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 �چكيد
ــلامت  ــي صِر� س ــت � فر�تر �� بر�س هد�: كيفيت �ندگي مفهومي چندبعد� �س
جسماني �ست. كمر=�= �� شايع ترين �ختلالا- عضلاني �سكلتي �ست. بيما�ها� مزمن 
مثل كمر=�= غير�ختصاصي مزمن پيامد ها� مهمي =��ند؛ همچوB تحو@ كيفيت �ندگي 
ــلا به كمر=�= غير�ختصاصي  ــن مطالعه به منظو� ���يابي كيفيت �ندگي �فر�= مبت �فر�=. �ي

مزمن �جر� شد. 
 Bــت � به صو�- مقطعي =� بيما�ستا ��� بر�ســي: مطالعة حاضر مطالعه �� توصيفي �س
 �� S=ــد � �فر�= با �ستفا ــدS �ست. حجم نمونه 125 نفر بر�T�= ش ــتي بابل �نجاW ش شهيدبهش
ــطح ناتو�ني1 � كيفيت �ندگي2 � ���يابي  ــش نامة �طلاعا- =موگر�فيك، ���يابي س چها� پرس

شد- =�= ���يابي شدند.
ــتند كه ميانگين � �نحر�� معيا� شد-  ــني 18تا58 سا@ =�ش ــركت كنندگاB =�منة سِ يافته ها: ش
ــيتي �  =�= � ناتو�ني BT ها به ترتيب، با 21/32±54/73 � 16/69±31/56 بر�بر بو=. ��نظر جنس
ــماني، سلامت ���ني، ���بط �جتماعي � سلامت  ــلامت جس �ضعيت تأهل، =�با�d متغيرها� س
ــت؛ �ما �فر�= با تحصيلا- =�نشگاهي نسبت به =يگر �=S ها�  محيط تفا�- معنا=��� �جو= ند�ش
تحصيلي، =�با�d تماW متغيرها� فوf �ختلا� معنا=��� =�شتند. شد- =�= با سلامت عمومي � 
سلامت ���B، ��بطة معكوh � با نمرd كلي ناتو�ني ��تباg مستقيم =��=. نمرd كلي ناتو�ني نيز با 
 gبط �جتماعي، ��تبا��� � B��� كيفيت �ندگي عمومي، سلامت عمومي، سلامت جسم، سلامت

معكوh � با شد- =�= ��بطة مستقيم =��=.
ــاير �بعا= نيز تأثير  ــمي، بر س ــد- =�= � ناتو�ني غير �� بعُد جس نتيجه گير�: باتوجه به �ينكه ش
ــم، بلكه با تأكيد بر بهبو=�  ــت =� TيندS، مد�خلاتي نه فقط با تأكيد بر جس مي  گذ��=، لا�W �س

مسائل ���ني � �جتماعي نيز بر�� �ين بيما��B �نجاW شو=.
كليد��ژ� ها: كمر=�= مزمن غير�ختصاصي، كيفيت �ندگي

1- Oswestry  2- WHOQOL-BREF
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1ـ  تند�ستى �بعا� �سيع �فا� كامل جسمانى � ��حى � �جتماعى ����؛ لذ� فقط فقد�� بيما�� نيست.
1- Non-specific low back pain

مقدمه
ــلامت عمومي �ست.  ــا( س كيفيت *ندگي بخش مهمي �* �حس
مفهومي پويا � چندبعد5 �ست كه ��برگيرند9 جنبه ها5 فيزيكي 
ــر متفا�تي �*  ــت � تعابي ــناختي � �جتماعي *ندگي �س � ���� ش
جنبه ها5 فلسفي � سياسي � سلامتي ����(3-1). تعريف سا*ما� 
ــت �* كيفيت *ندگي عبا�G �ست �*: ��E �فر�� �*  جهاني بهد�ش
 �H �� موقعيت خو� �� *ندگي �*نظر فرهنگ � سيستم ��*شي كه
*ندگي مي كنند، �هد�O، �نتظا��G، �ستاند���ها � ��لويت هايشا� 
ــاهد� كنند؛  ــر�5 بو�� � �يگر�� نمي تو�نند H� �� مش كه كاملاً ف
ــا� �ستو�� �ست.  نيز بر ��E �فر�� �* جنبه ها5 مختلف *ندگي ش
ــتي»1 � كيفيت *ندگي �*طريق سا*ما�  باتوجه به تعا�يف «تند�س
ــلامت � ��*يابي  ــت �ند�*� گير5 س ــت، لا*T �س ــي بهد�ش جهان
 Gبهد�شتي فقط به شاخص ها5 تغيير �� فر���ني � شد Gمد�خلا
ــد � �ضعيت �فر�� به طو�ِ كامل ��نظر گرفته  بيما�5 محد�� نباش
ــلامت جسماني  ــو�(4،5). كيفيت *ندگي مفهومي فر�تر �* س ش
ــتقل، به مثابه يكي �* پيامد ها5  ــت � لا*T �ست به صو�G مس �س

