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  مقدمه 
سلامتی و پیشرفت یـک   که برکار از جمله عواملی است 

 .ثیر زیـادي دارد أهاي اجتماعی و اقتصادي تینه جامعه در زم
ند عامل ایجاد مشـکلات زیـادي   محیط و شرایط کاري می توا

ایـن خـود    کـه از جمله اختلالات جسمی وابسته به کار باشد 
 ـ ).1( سبب کاهش بازدهی کاري مـی گـردد   دلیـل نقـش   ه ب

و تحمــل  مــرهدر فعالیــت هــاي روزت ســتون فقــرااساســی 
ب در احتمـال بـروز آسـی   ی فشارهاي مکانیکی داخلی و خارج

دچـار  سـتون فقـرات   زمـانی کـه   و این اندام بسیار زیاد است 
آسـیب  ي د باعث دردناك شدن آن ناحیه نتوا میآسیب شود 

بـا توجـه بـه     ).2( حرکـت شـود   در دیده و درنتیجه اخـتلال 
د از آمریکایی ها درص 80ها و برآوردهاي انجام شده  پژوهش

را تجربـه   درد در ستون فقرات خودزندگی بار در  حداقل یک
گسـترش درد و   ،یمـاران زیـادي از ب در تعـداد   .)3( کرده انـد 

مردان و زنـان   .آن منجر به ناتوانی افراد می شودن شدن مزم
ثیر درد پشت می باشـند و بیشـتر در   أطور مساوي تحت ته ب

 اگـر چـه در  . )4( ال بروز پیدا می کندس 60تا 25 سنین بین
 تـا  12تقریبـاً   ولی ،ی احتمال بروز این درد وجود داردهر سن

پـایین  (از درد سـتون فقـرات    وجواناندرصد از بچه ها و ن 26
هفته رفـع   6 روز یا حداکثر 3 در لباغ که رنج می برند )کمر
دلیل اصلی نـاتوانی  اسکلتی  -اختلالات عضلانی .)5( شود می

دهـاي مـزمن   در. در بـین کارکنـان اسـت   به کار  هاي مربوط
 ذهنـی ناخوشـایند و عـوارض   ي  ستون فقرات موجب خاطره

 افتـادگی، تغییـر   کـار  یت حرکـات، از مهمی از قبیل محـدود 
داروهاي خوراکی و تزریقـی جهـت   ي  مصرف بی رویه، شغل

      وز ایــن اخــتلالات از جملــه دلایــل بــر .)6( مــی شــودمــداوا 
   ان بــه بلنــدکردن مکــرر اجســام ســنگین، فشــارها ومــی تــو

 ،امناسـب پشـت  ، وضـعیت ن استرس هاي روانی در محیط کار
یاري از دردهاي ستون فقـرات بـه   بس .گردن اشاره کرد و کمر

ها عمل برداشتن و پـایین   مشاغلی مربوط می شود که در آن
ــو  ــار وج ــتن ب ــی از   ).7( دارد دگذاش ــرات یک ــتون فق درد س

اکثـر افـراد    .معضلات قابل توجه سلامتی در جوامع می باشد
سوم زندگی از ضایعات و دردهاي مختلف این ي آغاز دهه  در

نـوع حـاد و مـزمن    هـر دو  درد در  رکم ـ. ناحیه شکایت دارند
پس از اختلالات تنفسـی و   .شیوع بالایی در تمام جوامع دارد

درد در  ،افراد بـه پزشـک  ي ترین علت مراجعه  سردرد، شایع
پرستاري نیـز از جملـه مشـاغلی    ). 8( ستون فقرات می باشد

آن دردهـاي   است که با توجـه بـه شـرایط کـاري و محیطـی     
هـدف  . مـی باشـد   آسیب ها ترین عستون فقرات یکی از شای

ریت بهبـودي و سـلامت بش ـ   مینأپرستاري ت ـي حرفه اصلی 
هـاي   روش ایـن امـر نـه تنهـا از طریـق علمـی،      تحقق . است

بلکـه از طریـق    ،برقراري ارتباط بـا مـددجو  اخلاقی صحیح و 
 افزایش حیطـه  .قابل دسترسی می باشد سلامتی خود پرستار

