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Abstract 

Objectives: Inappropriate sitting posture on bench can contribute to pain and 

musculoskeletal disorders in students. Hearing and vision disabilities may be the cause 

of inappropriate sitting postures among students. Therefore, the aim of the present study 

was to compare the risk of musculoskeletal disorders in normal and students with 

hearing abnormalities in Ilam city. 

Methods: Twenty students with hearing abnormalities (case) and 40 students with 

normal hearing (control) from primary schools in Ilam city of both genders were 

randomly included in the study. The worst recorded sitting posture of students on the 

bench was evaluated by the RULA method. Digimizer software was used to survey the 

body angles of the students while sitting on the bench. The used for analyzing the 

obtained data in 95% confidence interval. 

Results: The results of posture evaluation showed that there was a significant 

difference in rula scores between case and control groups (P = 0.001). Deviation from 

the natural angles of the body in the case groups was more than the control group  

(P < 0.001), which has a direct and significant relationship with the increased risk of 

musculoskeletal disorders. 
Conclusion: Musculoskeletal disorders possibility incidence were more common in 
students with hearing abnormalities compared to typical students which was due to an 
increase in deviation from the natural angles of the body and inappropriate postures. 
Given the limitation of the sample size, the present study recommends further research 
with the same goal and encourages interventional studies to correct the posture of hard 
of hearing students. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 
Musculoskeletal disorders are a major problem in 

today's societies, which are mainly reported in older ages. 
But the onset of these disorders often goes back to 
childhood and adolescence, and especially to school days. 
Inappropriate posture of children while sitting in a school 
chair is one of the most common causes of 
musculoskeletal pain during school, mainly due to 
deviation from normal body angles. Hard of hearing 
(HOH) is health problem that can affect children's sitting 
conditions in the classroom. Hearing loss is the fourth 
leading cause of disability in the world. However, 
educational support for children with HOH is limited. 
These students often do not benefit from amenities in the 
classroom, which can result in undesirable postures when 
straining to better hear the teacher's voice and changing 
the normal curvature of the spine results in the deviation 
of normal body angles. 
 

Materials and Methods 
The present study was conducted on students between 

6 and 13 years’ old who were studying in Ilam. The 
number of samples in the group of (HOH)students (case 
group) and normal hearing (NH) students group (control 
group) were estimated to be 20 and 40 using the mean 
difference sampling formula in two independent groups 
and statistical parameters obtained from similar studies, 
respectively. In order to select hearing impaired people, 
the list of students with hearing impairments in Ilam 
education department was used. Then, 10 male subjects in 
both genders were randomly selected from the list of 
people with (HOH). A total of 40 students with normal 
hearing with equal proportion of both male and female 
genders were randomly selected as the control group and 
after obtaining informed consent, they were included in 
the study. Demographic information and variables such as 
age, height, weight and brief general health status of 
participants were obtained by interviewing parents and 
demographic questionnaire. In order to increase the 
accuracy, students' hearing was reassessed using an 
audiometer and children were divided into two groups of 
normal (NH) (25 ≥ dB) and hearing impaired (25 ≤ dB) 
based on their hearing threshold. Neck angles with trunk, 
trunk with bum and lateral bending angle of trunk were 
measured in all participants of the present study using 
Digimizer software. The students' posture was recorded 
using a camcorder while sitting in the classroom. The risk 
assessment of musculoskeletal disorders was performed 
using the worst registered posture for participants using 
RULA method. In this method, the posture of different 
parts of the upper extremity was scored by using related 
tables in RULA method and then, by summing up the 
obtained results, the necessity of corrective changes was 
determined according to the risk level of musculoskeletal 
disorders. Data analysis was performed using at 95% 
confidence level. 
 

Results 
Independent T-test showed no significant difference 

between BMI and age variable in case and control groups 
(P < 0.05). The results of independent T-test showed 
that deviation from normal trunk, bum and head and 
trunk angles in hearing-impaired students was 
significantly higher than normal hearing students, but 
lateral bending angle was not significantly different 
between the control and case groups (P = 0.11). The 
effect of gender factor on deviation from normal body 
angles was not significant in the sample size by head 
angle with trunk (P = 0.55), trunk with bum (P = 0.47) 
and lateral bending angle of trunk (P = 0.08). The 
results of RULA evaluation showed that the level of 
corrective action in the case group was higher than the 
control group. The effect of gender factor on corrective 
measures was not significant in this study (P = 0.15). 
The results of Pearson correlation test showed that 
there was a significant and direct relationship between 
deviation from normal body angles and RULA 
corrective measures level in right and left half of body 
(P = 0.05). In other words, with increasing deviation 
from normal body angles, the incidence rate of 
musculoskeletal disorders and the level of need for 
corrective measures increase. 
 

Discussion 
The results of body posture in this study showed 

that deviation from normal body angles in (HOH) 
students was higher than normal hearing students. 
Melo et al. stated in their study that students with 
sensorineural hearing loss due to atrial hypothyroid 
system are impaired in regulating their postural control, 
which may be associated with undesirable ergonomic 
habits in school environment and cause deviations in 
their spine. In the present study, the tendency to bend 
head forward and deviation of head and trunk angle 
from normal body angles were significantly higher in 
(HOH) students than normal hearing students. Sousa  
et al. reported a similar result in postural control 
instability in children with (HOH) in the form of 
tendency to bend head forward due to vestibular 
disorders. Considering the important role of vestibular 
system in motor development and balance, children 
with this type of disorder usually have less balance 
retention power which can increase the risk level of 
musculoskeletal problems. The results of RULA 
evaluation in this study showed that the urgency of 
corrective action in (HOH) students is more than 
normal hearing students. In their study on a group of 
male students, Ilbeigi et al. reported that bending and 
rotation angles due to poor sitting on school benches 
had a significant relationship with neck and back pain 
and increased rates of musculoskeletal problems. 
 

