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Abstract:  
 

Introduction: The nurses are known as a high risk group for occupational low back pain. This study was carried out to determine the 
relationship between back pain with psychosocial factors and psychological stress in nurses in Amol hospitals.  
Methods: In this analytical study 400 nurses working in Amol hospitals completed a questionnaire including 3 parts; demographic data, 
psychosocial stress related to work and work related psychological stress. Results of the crude and adjusted odds ratio were expressed at 
95% confidence interval.  
Results: 324 (81%) of the participating nurses have experienced low back pain at least once over the last year. Their average age of the 
participants was 32.4+6.2 years, the average height was 166.7+ 8.7cm and the average weight was 67.7+9kg. Among the demographic 
factors, factors such as gender (female) (OR=2.8), regular exercise (OR=0.4), increased height per centimeter (OR=1.06) and increased 
weight per/kg (OR=1.04) had statistically significant relationships with back pain. Among the work-related psychosocial factors ,it was 
observed that for one degree of  increase in the intensity of a dissatisfaction with colleagues, the likelihood of back pain would increase 
up to 80% .As for the work-related stressful factors for each degree of  increase in the scale (always, often, sometimes and never) of 
hasting to work, the likelihood of  back pain would decrease up to 40%.  
Conclusion: Back pain is one of the most serious problems of the nursing job which is associated with psychological stress at work. 
Therefore, in order to reduce and prevent the complications resulting from back pain, it seems necessary to  adjust and improve  the  
psychosocial environment of the hospital and  to train stress coping techniques to the workers.  
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  مقدمه
تـرين علـت   هاي دستگاه تنفسـي فوقـاني شـايع   كمردرد پس از بيماري
 18در ايالات متحده آمريكـا سـالانه حـدود    . باشدمراجعه به پزشك مي

). 2و  1(گيـرد  ميميليون مراجعه به پزشك براي درمان كمردرد صورت 
از نظر شيوع كمردرد، پرستاران در بين شاغلين در رتبه سوم قـرار دارنـد   

در ) 4(درصـد   76تـا   73شيوع سالانه كمردرد در پرستاران آلمـاني  ). 3(
گـزارش شـده   ) 6(درصـد   9/80و در هنـگ كنـگ   ) 5(درصد  86ايتاليا 
گـزارش شـده   ) 8% (4/49و ) 7% (62شيوع كمردرد در ايران نيـز  . است
صدمات پشت يكي از علل عمده درد، ناراحتي، ناتواني و غيبـت از  . است

-از مرخصـي  %2/16نتايج يك تحقيق نشان داد كـه  . باشدميپرستاري 
در هنـگ  ). 3(باشـد  مـي د ي استعلاجي در پرستاران به علـت كمـردر  ها

از پرستاران به علت كمردرد توانايي انجـام فعاليـت شـان     %7/68كنگ 
از پرستاران به علت كمـردرد بـه يـك پسـت      %9/7محدود شده است و 

 درصـد  60تـا   30بـا شـيوع    دكمـردر ).6( اندديگر پرستاري انتقال يافته
  ).9(اسكلتي در ميان پرستاران است  -ترين نوع اختلال عضلانيشايع

ي فيزيكي سنگين نقش مهمي در ابتلاي پرستاران به كمردرد هافعاليت
-يي چون جابجا كردن و بلند كردن بيماران از مهـم هافعاليت). 3(دارند 

البته اغلـب  ). 6و  3(باشد ميترين عوامل مستعدكننده كمردرد پرستاران 
كننـده بخشـي از علـل    ي فقط توجيـه محققان معتقدند كه عوامل فيزيك

اجتمـاعي محـيط    -د و ارتباط عوامل روانينباشميشيوع بالاي كمردرد 
بيـان شـده    ،عنوان يك يافته مهم در اكثر مقالات اخيركار با كمردرد به

 -كه بين عوامل روانـي  اندبسياري از محققان به اين نتيجه رسيده. است
ي حاصله از آن ارتبـاط وجـود   هاانياجتماعي محيط كار با كمردرد و ناتو

اجتماعي  -ترين مشكلات روانياز مهم ).14و  13، 12، 11، 10، 3(دارد 
توان مي ،اسكلتي شود -م عضلانييتواند سبب افزايش علاميشغلي كه 

و ) 15(كار در محل شـلوغ و اسـترس شـغلي     ،به كمبود زمان استراحت
  . اضطراب و افسردگي اشاره كرد

شرايط تنش زا ممكن است باعث اسپاسم عضلاني در ناحيه پشت شـود  
و يا اينكه آستانه درك درد را پايين بياورد كه در نتيجـه باعـث افـزايش    

