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  مقاله پژوهشي
  

بررسي ميزان رضايت مندي از تمرينات ثباتي در بيماران مبتلا به كمردرد مكانيكي 
  مزمن غير اختصاصي

    
  *****كيميا اسماعيلي، ****محسن زروار،  ***دكتر مهدي رهگذر، **كامران عزتي ،*نورالدين كريمي دكتر

  *****آيلين طليم خاني
  

  29/7/88 :   ،  پذيرش   1/4/88  :دريافت 
  

  :چكيده
 مطالعات اندكي درباره درك و رضايت مندي بيماران مبتلا به كمر درد مزمن بعد ازانجـام تمرينـات ثبـاتي و يـا                        :هدف مقدمه و 

هدف از اين مطالعه تعيين ميزان رضـايت منـدي از تمرينـات             .صورت گرفته است   ،   درك كلي انها از برنامه ي درماني انجام شده        
  .ان مبتلا به كمردرد مكانيكي مزمن غير اختصاصي مي باشدثباتي در بيمار

 تـصادفي   بيمار مذكر انجام شد كه در يـك مطالعـه كارآزمـائي بـاليني     43اين مطالعه از نوع روش شناختي كيفي روي          :روش كار 
 مطالعه متدولوژيك   ابتدا يك .  هفته شركت كرده بودند    4به منظور بررسي اثرات برنامه تمرينات ثباتي تحت نظر به مدت             شده

در پايـان   و  و بررسي اعتبار محتوائي و تكرار پذيري در دفعات آزمون آن صورت گرفت              رضايتمندي  به منظور تعيين پرسشنامه     
نتايج بدست آمده با استفاده از آزمونهاي آمـاري  . آنان قرار داده شديك نمونه از پرسشنامه در اختيار     كارآزمائي باليني   مطالعه  

  . تنباطي و تي زوجي تجزيه و تحليل شدندتوصيفي اس
 سـابقه   ن درصـد از آنـا     1/58 در صد از بيماران شغل كم تحرك و          p>0.43 .(5/53(توزيع متغيرهاي دموگرافيكي نرمال بود    : نتايج

 . تنهـا در ناحيـه كمـر بـود    ن درصد آنا2/65 درصد از بيماران وسط كمر و وسعت درد          5/46محل درد     . فعاليت ورزشي داشتند  
در حاليكه توانائي عملكردي در قالـب نمـرات   )p<0.001(درد بيماران به دنبال انجام تمرينات ثباتي كاهش معني داري را نشان داد    

 ميانگين و انحـراف معيـار نمـره كلـي بـه دسـت آمـده از                  .)p<0.002(بودمقياس اوسوستري و كيوبك بيانگر افزايش معني داري         
   .ود ب16±07/4پرسشنامه رضايت مندي 

ممكـن اسـت    اين امر   بيماران مبتلا به كمردرد مكانيكي مزمن مي گردد كه          انجام تمرينات ثباتي باعث رضايت مندي       : نتيجه نهائي 
  .مربوط به كاهش درد و افزايش عملكرد اين بيماران به دنبال انجام تمرينات ثباتي باشد

   

  ردردكم/ عملكرد / رضايت مندي / تمرين درماني  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
شيوع  1993در سال . كمردرد يك بيماري فراگير است         

هزينه درماني   و ميليون نفر  نيم و شش كمردرد در انگلستان  
با وجود اين به نظر    .  ميليون دلار بود   480سالانه آن حدود    

  ).1،2(مي رسد شيوع آن باز هـم در حـال افـزايش باشـد               
  
  
  
  

بيماران  تعددي براي درمان  هاي درماني م   تاكنون روش      
مبتلا به كمردرد مزمن مورد تحقيق و بررسي قـرار گرفتـه          

داروهاي ضددرد و   استفاده از   : ها عبارتند از   روش اين. است
داروهاي شل كننده عضلات و بنزوديازپين ها،       ،  ضد التهاب 

  داروهاي ضد افسردگي، تزريق اپيـدورال، تمـرين درمـاني،          
  
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )karimi@uswr.ac.ir(بهزيستي و توانبخشي دانشگاه علوم فيزيوتراپياستاديار گروه  *

  كارشناس ارشد فيزيوتراپي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي **
  استاديار گروه آمار حياتي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي ***

