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  روستايي و شهري زنان در كمردرد با مرتبط خطر عوامل شيوع اي مقايسه بررسي
  آن اطراف روستاهاي و شيراز ساله 60 تا 18 

 
  ،3عبداللهي مهشيد ،2نگار  چهره نگين ،1پور كاووسي سميه ،*كمالي سروستاني فهيمه

  4سبزعلي شيما 
  

  چكيده
 خصوص به زنان كليدي نقش به توجه با. كنند مي تجربه را كمردرد خود زندگي طول در ها انسان درصد 84 كه حدود شود مي زده تخمين: مقدمه
 در مؤثر گامي تواند مي زنان در كمردرد ايجاد فاكتورهاي و عوامل بررسي ملي سطح در حتي و خانوادگي اقتصادي، هاي مشاركت در روستايي زنان
 زنان قشر دو در كمردرد كننده ايجاد و خطرزا عوامل شناخت و مقايسه هدف با مطالعه اين لذا. باشد جامعه عمومي سلامت افزايش و گيري پيش امر

  .شده است طراحي شهر و روستا ساكن
 روش به كه بودند اطراف روستاهاي و شيراز در ساكن كمردرد به مبتلا ساله 60 تا 18 روستايي و شهري زنان مطالعه مورد جامعه :ها مواد و روش

 سپس شد و توزيع گروه دو هر در زن 646 ميان درصد، Cronbach's alpha 70 با ساخته محقق نامه پرسش. شدند انتخاب آسان گيري نمونه
  .گرديد بررسي 16SPSS افزار نرم در شده آوري جمع اطلاعات

 فقرات ستون غالب وضعيت آلرژي، و مفاصل ساييدگي حاملگي، دفعات تعداد فرزندان، تعداد بدني، توده شاخص سن، نظير متغيرهايي :ها يافته
 گروه دو در گذشته ماه 6 طي فقرات ستون در درد گزارش و كاري ساعات بين استراحت كار، اعظم بخش انجام زمان خوابيدن، نحوه كار، هنگام
 منظم، ورزشي فعاليت تحصيل، و تأهل وضعيت نظر از داري معني آماري تفاوت كه حالي در. نداشتند داري معني آماري اختلاف روستايي و شهري
 تعداد و فعاليت طول در استراحت مدت كل گذشته، ماه 6 طي ساعت 8 از بيش كار انجام مدت رختخواب، نوع سنگين، اجسام جابجايي نحوه

  .)P=  0001/0( شد مشاهده گروه دو بين گذشته ماه 6 طي فقرات ستون ناراحتي دفعات
 عدم نظير هايي تفاوت مطالعه، اين در كننده شركت شهري و روستايي زنان دموگرافيك هاي ويژگي در زياد هاي شباهت وجود با: گيري نتيجه
 سطح و ايستادن پا سر بيشتر ساعات زندگي، طول در كافي و منظم ورزشي برنامه فقدان قليان، و دخانيات بيشتر مصرف طبي، تشك از استفاده

  .بوده است اثرگذار روستايي زنان فقرات ستون ناراحتي گزارشات در اكثر پايين تحصيلات
  زنان شهري و روستايي، كمردرد، عوامل خطر :ها كليد واژه

  

  7/4/90: تاريخ دريافت
  18/10/90: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
 سريني چين و دوازدهم دنده ميان دردي عنوان به كمردرد

 طول به روز يك حداقل كه شود مي گرفته نظر در تحتاني
 درد اين .گردد مي روزمره منظم هاي فعاليت مانع و انجامد مي
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 بشر نوع ميان در شايع اسكلتي -عضلاني مشكلات از يكي
 چرخه از طبيعي بخش رسد مي نظر به كه اي گونه به است؛
   كه حدود شود مي زده تخمين). 1( باشد مي او زندگي

 تجربه را كمردرد خود زندگي طول در ها انسان درصد 84
). 2( يابد مي افزايش آن شيوع سن افزايش با كه كنند مي

 و مفرط هاي شدن خم يا و مكرر، ايستاده نامطلوب وضعيت
. دهد مي افزايش را ها مهره ستون به فشار تنه، هاي چرخش
 وضعيتي نقص باعث تواند مي ها وضعيت اين در كار و فعاليت
 و فشاري هاي سندرم و فقرات ستون ابتدايي يا مزمن

