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Abstract 
Background and Aim: The aim of this study was to compare the musculoskeletal disorders of students of 

Imam Ali Military (AS) University with different military training history. 

Methods: To conduct this study, 90 students of the officer university in three new entrance groups of first 

year (number: 30 people, age: 20.06 ± 1.31 years, height: 1.80 ± 0.05 m, weight: 72.40 ± 8.98 Kg, BMI: 22.21 ± 

2.43 kg/m2); second year (number: 30 people, age: 21.00 ± 1.59 years, height: 1.78 ± 0.04 m, weight: 73.66 ± 6.68 

kg, BMI: 23.24 ± 1.82 kg/m2) and third year (number: 30 people, age: 21.53 ± 1.45 years, height: 1.78 ± 0.06 m, 

weight: 72.23 ± 9.66 kg, BMI: 22.73 ± 2.55 kg/m2) were selected. In this cross-sectional study, the photography 

method was used to measure the angle of the forward head and forward shoulders. The angle of kyphosis and 

lumbar lordosis were also determined by using a flexible ruler. Also, the arch of the foot was determined by the 
navicular drop method, the amount of genu varum or genu valgum assessed by a caliper, and the amount of 

hyperextension of knee evaluated by a goniometer. Shapiro-Wilk test was used to determine the type of data 

distribution. One-way analysis of variance (ANOVA) was used to examine between-group differences and the 

Bonferroni post hoc test was used to compare the two groups. All analyzes were performed by using SPSS 

software version 26.  

Results: The results of the present study showed that there were significant differences between the three 

groups of the first year, second year, and third year in the variables of forward head, forward shoulder, kyphosis, 

lordosis, amount of genu recurvatum, and foot arch (P = 0.001). The results of the Bonferroni test showed that 

there was a significant difference in the variables of forward head and forward shoulder between the groups of 

the first year-third year (P≤0.01) and also between the second year - third year (P = 0.001). Also, there were 

significant difference in the kyphosis variable between the groups of the first year - third year (P = 0.04) and also 

the second year-third year (P = 0.001) that in the lordosis variable, this difference was significant between the 
first year and third year groups (P = 0.001). In addition, there was a significant difference in the variables of genu 

recurvatum and foot arch between the groups of the first year- second year, first year-third year, and second year-

third year (P = 0.001), but this difference in other variables was not significant between different groups.  

Conclusion: The results of the present study showed that the participation of military university students in 

military and educational training may be associated with increased forward head, forward shoulder, kyphosis, 

lordosis, genu recurvatum, and flat foot. Accordingly, corrective exercises are recommended for these students to 

prevent these musculoskeletal disorders. 
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 )ع( يعلامام یدانشگاه افسر انیدانشجو يعضلان ياختلالات اسکلت سهیمقا

 مختلف يبا سابقه آموزش نظام

 
 4، علي مرادی3محمودی، حسین 2تبار سماکوش، حامد باباگل*1رادعباس شکیبي

 
 رانی)ع(، تهران، ا یامام عل یدانشگاه افسر ،یبدنتیگروه ترب  1

 رانیرشت، ا ،لانیدانشگاه گ یو علوم ورزش یبدنتیدانشکده ترب ،یو حرکات اصلاح یورزش یشناسبیگروه آس  2
 رانیالله )عج(، تهران، ا هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یتروما، دانشکده پرستار قاتیمرکز تحق 3

 رانیالله )عج(، تهران، ا هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پرستار ییدانشجو قاتیتحق تهیکم  4
 

 دهکیچ

با سابقه آموزش  )ع(یعلامام یدانشگاه افسر انیدانشجو یعضلان یاختلالات اسکلت سهیپژوهش حاضر با هدف مقا ف:هدزمینه و 

 .مختلف انجام شد ینظام

سال، قد:  06/20 ± 31/1نفر، سن:  30دانشجو دانشگاه افسری در سه گروه سال اول )تعداد:  90جهت انجام این مطالعه  ها:روش

نفر، سن:  30دوم  )تعداد:  (، سالمترمربعکیلوگرم بر  21/22 ± 43/2کیلوگرم، شاخص توده بدنی:  40/72 ± 98/8متر، وزن:  80/1 ± 05/0

( و مترمربعلوگرم بر کی 24/23 ± 82/1کیلوگرم، شاخص توده بدنی:  66/73 ± 68/6متر، وزن:  78/1 ± 04/0سال، قد:  00/21 ± 59/1

 ± 55/2خص توده بدنی: کیلوگرم، شا 23/72 ± 66/9متر، وزن:  78/1 ± 06/0سال، قد:  53/21 ± 45/1نفر، سن:  30سال سوم )تعداد: 
ی انجام شد. زاویه کایفوز پشتی بردارعکستخاب شدند. در این مطالعه مقطعی میزان زاویه سر و شانه با روش ( انمترمربعکیلوگرم بر  73/22
انتزی یا ضربدری بودن زانو پا با روش افت ناوی، میزان پرکش منعطف تعیین شد. همچنین قوس کفوردوز کمری نیز با استفاده از خطو ل

ها استفاده یین نوع توزیع دادهاز آزمون شاپیروویلک جهت تعانو با کمک گونیامتر ارزیابی گردید. با کمک کولیس و میزان هایپراکستنشن ز
 هاگروه دودوبهفرونی برای مقایسه ( و از آزمون تعقیبی بونANOVAراهه )گروهی از آزمون تحلیل واریانس یکشد. برای بررسی تفاوت بین

  .انجام شد 26نسخه  SPSS افزارنرمتفاده از ها با اسوتحلیلیهتجزشد. تمامی استفاده 

، ، کایفوز، لوردوزجلوبه، شانهجلوبهنتایج مطالعه حاضر نشان داد بین سه گروه سال اول، سال دوم و سال سوم در متغیرهای سرها: یافته

جلو و شان داد که در متغیرهای سربهبونفرونی ن. نتایج آزمون ( P= 001/0) وجود دارد داریپا تفاوت معنیکفو قوس رفتهعقباندازه زانوی 

داری وجود دارد. همچنین در ( تفاوت معنی P= 001/0سال سوم )-دوم( و نیز سال P≤01/0سال سوم )-های سال اولجلو بین گروهبهشانه
داری وجود دارد که در متغیر تفاوت معنی(  P= 001/0سال سوم )-دوم( و نیز سال  P= 04/0سال سوم )-ی سال اولهاگروهمتغیر کایفوز بین 

پا نیز و وضعیت کف رفتهعقبهای زانوی در متغیر بود. علاوه بر این داریمعن( P = 001/0سال سوم )-های سال اوللوردوز این تفاوت بین گروه
اما این تفاوت در سایر  (، P= 001/0) داشتداری وجود یمعنسال سوم تفاوت -و سال دوم سال سوم-، سال اولسال دوم-های سال اولبین گروه

 .دار نبودیمعنی مختلف هاگروهمتغیرها بین 

ی نظامی و تحصیلی ممکن است با افزایش هاآموزشنتایج مطالعه حاضر نشان داد شرکت دانشجویان دانشگاه افسری در  گیری:نتیجه

. بر این اساس انجام تمرینات اصلاحی پای صاف همراه باشدهایپراکستنشن زانو و کفجلو، کایفوز پشتی، لوردوز کمری، بهجلو، شانهزاویه سربه
 .شوددر جهت پیشگیری از این اختلالات اسکلتی عضلانی به این دانشجویان پیشنهاد می

 

.دانشجو ،یپا، دانشگاه افسرستون فقرات، زانو، کف ،یعضلان یاختلالات اسکلت :هاکلیدواژه
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 مقدمه
ز های جهان و انیروی انسانی ارزشمندترین گنجینه ارتش

امی در شود و موفقیت یا ناکهای نظامی محسوب میارکان سازمان
، یمتقرانبر تسلیحات و تکنولوژی گعلاوه یاتو عمل هایتمأمور

ستگی بآمادگی جسمانی نیروها  روانی و میزان، به سلامتی جسمی
کند ی. آموزش فرایندی ارتباطی است که به فرد کمک م(1)دارد 

 .(2) دست آورد و مهارت جدیدی را کسب کندمعلومات جدیدی به
لکرد و تواند به بهبود عمانجام تمرینات نظامی می ینکها با

با  افزایش سطح آمادگی جسمانی منجر شود اما انجام تمرینات
ست اوره ممکن الگوی غلط یا آمادگی کم فرد در ابتدا و طول د

