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اجتماعيِ شغلي و عوامل ارگونوميگي  -هاي كمر با فاكتورهاي رواني بررسي شدت ناراحتي

 *در پرستاران بخش اورژانس
 

4، سيدمحسن حسيني3، آزاده كيانپور اتابكي2، سيامك پورعبديان1حبيبي لها احسان
        

  

  چكيده

باشد هدف اين  ز مباحث مهم دانش ارگونومي ميعضلاني ازجمله كمردرد ا -ثر در ايجاد اختلالات اسكلتيؤفاكتورهاي م :مقدمه
 -روانيعوامل  ارگونوميكي و  خطر  عوامل -كمردرد شغليعامل تحقيق بررسي رابطه شدت ناراحتي در ناحيه كمر با دو فاكتور 

 .بالايي دارند، بودافزايش كه در پرستاران بخش اورژانس  -اجتماعي

در اين تحقيق براي  .از پرستاران بخش اورژانس سه بيمارستان در اصفهان انجام شد نفر 120بر روي اين مطالعه مقطعي  :ها روش
محتواي  نامه معتبر پرسشاز  به ترتيب شدت ناراحتي كمر ارگونوميكي و اجتماعي، عوامل خطر -ارزيابي روزانه عواملِ شغلي رواني

نامه نورديك استفاده  و پرسش) NIOSH, 1994(وميكي ارگون ليست شناسايي خطرات    ، چك)Job Content Questionnaire(شغلي
-Spearman ، Mannبا آزمون آماري اطلاعات . به مدت پنج هفته از افراد پرسيده شدند الات در پايان هر روز كاريؤس. شد

Whitney،  نرم افزار واسميرنوف كولوگروفSPSS18/PASW  تجزيه وتحليل گرديد. 

درحالي كه ميان ). P-value<0.05( داري داشتند با شدت ناراحتي كمر رابطه معني ، تقابل اجتماعينياز كار، ماهيت شغل: ها يافته
ارگونوميكي  همچنين رابطه ميان شدت ناراحتي كمر و عوامل خطر. گيري با شدت ناراحتي كمر رابطه وجود نداشت آزادي تصميم

 .)P-value<0.05( دار بود معني

شدت  ارگونوميكي،  خطر  و عوامل كاري، ماهيت شغل داد كه با كاهش تقابل اجتماعي و افزايش نياز اين مطالعه نشان: گيري نتيجه
در پرستاران، بايد علاوه بر  شدت ناراحتي كمربنابراين به منظور كاهش . يابد در پرستاران بخش اورژانس افزايش مي ناراحتي كمر

  .قرار داد نظر مد رواني اجتماعي را نيز عواملفاكتورهاي ارگونوميكي، 

  .عوامل شغلي رواني اجتماعي، عوامل ارگونوميكي، كمردرد، پرستاران بخش اورژانس :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  29/10/88 :پذيرش مقاله  27/8/88 :مقاله دريافت
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  اله حبيبي و همكاران  احسان
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 مقدمه

