با  ۵۵الی  30از جمله معیارهای ورود به مطالعه، زنان 

تایید پزشک متخصص مبتلا به کمر درد مزمن غیر اختصاصی و معیارهای 

به مواد مخدر، فقرات کمری، اعتیاد  خروج شامل: سابقه جراحی ستون

بخش و بارداری از مطالعه بودند. در صورتی که مصرف داروهای آرام

آزمودنی دو جلسه متوالی یا سه جلسه غیرمتوالی غیبت و همچنین عدم 

شد. از تمایل فرد به ادامه مداخله سبب خروج آزمودنی از مطالعه می

(، جهت بررسی کیفیت SF-36) پرسشنامه استاندارد کیفیت زندگی

 8عبارت است و  36زندگی و سلامت استفاده شد. این پرسشنامه دارای 

قلمرو عملکرد جسمی، عملکرد اجتماعی، ایفای نقش جسمی، ایفای نقش 

هیجانی، سلامت روانی، سرزندگی، درد بدنی و سلامت عمومی را مورد 

کند؛ نمره میدو سنجش کلی را نیز فراهم  SF-36دهد. ارزیابی قرار می

که بعُد فیزیکی سلامت را مورد سنجش  2( PCSکلی مولفه فیزیکی )

نی اجتماعی که بعُد روا 3 (MCSقرار داده و نمره کلی مولفه روانی )

نماید. نمره آزمودنی در هر یک از این قلمروها سلامت را ارزشیابی می

ی بهتر متغیر است و نمره بالاتر به منزله کیفیت زندگ 100تا  0بین 

 خواهد بود.

ها و انحراف معیار داده و از از آمار توصیفی جهت محاسبه میانگین

تجزیه ها استفاده گردید که از آزمون آمار استنباطی جهت آزمون فرضیه

از آزمون  Fداری نسبت ( و در صورت معنیANOVAو تحلیل واریانس )

 tین، از آزمون ها و همچنتعقیبی بونفرونی برای تعیین تفاوت بین گروه

آزمون استفاده شد. سطح همبسته برای تعیین تفاوت بین پیش و پس

 ( در نظر گرفته شد.P ≥ 0۵/0داری )معنی

 نتایج
نفر به طور تصادفی انتخاب شده و در دو  ۵0از بین افراد مراجعه کننده 

و شاخص توده  16/38±67/7گروه تجربی درمان دستی با میانگین سنی 

و شاخص  38±00/7و گروه کنترل با میانگین سنی  10/23±01/2بدنی 

 تقسیم شدند. 04/24±40/3توده بدنی 

 های تحقیقزندگی در گروههای توصیفی، تغییرات درون گروهی کیفیت یافته. 1جدول 

 تجربی کنترل تجربی کنترل تجربی کنترل گروه

 t  p  میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار ابعاد کیفیت زندگی

 3۵/0 16/0 -98/0 -۵3/1 -16/9±82/31 -33/8±86/18 عملکرد زندگی

 13/0 67/0 67/1 -44/0 -91/7±29/16 -08/2±71/16 کارکرد اجتماعی

 13/0 71/0 -92/0 39/0 -16/9±۵6/34 16/4±67/36 اختلال جسمی

 ۵۵/0 00/1 -6۵/0 001/0 17/8±86/44 00/0±86/38 اختلال هیجانی

 17/0 33/0 -4۵/1 -00/1 -00/9±16/24 -00/4±36/17 بهزیستی هیجانی

 27/0 23/0 -92/0 76/1 -73/۵±36/28 -33/6±81/22 انرژی / خستگی

 16/0 ۵۵/0 -44/1 ۵8/0 -30/7±00/17 -۵3/4±90/28 درد

 89/0 11/0 76/1 -00/1 33/1±31/28 -23/6±26/12 سلامت عمومی

 



 اد و حمید طباطبائیژظهر رستمی نم /2۵

 1401بهار  1شماره  3دوره _ فصلنامه علمی دانشجویی سورن  

های سن، قد و وزن با یکدیگر همگن نتایج نشان داد که شاخص

 معناداری نداشتند. تفاوتبودند و از لحاظ آماری 

ها از آزمون شاپیروویلک جهت ع طبیعی دادهبه منظور بررسی توزی

ماخلی جهت بررسی     کرویتها و از آزمون یانسرسی تساوی واربر

ای وابسته استفاده گردید و بین متغیره هافرض تساوی کواریانسپیش

 لکیورویآزمون شاپ جهینتها با توجه به نتایج آن، استخراج گردید. تحلیل

نشان داد که میزان مورد مطالعه های در گروه یزندگ تیفیمربوط به ک

داری در مقایسه با گروه ه تجربی بصورت غیر معنیکیفیت زندگی در گرو

 .(P =06/0کنترل بعد از هشت هفته درمان دستی بهبود یافت )

به منظور بررسی تاثیر هشت هفته درمان دستی بر میزان کیفیت 

تحلیل  زندگی زنان مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی از آزمون

