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Abstract 

Background and Purpose: Although ergonomics is important for preventing 
musculoskeletal disorders, its education in primary schools has received 
limited attention. This study aimed to evaluate the impact of an educational 
intervention about spine care among children aged 7–10 years. 

Materials and Methods: A quasi-experimental study was conducted in 2023 
in two government elementary schools in Tehran. A total of 180 girl students 
aged 7–10 years were randomly assigned to intervention and control groups. 
The intervention group received instruction via a blended approach. Data 
were collected using the “Children’s Awareness of Spine Ergonomics” (kidSEA) 
questionnaire, before and one month after the intervention. The independent 
samples t-test, paired t-test, and ANCOVA were used to analyze the results. 
Data analyses were conducted using SPSS software, version 22, with a 
significance level of α = 0.05. 

Results: The two groups were homogeneous in terms of baseline knowledge 
at the beginning of the study. At baseline, the mean awareness score in the 
control group was 8.91 ± 2.49, and in the intervention group 8.43 ± 2.98, with 
no statistically significant difference between the two groups (p = 0.25). After 
the intervention, the mean awareness score in the intervention group 
increased from 8.43 ± 2.98 to 12.54 ± 0.99, and this change was statistically 
significant based on the paired t-test (p < 0.001). In the control group, the 
mean score changed from 8.91 ± 2.49 to 8.95 ± 2.22, which was not 
statistically significant (p = 0.51). 

Conclusion: Child-centered, visual, and interactive ergonomics education can 
effectively enhance elementary schoolchildren’s awareness about spine care 
and may pave the way for preventing future musculoskeletal disorders. 
Integrating ergonomics education into the elementary school curriculum is 
recommended. 
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ساله درباره  ۱۰ تا ۷دختران  بر آگاهی ارگونومی آموزش اثربخشی بررسی

تجربینیمه مطالعه فقرات: یک ستون از مراقبت  
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 چکیده
عضلانی، آموزش -با وجود اهمیت ارگونومی در پیشگیری از اختلالات اسکلتی زمینه و هدف:

تاثیر با هدف بررسی حاضر پژوهش  آن در مدارس ابتدایی کمتر مورد توجه قرار گرفته است.

 .ساله انجام شد. 10تا  ۷ارگونومی بر دانش مراقبت از ستون فقرات کودکان مداخله آموزش 

 

 یدر دو مدرسه 140۳در سال  تجربی نیمه ایمطالعه از نوع مداخله:  ها: مواد و روش

در صورت به ساله 10 تا ۷آموز دختر دانش 180شد.  جراا تهران مناطق از یکیابتدایی دولتی 

 مداخله، گروهتصادفی در دو گروه مداخله و شاهد تقسیم شدند. صورت اب و بهدسترس انتخ

 کرد. دریافت محور، تصویری و تعاملیکودک ترکیبی هایروش طریق از را آموزش ارگونومی

با استفاده از پرسشنامه ماه پس از آموزش یکفقرات، قبل و  ستون ارگونومی از کودکان آگاهی

مستقل، های تیاز آزمونارزیابی شد. آوری و جمع (1۳-0مره )دامنه ن kidSEAمعتبر 

 استفاده از ها باوتحلیل دادهتجزیهبرای تحلیل نتایج استفاده شد.  ANCOVAزوجی و تی

داری در نظر گرفته عنوان سطح معنیبه 05/0و مقدار  انجام شد 22 ینسخه SPSSافزار نرم

 .شد

 

 مطالعه، شروع در بودند. همگن مطالعه شروع در پایه نشدا سطح نظر از گروه دو ها: یافته

 بود 98/2 ± 4۳/8 مداخله گروه و 49/2 ± 91/8 شاهد گروه آگاهی ینمره میانگین

(25/0p=.) 54/12 به 98/2 ± 4۳/8 از مداخله گروه آگاهی ینمره میانگین مداخله، از پس 

 (. درp<001/0) بود معنادار جیزوتی آزمون بر اساس تغییر این که یافت افزایش 99/0 ±

 آماری نظر از تغییر این و رسید 22/2 ± 95/8 به 49/2 ± 91/8 از نمره میانگین شاهد، گروه

 (.p<051/0نبود ) معنادار

 

 طوربه تواندمی تعاملی و تصویری محور،کودک یشیوه به ارگونومی آموزش گیری: نتیجه 

در این راستا،  .دهد افزایش را فقرات ستون از راقبتم یزمینه در دبستانی کودکان دانش مؤثر

 .شودیدرسی مدارس ابتدایی توصیه م یارگونومی در برنامه آموزشی ادغام محتوای

 

 .آموزشی، مدارس یگونومی، ستون فقرات، کودک، مداخله ها:کلیدواژه

 

آموزش  یثربخشا یبررس. م صارمی، م نامداری، ن کشاورز محمدی ،ز جهانی استناد:    

مطالعه  یکساله درباره مراقبت از ستون فقرات:  10تا  ۷دختران  یبر آگاه یارگونوم

 .29 -16(: 2)14;1405 بهار .آموزش بهداشت و ارتقا سلامت ی فصلنامه. تجربییمهن

 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

H
E

P.
14

.2
.1

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
10

 ]
 

                             2 / 15

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

H
E

P.
14

.2
.1

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
30

 ]
 

                             2 / 15

mailto:m.saremi@sbmu.ac.ir
http://dx.doi.org/10.22034/IJHEP.14.2.16
https://journal.ihepsa.ir/article-1-3151-fa.html
http://dx.doi.org/10.22034/IJHEP.14.2.16
https://journal.ihepsa.ir/article-1-3151-fa.html


 

 

 مقدمه
برخی تحقیقات نشان آموزان رایج است. سنگین بین دانش

 پشتیو کوله شی از حمل کیفهای روزانه نافشاراند داده

بر وضعیت و طرز راه رفتن نوجوانان تأثیر  طور معناداریبه

 از پشتی بیشکوله وزن اگرکه طوری به (۷, 2)د گذارمی

خم  مانند) بدن پوسچر تغییر باشد، بدن وزن ٪15 تا 10٪

 فشار( گردن یاویهز افزایش یا هاشانه چرخش جلو، به شدن

 و سازدمی وارد هاشانه و گردن فقرات، ستون بر توجهی قابل

دهد می افزایش عضلانی را -اسکلتی اختلالات بروز احتمال

روش نادرست  اهای سنگین بکیفجایی حمل و جابه .(8)

عوارض طولانی تواند زمینه بروز میکمردرد ایجاد علاوه بر 

های کمری و گردنی، مدتی از قبیل تغییرات زوایای مهره

اختلالات ایستادن و راه رفتن و ضایعات خطرناکی نظیر فتق 

. دایجاد کنآموزان دانشرا در ای دیسک بین مهره

پشتی کوله اند که حملقبلی نشان داده هایوهشپژ

 و خستگی گزارش افزایش با بدن وزن %10 تر ازسنگین

  .(9)دارد  مستقیم یرابطه عضلانی ناراحتی

تواند به پیشگیری ارگونومی می از اصولآموزان آگاهی دانش

عضلانی در مدرسه یا محیط خارج از  -های اسکلتیاز آسیب

 یتواند مواردی ازجمله نحوهآن کمک کند. این آموزش می

صحیح چیدمان و تنظیم تجهیزات و محیط )مانند میز، 

ر مناسب برای انجام صندلی، صفحه کامپیوتر(، پوسچ

بازی، صحیح حمل بار )اسباب یهای مختلف و شیوهفعالیت

پشتی و ...( را در برگیرد. استفاده از کامپیوترها همراه با کوله

سرعت در حال تغییر در مدارس مدرن، نیاز به  تکنولوژی به

ارگونومی را بسیار افزایش داده است. میز، صندلی، مانیتور، 

ر همه باید هنگام ایجاد یک فضای کار صفحه کلید و نو

 .(۳)ارزیابی شوند، چه در دفتر، چه در خانه و چه در مدرسه 

آموزش الگوهای پوسچر متعادل، عملکرد بدن، حرکت و 

را  الذکرفوقتواند مشکلات ها، میپیامدهای ارگونومیک آن

 به حداقل برساند و حتی از آن جلوگیری کند.

