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 چكيده

 در پرستاران روان مطالعات مرتبط با سلامت. است شغل پرستاري در ناخوشي بروز اصلي عامل مزمن كمردرد :مقدمه
بر  آموزشي مبتني بر عوامل روانشناختي هدف تعيين تأثيرو تأثير آن بر كمردرد محدود است، لذا اين مطالعه با  كار محيط

  .ه كمردرد مزمن انجام مي شودمبتلا ب پرستاران سلامت روان
نفر از  84جامعه آماري اين پژوهش شامل . باشد مي دار شاهد تجربي نيمه نوع از اي مطالعه حاضر پژوهش :روش بررسي

افراد به صورت تصادفي انتخاب . تهران است) عج(پرستاران و بهياران مبتلا به كمردرد مزمن شاغل در بيمارستان ولي عصر 
براي جمع آوري اطلاعات از سه مقياس و ابزار استفاده . نفر بودند، تقسيم شدند 42شاهد و مورد كه هر كدام و به دو گروه 

آزمودنيها پرسشنامه دموگرافيك، سنجش درد و بعد سلامت روان پرسشنامه كيفيت زندگي را تكميل نمودند و سه ماه . شد
داده ها از طريق آمار توصيفي و تحليلي . ورد بررسي قرار گرفتندبعد از مداخله آموزشي مجدد از نظر درد و سلامت روان م

  .   تجزيه و تحليل شد
دو گروه از . سال بود 5/31و  32نفر و ميانگين سني آنها به ترتيب  42تعداد افراد در هر دو گروه مورد و شاهد  :يافته ها

ميانگين بعد نشاط پس از مداخله در گروه مورد، از   ). < P %5  ( نظر متغيرهاي مورد مطالعه اختلاف معني داري نداشتند
و  30/87به  28/64، بعد محدوديت نقش بدليل مشكلات رواني، از 95/80به  28/70، بعد سلامت روان، از 26/77به  64/64

      .)  >P 0001/0(افزايش يافت كه نشان دهنده تأثير معني دار آموزش مي باشد   11/85به  64/69بعد عملكرد اجتماعي، از 
يافته هاي اين مطالعه نشان داد كه مداخله آموزشي مبتني بر عوامل روانشناختي كمردرد، موجب افزايش  :تيجه گيرين

بنابراين با طراحي برنامه آموزشي براي كنترل عوامل روانشناختي . سلامت روان پرستاران و كاهش كمردرد در آنها مي شود
  .اد يا تشديد كمردرد مزمن در پرستاران جلوگيري كرددر محيط كار مي توان از ايج

 كمردرد مزمن، پرستاران، سلامت روان، مداخله آموزشي  :واژه هاي كليدي
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  مقدمه