می کند کـه   ته ایجاب ولیت پرستاران نسبت به گذشؤمس ي
پرستار از توانایی و سلامت جسـمی کـافی برخـوردار باشـد و     

از نیز  آشنایی با اصول محافظت از ستون فقرات حین فعالیت
پرسـتاران و   .اهم اموري است که باید مورد توجه قـرار گیـرد  

 ـ   طـور  ه کادر درمانی در هر مقام و موقعیتی در قبـال بیمـار ب
پرسـتاران بـا    ).9( هسـتند ول ؤمستقیم و غیـر مسـتقیم مس ـ  

 ـ( هـاي مختلـف شـغلی    توجه به موقعیت خصـوص مواقـع   ه ب
  متعــدد در معــرض خطــرات  ) انســی و شــیفت شــب  اورژ

و  انگلسي نتایج مطالعه  .دارندهاي ستون فقرات قرار  آسیب
 -لات عضـلانی لاهـدف بررسـی شـیوع اخـت    بـا  همکاران کـه  

ارتبـاط ایـن   و تعیین  هلند شاغل در پرستار 864 اسکلتی در
و عوامـل مربـوط بـه کـار صـورت       اختلالات با عوامل فـردي 

شیوع که در میان نمونه هاي مورد پژوهش، گرفت، نشان داد 
درصـد   53. بـود  درصد 30گردن ودرصد  36 اختلالات پشت

محـل کـار را    1نمونه هاي مـورد پـژوهش شـرایط ارگونـومی    
و  رتسـاس ي  در مطالعـه  .)10( نـامطلوب ذکـر کـرده بودنـد    

 ـ  و پینیکاهانا کـز  پرسـتار شـاغل در یـک مر    523 روير کـه ب
 درصـد  1/40 ،استرالیا صـورت گرفـت  بزرگ  آموزشی درمانی

 در ).11( نــدکردان حــداقل یــک آســیب را گــزارش پرســتار
پرســتار  684 يرو همکــاران کــه بــر و انگویســتي مطالعــه 
 رکه کار د د، مشخص شصورت گرفت ها بیمارستان شاغل در

بـدنی  ي شاخص تـوده  نیز ات کار زیاد و ، ساعيپدورتش ابخ
. )12( ابتلا به اخـتلالات پشـت مـی شـود    باعث افزایش خطر 

رابطـه   ، تحقیقات اندکی درالکسی پولوسي اساس مطالعه بر
اسـکلتی و ارتبـاط    -سی وقوع همزمان شکایات عضلانیربا بر
اجتمـاعی بـا   ، روانی و فشار فیزیکی و ویژگی هاي فردي بین

                                                        
1- Ergonomi 
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در تحقیـق  . )13( ستون فقرات صورت گرفته اسـت شکلات م
ــر روي   ــه ب ــاران ک ــی و همک ــاغل در   180رحیم ــتار ش پرس

بـه ایـن نتیجـه     نیـز  هاي همدان انجام گرفته بود بیمارستان
د سـتون  حداقل از یک نوع در ،موارد درصد 7/56که ند رسید

 )درصـد  3/43( تـرین محـل درد   برند و شایع می فقرات رنج 
 ـ. دودرد ناحیه کمر ب در  سـتون فقـرات   دردعـلاوه شـیوع   ه ب

برخی حرفه ها نسبت به سـایر حرفـه هـا از میـزان بـالاتري      
 ستون فقـرات  دردبیشترین میزان بروز و عود . ستبرخوردار ا

 میدر مشاغلی مثل کارگران ساختمانی، پرستاري و رانندگی 
 ایعیکی از ش ـپرستاري آسیب ستون فقرات ي  درحرفه. باشد

 درهمین منظـور  ه ب. )8( شغلی پرستاران استترین خطرات 
و هـاي سـتون فقـرات در پرســتاران    ایـن مطالعـه شـیوع درد   

هـایی  ضی از متغیرهاي دموگرافیک و شاخص بع آن با ارتباط
بـدنی،  ي کار، تعداد ساعات کار، شاخص توده مانند سابقه ي 

