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  مقدمه
كمردرد به عنوان اصلي ترين دليل غيبت از كار و 

مردم از % 7ا ت 2. استان شده ناتواني در جوامع صنعتي عنو
ناشي از كار امروزه  يهاكمردرد. )1( برندكمردرد مزمن رنج مي

يكي از مهمترين عوامل كاهش بازده كاري، افزايش مرخصي 
هاي شغلي و هزينه هاي اقتصادي و بهداشتي در جوامع پيشرفته 

 كمردرد در هر دو گروه عملياتي. )2( استو در حال پيشرفت 
كاملاّ قابل مشاهده است با اين ) دفتري( غيرعملياتيو ) رزمي(

 استوجود در نيروهاي غيرعملياتي شايعتر از نيروهاي عملياتي 
ها و ي هم اين مشكلات در افزايش هزينهدر نيروهاي نظام. )3(

بر اساس  .)3-5( استكاهش آمادگي نيروها كاملاَ تاثير گذار 
ردرد بر اساس ناحيه كم ،المللي مطالعه دردتعريف انجمن بين

 احساسآناتوميكي عبارتست از دردي كه در ناحيه كمر و خاجي 
درد مزمن ي كه بيش از سه ماه طول بكشد كمردردكمر. شودمي

كمردرد بر اساس علت ايجاد درد معمولا . شوددر نظر گرفته مي
وژيك يا به دو دسته ي كلي كمردرد اختصاصي با منشا پاتول

يجاد هاي غيراختصاصي كه علت امردردآناتوميكي مشخص و ك
عوامل مستعد . )6( شوددرد مشخص نيست طبقه بندي مي

. ي متعددي در بروز كمردرد غيراختصاصي نقش دارندكننده
اي كه در اين زمينه انجام شده است عوامل فردي مطالعات عمده

هاي فيزيكي را هاي رواني و جنبهو عوامل محيطي شامل جنبه
اگر چه علت . )7( دانندشديد كمردرد موثر ميدر شروع و ت

از  بسياريبه درستي واضح نيست ولي كمردرد غيراختصاصي 

 چكيده
داشتن ابزار ارزيابي  .يكي از علل اصلي كمردرد غيراختصاصي مزمن، وضعيت نامناسب كاري، تكرار زياد يك فعاليت و يا سنگيني كار مي باشد :زمينه و هدف

رمان مناسب مناسب، دقيق، ارزان و ساده جهت سنجش شدت قرار گرفتن در معرض فعاليت هاي آسيب رسان كاري، جهت شناسايي افراد در معرض و بكار گرفتن د
براي شناسايي افراد در   Job Related Physical Demands: JRPDبا مقياس  Borgهدف از مطالعه حاضر مقايسه مقياس تك آيتمي . ضروري است

  .معرض فعاليت هاي آسيب رسان كاري در نيروهاي نظامي مبتلا به كمردرد غيراختصاصي مزمن بود
فرد  93سال و  16/29) ± 55/8) (انحراف معيار(فرد مبتلا به كمردرد غير اختصاصي مزمن با ميانگين سني  92در اين مطالعه پيمايش مقطعي،  :روش بررسي

سال و همسان شده از نظر مدت زمان كار، سن و نوع خدمت با افراد مبتلا به كمردرد غيراختصاصي بصورت  80/26) ± 17/9)  (انحراف معيار(يانگين سني سالم با م
ري استفاده براي سنجش شدت قرار داشتن در معرض فعاليت هاي آسيب رسان كا JRPDو مقياس  Borgاز مقياس تك آيتمي . غيراحتمالي ساده انتخاب شدند

  .شد
هاي آسيب رسان كاري، براي ميزان قرار داشتن در معرض فعاليتي متوسط و بالاتر بعنوان مقياس معيار، در آستانهJRPD با در نظر گرفتن مقياس :يافته ها

اين مقياس ميزان حساسيت و ي شديد براي بدست آمد در صورتي كه در آستانه %28و ميزان اختصاصيت % 82ميزان حساسيت  Borgمقياس تك آيتمي 
توانايي ) > 001/0P(بصورت معناداري  JRPDو مقياس  Borgهمچنين نتايج نشان داد كه هر دو مقياس تك آيتمي . بود% 85و % 25اختصاصيت به ترتيب 

  .را دارند دسته بندي كردن افراد مبتلا به كمردرد غيراختصاصي مزمن در معرض و يا عدم معرض فعاليت هاي آسيب رسان كاري
ت بالا و حساسيت پايين در داراي حساسيت بالا و اختصاصيت پايين در آستانه ي متوسط و بالاتر و داراي اختصاصي Borgمقياس تك آيتمي  :نتيجه گيري

  .مي باشدي شديد براي شناسايي افراد در معرض فعاليت هاي آسيب رسان كاري در نيروهاي نظامي مبتلا به كمردرد غيراختصاصي آستانه
 JRPD ، مقياسBorgهاي آسيب رسان كاري، كمردرد غيراختصاصي مزمن، مقياس تك آيتميفعاليت:كليد واژه ها
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سن، جنس، (كند كه ويژگيهاي فردي تحقيقات اظهار مي
، رفتارهاي )Body Mass Index: BMI( )9-8تحصيلات و 

