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 ی استان مازندرانیدارس راهنما م ساله11-14آموزان  شیوع کمردرد و عوامل موثر بر آن در دانش
 چکیده

، ولـی در نوجوانـان کمتـر     باشـد  کمردرد در بالغین و نوجوانان شایع می :و هدف  زمینه  
 ـ،  تعداد زیادی از بزرگسالانی که دچار این عارضه هستند          . مورد توجه قرار گرفته است     ین اول

بـا توجـه بـه    . کننـد   زندگی خود گزارش مـی  20شروع آن را در اوایل سنین نوجوانی یا دهه          
اهمیت موضوع مطالعه فوق طراحی شد تا به بررسی شیوع کمردرد و عوامـل مـؤثر بـر آن در     

 .آموزان مدارس مقطع راهنمایی استان مازندران بپردازد دانش
 5000 روی 1383 روش مقطعی در سـال   تحلیلی به  -ق توصیفی   این تحقی   : بررسی روش

گیری از نوع تصـادفی   نمونه. آموزان مدارس راهنمایی استان مازندران انجام گرفت        دانش نفر از 
سـبک   ، بررسی عوامل فردی، عوامـل مکانیکـال      برای  از پرسشنامه   . ای بوده است   چند مرحله 

افـزار آمـاری     فاده از نـرم   ها با اسـت     داده .، شیوع و خصوصیات کمردرد استفاده گردید       زندگی
SPSSمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت . 

ها را تکمیـل   پرسشنامه درصد2/96 ) نفر4813( آموز مورد بررسی  دانش5000از  : ها یافته
 درصد در طـی یـک       4/14،   آموزان در زمان مطالعه      دانش درصد15نتایج نشان داد که     . نمودند

سـال گذشـته از       درصـد در طـی یـک       4/17ه و   تذش ماه گ  6 درصد در طی     6/15،   هتماه گذش 
کمردرد با سن و برخی از عوامل مکانیکال مانند بلند کردن بار سنگین             . اند  کمردرد شاکی بوده  

داری بین کمردرد با عوامل سبک زندگی مانند         نتایج ارتباط معنی  ). >05/0P(ت  رابطه داشته اس  
 زمان انجام تکالیف مدرسـه نشـان        ، وضعیت و مدت    وضعیت و مدت زمان تماشای تلویزیون     

 ).>05/0P (دهد می
 گروه و تأثیر عوامل مختلف را       این نتایج این مطالعه شیوع بالای کمردرد در       : گیری نتیجه
در این مقطع سنی ضـروری        پیشگیرانه  مختلف  اقدامات اثری  بنابراین مطالعه رو   .دهد نشان می 
 .رسد به نظر می

 ثرؤعوامل م - ییآموزان مقطع راهنما دانش - شیوع - کمردرد  :ها کلید واژه
 

 مقدمه
ولــی در ، باشــد  کمــردرد در بــالغین و نوجوانــان شــایع مــی

کـه   در حـالی  . نوجوانان کمتر مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت           
ــزایش    ــد اف ــالغین رون ــزان شــیوع آن در ایــن ســنین مشــابه ب می

مشـکلات کمـردرد از زمـان       . )2و1(کنـد     ای را طـی مـی       یابنده
و تعـــداد زیـــادی از  )3( شـــود جـــوانی و رشـــد آغـــاز مـــینو

اولـین شـروع آن را      ،  بزرگسالانی که دچار این عارضه هسـتند        
 زنــدگی خــود گــزارش 20در اوایــل ســنین نوجــوانی یــا دهــه 

کـه   ، بـه دلیـل ایـن    مطالعه در این گـروه سـنی    . )5و4(کنند    می
ــه ــزمن   زمین ــای م ــروع کمردرده ــاز ش ــرر در   س ــدید و مک ، ش

در . )7و6( دارای اهمیـت خاصـی اسـت      ،  باشـد     ی مـی  بزرگسال
ه ی ـمورد شیوع کمردرد تحقیقات گوناگون نتایج متفاوتی را ارا    