 ـتعداد شغل، آگاه مـورد   کـارگیري اصـول محـافظتی   ه ی و ب
   .تگرف بررسی قرار

  
  روش بررسی

ی ع ـمقط تحلیلـی  -توصـیفی ي این پژوهش یک مطالعه 
پرسـتاران شـاغل در   ي بر روي کلیه  1389سال  که در است

 .انجـام گردیـد  بـه روش سرشـماري    گنابـاد هـاي   بیمارستان
معیارهاي ورود به مطالعه شامل تمایل به شرکت در پژوهش، 

ن در مرخصی طولانی مدت نبودن واحدهاي پـژوهش در زمـا  
 ــ  ــودن ب ــاغل ب ــات، ش ــردآوري اطلاع ــتار در  ه گ ــوان پرس عن

بیمارستان هاي شهرستان گناباد و عدم وجود ناهنجاري هاي 
از مجمـوع  . مادرزادي و هرگونه توده روي ستون فقـرات بـود  

پرستار شاغل در این بیمارستان ها در زمـان گـردآوري    115
نفــر از  15اد تعــد. پرسشــنامه تکمیــل گردیــد 93اطلاعــات 

ذف و بقیـه  مقدماتی از مطالعه حي علت مطالعه ه ب ستارانپر
 ـ یا حاضـر بـه شـرکت در پـژوهش نبودنـد      نیز  علـت  ه و یـا ب

از قبیـل مرخصـی زایمـان در     مرخصی هـاي طـولانی مـدت   
به منظور جمـع آوري داده هـا پـس از اخـذ      .دسترس نبودند

رضایت از واحدهاي پژوهش و انجام همـاهنگی هـاي لازم بـا    
 ــ ــاي م ــاخته  قســمت ه ــنامه اي پژوهشــگر س رتبط از پرسش

 یالاتؤس ـشـامل  بخـش اول  . بخش استفاده شـد  3متشکل از 

جـنس،   خصوصیات فردي و حرفـه اي شـامل سـن،   پیرامون 
کـار  ي سـابقه   ،هـل، قـد، وزن، میـزان تحصـیلات    ت تأوضعی

کـاري و متوسـط سـاعت کـاري در     بالینی، نوع بخش، نوبـت  
به آگاهی از اصـول   ال مربوطؤس 10بخش دوم شامل  هفته و

 ـ   سـؤ  10مراقبت از سـتون فقـرات و    ه ال مربـوط بـه میـزان ب
شـامل   بخـش سـوم  . کارگیري این اصول در حـین کـار بـود   

درد در یکـی از نـواحی    الاتی مربوط به وجود یا عدم وجودؤس
ي ، سـابقه  )لگنـی سـینه اي،کمـري و    ،گردنی( ستون فقرات

یکرت اندازه گیري ابتلا به درد و نیز شدت درد که با مقیاس ل
بـزار گـردآوري داده   جهت تعیین اعتبار علمـی ا . می شد، بود

 ـ  ها، روش روایـی  بـدین منظـور   . کـار بـرده شـد   ه محتـوي ب
ت علمی دانشـگاه  هیأ يپرسشنامه در اختیار چند تن از اعضا

ارائـه شـده نکـات     د و پس از بررسی پیشنهادهايقرار داده ش
الات مربـوط بـه   ؤی س ـیجهت تعیـین پایـا  . لازم اعمال گردید

الات مربـوط بـه   ؤآگاهی از اصول مراقبت از ستون فقرات و س
بـازآزمون   -آزمـون  روش کـارگیري ایـن اصـول از    ه میزان ب ـ

 15بدین منظور ابتدا این پرسشنامه هـا توسـط   . استفاده شد
در اختیـار همـان    پرستار تکمیل و پس از یک هفتـه مجـدداً  

سـخ هـا محاسـبه شـد کـه      همبستگی پا افراد قرار داده شد و
78/0=r الات از ؤی تمـام س ـ یدر ضمن براي پایا. دست آمده ب

