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 شیوع دردهای ستون فقرات )فوقانی و تحتانی( و عوامل مرتبط با آن در پرستاران 
شاغل در بیمارستان های آجا واقع در شهر تهران
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چكيده
مقدمه: پرستاران به میزان زیادی در معرض خطر ابتلا به کمردرد قرار دارند. این مقاله با هدف تعیین میزان شیوع دردهای 

ستون فقرات و عوامل مرتبط به آن در پرستاران شاغل در بیمارستان های آجا واقع در شهر تهران انجام گردید.
مواد و روش ها: این مطالعه از نوع توصیفی- مقطعی بوده و به روش نمونه گیری تصادفی چند مرحله ای بر روی 420 پرستار 
شاغل در 6 بیمارستان آجا واقع در شهر تهران صورت پذیرفت. به این منظور از پرسشنامه بین المللی سنجش شیوع کمردرد 

نوردیک، استفاده شد و داده ها با کمک نرم افزار SPSS نسخه 21 و روش های آماری توصیفی تجزیه و تحلیل گردید.
یافتهها: در این پژوهش مشخص شد 56/4 درصد پرستاران علاوه بر شغل پرستاری، دارای شغل دوم غیر از پرستاری 
بوده و 77/9 درصد ایشان تقریباً بعد از یکسال از شروع کار پرستاری، دچار کمردرد شده اند، 87/9 درصد پرستاران علت 
کمردرد خود را بلند کردن و جابجایی بیماران و اجسام سنگین یا هل دادن و کشیدن وسایل در محل کار خود عنوان 
کردند، شیوع دردهای قسمت فوقانی ستون فقرات )گردن و شانه( در بین نمونه ها 50/7 درصد و شیوع دردهای قسمت 
تحتانی ستون فقرات )کمر( در بین خانم ها 92/1 درصد بود. 65 درصد به دنبال این دردها دچار کاهش فعالیت شغلی 
شده بودند، 77/4 درصد از گروه پرستاران چاق دارای دردهای ستون فقرات بوده و همچنین 22/6 درصد افرادی که وزن 
طبیعی داشتند نیز مبتلا به درد در این ناحیه بودند ولی تفاوت آماری معنی داربین شاخص BMI و کمردرد دیده نشد. بین 
 ،)p= 0/005( ،)p=0/01( نوع بخش متغیرهای سن ،)p =0/02( وجود درد این نواحی در گروه های مختلف بر اساس جنس

وضعیت تأهل )p= 0/002( و سابقه کار )p= 0/01( تفاوت آماری معنی دار مشاهده گردید.
بحثونتيجهگيری: شیوع دردهای ستون فقرات در بین پرستاران، بالا می باشد و لزوم برنامه ریزی مناسب برای کاهش 

بروز درد، به صورت برگزاری آموزش های ضمن خدمت در مورد بهداشت ستون فقرات و تأمین امکانات و تجهیزات لازم 
جهت کاهش فشار کاری برای پرستاران را می طلبد.
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مقدمه
دردهای ستون فقرات یکی از شایع ترین و پرهزینه ترین مشکلات 
بهداشتی در تمام دنیا در کشورهای پیشرفته و در حال پیشرفت 

می باشد و مشخص گردیده 80-60 درصد مردم در طی عمر خود، 
آن را با درجاتی متفاوت تجربه می کنند و نیز بیشتر از یک چهارم 
جمعیت کاری دنیا، حداقل یکبار در طول سال، دچار این دردها 
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شده اند )1(. این مشکل به عنوان شایع ترین علت ناتوانی جسمانی، 
سرماخوردگی،  از  پس  پزشک  به  بیماران  مراجعه  دلیل  دومین 
سومین دلیل انجام عمل جراحی و چهارمین دلیل بستری افراد 
در بیمارستان است )2(. در انگلستان تخمین زده شده، دردهای 
ستون فقرات از لحاظ اقتصادی 10/688 میلیون پوند در سال از 
لحاظ پزشکی و هدر رفتن روزهای کاری ضرر می رساند )3(. باید 
توجه داشت این دردها بیماری نیستند بلکه علامت اند، به این معنی 
که از نظر آناتومیکی، ستون فقرات فرد دچار اختلال در کارکرد، 
به دلیل عوامل محرک درونی و بیرونی شده )1(. پیامدها و آثار 
ناشی از این مشکل شامل ناتوانی، معلولیت، از دست دادن شغل 
و مرخصی های استعلاجی مکرر است که در زمینه های اجتماعی، 
روانی و اقتصادی به فرد و جامعه آسیب وارد می کند )1و2(. آمارها 
در مورد شیوع این مشکل در پرستاران متفاوت است، به عنوال 
مثال شیوع آن در پرستاران کشورهای کره، هلند، آفریقای جنوبی و 
چین به ترتیب 72، 36، 63و 87 درصد گزارش شده )4(. همچنین 
انجام شده بر پرستاران نظامی کشور رواندا در سال  در تحقیق 
2012 شیوع کمردرد در زنان 78 درصد و در مردان 84 درصد 
بوده )5(. در مورد پرستاران ایران نیز تحقیقات متعددی انجام 
شده و شیوع دردهای ستون فقرات در پرستاران بیمارستان های 
مورد پژوهش در اصفهان 55/3 درصد، یزد81 درصد و در همدان 

