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Abstract 

Background and Objective: Lower back pain is one of the most common 

musculoskeletal disorders and an important cause of early retirement due 

to disability in employees in industrialized and developing countries. The 

present study aimed to determine the work ability index and its relationship 

with low back pain among employees of the Tehran offset printing 

industry. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study 

was performed within six months in 2020. Data from 220 employers 

working in the offset printing industry were collected through survey 

questionnaires, including Nordic Musculoskeletal Questionnaires and 

Work Ability Index. Data analysis was performed using SPSS software 

(version 24) with a significance level of p<0.05. 

Results: In general, more than half of the participants (62.5%) indicated 

high symptoms of lower back pain. The results of the Pearson correlation 

test showed that there was a positive and significant correlation between 

the level of work ability and the severity of low back pain (p<0.001). 

Conclusion: The results of the present study indicated the need to increase 

awareness through training courses, and identify and control the risk 

factors that cause back pain in the studied employees to strengthen 

appropriate practices and create motivation in adopting appropriate 

preventive measures to reduce the prevalence of back pain and increase 

the work ability. 
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 بررسی شیوع کمردرد شغلی و ارتباط آن با توانایی انجام کار در میان کارکنان صنعت چاپ

 4میرمحمدخانی، مجید  *3، علیرضا دهدشتی2پور، ملیحه هاتفی  1مرضیه بلجی کنگرلو

 پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانعلوم ای، دانشکده گروه بهداشت حرفه 1
 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران علوم گروه پزشکی، دانشکده  2
 ران یا  سمنان، سمنان،  یپزشک علوم  دانشگاه  ،یبهداشت ی هایفناور و  علوم قات یتحق مرکز 3
 ران یا  سمنان، سمنان،  یپزشک علوم  دانشگاه  سلامت،   بر   مؤثر یاجتماع عوامل قات یتحق مرکز 4
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  چکیده 

عضلانی و از علل مهم بازنشستگی زودهنگام به دلیل  -ترین اختلالات اسکلتیکمردرد از شایع  سابقه و هدف:

شاخص توانایی  تعیین    مطالعه حاضر با هدف   . توسعه استن در کشورهای صنعتی و درحالایجاد ناتوانی در شاغلا 

 شغلی و ارتباط آن با کمردرد در بین کارکنان صنعت چاپ افست تهران انجام شد. 

اجرا شده است. نمونه    1399ماهه نخست سال    6تحلیلی در مقطع زمانی  -این مطالعه توصیفی ها: مواد و روش 

که به روش تصادفی انتخاب شدند. با    ند نفر از کارکنان شاغل در کارخانه چاپ افست بود   220پژوهش شامل  

های مربوط به میزان فراوانی کمردرد  هداد(،  WAIنامه نوردیک و شاخص توانایی انجام کار )استفاده از پرسش

با سطح    24نسخه    SPSS  یافزار آمارطریق نرمها از  وتحلیل داده. تجزیهشدآوری  شغلی و توانایی انجام کار جمع

 انجام شد.  P<05/0داری معنی

  زیادکمردرد شغلی را در حد    ( احساس درصد  62/ 5)  شدهطورکلی بیش از نیمی از کارکنان مطالعهبه  ها: يافته 

و میزان    شده نشان داد بین سطح توانایی شغلی کارگران مطالعه  پیرسون . نتایج آزمون همبستگی  کردندگزارش  

 داری وجود دارد.( همبستگی مثبت و معنی>001/0Pشدت کمردرد )

، شناسایی و کنترل  های آموزشیدوره  برگزاری  ق از طری   نتایج مطالعه حاضر لزوم افزایش آگاهی  گیری: نتیجه 

های مناسب و ایجاد انگیزه در اتخاذ اقدامات  منظور تقویت شیوهکارکنان بهعوامل خطر ایجادکننده کمردرد در  

 را نشان داد. به کاهش شیوع کمردرد و افزایش توانایی شغلی  پیشگیرانه مناسب نسبت 

 

 کمردرد ، کار، صنعت چاپ  انجام ، شاخص تواناییعضلانی-اسکلتیاختلالات   واژگان کلیدی: 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

 

 

مرکز   ،ی علیرضا دهدشت :  * نويسنده مسئول 

بر سلامت،  تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر 

 دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران 
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پور ؛  مرضیه   ، بلجی کنگرلو   ستناد: ا  میان    مجید.  ، میرمحمدخانی   ؛ علیرضا   ، دهدشتی ؛  ملیحه   ، هاتفی  انجام کار در  توانایی  با  آن  ارتباط  و  بررسی شیوع کمردرد شغلی 

