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آموزان مدارس راهنمايي استان  مشخصات كمردرد  و ناتواني آن در دانش

  )1383(مازندران 

 **بندپي دكتر محمدعلي محسني؛ *معصومه باقري نسامي

  چكيده
سنين  مطالعه در مورد كمردرد در .شوند  ميدچار كمردرد بهاي  دوره در درصد افراد جامعه 30-40 حدود ساليانه :مقدمه

. است داراي اهميت خاصي ، باشدشديد و مزمن در بزرگسالي ساز شروع كمردردهاي زمينهتواند  ميل اينكه  به دلينوجواني

آموزان مدارس راهنمايي استان مازندران در سال  در  دانش و ناتواني ناشي از آن  كمردردمشخصاتهدف از اين مطالعه بررسي 

  .وده است ب1383

 ساله مدارس 11-14آموز   دانش5000ر روي داي  گيري چندمرحله نمونهبا روش ليلي  اين مطالعه توصيفي تح:ها روش مواد و

.  بررسي مشخصات كمردرد و نـاتواني ناشـي از آن اسـتفاده گرديـد    براياز پرسشنامه . راهنمايي استان مازندران انجام شده است     

و   Visual Analogue Scale (VAS) متـري   ميلـي 100 از ابـزار  ترتيب ه و ناتواني ناشي از آن ب شدت كمردرد ميزانبراي بررسي

  وهاي مركزي، پراكندگي ها از شاخص تجزيه و تحليل داده   منظور   به. گرديداستفاده    Hanoverشده استاندارد      پرسشنامه اصلاح 

  .آزمون كاي دو استفاده گرديد

 14 درصد ميزان واقعي شيوع از حـداقل  95حتمال  است كه با ادرصد15آموزان  اي در دانش   نتايج نشان داد شيوع نقطه     :ها يافته

 از ميـان مبتلايـان بـه كمـردرد      و از انتشار درد به پاها شاكي بودندآموزان دانشدرصد     7/7.  درصد برآورد گرديد   16تا حداكثر   

مبـتلا   بار در طـول زنـدگي بـه كمـردرد           درصد حداقل يك   3/19. دوام داشته است   ساعت   1-12 كمردردشان    افراد  درصد 4/60

درجـاتي از   آمـوزان  همـه دانـش  . بوده اسـت  mm48/20±80/32 برابر VASر روي دآموزان     كمردرد دانش   شدت ميزان. اند  شده

و ) %33(كـلاس درس  در  دقيقـه  45ه مـدت   نشـستن روي صـندلي مدرسـه ب ـ   ناشـي از ناتواني را ذكر كردند كه بيشترين ناتواني    

  .بوده است) % 8/5(دار در منزل  ز صندلي دستهكمترين ميزان ناتواني مربوط به بلندشدن ا

بـا  بنـابراين   اسـت؛ توجه  قابل و ناتواني ناشي از آن      در گروه سني مورد مطالعه بالا بوده       د كمردر  شيوع د كه انشان د  نتايج   :بحث

درسـه توصـيه    منـزل و م پيـشگيرانه در د بـر اقـدامات    تأكي ـآگاهي از مشخصات كمردرد و عوامل مؤثر بر آن، مطالعات آتـي بـا      

  .گردد مي

                            ناتواني،يي راهنمامدارس ، دانش آموز، كمردردشيوع: ها واژهكليد

  »7/6/85:      پذيرش31/5/84:دريافت« 

   ت علمي دانشگاه علوم پزشكي مازندرانأي پرستاري و عضو هيا دانشجوي دكتر*

  اندانشگاه علوم پزشكي مازندرلمي تخصص فيزيوتراپي و عضو هيأت عو ميار دانش **

  0151-3244101:تلفن  ساري، بلوار خزر، دانشكده پرستاري مامايي نسيبه،:دار مكاتبات عهده **
E- mail: anna30432003@yahoo.com  
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  مقدمه
حـداقل  )  درصـد  60-80(امروزه تعداد زيادي از افـراد       

