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Background: Undesirable sit-up and deviation from desirable status is one of the 

factors affecting the health of students in the classroom. The purpose of this study 

was to evaluate the relationship between posture and musculoskeletal pain in boys 9 

to 13 years old. 

Methods: In this correlation study, the population consisted of all boy students in 

the primary city of Birjand. 60 students were selected as a sample group based on 

random-cluster method. Two video cameras were recorded 30 minutes of sitting 

position for every student. The anthropometric characteristics of subjects including 

height, weight, etc., were measured with a standard tool. The back and neck pain 

were collected using a modified Nordic questionnaire. Moreover, the kinovea 

software was used to analyze the flexion and rotation angle during sitting. The 

statistical calculations were applied by Kolmogorov-Smirnov normality test. The 

ETA correlation coefficient also was used to identify the relationship between 

variables. All statistical calculations performed using SPSS version 21.  

Results: The result indicated significant relationship between bending and rotation 

angles with both neck and back pain (P≤0.05). Therefore it would be noticed that 

improper sitting can be accounted as a cause of muscle-skeletal pain in boy students 

based on bad postures during sitting. 

Conclusion: According to the results, the posture of students while sitting in class is 

inadequate and harmful. Thus performing some intervention and education for 

students is recommended. 
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 پژوهشیمقالۀ  

  ییدانش آموزان پسر مقطع ابتداعضلانی  –درد های اسکلتی  ارتباط بین وضعیت نشستن در کلاس درس و
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 خلاصه  اطلاعات مقاله

 11/11/1331 :افتیدر

 21/12/1331 :رشیپذ

 23/12/1331: نیآنلا انتشار

 زاندر می مؤثریکی از عوامل  یمطلوب قامت تیانحراف از وضعوضعیت نامطلوب نشستن و  :هدفینه و زم 

نشستن در  وضعیت بین ارتباط . لذا هدف از این پژوهش، بررسیآموزان در کلاس استسلامت دانش

 بود. ابتدایی مقطع پسر آموزان دانش عضلانی – اسکلتی دردهای و کلاس درس

 صورتبه رجندیشهرستان ب ییپسر ابتداآموزان دانش نفر از 11همبستگی، تعداد در این پژوهشِ :کارروش

عیت وض یبردارلمیف نیبا استفاده از دو دوربو  شده اند انتخاب ی به عنوان نمونه آماریخوشه ا -یتصادف

ار افزنظر استخراج و با استفاده از نرم دهای موری شد. سپس وضعیتبردارلمیفنشستن هر دانش آموز 

گیری میزان شیوع درد از پرسشنامه جهت اندازه وتحلیل شدند. همچنین،، تجزیهتحلیل حرکت کینوا

در سطح  21 نسخه SPSS فزارابا استفاده از نرم یمحاسبات آمار استاندارد نوردیک استفاده شد. کلیه

 (. انجام شد. ≥10/1pداری)معنی

چرخش کمر و  زاویه ،گردنو  خمش کمر هیزاو نیکه بآزمون ضریب همبستگی اتا نشان داد  ها:یافته

درد  وعیش همچنین،. (≥10/1p) وجود دارد دارییکمر و گردن ارتباط معن ی عضلانیدن و درد اسکلتگر

 .استبالایی  که در حد نسبتاً درصد بود 33/33و  01 بیآموزان به ترتدانش نیکمر و گردن در ب

راین، بناب .است زاآسیب نامطلوب و درس یهاآموزان در کلاسنشدا اکثر نشستن تیوضع :گیرینتیجه

آموزان مقاطع ابتدایی توصیه ر بین دانشنشستن د صحیح تیو آموزش وضع انجام مداخلات اصلاحی

 شود.می

 عضلانی، دانش آموزان ابتدایی -وضعیت نشستن، کلاس درس، دردهای اسکلتی :هادواژهیکل

 :مسئول ۀسندینو

 سعید ایل بیگی 

 شگاهدان ورزشی، بیومکانیک گروه دانشیار،

 ایران بیرجند، بیرجند،

 101-32212102 ن:تلف

 یک:الکترون پست
silbeigi@birjand.ac.ir 

 

 

این مقاله،  برای دانلود
کد زیر را با موبایل خود 

 اسکن کنید. 
 

