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  مقدمه
در طول دو دهه گذشته مطالعات اپیدمیولوژیکی 

و همین موضوع زیادی در مورد کمردرد انجام شده 
مستقیم و  هایدهنده میزان شیوع و هزینهنشان
. کندمستقیم بالایی است که این مسئله تحمیل میغیر

گزارش شده که بیش از نیمی از جمعیت جهان 
اند، چندبار در طول زندگی کمردرد را تجربه کرده

اگرچه میزان شیوع در بین اقشار مختلف، متفاوت 
جزء مسائلی است که در در ایران کمردرد . است

که میزان  طوری هب ،همه قشرهای جامعه وجود دارد
، %17آموزان دبیرستانی شیوع در بین دانش

  چکیده
ای از ضایعات ناشی از کار، ابتلای  قسمت عمده. کمردرد یکی از مشکلات اساسی در کارگران صنایع است :زمینه و هدف 

هدف از انجام این مطالعه تعیین میزان . باشداز آن مربوط به کمردرد می% 60عضلانی است که حدود  -سیستم اسکلتی 
  .باشدشغلی و شخصی در کارگران صنایع استان همدان میشیوع کمردرد و ارتباط آن با عوامل 

نفر از کارگران صنایع به روش تصادفی و سیستماتیک انتخاب شدند و  400تحلیلی،  - در این مطالعه توصیفی: کارروش 
از . آوری گردیدجمع) IPAQ(و پرسشنامه بررسی سطح فعالیت فیزیکی  NORDICوسیله پرسشنامه  هاطلاعات ب

  .ها استفاده شدتوصیفی و آزمون مجذور کای برای تحلیل داده های آمارو روش SPSSافزار  نرم
سال و  76/5 ± 12/6 اشتغال مدتمیانگین ، سال 85/34± 42/7کارگران میانگین سن  نتایج تحقیق نشان داد: یافته ها
مورد بررسی دارای سطح فعالیت  درصد از افراد 2/69 .باشدمی ساعت 96/52±30/11 هفته در کار ساعاتمیانگین 

را  درصد 1/57بررسی انجام شده میزان شیوع کمردرد . انددرصد پائین بوده 6/11درصد متوسط و  2/19فیزیکی بالا، 
 یفیزیک فعالیت سطح و )=p 007/0(هفته  دری کار ساعت ،)p= 000/0( سابقه کار با کارگران کمردرد بین. دهدنشان می

)000/0 =p (دست آمد هداری بمعنی ارتباط.  
لذا کاهش . باشدعلیرغم کم بودن سابقه کار و جوان بودن نیروی کار میزان شیوع کمردرد در آنها بالا می :گیرینتیجه

های استراحتی در بین کار، اجتناب از ارجاع کارهای سنگین به کارگران و ساعت کاری در هفته، افزایش وقفه
واند سبب بهبود شرایط کار و کاهش میزان شیوع کمردرد و پیشگیری از ابتلاء به تمحدودکردن حمل دستی بار می

  .های کاری شودکمردرد در محیط
  عضلانی، پرسشنامه نوردیک-کمردرد، اختلالات اسکلتی :یکلیدهای واژه
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. گزارش شده است% 84و زنان حامله % 62پرستاران 
همچنین مشخص شده که که اثرات اقتصادی بسیار 

های های درمان، قانون و هزینهبالایی را در بخش
  .)1( کندرا بر جامعه تحمیل میناشی از مرگ و میر 

های اخیر کمردرد مرتبط با شغل یا حرفه به  در سال
کمردرد یکی از . دیل شده استنگرانی مهمی تب

عضلانی مرتبط با کار  -ترین اختلالات اسکلتی شایع
، 2010شود به طوری که در سال محسوب می

مورد به دلیل کمرد درد به چند روز  227000
های مرتبط با غیبت، زینهه. ا کردندمرخصی نیاز پید