  كارشناس ارشد تربيت بدني  ****
  كارشناس فيزيوتراپي  *****
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درماني، درمان هاي دسـتي، بيوفيـدبك       ، رفتار مدرسه كمر 
ــا،   ــتفاده از ارتزه ــشش، اس ــك، ك  ، TENSالكتروميوگرافي

دال  محكمي شواهد طوركلي به. spaدرماني روش و اكوپانكچر
مبـتلا بـه    بر موثر بودن يك روش درماني بـراي  بيمـاران            

كمردرد مزمن وجود ندارد، اما تمرين درماني و در سالهاي          
موثرترين روش هـاي درمـاني      يكي از   اخير تمرينات ثباتي    

   .)3-7(است بيماران مبتلا به كمردرد مزمن ذكر شده
مختلفـي ماننـد     يك بيماري ممكن است از جنبه هاي           

) تــشخيص و درمــان(پزشــك ) احــساس بيمــاري (بيمــار
عملكرد روزانه و مسائل مربوط به كـار و هزينـه هـا مـورد               

مپوشـاني زيـادي   هر چند اين جوانـب ه   . بررسي قرار گيرد  
 بنـابراين   ،دارند اما در حقيقـت متـرادف يكـديگر نيـستند          

بيمـاران مبـتلا بـه      پرداختن به تك تـك ايـن جوانـب در           
  ).6(كمردرد مزمن از اهميت خاصي برخوردار است 

يكي از مهمترين جنبه هاي بيمـاري كـه مربـوط بـه                   
احساس بيمار مي باشد، ميزان رضايت مندي وي از درمان          

ميزان رضايت مندي از درمان انجام شده       . جام شده است  ان
با توجه به موارد متعدد آن از نظر نوع دارو، دوز دارو، روش        
استفاده، روش هاي پرسـتاري و غيـره در تحقيقـات علـوم             

هاي  و پرسشنامه  توجه قرار گرفته است    بسيار مورد  پزشكي
استاندارد متعددي در ايـن راسـتا گـسترش و هنجاريـابي            

  امــا در مــورد بررســي رضــايت منــدي ). 8،9(ه اســتشــد
بيماران مبتلا به كمر درد به دنبال انجـام تمرينـات ثبـاتي     

تــاكنون طبــق اطلاعــات ) يــا روش هــاي درمــاني ديگــر(
ــر  ــسندگان حاض ــار و   نوي ــا اعتب ــتاندارد ب ــشنامه اس ، پرس

تكرارپذيري مطلوبي ارائه نشده است و از طرفـي مطالعـات        
  يماران مبتلا به كمر درد مزمن بعـد از     اندكي درباره درك ب   

انجام تمرينات ثباتي و يا درك كلي آن ها از برنامه درماني            
  . انجام شده، صورت گرفته است

 اين مطالعه با هـدف      ،با توجه به مطالب فوق      بنابراين        
تعيــين ميــزان رضــايت منــدي از درمــان انجــام شــده در 

   .ختصاصي انجام گرفتمبتلا به كمر درد مزمن غيرا  بيماران
  :روش كار

 بود كه روي    اين مطالعه از نوع روش شناختي و كيفي             
كمر درد مـزمن غيراختـصاصي      گروهي از بيماران مبتلا به      

كارآزمايي باليني تـصادفي     ابتدا تحت انجام يك مطالعه       كه
 هفته قرار گرفته    4 از تمرينات ثباتي به مدت       )RCT(شده  
  . ، انجام شدبودند

   جامعه مورد    روش نمونه گيري غيراحتمالي ساده بود و  

  
 مكـانيكي  سال مبتلا به كمر درد       40 تا   20 مردان ،مطالعه

مزمن غير اختصاصي بودند كه سابقه شكستگي در سـتون          
ــا ،   ــدام ه ــرات و ان ــيبفق ــسك آس ــين دي ــرهب اي ،   مه

اي و لگـن، جراحـي، تومـور،          مفاصل مهره هاي    ديسفانكشن
هـاي     مفـصلي، ناهنجـاري    روماتيسم ولوپاتي،راديكعفونت،  

