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ABSTRACT

Background and aim: Low back pain related disability is associated with many social and
health consequences. Thus, identification of factors related with the complications is
fundamental for planning of preventive interventions. Therefore, present study aimed to
assess the factors related to perceived disability in nurses with low back working in the
hospitals affiliated to Guilan University of Medical Sciences.
Methods: This analytic cross-sectional study was performed with participation of 55 eligible
nurses with low back pain. Data were gathered by a 5-part tool including items about low
back pain experience, demographic characteristics, work related risk factors, preventive
behaviors, and modified Oswestry disability questionnaire through self-reporting method.
Data were analyzed through descriptive statistics and inferential statistic tests (χ2, logistic
regression-backward method) with SPSS (ver.21).
Results: The majority of the subjects were in age group of 31-40 years old (47.3%) and most
of them (41.8 %) had moderate disability. The majority of them were agreeing with ‘treating
an excessive number of patients in a day’ (94.5%). In terms of job risk factors, 98.2%
reported undesirable behavior about ‘warm up and stretch before duties’. Regression
coefficients showed the predictive power of ‘reaching or working away from your body’ (B=-
5.14, p=0.024) and ‘getting help for handling heavy patients’ (B=-4.24, p=0.02) for lower
disability intensity; and higher age of subjects (B=4.09, p=0.008) for higher disability
intensity.
Conclusion: Above results highlight the necessity of the managers’ special attention and
intervention for lowering disability through the strategies such as nurses’ reeducation and
better equipping the hospitals with proper lifting and transfer devices.
Keywords: Disability, Low Back Pain, Nurses.
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ناتوانی درك شده در پرستاران شاغل مبتلا بررسی عوامل مرتبط با شدت
به کمردرد
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22/9/95رش: پذی9/5/95دریافت : 

مقدمه
ناتوانی مرتبط با کمردرد از مشکلات اساسـی جوامـع،   

اند نشان دادههازیرا آماربویژه حرفه پرستاري است
که مشاغلی مانند پرستاري بطور مشـخص در خطـر   

ــالایی از  ــد  ب ــرار دارن ــار ق ــی از ک ــردرد ناش .)1(کم

و همکاران نیز پرستاري را به عنوان شـغلی  1اریاسوپاج
معرفـی کـرده و بـا    کمـردرد پرخطر از نظـر بـروز   

ي هـا گزارش نتایج تحقیقـات انجـام شـده در کشـور    
صـد در پرسـتاران   در2/36-9/57به وقـوع  مختلف،

1 Sopajareeya

چکیده
ناتوانی مرتبط با کمردرد با پیامدهاي اجتماعی و بهداشتی بسیاري همراه خواهد شد. بنابراین شناسایی : و هدفزمینه

عوامل مرتبط با آن جهت طراحی برنامه هاي پیشگیرانه از این عارضه ضروري خواهد بود. تحقیق حاضر با هدف تعیین 
وامل مرتبط با آن در پرستاران مراکز آموزشی درمانی وابسته شده در پرستاران مبتلا به کمردرد و عشدت ناتوانی درك

به دانشگاه علوم پزشکی گیلان در رشت انجام شد.
. گردیدانجام داراي مشخصات تعیین شده و پرستار مبتلا به کمردرد 55تحلیلی بر روي -این مطالعه مقطعی: روش کار

بخشی مشتمل بر پرسشنامه هاي 5شدند. داده ها با ابزاري ها به روش نمونه گیري تصادفی سیستماتیک انتخابنمونه
به روش شغلی، رفتارهاي پیشگیرانه و پرسشنامه تعدیل شده آسورستیعوامل خطرتجربه کمر درد، مشخصات فردي، 

خود ایفا گردآوري و با آزمونهاي توصیفی و استنباطی (مربع کاي و آزمون رگرسیون لوجستیک به روش رو به عقب) 
ند.تحلیل شدSPSS-21تتح

%) داراي 8/41نفـر،  23بیشترین درصـد آنـان (  و %) 7/52نفر، 29سال (20-30اکثریت نمونه ها در گروه سنی یافته ها:
%) از عوامل خطـر کـاري را گـزارش و    5/94نفر، 52ناتوانی متوسط بودند. اکثریت نمونه ها مراقبت از تعداد زیاد بیمار (

نیاز به دستیابی «ضرایب رگرسیونی نشانگر توان پیشگویی .داشتند%)2/98نفر، 54(»مش قبل از کارنر«رفتار نامطلوب در 
، B=-24/4(»دریافت کمک از دیگران براي انتقال بیمـاران سـنگین وزن  «) و B ،024/0=p=-14/5(»به وسایل دور از بدن

02/0=p 09/4اي شدت ناتوانی بیشتر (بالاتر نمونه ها بر»سن«) را براي شدت ناتوانی کمتر و=B ،008/0=pبودند (.
به تدابیر کاهنده ناتوانی شامل بازآموزي و تجهیز مراکز به فن آوري نتایج فوق لزوم توجه مدیران گیري: نتیجه

بلندکردن اجسام با توجه به سن پرستاران را برجسته می سازد. 
ناتوانی، کمردرد، پرستاران: يکلیدي هاواژه
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درصـــد در پرســـتاران 8/36-69جوامـــع غربـــی و 
کننـد کـه نشـانگر وقـوع     اشاره میي آسیاییهاکشور

ــالا . )2(ي آســیایی اســتهــادر کشــورکمــردردتر ب
پرستاران بدلیل شرایط منحصر به فـرد  ترتیب، بدین

