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 هاي مزمن در بيمارستان كمردردبررسي كيفيت زندگي پرستاران شاغل مبتلا به 
  1392آموزشي درماني تبريز در سال 
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  مقدمه:
ترين مشكلات  درد يكي از شايع امروزه كمر

درصد  80حدود  كهجوامع بشري محسوب مي شود 
 ).1(  مي شوندزندگي خود به آن مبتلا افراد در طول

مستقيم  طور مستقيم و يا غيره دلار ب ميلياردها سالانه
هاي حاصل از عدم  صرف هزينه هاي درمان و خسارت

 ؛شود توانايي انجام كار و مرخصي هاي استعلاجي مي
 6بريتانيا حدود  به طوري كه هزينه كلي كمردرد در

لار ميليارد د 100تا  75ميليارد پوند در سال و در آمريكا 
طبق برآوردهاي انجام شده در  كه تخمين زده شده است

و در بريتانيا نيز  كاري ميليون روز 185آمريكا بيش از 
 سال به علت ناتواني وابسته به درميليون روزكاري  116

  ).2( كمردرد از دست مي رود
كار از  مرتبط با يماريب كيكمر درد به عنوان 

رمندان از نظر مشكلات كا نيتر عيو شا نيتر يميقد
مهم ترين ناراحتي هاي  ) و از3(بوده بهداشت كار 

علت آن  ) كه4( اسكلتي در شغل پرستاري است - يعضلان
علاوه بر . را مي توان ماهيت مراقبت پرستاري ذكر كرد

جابجايي بيماران،  فشارهاي فيزيكي زياد در اين حرفه مانند

  چكيده:
شرايط كاري به تبع  ان نيزكمر درد يكي از مشكلات شايع در سراسر دنيا و ايران است و پرستار :زمينه و هدف

هاي پر خطر محسوب مي شوند كه در صورت مزمن شدن مي تواند در كيفيت زندگي آن ها تأثير جدي  جز گروه
پايين آمدن كيفيت كار، كاهش زمان مفيد فعاليت و افزايش تعداد روزهاي غيبت كاري شود. اين  سببداشته و 

 رد مزمن طراحي و اجرا شده است.مطالعه با هدف تعيين كيفيت زندگي پرستاران مبتلا به كمر د

نفر پرستار شاغل در بيمارستان هاي آموزشي تبريز در  450توصيفي تحليلي تعداد  پژوهشدر اين  روش بررسي:
حاضر به همكاري در مطالعه شدند. داده ها از طريق چك ليستي دو قسمتي شامل مشخصات  1392سال 

جمع  (Modified Oswestry Low Back Pain Questionnaire)دموگرافيكي و پرسشنامه تعديل يافته اسوستر 
  مزمن تعيين گرديد. آوري شد. كيفيت زندگي پرستاران مبتلا به كمردرد

نفر) معيار ورود به مطالعه را داشتند.  250(درصد  8/65از كل پرستاران شركت كننده در تحقيق  يافته ها:
) در حد متوسط درصد 04/38ران مبتلا به كمردرد مزمن (اختلال به وجود آمده در كيفيت زندگي اكثر پرستا

دست آمد. بيشترين و كمترين اختلال ه از پرستاران اختلال به وجود آمده خيلي شديد بدرصد  88/6بود و در 
به وجود آمده در مبتلايان به كمر درد مزمن به ترتيب مربوط به روابط اجتماعي و مراقبت از خود بود. شدت 

  ده در پرستاران متوسط تا شديد گزارش شد.درد تجربه ش
ثير قرار گيري كيفيت زندگي آن ها أبا توجه به شيوع بالاي كمردرد مزمن در پرستاران و تحت ت نتيجه گيري:

 بر اثر اين اختلال، برگزاري كلاس هاي آموزشي و ايجاد محيطي با حداقل عوامل خطر براي كمردرد در 
  كاهش آسيب هاي فردي و اجتماعي و اقتصادي ضروري به نظر مي رسد. محيط هاي كاري پرستاران براي

  
  .كمردرد مزمن، كيفيت زندگي، پرستار، مراقبت از خود، روابط اجتماعي هاي كليدي: واژه

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 و همكاران ممقاني  افسري علي ابراهيم                                                   مزمن كمردرد به مبتلا شاغل پرستاران زندگي كيفيت بررسي

