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  چكيده
اين مطالعه بر .  بود١٣٧٨ نسبت به سال   ١٣٦٩هاي    دردها در سال  ن  يرايي عوامل مرتبط با درد پشت و کمر و تغ         ين مطالعه بررس  ي ا  از هدف

 ٣٦٩٤٥ و ٢٧٧٥٢ب شامل ي که به ترت  ،)طرح دوم (١٣٧٨و  ) طرح اول  (١٣٦٩-٧٠هاي    لاعات دو طرح ملي سلامت و بيماري سال       اساس اط 
  . تر بودند، انجام شد ا مسني ساله ١٥فرد 

 نوبـت  يهـا ري متغيـر وابـسته و متغ  مثابهدرد پشت و كمر به .  نفر از طرح دوم حذف شدند      ٤٥٧ نفر از طرح اول و       ٣١٦٣ ،در مطالعه حاضر  
طرح، منطقه زندگي، سن، جنس، ميزان تحصيلات، وضعيت تأهل، مـصرف سـيگار، اسـتفاده از قليـان، سـابقه شكـستگي، سـلامت روان ،                          

  .  مستقل در نظر گرفته شدنديبه عنوان متغيرها) Body Mass Index-BMI (ياس توده بدنيدفورماسيون و مق
 شانس  دهند که   يها نشان م    افتهي. ها به کار گرفته شدند      ليه و تحل  ي تجز ي، برا SPSSافزار   ک با استفاده از نرم    يون لجست ي رگرس يها  مدل
شانس ابتلا  . ابدي يلات کاهش م  يش تحص يش و با افزا   ي، افزا BMIش سن و    ي است که با افزا    ١٣٦٩کمتر از سال     ١٣٧٨درد در سال    ابتلا به   

 ي از سلامت روان، وجود شکـستگ      يات، عدم برخوردار  ين شانس با استفاده از دخان     يا. شتر است يان، زنان و افراد متأهل ب     ييدرد در روستا  به  
 يرات الگـو  يي ـ از تغ  يتواند ناش ـ   ي م ١٣٦٩نسبت به سال     ١٣٧٨کاهش درد کمر در سال      . ابدي يش م ي افزا )بدشكلي (ونيو داشتن دفورماس  

ن دردها  يتوانند به کنترل ا     ي هستند که م   يات عوامل ين کاهش مصرف دخا    وزن و  اهشک لات،يتحصش  يافزا. ن مدت باشد  ي در طول ا   يزندگ
  .کمک کنند
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  ٢٤٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
 ي ـ عـضلان  ين عوامـل اسـکلت  يتر عي، شايا  و مهرهي کمريدردها

 تـا   ٢٠ درصد از افراد     ٨٤حدود  . هستند يکيزيجاد صدمات ف  ي ا يبرا
، در طـول عمـر      ي از نـاتوان   يدها را با درجات مختلف    ن در ي ساله ا  ٦٥

 يهـا   شتر حمله يشود که ب    ياگر چه تصور م   ]. ١[كنند  خود تجربه مي  
 ٦٦، امـا    شوند  ي بر طرف م   يد کمردرد بعد از چند هفته به خوب       يشد
ز درد ي ـک مـاه بعـد از شـروع معالجـه ن        ي يماران حت ي درصد ب  ٧٥تا  

  ]. ٢[دارند 
مـاران در طـول سـه مـاه بعـد از            يشتر ب يمشخص شده است که ب    

 درصد  ٧٥ در   يکنند، ول   ي معالجه اقدام م   يد کمر درد برا   يحمله شد 
بـه  . مانـد   ي م ـ يک سال بعد از حملـه بـاق       ي تا   ياز موارد درد و ناتوان    

]. ٣[ک اختلال مزمن در نظـر گرفـت       يد  يل کمر درد را با    ين دل يهم
 در  ، و ايـن دردهـا     اسـت علت اين دردها به سختي قابـل تـشخيص          

صـورت مـزمن شـدن، ممكـن اسـت باعـث نـاتواني طـولاني مـدت          
کمـر    پـشت و   يالبتـه در اغلـب مـوارد حمـلات، دردهـا          ]. ٤[شوند