حرفــه اي از نظــر کــار فیزیکــی و عــاطفی در خطــر  
نـاتوانی  . )3(عارضه ناتوانی ناشی از آن خواهنـد بـود  

مرتبط با کمردرد با محدودیت در انجام حداقل یـک  
. این مشکل)4(شودمیفعالیت اصلی زندگی مشخص

سال اخیر همراه بـوده  50با شیوع رو به افزایشی در 
زاده و همکاران در مطالعه خود است. چنانچه سلیمان

درصد پرستاران تحت مطالعـه  7/56نشان دادند که 
درصد آنان درك از 7/32درك از ناتوانی متوسط و

ي روزانه زنـدگی داشـتند  هاناتوانی خفیف در فعالیت
عارضه ناتوانی مـرتبط بـا کمـردرد از آن جهـت     . )5(

ي هااهمیت دارد که مشکلات موجود در انجام فعالیت
تواند موجب تـرك و  روزانه زندگی، خانه و یا کار می

مطالعه انجـام  .)3(یا غیبت از کار مبتلایان به آن شود
ــل توجــه  شــده در ــی قاب ــز نشــانگر فراوان ــه نی ترکی

و مشـکل در انجـام حرفـه   %)21(محدودیت حرکـت 
دنبال کمردرد و ناتوانی ناشـی از آن بـود  ه ب%)7/5(
ي هـا نیـز در گـزارش یافتـه   و همکاران 1سیکیرو. )6(

درصـدي درد شـدید و مختـل کننـده     18خود آمار 
. بـدین  )7(ادامه کار در پرستاران را ثبت کـرده انـد  

ــاً   ــن عارضــه تقریب ــه ای ــتلا ب ــراد مب ــب اف بطــور ترتی
ي اجتماعی و یا هاناپذیر قادر به ادامه فعالیتبرگشت

ز اهمیـت آن  اي خود نخواهنـد بـود. نکتـه حـائ    حرفه
است که بـروز نـاتوانی ناشـی از کمـردرد در گـروه      

بویژه در افراد در گروه سنی کمتر از بزرگی از افراد
. عــلاوه )8(دهــدمــیســال رخ45-56ســال و یــا 45

برآن، عارضه نـاتوانی موجـب ممانعـت از مشـارکت     
ــه و   ــان در آمــوزش و اشــتغال در جامع کامــل مبتلای

ي هابه مراقبت و بیمهنان آهمچنین افزایش وابستگی 
. تمامی این مـوارد بـا اثـرات    )9(اجتماعی خواهد شد

اجتماعی شدن ي ایمنی اقتصادي،هامنفی بر تامین نیاز

1 Sikiru

توانـد بـه   مـی و خلاقیت فرد نـاتوان همـراه بـوده و   
. از )10(عدم کارآیی در جامعه منجـر شـود  احساس

این رو ناتوانی مرتبط با کمردرد با اثرات وسیع خـود  
قتصاد، عملکرد اجتماعی و سلامت عمومی جامعـه  بر ا

بصورت یک مشکل حیاتی براي جامعه درآمده اسـت 
نکته قابل توجه آن است که میزان ناتوانی ناشـی  . )9(

از درد با عوامل خطرآفرین متعـددي مـرتبط اسـت   
توجه محققین به شناسـایی عوامـل   . بدین دلیل، )11(

یا ترکیبی از عوامل خطرآفرین و پیشگویی کننده آن 
فردي، جسمی، روانشناختی و ارگونومیک مرتبط و یـا  

. براین اساس، )9(بدون ارتباط با کار جلب شده است
عوامل فردي متعددي همچون سطح تحصیلات، سن، 
سابقه خانوادگی، جنسیت، صدمه قبلی وارده به کمـر،  
چاقی یا اضافه وزن، فقـدان ورزش، وضـعیت تاهـل و    
استعمال سیگار در بررسی عوامل مـرتبط بـا نـاتوانی    

و همکاران نیز با اشـاره  2. تینوبو)12(مطرح شده اند
بــه ارتبــاط نزدیــک نــاتوانی بــا عوامــل فیزیکــی، کــار 

ي فیزیکـی چـون   هـا پرستاري را بدلیل وجـود متغیـر  
لزوم انجام حرکات تکرار شونده بدون کمک، خمـش،  

و اســتاتیک بــا بــروز آن ناگهــانیچــرخش و حرکــات 
نیـز وجـود   و همکاران یکیروس. )13(دانندمیمرتبط
، بلندکردن و حرکت بیمار ي همراه با انتقالهافعالیت

پرســتاري را درهــاو همچنــین مرتــب کــردن تخــت
.)14(خطرآفرین عنوان کرده اند

از دیگر موارد مـورد توجـه محققـین    عوامل رفتاري
براي مثال شبنم و همکاران تعدیل حرکات و ند. اهبود

طی انجام کار هاکنترل قرارگیري صحیح ستون مهره 
ي هـا را به عنـوان اقـدام پیشـگیرانه و کاهنـده نشـانه     

مقابـل  در. )15(ه انـد عضلانی اسـکلتی مطـرح کـرد   
بیـان  با مرور مطالعات انجام شدهو همکاران 3لویزل

که تاثیر اقدامات پیشگیرانه بر ناتوانی در هیچنمودند
بنـابراین نتـایج   . )9(سـت اثبات نشده ایک از مطالعات 

زمینـه  درتـایج مطالعـات انجـام شـده     در نیتناقضم

2 Tinubu
3 Loisel
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ي واکنش به درمان در مبتلایـان بـه   هاکنندهپیشگویی
بدین ترتیب، انجـام  .)16(مشاهده می شودکمردرد