 به منجر بدني فعاليت نداشتن طرفي از ).3( گردد نورولوژيك
 ها، استخوان معدني مواد و عضلات قدرت كاهش
). 4( شود مي ها آن هماهنگي عدم و ضعيف پذيري انعطاف

 به ابتلا شانس هفته در بار 4 الي 3 منظم فعاليت همچنين
 بر متعدد خطر عوامل تأثير). 4 ،5( دهد مي كاهش را كمردرد

 در كه شده است بررسي مختلف مطالعات در دردكمر به ابتلا
 و شيري  مطالعه در .شود مي اشاره آن از اي خلاصه به اين جا

 كمر دور محيط بدني توده شاخص فاكتورهاي تأثير همكاران،
 مطالعه اين. شد بررسي كمردرد شيوع افزايش بر باسن و

 احتمال باسن، و كمر دور محيط و وزن افزايش با داد نشان
 و Jacob مطالعه در). 6( يابد مي افزايش كمردرد شيوع

 ورزشي، هاي فعاليت در شركت كه شد مشخص همكاران
 شيوع در دخانيات استعمال و سواد سطح كار، از رضايت
 عمومي بهداشت و سواد سطح اما ندارد، تأثيري كمردرد

 همچنين. باشد مؤثر كمردرد كاهش يا پيشرفت بر تواند مي
كار  حين شده اعمال بارهاي و كمردرد شيوع ميزان بين

 همكاران و Wijnhoven). 7( دارد وجود مستقيم ارتباط
 به ابتلاي با سن افزايش و وزن اضافه بين داري معني ارتباط

 در اما .يافتند زنان در اسكلتي -عضلاني مزمن كمردردهاي
 فعاليت و تحصيلات سطح دخانيات، مصرف مطالعه اين

). 8( نداشت داري معني ارتباط كمردرد به ابتلا با ورزشي
Barrero و دخانيات مصرف فاكتورهاي بررسي به نيز 
 و زنان اسكلتي -عضلاني دردهاي بر فيزيكي مواجهات

 از بيش زنان كه رسيد نتيجه اين به و پرداخت روستايي مردان
 درد، ايجاد عامل ترين مهم كه شوند مي درد به مبتلا مردان

 بوده است بررسي مورد نمونه در سنگين فيزيكي فشارهاي
 بر مؤثر عوامل بررسي و همكاران به Altinel مطالعه در). 9(

 به .شد پرداخته تركيه حصار قره منطقه زنان در كمردرد شيوع
 زنان تحصيلات سطح تغذيه، بهداشت عوامل ترتيب اين
 كمردرد شيوع با خانواده تنظيم به مربوط مسايل و دار خانه

 مصرف و فشارخون ديابت، اما .داد نشان داري معني ارتباط
). 10( نداشت كمردرد شيوع بر داري معني تأثير دخانيات
 كه داده است نشان همكاران و Wai سيستماتيك مطالعه
 ارتباط كمر روي بر تنه كردن خم و كمر چرخشي حركات
 زن ميليون 8 حدود ايران در). 11( دارد كمردرد با نزديكي
 طبيعي منابع و كشاورزي بخش در بالا به سال 10 روستايي
 منطقه هفت در شده انجام هاي بررسي اساس بر .دارند فعاليت

 درصد 4/36 زنان توليدي فعاليت ميزان ايران در روستايي
 سيستم عوارض با همراه ها فعاليت اين تمامي). 12( است

 نظر به بنابراين. باشد مي فقرات ستون و اسكلتي -عضلاني
 ميزان از روشن و علمي نمايي داشتن اختيار در با رسد مي

 شهري و روستايي جامعه در خطرزا عوامل و كمردرد شيوع
 جامعه سلامت افزايش هدف با هايي برنامه طراحي به توان مي
 از آن ناشي عوارض كردن كم و زندگي كيفيت بهبود و

 خطر عوامل شيوع مقايسه از گزارشي مطالعه لذا اين .پرداخت
 اين به مبتلا روستايي و شهري زنان در كمردرد با مرتبط
 روستاهاي و شيراز شهر ساله 60 تا 18 سنين در عارضه
  ).13( بود آن اطراف
  

