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پیش بيني کننده هاي رفتارهای بهداشتی در خصوص پيشگيري از کمردرد در پرستاران مبتلا به 
کمردرد مزمن
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چکیده
مقدمه: کمردرد یکی از شایع ترین و پرهزینه ترین صدمات شغلی محسوب می شود و پرستاری از جمله مشاغلی است كه به علت 
ماهیت كاری با شیوع بالای کمردرد همراه است این عارضه مهمترین عارضه شغلی پرستاران با شیوع 90-56 درصد مي باشد که هزینه های 
مستقیم و غيرمستقیم ناشی از آن قابل توجه است این مطالعه با هدف تعين پیش بيني کننده هاي رفتارهای پيشگيري از کمردرد بر اساس 

نظریه شناختی اجتماعی در پرستاران مبتلا به کمردرد مزمن انجام شد. 
روش: مطالعه توصیفی كه 500 نفر از کارکنان پرستاری )پرستار، بهیار،کمک بهیار، تکنسین اتاق عمل و بیهوشی( از بیمارستانهای 

مختلف شهر تهران انتخاب شدند. ابزار جمع آوری اطلاعات، پرسشنامه هاي منطبق با سازه هاي تئوری شناختی اجتماعی بود.  
یافته ها: یافته های حاصل از تحلیل رگرسیون خطی چندگانه نشان داد، سازه های تئوری شناختی اجتماعی 52% از واریانس رفتارهای 
بهداشتی در خصوص پیشگیری از کمردرد مکانیکی مزمن را تبین می نماید. در این مطالعه سازه های سازگاری عاطفی، سازه درک محیط و  

سازه خودکفایتی پیش بینی کننده انجام رفتارهای بهداشتی در کارکنان پرستاری بودند. 
نتیجه گیری: با توجه به یافته ها، سازه سازگاری عاطفی، سازه درک محیط، سازه خود کفایتی از موثرترین عوامل تعیین کننده در 

انجام رفتارهای کمردرد مکانیکی مزمن مي باشند و باید در طراحی و اجرای مداخلات آموزشی مد نظر قرار گیرند.

کلید واژه ها: رفتار بهداشتی، کمردرد مزمن، پرستار. 

تاریخ پذیرش: 1395/4/6  				   تاریخ دریافت:  1395/2/12 
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مقدمه
کمردرد بعد از عفونت های تنفسی فوقانی دومین تشخیص 
شایع می باشد. مطالعات گزارش داده اند 80-65 درصد مردم حداقل 
یکبار کمردرد را تجربه کرده اند )3-1(. شغل پرستاری در بیمارستان 
اختلالات  آن  در  که  است  مشاغلی  جمله  از  کار،  ماهیت  دلیل  به 
است  برخوردار  بالایی  شیوع  از  کار  با  مرتبط  - عضلانی  اسکلتی 
)4،5( پرستاری در رأس ده گروه شغلی است که سخت ترین صدمات 
اسکلتی - عضلانی از جمله کمردرد را باعث می شود. دیده شده 
است. پرستاری بعد از مشاغل صنعتی سنگین، حرفه ایی است که در 
آن کمردرد مقام دوم را دارا می باشد )6(. مطالعات انجام شده در بیش 
از دو دهه نشان می دهند که، بروز کمردرد در پرستاران در مقایسه با 
جمعیت عمومی بسیار بالاتر می باشد به نحوی که 56-90 درصد از 

پرستاران از کمردرد رنج می برند )8،7(.
بالا بودن شیوع کمردرد و درد ناحیه شانه در پرستاران باعث 
مهمترین  از  یکی  عنوان  به  ها  ناتوانی  و  ها  ناراحتی  این  که  شده 
علایم ایجاد شده ناشی از آسیب های شغلی در پرستاران به شمار 
آیند )8( شیوع این عارضه در بین پرستاران ایران حدود 62% گزارش 

شده است )2(.
نتایج مطالعه ی دیگری نشان داد که حدود %1/3 پرستاران 
به دلیل کمردرد کار خود را ترک نموده اند و اخیرا ترک کار به علت 
گرفته  صورت  بررسی   )9( است  رسیده  از 3/5%  بیش  به  کمردرد 
از پرستاران که به  بلژیکی نشان داد 49/9%  برروی 1000 پرستار 
دلیل کمر درد به پزشک مراجعه کرده اند که از این میان %2/5 آنها 

