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Abstract 
Background: The last two decades have witnessed a remarkable increase in the number of people 
suffering a variety of painful syndromes. 
Objective: The goal of this study was to determine the correlation between body mass index and 
chronic pain in hospital workers during 2006.  
Methods: In this prospective descriptive study 210 cases were enrolled during 2006 at Beheshti and 
Ayatollah Kashani medical centeres. Variables such as demographic information, BMI, clinical 
presentations of chronic pain, and VAS were included. The data were analyzed using regression and 
correlation coefficient statistical tests. 
Findings: All cases were female. Most cases aged between30-39 years. The most common types of 
chronic pain were low back pain, knee pain, headache, and a combination of these discomforts. 
Nearly 65% of cases had severe pain. BMI range was at 19-24. There was no significant difference 
between BMI and VAS for chronic pain.  
Conclusion:  Many workers suffer chronic pains leading to economical damages. Decrease in 
chronic pain could be achieved by considering the association between an individual's bodily 
strength and the person's physical activities and also vocational psychology hygiene 
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  چكيده
  .                                                    يافته استدر ميان مردم فزوني  طي دو دهه اخيررد هاي د بروز انواع سندرم:زمينه
  .مطالعه به منظور تعيين ارتباط دردهاي مزمن با شاخص توده بدني در كاركنان بيمارستاني انجام شد: هدف

 1385 در سـال     اصـفهان   كاشـاني   نفر از كاركنان زن شاغل در مركز پزشكي شهيد بهشتي و آيت االله             210تحليلي   در اين مطالعه  : هامواد و روش  
هـاي  ها با آزمون، تظاهر باليني دردهاي مزمن و نمره درد ثبت شدند و دادهنيبررسي شدند، متغيرهايي نظير خصوصيات دموگرافيك، شاخص توده بد  

 .ي تجزيه و تحليل شدندگآماري رگرسيون و ضريب همبست
و تركيبـي از    ) 7/15(% سـردرد  ،)2/17(% ، زانو درد  )1/18(% افراد از كمردرد   تربيش .ال بودند  س 39 تا 30 محدوده سني تر كاركنان در    بيش: هايافته

داري بين شاخص توده    ارتباط معني .  افراد داراي نمره درد شديد بودند      2/65% حدود. داشتند 24 تا 19برند و شاخص توده بدني      ها رنج مي  اين ناراحتي 
  .بدني و شدت درد وجود نداشت

جـسماني  ي با در نظر گرفتن ارتباط نيرو     توان  مي ،برندتعداد زيادي از كاركنان بيمارستاني از دردهاي مزمن رنج مي         با توجه به اين كه       :يريگنتيجه
  .با فعاليت فرد و رعايت بهداشت فيزيكي و رواني شغلي از ميزان دردهاي مزمن كاست

  
  ر درد، زانو، س درد مزمن، كاركنان بيمارستان:هاكليدواژه

  
  

  :مقدمه
ترين دليـل مراجعـه بـه پزشـك در آمريكـا              شايع ،درد    

هــاي اوليــه توســط  درصــد از معاينــه8 حــداقل )1(.اســت
اسـتخواني و    - عـضلاني  هـاي به بيمـاري   مربوط   پزشكان

) 2(.درصد موارد تجويز داروها به دليل كنترل درد اسـت         12

ود  درصد مردم آمريكا در طول زندگي خ ـ       80 تا   65حدود  
ــه مــي  ــد و يــك دوره كمــر درد را تجرب  ميليــون 25كنن

 )4و3(.آمريكايي استئوآرتريت يـا آرتريـت روماتوئيـد دارنـد         
 درصد گزارش شـده     2/55تا1/10  از دردهاي مزمن  شيوع
 درمـان اشـتباه يـا نـاقص درد باعـث اضـطراب،              )5(.است

 اجتماعي،  -هاي رواني  عدم تفريح، اختلال   ،اختلال در كار  
هاي زياد به منظور مراقبت     يمار و صرف هزينه   نارضايتي ب 