21 

رر، مك ن هايايستادن طولاني، حركات چرخشي و خم شد
توانند  يم درد ردر شروع كم زين ياجتماع - يعوامل روان
منتظره و لزوم  وقوع شرايط غير. همچنين موثر باشند

نشده اغلب مانع در مواقع پيش بيني اقدامات سريع 
  كمك گرفتن فرد از ديگران براي حركت دادن، 

 نيز كه اين امرمي شود انجام كارهاي بيمار  و بلند كردن
در  ).5( مي گردد انشار كاري پرستارباعث افزايش ف

ميلادي، علاوه بر  2010بررسي انجام شده در سال 
عوامل خطري مثل فشارهاي فيزيكي، عواملي مثل سطح 
پايين آموزش، استرس، اضطراب، افسردگي و نارضايتي 
از كار و سطح پايين حمايت اجتماعي در محل كار نيز 

  ).6وند (مي توانند باعث به وجود آمدن كمردرد ش
 در درصد) 75-90( حاد درد كمر به مبتلايان اكثر

 باقيمانده درصد 10- 25يابند و تنها  مي بهبود هفته 6 عرض

 طبق گيرند كه مي قرار مزمن درد خطر كمر معرض در
   اطلاق دردي كمر به مزمن درد كمر تعريف،

در . )7(انجامد  به طول ماه از سه بيش كه مي گردد
درد، مشكلات اجتماعي،  رصورت مزمن شدن كم

شخصي، اقتصادي و رواني بي شماري براي فرد به وجود 
، آمده و باعث ايجاد مشكلات جنسي، درسي و ارتباطي

كاهش اعتماد به نفس، افزايش خستگي و نيز افت 
ثير أعملكرد در فرد مي شود؛ به طوري كه ممكن است ت

جدي بر روي كيفيت زندگي فرد گذاشته و اجازه 
ت هاي بدون درد و دغدغه را از فرد مبتلا مي گيرد فعالي

و كيفيت زندگي فرد را دچار اختلال جدي مي نمايد 
درد  ). همچنين بررسي ها نشان داده است كه كمر8(

شديد با افزايش ابتلا به بيماري ها، كاهش ظرفيت 
كاري، بدتر شدن زندگي اجتماعي، بروز مشكلات 

ار رابطه مستقيم جنسي و ذهني و افزايش مصرف سيگ
). پس در حالت كلي مي توان به اين مطلب 9دارد (

درد تمام جوانب زندگي را تحت  اشاره كرد كه كمر
  ثير قرار داده و كيفيت زندگي را پايين مي آورد.أت

سازمان بهداشت جهاني، كيفيت زندگي را 
پنداره هاي فرد از وضعيت زندگي خود با توجه به 

ن زندگي مي كند و آدر  فرهنگ و نظام ارزشي كه

ارتباط اين دريافت ها با اهداف، انتظارات و اولويت هاي 
). البته بايستي به اين نكته 10مورد نظر او تعريف مي كند (

كه كيفيت زندگي يك مفهوم چند بعدي  نيز اهميت داد
است و منعكس كننده ي سطح رضايت مندي و 

ابتلاء عملكرد جاري فرد  است. در اين بين در صورت 
ثير أپرستاران به مشكلاتي نظير كمر درد كه مي تواند ت

منفي بر كيفيت زندگي آن ها داشته باشد، اين اختلال بر 
ثير منفي خواهد أرضايت حرفه اي و عملكرد آن ها نيز ت

بيماران مبتلا به كمردرد علاوه بر داشت. از سويي ديگر 
 مشكلات جسمي، هزينه هاي بالاي درماني و تشخيصي

آنچه در درمان و ). لذا 11آن را نيز تحمل مي كنند (
درد اهميت دارد  مراقبت از بيماري هاي مزمن نظير كمر

علاوه بر كنترل بيماري، بهبود كيفيت زندگي بيمار مي 
باشد و مسائلي همچون محدوديت هاي اجتماعي، 

درد كه از  فيزيكي و مشكلات جسمي ناشي از كمر
يت زندگي هستند و همچنين فاكتور هاي ارزيابي كيف

كشف ساير مشكلات مربوط به كيفيت زندگي در بهبود 
  .)8روند درمان كمك كننده مي باشند (

