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 35/58/1311 :تاریخ پذیرش مقاله                                   77/50/1311 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک
مطالعه حاضر باهدف . درمانی است-ترین مشکلات بهداشتییکی از پرهزینه و بوده مزمن درد با مرتبط اختلالات ترینشایع از یکی مزمن کمردرد: زمینه و هدف

 شده است.انجام در مشاغل مختلف یبدن تیکمردرد و فعال نیببررسی رابطه 

شد و جامعه آماری پژوهش ساکنین شهر ششده فسا در استان فارس بوده که  انجام 1311تحلیلی در سال  -توصیفی -این مطالعه مقطعی ها:مواد و روش

 های آماریآزمونوتحلیل اطلاعات از منظور تجزیهنفر به روش سرشماری انتخاب شدند. ابزار مورداستفاده پرسشنامه کوهورت کشوری بود و به 15555تعداد 

 .استفاده شد 24SPSSافزار ( در نرمORشانس )سازی و برآورد نسبت برای مدل توصیفی، مجذور کای، تی مستقل و همچنین رگرسیون لجستیک

بین داد که  نتایج مطالعه نشاندرصد جامعه موردمطالعه زن بودند.  8/07و  بود 47/78(02/1کننده در مطالعه ): میانگین و انحراف معیار سن افراد شرکتنتایج

 (CI، 570/1 =OR=511/1-531/1شود )برابر می 570/1(. با افزایش یک سال سن شانس کمردرد P<555/5) داردداری وجود جنسیت با کمردرد تفاوت معنی

شانس  برابر 07/1دار و افراد با وضعیت کار سنگین نسبت به افراد خانه (CI ،74/1 =OR= 517/1-574/1مردان شانس کمردرد ) برابر 74/1همچنین زنان 

 (.CI، 07/1 =OR= 707/1-873/1داشتند )کمردرد 

پیشنهاد  آمدهتدسدهد که بیشترین شیوع کمردرد در زنان و افراد با داشتن کار سنگین بود. بر اساس نتایج به: نتایج کلی این مطالعه نشان میگیرینتیجه

تا این اختلالات را بتوان در آینده کنترل کرد. همچنین با آموزش کلیه افراد جهت انجام فعالیت  انجام شودای برای پیشگیری از کمردرد شود اقدامات مداخلهمی

 شود.فیزیکی و اصول ارگونومی در محیط کار، به بهبود سلامت جسمی و روانی افراد کمک بسیاری کرده و سبب عملکرد بهتر افراد می

 

 ، فعالیت فیزیکی، پرشین کوهورتمزمن کمردرد :کلیدیکلمات 

 

 

 

 

 

 مقدمه
دارنده بالاتنه نقش اساسی در انجام عنوان نگهستون فقرات به

وظایف بدن به عهده دارد؛ که از سه قسمت مهم گردنی، پشتی 

شده است و قوس کمری به دلیل تحمل وزن و شکمی تشکیل

های متعدد است و اگر این بخش از بدن بیشتر در معرض آسیب

طر علاوه بر درخ یردازحد قرار گتحرکی یا فشار بیشدر معرض بی

های داخلی، ساختار اسکلتی بالاتنه نیز دچار عدم بودن اندام

ذارد گتعادل شده و در فعالیت حرکتی روزمره در زندگی تأثیر می

(7-1.) 

واگیر  غیر هاییماریب ترینیعبیماری اسکلتی عضلانی از شا

در جهان است. در ایران اختلالات اسکلتی عضلانی عامل اصلی 

ترین این اختلالات (؛ که کمردرد از متداول7است ) یازکارافتادگ

درصد  85است و بیشتر از ترین علت مراجعه به پزشک و از شایع

 .(7-7کنند )مردم آن را تجربه می

 عنوان یکگیری فعالیت بدنی بهبیشتر مطالعات از اندازه

کردن  بهداشت عمومی، مشاهده در کنند.اصطلاح دوگانه یاد می

پژوهشیمقاله   
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فعالیت فیزیکی اغلب به نتایج فعالیت خیلی کم و غیراصولی 

