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Abstract 

Background: low back pain is one of the most common work related health problems among 

hospital workers when compare to other groups. The incidence varies among different countries. 

Work related activities such as twisting, bending, sustained posture; repeated movements are 

regarded as casual risk factors for low back pain and other back injuries. The aim of this study is 

the description of the prevalence and risk factors of low back pain among a variety of hospital 

workers including nurses, physiotherapists, technicians and etc. 

Methods: A 23-item self administered questionnaire was completed by 275 employees in Shiraz 

Shahid Beheshti hospital associated with social security organization using a cross sectional 

survey design. Data were collected over 3 months and analyzed using chi-square and logistic 

regression techniques. 

Results: The prevalence of low back pain was 50.9 %, 42.1% in men and 57.9% in women. The 

highest prevalence was reported by group of nurses and midwifes (60.7%). Gender, short stature, 

duration of disease and injury and back pain were identified as the most important predisposing 

factors (p ≤ 0.05). 

Conclusions: low back pain prevalence is high in hospital staff and preventive measures should 

be taken to reduce it, such as educational programmes about the proper body mechanics, 

arranging proper rest periods, lifting devices and additional staff. 
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  چكيده

 در بيمارستاني كاركنان ميان در كمردرد شيوع. است سلامت حيطه كاركنان در ناخوشي بروز اصلي عامل كمردرد :مهمقد

 حركات و طولاني مدت به كار يك انجام ، ناگهاني چرخش ، كمر بودن خم مانند مختلفي عوامل. است متفاوت مختلف كشورهاي

 هاي گروه در كمردرد شيوع بررسي هدف با مطالعه اين. دارند نقش ها هرهم ستون هاي آسيب ساير و كمردرد ايجاد در تكراري

 ارائه و آن با مرتبط خطرزاي عوامل شناخت و شيراز بهشتي شهيد. . .) و خدمات پاراكلينيك، پرستار،( بيمارستان كاركنان مختلف

 .شد انجام كمردرد بروز از پيشگيري جهت در مناسب راهكارهاي

 بيمارستان كاركنان از نفر 275 به سئوال 23 شامل پرسشنامه ارائه با كه بوده مقطعي اي مطالعه حاضر، شپژوه : روش و مواد

 آماري هاي آزمون طريق از ها داده. شد آوري جمع ماه سه مدت به خودايفا صورت به پرسشنامه. شد انجام شيراز بهشتي شهيد

  .شد گرفته نظر در 05/0 داري معني سطح و بررسي اسكوئر-كاي آماري آزمون و رگرسيون لوجستيك

 شيوع بيشترين.  داد نشان را)  زناندر ميان % 9/57و مرداندر ميان   %1/42% (9/50 كمردرد شيوع مطالعه نتايج:  ها يافته

 به تلااب زمان مدت و ضربه و بيماري سابقه زايمان، كوتاه، قد جنسيت،. شد مشاهده%) 7/60( ماما و پرستار گروه در كمردرد

  .شدند شناخته كمردرد كننده مستعد فاكتورهاي ترين مهم عنوان به كمردرد

 و جلوگيري جهت در محافظتي اقدامهاي انجام بيمارستاني، كاركنان در كمردرد بالاي شيوع به توجه با :گيري نتيجه و بحث

 ، كار بين كافي استراحت  بيماران، انتقال و نقل وسايل نمودن فراهم.  است لازم بيمارستاني كاركنان در كمردرد بروز كاهش

 ، ارتفاع تنظيم قابل هاي قفسه در وسايل دادن قرار و ارگونومي اصول اساس بر كار محل طراحي زايمان، مرخصي زمان افزايش

 از ارك حين در بدن صحيح مكانيك مورد در آموزشي كلاسهاي برگزاري و بستري بخشهاي درتمامي تنظيم قابل تختهاي تهيه