بعـد از  ) 2001(ييپ به نقـل قـول از لينتـون    ). 3(شود ميشيوع كمردرد 
ــي  ــروري 21بررس ــه م ــل   6 مقال ــغلي را عوام ــناختي ش ــاكتور روانش ف
ارتباط با  -2 .ارتباط با همكاران -1: كندميكمردرد بيان كننده پيشگويي

رضـايت از محـيط    -4 .ارتباط با سوپروايزر يا مترون -3 .همراهان بيمار
رضايت از كار كردن بـراي بيمـار    -6. رضايت از حرفه پرستاري -5 .كار

انجام دادند رابطـه   كه وربيك و واندربيك ايهبا اين حال در مطالع). 10(
اجتمـاعي در كاركنـان اداري    -ي را بين كمردرد و عوامل روانـي ارمعناد

همچنان نتايج يك مطالعه مروري نشـان داد كـه در   ). 16(نشان ندادند 
ييد ارتبـاط اسـترس شـغلي بـا كمـردرد      أحال حاضر شواهد كافي براي ت

موجود نيست و براي تعيين ارتباط اسـترس شـغلي بـا كمـردرد نيـاز بـه       

بـا  به ايـن ترتيـب مطالعـه حاضـر     ). 17و  14(باشد ميتر تحقيقات بيش
تواند بـا  مياجتماعي در پرستاران كه  -هدف بررسي ارتباط عوامل رواني

بـه مراحـل    هاآنانجام شد تا بتوان با شناسايي  ،كمردرد در ارتباط باشد
كارهـايي جهـت رفـع يـا تعـديل      بعدي حل مشكل كه همان كشـف راه 

رهنمون شد تا بـدين وسـيله بتـوان در راه     ،عوامل مسسب كمردرد است
ي مالي و انساني ناشي از كمردرد در بين پرستاران گـام  هاكاهش هزينه

  .برداشت
  هامواد و روش
  :تعريف كمردرد

بين لبه دنده تحتاني و ( كمردرد به هر گونه ناراحتي و درد در ناحيه نخاع
مـاه  12در طـي   با يا بدون انتشار به پـا حـداقل يـك بـار    ) چين گلوتئال

ي دوران قاعدگي و دردهـاي مربـوط   هابدون در نظر گرفتن درد(گذشته 
گفتـه  ) به سيستم ادراري تناسلي، جراحي، سرطان و اخـتلالات عروقـي  

  ).17(شود مي
تحليلي است كه به منظور بررسي  -پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي

ي هـا نمارسـتا زاي شغلي در پرستاران بيارتباط كمردرد با عوامل استرس
در اين مطالعه، جامعـه پـژوهش   . انجام شده است 1387سال شهر آمل 

جامعـه پـژوهش   . ي شهر آمل بودنـد هانكليه پرسنل پرستاري بيمارستا
)438N= (در ايـن  . ي آمـل بـود  هـا نشامل كليه كادر پرستاري بيمارستا

به دلايلي از نفر در مطالعه شركت نمودند و  400مطالعه در نهايت تعداد 
و مشـغله   نامـه پرسشجمله مرخصي استعلاجي، عدم تمايل در پركردن 

دهـي  ميزان پاسخ(نفر از جامعه پژوهش خارج شدند  38كاري پرستاري، 
اسـتفاده شـد كـه     اينامـه پرسـش از  هادادهآوري جهت جمع) درصد 91

ي هاالاتي پيرامون ويژگيؤبخش اول شامل س. قسمت بود 3مشتمل بر 
سـن، جـنس، وزن،   . (واحد پژوهش بود جمعيت شناختيدي و عوامل فر

هــل، تعــداد بــارداري و فرزنــدان، ســطح أقــد، تــوده بــدني، وضــعيت ت
 6بخش دوم شامل ). تحصيلات، انجام تمرينات ورزشي و مصرف سيگار

) Psychosocial stress related to work(سؤال از عوامل رواني اجتماعي 
ارتباط با همكاران، ارتبـاط بـا همراهـان بيمـار، ارتبـاط بـا        شاملشغلي 

سوپروايزر يا مترون، رضايت از حرفه پرستاري، رضـايت از محـيط كـار،    
راضـي   بر اساس طيفي از كاملاًرضايت از كار كردن براي بيمار بوده كه 

  ).18(بندي شدند ناراضي تقسيم تا كاملاً
ــامل   ــوم شـ ــ 8بخـــش سـ ــترسؤسـ ــاال از اسـ ــناختيني رواهـ  شـ