ون تعقیبی بونفرونی استفاده گیری مکرر و آزمواریانس دوطرفه با اندازه

شد. نتایج نشان داد بهبود کیفیت زندگی در گروه تجربی، تغییرات درون 

داری نسبت به گروه کنترل داشت گروهی کیفیت زندگی تغییرات معنی

 (. 1)جدول 

در را گانه کیفیت زندگی مقایسه بین گروهی ابعاد هشت 2جدول 

 3و  2انگونه که در جدول هم دهد.های مورد بررسی نشان میگروه

شود، پروتکل تمرینی حاضر موجب بهبود کیفیت زندگی در مشاهده می

ها سه بعد کیفیت زندگی، سلامت روانی و سلامت جسمی، در بین گروه

توان نتیجه گرفت که این مداخله (، به عبارت دیگر می>P 001/0شد )

مت جسمی در تواند باعث بهبود کیفیت زندگی، سلامت روانی و سلامی

 بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی شود.

 بحث

با توجه به تعاریف تندرستی کیفیت زندگی از طریق سازمان بهداشت 

گیری سلامت و ارزیابی مداخلات بهداشتی فقط لازم است اندازه ،جهانی

های تغییر در فراوانی و شدت بیماری محدود نباشد و وضعیت به شاخص

. کیفیت زندگی مفهومی فراتر (10)طور کامل در نظر گرفته شود افراد به 

از سلامت جسمانی است و لازم است به صورت مستقل مشابه با یکی از 

های مزمن نه تنها افراد مبتلا به بیماری پیامدهای مهم سنجیده شود.

. این (9) شونددچار عوارض جسمی بلکه دچار عوارض روانی هم می

آنها خواهد گذاشت. یکی از یم بر کیفیت زندگی موضوع تاثیر مستق

ترین شکایات ناشی از شایع بیماری است. اینهای مزمن کمردرد بیماری

درصد افراد در طول  80عضلانی بوده که تقریباً  از اختلالات اسکلتی

   اند. کمردرد بعد از حداقل یک بار آن را تجربه کرده ،زندگی خود

دومین علت مراجعه به پزشک و اولین علت های تنفسی فوقانی عفونت

سال و سومین علت انجام دادن عمل جراحی  4۵ناتوانی در افراد زیر 

دچار نوع غیر  ،درصد بیماران مبتلا به کمردرد 90. حدود (11) است

دردی است که ن هستند. کمردرد غیر اختصاصی کمراختصاصی آ

ء مشخصی مانند درد اختصاصی منشاایجاد آن همچون کمر درنمیتوان 

 گروه ، سهها و غیره قائل شد. از نظر زمان شروعها و عفونتشکستگی

شود. هنوز درمان این نوع از بندی میحاد و مزمن طبقه تحت و حاد

یافته هزینه کلی چالش مطرح است. در کشورهای توسعهکمردرد به مثابه 

 لی استناشی از کمردرد هرساله دو درصد از سهم کل تولید ناخالص م

. بخش مهمی از هزینه درمان به اداره کردن بیماران با کمردرد (12)

مزمن نسبت به کمردردهای متناوب و بازگشتی مربوط است. همچنین 

ناتوانی  ،کمر درد را از مهمترین دلایل غیبت از کار ،از نظر سلامت شغلی

 های تحقیقکیفیت زندگی در گروهگانه 8مقایسه بین گروهی ابعاد  2جدول 

 ابعاد کیفیت زندگی
 آزمون لوین

t میانگین تغییرات درجه آزادی p 
F P 

 92/0 -83/0 22 -07/0 29/0 16/1 عملکرد زندگی

 38/0 -83/۵ 22 -8۵/0 97/0 001/0 کارکرد اجتماعی

 36/0 -33/13 22 -90/0 70/0 12/0 اختلال جسمی

 6۵/0 -16/8 22 -41/0 37/0 8۵/0 اختلال هیجانی

 92/0 -01/۵ 22 -۵8/0 11/0 80/2 بهزیستی هیجانی

 78/0 83/0 22 -41/0 70/0 13/0 انرژی / خستگی

 ۵6/0 ۵/2 22 09/0 07/0 27/3 درد

 43/0 41/۵ 22 -79/0 13/0 ۵۵/2 سلامت عمومی

 سلامت روانی و سلامت جسمی در دو گروه آزمون کیفیت زندگی در سه بعد کیفیت زندگی،آزمون، پسیانگین و انحراف معیار نمرات پیشم. 3جدول 

 گروه متغیر
 میانگین و انحراف معیار

 آزمونپس آزمونپیش

 زندگی کیفیت
 16/38±67/0 16/37±67/1 کنترل

 11/44±81/2 30/36±42/3 تجربی

 سلامت روانی
 14/39±00/1 44/37±67/0 کنترل

 00/41±27/2 14/36±12/2 تجربی

 سلامت جسمی
 32/37±1۵/1 ۵4/34±41/3 کنترل

 8۵/40±۵0/1 72/34±۵0/3 تجربی
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 نینهمچ. (11) اندبرشمرده شغلی غرامت پرداخت ازافتادگی ازکار ،شغلی