 

 

 

 مقدمه

ختلالات در ایجاد ا مؤثروضعیت نشستن یکی از عوامل 

 هایقرارگیری در وضعیتو  شودعضلانی محسوب می -اسکلتی

خطر داری با ر دوران کودکی رابطه مثبت و معنینامناسب د

کودک را  کی یایدن .]1[دارد  یسالابتلا به کمردرد در بزرگ

 نی. ادهدیم لیآن تشک رامونیخانه، مدرسه و جامعه پ

و بهداشت مناسب باشند.  یمنیت اینظر وضع از دیها بامکان

 کهبرای رسیدن به این هدف باید عوامل مؤثر در این زمینه 

آموزان به درس و معلم باعث تمرکز بیشتر و بهتر دانش

مثل روشنایی، گرما، سرما، سروصدا، وضعیت میز و ، شوندیم

 ردبسیاری دیگر مو ونحوه نشستن  ها،یابعاد صندل ها،مکتین

. رعایت این اصول و ردیتوجه اولیا و مدیران مدارس قرار بگ

مانی و ارتقای قواعد تأثیر بسیار مهمی در حفظ سلامت جس

. تجارب گذشته نشان ]2[آموزان دارد بازده تحصیلی دانش

در وقوع حوادث و بروز  یاها سهم عمدهمکان نیکه ا دهدیم

  .]3[توسعه دارند الدرح یدر کشورها هایماریب

ی در یک وضعیت بدنی برای مدت زمان طولانی ریقرارگ

باعث ایجاد اختلالات اسکلتی عضلانی و  تنهانهو نامناسب 

فشارهای نابجای مکانیکی شده، بلکه اثرات منفی فیزیولوژیکی 

، کاهش احساس راحتی و خون : گردش نامناسبجمله از

بر روی  تواندیمکه این عوامل  ]0[شده مشکلات روانی 
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وضعیت سلامتی، تعاملات اجتماعی، ارتباط با همسالان، 

ت در و شرک بهداشت روان، غیبت مدرسه، شایستگی تحصیلی

رو، دانش ینازا .]0-1[باشد  اثرگذارهای فیزیکی یتفعال

مدت در کلاس یطولانآموزان ممکن است به دلیل نشستن 

 دکمردرر معرض خطر ابتلا به د نامناسبدرس و وضعت بدنی 

 .]0[باشند 

 شیزاسن اف شیبا افزا یعضلان - یدرد اسکلت وعیاگرچه ش

عارضه  نیسالان دچار ااز بزرگ یادیو تعداد ز ]0،7[ ابدییم

دردها در دوران  نیزمان شروع ا نیاول وجود،نیهستند، باا

در این راستا، . ]7،3[شده است گزارشی و کودکی نوجوان

Caneiro ( در مطالعه خود2111و همکاران ،)  گزارش کردند

داری بر روی طور معنیهای مختلف نشستن بهضعیتکه و

ای وضعیت گردن، سر و فعالیت عضلانی ستون گردنی سینه

( نیز گزارش 2113) و همکاران Prins .]3[اثرگذار است 

 -های طولانی عامل اصلی اختلالات اسکلتیاند که نشستنکرده

داری با عوامل روانی اجتماعی و ارتباط معنی است عضلانی 

 عضلانی دارد -های عصبیزجمله افسردگی، ناراحتی ها و دردا

]11[.  Murphy  وBuckle (2113)  به مطالعه بر روی

آموزان نشان دادند که فعالیت کم در وضعیت نشستن دانش

داری دارد س با درد پشت و گردن ارتباط معنیطول کلاس در

های مشابه گزارش شد که عادت نشستن در دیگر پژوهش .]1[

 .]11[ استدر مدارس فعال، بهتر از وضیعت سایر مدارس 

 73شده در کشور، دانش آموزان انجام قاتیبر اساس تحق

 زیم ینشسته رو تیدرصد از وقت خود را در مدرسه در وضع

 زیم در ارتفاع یکوچک راتییبسا تغ. چهگذرانندیم هامکتیو ن

 نیآموزان در مدرسه و همچنمورد استفاده دانش یهامکتیو ن

 ایموجب حذف  تواندیم حینشستن صح یالگوها آموزش

در این  .]12[ از ستون فقرات شود هیناح کیدرد در  جادیا

های انجام شده تلاش برای از بین بردن یا رابطه، پژوهش

ز و میانی با تغییر کاهش خطر ابتلا به کمردرد در سنین جو

رسد دانش اند، اما به نظر میصندلی مدرسه را انجام داده

را  شدهآموزان نشستن بر روی میز و صندلی ارگونومی طراحی

ش لی تنها بخسازی میز و صنددانند، بنابراین با بهینهنمی

و شاید یکی  ]7[توان حل نمود را می محدودی از این مشکل

در کاهش این اختلال آموزش نشستن ثر دیگر از روش های مؤ

از طرف دیگر، نتایج مناسب بر روی میز و صندلی باشد. 

