
 Occupational Medicine Quarterly Journal                       امه علمي تخصصي طب كارفصلن

  Vol. 9, No 1, Spring 2017                                      1396 بهار، 1، شماره 9دوره 

  :Pages           53-41                                       41-53صفحه: 
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 چكيده

شوند كه باعث مشكلاتي نظير محدوديت  مي مرتبط با كار، به عنوان اختلالاتي متعاقب كار تعريف اسكلتي -اختلالات عضلانيمقدمه: 

گردند. نظر به اهميت ارتقا سطح سلامت زنان، هدف تحقيق  مي فرسودگي، از دست دادن كار و يا حتي تغيير شغل،حركتي، خستگي، 

  اسكلتي زنان بود. -اصلاحي بر اختلالات عضلانيهاي  حاضر بررسي تاثير هشت هفته تمرين

نفر به صورت  30زيابي قرار گرفتند، تعداد ار نفر از كارمندان با استفاده از پرسشنامه نورديك مورد 97در مجموع  روش بررسي:

هدفمند انتخاب و به طور تصادفي به دو گروه مساوي تقسيم شدند. نمونه ها(گروه تجربي) به مدت هشت هفته تحت تمرينهاي 

بدني خاصي گروه كنترل در اين مدت، هيچ گونه تمرين و فعاليت  قرار گرفتند. اصلاحي ويژه(ايزومتريك، انعطاف پذيري و مقاومتي)

گيري شد. از  اسكلتي نواحي گردن، شانه، كمر و زانو قبل و بعد از هشت هفته تمرين اندازه -انجام ندادند. ميزان اختلالات عضلاني

  ). P>05/0آماري داده ها استفاده شد( وابسته و ويلكاكسون براي تجزيه و تحليل tآزمون 

درصد) بالاترين فراواني اختلال  60درصد) و زانو (  70درصد)، كمر ( 3/73(درصد)، پس از آن شانه  3/93ناحيه گردن ( نتايج:

  اصلاحي مشاهده شد. هاي  ) بعد از هشت هفته تمرينP>05/0اسكلتي را داشتند. در نواحي ذكر شده بهبود معني داري ( -عضلاني

اسكلتي در كارمندان مورد مطالعه نسبتا بالا بود و اقدامات اصلاحي اعمال شده موجب كاهش  -شيوع اختلالات عضلاني نتيجه گيري:

در انجام  بدناسكلتي در آنان شد، از اين رو گنجاندن تمرينات اصلاحي در برنامه روزانه كارمندان و اصلاح وضعيت  -اختلالات عضلاني

  شود.  مي وظايف كاري توصيه

  

 اسكلتي، تمرينات اصلاحي، كارمندان زن  -اختلالات عضلاني: كليديهاي  ژهوا
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 مقدمه

