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Abstract 

Introduction: Neuropathic pain is a complex and debilitating condition resulting 

from damage or dysfunction of the peripheral nervous system, associated with 

significant physical, psychological, and economic repercussions. Healthcare 

workers are particularly vulnerable due to the physical demands of their roles. This 

study aimed to investigate the prevalence of chronic neuropathic pain and its 

associated factors among employees at Vasei Hospital in Sabzevar. 

Materials and Methods: This cross-sectional study included 202 hospital 

employees selected through random sampling. The presence of neuropathic pain was 

assessed using the DN4 (Douleur Neuropathique 4) questionnaire. Statistical 

analyses, including t-tests, chi-square tests, and correlation coefficients, were 

performed (P<0.05). 

Results: Among the participants, 45 (22.3%) had a DN4 score ≥4, indicating a high 

prevalence of neuropathic pain. The most commonly reported chronic pain was back 

pain (30%), followed by neck pain (20%) and leg pain (20%). Significant 

associations were observed between DN4 scores ≥4 and age (P<0.001), height 

(P<0.001), and work experience (P<0.001). DN4 scores ≥4 were also significantly 

associated with chronic pain in the back (P<0.001), shoulders (P<0.001), and legs 

(P=0.012). No significant associations were found with marital status, working 

hours, job type, or education level. 

Conclusion: Chronic neuropathic pain significantly affects healthcare workers, 

particularly in the back, neck, and shoulders. Targeted interventions, including 

ergonomic exercises and regular screenings, are essential for improving well-being 

and productivity. Further research is necessary to explore strategies for the long-

term management of neuropathic pain in healthcare settings. 
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Introduction  
Neuropathic pain is a debilitating condition 

resulting from damage or dysfunction of the 

peripheral nervous system. It is manifested by 

sensations such as burning, tingling, electric shocks, 

or numbness, profoundly affecting physical and 

mental well-being. Healthcare workers, routinely 

exposed to physically demanding tasks such as 

patient lifting, repetitive motions, and prolonged 

standing, face an elevated risk for both 

musculoskeletal and neuropathic pain. Chronic 

neuropathic pain not only diminishes quality of life 

but also imposes a substantial socioeconomic burden, 

reducing workplace productivity and increasing 

healthcare costs. Globally, 7–8% of the population 

experiences neuropathic pain, with prevalence rates 

varying significantly across regions and occupational 

groups. For instance, studies report prevalence rates 

of 26.7% in men and 34.3% in women in the United 

States, 40% among women in Hong Kong, and 31% 

in Canada. Occupational settings further influence 

prevalence, with healthcare workers consistently 

identified as a high-risk group due to their physically 

demanding roles. Despite these global insights, 

research in localized settings has rarely focused on 

healthcare workers in Iran.  This study was designed 

to address this gap by investigating the prevalence 

and determinants of chronic neuropathic pain among 

healthcare workers at Vasei Hospital, Sabzevar. It 

aimed to identify associated demographic and 

occupational factors to inform interventions that 

could enhance the well-being and efficiency of 

healthcare staff. 

Methodology 

This cross-sectional, descriptive-analytical study 

was conducted at Vasei Hospital in Sabzevar. A total 

of 202 employees from various departments, 

including nurses and service staff, participated in the 

study. Participants were recruited through random 

sampling. The study adhered to ethical guidelines 

approved by the university ethics committee. Written 

informed consent was obtained from all participants. 

A structured questionnaire was used to collect 

demographic and occupational information, 

including age, gender, marital status, work 

experience, monthly work hours, height, weight, job 

role, and education level. Lifestyle factors, such as 

smoking and alcohol consumption, were also 

recorded. Neuropathic pain was assessed using the 

Persian version of the validated DN4 (Douleur 

Neuropathique 4) questionnaire. The DN4 comprises 

ten items, evaluating both symptoms (e.g., burning, 

tingling, electric shocks) and physical examination 

findings (e.g., brushing, pinprick, and pressure 

responses). A score≥4 indicates the presence of 

neuropathic pain. Data were analyzed using SPSS 

version 22. Descriptive statistics (means, standard 

deviations, frequencies, and percentages) 

summarized participant characteristics. T-tests, one-

way ANOVA, and chi-square tests were used to 

examine associations between DN4 scores and 

participant variables. Pearson’s correlation and 

logistic regression were applied to identify 

independent predictors of neuropathic pain. 

Statistical significance was set at P<0.05. 

Results 

The study population comprised 121 females 

(60%) and 81 males (40%), with a mean age of 35.45 

± 6.71 years. Most participants were married (161; 

79.7%), and none reported use of alcohol or tobacco. 

The average work experience was 9.32 ± 6.66 years, 

with a mean of 190.15 ± 24.45 hours per month. 

Regarding job roles, 151 participants (74.8%) were 

nurses, and 51 (25.2%) were service staff. The most 

commonly reported chronic pain was lower back 

pain, affecting 59 participants (30%). Other types of 

chronic pain included neck pain (18.8%), leg pain 

(17.8%), shoulder pain (5%), hand pain (7.9%), and 

upper back pain (8.9%). Headaches were the least 

frequently reported, affecting 4% of participants. 

Based on DN4 scores, 45 participants (22.3%) were 

identified as having neuropathic pain (scores ≥4). 

Among DN4-positive individuals, lower back pain 

was the most prevalent (12.4%), followed by neck 

pain (5.9%) and shoulder pain (5%). Univariate 

analysis revealed significant associations between 

DN4 scores and age (P<0.001), height (P<0.001), and 

work experience (P<0.001). Older participants and 

those with longer work histories were more likely to 

report neuropathic pain, suggesting cumulative strain 

as a key factor. Additionally, shorter individuals had 

higher DN4 scores, possibly due to ergonomic 

mismatches in equipment or workspace design. No 

significant associations were found between DN4 

scores and BMI, weight, work hours, marital status, 

job type, or education level. 

Discussion  

This study highlights the significant 

prevalence of chronic neuropathic pain among 
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healthcare workers at Vasei Hospital, with 

22.3% of participants identified as DN4-positive. 

The most common pains were lower back pain 

(30%), neck pain (18.8%), and leg pain (17.8%), 

reflecting the physical demands of healthcare 

professionals. These findings align with global 

studies, such as those by Smith et al. (2015) and 

Andersson et al. (2018), which similarly reported 

high rates of musculoskeletal and neuropathic 

pain among healthcare workers. The significant 

associations with age, height, and work 

experience suggest that occupational factors play 

a critical role in the development of neuropathic 

pain. Older age and longer work histories likely 

reflect cumulative exposure to occupational 

risks, while shorter individuals may face 

challenges related to poorly designed equipment 

or workspaces. These results are consistent with 

studies by Yamada et al. (2017) and Andersson 

et al. (2018), which emphasized the importance 

of ergonomic compatibility in preventing 

neuropathic pain. 