 ـ مـي ار در طول زندگي خود دچار كمردرد        ب يك د و  ونش

اي از آن را تجربــه  ه دورهن درصــد ســالا30-40حــدود 

مطالعه در مورد كمردرد در گروه سـني   ). 2 و   1(كنند   مي

ردهـاي  دسـاز شـروع كمر     نوجواني، به دليل اينكه زمينـه     

 اسـت  داراي اهميـت خاصـي       ،استمكرر در بزرگسالي    

د تحقيقات گوناگون  نتايج     در مورد شيوع كمردر   ). 5-3(

ه كردند و مطالعات اخير شيوع بـالايي از         يمتفاوتي را ارا  

 در). 6-8(دهـد     نشان مـي  اين گروه سني    كمردرد را در    

ر روي  د وي    و همكـاران   watsonتوسـط    كـه    اي  مطالعه

 انجام گرديد شـيوع       سال 11-14آموز سنين     دانش 1446

. )8(گرديـد گزارش   درصد   24 ماه گذشته،    1كمردرد در   

 اروپايي و   ه سال 11-15  دختر شيوع كمردرد در نوجوانان   

 درصد  1-12 درصد و در پسرها      1-22كانادايي در دامنه    

كه نگر     تحقيقي آينده  چنين در هم). 9 (ه است گزارش شد 

 ،آموز در مونترال كانـادا انجـام شـد           دانش 502ر روي   د

ه بار در هفتـه بـود    ماه قبل حداقل يك6بروز كمردرد در   

 ـ    است و همين    377سـال بررسـي از        يـك  ولطـور در ط

هـا   آن) %17( نفر 65نوجواني كه از كمردرد شاكي بودند       

اي ديگـر در      مطالعـه در  . )10( شـدند مبـتلا   به كمـردرد    

 درصـد   39 دوره يك ماهه ابـتلا بـه كمـردرد           ،نوجوانان

ها پيامدهايي مانند مراجعـه       درصد آن  38كه  شد  گزارش  

شدن  هاي جسمي يا بستري    از فعاليت به پزشك، بازماندن    

  ).11(در خانه را ذكر كردند 

 11-14آموز    دانش 5000ر روي   داي كه     مطالعه نتايج

 نشان  ،گرديد ساله مدارس راهنمايي استان مازندران انجام     

 4/14آموزان در زمـان مطالعـه،           دانش   درصد 15داد كه   

 ـ    6/15 يك ماه گذشته،     ولدرصد در ط    6 ول درصـد در ط

 درصد طي يك سال گذشته از كمردرد        4/17 گذشته و    ماه

 يكمردرد با سن و برخي از عوامل مكانيك       . اند  شاكي بوده 

 ؛>p)05/0(مانند بلندكردن بار سنگين رابطه داشته اسـت          

شـيوه  بين كمـردرد بـا عوامـل        را  داري  انتايج ارتباط معن  

زندگي مانند وضعيت و مدت زمـان تماشـاي تلويزيـون،           

داده زمان انجام تكـاليف مدرسـه نـشان         وضعيت و مدت    

 .   )p< ()12  05/0( است

كـه   دهـد  نشان مـي مطالعات گذشته طور كلي نتايج   هب

اي    فزاينـده شيوع كمردرد و ناتواني آن در نوجوانان روند         

رغـم ميـزان بـالاي آن     بهكه  ) 14 و   13،   8(كند را طي مي  

ر بـسياري   نگ مطالعات آينده در  . شود   ناديده گرفته مي   اكثراً

تواند علت مهمي در       كه چنين علامتي مي    شده است ثابت  

ايجاد كمـردرد در سـنين بزرگـسالي محـسوب شـود و             

 هاي اجتماعي اقتصادي هنگفتي به جامعـه وارد كنـد          زيان

 بـراي ريـزي      هرگونـه برنامـه    جا كـه  ناز آ ). 15-18 و   4(

بخشي اين افراد مستلزم آگـاهي       پيشگيري و درمان يا توان    

 ـ شـناخت گـروه   ،  دميولوژي كمردرد از اپي  و  اي پرخطـر  ه

اي در اين     باشد نظر به اينكه در ايران مطالعه        آن مي  عوامل