ترين  اسكلتي مرتبط با كار از بزرگ –اختلالات عضلاني

ترين عامل از كار افتادگي  و عمده شغلي سلامتمشكلات 

اسكلتي مرتبط با  –اختلالات عضلاني ).1- 3نيروي كار است(

يا صدمات ناشي از اختلالات تروماي تجمعي، شامل دردها  كار

اعصاب، تاندون ها،  عضلات، در و آسيبهاي متوسط تا شديد

شود و اغلب گردن، شانه،  مي ليگامان ها، مفاصل وستون فقرات

). پرسنل اداري با 4كند( مي كمر، مچ دست و زانو را درگير

يشتر در معرض مخاطرات شغلي مانند توجه به نوع وظايفشان ب

طولاني هاي  پوسچرهاي ناشيانه در حين كار با رايانه، نشستن

هاي  مدت، كارهاي دستي تكراري يا  طولاني مدت و استرس

در پژوهشي كه  ). حبيبي و همكاران6،5رواني شغلي قرار دارند(

 در درد شيوع كه بر روي كاربران كامپيوتر انجام دادند دريافتند

 درصد از 24گذشته  يكسال در درصدبوده و 5/53 كمر ناحيه

 دليل به آنان درصد از 2/15همچنين  كمردرد، دليل به افراد

در  و همكاران گياهي). 7داشته اند( غيبت كار از درد گردن

 48  دريافتند كه در مجموع بانك كارمندان تحقيقي بر روي

 در را درد باريك  حداقل گذشته يك سال در كارمندان از درصد

). تحقيق برروي 8تجربه كرده بودند( خودهاي  اندام از يكي

)، مطالعه 9اسكلتي مرتبط با كار معلمان( -اختلالات عضلاني

اي درباره عوامل خطرزاي ناشي از كار در اندام فوقاني عكاسان 

همچنين ) و 10)، تحقيق انجام گرفته بر روي پرستاران(5مرد(

 دارند كه اختلالات مي يگر چنين اعلاممطالعه د نتايج چندين

 برخوردار شيوع بالايي مرتبط با كار از اسكلتي -عضلاني

از پوسچرهاي كاري مناسب، يكي از  باشند. عدم آگاهي مي

اسكلتي در كاركنان اداري  - عوامل اصلي بروز اختلالات عضلاني

است. وضعيت استاتيك طولاني مدت بدن، موجب استرس در 

م و فشرده شدن رگها و مويرگهاي داخل عضله، نرهاي  بافت

ر ميكروضايعات به دليل عدم وجود اكسيژن و تغذيه بافت و د

). در 11شود( مي جدينهايت خستگي زود هنگام و آسيب 

وضعيت بدني صحيح، عملكردعضلاني بهينه و خستگي فرد به 

شود. وضعيت بدني  مي دليل مصرف حداقل انرژي كمتر

نامطلوب يا ضعيف در طولاني مدت عوارض متعددي از جمله 

بروز درد، انقباض رفلكسي عضلات (اسپاسم)، افزايش يا كاهش 

دامنه حركتي در مفاصل، كاهش انعطاف پذيري در عضلات و 

نرم، كوتاهي و چسبندگي عضلات، عدم تعادل هاي  بافت

ليگاماني و تغيير عضلاني، تغيير بيومكانيك مفاصل، شلي 

). در 12سطحي و عمقي را به دنبال خواهد داشت(هاي  حس

بررسي ارتباط بين وضعيت بدني نامناسب و عادات غلط 

اكتسابي به نتايج قابل هاي  وضعيتي با نوع درد و ناهنجاري

). حبيبي و همكاران بر 13،14،3توجهي دست يافته شده است(

هنگام كار در مورد  اين باورند كه آموزش پوسچر صحيح در

 -اداري باعث كاهش معني داري در اختلالات عضلاني كاركنان

)؛ اما آريا فر و همكاران در 7اسكلتي ناشي از كار شده است(

 گردن درد ميزان در معناداري مطالعه اي نشان دادند كه كاهش

 پوسچرال قرار گرفته بودند بازآموزي در گروهي كه مورد

نگام خستگي عضلات، اعمال بار در ه ).15نشد( مشاهده

طولاني مدت بر ساختارهاي غير فعال(پسيو) كه عهده دار 

شود.  مي باشند، به فشار مكانيكي منجر مي حمايت ستون فقرات

عوامل كاستن از فشارهاي مكانيكي از طريق اصلاح انحرافات 

وضعيتي و راستاي نامطلوب مكانيكي به همراه كاهش التهاب 

اسكلتي بسيار مهم و حائز اهميت  -ت عضلانيدر رفع اختلالا

است چراكه اگر التيام پذيري كافي وجود نداشته باشد، 

از حد، همراه با درد و  ناشي از استفاده بيشهاي  سندروم

). بر اساس نتايج بدست آمده در 12آيند( مي التهاب به وجود

مطالعه اي بر روي متخصصان زيبايي، چنين دريافت شد كه 

وقاني آن ها در برخي از وظايف كاري در وضعيت طولاني اندام ف

گيرند كه اين موجب افزايش  مي مدت حداكثر كشيدگي قرار

تاندوني مانند تنيس البو و سندروم تونل هاي  خطر ناراحتي

 - ريسك فاكتورهاي اختلالات عضـلاني ).16شود( مي كارپال

ي اسـكلتي بـه طـور كلي شامل عوامل شغلي و غير شغلي م

توان به حركات و  مي باشند. از ريسك فاكتورهاي عوامل شغلي

فشارهاي تكراري در حمل دستي بار، انجام كار در شرايط 

)، خمش و پيچش كمر در هنگام جابجايي 17،7استاتيك بدني(

مناسب نبودن شرايط ايستگاه  و)19)، حجم بالاي كار(18اشيا(
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يا فردي نظير  اشاره كرد. عوامل خطر غير شغلي )14،10كاري(