 و مطالعات اخیر شیوع بالایی از کمردرد را در بـین            ه است کرد
آمـوز     دانـش  1000 در بررسـی     ).8-10(دهد    کودکان نشان می  

 سـالگی   10ساله شیوع یک درصد گزارش شده است کـه تـا            7
آمـوز     دانش 1446ای که روی     و مطالعه ) 11( درصد رسید    6 به

 درصـد   24شیوع یک مـاه گذشـته       ،  انجام گردید     ساله 14-11
 27یـک مطالعـه در سـوئیس شـیوع          . )10(گزارش شده اسـت     

نتایج مطالعـات در آمریکـا روی        ).7( دهد درصدی را نشان می   
 درصد و در دانمـارک      22آموز شیوع کمر درد را         دانش 1242
ــنین آمـــو  دانـــش1395روی  ــاله شـــیوع آن را 13-16ز سـ  سـ

دهـد کـه    ج مطالعـه دیگـری نشـان مـی     نتـای . درصد نشان داد  51
 درصد آنها از کمردرد     86درصد کودکان از کمردرد حاد و       8

 ).12و6 (برند مزمن رنج می
در اکثرمطالعات اپیدمیولوژیکی مشخص گردید که ممکن       

 کمردرد نقـش داشـته   است عوامل فیزیکی و مکانیکی در بروز    
 ،پشـتی  و نیز تحقیقات متعددی در زمینه تأثیر کولـه        ) 13(باشند  

حمــل کتــاب بــر روی کمــر درد انجــام شــده اســت کــه نتــایج 
مطالعـات متفـاوت ارتبـاط      ). 14-20(اند    متناقضی را ذکر کرده   

، عوامـل اقتصـادی،      ، سبک زندگی   آسیب پشت و ستون مهره    
را نیــز بــا ) 21(ناشــی از رشــد هــای  ســابقه فــامیلی مثبــت و درد

 .اند کمردرد مطرح کرده
های گوناگونی نقـش عوامـل سـایکولوژی را بسـیار             بررسی

 به طوری که کمـردرد بـا        ).23و22و9و7و1 (اند  مهم ذکر کرده  
، گلـو درد و      عوامل روحی و روانی و سوماتیک مانند سر درد        

ــا علــت کمــردرد    ،)22و1 (درد شــکم رابطــه داشــته اســت  ام

 تحقیقی
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 .)9و4و1 (ان در این سنین نامشخص باقی مانده استهمچن
هـای گونـاگون، در       میزان ناتوانی ناشی از کمردرد از جنبـه       

 درصد تخمین زده شده است که بـا توجـه بـه             94آموزان    دانش
مطالعـات بسـیاری    ). 10( شـود   میزان بالای آن نادیده گرفته می     

 ایجـاد   تواند علت مهمی در     اند که چنین علامتی می      ثابت کرده 
ــان    ــود و زی ــالی محســوب ش ــنین بزرگس ــردرد در س ــای  کم ه

ــاعی ــی   واجتمـ ــادی هنگفتـ ــد را  اقتصـ ــه وارد کنـ ــه جامعـ  بـ
 ).18و10و6(

 پیشـگیری و    بـه منظـور   ریـزی      هرگونه برنامـه   که ییااز آنج 
درمان یا توانبخشی این افـراد مسـتلزم آگـاهی از اپیـدمیولوژی             

تبط بـا آن    ای پرخطـر و عوامـل مـر       ه ـ کمردرد و شناخت گروه   
مطالعه حاضر طراحی شد تا به بررسی شیوع کمـردرد    باشد،  می

 . بپردازدآموزان  در دانشثر بر آنؤو عوامل م
  بررسی روش
 Cross-Sectional  یک بررسی اپیدمیولوژیکی  فوقمطالعه

آموز  دانش 5000باشد که روی     تحلیلی می  -از نوع توصیفی     و
 1383در سـال    مازنـدران    ساله مدارس راهنمایی اسـتان       14-11