  ها روشمواد و 
   مقطعي نوع از توصيفي روش با حاضر مطالعه

)Cross sectional (اساس بر نمونه حجم. شده است انجام 
تعيين   ، NCSSافزار نرم از استفاده با و قبلي مشابه مطالعات
 سال، 60 تا 18 سن داشتن ها، آزمودني انتخاب معيار. گرديد

 و قاعدگي حاملگي نداشتن ماه، 3 از بيشتر كمردرد از شكايت
 قبيل از خاص هاي بيماري نداشتن و بررسي زمان در

 تروما انواع شكستگي، اسپونديلوز، آنكليوز، مفصلي، روماتيسم
  .بوده است ميوپاتي و

 ترتيب اين به. شد انجام اي خوشه صورت به گيري نمونه
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 صورت به شيراز اطراف روستاهاي كل از روستا 5 ابتدا كه
 افراد ميان از روستا هر در سپس و شدند انتخاب تصادفي
 زنان. شدند مطالعه وارد تصادفي به صورت هايي نمونه حاضر
 تصادفي طور  به شيراز منطقه 5 بين از نيز مطالعه مورد شهري
 فرايند پژوهش، اخلاقي مسايل رعايت جهت به .شدند انتخاب

 در ها آن موافقت و داده شد توضيح آنان براي مطالعه هدف و
 اطلاعات در نهايت .گرديد جلب اخلاقي نامه رضايت فرم قالب
 پر كردن و افراد با مصاحبه طريق از مطالعه نياز مورد

 حاوي نامه پرسش. شد آوري جمع گر پرسش توسط نامه پرسش
 خطر عوامل نيز و كمر ناحيه دردهاي مورد در سؤالاتي
 تعداد و حاملگي دفعات تعداد مانند آن با مرتبط احتمالي
 به سيگار، ابتلا يا قليان مصرف ورزشي، فعاليت فرزندان،
 محيط در شدن خم سنگين، اجسام جابجايي خاص، بيماري

 و زمان، مدت استفاده، مورد رختخواب و خوابيدن نحوه كار،
 زمان مدت و زمان گذشته، ماه 6 طي كاري ساعات ميانگين
 ستون ناراحتي شدت و دفعات تعداد كار، انجام حين استراحت
 و فيزيوتراپيست يا پزشك به مراجعه و گذشته ماه 6 در فقرات
از  نيز بيماران درد شدن مشخص جهت. بود درمان از رضايت
 به. شد استفاده) Body map diagram( بدن نقشه نماي
 متخصص 3 اختيار در نامهپرسش محتوا، روايي بررسي منظور

 پايايي ضريب. گرديد تأييد آن روايي و گرفت قرار فيزيوتراپي
 آزمون پيش مطالعه در بازآزمايي روش به نيز نامهپرسش اين
 جمعيت شرايط واجد افراد از نفر 100 ابتدا. آمد دست به

 روز 10 تا 7 طي سپس و نمودند تكميل را نامهپرسش هدف،
 گرديد تكميل افراد همان توسط مذكور نامهپرسش دوباره بعد،
  . شد تعيين آن براي Cronbach's alpha 7/0 و

. گرديد استفاده 16SPSSافزار  نرم از ها داده تحليل منظور به
 در خطر عوامل از هر يك اطمينان حدود و شيوع بررسي براي
 و شهري زيرگروه دو بين خطر عوامل مقايسه و زيرگروه هر

 Fisher's exact test از لزوم صورت در و 2χآزمون  از روستايي
  .گرديد استفاده
  
  ها يافته

 سني ميانگين با شهري زن 325 را بررسي مورد هاي آزمودني

 ميانگين با روستايي زن 321 و 46/12 معيار انحراف و 98/39
. دادند تشكيل 26/12 معيار انحراف و 82/38 سني

 ها آزمودني بدني توده شاخص و شناختي جمعيت هاي ويژگي
  .ارايه شده است 1جدول  در

  
  روستايي و شهري افراد گروه دو عمومي هاي ژگي  وي. 1 جدول

   روستايي گروه
 )معيار انحراف ±ميانگين (

 درصد و 

   شهري گروه
  )معيار انحراف ±ميانگين (

 درصد و 

 

