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 چكیده

ــه روردمیشو بمحسو رکا با مرتبط عضلانی -سکلتیا تختلالاا ترین شایعاز  یکی دردکمر مقدمههه  ــهی. ب  دردکمر خیرا یها لسادر  ک

 رانهیشـگ یپ کـرد یرو جـاد یتوانـد بـه ا   یپرستاران در مورد کمردرد م اتیشده است. درک بهتر تجرب لیتبد مهمی نیانگر به شغل با مرتبط

خطر کمردرد مـرتبط بـا شـغل و عوامـل کمـك کننـده در ارتقـای ر تارهـای         درک  فیو توص ییمطالعه به منظور شناسا نیا کمك کند.

 انجام گر ت.در پرستاران  پیشگیری از کمردرد

 مـه ین یمصاحبه هابحث گروهی متمرکز و انجام شد.  2017محتوا در سال  لیو تحل هیتجز قیاز رر یفیمطالعه ک نیا روش کار مواد و 

انجام شد. سوالات مصاحبه بر اساس  مارستانیسال تجربه کار در ب كیپرستار با حداقل  19مناسب از  یبا نمونه ا یاختصاص ا تهیساختار 

 شد. لیو تحل هیو تجز یسیرونو محتوا لیبا استفاده از تحل سپس مطرح و دیپروس-دیمدل پرس یسازه ها

و عوامل تقویت  (احساس خطر، درک شدت خطر، خودکارآمدی، درک ارزش سلامتیربقات ) ریاز ز عوامل مستعد کنندهربقه  ها  یافته

کننده  لیربقه )تسه ریز دو. دیستخراج گردای، منا ع اقتصادی( و روان یانجسم کننده از زیر ربقات )نقش همکاران در محیط کار، منا ع

 مشخص شده است.انجام ر تارهای پیشگیرانه کمردرد  قادرساز -عوامل مدیریتیدر ارتباط با ی( سازمان موانعو  ها

و  یخـانوادگ  یزنـدگ  ،یشـغل  امنیـت خود،  یحر ه ا ییکمردرد در کارا ریخود را در مورد تاث یها ینگران پرستاران نتیجه گیری بحث و 

بـه   دی ـبا یو مقررات مربوط به حر ه پرسـتار  نیقوان ،آنها یکار طیپرستاران و شرا یها ینگرانبنابراین ارتباط با همکاران منعکس کردند. 

 تا سلامت آنها تضمین گردد. ردیدقت مورد توجه قرار گ
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 یعمـده ا  ینگران ـمرتبط با شغل به یك  کمردرد ریاخ یدر سال ها

-یاخـتلالات اسـکلت   نیعتریاز شـا  یک ـیشده است. کمردرد  تبدیل

 مرخصـی اسـتعلاجی  مـورد   227000تعداد با مرتبط با کار  یعضلان

 نیاز مهمتـر  یک ـکمـردرد ی . [1است ] 2010در سال  گزارش شده

 ،یبـر بهـره ور   یقابل توجه ریاست که تأث یمشکلات سلامت عموم

اسـت   یکمردرد، درد آزاردهنده ا[. 2] دارد یزندگ تیفیو ک ییکارا

بـه اسـتراحت    روزمره اش باز داشته و یکه شخص را از انجام کارها

، یمشکلات جسم تواند علاوه بر یم نیبنابرا .کند یدر بستر وادار م

 ـ و یموجب مشکلات روح ـ بـر اقتصـاد    یاثـرات منف ـ  شـده و  یروان

   .[4،3] جامعه بگذارد خانواده و

پرسـتاران   انی ـدر میکی از شایعترین مشـکلات بهداشـتی    کمردرد

[. 6کار می شود ]محل  مکرر از بتیغ[ که موجب ناتوانی و 5] است

رها را کار خود رد کمرد پرستاران به علت ه اند کهنشان دادمطالعات 

در کمـردرد   سـاله  كی ـ وعیش ـ زانی ـم ران،ی ـ. در ا[8،7مـی کننـد ]  

 .[9]گزارش شده است  درصد 81 به درصد 49/4پرستاران از 

ی کمردرد شغلی و عوامل مـوثر در  امدهایپ ازپرستاران  تجربه درک

کاهش  یبرا یبرنامه مداخله ا كی رراحی و اجرایقبل از ایجاد آن 

بـا   سهیدر مقا هیبر نظر یمداخلات مبتن. است اهمیتحائز  کمردرد،

مــرتبط بــا ســلامت  یر تارهــاارتقــای در  ینظــر ریــغ یهــا روش

پروسید گام هایی را بـرای توسـعه   -پرسید چارچوب. [10ند ]موثرتر

سیاست ها، اجرا و ارزشیابی  رآیند برنامه آموزشی ایجاد مـی کنـد.   

از بین نظریه هـا و   پروسید یك الگوی جامع است که-الگوی پرسید

الگوهای مختلف جهت تشخیص مشکل بهداشتی، شناسایی عوامـل  

مرتبط با سلامت، و ا زایش ر تارهای بهداشتی مـورد اسـتفاده قـرار    

ساختارهای مسـتعد کننـده، تقویـت     برایپرسید  [.11گر ته است ]

شـناختی   کننده و قادر کننده در تشخیص و ارزشیابی، آموزشی/ بوم

بـرای سـاختارهای، سیاسـی، نظـارتی و سـازمانی در       دپروسی .است

[. ایـن الگـو از جملـه    11به کار می رود ] توسعه آموزشی و محیطی

الگوهای برنامه ریزی در آموزش بهداشت و ارتقای سلامت محسوب 

می شود که چنانچه هدف، تغییر ر تار باشد مورد استفاده قـرار مـی   

ی، محیطـی و اجتمـاعی در   گیرد. تمرکز مدل بر روی تغییرات ر تار

 [.  12،11سطح  ردی یا گروهی است ]

مطالعـه ر تارهـا، نگـرش هـا و      یتوانند برا یم ی نیزفیک یروش ها

 [،13] رنـد یمورد اسـتفاده قـرار گ   شانیزندگ طیتجارب ا راد در مح

 ،متعـدد  اتی ـتجرب .سـتند یقابل استفاده ن یکم یکه روش ها ییجا

 قی ـتحق یو روش هـا  ندسـت ین یری ـگادراکات و باورها قابل انـدازه  

به  د.ن راهم کن ی را رد اتیتجرب ی ازقیممکن است درک عم یفیک

 ییهـا  دهیپدمربوط به  قاتیدر تحق یفیک یکردهایرو رسدی نظر م

بـوده اسـت    دیمفو درک پیامدهای ناشی از درد  مانند احساس درد

وت متفـا نسبت به درد و پیامـدهای آن   ا راد یذهن اتیتجرب چرا که

شـدت درد و میـزان    نـه یدر زم ی متعددیمطالعات کم [.14] است

امـا پیامـدهای    انجـام شـده اسـت،   ناتوانی ناشی از آن در پرسـتاران  

 حاصل از درد از دیدگاه پرستاران مورد بررسـی قـرار نگر تـه اسـت.    

پیامـدهای کمـردرد    فیو توص ییبه منظور شناسا یفیمطالعه ک نیا

کننده در ارتقای ر تارهای پیشـگیری   مرتبط با شغل و عوامل کمك

شاغل در بیمارستان های شهرسـتان سـاری   در پرستاران  از کمردرد

انجام گر ت. بر اساس یا ته های این پژوهش نویسـندگان مقالـه در   

صدد رراحی مداخله آموزشـی نظریـه محـور در ارتقـای ر تارهـای      

 سلامت کمر در پرستاران بوده اند.