مهم سنجيد� شو�(6).
ــمي،  ــر�� مبتلا به بيما�5 ها5 مزمن، نه تنها �چا� عو��a جس �ف
بلكه �چا� عو��a ���ني هم مي شوند. �ين موضوe تأثير مستقيم 
ــت(6). يكي �* بيما�5 ها5  بر كيفيت *ندگي H� ها خو�هد گذ�ش
ــايع ترين شكاياG ناشي  ــت. �ين بيما�5 �* ش مزمن، كمر��� �س
ــاً 80 ��صد �فر��  ــكلتي بو�� كه تقريب ــلالاG عضلاني �س �* �خت
ــوk *ندگي خو�، حد�قل يك با� H� �� تجربه كر�� �ند(8، 7).  ��ط
ــي فوقاني، ��مين علت مر�جعه  كمر��� بعد �* عفونت ها5 تنفس
 kــا ــك(10، 9) � ��لين علت ناتو�ني �� �فر�� *ير 45 س ــه پزش ب
ــت(11). حد�� 90  ــومين علت �نجاT ���� عمل جر�حي �س � س
 �H غير�ختصاصي eــو ــه كمر���، �چا� ن ــد بيما��� مبتلا ب ��ص
هستند(10). كمر��� غير�ختصاصي، كمر���5 �ست كه نمي تو�� 
ــأ مشخصي مانند  بر�5 �يجا� H� همچو� كمر��� �ختصاصي منش
ــتگي ها � عفونت ها �... قائل شد(9). �*نظر *ما� شر�e، به  شكس
ــتر �* 3 ما�) طبقه بند5  ــه گر�� حا� � تحت حا� � مزمن (بيش س
ــوe �* كمر���  ــخيص � ��ما� �ين ن ــو�(12، 9). هنو* تش مي ش
ــت(14، 13). �� كشو�ها5 توسعه يافته،  به مثابه چالش مطرr �س
هزينة كلي ناشي �* كمر��� هرساله، 1/7 ��صد �* سهم كل توليد 
ــت. بخش عمد9 �ين هزينه به ����� كر�� بيما���  ناخالص ملي �س
 vبا*گشتي مربو � wبا كمر��� مزمن نسبت به كمر���ها5 متنا�
�ست(12، 11، 8، 7). همچنين، �* �يدگا� سلامت شغلي، كمر��� 
�� �* مهم ترين �لايل غيبت �* كا�، ناتو�ني شغلي، �*كا��فتا�گي � 

نيز پر��خت غر�مت شغلي برشمر�� �ند. همچنين، ناتو�ني ناشي �* 
كمر��� �� مسبب Hثا� بسيا� منفي �*لحاx �جتماعي � �قتصا�5 بر 

بيما� � خانو��� � �� �يد كلا� بر�5 جامعه يافته �ند(12، 8). 
ــر���، به �ضعيت عملكر�5  ــت *ندگي بيما��� مبتلا به كم كيفي
ــمي ��بسته  ــيب صِرO جس ــناختي بيش �* Hس � عو�مل ���� ش
ــر بهبو�  ــتر ب ــد� �ند. �هميت مد�خلاG با تأكيد بيش ــناخته ش ش
ــتر( ���� شناختي �ين بيما��� �� نشا�  �ضعيت عملكر�5 � �س
ــژ� �� �فر��5 كه  ــت به �ي مي  �هد(15). كمر��� مزمن ممكن �س
چندين بيما�5 جسمي � ��حي هم *ما� ���ند يا �� بيما��� *� 
ــتر ��� مزمن، علت ناتو�ني ها5  ــا��� مبتلا به ميز�� بيش � �� بيم
ــد. لا*T �ست ��مانگر��  بز�گ تر � كيفيت *ندگي ضعيف تر باش
 9���� � w�ــت �جو5 نشانه ها5 �فسر�گي � �ضطر فعالانه بر جس
 �ــر��� مزمن تمركز كنند، به �يژ ــر ��� �� بيما��� مبتلا به كم بهت

�گر بيما�5 ها5 هم *ما� جسمي �جو� ���ند(16).
بيشترِ مطالعاG ��با�9 �نو�e كمر���، ��خصو{ ��| ها5 ��ما� 
� �ثرشا� بر كيفيت *ندگي بيما��� مبتلا به كمر��� صو�G گرفته  
�ست(18، 17). �� �ير�� نيز �كثر مطالعاG بر �ثربخشي ��| ها5 
 Gــت(12، 9). مطالعا ��ماني مرتبط با كمر��� صو�G گرفته �س
ــد��5 نيز ��با�9 ميز�� �ضايتمند5 يا كيفيت *ندگي بيما���  مح
 �مبتلا به كمر��� ��خصو{ ��| ��ماني يا Hمو*| �نجاT شد
�ست(21-19). طو�فيا� �� مطالعه �5 ��با�9 كيفيت *ندگي *نا� 
ــدG ها5 مختلف � �� تماT ��منه ها، به جز  مبتلا به كمر��� با ش
عملكر� �جتماعي � عاطفي، به تفا�G معنا���5 �ست يافت(22)؛ 
�ما مطالعه �5 يافت نشد كه �ضعيت كيفيت *ندگي �فر�� مبتلا به 