ترین زمان برای آموزش دوران تحصیل مؤثرترین و موفق

های سنی و شرایط دلیل ویژگی آموزان به. دانشاست

عد بودن جهت فراگیری مطالب، محیطی )ازجمله مست

پذیر  دریافت و انتقال اطلاعات در گروه همسالان، آسیب

چنین،  جهت آموزش هستند. هم گروهبهترین بودن و ...( 

سزایی در تجدید حیات هر نسل  هکودکان و نوجوانان نقش ب

 دارند و بدون توجه به رشد کودک و آموزش او، پیشرفت 

 

 هنوز کودکان که جا آن از. (10)جامعه بشری ممکن نیست 

 شکل را بزرگسالان ناسالم و شدهتثبیت  حرکتی الگوهای

 و حرکت صحیح الگوهای راحتیبه  توانندمی اند،نداده

 به را رفتارها این مکرر، تمرین با بگیرند و را یاد پوسچر

. کنند تبدیل خود روزمره عادات از پایدار و ثابت بخشی

 و حرکتی هایآموزش که دهدمی نشان پژوهشی شواهد

 دلیل به تحصیل، ابتدایی هایسال در ارگونومیک

 کودکان، حرکتی و عصبی سیستم بالای پذیریانعطاف

 در را درست رفتارهای تواندمی و دارد را اثربخشی بیشترین 

 پیشگیری برای راهکار . بهترین(11)کند  تثبیت بلند مدت

 قامتی، هایناهنجاری و عضلانی -اسکلتی مشکلات از

 و بدن صحیح عملکرد ادل،متع پوسچر آموزش گنجاندن

 ارگونومیک پیامدهای تبیین با همراه سالم، حرکتی الگوهای

. است مدارس درسی رسمی برنامه از بخشی عنوان به ها آن

 صورت به و شده آغاز اول ی پایه از باید ها آموزش این

چنین  .(12) یابد ادامه تحصیل دوران پایان تا پیوسته

شروع شود و  های آموزشی باید از دوران کودکیبرنامه

درسی در مدارس باشد  یناپذیر از برنامه بخشی جدایی

. آموزش الگوهای حرکتی و عادات پوسچر به کودکان (12)

ها را در رفتار روزانه  دبستانی بسیار مهم است تا بتوانند آن

خود ادغام کنند. مطالعات آموزش ارگونومی ستون فقرات و 

غییر اند که ت گنجاندن آن در برنامه مدارس نشان داده

تواند های کودکان می دانش، باورها، عادات، نگرش و توانایی

. از (1۳)توجهی سلامت عمومی را بهبود بخشد  طور قابلبه

عنوان یکی از عوامل مؤثر  رو، آموزش دانش ارگونومی به این

  .(10)شود آموزان در مدارس مطرح میبر سلامت دانش

 دو به توانمی را کودکان به آموزشی رویکردهای ور کلیطبه

 ،«محورآموزش » یا «گراانتقال» مدل در. کرد تقسیم دسته

 را اطلاعات و کرده عمل دانش یدهندهعنوان انتقال به معلم

 به _اسلاید ارائه یا سخنرانی مانند_مستقیم  صورتبه

 رویکردهای مقابل، در. (5) کندمی آموزان منتقلدانش

آموزان دانش فعال نقش بر ویگوتسکی ینظریه مانند سازنده

 نقش معلم دیدگاه، این در. دارند تأکید یادگیری در

 کندمی آموزان همکاریدانش با و دارد عهده بر را گرتسهیل

. (14)شود  تقویت ترعمیق یادگیری و معناسازی فرآیند تا

  مدل حوزه، این در معاصر نظری هایچارچوب از یکی
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 جسمانی سلامت ارتقاء برای که است 1دوگانه فرآیند

 با مدل این .(15) یافته است توسعه مدارس در کودکان

 (16) 2بسط نماییدرست  مدل چونهم هایینظریه ترکیب

 دو از را رفتار تغییر ،(1۷) ۳اجتماعی شناختی ینظریه و

( عادات دهیشکل برای) خودکار مسیر: کندمی دنبال مسیر

  (.خودکارآمدی و نگرش دانش، ارتقاء برای) بازتابی مسیر و

 پاداش از استفاده شامل مدل این در پیشنهادی راهبردهای

 و فعال یادگیری عادات، برای مثبت تقویت و

 برای مثبت تقویت دانش، برای پیشرو هایدهندهسازمان

 بازخورد یارائه و نظارت هدف، تعیین چنینهم و نگرش

 .(5)است  خودکارآمدی افزایش برای

 با هاییبرخی کشورها، عمدتاً کشورهای توسعه یافته، برنامه

ی مدارس خود ارگونومی را در برنامه اصول آموزش محوریت

 های صحیحعنوان مثال، کانادا و استرالیا روشاند. بهگنجانده

ی آموزشی خود پوسچر صحیح را در برنامه و کیف حمل

 با همراه ارگونومی آموزش نیز فنلاند در .(18)دارند 

 جای ابتدایی مدارس یبرنامه در متنوع بدنی هایفعالیت

 جلوگیری عضلانی-اسکلتی مشکلات بروز از تا است گرفته

 مطالب از محدودی حجم ایران، آموزشی نظام در .(19)شود 

که  (10) یافته اختصاص ارگونومی مباحث به درسی کتب

در دوران تحصیل  ارگونومی زشماندن آمونشان از مغفول

افراد سنین که این ،یاز طرف .ی دبستان استویژه در دورهبه

پذیرتر و های انعطاف نسبت به بزرگسالان یاد گیرنده ترپائین

دوران طلائی  سازگارتری هستند، دوران کودکی را به 

صحیح و پیشگیری از پوسچر بدنی سازی نهادینه 

سبک زندگی مدرن تبدیل از ناشی های فیزیکی آسیب

ی حاضر گفت، مطالعهبا توجه به مطالب پیش .(5)کند می

( تدوین محتوای آموزشی 1کند: دو هدف اصلی را دنبال می

برای مراقبت از ستون ی آموزشی یک برنامهجامع و طراحی 

جود باشد ی گروه هدف که پاسخگوی خلاء موفقرات ویژه

 ۷سطح دانش کودکان  براجرای برنامه بررسی اثربخشی ( 2

های مدرن و روزآمد در کارگیری روشبا به ساله 10تا 

 فرآیند یاددهی. 