نیازمند عمل جراحی بوده اند )10،11(.
عوامل متفاوتی در بروز کمردرد پرستاران دخیل می باشند که 
از این بین جابه جایی بیمار به عنوان یک عامل مهم مطرح شده است 
)12،13(. از ریسک فاکتورهای دیگر دخیل در ایجاد این اختلالات 
می توان به عوامل شغلی از قبیل محیط کار، حمل دستی، بلند کردن 
اجسام سنگین، وظایف تکراری، اعمال نیرو، عوامل روانی- اجتماعی، 
عدم حمایت از سوی سرپرستان و عوامل فردی مانند وزن اشاره نمود 
)14،15( علاوه بر عوامل فیزیکی، عوامل روانی - اجتماعی نیز در 
شروع کمردرد می توانند موثر باشند )1،8،9(. همچنین عوامل مربوط 
به محیط کار از جمله حمایت شغلی، تعداد کارکنان، حمایت اجتماعی 
از عوامل مؤثر بر کمردرد  از طرف همکاران و کلا رضایت شغلی 

)3،7،10( می باشند.
در مطالعه حاضر با توجه به نظریه محور بودن آن از نظریه 

شناختی اجتماعی بندورا جهت ساخت و طراحی عوامل تعیین کننده 
در کمردرد مکانیکی مزمن استفاده گردید. نظریه شناختی اجتماعی 
بندورا که قبلا نظریه یادگیری اجتماعی نامیده می شد، مورد توجه 
را  انسانی  رفتار  نظریه  این  باشد،  می  بهداشتی  دهندگان  آموزش 
حاصل تعامل مستمر فرد، رفتار و تعیین کننده های محیطی می داند. 
این نظریه بیان می دارد یادگیری از طریق مشاهده و الگوبرداری از 
دیگران صورت می گیرد و فرد را موجودی فعال می داند و نقش 
تفکر و فرآیندهای شناختی در یادگیری انسان را تایید می کند )16(.

با توجه به اینکه مشکلات اسکلتی- عضلانی در پرستاران نه 
تنها خود پرستاران را متأثر می نماید بلکه جامعه، سیستمهای درمانی 
و مراقبتی و بیماران را نیز تحت تأثیر قرار می دهد و ترک محیط 
کار توسط پرستاران در اثر این مشکلات بخصوص کمردرد باعث 
تحلیل هزینه های مستقیم و غیر مستقیم هنگفتی می گردد. لذا این 
پژوهش سعی بر آن دارد تا علل رفتاری کمردرد را که مرتبط با شغل 
پرستاری است مورد مطالعه قرار دهد. هدف از انجام این پژوهش، 
بررسی پیش بینی کننده های رفتارهای غیربهداشتی پرستاران مبتلا 
به کمردرد مزمن مکانیکی در هنگام ایستادن و نشستن و حمل و 

نقل بیمار می باشد.

روش مطالعه
پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی مبتنی بر نظریه شناختی 
اجتماعی بود که در آن 500 نفر از پرستاران جهت تعیین پیش بینی 
از کمردرد در پرستاران شاغل در  کننده های رفتارهای پیشگیری 
بیمارستانهای منتخب تهران به عنوان نمونه شرکت داشتند. کمردرد 
در  نابجا  و  سریع  حرکات  دنبال  به  معمولا  که  کمردردی  مزمن: 
وضعیت های غیر صحیح و غیر خنثی ستون فقرات و یا به مرور 
زمان در اثر عدم رعایت رفتارهای بهداشتی مخصوص کمر اتفاق 
می افتد و بیش از سه ماه طول می کشد )17(. رفتارهای پیشگیری 
کننده رفتارهای  مشخص شده که با انجام آنها احتمال وقوع آسیب 
های ناحیه کمر در حرکت های ناگهانی با پوسچرهای نامناسب مانند: 
خمش، پیچش و بلند کردن مکرر بار و انتقال و جابجا کردن بیمار به 

