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Abstract 
Musculoskeletal disorders are one of the three major disabling diseases in the world. 
However, the burden of disease in Iran is not yet well-known. Due to the high 
prevalence of musculoskeletal disorders in students, prevention and control policies 
should focus on students and health interventions should be carried out based on risk 
factors. Musculoskeletal problems impose significant economic costs on health and 
indirectly affect the productivity of people. Therefore, it is essential to provide new 
approaches aimed at maintaining and improving musculoskeletal health and preventing 
and managing diseases. 
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  چکیده
کننده در جهان است. با این حال، بار بیماري ناتوان يیکی از سه بیماري عمده ،عضلانی -اختلالات اسکلتی

اسکلتی در  -فعلی در ایران به خوبی شناخته شده نیست. با توجه به شیوع بالاي اختلالات عضلانی
آموزان متمرکز باشد و مداخلات بهداشتی بر اساس هاي پیشگیري و کنترل باید بر دانشآموزان، سیاستدانش

توجهی را بر سلامت تحمیل  هاي اقتصادي قابلعضلانی هزینه -مشکلات اسکلتیعوامل خطر انجام شود. 
گذارد. بنابراین ایجاد رویکردهاي جدید که حفظ و وري افراد تأثیر میکند و به طور غیرمستقیم بر بهرهمی

ضروري به  دهد،ها را هدف قرار میهاي آن و مدیریت آناسکلتی، پیشگیري از بیماري -بهبود سلامت عضلانی
 .رسدنظر می

 
 آموزاندانش ؛اسکلتی -عضلانی ؛سواد سلامت :هاکلید واژه

پزشکی  علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
 .است محفوظ همدان
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 سیاستی خلاصهضرورت تدوین 
در حال  ،آموزاندانش عضلانی در -خطر ایجاد اختلالات اسکلتی

 عضلانی  -اسکلتی اختلال .]1، 2[ درشد هستن
)Musculoskeletal disorders( MSDs  بر اساسی تعریف

اختلالات )، US Department of Laborدپارتمان آمریکایی کار (
به درد، ناراحتی و آسیب ایجاد شده در عضلات،  عضلانی -اسکلتی
اي تعریف هاي بین مهرهدیسکها، مفاصل و ها، لیگامانتاندون

شود؛ به شرطی که سُرخوردن، سکندري خوردن، سقوط یا موارد می

  .]3[مشابه نقشی در آن نداشته باشند 
 آموزان،دانش از درصد 8/64بر اساس مطالعات انجام شده، 

. با شیوع بیماري ]4[هستند  عضلانی -اسکلتی اختلالات داراي
و تغییر در نظام آموزشی، این فرایند منجر به افزایش  19-کووید

 ياستفاده. ]5[آموزان شد در دانشعضلانی  -اختلالات اسکلتی
 یکیاسترس مکاناعمال هوشمند باعث  يهایمدت از گوشیطولان

اي ستون مفاصل بین مهرهو  هالیگامنتها، تاندونعضلات،  مداوم بر
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ي خود این امر به نوبهکه  گرددها به ویژه گردن و شانه میمهره
 . ]6[عضلانی گردد  -اسکلتی منجر به اختلالات تواندیم

آموزان پیامد زندگی عضلانی در دانش -اسکلتی اختلالات
زمان طولانی در تواند به علت صرف ماشینی امروزي است که می

هایی همچون گوشی تلفن همراه، ي صفحه نمایش وسیلهمشاهده
. کمبود فعالیت بدنی و فقر ]7[تبلت، رایانه و تلویزیون باشد 

حرکتی، شرایط ارگونومی نامناسب در منزل، تجهیزات نامناسب و 
هاي غیر استاندارد در مدارس، نوع نامناسب کیف و حمل کیف

 -از دیگر عوامل مؤثر بر بروز اختلالات اسکلتیسنگین و اضافه وزن 
استفاده از کیف مناسب و با وزن کمتر، روش . ]8[باشد عضلانی می

کمد  يریزي مناسب درسی مدارس، تهیهصحیح کیف، برنامه حمل
 آموزان در مدارس، در حفظبراي قرار دادن وسایل اضافی دانش

