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 مقاله پژوهشي

 )Originalpaper (  

  چكيده

هاي ي كمردرد است. اين مشكل طيفترين علل مراجعه به پزشكان مسئلهيكي از شايع زمينه و هدف:

تري است اما مي شود. رسيدگي و كنترل آن در مراحل ابتدايي كار آسان اي از شدت درد را شاملگسترده

كند. اين مسئله در در صورت پيشرفت، مشكلات و آسيبهاي بسياري را بر سيستم بهداشتي تحميل مي

  كاركنان بخش سلامت داراي اهميت بالاتري است.

نفر از كاركنان بخش اتاق  41 تحليلي است و بر روي -اين مطالعه از نوع توصيفي كار:مواد و روش

انجام گرفته است.  1395هاي آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان در سال عمل بيمارستان

و سوالات مربوط به مشخصات دموگرافيك افراد بوده  ODQها اندكس استاندارد ابزار گردآوري داده

ها با آمار توصيفي و است. داده سترس صورت پذيرفتهگيري در دي نمونهها با شيوهاست و توزيع پرسشنامه

  تجزيه و تحليل شدند.  20نسخه  SPSSتحت نرم افزار  Chi-squareاستنباطي و آزمون 

را زنان  %7/53آنان را مردان و  %3/46سال بود كه  45/32±71/5متوسط سني كاركنان،  ها:يافته

) و سهم زنان %5/41ناتواني خفيف تجربه كرده بودند ( تشكيل دادند. بيش تر افراد، كمردرد را به صورت

تر بود. بين سطح كمردرد با سطح تحصيلات و جنسيت افراد رابطه ي معناداري در اين ناتواني از مردان بيش

  ).002/0ولي رابطه ي سطح كمردرد با سن افراد معنادار بود ()<05/0p(مشاهده نشد 

ه ي بدست آمده در اين پژوهش، كاركنان بخش اتاق عمل از ناتواني با توجه به ميانگين نمر گيري:نتيجه

  ناشي از كمردرد در درجات بالا رنج نمي برد. 

 كمردرد، كاركنان، اتاق عمل كليدي:هايواژه
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  مقدمه