زيستي، رواني و اجتماعي و  علائممتشكل از  اي پديدهدرد 

شاخصي از كيفيت زندگي و بهداشت رواني است كه نشانه يك 

 .)1(آيد ميعلامتي از بيماري به شمار اختلال زيربنايي و 

معضلات پزشكي در جهان  ترين مهمدردهاي مزمن يكي از 

ولي درمان  شوند مينفر دچار آن  ها ميليونيانه هستند كه سال

در سراسر دنيا دردهاي مزمن، . كنند نميمناسبي دريافت 

بر  طورجدي بهعلّت رنج و معلوليت انسان بوده و  ترين مهم

  . )2( گذارند مياو تأثير  كيفيت زندگي

 دركه  مشكلات بهداشتي است ترين مهممزمن يكي از  كمردرد

 سالگي 50 تا 30 سنين در آن شيوع ولي افتد مي اتفاق سني هر

 ي دامنهشيوع سالانه كمردرد در  . )3( است سنين ساير از بيشتر

  ).4( است شده گزارشدرصد  45تا  15

 كه است بهداشتي معضلات ترين شايع ازجمله مزمن كمردرد 

 و رواني جسمي، عملكرد كاهش ازجمله زيادي تبعات داراي

اجتماعي را در -العات نقش عوامل روانيمط .)5 ( است اجتماعي

معين جسمي و  هاي پديدهاز  تر بااهميتبروز كمردرد مزمن 

مشاغلي است  ازجملهشغل پرستاري  .)2( اند كردهپزشكي مطرح 

سلامت جسمي و رواني  . كمردرد مزمن قرار داردكه در معرض 

پرستاران با شدت عوامل خطرساز شغلي و كاهش كمي و كيفي 

با كاهش عملكرد شغلي، . ارتباط دارد ها آنمان كاري راند

آمده و  وجود بهمشكلات جسمي و رواني فراوان براي پرستاران 

 دليل همين به .)6( كند ميايجاد فرسودگي شغلي  مرورزمان به

 دشوار جسمي ازلحاظ و پراسترس شغل عنوان به پرستاري

- اسكلتي اختلالات براي پرخطر شغل يك و شده شناخته

 . است عضلاني

 و كار محل در طولاني هاي ساعت كاري، هاي شيفت

 در استرس منابع از برخي بيماران مديريت به مربوط هاي استرس

 اند شده داده نشان مختلف مطالعات ي وسيله به كه هستند شغل اين

 عملكرد تغيير باعث مداوم رواني و روحي فشارهاي .)7(

 افزايش اعثب تواند مي زا تنش شرايط افراد شده و  جسماني 

 فراواني ،شده انجام تحقيقات طبق.شود مي افراد در كمردرد ميزان

را  و يا مهارت لازم  مقابله قدرت كه افرادي در كمردرد به ابتلا

 طور به ندارند يمحيط زاي استرس عوامل باويي اربراي روي

 .)8( بارزي بيشتر از ديگران است

  

