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Abstract 

 

Background and purpose: Low Back Pain (LBP) is one the major public health problems in 

the world. Lifestyle is one of the most important factors affecting the health of employees. The aim of this 

study was to determine the association between LBP and lifestyle among employees in Mazandaran 

University of Medical Sciences. 

Materials and methods: In a cross-sectional descriptive analysis, 186 people working in 

Mazandaran University of Medical Sciences, 2017, were recruited. Nordic Musculoskeletal Disorders 

Questionnaire (NMQ) and Lifestyle Questionnaire (LSQ) were administered. Data were analyzed 

applying Chi square and logistic regression tests. 

Results: The average age of the staff was 40±9.002. Among the participants 54.7% were males, 

47.8% hold master’s degree and 45.9% had LBP. The prevalence of LBP was 54.5% in females and 

37.8% in males. The results showed that physical health, exercise and health, mental health, social health, 

and gender were associated with incidence of LBP in population studied. 

Conclusion: In this study, LBP in staff was associated with their gender and lifestyle. So, 

lifestyle modification could be effective in remission of low back pain. 
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 گزارش کوتاه

ارتباط کمردرد با سبک زندگی در کارکنان دانشگاه علوم پزشکی 
 6931مازندران در سال 

 
   1شکوه کریمی

    3فرزانه افخمی    

  4ناصر بهنام پور   

  2امیری پور فرشته طالب     

 چکیده
باشد. سبک زندگی از  عوامل  ملو ر در ترین مشکلات سلامت عمومی در دنیا میرد یکی از عمدهکمرد و هدف: سابقه

سلامت کارکنان است. این مطالعه با هدف تعیین ارتباط کمردرد با سبک زندگی در کارکنان دانشگاه علوم پزشکی مازنلدران 
 انجام گردید.

کارکنان دانشگاه علوم پزشلکی نفر از  681باشد. می تحلیلیبا رویکرد توصیفی مطالعه حاضر مقطعی  ها:مواد و روش
های اختلالات اسکلتی عضلانی نوردیک از پرسشنامه آوری اطلاعاتبرای جمع وارد مطالعه شدند. 6931مازندران در سال 

 .شد نجامرگرسیون لجستیک ا اسکوئر وهای کایآزمونو استفاده از ها با استفاده شد. تجزیه و تحلی  داده LSQ و

 8/07، ملرد درصد از کارکنان 7/40. سال بود 04±3 سنی کارمندانو انحراف معیار در مطالعه حاضر میانگین  ها:یافته
درصلد و در  4/40درصدکمردرد داشتند. شیوع کملردرد در زنلان  3/04و  دارای تحصیلات مقطع کارشناسی ارشددرصد 
ای سلامت جسلمانی ، ورز  و تندرسلتی ، سللامت روانشلناختی ، سللامت هدرصد بود. نتایج نشان داد حیطه 7/98مردان 

 اجتماعی و همچنین جنسیت در وقوع کمردرد کارکنان نقش داشته است.

تواند در ها در ارتباط است. اصلاح الگوی سبک زندگی میآن کمردرد کارکنان با جنسیت و سبک زندگی استنتاج:
 د.بهبود وضعیت کمردرد کارکنان مو ر باش

 

 مازندران سبک زندگی، کمردرد، کارکنان،واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
ترین اخللتلالات اسللکلتی یکللی از شللایع کمللردرد

و معضلللات تهدیدکننللده سلللامتی در جهللان  عضلللانی
از سلن میان سال خصوصا زنان بعد در افراد و  (6،2)است

ریسلک  .(9)تلری داردشیوع بلیش طور خاصیائسگی به
باشلد و تحلت فاکتورهای ایجادکننده کمردرد متغیر می

تا یر عواملی مث  سن، جنس، نوع فعالیت شلغلی، سلط  
هللای روانللی و میللزان تحللر  و ورز  قللرار اسللتر 
کمردرد با انواعی در مطالعات به ارتباط بین  .(0-1)دارند

 ارلسیگدگی از جمله ل  در سبک زنلاز فاکتورهای دخی
 فعالیت فیزیکی، (7)افه وزنللک  و اضکشیدن، مصرف ا

 

 E-mail: ftaleb2001@yahoo.co.uk                                               دانشکده پزشکی جاده خزرآباد، 68، کیلومتر ساری -ريیفرشته طالب پور ام مولف مسئول:

 رانیمازندران، ساری، ا یاه علوم پزشکدانشگ ،یدانشکده پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم  ،یارشد علوم تشر یدانشجوی کارشناس. 6
 رانیمازندران، ساری، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یستیارشد آمار ز یدانشجوی کارشناس. 2
 رانیگلستان، گرگان، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیگروه آمار ز ار،یاستاد. 9
 رانیمازندران، ساری، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یو مولکول یسلول ولوژییب قاتیمرکز تحق  ،یه علوم تشرگرو ار،یاستاد. 0
 : 23/2/6937تاریخ تصویب :              8/66/6931  تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           21/64/6931 تاریخ دریافت 
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هللای و سلبک (8،3)ای، خللواو و اسلتر علادات تغییله

اشاره شده است. با توجله بله  (64،66) تحر زندگی کم

 که کارکنان ادارات، دچار کم تحرکی هستند و زملاناین

زیادی را در وضعیت نشسته یا ایستاده و انجلام حرکلات 

کنند، از جمله اقشلاری هسلتند کله بلا تکراری سپری می

ور شغلی قابل  دارای ریسک فاکت (69، 62)توجه مطالعات

از  نیچنلهمباشلند. ابتلاء به کمردرد میای برای ملاحظه

در  توانلدیمل یسلبک زنلدگ یاصلاح الگو کهییجاآن

مطالعه،  نیابتلاء به کمردرد مو ر باشد، ا سکیکاهش ر

در  یارتبلاط کملردرد بللا سلبک زنللدگ نیللیبلا هلدف تع

مازنللدران در سللال  یکارکنللان دانشللگاه علللوم پزشللک

 گرفت. انجام6931

 

 مواد و روش ها
مطالعه مقطعی با رویکرد توصیفی تحلیللی بلر روی 

کارکنان دانشگاه علوم پزشلکی مازنلدران در نفر از  681

ابزار گلردآوری اطلاعلات،  صورت پییرفت. 6931سال 

 ،(60)نوردیلک های اخلتلالات اسلکلتی عضللانیپرسشنامه
6LSQ (64) دموگرافیلک به مشخصلات  و سوالات مربوط

هلای حضلور کارکنلان بخلشمعیار ورود به مطالعله،  بود.

یلک سلال بلود. معیارهلای  مختلف اداری حداق  به مدت

( ضربه به ناحیه کمر یا 6خروج از مطالعه عبارت بود از: 

انتشلار  (9( سابقه شکسلتگی پاتولوژیلک حلاد، 2پشت، 

تر یا برابر با ناحیه کمر، بیشدرد به اندام تحتانی با شدت 

نئوپلاسلم  (4شناسی در انلدام تحتلانی، نقایص عصب (0

های عفونی و خود ایمنلی، بیماری (1فعال سیستماتیک، 

هلای (بیماری8هلا و های قبلی در سلتون مهرهجراحی (7

 مادرزادی ناحیه کمر.

کننلدگان پلس از دریافلت پرسشلنامه، کلیه شرکت

رود بلله مطالعلله اعلللام کردنللد. رضللایت خللود را بللرای و

تمامی اطلاعات درج شده در پرسشلنامه محرمانله تلقلی 

گردید. بخشی از نسخه فارسی پرسشلنامه نوردیلک کله 

عضلللانی را در ناحیلله تحتللانی پشللت اخللتلالات اسکلتی

                                                 
1. Life Style Questionnaire 

)کمر( به رو  خلود اههلاری ملورد ارزیلابی قلرار ملی 

ایلن دهد، در مطالعه حاضر مورد استفاده قرارگرفت. در 

 62سوالات پاسخ دهنده باید مشخص کند کله آیلا طلی 

 ماه گیشته، ناراحتی در قسمت تحتانی پشت خلود احسلا 

کرده است و این ناراحتی باعث اخلتلال در انجلام املور 

 روزانه، کاهش فعالیت و غیبت او از محیط کار شلده اسلت

سلوالات بود که سوال  18دارای  LSQپرسشنامه  یا خیر.

