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Abstract 

Background and Aim: Providing information about the prevalence of postural abnormalities and 

musculoskeletal disorders can be effective in designing preventive programs. The purpose of present study was 

to investigate the prevalence of postural abnormalities and musculoskeletal disorders among ships staff. 
Methods: In present study, posture and musculoskeletal condition of 207 individual of ships staff were 

investigated. For postural and musculoskeletal evaluation of ships staff New York posture rating scale and Nordic 

questionnaire were used, respectively.  

Results: There was a significant difference among the prevalence of postural abnormalities (x2 =429.86, 

p=0.001), and musculoskeletal disorders (x2 =302.07, p=0.001), in different parts of the body of ships staff. 

Conclusion: Postural deformities and musculoskeletal disorders are prevalent among ships staff. Lumbar 

hyperlordosis deformity and disorder in low back are the most prevalent postural deformity and disorder among 

ships staff. 
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 دهکیچ

های مهدر طراحی برناتواند میعضلانی -اسکلتیهای وضعیتی و اختلالات شیوع ناهنجاریاطلاعات در مورد  فراهم کردن ف:هدزمینه و 

 باشد. عضلانی در کارکنان شناورها می-های وضعیتی و اختلالات اسکلتیهدف از مطالعه حاضر بررسی ناهنجاری .پیشگیرانه موثر باشد

قرار گرفت. جهت بررسی نفر از کارکنان شناورها مورد بررسی  202عضلانی -در پژوهش حاضر وضعیت بدنی و اسکلتی ها:روش

  .بندی وضعیت بدنی نیویورک و پرسشنامه نوردیک استفاده شدمقیاس رتبه عضلانی کارکنان شناورها به ترتیب از-وضعیت بدنی و اسکلتی

در نقاط مختلف بدن عضلانی -و اختلالات اسکلتی (001/0p= ،68/424=2X)های وضعیتی اختلاف معناداری در شیوع ناهنجاری :هایافته

 .(010/0p= ،02/302=2X)دیده شد در کارکنان شناورها 

ناهنجاری هایپرلوردوز کمری و  .باشددر کارکنان شناورها شایع میعضلانی -های وضعیتی و اختلالات اسکلتیناهنجاری گیری:نتیجه

 . باشندعضلانی در بین کارکنان شناورها می-اسکلتیترین ناهنجاری وضعیتی و اختلال اختلال در ناحیه کمر به ترتیب شایع

 

  .اختلال ،هایپرلوردوز ،بدنیوضعیت ،شناور: هاکلیدواژه
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 مقدمه
مطلوب های ورزشی و حفظ وضعیت بدنی انجام فعالیت

توانند در پیشگیری و درمان اختلالات موثر بوده و آمادگی افراد می
ترین فاکتورهای اثر وضعیت بدنی یکی از مهم .را افزایش دهند

باشد. گذار بر وضعیت ذهنی و فیزیکی فرد در طی زندگی می
وضعیت بدنی فرد تحت تاثیر فاکتورهای ساختاری، فیزیولوژیکی، 

پاتولوژیک، شغلی، محیطی، اجتماعی، فرهنگی، روانشناختی، 
وضعیت بدنی معمولا به آرایش نسبی . باشدعاطفی و تکاملی می

در . شودهای مختلف بدن در ارتباط با یکدیگر اطلاق میقسمت
های اصل وضعیت بدنی مطلوب، حالتی است که در آن زیر سیستم

نند تا بار کعصبی، فعال و غیرفعال در تعامل با یکدیگر عمل می
ت که . این در حالی اسوارده بر بدن را به بهترین شکل کنترل کنند

در افراد باعث ایجاد  پایدارهای حرکات بدنی تکراری و یا وضعیت
های های وضعیتی شده، منجر به اختلالات در زیرسیستمناهنجاری

 و عوارضشده های فعال و غیرفعال مختلف از جمله زیر سیستم
بد شکلی و کاهش کیفیت زندگی را به دنبال ، ن دردمتعددی همچو

