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     چكيده
مقدمه: كمر درد يكي از شايع ترين و پرهزينه ترين مشكلات بهداشتي است كه در شغل پرستاري از شيوع 
بالايي برخوردار بوده و  باعث كمبود نيروي پرستاري مي گردد. اين مطالعه با هدف تعيين ميزان شيوع كمر 
درد در پرستاران، تعيين سطح آگاهي پرستاران از ريسك فاكتورهاي ايجاد كننده كمر درد و تعيين ارتباط 

بين سطح آگاهي پرستاران از ريسك فاكتورهاي ايجاد كننده كمر درد و شيوع آن انجام گرديد.

روش كار: اين مطالعه ي مقطعي، بر روي 118 پرستار رسمي و پيماني شاغل در  8 بيمارستان دولتي وابسته 
به دانشگاه علوم پزشكي شهر شيراز با حداقل يك سال سابقه ي كار صورت پذيرفت. به منظور ارزيابي سطح 
آناليز  گرديد.  استفاده  بخشي  چهار  پرسشنامه ي  يك  از  درد،  كمر  فاكتورهاي  ريسك  از  پرستاران  آگاهي 
آماري با استفاده از نرم افزار SPSS (ver 11.5)5 انجام شد. تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از آزمون هاي 

T-Test، One Way ANOVA و Duncan صورت گرفت.

يافته ها: طي يك سال گذشته 79/7 ٪ (94 نفر) افراد مورد مطالعه به كمر درد مبتلا بودند كه از اين تعداد، 
10/2 ٪ (12نفر) را مردان و 69/5 ٪ (82 نفر) را زنان تشكيل مي دادند. سطح آگاهي پرستاران از ريسك 
فاكتورهاي كمر درد در بيمارستان هاي مختلف از لحاظ آماري اختلاف معني داري با هم نداشتند. نيمي از 
پرستاران در پاسخ به سوالات بسته، سطح آگاهي پايين تا متوسط و نيمي ديگر سطح آگاهي خوبى داشتند 
و بيش ترين منبع كسب اطلاعات افراد مورد مطالعه از ريسك فاكتورهاي ايجاد كننده كمر درد  مربوط به 

دوران تحصيلات دانشگاهي بود.

آنان  آگاهي  سطح  است.  برخوردار  بالايي  شيوع  از  مطالعه  مورد  پرستاران  بين  در  كمردرد  گيرى:  نتيجه 
از ريسك فاكتورهاي كمر درد نياز به ارتقا داشته و علاوه بر آموزش هاي دانشگاهي كه عمده منبع كسب 

اطلاعات آن ها در اين زمينه مي باشد، لازم است آموزش هاي ضمن خدمت به آنان ارايه شود. 

     كلمات كليدى:  اختلالات اسكلتي– عضلاني، كمر درد، پرستاران، بيمارستان 

به  وابسته  هاي  بيمارستان  در  شاغل  پرستاران  آگاهي  سطح  مطالعه 
درد كمر  فاكتورهاي  ريسك  از  شيراز  پزشكي  علوم  دانشگاه 

فصلنامه بهداشت و ايمنى كار            شماره سوم/ پياپى 3/ بهار 1391       

1- دانشيار، مركز تحقيقات علوم بهداشتى، دانشكده بهداشت و تغذيه،  دانشگاه علوم پزشكى شيراز.

2- دانشجوى MPH، دانشكده بهداشت و تغذيه، دانشگاه علوم پزشكى شيراز.

3- استاديار گروه اپيدميولوژى، دانشكده بهداشت و تغذيه، دانشگاه علوم پزشكى شيراز.

4- دانشجوى دكترى بهداشت حرفه اى، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكى همدان.
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مقدمه
كمر درد يكي از شايع ترين و پرهزينه ترين مشكلات 
بهداشتي بوده و مشخص گرديده حدود 60 تا 80 ٪ افراد 
 Griffith et).نمايند مي  تجربه  را  آن  خود  عمر  طي  در 
al., 2007; Mohseni-Bandpei et al,. 2009)  در ميان 

مشاغل ارايه دهنده خدمات بهداشتي،  شغل پرستاري از 
جمله مشاغلي است كه خطر ابتلا به ناراحتي هاي اسكلتي– 
عضلاني از جمله كمر درد در آن بالا مي باشد. حتي در 
برخي از مطالعات اپيدميولوژيك به اين مهم اذعان شده است 
كه كاركنان بخش درماني نسبت به كاركنان ساختماني، 
صنايع و معادن ناراحتي هاي اسكلتي– عضلاني بيش تري 
 Santaguida et al., 2005; Mitchell) را تجربه مي نمايند
et al., 2008; Daraiseh et al., 2010). بالا بودن شيوع 

