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Abstract 

Background and Objectives: Musculoskeletal disorders are one of the 
most common problems of school aged children which if not prevented 
and treated can lead to physical and psychosocial disorders. This study 
aimed at investigating the relationship between musculoskeletal 
disorder and school Bag features among mentally retarded students. 
Materials and Methods: The present research is a descriptive cross-
sectional study. Thirty three students with mental retardation in 
Hamadan were selected for this study. Demographic and Nordic 
musculoskeletal disorders questionnaires were used to collect data. 
Independent t-test, and Chi-square test were used for analysis. 
Results: The results showed the prevalence of musculoskeletal 
disorders is 54% in mentally retarded students. The most common site 
of pain, in 36% of them, is shoulder pain. The significant relationship is 
between bag weight and mentally retarded students 'gender (P = 0.006) 
and mothers' education (P = 0.01). There was no significant relationship 
between bag type and musculoskeletal pain (P = 0.48). 
Conclusions: Based on the results of this study, it is necessary to 
develop regular treatment plans and close cooperation of rehabilitation 
specialists with teachers and families of these students in order to make 
timely diagnosis and treatment. The need for educational strategies in 
the field of ergonomics due to the health of mentally retarded students 
should be considered. 

Keywords: Musculoskeletal pain; Student; Intellectual disability 

 Received: 29/12/2021 
 Revised: 13/02/2022 
 Accepted: 22/02/2022 
 ePublished: 21/12/2022 

 How to Cite this Article: 
Mortazavi SS, Mortazavi Z, 
Safari M, Rahbar S, Asadi MR. 
Relationship between 
Musculoskeletal Disorder and 
School Bag Characteristics 
among Mentally Retarded 
Students. Pajouhan Scientific 
Journal. 2022; 20(4): 260-267.  
DOI: 10.61186/psj.20.4.260 

Original Article 
 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-%206023-8780
https://orcid.org/0000-0002-4147-0852
https://orcid.org/0000-0002-4766-6315
https://orcid.org/0000-0001-9561-0677
https://orcid.org/0000-0002-8487-5909


 261 1401پاییز ، 4 ، شماره20، دوره علمی پژوهانمجله 

: 10.61186/psj.20.4.260

 آموزان کم توان ذهنیعضلانی و مشخصات کیف مدرسه در دانش -ارتباط اختلالات اسکلتی
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 چکیده
آموزان است که در صورت عدم مشکلات دانش نیترعیاز شا یعضلان -یاختلالات اسکلت سابقه و هدف:

 ارتباط، مطالعه این هدف ازگردد. یم یاجتماعو  یروانی، کیزیو درمان منجر به اختلالات ف يریشگیپ
 .ذهنی بود توان کم آموزاندانش در مدرسه کیف مشخصات و عضلانی -اسکلتی اختلالات

در سال  شهر همدان کم توان ذهنی آموزدانش 33با مشارکت  ی،مقطع يمطالعه این ها:مواد و روش
و اختلالات  یشناختتیجمع يهانامهاز پرسش ها،آوري دادهجهت جمع انجام شد. 1398-99تحصیلی 

و Independent t-test ي هاآزمونها از براي تحلیل داده .شد استفاده Nordic یعضلان -یاسکلت
Chi-square دیاستفاده گرد. 

درصد است  54 ،آموزان کم توان ذهنیعضلانی در دانش -شیوع اختلالات اسکلتینتایج نشان داد،  ها:یافته
آموزان کم دانشوزن کیف با جنسیت ارتباط  .باشدمیها درد شانه آن درصد 36درد، در محل ترینو شایع

 -بین نوع کیف با درد اسکلتی .بوددار ) معنیP=  01/0) و تحصیلات مادران (P=  006/0(توان ذهنی 
 .)P=  48/0داري مشاهده نشد (عضلانی ارتباط معنی

متخصصین هاي منظم درمانی و همکاري نزدیک بر اساس نتایج این مطالعه، تدوین برنامه گیري:نتیجه
آموزان ضروري است تا تشخیص و درمان به موقع انجام شود. هاي این دانشبخشی با معلمین و خانوادهتوان

باید مورد  کم توان ذهنیآموزان سلامت دانشبه منظور ارگونومی  يدر زمینه هاي لازمنیاز به آموزش همچنین
 .توجه قرار گیرد

 کم توان ذهنی ؛آموزدانش ؛یعضلان -یاسکلت دردهاي واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
آموزان شیوع دانشعضلانی در  -علائم اختلالات اسکلتی

عضلانی به هرگونه آسیب  -قابل توجهی دارد. اختلالات اسکلتی
که  گرددعضلانی و اعصاب اطلاق می -بافتی به سیستم اسکلتی

