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  مقاله پژوهشي
  

 اجتماعي و عوامل ارگونوميكي در رابطه با شدت -ارزيابي فاكتورهاي شغلي رواني
  ناراحتيِ كمر در پرستاران بخش اورژانس

    
   ****دكتر سيدمحسن حسيني ،***آزاده كيانپور اتابكي،  **سيامك پورعبدياندكتر  ،*دكتر احسان االله حبيبي

 
  28/9/89: رش   ،  پذي     2/5/89 :دريافت 

  

  :چكيده
عوامـل خطـر     -دو فاكتور مسبب كمردرد شغلي     شدت ناراحتي در ناحيه كمر با        بررسي رابطه   هدفِ اين تحقيق   : مقدمه و هدف  
  .بود نِمود بالايي دارند،  كه در پرستاران بخش اورژانس-  اجتماعي-رواني عوامل ارگونوميكي و

بـراي ارزيـابي روزانـه      . رستارِ بخش اورژانس سه بيمارستان در اصفهان انجام  شـد           پ 120بر روي   اين مطالعه مقطعي     :روش كار   
، چك )1(محتواي شغلي به ترتيب از پرسشنامه معتبر  اجتماعي، عوامل خطر ارگونوميكي و شدت ناراحتي كمر-عواملِ شغلي رواني

 بـه   سـوالات در پايـان هـر روز كـاري و    . شدو پرسشنامه نورديك استفاده ) NIOSH, 1994(ليست شناسايي خطرات ارگونوميكي 
و اسـميرنوف  Spearman،  Mann-Whitneyتحليـل نهـايي بـا آزمـون آمـاري       تجزيـه و . فـراد پرسـيده شـدند   مدت پنج هفته از ا

  . انجام شد  SPSS18/PASWكولوگروف با نرم افزار
  دت نـاراحتي كمـر رابطـه معنـي داري داشـتند       نياز كار، ماهيـت شـغل، تقابـل اجتمـاعي و عوامـل خطرارگونـوميكي بـا ش ـ       :نتايج  

)P <0.05 .(درحالي كه ميان آزادي تصميم گيري با شدت ناراحتي كمر رابطه وجود نداشت .  
در پرسـتاران    شدت ناراحتي كمـر    نياز كاري، ماهيت شغل، عوامل خطر ارگونوميكي       با كاهش تقابل اجتماعي و افزايش      :نتيجه نهايي 

در پرسـتاران، بايـد عـلاوه بـر فاكتورهـاي            شـدت نـاراحتي كمـر     بنـابراين بـه منظـور كـاهش         .  يابدبخش اورژانس افزايش مي     
  .ارگونوميكي، فاكتورهاي رواني اجتماعي را نيز مدنظر قرار داد

   

 كمردرد/ عوامل رشغلي رواني اجتماعي / عوامل ارگونوميكي / پرستاران بخش اورژانس  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
اد براي ارضاء نيازهاي خـود بـه كـار اشـتغال مـي              افر      
كسب درآمـد، فعاليـت هدفمنـد جـسمي و روانـي،            . ورزند

ايجاد فرصت هايي براي برقراري ارتباط و تماس اجتماعي،         
احساس شايستگي و عزت نفس از جمله نيازهاي افراد بـه           

در ايـن ميـان بيمارسـتان هـا و سـاير            ). 1(كار مـي باشـد    
ني مثل يك واحدصنعتي، متـشكل از        درما -مراكزبهداشتي

عوامل توليدي از قبيل سرمايه، نيروي انساني، تكنولوژي و         
مديريت مي باشند، كه براي توليد محصولي به نام حفـظ،           
  بازگــشت و ارتقــا ســلامت انــسان هــا گــام برمــي دارنــد و

  
  
  

 ).2(پرستاران ازجمله نيروهاي انساني اين مراكز مي باشند
ين سيـستم بهداشـت و درمـان را         شـاغل % 80دركشور مـا    

% 80پرستاران تشكيل مي دهند، همچنين در اين سيستم         
حرفه پرسـتاري   ). 3(كارها بر دوش آنها گذاشته شده است      

از زمره مشاغلي است كه شيوع آسيب هاي كمريِ مـرتبط           
و كمردردِ شـغلي از عمـده تـرين         ) 3(با كار در آن بالاست      

  ).4-6(مشكلات پرستاران است
در مطالعه اي كـه توسـط احمـدي آسـور و طـاهري                    

ــر روي  ــامقي ب  پرســتار شــاغل در بيمارســتان هــاي  76ن
   انجام گرديـد، بـالاترين ميـزان       1386شهرنيشابور درسال   
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 درصد و مربوط بـه      4/51شيوع اختلالات اسكلتي عضلاني     
  ). 11(ناحيه كمر بود

 -اسـكلتي ارزيابي فاكتورهاي موثر در ايجاد اخـتلالات             
عضلاني ازجمله كمردرد از مباحث مهـم دانـش ارگونـومي        

