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Background and Aim: Low back pain (LBP) is one of the most common musculoskeletal 
disorders among operating room nurses, and numerous studies have well explained its causes 
and factors. However, studies focusing on the characteristics and dimensions of low back pain 
and its relationship with influencing factors have not been conducted. Therefore, the aim of this 
study was to investigate the prevalence of the type of LBP, duration of back pain, and severity of 
back pain, and their relationship with the demographic characteristics of operating room nurses.
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 350 operating room 
nurses at Ahvaz teaching hospitals in Iran in 2023. Data were collected using a questionnaire 
that included demographic information and LBP characteristics. Data were analyzed using 
IBM SPSS.
Results: 64.8% of the subjects were female, 63.5% were married, and their mean age was 
33.83±7.02 years. The prevalence of LBP among operating room nurses was 74.3%. In 60.7% 
of participant who have LBP, the first experience of back pain was in the past 5 years. The 
most common diagnosis of LBP was muscular disorders (29.9%). Also, 57.3% of them had 
pain only in the lower back and 42.7% of them had LBP radiating to the legs. We found no 
statistically significant relationship between the duration and severity of LBP and demographic 
characteristics (P<0.05). A statistically significant relationship was found between the type of 
LBP and gender and level of education, as well as between the duration of LBP and severity of 
LBP (P<0.05).
Conclusion: The findings of this study showed a high prevalence of LBP among operating room 
nurses, and differences in the type of LBP were observed based on gender and educational level, 
which may be attributed to individual factors. Additionally, the significant relationship between 
the duration of LBP and its severity may indicate the effect of the long duration of LBP on its 
severity, which suggests that providing counseling and treatment programs for nurses who are in 
the early stages of LBP.
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چکیده
زمینه و هدف: یکی از شایع ترین اختلالات اسکلتی عضلانی در بین پرستاران اتاق عمل کمردرد است که مطالعات متعددی علل 
و عوامل مؤثر بر آن را به خوبی تببین کرده اند. اما مطالعاتی با تأکید بر مشخصات و ابعاد کمردرد و ارتباط آن با عوامل مؤثر بر آن 
انجام نشده است. از این رو هدف از این مطالعه بررسی شیوع عارضه‌ی کمردرد و ویژگی های آن مانند طول مدت کمردرد و شدت 

کمردرد و ارتباط آن ها با مشخصات دموگرافیک پرستاران اتاق عمل می باشد.
روش بررسی: این مطالعه‌ی مقطعی بر روی 350 نفر از پرستاران اتاق عمل در بیمارستان های آموزشی اهواز در ایران در سال 1402 
انجام شد. جمع آوری داده ها با استفاده از پرسش نامه ای شامل دو بخش اطلاعات دموگرافیک و مشخصات کمردرد)نوع، شدت و 

طول مدت کمردرد( انجام گرفت. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS مورد تجزیه و تحلیل گردید.
یافته‌ها: 64/8% افراد زن، 63/5% متأهل و میانگین سنی آن ها 7/02±33/83 سال بود. شیوع کمردرد در بین آن ها 74/3% بود. در 
60/7% مواردی که کمردرد داشتند، اولین تجربه ی کمردرد در 5 سال گذشته بوده است. بیشترین تشخيص کمردرد اختلالات 
عضلاني)29/9%(بود. همچنین 57/3% از آن‌ها فقط درد در ناحیه کمر و 42/7% از آن‌ها مبتلا به کمردرد منتشر به پا بودند. از 
 .)P>0/05(نظر مشخصات کمردرد بین طول مدت و شدت کمردرد با اطلاعات دموگرافیک ارتباط آماری معناداری مشاهده نشد
بین نوع کمردرد با جنسیت و سطح تحصیلات و همچنین بین طول مدت کمردرد و شدت کمردرد ارتباط آماری معناداری یافت 

.)P>0/05(شد
بر  نوع کمردرد  تفاوت هایی در  بالاست و  اتاق عمل  این مطالعه نشان داد که شیوع کمردرد در پرستاران  یافته های  نتیجه‌گیری: 
اساس جنسیت و سطح تحصیلات مشاهده شد که می تواند ناشی از تفاوت فردی باشد. همچنین، رابطه ی معناداری بین طول مدت 
کمردرد و شدت آن ممکن است نشان دهنده ی تأثیر طول دوره ی کمردرد بر شدت آن باشد که ارایه مشاوره ها و برنامه های درمانی 

برای پرستاران که در مراحل اولیه کمردرد هستند، پیشنهاد می گردد. 
واژه های‌کلیدی: اختلالات اسکلتی-عضلانی، کمردرد، پرستار، اتاق عمل
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مقدمه
اختلالات اسکلتی عضلانی )Musculoskeletal Disorders( یکی از 