 به طـور مـستند منتـشر نـشده اسـت و نتيجـه               خصوص

باشد، مطالعه حاضر     مطالعات خارجي نيز ضد و نقيض مي      

طراحي شد تا با بررسي مشخـصات كمـردرد و نـاتواني            

 مـدارس راهنمـايي اسـتان       آمـوزان  ناشي از آن در دانش    

و  مطالعـات    اي را بـراي      زمينـه   ،1383مازندران در سال    

  .نمايداقدامات پيشگيرانه در بزرگسالي فراهم 

  ها مواد و روش
ــق توصــيفي ــن تحقي ــا اي ــي ب ــه روشتحليل ــري   نمون گي

 ســاله 11-14آمــوز   دانــش5000ر روي داي  چندمرحلــه
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انجـام   1383مدارس راهنمايي استان مازندران در سـال        

شهري شرق، -ابتدا از بين مدارس راهنمايي دولتي   . گرديد

هـا نيـز     غرب و مركز استان و سپس از هر مدرسه كلاس         

سـرانجام از بـين     . صـورت تـصادفي انتخـاب شـدند        به

حجم نمونه با   . گيري انجام شد     نمونه ورد نظر هاي م  كلاس

 95 و ضريب اطمينان  درصدي كمردرد24توجه به شيوع    

آمـوزان     در دانـش   خطرعوامل  كيد بر بررسي    أ و ت  درصد

گيري  نمونه. ه است نفر برآورد شد5000) 8( ساله 14-11

با هماهنگي اداره آموزش و پرورش اسـتان مازنـدران و           

. انجـام شـد     پرورش شهرهاي مربوطه   ادارات آموزش و  

ــشنامه ــدارس  پرس ــسئولين م ــك م ــا كم ــا ب ــار ه ، همك

 .تكميل گرديـد  ان  آموز  و دانش   تحقيق گروهديده   آموزش

حويـل  هـا را ت   نفـر پرسـشنامه  4813 آموز  دانش 5000از  

 درصد  2/96آموزان   دانش بنابراين ميزان مشاركت     ؛داداند

 -1: افـراد در ايـن پـژوهش شـامل        ورود   هايمعيار. بود

ثر بگـذارد؛   اكمردرد   نداشتن بيماري مزمن خاصي كه بر     

ــين  -2 ــن ب ــال؛ 11-14 س ــدين و  -3 س ــايت وال  رض

  .  شركت در پژوهش بوده استبرايآموزان  دانش

پرسشنامه بررسي كمردرد و خـصوصيات آن حـاوي         

كمردرد در حال حاضـر، شـدت       ي از قبيل وجود     الاتؤس

 برايكمردرد، تكرار و نحوه انتشار آن، مراجعه به پزشك          

 ... و  مدت غيبـت از مدرسـه    ،درمان، نوع درمان كمردرد   

اي كه بـه      و ناحيه براي تفهيم درست كمردرد     . بوده است 

  يـا  Pre-shaded Manikinشـود از   آن كمـر اطـلاق مـي   

شده استفاده گرديـد كـه ناحيـه كمـر در آن             آدمك رنگ 

براي بررسي شدت كمـردرد از ابـزار        . مشخص شده بود  

استفاده )  Scale VAS) Visual Analogueمتري   ميلي100

 ـدادر صورتي كه    . شد  از كمـردرد شـاكي      ش آمـوزان  ن

 شـده  پرسشنامه اصـلاح   بااتواني ناشي از كمردرد      ن ،بودند

 ايـن   .گرفـت   مورد ارزيابي قـرار مـي      Hanoverاستاندارد  

د كه به محـدوديت فعاليـت       وب پرسش   9پرسشنامه شامل   

اعتبـار ايـن    . كنـد    كمـردرد اشـاره مـي      حاصل از روزانه  

پرسشنامه در مطالعات قبلي ثابـت شـده اسـت و پايـايي         

 اعـلام    درصـد  71كرونبـاخ   پرسشنامه با ضـريب آلفـاي       

هـاي    ها از شاخص     براي تجزيه و تحليل داده     ).11( گرديد

  .آزمون كاي دو استفاده گرديدو مركزي، پراكندگي 

 