که به بررسی عوامل مرتبط با بروز عوارض  مطالعات اخیر

اند هپرداخت آموزان مدارس کشورعضلانی در  بین دانش –اسکلتی 

وه نشستن و قراگیری نامناسب حاکی از آن است که، نح

ثر در خطر ؤکلاس درس، جزء عوامل فیزیکی مآموزان در دانش

 .]13،10[شود لاء به درد گردن و شانه محسوب میابت

ن در بد تیکه در ارتباط با وضع یبا توجه به عوامل مختلف

 به که در بالا یعضلان-یاسکلت یدردها وعیهنگام نشستن و ش

مختلف نشستن در  یهاحالت یبررس نیآن اشاره شد و همچن

ساله همه ،یلیتحص هیدر دوران اول ژهیودوران مدرسه، به

 شود؛یم هایناهنجار نیدرمان ا صرف یادیز یهانهیهز

 ژهیوهو ورزش، ب یبدنتیترب انیبهتر است همه متصد ن،یبنابرا

و  یابیمناسب شناخت، ارز یهااستادان و پژوهشگران روش

و در جهت  ییرا شناسا هایناهنجار وعیاز بروز و ش یریشگیپ

که از طرف دیگر، ازآنجایی .]0[رفع و اصلاح آن کوشش کنند 

های جسمانی بهترین سن برای پیشگیری و اصلاح ناهنجاری

ران و عنوان پدسنین پایین است و ارتقا سطح سلامت پسران به

شود، لذا های کشور محسوب مینیروی کارآمد آینده از اولویت

هایی باهدف شناسایی، اصلاح و جلوگیری چنین پژوهش انجام

های ناشی از  آن، امری ضروری و حائز اهمیت تلقی از ناهنجاری

ان کودک یتیرفتار وضع یبررس و هدف از این پژوهش نیز،شده 

 یدرس و ارتباط آن با درد اندام فوقان یهادر کلاس ییابتدا

 بود.پشت و گردن دانش آموزان  ژهیوبه

 کارروش

 توصیفی )غیر آزمایشی( همبستگینوع  حقیق حاضر ازت

 آموز دانش 3011 تعدادشامل این تحقیق،  آماری جامعه بود.

 13تا  3بیرجند در دامنه سنی  شهرستان ابتدایی پایه پسر

از بین جامعه مذکور که به  نفر 11تعداد آماری . نمونه بود

ن به ای ند.اخوشه ای انتخاب شده -تصادفی گیریروش نمونه

منظور محققین، با توجه به وضعیت توزیع مدارس در مناطق 

جغرافیایی شهر بیرجند، ابتدا کلیه مدارس ابتدایی پسرانه 

دو  از هر ناحیه، ناحیه تقسیم کرده و سپس، 0بیرجند را به 

در نهایت، از هر مدرسه  صورت تصادفی انتخاب شد.درسه بهم

دانش  1 دصورت تصادفی تعدابا مراجعه به دفاتر کلاسی به

شده و مورد بررسی قرار گرفتند. افرادی که دارای  انتخاب آموز

 اند از نمونهی ساختاری مادرزادی بودهدگیدبیآسناهنجاری یا 

ری جایگزین این دسته از افراد و افراد دیگ آماری حذف شده

  شدند. می

های مربوطه آوری اطلاعات، پس از اخذ مجوزمعبرای ج

خراسان جنوبی و اداره آموزش و  وپرورشآموزشاز اداره کل 

 شنامه آموزپرورش شهرستان بیرجند، محققین با ارائه معرفی
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 جعهپرورش برای هماهنگی با مدیران و دبیران به مدارس مرا و