تحقيق حاضر براي ارزيابي كيفيت زندگي 
پرستاران مبتلا به كمردرد مزمن در بيمارستان هاي 
آموزشي درماني تبريز انجام شده است تا بتواند با 

قشر كه پيام آوران اصلي  بررسي كيفيت زندگي اين
سلامت جامعه هستند، راهكارها و توصيه هاي 
 درماني، آموزشي و پيشگيرانه لازم در خصوص كمر

درد به مديران و برنامه ريزان عرصه سلامت ارائه 
نمايد و زمينه بهبود كيفيت زندگي و جلوگيري از عوارض 
خطرناك آن را فراهم كند. همچنين بتوان شيوع اين مشكل 
در كادر پرستاري را با شهرهاي ديگر مقايسه و در صورت 
حاد بودن مشكل با برنامه ريزي به موقع از شيوع بيشتر اين 

  اختلال جلوگيري نمود.
  

  روش بررسي:
اين پژوهش توصيفي تحليلي به شكل ميداني 

جامعه آماري پژوهش حاضر را  انجام گرفته است.
ي درماني و شاغل در بيمارستان هاي آموزش پرستاران
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پژوهشي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تبريز در سال 
جمع آوري داده ها به صورت  تشكيل مي دهد. 1392

نفر از پرستاران  450سرشماري بود كه در كل تعداد 
حاضر به همكاري در اين بررسي شدند كه از اين تعداد، 

سري  20پرسشنامه به محقق برگشت داده شد و  400
ز به علت ناقص بودن كنار گذاشته شد. در پرسشنامه ني

) سري پرسشنامه تكميلي % 44/84( 380نهايت از تعداد 
نفر از پرستاران مبتلا به  250تحويل داده شده، تعداد 

كمردرد مزمن بودند و معيار هاي ورود به مطالعه را 
معيار هاي ورود به مطالعه داشتن حداقل يك داشتند. 

آموزشي درماني، ابتلا به كمر  سال سابقه كار در مراكز
درد مزمن بيش از سه ماه و معيار هاي خروج از مطالعه 
شامل سابقه هرگونه عمل جراحي روي ستون فقرات، 
ابتلا به بيماري هاي التهابي و عفوني ستون فقرات، 
ناهنجاري هاي مادرزادي ستون فقرات، شكستگي در 

  بود.ستون فقرات، بيماري اسپونديلوزيس و حاملگي 
جهت جمع آوري اطلاعات مورد نياز اين پژوهش 
از چك ليست دو قسمتي شامل مشخصات دموگرافيكي 
 با پانزده سوال و پرسشنامه تعديل يافته اسوستر
(Modified Oswestry Low Back Pain Questionnaire) 

وجود آمده در كيفيت ه با ده سوال كه در مورد اختلال ب
كمردرد مزمن بود استفاده شد  زندگي پرستاران مبتلا به

نفره متشكل از  دهتوسط يك تيم كه پرسشنامه 
مورد بررسي و  جراحي مغز و اعصاب انمتخصص
و نظرات اصلاحي و  قرار گرفت و روايي ارزيابي

پيشنهادات اعمال گرديد و پايايي آن نيز توسط روش 
ها  آزمون مجدد سنجيده شد. به اين منظور پرسشنامه

بعد از گذشت  تكميل و مجدداً اناز پرستار نفر دهتوسط 
اين عمل تكرار گرديد و با استفاده از ضريب  ده روز

 90/0پرسشنامه كلي همبستگي پيرسون ضريب پايايي 
 فارسي نسخه همكاران و هرچند موسوي بدست آمد،

 در آن روايي و پايايي و تهيه را مذكور پرسشنامه

پرسشنامه شامل ). 12كردند ( را گزارش ايراني جمعيت
اطلاعات رتبه بندي شده در مورد شدت درد، اختلال در 

مراقبت شخصي، زندگي اجتماعي، راه رفتن، نشستن، 
ايستادن، استراحت كردن، نحوه ي زندگي، تفريحات، 
كار و خانه داري بود كه ابعاد مختلف كيفيت زندگي را 

   4كدام از موارد با  هرمورد بررسي قرار مي دهد. 
  )، شديد 2)، متوسط (نمره 1ي خفيف (نمره  گزينه

  ) به صورت ليكرت 4) و خيلي شديد (نمره 3(نمره 
نمره گذاري شده است به گونه اي كه گزينه ي 
خفيف با حداقل آسيب و اختلال در كيفيت زندگي 
همراه بود و گزينه ي خيلي شديد بيشترين آسيب و 

داد. ان مي شاختلال را در كيفيت زندگي پرستاران ن
پرسشنامه ها به صورت خود گزارشي بود و  تكميل

پرستاران احساس خود را در مورد سوالات با انتخاب 
  گزينه ي مورد نظر بيان كرده مي نمودند.