 . كنند مي ياري هدف اين به نيل در را ما كه هستند نكاتي جمله

 خطرزا عوامل ، بيمارستان كاركنان ، كمردرد ، شيوع: كليدي واژگان

  مقدمه 

 و فهم كه است انسان زندگي تجربيات ترين تلخ از يكي درد

 خواهد پزشكي علم در بزرگي پيشرفت آن كار و ساز درك

 بصورت را درد) 1979( درد مطالعات لليالم بين انجمن. بود

 يك به آسيب با همراه كه ناخوشايند تجربه و احساس يك

 بين ناحيه درد به كمردرد). 1(كند مي تعريف باشد بافت

 50). 2(شود مي اطلاق سريني ناحيه چين و دوازدهم دنده

 نوع يك از حداقل خود زندگي طول در بالغين درصد 80 تا
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 اولين سالگي 45 از قبل كمردرد). 3(دبرن مي رنج كمردرد

 65 تا 45 سنين در و كاري هاي فعاليت محدوديت دليل

 و تنفسي هاي آسيب از بعد( ناتواني دليل سومين سالگي

  سال يك طول در كار با مرتبط كمردرد). 4(است) تروما

). 5(گرديد انگلستان در كاري روز116 رفتن دست از باعث

 سلامت حيطه كاركنان در ناخوشي بروز اصلي عامل كمردرد

 ميان در كمردرد شيوع گرفته، انجام مطالعات در). 2(است

 است، متفاوت مختلف كشورهاي در بيمارستاني كاركنان

 تونس درصد، 9/70 كويت درصد،76 هلند در نمونه براي

 39 كنگ هنگ درصد، 46 نيجريه و ايرلند درصد، 7/57

  .است شده گزارش) 7( درصد 4/56 بوركينافاسو و) 6( درصد

 ستون به مداوم و جزئي هاي آسيب ايجاد در مختلفي عوامل

 مهيا ظهوركمردرد براي را زمينه كه دارند نقش ها مهره

 حمله وارد فرد ضربه، ترين باكوچك كه طوري به كنند، مي

:  از عبارتند عوامل  اين از برخي. شود مي شديد درد و ناگهاني

 طولاني، مدت به كمر بودن خم ،بدن از نادرست استفاده

 هاي وضعيت و چاقي شغلي، هاي استرس تحرك، كاهش

 و كردن بلند و بيمار با مستقيم تماس). 1( كننده ناتوان

 كاركنان در كمردرد بروز عامل ترين مهم بيمار كردن حمل

 ).8( است شده بيان بيمارستاني

 ضمعر در و بيمارستاني كاركنان فعاليت نوع به توجه با

 منظور به مختلف كشورهاي در مطالعاتي آنها، بودن كمردرد

 نحوه و محل در تغييرات ايجاد جهت خطرزا عوامل بررسي

 مروري مطالعه. است گرفته صورت فعاليت انجام

 زمينه در شده انجام تحقيقات ،2011 سال در سيستماتيك

 مردم در كمردرد شيوع و نموده بررسي را ايران در كمردرد

 4/14 بين حامله زنان و آموزان دانش  كاري، جمعيت عادي،

 كمردرد كه رسيد نتيجه اين به و كرده بيان درصد 1/84 تا

 و كاراهان مطالعه) 9.(است ايرانيان بين در شايع مشكلي

 كمردرد شيوع بيشترين تركيه در 2008 سال در همكارانش

 وكمترين) درصد 1/77( پرستاران در را بيمارستاني كاركنان

 نشان) درصد 5/53( بهياران و) درصد 1/54( ها منشي در آن

 ).6( داد

 مطالعات پرستاران، در كمردرد شيوع بيشترين به توجه با

 شيوع. است شده انجام گروه اين روي بر جهان در زيادي