مبتلایـان بـه کمـردرد و    ینـد  آبرتحقیقاتی در زمینـه  
مـورد نیـاز   عوامـل مـوثر بـر آن    همچنین شناسـایی 

 ـي هـا شناسایی پیشگویی کننـده . چرا که است اتوانین
تواند موجب افزایش دانش مرتبط با دلایل بـروز  می

ــر  ــی از کم ــاتوانی ناش ــان دردن ــهو امک ــزي برنام ری
تعـدیل  قابـل  موارد بر انه با تمرکز ري پیشگیهاتلاش

ي هـا کنندهپیشگوییشناخت گردد. از طرف دیگر آن 
ي غربـالگري  هـا تواند بـه تنظـیم ابـزار   میین مشکلا

شناســایی کارکنــان پرخطــر و اجــراي مناســب بــراي
کمک نمایدبروز آن هدفمند تدابیر در مراحل اولیه 

تواند بـه  میهمچنینهاکنندهشناسایی پیشگویی. )17(
ي جدیـد و متفـاوت بـراي درمـان     هاطراحی رهیافت

ــود  ــر ش ــکلات منج ــات  . )18(مش ــال مطالع در هرح
دهنـده خطـر   جدیدي جهـت تبیـین عوامـل افـزایش    

ورد نیـاز اسـت. شناسـایی    ناتوانی ناشی از کمردرد م
باشـند مـی از انواع قابل تعـدیل که عمدتاًاین عوامل

ریزي مداخلات بهداشتی کننده برنامهتواند تسهیلمی
ي فیزیکی موثر و هازودرس در زندگی کاري، فعالیت

ر کـار،  ارتقادهنده توان کاري و مدت زمان حضـور د 
دهنـده خطـر   و کـاهش به ویژه در شـاغلین جـوانتر  

البته باید توجه داشت که ادراکـات  . )13(ناتوانی باشد
عامل مهمی در ارزیـابی فـرد از توانمنـدي خـود در     
انجام وظایف بوده و توانمندي فعالیتی بیماران ممکن 
است با مدت و شدت ناتوانی درك شده توسط آنان 

 ـ  هماهنگ نباشد. بطوري ي نشـانگر  اهکـه نتـایج مطالع
درصـد و بـدون   59افزایش نـاتوانی درك شـده در   

وجـود شـواهدي   درصـد بـا   17آن درغییر مانـدن ت
در افــزایش توانمنـدي جســمی و ایروبیــک  مبنـی بــر  

بوده است. بنـابراین کـاهش   ي مورد مطالعههانمونه
احساسات ذهنی فرد از ناتوانی حـائز اهمیـت خواهـد    

بدین دلیل تحقیق حاضر بـا هـدف بررسـی    . )19(بود
ــه   ــتلا ب ــاتوانی درك شــده در پرســتاران مب شــدت ن
کمردرد و عوامل مرتبط با آن طراحی شـد. اهمیـت   

توجه به درك پرستاران از ناتوانی بدین دلیـل اسـت   
نیازمند کاهش احساس ذهنی از هاکه موفقیت درمان

بـه  ناتوانی است. چرا که امروزه درك فرد از ناتوانی 
ي جسـمی  هـا عنوان عامـل مهمـی در ارزیـابی تـلاش    

. )19(مرتبط با آن شناخته شده است

روش کار
ــی  ــه مقطع ــن مطالع ــرح  -ای ــده از ط ــی برآم تحلیل

پژوهشی مصوب و با تایید کمیتـه اخـلاق در دانشـگاه    
/پ 4218/132/3علوم پزشکی گیلان با شـماره ثبـت   

ــاریخ  ــی25/9/1393در ت ــر روي  م ــه ب ــد ک 55باش
پرستار شاغل مبتلا به کمـردرد در مراکـز آموزشـی    

پزشکی گـیلان انجـام   درمانی وابسته به دانشگاه علوم
پژوهش حاضرداراي متغیر وابسته شدت ناتوانی شد. 

ي مستقل عوامل فـردي،  هامرتبط با کمردرد ومتغیر
ي پیشــگیرانه از صــدمات عضــلانی هــاکــاري و رفتــار
بـا اسـتفاده   در این مطالعه حجم نمونه استخوانی بود.

، و فرمـول  )20(و همکـاران 1سـالوتی از نتایج مطالعه 
بـه  محاسبه حجم نمونه براي مطالعات با متغیر کیفـی 

بـه  تعیین گردید. نمونـه هـاي مطالعـه   نفر55عداد ت
ــتماتیک    ــادفی سیس ــدي تص ــه بن ــان روش طبق از می

ي داخلی و جراحی مراکز هاپرستاران شاغل در بخش
درمانی وابسته به دانشـگاه علـوم پزشـکی    -آموزشی

مشخصات تعیـین شـده   گیلان در شهر رشت و داراي 
اشتغال به کار تمام وقـت  شامل (براي نمونه پژوهش
گیــري، مـاه قبــل از نمونـه  3در در محـیط پــژوهش 

تجربـه  بودن حداقل مدرك کـاردانی پرسـتاري،   دارا
ماه گذشـته و امضـاي رضـایت نامـه     12کمردرد در 

ــی  ــه) کتب ــرکت در مطالع ــراي ش ــدند.  انب ــاب ش تخ
در ایــن مطالعــه تینســبگیــري سیســتماتیک و نمونــه