)Psychological (  سـر درد در محـيط كـار،     ،مرتبط با كار و محـيط كـار
حوصـلگي و خلـق پـايين، فشـار در ناحيـه سـر،       خستگي از كار زياد، بي

اضطراب در محيط كار، عجله در كار، ناتوانايي در تحمل افراد، احسـاس  
-بود و بر اساس طيفي از هميشه تـا هرگـز تقسـيم   ناامني در محيط كار 

  ). 19(ندي شدند ب
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وسيله اعتبار محتوي و پايايي آن بـا روش همسـاني   به نامهپرسشاعتبار 
چنين بـا روش آزمـون   و هم 89/0 برابر كرونباخ يدروني و محاسبه آلفا

محقـق  . تعيين گرديـد  81/0 برابر با مجدد با محاسبه ضريب همبستگي
كننـده  شـركت ، از پرسـتاران  نامهپرسشپس از توضيح در مورد پركردن 

توسـط محقـق    نامهپرسشپس از چند روز . را كامل نمايندخواست تا آن
هاي مـورد پـژوهش   جهت رعايت اصول اخلاقي به واحد. آوري شدجمع

  . اطمينان داده شد كه اطلاعات محرمانه خواهد ماند
بـر حسـب   (از تقسيم وزن بر مجذور قد ) BMI(متغير شاخص توده بدني 

تـر از  شاخص توده بدني كـم (در چهار گروه كم وزن دست آمد و هب) متر
شاخص توده (، اضافه وزن )5/18-25شاخص توده بدني ( طبيعي، )5/18

بنـدي  تقسـيم ) 30تـر از  شاخص توده بدني بيش(و چاقي ) 25-30بدني 
  . گرديد

انجـام شـد و از    SPSSافـزار آمـاري   توسـط نـرم   هاتجزيه و تحليل داده
. جسـتيك اسـتفاده شـد   دو، تي تست مستقل و رگرسيون ل -آزمون كاي

% 95شده و فاصله اطمينـان   صورت نسبت شانس خام و تطبيقنتايج به
صورت تـك  در نسبت شانس خام كليه متغيرهاي مستقل به. بيان گرديد

تك وارد مدل رگرسـيون لجسـتيك شـده و در نسـبت شـانس تطبيـق       
 Backward صـورت همزمـان وارد مـدل   كليه متغيرها بـه شده ) تعديل(

stepwise  در ايـن   هـا كليه آزمون ي برايمعنادارسطح . رگرسيون شدند
  .در نظر گرفته شد 05/0مطالعه 
  نتايج

پرسـتاران  %) CI=95%77 -%84% (81 با توجه به نتايج پژوهش حاضـر، 
تجربـه  كننده طي يك سال گذشته حـداقل يـك بـار كمـردرد را     شركت
پـژوهش را نشـان   نمونه تحت خصوصيات  1جدول . )نفر 324( اندكرده
  .دهدمي

از پرسـتاراني كـه كمـردرد را    %) 5/44(نفـر   178، 2با توجه بـه جـدول   
كـه  از ارتباط با همكاران اظهار رضايت داشتند در صورتي اندتجربه كرده

ند از ايـن  از پرستاراني كه تجربه كمـردرد نداشـت  %) 25/12(نفر  49تنها 
از پرستاراني كـه طـي يـك    %) 12(نفر  48. ارتباط اظهار رضايت داشتند

سال گذشته كمردرد داشتند نسبت به ارتباط با سوپروايزر و مترون اظهار 
از كساني كـه تجربـه كمـردرد    %) 25/4(نفر  17رضايت كامل داشتند و 

  .نداشتند از اين ارتباط كاملاً راضي بودند
پرستاران داراي كمـردرد از حرفـه پرسـتاري كـاملاً      از%) 3/13(نفر  53

انـد،  ها كه كمردرد را تجربه نكـرده از آن%) 75/5(نفر  23راضي بودند و 
بر اساس آناليز تـك متغيـره بـراي عوامـل     . اظهار رضايت كامل داشتند

، ارتبــاط بــا همكــاران، ارتبــاط بــا 2اجتمــاعي و نتــايج جــدول  -روانــي
ايت از شــغل پرسـتاري بــا كمـردرد ارتبــاط   سـوپروايزر و متــرون و رض ـ 