مطالعـات گـسترده اي در      در همـين راسـتا      ). 7(مي باشـد  
زمينه نقش ريسك فاكتورهاي شغلي درگسترش كمـردرد        

  . )8،9(انجام شده است
كمردرد پديده اي چنـد عليتـي اسـت كـه در نتيجـه                   

عي و عوامـل     اجتمـا  -عوامل گوناگوني ازجمله عوامل رواني    
  ).10(ارگونوميكي ايجاد مي شود

 اجتماعي، ويژگي هـاي ادراكـيِ محـيط         -عوامل رواني      
كار هستندكه مفهـوم عـاطفي بـراي كاركنـان و مـديريت             

).  11(دارند، و مي توانند منجر به استرس و استرين شـوند          
ــي    ــاي روان ــاري، از فاكتوره ــاي ك ــيط ه ــولاً درمح  -معم

ياد مي كنند، اما    ) رهاي سازماني فاكتو(اجتماعي تحت نام    
، فاكتورهاي  )2002(و همكاران ) Huang)12بر اساس نظر    

 اجتماعي، همان تجارب ادراكيِ كاركنان از كيفيت        –رواني  
اين فاكتورهـا ماهيتـاً روانـي       . محيط هاي سازماني هستند   

  هستند و بنـدرت در محـيط هـاي كـار مـورد توجـه قـرار          
  ).11(مي گيرند

      Cole پرستاران مرتباً تحت تاثير   % 93عتقد است كه     م 
   اجتمــاعيِ محــيط كــار قــرار -روانــي عوامــل اســترس زاي

كه اين مورد مي تواند سلامت جـسمي و روانـي       مي گيرند 
محققين به رابطه مثبت    ). 18(آنان را تحت تاثير قرار دهد       

   اجتمـاعيِ پـي     -ميان مـشكلات سـلامتي و عوامـل روانـي         
ــد ــرده ان ــشگاه منچــستر  د).  19( ب ر تحقيقــي كــه در دان

به منظور رتبه بندي مشاغل از نظر استرس انجام         ) 1987(
 از 5/6شده بود، حرفه پرستاري در رتبـه پـنجم بـا امتيـاز        

  ).14( قرار داشت10 تا 0رنج امتياز بندي 
 اجتماعي متعدد و متنوع هستند و نقش        -عوامل رواني      

 ـ        در طـي   ). 1،11(دمهمي در بروز و گسترش كمـردرد دارن
اجتمـاعي بـر    -دهه گذشته، نقش فاكتور هايِ شغلي رواني      

). 11(سلامتي كاركنان مورد توجه بيشتري قرارگرفته است      
فاكتورهــايي از قبيــل نيــاز كــاري، ماهيــت شــغل، آزادي  

  -رواني گيري، تقابل اجتماعي در زمره عوامل شغليِ تصميم

  
  .اجتماعي قرار دارند

-ي يكي از فاكتورهاي شغلي روانـي      آزادي تصميم گير       
اجازه دادن به كاركنان براي تعيين برنامه       . اجتماعي است   

هاي كاري اشان مطابق خط مشي هاي سازماني و الزامات          
توليد، مشاركت  و نظرخواهي ازكاركنان در تصميماتي كه         
كارآنها را تحت تاثيرقرار مي دهد، اجـازه انتخـاب بهتـرين            

و توالي كار بـه كاركنـان،  و افـزايش           فرايندكاري و ترتيب    
مشاركت آنها درفرايند توليد، نمونه مثال هايي هـستندكه         

  ). 11(باعث افزايش كنترل فرد بركارش مي شوند
  نياز كاري، ميزان تـلاش لازم بـراي انجـام كـارتعريف                 

بار كاري، سـرعت  . )1998 و همكاران Karasek( مي گردد
شدن كارهاي ناتمام، كمبود وقت     انجام كار، ميزان انباشته     

براي انجام كارها، كمبود پرسنل پنج فاكتور تعيين كننـده          
  . آن  دراين تحقيق بودند

بعضي مطالعات تاييد كردنـد كـه ريـسك بيمـاري در                 
مشاغلي كه نياز كاري درآنها بالا، آزادي تـصميم گيـري و            

 بدرفتاري).  13(تقابل اجتماعي كم است، حداكثرمي باشد     
مراجعه كنندگان، تقابـل و پـشتيباني سرپرسـت مـافوق و            
سايرهمكاران، ارتباط با افراد مضطرب و نگـران از مـواردي           
  هستند كه در ارزيابي تقابـل اجتمـاعي مـورد توجـه قـرار              

  . مي گيرند
     Astrand          و همكاران پي بردندكـه فاكتورهـاي شـغلي 
 رضايت  اجتماعي گوناگون ازقبيل كاريكنواخت، عدم    -رواني

شغلي، و حمايت و پشتيباني ضـعيف ميـان همكـاران، بـا              
افزايش ريسك شكايات كمردرد و درخواست غرامت همراه        