نیازمند تخمین حجم جامعه پژوهش یعنـی پرسـتاران   
شاغل مبتلا به کمردرد در مراکز آموزشـی درمـانی   

ایـن  وابسته به دانشگاه علوم پزشـکی گـیلان بـود. در   
راستا حجم جامعه پژوهش براسـاس گـزارش شـیوع    

1 Salvetti
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ــداقل  ــتاران  8/36حـ ــردرد در پرسـ ــدي کمـ درصـ
)2(ي آسـیایی هاري داخلی و جراحی در کشوهابخش

در محیط پژوهش هاو تعداد کل پرستاران این بخش
نفر 285پرستار)، تعداد 773(در زمان شروع مطالعه

هر مرکز آموزشی درمانی به سپسشد.تخمین زده 
و تعداد یا سـهمیه  نظر گرفته شدعنوان یک طبقه در

نظر در هـر طبقـه، بـا توجـه بـه تعـداد       نمونه مورد
ي داخلی و جراحی آن، بـا  هاپرستاران شاغل در بخش

محاسبه نسبت جمعیت مرکز مربوطه به کـل جامعـه   
گیـري از میـان تمـامی    نمونـه پژوهش، برآورد شد. 

ي داخلـی جراحـی   هـا افراد شاغل در هر یک از بخش
انجام گرفت. ایـن روش تـا   درمانی -مراکز آموزشی

تکمیل حجم نمونه مورد نظر در آن بخـش و مرکـز   
بدلیل رسشنامه پ8یان این مدریافت. مربوطه ادامه 

ــده و    ــذف ش ــا ح ــه ه ــخگویی کامــل نمون عــدم پاس
ــا تکمیــل حجــم نمونــه ادامــه یافــت. نمونــه گیــري ت

بخشـی  5در این مطالعه با ابـزاري  هاگردآوري داده
، پرسشـنامه  هـا فـردي نمونـه  مشتمل بر مشخصـات 

، سوال)3با کمردردبخش تجربه (استاندارد نوردیک
ي پیشـگیرانه هـا ، رفتارعبارت)17(عوامل خطرشغلی

شـــاخص تعـــدیل شـــده و همچنـــینعبـــارتی)10(
براي بررسی نـاتوانی مـرتبط بـا    (ODI)1آسوستري

بـا  هـا گردید. دادهستفادهاایفا به روش خودکمردرد
میانگین و انحراف معیار و توزیع (توصیفیي هاآزمون

مربع کاي و آزمون رگرسـیون  (فراوانی) و استنباطی
تجزیــه و SPSS-21تحــت 2)بــه روش رو بــه عقــب

تحلیل شد. 
یی در هـا دادههـا پرسشنامه مشصـات فـردي نمونـه   

شامل جنسـیت، سـن،   (دموگرافیکهايویژگیزمینه 
گی، تعــداد ، ســابقه حــاملقــد، وزنتاهــل، تحصــیلات، 

حاملگی، استعمال سیگار، تعـداد سـیگار در روز، سـابقه    
ــا بلــوك اســپاینال)،   صــدمه کمــر و ســابقه جراحــی ی

نوبت کاري معمول و تعداد متوسط (ي شغلیهامتغیر

1 Oswestry Disability Questionnaire
2 Backward

بیماران تحت مراقبت در هر نوبـت کـاري) و سـابقه    
ــی ــاورزش(ورزش ــاده  ه ــنا، پی ــدرتی، ش روي و ي ق

نیـز دهد. نمایه توده بدنی میاختیار قرارهوازي) در
محاسبه شد.

سـوال در زمینـه وقـوع    3ابزار استاندارد نوردیک بـا  
ماه گذشته و تجربـه اخـتلال   12روز و 7کمردرد در 

ماه گذشـته  12عملکرد روزانه مانند غیبت از کار در 
در ایـران مـورد   هـا ایـن ابـزار بـار   بکار گرفتـه شـد.   

سی اعتبار و پایایی استفاده قرار گرفته و نیازي به برر
دیگر ابزار )ODI(شاخص ناتوانی آسوسترينداشت.

مورد استفاده در این تحقیق براي ارزیابی تاثیر شدت 
درد، (ي روزانـه زنـدگی  هـا فعالیـت 10کمردرد بـر  

توانایی مراقبت فردي، بلند کردن، مطالعه، راننـدگی  
و تفریحات) فرد بود. توان انجام هـر فعالیـت درایـن    

نمـره  (»سطح عملکرديبالاترین«سطح از 6در ابزار
) بــا 5نمــره (»کمتــرین ســطح عملکــردي«صــفر) تــا 

بررسی شد که نمـره  50محدوده کل نمرات صفر تا 
ارزیـابی  هـا بالاتر به عنوان نـاتوانی شـدیدتر نمونـه   

یت نمره بدست آمـده، طبـق مطالعـه    هاگردید. در ن
5اسـاس درصـد محاسـبه و در    ، بـر )10(3ماناداجی

-40(وسـط %)، مت20کمتـر از  (سطح نـاتوانی خفیـف  
%) و وابسـته  60-80(%)، زمینگیر40-60(%)، شدید20

) در تجزیــه و تحلیــل وارد شــد. 80-100(بـه تخــت 
و عوامـل  ي پیشـگیرانه هاي رفتارهاپرسشنامهعبارات 

، )13(و همکـاران  تینوبـو هماننـد مطالعـه   خطرکاري
طیفـی از  بـا  بـا مقیـاس لیکـرت و    داراي گزینه هـایی  

