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چکیده
ــراد  ــت در اف ــت فعالی ــه محدودی ــه منجــر ب ــن اســت ک ــت ســندرم درد مزم ــردرد شــایع ترین عل ــه: کم مقدم
ــاران دچــار  ــت کاری در بیم ــا هــدف بررســی شــدت محدودی ــه حاضــر ب ــر از 45 ســال می شــود. مطالع جوان ت

کمــردرد حــاد و مزمــن انجــام شــده اســت.
روش کار: 90 نفــر بیمــار مبتــا بــه کمــردرد حــاد یــا مزمــن کــه در مــدت 3 مــاه دوم ســال 93 بــه درمانــگاه 
ــن مطالعــه  ــه صــورت نمونه گیــری در دســترس در ای ــد، ب ــی مراجعــه کــرده بودن ــوژی بیمارســتان بوعل روماتول
مقطعــی مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. پرسشــنامه حــاوی اطاعــات دموگرافیــک و زمــان شــروع کمــردرد و علــت 
ــد.  ــی محدودیــت کاری از کلیــه بیمــاران تکمیــل گردی آن از بیمــار پرســیده شــد. همچنیــن پرسشــنامه ارزیاب
ــزار  ــرح وارد نرم اف ــل از ط ــات حاص ــد. اطاع ــری ش ــار VAS اندازه گی ــتفاده از معی ــا اس ــاران ب ــدت درد بیم ش

آمــاری SPSS شــده و بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی و تحلیلــی آنالیــز شــد.
ــکوپاتی  ــه دیس ــوط ب ــان مرب ــر درد مراجع ــت کم ــترین عل ــه بیش ــان داد ک ــش نش ــای پژوه ــا: یافته ه یافته ه
ــت کاری وجــود نداشــت )0/66  ــرد از نظــر شــدت محدودی ــاوت معنــی داری در زن و م ــود و تف )36/7%( 33 ب
ــن مشــخص  ــد )72%(. همچنی ــت کاری را نشــان دادن ــاران دچــار دیســکوپاتی شــدیدترین محدودی = P(. بیم
شــد رابطــه بیــن شــدت محدودیــت کاری در بیمــاران و ســن آنهــا معنــی دار اســت و بــا بالارفتــن ســن شــدت 
محدودیــت کاری بــالا مــی رود )r =0/42 ،P ≥ 0/001(. بیــن شــدت درد و محدودیت هــای کاری رابطــه معنــی دار 

.)P >0/001( وجــود داشــت و بــا بــالا رفتــن شــدت درد، شــدت محدودیــت کاری نیــز بیشــتر بــود
ــن ســن و بیشــتر شــدن شــدت درد، شــدت  ــالا رفت ــا ب ــه ب ــا نشــان داد ک ــه ی م ــج مطالع ــری: نتای نتیجه گی
محدودیــت کاری ناشــی از کمــردرد نیــز بیشــتر مــی شــود. همچنیــن بیشــترین محدودیــت کاری در بیمــاران 

دچــار دیســکوپاتی دیــده شــد. 
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مجله ارگونومی

مقدمه
مختلــف  جوامــع  بیماری هایــی  شــایع ترین  از  یکــی  کمــر درد 
ــود  ــی خ ــول زندگ ــراد در ط ــا 80% اف ــدود 65% ت ــت. ح دنیاس
ــندرم  ــت س ــایع ترین عل ــردرد ش ــد. کم ــه می کنن ــردرد را تجرب کم
ــراد  ــت در اف ــت فعالی ــه محدودی ــر ب ــه منج ــت ک ــن اس درد مزم
ــایع  ــت ش ــن عل ــن دومی ــود. هم چنی ــال می ش ــر از 45 س جوان ت
ــت ]1[.  ــی اس ــایع جراح ــت ش ــومین عل ــک و س ــه پزش ــه ب مراجع
ــا  ــد و در خانم ه ــش می یاب ــن افزای ــش س ــا افزای ــردرد ب ــیوع کم ش
مخصوصــا  کمــردرد  طبیعــی  شــرح حال   .]2[ اســت  شــایع تر 
طول مــدت و زمــان آن مشــخص نیســت و غالبــا خوش خیــم و 
خود محــدود شــونده هســتند ]3[. ولــی تحقیقــات نشــان داده 
ــی 8  ــاران در ط ــش از 90% بیم ــرد در بی ــه درد و عملک ــت ک اس
ــا  ــور ب ــک فاکت ــری ریس ــک س ــد ]4[. ی ــد ش ــر خواه ــه بهت هفت

بــروز کمــردرد در ارتبــاط اســت کــه شــامل نــژاد، عوامــل روانــی-
ــی، حاملگــی و ســیگار کشــیدن  ــت ســنگین، چاق ــی، فعالی اجتماع

