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ABSTRACT

Background & objectives: Benches play a basic role in students sitting in the correct posture
for a long period. The purpose of this study was to investigate the effect of ergonomics of
common school benches on the electrical activity of selected muscles of healthy female
students or with lumbar lordosis.
Methods: For this purpose, 24 students with an average age of 10.26±1.78 years were selected
and divided into two groups of 12 healthy subjects or with lordosis by convenience sampling.
The students were sat down on two types of common benches in the school. At the beginning
of sitting, a 30-second signal was taken from their selected muscles (rectus abdominis, spinal
extensors, rectus femoris and biceps femoris), then a half-hour educational video was shown
to them, and at the end, a 30-second signal was taken from their muscles. Statistical analysis
of covariance was used to analyze the data.
Results: There was a significant difference in the electrical activity of the muscles of healthy
and lordosis students in attached benches in rectus femoris, biceps femoris and spinal
extensors (p<0.001). There was no significant difference in rectus abdominis muscle
(p<0.19). There was a significant difference in the electrical activity in the detached benches
of the rectus femoris muscles (p<0.001). However, there was no significant difference in
rectus abdominis (p<0.24), biceps (p<0.37) and spinal extensors (p<0.09).
Conclusion: The results showed that sitting on attached benches was more inappropriate for
students with lordosis. Therefore, it is recommended to design ergonomics standard table and
benches based to the students' static anthropometric measurements.
Keywords: Ergonomics; Electromyography; Lordosis; Students; Benches
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مقدمه
که ه کودکان امروز استدر گرو توجه بآینده کشور 

نیاز به یـک محـیط امـن و بـدون اسـترس در کـلاس       
پوسـچر قشی اساسی در حفظ ها ننیمکتدرس دارند.

تن در کــلاس ســــآمــوزان هنگــام نشیح دانــشــــصح
ــد ( ــر).1دارن ــد ب ــاس تأیی ــلانیWHOاس -درد عض

اسکلتی در میان کودکان سنین مدرسه به عنـوان یـک   
شـیوع ایـن علایـم در بـین     نگرانی شناخته شده اسـت. 

86تـا  16کشورهاي توسعه یافتـه کودکان مدارس در
تـا 3/46حال توسعه بالغ بردرصد و در کشورهاي در

. با توجه به عـوارض و خطـرات   )2درصد است (8/88
تواند ناشی پوسچرهاي نامناسب که میگرفتن در قرار

چکیده
دارند. هدف آموزان با پوسچر صحیح در یک بازه زمانی طولانیها نقشی اساسی در نشستن دانشنیمکتزمینه و هدف: 

لکتریکی عضلات منتخب دانش آموزان دختر سالم و هاي رایج در مدارس بر فعالیت ااز تحقیق حاضر تأثیر ارگونومی نیمکت
داراي لوردوز کمري بود. 

نفـري سـالم و داراي   12سـال در دو گـروه   26/10±78/1دانش آموز با میانگین سنی 24بدین منظور تعداد کار: روش
تند، در ابتـداي  لوردوز به صورت در دسترس انتخاب شدند. دانش آموزان بر روي دو نوع نیمکت رایج در مدارس نشس ـ

ثانیه از عضلات منتخب آنان (راست شکمی، بازکننده ستون فقرات، راست رانی و دوسر رانـی) سـیگنال گرفتـه    30نشستن 
ثانیه انتهاي نشستن نیز از عضلات آنان سیگنال گرفته 30شد، سپس یک فیلم آموزشی نیم ساعته براي آنان پخش شد و در

از روش آماري تحلیل کواریانس استفاده شد.شد، براي تجزیه و تحلیل داده ها
عضـلات راسـت رانـی،    هاي متصـل در ان ســالم و داراي لوردوز در نیمکتفعالیت الکتریکی عضلات دانش آموزیافته ها: 

) تفـاوت  p<19/0) تفاوت معناداري وجود داشـت. عضـله راسـت شـکمی (    p>001/0و بازکننده ستون فقرات (دوسر رانی
) تفاوت معنادار بود. اما در عضـله راسـت   p>001/0(هاي جدا عضلات راست رانیدر نیمکتفعالیت الکتریکیمعنادار نبود.

) تفاوت معنادار وجود نداشت.p<09/0) و بازکننده ستون فقرات (p<37/0)، دوسر رانی (p<24/0(شکمی
تـر اسـت.  داراي لـوردوز نامناسـب  زانهاي متصل براي دانـش آمـو  نیمکتنتایج نشان داد که نشستن روي : نتیجه گیري

ه گیـري آنتروپـومتري اسـتاتیک    اسـاس انـداز  بـر ، اسـتاندارد ارگونومیـک  شود طراحی میـز و نیکمـت   بنابراین توصیه می
آموزان در دستور کار قرار گیرد. دانش

دانش آموزان، نیمکتلوردوزیس،ارگونومی، الکترومیوگرافی،واژه هاي کلیدي:
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از ابعاد غیراستاندارد میـز و نیمکـت باشـد، توجـه بـه      
ان، بــه دلیــل آمــوزدانــشبــدنی کودکــان و چرپوســ

