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Abstract 
Background and Aim: Providing data on the types, prevalence and causes of musculoskeletal injuries can be 

effective in designing preventive programs. The aim of this study was to determine the types, prevalence and 

causes of musculoskeletal injuries in Iranian sailors. 

Methods: The present study is cross-sectional. The statistical population included 130 sailors from Bandar 

Abbas, south of Iran who was active in that area in 2020 and had at least 2 years of experience working on ships. 

Initially, demographic and anthropometric data (including age, height, weight, years of service and body mass 

index) were measured and recorded. The Nordic Musculoskeletal Questionnaire was used to determine the 

location of musculoskeletal injury and pain in sailors and their causes were also recorded. 

Results: The prevalence of musculoskeletal injuries in Iranian sailors is 48.45% (63 people). The most 

common musculoskeletal injuries among sailors include low back pain 15.38%, neck pain 13.07%, knee pain 

12.3% and wrist pain 7.7%. Also, the primary cause of musculoskeletal injuries in 40% of cases was accidental 

causes. 

Conclusion: According to the present findings, musculoskeletal injuries have a relatively high prevalence 

among Iranian sailors. Therefore, it is suggested that with the identification of the causes of these injuries, medium 

and long-term planning for prevention and treatment should be provided. 
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 .رانیالله)عج(، تهران، ا هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یورزش، پژوهشکده سبک زندگ یولوژیزیف قاتیمرکز تحق آدرس: 

 

 

مطالعه  -1331در سال  عضلانی در دریانوردان بندرعباس-ی اسکلتیهاآسیبانواع، شیوع و علل 

 مقطعی

 
 0 یرازیش رنوردیش یعل، 3حسین جعفری  ،⃰   3 یبائیابوالفضل شک، 1کامران کاویانی

 
 رانیالله)عج(، تهران، ا هیبق ی، دانشگاه علوم پزشکطب دریا قاتیمرکز تحق 1

 رانیالله)عج(، تهران، ا هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یورزش، پژوهشکده سبک زندگ یولوژیزیف قاتیمرکز تحق 2
 رانیبندرعباس، ا صاحب الزمان، مارستانیب 3

 رانی، اشیراز ،بیمارستان مسلمین 4
 

 21/12/1311 پذیرش مقاله:     22/12/1311 دریافت مقاله:

   دهکیچ
انه های پیشگیرتواند در طراحی برنامههای اسکلتی عضلانی میدر مورد انواع، شیوع و علل آسیب هافراهم کردن داده ف:هدزمینه و 

  بود.دریانوردان بندرعباس در یعضلان-یاسکلت یهاآسیبعلل موثر باشد. هدف از این پژوهش، تعیین انواع، شیوع و 

منطقه آن در  1311که در سال دریانوردان بندرعباس بود نفر از  132شامل  ی. جامعه آماراست یحاضر از نوع مقطع یقتحق ها:روش

 یطراکه شدریانوردان گرفتن شرح حال  ازدر ابتدا پس  را داشتند. کار بر روی کشتی سال سابقه 2بودند و حداقل به مدت  فعالیتمشغول به 

ثبت  و گیری(، اندازهی)شامل سن، قد، وزن، سنوات خدمت و شاخص توده بدن یکو آنتروپومتر یکورود به طرح را داشتند، اطلاعات دموگراف

و علل  ه شداستفاد یک،نورد یعضلان کلتیاز پرسشنامه اسدریانوردان در  یعضلان یاسکلت یو دردها یمشخص شدن محل ناراحت ی. براشد

  .دت شبآنها نیز ث

عضلانی در بین -های اسکلتیسیبآترین شایع .نفر( است 33درصد ) 44/41ی اسکلتی عضلانی در دریانوردان هاآسیبشیوع  ها:یافته

. همچنین علت اولیه استدرصد  0/0 درصد و درد مچ دست 3/12درصد، زانو درد  20/13درصد، گردن درد 31/14دریانوردان شامل کمردرد 

