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Abstract  

Objective s: Scientific evidence shows that artistic activities, such as playing music, 

can put individuals at risk for specific musculoskeletal injuries. This study aimed to 

determine the prevalence and location of musculoskeletal injuries among Iranian 

music students and musicians, as well as to identify the related risk factors for their 

occurrence. 

Methods: To find published studies without time limitations, a detailed search was 

conducted in databases including Pubmed, Scopus, Google Scholar, the Scientific 

Information Database (SID), and Magiran using appropriate keywords. In this 

investigation, we only reviewed cross-sectional studies that were available to 

explore the prevalence of musculoskeletal disorders and their related risk factors 

among eligible music students and musicians from Iran. Review articles with less 

than five participants and articles written in languages other than English and 

Persian were excluded from the study. 

Results: Out of 19 studies found, after removing duplicates and similar studies, 7 

cross-sectional descriptive-analytical studies with a sample size of 1,444 eligible 

participants were reviewed. The prevalence of injuries ranged from 53% to 65%. 

The most common area of pain was the neck and shoulders, which were present 

in all types of instruments. Being female was a predisposing factor for 

musculoskeletal problems in musicians. 

Conclusion : Iranian music students and musicians often suffer from 

musculoskeletal injuries. The most common areas of the body where these injuries 

occur are the neck and shoulders. There are multiple risk factors, such as age, 

improper posture, and duration of training, for musculoskeletal injuries in this 

population. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 
Musculoskeletal injuries are highly common among 

musicians and music students. These injuries may cause the 

musician to stop playing the instrument and even lose their 

profession. The importance of these problems is reflected in 

how musicians express their experiences: fear, depression, and 

anxiety. In addition, most music students do not believe that 

they will be able to play their instrument without experiencing 

musculoskeletal injuries. In this profession, injuries are caused 

by repetitive movements, long-term static positions, and 

depending on the type of instrument, excessive load tolerance 

by certain joints and muscles. It may also be required to hold 

the body in an asymmetric body position when playing some 

instruments. In addition, the relationship between postural 

changes is not only related to the increased risk of 

musculoskeletal injuries but also has a direct effect on the 

quality of performance. Depending on the type of instrument, 

the movements and postures of the body for practice are 

different; As a result, the frequency of the occurrence and 

location of injury may vary between musicians. There are 

other factors that may cause musculoskeletal injuries. 

Improper techniques and body posture, along with increased 

exercise duration, intensity, or frequency, contribute to these 

injuries. However, one of the main problems is the musicians' 

lack of awareness of the risk of musculoskeletal injuries. The 

music profession has failed to achieve health care, especially 

through prevention. Although some studies have been 

conducted on the health of musicians, there is a lack of a 

systematic review of the prevalence and risk factors of 

musculoskeletal injuries in Iranian music students and 

musicians. Therefore, this research aimed to establish the 

prevalence of musculoskeletal injuries, identify the most 

commonly affected body parts, and determine the risk factors 

associated with the occurrence of these injuries among Iranian 

music students and musicians. 

 

Materials and Methods 
The present study was a literature review. An advanced 

search of published studies without time limits was performed 

in PubMed, Scopus, Google Scholar, SID, and Magiran 

databases on July 1, 2023. The PICO strategy was used in the 

design of this study. The eligible articles to be included were 

descriptive-analytical and cross-sectional ones conducted in 

Iran, with the aim of examining the prevalence of 

musculoskeletal injuries or related risk factors, playing an 

instrument, and the availability of the full text of the article. On 

the other hand, review articles, those with less than five 

participants, and in languages other than English and Farsi 

were excluded from the study. To evaluate the quality of the 

articles, the Mixed Methods Appraisal Tool, version 2018, 

was used. 

 

Results 
In total, 19 articles were found, among which 7 relevant 

articles were included in the study after removing duplicates 

and applying inclusion and exclusion criteria. The findings 

demonstrated that the prevalence of pain in the previous 7 days 

was between 53% and 65% and in the last 12 months was 

reported at 44.4%. The highest prevalence of musculoskeletal 

injuries was found in the neck, shoulders, waist, and wrists. 

According to most studies, women had a higher prevalence of 

injuries than men, and this relationship was significant. Other 

risk factors related to musculoskeletal injuries involved age, 

duration of training per week, and improper body posture. No 

significant relationship was reported between the history of 

playing musical instruments and injuries. 

 

Discussion 
In this review study, we aimed to investigate the 

prevalence and risk factors of musculoskeletal injuries in 

Iranian music students and musicians. In general, 

musculoskeletal injuries are common in Iranian musicians. 

Regarding the location of pain, the neck has been reported as 

the most common area of pain. Physical activity is generally 

more remarkable in the upper limbs, where musicians often 

perform repetitive movements during playing. Moreover, the 

prevalence and intensity of pain in female musicians was 

higher than that of men, and they suffered from pain in more 

areas. This issue can be attributed to anatomical and 

psychological differences between the two genders. Among 

the strengths of the present study, we can refer to the selection 

of articles without considering the time period, which made it 

possible to review all the studies in this field, although there 

was a limited number of articles. Regarding study limitations, 

the articles had great heterogeneity, such as the tools used to 

investigate injuries. Furthermore, the number of articles that 

considered all areas of the body was small. In addition, we did 

not find studies with large sample sizes. Due to these 

limitations, it was not possible to draw conclusions based on 

instruments or body regions, and the sample considered in 

some studies did not allow conclusions to be drawn. 

 

Conclusion 
In this review study, we aimed to investigate the 

prevalence of musculoskeletal injuries and related risk factors 

among Iranian music students and musicians. The findings 

showed that, in general, musculoskeletal injuries were highly 

common among Iranian musicians not only throughout life but 

also on a daily basis. The most commonly affected areas were 

found to be the neck and shoulders, which were reported for 

all types of instruments, although with varying incidence 

rates among instruments. The most commonly reported 

symptom in such injuries was pain, however, the intensity 

was generally mild or moderate. Regarding risk factors, 

being female was the main factor and among the 

unchangeable factors. The effects of other risk factors, such 

as age, physical activity level, and musical history, were 

definitively established. However, other factors, such as 

proper posture while playing the instrument, playing in 

optimal conditions, warming up, and resting during practice, 

were found to contribute to preventing injury. Therefore, it 

seems necessary to implement an injury prevention program 

for both professional musicians and music students. 
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  کی   :یرانیو نوازندگان ا  ی قیموس  انیوجدر هنر  یعضلانیاسکلت   هایآسیبو عوامل خطر    وعیش

 ی مرور یه مطالع
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  چکیده 

در بدن    یخاص یهابیباعث بروز آس  تواندیم  ، یمانند نوازندگ  یهنر  یها تیفعال  ، یبر اساس شواهد علم  ف:اهدا

و    ی قیموس  ان یدر هنرجو   ی عضلان یاسکلت  یهابیو مکان بروز آس  وعیش   نییمطالعه تع  ن یافراد شود. هدف از ا 

 .است ها بیآس ن یا  وععوامل خطر مرتبط با وق ییشناسا  ،نیهمچن ی وران ینوازندگان ا 

مد،  معتبر مانند پاب   ی اطلاعات   ی ها گاه ی مدنظر، از پا   ی  نه ی مطالعات منتشرشده در زم   ی جو و منظور جست به  :کار  روش

مناسب   ی ها دواژه ی کل  کارگیری به با    ران ی ( و مگ SID)  ی جهاد دانشگاه   ی اسکوپوس، گوگل اسکولار، مرکز اطلاعات علم 

ا  در  شد.  آن  جو،  و جست   ن ی استفاده  مقطع فقط  شدند    ی مطالعات  به بررسی  بررس که    ی ها ب ی آس   وع ی ش   ی منظور 

  ها ی به آن دسترس بودند و    انجام شده   ی ران ی و نوازندگان ا   ی ق ی موس   ان ی ها در هنرجو و عوامل خطر آن   ی عضلان ی اسکلت 

ی  و فارس   ی س ی از انگل   ر ی غ   یی ها زبان به  و  داشتند  کننده  کمتر از پنج مشارکت   ی مرتبطی که مقالات مرور   وجود داشت. 

 نوشته شده بودند، از مطالعه خارج شدند. 

