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 چکیده

عضلانی و یک معضل مهم بهداشت عمومی در سطح جهان است. این عارضه حاصل تعامل  ـ ترین اختلالات اسکلتی شایعکمردرد یکی از : مقدمه

باشد. با این حال، برآوردهای دقیق و قابل اتکایی از میزان شیوع آن همچنان در  شناختی، اجتماعی و ارگونومیک می ای از عوامل روان پیچیده

 .اجتماعی در ایران بود گیرشناسی کمردرد و ارتباط آن با عوامل شغلی و روان ین مطالعه بررسی همهرو، هدف ا این دسترس نیست. از

 یسیو انگل یفارسی اطلاعات یکیالکترون گاهیپا دوازدهمطالعات مورد نظر از  ییجهت شناسا مطالعه به روش مرور نظام مند انجام شد. :بررسی روش

بررسی شیوع کمردرد و ارتباط مطالعات شامل  نی. ادیاستفاده گرداجتماعی -میولوژی، عوامل شغلی و روانیکمردرد، اپیدیی همچون ها دواژهیو کل

 منتشری سیانگل ای یفارس یها زبان بهشمسی  8041تا  8810میلادی و  2421تا  2441ی سالها نیاست که ب اجتماعی-آن با عوامل شغلی و روانی

 .شد

  ( و کادر درمان2415)  آموزان و دانشجویان دانش(، نفر 8142)  کارکنان اداری و صنعتیدر سه گروه  نفر 4010 با مجموع مطالعه 81 :نتایج

های مربوط به میانگین شیوع کمردرد نشان داد به صورت کلی شیوع این بررسی .کردند را برآورده ورود و خروج مطالعه حاضر یارهایمع( 2148)

% بوده است. به عبارتی کادر درمان که شامل 88/42% و کادر درمان 1/18%، دانش آموزان و دانشجویان  12/00عارضه در کارکنان اداری و صنعتی 

دهنده وجود ارتباط بین  ها نشانبر این بررسی علاوهبردند. رنج می ردهای مورد بررسی بیشتر از کمردهپرستاران و کادر اورژانس بودند از سایر گرو

 روانی، عملکرد اجتماعی، زمان کار در روز، سابقه کاری، کیفیت زندگی، اضطراب و استرس و نیز حمایت اجتماعی بود.-کمردرد با فشار فیزیکی

دانشجویان و کارگران صنعتی بود. همچنین با توجه به عوامل مرتبط -آموزاندهنده شیوع کمردرد در کادر درمان، دانش ها نشانبررسی: گیرینتیجه

 .های هر گروه طراحی شوند های پیشگیری و مداخلات باید متناسب با ویژگی استراتژیوه ضروری است تا با کمردرد در سه گر

 اجتماعی-عوامل روانی ،کمردرد، اپیدمیولوژی، عوامل شغلی: کلیدی هایواژه
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 مقدمه