 هامواد و روش
 طراحی مطالعه

                                                 
1 Dual Process 
2 The Elaboration Likelihood Model of Persuasion 
3 Social Foundations of Thought and Action 

 یمدرسه دو در 140۳ سال در ایمداخله یاین مطالعه 

 از شد. پس اجرا تهران مناطق از یکی دولتی ابتدایی

 اخلاق جوزم اخذ

(IR.SBMU.PHNS.REC.1402.116و ) یتهیه 

 هاییهماهنگ انجام جهت متبوع، دانشگاه از نامه معرفی

 منتخب مدارس و منطقه پرورش و آموزش به لازم

 پس و آموزان توزیعدانش میان نامهرضایت. شد مراجعه

 والدین، توسط امضاشده ینامهرضایت هفته یک از

 میان در هارسشنامهپ سپس. گردید آوریجمع

 شدهتکمیل هایپرسشنامه و آموزان توزیعدانش

پرسشنامه  از استفاده با اطلاعات. آوری شدندجمع

KidSEA  آوری شد.آموزان جمعتوسط دانشو 

 کنندگانشرکت
 هدف با و (20)پیشین  مطالعات نتایج اساس بر

 کهطوریبه  گروه، دو بین تفاوت حداقل شناسایی

 برابر دوم گروه میانگین و 5/4 با برابر اول گروه میانگین

 باشد، با 6 با برابر گروه هر در نمره معیارانحراف و 9 با

 90 آزمون توان ،05/0 معناداری سطح گرفتن نظر در

 حجم گروه، دو بین ارانتظ مورد تفاوت برآورد و درصد

 1ی معادله از استفاده با گروه هر در نیاز مورد ینمونه

 گردید. محاسبه
  ی حجم نمونه. محاسبه1 یمعادله

  2/ d 2*2*SD 2)β-1+Zα/2-1n = (Z 
 

 در با. بود لازم گروه هر در نفر ۳9 حداقل اساس، این بر

 به ،هانمونه درصدی 20 ریزش احتمال گرفتن نظر

 جمعیت ینماینده عنوانبه نمونه 50 حداقل تعداد

 حال،این با. بود نیاز شاهد و مورد گروه هر در واقعی

احتمال ریزش بیشتر  مطالعه، توان افزایش منظوربه

 شرایط به توجه با و ی پیگیریدر طول دوره هانمونه

 به دسترسی موجود، یهاکلاس تعداد شامل اجرایی

 هر در نمونه حجم مدارس، با هماهنگی آموزان ودانش

  .یافت افزایش نفر 90 به گروه

 انتخاب برای در دسترس صورتبه گیرینمونه روش

 مدارس میان از که معنا این به شد، انجام مدارس

 ی آموزش و پرورش مورد نظر،منطقه در موجود

. شدند مطالعه وارد داشتند، همکاری امکان که مدارسی

 گروه دو در «ترسدر دس»صورت مدارس نیز به

 انتخاب در. شدند داده تخصیص «شاهد» و «مداخله»
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 های اول تا سومیهپاهای کلاس فهرست ابتدا ها،کلاس

 اعداد یاز تولیدکننده استفاده با سپس گردید، تهیه

 به توجه با انتخاب شد. یک کلاس از هر پایه تصادفی،

 تعداد دولتی، مدارس هایکلاس در موجود جمعیت

 از گرفتند قرار ارگونومی آموزش تحت که آموزانیدانش

. بود بیشتر پژوهش این برای شدهمحاسبه ینمونه حجم

هایی که دارای معیارهای خروج از نمونه ریزش از پس

 و شده گذاریشماره ماندهباقی هاینمونه مطالعه بودند،

 میان آموزان ازدانش تصادفی، اعداد یتولیدکننده توسط

 ترتیب،بدین .شدند انتخاب مساوی نسبت به پایه هر

 و «در دسترس» شکل به هاگروه تخصیص فرآیند

 .گرفت صورت« تصادفی» صورتآموزان بهدانش انتخاب

شاغل به ساله  10تا  ۷آموز دختر دانش 180 نهایتاً 

از دو مدرسه  (140۳های اول تا سوم )تحصیل در پایه

 شهر و پرورش آموزش 9 یدولتی ابتدایی در منطقه

 موجب رویکرد این. در مطالعه شرکت کردندتهران 

 نتایج پذیری تعمیم قدرت و هادبرآور دقت افزایش

 .گردید

 والدین که بودند آموزانیدانش شامل کنندگانشرکت

 تأیید را فرزند سن حضور، نامه رضایت فرم درها آن

 هیچ که شدند مطالعه وارد آموزانی دانش. بودند کرده

 انحراف نظیر فقرات ستون ی شده شناخته بیماری هگون

 گزارش اساس بر) گوژپشتی یا کمر گودی جانبی،

 رنج یادگیری یا ذهنی ناتوانی از نداشتند،( والدین

 اختلال به مبتلا و (معلمان گزارش اساس بر) بردندینم

 والدین گزارش اساس بر) نبودند فعالی بیش/توجه نقص

 تمایل( دارو مصرف به مربوط اطلاعات نیز و معلمان و

 والدین کتبی رضایت در مطالعه و شرکت به آموز دانش

 معیارهای .شدمی محسوب مطالعه به ورود شرایط از

 دانشگاهی تحصیلات با والدینی داشتن شامل خروج

 سابقه های مشابه وارگونومی یا رشته رشته با مرتبط

های رهدو مانند) مطالعه موضوع حوزه در پیشین آموزش

 طریق از ارگونومی نکات آموزش یا اصلاحی حرکات

 یا آموزدانش بود. تمایل (بروشور یا سخنرانی پوستر،

 غیبت و پژوهش، از مرحله هر در مطالعه ترک به والدین

 .بود مداخلات آموزشی از جلسه یک در حتی
 

 ابزار گردآوری داده

 از کودکان آگاهی» پرسشنامه از مطالعه این در

 این شد. استفاده( 1kidSEA) «فقرات ستون ارگونومی

 عدبُ سه گزینه در 40و  سؤال 1۳ شامل پرسشنامه

 ارگونومی» و «صحیح پوسچر» ،«فقرات ستون آناتومی»

