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 چكیده
مین اجتماعی های وابسته به سازمان تأی در پرستاران شاغل در بیمارستانبررسی میزان شیوع کمردرد و ارتباط آن با اضطراب و افسردگهدف پژوهش حاضر 

 نفر( و غرضی 815) شریعتیهای بیمارستانشاغل در  پرستار 518شامل آن  و جامعه آماری استهمبستگی  -توصیفیاین تحقیق از نوع شهرستان اصفهان بود. 

 ایگیری تصادفی طبقهروش نمونهبا استفاده از  5/58±2/1و میانگین سنی  25تا  48نفر زن( با دامنه سن  111نفر مرد و  85) آزمودنی 422 .بود نفر( 558)

اضطراب کتل  نامهپرسش (،VASگیری شدت درد )معیار اندازه نامهپرسششامل  در تحقیق حاضر گیریابزار اندازه د.انتخاب شدنهای تحقیق نمونهعنوان به

 .شدتحلیل  مستقل تیو آزمون پیرسون های آماری ضریب همبستگی روشو  11نسخۀ  SPSS وسیلهبههای این تحقیق دادهافسردگی بک بود.  نامهپرسشو 

 بتهمبستگی مثبودند. مبتلا متفاوت  هایشدت اب مکانیکی هایعلتهای حاد یا مزمن با دردکمر به انواعپرستاران از درصد  5/88نشان داد تحقیق حاضر  نتایج

پرستاران مرد در کمردرد  شدت میانگین داری بینتفاوت معنی اما (.p≥58/5) پرستاران مشاهده شددر افسردگی  و اضطراب بابین کمردرد نیز داری یو معن

یشگیری در پ زمان، توجه به عوامل جسمانی و روانی به طور همزن و مرد در پرستارانافسردگی  و اضطراببا توجه به ارتباط بین کمردرد با  .مشاهده نشد و زن

 شود.ان کمردرد در این افراد توصیه میو درم

 درد، اضطراب، افسردگی و پرستار.کمر ها:كلیدواژه
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Abstract 
Introduction: The present study examined the prevalence of back pain and its association with anxiety and 
depression in nurses working in affiliated hospitals to social security organization in Isfahan city. 
Research Method: The design of this research was descriptive-correlation and its population consisted of 
815 nurses working in Shariati (510 subjects) and Gharazy hospitals (305 subjects). Research sample 
included 244 (78 males and 166 females) with age range of 25 to 40 years and mean age 35/3±6/4 years 
subjects selected using stratified random sampling method. Visual analog scale of pain questionnaire (VAS), 
Katel Anxiety questionnaire and the Beck Depression questionnaire were used. Pearson correlation 
coefficient and independent t-test were used in inferential statistic part. The data were analyzed with 
significant level of 0/05, by SPSS 16. 
Results: The results showed that 55/3% of nurses had mechanical acute or chronic low back pain. There 
was a positive and significant correlation between low back pain and anxiety and depression in nurses PP ≤ 
0.05). Also there was no significant difference between the mean value of pain severity in male and female 
nurses. 
Conclusion: Due to the relationship between pain, anxiety and depression in nurses, attention to physical 
and psychological factors simultaneously in the prevention and treatment of back pain in these patients is 
recommended. 
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 مقدمه
ثیر قرار أتفقرات را تحت  سککتونتحتانی  بخشکه اسککت شککای   4عضککلانی -نوعی اختلال اسکککلتی 1کمردرد

از ناشکککی  غالباًدارد و  5اغلب ماهیت مکانیکی این درد .کندبه دو صکککورت حاد یا مزمن بروز می و دهدمی

ترین کمردرد یکی از شککای  (.1)اسککت )کمر(  2پشککتوارد بر بخش پایین  اتضککرب ها، اختلالات وبیماری

در طول زندگی بار کم یکدستدرصد از افراد آن را  55الی 85 حدود اسکت که عضکلانی   -اسککلتی  دردهای

 سککتون مربوط به هایآسککیبدرصککد از  55 حدوداسککاس مطالعات اپیدمیولو ی بر .(4و1) کنندتجربه میخود 

