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Abstract 

Backgrounds and Aims: Low back pain is one of the most common occupational injuries, and 

teaching is one of the jobs that is associated with the risk of developing low back pain due to the 

nature of the work. The purpose of the present study was to investigate the prevalence of the back 

pain and its relevance to physical activity and body mass index in teachers. 

Materials and methods: In the current field study, 289 female teachers, aged between 24 and 60, 

with average body mass index of 26.88, were selected using random and cluster sampling methods. 

The VAS scale and Baecke questionnaire, respectively, were used to measure the rate of low back 

pain in different periods of life and physical activity in the participants. Spearman correlation test was 

used for data analysis. 

Results: The results showed that there was a strong and negative relationship between the prevalence 

of low back pain and physical activity in different life periods (P <0.05). Also, there was a significant 

relationship between current low back pain and physical activity (ICC=-0.244, P=0.001). The same 

relationship also was found between low back pain in the past six months and physical activity 

(ICC=-0/239/0 and P=0.001), between low back pain in the past year and physical activity (ICC=-

0.264, P=0.001), and between low back pain during the life expectancy and physical activity (ICC=-

0.269; P=0.001). In addition, there was a significant relationship between BMI and prevalence of low 

back pain during the life (P <0.05). 

Conclusion Given a strong relationship between the prevalence of low back pain in different periods 

of life and physical activity, as well as the positive relationship between low back pain and BMI, it 

seems that having a regular exercise can lead to better health in the lumbar region of female teachers. 
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 * 80/80/9310مقاله  رشیپذ                 97/89/9310مقاله  یبازنگر                 80/80/9317مقاله  افتی* در
 

 چکیده

 و اهداف مقدمه
 مطالعه . هدفکمردرد همراه است خطر بروزماهیت کاری با  خاطره بکه  از جمله مشاغلی است معلمی صدمات شغلی است. ترینشایعاز یکی  کمردرد
 بود. در معلمانو شاخص توده بدنی ردرد و ارتباط آن با فعالیت بدنی بررسی شیوع کم، حاضر

 هاروشمواد و 
نون تصادفی انتخاب با رعایت قا، 88/20و با میانگین شاخص توده بدنی  سال 06تا  27با دامنه سنی معلم زن نفر  282، حاضر میدانیدر مطالعه 
در ک به ترتیب به منظور سنجش میزان کمردرد نامه بِو پرسش VASمقیاس از . دشرکت کردن پژوهش انتخاب و درای خوشهبه صورت مدارس 

 .استفاده شدهمبستگی اسپیرمن  آزمونها از تجزیه و تحلیل داده برای استفاده شد.و میزان فعالیت بدنی های مختلف زندگی دوره

 هایافته
به طوری که  ،(>61/6Pدارد )وجود و منفی های مختلف زندگی ارتباط قوی دوره کمردرد و فعالیت بدنی درشیوع نشان داد بین تحقیق حاضر  نتایج 
-272/6بین کمردرد در شش ماه گذشته و فعالیت بدنی ) (P=661/6 و ICC=-227/6کمردرد در حال حاضر و فعالیت بدنی )میزان بین ارتباط 

=ICC 661/6 و=P)  کمردرد در سال گذشتهبین ( 287/6و فعالیت بدنی-=ICC 661/6 و=P) و فعالیت بدنی  کمردرد در طول عمربین نیز  و
(202/6-=ICC 661/6 و=P) بین شیوع کمردرد در طول عمر و ود دارد. همچنین ارتباط معنادار وجBMI (60/6>P ) است. و مثبت معنادارارتباط 

 گیرینتیجه
 ارتباط در جهت مثبت بین و همچنین زمانی مختلف زندگی و فعالیت بدنیهای دورهبین شیوع کمردرد در  ،در جهت منفی وارتباط قوی با توجه به 

 فراهم کند.را  زن تواند سلامتی بیشتر ناحیه کمر معلمانمیرسد داشتن یک فعالیت منظم ورزشی میبه نظر  شیوع کمردرد و شاخص توده بدنی،

 کلیدیهای واژه
 معلم ؛شاخص توده بدنی ؛فعالیت بدنی ؛کمردرد
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و اهداف همقدم  
مکررا  غیرهح اوراق و یتصح کلاس،تخته  یو، نوشتن ریمدت طولان ین برایط معیستادن، نشستن در شرایمانند ا یحرکات یدر شغل معلم