 44-52(: 1) 10؛ 1402 بهار   ، ای حرفه  بهداشت  مهندسی مجله  .  کارکنان صنعت چاپ 

مقدمه
اسکلتی به -اختلالات  کار  با  مرتبط  مهمعضلانی  ترین  عنوان 

ها و از  هزینهعامل از دست رفتن زمان کار، نیروی انسانی و افزایش  

آسیب شایع  کشورترین  در  ناتوانی  و  شغلی  و های  صنعتی  های 

میتوسعه  درحال  اختلالات  .  ]1[شود  محسوب  به  ابتلا  خطر 

توسعه به علت شرایط کاری  های درحال عضلانی در کشور-اسکلتی

در   به ایستگاه ناایمن  کاری  کشور های  از  توسعه مراتب  یافته های 

است  جدی  گزارش    .]3،  2[تر  اساس  ملیبر    و   بهداشت  مؤسسه 

نظر    از  عضلانی-اسکلتی  ، اختلالات(NIOSH)  آمریکا  شغلی   ایمنی

  با  های مرتبطبیماری  میان  در  پیشروی  احتمال  و  اهمیت، فراوانی

همچنین،  .  [4]  های تنفسی در رتبه دوم قرار داردبعد از بیماری کار،  

  30نشان داد حدود    2006نتایج مطالعات آماری در آمریکا در سال  

رفته کاری مربوط  ها با روزهای ازدست درصد از صدمات و بیماری 

عضلانی است. در نروژ نیز برآورد شده است  -به اختلالات اسکلتی

ها، به دلیل  از بیماری های کاری ناشی  درصد از کل غیبت   45که  

 .  ]5[عضلانی بوده است  -اختلالات اسکلتی

گردن، شانه، بازو،    ازجمله  بدن  مختلف  ینواح  در  اختلالات  نیا
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  را   وعیش  نیشتریب  کمردرد  ،انیم  نیدهد که در امی   رخ  کمر  و  مچ

ستون فقرات    هیناحو درد در    ی. کمردرد به ه گونه ناراحت[6]  دارد

،  بدون انتشار به پا  ایگلوتئال( با    نیو چ  یدنده تحتان  هیناح  نی)ب

  ی دردها بدون در نظر گرفتن  ماه گذشته )  12  یبار ط  کیحداقل  

قاعدگ درد  یدوران  سو  به  مربوط  ،  لیتناس-یادرار  ستم یهای 

می،  یجراح گفته  عروق(  اختلال  وجود .  [7]شود  سرطان،    با 

ستونی ماریب  نه یزم  در  علم  شرفتیپ   گسترش   و  فقرات  های 

به  کمردرد،  یدرمانهای  وه یش  روزافزون   از   یکی  عنوانهمچنان 

 یصنعتریغ  و   یصنعت  یکشورها   در  یعموم  عمده سلامت  مشکلات

مشکلات    نیتریعاز شا  یکیعنوان  ه. کمردرد ب[8]است    ماندهی  باق

امروز است که باعث اختلال در انجام کار روزانه و    یایدن  یبهداشت

و    یفوقان  یشده است و پس از اختلالات تنفس  ادیز  نهیصرف هز

   ]9،  7[است  علت مراجعه افراد به پزشک    نیترع یسردرد، شا

- یبا اختلالات اسکلت کار  انجام ییتوانادهد مطالعات نشان می 

افزا  وی  عضلان با  و  است  مرتبط  اسکلت  شی کمردرد  - یاختلالات 

9- [  ابدیافراد کاهش می   در  کار   انجام  ییو کمردرد، توانا  یعضلان

  ی روان  و  یکیزیکار با در نظر گرفتن سلامت ف  انجام  یی. توانا]21

  های یژگیبه و  ییتوانا  .[13]  شودمی  فیتعر  یشغلهای  از ین  و  افراد

  است   مرتبط  سلامت  وضع  و  یشغل  ازهایی، نیزندگ  ، سبکیشخص

  عملکرد   بهبود  و  کار  رویین  مشارکت  یارتقا  و  حفظ  هدف  با  دیبا  که

به  انجام  ییتوانا  تی ماه.  [14]  ردیگ  قرار  استفاده  مورد طور  کار 

  حفظ   به  ازی ن  و  جوامع  در  کیدموگراف  راتییتغ  به  توجه  با  وستهیپ

   .است  افتهی  گسترش  کاری  هایطیمح  در  مسن  رویین

محدود شدن سلامت    ،طبع  بهکار و    انجام  ییمحدود شدن توانا

افزا  است  زودهنگام  یبازنشستگ  برای  یلیدل  نشاغلا باعث    ش ی و 

اختلالات    .[15]  شودمی  یاستعلاج   یمرخص  از  استفاده  زانیم

زودهنگام به    یو کمردرد از علل مهم بازنشستگ  یعضلان-یاسکلت

ا  لیدل و  شاغلا  ی ناتوان  جادیکاهش سلامت  در  [10]است    ندر   .

