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 های دیگرهای مراقبت ویژه با بخشمقایسه شیوع درد و ناتوانی گردن در پرستاران شاغل در بخش
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 ، کارشناس ارشد پرستاری5* مریم طالبی

 

 خلاصه

غل در بخش هدف. ع درد و ناتوانی گردن در پرستاران شا سه شیو های دیگرر انرمرا  های مراقبت ویژه با بخشاین تحقیق با هدف مقای

 شد. 

سکلتی و عضلانی همراه است شناخته می زمینه. عوارض ا کی از ده شغلی که با  عنوان ی های مربوط بره شود. شیوع شکایتپرستاری به 

. اسرتگردن و شانه در میان پرستاران دارای بار کاری فیزیکی بالا به طور قابل توجهی نسبت به پرستاران دارای بارکاری کم، بیشتر گزارش شده 

 های مراقبت ویژه انما  شده است.تاکنون مطالعات اندکی درباره مشکلات گردنی در پرستاران بخش

سه روش کار. هرای پرستار از بخرش 04های مراقبت ویژه و پرستار از بخش 04صورت مقطعی انما  شد، ای که بهدر این مطالعه توصیفی مقای

ها در هردو گرروه برا گیری در دسترس انتخاب شدند. گردآوری دادهدیگر ممتمع آموزشی درمانی حضرت رسول اکر )ص( تهران از طریق نمونه

کرنرنردگران توسط شرکت(  NPDS) و مقیاس درد و ناتوانی گردن (  NDI)تکمیل فر  مشخصات دموگرافیک و دو پرسشنامه شاخص ناتوانی گردن 

 های آماری مقایسه بین دو گروه بررسی شدند. های توصیفی و آزمونو با استفاده از شاخص 22نسخه  SPSSها در نر  افزار صورت گرفت. داده

ع درد و ناتوانی گردنی )به ترتیب برحسب امتیاز پرسشنامه  ها.یافته درصرد  04درصرد و  77//( در کل پرستاران NPDSو   NDIشیو

درصرد  74درصد و  07های دیگر، درصد، و در پرستاران بخش 4/درصد و 04های مراقبت ویژه، محاسبه شد؛ که به تفکیک در پرستاران بخش

 .(P=474/0از نظر آماری معنادار بود ) NDIبود. این اختلاف در نمره 

ع درد گردن در پرستاران قابل ملاحظه بود که به نظر می گیری.نتیجه ترین عامل آن، حمم بالای کار پرستاران براشرد کره رسد مهمشیو

 رسیدگی به آن نیاز به اتخاذ تدابیر مناسب پیشگیرانه و کاهش بار فیزیکی کاری آنها دارد.
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 مقدمه
ترین   شود و شایع اختلالات عضلانی اسکلتی یکی از عوارض  ناشی از کار است که در اثر انجام کارهای فیزیکی و با گذر زمان ایجاد می 

های نناشنی از درمنان و  شود که باعث کاهش کیفیت کار، افزایش هزینه های ناشی از کار محسوب می مشکل سلامتی در همه آسیب 
گردد؛ به همی  دلیل پیشگیری از اختلالات عضلانی اسکلتی ناشی از کنار  مدت و بازنشستگی زودهنگام می استعلاجی موقتی یا طولانی 

 (.1331 ؛ صدخسروی و همکاران،  2115 ؛ سزگی  و اسی ،  1331 در بسیاری از کشورها دارای اهمیت است )معروفی و همکاران،  
های زندگی همراه  درصد از سال   2113 زندگی همراه با ناتوانی شناخته شده است و علت    علت اختلالات عضلانی اسکلتی به عنوان دومی   

-درصد از ناتوانی ناشی از اختلالات عضلانی اسکلتی را تشکیل منی   01 دهد. کمر درد و گردن درد هر دو با هم  با ناتوانی را تشکیل می 
های همراه با ناتنواننی  درصد از کل علل سال   1114 شده در ایران، کمر درد و گردن درد هر دو با هم عامل  دهند. بر اساس مطالعات انجام 
شناختی و فیزیکی نقش مهمی در افزایش ای  اختلالات دارند. در کشورهای در حنال  (. عوامل روان 2110 است )نورمحمدپور و همکاران،  

