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  بررسي اپيدميولوژيك كمردرد در پرستاران  
 
 

 ۳ر عليرضا خليليان، دكت۲، معصومه باقري نسامي۲، مرجان احمدشيرواني ۲ مولود فخري،∗۱بندپي  محمدعلي محسنيدكتر
  عضو هيأت علمي گروه  پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي مازندران-۲استاديار گروه فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشكي مازندران -١

  دانشيار گروه آمار حياتي دانشگاه علوم پزشكي مازندران-۳
 

 
گروههايي  اين ميان پرستاران يکي از در هد و آسيب هاي شغلي را تشکيل مي د       کمردرد دسته بزرگي از   : سابقه و هدف  

 هدف اين مطالعه  . ديده مي شود   آنها هستند که بيشترين شيوع آسيب هاي عضلاني اسکلتي مخصوصا کمردرد در            
 .آن مي باشد بر شغلي موثر پرستاران و بررسي تاثير خصوصيات فردي و تعيين شيوع  کمردرد در

 بيمارستان عمومي در استان     ۱۳ پرستار بصورت تصادفي از      ۱۲۲۶لاق پزشکي،    پس از تأئيد کميته اخ     :مواد و روشها  
جمع آوري اطلاعات با استفاده از پرسشنامه هايي که شامل مشخصات فردي و شغلي، شيوع                . مازندران انتخاب شدند  

 . کمردرد و علل احتمالي و آثار آن بر فعاليتهاي پرستاران بود صورت گرفت
 ، ۵/۵۱ ماهه، يک ساله و درطول زندگي کمردرد به ترتيب            ۶نشان دادند كه شيوع نقطه اي، يک ماهه،          يافته ها    :يافته ها 

ايستادن طولاني و   %). ۴/۳۰(شايعترين علت کمردرد بلند کردن بارسنگين بود      .  درصد بوده است   ۶۲ و ۶/۵۹،  ۹/۵۸،  ۳/۵۶
غيبت ازکاربه علت کمردرد    %). ۲/۵۹و% ۶/۵۷(دنداستراحت به ترتيب مهمترين عوامل تشديد کننده وتسکين دهنده درد بو          

بطوري كه ) >۰۰۱/۰p(بخش محل خدمت با كمردرد ارتباط معني داري داشت. گزارش شد% ۷/۳۳در طي يک ماه گذشته 
بين . بيشترين شيوع كمردرد در بخش اورژانس و كمترين آن در بخش مراقبت ويژه نوزادان و ارولوژي ديده شد                       

 .)>۰۰۱/۰p(کمردرد رابطه منفي وجود داشترضايت شغلي و شيوع 
بنابراين . شيوع کمردرد در بين پرستاران بالاست و با بعضي از عوامل فردي و شغلي رابطه دارد                       :نتيجه گيري 

 .اقداماتي براي پيشگيري از آن در اين گروه ضروري است
 .كمردرد، پرستاران، شيوع، ضايعات شغلي :واژه هاي كليدي

      

 مقدمه
امروزه کمردرد يکي از شايعترين مشکلات جوامع بشري             

افراد حداقل يک بار در طول       % ۶۰-۸۰محسوب مي شود و حدود       
طبق تحقيقات انجام شده    ). ۱و۲(زندگي خود به آن مبتلا مي شوند       

و در  ) ۴% (۷۵-۸۵، در آمريکا     )۳% (۶۰شيوع کمردرد در بريتانيا      
علت محدوديت فعاليت   کمردرد شايعترين   . مي باشد ) ۵% (۸۰سوئد  

 سال و دومين علت شايع مراجعه به            ۴۵در افراد آمريکايي زير       
همچنين سالانه بيليونها دلار بطور مستقيم و يا        ). ۶(پزشک مي باشد  

غيرمستقيم صرف هزينه هاي درمان و خسارتهاي حاصل از عدم             
توانايي انجام کار و مرخصي هاي استعلاجي مي شود، به طوري که             

 ميليلرد پوند در سال و در          ۶ي کمردرد دربريتانيا حدود       هزينه کل 
 طبق ). ۱و۴( ميليلرد دلار تخمين زده شده است        ۱۰۰ تا   ۷۵آمريکا  

