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  چکیده    
 که است مشاغلی جمله از پرستاري و شود می محسوب شغلی ترین  صدمات هزینه پر و ترین شایع از یکی کمردرد :زمینه و هدف    

لذا هدف پژوهش حاضر، مطالعه میزان شیوع کمر درد و ارتباط آن با . است همراه کمردرد بالاي شیوع با کاري ماهیت به علت
  .بود هاي شهر اصفهان عوامل شغلی در پرستاران شاغل در بیمارستان  فیک ومشخصات دموگرا

- نفر به صورت تصادفی260همبستگی از بین کلیه پرستاران بیمارستان هاي شهر اصفهان،  -در این پژوهش توصیفی :روش بررسی   
اي درد و ناتوانی عملکردي به ترتیب توسط مقیاس متغیره. نفر آنان در انجام پژوهش همکاري نمودند 244 که شدند  اي انتخاب طبقه

به منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات . اندازه گیري شد) ODQ(و پرسشنامه ناتوانی عملکردي اسوستري ) VAS(اندازه گیري بصري درد 
نظر گرفته  در هاآزمونداري براي همه یسطح معن. استفاده گردید )مستقل و ضریب همبستگیتی  (از آمار توصیفی و آمار استنباطی 

  ).>05/0p(شد
داري بین  یو معن همبستگی مثبت. درصد پرستاران دچار کمردرد با شدت متفاوت بودند 55این مطالعه نشان داد که  :یافته ها   

و  کمر درد =r)30/0 (، کمردرد و سن پرستاران=r)53/0 (و ناتوانی عملکردي ، کمر درد=r)55/0 (کمردرد و ساعات کار ماهیانه
  .داده نشد نشان همچنین تفاوت معنی داري بین میانگین  شدت کمردرد پرستاران مرد و زن. =p)0/0 5 (مشاهده شد )29/0( سابقه کار

 هـاي مربـوط بـه    م و نشـانه ئها مبتلا به علا از پرستاران شاغل در بیمارستان درصد 3/55با توجه به نتایج بدست آمده،  :نتیجه گیري  
هاي بدنی این قشر بـیش از پـیش احسـاس     ي تعدیل و اصلاح الگوي فعالیت لزوم بررسی همه جانبه و تدارك زمینه. باشند د میکمردر

  .گردد می
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 مقدمه   
اسکلتی -از شایع ترین بیماري هاي عضلانییکی ،کمردرد   

درصد از افراد عـادي آن را در   80الی 50است که در حدود
درصــد از  80در حــدود کننــد وطــول زنــدگی تجربــه مــی

 -مشکلات وابسته به ستون فقرات در ناحیه کمــر رخ مـی  
هـاي  نـاتوانی ل کمردرد یکی از شـایع تـرین عل ـ  . )1(دهـد

دلیـل مراجعـه بیماران به پزشک پــس از   میندو، جسمانی
 چهارمین جراحی و عملسرما خوردگی، سومین دلیل انجام 

در انگلستان  .)2(دلیل بستري شدن افراد در بیمارستان است
 688/10تخمین زده می شود که کمردرد از لحاظ اقتصـادي 

میلیون پوند در سال از لحاظ هزینـه هـاي پزشـکی و هـدر     
 باید توجـه داشـت   .)3(می رساندضرر  کاري يهاروزرفتن 

که کمردرد یک بیماري نیست بلکه یک علامت است که در 
اســکلتی  -عضــلانی هــاي سیســتمیک، از بیمــاري بســیاري

: ازکمردرد شـامل   ناشی وآثار پیامدها .شود وعصبی دیده می
ــاتوانی، ــت، ن ــاي ازدســت دادن شــغل ومرخصــی  معلولی  ه

روانی واقتصادي  هاي اجتماعی، زمینهدر  استعلاجی است که
  .)4(زیان هاي قابل توجهی به فرد وجامعه وارد می کند

 دیدگـاه سلامت شـغلی، کمـردرد از مهمتریــن دلایـل     از  
نیز پـرداخت  از کـار افتادگی و ازکـار، ناتوانی شغلی، غیبت

مــوارد   درصد 20الی 16غرامت شغلی است؛ به طوري که 
غرامـت،  هـايدرصد هـزینه 40الی 34 و پـرداخت غرامـت