 ساله 10 تا ۷ کودکان برای و است «وسایل حمل

در  ابزار محتوایی و صوری روایی .است شده طراحی

مورد بررسی و تائید  (21)ی جهانی و همکاران مطالعه

 ی مذکور، حداقل نسبت قرار گرفته است. در مطالعه

 محتوا روایی و شاخص 62/0( 2CVR) محتوا روایی 

(۳CVI )۷9/0 چنین ضریب کاپا بین هم .گزارش شد

بود که  ۷4/0و ضریب آلفای کرونباخ  0/1تا  5/0

 .است و پایایی پرسشنامه روایی کفایت ی دهندهنشان

 صفر امتیاز هاپاسخ و بوده منفی ی نمره اقدف پرسشنامه

 نمره کسب عدم معنای به صفر)کنند می دریافت یک تا

 ی محدوده(. است کامل ی نمره کسب معنای به یک و

 است و نمرات متغیر 1۳ تا 0 بین پرسشنامه ی کلنمره

 .است بالاتر آگاهی سطح ی دهنده نشان بالاتر

 مداخله، از قبل مرحله سه بر مشتمل مطالعه، این

 .بود مداخله از بعد و مداخله

 مرحله قبل از مداخله

 آزمونالف( پیش

درباره  برای تعیین وضعیت اولیه آگاهی کودکان

 kidSEA پرسشنامه ارگونومی مراقبت از ستون فقرات،

کننده قبل از شروع مداخله میان تمام افراد شرکت

 .)گروه شاهد و نمونه( پخش و تکمیل شد
 

 وین محتوای آموزشیب( تد

در این مرحله محتوای آموزشی مورد نیاز با استفاده از 

آزمون تدوین شد. برای این متون علمی و نتایج پیش

 یدرباره رود آنانانتظار می که چه آن منظور، ابتدا

بدانند با تاکید بر  فقرات ستون آناتومی و ارگونومی

های های دانشی مشخص شده در تحلیل دادهضعف

آزمون، تعیین گردید. سپس محتوای مربوطه  پیش

 داده هایتوسط تیم تحقیق و از طریق جستجو در پایگاه

 Google Scholar ، Scienceمانند دسترس در

Direct ،SID و PubMed و مرجع و مراجعه به کتب 

                                                 
1 Kids Spine Ergonomics Awareness            
2 Content Validity Ratio 
3 Content Validity Index 

20 

مد
 نا

ید
ش

مه
  ،

ی
مد

ح
ز م

ور
شا

 ک
ن

تر
س

، ن
ی

هان
 ج

را
زه

ن/
ارا

مک
 ه

 و
ی

ار
  

س
رر

ب
 ی

ش
خ

رب
اث

 ی
وم

ون
رگ

ش ا
وز

آم
 ی

اه
آگ

ر 
ب

 ی
ن 

را
خت

د
۷ 

تا 
۱۰ 

ت: 
را

فق
ن 

تو
س

از 
ت 

قب
را

ه م
ار

درب
ه 

سال
ک

ی
 

ه ن
الع

مط
مه

ی
ی

رب
ج

ت
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

H
E

P.
14

.2
.1

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
10

 ]
 

                             5 / 15

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

H
E

P.
14

.2
.1

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
30

 ]
 

                             5 / 15

http://dx.doi.org/10.22034/IJHEP.14.2.16
https://journal.ihepsa.ir/article-1-3151-fa.html
http://dx.doi.org/10.22034/IJHEP.14.2.16
https://journal.ihepsa.ir/article-1-3151-fa.html


 

 

ساله  10 تا ۷ کودکان روز تخصصی تهیه شد. نیازهای

ن، سرفصل به روز و الامکامورد توجه قرار گرفت تا حتی

 های رایج کودکان امروزی باشد. اینمنطبق با فعالیت

 فقرات ستون ارگونومی از منتخب مطالب شامل مجموعه

 تاثیر و فقرات ستون آناتومی آن، از مراقبت و

 نشستن، صحیح ینحوه آن، بر مختلف هایحرکت

 کوله ازجمله بار بلندکردن کردن،حرکت ایستادن،

 ناسب هنگام نوشتن تکالیف، تماشایم پوسچر پشتی،

 در هر مبحث کاربردی محتوای سپس. و... بود تلویزیون

و برای هر جلسه  مناسب تدوین آموزشی هایقالب

 .آموزش طرح درس مربوطه نگاشته شد

 وزشیی آمج( طراحی مداخله
ی گوتسکیو هینظربر اساس  یآموزش یمداخله

(s theory’Vygotsky )  هینظراین . (22)طراحی شد 

یادگیری بر کند و یم جیرا ترو یریادگی یهانهیزم

که شود به طوریایفای نقش فعال گروه هدف بنا می

معلم با دانش  شود ویمجابجا آموز نقش معلم و دانش

در  یمعناساز لیکند تا به تسهیم یهمکارآموزانش 

جلسه  4ی آموزشی در  دورهآموزان کمک کند. دانش

 .(۱جدول )طراحی شد ای دقیقه ۳0

 

 . اهم عناوین مداخلات آموزشی )طرح درس(۱ جدول

 روش و وسایل کمک آموزشی روش طول مدت عنوان جلسه

جلسه 

 اول
دقیقه ۳0 آشنایی با ستون فقرات  مستقیم 

آموزان، بادکنک جهت سخنرانی چهره به چهره، مولاژ ستون فقرات، نمایش و تمرین واقعی دانش

 انتقال مفهوم

جلسه 

 دوم
ی صحیح نشستننحوه قهیدق ۳0   مستقیم 

آموزان، مشارکت عملی دانش آموزان، ارائه ی دانشواقع نیو تمر شینماسخنرانی چهره به چهره، 

 پوستر و پاورپوینت

جلسه 

سوم   
ی صحیح ایستادن و راه رفتننحوه قهیدق ۳0   مستقیم 

ارائه  ،ی دانش آموزانمشارکت عمل ،انآموزی دانشواقع نیو تمر شیچهره به چهره، نما یسخنران

و پاورپوینت پوستر  

جلسه 

 چهارم

ی صحیح برداشتن و حمل نحوه

 وسایل
قهیدق ۳0  مستقیم 

ارائه  ،آموزانی دانشمشارکت عمل ،آموزانی دانشواقع نیو تمر شیچهره به چهره، نما یسخنران

پشتی ارگونومیکو پاورپوینت، ارائه نمونه کوله پوستر  

 

