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  مقاله پژوهشی

  1387ز در سال یشهر تبر يها مارستانیب يوع و عوامل خطر کمر درد در کادر پرستاریش یبررس
  

  4یاسلام يمحمدرضا جدار، *٣دفریناضره عم، 2ییآرش بابا، 1نا افتخارساداتیب
  

 31/05/1392تاریخ پذیرش  01/03/1392تاریخ دریافت 
  دهیچک

عوامـل خطـر در شـیوع     نیتر مهم از. شود یمدر جامعه  ها یناتوانو باعث بسیاري از  باشد یمنظر هزینه بار سنگینی بر جامعه  از کمردرد: زمینه و هدفش یپ
این مطالعه به منظور تعیین . باشد یمن کمردرد اشکایات پرستار نیتر عیشاشغل پرستاري با کمردرد مرتبط است و یکی از . کمردرد عوامل شغلی ذکر شده است

آموزشی شهر تبریز و همچنین شناسایی عوامل مرتبط با شیوع کمردرد در جامعه پرستاري انجام شـده   يها مارستانیبمیزان شیوع کمردرد در کادر پرستاري 
  . است

عوامل  ها پرسشنامهدر این . گردآوري شده است ها پرسشنامه لهیبه وسکه در آن اطلاعات  باشد یممطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی : ها روشو مواد 
 ياوسوسـتر  یناتوانبراي ارزیابی ناتوانی ناشی از کمردرد از پرسشنامه . شغلی محیطی و مشخصات دموگرافیک و کیفیت کمردرد تحت ارزیابی قرار گرفته است

  . استفاده شده است
یوع شدر  مؤثراز عوامل شغلی محیطی . دارد و ناتوانی ناشی از آن خفیف است درصد8/70براساس این مطالعه کمردرد در کادر پرستاري شیوعی برابر : ها افتهی

انجام کار اضافی به دلیل نقـص جسـمانی   ، بد جسمی يها تیوضعکار کردن در ، مناسب نبودن شرایط محیط کاري، کمردرد فقط داشتن بیماران بد حال زیاد
  . همکاران با شیوع کمردرد ارتباط معنی داري داشته است

هاي به عمل آمده در بررسی عوامل خطر مرتبط با کمردرد سلامت روانی افراد و ارتباط آن با کمردرد در کادر پرسـتاري   براساس ارزیابی: يریگ جهینتبحث و 
  . باشد یمزوم تعیین ماهیت کمردرد براساس معاینه و تصویربرداري و بررسی شیوع کمردرد در بین بهیاران ضروري لهمچنین . قرار بگیرد يا ژهیوباید مورد توجه 

  ناتوانی ناشی از کمردرد، عوامل شغلی محیطی، کادر پرستاري، کمردرد :ها واژه دیکل
  

  659-666 ص، 1392آذر ، 50پی در پی ، نهمشماره ، دوره یازدهم، مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه
  

   0411 -3857765: تلفن، یبخش توانو  یکیزیمارستان شهدا بخش طب فیب ،یدانشکده پزشک، زیتبر یدانشگاه علوم پزشک: مکاتبهآدرس 
Email: nazereamidfar@yahoo. com 
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   )نویسنده مسئول( دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران توانبخشی، و فیزیکی طب رزیدنت 3
  پزشک عمومی 4
5 Ando  
6 Cox  

  مقدمه
مــاه  60درصــد مــردم عــادي کمــردرد را در 40حــدود  

و مطالعـات نشـانگر   ) 1( کنند یگذشته از زندگی خود بیان م
درصد در طول زندگی هر فرد اسـت  84شیوع کمردرد حدود 

عوامل خطر کمردرد مسائل شغلی ذکر شده  نیتر از مهم). 2(
کـار پرسـتاري بـا کمـردرد      آمـده  بعمـل طبق مطالعات . است

 دهـد  یدرصد را نشان م ـ62تا  42مرتبط است و شیوعی بین 
و همکـاران در سـال    5انـدو  یدر مطالعه توصیفی مقطع ـ). 3(

نفر از کادر پرستاري شیوع کمردرد برابر  314بر روي  2000

درصد بوده است که نسـبت بـه مطالعـات قبلـی شـیوع      7/54
 6در آنالیز انجام یافته بـه روش کـوکس  . زیادتري داشته است