بندی  بر اساس طبقه (LBP: Low Back Pain)  کمردرد

شود که در  ، به دردی اطلاق می(ICD-11)  ها ارییمالمللی ب بین

های گلوتئال ایجاد شده و  های تحتانی و چین ناحیه بین دنده

ممکن است با یا بدون انتشار به اندام تحتانی همراه باشد. کمردرد 

عضلانی بوده و از علل مهم - ترین اختلالات اسکلتی از شایعیکی 

 درد مزمن، ناتوانی عملکردی و کاهش کیفیت زندگی محسوب

این وضعیت بالینی با درد مداوم، محدودیت عملکرد و  .(8) شود می

توجهی در غیبت  افزایش مراجعات درمانی همراه است و نقش قابل

. در سطح جهانی، (2) وری نیروی انسانی دارد از کار و کاهش بهره

های سنی به  ترین علل ناتوانی در تمام گروه کمردرد یکی از مهم

های جدید مطالعه بار جهانی  س گزارشرود. بر اسا شمار می

های اخیر همچنان رتبه نخست علل  ها، کمردرد در سال بیماری

را در جهان به خود   (YLDs) شده با ناتوانی های سپری سال

این بار بیماری علاوه بر پیامدهای . (0, 8) اختصاص داده است

وارد های سلامت و اقتصاد کشورها  توجهی بر نظام فردی، فشار قابل

ترین شکایت  . در کشورهای صنعتی، کمردرد شایع(1) کند می

ترین دلایل ناتوانی شغلی، ازکارافتادگی  مرتبط با درد و یکی از مهم

 .(4, 2) شود های شغلی محسوب می و پرداخت غرامت

بروز و تداوم کمردرد تحت تأثیر عوامل متعددی قرار دارد که 

مکانیکی، عوامل فردی و  -ارگونومیکیها را به عوامل  توان آن می

در این میان، عوامل  .(1, 1) اجتماعی تقسیم کرد -عوامل روانی

اجتماعی نظیر فشار کاری بالا، تقاضای شغلی زیاد، کنترل  -روانی

شغلی پایین، حمایت اجتماعی ناکافی در محیط کار و خلق پایین 

ایفا شدن کمردرد  نقش مهمی در افزایش خطر بروز و مزمن

توانند موجب افزایش غیبت از کار،  . این عوامل می(5) کنند می

. (2) کاهش توانایی انجام وظایف شغلی و افت کیفیت زندگی شوند

ترین علل غیبت از  از دیدگاه سلامت شغلی، کمردرد یکی از مهم

. مطالعات (1, 4) کار، ناتوانی شغلی و کاهش توانایی انجام کار است

عضلانی و  - ه با افزایش شدت اختلالات اسکلتیاند ک نشان داده

یابد و این موضوع ارتباط  کمردرد، توانایی انجام کار کاهش می

نزدیکی با وضعیت سلامت جسمی و روانی، سبک زندگی و 

عنوان یکی  . در ایران، کمردرد به(88, 84) نیازهای شغلی افراد دارد

و شیوع از مشکلات شایع سلامت عمومی و شغلی مطرح است 

های مختلف شغلی گزارش شده است. مطالعات  بالای آن در گروه

هایی مانند  اند که شیوع کمردرد در گروه داخلی نشان داده

توجهی بالاتر از  طور قابل پرستاران، معلمان، جراحان و زنان باردار به

عنوان سومین  . همچنین کمردرد به(82) جمعیت عمومی است

سال در کشور گزارش  41تا  81وه سنی علت ازکارافتادگی در گر

که بیانگر اهمیت این اختلال در نظام سلامت و  (88) شده است

 باشد. اقتصاد ایران می

که الگوهای اشتغال، شرایط کاری، استانداردهای  با توجه به این

اجتماعی مرتبط با محیط کار  -ارگونومیکی و همچنین عوامل روانی

فرهنگی، اقتصادی و ساختاری هر  های شدت تحت تأثیر زمینه به

شده در سایر کشورها  کشور قرار دارند، تعمیم نتایج مطالعات انجام

به جامعه ایرانی همواره با محدودیت همراه است. ساختار بازار کار، 

اجتماعی  -های روانی های شغلی و اجتماعی و ویژگی میزان حمایت

با بسیاری از  توجهی های قابل های کاری در ایران تفاوت محیط

شده بر روی  مند مطالعات انجام رو، مرور نظام کشورها دارد. ازاین

تری برای  تر و کاربردی تواند شواهد دقیق جمعیت ایرانی می

های سلامت شغلی و  گذاری های پیشگیرانه، سیاست ریزی برنامه

طراحی مداخلات متناسب با شرایط بومی کشور فراهم آورد. بر این 

مطالعه حاضر مرور مطالعات منتشرشده در بازه زمانی اساس، هدف 

با هدف توصیف اپیدمیولوژی کمردرد و بررسی  2421تا  2441

اجتماعی  -شواهد موجود درباره ارتباط آن با عوامل شغلی و روانی

 باشد. در جامعه ایرانی می

 روش بررسی

 لیست شده در چک مطالعه مروری حاضر با رعایت الزامات ارائه

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses) PRISMA منظور  انجام شد. به

آوری مطالعات مرتبط با اپیدمیولوژی کمردرد و ارتباط آن با  جمع

مند منابع به دو زبان فارسی و  روانی، جستجوی نظام–عوامل شغلی

ایرانی صورت  شده در جامعه انگلیسی با تمرکز بر مطالعات انجام

ا( -س و م-ب-ح)  گرفت. جستجوی مطالعات توسط دو پژوهشگر

میلادی  2421تا  2441های  صورت مستقل و در بازه زمانی سال به

های  شمسی انجام شد. در مرحله نخست، پایگاه 8041تا  8810و 

، IranMedex ،ISC ،Magiran ،Irandoc اطلاعاتی فارسی شامل

DOAJ لمی جهاد دانشگاهیو پایگاه اطلاعات ع (Scientific 

Information Database) کمردرد»های  با استفاده از کلیدواژه» ،

مورد جستجو « عوامل روانی»و « عوامل شغلی»، «اپیدمیولوژی»

 Googleالمللی  های بین قرار گرفتند. در مرحله دوم، پایگاه

Scholar ،PubMed ،Scopus،Web of Science و Embase  با

، Low back pain ،Epidemiology های ده از کلیدواژهاستفا
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Occupational factors ،Psychological factors  محدود به

زبان انگلیسی جستجو شدند. برای افزایش حساسیت جستجو، از 

علاوه بر این،  .استفاده شد ORو  ANDعملگرهای منطقی 

برای شناسایی  (Hand searching) جستجوی دستی منابع

مطالعات مرتبط احتمالی توسط یکی از پژوهشگران در تمامی 

های مذکور به هر دو زبان فارسی و انگلیسی انجام شد. پس از  پایگاه

شده توسط دو  انجام جستجو، عناوین و چکیده مقالات بازیابی

صورت مستقل بررسی گردید. در مواردی که اطلاعات  پژوهشگر به

گیری کافی نبود، متن  یا چکیده برای تصمیمموجود در عنوان 

کامل مقاله مورد ارزیابی قرار گرفت. مطالعات تکراری و غیرمرتبط 

حذف شدند و مقالات واجد شرایط وارد مرحله بررسی متن کامل 

در صورت بروز اختلاف نظر بین دو پژوهشگر، موضوع از . شدند

و انتخاب  روند جستجو وفصل شد. طریق بحث و اجماع نهایی حل

ارائه شده  8در شکل  PRISMA مطالعات مطابق با نمودار جریان

 .است

معیارهای ورود به مطالعه شامل دسترسی به متن کامل مقاله، 

انتشار به زبان فارسی یا انگلیسی، انجام مطالعه بر روی جامعه 

ایرانی، داشتن حجم نمونه مناسب و برخورداری از تحلیل آماری 

معیارهای خروج شامل مقالات مروری، نین . همچمعتبر بود

هایی بود که ارتباط  های آماری کافی و پژوهش مطالعات فاقد داده

ها  مستقیمی با هدف مطالعه نداشتند. در این مطالعه استخراج داده

صورت مستقل توسط دو پژوهشگر انجام شد. اطلاعات  به

سنده، نام نوی)  شده شامل مشخصات کتابشناختی مقاله استخراج

حجم نمونه، سن، )  های جمعیت مورد مطالعه سال انتشار( و ویژگی

شناختی مطالعات  منظور ارزیابی کیفیت روش به. جنس( بود

مند، از مقیاس  ای و کوهورت واردشده به مرور نظام مشاهده

استفاده  (Newcastle–Ottawa Scale: NOS) اوتاو–نیوکاسل

 ها اصلی انتخاب نمونهشد. این ابزار معتبر شامل سه حیطه 

(Selection)ها ، قابلیت مقایسه گروه (Comparability)  و پیامد

است. مطالعات بر اساس امتیاز  (Outcome/Exposure) یا مواجهه

  (، متوسط5–1)  اوتاوا به سه سطح کیفیت بالا–مقیاس نیوکاسل

بندی شدند. هر مطالعه بر اساس  ( طبقه1کمتر از )  ( و پایین4–1)