كمر درد و درد در ناحيه شانه پرستاران باعث شده  كه اين 
ناراحتي ها و ناتواني ها به عنوان يكي از مهم ترين عوامل ايجاد 
Warm-) كننده آسيب هاي شغلي در پرستاران به شمار آيند

ing et al,. 2009; Rustøen et al,. 2010). در مطالعات 

 ،Maul 2003; Smedley, 1997 توسط   گرفته  صورت 
مشخص گرديد كه 66 تا 76٪ پرستاران طي يك سال 
گذشته قبل از انجام مطالعه كمر درد را تجربه كرده بودند

(Mitchell et al 2008). شيوع اين عارضه در بين پرستاران 

 Mohseni-Bandpei) ايران حدود 62٪ گزارش شده است
et al,. 2011). نتايج مطالعه ي ديگري نشان داد كه حدود 

1/3٪ از پرستاران به دليل كمر درد كار خود را ترك نموده اند و 
اخيرا ترك كار به علت كمر درد به بيش از 3/5٪ رسيده است 
(Branney et al,. 2009). بررسي صورت گرفته بر روي 

1000 پرستار بلژيكي نشان داد كه 49/9٪ از پرستاران 
به دليل كمر درد به پزشك مراجعه كرده اند كه از اين 
عوامل  بوده اند.  جراحي  عمل  نيازمند  آن ها  ميان ٪2/5 
متفاوتي در بروز كمر درد پرستاران دخيل مي باشند كه 
از اين بين جابه جايي بيمار به عنوان يك عامل مهم مطرح 

Engkvist et al., 2001., 2009; Eng-) است  شده 
kvist). از ريسك فاكتور هاي ديگر دخيل در ايجاد اين 

اختلالات مي توان به عوامل شغلي از قبيل محيط كار، 
حمل دستي، بلند كردن اجسام سنگين، وظايف تكراري، 
از  حمايت  عدم  اجتماعي،  رواني–  عوامل  نيرو،  اعمال 
سوي سرپرستان و عوامل فردي مانند وزن اشاره نمود

ازدياد   .(Smith et al., 2004; Warming et al., 2009)

ناراحتي هاي اسكلتي– عضلاني در پرستاران نه تنها خود 
پرستاران را متاثر مي نمايد بلكه جامعه، سيستم هاي 
درماني و مراقبتي و بيماران را  نيز تحت تاثير قرار مي دهد. 
ترك محيط كار توسط پرستاران باعث تحميل هزينه هاي 

مستقيم و غير مستقيم هنگفتي مي گردد. 
ازآن جايى كه بر اساس مطالعات انجام شده آسيب 
كمري يكي از مهم ترين عوامل آسيب  زاي شغلي در پرستاران 
بوده و عاملى است كه مى تواند باعث كمبود نيروى انسانى 
در اين شغل گردد وبا توجه به اهميت پيشگيري از بروز اين 
ناراحتى ها در بين پرستاران و از طرفى ديگر عدم انجام 
مطالعه اي در زمينه ارتباط بين شيوع كمر درد و سطح 
آگاهي پرستاران از ريسك فاكتورهاي ايجاد كننده آن در 

ايران، اين مطالعه با اهداف 
الف) تعيين ميزان شيوع كمر درد در پرستاران شاغل 

در بيمارستان هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز 
ريسك  از  پرستاران  آگاهي  سطح  تعيين  ب) 

فاكتورهاي ايجاد كننده كمر درد در محيط هاي درماني 
از  پرستاران  آگاهي  سطح  بين  ارتباط  تعيين  ج) 

ريسك فاكتورهاي ايجاد كننده كمر درد و شيوع آن.