 در يكساله زماني دوره يك در عضلاني اسكلتي اختلالات

 درد از عدب كمردرد و شد ذكر درصد 5/85 ژاپني پرستاران

). 10( داشت اختلالات اين ميان در را شيوع بيشترين شانه

 درصد 3/90 پرستاران كمردرد شيوع ميزان جنوبي كره در

 مراقبت بخش پرستاران در بيشتري شيوع كه گرديد بيان

 در آن شيوع كانادا در كه حالي در) 11(داشت ويژه هاي

 ايه مراقبت بخش و درصد 65 اورتوپدي بخش پرستاران

 در مطالعاتي نيز ايران در).12( شد ذكر درصد 58  ويژه

 و  همكارانش و چوبينه. است رسيده انجام به راستا همين

 عامل ترين شايع عنوان به كمردرد از همكارانش و چوبينه

 پزشكي علوم دانشگاه پرستاران در عضلاني اسكلتي اختلالات

 جابجايي املش كه هايي فعاليت كردند بيان و برده نام شيراز

- 13( دارد مستقيم ارتباط كمردرد بروز با باشد مي دستي

 در را كمردرد شيوع همكارانش و محسني همچنين). 14

 اين در.  كردند ذكر درصد 50 بر بالغ ايران شمال پرستاران

 كردن بلند كمردرد، بروز مكانيسم ترين شايع مطالعات،

 به مدت يطولان ايستادن و شده شناخته افراد، و اجسام

 فاكتور ترين مهم. است گرديده ذكر علائم تشديد عامل عنوان

 تغيير كه شده داده نشان). 15( بود استراحت علائم، كاهش

 كاهش بر چنداني اثر تنهايي به پرستاران بدني فعاليت

 و سيستم فيزيكي تغيير مؤثرتر، روش و نداشته كمردرد

 ).16( است كار وسايل

 كمردرد معرض در هاي گروه جمله از نيز ها فيزيوتراپيست

  ها فيزيوتراپيست  عضلاني اسكلتي اختلالات شيوع. باشند مي

) 18(درصد 6/47 كويت در و) 17(درصد 3/91 نيجريه در

 مطالعات در. بود آن علت ترين شايع كمردرد كه شده گزارش

 70 كويت در ها فيزيوتراپيست بين در كمردرد شيوع ديگري

 در. گرديد گزارش) 19(درصد 3/73 لونياس در و) 8(درصد

 مردان از بيشتر زنان در اختلالات اين شيوع مطالعات اين

 تشخيص سن درد، بركمر مؤثر عامل ترين مهم و) 17(بود

 عوامل جمله از بيماران جابجايي و دستي درمانهاي. شد داده

 ).19( بودند كمردرد كننده فعال

 بالاي شيوع بر يمبن گذشته مطالعات نتايج به توجه با

 مطالعات اين عمده تمركز و بيمارستاني كاركنان در كمردرد

 در ديگر هاي گروه شناسايي پرستاران، روي بر ايران در
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 عوامل شناسايي. رسد مي نظر به ضروري كمردرد معرض

 و ايران در بيمارستاني كاركنان كمردرد با مرتبط زاي خطر

 مشكل اين بروز از پيشگيري در مناسب كارهاي راه ارائه

 و كار نيروي كارايي كاهش از جلوگيري جهت در تواند مي

 .باشد مؤثر كشور اقتصاد به سنگين هاي هزينه اعمال

 هاي گروه در كمردرد شيوع بررسي هدف با مطالعه اين

.  و خدمات پاراكلينيك، پرستار،( بيمارستان كاركنان مختلف

 با مرتبط طرزايخ عوامل شناخت و شيراز بهشتي شهيد. .) 

 بروز از پيشگيري جهت در مناسب كارهاي راه ارائه و آن

 .است رسيده انجام به كمردرد

 