ارتباط چشمگیري بین اختلالات عضـلانی اسـکلتی در کـادر    
رهـاي مربـوط بـه کـار     پرستاري و عوامل دموگرافیک و فاکتو

نتیجه اینکه دردهاي عضلانی اسکلتی در . وجود نداشته است
کادر پرستاري ممکن است با شغل پرستاري و عوامل مـرتبط  
با کار و سازماندهی کار مـرتبط باشـد کـه ایـن مطالعـه ایـن       

مطالعات آینده در این مورد را ارتباط را نشان نداده است ولی 
  . ضروري دانسته است
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مطالعه آینـده نگـري بـر     1997و همکاران در سال 1 یاسمدل
گذشته کمـردرد نداشـتند انجـام     ماه کیپرستار که در  838روي 

دچار ) درصد38(نفر  322ماه  18دادند که در طول دوره پیگیري 
احتمال بروز کمـردرد   نیتر يقوطبق این مطالعه . اند شدهکمردرد 

زمانی است که فرد در سابقه خود وجود علائم مربوط به کمردرد را 
 کیماه قبل و به مدت بیش از  12بطوریکه در عرض . داشته باشد

و اینکـه پرسـتارانی کـه بـه روش     ) درصـد 66بـروز  (بوده باشد  ماه
در معرض خطر بیشتري  کنند یما جابجا یدستی بیماران را بلند و 

طبق این مطالعه صرف وجود سـابقه قبلـی نـاراحتی کمـر     . اند واقع
پرسـتاري   يهـا  پسـت کافی است تا مانع پذیرش چنین افرادي در 

 . )4(شود
ارتباط مسائل سایکولوژیک شغلی را با  گر از مطالعاتیدبرخی  

با توجه به اینکه تعداد بسیار زیـادي  . )5، 4(اند نمودهکمردرد بیان 
مراکـز آموزشـی شـهر تبریـز را کـادر       يها درمانگاهاز مراجعین به 

تفـاوت وضـعیت    رسـد  یم ـبـه نظـر    دهنـد  یم ـپرستاري تشـکیل  
تعـداد کـم کـادر در هـر     ، سختی کار، ازدحام بیماران، ارگونومیک

شیفت کاري عامل مهمی در بروز و شیوع بیشتر کمردرد در کـادر  
کـادر  پرستاري در شهر تبریز باشد لذا بـا توجـه بـه اینکـه نقـش      

پرستاري در سلامت جامعه بسیار مهم بوده و ناتوانی آنـان را ارائـه   
کار مفید لطمه زیادي از نظر سلامتی و اقتصـادي بـه جامعـه وارد    
نماید در این مطالعه بر آن شدیم تا با تعیین میزان شیوع کمردرد 
در کادر پرستاري شهر تبریز و همین طور عوامل خطر مـرتبط بـا   

 هــا يزیــر و برنامــه هــا يریــگه مــا در تصــمیم کمــردرد در جامعــ
  . میینمااستراتژیک آینده به سلامت جامعه کمک 

 
  ها روشمواد و 

کـه از   باشـد  یم ـ 2مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی توصـیفی 
آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز  يها مارستانیبکادر پرستاري 

نمونـه   مـؤثر جهت بررسی شیوع کمردرد و عوامل شغلی محیطـی  
 . برداري شده است

 يری ـگ نمونـه از روش  با اسـتفاده پرستار  195مطالعه  نیدر ا 
که حـداقل   یه پرستارانیکل. قرار گرفت یابیتصادفی ساده مورد ارز

  . ماه سابقه کار داشتند وارد مطالعه شدندشش 
خروج از مطالعه شامل داشتن سابقه کمردرد قبل از  يارهایمع

داشتن بیماري ، داري -شغل دوم غیر از خانهداشتن ، شروع به کار
ت یــدر سیســتم عضــلانی اســکلتی نظیــر آرتر مــؤثرسیســتمیک 

داشتن سابقه تروماي واضح غیر شغلی نظیـر تصـادف و   ، دیروماتوئ
 . باشد یماخیر  سال کیداشتن حاملگی در 