 .ه استای بوددرصد موارد علل حادثه 42عضلانی در -اسکلتیی هاآسیبایجاد 

. خوردار استبالایی در بین دریانوردان بر از شیوع نسبتاًی اسلکتی عضلانی هاآسیب باتوجه به یافته های مطالعه حاضر گیری:نتیجه

 برای پیشگیری و درمان ارائه گردد.دت ریزی میان مدت و درازمبرنامه، هاآسیبمشخص شدن علل این شود با بنابراین پیشنهاد می

 
  .، دریانورد، ایراناسکلتی عضلانیپیشگیری، آسیب  شیوع، :هاکلیدواژه
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 مقدمه
ی اسکلتی عضلانی مرتبط با کار یکی از مشکلات مهم هاآسیب

لل ترین عیکی از شایع هاآسیبکشورها این همه شغلی است. در 
 یاسکلتی هاآسیب زین رانیدر ا. (1)شود غیبت از کار محسوب می

. ودشتلقی میاز کار  یناش بیو آس یماریب نیترعیشا ،یعضلان
ها را  یماریدرصد کل ب 0 یعضلان یاسکلت یهایماریب ی کهبطور

درصد موارد  11پزشکان و  به نیدرصد مراجع 14در جامعه و 
 طی. شرا(4-2) دهندیرا به خود اختصاص م مارستانیدر ب یبستر
 یاهآسیب جادیساز در انهیاز عوامل مهم زم یکیعنوان  بهی شغل

نها آ نیعتریشود که امروزه شا یخته مشنا یعضلان-یاسکلت
مشکلات سبب  نیستون فقرات هستند. ا یها و دردها یناهنجار

تعداد  شیافزا ت،یفعال دیکار، کاهش زمان مف تیفیآمدن ک نییپا
 اریبس یو درمان یالبار م شیافزا نیو همچن یکار بتیغ یروزها

قاعده  نیهم از او شناورها  افراد شاغل در دریاشود که یم ادیز
 .(4) ستندین یمستثن

تاکنون تحقیقاتی در مورد نقش عوامل محیطی و شغلی در 
 اسکلتی عضلانی انجام شده است.ی هاآسیبایجاد ناهنجاری ها و 

 انجام فعالیت هایکه همکاران گزارش کردند  ، رجبی ویققیحت در
در ستون فقرات و  لباعث ایجاد تغییر شک خاص در طولانی مدت

ن راستا در همی. (3) شودبدن با آن وضعیت خاص می قتطبی
همکاران نیز گزارش کردند که بین میزان اقریان دهکردی و ب

 و در نتیجه درد در گردنی و افزایش کایفوز پشتی کاهش لوردوز
دوچرخه سواران و افراد غیرورزشکار اختلاف  ستون فقرات

ط و یحکه این نیز به نوبه خود مؤید تأثیر م داری وجود داردمعنی
 استفراد ا عضلانی-یوضعیت اسکلت برشرایط خاص یک فعالیت 

 دریایی زاتیو تجه تیکه توسط سازمان حما یقیتحقدر . (0)
 یکه آموزش کارکنان شناور مشخص شد دیانجام گرد سیانگل

 ای ستادنیا تیوضعدر نظر گرفتن و  کشتینحوه نشستن در درباره 
هش کانقش بسزایی در ، ی کشتینشستن خدمه در هنگام طراح

  (.1) داردوارده به خدمه  شوک
 تواند تهدیدیضلانی در فرد میع-ی اسکلتیهاآسیبوجود 

قیقی حو همکاران در تبرای سلامت روان نیز باشد. ملک پور 
ارکنان ک عضلانی در-گزارش کردند که بین میزان اختلالات اسکلتی

ا هانی و سطح سلامت جسمی و روانی آنرسازمان بنادر و کشتی
همکاران نیز در  وRoux  .(1) وجود دارد ارتباط منفی و معنی داری