عکککه دومین دلیکککل مراجکمردرد اساس مطالعات اپیدمیولو ی، بر (.4) دهکککدرخ می یفقرات در ناحیه کمکککر

 (.5) شدن افراد در بیمارستان استستریپنجمین دلیل ب عمال جراحی وسومین دلیل انجام اَ، بیماران به پزشک

 -تیاسکککل سککیسککتمیک ا و اختلالاتهاز بیماریری اسککت که در بسککیا یبلکه علامت ،کمردرد بیماری نیسککت

دادن دستاز معلولیت، کمردرد شکامل ناتوانی،  از ناشکی  آثار و (. پیامدها2) شکود می دیده و عصکبی عضکلانی  

های قابل توجهی به اقتصادی زیان روانی و، های اجتماعیدر زمینه استعلاجی است که هایمرخصکی  شکلل و 

 (.8) کندجامعه وارد می فرد و

یز ن افتادگی وازککککار، ککککار، ناتوانی شللی از غیبتل تریکککن دلایدیدگکککاه سلامت شللی، کمردرد از مهم از

ربوط به شللی مک هککای غرامککت  هککزینه از کل درصد  25الی  52ه کطوریبه ،پککرداخت غرامت شللی است 

(. 1) ودشتمال بازگشت به ککار نیز کمتر میاح ،تر باشکدطولانیدرد ۀ ابتلا به کمرکمککردرد است. هکرهه دور 

گزارش . دنشوسال دیده می 88تا  45 بینیعنی  دردهکای شللی در سنکین مهکم ککاریکمککر درصد  55تقریباً 

 سالیانه وکنند درد به پزشکان مراجعه میکمربا میلیون نفر  5که فقط در ایالات متحده در هر سال  شکده است 

های جسمی درد علاوه بر آسیبدرواق  کمر .(8) شوداین خصکو  هزینه می  در بیلیون دلار 85تا  45حدود 

مصککرف دارو افزایش میزان  کاهش تولید ووری، نتیجه کاهش بهرهدر زیادی رای اقتصککادخسککارات روانی،  و

دهد که پرستاری مشاغل گوناگون انجام شده است نشان می دربابهایی که بررسکی (. 8) کندمتوجه جامعه می

 یعضککلان -اسکککلتیبه اختلالات معرض ابتلا دراین حرفه  نشککاغلا و اسککتگانه سککنگین یکی از مشککاغل ده

به نحوی که  ؛(9) است عضلانی -اسکلتیگروه اختلالات ترین زیرمهم کمردرد ،بین پرستاران(. در 5)هسکتند 

( در مطالعات خود 1992) کیو و همکاران(. 15) داردمقام دوم را  یوع آن بعد از مشککاغل صککنعتی سککنگینشکک

های بازنشککسککتگی علتترین درد یکی از مهمو کمر یکی از مشککاغل سککخت اسککت پرسککتارینشککان دادند که 

 کنندمیدرصکد از پرسکتاران به علت کمردرد شلل خود را تر     15به طوری که  اسکت؛  پرسکتاران هنگام زود

توانند باعث متعددی در محیط کار وجود دارند که می 8یی و روانانعوامل خطر جسکککم زمینکه در این  .(11)

 ای و متخصککک شکککناخت و کنترل این عوامل باعث ناتوانی افراد حرفه فقداندرد شکککوند. ایجاد و عود کمر

، درد نظر ماهیتِاز (.14دنبال دارد )هرا بغیبت از کار و  درخور توجههای درمانی و مراقبتی هزینهو  شکککودمی

و  ی ناگهانی در ناحیه کمرهادردکه شککامل  1گذرا هایدردکمر :کردبه سککه دسککته تقسککیم  توانمیرا درد کمر

                                                 
1 . Low Back Pain (LBP) 
2 . Musculoskeletal Disorder  

3 . Mechanical 
4 . Low Back 

5. Physical And Mental Risk 
6. Transient Low Back Pain  
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های غلط، وضککعیت با اتخاذکه  1درد حادکمر اسککت؛فقرات سککتونبخش تحتانی  اسککترینناشککی از اغلب 