هاي باليني تصادفي شده  آزمايي كارافزايش چشمگير  رغم علي

ها مسئله كمردرد  آزمايي كاردرصد از اين  2در دهه اخير، تنها 

ناشي از اين  هاي هزينه كه درحالي، اند دادهقرار  موردبررسيرا 

 نظر به لذا . )7( ناشي از سرطان است هاي هزينهمشكل سه برابر 

و  روحي زاي تنش عوامل مديريت و كنترل آموزش با رسد مي

 تنها نه شاد زيستن هاي تكنيك آموزش و كار محيط در رواني

 بلكه شد سبب را پرستاران در روان سلامت ارتقاء موجبات بتوان

 طبق. نمود فراهم ها آن در را كمردرد كاهش هاي زمينه بتوان

 بر مبتني اي مطالعه ما كشور در تاكنون شده انجامكه  مطالعاتي

 هدف كار را محيط در پرستاران روان سلامت صرفاً كه شواهد

 كاهش موجبات تا باشد درصدد طريق اين از و دهد قرار

 پژوهش اين لذا ندارد وجود شود، سبب آنان در را كمردرد

به  موجود متون اساس بر آموزشي بسته با تهيه  تا است درصدد

بر سلامت روان  شناختي روانتأثير آموزش مبتني بر عوامل تعيين 

 آزمايي كارمطالعه  طي يك  در مزمنكمردرد  لابهمبتپرستاران 

  .باليني بپردازد
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  بررسيروش 

 كه است دار شاهد تجربي نيمه نوع از اي مطالعه حاضر پژوهش

 روان مرتبط با سلامت آموزشي تعيين تأثير مداخله منظور به

 انجام ها آنكمردرد  كاهش جهت پرستاران دچار كمردرد مزمن

  .شد

نفر از پرستاران و بهياران  84پژوهش شامل  جامعه آماري اين

تهران ) عج(كمردرد مزمن شاغل در بيمارستان وليعصر مبتلابه

در اين پژوهش واجد شرايط  كنندگان شركتتمامي . است

داشتن كمردرد مزمن : معيارهاي ورود به مطالعه بودند كه شامل

، سال يكسال، سابقه كاري بيش از  18مكانيكي، سن بالاي 

تصادفي به  صورت بهيت به شركت در پژوهش بود و افراد رضا

 هاي نمونه كه طوري بهدو گروه شاهد و مورد تقسيم شدند 

گروه مورد و چند  عنوان بهاز چند بخش بيمارستان  آمده دست به

تشخيص . گروه شاهد انتخاب شدند عنوان بهبخش ديگر 

  . گفته خود افراد انجام شد بر تكيهكمردرد افراد با 

حاملگي، سن زير : معيارهاي خروج از مطالعه نيز عبارت بودند از

سال، عدم امكان حضور در كلاس، سابقه  50و بالاي  18

جراحي ستون فقرات، داشتن كمردرد التهابي، وجود ناهنجاري 

خود شخص  هاي گفتهدر ستون فقرات كه همه بر اساس 

ز دو اطلاعات در اين پژوهش ا آوري جمعبراي .شد ميمشخص 

ابتدا پرسشنامه  ها آزمودني. مقياس و ابزار استفاده شد

دموگرافيك را كه شامل سن، شغل، مدت ابتلا، ميزان درد و 

سپس بخش سلامت روان پرسشنامه . غيره بودند را تكميل كردند

  . توسط افراد پر شد SF-36كيفيت زندگي 

شده  دردادراكشدت  گيري اندازهبراي : مقياس شدت درد- 1

اين مقياس شامل يازده شماره بود . استفاده شد VASمقياس از 

شماره صفر به معناي . شده بود گذاري شمارهده  صفرتاكه از 

درد شديد در نظر گرفته  عنوان بهعدم وجود درد و شماره ده 

پيشين  هاي پژوهشروايي و پايايي اين مقياس در . شد مي

   )9 -10( .است تأييدشده

اين مقياس فرم كوتاه شده  SF‐36:ي مقياس كيفيت زندگ - 2

در . يك پرسشنامه استاندارد است و نيازي به تأييد اعتبار ندارد

و اعتبار و  قرارگرفته مورداستفادهچند مطالعه ديگر در ايران 

 36اين پرسشنامه حاوي  ) .12،11(است شده تعيينپايايي آن 

احساس : بعد سلامت روان شامل 4بعد است كه  8سؤال در 

، )Mental health(، سلامت رواني)Vitality(سرزندگي

، عملكرد )Role Emotional(محدوديت عملكرد رواني

- بر اساس دستورالعمل. است) Social Functioning(اجتماعي

خام بخش سلامت روان مقياس كيفيت  هاي نمرههاي موجود 

نمره . صد تبديل شد صفرتازندگي محاسبه و سپس به امتياز بين 

سطح  50تر از به صد، نشانه كيفيت زندگي بالا و كم نزديك

  ).13(گرددپايين تلقي مي

مختلف بيمارستان  هاي بخشپژوهشگر به  بيماران نام ثبتبراي 

مراجعه كرد و پرسنل درماني كه به گفته خودشان از كمردرد 

واجد  كه درصورتيشدند و  نام ثبت بردند ميمزمن رنج 

از معيارهاي خروج  كدام هيچبودند و معيارهاي ورود به مطالعه 

را نداشتند پرسشنامه دموگرافيك و سنجش درد و پرسشنامه 

را براي ارزيابي اوليه سلامت روحي و  SF-36كيفيت زندگي 

نفر از پرسنل  84اين پرسشنامه توسط . رواني تكميل نمودند

درماني دچار كمردرد مزمن تكميل شد كه حجم نمونه آن با 
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. آمد دست بهفرمول تعيين حجم نمونه پوكاك استفاده از 

كه پرسشنامه مربوطه را تكميل كردند  از بين افرادي ازآن پس

گروه  عنوان به تصادف بهنفر از چند بخش خاص  42تعداد 

، شده طراحيمداخله جهت آموزش و ارائه بسته آموزشي 

و  ديگر بودند هاي بخشنفر بقيه كه در  42انتخاب شدند و 

 عنوان به اري و يا شخصي با افراد گروه مداخله نداشتند ارتباط ك

فردي در  كه درصورتي.گرفته شدند مدنظرگروه كنترل يا شاهد 

اين پژوهش  . شد ميتماس با گروه مداخله بود از مطالعه حذف 

از  يك هيچآن انجام گرفت و  كنندگان شركتبا رضايت كامل 

 كننده شركتافراد  به چنين هم. افراد وادار به همكاري نشدند

 آمده دست بهو حتي نتايج  ها آنتعهد داده شد كه مشخصات 

نيز در اختيار افراد  شده تهيهآموزشي  ي بستهمحرمانه باقي بماند و 

 4 طي در آموزشي مداخله شده مشخصدر روزهاي . قرار گيرد

مطالب . ساعته، هر كلاس در يك روز برگزار شد 1 كلاس

 اين و بود شده تهيههمكاري يك روانشناس با  شده ارائهآموزشي 

 صورت به گر پژوهش توسط مربوطه هاي كلاس در محتوا

محتواي . ارائه شد پاسخ و پرسش و گروهي سخنراني، بحث

 استرس، با مقابله آموزش روش: شامل ها كلاس آموزشي

زيستن  شاد هاي روش، )مديريت استرس(و افسردگي  اضطراب

بين فردي و آموزش تكنيك  ، بهبود روابط)شادكامي(

نفره برگزار  10 كوچك هاي گروه در ها كلاس. بود سازي آرام

براي بار دوم توسط  ها پرسشنامهسه ماه پس از مرحله اول  .شد

 .گروه مورد و شاهد تكميل شد

  