در کشورهای پیشرفتنه و  (.  2111 احمدی و همکاران،  -شود )بهرامی توسعه مانند ایران نیز ای  اختلالات بیشتر در ستون فقرات ایجاد می 
ها و عنروق  ها، مفصل در حال توسعه، اختلالات سیستم عضلانی اسکلتی بالاتری  شیوع را دارد و علت اصلی ناتوانی در عضلات، تاندون 

تری  اختلالات  (. ناراحتی گردن یکی از شایع 2111 شوند )سروش و همکاران،  خونی و اعصاب جانبی هستند و منجر به درد و ناراحتی می 
عضلانی اسکلتی ناشی از کار است و یک علت مهم بیماری و ناتوانی در زندگی و یکی از اختلالات عضلانی اسکلتی اصلی در جمعنینت  

درصد گزارش شده است. عوامل متعددی از جمله عوامل ارگونومنینک    0511 تا    1110 شود که شیوع آن در جهان  بزرگسالان محسوب می 
شناختی )رضاینت  های نامناسب بدنی(، عوامل مربوط به رفتار )سیگار کشیدن(، و عوامل روان )فعالیت فیزیکی، حرکات تکراری و وضعیت 

 (.2110 ؛ جنبرا و همکاران،  1334 شغلی، سطح اضطراب و افسردگی، در ایجاد ای  اختلالات نقش دارند )دهدشتی و همکاران،  
شغلی که کارکنان آنها در منعنرض    11 (. از  2110 شیوع اختلالات عضلانی اسکلتی در مشاغل مختلف متفاوت است )آگوستی  و نگرو،  

(. اختلالات  1331 های ناشی از کار قرار دارند، مشاغل مرتبط با حوزه سلامت در رتبه ششم قرار دارد )معروفی و همکاران،  بیشتری  آسیب 
عضلانی اسکلتی در کادر بهداشت و درمان فراوانی بالایی دارد و مشکلات بیشتری ایجاد کرده است؛ از بی  اعضای کادر بنهنداشنت و  

درصد کادر بنهنداشنت و درمنان را    11 (. در ایران،  1334 درمان، پرستاران بیشتر در معرض ای  مشکل هستند )دهدشتی و همکاران،  
(. پرستاران بنه  2111 درصد گزارش شده است )سروش و همکاران،    11 تا    11 دهند و ای  اختلال در بی  پرستاران،  پرستاران تشکیل می 

-مدت یا وظایف یکنواخت مانند جنابنه دلیل حجم بالای کار، انجام کارهای فیزیکی و بار اضافی وارد بر عضلات در حی  کار در طولانی 
های گردشی کاری، در معرض خطر بالای اختلالات اسکلتی عضلانی ناشی از کار قرار دارند. از دیگر  شیفت   و جایی بیمار، استرس شغلی  

-؛ بنهنرامنی 2115 توان به س ، جنس و شیفت شب اشاره کرد )سزگی  و اسی ،  عوامل خطر ایجاد اختلال سیستم عضلانی اسکلتی می 
(. سلامت جسمی و روانی پرستاران بر کیفیت کار آنها و میزان رضایت بیماران از  1334 ؛ دهدشتی و همکاران،  2111 احمدی و همکاران،  

 (.1331 ؛ ابراهیمی و همکاران،  2113 خدمات پرستاران و همچنی ، بر کیفیت زندگی آنها تاثیر می گذارد )دونگ و همکاران،  
مشکلات عضلانی اسکلتی در شاغلی  پرستاری در سراسر جهان به طور وسیعی مورد مطالعه قرار گرفته است، ولی تنمنرکنز بنینشنتنر  

درد بوده است. مطالعات کمتری وجود دارند که به طور اختصاصی درد گردن را در شاغلی  پرستاری با توجه به حنجنم  ها بر کمر پژوهش 
های مختلف بیمارستان مورد بررسی قرار داده باشند. در ای  مطالعه، شیوع درد گردن و ناتوانی نناشنی از آن در بنین   کاری در بخش 
 های دیگر مورد مقایسه قرار گرفته است. های مراقبت ویژه بخش پرستاران بخش 

 

 مواد و روش کار
هنای پرستار از بنخنش 41های مراقبت ویژه و پرستار از بخش 41صورت مقطعی انجام شد، ای که بهدر ای  مطالعه توصیفی مقایسه