                                                
1 Smedley 
2 Descriptive cross sectional 

طراحــی شــده  يهــا پرسشــنامه لهیبــه وســتمــامی اطلاعــات 
عوامـل مـرتبط بـا    ، گردآوري شده است و مشخصـات دموگرافیـک  

سازماندهی کار و وضعیت کار مورد بررسی قرار گرفتـه  ، کنترل کار
این مـوارد از روي اطلاعـات مطالعـات انجـام یافتـه در ایـن       . است

از مقـالات پذیرفتــه شــده در  ) 1-4(خصـوص در خــارج از کشــور  
گردیده است کـه در ایـن مطالعـه    مجلات معتبر پزشکی استخراج 

مـورد اسـتفاده    هـا  پرسشنامهاعمال شده و در  ها آن يرو یراتییتغ
  . قرار گرفته است

حاوي دو بخـش اسـت کـه     3پرسشنامه موسکولواسکلتال داچ 
بخش اول شامل مشخصات دموگرافیک و سپس عوامل مربـوط بـه   

مربوط به وضعیت  سؤالاتکه در این قسمت مجموعه  باشد یمکار 
ت مربـوط بـه سـازماندهی کـار     سـؤالا مجموعه سؤال،  6کار شامل 

 11ت مربوط به کنترل کـار شـامل   سؤالامجموعه سؤال،  8شامل 
  . است سؤال 3ت مرتبط با شرایط کار شامل سؤالاو مجموعه  سؤال

تیـر  : تی در مورد کیفیت کمردرد شـامل سؤالادر بخشی دیگر 
تر از ران و یا احساس گزگز و سوزن  ایینکشنده بودن کمردرد تا پ

شدن در پا و تشدید علایم با عطسه و سرفه و ایجـاد درد سـاق بـا    
طراحی کردیم تـا در حـد    شود یمروي که با نشستن برطرف  پیاده

 مـؤثر امکان بدون انجام معاینه بتواند در تعیـین کیفیـت کمـردرد    
نوع رادیکـولر  درد از ، تسؤالاکه در صورت مثبت بودن این . باشد

و در غیر این صورت غیر رادیکـولر  ) رادیکولوپاتی با منشأ احتمالاً(
  . شود یممحسوب 

ــدکس     ــردرد ان ــی از کم ــاتوانی ناش ــزان ن ــین می ــراي تعی و ب
مورد استفاده قرار گرفـت کـه داراي   4 ياوسوستر یناتوان یالملل نیب

ت که این پرسشنامه شامل ده قسم باشد یمبالا ) 7(روایی و پایائی 
که جهـت تعیـین امتیـاز آن     باشد یم سؤالهر قسمت حاوي شش 

 100و ضـرب در   50جمع امتیازها را به دست آورده و تقسیم بـر  
  . میکن یم

  : گروه خواهیم داشت 5اساس  نیبر ا
از عهـده بیشـتر    توانـد  یمبیمار : )درصد 0-20(ناتوانی خفیف 

زندگی خود برمی آید معمـولاً درمـانی خـاص بـه جـز       يها تیفعال
لازم در مورد برداشتن اجسام و نشسـتن و ورزش لازم   يها هیتوص

 . نیست
بیمـار درد زیـادي را تجربـه    : )درصد 21-40(ناتوانی متوسط 

. ایستادن و بلنـد کـردن اجسـام مشـکل دارد    -و با نشستن کند یم
-مراقبـت شخصـی  . مسافرت و زندگی اجتماعی بسیار مشکل است

بـا   توانـد  یمفعالیت جنسی و خواب تحت تاثیر قرار نگرفته و بیمار 
 . درمان شود دارنده نگه يها روش

                                                
3 Dutch Musculoskeletal Questionnaire 
4 Oswestry Disability Index 
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مشکل اصـلی اسـت    ها نیادرد : )درصد 41-60(ناتوانی شدید 
بـه   هـا  نی ـانیز تحت تاثیر قرار گرفتـه   شان روزمره يها تیفعالولی 

 . رسیدگی دقیق نیازمند هستند
زندگی بیمار  يها جنبهکمردرد به تمام : )درصد 61-80(عاجز 