مهمترین چالش های بهداشت حرفه‌ای در دنیای امروز و در بسیاری از مشاغل 

بوده )2و1( و کمردرد )Low Back Pain( یکی از شایع‌ترین اختلالات اسکلتی 

عضلانی مرتبط با کار در بین کارکنان مراقبت های بهداشتی می‌باشد)3(. کمردرد 

از لحاظ طول دوره‌ی ابتلا به سه دسته‌ی حاد)کمتر از 6 هفته(، تحت حاد)بین 

12-6 هفته( و مزمن)بیش از 12 هفته( تقسیم می شود)4(. کمردرد ممکن است 

تنها در ناحیه کمر و یا همراه با درد منتشر به پاها گزارش شود؛ درد ساق پا مرتبط 

با کمردرد یکی از رایج ترین تغییرات کمردرد است که حدود دو سوم بیماران 

مبتلا به کمردرد آن را گزارش می کنند)5(. شیوع بالای کمردرد در حرفه‌ی 

مراقبت های بهداشتی، به‌ویژه در میان پرستاران، در چندین مطالعه نشان داده 

شده است)8-6(. پرستاران 80% کارکنان مراقبت‌های بهداشتی را در ایران 

تشکیل می‌دهند و شیوع این اختلال در بین آن ها 60% گزارش شده است)1(. 

در زمینه‌ی بالینی عوامل مختلفی مانند افزایش فعالیت بدنی، بلند کردن اجسام 

سنگین، بلند کردن و جابه جایی بیماران و عوامل فردی مانند چاقی، سن و 

جنسیت دخالت دارند)9(. پرستاران اتاق عمل به علت قرارگرفتن در معرض 

عوامل خطر اضافی مانند ایستادن طولانی مدت، وضعیت بدنی ناخوشایند 

در طول جراحی و استرس و فرسودگی شغلی ناشی از کار شبانه بیشترین 

شیوع کمردرد را نسبت به سایر پرسنل بهداشتی و درمانی دارند)10(. شیوع 

کمردرد در بین پرستاران اتاق عمل از 62%)11( تا 84/7%)12( گزارش شده 

است. در ایران نیز شیوع کمردرد در بین پرستاران اتاق‌عمل 50/3% در یک 

مطالعه‌ی مروری)12( تا 75%)13( متغیر است. ازآن جاکه کمردرد یک اختلال 

تهدیدکننده‌ی زندگی نیست، اکثر اوقات نیازمند درمان طولانی مدت است و بار 

مالی سنگینی به دنبال دارد، بنابراین مهم است که به طور مداوم عوامل مرتبط با 

کمردرد بررسی شود)14(. اما در سال های اخیر تحقیقات گسترده‌ای در مورد 

شیوع کمردرد و عوامل مؤثر در بروز کمردرد در پرستاران اتاق عمل انجام شده 

است. با مرور متون، مطالعه‌ای که به بررسی مشخصات و بررسی ابعاد کمردرد 

و ارتباط آن با اطلاعات دموگرافیک در پرستاران اتاق عمل بپردازد یافت نشد. 

هدف از این مطالعه بررسی ضایعه کمردرد و ویژگی های آن)نوع کمردرد، 

طول مدت کمردرد و شدت کمردرد( و ارتباط آن ها با مشخصات دموگرافیک 

پرستاران اتاق عمل است که با شناسایی و تحلیل مشخصات کمردرد می توان 

ابعاد مختلف این اختلال در بین پرستاران را درک کرد و راهکارهای پیشگیرانه 

و درمانی مؤثرتری مبتنی بر نتایج ارایه نمود.

روش بررسی
این مطالعه، مقطعی- توصیفی و با هدف بررسی مشخصات کمردرد شامل 

نوع کمردرد، شدت کمردرد و طول مدت کمردرد و اطلاعات دموگرافیک 

شامل جنسیت، سن، نمایه توده بدنی، وضعیت تأهل، سطح آموزش، سن اولین 

حاملگی و تعداد حاملگی در پرستاران زن، سابقه کاری و تعداد شیفت در ماه 

پرستاران اتاق عمل است.

جامعه‌ی مورد مطالعه، پرستاران شاغل در اتاق‌های عمل بیمارستان‌های 

آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز در ایران در سال 

1402 بود. حجم نمونه با در نظر گرفتن سطح اطمینان 95%، سطح خطای 5% و 

شیوع 70% بر اساس مطالعات قبلی)13( و احتساب ده درصد ریزش نمونه ها، 

350 نفر محاسبه شد. 