.]5[ می باشــد 
ــا  ــاه( ی ــر از ســه م ــه صــورت حــاد )کمت کمــردرد ممکــن اســت ب
مزمــن )بیــش از ســه مــاه( بــروز کنــد. در بیمــاران دچــار کمــردرد 
ــاران  ــط 13% از بیم ــت و فق ــوب اس ــیار خ ــی بس ــاد پیش اگه ح
بایــد درمــان دارویــی دریافــت کننــد. در حالــی کــه بیــش از %90 
ــاز  ــر در ف ــای کم ــد ]6[. ورزش ه ــود می یابن ــه بهب ــی 8 هفت در ط
ــاد  ــاز ح ــام ف ــد از اتم ــت. بع ــده نیس ــک کنن ــردرد کم ــاد کم ح
ــدن، ورزش  ــزی ب ــور مرک ــات مح ــت عض ــت تقوی ــه ای جه برنام
کششــی و ورزش هــای هــوازی و کاهــش وزن جهــت جلوگیــری از 
عــود در آینــده بایــد تنظیــم شــود ]5، 7[. در کمــردرد حــاد درمــان 

ــر اســت ]8[. ــی موثرت داروی
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ــا 90 درصــد( در عــرض  ــه کمــردرد حــاد ) 75 ت اکثــر مبتایــان ب
شــش هفتــه بهبــود می یابنــد و تنهــا 10 تــا 25 درصــد در معــرض 
ابتــا بــه کمــردرد مزمــن قــرار می گیرنــد. طبــق تعریــف کمــردرد 
مزمــن بــه کمــردردی اطــاق می گــردد کــه بیــش از ســه مــاه بــه 
طــول بیانجامــد ]8، 9[. تعــدادی از بیمــاران نیــز هیچــگاه بهبــودی 
کامــل در دردشــان ایجــاد نمی شــود. بــرای بیشــتر بیمــاران 
خــط اول درمانــی اســتامینوفن یــا NSAID اســت. از اپیوئیــد 
ــده  ــه از درد ناتوان کنن ــود ک ــتفاده می ش ــی اس ــادول زمان ــا ترام ی
ــان  ــار در درم ــوزش بیم ــی و آم ــای ورزش ــد. درمان ه ــج می برن رن
ــای  ــتفاده از روش ه ــا اس ــت اســت. ام ــز اهمی ــن حائ ــردرد مزم کم
تزریقــی جهــت درمــان کمــردرد مزمــن اســتفاده نمی شــود. 
ــه انــدازه درمــان  دســتکاری نخاعــی نیــز اســتفاده می شــود ولــی ب
دارویــی موثــر نیســت ]2-4[. اطاعــات کمــی جهــت موثــر بــودن 
ــه  ــر اســت ک ــه ذک ماســاژ و طــب ســوزنی وجــود دارد ]9[. لازم ب
کمــردرد مزمــن، مشــکات اجتماعــی، شــخصی و اقتصــادی فراوانــی 

ــرای فــرد ایجــاد مــی کنــد ]5-2[. ب
ــف از  ــاغل مختل ــردرد را در مش ــیوع کم ــده ش ــام ش ــات انج مطالع
جملــه دندان پزشــکان، پرســتاران، و کارگــران شــاغل در خــط 
تولیــد و عوامــل موثــر بــر آن را بررســی کرده انــد ]2, 10[. در 
ــن کار را  ــی حی ــد، ناتوان ــام ش ــال 2005 انج ــه در س ــه ای ک مطالع
بیــن ســه گــروه افــراد ســالم، بیمــاران دچــار کمــردرد حــاد و مزمــن 
مقایســه کردنــد. در ایــن تحقیــق از پرسشــنامه اوسوســتری جهــت 
ارزیابــی ناتوانــی ناشــی از کمــردرد اســتفاده گردیــد. نتایــج مطالعــه 
نشــان داد کــه میــزان ناتوانــی در کار در بیمــاران کمــردرد مزمــن و 

حــاد بــه طــور معنــی دار بیشــتر از افــراد ســالم اســت ]11[.
مطالعــه ای توســط مصطفــی زاده ف در ســال 1383 نشــان داد 
ــد و 40% از  ــود بودن ــت از خ ــه مراقب ــادر ب ــراد ق ــه 51% از اف ک
ــراد در زندگــی اجتماعــی روزمــره دچــار مشــکل می شــدند کــه  اف
بــرای رســیدن بــه کیفیــت مطلــوب زندگــی برگــزاری کارگاه هــای 
خانواده هــای  و  بهداشــتی  پرســنل  بیمــاران،  بــرای  آموزشــی 

بیمــاران دارای اهمیــت می باشــد ]10[.
ــالم و  ــراد س ــه توســط براکــس در ســال 2003 در اف ــه ای ک مطالع
بیمــاران مبتــا بــه کمــردرد مزمــن و  حــاد انجــام شــد، نشــان داد 
کــه تفــاوت قابــل مقایســه ای در توانایــی انجــام کارهــای شــخصی و 
عوامــل روحــی در دو گــروه بیمــار وجــود داشــت و احســاس درد و 
عوامــل روحــی مثــل تــرس از فعالیــت فیزیکــی در ســه گــروه و نیــز 

