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Abstract
Introduction: Low back pain is the most common musculoskeletal disorder in military communities, 

especially in police. The purpose of this study was to investigate the risk factors of low back pain in Isfahan 
traffic police.

Methods and Materials: This cross-sectional study was conducted on 100 Isfahan traffic police personnel 
in two groups of 50 healthy subjects and subjects with low back pain. A comprehensive set of risk factors 
of low back pain was measured in the form of work-related and non-work-related risk factors using a 
questionnaire and four movement tests. Measured data were analyzed using logistic regression by SPSS 
software version 22.

Results: The most important non-work-related risk factors were increased age, weight, body mass index, 
hours of sitting, standing, and driving in non-working time, number of heavy objects lifting in non-working 
time, depression and anxiety and decreased physical activity in leisure time, quality and quantity of sleep, 
and core stability (P≤0.05). The most significant work-related risk factors included increased working history, 
hours of sitting and standing and the number of lumbar flexion and rotations without lifting heavy objects 
in working environment, working stress and decreased rest time and structured physical activity in working 
environment and job satisfaction (P≤0.05).  

Discussion and Conclusion: The implementation of prevention programs considering reported risk 
factors in this study can reduce related costs and repeated work absences, in addition to preventing low 
back pain in traffic police.
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چکیده

مقدمه: کمردرد، شــایع‌ترین اختلال اسکلتی-عضلانی شناخته‌ شــده در جوامع نظامی و به‌طور ویژه پلیس می‌باشد. هدف از پژوهش 

حاضر بررسی عوامل خطر دردهای کمری در نیروهای پلیس راهور اصفهان بود.
مواد و روش‌ها: پژوهش حاضر به‌ صورت مقطعی و بر روی 100 نیروی پلیس راهور اصفهان در دو گروه ۵۰ نفری مبتلا به کمردرد 

و ســالم انجام شــد. مجموعه وسیعی از عوامل خطر دردهای کمری در قالب دو دســته عوامل خطر شغلی و غیرشغلی با استفاده از 
پرسشنامه و نیز 4 تست حرکتی ارزیابی گردید. داده‌های اندازه‌گیری شده با استفاده از آزمون آماری رگرسیون لجستیک و با نرم افزار 

SPSS نسخه 22 تجزیه ‌و تحلیل شد.

یافته‌ها: مهم‌ترین عوامل خطر غیرشغلی شامل: افزایش سن، وزن، شاخص توده بدنی، ساعات نشستن، ایستادن و رانندگی در زمان‌های 

غیرکاری، دفعات تکرار برداشــتن اجســام سنگین در زمان‌های غیرکاری، افســردگی و اضطراب و نیز کاهش میزان فعالیت بدنی در 
اوقات فراغت، میزان و کیفیت خواب و ثبات ناحیه مرکزی بدن بودند )P ≥0/05(. مهم‌ترین عوامل خطر شغلی را نیز افزایش سابقه 
شــغلی، ساعات نشستن و ایستادن در محیط کاری، دفعات خم شــدن و چرخش‌های کمری بدون برداشتن اجسام در محیط کاری، 
اســترس شــغلی و نیز کاهش میزان استراحت و میزان فعالیت جسمانی ســازمان‌یافته در محیط کاری و رضایت شغلی تشکیل دادند 

.)P≥ 0/05(
بحث و نتیجه گیری: به‌کارگیری برنامه‌های پیشگیرانه با در نظرگیری عوامل خطر مهم به‌دست‌ آمده در پژوهش حاضر می‌تواند علاوه 

بر پیشــگیری از کمردرد در نیروهای پلیس راهور، هزینه‌های مرتبط و نیز غیبت‌های کاری مکرر به دلیل مبتلا شــدن به کمردرد را 
کاهش دهد. 

کلمات کلیدی: کمردرد، عامل خطر، وضعیت بدنی، ثبات ناحیه مرکزی بدن، عوامل روان‌شناختی
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1. Non-specific Low Back Pain

محسن صادقی و همکاران

مقدمه
کمردرد شایع‌ترین و ناتوان‌کننده‌ترین اختلال اسکلتی-عضلانی 
در سراسر دنیا می‌باشد )1(. اکثریت )85 درصد( موارد کمردرد 
تحــت عنــوان "غیراختصاصی1" تقســیم‌بندی می‌شــوند )2(. 
این مشــکل در ســال 2016 به‌عنوان مهم‌ترین عامل در افرادی 
شناخته‌شده اســت که زندگی خود را با ناتوانی سپری کرده‌اند. 
شیوع درد ناحیه کمری در طول عمر افراد در جوامع عمومی بین 

44/1 تا 84 درصد گزارش شــده است )3( و بیش از یک‌چهارم 
اختلالات مرتبط با کمردرد به شغل افراد ارتباط دارد )4(.

درد ناحیه کمری شایع‌ترین اختلال اسکلتی-عضلانی در نیروهای 
پلیس می‌باشــد )5(. همچنین شیوع ناتوانی در افسران پلیس به 
علت آســیب‌های کمر بالاســت. از این‌رو احتمال بازنشستگی 
نیروهای پلیس به دلیل آســیب‌های کمر زیاد است )6( و بدین 
ترتیب، این عارضه می‌تواند بر کیفیت زندگی، عملکرد شــغلی 
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و توانایــی انجام کار این افراد اثرگذار باشــد )6, 7(. مطالعه‌ای 
که بر روی نیروهای پلیس در کشــور ایران انجام شــده است، 
نشان می‌دهد که کمردرد شــایع‌ترین اختلال اسکلتی-عضلانی 
مشاهده شده در این افراد می‌باشد )8(. شدت کمردرد به‌تدریج 
با افزایش زمان کار و یا اتخاذ وضعیت‌های نامناســب بدنی در 
محیــط کاری افزایش می‌یابــد. به نظر می‌رســد در افرادی که 
مشاغل آن‌ها دربرگیرنده موقعیت‌هایی است که در آن رانندگی، 
نشســتن و ایســتادن به‌صورت طولانی وجود دارد، بیشتر دچار 
کمردرد می‌شوند. به‌طورمعمول، نیروهای پلیس از وضعیت بدنی 
نامناسب خود که منجر به کمردرد می‌شود، آگاه نیستند. این افراد 
اغلب فعالیت‌های کاری خود را با وضعیت‌های بدنی نامناســب 
به‌صــورت طولانی‌مدت انجام می‌دهند )9(. از نظر جســمانی، 
محیط شغلی پلیس راهور می‌تواند دارای دوره‌های زمانی طولانی 
از نشستن در خودروهای پلیس، قرار گرفتن در وضعیت ایستاده، 
شیفت‌های کاری طولانی و گاهی اوقات استفاده از لوازم اجباری 