شرکت‌کنندگان که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند و به شرکت در مطالعه 

رضایت دادند، از طریق نمونه گیری در دسترس از پنج بیمارستان آموزشی اهواز 

در جنوب غرب ایران شامل بیمارستان های گلستان، امام خمینی)ره(، آیت‌الله 

طالقانی، رازی و سینا انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن 

حداقل مدرک کاردانی یا بالاتر، حداقل یک سال سابقه کار در اتاق عمل و تمایل 

به شرکت در این مطالعه بود. معیارهای خروج شامل پوکی استخوان، بیماری‌های 

اکتسابی ستون فقرات)مانند فتق دیسک بین مهره‌ای( و مصرف کورتیکواستروئید 

بود. پرسش نامه های ناقص از تجزیه و تحلیل حذف شدند.

ابزار گردآوری اطلاعات در این پژوهش، پرسش نامه ای است که در سال 

1396 توسط توکل و همکاران طراحی گردید. این پرسش نامه شامل دو بخش 

است. بخش اول شامل اطلاعات دموگرافیک از قبیل سن، جنسیت، وضعیت 

تأهل، نمایه توده بدنی، سابقه کار، میانگین تعداد نوبت کاری در ماه، سن در 

اولین بارداری و تعداد بارداری بود. بخش دوم شامل: اطلاعات جمع‌آوری 

شده از قبیل ویژگی های مرتبط با کار، سابقه ی کمردرد، اولین سابقه ی کمردرد 

در اتاق عمل)کمتر از 5 سال، 10-5 سال، 15-10 سال، بیش از 15 سال(، نوع 

کمردرد، مدت زمان کمردرد)کمتر از 6 هفته، 12-6 هفته، بیش از 12 هفته، بهبود 

نمی یابد(، شدت کمردرد و ناتوانی ناشی از کمردرد. روایی محتوایی این ابزار 
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 CVR=0/91(توسط توکل و همکاران هم به صورت کیفی و هم کمی تعیین شد

 )α=0/60(همچنین پایایی ابزار توسط ایشان با تعیین آلفای کرونباخ .)CVI=0/95 و

تأیید گردید)15(.

داده ها با استفاده از نرم‌افزار IBM SPSS تجزیه‌وتحلیل شد. متغیرهای 

کمی با استفاده از میانگین و انحراف معیار و متغیرهای کیفی با استفاده از فراوانی 

و درصد فراوانی گزارش شدند. برای بررسی ارتباط بین اطلاعات دموگرافیک 

با طول مدت کمردرد، شدت کمردرد و نوع کمردرد، ارتباط بین طول با شدت 

کمردرد از آزمون های کای‌اسکوئر و آزمون دقیق فیشر استفاده شد و سطح 

معنی داری P-Value=0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها
از 350 شرکت کننده 315 نفر، پرسش نامه را به طور کامل تکمیل کردند که 

نرخ پاسخ 90%=315/350 بود. جدول 1 توزیع فراوانی جمعیت در این مطالعه 

را نشان می دهد.

جدول 1: توزیع فراوانی مطلق و نسبی ویژگی های دموگرافیک پرستاران اتاق عمل

درصدفراوانیمتغیر

جنسیت

11135/2مرد

20464/8زن

315100جمع

وضعیت تأهل

11536/5مجرد

20063/5متأهل

315100جمع

مدرک تحصیلی

144/4کاردانی

22872/4کارشناسی

7323/2کارشناسی ارشد و بالاتر

315100جمع

نمایه توده بدنی

165/1کم وزن)18/49<(

18057/1طبیعی)18/50-24/99(

9429/9اضافه وزن)25-29/99(

257/9چاق)بیش از 30(

315100جمع

4/81±28/46متوسط تعداد شیفت در ماه

5/84±10/24سابقه کاری

      جدول 1 نشان می‌دهد که 64/8% افراد زن، 63/5% متأهل، میانگین سنی افراد 

7/02±33/83 سال که حداقل سن 23 سال و حداکثر سن 58 سال بود، میانگین سنی 

اولین بارداری در زنان 3/10±27/99 سال که حداقل آن 20 سال و حداکثر 35 سال بود 

و میانگین تعداد حاملگی ها 0/70±1/54 که حداقل تعداد یک و حداکثر 4 مورد بود.

شیوع کمردرد و ویژگی های آن مانند شروع کمردرد، مدت زمان کمردرد، 

ناحیه کمردرد و شدت آن در پرستاران اتاق عمل در جدول 2 آمده است.

