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Abstract 

Background and Aim: Neck pain is a common disease and a relatively early disorder among military 

personnel. Neck pain causes disability, reduced quality of life, productivity, combat readiness of forces, and 

increased health care costs. The purpose of this study was to investigate the risk factors associated with neck pain 

in male military Personnel.  

Methods: In this case-control study, 200 male military personnel with chronic neck pain and 200 healthy 

military personnel were evaluated by simple random sampling. A three-part questionnaire (demographic, 

occupational and clinical information) with closed questions, NDI (Neck Disability Index), Job Related Physical 

Demands questionnaire (JRPD), Health Risk Appraisals questionnaire (HRA) was used as the tools. For both 

groups, four questionnaires were completed, then the relationship between risk factors associated with neck pain 

in both groups was determined.  

Results: The demographic data (age, height, weight, work experience) was matched between both groups. 

Among the factors studied, there were positive significant relationships between neck pain with hard job titles 

(p=0.010), prolong work experience (p=0.002), heavy and continuous  physical activity (p=0.011), exercises of 

neck - shoulders and shoulder belt (p=0.002), movements associated with lifting a heavy load of more than 25 kg 

(p=0.002), daily working hours (p=0.007), deformity in dorsal and cervical spine (p=0.002), movements with 

bending and righting (p=0.002), neck rotation (p=0.005), movements accompanied by heavy load displacement 

from the height above the shoulder (p=0.002) and awkward posture (p=0.004). Also, there were negative 

significant relationships between neck pain with attendance in exercise programs (P=0.003), body mass index 

(p=0.025) education level (p=0.003), smoking (p=0.017), duration of neck pain (p=0.002), history of neck pain 

(p=0.010) carrying heavy bags and objects by shoulder belt (p=0.002), and duration of exercise in male military 

Personnel. 

Conclusion: By identifying the risk factors associated with neck pain and reducing the amount of these factors, 

new lesions or their expansion can be prevented and the level of efficiency of military forces can be improved. 
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 های پایور مذکرنظامي: مطالعه مورد شاهدیعوامل خطرساز مرتبط با گردن درد در نیرو
 

 9*علي غنجال، 2، علیرضا شمس الدیني9منیره متقي
 

 استادیار، رشته علوم تشریحی، مرکز تحقیقات فیزیوتراپی دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران 8
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 ، تهران، ایران)عج( دانشگاه علوم پزشکی بقیه اللهاستادیار، رشته فیزیوتراپی، مرکز تحقیقات مدیریت سلامت  9
 

 دهکیچ

ناتوانی، کاهش کیفیت باشد که باعث زودرس در میان پرسنل نظامی می گردن درد یک بیماری شایع و اختلالی نسبتاً ف:هدزمینه و 

عوامل خطرساز مرتبط  تعیینشود. هدف این تحقیق های بهداشتی میهای مراقبتوری، آمادگی رزمی نیروها، و افزایش هزینهزندگی، بهره

 بود. کرنظامیبا گردن درد در نیروهای پایور مذ

گیری رد نظامی سالم از طریق نمونهف 444نظامی مبتلا به گردن درد مزمن و  مذکر فرد پایور 444، شاهدی طالعه مورددر این م ها:روش

غلی، ش. ابزارهای مورد استفاده عبارت بودند از: پرسشنامه سه قسمتی )اطلاعات فردی و جمعیت شناختی، اطلاعات شدندتصادفی ساده بررسی 

NDI (Neck disability index ،)JRPD (Job Related Physical Demands ،) های استانداردو اطلاعات بالینی( با سوالات بسته، پرسشنامه

های مذکور پر گردید و اطلاعات فردی، شغلی و بالینی موردنظر و برای افراد هر دو گروه پرسشنامه. HRA (Health Risk Appraisals)و 

  ارتباط بین عوامل خطرساز مرتبط با گردن درد در هر دو گروه پرداخته شد. تعیینهای قید شده طی یک جلسه اخذ و به تست انجام

نتایج جمعیت شناختی )سن، قد، وزن، سابقه کاری( تفاوت آماری معناداری بین دو گروه نشان نداد. متغیرهای رسته شغلی  ها:یافته

، میزان یا سطح تمرینات ورزشی نواحی (p=488/4)های فیزیکی سنگین و متوالی ، فعالیت(p=444/4)الا ، سابقه کاری ب(p=48/4)سخت 

، میزان ساعات کاری (p=444/4)کیلوگرم  42، حرکات همراه با بلند کردن بار سنگین بیش از (p=444/4) ایها و کمربند شانهکتف–گردن

، و چرخش (p=444/4) ، حرکات همراه با خم و راست شدن(p=444/4) فقرات پشتی و گردنیوجود دفورمیتی در ستون  ،(p=440/4)روزانه 

 تاثیر (p=442/4)، و وجود پوسچر بد (p=444/4)های بالاتر از ارتفاع شانه ، حرکات همراه با جابجائی بار سنگین با دست(p=442/4)گردن 

، سطح BMI (442/4=p)، میزان (p=444/4) متغیرهای میزان )سطح( تمرینات ورزشی عمومی بدن .معنادار مثبت بر ابتلاء به گردن درد داشتند

حمل کیف و اشیا سنگین توسط کمربند  (،p=48/4)، سابقه قبلی گردن درد (p=444/4)، مدت زمان ابتلا به گردن درد (p=449/4)تحصیلات 

  نظامی داشتند. تاثیر معنادار منفی بر ابتلاء به گردن درد در نیروهای پایور مذکر (p=480/4) ، مصرف دخانیات(p=444/4)ای شانه

از ایجاد ضایعات جدید و یا وسعت  توانمی کاهش میزان این عواملشناسایی عوامل خطرساز مرتبط با گردن درد و با  گیری:نتیجه

 یافتن آنها جلوگیری نمود و سطح کارائی نیروهای نظامی را بهبود بخشید.
 

 گردن درد، نیروی نظامی عوامل خطرساز،ها: کلیدواژه
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 مقدمه
سبب درد  توانندهای اسکلتی عضلانی مرتبط با کار میناراحتی

ها و انگشتان و ناتوانی در عملکرد گردن، شانه، آرنج، مچ دست
درصد در جمعیت عادی  3-81(. درد گردن شیوعی حدود 8) گردند

دارد و از هر سه نفر یک نفر آن را در طول زندگی خود تجربه 
(. این درد باعث ایجاد ناتوانی، کاهش سطح کیفیت 4) کندمی

های زندگی، اختلال عملکرد شغلی، غیبت از کار فرد و تحمیل هزینه
گردد. در مطالعه سیستماتیک مشخص بهداشتی درمانی زیادی می

های نژادی، جنس، سن بالا، سابقه قبلی درد شده که بین تفاوت
های فردی ویژگیگردن، اختلالات خواب، سطح نامناسب سلامت، 

های غلط هنگام نشستن و کار کردن، ، عادتسطح تحصیلاتمانند 
BMI ا ابتلا ب (وضعیت کشیدن سیگارو  شورز) رفتارهای سلامت و

ابتلا  از برایتوانند از عوامل خطرسبه آن ارتباط وجود دارد و می
 (. 9) گردن درد باشند

