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چکیده 

زمینه و هدف: اختلالات ‌اسکلتی- عضلانی ناشی از کار درصد بالایی از مشکلات جسمی و روحی به ویژه در كاركنان درمانی را 
تشکیل می‌دهد. هدف این پژوهش بررسی اثربخشی آموزش اصول ارگونومی و ورزش بر میزان درد گردن پرستاران بیمارستان ‌توحید 

سنندج می‌باشد.

روش‌بررسی: این مطالعه نیمه تجربی و مداخله‌ای، بر روی 60 نفر از پرستاران بیمارستان توحید سنندج که در طول سه ماه پایان سال 
1394 به درد گردن مبتلا بوده و به روش نمونه‌گیری تصادفی انتخاب و به دو گروه ‌مداخله و شاهد تقسیم شدند، صورت گرفت. 
ارزيابی شدت درد استاندارد Modified Qswestry Neck Pain Questionnaire و مقیاس  از پرسشنامه  استفاده  با  داده‌ها 
Numeric Rating Scale  جمع آوری شد. پس از آموزش ارگونومی و تمرینات ورزشی به گروه مداخله، ارزيابی مجدد انجام و 
نتايج با گروه شاهد مقايسه شد. آنالیز داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار Mini tab16 و آمار توصیفی و تحلیلی از طریق آزمون t زوجی، 

ضریب ‌همبستگی و رگرسیون‌ خطی انجام شد.

یافته‌ها: میانگین سن در گروه شاهد و مداخله به ترتیب 35 و 33 سال، و میانگین سابقه کار به ترتیب 13 و 12/9 سال بود. بین سه 
متغیر سن، سابقه کار و تاهل و متغیر شدت درد قبل و بعد از مداخله ارتباط معناداری وجود دارد)P-value>0/05(، اما جنسیت 

 .)P-value=0/128(تاثیری بر شدت درد ندارد

نتیجه‌گیری: استانداردسازی روش‌های انجام‌ کار و اجرای تمرینات ورزشی، موجب کاهش درد گردن و افزایش توانایی جسمی 
کارکنان شده است که می‌تواند موجب کاهش روزهای غیبت از کار و افزایش انگیزه ی کارکنان گردد.

واژه های‌کلیدی: درد گردن، ارگونومی، تمرینات ورزشی
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بیشتر از آنها مجبور به غیبت از محل کار خود می‌شوند)11(. 
مطالعات متعددی که در ایران و سایر کشورها انجام شده، نشان 
اسکلتی  عضلانی-  آسیب‌های  مهمترین  از  یکی  که  می‌دهد 
می‌باشد)9-14(.   گردن  درد  بهداشتی،  سیستم‌های  پرسنل  در 

بهترین  به  دستیابی  ارگونومی،  ی  رشته  از  هدف 
نتایج  است.  زندگی(  و  و محیط)کار  انسان  میان  ممکن   ارتباط 
سبب  کاری  محیط‌های  در  ارگونومی  اصول  کارگیری  به 
درد،  کمر  مانند  افراد  بین  در  اسکلتی  اختلالات  از  پیشگیری 
همچنین  و  گردن  ناحیه  درد  و  میوفاشیال  ماشه‌ای  نقاط  ایجاد 
کمک به پیشگیری از حوادث شغلی، افزایش میزان رضایتمندی 
افزایش  به  کمک  کارکنان،  آسایش  و  رفاه  افزایش  کارکنان، 
می‌شود)15(.  تولید  افزایش  به  کمک  و  کار  در  بهره‌وری 