این معیارها امتیازدهی شد و نتایج ارزیابی کیفیت در جدول 

  مربوطه ارائه گردید. همچنین در این مطالعه سطح شواهد

(GRADE (Grading of Recommendations 

Assessment, Development and Evaluation))  بر اساس

کیفیت مطالعه، اندازه نمونه و سازگاری نتایج تعیین شده است. 

، مطالعات با بالا با نمونه بزرگ و ابزار معتبر در سطح مطالعات

و مطالعات با  متوسط محدودیت نمونه یا ابزار متوسط در سطح

قرار گرفتند. به دلیل  پایین های طراحی در سطح محدودیت

شده و  گیری ناهمگونی در طراحی مطالعات، متغیرهای اندازه

پذیر نبود و  امکانشده، انجام متاآنالیز  های آماری گزارش شاخص

 د.صورت مرور توصیفی و کیفی گزارش شدن ها به یافته

 نتایج

شده  نشان داده  8نتایج کامل جستجوی مطالعات در فلوچارت 

مقاله استخراج شد که از این تعداد  284است. پس از مرور اولیه 

 81مقاله در پایگاه مگیران،  81مقاله در پایگاه جهاد دانشگاهی،  84

 Google scholer  ،02مقاله از پایگاه  15مقاله از پایگاه ایرانداک، 

و  SPORTDiscusمقاله از پایگاه  PubMed ،81ه مقاله از پایگا

مقاله به علت  880انتخاب شد.  CINAHLمقاله از پایگاه  88

نداشتن معیارهای ورود، انتشار به زبان غیرانگلیسی و فارسی و 

 14بعضی مقالات به علت تکراری بودن حذف شدند. همچنین 

مرینی، مقایسه های تمقاله بعد از مطالعه به علت استفاده از پروتکل

مطالعات  ،ویژگی های شغلی و روانی در افراد با و بدون کمردرد

مقاله به زبان  81حذف شدند. در نهایت و غیرمرتبط بودن مروری 

مقاله( برای بررسی نتایج انتخاب  4مقاله( و انگلیسی  ) 88فارسی  )

مطالعه  80شده  مطالعه انتخاب 81شدند. کیفیت مطالعات: از 

مقیاس مطالعه کیفیت متوسط طبق  8فیت بالا، دارای کی

 (. 8بودند )جدول اوتاوا –نیوکاسل

نفر در مطالعات مورد  4010مجموعا  2بر اساس جدول شماره 

نفر را کارکنان اداری و  8142بررسی حضور داشتند که از این بین 

نفر از  2415. همچنین (24, 28, 80, 88) صنعتی تشکیل دادند

, 81) ندآموزان و دانشجویان بود ن شامل دانشکنندگا این شرکت

نفر بود را  2148کنندکان که تعداد آنها . مابقی شرکت(28, 85

. (25-21, 21, 20, 22, 24, 81, 81, 2) کادر درمان تشکیل دادند

، (21-21, 28, 22, 80, 88)در این مطالعات از پرسشنامه نوردیک 

، تصویر (2 ,81-81 ,28 ,20)( VASمقیاس بصری درد  )

جهت تعیین  (24, 85, 2)و خوداظهاری  (81)سایه انسان  پیش

های مربوط به میزان درد استفاده شده بود. از طرفی دیگر بررسی

میانگین شیوع کمردرد نشان داد به صورت کلی شیوع این عارضه 

%، دانش آموزان و دانشجویان  12/00در کارکنان اداری و صنعتی 

% بوده است. به عبارتی کادر درمان که 88/42 % و کادر درمان1/18

های مورد شامل پرستاران و کادر اورژانس بودند از سایر گروه

ها بر این بررسی علاوهبردند. بررسی بیشتر از کمرددر رنج می

روانی، -دهنده وجود ارتباط بین کمردرد با فشار فیزیکی نشان
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، کیفیت زندگی، عملکرد اجتماعی، زمان کار در روز، سابقه کاری

 .اضطراب و استرس و نیز حمایت اجتماعی بود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 فرآیند انتخاب مقالات PRISMA نمودار :8 فلوچارت

 
  اوتاوا-ارزیابی کیفیت مطالعات مشاهدتی/کوهرتی گنجانده شده با استفاده از مقیاس نیوکاسل :8جدول 

 مقاله
 انتخاب نمونه

 (4-0) 

 قابلیت مقایسه

 (4-2) 

 نتیجه / مواجهه

 (4-8) 