پرداختن به . ]9[ باشدهاي مفید میاقدام از آموزانسلامت دانش
فعالیت بدنی منظم جهت حفظ بدن در شرایط مناسب فیزیکی و 
برخورداري از سطح مناسبی از فاکتورهاي آمادگی جسمانی همچون 

پذیري و پیشگیري از سفتی استقامت، قدرت عضلانی و انعطاف
توان از بروز مشکلات مفصل حائز اهمیت است و بدین طریق می

 .]10[یشگیري کرد عضلانی پ -اسکلتی
هاي عضلانی و نیز هزینه -با توجه به عوارض اختلالات اسکلتی

ها، شناسایی عوامل مسبب و به دنبال آن پیشگیري از درمان آن
تواند در کاهش درد و رنج مشکلات مربوطه و نیز ها میوقوع آن

هاي درمان مثمرثمر باشد. پرداختن به فعالیت بدنی کاهش هزینه
حفظ بدن در شرایط مناسب فیزیکی و برخورداري از منظم جهت 

سطح مناسبی از فاکتورهاي آمادگی جسمانی همچون استقامت، 
پذیري و پیشگیري از سفتی مفصل حائز قدرت عضلانی و انعطاف

عضلانی  -اهمیت است و بدین طریق از بروز مشکلات اسکلتی
 نماید. پیشگیري می

، انجام مداخلات عضلانی -اسکلتی اختلالات جهت پیشگیري از
آموزان ضروري است. از جمله مداخلات مناسب و اثربخش در دانش

در  خطر آگاهی از عوامل جهت لازم هايآموزش توان به اجرايمؤثر می
از جمله موارد مؤثر  عضلانی اشاره کرد. -اسکلتی اختلالاتایجاد 

نمود. اشاره  توان به آموزش صحیح نشستن، راه رفتن و خوابیدنمی
و  استراحت براي هاکلاس بین مناسب فواصل گرفتن نظر در همچنین با

 مبلمان و وسایل از استفاده پویا، حرکات و همچنین وضعیت تغییر
 از زیادي حد تا تواندمی دست این از اقداماتی و هاکلاس در ارگونومیک

  .جلوگیري نماید آموزاندانش در عضلانی -اسکلتی اختلالات شیوع
توانند مستقیماً سلامت عضلانی می -اختلالات اسکلتی

آموزان را تحت تأثیر قرار داده و در آینده موجبات بروز عوارض دانش
تر جسمانی، روانی و حتی اقتصادي را فراهم آورند. اتخاذ جدي

تدابیري جهت پرداختن به فعالیت بدنی منظم و نیز مدیریت زمان 
آموزان، همچون یکی آموزشی در دانشهاي الکتروناستفاده از وسیله

تواند در تقسیم زمان آموزش و یادگیري در طول روز و هفته می
 عضلانی مثمرثمر واقع شود. -کاهش بروز دردها و اختلالات اسکلتی

راهکارهاي سیاستی مناسب، در  ياست تا با ارائه لازمنابراین ب

در ایران  نوجواناناسکلتی در  -سواد سلامت عضلانیراستاي بهبود 
 . گام برداریم

 
 نقد شرایط فعلی 

سطح کلی سواد بر اساس مطالعات انجام شده در این زمینه، 
در جوانان و نوجوانان  اسکلتی -سیستم عضلانیمرتبط با  سلامت

کارگیري  هاي جستجو، درك و ارزیابی و بهایرانی و نیز مهارت
بر اساس مطالعات انجام  .پایین است سلامتو خدمات  اطلاعات

عضلانی در  –شده، میزان شیوع و بروز اختلالات اسکلتی
آموزان رو به افزایش است. بسیاري از این مشکلات ناشی از دانش

توان عدم وجود دانش و آگاهی است و با استفاده از ارتقاء دانش می
از بروز اختلالات جلوگیري کرد. همچنین میزان فعالیت فیزیکی در 

تواند منجر به آموزان کاهش یافته است و خود این موضوع مینشدا
  هاي دیگر شود.افزایش وزن و به دنبال آن افزایش هزینه و بار بیماري