كنند، به طـوري كـه        گير و ناتوان نمي     طور جدي زمين  ه  بيماران را ب  
 درصد طـي    ٩٠ درصد از موارد، آنها بعد از يك هفته و تقريباً            ٥٠در  

 ، مـوارد   از  درصـد  ٧در  . يابند  د مي  بدون درمان خاصي بهبو    ،يك ماه 
 درصد از اين بيماران     ٩٠ تا   ٨٠ كشد كه    ماه طول مي   ٦درد بيش از    

  اسـت  البته نشان داده شـده    . روند  براي رفع درد به دنبال درمان مي      
 بيماراني كه داراي علائم مزمن هستند مجـدداً          از  درصد ٥٠كه تنها   

  . ]٥[اند  به كار خود بازگشته
تواننـد باعـث ايجـاد         كـه مـي    ،هايي مثل كمر درد     يبا وجود بيمار  

هـاي   ناتواني و از كارافتادگي شوند، بيشتر توجه جوامـع بـه بيمـاري         
هـا و    كه ايـن بيمـاري     است كشنده و حاد است و اين امر باعث شده        

جانسون به ايـن  . عوارض ناشي از آنها مورد مطالعه كافي قرار نگيرند       
 كه براي معضل بـزرگ و رايجـي         كند  واقعيت شگفت انگيز اشاره مي    

  . ]٦[ تحقيقات علمي معتبر بسيار كم انجام شده است،مثل كمر درد
 شـده در دهـه اخيـر        يهـاي بـاليني تـصادف       يين که كار آزما   يبا ا 

 هـا    درصد اين نوع آزمايش    ٠٢/٠اند، تنها     افزايش چشم گيري داشته   
 اسـت کـه     ين در صـورت   ي ـبه ايـن مـشكل اختـصاص داده شـده و ا           

هـاي مـالي      هاي مالي ناشي از كمر درد حدوداً سـه برابـر زيـان              زيان
ن يتـر   عي شا ي صنعت يکمردرد در کشورها  ]. ٤[ناشي از سرطان است   

ت ي ـ حاصل از مجروح   ي شغل يها  جاد خسارت ين منشأ ا  يتر  نهيهز  و پر 
 در  ،هـاي جديـد و پيـشرفته        رغـم اسـتفاده از تكنيـك        بـه   ]. ٧[است

عامل ايجـاد كننـده کمـر درد        بسياري از موارد شناخت و تشخيص       

 بيشتر اطلاعات در مورد مهار    ]. ٨[تقريباً غير ممكن باقي مانده است     
 بسياري از معالجات با استناد بـه دلايـل و   هستند واكافي  د ن در کمر

] ٤[گيرنـد      كاملاً بدون گواه و دليل انجام مي       يشواهد ناكافي يا گاه   
يك را مــشخص کــه همــه اينهــا لــزوم انجــام مطالعــات اپيــدميولوژ

  .سازد مي
  

   كار مواد و روش
آوري شده در قالـب دو طـرح          اين مطالعه بر اساس اطلاعات جمع     

و ) طــرح اول (١٣٦٩-٧٠هــاي   ســاليملــي ســلامت و بيمــار  
 و  ٢٧٧٥٢ب  ي ـ بـه ترت   ،ن دو طرح  يدر ا . انجام شد ) طرح دوم (١٣٧٨

تر مورد مصاحبه قرار گرفتنـد كـه در          مسن اي ساله   ١٥ فرد   ٣٦٩٤٥
بـه  ( نفـر از طـرح دوم        ٤٥٧ نفر از طرح اول و       ٣١٦٣ ،لعه حاضر مطا

 و  ٢٤٥٨٩ تعـداد    ،جـه ينت حـذف شـدند و در     ) دليل نقص اطلاعـات   
  .  قرار گرفتنديمانده مورد بررسي نفر باق٣٦٤٨٨

 شـامل   ييها  اي، با خوشه    گيري خوشه   در هر دو طرح، روش نمونه     
ر طرح دوم بـه      خانوار د  ٨ شامل   ييها   خانوار در طرح اول و خوشه      ٧

 با توجـه بـه جـايگزيني        ،ميزان دسترسي به خانوارها   . کار گرفته شد  
  . انجام شده، تقريباً كامل بوده است