ای بر از عضلات و عدم استفاده از عضلات مخالف شده و فشارهای تکرارشونده یگیرد. این حرکات باعث استفاده مکرر از برخانجام می

 یریپذجمع ]1[.آیدمی ن عضلات به وجودیب 1توازندر نتیجه عدم  ؛کندمیاز بدن اعمال  ییهاها و بافت نرم قسمتعضلات، استخوان
وجود ه را ب یاد و ناگهانیز یاثر فشارها جادشده دریعات ایبه بدن وارد شود، همان ضا یکم اما مکرر و دائم که به مدت طولان یفشارها

 [2].آوردیم
درد قسمت پایین پشت  [7].است علت مراجعه به پزشک باشد و دومینشاغلین در سراسر جهان می ها دریترین بیمارجمله شایع از 2کمردرد
 80در  [0 ،0].کنندزندگی خود کمردرد را تجربه میافراد در طول  %86 تا %00 [7].استقسمت فوقانی پشت در میان معلمان  دتر از درشایع

 مردردکشود. بندی میطبقه  7"اختصاصیکمردرد مزمن غیر"تحت عنوان  که [3]استیافت نشده کمردرد علت خاصی برای درصد موارد 

 وعیش زانیم 2611همکاران در سال  و Janwantanakul [8].کندمی تحمیل صنعت بر دلار میلیارد 78 بر بالغای کار هزینه به وابسته

با  [2].کرد یمعرف یسالگ 70 ریز کار ترك علت عمده را آن و گزارش درصد 78 تا 27 را سال کی از شیب کار سابقه با افراد در کمردرد
های سنی مختلف درصد در گروه 81تا  7/13سال بین طول یک در  شیوع کمردرد در ایران 2617 الشده در سانجامقیقات توجه به تح
ترین مشکل شایع تهران دریافتند کهجامعه آماری کارکنان دانشگاه  بر 87 در سال و همکاران Rajabiطی پژوهشی  [16].متغیر است

 [11].( بوده است%7/77مربوط به ناحیه کمر ) ،ده بودشیبت از کار عضلانی که موجب غ-اسکلتی
 کارگران، پرستاران، معلمان، همچون یمشاغل از حاصله نرم نسوج و یمفصل عاتیضا وعیش مورد در 1228 سال در که ییهایبررس طبق

-عیشا از( %06) دردگردن و( %03) کمردرد که شد مشخص ،گرفت صورت فوق افراد از نفر 006 یرو بر اطانیخ و سانینونیماش باغبانان،
 و Tala هالعمط در نیهمچن [17 ،12].است بوده کردن کار هنگام به بدن خاص تیوضع و مداوم کار مطالعه مورد افراد یناتوان علل نیتر

 بروز یبرا یجد یخطرزا عوامل ریتأث تحت ،هستند پرفشار یکیزیف یکارها ریتأث تحت کار نیح در که یافراد شد مشخص همکاران
 انجام آنها یعضلان-یاسکلت مشکلات یبررس منظور به هاستیوتراپیزیف یرو بر Saadat توسط که یامطالعه در [17].باشندیم دردکمر
 و دارند یشتریب یعضلان-یاسکلت اختلالات ،کنندینم تیرعا یدرست به را یکار اصولا که ییهاستپیوترایزیف اولاً که گردید شخص، مشد
 و Brulin مطالعه در [17].بودند یاستخوان یعضلان ستمیس اختلالات معرض در شتریب ،داشتند یکمتر یعضلان قدرت که یراداف اًیثان

 نیمحقق شد، انجام کار نیح در افراد پوسچر با آن ارتباط و کمر و گردن درد علت یبررس جهت دارخانه خانم 701 یرو بر که همکاران
 علل از تواندیم یمحور چرخش و جلو به شدهخم تیوضع و یطولان مدت به و ستادهیا یهاتیوضع در کردن کار که کردند گزارش فوق
 ارتفاع نیب یدارنامع ارتباط ،گرفت انجام هاستیپیتا یرو بر که همکاران و Ignatius مطالعه در [10].باشد مطالعه مورد افراد در درد بروز
 هلند کشور در یدرمان یهانهیهز یبررس منظور به یقیتحق در [10].شد گزارش پشتو  گردن ردد مثل یعوارض با یصندل ارتفاع و کار زیم