كمر��� �� �* نوe غير�ختصاصي مزمن ��*يابي كر�� باشد.
 � (NSLBP2) ــن ــر��� غير�ختصاصي مزم ــيوe كم با توجه به ش
 �H ــابه، بر تأثير�H G� بر ��ند عا�5 *ندگي � نيافتن مطالعة مش

شديم تا كيفيت *ندگي �ين �سته �* بيما��� �� بر�سي كنيم.

��� بر�سي
 kــا ــتي بابل، �� س ــتا� شهيدبهش �ين مطالعة مقطعي، �� بيما�س
ــر��� غير�ختصاصي  ــا� مبتلا به كم ــد. 125 بيم 1389 �نجاT ش
ــني 18تا58 ساk شركت كر�ند. حجم نمونه  مزمن �� محد��9 سِ
ــد. نمونه گير5 به  ــا� 95 � تو�� 0/80 بر���H ش ــا ��صد �طمين ب
ــو�G گرفت. �* بين بيما���، پس �*  ــا�� ص ��| غير�حتمالي س
ــاG باليني � �علاT �ضايت  ــا��9 متخصص ��توپد5 � معاين مش
 Gها حد�قل مد �H .ــدند كتبي، بيما��� كمر���5 ���� مطالعه ش
 ،�ــه ما�، به صو�G متنا�w يا ��ئم كمر��� ��شتند(23). به علا� س



76

كيفيت �ندگي بيما��� مبتلا به كمر��� غير�ختصاصي مزمن

59
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
 �

 1
39

2 
13

92
 �

ستا
م

ا�
ست


م
 �

 �
ها�

چ
��

چها
 ��

شما
 

 ��
شما

 �
م 

�ه
ها�

 چ
��

��
م 

�ه
ها�

 چ
��

��


ند مطالعه نمي شدند: � ���
بيما��ني كه مشكلا� �ير �� ��شتند، 
شكستگي مهر) �' 
 �ند�& تحتاني، فتق �يسك حا�، كمر��� حا� 
ناشي �� ضربه، بدخيمي ها، �
ماتوئيد-�تريت 
 �يگر بيما�' ها' 
ــاختا�'، عفونت ها،  ــك، ناهنجا�' ها' س ــتميك 
 متابولي سيس
بيما�' ها' عصبي، تغيير شكل ها' ساختا�'، ضايعا� ژنتيكي 
ــي 
 مفصل ��=،  ــر��، كمر بند لگن ــابقة جر�حي فق ــر��، س فق
ــتزيس، مشكلا� �
�= شناختي،  �سپونديلوليزيس، �سپونديلوليس
ــتخو�= به همر�)  ــكل 
 مو�� مخد�، پوكي �س ــا��= معتا� به �ل بيم
ــش  ــر��' كه بيش �� پنج پرس ــا�'(29-24). �ف ــتگي فش شكس
بي پاسخ (20 ��صد) �� پرسش نامة WHOQOL-BREF گذ�شته 

بو�ند، �� مطالعه خا�U شدند.
 Vهميت طر� Xتحقيق شدند، ��با� ���
بر�' �فر�� 
�جد شر�يطي كه 
ــد. سپس، ��صو�تي كه  
 محرمانه بو�= �طلاعا� توضيح ���) ش
�فر�� فر& �ضايت نامه �� -گاهانه �مضا مي كر�ند، �� -= ها خو�سته 
 Xمي شد تا پرسش نامه ها �� تكميل كنند. �گر شركت كنندگا= ��با�
ــتر' نيا� ��شتند، محقق �بها& ��  برخي پرسش ها، به توضيح بيش
ــامل چها� عد� مي شد: پرسش نامة  �فع مي كر�. پرسش نامه ها ش
ــطح ناتو�ني -نا=1،  ــش نامة ���يابي س �طلاعا� �موگر�فيك، پرس

پرسش نامة  كيفيت �ندگي شا=2 
 ���يابي شد� ���.
ــد) بو�  ــه �' طر�حي ش ــه �' به گون ــا� �مين ــش نامة �طلاع پرس
ــك  ــا' بيما�، ��جمله نا& پزش ــا� مربو_ به 
يژگي ه كه �طلاع
ــن، شغل، سابقة پزشكي 
... �� به صو��  ��جاa �هند)، جنس، س

