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در كاركنان شاخص توده بدني  و شيوع كمردرد و رابطه آن با ميزان فعاليت بدني، سن
  دانشگاه پيام نور استان فارس

 
  1حسين دادگر ،عبدالحميد دانشجو
  

  چكيده
و بررسي رابطه آن با ميزان فعاليت بدني، شاخص توده بدني و سن در كاركنان دانشگاه پيام هدف تحقيق حاضر تعيين ميزان شيوع كمردرد : مقدمه

  .نور استان فارس بود كه با حمايت مالي دانشگاه پيام نور در قالب طرح تحقيقي انجام شده است
مركز به صورت هدفمند و در  12زن و مرد شاغل در نفر  182نفر از كاركنان دانشگاه پيام نور استان فارس، تعداد  709از ميان  :ها مواد و روش

براي تجزيه و تحليل . نامه استاندارد كيوبك استفاده شد براي ارزيابي كمردرد از پرسش. به عنوان نمونه آماري انتخاب شدند) غير احتمالي(دسترس 
  ).P > 05/0(استفاده شد ) ANOVA(طرفه  و آناليز واريانس يك Pearson، ضريب همبستگي 2χهاي آماري  ها از آزمون داده
داري بين افراد  تفاوت معني 2χآزمون . سال بود 40تا  30هاي تحقيق و در دامنه سني بين  در بين نمونه) درصد 3/86(شيوع بالاي كمردرد  :ها يافته

داري بين ميزان  همچنين تفاوت معني ).P > 001/0(هايي نشان داد كه هيچ دردي در ناحيه كمر گزارش نكرده بودند  داراي كمردرد و نمونه
داري بين فعاليت بدني و  نشان داد كه رابطه معني Pearsonضريب همبستگي ). P < 05/0(كمردرد در دو گروه اساتيد و كارمندان مشاهده نشد 

نين جنس و ميزان كمردرد مشاهده نشد داري بين سن و ميزان درد در ناحيه كمر و همچ ، ولي رابطه معني)P=  02/0(درد در ناحيه كمر وجود دارد 
)05/0 > P .(داري بين وزن و ميزان درد در ناحيه كمر  آزمون آناليز واريانس يك طرفه تفاوت معني. شاخص توده بدني در بيشتر افراد طبيعي بود

  ).P=  02/0(نشان داد 
شود كه جهت  ه مثبت ورزش منظم و درد كمتر، پيشنهاد ميبا توجه به رابط. كردند، درد كمتري داشتند افرادي كه ورزش مي: گيري نتيجه
  .گيري از كمردرد، كاركنان زماني را در هفته به ورزش كردن منظم اختصاص دهند پيش
  .كمردرد، كارمند، ورزش منظم :ها واژه كليد

  
  23/3/90: تاريخ دريافت
  30/7/90: تاريخ پذيرش

 
  مقدمه

گسترش علوم و تكنولوژي گر چه فوايد بسيار زيادي داشته، 
باعث رشد اقتصادي ممالك دنيا شده است، ولي مشكلات 

هاي جسماني  ناهنجاريو  بسيار جدي از جمله كم تحركي
  ). 2، 1(براي بشر به ارمغان آورده است 

وضعيت بدني مطلوب، در زندگي  سلامت جسماني و داشتن
بشر از اهميت خاصي برخوردار و تغييرات مثبت و منفي آن 

. تواند بر ابعاد مختلف زندگي انسان و جامعه اثر بگذارد مي
ظاهر ي به ناهنجاريك  گر چهبدني نامطلوب، ا تيوضع

ري بر يناپذ اد و جبرانيتواند تأثيرات ز مي ولي ،است فيزيكي
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عروق، دستگاه گردش خون و تنفس،  قلب و عملكردروي 
كي يومكانيستم مركزي اعصاب، كاركرد بيدستگاه گوارش، س
ت يفيطور كلي كه رواني حركتي و ب عملكردعضلات، كاهش 

  ).3( زندگي افراد داشته باشد
دارنده اسكلت بالاتنه نقش مهم  ستون فقرات به عنوان نگه

ابر همين بن. و اساسي در انجام وظايف بدن بر عهده دارد
اهميت، اگر اين بخش از بدن در معرض فشار بيش از حد يا بي 