هنا بنا گیری در دسترس انتخاب شدند. گنردآوری دادهدیگر مجتمع آموزشی درمانی حضرت رسول اکرم)ص( تهران از طریق نمونه
تنوسنط (  NPDS) و مقیاس درد و ناتواننی گنردن (  NDI)تکمیل فرم مشخصات دموگرافیک و دو پرسشنامه شاخص ناتوانی گردن 

-در فرم مشخصات دموگرافیک، متغیرهای س ، جنس، بخش محل خدمت، سابقه کار، تعداد شینفنتکنندگان صورت گرفت. شرکت
های شب در یک ماه، تعداد بیماران در یک شیفت، میزان کار با کامپیوتر یا استفاده از تلف  همراه با سایر وسایل  ارتباطی هوشمند در 

مقیاس درد گرفت.  پرسش قرار یک شیفت، مصرف سیگار در حال حاضر، داشت  فرزند و مرخصی استعلاجی به علت درد گردن مورد
سئوال با تاکید بر میزان درد گردنی و نیز تداخلات ای  درد در زندگی روزمره است که هر سئوال با توجه به  21شامل و ناتوانی گردن 
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 111، و مجموع امتیازات پرسشنامه بی  صفر تا 5گیرد. امتیاز هر سئوال بی  صفر تا می 11ای بی  صفر تا شدت درد یا ناتوانی، نمره
بخنش  11سنجد و از مشکلات ناشی از درد گردن را میشاخص ناتوانی گردن،  . پرسشنامه( 1333)ویلر و همکاران، آید به دست می

شامل شدت درد، کارهای شخصی، بلند کردن اجسام، مطالعه کردن و سردرد، تمرکز کردن، کار کردن، رانندگی کردن، خوابنیندن و 
گیرد و سپس مجموع امتیازات به صورت درصد بنینان تعلق می 5های تفریحی تشکیل شده است. به هر سئوال، نمره صفر تا فعالیت
-و ناتوانی گردنی دو عدد جدا بی  صفر تا صد به دست می . بنابرای ، برای بررسی شیوع درد( 2113)مک درمید و همکاران، شود می

( بررسی شد 2110ای توسط موسوی و همکاران )مطالعهها در آید که به صورت جدا تحلیل خواهند شد. اعتبار و پایایی ای  پرسشنامه
شاخص ناتوانی شامنل شندت  پرسشنامهو برای چهار زیر مجموعه  1111و ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس درد و ناتوانی گردن، 

 . محاسبه شد 1134تا  1104های روزانه زندگی، بی  گردن درد، اختلالات گردن درد، اثر گردن درد بر احساسات، و تداخل با فعالیت

از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران   IR.IUMS.FMD.REC 1396.8821215212پژوهشگر پس از کسب مجوز به شماره 

مجنتنمنع آمنوزشنی های مختلف کاری در گیری در شیفتهای بستری اقدام به نمونهو با هماهنگی مسئولان و سرپرستاران بخش
نمود. پژوهشگر پس از معرفی خود و روش انجام پژوهش و اهداف آن و اخذ رضاینت شنفناهنی،   درمانی حضرت رسول اکرم)ص(

شایان  پرسشنامه را به صورت کاغذی در اختیار پرستاران قرار داد تا در همان شیفت کاری به صورت خودگزارش دهی تکمیل نمایند.
هنا دقیقه بود. داده 31ها حدود انجام شد. مجموع زمان تکمیل پرسشنامه 1331گیری به مدت یک ماه در آذرماه سال ذکر است نمونه
 های آماری مقایسه بی  دو گروه بررسی شدند. های توصیفی و آزمونو با استفاده از شاخص 22نسخه  SPSSدر نرم افزار 

 

 هایافته
 5111درصد(، فاقد فرزند ) 31کنندگان، زن )سال بود. بیشتری  درصد شرکت 51تا  22درای  تحقیق بازه سنی افراد مورد مطالعه بی  

(. میانگی  ساعت کار با وسایل ارتباطی هوشمند از 1درصد( بودند )جدول شماره  5015سال ) 11درصد(، و دارای سابقه کاری کمتر از 
 ساعته قرارگرفت.  2ساعت بوده است که دربازه زمانی  1تا  1جمله کامپیوتر و تلف  همراه در یک شیفت، بی  

 
: توزیع فراوانی مطلق و نسبی برخی متغیرهای دموگرافیک و کاری پرستاران به تفکیک نوع بخش 1جدول شماره   