56/7 درصد گزارش شده است )2، 6، 7(.
با توجه به آنکه یکی از مهمترین سرمایه های هر سازمان، نیروی 
انسانی آن می باشد، از طرف دیگر یکی از علل مهم بازنشستگی 
زودرس در کارکنان، اختلالات اسکلتی و عضلانی است و این علل 
اغلب قابل پیشگیری هستند، شناخت و بررسی دقیق این علل 
اولین گام در پیشگیری و کنترل بازنشستگی زودرس ناشی از آنها 
می باشد )8، 9(. لذا با عنایت به نتایج منتشر شده در رابطه با شیوع 
اختلالات ستون فقرات در پرستاران سایر کشورها و فقدان آمار 
دقیقی از این مشکل در پرستاران شاغل در بیمارستان های آجا در 
تهران، پژوهش حاضر طراحی و اجرا گردید. هدف این تحقیق، تعیین 
شیوع دردهای ستون فقرات )فوقانی و تحتانی( در پرستاران بود.

موادوروشها
این مطالعه به روش توصیفی- مقطعی انجام شد. حجم نمونه با 

با خطای   n = z2 (1-α) pq
d2

نمونه  تعیین حجم  فرمول  کمک 
0/05 و اطمینان 95 درصد، 420 نفر برآورد گردید. نمونه ها به 
صورت تصادفی چند مرحله ای جهت شرکت در این پژوهش انتخاب 
 ،(CCU,ICU) گردیدند. این پرستاران، شاغل در بخش های ویژه
اتاق عمل، اورژانس و داخلی و جراحی بودند. به این ترتیب که 
پرسشنامه، توسط محقق به نمونه ها تحویل داده و با هماهنگی 
آنها همان روز یا روز بعد تحویل گرفته شد. اگر تعداد نمونه به 
420 نفر نمی رسید مجدداً بخش های جدید با همین روش وارد 
نمونه گیری می شدند. پرسشنامه به پرسنل هر سه شیفت داده شد. 
در این تحقیق از پرسشنامه ای دو قسمتی استفاده شد. قسمت اول 
پرسشنامه مربوط به کسب داده های دموگرافیک نمونه ها و شامل 
تأهل، میزان تحصیلات،  8 سوال در مورد سن، جنس وضعیت 
بود.  دوم  بودن شغل  دارا  و  کاری  نوبت  بخش،  نوع  کار،  سابقه 
بررسی  منظور  به  نوردیک  المللی  بین  پرسشنامه  دوم،  قسمت 
شیوع مشکلات ستون فقرات دارای 33 سوال بود که به صورت 
مورد وجود  در  دارای سوالاتی  و  داده می شد  پاسخ  و خیر  بلی 
احتمالی درد در ناحیه ستون فقرات و عوامل مربوط به آن بود. 
این پرسشنامه توسط انستیتوی بهداشت حرفه ای در کشورهای 
حوزه اسکاندیناوی در سال 1987 تهیه شده و به طور گسترده ای 
در اکثر کشورهای دنیا مانند دانمارک، فنلاند، نروژ و سوئد و از 
جمله ایران در بیش از100 پروژه مختلف مورد استفاده قرارگرفته 
است )9( و در پژوهش انجام شده توسط بهرامی و همکارانش، آلفا 
کرونباخ آن 94 درصد گزارش گردیده )10(. لازم به یادآوری است 
افرادی وارد مطالعه شدند که حداقل 6 ماه از شروع به کارشان در 
بیمارستان گذشته و نیز تمایل به شرکت در پژوهش داشتند و 
معیارهای خروج از مطالعه شامل داشتن سابقه جراحی پشت، ابتلا 
به اسکولیوز، شکستگی مهره ها، استئوپروز، مولتیپل اسکلروزیس، 
عدم رضایت از شرکت در مطالعه و تومور پشت بود. داده ها با کمک 
نرم افزار SPSS نسخه21 و روش های آماری توصیفی مورد تجزیه 

و تحلیل قرار گرفت.

