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  و گردن درد با پوسچر بد در زنان شاغل در بيمارستان ارتباط كمر درد
  آباد نجف) س(فاطمه الزهرا 

 
  مرضيه سعيدي

  
  چكيده
تواند موجب ايجاد مشكلات پوسچرال شود كه آن هم به نوبه خود منجر به بروز اختلالات  تحركي ناشي از آن مي پيشرفت تكنولوژي و بي: مقدمه
) س(هدف از اين مطالعه بررسي ارتباط كمردرد و گردن درد با پوسچر بد در زنان شاغل در بيمارستان فاطمه الزهرا . شود اسكلتي مي -عضلاني
  .باشد آباد مي نجف

  سنيآباد با ميانگين  نجف) س(نفر از كاركنان زن بيمارستان فاطمه الزهرا  37تعداد تحليلي  -توصيفي ،در اين مطالعه مقطعي :ها مواد و روش
نامه اطلاعات فردي و شرح حال كمردرد و گردن درد  پرسش. هاي مختلف انتخاب شدند سال به صورت تصادفي آسان از بخش 47/32 ± 36/5

ها از نماهاي قدامي، خلفي و جانبي بررسي  ها به عمل آمد و پوسچر آن هاي مربوط به كمر از آن سپس آزمايش. توسط فيزيوتراپيست تكميل گشت
  .تجزيه و تحليل شد Pearson همبستگيبا آزمون  SPSSافزار  عات تحت نرماطلا. شد

و ميانگين نمره ريسك ابتلا به  39/1 ± 93/1ها  ، ميانگين نمره آزمايش كمر آن89/0 ± 16/1ميانگين نمره پوسچر افراد مورد مطالعه  :ها يافته
درصد به دست  9/28درصد و  4/68رد و گردن درد در جمعيت مورد مطالعه به ترتيب شيوع كمرد. بود 28/15 ± 41/6اسكلتي  -اختلالات عضلاني

اسكلتي، انجام حركات تكراري، بلند كردن اجسام سنگين، قرار گرفتن در  - شدت درد به ترتيب با نمره ريسك ابتلا به اختلالات عضلاني. آمد
  .  داري يافت نشد بين شدت درد و نمره آزمايش پوسچر ارتباط معني. داري داشت هاي بد حين كار و نمره آزمايش كمر ارتباط مستقيم معني وضعيت
انجام . دهد آباد نشان مي نجف) س(نتايج اين مطالعه، شيوع بالاي كمردرد و گردن درد را در زنان شاغل در بيمارستان فاطمه الزهرا : گيري نتيجه

ترين عوامل مرتبط با كمردرد و گردن درد در  هاي بد حين كار، از مهم ر وضعيتحركات تكراري، بلند كردن اجسام سنگين و قرار گرفتن د
و ) هاي ناموفق كمر تعداد آزمايش(با توجه به پايين بودن ميانگين سني افراد و بالا بودن ميانگين نمره آزمايش كمر . باشند جمعيت مورد مطالعه مي

اسكلتي و  -جه به عوامل ارگونوميك شغلي در جهت كنترل و كاهش اختلالات عضلانياسكلتي، تو -هاي عضلاني نمره ريسك ابتلا به بيماري
  .رسد عوامل خطرزاي مربوطه ضروري به نظر مي

  پوسچر بد، كمر درد، گردن درد :ها واژه كليد
  

  18/12/89: تاريخ دريافت
  1/6/90: تاريخ پذيرش

 
  مقدمه

اسكلتي يكي از عوامل مهم آسيب و  - اختلالات عضلاني
درصد افراد در  70- 85تقريباً ). 1- 6(هاي شغلي است  ناتواني

درصد  5- 15كنند و در  طول زندگي خود كمردرد را تجربه مي

شيوع كمردرد در ايران ). 7(شود  ها اين بيماري مزمن مي آن
اختلالات ). 8(درصد ذكر شده است  1/84درصد تا  4/14از 