Conclusion 
The results of this study showed that (HOH) 

students are at higher risk of postural abnormalities and 
musculoskeletal disorders. Therefore, further studies on 
the prevalence of musculoskeletal problems and 
physical condition modification in people with hearing 
disabilities, especially in childhood, are recommended. 
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  چکیذٌ

تَاًذ هٌدز تِ تزٍس درد ٍ  ّای ولاسی هی آهَساى تز رٍی ًیوىت پَسچز ًاهٌاسة ًطستي داًص ف:اَذا

در ًاهٌاسة ًطستي  اس دلایل ٍضقیتتَاًذ  یه ییٌایٍ ت ییضٌَا یّا فضلاًی گزدد. هقلَلیت -تیاختلالات اسىل

فضلاًی در  -ی ریسه اتتلا تِ اختلالات اسىلتی ی حاضز، همایسِ رٍ، ّذف اس هغالقِ ایي . اسآهَساى تاضذ داًص

 .آهَساى ضْزستاى ایلام در ًؾز گزفتِ ضذ داًص

آهَساى تا ضٌَایی عثیقی )ضاّذ( اس  ًفز اس داًص 40ضٌَا )هَرد( ٍ  آهَساى ون داًص ًفز اس 20فذاد  :کبر    ريش

ثثت ضذُ پَسچز . تذتزیي ٍارد هغالقِ ضذًذ یتػادف ی َُیتِ ض تیدر ّز دٍ خٌسّای ضْزستاى ایلام  دتستاى

تزای  Digimizer افشار اس ًزم .گزدیذ ارسیاتی RULAآهَساى تز رٍی ًیوىت تِ رٍش  ًطستي داًص اس ٍضقیت

ّا در سغح  تدشیِ ٍ تحلیل دادُ ضذ. استفادُ آهَساى در ٌّگام ًطستي تز رٍی غٌذلی داًص تذى یایسٍاتزرسی 

 .گزفت درغذ اًدام 95اعویٌاى 

هیاى دٍ گزٍُ هَرد ٍ ضاّذ  RULAداری تیي اهتیاس  ًتایح ارسیاتی پَسچز ًطاى داد وِ تفاٍت هقٌی َب: یبفتٍ

آهَساى هَرد تیطتز اس گزٍُ ضاّذ تِ دست آهذ  (. اًحزاف اس سٍایای عثیقی تذى در داًصP ; 001/0ٍخَد داضت )

(001/0 > Pوِ ارتثاط هستمین ٍ هقٌی ) فضلاًی ًطاى داد -داری تا افشایص ریسه اتتلا تِ اختلالات اسىلتی. 

آهَساى  تا داًص سِیماضٌَا در ه آهَساى ون در داًص یفضلاً -یاحتوال تزٍس اختلالات اسىلت گیزی: وتیجٍ

عثیقی تذى ٍ حفؼ پَسچزّای  یایسٍااًحزاف اس در  صیافشا تِ دًثالتَد وِ  طتزیت عثیقی ییضٌَا دارای

تا تَخِ تِ هحذٍدیت تقذاد افزاد ًوًَِ، اًدام هغالقات تیطتز تا ّذف هطاتِ ٍ اًدام افتذ.  یاتفاق ه ًاهٌاسة

 .ضَد َا تَغیِ هیضٌ آهَساى ون هذاخلات در اغلاح پَسچز داًص

 

 ضْز ایلام ؛فضلاًی -اختلالات اسىلتی ؛ضٌَایی ون ؛آهَساى داًص :َب کلیذ ياصٌ

پشضىی  فلَم داًطگاُ تزای ًطز حمَق تواهی

 .است هحفَػ ّوذاى

 

 

 

 

 

گزٍُ ؛ تتَل دلطادی: * وًیسىذٌ مسئًل

داًطگاُ  تْذاضت، ی ارگًََهی، داًطىذُ

 .تْزاى، ایزاى ،فلَم پشضىی ایزاى

 batool.delshadi@yahoo.com ایویل:

 
 

در  فضلاًی -تِ اختلالات اسىلتی ریسه اتتلا ی همایسِ. پَر آتٌا، عثاعثائی سیذ حسیي، دلطادی تتَل فلی هحوذی ایزج، ٍثَلی ضْزام، اتَالماسوی خویلِ، رفیقی ستىبد:ا

 .112-120(: 2)10؛1401 تاتستاى ،ارگًََهی هدلِ. لامیضْزستاى ا یٍ ون ضٌَا یآهَساى فاد داًص اىیه

هقدهه
فضلاًی، یه هطىل اساسی در خَاهـ  -اختلالات اسىلتی

. اها سهاى >1=ضَد  اهزٍسی است وِ فوذتاً در سٌیي تالا گشارش هی

ٍ تِ ٍیژُ تِ  ًَخَاًی دٍراى وَدوی ٍ تِ ضزٍؿ ایي اختلالات اغلة

تَاًذ هٌدز تِ واّص فلالِ تِ  وِ هی >2=گزدد  تزهی سٌیي هذرسِ

 راحتی، فطارّای احساس واّص خَى، یادگیزی، اختلال در گزدش

 . >3=فضلاًی ضَد -اختلالات اسىلتی ٍ تزٍس هىاًیىی غیزعثیقی
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 -تزیي فَاهل هؤثز تز تزٍس درد ٍ هطىلات اسىلتی اس هْن