   توضيح در مورد متغيرها
اطلاعات مربوط به دردهاي پشت و كمر با استفاده از پرسشنامه و            
با اظهار شخص مصاحبه شونده در مورد وجود يا عدم وجود درد بـه              

  .  استدست آمده
  :استر يرها به شرح زيگر متغيف ديتعر

  . منظور زندگي در شهر يا روستا است :منطقه زندگي
هاي كامل گذشته از تولد فـرد مـلاك اسـت كـه               تعداد سال   : سن

تم سـن   ي لگـار  ،ن مطالعه يدر ا . توسط شناسنامه مشخص شده است    
  .هر فرد وارد مدل شده است

  مؤنث مذكر و: جنس
نـده شـده توسـط      راهاي تحصيلي گذ    عداد سال ت  : ميزان تحصيلات 

  .فرد ملاك است
بنا به اظهار فرد مـشخص شـده          : مصرف سيگار و استفاده از قليان     

  .است
هـاي سـتون فقـرات،         از افراد در مورد شكستگي      :سابقه شكستگي 

  . لگن يا ساعد در سال گذشته يا قبل از آن سؤال شده است
 :BMI   قد و وزن افـراد بـه        يجااس به   ين مق يدر مطالعه حاضر، ا 
فرد بر مربع قدش بـه دسـت آمـده و            م وزن هر  ي از تقس  كهکار رفته   
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  ٢٤٧

     همكاران و پورنرگس ساعي                                                                                                              ...       مرتبط با دردهاي پشت و كمر وعوامل 

متر و  ي قد افراد با واحـد سـانت       (لوگرم بر متر مربع است      يواحد آن ک  
  ). شده استيريلوگرم اندازه گيوزن افراد با واحد ک

اين معيار با استفاده از پرسشنامه سـلامت عمـومي          : سلامت روان 
)General Health Questionnaire-GHQ (  دارد سـؤال ٢٨كـه   

سـؤالات ايـن پرسـشنامه توسـط گلـدبرگ و           . به دست آمـده اسـت     
برگردان اين پرسشنامه در طـرح      ( اند  طراحي شده ) ١٩٧٨(همكاران  

ن پرسـشنامه بـه     ي ـ ا يگذار   آمده است و نمره    يدوم سلامت و بيمار   
 تـا  ١٧ و١٥،  ١نـه اول سـؤالات      ي گز يک برا ين نحو است که عدد      يا

 يهـا   نـه ي و گز  ١٦ و   ١٤ تـا    ٢ سوم و چهارم سؤالات      يها  نهي، گز ٢١
 عدد صفر    و  منظور شده است   ٢٨ تا   ٢٢دوم ، سوم و چهارم سؤالات       

 ٢٨افـرادي كـه از      ). ها در نظر گرفته شده است       نهيه گز ي بق يز برا ين
مشكوك به  «ا بيشتر داشتند    ي و   ٦نمره مربوط به کل سؤالات، نمره       

  .اند قلمداد گرديده» وانياختلال ر
سينه كبوتري  (سينه  ) دفورماسيون(شامل بدشكلي     : دفورماسيون
اسـكوليوز، كيفـوز و     (، شـكل ظـاهري پـشت و كمـر           )و ساير مـوارد   

) هـا   كماني، ضربدري، سـاير ناهنجـاري     (و شكل ظاهري پاها       )لوردوز
ن ي ـدرصورت تشخيص پزشك مبني بـر داشـتن هـر يـك از ا             . است
 نرمـال تلقـي     ،اراي بدشكلي و در غيـر ايـن صـورت          شخص د  ،موارد
  . گردد مي

: شـامل ( پـشت و کمـر       يها، متغير دردها    در همه تجزيه و تحليل    
 بـه عنـوان متغيـر وابـسته در           )اي  ضربه اي و غير    انواع دردهاي ضربه  

 ارتبـاط هـر کـدام از        يدر مرحلـه اول، بررس ـ     .نظر گرفته شده است   
ون ير بـه کمـک مـدل رگرس ـ        مستقل با درد پشت و کم ـ      يرهايمتغ

  . ر انجام شديره، به صورت زيک متغيک يلجست
 نوبـت طـرح،   يرهـا ين ارتباط درد پشت و كمـر بـا متغ     يي تع يبرا