مهم  نقش  و  کارکنان  سلامت  حفظ  اهمیت  به  توجه  با 
کمی  تعداد  اینکه  به  توجه  با  و  انسانی  منابع  مدیریت  در  آن 
درد  گردن  کاهش  در  مؤثر  عوامل  بررسی  به  پژوهشگران  از 
و  پرداخته‌اند  کارکنان  در  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات  و 
و  منسجم  برنامه  یک  تأثیر  زمینه  در  کمی  بسیار  بررسی‌های 
و  ارگونومی  اصول  آموزش  ارگونومی)شامل  وجهی  چند 
اجرای یک برنامه مدون ورزشی(، در کاهش گردن درد پرسنل 
بهداشتي- درماني در کشور انجام شده است، لذا این پژوهش 
و  منسجم  ارگونومی  مداخله  یک  تأثیر  میزان  یافتن  پی  در 
می‌باشد. پرستاری  پرسنل  گردن  درد  کاهش  در  وجهی،  چند 

روش بررسی

و  بوده  مداخله‌ای  و  تجربی  نیمه  مطالعه   این 
بیمارستان  پرستاری  پرسنل  کلیه  از  عبارتند  پژوهش  جامعه ی 
توحید)پرستاران، بهیاران و کمک بهیاران( با بیش از یک سال 
سابقه کار که در طول سه ماه پایان سال 1394 مبتلا به درد گردن 
این  از  نفر  بر روی 60  بوده‌اند. پژوهش به صورت مداخله‌اي 
پرستاران که برحسب گزينش تصادفي در دو گروه مداخله و شاهد 
قرار گرفته بودند، انجام شد. نمونه‌ها برحسب گزينش تصادفي 
 )BMI(و همگون‌سازي براساس سن، جنس و شاخص توده بدن
در دو گروه قرار گرفتند)كي گروه شاهد و یک گروه مداخله(. 
استاندارد  پرسشنامه  گردن،  درد  از  ناشی  ناتوانی  سنجش   ابزار 
که  بوده   Modified Qswestry Neck Pain Questionnair

 )r=0/93(و همكاران Wheeler پايايي و روايي آن در پژوهش

مقدمه

بیماری‌های  الگوی  مختلف،  صنایع  رشد  با  همزمان 
تهدید کننده ی سلامت انسان نیز تغییر یافته است. به طوری که 
از اواسط قرن بیستم، شاهد کاهش بیماری‌های عفونی و افزایش 
بیماری‌ها و عوارض مرتبط با یک زندگی صنعتی مانند حوادث 
و بیماری‌های قلبی - عروقی   و اسکلتی- عضلانی به شکل نگران 
 کننده‌ای می‌باشیم)1(. اختلالات اسکلتی- عضلانی ناشی از کار
آسیب‌هایی   ،)Work-related Musculoskeletal Disorders(

هستند که در اثر انجام کارهای فیزیکی و در طول زمان ایجاد 
می‌شوند. این اختلالات یکی از عمده‌ترین عوامل از دست رفتن 
زمان کار، افزایش هزینه‌ها، آسیب‌های انسانی و کاهش بهره‌وری 
این  که  داده‌اند  نشان  شده  انجام  مطالعات  و  رفته)2(  شمار  به 
اختلالات از نظر بروز درد و رنجی که گریبانگیر فرد می‌شود، 
در رتبه ی نخست قرار دارند؛ به همین دلیل امروزه بسیاری از 
کشورها، پیشگیری از اختلالات اسکلتی- عضلانی مرتبط با کار 
را به صورت یک ضرورت و اولویت ملی در نظر گرفته‌اند)3(.

مشاغل مرتبط با حوزه سلامت ششمین رتبه از میان ده شغلی 
که کارکنان آنها در معرض بیش‌ترین آسیب‌های ناشی از کار قرار 
دارند را به خود اختصاص داده‌اند)4(. پرستاری به عنوان شغلی 
با نیازمندی‌های فیزیکی بالا شناخته شده است و به همین علت 
ابتلا به اختلالات اسکلتی-  کارکنان پرستاری در معرض خطر 
متعددی همچون  عوامل  دارند)5(.  قرار  کار  با  مرتبط  عضلانی 
وضعیت‌های نامناسب کاری، طراحی نامناسب محیط کار، انجام 
کار،  نیروی  نامناسب  سازماندهی  سنگین،  فیزیکی  فعالیت‌های 
ضعف عضلانی، میزان فعالیت‌های بدنی و میزان آگاهی پرسنل 
می‌باشند)6(.  دخیل  اختلالات  این  بروز  در  ارگونومی  علم  از 

