
 265

ل...
صو

ش ا
موز

 و آ
لات

صي
 تح

طح
ن، س

B، س
M
I با

آن 
طه 

 راب
د و

ردر
 كم

يوع
/ ش

ران 
مكا

و ه
راد 

دى 
 ايز

Hossien Izadirad
* Ph.D. student, Department of Health 
Education& promotion , Faculty of 
Medical Sciences, Tarbiat modares 
University, Tehran, Iran.(Corresponding 
Author): Email: izadi111389@gmail.com

Iraj Zareban
Assistant Professor of Health Education 
and Promotion, Health Promotion 
Research Center, Zahedan University of 
Medical Sciences, Zahedan, IR.

Gholamreza Masoudy
Assistant Professor of Health Education 
and Promotion, Health Promotion 
Research Center, Zahedan University of 
Medical Sciences, Zahedan, IR.

Received: 11 September   2016
Accepted: 31 October 2016  

Journal of Health Literacy

Volume 1, Issue 4, Winter 2016265 

ERGONOMIC PRINCIPLES EDUCATION 

The prevalence of low back pain and its relationship with BMI, 
age, level of education and ergonomic principles 

education among rural women

ABSTRACT
Background and objective: Low back pain in addition to individual conditions 
reduced working capacity, a waste of time, absence from work, increased 
healthcare costs and economic losses. The present study was conducted to de-
termine the prevalence of low back pain and its relationship with BMI, age, 
level of education and ergonomic principles education among rural women of 
Aq Qala city in 2016.
Methods: This present cross sectional descriptive study was conducted on 215 
women from the village of the Aq Qala city. Data were collected by the Nordic 
questionnaires. The data was analyzed with software spss20, chi-square test 
and descriptive statistics.
Results: The prevalence of low back pain was 81/86% among rural women . 
χ2 analysis showed a significant relationship between low back pain with 
BMI(p=0/004), age(p=0/045) and education of ergonomic principles (p=0/003). 
There is no relationship between low back pain with level of education (p=0/08). 
Only 8/37% of participants were trained on ergonomic principles.
Conclusion: Considering the high prevalence of low back pain, The need  felt for 
training these people in the field of weight loss, Implementation of ergonomic 
principles in Home working and Agriculture activities.
Paper Type: Research Article.
Keywords: low back pain, body mass index, ergonomic , education.
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آموزش اصول ارگونوميك 

 
شيوع كمردرد و رابطه آن با BMI، سن، سطح تحصيلات و آموزش 

اصول ارگونوميك در زنان روستايى 

چكيد ه
 زمينه و هدف: كمردرد علاوه بر ايجاد ناراحتى هاى  فردى سبب كاهش ظرفيت كارى، اتلاف وقت، 
غيبت از كار، افزايش هزينه هاى  درمانى و زيان هاى  اقتصادى مى شود. اين تحقيق با هدف، تعيين شيوع 
روستايى  زنان  در  ارگونوميك  اصول  آموزش  و  تحصيلات  سطح  سن،   ،BMI با  آن  رابطه  و  كمردرد 

شهرستان آق قلا انجام شد.
زنان  از  نفر  را 215  پژوهش  جامعه  كه  است  تحليلى  توصيفى-  بررسى  حاضر  مطالعه  روش ها:  و  مواد 
روستايى شهرستان آق قلا تشكيل داده اند. ابزار جمع آورى داده ها ، پرسشنامه نورديك بود. تجزيه و 

تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار spss20 و آزمون هاى  آمارى كاى دو و آمار توصيفى انجام شد.
يافته ها: شيوع كمردرد در بين زنان روستايى 81/86 درصد بود. نتايج آناليز χ2 نشان داد كه رابطه 
معنى دارى بين كمردرد با شاخص توده بدنى(p=0/004)، سن (p=0/045) و آموزش اصول ارگونوميك 
وجود دارد(p=0/003). بين كمردرد و سطح تحصيلات  هيچگونه ارتباطى وجود ندارد(p=0/08). تنها 

8/37 درصد افراد در خصوص رعايت اصول ارگونوميك آموزش ديده بودند.
نتيجه گيرى: با توجه به شيوع بالاى كمردرد، لزوم توجه بيشتر به آموزش اين افراد در زمينه كاهش وزن، 