 های دیگربخش بخش مراقبت ویژه  های دیگربخش بخش مراقبت ویژه 

 نعداد )درصد( نعداد )درصد( متغیر نعداد )درصد( نعداد )درصد( متغیر

   فرزند   جنس

 (0277) // (5/77) 0/ دارد (0277) /3 (5/77) 37 زن

 (77/) 23 (277/) 20 ندارد (77/) 3 (277/) 7 مرد

   سابقه کاری )سال(   سن )سال(

 (7/77) 23 (7/77) 23 03کمتر از  (0474) 0/ (3774) 0/ 03کمتر از 

 (2774) 4/ (3/77) 7/ 03تا  03 (3277) 3/ (7774) 22 03تا  03

 (77//) / (774) 2  03تا  03 (2/77) // (474/) 0  03بیشتر از 

   ساعت کار با وسایل هوشمند   روزهای شیفت در ماه 

 (0774) 20 (5474) 32 0کمتر از  (0774) 20 (0/77) 0/ 03کمتر از 

 (2/77) // (77//) / 0تا  0 (277/) 7 (3474) 2/ 03تا  03

 (77/) 3 (277) / 6تا  0 (2277) 0 (2277) 0 03تا  03

   مرخصی استعلاجی   مصرف سیگار

 (277) / (2277) 0 بلی (774) 2 (474) 4 بلی

 (0/77) 30 (77//) /3 خیر (0774) 35 (4474/) 04 خیر
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با توجه به تعداد کمتر مردان نسبت به زنان و همچنی ، به دلیل کم بودن تعداد افراد سیگاری، مقایسه بی  ای  دو گروه انجام نشند. 
های شب در یک های ای  مطالعه، تعداد شیفتداری یافت نشد. با توجه به دادهبی  دو گروه از نظر داشت  فرزند اختلاف آماری معنی

 NDIماه ارتباطی با شیوع درد و ناتوانی نداشت. بررسی شیوع درد و ناتوانی گردنی بر حسب سایر متغیرها و براساس نمره پرسشنامه 

نشان داد که شیوع درد و ناتوانی گردن با افزایش س ، سابقه کاری و مدت زمان کار با وسایل ارتباطی هوشمند کناهنش   NPDS  و 
 دار نبود.یافته است، هرچند ای  ارتباط از نظر آماری معنی

 
 : مقایسه شیوع درد و ناتوانی گردنی در پرستاران بخشهای ویژه و عادی2جدول شماره 

 
 

 

 
 
 
 

 
 

 

 
 

درصد، در بین   NDI ،0015های ای  مطالعه نشان داد که شیوع ناتوانی ناشی از درد گردن در بی  پرستاران بر حسب پرسشنامه یافته
هنای داری بی  بنخنشدرصد است و اختلاف معنی 15های دیگر، درصد و در بی  پرستاران بخش 31پرستاران بخش مراقبت ویژه، 

 NPDS  ،11های دیگر وجود داشت. همچنی ، شیوع درد و ناتوانی گردنی در بی  پرستاران برحسب پرسشنامهمراقبت ویژه و بخش
داری بنین  درصد بود و اختلاف معنی 51های دیگر، درصد و در بی  پرستاران بخش 01درصد، در بی  پرستاران بخش مراقبت ویژه، 

 های دیگر مشاهده نشد.های مراقبت ویژه و بخشبخش
 

 بحث 

( با هدف بررسی نقش عوامل روانی و فیزیکی مرتبط با کار در شیوع درد گردن و شانه و با استفاده از 2111زاده و همکاران )کوهپایه
بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی ایران را مورد بررسی قرار دادند کنه  11پرستار شاغل در  512پرسشنامه عضلانی اسکلتی نوردیک، 

بود که در مقایسنه بنا  53های مربوط به گردن و شانه در میان پرستاران دارای بار کاری فیزیکی بالا، نتایج نشان داد شیوع شکایت
( که بنا عنننوان 2111احمدی و همکاران )-درصد( به طورقابل توجهی بالاتر بود. مطالعه بهرامی 31پرستاران دارای بار کاری کم )

بررسی استرس شغلی و شیوع درد گردن و شانه بر روی پرستاران بیمارستان میلاد تهران انجام شد، از پرسشنامه نوردیک اسنتنفناده 
درصد گزارش شد. طبق مطالعه دهدشتی و همکاران  1311شد. در ای  مطالعه شیوع درد گردن در پرستاران در معرض استرس شغلی 