هاي   بيماري اصلاح نشده،    ديد اختلال   سرگيجه، آناتوميك،
قبـل از شـروع     . نداشـتند  وآرتـروز    نورولوژيـك متابوليك ،   

 از تمامي شركت كنندگان موافقت آگاهانـه گرفتـه          مطالعه
بــه منظــور جمــع آوري داده هــا از يــك پرســشنامه . شــد

 بيمار از جملـه سـن، قـد، وزن، و           استفاده شد كه اطلاعات   
يـك   ، RCTدر پايان مطالعـه  . غيره در آن ثبت مي گرديد  

نمونه از پرسشنامه رضايت مندي در اختيار بيمـاران قـرار           
با توجه بـه نبـود يـك پرسـشنامه اسـتاندارد و             . مي گرفت 

معتبر و يا حتي ترجمه شده به فارسي در زمينـه ارزيـابي              
ينـات ثبـاتي، مـوارد موجـود در         بيماران بعـد از انجـام تمر      

ــدد،    ــب متع ــالات، كت ــين از مق پرســشنامه توســط محقق
پرسيدن از بيماران و با در نظـر گـرفتن تجـارب محققـين              

سپس به منظور تعيين اعتبـار محتـوائي، ايـن          . نوشته شد 
 نفر فيزيوتراپيست و    6شامل  ( نفر ديگر  8پرسشنامه توسط   

  براي  افراد كه اين تگرف بازبيني قرار مورد ) نفر روانشناس2
 سانتي متري نمـره     100 تا   0هر سوالي روي يك پاره خط       

 در صورت لـزوم پيـشنهادات لازم بـراي           و دهي مي كردند  
.  مي دادنـد   بررسي ابعاد بيشتر رضايت مندي ذهني را ارائه       

پرسشنامه رضـايت منـدي     محتوائي  هدف از بررسي اعتبار     
 ماننــد آنف ذهنــي در ايــن مطالعــه، تعيــين ابعــاد مختلــ

اطلاعات در مورد درمـان، نـوع درمـان، تكـرار ورزش هـا،              
 آن مـدت زمـان كـاهش        وشدت آن ها، ميزان كاهش درد       

پس از انجام تمرينات، ميـزان تطـابق تمرينـات بـا سـطح              
تمرينـات  (انتظارات بيمار، برتري روش درماني انجام شـده       

نسبت به ساير روش هـا و علاقـه منـدي بيمـار بـه           ) ثباتي
 كه در اين پرسـشنامه      مه دادن انجام تمرينات ثباتي بود     ادا

 و بـراي    74درصد توافق متخصصين بـراي تكـرار ورزشـها          
 و خطاي همبستگياز ضريب .  بدست آمد5/98 درد كاهش
جهت ارزيـابي سـطح تكرارپـذيري مطلـق و نـسبي            معيار  

 كـه بـه ترتيـب       )10( استفاده شد  پرسشنامه رضايت مندي  
تعيــين  در ادامــه بــه منظــور. د بدســت آمــ47/0 و 82/0

 دو بـار    نهائي پرسشنامه) 11(تكرارپذيري در دفعات آزمون   
 بيماران مبـتلا     ساعت در اختيار   72با فاصله زماني حداقل     

  اـر است درد بـــلازم به ذك .كمر درد مزمن قرار گرفتبه 
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ــالوگ   ــداري آن ــاس دي ــتفاده از مقي ــائي ) VAS(اس و توان
) Quebec و   Oswestryمقياسهاي  با استفاده از    (عملكردي  

  .  ثبت گرديدRCTمطالعه  قبل و بعد از مشاركت در
   از محاســـبه ،هـــاه دادبـــه منظـــور آنـــاليز آمـــاري       

مقادير فراواني مطلق و نسبي جهت ارائه آمـار توصـيفي از            
 tآزمـون   از  متغيرهاي كيفي مورد مطالعه اسـتفاده شـد و          

و عملكرد قبل و بعـد      زوجي براي بررسي ميزان تغيير درد       
  .استفاده گرديداز انجام تمرينات ثباتي 

  :نتايج 
  سال 40 تا 20 بيمار مذكر  43 تعداد ،جامعه مورد مطالعه       

 بودند كه    مزمن غير اختصاصي   مكانيكيمبتلا به كمر درد     
سال  94/23±47/6ميانگين سن، قد و وزن آن ها به ترتيب