پرسشنامه ها پس از تكميل شدن با استفاده از 
مورد تجزيه و تحليل قرار  16نسخه  SPSSنرم افزار 
ها  داده تحليل و تجزيه براي توصيفي آمار گرفت. از

 درصد و ساده فراواني همچون مباحثي استفاده شد و
 فاصله و معيار انحراف ميانگين، مد، ميانه، فراواني،
  .گرفت قرار استفاده مورد %95 اطمينان

 

  يافته ها:
 250از كل پرستاران شركت كننده در مطالعه 

  ) از كمر درد مزمن رنج درصد 8/65نفر از آن ها (
سال  5/32 ±8/6يانگين سني آن ها مي بردند كه م

سال و  24بود؛ به گونه اي كه حداقل سن نمونه ها 
  سال گزارش شد. اكثر پرستاران  53حداكثر 

 3/85نفر معادل  324شركت كننده در پژوهش (
) مرد درصد 7/14نفر معادل  56) زن و بقيه (درصد

از  %2/39هل بودند. أدرصد) مت 4/63بوده و اكثريت (
در  درصد 9/23ن در بخش هاي جراحي، پرستارا

در بخش هاي  درصد 8/36بخش هاي داخلي و 
مراقبت ويژه مشغول به كار بودند. ميانگين سابقه ي 

سال بود كه حداقل و  06/9 ±14/6كار نمونه ها 
سال گزارش  30تا  1حداكثر سابقه كاري آن ها بين 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 و همكاران ممقاني  افسري علي ابراهيم                                                   مزمن كمردرد به مبتلا شاغل پرستاران زندگي كيفيت بررسي

23 

) زير ده سال سابقه ي درصد 5/68شد و اكثر آن ها (
سال سابقه كمر درد  84/3±21/3ر داشتند. حدود كا

در ميان افراد مبتلا وجود داشت كه حداقل يك سال و 
سال سابقه كمر درد را اظهار كرده بودند.  20حداكثر 

شيفت شب  18/6±39/4نمونه ها به طور ميانگين تعداد 
از پرستاراني كه  درصد 3/87در ماه داشتند. در حدود 

ر كردند كه قبل از شروع به كار كمر درد داشتند اظها
  اسكلتي نداشته اند. - پرستاري هيچ سابقه مشكل عضلاني

در همه موارد، اختلال ايجاد شده در فعاليت و 
زندگي افراد متوسط و كمتر از متوسط بود؛ به گونه اي 
كه در پرستاران بيشترين اختلال به وجود آمده در 

بوده و ) درصد 04/38كيفيت زندگي در حد متوسط (
بيشترين اختلال به وجود آمده در روابط اجتماعي افراد 

  ).1) ديده شد (جدول شماره 33/2±99/0(نمره 

  
درد مزمن در  توزيع فراواني مطلق و نسبي سوالات مربوط به كيفيت زندگي مبتلايان به كمر :1جدول شماره 

  1392پرستاران شاغل در مراكز آموزشي درماني تبريز در سال 

  *سطح نمرات راف معيارانح±ميانگين  اختلالنوع 
  خيلي شديد  شديد   متوسط  خفيف

  )6/3( 9  )4/22( 56  )50( 125  )24( 60  05/2±77/0  شدت درد
  )4/4( 11  )2/13( 33  )4/40( 101  )42( 105  80/1±83/0  مراقبت از خود
  )8/14( 37  )8/26( 67  )2/35( 88  )2/23( 58  33/2±99/0  زندگي اجتماعي

  )4( 10  )2/19( 48  )8/34( 87  )42( 105  85/1±86/0  راه رفتن
  )2/5( 13  )4/26( 66  )6/31( 79  )8/36( 92  00/2±91/0  نشستن
  )2/11( 28  )28( 70  )2/37( 93  )6/23( 59  26/2±94/0  ايستادن