  ).>05/0P(دهند معناداري را نشان مي
  

  )=400n(مورد پژوهش نمونهخصوصيات دموگرافيك  -1جدول
  درصد  فراواني متغير
     جنس

  5/21   86  مرد  
  5/78   314  زن

      نمايه توده بدني

  
  5/3   14  لاغر
  8/55   223  نرمال

  8/35   143  اضافه وزن
  0/5   20  چاق

     تأهل
  5/32   130  مجرد  

  5/67   270  متأهل
      تحصيلات

  5/81   326  ليسانس  
  5/18   74  تر از ليسانسكم

     ورزش
  5/26   106  منظم  

  5/73   294  نامنظم
     سيگار

  0/4   16  كشدمي  
  0/96   84  كشدنمي

  4/32±2/6  )انحراف معيار±ميانگين(سن
  7/166±7/8  )معيار انحراف±ميانگين(قد

  7/67±8/9  )انحراف معيار±ميانگين(وزن
  

ي روانشـناختي  هـا ، ارتبـاط معنـاداري بـين اسـترس    3با توجه به جدول 
مرتبط با شغل در محيط كار و تجربه كمردرد واحـدهاي مـورد پـژوهش    

، )=01/0P(سـردرد در محـيط كـار    : سال گذشته وجود داشـت  طي يك
، اضـطراب  )=02/0P(، فشار در ناحيه سـر  )=04/0P(خستگي از كار زياد 

حوصلگي و خلق پـايين  ، بي)>001/0P(، عجله در كار)=006/0P(در كار 
)004/0P=( نــاتواني در تحمــل افــراد ،)01/0P= ( و احســاس نــاامني در

  ).=04/0P(محيط كار 
ترتيب نسبت شانس خام و تطبيق شده ابتلا به كمـردرد  به 5و  4جدول 

در آناليز تك متغيـره  . دهدتغيره و چند متغيره نشان ميرا در مدل تك م
، انجـام ورزش مـنظم   )=6/3OR(از ميان مشخصـات فـردي زن بـودن    

)4/0OR=( متـر  ، افزايش قد به ازاي هر سـانتي)07/1OR= (  و افـزايش
ارتباط معناداري با كمردرد نشـان  ) =03/1OR(كيلوگرم  وزن به ازاي هر

، تعـداد فرزنـدان، تعـداد    BMIسـن،  (بين ساير مشخصات فـردي  . دادند
با كمردرد ارتبـاط معنـاداري   ) بارداري، سطح تحصيلات و وضعيت تأهل

  . مشاهده نشد
افـزايش قـد بـه ازاي هـر      ،%180زن بودن  ،چند متغيرهبر اساس آناليز 

احتمـال بـروز   % 4، افـزايش وزن بـه ازاي هـر كيلـوگرم     %6متـر  سانتي
 -از ميان عوامل روانـي . كندميكم % 60كمردرد را زياد و ورزش منظم 

  اجتماعي مرتبط با كار مشاهده شد به ازاي هـر يـك درجـه افـزايش در     
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 ستاري ارتباط بين عوامل رواني اجتماعي مرتبط به شغل با تجربه كمردرد در كادر پر -2جدول 

P.V χ2    (%)كاملاً ناراضي (%)ناراضي (%)راضي اجتماعي محيط كار-هاي روانياسترس (%)كاملاً راضي
          ارتباط با همكاران

009/0  6/11 
28 )7/8(  16)9/4( 178)9/54( 102)5/31( كمردرد دارد   
 كمردرد ندارد )5/35(27 )5/64(49 )0/0(0  )0/0( 0

            با همراهان بيمار ارتباط
09/0  4/6  6 )8/1(  67)7/20( 224)2/69( 27)3/8( كمردرد دارد   

 كمردرد ندارد )1/13(10 )0/75(57 )2/9(7  )7/2( 2
            ارتباط با سوپر وايزر و مترون
02/0  5/9  22 )8/6(  41)7/12( 213)7/65( 48)8/14( كمردرد دارد   

 كمردرد ندارد )3/22(17 )1/71(54 )6/6(5  )0/0( 0
           رضايت از محيط كار

2/0  3/4  23 )1/7(  93)7/28( 175)0/54( 33)2/10( كمردرد دارد   
 كمردرد ندارد )5/14(11 )5/60(46 )4/22(17  )6/2( 2

            رضايت از شغل پرستاري
01/0  4/10 

12 )7/3(  83 )6/25( 176 )4/54( 53 )3/16( داردكمردرد    
 كمردرد ندارد )2/30(23 )7/52(40 )2/13(10  )9/3( 3

           رضايت از انجام كار براي بيمار
1/0  3/10 

45 )8/13(  14)4/4( 166)3/51( 99)5/30( كمردرد دارد   
 كمردرد ندارد )6/35(27 )5/60(46 )6/2(2  )3/1( 1

  