  ها يافته
در بـــين شـــده  پرســـشنامه توزيـــع 5000مجمـــوع  از

گيرهـا برگردانـده       به نمونه  پرسشنامه 4813  ،آموزان  دانش

سـن  .  بودنـد  پسر   )%7/47( نفر 2298 ها از كل نمونه  . شد

نتايج نشان داد شيوع    . بودسال   14/13±85/0 آموزان دانش

 95 است كه با احتمال       درصد 15آموزان   اي در دانش   نقطه

 16 تـا حـداكثر      14 ميزان واقعي شيوع از حداقل       ،درصد

درصـد از انتـشار         7/7از بين آنـان     . درصد برآورد گرديد  

) %4/60(به كمردرد اكثر مبتلايان   . درد به پاها شاكي بودند    

  ). 1نمودار (  ساعت طول كشيد1-12كمردردشان 

 حـداقل   آمـوزان   دانـش   درصد 3/40در طول زندگي    

 5/31سـه بـار و      درصد   9/8درصد دو بار،    3/19بار،   يك

ميزان كمردرد  . اند  شدهمبتلا  درصد چندين بار به كمردرد      

ــش ــوزان  دان ــوده  VAS ،mm48/20±80/32ر روي دآم ب

 ـ  همـه  .است درجـاتي از نـاتواني را ذكـر         آمـوزان   ش دان

نشستن روي صندلي   ناشي از   اند كه بيشترين ناتواني       كرده

و كمتـرين   ) %33(كلاس درس   در   دقيقه   45مدرسه براي   

دار در   دسـته  ميزان ناتواني مربوط به بلندشدن از صـندلي       

جـز در مـوارد      بـه ). 1جـدول ( بوده اسـت  ) %8/5(منزل  
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 1383آموزان  مدارس راهنمايي استان مازندران در سال  در  دانشبه تفكيك جنس ل مدت كمردرد فراواني نسبي طو -1نمودار

  

  آموزان  مدارس راهنمايي   در دانشHanoverفراواني ناتواني ناشي از كمردرد  به تفكيك جنس بر اساس پرسشنامه  -1جدول 

  1383استان مازندران در سال 
 P-value  درصد پسر  درصد دختر   كل داددرصد و تع وضعيت بروز ناتواني رديف

  366  قفسهبالاي  دست دراز كردن براي گرفتن كتاب از   1
)6/ 7(  

179  
)7/3(  

187  
)9/3(  

1/0  
  
  

  1049   حمل كيف مدرسه  2
)8/21(  

587  
)2/12(  

462  
)6/9(  

004/0  
  
  

  1588   دقيقه كلاس درسي45 نشستن روي صندلي مدرسه براي   3
)33(  

911  
)9/18(  

677  
)1/14(  

0001/0  
  
  

  1418   دقيقه10 به مدت ايستادن در صف   4
)5/29(  

786  
)3/16(  

632  
)1/13(  

002/0  
  
  

  388   نشستن در تخت از وضعيت خوابيده  5
)1/8(  

207  
)3/4(  

181  
)8/3(  

34/0  
  
  

  813  ها شدن به پايين براي پوشيدن جوراب خم  6
)9/16(  

388  
)1/8(  

425  
)8/8(  

003/0  
  
  

  279  دار در منزل دلي دستهبلندشدن از صن  7
)8/5(  

124  
)6/2(  

155  
)2/3(  

004/0  
  
  

  587  دويدن سريع براي گرفتن اتوبوس  8
)2/12(  

315  
)5/6(  

272  
)7/5(  

24/0  
  
  

  1107  هاي ورزشي در مدرسه فعاليت  9
)23(  

467  
)3/13(  

640  
)7/9(  

0001/0  

27.4

6.4

10.9

3

33

7.4
8.8

3.1
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قفـسه،  بـالاي   درازكردن براي گرفتن كتـاب از        دست

ز وضعيت خوابيده و دويدن سريع براي نشستن در تخت ا   

هـا  بـا آزمـون كـاي دو           گرفتن اتوبوس در ساير فعاليت    

 بـين نـاتواني بـا جنـسيت       ارتبـاط   داري در   ااختلاف معن 

)01/0P<(   مشاهده شد.   