 ـ α=76/0آلفاي کرانباخ استفاده شد کـه در نهایـت    دسـت  ه ب
کـارگیري  ه دست آمده توسط پرسشنامه با به اطلاعات ب. آمد

آمـاري قـرار    مورد تجزیه و تحلیل 14نسخه  SPSS نرم افزار
ي دو و اآمـاري ک ـ آزمون  فی،هاي آمار توصی گرفت و از روش

  .گردید آزمون تی استودنت استفاده
  

  یافته ها
 36(واحـدهاي پـژوهش    درصد 7/38نتایج نشان داد که 

ــر ــرد و  )نف ــا  درصــد 3/61م ــر 57(آن ه   را زن تشــکیل ) نف
. هـل بودنـد  أمت درصـد  3/90مجرد و  درصد 7/9 دهد که می

شـان داد  نتـایج ن  .سال بود 8/30همچنین میانگین سن افراد 
حـداقل از یـک نـوع درد    واحدهاي پـژوهش  درصد  5/50که 

داده هـاي مطالعـه نشـان داد کـه      .برند ستون فقرات رنج می
محافظـت  از اصول  )درصد 3/76( میزان آگاهی اکثر پرستاران

   ، متوســط بــوده و تنهــاهــا از ســتون فقــرات حــین فعالیــت
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 ـ ور صحیح وطه آنان این اصول را ب درصد 9/12 کـار   هکامل ب
بـه شـغل   واحـدهاي پـژوهش    درصد 20 .)1جدول( برند می

 درصـد  7/7نشان داد کـه   یافته ها .دیگري نیز مشغول بودند
داشـته   ، نـوعی درد کمـر  پرسـتاري ي قبل از شروع به حرفه 

ــمــوارد درصــد  93 شــروع درد دري انــد و نحــوه  طــور ه ، ب

 ـ ه بموارد  درصد 7 تدریجی و در دنبـال  ه صورت ناگهـانی و ب
یافتـه هـا نشـان     .دثه و اتفاق در محیط کار رخ داده اسـت حا

شترین شـیوع را داشـت و   ، بیيکمرداد که درد ستون فقرات 
برخـوردار  تـرین شـیوع   دردهاي ستون فقرات سینه اي از کم

  . )2جدول( بودند
  

  پرستاران شاغل بیمارستان هاي شهر گناباد  کارگیري آن دره توزیع فراوانی میزان آگاهی از اصول محافظت از ستون فقرات و میزان ب :1جدول

  درصد  تعداد  يه کارگیربمیزان   درصد  تعداد  آگاهیمیزان 
  14  13  زیاد   9/12  12  زیاد 

  5/42  42  متوسط  3/76  71  متوسط
  30  28  کم   5/7  7  کم 

  4/5  5  خیلی کم  2/2  2  خیلی کم
  4/5  5  هیچ  1/1  1  هیچ

  

 طـور متوسـط   بهنشان داد که  استودنت آزمون آماري
در گروه هایی که درد نداشته  حدهاي مورد پژوهشسن وا
اختلاف معنـی داري   ،داشته اند نوع دردحداقل یک اند یا 

بـر  . )=001/0p( در سطح خطاي پنج درصد داشـته اسـت  
این آزمون، به طور متوسط شـاخص تـوده ي بـدنی    اساس 

پژوهش در گروه هایی که حداقل یک نـوع   واحدهاي مورد
اشته اند، در سطح خطاي پـنج درصـد نیـز اخـتلاف     درد د

ــ ).=005/0p(. معنــاداري داشــته اســت در  کــه طــوريه ب
برنـد، میـزان    افرادي که حداقل از یک نوع درد رنـج مـی  

 .بدنی نسبت بـه گـروه دیگـر بیشـتر بـود     ي شاخص توده 
وجـود درد و  اري نشان داد که بین همچنین این آزمون آم

در پـژوهش  واحـدهاي مـورد   کـاري در  ي میانگین سابقه 
داشـته  وجـود  سطح خطاي پنج درصد اختلاف معنـاداري  

   .)3جدول( )=01/0p( است
  توزیع فراوانی نوع و میزان درد ستون فقرات در پرستاران شاغل در بیمارستان هاي شهر گناباد:  2جدول 