، غـرب و مرکـز       بعد از انتخاب شـهرها در شـرق        .انجام گردید 
شــهری  - اســتان مازنــدران، از بــین مــدارس راهنمــایی دولتــی 

دخترانه و پسرانه تعدادی به صورت تصـادفی انتخـاب شـدند و       
بـا   .ها نیز گزینش تصادفی صـورت گرفـت   سپس از بین کلاس   

 هـای  هاستان مازندران و ادار   هماهنگی اداره آموزش و پرورش      
. گیـری انجـام شـد       آموزش و پرورش شـهرهای مربوطـه نمونـه        

ــیوع     ــه ش ــه ب ــا توج ــه ب ــردرد در  24حجــم نمون  درصــدی کم
معیـار  .  نفـر بـرآورد شـد   5000) 10( ساله 11-14آموزان   دانش

 ،   سـال  11-14سـن بـین      گنجاندن افراد در این پژوهش شـامل      
 بــه منظــوررس دولتــی آمــوزان مــدا رضــایت والــدین و دانــش

نداشتن بیماری مزمن خاصی که بـر روی          ، شرکت در پژوهش  
 ، تومـور   ، تصادف  نداشتن سابقه ضربه   و   ردکمردرد تأثیر بگذا  

  بودهای ستون فقرات ناهنجاری و
ــا آن از    ــرتبط ب ــرای بررســی شــیوع کمــردرد و عوامــل م ب

وعوامل مکانیکال ماننـد وزن کیـف،        سشنامه استفاده گردید  رپ
ع کیف، بلندکردن بـار سـنگین و عوامـل مربـوط بـه سـبک                نو

آموزان از جمله مدت زمان استفاده از کـامپیوتر،           زندگی دانش 
تماشای تلویزیون و انجام تکالیف ، نحوه نشستن هنگام کار بـا            
کامپیوتر وتماشای تلویزیون و مدت ورزش مورد بررسی قـرار          

ــرای. گرفــت عیت  و وضــآمــوزان یــد گــزارش درد دانــشی تاب
 بـه منظـور    .از والـدین پرسـیده شـد      نیـز   الاتی  ؤ س ـ سلامتی آنان 

های مرکـزی و پراکنـدگی و         از شاخص  ها  تجزیه و تحلیل داده   
 .استفاده گردید  SPSS-11افزار آماری      نرمدو و از       کای  آزمون

 .تعیین شد) α=05/0( درصد 95ضریب اطمینان مطالعه 
 ها یافته

  نفـر  4813)  درصد 2/96(ی  آموز مورد بررس    دانش 5000از  
  آنـان نفـر  2515 )درصـد 3/52(کـه   پرسشنامه را تکمیل کردند

 یـک  شیوع کمردرد به تفکیک جـنس در جـدول      . دختر بودند 
 BMI (Body Mass Index) سن،میانگین .ه استه گردیدیارا

 بـــه ترتیـــب آمـــوزان دانـــشو وزن کیـــف ســـه روز متـــوالی 
  .بود 73/1±49/0 و89/18 ± 65/3، 85/0±1/13

 
  شیوع کمردرد بر حسب جنس: 1 جدول
 انش آموزان مدارس استان مازندراندر د

 کل پسران دختران 
 15 4/15 6/14 کمردرد در حال حاضر

 4/14 2/15 7/13 یک ماه گذشته کمردرد
 6/15 4/18 1/13 ماه گذشته 6 کمردرد
 4/17 5/20 5/14 یک سال گذشته کمردرد

 
 یط ـ حاضـر و کمـردرد در     رابطه کمردرد درحـال     همچنین  

  دو ی ازعوامل مؤثر برآن با آزمون کا      ی ماه گذشته با بعض    کی
 .است آمده 2  در جدولبررسی و نتایج

 
رابطه کمردرد درحال حاضر و کمردرد درطی یک ماه  : 2 جدول

  در دانش آموزان مدارس استان مازندرانگذشته با عوامل مؤثر بر آن
 Pمقدار  مشخصات فردی