ميزان بالايي از روزهاي كاريِ از دست رفته و ناتواني كاركنانِ 

. )1 ،2( باشد هاي شغلي مي ل كمردردمشاغل مختلف به دلي

شغلي هاي كمريِ  شيوع آسيب هاي است كه حرفه پرستاري از 

رايج  كمردرد شغلي از مشكلات .)3(زياد است با كار در آن 

  ).4 ،5 ،6(باشد   ميپرستاران 

 - ثر در ايجاد اختلالات اسكلتيؤارزيابي فاكتورهاي م

نش ارگونومي عضلاني ازجمله كمردرد از مباحث مهم دا

اي در نقش  مطالعات گستردهاين زمينه در . )7( باشد مي

 ).8 ،9(ت شغلي درگسترش كمردرد انجام شده اس خطر عوامل

خطاهاي متدولوژيكيِ معمول، اندكي البته به دليل وجود 

  .)1( هاي قطعي كمي وجود دارد يافته

اي چند عليتي است كه در نتيجه عوامل  كمردرد پديده

اجتماعي و ارگونوميكي ايجاد  - ازجمله عوامل رواني گوناگوني

  ).10( شود مي

هاي ادراكيِ محيط كار  اجتماعي، ويژگي –عوامل رواني 

و كه مفهوم عاطفي براي كاركنان و مديريت دارند،  هستند

به طور معمول . )11(گردند  حي وجسمي مي باعث فشار رو

به عنوان ي اجتماع - هاي كاري، از فاكتورهاي رواني درمحيط

 كنند، اما بر اساس نظر  ياد مي )فاكتورهاي سازماني(

Huang)12(. و همكاران )فاكتورهاي رواني)2002 ،– 

هاي  اجتماعي، همان تجارب ادراكيِ كاركنان از كيفيت محيط 

ندرت در ه و بدارند رواني ماهيت اين فاكتورها . سازماني هستند

  .)11( دگيرن هاي كار مورد توجه قرار مي محيط

اجتماعي متعدد و متنوع هستند و نقش  –عوامل رواني

در طي دهه ). 1 ،11( مهمي در بروز و گسترش كمردرد دارند

اجتماعي بر سلامتي  - هايِ شغلي رواني گذشته، نقش فاكتور

فاكتورهايي ). 11( كاركنان مورد توجه بيشتري قرارگرفته است

گيري، تقابل  يمكاري، ماهيت شغل، آزادي تصم از قبيل نياز

  .اجتماعي قرار دارند –عوامل شغليِ روانيحيطه اجتماعي در 

 - گيري يكي از فاكتورهاي شغلي رواني تصميم  آزادي

 خود  كار ريزي برنامهدادن به كاركنان براي  اجازه. اجتماعي است

توليد، مشاركت و نيازهاي هاي سازماني و  مطابق خط مشي

 ثيرأت ها را تحت آن اتي كه كارنظرخواهي ازكاركنان در تصميم

دهد، اجازه انتخاب بهترين فرايندكاري و ترتيب و توالي  قرار مي

يند توليد، نمونه آها درفر كار به كاركنان، و افزايش مشاركت آن

 خودكه باعث افزايش كنترل فرد بركار هايي هستند مثال

 ميزان تلاش لازم براي انجام كار، كاري نياز). 11( شوند مي

  . گردد ميتعريف 

Karasek كاري، سرعت  بار نشان دادند.)1998( و همكاران

ناتمام، كمبود وقت براي   شدن كارهاي انجام كار، ميزان انباشته

اين  كننده آن در انجام كارها، كمبود پرسنل پنج فاكتور تعيين

  . تحقيق بودند

شغلي بيماري  شده بيانگر آن است كه خطرتاييد ت مطالعا

تقابل اجتماعي  وگيري  كه آزادي تصميمه پرستاري در حرف

كنندگان،  رفتاري مراجعه بد). 13(رد شيوع بيشتري دااست،  كمتر

فوق و سايرهمكاران، ارتباط با  تقابل و پشتيباني سرپرست ما

افراد مضطرب و نگران از مواردي هستند كه در ارزيابي تقابل 

  . گيرند اجتماعي مورد توجه قرار مي

Astrand كه فاكتورهاي شغلي رواني بردند  و همكاران پي 

يكنواخت، عدم رضايت شغلي،  قبيل كار اجتماعي گوناگون از - 

 خطرو حمايت و پشتيباني ضعيف ميان همكاران، با افزايش 

همچنين ). 14( همراه است هزينهشكايات كمردرد و درخواست 

قبيل  اجتماعي از - مطالعات نشان دادند كه فاكتورهاي رواني

 رضايت شغليِ كم و فقدان تقابل اجتماعي با كمردرد پرستاران

  ).5( بودند در ارتباط

Smith هاي كاري با علائم  كه محيط بردند و همكاران پي

سوي  عضلاني بالا، از حمايت كم از - اختلالات اسكلتي

كم، عدم شفافيت   گيري و آزاديِ عمل همكاران، آزادي تصميم

ركاري بالا، و رضايت شغلي كم برخوردار وظايف، استرس و فشا

  ) .14( بودند

 Kangas، )2001(همكاران و  Kivimakiنتايج مطالعات 

گيري با افزايش  نشان دادكه كاهشِ آزادي تصميم )2004(

بستري شدن در بيمارستان به  خطرميزان غيبت ناشي ازكار و 

  ). 15( عضلاني همراه است - دليل افزايش اختلالات اسكلتي

  زايي  ارگونوميكي به عنوان عوامل مخاطره خطر عوامل
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 - هاي اسكلتي با ناراحتيطور مستقيم   بهكه  اند شناخته شده