  کل  درد شدید  درد متوسط  درد خفیف  درد ندارد  نوع درد 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  100  93  1/1  1  4/5  5  1/15  14  5/78  73  ي گردنیاستون فقرات سینه 
  100  93  0  0  6/8  8  9/12  12  5/78  73  ستون فقرات سینه اي

  100  93  2/3  3  6/22  21  7/23  22  5/50  47  ي کمرياستون فقرات سینه 
  100  93  2/2  2  8/10  10  6/8  8  5/78  73  ستون فقرات لگنی

  

  پرستاران شاغل در بیمارستان هاي شهر گناباد در دو گروه با و بدون درد کار  يو سابقه BMIمیانگین متغیرهاي سن، ي مقایسه :3جدول 

 t p-valueمقدار   میانگین ±انحراف معیار  درد  متغیر
  

    3/33 ± 3/6  دارد  سن
3/4  

  

  1/28 ± 1/5  ندارد  001/0
  

    8/24 ± 6/3  اردد  بدنیتوده ي شاخص 
96/1  

  

  3/23 ± 0/4  ندارد  005/0
  

    05/9 ± 6/6  دارد  کاري سابقه 
6/2  

  

01/0  
  7/5 ± 4/5  ندارد
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بین وجود درد بـا میـزان   ي دو اکبر اساس آزمون آماري 
به ). =002/0p(آگاهی ارتباط آماري معنی داري وجود داشت 

   طوري که افرادي کـه حـداقل از یـک نـوع درد کمـري رنـج      
مـی بردنـد، از آگــاهی بیشـتري نسـبت بــه افـرادي کــه درد      

ارتباط آمـاري  ي دو اکآزمون آماري  .نداشتند برخوردار بودند
ــیت نشــان      ــرات و جنس ــتون فق ــین درد س ــی داري ب معن

که دردهاي ستون فقرات در خانم ها  طوريه ب .)p=02/0(داد
بـین   ،ي دوبر اسـاس آزمـون آمـاري کـا    . بیشتر از آقایان بود

 هفتــه و ســاعات کــاري در )=3/0p( شــغل دوم ود درد ووجــ
)4/0p=( ــیچ ــه ر ه ــی  ي ابطــهگون ــاري مشــاهده معن دار آم

   .نگردید
  

   بحث
یافته هاي حاصل از این پژوهش نشان داد میزان شـیوع  

در . درصد می باشـد  5/50دردهاي ستون فقرات در پرستاران 
ی یهـاي روسـتا   مطالعه اي که بر روي پرسـتاران بیمارسـتان  

و در  )14( درصـد  46میزان شیوع کمردرد  ،نیجریه انجام شد
 38-67 آمریکا میزان شیوع آسـیب هـاي کمـر در پرسـتاران    

میـزان شـیوع دردهـاي سـتون      .)3( درصد گزارش شده است
 فقرات در پرستاران شاغل در بیمارستان هـاي شـهر همـدان   

، در پرســتاران شــاغل در بیمارســتان هــاي )8( درصــد 7/56
، در کارکنــان پرســتاري )15( درصــد 5/51مازنــدران  اسـتان 

صــد و در در 7/52بیمارســتان هــاي آموزشــی شــهر زنجــان  
   ،را درســت بلنــد نمــی کردنــد کرمــان در افــرادي کــه اشــیا

همچنـین در مطالعـه اي    .)16( درصد گزارش شده است 47
هـاي دانشـگاه علـوم     که بر روي دانشجویان یکی از خوابگـاه 

میزان شیوع دردهـاي   ،تهران انجام شد پزشکی شهید بهشتی
کمتـر بـودن    .)17( درصـد گـزارش شـد    6/15 ستون فقرات

میزان شیوع دردهاي ستون فقرات در این مطالعه احتمالاً بـه  
  .پژوهش می باشدي دلیل جوان بودن جامعه 

کمـري  ي د ستون فقرات درد ناحیه ترین محل در شایع
درد ستون فقرات  حلترین م رحیمی و همکاران نیز شایع. بود