جدول 2: بررسی شیوع کمردرد و مشخصات کمردرد در پرستاران اتاق عمل

درصدفراوانیمتغیر

تجربه ی کمردرد در طول دوره ی کاری خود در اتاق عمل

23474/30بله

8125/70خیر

315100جمع
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﻿شروع کمردرد برای اولین بار، چه مدت پس از شروع کار 

در اتاق عمل بوده است؟

14260/70کمتر از 5 سال

106025/60-5 سال

152611/10-10 سال

602/60بیشتر از 15 سال

234100جمع

مدت زمان کمردرد تا بهبودی

20788/50کمتر از 6 هفته

1273/00-6 هفته

20/80بیشتر از 12 هفته

187/70بهبود نمی یابد

234100جمع

نوع ناحیه کمردرد

13457/30منطقه ای)فقط در ناحیه کمر(

10042/70همراه با انتشار به پاها

234100جمع

شدت کمردرد

7933/80درد خفیف گذرا

5925/20درد خفیف دایمی

7029/90درد متوسط

2611/10درد شدید

234100جمع

مراجعه به پزشک به علت کمردرد

11750/00بله

11750/00خیر

234100جمع

تحت اقدام تشخیصی/ درمانی خاصی به علت کمردرد 

بوده

9782/90بله

2017/10خیر

117100جمع

نوع اقدام تشخیصی/ درمان

2121/60عکس های رادیوگرافی

1316/40مداخلات فیزیوتراپی

6162/90درمان دارویی

22/10جراحی

97100جمع

تشخیص پزشک

3529/90علل ماهیچه ای

2925/60اختلالات ساختاری ستون فقرات

2823/90بار بیش از حد کاری

2319/70وضعیت بدنی در حین کار

10/90درد ارجاعی از سایر اندام ها

117100جمع

     یافته‌های مطالعه‌ی پیش‌رو مطابق جدول 2 نشان داد که 234 نفر)%74/3( 

سابقه ی قبلی کمردرد در طول دوره ی فعالیت در اتاق عمل را گزارش کردند. 

اولین تجربه ی کمردرد در 142 نفر)60/7%( در 5 سال گذشته بوده است. 111 

نفر)50%( از پرستاران مبتلا به کمردرد توسط پزشک ویزیت شده اند. تشخيص 

پزشك متخصص 0/9% درد ارجاعی از سایر احشا و اندام ها، 29/9% اختلالات 

عضلاني، 25/6% اختلالات ساختاری ستون فقرات، 23/9% به دلیل فعالیت بیش 

از حد،19/7% ارگونومی نامناسب در حین کار بود. اقدام تشخیصی درمانی برای 

62/9% پرستاران دارو درمانی بود. سایر نتایج مطالعه حاضر نشان داد که %57/3 

از پرستاران فقط درد در ناحیه کمر داشتند و 42/7% از پرستاران مبتلا به کمردرد 

منتشری از پا بودند.
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جدول 3 نیز ارتباط ناحیه کمردرد و ویژگی های دموگرافی پرستاران مانند 

       باتوجه به یافته های جدول 3 بیشتر افرادی که دچار درد در ناحیه کمر بودند، 

دارای مشخصات دموگرافیک از جمله جنسیت مرد، متأهل، مدرک کارشناسی 

ارشد و دارای نمایه توده بدنی بیشتر از 30 بودند. همچنین پرستارانی که دارای 

درد در ناحیه کمر بودند، میانگین سن 6/35±34/46، میانگین سن اولین 

حاملگی 3/38±27/7، میانگین تعداد حاملگی 0/7±1/43، میانگین تعداد شیفت 

4/93±28/33 و میانگین سابقه کاری 5/17±10/88 داشتند. همچنین نسبت درصد 

بیشتر افرادی که دارای درد منتشر به پاها بودند، دارای مشخصات دموگرافیک از 

جمله جنسیت زن، مجرد، سطح آموزش کاردانی و نمایه توده بدنی کم وزن داشتند. 

همچنین پرستارانی که دارای درد منتشر به پاها بودند، میانگین سن 35/09±6/84، 

میانگین سن اولین حاملگی 2/81±28/32، میانگین تعداد حاملگی 1/68±0/74 

و میانگین سابقه کاری 6/47±11/76 داشتند. در این مطالعه ارتباط بین اطلاعات 

دموگرافیک و نوع کمردرد با کمک آزمون کای‌اسکوئر بررسی گردید و نتایج نشان 

داد که ارتباط آماری معنادارای بین وضعیت تأهل، نمایه توده بدنی، سن اولین 

 .)P>0/05(حاملگی، تعداد حاملگی و میانگین تعداد شیفت در ماه وجود ندارد

همچنین آزمون کای‌اسکوئر نشان داد که بین نوع کمردرد با جنسیت و سطح 

.)P>0/05(تحصیلات پرستاران ارتباط آماری معناداری وجود دارد

نتایج بررسی ارتباط نوع درد کمر و ویژگی‌های دموگرافیک پرستاران 

اتاق عمل در جدول 4 خلاصه شده است.