  ی مطالعه هفتو مشابه،  یشدند، با حذف مطالعات تکرار افتی  نهیزم نی که در ا یامطالعه 19 انیاز م ها:یافته 

  53 ن یب  ی عضلان یصدمات اسکلت وع ی. ششدند  ینفر بررس 1444 ی اندازهبه  یابا نمونه  یمقطعو  یلیتحلیفیتوص

  گان نوازند  ی هدرد بود که در هم  داشتن محل   عضلانی، از بین مشکلات اسکلتی  مشکل  ن یتر عیدرصد بود. شا   65تا  

نوع ساز از  اسکلتکه  مشخص شد    ن، ی. همچنشدیم  دهی د  فارغ  نوازند  یعضلان یمشکلات  ب گ در  خانم    شتریان 

 . گزارش شده است

ا  یقیموس  انیهنرجو   گیری:نتیجه نوازندگان  اسکلت  یران ی و  با مشکلات  نواح  یعضلان یاغلب  هستند.    ی مواجه 

سن، پوسچر  ی مانند  عوامل خطر متعدد  ن،ی ها هستند. علاوه بر اگردن و شانه ،برای بروز این مشکلاتبدن شایع  

 وجود دارند. ها بینوع آس ن یبروز ا  یبرا  نینامناسب و مدت تمر 

 

 ایران   ؛مندامظ مرور ن  ؛یقیموس هنرجویان  ؛نوازندگان ؛ی عضلان یاسکلت یهابیآس :هاکلید واژه

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 
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بهداشت ؛  سلامت   ی ارتقا    عمومی، گروه 

پزشکی  ه دانشکد  آزاد    ، ی علوم  دانشگاه 

 . ران ی واحد کرج، البرز، ا   ی اسلام 
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 ی ه مطالع  کی   :یرانیو نوازندگان ا  یقیموس  انیوجدر هنر  یعضلانیاسکلت  هایآسیبو عوامل خطر    وعیش.  اکبری چهره برق، زهرا؛ نوایی، نیلوفر؛ نوایی، حمیدرضا  ستناد:ا

 .69-78(: 1) 11؛1402 بهار ،ارگونومی مجله. یمرور

مقدمه
موضوع    امروزه، دردهارفتهیپذ  یتیواقعاین  که  است   یشده 

هنرجو  یعضلانیاسکلت و  نوازندگان    ج یرا  اریبس  ی،قیموس  انیدر 

  ی کیزیاز تماس ف یناش یهابیآس  یجاحرفه، به  نی. در ا[1]هستند 

ضربه   ای تکرار   یناش  هاب یآس  د،یشد  یاحرکات  حرکات    ، ی از 

بسی طولان  یستایا  یهاتیوضع و  بار   هتمدت  تحمل  ساز،  نوع  به 

توسط  شیب ماه  هامفصل ازحد  ممکن    یحت  است.خاص    یهاچه یو 
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نیاز  با ساز    نیتمر  هنگامنامتقارن    یبدن  تیبه وضع  نوازندگاناست  

علاقه به   ستم،یقرن ب  یانیپا  یهادر سال   ن،یبنابرا . [2،3]داشته باشند  

  ش ی نوازندگان افزا  یعضلانیاسکلت  یازهایو ن  یبدن  تیوضع  یمطالعه

  ی ه در حوز  ایعنوان شاخه به  یشی نما  یهنرها  یپزشک  یهو رشت  افتهی

  ، ان متخصص  یهاگفته  طبق.  [4] شکل گرفته است    یابهداشت حرفه 

بر نوازندگان ممکن است در سطوح    یو عاطف  یکیزیفشار ف  یامدها یپ

ب  ،یعصب  ،یتنفس  ،یروان در سطوح    یو حت  ییو شنوا  یینایپوست، 

علاوه،  . به[5]  کند  جادیا  یراتییدهان و صورت، تغ  ستمیو س  یحرکت

افزانه  یتیوضع  راتییتغ  نیب  یرابطه  با  آس  شیتنها    ی ها ب یخطر 

ب  یعضلانیاسکلت بلکه  است،  ن  تیفیک  رمرتبط   ریتأث  زیعملکرد 

 . [6]  گذاردمی  یمیمستق

از    یفیتعر  ،ی عضلانیاسکلت  یهای ریدرگ  یبندطبقه   یبرا 

اسکلت نوازندگ  یعضلانی اختلالات  با   Playing-Related)  یمرتبط 

Musculoskeletal Disorders  ای  PRMDs  شامل که  دارد  وجود   )

اسکلت نوازندگ  یعضلانی مشکلات  با  ا  یمرتبط  مشکلات    نیاست. 

  یی هستند که توانا  لائمع  ریگزگز و سا  ،یحسیشامل درد، ضعف، ب

، مختل  اند که به آن عادت کرده  ی در نواختن ساز را در سطح  گاننوازند

توقف    یعضلانیاسکلت  یهاب یآس .[7]  کنندیم باعث  است  ممکن 

.  [ 9،8]نوازنده شوند    یکار   یروزها  بین رفتناز    ینواختن ساز و حت

کلمات  نیا  تیاهم در  م  روشنیبه  یمشکلات  که    شودی منعکس 

مثل    برند؛یکار م  خود به   یتجربه   ینوازندگان هنگام صحبت درباره 

باور    یقیموس  انیعلاوه، اکثر هنرجو. به[ 10]و دلهره    یترس، افسردگ

قادر به نواختن    ،یعضلانیاسکلت  یهاب ی آس  یندارند که بدون تجربه 

 . [11]  باشندساز خود  

متفاوت    نیتمر  یبدن برا   یها و حالت   هاحرکت بسته به نوع ساز،  

نوازندگان    نیممکن است ب  بیدفعات وقوع و محل آس  جه،یاست؛ در نت

وجود دارند که ممکن است    زین  یگر یعوامل د  ن،یمتفاوت باشد. همچن

  ک یخصوص، تکنبه   .شوند  یعضلانیاسکلت  یهاب یآس  جادیساز انهیزم

نقش    نیدفعات تمر  ایمدت، شدت    شیو افزا  اسبنامن  یبدن  تیوضع  ای

آس  یمهم بروز    . [ 2،3،12،13]دارند    یعضلانیاسکلت   یهاب یدر 

اصل  یکی  حال،ن یباا مشکلات  خطر    یآگاهنا  ی از  از  نوازندگان 

عواقب    یعضلانیاسکلت  یهاب یآس از  که  ورزشکاران  برخلاف  است. 

به   بیآس و  هستند  انفرادآگاه  کار    یصورت  مناسب  متخصصان  با 

  ی، قی، در موس[ 14]  یاد بگیرنداز آن را    یری شگیپروش  تا    کنندیم

حاصل    ،یر یشگیپ  قیاز طر  ژهیوبه  مت،حد از تعهد و مراقبت از سلا  نیا

  ی احتمال  یهاب ینوازندگان از عواقب آس  گر،ینشده است. به عبارت د

 .ستندی آگاه ن  قطعات موسیقی  یدر اثر اجرا 

نظام   جدیدترین در  مندیمرور  اسکلتی  آسیب   یباره که  های 

است.    [1]  همکاراناند، کار رودریگز و  کرده نوازندگان منتشر    عضلانی

ی بین  عضلان  یاسکلت  یدردها  وعیشهای مطالعه نشان داد که  یافته

ی  ترین محل درد ناحیه شایع   .بود  ریدرصد متغ  63تا    9  نوازندگان از

گردن بود و شیوع درد بین نوازندگان خانم بیشتر گزارش شده بود.  

با هدف  ی مقطعی را  مقاله   14  [15]و همکاران    بدجوو  ،2016در سال  

نوازندگان    یعضلان ی اسکلت  یدردها   وعی شبررسی   .  کردند بررسی  در 

نتایج مطالعه نشان داد که شیوع درد بین نوازندگان خانم بیشتر بود.  

ی نوازندگی و نوع ساز از جمله عوامل  سیگاری بودن، اضطراب، سابقه 

نوازندگان  یعضلانی اسکلت  یدردها  خطر   ، 2016در سال  بودند.    در 

همکاران   و  خطر  وعی ش  [16]کوک  عوامل    های آسیب   و 

.  کردند  یبررسمند  طی مروری نظام   ،نوازندگان  بینرا    یعضلانیاسکلت

ش  68تا    57  نیب  یعضلانی اسکلت  یدردها   وعیش و  درد    وعی درصد 

بتبمر نوازندگیط  متغ  68تا    9  نیب  ا  ش  ریدرصد    ی دردها   وعی بود. 