 هـــرچه دوره ایــن بیمــاري. مـــربوط بــه کمـــردرد اســت
 احتمـال بازگشـت بـه کــار نیـز کمتـر      ، تـر باشــد   طولانی

  . )5(شود می
کمـر دردهـاي شغلی در سنـین مهـم کـاري  درصد 80    
کـه غیراختصاصـی محسـوب     شـود  سال دیده می 55تا  20
 دیـدگــی، تغییـر   از عفونـت، آسـیب  یعنی نـاشی ،شوند می

  .)6(اي خـاصـی نیستند  شکل ساختمانی یـا بیماري زمینه
 دده گیر شناسی  نشان می تحقیقات متعدد مربوط به همه    

هایی که نیازمند تغییر مکرر وضعیت بدن، بلند کردن  فعالیت
بارهاي سنگین، خم شدن وچرخش مکررهسـتند بـه علـت    

توانند در ایجـاد   ار روي ناحیه کمر، میفش وعدم تعادل بدن 
در تحقیقی که در ایران روي .)7(کمر درد نقش داشته باشند 

کارمند شرکت ایران خودرو انجام شد، نشان داد که  18031

 ه کـه درصـد بـود   21 ،شیوع کمـردرد در طـول یـک سـال    
 .تشـکیل دادنـد   زنـان را درصـد   27مردان وآن را درصد 20

واملی چون افزایش سن، نداشتن ع پژوهشدر این همچنین 
 انجـام  اجسـام سـنگین،   بلنـد کـردن وحمـل   ورزش منظم، 

کارهاي تکراري و یکنواخت با شیوع کمردرد رابطه نزدیکی 
عوامل روانشناختی واحساسی نیز در ایجاد ایـن  . )8(داشتند
با وجودي که علل کمردرد معمـولا   .اندنقش داشته  عارضه

احساسـی نقـش زیـادي در    فشار عـاطفی و  فیزیکی هستند،
اضـطراب ممکـن اسـت     .زمان درد ایفا مـی کننـد   شدت و
این تحریک در افراد مبتلا بـه فتـق    ؛را تحریک کند کمردرد

   ).9(دیسک بیشتر است
هایی که روي مشاغل گوناگون انجام شده اسـت   بررسی    

گانه سـنگین   یکی از مشاغل ده ودهد پرستاري جز نشان می
-ایـن حرفـه بـه اخـتلالات عضـلانی      باشد که شـاغلین  می

بـه عنـوان    در این گروه کمـر درد  .اسکلتی دچار می شوند
بـه  ، گیـرد  ترین زیر گروه اختلالات عضـلانی قـرار مـی    مهم

، مقام دوم نحوي که شیوع آن بعد از مشاغل صنعتی سنگین
  .)10(سترا دارا

    Karahan ــاران ــد )  2004(وهمک ــزارش کردن  7/85 ،گ
 مبـتلا  يپرسـتار  شغل آغاز از بعد سال اران یکدرصد پرست

 کمردرد در سالانه شیوع).  11(اند شده کمر ناحیه در درد به
درصد و در ایـران   90 چین درصد، در8/65پرستاران ترکیه 

 انجـام  مطالعات). 12-14(درصد گزارش شده است 62نیز 
 پرستاري اختلالات در شغلکه  داده نشان زمینه این در شده

 رابطه مستقیم با حرفـه  کمردرد اسکلتی از جمله  -نیعضلا
  .باشـد  ارتبـاط  در حرفـه  ایـن  ماهیـت  بـا  تواند می که دارد

 درجـات  جملـه  از اخـتلالات  این از ناشی متعدد مشکلات
 زنـدگی،  روزمـره  هـاي  فعالیـت  بـر  تـاثیر  ناتوانی، مختلف

 تحمیـل  نتیجـه  در و شـغلی  و عـاطفی  مشکلات  جسـمی، 
 توجـه  لـزوم  نمایـانگر  ،مسـتقیم  غیر و  مستقیم هاي هزینه
 هرگونـه  کـه  جا آن از ).15(باشد می  عارضه این به خاص
 افـراد  توانبخشـی  یـا  درمان ي،گیر پیش جهت ریزي برنامه