 . تاثیر گذاشته است
ایـن بیمـاران محـدود بـه     : )درصد 81-100(محدود به بستر 

 . بستر هستند و یا علائم تشدید یافته است
 يها پرسشنامهگردآوري اطلاعات به این صورت بوده است که 

از پرستارانی که تمایل به مشارکت داشـتند و   195مذکور در بین 
با ، خروج از مطالعه را نداشتند توزیع گردید يها ملاكهیچ یک از 

شـاخص  بـه   یده ـ پاسـخ این توضیح که در صورت فقدان کمردرد 
  . لزومی ندارد ياوسوستر یناتوان

در ابتداي پرسشنامه اطلاعـات مربـوط بـه تحقیـق و مسـائل      
فاقد نـام و نـام خـانوادگی     ها پرسشنامه. قی آن ذکر شده استاخلا

شده اسـت و تمـامی اطلاعـات بـه      يآور جمعبوده و به صورت کد 
  . صورت محرمانه نگهداري شده است

مـورد   15نسـخه   spssافـزار   در نرم ها داده، يآور جمعپس از 
 کیلجسـت ون یپردازش قرار گرفت و به روش آنالیز آمـاري رگرس ـ 

  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
  
  ها افتهی

سـال   33ن سنی افراد مـورد مطالعـه   یانگیدر مطالعه حاضر م
میانگین سـنی در گروهـی کـه کمـردرد داشـتند      . بود) 23 - 53(

بوده و میـانگین سـنی در گروهـی کـه کمـردرد       31/34 ± 88/7

  . باشد یم 14/32 ± 79/6نداشتند 
نفر و افرادي کـه فاقـد    138داشتند تعداد افرادي که کمردرد 

  . نفر بود 57کمردرد بودند 
 یشـاخص نــاتوان درجـه نـاتوانی ناشـی از کمــردرد براسـاس       

نـاتوانی  ) درصـد 5/72(نفر  100در مطالعه حاضر شامل ياوسوستر
) درصـد 6/3(نفـر   5، ناتوانی متوسط) درصد9/23(نفر  33، خفیف

 . ناتوانی شدید بود
، یه توده بدنینما، وزن، قد، از نظر سن یکیدموگراف يها تفاوت

 دار معنـی مدت کار در بخش فعلی و مدت کار بـه عنـوان پرسـتار    
  . نبود

) در صد بـا کمـردرد   28/64(نفر از افراد تحت مطالعه مرد 28
، متأهـل  نفر 136. بودند) در صد با کمردرد 85/71(نفر زن  167و

نفر بدون  171برنامه ورزشی منظم و  ينفر دارا 24، نفر مجرد 59
  . برنامه ورزشی منظم بودند

 کیلجسـت ون ینتایج آنالیز رگرس ـ) 4، 3، 2، 1(جداول شماره 
  . باشد یمشرایط کار و کنترل کار ، سازماندهی کار، وضعیت کار

کـار کـردن در شـرایط بـد     ، از عوامل دخیل در وضـعیت کـار  
  . جسمی با شیوع کمردرد مرتبط است

وامل مرتبط با کنتـرل کـار عـدم وجـود شـرایط مناسـب       از ع
 . محیط کاري با شیوع کمردرد ارتباط دارد

از عوامل مرتبط با سازماندهی کار انجام کار اضـافی بـه دلیـل    
  . باشد یمنقص جسمانی همکاران با شیوع کمردرد مرتبط 

از عوامل مرتبط با شرایط کـار داشـتن بیمـاران بـدحال زیـاد      
  . ي با شیوع کمردرد داردارتباط چشمگیر

  
  در مورد وضعیت کار Logeistic regressionنتایج آنالیز : )1(جدول شماره 

 Pمقدار   اطمیناندرصد فاصله  95  )نسبت شانس( OR  فاکتورهاي مرتبط با وضعیت کار

  79/0  41/0-16/3  14/1  مکرر يها شدنخم 

  17/0  11/0-48/1  41/0  مکرر يها ستادنیاسرپا 

  42/0  32/0-62/1  72/0  طولانی يها رفتنراه 

  82/0  38/0-15/2  9/0  بلند کردن اجسام سنگین

  11/0  86/0-31/4  92/1  مکرر يها دادنکشیدن و هل 

  001/0  72/1-31/8  78/3  کار کردن در شرایط بد جسمی
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  در مورد کنترل کار Logeistic regrresionنتایج آنالیز : )2(جدول شماره 