  توده بدني 33/24 ± 63/3 67/23 ± 4/4
 مجرد 28 14

 متأهل 72 86

 سواد بي 7/3 4/13

 ابتدايي 1/7 7/27

 سيكل 7/12 9/25

 ديپلم 1/28 8/12

 ديپلم فوق 2/18 9/5

 بالاتر و ليسانس 2/30 3/5

  
 شاخص سني، ميانگين در روستايي و شهري گروه دو بين

 نخ تعداد حاملگي، دفعات تعداد فرزندان، تعداد بدني، توده
 وضعيت آلرژي، و مفاصل ساييدگي روز، در قليان يا سيگار
 زمان خوابيدن، نحوه كردن، كار هنگام فقرات ستون غالب
 نشسته روز، در كاري ساعات ميانگين كار، اعظم بخش انجام

 كاري، ساعات بين استراحت فعاليت، حين در بودن ايستاده يا
 به مراجعه گذشته، ماه شش طي فقرات ستون در درد گزارش
 آماري اختلاف درمان از رضايت و فيزيوتراپيست يا پزشك
 شهري زنان ورزشي فعاليت بين نداشت، اما وجود داري معني

 مصرف بين و )P > 0001/0( دار معني تفاوت روستايي و
 ،)P > 0010/0(شد  مشاهده دار معني تفاوت نيز قليان و سيگار

 اجسام جابجايي نحوه بين. بود بيشتر روستايي زنان در كه
 همچنين). P > 0010/0(شد  مشاهده دار معني اختلاف سنگين

 بود داري معني اختلاف داراي گروه، دو بين نيز رختخواب نوع
)0010/0 < P.(  

گذشته  ماه 6 طي روز در ساعت 8 از بيش فعاليت انجام
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)0220/0 < P(، كار  انجام حين بودن سر پا مدت  
)0020/0 < P(، كار  انجام طول در استراحت زمان مدت كل
)0010/0 < P( ماه 6 طي فقرات ستون ناراحتي دفعات و تعداد 

 داري معني تفاوت مطالعه مورد گروه 2 در) P >/ 0001(گذشته 
  .ارايه شده است 2 جدول در مشاهدات نتايج .داد نشان
  
  بحث

 خطري عوامل كه گفت توان مي مطالعه هاي يافته ملاحظه با
 سن، حاملگي، دفعات تعداد فرزندان، تعداد همچون
 در فقرات ستون وضعيت خوابيدن، نحوه خاص، هاي بيماري
 در استراحت روز، طي كار انجام زمان مدت كار، انجام حين
 درد شدت بالاخره و كار انجام وضعيت كار، انجام زمان طول
 كمردرد به مبتلا روستايي و شهري زنان گروه دو ميان در

 وضعيت تأهل، وضعيت عوامل كه حالي در .ندارد تفاوتي
 قليان، و سيگار مصرف منظم، ورزشي فعاليت ميزان تحصيلي،

 دفعات تعداد و طبي تشك از بودن، استفاده پا سر ميزان
 بوده است؛ متفاوت گروه دو اين ميان در فقرات ستون ناراحتي

 از استفاده و منظم ورزشي فعاليت سواد، سطح كه طوري به
 شهر ساكن زنان به نسبت روستا ساكن زنان در طبي تشك
 و سيگار مصرف پا ايستادن، سر ميزان است و بوده كمتر
 توان مي ترتيب اين به. داده است نشان را بالاتري آمار قليان
 زنان شكايات تعداد توانسته است فاكتور چند همين گفت

 از نفر 153 كه طوري به دهد؛ افزايش را كمردرد از روستايي
 انتخاب نامه پرسش در را "ام داشته درد هميشه" گزينه آنان
 روستا، زنان زندگي سبك در تفاوت رسد مي نظر به. اند كرده
داده  قرار شده ذكر خطرزاي عوامل برخي معرض در را آنان
 به مربوط مسايل كه دادند و همكاران نشان Altinel .باشد

). 10( باشد داشته تأثير كمردرد بروز در تواند مي خانواده تنظيم
 از كه فرزندان تعداد و حاملگي دفعات تعداد حاضر مطالعه در