 .(1) دندار

 Sahrmann از وضعیت بدنی پایدار و حرکات تکراری به
هایی یاد کرده است که از طریق عنوان دو مورد از القاء کننده

های اسکلتی، آسیب-عضلانی-های عصبیسازگاری در بافت
های بدن را در های بزرگ در بافتکوچک و به دنبال آن آسیب

خواهند داشت و در نهایت موجب بروز اختلال در ناحیه درگیر پی
آن را Sahrmann خواهند شد. لذا با توجه به مدل ارائه شده که 

نامد اختلالات در سیستم حرکتی بدن از می کمدل کینزیوپاتولوژی
وضعیت قرارگیری غلط و حرکات تکراری شروع و به پاتولوژی ختم 

امروزه کشورهای پیشرفته جهان، برای شناساندن  .(1) شوندمی
های جامع و اهمیت وضعیت بدنی صحیح به مردم، برنامه ریزی

ی مانند دگان وسایلدقیقی دارند، به طوری که صاحبان صنایع و سازن
میز، صندلی، مبلمان و پوشاک، یکی از وجوه برتری خود را رعایت 

. از طرف (2) داننداستانداردهای علمی در رابطه با وضعیت بدنی می
دیگر، انسان در هر لحظه از زندگی خویش، ناگزیر به این مسئله 

چگونه راه برود، بایستد، بنشیند و چگونه حرکت و اندیشد که می
فعالیت داشته باشد؛ این امر به منزله اهمیت وضعیت بدنی برای 

عضلانی -وضعیت بدنی حین کار با اختلالات اسکلتی انسان است.
رابطه نزدیکی دارد. گردن، کمر، شانه، ساعد و زانو از جمله 

یت سوء ناشی از وضع های از بدن هستند که بیشترین اثراتقسمت
شوند. انجام کار با وضعیت بدنی بدنی نامطلوب را متحمل می

شود، به طوری که نامطلوب منجر به خستگی و درد مزمن می
ممکن است فرد را مجبور سازد، دست از کار کشیده و به استراحت 

 .(3) بپردازد

ین مطالعات قبلی به بررسی ناهنجاری وضعیتی در ب
، (16-14) ، دانشجویان(13-4, 2) ، دانش آموزان(6-3) ورزشکاران
اند. در تحقیق انجام شده توسط رهنما پرداخته (20, 14) و کارگران

در کارگران لعابیران  وضعیتی هایو همکاران شایع ترین ناهنجاری
(، افتادگی شکم به جلو %16(، کایفوز ) % 21به ترتیب لوردوز )

. در تحقیقی که (20) ( گزارش شده است%14( و سر به جلو )11%)
های وضعیتی در قره گوزلو به منظور تعیین شیوع ناهنجاری

 ت،ه اسکارگران بخش بارگیری کارخانه صنعتی بهشهر انجام داد
شدید لگن،  ها، انحرافهای شدید شانهمیزان شیوع ناهنجاری

، %32، %22انحراف شدید جانبی سر و اسکولیوز شدید به ترتیب 
از کارگران به  %64. از دید پهلو نیز گزارش شده است %24و  14%

به عارضه  %31به افتادگی شکم و  %40به کیفوز،  %48لوردوز کمر، 
 . (14)اند مبتلا بودهسر به جلو 

 مختلف را در جوامععضلانی -چندین مطالعه اختلالات اسکلتی
نتایج این تحقیقات حاکی از این است . (21-21) اندبررسی کرده

عضلانی در ناحیه کمر شایع تر از سایر نقاط -که اختلالات اسکلتی
عضلانی ناشی از پرکاری -های اسکلتیآسیببدن است. همچنین، 

روز نیروی دریایی آمریکا ب پرسنلهای حاد در بین بیشتر از آسیب
 . (21) اندکرده

های کاری استاندارد و نداشتن شناخت کافی از وضعیت
های مختلف نشسته، ایستاده، گیری نادرست عضلات در حالتبکار