) % 6/5( نفـر    268 ، مـورد بررسـي    هاي نمونهدر كل   

 6/2از اين ميـزان     . دنمودنمراجعه   درمان به پزشك     براي

بـا آزمـون كـاي دو        .  درصد پسر بودند   3 و   درصد دختر 

 %)5( داري در مراجعه به پزشك بين دختران      ااختلاف معن 

  .)>05/0p (وجود داشت%) 2/6( با پسران

آموزان از سـاير       درصد دانش  9/54 ،علاوه بر كمردرد  

 شاكي بودند كه بيـشترين درد        عضلاني دردهاي اسكلتي 

 درصـد   3 د حـدو  .پا بوده اسـت   درد  مربوط به   ) % 2/22(

انـد   داشـته غيبت آموزان به علت كمردرد از مدرسه      دانش

از .  روز بوده است   39/0±57/1كه مدت غيبت از مدرسه      

كـرده   كه به پزشـك مراجعـه        كل افراد مبتلا به كمردرد    

 درصد سـابقه   4/4 درصد سابقه مصرف دارو،      88 ،بودند

 فيزيوتراپي و مابقي هـر دو نـوع درمـان را ذكـر              درمان

  .كردند

    

  بحث 
آمـوزان در زمـان          درصـد دانـش    15نتايج نشان داد كـه      

اند كه ايـن در مقايـسه بـا           مطالعه از كمردرد شاكي بوده    

ــيوع  ــدي 24ش ــدي 17، )13( درص  5/41، )10( درص

در ) 11( درصـدي    39،  ) 4( درصدي   51،    )1(درصدي  

 احتمـالاً . دهـد   كشورهاي ديگر ميزان كمتري را نشان مي      

كمـردرد  ليل استفاده از تعاريف متفاوت      به د اين اختلاف   

و باشد  مي )حتي وقتي كه مدت زمان مطالعه مشابه است       (

م و  يكه دوره زماني، علا   را  اين لزوم تعاريف استانداردي     

 به  .دهد  نشان مي ،  ناحيه آناتوميكي دلخواه را مشخص كند     

 درصدي كمردرد با توجه به تأثيرات آن 15هر حال شيوع   

ــردرد   ــروز كم ــسالي در ب ــزان ) 13 و 6-8(در بزرگ مي

ميـزان مراجعـه بـه پزشـك در         . باشـد   تـوجهي مـي    قابل

 درصد بوده است و     6/5مبتلا به كمردرد تنها     آموزان   دانش

 بـين دختـران   داري در مراجعه به پزشـك در ااختلاف معن 

 در  امـا  ؛)>05/0p (وجود داشـت  %) 2/6( با پسران  %)5(

كـه از كمـردرد     ي  آموزان دانش درصد24 ديگر،اي    مطالعه

 به علت كمردرد به پزشك مراجعه داشتند و         ،شاكي بودند 

 در مراجعه به پزشك در نـسبت دختـران   داريامعنتفاوت  

در مطالعــه ). 8( داشــتنوجــود ) %23(و پـسران  ) 25%(

حاضر ممكن است اين  تفاوت مربـوط بـه  زمـان بلـوغ                

 بـا  ؛)بلوغ زودتر در دختـران   (متفاوت اين دو جنس باشد      

هـا شـايد كمـردرد را        اين توجيه كه دختران و والدين آن      

.  و كمتر به پزشك مراجعه كننـد       اند مربوط به بلوغ دانسته   

 و همكـارانش     Watsonتفاوت اين مطالعه با نتايج تحقيق       

ل يگيـري مـسا    به دليل توجه بيشتر والدين در پـي     احتمالاً

  كـه بـا ظهـور   باشـد يافتـه   بهداشتي در كشورهاي توسعه 

تحقيـق  . )8(نماينـد  م سريعا به پزشـك مراجعـه مـي        يعلا

Wedderkopp      طوري كه بروز     به ، نيز گواه بر اين امر است

  درصـد 38 و  نمود درصد گزارش    39ماهه كمردرد را     يك

 درصـد   3 تنها. )11(نمودند به پزشك مراجعه     افراد مبتلا، 

ها سابقه غيبت از مدرسه بـه دليـل كمـردرد را ذكـر                بچه

