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 های یتفورپرسنل  در زندگی یفیتباک کمردردسی ارتباط برر

 ارتباط یندراپزشکی و نقش متغیرهای دموگرافیک 
 

 *0محمد محمدی ،1حمید بزاز کاهانی،2، هادی احمدی چناری3علی خسروی بنجار
 

  چکیده

بنابراین  شود یم محسوب درمانی -بهداشتی یها مراقبت کارکنان میان در شغلی مشکلات مهم از یکی عنوان به کمردرد مقدمه:

پزشکی و نقش متغییرهای دموگرافیک  های یتفورپرسنل  در زندگی با کیفت کمردردسی ارتباط برر باهدفاین پژوهش 

 است. شده انجام ارتباط یندرا

 331اورژانس  یها گاهیپااز میان پرسنل شاغل در . جامعه پژوهش باشد یمهمبستگی  -یفیتوصپژوهش از نوع این  روش بررسی:

مشخصات پرسشنامه سه پرسشنامه شامل اطلاعات از طریق  یآور جمعو به روش سرشماری انتخاب شدند.  3111در سال 

نسخه  SPSS افزار نرموارد  آمده دست بهاطلاعات . انجام شدو پرسشنامه کیفیت زندگی  کمردردجمعیت شناختی، پرسشنامه 

 اطلاعات با استفاده از آمار توصیفی و آمار تحلیلی انجام شد.  وتحلیل یهتجزشد و  22

بود که  10/13 ±301/0پزشکی  های یتفور های ینتکنس میانگین و انحراف معیار مربوط به نمره کمردرد نتایج نشان داد نتایج:

را دارد که نشان از سطح پایین  11/11 ±813/0برابر کیفیت زندگی میانگین و انحراف معیار همچنین  باشد یمشدت آن زیاد 

وجود  دار یمعنو کیفیت زندگی ارتباط  کمردردبر اساس آزمون آماری همبستگی پیرسون بین کیفیت زندگی این افراد دارد. 

 (.=p=321/1 R ,113/1دارد )

 کار و مسئله ممکن است زندگی که باشد یم پزشکی شایع های یتفور کارکنان بین در چشمگیری طور به کمردرد :گیری یجهنت

 برای او شغلی و اجتماعی، اقتصادی خانوادگی، فردی، ازلحاظ را متعددی مشکلات و ها یتمحدود داده، قرار تأثیر تحت را فرد

  .دهد یم کاهش را ها آن کیفیت زندگی این مشکلات که کند یمایجاد 

 پزشکی یها تیفور، پرسنل کمردرد، کیفیت زندگی :های کلیدیواژه
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 مربی گروه روانپرستاری, دانشکده پرستاری شیروان, دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران3
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 2                          و همکاران علی خسروی بنجار

