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مقايسه نتايج يك ��مو� عملكر� ـ محو� با �� 
پرسشنامه خو� ـ �ظها�# �� تعيين ميز�� ناتو�نى 

بيما��� مبتلا به كمر��� مزمن
* سيدعليرضا ��خشا� ���1، على قنبر�2، مريم شيخى3، سيدمحمد ��خشا� ���4


مانى، عضو �
1ـ كا
شــنا� �
شــد كا
هيئت علمى ��نشــكد� علو� تو�نبخشى 

��نشگا� علو� پزشكى شير�!
2ـ �كتــر�) فيزيوتر�پــى، عضــو هيئت 
علمــى ��نشــكد� علو� تو�نبخشــى 

��نشگا� علو� پزشكى شير�!
��نشــگا�  فيزيوتر�پى،  كا
شــنا�  3ـ 

علو� پزشكى شير�!

توپد)، ��نشــگا� علو� � 
4ـ �ســتيا

پزشكى شير�!


يافت مقاله: 89/7/15�
پذير. مقاله: 90/6/15

 :�* %��$ نويسند" مسئو
�بيو
�) 1، ��نشكد�  شــير�!، خيابا= 
علو� تو�نبخشى ��نشگا� علو� پزشكى 

شير�!
* تلفن: 07116271551

fderakhshan@sums.ac.ir :يانامه�� *

چكيد. 
مقدمه:پرسشنامه ها� خو� ـ �ظها�� 
 ��مو� ها� عملكر� ـ محو� �
 شيو	 ���يابى 
ــتند.  ــز�� ناتو�نى �� �نجا, عملكر�ها� �
�مر	 بيما��� مبتلا به كمر��� مزمن هس مي
ــز�� ناتو�نى �ين بيما��� �� طريق  ــى نحو	 �ثرگذ��� ��� بر مي هد9 �ين مطالعه بر�س
ــه يافته ها� حاصل �� پرسشنامه ها� خو� ـ �ظها�� �
لندمو�يس 
 �سوستر� با  مقايس

��مو� عملكر� محو�� بنا, «مقياA عملكر�� كمر» بو�	 �ست.
��� بر�سى: پژ
هش حاضر يك مطالعه مقطعى 
 جامعه �ما�� بيما��� مبتلا به كمر��� 
ــا�  ــاله به �
G نمونه گير� �س ــند. 75 بيما� 60-18 س ــن بد
� علت خاO مى باش مزم
ــدند. مقياA عملكر�� كمر 
 پرسشنامه ها� �
لندمو�يس 
 �سوستر� بر��  
��� مطالعه ش
 
 ��� Pــد ــد. ��تباR بين �
 متغير ش ــدP ��� با VAS �ند��	 گير� ش ���يابى ناتو�نى 
 ش
ناتو�نى به كمك ضريب همبستگى �سپيرمن 
 ��تباR بين شيو	 ها� مختلف ���يابى ناتو�نى با 
 ��� ����� 	
محاسبه ضر�يب همبستگى پيرسو� تعيين گر�يد. تفا
P ميز�� ناتو�نى �� �
 گر

خفيف تا متوسط 
 گر
	 ��� شديد با ��مو� تى مستقل مقايسه شد. 
 

 مقياA عملكر�� كمر، پرسشنامه ها� �
لندمو�يس  VAS يافته ها: ضر�يب همبستگى بين

 ضر�يب همبستگى بين مقياA عملكر��  )P<0,01( 0,54 
�سوستر� به ترتيب 0,55 ،0,37 
ــنامه ها� �
لندمو�يس 
 �سوستر� به ترتيب 0,41 
 0,52 (P<0,001) به �ست  كمر 
 پرسش
�مد. مقياA عملكر�� كمر تفا
P معنى ���� �� بين ميز�� ناتو�نى �� �
 گر
	 ��� نشا� ند�� 

.(P<0,01) نتايج پرسشنامه ها معنى ��� شد �� P
(P=0,139) �ما �ين تفا
 
ــنامه ها� خو� ـ �ظها�� با مقياA عملكر�� كمر  ــابه بين نتايج پرسش نتيجه گير�: عد, تش
همبستگى متوسط بين �نها نشا� مى �هد كه �
 شيو	 ���يابى مى تو�نند جنبه ها� مختلفى �� �� 
فر�يند ناتو�نى نمايا� سا�ند؛ لذ� بر�� ترسيم نمايى جامع �� 
ضعيت عملكر�� بيما��� �ستفا�	 

توg, �� هر �
 شيو	 ���يابى توصيه مى گر��.
ــو� عملكر� ـ محو� ،  ــنامه خو� ـ �ظها�� ، ��م ــا: محد
�يت عملكر�� ، پرسش كليد��ژ� ه

كمر��� مزمن
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سيدعليرضا 
�خشا� ��
 	 همكا���

1- International classification of functioning, disability and health (ICF) 2- Impairment 3- Activity & Participation limitations
4- Functioning   5- Disability   6- Roland-Morris Disability questionnaire
7- Oswestry Disability Index  8- Self-reported   9- Performance-based tests
10- Functional Capacity Evaluation    11- Back Performance Scale

مقدمه
ــت (WHO)80 ��صد  ــا�ما� جهانى بهد	ش ــا� �ما� س بر 	س
جمعيت 	نسانى �� طو! �ندگى خو� حد	قل يك با� � �� حد�� 
ــوند. 	� طر'  ــد بيش 	� يك با� به كمر��� �چا� مى ش 90 ��ص
�يگر 75 ��صد 	ين جمعيت كمر��� �	 �� 	�4 سنين كا� � توليد 
ــالگى تجربه مى كنند (1). 	�قا; 50,9 ��صد �  يعنى 30 تا 59 س
45,2 ��صد �� نمونه 	� �ما�هاC به �ست �مدB 	� مطالعا@ شيو? 
ــت كه به ترتيب �� ميا�  كمر��� �� جمعيت كا�گر	� 	ير	نى 	س
ــدB 	ست (3،2). 	ين  كا�گر	� صنايع غذ	يى � قاليبافا� گز	�I ش
ــيعى �	�� كه �� طيفى 	� مشكلا@  بيما�C ناتو	� كنندB 	بعا� �س
 Cــا; عملكر� ها ــا محد��يت �� 	نج ــو� ��� ت ــى همچ � عو	قب
ــا� مى �هد. تأثير 	ين بيما�C بر فر� �	 مى تو	�  ���	نه خو� �	 نش
ــا�ما�  ــلامت � عملكر�1ِ س ــى طبقه بندC س ــق مد! جهان مطاب
 Cنى ها	ختلا! فيزيولوژيك2 � ناتو	ــت �� �� بعد  جهانى بهد	ش
ــم عملكر�4 � ناتو	نى5 ��  ــر�3C طبقه بندC كر� (4). مفاهي عملك
ــز	� محد��يت ��  ــد@ ��� � مي ــطه ش ــر��� عموماً به �	س كم
 Bكاملاً �شكا� شد Bمر��	ــوند.  فعاليت هاC ���مرB توصيف مى ش
ــاC عملكر�C مربوb به ��  ــت كه علائم كمر��� � ناتو	نى ه 	س
 �� Bشد Bــاهد 	�تباb ضعيفى با 	ختلالا@ فيزيولوژيكى عينى مش
 C	 عا�ضه �	 C�	مثا! تصويربر� �	ــى به عنو يافته هاC پا�	كلينيك
ــك بين  ــتو� فقر	@ يا فتق �يس ــيو� مهرB هاC س ــد �ژنر	س مانن
ــيا�C به هد' تعيين  مهر B	C �	�ند. به 	ين منظو� تلاI هاC بس
شيوB هاC كا�	تر 	��شيابى � تشخيصى صو�@ گرفته 	ست (5). 
ــا 	ين �جو� همچنا� مديريت ��ما� �� كمر��� به صو�@ يك  ب
ــش �� بر	بر كا�� ��ما� قر	� �	��. 	� �لايل عمدB 	ين چالش  چال
ــت كه �� فر�يند ناتو	نى �خالت  نيز �جو� جنبه هاC متفا�تى 	س
 Cقا@ محد��يت ها�	ــر  ــد. چر	 كه بر خلا' تصو� �� 	كث �	�ن
ــلالا@ فيزيولوژيك  ــى 	� 	خت ــر�C �	 صرفاً نمى تو	� ناش عملك

�	نست يا به �نها نسبت �	� (6). 
ــا� محد��يت �  ــانس 	يج ــه بيما�C هاC مزمن ش ــى ك 	� �نجاي
ــاC عملكر�C �	 �� 	فر	� بالا مى برند لذ	 كمر��� مزمن  ناتو	نى ه
 �	 C	 ــى همه جانبه ــت كه نيا�مند بر�س 	�جمله بيما�C هايى 	س
عو	�m 	يجا� شدB بر بيما� 	ست (7). موضوعى كه 	غلب مو�� 
	هميت قر	� نگرفته � �يسك ��ما� هاC ناموفق �� 	ين بيما�	� �	 
بالا مى بر�. بسيا�C 	� محققين بيا� مى �	�ند كه فر�يند ناتو	نى �� 
ــر 	� فاكتو�هايى نظير �ضعيت فيزيكى � ��	نى  	ين بيما�	� متأث

بيما� 	ست (9،8). 