 تفاوت گروه دو در باشد، مي خانواده تنظيم با مرتبط مسايل
 عوامل خطرساز و عوامل اين و نداده است نشان را داري معني

 و Jacob. ندارد رسيدگي و بررسي به نياز جامعه در اين
 تحصيلات و سواد سطح كه رسيدند نتيجه اين همكاران به

اين در). 7( باشد دخيل كمردرد شيوع و بروز در تواند مي
  

  گروه دو بين بررسي مورد پارامترهاي مقايسه. 2 جدول
  احتمال ضريب  )ميانه و ميانگين(روستايي  گروه  )ميانه و ميانگين(شهري  گروه  بررسي پارامتر مورد

  095/0  2، 96/1  2، 83/1  )ميانه و ميانگين(فرزندان  تعداد
  144/0  2، 12/2  2، 01/2  )ميانه و ميانگين(حاملگي  دفعات تعداد
روز  در قليان يا مصرفي سيگار نخ تعداد

  245/0  3، 92/4  3، 48/4  )ميانه و ميانگين(

  كار  هنگام بودن پا سر زمان مدت
  002/0  45/3 ± 28/1  14/3 ± 29/1  )معيار انحراف ± ميانگين(

  195/0  2، 01/2  1، 88/1  )ميانه و ميانگين(درد  شدت
  0001/0  2/6  1/23  منظم ورزشي فعاليت
  0001/0  6/19  8  قليان يا سيگار مصرف
  099/0  3/67  2/73  كار انجام طول در استراحت يا وضعيت تغيير
  230/0  4/99  5/98  گذشته ماه 6 طي در فقرات ستون در درد گزارش
  114/0  7/39  8/45  فيزيوتراپيست يا پزشك به مراجعه
  389/0  1/55  3/60  درمان از رضايت
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 تر پايين سواد سطح داراي روستا ساكن زنان نيز تحقيق
 در كليدي نكات از يكي به توان مي ترتيب اين به و اند بوده
 آگاهي سطح افزايش با ترتيب اين به. كرد اشاره گيري پيش
 راستاي در توان مي آموزشي بروشورهاي كمك به روستا مردم

 كوچكي هاي قدم آنان اسكلتي -عضلاني سيستم سلامت
 فيزيكي و همكاران فشارهاي Barrero مطالعه در. برداشت
 كمردرد ايجاد عامل ترين مهم روستايي قشر در سنگين
 بودن پا سر زمان مدت نيز تحقيق اين در ).9(شد  مشخص

 روي بر فيزيكي نابجاي فشارهاي افزايش به منجر خود كه
 اين شايد و بود بيشتر روستا زنان در شود، مي فقرات ستون
 فقرات ستون ناراحتي گزارشات بيشتر تعداد در بتواند عامل
 نظير فاكتورهايي تأثير كه چند هر باشد، تأثيرگذار روستا زنان
 حين فقرات ستون وضعيت روز و طول در كار انجام زمان
 فقرات ستون بر سنگين فيزيكي فشارهاي ايجاد در كار انجام

 فاكتورهاي حاضر تحقيق در چه اگر .گرفت ناديده توان نمي را
 لذا. نداد نشان را داري معني تفاوت گروه دو بين در شده ذكر
 دوباره صحيح دهي وضعيت آموزش اهميت نيز اين جا در

 منظم ورزشي فعاليت داده است، نشان تحقيقات. است مشهود
 دهد مي كاهش را كمردرد به احتمال ابتلا هفته در بار 4 الي 3
 زنان در منظم ورزشي فعاليت آمار نيز مطالعه اين در). 5-1(

 توانسته است فاكتور اين شايد و بوده است بالاتر شهر ساكن
 دخانيات مصرف مورد در. دهد كاهش را درد گزارشات ميزان
 و شيري باشد، مي روان سلامت عدم از اي نشانه واقع در كه

 مصرف كه دادند نشان متاآناليز بررسي يك در همكاران
 كارهاي كه در افرادي خصوص  به مزمن كمردرد با دخانيات
 نيز تحقيق اين در. دارد ارتباط دهند، مي انجام فيزيكي سنگين
تأييد  سيگار و قليان مصرف و كمردرد بين دار معني ارتباط وجود
 دادند نشان Pye و Garfin). 14( باشد مي قبلي مطالعات كننده
 افراد در درد گزارشات تعداد در تواند مي طبي و سفت تشك نوع