دو گــروه بیمــار تفــاوت معنــی داری داشــت ]12[.
ــکا انجــام  ــر در ســال 2000 در آمری ــه توســط لرن ــه ای ک در مطالع
شــد پرسشــنامه Work Limitation Questionnaire جهــت 
ارزیابــی محدودیــت شــغلی ناشــی از بیمــاری تدویــن شــد کــه بــر 
ــه نشــان  ــج مطالع ــراد دچــار اســتئوآرتروز انجــام شــد. نتای روی اف

ــت  ــن محدودی ــه تعیی ــادر ب ــی ق ــه خوب ــن پرسشــنامه ب ــه ای داد ک
ــز  ــار نی ــدت درد بیم ــا ش ــد و ب ــتئوآرتروز می باش ــی از اس کار ناش

ــاط دارد ]13[. ارتب
ــن  ــتفاده از همی ــا اس ــال 2014 ب ــه در س ــری ک ــه دیگ در مطالع
ــن  ــل از ای ــکورهای حاص ــد، اس ــام گردی ــن انج ــنامه در ژاپ پرسش
ــو و درد  ــردرد، درد زان ــردرد، کم ــار س ــاران دچ ــنامه در بیم پرسش
شــانه بــا افــراد ســالم مقایســه گردیــد. اســکورهای کلــی حاصــل از 
پرسشــنامه و همچنیــن زیــر گروه هــای پرسشــنامه در بیمــاران بــه 

ــود ]14[. ــراد ســالم ب ــر از اف ــی داری بالات طــور معن
از ایــن پرسشــنامه جهــت تعییــن محدودیــت کاری در بیماری هــای 
ــز  ــواب نی ــالات خ ــراب و اخت ــردگی و اضط ــد افس ــری مانن دیگ
ــتفاده  ــنامه در اس ــی پرسش ــی و پایای ــت. و روای ــتفاده شده اس اس
ــه  ــد شده اســت ]15, 16[. ب در کمــردرد و بیماری هــای دیگــر تایی
عنــوان مثــال، در مطالعــه ای کــه در ســال 2006 توســط ساندرســون 
ــت کاری در  ــدت محدودی ــی ش ــوان بررس ــت عن ــش تح و همکاران
بیمــاران مبتــا بــه افســردگی و اضطــراب انجــام شــد. ایــن مطالعــه 
ــر  ــه 69 نف ــرد ک ــه 77/1 % زن و 22/9 % م ــاغل ک روی 432 ش
مبتــا بــه افســردگی و اضطــراب بودنــد. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان 
داد کــه بیــن محدودیــت کاری و افســردگی و اضطــراب رابطــه 

ــود دارد ]15[. ــی داری وج معن
بــا توجــه بــه شــیوع بــالای کمــردرد در ســنین کاری و مطالــب ذکــر 
شــده در مقدمــه، ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی محدودیــت کاری 
ــن  ــاد و مزم ــردرد ح ــار کم ــراد دچ ــا آن در اف ــط ب ــل مرتب و عوام

مراجعــه کننــده بــه درمانــگاه روماتولــوژی انجــام گردیــد.

روش کار
ــگاه  ــی در درمان ــه روش مقطع ــی ب ــی- تحلیل ــه توصیف ــن مطالع ای
روماتولــوژی بیمارســتان ولایــت انجــام گردیــد. کلیــه بیمارانــی کــه 
ــال  ــاه س ــر م ــدای تی ــن از ابت ــا مزم ــاد ی ــردرد ح ــکایت کم ــا ش ب
93 بــه درمانــگاه روماتولــوژی بیمارســتان ولایــت و بوعلــی مراجعــه 
ــا  ــاران ب ــه بیم ــه مطالع ــار ورود ب ــدند. معی ــه ش ــد وارد مطالع کردن
ــل  ــال قب ــل از یکس ــه حداق ــد ک ــی بودن ــاد و بیماران ــردرد ح کم
ــت  ــاران جه ــخیص بیم ــتند. تش ــن داش ــردرد مزم ــکایت از کم ش
ورود بــه مطالعــه توســط پزشــک متخصــص روماتولوژیســت انجــام 
ــاس  ــر اس ــی و ب ــات قبل ــاس مطالع ــر اس ــه ب ــم نمون ــد. حج گردی
ــده  ــه کنن ــار مراجع ــد. از 182 بیم ــاب گردی ــردرد انتخ ــیوع کم ش
ــه دوم  ــه ماه ــی س ــتان در ط ــوژی بیمارس ــگاه روماتول ــه درمان ب
ســال 1393، تعــداد 90 مــورد بــه شــیوه در دســترس وارد مطالعــه 
شــدند. پرسشــنامه حــاوی اطاعــات دموگرافیــک از کلیــه بیمــاران 