، مسائل )جسماني و وضعيت اعتياد تمرين، آمادگي(سلامت 
، )شغلي و ساپورت اجتماعي ضايتمندير(رواني اجتماعي 

 )نيازهاي شغلي، طرز كاري، كنترل دركي(كاري  دهيسازمان

- 14(يو فاكتورهاي ارگونوميك بيومكانيكي هاي همواجه ،)10(
بودن يا نبودن يك فعاليت ي آسيب رسان كه تعيين كننده )11

باشند، نقش مهمي در شروع و تشديد اختلالات پشتي  كاري مي
  .كنندكار بازي مي مرتبط با

اگرچه كمردرد غيراختصاصي مزمن با گزارش بيمار به 
راحتي قابل تشخيص است ولي علت به وجود آمدن و تداوم آن 

از جمله علل بوجود آمدن آن وضعيت هاي . مشخص نيست
در حين  مناسبنا ها و حركاتنامناسب كاري، تكرار زياد فعاليت

ها صورت شناسايي آنكه در  )11-14( كار گزارش شده است
توان با تغييرات شرايط محيط، رفتار فرد، شرايط كار و يا  مي

در صورت داشتن ابزار توان ميهمچنين . مشاوره درمان نمود
هاي سنگين، شناسي افرادي كه در معرض فعاليتمناسب جمعيت

با مشاوره و تغييرات ارگونوميك از  مناسب و شديد كاري هستندنا
اسب بنابراين وجود يك ابزار مفيد و من. ي كردكمردرد پيشگير

هاي سنگين كاري جهت جهت سنجش ميزان و شدت فعاليت
مناسب و مفيد بودن يك ابزار بر  .غربالگري افراد ضروري است

 شودسنجيده مي )False Positive( اساس تعداد مثبت غلط
نامناسب و سنگين هاي در معرض مواجه ي كهيعني افراد .)15(

بعنوان قرار ندارند ولي در غربالگري به صورت نادرست  كاري
هاي نامناسب و سنگين كاري قرار افرادي كه در معرض فعاليت

 بي مورد وضعيت كاري ها و تغييراتهزينه. دارند شناسايي شوند
  .باشد از نتايج زياد بودن مثبت غلط مي

في براي سنجش ميزان و شدت هاي مختلروش
يكي از . كاري وجود دارد نامناسب و سنگين هاي تكراري،فعاليت

هاي استاندارد  با تعداد سوال ها استفاده از پرسشنامهاين روش
 Job Related Physical Demands: JRPDزياد مانند 

هاي داراي سوالات بالا، كاهش  از مزاياي پرسشنامه. باشد يم
 و ودهها زمانبر باما اين پرسشنامه .)16(باشدسوگيري مي خطا و

ها هاي اوليه و غربالگريند و براي ارزيابيهست برمعمولا هزينه
هاي ي ديگر از اين ابزارها، پرسشنامهدسته. باشندمناسب نمي
مزيت اين . باشندمي Borg  مانند مقياس تك آيتميتك آيتمي 
ها در اختصار آنها و زمان كمتري است كه براي تكميل پرسشنامه
پايا ابزار ي تك آيتمي روا و پرسشنامه يك .)17( نيازمندند

ها و ارزيابي هاي اوليه بخصوص در مناسبي براي غربالگري

م عظيمي از افراد مراكز درماني روزانه و يا مطالعه بر روي حج
از آنجايي كه . )17( باشد كه محدوديت زماني وجود داردمي

 اي در اين زمينه صورت نگرفته است، بهتاكنون هيچ مطالعه
منظور ايجاد ابزاري ساده و ارزان تصميم به انجام اين مطالعه 

در اين مطالعه هدف ما مقايسه مقياس تك آيتمي . گرفته شد
Borg ي با پرسشنامهJRPD هت شناسايي افراد در معرض ج
همچنين در اين مطالعه . هاي آسيب رسان كاري بودفعاليت

منفي مقياس مثبت و  پيش بينيحساسيت، اختصاصيت و مقادير 
به عنوان يك  JRPDبا در نظر گرفتن مقياس   Borgتك آيتمي

  . مورد بررسي قرار گرفته است ،مقياس معيار
  

  بررسيروش 
-Survey Cross(پيمايش مقطعي ي در اين مطالعه

Sectional(، 92  93اختصاصي مزمن و غيرنفر مبتلا به كمردرد 
هد به صورت غير نفر افراد غير مبتلا به كمردرد به عنوان شا

احتمالي ساده از نيروهاي نظامي رزمي و كادري مراكز نظامي 
معيار ورود براي گروه كمردرد در اين . شهر تهران انتخاب شدند

مطالعه شامل داشتن درد در ناحيه كمر يا خاجي با يا بدون ارجاع 
به اندام تحتاني تا زانو، داشتن درد مزمن يعني دردي كه بيش از 

ماه، سن  7اوم داشته باشد، داشتن سابقه كاري حداقل ماه تد 3
سال، عدم وجود مشكلات نورولوژيكي و روماتولوژيكي  18بالاي 

ي پزشكي و كي بر اساس پرونده يهمراه و ساير اختلالات ارتوپد
افرادي كه بر اساس پرونده ي . باشديا گزارش خود بيمار مي