هاي داخلي بدن در  تحركي قرار گيرد، علاوه بر اين كه اندام
گيرند، ساختار اسكلتي و عضلاني بالاتنه  معرض خطر قرار مي

هاي حركتي روزمره  نيز دچار عدم تعادل شده، بر روند فعاليت
در اين ساختار سه قوس مهم گردني،  ).4(گذارد  زندگي تأثير مي

پشتي و كمري وجود دارد، كه از اين بين قوس كمري به دليل 
هاي متعددي قرار  تحمل وزن بيشتر در معرض خطرات و آسيب

گيري و  همچنين ضعف عضلات اين ناحيه بر نحوه شكل. دارد
مؤثر ) Low back pain(انحرافات اين قوس و بروز كمردرد 

  ). 5(است 
ترين آسيب  عنوان شايع كمردرد ناشي از كار در دنيا به

كه باعث  ،كننده مطرح است عضلاني ناتوان - اسكلتي
اين ابعاد اقتصادي حاصل از . شود درخواست غرامت شغلي مي

منجر  ،توجه بسياري از مديران را به خود معطوف ساختهضايعه 
در يابي به يك رويكرد جامع  هاي متعدد براي دست به تلاش

اين در  ).6- 8(است  دهشجهت جلوگيري و درمان كمردرد 
حالي است كه متأسفانه آمارهاي سازمان بهداشت جهاني حاكي 

  ). 1(از افزايش شيوع كمردرد در بين طبقات مختلف جامعه است 
متعددي وجود دارند كه  عوامل خطرزاي شخصي و شغلي

شامل عوامل شخصي . شوند موجب بروز درد در ناحيه كمر مي
و  تأهل فعاليت بدني و وضعيتسن، جنس، قد، وزن، سيگار، 

شامل  ،كمردرد همراه هستند كه با افزايش خطر عوامل شغلي
، خم ثابت و ايستادههاي كاري  كار فيزيكي سنگين، وضعيت

 كشيدن و شدن و چرخيدن تكراري، بلند كردن، هل دادن
، نيم هاي بدني نامناسب و بد وضعيت ،علاوهبه . باشد مي

عنوان  به گذشتهطولاني در مطالعات  مدتنشسته، ايستادن به 
 عنوان شده در مشاغل مختلف عوامل خطر ابتلا به كمردرد

هاي حركتي نامناسب و فقر حركتي كه  عادت). 9- 12(است 
ها، به ويژه در ناحيه كمر  منجر به تغيير در انحناي ستون مهره

قدرت عضلات لگن و كمر شوند و نيز عدم توازن مناسب در  مي
). 13(تواند از ديگر دلايل احتمالي درد در ناحيه كمر باشد  مي

نامتقارن  ياندام يها يري وضعيتكارگ بهگزارش شده است كه 
 يه با فشارهاهعضلات تنه در مواج ضعف در مشاغل مختلف و

عارضه دچار  ينتواند فرد را به ا يم يتفعاليكي حين كار و مكان
 در كادر پرستاري 1378اي كه در سال  در مطالعه). 14( سازد

د، ميزان شانجام  هاي نمازي و شهيد فقيهي شيراز بيمارستان
). 15(گزارش شده است درصد  3/78شيوع كمردرد شغلي 

از جمعيت كار آمريكا  درصد 2است كه  شدههمچنين گزارش 
در  .)16(دانند  مي هاي شغلي را عامل كمردرد خود آسيب
در كشور سوئد انجام  1971تا  1960كه از سال  ديگر يا مطالعه
از كل موارد غيبت از محل كار ناشي از درصد  5/12 شد،

در كشور انگلستان در همچنين . )17( ه استكمردرد عنوان شد
سه و نيم ميليون روز كاري به دليل  2008- 2009هاي  سال

اي اسكلتي و اغلب كمردرد از دست  هاي ماهيچه ناهنجاري
 ).18(رفته است 

هاي كم تحرك و از دسته  حرفه كارمندي يكي از شغل
تواند تمامي  باشد، كه مي هاي پركاربرد در جامعه ايران مي شغل

مضرات كم تحركي ذكر شده را در پي داشته باشد؛ در حالي كه 
ها و  به نسبت ساير مشاغل توجه كمتري به آسيب