   درد در واقع تجربه حسي و )6و1(.شوداز سلامتي افراد مي

  
  
  

  هيجاني مـرتبط بـا آسـيب بـافتي يـا توصـيفي از چنـين               
 دردهاي دائمي نـه  تنهـا بـه عنـوان            )7(.هايي است آسيب

هاي ديگر بلكه  بايـد بـه عنـوان        علامتي از وجود بيماري   
مانند  مواردي. م عصبي در نظر گرفته شوند     بيماري سيست 

هاي عصبي حـين    آسيب ،وجود درد قبل از اعمال جراحي     
 دردهاي شديد پس از بعضي از اعمال جراحي از           و جراحي

  عوامــل مــستعدكننده جهــت ايجــاد درد مــزمن گــزارش 
همچنين چاقي به عنوان يكي از عوامـل خطـر          ) 8(.اندشده
كاهش  فعاليت و  ي از موارد،  در بعض  درد زانو مطرح و    بروز

   .وزن باعث بهبود برخـي از دردهـاي مـزمن شـده اسـت             
 تبديل درد حاد    ، اجتماعي خاص افراد   -رواني هايموقعيت

 ـ      هـاي  اخـتلال  )9(.ثير قـرار مـي دهـد      أبه مزمن را تحت ت
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شخصيتي نيز در پيشرفت كمردرد حاد به سوي كمـر درد           

  )10(.هستند مزمن مؤثر

خصوص حرفه پرسـتاري بـه علـت        ه   ب كاركنان درماني    
گستردگي فعاليت در معـرض ابـتلا بـه دردهـاي مـزمن             

 از  يهنـوز در ايـران آمـار مشخـص        از آنجا كه     )11(.هستند
ميــزان شــيوع دردهــاي مــزمن و تفكيــك آن در اقــشار  
مختلف مردم وجود ندارد، همچنين ارتباط دقيق چاقي بـا          

ن مطالعه با   اي ،تمام موارد دردهاي مزمن ثابت شده نيست      
هـاي مـزمن بـا    مطالعه به منظور تعيين ارتبـاط درد     هدف  

  .شاخص توده بدني در كاركنان بيمارستاني انجام شد
  

  :هامواد و روش
  بـر روي كاركنـان     1385در سـال     مقطعياين مطالعه      

مركـز   پزشكي شهيد بهـشتي     زن شاغل  درمركز    درماني
صـفهان در   االله كاشـاني ا     و آيت  تخصصي زنان و مامايي   

اطلاعات از طريق تكميل پرسش     .  انجام شد  1385سال  
افـراد مـورد    . آوري شـد  نامه توسط  خود كاركنـان جمـع       

نامه در مورد تحقيق توجيه     رسشپمطالعه، قبل از تكميل     
ــدند ــات. ش ــش اطلاع ــصوصيات   پرس ــامل خ ــه ش نام

  .علت و ويژگي درد بود دموگرافيك، نوع،
  بـدني بـه چهـار گـروه        بر اساس شاخص توده     بيماران     
 تقـسيم   30 بـيش از   و 30 تـا  25،  24 تا 19،  19 از تركم

) VAS(شدت درد بر اساس معيار سنجش بـصري         . شدند
  .تعيين شد

هـاي   آزمـون  و SPSSها با اسـتفاده از نـرم افـزار          داده   
ضـريب همبـستگي تجزيـه و تحليـل          رگرسيون و  آماري
  .شدند

  
  :هايافته

 نفـر  210 زن مورد بررسـي،    درمانيدر  كا 300از تعداد       
ــدبــه پرســش نامــه  درصــد افــراد از 80 .هــا پاســخ دادن

 درصد از بيمارسـتان آيـت       20بيمارستان شهيد بهشتي و     
سـال   35 ± 7/24ميانگين سني افـراد     . االله كاشاني بودند  

سـال  39 تـا  30در گروه سـني   ) نفر 68(افراد   تربيش . بود

  و شـامل   سـال  59 تا   50بودند و حداكثر سن در محدوده       
 20 از   تـر بـيش ) درصـد  9/42( نفـر    90تعداد  . بود نفر   10