*LBP0 سن 
**LBP1 

05/0P< 
05/0P< 

LBP0 جنس 
LBP1 

NS 
NS 

LBP0 BMI 
LBP 

NS 
NS 

LBP0 نوع کیف 
LBP1 

05/0P< 
NS 

LBP0 روز متوالی3در طی  میانگین وزن کیف  
LBP1 

NS 
05/0P< 

LBP0 مدت زمان کار با کامپیوتر 
LBP1 

NS 
NS 

LBP0 مدت زمان تماشای تلویزیون 
LBP1 

05/0P< 
NS 

LBP0 نحوه تماشای تلویزیون 
LBP1 

05/0P< 
NS 

LBP0 انجام تکالیف مدرسه مدت زمان 
LBP1 

05/0P< 
NS 

LBP0 نحوه انجام تکالیف مدرسه 
LBP1 

05/0P< 
05/0P< 

* LBP0 : کمردرد در حال حاضر 
** LBP1 : کمردرد یک ماه گذشته 

NS: Non Significant 
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در وضـعیت درازکـش     )  درصـد  1/57(آمـوزان     اکثر دانـش  
آمـوزان بیشـتر از        درصد دانـش   35 کردند و   تلویزیون تماشا می  

اغلـب  . نمودنـد   ساعت در روز را صرف تماشای تلویزیون می       3
در وضـعیت نشسـته روی زمــین    ) درصــد4/43 (آمـوزان   دانـش 

 2/35(آمـوزان      اکثـر دانـش     و دادنـد   تکالیف خود را انجام مـی     
 صرف انجام تکالیف مدرسـه    ساعت در روز   3بیشتر از   ) درصد

پشـتی   کولـه  ، شـد   ترین نوع کیفی که حمل می       شایع .کردند  می
آمــوزانی کــه   درصــد کــل دانــش4/97از  .بــود)  درصــد9/55(

آمـوزان حـداقل       درصد دانـش   6/55 ،   کردند  روزانه ورزش می  
 .دادند  ساعت ورزش انجام می نیمروزی

 بحث
ای کمـردرد   طـه دهد کـه شـیوع نق   نتایج این مطالعه نشان می    

گرچـه برخـی از مطالعـات       .  درصـد اسـت    15آموزان   در دانش 
، )1( درصــدی 24ی از جملــه شــیوع شــیوع کمتــر و یــا بیشــتر

  و)6( درصـدی  51،  )25( درصدی  17،  ) 24و19(درصدی  22
 از نظر آماری اختلاف      ، اند را گزارش کرده  ) 26( درصدی   39

مـردرد  داری بـین جـنس و کمـردرد در حـال حاضـر و ک       معنی
در رابطه بـا تـأثیر جـنس و    . یک ماه گذشته وجود نداشته است     

شیوع کمردرد همانند تـأثیر آن در بزرگسـالان نتـایج متنـاقض             
شــیوع ) 27و24(بعضــی مطالعــات انجــام شــده  در. بــوده اســت

، ولی در مطالعـه      کمردرد در دخترها بیشتر از پسرها بوده است       
 از دخترهـا بـوده      حاضر شیوع کمر درد در پسرها کمـی بیشـتر         

است که ممکـن اسـت بـه علـت متفـاوت بـودن زمـان رشـد و                   
 .تکامل در دو جنس باشد

شیوع کمردرد با سن رابطه مسـتقیم داشـته         در مطالعه حاضر    
ارتباط مستقیم کمـردرد بـا سـن در مطالعـات دیگـر نیـز                .است

 Watsonط  ای که توس ـ    در مطالعه . )19و10(مشاهده شده است    
در هر دو جنس با افزایش سن شـیوع         ،   شد   و همکارانش انجام  

 دختـران  کـه  طوریه ب. داری را نشان داد کمردرد افزایش معنی  
ــن  ــالگی11در س ــد و در 18  س ــالگی 14 درص ــد 34 س  درص

 درصـد و در     14 سـالگی    11کمردرد داشتند و پسـران در سـن         
 ).1(  درصد کمردرد داشتند25سالگی 14