  روش و مواد

 پرسشنامه ارائه با كه بوده مقطعي اي مطالعه پژوهش، اين

 شهيد بيمارستان كاركنان از نفر 275 به سئوال 23 شامل

 ورتص به پرسشنامه. است رسيده انجام به  شيراز بهشتي

 قبيل از دموگرافيك اطلاعات حاوي كه گرديد تهيه خودايفا

 كار، سابقه پرسشنامه اين در. بود وزن و قد سن، جنسيت،

 نوع و تعداد ورزش، نوع و ميزان تأهل، وضعيت شغلي، گروه

 روز، در كار ساعات تعداد فعلي، و قبلي بيماري سابقه زايمان،

 يا و فعاليت در كمردرد وجود كمردرد، به ابتلا مدت

 سؤال مورد ورزش سابقه و درد ناحيه درد، شدت استراحت،

  . شد انجام ماه سه مدت به اطلاعات آوري جمع. بودند

 نفر 100تعداد نمونه حجم برآورد جهت مقدماتي مطالعه در

 پرسشنامه و انتخاب تصادفي طور به بيمارستان پرسنل از

 از لاعاتاط آوري ازجمع پس و كردند تكميل را مربوطه

 با كه آمد بدست% 35 كمردرد شيوع مقدماتي، مطالعه

 نفر  275 نمونه حجم نسبت يك برآورد فرمول از استفاده

 تصادفي طور به نفر) 275(آزمودني تعداد اين كه آمد بدست

 Stradified)اي طبقه تصادفي گيري نمونه روش با

randomize sampling)  پرسنل نفر  500بين از 

 وارد صورتي در افراد. شدند انتخاب بهشتي شهيد بيمارستان

 واحد در كار سابقه از سال يك حداقل كه شدند مي مطالعه

 ايجاد باعث خود كه اي زمينه بيماري و بود گذشته نظر مورد

 را. . .) و سيستميك بيماريهاي قبيل از( شد مي كمردرد

 .نداشتند

 و وزن تعيين براي ديجيتالي ترازوي شامل استفاده مورد ابزار

 در كه بود افراد قد تعيين براي ديواري صورت به نواري متر

 در و شد گيري اندازه لباس حداقل با فرد وزن گيري، اندازه

 صاف، طوركاملاً به كفش، بدون فرد قد نيز قد گيري اندازه

 گيري اندازه بود چسبيده ديوار به پاها و ها شانه كه حالي در

 .شد

 افزار نرم وارد ها داده اطلاعات، آوري عجم از پس نهايت در 

 انجام آماري تحليل و تجزيه و شده16نسخه    Spssآماري

 از كمردرد با بدني توده شاخص قد، وزن، سن، ارتباط. گرفت

 با ديگر متغيرهاي و رگرسيون لوجستيك آماري آزمون طريق

 سطح و بررسي اسكوئر- كاي آماري آزمون طريق از كمردرد

 در نام ذكر و افراد حضور. شد گرفته نظر در05/0 داري معني

 تأييد مورد تحقيق اين انجام و بود داوطلبانه پرسشنامه

 .گرفت قرار شيراز پزشكي علوم دانشگاه اخلاق كميته

 

  ها يافته

 از) مرد 141 و زن 134( نفر  275 روي حاضر مطالعه

 انجام شيراز بهشتي شهيد بيمارستان درماني و اداري پرسنل

 مورد افراد دموگرافيك اطلاعات 1 شماره جدول گرفت

 سن، وزن، قد، معيار انحراف و ميانگين براساس مطالعه

 .دهد مي نشان كار سابقه و بدن توده شاخص

 داشتند نفركمردرد 140مطالعه مورد افراد نفر 275 بين از

 و مردان%. 1/42( شود مي شامل را افراد از% 9/50 حدود كه

 افراد%) 10(نفر 14 تنها افراد اين بين از ).زنان% 9/57

 و نمودند ذكر را ضربه و تروما سابقه مطالعه مورد كمردردي

  .بودند شده دچاركمردرد خاصي دليل بدون افراد ساير

 

اطلاعات دموگرافيك كاركنان بيمارستان شهيد بهشتي شيراز :  1جدول شماره    

انحراف (ميانگين حداكثر حداقل متغير

)معيار  

)سانتي متر(قد   145 189 5/165 )74/8(  

)كيلوگرم(وزن   42 127 45/66 )38/12(  

)سال(سن   18 63 28/38 )13/10(  

5/15 شاخص توده بدني  52/42  26/24 )83/3(  

)سال(سابقه كار   1 30 93 /14)81/9(  
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جدول شيوع كمردرد بر حسب شغل در پرسنل بيمارستان :  2جدول شماره 

  ازشهيد بهشتي شير

 كمردرد

  شغل

تعداد افراد 

با كمردرد 

)نفر(  

تعداد افراد 

بدون كمردرد 

)نفر(  

شيوع 

 كمردرد

607/0 33 51  پرستار، ماما  

571/0 24 32  بهيار  

3/0 4 2  فيزيوتراپي  

منشي، اداري، 

آزمايشگاه و 

  راديولوژي

27 35 435/0  

لاندري، 

تأسيسات، نقليه، 

  تغذيه و خدمات

24 33 421/0  

4/0 6 4  لاتاق عم  

 

 