 جمع کل

 (4-5) 
GRADE 

 متوسط 1 2 2 8 (80) (2421)  حسینی و همکاران

 بالا 1 2 8 0 (81) (2428)  و همکارانکاظمی 

 متوسط 4 2 2 2 (84) (2428)  شیرزاد چیبنی و همکاران

 متوسط 4 2 8 8 (81) (2428)  چوبینه و همکاران

 بالا 1 2 2 0 (81) (2481)  دیانت و همکاران

 متوسط 1 8 8 0 (85) (2484)  پناهی و همکاران

 متوسط 1 8 2 8 (24) (8048)  و همکاران همپا خدمتی

 بالا 1 8 2 0 (28) (8048)  حدادی و همکاران

 بالا 1 2 2 8 (88) (8042)  بلجی و همکاران

 متوسط 5 8 8 0 (22) (8851)  کریمی و همکاران

 بالا 1 8 2 0 (28) (8858)  احمدی و همکاران

 متوسط 4 2 8 8 (20) (8858)  آقایاری و همکاران

 بالا 1 2 2 8 (21) (8858)  فراز و همکاران

 متوسط 1 2 2 8 (24) (8852)  آریایی و همکاران

 متوسط 1 8 2 0 (21) (8852)  قاسمی و همکاران

 بالا 1 8 2 8 (2) (8858)  شریف نیا و همکاران

 بالا 1 8 2 0 (21) (8810)  صادقیان و همکاران
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 خلاصه روند انجام مطالعات :2جدول 

نویسندگان و سال 
 انتشار

متغیرهای وابسته و ابزار  هدف پژوهش ها آزمودنی
 گیری اندازه

 های کلیدی یافته

  حسینی و همکاران
(2421) (80) 

 820زن و  11)  نفر 288
 ± 5/4مرد( با میانگین سنی 

 سال 5/88

شیوع درد و عوامل 
مرتبط با آن در نه 

ناحیه بدن کارکنان 
 مونتاژ قطعات خودرو

پرسشنامه  -کمردرد
نوردیک؛ بار کاری ذهنی با 

و  NASA-TLXشاخص 
  SMETاجزای پرسشنامه 

نیازهای فیزیکی، محیطی و )
 اجتماعی(-روانی

%؛ ارتباط کمردرد با بار 8/00شیوع کمردرد 
 اجتماعی-کاری ذهنی کل، نیاز فیزیکی و روانی

  کاظمی و همکاران
(2428) (81) 

 882مرد و  14)  پرستار 042
 ± 8/1زن( با میانگین سنی 

01/84 

ارتباط کمردرد با 
عوامل خطر شغلی و 
ابعاد کیفیت زندگی 

 در پرستاران

  مقیاس بصری درد-کمردرد
(VAS؛ ناتوانی)-  مقیاس

  ناتوانی کمردرد کبک
(QBPDS کیفیت ،)

پرسشنامه کوتاه فرم -زندگی
84  (SF-36 )سلامت 

شاخص %؛ ارتباط کمردرد با 8/14شیوع کمردرد 
توده بدنی، خم شدن مکرر، ارتباطات محیط کار، 

ویژه عملکرد فیزیکی،  ابعاد کیفیت زندگی به
نقش فیزیکی، سلامت عمومی و عملکرد 

 اجتماعی

شیرزاد چیبنی و 
 (2428)  همکاران

(84) 

 2/5مرد با میانگین سنی  814
 سال 1/85 ±

شیوع کمردرد و 
برخی عوامل مرتبط 

 کارکنان میدانی مراکز
اورژانس 

 بیمارستانی پیش

مقیاس بصری درد؛  -درد
پرسشنامه -اصلاحات شغلی

 محقق ساخته

%؛ ارتباط کمردرد با تعداد 5/45شیوع کمردرد 
 ها در هر شیفت، سطح درآمد تماس

  چوبینه و همکاران
(2428) (81) 

 008مرد و  12)  پرستار 015
 ± 2/1زن(؛ میانگین سنی 

8/88 

شیوع کمردرد در 
پرستاران و ارتباط آن 

 با استرس شغلی

مقیاس بصری درد؛  -درد
 -حمایت اجتماعی

  پرسشنامه محتوای شغل
(P-JCQ) پاداش -تلاش ؛

 ERI پرسشنامه -نامتعادل

 (P-ERIQ) 

%؛ ارتباط معنی دار بین 5/45شیوع کمردرد 
کمردرد با سابقه کاری، تقاضاهای روانی شغل و 

 پاداش–نسبت تلاش

  همکاراندیانت و 
(2481) (81) 

دختر  144)  دانش اموز 8488
پسر(؛ میانگین سنی  118و 

 سال 0/88 ± 15/4

شیوع کمردرد و 
ارتباط آن با 

های بدنی آزاد،  فعالیت
عوامل مرتبط با 
مدرسه و عوامل 

 اجتماعی-روانی

سایه انسان  تصویر پیش-درد
-که ناحیه کمر را نشان می

داد؛ عوامل روانی اجتماعی 
 Strengthsپرسشنامه  -

and Difficulties 

Questionnaire  

(SDQ) 

-%؛ عوامل فیزیکی و روانی8/80شیوع کمردرد 
مؤثر هستند، اما  LBPاجتماعی هر دو در خطر 

نسبت  LBPتری با  علائم احساسی ارتباط قوی
 به عوامل فیزیکی دارند.

  پناهی و همکاران
(2484) (85) 

دانشجو در واحد غرب  854
  دانشگاه آزاد اسلامی تهران

زن(؛ در  882مرد و  11)
 24محدوده سنی بیشتر از 

 سال 

کمردرد و ارتباط ان 
 با کیفیت زندگی

سابقه  -کمرددر
خوداظهاری؛ کیفیت 

 SF-36 -زندگی

%؛ کیفیت زندگی کلی و بعد 8/48شیوع کمرددر 
طور  بهجسمانی در دانشجویان دارای کمردرد 

معناداری کمتر بود؛ کیفیت زندگی با فعالیت 
اجتماعی و سیگار –بدنی، وضعیت اقتصادی

 ارتباط معنادار داشت.
خدمتی همپا و 

 (8048)  همکاران
(24) 

