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بخش شان آرامکنم به آنان که مهر آسمانیهایم را تقدیم میماحصل آموخته

 ام است.آلام زمینی

 گاهم، دستان پر مهر پدرمبه استوارترین تکیه

 ام، قلب صبور مادرمزندگی زیباترین واژهبه 

 امبه الطاف بیکران استاد فرزانه

حمید، لیلا، لادن و  همتایمبی خواهران برادر و ام؛همه همراهان زندگی و

 نظیرم.و دوستان بی های عزیزم سارا و سهاخواهرزاده

ای از دریای آموختم در مکتب عشق شما آموختم و هر چه بکوشم قطره که هر چه

 تان را سپاس نتوانم گفت.کران مهربانیبی

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 دانیشکر و قدرت

 

همتا را که حیاتم بخشید و توان آموختن و کسب علم و دانش را بر وجود ی بیاس خداوند یگانهسپ

 ام ارزانی داشت. خاکی

اند که در اینجا بر خود واجب در کسب علم و دانش عزیزان بسیاری مرا مورد لطف خویش قرار داده

 ی آنها قدردانی و تشکر نمایم:دانم که از همهمی

به پاس  خانم دکتر صدیقه السادات طوافیان امشایسته است از استاد گرامی و فرهیختهدر اینجا بسی 

شان، نهایت تشکر را به عمل های بدون وصفوقفه و مهربانیهای بیتمام زحمات و راهنمایی

ن ایاکه مشاوره این پ علیرضا حیدرنیا ام جناب آقای دکتراز استاد فرزانهکمال تشکر را بیاورم. همچنین 

، دارم. از اساتید گرامی بخش وجودم بوده استد و همیشه حرفهایشان تسلیاننامه را بر عهده داشته

نیز به دلیل سعه صدر و  ، خانم دکتر فرخنده امین شکروی غفاری و محتشم ، جناب آقای دکترداور

 و  نیکنامی الدیندکتر شمس آقای ام جنابو همچنین از دیگر اساتید گرامی سپاسگزارمزحماتشان 

ها و به خاطر تمام یاری واند که درس زندگی را به من آموخته  غفرانی پورفضل اله آقای دکتر 

از افزون را آرزومندم. شان تشکر ویژه دارم و از خداوند منان برای ایشان توفیق روزدریغهای بیمحبت

ممنونم و خداوند منان را به خاطر بسیار حدشان های بیبه دلیل زحمات و مهربانی امخانواده گرامی

ام که خواهرانه و دلسوزانه در تمام و در نهایت از تمامی دوستان گرامی شان شاکرم.وجود مهربان

 اند بسیار سپاسگزارمکنارم بوده ها درها و غمشادی
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جسمانی  ابعاد و انحراف معیار میانگین ،: علیرغم همسان بودن دو گروه در بدو مطالعههایافته
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( و 79/1)76/6های ترتیب با میزانه گروه مداخله نسبت به گروه شاهد بهمچنین نمرات شدت درد 

 .دداری بوتفاوت معنا دارای (P< 6661/6( و با )03/1)10/0

 توانست در كاهش شدت كمردرد و ارتقاء ،مبتنی بر سلامت فیزیکی : برنامه آموزشینتیجه گیری

 ، درد جسمانی و سلامت عمومیدنبال مشکلات جسمانیه حدودیت نقش ب، مابعاد عملکرد جسمانی

 موثر باشد. كاركنان پرستاری

 ، سلامت فیزیکی یپرستاركاركنان كلمات كلیدی: كمردرد مزمن ، برنامه آموزشی ، كیفیت زندگی ، 
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 مقدمه .3-3

ادراک حقایق كه نیاز به رشد معنوی و همچناناو . استگرفته نسان از دو بعد مادی و معنوی شکلا

، زمند علوم، نیااست رزشمندامانتی ا ، كه، برای حفظ حیات مادی خودهای الهی داردو حکمت

 . او بیاموزد است كه راه چگونه زیستن را به هاییو دانستنیاطلاعات 

در كلیه وت، متفا یتواند آثارگونه تغییر جدید می، هرفناوری امروزه با توجه به پیشرفت علوم و

 عوامل موثر در سلامت اما از این میان .آورد، اجتماعی و اقتصادی انسان بوجودابعاد زندگی فردی

های یجایگزینی بیمار -دلیل گذر اپیدمیولوژیکه . امروزه بباشدای برخوردار می، از نقش ویژهانسان

