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Abstract 
Background and Aim: Low Back pain is one of the most common diseases that face adults with various 

physical, psychological, economic, and social problems. Due to the fact that patients experience various degrees 

of disability during this period, the present study was conducted to determine the quality of life and functional 

outcome in patients with lumbar disc herniation. 

Methods: This study was a descriptive-interventional study that was performed in 2022. One hundred twenty 

patients undergoing lumbar disc surgery were included in the study by census method. Patients were investigated 

before and, 3, 6, and 12 months after the operation using a 12-question short-form questionnaire to measure the 

quality of life, the Oswestry Functional Disability Questionnaire to measure the severity of the disability, the 
European Quality of Life Questionnaire to measure the health-related quality of life, and the DASS Questionnaire 

to measure depression, anxiety, and stress. The data were analyzed using SPSS software (version 22) and the 

significance level was less than 0.05.  

Results: The quality of life in the physical dimension improved after 12 months (P<0.05). Oswestry disability 

index improved from severe to moderate disability and preoperative disability improved compared to 12 months 

after surgery (P<0.05). The EQ-5D index improved after 12 months and significantly differed from before surgery 

(P<0.05). There was a significant difference between stress before and 12 months after surgery (P<0.05). The 

results indicated that there was a significant relationship between Oswestry functional disability index and body 

mass index (P = 0.002) and age (P = 0.01), and depression with gender (P = 0.003). 

Conclusion: The results showed that the quality of life, functional ability, and stress in patients undergoing 

lumbar disc surgery improved after 12 months. 
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 يتحت عمل جراح مارانیب يزندگ تیفیو ک يروانشناخت يشانیپر ،یعملکرد يناتوان يبررس

 کمر سکید

 
 5يطهران يبانیش ایدن، *4یموریت ی، مهد3لولیاسمع اسری، 2یمراد نبیز، 1يمحمودخان یمهد

 
 گروه جراحی مغز و اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  1

 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  2
 رانیا تهران، ،)عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاه، مرکز تحقیقات مدیریت سلامت  3

 پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانگروه ارتوپدی، دانشگاه علوم   4
 دانشکده فناوری اطلاعات، دانشگاه شهیدبهشتی، تهران، ایران  5

 

 دهکیچ

 را با مشکلات متعدد جسمانی، روانی، اقتصادی بزرگسالان عمومی جمعیت که است هاییبیماری ترینشایع از یکی کمردرد ف:هدزمینه و 

 مطالعه حاضر با هدف تعیین کیفیت ،کنندبیماران در این دوران درجات مختلف ناتوانی را تجربه میکه سازد. باتوجه به آنو اجتماعی روبرو می
 .کمر انجام شد دیسک جراحی عمل تحت بیماران در زندگی و عملکرد

به  کمرسکید یجراحتحت عمل مارانینفر از ب 120انجام شد.  1401بود که در سال  ایمداخله -یفیاین مطالعه از نوع توص :هاروش

جهت سنجش  یوالس12فرم کوتاه  مل توسط پرسشنامهماه پس از ع 12و  6، 3 قبل از عمل، مارانیوارد مطالعه شدند. ب یروش سرشمار
 تیفیجهت سنجش ک ییاروپا یزندگ تیفیپرسشنامه ک ،یسنجش شدت ناتوان یبرا یاسوستر یعملکرد یپرسشنامه ناتوان ،یزندگتیفیک

 افزارها در نرماده. دبررسی شدنداضطراب و استرس  ،یجهت سنجش افسردگ یروانشناخت یشانیمرتبط با سلامت و پرسشنامه پر یزندگ
SPSS گرفتند رقرا لیمورد تحل 05/0کمتر از  یو سطح معنادار 22 نسخه.  

ی از حد شدید به اسوستر یدعملکر یناتوان. شاخص (>05/0P) ماه بهبود نشان داد 12پس از  جسمی عدکیفیت زندگی در بُها: یافته

 یزندگ تیفیک . شاخص(>05/0P)ماه پس از عمل بهبودیافته بود  12قبل از عمل نسبت به سمت ناتوانی متوسط بهبودیافته و ناتوانی 
ماه پس از عمل تفاوت  12 و. استرس قبل (>05/0P)داشت  معنادار تفاوت عمل از قبل به نسبت و بهبودیافته ماه 12 گذشت یی پس ازاروپا

( = P 002/0) وده بدنیتبا شاخص  یاسوستر یعملکرد یشاخص ناتوان. در نهایت نتایج حاکی از آن بود که بین (>05/0P)معنادار داشت 
 .ارتباط معنادار وجود داشت (= P 003/0) ، افسردگی با جنسیت(= P 01/0) و سن

ماه 12کمر، پس از  سکید یحتحت عمل جرا مارانیو استرس در ب یعملکرد ییتوانا ،یزندگ تیفینشان داد که ک جینتا گیری:نتیجه

 .است افتهیبهبود
 

 .کمر سکید یاضطراب، استرس، جراح ،یافسردگ ،یناتوان ،یزندگ تیفیک :هاکلیدواژه
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 و همکاران یمحمودخان / 1998

 1402  آذر و دی، 5 ، شماره25 دوره                       مجله طب نظامي          

 مقدمه
 در هک سفتی یا عضلانی تنش درد، عنوان به معمولاا  درد کمر

 بدون یا با مراهه تحتانی، سرینی هایچین بالای و ایدنده لبه زیر
از  کمردرد .(1شود )می تعریف دارد، قرار( سیاتیک) پا ساق درد