این اختلالات  .]3-1[ شودها میسبب مختل شدن عملکرد آن
ها، ها، تاندوناي از ماهیچهي گستردهعضلانی، دامنه -اسکلتی

هاي خونی را تحت تأثیر اعصاب محیطی و رگها، مفاصل، رباط
آموزان در طول تحصیل خود نیمی از دانش]. 4دهد [قرار می

حسی، کمردرد، شانه درد شکایاتی از جمله خستگی عضلانی، بی
سازمان بهداشت جهانی، گردن  .]6، 5اند [و گردن درد داشته

 عضلانی را چهارمین و دهمین -درد و دیگر اختلالات اسکلتی
. وجود اختلالات ]7[داند مشکل بهداشتی مرتبط با ناتوانی می

ي پرتغال، گردن ساله 10-17آموزان عضلانی در دانش -اسکلتی
آموزان دانش ،]8[درصد  1/65درصد و کمر درد  51درد 

 ]،9درصد [ 2/28انگلستان، گردن درد و درد پشت ي ساله 14-11
ي شانه آموزان ابتدایی و راهنمایی شهر تهران در ناحیهدانش

و ] 10درصد [ 4/17درصد و کمر  5/28درصد، گردن  9/37
درصد  99/49آموزان لرستان در هاي وضعیتی در دانشبدشکلی

 گزارش شده است.  ]11[درصد پسران  71/67دختران و در 
عضلانی باعث اختلال در عملکردهاي  -دردهاي اسکلتی

پذیري سلامت جسمی و ]، آسیب11نه، غیبت از مدرسه [روزا
] و افزایش ناتوانی، کاهش قدرت عضلانی، 6آموز [روان دانش

]. برخی عوامل ایجاد اختلالات 12شود [ي حرکتی و تعادل میدامنه
هاي تکراري، عضلانی استفاده بیش از حد عضلات، فعالیت -اسکلتی
مطالعات حاکی  ].14، 13ت [هاي غیر معمول عنوان شده اسفعالیت

آموزان بیشتر از حد درصد دانش 55از آن است که بیش از 
برند که درصد وزن بدن) بار با خود به مدرسه می 10-15مجاز (
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 آموزان کم توان ذهنیعضلانی در دانش -اختلالات اسکلتی

تواند منجر به آسیب ستون فقرات و نیز ایجاد دردهاي می
دهد، . شواهد نشان می]9-7[ها شود عضلانی در آن -اسکلتی

 عارضه در مطالعات مختلف متفاوت گزارش شدهمیزان و نواحی 
است، اما بیشتر پژوهشگران اتفاق نظر دارند که با افزایش سن 

آموزان به خصوص عضلانی در دانش -شیوع اختلالات اسکلتی
یابد و همچنین شیوع در ي شانه و کمر افزایش میدر ناحیه

. تاکنون مطالعاتی که در ]15[دختران بیش از پسران است 
عضلانی انجام شده، جز در  -هاي اسکلتیررسی ناهنجاريب

مواردي اندك، بیشتر روي کودکان عادي بوده است. نتایج 
آموزانی تحقیقات حاکی از فراوانی بالاي ناهنجاري در بین دانش

که معمولاً کمتر در کودکان  ]16[باشد با نیازهاي ویژه می
رت بررسی این شود این امر خود بیانگر ضروعادي مشاهده می

آموزان کم آموزان با نیازهاي ویژه از جمله دانشمسأله در دانش
توان ذهنی است که تاکنون این افراد کمتر مورد توجه قرار 

اند. این گروه به دلیل مشکلات خاص، از جمله ضعف گرفته
دهی مناسب و ضعف در عملکرد عمومی، عدم توجه به وضعیت

نرمال در معرض مشکلات حرکتی، بیش از دانش آموزان 
توانی م. ک]17[عضلانی و عوارض ثانویه آن قرار دارند  -اسکلتی

شرایطی است که افراد  Intellectual disability (ID( ذهنی
طبق آمار جهانی  تر از حد متوسط دارندهوشی پایین يبهره

توان ذهنی از جمعیت جهان را کودکان کم درصد 1حدود 
سالگی بروز  18 توان ذهنی قبل از سندهند کمتشکیل می

برابر بیشتر از دختران به  دوها پسران کند و بر اساس گزارشمی
مشکل برخی از این کودکان  ].18[ شونداین اختلال مبتلا می

 حرکتی، -تأخیر رشد حرکتی، اختلال تعادل، اختلال ادراکی
هماهنگی حرکتی ضعیف و تا حدي اختلال عصب شناختی 

  .]19[ دارند
اي شیوع ناهنجاري سر و اندام فرهبد و همکاران در مطالعه

آموزان با نیازهاي ویژه (کم توان ذهنی، کم فوقانی را در دانش
ها نشان داد، شیوع بینا و کم شنوا) بررسی کردند. نتایج آن

