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Background and Objectives: Musculoskeletal disorders are common in students 

and several causes may be considered for them. The aim of this study was to investigate 

the relationship between school furniture dimensions and trunk posture with 

musculoskeletal disorders in students of the sixth grade of elementary school in Karaj. 

Methods: In this cross-sectional study, 346 boy students in sixth grade of 

elementary school in Karaj were selected. A flexible ruler was used to measure 

thoracic kyphosis and lumbar lordosis angles. A 50-centimeter metal ruler was used 

to record ergonomic and anthropometric data of the students. Spearman’s correlation 

test was run to analyze the collected data at the significant level of 0.05. 

Results: The results showed that only 18%, 12% and 50% of desk height, seat 

depth and seat height measures were at normal ergonomic conditions, respectively. 

A negative significant correlation was observed between seat depth and total Nordic 

score (P<0.05). 

Conclusion: It seems that school furniture dimensions in sixth grade boy students 

of elementary school in Karaj were not in acceptable condition. So, we suggest that 

ergonomics standardization of school furniture should be considered to prevent its 

possible consequences. 

Keywords: Students, Posture, Ergonomics, Musculoskeletal pain 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Copyright © 2019, This is an original open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-noncommercial 4.0 International License 

which permits copy and redistribute of the material just in noncommercial usages with proper citation. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Rajabi Shameli E, Sheikhhoseini R, Asadi Melerdi S. The Relationship Between the School Furniture 

Dimensions and Trunk Alignment with Musculoskeletal Disorders in Boy Students in Karaj. Iran J Ergon. 2019; 

7 (3): 24-32 

How to Cite This Article: 

http://dx.doi.org/10.30699/jergon.7.3.24
http://orcid.org/0000-0003-2013-9651
http://orcid.org/0000-0002-9885-3592
http://orcid.org/0000-0001-8590-0611


 E-ISSN: 2345-5365 |  1398، پاییز 3، شماره 7سال  |مجله ارگونومی 

 

 پژوهشیمقالۀ  
 

 در اسکلتی-عضلانی اختلالات و تنه راستای بامدرسه  صندلی و میز ابعاد میان ارتباط

 کرج شهر پسر آموزاندانش 
 

 3، شکیبا اسدی ملردی2*، رحمان شیخ حسینی1الناز رجبی شاملی 

  رانیا تهران، ،یطباطبائ علامه دانشگاه ،یورزش علوم و یبدنتیترب ةدانشکد ارشد، یکارشناس .1

  رانیا تهران، ،یطباطبائ علامه دانشگاه ،یورزش علوم و یبدنتیترب ةدانشکد ار،یاستاد .2

  رانیا تهران، تهران، دانشگاه ،یورزش علوم و یبدنتیترب ةدانشکد ارشد، یکارشناس .3

 

 خلاصه  اطلاعات مقاله

 24/07/1398 :افتیدر

 12/10/1398 :رشیپذ

 22/10/1398: نیآنلا انتشار

 
دارد که عوامل مختلفی را برای آموزان شیوع زیادی اسکلتی در دانش-اختلالات عضلانی :هدفینه و زم

این مطالعه با هدف بررسی ارتباط ارگونومی میز و صندلی کلاس بر پاسچر  توان در نظر گرفت.آن می

آموزان مقطع ششم ابتدایی شهر کرج اسکلتی در دانش-آموزان و ارتباط آن با اختلالات عضلانیدانش

 انجام شد.
 

آموز پسر از مقطع ششم ابتدائی شهر کرج انتخاب شدند. به منظور دانش 346در این تحقیق مقطعی،  :کارروش

به کار رفت. برای ثبت اطلاعات  کش منعطفای و لوردوز کمری، یک خطگیری زوایای کایفوز سینهاندازه

متری استفاده شد. برای تحلیل اطلاعات از سانتی 50کش فلزی آموزان از خطارگونومی و آنتروپومتری دانش

 استفاده شد. 05/0مون همبستگی اسپیرمن در سطح معناداری آز
 

درصد  12درصد،  18نتایج نشان داد ارتفاع میز، عمق نیمکت و ارتفاع نیمکت به ترتیب فقط در  ها:یافته

آموزان در حالت ارگونومی نرمال قرار دارد. بین عمق نیمکت و نمرة کامل نوردیک، رابطة درصد دانش 50و 

 منفی مشاهده شد.دار معنی
 

وضعیت ارگونومی میز و نیمکت مدارس ابتدایی شهر کرج در مقطع ششم ابتدایی در حد  :نتیجه گیری

کنیم برای جلوگیری از عواقب احتمالی آن، استانداردسازی قابل قبول نبود. بنابراین، پیشنهاد می

 ارگونومیک میز و نیمکت مدارس در دستور کار قرار گیرد.