یافتهها
در این تحقیق 53/8 درصد نمونه ها زن، در محدوده سنی 50- 25 
سال و 59/8 درصد ایشان متأهل بودند.51/7 درصد مدرک لیسانس 
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داشتند. 72/1 درصد سابقه زایمان نداشتند، 88/6 درصد ایشان 
معتقد بودند که از زمان قبل زایمان نیز دردهای ستون فقرات 
داشته اند. بیشترین شیوع کمردرد )63/5 درصد( در گروه سنی 
35-45 سال بود. 56/4 درصد پرستاران علاوه بر شغل پرستاری، 
دارای شغل دوم غیر از پرستاری و 91/2 درصد زنان در یک سال 
اخیر دچار درجاتی از این دردها بودند و از طرف دیگر 84 درصد در 
یک ماه اخیر این تجربه را داشتند در حالی که 63/4 درصد مردان 
اظهار داشتند که دچار هیچ نوع دردی در این ناحیه نیستند و در 
مجموع، 77/9 درصد )327نفر( تقریباًً بعد از یک سال از شروع 
کار پرستاری، دچار درد ستون فقرات شده اند. به ترتیب 9 درصد 
و 7 درصد پرستاران، سابقه بستری در منزل و بیمارستان به دلیل 
کمردرد داشته اند. 97/6 درصد متأهلین و83 درصد مجردها این 
مشکل را گزارش نموده اند. تمامی نمونه ها با مدارک کارشناسی 
و کارشناسی ارشد دارای درد با درجات خفیف و متوسط بودند. 
87/9 )369نفر( شروع دردهای ستون فقرات خود را به دنبال جا 
به جایی بیمار و اجسام سنگین اعلام کردند. درصد ابتلا پرسنل 
بخش های بیمارستانی به ترتیب به قرار زیر بود: بخش های ویژه 
اورژانس )91/1 درصد(، داخلی- جراحی )90/5  )98/6 درصد( 
درصد(. 77/4 درصد نمونه ها سابقه ای از تصادف با وسایل نقلیه 
کاهش  دچار  دردها  این  دنبال  به  درصد   65 نداشتند.  موتوری 
فعالیت شغلی شده، 88/6 درصد )372نفر( تفریحات خود را کم 
کرده و دچار تغییر در سبک زندگی شده اند. همچنین 96/2 درصد 
بیان کرده اند که ورزش و حرکات نرمشی انجام نمی دهند. 58/3 
درصد پرستاران )245نفر( باید از دارو جهت تسکین آن استفاده 
می کردند. 73/3 درصد خانم ها با سه بار بارداری، 62 درصد با دو 
بار بارداری و 67/3 درصد که با روش سزارین زایمان کرده بودند 
درد گردن و کمر داشتند. بر اساس شاخص BMI پرستاران به سه 
گروه طبیعی )نرمال(، دارای اضافه وزن و چاق دسته بندی شدند و 
مشخص گردید. 77/4 درصد )325نفر( از گروه چاق و 22/6 درصد 
افرادی که وزن طبیعی داشتند دچار این دردها بوده اند. آزمون کای 
اسکوئر نشان داد درد قسمت فوقانی و تحتانی ستون فقرات در 
 ،)p= 0/01( گروه های مختلف مورد بررسی از نظر متغیرهای سن
جنس )p= 0/02(، نوع بخش )p= 0/005(، وضعیت تأهل )0/00 

=p(، سابقه کار )p= 0/01( دارای تفاوت معنادار می باشد.