یزیکی معمولاً شود. در مطالعات شغلی، فعالیت فمنجر می

شود و های خطرناک یاد میازحد فعالیتعنوان انجام بیشبه

گیری ساده برای فعالیت بدنی استفاده مطالعاتی که از یک اندازه

شوند یممانند سؤالاتی که با بله/خیر جواب داده  -کنندمی

توانند اشتباهاً پیشنهاد کنند که فعالیت فیزیکی در ایجاد می

 .(0ندارند )کمردرد اهمیتی 

و  niChung-Wei Christine Lکه توسط  ایدر مطالعه

که فردی  کندیشده است، بیان مانجام 7515همکاران در سال 

مربوط به درد،  هاییبا درد کمر حاد و تحت حاد، مستقل از ناتوان

در میزان فعالیت بدنی متفاوت هستند و افراد با درد کمر مزمن، 

 (.4اند )فعالیت بدنی کمی داشته، میزان یادزاحتمالبه

در بررسی میزان  7517در مطالعه حسین اسکندری در سال 

شیوع کمردرد و ارتباط آن با برخی عوامل دموگرافیک در شهر 

 %77ی کمردرد در الحظهکرمان به این نتیجه رسید که شیوع 

سال  10-40کل جمعیت موردمطالعه که در محدوده سنی 

( %45) کارگرشاغل بیشترین شیوع مربوط به م ازنظر .استبودند، 

( %7/71مؤنث )( بود و شیوع کمردرد در جنس %7/07دار )و خانه

 ( بود.%37مذکر )بیشتر از جنس 

دار بر مطالعات گذشته، نیز مقالات منتشرشده از مرور نظام

مشکلات  ترینینهحاکی از آن است که کمردرد یکی از پرهز

های چشمگیر در رغم پیشرفتیدرمانی است که عل-بهداشتی

شده )دارو، فیزیوتراپی، های مختلف تشخیصی درمانی ارائهروش

تحریک الکتریکی عصب از طریق پوست( و  جراحی، طب سوزنی

 .(8 ،2توافق عمومی برای درمان آن وجود ندارد )

در طول دو دهه گذشته مطالعات اپیدمیولوژی زیادی در 

عنوان درد ولاً کمردرد بهشده و معمخصوص کمردرد انجام

تواند حاشیه ستون فقرات و بالای شود که میموضعی تعریف می

 ،1خط گلوتئال تحتانی را با یا بدون اندام تحتانی درگیر کند )

 یهای شغلی فرد را محدود کرده و علت عمده(. کمردرد فعالیت3

در سال  کهیطورهای محل کار است بهها و مرخصیغیبت

( و 3مورد به دلیل کمردرد مرخصی گرفتند ) 772555 ،7515

-های مستقیم در مراقبتبار اقتصادی زیادی که ناشی از هزینه

های غیرمستقیم که درنتیجه کاهش های بهداشتی و یا هزینه

آورد که این ابعاد اقتصادی ناشی بازدهی فرد است را به وجود می

ا ر یترتر و کاملاز آن مدیران را متوجه خود کرده که رویکرد به

(. برحسب 7جهت جلوگیری و یا درمان کمردرد داشته باشند )

درصد روزهای  1آمارهای جهانی کمردرد باعث از بین رفتن 

 .(7) شودکاری می

ات دهد که خصوصیمطالعات اپیدمیولوژیکی مختلفی نشان می

شخصی مانند سن، جنس، شاخص توده بدنی و مصرف سیگار 

در اختلالات درد در ناحیه کمر  ایکنندهیشگوییعامل پ تواندیم

 یهافیزیکی نظیر خم شدن و پیچ خوردن ی( فاکتورها1باشد )

طولانی و بلند کردن بار  هاییستادنمتعدد، حالت خم به جلو، ا

سنگین به علت عدم تعادل بدن و فشار بر روی ناحیه کمر 

 .(15د )در ایجاد درد کمر مؤثر باش تواندیم

ی طورکلبه( LBPکمردرد )اهمیت فعالیت فیزیکی در 

های یهتوصشده است و افزایش سطح فعالیت فیزیکی از یرفتهپذ

حال پیشرفت ینباا. (11رود )یممهم در درمان کمردرد به شمار 

نیست و شواهد مربوط به  شدهشناختهی خوببهیا علت کمردرد 

ز مدیریت کمردرد هنو فعالیت فیزیکی در شیوع، پیشگیری یا

ند کیم. نتایج بسیاری از مطالعات پیشنهاد (13 ،17است )مبهم 

 یجادکنندهاتواند ریسک فاکتور یمکه فعالیت فیزیکی هم 

عنوان عامل تواند بهیمو هم  (10 ،17باشد )کمردرد 

. همچنین بسیاری (12 ،14باشد )کننده نقش داشته یشگیریپ

از مطالعات ارتباط بین فعالیت فیزیکی متوسط و کمردرد را نشان 

های . شواهدی نیز وجود دارد که فعالیت(11 و 18 ،17دهند )یم

ی هامواجههفیزیکی سنگین برای کمر و پشت خطرناک هستند. 