سن، جنس، وضعیت تأهل، وضعیت حاملگی را نشان می دهد.

جدول 3: ارتباط ناحیه کمردرد و ویژگی های دموگرافی پرستاران اتاق عمل

متغیرها
ناحیه کمردرد

P-valueآماره آزمون
همراه با انتشار به پاهامنطقه ای

جنسیت
)32%(24)68%(51مرد

5/200/023
)47/8%(76)52/2%(83زن

وضعیت تأهل
)51/5%(35)48/5%(33مجرد

2/990/084
)39/2%(65)60/8%(101متأهل

مدرک تحصیلی
)75%(9)25%(3کاردانی

12/990/002 )45/9%(79)54/1%(93کارشناسی

)24%(12)76%(38کارشناسی ارشد و بالاتر

نمایه توده بدنی

)50%(4)50%(4کم وزن )کمتر از18/49(

1/060/805
)42/2%(54)57/8%(74 طبیعی )24/18-99/50( 

)45%(36)55%(44اضافه وزن  )29/99- 25(

)33/3%(6)66/7%(12بیش از 30

6/8463790/530±6/3535/09± 34/46سن)سال(

2/81741/50/377±3/3828/32±27/70سن اولین زایمان)سال(

0/746690/078±0/701/68±1/43تعداد حاملگی

4/4566430/910±4/9328/20±28/23میانگین تعداد شیفت در ماه

6/4762910/424±5/1711/76±10/88میانگین سابقه کاری

جدول 4: ارتباط نوع درد کمر و ویژگی های دموگرافیک پرستاران اتاق عمل

 متغیرها
نوع درد کمر

P-valueآماره آزمون
بهبود نمی یابدمزمنتحت حادحاد

جنسیت
)8%(6)1/3%(1)6/7%(5)84%(63مرد

*5/520/109
)7/5%(12)0/6%(1)1/3%(2)90/6%(144زن
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وضعیت تأهل
)8/8%(6)0(0)2/9%(2)88/2%(60مجرد

*0/7660/966
)7/2%(12)1/2%(2)3%(5)88/6%(147متأهل

مدرک تحصیلی

)8/3%(1)0(0)16/7%(2)75%(9کاردانی

*8/140/179 )7%(12)1/2%(2)2/9%(5)89%(153کارشناسی

)10%(5)0(0)0(0)90%(45کارشناسی ارشد و بالاتر

نمایه توده بدنی

)12/5%(1)0(0)0(0)87/5%(7کم وزن)18/49<(

*7/960/502
)6/3%(8)0(0)2/3%(3)91/4%(117طبیعی)18/5±24/99(

)8/8%(7)2/5%(2)5(4)83/8%(67اضافه وزن)25-29/99(

)11/1%(2)0(0)0(0)88/9%(16چاق)بیش از 30(

7/140/320/957±0/7135/22±6/6835/5±6/5635/57±34/65سن

2/632/010/570±027/62±131±3/2727/5±28/01سن اولین زایمان)سال(

0/893/990/262±01/75±01±0/721±1/57تعداد حاملگی

4/7866430/707±3/1828/08±7/7828/89±6/0028/50±30/46میانگین تعداد شیفت در ماه

5/776291/50/797±5/7711/12±2/1212/28±6/8311/50±12/57میانگین سابقه کاری

  * آزمون دقیق فیشر

طبق جدول 4 نتایج مطالعه نشان داد که نوع کمردرد در 88/5% حاد، 3% تحت 

حاد، 0/9% مزمن و 7/77% دچار درد ثابت)بهبود نیافته( بود. این جدول نشان داد 

که نسبت درصد بیشتر افرادی که دارای درد حاد بودند، دارای مشخصات زن، 

متأهل، مدرک کارشناسی ارشد و دارای نمایه توده بدنی طبیعی بودند. همچنین 

افرادی که درد حاد داشتند، دارای میانگین سن 6/56±34/65، میانگین سن اولین 

حاملگی 3/27±28/01، میانگین تعداد حاملگی0/72±1/57، میانگین تعداد 

شیفت در ماه 6/00±30/46 و میانگین سابقه کاری 6/83±12/57 بودند. در این 

مطالعه ارتباط بین اطلاعات دموگرافیک و طول مدت کمردرد با کمک آزمون 

دقیق فیشر بررسی گردید و نتایج مطالعه نشان داد که ارتباط آماری معنادارای 

.)P<0/05( بین آن ها وجود ندارد

در جدول 5، ارتباط شدت کمردرد و ویژگی های دموگرافی پرستاران مانند 

سن، جنسیت، وضعیت تحصیلات و نمایه توده بدنی آمده است. 	
جدول 5: ارتباط شدت کمردرد و ویژگی های دموگرافی پرستاران در اتاق عمل