تر بيش% 80نارضايتي ارتباط با همكاران احتمال بروز كمردرد شدت 
زاي شغلي به ازاي هر يك شود و از ميان عوامل روانشناختي استرسمي

) ها، هرگزتر اوقات، بعضي وقتهميشه، بيش(درجه افزايش در طيف 
  .شودتر ميكم% 40عجله در كار احتمال بروز كمردرد 

  بحث
مـرتبط بـا كـار يكـي از مشـكلات عمـده        اسكلتي -اختلالات عضلاني

-كمر درد مهم. سلامتي در بين كاركنان سيستم بهداشت و درمان است
اسكلتي بـوده و پرسـتاري يكـي از     -ترين زير گروه اختلالات عضلاني

شيوع كمـردرد در مطالعـه حاضـر     .آيدميبه حساب  هاپرخطرترين حرفه
اي مختلـف، متفـاوت   شيوع كمردرد در پرستاران كشـوره . باشدمي% 81

است كه اين امر ممكن است به علت اختلافات عوامل شـغلي، تعـاريف   
ي زمــاني هــامتفـاوت از كمــردرد و يـا بررســي شــيوع كمـردرد در دوره   

در مطالعـات مشـابه بـا    . باشـد ) ماهـه  12ماهه،  6ماهه،  3 مثلاً(مختلف
-در هنگ% 86: چنين بيان شده است ساله كمردردمطالعه ما شيوع يك

اي ديگـر  و در مقابل مطالعه) 21و  20(در ايتاليا % 64و % 77، )5(كنگ 
. گزارش شـد ) 19% (1/31و در دانشگاه سامپهمتون ) 12% (37در ايتاليا 

. دسـت نيامـد  بـه  ايهدر پژوهش حاضر بين سن و ابتلا به كمردرد رابط ـ
ن ي بين سن و ابتلا بـه كمـردرد را نشـا   معنادارنيز ارتباط  نتايج تحقيق

ي بـين سـن و   معنـادار ي ديگر ارتباط هادر مقابل پژوهش). 4و  3(نداد 
رسد در مورد ايـن  ميبه نظر . )22و  21، 20، 12(كمردرد را نشان دادند 

رابطه در مقالات مختلف نتايج متفاوتي نشان داده شده كـه صـادقيان و   
در بـين پرسـتاران شـهر    ي كمـردرد  ژهمكاران نيز در بررسي اپيـدميولو 

دهنده نشان هاآنكه بعضي از به نحوي) 8( اندبه آن اشاره كردهشاهرود 

كـه  باشد در حـالي ميارتباط مثبت بين سن و كمردرد در شغل پرستاري 
احتمـالاً يكـي از دلايـل    . وجـود نـدارد   ايهچنين رابط در مطالعات ديگر

انتخـاب   ،قـات متفـاوت  تفاوت نتايج ارتباط بين سن و كمـردرد در تحقي 
  .باشدميي مورد پژوهش در محدوده سني متفاوت هاواحد
ي معنـادار چنين مشخص شد بين جنس و ابـتلا بـه كمـردرد رابطـه     هم

ها بالاتر از آقايان گـزارش  طوري كه شيوع كمردرد در خانموجود دارد به
شـيوع   انـد محسني بندپي و همكاران نيز در مطالعه خود بيان كـرده . شد

 در يـك  لوروسـو ). 7(تر بوده است در زنان نسبت به مردان بيش دكمردر
تـرين عوامـل   تواند جزء مهممطالعه مروري آورده است كه جنس زن مي

در ). 23(دهـد  خطرزاي بروز كمردرد باشد كه شانس ابتلا را افزايش مي
و  19، 13(تر گزارش شـده اسـت   مقالات مشابهي كمردرد در زنان بيش

. كننـد چند تحقيقاتي وجود دارد كه وجود اين رابطه را نفي مـي هر ). 22
). 7(مثلاً ييپ ارتباط معناداري بين جنسيت و ابتلا به كمردرد نشان نداد 

قابل ذكر است كه اكثر واحدهاي مورد پژوهش در تحقيق حاضر مؤنـث  
  . اندبوده

قـد و ورزش بـا كمـردرد پرسـتاران     نتيجه پژوهش مـا نشـان داد وزن،   
دهند مطالعات نشان مي .هاي شهر آمل ارتباط معناداري دارندبيمارستان

دهد و كه حفظ وزن طبيعي بدن فشار وارد بر ستون فقرات را كاهش مي
توانـد سـبب   كند كه مـي ها وارد ميوزن اضافي شكمي فشاري به مهره

هـاي پشـت   كـه ماهيچـه   هاي مزمن در ناحيه كمر شود، وقتـي اسپاسم
شوند تا شكم را بالا نگه دارند نيروهاي غير طبيعي بـر روي  منقبض مي