بهداشتی  مراقبت‌های  کارکنان  که  داده‌  نشان  مطالعات 
و  معدنی  ساختمانی،  صنایع  در  شاغل  کارگران  با  مقایسه  در 
اسکلتی- عضلانی  اختلالات  به  ابتلا  معرض خطر  در  تولیدی 
بالاتری هستند)9-7(. برخی فعالیت‌های فیزیکی نظیر جابجایی 
بیمار و ایستادن به مدت طولانی مدت خطر ابتلا به بیماری‌های 
عضلانی- اسکلتی را افزایش می‌دهد. به عبارت دیگر یکی از 
است)10(.  ارگونومیک  عوامل  شغلی،  بیماری‌های  بروز  علل 
طبق آمار اداره ملی نیروی کار آمریکا، افراد شاغل در سیستمهای 
مشاغل  در  که  افرادی  از  بیشتر  برابر  پنج  درمانی،  بهداشتی- 
خصوصی مشغول به کار هستند به این اختلالات مبتلا و دو برابر 
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و نیز در پژوهش Gronbland و همکاران)r=0/83( تایید شده 
شدت  شامل:  و  دارد  بخش   10 پرسشنامه  این  است)17و16(. 
سردرد،  کردن،  مطالعه  اشیا،  کردن  بلند  مراقبت شخصی،  درد، 
و  اجتماعی  زندگی  کار،  انجام  توانایی  کردن، خوابیدن،  تمرکز 
و  گزینه)حداقل صفر  شامل شش  بخش  هر  و  کردن  مسافرت 
به  پنج  نمره ی  ناتوانی،  بدترین حالت  در  است.  پنج(  حداکثر 
هر قسمت داده می شود که در کل ده قسمت برابر پنجاه خواهد 
شد. ناتوانی کلی با حاصل ضرب مجموع نمره‌های هر قسمت 
در عدد دو محاسبه می‌شود. این پرسش نامه برای ارزیابی شدت 
درد در نواحی مختلف بدن به صورت تخصصی طراحی شده 
است، به طوری که در مطالعه ی بندپی و همکاران از پرسش 
به  مربوط   Modified Qswestry Back Pain Questionnair نامه ی 
پرسشنامه  اینکه  به  توجه  با  است)18(.  شده  استفاده  درد  کمر 
مربوط به درد گردن این مجموعه پرسشنامه های استاندارد پیش 
از این مطالعه در ایران استفاده نشده بود، پس از ترجمه ی متن 
اصلی پرسشنامه به زبان فارسی، در اختیار جمعی از استادان و 
خبرگان فیزیوتراپی و روش تحقیق قرار گرفته و روایی صوری 
 و محتوایی آن تایید شد. ارزيابي شدت درد با استفاده از ابزار
پایانی  بخش  قالب  در  که   NRS (Numeric Rating Scale(
 Modified Qswestry Back Pain Questionnair پرسشنامه 
پرستاران خواسته شد  از  آن  در  كه  انجام گردید  گنجانده شد، 
ده  و  درد  بدون  ده)صفر  تا  صفر  عددي  مقياس  اساس  بر  تا 
حداكثر درد( شديدترين درد ممكن خود را بيان نمايند. جهت 
 t آزمون  و   Mini tab 16 افزار  نرم  از  داده‌ها  تحلیل  و  تجزیه 
واریانس  تحلیل  زوجی، ضریب همبستگی، رگرسیون خطی و 

مدل رگرسیون استفاده شد. 