مانند کمربند و یا لباس‌های اختصاصی باشد )10(.
مطالعــات قبلی عوامل خطــر مختلفی را برای بــروز کمردرد 
شناسایی نموده‌اند که در میان آن‌ها، عوامل خطر مربوط به سبک 
زندگی، سیگار کشیدن و بالا بودن شاخص توده بدنی از اهمیت 
بیشــتری برخوردار می‌باشــند. از طرفی به نظر می‌رسد فعالیت 
بدنی در اوقات فراغت، خطر ابتلا به کمردردهای مزمن در افراد 
را کاهــش می‌دهد. حدود یک‌ ســوم از کمردردها را می‌توان به 
عوامل خطر مربوط به ارگونومی در محیط‌های شــغلی نســبت 
داد. همچنین مطالعات نشان داده‌اند که علائم افسردگی در افراد 
مهم‌ترین عامل روانی-اجتماعی محسوب می‌شود که خطر ابتلا 
به کمردرد را افزایش داده و اثرات نامطلوبی بر بهبود این بیماری 
دارد )11(. از سوی دیگر، اثرگذاری شرایط شغلی بر اختلالات 
اسکلتی-عضلانی سال‌هاست مورد مطالعه قرار گرفته است. اما 
به نظر می‌رسد هم عوامل مرتبط با شغل و هم عوامل غیر مرتبط 
با شغل افراد در ایجاد اختلالات اسکلتی-عضلانی مؤثر می‌باشند 
)12(. پژوهش‌ها نشــان می‌دهند عواملی مانند ســاعات کاری، 
استرس‌های شغلی، اختلالات روانی مانند اضطراب و افسردگی، 
اختــالات خواب، آســیب‌دیدگی‌های قبلــی، عوامل فردی و 
ژنتیکی و عوامل جســمانی ازجمله مهم‌ترین عوامل خطر بروز 
کمردرد در جوامع عمومی می‌باشــند )12(. علاوه بر این، یکی 

از مهم‌تریــن عوامل خطری که در حــال حاضر توجه مطالعات 
فراوانی را به خود اختصاص داده اســت، اختلال در ثبات ناحیه 
مرکزی بدن1 به‌عنوان یکــی از عوامل خطر بروز دردهای ناحیه 

کمری و همچنین آسیب‌های این نواحی است )13، 14(.
نیروهای پلیس در گستره وســیعی از فعالیت‌ها درگیر می‌باشند 
و بــه این دلیل، مســائل مرتبط با ســامتی و ایمنی فراوانی در 
این شــغل وجود دارد. افســران پلیس ممکن است در معرض 
خطرات مختلف مرتبط با ســامتی و ایمنی قرار گیرند. به‌علاوه 
پویایی این شــغل موجــب می‌گردد خطــرات روانی اجتماعی 
فراوانی مانند اســترس، خودکشی وغیره همواره نیروهای پلیس 
را تهدید کند. به نظر می‌رســد شیوع کمردرد در نیروهای پلیس 
پیامدهای قابل‌توجهی برای ســامت افراد در پی داشته است و 
نیز هزینه‌های هنگفتی را بر بدنه سازمان‌های نظامی وارد ساخته 
است؛ لذا به‌عنوان گام دوم در پیشگیری از چنین اختلالاتی، پس 
از تعیین میزان شــیوع دردهای ناحیه کمــری در میان نیروهای 
پلیس که در مطالعات قبلی در داخل و خارج از کشــور به اثبات 
رسیده اســت، بایستی به بررسی عوامل خطرزای آن‌ها پرداخت 
)15(. درواقع با شناســایی عوامل خطر چنین اختلالاتی می‌توان 
اقدامات پیشــگیرانه لازم و مناســب را طراحی و اجرا نمود تا 
از بــروز دردهای ناحیه کمــری در نیروهای پلیس تا حد امکان 
جلوگیری کرد. ازاین‌رو، هدف از پژوهش حاضر بررسی عوامل 
خطر شغلی و غیرشغلی دردهای کمری در پلیس راهور اصفهان 

می‌باشد.

مواد و روش‌ها

پژوهش حاضر از نوع مقطعی2 مورد- شــاهدی3 و در دو بخش 
صورت پذیرفت. آزمودنی‌های تحقیق حاضر شــامل 50 نفر از 
نیروهای پلیس راهور مبتلا به کمردرد و نیز 50 نفر نیروی پلیس 
راهور ســالم )در مجموع 100 نفر( بودند. جمع‌آوری داده‌ها در 
مرحله اول از طریق روش مصاحبه و با اســتفاده از پرسشــنامه 
صورت ‌گرفت و ســپس در مرحله بعد ثبات ناحیه مرکزی بدن 
هریک از آزمودنی‌ها با اســتفاده از تســت‌های حرکتی ارزیابی 
گردید. معیارهای ورود به تحقیق شــامل ابتلا به دردهای کمری 

1. Core Stability
2. Cross-sectional
3. Case-Control
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پــل در وضعیت دمر11 بودند. این حرکات هــم از نظر کمی به 
صــورت مدت زمان نگهداری وضعیــت موردنظر و هم از نظر 
کیفی بررسی شدند. روش انجام تست‌ها و طریقه نمره‌دهی آن‌ها 

در جدول 1 بیان شده است.
پس از پایــان اندازه‌گیری‌ها و ثبت نمرات هــر فرد، اطلاعات 
جمع‌آوری‌شــده با اســتفاده از نرم‌افزار آماری SPSS نسخه 22 
مــورد تجزیه‌وتحلیل قرار گرفــت. از آمار توصیفــی فراوانی، 
میانگین و انحراف استاندارد به‌منظور تجزیه‌وتحلیل خصوصیات 
عمومی آزمودنی‌ها و از آزمون آماری رگرسیون به‌منظور بررسی 
ارتبــاط میان متغیرهای اندازه‌گیری شــده با کمردرد آزمودنی‌ها 
اســتفاده شد. ســطح معناداری در پژوهش حاضر P ≥0/05 در 

نظر گرفته شد.

