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Abstract 

Background and Aim: Musculoskeletal disorders cause abnormalities and major problems, the most 

important of which is the inability to perform physical activities and military missions. The aim of this study was 

to investigate the effect of a course of corrective training on the musculoskeletal disorders of soldiers in a military 

unit. 

Methods: The Nordic Questionnaire was distributed among 186 soldiers that were randomly selected from 

the military barracks in Tehran, Iran in 2016. Fifty-six soldiers with at least one musculoskeletal disorder were 

randomly assigned into two groups of 28 people. The intervention group underwent corrective exercises for eight 

weeks, and the control group did not perform any specific exercises or activities during this period. The QEC test 

was used to assess the risk of musculoskeletal disorders.  

Results: The results of the Nordic questionnaire reported musculoskeletal disorders 51.78% in the lower back, 

46.42% in the knees and ankles, 33.92% in the neck, 21.42% in the back, 14.28% in the thighs and buttocks, 

12.50% in the shoulders and 10.71 % in hands and wrists. Risk factors for the tasks include 35.71 % very high, 

46.42 % high, 12.50 % moderate and 5.35 % low. Finally, it was observed that corrective exercises had a 

significant effect on musculoskeletal disorders of the intervention group in the neck area (p=0.051 and z=2.271), 

the lumbar region (p=0.05 and z= 3.256), the shoulder muscle (p<0.05, z=3.045) and the wrist/hand area (p=0.05 

and z=3.276). But no change was observed in the control group.  

Conclusion: Corrective exercises and physical fitness training reduce musculoskeletal disorders, and 

corrective exercises should be incorporated into the morning exercise program. 
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 دهکیچ

وانایی شود که مهمترین آن عدم تاختلالات اسکلتی عضلانی باعث ایجاد وضعیت غیر نرمال و بروز مشکلات اساسی می ف:هدزمینه و 

. هدف از تحقیق حاضر بررسی تاثیر یک دوره تمرینات اصلاحی بر اختلالات های سربازان استهای جسمانی و ماموریتلیتموثر در انجام فعا

 سربازان یک واحد نظامی است. اسکلتی عضلانی

 ،0930های نظامی شهرستان تهران در سال از بین پادگان ایخوشه تصادفیسرباز که به روش  011 پرسشنامه نوردیک بین ها:روش

که حداقل دارای یکی از اختلالات اسکلتی عضلانی بودند انتخاب و به روش تصادفی به دو گروه  سرباز 01اب شده بودند، توزیع گردید. انتخ

نفره تقسیم شدند. گروه مداخله به مدت هشت هفته تحت تمرینات اصلاحی قرار گرفتند و گروه کنترل در این مدت هیچ تمرین و فعالیت  21

 استفاده شد. QECاز آزمون  عضلانی-اختلالات اسکلتی به ابتلاء خطر ارزیابی منظور ی انجام نداد. بهخاص

درصد،  32/99درصد، گردن  02/01درصد، زانو و مچ پا  81/00ناحیه کمر  دراختلالات نوردیک نشان داد که  پرسشنامه نتایجها: یافته

وظایف مورد عوامل ریسک خطر درصد گزارش شد.  80/01درصد و دست و مچ  01/02درصد، شانه  21/00درصد، ران و باسن  02/20پشت 

درصد در وضعیت  90/0 د در وضعیت متوسط ودرص 01/02 درصد در وضعیت بالا، 02/01 درصد در وضعیت خیلی بالا، 80/90شامل: مطالعه 

 =10/1pپایین قرار دارد. در نهایت مشاهده شد تمرینات اصلاحی تاثیر معنا داری بر اختلالات اسکلتی عضلانی گروه مداخله در ناحیه گردن )

و  =10/1pست/دست )( و ناحیه مچ د=100/9zو  =10/1p(، عضلانی ناحیه شانه )=201/9zو  =10/1p(، ناحیه کمر )z=280/2و 

281/9z=.داشت. ولی در گروه کنترل تغییر مشاهده نشد ) 

اصلاحی و آموزش وضعیت صحیح بدنی موجب کاهش اختلالات اسکلتی عضلانی شد و گنجاندن تمرینات اصلاحی  تمریناتگیری: نتیجه

 شود.در برنامه صبحگاه سربازن توصیه می
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 مقدمه
 وظیفه آماده نظامی که هایارگان سلامت جسمانی برای

 بسزایی دارند، اهمیت عهده به سربازان در دوران آموزشی را کردن

های نامناسب (. از طرفی دوران خدمت سربازی در محیط0) دارد
عدم اطلاع از وضعیت صحیح دمای پایین، روشنایی نامناسب و...( )