  Pمقدار   درصد فاصله اطمینان 95  )نسبت شانس( OR  فاکتورهاي مرتبط کنترل کار
  08/0  05/0-19/1  24/0  داشتن کار زیاد

  16/0  72/0-5/6  17/2  امکان کم کردن بار کاري
  94/0  43/0-43/2  30/1  متفاوتداشتن وظایف 

  47/0  23/0-95/1  68/0  زیاد يها تیمسئولداشتن 
  2/0  2/0-4/1  53/0  کافی بودن تعداد کادر

  6/0  23/0-32/2  73/0  نیاز به تمرکز ضمن کار
  39/0  6/0-54/3  47/1  داشتن ساعات کاري فشرده

  05/0  15/0-006/1  39/0  مناسب نبودن شرایط محیط کاري
  32/0  29/0-49/1  66/0  بستري يها تختداشتن فضاي کافی بین 

  89/0  44/0-51/2  06/1  داشتن وسایل کافی جهت رسیدگی به بیماران
  65/0  41/0-02/4  29/1  قادر به قطع کار جهت استراحت

  
  در مورد سازماندهی کار Logeistic regrresionنتایج آنالیز : )3(جدول شماره 

  Pمقدار   درصد فاصله اطمینان 95  )نسبت شانس( OR  کنترل کارفاکتورهاي مرتبط 
  03/0  2/0-93/0  43/0  انجام کار اضافی به دلیل نقص جسمانی همکاران

  27/0  3/0-4/1  65/0  مرخصی بعد ازاضافه کاري 
  82/0  47/0-55/2  09/1  و بیان عقاید ها روشداشتن آزادي در اجراي 

  91/0  05/0-24/1  25/0  داشتن مشکل در روابط بین همکاران
  18/0  77/0-9/3  73/1  توان بیان مشکلات کاري به مسئولین

  7/0  53/0-54/2  16/1  داشتن مسئولیت غیر از کار اصلی
  21/0  16/0-49/1  49/0  داشتن تجربه کافی کاري

  54/0  24/0-1/2  71/0  کثرت پذیرش و ترخیص در بخش
  

  در مورد شرایط کار Logeistic regrresionنتایج آنالیز : )4(جدول شماره 

  Pمقدار   درصد فاصله اطمینان 95  )نسبت شانس( OR  فاکتورهاي مرتبط کنترل کار
  4/0  64/0-93/2  37/1  داشتن بیماران زیاد با ناتوانی شدید

  007/0  34/1-5/6  96/2  داشتن بیماران بدحال زیاد
  36/0  44/0-11/2  96/0  اورژانسی زیاد يها رشیپذداشتن 

  
  يریگ جهینتبحث و 

ــه منظــور  ــه ب ــن مطالع ــل   ای ــردرد و عوام ــین شــیوع کم تعی
در  مـؤثر سازماندهی کـار و کنتـرل کـار    ، وضعیت کار، دموگرافیک

ایجاد کمردرد بین پرسـنل پرسـتاري و نـاتوانی ناشـی از کمـردرد      
از ) درصـد 8/70(نفر  138براساس نتایج حاصله . انجام گرفته است

) درصد2/29(نفر  57جمعیت مورد مطالعه مبتلا به کمردرد بوده و 
  . کمردرد نداشتند

خفیف بوده ) درصد5/72(نفر  100ناتوانی ناشی از کمردرد در 
لازم در مـورد ورزش و   يهـا  هیتوص ـو نیاز بـه اقـدام خاصـی جـز     

. برداشتن صحیح اجسام و اصلاح وضعیت جسمی حین کار ندارنـد 
کمردرد در بین کادر پرستاري شود،  یماساس چنین نتیجه  نیبر ا