شغلطیمح نظ  یهای  کارخانه کارگاه   ریمختلف  و  عوامل    ،هاها 

بر عوامل    زیو کمردرد ن  هستندگذار  ریتأثکمردرد    وعی بر ش  یمتفاوت

چاپ    تصنع  .استثر  ؤفرد م  یشغل  ییتوانا  زانیازجمله م  یمختلف

  ی توجه  قابل بخش  است که  کشور عیصنا  نیتربزرگ   و  نیترمهم  از

  مؤسسه اساس گزارش    بر.  هستند  کار  به  مشغول  آن  در  کار  یرو ین  از

  را   انهیخاورم  چاپ  بازار  کل   از  درصد  4،  2014  سال  در  رانیرا، ایپا

 .  [17،  16]  است  داشته  اریاخت  در

به  کارگران  چاپ،  صنعت  مستقدر  فر   میطور  معرض    ند ایدر 

ن،  یسنگ  یبه بلند کردن بارها  ازیهستند که ن  یشغل  فیبا وظا  دیتول

.  [18]های مختلف نامناسب دارد  تیحمل، هل دادن و حفظ وضع

گیر   رفع  کاغذ،  جاسازی  داشتن دستگاه چاپ،  نگه  آماده  و  تمیز 

جایی  ها، نظارت بر فرایند چاپ، جابه ماشین چاپ، نگهداری دستگاه 

تعریف مهم  وظایف  ازجمله  و صحافی،  کاغذ  برش  در  کاغذ،  شده 

صنعت چاپ است که معمولاً فرد را در وضعیت غیرارگونومیک قرار  

 .  [16]شود  عضلانی می -دهد و منجر به مشکلات اسکلتیمی

وجود کمردرد،    زمینهدر    شدهانجام های  بررسی   با  شیوع 

و شیوع کمردرد    انجام کارارتباط بین توانایی    زمینهمطالعات در  

در کشورمان  را  مرتبط با کار نادر است. این موضوع اهمیت تحقیق  

با توجه به زیاد بودن میزان وظایف بلند کردن،    .کندتر مینمایان 

چاپ،   صنعت  در  شغلی  کمردرد  علائم  شیوع  و  بار  دستی  حمل 

بررسی و تعیین عوامل خطر احتمالی و تناسب بین نیازهای کار و  

حل پیشگیرانه و  اجرای وظایف شغلی اهمیت زیادی در یافتن راه

ارتقای سلامت، توانایی شغلی و بازدهی عملکردی کاری افراد شاغل  

لذا،  خواهد داشت بررسی شیوع کمردرد  .  با هدف  پژوهش حاضر 

کارکنان کارخانه  میان  در  انجام کار  و ارتباط آن با توانایی  شغلی  

 شد. انجام    افست  چاپ

 

 کار  روش

 مطالعه طرح 
مقطعی است که در دوره - پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

با هدف بررسی شیوع کمردرد شغلی و ارتباط آن   1399زمانی بهار  

نفر   220انجام شد. جامعه آماری این پژوهش  انجام کار  با توانایی  

با  صنعت چاپ افست تهران  های مختلف  از کارکنان شاغل در واحد 

بودند.  1حداقل   با در نظر    سال سابقه کاری  حجم نمونه مطالعه 

  50گرفتن محتاطانه شیوع کمردرد در کارکنان صنعت چاپ معادل  

  450  شده،به اینکه کل کارکنان کارخانه مطالعه  توجهو با    درصد

بود کوکران    ند،نفر  فرمول  از  استفاده  در   220با  تعیین شد.  نفر 

ای  دو مرحله ای  گیری به صورت تصادفی خوشه نمونه   ،مطالعه حاضر

  فهرست تمام با مراجعه به صنعت چاپ،    ،انجام شد. در مرحله اول 

با رعایت    ،در مرحله دوم  شد.  های کارگزینی دریافتاز واحد کارکنان  

ها از  معیارهای ورود به پژوهش به تناسب جمعیت کارکنان، نمونه 

.  شدانتخاب    شرکت در پژوهش  برایتصادفی ساده  طور  میان آنان به

نفره در مدت زمان تقریبی  ها به صورت حضوری و تکنامه پرسش 

اشتغال در    ،ورود افراد به مطالعه  هایمعیاردقیقه تکمیل شدند.    20

سال و رضایت    1واحدهای مختلف صنعت چاپ با سابقه کار حداقل  

 ها برای مشارکت در مطالعه حاضر بود.آن

 

 ها آوری داده ابزار جمع 

نامه شاخص  پرسش ها از دو  آوری داده جمع   برایدر این مطالعه،  

( کار  انجام  وWAIتوانایی  اسکلتی  (    ک نوردی   عضلانی-اختلالات 

  . شد عضلانی استفاده  -تعیین میزان شیوع اختلالات اسکلتی  برای

گیری  اندازه   براییک شاخص مهم و ساده  انجام کار  شاخص توانایی  

تعادل بین نیاز    ،طور عینیکه به  استتوانایی انجام کار در کارگران  

. کاربرد  کندمی گیری  در کارگران اندازه را  کار و توانایی انجام کار  

در شاخص  کارگران   این  مداخلات    ،گروه  اثربخشی  بررسی  برای 

حرفه  وبهداشت  شناسایی    ارگونومیکی  ای  برای  فردی  صورت  به 

 .  استکارگران در معرض خطر ناتوانی ناشی از کار  

فعلی در مقایسه با انجام کار  بعد توانایی    7این شاخص شامل  

ارتباط با ماهیت فیزیکی   درانجام کار بهترین دوره زندگی، توانایی 



 و کمر درد شغلی انجام کار  ارتباط توانایی                        
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شده، برآورد  های فعلی تشخیص دادهو ذهنی شغل، تعداد بیماری 

واسطه بیماری، مرخصی  فردی از اختلال ایجادشده در انجام کار به

انجام  بینی فرد از توانایی  ماه گذشته، پیش  12استعلاجی در طول  

. این  استهای ذهنی و فکری فرد  سال آینده و قابلیت   2طی دوکار  

به  امتیازات  جمع  با  محاسبه  دست شاخص  آیتم  هر  برای  آمده 

شده به هر  طیف نمره اختصاص داده   ،. بر اساس این ابعاد شودمی

گروه توانایی انجام کار    که در چهار  استمتغیر    49تا    7کارگر از  

( و عالی  43تا    37(، خوب )36تا    28(، متوسط )27تا    7ضعیف )

به    WAIنامه  ترجمه پرسش   .[ 19]شوند  بندی می ( گروه 49تا    44)