هاي جسماني انجام  اين فاكتورها به جنبه. ارتباط دارند عضلاني

كه موجب وارد آمدنِ استرس بر  مشخصي ارتباط دارندوظايف 

  ). 16( شوند بدن مي

   :از  ميكي كمردرد عبارتندارگونو خطر عواملاز 

  كارجسماني سنگين  -

خم شدن و چرخش مكرر از ناحيه ( پوسچر نامناسب  -

 )كمر

 جابجايي اجسام  -

 )فركانس بالا( كار تكراري -

دهند،  با هم رخ مي خطر عواملاين اغلب كه  آنجايي از

 به طور). 14( ها مشكل است تعيين اهميت نسبي هركدام ازآن

با گسترش آسيب  عوامل خطرن تجربي مشخص شده كه اي

  .ارتباط دارند بافت ستون فقرات

هاي فيزيكي  شغل پرستاري اغلب نيازمند انجام فعاليت

جايي بيماران، كار در پوسچرهاي  هسنگين مانند كمك به جاب

محققين اين حرفه را از نظر حجم . باشد مي..  نامناسب و

 نمايند ر ميجسماني، بعد از كارهاي صنعتي در رده دوم ذك كار

)17 .(  

مقالات مروري متعدد به رابطه ميان كمردرد و بلندكردن و 

چرخش از ناحيه   شدن مكرر به سمت جلو، جا كردنِ بار، خم هجاب

 ).18( اند برده كمر، و كارهاي جسماني سنگين پي

 Uyttendaele كه غيبت ازكار به دليل  بردند و همكاران پي

 با كار جسماني بالا به طور كمردرد دركاركنان بيمارستاني

بود كه كارجسماني پاييني  خود  داري بيشتر از همكاران معني

تحقيقات ديگر نيز رابطه كارجسماني ازقبيل حمل ). 14(داشتند 

  ). 19( نمودند تاييد   بيمار را با كمردرد

Smedley  بردند كه اختلالات كمر در  و همكاران پي

جا  هويژه بلندكردن وجاب  به، پرستاران با كارجِسماني سنگين

بلندكردن ). 6( نمودن بيماران، و پوسچرنامناسب ارتباط دارد

منجر به كمردرد شود، البته فركانس بلندكردن  تواند اجسام مي

ميان مطالعات مختلف  اصلي تفاوت در كمردرد در    بار علت

  ). 14( است

 كه كار با پوسچر استاتيك مثل ايستادن رسد مي به نظر

). 14( بالاي كمردرد همراه است خطرطولاني مدت، با 

مطالعات مقطعي گوناگون رابطه ميان كمردرد با 

ايستادن طولاني مدت دريك به طور مثال (پوسچراستاتيك

مطالعات ). 18( اند و حركات تكراري را تاييد نموده) مكان

شدن و چرخش از ناحيه كمر با  كه خم دادند زيادي نشان

 ). 14( ه داردكمردرد رابط

هاي اپيدميولوژيكي در مورد كمردرد مربوط به  اغلب داده

كشورهاي صنعتي و توسعه يافته است و اطلاعات كمي راجع 

نيروي كار در كشورهاي درحال با به كمردرد در جوامع 

اين فقدان تحقيقات باعث شده تا اطلاعات . پيشرفت وجود دارد

  جمعيت دنيا وجود داشتهكمي راجع به كمردرد در قشربزرگي از 

پرستاران بخش  دليل درتحقيق حاضراين به ). 20( باشد

ارگونوميكي عوامل اورژانس سه بيمارستان در اصفهان از لحاظ 

با كمردرد مورد  در ارتباطاجتماعي  - و فاكتورهايِ شغلي رواني

  :از  تنداهداف اين مطالعه عبار. بررسي قرارگرفتند

وضعيت بدني ( ارگونوميكي بررسي ارتباط فاكتورهاي -

جايي  ه، جاب)شدن از ناحيه كمر چرخش يا خم(نامطلوب

با ) تكراري، ايستادن بيش از نيم ساعت بيمار و حركات

 شدت ناراحتي در ناحيه كمر

كاري،  نياز(اجتماعي   -  رواني   بررسي ارتباط فاكتورهاي -

) شغلي  گيري، تقابل اجتماعي، ماهيت آزادي تصميم

 راحتي در ناحيه كمرشدت نابا 

اجتماعي و  -  فرض براين بودكه فاكتورهاي رواني

 در شدت ناراحتي در ناحيه كمرفاكتورهاي ارگونوميكي با 

  .پرستاران رابطه دارند

  
  ها  روش

زن و  درصد 2/79(نفر  120پرستاران در اين مطالعه مقطعي 

پرستار بخش اورژانس بيمارستان  64و شامل ) مرد درصد 8/20

A ،26  پرستارِ بخش اورژانس بيمارستانB  پرستار  30و

ساده  اصفهان بودند كه به صورت تصادفي شهرِ Cبيمارستان 

 گذاري و از ليست اسامي پرستاران بخش اورژانس بدون جاي
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 انو همكار حبيبي لها احسان  