ی شانه در هر سه گروه از ناهنجاري سر به جلو و افتادگ
پشتی باشد. حمل کولهآموزان با نیازهاي ویژه بالا میدانش

عضلانی مانند شلی  -مدرسه در کنار برخی مشکلات اسکلتی
هاي نامطلوب بدنی، لیگامانی، ضعف عضلانی و نیز وضعیت

عضلانی را در این گروه از  -هاي اسکلتیمیزان شیوع ناهنجاري
 ].17دهد [ایسه با کودکان عادي افزایش میآموزان در مقدانش

Patel به ارزیابی تعادل در کودکان اي در مطالعه و همکاران
کودکان با که  ها نشان دادآننتایج  پرداختند.توان ذهنی کم

در حد متوسط  داراي تعادلی آزمون تعادل،در رشد معمولی 
، توان ذهنی در این آزمونکم کودکانکه  هستند، در حالی
 . ]20بودند [تر از متوسط داراي تعادل پایین

شیوع بالاي که در خصوص  اندکی تحقیقاتی با وجود
تفاوت کنترل پاسچر و تعادل عضلانی و  -هاي اسکلتیناهنجاري

ها انجام توان ذهنی در مقایسه با همسالان سالم آندر افراد کم
 اختلالات بررسی ارتباط بهاي تاکنون هیچ مطالعهشده است، 

مدرسه  وسایل حمل يوسیله نوع و وزن و اسکلتی -عضلانی
توان کم آموزاندانش دردستی)  کیف پشتی،شانی، کوله (کیف

که وجود وخامت احتمالی این ذهنی نپرداخته است. در حالی
توان ذهنی کمآموزان دانشدر  عضلانی -اسکلتی اختلالات

این افراد شایان توجه مربیان حرکتی والدین و تواند براي می
 انجام موارد فوق ارزیابی هدف با حاضر يمطالعهباشد. بنابراین 

 .است شده
 

 هامواد و روش
آماري  يتحلیلی بود. جامعه -ژوهش حاضر از نوع مقطعیپ
استثنایی شهر  ارستوان ذهنی مدکم انآموزدانش مطالعه،این 

 به توجه با بودند. 1398-99 مشغول به تحصیل در سال همدان
آموزان کم دانش در شماري تمام آماري؛ يمحدود بودن جامعه
 مجموعاً سال انجام شد و 10-15ي سنی توان ذهنی در دامنه

 بر اساس معیارهاي ورود و خروجآموز کم توان ذهنی، دانش 33
 و پرورش آموزش در اینکه به توجه با مطالعه، انتخاب شدند.

 هايپایه به ذهنی توانمندي اساس بر آموزاناستثنایی، دانش
هم  هفتم يپایه در مثال طور به است ممکن روند.می بالاتر
 بر اساس انتخاب لذا ساله، پانزده و هم باشد ساله 13آموز دانش

از کسب مجوز از خاص. پس  يپایه یک نه شودمی انجام سن
با  آموزان، دانشهاي انجام شدهآموزش و پرورش و با هماهنگی

 نظر وجود والدین از از آگاهانه ينامهرضایت و اخذ مدیر رضایت
پژوهش  هاي ورود بهمعیارشدند.  بررسی عضلانی -اسکلتی درد

، 50-70ي هوشی آموزان کم توان ذهنی با بهرهدانششامل 
سال و در حال تحصیل در مدارس  10-15ي سنی بازه

 ل وجوداستثنایی بودند. معیارهاي خروج از مطالعه شام
 که و نورولوژیک روماتولوژیک هايبیماري و مزمن هايبیماري

 شکستگی شود، داشتن عضلانی -اسکلتی هايمحدودیت سبب
 هايداشتن ورزش ها در یک سال گذشته،اندام در دررفتگی یا

 اخیر بود. همچنین ماه شش در جسمانی کاردرمانی منظم و
 شدند و یا تصادف، و یا بیمار دچار مطالعه حین در که آموزانیدانش

 باشند نیز از روند مطالعه خارج شدند.  نداشته مناسب همکاري
 و دموگرافیک ينامهها از پرسشآوري دادهبراي جمع

عضلانی) استفاده شد.  -اسکلتی (دردهاي Nordic ينامهپرسش
 -اسکلتی اختلالات با رابطه استاندارد در ينامهپرسش این

] 21[ همکاران و Anna توسط باشد کهمی کار از ناشی عضلانی
پایایی  و از پرسشنامه اصلی نوردیک ایجاد گردید 2009 سالدر 