جهـت دار   یمحتـوا  لی ـبـه روش تحل  یف ـیک از نـوع حاضر،  لعهمطا

(Directed Content Analysis) یکــی از  امحتو لیــتحل .بــود

تفسیر واحـدهای پنهـان در    رویکردهای تحقیقی است که به منظور

محتوای مکتوب به کار می رود. در این رویکرد اعتقاد بر ایـن اسـت   

محتوایی متراکم تـر ربقـه   که تعداد زیادی از واژه ها در گروه های 

بندی می شوند. در ایـن روش، رـی  رآینـد ربقـه بنـدی نظامنـد،       

 .  [15کدها، ربقات، زیر ربقات و درون مایه ها شناسایی می شوند ]

 و پس از دریا ت مجـوز از دانشـگاه علـوم پزشـکی مازنـدران     محقق 

اقـدام بـه گـردآوری    مدرس  تربیت هنشگادا هشیوپژ رایشو تصویب

از شرکت کنندگان )پرستاران بیمارستان هـای دانشـگاهی    ارلاعات

 بود.ورود داشتن شغل پرستاری  اریمع علوم پزشکی مازندران( نمود.

در مطالعـه  پرستار  19صورت هد مند، به  به دنبال انتخاب نمونه ها

 که دبو ارستوا السؤ ینا بر گـان کنند شرکت بنتخاا. شرکت کردند

 لحادر  تربقا بیشتر چه هر ندش شنرو به نداتو می رچقداو 

ــد کمك نشد ارپدید   هاداده  عشباا تا یگیر نمونهروال  ین. انمایـــ

ــه دســت   یجدیدداده  کهای  گونه به ؛یا ت مهادا از مصــاحبه هــا ب

 در مطالعه اعلام رضایت کلامی و کتبی،مشارکت  معیار. [16] امدین

سـال   كی ـاز آن، داشـتن حـداقل    یناش یامدهایتجربه کمردرد و پ

ــار  ــه ک ــتار یتجرب و  ربتجا لنتقاا ایبر ناییاتوو  تمایل ،یدر پرس

ــش،   ،سابقه ظلحا)از  عتنو کثراحد با تحقیقدر  شرکت ــوع بخــ نــ
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 و صدیقه سادات روا یان                                                                                                                           ...      کمردرد مرتبط با شغل

ــر   .دبو( تتحصیلاو  تیســجنســمت،  ــژوهش د ت محــیط انجــام پ

پرستاری بیمارستان ها بود. از آن جایی که خود محقق در مطالعات 

[، دلیـل انتخـاب د تـر    17د ]کیفی به عنـوان ابـزار تلقـی مـی شـو     

پرستاری، همکاری محقق به عنوان آموزش دهنده مفـاهیم سـلامت   

در این کارگروه بود کـه خـود عامـل تسـهیل کننـده مهمـی بـرای        

برقراری ارتباط با کارکنان بیمارستان ها به ویژه مشارکت کننـدگان  

از  دهستفاو بـا ا  1396 لساآوری داده ها در  جمع به شمار می رود.

بحث گروهی و مصاحبه  یا ته به دو روشساختار مهین یها مصاحبه

بحث گروهی روشی است کـه بـه رـور     .شد منجااهای عمیق  ردی 

روزا زونی جایگاه خود را در تحقیقات باز نموده است. بـا اسـتفاده از   

این روش می توان ارلاعات غنی را ری پویایی گروه، در ارتبـاط بـا   

ــت آورد   ــه دسـ ــاس بـ ــوعی خـ ــهین یها [. مصاحبه18] موضـ  مـ

 هشوپژدر  دن،بو عمیقو  یپذیر فنعطاا لیلد به زیــن ا تهیســاختار

 یجلسه بحث گروه كی ی[. داده ها ر19مناسب است ] یفیک یها

مـدت جلسـه   . دی ـگرد یجمـع آور  یمصـاحبه  ـرد   11نفـر و   6با 

دقیقـه بـود. بحـث گروهـی پـس از انجـام        90تـا   60گروهی بـین  

با مشـارکت کننـدگان در د تـر پرسـتاری کـه       هماهنگی های اولیه

مکانی خلوت و مناسب بود انجـام شـد. مشـارکت کننـدگان شـامل      

محقـق  در بحـث گروهـی    ناظر آموزشی بودند. پرستار، سرپرستار، و

در  خـود  اتیکنندگان خواسته شد تا تجرب مشارکتواسطه بود و از 

شـگیری از  عوامل تاثیر گـذار بـر پی  و  یکمردرد شغلپیامدهای مورد 

د تـر   در ی  ـردی نیـز  . مصـاحبه هـا  قـرار دهنـد  بحـث  آن را مورد 

 45 بین مصاحبه تمد لروآرام انجام شـد.   یطیو در مح یپرستار

و  شد حاصلها داده  عشباایازدهمین مصاحبه، در . دبو قیقهد 60تا 

 مصاحبهدو  بیشتر نرمیناا ایبر لیو ،گر ت شکل لیهاو تربقا

ــن یگرد ــد  منجاا زی ــت   یجدیدداده  مااش ــه دس در  ینابنابر. نیامدب

علاوه بر مصـاحبه  . شد منجاا مصاحبه هکنند کترمشا 13با  عمجمو

های نیمه ساختاریا ته، یادداشت برداری، تجربیات و مواجهات غیـر  

پرسـش   كیشروع مصاحبه  یبرارسمی محقق اول نیز ثبت گردید. 

مصـاحبه   رونـد  گـان کنند کترمشا پاسخ سساا برباز مطرح شـد و  

 دیپروس-دیمدل پرسدو سازه شد. سوالات مصاحبه بر اساس  تیهدا

 یابی ـارز -یتیریمـد  صیو تشـخ  یبـوم شـناخت  -یآموزش ـ صی)تشخ

تلاش محقق در هدایت روند مصاحبه برای شد.  یها( رراح استیس

 پاسخ گر تن به دو سوال زیر بود:

ر د ای ـ یدر زنـدگ  ییامـدها یچـه پ  یکمر درد شغل دیکن ی کر م -1

 شغل شما دارد؟

 طیتواند به شما کمك کند تا در مح یم یبه نظر شما چه عوامل -2

 د؟یمربوط به سلامت کمر را انجام ده یر تارها دیکار بتوان

 جـاد یا یبردن به عوامل مستعد کننـده   یسوالات پ نیهدف از ررح ا

از آن و  یریشـگ یکننده و قادرسـاز در پ  تیکمردرد و نقش عوامل تقو

 یرراح ـ تی ـو در نها ی موجـود در بیمارسـتان  ها استیس یابیارز زین

 .بودمشکل  نیکاهش ا یبرا آموزشی بر اساس مدل پرسید مداخلات

 رآیند تجزیه و تحلیل داده ها به صورت همزمان و مستمر با جمـع  

ــای الگــوریتم پیشــنهادی  ــر مبن و  Graneheimآوری داده هــا و ب

Lundman بعــد از [20]د در تحلیــل محتــوای کیفــی انجــام شــ .

جلسه گروهی بازنویسی و تجزیه و تحلیـل داده هـا انجـام شـد. هـر      

مصاحبه  ـردی نیـز قبـل از مصـاحبه بعـدی بازنویسـی و تجزیـه و        

ــد.   ــل ش  یامحتو تحلیلاز روش  هاداده  تحلیلو  تجزیه ایبرتحلی

 معتبر دارجهت ایوـ ـمحت لـ ـتحلیاز  فدـهجهت دار استفاده شد. 