خوردگی یچپشغلی، حجم کار زیاد، حمل بار مکرر، خم شدن و 

ورزشی سنگین، از ریسک فاکتورهای  هایکمر و فعالیت

. همچنین (75-77 ،17هستند )در ایجاد کمردرد  شدهشناخته

دهد که سبک زندگی نتایج برخی از مطالعات نیز نشان می

. (73است )نیز با شکایت از کمردرد همراه  تحرککمیرفعال یا غ

علاوه بر این، این امکان وجود دارد که ابعاد مختلف فعالیت 

ممکن است ارتباط متفاوتی با کمردرد داشته باشند و  فیزیکی

های فردی مثل آمادگی جسمانی یا ادراک یژگیواین روابط به 

. عدم شواهد علمی در (75دارد )فرد از سلامتی خود بستگی 

نقش فعالیت فیزیکی در کمردرد تا حدودی به علت نبود تعریف 

فسیر ست که تو کمردرد ا یتحرککمیکسان از فعالیت فیزیکی و 

یری گکند. ای امر به علت پیچیده بودن اندازهیمنتایج را دشوار 

. بسیاری از مطالعات از (77است )میزان فعالیت فیزیکی 

که منجر به  برای فعالیت فیزیکی (70 ،77) یجهانمعیارهای 

بله/خیر( یا فقط فعالیت در اوقات تحرک )تعاریفی مانند عدم 

های شغلی مانند بار فیزیکی که یریگندازهافراغت، یا استفاده از 
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یجادکننده کمردرد ادر عوامل  یک بینش دقیق دهندهنشان

وجود در بسیاری از ینباا. (74 ،17کنند )شغلی است استفاده می

شود مشاغل، مواجهه با بار فیزیکی فقط به یک نیرو محدود نمی

 شدن، چرخششود مانند خم بلکه تلفیقی از نیروها را شامل می

 کمر و حمل کردن بار.

مطالب فوق هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی بیشتر  بنا بر

های مزمن بر اساس داده رابطه بین فعالیت فیزیکی و کمردرد

 .استدر کوهورت پرشین شاخه فسا  شدهثبت

 

  هامواد و روش
شاخه  کوهورت پرشین طرح به مربوط حاضر پژوهش هایداده

شهر  ساکنین از نفر 15555 حدود روی بر که بوده( 72) فسا

 باهدف دارد قرار فسا شهرستان کیلومتری 75 در که ششده

 در افراد در قلبی سکته خطر کاهش منظوربه انجام غربالگری

به  که کسانی افراد، این میان از است. شدهانجام معرض خطر،

 طول هفته یک از بیش دچار کمردردی که هرگز آیا»سؤال 

 مثبت پاسخ« کند ایجاد جدی اختلال روزمره کار در و بکشد

نفر بود و برای  15555 هاآنوارد مطالعه شدند که تعداد  اندداده

ی دیگری مانند اطلاعات دموگرافیک، نوع شغل، هادادهاین تعداد 

 یکرآنتروپومتمیزان فعالیت فیزیکی، اطلاعات مربوط به معاینه 

اسن( از مرکز کوهورت دانشگاه علوم قد، وزن، دور کمر، دور ب)

 پزشکی فسا درخواست شد.