هل دادن، کشیدن، بلند کردن اجسام، حفظ (، وظایفی مانند 2بدن )
باعث ها یک وضعیت ثابت برای مدت طولانی و از این قبیل فعالیت

 (. در نهایت این عوامل9شود )می اسکلتی عضلانی بروز اختلالات

 عضلات، برتاثیر  شود وهای متوسط تا شدید میموجب آسیب

 مناطق در عروق و محیطی اعصاب ها، مفاصل،رباط ها،ندونتا

 و ساعد تحتانی، اندام شانه، کمر، گردن، جمله از بدن مختلف
(. از نتایج مطالعات میتوان نتیجه گرفت که 2گذارد )ها میدست

( روانی، اجتماعی، سازمانی و فردی به عنوان 0فاکتورهای فیزیکی )
ر دناشی از کار  اسکلتی عضلانی اختلالاتریسک فاکتورهای بروز 

و طبق مطالعات انجام شده در ( 0شناسایی شده اند ) دوره سربازی
 مهمترین از ( همچنین یکی0، 1اندام تحتانی شیوع بیشتری دارد )

( 8سایر افراد جامعه است ) و نظامیان شغلی برای هایآسیب علل
صدمه به نیروی  هزینه، افزایش زمان، رفتن دست عمده از که عامل

 در ایحرفه بهداشت معضلات ترینبزرگ از یکی و انسانی

در  شده انجام تحقیقات اساس (. بر1) است صنعتی کشورهای
کار، مربوط  محیط در بیماری جدید موارد کل از درصد 10 آمریکا،

 شاغلان از درصد 91 ( و حدود3اسکلتی عضلانی است ) اختلالات به

 (. 01دارند ) نامناسبی بدنی کار وضعیت حین در ایران در
توان این احتمال را داد که با توجه به وظایف سربازان می

ذارد، های نظامی بگتواند تاثیر سوء بر سازماناختلالات جسمانی می
چون از یک طرف توانایی و آمادگی رزمی نیروهای در انجام 

طرف دیگر موجب  دهد و ازهای آتی را تحت تاثیر قرار میماموریت
های های عملیاتی سیستمها دلار از بودجههدر رفتن سالانه میلیون

(. برای حل این مشکلات تحقیقاتی که در ایران 01شود )نظامی می
ها انجام شده، آموزش وضعیت بدنی صحیح همراه با و سایر کشور

تمرینات اصلاحی برای افزایش قدرت، استقامت و انعطاف پذیری 
 م فوقانی و تحتانی منجر به کاهش معناداری در اختلالاتدر اندا

از  .(00شده و نهایت باعث افزایش سطح رضایت افراد شده است )
توان فرایند نظامند شناسایی نقص در این رو این تمرینات را می

عملکرد عصبی عضلانی اسکلتی بدن، طراحی برنامه علمی و اجرای 
ه این فرایند شامل دانش یک راهبرد اصلاحی منسجم دانست، ک

شناسایی اختلال، طرح برنامه برای حل مشکل و اجرای راه حل 
(. نتایج چندین پژوهش و مطالعه دیگر نیز نشان داده 02دانست )

که تمرینات اصلاحی منجر به کاهش معنادار اختلالات اسکلتی 
(. 09عضلانی ناحیه کمر، گردن، زانو، مچ دست و پشت شده است )

فرد  وضعیت های،شیوه از بسیاری ئه تمرینات مناسب درابرای ار
 قرار ارزیابی کار و سپس در وضعیت آناتومیک مورد هنگام ابتدا

 شودمی مشخص وقوع اختلال خطر میزان براین اساس و گیردمی

 هایحذف وضعیت منظور به کار شرایط بهبود هایشیوه و

 ارزیابی سریع روش میان این در .(00گردد )می ارائه نامطلوب

 امکان ارزیابی که (QEC: Quick Exposure Check)مواجهه 

اسکلتی  اختلالات فاکتورهای ریسک از طیفی با مواجه سربازان
در  مواجهه سطح در تغییر ارزیابی جهت آورد،می فراهم عضلانی را

 (.00گیرد )می قرار استفاده مورد دینامیک و استاتیک کارهای
 ارکان از یکی که سلامت سربازان اهمیت به توجه بنابراین با

 قبلی اینکه مطالعات بر عنایت با و هستند نظامی کشور اصلی

پژوهشی  حاضر حال در سایر مشاغل پرداخته اند. بررسی به بیشتر
 وضعیت بدنی در شده بطور اختصاصی اختلالات ایجاد به که