منطقه زندگي، سن، جنس، ميزان تحصيلات، وضعيت تأهل، مصرف         
، مجموع اطلاعـات دو     ) ١ گروه يرهايمتغ(سيگار و استفاده از قليان      

مـورد اسـتفاده قـرار      ) طرح دوم  ول و طرح ا (طرح سلامت و بيماري     
 سابقه  يرهاي ولي براي بررسي ارتباط درد پشت و كمر با متغ          ،گرفت

، )٢ گروه يرهايمتغ (BMIشكستگي، سلامت روان و دفورماسيون و       
اطلاعات طرح سـال     ن سؤالات در طرح اول، از     يل عدم وجود ا   يبه دل 

  .  استفاده شد١٣٧٨
 مـستقل بـا   يرهايکدام از متغن ارتباط هر  ييمرحله دوم شامل تع   

 بـه کمـک مـدل       ،رها است که  يگر متغ يدرد پشت و کمر در حضور د      
ر ي ـ، به صورت ز)Backward Wald(ک چند گانه يون لجستيرگرس

 ي بـرا ،مجموع اطلاعات هـر دو طـرح سـلامت و بيمـاري          . انجام شد 

، )١ گـروه  يرهـا يمتغ( با درد پـشت و كمـر         يرهاين ارتباط متغ  ييتع
 يرهـا يکمـر بـا متغ     ارتبـاط درد پـشت و     . ندقرار گرفت  يمورد بررس 

بـه عنـوان    ) ١ گـروه  يرهـا يمتغ(رهـا   يگر متغ ي که د  ي در حال  ٢گروه
 مخدوش کننده در نظر گرفتـه شـدند، فقـط بـا در نظـر                يرهايمتغ

  . شدي بررس١٣٧٨گرفتن اطلاعات مربوط به طرح سال 
لاعـات  ل اط ي ـه و تحل  ي تجز ي برا SPSSافزار     نرم ، از ن مطالعه يدر ا 

  .در نظر گرفته شد/. ٠٥  نيزيدار ي و سطح معنگرديداستفاده 
  
  ها يافته
  رهيک متغيون يها بر اساس مدل رگرس افتهي

 ري ـگردد، به جـز متغ      ي مشاهده م  ١ که در جدول شماره      چنانهم
نوبـت طـرح، منطقـه زنـدگي،      يرهايگار، ارتباط هر کدام از متغيس

كمــر   بــا درد پــشت وجــنس، وضــعيت تأهــل و اســتفاده از قليــان
دار هر    يز نشان دهنده ارتباط معن    ي ن ٢جدول شماره   . دار است   يمعن

 سابقه شكستگي، سـلامت روان و دفورماسـيون بـا           يرهايک از متغ  ي
  .استكمر  درد پشت و

  ون چند گانهيها بر اساس مدل رگرس افتهي
 مستقل مـورد بررسـي، بـا درد    يرهايچند گانه، همه متغ مدل در

  .دهند ي نشان ميدار ي ارتباط معنپشت و كمر
 درصـد مربـوط بـه آن    ٩٥و فاصله اطمينـان    ) OR(نسبت برتري   

  .اند  آمده٤ و ٣هاي شماره   مستقل فوق در جدوليرهايبراي متغ
، سـلامت   ي مـستقل سـابقه شکـستگ      يرهـا يدار متغ   يارتباط معن 

 يرهـا ي بـا درد پـشت و كمـر در حـضور متغ     BMIروان، بدشكلي و    
بر اساس اطلاعـات طـرح سـال        ) ١ گروه يرهايمتغ(ه  مخدوش کنند 

  :ر استي به شرح ز١٣٧٨
  دارنـد ي که سابقه شکستگ  ي افراد نيدر ب درد   شانس ابتلا به کمر   

  .ندارند ي است که سابقه شکستگي برابر افراد٢٨/١
 ـ   مشکوک به  افراد   نيدر ب شانس ابتلا به کمر درد        ،ي اخـتلال روان

)(GHQ Score ≥ 6 ،افراد استگري دبرابر ١٥/٢ .  
 ي اسـکلت  بدشـكلي  کـه    ي افـراد  ميـان درد در    شانس ابتلا به کمر   