 نهیهز که یطور به ،دهدیم قرار ریتأث تحت را جامعه و صنعت که است یسلامت مشکلات نیترنهیپرهز از یکی دردکمر که دیگرد مشخص
معتقد است شیوع، شدت و میزان ناتوانی ناشی از کمردرد به  Pop [13].شد ردبرآو یمل دیتول از %3/1 سال، درآن کمردرد درمان یبرا لازم

تواند وزن بدن عامل مهمی در ارتباط با مقدار بار وارده بر ستون فقرات کمری است که افزایش آن می ]18[.نوع شغل افراد بستگی دارد

 به وزن تقسیم از بدن است که وزن توده چاقی شاخص تشخیص ترین روش آنتروپومتریکمتداول ]26 ،12[.موجب فشار در این ناحیه گردد

 شد متوجه او ؛شد کشف دان بلژیکیریاضی یک توسط 91 قرن در بار نخستین یبرا شاخص آید. اینمی دست به قد مجذور به کیلوگرم

ی را بین درصد چربی بدن و چاقی و و همکاران ارتباط قو Rastgar ]21[.وزن با مجذور قد متناسب است "شکل بدنی نرمال"با  افراد در

بالاتر دارای زاویه لومبوساکرال  BMIمحققان دریافتند که بیماران با  2610در یک مطالعه در سال  ]22[.شاخص توده بدن بیان نمودند
 BMIن داد که در زنان با مطالعه دیگری نشا ]27[.تواند با افزایش کمردرد رابطه داشته باشدمیبزرگتری بودند و این تغییرات بیومکانیکی 

همچنین محققان خاطرنشان کردند که علت اصلی کمردرد و  ]27[.اما این رابطه در مردان دیده نشد ،بالاتر شیوع کمردرد بیشتر است

 ]20 ،20[.باشدمی 20-76ها چاقی و داشتن شاخص توده بدنی بسیاری از بیماری
 از ناشی کمردرد ردمو در کیچیه که است دهیرس چاپ به یرانیا معلمان شی از شغلعضلانی نا-عوارض اسکلتی مورد در یاندک قاتیتحق
 نیچن چراکه ،کندمی ترنمایان کشورمان مورد کمردرد ناشی از شغل معلمان را در در قیتحق تیاهم موضوع نیا واست  نبوده شغل

 نیا با مرتبط عوامل از یآگاه واقع در. کند کمک معلمان دردکمر با مرتبط ای مؤثر یفرد ای یطیمح عوامل شناخت به تواندیم یمطالعات
همانند  آن بر مؤثر عوامل و این عارضه یولوژیدمیاپ مطالعه با نیبنابرا ؛شودیم آن از رانهیشگیپ اقدامات اتخاذ به منجر که است عارضه

                                                           
1 Imbalance 
2 Low Back Pain (LBP) 
3 Chronic Non-specific Low Back Pain 



مینونژاد و همکاران                                                                                                                                                                               

 

پژوهشی طب توانبخشی  *         –فصلنامه  علمی       30 

 نیا از یناش یهاناتوانی و مشکلات از یریجلوگ جهت در را لازم اقدامات و نموده ینیبپیش را آن علل و میزان توانمی فعالیت بدنی
مانی های زاملی درباره شیوع کمردرد در بازهبررسی ک ،در مطالعاتی که تاکنون درباره کمردرد انجام گرفته استهمچنین  .داد انجام عارضه
لذا محقق میزان  ؛صورت نگرفته است لماندر بین مع، با کمردردتوجه کافی به ارتباط فعالیت بدنی انجام نشده و در طول عمر  مختلف

درد را با بررسی کرده و رابطه بین شیوع کمر 7و در طول عمر 7سال گذشته ، یک2، شش ماه گذشته1در حال حاضرشیوع کمردرد معلمان را 
 سنجید.میزان فعالیت بدنی معلمان 

 هاروشمواد و 
مدارس  زنعلمان جامعه آماری تحقیق حاضر تمامی م ی انجام گرفت.صورت میدان از نظر روش کار توصیفی است که به حاضر پژوهش