ماه از کمتر از یک و اغلب شودفقرات ایجاد می سکتون  بر ات واردمدت یا ضکرب های مکرر و طولانیشکدن خم

نشدن نتیجه درمان و اغلب در گذردماه از بروز آن میبیش از یککه  4مزمن هایدردکمرو  ؛گذردشروع آن می

مکانیکی و  علتبا  هبه دو دسکککتتوان درد را میکمر 5،شکککناسکککیعلتازنظر  .کنددردهکای حاد بروز می کمر

مانند ضربه، حرکات نامناسب، مکانیکی  عواملناشی از  هادردکمر درصکد  95 حدود. کردتقسکیم  غیرمکانیکی 

تاده ت نشسته و ایسر حالاد ی نامطلوببدن یتدر اثر وضعیا فقرات کمری  فشکار به ستون ، عضکلات  ضکع  

ای نهزمییشعوامل پ شوند کهو آشککارسکاز تقسیم می  ای زمینهعوامل پیشبه دو گروه نیکی مکاعوامل  .اسکت 

، ینتیجه عدم استفاده و بهبود ناکافکاهش تحر  در، های نامناسبقرارگرفتن در وضعیت شامل (کنندهمستعد)

 1استفاده نامناسب 8،استفاده بیش از حد 2،استفاده جدید عوامل آشکارساز شاملو  هاقی، اسکترس ناشی از کار 

تند های سیستمی هسو یا بیماری کلینیکی هایعلتمکانیکی شامل آن دسته از غیر هایعلت هستند. 8ضکربه و 

 عبارت از دردغیرمکانیکی کمرترین علل شکککای . که در سکککیر بیماری ممکن اسکککت باعث کمردرد شکککوند 

های متابولیکی و مسککمومیت با فلزات سککنگین  ها، و بیماریهای عفونی، سککرطانهای التهابی، بیماریبیماری

 .(15) است رادیوم

، بلندکردن یبدنهایی که نیازمند تلییر مکرر وضعیتدهند فعالیتگیرشکناسکی نشان می  همه پرشکمار تحقیقات 

هایی با توانند در ایجاد کمردردمی ،هسککتند فقرات کمری مکرر سککتون هرخش شککدن وبارهای سککنگین، خم

شرکت ایران خودرو  کارمند و کارگر 15551 دربارهکه در تحقیقی  (.12) نقش داشکته باشکند   ماهیت مکانیکی

در این  .ه استبود درصد زنان( 48درصد مردان و 45درصد ) 41سال شکیوع کمردرد در طول یک انجام شکد،  

و  تکراریانجام کارهای  و تحقیق عواملی هون افزایش سکن، نداشکتن ورزش منظم، برداشتن اجسام سنگین،  

 هایموقعیتشککناسککان اضککطراب را روان برخی از(. 12) نواخت با شککیوع کمردرد رابطه نزدیکی داشککتندیک

ناشکککناخته و گاهی  ای اغلبهی داخلی با ریشکککهادرد بروزموجب ممکن اسکککت  که کنندذکر میهیجکانی  

که با سن، جنس، شلل و بیماری همبستگی  است ریختن وض  تعادلهمبه حاصل آنکه و  شودشکده  شفرامو

دادن دسککتمانند از های معینینشککانهکه طوری؛ بهاسکت  ایبندی شککدهطبقه 5اختلال خلقینیز افسکردگی  دارد. 

ذیر، پتحریک اند، داشتن حالت روحی اندوهگین یابخش بوده لذتهایی که قبلاًاحساس لذت از انجام فعالیت

مدت هبن کردکلاتی در زمینه خوابیدن یا تمرکزاشکککتها، بروز مشککک وزن بدن یا بروز تلییراتی هشکککمگیر در

 عامل اگرهه اغلبکه  کردندبیان ( 4514لوئیس و همکاران ). (18) داردپایدار صککورت هبهفته دو کمدسککت

 مانیون(. 1) کنندزمان درد ایفا می احساسی نقش زیادی در شدت و و عوامل روانی ،اسکت  جسکمانی کمردرد 