 ی آموزشی خلهمدا
 یپایه هر برای هاکلاس آموزشی، یمداخله اجرای جهت

 آموزشی محتوای تا شد برگزار جداگانه صورتبه تحصیلی

 امکان چنینهم و گروه هر شناختی درک سطح با متناسب

 هایپایه از یک هر برای. گردد فراهم کلاس بهتر مدیریت

طی یک  ایدقیقه ۳0 آموزشی جلسه چهار سوم، و دوم اول،

 مدرس یک توسط جلسات تمامی. شد گرفته نظر در ماه

 شامل یکسان آموزشی یبسته از استفاده با و واحد

 و فقرات ستون مدل نمایش انیمیشن، تصویری، پاورپوینت

 .گردید برگزار عملی هایتمرین

 نفر 40تا  ۳0حضور  با و یک کلاس مشخص در جلسات

 زمانهم یا ترکیبی صورتهب هاپایه از یکهیچ و شد انجام

 آموزش، روش محتوا، یارائه ترتیب. نشدند داده آموزش

 هاکلاس تمام در فضا و آموزشیکمک وسایل زمان، مدت

 تضمین مداخله اجرای یکنواختی تا شد رعایت یکسان

آموزش به روش حضوری و ارتباط مستقیم با  .شود

ای فتهاجرا شد. جلسات آموزشی ه آموزان در کلاسدانش

ی آموزشی مجموعاً یک ماه یک بار انجام شد و دوره

طول انجامید. برای حصول اطمینان از یادگیری کامل، به

از قرار گرفت.  طور جداگانه تحت آموزشهر کلاس به

ی هاآموزش تیو تثب یادآوریجهت بعد دوم به  یجلسه

به مرور مطالب جلسه قبل و  قهیدق 10 حدود گذشته،

یا چه مقدار از  اندکرده نیچقدر تمر آموزاننشدا کهنیا

در اطرافیان خود مشاهده  شده در کلاس رانکات ارائه

طور یکسان و میان تمام اند، پرداخته شد. آموزش بهکرده

 آموزان هر کلاس در هر پایه انجام شد.دانش

ای مستقر بودند مدرسه جداگانه که درگروه شاهد چنین هم

با توجه به صلاحدید تیم  له انتخاب شده ومانند گروه مداخ

ی نحوه»با محتوای آموزش  پوستر هاپژوهش میان آن

.(۱شکل ) شدتوزیع « صحیح خوابیدن
 

21 

۱4
۰5

 
مه

نا
صل

ف
 

 ی
ره 

دو
ت، 

لام
 س

قا
رت

و ا
ت 

اش
هد

ش ب
وز

آم
هم

رد
ها

چ
، 

ره
ما

ش
 

 ی
وم

د
 

ار
به

 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

H
E

P.
14

.2
.1

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
10

 ]
 

                             6 / 15

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

H
E

P.
14

.2
.1

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
30

 ]
 

                             6 / 15

http://dx.doi.org/10.22034/IJHEP.14.2.16
https://journal.ihepsa.ir/article-1-3151-fa.html
http://dx.doi.org/10.22034/IJHEP.14.2.16
https://journal.ihepsa.ir/article-1-3151-fa.html


 

 

 
. محتوای آموزشی گروه شاهد۱ شکل  

 بعد از مداخله یمرحله
با توجه به تصمیم و بررسی تیم پژوهش، حدود یک ماه بعد 

ی نجش دانش ارگونومآزمون س مجدداًاز اتمام مداخله 

در هر  kidSEA پرسشنامهبه کمک مراقبت از ستون فقرات 

 .شددو گروه انجام 

برای تعیین و توصیف وضعیت دانش ارگونومی مراقبت از 

های آمار توصیفی استفاده شد. برای ستون فقرات، از روش

ی متوسط وضعیت دانش ارگونومی مراقبت از ستون مقایسه

در زمان اولیه، از آزمون  داخلهفقرات گروه شاهد و م

مستقل استفاده شد. برای مقایسه دو گروه در زمان دوم تی

مستقل استفاده شد. تغییرات زمان دوم بررسی، از آزمون تی

طور جداگانه با آزمون نسبت به زمان اول نیز در هر گروه به

 با هدف مقایسه ANCOVA تحلیل زوجی بررسی شد. ازتی

 اثر کنترل با شاهد و مداخله گروه دو بین آزمونپس نمرات

 یاولیه مقدار که جاآن از. استفاده شد آزمونپیش نمرات

 ینمره بر تواندمی( آزمونپیش) آموزاندانش آگاهی

 امکان ANCOVA از استفاده بگذارد، تأثیر آزمونپس

 متغیر اثر حذف با هاگروه بین نهایی تفاوت که دهدمی

 تغییرات ANCOVA دیگر، عبارتبه. شود بررسی آزمونپیش

 «پایه آگاهی» اثر و زندمی تخمین را مداخله از ناشی واقعی

  استفاده از ها باوتحلیل دادهتجزیه .کندمی جدا نتایج از را
عنوان به 05/0و مقدار  انجام شد 22نسخه  SPSSنرم افزار 

  داری در نظر گرفته شد.سطح معنی

 ها یافته
  میانگین بود. همگن مطالعه شروع در پایه دانش سطح

 گروه در و 91/8 با برابر آزمونپیش در شاهد گروه ینمره

 نتایج آزمون .بود (1۳ نمره )از سقف  4۳/8 با برابر مداخله

 و مداخله گروه دو بین اولیه همگنی بررسی مستقل برایتی

 اجرای مداخله آموزشی، از پیش آگاهی سطح نظر از شاهد

 گروه دو نمرات میانگین بین معناداری تفاوت که داد نشان

 .(p>05/0) ندارد وجود

 نمرات آموزشی، یمداخله اثربخشی بیارزیا منظوربه

 آزمون از استفاده با شاهد و مداخله گروه دو آزمونپس

 گروه ینمره میانگین. گرفتند قرار مقایسه مورد مستقلتی

 54/12 به آموزش از نمره افزایش، پس 11/4 با مداخله

 از پیش به نسبت افزایش درصد ۷/48معادل  رسید که

 بدون تقریباً شاهد گروه میانگیندر مقابل،  .است مداخله

 بین تفاوت که داد نشان نتایج  (.p=51/0ماند ) باقی تغییر

 بهبود و بیانگر( p<001/0) معنادار آماری نظر از گروه دو

 بوده آموزش از پس مداخله آگاهی گروه  سطح توجه قابل

 .باشدمی شده طراحی آموزشی مداخله اثربخشی مؤید که

برای هر دو گروه، به  KidSEAرات مقایسه میانگین نم

 2جدول تفکیک زمان قبل و بعد از اجرای مداخله در 

 خلاصه شده است.

 

 ANCOVAمعیار نمرات گروه شاهد و مداخله پیش و پس از آموزش با استفاده از آزمون  میانگین و انحراف .2جدول

 p-value انحراف معیار میانگین نمره گروه وضعیت آزمون

آزمونپیش  
91/8 شاهد  49/2  p = 0/25 

4۳/8 مداخله  98/2   

آزمونپس  
95/8 شاهد  22/2  p < 0/001 
54/12 مداخله  99/0   
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ی تحصیلی دست آمده را به تفکیک پایهنتایج به 3جدول 

در  دهدمی نشان که جدول زیر  طوردهد. هماننشان می

 از بعد و قبل نمرات میانگین بین گروه مداخله، تفاوت

 آماری نظر های تحصیلی ازآموزشی در تمام پایه یمداخله

از  شاهد تغییرات گروه درمقابل، .(p<001/0) است معنادار

.(p>05/0) نظر آماری معنادار نبود

 

 

Kiر نمرات پرسشنامه معیا. مقایسه میانگین و انحراف3 جدول dSEA به تفکیک گروه و پایه تحصیلی 

آزمونپیش پایه تعداد گروه آزمونپس   

 شاهد

09/9( 46/2) اول ۳0  (08/2 )18/9  

18/8( 6۳/2) دوم ۳0  (۳8/2 )۳2/8  

45/9( 26/2) سوم ۳0  (11/2 )۳۷/9  

 مداخله

5۷/8( 11/۳) اول ۳0  (8۳/0 )6۳/12  

8۷/8( 49/2) دوم ۳0  (8۷/0 )۷2/12  

۷8/۷( 29/۳) سوم ۳0  (20/1 )28/12  

 

 