خش دیگری از این مشکل به حساب نیز ب... درمان و
  .)2(آید  می

که حدود  طوری هکمردرد مشکل بسیار شایعی است ب
جمعیت جهان حداقل یک بار در طول دوره % 90

منتها حدود . کنندبزرگسالی کمردرد را تجربه می
به پزشک  دلیل کمردرد هب 1افرادِ در سن کار% 20

دلیل بیماری از کار  هب% 20مراجعه و از این تعداد تنها 
را  2از آنها فرم ادعای خسارت% 10کنند و غیبت می

طور معمول درمان پزشکی تاثیر اندکی  هب. کنندپر می
بر روی نتیجه حوادث حاد داشته و برای اکثر افراد 

تقریباً طی (بهبود سریع معمولاً در طی مدت کوتاهی 
  .)3( دهدرخ می) ماهیک

از طرف دیگر با توجه به این که در بسیاری موارد 
شود و عضلانی در جایی ثبت نمی -های اسکلتی آسیب

بنابراین آمار . گرددآمار مربوط به آنها گزارش نمی
و ارقام موجود مشابه قله کوه یخی است که تنها 

را  ظاهر مشکل را نشان داده و وسعت و دامنه آن
  . )2( ی نمایدمشخص نم

ت از کار در کمردرد سبب کاهش کارایی مفید، غیب
و اثرات اقتصادی عظیمی را  سرتاسر دنیا شده است

بر شخص، خانواده، جامعه، صنعت و دولت تحمیل 
سال قبل تصور بر این بود که این  10تا . کندمی

مشکل منحصر به کشورهای غربی است البته از آن 

                                                 
1 Working-Age Individuals 
2 Worker’s Compensation Claim 

مشخص شده که کمردرد زمان با افزایش تحقیقات 
همچنین مشکل بزرگی در کشورهای با درآمد پایین 

  .)4( و متوسط است
میزان شیوع کمردرد در مطالعات بسیاری که بر 

نظیر کارکنان پست، پزشکان، (روی مشاغل مختلف 
انجام ) هاسربازان، کارگران ساختمانی و سایر گروه

 اما در. )5(گزارش شده است % 84تا % 15شده از 
متون پزشکی تحقیقات اندکی در مورد کمردرد 
کارگران ایرانی به چاپ رسیده است که هیچ یک در 

و این  )6(مورد کمردرد مزمن شغلی نبوده است 
تر  همیت تحقیق در کشورمان را نمایانموضوع ا

تواند چرا که وجود چنین مطالعاتی می. کند می
ه کننده ماهیت و تاریخچه کمردرد بوده و ب تعیین

شناخت عوامل محیطی یا فردی مؤثر یا مرتبط با 
در واقع آگاهی از عوامل مرتبط . کمردرد کمک کند

ت با این بیماری است که منجر به اتخاذ اقداما
از آنجا که با مطالعه . شودپیشگیرانه از آن بیماری می

توان اپیدمیولوژی بیماری و عوامل موثر بر آن می
ی نموده و اقدامات لازم بینمیزان و علل آن را پیش

های ناشی را در جهت جلوگیری از مشکلات و ناتوانی
بنابراین هدف از انجام این  .از این عارضه انجام داد

مطالعه تعیین میزان شیوع کمردرد و ارتباط آن با 
عوامل شغلی و شخصی در کارگران صنایع استان 
همدان و ارائه راهکارهای پیشگیری و کنترلی 

  .باشد می
  

  روش کار
 400تحلیلی بر روی  -این تحقیق به روش توصیفی

نفر از کارکنان واحدهای صنعتی مورد نظر که شامل 
روش تصادفی و  به ،کارگران، کارمندان، مدیران بود

سیستماتیک و با استفاده از لیست استخدامی 
  . کارخانجات و با تکنیک مصاحبه و پرسشنامه انجام شد