ّای هذرسِ  تَاى تِ فذم تغاتك اتقاد غٌذلی فضلاًی در وَدواى هی

ّای سٌگیي ٍ ٍضقیت ًاهٌاسة  تا آًتزٍپَهتزی وَدواى، حول ویف

. وَدواى در حذٍد >4=آهَساى در ولاس درس اضارُ وزد  تذى داًص

درغذ اس  80گذراًٌذ وِ  یه چْارم اس سًذگی خَد را در هذرسِ هی

ّای هذرسِ سپزی  ایي سهاى در حالت ًطستِ تز رٍی غٌذلی

اى در حیي ًطستي تز ٍضقیت ًاهٌاسة تذى وَدو .>5=ضَد  هی

 -تزیي دلایل تزٍس دردّای اسىلتی رٍی غٌذلی هذرسِ، اس ضایـ

رٍد وِ فوذتاً تِ دًثال اًحزاف  فضلاًی در دٍراى هذرسِ تِ ضوار هی

هاًٌذ  یفَاهل هختلف. >6=افتذ  اس سٍایای عثیقی تذى اتفاق هی

سغح ٍ  یغیهح ظیضزا ّای ولاسی، وىتیٍ ً شیه ی عزاحی ًحَُ

آهَساى در حیي ًطستي در  ٍضقیت تذًی داًصتز تَاًذ  هی یسلاهت

اختلالات ضٌَایی، یىی اس هطىلات سلاهتی  .ذتاض هؤثز ولاس درس

 تَاًذ ٍضقیت ًطستي وَدواى را تحت تأثیز لزار دّذ. است وِ هی

 وِ تِ هقٌای در خْاى است یفلت ًاتَاً يیچْاره ،ییضٌَا ون

 تل در تشرگسالاى ٍ  یدس 40اس  صیت تِ ییضٌَا واّص لذرت

. ساسهاى تْذاضت خْاًی >7=تاضذ  هیتل در وَدواى  یدس 30

تِ حذٍد  2030ضٌَایی در سال  سًذ وِ ًزخ ضیَؿ ون تخویي هی

رسذ وِ در حذٍد دٍ سَم اس ایي خوقیت در  هیلیَى ًفز هی 630

یی ضٌَا ون. >7= وٌٌذ یه سًذگیتا درآهذ ون ٍ هتَسظ وطَرّای 

ًزخ تزٍس آى در است وِ  یهادرساد یتزیي ًاٌّدار ضایـ ًَسادی،

. >8=ضَد  ًفز تزآٍرد هی 4.36تَلذ در حذٍد  1000خْاى تِ اسای ّز 

. >9=ضًَذ  ضٌَا هتَلذ هی ًَساد ون 3500در ایزاى ًیش سالاًِ در حذٍد 

ایي در حالی است وِ حوایت آهَسضی اس وَدواى دچار اختلالات 

 ٍ فیضق یلیتحػ حیهٌدز تِ ًتاتَاًذ  ضٌیذاری هحذٍد است وِ هی

 یخْاً آهارّای .>10= ضَد رٍحی ٍ رٍاًی  هطىلات یی اسسغَح تالا

درس  یّا در ولاس ضٌَا ونآهَساى  دّذ وِ اوثز داًص ًطاى هی

گیزی اس ستاى گفتاری تزای تزلزاری ارتثاط آهَسش  ٍ تا تْزُ یهقوَل

ّای درس هقوَلی فوذتاً  تقاهلات آهَسضی در ولاس .>11=تیٌٌذ  هی

آهَسى ٍ هقلواى  غَرت پَیا ٍ دارای سغح تالایی اس گفتگَ هیاى داًصتِ 

اس  یزٍیدر پ ضٌَا وَدواى ون طىلتاضذ. تا ایي ٍخَد ه هی

   .>12=تَسظ تزخی هحممیي گشارش ضذُ است  هقلن یّا دستَرالقول

ضٌَا دچار اختلال ضٌَایی  خوقیت لاتل تَخْی اس وَدواى ون

ّای درس  ّا را در ولاس تَاًذ فولىزد آى یه عزفِ ّستٌذ وِ هی

آهَساى غالثاً اس اهىاًات رفاّی  . ایي داًص>13=تحت تأثیز لزار دّذ 

ّای هخػَظ در ولاس  هاًٌذ سیزًَیس ضذى هغالة ٍ یا غٌذلی

ّای  تَاًذ هٌدز تِ ٍضقیت تزًذ وِ در ًتیدِ هی درس تْزُ ًوی

تذًی ًاهغلَب در ٌّگام تلاش تزای ضٌیذُ ضذى تْتز غذای هقلن 

 یقیعث یاًحٌاًَفی  یستَى فمزات داراعثیقی حالت  درضَد. 

 لگي یخٌث تیهَلقی  تِ ٍسیلِاس ٍسى تذى  تیحوا وِ تا است

ٍ  ستَى فمزات ،ٌِیس ی لفسِ ،تِ تزاس هٌاسة ضىن، تٌِ هٌدز

ًمع در سیستن . >14=ضَد  هی فولىزد عثیقی سیستن تٌفسی

ضٌیذاری تا تغییز در اًحٌای عثیقی ستَى فمزات تافث اًحزاف اس 

 . >15=ضَد  فضلاًی هی -سٍایای عثیقی تذى ٍ اختلالات اسىلتی

فضلاًی در وَدواى  -لا تِ اختلالات اسىلتیتزرسی ریسه اتت

ّای ضٌیذاری هَضَؿ تسیار هْوی است سیزا  دارای هحذٍدیت

هذت تِ  ضٌاسایی افزاد در هقزؼ اتتلا تِ هطىلات سلاهتی عَلاًی

تزیي الذام پیطگیزاًِ در سغَح تْذاضتی  فٌَاى اٍلیي ٍ ولیذی

ایي در حالی است هغالقات اًدام ضذُ تز  .>16=ضَد  هحسَب هی

فضلاًی در وَدواى دارای  -رٍی ریسه اتتلا تِ اختلالات اسىلتی

هطىلات سلاهتی تسیار هحذٍد است. اس ایي رٍ، در ایي هغالقِ تا 

 ّای فَلاًی تذى  استفادُ اس رٍش ارسیاتی سزیـ اًذام

(Rapid Upper Limb Assessment )RULA ُی گیز ٍ ًیش اًذاس

تِ  Digimizer افشار هیشاى اًحزاف اس سٍایای عثیقی تذى تا ًزم

آهَساى  فضلاًی در داًص -ضٌاسایی ریسه اتتلا تِ اختلالات اسىلتی

آهَساى دارای ضٌَایی عثیقی در  ضٌَا در همایسِ تا داًص ون

 .ضْزستاى ایلام پزداختِ ضذ
 

 کار روش

مغقی است ی حاضز یه پژٍّص ه هغالقِ اوتخبة افزاد ومًوٍ:

سالِ هطغَل تِ تحػیل در سال  13تا  6آهَساى  وِ تز رٍی داًص

در ضْزستاى ایلام اًدام ضذ. تقذاد افزاد ًوًَِ در  1400-1399

آهَساى تا  ضٌَا )گزٍُ هَرد( ٍ گزٍُ داًص آهَساى ون گزٍُ داًص

گیزی تز  ضٌَایی عثیقی )گزٍُ ضاّذ( تا استفادُ اس فزهَل ًوًَِ

ٍ پاراهتزّای  >17= هستمل گزٍُدر دٍ  يیاًگیاختلاف هاساس 

درغذ،  95آهاری تِ دست آهذُ اس هغالقات هطاتِ )سغح اعویٌاى 

سز تا تٌِ در  یِ یساٍ، هیاًگیي 4/5درغذ، اًحزاف هقیار  80تَاى 

تِ  >18=( 11/22اّذ هقادلگزٍُ ض ٍ 75/33هقادل  گزٍُ هَرد

ًفز تزآٍرد گزدیذ. تِ هٌؾَر اًتخاب افزاد  40ٍ  20تزتیة هقادل 

آهَساى  اساهی داًص ضٌَا اس فْزست آهَساى ون ًوًَِ در گزٍُ داًص

تل(،  دسی 40-26ضٌَایی هلاین ) دچار اختلالات ضٌَایی )ون

 ضٌَایی ًسثتاً ضذیذ  تل(، ون دسی 55-41ضٌَایی هتَسظ ) ون

ضٌَایی  تل( ٍ ون دسی 90-71ضٌَایی ضذیذ ) تل(، ون دسی 56-70)

ثثت ضذُ در ادارُ آهَسش ٍ پزٍرش  >19=تل(  دسی ≥ 91فویك )

ًفز اس  10استاى ایلام استفادُ ضذ. سپس تِ رٍش تػادفی، تقذاد 

آهَساى  ًفز اس داًص 10ضٌَا تا خٌسیت هؤًت ٍ  آهَساى ون داًص

ضٌَا تا خٌسیت هذوز اس هیاى فْزست افزاد دچار اختلالات  ون

ضٌَایی آهَساى تا  ًفز اس داًص 40ضٌَایی اًتخاب ضذًذ. تقذاد 

عثیقی تا ًسثت هساٍی اس ّز دٍ خٌسیت هذوز ٍ هؤًث ًیش تِ 

رٍش تػادفی تِ فٌَاى گزٍُ ضاّذ اًتخاب ضذًذ. اس هقیارّای ٍرٍد 

آگاّاًِ، تزخَرداری اس سلاهت فوَهی   تِ هغالقِ تىویل فزم رضایت

فضلاًی هادرسادی، فذم  -خسوی، فذم اتتلا تِ اختلالات اسىلتی

 تیٌایی ی اختلالات فزٍلی، ًذاضتي ساتمِ -لثیاتتلا تِ هطىلات ل

ی خزاحی ٍ یا  داخلی، ساتمِ گَش فیٌه، ففًَت تا اغلاح ًطذُ

 ّا تَد. ضىستگی در اًذام

ی حاضز  هلاحؾات اخلالی در هغالقِ کست رضبیت آگبَبوٍ:

داری در  ی ّلسیٌىی ٍ عثك رفایت اغَل اهاًت تز اساس هفاد تیاًیِ

لافات افزاد در اخزای هغالقات اًساًی هحزهاًِ تالی هاًذى اع



 آهَساى فضلاًی در داًص -ی ریسه اتتلا تِ اختلالات اسىلتی همایسِ
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ی اخلاق داًطگاُ فلَم  ریشی ضذ ٍ پس اس تزرسی در وویتِ عزح

هَرد تأییذ  IR.IUMS.REC 1398.364 اخلاقپشضىی ایزاى تا وذ 

تِ هٌؾَر وسة رضایت آگاّاًِ تزای ضزوت در هغالقِ،  لزار گزفت.

هٌتخة  آهَساى ای تا حضَر هزتیاى هذرسِ ٍ اٍلیای داًص خلسِ

تزگشار ضذ ٍ پس اس تطزیح رٍش اخزا ٍ اّذاف هغالقِ تَسظ 

 آٍری گزدیذ.  ًاهِ تىویل ٍ خوـ رضایت هحممیي، فزم

ی  ًاهِ اس یه پزسص گزدآيری اطلاعبت دمًگزافیک:

وٌٌذگاى در  ساختِ تزای ثثت اعلافات دهَگزافیه ضزوت هحمك

ٍالذیي دّی تَسظ  ی خَدگشارش هغالقِ استفادُ ضذ وِ تِ ضیَُ

وَدواى تىویل گزدیذ. اعلافات هزتَط تِ هتغیزّای سي، لذ، ٍسى 

ًاهِ  ٍ هختػزی اس ٍضقیت سلاهت فوَهی وَدن تَسظ پزسص

 دهَگزافیه تِ دست آهذ. 

 کىىذگبن ثب ادیًمتزی: ارسیبثی سطح شىًایی شزکت
 OB 822هذل ) َهتزادی استفادُ اس دستگاُ تا آهَساى داًص ییضٌَا

تل ٍ  یدس 100تا  0در ضذت غَت  داًوارن(، MADSENضزوت 

 ّزتش 8000، 6000، 4000، 3000، 2000، 1000، 500 یّا فزواًس

 .ضذسٌدص ی هذارس ٍ تِ دٍر اس سز ٍ غذا  در هحل وتاتخاًِ

ی ضٌَایی خَد در دٍ گزٍُ  آهَساى تز اساس آستاًِ ی داًص ولیِ

تل(  سید ≥ 25ضٌَا ) تل( ٍ ون دسی ≤ 25دارای ضٌَایی عثیقی )