و یا  یبرخورد یرهای غضلانی و یا آسیبع-اختلالات اسکلتی
لی برخوردی را در پی داشته باشد. در همین راستا شرایط شغ

-ایجاد اختلالات اسکلتی سازینهمزعنوان یکی از عوامل مهم به
ها و اریها ناهنجترین آنشود که امروزه شایععضلانی شناخته می
ت هستند. این مشکلات سبب پایین آمدن دردهای ستون فقرا

ای عالیت، افزایش تعداد روزهکیفیت کار، کاهش زمان مفید ف
ه شود ککاری و همچنین افزایش بار مالی و درمانی میغیبت

در . (3) پرسنل و کارکنان نظامی هم از این قاعده مستثنا نیستند
 درصد 65 ،در آمریکاشده انجام تحقیقات اساس همین راستا و بر

 تاختلالا مربوط به کار محیط در بیماری جدید موارد کل از
 رانای رشاغلان د از درصد 36 حدود و (4)است  عضلانی اسکلتی

 .(5) دارند نامناسبی بدنی وضعیت کار حین در
فاصل مناهنجاری یا اختلال به معنی تغییر در زوایای مختلف 

 یایزوا ختلف،است. در زمینه نرم طبیعی زوایای مربوط به نواحی م
ترتیب  سال به 14-20در جامعه ایرانی در سنین و لوردوز  کایفوز

 جلوربهس نرمال همچنین محدوده .(6)است  شدهگزارش  39و  41
درجه  52 و 46 تا 44 ترتیب به با روش فتوگرافی جلوبهشانه و

ر بین دو متسانتی 4بر این فاصله بیشتر از علاوه  .(7)گزارش شد 
فاصله بیشتر دهنده زانو ضربدری و نیز میزان قوزک داخلی پا نشان

وجود زانو  دهندهنشانمتر بین دو کندیل داخلی ران سانتی 5از 
ن افت استخواو نرم کف پای طبیعی با روش  (8)پرانتزی است 

است که افزایش این فاصله  شدهگزارش ترممیلی 4-9ناوی بین 
هش آن کمتر از پا و کاکفصافی دهندهنشانمتر میلی 10بیشتر از 

 .(9)پاست کفگودی دهندهنشانمتر یلیم 3
 یک یعضلان-یو اختلالات اسکلت یتیوضع یهایناهنجار

باشد. پرسنل می ینظام یهادر مجموعه یموضوع مهم و اساس
ورزش و  ی،بدن یهافعالیتاز  یعیوس یفدر معرض ط ینظام
 یجادهستند که ممکن است باعث ا کاریو  یحیتفر یهایتفعال

 عضلانی-یاز آن گردد. اختلالات اسکلت یناش عوارضو  یناهنجار
آموزش و  کاری، از زمان یاملاحظهقابل میزان باعث هدر رفتن

 نیدر وقوع ا یگوناگون عوامل گردد.می یاننظام ییکارا یزانم نیز
ها را به عوامل آن توانینقش دارند که م یبدن تیوضع راتییتغ
در هنگام پست دادن و  نامطلوب یبدن تیوضع رینظ یکیومکانیب

 ن،یسنگ یبلند کردن و حمل بارها رو،ی، اعمال نحمل سلاح
و چرخش مداوم، عوامل  فلکشن ،یتوأم با حرکات تکرار یکارها

 یبالا یهمچون تقاضا یزمانو سا یدما، عوامل روان رینظ یطیمح
مانند  یو عوامل فرد یاجتماع تیکنترل کم و فقدان حما د،یتول

از طرف دیگر دانشجویان  .(1) کرد میتقس BMIسن و  ،جنس
ها و تمرینات نظامی، در افسری علاوه بر انجام رژهدانشگاه 

مدت یطولانهای درسی نیز حضور دارند که اتخاذ وضعیت کلاس
-های نشسته ممکن است در ایجاد اختلالات اسکلتیدر وضعیت

باشد. در همین راستا بیان  مؤثرعضلانی بیشتر این دانشجویان نیز 
های زیادی انه ساعتدانشجویان ازجمله افرادی هستند که روزشد 

کار مطالعه یا کنند که در زمان کار با رایانه میمطالعه یا را صرف 
گیرد ویژه گردن در وضعیت نامناسبی قرار میبا رایانه بالاتنه و به

. (10) کندهای ناحیه فوقانی میکه فرد را مستعد بروز ناهنجاری
گزارش ( 2018و همکاران ) Rajalaxmiیک مطالعه در دانشگاه 

 درصد دانشجویان سندرم متقاطع فوقانی دارند 1/37که  کردند
 یشده که اختلالات اسکلتگزارش دیگریای در مطالعه .(11)

درصد و اختلالات  68درصد، عوارض چشمی با  69با  یعضلان
درصد، عوارض شایع و مهم در بین  44با  یاجتماع ینروا

دهد که این موارد نشان می (12) کاربران رایانه استدانشجویان و 
وضعیت بد در بین دانشجویان دانشگاه افسری در طول  اتخاذ

در افزایش اختلالات  مؤثرتواند عاملی تحصیل و مطالعه نیز می
 عضلانی باشد.-اسکلتی
( 2017) و همکاران Loozeینه اختلالات در نظامیان زمدر 

مجبور  با توجه به شغلشان انینظامدر مطالعه خود گزارش کردند 
ا هو با حمل سلاح پست دهند که ساعت یمدت طولانهستند به 

ستون  یاهدر بخش یناهنجار جادیبه اتواند منجریفه میوظانجام
( 2014ن )از طرفی رحیمی و همکارا .(13)شود فقرات، شانه و پاها 

ی دانشگاه افسر انیدانشجو یعضلان-یاسکلت تیوضع بامطالعه
بت به تری نسافراد از راستای قامت مناسب نیگزارش کردند که ا

مشارکت  افراد جامعه برخوردارند و علت آن را فعال بودن و ریسا
ان محقق نیا .(14) نمودندگزارش  یهای ورزشمنظم در برنامه

 یکی دارای حداقل یدرصد افراد موردبررس 41 عنوان کردند حدود
جاری ناهن انیم نیهای ستون فقرات بودند که در ااز ناهنجاری

شده اری مشاهدهناهنج نیشتریعنوان بدرصد به 26 وعیلوردوز با ش
و  Azmaراستا  نیدر هم گریید قیدر تحق .(14)گزارش شد 

-یهای اسکلتناهنجاری وعیش یبه بررس (2013) همکاران
افراد  نیروی ا یآموزش نظام ایدوره ریدر سربازان و تأث یعضلان

قبل از شروع  نشان داد که یطورکلبه قیتحق نیا جیپرداختند. نتا
سربازان  نیرا در ب ازیامت نیبدتر فوزیناهنجاری کا ،یدوره آموزش

بر  یاثرات مثبت یآموزش ناتیانجام دو ماه تمر یآورد ول دستبه
ه در ک ییهاناهنجاری ریناهنجاری و البته سا نیا تیبهبود وضع
 .(15)، داشته است بود شدهیدهسربازان د

BarDayan ( 2010و همکاران ) طی تحقیقی که بر روی در
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درصد  16 یطورکلگزارش کردند که به دادندنیروهای نظامی انجام 
های غیرطبیعی دچار بودند از نظامیان حداقل به یک نوع از وضعیت

و این در حالی است که این مقادیر برای افسران با سابقه بیشتر 
. در مطالعه دیگری که بیرانوند و (16)درصد گزارش شد  30حدود 

عضلانی و -وضعیت اسکلتی بررسی( در آن به 2018همکاران )
ارتباط آن با سنوات خدمت و سطح سلامت جسمانی پرداختند نشان 

های کایفوز داری بین سنوات خدمت و ناهنجاریدادند رابطه معنی
. همچنین سعادتیان و همکاران (17)و سر به جلو وجود دارد 

جلو، شانه نابرابر، کج پشتی، به شیوع سربه( در مطالعه خود 2021)
 .(18)اختلالات کمر و زانو اشاره کردند 

 که نظامی است کارهای ویژگی از یکی سنگین اجسام حمل
 ردگیمی امانج کمر و حرکات کردن بلند دادن، فشار حرکات یلهوسبه
 دمانن عضلانی-اسکلتی اختلالات باعث ایجاد کار نوع این و