روش كار
روي  بر  زمستان 86،  در  مقطعي  مطالعه ي  اين 
پرستاران رسمي و پيماني شاغل در 8 بيمارستان دولتي 
وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهر شيراز با حداقل 
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يك سال سابقه ي كار صورت پذيرفت. با توجه به تعداد 
كل پرستاران رسمي و پيماني شاغل در بيمارستان هاي 
وابسته، در مجموع 118نفر در شيفت ها و بخش هاي 
قرار  بررسي  مورد  و  انتخاب  تصادفي  طور  به  مختلف 
گرفتند. جهت ارزيابي سطح آگاهي افراد در مورد ريسك 
فاكتورهاي كمر درد، از يك پرسشنامه ي چهار بخشي 
استفاده شد و جهت تعيين پايايي آن، 45 پرسشنامه 
توسط  مطالعه  مورد  بيمارستان   2 در  تصادفي  به طور 
پرستاران تكميل و پايايي آن با روش آلفا كرونباخ تعيين 
گرديد. پرسشنامه مذكور از چهار قسمت تشكيل شده 

مربوط  سوالات  ب)  دموگرافيك،  اطلاعات  الف)  بود: 
كمر  شيوع  ميزان  برآورد  جهت  نياز  مورد  اطلاعات  به 
درد، ج) سوالات سنجش سطح آگاهي افراد از ريسك 
فاكتورهاي ايجاد كننده كمر درد شامل 17 سوال بسته و 
يك سوال باز و د) سوال مربوط به منابع كسب اطلاعات 
افراد در مورد ريسك فاكتورهاي ايجاد كننده كمر درد. 

سوالات بسته بخش سوم پرسشنامه داراي گزينه 
هاي بلي، خير و نمي دانم بود و نمره آن بر مبناي تطبيق 
با نمره 20 تعيين گرديد. نمرات 17 سوال بسته در سه 
گروه ضعيف (10-0)، متوسط (15-11) و خوب (20-

 (118=n) جدول 1:  ويژگي هاي دموگرافيك افراد مورد مطالعه

57



عليرضا چوبينه، محمد باقر تقي پور كازروني، سيد حميد رضا طباطبايي، مجتبي كمالي نيا

13
91 

هار
/ ب

3 
پى
پيا

م/ 
سو

ره 
ما
  ش

    
    

ار  
ى ك

يمن
 و ا

ت
داش

 به
مه

صلنا
ف

جدول 2: رابطه بين برخى ويژگي هاي دموگرافيك افراد مورد مطالعه باكمردرد

جدول 3: سطح آگاهي پرستاران مورد مطالعه  از ريسك فاكتورهاي  كمر درد بر اساس بيمارستان محل كار

58

سوالات  به  پاسخ  مطلوب  حد  شد.  بندي  تقسيم   (16
بسته، كسب حداقل 80 درصد نمره از 20 (نمره 16) در 
نظر گرفته شد. لازم به ذكر است در مورد تنها سوال باز 
بخش سوم چون پاسخ صحيح از 5 مورد تشكيل شده 
بود، لذا نمره آن بر مبناي 5 تعيين مي گرديد و نتيجه بر 
اساس تعداد موارد ذكر شده در پاسخ در سه گروه سطح 
آگاهي پايين (1-0)، متوسط (3-2) و خوب (5-4) تقسيم 
بندي و حد مطلوب پاسخ به تنها سوال باز كسب حداقل 

60 درصد (ذكر سه آيتم) در نظر گرفته شد. آناليز آماري 
با استفاده از نرم افزار SPSS (ver 11.5)5 انجام شد. تجزيه 
 T-Test، و تحليل داده ها با استفاده از آزمون هاي آماري

One Way ANOVA و Duncan  انجام گرفتند.

 يافته ها
پايايي پرسشنامه مورد استفاده با روش آلفا كرونباخ 
برابر با 0/74 برآورد گرديد. جدول 1 برخي ويژگي هاي 
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دموگرافيك و شرايط كار پرستاران مورد مطالعه را نشان 
مي دهد. نتايج حاكى از آن است كه طي يك  سال گذشته 
در كل 79/7٪ (94 نفر) از افراد مورد مطالعه به كمر درد 
مبتلا بوده اند، از نظر جنسيتي، نيز 63/2٪ (12نفر) از 
اند.  داشته  درد  كمر  زنان  از  نفر)  و ٪82/8 (82  مردان 
آزمون هاي آماري نشان داده كه بين جنسيت، تاهل، سطح 
تحصيلات، نوبت كاري و كمر درد ارتباط معني داري وجود 

 .(p<0/05) ندارد
ريسك  مورد  در  پرستاران  آگاهي  سطح  جدول 
كار  محل  بيمارستان  اساس  بر  درد  كمر  فاكتورهاي 
افراد را نشان مي دهد. نتايج بيان مى كند اختلاف نمره 
سطح آگاهي پرستاران از ريسك فاكتورهاي كمر درد 
در بيمارستان هاي مختلف از نظر آماري معني دار نمي 