هاي اين طيف از جامعه شده است و اكثر مطالعات در  يناهنجار
با توجه به اين كه ميزان طيف . ساير مشاغل انجام شده است

وسيعي از دانشجويان ايران در دانشگاه پيام نور مشغول به 
باشند و گستردگي تعداد واحدهاي دانشگاه پيام نور  تحصيل مي

ز كمردرد در استان بزرگ فارس، توجه به علل مؤثر در برو
گيري از كمردرد و افزايش برآيند كاري  تواند در پيش مي

هاي درماني در اين ارگان بزرگ  كاركنان و كاهش هزينه
شايان ذكر است كه محققين، . آموزشي مفيد و مؤثر باشد

تحقيقي در اين زمينه بر روي كاركنان دانشگاه پيام نور مشاهده 
ان شيوع دردهاي نكردند، حال اين پرسش مطرح است كه ميز

نور استان فارس چگونه  ستون فقرات كاركنان دانشگاه پيام
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است؟ و آيا با فعاليت بدني، وزن، پست سازماني و سن ارتباط 
داري دارد؟ بنابراين هدف اين تحقيق ارزيابي ميزان شيوع  معني

كمردرد در كاركنان دانشگاه پيام نور استان فارس و رابطه آن 
 .دني، سن، پست سازماني و وزن بوده استبا ميزان فعاليت ب

  
  ها روشمواد و 

پيمايشي و كاربردي است و  - توصيفيتحقيقي تحقيق حاضر، 
 نفر از كاركنان مراكز دانشگاهي پيام 709جامعه آماري آن را 

نفر  182نور استان فارس تشكيل دادند، كه از اين ميان تعداد 
با روش آماري غير تصادفي ) نفر زن 72نفر مرد و  110(
سال،  8/32 ± 4/7با ميانگين سن ) هدفمند و در دسترس(

 4/69 ± 3/1متر و ميانگين وزن  70/1 ± 8/9ميانگين قد 
ن فارس به مركز و واحد دانشگاهي پيام نور استا 12كيلوگرم از 

قابل ذكر است كه ). 1جدول (عنوان نمونه آماري انتخاب شدند 
نفر از كارمندان  133نفر از اساتيد و  49ها كه  حجم نمونه

اطلاعات شخصي . تعيين شد Morganبودند، بر اساس جدول 
سن، جنس، وزن، سابقه كار، انجام يا عدم انجام ورزش : شامل(

نامه محقق ساخته و  پرسشبا استفاده از يك ...) منظم و 
نامه استاندارد  اطلاعات مربوط به كمردرد با استفاده از پرسش

Quebec 5سؤال  25نامه كيوبك شامل  پرسش. آوري شد جمع 
بندي  رتبه 100تا  0اي است، كه شدت درد را بين  گزينه
اگر رتبه كسب شده توسط فرد صفر باشد، او داراي . كند مي

اگر رتبه كسب شده توسط فرد . د استسلامت كامل و بدون در
اگر رتبه كسب . باشد، او داراي بيماري با درد متوسط است 25

و بيشتر باشد به ترتيب مبين درد زياد،  75و  50شده توسط فرد 
جهت بررسي ). 19(باشد  درد خيلي زياد و به شدت حاد مي

نسخه  Heymsfield افزار از نرم) BMI(شاخص توده بدني 
فاده شد، كه بر اساس آن فرد در يكي از پنج طبقه است 1996

  . گيرد زير قرار مي
، اضافه وزن )5/18- 99/24(، نرمال )5/18كمتر از (لاغر 

) و بيشتر 40(و چاقي مرضي ) 30- 99/39(، چاق )25- 99/29(
جهت تعيين رابطه بين سن و ميزان كمردرد، ). 20(است 
سال، بين  30از هاي تحقيق را به سه گروه سني كمتر  نمونه

قابل ذكر . بندي كرديم تقسيم سال 40سال و بالاي 40تا  30
و همكاران در اين تحقيق  Oweاست كه بر اساس تعريف 

فعاليت ورزشي منظم، فعاليت بدني مستمر در هر هفته و 
  ).21(دقيقه تعريف شد  20بار و هر بار حداقل  3اي حداقل  هفته

 مورد نظرا را به مراكز ه نامه پرسشبه وسيله پست، محقق 
، هدف از تحقيق و چگونگي در استان فارس ارسال كرده