  )6/5( 14  )2/19( 48  )38( 95  )2/37( 93  93/1±88/0  استراحت
  )6( 15  )4/12( 31  )42( 105  )8/39( 99  84/1±86/0  نحوه زندگي

  )2/5( 13  )20( 50  )8/32( 82  )42( 105  88/1±90/0  تفريحات
  )8/8( 22  )6/19( 49  )4/38( 96  )2/33( 83  04/2±93/0  شغل و خانه داري

  داده ها به صورت تعداد (درصد) گزارش شده است.*
  

  :بحث
بررسي كيفيت زندگي پرستاران به دليل 

ها اهميت بالايي دارد و وقتي  مشكلات و سختي كار آن
درد نيز به آن ها فشار مضاعفي وارد كند  كه مشكل كمر

پرستار  181چندان مي شود. در اين مطالعه  اين نياز دو
) به طور متوسط و خفيف از مشكلات به درصد 4/72(

 اجتماعي، راه وجود آمده در مراقبت از خود، زندگي
زندگي  هرفتن، نشستن، ايستادن، استراحت، نحو

داري به علت كمردرد  خانه و شخصي، تفريحات، شغل

) اختلال درصد 6/27پرستار ( 69مزمن رنج مي بردند و 
  شديد و خيلي شديدي را در زندگي و كار خود تجربه 
مي كردند؛ در حالي كه در بررسي كيفيت زندگي 
مبتلايان به كمر درد مزمن در مراجعين به مركز 

طفي زاده و همكاران انجام فيزيوتراپي كه توسط مص
تا  درصد 5/37شده است، نتايج نشان داده است كه 

حدودي در كيفيت زندگي دچار اختلال شده بودند و 
) 8دچار وضعيت نامطلوب و ناتواني بودند ( درصد 2/4
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كه اين مطلب مي تواند مويد شدت بالاي اختلال در 
كيفيت زندگي پرستاران نسبت به كل جامعه باشد. در 

 درصد 50مريكا انجام شده بود آبررسي ديگري كه در 
درد بر روي زندگي خود را  افراد مبتلا، اثرات منفي كمر

) كه اين مورد نيز دال بر حاد بودن 13ابراز كرده بودند (
آسيب وارده بر كيفيت زندگي پرستاران مبتلا به 
كمردرد مزمن نسبت به افراد ديگر مي باشد و از طرفي 

ن هستيم كه پرستاران با كمردرد مزمن كه از ما شاهد اي
خود رنج مي برند،  اختلال شديد در كيفيت زندگي

همچنان در حال ارائه خدمات در مراكز درماني هستند 
كه علاوه بر نگران كننده بودن اين موضوع در مورد 
پرستاران، مي تواند دليلي بر نياز بالاي نظام سلامت به 

باشد؛ پس بايستي به سلامت  اين گروه از كادر درماني
آن ها بيش از اين اهميت داده شود؛ هر چند بعضي از 
مطالعات ارتباطي بين ناتواني در انجام كارهاي شخصي 

)؛ ولي مطالعات زيادي 14و روزمره پيدا نكرده اند (
علاوه بر نشان دادن شيوع بالاي كمر درد در پرستاران، 

را نشان داده اند درد در كيفيت زندگي  ثير منفي كمرأت
) همچنان كه اين موضوع در مطالعه ي كنوني 17-15(

  نيز مشاهده گرديد.
و همكاران ارتباط واضح بين  Horngبررسي 

شدت درد، ناتواني و روز هاي ناتواني با كيفيت زندگي 
را نشان داده است و در ضمن اين بررسي نشان داده كه 

ضعيت كيفيت زندگي بيشتر از آسيب فيزيكي، به و
) كه با نتايج 18عملكردي و عوامل رواني ارتباط دارد (

به دست آمده از اين بررسي كه نشان مي دهد بيشترين 
آسيب به روابط و زندگي اجتماعي افراد وارد آمده 

در  Mason است، همخواني دارد. از سويي ديگر مطالعه
درد به  نشان داده است كه پذيرش كمر 2008سال 

رفتاري در راستاي پذيرش خصوص درمان هاي 
كمردرد مزمن باعث بهبود كيفيت زندگي در اين افراد 