 بررسی و پرستاران در میزان شیوع کمردرد از آگاهی مستلزم
 بـا  تا شد انجام حاضر  مطالعه باشد، می آن با مرتبط عوامل

 به عارضه  این خطر عوامل و شیوع میزان از آگاهی یشافزا
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 جهـت  کار محیط در  لازم مداخلات تدوین و ریزي برنامه

   .یابیم دست حاصله عوارض کاهش و آن وقوع از يپیشگیر
  روش بررسی   

جامعـه   است کـه  همبستگی -توصیفیاین مطالعه از نوع    
زمان تـامین  هاي سـا  شامل کلیه پرستاران بیمارستان پژوهش

نفر و  815ها تعداد کل آن واجتماعی شهرستان اصفهان بود 
) نفـر  305(و غرضـی ) نفـر  510(در دو بیمارستان شـریعتی 

 بـراي تعیـین حجـم نمونـه آمـاري از     . کار بودنده مشغول ب
بنـابراین حجـم    .)16(جدول کریسی و مورگان استفاده شد

 ـ  ه نفر انتخـاب شـد   260 ،نمونه پژوهش زان و بـه همـین می
 ینبا توجه به ا. پرسشنامه بین شرکت کنندگان توزیع گردید

متفـاوت   دو بیمارستان شریعتی و غرضی که تعداد پرستاران
را بـا   دو بیمارسـتان  و براي این که بتوان سهم پرستاران بود

ها در تحقیق تعیین نماییم تا توجه به حجم جامعه آماري آن
گیـري   از روش نمونـه  دهی نتایج افزایش یابد،قابلیت تعمیم

متناسب  بر اساس نسبت جمعیتی از دو بیمارستان تصادفی 
نفر از  161بر این اساس تعداد . با جامعه آماري استفاده شد

نفـر از   99پرستاران شاغل در بیمارستان شـریعتی و تعـداد   
نهـایی   پرستاران شاغل در بیمارستان غرضی به عنوان نمونه

 یه این افراد پس از دریافت فـرم کل .ندگردیدتحقیق انتخاب 
و توجیه نسبت به اهمیت پژوهش واطمینان یافتن  اطلاعات

 رضـایت خـود را از ورود   از محرمانه ماندن کلیه اطلاعات،
هـا را تکمیـل    و در شرایط یکسان پرسشنامهبه مطالعه اعلام 

معیارهاي حذف مطالعه شامل عدم تمایل به شرکت  .نمودند
 حاملگی، هاشکستگی مهره ،جراحی پشتسابقه ، در مطالعه

  .بوده استسابقه کمردرد  و
هـا کامـل شـده و     پرسشنامهاز  عدد 244 تعدادنهایت در    

  .که مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتشد   داده برگشت
 شدت مقیاس اندازه گیرياز دو پرسشنامه در این پژوهش   

 مهپرسشــنا و  )Visual  Analog  Scale(درد  بصــري
-Oswestry  Disability (نـاتوانی عملکـردي اسوسـتري   

Questionnaire( استفاده شد :  
  )VAS( مقیاس اندازه گیري شدت درد -الف 

-گیري جهت بررسی شدت درد استفاده میاین معیار اندازه

ــه طــول  . شــود ــی و ب ــوار افق ــا  100یــک ن ــر ی  10میلیمت

 درد ویعنـی بـدون    ،سانتیمتراست که یک انتهـاي آن صـفر  
که  باشدشدیدترین درد ممکن مییعنی ، 10انتهاي دیگر آن 

این  .استفاده گردید 10 صفر تابین  در این پژوهش ازمقیاس
بـین   بندي درد براي مقایسـه مقیاس معتبرترین سیستم درجه

طـور گسـترده در   ه این مقیاس ب. باشدهاي مختلف میدوره
اعتبار و روایی . تتحقیقات درد مورد استفاده قرار گرفته اس

را نشـان داده   2ICC = 91/0آن، عالی و پایایی داخلـی آن  
   ).17(است
  )ODQ( ناتوانی عملکردي اسوستري پرسشنامه) ب