نوازندگ با  بود.    93تا    41  نیب  گذشته،ماه    12یط  یمرتبط  درصد 

محل وقوع   ن یها کمترو آرنج  نیشتریب  هاگردن و شانه  ،یکل  طوربه

 . بودند  گزارش شده  درد

مطالعات است،    یسلامت  یه دربار  یاگرچه  شده  انجام  نوازندگان 

بررس آس  وعیش   یه دربار  یمندنظام   یهنوز  خطر  عوامل    ی ها ب یو 

انجام نشده    یرانیو نوازندگان ا  یق یموس  انیدر هنرجو  یعضلانیاسکلت

ا  ن،یبنابرا  ؛است  تع  نیهدف    ی هاب ی آس  وعیش  نییپژوهش 

  ها بیشتر در آن   هاب یکه آس  بدن  ی ازمناطق  ییشناسا  ،یعضلانیاسکلت

در    هاب یآس  نیعوامل خطر مرتبط با بروز ا  ییو شناسا  یابندبروز می 

 .بود  یران یو نوازندگان ا  یقیموس  انیهنرجو
 

 کار  روش
( انجام  PRISMA)  زمایمند طبق دستورالعمل پرنظام   یبررس  نیا

جست  است.  بدون    ی شرفتهیپ  یجو وشده  منتشرشده  مطالعات 

مد، اسکوپوس، گوگل  پاب   یاطلاعات  یهاگاه یدر پا  ی،زمان  تیمحدود

در    رانی( و مگSID)  یجهاد دانشگاه  یاسکولار، مرکز اطلاعات علم

 انجام شد.   2023سال    یاول جولا 

اصطلاحات    یبررس  نیا  یهادواژه یکل   اساس  شامل    ،MeSHبر 

  ی ها( و دردMusculoskeletal Injuries)  یعضلانیاسکلت  یهاب یآس

از  Musculoskeletal Pain)  یعضلانیاسکلت استفاده  با   )"AND"  ای 

 ستم ی( و سMusculoskeletal Diseases)  یعضلانیاسکلت  یهای ماریب

بود.   "OR"( با استفاده از  Musculoskeletal System)  یعضلانیاسکلت

ش  گرید  یهادواژه یکل  ن،یهمچن بروز  Prevalence)  وعیشامل   ،)

(Incidence( خطر  عوامل   ،)Risk Factorsاسکلت   ی عضلانی (، 

(Musculoskeletalآس )Injury)  بی(،  اختلال   ،)Disorder ناتوان   ی (، 

(Disabilityشکا ،)اتی  (Complaintsهنرجو ،)یقیوسم  انی  (Music 

Students( نوازندگان ،)Musiciansرانی( و ا  (Iran .بود ) 

استفاده شد که به   PICO [17]مطالعه از راهبرد    نیا یدر طراح

 است:   ریشرح ز

و    یقیموس  انی: هنرجوP (population)  شدهمطالعه   تی. جمع1

 ؛ بودند  یسن  تینوازندگان بدون محدود

مطالعه2 نوع   .  I (intervention)ا بررس  نی :  نوع  از    ی مطالعه 

 ؛بود  یو مقطع  ی لیتحلیفیتوص

: با توجه  C (control or comparison)کنترل    ای  سهی. گروه مقا3

وجود    سهیبودند، گروه مقا  یمقطعیفیمطالعات از نوع توص  نکهیبه ا

مانند    رگذاریتأث  یرهایاساس متغ  کنندگان تنها برو مشارکت   شتندا 

   شدند؛  سهیسن، نوع شغل و... مقا  ت،یجنس
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پ4 شO (outcomes)  امدی.  و    یعضلانیاسکلت  یهابیآس   وعی: 

 ها بود. وقوع آن   یه و مستعدکنند  یعوامل خطر احتمال

ا انجام   یو مقطع   یل ی تحلی ف ی مطالعات توص  هدف  با    ، ران ی شده در 

نواختن ساز    در   ها عوامل خطر آن   ا ی   ی عضلان ی اسکلت   ی ها ب ی آس   وع ی ش 

  ی مقالات مرور که متن کاملشان در دسترس بود، وارد مطالعه شدند.  

از    ر ی غ   ییها زبان داشتند و به  کننده  کمتر از پنج مشارکت مرتبطی که  

فارس   ی س ی انگل  بودند، و  شده  نوشته  برای   ی  شدند.  خارج  مطالعه    از 

را دو  شده  یی مقالات شناسا   ی ها ده ی و چک   ها عنوان ها، ابتدا  استخراج داده 

که  ی و درصورت   کردند  ی جو بررس و جست   ی با استفاده از استراتژ نویسنده  

مطالعه وجود  به  ورود    ی گیری درباره در خصوص تصمیم   ی اطلاعات کاف 

بررس  مقاله  کامل  متن  نو   ی نداشت،  دو  مستقل به   سنده ی شد.    ، طور 

مطالعه را استخراج کردند و در صورت وجود اختلاف نظر، با    ی ها داده 

 مشورت شد.    یی نها   ی ر ی گم ی تصم  ی برا   ی اصل   ی ه سند ی نو 

 (MMAT) تیفیسنجش ک  از ابزارمقالات،   تیفیک یابیارزبرای 

Mixed Methods Appraisal Tool ،  شد   2018  یهنسخ  استفاده 

[18].  MMAT   انواع    تیفیک  یابیارز  یبرا  است  یابزار با  مطالعات 

  ی مطالعات  راابزار    نیا  ییایو پا  یی. روایبیو ترک  یفیک  ،یکم  یمتدولوژ 

ارز[19،20]  اندکرده  دییتأ ا  تیفیک  یابی.  از  استفاده  با    ن ی مطالعات 

بدون توجه    لعاتمطا   ی. در ابتدا، تمامشودیم  میابزار به دو مرحله تقس

عنوان  منظور، دو سؤال به  نی. به اشوندیم  یابی ارز  ،یبه نوع متدولوژ 

  ط یکه شرا  ی. فقط مطالعاتشوندیدر نظر گرفته م  یسؤالات غربالگر

بر ا  مدنظر را  ب  نیاساس  در    .شوندمی  یبررس  شتریدو سؤال دارند، 

  ی و طراح   یشده بر اساس نوع متدولوژ ی ابیبعد، مطالعات ارز  یمرحله 

به.  شوندمی  یبررس مطالعه،  این  اینکهدر  مطالعات    یهمه  دلیل 

بودند،   (sectional -Cross)ی مقطعی و لی تحلی فیاز نوع توص  دهیبرگز

شرایط  که    یبخش استفاده شد. مطالعات  نیاز پنج سؤال مربوط به ا

سؤالات    یک   چیه آناز  از  یکی  فقط  یا  نداشتند  داشتند،  ها  را  را 

( در نظر گرفته شدند.  High risk of Biasکم )  تیفیبا ک  یمطالعات

شرا  یمطالعات تا  طیکه  سه  یا  داشتند،    دو  را  سؤالات  عنوان  بهاز 

شرایط  که    ی( و مطالعاتSome Concerns) متوسط   تیفیبا ک  یمطالعات

با    یمطالعاتعنوان  بهرا داشتند،    هاآناز    تاچهار    ای  ی سؤالاتهمه

 . شدند  یابیارز  (Low Risk of Biasخوب )  تیفیک
 

 ها یافته
  ی شد که پس از حذف موارد تکرار  یمقاله بررس 19در مجموع، 

مع اعمال  خروج،    یارها یو  و    [ 27-21]  مرتبط  یه مقال  هفتورود 

. دهدیها را نشان مفلوچارت پردازش داده   زین  1انتخاب شدند. شکل  

 بودند.   یو مقطع  یلیتحلیفیتوص  شده از نوعلیمطالعات تحل

نو  یهاداده  نام  سال    سنده،یمهم و مشخص در مطالعات شامل 

جنس و  تعداد  مطالعه،  عنوان  مجله،  نام  مطالعه،    ت ی انجام 

در مطالعات، روش انجام، ابزار    شدهی استفاده کنندگان، سازها مشارکت 

 خلاصه شده است.   1ها در جدول  آن  جیو نتا  یابیارز
 

 مطالعات مشخص  یهاداده :1جدول 

  و   سنده ی نو 

 انتشار   سال 
 مقاله   عنوان  عنوان مجله 

 نمونه و   تعداد 

 نوع ساز 
 ی اصل   ج ی نتا  ابزار ارزشیابی  روش کار 

اکبری  
 و   برق چهره 

 همکاران 
 (2023 )  
 [21] 