) كه اين ديدگاه در مطالعه مصطفي زاده و 19مي شود (
همكاران نيز اين گونه بيان شده است كه سازگاري با 
  مشكل باعث كاهش شكايت افراد از كمردرد مزمن 

ر درد )؛ در همين راستا براي درمان كم8آن ها مي شود (
و بهبود كيفيت زندگي افراد روش هاي متفاوتي مورد 

)، 20ثير يوگا (أبررسي قرار گرفته است كه مي توان به ت
) در 22) و ليزر درماني با قدرت كم (21فيزيوتراپي (

كاهش ناتواني مبتلايان به كمردرد مزمن و ماساژ درماني 
) براي كاهش درد در كمردرد 24) و طب سوزني (23(

  .و در نتيجه بهبود كيفيت زندگي آن ها اشاره كردمزمن 
همچنين بررسي ها نشان مي دهند كه برگزاري 
كلاس هاي آموزشي در مورد كمردرد علاوه بر كاهش 
عود كمردرد و افزايش مدت زمان ميان دوره هاي عود 

). به 26)، باعث بهبود كيفيت زندگي مي شود (25(
و  Lintonط عنوان مثال در بررسي انجام شده توس

همكارش مداخلات شناختي رفتاري باعث كاهش درد، 
  ).27افزايش فعاليت و بهبود كيفيت زندگي شده است (
درد  در ساير مطالعات همچنين ارتباط ميان كمر

و افت عملكرد باليني نشان داده شده است. در اين 
مطالعات ذكر شده است اگر پرستاران با ناتواني حاصل 

درد آن ها  ر خود ادامه دهند كمراز كمردرد به كا
تشديد شده و عملكرد آنان در انجام امور محوله كاهش 

). همان گونه كه از نتايج مطالعه 28،29خواهد يافت (
حاضر نيز بر مي آيد كمردرد علاوه بر اختلال در 
كيفيت زندگي پرستاران، عملكرد آن ها را نيز تحت 

عملكرد  ثير قرار مي دهد و در صورتي مي توانأت
مناسبي از پرستاران انتظار داشت كه عوامل مداخله 

  .كننده به كمترين حد خود برسد
 علاوه بر موارد ذكر شده، كمردرد باعث كاهش

  بيماران  رضايت كاهش و پرستاري مراقبت كيفيت
پرستاري،  خدمات بهبود در آن از پيشگيري مي گردد و

 ستارانپر شغلي رضايت حتي و بيماران رضايت افزايش
) و از طرفي بين كمردرد و تنيدگي 28خواهد بود ( موثر

شغلي نيز ارتباط وجود دارد كه اثرات عميقي بر سلامتي 
و همچنين كيفيت ارائه مراقبت هاي پرستاري خواهد 
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ثير پذيري أ) كه مي تواند نشان دهنده ي ت30داشت (
 درد باشد. كميت و كيفيت خدمات اين حرفه از كمر

  
  :ينتيجه گير

درد را در قشر  يافته ها شيوع بالاي كمر
پرستاري كه متوليان اصلي سلامت در جامعه هستند، 

دهد و حاكي از  نسبت به ساير اقشار جامعه نشان مي
ثير پذيري بالاي كيفيت زندگي و كيفيت ارائه ي أت

درد است كه به نوبه خود  خدمات پرستاري از كمر
ي شود و با باعث آسيب به سلامت عمومي جامعه م

 درد اين آسيب دو كاهش رضايت شغلي ناشي از كمر
شود. همچنين روابط اجتماعي پرستاران نيز  چندان مي
درد گرفته و سبب كاهش  ثير را از كمرأبيشترين ت

حضور پرستاران در ساير عرصه هاي اجتماعي شده 
لذا با انجام غربال گري دوره اي پرستاران از نظر ؛ است

خطر را شناسايي  توان افراد پر مي آسيب هاي كمري
كرده و با دوره هاي ورزشي و فيزيوتراپي رايگان و 
ارائه وسايل حمايتي نظير كمربندهاي طبي در جهت 
بهبود كيفيت كار و زندگي پرستاران گام برداشت و 

در اين گونه افراد، آن ها براي كاهش آسيب هاي وارده 
را به بخش ها يا موقعيت هاي كاري با خطر كمتر منتقل 
كرد. اين هدف مي تواند با برگزاري كلاس هاي 
آموزشي در مورد ارگونومي كار و تقويت الگوهاي 
شناختي رفتاري پرستاران راجع به كمردرد و نحوه ي 