بـا  . وگرم بـود   كيل 42/74±5/6 سانتيمتر و  83/8±84/176
 در صد از بيمـاران      5/46مشخص شد كه    1توجه به جدول    

سابقه فعاليت ورزشي    ها  درصد از آن   1/58پرتحرك و  شغل
كمـر و    درصـد از بيمـاران وسـط       5/46محـل درد    . داشتند

ــعت درد  ــا 2/65وس ــد آن ــر   ن درص ــه كم ــا در ناحي    تنه
  .بود

  
 و سابقه فعاليت ورزشي، محل دردشغل ،  ارزيابي  :1جدول 

  وسعت درد در بيماران مبتلا به كمردرد مزمن
  

  درصد  تعداد  حالات موجود  
  شغل

   5/46  20  پر تحرك
  5/53  23  كم تحرك  

  سابقه فعاليت ورزشي
  9/41  18  ندارد   1/58 25  دارد

  محل درد
 5/46 20  وسط كمر
    2/23  10  يكطرفه
  3/30  13  دو طرفه

  وسعت درد
 00/0 0  بدون درد

  2/65  28  ركم
 2/23 10  كمر و كفل

  

  6/11  5   كفل و ران،كمر 
  

 نشان داده شده است درد بيماران 2همانطور كه در جدول     
  به دنبال انجام تمرينات ثباتي كاهش معني داري را نشان 

   افزايشداد در حاليكه نمرات مقياس اوسوستري و كيوبك
ــائ  معنــي داري ــود توان ــه معنــي بهب ــشان داد كــه ب ي را ن

  .عملكردي اين بيماران بود

  
  

نتايج مربوط به ميزان درد و توانائي عملكردي  : 2جدول
 RCTبيماران قبل و بعد از شركت در تحقيق 

  

     انحراف معيار±ميانگين
  بعد  قبل  

  آماره
  تي

  مقدار
  احتمال

 >001/0  45/5 61/1±14/1  97/3±36/1  نمره درد
 نمره مقياس 
 اوسوستري

03/5±9 21/4±53/5 86/3  002/0  

 نمره مقياس
  كيوبك 

06/13±53/16 46/7±53/8 28/3  007/0  

  

 سـوال تـشكيل شـده       9 ذهني از    پرسشنامه رضايت مندي  
 45و حـداكثر  ) رضايت بيـشتر   (9بودكه نمرات آن حداقل     

نتايج مربوط به ميزان رضـايت منـدي        . بود) رضايت كمتر (
مربوطـه در   بيماران مبتلا به كمردرد مزمن از پارامترهـاي         

  . نشان داده شده است3جدول 
  

به  مبتلابيماران  رضايت مندينتايج مربوط به ميزان   :3جدول
  بعد از انجام تمرينات ثباتي كمردرد مزمن

  

  منديتميزان رضاي
خيلي 
  راضي

  
  راضي

  
  متوسط

  
  ناراضي

خيلي 
  ناراضي

  

  تعداد
 )درصد(

  تعداد
 )درصد(

  تعداد
  )درصد(

  تعداد
  )درصد(

  تعداد
  )درصد(

اطلاعاتي كه در مورد 
درد و درمان آن 
  دريافت نموديد

  

  

15  
)9/34(  

  

22  
)2/51(  

  

6  
)0/14(  

  

0  
)0( 

  

0  
)0( 

نوع درماني كه دريافت 
  .نموديد

  

10  
)3/23(  

28  
)1/65(  

5  
)6/11(  

0  
)0( 

0  
)0( 

ميزان تكرار ورزش ها 
  ) بار3 تا 1(در روز

  

15  
)9/34(  

16  
)2/37(  

12  
)9/27(  

0  
)0( 

0  
)0( 

  شدت انجام ورزش ها 
  

  

3  
)0/7(  

31  
)1/72(  

9  
)9/20(  

0  
)0( 

0  
)0( 

كاهش دردي به دنبال 
شد  انجام ورزشها حاصل

  

18  
)9/41(  

16  
)2/37(  

9  
)9/20(  

0  
)0( 

0  
)0( 

 مدت زماني كه طول 
  كشيد تا درد كم شود

  