 51نفر از کادر درمان؛  818
زن؛ میانگین سن  18مرد، 

 سال 12/88 ± 0/1

بررسی کمردرد و 
ارتباط با استرس 
شغلی و شاخص 

 انجام کارتوانایی 

خوداظهاری؛  –کمردرد 
 ؛HSE – استرس شغلی

 WAI – توانایی انجام کار

% زنان؛ افراد 0/21% مردان و 1/81درد کمر در 
مجرد بیشتر کمردرد داشتند؛ ارتباط سطح 

پایین استرس شغلی با ساعات کاری روزانه و 
 هفتگی

  حدادی و همکاران
(8048) (28) 

عدم )  دانشجوی پزشکی 211
تعیین جنسیت(؛ در دامنه 

تعیین شیوع کمر درد 
 مزمن و عوامل مرتبط

مقیاس  –کمردرد مزمن
 – فعالیت بدنی بصری درد؛

% مبتلا به کمردرد مزمن؛ فعالیت بدنی 5/18
متوسط و شدید مرتبط با افزایش ابتلا به 
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 – ناتوانی ؛IPAQ سال 04تا  21سنی 

RMDQاضطراب ؛– BAI 
اضطراب و ناتوانی با  ، جنسیت،BMIکمردرد؛ 

 کمردرد مزمن مرتبط بودند.
بلجی کنگرلو و 

 (8042)  همکاران
(88) 

نفر کارکنان صنعت  224
 ± 1/4چاپ؛ میانگین سن 

 سال 1/81

بررسی شیوع کمردرد 
شغلی و ارتباط با 
 توانایی انجام کار

پرسشنامه  -کمردرد
 – توانایی شغلی نوردیک؛

WAI 

بیشترین شیوع در درصدی کمردرد؛  1/42شیوع 
%؛ شدت 0%؛ کمترین در انبار 2/82بخش چاپ 
%؛ بسیار شدید 8/08%؛ شدید 4/82درد: ملایم 

%؛ وجود ارتباط معنادار بین شدت کمردرد 2/24
 و توانایی انجام کار

  کریمی و همکاران
(8851) (22) 

نفر از کادر دانشگاه علوم  814
مرد و  58)  پزشکی مازندران

 ± 5میانگین سن )  زن( 11
04) 

کمردرد و ارتباط آن 
 با سبک زندگی

 پرسشنامه نوردیک-کمردرد
پرسشنامه -سبک زندگی

 (LSQ)  کیفیت زندگی

% زنان؛ 1/10% مردان و 1/81شیوع کمردرد در 
کمردرد با جنسیت، سلامت جسمانی، ورزش و 

تندرستی، سلامت روانشناختی و سلامت 
افزایش نمره این اجتماعی ارتباط معنادار داشت؛ 

 ابعاد احتمال کمردرد را کاهش داد.
  احمدی و همکاران

(8858) (28) 
زن(  88مرد و  811)  نفر 854

از کارگران واحدهای صنعتی 
 سال 11/80 ± 02/1همدان؛ 

اپیدمیولوژی کمردرد 
و ارتباط با عوامل 

شغلی و شخصی در 
 کارکنان

پرسشنامه  –کمردرد 
 – فعالیت فیزیکی نوردیک؛

IPAQعوامل شغلی و  ؛
 خوداظهاری –شخصی 

درصدی کمردرد؛ وجود ارتباط بین  8/11شیوع 
کمردرد با سابقه کاری، ساعات کاری در هفته و 

 سطح فعالیت بدنی

  آقایاری و همکاران
(8858) (20) 

 844مرد،  11پرستار؛  200
 8/81 ± 0/4زن؛ میانگین سن 

 سال

بررسی شیوع کمردرد 
اضطراب و و ارتباط با 

افسردگی در 
 پرستاران

مقیاس بصری  – کمردرد
پرسشنامه  –درد؛ اضطراب 

پرسشنامه  –کتل؛ افسردگی 
 بک

کمردرد داشتند؛ همبستگی مثبت بین  8/11%
 کمردرد و اضطراب/افسردگی

  فراز و همکاران
(8858) (21) 

شیوع درد ستون  سال 14-21زن؛ سن  811
فقرات و عوامل مرتبط 

 در پرستاران

 – درد ستون فقرات

 پرسشنامه نوردیک؛

متغیرهای مستقل: سن، 
، سابقه کار، BMIجنس، 

 بخش بیمارستان

% 5/11پس از یک سال دچار درد شدند؛  5/11%
درد ناشی از جا به جایی بیماران/اجسام سنگین؛ 

دار با سن، جنس، نوع بخش، تأهل  ارتباط معنی
 و سابقه کار

  آریایی و همکاران
(8858) (24) 

%(، 81)  زن 214نفر؛  411
%(؛ میانگین 48)  مرد 021
 سال 8/81 ± 1/5سن 

شیوع درد ناشی از 
-اختلالات اسکلتی

عضلانی و ارتباط با 
-عوامل روانی

اجتماعی در کارکنان 
 ادارات

 – درد گردن، شانه، کمر

عوامل  پرسشنامه نوردیک؛
 –اجتماعی -روانی

 پرسشنامه محتوی شغلی

جنسیت، تعامل اجتماعی و %؛ 0/80کمردرد 
 حمایت سرپرست موثر بر درد

  قاسمی و همکاران
(8852) (21) 

% مرد و 8/88)  پرستار 200
% زن( با میانگین سنی 5/41

 سال 81

شیوع کمردرد و 
ارتباط با عوامل شغلی 

های  و ویژگی
 دموگرافیک پرستاران

پرسشنامه  –کمردرد 
استاندارد نوردیک؛ عوامل 

 –شغلی و فردی 
 خوداظهاری

% بوده است. 8/11شیوع کمردرد در پرستاران 
وجود ارتباط بین کمردرد با ساعات کار، ناتوانی، 