عوامل خطر  یمنظور ارزیاببه (FACS) مطالعه کوهورت فسا

 یرغهای یماریببه فسا  یساکنان منطقه روستای یکنندهمستعد 

 کیمطالعه  نیاست. ا شدهیطراح (هاآن ترینیعشا یر )شاملواگ

ن آ یریگیپ است که مجموعاً تیبر جمع یمبتن یطول بررسی

 یهامراقبت کارکنان توسط افرادل طول خواهد کشید. سا 10

 یهامراقبت ستمیس ندگانینماکه ( ها)بهورز ییروستا یبهداشت

 یدر روستاها و شهرها یدر هر خانه بهداشت هیاول یبهداشت

(. 73شوند )یمهستند، به شرکت در مطالعه دعوت کوچک 

محدوده  انیهمه روستائ وضعیت در مرحله اول بهورز ازآنجاکه

 تیشده و وضعد دعوتافرا ، تمامخود را ثبت کرده است تحت

شبکه بهداشت و  یرانیامدل  درشناسد. یها را مآن یسلامت

از  یو رایز؛ برخوردار است یاالعادهفوق تیدرمان، بهورز از اهم

 کار شده و قبل از شروعهمان شهرها و روستاها انتخاب نیساکن

 یهادر شبکه مراقبت یبهداشت یهامراقبت رمندعنوان کابه

 .قرارگرفته است ژهیو یآموزش یها، تحت برنامههیاول یبهداشت

را تحت پوشش خود  نفر 7555تا  755در حدود  یتیها جمعآن

 ثبت و شدهیزیرمهمعمول و برنا هاییگیریو با پ دهندیقرار م

با مردم  میدر تماس مستق، سلامت منطقه خودپایه  تیوضع

بهداشت  یهابهورز در خانه هاییگیریپ .هستند حدوده خودم

 یجسم ناتیو معارا دیده مرتباً مردم ی و شد، جایی که انجام

را  یبهداشت عیوقا ثبت نیمانند کنترل فشارخون و همچن پایه

مردم به مطالعه کوهورت  کنندهعنوان دعوتبه ورزهابه .دادانجام 

و مردم به  شناختندیمرا  منطقه افرادها همه آن رایزبودند،  فسا

 طتوس اییژهو یلسات آموزشکردند. بهورزها طی جیآن اعتماد م

 توجیهمطالعه و اهداف در مورد پروتکل  ،مطالعه محققان ارشد

شده  آزموده یخوبکه به یبا استفاده از روشبهورزها  .اندشده

صورت منطقه را به طیواجد شرا نیاز ساکن کیاست، هر 

ی هااز خانه کیهر  یتدرنها و ندو دعوت کردشمارش  گردساعت

 ند.انتخاب کردرا خانه بهداشت تحت پوشش 

ی میزان فعالیت فیزیکی بندگروهلازم به ذکر است که برای 

عمل شد به این صورت  و همکاران Kapurافراد بر اساس مطالعه 

روز گذشته کمتر از  2که اگر میزان فعالیت فیزیکی در طی 

week/met-min 455  فعالیت بدنی کم، حداقلweek/met-min 

 week/met-minو اگر به حداقل  فعالیت بدنی متوسط 455

(؛ 78باشند )یمرسیده باشد دارای فعالیت بدنی شدید  3555

بر اساس میزان فعالیت فیزیکی در  موردپژوهشبنابراین افراد 

دار، افرادی که کار سبک انجام قرار گرفتند: افراد خانه طبقهسه

معلم، کارمند و نگهبان( و افرادی در مشاغل سنگین دهند )یم

کشاورز، دامدار، کارگر ساختمان، هستند )مشغول به فعالیت 

 راننده کامیون، راننده لودر(.

پرسشنامه مطرح در کوهورت  مجموعه سؤال 18عناوین هر 

-اجتماعی وضعیت عمومی، از: مشخصات اندعبارتکشوری 

 زندگی، سبک زندگی، محل شغلی، وضعیت سوابق اقتصادی،

 بانوان(، سوابق تاریخچه باروری )مختص به مربوط سؤالات

 سوابق مصرفی، داروهای مربوط به سوابق مزمن، هایبیماری

 و دهان بهداشت گیری فشارخون،اندازه ها،یماریب خانوادگی

 و فیزیکی معاینه عادات فردی، به مربوط سؤالات دندان،

 معاینه فعالیت فیزیکی، خواب، جسمانی، معلولیت

 دلیل به و عادات غذایی و خوراک مصرف فراوانی آنتروپومتریک،

 مسائل وضعیت زندگی، و شرایط به راجع پرسشنامه اینکه این

 اجتماعی اقتصادی و وضعیت و یسلامتبه مربوط و شخصی

 .ندارد پایایی و روایی سنجش به نیازی است،
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افزار نرم از استفاده با هاداده ،هاپرسشنامه یآورجمع از پس

SPSS  گزارش جهت .گرفت قرار وتحلیلتجزیه مورد 77نسخه 

و  استاندارد انحراف و میانگین یهاشاخص از توصیفی یهاداده

-بین کمردرد و متغیرهای دیگر از آزمون ارتباط تعیین منظوربه

های مجذور کای، تی مستقل و همچنین رگرسیون لجستیک 

لازم . استفاده شد( ORشانس )سازی و برآورد نسبت برای مدل

انجام  50/5داری یمعندر سطح  هاآزمونبه ذکر است که همه 

 شد.
 