با مراجعه به  ،گیری از جمعیت هدف، پس از انتخاب مدارس )ابتدایی و متوسطه( به صورت تصادفیبه منظور نمونه شهر اردبیل بودند.
معلم زن شهر  0271( از 0و مورگان جسیمعلم زن )بر اساس جدول کر 282خروج تعداد  با رعایت معیارهای ورود وو مدارس منتخب 

 شدند. و وارد روند پژوهش انتخاب اردبیل
و جنسیت  [23]0/18-70شاخص توده بدنی  سال سابقه تدریس، 2سال، داشتن حداقل  06تا  27دامنه سنی بین  شامل حاضر قلمرو تحقیق

های اسپاینال، سابقه عمل جراحی در ناحیه کمر، داشتن تیتحقیق، داشتن دفورمییند آفریا عدم همکاری فرد در حین ارزیابی زن بود. 
های سیستمیک، هرگونه شکستگی و ناهنجاری در ناحیه کمر و نیز بروز هرگونه مشکلات جسمانی و شناختی که مانع از ادامه بیماری

 بود. تحقیقخروج از شرایط  ، ازمشارکت در تحقیق شود
پرورش وآموزش، به اداره کل حاضر جهت انجام پژوهش( 287پژوهشگاه علوم ورزشی )کد:خلاق تاییدیه از کمیته ا گرفتنپژوهشگر پس از 
ای )با رعایت نسبت مساوی مقاطع و با کسب مجوز کتبی، مدارس هدف به صورت تصادفی و به روش خوشهکردند ه عاستان اردبیل مراج

نامه شرکت در تحقیق و همچنین توضیح هدف تحقیق و فرم رضایتاجعه به مدارس و گرفتن ابتدایی و متوسطه( انتخاب شد. پس از مر
اطلاعات ها انتخاب شدند. نمونه معلمان قرار داد، با رعایت معیارهای ورود و خروج وسیله فرمی که آزمونگر در اختیارروند اجرای کار به 
 و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.آوری جمع( 1ویر )تص VAS3و مقیاس دیداری درد  0کبِ فعالیت بدنی نامهپرسش لازم با استفاده از

بندی درد بوده و روایی و پایایی آن مورد تایید قرار گرفته است و ضریب پایایی درجهمعتبرترین سیستم  VASمقیاس شایان ذکر است که 
 ]28[.باشدمی ICC=21/6آن برابر 

 

 
 : مقیاس دیداری درد9تصویر 

 

 تیفعال بخش سه در کهاست  سوال 10 شامل نامهپرسش نیا: کب   نامهپرسش از استفاده با یبدن تیفعال زانیم یابیارز روش

 سه با کرتیل صورت به زین سوالات یگذارنمره. است شده میتنظ شغل به مربوط یبدن تیفعال و یورزش تیفعال فراغت، اوقات در یبدن
آید، سطح دست میه ای که بشود و نمرههم جمع می متیازات سه بخش باادر امتیازدهی  .بود ورزش و فراغت اوقات کار، محل مؤلفه

 یآمده برادستبه 8یگروهدرون یهمبستگ ریمقاد .باشدمی 10 کند. بالاترین نمره برای سطح فعالیت بدنیفعالیت بدنی فرد را مشخص می
 [22].ه استآمد دست به( 38/6در اوقات فراغت  تیفعال یو برا 87/6ورزش  در، 87/6کار  یبرا) 83/6نامه در مجموع پرسش نیا

ای متغیرهای پژوهش، از با توجه به مقیاس رتبه در بخش آمار استنباطی .استفاده شد هاداده دهیسازمان و توصیف برای توصیفی از آمار
در ادامه به منظور بررسی وابستگی  در نظر گرفته شده است. 60/6ها داری کلیه آزمونسطح معنا استفاده شد.آزمون همبستگی اسپیرمن 

                                                           
1 Point Prevalence 
2 Six Month Prevalence 
3 Annual Prevalence 
4 Lifetime Prevalence 
5 Krejcie & Morgan 
6 Baecke Physical Activity Questionnaire 
7 Visual Analog Scale 
8 Intra-class Correlation 
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 SPSSافزار نرمهای آماری با استفاده از تمامی تحلیل ی دو استفاده شد.ناپارامتری کابین متغیرهایی با مقیاس اسمی و ترتیبی، از آزمون 
 انجام شد. 27نسخه 