های ل اخذ فرمند و هماهنگی لازم برای اجرا از قبیکردمی

یق در اختیار نامه برای شرکت در تحقمخصوص رضایت

گرفت. سپس در هر مدرسه، در آموز و والدین قرار میدانش

دانش آموزان در کلاس حضور نداشتند، موقعیت زمانی که 

 گرفت و دوربینقرار اری دوربین مورد بررسی کلاس برای جاگذ

متری از  3 -0/2در جای مناسب و از دو جهت در فاصله 

 31آموز برای هر دانش شد وصورت پنهان قرار داه بهآزمودنی 

وش و گدقیقه برای هر تکلیف شامل خواندن، نوشتن  11دقیقه )

به منظور ارزیابی درد دانش  برداری صورت گرفت.دادن( فیلم

شد و  توضیح داده ]10[آموزان پرسشنامه استاندارد نورودیک 

  گردید.آوری اطلاعات جمع

 پرسشنامه استاندارد نوردیک

ر است که د یخودگزارش وهیش کینامه در واقع شپرس نیا

بهداشت  تویو همکاران در انست Kuorinka توسط 1337سال 

 37و پایایی آن  یطراح یناویاسکاند یکشورها یاحرفه

به منظور های معتددی و در پژوهش ]10[درصد گزارش شد 

اده عضلانی استف –های اسکلتی تعیین میزان شیوع نارحتی

 یکیآناتوم هیناح 3نامه، پرسش نیدر ا .]17،11[شده است 

دست، پشت، ها، دست و مچ ها، آرنجبدن شامل گردن، شانه

مچ پا و پاها از لحاظ داشتن مشکل، ، ها، زانوهاکمر، ران

فرد  یناتوان ایباعث ترک کار  یناراحت که نیا نکهیو ا یناراحت

مورد  و یک هفته قبل از پژوهش اهم 12 یدر کار شده، در ط

طراحی این پرسشنامه دو طورکلی، . بهرندیگیقرار م یبررس

عنوان ابزاری جهت غربالگری اختلالات به( هدف دارد: الف

 اسکلتی و ب( برای خدمات بهداشت شغلی.  -عضلانی

ورد اعتمادی در منامه اطلاعات مفید و قابلاین پرسش

توان کند که میاسکلتی فراهم می -علائم اختلالات عضلانی

گیری تر و یا تصمیمهای عمیقاز این اطلاعات جهت بررسی

 .]10[های اصلاحی استفاده کرد زمینه اقدام در

 هاوتحلیل دادهروش تجزیه

های مورد آوری اطلاعات اولیه توسط دوربین پس از جمع

رت جداگانه وارد نرم فرد به صونظر، قطعه فیلم ویدوئی هر 

وضعیت  شد.( میKinoveaحرکت کینوا )تحلیل وافزار تجریه

حالت )خواندن، و پوسچر بدنی تکراری دانش آموزان در سه 

(. 1)شکل شماره شددادن و نوشتن( آنالیز و زوایه گذاری گوش

شده پس از بررسی نرمال بودن در نهایت اطلاعات جمع آوری 

(، به منظور Shapiro-Wilk)ویلک -آزمون شاپیرو ها توسطداده

بررسی میزان همبستگی از آزمون ضریب همبستگی اتا استفاده 

 21نسخه  SPSSافزار شد. کلیه محاسبات آماری به کمک نرم

 .(، انجام شد≥10/1p) در سطح

 kinovea افزار تحلیل حرکتنرم

 برای افزارهای کاربردیافزار، از جمله نرماین نرم

ه کاست  های مختلف بدنیوتحلیل حرکات و وضعیتتجزیه

های پژوهش در همچنین و های ورزشیپژوهش در اصولاً

ر افزااین نرم .]13،13[گیرد می قرار مورد استفاده ارگونومیکی

های ویدوئی و دارا بودن سایر با قابلیت وارد کردن قطعه فیلم

 واند درتمیه شده شامل درجه، زاویه و... خدمات تعبی

 یلمف یا پاورپوینت، عکسبه تبدیل را فیلم مشخص هایزمان

 کند و مختصات مفیدی در این خصوص به منظور کوتاه

  .ارزیابی و برآورد زاویه داشته باشد
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 kinovea. پوسچرهای انتخاب شده و نمای از محیط نرم افزار 0شکل               

 

 هایافته

نشان دهنده فراوانی و درصد فروانی نسبی متغیر  1جدول 

درد گردن و کمر، در واحد های مورد مطالعه می باشد )جدول 

1.) 
 