P-valueآماره آزموندرد شدیددرد متوسطدرد خفیف دایمیدرد خفیف گذرا متغیرها

جنسیت
)12%(9)25/30%(19)24%(18)38/70%(29مرد

1/700/636
)10/70%(17)32/10%(51)25/8%(41)31/4%(50زن

وضعیت تأهل
)10/30%(7)27/90%(19)23/5%(16)38/2%(26مجرد

0/8590/835
)11/40%(19)30/70%(51)25/90%(4)31/90%(53متأهل

سطح تحصیلات

)8/30%(1)41/7%(5)16/70%(2)33/30%(4کاردانی

*7/080/290 )10/50%(18)33/1%(57)23/8%(41)32/60%(56کارشناسی

)14%(7)16%(8)32%(16)38%(19کارشناسی ارشد و بالاتر

BMI

)0(0)0(0)12/5%(1)87/5%(7کم وزن )18/49<(

*0/0710/393
)7%(9)24/20%(31)34/40%(44)34/40%(44طبیعی)18/50-24/99(

)16/30%(13)38/80%(31)16/30%(13)28/70%(23اضافه وزن)25-29/99(

)22/20%(4)44/40%(8)5/60%(1)27/80%(5چاق)بیش از 30(

2/220/320/957±0/7135/7±6/6835/5±6/5635/57±34/65سن)سال(

2/622/010/570±027/63±1/0031±3/2727/50±28/01سن اولین زایمان)سال(

0/893/990/262±01/75±01±0/721±1/57تعداد حاملگی

4/781/400/707±7/7828/08±3/1828/50±6/0028/89±30/43میانگین تعداد شیفت در ماه
5/771/020/797±2/1211/12±5/7711/5±6/8312/28±12/57میانگین سابقه کاری

  * آزمون دقیق فیشر
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مطابق جدول 5 شدت کمردرد در 33/8% از پرستاران از نوع درد خفیف 

گذرا، 25/2% از نوع درد خفیف دایمی، 29/9% از نوع درد متوسط، 11/1% از نوع 

درد شدید بود)جدول 2(. بیشتر افرادی که دارای درد خفیف گذرا بودند دارای 

مشخصات دموگرافیک مرد، مجرد، مدرک کارشناسی ارشد و دارای نمایه توده بدنی 

در محدوده‌ی کم وزن)کمتر از 18/4( بودند. همچنین افرادی که درد خفیف گذرا 

داشتند، دارای میانگین سن 6/56±34/65، میانگین سن اولین حاملگی 28/01±3/27، 

میانگین تعداد حاملگی 0/72±1/57، میانگین تعداد شیفت در ماه 30/43±6/00 

و میانگین سابقه کاری 6/83±12/57 بودند. در این مطالعه ارتباط بین اطلاعات 

دموگرافیک و شدت درد با کمک آزمون کای‌اسکوئر و دقیق فیشر بررسی شد و 

.)P>0/05(نتایج مطالعه نشان داد که ارتباط آماری معنادارای بین آن ها وجود ندارد

در این مطالعه ارتباط بین طول زمان کمردرد با شدت کمردرد بررسی شد که 

در جدول 6 آمده است. 