المللی آن است که شیوع بین یعضلان یاسکلتشایعترین مشکلات 
 تیودمحد یاصل . با توجه به آنکه علتاستدر سطح جهان متفاوت 

و  یپزشک بارشود، سبب بروز محسوب میکار  از بتیو غ تیفعال
مده از مشکلات ع یکی عنوان هشده و بهنگفت  یاقتصاد نهیهز

مردرد بین ک(. شیوع 2،3آید )به شمار می یجهان یبهداشت عموم
خمین تهای بهداشتی فرانسه درصد در کارکنان مراقبت 45تا  15

 20) دهدر بزرگسالان ایالات متح درد ایشیوع نقطه (.4زده شد )
در  درد کمر شیوع (. همچنین5بود ) درصد 1/13نیز ( سال 69تا 

سال  . در(6در ایتالیا برآورد شده است ) درصد 91/5جمعیت عمومی 
رد ، شیوع کمردمطالعه مروری سیستماتیکمیلادی، در یک  2019

 (.7گزارش شد )درصد  75تا  21 در جهان بین
کمر است که به ترین علل خاص کمردرد، دیسکیکی از شایع

افراد جوان شود. دوصورت لترال و سنترال در بیماران مشاهده می
که ریطوه، بعارضه هستند نیبه ا انیمبتلا نیشتریب انسالیو م

 به زن با نسبت مرد وبزرگسال  1000 هر در مورد 20تا 5 سالانه
 درمانی هایز گزینهطیفی ا درد، کمر برای (.8) است عیشا 1 به 2

 ریکتح و اپیدورال استروئید تزریق) های غیرجراحیمانند روش
 یقتزر و رادیوفرکوئنسی فرسایش و نوروپاتیک درد برای نخاع

 حیاعمال جرا و( مکانیکی دردهای برای مفصلی داخل استروئید
 جودو( فیوژن و دیسک جایگزینی عصبی، دردهای برای فشار رفع)

 مکنم هستند مرتبط جراحی عمل نتایج با که عواملی .(9دارد )
 نتیجه هکطوریهب .باشند مختلف، متفاوت سنی هایرده در است

 ماا شده توصیف خوبی به میانسال و جوان بزرگسالان در جراحی
 هبودب و جراحی از پس بهبودی برای کمتری پتانسیل مسن بیماران
 ایالعهو همکاران در مط Shepard(. 10عصبی داشتند ) هایآسیب

 یابت،د سیگارکشیدن، جمله از متعددی خطر که عوامل ندبیان داشت
 ودع در است ممکن بیومکانیکی عوامل و عمل حین تکنیک چاقی،

نرخ عود  Hanو  Huang. (11) باشند داشته کمر نقش دیسک
 دیگری در مطالعه. (12درصد گزارش کردند ) 15تا  5بین  را دیسک

 .(13شده است )بیان  متغیر درصد 18 تا 5 از مجدد یجراح نرخ
درد (. 3است ) ناتوانی و درد یا عود آن، درد کمر علائم مهمترین

 یزندگ تیفیبر ک یقو یمنف ریمنجر به تأث یعملکرد یهاتیو محدود
 یاگرچه نشان داده شده است که جراح شود.یمرتبط با سلامت م

 باایدرمان سود نخواهند برد. تقر نیاز ا مارانیموثر است، اما همه ب
 تیدر نها رند،یگیقرار م یکه تحت عمل جراح یمارانیسوم ب کی

اثرات  یطور سنتبه .(14) دینخواهند رس ینیمرتبط بال یبه بهبود
، ماریشده توسط بدرد گزارش یهااسیبا مق فرومانیوتومیدرمان 

 یربرداریتصو /کیولوژیراد جینتا ،یعملکرد تیوضع کار،بازگشت به
 علاوه .(15) ردیگیقرار م بررسیعوارض مورد  زانیم یابیو با ارز

 کمردرد که بالینی، باید در نظر داشت ارزیابی طول در این، بر
 /و افسردگی استرس، مانند شناختیروان عوامل تأثیر تحت تواندمی
نتایج برخی مطالعات حاکی از آن بود  .(16گیرد ) قرار اضطراب یا

 افسردگی تأثیر منفی بر اثربخشی درمان در بیماران مبتلا بهکه 

شواهد در مورد اضطراب و تعامل بین اضطراب و . دارد کمردیسک
افسردگی نیز کمتر مورد مطالعه قرار گرفته و حتی نتایج متناقض 

 (.14است )

مفهوم پیچیده به  عنوان یکهزندگی نیز بدر این میان کیفیت
های مختلف تفسیر و تعریف رشتهدرون و بینهای مختلفی در روش

خود  یابیبراساس ارز زندگیکیفیت جینتا ر،یاخ یهادر سال شود.می
 یابیرزادر  میپارادا رییتغ کواقع ی گزارش شده است. در مارانیب

 امدیپ یبایتمرکز ارز کهیطورهرخ داده ب یپزشک یهامراقبت جینتا
 تیعاز وض مارانیبه سمت درک ب یماریب ینیبال یهااز شاخص

 .(17) کرده است رییو درمان تغ یسلامت
 مبتلا انهای اخیر، بیماردر نهایت باید توجه داشت که در سال

 هایریبیما عینی ارزیابی تحت تنها نه فقرات ستون اختلالات به
 بیمار سطتو شده گزارش پیامدهای نظر از بلکه گیرند،می قرار خود