دلیل كنترل عوامل بیولوژیک از یک طرف و ه ب و همچنین -های واگیردارغیرواگیردار به جای بیماری

های بیماری ای تغذیه در افزایش میزانه، سبک زندگی و شیوهنجار بهداشتینقش رفتارهای ناه

ا هدف حفظ و ارتقای سلامتی، ، لزوم تغییر نگرش در مراقبت و بهداشت بغیرواگیر از طرف دیگر

 .باشدمی ضروری

و كمتر كسی وجود  است دردهای كمربا آن مواجهند، ترین دردی كه مردم بعد از سردرد شایع

-ی است كه به راحتی با انجام ورزشکكمردرد مکانیدارد كه آن را تجربه نکرده باشد. اكثر این موارد، 

كردن ، ایستادن و بلندمانند نشستن ؛گی، دوری از حركات غلط و تغییر بعضی عادات زندهای مناسب

های عمومی نقش بسزایی در بردن آگاهیو بالاآموزش  ،. لذا در این راستااشیاء، قابل درمان است

 .ز كمردرد داردجلوگیری از برو

ی از آنها نقش ها ، خطرات و طرق پیشگیریكردن مردم از بیماربهداشت در آگاهدر این راه آموزش 

مر ثمر در ارتقاء سطح ثم اما. به امید آنکه بتوان گامی هر چند كوچک استاصلی و عمده داشته
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های جانبی برداشت و شاهد روزی هزینه و اتلاف نیرو ،اجعات مکرربهداشت جامعه و جلوگیری از مر

 نمایند. خود را بیمه ، سلامتها با سلاح علم و آگاهینسانكه ا باشیم

 

 بیان مسئله .3-2

های درمانی، تون فقرات و گسترش روزافزون شیوههای سرغم پیشرفت علم در زمینه بیماریعلی  

ترین اختلالات عضلانی ی سلامت عمومی و از شایععنوان یکی از مشکلات عمدهه مچنان بكمردرد ه

صنعتی هنگفتی را بر جوامع صنعتی و غیر مستقیمهای مستقیم و غیرست كه هزینها ـ اسکلتی

ترین عامل مریکا، شایعكز ملی آمار بهداشت ایالت متحده آاین عارضه طبق گزارش مر كند.می تحمیل

دهد كه شیوع می مطالعات گذشته نشان .باشدسال می 69الیت در افراد كمتر از محدودیت فع

اسکلتی از  -ختلالات عضلانی . ا]1[ استدرصد  36ـ 66درصد و وقوع آن  06ـ 86ر حدود كمردرد د

مرتبط با  ، زیرا هر ساله یک سوم صدماتشوندمیترین صدمات شغلی محسوب هزینهرین و پرتشایع

میزان ها از ها نسبت به سایر حرفهوه شیوع كمردرد در برخی از حرفه. بعلا]3[ دهندمیكار را تشکیل 

بیشترین میزان بروز و عود كمردرد در شاغلینی مثل كارگران ساختمانی  .ستابالاتری برخوردار

داد نشان ،وی مشاغل گوناگون انجام شدههایی كه بر ر. بررسی]3[ ودشمی پرستاری و رانندگی دیده،

، قرار شوندرین صدمات عضلانی اسکلتی دچار میتی در رأس ده گروه شغلی كه به سختكه پرستار

 [ دهدا تشکیل میگروه اختلالات عضلانی اسکلتی رترین زیررد و در این گروه نیز كمردرد مهمدا

ترین علت مراجعه به پزشک ترین ضایعه عضلانی ـ اسکلتی ناشی از محیط كار و رایج.كمردرد شایع]3

دهندگان خدمات بین ارائهترین مشکل شغلی در مهم عنوانه عضلانی ب -اختلالات اسکلتی  .]1[ است

شغل پرستاری از جمله مشاغلی  ،دهندگان خدمات بهداشتیباشند و در میان مشاغل ارائهسلامت می

حتی در  ،باشدنی از جمله كمردرد در آن بالا میعضلا -های اسکلتی تلا به ناراحتیاست كه خطر اب

ه كاركنان بخش درمانی نسبت به است كیدمیولوژیک به این مهم اذعان شدهبرخی از مطالعات اپ

 .]6[ نمایندتری را تجربه مینی بیشعضلا -های اسکلتی صنایع و معادن ناراحتی ،كاركنان ساختمانی
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از جمله مشاغلی است كه در آن اختلالات اسکلتی  ،دلیل ماهیت كاره ری در بیمارستان بحرفه پرستا