Notably, the lack of significant associations 

between DN4 scores and BMI, weight, or work 

hours contrasts with some previous research. 

Studies by Zheng et al. (2016) linked obesity to 

chronic pain due to increased mechanical load 

and systemic inflammation, while Cho et al. 

(2019) associated prolonged work hours with 

higher pain prevalence. These discrepancies may 

be attributed to the relatively uniform activity 

levels and job roles in this study population, as 

well as the study’s smaller sample size. The 

observed pain distribution in the lower back, 

neck, and shoulders underscores the need for 

targeted interventions. These regions are 

particularly vulnerable to repetitive stress and 

poor posture, especially among nurses and 

service staff. Similar patterns have been reported 

in studies by Torrance et al. (2013) and Vieira et 

al. (2020), highlighting the occupational nature 

of these complaints. The findings of this study 

underscore the urgent need for preventive and 

management strategies tailored to healthcare 

workers. Key recommendations include:  

• Ergonomic Interventions: Hospitals should 

implement ergonomic adjustments, such as 

adjustable workstations and lifting aids, to 

reduce physical strain. 

• Training Programs: Regular training on 

proper lifting techniques, posture correction, 

and body mechanics can help minimize the 

risk of musculoskeletal and neuropathic pain. 

• Routine Screenings: Tools like the DN4 

questionnaire should be integrated into 

periodic health assessments to detect 

neuropathic pain early and prevent chronic 

disability. 

• Mental Health Support: Addressing 

psychological contributors to chronic pain 

through counseling services and stress 

management programs is necessary for 

improving overall well-being. 

This study has several limitations. Although 

random sampling improved generalizability, the 

relatively small sample size limits it. The use of 

self-reported data may introduce recall bias, and 

the absence of objective clinical assessments, 

such as imaging or neurophysiological tests, 

reduces the diagnostic precision of neuropathic 

pain. Future studies should include larger, more 

diverse populations and explore causal 

relationships through longitudinal designs. 

Additionally, examining factors such as 

psychological stress, sleep quality, and 

workplace ergonomics would provide a more 

comprehensive understanding of neuropathic 

pain. 

Conclusion 
This study highlights the significant burden of 

chronic and neuropathic pain among healthcare 

workers, particularly in high-risk areas such as the 

lower back, neck, and shoulders. The findings 

indicated that workplace modifications, early 

detection, and targeted interventions reduce pain and 

enhance the well-being of healthcare staff. By 

addressing these challenges, healthcare institutions 

can improve worker satisfaction, productivity, and 

the quality of patient care. 
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 چکیده
 

  ستمیاختلال عملکرد س  ای  بیکننده است که از آسو ناتوان   دهیچیپ  یماریب  ک ی  ک،یدرد نوروپات:  زمینه و هدف

ف می  یناش   پیکری  یعصب اثرات  با  و  اقتصاد  یروان  ،یکیزیشود  است.  قابل  یو  همراه  که  توجهی  آنجا  کارکنان  از 
  ی باهدف بررس  حاضر  مطالعه  ، بنابراینر هستندیپذبیشغل خود آس  یکیزیف   یازهایبه دلیل ن  یبهداشت   یهامراقبت

 .سبزوار انجام شد یواسع مارستانیکارکنان ب نیو عوامل مرتبط با آن در ب ک یدرد مزمن نوروپات وعیش

 ی تصادف  یریگبود که به روش نمونه  مارستانینفر از کارکنان ب  ۲0۲شامل  ی حاضر  مطالعه مقطع:  هاروش مواد و

، مجذور  t  یهاآزمون   از   شد.  یآورجمع   DN4شناختی و پرسشنامه  پرسشنامه جمعیت   ق یها از طرانتخاب شدند. داده
 .(P<0.05استفاده شد )  یوتحلیل آمارتجزیه  ی برا یهمبستگ بیضر و یکا

ب  :هایافته )  45کنندگان،  شرکت  نیاز  دارا %۲۲/ ۳نفر  نشان   DN4≥4  ازیامت  ی(  که  بالای  دهنده  بودند  درد  شیوع 

( بود. ارتباط %۲0پا ) ( و درد%۲0گردن ) ازآن درد(، پس %۳0شده )درد مزمن گزارش   نیترع یکمردرد شا  بود.   ک ینوروپات
)   ،DN4≥4نمرات    نیب  یداریمعن قد  P<0/ 001سن   ،)(001 /0>P( کار  سابقه  و   )001 /0>P  نمرات شد.  مشاهده   )

DN4≥4  هیبا درد مزمن در ناح  ( 0/ 001کمر>Pشانه ،)( 0/ 001ها>P ( و پاها )0/ 01۲=Pارتباط معن )داشت  یداری.  
 .نشد افتی لاتیسطح تحص ایتأهل، ساعات کار، نوع شغل  تیبا وضع یدار ی ارتباط معن چیه
مانند    یدر مناطق  ژهیوبه   ،یبهداشت  یها توجهی از کارکنان مراقبتبر بخش قابل  ک ینوروپاتدرد مزمن    :گیرییجه نت

بهبود    یمنظم برا  یهای و غربالگر  ک یارگونوم   تمریناتگذارد. مداخلات هدفمند، ازجمله  ها تأثیر میکمر، گردن و شانه 
بهره  و  تحق  ی ضرور  یوررفاه  استراتژ  ی برا  یشتریب  قاتیاست.  نوروپات  تیریمد  یهای کشف  درد  در    ک یبلندمدت 

 . موردنیاز است   یبهداشت یهامراقبت یهاطیمح
 

 

http://jsums.medsab.ac.ir/
mailto:journal@medsab.ac.ir
https://jsums.medsab.ac.ir/article_1729.html
https://jsums.medsab.ac.ir/article_1729.html
file:///D:/Sinaweb%201/JOURNALS/SABZEVAR/Pezeshki/1404/3/ناظمی/0000-0003-4110-4458
file:///D:/Sinaweb%201/JOURNALS/SABZEVAR/Pezeshki/1404/3/ناظمی/0000-0003-0614-8439
https://scholar.google.ae/citations?user=IkyOkmUAAAAJ&hl=en
https://scholar.google.com/citations?hl=en&user=p7oTI5QAAAAJ
mailto:m.erfani74@gmail.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Baghbani+B&cauthor_id=36683833
file:///D:/Sinaweb%201/JOURNALS/SABZEVAR/Pezeshki/1404/3/ناظمی/0000-0002-8013-2059
http://scholar.google.com/citations?user=lBfBEnIAAAAJ&hl=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mohammad+Shafi+Mojadadi
file:///D:/Sinaweb%201/JOURNALS/SABZEVAR/Pezeshki/1404/3/ناظمی/0000-0002-5081-6273
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Samad+Nazemi
https://scholar.google.com/citations?user=yzN_ZuYAAAAJ&hl=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Marzieh+Kafami
https://scholar.google.com/citations?user=nUyOghoAAAAJ&hl=en
file:///D:/Sinaweb%201/JOURNALS/SABZEVAR/Pezeshki/1404/3/ناظمی/0000-0003-2984-4816