 یکسری باشد.موجود نمی بسنجد خدمت طول سربازان ایران را در

 این دوره هایتأثیرات فعالیت مورد در کشورها برخی در مطالعات

 تفاوت به توجه با شده است. اما انجام سربازان جسمانی تناسب بر

 جسمانی تناسب سطح مدت دوره سربازی، طول محتوای و در

 ایران با هاکشور اقلیمی آن شرایط و افراد نژاد سربازان، اولیه

 نظامیان به طور کامل به را مطالعات آن از حاصل نتایج تواننمی

 این از حاصل نتایج که است این اعتقاد بر داد. لذا تعمیم ایران

و  ارزیابی اختلالات اسکلتی عضلانی برای لازم بستر بتواند مطالعه
 اثربخشی و کارایی بهبود برای ارائه تمرینات اصلاحی صحیح

بررسی  هدف با این مطالعه نماید. لذا فراهم سربازان را هایفعالیت
تاثیر یک دوره تمرینات اصلاحی بر اختلالات اسکلتی عضلانی در 

 باشد.سربازان یک واحد نظامی می

 هاروش
حلیلی ت-این تحقیق از نوع کاربردی و برحسب روش توصیفی

جامعه بود و گردآوری اطلاعات آن به روش میدانی انجام گرفت. 
های نظامی شهر تهران در سال نسربازان یگا آماری تحقیق کلیه

 هاتعدادی از پادگانای به صورت تصادفی خوشهبودند که  0930
سرباز را شامل شد. محقق  011اب شدند و در مجموع انتخ

توضیحات کاملی در مورد علت انجام پژوهش ارائه داد. در ابتدا 
پرسشنامه نوردیک که به منظور بررسی اختلالات اسکلتی عضلانی 

نفر  01ان بود بین همه سربازان توزیع گردید. در نهایت سرباز
نفر به علت  2حداقل دارای یکی از اختلالات اسکلتی عضلانی بودند 

 ازها تحقیق حذف گردیدند. برای تعیین حجم نمونه محدودیت
استفاده شد و به صورت تصادفی به  گیری در دسترسروش نمونه

تعداد مساوی تقسیم شدند. نفره مداخله و کنترل با  21دو گروه 
گروه مداخله )نمونه( به مدت هشت هفته تحت تمرینات اصلاحی 
ویژه قرار گرفت و گروه کنترل در این مدت هیچ تمرین و فعالیت 

 خاصی انجام ندادند.
برای بررسی اختلالات اسکلتی  :مطالعهورود به  هایمعیار

عضلانی از پرسشنامه نوردیک استفاده شد، که از دو بخش عمومی 
)بررسی علائم اختلالات در کل بدن( و اختصاصی )تجزیه و تحلیل 

و  (1)شود ها( تشکیل میعمقی علائم در نواحی کمر، گردن و شانه
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 و همکاران در انستیتوی بهداشت Kuorinkaتوسط  0318در سال 
ای در کشور نوردیک )اسکاندیناوی( طراحی گردیده است و حرفه

ولی طور قابل قب روایی و پایایی آن نیز بهطی مطالعات انجام شده 
(. همچنین در تحقیقی دیگر روایی و 01) ی شده استگیر اندازه

توسط ازگلی و همکاران مورد  0910پایایی آزمون نوردیک در سال 
(. 8مورد تایید قرار گرفت ) 30/1بررسی و با ضریب همبستگی 

و  چوبینه توسط پرسشنامه فارسی این نسخه پایایی روایی و
 (. 08است ) شده تائید همکارانش

ماه  9های ورود به تحقیق شامل: دارا بودن حداقل سایر معیار
هفته اختلالات اسکلتی 02خدمت سربازی در پستی معین و سابقه 

کمر، دست و مچ دست همچنین عضلانی در ناحیه گردن، شانه، 
ارائه رضایت نامه کتبی جهت شرکت در تحقیق بود، معیار خروج 

ی ای که بر روی دستگاه اسکلتعدم ابتلا به بیماری و سابقه حادثه
عضلانی تاثیر گذار باشد از جمله: سابقه عمل جراحی ستون فقرات 

ات، رهای فوقانی و تحتانی، سابقه شکستگی لگن و ستون فقو اندام
  (.01پوکی استخوان بود )

پس از انجام غربالگری و تعیین حجم نمونه اطلاعات 
، وضعیت تاهل و سابقه کار( افراد BMIدموگرافیک )سن، قد، وزن، 

 ثبت گردید. 
اختلالات اسکلتی  به ابتلاء خطر ارزیابی در مرحله بعد برای

 ریعس ارزیابی عضلانی بین هر دو گروه مداخله و کنترل با روش

از سربازان در  Quick Exposure Check=QECمواجهه 
های مختلف عکس برداری شد و سپس پوسچرها با روش پست

QEC ارزیابی ها امکانروش گرفتند. در این ارزیابی قرار مورد 

 اسکلتی اختلالات فاکتورهای از ریسک طیفی با سرباز مواجهه

 (. 03شود )عضلانی فراهم می
 آن و قابل روایی اعتبار و QECروش  دیگر هایویژگی

 از گیری نمونه باشد. بادینامیک می کارهای در بودن استفاده

 تصویر تواننتایج، می و تحلیل تجزیه و وضعیت قرار گیری سرباز

 قضاوت به و آورد را بدست شغل آن در کار وضعیت پوسچر از کلی

اصلاحی تمرینات  سطح و کار شرایط بودن آسیب زا در مورد
 سریع امکان ارزیابی و باشدمی بسیار حساس QECروش  پرداخت.