Medical 

Problems of 

Performing 

Artists 
 

Factors Associated 

with 

Musculoskeletal 

Pain Among 

Music Students in 

Iran 

هنرجوی موسیقی   383
  ( 243زن    ،   140مرد  ) 

  ، ی پیانو سازها   نوازندگان 
انواع سازهای    ، ویلن 

 سایر   ، تاری 

  ی ه مطالع 
ی  ف ی توص 

  سطح 
ی  مقطع 

  بر ی  مبتن 
 ت ی جمع 

  ی ه نام پرسش 
  اس ی مق   ک، ی نورد 

 ی عدد 
 درد،   شدت 
  ست ی ل چک 

REBA 

درصد از    59/ 3
روز    هفت   کنندگان طی مشارکت 
کردند  گزارش  را  درد    ، گذشته 

ها  شانه   درصد،   29/ 8گردن  ) 
  درصد،   20/ 9  درصد، کمر   20/ 9

ها  دست   کف یا  ها  مچ دست 
درصد(. جنسیت، سن،    19/ 3

پوسچر نامناسب و مدت تمرین  
 بودند.   درد از عوامل خطر اصلی  

و    ی زند 

  همکاران 

 (1401  )

 [22] 

پژوهش    ی یه نشر 

  ی بخش در توان 

 ی ورزش 

 

اختلالات    سک ی ر 

مرتبط    ی عضلان ی اسکلت 

  ی ها ی با کار و ناهنجار 

سچرال در  و پ 

  ی ا حرفه  نوازندگان 

و    لن ی سنتور و و 

آن با افراد    ی ه س ی مقا 

 نوازنده ر ی غ 

  مرد   ی ه نوازند   نفر   70

 سنتور و   ی ا حرفه 

سال و    40تا    18  لن ی و 

  ی ه نفر نمون   53

 نوازنده ر ی غ 

مطالعه از  

نوع  

مق ی ف ی توص 

 ی ا سه ی ا 

کش منعطف  خط 

 و 

 ، امتر ی گون 

 ی، فوتوگرامتر 

 ست ی ل چک 
RULA 

اختلالات    سک ی ر 
  ی ناهنجار   ، ی عضلان ی اسکلت 

جلو و    به   لوردوز، سر   فوز، ی کا 
  ، در نوازندگان سنتور   وز ی اسکول 

نسبت به افراد    ی، دار ی طور معن به 
بود. در    شتر ی ب   رنوازنده ی غ 

 نوازندگان 
اختلالات،    سک ی ر   ز ی ن   لن ی و 
  ، جلو   به   لوردوز و سر   فوز، ی کا 

نسبت به افراد    ی، دار ی طور معن به 
اما در    ؛ بود   شتر ی ب   رنوازنده ی غ 

تفاوت    وز ی اسکول   ی ناهنجار 
 نشد.   ده ی معنادار د 
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 1جدولادامه 

  ی اکبر 

 برق و چهره 

 همکاران 

 (1401  )

 [23] 

 ی ارگونوم   ی ه مجل 

 

خطر    وامل ع و    وع ی ش 

  ی دردها 

مرتبط    ی ضلان ع ی اسکلت 

  ان ی هنرجو   ی با نوازندگ 

 دختر   ی ق ی موس 

 تهران   در 

ی  ق ی موس   ی هنرجو   383

نوازندگان    دختر، 

  لن، ی و   انو، ی پ   ی سازها 

 ر ی سا   ، ی تار   ی انواع سازها 

  ی ه مطالع 

 ی مقطع 

ی  نامه پرسش 

نوردیک، مقیاس  

 عددی 

 شدت درد، 

  ست ی ل چک 
REBA 

کنندگان  مشارکت   درصد از   65

هفت روز گذشته درد را    ی ط 

  33/ 7گزارش کردند )گردن  

کمر    درصد،   24/ 7ها  شانه   درصد، 

کف  یا  ها  مچ دست   درصد،   23/ 9

سن،  .  ( درصد   22/ 6ها  دست 

از    نوع ساز پوسچر نامناسب و  

 . درد بودند   ی عوامل خطر اصل 

اکبری  

 و   برق چهره 

 همکاران 

 (2022 )  

 [24] 

International 

Journal of 

Musculoskeleta

l Pain 

Prevention 
 

Assessing of 

posture behavior 

and playing-

related 
musculoskeletal 

pain among music 

students: A 

crosssectional 
study 

هنرجوی موسیقی   267

  ( 133زن    ، 134مرد  ) 

  ، ی پیانو سازها   نوازندگان 

انواع سازهای    ، ویلن 

 سایر   ، تاری 

  ی ه مطالع 

تحل ی ف ی توص 

یلی از نوع  

 مقطعی 

  ی ه نام پرسش 

  اس ی مق   ک، ی نورد 

 ی عدد 

 درد،   شدت 

  ست ی ل چک 
REBA 

درصد از    56/ 2

روز    هفت   کنندگان طی مشارکت 

کردند  گزارش  را  گذشته درد  

ها  ، شانه درصد   27/ 7گردن  ) 

،  درصد   20/ 2  کمر   ، درصد   20/ 2

ها  دست   کف یا  ها  مچ دست 

درصد(. جنسیت، پوسچر    17/ 6

نامناسب و مدت تمرین از عوامل  

  درد خطر اصلی شدت و میزان  

 بودند. 

و    مهرپرور 

  همکاران 

 (2012  )

 [25] 

Medical 

Problems of 

Performing 

Artists 
 

Musculoskeletal 

Disorders Among 

Iranian 

Instrumentalists 

  ی سازها ی  ه نوازند   356

)مرد    ی و غرب   ی سنت 

 ( 60، زن  296

مطالعه از  

نوع  

مق ی ف ی توص 

 ی ا سه ی ا 

  ی ه نام پرسش 

 ک ی استاندارد نورد 

  درصد از   44/ 4

  ماه   12  ی کنندگان ط مشارکت 

گذشته درد را گزارش کردند  

ها  ، شانه درصد   14/ 1)گردن  

،  درصد   18/ 5، کمر  درصد   12/ 9

ها  کف دست یا  ها  مچ دست 

،  BMI  ت، ی جنس   . ( درصد   15/ 2

پوسچر    ن، ی مدت تمر سن،  

و نوع ساز از عوامل خطر    نشسته 

ورزش منظم    درد بودند.   ی اصل 

 تأثیر معناداری نداشت. 

و    ی صادق 

همکاران  

 (2004  )

 [26] 

BMC 

Musculoskeleta

l Disorders 
 

A high prevalence 

of cumulative 

trauma disorders 

in Iranian 

instrumentalists 

  ی ق ی موس   ی هنرجو   78

،  ( 47  دختر ،  31  پسر ) 

  دف و   ی نوازندگان سازها 

 تار سه 

  ی ه مطالع 

ی  مقطع 

 نگر گذشته 

ی فیزیکی  معاینه 

استاندارد، بررسی  

الکترودیاگنوستی 

 ک 

 

کنندگان  مشارکت   درصد از   53

هفت روز گذشته درد را    ی ط 

ترین محل  شایع   . گزارش کردند 

.  ( درصد   65)   بود ها  دست   درد 

شیوع درد بین نوازندگان دف  

 تار بود. بیش از نوازندگان سه 

و    ی کاظم 

 همکاران 

 (2004 )  

 [27] 

International 

Journal of 

Musculoskeleta

l Pain 

Prevention 
 

Assessing of 

posture behavior 

and playing-

related 
musculoskeletal 

pain among music 

students: A 

crosssectional 
study 

موسیقی    ی هنرجو   90

،  47  دختر ،  31  پسر ) 

کار  ی تازه نوازنده 12

  ، ( عنوان گروه کنترل به 

  دف و   ی نوازندگان سازها 

 تار سه 

  ی ه مطالع 

تحل ی ف ی توص 

یلی و  

 ی ا سه ی مقا 

ی،  ک ی ز ی ف   ی ه ن ی معا 

های فالن،  آزمایش 

تینل و تست  

فشردن تونل  

 کارپ 

کنندگان  مشارکت   درصد از   53

هفت روز گذشته درد را    ی ط 

گروه کنترل هیچ    . گزارش کردند 

  ن ی تر ع ی شا دردی را گزارش نکرد.  