ازعوامل بیومکانیکی اصلی گسترش گردن درد در محل کار 
توان به مواردی مانند: کار فیزیکی سنگین و مکرر، وارد نیز می

های ها هنگام کار دروضعیتشدن فشار به گردن و کتف و شانه
نامناسب استاتیکی و داینامیکی، وارد شدن ضربات و ارتعاش به 
دستها و گردن و بلند کردن بار سنگین با دستها، برداشتن و گذاشتن 
بار از ارتفاع بالا، عدم توجه به نکات ارگونومیکی و .... اشاره نمود 

(. درد گردن و شانه در برخی مشاغل از شیوع بالائی برخوردار 2)
است و افراد میتلا به آن از سطح آمادگی جسمانی کمتری نسبت 

یرخوردارند . گردن درد در میان پرسنل نظامی شایع  به افراد سالم
های وری و افزایش هزینهاست و باعث ناتوانی، کاهش بهره

 (. 2شود )های بهداشتی میمراقبت
افراد  اسکلتی در درد ناشی از اختلالات عضلانیگردن مشکلات 

(. 6) نیروها دارداین  بدنی و رزمی نظامی تاثیر اساسی برآمادگی
توانند گردن ای در محیط نظامی وجود دارد که میفزایندهعوامل 

های مختلف خدماتی رسته .درد را تحریک یا ایجاد نمایند
درنیروهای نظامی، نوع نیروی خدمتی )نیروی زمینی، دریایی یا 

سال، سابقه خدمتی، تروماهای حین کار،  24هوایی(، سن بالاتر از 
های محدود ار در محیطوضعیت روحی روانی و فشارهای عصبی، ک

و بسته و ..... همه از عوامل خطر برای گردن درد در نیروهای 
علت غیبت  تواندن میآگردن درد و عوارض حاصل از  نظامی است.

مکرر از کار و ناتوانی پرسنل در انجام وظیفه نظامی محوله باشد 
(. تا بحال تحقیقات مختلفی در مورد شیوع و علل ایجاد کننده 0)

د گردن در نیروهای نظامی انجام شده اما در خصوص بررسی در
عوامل خطرساز مرتبط با گردن درد در نیروهای پایور مذکرنظامی 

 مطلب خاصی وجود ندارد. 
با توجه به مطالب فوق و شیوع بالای ابتلا به اینگونه ضایعات 
در نیروهای نظامی و کم بودن تحقیقات مرتبط )بصورت خاص(، و 

ویت توان رزمی کشور، ضرورت داشت تحقیقی در این حساسیت تق
عوامل  تعیینموضوع مهم صورت گیرد. لذا هدف این تحقیق 

 خطرساز مرتبط با گردن درد در نیروهای پایور مذکرنظامی بود.

 

 هاروش
 8930بود که در سال  شاهدی مطالعه موردمطالعه حاضر یک 

انجام شد و طی آن در چند مرکز نظامی منتخب در شهر تهران 
فرد پایورنظامی مذکرمبتلا به گردن درد و همین تعداد افراد  444

نفر(. برای تعیین حجم  244نظامی سالم مورد بررسی قرارگرفتند )
ز رسان حاصل انمونه از متغیر انجام فعالیتهای فیزیکی آسیب

ارتعاشات و فشارهای وارد بر گردن استفاده شد. حجم نمونه بعد از 
با در نظر  4ام مطالعه پایلوت و در نظر گرفتن نسبت شانس انج

با استفاده  42/4درصد و سطح معناداری  34گرفتن قدرت آزمون 
نفر در نظر گرفته شد.  444برای هر گروه  GPowerاز نرم افزار 

از کلیه افراد  ها نسبت به تحقیق و اهداف آن،بعد از توجیه نمونه
داوطلب رضایت نامه کتبی دریافت شد و افراد واجد شرایط وارد 

 تحقیق شدند. 
معیارهای ورود برای گروه مورد )مبتلا( عبارت بودند از: داشتن 
درد در ناحیه گردن )با یا بدون درد انتشاری به اندامهای فوقانی(، 

ال به وجود درد مداوم بمدت بیش از سه ماه، سابقه کاری سه س
. معیارهای خروج 41تا  44بین  BMIسال.  22تا  94بالا، سن بین 

برای گروه مورد )مبتلا( عبارت بودند از: داشتن سابقه تروما و جراحی 
(، 1بالاتر از  VASقبلی در ناحیه گردن، وجود درد شدید و حاد )

)ارتوپدی، روماتولوژی، عفونت یا  ای دیگروجود مشکلات زمینه
(، و عدم تمایل تقیم در ستون فقرات گردنی و ...سهای مآسیب

 برای شرکت در تحقیق.
معیارهای ورود برای گروه شاهد )سالم( عبارت بودند از: 

های فوقانی از حدود دوسال نداشتن سابقه درد در گردن و اندام
قبل، نداشتن درد گردن در طول مطالعه، سابقه کاری سه سال به 

. داشتن پاسچر 41تا  44بین  BMIال. س 22تا  94بالا، سن بین 
سالم. معیارهای خروج برای گروه شاهد )سالم( عبارت بودند از: 

 عدم تمایل برای شرکت در تحقیق.
انجام   Simple Nonprobabilityصورتگیری تحقیق بنمونه

گرفت و از پرسشنامه سه قسمتی گردآوری اطلاعات، و 
 JRPD (Job Related Physicalهای استاندارد پرسشنامه

Demands ،)HRA (Health Risk Appraisals،)  و اندکس
نمودار NDI (Neck disability index ،)شدت ناتوانی گردن یا 

VAS .و متر نواری و ترازو دیجیتال بعنوان ابزار استفاده شد ،
پرسشنامه محقق ساخت شامل سه قسمت اطلاعات فردی و 

حصیلات، انجام تمرینات ، تBMIدموگرافیک )سن، قد، وزن، 
ورزشی و فعالیتهای بدنی(، اطلاعات شغلی )رسته شغلی فعلی، رسته 

بط با کاری، فعالیتهای فیزیکی مرتهای شغلی قبلی، سابقهیا رسته
شغل( و اطلاعات بالینی )مدت ابتلا به گردن درد، داشتن یا نداشتن 

 ورمیتی درهای فوقانی، داشتن یا نداشتن دفدرد انتشاری به اندام
ستون فقرات، داشتن یا نداشتن پوسچر نامناسب، محل درد، نوع 
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های فیزیکی درد، شدت درد، سابقه قبلی درد، داشتن فعالیت
 سنگین، سابقه مصرف سیگار( بصورت سوالات بسته بود.