ها نسبت به محیط آموزشی تأثیرپذیري خیلی زیاد آن
 ـ 3از اهمیت بالایی برخـوردار اسـت (   ه ). همچنـین ارائ

هاي پوسـچر گـرفتن  هاي لازم بـراي قرار دستورالعمل
مناســب و اســتفاده از وســایل و تجهیزاتــی کــه ســبب 

نع از شـدن ایـن امـر گردنـد مهـم بـوده و مـا       اهمفـر 
ان خواهـد شـد   آموزدانشعوارض جسمانی بعدي در 

ان مقطـع  آمـوز دانـش روي بـر اي کـه  ). در مطالعه4(
ان آمـوز دانـش هـاي آنتروپـومتري   ابتدایی و ویژگـی 

ــی    ــین ویژگ ــه ب ــد ک ــخص ش ــد، مش ــام ش ــاي انج ه
آنتروپومتري کودکان در ایران و دیگر نواحی جهـان و  

هـاي همچنین میـان دو جـنس پسـر و دختـر تفـاوت     
).5بسیاري وجود دارد (

نیمکت کلاس درس، یـک عامـل مهـم بـراي راحتـی و      
ان در محــیط مطالعــه محســوبآمــوزدانــشتمرکــز 

درصـد از  30شود. کودکان سنین مدرسـه حـدود   می
در مـدارس، همـراه بـا نشسـتن     وقت روزانه خـود را  

کننـد مـی مدت و زمان استراحت کوتاه سپريطولانی
هایی که طراحی مناسب ز و نیمکت). استفاده از می6،7(

دارند باعث کاهش عوارض و ناراحتی هنگـام نشسـتن   
هـا بایـد   ). صـندلی 8شـود ( آموز روي آنهـا مـی  دانش

اي طراحی شوند که فشار روي بدن را کـاهش  گونهبه
داده و از وزن بدن حمایت کنند، همچنین صندلی باید 

خوانـدن  توانایی کنترل عوامل مربوط به مطالعه مانند 
هـاي  ابعاد میز و نیمکـت ).9و نوشتن را فراهم نماید (

ــومتریکی   ــاد آنتروپ ــا ابع ــد ب موجــود در مــدارس بای
ان متناســب باشــد عــدم تناســب میــز و آمــوزدانــش
ان در مـدارس  آمـوز دانشي مورد استفاده هانیمکت

تواند سـبب بـروز خسـتگی و درد در ناحیـه کمـر،      می
). دیانــات و 10ود (هــا شــپشــت، ران و گــردن در آن

گـزارش کردندکـه میـز و    همکاران، در مطالعه خـود 
ان متناسـب بـا   آمـوز دانـش ي مورد استفاده هانیمکت

). 11ابعاد آنتروپرومتریکی آنان طراحی نشده است (

پوســچرهــاي غیــر ارگونومیــک باعــث اتخــاذ نیمکــت
نامناسب شده و کمردرد، گردن درد، عدم تمرکـز و  

).12آورند (میان به وجودآموزنشداناراحتی را در 
همچنین، استفاده از میز و نیمکت بـا طراحـی مناسـب    

). 8(شود میمنجر به کاهش ناراحتی در هنگام نشستن
مـدت باعـث خسـتگی    کارهاي مستلزم نشستن طولانی

شــود و فشــار مربوطــه مــیعضــلات ســتون فقــرات
و مفاصل بـین مهرهـاي   هاصورت جبرانی به لیگامانبه
ــاد  د ــده درد ایج ــده و پدی ــتی وارد ش ــمت پش ر قس

هـا بـا   ). اصولاً ابعاد مناسب میز و نیمکت13گردد (می
ــدازه  ــتفاده از انـ ــومتري   اسـ ــاد آنتروپـ ــري ابعـ گیـ

هــاآیــد و از ایــن دادهمــیان بــه دســتآمــوزدانــش
طور انبـوه  بههاتوان براي طراحی و ساخت نیمکتمی

ومی و وســـیله ارگونــ ـ). بـــه14اســـتفاده کـــرد ( 
هایی طراحی کرد که بـا  توان نیمکتمیآنتروپومتري
ــیع  ــف وس ــا   طی ــوده و ب ــازگار ب ــاربران س ــري از ک ت

ها تطابق داشته باشد هاي مختلف هریک از آنپوسچر
خصوص در ). مدارس ابتدایی زیادي در جهان و به15(

ــورهاي در ــعه اغلــب داراي مشــکلات   حــالکش توس
ــابق   ــاتوانی در تط ــومی و ن ــشداارگون ــوزن ــا آم ان ب

). 14ي موجود در مدارس هستند (هانیمکت
عالیـت الکترومیـوگرافی   انـد کـه ف  تحقیقات نشان داده

پشـتی و  -ه سـتون فقـرات کمـري   کنندعضلات راست
فیدیوس هنگامی که فرد در وضعیت نشسـته بـه   مالتی

شـود نسـبت بـه وضـعیت راسـت      مـی سمت جلو خـم 
). لذا 16کند (یمطور معناداري افزایش پیدانشستن به