  35) ها بود  محل درد دست 

  ن ی درد ب   وع ی ش   . ( درصد 

از نوازندگان    ش ی نوازندگان دف ب 

ارتباط معناداری بین    تار بود. سه 

جنسیت و شیوع درد وجود  

 نداشت. 
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 (PRISMA) دستورالعمل پریزما   در مطالعات مروری بر اساس  انتخاب مقالات  ندایفر :1 شکل

 

مشاهده شد که احتمال    ،[25]مهرپرور و همکاران  ی  ه در مطالع

سوگ دارد  یادآور ی  یریوجود  مطالعه  رایز  ؛وجود  آن  از    ،در 

ال شده بود.  ؤسال گذشته س   کی  یدرد ط  یرباره کنندگان دمشارکت 

  ی با هدف بررس که    [22]و همکاران    یزندی  ه در مطالع  گر،ید  یاز سو

اسکلت نوازندگ  یعضلانی خطر مشکلات  با  ناهنجار  یمرتبط    ی ها ی و 

  وع ی ش  ،مطالعات  ریو سا  کنندگان انجام شده بوددر مشارکت   الرچ پوس

عوامل خطر مرتبط    یابیمناطق درد و ارز  ،یعضلانیاسکلت  یهاب یآس

 . [21،23-27]  شده بود  یبررس  یصدمات  نیبا وقوع چن

بررس به مطالعات مختلف، ش  وعیش  یدر  با توجه    ی هاوعیدرد، 

هفت   ی درد ط  وعیاساس مطالعات مختلف، ش  مشاهده شد. بر  یمتفاوت

  ی و در دوره [  21،  23،  24،  26،  27]درصد    65تا    53  نیروز گذشته ب

  ی اکبر   ،نی. همچن[25]درصد گزارش شد    4/44گذشته    یه ماهدوازده 

همکارانچهره  و  سرا  درد    وع یش  ،[23]  برق  نوع  اساس    از بر 

  ی درد مربوط به سازها   وعیش  نی شتری. بندکرد  یبررس  زین  شدهاستفاده 

درصد    1/10با    انویدرصد، پ  12/ 7تار با  درصد، تار و سه  1/24با    لنیو

 . بوددرصد    2/8و سنتور با  

داده  نشان  ویژگیمطالعات  از جمله  آسیب اند  اسکلتی  های  های 

شایع  این عضلانی،  تاثیر  تحت  معمولاً  که  است  بدن  نواحی  ترین 

ها، کمر و مچ براساس مطالعات، گردن، شانه .  گیرندها قرار میآسیب 

آسیب دست  این  نظر  از  را  شیوع  بیشترین  داشتندها  برها  اساس    . 

ها  ها، کمر و مچ دست گردن، شانه ها بیشتر در  شیوع آسیب مطالعات،  

  ی  هیمطالعه، درد در ناحدو  اما بر اساس    ؛[21،23-25]  بوده است

 . [26،27]به وجود آید  ممکن است    زیها ندست 

عوامل خطر، جنس با  رابطه  پ  یکی   تیدر    ی هاکنندهینیبش یاز 

اکثر مطالعات،   اساس  بر    ی هاب یآسشیوع  مهم شناخته شده است. 

رابطه معنادار بوده    نیو ا  در زنان بیشتر از مردان است  یعضلانیاسکلت

در   یمتناقض  جیعامل سن، نتا  ری. در رابطه با تأث[21،23-27]است  

اساس دو مطالعه، نوازندگان    گوناگون گزارش شده است. بر  العاتمط

ب درد هستند    شتریمسن  معرض خطر  درحال[21،23]در  در ی ،  که 

  ی عضلانیاسکلت  یهاب یسن و آس  نیب  یارابطه   چیه  ،مطالعاتاز    یبرخ

است   نشده  همچن[22-27]گزارش  ارتباط    ن،ی.  مطالعه،  دو  در 

  ی عضلانی اسکلت  یدردها  وعیشدر هفته و    نیمدت تمر  نیب  یمعنادار 

است   شده  ب[21،24]گزارش  نواختن،    ینوازندگان  شتر ی.  هنگام  که 

درد گزارش کردند  احساس  ر( نامناسب داشتند،  چ)پوس  یبدن  تیوضع

همچن[25-21،23] آس  ینوازندگ  یسابقه  ن،ی.    ی اسکلت  یهاب یبا 

 مرتبط نبوده است.   یعضلان

 

 بحث 
و عوامل خطر    وعی ش  نرخ  یحاضر بررس   یهدف از پژوهش مرور 

  ی رانیو نوازندگان ا  یقیموس  انیدر هنرجو   یعضلانیاسکلت  یهاب یآس

بررس به  یبود.  که  داد  نشان  کلمقالات    ی هاب یآس  ،یطور 

ا  یعضلانیاسکلت نوازندگان  باااست  عیشا  یران یدر  در  ن ی.  حال، 

گزارش شده    یدرد کمتر  شیوع،  [ 25]مهرپرور و همکاران    یهمطالع

  ی ه ماهدوازده   یهدرد در دور  یبررس   لیدلممکن است به   نیبود که ا

 . گذاشته است  ری تأث  جیبر نتا  احتمالاًگذشته باشد که  

  مطالعات، شده در  مطرح   بیها، توجه به نوع آسداده  ریهنگام تفس

مهم ز  یعامل  برخ  رایاست؛  آساز    یدر  انواع  به    بیموارد،  تمام 

  ی قیموس  نیخاص مرتبط با تمر  های اختلال   یا  های ناراحت  ای  ها تیشکا

(PRMDs  اشاره باا[21،23-25]  کندمی (  مطالعه  حال،  ن ی.  دو  در 

نوازندگان  وعیش  یه سیمقا  یبرا   ،[22،27] در  کنترل،    با  درد  گروه 

 . نکردندمرتبط    یقیموس  نیرا با تمر  سیبآ

درد گزارش شده    ی  ه ی ناح   ن یتر ع ی در خصوص محل درد، گردن شا 

  یی است، جا   شتر ی ب   ی فوقان   ی ها در اندام   ی بدن   ت ی فعال  ، ی طور کل است. به 

.  [ 28]   دهندی نواختن انجام م   ی را ط   ی که نوازندگان اغلب حرکات تکرار 

  شتر ی که در حال حاضر ب  ی درد همواره با مناطق شایع    ی حال، نواح ن ی باا 

، مچ  [ 26،  27] مطابقت ندارد. در دو مطالعه    رند، ی گی قرار م   ری ث أ تتحت 
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محل درد گزارش شده است که در طول هفت روز    ن ی تر ع ی ها شا دست 

 نوازندگان دف مشاهده شده است.   ن ی گذشته، در ب 

و  گرید  یکی از    یهایژگی از  استفاده  با  که  است  آن  درد شدت 

)  یعدد   اسیمق درد  (  Numeric Pain Rating Scale, NRSشدت 

  0دارد که در آن    ازیامت  10تا    0از    اسی مق  نی. اشودی م  یریگاندازه 

درد    10تا    7درد متوسط و    6تا    4  ف،یدرد خف  3تا    1بدون درد،  

  45/2شده  شدت درد مشاهده   نی انگی . م[29]  دهدی را نشان م  دیشد

 .  [21،23،24]  است

  ، شدهدرد گزارش  زانیم  نی شتریاز نظر ارتباط درد با نوع ساز، ب

(،  درصد   7/12تار )(، تار و سه درصد  1/24)  لنیمربوط به و  ،بیترتبه

حال، ارتباط  ن ی( بوده است. باادرصد  2/8و سنتور )  (درصد  10/ 1)  انویپ

موس  نیب  یمعنادار  ابزار  نشد  یقینوع  گزارش  درد  محل  .  [23]  و 

آشکار کرد نوازندگانی که از    [16]مند کک و همکاران  بررسی نظام 

( بریس  دارای  می Brassسازهای  استفاده  کمتر  (  شیوع  با  کنند، 

 رو هستد.  عضلانی روبه های اسکلتی آسیب 

مطالعه مرتبط  متون    یبررس که   یمرور   یدر  داد  نشان  حاضر 

است    یعضلانی اسکلت  یهاب یاز عوامل مهم در بروز آس  یکی  تیجنس

.  شوندی م  دچار  یعضلانیاسکلت  یهاب یاز مردان به آس  شتریو زنان ب

همه ب  ن یا  ،[21-27]مطالعات    یدر  معنادار  جنس    نیتفاوت  دو 

  ، [ 27]و همکاران    یظمکا  یحال، در بررسن یباا  .مشاهده شده است

  ن، یدرد گزارش نشد. همچن  وعی و ش  تیجنس  نیب  یارتباط معنادار

ب نوازندگان زن نسبت به مردان  ها در  بود و آن   شتریشدت درد در 

ب م  یشتر یمناطق  مبتلا  درد  ا[21،23،24]  شدندیبه  مسئله    نی. 