یافته‌ها

در پژوهــش حاضر، 100 نیروی پلیــس راهور اصفهان حضور 
داشــتند که شامل 50 نفر مبتلا به کمردرد )گروه کمردرد( و 50 
نفر نیز ســالم )گروه کنترل(  بودند. تمامی آزمودنی‌های تحقیق 
را آقایــان تشــکیل می‌دادند. از منظر ســطح تحصیلات، غالب 
آزمودنی‌های پژوهش حاضر دارای مدرک کارشناسی بودند و از 
تحصیلات دانشگاهی بهره می‌بردند. همچنین بیش از 80 درصد 
از آزمودنی‌ها متأهل بوده و با خانواده زندگی می‌کردند. 8 درصد 
از آزمودنی‌هــای گروه کنترل و نیــز 16 درصد از آزمودنی‌های 
گروه کمردرد ســابقه کشــیدن سیگار داشتند. ســایر اطلاعات 
دموگرافیک و داده‌هــای آنتروپومتریک آزمودنی‌های تحقیق در 

جدول 2 قابل مشاهده است.
متغیرهای مختلف اندازه‌گیری شــده در پژوهش حاضر را طیف 
وســیعی از عوامل فردی، عوامل جسمانی، عوامل روان‌شناختی، 
عوامل مرتبط با شــغل آزمودنی‌ها و نیز عوامل مربوط به کمیت 
و کیفیت کمردرد را شــامل می‌شــد که در هر دو گروه کمردرد 
و کنترل، اندازه‌گیری و در دو گروه کلی عوامل خطر شــغلی و 

غیرشغلی گزارش گردیده است. 
جــدول 3 نمایش‌دهنــده داده‌های مربوط به آزمون رگرســیون 
برای متغیرهای غیرشــغلی و جدول 4 نیز نشان‌دهنده اطلاعات 
مربوط به آزمون رگرسیون برای متغیرهای شغلی می‌باشد. مقادیر 

11. Prone Bridge

در 4 هفته و 12 ماه گذشــته، اشتغال در پلیس راهور در 12 ماه 
گذشــته و عدم ابتلا به بیماری دیگــری در زمان انجام پژوهش 
می‌باشد. عدم تمایل به اجرای تست‌های ثبات مرکزی بدن و نیز 
ابتلا به هرگونه بیماری یا درد اسکلتی-عضلانی در حین اجرای 
تست‌های ثبات ناحیه مرکزی بدن نیز ازجمله معیارهای خروج 

از تحقیق بود.
پرسشنامه تحقیق، یک پرسشنامه برگرفته از چند پرسشنامه معتبر 
اســتفاده شده در مطالعات پیشین بود که اطلاعات مختلفی را از 
آزمودنی‌ها دریافت می‌کرد. پایایی پرسشــنامه تحقیق به صورت 
کلی در ابتدای تحقیق بر روی 5 نفر از آزمودنی‌ها به طور پایلوت 
ارزیابی گردید. اطلاعات بررســی شــده عبارتند از: مشخصات 
فردی، مشــخصات شــغلی، وضعیت تحصیلی )در قالب بخش 
ارزیابی دموگرافیک(، مشــخصات مربوط به کمردرد )در قالب 
بخش ارزیابی کمردرد( و مجموعه‌ای از مشخصات روان‌شناختی 
)در قالــب بخش ارزیابی روان‌شــناختی( کــه همگی در قالب 
سؤال‌هایی ســازمان‌یافته و برگرفته از مطالعات و پژوهش‌های 
پیشین بودند. به‌منظور ارزیابی کمردرد از نظر شدت، طول مدت 
ابتلا و ســایر ویژگی‌های آن، از نســخه گسترش‌یافته پرسشنامه 
اســکلتی-عضلانی نوردیک1 اســتفاده شــد )16(. از شاخص 
مختصــر رضایت شــغلی عاطفی2 نیز جهــت ارزیابی رضایت 
شغلی آزمودنی‌ها استفاده گردید )17(. علاوه بر این، اندازه‌گیری 
استرس شغلی )18(، اضطراب )19( و افسردگی )20( به ترتیب 
با بهره‌گیری از شاخص اســترس درک شده3، شاخص عمومی 
اختلالات اضطرابی4 و شاخص سلامت بیمار5 مورد بررسی  قرار 
گرفت. به‌منظور ارزیابی اختلالات خواب در میان آزمودنی‌های 
تحقیق حاضر، از شاخص خواب و درد مزمن6 استفاده شد )21( 
و شدت درد نیز از طریق شاخص آنالوگ بصری7 مورد ارزیابی 
قرار گرفت )22(. در ادامه، به‌منظور ارزیابی ثبات ناحیه مرکزی 
بدن، از 4 تست معتبر استفاده شد )13( که شامل اسکات تک‌پا8، 
حرکت پل در وضعیت طاق‌بــاز9، حرکت پل از بغل10، حرکت 
1. Nordic Musculoskeletal Questionnaire
2. Brief Index of Affective Job Satisfaction
3. Perceived Stress Scale
4. Generalized Anxiety Disorder Scale
5. Patient Health Questionnaire
6. Chronic Pain Sleep Inventory
7. Visual Analog Scale
8. Single-Leg Squat
9. Supine Bridge
10. Side Bridge
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جدول 1- روش اجرا و نمره‌دهی تست‌های ثبات ناحیه مرکزی بدن

روش نمره‌دهیروش اجرانام تست

اسکات 
تک‌پا

در ابتدا آزمودنی‌ دســت‌های خــود را روی 
لگن خود در دو طرف قرار داده و ســپس بر 
روی هــر پایی که خــودش انتخاب می‌کند، 
می‌ایستد. درصورتی‌که قادر باشد تعادل خود 
را 5 ثانیه حفظ کند، از او خواسته می‌شود تا 
زاویه 45 درجه، حرکت اسکات را بر روی پای 
خود انجام داده و ســپس به وضعیت ایستاده 

بازگردد.

نمره صفر: آزمودنی قادر به حفظ تعادل بر روی یک پای خود در وضعیت ایستاده 
و برای 5 ثانیه نیست.

نمره یک: آزمودنی قادر به اجرای حرکت اســکات بر روی یک پا تا زاویه 45 درجه 
نمی‌باشد.

نمره دو: آزمودنی حرکت اســکات تک‌پا را با کیفیتی ضعیف اجرا کند، به‌طوری‌که 
حرکات بیش‌ازحدی در ناحیه تنه، لگن و ران مشاهده شود.

نمره ســه: آزمودنی اســکات تک‌پا را با کیفیتی خوب انجام دهد، بدین معنی که 
تعادل خود را حفظ کرده و حرکت تنه، لگن و ران خود را کنترل نماید.

روش نمره‌دهیروش اجرانام تست

پل در 
وضعیت 
طاق‌باز

در ابتدا آزمودنی بر روی تخت به حالت طاق‌باز خوابیده و مفاصل ران و زانوی خود 
را به‌گونه‌ای خم می‌کند کــه کف پای او بر روی تخت به‌صورت صاف قرار گرفته و 
بازوهایش در دو طرف بدن قرار گیرد. ســپس از او خواسته می‌شود لگن خود را تا 
جایــی که کمر وی در وضعیت صاف قرار گیرد، بلند کرده و این وضعیت را برای 5 
ثانیه حفظ کند. درصورتی‌که آزمودنی‌ قادر به حفظ این وضعیت باشد، بایستی یکی 
از پاهای خود را از روی تخت برداشته و زانوی خود را در هوا صاف کند. درصورتی‌که 
آزمودنی‌ بتواند این وضعیت را نیز حفظ کند، از او خواســته می‌شــود پای خود را 
عوض کرده و حرکت صاف کردن زانو را با پای دیگر نیز انجام داده و مجدداً 5 ثانیه 
وضعیت را حفظ نماید. درنهایت آزمودنی‌ بایســتی پس از اجرای حرکت ســوم، به 

وضعیت پل قبلی و سپس به وضعیت استراحتی اولیه بازگردد.