تـوان  میبا بررسی فعالیت الکترومویگرافی این عضلات
یـــا عــدم دقـــت و رعایـــت در  تعیــین کـــرد کــه آ  

ــت استاندارد ــز نیمک ــازي می ــتفاده  س ــورد اس ــاي م ه
هـاي  ان با معیارهاي ارگونومیکی و ویژگـی آموزدانش

توانـد زمینـه نامسـاعدي را بـراي     میمتریکی،آنتروپو
هاي سیستم عضـلاتی اسـکلتی   یبروز کمردرد و ناراحت

ان فراهم آورد یا خیـر؟ بنـابراین هـدف از    آموزدانش
ي رایج هامطالعه حاضر مقایسه تأثیر ارگونومی نیمکت

در مدارس کشور بر فعالیت الکتریکی عضلات منتخـب  

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
j.h

ea
lth

.1
2.

4.
50

2 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
29

71
0.

14
00

.1
2.

4.
4.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
27

 ]
 

                             3 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/j.health.12.4.502
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23829710.1400.12.4.4.1
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2493-fa.html


505و همکاران فریده باباخانی ...هاقایسه تاثیر ارگونومی نیمکتم

(راست رانی، دوسـر رانـی، راسـت شـکمی، بازکننـده      
بـه  ان دختـر سـالم و مبـتلا   آمـوز دانشستون فقرات) 

وردوز کمري بود.ل

روش کار
. حجم بودروش انجام این پژوهش از نوع نیمه تجربی

ــه  ــایج مطالع ــتفاده از نت ــا اس ــه، ب ــانمون ــین و ه ي پیش
درصـد و  95هـاي آمـاري در سـطح اطمینـان     فرمول

نفــر داراي 12نفــر (24درصــد، 5میــزان خطــاي  
ان دختـر  آمـوز دانـش نفر سـالم) از  12لوردوزیس و 

دبسـتان شـهید الماســیه  )ســاله9-12(مقطـع ابتـدایی   
از دو نـوع  کـه )17شهرسـتان بیجـار انتخـاب شـدند (    

ــتفاده    ــق اس ــن تحقی ــر در ای ــورد نظ ــج م ــت رای نیمک
د.ردنکمی

 ــ ــدگان ب ــرکت کنن ــس از  ش ــه و پ ــورت داوطلبان ه ص
گرفتن معیارهاي ورود (داشتن لوردوز کمـري  درنظر

درجه براي گروه داراي لوردوز و نداشتن30بیش از 
یپرلوردوز براي گروه سالم، نداشتن سابقه شکستگی ها

اي، عــدم تنــه و سـتون مهـره  هـاي پـایین  در اسـتخوان 
معیارهـاي خـروج (وجـود    استفاده از داروي خـاص) و 

دیدگی در ناحیـه مفصـل ران و یـا زانـو، عـدم      آسیب
انتخـاب  تمایل آزمودنی به ادامه مشارکت در تحقیق)

ان از نظـر قـوس کمـري    آموزدانششدند. ابتدا تمام 
(بـا اسـتفاده از صـفحه شـطرنجی و     گري شـدند  غربال
آمـوزان  و پـس از شناسـایی دانـش   کش منعطـف) خط

اي تــوجیهی بــا حضــور مــدیر داراي ناهنجــاري جلســه
هـا بـراي توضـیح    ان و اولیـاء آن آمـوز دانشدبستان، 

و دعــوت بــه شــرکت در موضــوع و اهمیــت تحقیــق
ان آمـوز دانشنفر از 12شد و در پایانتحقیق تشکیل 

مند بـه شـرکت   درجه علاقه30داراي لوردوز بیش از 
کردنـد.  اولیا پـر  ينامه را با امضادر تحقیق فرم رضایت

ــالم از د ــروه س ــرم  12ر گ ــردن ف ــس  از پرک ــر پ نف
ــق رضــایتنامه و فــرم جمــع آوري اطلاعــات وارد تحقی

شدند. سپس تأثیر نـیم سـاعت نشسـتن روي دو نـوع     
صورت جداگانه بر فعالیت الکتریکـی عضـلات   نیمکت به

منتخب گروه سـالم و داراي لـوردوز مـورد بررسـی     
هـاي تحقیـق در شـش روز و    گیرياندازهقرار گرفت.
نمونه انجام شد.4در هر روز 

هاي رایج در مدارسنیمکت.1شکل

گیري لـوردوز کمـري   نعطف براي اندازهکش ماز خط
گیري میزان قـوس کمـري   ازهو براي انداستفاده شد

نیاز به دو نشانه استخوانی بـود کـه در ایـن تحقیـق از     
عنوان نقطه شروع قوس و از بهL1زائده خاري مهره 

عنوان انتهاي قوس بهS2زائده خاري مهره دوم خاجی 
ــا    اســتفاده شــد. ســپس از آزمــودنی خواســته شــد ت

، به برهنه بایستدصورت کاملاً طبیعی و راحت با پاي به

طور یکسان بـر روي  سمت جلو نگاه کند و وزنش را به
متـر  سانتی10-15اندازه هر دو پایش بیندازد (پاها به