-قیقی گزارش کردند در افرادی که دارای اختلالات اسکلتیحت

با سلامت جسمی و روانی به  عضلانی هستند، شاخص های مرتبط
 .(12) معنی داری کاهش می یابد لشک

مطالعاتی که بر روی نیروهای نظامی انجام شده است،  نشان 
ی اسکلتی عضلانی با برخی هاآسیبدهد که بروز و شدت می

ای به . یاسی و همکاران طی مطالعهکنترل استراهکارها قابل 
ی در کارکنان نیروبررسی تاثیر مداخله آموزشی بر میزان کمردرد 

 123هوایی یک ارگان نظامی پرداختند. در این مطالعه مداخله ای ، 

نفر از کارکنان پروازی یک سازمان نظامی مبتلا به کمر درد مزمن 
غیراختصاصی مراجعه کننده به کلینیک تخصصی مورد بررسی قرار 

 04گرفتند. یافته ها نشان داد بیمارانی که در گروه مداخله بودند 
درصد در مقایسه با گروه کنترل، کاهش در مقیاس شدت درد 
داشتند. طبق پرسشنامه ناتوانی ناشی از کمردرد، بیمارانی که در 

درصد  12گروه مداخله قرار داشتند در مقایسه با گروه کنترل، 
کاهش در میزان ناتوانی در انجام فعالیت های روزانه تجربه کردند 

. نتیجه گیری نهایی بودوه مداخله دهنده بهبودی در گرکه نشان
نشان داد که اجرای مداخله آموزشی برای کاهش کمردرد و سطح 
ناتوانی کارکنان پروازی یک سازمان نظامی مبتلا به کمردرد مزمن 
مفید بوده و به عنوان روش موثر در کنار سایر مداخلات توصیه 

 .(11)گردد می
 ی اسکلتیهاآسیبانواع، شیوع و علل نیز در مطالعه حاضر 

 .ارائه شده استانی در دریانوردان بندرعباس عضل
 

 هاروش
. جامعه آماری دریانوردان است یحاضر از نوع مقطع مطالعه 

در سال نفر به صورت در دسترس  132که تعداد  بودندبندرعباس 
ورود به مطالعه  یارهایمعدر این مطالعه شرکت کردند.  1311
جهت شرکت  یترضا؛ موردنظر از فرد یحوجود اطلاعات صحشامل 

 المدت حداقل دو سه پژوهشی؛ سابقه فعالیت در کشتی بدر طرح 
تمایل به همکاری افراد، عدم تکمیل یا عدم . در نظر گرفته شد

تکمیل ناقص پرسشنامه نوردیک و سابقه فعالیت در کشتی کمتر 
 از دو سال از معیارهای خروج از مطالعه بود. 

با اخذ رضایتنامه کتبی و  صورت داوطلبانه وبهدریانوردان 
جزئیات و اهداف دریانوردان آگاهانه وارد مطالعه شدند. ابتدا برای 

امل ای ش اطلاعات دموگرافیک و زمینهمطالعه تشریح شد. سپس 
ثبت شد. برای ثبت اطلاعات دریانوردان  BMIقد، وزن و  سن،

اسکلتی عضلانی و رابطه آنها با عوامل شغلی،  یهاآسیبمربوط به 
اسکلتی عضلانی نوردیک استفاده شد. این ی هاآسیباز پرسشنامه 

تی عضلانی اسکل یهاآسیبپرسشنامه جهت بررسی میزان شیوع 
مورد استفاده قرار میگیرد و روایی و پایایی آن در مطالعات متعددی 

  . (13،12)به اثبات رسیده است 

اسکلتی عضلانی نوردیک توسط همه  یهایبآسپرسشنامه 
تکمیل گردید. همواره به این نکته تاکید شد که سوالات دریانوردان 

  .پرسشنامه به درستی تکمیل گردد
پس از تکمیل پرسشنامه، همه افراد توسط پزشک متخصص 
ارتوپدی مورد معاینه قرار گرفتند، میانگین زمان معاینه برای هر 