 مقدمه

 بهداشت عمومی و حوادث، یکی از مشکلات مهم

 ارآم ازدرصد  32 سلامت جوامع در سراسر دنیاست که

 ی عمده و سومین دلیل دهد یمرا تشکیل  ها یماریبجهانی 

حفظ سلامت "در راستای (. 3) باشد یممرگ در جهان 

که هر یک با به  اند شدهبنیان  متعددی یها سازمان "افراد

انجام  مسئولیت، این مهم را به عهده گرفتن بخشی از

و دقایق در  ها یهثاننقشی که گاه  و با توجه به رسانند یم

، مرکز مدیریت حوادث و کنند یمبازی  ها انساننجات جان 

پرسنل اورژانس  (.2)است  گرفته شکلپزشکی  های یتفور

ای را تجربه  توجه قابلپیش بیمارستانی مشکلات شغلی 

 یو ذهن یروح ،یکیزیف یزا تنش یها محرک (.1) کنند یم

 یاورژانس در معرض خطرها های ینتکنس شوند یمباعث 

به اشخاص  گرید های یبآسو  خطاها تصادفات، رینظ ادیز

 (.0) رندیگ قرار

 های یبآس شایع علل از یکی عضلانی -اسکلتی اختلالات

 ینتر مهم از و توسعه درحال یکشورها در ناتوانی و شغلی

 متخصص، یروهاین کار از غیبت و پزشکان به مراجعه علل

(. 1)شود یم محسوب آنان یور بهره و زندگی کیفیت کاهش

گردن، شانه،  ازجملهاین اختلالات در نواحی مختلف بدن 

که کمردرد بیشترین میزان  دهند یمبازو، مچ و کمر رخ 

 انجام با و یراحت بهکه  است حالی در این و شیوع را دارد

 کار محیط در یماریب این بالای شیوع از ینههز کم یها برنامه

 مانند درمانی های یطمح (.6) کاست یا ملاحظه قابل حد تا

 مانند جسمی های یماریب شدت و بروز ،ها یمارستانب

 سطح در ها آنمیان  در کارکنان، عضلانی -اسکلتی یدردها

به  را ها آن زندگی کیفیت کاهش خود، امر این که بوده بالایی

 عوامل و کاری های یتفعال از (. بسیاری3دارد ) دنبال

(. 8باشند ) اثرگذار کارکنان سلامت بر تواند یم محیطی

 قبیل از عواملی و آن از ناشی تحرکی یب و تکنولوژی پیشرفت

 را بالایی بدنی مطالبات بیماران، جابجایی و دستی حمل

 مشکلات گسترش یا و ایجاد به منجر و نموده طلب

 (. این1)گردند یم عضلانی -اسکلتی های یماریب و پوسچرال

 منظور به زیادی مستقیم های ینههز صرف باعث اختلالات

 که بیشتری غیرمستقیم های ینههز و درمان و تشخیص

 یروهاین حضور عدم و کارکنان کار از غیبت از ناشی

 ها یبآس این (.31)گردد یم ،شود یم کار محل در متخصص

 زمان کاهش بر علاوه که مهم یها چالش از یکی عنوان به

 باری زیان اثرات افراد، شغل تغییر یا کار در محدودیت کار،

 های ینههز و زندگی کیفیت روانی، جسمی، سلامت بر

 (. 33است ) داشته اجتماعی -اقتصادی

 یک سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی ازنظر

 حالات جسمی، سلامت که است فراگیر مفهوم

 یباورها اجتماعی، روابط استقلال، میزان ،یشناخت روان

دارد،  قرار آن در که محیطی یها جنبه با فرد ارتباط و فردی

 شرایط و فرد تعامل برآیند زندگی کیفیت .شود یم شامل

 یرخدادها و تغییرات موقعیتی، یدادهایرو نیز و پایدار

 و کار محیط (. سلامت1است) فرد محیط زندگی غیرمنتظره

 فراهم زندگی کیفیت یها شاخص ایجاد با روان سلامت

 ضروری ها سازمان تمام در مسئله این به توجه و شود یم

 امروزه .شد خواهد کار پایین بازده و فرسودگی مانع و است

 ارزشمند را آن انسانی منابع به راهبردی نگاه با ها سازمان

 زندگی کیفیت ارتقاء به ازپیش یشب دارند نظر در و شمرده

 (. 6بپردازند) کارکنان

Chung ( بیان نمودند که اختلالات 2131و همکاران )

 و داشته زندگی کیفیت بر جدی تأثیر عضلانی -اسکلتی

 حتی و کار از غیبت شغلی، های یتمحدود سبب تواند یم

 که پرستاران، شد مشاهده همچنین .شود فرد شغل تغییر

 و بوده عضلانی -اسکلتی اختلالات ریسک معرض در بیشتر

 های خمش و پیچش مانند حرکاتی نامناسب، بدنی وضعیت

 از کاری شیفت تغییرات از حاصل روانی مسائل ،ازحد یشب

 پرستاران در عضلانی -اسکلتی اختلالات ایجاد عمده علل

(. همچنین مطالعه تحقیقات دیگر نیز 30)باشد یم تایوان

عضلانی  –اسکلتی  های یبآسنشان داد که میزان ابتلا به 

در شغل پرستاری نسبت به اکثر مشاغل بیشتر است 

 مدت یطولاناختلالات اسکلتی عضلانی در  .(36،31)