های بدنی پرستاران بیمارستان ولایت دامغان حی  انجام وظایف شغلی و تاثیر آن بر بروز اخنتنلالات ( درباره ارزیابی وضعیت1334) 
( که بر روی پرستاران بیمارستان 2114در مطالعه میرمحمدی و همکاران )  درصد گزارش شد. 51عضلانی اسکلتی، شیوع درد گردنی 

جایی بیمار را در امام در ساری انجام شد، شیوع بالاتری از علایم اختلالات عضلانی اسکلتی مرتبط با کار در میان پرستارانی که جابه
هایی که در سایر نقناط درصد بود. در بررسی 2112های روزانه خود انجام می دادند، گزارش شد که شیوع ای  علایم در گردن فعالیت

ای با یکدیگر داشته است. در مطالعه جنننبنرا و جهان انجام شده است نیز شیوع درد گردن در مطالعات مختلف تفاوت قابل ملاحظه
درصد گزارش گردید. در مطالعه اسنمنینت و  2113( با عنوان شیوع و عوامل مرتبط با درد گردن، شیوع درد گردنی، 2110همکاران )
پرستار شاغل در بیمارستانی در ژاپ  پرداختننند،  144( که به بررسی شیوع درد گردنی و عوامل مرتبط با آن در میان 2111همکاران )

 های دیگربخش بخش مراقبت ویژه 

 نعداد )درصد( نعداد )درصد( متغیر

   NDIدرد گردن بر اساس امتیاز پرسشنامه 

 (0774) 20 (0474) 30 دارد

 (3774) 0/ (474/) 0 ندارد

   NPDSدرد گردن بر اساس امتیاز پرسشنامه 

 (7474) 24 (474/) 25 دارد

 (7474) 24 (3474) 2/ ندارد
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درصد گزارش شد و مصرف الکل، تنباکو، داشت  فرزند، هندلینگ دستی بیماران، و نیز انجام کارهای فیزیکی  5410شیوع درد گردنی، 
دشوار در محیط کار با اختلالات عضلانی اسکلتی مرتبط بودند. فشار روانی بالا در محیط کار با شیوع بالاتر درد شانه و گردن همنراه 

درصد گزارش کرد و شیوع بنالای  4211ای را پرستار حرفه 111( در چی  شیوع درد گردن در 2114بود؛ مطالعه اسمیت و همکاران )
 آن را با فشار روانی بیش از حد مرتبط دانستند.

رسد درد گردن در جامعه مورد مطالعه شیوع بالایی داشته است کنه ها، به نظر میدر مقایسه بی  نتایج مطالعه حاضر و سایر پژوهش
های ذکر شده باشد. احتمالا دلیل دیگر، آن اسنت های متفاوت با برخی از پژوهشتواند به دلیل استفاده از پرسشنامهیک علت آن می
تواند در شیوع بالاتر درد گردن های مراقبت ویژه بودند و ای  امر نیز میکنندگان در ای  پژوهش از پرستاران بخشکه نیمی از شرکت

و ناتوانی ناشی از آن نقش داشته باشد. در بررسی عوامل خطر در مطالعه حاضر، عوامل خطر افزایش س  و سابقه کاری، و مدت زمان 
کار با کامپیوتر و سایر وسایل ارتباطی هوشمند، با کاهش میزان شیوع درد گردنی همراه بود؛ که احتمالا به دلیل کاهش هندلنینننگ 

 های شب در یک ماه نیز ارتباطی با شیوع درد گردنی نداشت.بیمار توسط پرستاران با سابقه کاری بیشتر است. تعداد شیفت
 1پرستنار از  311( که به بررسی اختلالات عضلانی اسکلتی ناشی از کار و عوامل موثر بر آن در 2113مطالعه حیدری و همکاران )

بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی شیراز پرداخت، مشخص شد که س ، جنس، سابقه کاری و ساعات کار با اختلالات عضلانی اسکلتی 
که در زنان، اختلالات عضلانی اسکلتی در گردن و شانه بیشتر بود. همچنی ، بر خلاف نتایج منطنالنعنه طوریرابطه مستقیم دارد، به

حاضر، ارتباط مستقیم بی  س  و اختلالات عضلانی اسکلتی در گردن و شانه ها و زانو گزارش شد؛ و بی  درد زانو و کمر ناشی از کار 
های بدن از جمله زانو، شاننه با ساعات کاری در هفته نیز ارتباط مستقیم گزارش شد. با افزایش سابقه کاری، مشکلات در سایر بخش

 و فمور دیده شده است.