 و همکاران مرتضی عرفانی طلب  

 

330 

 3، شمارة 32، دورة 1404 مرداد و شهریوردانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

ای آن  نه ی زم  سمیتواند بر اساس مکانمی   نیدرد همچن  (.4،  ۳)
 (. 5)شود    ی بندطبقه   کیو نوروپات  ی، التهابفیزیولوژیکبه درد  

  ،ازجمله جنس  ، درد مزمن  جادی مطالعات مختلف عوامل مؤثر در ا
  ،اجتماعی-، عوامـل روانـیساختاری ، عوامل  یسن، عوامل ژنتیک 

  لاتیو تحص  ی اقتصاد-یاجتماع  تی ضعو  ،عوامـل بیومکـانیکی
دادهرا   ارتباط  (.7،  ۶)د  اننشان  دیگر  مطالعات   همچنین، 

شیوع درد مزمن با چاقی، مصرف الکل و سیگار    داری بینمعنی 
 راتیتأث  لیمزمن به دل  های درد  (.8)  اندرا مورد تائید قرار داده

اجتماع  قیعم تأثیر  و  افراد  بر  که  قابل  ی اقتصاد-یآن  توجهی 
 (. 11-۹) هستندتوجه قابل   یچالش سلامت عموم  کید، ندار

المللی مطالعه و بررسی  بر اساس تعریف جدید موسسه بین
  ب، یاز آس  یناش   ،دهی چیدرد مزمن پ  نوعی  کی درد نوروپاتدرد،  

است   پیکری   یحس  یعصب   ستمیس  ی ماریب  ایاختلال عملکرد  
  ی بافت ناش  یواقع  بیکه از آس  فیزیولوژیکبرخلاف درد    (.1۲)

سیستم  در عملکرد    ی از ناهنجار  ی ناش  کیشود، درد نوروپاتمی 
شامل احساس سوزش، شوک   آن  جیرا  ی های ژگیو  و  است   ی بعص
درد   (.14،  1۳)  است  یحسیسوزن سوزن شدن و ب  ،یکیالکتر
را   ماریب   یزندگ  ت یفی توجهی کطور قابل به   ندتوا می   کینوروپات

  ب یپس از بهبود آس   یاغلب حتاین دردها  دهد.    تحت تأثیر قرار
م  هیاول آلودا  اغلب  و  دنابییادامه  ی  اینیبا  همراه  ی  پرآلژزیه  او 

نوروپاتی   (.15)هستند   درمان  دردهای  درد    ی هابه  معمول 
تشخ  هستندتر  مقاوم  بالاتر  نرخ  به  منجر  و    صیکه  اشتباه 
اغلب    تیوضع  نیا  (.17  1۶7)  شودی مدرد    نامناسب  تیریمد

 ی ورمدت، اختلالات خواب، کاهش بهره طولانی  یمنجر به ناتوان
افزا  افسردگ  زانیم  شیو    مطالعات   (.18)  شودمی   یاضطراب و 

می   کیولوژیدمیاپ نوروپاتندهنشان  درد  که  از    8  کید  درصد 
می  تیجمع قرار  تأثیر  تحت  را    میزان   (.1۹،  1۳)دهد  جهان 
مناطق مختلفگزارش  وعیش متفاوت است: در   جهان  شده در 

نوروپاتایالات درد  مردان  ۲۶/ 7  کیمتحده،  از   ۳/۳4  و   درصد 
از می   تأثیر  تحت  را  زنان  درصد  هنگقرار  در    40کنگ،  دهد. 
که در کنند. درحالیرا تجربه می   کیاز زنان درد نوروپات  درصد

  ۳/۳و   ۹/۶،  ۳1  ب یبه ترت  وعی ش   زانیم  ش،یکانادا، فرانسه و اتر
  وعیش   ایتانیمطالعه در بر  کی  (. ۲۲-۲0)شده است  گزارشدرصد  

بر اساس    وعبراین شیعلاوه   (.۲۲)  کرده است   گزارش  درصد  8  را
 ماران بی  از  درصد  ۳5  کهنحوی به است    تفاوتای منه یزم  طیشرا

  کنوروپاتی  مزمن  درد  کودکان  از  درصد  ۶و تقریباً    (۲۳)ی  سرطان
بررس  (.۲4)کنند  میگزارش  را   اساس    یوربهره موسسه    یبر 
گذارد  کار تأثیر می   ی رویدرصد از ن  1۳بر    کیدرد نوروپات  کا،یآمر
را   وری بهره  دادن دست از هفته در ساعت ۶/4طور متوسط  و به

دارد دنبال  ایالات  (.۲5)  به  هزدر  درد  نه یمتحده،  های  سالانه 
  (.1۹)دلار برآورد شده است    ۲7000از    شی هر نفر ب  ی برامزمن  

 ی کیزیف  فیکه در معرض وظا  یبهداشت  ی هاکارکنان مراقبت  در
 کیدرد نوروپات  وعیمکرر قرار دارند، شکاری    ی سخت و فشارها

 نیکند. درد مزمن در امی  جادی فردی را ا منحصربه   ی هاچالش
 ماریمراقبت از ب   تیف یدهد، ک  ش یرا افزا  بتیتواند غمی   تیجمع

 یهاستم یتوجهی را بر سقابل   ی هانهیو هز  اندازدیرا به خطر ب
بهداشت  پ  با  (.۲۶)  کند   لیتحم  یمراقبت  به   ی امدهایتوجه 

  مطالعه   ک،یتوجه درد نوروپات قابل   ی و اقتصاد  ی اجتماع  ،ینی بال
بررس  حاضر نوروپات  وع یش   یباهدف  مزمن  شناسایی  و    کیدرد 

بر شواهد    یمبتن  ی هاهیارائه توص  جهت  عوامل خطر مرتبط با آن
  یها ی زودهنگام و استراتژ  ی غربالگر  ک،یارگونوم   ی بهبودها  ی برا
کارکنان این   یورسلامت و بهره   ارتقاء  جهتهدفمند    یتیریمد