همچنين مطالعات نشان دادند كه فاكتورهـاي       ). 14(است  
قبيل رضايت شغليِ كم و فقـدان تقابـل    اجتماعي از-رواني

  ).14(اجتماعي با كمردرد پرستاران مرتبط بودند
    Smith             و همكاران پي بردندكه محـيط هـاي كـاري بـا

عــضلاني بــالا، از حمايــت كــم -علائــم اخــتلالات اســكلتي
ازسوي همكاران، آزادي تصميم گيري و آزاديِ عمـل كـم،           
عدم شفافيت وظايف، استرس و فشاركاري بـالا، و رضـايت           

  ) .14(شغلي كم برخوردار بودند
 )2004 ( و,.Kivimaki et al)2001(نتايج مطالعـات        

Kangas et al.,ريــ نشان دادكه كاهشِ آزادي تصميم گي  
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با افزايش ميزان غيبت ناشي ازكار و ريسك بستري شـدن           
 عضلاني  -در بيمارستان به دليل افزايش اختلالات اسكلتي      

  ). 15(همراه است
عوامل خطرارگونوميكي به عنوان عوامل مخاطره زايـي             

 ـ      -ا نـاراحتي هـاي اسـكلتي      شناخته شده اندكه مستقيماً ب
اين فاكتورها بـه جنبـه هـاي جـسماني          . عضلاني مرتبطند 

انجــام وظــايف معينــي مرتبطنــد كــه موجــب وارد آمــدنِ 
  ). 16(استرس بر بدن مي شوند

ــوميكي كمــردرد        بعــضي از ريــسك فاكتورهــاي ارگون
  :عبارتند از

  كارجسماني سنگين -
 )كمر هاز ناحي چرخش مكرر و شدن خم(پوسچر نامناسب -
 جابجايي اجسام -
 )فركانس بالا(كار تكراري -

  آنجايي كه غالبـاً ايـن ريـسك فاكتورهـا بـا هـم رخ             از     
مي دهند، تعيـين اهميـت نـسبي هركـدام ازآنهـا مـشكل              

تجربي مشخص شـده كـه ايـن ريـسك      به طور). 14(است
فاكتورها با گسترش آسـيب بافـت سـتون فقـرات مـرتبط             

  .است
ب نيازمند انجام فعاليتهاي فيزيكـي      شغل پرستاري اغل       

پوسچرهاي  در كار به جابجايي بيماران،  سنگين مانند كمك  
محققين اين حرفه را از نظر حجـم  . مي باشد...  نامناسب و

ــر   ــد از كارهــاي صــنعتي در رده دوم ذك   كارجــسماني، بع
  ). 17(مي نمايند

مقــالات مــروري متعــدد بــه رابطــه ميــان كمــردرد و       
 و جابجا كردنِ بار، خم شـدن مكـرر بـه سـمت              بلندكردن

جلو،  چرخش از ناحيه كمر، و كارهاي جـسماني سـنگين            
 و همكـاران پـي بردندكـه        Uyttendaele .)18(پي برده اند  

غيبت ازكار به دليل كمردرد دركاركنان بيمارستاني با كـار      
جسماني بالا به طورمعني داري بيشتر از همكارانشان بـود          

تحقيقات ديگـر نيـز     ). 14(اييني داشتند   كه كارجسماني پ  
 رابطه كارجسماني ازقبيل حمل بيمار را با كمـردرد تاييـد  

  ). 19(نمودند
     Smedley           و همكاران پي بردند كه اخـتلالات كمـر در 

  پرستاران با كارِجسماني سنگين، بويژه بلندكردن وجابجا 

  
ــاط دارد  ــاران، و پوسچرنامناســـب ارتبـ ــودن بيمـ ). 6(نمـ

منجر بـه كمـردرد شـود، البتـه      كردن اجسام مي تواندبلند
 فركانس بلندكردن بار علت اصـلي تفـاوت در كمـردرد در   

    ).14(ميان مطالعات مختلف است 
بــه نظرمــي رســدكه كــار بــا پوســچر اســتاتيك مثــل      

ايستادن طولاني مدت، بـا ريـسك بـالاي كمـردرد همـراه             
ان كمـردرد   مطالعات مقطعي گوناگون رابطه مي    ). 14(است

مـثلاً ايـستادن طـولاني مـدت دريـك          (با پوسچراسـتاتيك  
مطالعات ).  18(و حركات تكراري را تاييد نموده اند      ) مكان

زيادي نشان دادندكه خم شدن و چرخش از ناحيه كمر بـا            
 ). 14(كمردرد رابطه دارد

اغلــب داده هــاي اپيــدميولوژيكي در مــورد كمــردرد        
 توســعه يافتــه اســت و مربــوط بــه كــشورهاي صــنعتي و

اطلاعات كمي راجع به كمردرد در جوامع يـا  نيـروي كـار             
ايــن فقــدان . در كــشورهاي درحــال پيــشرفت وجــود دارد