  ها يافته

 42كمردرد مزمن شامل  مبتلابهپرستار و بهيار زن  84 درمجموع

 2/8شاهد با ميانگين سني در گروه  نفر 42نفر در گروه آزمون و 

پرستاران اكثريت . به ترتيب شركت نمودند  5/31 ± 4/7و  ±32

مشخصات  1جدول . بودند متأهل و شاهدگروه آزمون 

 . دهد ميدموگرافيك دو گروه را در قبل از مطالعه نشان 

ميانگين و انحراف معيار ابعاد رواني كيفيت زندگي  2در جدول  

انجام مداخله در هر دو  گروه آزمون با يكديگر  قبل و بعد از

 شده استفاده SF-36  پرسشنامه از بخش اين در .اند شدهمقايسه 

 هر در بيشتر نمره و است 100 تا 0 بين مقياس اين نمره طيف كه

 دهنده نشان 3جدول . دهد مي نشان را بهتر وضعيت مرحله،

بعد از مداخله حركت و ميزان درد در قبل و  زمان مدتميانگين 

 زمان مدتميزان درد و  ها يافتهآموزشي است كه بر اساس اين 

ر گروه آزمون بعد از گذشت سه ماه از مداخله د وبرگشت رفت

هاي جدول  يافته .)>P %  5(   است يافته كاهش دار معني طور به

دهد دو گروه موردمطالعه در بدو مطالعه ازنظر  فوق نشان مي

فردي تأثيرگذار بر كمردرد شبيه  مشخصات دموگرافيك و

هاي اين جدول اكثريت واحدهاي  بر اساس يافته. يكديگر بودند 

سال ،متأهل  31– 40موردپژوهش در هر دو گروه در طيف سني 

، داراي تحصيلات ليسانس در سمت پرستار لودند و از كمردرد 

  .بردند همراه با درد سياتيك رنج مي

دهد  گروه مداخله سه ماه  بعد از  هاي جدول فوق نشان مي يافته

طور  آموزش  در تمامي ابعاد جزء رواني كيفيت زندگي به

 دار نسبت به قبل از مداخله از وضعيت بهتري برخوردار معني

بودند ولي در گروه شاهد بعد از سه ماه چهار بعد رواني كيفيت 

  . زندگي داراي وضعيت بدتري بود
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  مورد و شاهد دموگرافيك در هر دو گروه هاي يژگيوبرخي  برحسبق و نسبي افراد تحت مطالعه فراواني مطلمقايسه  :1جدول

 
  

  دموگرافيك هاي ويژگي

 گروه آزمون
  نفر  42=تعداد 

 گروه شاهد
  نفر 42=تعداد 

P * 

 ميانگين درصد تعداد كاي مجدور    
  )انحراف معيار(

  ميانگين  درصد تعداد
  )انحراف معيار(

 
  سن

  1/57 24  لسا30-20
)2/8(32  

241/57   
)4/7(5/31 

  
79/0    112/26 112/26  سال40-31

  77/16 77/16  سال50-41
 

وضعيت 
  ازدواج

  69 29  متأهل
  
-  

33 6/78   
  
- 

 

126/28819  مجرد  58/0
 14/214/2  بيوه

محل
  سكونت

  5/90 38  شهر
-  

37 1/88    
-  

 

  9/11 5 45/9  اطراف شهر  72/0

 
  درد سياتيك

 63/14  بلي
- 

819  
- 

  
367/853481  خير  55/0

 
  تحصيلات

819  ديپلم
‐ 

819    
 ‐ 28/414/2  ديپلم فوق  84/0

 322/76336/78  ليسانس

 
  

  شغل

31/7  سرپرستار
 

‐ 

45/9  

 

‐ 

  
  