تا اطلاعات ثبت شده در پرسشنامه  ول انجامیددقیقه به ط 12 فرد
 های احتمالی نیز ثبتو علت آسیبنوردیک مورد تایید قرار گیرد

 . گردد
منظور از علل حادثه ای مواردی هستند که در مطالعه حاضر 

فرد یک حادثه مشخص مانند افتادن از پله را بعنوان علت آسیب 
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 و همکاران شکیبائی/  32

 1011 بهار، 1 ، شماره3 دوره                                 دریامجله طب 

 از علل غیرحادثه ایکند و منظور اسکلتی عضلانی خود بیان می
های مکرر فیزیکی های رخ داده در طول زمان بدلیل استرسآسیب
 . است

از آمار توصیفی برای گزارش میانگین،  آماری: محاسبات

و واریانس و فراوانی نسبی و مطلق استفاده شد.  انحراف معیار
 .شدانجام  24 نسخه SPSSافزار تمامی محاسبات آماری توسط نرم

 

 نتایج
یانوردان با میانگین سنی رنفر از د 132در مطالعه حاضر تعداد  

سال حضور داشتند. مشخصات آنتروپومتریک  1/4±0/42
 است. آمده 1-دریانوردان در جدول

 
 نفر( 132آنتروپومتریک دریانوردان )مشخصات  .1-جدول

 سن  
 )سال(

 قد
 متر()سانتی

 وزن
 )کیلوگرم( 

BMI 

(kg/m2) 

 3/24±1/4 11±3/14 1/101±4/3 0/42±1/4 دریانوردان

 
درصد  44/41ی اسکلتی عضلانی در دریانوردان هاآسیبشیوع 

 31/14به ترتیب شامل کمردرد  هاآسیب. شایعترین بودنفر(  33)
نفر(، زانو درد  10درصد )20/13نفر(، گردن درد  22درصد )

نفر( بود. علاوه  12درصد ) 0/0نفر( و درد مچ دست  13درصد )3/12
ضلانی ی اسکلتی عهاآسیببر این، نتایج نشان داد علت اولیه ایجاد 

درصد موارد علل  32ای و در درصد موارد علل حادثه 42در 
 ای است. غیرحادثه

نفر معادل  22کننده در مطالعه، شرکتیانورد در 132از بین 
درصد کمردرد داشتند. با پرکردن پرسشنامه نوردیک و  31/14

ترین علت کمردرد، علل تجزیه و تحلیل این پرسشنامه، شایع
درصد غیبت  4درصد در محیط کار بود. دریانوردان،  34ای با حادثه

درصد درد منجر به کاهش  22د تجربه مجدد درد، درص 24از کار، 
درصد نیز درد مانع از کار را تجربه کردند. در این بین، تنها  4کار و 

 درصد از افراد مراجعه به پزشک داشتند.  4
ای با ترین علت گردن درد در دریانوردان، علل حادثهشایع

فراد درصد آن حادثه محیط کار بود. ا 34/10درصد است که  42/23
درصد تجربه  02/34درصد غیبت از کار،  24/40با گردن درد، 

درصد  03/11درصد درد منجر به کاهش کار و  42/23مجدد درد، 
درصد  03/11نیز درد مانع از کار را تجربه کردند. در این بین تنها 

 از افراد مراجعه به پزشک داشتند.
 04/11ای با شایعترین علت زانو درد در دریانوردان، علل حادثه

درصد آن حادثه در محیط کار بود. افراد با  4/12درصد است که 
 24/43درصد تجربه درد،  24/3درصد غیبت از کار،  24/3درد زانو، 

درصد نیز درد مانع  از کار  04/31درصد درد منجر به کاهش کار و 
درصد از افراد مراجعه به پزشک  04/11 فقطرا تجربه کردند. 