زاده  تعیین روایی و پایایی آن در ایران، توسط عبدالل   ی وزبان فارس

 . [20]و همکاران انجام شده است  

تعیین  به  اسکلتی منظور  اختلالات  از  - شیوع  عضلانی 

استفاده  پرسش  نوردیک  در شد  نامه  همکاران  و  کورینکا  که 

ای کشورهای حوزه اسکاندیناوی طراحی  انستیتوی بهداشت حرفه 

مربوط    ، بخش اول آن   ؛ مشتمل بر دو بخش است   اند که کرده و ارائه  

توده   شاخص  قد،  سن،  شامل  کارکنان  دموگرافیک  اطلاعات  به 

ناحیه   9اظهار ناراحتی در    ، و بخش دوم آن   است بدنی و نوع شغل  

  ،مطالعه  این   با توجه به هدف   . ماه گذشته است   12از بدن طی  

دهنده تکمیل شد. اعتبار الات ناحیه کمردرد توسط پاسخ ؤتنها س 

برای اولین بار در ایران توسط چوبینه   ک نوردینامه  و پایایی پرسش 

تأیید   آزمون   شد و همکاران  روش  با  را  آن  پایایی  و    که ضریب 

  .[ 21]   کردند گزارش  0/ 70آزمون باز

 

 وتحلیل آماری تجزيه
پرسش  تکمیل  از  شرکت نامه پس  توسط  اطلاعات    ، ن کنندگا ها 

بر آوری جمع  ابتدا  پرسش   شده  استاندارد  نمره اساس  از  نامه  و  دهی 

در دو سطح آماری توصیفی و    24نسخه    SPSSافزار آمار  طریق نرم 

های آماری توصیفی،  آزمون . با استفاده از  شد وتحلیل  استنباطی تجزیه 

عوامل فردی و شغلی ازجمله    ، درصد، فراوانی، میانگین و انحراف معیار

توده بدنی و نوع شغل تعیین شد. در سطح آمار  سن، قد، شاخص  

منظور سنجش ارتباط بین نمرات ابعاد شاخص توانایی  به  ، استنباطی 

نامه نوردیک با عوامل فردی ازجمله شاخص توده  و پرسش انجام کار  

  تی مستقل و کای اسکوئر   آماری بدنی، سابقه کار و نوع شغل از آزمون  

شد.  ا  توانایی    برای ستفاده  ارتباط  کار  سنجش  با  انجام  کمردرد  و 

. سطح معناداری  شد استفاده  پیرسون  یکدیگر از آزمون همبستگی  

 در نظر گرفته شد.   0/ 50در مطالعه حاضر  ها  آزمون 

 
 نتایج  

 شدهشغلی افراد مطالعهمشخصات فردی و 
سنی  معیار  انحراف  و  مطالعه  میانگین    شده کارکنان 

بیشترین    سال بود.  69تا    22  سال و محدوده سنی  6/7±80/38

میانگین و انحراف معیار سن و شاخص توده بدنی کارکنان    میزان

  1/3( و مدیریت خدمات )42/ 24  ±  5/11در بخش انبار و توزیع )

میانگین و انحراف معیار سابقه    سال بود.  15( با سابقه کاری  3/28  ±

سال بود. بیشتر    29تا    2سال و محدوده    52/12  ±  8/5کار کارکنان  

  2/66ساعت و در نوبت صبح )  8درصد( بیش از    27/97کارکنان )

بودند.   به کار  واحد    09/29درصد( مشغول  از کارکنان در  درصد 

بندی و صحافی به ترتیب  های بستهچاپ و پس از آن، کارکنان واحد 

درصد( بیشترین گروه شغلی را تشکیل    81/16درصد( و )  18/18)

 ت. اس  آمده  1افراد در جدول  شناختی  سایر اطلاعات جمعیت دادند.  
 

فراوانی )درصد( و ارتباط کمردرد شغلی با عوامل خطر فردی  
 و شغلی 

آزمون  از  استفاده  با  بررسی  این  از  اسکوئر    نتایج حاصل  کای 

( و  P=354/0درصد( )  25سال )  40از    بیشترنشان داد افراد با سن  

که این    داشتنددرصد( کمردرد بیشتری    8/20دارای اضافه وزن )

نظرها  اختلاف  معنی  از  )آماری  نبود  بررسی  P=873/0دار  در   .)

نشان داد افراد با  نتایج  مقایسه سابقه کار با فراوانی کمردرد شغلی  

  6/34)  یشتری داشتندسال فراوانی کمردرد ب  20تا    15  سابقه کار

این بر  علاوه  شغلی    بررسی  ،درصد(.  وظایف  با  کمردرد  ارتباط 

میزان کمردرد   بیشترین  چاپ  بخش  کارگران  داد  نشان  کارکنان 

درصد( در بین افراد در    4کمترین میزان )  را داشتند.درصد(    2/23)

( شد  دیده  توزیع  انبار  )جدول  P=013/0بخش  به2(  طورکلی  (. 

کیافته شدت  میزان  بیشترین  داد  نشان  مطالعه  این  مردرد  های 

( صحافی  بخش  در  شدت    3/33شغلی  میزان  کمترین  و  درصد( 

( چاپ  بخش  کارگران  به  مربوط  شغلی  بود    5/6کمردرد  درصد( 

نفر    58درصد( درد ملایم،    6/32)   نفر  46  ،در مجموع(.  1)شکل  

درصد( درد بسیار شدید    2/26)  نفر  37درصد( درد شدید و    1/41)

 را تجربه کردند. 