نظر تحقیق: وردنحوه ارزیابي و سنجش متغیرهای م

در سه سطح مورد بررسی قرار گرفت: سطح کمتر و  BMIمیزان 
. و برای 41تا  8/42، و سطح 42تا  8/44، سطح بین 44یا مساوی 

وزن برحسب کیلوگرم تقسیم بر مجذور قد تعیین آن از فرمول 
 (. 1استفاده شد ) برحسب متر

بدین ترتیب لحاظ شدند:  های شغلیرستهدر تحقیق حاضر 
های آن که و زیر شاخه مهندسیرسته فنی  وعملیات  رسته

غلی های شهای بدنی سنگین و مستمر داشتند جزو رستهفعالیت
آن  هایزیر شاخه و رسته خدمات و رسته اداری پشتیبانی و، سخت

ک های سبکه فعالیتهای بدنی غیرسنگین داشتند جزو رسته
 (.3)غیرسخت( در نظر گرفته شدند )

صورت گرفت )معیاری  VASتوسط معیار  شدت دردمیزان 
که طبق بیان بیمار شدت  باشدمی 84تا  4است که دارای نمره بین 

یعنی عدم درد و نمره  4شود. نمره تعیین می 84تا  4درد به نمره 
یعنی شدت درد فوق العاده زیاد درد(. در تحقیق حاضر درد بین  84

بعنوان  2-33/2بعنوان درد خفیف، درد بین شدت  8-33/9شدت 
 3-84زیاد، و درد بین شدت 6-33/1د متوسط، درد بین شدت در

 (.84) خیلی زیاد لحاظ شد
در چهار سطح در نظر گرفته  سطح تحصیلاتدر تحقیق حاضر 

و بررسی شد )ابتدائی تا سیکل، متوسطه تا دیپلم، عالی تا فوق 
 لیسانس، تحصیلات تکمیلی از فوق لیسانس به بالا(.

شامل انجام تمرینات  فعالیتهای بدنیتمرینات ورزشی و 
عمومی بدن، و انجام فعالیتهای ورزشی در نواحی گردن و کتفها و 

دقیقه تمرین در هر بار  94ای بر اساس انجام حداقل کمربند شانه
در سه سطح )عدم انجام تمرینات یا انجام تمرینات بصورت گذری 

شتر سه یا بی درسطح یک، یک یا دوبار تمرین در هفته در سطح دو،
از سه بار در هفته در سطح سه( بصورت سه بار در هفته بررسی شد 

چر در وضعیت نامناسب پوس رسانفعالیتهای فیزیکی آسیب (.88)
بدن مانند جابجا کردن اشیاء سنگین )بلند کردن یا هل دادن یا 
کشیدن(، خم و راست شدن گردن، انجام حرکات چرخشی در 

ها، حمل کیف تن بار از ارتفاع بالاتر از شانهگردن، برداشتن یا گذاش
ای بوسیله پرسشنامه استاندارد و اشیا سنگین توسط کمربند شانه

JRPD (Job Related Physical Demands)  که دارای روائی و
باشد بر اساس طول مدت انجام فعالیت در روز و پایائی بالائی می

تعداد دفعات آن در هفته در چهار سطح )سطح اول یعنی انجام 
حرکات کمتر از پنج ساعت در هفته یا عدم انجام این امور، سطح 
دوم یعنی انجام حرکات بمدت دو ساعت در روز، سطح سوم یعنی 

چهارم یعنی انجام حرکات بین دو تا چهارساعت در روز، و سطح 
 (. 84انجام حرکات بیش از چهار ساعت در روز( بررسی شد )

های پرسشنامه براساس یکی از آیتم میزان مصرف دخانیات

HRA (Health Risk Appraisals)  ،که میزان مصرف دخانیات
الکل، عادات تغذیه و ورزش و کارهای مربوط به ایمنی را بررسی 

طلوبی است در دو گروه افرادی که کند و دارای روائی و پایائی ممی
 (.89) ی شدکشیدند بررسکشیدند و کسانی که سیگار نمیسیگار می

 NDI (Neck disabilityبا ایندکس  شدت ناتوانی گردن

index)  که یک معیار استاندارد دارای روائی و پایائی بالا برای
های گردن و درد و صدمات آن است استفاده شد بررسی ناتوانی

سوال است که میزان ناتوانی ناشی از درد  84ن معیار حاوی )ای
کند( گردن و تاثیر آن بر روی فعالیتهای روزانه فرد را بررسی می

(82.) 
پرسشنامه قید شده پر گردید  2در ادامه برای افراد هر دو گروه 

و از آنها اطلاعات فردی، شغلی و بالینی مورد نظر برای هر نفر طی 
ید و به بررسی ارتباط بین عوامل خطر و گردن یک جلسه اخذگرد

 درد در هر دو گروه پرداخته شد.
جهت آنالیز اطلاعات از  ها:تجزیه و تحلیل آماری داده

 42/4استفاده شد. سطح معناداری قابل قبول  SPSS-18افزار نرم
 در نظر گرفته شد. 

 داوطلبان برای شرکت در این تحقیق کاملاً  ملاحظات اخلاقي:
مختار بودند و صرفا افرادیکه علاقه و انگیزه لازم را داشتند وارد 
تحقیق شدند. به داوطلبان اطمینان داده شد که اطلاعات آنها کاملا 

گیرد محرمانه حفظ خواهد شد و در اختیار فرد یا افراد دیگر قرار نمی
در راستای اهداف تحقیق استفاده خواهد شد و هر  و از آنها صرفاً

ب مختار بود در هر مرحله از تحقیق که خواست از ادامه داوطل
 همکاری اعلام انصراف نماید.

 

 نتایج
نتایج جمعیت شناختی پایه نشان داد که دو گروه در متغیرهای 
کلی مورد بررسی )قبل از شروع تحقیق( شرایط یکسانی داشتند و 

 (.8-تفاوت آماری معناداری بین آنها وجود نداشت )جدول
تحقیق، در ارتباط بین گردن درد با های یافته بر اساس

های فردی و رفتارهای سلامت، میزان )سطح( تمرینات ویژگی
، سطح BMI (442/4=p)، میزان (p=444/4)ورزشی عمومی بدن 

ارتباط منفی  (p=480/4)، و مصرف دخانیات (p=449/4) تحصیلات
ای ها و کمربند شانهکتف معنادار، و تمرینات ورزشی نواحی گردن،

(444/4=p)  ارتباط مثبت معناداری با ابتلا به گردن درد داشتند
 (.4-)جدول

تحقیق، در ارتباط بین گردن درد با های بر اساس یافته
(، میزان p=484/4های مرتبط با شغل، رسته شغلی سخت )ویژگی

(، و p=444/4)سابقه کاری بالا  (،p=440/4) ساعات کاری روزانه
( ارتباط مثبت p=488/4فعالیتهای فیزیکی سنگین و متوالی )

 (.9-)جدول معناداری با ابتلا به گردن درد داشتند
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 نتایج جمعیت شناختی پایه دو گروه مورد و شاهد .9-جدول

 P value گروه شاهد )سالم( گروه مورد )گردن درد( متغیر

 928/4 26/96±2/2 2/90±9/2 سن )سال(

 402/4 2/809±2/6 4/808±42/2 قد )سانتیمتر(

 982/4 3/01±2/1 2/03±6/2 وزن )کیلوگرم(

 289/4 0/81±9/84 44±2/3 سابقه کاری )سال(

 
 های فردی ورفتارهای سلامت ارتباط بین گردن درد با ویژگی .2-جدول

 گروه مورد متغیر

 نفر( 200) 

 فراواني )%(

 گروه شاهد

 نفر( 200)

 فراواني )%(

P value برای نسبت شانس %99اصله اطمینان ف شانس نسبت 

 کرانه بالا کرانه پائین

میزان تمرینات ورزشي 

 عمومي بدن 

 9سطح 

 
 