18  
)9/41(  

15  
)9/34(  

9  
)9/20(  

1 
)3/2( 

0  
)0( 

كاهش درد شما چقدر 
 اراتتان مطابق بودبا انتظ

  

11  
)6/25(  

15  
)9/34(  

16  
)2/37(  

1 
)3/2( 

0  
)0( 

 اين روش نسبت به 
ساير روش ها مثل 

دارو،تزريق، و غيره براي 
  شما موثرتر است

  

  
33  

)7/76(  

  
6  

)0/14(  

  
4  

)3/9(  

  
0  
)0( 

  
0  
)0( 

آيا علاقه مند به ادامه 
  انجام ورزش ها هستيد

38  
)4/88(  

4  
)3/9(  

1  
)3/2(  

0  
)0( 

0  
)0( 
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لازم به ذكر است ميانگين و انحراف معيار نمره كلـي                 

بود كه در مجموع بيانگر رضـايت        16±07/4به دست آمده  
ذهني بيماران مبتلا به كمردرد مزمن از درمان انجام شده          

  .مي باشد
  :بحث

نتايج به دست آمده از مطالعه حاضر گوياي اين مطلب                
 ذهنـي   رضـايت منـدي   تي باعث   بود كه انجام تمرينات ثبا    

البتـه  . بيماران مبتلا به كمردرد مكانيكي مزمن مي گـردد        
 درد و توانــائي عملكــردي بيمــاران هــم بــه دنبــال انجــام 

همانطور كه  .  بهبود معني داري را نشان داد      تمرينات ثباتي 
 بيمـاران    رضـايت  قبلاً اشاره شد تحقيقات اندكي در زمينه      

صورت گرفته است   ،  نجام شده   مبتلا به كمردرد از درمان ا     
هـم تـا حـدودي ضـد و         گزارش شـده     يكه البته يافته ها   
  .   نقيض مي باشند

در مطالعه اي كه بـن صـلاح فرهـي و همكـارانش در                    
مورد بررسي اثر و ميزان رضايت مندي از برنامه توانبخشي          

  بيمار مبتلا به كمـردرد  107روي  ) home-based(در منزل 
صي انجام دادنـد، ايـن بيمـاران را بـه دو            مزمن غير اختصا  

  در منـزل   كـه درمـان    گروهـي ( Aگروه درماني شامل گروه   
گروهي كه برنامه توانبخـشي     (Bگروه  ) دريافت مي نمودند  

ميـزان رضـايت    . تقسيم نمودنـد  ) استاندارد دريافت كردند  
 درصد  8/87 ، خوب بود  Aمندي از برنامه درماني در گروه       

 3 درصد از آن ها بعـد از         6/88هفته و    4از بيماران بعد از     
 ،ماه تمايل خود را به ادامه انجـام ورزش هـا نـشان دادنـد              

 درصد از بيماران    5/59 درصد و    66 درصد،   4/75همچنين  
 ماه ادامه برنامه درماني را مفيد اعلام  12 و   6 ،   3به ترتيب   

 در ايـن مطالعـه ، عنـوان شـد كـه ديـدگاه هـاي                 .نمودند
فوايد تمرينات ثباتي متفاوت است اما با اين        بيماران درباره   

وجود بـسياري از بيمـاران از برنامـه درمـاني انجـام شـده               
قابـل توجـه اسـت كـه در         . )12(احساس رضـايت نمودنـد    

مطالعه حاضر، رضايت مندي ذهني از ابعاد مختلـف مـورد           
بررسي قرار گرفت و احساسات بيمار از جنبه هاي مختلف          

كمـي در  - در حد يك مقياس نيمه  ديگر ثبت گرديد و تنها    
  .نبود) مفيد، غير مفيد و بي علاقه(سه طبقه

و هـارش بهبـود      بر اساس يافته هـاي اسـتيون جـرج              
عملكرد، برآورده شدن انتظارات و كـاهش درد سـه عامـل            

 .)13(مزمن هستند  اصلي رضايت بيماران مبتلا به كمردرد     
 ثبـاتي درد    در مطالعه حاضر هم به دنبال انجـام تمرينـات         