رعايت اصول ارگونوميك در فعاليت هاى  منزل و كشاورزى، احساس مى شود.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

كليدواژه ها: كمردرد، شاخص توده بدنى ، ارگونومى، آموزش

 استناد : ايزدى راد ح، ضاربان ا، مسعودى غ. شيوع كمردرد و رابطه آن با BMI، سن، سطح تحصيلات 
و آموزش اصول ارگونوميك در زنان روستايى. فصلنامه سواد سلامت. زمستان 1395؛1 (4):  272-265.
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سلامت جسمى و داشتن وضعيت بدنى مطلوب، در زندگى بشر 
از اهميت خاصى برخورداراست. تغيرات مطلوب يا نامطلوب آن 
مى تواند بر ابعاد مختلف زندگى افراد اثر بگذارد. وضعيت بدنى 
نامطلوب، مى تواند اثرات جبران ناپذيرى بر كيفيت زندگى افراد 
داشته باشد(1،2). با توجه به نقش كليدى زنان به خصوص زنان 
روستايى در مشاركت هاى  اقتصادى، خانوادگى و حتى در سطح 
بخصوص  آنان،  سلامت  كه  فاكتورهايى  و  عوامل  بررسى  ملى، 
سلامت جسمى را به خطر مى اندازد، مى تواند گامى موثر در امر 
كمردرد  باشد(3).  جامعه  عمومى  سلامت  افزايش  و  پيشگيرى 
ناشى از كار در دنيا به عنوان شايع ترين آسيب اسكلتى- عضلانى 
شغلى  غرامت  درخواست  باعث  كه  است،  مطرح  كننده  ناتوان 
از  بسيارى  توجه  ضايعه  اين  از  حاصل  اقتصادى  ابعاد  مى شود. 
مسئولين را به خود معطوف ساخته، و منجر به تلاش هاى  متعدد 
براى دست يابى به يك رويكرد جامع در جهت جلوگيرى و درمان 
كمردرد شده است(4،5). در سالهاى اخير كمردرد مرتبط با شغل 
شايع  از  يكى  كمردرد  است.  شده  تبديل  مهمى  نگرانى  عنوان  به 
ترين اختلالات اسكلتى- عضلانى مرتبط با كار محسوب مى شود 
به طورى كه در سال 2010 ، 227000 مورد به دليل كمردرد به چند 
روز مرخصى نياز پيدا كردند. هزينه هاى  مرتبط با غيبت، درمان و 
...نيز بخش ديگرى از اين مشكل به حساب مى آيد(6). آمارهاى 
سازمان بهداشت جهانى نيز حاكى از افزايش شيوع كمردرد در بين 
طبقات مختلف جامعه است(7). عوامل خطرزاى شخصى و شغلى 
متعددى وجود دارند كه موجب بروز درد در ناحيه كمر مى شوند. 
عوامل شخصى شامل جنس، وزن، فعاليت بدنى،سن، قد و عوامل 
فيزيكى  كار  شامل  هستند  همراه  كمردرد  افزايش  با  كه  شغلى 
سنگين، وضعيت هاى  كارى ثابت و ايستاده، خم شدن و چرخيدن 
تكرارى، بلند كردن، هل دادن و كشيدن مى باشد(8،9). عادت هاى  
ها،  مهره  ستون  انحناى  در  تغيير  به  منجر  كه  نامناسب  حركتى 
به ويژه در ناحيه كمر مى شوند، مى تواند از ديگر دلايل احتمالى 
درد در ناحيه كمر باشد(10). همچنين به كار گيرى وضعيت هاى  