 755  1389زمستان / شماره چهارم/ سال ششم/متمجله تحقيقات نظام سلا

 1388هفته كاري متوالي در زمستان  5انتخاب شدند و به مدت 

  . مورد بررسي قرارگرفتند

وجود كمر درد  عدم  نظر حقيق ازاين ت كننده در افراد شركت

در . ناشي از حوادث غيرشغلي بررسي شدند و قبل از استخدام

 - هاي شغليِ رواني اين تحقيق براي ارزيابي روزانه فاكتور

ارگونوميكي و شدت ناراحتي در ناحيه  خطر عواملاجتماعي، 

   .نامه استفاده شد كمر از پرسش

بررسي در اين  داجتماعيِ مور - هاي شغلي رواني فاكتور

  :از عبارتندمطالعه 

كاري كه متغيرهاي آن باركاري، سرعت انجام كار،  نياز. 1

  .كمبود وقت، انباشته شدنِ كارهاي ناتمام و كمبود پرسنل بودند

و  ماهيت شغل با متغيرهاي توجه و دقت در انجام كار. 2

  .انگيزيِ كار ميزان چالش

دي انتخاب در تعيين گيري با متغيرهاي آزا آزادي تصميم. 3

توالي انجام كار و   كار، آزادي انتخاب در ترتيب و سرعت انجام

  كار حين هاي كوتاه در امكان استراحت

رجوع   تقابل اجتماعي با متغيرهاي بدرفتاريِ ارباب. 4

، حمايت سرپرست مافوق، حمايت )ها هاي آن بيماران و خانواده(

  .آشفته همكاران و سايرين و مواجهه با افراد

 -كه اطلاعات مربوط به فاكتورهاي رواني آنجايياز 

ترين شيوه ارزيابي  اجتماعي محيط كار ادراكي هستند، رايج

الات مربوط به ؤس. )11( ي است نامه ها بررسي پرسش آن

 نامه پرسشاز طور مستقيم  به شغليِ رواني اجتماعي هايِ  فاكتور

العات دكتر اتخاذ شد كه نتيجه مط) JCQ( محتواي شغلي

Karasek باشد از دانشگاه ماساچوست مي .)Job Content 

Questionnaire( )1998.( روي به و روايي  آناليزهاي اعتبار

نامه برساختار  اين پرسش. نامه انجام شده است اين پرسش

ويژه موضوعات ه كاري و ب روانشناختي و اجتماعيِ شرايط

گيري و تقابل  ي تصميمبا نيازكاري، ماهيت شغل، آزاد درارتباط

، )48تا  12گستره امتيازي (كاري  نياز). 16( اجتماعي تمركز دارد

گستره ( ، تقابل اجتماعي)8تا  2گستره امتياز( ماهيت شغل

 )48تا  12گستره امتياز( گيري ، آزادي تصميم)16تا  4امتياز

اجتماعي مورد بررسي در اين مطالعه بودند كه  -رواني عوامل

به طور "=  4تا  "مخالف به طور شديد"= 1ها از  پاسخ دامنه

  . بود متغير "موافق شديد

به دليل اينكه اين تحقيق بر ناراحتي در ناحيه كمر متمركز 

نامه استاندارد نورديك اتخاذ  الات اين قسمت از پرسشؤبود، س

. شد، و به ارزيابي ميزان ناراحتي در ناحيه كمر پرداخت

][Kuorinka I, Jonsson B, Kilbom A, et al., 1987.  به

كه ميزان ناراحتي در كمر  شد  از پرستاران خواسته منظوراين 

 دامنه. كنند قالب درد، خشكي، سوزش، كرختي بيان خود را در

 4و ) عدم وجود(معادل  1است كه  4تا  1ناراحتي از 

  .)16(بود ) دردغيرقابل تحمل (

ت شناسايي خطر ارگونوميكي با چك ليس عواملارزيابي 

 Grant, Habes, Fernandez, and يمخاطرات ارگونوميك

Puta-Anderson) NIOSH, Cincinnati, Ohaio, 1994 (

جايي  بهوضعيت بدني نامطلوب يا پوسچراستاتيك، جا. انجام شد

خطر ارگونوميكي مورد بررسي  عواملبيمار و حركات تكراري از 

  .اين تحقيق بودند در

. كرونباخ سنجيده شد ها با روش آلفا قابليت اعتماد مقياس

الاتي كه داراي همبستگي كمتري با ؤدر روش آلفاكرونباخ س

آزمون باشند، قدم به قدم حذف و دوباره آلفاكرونباخ گرفته   كل

كرونباخ به  شود كه آلفاي اين كار تا زماني تكرار مي. شود مي

تعيين  به منظور. ميزان قابل قبولي براي تحقيق مورد نظر برسد

تحقيق  آغاز نامه قبل از همبستگي و ثبات دروني، اين پرسش

تي كه الاؤپس از حذف سدرنهايت نفرتكميل شد و  20توسط 

بدست آمد  دهم 75 و انجام آزمون اوليه كرونباخ ارتباط نداشتند

  . كه ميزان قابل قبولي است

نامه با ترجمه استاندارد و آزمودنِ  نسخه فارسي اين پرسش

به منظور تشخيص روايي . و اعتبار آن، آماده شد روايي

. پرستار استفاده شد 40براي  test-retestنامه، از شيوه  پرسش

 interclass correlation 7/0(ضريب روايي قابل قبول بود 

coefficient .(  

اي براي اعمال  ي همانند، روش ساده استفاده از يك نمونه

وديت اين روش در محد. گر است كنترل متغيرهاي مخدوش

افرادي كه به پذيري نتايج است، زيرا نتايج تحقيق را  تعميم
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). 26( توان تعميم داد هاي مورد مطالعه باشند مي مشابه نمونه

هاي غيرشغليِ فرد از  كمردرد غيرشغلي و شغل دوم يا فعاليت

گري بودند كه با روش همانندسازي يعني عدم  عوامل مخدوش

كمردرد غيرشغلي و شغل دوم داشتند،  انتخاب پرستاراني كه

  .حذف شدند

در پايان هر نامه به مدت پنج هفته و  سؤالات پرسش

 SPSSبه نرم افزار ها و پاسخ آوري جمعتكميل،  كاري شيفت

18/ PASW  شدند ميوارد.  