  ميليون روز طي يک     ۱۸۵برآوردهاي انجام شده در آمريکا بيش از         

 از  ۲۶۶۰۹/۴۰۴هزينه انجام اين پژوهش در قالب طرح تحقيقاتي شماره               

 .برنامه ريزي استان مازندران تأمين شده استحمايت سازمان مديريت و 
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 ميليون روزکاري به علت ناتواني وابسته به     ۱۱۶سال و در بريتانيا نيز      
 ). ۱(کمردرد از دست مي رود

مطالعات انجام شده نشان داده اند که بعضي از مشاغل                
بهداشتي درماني با اختلالات عضلاني اسکلتي، خصوصا کمردرد            

 به طوري که شاغلين در اين حرف بيش از              رابطه مستقيم دارند   
از جمله اين مشاغل حرفه     ). ۵و۶(سايرين در معرض خطر قرار دارند      

پرستاري مي باشد که علت آن را مي توان ماهيت مراقبت پرستاري             
ذکر کرد كه علاوه بر پراسترس بودن شامل خدماتي چون جابجايي            

  مکرر   بيماران، ايستادن طولاني، حرکات چرخشي و خم شده              

خصوصا افراد شاغل در بخشهايي مثل اورژانس و        ). ۵و۷-۹(مي باشد 
بخش مراقبت ويژه به علت شرايط کاري خاص بيشتر در معرض              

وقوع شرايط غيرمنتظره و لزوم       ). ۵و۷(ابتلا به کمردرد مي باشند      
اقدامات سريع که از قبل برنامه ريزي نشده اغلب مانع کمک گرفتن            

رکت دادن، بلند کردن، انجام کارهاي بيمار         فرد از ديگران براي ح     
 مي شود كه اين امر باعث افزايش فشار کاري بر پرستار مي گردد               

 ). ۷و۸و۱۰(

مشکلات متعدد ناشي از کمردرد از جمله ايجاد درجات               
مختلف ناتواني، تاثير در فعاليت روزمره، مشکلات جسمي، عاطفي،           

 غيرمستقيم نمايانگر   شغلي و در نتيجه تحميل هزينه هاي مستقيم و        
از سوي ديگر هرگونه     . لزوم توجه خاص به اين عارضه مي باشد          

برنامه ريزي جهت پيشگيري، درمان يا توانبخشي اين افراد مستلزم           
آگاهي از اپيدميولوژي کمردرد و شناخت گروههاي پرخطر و عوامل           

مطالعه حاضر با توجه به مطالب فوق طراحي تا          . مرتبط با آن است   
ن با آگاهي از ميزان شيوع و عوامل خطرکمردرد در پرستاران که            بتوا

جزو گروههاي پرخطر هستند به برنامه ريزي مناسب جهت                  
 . پيشگيري يا کاهش موارد شديد و ناتوان کننده آن پرداخت

 

 مواد و روشها 
 نفر از پرستاران    ۱۲۲۶در اين مطالعه توصيفي تحليلي مقطعي       

ته به دانشگاه علوم پزشکي مازندران        شاغل در بيمارستانهاي وابس    
نمونه ها به روش تصادفي از بين افرادي         . مورد بررسي قرار گرفتند   

که در رده هاي مختلف شغلي حداقل به مدت يکسال به انجام کار               
پرستاري در بخشهاي مختلف بيمارستان مشغول بودند و از                  

ب بيمارستانهايي که داراي کليه بخشهاي عمومي بودند، انتخا             
معيارهاي حذف از مطالعه شامل سابقه جراحي پشت، تومور         . گرديدند

پشت، ناهنجاريهاي ستون فقرات مانند اسکوليوز، تروما، استئوپروز،          
مولتيپل اسکلروزيس، حاملگي و عدم رضايت از شرکت درمطالعه            

 . بود

جمع آوري اطلاعات با استفاده از پرسشنامه هايي که شامل            
 بدن، وضعيت اجتماعي اقتصادي،          سن، جنس، شاخص توده      

اضطراب، افسردگي، سابقه کار پرستاري، بخش محل خدمت و              
وضعيت رواني با پرسشنامه اضطراب     . رضايت شغلي بود انجام گرفت    