بحث
پرستاران  در  کمردرد  میزان  داد  نشان  مطالعه  این  در  ارزیابی 
بیمارستان های آجا واقع در شهر تهران بالا است. در این مطالعه 
مشخص شد میزان شیوع دردهای ستون فقرات درک شده در 
پرستاران زن آجا 91/2 درصد می باشد. در حالی که در مطالعه 
محققین دیگر مانند قاسمی، چوبینه، بندپی و متقی به ترتیب 
شیوع کمردرد پرستاران، 55 درصد، 79/7 درصد، 59/6 درصد و 
23/7 درصد گزارش شده است )2، 11، 12، 13(. محققین دیگر در 
کشورهای مختلف دنیا، آمارهای متنوعی در این خصوص ارائه داده اند. 
در پژوهش های انجام شده توسط کریری )Keriri( 48/4 درصد 
 )Hinmikaiye( پرستاران کشور عربستان، هین میکایی و همکاران
78/1 درصد پرستاران کشور نیجریه، کانگ )Kung( 90/7 درصد 
 61/5 )Sopajareeya( پرستاران کشور کره جنوبی، سوپاجارایی
درصد پرستاران تایلند و میشل )Mitchel(، 90/7 درصد پرستاران 
استرالیا دارای درجاتی از این دردها بوده اند )1، 4، 14، 15، 16(. 
این  تنها 7 درصد پرستاران مورد بررسی در  به ذکر است  لازم 
تحقیق به دلیل دردگردنی و کمری در بیمارستان بستری شده 
که  کرد 91/2 درصد کمردردی  نتیجه گیری  لذا می توان  بودند 
پرستاران گزارش کرده اند احتمالا مبتلا به کمردرد از نوع خفیف 

و یا متوسط بوده است.
در این مطالعه آزمون کای اسکوئر، تفاوت معنی داری بین گروه های 
شیوع  میزان  سنی،  گروه  افزایش  با  و  داد  نشان  سنی  مختلف 
هوا  مطالعات  نتایج  با  نتیجه  این  می یافت.  افزایش  نیز  کمردرد 
)Hoa(، بهرامی، علی آبادی و متقی همخوان است، از دلایل این 
افزایش سن، احتمال  با  اینگونه مطرح کرد که  موضوع می توان 
پوکی استخوان افزایش یافته و عضلات نگهدارنده ستون فقرات 
نیز ضعیف تر می شود و افراد به میزان بیشتری در معرض اختلالات 
اسکلتی-عضلانی قرار می گیرند و نیز با افزایش سنوات کاری و گذر 
زمان، احتمال آسیب های جسمی و ستون فقرات بیشتر می شود 
)21، 10، 22، 13(. ضمن اینکه در این تحقیق درصد بالایی از 

پرستاران ورزش و حرکات نرمشی نداشتند.
نتایج پژوهش نشان  دهنده آن بود که شیوع کمردرد بین دو جنس 
متفاوت می باشد و 91/2 درصد خانم های پرستار مبتلا به این درد 
بوده اند. نتیجه این تحقیق با نتیجه پژوهش للا )Lela(، رمضانی 
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بدر، دندارا )Dundara( و اسمیت )Smith( کاملا هم خوانی دارد. 
در این مورد می توان گفت شیوع بیشتر این دردها احتمالا به دلیل 
محدودیت های اجتماعی و ورزشی در برخی جوامع و فرهنگ ها 

می باشد )5، 17، 23، 24(.
بررسی شیوع کمردرد در گروه های مختلف بر اساس وضعیت تأهل 
نشان داد که شیوع کمردرد در این گروه ها دارای تفاوت معنادار 
می باشد )جدول شماره1(. این یافته با اکثر تحقیقات دیگر همخوان 
است )23، 18، 17، 5(. نکته جالب توجه در این پژوهش آن است 
که 72/1 درصد متأهلین تا به حال زایمان نداشتند، 23/3 درصد 
به روش سزارین، زایمان کرده بودند و 88/6 درصد ایشان معتقد 
لذا  را داشته اند.  نیز مشکل کمردرد  زایمان  از  از قبل  بودند که 
می توان اینگونه نتیجه گیری کرد که عوامل دیگری به غیر از نوع 
زایمان، در شیوع بیشتر درد در خانم ها مؤثر باشد، به ویژه در این 
تحقیق عدم فعالیت مناسب بدنی و ورزش یکی از دلایل مشهود 