این پرسشنامه به منظـور ارزیـابی شـدت نـاتوانی شـرکت      
 6بخـش  10ایـن پرسشـنامه شـامل    . کاربرده شدبکنندگان 

-افراد در فعالیتکه حاوي چگونگی عملکرد بوده اي گزینه

هر بخش میزان ناتوانی در عملکرد را . باشد میهاي روزمره 
تـا  ) عملکرد مطلوب بدون احساس درد( به ترتیب از صفر

 -رتبـه ) ها به علت درد تشـدید اجراي فعالیتناتوانی در(10
امتیـازي   2هـا  گزینه قیهو ب) صفر(گزینه الف . کندبندي می

و شاخص کل ناتوانی  10بخش هردر مجموع امتیاز . هستند
در نهایت نمره کل . شودارزش گذاري می 100بین صفر تا 

هـاي قابـل قبـول محاسـبه     پرسشنامه بر اساس درصد پاسخ
دسـت آمـده از ایـن    بدر مورد نحوه تفسیر نتایج . گردیدمی

یا خـود مجمـوع نمـرات بـه      ؛مقیاس نیز دو راه وجود دارد
صفر صد رشود و یا دفته میعنوان شدت ناتوانی در نظر گر

به عنـوان نـاتوانی    40تا  20به عنوان ناتوانی خفیف،  20تا 
بـه   80تـا   60به عنوان نـاتوانی شـدید،    60تا  40متوسط، 

بـه عنـوان بیمـارانی کـه      100تا  80عنوان ناتوانی عمیق و 
 ـ   گـردد میگیر هستند تلقی زمین وهش خـود  ژکـه در ایـن پ

 . شـد   ناتوانی در نظر گرفتهمجموع نمرات به عنوان شدت 
 میزان پایایی درونی این پرسشنامه با ضریب آلفاي کرونباخ

  .)18(می باشد92/0
 دو در حاضـر  تحقیـق  هـاي داده آمـاري  تحلیل و تجزیه    
 سـطح  در .اسـت  گرفته صورت استنباطی و توصیفی سطح

 و پراکنــدگی، مرکــزي گــرایش هــايشــاخص از توصـیفی 
در  و اسـتفاده  اسـتاندارد  انحراف و انگینمی ،درصد فراوانی،

میـزان شـیوع کمـر درد و    منظور بررسـی  سطح استنباطی به
    ضریب ازعوامل شغلی دموگرافیک ومشخصات ارتباط آن با
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در مـورد کمـردرد و سـطح    (پیرسون و اسـپیرمن  همبستگی
 )تحصیلات به دلیـل رتبـه اي بـودن داده هـاي ایـن متغیـر      

  .اده شدآزمون تی مستقل استفو
  یافته ها   

آنان را مـردان   درصد 1/31پرستار که 244در این تحقیق    
مورد بررسی قـرار   دادند، درصد را زنان تشکیل می 9/68و 

درصــد  3/55در مجمــوع  ایــن مطالعــه نشــان داد .گرفتنــد
 100تا 10از  متفاوتی شدت هايپرستاران دچار کمردرد به 

، 10ن شـدت کمـردرد   کمتـری بودند کـه در ایـن میـان    دارا 
  درصــد پرســتاران،  2درصــد پرســتاران و  6/6مربــوط بــه 

   

 درصد پرسـتاران نیـز   7/46. بودند 100بیشترین میزان درد 
، بنابر نتـایج حاصـله  .  را دارا بودند 90تا 15میزان درد بین 
ساعات کار ماهیانـه، سـابقه    بین سن،داري همبستگی معنی

ــاتوانی عملکــردي ،کــار ــدو کمــردر ن ــی ده  د را نشــان م
)05/0p<.(  و  داري بـین کمـردرد  همبستگی معنیهمچنین

   .)1جدول(وجود نداشتسطح تحصیلات پرستاران 
کمردرد پرسـتاران مـرد و     شدتبین میانگین  از سوي دیگر

ــیزن   ــزان کمــردرد  داري مشــاهده نشــدتفــاوت معن و می
  ). 2جدول(باشدلحاظ آماري یکسان میمرد و زن بهپرستاران

  

  ، ساعات کار، سابقه، ناتوانی عملکردي وسطح تحصیلات پرستاران شاغلرابطه بین کمردرد و سن: 1جدول
 1390هاي تامین اجتماعی شهراصفهان در سال  در بیمارستان 