ــود. ــس، و وزن ب ــات شــامل ســن، جن پرســیده شــد. اطاع
ــاد در  ــردرد )ح ــروع کم ــان ش ــه زم ــوط ب ــات مرب ــن اطاع همچنی
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ــان  ــورت زم ــودن در ص ــن ب ــاه و مزم ــر از 3 م ــان کمت ــورت زم ص
بیشــتر از 3 مــاه( و علــت آن )دیســکوپاتی، اســتئوآرتریت، گرفتگــی 

ــز از بیمــار پرســیده شــد. ــی، نامشــخص( نی عضان
پرسشــنامه ارزیابــی محدودیــت کاری نیــز از همــه بیمــاران پرســیده 
ــان فارســی  ــه زب ــراد متخصــص ب شــد. ابتــدا پرسشــنامه توســط اف
ترجمــه گردیــد و ســپس توســط تیمــی متشــکل از پزشــک 
ــک و  ــاب، روانپزش ــی اعص ــاب، جراح ــوژی، اعص ــص روماتول متخص
ــت  ــرار گرف ــی ق ــی و پایای ــی روای ــی و ارزیاب ــورد بررس ــب کار م ط
و نظــرات اصاحــی و پیشــنهادات اعمــال گردیــد. پایایــی آن 
ــن منظــور  ــه ای نیــز توســط روش آزمــون مجــدد ســنجیده شــد. ب
ــددا  ــل و مج ــاران تکمی ــر از بیم ــت نف ــط بیس ــنامه ها توس پرسش
ــا اســتفاده  ــرار شــد و ب ــن عمــل تک ــزده روز ای ــد از گذشــت پان بع
ــنامه  ــی پرسش ــی کل ــب پایای ــون ضری ــتگی پیرس ــب همبس از ضری
0/85 بدســت آمــد. همچنیــن ترجمــه معکــوس بــه معنــی ترجمــه 
ــان  ــه زب ــلط ب ــاتید مس ــی از اس ــط یک ــی توس ــه انگلیس ــی ب فارس
انگلیســی کــه از محتــوای پرسشــنامه اولیــه اطاعــی نداشــت، انجــام 
ــی و  ــده فارس ــه ش ــخه تهی ــه دو نس ــا مقایس ــر ب ــد. در گام آخ ش
انگلیســی اصاحــات مــورد نیــاز در ترجمــه فارســی اعمــال گردیــد.
ــر  ــد. ه ــد می باش ــار بع ــامل چه ــت کاری ش ــنامه محدودی پرسش
ــمی و  ــامتی جس ــکات س ــاری و مش ــر بیم ــاد اث ــن ابع ــک از ای ی
روحــی را بــر روی انجــام وظایــف کاری در چهــار حیطــه طیــر نشــان 
می دهــد. پنــج ســوال حیطــه اول )زمــان کار( میــزان محدودیــت در 
توانایــی مدیریــت زمــان شــامل وجــود مشــکل در مدیریــت زمــان و 
برنامه ریــزی شــغلی ناشــی از مشــکل جســمی را می ســنجد. شــش 
ســوال حیطــه دوم )فعالیــت فیزیکــی( میــزان محدودیــت در توانایی 
ــی  ــدن، توانای ــی، حــرکات ب ــدرت بدن فیزیکــی انجــام کار شــامل ق
ــری را می ســنجد.  تحمــل، هماهنگــی در انجــام کار و انعطــاف پذی
نــه ســوال بعــدی )رفتارهــای فکری-روابــط بیــن فــردی( در حیطــه 
ــاد  ــت ایج ــزان محدودی ــردی، می ــط ف ــی و رواب ــای ذهن توانایی ه
ــر بیمــاری را می ســنجد. و پنــج ســوال آخــر )بازدهــی  شــده در اث
کار( نیــز ایجــاد کاهــش در کیفیــت و کمیــت کار بــه دنبــال بیمــاری 
ــود  ــر )وج ــوالات را از صف ــخ س ــاران پاس ــد. بیم ــی می نمای را بررس
صــد در صــد مشــکل( تــا 4 )اصــا مشــکلی وجــود نــدارد( عامــت 
می گذارنــد. نتیجــه کلــی پرسشــنامه از مجمــوع حیطه هــا بــه 
دســت می آیــد و بــرای محاســبه از صــد در صــد در عــدد 25 
ــت کار  ــاخص محدودی ــده ش ــه دســت آم ــدد ب ــردد. ع ضــرب می گ

ــه دســت خواهــد داد ]13[. ناشــی از بیمــاری را ب
ــدت درد  ــری ش ــاس اندازه گی ــتفاده از مقی ــا اس ــز ب ــدت درد نی ش
)VAS( ســنجیده شــد. یــک نــوار افقــی و بــه طــول 10 ســانتیمتر 
کــه یــک انتهــای آن صفــر، یعنــی بــدون درد و انتهــای دیگــر آن 
10، یعنــی شــدیدترین درد ممکــن می باشــد. از بیمــاران خواســته 