  140۳در بیمارستان واسعی سبزوار در سال    پرخطر  یگروه شغل
 . انجام شد

 مواد و روش. 2

ــیفی   توصـ ــر  و  تحلیلی  –مطـالعـه  ه    مقطعی حـاضـ روش  بـ
نفــــــر از کارکنان    ۲0۲گیری تصادفی ساده بــــــر روی  نمونه

ــال ــ بزوار در سـ تان واسـعی سـ ده اسـت.انجام  140۳  بیمارسـ   شـ
 یواسـع مارسـتانیکارکنان شـاغل در ب  شـامل:  ورود ی ارهایمع

ــبزوار در بخش اسـ ان   ی هـ ارکنـ اران، کـ ــتـ د پرسـ اننـ مختلف )مـ
  ک یحداقل سابقه کار  ،  سال  ۶5تا    18:  ی(. محدوده سنیخدمات

 ی )برا یخواندن و درک فارســـ ییتوانا ،مارســـتانیســـال در ب
  آگاهانه تیبه مشـارکت و ارائه رضـا  لیتما و پرسـشـنامه( لیتکم

 طیکه مبتلابه شـــرا  یکارمندان  شـــامل:  خروج  ی ارهایمعبود و 
مشــارکت تأثیر   ی ها براآن ییحاد هســتند که بر توانا  یپزشــک
رطان پمی رفته،یگذارد )مانند سـ ابقه  ، حاد( ی تروما شـ افراد باسـ

کی قابلاختلالات روان گزارش   ایتواند با درک  توجه که میپزشـ
د )مانند افسـردگ ته باشـ د  یدرد تداخل داشـ ده  درمان دیشـ  اینشـ

ــی(روان ــتفـاده از داروهـا  ،پریشـ تواننـد درک درد  کـه می  ییاسـ
مخدر  ی دهند )مثلاً داروها رییرا در ماه گذشــته تغ کینوروپات

ــالا   ب دوز  ــا  ــب ــاتـ  ی هــادرمــان  ای وروپ نـ درد  و    (کیــخــاص 
ــرکـت ــا  یکننـدگـانشـ آگـاهـانـه را رد    تیـکـه در طول مطـالعـه رضـ

ــ  هکـرد گـرفـتـنــد.  ای کـلـ  شیـپـ  پـس  مـطــالـعــه،  ــه  ب ورود   هیــاز 
ــرکت ــا فرم  کنندگانش   تهیآگاهانه را که مورد تائید کم تیرض
لا    وم دانشـــگــاه    (IR.MEDSAB.REC.1403.044).اخـ لـ عـ

 ک، سـپس با اسـتفاده از یامضـا کردندرا  بودپزشـکی سـبزوار 
ه   امـ ــنـ ــشـ دارد  پرسـ انـ ــتـ اده  شیاز پاسـ ات  آمـ شــــده اطلاعـ

ناختیجمعیت ابقه    تیوضـع  ت،یازجمله سـن، جنسـ  ،شـ تأهل، سـ
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و  لاتیکار، سـاعات کار ماهانه، وزن، قد، نوع شـغل، سـطح تحصـ
ــ  یعـادات ــرف سـ ــدالکـل ثبـت    ایـ  گـاریمـاننـد مصـ ــپس  شـ . سـ

 DN4  (Douleurکنندگان با اســتفاده از پرســشــنامه شــرکت

Neuropathique 4)   شدند.    یازدهیامتبرای وجود درد نوروپاتی
یرا    ، دکتر۲005در سـال   شـنامه  بوهاسـ را    DN4و همکاران. پرسـ

ه ابزار دف ارائـ اهـ ات  یابیـارز  ی برا  ی بـ ت و   کیـدرد نوروپـ ا دقـ بـ
شــامل چهار   DN4پرســشــنامه   (.۲7)  ددنکر هیبالا ته اتیجزئ

شـامل    مار،یب  ی هامصـاحبه اساول، بر اسـ بخشبخش اسـت. دو 
ــؤال ارز ــاس  درد مانند  ی هایژگیو یابیهفت س ــوزش،  احس س
گزگز، احسـاس    ،گرفتگیبر احسـاس  ، ی دردناکاحسـاس سـرما

برای بررسـی خصـوصـیات و خارش   کرختیسـوزن سـوزن شـدن،  
اسـت که  یکیزیف  نهیاسـت. دو بخش آخر شـامل سـه معا  درد

هایی که در محل خاص ی توســط محقق با اســتفاده از ابزارها
ابتدا لمس کردن    ترتیب کهاینشود، بهمیانجام    درد وجود دارد

، لمس  کاهش حس در هنگام ی مشـــخص کردنبرابا دســـت  
سپس استفاده از سوزن زدن برای تائید کاهش حس و درنهایت 

تعیین ایجاد  ی گرم برا 100ی با فشـار فون فربورس  اسـتفاده از
سـؤال دارد   10این پرسـشـنامه   .شـوددرد یا افزایش آن انجام می

ــؤال  ــم مثبت به هر س ــم منفی   1که پاس امتیاز دارد ولی پاس
  4≤ درمجموع امتیاز فرد در این پرســشــنامه  امتیازی ندارد. اگر

 هایابیارز  نیاشــود.  باشــد وجود درد نوروپاتی در فرد تائید می
کنندگان  شـرکت یو راحت  یفرهنگ تیاز حسـاسـ نانیاطم  جهت

ــط   یکیزیف  نهیدر طول معـا ــک هم  کیـتوسـ  انجـامجنس  پزشـ
در سـال    DN4پرسـشـنامه    ینسـخه فارسـ ییایو پا  ییشـد. روامی

ط مدن  1۳۹۲ د  یو همکاران بررسـ  یتوسـ گیری نمونه  (.۲8) شـ
اه  از   ا مهرمـ ام شــــد  140۳مرداد تـ ه.  انجـ   ع یگیری و توزنمونـ

ت ط دسـ نامه توسـ شـ نظر  ریدیده و زآموزش  یپژوهشـ ارانیپرسـ
مختلف   ی هاها در بخشآوری دادهجمع انجام شد. یمحقق اصل

تانیب ع  مارسـ تگاهیازجمله ا یواسـ تار  ی هاسـ   ، یدفاتر ادار ،ی پرسـ
از  نانیاطم ی برا و مناطق کارکنان خدمات  اسـتراحت  ی هااتا 
شـناختی  کنندگان انجام شـد. پرسـشـنامه جمعیتشـرکت یراحت

پر شـد تا از  ی بعد از سـاعات کار ایشـده  ریزی برنامه  لاتیدر تعط
کنندگان  شود. شرکت  ی ریجلوگ  ینیبال  فیاختلال در وظا  جادیا