98/0  
  

 318/73304/71  پرستار

 45/945/9  بهيار
45/945/9  كمك بهيار

 
  درآمد

31/7  خوب
‐ 

45/9  

‐ 

  
 371/88371/88  متوسط  78/0

28/414/2  ضعيف
  9/61 41/0)6/9(- 7/63)9/9(  - وزن
  21/0  6/1)56/0(‐6/1)66/0(- )متر(قد
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مدت ابتلا
  )سال(

-)9/2(16/3‐)8/2(09/3  91/0  

مدت درمان
  )سال(

-)9/0(4/0‐)3/1(7/0  23/0  

ميزان درد بر
اساس مقياس 

VAS  
- 

)5/1(4/4 

‐ 

)9/1(4/4  95/0  

مدت زمان
  حركت

-)9/0(4/1‐)3/1(9/1  05/0  

*(P<0/05)

  قبل و بعد از مداخلهو شاهد گروه آزمون  مقايسه ميانگين و انحراف معيار ابعاد رواني كيفيت زندگي  :2جدول

  

رواني ابعاد
  ت زندگيكيفي

  گروه آزمون

n=42  

P *  

آزمون تي 
  زوجي

  گروه شاهد

n=42  

P *  

آزمون تي 
 زوجي  بعد ازسه ماه قبل از مداخله

  مداخله
بعد از سه ماه   قبل از مداخله

  مداخله

 ميانگين

  انحراف معيار

 ميانگين

  انحراف معيار

ميانگين انحراف 
  معيار

  ميانگين

  انحراف معيار

64/64  بعد نشاط  

( 99/17 ) 

26/77  

( 95/11 ) 

001/0<  59/60 

)38/16(  

59/45 

)57/14(  

001/0<  

بعد سلامت 
  رواني

28/70  

)44/17( 

95/80  

)29/9(  

001/0< 66/64 

)64/14(  

47/50 

)55/11(  

001/0<  

بعد محدوديت 
نقش به علّت 
  مشكلات رواني

28/64  

)54/42( 

30/87  

)36/24(  

001/0< 76/54 

)87/40(  

77/27 

)28/30(  

001/0  

بعد عملكرد 
  اجتماعي

64/69  

)11/22(  

11/85  

)41/12(  

001/0< 28/64 

)76/20(  

80/48 

)02/14(  

001/0<  

*(P<0/05)
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  مقايسه ميانگين و انحراف معيار ميزان درد و مدت حركت در  گروه آزمون و شاهد قبل و بعد از مداخله:3جدول

 

  

  متغير

 گروه آزمون

n=42  

P* 

(paired 

sample 

t‐test)  

 ه شاهدگرو

n=42  

P *  

(paired 

sample 

t‐test) 
  بعد از مداخله  قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله

 ميانگين

  )انحراف معيار(

 ميانگين

  )انحراف معيار(

  ميانگين

  )انحراف معيار(

  ميانگين

  )انحراف معيار(

  47/4  كمردردميزان

)51/1(  

09/4 

)35/1(  

001/0 45/4 

)96/1(  

78/4 

)93/1( 

005/0  

زمانمدت
  حركت

47/1 

)91/0( 

38/1 

)66/0( 

1/0 95/1 

)30/1(  

07/2 

)29/1( 

05/0 

*(P< 05/0 ) 

له سه ماه  بعد از خگروه مدا  دهد ميجدول فوق نشان  هاي يافته

توانايي (حركت  زمان مدتميزان كمردرد و  ازنظرآموزش  

وضعيت له از خنسبت به قبل از مدا دار معني طور به ) جسمي 

ميزان عد از سه ماه بولي در گروه شاهد  بودند برخورداربهتري 

  . بود يافته افزايشكمردرد بيشتر و زمان حركت 

  گيري نتيجهو  بحث

تأثير آموزش مبتني بر عوامل  تعيين  باهدفمطالعه حاضر  

 كمردرد مزمن مبتلابهبر سلامت روان پرستاران  شناختي روان

   . شهر تهران انجام شد هاي بيمارستاناز  دريكي

نتايج اين مطالعه نشان داد  ميانگين چهار بعد  رواني كيفيت 

اين . زندگي در هر دو گروه پرستاران در بدو مطالعه پايين بود 

تأثير منفي كمردرد بر ابعاد رواني كيفيت  دهنده نشانيافته  

كه از كمردرد  پرستاراني ديگر عبارت به. زندگي پرستاران  است

از نشاط كمتري برخوردارند ،  مراتب به برند مين رنج مزم

، همچنين عملكرد اجتماعي  يابد ميكاهش  ها آنسلامت روان 

نقش خود را در انجام  توانند ميشده و كمتر  تر ضعيف ها آن

مطالعات زيادي وجود دارند كه نشان .   وظايف ايفا نمايند

زايش ناتواني و در اف مؤثري نقشافراد   رواني مشكلات دهند مي
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مزمن كمردرد  مبتلابهبيماران  و افزايش درد  عملكرد كاهش