. ]22است [ رسیده تأیید به نیز آن ایرانی ينسخه روایی و
درد،  میزان که باشدمی بخش سه شامل Nordic ينامهپرسش
 در گذشته يیک هفته و ماه 12 طی در را حسیبی و نارحتی

 در انجام بازماندگی میزان همچنین و بدن مختلف نقاط
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 مرتضوي و همکاران 
 

 منزل کار و تفریحی هاي شغلی،فعالیت نظیر روزمره هايفعالیت
 را گذشته ماه 12 طی در عضلانی -اسکلتی مشکلات دلیل به

سن، وزن  ت،یشامل: جنس دموگرافیک ينامهسنجد. پرسشمی
آموز، مدت زمان دانش فیآموز، وزن کآموز، قد دانشدانش

(ماه)،  فی)، مدت زمان استفاده از آن نوع کقهی(دق فیحمل ک
 لیباتوم ایمدرسه  يهاسیآمد به مدرسه (سرو رفت و ينحوه

 برگشت از مدرسه و ای(رفت  فی)، زمان حمل کادهیخانواده، پ
کوله  ای ياشانه فیدو طرفه، ک یپشت(کوله فیدو)، نوع ک نه هر

 ف،ی(زمان حمل ک زمان احساس درد )،یدست فی،ک طرفهکی
)، ندارند يدرد )، اصلاًشهی(هم هر دو ف،یحمل ک از ریغ

 فیپدر و مادر و تعداد دفعات چک کردن وزن ک لاتیتحص
 .فرزندان در هفته بود

 از آگاهانه ينامهرضایت و اخذ مدیر با رضایت آموزاندانش
قد و  آگاه ابتدا پرسشگر توسط مطالعه به ورود شرایط با والدین،

 نواري متر و مدل دیاموند ترازوي دیجیتال با آموزوزن دانش
 Nordic ينامهپرسش همچنین گرفتند، قرار اولیه مورد ارزیابی

 آموزدانش از کامل، توضیح ي دموگرافیک، پس ازنامهو پرسش
به  آزمونگر، یک ها توسطنامهپرسش تکمیل زمان شد. در سؤال

در  تا شد پرسیده شانوالدین حضور در آموزدانش از یک سؤالات
 تکمیل کنند. و یا اصلاح هاآن لزوم صورت

 23ي نسخه SPSS افزارها از نرمتحلیل داده و براي تجزیه
)version 23, IBM Corporation, Armonk, NYسطح  ) و

نرمال  توزیع براي بررسی. استفاده شد > P 05/0 داريیمعن
و براي تعیین  Kolmogorov-Smirnovها از آزمون داده

میانگین و انحراف استاندارد از آمار توصیفی و براي تجزیه 
آزمون  ها ازداده تفاوتها و مشخص کردن تحلیل داده

Independent t-test  وChi-square استفاده شد.  
 

 هایافته
ي در بازه کم توان ذهنیآموز نفر دانش 33در مجموع، 

 نفر دختر) مورد مطالعه قرار 15نفر پسر،  18( 10-15سنی 
کنندگان در مطالعه در . مشخصات دموگرافیک شرکتگرفتند
 است.  شده آورده 1 جدول

به  کم توان ذهنیآموزان از دانشدرصد)  5/54نفر ( 18
به این را گزارش کردند.  یعضلان -یاسکلت يدردها یطور کل

نفر هنگام حمل کیف  2نفر همیشه درد داشتند،  13صورت که 
 15نفر نیز پس از برداشتن کیف احساس درد داشتند و  3و 
آموز هیچ گونه دردي را گزارش نکردند. درصد) دانش 5/45(

عضلانی به ترتیب شیوع شامل  -توزیع نواحی دردهاي اسکلتی
 ردن درصد)، گ 15/15درصد)، کمر ( 36/36شانه (

درصد) و مچ  03/3درصد)، پشت ( 03/15درصد)، زانو ( 09/15(
درصد) بود. در ارتباط با درصد وزن کیف به وزن  03/3دست (

نفر از  16آموزان، نتایج مطالعه نشان داد در بدن دانش
شان، درصد وزن بدن 10ها کمتر از وزن کیف آن آموزان،دانش

 شان و وزن بدن درصد 10-15ها بین نفر وزن کیف آن 15
 شان بود.درصد وزن بدن 15ها بیش از نفر وزن کیف آن 2

آموزان دانشنتایج نشان داد، ارتباط نوع کیف و جنسیت 
). در P=  48/0( دار نیستکم توان ذهنی از لحاظ آماري معنی

 کم توان ذهنیآموزان دانشبین وزن کیف و جنسیت حالی که 
) به این P=  006/0دار وجود دارد (از لحاظ آماري ارتباط معنی