  . ندارندي اسکلتبدشكلي است که يبرابر افراد ١٤/١، دارند
 BMI ش دريک واحـد افـزا  ي هر ي به ازا،درد کمر  بهابتلا شانس

ج در جـدول    يخلاصه  نتـا   . شود  ي برابر م  ٠٢/١،  )ياس توده بدن  يمق(
  .ست آورده شده ا٤شماره 
 ي مذکور، در مدل بـاق     ي همه متغيرها  شود،   ي که مشاهده م   چنان

   .اند مانده
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  ٢٤٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  )مجموع اطلاعات هر دو طرح(رهای مستقل ي کمردرد با متغرهيک متغي  ارتباط-۱جدول شماره 
 %۹۵نان يفاصله اطم  ).O.R(ي نسبت برتر درصد کمردرد  

        نوبت طرح ملي سلامت
  ۹۲۲/۰، ۹۹۱/۰  ۹۵۶/۰  ۴/۲۶  ١٣٧۸سال 
  -  -  ۳/۲۷  ١٣٦٩-٧٠سال

        منطقه زندگي
  ۳۳۱/۱، ۴۳۲/۱  ۳۸/۱  ۸/۳۰  روستا
  -  -  ۴/۲۴  شهر

        جنس
  ۲۹۲/۲، ۴۷۴/۲  ۳۸۱/۲  ۰/۳۴  زن
  -  -  ۸/۱۷  مرد

        وضعيت تأهل
  ۸۷/۱، ۰۲/۲  ۹۴/۱  ۹/۳۲  با همسر

  -  -  ۲/۲۰   بدون همسريزندگ
        سيگار

  ۹۶۴/۰، ۰۷۵/۱  ۰۱۸/۱  ۲/۲۷  كشد مي
  -  -  ۹/۲۶  شدك نمي

        قليان
  ۰۱۲/۲، ۳۸۹/۲  ۱۹۲/۲  ۸/۴۳  كشد مي
  -  -  ۲/۲۶  كشد نمي

  
  )۱۳۷۸بر اساس مدل رگرسيون لجستيک چند گانه و اطلاعات سال ( ارتباط کمردرد با متغيرهاي مستقل -۲جدول شماره 

 %۹۵نان يفاصله اطم  ).O.R(ي نسبت برتر درصد کمردرد  ر مستقليمتغ
        سابقه شکستگي

  ۲۱۳/۱، ۴۱۹/۱  ۳۱۲/۱  ۵/۳۱  دارد
  -  -  ۰/۲۶  ندارد

6 ≥score GHQ         
  ۴۷۳/۲، ۷۵۶/۲  ۶۱۱/۲  ۳/۴۳  دارد
  -  -  ۶/۲۲  ندارد

        بدشكلي
  ۷۲۴/۱، ۰۴۵/۲  ۸۷۸/۱  ۸/۳۹  دارد
  -  -  ۱/۲۶  ندارد

  
  ) مجموع اطلاعات هر دو طرحنه ورگرسيون لجستيک چند گابر اساس مدل ( کمردرد با متغيرهاي مستقل  چند گانه ارتباط-۳دول شمارهج

 %۹۵نان يفاصله اطم  ).O.R(ي نسبت برتر )B(ضريب رگرسيون  ر مستقليمتغ
  ٨٦٣/٠، ٩٤٢/٠  ٩٠٢/٠  -١٠٣/٠  نوبت طرح ملي سلامت

   ١٣٠/١، ٢٣٣/١   ١٨١/١  ١٦٦/٠  منطقه زندگي
   ٦٧٠/٢، ٩٢٩/٢   ٧٩٧/٢   ٠٢٩/١  جنس

   ٢٥٠/١، ٣٧٠/١   ٣٠٨/١   ٢٦٩/٠  وضعيت تأهل
   ٢٠٨/١، ٣٧٤/١   ٢٨٨/١  ٢٥٣/٠  يگارس

   ٣٣٢/١، ٦٠١/١   ٤٦٠/١  ٣٧٩/٠  قليان
  /. ٩٥٢، ٩٦٣/٠  ٩٥٨/٠  -٠٤٣/٠  تحصيلات ميزان

   ١٠٨/٣، ٤٦٥/٣   ٢٨٢/٣   ١٨٨/١  لگاريتم سن
  

  )۱۳۷۸ اطلاعات طرح سال رگرسيون لجستيک چند گانه وبر اساس مدل ( ارتباط کمردرد با متغيرهاي مستقل -۴جدول شماره 
 %۹۵نان يفاصله اطم  ).O.R(ي نسبت برتر )B(ضريب رگرسيون  ر مستقليمتغ