تومورهاي   نت ياپزشكي و يا گزارش خودشان درد ناشي از عفو
هاي مستقيم ستون فقرات داشته اند و يا ستون فقرات و يا آسيب

. خارج شدند هدر حين مطالعه دچار درد حاد شده بودند از مطالع
گروه شاهد شامل افرادي بودند كه در طول ارزيابي احساس درد 

كه قبلا سابقه كمردرد غيراختصاصي  بودند افرادييا نداشتند و 
معيار نمره . )18( شته و تحت درمان قرار گرفته بودندمزمن را دا

جهت تعيين شدت درد Visual Analog Scale: VAS  دهي
ميلي متر بوده  100اين معيار شامل يك خط . افراد استفاده شد

ترين بالابه معناي  100كه نمره صفر به معناي نبود درد و نمره 
دت زمان كار و گروه كنترل از لحاظ م .)19( باشددرد ممكن مي

با گروه كمردرد همسان سال، و نوع كار  5سن با فاصله حداكثر 
  . شده بودند

وضعيت  ،اطلاعات جمعيت شناسي شامل سن، قد، وزن
كاري و وضعيت كشيدن سيگار در يك پرسشنامه دموگرافيك از 

از نظر وضعيت كاري نيروها به دو بخش كادري . بيمار گرفته شد
نيروهايي كه به صورت موقت (و وظيفه  )نيروهاي شاغل رسمي(



  41     و همكاران بروجنيدي عيس
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وضعيت استعمال دخانيات . تقسيم شدند) مشغول به كار بودند
 :Health Risk Appraisals هايي از پرسشنامهتوسط آيتم

HRA  ها بر اساس اين كه در  مورد بررسي قرار گرفت و نمونه
گروه تقسيم  دوكشيدند يا نه به ي مطالعه سيگار ميطي دوره

   .)20( شدند
هاي ش شدت قرار گرفتن در معرض فعاليتبراي سنج

و همچنين  Borgرسان كاري از مقياس تك آيتمي آسيب
 38كه داراي  JRPDي پرسشنامه. استفاده گرديد JRPDمقياس 

فراد مبتلا به كمردرد استفاده سوال بوده، به صورت گسترده در ا
دفعات انجام شود، بر اساس طول مدت انجام در روز و تعداد مي

درجه اول شامل انجام : كنددرجه تقسيم مي 4هر سوال را به 
ساعت در هفته و يا هرگز، درجه دوم شامل  5حركات كمتر از 
 2ساعت در روز، درجه سوم شامل حركات بين  2حركات كمتر از 

 4ساعت در روز و درجه چهارم شامل انجام حركات  بيش از  4تا 
من با  -1: الات اين پرسشنامه شاملسو. باشدمي ساعت در روز

براي  -2. كنمي سينه يا بالاتر كار ميدستانم در سطح قفسه
شروع يا انجام كارم، بايد به پشت يا پهلو دراز بكشم و در حالي 

مدت  در طول -3. كار كنم كه بازوهايم به سمت بالا قرار دارد
دارم يا  را نگه) هاي بزرگ پروندهيا بسته(كارم، بايد وسائلي 

براي كامل كردن يك وظيفه، بخشي از اجسام  -4. حمل كنم
دستانم را در جلو  -5. دهمرا با زور يا تكان شديد حركت مي كار

در زمان گردن من  -6. دارما نگه مييا پشت بدنم دراز مي كنم ي
ري را ي ديگتلفن يا وسيله -7. شودكار به جلو يا عقب خم مي

مچ دستانم در زمان كار خم  -8. دارمگه ميام نبين گردن و شانه
ثانيه در  10بيش از  را هربار يك وسيله يا ابزار -9. شوندمي

كند كار من ايجاب مي -10. دارم يا فشار مي دهمدستم نگه مي
 - 11. اي شبيه چلاندن لباس استفاده كنمكه از دستانم به گونه

و حركات  ظايفاي از ومن در طول مدت معمول كارم مجموعه
كه من سطح كار يا ابزاري  -12. دهمتكراري را انجام مي

مچ و يا كنار انگشتانم فشار  ،كنم به كف دستاستفاده مي
. آوردمزي در زير يا روي پوست بوجود ميآورد و علائم قر مي
ستم مانند يك چكش براي انجام از دست يا كف د -13

مان كار دستان و در ز -14كنم هايي از كارم استفاده مي بخش
براي عقب نماندن از ميزان توليد  -15. انگشتان من سرد هستند

ابزاري كه  -16. كنمدستگاه يا كارانه به سرعت كار ميمعين 
لرزاند يا به شدت تكان من را مي ييا بازو كنم، دستاستفاده مي

كار من مستلزم اين است كه چيزهايي را به صورت  -17. دهدمي
كار من مستلزم اين است كه  -18. ب كنم يا بياندازمتكراري پرتا

براي انجام كارهايي مانند پيچاندن پيچ گوشتي ساعدم را 

كنم كه حجيم هستند، هايي به دست ميدستكش -19. بچرخانم
اجسام كارم را  -20. دهندتوانايي من در گرفتن را كاهش مي يا

درپوش شيشه  با نيرويي مشابه نيروي مورد نياز براي باز كردن
ابزارها يا اجسام كار را  -21. دهممرباي جديد گرفته يا فشار مي