در  تنه  عضلات  ضعف  و  مختلف  مشاغل  در  نامتقارن  اندامى 
فرد  مى تواند  فعاليت  و  كار  حين  مكانيكى  فشارهاى  با  مواجهه 
كارايى  كاهش  سبب  كمردرد  سازد(11).  دچار  عارضه  اين  به  را 
مفيد، غيبت از كار در سرتاسر دنيا شده است و اثرات اقتصادى 
تحميل  دولت  و  صنعت  جامعه،  خانواده،  شخص،  بر  را  عظيمى 
مى كند. با انجام تحقيقات جديد مشخص شده كه كمردرد همانند 
و  پايين  درآمد  با  كشورهاى  در  بزرگى  مشكل  غربى،  كشورهاى 
متوسط است(12). ميزان شيوع كمردرد در مطالعات بسيارى كه 
و  كشاورزان  كارگران،  پزشكان،  نظير  مختلف(  مشاغل  روى  بر 
ساير گروها) انجام شده از 15 ٪ تا 84٪ گزارش شده است(13). 
زنان   ،(14)٪45/2 دستباف  فرش  بافندگان  در  كمردرد  شيوع 
در  و   (16) دربيمارستان٪68/4  شاغل  باردار76/2٪(15)،زنان 
است.  شده  گزارش  دار٪49/5  خانه  زنان  در  رضوى(17)  مطالعه 
زنان،  50درصد  از  بيش  هند،  روستايى  زنان  بين  در  همچنين 
اختلال كمردرد را گزارش نمودند(18). در زمينه تاثير جنسيت بر 
روى كمردرد، مطالعات نتايج متفاوتى را نشان داده اند. بر اساس 
زنان  مشابه،  سنگين  كار  در  كه  دريافتند  تحقيقى(17)  نتايج 
بيش از مردان به كمر درد مبتلا مى شوند، حال آنكه در مطالعه 
در  درد  كمر  ميزان  بويينگ،  شركت  كاركنان  روى  بر  ديگرى  اى 
زنان كمتر از مردان بوده است. صرف نظر از جنس، كارهايى كه 
مستلزم بلند كردن و خم كردن هستند خطر برابرى را بر مردان 
تحميل مى كنند، اما آمار شيوع بيشتر درد در ناحيه مچ  و زنان 
دست را در زنان نسبت به مردان نشان مى دهد(19). تاثيرعوامل 
خطر متعدد بر ابتلا به كمردرد در مطالعات مختلف بررسى شده 
است از جمله مطالعه شيرى و همكاران، تاثير فاكتور شاخص توده 
بدنى بر شيوع كمردرد را بررسى نمودند، اين مطالعه نشان داد كه 
در   . مى يابد(20)  افزايش  كمردرد  شيوع  احتمال  وزن،  افزايش  با 
مطالعه Jacob و همكاران مشخص شد كه سطح سواد در شيوع 
كمردرد تاثيرى ندارد، اما سطح سواد و بهداشت عمومى مى تواند 
 Wijnhoven باشد(21).  موثر  كمردرد  كاهش  يا  پيشرفت  بر 
با  سن  افزايش  و  وزن  اضافه  بين  دارى  معنى  ارتباط  همكاران  و 
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با  تحصيلات  سطح  مطالعه  اين  در  اما  يافتند.  كمردرد  به  ابتلاى 
كمردرد ارتباط معنى دارى نداشتBarrero .( 22) نيز در مطالعه 
خود به اين نتيجه رسيد كه زنان به دليل انجام كارهاى سنگين 
در  اما  مى شوند (23).  كمردرد  به  مبتلا  مردان  از  بيش  فيزيكى، 
با  دار  خانه  زنان  تحصيلات  سطح  همكاران،  و   Altinel مطالعه 
بررسى هاى   در  داد(24).  نشان  دارى  معنى  ارتباط  كمردرد  شيوع 
بدنى  توده  شاخص  و  سن  با  كمردرد  هارتمن(25)،  و  احمدى(6) 

ارتباط معنى دارى را نشان داد.
زنان شهرستان آق قلا علاوه بر انجام وظايف خانه دارى، نقش 
مولدى در توليد محصولات كشاورزى ، دامپرورى و قالى بافى دارند، 
كه همه اين فعاليت ها همراه با عوارضى بر سيستم عضلانى اسكلتى 
و  كمردرد  شيوع  خصوص  در  فراوانى  تحقيقات  چه  اگر  مى باشد. 
عوامل مرتبط با آن در كشور انجام شده ، اما به دليل تفاوت  و تنوع 
در فعاليت و شيوه زندگى افراد، كه مى تواند بر شيوع اختلالات اسكلتى 
عضلانى منجمله كمردرد موثر باشد، و نيز به دليل تحقيقات اندكى كه 
در مورد كمردرد و علل مرتبط با آن در شهرستان تحت مطالعه، انجام 
شده است، ضرورت انجام مطالعه در اين زمينه احساس مى شود. انجام 
چنين مطالعاتى مى تواند در تعيين شيوع كمردرد و عوامل موثر يا 
مرتبط با كمردرد كمك كند. در واقع بر اساس نتايج چنين مطالعاتى 
مى توان ميزان و علل آن را پيش بينى نموده و اقدامات لازم را در 
جهت  جلوگيرى از مشكلات و ناتوانى هاى  ناشى از اين عارضه انجام 
دارد. بنابراين هدف از انجام اين مطالعه تعيين ميزان شيوع كمردرد و 
رابطه آن با BMI، سن، سطح تحصيلات و آموزش اصول ارگونوميك 
در زنان روستايى شهرستان آق قلا و ارائه راهكارهاى پيشگرى و 