خو��ظها�' جمع -
�' مي كر�.
ــش نامة ���يابي سطح ناتو�ني بر�' �فر�� مبتلا به كمر���، َ�)  پرس
بخش ����. هر بخش شامل شش جمله �ست 
 فر� جمله �' كه 
ــي �d ����، علامت مي �ند.  ــن توصيف �� �� 
ضعيت فعل بهتري
�ين بخش ها عبا�� �ند ��: 
ضعيت شد� ���، كا�ها' شخصي، 
ــتن، �يستا�=، خو�بيد=، فعاليت  بلندكر�= �جسا&، ��) �فتن، نشس
جنسي، �ندگي �جتماعي، مسافر� كر�=. �� تحقيقي كه موسو' 
ــش نامه �� مطابق �ستاند��� ها'  
 همكا��= �نجا& ���ند، �ين پرس
 fنبا
بين �لمللي به فا�سي ترجمه 
 بومي سا�' كر�ند. -لفا' كر
ــن، �عتبا�  ــت. بنابر�ي ــت -مد) �س ــي 0/91 به �س 
 پاياي 0/75 =-
ــي �� بيما��=  ــر�' �ند��) گير' ناتو�ن ــر' فر�
�ني ب 
 تكر��پذي

كمر���' فا�سي �با= ����(31، 30). 
ــد كه �� سايت  ــد3X -= �ستفا�) ش ــخة فا�سي ش همچنين، �� نس
سا�ما= بهد�شت جهاني (WHO4) موجو� �ست(32). پرسش نامة 
WHOQOL-BREF 26 سؤ�l ���� كه ��برگيرندX �ين موضوعا� 

�ست: 1. حيطه ها' كيفيت �ندگي عمومي، يك سؤ�l؛ 2. سلامت 

عمومي، يك سؤ�l؛ 3. �ضايت �� چها� ��منة كيفيت �ندگي كه 
ــامل �ين گزينه هاست: سلامت جسماني، هفت سؤ�l؛ سلامت  ش

 سلامت محيط،  lبط �جتماعي، سه سؤ��
ــش سؤ�l؛ � 
�=، ش�
هشت سؤ�l. گزينه ها' پاسخ بر�ساq مقياq ليكر� بو�. نجا� 
ــخه �� �� تحقيقي  ــي 
 پايايي �ين نس ــكا��= (1385) �
�ي 
 هم
ــي 
 به �نجا& �ساندند. پايايي -= با �ستفا�) �� -�مو= مجد�  بر�س
ــنجيد) شد كه �� تما& حيطه ها، بيشتر �� 0/7  
 -لفا' كر
نباf س
 0/55 =- fنبا
ــا' كر ــة �
�بط �جتماعي كه -لف ــو�، به جز حيط ب
ــت -مد. �
�يي با قابليت تمايز �ين �بز�� �� گر
) ها' سالم  به �س
ــيو= خطي محاسبه شد) بو�. �� 83  ــتفا�) �� �گرس 
 بيما� با �س
ــؤ�l با حيطة �صلي �d بيشتر ��  ــتگي هر س ��صد مو���، هم بس
ــاير حيطه ها بو�. همچنين، عو�مل ساختا�' �ين �بز�� �� �ير�=،  س

�� گر
) ها' سالم 
 بيما� پذيرفتني بو�) �ست(4). 
ــتفا�)  ــر�' �ند��)  گير' ��� �س ــد� ��� نيز ب ــش نامة ش �� پرس
ــنجش �يد��' ���5 (33) �� بيما� �� خو�ست  ــد. �� معيا� س ش
ــو� تا �
' خطي به طوl 10 سانتي متر، بهترين نقطه �' ��  مي ش
كه توصيف كنندX شد� ��� �
 باشد، علامت گذ��' كند. �� �ين 
 Xعد� 10 توصيف كنند 
 ��� =
معيا�، عد� صفر بيانگر حالت بد
ــة محل علامت تا �نتها'  ــت. فاصل بدترين حالت ممكن ��� �س
ــمت چپ خط به ميلي متر �ند��) گير' شد) 
 سپس به صو��  س
ــت. بدين ترتيب،  ــك ���d عد�' ��مي -يد كه ثبت كر�ني �س ي

عد� مذكو� به مثابه شد� ��� بيما� �� پرسش نامه ثبت شد.
�� بين 280 بيما� مر�جعه كنند) بر�' كمر��� �� مد� �ما= 8 ما)، 
پس �� معاينة پزشك 
 بر�سي معيا�ها' خر
U، 138 بيما� بر�' 

� به تحقيق شناسايي شدند. �� �ين تعد��، 6 نفر به پاسخ گويي �

ــد) نيز 6  ــش نامة جمع -
�' ش ــتند. �� بين 132 پرس تمايل ند�ش
ــخ �� پرسش نامة  ــتن بيش �� پنج پرسش بي پاس نفر به علت ��ش
ــدند. ��نهايت، 126  ــذy ش ــه ح WHOQOL-BREF �� مطالع