پزشکی که  های یتفوربر کیفیت زندگی پرسنل  توانند یم

یکی از عناصر کلیدی در سیستم بهداشتی درمانی محسوب 

منفی گذاشته و مانع از ارائه خدمات مراقبتی  یرتأث شوند یم

را  ها آنالینی این افراد شده و صلاحیت انجام کار در و ب

در این  شده انجامکاهش دهد. با توجه به اینکه مطالعات 

 هستپزشکی محدود  های یتفورخصوص بر روی پرسنل 

بر کیفیت  کمردرد یرتأثتعیین  باهدفلذا این مطالعه 

پزشکی شهرستان زابل در سال  های یتفورزندگی پرسنل 

 د.انجام ش 3111
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1 پرسنل فوریت های پزشکی در زندگی ارتباط کمر درد با کیفیت 

 

 روش بررسی

نفر از  311در این مطالعه توصیفی همبستگی تعداد 

اورژانس  های یگاهپاپزشکی شاغل در  های یتفورپرسنل 

که معیارهای ورود به  3111در سال  پیش بیمارستانی

شامل: شاغل بودن در اورژانس پیش را داشتند مطالعه 

بیمارستانی، برخورد مستقیم با بیمار و درمان آن، شرکت 

کاری و تمایل به شرکت  های یتمأمورمستقیم در انجام 

پس از معرفی و کسب انتخاب شدند.  داوطلبانه در مطالعه

 یها تیفوراجازه از ریاست محترم مرکز مدیریت حوادث و 

شهرستان زابل و همچنین مسئولین محترم  پزشکی

در مورد هدف و کلیات پژوهش به  331اورژانس  یها گاهیپا

 ها آنتوضیحات لازم داده شد و از  کنندگان مشارکت

درخواست شد تا در صورت تمایل در این مطالعه شرکت 

به همه  نامه تیرضاکنند. پس از ابراز تمایل، ابتدا فرم 

. پس از مطالعه فرم و امضای داده شد ها کننده شرکت

به روش سرشماری شامل  ها نمونه، نامه تیرضاآگاهانه فرم 

های پزشکی شهرستان زابل های فوریتهمه تکنسین

در این پژوهش  مورداستفاده یابزارهاشدند.  یآور جمع

و  کمردردجمعیت شناختی، پرسشنامه شامل پرسشنامه 

با  کنندگان شرکتدرد کمر پرسشنامه کیفیت زندگی بود. 