 نتایج
های دموگرافیک افراد موردمطالعه نشان یژگیو 1در جدول 

گردد میانگین و انحراف یمکه مشاهده  گونههماناست.  شدهداده

و  است 47/78(02/1کننده در مطالعه )معیار سن افراد شرکت

سال بود.  17و  37کمترین و بیشترین سن افراد به ترتیب 

کننده در مطالعه میانگین و انحراف معیار قد افراد شرکت

رد به ین فبلندقدترین و ترکوتاهمتر بود و سانتی 42/141(40/1)

میانگین و انحراف معیار  متر بودند.یسانت 112و  105 ترتیب

کیلوگرم بود  57/42(31/13کننده در مطالعه )وزن افراد شرکت

کیلوگرم  105و  72و کمترین و بیشترین مقدار وزن به ترتیب 

بود. میانگین و انحراف معیار شاخص توده بدنی افراد 

بود و بیشترین و کمترین  44/70(87/7کننده در مطالعه )شرکت

بود. میانگین و انحراف  51/17- 73/00به ترتیب  BMIمقدار 

بود  17/13(21/11کننده در مطالعه )د شرکتمعیار دور کمر افرا

متر بود. سانتی 71-105و بیشترین و کمترین مقدار به ترتیب 

 موردمطالعهدموگرافیک افراد  هاییژگیو -1جدول 

 N Max-min M(SD) متغیر کمی

 47/78(02/1) 37-17 15138 سال(سن )

 15171 112-105 (40/1)42/141 (Cmقد )

 15171 105-72 (31/13)57/42 (Kgوزن )

 15113 51 /00- 51/17 (87/7)44/70 (BMI) یبدنشاخص توده 

 15112 105-71 (21/11)17/13 (Cmکمر )دور 

 15112 103-48 (84/8)08/11 (Cmران )دور 

 15117 4747-1757 (31/422)03/7715 (MET) یزیکیففعالیت 

  n)%(  متغیر کیفی

 جنسیت
  0045(8/07) زن

  7028(7/70) مرد

 شغل

  7184(7/71) دارخانه

  3031(8/37) فعالیت سنگین روزانه

  1471(14) فعالیت سبک روزانه

 کمردرد
  1277(7/12) دارد

  8317(8/87) ندارد
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کننده در مطالعه میانگین و انحراف معیار دور ران افراد شرکت

بود و بیشترین و کمترین مقدار دور ران به ترتیب  08/11(84/8)

ت میزان فعالی متر بود. میانگین و انحراف معیاریسانت 103-48

 03/7715(31/422کننده در مطالعه )فیزیکی افراد شرکت

MET 4747و کمترین مقدار فعالیت فیزیکی  بود و بیشترین -

 کننده در مطالعه زن بودنددرصد افراد شرکت 8/07بود.  1757

 8/87داری مشغول بودند. درصد از افراد به شغل خانه 7/71و 

درصد از افراد احساس  4/20د و درصد از افراد کمردرد نداشتن

 خشکی در کمر خود نداشتند.

با کمردرد و  تأهلرابطه بین جنسیت و وضعیت  7در جدول 

که  گونههماناست  شدهدادهاحساس خشکی در کمر نشان 

تأهل دهد بین جنسیت و وضعیت آزمون مجذور کای نشان می

داری وجود یمعنو احساس خشکی در کمر تفاوت  با کمردرد

 (.P<551/5دارد )

رابطه بین متغیرهای کمی با کمردرد نشان  3در جدول 

دهد که آزمون تی مستقل نشان می گونههماناست.  شدهداده

است بین وزن و کمردرد رابطه آماری معناداری مشاهده نشده 

(707/5=P.) 