 اطلاعات مربوط به درد کمر و گردن  .0 جدول
 درصد فراوانی متغیر

 01 20 درد کمر

 33/33 23 درد گردن

 

 

کمر  دبا توجه به نتایج جدول فوق، میزان شیوع در

 نسبت به درد گردن تفاوت قابل توجهی ندارد. 
اطلاعات مربوط به میانگین و انحراف  2 در جدول شماره

خمش کمر و گردن ی چرخش و هاهیزاواستاندارد 

ی درس ارائه شده هاکلاسدر وضعیت نشسته در  آموزاندانش

 است.

 
ی چرخش و خمش، هاهیزاو. اطلاعات مربوط به 2جدول شماره 

 کمر و گردن

 میانگین  و انحراف استاندارد متغیر

 10/20 ± 23/13 چرخش گردن

 13/31 ± 20/13 خمش گردن

 10/22 ± 32/12 چرخش کمر

 33/30 ± 11/11 خمش کمر

 

نشان دهنده این مطلب است که میانگین  3نتایج جدول 

در وضعیت  آموزانی از پوسچر دانش بررس موردی هاهیزاو

ه خم بودن ب مربوطمناسبی نیست و به ترتیب بیشترین زاویه 

 .استکمر، خم بودن گردن، چرخش گردن و چرخش کمر 

ویلک در خصوص  -نتایج آزمون شاپیرو در جدول زیر،

 (.3ها گزارش شده است )جدول شماره ودن دادهنرمال ب

 
 ویلک -. نتایج آزمون شاپیرو 7جدول شماره 

 سطح معنی داری Zآماره  متغیر

 217/1 313/1 چرخش گردن

 313/1 110/1 خمش گردن

 317/1 111/1 چرخش کمر

 130/1 231/1 خمش کمر

 

ده شده است با توجه جدول نشان دا همانطوری که در

از  داری هر متغیر، داده های مورد بررسیبه سطوح معنی

به منظور بررسی توان وضعیت نرمال برخوردار هستند و می

 های پارامتریک استفاده کرد.ارتباط بین متغیرها از آزمون

نتایج آزمون ضریب همبستگی اتا در  0 در جدول شماره

غیر های مورد بررسی نشان داده شده خصوص ارتباط بین مت

 است.

 
. نتایج آزمون ضریب همبستگی اتا در خصوص 4جدول شماره

 ارتباط بین متغیر ها
 دردکمر )ضریب اتا( درد گردن )ضریب اتا( متغیر

  713/1* چرخش گردن

  311/1 * خمش گردن

 132/1 *  چرخش کمر

 731/1 *  خمش کمر

 ≥P 10/1رابطه معنی دار در سطح  *
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ش خبر اساس نتایج  آزمون ضریب همبستگی اتا، بین چر

عضلانی  -گردن و خمش گردن با میزان دردهای اسکلتی

داری وجود دارد. همچنین، رتباط مثبت و معنیاآموزان دانش

 –های اسکلتی میزان چرخش کمر و خمش کمر با دردبین 

 .(≥P 10/1) داری مشاهده شدعضلانی ناحیه کمر ارتباط معنی

 حث ب

 وضعیت بین هدف از انجام این پژوهش بررسی ارتباط

 زانآمودانش عضلانی –اسکلتی دردهای و درس کلاس در نشستن

راساس ب بیرجند بود. شهرستان ابتدایی مقطع ساله 13تا  3پسر 

 و چرخش گردنگردن  شدن خم زاویه نتایج این پژوهش بین

داری معنی ارتباط مثبت و گردن عضلانی_ اسکلتی درد با میزان

 درد که شیوعاین به توجه با (. همچنین≥10/1Pوجود دارد )

 خم زاویه میانگین و درصد 33 آموزان دانش گردن در بین

رسد این وضعیت به نظر می ،بود درجه 31 گردن شدن

)خمش گردن به جلو هنگام نشستن در کلاس درس(، یکی 

از افراد به  گونهنیازا برای های خطرناک و آسیباز وضعیت

 هایپژوهش نتایج با ،پژوهشاین بخش از  نتایج آید.میشمار 

Dianat ( 2113و همکاران،) Dianat ( 2117و همکاران ،)

Brink (،2110) همکاران و Pillastrini ( 2111و همکاران،) 

Hakala ( 2112و همکاران ،)Geldhof (، 2117) همکاران و

و پژوهشی ناهمسو با پژوهش  .]21،10،13-23[است  همسو

 حاضر مشاهده نشد.