ه پرستاران اسكلتي در كاركنان بهداشتي به ويژ - عضلاني
به طوري ). 9، 10(باشد  يكي از عوامل مهم بروز بيماري مي

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 مرضيه سعيدي  ارتباط كمر درد و گردن درد با پوسچر بد در زنان شاغل

  90آذر و دي /3شماره /7سال /يپژوهش در علوم توانبخش  260

مطالعات نشان دادند كه شيوع كمردرد و گردن درد در  كه
اين امر موجب توجه . پرستاران شاغل در بيمارستان بالاست

مطالعه محسني و  ).11- 12(محققين قرار گرفته است 
ن را بيش از همكاران شيوع كمردرد در پرستاران شمال ايرا

در مطالعه مهرداد و همكاران ). 13(درصد گزارش نمود  50
 2/73به ترتيب نيز شيوع كمردرد و گردن درد در پرستاران 

عوامل خطر ). 14(درصد ذكر شده است  6/48درصد و 
توان به دو دسته عوامل  شناخته شده در اين زمينه را مي

مل فيزيكي مانند عوا. اجتماعي تقسيم نمود - فيزيكي و رواني
هاي تكراري و انجام  بلند كردن اجسام سنگين، انجام فعاليت

 - هاي استاتيك به مدت طولاني و عوامل اجتماعي فعاليت
رواني مانند رضايتمندي افراد، حمايت اجتماعي، ميزان كنترل 

از ). 15، 16(باشند  كار، استرس و افسردگي ميافراد حين 
ت در كاركنان بهداشتي بالا آن جايي كه شيوع اين اختلالا

ها اثرات منفي  باشد و در زندگي روزمره و شغلي آن مي
به طوري كه موجب ترك شغل افراد و  ؛گذارد زيادي مي

ها  هاي مستقيم و غير مستقيم بر زندگي آن تحميل هزينه
، شناخت عوامل خطر مربوطه و )17، 18(شود  مي

روري به نظر ها ض ريزي جهت پيشگيري و كاهش آن برنامه
در ايران در اين خصوص مطالعات كافي انجام . رسد مي

هايي هم كه انجام گرفته بر روي  آن. نشده است
توان به مطالعه  هاي خاصي انجام گرفته است كه مي جمعيت
اين مطالعه بر روي پرستاران . و همكاران اشاره نمودچوبينه 

هاي  اد كه آسيباتاق عمل انجام شد و نتايج آن نشان د
هاي اندام تحتاني و  اندام فوقاني و گردن در زنان و آسيب

همچنين نيازهاي روحي رواني . تر است كمر در مردان شايع
اسكلتي ارتباط  - در هر دو جنس با شيوع علايم عضلاني

هاي شغلي مختلف  اليتعشيوه انجام ف). 19(مستقيم داشت 
از اين رو بررسي . از لحاظ حالت و پوسچر بدن متفاوت است

هاي روزانه  چگونگي تأثير حالت بدن حين انجام فعاليت
ريزي پيشگيرانه و درماني اختلالات  تواند در برنامه مي

اسكلتي از جمله كمردرد و گردن درد مفيد واقع  - عضلاني
گرچه مطالعات مختلف عوامل مرتبط با كمردرد و . شود

ي هنوز در مورد گردن درد را مورد بررسي قرار دادند، ول
ارتباط پوسچر با كمردرد و گردن درد تناقضاتي وجود دارد 

همچنين مطالعات انجام شده در ايران بيشتر بر ). 20، 21(
هاي خاصي از كاركنان  روي جوامع صنعتي يا بر روي گروه

بررسي وضعيت بدن حين كار نيز . بهداشتي انجام شده است
در اين مطالعه . تاي صورت گرفته اس نامه به روش پرسش

با بررسي كلينيكي پوسچر بدن و تعيين ريسك ابتلا به 
اسكلتي، ارتباط پوسچر غلط با كمردرد  - اختلالات عضلاني