تحقيقات باعث شده تا اطلاعات كمي راجع به كمـردرد در           
بـه  ). 20(قشربزرگي از جمعيت دنيـا وجـود داشـته باشـد          

 همين دليل درتحقيق حاضرپرستاران بخش اورژانـس سـه        
بيمارســتان در اصــفهان از لحــاظ ريــسك فاكتورهــاي     

اجتمـاعي شـغليِ    -ارگونوميكي و فاكتورهايِ شـغلي روانـي      
اهـداف ايـن    . مرتبط با كمردرد مـورد بررسـي قرارگرفتنـد        

  :مطالعه عبارت بودند از
وضـعيت بـدني    ( بررسي ارتباط فاكتورهاي ارگونـوميكي     -

يي ، جابجـا  )چرخش يا خم شـدن از ناحيـه كمـر         (نامطلوب
بـا  )  بيمار و حركات تكراري، ايستادن بيش از نيم سـاعت         

 شدت ناراحتي در ناحيه كمر
نيـاز كـاري،    (اجتمـاعي -بررسي ارتباط فاكتورهاي رواني    -

بـا  )  آزادي تصميم گيري، تقابل اجتماعي، ماهيـت شـغلي        
 شدت ناراحتي در ناحيه كمر

اجتمــاعي و -فــرض بــراين بودكــه فاكتورهــاي روانــي    
رگونوميكي با شـدت نـاراحتي در ناحيـه كمـر        فاكتورهاي ا 

  ..درپرستاران رابطه دارند
  :روش كار

  جامعــه مــورد بررســي، پرســتاران بخــش اورژانــس و       
  و شامل )  مرد% 20,8زن و % 2/79( پرستار 120نمونه ها 



   و همكاراندكتر احسان االله حبيبي                                                                                            ارزيابي فاكتورهاي شغلي رواني ـ اجتماعي

  

40
  

 پرسـتار بخـش اورژانـس درشهراصـفهان بودنـد كــه از      64
 پرستار از   30  و    B پرستارِ از بيمارستان     A  ،26بيمارستان  
 به صورت تصادفي انتخاب شدند و بـه مـدت            Cبيمارستان  

 مـورد بررسـي   1388هفته كـاري متـوالي در زمـستان     5
  .قرارگرفتند

اين نوع نمونه گيري هـر پرسـتار بخـش اورژانـس،      در     
 ،براي قرار گرفتن در نمونـه داشـت   مستقلي شانس برابر و

انتخاب يك پرستار به  منظور از مستقل بودن اين است كه
هـيچ شـكل در انتخـاب سـاير پرسـتاران بخـش اورژانـس        

روش ابتدا فهرسـت اسـامي تمـامي     در اين. تاثيري نداشت
 سپس به هر يك     ،پرستاران بخش اورژانس را به دست آمد      

نمره اي اختصاص داده شد و بـا اسـتفاده از جـدول     از آنها
ان انتخـاب  نيـاز از هـر بيمارسـت    اعداد تصادفي تعداد مورد

    .شد
افراد شركت كننده دراين تحقيق ازنظرعدم وجود كمر             

ناشي از حوادث غيرشـغلي بررسـي    درد قبل از استخدام و
پرستارانِ  غيرشغلي و حادثه  مرخصي، مرگ  مسافرت،. شدند

مورد بررسي كه منجر به كمردرد آنها درطي مدت تحقيق           
 .دند مطالعه بو  خروج معيارهايمي گرديد، از 

در اين تحقيق براي ارزيابي روزانه فاكتور هـاي شـغليِ              
 اجتماعي، ريسك فاكتورهاي ارگونـوميكي و شـدت         -رواني

  . ناراحتي در ناحيه كمر از پرسشنامه استفاده شد
بررسـي در    اجتمـاعيِ مـورد  -فاكتور هاي شغلي رواني     

  :اين مطالعه عبارت بودند از
 آن باركاري،  سرعت انجام كار،       نياز كاري كه متغيرهاي   . 1

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

ماهيت شغل با متغيرهاي توجه و دقت در انجـام كـارو             . 2
  .ميزان چالش انگيزيِ كار

آزادي تصميم گيـري بـا متغيرهـاي آزادي انتخـاب در            . 3
و تـوالي  تعيين سرعت انجام كار، آزادي انتخاب در ترتيـب      
  انجام كار و امكان استراحت هاي كوتاه درحين كار

تقابل اجتماعي بـا متغيرهـاي بـدرفتاريِ اربـاب رجـوع            . 4
، حمايـت سرپرسـت مـافوق،       )بيماران و خانواده هاي آنها    (

  .حمايت همكاران و سايرين و مواجهه با افرادآشفته

  
 -از آنجــايي كــه اطلاعــات مربــوط بــه فاكتورهــاي روانــي

 محيط كـار ادراكـي هـستند، رايـج تـرين شـيوه              اجتماعي
سـوالات  ). 11(ارزيابي آنهـا  بررسـي پرسـشنامه اي اسـت          