بط سازش و مقابله با آن و آموزش انجام فعاليت هاي مرت
با كمر با كمترين آسيب و نيز برگزاري جلسات ورزشي 
منظم و يا ارائه ي كارت استخر و كارهايي از اين قبيل 
كه منجر به تقويت عضلات كمر و كاهش دردهاي 
ناشي از فشارهاي وارده به كمر مي شود، نقش مهمي در 

  .تحقق اين امر داشته باشد
  همچنين راهكار مهم و اساسي ديگري كه

واند از كار كشيدن بيش از حد توان پرستاران مبتلا مي ت

درد مزمن جلوگيري كرده و از تحميل كار زياد  به كمر
به پرستاران ديگر ممانعت و در نتيجه از ابتلاي آن ها به 

  درد جلوگيري نمايد، استخدام پرستاران جديد كمر
مي باشد كه بايستي در اولويت برنامه استخدامي قرار 

قع به علت غير قابل اجتناب بودن برخي از گيرد. در وا
موقعيت هاي آسيب زننده به پرستاران در محيط كاري، 
تقويت نيروهاي مقابله اي در پرستاران ضروري به نظر 
مي رسد تا كيفيت مراقبت باليني افزايش يافته و نيروي 

رواني و اجتماعي  -كار پرستاري در سلامت جسمي
ي از كار بتواند به حداكثري و بدون فرسودگي ناش

فعاليت خود ادامه دهد و كيفيت زندگي بالاتري را 
  تجربه كند.
  

  كاربرد يافته هاي پژوهش در بالين:
نتايج مطالعه حاضر كه نشان دهنده اختلال در 
كيفيت زندگي پرستاران در حد متوسط و پايين تر از 
حد متوسط مي باشد براي دست اندركاران و برنامه 

لامت اين مطلب را القا مي نمايد كه تمام ريزان عرصه س
سعي خود را براي بهبود كيفيت زندگي پرستاران انجام 
دهند. همچنين با توجه به اين كه بيشترين اختلال در 
روابط اجتماعي پرستاران مي باشد، مديران مي توانند 
راهكارهاي جايگزين براي اين گونه فعاليت ها ليست 

و امكانات لازم را در اين كرده و آموزش هاي مناسب 
موارد به پرستاران ارائه نمايند تا كيفيت زندگي و 
رضايت از كار در آن ها افزايش و به نوبه خود كيفيت 

  .خدمات باليني نيز بهبود يابد
  

  تشكر و قدرداني:
از مسئولين و اعضاي نظام پرستاري تبريز، 
سوپروايزر آموزشي بيمارستان آموزشي درماني امام 

تبريز و همچنين از تمامي كادر بيمارستان هاي  (ع) رضا
آموزشي درماني تبريز كه ما را در انجام اين پژوهش 

  .ياري كردند كمال تشكر و قدرداني را دارم
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Background and aims: Low back pain is a common problem throughout the world and Iran. 
Nurses also due to their working conditions are considered among high-risk groups. If this 
situation be chronic, it can have a serious impact on their quality of life, result in low quality of 
work, reduce the time to do useful work and increase the number of days missed. The aim of this 
study was to assess quality of life of patients with low back pain. 
Methods: In this descriptive- analytic study, 250 nurses working in educational hospitals in 
Tabriz admited to participate in this research in 2013. Data were collected by a two-part cheklist 
containing demographic characters and Modified Oswestry Low Back Pain questionnaire. The 
quality of life of nurses suffering from chronic low back pain was determined. 
Results: Of the total nurses participating in research, 65.8% (n = 250) obtained inclusion 
criteria. There was impaired quality of life in patients with chronic low back pain in moderate 
level in most nurses (38/04%). 6/88% of nurses'impairments was very severe. There was the 
most disruption in patients with chronic low back pain in the social relations and the least was 
related to self-care. It was reported experienced pain severity in nurses moderate to severe. 
Conclusions: The high prevalence of low back pain in nurses affects their quality of life. So, 
holding training classes and providing an environment with minimal risk factors for low back 
pain in nurses' work environments to reduce the individual, social and economic damage seems 
necessary. 
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