 سن و سابقه کاری

شریف نیا و 
 (8858)  همکاران

(2) 

 14زن،  880پرستار؛  044
 ± 2/4مرد؛ میانگین سن 

 سال 85/82

بررسی شیوع کمردرد 
و ارتباط با عوامل 

-شغلی و روانی
 اجتماعی

خوداظهاری و  –کمردرد 
مقیاس بصری درد؛ عوامل 

 –شغلی و اجتماعی 
 پرسشنامه شغلی

% شدت 4/08کمردرد در سال گذشته؛  18%
% مرخصی استعلاجی؛ عوامل فیزیکی 1/08زیاد؛ 

 و اجتماعی محیط کار مرتبط با کمردرد

صادقیان و 
 (8810)  همکاران

(21) 

  مرد 18پرستار؛  281
%( 8/11)  زن %810(، 1/28)

 سال 82با میانگین سنی 

بررسی شیوع کمردرد 
و ارتباط آن با عوامل 

 شغلی و شخصی

پرسشنامه نوردیک؛ -کمردرد
-عوامل شغلی و شخصی

ابعاد مختلف پرسشنامه 
 نوردیک

% کمردرد در یک سال گذشته؛ ارتباط 0/05
کمردرد با سابقه کار کلی، سابقه کار در بخش 

 فعلی و بلند کردن بار
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  بحث

توصیف اپیدمیولوژی کمردرد و این مطالعه مروری با هدف 

اجتماعی در جامعه -تعیین ارتباط آن با عوامل شغلی و روانی

آموزان( دانش_کارگران صنعنی، کادر درمان و دانشجویان)  ایرانی

بود. کمردرد یک مشکل چندبعدی و گسترده است که تحت تأثیر 

شدت و نوع این ؛ اجتماعی قرار دارد-عوامل جسمانی و روانی

های جمعیت و ماهیت شغلی یا تحصیلی متفاوت  ارتباط با ویژگی

شیوع این عارضه است. در زمینه شیوع کمردرد نتایج نشان داد 

%، دانش آموزان و دانشجویان  12/00در کارکنان اداری و صنعتی 

به عبارتی کادر درمان در  % است. 88/42% و کادر درمان  1/18

مقایسه با دو گروه دیگر درد بیشتری در ناحیه کمری خود 

ای که همسو با مطالعه مروری حاضر در مطالعه گزارش کردند.

( در آن به بررسی شیوع 2428)  و همکاران(Abas) اباس

کمردرد در کادر درمان، معلمان، رانندگان، دانشجویان، نظامیان و 

%( از  5/41)  ند نشان دادند کمردرد در پرستارانکارگران پرداخت

 . (84) بیشترین شیوع برخوردار است

دهد که شیوع کمردرد در  ها نشان میدر همین راستا بررسی

شود و این  ای با شدت متفاوت مشاهده می های حرفه گروه

ها اغلب ناشی از اختلاف در مواجهه با عوامل جسمانی و  تفاوت

ست. مطالعات گسترده در جمعیت کادر درمانی اجتماعی ا -روانی

دهد که شیوع کمردرد در کارکنان بهداشت و درمان،  نشان می

ها  و در برخی بررسی % 14-14ویژه پرستاران، در مقادیر بالای  به

دهنده بار  نیز گزارش شده است، که نشان ٪14تا بیش از 

کارکنان . (82, 88) اپیدمیولوژیک این مشکل در این گروه است

های  های بهداشتی به دلیل قرار گرفتن مداوم در وضعیت مراقبت

بدنی، انتقال بیماران، بلند کردن بار و عوامل روانی مانند استرس 

 و فشار روانی در محیط کار، در معرض بیشترین خطر کمردرد

شیوع کمردرد در  بر اساس مطالعه حاضر. (82, 88) هستند

یز قابل توجه است و مطالعات نشان آموزان و دانشجویان ن دانش

اغلب در بازه )  توجهی از دانشجویان دهد که درصد قابل می

خصوص در میان کسانی که  دارند، به کمردرد ی %( تجربه 04-14

نشستن طولانی، استفاده زیاد از ابزارهای الکترونیکی و استرس 

ها تأکید  . در این جمعیت(88) کنند تحصیلی را تجربه می

اجتماعی و سبک زندگی دیده -ری بر نقش عوامل روانیبیشت

در میان دانشجویان نسبتا بالا است  کمردرد شود، زیرا شیوع می

مانند بلند )  اما معمولا شدت مواجهه با خطرات جسمانی مداوم

کردن بارهای سنگین( کمتر از کادر درمانی است. مطالعات روی 

  اند گزارش کرده را کمردرد کارگران صنعتی نیز شیوع بالای

% در چندین کشور(، اما ترکیب عامل خطر در این  44حدود )

گروه بیشتر بر فشارهای جسمانی، وضعیت بدنی نامطلوب، تکرار 

 .(80) حرکت و طول ساعات کار بدنی تمرکز دارد

مطالعات انجام شده در ایران بر سه گروه  مرورعلاوه بر این، 

آموزان و دانشجویان و نیز  مختلف یعنی کارگران صنعت، دانش

پرستاران، کارکنان بیمارستان و اورژانس( نشان )  کادر درمان

کننده نوع و شدت  دهد که ماهیت شغل و محیط، تعیین می

اساس مطالعه مروری حاضر  عوامل مرتبط با کمردرد هستند. بر

کننده اصلی  بینی در میان کارگران صنعتی، عوامل جسمانی پیش

عضلانی محدود، -شوند؛ ظرفیت اسکلتی کمردرد محسوب می

های سنگین و حمل  نیازهای بالای جسمانی شغل، انجام فعالیت

های  بارهای دستی، طولانی بودن ساعات کاری و فقدان وقفه

 کمردرد دارند استراحت، ارتباط مستقیم و قابل توجهی با شیوع

. در کنار آن، فشارهای محیط کار، محدودیت در (28, 88)