و همچنین محروم بودن از  خمیده، حمل کردن، بلند کردن اشیاء
تمرینات بدنی که جنبة پیشگیری و اصلاحی دارد هر یک به نوبة 

اثرات منفی  کارکنانعضلانی بدن -تواند بر ساختار عصبیخود می
به جا گذاشته، موجب نقص در اندام آنها شود؛ بنابراین بی توجهی 

ی در تواند پیامدهای جبران ناپذیریا غفلت در این زمینة مهم می
داشته باشد. از این رو، ضروری  کارکنانروند سلامتی و بهداشت 

های کاری در صنایع مختلف است با انجام تحقیقاتی وضعیت محیط
به زعم نویسندگان تاکنون . (20) بررسی و تجزیه و تحلیل شود

هیچ تحقیقی به بررسی ناهنجارهای وضعیتی در افراد درگیر در 
با توجه به اینکه افراد درگیر در های شناوری نپرداخته است. فعالیت
های های شناوری در معرض حرکات تکراری و وضعیتفعالیت

های وضعیتی و اختلالات و احتمال بروز ناهنجاریباشند پایدار می
عضلانی در آنها وجود دارد، این مطالعه با هدف بررسی -اسکلتی

عضلانی در این افراد -اختلالات اسکلتیو های وضعیتی ناهنجاری
 شود.انجام می

 

 هاروش
باشد که جهت بررسی حاضر از نوع توصیفی می مطالعه
عضلانی در افراد درگیر -اختلالات اسکلتیهای وضعیتی و ناهنجاری
نفر  400جامعه آماری شامل های شناوری انجام گردید. در فعالیت

های شناوری در بنادر جنوب و شمال کشور افراد درگیر در فعالیتاز 
برآورد  PASS 15بر اساس برنامه این تحقیق ند. نمونه آماری بود

ذیل ذکر شده است، حجم شد. با وارد کردن اطلاعات لازم که در 
(. حجم 1-نمونه مناسب بر اساس آزمون خی دو بدست آمد )جدول

نفر بدست آمد که در  142نمونه بر اساس آزمون آماری خی دو 
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 202نمونه مورد مطالعه قرار گرفت و اطلاعات  210این تحقیق 
 نمونه جهت تحلیل آماری استفاده شد. قبل از مشارکت در تحقیق

ها تشریح شد و به آنان اطمینان داده برای آزمودنی اهداف مطالعه
شده که اطلاعاتشان به صورت محرمانه باقی مانده و شرکت در 
مطالعه داوطلبانه است. همچنین شرکت کننده گان فرم رضایت 

های آگاهانه را قبل از مشارکت در تحقیق تکمیل کردند. نمونه
. اوری داشتندتحقیق حداقل یکسال سابقه فعالیت در امور شن

افرادی که سابقه کاریشان کمتر از یکسال بود و همچنین افرادی 
که سابقه جراحی و تصادف داشتند از تحقیق خارج شدند. 

گان از طریق فرم جمع آوری خصوصیات دموگرافیک شرکت کننده
اطلاعات بدست آمد. جهت بررسی وضعیت بدنی کارکنان درگیر در 

بندی وضعیت بدنی نیویورک س رتبههای شناوری از مقیافعالیت
حالت متفاوت بدن را مورد ارزیابی قرار  13استفاده شد. این آزمون 

حالت آن مربوط به ارزیابی ستون  11حالت،  13دهد که از این می
فقرات است. جهت ارزیابی وضعیت بدنی، فرد در پشت صفحه 
 شطرنجی قرار گرفته و بر اساس فرم به وضعیت بدنی وی نمره

گیرد. در فرم نیویورک جهت بررسی وضعیت هر ایی تعلق می
ای دارد. به قسمت از بدن سه تصویر ارائه شده و هر تصویر نمره

