
 

 

 علوم ورزشی و توان رزمدوفصلنامه 
 72-12: 2، شماره ۱دوره 

 

 عضلانی -های وضعیتی و اختلالات اسکلتی بررسی شیوع ناهنجاری

 يکی از مراکز نظامیدر پايوران 
 

9، مرتضی میرزایی1سیدفخرالدین میرافضل، −2ابوذر سعادتیان
 

 را یا اسوج،ی ج،اسویدانشگاه  ،یو حرکات اصلاح یورزی ییناس بیآس اریاستاد. 1
 . دکتری مدیریت ورزیی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهرا  یمال، تهرا ، ایرا 2

 . کاریناسی ارید تربیت بدنی و علوم ورزیی، دانشگاه جامع امام حسین)ع(3
 

 2۱/۱2/۱۹۱۱: پذیرش تاریخ 2۹/21/۱۹۱۱ :دریافت تاریخ 

 چکیده
عضـلانی و   -ار کـاری بـالا باعـث ایجـاد اخـتلالات اسـکلتی      حفظ وضعیت بدنی در یر وضـعیت خـاو بـا فش ـ    هدف:

 -های وضعیتی و اختلالات اسکلتیگردد. بنابراین هدف از تحقیق حاضر، بررسی شیوع ناهنجاریهایی در بدن می ناهنجاری
 باشد.ای نیروی زمینی میهای توپخانهعضلانی مرتبط با شغل در پایوران گردان

ها یو سابقه خدمت آزمودن BMIو انحراف استاندارد قد، وزن، سن،  نیانگیل به خدمت با ممشغو وریپا ۹21 :شناسی روش
 بررسی. شدند مطالعه وارد( 21/۱۹±۱1/7( )22/21±۱1/۹) ،(71/۹7±۱1/7) ،(71/22±21/۱2) ،(71/۱21±۱7/1) بیبه ترت

 قرار گرفت. یمورد بررس ورکیوین آزمون لهیوس به یهایو ناهنجار رینوردبا پرسشنامه  یعضلان -یاختلالات اسکلت

را  وعیش نیشتری%( ب2/7۱)ی%( و کج پشت7۹%(، شانه نابرابر)7/77سر به جلو) یهاینشان داد ناهنجار قیتحق جینتا :ها یافته
ت برند. اختلالای%( رنج م2/17کمر) هیاز اختلالات ناح ورانیاز پا یمینمشخص شد که  زیها نیند. در عوارض ناهنجاراداشته
 را داشتند. وعیش نیشتریبعد از کمر ب زی%(ن7/۹7%( و گردن )1/71زانو) هیناح

و  اه ـناهنجـاری  تـرین  شـایع های سر به جلو، شانه نـابرابر و کـج پشـتی،    با توجه به نتایج تحقیق، ناهنجاری گیری: نتیجه

باشد؛ بنابراین باید در طراحی پایوران میاختلالات اسکلتی عضلانی در  ترین شایعاختلالات کمر، زانو و گردن نیز به عنوان 
 ی گنجانده شود. های تمرینی پایوران، تمرینات اصلاحی و پیشگیرانهبرنامه

 

 عضلانی -وضعیتی، اختلالات اسکلتیهای  ناهنجاری های کلیدی: واژه
 

 

 

 

 aboozar.saadat67@gmail.com نشانی الکترونیر نویسندۀ مسئول: −
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 مقدمه
هـای اصـلی   یکـی از ارکـان   ننیروی انسانی بـه عنـوا  

 جانبـه  همـه رد توجـه  توسعه هر نهاد و سازمان باید مـو 
ــو و همکــاران،  (. در ایــن 22۱7قــرار گیــرد )مهــدی ل

توان انتظار داشت که سایر منـابع مـدیریت   صورت می
بکـار گرفتـه شـود. نیـروی      یمـؤثرتر سازمانی به نحو 
های مختلف بنـا بـه شـرایط کـاری     انسانی در سازمان

تحت تأثیر فشارهای مختلفی)جسمی، روانی، اقتصادی 
ها وضـعیت بـدنی نیروهـا را    د که این فشارباشو...( می

(. ۱۹17دهد )نظر علی و همکـاران،  تحت تأثیر قرار می
مت جسـمانی در  لاس ـو داشتن وضعیت بدنی مطلـوب  

تغییرات  .زندگی انسان از اهمیت خاصی برخوردار است
بـر سـایر ابعـاد زنـدگی      وضـعیت بـدنی،   مثبت و منفی

 (.۱۹11است )بحرالعلوم و همکاران،  اثرگذار
تغییـرات   نی ـدر وقـوع ا  یگونـاگون  یفاکتورها سریر

را به عوامل  ها آن توان مینقش دارند که  وضعیت بدنی
 رو،ی ـنامطلوب، اعمال ن یبدن تیوضع رینظ یکیومکانیب

بـا   تـوأم  یکارهـا  ن،یسـنگ  یبلند کردن و حمل بارها
(، خمـش و چـرخش   222۱چوبینـه،  ) یحرکات تکـرار 

 یط ـی(، عوامـل مح  2222و همکـاران،   ۱لرسـو مداوم )
 یهمچـون تقاضـا   یو سـازمان  یرواندما، عوامل  رینظ
و  یاجتمـاع  تی ـکنترل کم و فقـدان حما  د،یتول یبالا

کـرد   میتقس ـ BMIمانند جنس و سـن و   یعوامل فرد
 (.222۹و همکـاران،   2؛ مـول ۱۹۱1رجبی و صـمدی،  )

باعــث ایجــاد تغییــر  مــدت یطــولانایــن تغییــرات در 
گــردد کــه بــه آن بــدن مــی هــای مختلفــی در شــکل