درصد افراد در طول زندگي خود  80تا  60حدود 

). 1-3( كننددرد را بيان مي اي از داشتن كمرتجربه

عضلاني -درد، نوعي اختلال مزمن يا حاد اسكلتي كمر

ها را درگير شايع است كه قسمت پاييني ستون مهره

ها و اختلالات باعث ايجاد ، ضربههاكند. بيماريمي

). 4( شونددرد در قسمت پاييني پشت (كمر) مي

ها، هايي كه باعث درگير شدن عضلات، مهرهآسيب

ها، عروق خوني و اعصاب ها، مفاصل، تاندوناستخوان

عضلاني - شود، اختلالات اسكلتيها ميمرتبط به آن

بدن  توانند در نقاط مختلفي ازشود كه ميناميده مي

هاي پاييني و شامل گردن، مچ دست و پا، زانو، قسمت

ترين اين ). شايع5( بالايي بدن و ... درد ايجاد كند

باشد كه دومين علت مراجعه درد مي ها همان كمردرد

شود. همچنين به مراكز درماني در دنيا محسوب مي

درد سومين عامل براي زير تيغ جراحي رفتن و  كمر

). 6و4( ري در مراكز درماني استپنجمين دليل بست

بروز اين اختلال، به عوامل مختلفي بستگي دارد كه 

ها، عوامل شغل، رواني اجتماعي و توان از ميان آنمي

  ).7( ارگونوميكي را نام برد

رغم شيوع بالاي كمردرد، اتفاق نظري راجع علي

 به علت ايجاد يا تعريف مشخصي براي آن وجود ندارد

ترده اين اختلال ميان افراد جامعه، ). شيوع گس5(

مستقيم بسيار زيادي در پي دارد هاي مستقيم و غيرهزينه

ميليارد دلار  24به طوري كه در آمريكا، هر ساله 

صرف اقدامات درماني و مراقبتي ناشي از اين اختلال 

)؛ در كشور سوئيس مشكلات اسكلتي 8و6( شودمي

ميليارد فرانك  97/0ميليارد فرانك و  3/3عضلاني، 

به ترتيب به دليل ناتواني عملكردي افراد شاغل و غيبت 

) و در 9( كنداز كار به سيستم اقتصادي ضرر وارد مي

ميليون پوند در سال به جهت تلف  688/10انگليس 

 شودهاي پزشكي ميهاي كاري و هزينهشدن روز

مطالعات اپيدميولوژي حاكي از آن است انجام  .)10(

ه در آن نياز به تغييرات مكرر وضعيت بدن، كارهايي ك

هاي متعدد وجود شدنحمل بار سنگين، چرخيدن و خم

ها و دارد منجر به اعمال فشار روي ناحيه ستون مهره

 تواند از عوامل تشديدكننده كمرشود كه ميكمر مي

-). البته در اين ميان عوامل رواني12،11( درد باشد

ايجاد كمردرد ايفا اجتماعي نيز نقش بسزايي در 

  ).2( كنندمي

كنند كه مشاغل درماني برخي مطالعات بيان مي

بيش از ساير مشاغل باعث بوجود آمدن اختلالات 

). از جهت شيوع 13( شوندعضلاني مي-اسكلتي

كمردردهاي شغلي، پرستاري در رتبه سوم در ميان ساير 

ترين چنين كمردرد به عنوان مهممشاغل قرار دارند. هم

). مطالعه 8( گرددعلت غيبت از كار محسوب مي

درصد پرستاران به علت  5/3ديگري بيان داشت اخيرا 

  ).12( اندكردن شغل خود شدهكمردرد مجبور به ترك

برخي مطالعات ارتباط معناداري ميان كمردرد و 

 ). پر14( انداجتماعي گزارش كرده- عوامل رواني

ط غير منتظره، بودن شغل پرستاري، وقوع شراياسترس

هاي كاري اقدامات سريع و همچنين فعاليت در شيفت

غيرمنظم باعث افزايش فشار كاري پرستاران و همچنين 

هاي باعث قرارگيري بيشترپرستاران در معرض تنش

  ).16و15( شودرواني مي

هاي از عوامل ديگر تاثيرگذار در شيوع درد

هاي ارگونوميكي عضلاني، ريسك فاكتور-اسكلتي

-هاي اسكلتيباشد كه به طور مستقيم با ناراحتيمي

عضلاني وابسته كمردرد ارتباط دارند. از ريسك 

توان به كار هاي ارگونوميكي كمردرد ميفاكتور

هاي مكرر از شدنها و خمسنگين فيزيكي، چرخش

). اين 7( ناحيه كمرو جابه جايي اجسام اشاره كرد

ت دوچندان ريسك فاكتورها در شغل پرستاري اهمي

ها شامل دارد زيرا ماهيت شغل پرستاري و وظايف آن
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جايي ها در جابهكردن به آنمراقبت از بيماران و كمك