28 (42) 

 
 

99 (86) 

 
 

444/4 

 
 

--- 

 
 

--- 

 
 

--- 

 402/4 449/4 498/4 460/4 (26) 34 (22) 10 2سطح 

 264/4 493/4 922/4 444/4 (91)00 (98) 64 9سطح 

میزان تمرینات ورزشي 

ها و کتف ،نواحي گردن

 ای کمربند شانه

 9سطح 

 
 

22 (42) 

 
 

94 (86) 

 
 

449/4 

 
 

--- 

 
 

--- 

 
 

--- 

 422/4 444/4 444/4 846/4 (26) 32 (22) 34 2سطح 

 426/4 480/4 494/4 444/4 (91)02 (98) 62 9سطح 

 BMIمیزان 

 20تا  20زیر 
 

00(91) 
 

882(20) 
 

488/4 
 

884/4 
 

444/4 
 

222/4 

 426/2 468/4 488/4 494/4 (46)29 (80)92 29تا  9/20

 992/4 444/4 482/4 442/4 (80)99 (22)13 26تا  9/29

 تحصیلات سطح

 ابتدائي و سیکل

 
49(88) 

 
89(2) 

 
424/4 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 942/4 482/4 28/4 492/4 (80)99 (41)22 دیپلم

 228/86 420/4 884/83 449/4 (21)32 (24)14 تا لیسانس

 494/9 422/4 919/4 449/4 (94)23 (48)24 بالاتر از لیسانس

 مصرف دخانیات

 بله

 
91(83) 

 
44(84) 

 
492/4 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 226/4 449/4 49/4 480/4 (34)814 (18)864 خیر

 
 

تحقیق، در ارتباط بین گردن درد با های بر اساس یافته
 های مرتبط با بالین بین مدت زمان ابتلا به گردن دردویژگی

(444/4=p ،) سابقه قبلی درد(484/4=p)  با ایجاد گردن درد ارتباط
معنادار منفی، و بین وجود دفورمیتی در ستون فقرات پشتی و گردنی 

(444/4=p)و وجود پوسچر بد ، (442/4=p)  با ایجاد گردن درد ارتباط
 (.2-معنادار مثبت مشاهده شد )جدول

بین گردن درد با  تحقیق، در ارتباطهای بر اساس یافته

پوسچرهای بد بین حرکات همراه با خم و راست شدن گردن 
(444/4=p( حرکات همراه با چرخش ناحیه گردن ،)442/4=p ،)

کیلو با دست  42حرکات همراه با بلند کردن بار سنگین بیش از 
(444/4=p حرکات همراه با جابجائی بار سنگین با دستهای بالاتر ،)

( ارتباط معنادار مثبت، و با حمل کیف و p=444/4)از ارتفاع شانه 
( ارتباط معنادار منفی p=444/4ای )اشیا سنگین توسط کمربند شانه

 (.2-مشاهده شد )جدول
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 های مرتبط با شغل ارتباط بین گردن درد با ویژگی .9-جدول

 موردگروه  متغیر

 نفر( 200)

 فراواني )%(

 گروه شاهد

 نفر( 200)

 فراواني )%(

P value نسبت 

 شانس

برای نسبت  %99فاصله اطمینان 

 شانس

 کرانه بالا کرانه پائین

       رسته شغلي 
 --- --- --- 484/4 (20)882 (62)841 سخت
 892/4 444/4 296/4 440/4 (29)12 (96)04 سبک

       سابقه کاری
 922/2 228/4 622/9 42/4 (42)24 (82)94 سال 33/2-9
 422/2 489/4 106/4 499/4 (42)24 (48)24 سال 33/3-2
 --- --- --- 444/4 (84)42 (24)18 سال 33/82-84
 294/8 449/4 446/4 489/4 (91)02 (42)20 سال به بالا 82

       میزان ساعات کاری روزانه
 862/9 944/4 889/4 428/4 (0)82 (84)44 ساعت 9تا 
 694/2 488/4 201/4 849/4 (89)42 (89)42 ساعت 9-2از
 822/4 849/4 928/8 494/4 (44)22 (44)24 ساعت 2-1از

 444/9 482/4 429/4 488/4 (24)03 (22) 34 ساعت 1-84از
 948/8 442/4 944/4 440/4 (81)96 (84)42 ساعت 84بیشتر از 

        اليفیزیکي و متوهای سنگین فعالیت
 --- --- --- 488/4 (26)884 (62)898 بله

 424/4 442/4 244/4 429/4 (22)11 (92)63 خیر

 

 

 
 های مرتبط با بالین ارتباط بین گردن درد با ویژگی .4-جدول

 گروه مورد متغیر

 نفر( 200)

 فراواني )%(

 گروه شاهد

 نفر( 200)

 فراواني )%(

P value نسبت 

 شانس

 برای نسبت شانس %99فاصله اطمینان 

 کرانه بالا کرانه پائین

       )سال( مدت زمان ابتلا به گردن درد

33/2-8 33(23) 841(62) 442/4 980/4 428/4 226/4 

33/3-2 64(98) 28(44) 926/4 493/4 443/4 268/4 

 --- --- --- 444/4 (86)98 (44)93 84بالاتر از 

       دفورمیتي در ستون فقرات پشتي و گردني

 --- --- --- 489/4 (6)84 (81)96 بله

 822/4 444/4 831/4 444/4 (32)811 (14)862 خیر

       سابقه قبلي درد

 --- --- --- 489/4 (4)2 (44)24 بله

 948/4 449/4 46/4 484/4 (31)836 (14)821 خیر

       بد پوسچر

 --- --- --- 442/4 (93)01 (62)894 بله

 412/4 449/4 494/4 428/4 (68)844 (96)04 خیر
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 ارتباط بین گردن درد با پوسچرهای بد  .9-جدول

 گروه مورد پوسچر بد  سطح و حالات مختلف متغیر

 نفر( 200)

 فراواني )%(

 گروه شاهد

 نفر( 200)

 فراواني )%(

P value نسبت 

 شانس

برای  %99فاصله اطمینان 

 نسبت شانس

 کرانه بالا کرانه پائین

       حرکات همراه با خم و راست شدن گردن

 492/806 248/4 429/44 480/4 (06)824 (91)06 8سطح 
 444/23 012/9 426/24 449/4 (86)94 (49)26 4سطح 
 242/22 261/4 492/98 446/4 (9)6 (89)46 9سطح 
 --- --- --- 444/4 (2)84 (46)24 2سطح 

       حرکات همراه با چرخش در گردن

 929/23 924/4 248/2 469/4 (14)864 (24)848 8سطح 
 880/88 133/0 299/94 494/4 (82)41 (86)94 4سطح 
 426/0 484/8 901/4 481/4 (2)1 (44)24 9سطح 
 --- --- --- 442/4 (4)2 (82)40 2سطح 

       کیلو با دست 29بلند کردن بار سنگین بیش از 

 310/9 422/4 242/4 296/4 (01)826 (96)04 8سطح 
 296/3 242/8 130/4 104/4 (82)41 (81)96 4سطح 
 426/82 061/2 464/3 442/4 (2)84 (82)41 9سطح 
 --- --- --- 444/4 (9)6 (94)62 2سطح 