برای طراحی و تدوین پرسشنامه این طرح از 
و همچنین  NORDICپرسشنامه استاندارد 

المللی بررسی سطح فعالیت فیزیکی پرسشنامه بین
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IPAQ) ( ی فردی و ها ویژگیو پرسشنامه بررسی
ها توسط افراد این پرسشنامه. شغلی استفاده گردید

ای، طب کار، نظر در رشته بهداشت حرفهصاحب
روش تحقیق و آمار بازبینی شده و در  ارگونومی،

به تائید % 90آن با ضریب  Content validityنهایت 
جهت بررسی قابلیت اعتماد از آزمون دو بار . رسید

  .تست استفاده گردید
ای که از  اساس پرسشنامه گردآوری اطلاعات نیز بر

  . انجام پذیرفت ،گردید بخش زیر تشکیل می 4
: ی فردی و شغلیها ژگیویپرسشنامه بررسی  -الف

شد ی فرد و شغل میها ویژگیاین پرسشنامه شامل 
که مواردی همچون سن، جنس، قد، وزن، ساعات کار، 

مورد در آن ... کاری، سابقه کار، مصرف سیگار و اضافه
  .لحاظ شده بود

این پرسشنامه : (NMQ)پرسشنامه نوردیک  -ب
ناحیه شامل گردن،  9سیستم حرکتی بدن انسان را به 

های دست، کمر، باسن، ران، زانو،  ها، مچها، آرنجشانه
کند و با استفاده از سوالاتی ها و پاها تقسیم میقوزک

سابقه بروز درد در نواحی فوق مورد بررسی قرار 
  .گیردمی
): IPAQ(پرسشنامه ارزیابی سطح فعالیت فیزیکی -ج

های فعالیت) بخش الف 4این پرسشنامه نیز شامل 
صورت فعالیت بدنی شدید مثل  هفیزیکی افراد که ب

های فیزیکی فعالیت) ب بلندکردن بار و غیره؛ حفاری،
تنفس زیاد و افزایش متوسط که باعث افزایش 

دقیقه  10شود و حداقل به مدت  ضربان قلب می
روی در رای پیادهزمان صرف شده ب) ج ؛ادامه دارد
مدت زمانی که صرف نشستن ) و د ؛طول هفته

پس از دریافت اطلاعات مذکور،  .شودمی ،گردد می
فعالیت فیزیکی افراد  1جدول بر اساس دستورالعمل 

در سه دسته فعالیت فیزیکی سنگین، متوسط و سبک 
  .شودتقسیم می

 
  طبقه بندی سطح فعالیت فیزیکی .1جدول 

  نوع فعالیت طی یک هفته سطح فعالیت فیزیکی

  سنگین
 روز3فعالیت شدید فیزیکی حداقل

  روز و بیشتر 7ترکیبی ازفعالیت شدید فیزیکی، فعالیت متوسط فیزیکی و قدم زدن 
  

  متوسط

  دقیقه 20روزو به مدت 3فعالیت شدید فیزیکی حداقل
  دقیقه  30روز فعالیت متوسط فیزیکی و یا پیاده روی حداقل  5حداقل 
  روز ترکیبی از فعالیت شدید ،متوسط ، پیاده روی  5حداقل 

  

  فعالیتی گزارش نشود و یا فعالیتی که در گروه سنگین و متوسط قرار نگیرد  پایین
  

و  SPSSافزار ها از نرمآوری داده از جمعپس 
های آمارتوصیفی و آزمون مجذور کای برای  روش

  .تحلیل داده ها استفاده گردید
 

  یافته ها
دهد اکثر افراد شاغل در صنایع نتایج مطالعه نشان می

مردان تشکیل %) 2/97(بزرگ استان همدان را 
و  85/34±42/7میانگین سنی افراد شاغل . دهند می

  ).2جدول (باشد سال می 58و حداکثر  20حداقل سن 

سال است که  76/5±12/6میانگین مدت اشتغال 
. ماه بوده است 1سال و حداقل  29حداکثر مدت آن 