 فراهم را کار با مرتبط اختلالات اسکلتی عضلانی فاکتورهای ریسک

 (.21آورد )می
 شد و شامل بررسی چهار ارائه  Buckleو  Li توسط روش این

 که گردن و دست-مچ دست بازو،-شانه کمر، شامل بدن از ناحیه

 هستند، اسکلتی عضلانی بالاترین ریسک فاکتور آسیب معرض در

روش محقق در محل  این در همچنین دهد؛قرار می ارزیابی مورد
خدمت سربازان حضور و پوسچرهای کاری را مشاهده و توسط 

 زمینه در جامعی ها اطلاعاتهای شفاهی از خود آزمودنیپرسش

 نظر، کار مورد انجام زمانی میانگین شده، جابجا بار وزن حداکثر

 معرض در دست، هر دو یا یک توسط شده اعمال نیروی حداکثر

 وکارهای داشتن دقیق به دید نیاز کار، حین در ارتعاش بودن

(. روند امتیاز دهی در 22،20شد ) ثبت روانی دیدگاه از زااسترس
ای بوده و لذا اعتبارسازی این روش این روش در گذشته فرضیه

مورد  2111و همکاران در سال  Dividaطی دو مرحله توسط 
 آزمون قرار گرفت و توسعه یافته است.

های صورت گرفته با های انجام شده اعم از مشورتبررسی
استاد راهنما، مسئول سربازان و تحقیقات دیگر شش وظیفه 
سربازان که شامل: رژه رفتن، دویدن، پست دادن با سلاح، نظافت، 

های محوله به آنها در ا به عنوان وظیفهرانندگی و کار اداری بود ر
 نظر گرفته شد.

از  وزن اندازه گیری برای و استادیومتر از قد برای اندازه گیری
در  وزن و بود قد شده استفاده کیلوگرم 0/1دقت  با الکتریکی ترازو

 لباس با همراه و بدون کفش افراد که شدند اندازه گیری شرایطی

وزن)کیلوگرم( بر  تقسیم از BMIی بدن توده شاخص .بودند سبک
 (.22قد )برحسب متر( محاسبه شد ) مربع بر

ت به صور پروتکل تمرینات اصلاحي برای گروه مداخله:
هفته متوالی  1دقیقه و برای  31تا  00سه روز در هفته و به مدت

در صبحگاه سربازان انجام گرفت. طراحی و اولویت بدنی تمرینات 
زیر نظر مربی متخصص انجام گرفت. تمرینات از ساده به مشکل 
طراحی شد. کلیه تمرینات با توجه به عارضه مورد نظر و اصول 

های مهاری، مرحله تکنیکامل چهار علمی حاکم بر تمرین ش
بود که در این حین اصل اضافه بار و فعالسازی و انسجام ، کششی

افزایش تدریجی رعایت شد. پس از گرم کردن از فرد خواسته 
رهاسازی تنش یا کاهش فعالیت شد تمرینات مهاری که شامل می

 اررندازه بافتهای نورومایوفاشیال در بدن مورد استفاده قا بیش از
افزایش فشار روی  استفاده شد که باعث میگیرد. از فوم غلتان

شود. های عمیقتر فاشیا مییهلا ساختارهای بافت نرم و دسترسی به
و ثانیه  91به مدت با چند تکرار غلتان را  در این پروتکل فرد فوم

  (.29داد )می روی ناحیه مورد نظر حرکت
 ظورمن تکنیک به از اینکه  افزایش طول سپس از تمرینات

 هایافزایش قابلیت کشسانی، طول و دامنه حرکتی بافت
 ورومایوفاشیال در بدن استفاده شد. کشش در اولین نقطه ازن

مرینات ت. در ادامه از شدثانیه حفظ می 91مقاومت به مدت 
 ای کمهبازآموزی یا افزایش فعالیت بافت منظور به که فعالسازی

 هر تکرار شاملتکرار و  00تا  01 ینات باتمر کار استفاده شد. این
 0 حفظ انقباض ایزومتریک در پایان دامنه حرکتی وثانیه،  2تا  0

 که جامانساجرا شد و در آخر از تمرینات  حفظ انقباض برونگر ثانیه
و هماهنگی عملکرد عصب و عضله از طریق  منظور بازآموزی به