در حـال حاضـر و       و کمـردرد     BMIداری بـین      ارتباط معنی 
ت در مطالعـا  . آموزان وجود نداشته است     یک ماه گذشته دانش   

Watson   وGrimmer        نیز ارتباطی بین کمردرد بـاBMI   یافـت 
نشان دادنـد کـه      Feldman و   Arborت  اما مطالعا . )15و1( نشد

بــا توجــه بــه . )25و19 ( رابطــه مســتقیم داردBMIکمــردرد بــا 
ــانگین  ــدم  BMIمیـ ــر، عـ ــه حاضـ ــه   در مطالعـ ــود رابطـ  وجـ

آمـوزان در    اکثر دانشBMIشاید به این علت باشد که  دار معنی
 .محدوده طبیعی بوده است

ــداول   ــی مت ــه فعل ــ در مطالع ــط   رت ــه توس ــی ک ــوع کیف ین ن
بـوده  )  درصـد  9/55(پشـتی      کولـه   ، شـد   آموزان حمل می    دانش
نشان داده شـد کـه      ) 18(و همکاران    Watson العهدر مط . است

پشتی بـوده اسـت و         در ارتباط با کوله     درصد صدمات پشت   59
  در .داری داشـته اسـت      رابطه معنـی   پشتی  صدمات پشت با کوله   

 نسبت میانگین وزن کیف در سـه روز متـوالی بـه             حاضرمطالعه  
در مقایسـه بـا     .  درصـد محاسـبه گردیـد      8/3آموزان    وزن دانش 

 سـاله در ایتالیـا      11-12آمـوزان     وزن کیف حمل شده در دانش     
را )  کیلـوگرم 3/9متوسط(  درصد وزن بدن خود  22که بیش از    

وزن کیـف   ،  ) 16( کردنـد   حداقل یک بار در هفتـه حمـل مـی         
حمل شده در مطالعه ما بسیار کمتر بوده اسـت و در مقایسـه بـا                

 10-15نســبت وزن کیــف تعیــین شــده توســط محققــین یعنــی 
 .رسـد    مقدار بسیار مناسبی به نظر می      )16-18(درصد وزن بدن    

دار بـین وزن کیـف و کمـردرد در      ماری ارتبـاط معنـی    از نظر آ  
حال حاضر وجود نداشته ولـی بـین وزن کیـف و کمـردرد در               

. داری وجـود داشـته اسـت        طی یک ماهه گذشته ارتبـاط معنـی       
تر در مبتلایان به کمـردرد نسـبت بـه غیرمبتلایـان              کیف سنگین 

 و همکاران  Watsonه  در مطالع . گرفت  بیشتر مورد استفاده قرار   
پنجم  یکی   کیلوگرم یعن  8 درصد کودکان وزن بیشتر از       8تنها  

ای بـین     وارتباط قابل ملاحظه   کردند  وزن بدن خود را حمل می     
مطالعـات  ). 1(درصد وزن بدن و میزان کمردرد گـزارش نشـد           

 دیگـر نیــز ارتبــاطی بــین وزن کیــف بــا کمــردرد پیــدا نکردنــد 
ت کـه حجـم و   البته این نکته را هم بایـد در نظـر داش ـ    .)10و9(

ی ایران نسبت بـه حجـم و        یها در مدارس راهنما     وزن کیف بچه  
علاوه بر ایـن زمـان   . باشد های دبستانی کمتر می وزن کیف بچه 

 83ها در این تحقیق اردیبهشت و خـرداد مـاه             آوری نمونه  جمع
آموزان کتب    بوده است یعنی در اواخر سال تحصیلی که دانش        

توانـد علـت ارتبـاط       له مـی  أایـن مس ـ  . کننـد   کمتری را حمل می   
کمردرد یـک مـاه گذشـته بـا وزن کیـف و عـدم رابطـه آن بـا            