 

 اسکلتی-آموزان، پاسچر، ارگونومی، درد عضلانیدانش :هادواژهیکل

 :مسئول ۀسندینو

  ینیحس خیرحمان ش

 ،یورزش علوم و یبدنتیترب ةدانشکد ار،یاستاد

  رانیا تهران، ،یطباطبائ علامه دانشگاه

   982148394134 ن:تلف

 یک:الکترون پست
rahman.pt82@gmail.com 

 

 

این مقاله، کد زیر را  برای دانلود
 با موبایل خود اسکن کنید. 

 

 

 

 

 مقدمه

 رب که شودهایی گفته میبه وضعیت اسکلتی اختلالات

 توانندمی و هستند اثرگذار مفاصل وها استخوان عضلات، سیستم

اختلالات  ینا یقت،. در حق[1]کنند  و ناتوانی درد ایجاد

 مشکلاتاز  یکیو کنند زیادی را بر افراد تحمیل میهای هزینه

 ظهور یهای سنگروه یبزرگ جوامع مدرن هستند که در تمام

 بهتر محتمل ،مدرسه ینو کودکان سن جوانان یانو در م یابندمی

 بزرگسالان اسکلتی-عضلانی اختلالات. [2، 3] رسندمی نظر

 یای در کشورهابه طور گسترده کمردرد و دردگردن همچون

 گذشته دهة طول در جوانان در مزمن درد و یشرفتهپ یصنعت

 گیرشناسیهمه. مطالعات [4] است شده گزارش فراوان بسیار

نوجوانان درد  درصد کودکان و 3/37تا  25اند که اظهار داشته

که بر  اندکردهگزارش  را یدشد درصد درد مزمن و 1/5 مزمن و

 همچنینآنها اثرگذار است.  یو اجتماع یو روح یعملکرد جسم

 آموزاندانش میان در اختلالات این شیوع بر اخیر مطالعات

 . [4-6] دارند نظراتفاق مدارس

داوم مشود که ی گفته میدرد بهاسکلتی مزمن -عضلانی درد

 و ناتوانی، ناراحتی، با تواندمی بیانجامد و طول هب ماه 3 از بیش و

. براساس [7] عملکردی شدید در افراد همراه شود اختلال

 یپزشک درمان تحتهای شکایت ترینرایجاز  یکیدرد  ،مطالعات

از  کمر و شانه گردن، نواحی در درداست.  کودکان در ویژه به

http://orcid.org/0000-0003-2013-9651
http://orcid.org/0000-0002-9885-3592
http://orcid.org/0000-0001-8590-0611
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 9]است  شایع مدارس کودکان میان در که است ولمشکلات معم