مربوط به فاكتور هايِ شغليِ روانـي اجتمـاعي مـستقيماً از          
اتخـاذ شـد كـه نتيجـه      ) JCQ(محتـواي شـغلي   پرسشنامه

.  از دانشگاه ماساچوست مي باشـد      Karasekمطالعات دكتر   
)Job Content Questionnaire) (1998 .( آناليزهـــاي

ايـن  . اعتبارو روايي بروي اين پرسشنامه انجام شـده اسـت         
پرسشنامه برساختار روانشناختي و اجتماعيِ شرايط كـاري        
و بويژه موضوعات مرتبط با نيازكاري، ماهيت شغل، آزادي         

نيـاز  ). 16(تصميم گيـري و تقابـل اجتمـاعي تمركـز دارد          
گـستره  (، ماهيـت شـغل    )48 تا   12گستره امتيازي   (كاري  
، )16 تـا    4گـستره امتيـاز   (، تقابـل اجتمـاعي    )8 تـا    2امتياز

فاكتورهـاي  ) 48 تـا    12گستره امتياز (آزادي تصميم گيري  
 اجتماعي مورد بررسي در ايـن مطالعـه  بودنـد كـه      -رواني

شـديدآً  " = 4 تـا    "شـديداً مخـالف   "= 1گستره پاسخ ها از     
  .  متغيربود"موافق

ين تحقيق بر نـاراحتي در ناحيـه كمـر          به دليل اينكه ا        
متمركز بود، سوالات اين قسمت كه از پرسشنامه استاندارد     
نورديك اتخاذ شد، و به ارزيابي  ميزان نـاراحتي در ناحيـه             

 Kuorinka I, Jonsson B, Kilbom A, et. (كمر پرداخـت 

al., 1987 .( بدين منظور از پرستاران خواسته شدكه ميزان
قالـب درد، خـشكي، سـوزش،      خـود را در ناراحتي در كمر

 اسـت كـه يـك       4 تا   1رنج ناراحتي از    . كرختي بيان كنند  
  ).16(بود ) شديد ( 4و ) اصلاً ( معادل 

ــك           ــا چ ــوميكي ب ــر ارگون ــاي خط ــابي فاكتوره   ارزي
  ليــــــست شناســــــايي مخــــــاطرات ارگونوميــــــك

) Grant, Habes, Fernandez, and Puta-Anderson 
NIOSH, Cincinnati, Ohaio, 1994 (وضـعيت  . انجام شد

ــا پوسچراســتاتيك، جابجــايي بيمــار و   ــامطلوب ي ــدني ن ب
حركات تكـراري از فاكتورهـايِ خطـر ارگونـوميكي مـورد            

  .بررسي دراين تحقيق بودند
قابليت اعتماد مقياس ها با روش آلفاكرونباخ سـنجيده          
در روش آلفا كرونباخ سـوالاتي كـه داراي همبـستگي           . شد
  ارهـــمتري با كل آزمون باشند، قدم به قدم حذف و دوبك
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  ايـن كـار تـا زمـاني تكـرار          . آلفاكرونباخ گرفتـه مـي شـود      
مي شود كه آلفاي كرونباخ بـه ميـزان قابـل قبـولي بـراي               

به منظورتعيين همبستگي و ثبات     . تحقيق مورد نظر برسد   
ــازتحقيق توســط    ــل ازآغ ــن پرســشنامه قب ــي، اي  20درون

 و نهايتاً پس از حذف سـوالات غيرمـرتبط و           نفرتكميل شد 
 بدسـت آمـد كـه ميـزان         75/0انجام آزمون اوليه كرونباخ     

  . قابل قبولي است
نسخه فارسي ايـن پرسـشنامه بـا ترجمـه اسـتاندارد و             

بـه منظـور تـشخيص    . آزمودنِ روايي و اعتبار آن آماده شد     
  پرسـتار  40 بـراي    test-retestروايي پرسـشنامه، از شـيوه       

 interclass 7/0(ضريب روايي قابل قبول بود . استفاده شد

correlation coefficient> .(  
استفاده از يك نمونه ي همانند، روش سـاده اي بـراي                 

محدوديت اين  . اعمال كنترل متغيرهاي مخدوش گر است     
روش در تعميم پذيري نتايج است، زيـرا نتـايج تحقيـق را             

نمونه هاي مورد مطالعـه باشـند       صرفاً به افرادي كه مشابه      
كمردرد غيرشغلي و شغل دوم يا      ). 26(مي توان تعميم داد   

فعاليت هاي غيرشغليِ فرد از عوامل مخدوش گـري بودنـد       
كه با روش همانندسازي يعني عدم انتخاب پرستاراني كـه          

  .كمردرد غيرشغلي و شغل دوم داشتند، حذف شدند
 داده هـا در پايـان       به منظور پيگيري مناسب متغيرها،         