كنترلى مى باشد.

مواد و روش ها
پژوهش حاضر، يك مطالعه توصيفى- تحليلى است كه به منظور 
تعيين شيوع كمردرد و رابطه آن با BMI، سن، سطح تحصيلات و 
آموزش اصول ارگونوميك در زنان ساكن روستاهاى شهرستان آق 
قلا در سال 1395 انجام شده است. جامعه مورد مطالعه كليه زنان 

سال  سرشمارى  اساس  بر  كه  مى باشد  قلا  آق  شهرستان  روستايى 
1390، 29655 نفر مى باشند. تعداد نمونه با اطمينان 95٪ و در 
نظر  در  نفر  ريزش، 215  برآورد 5٪و  خطاى  حداكثر  گرفتن  نظر 

گرفته شد.(مقدار p در مطالعه مقدماتى 85/. بدست آمد). 
نمونه گيرى به صورت خوشه اى انجام شد. به اين ترتيب كه 
ابتدا از كل 80 روستاى تحت پوشش شهرستان، تعداد 15 روستا 
بصورت تصادفى انتخاب شدند، سپس در هر روستا از ميان افراد 
حاضر تعداد 14 زن خانه دار بصورت تصادفى وارد مطالعه شدند. ( 
براى انتخاب 5 نمونه بافى مانده، 5 روستا از بين 15 روستاى فوق 
بصورت تصادفى ساده انتخاب شدند و از هر روستا يك نمونه ديگر 
نيز انتخاب شد). به اينصورت كه در هر روستا تعداد نمونه مورد 
نياز بصورت تصادفى ساده از ليست خانوار، واقع در خانه بهداشت 
انتخاب و وارد مطالعه شدند. معيار ورود به مطالعه، كليه زنان متاهل 
خانه دار كه ساكن روستا بودند، را شامل مى شد. زنانى كه بصورت 
مادرزادى يا بر اثر تصادف داراى سابقه ناراحتى در ناحيه كمر يا 
داراى سابقه جراحى يا عمل ارتوپدى در كمر بودند از مطالعه خارج 
شدند. براى محاسبه شاخص توده بدنى، وزن فرد بر حسب كيلوگرم 
بر مجذور قد بر حسب متر تقسيم گرديد و شركت كنندگان در 
چهار گروه كمتر از18/5 لاغر، 24/5- 18/5نرمال، 29/5- 25 

اضافه وزن و 40-30 چاق طبقه بندى شدند.
در  شده  ارائه  آموزش هاى   ارگونوميك،  اصول  آموزش 
موارد  شامل  عضلانى  اسكلتى  اختلالات  از  پيشگيرى  خصوص 
خصوصاٌ  بدن  مكرر  كشيدن هاى   و  پيچيدن  خميدن،  از  اجتناب 
در ناحيه كمر، خم نشدن و يا دولا نكردن كمر براى برداشتن شى، 
در نظر گرفتن زمان هاى  استراحت در حين ساعات كار، انجام 
توسط  كه  مى باشد  و...  خستگى  كاهش  جهت  ساده  نرمش هاى  

كارشناسان بهداشت حرفه اى ارائه مى گردد.
به افراد شركت كننده در مطالعه اطمينان داده شد كه اطلاعات  
اهداف  راستاى  در  فقط  و  بود  خواهد  محرمانه  صورت  به  آن ها 
پژوهش مورد استفاده قرار خواهد گرفت. پس از كسب رضايت 
بررسى  مورد  نورديك،  پرسشنامه  از  استفاده  با  نمونه ها  آگاهانه، 
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اين  ايز به  شدند،  تكميل  محقق  توسط  پرسشناهه ها  گرفتند.  قرار 