 

)درصد( و ارتباط توانايی شغلی با عوامل خطر فردی  فراوانی  
 و شغلی 

شامل    شدههای مستقل بررسیارتباط بین متغیر  ،3در جدول  

کارکنان انجام کار  با سطوح مختلف توانایی    عوامل فردی و شغلی

نتایج طبق  است.  شده  داده  ازافراد    ،نشان  )  40  بیشتر    29سال 

درصد( توانایی شغلی   35سال )  20درصد( و سابقه کاری بیشتر از 

درصد دارای اضافه    32  و  افراد نرمال  از  درصد  8/32.  داشتندعالی  

 . داشتندمتوسط و خوب  انجام کار  وزن و چاق به ترتیب توانایی  

انجام کار  درصد( از کارکنان توانایی    2/18)نفر    41طورکلی  به

نفر    64متوسط،  انجام کار  درصد( توانایی    2/30)نفر    68ضعیف،  

توانایی    4/28) کار  درصد(  و  انجام  درصد(    1/23)نفر    52خوب 

نتایج آزمون آماری نشان  همچنین،    .داشتندعالی  انجام کار  توانایی  

افراد تفاوت    در نوع شغلتنها    ،خطر فردی و شغلیعوامل  داد در بین  

 (.P<05/0)  داشتداری وجود  معنی

 

 ارتباط ابعاد توانايی شغلی با شدت کمردرد شغلی 

کمردرد   شدت  و  شغلی  توانایی  ابعاد  بین  رابطه  بررسی 



و همکاران  کنگرلو  بلجی   
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متغیرنشان  بین  توجهی  قابل  رابطه  بررسی دهنده   درصد( از کارکنان با کمردرد بسیار  6/52نفر )  26(.  P<001/0)بود    شدههای 
 

 شده اطلاعات دموگرافیک کارکنان مطالعه: 1جدول 

 درصد  فراوانی بندی سطح متغیرها

 27/12 27 ≤ 30 )سال(   سن

 30-40 123 90/55 

 40  < 70 81/31 

 8/29 67 نرمال  شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع( 

 8/45 103 اضافه وزن  

 2/22 50 چاق  

 7/6 15 5-1 سابقه کار )سال( 

 5-10 56 9/24 

 10-15 85 8/37 

 15-20 28 4/12 

 20  < 20 9/8 

 72/2 6 <  8 ساعت کار در روز 

 8 ≤ 214 27/97 

 2/66 149 صبح  نوع شیفت 

 3/33 75 عصر  - صبح  

 72/7 17 تعمیرات و تأسیسات  نوع شغل 

 09/29 64 چاپ  

 18/13 29 چاپ و صحافی 

 81/16 37 صحافی  

 81/6 15 مدیریت و خدمات  

 18/18 40 بندی بسته 

 18/8 18 انبار توزیع  
 

   شدهارتباط کمردرد شغلی بر حسب مشخصات دموگرافیک کارکنان مطالعه: 2جدول  

 سطح بندی  متغیرها
 کمردرد شغلی 

P 
 فراوانی )درصد(  خیر فراوانی )درصد(  بله

  ( 0/87) 22 ( 0/13) 5 ≤ 30 )سال(   سن

 30-40 24 (8/17 ) 99 (2/82 ) 354/0 

 40 > 18 (0/25 ) 52 (0/75 )  

  ( 5/82) 54 ( 5/17) 13 نرمال  شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع( 

 873/0 ( 2/79) 79 ( 8/20) 23 اضافه وزن  

  ( 4/80) 40 ( 6/19) 11 چاق  

  ( 100) 18 ( 0) 0 5-1 )سال(  سابقه کار

 5-10 13 (2/19 ) 45 (8/80 )  

 10-15 18 (3/20 ) 67 (7/79 ) 072/0 

 15-20 11 (6/34 ) 19 (4/65 )  

 20  < 9 (0/10 ) 20 (0/90 )  

  ( 7/10) 9 ( 6/5) 8 تعمیرات و تأسیسات  نوع شغل 

  ( 3/29) 33 ( 2/23) 31 چاپ  

  ( 7/10) 7 ( 8/16) 22 چاپ و صحافی 

 013/0* ( 7/10) 8 ( 4/22) 29 صحافی  

  ( 0/4) 4 ( 0/8) 11 مدیریت و خدمات  

  ( 7/18) 14 ( 0/20) 26 بندی بسته 

  ( 0/16) 13 ( 0/4) 5 انبار توزیع  
  *P≤ 05/0  



 و کمر درد شغلی انجام کار  ارتباط توانایی                        
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کار  توانایی  ،  شدید )  17  ،ضعیفانجام  از    7/21نفر  درصد( 

درصد(   4/5نفر )  8،  توانایی متوسط،  کارکنان با کمردرد بسیار شدید

نفر    11خوب و  انجام کار  توانایی  ،  شدیدبسیار  ا کمردرد  باز کارکنان  

عالی    25) توانایی  نیز  بسیار شدید  با کمردرد  از کارکنان  درصد( 

داشتند. بین میزان )سطح( توانایی شغلی کارگران و شدت کمردرد  

  ، افراد انجام کار  دار آماری وجود دارد. با کاهش توانایی  ارتباط معنی

پاسخ ایناحتمال   کمردرد  که  شدت  میزان  را    بیشتریدهندگان 

از دوسوم    ،گزارش دهند بود. بیش  که    شدهافراد مطالعهاز  بیشتر 

، شدت کمردرد  بودضعیف ارزیابی شده  انجام کار  ها توانایی  برای آن 

 . (4)جدول    داشتنددر حد شدید و بسیار شدید  
 

   شدهمطالعهارتباط توانایی شغلی بر حسب مشخصات دموگرافیک کارکنان : 3جدول 

 بندی سطح متغیرها
 ضعیف 

 فراوانی )درصد( 

 انجام کار توانايی 

P  متوسط 

 فراوانی )درصد( 

 خوب 

 فراوانی )درصد( 

 عالی 

 فراوانی )درصد( 

  ( 4/30) 8 ( 8/34) 9 ( 1/26) 6 ( 7/8) 3 ≤ 30 )سال(   سن

 30-40 22 (0/18 ) 40 (0/32 ) 38 (5/30 ) 23 (5/19 ) 465/0 

 40 > 15 (7/21 ) 18 (1/26 ) 16 (2/23 ) 21 (0/29 )  