  ).24(شود ها ميها سبب تحليل پيشرونده و آرتريت در ستون مهرهمهره
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تجربه كمردردارتباط بين عوامل مختلف تحت مطالعه با-4جدول
 در كادر پرستاري براساس مدل رگرسيون لجستيك تك متغيره

P.V CI95% OR متغير 
001/0<  )مرد/زن(جنس  6/3 1/7-8/1

 )cm(قد  07/1 08/1-01/1 008/0
 )kg(وزن  03/1 07/1-006/1 01/0
  )نامنظم/منظم(ورزش  4/0 68/0-24/0 001/0
 ارتباط با همكاران  6/1 3/2-1/1 01/0
  رضايت از شغل پرستاري  6/1 3/2-1/1 007/0
  سردرد در محيط كار  5/0 8/0-4/0 004/0
 خستگي از كار زياد  6/0 9/0-4/0 01/0
 حوصلگي و خلق پايينبي  5/0 7/0-3/0 001/0
اضطراب در كار  6/0 8/0-4/0 007/0
001/0 عجله در كار  5/0 7/0-3/0
 ناتوانايي در تحمل افراد  6/0 8/0-4/0 006/0
 احساس ناامني  7/0 9/0-5/0 02/0

 
 

 داد اين مطالعه ميانگين قد ارتباط معناداري با كمردرد نشانچنين در  هم
در مــورد  ايهدر مطالعــ. خــواني داردكــه بــا نتــايج ســاير تحقيقــات هم

تـر از   ماه گذشته، در پرستاران بلند قامـت  18پرستاران شيوع كمردرد در 
  ). 25( ي را نشان ندادمعناداربالا بود اما نتايج اختلاف متر  57/1

  
تر در معرض و همكاران نيز نشان دادند كه افراد بلند قدتر بيشصادقيان 

   ).8(خطر كمردرد هستند 
دهـد انجـام ورزش   در خصوص تأثير ورزش بر كمردرد، نتايج نشان مـي 

يعنـي ورزش نمـودن   . كندمنظم شانس ابتلا و تجربه درد كمر را كم مي
كاهش % 60ترين متغير محافظتي است و شانس كمردرد را تا حدود مهم
چون در مدل چند متغيره نيز نسبت شانس تقريباً همـين اسـت   . دهدمي

به اين معني است كه اثر محافظتي ورزش تقريباً مستقل است و به ساير 
-دهند در افرادي كه بهمطالعات مختلف نشان مي. عوامل وابسته نيست
  شبرنامه ورز. افتدتر اتفاق ميكنند كمردرد كمطور منظم ورزش مي

ارتباط بين كمردرد و عوامل مختلف در مدل رگرسيون  - 5جدول
  چندگانه

 OR CI 95% P.V متغير
  006/0  35/1 -28/5  8/2  )مرد/زن(جنس

  cm( 06/1  1/1- 02/1  001/0(قد
  kg(  04/1  08/1- 01/1  01/0(وزن

  003/0  22/0 -74/0  4/0  )نامنظم/منظم(ورزش
  005/0  1/1 -7/2  8/1  *ارتباط با همكاران

  008/0  4/0 -8/0  6/0  **عجله در كار
  مندي بر اساس طيف كاملاً راضي، راضي، ناراضي، كاملاً ناراضيسطح رضايت*

  ها، هرگزتر اوقات، بعضي وقتبر اساس طيف هميشه، بيش**

 ارتباط بين كمردرد عوامل روانشناختي مرتبط با شغل-3جدول

P.V χ2  عوامل روانشناختي  (%)هميشه (%)تر اوقاتبيش  (%)ها بعضي وقت  (%)هرگز 
  سردرد در محيط كار       
01/0 11  35 )8/10( 193)5/59( 64)8/19( 32)9/9(   كمردرد ندارد )3/5(4 )6/6(5  )0/71(54  )1/17( 13   كمردرد دارد

  خستگي از كار زياد      
04/0 8 

14 )3/4( 137)4/42( 122)6/27( 51)7/15(   كمردرد ندارد )8/11(9 )7/23(18  )9/54(44  )6/6( 5   كمردرد دارد
 حوصلگي و خلق پايينبي      

004/0 2/13 
  كمردرد ندارد )6/2(2 )6/6(5  )5/56(43  )3/34( 26   كمردرد دارد )9/5(19 )8/14(48 )0/62(201 )3/17( 56