 (،9) ، معملولاً(0)به صلورت همیشلهو کرت لی مقیا در 

دهللی شللدند. بللازه نمللره( 6) هرگللز و (2)گللاهی اوقللات

بود.  272 تا 18در مورد هر فرد بین  دهی به سوالاتنمره

  سلللامت جسللمی -6: ایللن پرسشللنامه از ده مولفلله شللام 

کنتلرل  -9سلوال(،  7) ورز  و تندرستی -2سوال(،  8)

 هلا گیلری از بیملاری پلیش -0سلوال(،  7) وزن و تغییه

 سللللوال(،  7) سلللللامت روانشللللناختی -4سللللوال(،  7)

  سلللامت اجتمللاعی -7 ،سللوال( 1) سلللامت معنللوی -1

ملواد  اجتناو از مصرف خودسلرانه دارو، -8سوال(،  7)

 حللواد  پللیش گیللری از  -3 ،سللوال( 1) مخللدر و غیللره

شلده  تشلکی سلوال(  1) سلامت محیطلی -64 و سوال( 7)

 ،هللا و در کلل لاتر در هللر کللدام از آنبللود کلله نمللره بللا

نشاندهنده سبک زندگی مناسب بود. روایی پرسشنامه به 

و در تایید پایایی پرسشلنامه از نتیجله رسید تایید متخصصان 

هللای داده .(64)پللهوهش لعلللی و همکللاران اسللتفاده شللد

و  68نسخه  SPSSافزار نرم استفاده از باآوری شده جمع

های مرکللزی و پراکنللدگی و کللاربرد شللاخصبللا ارائلله 

تجزیله و رگرسیون لجستیک  اسکوئر وکایهای آزمون

 شد. تحلی 
 

 و بحث یافته ها
نفلر از کارکنلان، بسلیاری از  61ه به این کله با توج

 سوالات سبک زندگی و تمام سوالات نوردیک را پاسلخ

تفلاوت  ها حیف شدند.بنابراین تعدادی از نمونهندادند، 

در حجللم نمونلله اطلاعللات دموگرافیللک بلله دلیلل  عللدم 

ابلتلا بله باشلد. نسلبت ابلتلا و علدم تکمی  اطلاعات ملی

بلله  یف شللده )عللدم پاسللخکملردرد در دو گللروه افللراد حلل
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بلا  ها(ها( و حیف نشده )پاسخ به تمام پرسشبعضی پرسش

دو و دقیق فیشر بررسی شلد، استفاده از آزمون های کای

دو گروه از نظلر متغیرهلای رکلر شلده تفلاوتی نداشلتند 

(24/4p> ارتباط خصوصیات دموگرافیک و کملردرد .)

 نشان داده شده است. 6کارکنان در جدول شماره 

تایج سایر مطالعات نشان دادند کله ارتبلاط آملاری ن

شلاخص تلوده  ،(8،61،67)چشمگیری بین کمردرد با سلن

وجود دارد. اما نتلایج  (63)و سابقه کاری (66،68،63)بدنی

 مطالعه حاضر با این مطالعات همسو نبود و ارتباط آماری

داری بین سن، شاخص توده بلدنی و سلابقه کلاری معنی

ها مشلاهده نگردیلد کله کارکنان با کمردرد در میان آن

م وجود تواند به دلی  حجم کم نمونه، عدمیاین تفاوت 

در مقایسه با کارکنان ریسک فاکتور قاب  ملاحظه شغلی 

که در مطالعات مشلابه ملورد بررسلی  باشدسایر مشاغلی 

درصلد از کارکنلان کملردرد  3/04. (26-29)قرار گرفتند

مطالعللات  ریکمللردرد مشللابه سللا یبللالا وعیشلل داشللتند.

تللوجهی بلله فاکتورهللای بییتللوجهی. بلل(29،20)باشللدیملل

 هایولیتلاعات کاری، مسئلافزایش س ،(69)ارگونومیک

 حرکات تکراری و حم  (24)شغلی، عدم استراحت کافی

اجسام سنگین، طراحلی نامناسلب محلیط کلار و کمبلود 

توانند در کمردرد کارکنلان می (62)تجهیزات و امکانات

درصلد و  4/40. شیوع کمردرد در زنان تا یرگیار باشند

درصلد بلود. مطالعلات دیگلر نیلز شلیوع  7/98در مردان 

 .(63،20،21)کننلدبالای کمردرد در میان زنان را تائید می

ملونی مختللف تر، تغییلرات هورآستانه تحم  درد پلایین

 تر فعالیت فیزیکلی در زنلان نسلبتپس از بلوغ، سط  پایین

تر آنان به ا ر پلییری نسلبت بله به مردان و گرایش بیش

 نتایج مدل رگرسیون .(24،26)زا نسبت دادهای استر پدیده

متغیره نشان داد در مردان شلانس ابلتلا بله لجستیک تک

هلای سللامت تر از زنان است افزایش حیطهکمردرد کم

جسللمانی  ورز  و تندرسللتی سلللامت روانشللناختی و 

توانلد وقلوع کملردرد را کلاهش سلامت اجتملاعی  می

در مدل رگرسیون لجستیک چندگانه، تنهلا حیطله  دهد.