       ایحمل کیف و اشیا سنگین توسط کمربند شانه

 264/93 096/8 319/2 462/4 (06)824 (46)24 8سطح 
 424/26 246/4 132/2 431/4 (86)94 (44)24 4سطح 
 264/821 826/4 444/82 482/4 (2/4)2 (84)42 9سطح 
 --- --- --- 444/4 (2/2)88 (24)12 2سطح 

       نههای بالاتر از ارتفاع شابار سنگین با دستجابجائي 

 960/6 802/8 242/4 148/4 (02)824 (94)62 8سطح 

 409/28 460/9 042/41 402/4 (86)94 (86)94 4سطح 
 921/92 222/8 13/2 426/4 (2)84 (84)44 9سطح 

 --- --- --- 444/4 (44)86 (24)12 2سطح 

 بحث
عوامل خطرساز مرتبط با گردن  عیینتهدف از مطالعه حاضر 

دسته متغیر  2درد در نیروهای پایور مذکرنظامی بود. در این تحقیق 
و مرتبط  ،رفتارهای سلامت، مرتبط با شغل، مرتبط با بالین )فردی و

عنوان )میزان یا سطح تمرینات ورزشی  81با پوسچرهای بد( در 

ها فکت–سطح تمرینات ورزشی نواحی گردنعمومی بدن، میزان یا 
، سطح تحصیلات، مصرف دخانیات، BMIای، میزان و کمربند شانه

رسته شغلی سخت، سابقه کاری بالا، میزان ساعات کاری روزانه، 
های فیزیکی سنگین و متوالی، مدت زمان ابتلا به گردن درد، فعالیت

لی درد، قه قبوجود دفورمیتی در ستون فقرات پشتی و گردنی، ساب
وجود پوسچر بد، حرکات همراه با خم و راست شدن گردن، حرکات 
همراه با چرخش گردن، حرکات همراه با بلند کردن بار سنگین 

کیلوگرم با دست، حرکات همراه با حمل کیف و اشیا  42بیش از 
ای، حرکات همراه با جابجائی بار سنگین سنگین توسط کمربند شانه

 از ارتفاع شانه( مورد بررسی قرار گرفتند.  با دستهای بالاتر

ای نتایج تحقیق حاضر نشان داد فعالیتهای کاری و روزمره
مانند رسته شغلی سخت، سابقه کاری بالا، فعالیتهای فیزیکی 

–سنگین و متوالی، میزان یا سطح تمرینات ورزشی نواحی گردن

ر سنگین ای، حرکات همراه با بلند کردن باها و کمربند شانهکتف
 های سنگین فیزیکی و متوالی، میزانکیلوگرم، فعالیت 42بیش از 

ساعات کاری روزانه، وجود دفورمیتی در ستون فقرات پشتی و 
گردنی، حرکات همراه با خم و راست شدن و چرخش گردن، 

های بالاتر از ارتفاع حرکات همراه با جابجائی بار سنگین با دست
های غیر کاری یرمعنادار مثبت و فعالیتشانه، و وجود پوسچر بد تاث

، BMIمانند میزان )سطح( تمرینات ورزشی عمومی بدن، میزان 
سطح تحصیلات، مدت زمان ابتلا به گردن درد، سابقه قبلی گردن 

ای، مصرف درد، حمل کیف و اشیا سنگین توسط کمربند شانه
ای پایور هدخانیات تاثیر معنادار منفی بر ابتلاء به گردن درد در نیرو

  مذکرنظامی دارند.
رتباط ا رسته شغلی سخت اساس نتایج تحقیق حاضر، متغیر بر

(. یعنی انجام p=48/4معنادار مثبتی با ابتلاء به گردن درد داشت )
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های شغلی با استرس جسمی و روحی بالا احتمال فعالیت در رسته
دهد و ارتباط مستقیمی بین نوع ابتلا به گردن درد را افزایش می

رسته شغلی و استرسهای حاصل از آن با احتمال ابتلا به گردن درد 
-López-deوجود دارد. نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیق 

Uralde-Villanueva   های محدودیت"و همکاران که به بررسی
عملکردی و عوامل مرتبط با آن در پرسنل نظامی با درد مزمن 

داخته بود پر "گردن با میزان بالایی از بیماری کینزیوفوبیاناحیه 
همخوانی دارد. او بیان داشت عوامل متعددی وجود دارد که ممکن 
است درایجاد درد گردن کمک کننده باشند مانند: وضعیتهای 

ها و استرسهای وارد نادرست قرارگیری گردن در حین کار، لرزش
یما، هلیکوپترها و غیره، و برگردن از طریق وسایلی مانند هواپ

استفاده ازتجهیزاتی که پرسنل نظامی در حین کار بر سر خود قرار 
دهند. او همچنین بیان داشت درد گردن در پرسنل نظامی باعث می

دامنه حرکتی در ناحیه گردنی افراد مبتلا  خستگی عضلانی و کاهش
شتند و همکاران نیز در تحقیق خود بیان دا  Knox(.82گردد )می

های مختلف خدمتی در ارتش، نوع نیروی خدمتی )نیروی که رسته
سال، سابقه خدمتی،  24هوایی(، سن بالاتر از  زمینی، دریایی یا

تروماهای حین کار و ... همه از عوامل خطر برای ابتلا به درد در 
 (.86باشند )نیروهای نظامی می

ردرد ارتباط معنادار مثبتی با ابتلاء به کم سابقه کاری بالا متغیر
(. یعنی داشتن سابقه کاری بالا و عوارض p=444/4نشان داد )

حاصل از آن )مخصوصا همراه با داشتن فعالیتهای سنگین و یا 
داشتن پوسچرهای بد( در طول زمان، احتمال ابتلا به گردن درد را 

خود بیان داشتند و همکاران نیز در تحقیق   Knoxدهد. افزایش می
که سابقه خدمتی بالا از جمله عوامل خطر برای ابتلا به درد در 

همکاران نیز در و Madeleine (. 86باشد )نیروهای نظامی می
تحقیق خود بیان داشتند که ایجاد تغییرات در مقدار و ساختار 
فعالیتهای حرکتی گردن در طی فرایند تخریب آن، با سابقه کاری 

نتایج  .(80حتی در نواحی گردن و شانه همراه است )و وجود نارا
تحقیقات مذکور با نتایج تحقیق حاضر همخوانی دارد. قاعدتا ایجاد 

 توانند اثر تخریبیهای مکرر نسبتا ثابت در طول زمان میاسترس
ای( داشته ها و دیسکهای بین مهرههای ناحیه گردن )مهرهبر بافت

های نرم موضع شده و با ایجاد تو باعث وارد آمدن فشار بر باف
 خستگی و اختلال در تغذیه و اسپاسم باعث درد گردن گردد. 