�� شيوB موجو� بر	C سنجش ناتو	نى هاC عملكر�C �� مبتلايا� 
 Cها Bــيو ــنامه هاC ناتو	نى � ش به كمر��� مزمن عبا�تند 	� پرسش
ــنامه هايى مانند ��لندمو�يس6 �  	��يابى مبتنى بر عملكر�. پرسش
	سوستر7C يكى 	� ��I هاC �	يج سنجش هستند كه توسط �نها 
 I�	گز 	� I8 كيفيت عملكر�Cــا� بيما� به صو�@ خو� ـ 	ظه
مى كند. ��مو� هاC عملكر� ـ محو� مانند تست 	��يابى 	ستعد	� 
ــط  ــتقيم توس ــتند كه به طو� مس عملكر�I�� 10C �يگرC هس
 C	جر	ــا� ��  ــه عملكر� فيزيكى بيم ــا� معاين ��مانگر � بر 	س
فعاليت هايى مانند بر�	شتن يك جسم 	� ��C �مين بكا� مى ��ند 
ــنامه ها �� �مانى كوتاB � يافتن  ــهولت 	ستفا�B 	� پرسش (10). س
تصويرC كلى 	� كيفيت عملكر� بيما�، بر مبناC جنبه هاC ��	نى 
 Cنجا; فعاليت ها	 Bنحو �	قضا�@ بيما�  � Iجتماعى شامل نگر	
���مر B	I، گاهاً منجر به 	طلاعاتى مى شو� كه ممكن 	ست لز�ماً 
ــد (11).  ــكا� �هندB ميز	� ناتو	نى فر� �� 	مو� ���مرB نباش 	نع
ــهولت �� 	ستفا�B 	� 	ين 	بز	� منجر شدB 	ست تا 	عضاC كا��  س
ــتفا�B شايع 	� �نها به صحت  ��ما� � همچنين محققا� ضمن 	س
نتايج حاصل 	� 	ين گونه 	��يابى ها 	عتما� � 	نتظا�C بيش 	� �	قع 
�	شته باشند. �	گلا� � همكا�	� (2006) به �نبا! يافتن پاسخ به 
ــئو	! كه شد@ ��� چه عو	�ضى �	 �� �ندگى بيما� مبتلا  	ين س
ــى پژ�هش هايى  ــه كمر��� �	��، �� مطالعه 	C مر��C به بر�س ب
ــد@ ��� �� مبتلايا� به كمر��� �	 با نتايج  پر�	ختند كه 	�تباb ش
ــنجيد. يافته ها بيانگر ��  ــت 	��يابى 	ستعد	� عملكر�C مى س تس
ــديد � ناتو	�  ــتن ���هاC ش بو� كه برخى با �جو� 	ظها� به �	ش
ــى �� 	نجا; فعاليت ها �  ــدB، همچنا� 	� تو	نمندC هاC مطلوب كنن
ــد (12). �جو� 	ين يافته ها لز�;  ــاC ���	نه برخو��	�ن عملكر�ه
ــو� �	 يا����  ــت هاC عملكر� ـ مح ــا � تس ــتفا�B 	� ��مو� ه 	س
 Cــا� عملكر� ــا تحت عنو	� مقي ــى 	� 	ين 	بز	�ه ــو�. يك مى ش
ــتر	ند  ــط 	س ــر11 �� قالب مجموعه 	C 	� 5 خر�B ��مو� توس كم
ــر	ً �� بيما�	�  ــت كه منحص ــدB 	س � همكا�	� (2002) تأليف ش
ــتفا�B �	شته � كيفيت عملكر� بيما� �	 �� 	نجا;  كمر��� مو�� 	س
چند فعاليت شايع ���مرB كه 	ساساً نيا�مند تحرu تنه �� صفحه 
ساژيتا! مى باشند مو�� بر�سى قر	� مى �هد. به عقيدB مؤلفينِ 	ين 
ــترC محد��يت  ��مو�، چنانچه فر�C �� 	نجا; فعاليت هاC بيش
ــد ناتو	� تر 	� فر�C خو	هد بو� كه تنها �� 	نجا; يك  ــته باش �	ش
 Cــنها� �نها، مقيا� عملكر� ــد؛ لذ	 بنا به پيش فعاليت محد�� باش
ــنجش ميز	� ناتو	نى �� 	فر	� �چا�  كمر 	بز	�C مناسب جهت س
ــنجش  ــت (4). كا�	يى بالاC 	ين ��I �� س ــر��� مزمن 	س كم
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1- Subjective  2- Objective  3- Chronic Nonspecific low back pain (CNLBP)  4- Sciatica      5- Stata
6- Visual analog scale 7- Sock test 8- Pick up test  9- Roll-up test  10- Fingertip-to-floor     11- Lift test


 � همچنين پايايى � �
ــا��� كمر محد�
يت ها� عملكر
� بيم
���يى '� توسط مگنوسن � همكا��� (2004) نيز مو�
 تأييد قر�� 
ــى نحو- �ثرگذ���  ــت (13). هد6 �5 �ين مطالعه بر�س گرفته �س