ثانیـه صـبر   30از یکدیگر فاصله داشتند). در این حالت 
شد تا بدن فرد به وضـعیت عـادتی و راحـت خـود     می
 ـ  سد. آنگاه خـط بر روي پشـت فـرد   ر کـش منعطـف ب

ده شد. فشـار یکسـانی در طـول    دا(ناحیه کمري) قرار
کـش و  وارد شده تـا هـیچ فضـایی بـین خـط     کشخط
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ري را به اي و کمپوست فرد نباشد و شکل قوس سینه
کـش منعطـف بـر    شدن خطخود بگیرد. پس از منطبق

که در تماس بـا قسـمت   روي پشت فرد، نقاطی از آن
سپس ها بود با ماژیک علامت زده شد.میانی برچسب
کش منعطـف صـورت   ییري در شکل خطبدون آنکه تغ

آرامی و با دقت برداشته و گیرد، از روي پشت فرد به
بر روي کاغذ سفید گذاشته شد و انحنا از سمت داخل 

روي آن علامت S2و L1بر روي کاغذ ترسیم و نقاط 
گیـري خطـوط   ندازه. پس از ا2همانند شکل،زده شد
ل هــا در فرمــومتــري، مقـادیر آن کـش میلــی بـا خــط 

θ=4Arctan(2H/L)     جاگـذاري شـده و میـزان زاویـه
). در این فرمول طول منحنی 18لوردوز محاسبه شد (

)L(دهنده فاصـله بـین اولـین مهـره کمـري تـا       نشان
خـط عمـودي   )Hدومین مهره خاجی و ارتفاع منحنی (

.) داردLاست که بیشترین فاصله را با خط (

اده از خط کش منعطفنحوه محاسبه قوس کمري با استف.2شکل 

گیري و ثبت اطلاعـات توصـیفی، موهـاي    بعد از اندازه
سطح پوست عضلات تراشیده شـد و پوسـت بـا الکـل     
تمیز شد. سپس الکترودهاي سطحی یـک بـار مصـرف    

SkintactمــدلF-RG  ســاخت شــرکت)Skintact

کشور آلمان)، روي بطن عضلات و در راستاي تارهـاي  
براي چسباندن الکترودهامحلعضلانی چسبانیده شد. 

ــت  ــله راس ــري در   عض ــرات کم ــتون فق ــده س 3کنن
باشـد و  متري جانبی سومین مهـره کمـري مـی   سانتی
درصـد فاصـله بـین خـار     50عضلات راست رانی براي

خاصره فوقـانی و کشـکک زانـو، دوسـر رانـی در حـد      
چین گلوتئـال را بـه زانـو وصـل     فاصل خطی که وسط

متـري  شـکمی دو سـانتی  . براي عضـله راسـت   کندمی
گـذاري بـر روي عضـلات    باشد. الکترودجانبی ناف می

سمت راست بـدن در جهـت فیبرهـاي عضـلات و بـر      
شـد  اطلس باربرو انجـام  وSENIAMاساس پروتکل 

). براي ثبت حداکثر انقباض اختیاري عضـله راسـت   19(
کـه روي صـندلی نشسـته بـود      حـالی رانی آزمونی در

90تا 70یک پا را در زاویه بیناکستنشن مفصل زانوي 
در مـورد عضـله   . داددرجه از فلکشن زانو انجـام مـی  

کـرد حرکـت   شـونده سـعی مـی   راست شکمی آزمون
کـردن مناسـب پاهـا را  انجـام     و نشست با ثابـت دراز
تا یـک خـم شـدن همـراه بـا      شد داده می. اجازه دهد

با استفاده از ،درجه صورت بگیرد30چرخش به میزان 
سمه و یا به کمک دست ایـن وضـعیت ثابـت نگـه     یک ت

حـداکثر انقبـاض اختیـاري عضـله     ثبـت  . شدداشته می
کننده ستون فقرات نیز بـه ایـن صـورت انجـام     راست

شونده بـر روي نیمکـت بـه حالـت     شد که آزمونمی
شدن بـه  حرکت بازو گرفتخوابیده به شکم قرار می

ت پشت ی که تمام عضلایاز آنجا.دادپشت را انجام می
گیرنـد در ایـن حالـت    در یک زنجیره حرکتی قرار می

بـا  توان حـداکثر انقباضـات عضـله دو سـر رانـی را      می
). براي هـر  20کردن ران به سمت عقب انجام داد (باز

عضله ده ثانیه حداکثر انقباض عضلانی ثبت شد. پس از 
آموز و اطمینان از درسـت بـودن   استقرار کامل دانش
الیــت الکتریکــی عضــلات یکــی از    دســتگاه، ابتــدا فع 

هـا جداشـده و  سپس سـیم ،شدان ثبت میآموزدانش
شد و پـس  میبعدي ثبتآموزدانشفعالیت الکتریکی 

از ثبت فعالیت الکتریکی ابتدایی عضلات براي هر چهـار  
هـا  سـاعته بـراي آن  یک فیلم آموزشی نیمآموزدانش
ها خواسته شد کـه مشـابه شـرایط    شده و از آنپخش