 و اجتماعی لحاظ از منفی بسیار آثار مسبب را کمردرد از ناشی ناتوانی

اند. کیفیت اده و در دید کلان برای جامعه یافتهخانو و بیمار بر اقتصادی

عوامل  ،بیماران مبتلا به کمردرد به وضعیت عملکردی یزندگ

اند. اهمیت جسمی وابسته شناخته شده صرفروانشناختی بیش از آسیب 

خلات با تاکید بیشتر بر بهبود وضعیت عملکردی و استرس مدا

. کمردرد مزمن ممکن (13) دهدروانشناختی این بیماران را نشان می

ویژه در افرادی که چندین بیماری جسمی و روحی همزمان دارند است به

ن بیشتر درد مزمن علت یا در بیماران زن و در بیماران مبتلا به میزا

. لازم است (14) تر باشدتر و کیفیت زندگی ضعیفهای بزرگناتوانی

های افسردگی و اضطراب و اداره مانگران فعالانه در جستجوی نشانهدر

ویژه اگر لا به کمردرد مزمن تمرکز کنند بهبهتر درد در بیماران مبت

 (.9، 1۵د )زمان جسمی وجود دارنهای همبیماری

ین تحقیق نشان داد نتایج این مطالعه در مورد کیفیت زندگی در ا

که پروتکل تمرینی حاضر موجب بهبود کیفیت زندگی در سه بعد کیفیت 

 001/0ها شد )زندگی، سلامت روانی و سلامت جسمی، در بین گروه

P<( و امامی 1394(، مهجور )1393) (. نتایج این تحقیق با نتایج صفدری

ت در ( همخوانی دارد. در مورد کیفیت زندگی بیماران باید گف1397)

واقع درک خود فرد از سطوح شادی و رضایت در ابعاد ذکرشده، مشخص 

بنابراین کیفیت زندگی هر فرد کننده سطح کیفیت زندگی او خواهد بود. 

ای فرد، وضعیت اجتماعی، فرهنگی و تأثیر خصوصیات زمینهتحت

فعالیت  1398ی و همکاران در سال آباد نیسمحیطی او قرار دارد. ح

       این  ه ودرا ثبت کرحین اجرای تست سورنسن در کمر عضلانی 

دهنده در هر دو گروه های ثباتهفته ورزش 12 ها پس ازگیریاندازه

عه همانند نتایج مطالعه ما نتایج این مطال. (6) تکرار گردید

در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیر  بهبود کیفیت زندگی کنندهتایید

 بود.اختصاصی 

دارند که مطالعات  عانذبر این مسئله اامروزه پژوهشگران 

های کمردرد کارآزمایی بالینی که جهت بررسی تاثیر و کارایی درمان

باید علاوه بر پیامدهای مثبت متعاقب درمان  ،گرددمزمن طراحی می

نظیر کاهش درد و بهبود وضعیت جسمی و روانی فرد میزان رضایت 

مدت های طولانیز درمانبیماران از درمان و همچنین اثرات سوء ناشی ا

از طرف دیگر نظر به اهمیت عوامل روانی اجتماعی . گیری نمایدرا اندازه

های مله کمردرد طراحی و تدوین برنامهدر ایجاد دردهای مزمن از ج

منظوره مورد توجه خاص قرار گرفته است که پیامد چنین موزشی چندآ

 (.10مداخلاتی ارتقاء کیفیت زندگی افراد است )

های کنترل به مقایسه تمرین 1394ران در سال شمسی و همکا

های عمومی در پایداری استقامتی ناحیه کمری ها و تمرینحرکتی مهره

های لگنی در بیماران کمردرد مزمن غیراختصاصی پرداختند. یافته

پژوهش نشان داد که بین دو گروه از لحاظ متغیرهای مدت زمان انجام 

های داری وجود نداشت. همچنین برای تمرینیآزمون در اختلاف معن

های عمومی درد و ناتوانی کاهش یافت کنترل حرکتی برای تمرین

ها و کاهش درد و ناتوانی بین دو گروه افزایش زمان نگه داشتن آزمون

ه باعث های پایداری دهنددار نبود لذا نتیجه نهایی نشان داد تمرینمعنی

شود ولی نبود تفاوت آماری نتایج دو ا میهافزایش پایداری ستون مهره

های تواند نشانه اختصاصی نبودن تمرینگروه در مطالعه حاضر می

 (.16پایداری دهنده باشد )

 های اخیر تاکید زیادی روی آن و تاثیرکیفیت زندگی که در دهه

های مختلف زندگی از قبیل فیزیکی شود به جنبهمتی میآن بر روی سلا

و اجتماعی تاکید دارد و میزان رضایت فرد از امکانات  هیجانی شناختی

افراد تاثیر منفی داشته  کمردرد مزمن روی کیفیت زندگی .استزندگی 

 (.14های اقتصادی قابل توجهی را در پی دارد )و هزینه

 گیرینتیجه
 شخصکیفیت زندگی، م خصوصتحقیق حاضر در با توجه به نتیجه 

هشت جلسه درمان در طول هشت هفته و با پروتکل درمانی  گردید که

سلامت  باعث بهبود کیفیت زندگی،تواند میای یک بار درمان دستی هفته

روانی و سلامت جسمی در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی 

 د.گرد
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