شد.  یریگ اندازهاستفاده از پرسشنامه استاندارد کبک 

گزینه ایی بود و شدت درد را  1 سؤال 21پرسشنامه حاوی 

 311-1و مجموع پرسشنامه بین  0-1بین  سؤالدر هر 

نشانه  11-26 درد کم، منزله به 21-1. کرد یم یبند رتبه

به بالا نشانه  36درد زیاد و  31-13 بیماری با درد متوسط،

روایی این  .(33) باشد یمحاد  کاملاًدرد خیلی زیاد و 

 ی یلهوس بهروایی محتوای و پایایی آن  یلهوس بهپرسشنامه 

بود.  82/1آمد که ضریب آلفا برابر  به دستآلفای کرونباخ 

که در  sf-36 یسؤال 16کیفیت زندگی فرم پرسشنامه 

مفهوم شامل عملکرد فیزیکی، عملکرد اجتماعی،  8 هبردارند

درد جسمی، سلامت روانی، مشکلات جسمی، مشکلات 

 مفهومهر و  باشد یمروحی، نشاط و سلامت عمومی 

بر اساس  سؤالت که هر اس سؤال 31تا  2متشکل از 

مجموع نمرات  .است شده یمتنظ یا درجه پنجمقیاس لیکرت 

شود. در این می یبند رتبه 311-1این پرسشنامه بین 

-81در سطح عالی، نمره بین  11-311پژوهش نمره بین 

کیفیت  61خوب و کمتر از  نسبتاً 61-31خوب، نمره  81

پایایی این . (31است) شده گرفتهزندگی بد در نظر 

 درمجموعبه دست آمد.  80/1 ییبازآزماپرسشنامه به روش 

 SF-36نشان داد که ابزار استاندارد  آمده دست بهنتایج 

از  کمردردکیفیت زندگی مرتبط با  یریگ اندازه منظور به

پس از تکمیل . (38)پایایی و روایی لازم برخوردار است 

شد و  یآور جمع ها پرسشنامه، کنندگان شرکتتوسط  ها آن

و  22ویرایش  SPSS افزار نرماز  ها داده وتحلیل یهتجزجهت 

همبستگی پیرسون و آزمون تی  آماری یها روشاز 

 داری یمعنو آنالیز واریانس استفاده شد و سطح  استیودنت

 درصد در نظر گرفته شد. 1

 ملاحظات اخلاقی

این مطالعه حاصل از طرح پژوهشی مصوب با کد اخلاق 

IR.ZBMU.REC.1398.174  در دانشگاه علوم پزشکی زابل

باشد. در این پژوهش سعی شده است که همه کدهای می

  رعایت شود.انسانی  یها پژوهشاخلاقی مربوط به 

 نتایج

در  کننده شرکتاکثر افراد  حاکی از آن بود که ها یافته

 61سال سن داشتند.  01تا  11درصد ( بین 8/02پژوهش )

درصد آنان از حومه زابل  13درصد آنان از شهر زابل بوده و 

مجرد نفر(  31درصد )3/1 نفر( متأهل،31درصد ) 33. بودند

درصد( بیمه خدمات  1/11اکثر آنان ) بودند. و بقیه مطلقه

در  کنندگان شرکت( از 31نفر ) 1/31. اند داشتهدرمانی 

در پایگاه شهری  ها آننفر( از  11) 13/21و  یا جادهپایگاه 

سابقه بیماری  ها آندرصد از  3/1 مشغول به خدمت هستند.

 شغل دوم داشتند.  ها آندرصد از  11/23داشتند و  ای ینهزم

بر اساس نتایج اصلی این پژوهش میانگین و انحراف 

بود که  10/13 ±301/0معیار مربوط به نمره کمردرد برابر 

بندی شدت کمردرد در تفسیر پرسشنامه  با توجه به نمره

که کمردرد در این افراد وجود دارد و شدت  دهد یمنشان 

همچنین بر اساس نتایج دیگر این پژوهش . باشد یمآن زیاد 

میانگین و پزشکی  های یتفور های ینتکنسکیفیت زندگی 

را دارد که نشان از  11/11 ±813/0انحراف معیار برابر 

بر اساس نتایج  .سطح پایین کیفیت زندگی این افراد دارد

رابطه  یزندگ کیفیتو  کمردردن بین آزمون پیرسو

 که یطور به( =p=321/1 R ,113/1) وجود دارد. یمعنادار

کمتر باشد کیفیت  کمردردگفت هرچه میزان  توان یم

 .شود یمزندگی نیز بیشتر 

 -بررسی نقش متغیرهای محل سکونت )شهر منظور به

ندارد(، وضعیت بیمه )  -روستا(، وجود شغل دوم) دارد

ندارد( و نوع -)دارد ای ینهزمندارد(، وجود بیماری  -دارد
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 0                          و همکاران علی خسروی بنجار