 با کمردرد و احساس خشکی در کمر تأهلرابطه بین جنسیت و وضعیت  -2جدول 

 P* کمردرد  

  n(%ندارد ) n(%دارد )  

 جنسیت
 7771(1/21) 1111(1/75) زن

551/5> 
 3103(3/84) 470(2/13) مرد

 تأهلوضعیت 

 373(2/11) 31(3/8) مجرد

551/5> 
 2721(1/87) 1074(1/12) متأهل

 718(7/22) 172(8/77) مطلقه

 87(7/85) 75(4/11) بیوه
* p-value 

 

 کمردردرابطه بین متغیرهای کمی با  -3جدول 

 متغیرهای کمی
 کمردرد

P* 
 M(SD) ندارد M(SDدارد )

 <551/5 15/141(70/1) 07/145(7/15) قد

 707/5 10/44(7/13) 37/42(81/17) وزن

 <551/5 04/70(85/7) 17/74(84/7) بدنیشاخص توده 

 <551/5 83/17(2/11) 42/17(85/11) دور کمر

 <551/5 77/11(28/8) 32/155(1/1) دور ران

 <551/5 35/7057(20/421) 71/7777(02/441) میزان فعالیت فیزیکی

* p-value 
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یک لجستدهد که پس از انجام رگرسیون نشان می 7جدول 

و میزان  ، دور باسنتأهلتنها متغیرهای سن، جنس، وضعیت 

 ل سنسابا افزایش یک  فعالیت فیزیکی با کمردرد رابطه دارند.

برابر مردان  74/1شود. زنان برابر می 570/1شانس کمردرد 

و بیوه  51/7مطلقه  و 11/7 متأهلافراد  .اندداشتهشانس کمردرد 

همچنین افراد با  شانس کمردرد داشتند. برابر افراد مجرد 78/7

شانس برابر  07/1دار وضعیت کار سنگین نسبت به افراد خانه

یی که کار سبک داشتند با افراد هاآنکمردرد داشتند. ولی 

همچنین با  داری نداشتند.یمعندار ازنظر آماری تفاوت خانه

 517/1کمردرد متر شانس یسانت 1افزایش دور باسن به میزان 

 شد.یم برابر

 

 بحث 
 یدنب تیکمردرد و فعال نیببررسی رابطه این پژوهش باهدف 

 بر روی فسا پرشین شاخه کوهورت مطالعهدر  در مشاغل مختلف

دچار  هرگز آیا»به سؤال  شده است که این افرادنفر انجام 15555

 روزمره کار در و بکشد طول هفته یک از بیش کمردردی که

اند و برای این تعداد داده مثبت ، پاسخ«کند ایجاد جدی اختلال

ی دیگری مانند اطلاعات دموگرافیک، شغل، میزان فعالیت هاداده

دور  قد، وزن،) یکآنتروپومترفیزیکی، اطلاعات مربوط به معاینه 

کمر، دور باسن( از مرکز کوهورت دانشگاه علوم پزشکی فسا 

مشخص شد که زنان بیشتر از برابر مردان و و درخواست شد 

 برابر 07/1دار نهافراد با وضعیت کار سنگین نسبت به افراد خا

شانس کمردرد داشتند. همچنین با افزایش سن، شانس ابتلا به 

 شود.کمردرد بیشتر می

نتیجه  دهندهنشانو همکاران  Fizikselنتایج پژوهش 

بود  کمردرد مزمن مبتلابهاثربخشی فعالیت فیزیکی در بیماران 

در بین معلمان زن  1318نیز در سال  . مینونژاد و همکاران(71)

شهر اردبیل ارتباط قوی بین شیوع کمردرد و فعالیت بدنی را 

گزارش کردند. در این مطالعه فقط به بررسی شیوع کمردرد در 

ت اما با نتایج مطالعه حاضر نیز اس شدهپرداختهزنان معلم 

 توانمی را زنان در مزمن درد بیشتر شیوع .(35دارد )ی خوانهم

 باسن، فعالیت فیزیکی و شغل دور کمر، دور ،تأهل یتوضع ، جنسیت،وزن مدل رگرسیون لجستیک ارتباط بین کمردرد و متغیرهای قد، -4جدول 

95% C.I. for OR 

OR Sig*  

LOWER UPPER 

511/1  531/1  570/1  551/5>  سن - 

- - - Ref مرد 
 جنس

517/1  744/1  740/1  557/5  زن 

- - - Ref تأهلوضعیت  مجرد  

778/1  521/3  117/7  551/5>   متأهل 

323/1  110/3  517/7  551/5   مطلقه 

371/1  451/7  787/7  557/5   بیوه 

188/5  515/1  111/5  854/5  دور کمر - 

551/1  578/1  517/1  530/5  دور باسن - 

140/5  518/1  111/5  018/5  - BMI 

555/1  555/1  555/1  222/5  فعالیت فیزیکی - 

- - - Ref دارخانه  وضعیت شغلی 

707/1  873/1  011/1  551/5>   کار سنگین 

155/5  717/1  521/1  715/5   کار سبک 

* p-value 
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 Staud. داد توضیح مردان و زنان بین بیولوژیکی تفاوت چندین با