ریب ض فراوانی   منبع      
 همبستگی

Pارزش 

=rp 135 کمردرد و سن 30/0   P< 001/0  
= rp 135 کمردرد و ساعات کار ماهیانه 55/0  P< 001/0  

= rp 135 بین کمردرد و سابقه کار 29/0  P< 001/0  
= rp 135 بین کمردرد و ناتوانی عملکردي 53/0  P< 001/0  

=Rs 135 تحصیلات کمردرد و سطح 12/0              P< 65/0           

  
  کمردرد پرستاران مرد و زن شدتمستقل مقایسه میانگین تی نتایج آزمون : 2جدول 

  1390هاي تامین اجتماعی شهراصفهان در سال  بیمارستاندر  
  جنسیت /هاي آماري شاخص

  
انحراف  ±میانگین

  معیار
df t ارزشP 

  133  85/35±87/23  مرد              
  

33/0  74/0  
  

  52/34±84/20  زن              

  
  بحث   
 درصـد پرسـتاران از   3/55نشان داد  ي این تحقیقهایافته   

بـه عبـارت   . بودنـد مبتلا به کمـردرد   100تا  10 دشدت در
هـاي  در میـزان  مورد مطالعـه نیمی از پرستاران  ادیگر، تقریب

-توانـد نشـان  برند و این امر میاز کمردرد رنج می متفاوتی

  . دهنده وجود سختی شغل پرستاران باشد
  Moffet   طی بررسـی کـه در سـال     ،)1993(و همکاران

ستعلاجی پرستاران انجام دادند، در خصوص مرخص ا1980
درصد  69 ،دریافتند که مرخصی استعلاجی به علت کمردرد

افزایش یافته است و مشکلات ناشی از کمردرد موجب شده 
بیمـه تحمیـل    میلیون دلار بر صـنعت  38اي بالغ بر تا هزینه

  .)19(شود
     Lela   و در بررسی میزان کمردرد ،)2012(و همکاران  

  
میـزان   هاي بـدنی در بیمارسـتان نظـامی   ن با فعالیتارتباط ا

درصـد گـزارش   84درصد ودر مردان 78کمردرد در زنان را 
  ). 20(کردند

سی میزان کمردرد ردر بر ،)1392(برخورداري وهمکاران    
 کردنـد  گـزارش درصد  3/74این میزان را  ،در پرستاران یزد

 بـاط ارت نیـز  بررسـی   )1390(شریف نیـا وهمکـاران  ). 15(
 در ارگونـومیکی  عوامـل  بـا  عضـلانی  -اسـکلتی  اخـتلالات 

اند که واحدهاي مـورد  درصد گزارش کرده 81پرستاران را  
). 21(بررسی در طول یک سال کمردرد را تجربه کرده بودند

هاي پـژوهش حاضـر بـا     یافته خوانیبنابراین با توجه به هم
در  تـوان نتیجـه گرفـت کـه پرسـتاران     تحقیقات مذکور، می

 خطـرزاي  عوامـل  وسـیع  دامنـه . معرض کمردرد قرار دارند
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 کـه  باعـث شـده   در پرسـتاران  اسکلتی -عضلانی اختلالات
شـدن   خـم  .باشد متعدد پیچیده و نیز آن کننده ایجاد عوامل
 بـردن  بالا کردن وسایل، جا جابه بیماران، دادن انتقال مکرر،
همه  مکرر هايپوزیشن تغییر و شانه سطح از بالاتر هادست
بـر  . توسعه کمردرد مـی باشـد   ترین عوامل ایجاد و از مهم

 ،خطرزا کاهش عواملو تعدیل رسد بانظر میبه همین اساس
 -تکنیک خدمت پیرامونضمن آموزش هايکلاس برگزاري 

بـدن،   از مکانیـک  درسـت  استفاده انتقال بیمار صحیح هاي
 شورزشی مناسب، آمـوز  يهاانجام فعالیت پوزیشن مناسب

  کمک کمردرد در پرستاران شیوع کاهش میزان بهآرگونومی
   .کند
هـاي حاصـله در خصـوص رابطـه بـین کمـردرد و       یافته   