شوند یم ارزیابی نیز زندگی کیفیت و فیزیکی عملکرد درد، مانند
 زشکیروانپ مشکلات نتایج یک مطالعه حاکی از آن بود که (.18)
 تحت هک بیمارانی از درصد 13 در عمل، از قبل فیزیکی علائم با

 از ی(. بسیار19مشاهده شده است ) گیرند،می قرار جراحی عمل
 به مبتلا انبیمار روانشناختی ارزیابی که اذعان داشتند مطالعات نیز

کند  کمک درد شدن مزمن از جلوگیری به است ممکن کمردرد
ه مبسوطی (. با توجه به آنچه بیان شد و از آنجا که مطالع20،21)

عیین تبنابراین مطالعه حاضر با هدف  ،در این زمینه یافت نشد
 رانمایب یزندگ تیفیو ک یروانشناخت تیوضع ،یعملکرد یناتوان

 .انجام گرفت کمر سکید یعمل جراحتحت 

 

 هاروش
ه در سال ک بود قبل و بعد از مداخله توصیفیاز نوع  مطالعه این

ل . جامعه مورد بررسی شامل بیماران تحت عمانجام شد 1401
کننده به بیمارستان نظامی شهر جراحی دیسک کمر مراجعه

 120 .بودند 1401 تا اسفند ماه 1400طی اسفند ماه در  اصفهان
مورد  نفر به روش سرشماری وارد مطالعه شدند که تا یکسال بعد

ه بعد ما 6بیمار،  116پیگیری قرار گرفتند. سه ماه پس از عمل 
 ماندند.بیمار در مطالعه باقی  104بیمار و یکسال بعد  112

مل جراحی کاندید ع بیماران از بود عبارت مطالعه به ورود معیار
ری جسمی و روانی ، بیماسال 60 تا 30 کمر و دارای سندیسک

. ها نرمال بودنآشناخته شده نداشته و وضعیت سایر مفاصل 
 همچنین بیمارانی که رضایت جهت شرکت در مطالعه داشتند.

معیارهای خروج از مطالعه شامل عدم رضایت جهت شرکت در 
 بود. و فوت در طول مطالعه عمل جراحی قبلی دیسک کمرمطالعه، 

ماه پس از عمل توسط  12و  6، 3 قبل از عمل،بیماران 
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های . پرسشنامهندهای استاندارد مورد بررسی قرار گرفتپرسشنامه
 Short Form Health) 12فرم کوتاه  استاندارد شامل پرسشنامه

Survey: SF-12)  زندگی، پرسشنامه کیفیتجهت سنجش
 :Oswestry Disability Index) ناتوانی عملکردی اسوستری

ODI ) ،یی اروپا یزندگتیفیپرسشنامه کبرای سنجش شدت ناتوانی
(European Quality of Life Questionnaire: EuroQol) 

سلامت و پرسشنامه زندگی مرتبط با کیفیتجهت سنجش 
DASS (Depression- Anxiety- Stress Scale ) جهت
 .و استرس بوداضطراب ی، افسردگ سنجش

   (SF12) 12فرم کوتاه  پرسشنامه
تر شده فرم کوتاه ،یزندگ تیفیک یسوال 12پرسشنامه 

در  یااست که به طور گسترده یسوال 36 یزندگ تیفیپرسشنامه ک
 یسوال 12نسخه  (.22) ردیگیمطالعات مختلف مورد استفاده قرار م

 مهپرسشنا نیشد. ا یطراح Varتوسط  1996در سال  یزندگ تیفیک
 .ه استماد 10 یال 2متشکل از  اسیرمقیو هر ز اسیرمقیز 8 یدارا

استفاده قرار  فرد مورد یاغلب نمره کل هاهیتوجه به تعداد کم گو با
های عملکرد جسمی، مقیاسشامل خرده هااسیرمقیز .ردیگیم

شاط، ایفای نقش جسمی، دردهای بدنی، سلامت عمومی، انرژی و ن
ر . هاستعملکرد اجتماعی، ایفای نقش عاطفی و سلامت روانی 

دهی لیکرت بوده و دامنه امتیاز براساس مقیاس پاسخ 5دارای  گویه
زندگی ه، کیفیتدهندامتیاز بالا نشان متغیر است. 20تا  4امتیازات از 

ضعیف،  عنوان کیفیت زندگیهب 24تا  12بالاتر است. نمرات بین 
ندگی زعنوان کیفیت هب 48تا  37متوسط و نمرات بین  36تا  25

و  جسمانی ولفهم السو 12 پایایی بندی شده است.تقسیمخوب 
 ایرب هاآن. یددگر ارشگز 72/0و  73/0 برابر ترتیب به نیروا
 دهاستفا اهمگراز روش  هشوپژ یندر ا سمقیا ینا ییروا سیربر

 اب جسمانی مولفه سمقیا دهخر 4 تلااسو بین همبستگی. نددنمو
 لفهمو سمقیا دهخر 3 تلااسوو  دبو بالا جسمانی مولفه کل هنمر
روایی  اد.د ننشا بالایی همبستگی نیز نیروا عدُب کلی هنمر با نیروا

گویه جسمی  12 های جسمی این ابزار، براینسبی مربوط به گویه
ود. ارزیابی ب 97/0 های ذهنیو برای گویه 67/0طور متوسط هب

