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Abstract  
Background: Management of low back pain needs adequate clinical skills, fine utilization of 
imaging studies and their appropriate explanation, particularly in non-specific low back pains. 
Therefore, assessment of physicians’ knowledge in this area has a great importance.  
Objective: The present study was designed to determine knowledge of general physicians in private 
offices of Qazvin city, Iran in management of patients with acute or chronic low back pain 
according to the related guideline in clinical skills. 
Methods: This cross sectional study was conducted in 2014 at the Qazvin University of Medical 
Sciences, Qazvin city. One hundred fifty general physicians were selected as convenient sampling. 
The designed questionnaire which assess their knowledge in diagnosis, clinical findings, follow up, 
and treatment of low back pain was filled by them. The results were analyzed using student t-test 
and Pierson correlation test.  
Findings: Sixty physicians were male and 90 were female. Knowledge of physicians about 
patients’ follow-up has highest score with 65% correct answer. Knowledge about treatment and 
diagnosis with 46 and 44% correct answer have placed in the next rank, respectively. There was 
significant association between university of education of physicians with their knowledge of score 
(P<0.004). This association was not observed between knowledge with other variables.   
Conclusion: Results of the current study showed that the knowledge of general physicians is 
unsatisfactory in management of patients with low back pain. So, design and implementation of 
proper programs for training and retraining of the studying student and post-graduates is 
recommended to enhance the knowledge and proficiency of physicians in management of patients 
with low back pain.   
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چکیده 

 جهت تصویربرداري و تفسیر درست نیاز دارد. موقع بهي بالینی، تصمیم ها مهارتی به دانش کافی از راختصاصیغدرمان کمردردهاي مزمن  زمینه:
 کمردرد انجام شد. مبتلابهقزوین در مورد مدیریت درمان بیماران کان عمومی شاغل در بخش خصوصی مطالعه به منظور ارزیابی دانش پزش هدف:

روش   بـه پزشـک عمـومی شـهر قـزوین     150در دانشگاه علـوم پزشـکی قـزوین انجـام شـد.       1392این مطالعه مقطعی در سال  :ها روشمواد و 
 4 درهاي مربوط بـه سـطح دانـش پزشـکان     آوري شد. دادهنامه محقق ساخته جمعتوسط پرسش ها آني در دسترس انتخاب و اطلاعات بردار نمونه

 شدند. لیتحلهمبستگی پیرسون آنوا و ، هاي آماري استیودنت تیبا آزمون وي آور جمعگیري و درمان کمردرد حیطه تشخیص، علایم بالینی، پی
 56پاسخ صحیح و علایم بالینی با % 65گیري بیماران با %دانش پزشکان در مورد پی .) زن بودند60نفر (% 90پزشک مورد مطالعه  150 از :ها افتهی

بـین متغیرهـاي جمعیتـی، تنهـا      از ي بعدي قرار گرفتند.ها رتبهدر  44و % 46درمان و تشخیص به ترتیب با % .داشتپاسخ صحیح بالاترین نمره را 
 و در مورد سایر متغیرها چنین ارتباطی مشاهده نشد. )P>004/0( داشتي دار یمعندانشگاه محل تحصیل با نمره دانش ارتباط 

 ـر برنامـه تشخیص ناکافی بـود. لـزوم    کمردرد در بعد درمان و به مبتلادانش پزشکان عمومی در مورد مدیریت درمان بیماران ي: ریگ جهینت ي و زی
 .رسد یم نظر بهضروري  ها آنبهبود عملکرد  منظور بهي بازآموزي جهت بالا بردن سطح دانش پزشکان ها دورهتدوین 

 
 کمردرددانش، پزشک عمومی، ها: کلیدواژه

 

 
:مقدمه 

 نیتـأم گزارش کمیسـیون پزشـکی سـازمان     براساس     
کمردرد دومین علت غیبت ناشی از کار، سومین  ،اجتماعی

علت مراجعه بیماران به پزشک و پنجمین علت بستري در 
ــ .ســتبیمارســتان ا ــل      نیچن ــه تحمی ــالایی ب ــی ب فراوان

ــه ــرو و  هزین ــانی و اتــلاف نی ــالا در سیســتم درم    هــاي ب
          )1(.شودکشور منجر میو سرمایه هر هاي کار تساع
 ریتـأث برخی از کمردردها ذهنـی و تحـت    که جاآن از     