به منظور رعايت اخلاق در تحقيقات پزشكي، به همه 

شد كه  ادهپرستاراني كه در تحقيق شركت كردند اطمينان د

باشد و فقط  ها محرمانه مي هاي آن اطلاعات فردي و پاسخ

  .گردد ها استفاده مي براي انجام اين تحقيق از آن

 SPSS 18/ PASW تحليل نهايي با نرم افزار تجزيه و

، شدت ناراحتي در ناحيه كمربررسي توزيع متغيرهايِ  .انجام شد

ارگونوميكي با  خطر عواملهايِ شغلي رواني اجتماعي و  فاكتور

شدت ناراحتي در ارتباط  .آزمون اسميرنوف كولوگروف انجام شد

اجتماعي و ارگونوميكي با آزمون - رواني  عواملبا  ناحيه كمر

  . سنجيده شد Spearmanآماري 

 
  ها يافته

   دامنه، و )07/8انحراف معيار ( سال 34ميانگين سني پرستاران 

  

سال  32تا  1ها از  آنسابقه كار . سال بود 52تا  22سني 

ميانگين ).  22/8انحراف معيار سال و 10ميانگين ( متغيربود

  . باشد بودكه طبيعي مي 22/24 ±4شاخص توده بدني 

موارد  درصد 8/29در  شدت ناراحتي در ناحيه كمر نظر از

شديد  درصد 7/21متوسط و  موارد درصد 6/37ملايم، 

كاري در سه بيمارستان  نياز ين كلي امتيازميانگ. گزارش شد

دامنه ( بود كه به حد بالايي ) 69/4انحراف معيار( 39/36

 گيري آزادي تصميم. نزديك بود) 12-48تحمل 

) 12-48دامنه تحمل  (نزديك به حد ميانه ) 57/5±13/32(

. از حد ميانه كمتر بود) 11/9±33/2(تقابل اجتماعي . بود

 كه بيشتر از حد ميانه بود بود) 17/6±4/1(ماهيت شغل 

  ). 1جدول (

داد كه توزيع متغيرهايِ  آزمون اسميرنوف كولوگروف نشان

هايِ شغلي رواني اجتماعي  ، فاكتورشدت ناراحتي در ناحيه كمر

  ). >05/0P-value(باشد ارگونوميكي نرمال ميعوامل خطر و 

گيري تنها  داد كه آزادي تصميم آزمون اسپيرمن نشان

شدت ناراحتي با كار بودكه با درارتباط اجتماعي  -رواني  فاكتور

در حالي كه ميان . داري نداشت رابطه معني در ناحيه كمر

 -و ساير فاكتورهاي رواني شدت ناراحتي در ناحيه كمر

) >05/0P-value( د داشتدار وجو اجتماعي با كار رابطه معني

  .)2جدول(

  )1388(اجتماعي و ارگونوميكي در پرستاران بخش اورژانس سه بيمارستان در اصفهان  - مقايسه فاكتورهايِ شغلي رواني: 1جدول 

  نياز كاري  تقابل اجتماعي  گيري آزادي تصميم  بيمارستان  
فاكتورهاي 

  ارگونوميكي
  ماهيت شغل

A  
  28/6  48/12  39/36  11/9  13/32  ميانگين

  31/1  45/3  69/4  33/2  57/5  انحراف معيار

B  
  85/5  09/12  91/35  61/8  74/32  ميانگين

  58/1  76/3  03/6  73/2  17/5  انحراف معيار

C  
  34/1  87/2  34/4  31/8  76/32  ميانگين

  34/1  52/12  38/36  94/1  57/5  انحراف معيار

  كل
  17/6  52/12  38/36  79/8  43/32  ميانگين

  4/1  39/3  96/4  36/2  49/5  ف معيارانحرا

نزديك ) 13/32±57/5(گيري آزادي تصميم. نزديك بود) 12-48 دامنه تحمل( بود كه به حد بالايي ) 69/4انحراف معيار(  39/36نياز كاري در سه بيمارستان  ميانگين كلي امتياز

  ).1جدول ( بودكه بيشتر از حد ميانه بود) 17/6±4/1(ماهيت شغل . از حد ميانه كمتر بود) 11/9±33/2(اجتماعي تقابل . بود) 12 - 48دامنه تحمل ( به حد ميانه 
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 انو همكار حبيبي لها احسان  