 عضلات در درد سردرد، نشان داده شده است که همچنین .[8،

 میان در چشم خستگی و عضلات انقباض کاهش و شانه و گردن

 تأیید براساس. [10] است افزایش به رو و شایع آموزاندانش

WHO ه مدرسه ب ینکودکان سن یانم دراسکلتی -عضلانی درد

 نیدر ب یمعلا ینا یوعش شناخته شده است. ینگران یکعنوان 

 در و درصد 86 تا 16 یافتهتوسعه یکودکان مدارس در کشورها

 .[5] است درصد 8/88 تا 3/46بر  بالغ توسعهدرحالهای کشور

 تودة شاخص سنگین، فیزیکی کار همچون متعددی عوامل

های یماریو وجود ب شناختیروان عوامل چاقی، و بالا بدنی

در کودکان  اسکلتی-عضلانی اختلالات توسعة برایمشترک 

 حمل ارگونومیک، نامناسب شرایط همچنیناند. شده عنوان

 نای عوامل عنوان به نامناسب نیمکت و میز سنگین،های کیف

 12] است شده واقع بحث مورد متعددی مطالعات در اختلالات

 و جسمی مختلفهای جنبه با را پاسچر مطالعات. [3، 11،

اند. انحرافات ستون فقرات به علت اتخاذ کرده تعریف بیومکانیکی

. [13]شود می ایجاد کودکان توسطپاسچر  درعادات غلط و بد 

 عوامل به در کودکاننشستن  یننامناسب ح یتاتخاذ وضع

 وبخ پاسچر از آگاهی عدم خستگی، بدنی، نقص همچون متفاوتی

 لاسک نیمکت و میز با کودکان آنتروپومتری انطباق عدم نیز و

 و میز ارگونومی بررسی رسدمی نظر به. بنابراین، [14]است 

-عضلانی اختلالات و تنه راستای با آن ارتباط و مدارس صندلی

های برنامه ارائه جهت را مناسبیهای داده تواندمی اسکلتی

 .ارائه کند مدارس در پیشگیرانه

 تمرکز و راحتی برای مهم عامل یک درس، کلاس نیمکت

 سنین کودکان. شودمی محسوب مطالعه محیط در آموزاندانش

 همراه ، مدارس در را خود روزانه وقت از درصد 30 حدود مدرسه

 کنندمی سپری کوتاه استراحت زمان و مدت طولانی نشستن با

و نامناسب وزن در  یفضع یعتوز ،ذکرشده یط. با شرا[15، 16]

خون در  یانمدت باعث کاهش جر یهای طولاننشستن ینا ینح

 کالاشِ سلامتی، مشکلات از یاریظهور بس ران و باسن و متعاقبا  

 رب مضاعف فشار نیز و تنفسی و گوارشی سیستم عملکرد در

 از. [17] شودمی ایمهرهبینهای دیسک نیز و پشت عضلات

 تجهیزات بین تناسب عدم بر مطالعات از بسیاری دیگر، طرف

. [18، 19] دارند نظر اجماع آموزاندانش بدن ابعاد و درس کلاس

 ابتدایی مقطع آموزاندانش روی زمینه همین در کهای مطالعه در

 مشخص شد، انجام آموزاندانش این آنتروپومتریهای ویژگی و

 ریگو د یرانکودکان در ا یآنتروپومتر هاییژگیو ینشد که ب

های دو جنس پسر و دختر تفاوت یانم ینجهان و همچن ینواح

 ساخت و طراحی برای بنابراین،. [20]وجود دارد  یاریبس

 طرفی از. است اهمیت حائزها تفاوت این کلاسی تجهیزات

اختلالات  باو ارتباط آن  یارگونوم علم، مطالعات براساس

 طالعات،م این. است انکار قابل غیر و بدیهی امریاسکلتی -عضلانی

-عضلانیهای آسیب و خودگزارشیهای ناراحتی بین واضح ارتباط

 گزارش محیطی راهای فاکتور با عوامل این و ارتباط اسکلتی

 .[3، 21] کردند

 عمقطآموزان دانش یران،در ا ینظام آموزش ییربا تغ طرفی، از 

 ینو ا اندشده منتقل ابتدایی به راهنمایی مقطع از ابتدایی ششم

ها و ابعاد یازبا ن ییمدارس ابتدا یامکان وجود دارد که ارگونوم

 نممکعدم تناسب  ینافراد هماهنگ نباشد و ا ینا یآنتروپومتر

ساس بر ا که باشد همراه اسکلتی-عضلانی اختلالات ظهور بااست 

 نشده بررسی تاکنون موضوع دانش محققان پژوهش حاضر، این

 ومیارگون بین ارتباط بررسی هشپژو این از هدف بنابراین،. است

 رد اسکلتی-عضلانی اختلالات با تنه چرو پاس صندلی و میز

 است. کرج شهر ابتدایی مقطع پسر آموزاندانش

 