زمـان اگـر نیـاز بـه     د و همواقعی در سر کلاس بنشینن
اي از فیلم داشتند این کار را انجام کردن نکتهیادداشت

هـم از عضـلات سـیگنال    بدهند. پس از اتمام فـیلم بـاز  
اي جـاي دو  دقیقه15گرفته شد. پس از یک استراحت 

گروه عوض شده و مراحل تکرار شد. در روزهاي بعد 
ان مـورد  آمـوز دانشفره دیگر از نهاي چهارگروهنیز
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. در ادامه فعالیت الکتریکی عضلات ندبررسی قرار گرفت
ثانیه انتهایی نیم ساعت نشسـتن  30طور همزمان دربه

بودن تعـداد دسـتگاه  . با توجه به محـدود نیز ثبت شد
هـا ثبـت شـد. فعالیـت     مانند ابتـداي نشسـتن سـیگنال   

، با پهناي هرتز1000برداري عضلانی با فرکانس نمونه
ثبت شد. همچنین براي حذف dB3Hz /500-20باند 

هرتز 50نویز ناشی از فرکانس برق شهري فیلتر ناتچ 
سـازي داده از  منظـور نرمـال  بـه .به کار گرفتـه شـد  

براي هر عضـله اسـتفاده شـد. مقـدار     MVCآزمون
RMSي زمانی مـوردنظر محاسـبه   هادر بازههاداده

آمده براي هر عضـله  دستهبRMSگردید. با تقسیم 
، مقدار فعالیت هر عضـله بـه درصـد    MVCبر مقدار 

منظـور  مشخص شد. از آزمون تحلیـل کواریـانس بـه   

بررسی اثر نشستن روي صندلی داراي دو سـطح قبـل   
از مداخله و بعد از مداخلـه بـر گـروه (سـالم و داراي     
لوردوز) در مقادیر فعالیت الکتریکی عضـلات منتخـب   

درصـد و  95د. ضمناً سطح اطمینان آزمون شاستفاده 
≥05/0pهاي آماري میزان معناداري براي تمام روش

.در نظر گرفته شد

هایافته
ي توصـیفی  هاشاخص1در بحث آمار توصیفی، جدول
و درجــه کــایفوز و BMIمربــوط بــه ســن، وزن، قــد، 
ان را نشـان آمـوز دانـش میزان درجـه قـوس کمـري    

دهد.می

هاصات آنتروپومتري آزمودنیمشخ. 1جدول
سنگروه

(سال)
قد

(cm)
وزن
(kg)

شاخص توده بدنی 
(Kg/m2)

میزان قوس کمري 
(درجه)

72/21±10/1915/1±01/3692/1±36/14385/5±26/1095/4±78/1سالم
52/44±63/1879/0±52/3587/1±80/14270/5±83/1007/5±64/1داراي لوردوز

ان داراي لوردوز و سالم آموزدانشنتایج تحلیل کوواریانس براي بررسی تفاوت فعالیت الکتریکی عضلات منتخب در دو گروه .2جدول
هنگام نشستن بر روي نیمکت متصل

Fp-valueمیانگین مجذوراتdfمتغیر

001/0*1139/19/47عضله راست رانی
001/0*159/036/908عضله دوسر رانی

177/879/119/0عضله راست شکمی
001/0*177/2859/1عضله بازکننده ستون فقرات

فعالیـت  میـزان بـین  دهد کـه  مینشان2نتایج جدول 
)، =p،9/47F>001/0(الکتریکی عضـلات راسـت رانـی   

) و بازکننده ستون =p،36/908F>001/0دوسر رانی (
اي دو گــــروه دار) در=p،59/1F>001/0فقــــرات (

ي متصـل  هالوردوز و سالم هنگام نشستن روي نیمکت
تفاوت معناداري وجود داشت. امـا در میـزان فعالیـت    

ــکمی  ــت ش ــله راس ــی عض ) =p،79/1F<19/0(الکتریک
تفاوت معنادار وجود نداشت.

ان داراي لوردوز و سالم وزآمدانشنتایج تحلیل کوواریانس براي بررسی تفاوت فعالیت الکتریکی عضلات منتخب در دو گروه . 3جدول
هنگام نشستن بر روي نیمکت جدا

Fp-valueمیانگین مجذوراتdfمتغیر
001/0*1516/033/17عضله راست رانی
1001/037/054/0عضله دوسر رانی

114/006/080/0عضله راست شکمی
197/6512/309/0عضله بازکننده ستون فقرات
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دهــد کــه میــزان فعالیــت مــیاننشــ3نتــایج جــدول 
) =p،33/17F>001/0(الکتریکی عضلات راسـت رانـی  

گروه داراي لوردوز و سالم هنگام نشستن روي در دو
نیمکت جـدا تفـاوت معنـاداري وجـود داشـت. امـا در       

،p<24/0میزان فعالیت الکتریکی عضله راسـت شـکمی(  
06/0F=) 37/0)، دوسر رانی>p،54/0F= و بازکننده (

) تفاوت معنادار وجود =p،12/3F<09/0فقرات (ستون
نداشت.