برنامه  و  ارگونومي  توأم  آموزش  مداخله،  گروه  به 
ورزشي، به شرح زیر ارایه شد: 

هر  عملي  و  تئوري  آموزشي  كلاس‌هاي  تشيكل   -1

ريسك  ی  زمينه  در  كامل  آموزش‌هاي  ارایه  و  كيبار  هفته  دو 
فاكتورهاي ايجاد كننده ی اختلالات اسكلتي- عضلاني و گردن 
درد و روش‌هاي اجتناب از آنها، چيدمان صحيح ابزار و محل 
كار، وضعيت‌هاي صحيح انجام كار و استفاده ی صحيح از ابزار 

كار.
2- تهيه و توزيع فيلم‌هاي آموزشي در زمينه ی رعایت 

اصول ارگونومي و پیشگیری از اختلالات اسکلتی- عضلانی.

در  آموزشي  پمفلت‌هاي  و  جزوات  توزيع  و  تهيه   -3
زمينه ی ارگونومي.

4- آموزش حركات اصلاحي و ورزش‌هاي لازم جهت 
از طريق آموزش حضوري  پرستاري  پرسنل  كاهش گردن درد 

به وسيله ی كارشناسان مربوط.
داده  آموزش  ورزش‌هاي  و  برنامه‌ها  اجراي  پيگيري   -5
و  تلفني  تماس  برقراري  طريق  از  گروه،  افراد  توسط  شده 

حضوري هفته‌اي كيبار توسط فرد مشخص.      
دريافت  مداخله‌اي  گونه  هيچ  شاهد  گروه   -6

نميك‌ند. 	
توسط  مجدد  ارزيابي  ماهه،  سه  ی  دوره  كي  از  پس 
همان ابزارهاي اوليه انجام شد و نتايج به دست آمده در گروه 
گروه  با  مداخله‌ای  ی  برنامه  اثر  ميزان  تعيين  جهت  مداخله 

شاهد مقايسه گردید. 

یافته‌ها

افراد شرکت کننده در پژوهش، 52 نفر زن و 8 نفر مرد 
افراد  از  نفر   52 مجرد.  نفر   13 و  متأهل  نفر   47 شامل  بودند 
زیر  نفر   6 و  ارشد  کارشناس  نفر   2 کارشناسی،  مدرک  دارای 
افراد در گروه شاهد 35 سال و در  دیپلم بودند. میانگین سنی 
گروه مداخله 33 سال و میانگین سابقه کار در گروه شاهد 13 

سال و در گروه مداخله 12/9 سال بود. 

جدول 1: ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک و درد گردن

پس از مداخله گروه مداخلهپیش از مداخله گروه مداخلهفرضیه

P-valueضریب همبستگیP-valueضریب همبستگی
0/000/7890/000/773رابطه بین سابقه کار و شدت درد

0/000/8020/000/697رابطه بین سن و شدت درد گردن

0/285-0/2870/128-0/124رابطه بین جنسیت و شدت درد گردن

0/640-0/5680/00-0/001رابطه بین وضعیت تأهل و شدت درد گردن
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میزان  بین  می‌شود،  ملاحظه   1 جدول  در  که  همان‌طور 
از  بعد  و  قبل  مداخله،  گروه  کار  سابقه  سال‌های  و  درد  شدت 
 )P-value<0/05(انجام مداخلات، رابطه ی معناداری وجود دارد
و می‌توان نتیجه گرفت که با افزایش سنوات خدمتی فرد، میزان 
آن  از  حاکی  نتایج،  همچنین  می‌یابد.  افزایش  گردن  درد  شدت 
است که متغیر سن و میزان شدت درد گردن در گروه مداخله 
معناداری  آماری  رابطه  دارای  مداخلات،  انجام  از  بعد  و  قبل 
می‌باشد)P-value<0/05( به این معنا که با افزایش سن پرستاران، 

میزان شدت درد گردن در آنان افزایش می‌یابد.
از  قبل  جنسیت،  متغیر  خصوص  در  علاوه  به 
 )P-value=0/128(آن از  پس  و   )P-value=0/124(مداخله 

رابطه ی معناداری یافت نشد و عامل جنسیت تاثیری بر میزان 
شدن درد گردن در پرستاران نداشته است. 