اء ارتباط معنادار مثبتی با ابتلمیزان ساعات کاری روزانه متغیر 
(. یعنی با بالا رفتن میزان ساعات p= 440/4به گردن درد نشان داد)

در کاری روزانه وفشارهای حاصل از آن بعلت ایجاد خستگی 
های درگیر و عدم ایجاد ریکاوری در آنها احتمال عضلات و بافت

یابد. در این خصوص مقالات مختلفی ابتلا به گردن درد افزایش می
و همکاران در تحقیق خود بیان  Ala-Mursula وجود دارد از جمله:

امتی تواند از سلداشتند که کنترل ساعت کاری روزانه کارکنان می
و همکاران در تحقیق  Ala-Mursula (.81)آنها محافظت کند 

دیگر خود بیان داشتند کنترل خوب بر زمان کار باعث کاهش اثرات 

نامطلوب استرس کار بر میزان غیبت کار بعلت بیماری به ویژه در 
در  و همکاران نیز  Takahashi(.83شود )میان کارمندان زن می

 باعث کاهش تحقیق خود بیان داشتند کنترل میزان زمان کاری
ان شود و کنترل افزایش زمخستگی، مشکلات خواب و افسردگی می

کار و کنترل افزایش روزانه آن به طور خاص، با نتایج سلامت 
نتایج تحقیقات مذکور با نتایج تحقیق  .(44) باشدمطلوب همراه می

 حاضر همخوانی دارد.
مثبتی عنادار ارتباط م فعالیتهای فیزیکی سنگین و متوالیمتغیر 

های (. یعنی انجام فعالیتp=488/4) با ابتلاء به گردن درد نشان داد
 42فیزیکی سنگین و متوالی )مانند برداشتن بار سنگین بیش از 

ها، برداشت و گذاشت بار سنگین از ارتفاع بالاتر کیلو گرم با دست
ای( احتمال وارد شدن از شانه، حمل اشیا سنگین توسط کمربند شانه

به عناصر و عضلات ناحیه کتف و گردن و شانه را افزایش فشار 
دهد. اختلالات اسکلتی داده و ابتلا به گردن درد را افزایش می

عضلانی با قرار گرفتن در معرض ترکیبی از عوامل خطر ابتلا به 
شوند مانند عوامل فردی، فیزیکی، های شغلی ایجاد میبیماری

یکی خاص مرتبط با این عوامل فیز .جسمی، و روانی اجتماعی
اختلالات عبارتند از: شدت فعالیت فیزیکی، تکرار یا ادامه فعالیت 
فیزیکی نامناسب، فعالیت در پوسچرهای نامناسب، زمان ناکافی 

های برای استراحت و بازسازی بدن، ارتعاش و دمای سرد. نمونه
 محل کار عبارتند از: کار یکنواخت،خاص از عوامل روانی اجتماعی 

فشار زمان کاری، فشار کاری بالا، عدم پشتیبانی مناسب از طرف 
 Martins (.48همکاران، و کم بودن ارتباط بین کارگر و کارفرما )

و همکاران در تحقیق خود بیان داشتند که بین استرس شغلی و 
میزان آن با سطح بالای فعالیتهای فیزیکی شغلی ارتباط وجود دارد 

(44.) Knox هایی که در آن یز بیان داشتند رستهو همکاران ن
تروماهای حین کار بالاتر است خطر ابتلا به اختلالات اسکلتی 

(. البته 86باشد )عضلانی از جمله کمر و گردن درد نیز بیشتر می
این مطلب فقط مختص نیروهای نظامی نیست بلکه در سایر 

د. شوفعالیتهای شغلی روزانه و کار در صنایع دیگر هم دیده می
-های شغلی فیزیکی و روانینتایج این مطالعه نیز از نقش ویژگی

اجتماعی در ایجاد درد گردن در کارکنان نظامی حمایت میکند و با 
 تحقیقات فوق همخوانی دارد.

ارتباط معنادار مثبتی با ابتلاء به گردن  وجود پوسچر بد متغیر
 (. یعنی انجام فعالیت با داشتنp=442/4) درد نشان داد

پوسچرنامناسب )خم و راست کردن و یا ایجاد چرخش در گردن( 
دهد. در خصوص اثر پوسچر احتمال ابتلا به گردن درد را افزایش می

بد بر ایجاد درد و اختلال در عملکرد گردن مقالات مختلفی وجود 
و همکاران بیان داشتند  da Costaدارد از جمله نمونه مقالات ذیل: 

بیومکانیکی خطرناکی که باعث گسترش  که یکی ازعوامل اصلی
 باشد.های نامناسب میشود کار دروضعیتدرد در ستون فقرات می

شیوع بالای درد ناحیه پشت، و تغییرات دژنراتیو زود هنگام ستون 
های شغلی فقرات و مشکلات دیسکهای گردنی و کمری، در گروه
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کاران بیان و هم Joshi (.2تواند تحت تأثیر این فاکتور باشد )می
تواند داشتند که وجود پوسچر بد و تداوم وجود آن در حین کار می

ها و هائی در نواحی گردن و کتفبمرور منجر به ایجاد دفورمیتی
ایجاد عوارضی مانند هایپر کایفوزیس و یا ایجاد وضعیت جلو آمدن 

و بهم خوردن زاویه کرانیوورتبرال گردد که این مطالب  (FHP)سر 
و همبستگی مثبت و مستقیمی با ایجاد اسپاسم در عضلات ارتباط 

کتف و گردن، درد و محدودیت حرکتی و ایجاد ناتوانی در ناحیه 
و همکاران نیز بیان داشتند  Meziat-Filho (.49گردن دارند )
های پوسچرال نامناسب در طول زندگی و فعالیت برخی عادت

  .(42) دهندافزایش میروزانه در منزل و محیط کار درد گردن را 
Oliveira و همکاران بیان داشتند تغییر در پوسچر وضعیت جلو

های آمدن سر و تغییر در استقامت عضلات گردن یکی از ویژگی
در کل نتایج مقالات فوق و  .(42) درد گردن در نوجوانان است

 مقالات مشابه دیگر با نتایج این تحقیق همخوانی دارد. 
( ارتباط معنادار p=444/4) عمومی بدنزشی تمرینات ور متغیر

ای منفی، و تمرینات ورزشی نواحی گردن،کتفها و کمربند شانه
(444/4=p ارتباط مثبت معناداری با ابتلا به گردن درد داشتند و )

تمرینات ورزشی نقش محافظتی را در برابر ابتلا به گردن درد از 
ت باعث تقویت عضلاخود نشان دادند. انجام تمرینات ورزشی منظم 

دهنده مرکزی( و اکستانسورهای فلکسور عمقی )عضلات ثبات
تواند اثر محافظتی در جلوگیری از ستون فقرات گردنی شده و می

ابتلا به درد و ناتوانی در گردن، و اصلاح زاویه کرانیوورتبرال داشته 
و برای پیشگیری از اختلالات آن مفید باشد. این تمرینات موجب 

شوند. ای میهای بین مهرهها و دیسکفشار وارده بر مهرهکاهش 
در این میان نقش و اثر تمرینات ثبات دهنده عمقی گردن نسبت 
به تمرینات روتین دیکر در کاهش گردن درد از اهمیت بیشتری 

(. آموزش ویژه عضلات فلکسور عمقی گردن، نه 46برخوردار است )
بلکه فعال سازی این دهد تنها درد مزمن گردن را کاهش می