.(p<0/05) باشد
جدول 4 توزيع فراواني سطح آگاهي پرستاران از 
پرسش هاي بسته و باز را نشان مي دهد. نتايج حاكى از 

آن است كه نيمي از پرستاران در پاسخ به سوالات بسته 
داراي سطح آگاهي پايين تا متوسط و نيمي ديگر داراي 
سطح آگاهي خوب بودند. 91/5٪ از پرستاران در پاسخ 
به سوال باز سطح آگاهي پايين تا متوسط و تنها ٪8/5 
پرستاران سطح آگاهي خوبى داشتند. جدول 5 منابع 
كسب اطلاعات پرستاران در زمينه ريسك فاكتورهاي 
بيان  نتايج  دهد.  مي  نشان  را  درد  كمر  كننده  ايجاد 
مى كند كه عمده ترين منبع كسب اطلاعات پرستاران 
از ريسك فاكتورهاي ايجاد كننده كمر درد (٪67/8) 

مربوط به دوران تحصيلات دانشگاهي است.

بحث
بين  در  درد  كمر  داد  نشان  نتايج  ارزيابي     
برخوردار  بالايي  شيوع  از  مطالعه  مورد  پرستاران 
ديگر  مطالعات  از  حاصل  نتايج  با  يافته ها  اين  است. 
 Warming et al., 2009; Branney ) يكسان مي باشد

جدول 4: توزيع فراواني سطح آگاهي افراد مورد مطالعه از پرسش هاي بسته و باز 

جدول 5: منابع كسب اطلاعات افراد مورد مطالعه  از ريسك فاكتور هاي كمردرد
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60

 et al., 2009; Smith et al., 2004; Yeung et al.,

كشورها  برخي  در  كه  مطالعاتي  نتايج  با  اما   ،(2005

مانند ژاپن، چين و انگليس انجام شده نزديك تر است. 
از  بيش  مطالعه،  اين  در  درد  كمر  شيوع  هم چنين، 
شيوع آن در مطالعه چوبينه و همكاران (49/3٪) بوده

شيوع  اختلاف  اين  و    (Choobineh et al  2004)  
 .(p<0/0001) است  دار  معني  آماري  نظر  از 
گيري  نمونه  نحوه  به  توان  مي  را  اختلاف  اين  علت 
نسبت داد، زيرا در مطالعه چوبينه و همكاران، كليه 
رسمي  و  قراردادي  طرحي،  از  اعم  شاغل  پرستاران 
بدون هيچ گونه محدوديتي وارد مطالعه شده بودند، 
بودن  پيماني  يا  و  رسمي  شرط  مطالعه  اين  در  اما 
بالا،  به  سال  يك  حداقل  كار  سابقه  بودن  دارا  نيز  و 
پرستاران  در  صرفا  درد  كمر  شيوع  كه  شده  باعث 
كار  سابقه  حداقل  گرفتن  نظر  در  با  و  استخدامي 
برآورد گردد. از سويى شيوع كمر درد در افراد مورد 
نظر  از   (٪25/29) كشور  عمومي  جمعيت  با  مطالعه 
(p<0/0001) باشد  مي  دار  معني  كاملا  آماري 
National Research Center of Medical Sci-)

ences of Iran, 2001). با توجه به نتيجه اين مطالعه 

و ساير مطالعات مي توان اذعان داشت كه پرستاران 
شاغل در بيمارستان ها از جمله گروه هاي در معرض 

خطر ابتلا به كمر درد مي باشند. 
كمر  بين  داد  نشان  مطالعه  اين  نتايج 
شامل  پرستاران  دموگرافيك  ويژگي هاي  و  درد 
نوبت  و  كار  سابقه  تاهل،  وضعيت  جنسيت، 
اين  كه  ندارد  وجود  داري  معني  رابطه  كاري 
دارد مطابقت  ديگر  مطالعات  هاي  يافته  با  نتايج 
 .(Engkvist et al., 2001;  Branney et al., 2009) 
از  پرستاران  آگاهي  سطح  سنجش  بخش  در 
ريسك فاكتورهاي كمر درد، كمتر از نيمى ازكل افراد 
مورد مطالعه در پاسخ به سوالات بسته نمره پايين و 
بودن  پايين  دهنده  نشان  كه  نمودند  كسب  متوسط 