 هایافته
 .داده شده استنشان  1دول در ج اهشناختی آزمودنیتهای جمعیویژگی :هاخصوصیات دموگرافیک آزمودنی

 

 (=001n)ها شناختی آزمودنیجمعیتهای ویژگی: 9جدول 

-آزمودنی عدادت

ی دارای ها

 کمردرد

 شیوع کمردرد

)%( 

میزان میانگین 

فعالیت بدنی 

 هاآزمودنی

 انحراف معیار میانگین متغیر

273 0/80 

 
 
27/8 

 07/3 72/76 )سال( سن

 77/23 20/100 متر()سانتی قد

 22/16 62/32 )کیلوگرم( وزن

BMI 88/20 770/7 
 

 است که به صورت درصد )%( گزارش شده است. زندگی مختلف مقاطع در مردردک تشد و وعیش زانیم انگرینما 2 جدول
 

 یزندگ مختلف مقاطع در کمردرد و شدت وعیش زانیم :0 جدول

 شیوع کمردرد )%( (VASشدت کمردرد )
 در کمردرد ابقهس با معلمان تعداد

 (001) نمونه کل
 متغیرها

 کمردرد )در حال حاضر( 172 3/70 07

 کمردرد )در شش ماه گذشته( 107 3/00 2/72

 کمردرد )در سال گذشته( 261 0/02 8/22

 کمردرد )در طول عمر( 273 0/80 8/17

 
درصد بوده است. در مورد شدت  06بالاتر از  ،یر مقاطعسادر  "در حال حاضر"در دوره که شیوع کمردرد جز دهد نشان می 2نتایج جدول 
، تقریباً به "های گذشتهدوره"به سمت  "در حال حاضر"ها از شدت درد در ناحیه کمر آزمودنیگزارش نتیجه گرفت  توانکمردرد می

 صورت نزولی بوده است.
های مختلف زندگی )در حال کمردرد در دورهشیوع دو متغیر شدت و جهت رابطه بین به منظور بررسی  غیرپارامتریک اسپیرمننتایج آزمون 

 شود.میمشاهده  7در جدول  و نیز در طول عمر( و میزان فعالیت بدنیدر سال گذشته حاضر، طی شش ماه گذشته، 
 

 نامه ب ک(شیوع کمردرد و میزان فعالیت بدنی )پرسشبین  اسپیرمنهمبستگی  نتایج آزمون: .3 جدول
 متغیرها حجم نمونه (r) همبستگی و جهت شدت (P) سطح معناداری

661/6 **227/6- 282 

میزان فعالیت 

 بدنی

 کمردرد )در حال حاضر(

 کمردرد )در شش ماه گذشته( 282 -272/6** 661/6

 کمردرد )در سال گذشته( 282 -287/6** 661/6

 کمردرد )در طول عمر( 282 -202/6** 661/6

 و دو دامنه 61/6طح **معناداری همبستگی در س
 

 بین ،طور که قابل مشاهده استهماناست.  اسپیرمن بین دو متغیر شیوع کمردرد و میزان فعالیت بدنیگر همبستگی بیان 7جدول شماره 
های مختلف زندگی )در حال حاضر، طی شش ماه گذشته، در سال گذشته و نیز در طول عمر( و میزان دوره در شیوع کمردرد دو متغیر

آمده دستهبعلامت منفی همبستگی  (. لازم به ذکر است=661/6P) وجود داردمعنادار ارتباط و دو دامنه،  60/6در سطح عالیت بدنی ف
( بین دو متغیر پژوهش حاکی از رابطه معکوس بین دو متغیر است و نشانگر این موضوع است که با -227/6، -272/6، -287/6، -202/6)

 های مختلف زندگی خواهیم بود.دورهاهد کاهش شیوع کمردرد در افزایش فعالیت بدنی ش
 ارائه شده است. 7معلمان در جدول  BMIی دو به منظور بررسی رابطه بین شیوع کمردرد در طول عمر و سطح کانتایج آزمون 
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پژوهشی طب توانبخشی  *         –فصلنامه  علمی       38 