نامه را به صورت شفاف براي تك تك  گويي به پرسش پاسخ
ها  آن شدن پس از تكميلها به وسيله تلفن توضيح داده،  نمونه

از همه افراد خواسته شد  .كرده استآوري  جمع ها را نامه پرسش
نامه پاسخ دهد و  سؤالات پرسشكه با صداقت كامل به 

اطمينان حاصل شد كه تمامي اطلاعات خواسته شده در 
  .نامه به طور محرمانه استفاده شود پرسش

جهت تعيين ميانگين و انحراف معيار از آمار توصيفي، براي 
، جهت Pearsonتعيين رابطه بين متغيرها از ضريب همبستگي 

ها از  و براي مقايسه داده 2χها از آزمون  تعيين تفاوت نسبت
عمليات . طرفه استفاده شد آزمون آماري آناليز واريانس يك

و ترسيم نمودارها با استفاده  16SPSS افزار وسيله نرم آماري به
داري براي  انجام و سطح معني 2010 نسخه Excelافزار  از نرم
  .در نظر گرفته شد P=  05/0ها  آزمون

  
  ها به تفكيك مراكز مختلف دانشگاه پيام نور  نمونه. 1جدول 

  تعداد  شهر شماره  تعداد شهر شماره
  13  آباده 7  41 شيراز 1
  11  اقليد 8  22 جهرم 2
 8  لار 9  22 نورآباد 3
 8  اوز 10  21 لامرد 4
 2  مهر 11  16 فسا 5
 2  زرقان 12  16 استهبان 6
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  ها يافته
انجام يا عدم انجام فعاليت ورزشي منظم در بين  2جدول 
با توجه به . دهد هاي تحقيق را به تفكيك جنس نشان مي نمونه
ها داراي فعاليت ورزشي  درصد از نمونه 65هاي جدول،  داده

  .روزمره خود هستند منظم در زندگي
از ) نفر 25(درصد  7/13نتايج تحقيق نشان داد كه تنها 

درصد  3/86اند؛ در حالي كه  ها هيچ دردي گزارش نداده نمونه
 2χآزمون آماري . اند ها احساس درد داشته از نمونه) نفر 157(

داري بين ميزان درد در ناحيه كمر نشان داد  تفاوت معني
)001/0 < P ،92/144 = 2χ.(  

  
  )درصد(اطلاعات مربوط به انجام يا عدم انجام ورزش منظم . 2جدول 

 درصد تعداد جنس 

  مرد
 44 80 ورزش منظم دارد
5/16 30 ورزش منظم ندارد

21 38 ورزش منظم دارد  زن
5/18 34 ورزش منظم ندارد

  
هايي كه ورزش  تنها سه نفر از نمونهبا توجه به نتايج 

هايي  نفر از نمونه 22ه ككردند، درد گزارش ندادند؛ در حالي  نمي
كه هيچ دردي در ناحيه كمر خود نداشتند، جزء افرادي بودند كه 

همچنين بين فعاليت بدني و ميزان درد در . ورزش منظم داشتند
ديده  1داري مشاهده شد، كه در نمودار  ناحيه كمر رابطه معني

  ).  P ،36/11  =r=  02/0( شود مي
  

 
  ورزش منظم و ميزان درد .1نمودار 

نتايج نشان داد كه بيشتر افرادي كه در ناحيه كمر درد 
داري  سال بودند و رابطه معني 40تا  30داشتند، در دامنه سني 

بين سن و ميزان درد در ناحيه كمر مشاهده شد، كه در نمودار 
رابطه در حالي كه  ؛)P ،57/21  =r=  006/0( شود ديده مي 2

داري بين جنس و ميزان درد مشاهده نشد، كه در نمودار  معني
 ).P ،74/8  =r=  06/0( شود ديده مي 3

 

  
 ميزان درد كمر به تفكيك سن .2نمودار 

  

  
  ميزان درد كمر به تفكيك جنسيت .3نمودار 

  
هاي مربوط به شاخص توده  دهنده داده نشان 3جدول 

در تحقيق حاضر  .كمردرد استبدني و ارتباط آن با ميزان 
البته تفاوت  .شاخص توده بدني در بيشتر افراد طبيعي بود