 فشار در ناحيه سر      

02/0 3/9 
76 )4/23( 160)4/49( 42)0/13( 46)2/14(   كمردرد ندارد )8/15(12 )3/5(4  )8/40(31  )1/38( 29   كمردرد دارد

 اضطراب در كار      

006/0 3/12 
  كمردرد ندارد )8/7(6 )3/5(4  )7/48(37  )2/38( 29   كمردرد دارد )6/8(28 )8/1(6 )3/49(160 )1/23( 75

 عجله در كار       

001/0<  1/19 
71 )9/21( 138)6/42( 86)6/26( 29)9/8(   كمردرد ندارد )3/1(1 )1/21(16  )9/32(25  )7/44( 34   كمردرد دارد

 ناتواني در تحمل افراد      

01/0 10 
103 )7/31( 153)3/47( 33)2/10( 35)8/10(   كمردرد ندارد  )0/0( 0  )9/7( 6  )7/52( 40  )4/39( 30  كمردرد دارد

  احساس ناامني      
04/0 1/8 

 كمردرد دارد )2/18(59 )9/16(55 )1/33(107 )8/31( 103
  كمردرد ندارد )2/5(4 )2/17(13  )8/40(31  )8/36( 28
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كند تا بهتر بتواند با نيروهـاي  ميروزانه عضلات پشت را حفظ و محكم 
و شدت دردهاي كمر در مقابل  تواترناگهاني تطابق يابد و به اين ترتيب 

و بعضي مطالعات ديگـر نشـان    )24(يابد مينيروهاي غيرطبيعي كاهش 
). 26و  21، 13(ي كمـري نـدارد   هادهند كه ورزش اثري در ناراحتيمي

بـا   BMIي بـين وزن، قـد و   دارمعنادر مطالعات انجام شده ديگر، ارتباط 
چنـين مشـخص شـد بـين تعـداد      هـم ). 25(كمردرد مشاهده شده است 

حاملگي، فرزند زير سـه سـال، تعـداد فرزنـدان و سـطح تحصـيلات بـا        
 هيپ .ي وجود نداردمعناداري آمل ارتباط هانكمردرد پرستاران بيمارستا

از ). 3(نـداد  ي را بين تعداد حـاملگي و كمـردرد نشـان    معنادارنيز رابطه 
گي و تعـداد زايمـان بـا    لطرفي ديگر برخي از مطالعات رابطه تعداد حـام 

ممكن اسـت ايـن تفـاوت ناشـي از     ). 28و  27( اندييد كردهأكمردرد را ت
خصوصيات فيزيولوژيك متفاوت بدن زنـان   ،ي دوران بارداريهامراقبت

-كثر واحـد ا. حامله، تفاوت تعريف و علل كمردرد در دوران بارداري باشد
. در اين تحقيق سابقه مصرف سـيگار را گـزارش نكردنـد    پرستاراني ها

مشخص گرديد كه بين سابقه مصرف سيگار و ابتلا بـه كمـردرد رابطـه    
مقالـه تحقيقـي كـه در     47لبوف بعد از مروري بر . ي وجود نداردمعنادار

كـه  رابطه با ارتباط كمردرد با سيگار منتشر شده بود به اين نتيجه رسـيد  
توان سيگار را يك عامل ميي اخير هادر حال حاضر با توجه به پژوهش

تـوان آن را از  ميخطر ضعيف براي ابتلا به كمردرد در نظر گرفت ولي ن
ي معنـادار نيز رابطه  هيپنتايج تحقيق ). 39(علل كمردرد محسوب كرد 

حال با اين ). 3(بين سابقه مصرف سيگار و ابتلا به كمردرد را نشان نداد 
نوري زاده و همكاران سيگار را به عنوان علت كمردرد مشـخص كردنـد   

شايد يكي از دلايل اين تفاوت، اختلاف در جامعه مـورد پـژوهش   ). 30(
  . باشد

اجتماعي شغل و ابـتلا   -نتايج پژوهش حاضر نشان داد بين عوامل رواني
نتـايج تحقيـق هوگنـدورم و    . ي وجـود دارد معنـادار به كمـردرد ارتبـاط   

اجتماعي محيط كار و كمـردرد   -جانسون نشان داد كه بين عوامل رواني
هم چنين مطالعات ديگري رابطه بين ابـتلا  ). 32و  31(رابطه وجود دارد 

). 20و  13، 12، 5(اند اجتماعي را نشان داده -رواني عواملبه كمردرد و 
 ي زيادي رابطـه بـين عوامـل   هابررسي: نويسدميجانسون در اين رابطه 