، تصویر 1تصویر سمت چپ که نشانگر وضعیت طبیعی است نمره 
و تصویر سمت راست که نشانگر ناهنجاری شدید  3وسطی نمره 

پشت به آزمونگر ،که  یابد. آزمون شوندهاختصاص می 1است نمره 
درجه  40ایستد و سپس فوتی از او قرار دارد، می 10در فاصله 

چرخد تا وضعیت بدنی وی از نمای طرفی نیز ارزیابی شود. می
Johnson  وNelson (1468 ضریب پایایی )را برای  0,46تا 0,43

 . (28) اندبندی وضعیت بدنی نیویورک گزارش کردهمقیاس رتبه

Arnold( به این نتیجه رسیدند که مقیاس 2000و همکاران )
بندی وضعیت بدنی نیویورک یک وسیله کاربردی با ضریب رتبه

. (22)باشد ( می0,20همبستگی درون آزمونگر متوسط )
Hennessey  وWatson (1443با استفاده از روش آزمون )-مون آز

( برای مقیاس %1,4مجدد ضریب خطای واریاسیون قابل قبولی )
 .(26) رتبه بندی وضعیت بدنی نیویورک گزارش کردند

عضلانی مرتبط با کار از -جهت بررسی اختلالات اسکلتی
پرسشنامه نوردیک استفاده شد. این پرسشنامه در واقع یک 

و  Kuorinkaتوسط  1462پرسشنامه استاندارد است که در سال 
. در این پرسشنامه، نواحی آناتومیکی همکاران طراحی شده است

 مچ پا ،و مچ دست، پشت، کمر، ران، زانو گردن، شانه، آرنج، دست
ماه گذشته مورد  12و پا از لحاظ داشتن مشکل و ناراحتی، در طی 

گیرند. روایی و پایایی پرسشنامه نوردیک در بررسی قرار می
  .(24) اسب گزارش شده استتحقیقات پیشین من

گیری متغیرهای تحقیق با دست آمده از اندازهاطلاعات به  
و با استفاده از  01/0 معناداریدر سطح  14نسخه  SPSSافزار نرم

لیل گرفت. برای تجزیه و تح بررسیآمار توصیفی و استنباطی مورد 
 ها از آزمون خی دو استفاده شد.داده

 
 PASS 15 برآورد حجم نمونه بر اساس برنامه  .9-جدول

41/0 توان  

01/0 الفا  

 2 درجه آزادی

26/0 اندازه اثر  

 142 تعداد نمونه برآورد شده

 

 نتایج
نفر از افراد درگیر در  202نمونه آماری این تحقیق را 

دادند که به صورت در دسترس های شناوری تشکیل میفعالیت
گان شرکت کننده % 1/62انتخاب شدند. بر اساس نتایج تحقیق 

مجرد بودند. شاخص توده بدنی کارکنان  % 4/12تحقیق متاهل و 
موارد غیر نرمال بود. سایر  % 1/21موارد نرمال و در  % 4/24در 

آمده است. بر  2-گان در جدولاطلاعات دموگرافیک شرکت کننده
های اساس نتایج تحقیق اختلاف معناداری در شیوع ناهنجاری

هنجاری به طوری که نا( 001/0p= ،68/424=2X)وضعیتی دیده شد 
لوردوز کمری بیشترین میزان شیوع را نسبت به سایر هایپر

 (.1-های مورد بررسی در این تحقیق داشت )نمودارناهنجاری
همچنین نتایج تحقیق نشان داد که اختلاف معناداری در شیوع 

 =010/0pعضلانی مرتبط با کار وجود دارد )-اختلالات اسکلتی

،02/302=2X ناحیه کمر شایع ترین بود  (، به طوری که اختلال
  (.2-)نمودار

 