و  بودنددرد مبتلا به کمر ، بیشترمیزان اسکترس بالاتری داشتند ( با مطالعه پرسکتاران دریافت افرادی که  1991)

 یشناختعوامل روان نییهدف تع( با 1595در تحقیق رضایی و همکاران ). (11) داشکتند سکط  تحمل کمتری  

                                                 
1. Acute Low Back Pain.
2. Chronic Low Back Pain.
3. Etiology.

4. New Use 
5. Over Use 
6. Abuse 

7 . Trauma.
8. Mood Disorder 
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 یتشککناخنشککان داد عوامل روانحاصککل  یهاافتهی، مبتلا به کمردرد مزمن مارانیدر ب یجسککم یناتوان مرتبط با

قبیل عواملی از کردند( بیان 1558و همکاران ) پرویز. (18) کنند نییرا تب یجسم یناتوان انسیاز وار درصکد 84

 یمحیطو فردی، روانی و اجتماعی، وضککعیت بدن در انجام فعالیت، اسککتراحت و عوامل فیزیکی   هایویژگی

   .(15) نقش مهمی در کمردرد پرستاران دارد

و  یدرمان یهانهیو متخصککک ، هز یاافراد حرفه یعوامل باعث ناتوان نیا نشکککدن شکککناخت و کنترل فقدان

بررسی میزان هدف تحقیق حاضر . (14) شودیاز آن م یناشک  یهانهیاز کار و هز بتیتوجه، غ درخور یمراقبت

ان های وابسته به سازمبیمارستان ی در پرسکتاران شاغل در شکیوع کمردرد و ارتباط آن با اضکطراب و افسکردگ   

 مکانیکی هایعلتناحیه کمر با  دردهای حاد و مزمندر این تحقیق  مین اجتماعی شککهرسککتان اصککفهان بود.تأ

 است. شدهبا اضطراب و افسردگی بررسی  هاو ارتباط آن اندتوجه بوده هدف

 

 شناسیروش
شاغل ان شامل کلیه پرستار جامعه پژوهش حاضر و استهمبستگی  -توصیفی تحقیق حاضکر از نوع تحقیقات 

نفر و  815بیمارستان شریعتی) نفر بود 518شامل مین اجتماعی شهرستان اصفهان أهای سازمان تبیمارسکتان در 

 های تحقیقعنوان نمونههبای گیری تصککادفی طبقهنمونهآزمودنی با اسککتفاده از روش  422. نفر( 558 غرضککی

حجم سهم  با هدف تعیینو  دو بیمارستان شریعتی و غرضی تعداد پرستاران تفاوتبا توجه به انتخاب شدند. 

ب با جامعه ای متناسگیری تصکادفی طبقه از روش نمونهتحقیق، افزایش تعمیم نتایج  نمونه از هر بیمارسکتان و 

تاران شاغل نفر از پرس 91نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان شریعتی و  185 ،اساسری استفاده شد. براینآما

ایت رض ،پس از دریافت فرم اطلاعات ،هاآزمودنیعنوان نمونه تحقیق انتخاب شدند. در بیمارسکتان غرضی به 

نی دامنه س باهای این تحقیق را پرستاران مرد و زن آزمودنی. کردندمطالعه اعلام  در مشکارکت بر  مبنیرا خود 

و سکککابقه  داشکککتندمکانیکی با علل حاد یا مزمن درد کمردر دوره تحقیق  دادند کهسکککال تشککککیل  25تا  48

. شدمی نظر متخص  ارتوپد تعیینکه طبق نداشکتند  در ناحیه کمرپاتولو یک یا  دردهایی با علل غیرمکانیکی 

سکتون فقرات، سابقه  سکابقه جراحی  ، مطالعهبه شکرکت در  نداشکتن  تمایل  شکامل  خروج از تحقیقمعیارهای 

 بود.  بارداریها و شکستگی مهرههای ارتوپدی همچون آسیب

 درد افراد مبتلا به کمردردجهت بررسککی شککدت  1(VASگیری شککدت درد )مقیاس اندازهاز در این پژوهش 