 
 هاي سیاستیتوصیه
 اسکلتی در کتب درسی  -اختصاص بحث سواد سلامت عضلانی -1
 هاي آموزشی از طریق رسانه ي کلیپارائه -2
 آموزان رفتن و خوابیدن به دانشآموزش صحیح نشستن، راه  -3
 استفاده از کیف مناسب -4
پرداختن به فعالیت بدنی منظم جهت حفظ بدن در شرایط  -5

 مناسب فیزیکی
 

 ي اول توصیه
رنامه آموزش و پرورش:سطح ب توصیه  ریزي و اجرا: وزارت 

آموزان مورد بازبینی و سرفصل شود که کتب درسی دانشمی
 زیست گنجانده شود. –اسکلتی به کتاب علوم  –سلامت عضلانی
هاي هاي آموزشی مقاطع بالاتر، کارگاهشود که در برنامهتوصیه می
 ) گنجانده شود.Extra- curricularي درسی (خارج از برنامه

 
 ي دومتوصیه

توصیه  رادیو: –ي ملیریزي و اجرا: رسانهسطح برنامه
آشنایی با اختلالات هاي آموزشی در خصوص شود کلیپمی

عضلانی تهیه و پخش شود. همچنین مصاحبه با افراد  -اسکلتی
 حرکات اصلاحی و ارتوپدي در این زمینه انجام گردد.  متخصص

 
 ي سومتوصیه

ستن، ي آموزش صحیحتوصیه ش  به خوابیدن و رفتن راه ن
شود به منظور ارتقاء سطح دانش توصیه می آموزان:دانش
اي برگزار گردد. ارتقاء آموزشی در مدارس به صورت دورههاي کارگاه

 گردد.دانش منجر به پیشگیري، کاهش هزینه و عوارض می
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 ي چهارمتوصیه
ستفاده از کیف مناسب: با  کیف آموزش استفاده از آموزش ا

 ریزيبرنامه کیف، صحیح حمل روش وزن مناسب و سبک، آموزش
 اضافی وسایل دادن قرار براي کمد يتهیه مدارس، درسی مناسب

 .مدارس در آموزاندانش
 

 ي پنجمتوصیه
کی: پرداختن به فعالیت بدنی منظم جهت  انجام فعالیت فیزی

حفظ بدن در شرایط مناسب فیزیکی و برخورداري از سطح مناسبی 
از فاکتورهاي آمادگی جسمانی همچون استقامت، قدرت عضلانی و 

 .پذیريانعطاف
 

 قدردانی و تشکر
این مقاله حاصل از طرح تحقیقاتی دانشگاه علوم پزشکی همدان 

 .باشدمی IR.UMSHA.REC.1397.983به کد اخلاق 
 
 منافع تضاد

 در نگارش این مقاله تضاد منافع وجود ندارد.
 

 سندگانینو سهم

پژوهشگر اصلی: (تدوین پروپوزال، نگارش  ي اول)نویسنده
 ) نگارش مقاله هاي مختلف طرح، نظارت بر تمرینات،بخش

پژوهشگر همکار: (مشاور علمی  ي دوم)درصد؛ (نویسنده 20
پژوهشگر همکار: (مشاور علمی  ي سوم)درصد؛ (نویسنده 10طرح)

ول ؤ) پژوهشگر اصلی: (مسي چهارمدرصد، (نویسنده 10طرح) 
مکاتبات، تدوین چهارچوب اصلی طرح، ناظر کل پروژه، ویرایش 

ي پنجم) پژوهشگر همکار: ویسندهدرصد) ؛ (ن 30علمی مقاله (
ي ششم)پژوهشگر همکار: (نویسنده درصد،15(مشاور علمی طرح) 
 .درصد 15(مشاور آماري طرح )

 
 یاخلاق ملاحظات

ي اخلاق این مطالعه داراي تأییدیه از کمیته
IR.UMSHA.REC.1397.983  دانشگاه علوم پزشکی همدان

کنندگان از شرکتي کتبی آگاهانه نامهاست. در ضمن رضایت
 .دداوطلب اخذ ش

 
 یمال تیحما

هاي مالی و اعتبارهاي این پژوهش با استفاده از حمایت
 .شده است علوم پزشکی همدان انجام پژوهشی دانشگاه
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