حداقل می رسد )6(.
تعداد نمونه با استفاده از روش "برآورد نسبت" )18( )به ازای 
هر گویه بین 5-10 نمونه( تعیین و نمونه گیری بصورت طبقه ای 
انجام گرفت. بدین صورت که ابتدا تعداد نمونه های مورد نیاز از هر 
بیمارستان با توجه به نسبت تعداد پرستاران شاغل در بخش های 
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مختلف آن مرکز به تعداد کل نمونه ها تعیین شد و سپس نمونه ها 
از روی لیست کارگزینی مرکز درمانی بصورت تصادفی منظم انتخاب 
شدند. معیارهای انتخاب نمونه ها عبارت بودند رضایت کلیه واحدهای 
مورد پژوهش، سن 18 سال یا بالاتر، تأیید پزشک در ارتباط با ابتلا 
معیارهای خروج   .)19( از 90روز  بیش  مکانیکی  مزمن  به کمردرد 
فقرات ظرف 2 سال گذشته  اعمال جراحی روی ستون  از مطالعه 
)19(. داشتن بیماریهای مانند درد ناحیه گردن )19(، ناهنجاری های 
مادرزادی در ستون فقرات، بارداربودن، داشتن کمردرد التهابی و یا 
تومور در ناحیه ستون فقرات. به هریک از شرکت کنندگان پرسشنامه 
ارائه شد و از آنها خواسته شد که بدون ذکر نام پرسشنامه را تکمیل 

کرده و تحویل دهند.
ابزار گردآوری داده ها، پرسشنامه محقق ساز، ابتدا از طریق 
جستجوی مطالب و مصاحبه با افراد صاحب نظر، ابزارهای موجود، 
و  پرستاران  توانایی جسمی  و  درد  کاهش  در  کننده  تعیین  عوامل 
عوامل موثر در رفتارهای آسیب رسان به کمر براساس 9 سازه تئوری 
شناختی اجتماعی تعیین، جمع بندی شده و پیش نویس آیتم های 
پرسشنامه محقق ساخته آماده گردید. سپس با نظر اساتید مشاور، 
راهنما و افراد صاحب نظر تا جایی که ممکن بود گویه های مشابه 
از هر سازه حذف و یا در یکدیگر ادغام و به صورت واضح، روان و 
ساده نوشته شد تا جایی که هر گویه یک متغیر را اندازه گیری نماید. 
سپس برای تعیین روایی صوری ابزار ما بین 10 نفر از پرستاران توزیع 
و امتیاز تأثیر )Impact Source( 3/3 بدست آمد )13،14(. در 
بررسی  CVR) Content Validity Ratio( )نسبت روایی 
محتوی(، پرسشنامه در اختیار 10 نفر از متخصصین و افراد صاحب 
نظر قرار گرفت و از ایشان در خصوص ضرورت و یا عدم ضرورت 
هر آیتم نظرخواهی شد هر آیتم را به لحاظ مربوط بودن، واضح بودن 
ارزیابی قرار گرفت و عدد 0/9 بدست آمد که  و ساده بودن، مورد 
این مقدار بالای 0/7 بود و قابل قبول تلقی شد )18،20( در مرحله 
اصلاح  پرسشنامه  ها،  داده  گردآوری  ابزار  پایایی  تعیین  بعد جهت 
شده میان 20 نفر از افراد پرستاران مورد مطالعه توزیع شد و پس از 
گردآوری و استخراج داده ها مقدار آلفای کرونباخ 0/8، بود که عدد 
بالای 0/7 قابل قبول بود. این پرسشنامه شامل 17 سؤال مربوط به 
مشخصات فردی که شامل: سن، قد، جنسیت، سمت، تحصیلات، 
شیفت،  بخش،  خدمت،  مدت  استخدامی،  وضعیت  تأهل،  وضعیت 
ساعت کار در هفته، مدت کمردرد، تحت درمان بودن، درد همراه 
با درد سیاتیک، آموزش رفتارهای صحیح ارگونومیک، عامل ایجاد 