 زمینی وینیر . پرسنل(16) گرددمی پا مچ درد درد زانو و کمردرد،
 نومندت هایجابجایی توپ به خود مجبور شغلی ماهیت دلیل به نیز
 برنامه نای که باشندناهموار می هایمحیط در های سنگینگلوله و

 هایریایجاد ناهنجا باعث های مکررمداوم به همراه آموزش شغلی
بر علاوه .(18)گردد می این افراد در آن از ناشی عوارض و وضعیتی

موجب کاهش کارایی  بدنی انحراف از وضعیت مطلوباین 
عضلانی -های اسکلتیمکانیکی فرد شده و او را در معرض آسیب

( به 2021که در همین راستا عاشقان و همکاران ) .دهدیقرار م
نظامی  جلو و کمردرد در مردانبهوجود ارتباط بین ناهنجاری سر

 .(19)اشاره کردند 
بر این اساس اختلالات اسکلتی عضلانی در کنار اشتباهات 

افزایش بروز آسیب در نظامیان باشد. تواند عاملی در تمرینی می
 یجادشدها و اختلالات هابر این باید توجه داشت که آسیبعلاوه

داری بر میزان آمادگی رزمی نیروها داشته باشد تواند تأثیر معنیمی
ها ممکن است بیش از شده برخی از این آسیبگزارش کهیطوربه

و لذا هر آسیب  (20)روز فعالیت یک فرد را مختل کنند  100
افتد احتمالاً منجر به فیزیکی که در نیروهای نظامی اتفاق می

تواند زمینه را برای ها شده و مییا موقت آن یدائم یازکارافتادگ

 .(17)رهایی از خدمت این افراد فراهم آورد 
شده در زمینه عوارض ناشی از اختلالات با توجه به موارد گفته

 یشات آن برافزاهای شغلی و اثراسکلتی عضلانی به دنبال فعالیت
مقایسه اختلالات این مطالعه با هدف  ،بروز آسیب و به دنبال آن درد

با سابقه  ع()علیدانشجویان دانشگاه افسری اماماسکلتی عضلانی 
انجام شد تا میزان اثرگذاری آموزش آموزش نظامی مختلف 

های مختلف آموزش بر ساختار اسکلتی عضلانی ساله در دورهسه
ها حضور در کلاسما در این پژوهش فرض کردیم که  تعیین گردد.

عضلانی در -اختلالات اسکلتیهای نظامی موجب بروز و فعالیت
 .شوددانشجویان افسری می

 

 هاروش
 ع()علیدانشجویان دانشگاه افسری امامپژوهش حاضر که بر روی 

انجام  1400این مطالعه در سال باشد. می مقطعی از نوع انجام شد
، 8/0افزار جی پاور با توان آماری طور متوسط )بر اساس نرمشد. به

نفر در سه  90( در این مطالعه 25/0و اندازه اثر  05/0 دارییمعن
جهت شروع  سال سومگروه دانشجویان سال اول، سال دوم و 

پژوهش در معیارهای ورود به مطالعه  .(21) انتخاب شدند پژوهش
داوم در شرکت با رضایت کامل در تحقیق، حضور مشامل حاضر 

شده بود همچنین یلهای تشکدانشگاه و شرکت در کلاس
 صورتدانشجویان سال اول )ورودی( نباید در رشته ورزشی خاصی به

معیار خروج از مطالعه نیز  علاوه بر این داشتند.میمنظم فعالیت 
عدم تمایل به ادامه همکاری در طول دوره ارزیابی، وجود آسیب و 

. کرد، بودمیها را با مشکل مواجه بی آزمونیا اختلالاتی که ارزیا
و حضور آگاهانه  نامهیتقبل از شروع پژوهش به افراد فرم رضا

در . (22) داوطلبانه خود را اعلام کنند تیداده شد تا رضا ینسکیهل
جلو، بهو شانه )سر متغیرهایی همچون وضعیت سراین پژوهش 

وردوز(، وضعیت زانو جلو(، وضعیت ستون فقرات )کایفوز، لبهشانه
 پایپا )کفرفته(، وضعیت کف)زانو ضربدری، زانو پرانتزی، زانوی عقب

 ( ارزیابی شد و پس از ارزیابییا میزان افت ناوی پای گودصاف و کف
.و مقایسه قرار گرفت یهای آماری موردبررسآزمون یلهوسبه
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 جلوبهسر و شانه یریگروش اندازه
میزان زوایای سر و شانه به جلو با استفاده از روش 

. این روش گرفت گیری قرارنیمرخ بدن مورد اندازه یبردارعکس
دد استفاده مطلوبی برخوردار بوده و در تحقیقات متع یریاز تکرارپذ

از این فاده گیری زوایای سر و شانه به جلو با استشد. برای اندازه
ستگی روش، ابتدا باید سه نشانه آناتومیکی تراگوس گوش و برج
را  7Cآکرومیون سمت راست و همچنین زائده خاری مهره 

زائده  یگذارکرد. برای نشانه یگذارمشخص و با لندمارک نشانه
. سپس از شداز یک لندمارک برجسته استفاده  7Cخاری مهره 

 در فاصله) در کنار دیوار شدهیینآزمودنی خواسته شد تا در محل تع
ت دیوار ( طوری بایستد که بازوی چپ وی به سممترییسانت 23

یز بر روی نرداری که دوربین دیجیتال بعکس یهپاباشد. آنگاه سه
و  گرفت دیوار قرار مترییسانت 265، در فاصله داشتآن قرار 

. در چنین شدارتفاعش در سطح شانه راست آزمودنی تنظیم 
شده و سه ی، از آزمودنی خواسته شد تا سه مرتبه به جلو خمشرایط

صورت کاملًا هایش را به بالای سر ببرد و سپس بهبار نیز دست
ابل نگاه ای فرضی را روی دیوار مقراحت و طبیعی ایستاده و نقطه

نج ثانیه پها در راستای افق(. آنگاه، آزمونگر پس از )چشم نماید
 تی. درنهاکرداز نمای نیمرخ بدن  مکث اقدام به گرفتن عکس

توکد، زاویه اافزار عکس مذکور به رایانه منتقل و با استفاده از نرم
اویه )زاویه سر به جلو( و ز با خط عمود 7Cخط واصل تراگوس و 

ه جلو( و زائده آکرومیون با خط عمود )زاویه شانه ب 7Cخط واصل 
 .ب(و  الف؛ 1 تصویر) (23) شد یریگاندازه

 روش ارزیابي کایفوز و لوردوز 
 کشگیری انحنای پشتی و کمری ستون فقرات از خطبرای اندازه

سریع، ارزان و  یریگهایی چون اندازهمنعطف که دارای ویژگی
کننده در این استفاده شد. از افراد داوطلب شرکت ،غیرتهاجمی بود

های بالاتنه خود را خارج کنند تا تحقیق خواسته شد که لباس
محقق بتواند توسط مشاهده و لمس ستون فقرات توسط انگشتان 

به  1Tرا مشخص کند. برای یافتن مهره  2Sو  1T ،12Tمهره سه 
بالاتنه شخص مورد آزمایش کاملاً  کهیدرحال شداین صورت عمل 

سته شد در حالت ایستاده سرش را به جلو خم برهنه بوده از وی خوا
و با لمس شد است پیدا  7Cترین مهره او که مهره کند و برجسته

، بوده 1Tکه همان  7Cها توسط انگشتان مهره زیری کردن مهره
از وی خواسته  12T. سپس برای پیدا کردن مهره شد یگذارعلامت

حالت نیمه خم هایش را روی لبه میز قرار داده و در شد که دست
زمان با طور همهایش منتقل کند، بهبه جلو وزنش را بر روی دست

لمس دنده دوازدهم در دو طرف با نوک انگشتان شست و دنبال 
کردن مسیرشان به سمت بالا و داخل تا جایی که در بافت نرم بدن 
ناپدید شوند دنبال شد، در این نقطه با رسم خط مستقیمی نوک دو 

زائده  یریو با این کار محل قرارگ شده هم وصل انگشت شست ب
شکی بود  12Tتعیین شد. اگر همچنان در مورد محل  12Tخاری 
دو انگشت دست در نقطه موردشک )فضای بین دو  کهیدرحال