 به كمر ناحيه در متمركز درد درد، احساس ناحيه مورد در

 درد صرفاً افراد از%  7/45 بود، بيشتر افراد در مشخصي طور

 به (Radicular) تيركشنده درد و كردند بيان را كمر ناحيه

 به%) 71/15(پا مچ و%) 42/16(زانو ،%)57/18(باسن نواحي

  .اند داده اختصاص خود به ار بيماران از كمتري درصد ترتيب

 در درد بروز موجب كه بدن مختلف هاي وضعيت مورد در

 مبتلا افراد%) 3/19(نفر 27در ايستاده وضعيت شد، مي افراد

 راه وضعيت آن از بعد و شد مي درد بروز موجب كمردرد به

 در درد بروز بيشترين باعث%)  5(نشسته و%) 57/8(رفتن

 دو هر عقب و جلو به شدن خم وضعيت. شدند مي كمر ناحيه

 بروز باعث كمردرد به مبتلا افراد از% ) 3/9(نفر 13 در

 129 بين از كمردرد وجود مدت مورد در. شد مي   كمردرد

)  درصد 8/38( نفر 50 بودند، داده پاسخ سؤال به كه نفر

 مبتلا ماه12 از بيش)  درصد2/61( نفر 79 و ماه 12 از كمتر

%) 5/78( كمردرد به مبتلا افراد از نفر 110. بودند كمردرد به

 هنگام%) 10(نفر 14 تنها و شد مي بيشتر فعاليت با دردشان

 فعاليت نيز% ) 8/7( نفر 11 و داشتند درد افزايش استراحت

. كرد نمي ايجاد كمردردشان ميزان در تغييري استراحت يا

 .ندادند پاسخي سؤال اين به افراد از نفر5

 شباهت اساس بر دسته 6در مطالعه مورد شغلي هاي گروه

 بين اي رابطه و قرارگرفتند بررسي مورد شده انجام فعاليت

 =134/0p( نشد مشاهده كمردرد به ابتلا و شغلي هاي گروه

 كمترين و ماما و پرستار گروه در كمردرد شيوع بيشترين). 

 آمده 2شماره درجدول نتايج. بود ها فيزيوتراپيست بين در آن

 .است

داري بين كمردرد و جنسيت مشاهده شد  اط معنيارتب

)002/0=P  ( به  طوري كه در خانمها درصد شيوع كمردرد

در مورد ارتباط زايمان با كمردرد، . بالاتر از آقايان بود

در ). P=004/0(داري مشاهده شد  ها ارتباط معني درخانم

و ) P=754/0(داري بين تعداد زايمان  حالي كه ارتباط معني

  .با كمردرد مشاهده نشد) P=744/0(زايمان نوع 

و  Odd Ratio =981/0(بين شاخص توده بدني و كمردرد 

546/0=P  ( با ضريب تعيين)2= 001/0R  ( ارتباط

 Odd=984/0(وزن و كمردرد نيز . داري مشاهده نشد معني

Ratio 112/0و=P ( با ضريب تعيين)2= 009/0R ( ارتباط

ولي مشخص شد كه بين قد افراد داري را نشان ندادند،  معني

به ) P=030/0(داري وجود دارد  و كمردرد رابطه معني

تري داشتند به مراتب بيشتر از  كه افرادي كه قد كوتاه طوري

 Odd=97/0(افراد بلند قد به كمردرد مبتلا شده بودند 

Ratio ( و با توجه به ضريب تعيين )2= 017/0R ( ابتلا يا

  .درصد به فاكتور قد بستگي دارد 7/1عدم ابتلا به كمردرد، 

با ضريب تعيين ) P=066/0و  Odd Ratio =978/0(سن 

)013/0 =2R (و سابقه كار)184/0=P (داري با  ارتباط معني

 349/0( همچنين بين وضعيت تاهل . كمردرد نشان ندادند

=P( ميزان ساعات كار در روز ،)ساعت 7ساعت يا بيش از 7 (

)574/0 =P( ورزش ،)843/0=P ( و نوع ورزش)702/0=P ( با

   .داري مشاهده نشد كمردرد ارتباط معني

داشتن سابقه بيماري قبلي و فعلي، افزايش مدت زمان ابتلا 

به كمردرد و سابقه ضربه به ناحيه كمر همگي رابطه 

 . را با كمردرد نشان دادند) P> 0001/0(داري معني

 

  بحث 

 آن كمترين و ماما و رپرستا گروه در كمردرد شيوع بيشترين

 قد جنسيت، مطالعه، اين در. بود ها فيزيوتراپيست بين در
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 ابتلا زمان مدت و ضربه و بيماري سابقه زايمان، سابقه كوتاه،