 هـنظری دوـخ یاو  نظریه بچورچا مفهومیِن داد شگسترو  ساختن

 [.21] تـسا

بـار مــرور، بـه     نیشــده مصـاحبه هــا پــس از چنـد      ـادهیپ متـن

 ـنی ـدهنــده و ســپس بــه کوچـك تر     لیتشـک ییمعنا یواحدهـا

بــار   ـنی ـمعنــادار شکســته شــد. ســپس کـدها چند      یواحدهـا

ربقــات و   ری ـدر ز یـی ـشــد تـا بـر اســاس تشــابه معنا      یبازخوان

و  ـهیــمتـــون اول اربـــ ـنی ـ. چنددشـــو نیگزیجــا یربقــات اصلــ ـ

 كی ـپژوهشــگر و   ـتی ـشـدند تـا در نها یبازخوانـ یـیربقـات نها

. تمــام  دندیدربــاره ربقــات رسـ ـ   یـی ـمتخصص به اشـتراک معنا

با اسـتفاده از نـرم ا ــزار    زیهـا ن حبهمتـون مصا یمراحـل کدگذار

MAXQDA از صحـت  نانیارم یشـد. بـرا تیریمد 10 شیرایو

اعتمـاد،   تیقابل ـت،یچهارگانه مقبول یارهـایداده هـا از مع ییایو پا

در  یدقـت علم ـ  یارهـا یبه عنـوان مع  یـریو انتقال پذ یـریدپذییتا

اسـتفاده  ،ارایه شد Guba & Lincoln توسطکه  یفیک قاتیتحق

 .[22] گردید

ها از روش یادداشت بـرداری  و عینیت پذیری داده  ـتیمقبول جهت

و نیز ثبت ایده های شخصی محقق اول استفاده شد. روش اخیر بـه  

منظور براکت کردن ایده های شخصی محقـق و پیشـگیری از سـو     

 یاز نظـرات اصـلاح  تعبیر در تجزیه و تحلیل داده ها صورت گر ت.

در ارتبـاط بــا رونــد انجــام مصـاحبه هــا،        ـقی ـتحق میت دیاسـات

. متــن  ـدیاسـتخراج شـده اسـتفاده گرد یآنهـا و داده هـا ـلیتحل

از  یبـا برخـ ـ رربقـاتیو ز شـدهاسـتخراج  یمصاحبه هـا و کدهـا

آمـوزش   رشــته  ینفـر دکتــرا  كی نیهمچن و مشـارکت کنندگان
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مورد گذاشـته شـد و نظرات آنها  انیسلامت در م یبهداشت و ارتقا

بحـث  داده هـا )  یدر روش گــردآور  ـقی. از تلفقرار گر تاسـتفاده 

و  ـدی ـدر عرصــه( اســتفاده گرد   یها ادداشـتیمصاحبه و گروهی، 

 ینمونـه تنـوع لازم لحـاظ شــد. در راســتا     خـابدر انت ـتیدر نها

 ـنییــاعتمـــاد داده هـــا، همــان رـــور کـــه در تع تیــقابل ـنییــتع

ـا بهــره  داده ه یدر گـردآور ـقیاشـاره شـد، از روش تلف تیمقبول

 ـزی ـن یف ـیک ـقیآشـنا به تحق یناظـر خارجـ ـكیگر تـه شـد و از 

کـار و   نــد یمــورد  رآ  رداده ها اسـتفاده شـد کـه د یجهت بررسـ

هـا  ا تهی یریدپذییتا ـنییتع یهـا توا ـق وجـود داشـت. بـرا ا تهی

انجــام کـار و    ندیصـورت گر تـه شـامل  رآ یها تی عال ـهیکل زین

بـه دســت آمــده بــه دقـت ثبــت شــد و         یهـا  ا تـه ی یـچگونگ

 ـارائـه گرد قیتحق نـدیاز  رآ یگزارشـ بـه منظــور    ـنی ـ. همچنـدی

بــه دســت آمــده از     یهــا  ا تـه یداده ها،  یـریانتقال پذ ـنییتع

گذاشــته شــد    ـانی ـپرستار خارج از مطالعــه در م  دو پژوهـش بـا

 قرار گر ت.   شـانیا ـدییکـه مـورد تا

اخلاقـی بـرای    -ملاحظات اخلاقی در راستای کسب تأییدیـه علمـی  

از دانشگاه تربیت مدرس، کسـب رضـایت    1395/ 15/12مطالعه در 

مطالعـه، بیـان    یمعر  ـآگاهانه شفاهی و کتبی در  رآیند پـژوهش ) 

هدف مطالعه، روش های جمع آوری و ضبط داده ها، نقش محقق و 

ر ـی نامـه هـا و مراحـل     مشارکت کنندگان در مطالعـه(، کسـب مع  

[. همچنین پژوهشگر التزام خـود  23قانونی لازم در نظر گر ته شد ]

را به رعایت اصول اخلاق در پژوهش مانند رازداری، حفظ بی نـامی،  

اجازه ترک مطالعه و قطع مصاحبه در صورت تمایل را بـه مشـارکت   

کنندگان یادآور شد. عدم تمایل برخی از پرستاران بـه دلیـل حجـم    

اری و نداشتن وقت کا ی از محدودیت های مطالعه بـود. بنـابراین   ک

محقق تعیین زمان مصاحبه را به عهده مشارکت کننـده قـرار داد و   

 بدین ترتیب زمینه برای ر ع محدودیت  راهم کرد.  

مرد  2) نفر 13نفر زن در بحث گروهی متمرکز و  6نفر ) 19 در کل

لیسـانس و  ـوق    لاتیتحص ـ یدارای( در مصاحبه انفـراد  زن( 11و 

، نـاظر آموزشـی و مـدیر    پرسـتار سر ،پرسـتار  یو سمت ها لیسانس

و  1نمودنـد )جـدول شـماره    در پژوهش مشارکت خدمات پرستاری 

عوامـل مسـتعد   اصـلی  انجام شـده، سـه ربقـه     ی. از مصاحبه ها(2

انجـام   یتیریمـد -کننـده و عوامـل قادرسـاز    تی ـکننده، عوامـل تقو 

 دیبر اسـاس مـدل پرس ـ   کار طیکمردرد در مح رانهیشگیپ یر تارها

 (.5و  4، 3)جدول شماره  شکل گر ت

در  کمهردرد  رانهیشه  یپ یانجام رفتارها ( عوامل مستعد کننده1

ربقـه  زیـر   چهـار از  ی عوامل مسـتعد کننـده  ربقه اصل  کار طیمح

ــدی و درک ارزش   احســاس خطــر ، درک شــدت خطــر، خودکارآم

 :دیاستخراج گردسلامتی 

که  ـرد احسـاس کنـد در معـر       یعنی اینکه  احساس خطر -الف

پرستاران معتقد بودند  .است قرار گر ته یماریب كیبه  یابتلا دیتهد

عوامل  ردی و محیطی می تواند در ایجاد کمردرد تاثیرگـذار باشـد.   

شرکت کنندگان در مورد عوامـل ایجـاد کننـده یـا تشـدید کننـده       

و نـوع   سـابقه کـار   ، جنسـیت، سن شیا زاکمردرد به عواملی چون 

ساله، پرسـتار(   29)مرد،  9شرکت کننده شماره  .اشاره کردند بخش

 3-2و  می ـپرسنل مرد دار هی فتیدر هر ش"در این رابطه می گوید: 

رو نـدارن. خـب بـالاخره     ونیخانومن و اونا زور و قدرت آقا گهینفر د

از  میتـون یمـا نم کمـردرد دارن.   اونام خانومن، زایمان کردن و قطعـا 

 ی شـار رو  نی. بنابرابلند کنن ضویکه مر میخانوما انتظار داشته باش

 شـار  قـط رو    یعنیهست  کنهیکه داره کمك م یخدمات رد من و 

کمـردرد   وی ـ یس ـ یسـاله کـه اومـدم آ    4ما دو تا آقاست. من الان 

 نیو همه روزه انجام بـد  نیکارو روت هی نیبخوا یگر تم. بالاخره وقت

 ."هاریشار مخب  

پرستاران شرایط و تجهیزات ناکا ی و نامناسب در محیط کار را نیـز  

از عوامل ایجـاد کمـردرد بیـان کردنـد. شـرایط و تجهیـزات شـامل        

ی، حجـم کـار  ایستادن رولانی مدت، خم شدن مکرر،  شار کـاری،  

کمبود پرسنل، استرس کاری، وجود صـندلی نامناسـب در ایسـتگاه    

ی و چارپایه کنار تخت مریض بـرای پرسـنل   پرستاری، نبودن صندل

پرستاری جهت انجام رگ گیری و تعویض پانسمان و غیـره، نبـودن   

تجهیزات مناسـب بـرای جابجـایی اجسـام سـنگین ماننـد کپسـول        

 اکسیژن بود.