 تمجموع تمرینا عملکردی پیشرونده که شامل استفاده از حرکات
دن بود، ب ت پایدارکننده و حرکتیلاویای بدن که بر همکاری عضپ

 .استفاده شد
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 پروتکل تمرینات اصلاحی .9-جدول

 مدت تکرار نوبت تعداد تمرینات

 ای، حفظ نمایدنقاط ماشهروی  ثانیه 31تا  91شدت کاربرد، به مدت  بسته به لازم نیست 0 روز در هفته 9 مهاری

افزایش 

 طول

 ثانیه  91تا  21 0-0 0 روز در هفته 9 ایستا

PNF 9 ثانیه  91تا  21ثانیه، کشش  00تا  8انقباض  9-0 0 روز در هفته 

 ثانیه حفظ انقباض برونگرا 0حرکتی و  ثانیه حفظ انقباض ایزومتریک در پایان دامنه 2 00-01 9-0 روز در هفته 9 تقویت مجزا فعال سازی

ایزومتریک 
 وضعیتی

درصد  011درصد و  80درصد،  01درصد،  20 ثانیه حفظ انقباض ایزومتریک با شدت 0 0 0 روز در هفته 9
 حداکثر انقباض ارادی

 آرام و کنترل شدهها، ثانیه استراحت بین انقباض 2 00-01 9-0 روز در هفته 9 انسجام

مدت زمان جلسات تمرین با توجه به نوع تمرین متغییر بود. 
 محل اجرای تمرینات سالن چند منظوره ارگان مورد نظر بود.

در این تحقیق از پرسشنامه استاندارد اسکلتی عضلانی نوردیک 
جهت جمع آوری اطلاعات مربوط به اختلالات سربازان استفاده شد. 

زم بذکر است این پرسشنامه بین تمامی سربازان توزیع گردید و لا
توضیحات کاملی توسط محقق جهت پرکردن آن ارائه شد همچنین 
این پرسشنامه در انتهای تحقیق بعد از انجام تمرینات اصلاحی 

 مجدد بین دو گروه مداخله و کنترل توزیع گردید. 
روه مداخله و ها در دو گبا توجه به توزیع تصادفی آزمودنی

ها از آزمون کلموگروف کنترل، برای اطمینان از نرمال بودن داده
اسمیرنوف استفاده شد و برای آنالیز بین گروهی از آزمون 

استفاده شد.   Wilcoxonوابسته و ناپارامتریک tپارامتریک 
در نظر  >10/1p ها سطح معنی داریهمچنین برای تمامی آزمون

مورد تجزیه و 01نسخه  spssها توسط نرم افزار گرفته شد. داده
نسخه  Excelها از نرم افزار تحلیل قرار گرفت و برای رسم گراف

 میکروسافت آفیس استفاده گردید. 2118
در این مطالعه توضیح اهداف و فرایند  ملاحظات اخلاقي:

ها، داوطلبانه بودن شرکت در مطالعه، اخذ پژوهش به آزمودنی
بی و آگاهانه از همه افراد و محرمانه ماندن اطلاعات رضایتنامه کت

 از موازین اخلاقی رعایت شده است.

 نتایج
پیمایشی برای گردآوری و -در این تحقیق از روش توصیفی

سرباز  01تجزیه و تحلیل اطلاعات استفاده شد. نمونه مورد بررسی 
سال و گروه کنترل  29±9/0سنی  میانگینکه به دو گروه مداخله با 

نوردیک نشان  سال تقسیم شد. پرسشنامه 20±2سنی  میانگینبا 
بدن سربازان  حداقل در یکی از نواحی اسکلتی عضلانی داد، اختلالات

 81/00شیوع بالایی داشته است و به ترتیب فراوانی، در ناحیه کمر 
درصد، پشت  32/99درصد، گردن  02/01درصد، زانو و مچ پا 

درصد و مچ  01/02درصد، شانه  21/00درصد، ران باسن  02/20
درصد مشاهده شد. اطلاعات دموگرافیک مشخصات  80/01دست 

 مشاهده کرد. 2-جدولتوانید در ها را میکلی آزمودنی
وظایف مورد مطالعه عوامل خطرزا از  QECبر اساس نتایج 

درصد  02/01درصد در وضعیت خیلی بالا، 80/90شامل: سربازان 

درصد در  90/0درصد در وضعیت متوسط و 01/02در وضعیت بالا،
در وظایف  QECوضعیت پایین قرار دارد. همچنین امتیازات 

مختلف سربازان نشان داد که فعالیت بدنی و نظافت بیشترین امتیاز 
یا از نظر ریسک خطر در وضعیت خیلی بالا قرار داشت و کار اداری 