 دارندتاثیر گیری و تعاملات اجتماعی نیز بر بروز کمردرد  تصمیم

های مطالعات دیگر نشان داده در در همین راستا بررسی .(24)

های نامناسب بدن و جابجایی دستی  های صنعتی، وضعیت محیط

شوند و عامل  های کاری مشاهده می ایستگاهمواد تقریباً در تمامی 

ها  این یافته. (80) اصلی شایع بودن کمردرد در کارگران است

دهد که مداخلات ارگونومیک و کاهش فشارهای  نشان می

طور مؤثری شیوع کمردرد و کاهش توانایی  تواند به جسمانی می

 .انجام کار در این گروه را کاهش دهد

اجتماعی به  -ویان نیز عوامل روانیآموزان و دانشج در دانش

کننده کمردرد  بینی ترین پیش ویژه علائم هیجانی و اضطراب، قوی

. سابقه خانوادگی کمردرد و شرایط (81, 28, 81) هستند

اجتماعی نیز نقش مهمی در افزایش شیوع کمردرد  -اقتصادی

ها اهمیت مداخلات رفتاری و ارگونومیک همراه  داشت و این یافته

حمایت روانی را برای پیشگیری و کاهش کمردرد در این گروه با 

 .کند برجسته می

اجتماعی  -در کادر درمان، ارتباط کمردرد با عوامل روانی

بسیار برجسته و قوی بود. استرس شغلی، اضطراب، افسردگی، 

 –فشار روانی محیط کار، کیفیت روابط اجتماعی و نسبت تلاش

بروز کمردرد و ناتوانی مرتبط با آن پاداش، تأثیر قابل توجهی بر 

. همزمان، عوامل (21, 21, 21, 20, 22, 24, 81, 80, 2) دارند

ها با بیماران، ارگونومی  جسمانی مانند بار کاری بالا، تعداد تماس
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نامناسب محیط کار و سابقه کاری نیز تأثیر قابل توجهی بر 

اخلات دهند که مد . شواهد نشان می(84, 81) کمردرد داشتند

ترکیبی شامل آموزش اصول ارگونومی، فعالیت بدنی منظم، 

کنترل استرس و اصلاح محیط کاری برای کاهش کمردرد و 

 .(20, 80) ارتقای توانایی عملکردی ضروری است

همراستا با نتایج مطالعه حاضر مطالعات نقش محیط کار، از 

ر جمله الگوهای شیفت و میزان بار کاری را در تأثیرگذاری ب

  و همکاران (Freimann) اند. فریمن کمردرد برجسته کرده

( دریافتند که بار کاری زیاد، عدالت پایین در محیط کار، 2484)

ها، عوامل اصلی  دهی کار و تعارض نقش تأثیر محدود بر سازمان

%( در میان  14)  عضلانی با شیوع بالا –ایجاد اختلالات اسکلتی

. همچنین (84) دانشگاه تارتو بوده استپرستار بیمارستان  045

( نشان دادند که کارکنان 2485)  و همکاران (Zhang) ژانگ

اجتماعی و شغلی مرتبط با کار  –آمبولانس به دلیل عوامل روانی

خود، از جمله خم شدن مکرر تنه، بلند کردن بار سنگین، رضایت 

، شغلی پایین، خستگی ذهنی و جسمی زیاد، تقاضای شغلی بالا

کنترل شغلی پایین و حمایت ناکافی سرپرست، بیشتر در معرض 

( نیز 2485)  و همکاران(Fujii) . فوجی(81) کمردرد قرار دارند

% را در میان پرستاران ژاپنی گزارش کردند و  15ساله  شیوع یک

آن را با تقاضاهای فیزیکی بالا و مداخلات ارگونومیک ناکافی 

( 2424)  (Hämmig) هامیگ. همچنین (81) مرتبط دانستند

ها و  دهنده خدمات بهداشتی در بیمارستان ارائه 8282

عضلانی  –های سوئیس را برای مطالعه اختلالات اسکلتی کلینیک

دهندگان کمردرد شدید  % پاسخ 21و خواب بررسی کرد. تقریباً 

بر  کمردرد دهنده تأثیر قابل توجه گزارش دادند. این مطالعه نشان

های سوئیس است و بار کاری  بهداشتی در بیمارستانکارکنان 

اجتماعی را به عنوان عوامل اصلی  –فیزیکی بالا و استرس روانی

  و همکاران (Jradi) . به طور مشابه، جرادی(85) داند مرتبط می

را  کمردرد اجتماعی و شغلی ایجادکننده –( عوامل روانی2424)

بررسی کردند. نتایج بیمارستان ریاض، عربستان سعودی  84در 

نشان داد که استرس شغلی و فقدان رضایت شغلی عوامل خطر 

. (04) هستند کمردرد اجتماعی و شغلی مشابهی برای –روانی

( سطح استرس را به 2424)  همچنین، وینسترآپ و همکاران

دهنده  ارائه 8500گیرنده کمردرد در میان  عنوان یک عامل پیش

 . (08) تبط دانستندخدمات بهداشتی دانمارک مر

  ـ  دهد که علل روانی های نشان می اکثر بررسیکلی به صورت 

های مداوم شغلی که در کادر درمان دیده  اجتماعی و استرس

شود که شیوع کمردرد در میان  شود، احتمالاً باعث می می

های دیگر باشد، چون  های سلامت بیش از گروه کارکنان مراقبت

بار جسمانی و هم بار روانی بسیار بالایی  این افراد هم در معرض

 هستند. 