 ،)=55/0r(ساعات کار ماهیانـه  )=53/0r(ناتوانی عملکردي
پرسـتاران نشـان داد    ) =30/0r(و سـن ) =29/0r(سابقه کار

به . اردداري بین این عوامل وجود دهمبستگی مثبت و معنی
ساعات کار ناتوانی عملکردي فرد،  عبارت دیگر، با افزایش 

 -احتمال بروز کمـر  و پرستارانو سن کاري سنوات ،ماهیانه
 نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش .ه استدرد بیشتر شد

محسنی بنـد   در خصوص سن وسوابق کار با نتایچ پژوهش
ــاران ــی و همکـ ــاران Maul، )1384(پـ  و )2003(و همکـ

Kjellberg ولی با   ،)22-23و14(، همسو)2003(وهمکاران
کوهسـتانی  و  )1390(شریف نیـا وهمکـاران   نتایج پژوهش

در خصـوص  ). 24و21(همسو نمی باشد) 1385(وهمکاران
نیز نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش   ساعات کار ماهیانه

ولی با نتایج پژوهش  ،)24(بودههمسو  کوهستانی وهمکاران
Branney  و ) 2009(و همکــارانEngkvist  و همکــاران

 -می را اختلافاین علت). 26و25(همسو نمی باشد)2008(
گیري، تعداد نمونه هـاي مـورد بررسـی      نمونه نحوه به توان

از نظر جنسیت، نوع پرسشنامه در بررسی درد وملاك هـاي   
نسـبت   پـژوهش  مـورد  ورود به مطالعه و انتخاب واحدهاي

میزان شـیوع   ،دهد که با افزایش سنلعات نشان میمطا .داد
بـه ازاي افـزایش    به نحوي که ،کمردرد نیز افزایش می یابد

 -برابر شانس کمردرد افـزایش مـی  46/1سال از سن،  5هر 
 تر جوان افراد معتقدند که پژوهشگرانبسیاري از ). 27(یابد

 هاي با تکنیک تر راحت و تر سریع سالنمیا افراد به نسبت

وسـابقه کـار    سن افزایش یندآفر. شوندمی سازگار کار ایمن
 فیزیکـی  ظرفیـت  و حرکتی زوال  عملکرد با طبیعی به طور

 کـاري  هـاي  تکنیـک  توانـد سـبب   مـی  که است همراه فرد
 اخـتلالات  از ناشـی  بیشـتردرد  شیوع نتیجه در و تر ضعیف

شـغل پرسـتاري از جملـه     ).22(شـود  اسـکلتی  -عضـلانی 
هایی از قبیـل تغییـر مکـرر     ه نیازمند فعالیتمشاغلی است ک

وضعیت بدن، بلند کردن برخی اجسام سنگین، خم شـدن و  
 -عدم تعادل در بـدن مـی   بوده و سبب هاي مکرر  چرخش

فرآیند موجب فشار بر روي ناحیه کمـر خواهـد   این  .گردد
  . )28(آوردشد و زمینه بروز کمردرد را بوجود می

رسد با تعدیل وکاهش ساعت کار پرستاران بتوان به نظر می
تا حدودي از فشار کار ودر نتیجـه شـیوع وافـزایش میـزان     

از سوي دیگر با کـاهش اخـتلالات   . کمردرد پیشگیري کرد
ــان واز هزینــهعضــلانی  -اســکلتی  هــایی کــه صــرف درم
جلـوگیري و بـدین    ،گرددها میهاي استعلاجی آنمرخصی

  .)29(ایجاد نگرددستاران اختلال ترتیب در روند کاري پر
داري بـین کمـردرد و   هـا همبسـتگی مثبـت و معنـی    یافته   

بـه عبـارت دیگـر    . ناتوانی عملکردي در پرستاران نشان داد
هرچقدر فرد ناتوانی عملکردي بیشـتري داشـته باشـد و در    

هاي روزمـره، راه رفـتن، بلنـد کـردن اجسـام،      انجام فعالیت
 -خصی، ایستادن، خوابیدن، فعالیتنشستن، انجام کارهاي ش