کمردرد در بین پرستاران خانم مورد تحقیق می باشد.
در این پژوهش مشخص شد شیوع کمردرد در بخش های مختلف 
کاری متفاوت می باشد. درصد ابتلا و گزارش پرسنل بخش های 
 91/1( اورژانس  درصد(   98/6( ویژه  بخش های  در  بیمارستانی 
درصد  نیز100  و  بود  درصد(   90/5( جراحی  داخلی-  درصد(، 
پرستاران در شیفت های عصر- شب و شب- صبح کمردرد داشته 
و کمترین میزان کمردرد با توجه به شیفت کاری، شیفت عصر 
در  نتایج  شماره2(.  )جدول  گزارش شده  درصد   82/5 که  بوده 
سایر مطالعات متفاوت است. نتیجه تحقیق رمضانی بدر با تحقیق 
 )Trinkof( حاضر همخوان است در حالی که خلیلیان، ترینکوف
و محسنی بندپی بخش اورژانس را به عنوان بخشی معرفی کردند 

که بالاترین شیوع کمردرد را دارد. به طور کلی در بخش هایی که 
جابجا کردن و حمل بیماران و وسایل و نیز استرس های روحی زیاد 
است احتمال درد در این نواحی هم بیشتر است )19، 18، 12(. 
همچنین شیفت هایی که تعداد پرسنل تقلیل می یابد فشار مضاعف 
بر کارکنان آن وارد می شود، این موضوع توجه ویژه مسئولین را 
این  بر پرستاران  بالای کار  می طلبد چرا که نشان دهنده فشار 

شیفت ها می باشد.
یافته ها حاکی از آن بود که تفاوت معناداری بین شیوع کمر درد 
افزایش  با  و  دارد  کار وجود  نظر سابقه  از  در گروه های مختلف 
سابقه کار میزان دردهای این ناحیه نیز افزایش می یافت. دندارا 
)Dundara( و متقی و للا )Lela( نیز این نتیجه را تأیید می کنند 
 )Hinmikaiye( هرچند که در مطالعه هین میکایی .)23، 13، 5(
این نتیجه تأیید نگردید دلیل آن هم از نظر محقق آن بوده که 

 وضعيت تاهل
  فراواني

  جمع  خير  بلي  روش آماري
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  100  159  17  27  83  132  مجرد
2 df=  
00/0 p=  

4/29 =2χ  

  100  251  4/2  6  6/97  245  متاهل
  100  10  0  0  100  10  بيوه
  100  420  9/7  33  1/92  387  جمع

 

جدول1-مقایسهشيوعکمردردبرحسبوضعيتتاهل

97/6 درصد واحدهای مورد پژوهش متاهل، کمردرد داشته اند و آزمون کای اسکوئرتفاوت معنی داری بین وضعیت تأهل و کمردرد نشان داد.

  فراواني   
  درصد  تعداد  وع شيفتن

  26  109  صبح
  5/24  103  عصر
  7/26  112  شب
  8/3  16  شب و عصر

  8/3  16  شب و صبح
  4/11  48  شيفت در گردش

  100  420  جمع
 

جدول2-جدولتوزیعفراوانیمطلقونسبیواحدهایپژوهشبرحسب
نوعشيفت

جدول بالا نشانگر آن است که 26/7 درصد واحدهای مورد پژوهش 
در شیفت شب مشغول به کار بوده اند.
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با  می رسد  نظر  به   .)4( بوده  ایشان  نظر  مد  خاصی  سنی  گروه 
افزایش سابقه کار همزمان با افزایش سن، پرستاران در معرض 
خطرات شغلی بیشتری قرار می گیرند که می تواند آسیب به این 

محور اصلی بدن را به دنبال داشته باشد.
همچنین نشان داده شد پرستاران چاق، کمردرد بیشتری را تحمل 
می کنند به عبارت دیگر شاخص توده بدنی بر میزان درد کمری 
و گردنی تأثیر گذار بوده. این نتیجه با نتیجه پژوهش صادقیان و 
همکاران ولورسو )Lorusso( همخوان است و لزوم برنامه ریزی ورزشی 
و تغذیه صحیح جهت کاهش وزن را تبیین می نماید )20، 25(.