شود. ناهنجـاری دارای عوارضـی و   ناهنجاری گفته می
  گردد.های مختلف میعلائمی در قسمت

سـاز در  شرایط شغلی به عنوان یکـی از عوامـل زمینـه   
 -های وضـعیتی و اخـتلالات اسـکلتی   ایجاد ناهنجاری
و کـاهش  ل اهمیت کنتـر  .شده است هعضلانی شناخت

 

1. Lorusso 

2. Maul 

که بسیاری از کشورها،  ستای ادازهها به اناین ناراحتی
عضـلانی ناشـی از    -اسکلتی هاییری از ناراحتیگپیش

های کار را در میان نیروی کار به عنوان یکی از اولویت
؛ 2222و همکاران،  ۹)لگاتاند ملی مورد توجه قرار داده

 (.۱۹۱۱پیری و همکاران، 
نیروهای نظامی نیز به عنـوان نیـروی انسـانی حـافظ     

باشـد.  هر کشور دارای اهمیت بسیار زیادی مـی  امنیت
عضلانی  -اختلالات اسکلتیو  یتیوضع یهایناهنجار

 ینظـام  یهـا در مجموعـه  یموضوع مهم و اساس ری
از  یعیوس ـ فی ـدر معـرض ط  یباشد. پرسنل نظـام یم
و  یح ـیتفر یهـا تی ـورزش و فعال ،یبـدن  یهـا تیفعال
ی و ناهنجـار  جادیهستند که ممکن است باعث ا یکار

ــی از آن  ــوارض ناش ــکلتی   ع ــتلالات اس ــردد. اخ  -گ
از زمان  یا ملاحظه قابلعضلانی باعث هدر رفت زمان 

 انیــنظام ییکــارا زانیــم نیهمچنــ وکــار و آمــوزش 
 (.22۱2و همکاران،  7باردایانگردد ) یم

 ینظـام  یکارهـا  یژگ ـیاز و یکی نیاجسام سنگ حمل
و حرکـات فشـار دادن، بلنـد کـردن      لهیوس ـ بهاست که 

نـوع کـار باعـث     نی ـو ا گیـرد انجام می یحرکات کمر
مانند کمردرد و زانو  یعضلان -یاختلالات اسکلت جادیا

(. 22۱2باردایان و همکاران، گردد )یدرد و درد مچ پا م
خـود   یشـغل  تی ـماه لیدله ب زین ینیزم یروین ورانیپا

 یهـا گلولـه هـای تنومنـد و   تـوپ  جابجـایی مجبور به 
نـاهموار   یهاطیو... در مح 12، ۹2 یها وزنبا  نیسنگ
 جـاد یباعـث ا  ،مـداوم  یبرنامـه شـغل   نی ـباشند که ایم

 نی ـدر ا های وضعیتی و عوارض ناشـی از آن ناهنجاری
بنابراین هدف از تحقیق حاضر، بررسـی   گردد.یافراد م

عضلانی  -های وضعیتی و اختلالات اسکلتیناهنجاری
 د.باشمی یکی از مراکز نظامیدر پایوران 

 

 

3. Leggat 

4. Bar-Dyan 
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 پژوهش شناسی روش
باشد. جامعه نوع تحقیق حاضر از تحقیقات توصیفی می

تشـکیل   یکی از مراکز نظامیآماری تحقیق را پایوران 

. نمونه آماری تحقیق بر اسـاس برنامـه بـرآورد    اند داده

، بـرای آزمـون   ۱1نسخه  ۱حجم نمونه پی ای اس اس

( ۱۹۱۱آمـد )پیـری و همکـاران،     به دست ۱۱2خی دو 

پـایور مـورد ارزیـابی قـرار      ۹12در تحقیـق حاضـر   که 

نفـر وارد   ۹21خـروج،   یارهـا یمعگرفتند. با توجـه بـه   

آماری قرار گرفتند. معیارهـای خـروج از    لیوتحل هیتجز

تصـادف   ی؛سابقه جراح تحقیق عبارت بودند از: افراد با

 یهــابیآســ بــا ســابقه یافــراد؛ ریــو علائــم پاتولوژ

افــراد مبــتلا بــه ؛ کــار طیدر خــارج از محــ ریــترومات

 یهـا یمـار یافراد مبتلا بـه ب ی؛ مادرزاد یهایناهنجار

و سابقه خدمت کمتر از سه سال.  2نوروماسکولواسکلتال

گیـری، داوطلبانـه   ها، فرایند تستقبل از انجام ارزیابی

بـودن و محرمانــه بــودن اطلاعــات فــردی افــراد نــزد  

ی پژوهشگر بـرای پـایوران تشـریح شـد. بـرای ارزیـاب      

وضعیت بدنی از آزمون نیویورک اسـتفاده شـد. آزمـون    

حالـت   ۱۹بـدن در   یبنـد  رتبـه نیویورک یر مقیـاس  

، ناهنجـاری  1متفاوت است که به وضعیت طبیعی عدد 

اختصــاو  ۱و ناهنجــاری شـدید عــدد   ۹خفیـف عــدد 

یابد. در این آزمون بدن در دو نمای خلفی و جـانبی   می

گیـرد.  قرار مـی در پشت صفحه شطرنجی مورد ارزیابی 

را پوشـش   زانوهاآزمون نیویورک وضعیت  که ییازآنجا

دو آیتم زانوی ضربدری را براسـاس   ردهد، آزمونگنمی

های داخلی مـچ پـا و زانـوی پرانتـزی را      فاصله قوزک

های زانو به فرم نیویورک اضافه براساس فاصله کندیل

عضلانی مرتبط  -کرد. برای ارزیابی اختلالات اسکلتی

ار از پرسشــنامه نوردیــر اســتفاده شــد. در ایــن بــا کــ

 