هاي جنسی، ترددهاي اجتماعی و مسافرت با مشکل و درد 
احتمال ابتلا و تجدید کمـردرد در فـرد بیشـتر     مواجه باشد،

بنابراین ناتوانی در عملکرد هم معلـول و هـم علـت    . است
حال اگر پرستاران با نـاتوانی عملکـردي    .می باشدکمردرد 

به سـختی کـاري کـه در ایـن شـغل      با توجه ( مواجه باشند
احتمال تشدید و افزایش کمردرد بیشتر خواهد ) وجود دارد

موجب کاهش توانایی پرستاران تواند شد و این موضوع می
ها در خصوص میـزان بـروز   یافته .)30(گردد در امور محوله 

دهنده عدم تفـاوت  کمردرد در بین پرستاران مرد و زن نشان
به عبارت دیگر  به لحاظ آماري . باشدیها مدار بین آنمعنی

داري بین میزان بروز کمردرد در بین پرسـتاران  تفاوت معنی
میـزان از ایـن   گروه به یـک مرد و زن وجود نداشته و هر دو

 با نتـایج پـژوهش   حاضر پژوهش نتایج .برخوردارند مشکل
Yip)2004( و Macfarlane)1997 (است همسو.  
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 ضـر بـا نتـایج پـژوهش محسـنی بنـدپی و      نتایج تحقیق حا
  وصــادقیان و همکــارانوهمکــاران  شــریف نیــا ،همکــاران

جنسـیت   توانـد بـه علـت   که مـی  همسو نمی باشد) 1384(
واحداهاي مـورد پـژوهش    سی ورتعداد نمونه هاي مورد بر

پـی تعـداد زنـان    محسنی بنـد  که در پژوهش به طوري ،باشد
در  ).27و21و14(نـد ن بودبرابر  تعداد مـردا  5 مورد بررسی

مـردان از قـدرت عضـلانی     شـود  مـی  بینـی حالی که پیش 
بالاتري برخوردار باشند و بتوانند سختی کـار را در مشـاغل   

-اما نتایج پژوهش حاضر نشان می ،سخت بهتر تحمل کنند

دهد که در شغل پرستاري هر دو گروه پرستاران مـرد و زن  
ترین اخـتلالات  ایعبه یک میزان در معرض کمردرد که از ش

رسد کمردرد  نظر میه ب. اسکلتی است، قرار دارند -عضلانی
 شیوع زایمان و بارداري نظیر عواملی به علت وجود در زنان

لـذا بـا توجـه بـه نتـایج مختلـف در       ، داشته باشـد  بیشتري
 لازم تکمیلـی  تحقیقـات ، قطعـی گیرينتیجه براي هاپژوهش

یزان تحصـیلات نیـز   در خصوص ارتباط کمردرد و م. است
) 1388(پژوهش حاضر  با  مطالعـات صـادقیان وهمکـاران   

 .وهمکاران همسو نمی باشد نیاشریف هولی با مطالع ،همسو
بـه دلیـل انتخـاب واحـدها و     هـا  رسد این تفاوت به نظر می

-مدرك تحصیلی نمونه پژوهش و همچنین مورد هايبخش

درصد  60ه بیش از با توجه به اینک .باشد هاي مورد بررسی
پرستاران مـورد بررسـی در پـژوهش حاضـر داراي مـدرك      

 ـ  ،تحصیلی یکسان بودند -یاحتمالا به این دلیل تفـاوت معن
سـطح تحصـیلات    يبه نظـر  بـا ارتقـا   . داري مشاهده نشد

  عـوارض آن   و شغلی احتمالا از میـزان فشـار کـار    يوارتقا
  
  

4. Hazard RG. Chronic low back pain and disability: 
the efficiency of functional restoration Bull Hosp  .JT 
Dis. 1996; (55):213-16. 
 
5. Nachemson A,Waddell G,Norlund AI. 
Epidemiology of neck and low back pain. 
Philadelphia. 2004;165. 
 
6. Vantulder MW, Koes BW. conservative treatment 
of Low back pain. 1997; (22):2128-56. 
7. Chio WK, Wong  MK, Lee YH. Epidemiology of 
low back pain in Chinese nurses .Int J. Nurs. Stud. 
1994; 31(4):361-8. 