( بر متغیرهای یا جادهدمت ) شهری، پایگاه محل خ

و کیفیت زندگی از آزمون پارامتری تی دو نمونه  کمردرد

 11مستقل و برای بررسی نقش متغیرهای سن ) زیر 

سال(، تحصیلات ) دیپلم،  11تا   01سال،  01تا  11سال،

، مطلقه(، متأهلکاردانی، کارشناس( وضعیت تأهل )مجرد، 

سال، ده سال به بالا(، و  31تا  1سال،  1سابقه اشتغال )زیر 

با متغیرهای کمردرد و ه )ضعیف، متوسط، بالا( هاندرآمد ما

 طرفه یککیفیت زندگی از آزمون پارامتری تحلیل واریانس 

 است.  شده استفاده

 دهد یمنشان  3تی استیودنت طبق جدول  آزموننتایج 

بین متغیرهای وجود بیماری  P-Valueبا توجه به مقدار 

وجود و  ( >T 113/1 P-Value ,آماره =11/32) ای ینهزم

با کمردرد  (=T 113/1 P-Value ,آماره =021/1)شغل دوم 

مشاهده شد اما در نتایج آزمون تحلیل  داری یمعنارتباط 

سایر متغییرها  و آزمون تی استیودنت طرفه یکواریانس 

همچنین نتایج آزمون مشاهده نشد.  کمردردارتباطی با 

نشان  3تحلیل واریانس و تی استیودنت طبق جدول 

سن، وضعیت تأهل،  P-Valueبا توجه به مقدار  دهد یم

تکنسین، وضعیت بیمه و نوع پایگاه  عنوان بهسابقه اشتغال 

. اما بین کند ینمایفا  محل خدمت نقشی در کیفیت زندگی

و محل سکونت  ای ینهزممتغیرهای میزان درآمد، بیماری 

زندگی رابطه  یفیتباکپزشکی  های یتفور های ینتکنس

 .شود یممشاهده  داری یمعن

 

 پزشکی های یتفور های ینتکنسبا میزان کمردرد و کیفیت زندگی متغیرهای دموگرافیک  ارتباط .3 جدول

 توزیع فراوانی متغیر یبند دسته کیفی یرهایمتغ

P-Value 
ارتباط متغیر با نمره 

 کمردرد

P-Value 
ارتباط متغیر با نمره 

 کیفیت زندگی

 تاهل وضعیت
 

 231/1 823/1 (نفر31) درصد 3/1 مجرد

 (نفر 31)درصد 33 متأهل

 (نفر 21)درصد  1/31 مطلقه

 >p 113/1 638/1 (نفر63)درصد 61 شهری  محل سکونت

 (نفر10)درصد 13 ییروستا

 011/1 321/1 (نفر88)درصد 1/11 دارد وضعیت بیمه

 (نفر31) درصد 3/6 ندارد

 282/1 610/1 (نفر6) درصد 8/1 دیپلم تحصیلات

 (نفر38) درصد 3/31 کاردانی

 (نفر31) درصد 0/38 کارشناسی

 (نفر22) درصد 11/23 دارد  وجود شغل دوم

 (نفر83) درصد 6/38 ندارد

 101/1 313/1 (نفر21) درصد 3/28 ضعیف درآمد ماهانه

 (نفر33) درصد 1/68 متوسط

 (نفر21) درصد 1/22 بالا

سابقه اشتغال 

 تکنسین عنوان به

 811/1 113/1 (نفر26) درصد 2/21 سال 1زیر 

 (نفر01) درصد 1/03 سال 31تا  1

 (نفر28) درصد 1/23 سال به بالا 31

 121/1 1<1113/1 (نفر31) درصد 3/1 دارد ای ینهزمبیماری 

 (نفر11) درصد 1/81 ندارد

   (نفر18)درصد 1/16 سال 11زیر  سن

 (نفر00)درصد 8/02 سال 01تا  11

 (نفر23) درصد 1/21 سال 11تا  01

نوع پایگاه محل 

 خدمت

 110/1 811/1 (نفر31) درصد 1/31 شهری

 (نفر11) درصد 3/21 یا جاده
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1 پرسنل فوریت های پزشکی در زندگی ارتباط کمر درد با کیفیت 

 

 بحث

کمردرد و بررسی ارتباط بین  باهدفپژوهش حاضر 

پزشکی شاغل در  های یتفوردر پرسنل  کیفیت زندگی

پزشکی شهرستان  های یتفورمرکز مدیریت حوادث و 

زابل صورت گرفته است. نتایج حاکی از این مسئله 

زندگی رابطه معناداری  یفیتباک کمردردکه بین  باشد یم

 های یافتهبا  آمده دست بهوجود دارد که این نتایج 

Robertson ( طلعتی و31و همکارانش ،) ( 21همکاران ، )

Bot ( هم سو 23و همکاران )این  دهنده نشانو  باشد یم

 کیفیت زندگیمیزان  که با کاهش کمردرد باشد یماصل 

 کیفیت زندگیکه این  شود یمبیشتر  یموردبررسنمونه 

تا با مشکلات  کند یمکمک  ها آنبالا از سوی دیگر به 

 ها یتمأمورکاری خود به هنگام  های یسختو  زندگی

کیفیت و رضایت زندگی این افراد  یجهدرنتسازگار شوند و 

و همکاران  افزایش یابد. همچنین در مطالعه طباطبایی

تحقیقی تحت عنوان بررسی ارتباط بین اختلالات اسکلتی 

 های یمارستانبعضلانی و کیفیت زندگی در کارکنان –

پژوهش یک انجام دادند. این منتخب استان گلستان 

 سال یکتوصیفی تحلیلی بود که نشان داد در مطالعه 

کمترین  ها رانگذشته گردن و زانو بیشترین و آرنج و 

درصد درد یا ناراحتی را در بین کارکنان داشته است. 