 (.1تٌذی ضذًذ )تػَیز  تمسین

آهَساى حیي  پَسچز داًص کىىذگبن: ثجت پًسچز شزکت

ًطستي در ولاس درس ٍ تذٍى اعلاؿ ضزوت وٌٌذُ تا استفادُ اس 

ثثت گزدیذ. تِ هٌؾَر  Insta360 ONE X2تزداری دٍرتیي فیلن

وٌٌذُ اس ضثظ پَسچزّای تذًی ٍ خلَگیزی  فذم آگاّی افزاد ضزوت

تزداری اٍل در هىاى تالای تختِ ٍ  ی احتوالی، دٍرتیي فیلناس سَگیز

دٍرتیي دٍم در تماعـ ضلـ عَلی ٍ فزضی ولاس درس ًػة گزدیذ 

ّای آى تِ استثٌای لٌش  ٍ تا استفادُ اس یه پَضص لاتی ضىل تخص

ّای تْیِ ضذُ  دٍرتیي اس ًؾز هخفی ضذ. در پایاى ولاس درس، فیلن

ّای ضثظ ضذُ  مل گزدیذ. فیلنی خارخی هٌت تِ دستگاُ حافؾِ

تَسظ یه وارضٌاس هتخػع تزرسی ٍ تذتزیي پَسچز در حیي 

 فیلن تزداری اًتخاب ٍ اس آى تػَیز تْیِ ضذ. 

گیزی میشان اوحزاف اس سيایبی طجیعی ثذن ثب استفبدٌ اس  اوذاسٌ

 پذیز افشاری اًقغاف ًزم پىیح یه Digimizer: Digimizerافشار  وزم

ضَد.  پیىسل ٍ در هحیظ ٍیٌذٍس استفادُ هی ٍاحذ اساس وِ تز است

گیزی سٍایای ثثت  تػاٍیز ٍ اًذاسُ تحلیل تدشیِ ٍ تزای افشار ایي ًزم

ضَد. سٍایای گزدى  ضذُ در فىس تِ غَرت اتَهاتیه تِ وار تزدُ هی

ی  ی خوص خاًثی تٌِ در ولیِ گاُ ٍ ساٍیِ تا تٌِ، تٌِ تا ًطیوي

  Digimizerافشار ز تا استفادُ اس ًزمی حاض وٌٌذگاى در هغالقِ ضزوت

(version 4.3.1, MedCalc Software, Ostend, Belgium) 

 (.1گیزی ضذ )تػَیز  اًذاسُ

عضلاوی ثٍ  -ارسیبثی ریسک اثتلا ثٍ اختلالات اسکلتی
پَسچز ٍ ریسه اتتلا تِ اختلالات تزای ارسیاتی  :RULAريش 

تٌذی  وِ در دستِ ّای هتٌَفی ٍخَد دارد رٍشفضلاًی  -اسىلتی

ّای  دّی فزدی ٍ رٍش ای، دستگاّی، گشارش ّای هطاّذُ رٍش

ّای  رٍشیه  RULAرٍش  .ًذگیز هیلزار رٍاًی  -فیشیىی

تاضذ وِ فوذتاً تزای تزآٍرد ریسه اتتلا تِ اختلالات  هیای  هطاّذُ

ّای ًطستِ  ّای فَلاًی ٍ تزای فقالیت فضلاًی در اًذام -اسىلتی

 -ی ریسه اتتلا تِ اختلالات اسىلتی. ارسیات>20=ضَد  استفادُ هی

وٌٌذگاى  فضلاًی تا استفادُ اس تذتزیي پَسچز ثثت ضذُ تزای ضزوت

ّای  اًدام ضذ. در ایي رٍش، پَسچز تخص RULAٍ تِ رٍش 

ّای چپ ٍ راست تذى تا  هختلف اًذام فَلاًی تِ تفىیه لسوت

اهتیاسدّی ضذ ٍ سپس  RULAاستفادُ اس خذاٍل هزتثظ در رٍش 

تٌذی ًتایح تِ دست آهذُ، ضزٍرت اًدام تغییزات اغلاحی  ـتا خو

فضلاًی  -هتٌاسة تا سغح ریسه اتتلا تِ اختلالات اسىلتی

تِ  7ٍ  6-5، 4-3، 2-1هطخع گزدیذ وِ در آى وسة اهتیاسّای 

تزتیة تیاًگز لاتل لثَل تَدى ضزایظ )تذٍى ریسه اتتلا تِ اختلالات 

ذاخلات ارگًََهی )احتوال تزٍس فضلاًی(، احتوال ًیاس تِ ه -اسىلتی

فضلاًی(، ًیاس تِ اغلاحات )تزٍس اختلالات  -اختلالات اسىلتی

ی ًشدیه( ٍ ضزٍرت تسزیـ در تِ  فضلاًی در آیٌذُ -اسىلتی

وارگیزی الذاهات ارگًََهیه تِ هٌؾَر اغلاح پَسچزّای تذًی 

 تاضذ. فضلاًی( هی -)ریسه تالای تزٍس اختلالات اسىلتی

 آهاری افشار ًزمّا تا استفادُ اس  تدشیِ ٍ تحلیل دادُ ی:آوبلیش آمبر

SPSS ِ22 ی ًسخ (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 

ّا تا  تَسیـ فزاٍاًی یافتِ درغذ اًدام ضذ. 95ٍ در سغح اعویٌاى 

 یزّای. ًزهال تَدى هتغّای تَغیفی تیاى گزدیذ استفادُ اس ضاخع

در  .ی ضذتزرس Kolmogorov-Smirnov آسهَىتَسظ  یوو

ٍ  Independent Samples T-testاس آسهَى  ی حاضز هغالقِ

درغذ تِ تزتیة تزای  5داری  در سغح هقٌی Pearson ةیضز

ی هیاًگیي هتغیزّای ووی در دٍ گزٍُ هَرد ٍ ضاّذ ٍ  همایسِ

 استفادُ ضذ. ّا تزرسی هیشاى ّوثستگی یافتِ

 

   