نیست و به  ساده ها آنعوامل اجتماعی است، لذا تشخیص 
بـراي   موقـع  بـه ي بالینی، تصمیم ها مهارتدانش کافی از 

تشـخیص   که چرا ؛تصویربرداري و تفسیر درست نیاز دارد
خفیف در موارد جـدي باعـث رخـداد فاجعـه بـراي بیمـار          

هـاي عضـلانی و   بنـابراین افتـراق اخـتلال    )3و2(.شـود می
عصبی، تومورهاي ستون فقرات،  مفاصل کمر از مشکلات

بسـیار حـایز اهمیـت     ها عفونتشکستگی ستون فقرات و 
پیشـرفت در   وجـود  بـا انـد  هها نشان دادمطالعه )4و2(.است
ــا   صیتشــخي ربرداریتصــوهــاي ي جراحــی و روشورفن

نتایج درمان پیشرفت نکرده  تنها نههاي استخوانی، مشکل
دومنک و همکـاران   )5(.بلکه کاهش چشمگیر داشته است
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گزارش کردند که وجود علت مـزمن بـا علایـم و درمـان     

-آن را بـه دلایـل روانـی     توان یمناکافی در کمردرد که 
ــاعی نســبت داد ــه ،اجتم ــتباه  ب ــرخ   اش ــزایش ن ــث اف   باع

در  )6(.هاي جراحی در کشورهاي اروپایی شده استمداخله
ي طب بـالینی  ها کار دستوري گذشته استانداردها و ها سال

ي پدیـد آمـد. ایـن    ور بهرههبود اثربخشی و ببا  تمرکز بر 
یی در هـا  دسـتور دانش مبتنی بر شـواهد و توسـعه چنـین    

اکثر دستور  )7-9(.نتایج را بهبود داد افتهی  توسعهکشورهاي 
اجتمـاعی   -کارهاي کمردرد بر روي عوامل خطـر روانـی  

روي راهکارهایی جهت جلـوگیري از  نه بر  ،کنندمی دیتأک
باعـث   هـا  دستورپیشروي درد مزمن. استفاده دقیق از این 

اطمینان بیمار از جدي نبـودن درد و تشـویق او بـه فعـال     
ها نشـان  همطالع )10(.شودبودن با توجه به محدوده درد می

هـا، الگوهـاي   دسـتور  س بـودن در دسـتر  وجـود  بااند داده
بسـیار متفـاوت اسـت.     کمـردرد پزشکان در مورد عملکرد 

هـا  ي استفاده از ایـن راهنمـا  جا بهپزشکان در اغلب موارد 
 ـ شخص نظراساس بر    خـود عمـل    هـاي هی، باورهـا و تجرب

ي مبتنـی  ها هیتوصکنند. این ناآگاهی یا عدم تمایل به می
و  شـده  بر شواهد یک شکاف دانش بـین درمـان توصـیه    

هـا در  بررسی مطالعه )6(.کندایجاد می استفاده مورددرمان 
دهد که عقیـده و نگـرش پزشـک در    این زمینه نشان می

نیـز مـؤثر    شمورد کمردرد بر روي نگرش و عقیده بیماران
هـاي منفـی در مـورد مـزمن شـدن و      است. وجود نگرش

بیماران ارتباط  پیامدهاي کمردرد با ایجاد ناتوانی مزمن در
 ـاستفاده فراگیر از این درمـان   )11-15(.مستقیم دارد  اثـر  یب

بلکه آن  ،دهد ینمشیوع آن را کاهش  تنها نهبراي کمردرد 
پزشـکان و   بنابراین تعیین سطح دانـش  .کندتر میرا بیش

 )16-21(.شودارتقاي آن یک ضرورت محسوب می
این مطالعه به منظور ارزیابی دانش پزشکان عمـومی       

شاغل در بخش خصوصی شهر قزوین در مـورد مـدیریت   
 د.انجام شکمردرد  به مبتلادرمان بیماران 

 
هامواد و روش: 

 در دانشگاه 1392مطالعه مقطعی در زمستان سال   نیا     

علوم پزشکی قزوین انجام شـد. بـا توجـه بـه تعـداد کـل       
پزشکان عمومی شاغل در بخش خصوصی شـهر قـزوین،   

ي در دسترس انتخاب شـدند.  بردار نمونهروش   بهنفر  150
نامه مربوط به دانـش پزشـکان عمـومی در مـورد     پرسش