ترتيب كه، محقق سوالات را براى شركت كننده مى خواند وسپس 
پرسشنامه  اين   . مى شد  ثبت  پرسشنامه  در  كننده  شركت  پاسخ 
در سال 1987 توسط كورنيكا و همكاران در انيستيتو بهداشت 
حرفه اى كشور اسكانديناوى طراحى شده است و حاوى سوالاتى 
نواحى  در  ناراحتى ها  شيوع  شغلى،  فردى،  خصوصيات  زمينه  در 
مختلف بدن، شدت، مدت و ترك يا عدم ترك محيط كار به دليل 

اين ناراحتى ها مى باشد(26).
همكاران،  و  نيا  مختارى  بررسى  از  حاصل  نتايج  اساس  بر 
روايى صورى، نسخه فارسى پرسشنامه نورديك، نشان داد همه 
گروهى  درون  همبستگى  ضريب  مى باشد.  تائيد  مورد  آيتم ها 
قابل  سطح  در  نورديك  گيرى  اندازه  معيار  خطاى  شاخص  و 
دامنه  آمد.  دست  به   (SEM  =1/76-0/56،ICC�0/70)قبول

ضريب توافق كاپا 1-0/78 محاسبه شد(27).
  داده ها پس از جمع آورى، توسط روش هاى  آمار توصيفى 
و آزمون هاى  آمارى كاى دو در نرم افزار spss20  مورد تجزيه 
و تحليل قرار گرفتند. سطح معنى دارى 0/05 در نظر گرفته شد.

يافته ها
از  درصد  تحصيلات 54/87  سطح  كه  داد  نشان  اطلاعات  آناليز 
كمردرد  شيوع  بود.  بيسواد  يا  ابتدايى  حد  در  مطالعه  مورد  جامعه 
در واحدهاى پژوهش 81/86 درصد بود. ميانگين و انحراف معيار 
سنى افراد شركت كننده 7/62 ±41/8 سال بود. شاخص توده بدنى 
65/57 درصد زنان بالاتر از حد نرمال مى باشد. تنها 8/37 درصد 
(18 نفر) تحت آموزش اصول ارگونوميك قرار گرفته بودند(جدول1). 

جدول 1. ويژگى هاى  دموگرافيك زنان خانه دار شهرستان آق 
(n=215)قلا

فراوانى طبقه متغير
20(٪ 9/30) 20-29

سن

78(٪ 36/27) 30-39
94(٪ 43/72) 40-49
23(٪10/69) 50-59

50(٪23/25) بيسواد

سطح تحصيلات

68(٪31/62) ابتدايى
29(13/48) راهنمايى
56(٪26/04) دبيرستان
12(٪5/58) دانشگاهى
18(٪8/37) بلى

آموزش اصول ارگونوميك
197(٪91/62) خير

4(٪1/86) كمتر از 18/5 لاغر

BMI

70(٪32/55) 24/5-18/5 نرمال
134(٪62/32) 29/5- 25 اضافه وزن

7(٪3/25) 40-30 چاق

نتايج نشان داد كه بيشتر افرادى كه در ناحيه كمر، درد داشتند، 
تحصيلات ابتدايى داشتند. همچنين شيوع كمر درد در دامنه سنى 40 
تا 49 بيشتر از ساير گروه هاى  سنى بود.بيشتر افراد داراى كمر درد 
كه  نشان داد  اسكوئر  كاى  آمارى  آزمون  بودند.  وزن  داراى اضافه 
رابطه معنى دارى بين كمر درد با شاخص توده بدنى، سن و دريافت 
آموزش اصول ارگونوميك وجود دارد. بين سطح تحصيلات واحدهاى 

پژوهش و كمر درد ، ارتباط معنى دارى مشاهده نشد.  (جدول 2).
جدول2 . ارتباط كمر درد با سطح سواد، شاخص توده بدنى، سن و ارائه 

آموزش اصول ارگونوميك در بين زنان خانه دار شهرستان آق قلا

P
شيوع كمر درد

طبقه متغير
خير بلى

0/08

(٪23/07)9 (٪23/29)41 بيسواد

سطح تحصيلات
(٪33/33)13 (٪31/25)55 ابتدايى
(٪17/94)7 (٪12/5)22 راهنمايى
(٪20/51)8 (٪27/27)48 دبيرستان
(٪5/12)2 (٪5/68)10 دانشگاهى