 کارروش

در مدارس شهر 1397که در سال  در این مطالعة مقطعی

های کرج انجام شد، حجم نمونه، با استفاده از نتایج مطالعه

درصد و میزان  95های آماری در سطح اطمینان پیشین و فرمول

بین افراد دارای  ها ازنمونهنفر برآورد شد.  346درصد،  5خطای 

و از میان تمام  هدفمند وای خوشه، به شرایط ورود به مطالعه

 مدارس در تحصیل مشغول و کرج شهر ساکن آموزان پسردانش

 ها،علافی شاهد مکه، هدایش آباد،اسلام شهدای آبان، 13

و  ،شمس شهید انقلاب،های شکوفه طباطبایی، علامه استقلال،

شایان ذکر است که مدارس به طور تصادفی انتخاب شدند. تزکیه 

 ای انتخاب شدند.خوشه

به  ههای مربوطاطلاعات، پس از اخذ مجوز یآورجمع یبرا

آوری اطلاعات جمعهای لازم جهت یمدارس مراجعه و هماهنگ

شرکت در پژوهش،  ینامه برایتهای رضافرمانجام شد. سپس 

 والدین بهآنها قرار گرفت.  ینآموزان و والددانش یاردر اخت

 پژوهش در شرکت برای اجباری گونههیچ که شد داده توضیح

 باقی محرمانه محقق نزد آموزاندانشهای داده و ندارد وجود

 مرکزی، و محیطی اعصابهای بقة آسیبساگونه هر. ماند خواهد

مادرزادی،  و ارثیهای ناهنجاری عروقی، و قلبیهای بیماری
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 ارمعی عنوان به پاتولوژیک بیماری هرگونه و عفونی اختلالات

 .شد گرفته نظر در مطالعه از خروج

 دیجیتال قدسنج و ترازو از استفاده باها آزمودنی وزن و قد

 کش منعطفو لوردوز از خط یفوزکا یابیارز برای. شد گیریاندازه

. به منظور [22، 23]استفاده شد بالا  یدرون یاییو پا ییروابا 

 ،C7، T2، T12های محل مهره ،کش منعطفبا خط یگیراندازه

S2  .از پسبا استفاده از لمس و مشاهده مشخص شد 

 زوائد روی منعطف کشخط نظر، موردهای مهره گذاریعلامت

 ودخ به را فقراتستون شکل تا شد داده قرار فقرات ستون خاری

 منعطف کشخط روی بدن روی شدهمعین نقاط سپس بگیرد؛

 به انحنا و شده منتقل کاغذ روی به کشخط شد، گذاریعلامت

 روی شدهگذاریعلامت نقاط و شد رسم کاغذ روی شکل همان

 ولط عنوان به نقطه دو ةفاصل .شد مشخص نیز شدهرسم انحنای

 شد؛ ثبت و گیریاندازه( Hمقدار عمق انحنا ) بیشترین و( L) انحنا

دست آمده در فرمول ه های باندازه گذاریجای با سپس

θ=4Arctang2H/L [24] و لوردوز فرد ثبت شد یفوزاندازه کا. 