در ). 8( گـزارش کردنـد  کمري ي را درد ستون فقرات ناحیه 
سـتون فقـرات    ردمطالعه اي که بر روي نظامیان مبتلی بـه د 

ترین محل درد،  بیمارستان بقیه االله تهران انجام شد نیز شایع

همچنـین  ). 18( گـزارش شـد   ستون فقرات درد ناحیه کمري
جنسـیت و شـیوع دردهـاي    نتایج این پژوهش نشان داد بین 

 )p=02/0(دارد ي وجود ت ارتباط آماري معنی دارستون فقرا
کـه اظهـار کـرده     )19( واسـل و  )14( اموخودیوننتایج  با که

بودند ارتباط آماري معنی داري بین جنس و شـیوع دردهـاي   
کـه شـیوع    طـوري ه بهمخوانی دارد ستون فقرات وجود دارد 

چه  اگر. بیشتر از آقایان بوددردهاي ستون فقرات در خانم ها 
که نشان داده بـود   )20( نتایج این تحقیق با نتایج کوهستانی

معنی داري وجود جنسیت و شیوع دردهاي کمري ارتباط بین 
می توان گفت که شیوع  در این مورد. همخوانی ندارد شته،ندا

بیشتر دردهاي ستون فقرات در خانم ها به دلیل بیشتر بودن 
و احتمـالاً   آن هـا سـاختمانی سـتون فقـرات     هاي ناهنجاري
هاي اجتماعی و ورزشی در برخـی از جوامـع مـی     محدودیت

گونه که در سایر مطالعـات گـزارش شـده اسـت      همان. باشد
بین سن واحدهاي پـژوهش و وجـود درد سـتون     )8,16,17(

). p=001/0(فقرات ارتباط آماري معنـی داري وجـود داشـت    
روي دانشـجویان پسـر خوابگـاه     اگرچه در مطالعه اي کـه بـر  

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شد ارتبـاط آمـاري   
معنی داري بین سن و درد ستون فقرات وجود نداشت که می 

ي وده ددلیل انتخاب واحدهاي پژوهش فقـط از مح ـ ه تواند ب
سنی دانشجویان و عدم انتخاب واحدهاي پژوهش در محدوده 

 .باشـد  پرسـتاران متفـاوت   ريو یـا شـرایط کـا    سنی متفاوت
داراي دردهـاي سـتون   میانگین سنی در واحـدهاي پـژوهش   

شاید بـه   .که درد نداشتند، بیشتر بودسبت به افرادي فقرات ن
با افزایش سن پوکی استخوان افزایش یافته  این دلیل باشد که

ستون فقرات نیز ضعیف تر می شود و ي و عضلات نگهدارنده 
عضلانی  -ت اسکلتیي در معرض اختلالامیزان بیشترافراد به 

کار ارتبـاط آمـاري   بین وجود درد و سابقه ي . قرار می گیرند
کـار  ي با افزایش سـابقه   ).p=01/0(معنی داري وجود داشت 

با افزایش سابقه . میزان دردهاي ستون فقرات افزایش می یافت
خطـرات  کار علاوه بر افزایش سـن، پرسـتاران در معـرض    ي 

جابجـایی وسـایل و   دردهاي ناشـی از  ي از قبیل شغلی بیشتر
بیماران سنگین وزن قرار می گیرند که می تواند آسیب ستون 

ستون  بین آگاهی و وجود درد .دنبال داشته باشده فقرات را ب
ه ب .)p=002/0( فقرات ارتباط آماري معنی داري وجود داشت
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که افرادي که از درد ستون فقرات رنـج مـی بردنـد از     طوري
آگاهی بیشتري نسبت به افرادي کـه درد نداشـتند برخـوردار    

با توجه به اینکه افرادي که از درد ستون فقرات رنج می . بودند
بیشـتري بـراي کسـب اطلاعـات     ي برند جسـتجو و مطالعـه   

، پیرامون اصول صحیح مراقبت از ستون فقرات انجام می دهند
بـین   همچنین ایـن مطالعـه نشـان داد کـه     .قابل توجیه است