میزان د که شانجام پایایی این ابزار به روش پایایی در دفعات آزمون 
های جسمی و ذهنی گزارش برای گویه 76/0 و 89/0 همبستگی

( و 2009) و همکاران گردید. در ایران روایی آن توسط منتظری
. در (23پایایی به روش بازآزمایی بررسی و مطلوب گزارش شد )

نباخ برابر با مطالعه حاضر نیز پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرو
 تخمین زده شد.  92/0

 رسشنامه ناتواني عملکردی اسوستریپ
طراحی  1980در سال و انگلستان در  Jeremyابزار توسط  نیا
کمردرد  یابیارز یشده برا رفتهیپذ یابزارها نیاز بهتر یکیو  شده

ای )شدت درد، کارهای گزینه 6 بخش 10 است. پرسشنامه شامل
شخصی، بلندکردن اجسام، راه رفتن، نشستن، ایستادن، خوابیدن، 
فعالیت جنسی، روابط اجتماعی و مسافرت( بوده که حاوی چگونگی 

(. هربخش میزان 24های روزمره است )عملکرد افراد در فعالیت
ناتوانی در عملکرد را به ترتیب از صفر )عملکرد مطلوب بدون 

ها به علت درد( )ناتوانی در اجرای فعالیت 10ساس درد( تااح
امتیازی هستند.  2ها کند. گزینه الف صفر و بقیه گزینهبندی میرتبه

و شاخص کل ناتوانی بین صفر تا  10 درمجموع، امتیاز هر بخش
 هب 20 تا 0شود. در این پرسشنامه درصد گذاری میارزش 100

 60 تا 40 عنوان ناتوانی متوسط،هب 40 تا 20 عنوان ناتوانی خفیف،
 100تا 80عنوان ناتوانی عمیق و هب 80تا 60عنوان ناتوانی شدید،  هب
نمرات بالاتر گردد. گیر هستند، تلقی میعنوان بیمارانی که زمین هب

دست آمده از همقادیر ب دهنده شدت ناتوانی بیشتر است.نشان
درونی این پرسشنامه  ضریب آلفای کرونباخ جهت تعیین پایایی

( در 2011) و همکاران همتی دست آمده است.ه ب 92/0 برابر با
 84/0پژوهش خود میزان آلفای کرونباخ را نسبتا بالا و برابر با 

(. در مطالعه حاضر نیز پایایی با استفاده از 25) ندگزارش کرده ا
 تخمین زده شد.   89/0ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

 یياروپا يزندگتیفیپرسشنامه ک
روپا ارائه توسط سازمان کیفیت زندگی ا EQ-5Dپرسشنامه 

مت لایک ابزار ساده و عمومی است که برای بررسی سشده است. 
این  ست.اها قابل استفاده و اثر درمان در طیف وسیعی از بیماری

برای  ساده و یک شاخص سنجش واحد یفیابزار یک مشخصه توص
قتصادی اهای تواند در ارزیابیدهد که مییمت ارائه ملاوضعیت س

فاده مت جامعه استلاهای بهداشتی و بررسی سو بالینی مراقبت
از نظر  شود،دهندگان تکمیل میاین پرسشنامه توسط پاسخ شود.

 .کشددقیقه طول می 4 شناختی آسان است و تکمیل آن حدود
است که وضعیت شامل دو بخش توصیفی و مقیاس دیداری 

 ضطراب/ناراحتی و ا /های معمول، دردفعالیتتحریک، خودمراقبتی، 
افسردگی را در سه سطح بدون مشکل، تا حدی مشکل و مشکل 

ای که درجه 20 یک مقیاس دیداریکند. در نهایت زیاد بررسی می
ن )بهتری 100از صفر )بدترین وضعیت سلامت قابل تصور( تا 

مت ت و فرد میزان سلاوضعیت سلامت قابل تصور( مدرج شده اس
 زند.فعلی خود را روی این مقیاس علامت می

العه درکشورهای مختلفی با استفاده از این پرسشنامه به مط
است. در  ارزیابی افراد، چه جمعیت کل و چه بیماران پرداخته شده

 یارسکه نسخه ف ندنشان داد (1397) و همکاران ایران دستورانی
 تیفیک یریاندازه گ یلازم برا ییایاو پ ییپرسشنامه از روااین 
 و سکیمن بیمبتلا به آس مارانیمرتبط با سلامت در ب یزندگ

 ییایپا زیندر مطالعه حاضر (. 26) زانو برخوردار است یهاگامانیل
 زده شد.  نیتخم 85/0کرونباخ برابر با  یآلفا بیبا استفاده از ضر

 و استرساضطراب ي، افسردگپرسشنامه  
طراحی شد و  Lovibond (1995) توسط اسیمقاین 
حالات  یابیارز یبرا یدهخودگزارش اسیاز سه مق یامجموعه

از  کیهر. اضطراب و استرس است ،یدر افسردگ یعاطفه منف
سوال است که نمره  7شامل ی پریشانی روانشناختی هااسیمقخرده



 و همکاران یمحمودخان / 2000

 1402  آذر و دی، 5 ، شماره25 دوره                       مجله طب نظامي          

مربوط به آن به  یهامجموع نمرات سوال قیهرکدام از طر یینها
 کند(ی)اصلا در مورد من صدق نم هر سوال از صفر. دیآیدست م

شدت شود. یم یگذارنمره (دکنیدر مورد من صدق م کاملاا) 3 تا
بدین  استرس و، اضطراب یافسردگ یهااسیمقاز خرده کیهر 