سـط محققـین طراحـی و    مدیریت کمردرد حاد و مزمن تو
ــته    ــان رش ــواهی از متخصص ــا نظرخ ــار آن ب ــاي اعتب ه

جراحی اعصاب تأیید شد.  ي واعصاب، ارتوپدروماتولوژي، 
ر مرحلـه  نامـه د پرسـش  20نامـه بـا توزیـع    پایایی پرسش

ها بـا ضـریب آلفـاي کرونبـاخ     نمقدماتی و تحلیل نتایج آ
ــوب ــد. پرســش83/0( مطل ــابی ش ــه) ارزی ــا توســط نام ه

کنندگان توزیـع و  دانشجوي پزشکی عمومی میان شرکت
سـن،  اطلاعـات جمعیتـی از قبیـل     تکمیل شـد و شـامل  

بنـدي  ، سطح دانشگاه محل تحصیل از نظر درجهیتجنس
سـه و دانشـگاه آزاد) و میـزان     وزارت بهداشت (یـک، دو، 

 بود.سابقه کار 
هـاي بخـش سـطح دانـش پزشـکان در مـورد       سؤال     

 چهـار پرسـش در   40شامل اد و مزمن مدیریت کمردرد ح
گیـري) بـود.   حیطه (علایم بالینی، تشخیص، درمان و پـی 

 حیصـح ي ها پاسخسطح دانش مبتنی بر تعداد  يریگ اندازه
 10 تر ازتعداد پاسخ صحیح کم .) بودسؤال 40 مجموع از(

 30تـا   21دانش کـم،   20تا  11دانش بسیار کم،  عنوان به
بندي دانش خوب دسته عنوان به 40تا  31دانش متوسط و 

قسمت  با قسمت هر هايلسؤا تعداد و نوع که جاآن از شدند.
یک از  امکان مقایسه هر براي برقراري تفاوت داشت، دیگر
ي میانگین تعداد پاسخ صحیح از میانگین درصد جا بهابعاد 
هاي آماري ها با آزموني صحیح استفاده شد. دادهها پاسخ

و همبستگی پیرسون بررسـی   ، آنوااستیودنت تیتوصیفی، 
تـر از  کم P زانـد. میـل شدنـتحلی  19SPSSافزار و با نرم

 نظر گرفته شد. در يدار یمعنسطح  عنوان به 05/0
 
هایافته: 

 نفـر  90ی، بررس موردپزشک عمومی  150 مجموعاز      
درصد) زن و بقیه مرد بودند. میانگین سـنی پزشـکان    60(
تـرین  سال) بـود. بـیش   49تا  25سال (محدوده  3/7±35
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درصد  6/40سال با  30رده سنی متعلق به گروه سنی زیر 

 5تـر از  درصد پزشـکان کـم   7/48از نظر سابقه کار،  .بود
تا  10بین  درصد 20سال،  10تا  5درصد بین  3/19سال، 

          ســال فعالیـت داشــتند.  15درصــد بـالاي   12و  سـال  15
ي مدیریت کمردرد به این هاکار دستوردانش درباره  عیتوز

آن را  حـال  بـه  تـا ) درصد 7/66(پزشک  100شرح بود که 
مراجعـه  بـه آن   ولـی  را دیده آن درصد 7/26ندیده بودند، 

 آشـنایی  ها کار دستوردرصد با این  6/6تنها ه بودند و دکرن
 .کردند یمو از آن استفاده  داشتند

پزشکان برمبناي میانگین تعداد پاسخ  نمره کلی دانش    
بود که در مرز آگـاهی متوسـط قـرار     46/21±8/3صحیح 

  ،میـانگین پاسـخ صـحیح   درصـد   65گیري بـا  داشت. پی
پـس از آن بـه ترتیـب علایـم      وبالاترین نمره را داشـت  

   ).1بالینی، درمان و تشخیص قرار داشتند (جدول شماره 
 

در رابطه با سطح دانش پزشکان عمومی  -1جدول 
 کار طب بالینی مدیریت کمردرد براساس دستور

 

 ابعاد دانش

تعداد 

کل 

 هاسؤال

میانگین 

هاي  پاسخ

 صحیح (تعداد)

میانگین 

هاي  پاسخ

 صحیح (درصد)