 هاییسممکانعدم وجود  در مطالعه خود گزارش کرده است که

 مردان به نسبت در زنان درد انتشارمهارکننده مؤثر و کارآمد 

(. 31کنند )درد را بیشتر حس  هاآنشود که باعث می

 خیبر و استروژن تغییرات هورمون به مربوط دیگر هاییسممکان

همچنین نتایج مطالعه در  .(37است ) زنان در ژنتیکی روابط از

Shiri  مطالعه کوهورت در  34بر روی  7512و همکاران در سال

 -14فعالیت فیزیکی  نفر نشان داد که ورزش یا 108720بین 

. (33گردد )یمدرصد باعث کاهش کمردرد در بین افراد  11

Parmar  دار با تحقیق بر روی زنان خانه 7512و همکاران در سال

، شدهگزارشناراحتی  ینبه این نتیجه دست یافتند که بیشتر

 ( بوددرصد 45مربوط به درد در نواحی تحتانی کمر )

(37.)Heneweer  همکاران در مطالعه خود به این نتیجه  و

 بدنی هاییتفعال شدت و ماهیت به کمردرد دند که وقوعرسی

 وانتیم را بدنی هاییتفعال حال،ین. بااشودمی مربوط شدهانجام

 ینهای فیزیکی بار و کرد تقسیم جداگانه یهاشدت و انواع به

 خاصی فعالیت تعیین امر این. است هایتفعال این تمام مجموع

شود پیشنهاد می (.30کند )یم دشوار را کمردرد علت عنوانبه

جهت سلامتی بیشتر در ناحیه کمر، داشتن برنامه منظم ورزشی 

رسد. همچنین مطالعات نشان دادند هفتگی ضروری به نظر می

کمردرد وجود  شیوع و منظم ورزش بین دارییمعنکه ارتباط 

 ورزشی بروز کمردرد، فعالیت زا دارد. همچنین جهت پیشگیری

مثبتی دارد. درنتیجه افرادی که فعالیت فیزیکی منظم یا  تأثیر

. (32 ،34کردند )یمورزش داشتند، درد کمتری را تحمل 

ن تر شدیقودهیم که فعالیت فیزیکی منظم سبب یماحتمال 

شود فرد با نیروهای ناگهانی تطابق عضلات کمر شده که باعث می

زیادی را بتواند یک وضعیت تکراری را تحمل  زمانمدتیابد و 

 مقابل در کمر ناحیه دردهای شدت کند و نهایت سبب کاهش

 .(32شود )می غیرطبیعی نیروهای

 شده نشان داد که با افزایش یک سال سن،آنالیزهای انجام 

و  Meucci RDشود. مطالعه یمشانس داشتن کمردرد بیشتر 

(، شیوع کمردرد 35ا افزایش سن )از دهه همکاران نشان داد که ب

ارد دیابد و در زنان نیز شیوع بیشتری یمخطی افزایش  صورتبه

همکاران در  و SOLOVEV . همچنین در نتایج پژوهش(38)

سال نشان  75-27نفر از در سنین  2040بر روی  7575سال 

 در را کمردرد به ابتلا خطر بدنی فعالیت متوسط سطح داد که

مزمن را  زانودردو خطر ابتلا به  کاهش سالمند و سالیانم افراد

که با نتایج پژوهش ما همخوانی  (31دهد )افزایش می

همکاران بر روی کشاورزان  و Taechasubamorn مطالعه دارد. 

عدم ارتباط میان افزایش سن  دهندهنشاندر تایلند،  کاربرنج

دارد. این ناهمخوانی ی نخوانهمما  بامطالعهکه  (75بود )کمردرد 

تواند به علت تفاوت در نژاد، نوع تغذیه و فرهنگ کار یم احتمالاً

 کردن در افراد موردمطالعه باشد. لازم به ذکر است که در مطالعه

Taechasubamorn ی کمی برای سنجش هادادهاز  همکاران و

کمردرد کشاورزان تایلندی استفاده کردند اما در مطالعه حاضر 

ت. اس شدهگرفتهسؤال کیفی جهت سنجش کمردرد بهره یک  از

 صادقیان و همکاران از دلایل وقوع کمردرد با افزایش سن را

اند کردهآتروفی عضلات، کاهش تنش و قدرت عضلانی عنوان 

(32). 