-20(، متوسط )10-13(، خفیف )0-9ی: عادی )افسردگشرح است. 
(، 0-7عادی ) (. اضطراب:28(، بسیارشدید )21-27(، شدید )14

(. 20(، بسیارشدید )15-19(، شدید )10-14(، متوسط )8-9خفیف )
(، شدید 19-25) (، متوسط15-18(، خفیف )0-14استرس: عادی )

 اسیمق (1998) و همکاران یآنتون( بود. 33(، بسیارشدید )32-26)
ژوهش آنان پ جیقرار دادند که نتا یعامل لیمذکور را مورد تحل

 بود. استرس، اضطراب و یاز وجود سه عامل افسردگ یمجددا حاک
توسط  اسیکل مق انسیاز وار% 68مطالعه نشان داد که  نیا جینتا

 ی کرونباخآلفابیضر .ردیگیسه عامل مورد سنجش قرار م نیا
در مطالعه  بود. 95/0، 92/0، 97/0 بیبه ترت هر سه عامل یبرا

( همسانی درونی با استفاده از آلفای 2005) و همکاران صاحبی
و  79/0، اضطراب 77/0های افسردگی کرونباخ برای زیرمقیاس

با استفاده  ییایپا زیدر مطالعه حاضر ن(. 27به دست آمد ) 78/0تنش 
، 82/0های افسردگی برای زیرمقیاسکرونباخ  یآلفا بیاز ضر

 زده شد.  نیتخم 79/0و تنش  80/0اضطراب 

 هاو تحلیل آماری دادهتجزیه 
و در  22 نسخه SPSS افزارآوری در نرمها پس از جمعداده

ر بررسی قرار گرفتند. د مورد 05/0 سطح معناداری کمتر از
ها از میانگین و انحراف متغیرهای کمی جهت توصیف داده

ی استفاده استاندارد و در متغیرهای کیفی از توزیع و درصد فراوان
اسمیرنف -وفکولموگر آزمون از استفاده با هاداده بودن شد. نرمال

کای اسکوئر و تی  هایها از آزمونبررسی شد و جهت تحلیل داده
 تست استفاده شد.

 ت اخلاقيظاملاح
در کمیته اخلاق دانشگاه علوم  طرح تحقیقاتی پس از تصویب

 IR.MUI.MED.REC.1400.164پزشکی اصفهان به شماره 
مطالعه )بیمارستان نظامی شهر اصفهان( به مکان اجرای  پژوهشگر

دیسک کمر که اندیکاسیون عمل  به مراجعه نموده و بیماران مبتلا
. پس از شناسایی جراحی دیسک کمر داشتند را شناسایی نمود

بیماران، قبل از انجام عمل جراحی، پژوهشگر توضیحات لازم را 
که  درخصوص اهداف مطالعه برای آنان تشریح نمود و در صورتی

بیماران تمایل به شرکت در مطالعه داشتند، فرم رضایت آگاهانه از 
ها دریافت شد. به بیماران تاکید شد که با توجه به اهمیت مطالعه آن

خاطر  حتما تا یک سال بعد بایستی در پیگیری شرکت داشته باشند.
بیماران محرمانه بوده و پژوهشگر  که اطلاعات کلیه گرددنشان می
 .کرد ها در مطالعه دیگر استفاده نخواهدادهاز این د
 

 نتایج
( %8/65نفر ) 79وارد مطالعه شدند که  بیمار 120 مجموع در

 ± 38/8( زن و میانگین سنی بیماران برابر با %2/34نفر ) 41 مرد،

 ± 3/9سال بود. شاخص توده بدنی در بیماران برابر با  20/42

بیماران استعمال سیگار ( از %3/43نفر ) 52همچنین بود.  22/28
 .داشتند
 

 ی بیمارانختشناتیجمع یهایژگیو .1-جدول

 تعداد )درصد( /جنسیت

 مرد (8/65) 79

 زن (2/34) 41
 معیار( انحراف ± )میانگین سن/ سال ±20/42 38/8
 معیار( انحراف± بدنی )میانگین  توده شاخص 22/28 ± 3/9

 )درصد(تعداد استعمال سیگار/  (3/43) 52

 
 و بعد از عملزندگی بیماران قبل یتکیف .2-جدول

 مقیاس
 قبل از عمل

از پس  سه ماه

 عمل

از پس  ماه 6

 عمل

از پس  ماه 12

 سطح معناداری عمل

 انحراف معیار± میانگین 
 001/0 2/52±8/10 9/45±2/11 7/34±1/12 5/32±5/11 عملکرد جسمی فیزیکی

 003/0 7/56±3/11 5/44±1/10 5/32±2/13 2/30±7/13 ایفای نقش جسمی
 0001/0 2/53±7/9 8/43±1/9 1/34±9/9 7/33±2/10 دردهای بدنی

 01/0 1/55±9/11 1/43±3/10 4/31±3/11 9/28±1/10 سلامت عمومی
 03/0 7/55±2/9 4/43±7/9 6/41±7/11 2/40±9/10 انرژی و نشاط ذهنی

 08/0 5/52±4/11 6/41±2/10 7/31±6/11 1/30±1/12 اجتماعیعملکرد 
 236/0 4/54±3/11 8/42±8/12 1/31±7/12 9/30±8/12 ایفای نقش عاطفی