( درباره ارتباط روش کار و ورزش با اختلالات عضلانی اسکلتی ناشی از کار در بی  پرستاران بود و در 2113مطالعه یائو و همکاران )
بیمارستان  مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج ای  مطالعه نشان داد که شیوع اختلالات عضلانی اسکلتی ناشنی از  5پرستار از  132آن، 
درصد بود. این   1112درصد کل بدن را شامل شده است و بیشتری  شیوع مربوط به اختلال عضلانی اسکلتی گردن با شیوع  14کار، 

های شب، و تمایل به بیدار ماندن تا دیر وقت، خطر ابتلا به اختلالات عضلانی اسکلتی را مطالعه نشان داد که ورزش نکردن، شیفت
های نامنظم داشنتننند نسنبنت بنه کند. در ضم ، شیوع اختلالات عضلانی اسکلتی ناشی از کار در پرستارانی که شیفتبیشتر می

جراحی، اختلالات عضلانی اسکنلنتنی های منظم داشتند بیشتر بود. همچنی ، در پرستاران بخش اطفال و داخلیپرستارانی که شیفت
بیشتر بود؛ در حالی که میزان شیوع درد گردن در ای  مطالعه با مطالعه حاضر بسیار نزدیک است، بر خلاف مطالعه حاضر، ارتنبناطنی 

تواند در روش مطالعه ایشان و بررسی ارتباط های شب و شیوع درد گردن مشاهده نشد. علت احتمالی ای  اختلاف میبی  تعداد شیفت
 های شب باشد. کلیه اختلالات اسکلتی، و نه به طور اختصاصی مشکلات گردن، با تعداد شیفت

بیمارستان در چی  انجام شند،  21بخش مراقبت ویژه در  21پرستار از  333( بر روی 2111ای که توسط یانگ و همکاران )در مطالعه
 012شیوع و عوامل خطر اختلالات عضلانی اسکلتی ناشی از کار در پرستاران بخش مراقبت ویژه مورد بررسی قرار گرفت. ازمینان 

درصد، اختلالات عضلانی اسکلتی طی یک سال گذشته را گزارش کردند. درد  30نفر از پرستاران که به سئوالات پاسخ دادند حدود 
درصد بود.  0114درصد و درد شانه،  0111درصد را به خود اختصاص داد و به دنبال آن، درد گردن،  1111کمر بیشتری  اختلال یعنی، 

در ای  مطالعه، ارتباط مستقیم جنس، تاهل، و عامل مربوط به ادراک و عدم ایمنی در محیط کاری با اختلالات عضلانی اسنکنلنتنی 
مطالعه مصنطنفنی و  .ناشی از کار مشاهده شد، اما عوامل روانی، شناختی و فیزیکی ارتباطی با اختلالات عضلانی اسکلتی نداشتند

سال، مدت زمان کار با کامپیوتر، شیفت شبانه، کمبود پرسنل، و خم  43تا  31(  نشان داد عواملی از جمله س 2113سوتان در مالزی )
هنای منخنتنلنف کردن گردن، با شیوع بالاتر درد گردن همراه است، ولی تفاوت معناداری در شیوع درد گردن بی  پرستاران بخنش

 های ویژه گزارش نشد.بیمارستان از جمله بخش مراقبت
تنر در تواند به دلیل بار کاری فیزیکنی سنبنکدر مطالعه حاضر شیوع درد گردن با افزایش س  و سابقه کاری کاهش یافت که می

بیمارستان برای پرستاران با سابقه کاری بیشتر باشد. همچنی ، افزایش مدت زمان کار با کامپیوتر و سایر وسایل ارتباطی هوشمند بنا 
تواند به دلیل مدت زمان بیشتر استفاده از ای  وسایل توسط پرسنتناران کاهش میزان شیوع درد گردن همراه بود که ای  مورد نیز می