 تأكيدي نيز مطالعه اين ).15( باشد مؤثر مزمن كمردرد به مبتلا
 در طبي تشك از استفاده ميزان كه چرا قبلي؛ هاي يافته بر است

  .استداده  نشان را داري معني تفاوت گروه دو
  

  گيري نتيجه
 ساعات تعداد كاهش و منظم ورزشي فعاليت نقش به توجه با

 اسكلتي، -عضلاني سيستم سلامت افزايش در پا ايستادن سر
 از مطلوبي سطح به رسيدن منظور به كه گفت توان مي

 از گيري پيش هدف با فراتر، گامي در حتي و سلامت
 سودمند بسيار آموزش اسكلتي، -عضلاني سيستم اختلالات

 عوامل از زنان خصوص به جامعه مردم آگاهي. بود خواهد
 تواند مي عوامل اين با مقابله چگونگي و كمردرد كننده ايجاد
 آنان توسط زندگي سبك تغيير جهت در اي محركه نيروي
 بخش در هزينه صرف جاي به است بهتر ترتيب اين به. باشد

 بهبود راستاي در موجود انساني نيروي و هزينه وقت، درمان،
  .شود ارايه گيري است، پيش همان كه درمان اول سطح

  ها محدوديت
 و اطراف روستاهاي ميان از روستايي جامعه زنان مطالعه در اين
 محل نزديكي علت به لذا و گرديدند انتخاب شيراز حومه

 دو هر زندگي سبك در تشابهات وجود شهر، احتمال به سكونت
 در كه است هايي محدوديت از يكي خود اين و دارد وجود گروه

 مناسب همكاري عدم همچنين. بود خواهد دخيل نتايج مقايسه
  .گرديد بررسي مورد نمونه كاهش به منجر گروه دو هر در زنان

  
  پيشنهادها

 در وضعيتي عادات بهداشتي و وضعيت شود كه مي پيشنهاد
 نمونه حجم با بعدي مطالعات در تحصيلي مختلف هاي گروه
  .گيرد قرار بررسي مورد عوامل ساير كنار در بيشتر
  

  تشكر و قدرداني
 شيراز پزشكي علوم دانشگاه مالي حمايت تحت حاضر پژوهش

 انجام 89- 5302 طـــرح ثبت شماره با پژوهشي طرح قالب در
 شيراز پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي معاونت از. شده است

  .گردد مي تشكر طرح مالي حمايت تأمين جهت
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Abstract 
 

Introduction: It is estimated that 84% of population experience low back pain at some stage in their life. 
Given the pivotal role of women, especially rural women, in family management and economic activities and 
also their key role in society from a national point of view, it is of special importance to find and 
subsequently prevent the risk factors related to low back pain. So the aim of this study was to compare the 
prevalence of low back pain risk factors between rural and urban women in Shiraz and surrounding villages, 
Iran. 

Materials and Methods: 646 women with the age range of 18-60 years were selected through convenient 
sampling. All of them were resident of Shiraz or its surroundings and suffered from low back pain. The data 
of interest were gathered via a reliable and validated custom-made (Cronbach's Alpha coefficient = 0.70). 
The obtained data were statistically analyzed using SPSS software. 

Results: There was no significant statistical difference between urban and rural groups on the basis of 
following variables: age, BMI, number of children, pregnancy, osteoarthritis and allergy, typical spinal 
condition during work, how to sleep, typical time of doing most of work, the average work time , sitting or 
standing during activity and resting during work time. However, marital status and level of education, 
doing regular exercise, daily smoking, how to transport heavy objects, bed type, working more than eight 
hours daily during the past six months, the total resting time during activity and the number of seeking 
medical advice for spinal discomfort during the past six months showed significant differences between 
two groups (P = 0.0001). 

Conclusion: Despite of demographic similarities between urban and rural women evaluated in this study, 
the existent difference in such factors as bed type, regular exercise, amount of smoking and amount of 
standing position time among these two groups can lead to more reports of low back pain in rural women. 

Keywords: Risk factors, Low back pain, women resident 
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