هر روزكاري جمع آوري مي شدند، تا بدين ترتيب محقـق           
به طور موثري به بررسي روزانه فاكتور هاي شغلي ِ روانـي            
اجتماعي، ريسك فاكتورهاي ارگونوميكي و شدت ناراحتي       

  . در ناحيه كمر بپردازد
 SPSS 18/ PASW تجزيه وتحليل نهايي با نـرم افـزار       

ررسـي توزيـع متغيرهـايِ شـدت نـاراحتي در      ب .انجام شـد 
ناحيه كمر ، فاكتور هايِ شغلي رواني اجتمـاعي و ريـسك            
فاكتورهاي ارگونوميكي بـا آزمـون اسـميرنوف كولـوگروف          

ــا   .انجــام شــد ارتبــاط شــدت نــاراحتي در ناحيــه كمــر ب
اجتماعي و ارگونوميكي با آزمون آمـاري       -فاكتورهاي رواني 

Spearmanسنجيده شد .  
   :نتايج
انحـراف معيـار   ( سـال  34ميـانگين سـني پرسـتاران         
  ا ازــسابقه كار آنه.  سال بود52 تا 22، و رنج سني )07/8

  
انحــراف   ســال و10ميــانگين ( ســال متغيربــود32 تــا 1 

بودكه 22/24±4ميانگين شاخص توده بدني      ). 22/8معيار
  . طبيعي مي باشد

مـوارد  % 8/29در   ازنظر شدت ناراحتي در ناحيـه كمـر            
. شديد گـزارش شـد  % 7/21متوسط و  موارد% 6/37ملايم، 

 39/36نياز كاري در سـه بيمارسـتان    ميانگين كلي امتياز
رنـج محتمـل   ( بود كه به حد بـالايي      ) 69/4انحراف معيار (

) 13/32±57/5( آزادي تصميم گيري  . نزديك بود ) 48-12
 ـ. بـود ) 12 -48رنـج محتمـل   ( نزديك به حد ميانه      ل تقاب

ــاعي  ــود ) 11/9±33/2(اجتمـ ــر بـ ــه كمتـ ــد ميانـ   . از حـ
بودكــه بيــشتر از حــد ميانــه ) 17/6±4/1(ماهيــت شــغل 

  ). 1جدول(بود
  

اجتماعي و -مقايسه فاكتورهايِ شغلي رواني: 1جدول 
  ارگونوميكي در پرستاران بخش اورژانس

  

  آزادي   بيمارستان
تصميم گيري

تقابل 
 اجتماعي

  
نياز كاري

فاكتورهاي 
 وميكيارگون

ماهيت 
  شغل

  28/6  48/12  39/36  11/9  13/32  ميانگين
A  31/1  45/3  69/4  33/2  57/5انحراف معيار  

  85/5  09/12  91/35  61/8  74/32  ميانگين
B  58/1  76/3  03/6  73/2  17/5انحراف معيار  

  34/1  87/2  34/4  31/8  76/32  ميانگين
C  34/1  52/12  38/36  94/1  57/5انحراف معيار  

  17/6  52/12  38/36  79/8  43/32  ميانگين
  4/1  39/3  96/4  36/2  49/5انحراف معيار  كل

  
آزمون اسميرنوف كولوگروف نشان داد كه توزيع متغيرهايِ        

، فاكتور هـايِ شـغلي روانـي         شدت ناراحتي در ناحيه كمر    
اجتمــاعي و ريــسك فاكتورهــاي ارگونــوميكي نرمــال مــي 

  ). > 05/0P(باشد
رمن نـشان داد كـه آزادي تـصميم گيـري           آزمون اسپي      

 اجتماعي مرتبط با كار بودكه  با شـدت          -تنها فاكتور رواني  
در حالي  . ناراحتي در ناحيه كمر رابطه معني داري نداشت       

كه ميان شدت ناراحتي در ناحيه كمر و سـاير فاكتورهـاي            
اجتمـاعي مـرتبط بـا كـار رابطـه معنـي دار وجـود               -رواني
  .)2جدول) (> 05/0P(داشت
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 با  پرستاران در كمرناراحتي رابطه ميان شدت: 2 جدول
  متغيرها در پرستاران بخش اورژانس 

  

 ضريب اسپيرمن P-value  متغيرها  
  002/0  932/0  آزادي تصميم گيريناراحتي كمر شدت

  257/0  00/0  تقابل اجتماعيشدت ناراحتي كمر
  042/0  035/0  نيازكاريشدت ناراحتي كمر

  377/0  00/0  ماهيت شغل كمرشدت ناراحتي
  495/0  00/0 فاكتورهاي ارگونوميكيشدت ناراحتي كمر

  
، )چـرخش يـا خـم شـدن ازناحيـه كمـر           ( پوسچرنامناسب

جابجايي بيمار با فركانس بالا در ارتفاع بين كمر تا زمـين،            
، جابجـايي   )بـيش از نـيم سـاعت      ( ايستادن طولاني مـدت   