) س(در كاركنان زن بيمارستان فاطمه الزهرا و گردن درد 
 .آباد مورد بررسي قرار گرفت نجف

  
  ها روشمواد و 

نفر از  37عداد تحليلي ت - توصيفي ،در اين مطالعه مقطعي
آباد به صورت  نجف) س(كاركنان زن بيمارستان فاطمه الزهرا 

افراد . هاي مختلف انتخاب شدند تصادفي آسان از بخش
هاي سيستميك حاد و افرادي كه  باردار، افراد مبتلا به بيماري

جراحي بزرگ كه  قبل از انجام اين پژوهشماه  12 رد
 بودند، هدادها باشد، انجام  محدودكننده فعاليت فيزيكي آن

ابتدا هدف از مطالعه و روش انجام آن به . وارد مطالعه نشدند
در . كننده توضيح داده شد طور كامل براي افراد شركت

صورتي كه افراد مايل به شركت در مطالعه بودند، وارد مطالعه 
ها گفته شد در هر مرحله كه حاضر به  در ضمن به آن. شدند 

علاوه بر . شوند ادامه همكاري نباشند، از مطالعه حذف مي
كننده هر زمان كه مايل بودند، اجازه داشتند  اين، افراد شركت

از اطلاعات پرونده خود كه به صورت محرمانه نزد 
نامه اطلاعات  سپس پرسش. ، استفاده نمايندودبفيزيوتراپيست 

فردي تكميل گشته و فرم شرح حال كمر درد و گردن درد 
دت درد، عوارض و مشكلات ناشي شامل ماهيت، علايم، م(

هاي تشخيصي،  از آن از قبيل تعداد مراجعات به پزشك، روش
توسط فيزيوتراپيست ) ها و تعداد روزهاي استعلاجي درمان

 Back(مربوط به كمر هاي  نوآزمدر مرحله بعد . تكميل شد

to wall ،SLR ،Thomas ،Ely test ،Ober test ،Press-

up ،Press up ،Knee roll  وLeg drop test (ها به  از آن
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هاي  نوآزمكمر بر اساس تعداد  نوآزمنمره ). 22(عمل آمد 
بندي  موفق كمر در مقياس ليكرت از ضعيف تا عالي درجه

ها از نماهاي قدامي، خلفي و جانبي  سپس پوسچر آن. شد
پوسچر هم بر اساس تعداد  نوآزمنمره . بررسي شد

از ضعيف تا خيلي خوب  ها پوسچرهاي غلط و شدت آن
كمر و نمره  نوآزمسپس بر اساس نمره . بندي شد درجه
ها، ريسك ابتلا به اختلالات پوسچرال با  پوسچر آن نوآزم

به اين ترتيب كه نمره كل . توجه به جدول مربوطه تعيين شد
معادل ريسك متوسط،  7- 10معادل ريسك پايين، نمره  0- 6

معادل  19نمره بيشتر از  و معادل ريسك بالا 11- 18نمره 
سؤالات فرم شرح حال . ريسك خيلي بالا در نظر گرفته شد

هاي  بيماري شامل علل، علايم، اختلالات ايجاد شده، روش
تشخيصي و درماني به كار رفته، تعداد مراجعات به پزشك، 

هاي  تعداد روزهاي استعلاجي و ميزان ناتواني در انجام فعاليت
 - قياس ديداريمنمره درد بر اساس همچنين . روزمره بود

 گيري كه پس از آموزش به بيمار اندازه 10عددي از صفر تا 
پس از ثبت اطلاعات معاينه و شرح ). 23(د رديگو ثبت  شد

مورد  SPSSافزار  حال افراد مورد مطالعه، اطلاعات تحت نرم
نتايج به صورت درصد فراواني، . تجزيه و تحليل قرار گرفت

براي بررسي رابطه بين . انحراف معيار ارايه شدميانگين و 
پوسچر و نمره  نوآزمعوامل ارگونوميك، نمره درد، نمره 