ساعت و  96/52±3/11میانگین ساعات کار هفتگی 
درصد افراد  5/52باشد و به ساعت می 130حداکثر 

ران دارای درصد از کارگ 5. شود کار اضافی ارجاع می
ها  یدرصد علت بیمار 5/2سابقه بیماری بوده و تنها 

 9/16درصد آنان سیگاری نبوده و  1/83. شغلی است
صورت دائمی یا تفننی سیگار  هدرصد کارگران ب

درصد سابقه مصرف سیگار  6/12. کنندمصرف می
 12میزان شیوع کمردرد در . در گذشته را دارند
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رابطه علائم خطر . باشدمی درصد 1/57ماهه گذشته 
با کمردرد و همچنین درصد فراوانی هریک در 

  .آمده است 3جدول 
  
  
  
  
  
  
  

  

  توزیع فراوانی خصوصیات مربوط به سن و جنسیت. 2جدول

  (%)فراوانی نسبی   فراوانی مطلق ویژگی
     جنس

  8/2  11  زن
  2/97  385  مرد

     سن
28-18  54  6/13  
38-28  209  8/52  
38  133  6/33  

  
عوامل خطر و ارتباط آنها با کمردرد  .3جدول   

  ارتباط با کمردرد درصد تجمعی درصد فراوانی عامل خطر

BMI 

 5/18کمتر از

 25تا  5/18بین 

 25بیشتر از 

7 

140 

249 

8/1 

4/35 

8/62 

8/1 

2/37  
100 

  
001/0 p=  

  سطح فعالیت فیزیکی
 بالا

  متوسط
  پائین

274 

76  
46 

2/69 
2/19  
6/11  

2/69  
4/88 

100  

  
001/0 p=  

  کشیدن سیگار
 امرتب

  گاه گاهی 
  هرگز

35 

32  
329 

8/8 

1/8  
1/83 

8/8  
9/16 

100  

  
257/0 p=  

 ساعات کار
 ساعت48کمتر از

 ساعت48بیشتر از 

188 

208 

5/47 

5/52 

5/47 

100 
007/0 p=  

  10-9/19سال  10کمتر از   سابقه کاری
  سال 20بالای 

255 
122  
19  

4/64 
8/30  

8/4  

4/64  
2/95  

100  
000/0= p  

  
 بحث

 2طور که از جدول  از نظر خصوصیات جمعیتی همان
توان گفت جمعیت مورد مطالعه مشخص است می

. باشندسال می 10جوان و اکثراً دارای سابقه کار زیر 
 1/57ماهه گذشته  12میزان شیوع کمردرد در 

میزان شیوع کمردرد در مطالعات . باشدمی درصد
انجام شده در جوامع مختلف از جمله کارگران معادن 

، )8(%  8/53جامعه شهری کره  )7(درصد  9/64چین 
را گزارش  )9(% 36در جمعیت بزرگسال ژاپنی 

اند، شیوع یک ساله کمردرد در کادر پرستاری نموده
پرستاری و کادر  )10(%  4/49دانشگاه شاهرود 

بنابراین . گزارش شده است )1(%  3/56مازندران 
مشخص است که نتیجه مطالعه حاضر تنها با نتیجه 

مطالعه جوامع شهری کره و مطالعه محسنی بندپی بر 
های مازندران همخوانی و روی پرستاران بیمارستان

مهمترین دلیل این . با سایر مطالعات تفاوت دارد
های این مطالعه از مونههای فردی نتفاوت، تفاوت

نظر سن، شاخص توده بدنی بالا و نداشتن 
باشد که های لازم برای انجام صحیح کار می آموزش

 )11(در مطالعه دیگران هم به آن اشاره شده است 
های شغلی مانند رسد تفاوتهمچنین به نظر می

سابقه کار کم، تنوع شغل زیاد و نیاز شغل به فعالیت 
ضمن آنکه اکثر . اندز تاثیرگذار بودهفیزیکی زیاد نی