 ـ       وميكي مـورد بررسـي     اجسام يا بيمار، از فاكتورهـاي ارگون
بودندكه طبق آزمون اسپيرمن با شدت ناراحتي در ناحيـه          

  ).3جدول (كمر رابطه معني دار داشتند
  

با فاكتورهاي شدت ناراحتي در ناحيه كمر رابطه : 3جدول 
  ارگونوميكي در پرستاران بخش اورژانس 

  

ضريب اسپيرمن P-value  متغيرها  
 شدت ناراحتي كمر
 شدت ناراحتي كمر

  م شدن از ناحيه كمرخ
  جابجايي اجسام

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

  
  :بحث
اغلــب داده هــاي اپيــدميولوژيكي در مــورد كمــردرد        

مربــوط بــه كــشورهاي صــنعتي و توســعه يافتــه اســت و  
ه كمردرد در جوامع يـا  نيـروي كـار          اطلاعات كمي راجع ب   

ايــن فقــدان . در كــشورهاي درحــال پيــشرفت وجــود دارد
تحقيقات باعث شده تا اطلاعات كمي راجع به كمـردرد در           

بـه  ). 20(قشربزرگي از جمعيت دنيـا وجـود داشـته باشـد          
ــانِ دو     ــيِ همزم ــه بررس ــوني ب ــه كن ــل مطالع ــين دلي هم

ي  ريــسك فاكتورهــا -فاكتورمــسبب كمــردرد شــغلي   
 در -اجتمــاعي -ارگونــوميكي و فاكتورهــايِ شــغلي روانــي

  .پرستاران بخش اورژانس در اصفهان پرداخت
 -اين مطالعه نشان داد كه با افزايش فاكتورهـاي روانـي              

  دتــ، ش)نياز كاري، ماهيت شغل( اجتماعي مرتبط با كار

  
ناراحتي در ناحيه كمر به طور معني داري افزايش مي يابد           

 اظهار پرستاران ميزان نيازكاري در بخش اورژانـس         و بنا به  
به عبارت ديگر بالا بودن باركاري و كمبود پرسنل         . بالا بود 

در بخش اورژانس موجب مي شدكه در بـسياري از روزهـا            
پرستاران با كمبود وقت مواجهه شوند و به ناچار با سرعت           
بالايي به انجام وظايفشان بپردازنـد، كـه همـه ايـن مـوارد              

جب وارد آمدن اسـترس بـر آنهـا مـي شـود كـه پاسـخ                 مو
فيزيولوژيكيِ آن به صورت تنش عضلاني و نهايتاً نـاراحتي          

  . در ناحيه كمر بروزمي كند
ميزان توجه و دقـت درحـين انجـام وظيفـه و ميـزان                   

چالش انگيزي كار از متغيرهاي تعيين كننده ماهيت شغل         
پرسـتاري  . هستند كه ميـزان آن بـيش از حـد ميانـه بـود            

بخش اورژانس از زمره مشاغلي است كـه نيازمنـد توجـه و       
دقت پرستاران درحين انجام وظيفه است، زيرا عدم توجـه          
و دقت آنها مي تواند نتايج وخيم و حتـي مـرگ بـار بـراي         
بيماران به همراه داشته باشد، طبيعتاً همين مساله استرس 

  .شغلي براي آنها به همراه دارد
قابل اجتماعي رابطه معنـي داري بـا شـدت          همچنين ت      

به عبارت ديگـر بـا افـزايش        . ناراحتي در ناحيه كمر داشت    
و ) بيمـاران و خـانواده هـاي آنهـا        (بدرفتاريِ ارباب رجـوع     

مواجهه با افرادآشفته و نگران و كـاهش حمايـت از سـوي             
سرپرست مافوق، همكاران و سـايرين، شـدت نـاراحتي در           

  . افتناحيه كمر افزايش مي ي
 در ايــن مطالعــه، آزادي تــصميم گيــري تنهــا فــاكتور     

 اجتماعي مرتبط با كار بود كه با شدت نـاراحتي در            -رواني
 ناحيه كمر رابطه معني داري نداشت، كه با نتيجه مطالعه

Lagerstrom ــاران مبنــي براينكــه آزادي ) 2008(  و همك
تصميم گيري با شدت ناراحتي در ناحيـه كمـر رابطـه اي             

  .، همخواني داشت)22(ندارد
تاييدكردندكـــه ) Longitudinal(مطالعـــات طـــولي      

ــي ــين  -فاكتورهــاي روان ــل مهمــي در تعي  اجتمــاعي عام
 Hagenدر مطالعه مقطعي كه توسط ). 26(كمردرد هستند

KB    انجام شد، به اين نتيجه رسـيدند       ) 1988( و همكاران
 شـغلي   كه ميان اختلالات اسكلتي عضلاني و فاكتور هـايِ        