بخشد، )به ویژه در افرادی که قبل از شروع عضلات را بهبود می
آموزش عضلانی نسبت به تقویت و آموزش عضلات عمقی خود 

دهد که انتخاب ورزش اند(. این یافته نشان میاقدام نموده بوده
مبتنی بر ارزیابی دقیق از کنترل عصبی عضلانی بیمار و انجام 

ی هدفمند براساس این ارزیابی احتمالا برای بیماران مداخلات ورزش
اما در خصوص نوع  .(40) مبتلا به درد گردن بیشتر مفید خواهد بود

و همکاران به بررسی اثربخشی   Khanتمرینات و اثربخشی آنها
تمرینات ایزومتریک در مقایسه با تمرینات عمومی در درمان 

ه: پرداختند و نتیجه گرفتند کدردهای مزمن گردن با علت ناشناخته 
هر دو نوع تمرین و مداخله در درمان دردهای مزمن غیر اختصاصی 
گردن موثرند ولی اثر تمرینات ایزومتریک از نظر بالینی موثرتر از 

(. اما از نظر سایر اثرات انجام تمرینات 41باشد )تمرینات عمومی می
داشتند که و همکاران بیان   Martinsدر کاهش عوارض حاصله،

استرس شغلی و اضطراب روانی با سطح پایین فعالیت بدنی در 
و همکاران بیان داشتند   Hildebrandt( و44ورزش ارتباط دارد )

 هایهای بدنی دراوقات فراغت از کار یکی از راهکه انجام فعالیت
کاهش عوارض اسکلتی عضلانی به ویژه در افراد کم تحرک 

های جسمی و روانی شغلی جه به استرسلذا با تو .(43باشد )می
شود این افراد قسمتی از وقت روزانه خود پرسنل نظامی توصیه می

 میزان شاخصرا به انجام تمرینات هدفمند اختصاص دهند. متغیر 
ارتباط معنادار منفی با ابتلاء به گردن درد داشت  (BMI) توده بدنی

(442/4 =pیعنی افرادی که دارای .)  BMI هستند احتمال طبیعی
 BMI کمتری برای ابتلا به گردن درد دارند و افرادی که دارای

کمتر یا بیشتر از حد طبیعی دارند شانس ابتلا بیشتری برای ابتلا به 
ها )کاهش گردن درد دارند. در جامعه مدرن، تغییر در سبک زندگی

ها، تغییرات در کیفیت و کمیت های بدنی، افزایش استرسفعالیت
های مرتبط با سبک غذا و ...( موجب بروز چاقی و بیماریمصرف 

زندگی شده است. لذا عدم تناسب اندام، استقامت عضلانی ضعیف 
و همچنین شاخص توده بدنی بالا ازعوامل خطر برای کاهش بهره 

(. افزایش وزن و 94وری در نیروهای فعال یک جامعه هستند )
BMI اعث ایجاد ضمن افزایش فشار بر عضلات و مفاصل ب

خستگیهای عضلانی و افزایش بار بر ستون فقرات شده و شانس 
دهد. این مطلب در ها را افزایش میابتلا به صدمه به دیسک

(. بین 98) خصوص ستون فقرات کمری بیشتر از گردنی است
با ابتلا به گردن درد ارتباط  BMI و میزان فعالیت فیزیکی انجام

کم  فعالیت فیزیکی درد هنگامی کهمیزان شیوع گردن  وجود دارد.
و شاخص توده بدنی بالا باشد، بیشتر از وقتی است که فعالیت 

نیروهای نظامی  .(94بالا و شاخص توده بدنی کم است ) فیزیکی
نسبتا بالا هستند در  BMIکه عمدتا دارای فعالیت بدنی و شغلی و 

معرض خطر ابتلا بیشتری نسبت به نیروهای نظامی که دارای 
پایین هستند از گردن درد قرار  BMIفعالیت بدنی و شغلی سبک و 

دارند. لذا توصیه شده که افراد نظامی جهت جلوگیری از ابتلا به 
طبیعی و پرهیز از چاق شدن  BMIگردن درد حتما نسبت به حفظ 

 (.3و داشتن فعالیت فیزیکی مناسب اهتمام داشته باشند )
ارتباط معنادار منفی با ابتلاء به گردن  سطح تحصیلاتمتغیر 

(. یعنی هر چه سطح سواد بالاتر باشد احتمال p=449/4درد داشت )
رود گردن یابد. قاعدتا نیز انتظار میابتلا به گردن درد کاهش می

درد در افرادی که دارای سطح تحصیلات و دارای جایگاه اجتماعی 
مشغول  کم که در جامعه بالاتری هستند نسبت به افراد با تحصیلات

انجام فعالیتهای سنگین و یا مشاغل سطح پائین و یا سبک 
در تحقیق خود  Dionneهای نامناسب هستند کمتر باشد. زندگی

ها دارد که بین سطح پایین تحصیلات با ابتلا به بیماریبیان می
و همکاران در تحقیق خود  Markotic (. اما99ارتباط وجود دارد )

تند که سطح تحصیلات بالاتر به عنوان عامل خطری منجر بیان داش
های به تغییرات دژنراتیو دیسک گردنی، بدون در نظر گرفتن تفاوت

شاید تفاوت نتایج  .(92شود )سن در میان پاسخ دهندگان می
تحقیق مذکور با نتایج تحقیق حاضر در نظر نگرفتن عامل سن 

اد مسن دارای مدارک چون امکان زیادی وجود دارد که افر باشد.
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تحصیلی بالا باشند ولی بعلت بالا بودن سن دچار مشکلاتی مانند 
 گردن درد هم باشند.

ارتباط معنادار منفی با ابتلاء به گردن  مصرف دخانیاتمتغیر 
دهد که کشیدن (. نتایج تحقیقات نشان میp=480/4درد داشت )

مر و گردن ک سیگار شانس ابتلا به دردهای موسکولواسکلتال مانند
(. در توجیه این مطلب برخی مقالات بیان 94کند )درد را بیشتر می

کنند که مصرف سیگار باعث کاهش تغذیه خونی بویژه در عروق می
ن ای از ایکوچک شده و از آنجا که استخوان و دیسکهای بین مهره

شوند بنابراین توانائی عملکردی انها کاهش یافته عروق تغذیه می
شود. و ها و شروع درد میطلب بمرور باعث تخریب مهرهو این م

در مواردیکه تخریب از قبل شروع شده باشد باعث تسریع روند 
(. نتایج این تحقیق با نتایج 92گردد )تخریب و تشدید درد می

 تحقیقات دیگر همخوانی دارد.
به گردن درد ارتباط معنادار منفی با ابتلاء  مدت زمان ابتلامتغیر 

(. یعنی هرچه مدت زمان ابتلا به گردن درد p=444/4ن داشت )به آ
بیشتر باشد درد حالت مزمن بخود گرفته و احتمال ابتلا و عود مجدد 

یابد. مزمن شدن گردن درد و عدم توجه مناسب آن افزایش می
جهت انجام درمان آن منجر به پیشرفت ضایعات حاصله شده و با 

گذارد باعث تخریب بیشتر ه میتاثیری که بر بافتهای صدمه دید
رم های نها و فشار بیشتر بر عضلات و بافتستون فقرات و دیسک