   ١٧٩/١، ٣٢٥/١  ٢٥٠/١  ٢٢٣/٠  منطقه زندگي
   ٤٠٥/٢، ٧٢٨/٢   ٥٦١/٢  ٩٤١/٠  جنس

   ٤٦٥/١، ٦٧١/١   ٥٦٥/١  ٤٤٨/٠  وضعيت تأهل
   ٢٠٣/١، ٤٣٣/١   ٣١٣/١  ٢٧٢/٠  سيگار
  ٤٢٩/١، ٨٢٩/١   ٦١٧/١  ٤٨٠/٠  قليان
  /.٩٥٦، ٩٦٩/٠  ٩٦٢/٠  -٠٣٩/٠  تتحصيلا ميزان

   ٤٧٢/٢، ٨٧٧/٢   ٦٦٧/٢  ٩٨١/٠ ) Ln(لگاريتم سن 
   ١٧٣/١، ٤٠٥/١   ٢٨٤/١  ٢٥٠/٠  سابقه شکستگي

GHQ Score ≥ 6  ٠٢٦/٢، ٢٨٢/٢   ١٥٠/٢  ٧٦٥/٠  
   ٠٣٧/١، ٢٦١/١   ١٤٣/١  ١٣٤/٠  بدشكلي

BMI  ٠١٤/١، ٠٢٦/١   ٠٢٠/١  ٠٢٠/٠   
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  ٢٤٩

     همكاران و پورنرگس ساعي                                                                                                              ...       مرتبط با دردهاي پشت و كمر وعوامل 

  بحث و نتيجه گيري
 يمـار ي سـلامت و ب    يهـا    استفاده از اطلاعات طـرح     ن مطالعه با  يا

کمر و عوامل مرتبط   درد پشت وي بررسي و برا١٣٦٩-٧٠ يها سال
کمـر بـا عوامـل        ارتباط درد پشت و    ،ن مطالعه يدر ا . با آن انجام شد   

نوبت طرح، منطقه زندگي، سن، جنس، ميزان تحـصيلات، وضـعيت           
شكـستگي، سـلامت   تأهل، مصرف سيگار، استفاده از قليـان، سـابقه       

 قـرار   ي ساله و بالاتر مورد بررس ـ     ١٥در افراد    BMIروان، بدشكلي و    
  . گرفت

وع يش ـ. ت داشتند ي درصد افراد از کمردرد شکا     ٨/٢٦ ،يبه طور کل  
.  درصد گزارش شـد ٠/٣٤ درصد و در زنان   ٨/١٧کمر درد در مردان     

ت ي ـ بسته به نوع مطالعـه، جمع      ،زان کمردرد در مطالعات مختلف    يم
وع يسه ش ـ ي ـمقا. کنـد   يفـرق م ـ  ... درد و  ف کمـر  ي ـد مطالعه، تعر  مور

ت و ي کويوع به دست آمده در کشورها  ين مطالعه با ش   يکمردرد در ا  
ز در مطالعات خـود از پرسـشنامه مـشابه اسـتفاده            ي که آنها ن   ،عمان
 دهـد   ياند، نشان م     قرار داده  يافراد بزرگسال را مورد بررس     اند و   کرده

وع کمــردرد در يران کمتــر از شــيــد در اوع کمــردري شــكــه ميــزان
 ٢/٢٠ت  ي ـدرد کمـر در کـشور کو      . ت و عمـان اسـت     ي کو يکشورها

 زنان گزارش شده اسـت و در        ي درصد برا  ٧/٣٥ مردان و    يدرصد برا 
 ٠/٤٢ مـردان و     ي درصد بـرا   ٠/٢٥وع  يکشور عمان از درد کمر با ش      

اد شـده   ي ـع  ي شـا  يهـا   ي از نـاراحت   يک ـي زنان به عنـوان      يدرصد برا 
  ].٩-١٠[ستا