   .)14-19(دارد 

سلامت رواني كاهش كه  دهد ميپژوهش حاضر نشان  هاي يافته

بر  تواند ميپرستاران  و نشاط كم  عملكرد اجتماعي ضعيف ،

ات مطالع. . منفي داشته باشد تأثيرناتواني بيمار و  ميزان كمردرد 

اجتماعي محيط كار با -كه بين عوامل رواني گر نيز نشان دادنددي

حاصله از آن ارتباط وجود جسماني  هاي ناتوانيكمردرد و 

ميانگين نمرات  ابعاد رواني  اگرچهدر اين مطالعه  . )20(دارد

پيش از  موردمطالعهكيفيت زندگي افراد گروه آزمون و شاهد 

نداشتند و  داري معنيف آماري با يكديگر اختلا ازلحاظمداخله 

در خصوص مديريت تنش  شده انجامهمسان بودند ولي مداخله 

شاد زيستن توانست بين دو گروه در  هاي روش آموزي مهارتو 

گروه  كه نحوي بهايجاد نمايد  دار معنيبعد از مداخله تفاوت 

بود بعد از  قرارگرفتهبرنامه آموزشي  تأثيرمداخله كه تحت 

چشمگيري از نشاط بيشتر، سلامت روان  ورط بهگذشت سه ماه 

از طرفي افراد .  شد برخورداربهتر و عملكرد اجتماعي بهتري  

از كيفيت  تنها نهگروه مداخله بعد از شركت در برنامه آموزشي 

شدند بلكه درد كمتري  مند بهرهرواني  ازنظرزندگي بهتري 

ين در هم. و توانايي جسماني بهتري داشتند كردند مياحساس 

دريافتند كه فاكتورهاي  خود و همكاران در مطالعه استرندراستا 

با كمردرد پرستاران ارتباط شغلي، رواني و اجتماعي گوناگون 

  . )21( دارد

در مطالعه ما ميانگين بعد عملكرد اجتماعي در گروه آزمون پس 

از انجام مداخله نسبت به گروه شاهد تفاوت محسوسي پيدا كرد 

 تأثير مثبت مداخله آموزشي بر روي گروه آزمون دهنده نشانه ك

بعد نشاط پس از  حاضرمطالعه  همچنين در. است از اين لحاظ 

 داري معنيافزايش  داخلهمداخله آموزشي در پرستاران گروه م

و دردشان كمتر  بهتر سلامت روان اين افراد  درنتيجهو  پيدا كرد

 دافرا در بعد رواني بلكه در بعد جسماني تنها نهاين شرايط . شد

و  گذاشت اثر  در پژوهش در گروه مداخله هم كننده شركت

به . .شد بيشترو توانايي جسماني  كمترمنجر به احساس درد 

مشهود است  كه  كاملاًهمين دليل در نتايج اين مطالعه 

 تأثيرخركت در بعد از مداخله در گروهي كه تحت  زمان مدت

  بود  يافته كاهشبارزي  طور بهموزشي بودند برنامه آ

 دنبال بهبعد محدوديت نقش  نمره در مطالعه ما ميانگين

مورد  مشكلات رواني پس از انجام مداخله آموزشي در گروه

در همين راستا كوهستاني و . پيدا كرد داري معنيافزايش 

 تواند ميرواني مداوم -فشارهاي روحيهمكاران بيان كردند كه 

اسميت نيز در  . )20( تغيير در عملكرد اعضاي بدن بشود باعث

برابر  5/10 تا تواند مي نشان داد كه فشارهاي روحي خودمطالعه 

 همسو حاضرمطالعه  نتايج  كه با افزايش دهد كمردرد را  ميزان

  . )22( است

زيستي  الگوهاي كارگيري به نيز دريافتند كه  و همكاران پول

 مزمن درد كاهش به تواند مي درد اندرم در اجتماعي-رواني

 تغيير با تواند مي رفتاري-شناختي درمان كه طوري به منجر شود؛

منجر  بيماران درد شدت ادراك كاهش به منفي هاي جنبه دادن

  . )23( شود

 مشخصات فردي نظير سن ٍ ،  بين اند دادهمطالعات گوناگون نشان 

 ي رابطهردرد و ابتلا به كم، وزن ، شغل ،  تحصيلات جنس 

بالاتر از  ها خانمبطوريكه شيوع كمردرد در . مستقيم وجود دارد

كمردرد را در محيط  ي تجربهاكثر مقالات اولين  .  استآقايان 

 انواع تواند مي اينكه به توجه باافراد  شغللذا  .كنند ميكار بيان 
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 بيمار فرد به و ذخيره خود در را شغلي و محيطي فشارهاي