 اششد که تنهمهره( قرار داشته، از شخص مورد آزمایش خواسته می
ز شدن را به جلو خم کند، اگر محقق حین حرکت خم شدن و با

 دشمطمئن می 12Tاز محل دقیق  محقق حرکتی را حس کرد،
. آخرین یافتمیکمری را -ایهای سینهچراکه محل اتصال مهره

بود که زائده شوکی آن با  2Sنقطه نشانه موردنظر مربوط به 
. سپس با قلم روغنی بودسطح ای خلفی فوقانی همخارهای خاصره

شده نقاط مشخص بودت نیز شد و ضد حساسیپاک می یراحتکه به
صورت ها در حالت ایستاده بهگیریشد. تمام اندازه یگذارعلامت

 یریگها خواسته شد در زمان اندازهبه صورتی از آزمودنیو ریلکس 
انجام شد.  ،وزن خود را در بین دو پا قرار دهند و روبرو را نگاه کنند

ی کش منعطف بر روپس از مشخص شدن نقاط موردنظر خط
شده به صورتی که شکل ناحیه موردنظر را ستون فقرات قرار داده

کش و ستون فضای خالی بین خط گونهیچو ه گرفتمیبه خود 
شده بر روی ستون فقرات بر روی . سپس نقاط مشخصنبودفقرات 

از روی ستون  یاطکش بااحت. در انتها خطشدندکش نیز منتقل خط
 یلهوسدنظر قرار داده شد و بهفقرات جداشده و بر روی کاغذ مور

مداد انحنا بر روی کاغذ رسم شد و نقاط موردنظر بر روی انحنای 
 Hو عمق انحنا  L. فاصله دونقطه شدرسم شده مشخص 

 آمده داخل فرمولدستشد و اعداد به یریگخط کش اندازه یلهوسبه
Δ = 4Arctan2H/L  به دست  کایفوزقرار داده شدند تا زاویه

 .ت(؛ 1 تصویر) (23)آید 

 روش ارزیابي زانوی ضربدری

ی هاگیری زانوی ضربدری از فاصله بین قوزکبرای اندازه
دون کفش و با بفرد  ترتیب کهینابه؛ (24)داخلی استفاده شد 

و  شدمیی او دیده هاها و رانصورتی که زانو بهحداقل لباس 
ها ن روش زانود. در ایاایستمی نبوده، انقباض در عضلات گونهیچه

و ها به سمت جلدر اکستنشن کامل قرار داشته و کشکک زانو
ه از های داخلی با استفاد. سپس فاصله میان قوزکمتمایل بود

 .ث(؛ 1 تصویر)  (24)گیری شد متر اندازهکولیس به سانتی

 روش ارزیابي زانوی پرانتزی

های ران یلبرای ارزیابی زانوی پرانتزی افراد از فاصله بین کند
با حداقل  وفرد بدون کفش  در ارزیابی این متغیر .(24)استفاده شد 

 گونهچیو ه شدمیهای او دیده صورتی که زانوها و ران بهلباس 
در  هاد. در این روش زانواایستمی نبوده، لاتانقباض در عض

مایل متها به سمت جلو اکستنشن کامل قرار داشته و کشکک زانو
ران( در  در این صورت فاصله بین دو کندیل )فوق لقمه داخلی .بود

 (24)شد  یریگمتر اندازهترین قسمت با کولیس به سانتیبرجسته
 .ج(؛ 1 تصویر)

 رفتهزانوی عقب
در صفحه  گونیامتررفتگی زانو از جهت تعیین میزان عقب

گیری در وضعیت ایستاده )طوری که ساجیتال استفاده شد. اندازه
( انجام شد و زاویه شدهیممساوی روی هر دو پا  تقس طوروزن به

شده با  یدهخارجی زانو کش بین خطی که از تروکانتر بزرگ به مرکز
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خارجی زانو به قوزک خارجی زانو کشیده  از مرکز راستای خطی که
رفته در نظر گرفته شد. عنوان زاویه زانوی عقبشده بود، به

عنوان زاویه تکرار به 3تکرار شده و میانگین  بار 3 یریگاندازه
 .ح(؛ 1 تصویر) (21) شدثبت  موردنظر

 پاوضعیت کفروش ارزیابي 

 ، افتادگیBradyتوسط  شدهیفبا استفاده از روش توص

سته شد تا . از آزمودنی خواگرفتاستخوان ناوی مورد ارزیابی قرار 

به  ایجعبهبا پای برهنه روی صندلی نشسته، پای خود را روی 

ان و زانو در که زاویه ربه صورتی متر قرار داده ارتفاع چندین سانتی

 گونهیچ. مفصل ران در این حالت هگرفتمیدرجه قرار  90حالت 

سپس  .داشتآبداکشن و آداکشن نداشته و در وضعیت معمولی قرار 

ستفاده شد. با ا یگذاربرآمدگی استخوان ناوی مشخص و علامت

احد وصله برجستگی استخوان ناوی تا سطح جعبه در کش فااز خط

ه در حالت گیری شد. سپس از آزمودنی خواسته شد کمتر اندازهمیلی

 بود،ورد آزمایش که تمام وزن بدن روی پای م یاگونهایستاده به

ناوی تا  . در این حالت نیز فاصله برجستگی استخوانگرفتمیقرار 

ی آزمونگر فاصله برجستگ گیری و ثبت شد.سطح جعبه اندازه

ده( از استخوان ناوی تا سطح جعبه را در حالت تحمل وزن )ایستا

زن میزان فاصله استخوان ناوی تا سطح جعبه در حالت بدون و

عنوان آمده بهدست)نشسته روی صندلی( کسر کرده که عدد به

دگی گیری میزان افتاافتادگی استخوان ناوی ثبت شد. اندازه

ن جهت ی در هر آزمودنی سه بار انجام و میانگین آاستخوان ناو

 .خ(؛ 1)تصویر  (25)ارزیابی وضعیت کف پا استفاده شد 

وتحلیل برای انجام تجزیه: هاداده آماری وتحلیلیهتجز

های تحقیق از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. از آمار داده
انحراف استاندارد در قالب جدول  نگین وتوصیفی برای تعیین میا

ها یله آزمون شاپیروویلک نوع توزیع دادهوسبهاستفاده شد. سپس 
ها از آزمون تحلیل واریانس بررسی شد. برای بررسی اختلاف آزمون

ها دار بودن داده( استفاده شد و بعد از معنیANOVAراهه )یک
استفاده شد.  هاگروه دودوبهاز آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه 

 26نسخه  SPSS افزارنرمها با استفاده از وتحلیلیهتجزتمامی 
 .استفاده شد

 
 نتایج

های پژوهش حاضر در نتایج مربوط به بخش توصیفی آزمودنی

 .است شدهدادهنمایش  1جدول 

طرفه نشان داد در اطلاعات یانس یکوار یزآنالنتایج آزمون 

متغیر سن در سایر متغیرها تفاوتی بین سه گروه یراز غبهتوصیفی 

قد، وزن و شاخص توده بدنی همگن  ازنظرها وجود نداشته و گروه

 هستند.

ن های پژوهش حاضر از آزموبا توجه به طبیعی بودن داده

ستفاده طرفه جهت مقایسه بین گروهی ایانس یکوار یزآنالطبیعی 

یبی از آزمون تعق هاشد. همچنین جهت مقایسه تفاوت میانگین

 .بونفرونی استفاده شد

نشان از آن  2طرفه در جدول یانس یکوار یزآنالنتایج آزمون 

دارد که بین سه گروه سال اول، سال دوم و سال سوم در متغیرهای 

 (، P= 001/0(، کایفوز ) P= 001/0جلو )به(، شانه P= 001/0جلو )سربه

( و وضعیت  P= 001/0رفته )(، زانوی عقب P= 001/0لوردوز )

 وجود دارد اما در سایر متغیرها داری( تفاوت معنی P= 001/0) پاکف

داری مشاهده نشد. جهت در وضعیت بین گروهی تفاوت معنی

ها از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده دو گروهتعیین تفاوت بین دوبه