ا کلاس ب یزاتتجه ی،ارگونوم و ابعاد آنتروپومتریهای اندازه

 اعارتف اندازة برایشد.  یگیراندازه یمترسانتی 50 یکش فلزخط

 ضعیتو در برجستگی خلفی آرنج لبة تا نشیمنگاه فاصلة آرنج،

 و ساعد باید حالت این در. شد انجام آرنج فلکشن درجه 90

فاصله  یرکب ارتفاع. بگیرند قرار موازی وضعیت در هم با نشیمنگاه

به  Popliteal یفضا یااز زانو  یپا تا سطح خلف یینپا از یعمود

 و قرار گرفتهو درست  یممستق یایای که ران و ساق در زواگونه

 ی. براشد گیریاندازه زانودرجه فلکشن  90 یتدر وضع

 Acromionشانه از زائده    یعمود ةفاصل ،ارتفاع شانه یگیراندازه

 ی،رکب-طول کفلبرای در نظر گرفته شد.  یمنگاهتا سطح نش

 یزانو در فضا یباسن تا سطح خلف یاز سطح خلف یافق ةفاصل

درجه قرار داشت،  90که زانو در فلکشن  یدر حالت یرکب

 ةبتا ل یناز زم یفاصله عمود یز،و ثبت شد. ارتفاع م یگیراندازه

 نیتا بالاتر یناز زم یعمود ةفاصل یمکت،ارتفاع ن یز، وم یجلو

 سطح از یافق ةفاصل یمکت،و عمق ن یمکت،ن یجلو ةنقط

 روی فرد باسن کهای نقطه در صندلی پشت در نشیمنگاه

. [25، 26]شد  گرفته نظر در نیمکت جلوی تا دارد قرار نشیمنگاه

 یتمیآ 9 ةاسکلتی از پرسشنام-اختلالات عضلانی یابیارز یبرا

 . [27]استفاده شد  قبول قابل اعتبار و پایایی با یکنورد

 و میز ارگونومی ابعاد تناسب بررسیی هافرمول

 آموزاندانش آنتروپومتریهای اندازه با مدارس نیمکت

 :آزمودنی رکبی ارتفاع با نیمکت ارتفاع تناسب
(P+2)cos 30 ≤ SH ≤ (p+2)cos 5 

 و یآزمودن یارتفاع رکبهمان  P فرمول منظور از ینا در

 رکبی ارتفاع بهاست.  یمکتارتفاع نهمان  SH منظور از

 ارتفاع منظور به مترسانتی 2 آموزدانش شده برای هرمحاسبه

که در فرمول مشاهده  درجه 5 و 30 زوایای. شد افزوده کفش

 30تا  5ای زاویه پا پایین قسمت که معناست این شود بهمی

 ربرقرا تناسب که صورتی در. دارد عمودی محور به نسبتدرجه 

مناسب  یآزمودن یبرا یمکتبود که ارتفاع ن یمعن بدان بود،

از  یآزمودن ینسبت به ارتفاع رکب یمکتچنانچه ارتفاع ن .است

 برای نیمکت ارتفاع شد،می ترکوچک مجاز حد حداقل

از  کبیر ارتفاع به نسبت نیمکت ارتفاع اگر و ترکوتاه آموزدانش

آموز دانش یبرا یمکتارتفاع ن شد،تر میحداکثر مجاز بزرگ

 تر در نظر گرفته شد.بزرگ

 :آموزدانش آنتروپومتریبا  یزارتفاع م تناسب
E+[(p+2) cos 30] ≤ D ≤ [(p+2) cos 5] 

+(E 0/8517)+(S 0/1483) 
 

درجه تا سطح  90ارتفاع آرنج همان  E منظور از فرمول ینا در

 ةدر محدود یزارتفاع شانه بود. ارتفاع م S یز وارتفاع م D یمنگاه،نش

متناسب در نظر گرفته شد. چنانچه  آموزدانش یذکرشده برا

 یهای آنتروپومترمجاز اندازه حداقلتر از کوچک یزارتفاع م

آموز دانش یبرا یزآمد ارتفاع مموجود در فرمول به دست می

مجاز  حداکثرتر از بزرگ یزم ارتفاعتر از حد مجاز و اگر کوچک

 برای زمی ارتفاع آمدبه دست می فرمول در آموزدانش آنتروپومتری

 . شد گرفته نظر در مجاز حد از تربزرگ آموزدانش

 :رکبی فضای -کفل طول و نیمکت عمق تناسب
0/80 PB ≤ SD ≤ 0/95 PB 

منظور  و یرکب-طول کفلهمان  PB ، منظور ازفرمول ینا در

 0/80از  ترکوچک نیمکت عمقاست.  یمکتعمق نهمان  SD از

چنانچه در  نیمکت عمق .است نامتناسب 0/95از  تربزرگ و

 یرکب-با توجه به طول کفل یردمجاز تناسب قرار بگ ةمحدود

توجه به طول  با یمکتآموز متناسب است. اگر عمق ندانش

آموز دانش یتر از حداقل مجاز باشد براکوچک یرکب-کفل

 یراب یمکتتر از حداکثر مجاز بود عمق نو اگر بزرگ بودکوچک 

 .[26] ل بودتر از حد نرماآموز بزرگدانش

 ,.SPSS Inc) 22نسخة  SPSSافزار ها در نرمسپس داده

Chicago, Ill. USAها از آمار ( وارد شد. به منظور توصیف داده

 استاندارها، انحراف درصدها، ها،میانگین فراوانی،)توصیفی 

همچنین با توجه به  .شد استفاده( نمودارها و جداول

 یبررس یبرا اسپیرمن یآزمون همبستگ از ها،بودن دادهایرتبه
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 05/0 یدارسطح معنی درآنها  ینب رابطةها و متغیر ینارتباط ب

(α≤0.05 )شد استفاده. 

 

 هایافته

ارائه  1در جدول شماره  آموزاندانش دموگرافیک مشخصات

 شده است.

