
 
  

های پاسچرال در نوازندگان ریسک اختلالات اسکلتی عضلانی مرتبط با کار و ناهنجاری

 سنتور و ویولن و مقایسه آن با افراد غیر نوازندهای حرفه

 

 *3، شهرزاد زندی2، رضا رجبی1حمید رضا شکیبایی ثابت لنگرودی

 کارشناس ارشد حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران .1

 استاد گروه بهداشت و طب ورزش، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی داشگاه تهران .2

 ادیار گروه بهداشت و طب ورزش، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی داشگاه تهراناست .3
 

  
 

 1041  مرداد  3؛ پذیرش 1041  اردیبهشت 52دریافت     
 

 واژگان کلیدی 

 اختلالات اسکلتی عضلانی
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 سازهای زهی
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 چکیده 

های مختلف نوازندگان، بیشترین آمار اختلالات سازهای زهی در بین گروهنوازندگان  زمینه و هدف:

-دهند. مطالعات اندکی تاکنون ریسک اختلالات اسکلتیعضلانی را به خود اختصاص می–اسکلتی

نوازنده بررسی های پاسچرال را در این افراد نسبت به افراد غیرو ناهنجاریمرتبط با کار عضلانی 

عضلانی مرتبط با کار و -از این پژوهش، بررسی ریسک اختلالات اسکلتی اند. لذا هدفکرده

-ها با افراد غیر نوازنده میهای زهی و مقایسه آنای سازهای پاسچرال در نوازندگان حرفهناهنجاری

 باشد. 

 ای سنتور وباشد. هفتاد نفر نوازنده مرد حرفهای میاین مطالعه از نوع توصیفی مقایسه روش بررسی:

کش منعطف و نفر نمونه غیر نوازنده در تحقیق حاضر شرکت کردند. خط 53سال و  04تا81ویولن 

جلو و روش فوتوگرامتری برای ارزیابی گیری کایفوز، لوردوز و سربهجلو برای اندازهگونیامتر سربه

و به روش  اسکولیوز استفاده شدند. ریسک اختلالات در اندام فوقانی نیز توسط فوتوگرامتری ثبت

RULA  .من ویتنی -های شاپیروویلک و یوها از آزمونبرای تجزیه و تحلیل آماری دادهتحلیل شد

 ( استفاده شد. α=43/4) 22نسخه  SPSSدر نرم افزار 

جلو و بهعضلانی، ناهنجاری کایفوز، لوردوز، سر-نتایج نشان دادند ریسک اختلالات اسکلتی یافته ها:

نوازنده بیشتر بود. در نوازندگان داری نسبت به افراد غیرنوازندگان سنتور به طور معنیاسکولیوز در 

نوازنده داری نسبت به افراد غیرجلو به طور معنیبهویولن نیز ریسک اختلالات، کایفوز، لوردوز و سر

 بیشتر بود اما در ناهنجاری اسکولیوز تفاوت معنادار دیده نشد. 

 نوازندگاننوازنده، نسبت به افراد غیر توان بیان کرد کههای پژوهش، میجه به یافتهبا تو نتیجه گیری:

های پاسچرال و ناهنجاریبا کار  مرتبط یعضلان-یدر معرض اختلالات اسکلت سنتور و ویولن بیشتر

 شود.ها و اختلالات توصیه میباشند و اقدامات اصلاحی جهت این ناهنجارییم

   45825002330تلفن:  مسئول:* نویسنده    

   پست الکترونیکی :shzandi@ut.ac.ir 

DOI: 10.22084/rsr.2022.26281.1644)) شناسه دیجیتال  
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 مقدمه

