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  تقديم به :

 

روح پاک پدرم كه عالمانه به من آموخت تا چگونه در عرصه زنددیي  ايسدتادیي را تبربده 

 ...نمايم

و به مادرم  دريای بي كران فداكاری و عشق كه وجودم برايش همه رنج بود و وجودش برايم 

 ...همه مهر

 ...ما هميشگي و پشتوانه های زندیيبرادر و خواهرم همراهان به و 



 

 تشكر و قدرداني
 

كران پروردیار يكتا را كه هستي مان بخشيد و به طريق علم و دانش رهنمونمان سپاس بي

شد و به همنشيني رهروان علم و دانش مفتخرمان نمود و خوشه چيني از علم و معرفت را 

 روزيمان ساخت.

 :ا سپاس ازسه وجود مقدسو ب

 

  ...اتوان شدند تا ما به توانايي برسيمآنان كه ن

 

 ...روسفيد شويم موهايشان سپيد شد تا ما

 

 ...و عاشقانه سوختند تا یرمابخش وجود ما و روشنگر راهمان باشند

 

 پدرانمان

 

 مادرانمان

 

 استادانمان

  
 به پاس راهنمايي  و دكتر شمس الدين نيكنامي از دكتر صديقه السادات طواّفيان و با تشكر

 های ارزشمندشانو مشاوره 

 

 

 



 

 چكيده

 پژوهش روانی و اجتماعی كمردرد و تأثیر آن بر سلامت روان، این-نظر به ماهیت زیستی مقدمه:

 در  شاغلمبتلا به كمردرد  پرستاراندر  روان سلامت یآموزش بسته ارزشیابی و یطراح با هدف

 انجام شد. عصر)عج(ولی مارستانیب

نفر از پرستاران  48 باشد. جامعه آماری آن می دار شاهد تجربی نیمه عنو از حاضر روش: پژوهش

تهران است. افراد به صورت تصادفی  زمن شاغل در بیمارستان ولیعصرو بهیاران مبتلا به كمردرد م

از چهار ابزار استفاده شد. پرسشنامه پژوهش در سیم شدند. انتخاب و به دو گروه شاهد و مداخله تق

پرسشنامه  و SF-36نجش درد، بخش سلامت روان پرسشنامه كیفیت زندگیسدموگرافیک و 

ی طراحی شده گروه مداخله طبق برنامه آموزشمطالعه پر شد.  ، توسط افرادDASS-21روانشناختی

ان پرسشنامه كیفیت زندگی ماه مجددأ پرسشنامه های درد، بخش سلامت رو 3از  . پسآموزش دیدند

توسط افراد دو گروه تکمیل شد و مورد تجزیه و تحلیل قرار  DASS-21پرسشنامه روانشناختی و

 گرفت.

و گروه شاهد  34±4/4نفر بود. میانگین سنی گروه مداخله  84 تعداد افراد در هر گروه یافته ها:

اختلاف مقایسه شده و مطالعه های از نظر متغیر در ابتدای مطالعه سال بود. دو گروه 8/7±5/33

ه ب 48/48±99/37 . میانگین بعد نشاط پس از مداخله در گروه مداخله از(P>55/5)نداشتند معنادار

، بعد محدودیت نقش بدلیل 95/45±49/9ه ب 44/75±88/37ز ا ، بعد سلامت روان95/33±44/77

ه ب 48/49±33/44ز و بعد عملکرد اجتماعی ا 35/47±34/48به  44/48±58/84ز مشکلات روانی ا

ز دار بود. همچنین میانگین استرس امعنا>P 553/5با  همه اختلافاته افزایش یافت ك 83/34±33/45

 ±34/8ز افسردگی او  74/9±83/8ه ب 73/37±44/3ز ، اضطراب ا54/9±73/8به  93/8±54/35

 دار بود.معنا >P 553/5كاهش یافت كه همه اختلافات با  85/35±54/8به  44/37

از ایجاد یا توان  با طراحی برنامه آموزشی می كهان داد یافته های این مطالعه نش نتیجه گیری:

 پرستاران و بهیاران جلوگیری كرد.تشدید كمردرد 

 كمردرد مزمن، پرستاران، سلامت روان، مداخله آموزشی واژه های كلیدی:
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 .مقدمه3-3

 تعريف درد .3-3-3

درد پدیده ای متشکل از مجموعه ای از علایم زیستی، روانی و اجتماعی و شاخصی از كیفیت زندگی  

 .[3]علامتی از بیماری به شمار می آید و بهداشت روانی است كه نشانه یک اختلال زیربنایی و

به عبارتی درد یکی از تلخ ترین تجربیاّت زندگی انسان است كه فهم و درك س از وك ار آن، پیش رفت 

بزرگی در علم پزشکی خواهد بود. انجمن مطالعات بین المللی درد، درد را به ص ورت ی ک احس اس و 

 [.4]اشد، تعریف می كندتجربه ناخوشایند كه همراه با آسیب به یک بافت ب

همچنین درد یک احساس ناخوشایند است كه در ذهن احساس می ش ود ول ی ب ا نش أت گ رفتن از  

بخشی از بدن، شناسایی می شود یعنی درد یک مکانیسم دفاعی ب دن اس ت ك ه ب رای جل وگیری از 

 .[3]تر بافت آسیب دیده بوجود آمده استآسیب بیش

 

 . انواع درد3-3-2

 د شامل درد حاد، درد مزمن و درد ارجاعی است.گونه های در

 هم راه رب اط آس یب ی ا خونمردگى، جراحى تاندونیت، عضله، شدن كشیده با معمولأ كه حاد درد-3 

 م ى درم ان ی خ كمپرس مانند هایى روش و دارو مواقع با بیشتر در و دارد كوتاهی زمانى دوره است،

 .شود

 دارد. وجود نیز همچنان آور زیان محرك رفتن نمیا از از پس كه است دردى مزمن درد-4

 .[8]دارد زیادى فاصله بیمارى یا جراحت محل با كه است دردى ارجاعى، درد-3
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دردهای مزمن یکی از مهمترین معضلات پزشکی در جهان هستند كه سالیانه میلیون ها نفر دچار آن 

دردهای مزمن، مهمترین علّت رن ج و می شوند ولی درمان مناسبی دریافت نمی كنند. در سراسر دنیا 

 .[5] معلولیت انسان بوده و به طور جدی بر كیفیت زندگی افراد بشر تأثیر می گذارند

توجه به عوامل روانشناختی و عوارض درد همچون غیبت از كار، روی آوردن به مصرف سیگار، اش کال 

اشد و حجم خسارات اقتص ادی و در خواب و خستگی ناشی از كار یا بی خوابی هنوز مورد غفلت می ب

پ ژوهش ه ای مختل ف در ای ران و س ایر  .اجتماعی ناشی از درد مزمن در ایران محاسبه نشده اس ت

كشورها نشان داده اند كه درد مزمن اغلب با علایم روانشناختی، به خصوص اضطراب و افسردگی توأم 

ی در بیماران مبتلا ب ه درده ای است و افسردگی و شاخص های اختلالات روانپزشکی همبستگی بالای

 .[5]مزمن دارند

 شناختی و عاطفی حسی، كارهای و از ساز تابعی را درد ماهیت و شدّت كه، 3دروازه كنترل نظریه در

 ك ه معن ی بدین .[4]شده است مشخص آن كنترل و درد تجربه در روانی فرایندهای نقش می دانند،

برعکس  .برسد حداقل به است ممکن درد نشوند، تفسیر شناختی عالی تر مراكز توسط درد علایم اگر

 ه ای فعالی ت به اشتغال عدم و ملال بردرد، تمركز افسردگی، تنش، نگرانی، اضطراب، مانند شرایطی