 میزان بر آموزشی یمداخله اثر تردقیق بررسی برای

 به هاداده فقرات، ستون از مراقبت ارگونومی دانش

برای این کار ابتدا  .شدند تحلیل سوالات نیز تفکیک

 سؤال 1۳ از یک هر برای صحیح هایپاسخ درصد

شد  هر دو بررسی در شآموز از پس پرسشنامه قبل و 

 پژوهشگر به تفکیک این آمده است. 4جدول که در 

 ارزیابی را آموزش کلی اثربخشی تنهانه تا کندمی کمک

 سطح در ی آموزشیمداخله قوت و ضعف نقاط بلکه کند

 .شود مشخص سوالات

 از پیش شود،می مشاهده 4 جدول در که طورهمان

 گروه در عملکرد ضعف بیشترین آموزشی، مداخله

 در بود، ۷ و 5 ،12 شماره سؤالات به مربوط مداخله

 ،12 شماره سؤالات در ضعف این شاهد گروه در کهحالی

 کل به صحیح هایپاسخ درصد. شد مشاهده 10 و ۷ ،5

 در و درصد 9/66مداخله  گروه در آزمونپیش سؤالات

 سؤالات، میان در. شد برآورد درصد 6/۷0شاهد  گروه

 سؤال شاهد به گروه در صحیح پاسخ نمیزا کمترین

 وزن از آگاهی با مرتبط که داشت تعلق 12 یشماره

ها نشان داد تحلیل داده .بود پشتیکوله حمل برای مجاز

 گروه در درست هایپاسخ طور مشخص، درصدکه  به

 به نسبت طور معناداریبه آزمونپس در مداخله

 درصد هد،شا گروه است. در یافته افزایش آزمونپیش

 51/0نداشت ) محسوسی تغییر های تمام سوالاتپاسخ

 =p)کندمی تقویت را مداخله اثر نیز موضوع این ، که. 
 

 های صحیح به هر سوال در گروه شاهد و مداخله. درصد پاسخ4 جدول

شماره 

 سوال

 گروه مداخله گروه شاهد

آزمون پیش t1  )%( آزمون پس  t2  )%( آزمون پیش  t1  )%( آزمون  پس  t2  )%(  

1 4/64 6۳/۳  62/2  9۷/8  

2 1/61  9/58  4/54  ۷/96  

۳ 84/4  86/۷  84/4  100 

4 8/8۷  9/88  1/91  100 

5 50 51/1  5۳/۳  9۷/8  

6 ۷/86  8/8۷  9/۷8  ۷/96  

۷ 51/1  51/1  42/2  92/2  

8 ۷/86  8/8۷  2/82  100 

9 91/1  90 85/6  98/9  

10 ۷/56  9/58  ۳/5۳  ۳/9۳  

11 ۷/۷6  9/۷8  ۷0 ۷/96  

12 4/44  6/45  40 1/91  

1۳ ۷/۷6  4/۷4  ۳/۷۳  100 

6/۷0 جمع  ۷1 9/66  9۷ 
 

 پاسخ درصد. بود مطلوب سؤالات همه در آموزش اثربخشی

پس از مداخله آموزشی بالاتر از  سؤالات یصحیح به همه

درصد 100پاسخ  4، ۳، 8، 1۳درصد بود )سوالات  90

 طور یکنواختبه آموزش یدهد نتیجهصحیح( که نشان می

بر مفاهیمی آموزش تاثیر . است بوده مؤثر سؤالات همه در

ضعیفها پیش از شروع مداخله درک آندر آموزان که دانش
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 برای مجاز وزن از آگاهی مربوط به 12)مثلاً سوال  تر بودند

، (%40آزمون ی پیشپشتی با میانگین نمرهکوله حمل

 بیشترین تأثیر را گذاشته است.

 آزمون پس کل ینمره براساس افراد یبندسطح

 یمداخله از آموزان پسدانش عملکرد تردقیق تحلیل برای

 از کل ینمره اساس بر کیفی بندیدسته آموزشی،

بیش از نتایج نشان داد که . شد انجام سوالی 1۳ پرسشنامه

کنندگان آزمون را کاملاً صحیح پاسخ نیمی از شرکت

 نمرات یدامنه گرفتن نظر در با بندیتقسیم این اند.داده

 گروه در نمرات توزیع و نمرات میانگین ،(1۳ تا 0) ممکن

  .شد انجام مداخله

معیار  ارزیابی» رویکرد اساس بر نمرات کیفی بندیتقسیم

 نسبت افراد عملکرد آن در که است، گرفته صورت «1محور

 صحیح هایپاسخ درصد و آموزشی انتظارات سطح به

کنندگان شرکت سایر به نسبت صرفاً نه شود،می سنجیده

 گروه در آزمونپس ینمره میانگین آن، بر علاوه. (2۳)

 لذا ،(ممکن نمره کل ٪95 از بالاتر) بود 6/12 حدود مداخله

 برای ٪۷0≤ و خوب سطح برای ٪85≤ هایآستانه  تعیین

 آموزشی اهداف و نمرات توزیع با راستاهم  متوسط، سطح

 کل، ینمره مبنای بر 5جدول مطابق با  .شد تنظیم پژوهش

 .شدند بندیطبقه سطح چهار در افراد

آموزان گروه مداخله را در دانشتعداد ز ا توزیعی ۱نمودار 

دهد که پس از مداخله های اول، دوم و سوم نشان میپایه

و « متوسط»، «خوب»، «عالی»های نمره آموزشی در دسته

 .قرار گرفتند« ضعیف»

 بحث
 10-۷این مطالعه نشان داد که که سطح آگاهی کودکان 

ساله مورد مطالعه  نسبت به اصول مراقبت از ستون فقرات 

مطالعات پیشین نیز ضعف دانشی در این حوزه پائین است. 

آموزان عنوان نمونه، حدود نیمی از دانشاند. بهرا تائید کرده

 آن کاربرد و با مبحث ارگونومی هند کاملاً روستایی مدارس

. بنابراین اجرای یک (24) ناآشنا هستند روزمره زندگی در

از  آموزاندانش ی آموزشی موثر برای ارتقاء آگاهیبرنامه

 اصول ارگونومی ضرورت دارد. 

                                                 
1 Criterion-referenced Assessment 

 سنین ویژه پوسچرهای صحیح دراصول ارگونومی به آموزش

 شود منجر سالم حرکتی رفتارهای تثبیت به تواندمی پایین

  که بهطوریبه ؛(25)بگذارد  اثر کودکان پایدار سلامت بر و

 .کودکی منجر شود از ارگونومیک رفتارهای سازینهادینه

صورت تعاملی و متناسب با درک و زبان طراحی آموزش به

 کیکه یزمان دهد.میا افزایش رکودکان، اثربخشی برنامه 

 یشود، برایم یزیرکودکان برنامه یبرا یآموزش یمداخله

 یاتکا دیبا کودکان د،فتیاتفاق ب نهیبه یریادگی کهنیا

 قیاز طر یریادگی ای« یعمل» یریادگیبه  یشتریب

 ریان بر تأثو همکارهارتمن . (26)دادن داشته باشند انجام

 قیاز طر یریادگیدادن در مقابل انجام قیاز طر یریادگی

که در  یکه کودکان و مشاهده کردند متمرکز شدند شینما

 یتوجه طور قابلاند، بهشرکت کرده «یعمل»پروژه  کی

 هم و داشتند بیشتری هم یادگیری گروه نمایشنسبت به 

بنابراین،  سپردند. خاطر به تریطولانی مدت برای را مطالب

حفظ و  تیتقو یبرا یمؤثرتر از آموزش کلام یعمل یریادگی

 مهارت در کودکان است کی یهاهیرو ایمراحل  یادآوری

 ترکیبی شامل آموزشی ی دیگری تاثیر برنامهمطالعه .(5)