می‌توان ادعای رابطه، بین وضعیت تأهل و شدت درد را 
رابطه  بنابراین فرض وجود   ،)P-value=0/001(پنداشت درست 
بودن  منفی  و   )P-value<0/05(می‌شود تأیید  عامل  دو  این  بین 
متأهل  افراد  در  درد  میزان  که  می‌دهد  نشان  رگرسیون  ضریب 
از  برخوردار است. پس  از شدت کمتری  افراد مجرد  به  نسبت 
شدت  و  تأهل  وضعیت  بین  رابطه  ادعای  می‌توان  نیز  مداخله 
درد را درست پنداشت)P-value=0/001(، بنابراین فرض وجود 

.)P-value<0/05(رابطه بین این دو عامل تأیید می‌شود

جدول 2: تاثیر مداخلات بر عوامل مورد بررسی

P-value گروه مداخله فرضیه
P-value گروه شاهد فرضیه)پیش و پس از مداخله(

)پیش و پس از مداخله(

0/147عدم تغییر شدت گردن درد 0/000کاهش شدت گردن درد 

0/163عدم تغییر توان مراقبت‌های شخصی0/024افزایش توان مراقبت‌های شخصی

0/103عدم تغییر توان بلند کردن اجسام0/002افزایش توان بلند کردن اجسام

0/669افزایش توان مطالعه کردن0/008افزایش توان مطالعه کردن

0/268عدم تغییر در سردرد0/000کاهش سردرد

0/769افزایش تمرکز0/005افزایش تمرکز

0/110عدم تغییر در خوابیدن0/000راحت خوابیدن

0/712افزایش توان کارکردن0/003افزایش توان کارکردن

0/920افزایش توان رانندگی0/015افزایش توان رانندگی

همان گونه که در جدول 2 مشاهده می‌شود، یافته پژوهش 
از  پس  شده،  ارایه  فرضیات  تمامی  شدن  پذیرفته  از  حاکی 
نمود  ادعا  می‌توان  دیگر  عبارت  به  می‌باشد.  مداخلات  اجرای 
که با توجه به اینکه در تمامی فرضیه‌های مرتبط با گروه مداخله 
رابطه آماری معناداری به دست آمده است)P-value<0/05(؛ که 
اجرای مداخلات در گروه مداخله باعث کاهش شدت درد گردن، 
افزایش توان مراقبت‌های شخصی، افزایش توان بلند کردن اجسام، 
افزایش توان مطالعه کردن، کاهش سر درد، افزایش تمرکز، داشتن 
خواب راحت، افزایش توان کار کردن و نیز افزایش توان رانندگی 

کردن شده است. 

بحث

نتایج تحقیقات بسیاری نشان می‌دهند که مشاغل مختلف 
به خصوص مشاغل پزشکی و پرستاری موجب بروز و یا تشدید 

عضلانی  اسکلتی-  دردهای  مثال  طور  به  جسمی  بیماری‌های 
مایل  که  سازمان‌هایی  که  داده‌اند  نشان  مطالعات  می‌شوند)10(. 
بروز  از  پیشگیری  جهت  مداخلاتی  زمینه  در  سرمایه‌گذاری  به 
اختلالات اسکلتی عضلانی در کارکنان خود هستند، باید اهمیت 
حمایت و تعهد مدیران ارشد و میانی سازمان از این مداخلات، 
با  مداخلات  تناسب  و  مداخلات  اجرای  در  کارکنان  مشارکت 
نیازهای کارکنان را مد نظر قرار دهند)19(. در مطالعه ی محبی که 
به بررسی بیماری‌های جسمی شغلی در پرستاران شهر کرمانشاه 
کرده  گزارش  درصد   88/1 را  فوقانی  ناحیه  در  درد  پرداخته، 