.گزارش شد 3جدول شد که نتایج آن در 

 
 های پژوهشنتایج اطلاعات توصیفی گروه .1-جدول

 P انحراف استاندارد ±میانگین  گروه متغیر

 06/20 ± 31/1 سال اول سن )سال(

 00/21 ± 59/1 سال دوم 001/0

 53/21 ± 45/1 سال سوم

 80/1 ± 05/0 سال اول قد )متر(

 78/1 ± 04/0 سال دوم 17/0

 78/1 ± 06/0 سال سوم

 40/72 ± 98/8 سال اول وزن )کیلوگرم(

 66/73 ± 68/6 سال دوم 77/0

 23/72 ± 66/9 سال سوم

BMI  21/22 ± 43/2 سال اول (مترمربع)کیلوگرم بر 

 24/23 ± 82/1 سال دوم 22/0

 73/22 ± 55/2 سال سوم
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 متغیرهای پژوهشطرفه در واریانس یک نتایج آزمون آنالیز .2-جدول
 DF F P مربع میانگین انحراف استاندارد ±میانگین  گروه متغیر

 001/0** 94/11 2 81/59 00/46 ± 03/2 سال اول سر به جلو

 20/48 ± 23/2 سال دوم

 63/48 ± 42/2 سال سوم

 001/0** 17/11 2 30/28 96/52 ± 21/1 سال اول شانه به جلو

 26/54 ± 77/1 سال دوم

 56/54 ± 71/1 سال سوم

 001/0** 73/7 2 43/90 70/43 ± 51/3 سال اول کایفوز

 43/42 ± 45/2 سال دوم

 86/45 ± 08/4 سال سوم

 001/0** 08/7 2 03/20 40/45 ± 40/1 سال اول لوردوز

 26/46 ± 77/1 سال دوم

 23/46 ± 79/1 سال سوم

 16/0 84/1 2 58/2 75/3 ± 60/1 سال اول ضربدریزانو 

 16/3 ± 74/0 سال دوم

 40/3 ± 03/1 سال سوم

 44/0 81/0 2 20/3 59/4 ± 81/1 سال اول زانو پرانتزی

 23/5 ± 44/2 سال دوم

 80/4 ± 60/1 سال سوم

 001/0** 35/30 2 70/21 43/0 ± 81/0 سال اول رفتهعقبزانوی 

 23/1 ± 89/0 سال دوم

 13/2 ± 81/0 سال سوم

 001/0** 23/92 2 23/92 03/9 ± 64/2 سال اول کف پاوضعیت 

 56/11 ± 37/2 سال دوم

 40/12 ± 04/3 سال سوم
 01/0داری در سطح یمعن**، 05/0داری در سطح یمعن*

 
 هاگروه دودوبهنتایج آزمون بونفرونی جهت بررسی تفاوت بین  .3-جدول 

 P اختلاف میانگین گروه گروه متغیر

 001/0** -20/2 سال دوم سال اول جلوسربه

 001/0** -63/2 سال سوم

 00/1 -43/0 سال سوم سال دوم

 006/0** -30/1 سال دوم سال اول جلوبهشانه

 001/0** -90/1 سال سوم

 44/0 -60/0 سال سوم سال دوم

 46/0 26/1 سال دوم سال اول کایفوز

 04/0* -16/2 سال سوم

 001/0** -43/3 سال سوم سال دوم

 14/0 -86/0 سال دوم سال اول لوردوز

 001/0** -63/1 سال سوم

 24/0 -76/0 سال سوم سال دوم

 001/0** -80/0 سال دوم سال اول رفتهعقبزانوی 

 001/0** -70/1 سال سوم

 001/0** -90/0 سال سوم سال دوم

 001/0** -53/2 سال دوم سال اول کف پاوضعیت 

 001/0** -36/3 سال سوم

 001/0** 53/2 سال سوم سال دوم
 01/0داری در سطح یمعن**، 05/0داری در سطح یمعن*
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نشان داد که در متغیرهای  3نتایج آزمون بونفرونی در جدول 

 (P≤01/0سال سوم )-های سال اولجلو بین گروهبهجلو و شانهسربه

داری وجود ( تفاوت معنی P= 001/0سال سوم )-و نیز سال دوم

سال سوم -اولهای سال دارد. همچنین در متغیر کایفوز بین گروه

(04/0 =P  و نیز سال )دوم-( 001/0سال سوم =P تفاوت معنی )داری 

های سال مشاهده شد که در متغیر لوردوز این تفاوت بین گروه

 هایاین در متغیربر دار بود. علاوه یمعن(  P= 001/0سال سوم )-اول

سال -سال اول هایو وضعیت کف پا نیز بین گروه رفتهعقبزانوی 

-( و سال دوم P= 001/0)سال سوم -سال اول(،  P= 001/0دوم )

 داری وجود داشت اما این تفاوت( تفاوت معنی P= 001/0سال سوم )

 .دار نبودهای مختلف معنیدر سایر متغیرها بین گروه

 
 بحث
های ر دورهکلی نتایج مطالعه حاضر نشان داد حضور د صورتبه

ختلالات به ایجاد اتواند منجرنظامی و تحصیلی دانشگاه افسری می
 مشخص شدهانجاماسکلتی عضلانی در دانشجویان شود که در مقایسه 

نیز  وسال سابقه داری بین دانشجویان با سه گردید تفاوت معنی
جلو، هبجلو، شانهسربه دانشجویان سال اول در متغیرهایی همچون

وجود دارد؛  و نیز کف پای صاف رفتهعقبکایفوز، لوردوز، زانوی 
ل این همچنین در مقایسه دانشجویان با دو سال سابقه و سال او

نیز و  رفتهعقبجلو، زانوی بهجلو، شانهتفاوت در متغیرهای سربه
 هایفعالیت یر انجامتأث دهندهنشاندار بود که کف پای صاف معنی

 تغییرات )ع( برعلیآموزش نظامی و تحصیلی در دانشگاه افسری امام
 اهنجارینکلی ایجاد  صورتبهعضلانی و -نامطلوب ساختار اسکلتی
 دهندهنشان(. به صورتی که نتایج P≤05/0در این دانشجویان است )

  .(P≤05/0) افزایش زوایای مربوطه در دانشجویان سال سومی بود
( 2020همراستا با نتایج مطالعه حاضر پیری و همکاران )

ناهنجاری در کارکنان نیروی دریایی را لوردوز و شکم  ترینشایع
ها در ترین ناهنجاری. همچنین شایع(26)برجسته گزارش کردند 

جلو (، %25/26افسری شامل لوردوز کمری ) دانشجویان دانشگاه
 و . شلمزاری(14)( بود %15جلو )( و سربه%25/16شکم ) آمدن
 شیوع میزان ( نیز که در مطالعه خود به بررسی2020ال )غنج

کاری  سابقه با آن ارتباط و عضلانی-های اسکلتیناهنجاری
پرداختند نشان دادند  نظامی مرکز یک در شاغل پرستاران

 پرستاری پرسنل در شیوع بیشتری کایفوز و جلوسربه جاریناهن
 نیز هاناهنجاری میزان کار، سابقه با افزایش و داشته نظامی

 Molloyحاضر  بامطالعه. همچنین همراستا (27) یافته استیشافزا
( در مطالعه خود اختلالات نواحی کمر، زانو و 2020و همکاران )

ترین اختلالات در نظامیان گزارش کردند یعشا عنوانبهگردن را 
 و Cowan. همچنین (28)که با نتایج مطالعه حاضر همراستاست 

 آناتومی، جنسیت، همچون سن، اییخطرز عوامل (2003) همکاران
 شدت نظامی، تمرینات نوع تمرینات نظامی، حجم پذیری،انعطاف

گیرد می انجام نظامی فعالیت که زمینی سطح و نوع کفش تمرینات،

  .(29)اند کرده گزارش را
د توانفقرات می های ستونبرخی از عوامل بروز ناهنجاری

ناشی از فقر حرکتی، عدم تحرک، ضعف عضلات، اختلال در 
مطالعه تن، راستای بدن، عادات نامناسب در ایستادن، راه رفتن، نشس

باشد  یهای جبرانکردن، حمل نامناسب اشیا و استفاده غلط از روش
رزشی های و. از طرفی تحقیقات نشان داد که انجام فعالیت(30)

باشد یمها ین عوامل پیشگیری از ناهنجاریمهمترمنظم روزانه از 
و فرد در طول این  شدهانجامکه به شکل صحیح یدرصورت (14)

 ها به حفظ راستای صحیح توجه داشته باشد. فعالیت
دانشجویان دانشگاه افسری  در تغییرات این علل احتمالی از