شــد کــه شــدت درد خــود را بــر روی ایــن نــوار عامــت بگذارنــد. 
کلیــه پرسشــنامه ها توســط یــک نفــر دانشــجوی ســال آخــر 
ــرح  ــل از ط ــات حاص ــد. اطاع ــل گردی ــاران تکمی ــکی از بیم پزش
وارد نرم افــزار آمــاری SPSS شــده و بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی 
و تحلیلــی آنالیــز شــد. اســتیودنت تــی تســت بــرای مقایســه شــدت 
کلــی محدودیــت کاری و ابعــاد آن در بیمــاران دچــار کمــردرد حــاد 
ــرای مقایســه شــدت  و مزمــن انجــام شــد. از آزمــون ANOVA ب
محدودیــت کاری در چهــار گــروه تشــخیصی از نظــر علــت کمــردرد 
نامشــخص(  و  عضانــی  اسپاســم  اســتوآرتریت،  )دیســکوپاتی، 
ــرای  ــون ب ــتگی پیرس ــون همبس ــن از آزم ــد. همچنی ــتفاده ش اس
ارزیابــی ارتبــاط بیــن شــدت محدودیــت کاری بــا متغیرهــای کمــی 
ماننــد شــاخص تــوده بدنــی و ســن و شــدت درد اســتفاده گردیــد. 

ــد. ــر گرفته ش ــی دار در نظ ــر از 0/05 معن ــدد P value کمت ع

یافته ها
ــرد  ــر شــامل )60%(54 زن و )40%(36 م ــه 90 نف ــن مطالع در ای
ــود، مــورد بررســی  کــه میانگیــن ســنی آنهــا 14/1±47/4 ســال ب
ــر  ــه )70%(63 نف ــان داد ک ــش نش ــای پژوه ــد. یافته ه قرارگرفتن
ــه دار و  ــر خان ــم و )36/8 %(32 نف ــر دیپل ــم و زی ــاران دیپل از بیم
)58%(49 نفــر شــاغل بودنــد. بیشــترین علــت کمــر درد مراجعــان 
بیمــاران دچــار  بــود.   33)%  36/7( دیســکوپاتی  بــه  مربــوط 
اســتئوآرتریت، اسپاســم عضانــی و علــت نامشــخص بــه ترتیــب بــا 
14 نفــر )15/6 درصــد(، 25 نفــر )27/85( و 18 نفــر )20 درصــد( 
ــداد  ــن تع ــتند. همچنی ــن داش ــردرد را در مراجعی ــل کم ــه عل بقی
)71/9 %(64 نفــر دچــار کمــر درد مزمــن و بقیــه دچــار کمــر درد 
حــاد بودنــد. نمــره کلــی شــدت محدودیــت کاری 2/5 و بــا انحــراف 
ــه  ــود ک ــه ب ــاران شــرکت کننده در مطالع ــه بیم ــار 1/1 در هم معی

ــردد. ــادل 62,5% محاســبه می گ ــت کاری مع درصــد محدودی
ــرد از  ــن زن و م ــی داری بی ــاوت معن ــه تف ــان داد ک ــی ها نش بررس
نظــر شــدت محدودیــت کاری وجــود نداشــت )P =0/66(. میانگیــن 
شــدت محدودیــت کاری 2/5 )انحــراف معیــار 1/2( در مــردان 
ــخص  ــن مش ــود. همچنی ــان ب ــار 1/1( در زن ــراف معی و 2/4 )انح
شــد رابطــه بیــن شــدت محدودیــت کاری در بیمــاران و ســن آنهــا 
معنــی دار اســت و بــا بالارفتــن ســن شــدت محدودیــت کاری بــالا 
ــان داد  ــا نش ــن یافته ه ــی رود )r = 0/42 ،P > 0/001(. همچنی م
کــه بیــن شــدت محدودیــت کاری و BMI در بیمــاران دچــار 
ــد  ــاهده نش ــی داری مش ــتگی معن ــن همبس ــاد و مزم ــردرد ح کم

.)P  =0/067(
ــت کاری در  ــدت محدودی ــن ش ــد میانگی ــان می ده ــدول 1 نش ج
حیطه هــای مختلــف پرسشــنامه و مجمــوع ســوالات پرسشــنامه در 
بیمــاران دچــار کمــر درد حــاد و مزمــن تفــاوت معنــی داری نداشــت.
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جدول 1: مقایسه شدت محدودیت کاری به تفکیک حاد و مزمن در بیماران دچار کمردرد

P valueنوع کمردرد بر اساس زمانمحدودیت

مزمنحاد

1/10/21±1/22/8±2/5زمان کار

1/30/49±1/53/3±3/1فعالیت فیزیکی

0/90/36±0/92/4±2/2رفتارهای فکری- روابط بین فردی

1/20/86±1/22/5±2/5بازدهی کار

2/550/4±1 )62/5%(2/35±1 )58/7%(شدت کلی محدودیت کاری
اطاعات بر اساس میانگین ± انحراف معیار ارائه شده است.