داري بیشتر از پسران است صورت که در دختران به طور معنی
 ). 2(جدول 

 
 آموزان مورد مطالعهمشخصات دموگرافیک دانش :1جدول 

 تعداد (درصد) متغیر انحراف معیار ±میانگین  متغیر
ي رفت و نحوه 79/30 ± 92/9 مدات زمان استفاده از کیف (ماه)

 آمد به مدرسه
 16) 5/48( هاي مدرسه یا اتومبیل خانوادهسرویس

 17) 5/51(  پیاده
زمان حمل  45/12 ± 44/1 سن

 کیف
 0 دقیقه 5کمتر از 

 8) 2/24(  دقیقه 15تا 5بین 
 22) 84/66(  دقیقه 30تا  15 بین

 3) 9( دقیقه 30بیش از 
 12) 4/34(  پشتی (دو طرفه)کوله نوع کیف 27/41 ± 63/8 آموز (کیلوگرم)وزن دانش

 10) 3/30(  طرفهاي یا کوله یککیف شانه
  11) 3/33( کیف دستی

 31) 9/93(  تردیپلم و پایین پدر تحصیلات 42/4 ± 54/1 وزن کیف (کیلوگرم)
 2) 1/6(  دانشگاهی

 31) 9/93( تردیپلم و پایین تحصیلات مادر 54/145 ± 57/8 متر)آموز (سانتیقد دانش
 2) 1/6(  دانشگاهی
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 آموزان کم توان ذهنیعضلانی در دانش -اختلالات اسکلتی

 آموزان دختر و پسري میانگین وزن کیف دانشو مقایسه آموزاندانشارتباط نوع کیف و جنسیت  :2جدول 
 2x  Pآزمون  تعداد پسر (درصد) (درصد) تعداد دختر متغیر

 48/0 43/1 6) 50( 6) 50( دوطرفه يکوله
 7) 70( 3) 30( طرفهکی يکوله ای ياهنشا
 5) 5/45( 6) 5/54( یدست فیک

 t *006/0 =  93/2 77/3 ± 21/1 2/5 ± 56/1 )انحراف معیار ±میانگین ( وزن کیف
 P > 05/0=  داريیسطح معن: *

 
نتایج مربوط به ارتباط تحصیلات پدر و مادر و وزن کیف 

ارتباط تحصیلات مادر و وزن کیف در آموزآن نشان داد دانش
دار است از لحاظ آماري معنی کم توان ذهنیآموزان دانشگروه 

)006/0  =P وزن کیف در گروه مادران با تحصیلات دانشگاهی .(
بین تحصیلات پدر و داري کمتر است اما ارتباط آماري معنی

) P=  6/0( مشاهده نشدکم توان ذهنی آموزان دانشوزن کیف 
 ).3(جدول 

ي رفت و آمد به مدرسه، مدت زمان بین نوع کیف، نحوه
 ضلانیع -و دردهاي اسکلتیآموز جنسیت دانشحمل کیف، 

داري به لحاظ آماري ارتباط معنی آموزان کم توان ذهنیدانش
زمان  ارتباط). اما نتایج نشان داد P < 05/0مشاهده نشد (

 -ی و دردهاي اسکلتیکم توان ذهن آموزاناحساس درد دانش
 ).4) (جدول P=  002/0دار است (عضلانی از لحاظ آماري معنی

 
 بحث

 اختلالات درد و بررسی ارتباطهدف از انجام این مطالعه، 
مدرسه  وسایل حمل يوسیله نوع و وزن و اسکلتی -عضلانی

توان کم آموزاندانش دردستی)  کیف پشتی،شانی، کوله (کیف
درصد  48/48ي حاضر نشان داد که در نتایج مطالعه بود. ذهنی
درصد وزن  10آموزان کم توان ذهنی، وزن کیف کمتر از دانش

ها بین آموزان، وزن کیف آندرصد از این دانش45/45بدن بود، 
آموزان بیش درصد دانش 06/6درصد وزن و وزن کیف  10-15
 درصد وزن بود.  15از 

هاي ها حاکی از آن بود که این مفهوم که حمل کیفپژوهش
شود، از عضلانی می -اي سنگین منجر به اختلالات اسکلتیمدرسه

 ي برش، بیش از ین، نقطهنظر بالینی منطقی است. همچن
براي حمل تعیین » بیش از حد«درصد از وزن بدن که وزن  10

شده است، به طور غیر مستقیم در برخی شواهد و اجماع 
اي) هاي حرفهنظران (پزشکان، محققان و برخی از انجمنصاحب

، انجمن کار درمانی 2018تأیید شده است (انجمن کاریوپراکتیک 
هاي ]. وزن کیف25-23) [2017تراپی ، انجمن فیزیو2017
شود ها توصیه میدرصد وزن بدن آن 10آموزان، اي دانشمدرسه