هنای های مراقبت ویژه با بخنشباشد. در مورد بررسی تعداد بیماران به عنوان یک عامل خطر، با وجود آن که تعداد بیماران در بخش
ای بی  تعداد بیمنار بنا دیگر تفاوت دارند، ای  تفاوت به دلیل نیاز بیشتر بیماران بخش مراقبت ویژه به مراقبت است؛ در نتیجه رابطه
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شیوع درد گردن در پرستاران یافت نشد. یکی دیگر از متغیرهای مورد بررسی، سابقه قبلی ابتلا به درد گردن بود که از طریق پرسش 
درباره سابقه مرخصی استعلاجی به دلیل درد گردنی بررسی شد؛ و نتایج نشان داد که به وضوح با شیوع ای  عارضه رابطه مستقیمنی 

دهند و بنار رسد پرستارانی که خدمات مستقیم به بیمار ارایه میدهنده اهمیت ابتلای قبلی است. در مجموع، به نظر میدارد که نشان
های مراقبت ویژه، بیشتر در معرض خطر درد گردن و ناتوانی ناشنی فیزیکی کار ایشان بیشتر است، به ویژه پرستاران شاغل در بخش

هنای این  از آن قرار دارند، که ای  امر نیاز به اتخاذ تدابیر مناسب پیشگیرانه و کاهش بار فیزیکی کاری ایشان دارد. از منحندودینت
گنینری تر، و روش نمونههای سنجش عینیتوان به روش اجرای آن به صورت مقطعی، استفاده از پرسشنامه به جای روشمطالعه می

 دردسترس اشاره کرد. 
 

 گیرینتیجه
های دیگر بود. بر ای بیشتر از بخشهای مراقبت ویژه به طور قابل ملاحظهشیوع درد و ناتوانی ناشی از درد گردن در پرستاران بخش

های بستری و سابقه قبلی ابتلا اسنت، تری  عوامل بروز درد گردن، حجم بالای کار فیزیکی در بخشاساس نتایج مطالعه حاضر، مهم
توان با اخذ تدابیر مناسب پیشگیرانه و درمانی از مشکلات اسکلتی عضلانی ای  افراد کم کرد. عوامل منتنعندد که بر ای  اساس می

شناختی اسکلتی مانند وضعیت قرارگیری ستون فقرات، متغیرهای عضلانی مانند قدرت و استقامت عضلات گردنی، و نیز عوامل روان
تواند در تعیی  نقش هر یک در بروز درد گردن در توانند در بروز درد گردن نقش داشته باشند که بررسی آنها در مطالعات آینده میمی

تر علل بنروز های عملکردی و ابزارهای کمی نیز برای یافت  دقیقنگر با استفاده از آزمونکننده باشد. مطالعات آیندهپرستاران کمک
 شوند.دردگردن در پرستاران پیشنهاد می

 

 تقدیر و تشکر
پژوهشگران از پرستاران بیمارستان رسول اکرم )ص( که با وجود مشغله فراوان در انجام ای  طرح تحقیقاتی همکاری داشتند کنمنال 

 تشکر را دارند.
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Abstract 
Aim. This study was conducted to compare the prevalence of neck pain and disability among nur ses 
in intensive care and general wards. 
Background. Nur sing is known as one of the ten occupations that are associated with musculoskeletal 
complications. In has been reported that neck and shoulder disorder are more common among nurses with 
high physical workload than those with low physical workload. So far, few studies have been performed on 
neck problems in nurses working at intensive care unit. 
Method. In this cross-sectional descriptive-comparative study, 40 nurses from intensive care units and 40 
nurses from general wards of Rasool Akram hospital, Tehran, Iran, were selected by convenience sampling 
method. Data collection in both groups was done through completing a checklist of demographic character-
istics, Neck Disability Index )NDI( and Neck Pain and Disability Scale )NDPS( questionnaires by partici-
pants. The data was analyzed in SPSS version 22 using descriptive and inferential statistics. 
Findings. The prevalence of neck pain and disability )measured by NDI and NPDS( in all nurses was 
77.5 percent and 60 percent, respectively; 90 percent and 70 percent in nurses working at the intensive care 
units, and 65 percent and 50 percent in nurses working at general wards. The difference in scores measured 
by NDI was statistically significant between nurses working at the intensive care units and those working at 
general wards )P=0.014(. 
Conclusion. The prevalence of neck pain was significantly high in nurses, which could be due to their  
high workload, that requires appropriate preventive measures and reduction of their physical workload. 
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