 سال سـابقه كـار     10تر از   كم) درصد7/25( نفر   54سال و   
ــتند،  ــد 6/86( نفــر 182داش  نفــر 28متأهــل و ) درص

  . مجرد بودند) درصد4/13(
تركيبي از  ) درصد19(ترين فراواني دردهاي مزمن     بيش   

) درصـد 1/18( نفـر  38زانـو بـود و      د  درسردرد، كمـردرد و     
هاي همـراه ذكـر شـده از سـوي          بيماري .كمردرد داشتند 

خـوابي  كمر، تنش، بي   افراد شامل آرتروز، ميگرن، ديسك    
ديسك كمر داشتند   ) درصد8/13( نفر   29 .و سينوزيت بود  

تر بيش .بردنداز بي خوابي رنج مي    ) درصد3/34( نفر   72و  
سپس به ترتيب نمـره      اشتند و  د 8 تا 6افراد نمره درد بين     

هـاي  محـدوديت .  بـود  2 تا صفر و10تا 8،  5 تا 3درد بين   
 اشـكال در     و ايجاد شده شامل اختلال در كارهاي روزمره      

شـاخص تـوده    ) درصد29(نفر   61.  بود نشست و برخاست  
بين شاخص تـوده بـدني و شـدت          .داشتند 30تا 25بدني  

 دارت معنـي   سـردرد تفـاو    و معـده     دچـار درد   درد در افراد  
اما ارتباط بين شاخص توده بـدني و        . آماري مشاهده نشد  

 بود درد و كمردرد معني دار      زانو بين افراد دچار  شدت درد   
)05/0<p) (1جدول شماره.(  

  

 فراواني دردهاي مزمن براساس شاخص  - 1جدول 
  توده بدني و شدت درد

  درصد  تعداد  متغير  

ص
شاخ

       
 

توده بدني
  19<  

24-19  
30-25  

30>  

12  
120  
61  
17  

7/5  
2/57  

29  
1/8  

شدت درد
  2-0  

5-3  
8-6  
10-9  

4 
69  
101  
36  

9/1 
9/32  

48  
2/17  

 

  :گيريبحث و نتيجه
 درمـاني  كاركنـان  تمـام    مطالعه حاضر نشان داد تقريباً        

 درد  مـدتي از   ،نامه را تكميل كردند    كه پرسش  يبيمارستان
  ه پرسـتاران  دهنـد ك ـ  هـا نـشان مـي     مطالعه. بردندميرنج  
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تر از افرادي كـه كارهـاي سـبك دارنـد در معـرض              بيش
 ـ    عوامـل   )5(.خـصوص كمـردرد هـستند     ه  دردهاي مزمن ب

 بلند كردن نادرست اجسام، عوامل روحي،        از قبيل  بسياري
 ايهاي زمينـه  بيماري مشكلات شغلي و   ،افسردگي رواني،
  )     12(.توانند در بروز دردهاي مزمن دخيل باشندمي

ــيش  ــر ب ــه حاض ــراد از     در مطالع ــر اف ــج  ت ــردرد رن         كم
نوع درد مزمن    چند بيماران تركيبي از   بسياري از  و برندمي
 هاييهدر مطالع  .درد و كمردرد داشتند    جمله سردرد، زانو   از

دركشور انگلستان انجام   1993تا   1985كه بين سال هاي     
ان  تعداد افـرادي كـه جهـت كمـردرد بـه پزشـك              اند،شده

درصـد   4 برابر شده بود كـه       2،عمومي مراجعه كرده بودند   
تعـداد  و  . شـد هاي اين پزشـكان را شـامل مـي        كل معاينه 

ــه بيمــاراني كــه از دردهــاي مــزمن رنــج مــي  ــد و ب بردن
   هـاي ه برابـر مطالع ـ 4 بـه   بودنـد بيمارستان مراجعه كـرده  