 و مدتیطولانهای تناسب ایستادن عدم به توان)ع( میعلیامام
 به نگاه کردن و مدتیطولان نشستن و پایین سمت به کردن نگاه

ی و ورزشی های مختلف نظامرایانه و یا مطالعه، انجام آموزش
های تکاوری، تمرینات های رزمی، دویدن، دوره)همچون ورزش

 در سر قرارگیری باعث استقامتی و قدرتی نامتقارن( اشاره کرد که
، سندروم متقاطع فوقانی، افزایش (جلوسربه) وضعیتی غیرطبیعی

زاویه لوردوز کمری، هایپراکستنشن زانو و زاویه صافی کف پا 
های نظامی سخت و اتخاذ وضعیت خمیده ترکیب فعالیت .گرددمی

تواند اختلالات اسکلتی عضلانی را در طول نشستن پشت میز می
( حرکات مناسب 2011) Sahrmannتشدید نماید. به عقیده 

یر متقابلی بر یکدیگر تأثاسکلتی -های عضلانیعملکردی و سیستم
که در این تحقیق نیز مشاهده شد، گاهی  گونههمانو  (31)دارند 

قرار گرفتن در وضعیتی ثابت برای مدت طولانی و یا انجام حرکات 
تکراری سبب دور شدن فرد از وضعیت طبیعی شده و امکان ایجاد 

ت اسکلتی عضلانی و آسیب وجود ناهنجاری و به دنبال آن اختلالا
دهد نیازمند حرکت چند دارد. از طرفی حرکاتی که فرد انجام می

تواند های بافتی نامطلوب میمفصل مجاور هم بوده، که سازگاری
ها یجه این سازگاریدرنتیر قرار دهد، تأثعملکرد مناسب را تحت 

ناسب رو انجام حرکت در جهت مینازاباشد.  سازمشکلتواند می
تواند احتمال ایجاد اختلالات حرکتی را از بین برده و سلامتی می

. بر اساس نتایج این (31)ین نماید تأمعضلانی را -سیستم اسکلتی
دانشجویان دانشگاه الگوی سندرم متقاطع فوقانی معمولاً در مطالعه 

که از دلایل احتمالی آن  شودمشاهده می )ع(علیافسری امام
یزنشینی با الگوی نامطلوب مپشت خستگی ناشی از تمرینات و نیز

پشتی در الگوی نامطلوب نشستن و یا حمل کوله .(32)بدنی است 
ای دچار افزایش قوس همراه با وضعیت ، ستون فقرات سینهنظامی
ها از حالت طبیعی ن است شانهشود. همچنین ممکجلو میسربه

 .(33) خارج شوند تا هماهنگی با سر و ستون فقرات به وجود آید
Brager  را برای ستون  یادندهکار چرخسازونورولوژیست سوئدی

وضعیت بدنی نشسته ضعیف با گونه توصیف کرد که فقرات این
دنده، موافق طبیعی ستون فقرات پشتی با حرکت چرخ کایفوز

شود و درنهایت حرکت های ساعت تشدید میچرخش عقربه
های های ساعت در مهرهر خلاف چرخش عقربهای را ددندهچرخ
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دنده انتهایی است که سبب ایجاد کند. این چرخگردنی ایجاد می
های بدنی ضعیف جلوی سر در وضعیتوضعیت قرارگیری روبه

مچنین پاسچر نظامی با ضعف عضلات عمقی . ه(34)شود می
 .(14)جلو باشد تواند عاملی در ایجاد سربهگردن می

ضعیت وای به دنبال اتخاذ دندهدر این الگوی چرخ احتمالاً
 رغمعلی تنه قدامی بخش نامطلوب بدنی ممکن است عضلات

 بر د،باشنمی برخوردار نسبی قدرت میزان از پشتی عضلات اینکه
 نخورد برهم موجب عضلانی تعادل عدم این و شده غالب هاآن

تواند طول شده در این حالت میشود که بار اعمال قامتی راستای
 هایوسقها را افزایش دهد و درنتیجه عضلات بازکننده ستون مهره

س کایفوز ها را تحت تأثیر قرار دهد و باعث افزایش قوستون مهره
ت و پشتی شود که مطالعاتی نیز به تأثیر تفاوت در نسبت قدر

ه کردند زکننده بر ناهنجاری هایپرکایفوز اشاراستقامت عضلات با
تواند می عملکرد عضلانی پا نیز عدم تقارن در. در ناحیه کف(35)

پا نظامیان صافی کف مؤثردر کنار استفاده از پوتین و رژه از عوامل 
در  پابه صورتی که فشار ریز و مکرر به عضلات کف (36)باشد 

لیل طول رژه به مدت طولانی در کنار استفاده از پوتین به د
ش قدرت منجربه کاه مروربهتواند یری کم آن میپذانعطاف

 وای این عضلات هپا، افزایش کشیدگی در تاندونعضلات کف
فزایش که ا (37)پا شود کفپا و افزایش صافییت افت قوسدرنها

 و (38)پا یکی از عوامل مرتبط با ایجاد کمردرد بوده کفصافی
. علاوه (39) تواند با کمردرد سربازان و نظامیان نیز مرتبط باشدمی

ه دلیل تواند بپای صاف نظامیان دارد میبر اثری که رژه بر کف
در  ؤثرمهای خلفی ناحیه زانو عاملی نیروی کششی بر رباطاعمال 

 بلندمدت و در (40)هایپراکستنشن زانو و یا عقب رفتگی زانو باشد 
دیگر انجام تمرینات با یعبارتبه؛ (41)باعث ایجاد درد زانو گردد 

 صورتبهمدت یطولانهای یستادناتقویت عضلات خاص و یا 
اشد بنظامی ممکن است با تغییر در فعالیت برخی عضلات همراه 

نی و از این طریق منجربه ایجاد برخی اختلالات اسکلتی عضلا
ر شیوع تیلت یر پاسچر نظامی بتأثتوان به گردد که در این راستا می

 تقارن . به دلیل عدم(14)قدامی لگن و لوردوز کمری اشاره کرد 
ول دوره عضلانی احتمالی در نظامیان انجام تمرینات اصلاحی در ط

آموزش سه ساله جهت پیشگیری و یا کاهش این اختلالات 
 رسد.لانی ضروری به نظر میاسکلتی عض

 کلی در زمینه نتایج این مطالعه باید بیان نمود وضعیت صورتبه
تواند علاوه بیماری نیست، اما می دهندهنشانبدنی نامطلوب، الزاما 

بر تغییر شکل ظاهری و ایجاد آثار روانی خاص، باعث بروز عوارض 
انحراف های بدن شود. قابل ذکر است که متعددی در سایر بخش

از وضعیت بدنی مطلوب، موجب از بین رفتن زیبایی و کاهش 
های عضلانی شود و فرد را مستعد آسیبکارایی مکانیکی فرد می

حال از دیدگاه توانبخشی هرگونه برهم ینبااکند. یا عصبی می
رود و خوردن راستای طبیعی بدن نوعی ناهنجاری به شمار می

کاهش عملکرد مهارتی فرد  تمالاًاحهای بعدی و زمینه بروز آسیب

تواند موجب آورد. از سویی دیگر اختلالات پاسچرال میرا فراهم می
تغییراتی در راستای مرکز ثقل بدن نسبت به سطح اتکا گردد، این 

تواند موجب محدود نمودن حرکات لازم وضعیت به نوبه خود می
افراد  برای حفظ سطح اتکا و در نتیجه بروز مشکلاتی در تعادل

توان از بروز و پیشرفت و اصلاح آن می موقعبهشود. البته با بررسی 
 آن جلوگیری نمود.