0/004

(٪2/56)1 (٪1/70)3 كمتر از18/5

BMI
(٪48/71)19 (٪28/97)51 18/5-24/5
(٪46/15)18 (٪65/90)116 25-29/5
(٪2/56)1 (٪3/40)6 30-40

0/045

(٪7/69)3 (٪9/65)17 20-29

سن
(٪38/46)15 (٪35/79)63 30-39
(٪43/58)17 (٪43/75)77 40-49
(٪10/25)4 (٪10/79)19 50-59

0/003
(٪35/89)14 (٪2/27)4 بلى آموزش اصول 

25(64/10٪)ارگونوميك (٪97/72)172 خير
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بحث و نتيجه گيرى

مى باشد.  درصد  گذشته 81/86  ماهه  در 12  كمردرد  شيوع  ميزان 
شيوع كمردرد در زنان شاغل دربيمارستان 68/4٪ (16) و در مطالعه 
رضوى(17) در زنان خانه دار49/5٪ گزارش شده است. در مطالعه 
Gupta و همكاران در بين زنان روستايى هند، بيش از 50درصد 

زنان، اختلال كمردرد را گزارش نمودند(18). نتيجه مطالعه حاضر، 
در خصوص شيوع كمردرد در بين زنان خانه دار با نتايج مطالعات 
تفاوت هاى   به  مى توان  تفاوت،  اين  دلايل  از  ندارد.  همخوانى  فوق 
فردى نمونه ها از نظر سن ، تنوع كار و ميزان آموزش اشاره نمود، 
كه در مطالعات ديگران نيز به آن اشاره شده است(6). اكثر زنان 
شهرستان تحت مطالعه علاوه بر انجام كارهاى منزل، به امر قالى 
دشوار  كارهاى  در  همسران  دوشادوش  همچنين  و  پرداخته،  بافى 
دامدارى و كشاورزى نيز فعاليت دارند، كه اين امر مى تواند سبب 

شيوع بيشتر كمردرد در زنان خانه دار اين منطقه باشد.
مطالعه حاضر نشان داد كه ارتباط معنادارى بين كمردرد و 
 Wijnhoven سطح تحصيلات وجود ندارد كه با نتايج مطالعات
 (28) رمضانى  و   (21) همكاران  و   Jacob  ،(22) همكاران  و 
همراستا مى باشد. اگر چه در اكثر مطالعات قبلى، شيوع كمردرد 
مهم  نقش  از  آگاهى  علت  به  بالاتر  تحصيلات  سطح  با  افراد  در 
انجام  عدم  روزانه،  فعاليت هاى   مديريت  فيزيكى،  تمرينات 
فعاليت هاى  سخت تكرارى، مصرف كلسيم، انجام شنا و دوچرخه 
گزارش  تر  پايين  تحصيلات  سطح  داراى  افراد  از  كمتر  سوارى، 
كمبود  و  اقتصادى  شرايط  دليل  به  است(29،28،24)،اما  شده 
شنا،  فوق(  موارد  از  بسيارى  مطالعه،  تحت  مناطق  در  امكانات  
امكان انتخاب كار راحت تر، استراحت در طول فعاليت بخصوص 
در فعاليت هاى  كشاورزى به دليل روزمزد بودن) وجود ندارد و 
كمردرد  و  تحصيلات  سطح  بين  دلايل،  همين  به  مى رسد  نظر  به 
در  امكانات،  وجود  و  اقتصادى  علل  زيرا  نشد،  مشاهده  ارتباطى 

پياده سازى و عملى كردن دانسته ها موثر مى باشد.
داراى  افراد  درصد   65/90 بدنى  توده  شاخص  نظر  از 
بين  هستند.  چاق  3/40درصد  و  اضافى  وزن  داراى  كمردرد 

كمردرد و شاخص توده بدنى(BMI) رابطه معنى دار وجود دارد  
(p=0/004) و اين نتيجه را مطالعات شيرى و همكاران (20)، 
wijnhoven و همكاران(22)، احمدى(6) و هارتمن(25) تائيد 