 .استفاده شد Pearson مبستگيهكمر از آزمون  نوآزم
 

  ها يافته
 .ارايه شده است 1ها در جدول  وضعيت دموگرافيك نمونه

 كننده درصد افراد شركت 2/37كه نتايج نشان داد  همان طور
  . باشند پرستار مي

وضعيت افراد را از نظر ابتلا به كمردرد و گردن  2جدول 
هاي تشخيصي و  درد، مراجعه به پزشك، استفاده از روش

بر اساس نتايج اين جدول، . دهد درماني و كيفيت درد نشان مي
بيشترين علت كمردرد . شيوع كمردرد بيشتر از گردن درد است

مربوط به بلند كردن و هل  ،و گردن درد طبق گزارش افراد
  .دادن اجسام سنگين است

  وضعيت دموگرافيك افراد مورد مطالعه. 1جدول 
  ميانگين ±انحراف معيار   متغير

  47/32 ± 36/5  )سال( سن
  96/64 ± 21/10  )كيلوگرم( وزن

  68/7 ± 33/3  )سال( سابقه كار
  70/46 ± 51/7  ساعات كار در هفته

    شغل
  6/8  پاراكلينيك
  2/37  پرستار
  4/11  خدمه
  7/25  كارمند
  3/14  ماما

 
  وضعيت كمردرد و گردن درد افراد مورد مطالعه. 2جدول 

 درصد فراواني  متغير

  4/68  كمردرد
  9/28  گردن درد
  41/0  تحت درمان
  5/54  دارو درماني
  62  استعلاجي

  33  مراجعه به پزشك
  71  مراجعه به متخصص

  64  خود درماني
  M.R.I 27استفاده از 
  X-Ray  50استفاده از 

    علت درد
  5/9  افتادن

  52  بلند كردن و هل دادن
  33  فعاليت تكراري
  48  بي تحركي

  16  گردن بند يا كمربند طبي
 66  درد راديكولار گردن

  60  درد راديكولار كمر
    كيفيت درد
  8  سوزش
  -  مبهم
  16  گنگ

  76  تيركشنده
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  گردن درد با كمردرد و طدرصد فراواني عوامل خطر مرتب. 3جدول 
  اكثر اوقات  گاهي هرگز 

    5/39    سابقه فاميلي كمردرد يا گردن درد
  3/5  2/13  7/73  فعاليت فيزيكي

    5/60    سابقه كمردرد يا گردن درد
  2/13  6/31 4/47 انجام فعاليت سنگين
  9/57  7/23 5/10 ايستادن طولاني مدت
  3/55  6/31 3/5 استرس حين كار

  4/18  3/26 4/47 نشستن طولاني مدت
  1/21  6/31 5/39 انجام حركات تكراري

  2/34  8/36 1/21 پوسچر غلط
  

درصد فراواني عوامل تأثيرگذار بر مشكلات  3جدول 
دهد  اسكلتي مربوط به كمر و گردن را نشان مي - عضلاني

كه بيشترين درصد فراواني به ترتيب مربوط به ايستادن 
ام كار در طولاني مدت، داشتن استرس حين كار و انج

  . هاي بد بود وضعيت
  

ها از نظر شدت درد، نمره آزمايش كمر،  وضعيت نمونه. 4جدول 
 پوسچر و نمره ريسك بيماري

   آزمايش پوسچر
 -  ضعيف
  درصد 8/16  متوسط
 درصد 6/80  خوب

 درصد 6/2  خيلي خوب
   تست كمر
 درصد 50  ضعيف
 درصد 2/13  متوسط
 درصد 2/13  خوب

 رصدد 8/15  خيلي خوب
 39/1±93/1  شدت درد

  4/4 ± 19/3  نمره آزمايش كمر
  89/0 ± 16/1  نمره آزمايش پوسچر

  30/17 ± 54/6  ريسك بيماري
  

مربوط به كمر، پوسچر،  هاي نتايج نمره آزمايش 4جدول 
شدت درد و ريسك ابتلا به اختلالات پوسچرال را نشان 