که همان درصدي است که به بزرگسالان براي حمل وزن در محیط 
اند که ]. مطالعات متعددي نشان داده26، 24شود [کار توصیه می

هاي مدرسه بیش از حد سنگین، ممکن است یک عامل خطر کیف
 .]29-27[ عضلانی از جمله کمر درد باشند -براي اختلالات اسکلتی

دهد که وزن کیف مدرسه از روزي گرچه مطالعات نشان می
هاي مربوط به وزن کیف ]. داده30به روز دیگر متفاوت است [

ي مقطعی، ممکن است دقیقاً بارهایی را که در یک مطالعه
ان ندهد و گزارش کند، نشآموز در بیشتر روزها حمل میدانش

اي) ممکن است درد در یک روز (به عنوان مثال، شیوع نقطه
بیشتر تحت تأثیر وزن بار حمل شده در گذشته باشد تا حمل 

ي حاضر به ]. در مطالعه23وزن بار کیف مدرسه در همان روز [
منظور مرتفع شدن این مسأله، میانگین وزن کیف در سه روز 
مختلف به عنوان وزن کیف در نظر گرفته شد و همچنین مدت 

کند (ماه) و نوع آموز این این کیف را استفاده میزمانی که دانش
 اي) هم ثبت گردید. اي، دو شانهحمل کیف (دستی، یک شانه

آموزان عضلانی در دانش -اختلالات اسکلتیدر مورد شیوع 
 کم توان ذهنی مورد مطالعه، نتایج حاکی از آن بود که 

درصد افراد درد  15ي شانه و درصد افراد، درد ناحیه 36/36
ي درد ي گردن و کمر را گزارش کردند و ارتباط تجربهناحیه
آموز ي گذشته و اختلال در عملکرد دانشآموز طی هفتهدانش

عضلانی با نسبت وزن کیف به وزن بدن  -اشی از درد اسکلتین
 دار بود. آموزان معنیدانش

 
 ی و تحصیلات پدر و مادرآموزان کم توان ذهندانشارتباط وزن کیف  :3جدول 

 وزن کیف مدرسه سطح تحصیلات متغیر
 انحراف معیار ± میانگین

 t-test( P( آزمون

 01/0 * 47/2 58/4 ± 45/1 دیپلم و کمتر تحصیلات مادر
 2 ± 0 دانشگاهی

 6/0 21/0 45/4 ± 5/1 دیپلم و کمتر تحصیلات پدر
 2 ± 0 دانشگاهی

  P > 05/0=  داريیسطح معن: *
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 مرتضوي و همکاران 
 

 عضلانی -دردهاي اسکلتیآموز و یرفت و آمد به مدرسه، مدت زمان حمل کیف، جنسیت دانشارتباط نوع کیف، نحوه  :4جدول 
 آموزان کم توان ذهنیدانش

 -درد اسکلتی متغیر
 عضلانی دارد
 تعداد (درصد)

 -درد اسکلتی
 عضلانی ندارد
 تعداد (درصد)

آزمون 
)2X( 

P 

 12/0 12/4 7) 3/58( 5) 7/41( کوله دوطرفه نوع کیف
 5) 50( 5) 50( کطرفهیکوله  ای ياشانه

 2) 2/18( 9) 8/81( یدست فیک
 5/0 3/0 6) 5/37( 10) 5/62( خانواده و سرویس مدرسه لیاتومب ي رفت و آمد به مدرسهنحوه

 8) 1/47( 9) 9/52( پیاده
 16/0 55/3 0 0 قهیدق 5کمتر از  مدت زمان حمل کیف

 5) 5/62( 3) 5/37( قهیدق 15تا  5 نیب
 9) 9/40( 13) 1/59( قهیدق 30تا  15 نیب

 0 3) 100( قهیدق 30از  شیب
 3/0 9/0 5) 3/33( 10) 7/66( دختر جنسیت

 9) 50( 9) 50( پسر
 002/0 * 53/14 0 3) 100( فیزمان حمل ک زمان احساس درد

 0 2) 100( غیر از حمل کیف
 1) 10( 9) 90( هر دو
 13) 2/72( 5) 8/27( ندارد

 P > 05/0=  داريیسطح معن: *
 

و همکاران،  Alghamdiهم راستا با نتایج پژوهش حاضر، 
شهر دمام  يآموزان دختر متوسطهي دانشاي دربارهمطالعه

کودك مدرسه  288عربستان انجام دادند و گزارش کردند، 
 درصد 15هایی با وزن بیشتر از نفر) کیف 300از  درصد 2/96(