کننده کمردرد و 50 سؤال مربوط به 9 سازه تئوری شناختی اجتماعی 
شامل )5 سؤال تقویت، 5 سؤال انتظارات پیامد، 3 سؤال ارزشهای 
پیامد، 5 سؤال درک موقعیتی، 4 سؤال محیط، 9 سؤال خودکارآمدی، 
7 سؤال خودکفایتی، 4 سؤال خودکنترلی و 8 سؤال سلزگاری عاطفی( 
بود. سؤالات براساس مقیاس 5 قسمتی لیکریت )از کاملا موافقم تا 
کاملا مخالفم( دسته بندی و نمرات 1 تا 5 به آنها داده شد. به منظور 
ارزیابی سازه ها از تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد. همچنین داده 
ها با استفاده از نرم افزار spss-16 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
سپس از روش آماری رگرسیون خطی چندگانه استفاده شد. 
ویژگی این روش این است که کمترین تعداد متغیرهای پیش بینی را 
که توانایی پیش بینی قابل قبولی داشته باشند. انتخاب می کند و به 

ساده شدن مدل پیش بینی کننده کمک می کنند.
در نهایت جهت بررسی اعتبار مدل از شاخص های آماری 
 ،)SEE( برآورد  استاندارد  خطای   ،)R2( تعیین  ضریب  شامل 
ضرایب بتا )β( مقادیر t و سطوح معنی دار استفاده گردید. آنالیز انجام 
شده از طریق تحلیل رگرسیون خطی چندگانه نشان داد رفتارهای 
پیشگیری در کمردرد مکانیکی مزمن 52 درصد از واریانس سازه های 
تئوری شناختی اجتماعی را تبیین می نماید. شاخص های ارزیابی 
مدل شامل همبستگی چندگانه R=0/692 بدست آمد که نشاندهنده 
تقریبا 70 درصد سازه های تئوری شناختی اجتماعی را در بر می گیرد 
و با توجه به تحلیل واریانس )ANOVA( رگرسیونی احتمال معنی 
داری آزمون کمتر از 0/05 می باشد و مدل رگرسیونی معنی دار است 
)P=0.000<0.05( و این مدل با توجه به ریب تعیین تعدیل برابر 
0/528 پیش بینی کننده ها را تبین نمود. مقدار ضریب رگرسیونی 
سازگاری  های  سلزه  شناختی  تئوری  های  سازه  شده  استاندارد 
عاطفی با P= 0/02 سازه درک محیط با P= 0/23 سازه خودکفایتی 
P=0/31 پیش بینی کننده ترین سازه های تئوری شناختی اجتماعی 

در پیشگیری از کمردرد مکانیکی مزمن در کارکنان پرستاری بود.

یافته ها
در مجموع 500 نفر در مطالعه شرکت نمودند. 66/4% شرکت 
کنندگان زن بودند )تعداد 332( و بیشترین درصد شرکت کنندگان 
)46%( در گروه سنی 18 تا 28 ساله قرار داشتند. از نظر سابقه کار 
داشتند.  کار  سابقه  تا 20 سال  بین 10  کنندگان  )39/6%( شرکت 
اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه در جدول 1 خلاصه 

شده است.
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جدول 1: اطلاعات دموگرافیک در کمردرد مکانیکی مزمن در کارکنان پرستاری

Mean (SD(مشخصات 
 EFA

تعداد نمونه
 )n =20(

Test-retest
 تعداد نمونه
)n = 20(

36.75)7.96(37.71)6.75(سن )سال( 

زنجنس
مرد

)66.4(332
)33.6(168:

)70(14
)30(6

سابقه کاری  )سال(
وضعیت استخدامی

5 تا 10 سال
رسمی

رسمی آزمایشی
قراردادی
پیمانی

)6.05(10.77
)52.6(263
)9.6(48
)30(150
)7.8(39

)5.82(9.45
)30(6
)15(3
)45(9
)10(2

مجردوضعیت تاهل
متاهل

)19.2(96
)80.8(404

)20(4
)80(16

تحصیلات
فوق لیسانس و بالاتر

لیسانس
فوق دیپلم

دیپلم

-
)54.8(274
)19.4(97
)25.8(129

-
)40(8
)20(4
)40(8

مدت کمر درد
5-10  سال
10-15 سال
15-20 سال

)74(370
)21.4(107
)4.6(23

)70(14
)30(6

-

جدول 2: نتایج پیش بینی کننده نظریه شناختی اجتماعی در کمردرد مکانیکی مزمن در کارکنان پرستاری براساس رگرسیون لجستیک