داري بين وزن و ميزان درد در ناحيه كمر مشاهده شد  معني
)02/0  =P ،80/2  =F.(  
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  )BMI(ميزان كمردرد و شاخص توده بدني. 3جدول 
  

BMI  
 درد

  چاق  اضافه وزن  نرمال  لاغر

 0 10 14  1  بدون درد
 4 29 62  2 درد كم

 3 12 24  2 درد متوسط
 1 6 4  0  درد شديد
 0 1 6  1 درد حاد
 8 58 110  6مجموع

  
هاي مربوط به پست سازماني و  نشان دهنده داده 4جدول 

تفاوت  2χآزمون آماري . ارتباط آن با ميزان درد است
داري بين ميزان درد كمر در دو گروه اساتيد و كارمندان  معني

  ).P ،07/1  =2χ=  89/0(نشان نداد 
  

  ميزان درد كمر به تفكيك پست سازماني. 4جدول 
درد
 حاد

درد
 شديد

درد
 متوسط

درد 
  كم

بدون 
  درد

 اساتيد  6  29 9 3 2
 كارمندان  19  68 32 8 6
 مجموع  25  97 41 11 8

  
  بحث

آن با  هو رابط دردميزان كمر شيوع هدف اين تحقيق ارزيابي
و سن  ، شاخص توده بدني، پست سازمانيميزان فعاليت بدني

براي اين هدف  كه ،است نور استان فارس بوده پيام در كاركنان
تحقيق با استفاده به عنوان نمونه ) زن 72مرد و  110( نفر 182

اطلاعات شخصي  هنام و پرسش استاندارد كيوبك هنام از پرسش
   .مورد بررسي قرار گرفتند

نتايج تحقيق حاضر حاكي از شيوع بالاي درد در ناحيه كمر 
نتايج تحقيق . دانشگاه پيام نور استان فارس است كاركنانبين در 

) 23(و محسني بندپي و همكاران ) 22(با نتايج تحقيق رجبي 
تحقيق  توان به روش از دلايل همخواني مي. همخواني دارد

يكسان و اين كه هر سه تحقيق بر روي نژاد ايراني با سبك و 
كار سنگين، . كرداست، اشاره   شيوه كاري يكسان انجام شده

دلايل شيوع  فشار عصبي ناشي از كار و عدم رضايت از درآمد از

 ).24(هاي كاري گزارش شده است  بالاي كمردرد در محيط

Janwantanakul  و همكاران ميزان شيوع كمردرد در افراد با
آن را علت  درصد گزارش و 38تا  23سابقه بيش از يك سال را 

در اين تحقيق . سالگي معرفي كرد 45عمده ترك كار زير 
نامناسب، يكي  نشستن بيشتر از نيم ساعت با يك وضعيت بدني

  ).3(از دلايل عمده كمردرد در كارمندان بيان شده است 
دار بين ورزش منظم و  نتايج تحقيق حاكي از رابطه معني

طبق نتايج تحقيق، ورزش منظم تأثير . كمر است هدرد در ناحي
بدين معني كه . از بروز كمردرد دارد مثبت بر جلوگيري

نتايج . كردند، درد كمتري داشتند هايي كه ورزش مي نمونه
و ) 24(تحقيق حاضر با نتايج تحقيق صادقيان و همكاران 

Fanucchi  قدرت و . همخواني دارد) 25(و همكاران
توان با انجام ورزش منظم بهبود  پذيري ناحيه كمر را مي انعطاف

خود موجب كاهش ميزان درد در ناحيه كمر  بخشيد، كه اين
را قوي  كمرعضلات  منظمبرنامه ورزشي ). 26(شود  مي
اين  د و بهند با نيروهاي ناگهاني تطابق يابنكند تا بهتر بتوان مي

طبيعي  ترتيب شدت دردهاي كمر در مقابل نيروهاي غير
و همكاران دليل عمده  Fanucchi). 24( يابد كاهش مي

در افراد با سابقه ورزش منظم را تعادل عضلاني  كاهش كمردرد
  ).25(در ناحيه ستون فقرات عنوان كردند 

طبق نتايج تحقيق بيشتر افرادي كه درد در ناحيه كمر 
سال بودند كه به نوعي با  40تا  30داشتند، در دامنه سني بين 