نتيجهگيری
فوقانی و تحتانی ستون  نتایج نشان داد شیوع دردهای قسمت 
فقرات در پرستاران آجا نسبت به سایر پرستاران در سایر مطالعات 
بالا است. باید به این نکته اشاره کرد که شاید شیوع بالای درد 
در پرستاران، بیش از آنکه تابع سطح آگاهی آنان باشد ناشی از 
ماهیت شغل، عدم توجه آنان به انجام فعالیت های مخاطره آمیز 
در طی شیفت کار نظیر ارائه خدمات به بیماران اورژانس و بدحال 
و یا کمبود پرسنل پرستاری و عدم تناسب بین بیماران بستری و 
تعداد پرستار باشد. با توجه به آنکه بیش از نیمی از پرستاران مورد 
مطالعه دارای تحصیلات دانشگاهی می باشند لذا به نظر می رسد 

جهت کاهش شیوع کمردرد، باید توجه بیشتری به آموزش صحیح و 
اصولی پرستاران در دانشگاه های علوم پزشکی معطوف گردد )26(. 
جهت کاهش این صدمات و هزینه های درمانی و تبعات حاصل از 
آن، لازم است مسئولین سلامت پرسنل پرستاری، در این خصوص 
اقدامات مؤثری مانند انجام معاینات ادواری را مدنظر قرار داده 
و اجرا نمایند. با توجه به اینکه در تحقیقات مختلف تأثیر مثبت 
آموزش و تمرین عضلانی بر کاهش مشکلات ستون فقرات ثابت شده 
است، می توان روش های تصحیح وضعیت در موقعیت های مختلف 
شغلی، آموزش های ضمن خدمت، و رعایت اصول ارگونومیک، و 
انجام تمرینات ورزشی و امکانات مناسب ورزشی جهت بالا بردن 

آمادگی ستون فقرات را پیشنهاد نمود.

تشكروقدردانی
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی انجام یافته در دانشکده پرستاری 
آجا بوده و طی قراردادی با شماره ثبت 592135 در تاریخ 92/3/13 

در دانشگاه علوم پزشکی ارتش به تصویب رسیده است.
محققین از کلیه مسئولین و همکاران گرامی در بخش های مختلف 
بیمارستان های آجا واقع در شهر تهران که علی رغم مشغله فراوان 
در این پژوهش شرکت نموده و ما را در به انجام رساندن پژوهش 

یاری رساندند، صمیمانه تشکر می نمایند.
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Prevalence of spinal pain (upper and lower) and  
its related factors in Nurses of AJA

Faraz. R1, *Kalroozi. F2, Pishgooie. A3, Taheriyan. A4, Lak. M5

Abstract

Introduction: Nurses are at risk for low back pain. This paper aims to determine the prevalence of spinal pain and 

related Factors in nurses AJA hospitals in Tehran.

Materials and Methods: This study was cross-sectional and multi-stage random sampling research on 420 nurses 

AJA Hospitals, located in 6 hospitals in Tehran. International Nordic questionnaire was used with 21 SPSS software and 

descriptive statistics.

Results: 56.4% had secondary job, and 77.9%, nearly a year after starting nursing, had been experiencing back pain. 

87.9% nurses with back pain due to lifting heavy objects or pushing, pulling and moving patients and equipment. Pain 

in the upper spine (neck and shoulder) between samples 50.7% and the prevalence of pain in the lower spine (lumbar) in 

the Women was 92.1%.because of this pain 65%nurses were decreased their jobs activity.88.6%had changed in life style. 

Based on body mass index (BMI) was determined 77.4% of obese nurses had spinal pain. But there was no significant 

difference between BMI index andspinal pain. There was a significant statistical relationship between pain and age (p= 

0/01) , pain and sex (p =0/02) , pain and kind of wards (p =0/02) , pain and marital status (p =0/00) and pain and work 

experience (p= 0/01).

Discussion and conclusions: The prevalence of LBP among nurses is high and is necessary for proper planning to 

reduce pain, to organize training and supplying facilities to reduce workload for nurses.

Keywords: Pain, Calumne pain, nurses

1- Razieh faraz: BSc, 576 Hospital, Iran, Shiraz, Faculty of AJA Nursing 
2- (*Corresponding author) Instructor, Iran, Tehran, College of AJA Nursing, Shariati Avenue, Padegan Sepah Avenue, Kaj Avenue, Khanevadeh 

Artesh Hospital, College of Nursing of AJA.  Email: fkalroozi@yahoo.com
3- Amir hossein Pishgooie: MSc, PHD Student Candidator, Instructor, Iran, Tehran, College of Nursing of AJA 
4- Asma Taheriyan: Student of Nursing, Iran, Tehran, College of Nursing of AJA 
5- Marzieh Lak: BS, Iran, Tehran, Emam Reza Hospital

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
m

cs
.1

.1
.3

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cs
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.mcs.1.1.36
http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-46-fa.html
http://www.tcpdf.org