موسیقی در زبان علمی دارای تعاریف متنوعی است. به 

توان موسیقی را هنر بیان عواطف و صورت خلاصه می

(. 2440ها خواند )پورتراب، احساسات آدمی از طریق صدا

های اقتصادی موسیقی مبدل به صنعتی قوی شده و در بازار

دنیا به صنعتی سود آور بدل گشته است و با خاصیت 

قشر جوان جامعه توانسته است به  اثرگذاری بالای خود بر

ه فرهنگ جامعه نیز بدل گردد ای اثرگذار در حوزجامعه

 به نوازندگی(. 2488)ودادهیر، امینیان، طباطبایی، سلمانی، 

 است اما اختلالات منبع درآمد نوازندگان و کار عنوان

 اختلالات شایع از نیز نوازندگی با مرتبط عضلانی اسکلتی

مشکلات (. 8553است )زازا،  کار با مرتبط عضلانی اسکلتی

ازندگان نه به عنوان یک موضوع نگران ای نوبهداشتی حرفه

شود کننده بلکه به عنوان یک موضوع دور از انتظار دیده می

(. نوازندگان نیز مانند 2482)آجیداهون، مودزی، میزوا، وود، 

های پوستی، های دیگر در معرض انواع بیماریسایر شغل

عضلانی هستند )هولست، پاروپ، بالوم،  –تنفسی و اسکلتی 

 جمله (. علاوه بر انواع مشکلات روانشناسی از2482

غیره، انجام حرکات  ها وکنسرت به مربوط عملکرد اضطراب

 موسیقی کلاسیک و ... انواع مختلف آلات مکرر در تمرین

 اسکلتی سیستمهای آسیب انواع خطر عوامل تواند ازمی

کاروالیو، فرانکو، ناکائوسکی و همکاران، )ترلها،  عضلانی باشد

 محیط در عضلانی – اسکلتی بیماری شیوع (. افزایش2440

 به، دارد کار محیط ارگونومی علل با مستقیم ارتباط کاری

 نا وضعیت، شونده تکرار حرکات همچون عواملی که طوری

 عوامل سایر از بیش، تکراری های ظریفکار و بدنی مطلوب

 (. 2428)چوبینه،  شوندمی مشکلات این افزایش باعث

ترین وظایفی است های موسیقی یکی از پیچیدهنواختن ساز

تواند انجام دهد. عضلات، مفاصل و که بدن انسان می

-اعصاب برای داشتن عملکرد مناسب و حتی فراتر از توانایی

های طبیعی فیزیولوژیکی خود، به عنوان مثال نواختن 

شوند )مونته، حمل فشار زیادی مینت در دقیقه مت 8144

ها از جمله (. تمام نوازندگان ساز2442آلتنمولر، جنکه، 

ها، در ای و معلمان، هنرجوها و آماتورنوازندگان حرفه

معرض خطر اختلالات عصبی عضلانی و اسکلتی عضلانی 

های ناشی از (. در واقع ناهنجاری2445باشند )لدرمن، می

درد، ضعف، کمبود کنترل، بی حسی و نواختن را به وسیله، 

های یک نوازنده اختلال ایجاد ها که در تواناییدیگر نشانه

(. نوازندگان 8552توان تعریف کرد )زازا، فرول، کنند میمی

ای نیاز به تمرین فراوانی برای دستیابی به سطح بالایی حرفه

از عملکرد دارند. مدت زمان طولانی جلسات تمرین، 

ی نوازندگی نا مناسب و انجام حرکات تکراری وضعیت بدن

در اندام فوقانی ممکن است به افزایش خطر بروز علائم 

(. 2445ای کمک کند )لدرمن، مزمن در نوازندگان حرفه

ای از طول زندگی ای در دورهاکثر موسیقی دانان حرفه

( رنج MSDای خود از یک اختلال عضلانی اسکلتی )حرفه

ها در پی بروز درصد از آن 82ه است برند. گزارش شدمی

کنند )وین ها میاین اختلالات بطور دائم حرفه خود را ر

(. میزان شیوع مشکلات اسکلتی عضلانی 2445پری، 

های مرتبط با نوازندگی در کودکانی که به نواختن ساز

باشد، که شبیه به میزان می %02اند تا موسیقی مشغول

 ;8552سال است )زازا، فرول، شیوع آن در نوازندگان بزرگ

دهد که تا نشان می کیولوژیدمیمطالعات اپ(. 8553زازا، 

هنگام  یعضلان یاز درد اسکلتای از نوازندگان حرفه 14٪

)اشتاینمتز، شفر، اسمر،  برندها رنج میبا ابزار ینوازندگ

های اندام فوقانی در هر (. تعداد آسیب2483دلانک، پروز، 

(. 8551شود )کایا، منچستر، تخمین زده می  5/1اجرا  844

میزان  ویولن( –که در نوازندگان سازهای زهی )سنتور 

شیوع بالاتر است )فیشباین، میدل اشتات، اوتاتی، استراس، 

 (.8511الیس، 

-از اختلالات اسکلتی عضلانی رایج در بین موسیقیدانان می

با  توان به اختلالات در نوازندگان سنتور اشاره کرد که

باشند. البته تا ای در نوازندگی روبرو میمشکلات عدیده

که به بررسی اختلالات اسکلتی عضلانی در ای کنون مطالعه
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نوازندگان سنتور پرداخته باشد انجام نشده است. همچنین 