ارتفاع  دارای آموزاندرصد از دانش 18 نتایج نشان داد فقط

درصد  80یبرا هستند و یهای آنتروپومتریژگیمتناسب با و یزم

عمق  .تر از حداکثر مجاز استبزرگ یزارتفاع م ،آموزاندانش

 است، درحالی که درآموزان متناسب درصد دانش 12 یمکت درن

 نیمکت عمق درصد 4 و در مجاز مقدار از ترکوچکدرصد  82

 50 برای نیمکت ارتفاع. است مجاز مقدار حداکثر از تربزرگ

 درصد 1/17برای  نرمال، محدودة در آموزاندانش از درصد

 درصد 32 در و مجاز مقدار حداقل از ترکوچک آموزاندانش

است. همچنین نتایج نشان داد  مجاز حداکثر مقدار از تربزرگ

ت ای با ابعاد میز و نیمکبین زوایای لوردوز کمری و کایفوز سینه

 (.2وجود ندارد )جدول داری آموزان ارتباط معنیدانش

 یفراوان ،اسکلتی-درد عضلانی نواحی تعداد 4 شماره جدول

 ارائه بدن ناحیة 9 در را آموزاندانش بیندرد  یو درصد فراوان

 .دهدمی

مؤلفة عمق  ینب شود فقطمشاهده می 5 جدول شماره در

دار وجود دارد. به ارتباط منفی و معنی نوردیک، ةو نمر نیمکت

تر باشد، تعداد نواحی مبتلا چه عمق نیمکت کوچکنحوی که هر

 .شودآموزان بیشتر میبه درد در دانش

 
 

 (=346n) کرج شهر ییابتدا ششم مقطع پسر آموزدانش 346 تعداد آموزان،دانش کیدموگراف مشخصات .1 جدول. 1جدول 

 

 یفوزکا یکلاس با ناهنجار یمکتو ن یزارتباط ابعاد م: 2جدول 

همبستگی ضریب همبستگی نیمکت و میز ابعاد متغیر قامتی  

 0/011 0/841 نیمکت ارتفاع کایفوز سینه ای
 0/061- 0/262 نیمکت عمق

 0/037- 0/489 میز ارتفاع
 0/076- 0/157 نیمکت ارتفاع لوردوز کمری

 0/009- 0/861 نیمکت عمق
 0/077- 0/155 میز ارتفاع

 

 درد درگیر نواحی به مربوط . اطلاعات3جدول 

 فراوانی درصد فراوانی درد ناحیه عنوان

 14 49 گردن

 8 31 شانه

 3 12 ساعد

 8 30 دست مچ و دست

 حداکثر حداقل انحراف استاندارد ±نیانگیم ریمتغ

 12 11 0/5 ± 11/51 سن

 82 24 12/38 ± 44/7 وزن

 173 122 8/18 ± 148/93 قد

 56/31 33/12 4/28 ± 19/92 شاخص توده بدنی

 43/57 84/13 8/23 ± 34/84 کایفوز

 15/77 37/17 10/16 ± 39/33 لوردوز
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 فراوانی درصد فراوانی درد ناحیه عنوان