 نوآزمبر اساس نتايج اين جدول، ميانگين نمره . دهد مي
بندي ليكرت خوب  است كه طبق درجه 89/0پوسچر افراد 

به  39/1كنندگان  ميانگين نمره آزمايش كمر شركت. باشد مي
. بندي ليكرت خوب است دست آمد كه آن هم طبق درجه

اي برابر  درجه 10ميانگين نمره درد بر اساس مقياس عددي 
رال نگين نمره ريسك ابتلا به اختلالات پوسچامي. بود 4/4

  . بود كه طبق جدول مربوطه، ريسك بالا است 30/17
  

اسكلتي با  - ارتباط خطر مربوط به اختلالات عضلاني. 5جدول 
  شدت درد

  P  ارتباط  متغير
  03/0  41/0  بلند كردن اجسام سنگين

  61/0  10/0  ايستادن طولاني
  50/0  14/0  نشستن طولاني
  005/0  53/0  فعاليت تكراري
  04/0  40/0  ت بدقرار گرفتن در وضعي

  84/0  04/0  داشتن استرس حين كار
  04/0  38/0  نمره آزمايش كمر

  11/0  32/0  نمره آزمايش پوسچر
  002/0  58/0  نمره ريسك بيماري

  
ارتباط عوامل تأثيرگذار بر مشكلات عضلاني  5جدول 
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بر اساس اين جدول نمره درد . دهد اسكلتي با درد را نشان مي
ركات تكراري، بلند كردن اجسام سنگين، به ترتيب با انجام ح

كمر ارتباط مستقيم  نوآزمقرار گرفتن در وضعيت بد و نمره 
داري  پوسچر ارتباط معني آزمونداري داشت ولي با نمره  معني

  .نداشت

  
  بحث

بر اساس مطالعه حاضر، شيوع كمردرد و گردن درد در 
ترتيب  آباد به نجف) س(كاركنان زن بيمارستان فاطمه الزهرا 

بررسي پوسچر در اين . درصد است 9/28درصد و  4/68
مطالعه به روش كلينيكي با مشاهده از نماي قدامي، خلفي و 

هاي موفق كمر كمتر   آزمونهر چه تعداد . جانبي انجام شد
نامه تعيين ريسك ابتلا به  بود، نمره بيشتري در پرسش

 آزموندر مورد . اختلالات پوسچرال به آن تعلق گرفت
پوسچر هر چه تعداد پوسچرهاي غلط بيشتر بود، نمره 

نامه تعيين ريسك ابتلا به اختلالات  بيشتري در پرسش
بر اساس نتايج اين مطالعه، نمره . گرفت پوسچرال به آن تعلق 

دهنده پوسچر  كمر و پوسچر افراد مورد مطالعه نشان آزمون
ر اساس ها هم ب ميانگين نمره شدت درد آن. ها بود خوب آن

با اين . بود) 4/4(اي، به نسبت پايين  درجه 10مقياس عددي 
وجود ميانگين نمره ريسك ابتلا به اختلالات پوسچرال در 

در اين مطالعه ارتباطي بين شدت درد . بود) 30/17(ها بالا  آن
و نمره پوسچر افراد مشاهده نشد ولي شدت درد با نمره 

همچنين شدت درد با . داري داشت كمر ارتباط معني آزمون
انجام حركات تكراري، بلند كردن اجسام سنگين و قرار گرفتن 

نتايج اين . دار مستقيم داشت در وضعيت بد ارتباط معني
مطالعه با مطالعات مشابه در ايران از نظر شيوع كمردرد و 

و  وبينهچدر مطالعه . گردن درد تا حدودي شباهت داشت
ن درد در پرستاران به ترتيب همكاران، شيوع كمردرد و گرد

و در مطالعه مهرداد و همكاران، ) 19(درصد  1/51و  6/60
 76/48درصد و  2/73شيوع كمردرد و گردن درد در پرستاران 