 757  1389زمستان / شماره چهارم/ سال ششم/متمجله تحقيقات نظام سلا

  )1388(اصفهان رابطه ميان شدت ناراحتي كمر در پرستاران با متغيرها در پرستاران بخش اورژانس سه بيمارستان در: 2 جدول

  ضريب اسپيرمن P-value  متغيرها  

  002/0  932/0  آزادي تصميم گيري  شدت ناراحتي كمر
  257/0  00/0  تقابل اجتماعي  شدت ناراحتي كمر
  042/0  035/0  نيازكاري  شدت ناراحتي كمر
  377/0  00/0  ماهيت شغل  شدت ناراحتي كمر
  495/0  00/0  ارگونوميكي عوامل  شدت ناراحتي كمر

 شدت ناراحتي در ناحيه كمركه با  با كار بوددرارتباط اجتماعي  -رواني عواملگيري تنها  ان داد كه آزادي تصميمآزمون اسپيرمن نش

دار  با كار رابطه معنيمربوط اجتماعي  -رواني عواملو ساير  شدت ناراحتي در ناحيه كمردر حالي كه ميان . داري نداشت رابطه معني

  .)>05/0P-value( وجود داشت

  
 1388با فاكتورهاي ارگونوميكي در پرستاران بخش اورژانس سه بيمارستان در اصفهانشدت ناراحتي در ناحيه كمر رابطه : 3جدول 

  ضريب اسپيرمن P-value  متغيرها  

  شدت ناراحتي كمر
  شدت ناراحتي كمر

  كمر شدن از ناحيه خم
  جايي اجسام هجاب

00/0  
00/0  

475/0  
106/0  

  348/0  00/0  بلندكردن اجسام  شدت ناراحتي كمر
  417/0  00/0  ايستادن ممتد  شدت ناراحتي كمر

 جايي بيمار با فركانس بالا در ارتفاع بين كمر تا زمين، ايستادن طولاني مدت ه، جاب)ناحيه كمر چرخش يا خم شدن از(پوسچرنامناسب

شدت ناراحتي در مورد بررسي بودندكه طبق آزمون اسپيرمن با  جايي اجسام يا بيمار، از فاكتورهاي ارگونوميكي ه، جاب)بيش از نيم ساعت(

  .دار داشتند رابطه معني ناحيه كمر
  

  

، )ناحيه كمر شدن از چرخش يا خم( نامناسب پوسچر

جايي بيمار با فركانس بالا در ارتفاع بين كمر تا زمين،  بهجا

جايي  ه، جاب)بيش از نيم ساعت ( ايستادن طولاني مدت

ار، از فاكتورهاي ارگونوميكي مورد بررسي اجسام يا بيم

شدت ناراحتي در ناحيه كه طبق آزمون اسپيرمن با  بودند

به اين مفهوم كه با  ).3جدول ( دار داشتند رابطه معني كمر

ناحيه  شدن از چرخش يا خم(  پوسچرنامناسبافزايش 

جايي بيمار با فركانس بالا در ارتفاع بين كمر تا  ه، جاب)كمر

، )بيش از نيم ساعت( يستادن طولاني مدتزمين، ا

، شدت ناراحتي كمر افزايش جايي اجسام يا بيمار هجاب

  .يافت مي
 
  بحث

هاي اپيدميولوژيكي در مورد كمردرد مربوط به  اغلب داده

كشورهاي صنعتي و توسعه يافته است و اطلاعات كمي راجع 

نيروي كار در كشورهاي درحال   به كمردرد در جوامع يا

اين فقدان تحقيقات باعث شده تا اطلاعات . رفت وجود داردپيش

كمي راجع به كمردرد در قشربزرگي از جمعيت دنيا وجود داشته 

مانِ دو همزبه همين دليل مطالعه كنوني به بررسيِ ). 20( باشد

ارگونوميكي و عوامل خطر  –كمردرد شغليعامل  فاكتور

ران بخش در پرستا - اجتماعي  -فاكتورهايِ شغلي رواني

  .اورژانس در اصفهان پرداخت

اجتماعي  - رواني عواملاين مطالعه نشان داد كه با افزايش 

، شدت ناراحتي در )كاري، ماهيت شغل نياز( با كاردرارتباط 

يابد و بنا به اظهار  داري افزايش مي ناحيه كمر به طور معني

ت به عبار. پرستاران ميزان نيازكاري در بخش اورژانس بالا بود

ديگر بالا بودن باركاري و كمبود پرسنل در بخش اورژانس 

شدكه در بسياري از روزها پرستاران با كمبود وقت  موجب مي

شان  مواجهه شوند و به ناچار با سرعت بالايي به انجام وظايف

ها  بپردازند، كه همه اين موارد موجب وارد آمدن استرس بر آن

www.mui.ac.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             6 / 10