جدول 2: شدت محدودیت کاری در بیماران دچار کمردرد حاد و مزمن به تفکیک علت کمردرد

P- valueاتیولوژی کمردردمحدودیت

نامشخصاسپاسم عضلانیاستوآرتریتدیسکوپاتی

1/20/009±1/12/3±0/72/4±1/12/6±3/2زمان کار

1/50/026±1/32/8±0/82/8±1/43/7±3/7فعالیت فیزیکی

1/10/27±1/12/1±0/72/3±0/92/2±2/5رفتارهای فکری- روابط بین فردی

1/10/074±1/32/2±0/92/4±1/22/1±2/9بازدهی کار

1/10/051±2/1 )52/5%(1/1±2/3 )57/5%(0/6±2/3 )57/5%(0/9±2/9 )72/5%(شدت کلی محدودیت کاری
اطاعات بر اساس میانگین ± انحراف معیار ارائه شده است.

جدول 3: ارتباط بین شدت محدودیت کاری و شدت درد در بیماران 
دچار کمردرد

P valuerمحدودیت

0/0010/66<زمان کار

0/0010/64<فعالیت فیزیکی

0/0010/76<رفتارهای فکری شخصیتی

0/0010/8<بازدهی کار

0/0010/81<شدت محدودیت کاری

جــدول شــماره 2 نیــز شــدت محدودیــت کاری را بــر حســب علــت 
کمــردرد نشــان داده اســت. همانطــور کــه در جدول نشــان داده شــده 
ــک  ــه تفکی ــی ب ــت فیزیک ــان کار و فعالی ــای زم ــت در مولفه ه اس
اتیولــوژی کمــردرد میانگیــن شــدت محدودیــت تفــاوت معنــی داری 
داشــت، در محدودیــت زمــان کار دیســکوپاتی و در محدودیــت 
ــت بیشــتری  ــاز محدودی فعالیــت فیزیکــی اســتئوآرتریت دارای امتی

.)P = 0/026 و P = 0/009( بودنــد
ــردرد  ــوژی کم ــک اتیول ــه تفکی ــره VAS ب ــه نم ــن مقایس همچنی
ــت  ــاوت اس ــردرد متف ــوژی کم ــدت درد در اتیول ــه ش ــان داد ک نش

و بیشــترین میــزان درد مربــوط بــه دیســکوپاتی و پــس از آن 
ــد  ــان می ده ــدول 3 نش ــد )P = 0/008(. ج ــتئوآرتریت می باش اس
کــه بیــن شــدت درد و محدودیت هــای کاری رابطــه معنــی دار 
وجــود داشــت و بــا بــالا رفتــن شــدت درد  شــدت محدودیــت کاری 

ــود. ــتر ب ــف بیش ــای مختل ــز در حیطه ه نی

بحث
همانطــور کــه در قســمت نتایــج مشــاهده گردیــد کمــردرد بــا علــل 
ــغل  ــف ش ــاد مختل ــت کاری در ابع ــاد محدودی ــبب ایج ــف س مختل
ــر کمردردهــای ناشــی  ــز در اث ــت نی می گــردد و بیشــترین محدودی
ــش  ــا افزای ــز ب ــت کاری نی از دیســکوپاتی می باشــد. شــدت محدودی
ــی  ــل ماحظــه ای دارد. ول ــش قاب ــردرد افزای ــار کم ــراد دچ ســن اف
ــداد  ــردرد نشــان ن ــان کم ــا زم ــی ب ــت کاری ارتباط شــدت محدودی
ــزان  ــک می ــه ی ــن ب ــاد و مزم ــردرد ح ــار کم ــروه دچ ــر دو گ و ه
محدودیــت کاری داشــتند. همچنیــن در ایــن مطالعه، نســخه فارســی 
پرسشــنامه محدودیــت کاری از نظــر روایــی و پایایــی بررســی گردیــد 
ــب  ــی مناس ــان فارس ــتفاده در زب ــرای اس ــه ب ــد ک ــخص ش و مش
ــدن  ــی ش ــی و صنعت ــیوه زندگ ــر ش ــر تغیی ــرن اخی ــد. در ق می باش
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ــری  ــای فک ــه کاره ــی ب ــای بدن ــل کاره ــی آن تبدی ــع و در پ جوام
ــتون  ــکات س ــه مش ــت ک ــمگیری داشته اس ــش چش و اداری افزای
ــن  ــیوع را در ای ــزان ش ــن می ــر درد، بالاتری ــا کم ــرات مخصوص فق
معضــات داراســت علــت اصلــی آن عــدم تطابــق صحیــح وضعیــت 
بــدن بــا ایــن نــوع حیــات کم تحرکــی و پشــت میــز نشــینی اســت. 
ــه  ــط کار ک ــی در محی ــکلتی عضان ــالات اس ــن اخت ــایعترین ای ش
ــردرد و  ــد، کم ــت کاری می گردن ــره وری و محدودی ــت به ــبب اف س