 BMIگر میزان وابستگی بین متغیرهای شیوع کمردرد و بیان ،ی دونتایج آزمون کا :4جدول 

 متغیر
BMI 

 درصد
حجم 

 نمونه
 ارزش

درجه 

 آزادی

سطح 

 نرمال معناداری
اضافه 

 وزن

چاقی 

 9نوع 

چاقی 

 0نوع 

کمردرد در شیوع 

 طول عمر

 % 21/87 7 20 117 00 بله
282 082/10 7 661/6 

 % 68/10 6 2 11 22 خیر

 
ارتباط معناداری به لحاظ آماری  BMIعمر( و سطح  ، بین دو متغیر شیوع کمردرد )در طولشودمیمشاهده  7طور که در جدول همان

اند که بیشتر دادههمچنین نتایج نشان  یابد.میشیوع کمردرد هم افزایش  BMI( و نشانگر این است که با افزایش =661/6Pوجود دارد )
 .(%21) ستا ار بالا( بوده و شیوع کمردرد در این گروه بسی20-22/22ها در گروه اضافه وزن )شاخص توده بدنی آزمودنی

 بحث
های مختلف زندگی در این قشر همراه آمده، به صورت کلی افزایش فعالیت بدنی معلمان با کاهش شیوع کمردرد در دورهدستهطبق نتایج ب

همبستگی  هایوجود دارد. جهت رابطه در تمام رابطه نیز ارتباط معنادار و مستقیمبود. همچنین بین شیوع کمردرد و شاخص توده بدنی 
ها در سطح بالاتری بود، مورد آزمون، معکوس )با علامت منفی( بود. نتیجه مذکور حاکی از این امر است که هرچه فعالیت بدنی آزمودنی

خوانی دارد و با های مختلف زندگی آنها کمتر بود. نتایج حاصل از تحقیق حاضر با نتایج برخی مطالعات قبلی همشیوع کمردرد در دوره
 خوان است.یج برخی دیگر از محققین ناهمنتا

Daneshjoo  وDadgar به لحاظ میزان شیوع کمردرد،  را دانشگاه پیام نور استان فارس از کارکنان نفر زن و مرد 182پژوهشی  طی
بین فعالیت بدنی داری انمعیج حاکی از آن بود که رابطه نتا میزان فعالیت بدنی، سن، جنس و نیز شاخص توده بدنی مورد بررسی قرار دادند.

کارگران نفر از  766تباط آن با عوامل شغلی و شخصی به بررسی اپیدمیولوژی کمردرد و ار همکاران و Ahmadi.[76].وجود دارد دردکمر و
ی ارتباط لیت فیزیکبا سابقه کار، ساعت کاری در هفته و سطح فعا کمردردنتایج نشان داد بین تان همدان پرداختند. واحدهای صنعتی اس

سنجی آن معلمان ابتدایی و متوسطه و شیوع در بررسی عوامل کمردرد ناشی از شغل در همکارانو   Bandpei[71].وجود داردداری امعن
های امتحانی مدت با کامپیوتر، تصحیح ورقهطولانیطولانی، کار ن به علت ایستادن و نشست کمردرد در معلمانبالای  دریافتند که شیوع

یان معلمان درد در مگردنکمردرد و  طی آن ،انجام گرفتو همکاران   Rottermundای که توسطهمچنین در مطالعه [72].باشدمی
و محدودیت  درد مشکل جدی در میان معلمان استکمر محققان دریافتند مشکلاتلهستانی و ارتباط آن با فعالیت بدنی بررسی گردید. 

 [77].شودرشونده مییت بدنی منجر به کمردردهای تکرافعال
 [77].های کاری گزارش شده استدر محیط از کار و عدم رضایت از درآمد از دلایل شیوع بالای کمردرد ناشی کار سنگین، فشار عصبی

Janwantanakul  درصد گزارش و آن را علت عمده  78تا  27و همکاران میزان شیوع کمردرد در افراد با سابقه بیش از یک سال را
مده . در این تحقیق نشستن بیشتر از نیم ساعت با یک وضعیت بدنی نامناسب، یکی از دلایل عندسالگی معرفی کرد 70ر زیر ترك کا

 [70].کمردرد در کارمندان بیان شد
ز بروز فعالیت ورزشی تأثیر مثبت بر جلوگیری ا همچنین. بودبین ورزش منظم و شیوع کمردرد دار امعنحاکی از رابطه حاضر تحقیق  نتایج