توان عوامل خطر شایع در ارتباط با کمردرد را می ازجمله

سال، داشتن  30مدت، سن بالای یطولانی هانشستنایستادن یا 

کرر، ی مهاتوقفیا چاقی، بلند کردن اجسام سنگین یا  وزناضافه

جهت  توان نام برد.یم (71)فرد سبک  یوزندگکشیدن  سیگار

وان تیمکاهش خطر ابتلا به کمردرد، بهبودی کار و رفاه کارگران 

 کار محیط در ارگونومیکی شدهیطراح تجهیزات و هایصندل از

 ملع بهتر، هاییکتکنتوان با انجام یماستفاده گردد. همچنین 

 کارگران نیز ارتقاء داد. بین در تحرک و جابجایی

 نقاط قوت و ضعف مطالعه

لی توصیفی تحلی -با توجه به اینکه این مطالعه از نوع مقطعی

افی گونه هزینه اضیچهتواند بدون یمبوده است نتایج این مطالعه 

ی یا تجربی در نظر گروههمعنوان نخستین مرحله یک مطالعه به

گونه ینااما در ؛ ی باشدامداخلهگرفت و راهگشای مطالعات 

مطالعات برقراری ارتباط علت و معلولی ضعیف است، چون 

 تأخرگردد و تقدم و یمتعیین  زمانهموضعیت مواجهه و پیامد 

(temporalityآن( )تر )همچنین  ها مشخص نیست.تیب زمانی

ی کیفی هادادهبرای بررسی کمردرد در افراد از  در این مطالعه

 ی بعدیهامطالعهگردد برای یماست که پیشنهاد  شدهاستفاده

شود جهت پیشنهاد می ی کمی استفاده شود. همچنینهادادهاز 

 تعیین رابطه دقیق بین کمردرد و فعالیت فیزیکی در مشاغل

 -ی و مورد امداخلهمختلف از مطالعات دیگری مانند مطالعات 

 شاهدی استفاده شود.
 

 گیرینتیجه

 یوع ش د که بیشترینـدهیـان مـه نشـن مطالعـایج کلی ایـنت
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بنابراین ؛ در زنان و افراد با داشتن کار سنگین بودکمردرد 

ای برای پیشگیری از کمردرد شود اقدامات مداخلهپیشنهاد می

انجام شود تا این اختلالات را بتوان در آینده کنترل کرد. 

همچنین با آموزش کلیه افراد جهت انجام فعالیت فیزیکی و 

اصول ارگونومی در محیط کار، به بهبود سلامت جسمی و روانی 

 شود.افراد کمک بسیاری کرده و سبب عملکرد بهتر افراد می

 

 تشکر و قدردانی
 12772نامه به شماره قرارداد یانپانتایج این مقاله حاصل 
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Abstract 
 

Background & Objective: Chronic low-back pain is one of the most common disorders 

associated with chronic pain and is one of the costliest health care problems. The aim of this 

study was to investigate the relationship between back pain and physical activity in 

different occupations. 

Materials & Methods: The research method was cross-sectional, descriptive-analytic and 

the statistical population of the study was the residents of Shashdeh in the city of Fasa in 

Fars province among whom 10,000 people were selected by census method. The instrument 

used was a national cohort questionnaire. To analyze the data, descriptive statistical tests, 

chi-square, independent t-test as well as logistic regression were used to model and estimate 

the odds ratio (OR) in SPSS-24 software. 

Results: The mean and standard deviation of age of the participants in the study was 48.64 

(9.57) and 54.8% of the study population were women. There was a significant difference 

between gender and low-back pain (P <0.000). With increasing one year of age, the chance 

of low-back pain increases 1.025 times (CI = 1.019 / 1.019 / 1.01, OR = 1.025). and people with 

heavy work status were 1.52 times more likely to have low-back pain compared with 

housewives (CI = 1.255 / 1-253, OR = 1.52) 

Conclusion: Based on the results, it is suggested that intervention measures be taken to 

prevent low-back pain so that these disorders can be controlled in the future. Also, by 

training all people to perform physical activity and the principles of ergonomics in the 

workplace, it helps to improve the physical and mental health of people and causes better 

performance. 
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