بررسي گرديد و    ) ۱۲(و پرسشنامه افسردگي بک    ) ۱۱(اسپيل برگر 
، زياد  )۲۰-۹/۲۴(، طبيعي   )>۲۰(شاخص توده بدن در چهار گروه کم        

 ). ۱۳(تقسيم بندي شد) <۳۰چاق ). ۹/۲۹-۲۵(

همچنين بعضي از فاکتورها از جمله علت شروع درد، عوامل            
تشديد کننده و تسکين دهنده درد، سابقه بستري و گرفتن مرخصي            

کليه اطلاعات بدست آمده پس از      . به علت کمردرد نيز بررسي شدند     
چنين تست  هم توصيفي و  کد گذاري و امتيازبندي با استفاده از آمار        

 از نظر   >۰۵/۰pگرفته و    تحليل آماري قرار   کاي دو مورد تجزيه و     
 . آماري معني دار تلقي گرديد

 

 يافته ها
بيمارستانهاي   پرستار شاغل در    ۱۲۲۶روي   اين تحقيق بر   

 نفر بر اساس    ۷۴از بين نمونه ها     . دولتي استان مازندران انجام گرفت    
 نفر  ۱۲۲۶مطالعه بر روي    معيارهاي مطالعه مناسب شناخته نشده و        

 ماه  ۶شيوع نقطه اي، يک ماه گذشته،          ). ۱جدول  (انجام گرديد 
 ، ۳/۵۶،  ۵/۵۱گذشته، يک سال قبل و در طول زندگي به ترتيب               

آزمون کاي دو نشان داد که کمردرد        .  درصد بود  ۶۲ و   ۶/۵۹،  ۹/۵۸
با عوامل فردي ازجمله جنس، گروه سني، وضعيت اجتماعي                 

 رابطه  BMI  (Body Mass Index)توده بدن اقتصادي و شاخص    
 ).۱جدول (معني داري دارد

از بين علل شروع كمردرد از جمله بلند کردن بار سنگين،               
  جابجايي بيمار، وضعيت نامناسب بدن، دولا شدن و ورزش سنگين          

از بين  . ذکر شد %) ۴/۳۰(بيشترين علت، بلند کردن بار سنگين      ... و
له ايستادن طولاني، نشستن طولاني،     عوامل تشديد کننده درد ازجم    
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 عصبانيت و بلندكردن اجسام سنگين، عامل ايستادن طولاني              

و همينطور از عوامل تسکين دهنده آن نظير قرار گرفتن در           %) ۶/۵۷(
 وضعيتي خاص، استراحت، دارو، فعاليت ورزشي آرام، عامل استراحت         

  به کمردرد  از بين مبتلايان  . بيشترين تاثير را داشته است     %) ۲/۵۹(

سابقه درمان براي کمردردداشتند که بيشترين درمان استفاده        % ۶/۴۲
% ۷/۳۳در گروه مورد بررسي      %). ۵/۳۸(از دارو گزارش شده است       

 . غيبت از کار بعلت کمردرد درطي يک ماهه گذشته را گزارش کردند
 

  مشخصات فردي نمونه ها و رابطه آن با کمردرد.۱جدول 

P Value 
X2 
 

يان به مبتلا
 کمردرد
 (%)تعداد

 کل نمونه
 (%)تعداد

 متغير

 
 

۰۲/۰=  P 
 
 
 
۰۰۰۱/۰ P= 

 
 
 
 
 
 
۰۰۵/۰ P= 

 
 
 
 
۰۰۰۱/۰ P= 

 
۹۹)۶/۴۴( 
۵۳۴)۲/۵۳( 

 
 

۱۷)۸/۲۹( 
۲۰۸)۴۱/۰( 
۳۰۲)۲/۶۰( 
۱۰۶)۳/۶۶( 

 
 
 

۲۹)۶۹/۰( 
۴۱۲)۹/۴۸( 
۱۹۲)۳/۵۶( 

 
 

۳۸)۸/۴۱( 
۲۵۰)۶/۴۶( 
۲۶۱)۶/۵۷( 
۸۴)۹/۵۷( 

 
۲۲۲)۱/۱۸( 
۱۰۰۴)۹/۸۱( 

 
 