آورد. لذا در افراد مبتلا به گردن دردهای مزمن ناحیه را فراهم می
روند تخریب بیشتر و روند درمان طولانی تر و نتایج مثبت درمانی 

 (. 96باشد )محدودتر می
ج تحقیق فوق همخوانی دارد. لذا نتایج این تحقیق با نتای

شود که افراد نظامی مبتلا جهت جلوگیری از ابتلا به میتوصیه 
دردهای مزمن این چنینی حتما نسبت به درمان سریع درد خود و 

های شغلی خود اهتمام لازم را مبذول اصلاح سبک زندگی و فعالیت
 نمایند.
و  فقراتدر ستون وجود دفورمیتی در ستون  وجود دفورمیتی 

بخصوص فقرات پشتی و گردنی شانس فقرات ارتباط معنادار مثبت 
(. یعنی ابتلا به گردن درد p =444/4با ابتلاء به گردن درد داشت )

و همکاران در تحقیق خود بیان  Cockerillکند. را بیشتر می
داشتند که دفورمیتی ستون فقرات و محل ایجاد آن در ستون فقرات 

دفورمیتی ستون فقرات  .(90با ناتوانی و درد پشت همراه است )
دهد و ممکن است منجر ها رخ میمعمولا بعد از شکستگی در مهره

جاد در نیروهای نظامی ای .(91به صدمات جدی و ماندگار گردد )
)مانند  های حاصل از آنهای ستون فقرات و دفورمیتیآسیب

ها و صدمات دژنراتیو( حین ها و تغییر شکل در مهرهشکستگی مهره
انجام آموزشها، مانورها و عملیاتهای نظامی و ماموریتهای محوله 

هایی های عملیانی و فنی مهندسی و رستهشایع است و در رسته
ند مانند خدمه توپخانه )جابجا کردن کنکه بارسنگین جابجا می

های توپ(، پرسنل تکاور و کماندوها )بعلت چتربازی و گلوله
فعالیتهای همراه با ضربه و استرس فیزیکی و گذر از موانع و ...(، 

خلبانان )بال ثابت و متحرک و نوسانات وارده بر ستون فقرات آنها 
 شود. ر دیده میوفوه حین پرواز(، پرسنل یگانهای زرهی و .... ب

ارتباط معنادار منفی با ابتلاء به گردن درد داشت  سابقه قبلی درد
(484/4=p یعنی وجود سابقه ابتلا و درد قبلی در ستون فقرات و .)

کند. بخصوص فقرات گردنی شانس ابتلا به گردن درد را بیشتر می
Poyhia  و همکاران به بررسی سابقه درد قبلی در افراد مبتلا به

فیبرومیالژیا و تورم مفصل بعلت آرتروز پرداختند و بیان نمودند که 
سابقه درد قبلی در افراد مبتلا به فیبرومیالژیا یکی از عوامل تاثیرگذار 

تواند با باشد و این مطلب میدر ایجاد و ادامه درد در افراد مبتلا می
(. 93) شدت و ضعفی متفاوت در سایر بیماریها وجود داشته باشد

Pongchaiyakul  و همکاران در تحقیق خود تحت عنوان تأثیر
تجربه درد گذشته در بروز درد حاد کمر بیان داشتند، کسانی که در 
حال حاضر کمردرد ندارند، وجود سابقه قبلی علائم کمردرد، خطر 

دهد و ممکن است ابتلا درد در یک قسمت دیگر را افزایش می
و  Carragee(. 24دیگر گردد )های منجر به ایجاد درد در قسمت

همکاران نیز بیان داشتند بین سابقه قبلی درد با ریسک فاکتورهای 
روانشناختی در ابتلا به کمردرد ارتباط قوئی وجود دارد )فاکتورهای 

 توانند منجر به ایجاد درد مجددروانشناختی و سابقه قبلی درد می
ی ای ساختارگردند( در حالیکه این ارتباط بین ریسک فاکتوره

 MRI)بررسی ساختار ستون فقرات و بافتهای ناحیه کمر از طریق 

(. نتایج 28تر است )وگرافی( عود مجدد درد بسیار ضعیفو دیسک
 تحقیقات ذکر شده با تحقیق حاضر همخوانی دارد.

بخاطر وجود شرایط و محدودیتهای خاص در مراکز نظامی 
رهای فیزیکی و مورد بررسی، تحقیق حاضر با توجه به متغی

 گیرد.بیومکانیکی صورت گرفته و سایر موارد دیگر را در بر نمی

 وجود سلسله مراتب هماهنگی و اخذ مجوزات لازم که عملاً 
 نمود.روند انجام وسیع تحقیق را با مشکل مواجه می

 

 گیرینتیجه
لی رسته شغ های این تحقیق نشان داد که متغیرهاینتایج یافته

وجود  ،کاری بالا، فعالیتهای فیزیکی سنگین و متوالیسخت، سابقه 

، مصرف بالاBMI  پوسچر بد، عدم انجام تمرینات ورزشی، داشتن
دخانیات، مدت زمان ابتلا به کمردرد، وجود دفورمیتی در ستون 
فقرات، و سابقه درد قبلی درد از عوامل مهم خطر ساز مرتبط با 

 باشند. احتمالا با کاهشمیگردن درد در نیروهای پایور مذکرنظامی 
میزان این عوامل از طریق رعایت اصل پیشگیری، و انجام 

ای بتوان از ایجاد ضایعات جدید و وسعت یافتن آنها های دورهچک
تا حد ممکن جلوگیری نمود و سطح کارائی این نیروهای را بهبود 

 بخشید.
 

ز انویسندگان مراتب تقدیر و تشکر خود را  :تشکر و قدرداني

کلیه کسانی که ما را در انجام این تحقیق یاری کردند اعلام 
 نمایند. می
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 تضادنه گو هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن تضاد منافع:

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
 

همه نویسندگان در ارائه ایده و طرح  :نقش نویسندگان

ها و تحلیل و تفسیر آنها، نگارش مقاله و آوری دادهاولیه، جمع
بازنگری آن سهیم بوده و همه با تائید نهائی مقاله حاضر مسئولیت 

 .دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می پذیرند

 

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي
باشد که باعث ن درد یک اختلال رایج در میان پرسنل نظامی میگرد •

های ناتوانی، کاهش بهره وری و آمادگی رزمی نیروها، و افزایش هزینه
  شود.های بهداشتی میمراقبت

از آنجا که شاغلین درامور نظامی با استرس و فشارهای خاصی همراه  •
پیشگیری و سلامت ای به بحث هستند لذا ضروری است که توجه ویژه

  های شغلی زودرس در امان بمانند.در آنها معطوف گردد تا از آسیب
های فردی و شغلی برای استخدام پرسنل نظامی در توجه به ویژگی •

های مختلف باید مورد توجه ویژه قرار گیرد تا ضمن توجه به اصل رسته
  پیشگیری میزان آسیبها کاهش یابد.

تواند از ایجاد ای پایش سلامت پرسنل نظامی میهای دورهانجام چک •
  ضایعات جدید و وسعت یافتن آنها تا حد زیادی جلوگیری نماید.
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