و  Sadeghiyanکردند، درد کمتری داشتند. نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیق هایی که ورزش میمعنی که نمونهبدین ؛کمردرد دارد
 توان با انجام ورزش منظم بهبود بخشیدپذیری ناحیه کمر را میدارد. قدرت و انعطاف خوانیهم [70]همکارانو  Fanucchiو [ 77]همکاران

کند تا بهتر بتواند با ورزشی منظم عضلات کمر را قوی می احتمالأ فعالیت [73].شودکاهش میزان درد در ناحیه کمر می که این خود موجب
برای رویارویی  نیروهای ناگهانی تطابق یابد و یا یک وضعیت تکراری را برای زمان بیشتری تحمل کند و به عبارت دیگر استقامت بیشتری

 کاهش شدت دردهای ن رو احتمالأ فعالیت ورزشی موجباز ای ؛زا مانند ایستادن برای مدت طولانی را داشته باشدیت آسیببا یک وضع
و همکاران دلیل عمده کاهش کمردرد در افراد با سابقه ورزش منظم را  Fanucchi [77].شودمیمقابل نیروهای غیرطبیعی  کمر در ناحیه

 [70].کردندقرات عنوان تعادل عضلانی در ناحیه ستون ف
نتایج  ود. این در حالی است که از این نظرسال ب 72/76و میانگین سنی آنها درصد  0/80 های تحقیق حاضرآزمودنیکمردرد در  شیوع

کاران )به نقل و هم Karimiو Fakhariyan[78 ]و  Masood، [70]همکارانو  Janwantanakulتحقیق حاضر با نتایج تحقیقات 
سال گزارش  70تا  76که محققین مذکور شیوع کمردرد را در دامنه سنی بین  چرا ،دارد خوانیهم[ 72]ن(او همکار  Jankeاز

-میزان سن افراد بالاتر مییابد. زمانی که یوع کمردرد افزایش میکه با افزایش سن، شند کردو همکاران گزارش   Sadeghiyanکردند.
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تر نهایت به بروز درد در افراد مسن و در شده نش عضلانی و در پی آن کاهش قدرت عضلانیرود، فرد دچار آتروفی عضلانی، کاهش ت
 هادوره و موارد هیبق در ،هایآزمودن "حاضر حالدر " دوره در جز کمردرد وعیشحاضر،  قیتحق جیبا توجه به نتا نیهمچن [77].شودمنجر می

. در مورد شدت است عیشا اریبس یمعلم شغل در کمردرد گفت توانیم و ستا ییبالا عدد خود نوع در که است بوده درصد 06 از بالاتر
 یبه صورت نزول باًیتقر "گذشته یهادوره"به سمت  "در حال حاضر"کمر  هیها از شدت درد در ناحیآزمودنتوان گفت گزارش یمکمردرد 

 یرااز سال گذشته )ب شتریب اریاند، شدت درد را بسکردهش که کمردرد را در حال حاضر گزار ییهایآزمودنکه  یمعن نیبه ا ؛بوده است
 به زین و طول روز و شب در حال حاضراز کمردرد در  یناش یرنجش فرد و آزار و زانیتوان به میمامر  نیا لیاز دلا .اندمثال( عنوان کرده

 .کرد اشاره گذشته ماه شش ای گذشته سال یمقطع یکمردردها سپردن یفراموش
بنابراین اگر این بخش از بدن در  ؛ایف بدن بر عهده داردتنه نقش مهم و اساسی در انجام و دارنده اسکلت بالاات به عنوان نگهستون فقر

گیرند، ساختار اسکلتی و های داخلی بدن در معرض خطر قرار میتحرکی قرار گیرد، علاوه بر این که انداممعرض فشار بیش از حد یا بی
های حرکتی نامناسب و عادت[ 76].گذاردهای حرکتی روزمره زندگی تأثیر میشود و بر روند فعالیتز دچار عدم تعادل میعضلانی بالاتنه نی

شود و نیز عدم توازن مناسب در قدرت عضلات لگن و ها، به ویژه در ناحیه کمر میفقر حرکتی که منجر به تغییر در انحنای ستون مهره
های به کارگیری وضعیت [70].احتمالی درد در ناحیه کمر که معلول نداشتن فعالیت ورزشی منظم است، باشد تواند از دیگر دلایلکمر می
تواند فرد را به کمردرد دچار زا در مشاغل مختلف و ضعف عضلات تنه در مواجهه با فشارهای مکانیکی حین کار و فعالیت میآسیب
 [77].سازد