محدوده 

 حداقل

 و حداکثر

08/5±12/3 11 درمان  46 10- 0  

98/6±3/4 16 تشخیص  44 14- 0  

94/3±5/2 7 علایم بالینی  56 8- 0  

92/3±55/2 6 گیريپی  65 8- 0  

46/21±96/8 40 کل  54 36-4  
 

 
ي را در میـان  دار یمعننتایج آزمون تی مستقل تفاوت      

 ابعاد مختلف دانش در بین دو جنس نشان نداد. 
تنها بعد تشخیص بـا   در بین ابعاد مختلف نمره دانش     

میزان سـابقه کـار ارتبـاط داشـت و سـایر ابعـاد ارتبـاطی        
نداشتند. آزمون همبستگی پیرسون بین میزان سابقه کار و 
بعد تشـخیص همبسـتگی ضـعیف، خطـی و معکـوس در      

(جدول شماره  )>05/0P( درصد نشان داد 5سطح خطاي 
2.( 

 دانشابعاد مختلف  هايهارتباط بین نمر -2جدول 
میزان با عمومی در رابطه با مدیریت کمردرد پزشکان 

 سابقه کار
 

 ابعاد دانش
 میزان سابقه کار

 ضریب همبستگی داريسطح معنی
09/0 م بالینی یعلا  - 01/0  

023/0 تشخیص   - 18/0  
27/0 درمان   - 08/0  

06/0 گیري پی  15/0  
14/0 کل  - 11/0  

 
ی بررســ مــورددرصــد پزشــکان  62محــل تحصــیل      

بود. میانگین نمره دانـش پزشـکان    دوهاي سطح دانشگاه
براساس نوع دانشگاه محل تحصیل با اسـتفاده از آزمـون   

) (جـدول  P>0/ 004داري را نشـان داد ( تفاوت معنی آنوا
 )3شماره 

 
عمومی پزشکان  دانشمیانگین نمره سه مقای -3جدول 

حسب سطح دانشگاه ردر رابطه با مدیریت کمردرد ب
 محل تحصیل

 
سطح 
میانگین  درصد تعداد دانشگاه

 دانش نمره
خطاي استاندارد 

 میانگین
 9487/0 22±6 7/26 40 یک
 5185/0 20±5 62 93 دو
 9701/0 17±4 3/11 17 آزاد

 

 
گیري:بحث و نتیجه  

این مطالعه نشـان داد میـزان دانـش کلـی پزشـکان           
شاغل در بخش خصوصی شهر قزوین در مـورد مـدیریت   

کمردرد در محدوده متوسـط بـود.    به مبتلادرمان بیماران 
در ایرلند انجام شـد،   2011سال  اوتي که در ا مطالعهدر 

درصد و مشـابه مطالعـه    57ها سؤالیی به گو پاسخمیزان 
  )22(حاضر بود.

، در مورد هر یـک از ابعـاد دانـش    تر ییجزدر بررسی      
 وگیـري  ي صـحیح در ابعـاد پـی   هـا  پاسخمیانگین درصد 

در محدوده متوسط و بالاتر قرار داشت، ولی  علایم بالینی
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عد درمان و تشخیص بـه ترتیـب بـا میـانگین درصـد      دو ب

تر از حد درصد در محدوده کم 44و  46 ي صحیحها پاسخ
درصـد   7/66ت این موضـوع،  در بررسی عل بودند.متوسط 

هـا  کـار  از این دسـتور  گاه چیهپزشکان گزارش کردند که 
را روي معیارها و تجربه درمان  ها آناستفاده نکرده و اکثر 

طبابـت در   ریتـأث  اگرچهاند. ي کردهگذار هیپاشخصی خود 
 شناخته ها کار دستورکشورهاي مختلف در پایبندي به این 

سطح دانش مـورد   مورد درولی نتایج ضعیف  ،نیست شده 
 2007انجام شـده در سـال    یافته با مطالعه  نیابود. انتظار 

انـد ایـن   نشان داده یبررس )23(در استرالیا همخوانی داشت.
هسـتند و مـانع    شـواهد یک ابزار مبتنـی بـر    ها کار دستور

 مـا و ضروري است که در کشـور   شوند یم ناکارآمددرمان 
 ها توجه شود. از طرف دیگر نقـش ایـن دسـتور   به آن زین