پاسـخ داده مـی   ) 1امتیـاز  () تا هرگز4امتیاز (همیشه
در ایـن دو ابـزار   بـه  درنهایت، پاسخ نمونه ها . شدند

 ـ)،ي همیشه و اکثراًهاگزینه(»بلی«دو گروه  اي به معن
ي هارفتارهمچنین عمل به کاري و وجود عامل خطر

)، هاًهرگز و گا(گزینه هاي »خیر«یشگیرانه و پمناسب 
ي هارفتارهمچنین و کارينبود عامل خطربه معناي 

جزیه و تحلیـل  تدر دسته بندي و نامناسب پیشگیرانه 

3 Ndagijmana
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و 1توسـط فریتـز  ODIبالاي ابزارپایایی وارد شدند.
و ) با آزمـون آزمـون مجـدد   83/0-94/0(همکاران 

) 90/0(و همکاران 2درونی آن توسط کاپکهمبستگی 
تایید شده است. ثبات درونی این ابزار نیز بـا ضـریب   

و همکـاران  3توسط فیربنـک (7/0آلفا کرنباخ بیش از 
. اعتبـار و پایـایی   )10(تایید شده اسـت 2000در سال 

ابزار عوامل خطـر کـاري و اقـدامات پیشـگیرانه نیـز      
5وگـوك و آد1996و همکاران درسال 4توسط بورك

. البتـه پایـایی   )13(تایید شد2008و همکاران در سال 
جمـه  پس از انجام باز ترابزار دراین مطالعه نیز3این 

توسط اعضاي هیئت علمی متخصص در ترجمه زبـان  
مورد CVI(6شاخص روایی محتوا (انگلیسی و بررسی

بـه گونـه اي کـه ثبـات درونـی و      گرفـت تایید قـرار  
7/0قابلیت اعتماد عبارات ابزار عوامل حرفه اي بـین  

84/0تـا  71/0و ابزار اقدامات پیشگیرانه بین 78/0تا 
بـود. پایـایی ایـن   75/0حداقل و ابزار بررسی ناتوانی 

، 78/0با استفاده از آلفاي کرونباخ بـه ترتیـب   هاابزار
ــد. 82/0و 75/0 ــبه گردیـ ــادادهمحاسـ ــس از هـ پـ

گردیدنـد. SPSS-21آوري و کدگـذاري وارد  جمـع 
اسمیرنو بیانگر آن بود کـه  -نتایج آزمون کولموگرو

کردند. ي پژوهش از توزیع نرمال پیروي نمیهامتغیر
ي آمــاري توصــیفیهــابااســتفاده از آزمــونهــاداده

و استنباطی)میانگین و انحراف معیار و توزیع فراوانی(
و رگرسیون خطی به روش رو بـه عقـب)   ي مربع کا(

ي جنســیت، هــاالبتــه متغیــر.تجزیــه و تحلیــل شــدند
مدرك کارشناسی پرستاري و سابقه مصرف سیگار به 

دیـک بـه آن در   درصـدي و یـا نز  100دلیل فراوانی 
ي مـورد مطالعـه در تجزیـه و تحلیـل وارد     هـا نمونه

1 Fritz
2 Kopeck
3 Fairbank
4 Burk
5 Adegoke
6 Content Validity Index

ذکر است که کلیه ملاحظـات اخلاقـی   به نشدند. لازم 
مانند ارائه توضیحات پیرامـون اهـداف پـژوهش بـه     

ي مورد مطالعـه و هامدیران محیط پژوهش و نمونه
در این مطالعه رعایت از نمونه ها کسب رضایت کتبی 

.ندگردیده ا

هایافته 
پرستار با میـانگین و انحـراف   55این مطالعه بر روي 

هـا . اکثریت نمونهانجام شد43/32±6/6معیار سنی 
ــا 7/52نفــر،29(ســال20-30در گــروه ســنی %) و ب

%)، سابقه حـاملگی 2/98نفر،54(تحصیلات کارشناسی
نفر،25(بدنی مناسب%)، شاخص توده7/52نفر،29(
%)، و 8/41نفـر، 23(%)، بدون برنامـه ورزشـی  5/45

%) 7/52نفر،29(همچنین بدون سابقه صدمه به کمر
%) 1/89نفـر،  49(و یا سابقه جراحی یا بلـوك عصـبی  

همـراه  هاي فردي نمونههاي از دادهاهخلاصبودند.
 ـبا تجربه کمـردرد در آنـان    هارائـه شـد  1دول در ج

.ستا
بـه پرسشـنامه آسوسـتري نشـان     هـا بررسـی پاسـخ   

داراي هـا دهد که درصـد قابـل تـوجهی از نمونـه    می
ساعت خواب شبانه، حتی با مصرف مسـکن  2کمتر از 

%) بودنــد و کمــر درد آنــان موجــب 9/30نفــر،17(
دقیقـه در  10ممانعت از ایستادن بـه مـدت بـیش از    

صـد  در20%). همچنـین  2/18نفـر، 10شد (آنان می
نفر) فقط توان بلند کـردن وسـایل بـا وزن    11آنان (

ــالاترین   خیلــی ســبک را داشــتند. از منظــري دیگــر، ب
ــه  ــاتوانی نمون ــانگین ن ــامی ــام  ه ــدکردن اجس در بلن

هـاي مراقبـت انجـام درآنکمترینو) 37/1±14/2(
نـاتوانی نمـره میـانگین کلدر. بود) 94/0±1(فردي

. بـــود) 0-50نمـــراتمحـــدودهبـــا(64/7±23/14
نـاتوانی دارايافراد%) 8/41نفر،23(درصدبیشترین