 .[7]دهند می افزایش را درد روزمره،

 را آن هم راه جس می های و یافته درد شکایات فقط نه اجتماعی روانی -زیستی یافته دیدگاه توسعه

 در توانند كه می را فرهنگی و اجتماعی روانشناختی، عوامل از بلکه بسیاری دهد، می قرار توجه مورد

 مورد نیز را باشند داشته نقش پزشکی درمان به و پاسخ درد نشانگان تداوم مزمن، درد حالت پیشرفت

 .[4]توجه قرار می دهد

بیشترین ش کایات، مرب وط ب ه اخ تلالات بنابراین شکایات درد یکی از علل مراجعه به پزشک است و 

 .[9]عضلانی است كه در این بین كمردرد، شایع ترین آنهاست-اسکلتی

 

 

                                                      
1 Gate Control Theory 
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 .كليّات3-2

 . تعريف كمردرد3-2-3

درصد بالغین  45تا  55ینی اطلاق می شود. ین دنده دوازدهم و چین ناحیه سركمردرد به درد ناحیه ب

 .[4]د رنج می برنددر طول زندگی خود حداقل از یک نوع كمردر

 از یک ی دلی ل هم ین به است پزشک به افراد مراجعه علّت دومین تنفسی، بیماریهای از پس كمردرد

م ی  مب تلا آن به شان زندگی در یکبار حداقل انسانها همه تقریبأ و بوده انسانی بیماریهای ترین شایع

تنفسی اس ت و ب یش از دیگ ر  همچنین دومین علّت غیبت از كار پس از شکایات دستگاه .[35]شوند

 .[33]وضعیتهای پزشکی باعث از دست رفتن بهره وری شده است

 سایر از بیشتر سالگی 55 تا 35 سنین در آن شیوع ولی بیافتد اتفاق سنی هر در است ممکن كمردرد

 ب ا آن ش دّت و ع ود میزان ولی است سالگی 44 سن در آن شیوع دیگر تجمع به عبارت .است سنین

 .[34]یابد می افزایش سن، افزایش

سالگی اولین دلیل محدودیت فعالیت های ك اری و در  85طبق تحقیقات انجام شده، كمردرد قبل از 

 .[4]سالگی، سومین دلیل ناتوانی بعد از آسیب های تنفسی و تروما است 45تا  85سنین 

 دكتر ناچمسون كه از پیشکسوتان مطالعه برروی ستون فقرات است می گوید:

و یا یک ضرب المثل اروپ ایی  "كمردرد همچون كوه یخی است كه ما قسمت اعظم آن را نمی بینیم"

 .[33]می گوید: كمردرد سردردی است كه به پایین لغزیده است چون تمام خواص آن را دارد

-جس مانی س لامت و ها هزینه شغلی، زندگی روزانه، زندگی منفی اش بر اثرات دلیله ب كمردرد     

تحقیقات صورت گرفته بر روی مبتلایان نش ان داد ك ه  .است جامعه در عمده نگرانی یک افراد، روانی

درصد افراد دچ ار مش کلات  55طوریکه ه است ب درصد 45تأثیر منفی كمردرد بر زندگی روزانه افراد 

ه ا  درصد آنها زندگی جنسی شان دچار مشکل می شود و اكثری ت آن 84عاطفی و روانی می شوند، 

همچنین كمردرد یکی از  .مانی را كه با خانواده و صرف فعالیت هایشان می كردند، كاهش می دهندز

مشکلات بهداشتی است كه باعث زیان رساندن به زندگی شغلی افراد می شود. آس یب ب ه مه ره ه ا، 
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ود را درصد از موارد، افراد مبتلا ناچارند یا شغل خ 34سومین دلیل جراحت در محیط كار است كه در 

 .[38]عوض كنند یا آن را با مسئولیت های سبکتر جا به جا نمایند

بر طبق مطالعات، بدن انسان برای جبران ضعف در ناحیه پشت افرادیکه مبتلا به كمردردن د، از س ایر 