حاکی از آن بود که حاصل از این تحقیق  گیری یجهنت

محیط کاری  های یبآساختلالات اسکلتی عضلانی یکی از 

قرار  یرتأثرکنان را تحت بوده که کیفیت زندگی کا

زیاد باعث  های ینههزعلاوه بر صرف  درواقعدهد.  می

تنزل  یجهدرنتکاهش سلامت جسمی، روانی و اجتماعی و 

و همکاران  ینه. چوب(22) شود یمکارکنان  یور بهره

اسکلتی عضلانی و ریسک  های یبآستحقیقی تحت عنوان 

انجام دادند. فاکتورهای مرتبط با آن در محیط کار دفتری 

توصیفی تحلیلی بود که پژوهش یک مطالعه این 

نشان داد که با توجه به حاصل از این تحقیق  گیری یجهنت

اینکه عمده مشکلات ارگونومیک در محیط کار دفتری، 

، باشد یمپوسچر نامطلوب و طراحی نامناسب ایستگاه کار 

ز بر این موارد متمرک یدبااقدام اصلاحی  هرگونهبنابراین 

 (. 21)شود 

در  ذکرشدهاما برخلاف نتایج پژوهش ما و مطالعات 

 یرگذارتأثو همکاران بیشترین عوامل  یدارگهنبالا، مطالعه 

های پزشکی را های فوریتروی کیفیت زندگی تکنسین

دانند تا مسائل و های روانی میناشی از عوامل و آسیب

اند که در پژوهش خود بیان کرده ها آنمشکلات جسمی. 

به دلیل محدودیت وقت در در اورژانس پیش بیمارستانی 

انجام امور، وضعیت بحرانی بیمار، انتظارات همراهان، ترس 

کفایتی در نجات جان بیمار در حال مرگ، قدرت از بی

در شرایط بحرانی و عوامل مربوط به نیروی  گیری یمتصم

انسانی، شرایط را برای ایجاد استرس در شاغلان این 

. کارکنان اورژانس در طول روز کاری سازد یمبخش فراهم 

این فشار  یقین بههستند و  رو روبههای زیادی خود با تنش

اثرگذار خواهد بود  ها آن و زندگی روحی در کیفیت کاری

 شده انجام Boundsتوسط که ی دیگری در مطالعه (.20)

نشان داد که استرس شغلی کارکنان پیش  است نتایج

بر کیفیت زندگی است و  مؤثربیمارستانی یکی از عوامل 

، سطح تأهلسن، وضعیت  ازجملهمتغیرهای دموگرافیکی 

آموزش، شرایط محیط کاری و تعداد ساعات کاری در 

تواند روی سطح استرس افراد و کیفیت زندگی هفته می

تایج این مطالعه نشان داد باشد. همچنین ن یرگذارتأث ها آن

که بین نوع استخدام فرد و تجارب کاری او با سطح 

ندارد که نتایج وجود ای استرس و کیفیت زندگی رابطه

ها با پژوهش ما مشابه و در این پژوهش در بعضی از جنبه

 مانند هم پژوهش این (.21تناقض دارد) ها جنبهبعضی 

 که بود ها یتمحدودسری  یک دارای ،ها پژوهش سایر

حجم نمونه پایین اشاره  به توانمی ها آن ینتر مهم ازجمله

کرد و به خاطر این مسئله واحدهای پژوهش به روش 

اند که بهتر است در تحقیقات سرشماری وارد مطالعه شده

بررسی انجام شود و روش  تری یعوسبعدی با حجم 

تصادفی انجام شود که نتایج قابلیت تعمیم  یریگ نمونه

 بیشتری داشته باشد.