جدول 6: ارتباط بین طول کمردرد و شدت درد در پرستاران اتاق عمل

طول مدت کمردرد
P-Valueآماره آزمونشدت درد

جمعشدیدمتوسطپایدار و ملایمانتقالی و ملایم

*16/310/038

142)9/2%(13)23/9%(34)29/6%(42)37/3%(53کمتر از 6 هفته )حاد(

60)15/0%(9)33/3%(20)16/7%(10)35%(1221-6 هفته )تحت حاد(

26)11/5%(3)46/2%(12)29/6%(7)15/4%(4بیشتر از 12 هفته )مزمن(

6)16/7%(11)66/7%(4)0/0(0)16/7%(1عدم بهبودی

79597026234جمع

  *آزمون دقیق فیشر

طبق جدول 6 پرستارانی که طول زمان کمردرد را کمتر از شش هفته)درد 

حاد( گزارش کردند، 37/3% درد خفیف گذرا، 29/6% درد خفیف مداوم، 

23/9% درد متوسط و 9/2% درد شدید گزارش کردند. نتایج مطالعه نشان داد که 

پرستارانی که طول زمان کمردرد آن ها کمتر از 12 هفته بود درصد بیشتری از 

درد آن ها از نوع خفیف بود و پرستارانی که طول زمان کمردرد آن ها بیش از 12 

هفته بود، درد آن ها از نوع متوسط تا شدید بود. نتایج مطالعه نشان داد که تفاوت 

.)P>0/05(آماری معناداری بین طول زمان کمردرد و شدت کمردرد وجود دارد

بحث
این مطالعه‌ی مقطعی به بررسی شیوع کمردرد در بین پرستاران اتاق عمل 

بیمارستان های اهواز در ایران می‌پردازد. همچنین ارتباط بین ویژگی های کمردرد 

و عواملی مانند سن، جنسیت، وضعیت تأهل، نمایه توده بدنی، سابقه‌کار، 

سطح تحصیلات، سن اولین حاملگی و تعداد حاملگی، تعداد شیفت در ماه و 

سابقه کار را بررسی گردید. مشخصات کمردرد بررسی شده در مطالعه‌ی حاضر 

شامل نوع کمردرد، شدت کمردرد و طول مدت کمردرد بود که با پرسش نامه 

اندازه‌گیری شد. 

این مطالعه‌ی مقطعی، شیوع بالای کمردرد را در بیمارستان‌های آموزشی 

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز در ایران نشان داد. یافته های 

مربوط به کمردرد در پرستاران اتاق‌عمل در مطالعه‌ی حاضر با یافته‌های مطالعات 

قبلی در مورد پرستاران در دیگر کشورها مطابقت دارد)13و11و10(. در مطالعه‌ای 

که توسط Cavdar و همکاران)2020( در ترکیه انجام شد، نتایج نشان داد که 

شیوع کمردرد در پرستاران اتاق عمل 67/7% است)16(. پرستاران اتاق عمل به 

دلایلی از قبیل ایستادن طولانی مدت، جابه جا کردن بیماران، بلند کردن ست ها 

و تجهیزات سنگین جراحی مستعد کمردرد هستند)17(.

با بررسی متون مشخص گردید که اکثر مطالعات به بررسی ارتباط بین 

شیوع کمردرد و اطلاعات دموگرافیک پرداخته‌اند و مشخصات کمردرد کمتر 

مورد بررسی قرار گرفته‌اند؛ در مطالعه‌ای که توسط Kanakkarthodi و 

همکاران)2022( با هدف بررسی شیوع کمردرد در بین پرستاران انجام شد، 

نتایج نشان داد که بین اطلاعات دموگرافیک از جمله سن، وضعیت تأهل، 

نمایه توده بدنی و تعداد حاملگی با شیوع کمردرد ارتباط معناداری وجود 

ندارد)18(، در مطالعه‌ای دیگر که توسط ذبیحی‌راد و همکاران)2024( با هدف 

بررسی شیوع کمردرد در پرستاران اتاق‌عمل انجام شد نتایج نشان داد که 

برخی اطلاعات دموگرافیک شامل سن، جنس، وضعیت تأهل و تن مایه توده 

بدنی با شیوع کمردرد ارتباط دارد)19(. در مطالعه‌ی حاضر بین طول و شدت 
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 .)P>0/05(کمردرد با اطلاعات دموگرافیک پرستاران ارتباط معناداری یافت نشد

همچنین با بررسی ارتباط بین نوع کمردرد و اطلاعات دموگرافیک بیماران 

مشخص گردید که بین جنسیت و سطح آموزش پرستاران با نوع کمردرد ارتباط 

معناداری وجود دارد. اما بین نوع کمردرد با سایر اطلاعات دموگرافیک از قبیل 

وضعیت تأهل، نمایه توده بدنی، سن، سن اولین حاملگی و تعداد حاملگی، 

میانگین تعداد شیفت در ماه و سابقه کاری ارتباط آماری معناداری یافت نشد. 