 120/0 3/59±7/12 2/47±3/12 1/35±8/11 8/34±1/12 سلامت روانی
 02/0 9/55±4/11 1/44±1/11 7/32±9/10 1/32±1/11 یجسم یهاهیگو خلاصه

 03/0 7/57±8/11 9/46±7/11 2/35±12 9/34±2/12 یذهن یهاهیگو
 02/0 34±14 41±18 43±19 50±20 یاسوستر یعملکرد یناتوان

 0001/0 5/73±1/20 4/54±8/16 63±4/21 9/51±3/10 ییاروپا یزندگتیفیک
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 و بعد از عملاسترس در بیماران قبل اضطراب و  ،یافسردگ .3-جدول

 مقیاس
 از عملپس  ماه 12 از عملپس  ماه 6 از عملپس  سه ماه قبل از عمل

 تعداد )درصد(

 (04/24) 25 (75/17) 21 (21/11) 13 (10) 12 نرمال یافسردگ
 (38/15) 16 (96/16) 19 (66/14) 17 (5/12) 15 خفیف

 (19/20) 21 (54/20) 23 (1/18) 21 (83/10) 13 متوسط
 (08/23) 24 (57/28) 32 (07/37) 43 (5/42) 51 شدید

 (31/17) 21 (18/15) 17 (97/18) 22 (17/24) 29 بسیار شدید
  087/0          سطح معناداری

 (54/11) 12 (5/12) 14 (48/9) 11 (17/9) 11 نرمال اضطراب
 (69/32) 34 (76/26) 30 (41/22) 26 (5/12) 15 خفیف

 (23/19) 20 (64/19) 22 (14/24) 28 (17/19) 23 متوسط
 (23/19) 20 (89/25) 29 (86/25) 30 (5/37) 45 شدید

 (31/17) 18 (18/15) 17 (1/18) 21 (67/21) 26 بسیار شدید
  965/0          سطح معناداری

 (19/20) 21 (93/8) 10 (33/3) 4 (67/1) 2 نرمال استرس
 (77/30) 32 (61/11) 13 (67/6) 8 (5) 6 خفیف

 (69/32) 34 (93/33) 38 (67/31) 38 (83/25) 31 متوسط
 (65/8) 9 (68/27) 31 (17/34) 41 (33/38) 46 شدید

 (69/7) 8 (86/17) 20 (17/24) 29 (17/29) 35 بسیار شدید
  07/0            سطح معناداری

 

 سوالي 12زندگي کیفیت
 یوستراس یعملکرد یناتوان یی واروپا یزندگ تیفیک، 2در جدول 

رسی قرار ماه پس از عمل مورد بر 12و  6، 3بیماران قبل از عمل، 
و ذهنی  جسمی، کلیه ابعاد ه دست آمدهنتایج ببراساس . گرفته است

ای نقش ی، ایفعملکرد اجتماععد ذهنی زندگی، به جز سه بُ کیفیت
فاوت تماه پس از عمل  12عاطفی و سلامت روانی، قبل از عمل و 

ی، ععملکرد اجتماسه بعد ذهنی  .(>05/0P) معنادار داشته است
س از ماه پ 12قبل از عمل و  ایفای نقش عاطفی و سلامت روانی

اخص ش (.<05/0P) آن در بیماران تفاوت معناداری را نشان نداد
مل ماه پس از ع 12قبل از عمل و ی اسوستر یعملکرد یناتوان

دهنده نهمچنین نتایج نشا .(>05/0P)تفاوت معنادار را نشان داد 
متوسط  آن بود که ناتوانی بیماران از حد شدید به سمت ناتوانی

د آیا انتظار بهبودیافته بود. از بیماران درخواست شد که بیان نماین
( در %72فر )ن 86برآورده شده است؟ انتظار  ها از بهبود ناتوانیآن

ز اکیفیت زندگی پس شاخص  بهبود ناتوانی برآورده شده بود.
عنادار ماه بهبودیافته و نسبت به قبل از عمل تفاوت م 12گذشت 

 .(>05/0P) داشت

 و استرساضطراب افسردگي، 
راب ، افسردگی و اضط3دست آمده از جدول ه نتایج ببراساس 

را  ماه نسبت به قبل از عمل تفاوت معناداری 12پس از گذشت 
تفاوت  ماه پس از عمل 12و  اما استرس قبل ،(<05/0P) نشان نداد

 (.>05/0P)معنادار داشت 
 یشاخص ناتواندر نهایت نتایج حاکی از آن بود که بین 

و سن  (= P 002/0) با شاخص توده بدنی یاسوستر یعملکرد

(01/0 P =)  افسردگی با جنسیت(003/0 P =)  ارتباط معنادار
شاخص  که افراد با سن بالاتر وطوریهب (.>05/0P)وجود داشت 

توده بدنی بالا )دارای اضافه وزن و چاقی( سطوح ناتوانی بالاتری 
 .داشته، همچنین زنان بیشتر از مردان دچار افسردگی بودند

 
 بحث

 تیوضع ،یعملکرد یناتوان نییتعمطالعه حاضر با هدف 
 سکید یتحت عمل جراح مارانیب یزندگ تیفیو ک یروانشناخت

 ی ابعادهمانگونه که نتایج نشان داد کیفیت زندگ کمر انجام شد.
مل خرده عد ذهنی شاماه بهبود نشان داد اما در بُ  12از پس  جسمی
ی ت روانو سلام ینقش عاطف یفایا ،یعملکرد اجتماعهای مقیاس