سل نیز در حین نوازندگی نیاز به ولنی/ وولونینوازندگان و

که  یافراده اند که مطالعات نشان دادو  بالا آوردن بازو دارند

حفظ ساعت در هر روز  5از  شیب یرا برا تیموقع نیا

 نیازمند وضعیتهایی که ساز نوازندگان نسبت بهمیکنند، 

از پنج برابر  شیبهستند به بدن(  کی)بازو نزدبازو  یخنث

می باشند )نیمان، درد شانه و گردن  در معرض شتریب

 (.2442ویکتورین، مولدر، جانسون، 

های دیگر و نوع فرهنگ و آداب و دلیل اینکه در کشوربه 

ها های مورد استفاده در موسیقی آنها و سازرسوم آن کشور

-های گیتار، پیانو، ویولن، فلوت، و سازتحقیقات بر روی ساز

هایی از این قبیل انجام گردیده است، تاکنون هیچ تحقیق 

ا در این مشابهی که به طور جامع ناهنجاری های پاسچرال ر

دو گروه نوازنده ویولن و سنتور )خصوصا سنتور که ساز 

سنتی ایرانی است( ارزیابی کرده باشد و یا ریسک اختلالات 

اسکلتی عضلانی مرتبط با کار را در این افراد بر اساس 

پوزیشن قرارگیری افراد در حین نوازندگی بررسی کرده 

همچنان در  باشد انجام نشده است.  بنابراین خلأ تحقیقاتی

های زهی )خصوصا خصوص مطالعات بر روی نوازندگان ساز

سنتور( وجود دارد و مشخص نیست که ریسک اختلالات 

های پاسچرال در اسکلتی عضلانی مرتبط با کار و ناهنجاری

این نوازندگان به چه میزان است و مشکلات نوازندگان 

مورد  سنتور و ویولن نیز در مقایسه با افراد غیر نوازنده

بررسی قرار نگرفته است. لذا در این تحقیق با بیان این 

های مورد نظر ای بین سازمسئله که ممکن است رابطه

های مورد بحث با ها و وضعیتویولن( و موقعیت -)سنتور

عضلانی وجود داشته باشد یا نه، با  -اختلالات اسکلتی

یجه تر به این موضوع پرداخته شده است. در نتنگاهی دقیق

 یاختلالات اسکلتی ریسک بررسهدف از تحقیق حاضر 

های پاسچرال در ی مرتبط با کار و ناهنجاریعضلان

مقایسه آن با افراد غیر  و ولنیای سنتور و ونوازندگان حرفه

 نوازنده است.

 مواد و روش ها

روش باشد. میای مقایسه - پژوهش حاضر از نوع توصیفی

جامعه آماری نمونه گیری به شیوه در دسترس انجام شد. 

سال بوده که از نوازندگان  04تا  81ای مرد نوازندگان حرفه

های زهی )سنتور و ویولن( دانشکده هنر و موسیقی ساز

کرج، دانشکده موسیقی آزاد اسلامی تهران، دانشکده 

 موسیقی دانشگاه تهران، دانشکده موسیقی دانشگاه تهران

 51-52های زیبا، و ارکستر سمفونیک تهران، در سال هنر

-بودند. ارزیابی ها در محل نوازندگی نوازندگان در دانشکده

های های موسیقی انجام گرفت. در حین نوازندگی از صندلی

مخصوص خود نوازنده در نوازندگان سنتور استفاده گردید و 

ازندگی نوازندگان دیگر )ویولن( به صورت ایستاده به نو

شد،  یریمطالعه به روش در دسترس نمونه گ یناپرداختند. 

و  یانپژوهش با توجه به تعداد کم دانشجو ینکه در ا

( و ویولن )سنتور یزه هایساز یعنینوازندگان مورد مطالعه 

نوازندگان خواسته شد  یهاز کل یاحتمال یزشضمن جبران ر

 ینکها ا توجه بههمچنینن ب .یندکه در مطالعه شرکت نما

هستند که  یمختلف یروزمره و کار یطافراد روزانه در شرا

قرار دهد لذا  یرآنها را تحت تاث یبدن یتممکن است وضع

( یطیروزمره و مح یط)و نه شرا ینوازندگ یرتاث یجهت بررس

در قالب گروه کنترل  یزنوازنده ن یرافراد غ ی،بدن یتبر وضع

نه آماری شامل، . در نتیجه نموانتخاب شدند یسهمقا یبرا

-ها از نوازندگان مرد حرفهنفر آن 24نفر بود که  843تعداد 

های ورود به های سنتور و ویولن که دارای معیارای ساز

نفر  53 -نفرسنتورزن   53باشند بوده )تحقیق می

نفر افراد غیر نوازنده بودند که همگی از نظر  53زن( و ویولن

ویان رشته های غیر جشکل بدنی سالم بوده و از دانش

  .نوازندگی بودند

 روند انجام تحقیق

پس از پیدا کردن و شناسایی افراد نوازنده و غیر نوازنده 

های اشاره شده و اخذ فرم رضایت مورد نظر در مکان

شفاهی و کتبی، افراد ضمن بیان مراحل پژوهش و مجاز 
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بودن به ترک مطالعه در هر مرحله که تمایل دارند، توسط 

( که توسط دوربین عکسبرداری 8RULAارزیابی ) فرم

در  DSC-WX80مگا پیکسل مدل  80.2دیجیتال سونی 

سه جهت جانبی، قدامی، خلفی صورت گرفت انجام گردید. 