تواند مربوط به  اين مقدار تفاوت مي). 14(درصد ذكر شد 
حجم نمونه كم مطالعه حاضر نسبت به دو مطالعه ذكر شده، 

و همكاران شيوع گردن درد  نهيچوبه البته در مطالع. باشد
نسبت به مطالعه حاضر و مطالعه مهرداد و همكاران، بالاتر 

ها و امور موظفه پرستاران  تواند به تفاوت فعاليت است كه مي
پرستاران اتاق عمل . اتاق عمل نسبت به سايرين باشد

هاي طولاني با سر و گردن خميده حين انجام  مجبورند مدت
از نظر عوامل تأثيرگذار بر كمردرد و گردن ). 14(ند عمل بايست

درد نيز نتايج مطالعه حاضر با نتايج مطالعات ديگر شباهت 
و همكاران كه بر روي پرستاران اتاق  نهيچوبدر مطالعه . دارد

عمل انجام شد، جا به جا كردن اجسام سنگين و انجام 
در ). 19(ترين عوامل ذكر شدند  حركات تكراري از مهم

ترين عوامل مرتبط با  و همكاران نيز مهم Smedleyمطالعه 
درد گردن و شانه، جا به جا كردن و هل دادن بيمار در تخت 

 Smith، در حالي كه در مطالعه )24(توسط پرستاران ذكر شد 
و همكاران در چين، نقش عوامل روحي رواني در بروز 

علت احتمالي . سكلتي قويتر ذكر شدا -هاي عضلاني بيماري
در آن مطالعه . آن تفاوت وظايف پرستاران در آن مطالعه بود

انجام اموري مانند حمام كردن و جا به جايي بيمار در تخت به 
عهده همراه بيمار بود و پرستاران بيشتر در امور درمان دارويي 

در اكثر مطالعاتي كه شيوع ). 25(بيماران فعاليت داشتند 
اسكلتي را در كاركنان بيمارستان مورد  -اختلالات عضلاني

بررسي قرار دادند، كمر درد و پس از آن گردن درد شيوع 
در اين مطالعه نيز شيوع كمردرد بيشتر ). 18(بيشتري داشت 

رسد كه بيشترين فشار  به نظر مي. از گردن درد به دست آمد
كمري و كاري در اين گروه از افراد، بر روي ستون فقرات 

در اين مطالعه ارتباطي بين شدت درد . شود گردني اعمال مي
و نمره پوسچر افراد مشاهده نشد كه علت احتمالي آن، پايين 

، خوب بودن وضعيت پوسچرال )4/4(ها  بودن نمره درد آن
بر اساس . باشد ها و پايين بودن ميانگين سني افراد مي آن

 Word health بندي سن افراد شاغل توسط طبقه

organization )WHO ( سال و  45كه به دو گروه زير
كننده  ، همه افراد شركت)26(شوند  سال تقسيم مي 45بالاي 

در اين افراد هنوز اختلالات . سال بودند 45در اين مطالعه زير 
پوسچرال تثبيت نشدند، در حالي كه ايجاد پوسچر غلط به 
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هاي  در وضعيت هاي روزمره شغلي مرور زمان با انجام فعاليت
رود اختلالات  از اين رو انتظار مي. افتد غلط اتفاق مي

پوسچرال اين افراد در آينده بيشتر شود و ميزان بروز 
در مطالعه . ها افزايش يابد اختلالات عضلاني اسكلتي در آن

حاضر بيش از نيمي از افراد را پرستاران و كارمندان اداري 
انجام كارهاي تكراري از  دادند كه در هر دو گروه، تشكيل 

  . علل مهم بروز اختلالات عضلاني اسكلتي نشان داده شد
از طرفي در بسياري از مطالعات نشان داده شد كه علل 
روحي رواني و اجتماعي نيز در بروز اين اختلالات تأثير 

مطالعات انجام شده در ). 12، 20، 27، 28(بسزايي داشتند 
دادند كه عوامل روحي رواني با  ايران در اين رابطه نيز نشان