 بوده  ١٣٦٩ کمتر از سال     ١٣٧٨وع کمردرد در سال     ي ش ،در ضمن 
ر نوبت طرح بـا درد پـشت و         ين کاهش به صورت رابطه متغ     يا. است

د يشـا ). ٩٠٢/٠ينـسبت برتـر  (کمر در مدل نشان داده شـده اسـت      
ن ي ـ در طـول ا    ي زنـدگ  يرات الگـو  يي ـ از تغ  ين تفاوت را ناش   يبتوان ا 

  . مدت دانست
گـردد، درد کمـر بـا         ي مشاهده م ـ  ٣جدول شماره    که در    چنانهم

 نـشان   يدار  ي ارتبـاط معن ـ   ي مـستقل مـورد بررس ـ     يرهـا يهمه متغ 
تم يلگـار ( سـن    يرهـا ي مربوط به متغ   ين وابستگ يشتريدهد که ب    يم

  . است٨٠/٢ و ٢٨/٣ يب با نسبت برتريو جنس به ترت) سن
 ين اسـت کـه بـه ازا       يدهنده ا    رابطه سن با درد کمر نشان      يبررس

 برابـر افـزايش   ٣کمر بـيش از    درد OR برابر شدن سن،٧/٢ريباً تق
د يي ـ تأ ياري مطالعات بـس   راش سن   يش درد کمر با افزا    يافزا. ابدي مي

ارتباط كمر درد با جنس نيز در مطالعات مختلف          ].١١-١٣[اند  كرده
زارش گ ـتـر     بررسي شده و اكثر مطالعات كمر درد را در زنـان شـايع            

 در كويـت و     ،طور که قبلاً اشاره شـد      همان]. ١٤،  ١١-١٢[ كنند  مي
  ]. ٩-١٠[ برابر مردان است٢باً يوع کمر درد در زنان تقري ش،عمان

ــر ــا  کم ــتا ش ــاکن روس ــراد س ــاکن عيدرد در اف ــر از س ــهر ات ن ش
ز ملاحظه  يگر ن ين رابطه در مطالعات د    يا). ١٨/١: ينسبت برتر (است

ط يت به شدت اختلاف شـرا     ن تفاو يمقدار ا ]. ١٤-١٥،  ١٢[شده است 
ه ي ـجري دارد، چنان که در کـشور ن        بستگي ن شهر و روستا   ي ب يزندگ

   درصد گزارش شده است    ٧٢ درصد و در روستا      ٣٩کمردرد در شهر    
]١٤-١٥ .[  

 ـ        درد پشت و   ،ن مطالعه يدر ا  ش از افـراد    يکمر در افـراد متأهـل ب
 ـ  ين نت ي ـا). ٣١/١: ينسبت برتـر  (گردد    يرمتأهل مشاهده م  يغ ا جـه ب
 که با اندازه نمونه نسبتاً بـالا انجـام          يج به دست آمده از مطالعات     ينتا

  ].١٦-١٧[ دارديشده هماهنگ
 اسـت   يگاريرس ـيتـراز افـراد غ      عي، شـا  يگاريدرد در افراد س ـ    کمر

ان ي ـ قل  از  کـه  ين رابطه در مـورد افـراد      يهم). ٢٩/١: ينسبت برتر (
اکثـر  . )٤٦/١: ينـسبت برتـر   (ز برقـرار اسـت      ي ـکننـد ن    ياستفاده م ـ 

ات و درد کمر و به خصوص       ين مصرف دخان  يمطالعات، وجود رابطه ب   
  نــده آن را همــراه بــا عوامــل خطــر کــار ســخت، مــشكلات ياثــر افزا

 ،نجـا يدر ا]. ١٨-٢١[انـد  ا مرد بودن گزارش کـرده يروحي ـ رواني و  
بـر  (گار با درد کمـر      ير س يگردد، ارتباط متغ    يکه مشاهده م   چنانهم

دار اسـت و      يمعن) رهيک متغ ي آمده از تحليل     جه به دست  يخلاف نت 
  .دهد يش ميوع درد را افزايش

 پـشت و کمـر در       هـاي گار با درد  ير س يمشاهده نشدن ارتباط متغ   
ر ي ـل اثـر مخـدوش کننـده متغ       يتوان به دل    يتحليل يك متغيره را م    