 ســاله، پرســتار(  36)زن،  2در ایــن رابطــه شــرکت کننــده شــماره 

مثـل حمـل    نیسـنگ  یو انجـام کارهـا   ادیسر پا بودن ز"می گوید: 

وسـیله  . منجر بـه کمـردرد میشـه    ضیسر مر یبالا ژنیکپسول اکس

برای جابجایی کپسـول هسـت ولـی مناسـب نیسـت و مجبـوریم از       

بـه   نقدریاخودمون مایه بذاریم. موقع جابجایی کپسول اکسیژن آدم 

تعـادل   شهیباعث م شینیسنگه که خدا میدونه، خوریو اونور م نوریا

که شب کـار   یاومده خصوصا زمان شیدمم پخو یبرا .مینداشته باش
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 و صدیقه سادات روا یان                                                                                                                           ...      کمردرد مرتبط با شغل

 و خیلی هم خسته بـودم. داشـتم کپسـول اکسـیژن رو حمـل       بودم

 ."می کردم که خیلی به در و دیوار خوردم

ــده شــماره   ــد:   34)زن،  11شــرکت کنن ــی گوی ــتار( م ــاله، پرس س

 ی. بـرا ننامناسـب  یهام کـه . صـندل سـتن یمیسر پـا وا  ادیپرستارها ز"

استاندار  هایصندل خب اگه. میسینویم مینیشیاردر م ای ت،ینوشتن ش

کـه  مـا   صـندلی . مـثلا  ن رو رعایـت کـرد  درست نشست شهیباشن م

 یآدم تـا ک ـ ، شکسته هم باشـه، استاندارد نباشه یشکسته است. وقت

 یمـثلا خـودم رو صـندل   و تکیه نده بـه صـندلی.    نهیشق بشمیتونه 

 یل ـیو من خکار کنم،  ضا کم بود  وترینشسته بودم خواستم با کامپ

 تونسـتم یکمردرد شـدم کـه نم   ینشسته بودم. به حد یبد رو صندل

 ."تکون بخورم

 ـ از"ساله، پرستار( مـی گویـد:    32)زن،  4شرکت کننده شماره   نیب

سر پـا   اد،ی کر کنم  شار کار ز شترشیکننده کمردرد ب جادیعوامل ا

باشـه.  اسـترس   ، پوزیشنی که بالای سر مریض میگیـریم و سادنیوا

 اری ـرو در اخت یشـتر یب یروی ـن دی ـ شار کار کـم بشـه با   نکهیا یبرا

رو  یشـتر یب فتیاز پرسـتاران ش ـ  یکسـر یبخش هـا بـذارن. البتـه    

 ررو س ـ یشتریچون اونا زمان ب شترهیکمردرد تو اونا بخب  رنیگیم

 ضیسـر مـر   یکـه بـالا   یشـن یپوزو  هـا  تیوضـع  حتی .ستنیپا وام

 ."هکمردرد بش جادیممکنه باعث ا میریگیم

 كی ـ رد از شدت و وخامت  كیباور  نیمب  درک شدت خطر -ب

احسـاس  کمـردرد  است. پرستاران اذعان داشـتند ابـتلا بـه     یماریب

توانـد   یدر صورت مزمن شدن مناخوشایند در آنها ایجاد می کند و 

)زن،  7شـماره  شـرکت کننـده   . به همراه داشته باشد یعوار  جد

که  ییبودن همکارا": دیگو یخصوس م نی( در اساله، سرپرستار 45

کارشـون بـه   کمردرد در آنها بـه یـه مشـکل جـدی تبـدیل شـده و       

مجبـور شـدن بخششـونو     یگر تن، حت یو استعلاج دهیکش یجراح

 ."عو  کنن

آن ممکن است سبب ناتوانی ا راد در انجـام   یو درمان ناکا  کمردرد

سـاله،   27)مرد،  3شرکت کننده شماره  شان شود. یوظایف حر ه ا

کمردرد با گذشت زمان و بـا توجـه بـه شـرایط     "پرستار( می گوید: 

هـا   ضیمـر  وی ـ یس یتو آمثلا  میشه. یاز کار ا تادگکاری منجر به 

 كی ـتو کما هسـتن و ممکنـه    ضامونیچون مر ،دارن وضعیت رییتغ

اکثرا سن بالا هسـتن   ضامونیما بمونن. مر شیسه ماه پ ،دو ماه ،ماه

جاشون عو  نشه  ضایمر نیر دو ساعت او اضا ه وزن دارن و اگه ه

. سر رو جابجا کنیمضایهر دو ساعت مر می. مجبوررنیگیزخم بستر م

 یادی ـ شـار ز  شهیباعث م ماریب شنیپوز رییو تغ یرولان ستادنیپا ا

 یبـرا  مییتوانـا  کنمیبه کمرمون وارد بشه و به مرور زمان احساس م

 .  "کنهیم دایکاهش پ میشغل یانجام کارها

 ییبـالا  وعیاز ش یکار تیبه علت ماه یپرستار ید در حر ه کمردر

از کـار   بـت یغ لی ـدلا نیاز مهمتـر  یک ـی نیبرخوردار است. همچن ـ

 ــ ــوب م ــد  یمحس ــرکت کنن ــود. ش ــماره ش ــاله،  50)زن،  5ه ش س

 راتیتـاث  کمردرد بـه مـرور زمـان مـی تونـه     ": دیگو ی( مسرپرستار

بخـش، از   رییتغ  رد و در محیط کار ایجاد کنه مثلدر رو  ینامطلوب

وقت هـا   یگاه .زودرس یو بازنشستگ یشغل ی رسودگ ،یکار ا تادگ

وقـت زود از کـار    هی ـکه نکنه بخـارر کمـردرد    کنمیبا خودم  کر م

، نتونم به کار حر ـه ای و زنـدگی خونـوادگیم رسـیدگی     ا تاده بشم

 ."و مجبور بشم زودتر از موعد بازنشسته بشم کنم

: دی ـگو ی( م ـساله، نـاظر آموزشـی   52)زن،  4شماره کننده  شرکت

بـه عنـوان نمونـه بـه      دیساله گر تمو الان با 28که من  یکمردرد"

نکـردم. درسـته    زهـارو یچ یل ـیخ تی ـهمکارا نشون بدم که بگم رعا

کشــم. بــه خــارر  یمــ یعــذاب هیــکــار داشــتم و الان دارم  یســخت

 مـده او شیممکنه از کارا تاده بشم و بارهـا پ ـ  کردمیکمردردم  کر م

 یعن ـیزودتـر از موعـد بـدم.     یگر تم درخواست بازنشسـتگ  میتصم

 ."کنه یکار م نیکمردرد آدمو مجبور به ا

 خودکارآمدی ارمینان خارری است که شـخص  خودکارآمدی  -ج

مفهـوم، میـزان    درباره انجام  عالیت خاس احسـاس مـی کنـد. ایـن    

. [24] دهـد  الشـعاع قـرار مـی    تلاش و سطح عملکرد  ـرد را تحـت  

ابتلا به  یرا برا نهیاست که زم یاز عوامل یکی یتن خودکارآمدنداش

سـاله،   52)زن،  1مشارکت کننـده شـماره    کند. یکمردرد  راهم م

پرسـتارای مـا   "مدیر خدمات پرستاری و ناظر آموزشی( مـی گویـد:   

 ـ که وضعیت درست از کمردرد پیشگیری می کنـه دارن  یآگاه  یول

مختلـف   یهـا  تیدر موقعم کار نمیتونن همزمان با انجا کننی کر م

بدن. مثلا اگه مدت رولانی ایستادن چن دقیقه  تیوضع رییتغ یکار

چون  کـر   ننیش یگزارش نوشتن نم یبرا یحت بنشینن یا برعکس.