ان سالم هنگام نشستن آموزدانشنتایج تحلیل کوواریانس براي بررسی تفاوت فعالیت الکتریکی عضلات منتخب در گروه.4جدول
بر روي دو نوع نیمکت جدا و متصل

Fp-valueمیانگین مجذوراتdfمتغیر
01/0*1104/095/2عضله راست رانی
004/0*101/072/10عضله دوسر رانی

139/344/124/0عضله راست شکمی
001/0*123/10362/26عضله بازکننده ستون فقرات

دهــد کــه میــزان فعالیــت مــینشــان4نتــایج جــدول 
ــی  )، =p،95/2F>01/0(الکتریکــی عضــلات راســت ران

ن ) و بازکننده سـتو =p،72/10F>004/0دوسر رانی (
ــرات ( ــام  ) در=p،62/26F>001/0فق ــروه هنگ دو گ

نشستن روي نیمکت جـدا و متصـل تفـاوت معنـاداري     
وجود داشت. امـا در میـزان فعالیـت الکتریکـی عضـله      

ــکمی  ــت ش ــادار  )=p،44/1F<24/0(راس ــاوت معن تف
وجود نداشت.

ان لوردوز هنگام نشستن آموزدانشمنتخب در گروه نتایج تحلیل کوواریانس براي بررسی تفاوت فعالیت الکتریکی عضلات .5جدول
بر روي دو نوع نیمکت جدا و متصل

Fp-valueمیانگین مجذوراتdfمتغیر
1031/0755/039/0عضله راست رانی
004/0*101/001/0عضله دوسر رانی

178/015/070/0عضله راست شکمی
144/326354/055/0عضله بازکننده ستون فقرات

کــه میــزان فعالیــت دهــد مــینشــان5نتــایج جــدول 
)، p،755/0=F<39/0(الکتریکـی عضــلات راسـت رانــی  

) و بازکننـده سـتون   p،70/0=F<15/0راست شـکمی ( 
ان آمـوز دانـش ) درگـروه  p،354/0=F<55/0(فقرات

لوردوز هنگام نشستن روي نیمکت جدا و متصل تفاوت 
ان فعالیت الکتریکی معناداري وجود نداشت. اما در میز

ــی (   ــر ران ــله دو س ــاوت =p،01/0F>004/0عض )  تف
معنادار وجود داشت.

بحث  
توان بیان کرد فعالیـت  اساس نتایج این پژوهش میبر

ان سـالم و داراي  آمـوز دانشالکتریکی عضلات منتخب 

از عضله راست شـکمی هنگـام نشسـتن    غیرلوردوز به 
روه روي نیمکـــت متصـــل متفـــاوت اســـت و در گـــ

ان داراي لوردوز بیشتر است. پـس نیمکـت   آموزدانش
تـر  ان مبتلا به لوردوز نامناسبآموزدانشمتصل براي 

دلیل عدم تناسب ارگونومی با ارتفاع همچنین بهاست.
ان و ارتفـاع بلنـدتر نیمکـت سـبب    آمـوز دانـش رکبی 

بـراي قـراردادن کـف پـاي خـود      آموزدانششود می
جلـو آورده و ایـن امـر    روي زمین را روي نیمکت بـه 

سبب افزایش تیلت قدامی لگن و تشدید لوردوز شود 
هـاي جـدا فعالیـت الکتریکـی     ). در ارتباط با نیمکت21(

ان سالم و داراي لوردوز به آموزدانشعضلات منتخب 
از عضله راست رانی هنگـام نشسـتن روي نیمکـت    غیر
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جدا متفاوت نیست. بنابراین تأثیر نشستن روي این نوع 
ان آمـوز دانـش در .نیمکت براي دو گروه یکسان است

جـا ز مرکـز ثقـل بـه هنگـام نشسـتن جاب     داراي لـوردو 
جایی موجب افزایش تنش و فعالیت شود و  این جابمی

یج تحقیق دانشمندي نتا.)22شود (میالکتریکی عضلات
داري بین مقادیرو همکاران نشان داد که تفاوت معنی

RMS کننـده سـتون فقـرات کمـري و     عضلات راسـت
مال وجود ندارد، اما در گـروه  مالتی فیدوس گروه نر

کننـده  عضـلات راسـت  RMSنرمال بـین مقـادیر  غیر
ــاوت      ــی تف ــالتی فیدوس ــري و م ــرات کم ــتون فق س

گـر  توانـد نشـان  ، که میشده بودداري مشاهدهمعنی
ن کننده سـتو فزایش تنش و خستگی در عضلات راستا

که با نتایج تحقیق فقرات کمري و مالتی فیدوس باشد
کـه در ایـن تحقیـق میـزان     چـرا ،حاضر همسـو اسـت  

افزایش فعالیت الکتریکی عضلات راست رانـی، دو سـر   
رانــی، بازکننــده ســتون فقــرات گــروه ســالم و داراي 

کل معنـاداري متفـاوت اسـت و میـزان     لوردوز بـه ش ـ 
فعالیت عضلات در گروه داراي لوردوز بیشتر از گروه 