  مربوط ی هادر بخش  شـدهها را در مناطق آرام تعیینپرسـشـنامه
ــه تکم  ب ــنــامــه   .ردنــدک  لیــخود  ــشـ پرسـ تکمیــل  از  پس 

ت ا  پزشـــک در بخش داخلی  جمعیـ ه اتـ اختی، افراد بـ ــنـ شـ

بیمارسـتان واسـعی سـبزوار ارجاع داده شـدند. تکمیل پرسـشـنامه  
DN4   ص انجام ک متخصـ و انجام معاینات مربوطه زیر نظر پزشـ
و    Bouhassiraتوسـط    DN4  یپرسـشـنامه اصـل  ییروا  .گرفتند

ال ته د    هیهمکاران. در سـ اسـ۲005و تائید شـ و  ۹/8۲  تی، حسـ
ــخ  ی را برا  %۹/8۹  یژگیو ــان داد.    کیـدرد نوروپـات  صیتشـ نشـ
و همکاران  یتوسـط مدن  DN4پرسـشـنامه    ی: نسـخه فارسـییایپا

را نشـان  84/0اخ  کرونب ی آلفا بیضـر  ،۲01۳تائید شـد. در سـال  
 پرسـشـنامه  خوب اسـت. یداخل ی دهنده سـازگارداد که نشـان

ــت و مطالعه ه نانیاطم ی برا ــناس اس   چی از محرمانه بودن ناش
هر  ی و هدف مطالعه برا  کنندگان نداشــتشــرکت ی برا  ی خطر

 داده شد. حیکنندگان توضاز شرکت  کی
 هاوتحلیل دادهروش تجزیه

نرمداده از  ــتفــاده  اسـ ــا  ب ــخــه    SPSSافزار  هــا  (  ۲۲)نسـ
ــتجزیه ــد. از آمار توص ــامل م  یفیوتحلیل ش انحراف    ن،یانگیش
ــد برا ی(، فراوانSD)  اریمع ــات  ی بندجمع ی و درصـ مشـــخصـ

  ،ی آمار اسـتنباط  ی اسـتفاده شـد. برا  ینیشـناختی و بالجمعیت
اآزمون ل  t  ی هـ ــتقـ ای آزمون  ،مسـ ا  هـ ذور کـ ــرو    ی مجـ  بیـضـ

تگ دی  همبسـ تفاده شـ طح معنیاسـ همه   ی برا  P<0.05داری  . سـ
 .ها در نظر گرفته شدآزمون

 هایافته. 3

کننادگاان در  شااناا تی شاارکات جمعیات   ی هاا ی ژگ ی و .  3.1
 مطالعه 

ــ نفر از کارکنان    ۲0۲شـــامل    ی حاضـــر ل ی تحل   - ی ف ی مطالعه توصـ
ــتان ی مختلف ب   ی ها بخش  ــع   مارس ــبزوار بود که به روش    ی واس س
زن    1۲1تصـادفی سـاده انتخاب شـدند. نمونه شـامل    ی ر ی گ نمونه 

کننـدگـان متـأهـل بودند  ( بود. اکثر شـــرکـت % 40مرد )   81( و  % ۶0) 
الی % 7۹/ 7)   1۶1 ه (، درحـ د. هیچ% ۲0/ ۳)   41کـ یـک از  ( مجرد بودنـ

ت  ل  شـــرکـ ان مصـــرف الکـ دگـ د.    ا یـکننـ اکو را گزارش نکردنـ تنبـ
 شده است. ارائه   1در جدول    ی ل ی شناختی تفص مشخصات جمعیت 

ــغل   ی ها داده  ــابقه کار    ن ی انگ ی م   ی ش ــال،   ۹/ ۳۲  ±  ۶/ ۶۶س   با   س
اعت کار   ن ی انگ می  اعت   1۹0  ±  ۲4/ 45ماهانه    ی سـ ان   را   سـ .  داد   نشـ

غل   ی ها نقش   ازنظر  تار و  % 74/ 8کننده ) شـرکت   151  ، ی شـ   51( پرسـ
 داشتند   ی ( سمت کارکنان خدمات % ۲5/ ۲نفر ) 
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 کنندگان در مطالعه شنا تی شرکت های جمعیت ویژگی   . 1جدول  . 

 معیار   انحراف   ± میانگین   حداکثر  حداقل  متغیر 
 ۳5/ 45±۶/ 71 5۲ ۲۳ سن )سال( 
 1۶۶/ 54±۹/ ۹۳ 188 144 متر( قد )سانتی 

 7۲/ ۳4±1۲/ 7۲ ۹۹ 4۶ وزن )کیلوگرم( 
BMI 55 /15 ۳۲ /41 ۹7 /۳ ± ۹7 /۲5 

باا ارتاباا   و   DN4 آزماون ناتاایا   .  3.2 هاای  داده   آن 
 شنا تی جمعیت 

  ا ی   4  از ی ( امت % ۲۲/ ۳کننده ) شـرکت   DN4  ،45اسـاس پرسـشـنامه    بر 
ــان  ــب کردند که نش بود،    ک ی دهنده وجود درد نوروپات بالاتر را کس

گرفتند    4کمتر از    از ی ( امت % 77/ 7کننده ) شــرکت   157که  درحالی 
داری  ارتباط معنی   است.   ک ی دهنده عدم وجود درد نوروپات که نشان 

ناخت   ت ی جمع   ی رها ی و متغ   DN4آزمون    ج ی نتا   ن ی را ب  مشـخص    ی شـ
توجهی  طور قابل به   DN4 ≥4کنندگان با نمرات  نشـان داد. شـرکت 

با    ســه مقای   در (  ســال   40  ±4/ ۳1  ی ســن   ن ی انگ ی تر بودند )م مســن 
  ۳4  ±  ۶/ ۶5  ی سـن   ن ی انگ ی داشـتند )م   4که نمرات کمتر از    ی افراد 
ال   ابه، افراد با نمرات  (. به > P  0/ 001سـ تر از    DN4طور مشـ   4بیشـ

ا افراد   ســــه ی در مقـا    ۹.8۳  ±  1۶8)   4کـه نمرات کمتر از    ی بـ
  ±  ۶/ ۳۲تری ) قدکوتاه   ن ی انگ ی ( داشـتند، م > P  0/ 001   متر سـانتی 
نمرات    ن ی ب   ی دار ی رابطه معن   ن ی ( داشــتند. همچن متر ســانتی   1۶0

DN4   د   ی و تجربه کار اهده شـ   ≤ از ی که امت   ی کنندگان با شـرکت   ، مشـ
  به   نسـبت (  سـال   14/ 7  ±  5/ 5۹)   تر ی طولان   کاری   سـابقه   داشـتند،   4