 گیری یجهنت

 با خود شغل تناسب به پزشکی های یتفورپرسنل 

 دیدن مکرر و پشت سرهم، های یفتش مانند مشکلاتی

 و انتظارات بیماران، ناله و تابی یب بیماران، مرگ مکرر

عوامل بر که این  هستند مواجه ها آن هاناهمر شکایات

 ها آنعملکرد  روی سلامت جسمی و روحی و توانایی

قرار  یرتأثرا تحت  ها آن زندگی کیفیت و بوده تأثیرگذار

. شده است یریناپذ جبراندهد و سبب مشکلات می

 طور بهکاری و کیفیت زندگی  شخصی کیفیت زندگی

مناسب سازمان به مشتریانش  یرسان خدمتمستقیم روی 
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 6                          و همکاران علی خسروی بنجار

 توان یم حاضر پژوهش نتایج به توجه با. گذاردتأثیر می

 کارکنان بین در چشمگیری طور به که کمردرد گفت

 این ی ادامه با قطعاً که باشد یم پزشکی شایع های یتفور

 بیشتر آتی یها سال در مزبور های یناراحت شیوع وضعیت،

 را فرد کار و زندگی ،ها یناراحتاین  شدت یافتن شد. خواهد

 را متعددی مشکلات و ها یتمحدود داده، قرار تأثیر تحت

 برای شغلی و اجتماعی، اقتصادی خانوادگی، فردی، ازلحاظ

 را ها آن کیفیت زندگی و کند یم ایجاد اجتماع و فرد

 تواند یمکارکنان  زندگی کیفیت افزایش .دهد یم کاهش

با توجه به  گردد. کمردرد ی ملاحظه قابل کاهش به منجر

شخصی و کیفیت کارکنان دارای کیفیت زندگی  اینکه

تر، رضایت و عملکرد منسجم سازمانی یتهو بالا ازکاری 

شغلی بالاتری برخوردارند و کمتر تمایل به ترک کار و 

های ریزیباید برنامه جابجایی موقعیت کاری خود دارند

مناسب برای کاهش مشکلات جسمی و روانی در اورژانس 

 های یافته به با توجهرت گیرد. پیش بیمارستانی صو

 پیشنهاد انتخاب موضوع اهمیت و مطالعه این از حاصل

 دیگری با متغیرهای را متغیرها این بین رابطه شود یم

پژوهش که  آماری جامعه اینکه به توجه کنند و با بررسی

پزشکی شهر زابل در  های یتفورمحدود به پرسنل  صرفاً

شود که پژوهش در بقیه پیشنهاد می باشد یم 3111سال 

 مختلف انجام پذیرد.  یها زمانو در  شهرها

 یگزار سپاس

 188 این مطالعه حاصل از طرح پژوهشی مصوب با کد

از  وسیله ینبدباشد. در دانشگاه علوم پزشکی زابل می

معاونت پژوهشی آن دانشگاه جهت حمایت مالی این طرح 

از تمام کسانی که ما را در  یتدرنهاکمال تشکر را داریم و 

این پژوهش همراهی و مساعدت نمودند سپاس گذاریم 

 وجود ندارد.تعارض منافع  گونه یچههمچنین 
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Abstract 

Introduction: Back pain is one of the most important occupational problems among health care 

workers that have detrimental effects on their personal and professional life. Therefore, this study 

aimed to investigate the relationship between low back pain and quality of life in prehospital 

emergency staff and the role of demographic variables in this regard. 

Materials and Methods: This is a descriptive correlational study. The population was a prehospital 

emergency staff that entered to study by using the census method at 2020. Data gathering instruments 

were demographic characteristics, low back pain, and quality of life questionnaires. Data were entered 

into SPSS 22 and were analyzed using descriptive and analytical statistics. 

Results: The results showed that the related to the low back pain score of emergency medical 

technicians was 51.34± 4.149, which is high. In addition, the quality of life mean and standard 

deviation was 30.35± 4.851, which shows a low level. There is a significant relationship between back 

pain and quality of life (p = 0.001, R = 0.723). 

Conclusion: Low back pain is so common among emergency medical personnel that the issue may 

affect a person's life and work and creates many problems in terms of personal, family, socially, 

economically, and professionally, which reduce their quality of life. 

Keywords: Quality of life, Low back pain, Emergency medical personnel 
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