 مانند ابزارهایی با فعال حرکات و نظری هایآموزش

  حرکتی را روی هایوقفه و متنوع نشستن وسایل پزی،پتو

های کلاس در بدن وضعیت پویایی تحریک و پوسچر کنترل

 عملکرد بررسی کرد و نشان داد که هفته چند مدتدرس به

. (2۷)یافت  بهبود داریطور معنیبه کودکان فقرات ستون

 پس که داد نشان نیز 2024یک مطالعه در سال  هاییافته

 آموزاندانش صحیح هایپاسخ درصد ارگونومی، آموزش از

 یافته افزایش کیف حمل و نشستن صحیح مفاهیم به نسبت

 است یافته بهبود معناداری طرزبه هاآن عمومی آگاهی و

رسد که اثر بخشی آموزش نظر میحال بهاین . با(28)

باشد )از  قبلی شده در تحقیق حاضر بالاتر از مطالعاتارائه

 تفاوت این. آگاهی پس از مداخله( ینمره افزایش اننظر میز

 تعاملی رعایت و ایچند رسانه ی آموزششیوه توان بهرا می

سنی هدف و استفاده از  گروه و الگوی آن با محتوا تناسب

پسند برای ارزیابی سطح کودک و تصویری ایپرسشنامه

 و والدین دانش کودکان نسبت داد. از طرفی، همکاری

 مداخله بیشتر اثربخشی در تواندمی نیز مدرسه یهماهنگ

 والدین، نظر ی ارگونومی ازباشد. اجرای مداخله بوده مؤثر

 شودقلمداد می ضروری و مفید نیز کودکان خود و معلمان

 مداخله اثربخشی تقویت در والدین مشارکت نقش  .(12)
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 والدین بر مبتنی ارگونومی چنان است که آموزش آموزشی

  بر و دهد ارتقاء را هاخانواده لکردعم و دانش تواندمی

 کودکان عضلانی-دردهای اسکلتی کاهش و بدنی وضعیت

 .(29) باشد اثرگذار

 
 

 کل یبر اساس نمره  KidSEA یدر پرسشنامه یآگاه یبند. سطح5جدول 

 توضیح معادل درصدی سطح توزیع نمره

نمره 1۳ صحیح پاسخ ٪100 معادل عالی   
دانش  یدهندهنشان و دارد را وانیفرا بیشترین دسته این. اندداده صحیح پاسخ سؤالات همه به که آموزانی

.است گروه این در مداخله بالای بسیار اثربخشی  

نمره 12تا  11  خوب 
 ٪100 از کمتر تا ٪85 معادل

صحیح پاسخ  
.شودمی شامل را مداخله گروه از توجهی قابل سهم و است قوی عملکرد و بالا درک یدهندهنشان سطح این  

نمره 10تا  9  متوسط 
 ٪85 از کمتر تا ٪۷0 معادل

صحیح پاسخ  
.مفاهیم برخی در تقویت نیازمند اما است قبول قابل درک نشانه سطح این  

و کمتر 8نمره  صحیح پاسخ ٪۷0 از کمتر ضعیف  .دارند نیاز بیشتر آموزش به یچنانهم که است آموزاندانش از اندکی تعداد شامل سطح این   

 
 

 
 آموزان از نظر آگاهی از ارگونومی به تفکیک پایه تحصیلیبندی تعداد دانشتوزیع سطح. ۱نمودار 

 

 های آموزشیی برنامهبرای ارائه یمتنوع یکردهایروتاکنون 

. اندبه کار بسته شده در مطالعات ستون فقرات یارگونوم

Movi“برنامه عنوان مثال، به ng School مشارکت با  ”

 ایدر کلاس درس  ی آموزشیوسترهاپنصب  ن،یمعلم و والد

با استفاده که در آن ی انجام شد درس یبرنامهگنجاندن در 

دست آمد. در این نتایج مطلوبی به فعال یعملی هاروشاز 

 هاییفعالیت مدت،طولانی نشستن جایبه کودکانتحقیق، 

کردند  تجربه را رفتنراه  و ایستادن پویا، نشستن مانند

 نشستن به درس زمان ٪4۷ طور میانگین فقطبه کهطوریبه

 تقریباً  تنه درجه 45 از بیش خمش شد،سپری می استاتیک

 داریطور معنیبه تنه چرخش و گردنی حرکات و حذف

 مدرسه کردیاز رو همکاران و گودگلد. (۳0) یافت کاهش

های ؛ به این معنی که از تمام ظرفیتاستفاده کردند 1کل

 در پوستر ن،یمشارکت معلم و والد موجود در مدرسه شامل

در عملی  تیفعال و شی، نماکاربرگ ،یسخنران، کلاس درس

از  ،همکاران مندزِ و. (۳1)بردند  ی بهرهدرس یبرنامه

                                                 
1 Whole School Approach 

که پوسترها را در کلاس یدر حال نیمشارکت معلم و والد

صورت بهرا برنامه و  بودند استفاده کردند صب کردهدرس ن

 . (۳2)اجرا نمودند  نیو تمر شینما ،یسخنرانتلفیقی از 

 که داد نشان 2006مرتبط تا سال  مطالعات مندنظام مرور

 ستون انجام شده در مدارس با هدف ارتقاء سلامت مداخلات

 در توانندمی بلکه شوند،می دانش افزایش باعث تنهانه فقرات

 موثر ناحیه آناتومیکی مورد نظر نیز دردهای شیوع کاهش

 در ارگونومی هدفمند هایموزشآ مثبت تأثیر .(۳۳)باشند 

 و عضلانی-دردهای اسکلتی کاهش پوسچر بدن، بهبود

 نادرست در مطالعات مختلف تأئید حرکتی رفتارهای اصلاح

   .(۳4, ۳1, ۳)شده است 

ی آموزشی بر اثربخشی آن تاثیرگذار پروتکل یک برنامه

 ی آموزشی در مطالعات مشابههابرنامهتکرار مدت و است. 