پرسش نامه بر�' تجزيه 
تحليل نهايي ��نظر گرفته شدند.
پس �� �تما& جمع -
�' �طلاعا�، ���) ها 
��� نر& �فز�� SPSS نسخة 
ــدند. �� -ما� توصيفي ميانگين 
 �نحر�y معيا� بر�' بر�سي  18 ش
متغيرها' موجو� �� مطالعه �ستفا�) شد. بر�' مقايسة ميانگين ها' 
ــر��= ��با�X متغيرها'  ــر� 
 متأهل 
 �نا= 
 م ــر
) �فر�� مج 
 گ�
ــلامت جسم، سلامت  ــلامت عمومي، س كيفيت �ندگي عمومي، س
ــد� ��� 
 نمرX كلي  ــلامت محيط، ش 
�بط �جتماعي 
 س� ،=�
�
ناتو�ني6 �� -�مو= من 
يتني �ستفا�) شد. همچنين، �� -�مو= �سپيرمن 
بر�' بر�سي هم بستگي متغيرها' -�مو= WHOQOL-BRREF با 

شد� ��� 
 ناتو�ني محاسبه شد.

1- Oswestry  2-  WHOQOL-BREF  3- WHOQOL-BREF
4-  World Health Organization 5- Visual Analogue Scale 6- Oswestry
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ــميرنو�1 ���� ها ��  ــتفا�� �� ��مو� كلموگر�� �س ــپس، با �س س
��نظر نرما( بو�� چها� متغير �صلي سلامت جسم، سلامت ����، 
ــلامت محيط بر�سي كر�يم كه فقط تو�يع  ���بط �جتماعي � س
ــلامت محيط نرما( بو�� �ست (P>0/05). شد5 ��� �  متغير س
ــي شد كه تو�يع نرما( ��شتند  ناتو�ني نيز با ��مو� مذكو� بر�س

 .(P>0/05)

 Aهيچ يك �� متغيرها Dبا��� Aبين �نا� � مر���، �ختلا� معنا��� ��
ــلامت ����، ���بط �جتماعي، سلامت محيط،  ــلامت جسم، س س
شد5 ��� � نمرD كلي ناتو�ني با �ستفا�� �� ��مو� من �يتني �يد� 
نشد (P>0/05). ��نظر تأهل نيز ��تباH معنا ���A بين �ين متغيرها 
�جو� ند�شت (P>0/05)؛ �ما �فر�� با تحصيلا5 ��نشگاهي ��� � 

.(P>0/05) شته �ند�� Aناتو�ني كمتر � كيفيت �ندگي بهتر

1- Kolmogorov- Smirnov Test 

جد�( 1. �متيا� كيفيت �ندگي عمومي � سلامت عمومي � هريك �� ��منه هاA كيفيت �ندگي (سلامت جسماني، سلامت ����، ���بط �جتماعي � سلامت 
محيط) �� �فر�� مبتلا به كمر��� مزمن غير�ختصاصي.

جد�( 2. نتايج ��مو� هم بستگي �سپيرمن ميا� متغيرهاA كيفيت �ندگي عمومي، سلامت عمومي، سلامت جسماني، سلامت ����، ���بط �جتماعي، سلامت 
محيط، شد5 ��� � نمرD كلي ناتو�ني �� �فر�� مبتلا به كمر��� مزمن غير�ختصاصي.

** هم بستگي �� سطح 0/01 معنا��� �ست (�� ��منه).
*هم بستگي �� سطح 0/05 معنا��� �ست (�� ��منه).

يافته ها
ــني  ــوY مطالعه: ��منة سِ ــة موض ــي جامع ــخصا5 جمعيت 1. مش
ــني  ــا( با ميانگين سِ ــركت كنندگا� به طو�كِلي، �� 18تا58 س ش
ــت. ��52صد ��  ــا� 11/7 متغير بو�� �س ــر�� معي 37/75 � �نح
ــر �ضعيت تأهل نيز ��24صدِ �فر��  � ��47صد مر� بو�ند. ��نظ
مجر� � ��75صدِ �فر�� متأهل بو�ند � ��1صدِ �فر�� نيز همسرشا� 
فو5 شد� بو�. ��نظر �ضعيت تحصيلي، ��20صد �فر�� �ير �يپلم 
� ��40صد �فر�� �يپلم � ��40صد �فر�� نيز تحصيلا5 ��نشگاهي 
ــتند كه به ترتيب، ليسانس ��28صد، فوb ليسانس ��3/8صد،  ��ش

�كتر� ��8/2صد بو�.