Dianat ( با بررسی ع2113( و )2117و همکاران ) وامل

آموزان عضلانی در بین دانش-مرتبط با بروز عوارض اسکلتی

د که، نحوه نشستن انساله مدارس کشور نشان داده 10 تا 11

آموزان در کلاس درس بر میزان ابتلاء به و قراگیری دانش

و این عوامل جزء  داری داردنه تأثیر معنیدرد گردن و شا

 – های اسکلتیعوامل فیزیکی مؤثر در خطر ابتلاء به آسیب

 و Brink .]13،10[ شودآموزان محسوب میعضلانی دانش

 فقرات ستون وضعیت در مطالعه خود، (2110) همکاران

 هنگام در جنوبیفریقایآ مدارس ساله 10-17 نوجوانان

 و ندقرارداد بررسی مورد را کامپیوتر هایکلاس در نشستن

 اسکلتی درد و گردن شدنخم زاویه بین داریمعنی رابطه

 همکاران و Murphy .]21[اند کرده گزارش گردن عضلانی

 و پشت خودگزارشی درد و نشستن وضعیت، نیز (2110)

نشستن  هنگام در ،ساله 11-10 آموزان دانش 11 در را گردن

گردن  درد و فراوانی قراردادند مورد بررسی در کلاس درس را

 شدنخم بین داریمعنی رابطه اند وگزارش کرده %07 را

 .]1[ند گزارش کرد اسکلتی عضلانی گردن درد و گردن

شابه انجام شده در این زمینه، های ماز دیگر پژوهش 

( اشاره 2111و همکاران ) Pillastriniتوان به پژوهش می

 دستگاه شکل تغیر(، 2111)و همکاران  Pillastriniکرد. 

 آموزدانش 200 در را پشت درد و عضلانی اسکلتی

 رد نشسته وضعیت در کرواسی زاگرب شهر از دبیرستانی

 نتیجه این به و ندقرار داد مورد بررسی درس هایکلاس

 عشای مدارس در نامناسب وضعیت با نشستن که ندرسید

 گردید گزارش %07 آموزاندانش بین در گردن درد و است

]21[. Hakala ( به بررسی اختلالات 2112و همکاران ،)

 13تا  12اسکلتی عضلانی و استفاده از کامپیوتر در نوجوانان )

ساله( فنلاندی پرداختند و شیوع وضعیت نامناسب  11تا  10و 

 گزارش کردند  %21را گردن هنگام نشستن و درد گردن 

]22[ . Geldhof وضعیت بررسی به(، 2117) همکاران و 

( Flemishفلاندر ) منطقه ساله 3-12 آموزانشد 110 بدنی

 توضعی که رسیدند نتیجه این به و؛ پرداختند بلژیک در

 کودکان بین در جلو به خم گردنی با نامناسب نشستن

  .]23[است  شایع مدارس

رسد که های پژوهش حاضر به نظر میبراساس یافته

 هایناراحتی به بدن در هنگام نشستن منجر نامناسب وضعیت

 هک آموزان( شده)دانش هاآزمودنی در عضلانی اسکلتی بیشتر

؛ اشدبمی افراد پوسچر و حرکتی هایوضعیت به دلیل این امر

 اتخاذی هایوضعیت این که شودمی باعث زمان گذشت و

 یرتأث تحت را فرد بدنی ساختار و باشد فرد در دائم طوربه

 هتوج، مطلوب بدنی وضعیت ایجاد برای بنابراین؛ دهد قرار

بب سفقرات  ستون زیرا، است ضروری فقرات ستون به ویژه

صورت . زمانی که سر به]20[ استتنه  ترین حرکاتمهم

 یهاچهی، اثر جاذبه روی ماهردیگیها قرار معمود بالای شانه

زمانی که سر به سمت جلو،  گردن ناچیز خواهد بود. ولی

صورت متمرکز و به کهیرطوطرفین و عقب حرکت کند به

 نگینس  و جاذبهنیروی  متعادل بالای شانه قرار نگرفته باشد، 

و کشیده شود به سمت پایین  سر شودیمسر موجب 

تا گردن را  شوندشدت برانگیخته اطراف آن به یهاچهیماه

قرار گرفتن در این حالت باعث  ازحدشیحمایت کند. ب

امر  . اینشودیمنقبض شدن و کشیدگی عضلات م ازحدشیب

تر از گردن قرار زمانی که سر به سمت جلو، طرفین و عقب

 اطراف در موجود عضلانی توده و افتدیاتفاق م ،ردیگیم
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تحت فشار قرار  را هامهره ستون استواری، فقرات ستون