انی  ال    7/ ۶  ±  ۶)   4که نمره کمتر از    کسـ تند. > 0P/ 001  سـ   ( داشـ
شـد    ک ی نزد   ی آمار   ت ی به اهم   ت ی و جنسـ  DN4نمرات    ن ی ب   ارتباط 

 (08۳ /0  P < بااین .) با وزن   ی دار ی ارتباط معن   چی حال، ه   (0/ 40 =P ) ،  
 (44 /0 =P )  BMI  ساعات کار ، (0/ 11 =P ) تأهل    ت ی ، وضع (0/ 10 =P )  ،

  .نشـد   افت ( ی P= 0/ 7۶)   لات ی سـطح تحصـ  ا ی ،  ( P= 0/ 5۹)   نوع شـغل 
  ۲در جدول    DN4  ج ی شــناختی با نتا جمعیت مشــخصــات    ارتباط 
 شده است. خلاصه 

 شنا تی پیوسته های جمعیت با داده  DN4 متغیره نتای  آنالیز تک   . 2جدول  

 P مقدار  DN4 ≥ 4 (n=45) DN4 < 4 (n=157) متغیر 
 *0/ 001 ۳4± ۶/ ۶5 40± 4/ ۳1 سن )سال( 
 *0/ 001 1۶8± ۹/ 8۳ 1۶0± ۶/ ۳۲ متر( قد )سانتی 

 0/ 4 71/ ۹± 1۲/ 77 7۳/ 7± 1۲/ ۶1 وزن )کیلوگرم( 
BMI 87 /۳ ±5 /۲5 77 /1۲ ±۹ /71 44 /0 

 *0/ 001 7/ ۶± ۶ 14/ 7± 5/ 5۹ سابقه کاری )سال( 
 0/ 11 188± ۲5/ 1 1۹5± ۲1/ ۳ ساعات کاری )ساعت/ماه( 

 بین دو گروه.   DN4 دار نمره دهنده ارتباط معنی نشان  * 

کننادگاان در  شاارکات   ن ی انواع درد مزمن در ب   وع ی شاا.  3.3
 مطالعه 

شــده  درد مزمن گزارش   ن ی تر ع ی نشــان داد که کمردرد شــا   ها افته ی 
درصد( را تحت تأثیر قرار داد. گردن    ۳0کننده ) شـرکت   5۹بود که  
ــایع   ن ی درد دوم  (  ٪ ۲0کننده ) شــرکت   40ترین بود که توســط  ش
  تحت   را (  ٪ ۲0کننده ) شرکت   40پا که    درد   ازآن پس   و   شد   گزارش 
ت قرار داد. درد    تأثیر  ت  درد    ، % 10  پشـ انه درد  و    % ۹دسـ ط    شـ توسـ

ــد   % ۶ ــا   ن ی ســـردرد کمتر  . گزارش شـ نوع درد مزمن    ن ی تر ع ی شـ
ده بود که فقط  گزارش    ج ی نتا   ن ی ا ه بود.  را تحت تأثیر قرار داد   % 5شـ

د ی نشـــان م  اح   دهـ ه درد در نـ ا بخش    ه یـکـ اهـ کمر، گردن و پـ
کا   ی توجه قابل  موردمطالعه را    ت ی جمع   ان ی درد مزمن در م   ات ی از شـ
مناطق    ن ی که به ا   ی به تمرکز بر مداخلات   از ی و بر ن   دهد ی م   ل ی تشــک 

انواع    وع ی شـ  ق ی دق   ک ی . تفک کند ی تأکید م   کند، ی م   ی دگ ی پرخطر رسـ
. شده است نشان داده   1مختلف درد در شکل  

 . 
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 )%(   کنندگان شیوع دردهای مزمن در میان شرکت   . ۱شکل  

 درد مزمن با انواع    مثبت   DN4  ارتبا  نتای    . 3.4
رکت   ان ی م   در  ا DN4 ≥4  از ی کنندگان با امت شـ   ی ها مکان   ن ی تر ع ی ، شـ

(، گردن  % 1۲/ 4  مورد    ۲5کمر )   ه ی شـــده در ناح درد مزمن گزارش 
انه % 5/ ۹مورد     1۲)  داری  ( بود. ارتباط معنی % 5مورد     10ها ) ( و شـ
خاص بدن مشـاهده شـد. درد در    ی و درد در نواح   DN4نمرات    ن ی ب 

ا نمرات   بـ اهـا    = 0P/ 01۲داشــــت    ی دار ی ارتبـاط معن   DN4پـ

انه   ی برا   ی تر ی که ارتباط قو درحالی  گردن    > 0P/ 001ها  درد در شـ
01 /0P <   ــد  و کمر    افت ی ــه   > 0P/ 001ش   ن ی ای از رابطه ب خلاص
شده  ارائه   ۳بدن در جدول    ه ی و درد مزمن بر اساس ناح   DN4  ج ی نتا 

. است 

 

 و دردهای مزمن  DN4 رابطه بین نتای  . 3جدول  

 P مقدار  (%)تعداد   DN4 < 4 (%)تعداد   DN4 ≥ 4 نوع درد 

 0/ 47 7(  ۳/ 5)  1(  0/ 5)  سردرد 
 0/ 01۲ ۲۲(  10/ 5)  14(  ۶/ ۹)  درد پا 

 0/ 71 1۳(  ۶/ 5)  ۳(  1/ 5)  درد دست 
 0/ 001* 0(  0)  10(  5)  درد شانه 
 0/ 5۳ 15(  7/ 5)  ۳(  1/ 5)  درد پشت 
 0/ 01* ۲۶(  1۲/ ۹)  1۲(  5/ 5)  درد گردن 
 0/ 001* ۳4(  1۶/ 8)  ۲5(  1۲/ 4)  درد کمر 

 . بین دو گروه   DN4دار با نمره  دهنده ارتباط معنی نشان  * 

 گیریبحث و نتیجه  .۴

مطالعه یافته  و    حاضر   های  شیوع  درباره  ارزشمندی  اطلاعات 
کارکنان   میان  در  نوروپاتیک  مزمن  درد  با  مرتبط  عوامل 

ارائه می  توجه  قابل   شیوع بر  و    دهد بیمارستان واسعی سبزوار 
  ی بهداشت   ی ها کارکنان مراقبت   ان ی مزمن در م   ک ی درد نوروپات 
کنندگان مطالعه  شرکت   از   ٪ ۲۲/ ۳که  طوری به   . کند ی تأکید م 
  ن ی . ا گزارش کردند   4  بیشتر از نمره    DN4  پرسشنامه   در   حاضر 

  یها را که کارکنان مراقبت   ی و شغل  ی ک ی ز ی ف  ی ها چالش  ، وع ی ش 
م   ی بهداشت  نشان  هستند،  مواجه  آن  اینکه دهد ی با  ازجمله   .  