انجـام   با تاخیرکاراشون و  رهیکنترل بخش از دستشون در م کننیم

 .شهیم

ورت سلامتی گوهر گرانبهائیست که در ص ـ ی درک ارزش سلامت -د

دهد که بـه   یم ریی رد ر تارش را تغ  قدان احساس می شود. زمانی

 او سودمند باشد. یباشد انجام آن ر تار برا دهیرس جهینت نیا

ساله، پرسـتار( در ایـن خصـوس     46)زن،  8مشارکت کننده شماره 

در مـورد علـل ایجـاد کمـردرد     کردن و  لیپرستارا تحص"می گوید: 

. دنی ـانجام نم شونیکار فتیشتوی رارو اون ر تا یول ارلاعات دارن
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یـه   براشـون.  سـت ینشـده و ارزش ن  نـه ینهاد سلامتی در اونهاچون 

کـه بهتـره یـه کـم بـه  کــر       مـی کنــیم بـا همکـارا صـحبت     یوقت ـ

الان حوصـله داره،   یک ـکن ولش  سلامتیمون باشیم ولی بعد میگیم

 ."تموم شه سی قط بنو

 کمهردرد در  رانهیشه  یپ یانجام رفتارهها ( عوامل تقویت کننده 2
ــهاز  نیز صلیا ربقه ینا  کههار طیمحهه ــر  س  یلذ حشر به ربقهزی

 :یددگر اجستخرا

استفاده درسـت از ارتبارـات در    نقش همكاران در محیط کار  -الف

 یکه انجـام م ـ  یتیتواند به ا راد کمك کند تا در  عال یکار م طیمح

، پرستار( ساله 46)زن،  10. شرکت کننده شماره ، مو ق باشندندده

است، چرا که منه دوم وگفت که محل کار خ یشهم دیشا"می گوید: 

همکارا می تـونن بـه    .یمکن یم ینجا سپراو واز روز ر یادیساعات ز

عنوان مشوق برای ما باشن. مثلا اگه یه همکاری یه حرکت ورزشـی  

 ."برای کمر انجام بده ما هم ترغیب به انجامش میشیم

ر نقش موثر همکاران در انجام یك ر تـار  برخی از شرکت کنندگان ب

بهداشتی هم به عنوان مشوق و هم به عنوان یادآور تاکیـد داشـتند.   

 طعـا ق"ساله، پرستار( مـی گویـد:    36)زن،  12شرکت کننده شماره 

مـا هـم    کنهیم یادآوریو  دهیانجام مر تاری رو که خودش  یهمکار

بخش داریـم کـه   ما یه همکاری توی . میکه انجام بد میشیم قیتشو

خیلی به خودش میرسه. مثلا هر موقع کارش تموم میشه حتی اگـه  

یه دقیقه هم باشه میاد پشت استیشـن یـا اتـاق و چـن تـا حرکـت       

کششی انجام میده. ما هم هر وقت اونو می بینیم یادمون میفته کـه  

 ."یه حرکت انجام بدیم

 پرسـتاران اذعـان داشـتند سـلامت     منافع جسهمانی و روانهی    -ب

روانی و احسـاس خـوب ناشـی از آن یـك عامـل تقویـت        -جسمی 

کننده در انجام ر تارهای بهداشتی است و  قدان آن مـانع از انجـام   

ر تار خواهد شد. همچنین این گویه نقش مهمی در برقراری روابـط  

از شـرکت کننـدگان    یبرخ ـاجتماعی و انجام وظـایف شـغلی دارد.   

اختلال در وضـعیت جسـمانی و   معتقد بودند که کمردرد باعث بروز 

اما داشـتن   .می شود یو اجتماع یروابط عمومهمچنین در برقراری 

حس خوب و نداشتن درد کمك به برقـراری ارتبـاط سـالم و انجـام     

 13ده شـماره  شـرکت کنن ـ وظایف شغلی به نحو مطلوب مـی کنـد.   

وقتی دچار کمردرد میشم اصـلا  "ساله، پرستار( بیان کرد:  33)زن، 

ندارم با همکارام حرف بزنم، گاهی وقت هـا ممکنـه بهشـون    حوصله 

بودن دارم، این و  عال  بودن سالم تندی هم بکنم. اما وقتی احساس

بـه خونـه و    کـنم، خوب کار  یلیبخش خ یتوبه من کمك می کنه 

 یرابطـه دوسـت   مو همکـارا  مبا دوسـتا  ،کنم یدگیخوب رس یمزندگ

 "کنم.برقرار  یخوب

برخی از پرستاران بـه منـا ع اقتصـادی اشـاره      منافع اقتصادی  -ج

کردند. به این معنی که کمردرد و هزینه های درمانی ناشی از آن بار 

)مـرد،   3مالی زیادی برای آنها ایجاد می کند. شرکت کننده شـماره  

هزینـه هـای درمـانی بـرای کمـردرد       "ساله، پرستار( می گوید:  27

رجی بخـری،  یزیـوتراپی   خیلی زیاده. ام آر آی بـدی، داروهـای خـا   

بری. همه اینها هزینه های هنگفتی به بار میـاره. بنـابراین آدم  کـر    

میکنه اگه مراقب سلامتیش باشه و تا حدودی هم اصول بهداشتی و 

ایـن همــه   رغمی ـعلرعایــت کنـه   ارگونـومی رو تـوی محـیط کـاری    

محدودیت ها و کار زیاد، خیلی بهتره تا اینکه بخواد کلی هزینه کنه 

   ."اونم تو شرایط و گر تاری هایی که داریم و هشتمون گرو نه مونه

کمردرد  رانهیش یپ یانجام رفتارهاقادرساز  –( عوامل مدیریتی 3

تسهیل کننـده هـا و    ربقه دو زیر از یربقه اصل نیا  کار طیدر مح

 .دیاستخراج گرد موانع سازمانی

بـه  کـار،   در محـیط عوامـل قادرسـاز   وجود  تسهیل کننده ها  -الف

 ریی قدان آنها مانع تغ و کنند یم لیر تار را تسه كی وستنیوقوع پ

منـابع  امکانات،  ی، رد یعوامل شامل مهارت ها نیا .شود یر تار م

)مـرد،   9هستند. در این مورد شرکت کننده شـماره   و قوانین جامعه

ماننـد   یمنابع آموزش مارستانیبوقتی "ساله، پرستار( می گوید:  29

در مورد کمردرد در محیط کار و را ههـای   کتاب و کتابچه ،ید یس

پیشگیری از اونو در اختیار ما قرار بده، خیلی به ما کمك میشه کـه  

. همچنین "بتونیم ارگونومی و چیزای دیگه رو از توش مطالعه کنیم

 مارسـتان یدر ب"ایشان اشاره کردند به قوانین موجود در بیمارستان: 

 خـب  ورزش اختصاس بـدن.  یرو برا یمیتا هیبزنن و  یسالن ورزش

خوبـه.   یاما بعد از ساعت کـار  شهی رصت نمواقعا  یساعت کار یتو

 ای ـ یک ـی یول ـ دنیاستخر م طیخوبه. به ما بل یلیاگه استخر بزنن خ

 .  "کمه یلیدو تا در ماه خ

من "ساله، پرستار( بیان کردند که:  36)زن،  2شرکت کننده شماره 

چـون  . دادمی ـانجـام م  شنیورزشها رو تو است ا ازیکی دو ت ییوقتا هی

و هر موقـع چشـمم بـه تصـویر میفتـاد       میزده بود واریعکسشو رو د

حـالا   ومـدن یهـم همکـارا م   یوقت ـ بعضی از حرکاتشو انجام میدادم.