 بروز مستعدكننده فاكتورهاي ترين مهم عنوان به كمردرد به

 .شدند شناخته كمردرد

 بيمارستاني مختلف هاي گروه بين كمردرد شيوع درصد

 و ماما و پرستار گروه در آن بيشترين كه بوده اوتمتف

 بين كه حالي در. شد ديده ها فيزيوتراپيست گروه در كمترين

 مطالعات. نگرديد مشاهده داري معني ارتباط كمردرد و شغل

 نتايج و اند نموده گزارش را متفاوتي نتايج زمينه اين در قبلي

) 8،20 ،4( تهداش خواني هم قبلي مقالات از تعدادي با حاضر

). 14،21 ،6(است متفاوت ديگر تعدادي با كه حالي در

 روي بر اي مطالعه در همكارانو   (Nübling)نابلينگ

 ايجاد عوامل از عامل ترين مهم شغل، كه نمود بيان پرستاران

 تحقيقي در نيز (Pope) پاپ). 21(باشد مي كمردرد كننده

 و شستهن مشاغل در كمردرد بروز كه نمود بيان ديگر

 دارند را سنگين اجسام جابجائي كار كه افرادي و رانندگان

 ميزان بيشترين اينكه به توجه با اما). 22(است بيشتر

 اين علت شايد شد، يافت ماما و پرستار گروه در كمردرد

 كار كه هايي گروه وحتي  ها گروه ساير با مقايسه در افزايش،

) آزمايشگاه و اداري( گروه مثل دهند مي انجام نشسته

 با بيشتر كار و سر بعلت(  گروه اين به وارده هاي استرس

 توان مي را جنسيت ديگر مهم عامل عنوان به. باشد)  بيمار

 تشكيل ها خانم را گروه اين افراد بيشتر كه گرفت نظر در

. باشد كمردرد بروز در عامل يك تواند مي خود دادندكه مي

 حاضر مطالعه در كه يتجنس عامل دو به توجه با بنابراين

 استرس عامل نيز و داد نشان كمردرد با را داري معني ارتباط

 مؤثر كمردرد بروز در را آن (Leboeuf-Yde) يد لبوئف كه

  .بالاست گروه اين در كمردرد بروز ميزان ،)23(داند مي

 طولاني ايستادن به توان مي نيز را عمل اتاق گروه در كمردرد

 ايستادن كه كرد بيان محسني. داد اطارتب افراد اين مدت

 درد كاهش باعث استراحت و تشديد باعث مدت طولاني

 در را كمردرد شيوع كمترين ها فيزيوتراپيست). 15(شود مي

 قبلي مطالعات بيشتر نتايج با كه دادند نشان حاضر مطالعه

 بيشترين همكاران و (Karahan)  كاراهان. است متفاوت

 در پرستاران، از بعد بيمارستاني كاركنان در را كمردرد شيوع

 كارهاي انجام را آن علت و نموده مشاهده ها فيزيوتراپيست

 رسد مي نظر به). 6(دانستند بيمار جابجايي همراه به دستي

 نسبت درمانگاه در شاغل هاي فيزيوتراپيست بيشتر تعداد كه

 دليل مطالعه اين در بستري بيماران هاي فيزيوتراپيست به

 بيماران بخش هاي فيزيوتراپيست زيرا. باشد نتايج اوتتف

 مراقبت و جابجائي نظير تري سنگين فعاليتهاي بستري

  .دارند بعهده را بيمار مستقيم

 كمردرد بروز ميزان  و جنسيت بين داري معني ارتباط

 به ها خانم در كمردرد شيوع كه طوري به. شد مشاهده

 مطالعات از بسياري نتايج با كه بود آقايان از بالاتر مراتب

 قدرت توان، مي آن احتمالي دلايل از و دارد مطابقت قبلي

 ها خانم تر ضعيف عضلاني اسكلتي ساختار و كمتر بدني

-24, 22, 18-17, 7-6, 4, 2( نمود ذكر را آقايان به نسبت

 مطالعه در همكاران و (Harreby) هاربي كه حالي در). 26

 كمردرد كه كردند بيان ساله 16 تا 13 آموزان دانش روي بر

 و مزمن كمردرد ولي. ندارد ارتباطي جنسيت با حاد اوليه

  لاندري). 27(شود مي ديده بيشتر ها خانم در عودكننده

(Landry)    پيدا جنسيت و كمردرد بين ارتباطينيز 

 ).8(نكرد

 ارتباط كمردرد، و تأهل وضعيت بين حاضر مطالعه در

 نيز (Schoenborn) بورن چوو. نشد مشاهده داري معني

 بيشتر سلامتي را آن دليل و آورد بدست را مشابهي نتايج

 و بيوه مجرد، افراد مانند ها گروه ساير به نسبت متأهل افراد

 نشود، وزن اضافه و چاقي دچار فرد كه شرطي به غيره

 داردكه وجود هم متعددي مطالعات وجود اين با). 28(دانست

 معتقدند همگي و كنند مي بيان را اهلت و كمردرد ارتباط

 متاهل افراد و دارد وجود  رابطه تاهل و كمردرد بين

 ).31-29, 4(شوند مي بيشتردچاركمردرد

 كه افرادي بين كمردرد، و زايمان بين ارتباط بررسي در

 داري معني تفاوت زايمان، بدون افراد و داشتند زايمان

. دارد مطابقت رانشهمكا و  چيوو مطالعه با كه شد مشاهده

 سابقه يا داشته زايمان كه هايي خانم كه شده داده نشان

 مي مبتلا كمردرد به ها خانم ساير از بيشتر دارند جنين سقط

 يا( فرد هاي زايمان تعداد بين حاضر مطالعه در). 29(شوند

 با)  طبيعي و سزارين( ها زايمان نوع و) فرزندان تعداد

 وانگ مطالعه در. نشد يافت داري معني ارتباط كمردرد
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(Wang)   وكمردرد زايمان نوع بين ارتباطي نيز همكارانو 