 (.9-)جدولین بود کمترین امتیاز یا در وضعیت پای

 
های نظامی شهر تهران در دموگرافیک سربازان پادگان مشخصات .2-جدول

 انحراف معیار(±)میانگین 0930سال 

 گروه متغیر

 گروه کنترل گروه مداخله

 20±1/2 29±9/0 )سال( سن

 081±1/2 089±1/9 )سانتي متر( قد

 80±1/0 82±1/2 )کیلوگرم( وزن
BMI 9/2±21/20 0/9±81/20 

 92/00±1/2 18/01±1/9 ساعت خدمت در هفته

 
زا یا سطوح مواجه با عوامل خطر QECاطلاعات مربوط به روش  .3-جدول

 اختلالات اسکلتی عضلانی در شش تکلیف سربازان

سطح 

 سکیر

 فهیوظ درصد يفراوان QEC ازیامت

 01کمتر از  نییپا
 درصد

 یکار ادار درصد 90/0 9

 یرانندگ درصد 01/02 8 درصد 01تا  00 متوسط

رژه رفتن،  درصد 02/01 21 درصد 81تا  00 بالا
 و نظافت دنیدو

پست دادن با  درصد 80/90 21 درصد به بالا 80 بالا يلیخ
 سلاح

 

اختلالات اسکلتی عضلانی ناحیه گردن: در گروه مداخله بعد از 
مرین تداری بین قبل و بعد انجام تمرینات اصلاحی، اختلاف معنی

درصد این اختلال در بطوری که ( 280/2و  =10/1pوجود داشت )
درصد بهبود یافت. ولی در گروه کنترل تغییر  12گروه مداخله 

 (.0-مشاهده نشد )نمودار
اختلالات اسکلتی عضلانی ناحیه کمر: تمرینات اصلاحی هدفمند 

 =10/1p)برای کمر باعث کاهش این اختلالات در گروه مداخله شد 
درصد این اختلال بهبود یافت ولی در  01 ( بطوری که=201/9zو 

 (.2-گروه کنترل تغییر مشاهده نشد )نمودار



 و همکاران جعفری/  201

           9311 خرداد ،3 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

اختلالات اسکلتی عضلانی ناحیه شانه: تمرینات اصلاحی باعث 
و  =10/1pداری بین قبل و بعد گروه مداخله شد )اختلاف معنی

100/9z= .) بهبود  این گروهدرصد این اختلال در  10بطوری که
 (.9-یافت. ولی در گروه کنترل تغییر مشاهده نشد )نمودار

اختلالات اسکلتی عضلانی ناحیه مچ دست/دست: تمرینات 
اصلاحی منتخب باعث کاهش اختلالات اسکلتی عضلانی در گروه 

درصد  01بطوری که حدود  (=281/9zو  =10/1pمداخله شد. )
این اختلال در گروه مداخله بهبود یافت. ولی در گروه کنترل تغییر 

 (.0-مشاهده نشد )نمودار

 
میزان اختلالات اسکلتی عضلانی ناحیه گردن پیش و پس از  .9-نمودار

 تمرینات اصلاحی

 

 
میزان اختلالات اسکلتی عضلانی کمر پیش و پس از تمرینات  .2-نمودار

 احیاصل

 

 
میزان اختلالات اسکلتی عضلانی ناحیه شانه پیش و پس از تمرینات  .9-نمودار

 اصلاحی

 

 
دست/دست پیش و  میزان اختلالات اسکلتی عضلانی ناحیه مچ -4نمودار

 پس از تمرینات اصلاحی

 بحث
هدف از تحقیق حاضر تاثیر یک دوره تمرینات اصلاحی بر 

یک واحد نظامی بود. در  اختلالات اسکلتی عضلانی در سربازان
نفر  01سرباز مورد بررسی قرار گرفتند که از بین آنها  011مجموع 

کلات بیشترین فراوانی مش دارای اختلالات اسکلتی عضلانی بودند.
درصد(، زانو  81/00اسکلتی عضلانی به ترتیب در ناحیه کمر )

درصد(، ران  02/20درصد(، پشت ) 32/99درصد(، گردن ) 02/01)
درصد( و بازو و مچ دست  01/02درصد(، شانه ) 21/00اسن )و ب

شامل: وظایف مورد مطالعه عوامل ریسک خطر درصد( بود.  80/01)
درصد در وضعیت  02/01درصد در وضعیت خیلی بالا، 80/90
درصد در وضعیت  90/0درصد در وضعیت متوسط و 01/02بالا،

عنا لاحی تاثیر مپایین قرار دارد. در نهایت مشاهده شد تمرینات اص
داری بر اختلالات اسکلتی عضلانی گروه مداخله در ناحیه گردن 

(10/1p=  ناحیه کمر 280/2و ،)(10/1p=  201/9وz= عضلانی ،)
و ناحیه مچ دست/دست  (=100/9zو  =10/1pناحیه شانه )

(10/1p=  281/9وz=)  داشت. ولی در گروه کنترل تغییر مشاهده
 نشد.