نمره صفر: عدم توانایی آزمودنی برای حفظ 
حتی 5 ثانیه از حرکت پل و قرار دادن کمر 

در وضعیت صاف و خنثی

نمره یک: آزمودنی به دلیل خســتگی، تست 
را قطع کرده و ادامه ندهد.

نمــره دو: آزمودنی عمل انتقــال وزن را با 
کیفیتی ضعیــف انجام می‌دهد، بدین معنی 
که بیشتر از 3 سانتی‌متر چرخش یا افتادگی 

لگن مشاهده می‌شود.

نمره ســه: آزمودنی حرکت‌های انتقال وزن 
را با کیفیتی خــوب انجام دهد، بدین معنی 
که ســتون فقرات و لگن در وضعیت صاف و 

خنثی قرار گیرند.

در ابتــدا آزمودنی بر روی تخت دراز کشــیده و به هر ســمتی که انتخاب می‌کند، پل از بغل
می‌چرخد. سپس بایستی زانوهای خود را خم کرده و پاهای خود را در کنار یکدیگر 
نگــه دارد، درحالی‌که آرنج و بازوی دســت زیرین را به‌عنــوان تکیه‌گاه قرار داده و 
دســت طرف مقابل بر روی لگن قرار گیرد. زمانی که این وضعیت به‌طور مناســب 
اجرا شــد، بایســتی لگن خود را بالا بیاورد تا کمر وی صاف شــود. این وضعیت در 
حالی اجرا می‌شــود که وزن بدن بر روی بازوی دست زیرین و نیز زانوی پای زیرین 
قرار می‌گیرد. درصورتی‌که آزمودنی قادر باشد این وضعیت را به مدت 5 ثانیه حفظ 
کند، از او خواسته می‌شود لگن را به وضعیت اولیه بازگرداند و سپس پاهای خود را 
صــاف کرده و مجدداً حرکت بالا آوردن لگن را انجام دهد و کمر خود را صاف کند، 
درحالی‌که وزن وی این بار بر روی بازوی دســت زیریــن و نیز مچ پای زیرین قرار 
دارد. درصورتی‌که آزمودنی‌ بتواند این وضعیت را نیز 5 ثانیه حفظ کند، بایستی پای 
بالایی خود را با همان وضعیت صاف تا حدود 30 درجه بالا آورده و ســپس 5 ثانیه 

نگه دارد و درنهایت به وضعیت اولیه بازگردد.

در  پــل 
وضعیت دمر

در ابتدا آزمودنی در وضعیت دمر بر روی تخت قرار می‌گیرد. ســپس بازوها و پنجه 
پاهــا را به‌عنوان تکیه‌گاه قرار داده و کمر خود را از روی تخت بلند کرده تا بدن در 
یــک وضعیت صاف قرار گیرد. درصورتی‌کــه آزمودنی‌ بتواند این وضعیت را برای 5 
ثانیه حفظ کند، از او خواســته می‌شــود تا یکی از پاهای خود را از روی تخت بالا 
بیــاورد و فقــط بر روی یک پا تکیه کرده و این وضعیــت را نیز 5 ثانیه حفظ کند. 
سپس بایستی آزمودنی‌ پاهای خود را عوض کرده و پای دیگر را بالا بیاورد و 5 ثانیه 

وضعیت سوم را نیز حفظ کند. درنهایت نیز به وضعیت اولیه بازگردد.
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معناداری1 نشــان‌دهنده معنادار بودن آزمون در متغیر اندازه‌گیری 
شده و نیز نشــان‌دهنده این مطلب اســت که آیا می‌توان متغیر 
موردنظر را به‌عنــوان یک عامل خطر بالقوه بــرای کمردرد در 
نظر گرفت یا خیر. مقادیر نســبت شــانس نیز بیان کننده درصد 
و احتمال وقوع کمــردرد در صورت وجود یا عدم وجود متغیر 

معنادار می‌باشد. 
با توجه به نتایج پژوهش حاضر، ازجمله عوامل خطر غیرشغلی 
کمردرد در نیروهای پلیس راهور می‌توان به افزایش ســن، وزن، 
شــاخص توده بدنی، ساعات نشستن، ایســتادن و رانندگی در 
زمان‌های غیرکاری، دفعات تکرار برداشــتن اجســام سنگین در 
زمان‌های غیرکاری، افســردگی و اضطــراب و نیز کاهش میزان 
1. P-value

فعالیت بدنی در اوقــات فراغت، میزان و کیفیت خواب و ثبات 
ناحیه مرکزی بدن اشــاره کرد. از ســوی دیگر، با توجه به نتایج 
پژوهش حاضر، عوامل خطر شــغلی کمردرد در نیروهای پلیس 
راهور شــامل افزایش سابقه شغلی، ســاعات نشستن و ایستادن 
در محیط کاری، دفعات خم شــدن و چرخش‌های کمری بدون 
برداشــتن اجسام در محیط کاری، اســترس شغلی و نیز کاهش 
میزان اســتراحت در کار، میزان حمایــت از جانب اطرافیان در 
مشــکلات کاری، میزان اختیارات جهت تغییر کیفیت و کمیت 
کار، رضایت شــغلی و میزان فعالیت جســمانی سازمان‌یافته در 

محیط کاری می‌باشد.

جدول 2- اطلاعات دموگرافیک و آنتروپومتریک آزمودنی‌های تحقیق

گروه
متغیر

             کمردرد
)درصد( تعداد 	

               کنترل
)درصد( تعداد 	

)100(تعداد آزمودنی‌ها 	 50)100( 	 50

جنسیت
)100(مرد 	   50)100( 	 50

)0(زن 	 0)0( 	0

سطح تحصیلات

)22(دیپلم یا کمتر 	 11)26( 	 13

)62(لیسانس 	 31)58( 	 29

)16(فوق‌لیسانس 	 8)12( 	 6

)0(دکترا 	 0)4( 	 2

وضعیت زندگی اجتماعی

)8(تنها 	 4)14( 	 7

)90(با خانواده 	 45)82( 	 41

)2(طلاق گرفته 	 1)4( 	 2

وضعیت تأهل
)22(مجرد 	 11)18( 	 9

)78(متأهل 	 39)82( 	 41

سیگار کشیدن
)16(بله 	 8)8( 	 4

)84(خیر 	 42)92( 	 46

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

31/124/7628/884/45سن )سال(

1/750/091/740/07قد )متر(

80/468/7171/865/32وزن )کیلوگرم(

)BMI( 26/412/1823/751/52شاخص توده بدنی
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بحث و نتیجه گیری
پژوهش حاضر به بررسی عوامل خطر کمردرد در نیروهای پلیس 
راهور اصفهان با اســتفاده از یک دیدگاه زیستی-روان‌شناختی1 
پرداخت. عوامل خطر موردنظر بر روی 100 نیروی پلیس راهور 
در دو گروه مبتلا به کمردرد و ســالم ارزیابی شــد. بخشــی از 
پژوهش به صورت مصاحبه و با اســتفاده از پرسشنامه انجام شد 
و بخش دیگر به صورت ارزیابی‌های حرکتی ثبات ناحیه مرکزی 
بدن اعمال گردید. نتایج نشــان داد که عوامل خطر غیرشــغلی 
کمــردرد در نیروهای پلیس راهور شــامل افزایش ســن، وزن، 
شــاخص توده بدنی، ساعات نشستن، ایســتادن و رانندگی در 
زمان‌های غیرکاری، تکرار دفعات برداشــتن اجســام سنگین در 