است که یک ( مترسانتی 15)میلیمتر  155گیری شکدت درد یک نوار افقی به طول  . مقیاس اندازهشکد اسکتفاده  

این . اعتبار و روایی اسککت دردمیزان یعنی شککدیدترین  15انتهای آن صککفر یعنی بدون درد و انتهای دیگر آن 

طور گسککترده در هو باسککت گزارش شککده  ICC=91/5و پایایی داخلی آن  اسککت قابل اطمینان بوده مقیاس

 .(19) است کار رفتهبهتحقیقات علمی 

                                                 
1.Visual  Analog  Scale 
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 25دارای  کتل نامهپرسش. شدها استفاده برای بررسکی میزان اضطراب آزمودنی  1اضکطراب کتل نامه پرسکش از 

از  نامه راهمبسککتگی این پرسککش دو ، غلط یا نه اسککت. کتل، بین اینای بله یا درسککتگزینه 5ال با طی  ؤسکک

نامه پرسککشاز (. 45) اسککت شککدهگزارش  91/5پایایی آزمون در داخل کشککور  .کردگزارش  55/5تا  89/5

فرُم و  ایماده 15رم کوتاه دو فُ این اسککتفاده شککد.  هارای تعیین میزان افسککردگی آزمودنیبنیز  4افسککردگی بک

جسمانی،  هاینشانهنامه . این پرسشکردیماسکتفاده  آن که در پژوهش حاضکر از فرم بلند   دارد ایماده 41 بلند

 8مبنای صکککفر تا گزینه اسکککت که بر 8یا  2ده دارای هر ما. گیرده میو شکککناختی افسکککردگی را انداز یرفتار

ل و حداقکند. حداکثر شککود و درجات مختلفی از افسککردگی را از ضککعی  تا شککدید تعیین میگذاری مینمره

 اعتبارضریب  ،(4555) نامه افسردگی بکپرسش بارهتحلیل درفرانتایج . و صکفر اسکت   15نمره در این تسکت  

حسکب فاصله بین دفعات اجرا و نوع  ریب اعتبار حاصکل از بازآزمایی بر ضک  و 95/5تا  85/5بین را درونی آن 

( ثبات درونی این ابزار را 4555. بک، اسککتیر و براون )اسککت کردهگزارش  51/5تا  25/5در دامنه را جمعیت 

های این داده (.45) اندهکردگزارش  51/5بیمار و غیر 51/5برای گروه بیمار را و ضکککریب آلفا  94/5تا  85/5

بررسی میزان شیوع کمردرد و میزان به منظور و  شدهتحلیل  11نسخۀ  اس. پی. اس. اس با اسکتفاده از تحقیق 

و  5ارتباط آن با متلیرهای افسکردگی و اضکطراب در هر گروه از آمار توصکیفی و ضکریب همبسکتگی پیرسون     

 مستقل استفاده شد. tآزمون جهت مقایسه میزان شدت درد بین دو گروه زنان و مردان از 
 

 هايافته
میانگین سکککن و  25تا  48دامنه سکککن با  (زن 111مرد و  85پرسکککتار ) 422 های این تحقیق شکککاملآزمودنی

کمردرد به  مبتلا این تحقیقدر جامعه  درصکد پرستاران  5/88 که این مطالعه نشکان داد بودند. نتایج  2/1±5/58

درصد از زنان  9/88درصکد از مردان و   8/84ترتیب توجه به نتایج حاصکل به . با متفاوتی بودند هایبا شکدت 

درصککد به  5/89حدود  ،کلیطورهب. داشککتندمطالعه در این تحقیق کمردردهای خفی  تا شککدید  تحتپرسککتار 

بودند. مبتلا درد شدید کمردرصد  5/8درد با شکدت متوسط و  درصکد به کمر  9/52درد با شکدت خفی ،  کمر

کمردرد با بروز  نشان داد کهاین تحقیق نتایج اسکت.   آمده 1در جدول  هامیزان شکدت کمردرد آزمودنی نتایج 

کمردرد  شدتمیانگین بین  کهدرصورتی .(p≥58/5) داردداری امعن ارتباط در پرستاران افسردگی اضطراب و