 .]20[ دهدمی

باعث  هاتیوضعی از این کیطور مداوم دربهی ریقرارگ  

( Facet Jointمفاصل فاست )یا کشیدگی در فشردگی 

. انجام این عمل به مدت طولانی باعث ملتهب شدن شودیم

. این درد شودیو پیام درد به مغز فرستاده م شودیمفصل م

این . بدتر شود کهنیممکن است فقط موضعی باقی بماند و یا ا

 ود.ش ت کند و باعث مشکلات عصبیشرایط ممکن است پیشرف

متعاقب آن درد از محل ابتدایی خود به پایین گسترش پیدا کند 

 .]20،20[ ها را دربر گیردو شانه بالایی پشت بدن یهاو قسمت

 موجب طولانی زمان در گردن شدنخم دیگر طرفی از

 عضلات در کوتاهی و اکستنسور عضلات در کشیدگی

 لک در ایزنجیره صورتبه امر این که شودمی گردن فلکسور

 ریتغی پوسچر این جبران برای بدن و گذار استتأثیر بدن

 به توجه با لذا. ]20[ کندمی ایجاد دیگر بخش در نامطلوبی

 درد و گردن زاویه بین رابطه وجود به که پژوهش هاییافته

 که گرفت نتیجه توانمی ،دارد اشاره اسکلتی عضلانی گردن

لاس ک در فلکشن گردنعادت به نشستن با  که آموزانیدانش

خود   گردن را در ناحیه را دارند،  بعد از مدتی درد درس

آموزان در کلاس درس برای چون دانش وکنند می تجربه

مدت طولانی با وضعیت نامناسب و بدون آگاهی از اصول 

نشستن نامناسب آگاهی صحیح نشستن و عوارض ناشی از 

ضعیت آموزش نحوه صحیح و کافی ندارند؛ در نتیجه

تواند به آموزان، میو گردن به دانش قرارگیری مناسب سر

 بکاهد. آن مقدار قابل توجهی از بروز دردها و عوارض ناشی از

 ههای این پژوهش نشان داد که بین زاویهمچنین، یافته

عضلانی کمر ارتباط -چرخش و خمش تنه با درد اسکلتی

با توجه همچنین (. ≥P 10/1مثبت و معنی داری وجود دارد)