1. Biopsychosocial

جدول 3- اطلاعات آزمون رگرسیون متغیرهای فردی )غیرشغلی( آزمودنی‌های تحقیق

آزمون رگرسیون

متغیر
β ضریب

معناداری
)P-value(

نسبت شانس
)Odd Ratio(

P≤ 0/05*1/114 0/108سن

0/821P> 0/052/272قد

P≤ 0/05*1/182 0/168وزن

)BMI( 0/742شاخص توده بدنی P≤ 0/05*2/099

0/784P> 0/050/457سیگار کشیدن

P≤ 0/05*0/528 0/639-میزان فعالیت بدنی در اوقات فراغت

P≤ 0/05*1/197 0/180میزان نشستن در زمان‌های غیر کاری

P≤ 0/05*1/342 0/294میزان ایستادن در زمان‌های غیر کاری

P≤ 0/05*1/070 0/068برداشتن اجسام سنگین در زمان‌های غیرکاری

P≤ 0/05*1/130 0/122میزان رانندگی در زمان‌های غیرکاری

0/045P> 0/051/047خم شدن یا چرخش کمر بدون برداشتن اجسام سنگین در زمان‌های غیر کاری

0/111P> 0/051/118خم شدن یا چرخش کمر همراه با برداشتن اجسام سنگین در زمان‌های غیر کاری

P≤ 0/05*0/509 0/675-میزان خواب

P≤ 0/05*1/094 0/090افسردگی

P≤ 0/05*1/111 0/105اضطراب

P≤ 0/05*0/849 0/164-کیفیت خواب

P≤ 0/05*0/798 0/226-ثبات ناحیه مرکزی بدن

*ارتباط معنادار

زمان‌های غیرکاری، افســردگی و اضطــراب و نیز کاهش میزان 
فعالیت بدنی در اوقــات فراغت، میزان و کیفیت خواب و ثبات 
ناحیه مرکزی بدن می‌باشــند. از سوی دیگر، عوامل خطر شغلی 
کمردرد در نیروهای پلیس راهور شــامل افزایش سابقه شغلی، 
ساعات نشستن و ایســتادن در محیط کاری، تکرار دفعات خم 
شــدن و چرخش‌های کمری بدون برداشــتن اجسام در محیط 
کاری، اســترس شــغلی و نیز کاهش میزان اســتراحت در کار، 
رضایت شــغلی و میزان فعالیت جسمانی سازمان‌یافته در محیط 

کاری می‌باشند.
نتایج پژوهش حاضر و نیز مطالعاتی که در حال حاضر در زمینه 
کمردرد انجام شــده‌اند نشــان می‌دهند که پیشــگیری و درمان 
کمردرد بایســتی از طریق رویکردهــای جامع‌تری انجام پذیرد. 
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تأثیرگذاری مناســب اقدامات و درمان‌های یک‌جانبه بر عوامل 
مختلــف و مرتبط با هم به نظر انتظار بیهوده‌ای اســت و تعامل 
میان عوامل مختلف در رویکرد زیستی-روان‌شــناختی چه بسا 
توجیه‌کننده شکست اقدامات پیشــگیرانه و درمانی یک‌جانبه یا 
متکی بر کاهش علائم می‌باشــد )23(. در حال حاضر، هنوز هم 
تمرکز ویژه‌ای بر عوامــل بیولوژیکی در مباحث بالینی مرتبط با 
کمــردرد وجود دارد. نتایج تحقیق حاضر و ســایر پژوهش‌های 
نویــن در این زمینه نشــان می‌دهند که عنصــر اصلی در مورد 
کمردرد، بیومکانیک نمی‌باشد و عوامل روان‌شناختی نیز بایستی 
مورد توجه قرار گیرند. این نکته حائز اهمیت اســت که تمامی 
عوامل مرتبط با کمردرد بایســتی مهم تلقی شــده و مدنظر قرار 
گیرند، حتی اگر این عوامل دارای همپوشــانی با ســایر عوامل 

باشند. 
مطالعات مختلفی در زمینــه تأثیر وضعیت‌های بدنی مختلف بر 
ابتلا به کمردرد انجام شــده است. به‌طور مثال در پژوهشی نشان 
داده شــده است که نشســتن‌های طولانی‌مدت می‌تواند توانایی 
دیسک‌های بین مهره‌ای برای خاصیت نرم‌کنندگی ستون مهره‌ها 

را کاهــش دهد که این عامل به دلیل خروج مایع از دیســک‌ها 
می‌باشــد )24(. حفظ طولانی‌مدت وضعیت‌های بدنی مختلف 
مانند نشســتن، ایســتادن و نیز خم شــدن، موجب وارد شدن 
فشــار مداوم به ساختارهای ستون فقرات شده و علاوه بر ایجاد 
تغییرات عملکردی، حتی می‌تواند تغییرات ســاختاری نیز ایجاد 
نمایــد )24(. بنابراین تغییر وضعیت بدنــی و اجتناب از حفظ 
وضعیت‌های بدنــی در زمان‌های طولانی از جمله نکات کلیدی 
در پیشــگیری از ابتلا به کمردرد می‌باشد. البته این نکته در مورد 

اجرای حرکات تکراری نیز صادق است.
نتایج پژوهش حاضر نشــان داد که افزایش ساعات رانندگی در 
زمان‌های غیرکاری می‌تواند به‌عنوان عاملی جهت پیش‌بینی بروز 
کمــردرد در نیروهای پلیس تلقی گردد. این در حالی اســت که 
افزایش ســاعات رانندگی در زمان‌های کاری ارتباط معناداری با 
بروز کمردرد در نیروهای پلیس راهور نداشت که اغلب مربوط 
به کمتر بودن ســاعات رانندگی نیروهــای پلیس راهور ارزیابی 
شده در تحقیق حاضر می‌باشد. در واقع اکثر آزمودنی‌های تحقیق 
حاضر وضعیت‌های دیگری در محیط کاری خود مانند ایستادن‌ها 