ان داراي لـوردوز بـا توجـه بـه     آموزدانشسالم است. 
گـرفتن  عضـلانی بیشـتر مسـتعد قرار   -اسکلتیوضعیت 

باشـند. از  هـاي موجـود در مدرسـه مـی    تأثیر، نیمکت
عـث  طرف دیگر، ارتفاع صندلی کوچکتر از حد مجـاز با 

کــاهش زاویــه فلکشــن زانــو و نبــود توزیــع فشــار در 
شود. همچنین عمـق کـمِ   میقسمت خلفی ران و باسن

توانـد سـبب ایجـاد حـس سـقوط از روي      مـی صندلی
صندلی و نهایت عدم حمایت از قسمت خلفی ران شود 

)23.(
توانـد  هاي متصل موجود در مـدارس مـی  نیمکتمیز

کـاهش کـارایی   باعث افزایش خستگی و بـه دنبـال آن   
ي جدا هاآموز شود. محققین نشان دادند نیمکتدانش

طراحی ارگونومیکی مناسبی دارنـد و زوایـاي مفاصـل    
دهنـد و  مـی بدن را در بهترین وضـعیت ممکـن قـرار   

). ایلبیگـی و همکـاران   24نـد ( کنمیتنش عضلانی را کم
ان در آموزدانشوضعیت نشستن اکثر گزارش کردند

هــاي مختلــف گــوش دادن،لــتکــلاس درس و در حا

زا است و موجب خواندن و نوشتن، نامطلوب و آسیب
عضلانی در نواحی کمـر و  -آمدن درد اسکلتیوجودبه

انآمــوزدانــشگــردن، بــه ویــژه درد کمــر در بــین 
).25شود (می

تــر از حــد نرمــال میــز نتــایج نشــان داد ارتفــاع پــایین
ز آن بـا  مدرسه با لوردوز و ارتفاع بیشتر از حـد مجـا  

همچنـین بـین   ،ناهنجاري کایفوز، رابطۀ معنـادار دارد 
عدم تقارن ارتفاع میز و کـایفوز ارتبـاط مثبـت وجـود     

).21(داشت
بــه دلیــل عــدم تطــابق زیــاد بــین میــز و صــندلی بــا  

مطرح اسـت این واقعیت ان، آموزدانشآنتروپومتري 
 ـ گونـه معیارهـاي   دون هـیچ که انتخاب میز و صندلی ب

ان آموزدانشاغلب و)26صورت گرفته (ارگونومیکی
به دلیل عدم تناسب میز با ابعـاد آنتروپـومتري آنهـا،    

تنه و سر پوسچرمجبور به اتخاذ وضعیت نادرست در 
). 27(هستندو گردن خود 

ان سـالم  آمـوز دانـش فعالیت الکتریکی عضلات منتخب 
ــه ــتن روي   ب ــام نشس ــکمی هنگ ــت ش ــله راس ــز عض ج

ــودل متفــاوت ي جــدا و متصــهــانیمکــت و فعالیــت ب
الکتریکی عضلات هنگـام نشسـتن روي صـندلی متصـل     

ان سالم نیمکـت  آموزدانشبیشتر است. بنابراین براي 
تر است. همچنین فعالیت الکتریکی عضـلات  جدا مناسب

جـز عضـله دو   ان داراي لوردوز بهآموزدانشمنتخب 
ي جدا و متصـل  هاسر رانی هنگام نشستن روي نیمکت

ان آمـوز دانـش نیست. بنابراین براي نشسـتن  متفاوت 
ها برتري وجود داراي لوردوز روي هرکدام از نیمکت

جـایی بـه   ي جدا با توجه به قابلیت جابهانیمکتندارد.
فاصـله میـز و   ترین دهد مناسبمیاجازهآموزدانش

واردهـا صندلی را کـه کمتـرین اسـترس را بـه بافـت     
تـر  تفـاع مناسـب  اذ کنـد. بـا توجـه بـه ار    کنـد اتخ ـ می

پاها در وضعیت بهتري قرار گرفتـه و  ،ي جداهانیمکت
). 28عضلات فعالیت الکتریکی کمتري دارند (

فعالیـت الکتریکـی عضـلات پشـت را     کوون و همکـاران  
و نوع صندلی معمولی و صـندلی  هنگام نشستن روي د

کنـد  اي که شـیب گـردن را کـم مـی    گونهدار بهدسته
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 ـ  رسـیدند صـندلی بـا    ن نتیجـه  مقایسه کردند و بـه ای
تـر اسـت کـه بـا نتـایج      دار مناسبطراحی جدید دسته
).29باشـد ( ي جدا همسـو مـی  هاتحقیق حاضر نیمکت

و همکاران نیز بیان کردند هـر دو نـوع   حیدري مقدم
نامناسـب  هاي رایج در مدارس (جدا و متصـل)  نیمکت

ترتیـب ارتفـاع نشسـتنگاه،    هستند به این صورت که بـه 
گاه، ارتفـاع  شستنگاه، عرض نشستنگاه، ارتفاع تکیهعمق ن