).1نمودار(بودندمتوسطشدتبا
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1394، در دانشگاه علوم پزشکی گیلانآنانفرديمشخصاتحسبر بپژوهشيهاواحدتوزیع. 1جدول 
درصدتعدادبررسیموردمتغیر

سال)(سن
20-30297/52
30-40161/29
40-58102/18

وضعیت تاهل
136/23مجرد
424/76متاهل

استعمال سیگار
534/96خیر
26/3بلی

نوبت کاري
491/89گردشدر

69/10ثابت صبح

تعداد بیماران تحت مراقبت در نوبت کاري
26/3بیمار6-4
534/96بیمار<6

سابقه صدمه به کمر
263/47بلی
297/52خیر

ماه گذشته12رد در د
517/92بلی
43/7خیر

روز گذشته7درد در 
399/70بلی
161/29خیر

اختلال عملکرد
94/16بلی
466/83خیر

23,6

41,8

[VALUE]

5,5

خفیف متوسط شدید خیلی شدید

بر حسب شدت ناتوانی مرتبط با کمردرد در هانمونهتوزیع .1نمودار 
1394،لانپرستاران دانشگاه علوم پزشکی گی

مرتبط بـا  در زمینه میزان تجربه عوامل خطرهایافته
نی هـا که مواجهه با حرکات ناگکار پرستاري نشان داد

%) و مراقبت از تعداد 4/96نفر، 53(و یا سقوط بیمار
تــرین صــدر شــایع%) در5/94نفــر، 52(زیــاد بیمــار

قـرار  هـا عوامل خطـر گـزارش شـده توسـط نمونـه     

ي هـا ). این مطالعه در زمینـه رفتـار  2رنمودا(داشتند
ــگیري ــلانی پیش ــتلالات عض ــده از اخ ــکلتی در -کنن اس

1(درصـد 8/1ي پژوهش نشان داد که فقط هانمونه
ــر)  ــهاز نف ــانمون ــت  ه ــام مراقب ــی انج ــراي راحت از ب
استفاده نمـوده و یـا در طـی    ي مختلف بدن هابخش

کردند. میکار براي تغییر وضعیت و کشش بدن مکث
حرکــات «از »هرگــز«هــانمونــههمچنــین، اکثریــت 

نفـر، 38(»ورزشی و نرمشی درمرحلـه قبـل از کـار   
ــتفاده1/69 ــی%)، اس ــی از   نم ــر از نیم ــرده و کمت ک

ــه ــانمون ــر، 24(ه ــع"در %) 6/43نف ــر مواق ــه "اکث ب
توجه هاراقبتدر انجام مجلوگیري از صدمه به خود

رفتـار مناسـب   دارايهانمونهرمقابل، اکثدرداشتند. 
عدم استفاده از کفش پاشنه بلند در زمـان  «در زمینه 

) .3نمودار (%) بودند4/96نفر، 53(»کار

٢٩٫١
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1394پرستاران دانشگاه علوم پزشکی گیلان . در مورد از شایعترین عوامل خطر کاري گزارش شده 8. 2نمودار 

1394،پرستاران دانشگاه علوم پزشکی گیلاناستفاده در مورد ي پیشگیرانه مناسبهاي پژوهش برحسب رفتارهانمونه. توزیع 3نمودار 

ي پژوهش در زمینه تعیین عوامـل مـرتبط بـا    هایافته
فـردي، کـاري و اقـدامات    (شدت ناتوانی درك شده

جـه  ، براسـاس نتی نمونه هاي پـژوهش در پیشگیرانه)
ارتباط معنادار بـین شـدت   ، نشانگريآزمون مربع کا

ــالاتر  ــا ســن ب ــا کمــردرد ب ــاتوانی مــرتبط ب بیشــتر ن
)026/0=p( ــه کمــر ) و p=036/0(و ســابقه صــدمه ب

عامل کاري حمل، بلندکردن یـا تغییـر مکـان    همچنین 
یـت  هابود. در نها در نمونه)p=045/0(وسایل سنگین

 ـ  کننـدگی  بینـی یشضرایب رگرسیونی نشانگر تـوان پ

نیاز به دستیابی به وسـایل دور از ناحیـه   «عامل کاري 
) و رفتــــار B ،024/0=p=-14/5(»ایســــتادن فــــرد

دریافت کمک از فردي دیگر بـراي انتقـال   «پیشگیرانه 
) بــراي  B ،02/0=p=-24/4(»بیمــاران ســنگین وزن  

بودند. نتـایج آزمـون رگرسـیون    شدت ناتوانی کمتر 
مـی توانـد   هـا سن بالاتر نمونههمچنین نشان داد که 

، B=09/4(شــدت نــاتوانی بیشــترپــیش بینــی کننــده 
008/0=p (نمونه ها باشد) 2جدول.(
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1394در پرستاران دانشگاه علوم پزشکی گیلان . کمردرد. تعیین ضرایب رگرسیونی عوامل مرتبط با شدت ناتوانی مرتبط با 2جدول 
يمعنادارBStd.ErrorBTهامتغیر

ي هامتغیره
باقیمانده در 

مدل

54/016/039/041/3001/0گروه سنی
006/0-84/2-24/033/0-7/0دستیابی به وسایل دور از بدن

017/0-46/2-19/028/0-48/0سنگین وزنافراد انتقال گرفتن در کمک 

بحث
ي مطالعـه  هـا نمونـه میانگین و انحـراف معیـار نمـره   

وسـتري مشـابه   ساساس شـاخص نـاتوانی آ  حاضر بر
میانگین کسب شده در مطالعه استفان و همکـاران در  