گیزی هیشاى  در اًذاسُ Digimizerافشار  ضٌَا، ج: تػَیزی اس هحیظ ًزم ی ضٌَایی عثیقی ٍ ب: ون ای اس ًَار گَش تزای افزاد ًوًَِ تا آستاًِ الف: ًوًَِ :1 تصًیز

 آهَساى اًحزاف اس سٍایای عثیقی تذى در داًص



 ٍ ّوىاراى هحوذی 
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 زٍُ هَرد ٍ ضاّذی هطخػات دهَگزافیه در گ همایسِ: 1جذيل 

 Independent Samples T-test P اوحزاف معیبر ±میبوگیه  ثبسٌ متغیز

 42/0 82/0   سي )سال(

 7/9 ± 2/2 13-6 ضاّذ

 2/10 ± 3/2 13-6 هَرد

BMI (kg/mضاخع 
2)   21/36 37/0 

 6/17 ± 8/3 34-4/13 ضاّذ
 5/17 ± 7/3 4/24-2/12 هَرد

 

 ها یافته
ًطاى  1َگزافیه گزٍُ هَرد ٍ ضاّذ در خذٍل هطخػات ده

 Independent Samples T-testدادُ ضذُ است. آسهَى آهاری 

ٍ  BMI( Body mass indexداری را هیاى ضاخع ) تفاٍت هقٌی

(. تأثیز P > 05/0هتغیز سي در دٍ گزٍُ هَرد ٍ ضاّذ ًطاى ًذاد )

ش وٌٌذگاى در هغالقِ ًی ضزوت BMIفاوتَر خٌسیت تز ضاخع 

 (.P;  27/0دار تطخیع دادُ ًطذ ) هقٌی

در تزرسی  Independent Samples T-testًتایح آسهَى 

هیشاى اًحزاف اس سٍایای عثیقی تذى در ًَاحی سز تا تٌِ ٍ تٌِ تا 

ًطاى داد وِ تفاٍت  Digimizerًطیوٌگاُ تا استفادُ اس تىٌیه 

هیشاى دار آهاری هیاى دٍ گزٍُ هَرد ٍ ضاّذ ٍخَد دارد ٍ  هقٌی

ضٌَا تِ عَر لاتل تَخْی  آهَساى ون اًحزاف در ایي سٍایا در داًص

آهَساًی تا ضٌَایی عثیقی است. اس عزف دیگز هیشاى  تیطتز اس داًص

داری  ی خوص خاًثی در ّز دٍ گزٍُ ضاّذ ٍ هَرد تفاٍت هقٌی ساٍیِ

(. تأثیز فاوتَر خٌسیت تز هیشاى 2( )خذٍل P;  11/0ًطاى ًذاد )

 ی سز تا تٌِ  سٍایای عثیقی تذى تِ تفىیه ساٍیِ اًحزاف اس

(55/0  ;P( ُتٌِ تا ًطیوٌگا ،)47/0  ;Pِساٍی ٍ )  ی خوص خاًثی

 دار ًثَد. ( در افزاد ًوًَِ هقٌیP;  08/0تٌِ )

در ًطاى داد وِ سغح الذام اغلاحی  RULAًتایح ارسیاتی 

ثیز (. تزرسی تأ3)خذٍل تاضذ  اس گزٍُ ضاّذ هی طتزیگزٍُ هَرد ت

فاوتَر خٌسیت تز سغح الذاهات اغلاحی تا استفادُ اس آسهَى 

Independent Samples T-test دار  ًیش در ایي هغالقِ هقٌی

 (.P;  15/0تطخیع دادُ ًطذ )

ًطاى داد وِ هیاى هیشاى  Pearsonًتایح آسهَى ّوثستگی 

در  RULAاًحزاف اس سٍایای عثیقی تذى تا سغح الذاهات اغلاحی 

دار ٍ هستمین ٍخَد  ی هقٌی است ٍ چپ تذى یه راتغِی ر ًیوِ

(. تِ فثارت دیگز تا افشایص هیشاى اًحزاف اس سٍایای P;  05/0دارد )

فضلاًی ٍ سغح ًیاس تِ  -عثیقی تذى، ًزخ تزٍس اختلالات اسىلتی

 (.4یاتذ )خذٍل  الذاهات اغلاحی افشایص هی

 