ها و بلندشدن از عوامل مستعدكننده كمردرد در آن

  ).10( باشدمي

نفر  30نتايج مطالعه صارمي و همكارش كه روي 

د پرستاراني كه در حمل دستي بيمار فعاليت داشتن از

درصد از  7/46انجام گرفت نشان دهنده آن بود كه 

ها با ريسك ارگونوميك بالا پرستاراني كه در بخش

ماه گذشته كمردرد را تجربه  12قرار داشتند در 

اند و ميان سطح خطر بالاي ارگونوميكي و نموده

 كمردرد رابطه معنادار از نظر آماري وجود داشته است

رانش در تبريز، حاكي از ). مطالعه آقاخاني و همكا8(

رغم وجود رابطه معنادار ميان آن بود كه علي

كاري و كمردرد، ميان سن و كمردرد رابطه شب

معناداري وجود داشت و با افزايش سن، شيوع كمردرد 

). مطالعه قاسمي و همكارانش 16( كردافزايش پيدا مي

داري نفر از پرستاران نشان داد ارتباط معني 260روي 

كمردرد با ساعات كار ماهيانه، ناتواني عملكردي،  ميان

). مطالعه 10( سن و سابقه كار پرستاران وجود دارد

دار دهنده ارتباط معنيآقاياري و همكارانش نشان

كمردرد با افسردگي و اضطراب در ميان پرستاران بود 

داري وجود ولي بين جنسيت و كمردرد ارتباط معني

 shwn-hueyمطالعه  ،2016). در سال 4( نداشت

shien  پرستار نشان داد هر  788و همكارانش روي

درصد به ريسك كمر درد  35ساعت كار اضافه، 

  ).13( افزايدمي

پرستاران و پرسنل اتاق عمل نيز با توجه به شرايط 

هاي چنين نياز به انجام فعاليتكاري پر استرس و هم

رد سنگين، شديدا مستعد بروز كمرد فيزيكي نسبتاً

هستند. با توجه به مطالب فوق و نقش بسيار مهم 

پرستاران در سيستم بهداشتي درماني و همچنين اهميت 

كمردرد به عنوان عامل تهديدكننده شغلي پرستاران، 

همچنين عدم بررسي وضعيت كمردرد در ميان پرسنل 

اتاق عمل، بر آن شديم تا اين مطالعه را جهت بررسي 

ؤثر بر آن در پرسنل اتاق وضعيت كمردرد و عوامل م

  انجام دهيم. عمل

  

  كارمواد روش

تحليلي است و  - مطالعه ي پيش رو از نوع توصيفي

ي آماري آن را كاركنان شاغل در بخش اتاق جامعه

هاي آموزشي وابسته به دانشگاه علوم عمل بيمارستان

تشكيل دادند. افراد  1395پزشكي هرمزگان در سال 

نفر از  41به روش سرشماري،  كننده در مطالعهشركت

كاركنان اتاق عمل تعيين شدند كه از لحاظ سطح 

هاي كارداني، كارشناسي و دكترا را تحصيلات، گروه

گيري در دسترس براي دهند. شيوه ي نمونهتشكيل مي

آوري است و ابزار جمعها انتخاب شدهآوري دادهجمع

) ODQ( المللي اسوستريها، اندكس استاندارد بينداده

شود. اساس اي را شامل ميگزينه 6سوال  10است كه 

دهي به هر سوال، به صورت طيفي از نمرات صفر نمره

ي كلي پرسشنامه بر است و بر همين اساس نمره 5تا 

اساس دوبرابر شدن مجموع سوالات و به صورت 

ي كلي كمردرد به پنج بخش شود. نمرهدرصد بيان مي

 %20- %0شامل درصدهاي  شود. بخش اولتقسيم مي

شود و حالتي است است كه ناتواني خفيف عنوان مي

هاي زندگي برآيد. در تواند از پس فعاليتكه بيمار مي

ي خود را هاي روزمرهتواند فعاليتاين گروه بيمار مي

انجام دهد و هيچ درماني به جز آگاهي دادن به فرد در 

و مورد وضعيت درست بلندكردن اجسام، نشستن 

شود. بخش دوم را درصدهاي ورزش كردن توصيه نمي

شامل مي شود و ناتواني متوسط است و  40%- 21%

كند بيمار درد بيشتري را نسبت به طيف اول احساس مي

و در نشستن و بلند كردن اجسام و ايستادن دچار سختي 

است. سفر كردن و پيش بردن زندگي اجتماعي 

ناتواني در انجام  تر شده و ممكن است فرد دچارمشكل
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هاي شخصي، فعاليت ي شغلي خود شود. مراقبتحرفه