1. Pass 

2. Neuromusculoskeletal 

نـواحی آنـاتومیکی    یها یناراحتپرسشنامه مشکلات و 

گردن، شانه، آرنج، دست، مچ دست، پشت، کمـر، ران،  

ماه گذشته، یر ماه گذشته و یـر   ۱2زانو و مچ پا در 

. اطلاعـات  ردی ـگ یم ـهفته گذشته مورد بررسـی قـرار   

 افـزار  نـرم یویورک بـا  از پرسشنامه و فرم ن آمده دست به

 21/2و در سطح معناداری  27نسخه  ۹اس پی اس اس

مورد بررسی قرار گرفت. برای بررسی شیوع ناهنجاری 

ــکلتی  ــتلالات اس ــعیتی و اخ ــار   -وض ــلانی از آم عض

 توصیفی و آزمون خی دو استفاده گردید.

 

 پژوهشهای  یافته
نمونــه مــورد  ننفــر بــه عنــوا ۹21در تحقیــق حاضــر 

آماری قرار گرفتند. نتایج تحقیق نشـان   لیلوتح هیتجز
 1هــای تحقیــق % نمونــه1/12داد کــه ســاعت کــاری 

ساعت بود که ایـن   ۱2% بیش از 1/۱2ساعت در روز و 
افزایش ساعت بیشتر مربوط به کارهای غیر مرتبط بـا  
شغل فرد و بیرون از محل کار بود. میانگین و انحـراف  

ــن،    ــد، وزن، س ــتاندارد ق ــابق BMIاس ــدمت و س ه خ
ــب ) آزمــودنی ــه ترتی ــا ب ــانتیمتر(،  12/۱21±22/7ه س

ســـال(،  71/۹7±۱1/7کیلـــوگرم(، ) 21/۱2±71/22)
ــه متــر( و      ۱1/۹±22/21) ــذور قــد ب ــوگرم/ مج کیل
 سال( بود. 1/7±2۱/۱7)

 ها نشان داد کهنتایج حاصل از بررسی شیوع ناهنجاری

ناهنجاری سر به جلو بیشترین میزان شیوع را نسبت به 
های مورد بررسی در این تحقیق داشت ناهنجاریسایر 
های شانه نـابرابر و کـج   %(، همچنین ناهنجاری7/77)

هـای  پشتی نیز به ترتیب پس از سر به جلـو در نمونـه  
ــه ترتیــب   ــد )ب %(. 2/7۱% و 2/7۹تحقیــق شــایع بودن

کمترین میزان شیوع نیز مربوط به ناهنجاری انحـراف  
یج مربـوط بـه شـیوع    %(. سایر نتا2/7جانبی لگن بود )

 آمده است. ۱ها در جدول ناهنجاری
 

3. spss 
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 های وضعیتی  شیوع ناهنجاری. 2جدول 

 های مختلف بدن در قسمت

 ناهنجاری
وضعیت 

 ناهنجاری
 درصد تعداد

 کج گردنی
 2/12 222 ندارد

 ۹/۱2 ۹1 دارد

 شانه نابرابر
 2/۹2 ۱۱7 ندارد

 2/7۹ ۱۱7 دارد

 کج پشتی
 ۹/12 ۱11 ندارد

 2/7۱ ۱1۹ دارد

 انحراف جانبی لگن
 1/۱1 2۱1 ندارد

 2/7 ۱۹ دارد

انحراف به داخل و 
 خارج پا

 2/77 ۱۱2 ندارد

 2/۹7 ۱۱۱ دارد

 قوس پا
 1/۱7 2۱۱ ندارد

 1/1 ۱2 دارد

 جلو سر به
 7/۹1 ۱2۱ ندارد

 7/77 ۱۱۱ دارد

پایین افتادن قفسه 
 سینه

 ۱/۱1 ۹22 ندارد

 ۱/۱ 7 دارد

 کیفوزیس
 1/12 27۱ ردندا

 2/۱۱ 1۱ دارد

 به جلو آمدن شکم
 1/11 ۱22 ندارد

 2/77 ۱۹7 دارد

 لوردوز کمری
 ۱/27 2۹2 ندارد

 ۱/2۹ 2۱ دارد

 زانوی پرانتزی
 2/12 272 ندارد

 1/۱۱ 7۱ دارد

 زانوی ضربدری
 2/۱2 217 ندارد

 1/2 27 دارد

 
عضـلانی   -بررسی میـزان شـیوع اخـتلالات اسـکلتی    

مرتبط با کار با استفاده از پرسشنامه نوردیـر  وضعیتی 
%( از پــایوران 2/17در پــایوران نشــان داد کــه نیمــی )

عضـلانی در ناحیـه کمـر     -های اسکلتیدرگیر ناراحتی
های ناحیه زانـو و گـردن بـه ترتیـب      باشند. ناراحتیمی

انـد.  بیشترین شیوع را بعد از کمردرد در پایوران داشـته 

عضـلانی نیـز در    -ت اسـکلتی کمترین میزان اخـتلالا 
 (.2%( )جدول ۱/1ناحیه آرنج دیده شد )

 