۵۷)۶/۴( 
۵۰۷)۴/۴۱( 
۵۰۲)۹/۴۰( 
۱۶۰)۱/۱۳( 

 
 
 

۴۲)۴/۳( 
۸۴۳)۸/۶۸( 
۳۴۱)۸/۲۷( 

 
 

۹۱)۴/۷( 
۵۳۷)۸/۴۳( 
۴۵۳)۹/۳۶( 
۱۴۵)۸/۱۱( 

 جنس  
            مرد 
            زن 

 
 )سال(سن 

            ۲۵< 
           ۳۵-۲۵ 
           ۴۵-۳۵ 
           ۴۵> 

  
وضعيت اجتماعي  
   اقتصادي          

          ضعيف
          متوسط
          خوب

 
BMI 

         کم 
         طبيعي 

        زياد
         چاق

BMI: Body Mass Index 

رابطه سابقه کار پرستاري با کمردرد از نظر آماري معني دار             
کمردرد همچنين بين سابقه کار در بخش فعلي با          ). =۰۰۰۱/۰p(بود

شيوع کمردرد در   ). =۰۱/۰p(ارتباط آماري معني داري وجود داشت      
پرستاران بخش اورژانس بيشتر و دربخش مراقبت ويژه نوزادان و             

بين رضايت شغلي و کمردرد رابطه         . ارولوژي كمتر از بقيه بود       
معکوس و منفي وجود داشت طوري كه رضايت شغلي كمتر با شيوع            

همچنين رابطه معني دار مثبت بين ميزان       . بيشتر كمردرد همراه بود   
 ).=۰۱/۰p(اضطراب و افسردگي باکمردرد ديده شد

 

 بحث
يافته هاي مطالعه حاضر نشان مي دهند که بيش ازنيمي از             
پرستاران مورد بررسي مبتلا به کمردرد بوده اند که با يافته هاي                

اين ميزان نزديک به مقادير      ). ۱۴-۱۹(مطالعات ديگر مطابق است      
مي باشد که به    ) ۱۷(Stubbsو  ) Ando)۵مشاهده شده در مطالعه      

اما در بعضي از    . را ذکر کرده اند   % ۴۰-۵۰و  % ۷/۵۴ترتيب شيوع   
تحقيقات ديگر شيوع گزارش شده بيشتر مي باشد براي مثال                 

Smith     ۱۴%(۷۸ آن را(  ،Mannion ۶۰)%۱۸(  ،Lee   در پرستاران 
 Vasiliadonو  ) ۱۹%(۷۲،۷۰،۷۸ژاپني، کره اي و تايواني به ترتيب         

 .را گزارش کرده اند) ۱۰%(۶۳شيوع 

، دريکسال  %۲/۸۷همچنين شيوع کمردرد در طول زندگي          
گزارش ) ۱۰%(۶۷و در شش ماه قبل       ) ۱۴و۱۵%(۶۰قبل متجاوز از    

شد که در مقايسه با ميزانهاي بدست آمده در مطالعه حاضر بيشتر               
در کشورهاي ديگر انجام    با توجه به اينکه مطالعات فوق        . مي باشند 

گرفته اند بنظر مي رسد علت شيوع کمتر کمردرد در اين مطالعه                
مربوط به عوامل مختلفي مانند نوع وظايف و اختلاف درعوامل کاري      

در مقايسه با شيوع كمردرد در      . باشد... يا تفاوت در تعريف کمردرد و       
در .  است جامعه شيوع در پرستاران همانگونه که انتظار مي رود بالا          

شيوع يک ماهه را در زنان       . مطالعه اي که در بريتانيا انجام گرفت       
     CSAGيولوژيکي  مهمچنين در بررسي اپيد   ). ۱(گزارش نمود % ۴۲

(Clinical Standards Advisory Group)     تا۱۴ شيوع نقطه اي
). ۳(گزارش شد % ۳۶-۳۷و يک ساله    % ۳۰-۴۰ درصد، يکماهه    ۳۰

Vonkroff    در مطالعه  ). ۲۰(ذکرکرد% ۴۱اهه را     نيزشيوع شش م
حاضر ميزانهاي بدست آمده در تمام موارد بالا بوده که مشابه با                 