جدول 4-  اطلاعات آزمون رگرسیون متغیرهای شغلی آزمودنی‌های تحقیق

آزمون رگرسیون

متغیر
β ضریب

معناداری
)P-value(

نسبت شانس
)Odd Ratio(

P≤ 0/05*1/088 0/084سابقه شغلی

0/161P> 0/051/175ساعت کار هفتگی

P≤ 0/05*0/331 1/107-میزان استراحت در طول زمان کاری

P≤ 0/05*1/075 0/073میزان نشستن در زمان‌های کاری

P≤ 0/05*1/227 0/205میزان ایستادن در زمان‌های کاری

0/190P> 0/051/209برداشتن اجسام سنگین در زمان‌های کاری

0/050P> 0/051/051میزان رانندگی در زمان‌های کاری

P≤ 0/05*1/281 0/248خم شدن یا چرخش کمر بدون برداشتن اجسام سنگین در زمان‌های کاری

0/018P> 0/050/983خم شدن یا چرخش کمر همراه با برداشتن اجسام سنگین در زمان‌های کاری

P≤ 0/05*0/679 0/388-میزان فعالیت جسمانی سازمان‌یافته در زمان‌های کاری

P≤ 0/05*0/868 0/142-رضایت شغلی

P≤ 0/05*1/166 0/153استرس شغلی
*ارتباط معنادار
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یا نشســتن‌های طولانی‌مدت را تجربه کرده‌اند. برخی مطالعات 
شیوع شناسی در رانندگان به بررسی افزایش طول مدت رانندگی 
)ســاعات رانندگی در روز یا در هفته و یا سابقه سال‌های شغل 
رانندگی( بر خطر ابتلا به کمــردرد پرداخته‌اند. از این‌رو، نتایج 
پژوهش حاضر با سایر مطالعات همســو می‌باشد )25(. به‌طور 
مثال در تحقیقی که توســط چن و همکاران انجام شــد، ارتباط 
معناداری میان بروز کمردرد با ســاعات رانندگی در یک روز در 
رانندگان تاکسی )بیش از 8 ساعت در روز( یافت شد )25(. در 
مطالعه دیگری نیز نشان داده شد رانندگانی که بیش از 20 ساعت 
در هفته رانندگی می‌کنند، در مقایســه با رانندگانی که ســاعات 
رانندگی کمتری در طول هفته داشــتند در خطر قابل‌توجهی از 
ابتلا به کمردرد بوده‌انــد )26(. علاوه بر طول مدت رانندگی و 
میزان لرزش کل بدن، کمردرد می‌تواند تحت تأثیر عوامل دیگری 
که با رانندگی ارتباط دارند، قرار گیرد، مانند وضعیت‌های بدنی 
نامناسب در حین رانندگی، فشاری که از طریق پا بر روی پدال‌ها 
وارد می‌شــود، وضعیت بازوها در حین رانندگی، وضعیت سر، 
حرکت کمر، ایجاد چرخش در ناحیه کمری در هنگام دنده عقب 
و نیز نیروهایی که در هنگام وارد و خارج از ماشین به کمر وارد 
می‌شوند )25(. ازاین‌رو تمامی این عوامل بایستی در امر آموزش 
نیروهای پلیس راهور که زمان‌های زیادی در خودرو و رانندگی 

با آن‌ها به سر می‌برند، مدنظر قرار گیرد. 
همانند آنچه که در نتایج مطالعات بر روی ســایر جوامع کاری 
مشاهده شــده اســت، خطر ابتلا به کمردرد در نیروهای پلیس 
راهور با افزایش سابقه خدمت در این ارگان، افزایش می‌یابد. این 
عامل نیز بایســتی در اقداماتی که به‌منظور پیشگیری و یا درمان 
اختلالات اسکلتی-عضلانی برای نیروهای پلیس راهور طراحی 
می‌شــود، مورد توجه قرار گیرد و اولویت این اقدامات و توجه 

بیشتر به افرادی با سابقه کاری بیشتر معطوف گردد )24، 27(. 
کیفیت و کمیت خواب در نیروهای پلیس راهور ازجمله عوامل 
مهم پیش‌بینی کننده کمردرد در این افراد می‌باشــد. در مطالعات 
دیگر نیز نشــان داده شده اســت که اختلالات خواب می‌تواند 
احتمــال ابتلا به کمردرد را تا 52 درصــد افزایش دهد و ازاین 
‌رو افرادی که اختلالات خواب دارند بیشــتر در معرض ابتلا به 
کمردرد می‌باشــند )28(. کیفیت خواب، افسردگی، اضطراب و 
شــدت کمردرد همگی با هم در ارتباط می‌باشند. کیفیت خواب 

ضعیــف یک عامل بالقوه برای کمردرد محســوب می‌شــود و 
مشکلات خواب با کمردرد ناتوان‌کننده در میان کارکنان خدمات 
بهداشــتی همراه بوده است )29(. به نظر می‌رسد دو روش برای 
توجیه ارتباط اختلالات خواب با کمردرد وجود داشــته باشــد. 
توجیــه اول بیان می‌کند که هر دوی اختلال خواب و کمردرد به 
دلیل عامل سومی ایجاد می‌شوند و توجیه دوم نشان می‌دهد که 
اختلال خواب علت ایجاد کمردرد اســت )28(. مطالعات نشان 
می‌دهند که در هردوی اختلال خــواب و کمردرد، یک اختلال 
دوپامینرژیــک وجود دارد. دوپامین یــک عامل نوروبیولوژیکی 
است که با هردوی اختلالات خواب و نیز کمردرد ارتباط دارد، 
اگرچه ماهیت دقیق این ارتباط هنوز مشــخص نیســت )28(. 
در این زمینــه تحقیقاتی وجود دارند که نشــان می‌دهند علائم 
افســردگی با افزایش خطر ابتلا به کمــردرد تا 59 درصد همراه 
بوده است. لذا با توجه به ارتباط میان دوپامین و افسردگی، شاید 
دوپامیــن نقش مهمی در این زمینه ایفا می‌کند )28(. ارتباط میان 
اختــالات خواب با کمردرد از طریق عوامل میانجی گر دیگری 
نیز توجیه می‌شود. بی‌خوابی می‌تواند خطر ابتلا به افسردگی را تا 
2/27 برابر افزایش دهد و از این طریق و با توجه به ارتباط میان 
افســردگی و کمردرد، منجر به ایجاد کمردرد شود )28(. علاوه 
بر این، بی‌خوابی می‌تواند با کاهش فعالیت جسمانی همراه بوده 
که این عامل نیز در بروز کمردرد مؤثر بوده اســت )28(. فقدان 
ریکاوری مناســب می‌تواند بر درک درد مؤثر باشــد. اختلالات 
خــواب به مقدار زیادی با شــدت درد در افراد مبتلا به کمردرد 
در ارتباط بوده اســت. زمانی که کیفیت و کمیت خواب در شب 
مناسب نباشد، شدت کمردرد در روز بعد از چنین خوابی بیشتر 
خواهد بــود )30(. کمبود خواب، چه به‌صورت کاهش در طول 
مدت خوابیدن و چه به‌صورت اختلال در نظم خواب، می‌تواند 
منجر به ایجاد اختلالات اســکلتی-عضلانی و درد ناشی از آن‌ها 
شــده و نیز حساسیت درد به محرک‌ها را افزایش دهد )31(. لذا 
دوبارهــه ارائه راهکارها و آموزش‌هایــی جهت بهبود کیفیت و 
کمیــت خواب در این گــروه از نیروهای پلیس ضروری به نظر 