اسكلتي در پرستاران ارتباط مستقيم  -اختلالات عضلاني
در مطالعه حاضر نقش عوامل روحي ). 13، 19، 29(داشتند 

رواني به صورت اختصاصي مورد بررسي قرار نگرفت و تنها 
داشتن استرس شغلي مورد سؤال قرار گرفت كه آن هم با 

درصد افراد  1/55هرچند . داشتداري ن شدت درد ارتباط معني
به نظر . ذكر كردند كه اكثر اوقات حين كار استرس دارند

رسد عوامل روحي رواني بيشتر با دردهاي مزمن در ارتباط  مي
باشند و شايد علت عدم ارتباط استرس شغلي با شدت درد در 
اين مطالعه، به مدت ابتلا به كمردرد و حاد و مزمن بودن آن 

  .ه در مطالعه حاضر اين مسأله بررسي نشدمربوط باشد ك

  گيري نتيجه
در كل نتايج مطالعه حاضر، شيوع بالاي كمردرد و گردن درد 

آباد  نجف) س(را در زنان شاغل در بيمارستان فاطمه الزهرا 
همچنين بر اساس نتايج اين مطالعه انجام . دهد نشان مي

تن در حركات تكراري، بلند كردن اجسام سنگين و قرار گرف
هاي بد حين كار، از عوامل مهم مرتبط با كمردرد و  وضعيت

ولي ارتباط  رود گردن درد در جمعيت مورد مطالعه به شمار مي
ها  داري بين وضعيت پوسچرال افراد و شدت درد آن معني

  . مشاهده نشد
  

  ا هپيشنهاد
جا كه حجم نمونه مطالعه حاضر پايين است و مطالعه به   از آن

گردد مطالعات  ي انجام شده است، توصيه ميصورت مقطع
بيشتري با حجم نمونه بيشتر و به صورت كوهورت بر روي 

  . هاي مختلف كاركنان بهداشتي انجام گيرد گروه
  

  تشكر و قدرداني
نويسنده كمال قدرداني و سپاسگزاري خود را نسبت به 
مساعدت و همكاري مديريت، رياست و نيز مسؤول واحد 

آباد در تمام مراحل  نجف) س(تان فاطمه الزهرا آموزش بيمارس
  .آورد انجام اين تحقيق به عمل مي
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Abstract 
 

Introduction: Improvement in technology can induce inactivity which, in turn, may result in postural 
problems and cause Musculo-Skeletal Disorders (MSDs). The aim of this study was to evaluate the 
relationship between poor posture and Low Back Pain (LBP) neck pain (NP) among female staff members 
working in Fateme-Zahra Hospital of Najaf-Abad city, Isfahan-Iran.  

Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, 37 female staff members of above-
mentioned hospital (mean age: 32.47 ± 5.36) were selected through simple randomized sampling. A 
physiotherapist examined them with regard to the status of their posture, back and neck and then 
completed a questionnaire relating to their history of LBP and demographic data. 

Results: The mean scores of posture tests, back tests and the risk of MSDs were 0.89 ± 1.16, 1.39 ± 1.93 
and 15.28 ± 6041 respectively. The prevalence of LBP was 68.4% as compared to that of NP which was 
28.9%. Pain intensity was significantly correlated with the risk score for MSDs, repetitive motions, 
moving/lifting heavy loads, doing tasks in awkward posture and the score of back test. There was no 
significant relationship between pain intensity and the score of posture test. 

Conclusion: The results of this study showed a high prevalence of LBP and NP in female personnel of 
Fateme-Zahra Hospital. Repetitive motions, moving/lifting heavy loads, doing tasks in awkward posture 
were the most important factors associated with LBP and NP in the studied population. According to low 
mean age of studied participants and high prevalence of LBP and NP among them and also to high scores 
of the risk for MSDs, it is necessary to pay attention to job-related ergonomic factors for controlling and 
reducing the prevalence of MSDs and their associated risk factors. 

Keywords: Poor posture, Low back pain and Neck pain 
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