مسعود و  ،)3(و همكاران  Janwantanakulنتايج تحقيق 
و  Jankeبه نقل از (يمي و همكاران و كر) 27(فخاريان 
از دلايل احتمالي شيوع بالاي . همخواني دارد) 28) (همكاران

 هتوان به رابط ميزان كمردرد در اين محدوده سني را مي
همچنين ضريب . كرد معكوس سن با قدرت عضلاني اشاره

داري بين سن و ميزان درد در  معني هرابط Pearsonهمبستگي 
كمر نشان داد كه با نتايج صادقيان و همكاران همخواني  هناحي

كه با افزايش  اند صادقيان و همكاران گزارش داده). 24(دارد 
هر چه ميزان سن افراد . يابد سن شيوع كمردرد افزايش مي

رود، فرد دچار آتروفي عضلاني، كاهش تنش عضلاني  بالاتر مي
ه بروز درد در و در پي آن كاهش قدرت عضلاني و در نهايت ب

  .شود افراد مسن منجر مي
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داري  طرفه تفاوت معني آزمون آماري آناليز واريانس يك
. بين شاخص توده بدني و ميزان درد در ناحيه كمر نشان داد

نتايج حاكي از آن است كه هر چه وزن افراد بالاتر باشد، 
و  Jankeاين نتايج با نتايج تحقيق . ميزان درد نيز بالاتر است

تركيب بدني عامل مهمي در . همخواني دارد كارانهم
تركيب بدني شامل توده چربي و توده ). 28(تندرستي است 

بدون چربي است كه نشان دهنده سلامت، توانمندي و زيبايي 
است كه  هاي پژوهشي نشان داده يافته. ظاهري افراد است

هاي  داري براي بيماري گوي معني تركيب بدني، پيش
چاقي و اضافه وزن كه بر اساس ). 29، 30(خطرناك است 

ها معروف  شود، به مادر بيماري تعريف مي BMIشاخص 
هاي مختلفي كه با دلايل عضلاني و ساختاري  است، بيماري

دهد كه حفظ  مطالعات نشان مي). 31(شوند  از چاقي منشأ مي
دهد  وزن طبيعي بدن فشار وارده بر ستون فقرات را كاهش مي

كند، كه  ها وارد مي شكمي فشاري به مهره و وزن اضافي
هاي مزمن در ناحيه كمر شود، وقتي كه  تواند سبب اسپاسم مي

شوند تا شكم را بالا نگه دارند،  هاي كمر منقبض مي ماهيچه
ها سبب تخريب ديسك و  نيروهاي غير طبيعي بر روي مهره

  ).24(شود  ها مي آرتريت در ستون مهره
داري بين جنس و ميزان  معني هرابط طبق نتايج تحقيق

با نتايج تحقيق مسعود و  ، كهكمر مشاهده نشد يهدرد در ناح
اين . همخواني دارد) 32(و همكاران  Xuو ) 27(فخاريان 

محققين جنس را عامل قابل توجهي در درد كمر عنوان 
-3بيان شد كه مردان  و همكاران Xuاما در تحقيق  ،نكردند

اند  فتق ديسك قرار گرفته جراحي برابر بيشتر تحت عمل 5/1
نتايج اين تحقيق حاكي از اين است كه جنس عامل ). 32(

  .بروز كمر درد نيست درتأثيرگذاري 
با توجه به نتايج تحقيق، در مورد ارتباط پست سازماني و 

داري  تفاوت معني 2χميزان درد در ناحيه كمر آزمون آماري 
. و كارمندان نشان ندادبين ميزان كمردرد در دو گروه اساتيد 

محقق در پيشينه تحقيق موردي مشابه با اين مورد براي 
توان به  دليل احتمالي اين امر را مي. مقايسه نتايج يافت نكرد

نزديك بودن نوع كار بين كارمندان و اساتيد در دانشگاه پيام 

در دانشگاه پيام نور اساتيد با مرتبه آموزشيار و . نور عنوان كرد
بايست در امور اداري دانشگاه همچون كارمندان  يمربي م

  .مشاركت داشته باشند
  

  گيري نتيجه
ترين نتايج تحقيق حاضر شيوع بالاي كمردرد در  يكي از مهم
امروزه براي جوامع انساني به اثبات رسيده . باشد كاركنان مي