 زمان  مدتها و سازي منابع با کاهش هزینهها در بهینهکار
 2013در پژوهشی که در سال  )22(.ناتوانی بسیار مهم است

درصـد پزشـکان عمـومی     50در ایتالیا انجام شد، بیش از 
کارهـاي   وضعیت مشابه این مطالعـه داشـتند و از دسـتور   

  )23(.کردند ینممربوطه استفاده 

پزشـکان عمـومی در مــورد   دانـش   مطالعـه حاضـر،   در     
توصیه به استراحت و عدم فعالیت در حد متوسط بود. ایـن  

فرانســه چنــین  2006در حــالی اســت کــه مطالعــه ســال 
اجتنـاب پزشـکان    -گـر عقیـده تـرس   یی را بیانها هیتوص

منفـی   ریتـأث بر روي درمـان کمـردرد    که داند یمعمومی 
  )24(.گذارد یم

و دانــش میــزان ســابقه کــار ن حاضــر بــی ر مطالعــهد     
تشخیص پزشکان رابطه معکوس و خطی وجود داشت، اما 

ستگی، این رابطـه چنـدان قـوي    با توجه به مقدار کم همب
بـا افـزایش    مطالعـه  موردبه تعبیري دیگر در جامعه نبود. 

شـد. فـولن و   تر میتشخیص پزشکان کم ، نمرهبقه کارسا
در پژوهشی ایـن جنبـه از سـطح     2011همکاران در سال 

مطالعـه   مشـابه  هـا  آننتـایج   کـه  دندی کربررسی را آگاه
  )25(.بودحاضر 

دانشگاه  در مطالعه حاضر، بین دانش پزشکان و سطح     
گر تفـاوت راهبـرد   بیانکه  وجود داشت يدار یمعنتفاوت 

 دسـتور در اهمیـت بـه اسـتانداردها و     هـا  دانشگاهآموزشی 
ي طب بالینی است. عـدم آگـاهی پزشـکان دربـاره     ها کار

بـالینی مـانع از پاسـخ پزشـکان بـه ایـن       طب  کار دستور
ي بالینی و ها آموزش واسطه به ها آنزیرا  ؛نشد نامهپرسش

ي هـا  وهیش ـدانشگاهی آگاهی نسـبی در مـورد کمـردرد و    
 یـن مطالعـه  ا  نامـه سـش در ضـمن پر مدیریت آن داشتند. 

بود کـه بـراي تشـخیص، مطـابق      شده  یطراحي ا گونه به
 ها آن مثال  عنوان به اشت؛دي معیارهاي محدود کار دستور

 دانسـتند  ینماما  ،چطور بیمار را شناسایی کنند دانستند یم
ــت  ــاي درخواس ــت. (  معیاره ــویربرداري چیس ــاوتتتص  ف

ي ها گزارشو مورد مطالعه ین جامعه اجتماعی ب -فرهنگی
ی کل طور بهوجود داشت، اما  هاهمطالعسایر در  شده منتشر
 )23-25(بودند. مشابه ها نگرش

کـه سـابقه    هاي مطالعـه ایـن بـود   یکی از محدودیت     
هاي آمـوزش مـداوم مـرتبط بـا     شرکت پزشکان در برنامه

کـه  نامه پرسیده نشد. با توجه به اینکمردرد توسط پرسش
داشتن اطلاعـات پزشـکان   روز نگهآموزش مداوم به هدف

در شـود  هاي مختلف پزشکی است، توصـیه مـی  در زمینه
نظر قرار گیرد تا اثربخشی له مداین مسأهاي بعدي مطالعه

شـود  ود. همچنین پیشنهاد مـی ها نیز بررسی شاین برنامه
 ـ  صـورت ارزیـابی حـین    هعملکرد پزشکان در این زمینـه ب

 عملکرد در محیط واقعی بررسی شود. 
پزشکان عمومی شـاغل در بخـش    دانش طور کلی،به     

خصوصی شهر قزوین در مـورد مـدیریت درمـان بیمـاران     
    کمـردرد ناکـافی بـود و بـا توجـه بـه میـانگین         بـه  مبتلا
ریــزي و تــدوین  ، لــزوم برنامــهشــده  گــزارشهــاي نمــره
پزشـکان   ي جهت بالا بردن سطح دانشبازآموزهاي  دوره

 نظـر  بـه امـري ضـروري    هـا  آنبهبود عملکـرد   منظور به
   .رسد یم
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