 گیری نتیجه

بررسی ها نشان داد شیوع کمردرد در کادر درمان بیشتر از 

دانشجویان و کارگران صنعتی است. از طرفی دیگر -آموزاندانش

دهد که در کارگران صنعت، عوامل  مقایسه سه گروه نشان می

کمردرد هستند، در حالی که کننده  بینی ترین پیش جسمانی اصلی

اجتماعی به ویژه  -آموزان و دانشجویان، عوامل روانی در دانش

علائم هیجانی و اضطراب نقش غالب دارند. در پرستاران نیز 

اجتماعی با شدت بالا و در ترکیب با عوامل  -عوامل روانی

ها  این تفاوتجسمانی بیشترین تأثیر را دارند. به صورت کلی 

ها مانند  عوامل سیستمی و مرتبط با سیاست ممکن است به

های ارگونومیک، مقررات ایمنی محیط کار و  دسترسی به آموزش

دسترسی به خدمات بهداشتی مربوط باشند. همچنین، درک 

تواند نقش داشته  دهی می های گزارش فرهنگی از درد و روش

باشد، زیرا ممکن است بر نحوه شناسایی و مدیریت کمردرد در 

دهد که ماهیت  این الگو نشان می ق مختلف تأثیر بگذارد.مناط

کننده نوع و شدت ارتباط  شغل و شرایط محیط کاری تعیین

اجتماعی با کمردرد هستند و بنابراین  -عوامل جسمانی و روانی

های  های پیشگیری و مداخلات باید متناسب با ویژگی استراتژی

مرکز بر کاهش بار هر گروه طراحی شوند؛ برای کارگران صنعتی ت

آموزان  جسمانی و بهبود ارگونومی، برای دانشجویان و دانش

اجتماعی و آموزشی، و برای پرستاران ترکیب  -مداخلات روانی

 .همزمان مداخلات جسمانی و روانی ضروری است

 مطالعه های محدودیت

کلیه  به توانمی مطالعه، این های محدودیت جمله از

 از به خرید نیاز آنها کامل متن به دسترسی برای که مقالاتی

 همچنین مقالات و بود نظر مورد مقالات اطلاعاتی پایگاه

 بر ممکن است که کرد اشاره کنفرانسها در شده منتشر

از طرفی دیگر مطالعات از نظر  .باشد تأثیرگذار تحقیق نتایج

های زمانی متفاوت(، ابزار  مثلا دوره)  تعریف کمردرد

های  خوداظهاری، پرسشنامه استاندارد( و گروه)  گیری اندازه

گیری مستقیم و  هدف متفاوت هستند. این امر نتیجه

همچنین کند.  مقایسه آسان بین مطالعات را محدود می
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مطالعه حاضر از نوع مروری بوده و مطالعه متاآنالایز صورت 

های استاندارد  با این حال، استفاده از روشنگرفته است. 

در جدول نتایج ما کمک  GRADEت مانند ارزیابی کیفی

 تر نشان دهیم.  کرد تا سطح شواهد هر عامل را بطور شفاف

 اخلاقی ملاحظات

با توجه به اینکه مطالعه حاضر از نوع مروری بوده به 

دریافت کداخلاق و ثبت کارآزمایی بالینی نیاز نداشت. با این 

اساس حال بررسی دقیق مطالعات با هدف ارزیابی دقیق بر 

 صورت گرفت. اوتاوا-وکاسلین اسیمق

 

 

 

 مالی حامی

هیچ  از مالی کمک هیچ و است مروری مقاله یک مقاله این

 .است نشده دریافت سازمانی

 نویسندگان مشارکت

 یکسان داشتند مشارکت مقاله این تهیه در نویسندگان تمام

به صورتی که در فرایند بررسی مطالعات، انتخاب مقالات و 

 نوشته مشارکت داشتند.تکمیل دست

 منافع تعارض

در این مطالعه هیچ تعارض منافعی  نویسندگان، اظهار بنابر

 وجود ندارد.
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Abstract 

Introduction: Low back pain is a common musculoskeletal condition and a significant global public health 

concern. It results from a combination of psychological, social, and ergonomic factors. However, accurate 

estimates of its prevalence are still lacking. Thus, this study aimed to investigate the epidemiology of low 

back pain and its relationship with occupational and psychosocial factors in Iran. 

Materials and Methods: This study was conducted as a systematic review. Relevant studies were identified 

through searches of twelve Persian and English electronic databases using keywords such as low back pain, 

epidemiology, occupational factors, and psychosocial factors. These studies include the investigation of the 

prevalence of low back pain and its relationship with occupational and psychosocial factors, which were 

published in Persian or English between the years 2005 and 2025 AD and 1384 to 1405 in the Iranian 

calendar. 

Results: Seventeen studies involving a total of 6,454 participants met the inclusion and exclusion criteria of 

the present review. Participants were categorized into three groups: administrative and industrial workers  

(n=1502), school pupils and university students  (n=2089), and healthcare workers  (n=2863). The analysis 

of mean prevalence rates showed that the overall prevalence of low back pain was 44.52% among 

administrative and industrial workers, 53.5% among pupils and students, and 62.31% among healthcare 

workers. In other words, healthcare workers—particularly nurses and emergency staff experienced low back 

pain more frequently than the other studied groups. Furthermore, the findings indicated significant 

associations between low back pain and physical–psychological workload, social functioning, daily working 

hours, job tenure, quality of life, anxiety and stress, as well as social support. 

Conclusion: The findings indicate a high prevalence of low back pain among healthcare workers, students, 

and industrial workers. Considering the factors associated with low back pain in these three groups, it is 

essential that preventive strategies and intervention programs be designed and implemented according to the 

specific characteristics and needs of each group. 
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