شاخص توده بدنی  

 )کیلوگرم بر مترمربع( 
  ( 9/23) 16 ( 9/29) 20 ( 8/32) 22 ( 4/13) 9 نرمال 

 497/0 ( 2/26) 27 ( 2/25) 26 ( 1/32) 33 ( 5/16) 17 اضافه وزن  

  ( 0/16) 8 ( 0/32) 16 ( 0/26) 13 ( 0/26) 13 چاق  

  ( 0/25) 5 ( 0/25) 5 ( 0/25) 5 ( 0) 0 5-1 )سال(  سابقه کار

 5-10 6 (7/10 ) 21 (5/37 ) 19 (9/33 ) 10 (9/17 )  

 10-15 24 (2/28 ) 25 (4/29 ) 23 (1/27 ) 13 (3/15 ) 070/0 

 15-20 2 (1/7 ) 9 (1/32 ) 8 (7/28 ) 9 (1/32 )  

 20  < 4 (0/20 ) 4 (0/20 ) 5 (0/25 ) 7 (0/35 )  

  ( 1/47) 7 ( 1/30) 5 ( 6/17) 3 ( 2/5) 2 تعمیرات و تأسیسات  نوع شغل 

  ( 9/26) 18 ( 7/32) 19 ( 9/26) 18 ( 5/13) 9 چاپ  

  ( 1/24) 7 ( 9/44) 13 ( 1/24) 7 ( 9/6) 2 چاپ و صحافی 

 < 001/0* ( 6/5) 3 ( 4/19) 7 ( 3/58) 21 ( 7/16) 6 صحافی  

  ( 4/16) 2 ( 5/37) 7 ( 4/16) 2 ( 7/29) 4 مدیریت و خدمات  

  ( 9/12) 5 ( 6/25) 10 ( 6/25) 10 ( 9/35) 15 بندی بسته 

  ( 9/52) 9 ( 8/11) 3 ( 4/29) 5 ( 9/5) 1 انبار و توزیع  
*P≤ 05/0  

 

   شدهمطالعه کارکنانبین میزان توانایی شغلی برحسب شدت کمردرد در  : 4جدول 

 انجام کار توانايی 

 شدت کمردرد شغلی 

 کم 

 فراوانی )درصد( 

 شديد

 فراوانی )درصد( 

 بسیار شديد 

 فراوانی )درصد( 

 ( 6/52) 26 ( 9/36) 24 ( 5/10) 10 ضعیف 

 ( 8/21) 17 ( 8/47)28 ( 4/30) 20 متوسط 

 ( 4/5) 8 ( 5/40) 21 ( 1/54) 26 خوب 

 ( 25) 11 ( 35) 14 ( 40) 15 عالی 

P  001/0  >*  
 *P≤ 05/0  

 

 بحث 
بررسی شیوع کمردرد شغلی و ارتباط    حاضر با هدفپژوهش  

تفکیک وظایف شغلی در بین کارکنان  به    آن با توانایی انجام کار 

  است. این مطالعه نشان داد صنعت چاپ افست تهران انجام شده  

کارکنا توانایی    نبیشتر  افست  چاپ  کار  کارخانه  ی  متوسطانجام 

بیش از نیمی از کارکنان علائم کمردرد    ،ژوهش حاضر. در پدارند

گزارش   را  می  پیشینمطالعات  .  کردندشغلی  شیوع نشان  دهد 

ها منجر  آن   کمردرد ناشی از کار در میان افرادی که فعالیت کاری

،  شود به قرارگیری وضعیت بدن در شرایط سخت و غیرمعمول می

حاضر  .[23،  22]است    زیاد مطالعه  میان    ،در  در  کمردرد  شیوع 



و همکاران  کنگرلو  بلجی   
 

      

 

 

 

 

  49               1402 بهار، 1، شماره 10، دوره ایحرفه  بهداشت مهندسیمجله                                                          

همچنین  5/62کارگران   است.  بوده  میان    ،درصد  در  میزان  این 

داشتند صحافی  فعالیت  که  است.    ،کارگرانی  شده  گزارش  بیشتر 

گروه شغلی صحافی و چاپ به ترتیب بیشترین و کمترین میزان 

انجام  در بررسی ارتباط بین توانایی  شدت کمرددرد را گزارش دادند.  

گروه کار   در  دموگرافیک  مشخصات  شغلی  و  ارتباط    مختلفهای 

معناداری دیده نشد و افزایش سن و شاخص توده بدنی و سابقه کار  

با توجه به    .نداشتانجام کار  ثیر قابل توجهی بر کاهش توانایی  أت

مطالعه  افراد  دموگرافیک  توجه    شدهمشخصات  قابل  نبودن  بالا  و 

سنی قابل    ،میانگین  نتایج  این  کار  سابقه  و  بدنی  توده  شاخص 

 بینی بود. پیش 

های سنی با توانایی انجام کار رابطه  بین گروهدر این تحقیق  

و همکاران   Inoue Genمطالعه  با  نتایج    این  داری یافت نشد.معنی

ژاپن انجام  روی کارکنان یک شرکت تولیدی در    2019که در سال  

در رابطه  Sluiterکه نتایج مطالعه  . درحالی [24]  داردمغایرت    ،شد

با بررسی ارتباط سن با توانایی شغلی در مشاغل با تقاضای کاری  

سالگی رو به کاهش    40حاکی از آن بود که توانایی افراد بعد از    زیاد

  سال   40کمتر از  که با مطالعه حاضر که میانگین سنی افراد    رودمی

کار مستقل  انجام  و شاخص توانایی    بودسال(    8/38و نسبتاً جوان )