ــد5 ��� � ناتو�ني � كيفيت �ندگي:  ــخصا5 مربوH به ش 2. مش
ــا�A بر�بر با 54/73±21/32  ــد5 ���، ميانگين � �نحر�� معي ش
��شت. نمرD كلي پرسش نامة ناتو�ني نيز ميانگين � �نحر�� معيا� 

16/69±31/56 ��شت. 
ــلامت جسم، سلامت  ميانگين � �نحر�� معيا�هاA متغيرهاA س
����، ���بط �جتماعي � سلامت محيط �� محد��D 12/72تا13/99 
ــلامت جسم �  ــتند. ميانگين س بو�ند كه هريك �متيا� 4تا20 ��ش
سلامت ���� نيز به ترتيب عبا�5 �ند ��: 12/72 � 13/11. ميانگين 
ــلامت عمومي نيز  ــر�� معيا� كيفيت �ندگي عمومي � س � �نح

به �ست �مد� �ست (جد�( 1). 
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كيفيت �ندگي بيما��� مبتلا به كمر��� غير�ختصاصي مزمن
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1- Klemenc-ketis  2- Horng  3- Health Related Quality of Life  4- Pellise

ــد�، ميا� هريك �� چها�  ــا� ���� ش هما� طو�كه �� جد�� 2 نش
ــلامت ����، ���بط  ــم، س ــلامت جس ــة كيفيت �ندگي (س ��من
ــلامت محيط) � سلامت عمومي � كيفيت �ندگي  �جتماعي � س
ــتقيم �جو� ����. شد1 ��� با سلامت عمومي  عمومي ��بطة مس
� سلامت ���� ��بطة معكو; ���� � با نمر: كلي ناتو�ني ��تبا6 
ــت �ندگي عمومي،  ــر: كلي ناتو�ني نيز با كيفي ــتقيم ����. نم مس
سلامت عمومي، سلامت جسم، سلامت ���� � ���بط �جتماعي 

��تبا6 معكو; ���� � با شد1 ��� ��بطة مستقيم ����.

بحث
ــلا به كمر���  ــر، كيفيت �ندگي بيما��� مبت ــة حاض �� مطالع
ــتا�  ــه به بيما�س ــدند ك ــي ش ــي بر�س ــي مزمن غير�ختصاص
ــتي بابل مر�جعه كر�� بو�ند. تفا�1 معنا���G ��نظر  شهيدبهش
سن � جنس � تأهل ��با�: متغيرهاG سلامت جسم، سلامت 
ــد1 ��� � نمر:  ــلامت محيط، ش ــط �جتماعي، س ����، ���ب
ــتند. �ين يافته با نتايج مطالعة كلمنك كتيس1  كلي ناتو�ني ند�ش
ــت. �� �ين مطالعه، �نا� مبتلا به  ــته �س (16) همخو�ني ند�ش
ــتر � كيفيت �ندگي ضعيف ترG نسبت به  كمر���، ناتو�ني بيش
مر��� ��شتند. شايد �ين ناهمخو�ني ناشي �� تعد�� بيشتر �نا� 
 Gــد يا تفا�1 ها ــه با مر��� �� مطالعة S� ها بو�� باش ��مقايس
ــو�هاG پيشرفتة ���پايي نسبت به كشو� ما  فرهنگي كه �� كش

�جو� ����.
 Vمختلف تحصيلا1 �ختلا Wسطو Xمدنظر ��خصو Gمتغيرها
ــگاهي  ــته �ند. �� گر�� �فر��G كه تحصيلا1 ��نش معنا���G ��ش
ــد1 ��� � ناتو�ني ضعيف تر  ــت �ندگي بهتر � ش ــتند، كيفي ��ش
ــت. �� مطالعة هو�نگ2 � همكا���(15)، �فر��  ــته �س �جو� ��ش
ــطح ناتو�ني �  ــتر � HRQOL3 بالاتر، س ــز�� تحصيلي بيش با مي
ــتند. �ين موضو^ مي تو�ند بيانگر �ين باشد  ــد1 ��� كمتر ��ش ش
ــد� �فر�� به سبك �ندگي  ــتر موجب Sگا� ترش كه تحصيلا1 بيش

بهد�شتي تر � �جر�G �قيق تر S� مي شو�. 
ــلامت عمومي � سلامت  ــد1 ��� با س �� مطالعة حاضر، بين ش
ــد1 ��� نيز  ــترين تأثير ش ���� ��بطة معكو; �جو� ����. بيش
ــت. �ين نتيجه با مطالعه �G �� كشو�ما�  بر سلامت ���� بو�� �س
ــا� � همكا���(22) گز��d كر�ند كيفيت  همخو�ني ����. طو�في
ــر��� (به جز مقيا; نقش  ــي ضعيف تر بيما��� مبتلا به كم �ندگ
�حساسا1 � عملكر� �جتماعي) ��بسته به �فز�يش شد1 ���شا� 
�ست. �ين نتيجة هم ��ستا، �حتمالاً نشا� �هند: �ين �ست كه شد1 
ــم �فر�� �ثر نمي گذ��� � حيطه هاG �يگر  ــتر، تنها بر جس ��� بيش