  ).16( اجتماعي  رابطه وجود دارد-رواني
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 Bongers         و همكاران طي مطالعات گوناگون به اين نتيجـه
رسيدندكه ماهيت شغلي كم و تقابـل اجتمـاعي ضـعيف از      

). 21(ريــسك فاكتورهــاي كمــردرد محــسوب مــي شــوند 
پــي بردنــد باركــاريِ بــالا رابطــه ) 1993( همچنــين آنهــا

ي عضلاني دارد، كه بـا نتـايج        مستقيمي با اختلالات اسكلت   
  .اين مطالعه نيز همخواني دارد

  و همكـاران   Hoogendoorn در مطالعه اي كه توسط     
 شركت در هلنـد     34 نفر از كاركنان     861بر روي   ) 2001(

 سال صورت گرفت، نشانه هايي مبني بر وجـود          3به مدت   
رابطه بين نياز كـاري بـالا، تقابـل اجتمـاعيِ كـم از سـوي          

آنهـا بـه    . پرست مافوق و همكاران  با كمردرد يافت شد        سر
ايــن نتيجــه رســيدند كــه تقابــل اجتمــاعيِ كــم از ســوي 
  سرپرست مافوق و همكـاران، عامـل خطـر بـراي كمـردرد             

  ).11(مي باشد
همچنين اين مطالعه نشان داد كه با افـزايش ريـسك                 

چـرخش  (وضعيت بدني نـامطلوب   ( فاكتورهاي ارگونوميكي 
، جابجـايي بيمـار و حركـات        )شـدن از ناحيـه كمـر      يا خم   

شـدت نـاراحتي در     ) تكراري، ايستادن بيش از نيم سـاعت      
  .ناحيه كمر به طور معني داري افزايش مي يابد

      Bergenud and Nilsson) 1988 ( پي بردند كه شيوع
كمردرد در كاركنان ميانسالي كه كارهاي جسماني سنگين 

مقالات مروري شـواهدي از     ). 14(انجام مي دهند، بالاست     
 -جابجايي بار  بلندكردن و-رابطه ميان كمردرد با حمل بار

). 23(پـي بـرده انـد    خم شدن به جلو و چرخش مكرر كمر
مطالعات مقطعي گوناگون رابطه ميان كمردرد بـا وضـعيت       

و ) مثلاً ايستادن طولاني مدت دريك مكان     (بدني استاتيك 
كه با نتيجـه مطالعـه   ) 23(ندتكراري را پيشنهادكرده ا كار

  .كنوني همخواني دارد
از مشكلات درطول اجراي تحقيق عدم تمايل پنج نفراز             

  Aپرستاران بيمارسـتان    و ده نفرازBپرستاران بيمارستان 
به ادامه همكاري بود و از ليست اسامي افراد  مورد تحقيق            

عـدم در نظرگـرفتن فاكتورهـاي غيرشـغلي         . حذف شـدند  
  .  اجتماعي از نقاط ضعف اين پژوهش بود-رواني
  : نهايي نتيجه
  -روانيبا توجه به وجود رابطه ميان فاكتور هاي شغليِ      

  
اجتماعي و فاكتورهاي ارگونوميكي بـا شـدت نـاراحتي در           
ناحيه كمر در پرستاران بخـش اورژانـس، بايـد بـه منظـور         

قرار كاهش ناراحتي در ناحيه كمر، اين دو فاكتور را مدنظر 
  داد و راه حــل هــاي بيــشتري بــا هــدف صــرفه جــويي در 
هزينه ها از طريق كـاهش شـكايات، غيبـت و نـاتواني هـا               

  . فراهم آورد
از آنجايي كه نتايج اين مطالعـه وجـود رابطـه عوامـل                  

خطرارگونوميكي و مولفه هـاي اسـترس زاي شـغلي را بـا             
شـود  شدت ناراحتي در ناحيه كمر نشان داد، پيشنهاد مي          

ــر در    ــه كم ــاراحتي در ناحي ــاهش شــدت ن در راســتاي ك
  :پرستاران، به اين دو فاكتورتوجه نمود

با توجه به رابطه ميان مولفه هاي استرس زا با كمردرد،           . 1
از استخدام پرستاراني كه  سابقه كمـردرد دارنـد دربخـش            

 .اورژانس كه استرس شغلي بالايي دارد، پرهيز شود
 بودن باركاري عاملي ديگر در بـروز        كمبود پرسنل و بالا   . 2

استرس است كه بايد با افزايش تعداد پرسـتاران، تناسـبي           
  .برقرارنمود

 :سپاسگزاري
 توسـط   388392 به شماره    2/8/88اين طرح درتاريخ         

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به تـصويب         
هزينه هاي ايـن طـرح ازبودجـه آن معاونـت           . رسيده است 

ولين محترم پژوهـشي    ئمس خت گرديده كه جا دارد از     پردا
 .قدرداني وتشكر به عمل آورم
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