مي توان نتيجه گرفت که پرستاري         ) ۳و۱۰و۱۹(تحقيقات ديگر    
 . شغلي پرخطر از نظر ابتلا به کمردرد مي باشد

 عوامل فردي را در        Marras و     Fergusonهمانطورکه   
 در اين مطالعه نيز بين بعضي       )۲۱(نسته اند اختلالات کمري موثر دا   
، جنس و وضعيت اجتماعي اقتصادي       BMIاز اين عوامل مثل سن،       

با کمردرد رابطه معني داري مشاهده شد، به طوري كه با افزايش               
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 نيز افزايش   Croftدر مطالعه   .  شيوع كمردرد بيشتر بود    BMIسن و   
ر رابطه با وضعيت    از نظ ). ۲۲(شيوع کمردرد با افزايش سن تاييد شد      

در . اجتماعي اقتصادي نيز بيشترين شيوع در طبقه ضعيف ديده شد           
شيوع كمردرد در زنان     ) ۳و۲۲(اين مطالعه مشابه مطالعات ديگر        

شيوع بيشتر در زنان را ميتوان      ). >۰۵/۰P(نسبت به مردان بيشتر بود    
  برابر ۵تعداد زنان تقريبا     (به علت اختلاف زياد در تعداد دو گروه            

و وجود عواملي نظير بارداري و زايمان در بين زنان دانست             ) مردان
 .كه براي نتيجه گيري قطعي تحقيقات تكميلي لازم است

 در اين مطالعه مهمترين علت شروع کمردرد بلند کردن              
) ۹و۱۹و۲۰(بارسنگين ذکرشد که با گزارشات ديگر در اين زمينه              

امل افزايش شيوع مي     جابجايي بيماران از ديگر عو     . مطابقت دارد 
از علل ديگر شيوع    . که در اين مطالعه نيز گزارش شد       ) ۵و۱۳(باشد

کمردرد وضعيت نامناسب بدن و دولاشدن بود که محققين ديگر نيز            
) ۱۹(Leeبالاخره همانند مطالعه      ). ۱۰و۱۷(آن را تاييد کرده اند       

 .ورزش سنگين نيز از علل شروع درد بوده است

هش رضايت شغلي، شيوع كمردرد       در مطالعه حاضر با كا      
بين اضطراب و   ). ۲۳و۲۴(افزايش داشت که مشابه مطالعات ديگر بود      

با توجه به اينکه     . افسردگي با کمردرد ارتباط مستقيمي پيدا شد         
 اين امر  ) ۴(استرس رواني خود با عدم رضايت شغلي همراه است           

 

). ۱۸و۲۱(ممکن است تشديد کننده تاثير عوامل رواني برکمردرد باشد      
بيشترين شيوع  ) ۴و۵(در اين مطالعه نيز همانند مطالعات ديگر             

کمردرد دربخش اورژانس مشاهده گرديد كه نشان دهنده رابطه كار           
غيبت از کار بعلت کمردرد در مطالعات         . سنگين تر با كمردرد بود     

اما نتايج اين   ) ۲۵و۲۶( درصد گزارش شده است       ۵/۹ و   ۱/۹گذشته  
اين اختلاف  . ان مي دهد که بسيار بالاتر است       را نش % ۷/۳۳مطالعه  

ضمن اينکه مؤيد آن است که طي دو دهه گذشته غيبت ناشي از                
کمردرد رشد قابل توجهي را داشته است، مي تواند نشانگر عدم                

يافته هاي اين    . مديريت صحيح بر مرخصيهاي استعلاجي باشد        
شايع ن مشکلي   مطالعه نشان مي دهند که کمردرد دربين پرستارا          

بنابراين . است و با بعضي از عوامل فردي و شغلي رابطه مستقيم دارد           
انجام تحقيقات بيشتر بمنظور بررسي استراتژيهاي پيشگيري کننده و         

 .تاييد نتايج اين مطالعه پيشنهاد مي شود

 
 تقدير و تشكر

يدينوسيله از حمايت سازمان مديريت و برنامه ريزي استان            
رم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مازندران       مازندران و معاونت محت   

و همچنين از كليه پرسنل پرستاري بيمارستانهاي استان مازندران كه          
 .در اين تحقيق ما را ياري دادند كمال تشكر را داريم
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