 بحث 
در  Digimizerفشار ا ًتایح تزرسی ٍضقیت تذى تا استفادُ اس ًزم

ی حاضز ًطاى داد وِ هیشاى اًحزاف اس سٍایای عثیقی تذى  هغالقِ

آهَساى دارای ضٌَایی عثیقی  ضٌَا تیطتز اس داًص آهَساى ون در داًص

ٍ  de Sousa ّای یافتِ ّوسَ تاتخص اس هغالقِ  يیا حیًتاتاضذ.  هی

ّا در  تَد. آى >22= ٍ ّوىاراى De Kegelٍ  >21= ّوىاراى

 ضٌَایی اس ون تِ هثتلا اًذ وِ وَدواى هغالقات خَد گشارش وزدُ

 افزاد تِ خَد ًسثت ٍضقیت عثیقی تذى حفؼ در تیطتزی ثثاتی تی

تَاًذ هٌدز تِ  یهثثاتی  ٍ ایي تی فادی تزخَردارًذ ضٌَایی تا

 وَدواى ضَد. يیدر پَسچز تذى ا ًاهغلَب زاتییتغ

de Souza Melo ی خَد فٌَاى وزدًذ  در هغالقِ ٍ ّوىاراى

واری  فػثی تِ فلت ون -ضٌَایی حسی آهَساى دچار ون وِ داًص

سیستن دّلیشی در تٌؾین وٌتزل ٍضقیتی خَد دچار اختلال 

 یّا تیًاهٌاسة در فقال یتیفادات ٍضقّستٌذ وِ هوىي است تا 

ّوزاُ ضَد ٍ هٌدز تِ هذرسِ  ظیًاهغلَب در هح یرٍساًِ ٍ ارگًََه

  .>23=ّا گزدد  اًحزافاتی در ستَى فمزات آىؽَْر 
 

 یشاى اًحزاف اس سٍایای عثیقی تذى در دٍ گزٍُ هَرد ٍ ضاّذی ه همایسِ :2جذيل 

 Independent Samples T-test P اوحزاف معیبر ±میبوگیه  ثبسٌ متغیز

 <001/0 09/0   ی سز تا تٌِ ساٍیِ

 7/23 ± 9/4 3/25-1/22 ضاّذ

 6/36 ± 1/6 4/39-7/33 هَرد

 <001/0 63/0   ی تٌِ تا ًطیوٌگاُ ساٍیِ

 123 ± 9/11 4/115-8/107 ضاّذ
 6/111 ± 6/9 5/127-5/118 هَرد

 11/0 56/1   ی خوص خاًثی تٌِ ساٍیِ

 2/110 ± 7/1 3/111-1/105 ضاّذ
 3/116 ± 4/2 2/123-4/110 هَرد



 آهَساى فضلاًی در داًص -ی ریسه اتتلا تِ اختلالات اسىلتی همایسِ
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 RULAی سغح الذام اغلاحی در دٍ گزٍُ هَرد ٍ ضاّذ تِ رٍش  همایسِ: 3جذيل 

P Independent Samples T-test گزيٌ ثبسٌ اوحزاف معیبر ±وگیه میب 

 هَرد   58/3 001/0

 سوت راست تذى 3-6 4/4 ± 22/0

 سوت چپ تذى 2-3 4/4 ± 22/0

 ضاّذ  

 سوت راست تذى 3-5 6/2 ± 11/0
 سوت چپ تذى 1-3 0/2 ± 04/0

 