 عضلانی  -شیوع اختلالات اسکلتی. 1جدول 

 مختلف بدن یها قسمتدر 

 درصد تعداد عوارض ناهنجاری

 گردن
 7/۹7 ۱27 دارد

 7/71 222 ندارد

 شانه
 1/۹۱ ۱1 دارد

 2/71 2۱2 ندارد

 آرنج
 2/۱7 7۹ دارد

 2/17 271 ندارد

 مچ دست
 2/۱7 12 دارد

 2/12 211 ندارد

 پشت
 1/۱2 17 دارد

 1/12 217 ندارد

 کمر
 2/17 ۱2۹ دارد

 1/7۹ ۱۹1 ندارد

باسن و 
 ران

 1/۱1 11 دارد

 2/1۱ 212 ندارد

 زانو
 1/71 ۱7۱ دارد

 2/17 ۱72 ندارد

پا و قوزک 
 پا

 ۱/2۱ 71 دارد

 ۱/21 27۹ ندارد

 
شغلی مختلف نشـان   یها رستهنتایج آزمون خی دو در 

شـانه نــابرابر   اناهنجـاری در آتشـباره   تـرین  شـایع داد، 
%( و کـج پشــتی بودنــد  1/۱7%(، سـر بــه جلــو ) 2/۱۱)
های پایین افتادن قفسـه  %(. همچنین ناهنجاری1/۱7)

سینه و قوس کف پا نیز کمترین میزان شیوع را در این 
 رینت ـ شـایع %(. 7/2% و 2/2افراد داشـتند )بـه ترتیـب    

ها در فرمانده دسته نیز شـامل سـر بـه جلـو     ناهنجاری
هـای  %( بـود. ناهنجـاری  ۹/۱7%(، شانه نـابرابر ) ۱/۱۱)

پایین افتادن قفسه سینه و قوس کف پـا نیـز کمتـرین    
و  %1/2میزان شیوع را در این افراد داشتند )به ترتیـب  
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ناهنجـاری   ترین شایع( در رسته متصدیان سلاح، 1/2%
%(، 1/۱2%(، و سـپس شـانه نـابرابر)   7/22) کـج پشـتی  

هـا در ایـن   مشخص گردید. کمترین میزان ناهنجـاری 
(، 2/%۹رسته شغلی مربوط بـه انحـراف جـانبی لگـن )    

%( بـود. در رسـته شـغلی    ۱پایین افتادن قفسـه سـینه )  
ناهنجــاری مربــوط بــه شــانه  تــرین شــایعبــانی،  دیــده
 %(، و کمترین شیوع7/۱2%( و کج پشتی )1/۱۱نابرابر)

%( و پـایین  2/2های قوس کف پا )مربوط به ناهنجاری
ــادن قفســه ســینه ) ــده/ 2/2افت ــود. در رســته رانن %( ب

ها مربوط به شانه نـابرابر  ناهنجاری ترین شایعرو،  نشانه
ــو )1/2۱) ــه جل ــرین شــیوع ۹/۱1%( و ســر ب %( و کمت

%( و پـایین  2/2های قوس کف پا )مربوط به ناهنجاری
%( بـود. در پـایوران ارکـان و    ۱/۱افتادن قفسـه سـینه )  

هـا شـامل سـر بـه جلـو      ناهنجـاری  تـرین  شایعاداری، 
%(، بــه جلــو آمــدن شــکم ۹/۱1%(، شــانه نــابرابر )۱2)
%( و کمترین شیوع مربوط به پایین افتادن قفسه 2/۱۹)

%( بـود. سـایر   2/۱%( و انحراف جانبی لگن )7/2سینه)
 آمده است. ۹اطلاعات در جدول 

 
 های شغلی مختلف پایوران ا در ردهه ناهنجاریشیوع ، 9جدول 

 آتشبار ناهنجاری
فرمانده 

 دسته

متصدیان 

 سلاح
 بان دیده

راننده، 

 رو نشانه

ارکان، 

 اداری
 جمع

 کج گردنی
 ۹1 ۱ ۱ 1 1 ۱ ۱ تعداد

 1/۹ 2/۹ ۱/۱ 2/7 1/۱ 2/1 2/1 درصد

 شانه نابرابر
 ۱۱7 ۹2 ۱۱ 21 12 2۱ ۹7 تعداد

 1/۱2 ۹/۱1 1/2۱ 1/۱۱ 1/۱2 ۹/۱7 2/۱۱ درصد

 کج پشتی
 ۱27 ۹۱ ۱۹ 22 11 21 21 تعداد

 2/۱7 1/۱2 2/۱7 7/۱2 7/22 2/۱7 1/۱7 درصد

انحراف جانبی 
 لگن

 ۱۹ ۹ ۹ 2 ۱ ۹ ۹ تعداد

 2/۱ 2/۱ 7/۹ 2/2 ۹/2 2/۱ 2/۱ درصد

انحراف پا به 
 داخل و خارج

 ۱۱۱ 22 7 ۱2 2۱ 2۱ ۱7 تعداد

 2/۱2 2/۱۱ 2/1 1/۱ ۹/۱2 1/۱۱ ۹/۱ درصد

 قوس پا
 22 2 2 2 ۱ ۱ ۱ تعداد

 1/۱2 ۱/2 2/2 2/2 2/۹ 1/2 7/2 درصد

 جلو سر به
 ۱22 7۱ ۱1 22 ۹7 ۹7 2۱ تعداد

 ۹/۱1 2/۱2 2/۱2 7/۱2 1/۱2 ۱/۱۱ 1/۱7 درصد

پایین افتادن 
 قفسه سینه

 7 ۱ ۱ 2 ۹ ۱ 2 تعداد

 1/2 7/2 ۱/۱ 2/2 2/۱ 1/2 2/2 درصد

 کیفوزیس
 1۱ 22 1 2 ۱۹ 2 2 تعداد

 7/1 2/1 2/1 1/1 7/7 ۱/۹ 2/7 درصد

به جلو آمدن 
 شکم

 ۱۹2 ۹2 7 ۱2 ۹7 2۹ 2۹ تعداد

 1/۱2 2/۱۹ 1/7 1/۱۹ 1/۱2 ۱/۱2 ۹/۱۹ درصد
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 آتشبار ناهنجاری
فرمانده 