http://hsr.mui.ac.ir/article-1-177-en.html


  ...اجتماعيِ شغلي  -هاي كمر با فاكتورهاي رواني بررسي شدت ناراحتي

 1389زمستان / شماره چهارم/ سال ششم/مجله تحقيقات نظام سلامت  758

  صورت تنش عضلاني و شود كه پاسخ فيزيولوژيكيِ آن به  مي

  . كند مي ناراحتي در ناحيه كمر بروزدر نهايت 

ميزان توجه و دقت درحين انجام وظيفه و ميزان چالش 

كننده ماهيت شغل هستند كه  انگيزي كار از متغيرهاي تعيين

پرستاري بخش اورژانس از . ميزان آن بيش از حد ميانه بود

پرستاران درحين مشاغلي است كه نيازمند توجه و دقت  جمله

تواند نتايج  ها مي انجام وظيفه است، زيرا عدم توجه و دقت آن

وخيم و حتي مرگ بار براي بيماران به همراه داشته باشد، 

  .ها به همراه دارد له استرس شغلي براي آنأهمين مس

داري با شدت ناراحتي  همچنين تقابل اجتماعي رابطه معني

افزايش بدرفتاريِ ارباب گر با به عبارت دي. در ناحيه كمر داشت

آشفته و  و مواجهه با افراد) ها هاي آن بيماران و خانواده(رجوع 

فوق، همكاران و  نگران و كاهش حمايت از سوي سرپرست ما

  . يافت سايرين، شدت ناراحتي در ناحيه كمر افزايش مي

 - گيري تنها فاكتور رواني در اين مطالعه، آزادي تصميم 

 شدت ناراحتي در ناحيه كمر با كار بود كه باباط درارتاجتماعي 

و   Lagerstromداري نداشت، كه با نتيجه مطالعه رابطه معني

شدت گيري با  مبني براينكه آزادي تصميم) 2008(همكاران 

  .داشت همخواني، .)22( ي ندارد رابطه ناراحتي در ناحيه كمر

هاي كه فاكتور تاييدكردند) Longitudinal(مطالعات طولي

). 26( اجتماعي عامل مهمي در تعيين كمردرد هستند - رواني

) 1988(و همكاران  Hagen KBدر مطالعه مقطعي كه توسط 

انجام شد، به اين نتيجه رسيدند كه ميان اختلالات اسكلتي 

 اجتماعي رابطه وجود دارد - هايِ شغلي رواني عضلاني و فاكتور

)16.(  

 Bongersاگون به اين نتيجه و همكاران طي مطالعات گون

عوامل كه ماهيت شغلي كم و تقابل اجتماعي ضعيف از   رسيدند

) 1993( ها همچنين آن). 21(شوند  كمردرد محسوب مي خطر

بردند باركاريِ بالا رابطه مستقيمي با اختلالات اسكلتي  پي

  .دارد همخوانيعضلاني دارد، كه با نتايج اين مطالعه نيز 

و   Hoogendoornكه توسطي  در مطالعه

شركت در  34نفر از كاركنان  861بر روي ) 2001(همكاران

هايي مبني بر وجود  سال صورت گرفت، نشانه 3هلند به مدت 

كاري بالا، تقابل اجتماعيِ كم از سوي سرپرست  رابطه بين نياز

ها به اين نتيجه  آن. فوق و همكاران با كمردرد يافت شد  ما

فوق و    م از سوي سرپرست مارسيدند كه تقابل اجتماعيِ ك

  ).11( باشد همكاران، عامل خطر براي كمردرد مي

 عوامل خطرهمچنين اين مطالعه نشان داد كه با افزايش 

شدن از  چرخش يا خم(وضعيت بدني نامطلوب( ارگونوميكي

جايي بيمار و حركات تكراري، ايستادن بيش از  ه، جاب)ناحيه كمر

داري  حيه كمر به طور معنيشدت ناراحتي در نا) نيم ساعت

 Bergenud and، كه با نتيجه مطالعات يابد افزايش مي

Nilsson )1988( بردند كه شيوع  پيها  آن. همخواني دارد

سالي كه كارهاي جسماني سنگين  كمردرد در كاركنان ميان

مقالات مروري شواهدي از رابطه ). 14( دهند، بالاست انجام مي

شدن  خم - جايي بار هجاب بلندكردن و - ميان كمردرد با حمل بار

مطالعات مقطعي ). 23( اند برده پي به جلو و چرخش مكرر كمر

به طور ( گوناگون رابطه ميان كمردرد با وضعيت بدني استاتيك

تكراري را  و كار) ايستادن طولاني مدت دريك مكان

  .دارد همخوانيكه با نتيجه مطالعه كنوني ) 23( اند پيشنهادكرده

شكلات درطول اجراي تحقيق عدم تمايل پنج نفراز از م

به  Aپرستاران بيمارستان  از و ده نفر Bپرستاران بيمارستان 

ادامه همكاري بود و از ليست اسامي افراد مورد تحقيق حذف 

اجتماعي  -عدم در نظرگرفتن فاكتورهاي غيرشغلي رواني. شدند

  .از نقاط ضعف اين پژوهش بود

عامل  زمانِ دو فاكتور بررسيِ هملعه از نقاط قوت اين مطا

ارگونوميكي و فاكتورهايِ شغلي  عوامل خطر –كمردرد شغلي

  .بوداجتماعي  - رواني

  
  گيري نتيجه

اجتماعي و  - شغليِ رواني عواملبا توجه به وجود رابطه ميان 

فاكتورهاي ارگونوميكي با شدت ناراحتي در ناحيه كمر در 

منظور كاهش ناراحتي در  پرستاران بخش اورژانس، بايد به