ترین مشکل شغلی در پرستاران با شیوع عارضه مهمست و این امرتبط با كار از شیوع بالایی برخوردار

. بالا بودن شیوع كمردرد و درد در ]9،1[ ایر افراد جامعه استدرصد یعنی كمی بیش از س 16-90

ترین عوامل ایجاد مهم عنوان یکی ازه ها بها و ناتوانیرستاران باعث شده كه این ناراحتیناحیه شانه پ

 03شیوع این عارضه در بین پرستاران ایران حدود  .شمار آینده بهای شغلی در آنها كننده آسیب

یماران مخصوصاً پرستارانی كه درگیری بیشتری در زمینه حمل دستی ب .] 6 [تاسدرصد گزارش شده

. شغل ]0[ ی علائم اسکلتی ـ عضلانی هستندبار بیشتر دارا 3/7، و وظایف سخت فیزیکی دارند

، شانس عنوان یک عامل خطره دستی بیماران بی فیزیکی بیشتر و حمل هابهیاری، با توجه به فعالیت

ننده بالا بودن كبیانابتلای بیشتری به مشکلات اسکلتی ـ عضلانی دارند و نتایج برخی مطالعات 

تواند به ان و سایرین است كه این مسئله می، در گروه بهیاران نسبت به پرستارفراوانی این مشکل

. ]7[ پرستاران و حتی سایر مشاغل باشدخت فیزیکی در بهیاران نسبت به خاطر انجام وظایف س

های ی با عوامل فردی، فعالیتعضلان - های اسکلتیدهد كه ناراحتیاپیدمیولوژیک نشان می تحقیقات

علاوه بر  .]9[ وامل روانی اجتماعی مرتبط هستندهای كار و همچنین با عفیزیکی مختلف در محیط

تعدادی از  .]9[ داردک بدن وجودصحیح از مکانیی بین این اختلالات و استفاده ناآن رابطه نزدیک

ریسک فاكتورهای شخصی ) سن، جنس، قد، وزن، وضعیت اجتماعی ـ اقتصادی، عوامل روحی ـ 

( و شغلی با  روانی، قدرت عضلات شکم و اطراف ستون فقرات، سبک زندگی، سیگار، ورزش، تأهل

كمردرد همراه رتبط با این شغل كه با افزایش خطر عوامل خطر ارگونومی م .كمردرد همراه هستند

مثل خم شدن و هستند شامل كار فیزیکی سنگین، وضعیت كاری ساكن و وضعیت بدنی نامناسب 

 .باشد، كشیدن، كار تکراری و ارتعاش میی كمر، بلند كردن، هل دادنچرخش مکرر در ناحیه

كه تکرار بلند كردن دستی بار، بلند كردن و انتقال بیماران و  استهمچنین تحقیقات نشان داده

 موارد، ه بر اینعلاو .یش میزان كمردرد در پرستاران استدرست كردن تخت از علل اساسی افزا

طور طولانی مدت و كم بودن نسبت پرستار ه نشسته، ایستادن بهای بدنی نامناسب و بد نیموضعیت
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عنوان عوامل خطر ابتلا پرستاران به ه رگونومی صحیح در مطالعات دیگر ببه بیمار، عدم آشنایی با ا

 ،هنگام انجام كار ،تنه و اعضای بدن در فضا ،وضعیت قرارگیری سر .]8 [استنوان شدهكمردرد ع

ارد سبب و ،های بدنی در طولانی مدتهر یک از وضعیت .شودوضعیت بدنی یا پوسچر نامیده می

. بین بخش ]1[ شوندو احساس ناراحتی و درد می ها و مفاصلها و بافتماهیچهآمدن بار استاتیکی به 

كه بیشترین شیوع كمردرد در بخش اورژانس، طوریه محل خدمت با كمردرد نیز ارتباط وجود دارد ب

 .]16[ استوزادان و اورولوژی دیده شدهسی سی یو و آی سی یو وكمترین آن در بخش مراقبت ویژه ن

 دپرستاران اتاق عمل بیشتر در معرض خطر ابتلا به كمردرد قرار دارن ،نیز بین پرستارانهمچنین از 

بلکه  ،خود پرستاران را متأثر می نماید عضلانی در پرستاران نه تنها -های اسکلتی ازدیاد ناراحتی .]1[

 .] 6[ دهدن را نیز تحت تأثیر قرار میسیستم درمانی و مراقبتی و بیمارا ،جامعه

جسمی و روانی مانند  برند در طول عمر خود با مشکلات عمدهغلب افرادی كه از این درد رنج میا  