 با بهبودی همراه نبود. 
ت عمل بیمارانی که تحنتایج مطالعات گویای آن بوده است که 

گیرند از ناتوانی و کاهش شدید کیفیت رار میجراحی دیسک کمر ق
برند، در حالی که پس زندگی مرتبط با سلامت قبل از عمل رنج می

سال  از جراحی، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت به سرعت در طول
دهد که در ان میبا این حال، مطالعات قبلی نش یابد.اول بهبود می

افتد و هیچ اتفاق میطول سال دوم بهبودی کم یا عدم بهبودی 
  (.28،29سال پس از جراحی وجود ندارد ) 7تا  2بهبودی بین 
Nayak  سیستماتیک نشان مطالعه مروری در یک و همکاران

به طور  HRQoL که نمرات کیفیت زندگی براساس مقیاس ندداد
تفاوت  قابل توجهی پس از مداخله جراحی بهبود یافت. همچنین

از عمل در مقادیر کیفیت زندگی با استفاده  داری بین قبل و بعدمعنی
های جراحی برای همه عمل SF-6D و EQ-5Dاز ابزارهای 
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بیمار  196نیز و همکاران  Lubelski .(30) کمری وجود داشت
مراجعه کننده به کلینیک کلیولند را درطی سه سال مورد بررسی 

 ،رانروز پیگیری بیما 150. نتایج نشان داد که پس از ندقرار داد
کیفیت زندگی، درد و ناتوانی و پیامدهای روانی اجتماعی پس از 

. نتایج دو مطالعه با نتایج مطالعه (31) عمل جراحی بهبود یافت
حاضر در کلیات مطابقت داشت. درمطالعه حاضر ابعاد ذهنی بهبود 

تواند ماه نشان نداد. عدم همسویی نتایج می 12معناداری را پس از 
ماری بالا و مشکل در بازگشت به کار برای بیمار بی ناشی از بار

 باشد.
 ماه 12 گذشت در مطالعه حاضر شاخص کیفیت زندگی پس از

 Kapetanakisداشت.  معنادار تفاوت عمل از قبل به نسبت و بهبودیافته
نان بیمار تحت عمل جراحی دیسک کمر را در یو 76، همکارانو 

یفیت زندگی، دهنده آن بود که ک. نتایج نشانندمورد بررسی قرار داد
عد در دو بُ ماه پس از عمل 12ماه و  6ماه،  3هفته،  6قبل از عمل، 

ان، بهبود عد سلامت روجسمی و ذهنی با بهبود روبرو بود. اما در بُ
 .(32) کمتری مشاهده شد که با نتایج مطالعه حاضر همسو بود

 دگیزن فیتکی که نمرات ند، نشان دادو همکاران Wagnerمطالعه 
ال حفظ یافت و تا یکس افزایش ماه 3 مدت به توجهی قابل طور به

  .(33) شد و با نتایج مطالعه حاضر مطابقت داشت
ی از حد اسوستر یعملکرد یناتواندر مطالعه حاضر شاخص 

از عمل  شدید به سمت ناتوانی متوسط بهبود یافته و ناتوانی قبل
 ماه پس از عمل بهبود یافته بود.  12نسبت به 

Clavel ،ی قرار بیمار اسپانیایی را مورد بررس 51 و همکاران

ز انجام قبل و بعد ا ODI نشان داد که هامطالعه آن . نتایجندداد

. ودبپیگیری بهبود یافته  الس یک پس از عمل جراحی دیسک کمر

HRQOL لیقب نیز بهبود یافته بود اما در بیمارانی که جراحی 

 ناتوانی ،HRQOL شاخص در کمتری بهبود داشتند فقرات ستون

در آلمان  و همکارانBuchmann . (34) مشاهده شد درد و

کلی عمل  نتیجه ماران. بیندبیمار انجام داد 64روی  ای را برمطالعه

 اندازه هدر مرحله پیگیری ب ارزیابی کردند اما خوب کمر رادیسک 

یماران بنتایج حاکی از آن بود که بایستی  .نبود رضایتبخش کافی

مر کرا قبل از عمل جراحی در مورد احتمال جراحی مجدد دیسک 

ل دیسک . در این مطالعه بیمارانی که عم(35) به دقت مطلع نمود

لعه با دو ج شدند و نتایج این مطاکمر قبلی داشتند از مطالعه خار

وانی در ( در بهبود شاخص کیفیت زندگی و نات34،35)قبلی مطالعه 

انی را نفر از بیمار 245، و همکاران Wagner بیماران همسو بود.

 سال در آلمان تحت عمل جراحی دیسک کمر قرار 4که در طی 

 پیگیری اهم 12 تا( %5/73) نفر 180.ندگرفتند، موردبررسی قرار داد

 ه بهما 12در طی   ODIنمرات در مطالعه باقی ماندند. میانگین

طابقت یافت که با نتایج مطالعه حاضر م بهبود توجهی قابل طور

  .(33) داشت
 Netto،بیمار را در برزیل مورد بررسی قرار  32 و همکاران

 ،Oswestry ناتوانی شاخص و درد مقیاس نمرات . میانگینندداد

 هایجنبه عمومی، سلامت همچنین .یافت عمل بهبودماه پس از  4
اما در مطالعه حاضر  (36) بهبود یافت روان سلامت و اجتماعی

 ماه با بهبود همراه نبود. 12سلامت روان پس از 
 ماه 12در مطالعه حاضر افسردگی و اضطراب پس از گذشت 

 سترس قبلانسبت به قبل از عمل تفاوت معناداری را نشان نداد اما 
یج حاکی ار داشت. در نهایت نتاماه پس از عمل تفاوت معناد 12و 

ص شاخ با یاسوستر یعملکرد یشاخص ناتوانبین از آن بود که 
د داشت. و سن، افسردگی با جنسیت ارتباط معنادار وجو توده بدنی

ارای اضافه بطوریکه افراد با سن بالاتر و شاخص توده بدنی بالا )د
بیشتر  انی بالاتری داشته، همچنین زنانوزن و چاقی( سطوح ناتو

 از مردان دچار افسردگی بودند.