  )12(.قبلي رسيده بود
 دليـل دردهـاي     در اين مطالعه بسياري از كاركنـان بـه           

 اخـتلال در     و نشـست و برخاسـت    مزمن دچار اشـكال در      
پزشكان معتقدند افـرادي كـه      . شده بودند كارهاي روزمره   

هـاي زيـادي را بايـستند و يـا راه           مجبورند روزانه سـاعت   
 ،تر دچار دردهاي مفاصل و كمردرد مي شـوند         بيش ،بروند

لذا دردهاي مـزمن بـه نحـوي بـا نـوع حرفـه در ارتبـاط                 
  )13(.تندهس
 شغلي مربـوط بـه      هايهصدمبه علت    آمار غيبت از كار      

 ميليون نفر   3  حدود  در آمريكا   استخواني -سيستم عضلاني 
   )14(.در سال بوده است

افـراد   هلين وأمت ـ در در مطالعه حاضر دردهاي مـزمن     
 وتر بـوده     بيش ، سال 40بالايداراي سابقه كار بالا و سن       

         من ارتبـاط   ز بـه دردهـاي م ـ     هـل و ابـتلا    أبين وضـعيت ت   
وجود عوامل مستعد كننـده نظيـر       . شتداري وجود دا  معني
هـل نـسبت بـه      أهاي متعدد يا سختي كار افـراد مت       زايمان

همچنـين   .باشـد در اين ارتباط مـؤثر      تواند  ميافراد مجرد   
توانـد در بـروز      سـن مـي    مانندهاي فردي   برخي از ويژگي  
هـا در    مفاصل و غـضروف    )15(.ثير بگذارد أدردهاي مزمن ت  
غضروفي با مـاتريكس     و تر به حالت فيبر   افراد جوان بيش  

ــي    ــر طبيع ــفت و غي ــسالي س ــت و در كهن ــي اس               ژلاتين
تر دردهـاي   دهند كه بيش   نشان مي  هاهمطالع )16(.شوندمي

ل شغلي هـستند ظـرف مـدت        يمزمن كه در رابطه با مسا     
يچ درمـان پزشـكي احتيـاج       چند روز آرام مي شوند و به ه       

   )17(.ندارند
        تــوده بــدني در مطالعــه حاضــر ارتبــاط بــين شــاخص    
   هــاي يافتــه دار بــود كــه بــا زانــودرد و كمــردرد معنــيبــا

تر افراد در مطالعه     بيش )5(.واني دارد خ قبلي هم  هايهمطالع
   صــورت احــساس درد توصــيف كردنــده حاضــر درد را بــ

ــ) درصــد 4/21(حــدود  صــورت گرفتگــي عــضلاني و ه ب
       خــستگي و احــساس از پــا     بــه صــورت  )درصــد 20(

 درد   به طور خلاصه شايد بتوان گفت      درآمدن بيان نمودند  
و نتايج   يكي از شايع ترين علامت ناخوشي در افراد است          

تمـام افـراد     اين پژوهش نيز حاكي از آن است كه تقريبـاً         
زمن بـه نحـوي     شاغل در بيمارستان از بـروز دردهـاي م ـ        

رسد كه مديران    ضروري به نظر مي    ،بنابراين. شاكي بودند 
 در زمينـه نحـوه      كاركنانسطح آگاهي   ي  ارتقابا  پرستاري  

كـار و مراقبـت از       صحيح ايستادن و نشستن حـين انجـام       
اين دردها پيشگيري    تربيش  از شيوع    ،سطح سلامتي خود  

 مـورد    نظير عـدم آگـاهي در      ماننداز طرفي عوامل    . نمايند
هـاي  ورزش كردن و تغذيه صـحيح و همچنـين بيمـاري          

ــه ــز در زمين ــه موقــع آنهــا ني         اي و تــشخيص و درمــان ب
       تـري   بـيش  هـاي هاين زمينه مطرح اسـت كـه بـه مطالع ـ         

  . داردنياز 
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