 داشتند. 
 32ای با ترین علت درد مچ دست، علل حادثههمچنین شایع

درصد آن حادثه محیط کار بود. دریانوردان  42درصد است که 
درصد  02تجربه غیبت از کار با علت درد مچ دست نداشتند اما 

درصد  12درصد درد منجر به کاهش کار و  32تجربه مجدد درد، 
مراجعه درصد از افراد 22 مجموعمانع از کار را تجربه کردند. نیز درد 

(.2-به پزشک داشتند )جدول
 

 علل حاصل از تجزیه و تحلیل پرسشنامه نوردیک در دریانوردان .3-جدول

درد منجر به  تجربه مجدد درد غیبت از کار حادثه محیط کار حادثه ای عارضه
 کاهش کار

درد مانع از 
 کار

 مراجعه به پزشک

 4 4 22 24 4 34 34 )%(کمردرد 

 03/11 03/11 42/23 02/34 24/40 34/10 42/23 )%(گردن درد 

 04/11 04/31 24/43 24/3 24/3 42/12 04/11 )%(زانودرد 

 22 12 32 02 - 42 32 )%(درد مچ دست 

 
 

 بحث
 یهابیآس لعلتعیین انواع، شیوع و  حاضر هدف از مطالعه 
یب ترتها نشان داد که به بود. یافته دریانورداندر  یعضلان-یاسکلت

در میان  و درد مچ دست زانودردو گردن درد درد، کمرشیوع 
 دریانوردان بالا است. 

ود درد باین مطالعه برای دریانوردان کمر ترین آسیب درشایع
در حالی که در نیروهای نظامی برزیل این محل زانو و در درجه 

و همکاران  Melloni. در مورد محل آسیب، (14)بعدی مچ پا بود 
های سربازان را به مدت یک سال مورد تجزیه و تحلیل قرار آسیب

دادند و گزارش کردند که بیشترین مکان اندام تحتانی عمدتا مچ پا 
و   Santosدیگری در برزیل توسط . مطالعه(14)و زانو است 

همکاران در مورد چتربازان نشان داد مچ پا بیشترین آسیب دیدگی 
درد زانو در حاضر . در مطالعه (13) ه استدرا به خود اختصاص دا

 de Andradeدرصد بود و این مقدار در مطالعه  3/12 دریانوردان

Gomes  (14) گزارش شددرصد  33و همکاران .  
که می بایست در  استاین آسیب ها موید این نکته همه 

بر اصلاح الگوهای بیومکانیکی  دریانوردانهای ورزشی برنامه
ها، استفاده از تمرینات اصلاحی تاکید شود. از جمله آن حرکات
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برای  .استهمچون تمرینات ویلیامز و پیلاتس برای کاهش کمردرد 
پیشگیری از آسیب های اندام تحتانی نیز ارائه تمرینات عصبی 
عضلانی و چابکی توصیه می شود. در این بین، اصلاح الگوهای 
مکانیکی حرکت، جابه جایی و حمل وسایل )وسایل موردنیاز 

روزانه و حمل مهمات( در نظر گرفته شود. از طرفی دیگر،  ضروری
درک این سازوکارها در آسیب های اسکلتی عضلانی در نیروهای 
نظامی هر کشور میتواند متفاوت باشد. مثلا در کشور برزیل تمرینات 

 ، تمرینات نظامی و میزانایراننظامی به صورت مکرر نیست. اما در 
و همکاران در   Heirایر کشورهاست.آماده باش نیروها بیش از س

 33گزارش کردند که  ارتشنیروی هوایی و نیروی دریایی بررسی 
ترین آسیب را، درصد آسیب ها در اندام تحتانی است ولی شایع

 تهای مطالعه حاضر اسکه همراستا با یافته آسیب کمر ذکر کردند
(10) . 