 با توجه هایی نیز بود. اولاًتحقیق حاضر البته دارای محدودیت
لات و رسد که برخی مداخبه توصیفی بودن این تحقیق به نظر می

 شودصیه میاس تواند؛ بر این اسکنترل نشده یخوببه بینیششرایط پ
و  شآموزرا پیش از شروع  دانشجویان یک گروه که تحقیقات آتی
 تریت دقیقمورد ارزیابی قرار داده تا اطلاعا آموزشچند سال پس از 

ن پیشنهاد علاوه بر ایدر این زمینه در اختیار محققین قرار گیرد. 
یرد تا نتایج های بیشتر انجام گای با تعداد آزمودنیشود مطالعهمی

یگر به گردد محققین دقابل استنادتر باشد. همچنین پیشنهاد می
ره یر تمرینات مختلف اصلاحی و پیشگیر در طول دوتأثبررسی 
ون ساله بر اختلالات اسکلتی عضلانی سر، شانه، ست 3آموزش 

نات اصلاحی ی تمریاثرگذارفقرات و اندام تحتانی بپردازند تا میزان 
 .ددها تعیین گربر این ناهنجاری

 

 گیرینتیجه
لتی عضلانی کلی میزان اختلالات اسکطوررسد بهیمبه نظر 

که  باشدع( شایع می)علیدر دانشجویان دانشگاه افسری امام
مدت در کنار حضور یطولانعواملی همچون انجام تمرینات نظامی 

واند تدر کلاس درس و اتخاذ احتمالی وضعیت نامطلوب نشستن می
ترل بیشتر ها باشد. لیکن در صورت کندر این ناهنجاری مؤثرعاملی 

ان آموزش تر در زمان استخدام و دوردر حین گزینش، ارزیابی دقیق
ها را تا جاری، میزان ناهنموقعبهتوان با تشخیص فنون نظامی می

 .حدود بسیار زیادی کاهش داد
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 دانشجویان  در عضلانی اسکلتی اختلالات علت شناسایی

 و کارکردها مهمی در نقش های افسری و سربازاندانشگاه

 بنابراین. دارد شغلی ادامه فرایند برای شدهبینییشپ هایافق

 ریشناسایی اختلالات اسکلتی عضلانی شایع در جهت پیشگی

 نیل در وریبهره ارتقای و یتندرس ینتأمو اصلاح راستا و 

 با ن رویکردیچنیقطعاً  که است،انتظار قابل اهداف اینبه 

 یانجام مطالعاتی در زمینه شیوع شناسی با هدف پیشگیر

 .کرد خواهد پیدا تحقق

 یشگیریپقابل عضلانی اسکلتی اختلالات اکثر کهییازآنجا 

لات که شناسایی دقیق این اختلا گرفت نتیجه توانمی است

نده اصلاحی به محققین آی تمرینات در جهت انتخاب پروتکل

 .کمک خواهد نمود
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 محققان این مطالعه از همکاری و تشکر و قدرداني:

 قدردانی ع()علیدانشگاه افسری امام دانشجویانکارمندان و مشارکت 
 بدنییتو مدیریت ترب نمایند. همچنین از زحمات پرسنلمی

پژوهش را داشتند،  دانشگاه که همکاری لازم در اجرای این
مطالعه با همچنین کد اخلاق این  نماییم.صمیمانه سپاسگزاری می

 یتترباز کمیته اخلاق پژوهشگاه  IR.SSRI.140011261شماره 
 .بدنی اخذ شد

 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد

 
 

منابع
1. Hutchinson JW, Greene JP, Hansen SL. 

Evaluating active duty risk-taking: Military home, 

education, activity, drugs, sex, suicide, and safety 

method. Military Medicine. 2008;173(12):1164-7. 
doi:10.7205/MILMED.173.12.1164 

2. Engin E, Cam O. Effect of self-awareness 

education on the self-efficacy and sociotropy–
autonomy characteristics of nurses in a psychiatry 

clinic. Archives of psychiatric Nursing. 2009;23(2): 
148-56. doi:10.1016/j.apnu.2008.05.003  

3. Kari-Pekka M. Musculoskeletal disorders, 

disability and work. Doctoral dissertation, Finnish 

Institute of Occupational Health, 2010. 

4. YektaKooshali MH, Zareiyan A, Akbari Negad S, 

Soroush A. The Prevalence of work-related 

musculoskeletal disorders among x-ray radiographers 
those working in radiology centers of the hospitals 

affiliated in AJA university of medical sciences: A 

cross-sectional study. Military Caring Sciences 

Journal. 2018;4(3):198-206. [In Persian]. doi:10.292 

52/mcs.4.3.198  

5. Najafi Mehri S, Sadeghian M, Tayyebi A, Karimi 

Zarchi A, Asgari A. Epidemiology of physical 

injuries resulted from military training course. 

Journal of Military Medicine. 2010;12(2):89-92. [In 

Persian] 

6. Rajabi R, Doherty P, Goodarzi M, Hemayattalab 

R. Comparison of thoracic kyphosis in two groups of 

elite Greco-Roman and freestyle wrestlers and a 

group of non-athletic participants. British Journal of 

Sports Medicine. 2008;42(3):229-32. doi:10.1136/ 

bjsm.2006.033639 

7. Babagoltabar Samakoush H, Norasteh A. 

Prevalence of postural abnormalities of spine and 

shoulder girdle in sanda professionals. Annals of 
Applied Sport Science. 2017;5(4):31-8. doi:10.292 

52/aassjournal.5.4.31 

8. Samaei A, Bakhtiary A, Elham F, Rezasoltani A. 

Effects of genu varum deformity on postural 

stability. International Journal of Sports Medicine. 

2012;33(06):469-73. doi:10.1055/s-0031-1301331 

9. Minasyan V, Marandi SM, Mojtahedi H, Ghasemi 

G. The evaluation of health–related physical fitness 

status of Men aged between 50 and 65 in Isfahan and 

comparison with available norms. Journal of Sport 

Biosciences. 2013;4(14):111-27. [In Persian] doi:10. 
22059/JSB.2013.29531 

10. Javazi F, Sedaghati P, Daneshmandi H. The 

effect of selected corrective exercises with 

physioball on the posture of female computer users 

with upper crossed syndrome. Journal of Sport 

Biomechanics. 2019;5(2):112-23. [In Persian] 

doi:10.32598/biomechanics.5.2.5 

11. Rajalaxmi V, Paul J, Nithya M, Lekha SC, 

Likitha B. Effectiveness of three dimensional 

approach of schroth method and yoga on pulmonary 

function test and posture in upper crossed syndrome 

with neck Pain-A double blinded study. Research 
Journal of Pharmacy and Technology. 2018;11(5): 

1835-9. doi:10.5958/0974-360X.2018.00341.4 

12. Nikravan Golsefidi F, Ebrahimi Atri A, Hashemi 

Javaheri AA. A comparison of musculoskeletal 

disorders of neck and shoulder girdle in male 

computer users with and without physical activity. 

Journal of Exercise Science and Medicine. 2015; 

7(2):205-20. [In Persian] doi:10.22059/JSMED.20 

15.56541 

13. De Looze MP, Bosch T, Krause F, Stadler KS, 

O’sullivan LW. Exoskeletons for industrial 

application and their potential effects on physical 
work load. Ergonomics. 2016;59(5):671-81. 

doi:10.1080/00140139.2015.1081988 

14. Rahimi N, Ghasemi GA, Raeisi H, Samavati SM, 

Sadeghi M. Investigation of the Prevalence of 

Musculoskeletal Disorders in Military University 

Students. Sadra Medical Sciences Journal. 2014;2 

(4):339-48. [In Persian] 

15. Azma K, Hajebi MH, Nasseh I, Abedi M. 

Investigating the Frequency of Postural Anomalies 

and the Effect of Military Training Courses and 
Presenting the Corrective Plans. Journal of Archives 
in Military Medicine. 2013;1(1):35-8. [In Persian] 

doi:10.5812/jamm.14608 

16. Bar-Dayan Y, Morad Y, Elishkevitz KP, Bar-

Dayan Y, Finestone AS. Back disorders among 

Israeli youth: a prevalence study in young military 

recruits. The Spine Journal. 2012;12(9):749-55. 

doi:10.1016/j.spinee.2010.04.009 

17. Beyranvand R, Sani M, Azargoun M. The 

Assessment of musculoskeletal condition and its 

relationship with years of service and level of 

physical and mental health in nedaja submarine 

crews of Bandar Abbas in 2016. Journal of 
Rafsanjan University of Medical Sciences. 2018; 

17(1):15-26. [In Persian] 

18. Saadatian A, Mirafzal SF, Mirzaei M. Prevalence 

of Postural Abnormalities and Musculoskeletal 

Disorders in a military center. Sport Science and 

Battle Ability. 2021;1(2):57-67. [In Persian] 