 15 53 پشت

 12 42 کمر

 3 13 ها ران

 4 15 ها زانو

 12 44 پا مچ و پا
 

 آموزاندر بدن دانش درد درگیر نواحی تعدادمربوط به  اطلاعات .4جدول 

 فراوانی درصد فراوانی درگیر نواحی تعداد

0 178 51 

1 97 28 

2 33 9 

3 30 8 

4 5 1 

5 2 0 

6 1 0 

 
 نیمکت و میز ارگونومی ابعاد و اسکلتی-عضلانی درد به مربوط اطلاعات .5جدول   

همبستگی ضریب P-value هامولفه  

 0/034 0/532 نوردیک نمره با صندلی ارتفاع
 0/112- 0/038 نوردیک نمره با نیمکت عمق

 0/021 0/692 نوردیک نمره و میز ارتفاع
 

 بحث

و  یزم یارتباط ارگونوم یبررسحاضر، از پژوهش  هدف

 یاندر م یاختلالات اسکلت باپاسچر تنه  ومدارس  یمکتن

 اساس بر. بود کرج شهر ابتدایی مقطع ششم پسرآموزان دانش

و  کلاس یمکتن یز وم یارگونوم یانم یارتباط معنادارنتایج، 

 یندارد. در اناسکلتی وجود -های تنه و درد عضلانییناهنجار

تر از حداکثر آموزان بزرگاکثر دانش یبرا یزم ارتفاع ،پژوهش

 یرکب-ت به طول کفلنسب یمکتعمق ن همچنینمجاز بود و 

تر از حد استاندارد بوده از آنها کوچک یاریبس یآموزان برادانش

 همسو همکاران و Parvez مطالعة نتایج بااساس  ینا براست که 

 .[28]است 

همکاران و نیز  و Dianat مطالعات نتایج در همچنین

Altaboli آموزاندانش برای نیمکت و میز ارتفاع همکاران و 

و  Jayaratne. [29، 30]شد  گزارش مجاز محدوده از بلندتر

 13تا  11 ینآموزان سندانش یکه رو یدر پژوهش ن نیزهمکارا

درصد از  87 یسال انجام شد اظهار داشتند که طول کفل رکب

در  ین. همچن[31] مطابقت نداشت یمکتآموزان با عمق ندانش

 تناسب یمکتبا ارتفاع ن یطول رکب ،آموزاندرصد از دانش 79

 .است شده گزارش مجاز محدودة از بلندتر میز ارتفاع ونداشت 

 یزم است. ارتفاع همسو شدهارائهمطالعات  مطالعه حاضر با یجنتا

 شرایط در را آموزاندانش پاسچر مجاز محدودة از بلندتر

 ایجاد به ممکن است منجر درازمدت در و داده قرار ناخوشایند

یابد می ادامه بالاتر سنین تا که شود اسکلتی-عضلانی مشکلات

ابعاد  با میز تناسب عدم دلیل به آموزاناغلب دانش .[30]

ر پاسچ در نادرست وضعیت اتخاذ به مجبور آنها، آنتروپومتری

 .[29-31]هستند گردن خود  و سر و تنه
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 یانم یپژوهش حاضر نشان داد ارتباط معنادار نتایج

 زوایای لوردوز و کایفوز تنهمدارس و  میز و نیمکت ارگونومی

این یافته با برخی از مطالعات گذشته ناهمسوست. دارد. نوجود 

 دتربلن میز ارتفاع و نیمکت مثلا  نشان داده شده است که عمق

 آموزاندانش میان لوردوز و کایفوز ناهنجاری با مجاز حد از

ارتفاع  . همچنین طبق نتایج این تحقیق[32]است  مرتبط

 یننرمال بود و ا ةاز افراد خارج از محدود یمین یبرا یمکتن

ا ام .نبودمرتبط  یفوزهای لوردوز و کایعدم تناسب با ناهنجار

دار ارتباط منفی و معنی نوردیک، ةو نمر عمق نیمکت ینببین 

تر باشد، وجود دارد؛ به نحوی که هرچه عمق نیمکت کوچک

ه نظر ب. شودر میآموزان بیشتتعداد نواحی مبتلا به درد در دانش

 ،در کلاس یطولان یتموقع یکپاسچر در  رسد نگهداریمی

 فوزیچون کاهممنجر به عدم تقارن تنه و مشکلات ستون فقرات 

 ینامناسب با آنتروپومتر یارگونوم یشود. از طرفو لوردوز می

مشکلات اثرگذار است. به عنوان مثال  ینا یدآموز در تشددانش

ب مجاز باشد، سب ةبلندتر از محدود یندلارتفاع ص ی کهدر صورت

ران خواهد شد. به  یخلف یةگردش خون در ناح یتمحدود

به سمت  یصندل یفرد خود را رو یت،وضع ینمنظور جبران ا

 پشت ناحیة از حمایتگاه و تکیهنبود  یلجلو هل داده و به دل

. شد خواهد کایفوز ایجاد سبب امر این زمان، مرور به تنه

 یرکب ارتفاعبا  یعدم تناسب ارگونوم یلدله ب ینهمچن

ز آموشود دانشسبب می یمکتآموزان و ارتفاع بلندتر ندانش

به جلو  یمکتن یرا رو ینخود روی زم یقراردادن کف پا یبرا

وردوز ل یدلگن و تشد یقدام یلتت یشامر سبب افزا ینآورده و ا

 جازمتر از حد کوچک یارتفاع صندل یگر،طرف د از. [32]شود 

 قسمت در فشار توزیع نبود و زانو فلکشن زاویه کاهش باعث

تواند می یصندل عمق کمِ ینهمچن .شودمی باسن و ران خلفی

 از یتعدم حما یتا  و نها یصندل یحس سقوط از رو یجادسبب ا

نشان  Yoosefy ةمطالع یجنتا .[25، 33]ران شود  یقسمت خلف

با لوردوز و ارتفاع میز مدرسه تر از حد نرمال یینداد ارتفاع پا

 معنادار دارد. ةرابط یفوز،کا یبا ناهنجار آن از حد مجاز یشترب

 وجود مثبت ارتباط کایفوز و میز ارتفاع رنعدم تقا ینب همچنین

از این منظر نتایج پژوهش حاضر با آن ناهمسو است که  دارد

یک دلیل احتمالی برای ناهمسو بودن نتایج ممکن است . [34]

 آموزانبه این موضوع برگردد که در تحقیق حاضر، فقط دانش

یک مقطع شرکت کردند و ممکن است نتایج تحقیق حاضر قابل 

 تعمیم به مقاطع دیگر نباشد.