مطالعه محققین دانشگاه میشیگان . کمردرد در حال حاضر باشد   
نیز در زمانی انجام شده بود که تکـالیف و وزن کیـف مدرسـه               

پشـتی و     این مطالعه ارتباطی بین استفاده از کوله      . تر بودند   سبک
همچنین در مطالعـه    ). 19(اضر را نشان نداد     کمردرد در حال ح   

ــل       ــتی حم ــف دس ــه کی ــرادی ک ــد اف ــخص گردی ــر مش حاض
 بیشترین درصد کمردرد در حال حاضر و یـک مـاه            ،کردند  می

ــه خــود اختصــاص داده  ــد گذشــته را ب آوری  در طــی جمــع. ان
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ها نیز مشاهده گردید که علـت سـنگینی کیـف برخـی از                نمونه
ت فتر نبود، بلکه این نوع کیـف اس ـ   ها تعداد زیاد کتاب و د       بچه

 .شود که موجب سنگینی کیف می
مدت زمان تماشای تلویزیـون بـا کمـردرد در حـال حاضـر              

دار داشته اما با کمردرد در طـی یـک مـاه گذشـته                ارتباط معنی 
 به این ترتیب که درصد افرادی       .داشته است داری ن   ارتباط معنی 

در بـین افـراد   ،  کننـد  که به مدت طولانی تلویزیـون تماشـا مـی         
ه در مطالع ـ  .مبتلا به کمردرد بیشتر از افراد غیر مبتلا بوده اسـت          

Watson ــای     و ــان تماش ــدت زم ــین م ــاطی ب ــارانش ارتب همک
ه در حـالی کـه مطالع ـ     ). 1(تلویزیون و کمـردرد مشـاهده نشـد         

Arbor      ساعات تماشای تلویزیـون     ، نشان داد که با افزایش سن 
). 19(یابـد      کمـردرد افـزایش مـی       میزان ، ییهای ویدیو  و بازی 

وضعیت تماشای تلویزیون با کمـردرد در حـال حاضـر ارتبـاط             
ای کـه وضـعیت درازکـش در     داری داشته است بـه گونـه     معنی

افراد مبتلا به کمـردرد و وضـعیت نشسـته بـر روی صـندلی در                
وضعیت انجام تکـالیف مدرسـه      . افراد غیرمبتلا بیشتر بوده است    

در حال حاضر و یـک مـاه گذشـته ارتبـاط            در خانه با کمردرد     
 وضعیت درازکش در گروه مبتلا بـه کمـردرد     . داری دارد   معنی

و وضعیت نشسته روی میز و صندلی در گـروه غیـرمبتلا بیشـتر              
مدت زمان انجام تکالیف با کمردرد در حال حاضر         . بوده است 

آموزان مبتلا به کمـردرد       داری داشته است و دانش      ارتباط معنی 
 .کردند مان بیشتری را صرف انجام تکالیف مدرسه میمدت ز

 گیری نتیجه
کـه شـیوع     دهـد  مـی ه نشان   عهای این مطال   به طور کلی یافته   

عوامـل    بالاست و با سن و بعضی از       کمردرد در نوجوانان نسبتاً   
عــدم رعایــت اصــول . مکانیکــال و ســبک زنــدگی رابطــه دارد

ن بـا توجـه بـه      بنـابرای  .باشـد  ارگونومیک نیز کـاملا واضـح مـی       
، مطالعـات    اهمیت انجام اقدامات پیشگیرانه در این مقطع سـنی        

های مختلف ضـروری بـه نظـر         بیشتر برای ارزیابی اثر استراتژی    
 .رسد می

 دانیتشکر و قدر
این مطالعه با حمایت معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم         
پزشکی مازنـدران و همکـاری صـمیمانه اداره کـل آمـوزش و              

وسـیله از آنـان      ندران انجام گردید کـه بـدین      زستان ما پرورش ا 
کـه   آمـوزانی   دانش مدارس و ه  همچنین از کلی  . گردد تقدیر می 

 .سپاسگزاریم کردند ،در این تحقیق ما را یاری 
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