اندامهای بدن كمک می گیرد و این موضوع باعث بروز درد در سایر مناطق ب دن م ی ش ود ك ه ای ن 

علائ م درد در من اطق -4نشانه ه ای كم ردرد كمت ر م ی ش ود  -3ت می شود:واكنش، سبب دو حال

 .[35]مختلف بدن دیده می شود كه اینها به عوامل فردی و شیوه ی زندگی فرد ربط دارند
 

 بر اساس مدتّ انواع كمردرد .3-2-2

مزمن می شوند. كم ردرد ح اد ی ک مش کل خ ود  35-45بیشتر كمردرد ها حاد هستند، اما حدود %

حدود شونده و خوش خیم است، با این وجود خیلی از بیماران در پی درم انی جه ت ك اهش درد و م

درصد جمعیت فعّال  45طوریکه ه كمردرد معمول)حاد( فراوانی بالایی دارد ب .[34]علائم خود هستند

 .[3]حداقل به صورت موقتی از آن رنج می برند

بیانجام د.  ط وله ب  دون هرگونه سابقه پاتولوژیکماه و ب 3 از بیش كه كمردردی است مزمن كمردرد

 ك اهش جمله از زیادی تبعات دارای كه است بهداشتی معضلات ترین شایع جمله از این نوع كمردرد

 .[35]است اجتماعی و روانی جسمی، عملکرد

درصد از بیماران مب تلا ب ه درد ح اد ناحی ه تحت انی كم ر، دچ ار  7مطالعات پیش بینی می كند كه 

پزش کی را  كه علاوه بر مشکل خود، یکی از اختلالات روان لات ناتوانی مزمن می شوند و افرادیمشک

اجتم اعی را در -دارند، شانس بیشتری برای ناتوانی مزمن دارند. همچنین مطالعات نقش عوامل روانی

 .[5]بروز كمردرد مزمن بااهمیّت تر از پدیده های معیّن جسمی و پزشکی مطرح كرده اند

 

 .كمردرد مكانيكي3-2-1

 دوره در اف راد از 45 % طوریک هه ، ب ك ار اس ت با مرتبط آسیب های ترین شایع از مکانیکی كمردرد

 پرس نل، ت أثرات اقتص ادی و و رنج ش علاوه بر ایجاد ن اراحتی و شوند مبتلا می آن به خود زندگی
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 بهداش تی مش کلات از نیکیمک ا بن ابراین كم ردرد .[37]دنبال دارده ب كار را نیز كیفی سطح كاهش

 ب الایی ش یوع از ه ایش ویژگ ی دلی له ب  پرس تاری شغل در دلیل همین به و است شغل به وابسته

 درص د 74 تا 83 بین پرستاران در را عارضه این شیوع میزان مقالات اكثر در طوریکهه ب برخوردارست

 .[34]اند  ذكركرده

 

 علل كمردرد .3-2-4 

اجتماعی و ارگونومیکی ایجاد م ی -د علیّتی است كه در نتیجه عوامل روانیكمردرد پدیده ای چن     

شود. میزان بالایی از روزهای از دست رفته و ناتوانی كاركنان مشاغل مختل ف ب ه دلی ل كمردرده ای 

 .[39]استشغلی 

عوامل مختلفی در ایجاد آسیب های جزیی و مداوم به ستون مهره ها نقش دارند ك ه زمین ه را ب رای 

ظهور كمردرد مهیاّ می كنند، بطوریکه با كوچکترین ضربه، فرد وارد حمله ناگه انی و درد م ی ش ود. 