ای های ثابت یا دورهمومی و ایجاد درد، كاهش سلامت عهای جسمی روانی و اجتماعیكاهش عملکرد

سه بیمار ز هر . تقریباً ا]11 [ گرددكاهش كیفیت زندگی آنان می روبرو هستند و این وضعیت منجر به

و سطوح بالایی از پریشانی  1، یک بیمار با كاهش كیفیت زندگی مرتبط با سلامتمبتلا به درد مزمن

-به درستی درمان نشود، اثرات زیانكه درد مزمن ، هنگامی ین. علاوه بر اشودرو میهشناختی روبروان

گذارد و ممکن ه درد میسلامت در افراد مبتلا ب های كیفیت زندگی مرتبط بابخشی بر تمام جنبه

ن مشکلات در این بیماران تری، كه این مسئله یکی از شایعمام ابعاد كیفیت زندگی كاهش یابداست ت

ن بدو ،ناقص هستند و بخش اعظم درمان ،. اغلب اطلاعات در مورد كمردردهای مزمن]13[ باشدمی

های بالینی تصادفی در ارآزماییبا وجود افزایش چشمگیر ك. گیرداتکاء به شواهد مستدل انجام می

. كمیته اندكمردرد را مورد بررسی قرار داده ها مسألهدهه اخیر، تنها دو درصد از این كارآزمایی
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پزشکان با این نوع  در مورد دستورالعمل چگونگی برخورد 1مشورتی استانداردهای بالینی بریتانیا

                                                                                                                 عبارت است از؛ اند كه اصول آنهایی را منتشر كردهتوصیه ،كمردرد

 درمان دارویی ) كه بهتر است تا حد ممکن استفاده از آن كاهش یابد (-1

            3درمان دستی -3

 تمرین درمانی-3      

، روانی و ارتقای كیفیت زندگی پیشگیری یا كاهش ناتوانی جسمانی به منظور آموزش به بیمار-6

 .]13[ د بیمارو عملکر

است اما مطالعات ه كار رفتهكنون مداخلات درمانی زیادی برای بیماران مبتلا به كمردرد مزمن بتا

 .]16[ست اهای دیگر برتری نداشتهطور تمام و كمال بر درمانه است هیچ درمانی بنشان داده

های روزمره مختلف ناتوانی، تأثیر بر فعالیت از جمله درجات ،مشکلات متعدد ناشی از این اختلالات

های بود نیرو و در نتیجه تحمیل هزینهزندگی، مشکلات جسمی، عاطفی و كاهش عملکرد شغلی و كم

وجه به سلامت فردی . ت]9[ باشدتوجه خاص به این عارضه میگر لزوم مستقیم نمایانمستقیم و غیر

پذیری آنان در حفظ و ارتقای سلامت دیگران نیز نان بهداشتی باعث افزایش مسئولیتدر میان كارك

 ،های پرسنلیتقاء سلامت از طریق ارتقاء مهارترو در بسیاری از كشورها اقدامات ارخواهد شد. از این

ای برای بسیاری از یت زمانی ویژهموقع ،گذاری كلان در حوزه سلامتایجاد محیط حمایتی و سیاست

با این  است.ای حاصل شدهتغییرات خوبی در جهت سلامت حرفه و های بهداشت ایجاد كردهحرفه

پرستاری به خوبی ها مدل ارتقاء سلامت كاركنان بهداشتی و اهمیت حرفه وجود در بعضی از كشور

ی پرستاران شیراز از ریسک ح آگاهسطارزیابی در زمینه تحقیقات چوبینه  .]19[استتوصیف نشده

عنوان ه صیلات دانشگاهی را ب، تحاز نیمی از پرستاران مطالعه شده ، بیشهای كمردرد نشان دادفاكتور

رسد به منظور كاهش شیوع نظر میه بنابراین ب .اندمنبع كسب اطلاعات خود معرفی كردهترین عمده

. جهت ]6[ صولی پرسنل پرستاری معطوف گرددا كمردرد باید توجه بیشتری به امر آموزش صحیح و

، آگاهی از نقش عوامل ضلانیهای اسکلتی ـ عپرستاران و پیشگیری از بروز آسیبارتقاء سلامت 

تواند به در عمال نیروی زیاد و تکرار حركت میا ،انند وضعیت بدنی نامناسب یا ثابتبیومکانیکی م
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