زماني كه اجسام  -22. دارممانند محكم گرفتن يك مداد نگه مي
هاي ديگري از كارم را دهم، يا بخشكنم يا حركت ميرا بلند مي
 -23. گيرندتر از زانوهايم قرار ميدهم، دستانم پايينانجام مي

ها يا لباس -24. شوماره در زمان كار به جلو خم ميهمومن 
كنم حركت من را شخصي كه به تن مي تجهيزات محافظت

. كنمدر طول كارم مكررا كمرم را خم مي -25. كندمحدود مي
چرخد و يا به سرعت بلند شوم، بدنم ميزماني كه بلند مي -26
طحي كه توانم لرزش را از طريق صندليم يا سمي -27. شوممي

من چيزهايي را با دستم  -28. روي آن ايستاده ام احساس نمايم
اجسام حجيم را بلند يا جابجا  من -29. كنمبلند و يا حمل مي

 11كنم كه وزني بيش از من اجسامي را بلند مي -30. كنممي
كار من نيازمند دو زانو زدن يا چمباتمه  -31. كيلوگرم دارند
پا چيزي را  دوه بايد با يك يا هر من هموار -32. نشستن است

بعنوان مثال استفاده از (. حركت داده يا به آن فشار وارد كنم
 دوتوانم هر ام، نميزماني كه نشسته -33) دگي، و غيرهپدال، رانن

من روي سطوح سخت  -34. پايم را صاف روي زمين بگذارم
ا ي مانيتور ي توانم انعكاس نور روي صفحهمي -35. ايستممي

به دليل فعاليت، صدا يا سر و صداي  -36. سطح كارم را ببينم
ديگر در محيط كارم يا در نزديكي آن، شنيدن صداي اشخاص 

همواره بايد به  -37. پشت تلفن يا تمركز كردن دشوار است
. ي مانيتور نگاه كنم تا اطلاعات مهم را از دست ندهمصفحه

باشد دشوار است، مي كنمديدن چيزهايي كه با آنها كار مي -38
ت كه هرچه نمره متغير اس 152تا  38كه مجموع نمرات آن بين 

بيشتر قرار گرفتن در معرض ي شدت رود نشاندهندهبالاتر مي
اين پرسشنامه بر . باشدرسان كاري روزانه ميهاي آسيبفعاليت

اساس مطالعات گذشته از روايي و پايايي بالايي در افراد كمردرد 
ن پايايي اين پرسشنامه در و همچني )21( خوردار بودهنظامي بر
ي ي علمي، به صورت مطالعهر بعد از ترجمهي حاضمطالعه

نفر مبتلا به كمردرد غير اختصاصي مزمن با  70مقدماتي روي 
بازآزمون بررسي شد كه نتايج آن نشان دهنده -انجام آزمون

تمامي بازآزمون در -بين آزمون 88/0تا  59/0ميزان توافق 
ت بازآزمون بالا براي جمع نمرا-سوالات و داراي پايايي آزمون

ي برش براي جمع نمرات اين پرسشنامه مقادير نقطه. باشدمي
جهت شناسايي سطوح مختلف آن با استفاده از حساسيت حداقل 

كه بر اساس  )22( محاسبه شد% 90و اختصاصيت حداقل % 90
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 ضعيفسطح نوان عدم يا به ع 38ي كمتر يا مساوي آن به نمره
ي ، نمرهكاريرسان هاي آسيبدر معرض فعاليتقرار داشتن 

سطح متوسط و بزرگتر از  65مساوي  ياتا كوچكتر  38بزرگتر از 
براي اهداف اين مطالعه نيز . بندي شدنددستهآن سطح شديد  65

عنوان قرار  بندي بيماران بهبالاتر براي دستهو  43ي از يك نمره
رسان كاري و عدم آن بر هاي آسيب در معرض فعاليتداشتن 

 Youden's Indexي برش مطلوب با استفاده از اساس نقطه
  . )23( محاسبه و در نظر گرفته شد

 فشار ميزانكه مقياس  Borgمقياس تك آيتمي 
، ابزاري روا و پايا براي ارزيابي شودناميده مي نيز دريافت شده

در  كه )24(باشدميكاري عاليت فشار وارده در حين ورزش و ف
- در معرض فعاليت براي سنجش ميزان قرار داشتن اين مطالعه

استفاده شد، فقط از يك سوال تشكيل  كاري رسانهاي آسيب
فر متر بوده كه نمره صميلي 100شده است كه شامل يك خط 

به  100رسان نبودن و نمره به معناي در معرض فعاليت آسيب
در معرض فعاليت آسيب رسان  قرار داشتن زانمعناي بيشترين مي

از افراد خواسته شد كه فشاري كاري خود را بين . بودكاري 
و يا بيشترين ) حت رو صندليحالت استرا(كمترين فشار ممكن 

-آزمون پايايي. )24( روي نمودار علامت بزنندفشار كاري 
ي مقادير نقطه. )25( باشدمي=r  94/0 ،مقياس اين بازآزمون

برش بر اساس اين مقياس جهت شناسايي سطوح مختلف آن 
-هاي آسيبدر معرض فعاليتقرار داشتن براي شناسايي ميزان 