 های شناوریاطلاعات دموگرافیک کارکنان درگیر در فعالیت .2-جدول

 متغییر  میانگین انحراف استاندارد

63/4  24/24  سن سال 

84/1  11/124 مترسانتی   قد 

31/10  24/23  وزن کیلوگرم 

02/3  14/24 متر مربع کیلوگرم بر   شاخص توده بدني 

48/4  سابقه شغلي سال 4 
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 های مختلف بدنهای وضعیتی در قسمتشیوع ناهنجاری .9-نمودار

 

 
 های مختلف بدنعضلانی در قسمت-شیوع اختلالات اسکلتی .2-نمودار

 

 بحث
که بین ها نشان داد نتایج حاصل از بررسی شیوع ناهنجاری

های مختلف تفاوت معناداری وجود دارد، به میزان شیوع ناهنجاری
طوری که ناهنجاری هایپرلوردوز کمری بیشترین میزان شیوع را 

های مورد بررسی در این تحقیق داشت. نسبت به سایر ناهنجاری
نتایج تحقیق حاضر با تحقیقات قره گوزلو، رهنما و همکاران، و 

Van Biljon قره گوزلو لوردوز کمری (13،14،20)ارد همخوانی د .
ترین ناهنجاری در بین کارگران بخش بارگیری را به عنوان شایع

رهنما و همکاران  .(14)کارخانه صنعتی بهشهر گزارش کرده است 
ترین ناهنجاری وضعیتی در بین نیز دریافتند که لوردوز شایع

 Vanحقیق دیگری که توسط . در ت(20)کارگران لعابیران است 

Biljon  انجام شده است، شایعترین ناهنجاری پوسچرال در دختران
( بوده است، همچنین در %64و پسران دبیرستانی لوردوز کمری )

( گزارش شده است %82این مطالعه شیوع به جلو آمدن شکم، بالا )
(13).  

های شناوری، یکی از از آنجا که در افراد درگیر در فعالیت
باشد و در هنگام های مکرر، پاسچر ایستادن میوضعیت

چار دهای طولانی مدت عضلات پایدار کننده ستون فقرات ایستادن
های ستون توانند نقش خود در حفظ قوسشوند و نمیخستگی می

های ستون فقرات محتمل فقرات را ایفا کنند، تغییر در قوس
های وضعیت Sahrmannباشد. بر اساس مدل کینزیوپاتولوژیک می

تواند های طولانی مدت و حرکات تکراری میپایدار مانند ایستادن
. نتایج تحقیقات (30)کتی فرد شوند منجر به اختلال در سیستم حر

. (4-4) پیشین در جامعه ورزشکاران نیز موید این امر است
های های پایدار و حرکات تکراری در افراد درگیر در فعالیتوضعیت

شناوری نیاز به توجه ویژه دارند. قابل ذکر است که افراد درگیر در 
باشند. با وجود اینکه های شناوری در معرض ارتعاش میفعالیت

، کندتواند به بهبود تعادل کمک گزارش شده است ویبریشن می
تواند و همکاران نشان دادند که ارتعاش کل بدن می Yangولی 

و  Wilson. همچنین (31)باعث افزایش قوس کمری شود 
Zhang رفتن در معرض ویبریشن باعث نشان دادند که قرار گ

اختلال در حس حرکت و وضعیت مفصل در ناحیه پایین ستون 
دهد که قوس ها را به این مسیر سوق میفقرات شده و آزمودنی

های ایجاد شده در . تغییر شکل(32)لوردوز خود را افزایش دهند 
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صفحه ساجیتال به دلیل ضعف در نگهداری بالاتنه است و تمایل 
های جبرانی در شود کارگران دچار ناهنجاریمیجبرانی بدن سبب 

. همچنین عنوان شده (20) های دیگر ستون فقرات شوندقسمت
تواند یک ریسک فاکتور برای یش لوردوز کمری میاست که افزا

بروز علائم کمر درد در افراد با ستون فقرات سالم باشد که در 
های طولانی مدت دارد، شرکت های که نیاز به ایستادنفعالیت

کنند. پس باید به فکر طراحی تمرینات اصلاحی جهت اصلاح می
ردوز کمری در عدم تعادل عضلانی و به خصوص ناهنجاری هایپرلو

های شناوری بود، زیرا تحقیقات پیشین کارکنان درگیر در فعالیت
های تواند ناهنجارینشان داده است که تمرینات اصلاحی هم می
عضلانی مرتبط با -وضعیتی را اصلاح کند و هم اختلالات اسکلتی

 کار را کاهش دهد.