مورد مطالعه بیشتر از نوع خفیف است که شاید ماهیت مکانیکـال  
  . داشته باشد
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در مطالعات خود چنین گـزارش کردنـد کـه     2و دامرون 1اوون
 شـود  یم ـاحتمال آسیب پشت با افزایش سن در پرستاران بیشـتر  

)8(.   
در مطالعه حاضر ارتباط معنـی داري بـا    یه توده بدنیقد و نما

این نتیجه مشابه نتـایج مطالعـات   . شیوع کمردرد نشان نداده است
، 10، 9( باشد یمو همکاران  5دنیرا، ، 4لوهمن، و همکاران 3نگیون

11( .  
در بررسی نتایج حاصله در مورد شرایط کار که شامل داشـتن  

اورژانسـی و   يهـا  رشیپـذ بیماران زیاد با ناتوانی شـدید و داشـتن   
فقط داشـتن بیمـاران بـدحال     باشد یمداشتن بیماران بدحال زیاد 

. )=007/0p(داشـت   يدار معنـی وع کمـردرد ارتبـاط   یزیاد بـا ش ـ 
و  جـوار  هم يها شهرستاناحتمالاً دلیل آن ارجاع بیماران بدحال از 

سطح شهر تبریز به دلیل عدم امکانات لازم  يها مارستانیبیا سایر 
براي رسیدگی به این گونه بیماران و یا به دلیل منـافع مـادي کـه    

  . باشد یمشود،  یممانع پذیرش چنین بیمارانی در سایر مراکز 
، در بررسی عوامل مرتبط با کنترل کار از قبیل داشتن کار زیاد

کافی بـودن تعـداد   ، داشتن وظایف زیاد، امکان کم کردن بار کاري
مناسـب  ، نیـاز بـه تمرکـز حـین کـار     ، مختلف يها تیمسئول، کادر

فضاي کافی بین ، ساعات کاري فشرده، نبودن شرایط محیط کاري
داشتن وسایل کافی در بخش جهت رسیدگی بـه  ، بخش يها تخت

فقط مناسب نبودن شرایط ، توان قطع کار جهت استراحت، بیماران
و سایر عوامل ) =05/0p(کمردرد مرتبط بود محیط کاري با شیوع 

  . مذکور در شیوع کمردرد حائز اهمیت نبودند
معنی داري  به طورو پاها  درد کمرشکایات 6در مطالعه انگلس 

در مطالعـه   کـه  یحالداري با ساعات کاري در هفته مرتبط بود در 
لوهمن و مندل ارتباطی بین کمردرد و کار تمام وقت یا نیمه وقت 

  . )12(اما در سایر مطالعات این متغیر بررسی نشده است  یافت نشد
که آقاي اندو و همکارانشان به صورت گذشـته نگـر    يا مطالعه
پرستار انجام دادنـد کمـردرد شـیوعی برابـر      314 يرو در ژاپن بر

و بیشـتر   باشد یم 8/70داشته که در کادر پرستاري ما برابر  7/54
لر بوده و بیشتر با پوسـچرهاي  که غیررادیکو باشد یماز نوع خفیف 

در مطالعه مـذکور ارتبـاط واضـحی بـین     . نامناسب در ارتباط است
اختلالات عضلانی اسکلتی و عوامـل مربـوط بـه کـار و مشخصـات      

  . )1(دموگرافیک و شیوع کمردرد پیدا نشده است 

                                                
1Owen 
2Damron 
3Venning 
4 lohman 
5 Ryden 
6 Engels 

 يهـا  شـدن در بین عوامل مرتبط با وضعیت کار از جمله خـم  
مکـرر طـولانی بلنـد     يها رفتنراه ، مکرر يها ستادنیاسرپا ، مکرر

مکـرر   يهـا  دادنکشـیدن و هـل   ، )بیماران(کردن اجسام سنگین 
ارتباطی با شیوع کمردرد در پرسـنل پرسـتاري نداشـته     گونه چیه

است ولی کار کردن در وضعیت بد جسمی ارتباط چشمگیري را با 
ه در مطالع که یحالدر ) =001/0p( شیوع کمردرد نشان داده است

، پرسـتار  846توصیفی مقطعی انگلس و همکاران در هلند بر روي 
بلنـد کـردن اجسـام     درصـد 65، نـاراحتی پشـت و کمـر    درصد36