جنسي و خوابيدن خيلي تحت تأثير نيستند و بيمار 

شود. با راهكارهاي محافظه كارانه مديريت مي معمولاً

قرار دارد و ناتواني  %60- %41بخش سوم در طيف 

كند. شديد است. درد مشكلات جدي ايجاد مي

دهد و به طور ه را تحت تأثير قرار ميهاي روزانفعاليت

تري هستند. كلي اين بيماران نيازمند بررسي جدي

است و ناتواني عميق نام  %80- %61چهارمين طيف 

هاي دارد كه در اين نوع ناتواني، كمردرد تمامي جنبه

دهد در نتيجه بيمار زندگي فرد را تحت تأثير قرار مي

 -%81يف نيازمند رسيدگي عميق و جدي است. ط

باشد. اين حالتي است كه فرد محدود به بستر مي 100

بيماران ناتوان و افتاده هستند و علائم به صورت 

چنين ارتباط بين ). هم4كند (ها بروز ميشديدي در آن

برخي مشخصات دموگرافيكي مانند سن، جنس و سطح 

ي كمردرد، سنجيده شد. معيارهاي تحصيلات با نمره

شامل افرادي بود كه حداقل به نيمي از  خروج از مطالعه

سوالات پرسشنامه پاسخ نداده بودند، نيز افرادي كه 

تمايل به شركت در مطالعه نداشتند و كاركناني كه 

آوري هاي جمعي كار داشتند. دادهماه سابقه 6كمتر از 

شده در نهايت براي تجزيه و تحليل توسط آمار 

وارد نرم افزار  chi-sqareتوصيفي و استنباطي، آزمون 

SPSS شدند.  20ي نسخه  

  هايافته

در اين مطالعه كه به بررسي وضعيت كمردرد و 

  عوامل مرتبط با آن در كاركنان اتاق عمل

است، هاي آموزشي شهر بندرعباس پرداختهبيمارستان

اند. از ميان نفر از پرسنل در مطالعه شركت كرده 41

 %7/53مذكر و  آنان را جنس %3/46كنندگان شركت

است. متوسط را جنس مؤنث به خود اختصاص داده

 45/32±71/5كننده در مطالعه سني افراد شركت

ترين فرد ساله و مسن 24ترين فرد است كه جوانبوده

ي كلي كمردرد در است. متوسط نمرهساله بوده 47

ترين ترين و بيشبود و كم 02/20±12/2مطالعه، 

اند بوده %58صفر درصد و دست آمده، ي بهنمره

)95% CI=15.72,32.2كننده در ). غالب افراد شركت

)، كمردرد را به صورت ناتواني خفيف %5/41مطالعه (

ي كمردرد (اين ناتواني به صورت نمره اندتجربه كرده

شود) و سهم زنان نمايش داده مي %20-%0ي در بازه

است. هتر بودببش %2/41نسبت به مردان با  %8/58با 

ي كمردرد مربوط به يك نفر كمترين فراواني در نمره

ي ي ناتواني در محدودهاز زنان شاغل بوده كه نمره

كه به معناي ناتواني محدود به بستر است را  80%- 61%

كسب كرده است. در مورد شاخص شدت درد، 

 %20-%0ها در ي كمردرد آنافرادي كه نمره 6/70%

من هم اكنون درد "ي نه)، گزي1است (گروه بوده

اند. را انتخاب كرده "كنمملايمي را احساس مي

ي كمردرد و سطح تحصيلات افراد همچنين بين نمره

ي معناداري يافت نشد كننده در مطالعه، رابطهشركت

)p=0.697.( 
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  رابطه بين برخي مشخصات دموگرافيك با نمره كلي كمردرد :1جدول 

  