است  سن  دارد    ،از  کار،  همچنین،  .  [25]مطابقت  سابقه  نظر  از 

با سابقه کاری افراد وجود  انجام کار  داری بین توانایی  اختلاف معنی

  با هدف  1394زاده و همکاران در سال نداشت که با مطالعه حاجی 
اسکلتی  بررسی اختلالات  شدت  با  آن  ارتباط  و  شغلی  - توانایی 

 . [26]عضلانی در کارکنان کارخانه سیمان، همخوانی داشت  

  ،مختلف   شغلی   های گروه   در انجام کار    توانایی   ، حاضر   در مطالعه 

معنادار  کار    توانایی   امتیاز   کمترین .  داشت   ی تفاوت  واحد    در انجام 

انبار و توزیع    واحد   در انجام کار    توانایی   بیشترین امتیاز   بندی و بسته 

  مختلف   شغلی  های گروه   درانجام کار    توانایی  تفاوت   علت .  شد   مشاهده 

  عوامل   و   مشاغل   تماهی   از  ناشی   شده ممکن است بررسی   صنعت  در 

  های فعالیت   بیشتر   ، بندی واحد بسته   باشد. در   هر شغل   در   موجود   خطر 

انجام    شده های کتب چاپ بسته بندی و حمل  فیزیکی از قبیل بسته 

  به ها  فعالیت   بیشتر   ، واحد توزیع و انبارداری   در  که درحالی   شود، می 

که با    شود صورت نظارت بر انبار است و کار فیزیکی کمتری انجام می 

 . [ 26] زاده و همکاران همخوانی داشت  نتایج مطالعه حاجی 

درصد بود که این    7/47شیوع کمردرد  میزان    ،در مطالعه حاضر 

کارگران معدن  روی    Guangxing Xuمطالعه    مقایسه بامیزان در  

های  و مطالعه احمدی روی کارگران واحد (  درصد  9/64)در چین  

اما با مطالعه    ،[28،  27]درصد( کمتر است    1/57صنعتی همدان )

( دانشگاه شاهرود  پرستاری  و همکاران روی کادر    4/49صادقیان 

دارد   همخوانی  بنابراین[29]درصد(  می  ،.  نظر  و  به  فراوانی  رسد 

ماهیت کار، عوامل خطرزای شغلی  شدت کمردرد شغلی وابسته به 

نداشتن  فردی ازجمله سن، شاخص توده بدنی بالا و  های  تفاوت و  

 های لازم برای انجام صحیح کار متفاوت باشد. آموزش 

که مبتلا   کارکنانی ،شده در این مطالعههای انجام طبق بررسی 

تری نیز داشتند. با توجه  ضعیفانجام کار  کمردرد بودند، توانایی  به  

به وظیفه شغلی و میزان نیاز به انجام کار فیزیکی در هر گروه شغلی،  

در مشاغل تأسیسات و بخش توزیع با بیشترین انجام کار  توانایی  

درصد( و بخش چاپ و صحافی با   8/43درصد سطح توانایی عالی )

درصد( تعادل مناسب    8/44بیشترین درصد سطح توانایی خوب )