است)20(.
رابطه  پژوهش،  این  از  آمده  دست  به  نتایج  به  توجه  با 
از  بین درد گردن و سابقه کار در گروه مداخله پیش  معناداری 
مداخله به دست آمد که این رابطه در گروه مداخله پس از مداخله 
باعث کاهش شدت درد گردن  انجام مداخله  نیز وجود دارد و 
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شده است. وجود رابطه مثبت بین سابقه کار و شدت گردن درد 
کارکنان،  کار  به  اشتغال  سال‌های  گرفتن  نظر  در  با  می‌توان  را 
مواجهه ی بیشتر با عوامل خطرزای ارگونومیکی و افزایش سن 
را  معناداری  ی  رابطه  یافته‌ها  همچنین  نمود.  توجیه  کارکنان، 
از  حاصل  یافته‌های  دادند.  نشان  گردن  درد  شدت  و  سن  بین 
سایر مطالعات انجام شده در این زمینه نیز نتایج مشابهی را ارایه 

داده‌اند)21و12(.
از  پیش  درد،  شدت  و  جنسیت  بین  رابطه  بررسی  در 
مداخله، رابطه ی معنی‌داری بین جنسیت و شدت درد به دست 
نیامد؛ این درحالی است که پس از مداخله کاهش شدت درد در 
آقایان بیشتر از خانم‌ها بود که با یافته‌های شریف نیا و همکاران 
که درصد ابتلای پرستاران خانم‌ به گردن درد را بیش از آقایان 
بین  ارتباط  بررسی  با  رابطه  در  دارد)22(.  هم‌خوانی  می‌داند 
وضعیت تأهل و شدت درد گردن پیش از مداخله یافته‌ها نشان 
دهنده ی این موضوع است که در افراد متأهل گردن درد نسبت 

به افراد مجرد از شدت کمتری برخوردار است. 
گروه  درد  گردن  شدت  میانگین  بین  رابطه  بررسی  در 
مداخله پیش و پس از مداخله، یافته‌ها نشان دهنده ی کاهش درد 
افراد گروه مداخله پس از اعمال برنامه‌های مداخله‌ای می‌باشد؛ 
این درحالی است که شدت درد در گروه شاهد تفاوت معناداری 
مطالعات)26-23و18و6(  سایر  یافته‌های  با  که  بود  نکرده  پیدا 

مطابقت دارد.

برنامه‌های  مثبت  اثر  آیتم‌ها،  جزء  به  جزء  بررسی  در 
مداخله‌ای بر افزایش توانایی افراد گروه مداخله در مراقبت‌های 
شخصی، بلند کردن اجسام، مطالعه کردن، تمرکز، بهتر خوابیدن، 
به  سردرد  کاهش  و  تفریحی  فعالیت‌های  رانندگی،  کردن،  کار 
اثبات رسید و این درحالی است که در هیچ یک از آیتم‌های ذکر 

شده در گروه شاهد تفاوت معناداری مشاهده نشد.

نتیجه گیری

در راستای انجام پژوهش حاضر به جز نوع عدم قابلیت 

پیش‌بینی کار پرسنل پرستاری و برخی متغیرهای غیر قابل کنترل 
به خصوصی  بیماران، محدودیت  تعداد  و  کاری  فشار  از جمله 
اجرای  مثبت  یافته‌های  به  توجه  با  است.  نبوده  پژوهش  متوجه 
به  گردن،  درد  کاهش  بر  ارگونومی  مداخله‌ای  برنامه‌های 
سلامت  سطح  افزایش  موجب  شده  ارایه  راهکارهای  کارگیری 
 جسمی و روحی کارکنان گردیده و علاوه بر کاهش روزهای از 
دست رفته ی کاری، کارایی و بهره‌وری آنان را افزایش خواهد 