  

    .بخصوص کمردرد کاسته خواهد شد
  نتیجه گیري   

 در بین کمردرد که دهد نشان می پژوهش حاضر هاي یافته   
 و فـردي  عوامـل  از برخی با و شایع بوده شکلیم پرستاران

 باعـث  کمـردرد   اینکه به با توجه. دارد مستقیم رابطه شغلی
بیمـاران   رضـایت  کاهش و پرستاري کیفیت مراقبت کاهش

 ،پرسـتاري  خـدمات  بهبـود  در آن از گـردد، پیشـگیري   مـی 
پرستاران نیز  شغلی حتی رضایت بیماران و افزایش رضایت

 ایـن  نتـایج  ازآگـاهی  بـا  پرسـتاري  دیرانلذا م ـ. موثر است
کار مناسب، کـاهش زمـان    ایجاد محیط با توانندپژوهش می

 سابقه کـاري و  ،کار، کاهش تعداد شیفت، در نظرگرفتن سن
هـاي  توانایی فیزیکی پرستاران در بکارگیري آنان در بخـش 

و تمرینـات   مهندسی ارگونـومی  مختلف وهمچنین آموزش
محـیط فیزیکـی    ،ویـت عضـلات  ورزشی مناسب جهـت تق 

  .کنندآنان فراهم ادامه فعالیت مناسبی براي 
  تشکر و قدردانی   
مطالعه حاضر بخشی از پایان نامـه کارشناسـی ارشـد بـه        

دانشگاه پیام نـور تهـران و مصـوب در تـاریخ      4955شماره
از  داننـد  مـی  لازم برخـود  نگارنـدگان . باشـد مـی  27/1/90

  لیه پرستاران محتـرم وعوامـل   دریغ کزحمات وهمکاري بی
 دکتــر شــریعتی اصــفهان   هــاي دکتــر غرضــی و بیمارســتان

  که  دانشگاه پیام نور تهران گروه تربیت بدنی و همچنین از
انـد،   داشـته  مطالعـه  ایـن  دراجـراي  اي صـمیمانه  همکـاري 
  .آورند عمل سپاسگزاري به و تقدیر صمیمانه 
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Abstract 
 
Background and Objective: Back pain is one of the most common and most costly 
occupational injuries. Due to the nature of nursing career, low- back pain is highly prevalent in 
nurses. The aim of this study was to survey the prevalence of low-back pain and its correlation 
with nurses’ demographic characteristics and occupational factors in hospitals of Isfahan, Iran.  
Material and Methods: This descriptive- co relational study was conducted on 244 out of 260 
nurses selected via stratified random sampling. Using Visual Analogue Scale (VAS) and 
Oswestry Functional Disability Questionnaire (ODQ), the Pain and functional disability 
variables were measured, respectively. To analyze the data, we used independent t-test and 
correlation coefficient(p<0.05).  
Results: The findings showed that 55% of the nurses have different intensity of low back pain 
(LBP). The LBP and monthly working hours (r=0.55), LBP and functional disability (r=0.53), 
LBP and age(r =0.30), and LBP and record of services (0.29) were significantly correlated, But it 
was not the case for LBP and gender.  
Conclusion: Based on the findings that about 55% of the nurses suffer from low- back pain, it 
seems that a comprehensive change in life style and physical activity pattern of the nurses are 
paramount importance.    
Key words: Low back pain, Disability, Prevalence, Nurses 
∗ Corresponding Author: Naser Rahimi (MSc), Email: N.rahimi2009@yahoo.com   
 
 
 

Received 16 May 2013                        Revised  25 Jun 2013                     Accepted 29  Jun  2013 
 

This paper should be cited as: Ghasemi Gh.A, Rahimi N, Eshaghian M, Aghayari A. [The Prevalence of Low Back Pain and its  
Correlation with Some Occupational Factors and Demographic Characteristics of the Nurses Working in  the Hospitals Affiliated 
with Social Security Organization  in Isfahan, 2011]. J Res Dev Nurs Midwifery. Autumn and Winter 2013-2014; [Article in 
Persian] 

Archive of SID

www.SID.ir

mailto:N.rahimi2009@yahoo.com
www.SID.ir