  همچنين. و عملكرد آن ها افزايش نشان داد كاهش بيماران

  
 درصد از بيماران در مورد سطح انتظـارات، فراتـر        60پاسخ  

از انتظار بود كه خود به نوعي بيانگر ارتباط اين عوامـل بـا              
بن . مزمن مي باشد ميزان رضايت بيماران مبتلا به كمردرد

 بـه ادامـه دادن      و همكـارانش علاقـه منـدي       صلاح فرهـي  
ورزشها را عامل مهمي در سطح رضايت بيماران مبـتلا بـه            

 88 در تحقيـق حاضـر       .)12(مزمن عنـوان كردنـد     كمردرد
درصد بيماران علاقه مند به ادامه انجام ورزش ها بودند كه           
.  باز به نوعي بيانگر رضايت آن ها از درمان انجام شده بـود            

دي بيماران مبتلا   پترسون و همكارانش در مورد رضايت من      
 بـه   ،مزمن نتيجه گيري ديگري را مطرح كردند       به كمردرد 

اين صورت كه نـشان دادنـد عـواملي مثـل عملكـرد، درد،              
  دان رويــوضعيت شغلي و استفاده از خدمات سلامتي چن

در مقابـل عوامـل     . رضايت مندي اين بيماران موثر نيـست      
 كشيدن، مربوط به فرد مثل توزيع درد، مدت علائم، سيگار  

فعاليت هاي اوقـات فراغـت، فـشار ناشـي از كـار، رضـايت               
 انتظـار درمـاني پيامـد بهتـري          و شغلي، ترجيح نوع درمان   

دارد بنابراين عوامل فـردي در درمـان بيمـاران مبـتلا بـه              
  .)14(يد بيـشتر مـورد توجـه قـرار گيرنـد          مزمن با  كمردرد
 درك بيمـاران مبـتلا  نشان دادند كه و همكارانش    سكونبي

مزمن از پيشرفت ايجاد شـده بـه دنبـال انجـام             به كمردرد 
تمرينات ثباتي با كاهش درد، بهبـود توانـائي عملكـردي و            
كيفيت زندگي آن ها چندان مرتبط نيست به عبارت ديگر، 

هاي مـوثرتر،    افزايش اعتماد به نفس، استفاده از استراتژي      
ز توانائي كنترل بهتر ستون فقرات و نيـز افـزايش آگـاهي ا            

نحوه كـار آن بـا احـساس رضـايت بيمـاران بعـد از انجـام                 
   .)15(ردتمرينات ثباتي ارتباط بيشتري دا

نكته ديگري كه در ميزان رضايت مندي بيماران مبتلا              
به كمردرد از درمان انجام شده تاثير دارد توجه به فازهـاي      

 بيماران    و الدرز   وادل طبق تقسيم بندي  . بيماري مي باشد  
، تحـت   ) هفتـه  4تـا   (به كمردرد در سـه گـروه حـاد        مبتلا  
قـرار  )  هفته 12بيشتر از   (يا مزمن )  هفته 12 تا   4بين  (حاد

بر اساس مطالعات اندك انجـام شـده،        . )16،17(مي گيرند 
اين طور به نظر مي رسد كه رضايت مندي بيماران مبـتلا            
به كمردرد از درمان انجام شده با توجه به فازهاي بيمـاري            

شاو و همكارانش   . به عوامل مختلف و متفاوتي بستگي دارد      
 بـه كمـردرد،     ابتلا) مرحله حاد (نشان دادند كه در ماه اول       

شــامل بيــان صــريح مــشكل، ( درمــانگر توضــيح و ارتبــاط
توضيح درباره بيماري، توجه به موقعيـت شـغلي و توصـيه            

  با رضايت بيماران ارتباط ) براي جلوگيري از آسيب بيشتر
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) مرحلـه تحـت حـاد     (بيشتري دارد در حاليكه در ماه سوم        
پيشرفت هاي باليني مانند كاهش درد و افـزايش عملكـرد           

 با توجـه بـه      .)18(يماران دارد تاثير بيشتري روي رضايت ب    
 حاضر بـه نظـر مـي رسـد كـه ممكـن اسـت        نتايج مطالعه 

عواملي مانند كاهش درد و بهبود عملكرد در مرحله مزمن          
كمردرد هم در ميزان رضايت موثر باشند هـر چنـد يافتـه             