مى كنند. همچنين مطالعه صادقيان نشان مى دهد كه شاخص توده 
بدنى بالا، شانس ابتلاء به كمردرد را 2/2 برابر افزايش داده و از 
سويى ديگر وزن اضافى شكمى، فشارى بر مهره ها وارد مى كند كه 

مى تواند سبب اسپاسم هاى  مزمن در ناحيه كمر شود(30).
همانطور كه از جدول 2 مشخص است، بين كمردرد و سن 
رابطه معنى دارى وجود دارد (p=0/045) و اين نتيجه را مطالعات 
wijnhoven و همكاران(22)، احمدى(6) و هارتمن(25) تائيد 

مى كند. علت اين امر آن است كه با افزايش سن، ديسك هاى  بين 
مهره اى متحمل تغييرات حادتر شونده (Degenerative)شده و 

فرد بيشتر در معرض كمردرد قرار مى گيرد(31). 
اصول  رعايت  آموزش  بين  حاضر،  مطالعه  نتايج  اساس  بر 
ارگونوميك و شيوع كمردرد ارتباط آمارى معنادارى يافت شد 
(p=0/003). در مطالعه صادقيان(30) نيز بر نقش آموزش در 
پيشگيرى و كاهش كمردرد تاكيد شده است. همچنين در مطالعه 
يكى  ارگونوميك  علم  در زمينه كاربرد  ديگرى، آموزش ناكافى 
از علل رخداد اختلالات اسكلتى عضلانى از جمله كمردرد، عنوان 
شيوه هاى   مورد  در  آموزشى  دوره هاى   است(32).برگزارى  شده 
برنامه هاى   ارگونوميك،  اصول  رعايت  نظر  از  كار  انجام  صحيح 
حمايت از كمر و برنامه هاى  ورزشى قبل و حين كار جهت آمادگى 
بدن با تاكيد بر حركات اصلاحى به منظور تقويت سيستم عضلانى 
و بهبود ناراحتى هاى  اسكلتى عضلانى توسط مهندسين بهداشت 
حرفه اى به عنوان كم هزينه ترين شيوه مى تواند راه حل مناسبى 
طوريكه  به  باشد(34،33).  كمردرد  كاهش  و  پيشگيرى  براى 
شيوه هاى   امريكا،  متحده  ايالات  آموزشى  مراكز  از  بسيارى  در 
تخصصى ارگونومى كار و همچنين كار با ابزارآلات در سرفصل 
مقاطع تحصيلى گنجانده شده است(33). از محدوديت هاى  اين 
پژوهش،  واحدهاى  نمود:  اشاره  زير  موارد  به  مى توان  مطالعه 
محدود به جنس زن مى باشند، با مطالعه توصيفى، به رابطه على 



 271

ل...
صو

ش ا
موز

 و آ
لات

صي
 تح

طح
ن، س

B، س
M
I با

آن 
طه 

 راب
د و

ردر
 كم

يوع
/ ش

ران 
مكا

و ه
راد 

دى 
معلولى نمى توان دست يافت. همچنين به علت خودگزارش دهى  ايز

بودن داده ها، نتايج بايد با احتياط مقايسه و تفسير گردند. 
نتيجه گيرى: با توجه به درصد بالاى ابتلاء به كمردرد در بين زنان 
ارگونوميك  اصول  آموزش  و   BMI دار  معنى  رابطه  همچنين  و 
احتمالاٌ  ارگونوميك  اصول  آموزش  مى دهد  نشان  كه  كمردرد،  با 
باعث كاهش ميزان ابتلاء به كمر درد در افراد مى شود و نيز چاقى 
زمينه را براى كمردرد مساعد مى كند، لزوم توجه بيشتر به آموزش 
در  ارگونوميك  اصول  رعايت  وزن،  كاهش  زمينه  در  افراد  اين 

فعاليت هاى  منزل، قالى بافى و كشاورزى منجمله حمل صحيح 
اشياء سنگين، اجتناب از وضعيت هاى  نادرست كارى، نحوه حفظ 
و مراقبت از كمر، نرمش هاى  ساده براى تقويت و انعطاف پذير 

بودن عضلات ناحيه كمر احساس مى شود.

سپاسگزارى
پژوهشگران از كليه كسانى كه به نحوى در اجراى اين طرح سهيم 

بودند، صميمانه تشكر و قدردانى مى نمايند.
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