مطالعات انجام شده بر روی گروه خاصی از مشاغل و 
صنایع صورت گرفته است، اما در مطالعه حاضر تنوع 
شغلی و تنوع صنعت وجود دارد و فعالیت فیزیکی 
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 جدول(باشد می%) 2/69(کارگران مورد مطالعه زیاد 
مورد از طرف دیگر شاخص توده بدنی افراد ). 3

درصد  8/62(مطالعه نیز گویای این مطلب می باشد 
و در مجموع میزان شیوع ) 3جدول ) (25بیشتر از 

باشد که این درصد می 1/57کمردرد برابر با 
موضوع قابل تامل است و در صورت انجام مطالعات 
تکمیلی تصویر بهتری از چهره این مشکل بهداشتی 

  .نمایان خواهدشد
 مشخص است، آزمون 3ل همانطور که از جدو

ی کار سابقه و کمردرد نیب دهد دو نشان می یکا
و این نتیجه ) p=000/0(وجود دارد  داریمعن رابطه

با مطالعه انجام شده بر روی کادر پرستاری 
که  )12(های دانشگاه علوم پزشکی گیلان  بیمارستان

عنوان متغیر در نظر گرفته بودند  هفاکتور سن را ب
 و کارگران کمردرد نیهمچنین ب. همخوانی دارد

وجود دارد  داریمعن آنها رابطه یساعات کار
)007/0=p ( و این نتیجه نیز با دو مطالعه انجام شده

و رانندگان  2012بر روی کارگران چینی در سال 
تاکسی مرد در ژاپن و نیز ماماهای شاغل در شهر 

  )13-15(همدان مطابقت دارد 
آنها  یکیزیف تیفعال سطح و کارگران کمردرد نیب

و این نتیجه ) p=007/0(وجود دارد  داریمعن رابطه
و مطالعه صورت  )16(با مطالعه هارتمن و همکاران 

و مطالعه انجام  )7(گرفته بر روی کارگران چینی 
منطبق  )12(شده بر روی پرستاران استان مازندران 

 داریمعن رابطه سن و کمردرد نیهمچنین ب. باشدمی
و این نتیجه را مطالعه ) p=000/0(ود دارد وج

و گزارش سازمان جهانی بهداشت  )16,17(هارتمن 
ست که با افزایش ا علت این امر آن. کند تایید می

ای متحمل تغییرات های بین مهرهسن دیسک
ش افراد مبتلا به درصد افزای ،شوندمی 1حادترشونده

شونده با افزایش سن، بیشتر شده و های حادتردیسک
افراد با سن بالاتر بیشتر در معرض کمردرد قرار 

  .)18(دارند 
                                                 
1 Degenerative 

درصد افراد دارای  8/62از نظر شاخص توده بدنی 
درصد دارای کمبود وزن هستند  8/1وزن اضافی و 

 توده شاخص و کارگران کمردرد نیب). 2جدول(
) p=000/0(وجود دارد  داریمعن رابطه )BMI(ی بدن

و مطالعه  )17(و این نتیجه را مطالعه هارتمن 
دهد که صادقیان بر روی کادر پرستاری هم نشان می

شاخص توده بدنی بالا، شانس ابتلاء به کمردرد را 
فی وزن اضافی شکمی برابر افزایش داده و از طر 2/2

تواند سبب  کند که می ها وارد می فشاری بر مهره
  . )10,19(اسپاسم های مزمن در ناحیه کمر شود 

چاقی یک ریسک فاکتور محتمل که چند دلیل منجر 
شود؛ از جمله اعمال فشارهای به کمردرد شدید می

مکانیکی بیشتر بر کمر، بارهای غیرمعمول بر روی 
ی از اضافه وزن، کاهش تحمل، و ستون فقرات ناش