کارها به  معرض  در  مداوم  اجسام    ، ی تکرار   یطور  کردن  بلند 
نامناسب    ک ی ارگونوم   ط ی و شرا   مدت ی طولان   ستادن ی ا   ن، ی سنگ 

 هستند. 
)   ی بالا   وع ی ش  به % ۳0کمردرد  شا (  درد    ن ی تر ع ی عنوان 

ن   ، شده گزارش    ی ها مراقبت   یها حرفه   ی ک ی ز ی ف   ی ازها ی با 
است،    ن ی روت   مار ی و انتقال ب   ی دست   یی که جابجا   یی جا   ، ی بهداشت 

  ان ی در م   ی ناتوان   ی علت اصل   ک ی عنوان  همسو است. کمردرد به 
مراقبت  و صنعتی بهداشت   یها کارکنان  شده    تائید خوبی  به   ی 

به کاهش بهره   ی برخ   ر است که د  از    بت ی غ   ، وری موارد منجر 
 (. ۳0،  ۲۹)   شود زودهنگام می   ی کار و بازنشستگ 

  حاضر   شده در مطالعه مشاهده   ک ی درد نوروپات بالای    وع ی ش 
درد مزمن را در    ی بالا   میزان که    مختلف مطالعات    یها افته ی با  
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کند، مطابقت  برجسته می   ی بهداشت   یها کارکنان مراقبت   ن ی ب 
برا  داد ۲01۶)   و همکاران   میلز مثال،    یدارد.  گزارش  که    ند ( 

نوروپات   وع ی ش  مح   ک ی درد    ی بهداشت   ی ها اقبت مر   ی ها ط ی در 
دل  به  با    ی و فشارها   ی ک ی ز ی ف   ی ازها ی ن   ل ی معمولاً  مکرر مرتبط 

استیرلن و    (. ۳1)   است   ی عموم   ت ی از جمع   شتر ی ها ب حرفه   ن ی ا 
ترین  عنوان شایع را به   و گردن درد   کمردرد (  ۲0۲4همکاران ) 

گزارش   هایدرد  م مزمن  در  مراقبت   ان ی شده    یها کارکنان 
 کند. ما را تائید می   افته ی که    ( ۳۲)   کردند   یی شناسا   ی بهداشت 

و سن، قد و    DN4نمرات   ن ی شده ب مشاهده  دار ی ارتباط معن 
  جاد ی در ا   ی د ی عامل کل   ک ی عنوان  را به   ی سابقه کار، فشار تجمع 

تر باسابقه  کنندگان مسن . شرکت دهد ی نشان م  ک ی درد نوروپات 
افزا   تر ی طولان   یکار  با  شغل   ش ی احتمالاً  مواجه    ی خطرات 
  ی طراح   ل ی قد ممکن است به دل که افراد کوتاه درحالی   شوند، ی م 

  ی ک ی ارگونوم   یها با چالش   ی کار   ی فضاها   ا ی   زات ی تجه   ف ی ضع 
مانند سن،    ی و عوامل   ک ی درد نوروپات   ن ی ب   ارتباط   مواجه شوند. 

ن  کار  سابقه  و  تحق   ز ی قد  داده   ی قبل   قات ی در  است نشان    شده 
(  ۲0۲5و همکاران. )   دوناس مطالعات  مثال،  عنوان به   (. ۳4،  ۳۳) 

خطر    ش ی تر با افزا طولانی   ی نشان داد که سن بالاتر و سابقه کار 
  ل ی مرتبط است که احتمالاً به دل   ی و عصب   ی اسکلت - ی درد عضلان 
  ن، ی علاوه بر ا   (. ۳5)   در طول زمان است   ی تجمع   ی ک ی ز ی فشار ف 

و    Yamada  یها افته ی تر با  شده با قدکوتاه مشاهده   ی همبستگ 
تر  دارد که اشاره کرد که قدکوتاه   ی ( همخوان ۲017همکاران ) 

ارگونوم  تطابق  عدم  مستعد  را  افراد  است  در    ک ی ممکن 
محل کار کند که منجر به فشرده شدن عصب و درد    زات ی تجه 
 (. ۳۶)   شود می 

معن حال بااین  ارتباط  فقدان  نوروپات   ن ی ب   دار ی ،  و    ک ی درد 
BMI  وزن کار   ا ی ،  مطالعه   ی ساعات    ی ها افته ی با    حاضر   در 

مق  در  است   اس ی مطالعات  تضاد  در  و    وانگ   قات ی تحق .  بزرگ 
 ( چاق   نشان (  ۲0۲4همکاران  که  مهم    ک ی   ی داد  خطر  عامل 

دل   ی برا  به  مزمن  مکان   ش ی افزا   ل ی درد  التهاب    ی ک ی بار  و 
شده  طور مشابه، در مطالعات انجام به   (. ۳7)   است   ک ی ستم ی س 

درد    شتر ی ب   وع ی با ش   ی توسط چو و همکاران، ساعات کار طولان 
ها ممکن است  افته ی   ن ی اختلاف در ا   (. ۳8)   مزمن مرتبط است 

  ت ی در جمع   ی شغل   ی ها نسبتاً همگن و نقش   ت ی به سطوح فعال 
فعل  شود   ی موردمطالعه  داده  م   که   نسبت  که    دهد ی نشان 

و درحالی  کار    ی عموم   ی ک ی ز ی ف   یها ی ژگ ی که  ساعات  و 
مهم   ، مدت ی طولان  برخ   ی عوامل  جمع   ی در  هستند،    ها ت ی از 

است    کن مم   ی ت ی و وضع   ک ی گروه، عوامل ارگونوم   ن ی در ا احتمالاً  
بارزتر  نوروپات   ی تأثیر  درد  توسعه  حجم    است. داشته    ک ی بر 

  ص ی تشخ   ی برا   ی ممکن است قدرت آمار   ز ی تر ن نمونه کوچک 
 ها را محدود کند. ارتباط   ن ی ا 

  اطلاعات   - ها  کمر، گردن و شانه   ن یی پا   - درد    محل   ع ی توز 
ارائه    ت ی جمع   ن ی در ا   ک ی درد نوروپات   ت ی در مورد ماه   ی شتر ی ب 

نامناسب    ی بدن   ت ی بار استرس مکرر و وضع   ی نواح   ن ی دهد. ا می 
  کمر،   و درد در   DN4نمرات    ن ی ب   ی قو کنند. ارتباط  را تحمل می 
محل کار تأکید    ی توجه به ارگونوم   ت ی ها بر اهم گردن و شانه 