های شغلی و قابلیت انجام کار وجود داشت و در مشاغلی  بین نیاز

بسته  بخش  وجود  نظیر  مناسبی  تعادل  صحافی  بخش  و  بندی 

یش شدت  با افزا  ،نداشت. در کارکنانی که به کمردرد مبتلا بودند

دیده شد انجام کار  کاهش قابل توجهی در میزان توانایی    ،کمردرد

به    ،های شغلی وجود داشت. بنابراینکه این کاهش در همه گروه 

می  قابل  نظر  موجب کاهش  و شدت کمردرد  افزایش شیوع  رسد 

 شود.های مختلف شغلی میدر گروه انجام کار  توجه توانایی  

دموگرافیک   مشخصات  و  کمردرد  بین  ارتباط  بررسی  در 

گروه  در  مختلف کارکنان  شغلی  سن  ،های  بین  شاخص    ،ارتباطی 

توده بدنی و سابقه کار با میزان شیوع کمردرد دیده نشد که از علل  

توان به میانگین سنی نسبتاً جوان و شاخص توده بدنی و  آن می

و همکاران در   Jiaبا مطالعه    یافتهسابقه کار متوسط اشاره کرد. این  

نگهداری  بهره   کارکنانروی    2016سال   و  با  برداری  بادی  مزارع 

خطر مرتبط با آن در چین عوامل  هدف بررسی شیوع کمردرد و  

ن نیز  اهای سایر محققیافته  ،. در همین راستا [30]  همخوانی دارد

دار بین سن، شاخص توده بدنی و سابقه  ارتباط معنی  نبود در تأیید  

 .  [32،  31]کار با میزان شیوع کمردرد بوده است  

  ، با توجه به ضریب همبستگی پیرسون  شده،در نمونه مطالعه

بین معناداری  توانایی  فراوانی  ارتباط  با  کار    کمردرد  وجود  انجام 

میانگینطوری هب،  داشت  کار    توانایی  که    افزایش   با  کارکنانانجام 

یافته.  یافت  کمردرد کاهش با  -Lena Kaila  های مطالعهمطابق 

Kangas  روانی  و عضلانی-اختلالات اسکلتی شناسایی  ،همکاران و  

کار    توانایی  از  حمایت  راستای  در استانجام    اختلالات   و  مهم 

  ناشی   کننده بازنشستگیبینیاحتمالاً پیش   روانی  و  عضلانی-اسکلتی

و  از مطالعه    با  مطابق  ،همچنین.  [33]  است  ازکارافتادگی  کار 

Neupane  ای چندناحیه   عضلانی-اسکلتی  دردهای  ،همکاران  و  

های سایر  . یافتهشودانجام کار    توانایی کاهش  به  منجر  ممکن است

وجود ارتباط معنادار بین کمردرد ناشی از   راستایمطالعات نیز در 

اسکلتی توانایی  -اختلالات  با  کار  عضلانی  بود  انجام  .  [34]افراد 

نیازهای    و  ضعیف  عضلانی-اسکلتی  رسد ظرفیتبه نظر می   ،بنابراین

   هستند.  ارتباط  درانجام کار  توانایی    کاهش  با  شغل  زیاد  جسمی

به  توان به تعداد نمونه کم های پژوهش حاضر می از محدودیت 

و موردی بودن    علت همکاری نکردن تمامی کارکنان صنعت چاپ

اشاره کرد که مانع تعمیم نتایج آن به دیگر شرایط کاری    مطالعه

ای با توان آزمون بیشتر و در نظر  مطالعه شودمی پیشنهاد شود. می

 گرفتن تعداد نمونه متناسب از صنایع دیگر انجام شود. 

 

 گیری نتیجه
این مطالعه روی کارگران صنعت چاپ انجام شده است که با  

https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-149#auth-Guangxing-Xu


 و کمر درد شغلی انجام کار  ارتباط توانایی                        
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توجه به وظایف شغلی متعدد و گوناگون در کارخانه چاپ و وجود  

های  لفه ؤهای فیزیکی مختلف برای اجرای کار، قابلیت بررسی م نیاز

نتایج این   ،ثر بر کمردرد در بین کارکنان را دارد. در کلؤشغلی م

چاپ    کارخانه  کارکنانانجام کار    توانایی  مطالعه نشان داد میانگین

با توجه به شیوع  شود می  پیشنهاد. قرار داردافست در بازه متوسط 

محیط  زیاد در  شغلی  کمردرد  تعیین  علائم  اهمیت  و  کاری  های 

خطر احتمالی و تناسب بین نیازهای کار و اجرای وظایف    عوامل

راه  ،شغلی یافتن  بازدهی  در  و  سلامت  ارتقای  و  پیشگیرانه  حل 

پژوهش  شاغل،  افراد  کاری  محور  عملکردی  حول  آینده  در  هایی 

و    ایجادکننده   خطرعوامل    کنترل  و  شناسایی  برنامه کمردرد 

مداخله پژوهش  ت  منظوربه ای  های  بهبود  أبررسی  بر  آموزش  ثیر 

 بعه تب  و  تا شیوع کمردرد شغلی کاهش  شود  کمردرد شغلی انجام

  کارکنان   زودرس  خروج  از  و  یابد  افزایش  افرادانجام کار    توانایی  ،آن

 . شود  جلوگیری  شغلی  ناتوانی  و  کار  از

 

 قدردانی و تشکر
ای در دانشگاه علوم پزشکی  نامه مقطع دکترای حرفهمقاله حاصل پایاناین  

است شده  اجرا  تهران  استان  افست  چاپ  صنعت  حمایت  با  که  است    .سمنان 

مدیریت کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سمنان و  نویسندگان از  

افست  قدر  محترم و کارکنان گران این بهصنعت چاپ  خاطر همکاری در اجرای 

 کنند.می پژوهش قدردانی وسپاسگزاری
 

 منافع تضاد

 .گونه تعارضی در منافع وجود نداردبین نویسندگان هیچ

 

 ی اخلاق ملاحظات

پژوهش   پزشکی  این  علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت  سمنان در 

  تصویب شده است.  IR.SEMUMS.REC.1398.268بررسی و با شناسه اخلاق  

های لازم با مسئولان صنعت چاپ افست،  برای اجرای طرح حاضر، پس از هماهنگی 

توضیحات ضروری درباره کارکنان واجد شرایط وارد مطالعه شدند و بعد از ارائه  

طور کامل پاسخ دهند. نامه بهپژوهش، از کارکنان خواسته شد به سؤالات پرسش

شرکت در مطالعه اختیاری و با رضایتمندی آگاهانه بود. همچنین، به کارکنان در 

 های اخلاقی آن اطمینان خاطر داده شد.خصوص محرمانه بودن اطلاعات و جنبه

 

 سندگان ینو سهم

و ملیحه    ای(مرضیه بلجی کنگرلو )دانشجوی کارشناسی ارشد بهداشت حرفه

و روش تحلیل ها آوری داده در بررسی مطالعات، جمعپور )دانشجو پزشکی( هاتفی 

داشت همکاری  بهداشت حرفه(علیرضا دهدشتی    .نداین مطالعه  در   ای( استادیار 

نهایی نسخه آماده   لاحاص  ،نگارش مقاله شده برای چاپ و پاسخگو  آن و تصویب 

جنبه  تمام  در  است.های  بودن  داشته  همکاری  میرمحمدخانی   پژوهشی  مجید 

 ..در نگارش این مقاله همکاری داشته است )دانشیار اپیدمیولوژی(

 

 ی مال تیحما

.مالی نداشته است حامیاین پژوهش 
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