میانگین گـزارش  هرچند که . )21(بود) 4/14(برزیل
شـــده از نمـــره نـــاتوانی در مطالعـــه داجـــی مانـــا

ــین داوســـون  76/6±7/12( ــد و همچنـ و 1) در هنـ
) در ایالات متحده امریکا بسیار کمتر از 8/8(همکاران

. )10،22(بودمیانگین بدست آمده در گزارش حاضر
ــه  ــل یافت ــادر ک ــد  ه ــترین درص ــه بیش ــان داد ک نش

ــاتوانی   ــه ن ــه حاضــر در طبق پرســتاران مــورد مطالع
شـدت نـاتوانی درك شـده در    .گرفتندقرار متوسط 

زاده و همکــاران در بــم بــا گــزارش مطالعــه ســلیمان
با ناتوانی درك شـده متوسـط،   هانمونهدرصد 7/56

و گـزارش تجربـه نـاتوانی    و همکاران 2سینگمطالعه
درصـد پرسـتاران مـورد    9/96خفیف تا متوسـط در  

ــا 3مطالعــه در هنــد و همچنــین دانــدر و همکــاران ب
درصـد پرسـتاران   1/47اهد نـاتوانی متوسـط در   شو

تـوان  مـی مبتلا به کمردرد مورد مطالعه در ترکیه را
. )5،23،24(در راستاي نتـایج مطالعـه حاضـر دانسـت    

نشانگر لزوم توجه به این مشـکل  هامشابهت این یافته
در پرستاران فعال در سیستم بهداشتی درمانی اسـت.  

نشانگر ارتبـاط  و همکاران 4که نتیجه مطالعه ویگلچرا
تـر  این مشکل با کیفیت زندگی ضـعیف نزدیک تجربه 

ي مورد مطالعه و تـاثیر  هامرتبط با سلامت در نمونه
ی انجام کـار، خـودمراقبتی و دیگـر    منفی آن بر توانای

. )25(ي روزانه بودهافعالیت

1 Dawson
2 Sing
3 Dundar
4 Wiegel

گزارش درصد بـالایی از مشـکلات در زمینـه خـواب     
ایل بـا  کردن وس ـبلنـد شبانه، حتی با مصرف مسـکن، 

10وزن خیلــی ســبک و ایســتادن بــه مــدت بــیش از 
ي مهم این مطالعه هااز دیگر یافتههادقیقه در نمونه

گیـري  با توجه بـه قـرار  ها. اهمیت این یافتهباشدمی
ي مـورد مطالعـه در گـروه سـنی     هـا اکثریت نمونه

سال و مشکلات و ناتوانی شـدیدتر آنـان   40کمتر از 
ــا  ــا مطالعــه ن بیشــتر جی دامــا در هنــددرمقایســه ب

. )10(گرددمیمشخص
تعیین میزان تجربه عوامل خطر «در زمینه هایافته

»مبتلا بـه کمـردرد  در پرستاران شاغلمرتبط با کار 
مراقبت از تعـداد  هااکثریت نمونهدهد که نشان می

زیاد بیمار، کار در یـک وضـعیت بـه مـدت طـولانی،      
انجام وظایف تکـرار شـونده و اسـتراحت ناکـافی در     

ر ر با بیماران گیج و بیقراکاطی روز کاري و همچنین 
را در زمینه عوامل خطـر کـاري پرسـتاري گـزارش     

و 5بــا نتیجــه مطالعــه آنــاپهــاایــن یافتــهنمودنــد.
بیشترین درصـد  همکاران متفاوت است که نشان داد

عوامل خطر کاري شامل بلندکردن یا انتقال بیمـاران  
نی کمر و کـار در  هاوابسته، خم شدن و یا چرخش ناگ

هـا ایـن تفـاوت  . به مـدت طـولانی بـود   یتیک وضع
توانــد بــا شــرایط، تجهیــزات و انتظــارات کــاري مــی

باشـد.  مـرتبط  متفاوت در دو محیط پـژوهش فـوق   
ي دو مطالعـه اسـت  هـا نکته دیگر تفاوت سنی نمونـه 

ي مطالعـه آنـاپ و   هـا چرا که بیشترین درصد نمونه
قرار داشتند که سال45-49همکاران در گروه سنی 

نـد ي مطالعه حاضـر بود هاداراي سن بالاتر از نمونه
)26(  .

5 Anap
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ي ایـن مطالعـه در زمینـه میـزان اسـتفاده از      هایافته 
اسـکلتی  -نیاقدامات پیشگیري کننده از اختلالات عضلا

کمتـر از  کـه  داد نشـان  نمونه هاي مورد مطالعـه  در 
جلـوگیري از  بـه  »قـع مواثـر اکدر«هانیمی از نمونه
ند. شـت داتوجـه  هـا مراقبتهنگام ارائه صدمه به خود

پرســتاران رفتــار نــامطلوبی در زمینــه ردر کــل اکثــ
ــار    « ــل از ک ــی قب ــات نرمش ــام حرک ــاب «، »انج انتخ

و»کننده از صدمه به کمـر ي کاري پیشگیريهاتکنیک
نتایج داشتند. »مکث مکرر در کشش و تغییر وضعیت«

2/10همکاران نیز نشان داد که فقـط  مطالعه آناپ و
ي مورد مطالعه از مکث مـنظم بـراي   هادرصد نمونه