و اختصاصيت % 90با استفاده از حساسيت حداقل  كاريسان ر
كه بر اساس آن نمره ي كوچكتر و د محاسبه ش% 90حداقل 
 27بزرگتر از ضعيف، نمره ي سطح به عنوان عدم يا  27مساوي 

به  68بعنوان سطح متوسط و بزرگتر از  68مساوي  ياتا كوچكتر 
  . عنوان سطح شديد دسته بندي شدند

و Borg جهت بررسي توافق بين مقياس تك آيتمي 
ي شدت قرار داشتن در معرض در ارزياب JRPDمقياس 
استفاده  و درصد فراوانيهاي آسيب رسان كاري از فراواني  فعاليت

بر اساس نقطه ي برش  JRPDمقياس هاي سپس پاسخ. شد
در  نبودن يابودن ي يا بالاتر به دو دسته  43مطلوب برابر با 
حساسيت، . رسان كاري دسته بندي شدهاي آسيبمعرض فعاليت

اختصاصيت و ميزان پيش بيني مثبت و منفي براي دو نقطه 
ي مختلف براي بررس )سطح متوسط يا بالاتر و سطح شديد( برش

رسان كاري با هاي آسيباشتن در معرض فعاليتشدت قرار د
با در نظر گرفتن مقياس  Borgاستفاده از مقياس تك آيتمي 

JRPD همچنين براي . به عنوان مقياس معيار، محاسبه شد
يي توانابراي  JRPDبا مقياس  Borgمقايسه مقياس تك آيتمي 

ب رسان كاري مبتلا به يهاي آسشناسايي افراد در معرض فعاليت
كمردرد غيراختصاصي مزمن در نيروهاي نظامي، از ميزان سطح 

استفاده  Receiver Operating Characteristicزير منحني 
 Med.Calcنرم افزار مورد استفاده در اين مطالعه،  .گرديد

Software.3.3.1.version بود.   
  

 هايافته

سني در گروه مبتلا به  ) انحراف معيار(ميانگين 
سال و در  19 - 55سال، با دامنه ) ± 55/8( 16/29كمردرد 

. بودسال  19 - 54سال، با دامنه ) ± 17/9( 80/26گروه شاهد 
گروه مبتلا به كمردرد % 29(افراد كادري % 59از ميان نمونه ها، 

گروه مبتلا به % 21( افراد وظيفه% 41و ) گروه شاهد% 30و 
در گروه كمردرد ميانگين قد . بوده اند )گروه شاهد% 20كمردرد و 

سانتي متر و متوسط وزن  89/175و  11/174و شاهد به ترتيب
 .كيلوگرم بود 35/72و 73/73در گروه كمردرد و شاهد به ترتيب 

از  %)7/96(نفر  90از گروه مبتلا به كمردرد  و %) 89(نفر  82
از گروه مبتلا به  %)19(نفر  10سيگار نمي كشيدند و  گروه شاهد

 .سيگار مي كشيدنداز گروه شاهد  %)3/3(ر نف 3كمردرد  و 
 )±21( 49كمردرد  مبتلا به درد در گروه) انحراف معيار(ميانگين 
  . بود 20-97با دامنه 

در  JRPDو  Borgتوافق بين مقياس تك آيتمي 
ارزيابي ميزان قرار داشتن در معرض فعاليت هاي 

  آسيب رسان كاري
معرض  در JRPDافرادي كه بر اساس مقياس % 2/28

فعاليت هاي آسيب رسان قرار نداشتند يا به صورت خفيف در 
 Borgمعرض اين فعاليت ها بودند، بر اساس مقياس تك آيتمي 

همچنين . نيز در معرض فعاليت هاي آسيب رسان قرار نداشتند
، Borgو مقياس تك آيتمي  JRPDها توسط مقياس نمونه% 56

هاي سنگين كاري  از لحاظ شدت در معرض قرار گرفتن فعاليت
و همچنين در دسته بندي سطح فعاليت . در سطح متوسط بودند

نمونه ها در % 4/32مقياس،  دوهاي آسيب رسان توسط اين 
نشان  نتايجهمچنين . )1جدول (سطح شديد، همخواني داشتند 

در سطح  JRPDنمونه اي كه بر اساس مقياس  116كه از  داد
%  56 نمونه يعني 65دارند،  متوسط فعاليت هاي آسيب رسان قرار

ايي بطور صحيح شناس Borgآنها بر اساس مقياس تك آيتمي 
شده يعني در سطح متوسط فعاليت هاي آسيب رسان قرار دارند 

در سطح خفيف يا عدم قرار گرفتن در نفر ) %8/19( 23ولي 
در نفر ) %1/24( 28قرار داشته و اليت آسيب رسان عمعرض ف

در . دسته بندي شدندكاري آسيب رسان  سطح شديد فعاليت هاي



  43     و همكاران بروجنيدي عيس
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در معرض  JRPDنمونه اي كه بر اساس مقياس  34ضمن از 
) %4/32( 11سطح شديد فعاليت هاي آسيب رسان قرار داشتند، 

بطور صحيح دسته بندي شده يعني در سطح شديد فعاليت نفر 
در سطح خفيف نفر ) %7/67( 23هاي آسيب رسان قرار دارند و 

بصورت غير كه قرار گرفتند% 9/55  طح متوسطدر سو % 8/11
  . )1جدول ( صحيح دسته بندي شده اند