 .  "دادنیحرکات و ورزشهارو انجام م امخنده اون ای یشوخ یبرا

سـاله، مـدیر خـدمات پرسـتاری و      52)زن،  1شرکت کننده شماره 

ورزش کـردن بـرای بررـرف کـردن     "ناظر آموزشی( اذعان داشـت:  

مشکلات جسمانی و همینطور تقویـت روحیـه خیلـی عالیـه. بـرای      
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 و صدیقه سادات روا یان                                                                                                                           ...      کمردرد مرتبط با شغل

در ساعت کـاری میتونـه کمـك کننـده      یپاس ورزشهمین داشتن 

 وهیهنوز ش ـ یولبوده  مارستانیقبلا جزو مقررات بباشه. پاس ورزش 

 یبها برا مین طیل. بخصوس نوشته نشده نیدر ا ینامه درست و قطع

 نیجـزو قـوان  ایـن بلـیط هـا    . ندی ـبـه پرسـنل م   یاستخر، بدنسـاز 

   ."پرسنله یکار ر اه یو در راستا مارستانیب

بر اساس ایـده بیمارسـتان هـای ارتقـا دهنـده       موانع سازمانی  -ب

مـان بیمـاران بایـد نقـش قابـل      سلامت، بیمارستان ها عـلاوه بـر در  

[. اکثـر  25توجهی در ارتقای سلامت کارکنان خـود داشـته باشـد ]   

شرکت کنندگان بر این عقیده استوار بودند که کمبود پرسنل، حجم 

کاری زیاد، شیفت های در گردش و کشیك های متعـدد مـی توانـد    

ساله، پرستار(  46)زن،  8موجب کمردرد شود. شرکت کننده شماره 

و  عهیا شـا هکمـردرد واقعـا در پرسـتار   "این خصوس مـی گویـد:   در 

رو انجـام بـدن و چـه     یچه ر تـار  رنیبگ ادیدارن که  ازیا نهپرستار

   ایکنن که بهش مبتلا نشن  یریشگیپ نکهیا ایرو انجام ندن  یر تار

اما اینقدر بخش شلوغه و حجم کار بـالا   رو دنبال کنن. شیراه درمان

کلاســهای آموزشــی هــم نــداریم.  کــه حتــی  رصــت شــرکت تــوی

 ."نیروهامونم کمه بنابراین  شار کار روی ما زیاده

 یما تو"ساله، پرستار( می گوید:  46)زن،  10شرکت کننده شماره 

سـر خارونـدن   اصلا  رصـت  که بخش شلوغه  نقدیو ا مینفر 6بخش 

بـه   تـونم یکـه اصـلا نم   ادهی ـپرسنل کمه و حجم کار ز نقدیانداریم. 

 ."می کر کن ندرست نشست

 از"ســاله، سرپرســتار( مــی گویــد:  50)زن،  5شــرکت کننــده شــماره 

 ،دهب ـ یبهشـون شـب کـار    نبایـد  سـتم ینفر کمردرد دارن. س 2 روهامین

. اگـه در بخـش   گـه ید یبخش هـا  رنیم ای شنیکم م روهامیناینطوری 

 تی ـ. در نهاگهیدست و پا شکسته ست د یروین هیخودمون بمونن خب 

پـایین میـاد. سیسـتم بایـد      ستمیس ییو هم کارا نهیبیم بیآس رویهم ن

یکسری قوانینی رو برای ا رادی که مبتلا به کمردرد هستند وضع کنـه.  

 ."مثلا ساعت کاریشونو کمتر کنه، پاس ورزشی بذاره

 
 

   ویژگی های مشارکت کنندگان در مصاحبه فردی1جدول 

 دمتسابقه خ بخش سمت وضعیت تاهل سن جنسیت شرکت کنندگان

 28 د تر پرستاری مدیر خدمات پرستاری، ناظر آموزشی متاهل 52 زن 1

 19 داخلی سرپرستار مجرد 45 زن 2

 ENT 12 پرستار متاهل 36 زن 3

 10 ارفال پرستار متاهل 33 زن 4

 CCU 6 پرستار متاهل 32 زن 5

 28 د تر پرستاری ناظر آموزشی متاهل 52 زن 6

 20 چشم پرستار متاهل 46 زن 7

 26 جراحی عروق سرپرستار متاهل 50 زن 8

 11 انکولوژی پرستار متاهل 34 زن 9

 12 جراحی زنان پرستار متاهل 36 زن 10

 25 اورژانس پرستار متاهل 46 زن 11

 CICU 4 پرستار متاهل 29 مرد 12

 2 ارتوپدی پرستار متاهل 27 مرد 13

 

 

 وهی متمرکز  ویژگی های مشارکت کنندگان در بحث گر2جدول 

 سابقه خدمت بخش سمت وضعیت تاهل سن جنسیت شرکت کنندگان

 18 د تر پرستاری ناظرآموزشی متاهل 42 زن 1

 21 چشم سرپرستار متاهل 43 زن 2

 20 ارتوپدی پرستار متاهل 46 زن 3

 PICU 9 پرستار متاهل 35 زن 4

 15 گوارش پرستار متاهل 41 زن 5

 13 ارفال داخلی پرستار متاهل 38 زن 6
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   روند شكل گیری کدها3جدول 

 کد واحد معنایی

بیشتر بشه، مزمن  میکه ما دار یبا شغل یسن و حجم کار شیبا ا زا تونهیمکمردرد  -

گر تن و  یکه استعلاج یی. بودن همکارابشه و همین که خیلی عواقب و عوار  داره

وای خدای من! ن. و مجبور شدن بخششونو عو  کن دیکش یکارشون به جراححتی 

 وقت زود از کار ا تاده بشم. هیکه نکنه  کنمیبخارر بچم با خودم  کر م

در  .بکنه بیتصو یدر ساعت کار یرو جهت پاس ورزش ینامه ا نییآ مارستانیب -

ساعت  یورزش اختصاس بدن. تو یرو برا یمیتا هیبزنن و  یسالن ورزش مارستانیب

خوبه. به ما  یلیخوبه. اگه استخر بزنن خ یاراما بعد از ساعت ک شهی رصت نم یکار

 کمه. یلیدو تا در ماه که خ ای یکی یول دنیاستخر م طیبل

م وظایف اما داشتن حس خوب و نداشتن درد کمك به برقراری ارتباط سالم و انجا -

. وقتی دچار کمردرد میشم اصلا حوصله ندارم با همکارام شغلی به نحو مطلوب می کنه

 بودن سالم هی وقت ها ممکنه بهشون تندی هم بکنم. اما وقتی احساسحرف بزنم، گا

به خونه  کنم،خوب کار  یلیبخش خ یتوبودن دارم، این به من کمك می کنه و  عال 

 "کنم.برقرار  یخوب یرابطه دوست مو همکارا مبا دوستا ،کنم یدگیخوب رس یمو زندگ

. 

 ا زایش سن

 استعلاجی گر تن

 از کار ا تادگی

 تگی زودتر از موعدبازنش

 

 

 

  قدان سالن ورزشی

 نداشتن پاس ورزشی

 ارائه بلیط استخر به تعداد خیلی کم

 

 

 

 

 احساس خوب

 عاری از درد بودن

  عال بودن

 روابط سازنده با همکاران 

 

   روند شكل گیری زیرطبقات4جدول 

 زیرربقات کدها

 ا زایش سن-

 نوع بخش -

 سابقه کار -

 

 دلیل کمردرد استعلاجی گر تن به -

 از کار ا تادگی و ناتوانی ناشی از کمردرد -

 بازنشتگی زودتر از موعد -

 

 از کمردرد یریشگیپ یاحساس خوب پس از انجام ر تارها -

 از کمردرد یریشگیپ یانجام ر تارها ارغ بودن از درد و ناراحتی پس از  -

 برقراری روابط سالم با همکاران -

 یمارستاننداشتن سالن ورزشی در ب -

 نداشتن پاس ورزش -

 ارائه بلیط نیم بها برای استخر  -

 احساس خطر

 

 

 

 درک شدت خطر

 

 

 

 یو روان یجسمان منا ع

 

 
 

 

 

 کننده ها لیتسه

 

 طبقات اصلی  گیری شكل روند  5 جدول

انجام ر تار  قادرساز – یتیریعوامل مد

 پیشگیرانه

انجام ر تار پیشگیرانه کننده تیعوامل تقو انجام ر تار پیشگیرانه مستعد کننده عوامل  یربقات اصل   