گین جنسیت در میزان میان تأثیر نداشتنبا توجه به و  تفاوت معناداری مشکاهده نشکد   پرسکتاران مرد و زن بین 

 .ه شده استارائ 1در جدول  شدت درد در پرستاران نتایج به صورت کلی
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
1. Katel  2. Beck 3. Pearson Correlation Test 
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  هادرد در بين آزمودنيکمر شدتميزان  .3 جدول

 كمردردشدت  میزان

 (VAS)بر اساس مقیاس 

 هاآزمودني فراواني
 فراواني درصد

 های زنآزمودني های مردآزمودني

1 

ف
خفی

رد 
د

 

1 12 5/5 

4 14 44 8/12 

5 8 19 5/9 

2 

ط
وس

 مت
رد

د
 

5 15 2/8 

8 8 14 2/8 

1 1 8 8/4 

8 4 5 4 

5 

ید
شد

رد 
د

 

1 1 5/5 

9 5 1 2/5 

15 4 5 4 

 3/55 11 44 مجموع

 5/44 55 34 دردبدون كمر

 
 بحث 
 مین اجتماعی شهرستانأهای سازمان تشکاغل در بیمارسکتان   پرسکتاران  میزان شکیوع کمردرد در  بابها دریافته

ند توامیکه  دارند های خفی  تا شدیددردهای مکانیکی با شدتکمردرصد پرستاران  5/88اصفهان نشان داد، 

رمضانی بدر و همکاران پرستاران باشد. رسان در های شکللی آسکیب  و ویژگیدهنده وجود سکختی کار  نشکان 

از کار در  بتیغ یروزها نیانگیاست و م درصد 8/84 انکمردرد در پرستار وعیشک  زانیم( نشکان دادند  1558)

و  مفت .(14) بوده است 5/11 اریروز با انحراف مع 5/15 آنانسکال قبل از مطالعه در  کیدرد در طول اثر کمر

یافته اسککت و مشکککلات درصککد افزایش  19علت کمردرد مرخصککی اسککتعلاجی به( دریافتند 1995) همکاران

با توجه به . (15) شودتحمیل  بیمه میلیون دلار بر صنعت 55ای بالغ بر ناشکی از کمردرد موجب شده تا هزینه 

مسکلم اسکت شکلل پرسکتاری یکی از مشکاغلی اسکت که احتمال بروز کمردرد بسیار زیاد       های محققان، یافته

ژوهش های پاین موضکوع در پژوهش حاضکر نیز نشان داده شد. بنابراین با توجه به همسویی یافته   که کندمی

ا علل هایی بکمردردخطر ابتلا به معرض توان نتیجه گرفت که پرسکککتاران درمی ،مزبورحکاضکککر با تحقیقات  

 قرار دارند.   مکانیکی

لحاظ آماری تفاوت به نشکککان داد که نخصکککو  میزان بروز کمردرد در بین پرسکککتاران مرد و زها دریکافته 

میزان از این و هر دو گروه به یک نداردداری بین میزان بروز کمردرد در بین پرسکککتاران مرد و زن وجود معنی

شکود مردان از قدرت عضلانی بالاتری برخوردار باشند و بتوانند  بینی میکه پیشد. درحالیمشککل برخوردارن 

 دهد که در شلل پرستاریاما نتایج پژوهش حاضر نشان می ،بهتر تحمل کنند سکختی کار را در مشاغل سخت 

اسکککت  لازممعرض کمردرد قرار دارنکد. به همین منظور  میزان دردو گروه پرسکککتکاران مرد و زن بکه یکک   هر 
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ها یافته. شکککودپرسکککتاران ارائه  گی برخورد با هنین مشککککلی به تمامخصکککو  هگونهای لازم درآموزش

متناسب با  و سن افزایش باکه طوریهببین کمردرد و سن پرستاران نشان داد. را داری مثبت و معنیهمبستگی 

 -اختلالات اسکلتی، احتمال بروز سخت مشکاغل ویژه در هب ،و فرسکودگی شکللی   قدرت جسکمانی  تحلیلآن 