ت، اختصاصيت و مقدار پيش بيني مثبت و يحساس
قرار در شناسايي Borg اس تك آيتمي يمق منفي

در  داشتن در معرض فعاليت هاي آسيب رسان كاري
  آستانه هاي مختلف

ميزان  ،تري متوسط و بالاآستانه در ،2بر اساس جدول 
 ايبركاري رسان در معرض فعاليت هاي آسيبقرار گرفتن 

 82يعني  .ديده شدحساسيت بالايي  ،Borgمقياس تك آيتمي 
با استفاده از ( JRPDنفري كه بر اساس مقياس  100نفر از هر 

هاي فيزيكي در معرض فعاليت) و بالاتر 43ي برش يك نقطه
نيز  Borgس تك آيتمي رسان قرار داشتند، بر اساس مقياآسيب

در . قرار داشتند هاي فيزيكي آسيب رسان كاريمعرض فعاليتدر 
و با بالا رفتن آستانه به  بود% 28اين آستانه ميزان اختصاصيت 

اختصاصيت ميزان  ،Borgسطح شديد روي مقياس تك آيتمي 
، Borgي متوسط يا بالاتر بر اساس مقياس تك آيتمي آستانهدر 
در معرض  JRPDنمونه كه بر اساس مقياس  100نفر از هر  11

دند، واقعـا در رسان تشخيص داده شده بوهاي آسيبفعاليت
 Positive 11(% رسان بودندهـاي آسيبمعرض اين فعـاليت

Predictive Value: PPV=(.  درحاليكه اكثر بيماران)نفر از  93
در معرض  Borgكه بر اساس مقياس تك آيتمي ) نمونه 100هر 
هاي آسيب رسان تشخيص داده نشدند، بر اساس مقياس عاليتف

JRPD 93(. هاي آسيب رسان نبودندنيز در معرض فعاليت% 

Negative Predictive Value: NPV =(   
  

  JRPDدر مقايسه با  Borgشدت انجام كارهاي سنگين بر اساس مقياس تك آيتمي  - 1جدول 
 

  
  

 Borgمقياس تك آيتمي 

 JRPDمقياس 

 دم يا ضعيفع
  )38كمتر يا مساوي (

  34: تعداد كل

  متوسط
تا كوچكتر و  38بزرگتر از (

  116: تعداد كل )65مساوي 

  شديد
  )65بزرگتر از (

  34: تعداد كل

  
  كل
  184: تعداد

  عدم يا ضعيف
 40) 7/21(%   4) 8/11(%   23) 9/19(%   13) 2/38(%   )27كوچكتر و مساوي (

  متوسط
ر و تا كوچكت 27بزرگتر از (

  )68مساوي 
 %)8/61 (21   %)56 (65   %)9/55 (19   %)1/57 (

105  

  39) 2/21(%   11) 4/32(%   28) 1/24(%   0) 0(%   68بزرگتر از شديد
  

) يا بالاتر 43نفطه ي برش برابر با ( JRPDبر اساس مقياس Borgدقت آستانه هاي مختلف مقياس تك آيتمي -2جدول
  عاليت هاي آسيب رسان كاري در افراد مبتلا به كمردرد غير اختصاصي مزمندر شناسايي افراد در معرض ف

  
شدت قرار داشتن در 

معرض فعاليت هاي آسيب 
رسان كاري بر اساس 

  Borgمقياس تك آيتمي 

 حساسيت
% فاصله ي اطمينان 

95  

 اختصاصيت
% فاصله ي اطمينان 

95  

مقدار پيش بيني 
فاصله ي  مثبت

  95% اطمينان 

يني مقدار پيش ب
فاصله ي  منفي

  95% اطمينان 

  93) 82_98(  11) 6_17(  28) 18_39(  82) 74_89(  متوسط يا بالاتر
  91) 85_95(  16) 5_34(  85) 75_92(  25) 17_34( شديد
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در JRPD   و مقياسBorg  توانايي مقياس تك آيتمي
شناسايي افراد در معرض فعاليت هاي آسيب رسان 

  كاري 
حني براي سنجش كارايي مقياس ي سطح زير مناندازه

هاي  ر معرض فعاليتدر جداسازي افرادي كه د Borgتك آيتمي 
هاي فعاليت معرضآسيب رسان كاري قرار دارند با افرادي كه در 

نتايج نشان داد كه . دارند، بكار مي رودنقرار  كاري آسيب رسان

بصورت   JRPDو مقياس  Borgهر دو مقياس تك آيتمي 
بندي كردن افراد مبتلا به توانايي دسته  )>0001/0P( معناداري

 كمردرد غير اختصاصي مزمن در معرض يا عدم معرض
و اين  در نيروهاي نظامي دارندرا  كاري هاي آسيب رسان فعاليت

دو مقياس در توانايي دسته بندي كردن با همديگر تفاوت 
   ).3جدول (ندارند ) =47/0P( معناداري

 
در شناسايي افراد در معرض فعاليت هاي آسيب رسان كاري در  JRPDبا  Borgاس تك آيتمي مقايسه مقي  -3جدول