زمـان   درصـد 70مکرر داشتند و  يها شدنخم  درصد34، سنگین
در این مطالعه شیوع کمـردرد قویـاً   . کافی براي استراحت نداشتند

ارتبـاط داشـته و ارتبـاط    ) بیمـاران (با بلند کردن اجسام سـنگین  
کمردرد با فشار کاري و سختی کار و استرس فیزیکـی بـه مراتـب    

و بـر اسـاس   . باشـد  یم ـاز ارتباط آن با عوامل دموگرافیـک   تر يقو
زم این مطالعه لـزوم تحقیقـات بیشـتر در ایـن زمینـه لا      يها افتهی
در مطالعه ما بر خلاف مطالعه مذکور ارتباط بـین شـیوع   . باشد یم

به عبارتی  باشد ینمکمردرد و بلند کردن اجسام سنگین معنی دار 
به احتمال بسیار قوي در جامعه ما این قبیل کارها توسط بهیـاران  

که لزوم مطالعه شیوع کمردرد در این بخش از کادر  شود یمانجام 
  . سازد یم درمانی را ضروري

برخلاف نتایج حاصله از مطالعه ما نتایج مطالعـه گذشـته نگـر    
پرستار  1226انجام یافته در این زمینه در نواحی شمالی ایران که 

را مورد بررسی قرار داده است بر نقش بلند کردن اجسام به عنوان 
تاکیـد   درصـد 4/34ترین مکانسیم دخیل در شـیوع کمـردرد   مؤثر

ولـی در مطالعـه حاضـر چنـین ارتبـاطی       )13(کرده است  يا ژهیو
  . کشف نشد

در ایتالیـا کـه    2007در مطالعه دیگر انتشـار شـده در ژوئـن    
شیوع کمردرد و ناتوانی ناشی از آن در پرسنل پرستاري همـراه بـا   

اطلاعات به ، انجام گرفت 2005و  2003معاینه پرستاران در سال 
به عنوان ریسک ، سابقه پزشکی، شغلی، صورت مشخصات شخصی

و . شـده اسـت   يگردآورفاکتور براي شیوع کمردرد و غیبت از کار 
 یشـاخص نـاتوان  علاوه بر ارزیابی ناتوانی ناشی از کمردرد بر اساس 

بـراي ارزیـابی    Karsaks job contentاز پرسشـنامه   ياوسوسـتر 
ولی در مطالعه حاضـر بـه دلیـل    . رضایت شغلی استفاده شده است

عدم همکاري مناسـب پرسـنل اضـافه نمـودن      پرسشنامه حجیم و
در مطالعه . پرسشنامه دیگر جهت بررسی رضایت شغلی مقدور نبود

 ODI 1فوق ناتوانی ناشی از کمردرد برخلاف نتایج ما که در گروه 
  4ODIو3در درجه بالا بوده و گروه باشد،  یم) ناتوانی خفیف(بوده 

  . )6( اند نمودهرا کسب 
که شـامل انجـام کـار    ، با سازماندهی کار در بین عوامل مرتبط

اضافی بـه دلیـل نقـص جسـمانی همکـاران اضـافه کـاري پـس از         
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و بیـان عقایـد داشـتن     ها روشداشتن آزادي در اجراي  ها یمرخص
مشکل در روابـط بـین همکـاران تـوان بیـان مشـکلات کـاري بـه         
مسئولین داشتن تجربه کافی داشتن مسئولیت غیـر از کـار اصـلی    

یرش و ترخیص در بخش فقط انجام کار اضافی به دلیـل  کثرت پذ
 نقص جسمانی همکـاران بـا شـیوع کمـردرد ارتبـاط معنـی داري      

)03/0p= (  نشان داده است که با افزایش تعداد کادر در هر شـیفت
  . این مشکل را بر طرف نمود توان یمکاري 

 نیتر يقوپرستار زن  838در  و همکاران یطبق مطالعه اسمدل
شیوع کمردرد در پرسنل پرستاري زمانی است کـه سـابقه   احتمال 

شیوع کمردرد ، قبلی مثبت باشد و در صورت عدم وجود این سابقه
در پرسنل ارتباطی با عوامل شغلی محیطی ندارد و براي پیشگیري 