هاي  حل نظر قرار داد و راه ناحيه كمر، اين دو فاكتور را مد

ها از طريق كاهش  جويي در هزينه بيشتري با هدف صرفه

  . ها فراهم آورد شكايات، غيبت و ناتواني
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  كه نتايج اين مطالعه وجود رابطه عوامل  آنجايياز 

را با شدت  زاي شغلي هاي استرس لفهؤخطرارگونوميكي و م

شود در راستاي  ناراحتي در ناحيه كمر نشان داد، پيشنهاد مي

كاهش شدت ناراحتي در ناحيه كمر در پرستاران، به اين دو 

  .توجه نمود فاكتور

زا با كمردرد،  هاي استرس لفهؤبا توجه به رابطه ميان م. -1

از استخدام پرستاراني كه سابقه كمردرد دارند دربخش اورژانس 

 .ترس شغلي بالايي دارد، پرهيز شودكه اس

بودن باركاري عاملي ديگر در بروز  كمبود پرسنل و بالا. - 2

 استرس است كه بايد با افزايش تعداد پرستاران، تناسبي برقرار

 .نمود

 خطر خطر شغلي درارتباط با كمردرد، عوامل علاوه بر عوامل

غيرشغلي از قبيل استعمال دخانيات، پشت ميزنشيني، 

، )8(اند  خطر مهم شناخته شده يلات به عنوان عواملتحص

  هاي غيرشغلي  گردد در تحقيقات آتي رابطه استرس پيشنهاد مي

با توجه به تاثيرات منفيِ . گيرد با كمردرد مورد بررسي قرار

خوابي، در  كاري بر خواب فرد و مشكلات روانيِ ناشي از بي شب

از . پرداخته شودهاي آينده به رابطه آن با كمردرد  بررسي

آنجايي كه حمل بيمار اغلب برعهده بهياران بود، كمردرد در 

  .بهياران بررسي شود

عدم رضايت شغلي به دليل كمبود دستمزد، موضوعات 

  .زاي ديگري است كه جاي بررسي و توجه دارد استرس

  
   تشكر و قدرداني

توسط معاونت  388392به شماره  2/8/88اين طرح درتاريخ 

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به تصويب رسيده پژوهشي 

بودجه آن معاونت پرداخت گرديده  هاي اين طرح از هزينه. است

تشكر به  ولين محترم پژوهشي قدرداني وؤكه جا دارد ازمس

  .آيد عمل
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Evaluation of work-related psychosocial and ergonomics factors in 
relation to low back discomfort in emergency Unit nurses* 

 
 

Ehsanollah Habibi1, Siamak Pourabdian2, Azadeh Kianpour Atabaki3,  
Seyed Mohsen Hosseini4 

Abstract 
Background: The aim of this study was to evaluate the relation of intensity of low back discomfort with 
two factors that contribute to low back pain -Ergonomics risk factors and psychosocial factors- most seen 
in emergency unit nurses. 

Methods: This cross-sectional survey was conducted on 120 emergency unit nurses in Isfahan. For daily 
assessment of psychosocial and Ergonomics factors and intensity of Low back discomfort, questionnaires 
such as: Job Content, Ergonomics hazards and Nordic questionnaire were used respectively. Nurses were 
questioned during a 5-week period, at the end of each shift work. Using Spearman, Mann-Whitney and 
Kolmogorov-Smirnove test, the final results were analyzed with SPSS software18/PASW. 
Findings: There was significant relationship between work demand, job content, social support and 
intensity of low back discomfort (P-value<0.05). But there was not any link between intensity of Low 
Back discomfort and decision latitude. Also there was significant relationship between Intensity of low 
back discomfort and Ergonomics risk factors. 
Conclusion: This study showed that intensity of low back discomfort will increase with decreasing social 
support and increasing work demand, Job Content and Ergonomics factors. So, to decrease work related 
low back discomfort, psychosocial factors should be attended in addition to Ergonomics factors. 
Key words: Work-related Psychosocial Factors, Ergonomics Factors, Low Back Pain, Emergency Unit 
Nurses. 
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