 افراد مبتلا به كمردرد غير اختصاصي مزمن

بين مقياس  ROCمقايسه سطح زير منحني  سطح زير منحني نسبت به خط اوريب 
Borg  وJRPD 

اندازه ي سطح
% فاصله اطمينان (

95(  

سطح Zاندازه 
  معناداري

سطح   Zاندازه   اندازه تفاوت
  معناداري

Borg )79/0_66/0 (73/0  12/6 0001/0 <  04/0  72/0  47/0  
JRPD )76/0_62/0 (69/0  96/4 0001/0 <  

 
  بحث

را  Borgدر اين مطالعه ما كارايي مقياس تك آيتمي 
جهت سنجش شدت قرار گرفتن در  JRPDي در برابر پرسشنامه

رسان كاري روزانه در افراد نظامي مورد ي آسيبهامعرض فعاليت
در هيچ مطالعه ي قبلي در دسترسي چنين . ارزيابي قرار داديم

زماني كه . فعلي انجام نگرفته بود كاري جهت مقايسه با مطالعه
با دسته ي مشابه از مقياس تك  JRPDهر دسته از پرسشنامه 

 در سطح JRPDمقايسه شد، بيشترين همخواني با  Borgآيتمي 
در سطح شديد  JRPDو كمترين همخواني با %) 56(متوسط 

علاوه بر خطاي اندازه گيري در هر دو . مشاهده گرديد%) 4/32(
ابزار، اندازه گيري همخواني ضعيف بين مقياس تك آيتمي 

Borg  و مقياسJRPD  ممكن است به دليل تفاوت بين درك
طالعات افراد نظامي از شدت فعاليت سنگين كاري با آنچه در م

  .علمي از اين مفهوم مدنظر است، باشد
همچنين در اين مطالعه حساسيت، اختصاصيت و مقدار 

 ي متوسط يا بالاتر ومثبت و منفي براي دو آستانه بينيپيش
با استفاده از مقياس  Borgشديد مقياس تك آيتمي  آستانه

JRPD  به عنوان  بالاترو  43در نقطه برشCriterion value 
گرديد كه نتايج نشان داد احتمالا بهترين آستانه براي  محاسبه

جهت شناسايي افرادي كه در معرض  Borgمقياس تك آيتمي 
دارد اي بستگي به زمينه قرار دارند رسان كاريهاي آسيبفعاليت

نتايج ما نشان داد كه . كه اين مقياس در آن استفاده مي شود
داراي  Borgآيتمي  ي متوسط يا بالاتر براي مقياس تكآستانه

نفر از هر  82يعني توانايي شناسايي (باشد حساسيت خيلي بالا مي
وان نمونه ي در به عن JRPDنمونه اي كه توسط مقياس  100

در حاليكه اين آستانه از ) رسان كاري بودندمعرض فعاليت آسيب
اختصاصيت پاييني دارد بطوريكه فقط  Borgمقياس تك آيتمي 

در معرض  JRPDاي كه توسط مقياس نمونه 100نفر از هر  28
، مقياس تك آيتمي فعاليت آسيب رسان كاري قرار نداشتند

Borg عنوان افراد ي ديگر را بنمونه 72شناسايي كرده است و  نيز
رسان كاري شناسايي كرده است كه در معرض فعاليت آسيب

دهد كه اين اين نشان مي. شودشناخته مي مثبت غلطبعنوان 
جهت خارج كردن  از غربالگري آستانه براي ارزيابي مرحله دوم

وقتي كه آستانه براي مقياس . مطلوب و مناسب است ،مثبت غلط
رود ميزان اختصاصيت هم بالاتر بالاتر مي Borgتك آيتمي 

 JRPDنمونه كه توسط مقياس  100نفر از هر  85رود يعني مي
ري نبودند، توسط مقياس تك رسان كادر معرض فعاليت آسيب

ولي در . رسان نبودندنيز در معرض فعاليت آسيب Borgآيتمي 
نفر از  25 ه ميزان حساسيت خيلي پايين آمد يعني فقطناين آستا

هاي در سطح شديد فعاليت JRPDنمونه كه توسط  100هر 
همين نيز در  Borgتوسط مقياس تك آيتمي بودند رسان آسيب
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بنابراين اين آستانه ممكن است موقعي كه . سطح شناسايي شدند
. منابع كافي براي غربالگري مرحله دوم وجود ندارد مناسب باشد

كنند كه اين مقدار حساسيت البته برخي مطالعات مطرح مي
  )26(.ظر كلينيكي غير قابل استفاده استاز ن%) 25(

سط ي متوهر دو آستانه در ر نشان دادضنتايج مطالعه حا           
مثبت خيلي پايين بوده  بينيپيشي شديد، مقدار و آستانهيا بالاتر 

و در % 11ط يا بالاتر فقط ي متوساست بطوريكه در آستانه
دهد كه بر اين نتيجه نشان مي. بدست آمد% 16ي شديد  آستانه

نمونه واقعا در  100نفر از هر  16و يا  11اساس هر دو آستانه 
 84و يا  89ان كاري قرار دارند و رسهاي آسيبمعرض فعاليت

دهد بنابراين اين نتيجه نشان مي. هستندمثبت غلط مورد ديگر 
كه استفاده از يك ابزار ديگر از قبيل ابزار هاي تشخيصي 
استاندارد يا درمانگران جهت سنجش دقيق در مرحله دوم و بعد 