 گردن پشت یدرد در نواح نتایج این پژوهش نشان داد شیوع

بیش از  گزارش مطالعه این در حاضر آموزاندانش میان درو کمر 

 آموزاندانش درصد از 14 طبق این نتایج .ن استسایر مناطق بد

درصد  12 و پشتیة درد در ناح درصد 15گردن،  یةدرد در ناح

 یندرد در ا یوعنظر ش . ازگزارش کردند راکمر  یةدرد در ناح

 Gunzburg و نیز همکاران و Azuan ةمطالع با یجنتا این ی،نواح

 بیانای مطالعه در Perquin. [18، 35]دارد  همخوانیو همکاران 

 تاس شایع بسیار نوجوانان و درکودکان مزمن درد شیوع که کرد

 ی. ودارد بیشتری شیوع سال 12 سنین دختران، میان در و

و سردرد  یسال در اندام تحتان 14تا  12 ینسن درد را در یشترینب

دن درد در نقاط ب یوعپژوهش از نظر ش ینا یجعنوان کرد که با نتا

آموزان پسر البته این پژوهش فقط در دانش .[36] ندارد یهمخوان

لتی اسک-انجام شد و بنابراین، ممکن است الگوی دردهای عضلانی

 در پسران و دختران متفاوت باشد.

 14تا  11آموزان دانش یورو همکاران  Murphy ةمطالع در

درد گزارش  کمرپاسچر و  یتوضع ینب یسال ارتباط معنادار

درد  یتشکا یشترینب syazwan ةدر مطالع ین. همچن[37] شد

گردن، پشت و کمر گزارش شده  یآموزان نواحدانش یاندر م

 یجنتا یه،سه ناح یندرد در ا یوعکه به لحاظ ش [38] است

 همسو است.  ژوهش با آنپ

م آموزان پسر انجابا توجه به اینکه این پژوهش فقط در دانش

آموزان دختر یا ها بر جمعیت دانششد، احتمال دارد که یافته

ای هحتی سنین متفاوت قابل تعمیم نباشد. همچنین تفاوت

تواند در نتایج اثرگذار باشد. این اجتماعی، اقلیمی و غیره می

تواند رابطة علی و معلولی مطالعه یک مطالعة مقطعی است و نمی

ای رسد که بربین متغیرها را کشف کند. بنابراین، به نظر می

ا بدرک بهتر این موضوع بهتر است مطالعات طولی انجام شود. 

توان بر است، نمیتوجه به اینکه تغییر پاسچر یک فرایند زمان

عدم مشاهدة رابطة بین ارگونومی میز و صندلی با پاسچر 

  را به معنی نبود رابطه بین این متغیرها تفسیر کرد. آموزاندانش

 

 گیرینتیجه

 رجک شهر ییابتدا مدارس مکتین و زیم یارگونوم تیوضع

 شنهادیپ بنابراین، .نبود قبول قابل حد در ییابتدا ششم مقطع در

 هاآن یاستانداردساز آن، یاحتمال عواقب یریجلوگ یبرا شودمی

رسد قرارگرفتن از طرفی به نظر می .ردیگ قرار کار دستور در

های نادرست که علت آن ممکن است مدت در وضعیتطولانی

ارگونومی نامناسب میز و نیمکت مدارس باشد، ممکن است در 
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آموزان به ای دانشبلندمدت عوارض و اختلالات متعددی را بر

 همراه داشته باشد.
 

 تقدیر و تشکر

وپرورش آموزش رةادا صمیمانة همکاری از وسیلهبدین

های یم. برای اجرای این طرح از هزینهاستان البرز سپاسگزار

 شخصی محققین استفاده شده است.

 تعارض منافع

 .تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان 
 

 منابع مالی

 منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان تامین شده است. 
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