 دسته

متصدیان 

 سلاح
 بان دیده

راننده، 

 رو نشانه

ارکان، 

 اداری
 جمع

 لوردوز کمری
 22 ۱۱ ۱ 7 ۱۱ ۱۱ 1 تعداد

 7/7 1/2 2/۱2 2/7 2/7 2/7 7/7 درصد
زانوی 
 پرانتزی

 7۱ ۱ 7 ۱2 ۱1 ۱ ۱ تعداد

 7/1 2/۹ 1/7 ۱/2 7/7 2/1 2/1 درصد
زانوی 
 ضربدری

 27 1 2 2 7 1 1 تعداد

 2/2 2/2 2/2 2/2 7/۱ 1/2 7/7 درصد

 جمع
 ۱217 27۱ 11 ۱27 21۱ ۱21 ۱22 تعداد

 ۱22 ۱22 ۱22 ۱22 ۱22 ۱22 ۱22 درصد

 
 

عضلانی  -نتایج آزمون خی دو برای اختلالات اسکلتی
ان نشـان  های شغلی مختلف پـایور  مرتبط با کار در رده

داد که بیشـترین شـیوع اخـتلالات در پـایوران رسـته      
بیشـتر   یطـورکل  بهمتصدیان سلاح گزارش شده است. 

ها بـود. در  اختلالات مربوط به کمر، زانو، گردن و شانه
%( 1/۱1%( و زانو )۱/۹2اختلالات ناحیه کمر ) اهآتشبار

 -بیشترین میزان درگیری را داشتند. اختلالات اسکلتی
 طــور بـه هـان دسـته   در ناحیـه کمـر فرمانــد   عضـلانی 

%(. در ۹/22بیشـتر از سـایر نـواحی بـود )     یتـوجه  قابل
%( بیشترین ناراحتی 1/22متصدیان سلاح بعد از کمر )

%( گزارش کردند. میـزان شـیوع   1/۱1را در ناحیه زانو )
هـا در نـواحی   بانعضلانی در دیده -اختلالات اسکلتی

بیشتر  یتوجه قابل طور به%( 1/22%( و زانو )7/27کمر )
از سایر نواحی بـود. راننده/نشـانه رو نیـز بعـد از کمـر      

%( به میزان برابـری از اخـتلالات در نـواحی زانـو     22)
بردنـد. پـایوران ارکـان و اداری نیـز     %( رنج مـی 1/۱۱)

%( و 1/22بیشترین میزان درگیـری را در ناحیـه کمـر )   
ــایج را در )1/۱1زانــو ) ( 1جــدول %( داشــتند. ســایر نت
 ببینید.

 
 پایوران های شغلی مختلف عضلانی در رده -شیوع اختلالات اسکلتی .4جدول 

-اختلالات اسکلتی

 عضلانی
 آتشبار

فرمانده 

 دسته

متصدیان 

 سلاح
 بان دیده

راننده، 

 رو نشانه

ارکان، 

 اداری
 جمع

 گردن
 ۱27 22 ۱ ۱2 ۹۱ ۱1 2۱ تعداد

 7/۱۹ 2/۱۹ 2/۱۱ 1/۱۹ 2/۱7 7/۱2 2/۱7 درصد

 شانه
 ۱1 22 1 2 21 ۱1 22 تعداد

 7/۱2 2/۱۹ 7/۱2 2/۱ 1/۱2 7/۱2 7/۱۹ درصد

 آرنج
 7۹ ۱2 7 2 ۱۹ 2 1 تعداد

 7/7 7/7 1/2 2/2 ۱/1 1/1 ۹/۹ درصد

 مچ دست
 12 ۱ 7 ۹ ۱7 ۱ ۱ تعداد

 ۹/7 ۱/1 1/2 ¼ 7/7 7/2 2/7 درصد
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-اختلالات اسکلتی

 عضلانی
 آتشبار

فرمانده 

 دسته

متصدیان 

 سلاح
 بان دیده

راننده، 

 رو نشانه

ارکان، 

 اداری
 جمع

 پشت
 17 ۱ 7 7 ۱7 2 ۱2 تعداد

 1/7 ۱/1 1/2 1/1 ۹/2 1/1 2/1 درصد

 کمر
 ۱2۹ ۹۱ ۱2 ۱۱ 7۱ 22 ۹2 تعداد

 ۱/2۱ 1/22 2/22 7/27 1/22 ۹/22 ۱/۹2 درصد

باسن و 
 ران

 11 ۱2 2 1 ۱2 ۱۱ 1 تعداد

 ۹/2 7/7 2/۱ ۱/7 1/2 2/۱ ۹/1 درصد

 زانو
 ۱7۱ 21 ۱1 ۱1 ۹7 ۱۱ 21 تعداد

 ۱/۱2 1/۱1 1/۱۱ 1/22 1/۱7 2/۱1 1/۱1 درصد

پا و 
 قوزک

 71 ۱7 ۹ 2 ۱7 ۱۱ ۱7 تعداد

 2/1 2/۱ ۱/۹ 2/۱ 7/7 2/۱ 2/۱2 درصد

 جمع
 211 ۱1۱ 22 22 2۱1 ۱2۱ ۱7۱ تعداد

 ۱22 ۱22 ۱22 ۱22 ۱22 ۱22 ۱22 درصد

 
 