.Sig ضرایب استاندارد
ضرایب غیر استاندارد

مدل
خطای معیار ضریب

0/718
0/515
0/154
0/023
0/031
0/002

0/017
0/033
0/036
0/111
0/071
0/064

0/172
0/248
0/266
0/178
0/189
0/129

0/062
0/161
0/158
0/405
0/241
0/181

تقویت
انتظارات پیامد
خودکارآمدی

محیط
خودکفایتی

سازگاری عاطفی

سازه

R2= 0/528

بحث

در راستای یافته های این مطالعه، دریک مطالعه که توسط 
Plotnikoff با هدف تعیین سازه های پیش بینی کننده تئوری 
شناختی اجتماعی در فعالیت های فیزیکی بزرگسالان مبتلا به دیابت 
در یک نمونه 1717 انجام شده بود پیش بینی کننده ترین سازه ها در 
مطالعه آنان حمایت اجتماعی و محیط بود )21( که در پژوهش حاضر 
با حجم نمونه 500 در کارکنان پرستاری انجام گردید سازه های پیش 

بینی کننده سازگاری عاطفی و درک محیط بود.
تعیین عوامل پیش  دانلوپ هم در مطالعه ای تحت عنوان 
بینی کننده های براساس تئوری شناختی اجتماعی در فعالیت بدنی 
بیماران مبتلا به MS سازه های محیط، خوکفایتی و انتظارات نتایج 

را پیش بینی کننده ترین سازه های مطالعه بودند که با پژوهش حاضر 
همسو می باشد.

مطالعه ای که توسط Anderson و همکاران در ارتباط با 
پیش بینی کننده های تئوری شناختی اجتماعی در فعالیت فیزیکی 
در بزرگسالان انجام داده بودند، سازه خود تنظیمی پیش بینی کننده 
ترین سازه در فعالیت فیزیکی بود )22( که در مطالعه حاضر پیش 
در  همچنین  بود.  عاطفی  سازگاری  سازه  سازه،  ترین  کننده  بینی 
مطالعه ای که توسط Tulloch و همکارانش انجام گرفت حمایت 
اجتماعی و محیط فیزیکی از طریق خودکارآمدی و انتظارات نتایج 
پیش بینی کننده ای غیرمستقیم بر روی فعالیت بدنی بودند )23( 
تفاوت بین نتایج حاصل از این مطالعات و مطالعه حاضر احتمالا به 
علت تفاوتهای فردی، اجتماعی و فرهنگی در افراد مورد مطالعه است. 
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تشویق مسئولین، دوستان و خانواده نقش تعیین کننده در برنامه های 
پیشگیری از کمردرد را دارا می باشد.

پیش  مهمترین  گرفت  انجام   Bonner’s توسط  مطالعه 
زنان  در   2 نوع  دیابتی  بیماران  در  فیزیکی  فعالیت  در  کننده  بینی 
خودکارآمدی بود که در پژوهش حاضر چهارمین پیش بینی کننده 
بود )18(. همچنین در مطالعه ای که توسط نوروزی و همکارانش 
انجام شده بود، خودکارآمدی پیش بینی کننده ترین سازه در فعالیت 
فیزیکی بود )24(. می توان گفت سازه خودکارآمدی نیز در مطالعه 
سازه های  ترین  کننده  بینی  پیش  تعیین  در  پیمان  توسط  که  ای 
تئوری شناختی اجتماعی در فعالیت فیزیکی در زنان مبتلا به دیابت 
مطالعه، خود  این  نتایج  براساس  بود.  مهمترین سازه  انجام شد.   2
تنظیمی، خودکارآمدی و حمایت اجتماعی از سازه های مهم در پیش 
نوع 2  دیابت  به  مبتلا  زنان  در  فیزیکی  فعالیت  در  بینی کننده ها 
پیشگویی سازه های سازگاری  بود که در مطالعه حاضر مهمترین 
عاطفی، محیط، خودکنترلی بودند )25(. می توان گفت در مطالعه 
حاضر شرایط جسمی و عاطفی خودکارآمدی مانند اضطراب، استرس، 
ارتباط  نبود  کافی،  انگیزه  نداشتن  زیاد،  کار  ساعات  روحی،  شرایط 
مناسب بین مسئولین بالا اطلاعاتی را در مورد باورهای خودکارآمدی 
فراهم می کنند. فشارهای روانی و تنش اغلب به عنوان شاخصهای 
آمادگی برای شکست تفسیر می شوند. همچنین خلق فرد نیز می 
تواند تاثیر عمده ای روی باورهای خودکارآمدی داشته باشد. خوش 
بینی و خلق مثبت باورهای خودکارآمدی را افزایش می دهند و نا 