 حضور تملام ود، یعنی درلدار بی معنیلدرستلز  و تنور

 
 و ارتباط آن ها با کمردرد نمونه های پهوهشخصوصیات دموگرافیک توزیع فراوانی  :1 شماره جدول

 

 درصد تعداد متغیر مورد بررسی
 تجربه کمردرد

 داریسط  معنی اسکوئرآماره آزمون کای
 خیر بله

 68 66 0/67 23 <94 نس

90/6 46/4 94-44 669 1/17 41 47 

>44 
 

24 64 66 60 

 47 91 7/40 39 مرد جنسیت
 زن 40/4 24/0

 

77 9/04 02 94 

 63 3 2/67 28 مجرد وضعیت تاه 

16/2 
 
 متاه  66/4

 

694 8/82 11 13 

 69 62 7/64 24 کاردانی سط  تحصیلات 
 96 24 6/92 46 کارشناسی

 97 93 8/07 71 کارشنا  ارشد 42/4 36/6

 دکتری و بالاتر
 

7 6/0 9 0 

 63 62 6/26 96 پیراپزشکی دانشکده مح  خدمت 

17/4 90/4 

 22 27 9/99 03 پزشکی
 66 3 1/69 24 حوزه ستادی
 3 61 67 24 داروسازی

 بهداشت و پرستاری
 

26 64 3 69 

 91 92 9/09 18 سال 64مساوی کم تر  سابقه کار
 سال 64بیش تر از  11/4 68/4

 

83 7/41 04 00 

 2 6 3/6 9  (>63لاغر ) (2Kg/mشاخص توده بدنی )

27/4 31/4 
 93 94 7/04 70 (63-24نرمال )

 90 96 6/04 14 (24-94اضافه وزن )
 66 3 9/62 24 (94<چاق )
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ایش در حیطله ورز  و متغیرهای مورد بررسی، تنها افز 

توانلد وقلوع کملردرد را کلاهش تندرستی است که ملی

یافته بلا نتلایج سلایر مطالعلات (. این 9دهد)جدول شماره

 نشلان مطالعات با این حال برخی .(68، 66)همخوانی دارد

 دنبلال بله پزشلکی هایآسیب دلی  ممکن است به دادند

یللا طللولانی مللدت،  و سللنگین غیراصللولی، هللایورز 

کمردرد در بلالغین بلا ابلتلا بله  .(26)کمردرد افزایش یابد

هللای مللزمن در ارتبللاط اسللت. آگللاهی افللراد از بیماری

وضعیت سلامتشان، نقلش مهملی در ملدیریت دردهلای 

   .(27)مزمن از جمله کمردرد دارد

 کملردرد نیلز، بلر کلار محلیط اجتماعی فاکتورهای

 کلار، محلیط در ناسلالم اجتملاعی روابط .(62)ا رگیارند

 کلاهش شلغلی، اسلتر  نظارت، کاهش تقاضا، افزایش

 کلله هسللتند عللواملی جمللله شللغلی از رضللایت احسللا 

 .(28)باشند تا یرگیار کارکنان کمردرد بروز بر توانندمی

مطالعات متعلددی ارتبلاط سللامت روان را بلا کملردرد 

. اختلالات رفتاری، خلق و خلو (23،94)نمایندتصدیق می

ا شلناختی ملرتبط بلو افسردگی از جملله متغیرهلای روان

 .(62)باشندکمردرد می

 

نسبت شانس تعدی  شلده و تعلدی  نشلده کملردرد  :2جدول شماره 

 فعلی در مدل رگرسیون لجستیک تک متغیره و چندگانه
 

 * Unadjusted OR 
(95% CI) 