 مزمن �5 طريق مقايسه �

 بر كيفيت عملكر
 مبتلايا� به كمر�

ــنامه ها� خو
 ـ �ظها�� ��لندمو�يس  يافته ها� حاصل �5 پرسش
ــت. �5 �ين طريق  ــتر� با مقياK عملكر
� كمر بو
- �س � �سوس
ــر نگرL خو
 بيما�1 بر كيفيت عملكر
L با يافته ها� عينى2  تأثي
ــد.  ــه خو�هد ش ــط 
�مانگر، مقايس منتج �5 ��5يابى ناتو�نى توس
ــنجش، مؤيدّ �ين خو�هد بو
 كه  همبستگى قو� بين 
� شيو- س
 �� 
ــت عملكر ــابهى �5 كيفي ــيو- موجو
، جنبه ها� مش هر 
� ش
 �
مى سنجند 
�حالى كه همبستگى متوسط نشا� مى 
هد كه �ين 
شيو- مكمل يكديگر بو
- � �ستفا
- همزما� 'نها 
� ��5يابى بيما� 


�ما� �5 �ضعيت بيما� جامعيت خو�هد بخشيد.  �
به فهم كا

��� بر�سى
 Xــه صو� ــت � ب ــى �س ــه مقطع ــك مطالع ــر ي ــش حاض پژ�ه
توصيفى ـ تحليلى مى باشد. جامعه 'ما�� پژ�هش، بيما��� مبتلا 
ــن بد�� علت خا]3 بو
- �ند. ��L نمونه گير�  
 مزم�
به كمر
ــا��� به بخش ها�  ــاK مر�جعه بيم ــو^ غير تصا
فى � بر �س �5 ن
ــهر  ــى ـ 
�مانى ش ــتا� ها� 'مو5ش ــى ��قع 
� بيما�س فيزيوتر�پ
ــهيد فقيهى، چمر�� � كلينيك فيزيوتر�پى  شير�5 شامل حافظ، ش

�نشكد- علوb تو�نبخشى بو
. تماb بيما��� توسط پزشك ��جا^ 

، پا�ستز� �
ــد- بو
ند. بيما��نى كه سند��مى �5 علائم  
- ش�

ــتو� فقر�X كمر�  ــأ س ــانه ها� مرتبط با 'نها �� با سرمنش � نش

 �ند�b تحتانى كه �
ــياتيكا4 (هرگونه  
 � س�
ــتند مانند كمر 
�ش
ــد) جزء مطالعه قر�� گرفتند. به �ين منظو�  
 باش�
مرتبط با كمر
 � (T12) هم پشتى
5��

 پا) بين مهر- �

 (با يا بد�� �
ناحيه 
ــط پزشك تشخيص  چين گلوتئاg بو
- � منطقه 
�گير� نيز توس
ــخيص پزشك منعى بر�� بلند  ــد- بو
. ضمناً بنا به تش گذ��� ش
ــت.  
� بيما��� �جو
 ند�ش (bحد پنج كيلوگر �
) bــا كر
� �جس
نمونه ها �5 بين بيما��� 18 تا 60 ساله �� �نتخاj شدند كه چندين 

 كمر �
ــك 
��- 5مانى 3 ماهه � يا بيش �5 '�  ــا� 
� حد�قل ي ب
�� تجربه كر
- بو
ند. همچنين تو�نايى خو�ند� � نوشتن �5 
يگر 
ــر�يط ���
 به مطالعه بو
- �ست. مو��
 خر�m �5 مطالعه شامل  ش
ــتزيس �  ــپونديلوليزيس، �سپونديلوليس ــكوليو5، �س حاملگى، �س
ساير �ختلالاX همر�- مانند تومو� نخاعى، '�تريت ها� عفونى � 
 Kحجم نمونه بر �سا .
بيما�� ها� پيش ��ند- سيستم عصبى بو
 α =0,05 g�� ^ــا� نو ــا�� 'ما� با توجه به ميز�� خط ــه مش نظري

ــتاتا5 75 نفر  ــتفا
- �5 نرb �فز�� �س � تو�� '5مو� β-1 =0,8 با �س
ــر�^  ــن گر
يد. ��5يابى ها 
� ��لين ��جا^ بيما� � قبل �5 ش تعيي
ــد. به �ين منظو� به جهت  برنامه ها� 
�مانى فيزيوتر�پى �نجاb ش
ــد� فر'يند پژ�هش � �هد�6  ــائل �خلاقى پژ�هش، �بت �عايت مس
ــد�b به �خذ مو�فقت كتبى �� گر
يد  ــر�� بيما� توضيح � �ق '� ب
ــپس با �طمينا� �5 �ينكه نمونه �� ملاv ها� ���
 به مطالعه  � س
 