است كه سازگاري بهتر با محيط، نياز به تعادل آمادگي 
ي در فرد دارد و چنان چه افراد از نظر جسماني و تركيب بدن

وضعيت جسماني و تركيب بدني شرايط نامساعدي داشته 
شوند و به عبارتي  گير، بدبين و منزوي مي باشند، اغلب گوشه

دارا بودن سطوح . از تعادل رواني مناسب برخوردار نخواهند بود
هاي تندرستي، بهداشتي و قابليت جسماني  بالاي شاخص

در . شان دهنده سلامت و توانمندي يك جامعه باشدتواند ن مي
رسد كه بروز  كشورهاي توسعه يافته صنعتي به نظر مي

هاي غذايي  دردهاي عضلاني و ساختاري نتيجه انتخاب رژيم
هاي جسماني و شيوه نامناسب زندگي  نامناسب، كاهش فعاليت

گيري از  ترين راه براي پيش بنابراين بهترين و ساده. باشد
رضي همچون كمردرد انجام تمرين ورزشي منظم به مقدار عوا

  .باشد سه بار در هفته و در هر بار حداقل بيست دقيقه مي
  

 پيشنهادها

آوري و ماشيني شدن زندگي از  هاي شگرف در فن پيشرفت
هاي دنياي مدرن امروزي است كه پيامد آن فقر  ويژگي

مشكلات ترين  حركتي است كه از ديدگاه تندرستي از مهم
ها افزايش توان اقتصادي  در طي اين سال. بشر امروزي است

روي در  جوامع صنعتي و رفاه بيش از حد در زندگي، زياده
ها، گوشت، شكر، نمك و مصرف دخانيات از  مصرف چربي

يك سو و كاهش ميزان فعاليت بدني از سوي ديگر سبب 
ن هاي غير واگير و خطرات ناشي از آ افزايش شيوع بيماري

از اين رو توجه بيشتر به امر فعاليت بدني و رژيم . شده است
تواند در بالا  غذايي مناسب و توجه به فاكتورهاي رواني مي

  .يند كاري كاركنان مؤثر و مفيد باشدابردن بر
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با توجه به گستردگي علل مؤثر بر كمردرد پيشنهاد 
هاي ارزيابي  شود كه تحقيقات بلند مدتي با روش مي

هاي با روايي بالا جهت  با استفاده از دستگاهدقيق و 
هاي آموزشي  ارزيابي كمردرد بر روي كاركنان ارگان

  .مختلف انجام شود

  تشكر و قدرداني
نور در قالب طرح   اين تحقيق با حمايت مالي دانشگاه پيام

در  4096/5شماره  33/0/32/1388/ 3002گرانت به شناسه 
ين ه ادانم ب لازم مي. استانجام شده  15/10/1388تاريخ 

  .قدرداني و تشكر نمايم مربوطهلين وؤوسيله از مس
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Abstract 

 

Introduction: The purpose of this study was to determine the prevalence of low back pain and to evaluate 
its relationship with physical activity, age and BMI in Fars Payam-e noor University (PNU) staff. 

Materials and Methods: Of the total number of 709 Fars PNU employees, 182 men and women working 
in 12 branches of this university across Fars Province-Iran were chosen objectively. Low back pain data 
were collected via Quebec questionnaire. Chi-square test, Pearson correlation coefficient and ANOVA test 
were used for statistical analysis of data (significance level set at P < 0.05).  

Results: The study results showed a high prevalence of low back pain (86/3%) among studied sample, 
especially in the age range of 30 to 40 years. There was a significant difference between people with LBP 
and those without LBP (P = 0.000), but no significant difference between faculty members and university 
staff was observed (P > 0.05). Low back pain was negatively related to physical activity (P = 0.02). 
Moreover, there was no significant correlation between LBP and either age or sex (P > 0.05). Most 
subjects had normal body mass indexes (BMI). In addition, statistical analysis of data through ANOVA 
indicated a significant relationship between BMI and low back pain (P = 0.02). 

Conclusion: The Results indicate that employees who had regular physical activity have less low back 
pain. Given positive relation between regular activity and less low back pain we recommend that 
employees allocate some time for regular physical activity in their weekly schedule in order to prevent low 
back pain. 
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