 مطالعاتي حاضر، مطالعه نتايج خلاف بر). 32(نشد مشاهده

 ارتباط وكمردرد فرزندان تعداد بين معتقدند كه دارد وجود

 احتمال باشد بيشتر فرزندان تعداد چه هر و دارد وجود

 ).33, 30, 24, 10(است بيشتر كمردرد

 ارتباط نيز كمردرد با آن ارتباط و افراد سن بررسي در

 تسوريتاني مطالعات با مورد اين كه نشد مشاهده داري معني

(Tsuritani) كمردرد و سن بين ارتباطي كه همكاران و 

 و لاندري همچنين و) 34( نكردند مشاهده ميانسال هاي خانم

 كه دارد وجود نيز مطالعاتي اما. دارد مطابقت) 8(همكاران

 افزايش با و دارد وجود ارتباط كمردرد و سن بين معتقدند

, 29, 26, 18, 7, 4( شود مي بيشتر كمردرد بروز ميزان سن،

 (Rugelj) روگلژ مطالعه به توان مي جمله آن از كه) 35-37

 بود معتقد و شد انجام ها فيزيوتراپيست روي كه كرد اشاره

 بروز افزايش باعث بيماران، ابجائيج دليل به سن، افزايش كه

 است حالي در اين). 19.(شود مي ها فيزيوتراپيست در كمردرد

 كمردرد سن افزايش با داد نشان همكاران و كاراهان كه

 ).6(يابد مي كاهش

 مشاهده كمردرد و قد بين داري معني رابطه مطالعه اين در

 بلند فرادا از بيشتر مراتب به تر كوتاه افراد كه طوري به شد

 از حاصل نتايج با يافته اين. بودند شده مبتلا كمردرد به قد

 امر اين). 29, 25- 24, 22( دارد خواني هم مطالعات ساير

 جابجايي در تر كوتاه افراد كمتر توانايي دليل به تواند مي

  .باشد وسايل و بيمار دستي

 با مطالعه اين در كمردرد با وزن بين ارتباط وجود عدم

 و (Matsui) ماتسوئي و همكاران و )Bener( بنر شپژوه

 معتقدند مطالعات از تعدادي). 37, 26(دارد مطابقت همكاران

, 33, 29, 24(شود مي بيشتر وزن افزايش با كمردرد ميزان

 كه كرد بيان همكارانو  (Melissas)  مليساس). 38-39

 مؤثر افراد كمردرد كاهش در جراحي طريق از وزن كاهش

 هنگام در بالا وزن با كودكان كه شده داده نشان .)39(است

 در). 40(هستند بالاتر سنين در كمردرد مستعد بيشتر تولد،

 تنهايي به وزن اضافه كه رسد مي نظر به چنين نهايت

 موضوع اين زماني و باشد كمردرد بروز اصلي عامل تواند نمي

 .شود فرد تحرك و فعاليت كاهش باعث كه يابد مي اهميت

 برابر در محافظتي فاكتور عنوان به ورزش از زيادي، طالعاتم

 به مطالعه اين در كه حالي در). 7, 4(اند   برده نام كمردرد

 كمردرد و ورزش بين داري معني ارتباط لاندري مطالعه مانند

 بيشتر تأثير ارتباط، عدم اين علت شايد كه) 8(نشد مشاهده

 كه باشد مارستانيبي مشاغل هاي استرس و كار محيط شرايط

 سوي از. اند داده كاهش را هايي محيط چنين در ورزش تأثير