آموزان دختر از دانش درصد 40کردند. می وزن بدن خود حمل
ها گزارش کردند از نظر آماري درد شانه و گردن داشتند. آن

هاي مدرسه و شدت درد شانه داري بین وزن کیفي معنیرابطه
هاي مدرسه بالاتر از استانداردهاي قابل و وزن کیف وجود داشت

ناقضی نیز ]. اما از طرفی مطالعاتی مت31المللی بود [قبول بین
ي سیستماتیک و وجود دارد به طوري که، شواهد مطالعه

 هاي مدرسه با وزن بیشتر از متاآنالیز، ارتباط حمل کیف
تا  9آموزان از وزن بدن و شیوع درد کمر در دانش درصد 10
سال را تأیید نکرد. هیچ تفاوتی بر اساس سن، جنس یا  16

شنهاد کردند انجام فعالیت ورزشی مشاهده نشد و نویسندگان پی
هاي هاي بزرگ، دورهتحقیقات بیشتر و مطالعات طولی، با نمونه

هاي دقیق با در نظر گرفتن مدت زمان پیگیري طولانی و روش
 ]. 23حمل و ظرفیت بدنی هر فرد، در این زمینه ضرورت دارد [

آموزان الدینی و همکاران در دانشي شمسدر مطالعه
تهران میزان اختلال اسکلتی عضلانی  ابتدایی و راهنمایی شهر

درصد، ناحیه کمر  5/28درصد، گردن 9/37در ناحیه شانه 
 ].10درصد گزارش گردید [4/17

اي در لرستان گزارش کردند که فتحی و رضایی در مطالعه
هاي درصد پسران، بدشکلی 71/67درصد دختران و  99/49

 ].11هاي خود دارند [وضعیتی در اندام

عات حاکی از آن بود که عوامل غیر مکانیکی برخی مطال
عضلانی را در  -توانند خطر ابتلا به دردهاي اسکلتیمی

ي این عوامل، درك آموزان مدرسه افزایش دهند. از جملهدانش
باشد مبنی بر اینکه وزن کیف مدرسه صرف آموزان میدانش

]. 25، 32ها بیش از حد است [نظر از وزن واقعی آن، براي آن
اجتماعی، مانند روابط متناقص با  -مچنین، عوامل روانیه

فعالی و ها، مشکلات رفتاري یا عاطفی، بیشوالدین و همکلاسی
]. بنابراین 35-33عدم توجه از عوامل اثرگذار عنوان شده است [

درصد)  54رسد با توجه به گزارش شیوع بالاي (به نظر می
ضر، و اینکه ي حاعضلانی در مطالعه -اختلالات اسکلتی

آموزان مورد مطالعه، افراد کم توان ذهنی بودند، احتمالاً دانش
نقص هوشی و اختلالات رفتاري اعم از اختلال توجه و 

 فعالی در این مهم تأثیرگذار است. بیش
ي داري در نحوهي حاضر، ارتباط معنیهمچنین در مطالعه

رفت و آمد به مدرسه، مدت زمان حمل کیف، جنسیت 
عضلانی مشاهده نشد، اما ارتباط وزن  -آموز با درد اسکلتیشدان

دار بود و معنی آموزان کم توان ذهنیکیف با جنسیت دانش
هاي کردند. پژوهشتري حمل میهاي سنگیندختران کیف

آموزان دختر تمایل به حمل دانشاخیر نیز اذعان دارند که 
ود را دارند بدن خدرصد از وزن  10هاي مدرسه با بیش از کیف

هاي و درد بیشتري در شانه و کمر نسبت به پسرانی که کیف
 ]. 37، 36کردند، نشان دادند [مدرسه با وزن مشابه را حمل می

Delele  هاي مدرسه وزن کیفو همکاران عنوان کردند که
هاي طولانی هر روزه براي ي پیموده شده در فاصلهبا فاصله
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 آموزان کم توان ذهنیعضلانی در دانش -اختلالات اسکلتی

]. اما برخی 38بود [ها مرتبط شرکت در کلاس، کمتر با درد آن
عضلانی در  -مطالعات هم تأکید کردند که اختلالات اسکلتی

ي خود را براي مدت هاي مدرسهکودکانی که مجبورند کیف
]. علت این 39، 38، 32تر حمل کنند، بیشتر بود [طولانی

ي مکانی لهاختلاف نظر ممکن است در تفاوت مدت زمان و فاص
 خانه تا مدرسه در مطالعات باشد.