  .)14(ندهاي پترسون و همكارانش با اين نظر موافق نبود
 درمان انجـام شـده نيـز        علاوه بر موارد گفته شده، نوع          

مبـتلا   يكي ديگر از عوامل موثر در رضايت مندي بيمـاران         
ــد  ــي باش ــردرد م ــه كم ــد . ب ــي مانن ــاي مختلف ــان ه  درم

  اده ازــالكتروتراپي، ورزش هاي عمومي، مدرسه كمر، استف
ــا تزريــق، كمربنــد، تمرينــات ويليــامز  و مكنــزي ،    دارو ي

ــاتي موضــع  ــويتي و اســتقامتي و ثب ــات تق ــز تمرين ي و ني
 در درمـان بيمـاران مبـتلا بـه كمـردرد            در منزل تمرينات  

 درباره ميزان رضايت منـدي از       .)19،7،6(استفاده مي شود  
اين درمان ها يا برتري احتمالي يكي بر ديگـري تحقيقـات     

پترسون و همكارانش   .  معتبر اندكي انجام شده است     باليني
  مــاه پيگيــري بــه منظــور بررســي مقايــسه اي14بعــد از 
مكنزي و تمرينات تقويتي روي بيماران مبتلا بـه          تمرينات

كمر درد مزمن تفاوت معني داري را بين دو گـروه از نظـر              
 بن صلاح فرهـي    .)14(ميزان رضايت از درمان نشان ندادند     

و همكارانش در مورد بررسي اثر و ميزان رضايت منـدي از            
برنامه توانبخشي در منزل كـه شـامل ورزش هـاي اصـلاح        

عيت براي كاهش درد، كششي و تقويتي ستون فقـرات          وض
بود نسبت به برنامه درماني شـامل الكتروتراپـي ضـد درد،            

 عمقي دريافتند يورزش هاي قدرتي و حس     انعطاف پذيري، 
كه بهبودي و ميـزان رضـايت از درمـان در گـروه بيمـاران               

 مطالعـه  هر چنـد در      .)12(توانبخشي در منزل بيشتر است    
مـاني تمرينـات ثبـاتي بـا برنامـه درمـاني            حاضر برنامه در  

 درصـد از    7/76ديگري مقايسه نشد اما نتايج نشان داد كه         
بيماران احـساس مـي كننـد ايـن روش نـسبت بـه سـاير                

تزريــق، و غيــره  دارو،اســتفاده از روشــهاي درمــاني مثــل 
  .موثرتر است

  :نتيجه نهايي 
در مطالعه ي حاضر سعي بر آن شد كه رضايت مندي             

  اطلاعـــات در بيمـــاران از جنبـــه هـــاي متعـــدد ماننـــد 
مورد درمان، نوع درمان، تكـرار ورزش هـا، شـدت آن هـا،              
ــان كــاهش درد   ــات، مــدت زم ــزان كــاهش درد تمرين   مي

  سطـــــحپس از انجام تمرينات، ميزان تطابق تمرينات با 

  
تمرينـات  (انتظارات بيمار، برتري روش درماني انجام شـده       

ساير روش ها، و علاقـه منـدي بيمـار بـه            نسبت به   ) ثباتي
 در حاليكـه در   .  ارزيـابي شـود    ادامه دادن انجـام تمرينـات     

از ايـن   ) 13(عامـل يـا دو    ) 12( ديگر تنها به يـك     مطالعات
در نهايت مي توان چنين گفـت كـه   . عوامل توجه شده بود 

برنامه تمرينات ثباتي ممكن اسـت باعـث رضـايت منـدي            
 هر چند اين امر بـه       ،زمن گردد بيماران مبتلا به كمردرد م    

 بـر  موارد ديگري مثـل فـاز درمـان، عوامـل متعـدد مـوثر               
  .رضايت مندي، نوع درمان و غيره بستگي دارد

  :سپاسگزاري 
     از همكاري و مساعدت صميمانه همكاران محترم گروه        

و تهـران   فيزيوتراپي دانشگاه علوم بهزيـستي و توانبخـشي         
نوان نمونه در اين تحقيق شركت نيز كليه بيماراني كه به ع 

  .ست، سپاسگزاريمن ا مديون آنامطالعهداشتند و انجام اين 
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