( ارتباط معناداری وجود دارد. احتمالاً تناسب اندام BMIبین شیوع کمردرد و شاخص توده بدنی ) نتایج تحقیق حاضر حاکی از آن بود که
 [72].ترکیب بدنی عامل مهمی در تندرستی است شود.در این ناحیه میموجب کاهش بارهای وارده به ناحیه کمر شده و موجب کاهش درد 

های پژوهشی و زیبایی  اهری افراد است. یافتهدهنده سلامت، توانمندی نشانبی و توده بدون چربی است که ترکیب بدنی شامل توده چر
چاقی و اضافه وزن که بر اساس شاخص  [72 ،71].ای خطرناك استهگوی قابل استنادی برای بیمارینشان داده است که ترکیب بدنی، پیش

BMI دهد که حفظ وزن طبیعی بدن، فشار وارده بر ستون فقرات مطالعات نشان می [77].های معروف استشود، به مادر بیماریتعریف می
های مزمن در ناحیه کمر شود، وقتی که تواند سبب اسپاسمکند که میها وارد میدهد و وزن اضافی شکمی فشاری به مهرهرا کاهش می

ها خریب دیسک و آرتریت در ستون مهرهها سبب تشود تا شکم را بالا نگه دارد، نیروهای غیرطبیعی بر روی مهرهعضلات کمر منقبض می
موجب حفظ راستای  تواند از طریق افزایش تون پایه عضلات اطراف ناحیه کمرییت ورزشی منظم میاین رو احتمالاً فعالاز ؛ [77]شودمی

بهبود  همچنین .دشوو زمین به آن وارد می ز طریق تنهطریق باعث افزایش تحمل بارهایی شود که امناسب قوس کمری شده و از این 
به  توانمثبت آن میناشی از فعالیت ورزشی از دیگر فواید فعالیت ورزشی منظم و دقیق است که از جمله پیامدهای  الگوی حرکتی

در مقابل  افزایش استقامت عضلانی عضلات اطراف ناحیه کمری بار اضافی ناشی از استقرار و پاسچر غلط اشاره کرد. جلوگیری از افزایش
پذیری و افزایش تحمل اگر بهبود انعطاف فعالیت ورزشی منظم است. الذکرلازمنیز از دیگر فواید  های مداوم و تکراری ستون فقراتیتفعال

توان عنوان نمود فعالیت ورزشی حقیقتاً می ،ورزشی منظم بیافزاییمالذکر ناشی از فعالیت را به پیامدهای فوق ایهای بین مهرهوزن دیسک
 توان انکار نمود.ثیر بسزایی در بهبود و پیشگیری کمردرد داشته و قطعاً ارتباط تنگاتنگ آن را با شیوع کمردرد نمیمنظم تأ

 یریگجهینت
وجود دارد که عکس این امر نیز  ،اندیا بسیار کم داشتهکه فعالیت ورزشی نداشته  معلمانیشیوع بالای کمردرد در طبق نتایج تحقیق حاضر 

-بنابراین با توجه به نتایج تحقیق حاضر پیشنهاد می ؛یابدمیبا افزایش فعالیت ورزشی در بین معلمین، شیوع کمردرد کاهش صادق بوده و 

شود در مطالعات آتی، ارتباط میهمچنین پیشنهاد  .گیری از کمردرد در بین معلمان، انجام تمرین ورزشی منظم صورت گیردشود برای پیش
 سنجی شود.یزان فعالیت ورزشی با نوع فعالیت ورزشی و جنسیت ارتباطشیوع کمردرد علاوه بر م

 شکر و قدردانیت
خانم لیلا احدنژاد به راهنمایی آقای دکتر هومن  شناسی ورزشی و حرکات اصلاحیآسیبنامه کارشناسی ارشد بر اساس پایانحاضر مقاله 

وسیله از زحمات اساتید محترم که در انجام این تحقیق ما را یاری نباشد. بدیمیمینونژاد و مشاوره آقای دکتر یوسف مقدس تبریزی 

 .گرددتشکر و قدردانی می ،نمودند
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