یکی از عوارض مهم ناشی از آسیب های اسکلتی عضلانی 
ترخیص زود هنگام از خدمت نظامی است که یک خطر بالقوه برای 

اد که د نیروهای نظامی تلقی می شود. در مطالعه حاضر نتایج نشان
بالاترین درصد ترخیص )غیبت از کار( مربوط به عارضه گردن درد 

درصد تخمین زده  12. این میزان در نیروهای نظامی فنلاند است
های . با توجه به این یافته، نیاز به استراتژی(11)شده است 

پیشگرانه بر اساس دانش علمی و بررسی عوامل خطر در نظامیان 
شود مسائل مربوط به در حال خدمت ضروری است. توصیه می

ی و با وضعیت بدنارگونومی شغلی، نحوه انجام تمرینات متناسب 
سنی و اصلاح سایر عوامل مرتبط با ناهنجاری های اسکلتی 

های ضمن خدمت ارائه شود عضلانی در طی جلسات ورزشی یا دوره
تا با آگاهی کامل از این موارد احتمال بروز ناهنجاری های مرتبط 

علاوه بر بهبود سلامت  ه وبا شغل را تا حد امکان کاهش داد
ت خدمات ارائه شده نیز افزایش یابد. از طرفی جسمانی، سطح کیفی

 از جمله الگوی کار و دریانورداندیگر با توجه به ماهیت شغلی در 
شود برنامه های غربالگری ایستادن های طولانی مدت، توصیه می

و تجویز حرکات اصلاحی زیر نظر متخصص علوم ورزشی به صورت 
 رداندریانوالانه برای جدی دنبال شود. علاوه بر این موارد؛ پایش س

به دلیل اینکه بیش از سایر نیروها در معرض خطر ناهنجاری های 
 شود. اسکلتی عضلانی قرار دارند توصیه می

یکرد با رو شناور دردر پایان پیشنهاد می شود که مرکز درمانی 
انی عضلانی و با نیروی انس-پیشگیری و کاهش ضایعات اسکلتی

مرکز از پزشکان متخصص طب  متخصص تجهیز گردد. در این
کار، طب فیزیکی و کارشناسان بهداشت حرفه ای و فیزیولوژی 

. با همکاری تربیت بدنی و مشاوره با متخصص شودورزشی استفاده 
 و متناسبهای مرتبط، ورزش خاص  طب فیزیکی یا رشته

این نوع ورزش یا نرمش بایستی برای افراد دچار  .ریزی گرددبرنامه
عضلانی با رویکرد بازتوانی و اصلاح حرکات  -صدمات اسکلتی

و همچنین حرکات ورزشی متناسب با نوع کار روی  گرددطراحی 
خدمه در حال کار نیز طراحی شود تا از بروز صدمات  برایشناور 

ی قایقهای رعایت فاکتورهای انسانی در طراح .پیشگیری نماید
باعث کاهش خستگی افراد، ، تندرو و تامین تجهیزات مورد نیاز آن

العمل نیروها، جلوگیری از حوادث  افزایش سرعت و دقت در عکس
دریایی، افزایش توانایی عملیاتی، ارتقای آمادگی رزم، استفاده بهینه 

های نیروی انسانی و در نهایت کاهش هزینه ها و افزایش از توانایی
 .(11)وری خواهد شد  بهره

 

 گیرینتیجه
توان نتیجه گرفت که میزان های حاضر میبر اساس یافته

 الاب در میان دریانوردان نسبتاًزانو درد و گردن درد درد، کمر شیوع 
ا و سپس هاسایی علل موثر در وقوع این آسیببایستی با شن است.

حذف یا اصلاح آنها از طریق آموزش، حرکات اصلاحی و در نهایت 
ریزی همد با برناگردابراین پیشنهاد می. بنانجام شودفیزیوتراپی 

های زیادی بر ها که هزینهمدت و درازمدت از بروز این آسیبمیان
 کند، جلوگیری شود.سیستم سلامت و خود دریانوردان وارد می

 

از همه اساتیدی که در غنای مطالب حاضر  انی:تشکر و قدرد
 آید.رسان بودند، نهایت تشکر و قدردانی به عمل مییاری

 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان

یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
 .مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می پذیرند
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