ــلامت ���� �� تحت تأثير قر�� مي �هد؛  كيفيت �ندگي ��جمله س
ــم نمي تو�ند تأمين كنند: �ضايت  بنابر�ين، پر��ختن صِرV به جس

�فر�� مبتلا به كمر��� باشد.
ــد1 ��� ��تباطي  ــة حاضر، بين نمر: كلي ناتو�ني با ش �� مطالع
 Gــد. �ين يافته با بعضي مطالعا1 كشو�ها ــاهد� ش ــتقيم مش مس
ــكا���(34) ��تبا6  ــس4 � هم ــي ����. پلي ــعه يافته همخو�ن توس
ــد1 ��� بيشتر گز��d كر�ند. همچنين،  �فز�يش ناتو�ني �� با ش
ــد1 ��� � مقيا; ناتو�ني ���بط  هو�نگ � همكا���(15) بين ش

معنا ���G يافتند.
ــلامت  ــي همچنين با كيفيت �ندگي عمومي، س نمر: كلي ناتو�ن
ــط �جتماعي  ــلامت ���� � ���ب ــم، س ــلامت جس ــي، س عموم
ــي مطالعا1 كه ��  ــن يافته نيز با بعض ــا6 معكو; ����. �ي ��تب
ــت، همخو�ني ����.  ــعه يافته صو�1 گرفته �س ــو�هاG توس كش
ــي ضعيف �  ــر�� با كيفيت �ندگ ــس(16) عو�مل هم كلمنك  كتي
ــيا� بيما��� مبتلا به كمر��� مزمن �� به ترتيب، �جو�  ناتو�ني بس
� ظهو� علائم �ضطر�m � �فسر�گي بيا� كر�. همچنين، هو�نگ 
ــن ناتو�ني با  ــت يافتند كه بي ــكا���(15) به �ين نتيجه �س � هم
ــلا به كمر���  ــة WHOQOL-BREF �� بيما��� مبت ــا� ��من چه
��بطة معكو; �جو� ����. پليس � همكا���(34) ��تبا6 �فز�يش 
ناتو�ني �� با كيفيت �ندگي ضعيف تر گز��d كر�ند. �ين نتايج با 

نتايج مطالعة حاضر همخو�ني ���ند.
ــد1 ��� � ��طرVِ �يگر، ��تبا6  ــا ش ــي، ��تبا6 ناتو�ني ب ��طرف
ــايد بيانگر  ــي با �بعا� كيفيت �ندگي � نيز نتايج همخو�� ش ناتو�ن
ــتفا�� �� ��هكا�هاG كاهند: شد1  ــد: علا�� بر �س �ين مطلب باش
ــطح تو�نايي  ــتفا�� �� ��هكا�هاG ��تقا �هند: س ���، توجه به �س
ــائل ���مر� نه تنها بر جسم، بلكه بر  �فر�� مبتلا به كمر��� �� مس

�بعا� مختلف كيفيت �ندگي �ثرگذ�� �ست.
�� محد��يت هاG بر�سي حاضر، نحو: پاسخ گويي به برخي 
ــت �فته، به  ــترين ���� هاG ���س ــش ها بو�� �ست. بيش پرس
پرسش شما�: 21 (�ضايت �� ���بط جنسي) با 63 پرسش نامة 
بي پاسخ به �ين پرسش مربو6 �ست. �تبة بعدG نيز به پرسش 
ــما�: 20 (�ضايت �� ���بط خصوصي) با 12 پرسش نامة  ش
ــي � عرفي جامعه  ــائل فرهنگ ــخ تعلق ���� كه به مس بي پاس
 Gــو� كنتر� جنبه ها ــت. �� �يگر محد��يت ها، نب مرتبط �س
���� شناختي، �جتماعي، �قتصا�G � فرهنگي به منظو� مطالعة 
ــو� �ختصاصي ��  ــر كيفيت �ندگي �فر�� به ط ــر بيما�G ب تأثي