کردنـد. در مـی کشش و تغییر وضعیت خود اسـتفاده 
ي آن مطالعه در زمینه هامقابل بیش از نیمی از نمونه

ي پرستاري براي پیشـگیري از صـدمه   هاتعدیل تکنیک
در هـا نمونـه داراي رفتار مناسب بودند. سـن بـالاتر   

مهـارت آگـاهی و  مطالعه آناپ و همکـاران و احتمـالاً  
را شاید بتـوان بـه   هابیشتر آنان در زمینه انواع تکنیک

ارتباط . )26(عنوان دلایل این تفاوت مدنظر قرار داد
شـدت  بـین  در مطالعه حاضـر مشاهده شده معنادار 

ل، حم ـ«متغیر وناتوانی درك شده مرتبط با کمردرد 
هبـا نتیج ـ »بلندکردن یا تغییـر مکـان وسـایل سـنگین    

مطالعه آناپ و همکـاران همسـویی دارد کـه نشـانگر     
ل خطـر کـاري ماننـد کـار طـولانی      ارتباط قوي عوام

کردن وسـایل و مراقبـت از   مدت، خم شـدگی، بلنـد  
. دانـش  )26(تعداد زیاد بیماران بـا ایـن عارضـه بـود    

ل حمـل و بلنـدکردن وسـایل    ناکافی در زمینـه اصـو  
ــراي      ــی ب ــایل کمک ــود وس ــین کمب ــنگین و همچن س

تـوان بـه عنـوان    مـی بلندکردن وسایل و یا بیماران را
دلایل احتمالی این یافته دانست. هرچند کـه مطالعـات   

باشد. میبیشتري در این زمینه مورد نیاز
ــیون هادر ن ــرایب رگرسـ ــت ضـ ــوان  ی یـ ــانگر تـ نشـ
نیـاز بـه دسـتیابی بـه     "ي هـا کنندگی متغیـر بینیپیش

در میـان عوامـل   ،"وسایل دور از ناحیه ایستادن فـرد 
دریافت کمک از فـرد دیگـر   "همچنین خطر کاري، و 

ي هـا میان رفتار، در"براي انتقال بیماران سنگین وزن

ي مـورد  هانمونهشدت ناتوانی کمتر در با پیشگیرانه، 
ینـه  بنابراین، تربیـت پرسـتاران در زم  مطالعه بودند. 

ي مناسـب انتقـال   هـا رعایت ارگونومی کـار و تکنیـک  
بیمـار  -بیمار و همچنین رعایت نسبت مناسب پرستار

ي مورد نیاز هابه کمکتر جهت امکان دسترسی راحت
کــه بــه مشــکلات کمتــر اســتهمکــاران از مــواردي 

نتیجه اسکلتی مرتبط با کار و در-ي عضلانیهاناراحتی
به آن منتهـی خواهـد   مبتلاناتوانی کمتر در پرستاران 

شد. 
کننده به عنوان پیشگوییهانمونهدر مقابل سن بالاتر 

ي این مطالعه مطرح هانمونهشدت ناتوانی بیشتر در
ي بیشـتر  هـا تـوان بـا سـال   میاین یافته راشده است.

ــور ــه استرس ــاتجرب ــین  ه ــر و همچن ــر کم ي وارده ب
. )10(دانستمرتبطتغییرات دژنراتیو مرتبط با سن 

نتیجه گیري
ناتوانی درك شـده بود شدت آن این مطالعه نشانگر 
در حد هانمونهدرصد بالایی از در مرتبط با کمردرد

کننـدگی  بینـی تـوان پـیش  عـلاوه بـرآن،   متوسط بود. 
نیاز به دسـتیابی بـه وسـایل دور از    "مانند ي هامتغیر

، در میـان عوامـل خطـر کـاري و     "ناحیه ایستادن فرد
دریافت کمک از فردي دیگـر بـراي انتقـال بیمـاران     "

ي پیشـگیرانه، بـراي   هـا میـان رفتـار  ، در"سنگین وزن
سن بـالاتر  توان تجربه شدت ناتوانی کمتر و همچنین 

در تجربه شدت ناتوانی بیشـتر  پیش بینی در هانمونه
مطالعـه  و مورد توجه در ایـن  یی هاي نهانان از یافتهآ

پیشگیري بهتر «بنابراین با وجود باور به عبارت بودند.
ــد -، مراکــز بهداشــتی»از درمــان اســت درمــانی بای

ــتاران را از   ــکلات در پرس ــن مش ــده ای ــدامات کاهن اق
ریــزي و اجــراي آمــوزش مناســب و طریــق برنامــه

مرتبط پرستاران، تخصیص نسبت مناسب پرسـتار بـه   
ي هــاو راهکــارهــابیمــار و همچنــین تنظــیم سیاســت

کاربردي جدید براي مراقبت از بیماران مدنظر قرار 
دهند.
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تشکر و قدردانی
پژوهشگران مراتب سپاس خود را به معاونت محترم 
تحقیقات و فناوري دانشگاه و مرکز تحقیقـات عوامـل   
، اجتماعی موثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشکی گیلان

همچنین .دارندمی قدیم ، تاین طرحبدلیل حمایت از 

مســئولین مراکــز آموزشــی پژوهشــگران از تمــامی
درمانی وابسـته بـه دانشـگاه علـوم پزشـکی گـیلان و       
همکاران پرستار آن مراکز که دسترسی مناسـب بـه   

فراهم ساختند کمال تقدیر و ي این مطالعه را هاداده
.را دارندتشکر
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