های پاسچرال در های مربوط به ناهنجاریسپس ارزیابی

حالت نرمال انجام شد که شامل ارزیابی زاویه کایفوز پشتی، 

 نیو توسط دوربجلو و اسکولیوز بود ه لوردوز کمری، سر ب

 انتقال داده شد. انهیثبت و به را تالیجید

روش ارزیابی ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی 

 : RULA عضلانی حین کار به روش 

در  یعضلان یابتلا به اختلالات اسکلت یسکربرای ارزیابی 

 RULAاین مطالعه از روش ارزیابی سریع اندام فوقانی 

های استفاده شد. روش ارزیابی اندام فوقانی از جمله روش

ها، کار باشد که در این روش تعداد حرکتای میمشاهده

گیرد عضلانی استاتیک، و اعمال نیرو مورد ارزیابی قرار می

باشد: (. اجرای روش دارای سه مرحله می2428)چوبینه، 

ز مرحله اول ثبت وضعیت انجام کاراست که ارزیابی ا

وضعیت انجام کار به وسیله مشاهده مستقیم وظایف فرد 

شود. در این بررسی در طی چندین سیکل کاری شروع می

شوند. روش نیمه راست و نیمه چپ بدن جداگانه ارزیابی می

مرحله دوم سیستم امتیازدهی است که این سیستم از شش 

 Bو  Aکند. اعضای بدن به دو گروه گام مشخص پیروی می

شامل بازو، ساعد، مچ و گروه  Aشوند. گروه بندی میطبقه 

B باشند. محدوده حرکتی هر ها میشامل گردن، تنه و پا

ایش گردد. با افزحرکتی نمره گذاری میعضو بر اساس زاویه 

نمره وضعیت انجام کار عضو در شرایط نامساعد قرار گرفته 

گردد. مرحله سوم نیز مشخص و باعث افزایش ریسک می

ن سطوح اقدامات است که در آن بر اساس امتیاز نهایی کرد

-کسب شده در مرحله دوم چهار محدوده کاری مطرح می

دهد که ( نشان می2یا  8شود که محدوده کاری اول )امتیاز 
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پاسچر در صورتی که برای مدت طولانی تکرار نشود یا در 

باشد. محدوده کاری آن حالت باقی نماند قابل قبول می

بایستی تحقیقات و ارزیابی است که می 0یا  5متیاز دوم، ا

های دقیق و بیشتری بر روی پاسچر صورت بگیرد و احتمالأ 

( 0یا  3تغییراتی نیز لازم است. محدوده کاری سوم )امتیاز 

بایستی به زودی تغییرات و اصلاحات و دهد که مینشان می

رادی تر صورت بگیرد. افنیز تحقیقات و ارزیابی های دقیق

( هستند نیز افرادی 1یا  2که در محدوده چهارم )امتیاز 

بایستی هستند که در معرض بیشترین خطر هستند و می

سریعأ تحت ارزیابی های دقیقتری قرار گرفته و تغییرات و 

 اصلاحاتی در پاسچر آنها صورت پذیرد.

 روش اندازه گیری ناهنجاری های پاسچرال:

زه گیری کایفوز پشتی از مهره در این پژوهش به منظور اندا

دوم تا دوازدهم پشتی و لوردوز کمری از مهره دوازدهم 

سانتی متری  04پشتی تا دوم خاجی از خطکش منعطف 

(. 2422ساخت کشور ایران استفاده شد )رجبی، صمدی، 

 و ها ستون مهره یکش منعطف بررو بعد از قرار دادن خط

کاغذ، نقاط مذکور را  روی بر شده گرفته اندازه قوس رسم

 یهزاو یوصل کرده و با استفاده از فرمول مثلثات یکدیگربه 

ید.  پایایی این روش نسبت به محاسبه گردو لوردوز  یفوزکا

و  15/4تصاویر رادیولوژی برای اندازه گیری کایفوز برابر با 

گزارش شده است  15/4برای اندازه گیری لوردوز کمری 

(. به 2482اد، افضل پور، نقیبی، )یوسفی، ایلبیگی، مهرش

جلو نیز از گونیامتر ه منظور اندازه گیری زاویه سر ب

مخصوص ساخت کشور ایران برای اندازه گیری زاویه 

کرانیوورتبرال که معرف میزان سر به جلو است استفاده شد 

 51/4(. پایایی این روش برابر با 2422)رجبی، صمدی، 

(. انحراف جانبی 2441، گزارش شده است )ییپ، چیو، پون

به روش فتوگرامتری با استفاده  ستون فقرات یا اسکولیوز نیز

دیجیتال ارزیابی  DSC-WX80از دوربین سونی مدل 

شد. به این صورت که محل مهره های ستون فقرات به 

روش پالپیشن مشخص شده و علامت گذاری شدند و پس 
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قال به از عکس برداری از نمای خلفی ستون فقرات و انت