.  روز گزارش شـد 39/0 ± 57/1 كه مدت غيبت    اند  كرده

مبتلايـان بـه      درصـد  38 نـشان داد     Wedderkoppمطالعه  

كمردرد پيامدهايي مثل مراجعه بـه پزشـك، بازمانـدن از           

. شدن در خانه و غيبت داشتند      هاي جسمي، بستري   فعاليت
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 Wedderkopp پژوهش حاضر در مقايسه بـا تحقيـق          كلاً

ان كمتر مراجعه به پزشك و غيبت را نشان داد كه بـا             ميز

 ـ    در (متـر   يلـي  م 8/32±4/20  شـدت درد   زانتوجه بـه مي

و ميـزان دريافــت دارو و   )محـدودة ضـعيف و متوسـط   

آمـوزان در     توان نتيجه گرفـت كـه دانـش         ميفيزيوتراپي  

مطالعه كنوني  كمردردهاي شديدي را تجربه نكردند و به          

  .شك و غيبت كمتري داشتندهمين علت مراجعه به پز

 بـراي اي كه     در تحقيق حاضر  با استفاده از پرسشنامه       

ها تهيه شده بود،      بررسي ناتواني ناشي از كمردرد در بچه      

 را ها درجاتي از نـاتواني       درصد بچه  100مشخص گرديد   

ترتيب كه   اين به.  ذكر كردند  Hanover پرسشنامه   بر اساس 

نشـستن روي صـندلي      ناشـي از  بيشترين ميزان نـاتواني     

 دختران در كهكلاس درس بود   در   دقيقه   45مدرسه براي   

 كـه مقايسه با پسران ناتواني بـالاتري را اظهـار نمودنـد            

 _له مربوط به تفاوت توان عـضلاني      أاين مس ممكن است   

  ، و همكـاران watsonدر مطالعـه    . باشدتي دو جنس    اسكل

قل  درصد كودكـان حـدا     94 ،مانند نتايج مطالعه حاضر   ه

.  فعاليــت ذكرشــده دچــار مــشكل بودنــد9در يكــي از 

حمل كيـف   : هايي كه بيشتر دچار مشكل شده بود       فعاليت

) %50( فعاليت ورزشي     و )% 53(، نشستن   )%65(مدرسه  

بود و در مجموع دخترها در مقايسه با پسرها از مشكلات           

در ميـان  . بيشتري در محدوديت عملكـرد شـاكي بودنـد      

م بيشتر طـول  ييد ناشي از كمردرد علا   افراد با ناتواني شد   

). 8( بيشتر بـوده اسـت        طورواضح كشيده و شدت درد به    

ــت شــده كــه   ــق حاضــر ثاب ــا تحقي ــشابه ب ــين م همچن

ر روي  دخصوصيات صندلي مدرسه و نشـستن طـولاني         

 ؛)13( ارتباط قـوي بـا درد دارد         ،شده صندلي بد طراحي  

 صـندلي   ولي كمترين ميزان ناتواني مربوط به بلندشدن از       

دار در منزل بوده است كه البته احتمـال شـيوع كـم               دسته

  در منـزل در ايـن منطقـه        را  دار    استفاده از صندلي دسـته    

علاوه بايد مد نظر داشت كه       به .بايد در نظر داشت   ) ايران(

ايـن مقطـع تحـصيلي       ايرانـي در     آموزان وزن كيف دانش  

 . است )وزن بدن % 15-20( المللي استاندارد بين تر از    سبك

صف در كشور مـا نـسبت بـه         در  مدت ايستادن   نين  چهم

 يكـي  دليـل همين  هب و شايد تر است  طولانيساير كشورها   

طـوركلي   بـه . ذكرشـده اسـت    در نـاتواني     از عوامل مهم  

توانـد علـت اخـتلاف       تفاوت جوامع در سبك زندگي مي     

هـاي ناشـي از      بسياري از رفتارهاي غيربهداشتي و ناتواني     

  .دآن به شمار آي

  