دو جنس باشد.    نیب  یو روان  یکی آناتوم  یهاتفاوت   لیدلممکن است به 

خود، زنان را لحاظ    یهدر مطالع  [ 30]  عنوان مثال، پامپل و همکارانبه

درک از درد و قوام   توانندیها ممعتقد بودند که هورمون  رایز ؛نکردند

از طرف د  رییها را تغبافت همبند آن که   کردتوجه    دیبا  گر،یدهد. 

  ی عنوان مثال، در برخمتفاوت است. به   ،مشارکت زنان بسته به نوع ساز

  کهی است، درحال  شتریمشارکت زنان ب  تار،یو گ  لنیسازها مانند واز  

 ها کمتر است. مشارکت آن   ،ی ا کوبه  یمانند سازها  ،سازها  ریدر سا

سن و   نیب  ی مثبت  یبستگمطالعات هماز    یدر رابطه با سن، برخ

را   بستگیهم نیا گرید یو برخ [ 21،25] کنندی درد گزارش م وعیش

مکنندیم  بیتکذ داد که   [31]  و همکارانش  چئوی. مطالعات  نشان 

بالاتر مسن  و  جوان  را    یعضلانی اسکلت  بیآس  زانیم  نینوازندگان 

داشتن وقت    لیدلبه  یسن  یهاگروه  نیها معتقد بودند که ادارند. آن 

مبه  ،یکاف را  ساعات    ،نیانگیطور  هفتهبیشتری  تمر  ،در   نیصرف 

،  [ 8]و همکارانش    یکن  یهرچند، در مطالعه   .[31]  کنندی م  یقیموس

  را یز  ؛کمتر است   ،بالاتر  یدر گروه سن  بی آس  زانیمشخص شد که م

،  دچار بودند   نیمرتبط با تمر  یعضلان ی مشکلات اسکلتبه  که    یافراد 

 ی که باق  یخود را متوقف کنند و کسان  یاحرفه  ن یگرفتند تمر  میتصم

آس از  ا  یدگیدب یماندند،  نبردند.  اثر    دهیپد  نیرنج    « بازمانده »را 

سن، بهبود    شیهم مشخص شد که با افزا  یافتگی. از نظر بهبوددندینام

درصد   22سال به    30  ریدرصد بهبود در افراد ز  67)از    ابدییکاهش م

همچنین از نظر روزهای تلف شده به دلیل   .سال(  55  یدر افراد بالا

آسیب دیدگی، گروه سنی جوانتر به طور میانگین روزهای تلف شدة  

کمتری نسبت به گروه مسن داشتند که بیش از دو برابر تعداد روزهای  

 از دست رفته را گزارش کرده بودند. 

در هفته با    ی ق ی موس   ن ی ساعات تمر   ش ی مطالعات، افزا از    ی در برخ 

آس  حال،  ن ی باا .  [ 21،24،25]   بود مرتبط    ی عضلان ی اسکلت   ی ها ب ی بروز 

همکارانش   ی اکبر  بروز    نی ب  ی معنادار آماری  تفاوت    چی ه  [ 23]   و 

ساعات صرف   ی عضلان ی اسکلت   ی ها ب ی آس  تعداد  برا و  هفته  در    ی شده 

رودریگز و  ی مروری  های مطالعه ؛ البته، یافته ردند نک   دا ی نواختن ساز پ 

و    [ 1]  همکاران  تمرین  ساعات  بین  آماری  معنادار  و  مثبت  ارتباط 

ی  ی حاضر، ارتباطی بین سابقه ها را آشکار کرد. هرچند در مطالعه آسیب 

  [ 32]  ها یافت نشد، بررسی مروری نوری و همکاران نوازندگی و آسیب 

نوازندگان    بین   ی عضلان ی اسکلت   های شکایت   دردها و  وع ی شنشان داد که  

 . د و ش ی م  شتر ی ب   ی، نوازندگ   ی ه سابق   ش ی با افزا 

  [ 25]مهرپرور و همکارانش    یه فقط در مطالع  یبدن  تی عامل فعال

تأث  یبررس و  فراوان  ی معنادار  یمنف  ریشد  شدت    یبر    PRMDsو 

مشاهده کردند    [33]، ناروکا و همکارانش  مرتبط با این یافتهنداشت.  

  دهند، یانجام م  دیشد  ایکه ورزش متوسط    یکه در نوازندگان جوان

  وع، یبر ش  ریکمتر است. علاوه بر تأث  ینعضلا یاسکلت  یهاب یآس  وعیش

  ایی قیبدن و عملکرد موس  تیبر درد، وضع  ی مثبت  راتیتأث  یبدن  تیفعال

از   یتفاوت  چ ی، ه[34]و بون    لیلونزد  یحال، در مطالعه ن یباا.  [1]دارد  

  ی بدن  تیآنان که فعال  و  کردندورزش میکه    ینوازندگان  نیب  ،نظر درد

 . شدمشاهده ن  ،نداشتند

ممکن  ر( نامناسب  چ )پوس   ت ی در رابطه با عوامل خطر، وضع   ن، ی همچن 

باشد    ی عضلان ی اسکلت   ی ها ب ی آس   ی برا   ی مهم   ی ه عامل مستعدکنند   است 

مند رودریگز و همکاران  های مرور نظام به این منظور، یافته   . [ 25-21،23] 

ها  که داشتن پوسچر نامناسب با افزیش شیوع آسیب   مشخص کرد   [ 1] 

و    ی بدن هنگام نوازندگ   ت ی به وضع   ی توجه ی ب   گر، ی به عبارت د همراه است.  

  ی و دردها   ها شکایت باعث    ، مدت ی در طولان   ممکن است   ، ی ق ی موس   ن ی تمر 

 . [ 32] شود.    ی اسکلت ی عضلان 

حاضر انتخاب مقالات بدون در نظر گرفتن    یه قوت مطالع  یه نقط

بررسی   نهیزم  نیها در اتمام پژوهش شد  بود که سبب    یزمان  یه باز

محدود  شوند، با  ارتباط  در  بود.  کم  مقالات  تعداد    ی هات یهرچند 

در مقالات وجود داشت؛    یادیز   یناهمگون  گفتنی است که  مطالعه،

ابزارها  برا استفاده   یمانند  همچنهاب یآس  یبررس  یشده  تعداد    ن،ی. 

بود. به بگیرند مناطق بدن را در نظر    یهکه هم  یمقالات علاوه،  ، کم 

نمون  یمطالعات حجم  پ  یه با  انشد  دایبزرگ  به  توجه  با    ن ی . 