ناتوانی جریان خون و دلیل  هشدن بهبودیافتگی ب کم
های حیاتی در رسیدن به مناطق آسیب نوترینت
یک رابطه همسو با . دلیل حضور بافت چربی هدیده ب

شاخص توده بدنی با افزایش شدت کمردرد 
مشاهده شده، اگرچه این رابطه در مدل فاکتورهای 

  . دار نیستفردی معنی
 تیجنس و کمردرد نیب داریمعن رابطه فرضیه وجود

دهد که  را نشان می p=136/0زیرا  پذیرفته نیست
روی کادر پرستاری  این نتیجه با مطالعه صادقیان بر

مطابقت دارد  )12(های دانشگاهی شاهرود  بیمارستان
روی کشاورزان هلندی  بر )20(اما با مطالعه هارتمن 

مطابقت  )18(گزارش سازمان جهانی بهداشت  و
زنان در  فعالیت کمترندارد و یکی از عمده دلائل آن 

خصوص استان همدان  مشاغل صنعتی ایران و به
به خوبی نشان  2این موضوع در جدول  .باشد می

  .داده شده است
 و کارگران کمردرد نیدار بیمعن رابطه فرضیه وجود

نشان  را p=257/0زیرا دن پذیرفته نیست، یکش گاریس
روی  بر )17(دهد که این نتیجه با مطالعه هارتمن  می

کشاورزان هلندی مطابقت ندارد، اما در مطالعه 
دار  صادقیان نیز ارتباط بین سیگار و کمر درد معنی
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رسد کارگران شاغل در  به نظر می ،)10(نشده است 
الات در زمینه مصرف صنایع به نوعی در پاسخ به سئو

کارانه عمل نموده و به همین علت  سیگار محافظه
عه با سایر مطالعات سبب مغایرت نتیجه این مطال

  .شده است
  

  گیری نتیجه
دهد که این  رانشان می%  1/57شیوع کمردرد مقدار 
عضلانی را در  -های اسکلتی نتیجه شیوع بیماری

. کند کارگران مورد مطالعه و منطقه تایید می
کمردرد با عواملی مانند سن، سابقه کار، فعالیت 

رابطه  فیزیکی، تعداد ساعات کار، شاخص توده بدنی
، دهد و با عواملی مانند جنسداری را نشان میمعنی

پیشنهاد . داری ندارد مصرف سیگار رابطه معنی
وص عوارض گردد مطالعات تکمیلی در خص می

  .های محیط کار صورت گیرداسکلتی عضلانی و فاکتور
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ABSTRACT 

 
Background & Objectives: Low back pain is a major problem among industrial workers. A 
major part of the work-related injuries is involvement of musculoskeletal system for which 
about 60% is related to back pain. The aim of this study was to determine the prevalence of 
low back pain and its association with work- and personal-related factors among workers of 
Hamadan province industries.  
Methods: For this descriptive analytical study, 400 workers were selected by systematic 
random sampling method. Data were collected using NORDIC and International Physical 
Activity questionnaire (IPAQ) questionnaires. Data were analyzed by descriptive statistical 
methods and chi-square test using SPSS software.  
Results: Our results showed that the average age, job tenure, and working hours per week of 
the subjects were, 34.85 years, 5.76 years, and 52.96 hours, respectively. 69.2, 19.2, and 
11.6% of the subjects had respectively high, medium, and low physical activity levels. The 
prevalence of low back pain was 57.1 %. There were significant relationships between LBP 
and job tenure (p=0.000), working hours per week (p=0.000), and level of physical activity 
(p=0.000).  
Conclusion: Prevalence of LPB was high (57.1%) despite the low job tenure and low age of 
the workers. Decreasing working hours per week, avoiding workers to do heavy physical 
activities, and limiting manual handling may improve work conditions and decrease the rate 
of back pain and prevent the risk of low back pain in the workplace.  
Keywords: Low Back Pain; Musculoskeletal Disorders; Nordic Questionnaire 
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