سطح آگاهي آن ها از ريسك فاكتورهاي كمر درد بود. 
افراد  آگاهي  سطح  بردن  بالا  براي  بايد  منظور  بدين 
مورد مطالعه از اين ريسك فاكتورها، اقدامات لازم را 

مد نظر قرار داد. 
هاي  بيمارستان  و  پرستاران  آگاهي  سطح  بين 
محل كار آن ها و نيز سطح آگاهي پرستاران و شانس 
به دست  داري  معني  آماري  رابطه  درد  كمر  به  ابتلا 
نيامد (p<0/05) كه اين امر را مي توان ناشى از مشابه 
مورد  بيمارستان هاي  در  كار  سازمان  و  شرايط  بودن 

.(Branney et al., 2009) مطالعه دانست
انتظار  پرستاران،  تحصيلات  سطح  به  توجه  با   
فاكتورهاي  ريسك  از  شغلي  گروه  اين  كه  رفت  مي 
نتايج  اما  باشند،  داشته  بيش تري  آگاهي  درد  كمر 
بين  دار  معني  ارتباط  عدم  نبود.  واقعيت  اين  گوياي 
نمره پايين سطح آگاهي افراد مورد مطالعه از ريسك 
فاكتورهاي كمر درد و ابتلا آنان به كمر درد را مي 
توان به شيوع بالاي كمر درد در افراد مورد مطالعه 
نسبت داد، زيرا وقتي شيوع يك پيامد بهداشتي در 
از  بسياري  توان  نمي  باشد  بالا  آماري  جامعه  يك 
و  مشخص  راحتي  به  را  آن  بروز  بر  موثر  فاكتورهاي 

 .(Edward et al., 2005 ) تفسير كرد
پرستاران  از  اندكى  تعداد  كه  داد  نشان  نتايج 
نمره مطلوب را در مورد اقدامات اصلاحي لازم جهت 
به  توجه  با  اند.  نموده  كسب  درد  كمر  شيوع  كاهش 
اين يافته و ديگر يافته هاي مربوط به سطح آگاهي 
هاي  دوره  است  ضروري  رسد  مي  نظر  به  پرستاران، 
از  افراد  آگاهي  سطح  ارتقاء  جهت  خاصي  آموزشي 

ريسك فاكتورهاي كمر درد برنامه ريزي شود. 

نتيجه گيري
 نتايج نشان داد كمر درد در بين پرستاران از 
اشاره  اين نكته  بايد به  است.  بالايي برخوردار  شيوع 
كرد كه شايد شيوع بالاي كمر درد در پرستاران، بيش 
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از  ناشي  باشد،  آنان  آگاهي  سطح  نمره  تابع  آن كه  از 
فعاليت هاي  انجام  به  آنان  توجه  عدم  شغل،  ماهيت 
خدمات  ارايه  نظير  كار  شيفت  طي  در  مخاطره آميز 
پرسنل  كمبود  يا  و  بدحال  و  اورژانس  بيماران  به 
بيماران  تخت  تعداد  بين  تناسب  عدم  و  پرستاري 
پرستاران  اطلاع  تنها  باشد.  پرستار  تعداد  و  بستري 
از ريسك فاكتورهاي ايجاد كمر درد نمي تواند باعث 
كاهش شيوع كمردرد در آنان گردد، بلكه تغيير رفتار 
و عملكرد آنان در پرهيز از فاكتورهاي خطر و استفاده 
اين  كاهش  باعث  مي تواند  كه  آگاهي هاست  از  عملي 
عارضه در آنان گردد. با توجه به اين كه بيش از نيمى 
را  دانشگاهي  تحصيلات  شده  مطالعه  پرستاران  از 
به عنوان عمده ترين منبع كسب اطلاعات خود معرفي 
شيوع  كاهش  منظور  به  مي رسد   به نظر  لذا  كردند، 
كمر درد، بايد توجه بيش تري به امر آموزش صحيح و 
اصولي پرستاران در دانشگاه هاي علوم پزشكي معطوف 
كسب  منابع  ساير  از  استفاده  جهت  هم چنين،  گردد. 
دانشگاهي  تحصيلات  دوران  از  پس  به ويژه  اطلاعات 
يا  و  بازآموزي  كلاس هاي  علمي،  كنفرانس هاي  نظير 
آموزش ضمن خدمت نيز برنامه ريزي لازم انجام گيرد 
تا سهم اين قبيل منابع آموزشي در آگاهي آنان نيز تا 

حد قابل قبولي افزايش يابد. 
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