و  موزان درد کمر را گزارش کردندآدانش %01که به این

درجه  10/22 میانگین زاویه چرخش کمر در دانش آموزان

 غیراستاندارد در نشستن ، این مطلب نشان دهنده حالتبود

آموزان درد را در بود که در نتیجۀ آن، دانشکلاس درس 

ر با حاض ند. نتایج این بخش از پژوهشناحیه کمر تجربه کرد

که در مطالعه خود شیوع  Trevelyan (2111) نتایج پژوهش

نیوزیلند مورد  هو خصوصیات درد پشت را در کودکان مدرس

، همسو گزارش کرد %30بررسی قرارداد و شیوع درد گردن را 

شیوع  (،2110و همکاران ) Murphy. همچنین، ]21[ است

 ر بینط با وضعیت نشستن را دبالایی از درد کمر مرتب

پزوهش ، که با نتایج موزان ابتدایی گزارش کردندآدانش

 .]1[ حاضر همسو است

نتایج این بخش از پژوهش با نتایج پژوهش  ،علاوه بر این

Geldhof ( که به بررسی2117و همکاران )  وضعیت بدنی

ه و به این نتیجه رسیدند ک آموز بلژیکی پرداختنددانش 110

د داری وجودرد کمر رابطه معنینامناسب کمر و بین وضعیت 

مدت در بین دارد و وضعیت نشستن نامناسب و طولانی

 خوانی دارد. ، هم]23[کودکان مدارس شایع است 

 مناسب کمرت نایبا توجه به اطلاعات حاصل ازپژوهش، وضع

آموزان شده که این مسئله به خاطر موجب بروز درد در دانش

و  آموزان بودهدانش های حرکتی و پوسچر نامناسبوضعیت

های شود که این وضعیتگذشت زمان این عارضه را باعث می

د ای که ساختار بدنی فرگونهطور دائم با فرد باشد بهاتخاذی به

ر نماید؛ بنابراین برای ایجاد وضعیت بدنی مطلوب، یرا دچار تغی

 .]20[توجه ویژه به ستون فقرات ضروری است 

 و فشار به عناصر یخوردگچیپ، کشیدگی به طور کلی،

این نیروها بیشترین علت درد مکانیکال و : ناحیه کمر

 باشندیعامل درد ناحیه کمری م نیترعیشا حالنیدرع

)در طول یک  ( یا غیرنرمالیا)ضربه فشارهای شدید .]20[

دوره زمانی( به ستون فقرات کمری باعث تحت کشش قرار 

کپسول مفصلی در ناحیه و هارباط، هاتاندون، گرفتن عضلات

آسیب به این  که گردندیو فاسیای عضلات م مفاصل فاست

 .استدر این نواحی عناصر یک عامل بسیار مهم درد 

 اسپاسم عضلانی که قیکشیدگی عناصر ناحیه کمری از طر

و یا از طرف  اکنش رفلکسی حاصل از عضلات مربوطیک و

. ]27[ دگردیباعث تشدید درد م است نیزعضلات مجاور 

ی( باعث وضعیت ثابت بدن )در یک مدت زمان طولان حفظ

و فشار مربوطه  شودمیخستگی عضلات ستون فقرات 

ها( و مفاصل بین )رباط صورت جبرانی به لیگامان هابه

و پدیده  شده)مفاصل فاست( وارد  در قسمت پشتی یامهره

تجمع مواد زائد ناشی از ، درد به دلیل آسیب این عناصر

 .]20[ گرددیخستگی عضلانی و اسپاسم عضلات ایجاد م

نیز باعث تشدید دردهای  افزایش زاویه خمش کمر

. پژوهش های انجام شده شودعضلانی این ناحیه می-اسکلتی

 -اند که پوسچر مطلوب و صحیح بر دستگاه عضلانینشان داده

ها اسکلتی فرد اثر مثبت دارد و عملکرد فرد را بهبود و آسیب

دهد. زمانی که بدن وضعیت خود را با شرایط کاهش می را

همان  مرورزمانبهدهد، امکان این وجود دارد که تطبیق می
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 برگشت باشد و در صورتغیرقابلوضعیت ادامه یابد و سرانجام 

های نرم کوتاه ادامه این وضعیت، فیبرهای عضلانی و بافت

( Elasticity) خواهد شد، به تعبیری دیگر از مرحله الاستیسیتی

. ]23[شود ( وارد میPelasticityبه مرحله پلاستیسیتی )

حی برای بهبود پوسچر در طی بنابراین، زمانی که اقدامات اصلا

ه خواهد داشت صورت نگیرد اثرات سوء آن بر بدن ادام هاسال

 اسکلتی -احتمال بروز اختلالات عضلانی و فشارهای واردشده،

  .]20[ را افزایش خواهد داد

 نتیجه گیری

آموزان در کلاس های نامطلوب نشستن دانشوضعیت

های مختلف گوش دادن، خواندن و نوشتن، حالت درس و در

عضلانی در نواحی کمر  -یموجب به وجود آمدن درد اسکلت

که  شودآموزان میدرد کمر در بین دانشویژه بهو گردن، 

ممکن است در صورت عدم توجه در طولانی مدت با عوارض 

جبران ناپذیر و مشکلات جانبی متعددی در ستون فقرات 

شود به منظور اصلاح وضعیت همراه شود. لذا، توصیه می

ط از اختلالات مرتب نشستن و پیشگری از سایر عوارض ناشی

 امات اصلاحی به این دستههای لازم و انجام اقدبا آن، آموزش

 آموزان ارائه گردد.از دانش

 تقدیر و تشکر

 پژوهش این انجام در را ما که کسانی تمام از وسیله بدین

 مسئولین وبیرجند  آموزان مدارسدانش ویژه بهکردند،  یاری

 یم.کنمی قدردانی و تشکر اداره آموزش و پرورش بیرجند محترم

 تعارض منافع

 .تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان 
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