 گیری بحث و نتیجه
 هک ها نشان دادنتایج حاصل از بررسی شیوع ناهنجاری

بیشترین میزان شیوع را نسبت به  ی سر به جلوناهنجار
مورد بررسی در این تحقیق داشت های سایر ناهنجاری

شـانه نـابرابر کـج     هـای همچنین ناهنجاری ؛%(7/77)
ترتیب پس از سر به نیز به  پشتی و به جلو آمدن شکم

و  %7۹تحقیق شایع بودند )به ترتیب  یها نمونهدر جلو 
(. کمترین میزان شیوع نیز مربوط بـه  %2/77و  2/7۱%

اف جـانبی  انحـر پایین افتادن قفسـه سـینه،   ناهنجاری 
، و %2/7% ، ۱/۱بـه ترتیـب   بـود ) و قوس کف پا  لگن
های شغلی نشان داد علاوه براین، نتایج در رسته (.1/1

ــایع ــرین ش ــار ت ــابرابر   یناهنج ــانه ن ــبارها، ش در آتش
بودنــد  ی%( و کـج پشــت 1/۱7%(، سـر بــه جلــو ) 2/۱۱)
 زی ـدر فرمانده دسته ن ها یناهنجار ترین شایع%(. 1/۱7)

 ؛%(۹/۱7%(، شـانه نـابرابر )  ۱/۱۱لـو ) شامل سـر بـه ج  
%( و 7/22)ی کـج پشـت   ،افـزار  جنگ انیدر رسته متصد

. در رسـته  دی%(، مشخص گرد1/۱2) سپس شانه نابرابر

مربوط بـه شـانه    یناهنجار ترین شایع ی،باندهید یشغل
ــابرابر ــت1/۱۱) نـــ ــج پشـــ در  ؛%(7/۱2) ی%( و کـــ
بـه جلـو    %( و سر1/2۱شانه نابرابر ) ،رونشانه/رانندگان

 تـرین  شـایع  ی،ارکـان و ادار  ورانی%( بود. در پـا ۹/۱1)
%(، شـانه نـابرابر   ۱2ها شامل سـر بـه جلـو )   یناهنجار

از علـل   بـود.  %(2/۱۹%(، به جلو آمـدن شـکم )  ۹/۱1)
به عدم تناسب توان یم ورانیعارضه در پا نیا یاحتمال

ــا   ــایوران ب ــزار جنــگابعــاد بــدنی پ  یهــاســتادنیا ،اف
و جلـو   نیینگـاه کـردن بـه سـمت پـا      و مدت یطولان
 و،پشت خـودر  مدت یطولانسلاح(، نشستن  انی)متصد

-و نگاه کردن به دستگاه نشانه قوز کردن پشت فرمان
 لی)راننــدگان(، کــار کــردن بــا وســا افــزار جنــگروی 
نقشـه   یبـر رو و نگـاه کـردن    میس ـیمانند ب ـ یارتباط

گاه و ن مدت یطولانآتشبار(، نشستن  سته،فرماندهان د)
 طرفــه یــرحمـل  (، ی)ارکــان و ادار انـه یکـردن بــه را 

یر شانه )متصدیان  یبر رومهمات، قرار دادن مهمات 
 بـانی(  بـانی )دیـده   و ابزار دیده یپشت کولهسلاح(، حمل 
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ــاشــاره کــرد کــه باعــث قرارگ   یتیســر در وضــع یری
و انحراف جانبی ستون فقـرات   به جلو( )سر یعیرطبیغ

 یهـا  رستهدر  ورانیپا که یینجاازآگردد. یم )اسکولیوز(
 ـ  لـل گردنـد، ع یم جا جابهمختلف  صـورت  ه مختلـف ب

در همـین   است. دهیگرد یناهنجار جادیباعث ا یبیترک
( نیز به بررسی شـیوع  22۱۹راستا باردایان و همکاران )

وضعیتی نظامیـان پرداختنـد کـه نتـایج      های یناهنجار
هـا را   اریناهنج ترین شایعنشان داد اسکولیوز و کیفوز، 

( نیـز  ۱۹۱1. پیری و همکاران)اند دادهبه خود اختصاو 
نیـروی   اناهنجـاری را در کارکنـان شـناوره    ترین شایع

دریایی را لوردوزیس و شکم برجسـته گـزارش کردنـد.    
ــلاو ــت،    هع ــده اس ــزارش ش ــن گ ــر ای ــایعب ــرین ش  ت

دانشجوی دانشگاه افسری شـامل   722در  اه ناهنجاری
(، بــه جلــو آمــدن شــکم %21/27لـوردوزیس کمــری ) 

%( بود. 1/۱%( و سر به جلو )2۹%(، شانه نابرابر)21/۱7)
هـای  مربوط به ناهنجـاری  اهشیوع ناهنجاری نکمتری

%( بـود  21/2( و انحراف جانبی لگـن ) 21/2اسکولیوز )
که به بررسی  یا مطالعه(. در ۱۹۱۹و همکاران  یمیرح)

ن ساله و تـأثیر مـدت زمـا    ۹1 -22وضعیت سر و شانه 
استفاده از تلفن همراه بر آن پرداختند، نتایج نشـان داد  
که سر به جلو و شانه گرد وضـعیت شـایعی در جوانـان    

و هر چه مدت زمـان اسـتفاده از تلفـن همـراه      باشد می
 باشـد  مـی بیشتر باشـد، شـدت ناهنجـاری نیـز بیشـتر      

(. شـلمزاری و غنجــال  ۱۹۱1 ،انی ـو اکوچک یمعصـوم )
ــزان  ۱۹۱1) ــی می ــه بررس ــارشــیوع ( ب ــای یناهنج  ه