ابزار  یریگجهینت  ها،ت یمحدود اساس  استفاده بر    ی نواح  ای  شدههای 

از مطالعات در نظر گرفته    یکه در برخ  یانبود و نمونه   ریپذبدن امکان 

 .دادیرا نم  یریگجه یشده بود، امکان نت
 

 گیری نتیجه
تنها در  نه   ،یرانی در نوازندگان ا  یعضلانیاسکلت  یهاب یآس  وعیش

که   ینواحآن  است.    ادیز  اریبس  زیصورت روزانه نطول عمر، بلکه به

ها هستند  گردن و شانه رند،یگیقرار م هابیآس نیا ریتأثتحتبیشتر 
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ساز  یهدر هم  و آن   هاانواع  بروز  اگرچه درصد  دارند،  بوجود   نیها 

گوناگون،سازها  همچن  ی  است.    علامت   نیترع یشا  ن، یمتفاوت 

درد است، اگرچه شدت آن عموماً   ،ییهابیآس نیشده در چنگزارش 

 متوسط است.   ای  فیخف

عامل و جزو عوامل    نیتریاز نظر عوامل خطر، مؤنث بودن اصل 

  ت ی عوامل خطر مانند سن، سطح فعال ریسا راتیاست. تأث  ناپذیررییتغ

حال،  ن یثابت نشده است. باا  ،طور قطعبه   ی،نوازندگ  یه و سابق  یبدن

مناسب هنگام نواختن ساز، نواختن    یبدن  تیمانند وضع  یگر یعوامل د

استراحت در ح  نه،یبه  طیشرا  درآن   و  بدن   ن،یتمر  نیگرم کردن 

 کمک کند.  یدگیدب یاز آس  یری به جلوگ  ممکن است

م  نظر  آناتوم   یی آشنا   رسد ی به  همچن   ی با  و  از    ، ن ی بدن  استفاده 

نوازندگان    ی ه هم   ی برا   ب، ی از آس   ی ر ی شگ ی پ   منظور به خاص    ی راهبردها 

  ن ی خود را وقف تمر   ی، ا طور حرفه که به   ی کسان   ی برا   ژه ی و ، به است   ی ضرور 

  ی درس   ی ه اول شروع به کار در برنام   ی ها از سال   د ی امر با   ن ی . ا کنند ی ساز م 

بنابرا  شود.  آس   ی آگاه   ن، ی گنجانده  شایع ها ب ی از  اجرا   ی    ی برنامه   ی و 

آس   ی ر ی شگ ی پ  برا   ب، ی از  برا   ی، ا نوازندگان حرفه   ی هم    ان ی هنرجو   ی هم 

بود.  توجه  جالب    ، ی ق ی موس  است  خواهد  کلاس نیاز    ، ی آناتوم   ی ها در 

.  شود ها آموزش داده  به آن   ، ی در سطح عموم   ی بدن   ت ی و فعال   ی ارگونوم 

نوا   ی برا   ن، ی همچن  سازها،  اطلاعات   زندگان انواع    ت ی وضع   ی درباره   ی به 

گرم کردن و    ی برا   یی ها دستورالعمل   ، ن ی هنگام نواختن و همچن   ح ی صح 

 دارند.   از ی ن   ن ی سرد کردن هنگام تمر 

 

 قدردانی و تشکر

رشته  پسادکتری  پژوهش  از  بخشی  مقاله  و این  آموزش  ی 

س  ـارت  ن  ـقای  ک ویسنده  ـلامت  است  اول  بت  ـث ی  ه شمار   ا  ـب ه   ـی 

وران ا از پژوهشگران و فن   ت ی صندوق حما   ب ی ه تصو  ـب ،  99030667

 ( ایران، کشور  علم  رس INSF  بنیاد  وسیله،   . است   ده ی (   بدین 

 ت ی نها   کردند،   ت ی پروژه حما   ن ی که از ا   ی کسان   ی ه از هم   سندگان ی نو 

 . و تشکر را دارند  ر ی تقد 

 

 منافع تضاد

در    یتعارض احتمال  گونهکه هیچ  کنندمقاله اعلام می   سندگانینو

 وجود ندارد.   منافع
 

 سندگان ینو سهم

  ی اصل  پژوهشگر  :(و مسئول  اول   یه سند ی)نو  برقزهرا اکبری چهره 

نگارنده  نسخهو  اولیه،  ی  نوایی؛  یینها  یهنسخ  دییتأی   نیلوفر 

پایگاه جست   :دوم(  یه سندی)نو در  ووجو  اطلاعاتی  استخراج    های 

  ی ه سندی)نوی نهایی؛ حمیدرضا نوایی  ، تأیید نسخههادادهها و  مقاله 

ها،  و داده  هامقاله و استخراج  های اطلاعاتی  پایگاه جو در  وجست   :وم(س

 یی.نها  یهنسخ  دییتأ

 

 ی اخلاق ملاحظات

 مطالعه از نوع مروری است و ملاحظات اخلاقی ندارد 
 

 ی مال تیحما

تحت  اثر  مادی  این  و  حمایت  پژوهشگران  از  حمایت  صندوق 

 است.   99030667ی  و برگرفته از طرح شماره   (INSF)فناوران کشور  

REFERENCES
1. Rodríguez-Gude C, Taboada-Iglesias Y, Pino-Juste M. 

Musculoskeletal pain in musicians: prevalence and risk factors 
– a systematic review. Int J Occup Saf Ergon. 2023;29(2):883-
901. [DOI: 10.1080/10803548.2022.2086742] [PMID] 

2. Schaefer PT, Speier J. Common medical problems of 
instrumental athletes. Curr Sports Med Rep. 2012;11(6):316–
322 . [DOI: 10.1249/JSR.0b013e318272c8ae] [PMID] 

3. Jacukowicz A. Psychosocial work aspects,: stress and 
musculoskeletal pain among musicians. A systematic 
review in search of correlates and predictors of playing-
related pain. Work. 2016;54(3):657–668. [DOI: 10.3233/ 
WOR-162323] [PMID] 

4. González DA B, González Y G, Carrera I DC, et al. 
Prevalencia de lesiones musculoesqueléticas en músicos: 
una revisión sistemática. [Prevalence of musculoskeletal 
injuries in musicians: a systematic review]. Rev Asoc Esp 
Espec Med Trab. 2019;28(2):149–158. Spanish.  

5. Frank A, von Mühlen CA. Playing-related musculoskeletal 
complaints among musicians: prevalence and risk factors. 
Rev Bras Reumatol. 2007;47(3):188–196. [DOI: 10.1590/ 
S0482-50042007000300008] 

6. Paz M F, Caeiro EM L, González M S. Influencia de la 
postura en el músico. Una revisión bibliográfica. [Influence 
of posture in musicians. Aliterature review]. Rehabilitacion 
(Madr). 2020;54(1):41–50. Spanish. [DOI: 10.1016/j.rh. 
2019.09.001] [PMID] 

7. Zaza C, Farewell VT. Musicians’ playing-related 
musculoskeletal disorders: an examination of risk factors. Am J 
Ind Med. 1997;32(3):292– 300. [DOI: 10.1002/(sici)1097-
0274(199 
709)32:3<292::aid-ajim16>3.0.co;2-q] [PMID] 

8. Kenny DT, Driscoll T, Ackermann BJ. Effects of aging on 
musical performance in professional orchestral musicians. 

Med Probl Perform Art. 2018;33(1):39–46. [DOI: 10.21091/ 
mppa.2018.1007] [PMID] 

9. Steemers S, van Middelkoop M, de Boks GG, et al. The 
impact of injury definitions on measures of injury occurrence 
in classical music students: a prospective cohort study. 
BMC Musculoskelet Disord. 2020;21(1):534. [DOI: 
10.1186/s12891-020-03490-0] [PMID] 

10. Guptill C. The lived experience of working as a musician 
with an injury. Work. 2011;40(3):269–280. [DOI: 
10.3233/WOR-2011-1230] [PMID] 

11. Steinmetz A, Möller H, Seidel W, et al. Playing-related 
musculoskeletal disorders in music students-associated 
musculoskeletal signs. Eur J Phys Rehabil Med. 2012; 
48(4):625–633. [PMID] 

12. Foxman I, Burgel BJ. Musician health and safety: preventing 
playingrelated musculoskeletal disorders. Workplace 
Health Saf. 2006;54(7): 309–316. [DOI: 10.1177/21650 
7990605400703] [PMID] 

13. Amaral Corrêa L, Teixeira dos Santos L, Nogueira 
Paranhos EN Jr, et al. Prevalence and risk factors for 
musculoskeletal pain in keyboard musicians: a systematic 
review. PM&R. 2018;10(9):942–950. [DOI: 10.1016/j.pmrj. 
2018.04.001] [PMID] 

14. Stanhope J. Physical performance and musculoskeletal 
disorders: are musicians and sportspeople on a level 
playing field? Perform Enhanc Health. 2016;4(1-2):18–26. 
[DOI: 10.1016/j.peh.2015.11.004]  

15. Baadjou, Vera AE, et al. "Systematic review: risk factors for 
musculoskeletal disorders in musicians." Occupational 
Medicine 66.8 (2016): 614-22. [DOI: 10.1093/occmed/ 
kqw05] [PMID]  