 تسهیل کننده ها

 موانع سازمانی

 نقش همکاران در محیط کار

 منا ع جسمانی و روانی

 منا ع اقتصادی

 احساس خطر 

 درک شدت خطر

 خودکارآمدی

 درک ارزش سلامتی

ربقات ریز  
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 و صدیقه سادات روا یان                                                                                                                           ...      کمردرد مرتبط با شغل

 گيري بحث و نتيجه

شـامل عوامـل    و است یتخدمات بهداش برای ارائه یمکان مارستانیب

 ،یو سلامت جسـم  یشغل یمنیا یمختلف برا یدر درجه هازا خطر

پرستاران بخش  .[26محسوب می شود ]پرستاران  یو اجتماع روانی

و گذراننـد   یهـا م ـ  مارسـتان یروزمره خـود را در ب  یاز زندگ یمهم

 نهیزم لیکه به دل رندیقرار گ یممکن است در معر  عوامل مختلف

 کنـد  دی ـسـلامت کمـر را تهد   ،یشـغل  یهـا  تیمسئول و یکار یها

مشارکت کنندگان در ایـن مطالعـه از بیمارسـتان بـه عنـوان       .[27]

 خود یاد کردند. "خانه دوم"

 یزنـدگ  تیفیکند و بر ک جادیرا ا یادیتواند مشکلات ز یمکمردرد 

 ییشناسـا  یمطالعـه بـرا   نی ـدر ا یف ـیک کـرد یرو بگذارد. ریا راد تاث

و عوامـل کمـك   آن  یامدهایپی، کمردرد شغل جادیا عوامل موثر در

 مـورد  در پرستاران کننده در ارتقای ر تارهای پیشگیری از کمردرد

تـوان تحـت دو    یرا مکمردرد  یعوامل خطر برا استفاده قرار گر ت.

ربقـه   یو عوامل خطر شـغل  یگروه عمده به عنوان عوامل خطر  رد

-یو روان ـ یک ـیزیل  عوام ـ شـامل  یکرد. عوامل خطرساز شغل یبند

 یبــرا یعوامــل خطرســاز  ــرد [. یکــی از29،28ی اســت ]اجتمــاع

بـه   می توانـد ورزش  اما[ 5است ] سن شیدر پرستاران ا زاکمردرد 

[. اکثـر پرسـتاران نیـز بـه ایـن      30،10] کمك کنـد کاهش کمردرد 

موضوع اشاره کردند که ا ـزایش سـن، سـابقه کـار، نـوع بخـش در       

 بوده است.کمردرد آنها تاثیرگذار 

از عوامل مستعد کننده ر تـار، دانـش، بـاور،     یشماریتعداد ب انیاز م

درک شـده بـه    یهـا  ییو توانـا  ازهـا ین ، خودکارآمدی،نگرش، ارزش

مورد توجه قرار گر ته  شتریدارند، ب زهیانگ جادیکه در ا یواسطه نقش

در این مطالعه باور و نگرش پرستاران در خصوس کمردرد  .[11] اند

ارضی که ایجاد می کند حائز اهمیت است. چه بسا یا تـه هـای   و عو

مطالعه نشان داد پرستاران برای سلامتی خود ارزش چنـدانی قائـل   

نیستند. همچنین از خودکارآمـدی ناکـا ی جهـت انجـام ر تارهـای      

جملـه   پیشگیری از کمردرد برخوردارند. ماهیت کـاری پرسـتاران از  

رکات تکراری، خم شدن مکـرر،  ی، حمدت زمان رولان یبرا ستادنیا

حجم کاری زیـاد و شـیفت هـای متعـدد مـانع از انجـام ر تارهـای        

کـه  پیشگیری از کمردرد توسط آنها است. مطالعـات نیـز نشـان داد    

دار  یرابطـه معن ـ  یعضـلان  یو مشکلات اسـکلت  یکیزیعوامل   نیب

نادرسـت و اسـتفاده    تیوضـع  ،یو حرکـات تکـرار   [32]وجود دارد 

 یمشـکلات اسـکلت   در ایجـاد  یسـه عامـل اصـل    رو،یاز ناز حد  شیب

 [.27] محسوب می شوند یعضلان

 یمنف ریتأثکمردرد  مطالعه معتقد بودند که نیشرکت کنندگان در ا

عابـدینی و همکـاران    قی ـتوسـط تحق  ا تهی نیآنها دارد. ا یبر زندگ

 یهـا  تی ـبـر  عال  یمنف ـ ریتـأث  کمردرد. [33] شده است یبانیپشت

از حرکات آنها را محـدود   یتاران دارد و ممکن است برخروزانه پرس

توانـد باعـث    یم ـکمـردرد   ما نشان داد کـه  قیتحق یها ا تهی کند.

 ییشود. کاهش کارآی حر ه پرستارتوانایی  رد در انجام اختلال در 

 نیعتریاز شــا یکــیهســتند  ی کمــردردکــه دارا یپرســنل پرســتار

مطالعـه مـا پرسـتاران     در اسـت.  مارسـتان یب رانیمد یمشکلات برا

اظهار داشتند که کمردرد منجر به تعـویض بخـش، غیبـت از کـار و     

 حتی بازنشستگی زودتر از موعد خواهد شد.  

 اسـت.  یانجام کار ضـرور  یبراو موثر  زیصلح آم ارتباط كیداشتن 

خواهنـد  ی در زنـدگی  شـتر یب تیرضـا  بهتـر ی  راد با روابط اجتماعا

عنوان الگوی نقش سالم و عامل تقویـت  همکاران به  نیبنابرا. داشت

پرسـتاران  بـر عملکـرد کـار     میمسـتق  ری ـبه رور غکننده می توانند 

کنند کـه   یمطالعه، شرکت کنندگان ادعا م نید. در اباشن گذارریتاث

در  تشویق همکاران در انجام ر تارهای ارتقا  دهنده سلامت کمـر و 

 جینتـا  نیهمچن ـرد. بسزایی دا ریآنها تاث یعملکرد شغلبهبود  جهینت

توانـد   یم ـر تارهای مربوط بـه سـلامت کمـر     دادنشان  قیتحق نیا

ی و منا ع اقتصادی به دنبال داشته باشـد کـه   روان - جسمانی منا ع

به عنوان عامل تقویت کننده مثبت به شمار مـی رود. بـه نظـر مـی     

رسد این عامل می تواند در اتخـاذ و تـداوم ر تارهـای پیشـگیری از     

یا ارتقا  دهنده سلامت کمـر توسـط پرسـتاران مـوثر واقـع      کمردرد 

از عوامل مدیریتی تاثیرگذار در ارتقای ر تارهای پیشـگیری از   شود.

و  زاتی ـ، تجه یمـال منـابع   ،ی کـا ی منابع انسانکمردرد می توان به 

 یبار کار ،یساعت کار رولان[. شواهد نشان داد 11اشاره کرد ] زمان

، اختلال در چرخـه خـواب و   یناکا  زاتیاز حد، پرسنل و تجه شیب

هسـتند   یاز جمله عوامل خطر شـغل  رات،ییبه علت تغ ییعادات غذا

 [.34منجر به کمردرد در پرستاران شود ]که ممکن است 

بسیاری از شرکت کنندگان در ایـن مطالعـه عامـل ایجـاد کمـردرد      

شغلی را کمبود منابع انسانی و ساعات کاری رولانی معر ی کردنـد.  