نی عضلا-نتایج تحقیق حاضر نشان داد که اختلالات اسکلتی
مرتبط با کار شیوع بیشتری در ناحیه کمر دارد. نتایج تحقیق حاضر 

. شیوع بالای اختلالات (21-22)قبلی همخوانی دارد با مطالعات 
ی مرتبط با کار در ناحیه کمر در افراد درگیر در عضلان-اسکلتی
توان از طریق مدل کینزیوپاتولوژیکی های شناوری را میفعالیت

Sahrmann  های بدنی . بر اساس این مدل وضعیت(30)توجیه کرد
شوند. پایدار و حرکات تکراری منجر به پاتولوژی در ناحیه کمر می

که خودشان آن هم به صورت ناصحیح، های بدنی پایداروضعیت
توانند ناشی از ضعف در حس وضعیت مفصل و ناتوانی در حفظ می

فعال، غیرفعال  هایبافت راستای نوترال ستون فقرات کمری باشند،
. دهندنرمال قرار میبارهای غیرناحیه کمر را تحت  و عصبی

همچنین انجام حرکات تکراری مانند برداشتن و حمل بارهای 
، آن هم در شرایطی که کارکنان در معرض ارتعاش قرار سنگین
عضلانی در ناحیه -تواند منجر به بروز اختلات اسکلتیمی دارند،

توان به نمونه آماری از نقاط قوت مطالعه حاضر می شود. کمری
توان به نبود های تحقیق حاضر میکافی اشاره کرد. از محدودیت

زمان و منابع مالی کافی جهت بررسی وضعیت بدنی با ابزارهای 
شود که وضعیت بدنی افراد درگیر در دقیق اشاره کرد. توصیه می

 د.مورد بررسی قرار گیر های شناوری با ابزارهای پیشرفتهفعالیت
 

 گیرینتیجه
ترین ناهنجاری در بین ناهنجاری هایپرلوردوز کمری شایع

های شناوری است، همچنین اختلالات کارکنان درگیر در فعالیت
-عضلانی در ناحیه کمری شایع ترین اختلالات اسکلتی-اسکلتی

اورها نباشند. با توجه به اینکه کارکنان شعضلانی در این افراد می
های وضعیتی به دلایل مختلفی از جمله های ابتلا به ناهنجاریزمینه

تر به های طولانی مدت را دارند، توجه جدیالگوی کار و ایستادن
های غربالگری و تجویز حرکات اصلاحی های مناسب، برنامهپاسچر

 رسد.برای آنان ضروری به نظر می

 

 جوامع نظامي براینکات بالیني کاربردی 
توجه به راستای ستون فقرات، به ویژه قوس ناحیه ستون فقرات  •

 کمری
عضلانی در ناحیه کمر از -کاهش و پیشگیری از اختلالات اسکلتی •

  طریق مداخلات اصلاحی و ارگونومیکی

 

نویسندگان این مقاله از تمامی کسانی  تشکر و قدرداني:

اند کمال تشکر و قدردانی که در انجام این مطالعه همکاری کرده
 را دارند. 

 

 ارائه ایده اولیه، در همه نویسندگان :نقش نویسندگان

، نگارش عضلانی-های بدنی و اختلالات اسکلتیبررسی ناهنجاری
و با تایید نسخه نهایی؛  بازنگری آن سهیم بودندو اولیه مقاله 

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

 

 تضادونه گ هیچکنند که تصریح میویسندگان ن :تضاد منافع

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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