امیدی و افسردگی باورهای خودکارآمدی را کاهش می دهند.
سازه سازگاری عاطفی که توسط کارکنان پرستاری به عنوان 
مهمترین پیش بینی کننده در پیشگیری از کمردرد مطرح شده اشاره 
به روش های به کار گرفته شده توسط آنان جهت کنترل حالات 
عاطفی و فیزیولوژیک مرتبط با انجام رفتار جدید است. به طور کلی 
سازگاری عبارت است از یک نوع هماهنگی با محیط و اطرافیان، 
همدیگر پذیری، از خودگذری در بعضی مسایل و صبر و گذشت در 
مقابل حوادث زندگی و هم قطاران، سازگاری دو عمل بارز مدیریت یا 

تعدیل و تنظیم پاسخ هیجانی به مشکل می باشد.
سازگاری عاطفی شناخت و ارضای مطلوب و متعادل نیازهای 
عاطفی )اعم از محیط، خانه، مدرسه و جامعه( است; نیازهایی چون 
تعلق داشتن، محبت، موفقیت، همدردی، آزادی از گناه و تشویق )26( 
است که کارکنان پرستاری بدلیل استرس شغلی که در محیط خود 
دارند از سازگاری عاطفی برای مدیریت و غلبه بر مشکلات خود به 

خوبی استفاده می نمایند.
حصول  احتمال  درباره  شخص  باورهای  خودکفایتی  سازه 

کارکنان  اعتماد  به  اشاره  و  باشد  می  ای خاص  زمینه  در  موفقیت 
کننده  پیشگیری  رفتارهای  انجام  حین  موانع  بر  غلبه  بر  پرستاری 
زیاد،  کاری  ساعات  به  توجه  با  پرستاری  کارکنان  دارد.  کمردرد  از 
فشردگی شیفت کاری، اضطراب، استرس به این باور رسیده اند که 

می توانند رفتارهای نادرست را کنار گذارند.
به درک دقیق کارکنان پرستاری  اشاره   سازه درک محیط 
از محیط واقعی کار خود دارند و توجه به این موارد که با حمایت 

اجتماعی مسئولین بالا و ایجاد فضاهای مناسب انجام می پذیرد.
به نظر می رسد کارکنان پرستاری بدلیل استرس شغلی که 
بر  برای مدیریت و غلبه  از سازگاری عاطفی  دارند  در محیط خود 
مشکلات خود به خوبی استفاده می نمایند و لذا به همین جهت  این 
سازه در این مطالعه پیش گویی کننده رفتارهای پیشگیری قلمداد 

شده است.
حصول  احتمال  درباره  شخص  باورهای  خودکفایتی  سازه 
کارکنان  اعتماد  به  اشاره  و  باشد  می  ای خاص  زمینه  در  موفقیت 
کننده  پیشگیری  رفتارهای  انجام  حین  موانع  بر  غلبه  بر  پرستاری 
زیاد،  کاری  ساعات  به  توجه  با  پرستاری  کارکنان  دارد.  کمردرد  از 
فشردگی شیفت های کاری، اضطراب، استرس به این باور رسیده اند 

که می توانند رفتارهای نادرست را کنار گذارند.
ارتباط زیادی بین محیط کار و خصوصیات فردی و حمایتهای 
اجتماعی مسئولین وجود دارد سازه درک محیط اشاره به درک دقیق 
کارکنان پرستاری از محیط واقعی کار خود دارند و توجه به این موارد 
که با حمایت اجتماعی مسئولین بالا و ایجاد فضاهای مناسب انجام 