   .)24( است اهميت ئزحا العاده فوق كند، منتقل

 مؤثرميزان تحصيلات و موقعيت اجتماعي در ابتلا به كمردرد 

و موقعيت اجتماعي نامناسب  پايينافراد با سطح سواد . باشند مي

همچنين  به كمردرد قرار دارند ابتلا دردر معرض خطر بيشتري 

 ). 22( استدر شيوع كمردرد  مؤثريك عامل  عنوان بهسن 

ليساس و همكاران نيز بيان كردند كه كاهش وزن در كاهش م

 تر بيشبطوريكه وزن بالاتر باعث فشار . است مؤثركمردرد افراد 

باعث كمردرد در افراد  مرورزمان بهو  شود ميبه ستون فقرات 

سعي شد كه  كه اينلذا از نقاط قوت اين مطالعه ). 25.(شود مي

بر  تأثيرگذارن عوامل فردي در رابطه با اي موردمطالعهدو گروه 

موجب مخدوش كردن  ها آنكمردرد  همسان باشند تا تأثير 

گرچه اين مطالعه داراي اين نقاط قوت . نتيجه مطالعه نگردد

يكي از . نيستعاري از محدوديت هم  هرحال بهاست ولي 

 تواند ميآن است مه  گزارشي خوداين مطالعه  هاي محدوديت

همچنين وجود يك محيط . باشد ذارتأثيرگدر نتايج مطالعه 

مطالعه ر ا محدود نمايد و از  پذيري تعميم تواند ميپژوهشي 

نسبت به مداخله  موردپژوهشطرفي ديگر كور نبودن افراد 

كاذب بيشتر جلوه  طور بهنتايج مطالعه را  تواند ميآموزشي نيز 

 ها محدوديتدر مطالعات آينده اين  شود ميدهد لذا پيشنهاد 

  . گرددلحاظ 

  

اين مطالعه نشان  هاي يافتهموجود  هاي محدوديترغم همه  علي

كمردرد  شناختي روانداد كه مداخله آموزشي مبتني بر عوامل 

 ي كيفيت زندگي روانجزء موجب  افزايش سلامت  تواند مي

   . شود  ها آنو افزايش توان جسماني  كاهش كمردرد ،پرستاران 
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Abstract 

Introduction: Chronic back pain is a prevalent health problem in nursing job. The aim of this study 
was to determine the effect of interventional education based on psychological factors among 
nurses suffering from chronic low back pain. 
Methods: This study is a quasi-experimental research. The population of this study consisted of 84 
nurses suffering from chronic back pain and working in Valiasser hospital in Tehran.The recruited 
nurses were randomly assigned into two groups of intervention and control (each 42 individuals). 
Three scales of pain assessment, mental health and quality of life were used to collect data at 
beginning of the study and three months after educational. Data were analyzed using descriptive 
and inferential statistics. 
Results: Totally 82 nurses (each group with 42 nurses) with mean age of 32 and 31.5 years in 
intervention and control group took part in the study. Two groups were not significantly different 
before intervention (P> 0/05). After the intervention in comparison with before, the mean scores of  
vitality were improved from 64/64 to 77/26, mental health from  70/28 to 80/95, role limitations due 
to emotional problems from 64/28 to 87/30 and social performance from 69/64 to 85/11 indicating a 
significant effect of education (P<0/0001). 
Conclusion: According to the findings of this study educational interventions based on 
psychological factors could improve back pain and increase mental health in nurses.  
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