�
 Xــنجش شد ــد. به منظو� س 
 فر'يند ��5يابى �نجاb ش��
 ��
 -

� طيفى �5 نمر�X صفر تا 10 �ستفا 6VAS چشمى K5 مقيا�

� 5ما� مر�جعه  
�
 Xــد. بدين ترتيب كه بيما� بر حسب شد ش
ــاj مى كر
. صفر به  ــن صفر تا 10 �� �نتخ ــه كلينيك عد
� بي ب
 .
ــر قابل تحمل بو 
 غي�
ــر- 10 نمايانگر  
 � نم�
 bــه عد منزل
 �
ــاK عملكر ــت عملكر
� نيز �5 مقي ــنجش محد�
ي بر�� س
ــتفا
- شد.  ــتر� �س ــنامه ها� ��لندمو�يس � �سوس كمر � پرسش
ــامل فعاليت ها�  ــر
- '5مو� ش ــر
� كمر �5 5 خ مقياK عملك
ــتن كاغذ �5 5مين8، بلند شد� �5 ���  ــيد�7، بر
�ش جو��j پوش
 
ــد� به جلو10 � بلند كر
� جعبه11 تشكيل مى شو تخت9، خم ش
ــت � 
� طيفى  
���� 4 حالت مختلف عملكر
� �س bكه هركد�
ــى 
� �نجاb فعاليت) تا 3 (ناتو�نى  �تبه �� �5 نمر�X صفر (تو�ناي
ــناK فيزيوتر�پيست ��5يابى � بر  
� �نجاb فعاليت) توسط كا�ش
 bهر كد� bنجا� �
ــد- �5 بيما�  ــاK كيفيت عملكر
 مشاهد- ش �س
ــد. بنابر�ين مجمو^ نمر�X حاصل �5  �5 فعاليت ها نمر- گذ��� ش
ــت بين صفر (بد��  ��5يابى با مقياK عملكر
� كمر 
�منه �� �س
 .(
محد�
يت عملكر
) تا 15 (بيشترين ميز�� محد�
يت عملكر
ضر�يب همبستگى بين 
� '5مونگر � همچنين نتيجه پايايى '5مو� 
ـ با5'5مو� بر�� هر 5 فعاليت بسيا� خوj � ضمناً 
� مقايسه با 
ــابه ���يى بسيا� خوبى بر�� '� گز��L شد-  ساير �بز��ها� مش
ــو� � تصوير 1 نحو-  ــد�g 1 پر�تكل �نجاb '5م ــت (13). ج �س
ــنامه ��لندمو�يس  ــا� مى 
هد. پرسش �نجاb فعاليت ها� '� �� نش
ــطه  ــت كه هر كد�b ناتو�نى هايى �� كه به ��س 
���� 24 'يتم �س

 ممكن �ست بر�� بيما� به �جو
 'يد �5 �� سئو�g مى كند. �
كمر
ــت �  ــت كه بيما� �نتخاj كر
- �س نمر- كل جمع گزينه هايى �س

. پرسشنامه �سوستر� 
���� 10 'يتم ��

�منه �� بين صفر تا 24 

� طيفى �5 بد�� ناتو�نى  X6 شر�يط متفا� bــد كه هر كد� مى باش
ــر بيما� قر��  ــل (نمر- 5) �� 
� بر�ب ــر) تا ناتو�نى كام ــر- صف (نم
ــباهت ممكن به �ضعيت  ــترين ش مى 
هد. بيما� گزينه �� كه بيش
ــته باشد �نتخاj مى كند. نمر- كل بين صفر تا 50 �ست  
�ش �� ��
ــو�  
. موس

�صد �5 صفر تا 100 گز��L مى گر Xكه به صو�
ــى 
� پرسشنامه پيش گفت ��  ــخه فا�س � همكا��� (2006) نس
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ــه � پايايى � 
��يى �� �
 جمعيت �ير�نى 
� گز�
	 كر�� �ند  تهي
.(14)

 
ــتفا�� �% نسخه هجدهم نر� �فز� تجزيه � تحليل �طلاعا, با �س
 � �
ــد, � ــد. �
تبا: بين �� متغير ش ــى.�>.�> �نجا� ش �>.پ
ــپيرمن � �
تبا: بين  ــتگى �س ــب همبس ــه كمك ضري ــى ب ناتو�ن
ــيو� هاD مختلف �
%يابى ناتو�نى با محاسبه ضر�يب همبستگى  ش
 �
� D�
ــر�� �� ــو� تعيين گر�يد. ���� هاVAS D به �� گ پيرس
خفيف تا متوسط � گر�� �
� شديد كد گذ�
D شد� سپس ميز�� 
ناتو�نى �
%يابى شد� منتج �% مقيا> عملكر�D كمر � �ظها
 شد� 

 �� گر�� يا� شد� � Dيس � �سوستر

�لندمو Dپرسشنامه ها %�


� با �%مو� تى مستقل مقايسه شد. �

يافته ها
 
� 11,89 
ــا ــنى 36,28 � �نحر�S معي ــا
 با ميانگين س 75 بيم
 VAS Dبر� 
ــا ــد. ميانگين � �نحر�S معي ــركت كر�ن مطالعه ش
ــر 4,04±2,67 �  ــا> عملكر�D كم ــو
� مقي 4,52±1,95، �
 م
ــترD به ترتيب 8,81±5,03  
�لندمو
يس � �سوس Dها ���� Dبر�

 عملكر� %نا� � � D
� 14,4±25 به �ست �مد. تفا�, معنى ��

�لندمو
يس �  Dكمر � پرسشنامه ها Dمقيا> عملكر� 
مر��� �

 .(P<0,05) مشاهد� نشد Dسوستر�
ــد, �
� � نتايج حاصل �%  ــتگى بين ش جد�^ 2 ضر�يب همبس
ــا� مى �هد. هما� گونه  ــيو� هاD مختلف �
%يابى ناتو�نى 
� نش ش
ــتگى نتايج هر سه �بز�
 سنجش ميز��  كه ملاحظه مى گر�� همبس
ــد� �ست (P<0,01). ضر�يب  ــد, �
� معنى ��
 ش ناتو�نى با ش
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1- Kool  2- Pain-based treatments  3- Functional treatments


 � ناتو�نى گز��� �
بالا! 0,5 مؤيدّ همبستگى بيشتر بين شد� 
شد3 �2 پرسشنامه ها! خو
 ـ �ظها�! 
� مقابل همبستگى ضعيف 

 � عملكر
 مشاهد3 شد3 
� مقيا4 �
(كمتر �2 0,5) بين شد� 

عملكر
! كمر مى باشد. 
جد�B 3 ضر�يب همبستگى �� بين يافته ها! حاصل �2 سه شيو3 

��2يابى ناتو�نى نشاD مى 
هد.
ــه ميز�D ناتو�نى  ــتقل جهت مقايس جد�B 4 نتايج 2FموD تى مس
ــد. هماD طو� كه  ــاD مى 
ه 
 �� نش�
ــد3 بين 
� گر�3  �يجا
 ش
ــر
! كمر تفا��  ــى Fيد مقيا4 عملك ــا� جد�B برم �2 �طلاع
ــاD نمى 
هد  
 نش�

� گر�3  �
معنى 
��! �� بين ميز�D ناتو�نى 
ــنامه ها معنى 
�� شد3  (P=0,139) �ما �ين تفا�� 
� نتايج پرسش
ــر 
� 2Fمو
نى ها! �ين مطالعه  ــت (P<0,01). به عبا�� 
يگ �س
 Dــا �فز�يش ميز� ــت ب ــد3 مرتبط �س 
 �علاT ش�
ــد�  �فز�يش ش


 تأثير! 
� نتايج مقيا4 �
ناتو�نى �ظها� شد3 
�حالى كه شد� 
عملكر
! كمر ند�شته �ست. 

بحث
 �
هماD طو� كه �شا�3 گر
يد على �غم �جو
 مطالعا� بسيا�! 
 
�

چا� كمر Dبيما�� 

 بر كيفيت عملكر�
خصوZ بر�سى �ثر 

 به نحو! ��
 
مزمن همچناD �بهاما� بسيا�! 
� �ين 2مينه �جو
ــت پذير! به  
 � پيش بينى برگش�
 Dما�
ــا�،  ــه �نجاT معاين ك
 Dــته بيما�� ــطح مطلو` �نجاT فعاليت ها! ��2مر3 
� �ين 
س س
مبتلا به �ين �بهاT شد3 �ند. كو1B � همكا��D (2005) ضمن �شا�3 

 ـ محو�2 �
ــر! 
�ماD ها!  ــه موضوd پيش گفت 
ليل قر��گي ب
ــن علت مى 
�نند (15).  ــل 
�ماD ها! عملكر
!3 �� به �ي 
� مقاب
 Dناتو�نى بيما�� Dــى ميز� ــنامه ها! ناتو�نى 
� ��2ياب كا��يى پرسش
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ــيا�� گز��
 شد
 �ست (17،16) با �ين  كمر��� �� مطالعا� بس
 �ــر �� نگر
 بيما� � �يابى مى تو�ند متأث�� 
ــا, نتايج �ين �* ح
ــت ها� عملكر� ـ  ــو�. �� خصو3 تس �ثر ��� بر �ندگى �
 ش
ــتگى ضعيفى ��  ــو� نيز �گرچه برخى محققا> همچنا> همبس مح
ــتند (18) �ما �ين  بين نگر
 بيما� �� ��� بر عملكر�
 قائل هس
ــتگى به �هميت پرسشنامه ها مو�� تأكيد قر�� نگرفته �ست.  همبس
ــت ها� عملكر� ـ محو� �ساساً *قت گير *  با �ين *جو� �نجاK تس
 
نسبتاً هزينه بر مى باشد. بعلا*
 نتايج �ستنباO شد
 بر �ساN نحو
ــط ���ياQ مو�� ���يابى * نمر
 �هى  �نجاK فعاليت هايى كه توس
 