خارجی بسیاری برروی اختلالات اسکلتی مطالعات داخلی و 
های گوناگون انجام شده است ولی مطالعاتی عضلانی افراد در شغل

که بر روی اختلالات سربازان انجام شده باشه بسیار اندک بود. با 
ای که بر روی سربازان انجام شده بود، بیشترین این وجود در مطالعه

درصد( و 19تانی )های اسکلتی عضلانی در اندام تحمحل آسیب
بیشترین نوع آنها کمر درد و ضایعات زانو ناشی از افزایش بار بود 

( که با مطالعه حاضر همخوانی دارد. از آنجایی که اختلالات کمر 29)
های های فیزیکی ناشی از فعالیتترین آسیبو اندام تحتانی شایع

 رسد که( به نظر می20جسمانی دوره آموزشی شناخته شده است )
فراوانی اختلالات اسکلتی عضلانی در این قسمت از بدن به علت 

(. 20باشد )یکنواختی کار و حالت داینامک کمر در حین کار می
 مطالعه ها درآسیب شیوع بیشترین کمر، ناحیه اختلالات از پس

شده است که اطلاعات مربوط به  گزارش اندام تحتانی در حاضر،
زا اختلالات اسکلتی یا سطوح مواجه با عوامل خطر QECروش 

عضلانی در شش تکلیف سربازان بیشترین علت شیوع مربوط به 
رژه، دویدن و نظافت است که این موضوع با تحقیق رهنما که در 

توان ( همخوانی دارد و می0بروی نظامیان انجام شد ) 0930سال 
امناسب و کفی های بلند مدت در وضعیت نعلت آن را ایستادن

پوتین نامناسب که باعث فشار در هر تماس پاشنه با زمین به اندام 
ای عکس العمل زمین در شود، که میزان فشار ضربهتحتانی می

برابر وزن بدن  1/9و  2/0هنگام قدم زدن و دویدن به ترتیب حدود 
است. سربازان طی رژه رفتن و دویدن تنها حایلی که بین پا و زمین 

ارد کف پوتین است در اغلب اوقات عدم وجود بستری نرم وجود د
 .(21و ضربه گیر در پوتین دلیلی برای اختلالات اندام تحتانی است )

ای نشان داده شده است که با قرار دادن یک کفی طبی در مطالعه
ای کاهش درصد از بار اضافی ضربه 99داخل پوتین نظامیان، میزان 
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ملا تغییری در طراحی پوتین ایجاد شود کند، بدون اینکه عپیدا می
دربین QEC آمده با روش  بعمل ارزیابی اساس (. از طرفی بر28)

ریسک  سطح معرض در مطالعه مورد افراد از درصد 09/12سربازان 
به مدت خدمت  نسبت میزان این داشتند. قرار بالا بسیار و بالا

 آنان ابتلا در کار سربازان، محیط و کیفیت جسمی شرایط سربازی،

 شرایط بهبود لذا بود، مؤثر عضلانی اسکلتی مزمن دردهای به

 و بدنی وضعیت بر بهبود محیط پادگان روانی و آمادگی جسمانی
 عضلانی اسکلتی اختلالات از پیشگیری و در نهایت روحی آرامش

 سطح ریسک بین حاضر نشان داد، مطالعه نتایج دارد. بسزایی تأثیر

اسکلتی  اختلالات علایم شیوع و QEC روش از آمده بدست
 سطح ریسک افزایش با داشت؛ زیرا معناداری وجود ارتباط عضلانی،

یافت. متاسفانه  افزایش نیز اختلالات این شیوع اختلالات، این به ابتلا
 روی سربازان انجام نشده ولی این ای برای روش فوق برمطالعه

 توجه ( همسو است. با21)مشاغل دیگر  ها با سایر مطالعات دریافته

 افراد در گروه ریسک از نیمی از به نتایج تحقیق حاضر که بیش

 درنگاصلاحی بی اقدامات انجام سطح در و و بالا بودند بالا بسیار

 اصلاح منظور به ارگونومیکی اقدامات رسدلذا بنظر می داشتند، قرار

 نتایج است. همچنین ناپذیر اجتناب و ضروری بسیار وضعیت حاضر

 ناراحتی و درد وجود بر نامناسب پوسچر تأثیر در خصوص بررسی

 با مواجهه سطح میان که آن است از حاکی های مختلف،اندام در

 مستقیم ارتباط هااندام در اختلالات وجود و پوسچر نامناسب ریسک

پوسچر صحیح در حین  حفظ لذا احتمالا آموزش. (23دارد ) وجود
 اختلالات بروز در فاکتورها ریسک مهمتریناز  یکی خدمت بعنوان