با بررسی نتایج مطالعات مختلف، مطالعه‌ای که به طور جامع به بررسی ارتباط 

بین مشخصات کمردرد)طول، شدت و نوع کمردرد( با اطلاعات دموگرافیک 

پرستاران بپردازد، یافت نشد. در مطالعه‌ای گذشته نگر که توسط Joud و همکاران 

بر روی درد بیماران انجام شد نتایج نشان داد که بین جنسیت و طول مدت درد 

ارتباط آماری معنادارای وجود ندارد)20(. در مطالعه‌ی دیگر که توسط Lin و 

همکاران)2012( که یک تجزیه‌وتحلیل چندمتغیره انجام داده بود، نتایج نشان 

داد که سن با هیچ یک از ویژگی ها یا مشخصات کمردرد ارتباط معنی‌داری 

ندارد. علاوه بر این، پرستارانی که سابقه‌کاری بیشتری داشتند، کمتر نسبت به 

مشکلات کمردرد شکایت داشتند)21(. در مطالعه پیش‌رو بین سن و سابقه‌کاری 

پرستاران و مشخصات کمر درد)طول، شدت و نوع کمردرد( ارتباط آماری 

معناداری یافت نشد. نتایج مطالعه‌ی پیش‌رو با نتایج مطالعه‌ی Lin و همکاران 

همسو بود. در مطالعه‌ای که توسط Demmelmaier و همکاران)2008( با 

هدف بررسی ارتباط بین شدت درد، متغیرها و مدت زمان درد در افراد با درد 

غیراختصاصی ستون فقرات انجام شد، نتایج نشان داد که بین طول مدت درد و 

نمایه توده بدنی افراد ارتباط آماری معناداری وجود ندارد)22(. نتایج این مطالعه 

با مطالعه‌ی حاضر همسو بود. در این مطالعه ارتباط بین طول مدت کمردرد با 

شدت کمردرد بررسی گردید. نتایج مطالعه نشان داد که بین طول مدت زمان 

کمردرد و شدت کمردرد ارتباط آماری معنی‌داری وجود دارد و با کاهش طول 

مدت کمردرد شدت کمردرد خفیف می‌باشد و بالعکس. در مطالعه‌ای که توسط 

Kanakkarthodi و همکاران با هدف بررسی ارتباط مدت زمان درد با شدت 

درد انجام شد، تجزیه‌وتحلیل داده ها نشان داد که کمردرد در میان پرستارانی 

که بیش از چهار سال از درد شکایت دارند، در مقایسه با کسانی که کمتر از 

چهار سال از آن شکایت دارند، شدیدتر است)18(. نتایج مطالعه‌ی حاضر با 

این مطالعه همسو می باشد. در مطالعات دیگر نیز که به بررسی مشخصات درد 

در بیماران پرداخته شده بود، نتایج نشان داد که بین شدت درد و طول مدت 

درد ارتباط معناداری وجود دارد)22و20(. 

از محدودیت‌های این پژوهش این بود که در این مطالعه فقط پرستاران 

اتاق عمل که نقش سیرکولر و اسکراب داشتند وارد مطالعه شدند. همچنین 

داده های کمردرد و مشخصات آن بر اساس خوداظهاری پرستاران انجام شد و 

از هیچ روش تشخیصی و کلینیکی استفاده نشد. 

نتیجه گیری
نتایج مطالعه نشان داد که شیوع کمردرد در پرستاران اتاق عمل بالاست؛ 

که می تواند یک مشکل قابل توجه در این جمعیت باشد. اگرچه هیچ ارتباط 

معناداری بین مشخصات دموگرافیک و طول یا شدت کمردرد مشاهده نشد، 

تفاوت هایی در نوع کمردرد بر اساس جنسیت و سطح تحصیلات وجود 

داشت. این می تواند ناشی از تفاوت های فردی در پرستاران باشد. همچنین، 

یافته ها نشان داد که پرستارانی با سطح تحصیلات بالاتر شیوع کمتری از 

کمردرد را گزارش کرده‌اند، بنابراین برگزاری برنامه های آموزشی با تمرکز 

بر اصول ارگونومی ممکن است در پیشگیری از کمردرد مؤثر باشد. علاوه بر 

این، رابطه‌ی معناداری بین طول مدت کمردرد و شدت آن مشاهده شد که 

نشان‌دهنده‌ی اثر طولانی بودن دوره‌ی کمردرد بر شدت آن است. به همین 

دلیل، مشاوره و برنامه های درمانی برای پرستارانی که در مراحل اولیه کمردرد 

هستند و همچنین ارزیابی منظم وضعیت جسمانی پرستاران و توجه به علایم 

اولیه، می تواند در جلوگیری از تبدیل کمردرد به مشکلی مزمن مؤثر باشد. 

همچنین پیشنهاد می شود که مطالعاتی مشابه به بررسی مشخصات کمردرد 

در گروه های وسیع تر انجام گیرد تا مشخصات و ابعاد کمردرد در پرستاران 

اتاق عمل تبیین گردد.

تشکر و قدردانی
این مطالعه با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 

پزشکی جندی شاپور اهواز با کد اخلاق از کمیته اخلاق این دانشگاه به شماره ی   

IR.AJUMS.REC .1401.228  انجام شد. نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی 

خود را از بخش های اتاق عمل بیمارستان های گلستان، امام خمینی)ره(، آیت الله 

طالقانی، ابوذر و رازی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز جهت 

مشارکت در انجام پژوهش در طول دوره مطالعه اعلام می دارند.
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