می‌رسد.
در مورد ارتباط میان وزن، اضافــه‌وزن و چاقی با بروز کمردرد 
تحقیقات بســیار زیادی انجام شده‌اند و نشان داده‌اند که چاقی و 
اضافــه‌وزن می‌تواند خطر ابتلا به کمردرد را افزایش دهد )32(. 
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نتایج پژوهش حاضر نیز با این مطالعات همســو است، در واقع 
نتایج نشــان داد که داشتن وزن بالاتر و نیز داشتن شاخص توده 
بدنی بالاتر ممکن اســت به‌عنوان یک عامــل خطر برای بروز 
کمــردرد در نیروهای پلیس راهور در نظر گرفته شــود. ماهیت 
این ارتباط به طور احتمالی مستقیم نیست، اما بسیاری از عوامل 
مداخله کننده در این امــر تأثیرگذارند که ازجمله آن‌ها می‌توان 
به بارگذاری مکانیکی بر روی ســاختارهای بدن، میانجی‌گرهای 
التهابــی مرتبط با چاقی، اختلالات خواب ناشــی از اضافه‌وزن، 
سبک زندگی )به‌طور ویژه کاهش فعالیت بدنی( و نیز افسردگی 
اشــاره کرد. در واقع این عوامل همراه با چاقی و اضافه‌وزن در 
افراد بروز می‌کنند و در پی آن‌ها ممکن اســت کمردرد نیز ایجاد 

شود )33(. 
مطالعات نشــان داده‌اند که محیط‌های کاری هم از نظر جسمانی 
و هــم از نظــر هیجانی و روانــی نیازمندی‌هــای قابل‌توجهی 
برای افــراد ایجاد می‌کنند. این نیازمندی‌ها شــامل: فعالیت‌ها و 
کارهای جسمانی سنگین مانند برداشتن مکرر اجسام و یا حمل 
بارهای ســنگین با وضعیت کمری خم شده می‌باشند که چنین 
فعالیت‌هایــی خطر ابتلا به کمردرد و تشــدید آن‌ها در افراد را 
افزایش می‌دهــد )34(. علاوه بر ایــن، بارگذاری‌های ناگهانی 
بر ســتون فقرات می‌تواند خطر ایجاد کمردردهای حاد و دیگر 
آســیب‌های اسکلتی-عضلانی را افزایش دهد )35(. انجام چنین 
فعالیت‌های جسمانی می‌تواند منجر به ایجاد آسیب‌های کوچک 
در ســاختارهای ســتون فقرات مانند لیگامنت‌ها و فاشیا شده و 
در ادامه خستگی عضلانی، آسیب‌های بیشتر و نیز التهاب ناحیه 
کمری را به همراه داشته باشــد )36(. نتایج پژوهش حاضر نیز 
نشــان داد که اتخاذ وضعیت‌های بدنی مانند ایســتان و نشستن 
به‌صــورت طولانی‌مدت و نیز اجرای مکــرر حرکاتی مانند خم 
شــدن و چرخش در ناحیه کمری و برداشــتن اجسام سنگین را 
می‌تــوان تحت عنوان عوامل خطر مهم در نیروهای پلیس راهور 
تلقی نمود. البته اهمیت اجرای این حرکات در اوقات غیرکاری 
نیروهای پلیس راهور به نظر بیشتر بوده است. در واقع، به‌غیراز 
ایستادن‌ها و نشســتن‌های طولانی‌مدت که جزئی از شغل پلیس 
راهور محســوب می‌شــوند و در اوقات کاری می‌توانند نقش 
بســزایی در ایجاد کمردرد داشــته باشند، ســایر وضعیت‌ها و 
حرکات نامطلوب بدنی که منجر به کمردرد می‌شــوند، بیشتر در 

اوقات فراغت و اوقات غیــرکاری نیروهای پلیس راهور انجام 
شده‌اند. لذا در ارزیابی‌های حرکتی نیروهای پلیس راهور علاوه 
بر بررسی وضعیت‌های حرکتی و بدنی در محیط شغلی، بایستی 
بررســی‌های جامعی از حرکات و وضعیت‌هــای بدنی افراد در 
طــول اوقات غیر کاری نیــز انجام گردد تــا در صورت لزوم، 
آموزش‌ها و اصلاحات لازم در این زمینه اجرا شــود تا از بروز 

کمردرد پیشگیری نمود.
نتایج پژوهش حاضر نشــان داد که اضطراب به‌عنوان یک عامل 
روان‌شــناختی می‌تواند یک عامل خطر بالقوه برای کمردرد در 
نظر گرفته شــود. علاوه بر اضطراب، افســردگی و استرس‌های 
شغلی نیز ازجمله عوامل با ارتباط معنادار با کمردرد در نیروهای 
پلیس راهور تلقی می‌شــوند که به نظر می‌رســد نتایج پژوهش 
حاضر با دیگر مطالعات همسو است )37، 38(. در مورد عوامل 
روان‌شــناختی مانند استرس، اضطراب و افســردگی، مطالعات 
نشــان داده‌اند که ایــن عوامل احتمال ریــکاوری از کمردرد را 
کاهش داده و نیز در طولانی‌مدت با ناتوانی و شــدت درد بیشتر 
و کیفیت زندگی کمتر در افراد مبتــا به کمردرد همراه بوده‌اند 
)39(. البته به نظر می‌رسد نتایج در این زمینه در برخی مطالعات 
متناقض بوده اســت )40، 41(. در یــک مطالعه مروری بر روی 
عوامل خطر روان‌شناختی کمردرد، افسردگی و اضطراب ازجمله 
عوامل پیش‌بینی کننده بهبود کمردرد شــناخته شدند، اما توانایی 
پیش‌بینی این عوامل متوســط ارزیابی گردیده است )42(. آنچه 
کــه از نتایج متناقض در این زمینه مشــهود اســت، تفاوت‌های 
فردی در علائم روان‌شــناختی در مبتلایان به کمردرد می‌باشد. 
در واقــع، وجود علائم روان‌شــناختی در مبتلایــان به کمردرد 
در افراد مختلف متفاوت اســت و شــدت علائم نیز می‌تواند بر 
ارتبــاط میان علائم روان‌شــناختی با بهبود کمردرد مؤثر باشــد 
)43(. مکانیســم ارتباط میان درد و افسردگی به‌واسطه مسیرهای 
بیولوژیکی مشــترک و نوروترانسمیترهایی مانند نوراپی نفرین و 
سروتونین توجیه می‌شــوند که می‌توانند بر فرایند سیگنال دهی 
درد مؤثر باشــند )44(. یک نظریه رایــج بیان می‌کند که عوامل 
روان‌شــناختی در دردهای مزمن تأثیرگذارند؛ اما به نظر می‌رسد 
این عوامل در افرادی که مبتلا به دردهای حاد کمری نیز شده‌اند، 
برجســته باشند و در واقع یک رابطه دوسویه میان درد و عوامل 
روان‌شناختی وجود دارد )45(. ازاین‌رو عوامل روان‌شناختی هم 
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در کوتاه‌مدت و هــم در بلندمدت بر بروز کمردرد مؤثرند. البته 
ذکر این نکته حائز اهمیت است که داده‌های پژوهش حاضر در 
شــرایطی جمع‌آوری گردید که شــیوع ویروس کرونا در کشور 
ایران و ســایر نقاط جهان، تمامی مردم را درگیر کرده بود. عدم 
ایجاد ارتباطات اجتماعی، قرنطینه‌های خانگی و نیز مشــکلات 
اجتماعی-اقتصادی ناشی از شیوع این بیماری بی‌تردید بر سطح 
سلامت روان‌شناختی جامعه تأثیرات قابل‌توجهی داشته است و 
به نظر می‌رســد نیروهای پلیس راهور نیز از این قاعده مســتثنا 
نیستند؛ لذا بروز بالای علائم روان‌شــناختی همچون افسردگی 
و استرس در شرایط شــیوع بیماری به نظر قابل توجیه بوده که 
این امر نیز بایســتی در بررســی مبتلایان به کمردرد مدنظر قرار 
گیرد. در واقع، تشدید علائم کمردرد به‌واسطه بروز بالای عوامل 
روان‌شناختی در شرایط شیوع بیماری کرونا قابل توجیه می‌باشد 
و بیش‌ازپیش بر اهمیت چنیــن عواملی بر بروز دردهای کمری 