قهیدق 60جلسه  کتا ی یاقهیدق ۳0جلسه  کو از یمتفاوت 

هفته  8جلسه در  11هفته،  6ساعته در  1شش جلسه  ،یا

سلمان و همکاران  .(5)بود  ریساعت( متغ 19)در مجموع 

به این نتیجه  مروری انجام یک مطالعه( پس از 2022)
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 مراقبت از دانش رسیدند که پروتکل مورد توافقی برای ارتقاء

دانشجویان یا  پوسچر و ارگونومی فقرات، ستون کمر،

رسد که نظر میحال بهبا این .(5)آموزان وجود ندارد دانش

 با مقایسه در ترعملی و ترطولانی آموزشی هایبرنامه

 و دانش بهبود در بیشتری تأثیر محدود، تئوریِ جلسات

مرور مطالعات پیشین مبین آن  .(۳5) دارند درد کاهش

شده در مدارس عمدتاً که مداخلات ارگونومیکی انجاماست 

اند. غیرفراگیر بوده و محدود آزمایشی هایپروژه صورتبه 

 از مانع جامع، ساختاریافته و استاندارد، چارچوب یک نبود

 مورفیاست.  شده هاقبیل آموزش این گیرهمه و پایدار تأثیر

 معنادار یشافزا ساله،یک  پیگیری با( 2020) همکاران و

 پایداری این که کرد، تأیید را درد کاهش و ارگونومی دانش

 ارگونومی هایبرنامه تداوم برای ایامیدوارکننده افق نتایج،

 . (۳6)کند می ترسیم ایمدرسه

 ارگونومی آموزش یزمینه در متعدد مطالعات انجام وجود با

. است نوآوری دارای جنبه چند از حاضر پژوهش کودکان، به

 و جامع آموزشی محتوای یک اساس بر تحقیق این نخست،

 کودکان برای اختصاصی طوربه که است شده تدوین روزآمد

 با مرتبط کلیدی مباحث تمامی و شده طراحی ساله 10 تا ۷

 با کار رفتن،راه ایستادن، نشستن،) فقرات ستون از مراقبت

 دوم،. دهدمی پوشش را( پشتیکوله حمل و مطالعه میز

 با و تعاملی و محورکودک رویکرد اساس بر مداخله

 غالب در که شد انجام ویگوتسکی نظریه اصول از گیریبهره

 مداخله اثر ارزیابی سوم،. است نرفته کاربه پیشین مطالعات

Ki تصویری و معتبر پرسشنامه از استفاده با dSEA صورت 

 آگاهی سنجش برای خاص طوربه که ابزاری گرفت؛

 هایپژوهش در و شده طراحی دبستانی کودکان ارگونومیک

حال، با این. است گرفته قرار استفاده دمور کمتر گذشته

 اغلب به که نسبت مطالعه این نمونه اگرچه حجم

رود لیکن مزیت به شمار می بوده تربزرگ مشابه هایپژوهش

به های اجرایی ناچاراً تمحدودیدلیل انتخاب مدارس که به

 پذیریتعمیم قدرت تواندانجام شد می "در دسترس"روش 

 معیارهای از تعیین بخشی چنین، هم. کند محدود را هایافته

 معلمان، احتمال و والدین گزارش اساس بر خروج و ورود

شود تعمیم پیشنهاد می. کندرا مطرح می دقت عدم یا خطا

های این مطالعه در مطالعات آتی بر روی تعداد پذیری یافته

نمونه بیشتر متشکل از هر دو جنسیت بررسی شود و 

تر ارزیابی های پیگیری طولانیدوره اثربخشی آموزش در

 .شود
 

 گیری نتیجه
یک محتوای  نخستین دستاورد پژوهش حاضر تدوین

جامع متناسب با گروه سنی هدف است که برای اولین بار 

ی اول دبستان باید  مجموعه کاملی از آنچه کودکان دوره

برای مراقبت از ستون فقرات خود بدانند را فراهم کرده 

های این پژوهش به روشنی نقش است. علاوه بر این، یافته

در بهبود را محور  کودکی آموزشی تعاملی و یک برنامه

سطح آگاهی کودکان درباره اصول مراقبت از ستون 

فقرات نشان داد. هیچ زمانی برای شروع آموزش ارگونومی 

زود نیست زیرا الگوهای صحیح رفتار پوسچرال باید از 

کودکی در ذهن نقش ببندند و نهادینه شوند تا در 

شود بزرگسالی به عادت تبدیل شده باشند. پیشنهاد می

دوره  آموزشی مدون در  عنوان یک برنامه بهارگونومی 

های حاضر، موارد با استناد به یافته. ابتدایی گنجانده شود

 عنوان پیشنهادات کاربردی برای نظام آموزش زیر به

 ابتدایی کشور مطرح است:   

 نشستن ازجمله اصول مبانی ارگونومی گنجاندن 

 با ساده آشنایی پشتی،کوله ایمن حمل صحیح،

 در سالم حرکتی رفتارهای و فقرات ستون میآناتو

 ابتدایی.  دوره درسی رسمی یبرنامه

 معلمان از طریق برگزاری توانمندسازی و آموزش 

 و بدنیتربیت معلمان برای مدتکوتاه هایدوره

 با آشنایی هدف با ابتدایی، هایکلاس آموزگاران

 به مفاهیم این انتقال نحوه و پوسچر صحیح الگوهای

 کودکانه.  زبان

 محور مانند کودک آموزشی ابزارهای طراحی

 آموزشی، هایبازی ها،کاربرگ تصویری، پوسترهای

 سن با متناسب کوتاه هایفیلم و مصور هایکتاب

 کند. ترجذاب و پایدارتر را یادگیری تواندمی کودکان

 مشارکتی در مدارس و محورمدرسه هایبرنامه اجرای 

که  ایدوره آموزشی کوتاه تجلسا از طریق برگزاری

 تمرین عملی، نمایش مانند تعاملی هایروش در آن از

 .گرفته شده باشد بهره آموزشی هایایستگاه و گروهی

 ساده، بروشورهای والدین و ارسال مشارکت جلب 

 ضروری نکات یادآوری و آموزشی هایکارگاه برگزاری

 واندتمی والدین که به( پشتیکوله مناسب وزن مانند)

 .دهد افزایش را هابرنامه اثربخشی
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 مدرسه از طریق رعایت محیط و تجهیزات اصلاح 

 و آموزاندانش قد با صندلی و میز ابعاد تناسب

  پویا نشستن برای متنوع فضاهای کردنفراهم

(tingDynamic sit )را کودکان فقرات ستون تواندمی 

  .کند محافظت غیرضروری فشارهای از

آموزان از دانش حرکتی رفتارهای و پوسچر ایدوره ارزیابی

 برای سالانه و ساده غربالگری هایطریق اجرای برنامه

 تا حرکتی حرکتی رفتارهای و بدنی وضعیت بررسی

 .شود داده تشخیص موقعبه احتمالی مشکلات

نامه  تحقیق حاضر حاصل از پایان :تشکر و قدردانی 

ی ارگونومی است که در  ارشد در رشته کارشناسی

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شد. نویسندگان 

آموزان، والدین، مسئولین و کادر مدارس مقاله از دانش

دریغ خود وپرورش که با همکاری بی آموزش 9ی  منطقه

قیق را میسر نموند صمیمانه زمینه انجام این تح

 .نمایندسپاسگزاری می

بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله  تعارض منافع:

 .تعارض منافع ندارد

این مقاله بدون دریافت حمایت مالی  حمایت مالی:

 انجام شده است.

شرکت در مطالعه اختیاری و با  ملاحظات اخلاقی:

 ز دانشنامه کتبی از والدین و شفاهی ا کسب رضایت

از  اخلاقآموزان بود. شروع مطالعه پس از دریافت کد 

بهشتی با  علوم پزشکی شهیددانشگاه 

 .انجام شد  IR.SBMU.PHNS.REC.1402.116کد

تمام نویسندگان در نگارش مقاله  سهم نویسندگان:

 .سهیم بودند
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