19. Asheghan M, Hashemi SE, Sobhani V, 

Shakibaee A, Khatibi Aqda A, Arabzadeh E. The 

Relationship between Forward Head Position and 

Dorsal Kyphosis with non-specific Chronic Low 

https://doi.org/10.7205/MILMED.173.12.1164
https://doi.org/10.7205/MILMED.173.12.1164
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2008.05.003
http://dx.doi.org/10.29252/mcs.4.3.198
http://dx.doi.org/10.29252/mcs.4.3.198
http://dx.doi.org/10.1136/bjsm.2006.033639
http://dx.doi.org/10.1136/bjsm.2006.033639
http://dx.doi.org/10.29252/aassjournal.5.4.31
http://dx.doi.org/10.29252/aassjournal.5.4.31
https://dx.doi.org/10.22059/jsb.2013.29531
https://dx.doi.org/10.22059/jsb.2013.29531
http://dx.doi.org/10.32598/biomechanics.5.2.5
https://dx.doi.org/10.22059/jsmed.2015.56541
https://dx.doi.org/10.22059/jsmed.2015.56541
http://dx.doi.org/10.5812/jamm.14608
https://doi.org/10.1016/j.spinee.2010.04.009


 و همکاران رادشکیبی / 1200

 1401  خرداد، 3 ، شماره24 دوره                       مجله طب نظامي          

Back Pain in Military Mans. Journal of Military 

Medicine. 2021;23(2):186-93. doi:10.30491/JMM.2 

3.2.186 
20. Bruce H, Paul J, Michelle L. Atlas injures of 

USA army: Injury surveillance and prevention work 

group. Military Medicine. 1999;164(8):199-201. 

21. Faul F, Erdfelder E, Buchner A, Lang AG. 

Statistical power analyses using G* Power 3.1: Tests 

for correlation and regression analyses. Behavior 

Research Methods. 2009;41(4):1149-60. doi:10.375 

8/BRM.41.4.1149 
22. Nijhawan LP, Janodia MD, Muddukrishna BS, 

Bhat KM, Bairy KL, Udupa N, et al. Informed 

consent: Issues and challenges. Journal of Advanced 

Pharmaceutical Technology & Research. 2013;4(3): 

134-40. doi:10.4103/2231-4040.116779 

23. Babagoltabar Samakoush H, Norasteh AA, 

Mohammad Ali Nasab Firouzjah E, Abozarzadeh 

AA. Comparison of musculoskeletal abnormalities 

in professional wushu athletes and wrestlers with 

non-athletes. Journal of Gorgan University of 

Medical Sciences. 2018;19(4):61-7. [In Persian] 
24. Siqueira CM, Moya GB, Caffaro RR, Fu C, 

Kohn AF, Amorim CF, Tanaka C. Misalignment of 

the knees: Does it affect human stance stability. 

Journal of bodywork and movement therapies. 

2011;15(2):235-41. doi:10.1016/j.jbmt.2009.08.005 

25. Mosca VS. Flexible flatfoot in children and 

adolescents. Journal of Children's Orthopaedics. 

2010;4(2):107-21. doi:10.1007/s11832-010-0239-9 

26. Piri H, Mirafzal SF, Zavar MR, Rahimi M. 

Prevalence of Postural Abnormalities and 

Musculoskeletal Disorders in Ships Staff. Journal 

Military Medicine. 2020;22(4):80-6. [In Persian] 
doi:10.30491/JMM.22.4.80 

27. Hamzeh Shalamzari M, Ghanjal A. Investigation 

of Musculoskeletal Deformities Prevalence and its 

Correlation with Working Experience in Male 

Nurses in a Military Medical Center, Tehran, 2019. 

Journal of Military Medicine. 2020;22(3):298-305. 
[In Persian]. doi:10.30491/JMM.22.3.298 

28. Molloy JM, Pendergrass TL, Lee IE, Chervak 

MC, Hauret KG, Rhon DI. Musculoskeletal injuries 
and United States Army readiness part I: overview 

of injuries and their strategic impact. Military 

Medicine. 2020;185(9-10):e1461-71. doi:10.1093/ 

milmed/usaa027 

29. Cowan DN, Jones BH, Shaffer RA. 

Musculoskeletal injuries in the military training 

environment. Military preventative medicine: 

mobilization and deployment. Washington DC: 

Department of the Army, Office of the Surgeon 

General. 2003:195-210. 

30. Rahnama N, Bambaeichi E, Ryasati F. The 
Effect of Eight Weeks Corrective Exercise with 

Ergonomic Intervention on Musculoskeletal 

Disorders among Loabiran Industry Workers. 

Journal of Isfahan Medical School. 2010;28(108): 

316-26. [In Persian] 

31. Sahrmann S. Movement system impairment 

syndromes of the extremities, cervical and thoracic 

spines: Mosby; 2011. p. 217-9. 

32. Tavana Kermani M, Ebrahimi Atri A, 

Khoshraftar Yazdi N. The effect of eight weeks 

corrective exercise on the functional kyphosis 

curvature in the teenager girls. The Scientific Journal 

of Rehabilitation Medicine. 2017;6(1):161-8. [In 

Persian] doi: 10.22037/JRM.2017.1100275 
33. Ahn JA, Kim JH, Bendik AL, Shin JY. Effects 

of stabilization exercises with a Swiss ball on neck-

shoulder pain and mobility of adults with prolonged 

exposure to VDTs. Journal of Physical Therapy 

Science. 2015;27(4):981-4. doi:10.1589/jpts.27.981 

34. Page P, Frank C, Lardner R. Assessment and 

treatment of muscle imbalance: the Janda approach. 

Journal of Orthopedic & Sports Physical Therapy. 

2011;41(10):799-800. 

35. Babagoltabar Samakoush H, Norasteh AA, 

Mohammad Ali Nasab Firouzjah E. Assessment of 
strength, endurance, and muscles flexibility in 

teenage wrestlers with and without hyper kyphosis. 

The Scientific Journal of Rehabilitation Medicine. 

2020;9(3):62-71. [In Persian] doi:10.22037/JRM. 

2019.112473.2195 

36. Van der Westhuizen E. Exercise-related injury 

profile amongst recruits during basic military 

training in 3 South African Infantry Battalion at 

Kimberley. Doctoral dissertation, University of the 

Free State, 2013. 

37. Lai A, Lichtwark GA, Schache AG, Lin YC, 

Brown NA, Pandy MG. In vivo behavior of the 
human soleus muscle with increasing walking and 

running speeds. Journal of Applied Physiology. 

2015;118(10):1266-75. doi:10.1152/japplphysiol.00 

128.2015 

38. Almutairi AF, BaniMustafa AA, Saidan TB, 

Alhizam S, Salam M. The Prevalence and Factors 

Associated with Low Back Pain Among People with 

Flat Feet. International Journal of General Medicine. 

2021;14:3677-85. doi:10.2147/IJGM.S321653 

39. Baxter ML, Baycroft C, Baxter GD. Lower limb 

injuries in soldiers: feasibility of reduction through 
implementation of a novel orthotic screening 

protocol. Military Medicine. 2011;176(3):291-6. 

doi:10.7205/MILMED-D-10-00352 

40. Rauh MJ, Macera CA, Trone DW, Reis JP, 

Shaffer RA. Selected static anatomic measures 

predict overuse injuries in female recruits. Military 

Medicine. 2010;175(5):329-35. doi:10.7205/MIL 

MED-D-09-00158 

41. Geerars M, Minnaar-van der Feen N, Huisstede 

BM. Treatment of knee hyperextension in post-

stroke gait. A systematic review. Gait & Posture. 

2022;91:137-48. doi:10.1016/j.gaitpost.2021.08.016

 

 

https://doi.org/10.4103%2F2231-4040.116779
https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2009.08.005
https://doi.org/10.1007%2Fs11832-010-0239-9
https://doi.org/10.1093/milmed/usaa027
https://doi.org/10.1093/milmed/usaa027
https://dx.doi.org/10.22037/jrm.2017.1100275
https://doi.org/10.1589/jpts.27.981
https://dx.doi.org/10.22037/jrm.2019.112473.2195
https://dx.doi.org/10.22037/jrm.2019.112473.2195
https://doi.org/10.1152/japplphysiol.00128.2015
https://doi.org/10.1152/japplphysiol.00128.2015
https://doi.org/10.2147%2FIJGM.S321653
https://doi.org/10.7205/MILMED-D-10-00352
https://doi.org/10.7205/MILMED-D-09-00158
https://doi.org/10.7205/MILMED-D-09-00158
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2021.08.016