 توانموضوع می این از دهد. کاهش را سربازان در اسکلتی عضلانی

 به اختلالات ابتلا ریسک تعیین جهت QEC روش که گرفت نتیجه
 همچون سربازان، دینامیک شغل با افرادی در اسکلتی و عضلانی

بنابراین، سلامتی (. 23باشد )می اعتماد مورد و مناسب روشی
 به هاییبرنامه و باید در جهت اجرای اهمیت بسیاری دارد سربازان

 برنامه هرگونه و اقدام گردد اختلالات این به ابتلا منظور کاهش خطر

 به مربوط ریسک فاکتورهای کنترل روی بر بایستمی پیشگیری

 ارزیابی سطح در مؤثر احتمالا عوامل شود. متمرکز نواحی این

 ها وحرکت تعداد مواجهه، زمان مدت بار، وزن شامل کمر مواجهه

خصوص  این در کنترلی اقدامات باید که است نامناسب پوسچر
 شود.  اندیشیده

پیشگیری اولین گام برای جلوگیری از این اختلالات است در 
 تواند برای تهیهنهایت آگاهی از میزان و علل شیوع اختلالات می

 این (. در01و پیشگیری بسیار سودمند باشد ) های ورزشیبرنامه
 اختلالات کاهش در تمرینات ورزشی اصلاحی بسزای نقش تحقیق

و  موجب افزایش استقامت ورزش شد. مشاهده عضلانی اسکلتی
 در عضلات کارگیری دلیل به به سربازان و شد قدرت عضلانی

بهرمند در تنه  بیشتری و ثبات مناسبی عضلانی عملکرد از تمرینات
دهد که تمرینات جسمانی هدفمند تاثیر تحقیقات نشان می .شدند

بسزایی بر اختلالات اسکلتی عضلانی سربازان دارد که با نتایج 
 ( همسو بود. 91تحقیقات )

 ورود بدو در وضعیت بدنی تمام سربازان که شودمی پیشنهاد

 هایتوانایی اساس بر گیرد و قرار ارزیابی مورد آموزشی دوره به

 و جسمانی هایفعالیت شوند تا تقسیم گروه چند به شان جسمانی
 هایتوانایی با دوره، متناسب طول در آنان به محوله هایپست

 دستگاه به وارده بار افزایش از الامکان حتی تا باشد هاآن جسمانی

 آن جلوگیری اقتصادی و انسانی منفی تبعات اسکلتی عضلانی و

 شود.

 گیرینتیجه
های تحقیق حاضر میزان اختلالات اسکلتی اساس یافته بر

داری بر عضلانی در سربازان بالا بود و تمرینات اصلاحی تاثیر معنی
اختلالات اسکلتی عضلانی داشت. از آنجایی که اختلالات اسکلتی 

وتکل توان نتیجه گرفت که پرعضلانی قابل پیشگیری هستند می
دنی با تاکید بر حذف وضعیت بتمرینی استفاده شده در این پژوهش 

غلط، بهبود قدرت، استقامت و انعطاف پذیری سربازان موثر واقع 
 شد.

 

 نظامي جوامع برای کاربردی بالیني نکات
شناسایی علت اختلالات اسکلتی عضلانی در سربازان نقش مهمی  •

های پیش بینی شده برای خدمت سربازی به در کارکردها و افق
بنابراین تامین تندرسی و ارتقاء بهره وری در نیل به عهده دارند. 

این اهداف قابل انتظار است، که قطعا چنین رویکردی با بهره گیری 
 از دانش ارگونومی تحقق پیدا خواهد کرد.

از آنجایی که اکثر اختلالات اسکلتی عضلانی سربازان قابل  •
احی لن نتیجه گرفت که پروتکل تمرینات اصاتوپیشگیری است می

ارائه شده در این تحقیق با تاکید بر حذف پوسچر کاری غلط، جهت 
بهبود و رفع اختلالات اسکلتی عضلانی ناشی از پست دادن با سلاح، 

 باشد.رژه رفتن، دویدن، نظافت، رانندگی و کار اداری موثر می

 

ارائه ایده و طرح  همه نویسندگان در نقش نویسندگان:

نگارش اولیه ها و ها، تحلیل و تفسیر دادهاولیه، جمع آوری داده
مقاله یا بازنگری آن سهیم بودند. همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 

 پذیرند.مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می

 

از تمامی افرادی که ما را در انجام این  تشکر و قدرداني:

  شود.اتی یاری کردند، صمیمانه تشکر میطرح تحقیق
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