 هستند و   يگاريش از زنان س   ي مردها ب  ،ن صورت يبه ا . جنس دانست 
 کـه  ياد زنـان ي ـتعـداد ز . تـر از مـردان اسـت    عيدرد در زنان شـا    کمر

ن مطالعـه باعـث     ي ـ زن در ا   يهـا   يگاريکمردرد دارند و تعداد کم س     
از . گار با درد کمر نشان داده نشود      يره س يک متغ ي که ارتباط    اند  شده

رهـا قـرار    يگـر متغ  ير د ي مستقل، تحت تـأث    يرهاي متغ يآنجا که برخ  
ج و بهتـر مـشخص شـدن        ين ارتباط بر نتا   ير ا ي حذف تأث  يدارند، برا 

ج حاصــل از يدرد، نتــا  کمــرمــوردرهــا در يکــدام از متغ نقــش هــر
  . رديگ ي قضاوت قرار مي چند گانه مبنايها مدل
نـسبت  ( لات با کاهش درد کمر همراه اسـت         يش سطح تحص  يافزا
انگر ي ـ ب ،ي از جملـه مطالعـات مـرور       ،مطالعات متعدد ). ٩٦/٠: يبرتر

  عمـده  لي ـد بتوان دل  يکه شا ] ٢٢ ،١٥،  ١٢ [هستندن رابطه   يوجود ا 
 .  دانستير در عادات زندگييآن را تغ
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  ٢٥٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 يتـر ازافـراد     عي دارند، شا  ي که سابقه شکستگ   يدرد در افراد   کمر
مطالعـات  ). ٢٨/١: ينـسبت برتـر   (  ندارند   ياست که سابقه شکستگ   

 دارندد ين مطالعات تأک  ي البته ا  .کنند  يد م ييجه را تأ  ين نت يا] ٢٣،  ٤[
 از وقوع آنها نگذشـته      ياديهايي كه زمان ز     ا شكستگي که درد کمر ب   

ز در ميزان  يها ن   باشد ارتباط مستقيم دارد و تعداد و شدت شكستگي        
چکـدام از   ي ه ، در مطالعه حاضر   ،افزايش كمردرد تأثير دارند که البته     
کمـردرد در   . انـد    لحاظ نـشده   يعوامل زمان، تعداد و شدت شکستگ     

 ـ  که مشکوک به داشتن اخـت      يافراد تـر از     عي هـستند، شـا    يلال روان
). ١٥/٢: ينـسبت برتـر   ( ندارنـد    ين مـشکل  ي اسـت کـه چن ـ     يافراد

ــراي ســنجش ســلامت روان GHQمطالعــاتي كــه از پرســشنامه   ب
از  (GHQ Score ≥ 6انـد كـه داشـتن      نشان داده،اند استفاده كرده

 بـا تـشديد دردهـاي كمـري     GHQ Score، يا بالا رفتن )مورد ٢٨

رغم مشاهده رابطـه قـوي بـين كمـردرد و             به  ]. ٢٤-٢٥[همراه است 
تـوان    اختلالات رواني، به دليل مقطعـي بـودن مطالعـه حاضـر نمـي             

درباره رابطه عليتي قضاوت كرد و مشخص نيست كداميك از اين دو        
  .متغير باعث به وجود آمدن ديگري شده است

درد نـشان   م بـا کمـر  ي مـستق يز ارتبـاط  ي ـ ن ي اسکلت يها  بدشكلي
کنواخـت  يجه به طور    ين نت يهر چند ا  ).١٤/١: ينسبت برتر  ( اند  داده

 يا  جهي متعدد، نت  ي مطالعات يست، ول يد مطالعات گوناگون ن   ييمورد تأ 
  ]. ٢٦، ٤[اند مشابه مطالعه حاضر به دست آورده

ش درد کمـر همـراه بـوده        ي با افزا  BMIش  ي افزا ،در مطالعه حاضر  
ش درد  ي رابطه افـزا    بر ياريمطالعات بس ). ٠٢/١: ينسبت برتر (است  

هـر چنـد ممکـن اسـت          دلالت دارنـد،   BMIا  يش وزن   يکمر با افزا  
   ].١٩، ١٣، ١٠[ف گزارش کننديرابطه را ضع
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