کامپیوتر، دورترین مهره از خط میانی بدن )عمق قوس( 

مشخص شد. سپس دو مهره در بالا و پایین قوس که 

کمترین فاصله را با خط میانی بدن داشتند نیز مشخص 

شده و از هر کدام یک خط به مهره عمق قوس رسم شد و 

با )میزان انحراف جانبی ستون فقرات( دو خط  ینب یهزاو

اندازه  2482ادوبی آکروبات نسخه ز نرم افزار استفاده ا

 یینتع یوزاسکول یهزاو 814و با کم کردن از عدد  یریگ

روش  این اعتبار یزانم(. 2445ید )ساد، کولومبو، جائو، گرد

با عکس  یسهدر مقا یوزاسکول یهزاو یریدر اندازه گ

گزارش شده  ICC=50/4پایایی آن و  r=50/4 یوگرافیراد

 (.2445کولومبو، جائو، ساد، )است 

 تجزیه و تحلیل داده هاروش

 SPSSبرای بررسی نتایج و آزمون های آماری از نرم افزار 

ها استفاده شد. پس از بررسی وضعیت توزیع داده 22نسخه 

های توسط آزمون شاپیرو ویلیک، به دلیل نرمال نبودن داده

دن مربوط به ناهنجاری های پاسچرال و همچنین رتبه ای بو

داده های ریسک اختلالات اسکلتی عضلانی، جهت مقایسه 

استفاده شد. سطح معنی  "من ویتنی یو"ها از آزمون گروه

 در نظرگرفته شد. =43/4αداری درآزمون 

 یافته ها

اطلاعات دموگرافیک افراد شرکت کننده در تحقیق حاضر 

نمایش و نتایج بررسی توزیع داده های مربوط  8در جدول 

یروویلک در ناهنجاری های پاسچرال توسط آزمون شاپبه 

 شوند. نمایش داده می 2جدول 

 ها های جمعیت شناختی آزمودنییافته -8جدول 

 انحراف استاندارد میانگین تعداد ها گروه متغیر

 سن )سال(

22/20 53 غیر نوازنده  00/3  

11/21 53 سنتور  25/0  

01/54 53 ویولون  52/3  

 قد )سانتیمتر(

04/818 53 غیر نوازنده  11/0  

82/821 53 سنتور  21/0  

14/218 53 ویولون  25/88  

 وزن )کیلوگرم(

02/14 53 غیر نوازنده  03/84  

14/21 53 سنتور  25/88  

30/22 53 ویولون  33/2  

 

 بررسی توزیع متغیرهای ناهنجاری های پاسچرال با استفاده از آزمون شاپیروویلک -2جدول 

 pارزش                           گروه        متغیر

 583/4 غیر نوازنده کایفوز

 525/4 نوازنده سنتور 

 425/4 نوازنده ویولن 
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 425/4 غیر نوازنده لوردوز

 330/4 نوازنده سنتور 

 520/4 نوازنده ویولن 

 424/4 غیر نوازنده  سر به جلو

 408/4           نوازنده سنتور               

   480/4                                                   نوازنده ویولن               

 448/4 غیر نوازنده اسکولیوز

 480/4                             نوازنده سنتور              

   440/4                             نوازنده ویولن                   

 

نتایج بررسی ریسک اختلالات اسکلتی عضلانی مرتبط با 

کار در دو گروه نوازنده نشان داد در گروه نوازندگان سنتور 

درصد از افراد و در گروه نوازندگان ویولن تمامی افراد  14

و بالاتر داشتند و در نتیجه در سطح چهارم اقدامات  0نمره 

به این معنی است که باید سریعأ تغییرات و اصلاحی هستند 

تر صورت پذیرد )جدول اصلاحات به همراه تحقیقات دقیق

5 .) 

 نتایج نمره ریسک اختلالات اسکلتی عضلانی مرتبط با کار در دو گروه نوازنده -5جدول 

  اقدامات اصلاحی 0سطح  اقدامات اصلاحی 5سطح  

 0نمره  

 )درصد( تعداد

 3نمره 

 )درصد( تعداد

 0نمره 

 )درصد( تعداد

 2نمره 

 )درصد( تعداد

 تعداد کل

 53 8( 13/2)%  22( 83/22)%  2( %24) 4( %4) سنتور

 53 21( %14) 2( %24) 4( %4) 4( %4) ویولن

 

ریسک اختلالات نشان داد که نتایج آزمون یو من ویتنی 

 های پاسچرالمرتبط با کار و ناهنجاری اسکلتی عضلانی

)کایفوز، لوردوز، سر به جلو و اسکولیوز( در نوازندگان سنتور 

(. 0به طور معنی داری بیشتر از غیر نوازندگان است )جدول 

 نتایج مقایسه ریسک اختلالات اسکلتی عضلانی همچنین 

 