  گيريبحث و نتيجه

اين مطالعه به منظور بررسي وضعيت كمردرد در 

هاي آموزشي بندرعباس كاركنان اتاق عمل بيمارستان

ي هاي مطالعه نشان داد كه نمرهاست. يافتهانجام شده

 02/20±12/2متوسط كمردرد در اين مطالعه 

ابتلا به كمردرد  است. در اين مطالعه بين سن وبوده

ي معناداري يافت نشد ك با مطالعات مهناز رابطه

). اما 8( صارمي و همكاران در تهران همخواني دارد

ي غلامعلي قاسمي و همكاران در اصفهان در مطالعه

دار و با ي معنينشانگر يك رابطه 1390سال 

ي آذر آقاياري ) و نيز مطالعه10( همبستگي مثبت بود

ي مثبت و در اصفهان، رابطه 1392ر سال و همكاران د

داري را بين وضعيت كمردرد و سن افراد معني

ي ما ). در مطالعه4( كننده در مطالعه نشان دادشركت

هر چند رابطه معنادار نبود اما همبستگي مثبتي بين اين 

دو متغير وجود داشت به اين معنا كه با افزايش سن 

و به بدتر شدن ها ركاركنان، وضعيت كمردرد آن

  ). r=0.59گذارد (مي

در مورد ارتباط بين متغير جنسيت با وضعيت 

ي كمردرد بايد اينگونه گفت كه در اين مطالعه، رابطه

ي علي رضا معناداري يافت نشد كه اين يافته با مطالعه

كه عدم معناداري  1391چوبينه در شيراز در سال 

ي يز مطالعه) و نp=0.065) (12آورد (رابطه را بدست

ي بين اين دو متغير را بدون غلامعلي قاسمي كه رابطه

) همسو است. p=0.74) (10ارتباط معناداري يافت (

چنين آذرآقاياري ارتباط معناداري بين جنسيت افراد هم

ي ) كه با نتيجه4( ها پيدا نكردو وضعيت كمردرد آن

 اين مطالعه و ساير مطالعات ذكر شده مطابقت دارد. هر

ي معناداري بين دو متغير چند در اين مطالعه رابطه

جنسيت و وضعيت كمردرد يافت نشد اما ضريب 

ي همبستگي مثبت ) نشان دهندهr=0.709پيرسون (

بين اين دو متغير بود. از لحاظ ارتباط سطح تحصيلات 

  p-value  درصد  فراواني  توضيح  متغير

  80-61  60-41  40-21  20-0  80-61  60-41  40-21  20-0  درصد  نمره كمردرد

697/0 

  سطح تحصيلات

  -  %50  %4/21  %5/37  -  4  3  6  كارداني

  -  %50  %3/64  %2/56  -  4  9  9  كارشناسي

  -  -  %3/14  %3/6  -  -  2  1  دكترا

  %100  38  كل

  جنس

  %100  %50  %7/46  %8/58  1  4  7  10  مؤنث

  -  %50  %3/53  %2/41  0  4  8  7  مذكر  927/0

  %100  41  كل

  سن

21-25  0  1  1  0  0%  7.1%  12.5%  0%  

002/0  

26-30  13  7  1  0  76.5%  50%  12.5%  0%  

31-35  3  2  1  0  17.6%  14.3%  12.5%  0%  

36-40  1  4  1  1  5.9%  28.6%  12.5%  100%  

41-45  0  0  3  0  0%  0%  37.5%  0%  

46-50  0  0  1  0  0%  0%  12.5%  0%  

    %100  40  كل
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كننده در مطالعه با وضعيت كمردرد افراد شركت

وجود نداشت و  ي معناداريمشاهده شد كه هيچ رابطه

اين در حالي است كه همبستگي مثبت اما نه چندان 

ي عليرضا ). مطالعهp=0.574قوي را شاهد بوديم (

ي معنادار بين متغير وضعيت چوبينه با عدم يافتن رابطه

كمردرد و سطح تحصيلات پرستاران نيز گواه بر اين 

  ). p=0.34مدعاست (

در اين مطالعه، بررسي عوامل مؤثر بر وضعيت      

كمردرد براساس اندكس بين المللي و استاندارد 

ODQ عمل آمد و تحليل نتايج به اين صورت به

خواهد بود. با بررسي معيار شدت درد اين نتيجه حاصل 

ها اي آني پرسشنامهافرادي كه نمره %6/70شد كه 

-گرفته %20- %0جزو گروه اول ( كساني كه نمره ي 

من هم اكنون درد بسيار ملايمي را "ي اند) بود، گزينه

انتخاب كرده بودند كه به لحاظ  "كنماحساس مي

هاي اين گويي به گزينهآماري، بيشترين درصد پاسخ

ترين چنين كمسوال در معيار شدت درد بود. هم

ي (افرادي كه نمره 4ي پاسخ داده شده در گروه گويه

قرار داشت)،  %80-%61ي ر بازهها دكمردرد آن

من هم اكنون درد بسيار شديدي را احساس  "ي گويه

 "ي هاي شخصي، گويهبود. در معيار مراقبت "كنممي

 "من با كمي احساس درد ميتوانم از خود مراقبت كنم

ي كمردرد (افرادي كه نمره 2و گروه  1در گروه 

قرار داشت) داراي  %40-%21ي ها در بازهآن

هاي اين شاخص بود ترين فراواني در بين گزينهيشب

  ).13(فراواني= 

عامل ديگري كه در ارتباط با وضعيت كمردرد 

است كه  "بلند كردن اجسام سنگين"مؤثر است، 

توانم اجسام سنگين را با كمي درد من مي"ي گزينه

ي انتخاب ترين گويه، بيش%7/64، با آمار "بلند كنم

 باشدمي 1ي كمردردي گروه رهشده در افراد با نم

)05/0p>(ي . بيتا افتخار سادات و همكاران در مطالعه

ي بين كمردرد با بلند كردن اجسام خود در تبريز، رابطه

) p=0.82) (2ي معنادار يافت (سنگين را بدون رابطه

ي احسان اله حبيبي و همكاران در اصفهان مطالعه

ين ارتباط بود ي معنادار مثبت در احاكي از رابطه

)05/0p<( .  