 -ي حاضر نشان داد، اختلالات اسکلتیهاي مطالعهیافته
اي و دستی آموزانی که از کیف یک شانهعضلانی در دانش

ي دو کنندگان از کولهتر از استفادهکردند شایعاستفاده می
اي بود. که با توجه به استاندارهاي تقسیم وزن در شانه
ي اي و فشار متقارن ناشی از آن، نتیجهپشتی دو شانههکول

 رسد.حاضر منطقی به نظر می
Calvo-Muñoz  و همکاران گزارش کردند روش استفاده

شده براي حمل کیف مدرسه (کیف دوشی ،کیف دستی، 
پشتی دو دوشی، پشتی یک دوشی در مقایسه با کولهکوله
وجهی با شیوع کمر درد پشتی با بند متقاطع) به طور قابل تکوله

داري نشان نداده است و آموزان مدارس ارتباط معنیدر دانش
آموزان از ي طیف وسیعی از دانشدلیل آن را استفاده

 ].25هایی با استرپ بند دو شانه دانستند [پشتیکوله
نتایج این مطالعه همچنین نشان داد، بین سطح تحصیلات 

وجود دارد به طوري که  داريمعنیمادر با وزن کیف ارتباط 
آموز کمتر مادرانی که تحصیلات بالاتر داشتند، وزن کیف دانش

رسد والدین باسوادتر معمولاً وزن وسایل بود. که به نظر می
 کنند.آموز را بیشتر بررسی میي دانشمدرسه

توان به عدم همکاري ي حاضر میهاي مطالعهاز محدودیت
ها جهت تکمیل طرح و والدین آن آموزانبرخی از دانش

 .تحقیقاتی و کم بودن حجم نمونه اشاره نمود
 

 گیرينتیجه
شود که گیري میهاي این مطالعه نتیجهاز یافتهبه طور کلی، 

آموزان کم توان ذهنی عضلانی در دانش -شیوع اختلالات اسکلتی
درصد است و بیشترین نواحی درگیر به ترتیب شانه، کمر و  54

آموزان همچنین وزن کیف بیش از نیمی از دانش باشد.می گردن
بالاتر از استانداردهاي قابل قبول بود. گرچه این فرضیه که حمل 

درصد از وزن بدن، به شیوع  10هاي مدرسه با وزن بیش از کیف
آموزان کم توان ذهنی عضلانی در دانش -بالاتر دردهاي اسکلتی

بین متغیرهاي نوع و شد، اما  شود، تأییدسال منجر می 15تا  10

 -آموز با اختلالات اسکلتیوزن کیف مدرسه و جنسیت دانش
بر  .آموزان کم توان ذهنی ارتباطی مشاهده نشدعضلانی در دانش

هاي منظم درمانی و همکاري نزدیک این اساس تدوین برنامه
آموزان هاي این دانشبخشی با معلمین و خانوادهمتخصصین توان

است تا تشخیص و درمان به موقع انجام شود. به هر حال ضروري 
هاي سنی متفاوت ي بالاتر و گروهمطالعات بیشتري با حجم نمونه

تر مورد نیاز است. با توجه به اینکه این گیري دقیقبراي نتیجه
گیرند و هاي افراطی والدین قرار میآموزان تحت تأثیر حمایتدانش

دیدن نیز باعث کاهش فعالیت و از طرفی دیگر ترس از آسیب 
ها ي اینشود و همههاي نوجوانی میها و ورزشمشارکت در بازي

ناپذیر آن تواند باعث تشدید اختلالات اسکلتی و عواقب جبرانمی
در بزرگسالی شود، بنابراین توجه به این مسأله به خصوص در مورد 

 .کودکان کم توان ذهنی حائز اهمیت است
 

 نیتشکر و قدردا
 ییآموزش و پرورش استثنا تیریمطالعه از مد نیا سندگانینو

و  نیوالد ،آموزگاران ،رانیو مد یخاندکتر قره يجناب آقا
نمودند، مراتب  ياریپژوهش  نیآموزان که ما را در انجام ادانش

ي اخلاق این پژوهش در کمیتهآورند. یسپاس خود را به عمل م
) IR.UMSHA.REC.1397.747پزشکی همدان ( علوم دانشگاه

 .تصویب شده است
 

 تضاد منافع
گونه تضاد  چیکنند که هیمقاله اذعان م نیا سندگانینو
 .مطالعه ندارند جیبا نتا یمنافع
 

  اخلاقی ملاحظات
پزشکی  علوم ي اخلاق دانشگاهاین پژوهش در کمیته

 .) تصویب شده استIR.UMSHA.REC.1397.747همدان (
 با رضایت کسب مجوز از آموزش و پرورش واز پس پژوهشگر 

آوري والدین اقدام به جمع از آگاهانه ينامهرضایت و اخذ مدیر
 .اطلاعات نموده است

 

 مالی حمایت
 يشمارهبه  یقاتیطرح تحق مقاله برگرفته از نیا

مصوب معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه  9710256421
 .بودعلوم پزشکی همدان 
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