تأکید دارد.
اگرچــه ثبات ناحیه مرکزی بدن به‌طور مکرر برای بهبود آمادگی 
جسمانی و عملکرد ورزشی به‌کاررفته است، در حال حاضر تأکید 
بســیاری از مطالعات بر این مطلب است که ثبات ناحیه مرکزی 
مناســب در درمان یا پیشگیری از کمردرد نقش به‌سزایی دارد و 
تمرینات ثبات ناحیه مرکزی بدن یکی از تمریناتی می‌باشــند که 
بیماران مبتلا به کمردرد بسیار مورد استفاده قرار گرفته‌اند )46(. 
ازآنجایی‌که عضلات ناحیه مرکزی به‌صورت سینرژیک همکاری 
می‌کنند تا حرکات پیچیده اجرا شوند، ارزیابی این عامل با انجام 
تنها یک آزمون مشکل به نظر می‌رسد )46(. ازاین‌رو در پژوهش 
حاضر با استفاده از 4 تست معتبر، ثبات ناحیه مرکزی در نیروهای 
پلیس راهور سالم و مبتلا به کمردرد ارزیابی گردید و نشان داده 
شــد که این عامل در نیروهای پلیس راهــور می‌تواند به‌ عنوان 
یک عامل خطر مهم در نظر گرفته شود. در واقع نیروهای پلیس 
راهور که دارای ثبات ناحیه مرکزی نامناســب و کمتری باشند، 
بیشــتر در معرض ابتلا به کمردرد می‌باشند. ثبات ناحیه مرکزی 
بدن دارای اجزایی مانند: قدرت، استقامت، انعطاف‌پذیری،کنترل 
حرکتی و نیز عملکرد می‌باشــد )46(. بااین‌حال به نظر می‌رسد 
آزمون‌هایــی که اســتقامت عضلانی این ناحیــه را اندازه‌گیری 
می‌کنند، معتبرترین تست‌ها به‌منظور ارزیابی ثبات ناحیه مرکزی 

می‌باشند )46(. ازاین‌رو، ارزیابی‌های دوره‌ای ثبات ناحیه مرکزی 
بدن و نیز اجرای تمرینات اختصاصی مربوط به این ناحیه خواهد 
توانســت در پیشگیری از کمردرد در نیروهای پلیس بسیار مؤثر 
بــوده و از هزینه‌های بعــدی مربوط به این اختلال اســکلتی-

عضلانی جلوگیری نماید.
از جملــه محدودیت‌های این پژوهش می‌تــوان به نمونه‌گیری 
دردسترس اشاره کرد. در واقع اجرای پژوهش با استفاده از تعداد 
آزمودنی های بیشــتر و نیز نمونه‌گیــری تصادفی برای محققان 
امــکان پذیر نبود. همچنین، با توجه بــا اجرای این پژوهش در 
زمــان همه‌گیری ویروس کرونا و ابعــاد روانی و اجتماعی این 
موضــوع؛ لذا اطلاعــات مربوط به عوامل خطر روان‌شــناختی 

پژوهش بایستی با احتیاط مورد استفاده قرار گیرند.
در ارزیابی کمردرد در نیروهای پلیس، اســتفاده از یک رویکرد 
جامع زیستی-روان‌شناختی به‌منظور بررسی عوامل خطر مرتبط 
ضروری به نظر می‌رســد. به‌کارگیری اقدامات پیشــگیرانه با در 
نظرگیــری عوامل خطــر مهم به‌دســت‌آمده در پژوهش حاضر 
می‌توانــد علاوه بر پیشــگیری از کمــردرد در نیروهای پلیس 
راهور، از ایجاد هزینه‌هــای مرتبط جلوگیری نموده و نیز منجر 
به غیبت‌های کاری کمتری به دلیل مبتلا شدن به کمردرد گردد؛ 
لذا لازم است متصدیان امور سلامتی در پلیس راهور و نیز سایر 
ارگان‌هــای نظامی این عوامل خطر به‌طور پیوســته مدنظر قرار 
داده و در نیروهای خود بررسی نمایند تا از ابتلا به کمردرد و یا 

پیشرفت آن پیشگیری کنند.

تشکر و قدردانی

پژوهش حاضر به عنوان طرح جایگزین خدمت سربازی )شماره 
طــرح: 9922731( در پژوهشــگاه علوم انتظامــی و مطالعات 
اجتماعی ناجا انجام شــد. از تمامی مســئولین پژوهشگاه علوم 
انتظامی که در اجرای طرح به هر نحوی یاری‌رســان بودند و نیز 
از تمامی پرسنل پلیس راهور اصفهان که در این پژوهش شرکت 

داشتند، تشکر و قدردانی می‌گردد.

تعارض منافع

نویســندگان تصریح می‌کنند که هیچ‌گونه تعــارض منافعی در 
مطالعه حاضر وجود ندارد.
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