قر�� مى گيرند با قطعيت كامل قابليت تعميم به فعاليت ها� �*�مر
ــاير مطالعا�  ــو با س فر� �� ند��ند (11). �� مطالعه حاضر همس
ــنجش ناتو�نى همبستگى  ــد� ��� * �بز��ها� س ــين بين ش پيش
ــتگى  ــت Vمد با �ين تفا*� كه ضريب همبس ــى ���� به �س معن
ــنامه ها  ــو3 مقياN عملكر�� كمر ضعيف * �� پرسش �� خص
 �متوسط به بالا بو� كه يكى �� �لايل �ين يافته �� مى تو�> ناشى �
تأثيرپذير� كمتر مقياN عملكر�� كمر �� نگر
 بيما� نسبت به 

ميز�> ناتو�نى �
 �� �نجاK فعاليت ها� �*�مر
 ��نست. 
ــتگى بين مقياN عملكر�� كمر  �� مطالعه حاضر ضريب همبس
ــت  ــتر� به ترتيب 0,41 * 0,52 به �س با �*لندمو�يس * �سوس

ــط بين يافته ها� �* شيو
 مختلف ���يابى  ــتگى متوس Vمد. همبس
ــو� �� مقياN عملكر��  ــه Vيتم ها� موج ــت ك مبين �ين �مر �س
كمر هم خو�نى چند�نى با Vيتم ها� پرسشنامه ها ند���. �لن1 *جو� 
همبستگى قو� بين يافته ها� حاصل �� شيو
 ها� خو� ـ �ظها�� 
ــيت پايين *  ــى �� حساس ــا� عملكر� ـ محو� �� ناش �مو> هV *
ــيو
 مى ��ند. ��  ــا� موجو� �� هر �* ش ــى بالا� Vيتم ه هم خو�ن
ــى ��تباO بين يافته ها�  ــط �* * به هدd بر�س مطالعه �� كه توس
ــر� ـ محو� تحت  �مو> عملكV ــس با يك ــل �� �*لندمو�ي حاص
ــتگى  �مو> عملكر� فيزيكى2 �نجاK گرفت ضر�يب همبسV <عنو�
ــا �*لندمو�يس طيفى �� 0,2 تا  �مو> بV ــن بخش ها� مختلف بي
�مو> V ــامل شد (10). �ين يافته بيانگر هم خو�نى كمتر 0,33 �� ش
ــه با مقياN عملكر��  عملكر� فيزيكى با �*لندمو�يس �� مقايس
ــت *ليكن �� نقاO قو� مقياN عملكر�� كمر نسبت به  كمر �س
 �� <V مو>، كا�بر��V Kــا> �نجا �مو> عملكر� فيزيكى فرVيند VسV
�يابى �� �� <V ,ــيت قابل قبو مد� �ما> كوتا
 * همچنين حساس
ــت به نحو� كه  ــت عملكر� �� بيما��> مبتلا به كمر��� �س كيفي
ــج V> �� مى تو�> تا حد*� �يا�� به كيفيت عملكر� بيما� ��  نتاي

�مو� *�قعى * عملى �ندگى تعميم ��� (14،4). 
 
�� �ين مطالعه تفا*� معنى ���� بين ميز�> ناتو�نى ���يابى شد

 - Ellen   2- Physical performance test (PPT) 
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منابع:

ــط تا خفيف �  ــا مقيا� عملكر�� كمر �� �� گر�� ��� متوس ب
گر�� ��� شديد مشاهد� نشد ��حالى كه �� گر�� يا� شد� !� نظر 
ميز!1 ناتو!نى گز!�/ شد� �� پرسشنامه ها تفا�- معنى �!�� �! 
ــابه !ين نتيجه �! يافته بو�. نتايج  ــا1 �!�ند. لينتو1 (1985) مش نش
ــد- ��� � ميز!1  ــه بيما�!1 بين ش ــا1 �!� ك ــش نيز نش ?1 پژ�ه
ــد !ما �� عمل  ــتقيمى �! گز!�/ كر�� !ن ــى خو� !�تباB مس ناتو!ن
ــن !�تباطى معنى �!�  ــاG فعاليت ها� ���!نه چني ــه هنگاG !نج � ب
ــد (19). هاكزM � همكا�!1 (2004) نيز �� مطالعه !� به ?ناليز  نش
ــطح فعاليت � شد- ��� �� بيما�!1 كمر��� مزمن  !�تباB بين س
ــطح فعاليت �� مد- 3  ــد- ��� � س پر�!ختند. �� ?1 مطالعه ش
 Mلكتر�نيكى ثبت گر�يد. بيما� �� طو! Qهفته با �ستگا� ها� خا
ــر !لكتر�نيكى جيبى1 ثبت  ــو� �! �� يك پيج ــد- ��� خ ��� ش
ــطح فعاليت بيما� به كمك �سيله !�2 كه به  مى كر� � همچنين س
ــد� بو� ثبت � نمونه بر�!�� شد. نتايج مطالعه  با��� !� نصب ش
ــد- ��� � سطح فعاليت  هيچ گونه !�تباB معنى �!�� �! بين ش
ــا1 ند!� � محققا1 پژ�هش !حتماM كا�!يى بيشتر ��يكر�ها�  نش
ــناختى �� ��ما1 بيما�!1 كمر��� مزمن �! �� مقابل �!��  �فتا� ش
��مانى � يا ساير شيو� ها� تو!نبخشى مطرY كر�ند (20). با !ين 
�جو� �نما1 � همكا�!1 (2002) بيا1 مى �!�ند كه پرسشنامه ها� 
ناتو!نى جنبه !� مهم !� محد��يت �� عملكر� �! نشا1 مى �هند � 
ــتفا�� !� ?نها �! �� !�لين !�جا[ بيما� به كا�� ��مانى  خصوصاً !س
ــه پذير/ توصيه كر�� !ند چر! كه �� !ين مرحله بيما�  � �� مرحل
ــو� �! !� ��� �  ــت با�� خ ــنامه نه تنها قا�� !س ــه كمك پرسش ب
ــر�/ �! ��  ــه تصوير� كلى !� عملك ــى !/ بيا1 كند بلك ناتو!ن