ن که بی نشان دادندنیز  دیگریهای پژوهش، زمینهدر همین یابد. میافزایش طور خا  کمردرد هو ب عضکلانی 

و احتمال بروز کمردرد در پرستاران با  داردداری وجود رد در بین پرستاران همبستگی معنیسکن و بروز کمرد 

های های پژوهشهای پژوهش حاضر و هم یافته. بنابراین، هم یافته(5، 41-44) یابدافزایش میسکن   بالا رفتن

وضوع در شود و این مافزایش سن، احتمال بروز کمردرد بیشتر می کننده این موضکوع هستند که با ییدأت مزبور

ین کمردرد و ب راداری همبستگی مثبت و معنیها پرسکتاران به علت وجود سختی کار بیشتر خواهد بود. یافته 

ا رخصو  نورآدرنالین و آدرنالین خون ههای شیمیایی بدهندهاضطراب انتقال .نداضکطراب پرستاران نشان داد 

 رددز کمردرد گبروساز زمینهتواند میو  شودمیدنبال آن اسپاسم عضلانی هکه موجب تنش و ب دهدمیزایش اف

تلییر در بر کمردرد مزمن را ثیر عوامل روانی سککازوکار پیشککنهادی برای تأ ( 4514لوئیس و همکاران ). (15)

 عاقباًسپینال و متاِاعضککلات پارویژه در هسکازی و فراخوانی ب خیر در فعالصکورت تأ هبفعالیت عضکلانی  میزان 

افراد ر دآنها هنین نتیجه گرفتند که  ،گرفتهصورت یهاکردند. در بررسکی  بیانافزایش فشکار بر سکتون فقرات   

هنگام مواجهه با بههای خا  ز ایجاد درد بیشکککتر و اتخاذ وضکککعیتبکه دلیل ترس ا مبتلا بکه کمردرد مزمن،  

در پایان  ققانمح .یابدتلییر یافته و افزایش میسپینال اِ، فعالیت عضلات پارامضکر اسکت   هانظر آنرکاتی که ازح

 تنش کاهش درمان برای مرحلۀدر و پیشکککنهاد کردند  تأییدرا کمردرد مزمن  وارتباط بین عوامل روانی وجود 

جنسن . (1) شودبررسی  و افسردگی ، بهتر است بیمار از لحاظ وجود اختلالات روانی مانند اضطرابعضلانی

 تلفیمخ رویکردهایه ( به این نتیجه رسکیدند که پیشکگیری از کمردرد و درد اندام فوقانی ب  4514و همکاران )

خوردن تعادل روانی برهم. (45در نظر گرفته شککود )باید ثر بر درد فاکتورهای مؤ بینطراب در دارد و اضکک نیاز

اضطراب عامل  شده است. اعتقاد بر این است کهاثربخش در بروز کمردرد و دردهای عضلانی گزارش  یعامل

لحاظ جسمانی نیز که بهو افرادی که از اضطراب مداوم برخوردار باشند  اسکت روانی  اختلالاتاولیه در بروز 

ساز کمردرد تواند زمینهخصو  اضطراب، میهوجود مشکلات روانی، ب ،. بنابراین(11) شوندمیدهار مشکل 

ضایی و ر. ه استشکد  تأیید( نیز 42-48) هاپژوهشدیگر و دیگر دردهای عضکلانی شکود و این موضکوع در    

 یو ناتوان یشناختعوامل روان نیب ینسکبتاً قو  ایهکه رابط ندنشکان داد  ( در طی پژوهش خود1595همکاران )

 یهاباور اثر از سککتیبا ینیمتخصککصککان بال  نیمبتلا به کمردرد مزمن وجود دارد. بنابرا مارانیدر ب یجسککم

 تونس بهداشتاز  مارانیب یآگاه زانیم، ترس مرتبط با درد، شدت درد ،شکناختی و عوامل روان یخوداثربخشک 

ر د جسککمانی پایهسککازی راسککتای بدنی و آمادگی های جسککمانی مطلوب با هدف بهینهمیزان فعالیت وفقرات 