يكي ديگر از عوامل مؤثر بر وضعيت كمردرد،      

ي بود. در افرادي كه نمره "روي يا راه رفتنپياده"

ترين قرار داشت، بيش 2ها در گروه كمردرد آن

درد مانع راه رفتن من بيش از "ي پاسخ داده شده، گويه

 %3/93بود كه آماري معادل  "شوديك ساعت مي

). در پژوهش بيتا افتخار سادات و p<0.05( شتدا

) و p=0.42ي معناداري بين راه رفتن (همكاران، رابطه

) با وضيت كمردرد p=0.17( هاي مكررسرپا ايستادن

ي پاسخ ترين گويه) در پژوهش ما بيش2يافت نشد(

من  "ي ، مربوط به گزينه13داده شده با فراواني 

ه با كمي احساس درد ميتوانم براي مدت زمان دلخوا

داشت.  %2/81، شيوع 1بود كه در گروه  "بايستم

احسان اله حبيبي عنوان كرد بين سرپا ايستادن (بيش از 

ي معناداري نيم ساعت) با وضعيت كمردرد، رابطه

  ).7وجود دارد(

توضيح بدين گونه است  "نشستن "در مورد معيار 

زان دلخواه توانم به ميمن مي"ي كه در اين مطالعه گويه

ترين شيوع داراي بيش "بر روي صندلي مناسب بنشينم

است.   1) در افراد گروه %6/70نفري ( 12و فراواني 

توانم گاهي اوقات به دليل درد نمي"هاي چنين گويههم

ي زناشويي من رابطه"، "خوابيدن"در شاخص  "بخوابم

زندگي "، "زندگي زناشويي"در شاخص  "طبيعي است

اخص در ش "ن با احساس درد طبيعي استاجتماعي م

من با كمي احساس در "و  "زندگي و روابط اجتماعي"

، داراي "سفر"در شاخص  "به همه جا سفر مي كنم

  بودند.  2و  1هاي مشابه در گروه فراواني
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ي كمردرد بدست در اين مطالعه، ميانگين نمره

آمده نشانگر بروز كم اختلالات كمري در كاركنان 

هاي آموزشي وابسته به دانشگاه مل بيمارستاناتاق ع

هاي علوم پزشكي هرمزگان است. اما با توجه به آمار

بالاي شيوع كمردرد در ساير مطالعات در ميان قشر 

رسد بهتر است اينگونه تحقيقات پرستاران، به نظر مي

هاي هم با جوامع آماري بالاتر و هم در ساير بخش

  بيمارستان تكرار شوند. 

  

  شكر و قدردانيت

هاي اتاق عمل در پايان، از تمامي كاركنان محترم بخش

كه ما را در انجام اين تحقيق ياري كردند سپاسگزاري 

 كنيم.مي

  
 

References 

1. Mohseni Band pey MA, Fakhri M, Ahmad Shirveni M, Bagheri nami M, Khaliliyan 
AR. A Comparative Evaluation of an Exercise Program and Ergonomic Advices in the 
Treatment of Low Back Pain: A Randomised Controlled Clinical Trial in Nursing Population. 
Guilan Uni Med Sci J. 2007; 16(62):58-66.  
2. Eftekhar Sadat B, Babaei A, Amidfar N, Jedari Eslami M. Prevalence and risk factors 
for low back pain in nursing staffs of Tabriz hospitals in 1387.Nursing and Midwifery Urmia 
Uni Med Sci J. 2013; 11(9):0-0.  
3. Waddell G, Burton AK. Occupational health guidelines for the management of low 
back pain at work: evidence review. Occupational Medicine (London) 2001; 51 (2): 124-135. 
4. Aghayari A, Ghasemi Gh A, Eshaghian M, Ghojoghi M, Haghverdian S. Prevalence 
of low Back Pain and Its Association with Anxiety and Depression in Male and Female 
Nurses. Res Sport Med & Tech J. 2015; 12(8): 39-47 
5. Aminian O, Banafsheh Alemohammad Z, Sadeghniiat Haghighi K. Comparative 
assessment of low back pain and its determinants among Iranian male general dentists and 
pharmacists. J Dent Med. 2013; 26 (2) :108-114 
6. Ramazani Badr F, Nikbakht A, Mohammadpour A. Low-back pain prevalence and its 
risk factors in nurses. Iran J Nurs Res. 2006; 1 (2) :0-0 
7. Habibi E, Pourabdian S, Atabaki AK, Hoseini M. Evaluation of work-related 
psychosocial and ergonomics factors in relation to low back discomfort in emergency unit 
nurses. Int J Prev Med. 2012; 3(8). 
8. Saremi M, Khayati F. Evaluation of incidence of low back pain and its relationship 
with ergonomic risk level of wards among nurses. Modern Rehabilitation J. 2015; 9 (4): 68-
77 
9. Nützi M, Koch P, Baur H, Elfering A. Work–Family conflict, task interruptions, and 
influence at work predict musculoskeletal pain in operating room nurses. Safety and health at 
work J. 2015; 6(4):329-37. 
10. Ghasemi GA, Rahimi N. eshaghian M, Aghayari A. The prevalence of low back pain 
and its correlation with some occupational factors and demographic characteristics of the 
nurses working in the hospitals affiliated with social security organization in Isfahan, 2011. 
Res Develop in Nurs & Midwifery J. 2014; 20(2):69-76. 
11. Mohseni-Bandpei M, Fakhri M, Âhmad-Shirvani M, Bagheri-Nesami M, Khalilian A. 
Risk factors for low back pain in nurses. J Mazandaran Uni Med Sci. 2006; 15 (50) :118-124 
12. Choobineh A, Taghirpour-kazerooni MB, Tabatabai SH, Kamalinia M. study of 
nurses' Knowledge on low back pain risk factors in hospitals of Shiraz University of Medical 
Sciences. Journal of Health & Safety at Work. 2012; 2(1):55-62. 