 Borgي اول توسط اين مقياس تك آيتمي از اينكه در مرحله
البته اين نتيجه اين خطر را دارد . شناسايي شدند، نياز استمثبت 

آيتمي جهت كه ممكن است درمانگران از همين مقياس تك
همچنين نتايج مطالعه نشان داد . نيكي استفاده كننديشناسايي كل
در هر دو  Borgآيتمي منفي مقياس تك بينيپيشكه مقدار 

 <Negative Predictive Value: NPV)آستانه خيلي بالا 

 1بنابراين با استفاده از اين مقياس تك آيتمي تقريبا . است) 90%
اي كه توسط اين مقياس در معرض نمونه 10نفر از هر 

اند ممكن است شخيص داده نشدهن كاري ترساهاي آسيب فعاليت
  . ها بوده باشنددر معرض اين فعاليت
ك هاي ته درباره اهميت استفاده از مقياسمطالعاتي ك

اند ارد بلندتر وجود دارند نشان دادهآيتمي در برابر ابزارهاي استاند
د سوال ميزان دقت افزايش ها به دو يا چنكه با افزايش تعداد آيتم

در حاليكه در مطالعه حاضر ديده شد كه مقياس  )27(كندپيدا مي
 دراز جهت جداسازي افراد  JRPDبا مقياس  Borgتك آيتمي 

تفاوت معناداري با هم رسان كاري، آسيبهاي معرض فعاليت

سازي بارز براي جداندارند و هر دو مقياس اين توانايي را بصورت 
اين . اين دو گروه در نيروهاي نظامي با سابقه كمردرد دارند

نتيجه احتمالا ممكن است ناشي از اين مسئله باشد كه در 
راي آيتمي بيشتر بهاي تكمقياس )26- 15،28( مطالعات گذشته

اند ولي در سنجش مفاهيم سختي مثل افسردگي بكار رفته
ا جهت سنجش مفهوم در آيتمي ممطالعه حاضر مقياس تك

تر گين و تكراري قرار داشتن كه عينيهاي سنمعرض فعاليت
  . است استفاده شده است
هاي اين مطالعه نداشتن مداخله و مشاوره از محدوديت

ر گرفتن در معرض يم جهت كاهش شدت قراقدرماني مست
اشد ب ان به منظور كاهش ريسك كمردرد ميرسهاي آسيبفعاليت

شود در مطالعات آينده جهت بررسي دقيق تر اين كه پيشنهاد مي
  . ابزارها مورد مطالعه قرار بگيرد

نتايج اين مطالعه نشان داد كه احتمالا بهترين آستانه 
كه در جهت شناسايي افرادي  Borgآيتمي براي مقياس تك

معرض فعاليت آسيب رسان كاري قرار دارند بستگي به زمينه ي 
همچنين نتايج نشان داد كه مقياس تك . مورد استفاده دارد

تواند افرادي را كه در معرض فعاليت به تنهايي نمي Borgآيتمي 
آسيب رسان كاري قرار دارند بطور دقيق شناسايي بكند و نياز به 

   .جهت شناسايي دقيق تر وجود دارديك ابزار استاندارد ديگر 
 

  قدرداني
 "نامه تحت عنوان اين مقاله حامل بخشي از پايان

هاي غير رزمي در گروه JRPDروايي محتوا و پايايي پرسشنامه 
در "لا به كمردرد غير اختصاصي مزمن نيروهاي نظامي مبت

مي باشد كه با عنايت  39با كد  93مقطع كارشناسي ارشد سال 
علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران اجرا شده دانشگاه 

   .است
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Abstract 
 
Background and Aim: One of the main causes of chronic non-specific low back pain is inappropriate 
working conditions, high repetition of one activity or work heaviness. An appropriate, accurate, 
inexpensive and easy assessment tools is necessary for measuring intensity of exposure to injurious  
work activities, Identify individuals at risk and using appropriate treatment. The aim of this study is to 
compare the single-item Borg scale with JRPD scale to identify individuals at risk of exposure to 
injurious work activities in chronic non-specific LBP. 
 
Materials and Methods: In this cross-sectional survey study, 92 subjects with non-specific low back 
pain by mean age of 29.16 (SD= ± 8.55) years and 93 healthy subjects by mean age of 26.80 (SD= ± 
9.17) years and matched of work time, age and type of service with subjects with non-specific low 
back pain were selected by simple non-probability method. Single-item Borg scale and JRPD scale 
were used to assess the intensity of injurious work activities.  
 
Results: Considering JRPD scale as a criterion scale, the sensitivity rate of 82% and specificity rate of 
28% was obtained for single-item Borg scale at the moderate threshold. While the severe threshold for 
this scale, sensitivity and specificity rate were 25% and 85%, respectively. Also, the results showed 
that both single-item Borg scale and JRPD scale has significant ability to classify subjects with non-
specific low back pain which are exposed or not exposed to injurious work ability (P<0.001).    
 
Conclusion: The single-item Borg scale has high sensitivity and low specificity at the moderate 
threshold and above and high specificity and low sensitivity at severe threshold to identify individuals 
Exposed to injurious work activities in military with chronic non-specific LBP. 
 
Keywords: Injurious work activities, Non-specific LBP, Single-item Borg scale, JRPD scale   
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