Lin بیمار  154روی  ای را بردر تایوان مطالعه و همکاران
 تحت عمل جراحی دیسک کمر انجام داد. نتایج نشان داد که

 یمارانیب در مطالعه دوره طول در اجتماعی روابط و جسمانی سلامت
 د. بیماران ازردا تریمطلوب سطح تندداش سن سال 65 از کمتر که

ر د افسردگی علائم داشتند. همچنین شکایت ضعیف خواب کیفیت
یماران . در مطالعه حاضر نیز افسردگی در ب(37) آنان مشاهد شد

هبود بقبل و بعد از عمل جراحی وجود داشت که با توجه به عدم 
 در سلامت روان پس از عمل، خارج از ذهن نبود. 

Chouhdari ،بیمار را که در طی دو سال  145 و همکاران
 ، مورددر ایران )تهران( تحت عمل جراحی دیسک کمر قرار گرفتند

 بیماران ز( ا%1/62) نفر 90نتایج نشان داد که  .ندبررسی قرار داد
 نمرات. دقرارداشتن سال 50 تا 41 سنی گروه در و اکثر بیماران زن

EQ-5D/VAS از پس ماه 12 و 6 از عمل، زمان )قبل سه در 
افراد با  در گیزند کیفیت یافته بود. بهبود شد و گیریاندازه عمل(

 چاق و وزن دارای اضافه افراد از بهتر شاخص توده بدنی نرمال
 گیزند خانواده با که بیمارانی بالاتر و تحصیلات سطح بود.
بودند. همراه  احیجر از پس زندگی کیفیت بیشتر بهبود کردند بامی

 نشد مشاهده سیگار مصرف بین کیفیت زندگی با ارتباطی هیچ
رتباط ا. در مطالعه حاضر بین شاخص توده بدنی با ناتوانی (38)

ر و کیفیت معنادار مشاهده شد. در هر دو مطالعه بین استعمال سیگا
 زندگی ارتباط معناداری وجود نداشت.

Wagner که افسردگی در بیماران ندنشان داد و همکاران 
حاضر  و با نتایج مطالعه( 33)ماه کاهش نیافته بود  12پس از 

طی  بیمار را که در 165در چین،  و همکاران Mu مطابقت داشت.
ر سه سال تحت عمل جراحی دیسک کمر بودند، مورد بررسی قرا

 کمر دیسک به مبتلا بیماران در اضطراب و افسردگی . بینندداد
ر نیز . در مطالعه حاض(39) داشت وجود دارینیمع همبستگی

ب و ماه از عمل جراحی با بهبودی در اضطرا12بیماران پس از 
 .افسردگی روبرو نبودند

 

 گیرینتیجه
 توان بیان دست آمده از مطالعه حاضر میبا توجه به نتایج به
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 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 یر بسزایی تواند تاثروانشناختی میها و اقدامات کاربرد تکنیک

 وصاهای جسمی بیماران و نتایج عمل جراحی خصبر روی جنبه

عمل جراحی دیسک کمر برجای بگذارد. بنابراین میزان 

 یابد.د میرضایتمندی از خدمات ارائه شده در مراکز درمانی بهبو

 ن از مراکز های روانشناسانه نه تنها رضایت بیماراارائه تکنیک

بلکه  درمانی، پزشک معالج و خدمات درمانی را افزایش داده

 .بخشدها را بهبود میکیفیت زندگی آن

 رام جامعه از جانبازان به عنوان یکی از اقشار مهم و قابل احت

در معرض اختلالات  واسطه مشکلات عدیده بعضااه که ب

مراجعه  گیرند و به مراکز درمانی نظامیستون فقرات قرار می

ض انواع مایند نباید غافل شد. این قشر از جامعه در معرنمی

 ها ومشکلات جسمی و روحی قرار دارند که ارائه تکنیک

ی و تواند به بهبود کیفیت زندگهای روانشناسانه میروش

اشد. در بها از خدمات درمانی ارائه شده، موثر رضایتمندی آن

 عمل تواند بر نتایج مثبتنهایت بهبود وضعیت روحی می

 .ها نیز موثر باشددیسک کمر آن

 

انایی بدنی های جسمی و تونمود که در دنیای امروزی تنها جنبه
دهنده بهبود وضعیت بیماری در بیماران باشد. تواند نشانبیمار نمی

 در بلندمدت و بوده اهمیت حائز نیز روانی هایجنبه بلکه
شود پیشنهاد میاست در این راستا  تاثیرگذار جسمی هایبرجنبه

های موزشآ که در مراکز درمانی واحدهای مددکاری و روانشناختی،
های جراحی که خصوصا با لازم را قبل و بعد از انجام عمل

 . محدودیت حرکتی و فعالیتی بیمار در آینده همراه است، ارائه نمایند
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