رابطه معنی داري  دردها و وجود بدنی نمونه ي شاخص توده 
 افرادي کـه داراي درد که  طوريه ب .)p=005/0( وجود داشت
نسبت به گروه دیگـر   ها آن BMI بودند، میزان ستون فقرات

بدنی، ستون فقرات فشار ي توده  ي با افزایش نمایه. بیشتر بود
  بیشـتري قـرار   ر معـرض آسـیب   بیشتري را تحمل نموده و د

دانشجویان خوابگـاه دانشـگاه شـهید    ي در مطالعه  .می گیرد
ي بهشتی ارتباط آماري معنی داري بین میانگین سن و توده 

  .بدنی وجود نداشت
  

  نتیجه گیري
شیوع زیاد دردهـاي سـتون فقـرات لـزوم برنامـه ریـزي       

 .می کنـد  مناسب براي کاهش درد در ستون فقرات را مطرح 

  پرستارانی کـه از درد سـتون فقـرات رنـج     اکثر میزان آگاهی 
 ،ستون فقرات نداشـتند  می بردند نسبت به پرستارانی که درد

که عوامل دیگـري در شـیوع دردهـاي سـتون     نشان می دهد 
می تـوان  ها  آني ان دخالت دارند که از جمله فقرات پرستار

به جابجایی وسایل و بیمـاران در شـرایط فـوري و اورژانسـی     
محدودیت زمانی، عدم امکانات و تجهیـزات مناسـب،    همراه با

ایستادن طولانی مدت و انجام اکثر مراقبت هاي پرستاري بـر  
 ي ثیر نمایـه أت. روي تخت بیماران در حالت خمیده را نام برد

بدنی بر دردهاي سـتون فقـرات لـزوم برنامـه ریـزي      ي توده 
سـاعت کـاري   راي ورزش کردن در ساعات خاصی از مناسب ب

 .حضور مربی و فردي متخصص را مطرح می کنددر 
  

  تشکر و قدردانی
هـاي شـهر    ولین محترم بیمارسـتان ؤبدین وسیله از مس

ایـن   تمامی پرسـتاران عزیـز و زحمـتکش شـاغل در    گناباد و 
در تکمیل پرسشنامه هـا  که صمیمانه و باعلاقه ها  بیمارستان
هایـت  پروژه ن طول اجراي این را یاري دادند و در انپژوهشگر

  .همکاري را داشتند، تقدیر و تشکر می گردد
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The Survey of Prevalence of Vertebral Column Pain and Some 
Related Factors in Nurses Employed in Gonabad Hospitals  

Mahmoodreza Mottaghi1, Mahdi Basiri Moghadam2, Zahra Rohani3  
Kokab Basiri Moghadam4 and Hasan Irani5 

Abstract  
Background and Aim: Musculo-skeletal disorder is an occupational disease. It occurs due to the 
inappropriate conditions in the workplaces. The purpose of this study was to determine the prevalence of 
low back pain and some related factors in nurses employed in Gonabad hospitals.  
Materials and Methods: This study is a descriptive cross-sectional research. It was carried out on 93 
nurses who were working in Gonabad hospitals in 2010. The data were collected by aself-made 
questionnaire and analyzed by SPSS V.14 using descriptive statistics, Chi-square andt- test. 

Results: 61.3% (57 persons) of the patients were women and 38.7% (36 persons) men. 20% of them had 
another part time job in addition to nursing. 76.3% of cases had some knowledge about the proper care of 
vertebral column although 12.9% used these cares. 50.5% of cases were also suffering from at least one 
type of low back pain. Lower vertebral column pain was the most common type of low back pain. There 
was a significant statistical relationship between pain and years of work (p=0.01).There was a significant 
statistical relationship between pain and age (p=0.001), pain and sex (p=0.02), pain and BMI (p=0.05), as 
well. Nurses with back pain had greater knowledge than those without the pain.  

Conclusion: High prevalence of vertebral column pain suggests the necessity for proper planning to 
reduce pain in the vertebral column. Regarding the effect of BMI on vertebral column pain, planning for 
weight reduction is necessary. 
Keywords: Nurse, pain, vertebral column  
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