همچنین اذعـان داشـتند بنـا بـه دلایـل  ـوق حتـی در کلاسـهای         

آموزشی نیز نمی توانند شرکت کنند. بـه نظـر مـی رسـد بـه دلیـل       

کمبود نیروی کار و مشکلات مالی، پرستاران ناگزیر می شوند تـا در  

شیفت های بیشتری کار کنند. بر اساس یا ته های مطالعـه حاضـر،   

 یمناسـب بـرا   زاتیتجه  قدان اد،یز یکار، حجم کار یرویکمبود ن

متعـدد و نسـبتا    یکـار  یها فتیداشتن ش مار،یانتقال ب ای ییجابجا
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کمردرد  جادیعوامل خطر در ا ( به عنوانساعت 12از  شی)ب یرولان

زیر ربقه های به دسـت آمـده در ایـن    از  یکی گزارش شدند.شغلی 

 یکــار ســتمیموجــود در س یهــا تی، مشــکلات و محــدودتحقیــق

 رهی ـمناسب و غ زاتیکار و نبود تجه یرویشامل کمبود ن نمارستایب

 [.  27که با یا ته های مطالعات قبلی همخوانی داشت ] بود

کنـد و   یم ـ لیر تـار را تسـه   كی ـ وستنیعوامل قادرساز به وقوع پ

[. به نظر می رسـد قـوانین   11] شود یر تار م ریی قدان آنها مانع تغ

ش کمردرد و انجام ر تارهـای  و مقررات بیمارستان می تواند در کاه

پیشگیری از کمردرد تاثیرگذار باشد. شرکت کنندگان بر این عقیـده  

بودند که دسترسی به امکانات ر اهی و منـابع بیمارسـتانی از جملـه    

وجود سالن ورزشی در بیمارسـتان، پـاس ورزشـی، بلـیط اسـتخر و      

 .  بدنسازی انجام ر تارهای پیشگیری از کمردرد را تسهیل می کند

 تی ـدادند کـه ماه  حیمطالعه توض نیشرکت کنندگان در اهمچنین 

 جـه ینت نیچن است. ی کمردرد شغلیبرا یلیخود دل یحر ه پرستار

نامناسـب   طیگزارش شده اسـت. شـرا  نیز مطالعات  ریدر سا یمشابه

 كیمدت در محل کار  یرولان تغییر وضعیت بیماران، ایستادن یبرا

[. مشـارکت  33،27] اسـت کمـردرد  ابتلا بـه   یبرا یعامل خطر جد

کـار  استراحت ناکـا ی،  عوامل مانند خم شدن مکرر،  ریساکنندگان 

از  یاریبس ـجابجایی ، مانند نوشتن گزارش نشسته مهین تیدر موقع

ماننـد   مـاران یب یاضـطرار  طیشرا ،یمبتلا به اختلالات جد مارانیب

در  ردایجـاد کمـرد   لی ـبه عنـوان دلا انجام احیای قلبی ریوی را نیز 

 گزارش کردند. رانپرستا انیم

برنامـه   دی ـبا ،ی و کـاری زنـدگ  تی ـفیبـر ک کمردرد با توجه به اثرات 

، تجهیـزات و قـوانین   امکانـات  .اختصاس داده شودمناسب  یآموزش

پیشـگیری از کمـردرد    کمك به ارتقای ر تارهـای  یبرابیمارستانی 

ها و  تیودمحد کمردرد، ناشی از مشکلات میدواریما ام راهم گردد. 

   .ابدیکاهش جامعه پرستاران  روزمره یزندگشغل و استرس ها در 

شـرکت کننـدگان از   انتخـاب   هشوپژ ینا ییتهاوددـ ـمحاز  یـیک

دیـدگاه  کـه ممکـن اسـت     بود بیمارستان های آموزشی شهر ساری

پرستاران در این مراکز به دلیل بیمارستان آموزشی بودن متفاوت از 

کز، شهرها و حتی بیمارستان هـای غیردولتـی   پرستاران در سایر مرا

در  تلاش مشترک سیاست گذاران و مسئولان رده های بـالاتر . باشد

تعدیل و بهبود برخی از چالش ها می توانـد مـوثر واقـع گـردد. لـذا      

پیشنهاد می گردد که دیدگاه ها و تجارب سیاست گذاران بهداشـتی  

وان عوامل قادرسـاز  قوانین و سیاست های بیمارستان به عن ردمودر 

 .دشو تبیین ر تارهای پیشگیری از کمردرد شغلی یدر ارتقا

مراقبت های سـلامتی اسـت.   کلیدی در گروه  اعضایپرستار یکی از 

تغییـر نظـام مراقبـت هـای      را در مهمـی همچنین پرستاران نقـش  

برنامه ریزی و اجرای خدمات بهداشـتی   بهداشتی و سیاست گذاری،

فظ سلامت جسمانی و روانی پرستار بسـیار حـائز   . از این رو حدارند

توسط شرکت در ایجاد کمردرد عوامل مؤثر درک شده اهمیت است. 

مـرتبط بـا   کمـردرد   شده در رابطه بـا  گزارش یامدهایکنندگان و پ

و  نیقـوان  ،یکار طیدر مح شتریب یبررس ازمندین ،در پرستاران شغل

 پرسـتاران . تان اس ـپرسـتار  زیو ن یمقررات مربوط به حر ه پرستار

خود،  یحر ه ا ییکمردرد در کارا ریخود را در مورد تاث یها ینگران

و ارتباط با همکاران منعکس کردند.  یخانوادگ یزندگ ،یشغل امنیت

به دقت مورد  دیآنها با یکار طیپرستاران و شرا یها ینگرانبنابراین 

ن همچنین توصیه می شـود برنامـه آموزشـی مـدو     .ردیتوجه قرار گ

 جهت پیشگیری و کنترل کمردرد مرتبط با شغل رراحی گردد.
 

 سهم نويسندگان

سیده سمیه کاظمی: محقق اصلی، جمع آوری ارلاعات، تجزیه و 

 تحلیل دادها، نگارش مقاله

 صدیقه سادات روا یان: نویسنده مسئول

 علیرضا حیدرنیا: مشاوره علمی و مشارکت در تدوین مقاله

 رسی نسخه نهایی مقالهعلی منتظری: مشاور، بر
 

 تشكر و قدرداني

ــه از  مطالعه ــر برگر ت ــپای حاض ــنامناـ ــکتد هـ  شتهر تخصصی یرـ

و رـرح   دانشـگاه تربیـت مـدرس    آموزش بهداشت و ارتقای سلامت

 تحقیقاتی مصوب در مرکز تحقیقات سلامت دانشگاه تربیت مـدرس 

ــود.  و مرکــز  یـــهشوپژ نتومعا مالی یحمایتهااز  یلهـــسوبدین ب

 میتـ .دمیشو اریسپاسگز تربیت مدرس هگاـنشداسلامت قیقات تح

ا ــراد شــرکت کننــده در     یداند از تمــام  یم لازمبرخود  قیتحق

معـاون گـروه توسـعه آمـوزش     بویژه از آقای محمد ر یقـی )  ررح و

درمـانی   منابع انسانی دانشـگاه علـوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی     

احبه هـا مشـارکت داشـتند،    ( که در هماهنگی و انجام مص ـمازندران

 .دیو تشکر نما ریتقد مانهیصم
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Consequences and factors affecting work-related low back pain among nursing 
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Objective (s): The present study aimed to identify and describe the perceived risk of occupational low back pain and 

contributing factors among nursing personnel. 

Methods: This qualitative study was conducted on a sample of nurses with at least one-year experience in a hospital. Focused 

group discussions and semi-structured interviews were conducted using the PRECEDE- PROCEED model as a framework. 

Then, they were transcribed and analyzed using content analysis. 

Results: In all 12 nursing personnel were interviewed. Predisposing factors were extracted from the sub-themes (feeling of 

risk, perception of the severity of the risk, self-efficacy, perception of the value of health) and reinforcement factors from sub-

themes (the role of colleagues in the workplace, physical and mental benefits, economic interests). Two sub-themes 

(facilitators and organizational barriers) were identified in relation to managerial and enabling factors. 

Conclusion: The analysis showed that occupational low back pain affects the individual, social and occupational life of nurses. 

Therefore, working conditions, mental conditions, and rules governing the hospital should be scrutinized to insure that nursing 

professionals maintain good health. 

 

Key Words: Nurse, Occupational low back pain, PRECEDE-PROCEED model, Qualitative study 
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