می پذیرد.
گرچه یافته های مطالعه حاضر ارائه شرح کاملی از کمردرد 
مکانیکی مزمن با توجه به تئوری شناختی اجتماعی و تلاش برای 
بدست آوردن پیش بینی کننده های سازه این تئوری بود ولی برخی از 
محدویت ها وجود دارد، 1- غیر تعمیم به سایر گروه ها می باشد. 2- 
تعداد بالای سئوالات پرسشنامه با توجه به تعداد زیاد سازه های این 
تئوری و وقت محدود و فشارکاری کارکنان پرستاری در جوابگویی 
به سوالات پرسشنامه 3- کار زیاد و فشردگی شیفت ها، استرس و 
اضطراب در محیط کاراز عواملی تأثیرگذار بر روی سوالات پرسشنامه 

بود.

نتیجه گیری
با توجه به اینکه هدف از انجام این پژوهش، بررسی پیش 
بینی کننده های سازه های تئوری شناختی اجتماعی باندورا جهت 
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توضیح رفتارهای چون حمل و نقل بیمار، نحوه ایستادن و نشستن 
در کارکنان پرستاری مبتلا به کمردرد مکانیکی مزمن بود. نتایج این 
مطالعه نشان داد پیشگویی کننده ترین سازه ها در کارکنان پرستاری 
مبتلا به کمردرد مکانیکی مزمن سازه سازگاری عاطفی، سازه محیط، 

سازه خودکفایتی بود.
برابر  کرونباخ  آلفا  روش  با  استفاده  مورد  پرسشنامه  پایایی 
های  سازه  بینی  پیش  که  پژوهش  با هدف  ارتباط  در  بود.  با 0/8 
تئوری شناختی اجتماعی که این سازه ها شامل سازه های تقویت، 
انتظارات پیامد، امیدها )ارزش ها( ی پیامد، درک موقعیتی، محیط، 
طریق  از  عاطفی  سازگاری  خودکنترلی،  خودکفایی،  خودکارآمدی، 
آنالیز تحلیل عاملی اکتشافی 6 سازه بیشترین امتیازات را به خود تعلق 
دادند و 3 سازه با سازه های دیگر ترکیب گردید و سازه های بدست 
آمده شامل: )سازه تقویت، سازه انتظارات پیامد، سازه خودکارآمدی، 

سازه درک محیط، سازه خودکفایی و سازه سازگاری عاطفی( بود.
نتایج این مطالعات نشان داد سازگاری عاطفی با رفتارهای 
در  و  باشد  می  پرستاران  در  مکانیکی  مزمن  کمردرد  از  پیشگیری 
موثز                      خودکفایی  افزایش  محیطی،  شرایط  بهبود  بعدی  درجات 

می باشد.

تشکر و قدردانی 
معاونت  از  را  خود  تشکر  مراتب  مطالعه  این  نویسندگان 
این مطالعه  مالی  بخاطر حمایت  تربیت مدرس  دانشگاه  پژوهشی 
اعلام می دارند. همچنین از کارکنان پرستاری بیمارستانهای تهران 
سپاسگزاری  نمودند  همکاری  محقق  با  پروژه  این  انجام  در  که 

می شود.
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Abstract
Introduction: Back pain is one of the most common and expensive job injuries in 

nursing profession with prevalence rate from 60% to 90%, due to this profession nature. It 
has been argued that the direct and indirect costs of this problem is so notable.

This study aimed to determine the predictors of low back pain behaviors based on social 
cognitive theory among nurses suffering from chronic low back pain.

Method: It is a descriptive study in which  500 employees of nursing profession 
including nurses, paramedic, technician of operating room and anesthesiologists ' aides  
were selected from various hospitals in Tehran. Data collection tools included research – 
made questionnaires based on cognitive social theory. 

Results: The results according multiple linear regression analysis showed that social 
cognitive theory constructs like emotional coping, environment perception and self-efficacy 
in overcoming impediments could predict 52% of variance in preventive behaviors regarding 
chronic mechanical low back pain.

Conclusion: This study showed constructs of emotional coping, environment perception 
and self-efficacy in overcoming impediments are the most effective factor in doing chronic 
low back pain preventive behavior that must be considered in designing and implementation 
of educational programs.
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