درد زانــو می باشــند ]17, 18[.
انجــام نشده اســت کــه میــزان  ایــران مطالعــه ای  تاکنــون در 
ــا پرسشــنامه حاضــر  ــت کاری بیمــاران دچــار کمــردرد را ب محدودی
مشــخص نمایــد. بدیــن جهــت هــدف اصلــی ایــن مطالعــه بررســی 
شــدت محدودیــت کاری در بیمــاران دچــار کمــردرد حــاد و مزمــن 
مراجعــه کننــده بــه درمانــگاه روماتولــوژی بیمارســتان ولایــت 
ــط کار  ــاد محی ــروری سیســتم و ایج ــود به ــت بهب ــا جه ــد ت می باش
ــود  ــی از کار، بهب ــاری ناش ــوادث و بیم ــری از ح ــب، پیش گی مناس

ــود. ــری برداشته ش ــان گام موث ــرد انس ــان و عملک راندم
ــدت  ــری در ش ــیت تاثی ــه جنس ــان داد ک ــا نش ــه ی م ــج مطالع نتای
ــب  ــابهی را کس ــره مش ــردان نم ــان و م ــدارد و زن ــت کاری ن محدودی
ــت کاری رابطــه خطــی )0/42=  ــد. بیــن ســن و شــدت محدودی کردن
ــا بــالا رفتــن ســن، شــدت محدودیــت کاری نیــز  r( وجــود داشــت و ب
بیشــتر مــی شــد. در مطالعــات قبلــی نیــز کــه ناتوانــی ناشــی از کمردرد 
ــا افزایــش  را در پرســتاران بررســی کــرده بودنــد مشــخص شــد کــه ب
ســن میــزان ناتوانــی افزایــش می یابــد. همچنیــن مطالعات قبلی نشــان 
داده انــد کــه بــا افزایــش ســن، افــکار تــرس و نگرانــی ناشــی از کمــردرد 
افزایــش می یابــد و همراهــی وجــود درد و نگرانــی ناشــی از آن، تاثیــر 

ــد ]19[. ــر روی افزایــش محدودیــت کاری دارن بیشــتری ب
بــر اســاس نتایــج بــه دســت آمده، زمــان کمــردرد بــه صــورت حــاد 
ــه  ــت توجی ــت. عل ــت نداش ــدت محدودی ــری در ش ــن تاثی ــا مزم ی
ــاران  ــه بیم ــن باشــد ک ــد ناشــی از ای ــن موضــوع می توان ــده ای کنن
ــد و  ــور ندارن ــل کار حض ــدید در مح ــردرد ش ــا کم ــای ب در روزه
ــا کمــردرد  محدودیــت کاری اندازه گیــری شــده در ســایر بیمــاران ب
ــت.  ــده اس ــت ام ــه دس ــن ب ــاران مزم ــابه بیم ــاه مش ــر از 3 م کمت
بیــن شــدت درد و شــدت محدودیــت کاری ارتبــاط قــوی دیــده شــد 
)r =0/81(. ایــن نتایــج نیــز مشــابه بــه مطالعــه دیگــری اســت کــه 
ــت  ــرده اس ــی ک ــتاران بررس ــی را در پرس ــردرد و ناتوان ــاط کم ارتب
]11[. همچنیــن نشــان داد کــه اتیولــوژی کمــردرد تاثیــر بــر 
ــان کاری دارد )P ≥0/51( و  ــی، زم ــت فیزیک ــت فعالی روی محدودی
ــه  ــت را ب ــری از محدودی ــره بیش ت ــتئوآرتریت نم ــکوپاتی و اس دیس
ــز  ــکاران نی ــلیمان زاده و هم ــه س ــد. در مطالع ــود اختصــاص دادن خ
بیمــاران بــا درد ناشــی از دیســکوپاتی شــدیدترین محدودیــت کاری 

ــتند ]11[. را داش

ــت  ــی محدودی ــت ارزیاب ــکا جه ــال2000 در آمری ــه ای س در مطالع
شــغلی ناشــی از بیمــاری استئوآرتـــــروز انجــام شــد. نتایــج مطالعــه 
نشــان داد کــه محدودیــت کار ناشــی از اســتئوآرتروز بــا شــدت درد 
ــدت درد و  ــن ش ــز بی ــا نی ــه م ــاط دارد ]13[. در مطالع ــار ارتب بیم
ــالا  ــا ب ــه ب ــوری ک ــد به ط ــده ش ــوی  دی ــاط ق ــت کاری ارتب محدودی