برخی از این عوامل عبارتند از: استفاده نادرست از بدن، خ م ب ودن كم ر ب ه م دّت ط ولانی، ك اهش 

 .[4]استرس های شغلی، چاقی و وضعیت های ناتوان كننده تحرك،

 از بس یاری و ك رده ان د تبی ین را كم ردرد و ش ناختی روان عوام ل نمیا ارتباط متعددی تحقیقات

 .[45]اند داده مزمن نشان كمردرد ایجاد در قوی پیشگویی كننده را روانی نگر عوامل آینده مطالعات

 شناخت ها، نگرش جمله از شناختی روان متغیرهای است كه داده نشان شواهد نیز، عادی جوامع در

 اث ر درد كم ر خط رزای بر عوام ل زیست پزشکی و زیست حركتی عوامل با همقایس در و اضطراب ها

 .[43]دارند بیشتری

ار م ی ده د. در منظور از عوامل روانی عواملی است كه فرد را از نظر روانی و اجتماعی تحت تأثیر ق ر

ه روانی به عنوان عامل پیش بینی كننده ناتوانی و مزمن شدن كم ردرد تعی ین ش د بررسی ها عوامل

به عبارتی دیگر، در مطالعات اپیدمیولوژیک دخیل بودن عوامل خطری مثل كارهای دس تی،  .[44]اند

ه ای گذش ته ثاب ت  وضعیت شخص در حین كار و انجام كارهای تکراری در رابطه با كمردرد در سال
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شده است ولی اخیرأ عوامل روانی مثل استرس شغلی، وظایف خسته كننده، درك حجم ك ار و فش ار 

 .[43]زمان نیز ظهور پیدا كرده اند

طور بالقوه با اختلالات روانی و تغییرات ساختمانی بدن كه مربوط به كمردرد هستند، ه عوامل روانی ب 

نی، محیط اجتماعی و رابطه دارند. یک عامل روانی به عنوان یک معیار به طور بالقوه با پدیده های روا

رابطه دارد. قرارگرفتن در مع رض عوام ل  رد تعریف شده استیک كه برای كمردفیزیولوژتغییرات پاتو

دلیل افزایش فشار وارده بر عضله ه اجتماعی كمتر از حد مطلوب، منجر به تغییر ستون فقرات ب-روانی

می شود. سپس این موضوع باعث اثراتی بر تغذیه دیسک های مهره ای و ریشه ه ای عص بی و دیگ ر 

همچنین باعث افزایش تقاضاهای روانی عضلات آس یب پ ذیر م ی بافت های ستون فقرات می شود و 

شود. با پیشرفت كمردرد بدین طریق، عوامل روانی اجتماعی نیز تحت تاثیر قرار می گیرن د. ب ه ط ور 

مثال دردی كه در شرایط محیطی و روانی مطلوب توسط فرد قابل تحمّل ب وده، در ش رایط محیط ی 

تمایل بیشتری به گرفتن  دیر قابل تحمّل می شود و فرد دچار كمردراسترس زا و از نظر روانی فقیر، غ

 .[48،45]مرخصی استعلاجی پیدا می كند

از قبی ل:  و گسترش كمردرد دارند. عوام لعوامل روانی متعدد و متنوع هستند و نقش مهمی در بروز 

اجتم اعی -روانینیازكاری، ماهیت شغل، آزادی تصمیم گیری و تقابل اجتماعی درحیطه عوامل شغلی 

 .[39]قرار دارند

 عضلانی ش ود-افزایش علایم اسکلتی اجتماعی شغلی كه می تواند سبب-از مهم ترین مشکلات روانی

می توان به كمبود زمان استراحت، كار در محیط شلوغ، استرس شغلی و اضطراب و افس ردگی اش اره 

 .[34]كرد

تواند باعث تغیی ر در عملک رد اعض ای  داوم میبه عبارتی شرایط تنش زا و فشارهای روحی و روانی م

بدن و اسپاسم عضلانی در ناحیه پشت شود و یا آستانه درك درد را پایین بیاورد كه در صورت تک رار 

 .[34،44]زیاد در بدن تغییرات ساختمانی ایجاد می كند و باعث افزایش شیوع كمردرد می شود