ی حاضز، توایل تِ خوص سز تِ سوت خلَ ٍ اًحزاف  در هغالقِ

ضٌَا تِ  آهَساى ون سٍایای عثیقی تذى در داًصی سز ٍ تٌِ اس  ساٍیِ

آهَساى تا ضٌَایی عثیقی هطاّذُ  داری تیطتز اس داًص عَر هقٌی

 ی حاضز،  ی هطاتِ تا هغالقِ ضذ. ّوچٌیي در یه هغالقِ

Coelho-Junior  ًفز  30ٍ ّوىاراى اًحزاف اس سٍایای عثیقی سز

فقالی دّلیش یه عزفِ را  ًفز تا تیص 30تا فولىزد ضٌَایی فادی ٍ 

ی  داری را در ساٍیِ ارسیاتی ٍ همایسِ وزدًذ ٍ ًتایح، اختلاف هقٌی

ضٌَا در همایسِ تا افزاد تا  سز تِ خلَ ٍ توایل خاًثی سز در افزاد ون

 .>24=فولىزد ضٌَایی عثیقی ًطاى داد 

de Sousa ّای ثثاتی یتی هطاتْی را در  ، ًتیدٍِ ّوىاراى 

الة توایل تِ ضٌَایی در ل در وَدواى دارای ونوٌتزل پَسچز 

 .>21= گشارش وزدًذخوص سز تِ خلَ تِ فلت اختلالات دّلیشی 

Ganança ِی حاضز  ّای هغالقِ ٍ ّوىاراى ًیش ّوسَ تا یافت

ًطاى دادًذ وِ فلاٍُ تز خوص سز تِ خلَ، هیشاى اًحزاف تٌِ اس 

ًطیوٌگاُ در تیواراى دچار اختلالات دّلیشی تیطتز اس افزاد سالن 

 . >25=تاضذ  هی

ّای  آهَساى پسز دچار هقلَلیت در یه هغالقِ تز رٍی داًص

ضٌیذاری ٍ تیٌایی گشارش ضذ وِ هیشاى اًحزاف خاًثی در وَدواى 

تْتزی اس  ضٌَا تِ دلیل توایل تِ ًشدیىی تِ هٌثـ غَت ٍ درن ون

تاضذ وِ هٌدز تِ ًاتزاتزی  ّای هقلن، تیطتز اس افزاد فادی هی غحثت

 .>26=ضَد  ّا ٍ تغییز در ٍضقیت عثیقی تذى هی در ضاًِ

 -یحس ییضٌَا وَدواى هثتلا تِ ون تحمیمات ًطاى دادًذ وِ

تا تَخِ تِ . اس عزفی ّستٌذ یشیاختلالات دّل یاغلة دارا ی،فػث

ٍ حفؼ تقادل، وَدواى  یدر رضذ حزوت یشیدّل ستنیًمص هْن س

ٍ لذرت حفؼ  یرضذ حزوت هقوَلاً اساختلال  ایي ًَؿ اس هثتلا تِ

تَاًذ سغح ریسه تزٍس هطىلات  تقادل ووتزی تزخَردارًذ وِ هی

تَاًذ  وِ ایي هَضَؿ هی >27=را افشایص دّذ فضلاًی  -اسىلتی

 ی حاضز تاضذ. دلیل یافتي ًتایح هطاتِ در هغالقِ

ًطاى   RULAپَسچزی ارسیاتی  در ایي هغالقِ، ًتایح همایسِ

-داری تیي ریسه اتتلا تِ اختلالات اسىلتی داد وِ تفاٍت هقٌی

ضٌَا ٍ دارای ضٌَایی عثیقی  آهَساى ون فضلاًی در دٍ گزٍُ اس داًص

ضٌَا  آهَساى ون ٍخَد دارد ٍ فَریت ًیاس تِ الذام اغلاحی در داًص

سی تاضذ. تزر آهَساى تا ضٌَایی عثیقی تیطتز هی در همایسِ تا داًص

فضلاًی در  -ّای ضٌَایی تز تزٍس اختلالات اسىلتی تأثیز هقلَلیت

آهَساى در هغالقات هحذٍدی هَرد تزرسی لزار گزفتِ است. اها  داًص

ّای ّذف دیگز تِ ًتایح هطاتْی  ًتایح تزخی هغالقات تز رٍی گزٍُ

. هحممیي دیگز >21=ی حاضز اضارُ وزدُ است  ّای هغالقِ تا یافتِ

ضٌَایی ٍ ٍسٍس گَش تز خوص تیطتز گزدى ٍ تزٍس  ًیش تِ تأثیز ون

 .>28=اًذ  فضلاًی اضارُ وزدُ -اختلالات اسىلتی

Ilbeigi ِی خَد تز رٍی گزٍّی اس  ٍ ّوىاراى در هغالق

ًاضی اس خوص ٍ چزخص  یایسٍاذ وِ گشارش وزدً آهَساى پسز داًص

ارتثاط ّای هذرسِ،  ٍضقیت ًاهٌاسة ًطستي تز رٍی ًیوىت

 ًزخ هطىلات ٍ افشایص درد گزدى ٍ ووزتزٍس تا  یدار هقٌی

اس سَی دیگز تلاش وَدواى  .>29=ّا دارد  ی در آىفضلاً -یاسىلت

سز در  تیتثث یتزا یگزدى تِ فٌَاى تلاضًگْذاضتي سفت در 

، فاهل دیگزی است وِ دِیسزگ اس یزیخلَگ ٍهطخع  تیهَلق

خَد تِ ًتیدِ آى تز تزٍس اختلالات ٍ  تزخی هحممیي در هغالقات

 .  >30=اًذ  فضلاًی اضارُ وزدُ-ىلتیدردّای اس
 

 گیری نتیجه
ضٌَا در هقزؼ  آهَساى ون ًتایح هغالقِ ًطاى داد وِ داًص

ت ٍضقیتی ٍ اتتلا تِ اختلالا ّای ریسه تالاتزی اس ًاٌّداری

 یدرهاً یّا ٌِیّش لیهَخة تحوفضلاًی لزار دارًذ وِ  -اسىلتی

 تِ خاًَادُ ٍ خاهقِ خَاّذ ضذ. یلاتل تَخْ

 

 تا اًحزاف اس سٍایای عثیقی تذى در دٍ گزٍُ هَرد ٍ ضاّذ  RULAتزرسی ّوثستگی سغح الذام اغلاحی  :4جذيل 

  يضعیت شىًایی مًرد شبَذ

P یَمجستگ تیضز P تغیزم یَمجستگ تیضز  

 سوت راست تذى  RULAی  ی سز تا تٌِ تا ًوزُ اًحزاف ساٍیِ 712/0 <001/0 659/0 <001/0

 RULAی  ی تٌِ تا ًطیوٌگاُ تا ًوزُ اًحزاف ساٍیِ 713/0 < 001/0 648/0 < 001/0

 سوت چپ تذى RULAی  تا ًوزُ  ی سز تا تٌِ اًحزاف ساٍیِ 850/0 < 001/0 597/0 < 001/0

 RULAی  ی تٌِ تا ًطیوٌگاُ تا ًوزُ اًحزاف ساٍیِ 759/0 < 001/0 569/0 < 001/0
 

 



 ّوىاراىٍ  هحوذی 
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 یرا تزا یزیادگیآهَسش ٍ  ی اسول تیحوا ایي هَضَؿ ضزٍرت

رٍ اًدام هغالقات  دّذ. اس ایي آهَساى ًطاى هی گزٍُ اس داًص يیا

فضلاًی ٍ اغلاح  -تیطتز در خػَظ ضیَؿ هطىلات اسىلتی

ّای ضٌیذاری تِ ٍیژُ در  هقلَلیتٍضقیت تذًی در افزاد دچار 

ضَد. ّوچٌیي اًدام هغالقات هطاتِ تز  سٌیي وَدوی تَغیِ هی

رٍی خوقیت تیطتزی اس وَدواى هطغَل تِ تحػیل دارای 

ّای ضٌیذاری ٍ ًیش تأثیز ضزایظ التػادی ٍ فزٌّگی تز  هحذٍدیت

آهَساى  فضلاًی در ایي گزٍُ اس داًص -ضذت تزٍس اختلالات اسىلتی

 .ی حاضز تَد ّای هغالقِ ت دارد وِ اس هحذٍدیتضزٍر
 

 قدردانی و تطکر

ارضذ در  ی وارضٌاسی ی دٍرُ ًاهِ ایي همالِ تزگزفتِ اس پایاى

ای اس داًطگاُ فلَم پشضىی ایزاى  ی هٌْذسی تْذاضت حزفِ رضتِ

تاضذ. ًَیسٌذگاى همالِ تِ ایي ٍسیلِ هزاتة لذرداًی ٍ تطىز خَد  هی

ش ٍ پزٍش ضْزستاى ایلام تزای ّوىاری در اخزای ی آهَس را اس ادارُ

ًیش داًطگاُ فلَم پشضىی ایزاى تزای تأهیي افتثار هالی پژٍّص عزح ٍ 

 .دارد حاضز افلام هی
 

 هنافع تضاد

 در ًگارش ایي همالِ تضاد هٌافـ ٍخَد ًذارد.

 سندگاىینو سهن

پزداسی ٍ  ٍلیت ایذُؤپژٍّص حاضز هس در عزاحی ٍ اخزای

اخزا تز فْذُ ًَیسٌذُ اٍل، هطاٍرُ ٍ عزاحی رٍش اخزا ّوىاری در 

تز فْذُ ًَیسٌذُ دٍم، هطاٍرُ آهاری تز فْذُ ًَیسٌذُ سَم، ًؾارت 

تز رٍش اخزا ٍ هطاٍرُ تز فْذُ ًَیسٌذُ چْارم، ّوىاری در اخزای 

ٍری دادُ تز فْذُ ًَیسٌذُ پٌدن ٍ اخزای عزح ٍ تْیِ آ عزح ٍ خوـ

 .یسٌذُ ضطن تَدُ استًَیس همالِ تز فْذُ ًَ پیص

 
 یاخلاق هلاحظات

پزداسی، اخزا ٍ ًگارش همالِ پایثٌذی  لیِ ًَیسٌذگاى در ایذُو

اًذ ٍ پژٍّص حاضز تا  واهل تِ اغَل اخلالی را هَرد تَخِّ لزار دادُ
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