ــالا مــی رود. ــز ب ــت کاری نی رفتــن شــدت درد، شــدت محدودی
ــان  مطالعــه ی مصطفــی زاده جهــت بررســی کیفیــت زندگــی مبتای
ــه کمــردرد مزمــن نشــان داد بیمــاران به دنبــال فعالیــت شــدید و  ب
پیــاده روی بیــش از 1 کیلومتــر در روز، نشســتن بیــش از 1 ســاعت 
دچــار کمــردرد می شــدند و توصیــه بــه برگــزاری کارگاه هــای 
ــدون  ــی و ب ــوب زندگ ــت مطل ــه کیفی ــیدن ب ــرای رس ــی ب آموزش
مشــکل شــد ]10[. در مطالعــه ی مــا حــاد و مزمــن بــودن کمــردرد 

ــر فعالیــت فیزیکــی نداشــت. ــری ب تاثی
در مطالعــه ی محمــدی بــا عنــوان اثر بخشــی"درمان شــناختی 
ــا  ــان مبت ــت عملکــرد زن ــر شــدت درد و محدودی حضــور ذهــن" ب
بــه درد مزمــن در تهــران دیــده شــد کــه شــدت درد ادراک شــده و 
ــد افزایــش ســن ارتبــاط دارد ]20[. در  ــا رون محدودیــت عملکــرد ب
ــش ســن و شــدت  ــن افزای ــاط مســتقیم بی ــز ارتب ــا نی ــه ی م مطالع

ــد. ــده ش ــت کاری دی محدودی
مطالعــه ی Brox کــه در نــروژ بــا اندازه گیــری ناتوانــی، درد، عوامــل 
روحــی، عملکــرد جســمی در افــراد ســالم و مبتــا بــه کمــردرد حــاد 
ــه ای در  ــل مقایس ــاز قاب ــه امتی ــان داد ک ــد، نش ــام ش ــن انج و مزم
ــود دارد.  ــار وج ــروه بیم ــخصی در دو گ ــای ش ــام کاره ــی انج توانای
و دو گــروه بیمــار از نظــر درد و عوامــل روحــی تفــاوت معنــی داری 
دارنــد ]12[. امــا مطالعــه مــا نشــان داد حــاد یــا مزمن بــودن بیماری 
ــن  ــدارد. از محدودیت هــای ای ــت کاری ن ــری در شــدت محدودی تاثی
مطالعــه ایــن بــود کــه بــا حجــم نمونــه نســبتا کوچــک و بــه صــورت 
مقطعــی انجــام گردیــد. و محدودیــت دیگــر آن عــدم انجــام مطالعــه 
در جمعیــت عمومــی و یــا مشــاغل مختلــف بــود. مطالعــه حاضــر بــر 
روی بیمــاران مراجعــه کننــده بــه درمانــگاه جهــت درمــان کمــردرد 
ــا  ــه ســایر گروه ه ــم ب ــل تعمی ــج آن قاب ــن نتای انجــام شــد و بنابرای
نمی باشــد. پیشــنهاد می گــردد بــا اســتفاده از ایــن پرسشــنامه 
جمعیت هــای مختلــف دچــار کمــردرد در ســنین کاری و همچنیــن 

مشــاغل مختلــف بررســی گــردد.

نتیجه گیری
ســبب  کمــردرد  کــه  داد  نشــان  حاضــر  پژوهــش  یافته هــای 
محدودیــت شــدید کاری در هــر دو نــوع حــاد و مزمــن آن می گــردد. 
اجــرای مداخاتــی در زندگــی افــراد و محیــط کار بــرای جلوگیــری از 
ایجــاد کمــردرد و بهبــود ســریعتر آن بــه افزایــش بهــره وری بیشــتر 

کمــک خواهــد کــرد.
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Abstract
Introduction: Low back pain is the most common cause of chronic pain syndrome which 
leads to activity limitation in people younger than 45 years old.
Objectives: This study aimed to evaluate the relationship between severity of low back pain 
and work limitation in patients with acute and chronic low back pain. 
Methods: Ninety patients with acute and chronic low back pain who attended the 
rheumatology Clinic of Booali Hospital were evaluated in this cross-sectional study. A 
questionnaire containing demographic information and one about the onset and cause 
of low back pain were asked from patients. Work Limitation Questionnaire was asked 
from patients. Severity of pain was measured by Visual Analogue Scale. All the data were 
analysed using SPSS software.
Results: The results showed that the most common cause of low back pain was discopathy 
with 33 patients (%36.7). There was no significant difference between males and females 
in terms of work limitation (P = 0.66). Patients with discopathy showed the most severe 
work limitations (%72). Also, there was a significant relationship between severity of work 
limitation and patients' age. Older patients had more severity of work limitations (P > 
0.001, r = 0.42). There was a significant correlation between work limitation and severity 
of pain. Patients with increasing pain had more severity of work limitations (P > 0.001).
conclusions: Our results showed that with increasing age and pain work limitations will 
increase due to low back pain.
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