مي  تو�� ناt بر�. 
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نتيجه گير�
��مجمو�، ��با�� �ثر بيما�� ها� مزمن جسمي بر كيفيت �ندگي 
ــي  ــمي ناش ــر�� مي  تو�( گفت نبايد صرفاً محد#�يت ها� جس �ف
ــت.  ــث �فت �� كيفيت �ندگي بيما��( ��نس ــا �� باع �� بيما�� ه
بيما�� ها� مزمني مانند كمر��� با تحت تأثير قر�� ���( جنبه ها� 
ــت �ندگي �فر�� تغيير به  ــناختي # �جتماعي فر�، �� كيفي �#�( ش
ــه گانة  ــو� مي  :#�ند. �� بحثي كلي، مي  تو�( باتوجه به �بعا� س #ج
ــا( # متأثربو�(  ــناختي # �#�( شناختي # �جتماعي �نس �يست ش
كيفيت �ندگي �� هر سه بعُد، با ��تقا� هريك �� جنبه ها بر تأثير 
ــت. به هرحا?، ��تبا<  ــه # بر:يند كلي تأثير گذ�ش ــژ� يك جنب #ي
كيفيت �ندگي عمومي # سلامت عمومي # هر چها� ��منة كيفيت 
ــت كه كمر���  ــي �� �فر�� مبتلا به كمر��� حاكي �� :( �س �ندگ
ــر� �� نيز متأثر  ــاير �بعا� �ندگي ف ــمي فر�، س علا#F بر بعُد جس
ــا� �#�ني �جتماعي، مي تو�( با  ــا��؛ لذ� با مد�خله �� �ين �بع مي س
ــي به مثابه هدI ��ماني  ــو� كمر���، به ��تقا� كيفيت �ندگ #ج

جامع # كلي نگر �ست يافت.

ــد( :( �� شهر� كوچك  �� محد#�يت ها� �ين مطالعه، �نجاL  ش
ــابه  ــنها� مي كنيم تحقيقي مش ــت. پيش # با فرهنگ خاQ :نجاس
ــهرها� �يگر كشو� نيز صو�U گير� تا �مكا( تعميم نتايج  �� ش
 ��� Uــو�. متأسفانه �� تحقيق حاضر، به نكاتي مثل شد فر�هم ش
 Uطو? مد�� ��� Uيابي �فر�� مبتلا به كمر��� # شد��� �#� ��
 ،Zــد. بر�ين �سا �ندگي :( ها # �� مدU �بتلا� :( ها پر��خته نش

مطمئناً بر كيفيت �ندگي �فر�� بسيا� تأثيرگذ�� # مهم هستند.
ــا#�F ها�  ــي، مش ــتي �#�ن ــم بهزيس ــنها� مي كني ــن، پيش همچني
ــاختا�يافته # هدفمند �ندگي مستقل،  بهد�شت �#�(، :مو�[ س
تو�نمندسا�� �فر�� �� �نجاL مسائل �#�مرF # ��تباطاU �جتماعي 
ــتر ��خو� توجه  ــي، بيش ــا� مد�خلاU ��ماني نظير تو�( بخش كن
ــايد �گر چنين �طلاعاتي  ــگر�( قر�� گير�. ش ��مانگر�( # پژ#هش
ــد برنامه �يز� ها�  ــر�� گير�، بتو�نن ــت گذ���( ق �� �ختيا� سياس
:يندF �� بر�� كنتر? كمر��� ��تقا بخشند. ��#�قع، به نظر مي  �سد 
ــا� ��ما( ها� مؤثرتر  مر�قبت همه جانبه �� بيما��( بتو�ند ��هگش

# پيشرفت ها� :يندF باشد.
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The Quality of Life in Patients with Nonspecific 
Chronic Low Back Pain

Pourhadi S. (M.Sc.)1, Hosseinzadeh S. (M.Sc.)2, Haji Ahmadi M.(Ph.D.)3, *Taghipour Darzi M.( Ph.D.)4

Abstract
Objectives: Quality of life is a multi-faceted concept and 

goes beyond an examination merely in terms of physical 
health. Lower back pain is among the most prevalent 

musculoskeletal disorders, and chronic illnesses such as 
the nonspecific chronic lower back pain have important 

consequences like an alteration in the quality of life of the 
person. This study was conducted to evaluate the quality of 

life in people with nonspecific chronic lower back pain.
Materials & Methods: The present study is a descriptive 

inquiry carried out using the cross-sectional method at the 
Shahid Beheshti Hospital in Babol, Iran. The sample volume was 

estimated to be 125 subjects where individuals were evaluated 
through four questionnaires, namely demographic information, 

the assessment of the level of disability (Oswestry), quality of life 
(WHOQOL-BREF), and an evaluation of the intensity of the pain.

Results: The participants were from an age range of 18 to 58 years 
whose mean and deviation of pain intensity and disability were 

73.54±32.21 and 56.31±69.16, respectively. In Terms of gender and 
marital status, no meaningful variation was observed in the physical 
health, mental health, social relationships, and environmental health 
variables, but participants with academic education had meaningful 
differences in all of the above variables compared to individuals from 
other educational levels. Pain intensity was negatively correlated with 
general health and mental health, and was positively correlated with the 
overall disability score. Also, the overall score of disability was negatively 
correlated with the general quality of life, general health, physical health, 
mental health, and social relationships, and was positively correlated with 
the pain intensity.
Conclusion: Since pain intensity and disability not only have physical 
consequences but affect other facets too, future interventions need to 
consider the physical aspect, and put emphasis on the mental and social 
improvement of the patients.
Keywords: Nonspecific chronic lower back pain, quality of life
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