های پاسچرال در نوازندگان ویولن مرتبط با کار و ناهنجاری

ریسک اختلالات اسکلتی نشان داد که و افراد غیر نوازنده 

عضلانی، کایفوز، لوردوز و سر به جلو نیز در نوازندگان ویولن 

نسبت به غیر نوازندگان به طور معنی داری بالاتر است اما 

بین اسکولیوز در نوازندگان ویولن و افراد غیر نوازنده تفاوت 

 (.3نی داری وجود ندارد )جدول مع
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 سنتورنوازنده و  یرنوازندهسربه جلو در دو گروه غ و ، لوردوزیفوزکا ی،عضلان یاختلالات اسکلت یسکر یسهمقا -0جدول 

 pارزش  Zآماره  انحراف استاندارد ±میانگین  گروه متغیر

ریسک اختلالات 

 عضلانی  اسکلتی

 4/2±51/82 غیرنوازنده
28/2- 448/4 

 4/3±03/12 سنتور

 کایفوز
 2/52±80/12 غیرنوازنده

554/2- 482/4 
 5/02±52/12 سنتور

 لوردوز
 5/05±54/5 غیرنوازنده

42/0- 448/4 
 85/02±24/25 سنتور

 سر به جلو
 8/24±85/01 غیرنوازنده

14/2- 448/4 
 2/52±54/88 سنتور

 اسکولیوز
 4/54±05/52 غیرنوازنده

852/2- 421/4 
 4/58±18/50 سنتور

 

 نوازنده ویولنو  یرنوازندهسربه جلو در دو گروه غ و ، لوردوزیفوزکا ی،عضلان یاختلالات اسکلت یسکر یسهمقا -03جدول 

 pارزش   Zآماره  انحراف استاندارد ±میانگین  گروه متغیر

ریسک اختلالات 

 عضلانی  اسکلتی

 4/2±51/82 غیرنوازنده
14/2- 448/4 

 4/0±53/13 ویولن

 کایفوز
 2/52±80/2 غیرنوازنده

42/3- 448/4 
 2/02±85/03 ویولن

 لوردوز
 5/05±54/5 غیرنوازنده

22/0- 448/4 
 5/04±85/22 ویولن

 سر به جلو
 8/24±85/01 غیرنوازنده

25/2- 448/4 
 2/58±20/44 ویولن

 اسکولیوز
 4/54±05/52 غیرنوازنده

084/8- 835/4 
 4/58±14/22 ویولن

 

 بحث و نتیجه گیری

اختلالات  یسکراین تحقیق با هدف بررسی و مقایسه 

سچرال در اپ هاییمرتبط با کار و ناهنجار یعضلان یاسکلت

یولن انجام شد. نتایج تحقیق سنتور و و اینوازندگان حرفه

نشان دادند که از نظر ریسک اختلالات اسکلتی عضلانی 

مرتبط با کار، افراد نوازنده در محدوده اقدام سوم و چهارم 

های ارگونومیکی در قرار دارند، به این معنی که مداخله

باشد. همچنین آینده نزدیک برای این افراد ضروری می
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زم و انجام بررسی های بیشتر برای وضعیت بدنی این افراد لا

ضروری است.  همچنین نوازندگان سنتور و ویولن نسبت به 

افراد غیر نوازنده از نظر ناهنجاری های پاسچرال در وضعیت 

 بدتری قرار دارند. 

این نتایج با نتایج مطالعه کوهن و راتزن که به بررسی 

ها و اختلالات اسکلتی عضلانی در میان ریسک فاکتور

م راستا بود. آنها دریافتند نوازندگان کلاسیک پرداختند ه

که نمرات به دست آمده فرم ارزیابی سریع اندام فوقانی 

های زهی نسبت به نوازندگان )رولا( در میان نوازندگان ساز

های بادی و ضربی بیشتر بوده و آنها در سطح سوم ساز

( قرار داشتند که مشابه با RULAمحدوده امتیازی  )

اشد. اگر چه در مطالعه ما به بنتیجه مطالعه ما و همسو می

های بررسی وضعیت بدنی دو گروه دیگر یعنی نوازندگان ساز

بادی و ضربی پرداخته نشده است، اما نمره بالای 

(RULAنشان دهنده وضعیت بدنی نا )باشد که مناسب می

های تکراری به شود و نیرودر آن فعالیت عضلانی بیشتر می

های بدن وارد شده که اندامهای طولانی به مفاصل و زمان

های اری کنسرتهای طولانی تمرین و برگزبا زمان همراه

های مهم در ابتلا به اختلالات مکرر از ریسک فاکتور

باشد )کافمن کوهن، راتزن، اسکلتی در نوازندگان می

(. همچنین آنها نیز مشابه مطالعه حاضر نشان دادند 2488

سکلتی عضلانی در اندام بیشترین میزان درد و اختلالات ا

فوقانی و تنه نوازندگان بود که نشان از اهمیت توجه به این 

نواحی از بدن جهت پیشگیری از گسترش این اختلالات در 

باشد. بروز این اختلالات اسکلتی عضلانی در مچ و ها میآن

توان به انجام حرکات ریتمیک مکرر دست نوازندگان را می

واختن و همچنین سرعت بالای در این نواحی در حین ن

نواختن این سازها  نسبت داد. همچنین وضعیت بدنی اتخاذ 

شده در حین نواختن این سازها که مستلزم خم شدن 

گردن است نیز میتواند این وضعیت را تشدید کند. 