افراد با سابقه قبلی کمردرد در  يریکارگ بهاز شیوع کمردرد باید از 
مزیت این مطالعـه نسـبت بـه    . پرستاري جلوگیري شود يها پست

لـذا  . سایر مطالعات و همین طور مطالعه ما آینده نگر بودن آنسـت 
عوامل خطر قبل از شروع علائم ارزیـابی شـده و امکـان سـوگرائی     

  . )4(کمتر بود 
و  تأهـل در مطالعه حاضر نیز عوامـل دموگرافیـک و وضـعیت    

کار داشتن برنامه ورزشی منظم و مدت کار در بخش فعلی و مدت 
به عنوان پرستار نقشـی در شـیوع کمـردرد در پرسـنل پرسـتاري      

  . ندارد

  :مطالعه يها تیمحدود
در انجام اموري که با کمردرد  شترینکه بهیاران بیبا توجه به ا 

در ؛ بررسـی شـیوع کمـردرد    کنند یمفا ینقش ا، ارتباط بالقوه دارد
جهت  ها پرسشنامهمعاینات ویژه براساس اطلاعات  افراد و انجام نیا

 . رسد یمتعیین کیفیت کمردرد ضروري تر به نظر 
در  ینـاتوان نـه و بـه تبـع آن    یت دوم عـدم انجـام معا  یمحدود

کـولر بـودن کمـردرد در مطالعـه     یا رادیکال یت مکانیص ماهیتشخ
در  یتسـؤالا ن منظور تا حد امکان یتحقق ا يکه برا باشد یمحاضر 

 یابی ـک ارزی ـ ها آنبر  یتا مبنم شد یمربوطه تنظ يها نامهپرسش 
نفـر از   92ن اسـاس کمـردرد   ی ـد که بر ایه از کمردرد بدست آیاول

از ) درصـد  3. 33(نفر  46کولر و یر رادیغ) درصد 7. 62(ان یمبتلا
 . باشد یمکولر ینوع راد

ت سوم گذشـته نگـر بـودن مطالعـه و احتمـال بـروز       یمحدود
کمردرد را  یسابقه قبلصه ین نقیکه جهت رفع ا باشد یم ییسوگرا

  . میخروج از مطالعه قرار داد ياهایتریجزو کرا
که شیوع کمردرد  شود یمبراساس مطالعه حاضر چنین نتیجه 

مراکز آموزشـی تبریـز بـا شـیوع      يها مارستانیبدر کادر پرستاري 
مناسب نبـودن شـرایط   ، بیماران بدحال زیاد با داشتن درصد8/70

کـار   و انجـام بـد جسـمی    يها تیوضعکار کردن در ، محیط کاري
  . باشد یماضافی به دلیل نقص جسمانی همکاران مرتبط 
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Abstract 
Background & Aims: Low Back Pain (LBP) imposes heavy expenditure on society and causes many 
disabilities in community. Occupational factors are included as a part of the most important risk 
factors of LBP. The nursing has relation with LBP, and it is one of the most common complaints of 
them. This investigation is performed in Tabriz Training – Therapeutic hospitals to determine the 
prevalence of LBP in nursing personnel. 
Materials & Methods:  This investigation is a cross sectional study, and its information is collected by 
using questionnaires. The environmental occupational factors, demographic characteristics and quality 
of LBP are evaluated in these questionnaires. We used "Oswestry Disability” for evaluation of 
disability due to LBP.  
Results: The prevalence of LBP in nursing personnel was 70.8% in this investigation and the disability 
rate due to LBP was mild. Having very ill patients, having unsuitable job environment, working with 
bad physical condition and doing additional works because of physical deficit of coworkers, are 
related with the prevalence of LBP. Demographic characteristics don’t have any relation with LBP. 
Conclusion: In this research we find that it is necessary to evaluate the mental health and it’s relation 
with LBP in nursing personnel. Determining of LBP nature based on the physical examination and 
imaging study and further evaluation of LBP prevalence among auxiliary nurses in future 
investigations are recommended.  
Key words: Low back pain, nursing personnel, environmental occupational factors disability due to 
low back pain 
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