ز می  تأثیر    ی نواح   ن ی ا   را ی کند،  تحت  کردن    فنون اغلب  بلند 
و   می   یکار   ستگاه ی ا   هایویژگی نامناسب    ک ی .  رند ی گ قرار 

همکاران ملمان  توسط    ز ی متاآنال  الگوها ۲0۲۳)   و  درد    ی( 
مسائل را به    ن ی پرستاران گزارش کرد و ا   ان ی را در م   ی مشابه 
ا   روش   ، یتکرار   ی کارها  و  نامناسب  کردن    ستادن ی بلند 

داد طولانی  نسبت  ا   (. ۲۹)   مدت  بر  در  گزارش    ن، ی علاوه  درد 
)مانند   ی نواح  شانه   کمر،   خاص  با  پاها،  پشت(  و  گردن  ها، 
که نشان داد که    دارد   ی تورنس و همکاران همخوان   قات ی تحق 

نوروپات  مناطق   ک ی درد  در  استرس    ی اغلب  معرض  در  که 
  درنهایت،   (. ۲۲)   شود می   ایجاد بالا هستند،    ی ت ی وضع   ا ی   ی ک ی مکان 
گزارش   یها افته ی  با  مراقبت   ی جهان   یها ما  کارکنان    ی ها که 

  - ی اسکلت   ی دردها   یگروه پرخطر برا   ک ی عنوان  را به   ی بهداشت 
  (. ۳۹)   مطابقت دارد   کنند، ی م   یی شناسا   ک ی و نوروپات   ی عضلان 

کارگران تأثیر    ی تنها بر سلامت جسمان نه   ک ی درد مزمن نوروپات 
  به گذارد و  تأثیر می   ز ی ها ن آن   ی گذارد، بلکه بر سلامت روان می 

افسردگ  و  اضطراب  می   ی استرس،  برا کمک  مؤسسات    ی کند. 
نوروپات   ، ی بهداشت   ی ها مراقبت  م درمان   ک ی درد  در    ان ی نشده 

م  بهره   تواند ی کارکنان  کاهش  به    ش ی افزا   بت، ی غ   ، یور منجر 
و    ی ن ی گز ی بالاتر مرتبط با آموزش جا   ی ها نه ی و هز   ی گردش مال 

  از ی بر ن   ها افته ی   (. 40، ۳0)  جبران خسارت کارگران شود  ی ادعا 
تشخ   ی ات ی ح  زودهنگام   ص ی به  مداخله  دردها   و  تأکید    این 
  یی منظم سلامت، با استفاده از ابزارها   ی ها ی . غربالگر کنند ی م 

م DN4مانند پرسشنامه   نوروپات   یی به شناسا   تواند ی ،    ک ی درد 
موقع و کاهش خطر  به   ت ی ر ی کمک کند و مد   ه ی در مراحل اول 

امکان   ی ناتوان  را  ا   ر ی پذ مزمن  بر  علاوه  مداخلات    ن، ی کند. 
تجه   ک ی ارگونوم  ارائه  مانند  تنظ   زات ی هدفمند،  و    م ی قابل 
تواند به کاهش  می   ، یکار   ستگاه ی مناسب ا   ی از طراح   نان ی اطم 

نوروپات  با درد    اس ی مق   در   کمک کند.   ک ی عوامل خطر مرتبط 
محل کار و    ی ها است ی توسعه س   ت ی اهم   حاضر   مطالعه   تر، ع ی وس 

ف   ی آموزش   یها برنامه  فشار  کاهش  کارکنان    ی ک ی ز ی باهدف  بر 
م   ی بهداشت   ی ها مراقبت  برجسته  ا کند ی را  ها  است ی س   ن ی . 

بلند کردن    های روش در مورد    یتواند شامل آموزش اجبار می 
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برا برنامه   من، ی ا  بهتر  خستگ   یریزی  ترو   ی بدن   ی کاهش    ج ی و 
ا  و  سلامت  باشد.   ی من ی فرهنگ  کار  محل    حاضر   مطالعه   در 
محدودیت  آن دارای  به  باید  که  است  شود.  هایی  توجه  ها 
ها را بهبود  گیری تصادفی ساده نمایندگی داده استفاده از نمونه 

ها  پذیری یافته بخشد، اما اندازه نسبتاً کوچک نمونه، تعمیم می 
های خودگزارشی ممکن  کند. علاوه بر این، داده را محدود می 

ارزیابی  نبود  شود.  یادآوری  سوگیری  باعث  بالینی  است  های 
آزمایش  یا  تصویربرداری  مانند  نوروفیزیولوژیکی،  عینی،  های 

می  محدود  را  نوروپاتیک  درد  تشخیص  مطالعات    .کند دقت 
های  های مراقبت تر و محیط های نمونه بزرگ آینده باید اندازه 
ها  تر را در نظر بگیرند تا اعتبار خارجی یافته بهداشتی متنوع 
افزایش ده  بینش های طولی می ند. طراحی را  در  توانند  هایی 

ارائه   توسعه درد مزمن  و  عوامل شغلی  بین  علّی  روابط  مورد 
دهند. بررسی متغیرهای اضافی مانند استرس روانی و کیفیت  

تری از اتیولوژی درد نوروپاتیک  تواند درک جامع خواب نیز می 
دهد  قابل   حاضر   مطالعه   .ارائه  و  بار  مزمن  دردهای  توجه 

های بهداشتی را برجسته  نوروپاتیک در میان کارکنان مراقبت 
ها اهمیت پرداختن به عوامل خطر شغلی از  یافته این    . کند می 

غربالگری و  هدفمند  مداخلات  نشان  طریق  را  منظم  های 
های  دهند. اولویت دادن به رفاه کارکنان مؤسسات مراقبت می 

و هم کارایی  توانند هم کیفیت زندگی کارکنان  بهداشتی می 
 . بهبود بخشد   در محل کار   را آنان  کلی  

 ی تشکر و قدردان 

که    و کارکنان بیمارستان واسعی وسیله از کلیه مسئولین  بدین 
عمل   کردند، صمیمانه تشکر به  در اجرای این پژوهش با ما همراهی 

 .آوریم می 

 ملاحظات اخلاقی 

طلب با    ی عرفان   ی ارشد مرتض   ی نامه کارشناس مقاله از پایان   ن ی ا 
 . شده است استخراج   IR.MEDSAB.REC.1403.044کد اخلا   

 سهم نویسندگان 

مشارکت  مقاله  نگارش  در  اندازه  یک  به  نویسندگان   تمامی 

 . ند ا داشته 
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این پژوهش از طرف معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم  
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