  59فاطميا رضايي      

  52-60 /1396 پاييزپزشكي كردستان/ علوم پزشكي زانكو/ دانشگاه علوم  مجله

13. Shieh SH, Sung FC, Su CH, Tsai Y, Hsieh VC. Increased low back pain risk in nurses 
with high workload for patient care: A questionnaire survey. Taiwan J Obstet Gynecol. 2016; 
55(4):525-9. 
14. Kohestani H R, Baghcheghi N, Abedsaiidi J, Ghezelbash A, Alavimajd H. etermining 
the association between low back pain and occupational stress in nurses. Arak Med Uni J. 
2006; 9 (3) :73-81 
15. Mohseni Bandpei M, Fakhri M, Ahmad Shirvani M, Bagheri Nesami M, Khalilian A. 
Epidemiological aspects of low back pain in nurses. Babol Uni Med Sci J. 2005; 7 (2) :35-40 
16. Aghakhani N, Soheili A, Ataei L, Pouriran M. Correlation between night shift and 
lowback pain in nurses who work in educational hospitals in Tabriz, Iran. J Urmia Nurs and 
Midwifery Faculty. 2014; 12(7):521-15. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ... بررسي وضعيت كمردرد و      60

 52-60 /1396 پاييز دانشگاه علوم پزشكي كردستان/علوم پزشكي زانكو/  مجله

 
Original paper 
 

Evaluation of Low Back Pain and Risk Factors in Bandarabbas Shahid 

Mohammadi’s Operating Room Staffs  
 

Maryam Askari1, Fatima Rezaei2*, Hossein Sharafi3 

1. student research committee, Homozgan University of medical sciences, Bandar Abbas, Iran 
2. MSc Anatomical science, operation room department, paramedical students, Homozgan University of 
medical sciences, Bandar Abbas, Iran  
3. MSc medical-surgical nursing, operation room department, paramedical students, Homozgan University of 
medical sciences, Bandar Abbas, Iran 
 

 

Abstract 

Background and Aim: Low back pain (LBP) is one of the major reasons of medical 
consultations. This disorder includes a wide range of pain levels. Management and control of 
LBP in early stages is much easier than their progressed levels that imposes many problems 
and damages to the health care system. 
Material and Method: This cross-sectional study was performed on 41 operating room staffs 
of associated hospitals to the Hormozgan University of Medical Sciences in 2017. Data was 
collected through ODQ standard index and demographic questionnaire and analyzed by 
descriptive statistics and chi-square test with SPSS V20.0. 
Results: The staffs mean age was 32.45±5.71 and 46.3% was male and 53.7% was female. 
LBP mean scores of participants was 12.2±20.02. Most of them had experienced a LBP as a 
mild disability (41.5%) and it was more in females than males. There were no significant 
association between LBP scores and educational level or gender (p>0.05) but LBP level had a 
significant relationship with individual`s ages. 
Conclusion: Based on mean scores in this study, operating room staffs werenot suffered from 
high levels of LBP. 
Keywords: Low back pain, Staffs, Operating room 

 