ــکلتی ــاری    -اس ــابقه ک ــا س ــاط آن ب ــلانی و ارتب عض
پرستاران شاغل در یر مرکز نظامی پرداختنـد. نتـایج   
نشان داد که ناهنجـاری سـر بـه جلـو و کیفـوز شـیوع       
بیشتری را در پرسنل پرستاری نظامی داشته است و بـا  

ها نیز افزایش یافته افزایش سابقه کار، میزان ناهنجاری
 (.  ۱۹است )
مرتبط بـا  اختلالات اسکلتی بررسی میزان شیوع نتایج 

نشـان   پـایوران کار با استفاده از پرسشنامه نوردیر در 

در  درگیـر اخـتلالات   پایوران،%( از 2/12داد که نیمی )
و گـردن بـه    ناحیه زانو اختلالات. باشندمیناحیه کمر 

ترتیب بیشـترین شـیوع را بعـد از کمـردرد در پـایوران      
در  هـا  یناهنجـار بـا نتـایج مطالعـه بررسـی     . اندداشته
مختلف شغلی نشان داد که بیشترین شـیوع   یها رسته

اختلالات در پایوران رسـته متصـدیان سـلاح گـزارش     
شده است. البته تعداد افراد رسته متصدیان سـلاح نیـز   

بیشـترین   یطـورکل  بهدر تحقیق بیش از بقیه افراد بود. 
بـود. در   ها شانهنو، گردن و اختلالات مربوط به کمر، زا

%( بیشترین 1/۱1%( و زانو )۱/۹2رسته آتشباری، کمر )
میزان درگیـری را داشـتند. اخـتلالات در ناحیـه کمـر      

بیشتر از سایر نواحی  یتوجه قابلفرمانده دسته به طور 
%( 1/22%(. در متصدیان سلاح، بعد از کمر )۹/22بود )

%( گـزارش  1/۱1بیشترین نـاراحتی را در ناحیـه زانـو )   
در  عضـلانی  -کردند. میزان شیوع اختلالات اسـکلتی 

%( بـه  1/22%( و زانـو ) 7/27ها در نواحی کمر )باندیده
ــور  ــلط ــوجه قاب ــود.     یت ــواحی ب ــایر ن ــتر از س بیش

%( بـه میـزان   22رو نیـز بعـد از کمـر )    هرانندگان/نشان
ــو )    ــواحی زان ــوارض در ن ــری از ع ــج 1/۱۱براب %( رن

ارکان و اداری نیـز بیشـترین میـزان     . پایورانبردند یم
ــه کمــر ) ــری را در ناحی ــو )1/22درگی %( 1/۱1%( و زان

ــتند. ــتلالات در    داش ــن اخ ــروز ای ــالی ب ــل احتم از عل
توان به وضعیت بدن هنگام کـار  های مختلف می رسته

افزار، وزن سنگین مهمات و ادوات، بلند کـردن  با جنگ
 ــ ته و حمــل اشــتباه مهمــات، نبــود وســایل کمکی)رس

هـای نـاهموار    متصدیان سلاح(، کار کـردن در محـیط  
هـای  هـا بـه جـز رسـته اداری(، نشسـتن     )تمامی رسته

)رسـته اداری و راننـدگان(، فشـار کـاری      مدت یطولان
و نحـوه پوسـچر    ابزارآلاتها(، حمل بالا) تمامی رسته
( اشاره کرد. در همین بانی یدهد) ها آنصحیح استفاده از 
ــولی ــتا، م ــاران )و هم ۱راس ــود 2222ک ــه خ ( در مطالع

 

1. Molloy 
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اخــتلالات نــواحی کمــر، زانــو و گــردن را بــه عنــوان  
انـد.   اخـتلالات در نظامیـان گـزارش کـرده     تـرین  شایع
( عوامل خطرزایـی همچـون   222۹و همکاران ) ۱کاوان

پذیری، حجم تمرینـات   سن، جنسیت، آناتومی، انعطاف
نظامی، نوع تمرینـات نظـامی، شـدت تمرینـات، نـوع      

گیـرد   سطح زمینی که فعالیت نظامی انجام میکفش و 
اند. در گزارشـی نیـز اخـتلالات ناحیـه     را گزارش کرده

اخـتلالات   تـرین  شـایع کمر، زانو و گردن را به عنـوان  
گزارش  اعضلانی در کارکنان نظامی شناوره -اسکلتی

ــاران،    ــری و همک ــت )پی ــده اس ــدقی و ۱۹۱۱ش (. ص
ــاران ) ــو  ۱۹۱۱همک ــیوع ع ــه بررســی ش ــز ب ارض ( نی
ــاری ــان    ناهنج ــه در کارکن ــای مربوط ــا و فاکتوره ه

شناورهای تندرو پرداختند که نواحی کمر، زانو و پشـت  
نـواحی بـرای ایجـاد اخـتلال      تـرین  شـایع را به عنوان 
بـر روی   تحقیقـی ( در 2221) 2راسانـد.  معرفی کـرده 

نفر از رانندگان تاکسی در نروژ، راننـدگان را بـه    ۱711
نفـر( و راننـدگان    ۱72لر ماشین )دو گروه رانندگان ما

نتایج نشـان   .بندی کرد نفر( تقسیم 121استخدام شده )
در راننــدگان مالــر یوع اخــتلالات کــه درصــد شــ داد

ماشین که خود راننده بودند بیشـتر از راننـدگانی بـوده    
این اخـتلاف را بـه    .است که در استخدام شرکت بودند

دگان گـروه  دانـد کـه رانن ـ   دلیل میزان کار بیشتری می
میـزان شـیوع    .دانـد  نخست به اختیار خـود انجـام مـی   