  گيري نتيجه
 در گروه سني مـورد      د كمردر  شيوع دهد كه  نشان مي نتايج  

 اسـت؛ توجـه   قابـل  و ناتواني ناشي از آن    مطالعه بالا بوده  

با آگاهي از مشخصات كمردرد و عوامل مؤثر بـر          بنابراين  

 منـزل   پيشگيرانه در كيد بر اقدامات    أآن، مطالعات آتي با ت    

 كـه  رسـد  نظر مـي   به   همچنين. گردد و مدرسه توصيه مي   

، اصـلاح سـبك زنـدگي در        آموزش اصول ارگونوميـك   

آموزان، كنترل عوامل مؤثر فردي و محيطي، آگـاهي          دانش

ــدين از عوامــل خطــر كمــردرد و انجــام   معلمــان و وال

بتواند نقش مهمي در كاهش      هاي منظم در مدارس    ورزش

بروز كمردرد داشته باشد كه بايستي در تحقيقات آينده مد          

 . ر گيردنظر قرا

  

  تشكر و قدرداني
اين مطالعه با حمايت معاونت محتـرم پژوهـشي دانـشگاه       

علوم پزشكي مازنـدران و همكـاري صـميمانه اداره كـل      
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 كـه   ،آموزش و پرورش استان مارنـدران انجـام گرديـد         

 همچنـين از  . گـردد  وسيله از آنان تقدير و تشكر مي       بدين

كـه در   يآمـوزان  مدارس و دانـش  كليهن امعلم ن ولائومس

  . كمال تشكر را داريم،اين تحقيق ما را ياري دادند

  
Abstract: 

Prevalence and Characteristics of Low Back Pain in Secondary 

School Children (Mazandaran- Iran) 
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Introduction: Approximately, 30-40% of general population experience at least one episode of Low 

Back Pain (LBP) annually. Research on LBP in adolescents is of great value, as it seems to be a major 

contributing factor for LBP in adulthood. This study was designed to assess LBP characteristics and its 

disability in Mazandaran Province secondary school children in 2004. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on secondary school children aged 

11-14 years old. Random multistage sampling was performed and 5000 questionnaires were distributed 

among schoolchildren. The assessment of LBP characteristics and its related disability were assessed 

using two questionnaires. A 100 mm Visual Analogue Scale (VAS) was applied for measuring pain 

intensity and LBP disability was measured by the nine activities using the modified Hanover LBP 

Disability Questionnaire.  
Results: Of the original sample, 4813 (96.2%) children returned the questionnaires. Results showed 

that point prevalence of LBP was 15% and with 95% confidence interval for similar communities was 

estimated to be 14 to 16 %. 7.7% of students suffered from radiating pain to their legs. Among those 

with LBP, 60.4% reported that symptoms lasted 1-12 hours. 19.3% of children reported at least one 

episode of LBP in their life. The mean pain intensity on VAS was 32.8±20.48 mm. Of those with LBP, 

100% also reported having difficulty with at least one of the nine activities on the modified Hanover 

LBP disability questionnaire. Sitting on a chair lasting for 45 minutes in classroom (33%) and standing 

up from armchair at home (5.8%) were the most and the least disabling factors respectively.  

Conclusion: The results suggested that the prevalence and disability rate of LBP in secondary 

schoolchildren is high. Therefore, further studies looking at the effect of different preventive strategies 

at home and school is recommended.  

Key Word:  Low Back Pain, Prevalence, Secondary School children, Disability 
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