داد و موجب پیشرفت روز افزون سازمان‌ها می‌گردد.
مداخله‌ای  برنامه‌های  اجرای  مثبت  یافته‌های  به  توجه  با 
می‌گردد  توصیه  گردن،  درد  کاهش  بر  ورزش  و  ارگونومی 
به  ابتلا  کاهش  و  پیشگیری  هدف  با  ارگونومی  آموزش‌های 
اختلالات اسکلتی- عضلانی در محیط کار در دوره‌های توجیهی 
ارائه  ها  آن  به  کارکنان  دوره‌های ضمن خدمت  و  بدو خدمت 
با  کار  محیط  در  منظم  و  ساده  ورزش‌های  انجام  امکان  گردد؛ 
اسکلتی- عضلانی  اختلالات  به  ابتلا  پیشگیری و کاهش  هدف 
فعالیت‌های ورزشی در  انجام  امکان  در محیط کار فراهم شود؛ 
ساعات غیر اداری جهت استفاده ی کارکنان میسر گردد؛ سیستم‌ها 
و ساختارهای اداری سازمان‌ها بر اساس اصول ارگونومی طراحی 
شوند و در نهایت ایستگاه‌های کاری با ابزار و وسایلی که براساس 
استانداردهای ارگونومی، طراحی و ساخته شده‌اند، مجهز شوند.

تشکر و قدردانی

پرستاران  تمامی  از  که  می‌دانند  لازم  خود  بر  محققان 
یاری  را  ما  پژوهش  این  در  پرسشنامه  تکمیل  با  که  گرامی 
از  بخشی  حاصل  مقاله،  این  کنند.  قدردانی  و  تشکر   رساندند، 
ارگونومی  مداخله  اثر  »تعيين  عنوان  با  دانشجویی  نامه ی  پایان 
توحید سنندج«  بیمارستان  پرستاری  پرسنل  برکاهش درد گردن 
در مقطع کارشناسی ارشد با شماره ثبت 93463 مصوب دانشگاه 

کردستان می باشد.
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Evaluation the Effectiveness of Ergonomic Educational Interventions 
by Training the Basics of Ergonomics and Exercise on Neck Pain in 

Nurse Staff of Tohid Hospital of Sanandaj
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Background and Aim: Work related musculoskeletal disorders shape a high per-
centage of physical and mental problems especially in health system work force. 
This study aimed to evaluate the effectiveness of ergonomic interventions by train-
ing the basics of ergonomics and exercise on neck pain in nurse staff of Tohid 
Hospital of Sanandaj. 
Materials and Methods: This semi-experimental and interventional study was 
conducted on 60 nurses of Tohid Hospital of Sanandaj who had neck pain in the 
last quarter of 1394 and they were chosen by random sampling method and were 
divided into intervention and control groups. Data were gathered using standard 
Modified Qswestry Neck Pain Questionnaire and pain Numeric Rating Scale. After 
providing ergonomics trainings and exercises to intervention group, re-evaluation 
was carried out and the results were compaired to the control group. Data was ana-
lyzed using Mini tab 16 software, descriptive and analytic statistics, paired t-test, 
the correlation coefficient and linear regression.
Results: The average age in intervention and control groups was 35 and 33 years, 
and the average work experience was 13 and 12.9 years respectively. There was a 
statistical significant relation between three variables of age, work experience and 
marital status with the pain intensity variable (p-value<0.05), but gender had no 
effect on the pain intensity (p-value=0.128).
Conclusion: Standardization of the work methods and implementing exercises, can 
reduce neck pain and increase physical ability of work staff, which can reduce their 
work absenteeism and increase their motivation.   
Keywords: Neck Pain, Ergonomic, Exercises
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