16. Kok LM, Huisstede BM, Voorn VM, Schoones JW, Nelissen 
RG. The occurrence of musculoskeletal complaints among 

https://doi.org/10.1080/10803548.2022.2086742
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35678565/
https://doi.org/10.1249/jsr.0b013e318272c8ae
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23147020/
https://doi.org/10.3233/wor-162323
https://doi.org/10.3233/wor-162323
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27315412/
https://doi.org/10.1590/S0482-50042007000300008
https://doi.org/10.1590/S0482-50042007000300008
https://doi.org/10.1016/j.rh.2019.09.001
https://doi.org/10.1016/j.rh.2019.09.001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32007182/
https://doi.org/10.1002/(sici)1097-0274(199709)32:3%3C292::aid-ajim16%3E3.0.co;2-q
https://doi.org/10.1002/(sici)1097-0274(199709)32:3%3C292::aid-ajim16%3E3.0.co;2-q
https://doi.org/10.1002/(sici)1097-0274(199709)32:3%3C292::aid-ajim16%3E3.0.co;2-q
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9219660/
https://doi.org/10.21091/mppa.2018.1007
https://doi.org/10.21091/mppa.2018.1007
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29600307/
https://doi.org/10.1186/s12891-020-03490-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32781988/
https://doi.org/10.3233/wor-2011-1230
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22045533/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23138678/
https://doi.org/10.1177/216507990605400703
https://doi.org/10.1177/216507990605400703
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16862878/
https://doi.org/10.1016/j.pmrj.2018.04.001
https://doi.org/10.1016/j.pmrj.2018.04.001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29705171/
https://doi.org/10.1016/j.peh.2015.11.004
https://doi.org/10.1093/occmed/kqw052
https://doi.org/10.1093/occmed/kqw052
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27138935/


 و نوازندگان ایرانی آسیب های اسکلتی عضلانی در هنرجویان موسیقی 

 

 

     1402، بهار 1، شماره 11ارگونومی، دوره مجله     |    78

 

 

professional musicians: a systematic review." International 
archives of occupational and environmental health 89 (2016): 
373-396. [DOI: 10.1007/s00420-015-1090-6] [PMID] 

17. Santos CM dC, Pimenta CA dM, Nobre MR C. The PICO 
strategy for  the research question construction and 
evidence search. Rev Lat Am  Enfermagem. 2007;15:508–
511. [DOI: 10.1590/s0104-11692007000300023] [PMID] 

18. Hong QN, Fàbregues S, Bartlett G, Boardman F, Cargo M, 
Dagenais P, Gagnon MP, Griffiths F, Nicolau B, O'Cathain 
A, Rousseau MC. The Mixed Methods Appraisal Tool 
(MMAT) version 2018 for information professionals and 
researchers. Education for Information. 2018;34(4):285-91. 
[DOI: 10.3233/EFI-180221] 

19. Hong QN, Gonzalez‐Reyes A, Pluye P. Improving the 
usefulness of a tool for appraising the quality of qualitative, 
quantitative and mixed methods studies, the Mixed Methods 
Appraisal Tool (MMAT). J Eval Clin Pract. 2018;24(3):459-
67. [DOI:10.1111/jep.12884] [PMID] 

20. Hong QN, Pluye P, Fàbregues S, Bartlett G, Boardman F, 
Cargo M, Dagenais P, Gagnon MP, Griffiths F, Nicolau B, 
O'Cathain A. Improving the content validity of the mixed 
methods appraisal tool: a modified e - Delphi study. J. Clin. 
Epidemiol. 2019;111:49-59. [DOI: 10.1016/j.jclinepi.2019. 
03.008] [PMID] 

21. Akbari-chehrehbargh Z, Tavafian SS, Akhshabi M, Moeini Badi 
F. Factors Associated with Musculoskeletal Pain Among Music 
Students in Iran. Med Probl Perform Art. 2023;38(1):56-62. 
[DOI: 10.21091/mppa.2023.1007] [PMID] 

22. Shakibayi C.L H, Rajabi R, Zandi Sh, Moeini Badi F. The 
risk of work-related musculoskeletal disorders and postural 
abnormalities in professional clarinet and violin players and 
its comparison with non-players [in Persian] . Journal of 
research in sports rehabilitation. 2022;10(19):165–175. 18.  

23. Akbari-Chehrehbargh Z, Tavafian S S. Prevalence and Risk 
Factors of Musical Play-related Musculoskeletal Pain 
among Female Music Students in Tehran. Iran J Ergon 
2022; 10 (2) :132-139.  

24. Akbari-chehrehbargh Z, Tavafian SS, Akhshabi M, Moeini 
Badi F. Assessing of posture behavior and playing-related 
musculoskeletal pain among music students : A cross- 
sectional study. Internatonal J Musculoskelet Pain Prev. 
2022;7(2):695–701. [DOI: 10.52547/ijmpp.7.2.695] 

25. Mehrparvar AH, Mostaghaci M, Gerami RF. 
Musculoskeletal disorders among Iranian instrumentalists. 
Med Probl Perform Art. 2012;27(4):193–6. [PMID] 

26. Sadeghi S, Kazemi B, Mostafa S, Shooshtari J, Bidari A, 
Jafari P. A high prevalence of cumulative trauma disorders 
in Iranian instrumentalists. BMC Musculoskelet Disord. 
2004;5(35):1–5. [DOI: 10.1186/1471-2474-5-35] [PMID] 

27. Kazemi B, Alavian Ghavanini M.R, Jazayeri Shooshtari 
S.M, Sadeghi Sh, Jafari P. Musculoskeletal Pain among Daf 
and Setaar Students [in persian]. JMR. 2004;2(2):41–47.  

28. Leaver R, Harris EC, Palmer KT. Musculoskeletal pain in 
elite professional  musicians from British symphony 
orchestras. Occup Med  (Lond). 2011;61(8):549–555. [DOI: 
10.1093/occmed/kqr129] [PMID]  

29. Akbari-Chehrehbargh Z, Tavafian SS. Impact of El‐Poems 
study: the e‐learning for postural education in music 
students: a randomized controlled trial protocol. Trials. 
2022;23(2022):1–8. [DOI: 10.1186/s13063-022-06335-4] 

30. Pampel M, Jakstat HA, Ahlers OM. Impact of sound 
production by  wind instruments on the temporomandibular 
system of male instrumentalists  .Work. 2014;48(1):27–35. 
[DOI: 10.3233/WOR-131621] [PMID] 

31. Abreu-Ramos AM, Micheo WF. Lifetime prevalence of 
upper-body  musculoskeletal problems in a professional-
level symphony orchestra  :age, gender, and instrument-
specific results. Med Probl Perform  Artist. 2007;22(3):97–
104. [DOI: 10.21091/mppa.2007.3022] 

32. Noori Z, Daneshman H, Hossein S.H. The Study of 
Musculoskeletal Pains and Complaints in Musicians: A 
Systematic Review1 [in persian]. Sport Medicine Studies. 
2023;14(34):17–48.  

33. Nawrocka A, Mynarski W, Powerska A, et al. Health-
oriented physical  activity in prevention of musculoskeletal 
disorders among young  Polish musicians. Int J Occup Med 
Environ Health. 2014;27(1):28–37. [DOI: 10.2478/s13382-
014-0224-5] [PMID] 

34. Lonsdale K, Boon OK. Playing-related health problems 
among instrumental music students at a university in 
Malaysia. Med Probl Perform Artist. 2016;31(3):151–159. 
[DOI: 10.21091/mppa.2016.3028] [PMID] 

 

 

https://doi.org/10.1007/s00420-015-1090-6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26563718/
https://doi.org/10.1590/s0104-11692007000300023
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17653438/
https://doi.org/10.3233/EFI-180221
https://doi.org/10.1111/jep.12884
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29464873/
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2019.03.008
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2019.03.008
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30905698/
https://doi.org/10.21091/mppa.2023.1007
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36854976/
file:///E:/graphic/صفحه%20آرایی/ارگونومی/11-01/5-اکبری/10.52547/ijmpp.7.2.695
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23247875/
https://doi.org/10.1186/1471-2474-5-35
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15485578/
https://doi.org/10.1093/occmed/kqr129
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22003061/
https://doi.org/10.1186/s13063-022-06335-4
https://doi.org/10.3233/wor-131621
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23531582/
https://doi.org/10.21091/mppa.2007.3022
https://doi.org/10.2478/s13382-014-0224-5
https://doi.org/10.2478/s13382-014-0224-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24464440/
https://doi.org/10.21091/mppa.2016.3028
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27575291/