هــاي داراي میــز، ارتفــاع زیــر میــز در میــز و نیمکــت
ان آمــوزدانــشنشســتنگاه مشــترك و جداگانــه بــراي 

).30نامناسب بود (
اي گزارش کردند، ابعـاد  هوك و همکاران طی مطالعه

حد قابل قبولی میز و صندلی در مدارس بنگلادش در
باعث استرس، خستگی، درد و خطر ابتلاء نیست که این 

). 31شود (میهاي اسکلتی عضلانیبه آسیب
هـاي جـدا یـا    اي نشان داده شد که نیمکتطی مطالعه

هاي متصل یا طرح قـدیم  طرح جدید نسبت به نیمکت
از ارتفـاع بهبـود یافتـه اسـت     غیرنظر تمام ابعاد به از

شــان هــاي جــدا را نیعنــی تحقیــق وي برتــري نیمکــت
ایـن امـر   ،دهد کـه بـا نتـایج فـوق ناهمسـو اسـت      می
تواند به این دلیل باشد که در تحقیق خاص نمونـه  می

). 32ان داراي لوردوز هسـتند ( آموزدانشمد نظر ما 
یک عامل مهم در بروز اخـتلالات اسـکلتی عضـلانی در    

ویژه در ناحیه کمـر، عـدم تناسـب بـین     سالی، بهبزرگ
ان و میز آموزدانشردي خصوصیات آنتروپومتریک ف

ــت (  ــه اس ــندلی در مدرس ــل 33و ص ــایی دلای ). شناس
توانـد هـم شـیوع و هـم     مـی اختلالات اسکلتی عضـلانی 

و در نهایت بهبود هش دهدعوارض این اختلالات را کا
زیـرا  ن فـردا؛ ان امروز و بزرگسالاآموزدانشسلامتی 

گذراننـد  مـی ان وقت زیادي را در مدرسهآموزدانش
).34نشینند (میر اوقات روي نیمکتکه بیشت

ــط       ــژوهش فق ــن پ ــه ای ــه اینک ــه ب ــا توج ــر رويب ب
هـا ان دختر انجام شد، احتمال دارد که یافتهآموزدانش

ان پسر یـا حتـی سـنین متفـاوت     آموزدانشبر جمعیت 
ــیم نباشـــد. در ایـــن پـــژوهش فقـــط از   قابـــل تعمـ

، لـذا ممکـن   ان منطقۀ شهري انتخـاب شـد  آموزدانش

هـاي  مناطق مختلف کشـوري، تفـاوت  توجه بهاست با 
در نتایج اثرگذار باشد. با توجه اجتماعی، اقلیمی و غیره

یک فرایند زمانبر است، بنـابراین  پوسچربه اینکه تغییر 
ع بهتـر  رسد که براي درك بهتر این موضومیبه نظر

شـود بـا   مـی مطالعات طولی انجام شود. پیشنهاداست
هـایی جدیـد کـه جـایگزین     طراحی ارگونومیک نیمکت

ــت ــراي  نیمکـ ــود و بـ ــدارس شـ ــج در مـ ــاي رایـ هـ
آمـوزانی کـه داراي لـوردوز کمـري هسـتند از      دانش

کننده باشـد  ی حمایتهاي خاصی که داراي پشتنیمکت
ي پیشگیري و درمان مدنظر هاو برنامهاستفاده کنند،

قرار بگیرد. 

نتیجه گیري
ي متصـل  هـا نتایج نشان داد کـه نشسـتن روي نیمکـت   

تر است. از ان داراي لوردوز نامناسبآموزدانشبراي 
مـدت در  طـولانی رسد قرارگرفتنمیطرفی به نظر

هــاي نادرســت کــه علــت آن ممکــن اســت  وضــعیت
ارگونومی نامناسب میز و نیمکـت مـدارس باشـد، در    

عـوارض و اخـتلالات متعـددي را    می توانـد  مدت بلند
باشـد. بـا طراحـی    ان به همراه داشتهآموزدانشبراي 

میز و نیکمت مدرسه مطابق ارگونومی و ساختار بدنی 
-تــوان از بــروز مشــکلات اســکلتیان مــیآمــوزدانــش

شود براي میعضلانی پیشگیري کرد. بنابراین، پیشنهاد
ــالی آن، استاندار   ــب احتم ــوگیري از عواق ــازي دجل س

ارگونومیک میز و نیمکت مدارس در دستور کار قرار 
گیرد.

و قدردانیتشکر
ــندگان لازم ــد از همکــاري صــمیمانه   مــینویس دانن

رورش شهرســـتان بیجـــار و یکایـــک آمـــوزش و پـــ
کنندگان به خاطر همکاري در زمینه گردآوري شرکت

تشکر و قدردانی نمایند. این مقاله برگرفتـه از  هاداده
ــه دوره کارشناســی ارشــد دانشــگاه علا  ــان نام ــه پای م

شناسـی ورزشـی و   یبطباطبائی تهـران در رشـته آس ـ  
.بود/ S51354/21/9حرکات اصلاحی با کد
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