!ختيا� ��مانگر قر!� مى �هد (21).
�� پاياb 1كر �� نكته مهم جهت !حتياB �� تعميم پذير� يافته ها� 
!ين مطالعه ضر��� به نظر مى �سد. !�M !ينكه !فر!� مو�� مطالعه 
ــد� !ند �  ــا1 !نتخاd ش ــن پژ�هش به ��/ نمونه گير� ?س �� !ي
ــر!- ��لندمو�يس،  ــه ميانگين نم ــر !� ?نجايى ك ــرg �يگ !� ط

ــت) مى باشد لذ! تأكيد  5,03±8,81 (�!منه نمر!- بين 0 تا 24 !س
ــطح ناتو!نى بيما�!1 !ين مطالعه متوسط تا خفيف  مى گر�� كه س

بو�� !ست.

نتيجه گير�
ــتر� �  ــا�ِ� ��لندمو�يس � !سوس ــو� ـ !ظه ــنامه ها� خ پرسش
ــر عملكر� � نحو�  ــر قا��ند !ثر!- ��� ب ــا� عملكر�� كم مقي
ــا1 �هند. با !ين حاM هيچ  ــاG فعاليت ها� ���مر� بيما� �! نش !نج
ــيو� محض بر!� !��يابى ناتو!نى بيما� نيستند  كد!G !� ?نها يك ش
� !ين !مر مؤيدّ حضو� جنبه ها� مختلفى !� جمله عو!مل فيزيكى 
� ��!نى !جتماعى �� فر?يند ناتو!نى �� !نجاG فعاليت ها� ���مر� 
ــيو� سنجش  ــا1 مى �هد كه �� ش ــت. !ين موضو[ نش �ندگى !س
ــيو� ها� مؤثر !��شيابى � تشخيصى  ناتو!نى مى تو!نند به عنو!1 ش
ــر�� �! نمايا1  ــذ!� �� ناتو!نى ها� عملك ــف تأثيرگ ــا� مختل !بع
ــا�ند. مقيا� عملكر�� كمر قا�� !ست ميز!1 كفايت فيزيكى  س
ــته شد� !� بيما� �! بسنجد ��حالى كه  �� !نجاG فعاليت ها� خو!س
پرسشنامه ها �ضعيت سايكولوژيك بيما� شامل با�� � نگر/ !� 
ــنجند.  !� ميز!1 ناتو!نى !/ �� !نجاG فعاليت ها� ���مر� �! مى س
ــا� نتايج !ين پژ�هش بر!� ترسيم نمايى جامع !�  بنابر!ين بر !س
ــيو� سنجش  ــتفا�� توGr !� هر �� ش �ضعيت عملكر�� بيما� !س

ناتو!نى توصيه مى گر��.

تشكر � قد
��نى
پژ�هش حاضر تحت حمايت مالى �!نشگا� علوG پزشكى شير!� 
 Gــما�� 4449-87 !نجا ــوd به ش ــى مص ــب طرY پژ�هش �� قال
ــگا� علوG پزشكى شير!�  ــت. !� معا�نت تحقيقا- �!نش شد� !س
ــن مديريت مر!كز  ــى !ين مطالعه � همچني ــه جهت حمايت مال ب
ــا1 !ين پژ�هش همكا�� نمو�ند  ��مانى فيزيوتر!پى كه با مجري

سپاسگز!�� مى شو�. 

1- Pocket-sized electronic diary  2- AW-64 Actiwatch
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