 سط 

 معنی داری

** Adjusted OR 
(95% CI) 

 سط 

 معنی داری

 60/4 16/4(96/4-67/6)  40/4 42/4(28/4-37/4) مرد جنسیت

  444/6 زن

 47/4 49/6(33/4-48/6) 44/4 38/4(37/4-6) گیسبک زند

 28/4 36/4(77/4-47/6) 49/4 342/4(82/4-33/4) حیطه سلامت جسمانی

 444/4 30/4(74/4-34/4) 446/4 87/4(84/4-30/4) حیطه ورز  و تندرستی

 شده وارد نشد.در مدل نهایی تعدی  66/4 32/4(87/4-46/4) حیطه کنترل وزن و تغییه

 شده وارد نشد.در مدل نهایی تعدی  96/4 36/4( 80/4-44/6) گیری از بیماریحیطه پیش

 948/4 36/4(77/4-48/6) 40/4 347/4( 82/4-33/4) حیطه سلامت روانشناختی

 شده وارد نشد.در مدل نهایی تعدی  96/4 30/4( 84/4-44/6) حیطه سلامت معنوی

 92/4 32/4(78/4-48/6) 40/4 347/4( 82/4-33/4) حیطه سلامت اجتماعی

 شده وارد نشد.در مدل نهایی تعدی  83/4 6(36/4-66/4) ها و مواد مخدرحیطه اجتناو از دارو

 شده وارد نشد.در مدل نهایی تعدی  76/4 46/6(39/4-64/6) حیطه پیشگیری از حواد 

 شده وارد نشد.در مدل نهایی تعدی  19/4 37/4( 87/4-48/6) حیطه سلامت محیطی

*  Unadjusted ORs تحلی  رگرسیون لجستیک : 

**  Adjusted ORsتحلی  رگرسیون لجستیک چندگانه تعدی  شده برای تمام متغیرهای میکور : 

 

 درصد از موارد، کارکنان بله عللت کملردرد 8/91در 

به عللت درصد  0/63 .از محیط کاری خود غیبت داشتند

کملردرد  اوانیتوزیع فر شغ  خود را تغییر دادند. عارضه،

مللاه  62طللی  هللای روزانللهبللر اخللتلال فعالیتو تللا یر آن 

 .نشان داده شده است 9گیشته در جدول شماره 
 

بللر اخللتلال کمللردرد و تللا یر آن  توزیللع فراوانللی :3 جدددول شددماره

 ماه گیشته در نمونه های پهوهش 62طی  فعالیت های روزانه
 

 مدت زمان ابتلا
 کمردرد 

 ماه گیشته 62طی 
 اد )درصد(تعد

  اختلال فعالیت های روزانه
  ماه گیشته 62طی 

 تعداد )درصد(

     سطوح

 (2/04) 99 (3/61) 62 صفر روز

 (1/94) 21 (98) 27 روز 6-7

 (9/62) 3 (7/62) 3 روز 8-94

 (6/0) 9 (4/64) 66 روز اما نه هر روز 94بیش تر از 

 (7/2) 2 (3/61) 62 هر روز

 

 ل در روابلللط اجتملللاعی، اخلللتلال خلللواو، اخلللتلا

افزایش بروز تصادفات و حواد ، اسلتفاده از داروهلای 

کللاهش تحللر ، افسللردگی، محللدودیت  ،(96)مسللکن

 فعالیت روزانه و در نهایت کاهش کیفیت زندگی خصوصلا

از جمللله عللوارت ابللتلا بلله  ،در افللراد میللان سللال و پیللر

. هلم چنلین کملردرد بلر کلاهش (92)کمردرد می باشلد

بازدهی کارکنان تا یر گیار بوده و عمده تلرین ریسلک 

نلاتوانی فاکتور غیبت از محل  کلار بله عللت بیملاری و 

 کملردرد در کارکنلان .(99)رسدبه شمار می ناشی از کار

دانشگاه علوم پزشکی مازندران با سبک زندگی آنان در 

و  هلاگیری از بیماریفیزیکی، پیشفعالیت  ارتباط است.

تواننلد روزانله ملی یهاها و تنشکنترل استر  ،حواد 

کاهش ریسک ابتلا و مدیریت کمردرد کارکنلان بله  در

 خصوص  زنان مو ر باشند.

 

 سپاسگزاری
 ی مصلللوو ایلللن مقالللله حاصللل  طلللرح تحقیقلللات

دانشللللگاه علللللوم پزشللللکی مازنللللدران بلللله شللللماره 

IR.MAZUMS.REC.1395.S192 باشلللللللللللللللد. می

تحقیقات و فناوری دانشگاه و کمیته وسیله از کمیته بدین

تحقیقات دانشلجویی و تملامی کارکنلان دانشلگاه عللوم 

پزشکی و خدمات بهداشتی درملانی مازنلدران تشلکر و 

 گردد.قدردانی می
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