همچنین مطالعات نشان داده اند که وضعیت بدنی و 

 زندگانخستگی ذهنی با اختلالات اسکلتی عضلانی در نوا

تواند به توان عنوان نمود خستگی میمرتبط بوده و می

عنوان یک پیش آگهی در بروز اختلالات اسکلتی عضلانی 

(. اختلالات اسکلتی عضلانی هم 2483باشد )اشکانی راد، 

تواند بر روی میزان خستگی افراد تأثیر گذار باشد و می

وازنده تواند به نوعی بر روی عملکرد افراد نخستگی هم می

-اثر بگذارد و در نهایت در طولانی مدت منجر به ناهنجاری

های بدنی پاسچرال مانند کایفوز، لوردوز، اسکولیوز، و سر به 

 ای گردد.های رایج در نوازندگان حرفهجلو و دیگر ناهنجاری

همچنین نتایج نشان داد ریسک اختلالات اسکلتی عضلانی 

ال در نوازندگان سنتور های پاسچرمرتبط با کار و ناهنجاری

داری نسبت به افراد غیر نوازنده بیشتر و ویولن به طور معنی

(، در تحقیقی تحت عنوان 2485است. کوک و همکاران )

 شانه و گردن مقایسه شیوع شکایات اسکلتی عضلانی ناحیه

نفر از  20نشان دادند  در میان نوازندگان و غیر نوازندگان،

در طول دوازده ماه گذشته یک  دانشجویان آکادمی موسیقی

یا چند شکایات اسکلتی عضلانی را گزارش کردند )کوک، 

(. نتایج این مطالعه با نتایج 2485ولیلند، فیوکو، نلیسن، 

ها با پروژه حاضر در نوازندگان سنتور و ویولن و مقایسه آن

های  لوردوز، سر به جلو و افراد غیر نوازنده در ناهنجاری

و همسو بوده و در ناهنجاری اسکولیوز نا کایفوز مشابه 

همسو بوده است. علت نا همسو بودن نتایج مطالعه ما با 

توان در استفاده نوازندگان نتایج کوک و همکاران را می

ای ویولن از تکنیک الکساندر دانست که مدتی است حرفه

در بین نوازندگان مطرح گردیده که موجب گشته توسط 

هایی جهت درست ایستادن و اییاین تکنیک که راهنم

و  باشد را فرا گرفتهنشستن و کار با ابزار نوازندگی می

اختلالات اسکلتی عضلانی موجود در بین نوازندگان را تا 

حد زیادی رفع نموده است. اما هنوز افراد نوازنده بسیاری از 

کنند که به نوعی بر روی عملکرد این تکنیک استفاده نمی

ا تأثیر گذاشته است. همچنین نتایج پژوهش هنوازندگی آن

(، بر روی اختلالات اسکلتی 2445لدرمن و همکاران ) 

 00های موسیقی، نشان داد که عضلانی در نوازندگان ساز
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شده و  درصد نوازندگان دچار اختلالات اسکلتی عضلانی 

درصد نیز دچار مشکلات اعصاب محیطی شده بودند  24

ترین محل درگیری و اختلالات شایع (. 2445)لدرمن، 

اسکلتی عضلانی در اندام فوقانی و به خصوص در قسمت 

فوقانی تنه و گردن بود که این نتایج با نتایج ما مشابه و 

( نیز در پژوهشی 2481همسو بود. آمارال کورا و همکاران ) 