و بیماران را مطل  باشککند ی داشککته مزمن آگاه هایمبتلا به کمردرد در افراد یجسککم یناتوان تیریکاهش و مد

 (18)سازند
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دار بین دهنده وجود همبستگی مثبت و معنیکمردرد و افسردگی در پرستاران نشانبین رابطه  زمینهها در یافته

افرادی که از میان ( دریافتند افسردگی در4554اران )و پینکوس و همک (4514پارکیتنیا و همکاران ). سکت آنها

رسد که در انتقال درد از فاز حاد به فاز مزمن در مقایسه با برند رایج است و به نظر میدردهای مزمن رنج می

وجود درد مزمن، سککطوب بالای اسککترس و  صککورت کند. در تری ایفا میی جسککمانی، نقش پررن فاکتورها

درمان اختلالات خلق و خوی در بیماران  ارتباط نزدیکی دارند و متعاقباًبیشکککتر راب بکا درد و ناتوانی  اضکککط

( در 4555و همکاران ) 1بیر (.48-41شککود )یدارای درد مزمن، موجب کاهش درد و افزایش کیفیت زندگی م

بیمار  855ناتوانی مرتبط با درد و کیفیت زندگی در بین افسککردگی و اضککطراب با شککدت درد، بررسککی رابطه 

مبتلا به درد مزمن کمر، زانو و لگن به این نتیجه رسیدند که درجات بالای افسردگی و اضطراب با درد شدید، 

جمله اختلالاتی اسککت که افسککردگی از(. 45دارد )همبسککتگی قوی تر زندگی بیشککتر و کیفیت پائینناتوانی 

 کهطوریهب ،آوردوجود میهحرکتی بیحالت سککون و ب  نوعیو  شکود میفرد در روانی سکویی موجب افت  از

به همین لحاظ  .شکککودمحدود می اوهای عملکردی توانایینتیجه درکند و می جسکککمانی دوریفرد از فعالیت 

دیگر، ازسککوی (. 48)خوبی اسککتفاده نکندعضککلات خود به تا فرد از شککودمیفعالیت و سکککون موجب  فقدان

که موجب ناراحتی روانی فرد  ،شککدن حرکت آنهاهای شککیمیایی خون و کنددهندهخوردن تعادل در انتقالبرهم

 که شللوجود آورد. حال با توجه به اینهخصو  کمردرد را در فرد بهتواند دردهای عضلانی و ب، میشودمی

وجود آورد، با بروز هب جسککمانی شکککلتواند مو به علت فعالیت زیاد می اسککتپرسککتاری دارای سککختی کار 

مشکککلات  تواند انواع مشکککلات جسککمانی را در فرد سککبب شککود که یکی از اینافسککردگی و افت روانی می

یز ندیگر های در پژوهشثر در بروز کمردرد ؤعامل معنوان اختلالات روانی بهثیر أتوانکد کمردرد باشکککد. ت می

   .استهای پژوهش حاضر همسو یافته که با (45-41) شده استگزارش 

 

 گیرینتیجه
مانی ای جسههای اصلاحی و فعالیتورزشطور منظم به بهپرستاران شود توصکیه می  با توجه به نتایج تحقیق

د وسککیله از بروز و پیشککرفت کمردر ینه اتا ببپردازند  کنار رعایت اصککول مربوط به بهداشککت حرکتیمنظم در

در  اییسککزبهکردن محیط فیزیکی مناسککب اثر با فراهمتواند ارگونومی نیز می شککود. رعایت اصککولجلوگیری 

و  یحاظ درمانلکه کمردرد به هنگفتیهای با توجه به هزینه گیری و تقلیل کمردرد پرسکتاران داشته باشد. پیش

ت اس لازم است،در بروز کمردرد  یثیرگذارأعامل تمرخصکی اسکتعلاجی برای پرسکتاران دارد و اضطراب نیز    

ی هاایجاد کنند و با برگزاری کلاسدیگر ها محیط آرامی را برای پرسکککتاران و کارکنان مکدیران بیمکارسکککتان  

 .  را تأمین کنندآرامی آرامش روانی آنها تن
 

 
 

                                                 
1. Bair 
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