در گـروه نخسـت بـه ترتیـب در      هاعوارض ناهنجاری
%( 7/12%( و شـانه ) 1/12%(، گردن )1/1۱ناحیه کمر )

%(، گــردن 2/1۹و در گــروه دوم بــه ترتیــب در کمــر )
 .%( بوده است2/72%( و شانه )۱/71)

ــاران )  ــه و همک ــی ا 2227چوبین ــه بررس ــتلالات ( ب خ
 یهـا  بانـر  ای یانـه راعضـلانی در کـاربران    -اسکلتی

شیراز پرداختند کـه نتـایج نشـان داد بیشـترین شـیوع      
باشـد.  اختلالات مربوط ناحیه کمر، گردن و شـانه مـی  

 

1. Cowan 

2. Ruth 

( به ارزیابی شـیوع اخـتلالات   ۱۹۱2یزدانیان همکاران )
ــار    -اســکلتی ــین ک ــچر ح عضــلانی و وضــعیت پوس
نظـامی پرداختنـد. در ایـن    بـه دانشـگاه    پزشکان دندان
مـورد ارزیـابی قـرار     پزشر دندان ۹2مرد و  2۱مطالعه 

گرفتند که بیشترین شیوع اخـتلالات در ناحیـه گـردن    
عضـلانی   -بود. همچنین رابطه بین اختلالات اسکلتی

 هبا جنسیت و زمان کار معنادار بود. با توجه به نتایج ارائ
دلیـل فشـار   نتیجه گرفت که پایوران بـه   توان میشده 

ــاد در معــرض ناهنجــاری  هــای وضــعیتی و  کــاری زی
عضلانی زیادی هسـتند. بنـابراین    -اختلالات اسکلتی

مسئولان و متولیان ورزش نیروها باید برنامـه تمرینـی   
 اصلاحی و تقویتی را در برنامه ورزشی بگنجاند.

 

 تشکر و قدردانی
باشـد و لـذا از    این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی مـی 

کننـده در ایـن طـرح     یه همکاران و پـایوران شـرکت  کل
 پژوهشی کمال تقدیر و تشکر را داریم.

 

 تضاد منافع
کـه تضـاد منـافعی وجـود      کنند یمنویسندگان تصریح 

 ندارد.
 

 منابع
ارزیـابی  (، ۱۹11امین، )، بلوچی رسینبحرالعلوم ح -

ترکیب بدنی دانشـجویان پسـر دانشـگاه صـنعتی     

(: ۱۱)7. یبخش ـ تـوان شاهرود. پـژوهش در علـوم   

۱2۱-2۱. 

پیری هاشم، میر افضل فخرالدین، زوار محمدرضا،  -

 یهـا  یناهنجـار شـیوع   (،۱۹۱۱، )رحیمی محمـد 

ــکلتی   ــتلالات اس ــعیتی و اخ ــلانی در  -وض عض

 (:۱) 22 .. مجلــه طــب نظــامیشــناورهاکارکنــان 

17-12.  
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 (،۱۹۱۱لـی، ) ، غنجـال ع حمـد حمزه شـلمزاری م  -

اســکلتی  یهــا یارناهنجــبررســی میــزان شــیوع 

عضلانی و ارتباط آن با سابقه کاری در پرسـتاران  

رسمی مذکر شاغل در یر مرکز درمـانی نظـامی   

. مجله طـب نظـامی.   ۱۹۱1شهر تهران طی سال 

22(۹ :)2۱1-۹21. 

آزمایشـگاه  (، ۱۹۱1هـادی، )  ، صـمدی ضارجبی ر -

 حرکات اصلاحی. انتشارات دانشگاه تهران.

ــی ن - ــررحیم ــمی غاص ــیلام، قاس ــیرئ، عل ح،  یس

مطالعـه   (،۱۹۱۹، )سماواتی شریف م ع، صادقی م

اسـکلتی عضـلانی در    یها یناهنجارمیزان شیوع 

دانشجویان دانشگاه افسری. نشریه علوم پزشـکی  

 .71-۹۹۱ (:7)2. صدرا

، سین، احمدزاده حامران، کاویانی کحسنصدقی م -
بررسـی شـیوع ضـایعات    (، ۱۹۱1) سین،جعفری ح
و فاکتورهای مربوط بـه آن در  عضلانی  -اسکلتی

ــدرو  ــناورهای تن ــان ش ــی. -کارکن ــه مقطع  مطالع
 .27-72( :2)۱مجله طب دریا. 

 (،۱۹۱1هدیه، )، آکوچکیان ماداتس منهمعصومی آ -

تأثیر مدت اسـتفاده از تلفـن همـراه هوشـمند بـر      

سـاله. مجلـه    ۹1تـا   22وضعیت سر و شـانه افـراد   

 .2۱-72( :2) 2ارگونومی. 

، ســارا ،رگکشــ ؛آمنــه ،رضــوی ؛روانــهپ ،نظرعلــی -

ت بررسی تأثیر شـیوۀ زنـدگی بـر وضـعی    (، ۱۹17)

)س(. قامـــت دانشــــجویان دانشــــگاه الزهــــرا 

 .71-۹2(: ۹7)۹7.حرکت

، حیـد سبحانی و یومرث،، مرادی کحسنیزدانیان م -

 الـدینی  ، شـمس ریم، کـاظمی پـور م ـ  امداکبری ح

ــا ع ــارانلیرض ــیوع   ،)۱۹۱2، )و همک ــابی ش ارزی

ها و وضعیت پوسچر حـین کـار    نجاریعوارض ناه

یر کلینیر دندانپزشکی وابسته به  پزشکان دندان

یــر دانشــگاه نظــامی در شــهر تهــران در ســال  
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