 كاري هاي شيفت دليل به منظم ورزش انجام عدم ديگر

 .باشد نتيجه اين بروز در ديگري عامل تواند مي مختلف

 نيز كمردرد و) BMI( بدني توده حجم بين حاضر مطالعه در

 در را متفاوتي ايجنت قبلي مطالعات كه نشد پيدا اي رابطه

 عدم يا) 43-41, 33, 26, 24, 7, 4(ارتباط جهت

 ياماكاوا. اند نموده گزارش مورد اين) 44, 38, 34(ارتباط

(Yamakawa) باعث بالا بدني توده حجم كه بود معتقد 

 بيان نهايت در و شده رفتن راه مختلف پارامترهاي در تغيير

 حجم دنبال به فعاليت كاهش اثر در تواند مي درد كه كرد

 ).43(يابد  افزايش ، بالا بدني توده

 نوع تفكيك به و گروه هر در مطالعات كه گردد مي پيشنهاد

 يا درمانگاه در شاغل فيزيوتراپيست مثال بعنوان(  فعاليت

 همچنين. شود انجام) بستري بخش در شاغل فيزيوتراپيست

 ميزان بر مداخلات اين تاثير مختلف، مداخلات اعمال با

 .شود بررسي كاركنان بازدهي

 كه زيادي بسيار عوامل و علل به توجه با كه رسد مي نظر به

 اعم( علل تمامي بررسي شوند، كمردرد ايجاد باعث توانند مي

 بس پرسشنامه،كاري يك در. . . )  و داخلي ، محيطي از

 بر علاوه آتي مطالعات در است بهتر همچنين. است مشكل

 هاي تست از تعدادي پرسشنامه، يلتكم و كمردرد بررسي

 .گيرد قرار ارزيابي مورد نيز كلينيكي

 

 گيري نتيجه

 و قد جنسيت، از توان مي حاضر مطالعه نتايج به توجه با 

 كمردرد مستعدكننده فاكتورهاي ترين مهم عنوان به زايمان

 را پيشنهاداتي و كرد اشاره بيمارستاني شغلي هاي محيط در

 و بيمارستاني كاركنان در كمردرد بروز كاهش جهت در

 وسايل نمودن فراهم.  نمود بيان كار نيروي در جويي صرفه

 زمان افزايش ، كار بين كافي استراحت  بيماران، انتقال و نقل



  . . . بررسي شيوع كمردرد و                                                                         مجله علوم پزشكي صدرا/  54

www.sadramj.com 

 

 ارگونومي اصول اساس بر كار محل طراحي ، زايمان مرخصي

 تهيه ، ارتفاع تنظيم قابل هاي قفسه در وسايل دادن قرار و

 برگزاري و بستري هاي بخش درتمامي تنظيم قابل هاي تخت

 حين در بدن صحيح مكانيك مورد در آموزشي هاي كلاس

 ياري هدف اين به نيل در را ما كه هستند نكاتي جمله از كار

 . كنند مي

 

 تشكر و تقدير

 اين انجام در كه شيراز بهشتي شهيد بيمارستان كاركنان از

 قائم هاله خانم سركار همچنين و داشتند همكاري ما با طرح

 و تشكر نمودند همكاري ما با آماري وتحليل تجزيه در كه

 .گردد مي قدرداني
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