 به ابتلا خطر عوامل و از نوع متا آنالیز بود به بررسی شیوع

کلیدی پرداختند  صفحه نوازندگان در نیعضلا اسکلتی درد

)آمارال کوریا، تکسیرا دوس سانتوس، نوگوئیرا پارانهوس، 

(. 2481مینتی آلبرتینی، دوکارمو سیلوا پریرا و همکاران، 

 و دست، گردن مچ در بیشتری نتایج نشان داد که شیوع

مطالعه،  0 در موجود سازگار خطر بود. تنها عامل شانه

 بیش هفتگی سال، آموزش 81 از بیش جنسیت )زن(،  سن

استراحت،  بدون دقیقه 04 از بیش ساعت، آموزش 24 از

 وجود با نوازندگی نوازندگی و در تمرین عادت یک داشتن

اسکلتی  عضلانی درد برای خطر عوامل عنوان به نیز درد

کلید،  صفحه موسیقیدانان .است شده توصیف عضلانی

-قسمت در خصوص بهعضلانی،  اسکلتی درد بالای شیوع

-زنان، پیر بودن، رفتار .دادند ارائه را بدن فوقانی اندامهای 

 افزایش تحرک، احتمال بی زندگی شیوه و های نوازندگی

دادند که این نتایج را بر  افزایش را عضلانی اسکلتی درد

توان با نوازندگان ها در تحقیق حاضر میخلاف استفاده خانم

اند مشابه که در مطالعه ما بکار رفتههای زهی ) سنتور ( ساز

و همسو دانست. همچنین از لحاظ کار با اختلالات اسکلتی 

عضلانی در نوازندگان سنتور و ویولن به جز در مورد 

همچنین باشد. اسکولیوز در نوازندگان ویولن همسو می

و  2485آجیداهن و همکاراد در دو تحقیق در سالهای 

شدت و عوامل خطر  یع،توز یوع،ش یینتعبا هدف  2482

ای نوازندگان رشته یاندر م یعضلان یمشکلات اسکلت یبرا

ای های رشتهابزار از که نشان دادند که موسیقیدانانی

 بیشتر دیگر نوازندههای گروه با مقایسه درکنند می استفاده

گیرند می قرار اسکلتی و عضلانیهای آسیب معرض در

آجیداهون، فیلیپس،  ;2482)آجیداهون و همکاران، 

ای دارای (. آنها مشاهده کردند که نوازندگان رشته2485

بیشتر دچار  مدت یطولان یعضلانی سابقه اختلالات اسکلت

دیسکنزی کتف بوده و عملکرد فلکسوری ضعیف تری در 

مدت  ینوازندگان با علائم طولانناحیه گردن داشتند. 

نقص کتف و  شتریب وعیبا ش عضلانی –یاختلالات اسکلت

استاندارد در  ینیبال شاتیکه با آزما یگردن حرکتی کنترل

توان نتایج مطالعه که می با گروه کنترل مشاهده شد سهیمقا

را با نتایج پروژه حاضر در خصوص مقایسه نوازندگان با افراد 

غیر نوازنده مشابه و همسو دانست. با بررسی وضعیت بدنی 

ه ویولن زن ها ساز را حین نوازندگی مشاهده می شود ک

بین گردن و شانه خود نگاه می دارند که این پوزیشن با 

چرخش گردن و خم شدن آرنج و سوپینیشن قابل توجهی 

در ساعد است و این وضعیت را به طور مستمر گاهی 

چندین ساعت در روز حفظ میکنند. نوازندگان سنتور نیز 

خصوصا عموما در وضعیت نشسته با پاسچر خمیده به جلو 

در نواحی گردن و ستون فقرات پشتی هستند و علاوه بر آن 

حرکات مکرر ساعد و مچ در جلوی بدن نیز این وضعیت 

نامناسب را تشدید می کند )سلیمانی، سرایی، خویی، 

(. که این وضعیت میتواند فشار و بار وارد بر مفاصل و 2424

 ساختارهای اسکلتی عضلانی را به طور قابل توجهی بالا

ببرد. در کل می توان بیان داشت که نوازندگان به دلیل 

وضعیت بدنی مستمر و بعضا نامناسبی که در هنگام نواختن 

اتخاذ میکنند در معرض اختلالات اسکلتی عضلانی هستند 

که میتواند به مرور زمان منجر به ناهنجاری های پاسچرال 

ازندگان با توجه به اینکه جامعه نوماندگارتر در آنها گردد. 

سازهای زهی که شرایط ورود به تحقیق را داشته باشند 

بسیار محدود بود اکان استفاده از نمونه های بیشتر در 

تحقیق حاضر وجود نداشت. همچنین به دلیل موازین 

اخلاقی و مذهبی امکان استفاده از نمونه های خانم در 

تحقیق حاضر وجود نداشت که این موارد از محدودیت های 

 یق حاضر بودند.تحق
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 نهایی نتیجه گیری

دهد که وضعیت بدنی نتایج تحقیق حاضر نشان می

ویولن( دارای اختلالات  –های زهی )سنتور نوازندگان ساز

اسکلتی عضلانی مرتبط با کار در مقایسه با غیر نوازندگان 

باشد و از لحاظ ریسک اختلالات اسکلتی عضلانی در می

و نیازمند انجام سریع محدوده بیشترین ریسک بوده 

راهکارهای اصلاحی می باشند و پاسچر این نوازندگان 

نیازمند مطالعات بیشتر و در صورت لزوم ایجاد تغییرات در 

باشد. بیشترین اختلالات اسکلتی عضلانی در آینده می

نوازندگان در ستون فقرات و اندام فوقانی وجود دارد. در 

نواحی باید مورد توجه های اصلاحی این نتیجه در برنامه

ای قرار گیرند تا میزان اختلالات اسکلتی عضلانی در ویژه

های بدنی در این افراد ها کاهش یابد و ناهنجاریاین بخش

تا حد زیادی از بین برود. همچنین در مقایسه نوازندگان و 

افراد غیر نوازنده نتیجه بر آن شد که در نوازندگان سنتور و 

های سر به جلو، کایفوز و لوردوز اهنجاریویولن بیشتر به ن

مبتلا شده اند و نوازندگان ویولن علاوه بر اینها ببیشتر به 

ناهنجاری اسکولیوز نیز مبتلا می شوند. در نتیجه در نهایت 

توان عنوان نمود که نوازندگان در معرض اختلالات می

باشند که در نهایت ممکن اسکلتی عضلانی موجود با کار می

های پاسچرال ذکر شده بیانجامد. لذا به ناهنجاری است

ارزیابی های دقیق و مستمر و انجام تمرینات اصلاحی برای 

 این نوازندگان پیشنهاد می شود. 
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