. اجتمـاعي و اخـتلالات عضـلاني اسـكلتي را نشـان داده اسـت       -رواني
تواند نقش مهمي در تداوم كمـردرد  مياجتماعي شغل  -ي روانيهاجنبه

از طرفي ديگـر ييـپ هـيچ ارتبـاطي بـين كمـردرد و       ). 14(داشته باشد 
با اين حال تحقيق وربيك و ). 10(استرس روانشناختي شغلي نشان نداد 

اجتمـاعي   -ي را بـين كمـردرد و عوامـل روانـي    معناداره واندربيك رابط
شايد تفاوت نتيجه اين تحقيق با تحقيق ما به اين دليل ). 33(نشان نداد 

ي مورد پژوهش در تحقيـق فـوق كاركنـان اداري    هابوده است كه واحد
. دادندميتشكيل  هانكه پژوهش ما را پرستاران بيمارستا در حالي اندبوده

اجتمـاعي در   -ي روانـي هـا اسـت ميـزان و نـوع تنيـدگي    لازم به ذكـر  

چنـين ممكـن   هـم . باشدميپرستاران و كاركنان اداري دانشگاه متفاوت 
ي سنجش ميزان استرس محـيط كـار در مطالعـات متعـدد     هااست ابزار

چنين نتايج يك مطالعه مروري نشان داد در حـال  هم. مختلف بوده باشد
باط تنيدگي شغلي بـا كمـردرد موجـود    ييد ارتأحاضر شواهد كافي براي ت

  ). 34(تري در اين زمينه وجود دارد نيست و نياز به تحقيقات بيش
-ي بـين اسـترس  معناداردر نهايت نتايج پژوهش حاضر نشان داد ارتباط 

ي روانشناختي مرتبط با شغل و محيط كار و ميزان ابـتلا بـه كمـردرد    ها
ييپ نيز نشان داد بين احساس لذت از كار، سردرد، خسـتگي  . وجود دارد

). 3(و خلق پايين در محيط كار با كمردرد ارتبـاط معنـاداري وجـود دارد    
فريمور نشان داد بيماران مبتلا به اضطراب، نوروز، افسردگي و اختلالات 

مطالعات مانيون ). 35(شوند ميتر مبتلا به كمردرد سايكوسوماتيك بيش
وي با بررسـي پرسـتاران   . رابطه بين كمردرد و عوامل رواني را نشان داد
-ميتر كمردرد را گزارش متوجه شد اكثر كساني كه استرس دارند، بيش

بنـابراين نتيجـه گرفـت كـه     . تري دارنـد كنند و نسبت به درد تحمل كم
). 36(روانـي بـوده اسـت     استرسكننده كمردرد گوييبهترين عامل پيش

-ارتباط كمردرد با اضطراب، افسردگي و عوامل محيط كاري در پژوهش
  ).38و  37(ي متعددي ثابت شده است ها
ي ايـن مطالعـه كـه بـر روي تعـداد قابـل تـوجهي از        هاطوركلي يافتهبه

كمـردرد   فت، نشـان داد هاي مختلف انجام گرپرستاران شاغل در بخش
باشد و عوامـل  مييكي از مشكلات جدي بهداشتي درماني در اين گروه 

ترين يافته اين پژوهش ارتبـاط  مهم. بگذارد تأثيرتواند بر آن ميمتعددي 
كنـد كـه   مياين يافته پيشنهاد . زاي شغلي بودكمردرد با عوامل استرس

شـغلي از طريـق    ي كنترل شـروع و عـود مجـدد كمـردرد    هايكي از راه
-گيريبا انجام اقدامات پيش. باشدميكنترل فشارهاي رواني محيط كار 

اجتمـاعي محـيط كـار و     -كننده مانند تعديل و يا اصلاح محـيط روانـي  
توان از ناتواني ناشي از كمـردرد  ميي كاهش استرس هاآموزش تكنيك

تنها بايـد   كننده نهي پيشگيريهاالبته بايد توجه داشت كه برنامه. كاست
زا تـدوين گـردد، بلكـه بـه     براي كاهش احتمال بروز رويدادهاي استرس
افزايش مهارت پرسـتاران   ،علت غيرقابل اجتناب بودن چنين رويدادهايي

در رويارويي با تنيدگي بايد هـدف بعـدي قـرار بگيـرد تـا بـدين وسـيله        
   .ي مستقيم و غيرمستقيم ناشي از كمردرد كاهش يابدهاهزينه

  و قدرداني تشكر
از تمامي پرستاران، كاركنان و اساتيد محترمي كـه در انجـام ايـن طـرح     

  . گرددهمكاري صميمانه داشتند، تشكر و قدرداني مي
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