سن، جـنس، آنتروپومتري، قدرت عضـلاني، آمـادگي جسـماني 

اجتمـاعي از قبيـل زمـان و فشـار كـاري،  -و عوامل رواني

 ).6باشند( مي فقدان حمايت اجتماعي و عدم رضايت شـغلي

شدن خطوط توليد و مونتاژ در كشورهاي در حال  همكانيز

اسكلتي را افزايش  -نيتوسعه، خطر ابتلا به بيماريهاي عضلا

داده است، چراكه خطوط مكانيزه باعث افزايش سرعت انجام 

). علاوه 20شود( مي كار و اعمال فشار بيشتر بر اندامهاي كوچك

 -بر اين ارتباط بين جنسيت افراد در ابتلا به اختلالات عضلاني

اسكلتي در چندين مطالعه نشان داده شده است، از آن جمله 

زناني كه در به اين نتيجه دست يافتند كه  رانآريافر و همكا

كامپيوتر فعاليت  تحرك مثل كارهاي دفتري و كار با كم مشاغل

كنند، بيشتر از مردان در معرض ابتلا به دردهاي مزمن  مي

). در تحقيقي ديگر به بررسي اختلافات 15(گردن قرار دارند

ند جنسي با وظايف كار تكراري و پوسچر كاري يكسان پرداخت

عضلاني در زنان  - ودريافتند كه ميزان شيوع اختلالات  اسكلتي

). همچنين در مطالعه ديگري، دريافتند 21بيشتر از مردان بود(

كه در دانشجويان دختر ميزان اين اختلالات به طور قابل 

در راستاي درمان اختلالات  ).22ملاحظه اي بيشتر بود(

كاهش و رفع اين نوع  در  اسكلتي تاثير تمرين درماني -عضلاني

باشد؛ به عنوان  مي بيماري ها بيانگر اهميت ويژه اين مطلب

توان به تاثير تكنيكهاي آرام سازي و تمرينات كششي  مي مثال

اسكلتي  –در مشاغل دفتري كه باعث كاهش اختلالات عضلاني

). به طور كلي فعاليت جسماني و 23شوداشاره كرد( مي كاربران

اوليه در هاي  مراقبت يي از روشهاي اساستمرين به عنوان يك

 اسكلتي قلمداد –رويارويي با دردهاي مزمن عضلاني

). در تحقيقي، به اين نتيجه رسيدند كه پس از 17شود( مي

ماه ورزش درماني، درد و ناتواني در كمر آزمودني ها ،  3انجام 

). جان بزرگي و همكاران پس از 24( درصد كاهش يافت 58

اعلام داشتند كه به دنبال هشت هفته تمرينات پژوهش خود 

اصلاحي، ميزان اختلالات كمر، شانه، گردن و مچ دست 

). اگر تمرينات 9آزمودني ها بهبودي معناداري نشان داده است(

وضعيت صحيح بدني همراه باشد، درمان هاي  اصلاحي با آموزش

 شود؛ همانطور كه در تحقيقي كه مي و بهبودي بلند مدت فراهم

به مدت هفت ماه بر روي كاربران كامپيوتر انجام شده، از سه 

كاربران  سيستم روي بر م افزار نر نصب و ورزش مداخله آموزش،

 كاهش معنا داري كه گرديد استفاده كردند و مشاهده كامپيوتر

 دست مچ زانو، گردن، كمر، ناحيه اسكلتي -دراختلالات عضلاني

قيقي ديگر كاهش شدت در تح .)7وجود داشته است( پشت و

اسكلتي در اندام فوقاني، با آموزش  –اختلالات عضلاني

هفته، نشان  6جلوگيري از تنش عضلاني غير ضروري به مدت 

چندين پژوهش و مطالعه ديگر نيز نشان  نتايج  ).25داده شد(

داده كه تمرينات اختصاصي بدني و افزايش قدرت وانعطاف 

كاهش درد، بهبود عملكرد  پذيري در اندام فوقاني منجر به

 درماني و افزايش سطح رضايت افرادهاي  بدني، كاهش هزينه

). بر خلاف نتايج تحقيقاتي كه بيان شد، در 26- 29شود( مي

پژوهشي ديگر، به بررسي تاثير ده هفته تمرينات بدني منتخب 

نفر از كارمندان  100بر كاهش اختلالات گردن و شانه 

داخته شد و تفاوت معناداري در كاهش دانمارك پرهاي  دانشگاه

درد و اختلالات گردن و شانه آزمودني ها در پس آزمون 

). همچنين در يك مطالعه سيستماتيك با 30مشاهده نشد(

هدف ارزيابي اثر تمرينات مختلف ورزشي در بهبود اختلالات 

اسكلتي اندام فوقاني، نشان داده شد كه براي افراد با  –عضلاني

اسكلتي مزمن، اضافه كردن تمرينات  –لات عضلانيسابقه اختلا

تقويتي درون گرا و يا برون گرا به تمرينات كششي، مزاياي 

). محققان ديگري پس از پژوهش 31بيشتري اضافه نمي كند(

هايي كه انجام دادند بر اين باورند، كه مداخلات ارگونومي نقش 

ط با اسكلتي مرتب - اساسي در كاهش شيوع اختلالات عضلاني

م اينكه مطالعات و آمار زيادي در مورد غ). علي ر17كار دارند (

اسكلتي، در نواحي مختلف بدن، بين  –اختلالات عضلاني

كارمندان زن در كشورهاي مختلف وجود دارد، ولي در ايران 

كمتر به آن پرداخته شده و تحقيقات موجود نيز بيشتر در 

 ي مرتبط با كاراسكلت -زمينه شيوع سنجي اختلالات عضلاني

باشد و توجه به آن از طريق تمرينات اصلاحي و آموزش  مي

وضعيت صحيح بدن به هنگام كار كمتر صورت گرفته است، و 

به بياني فقط به ظاهر مشكل پرداخته شده است؛ پس بنابر 
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بازنگري همه جانبه، محقق اهميت اين تحقيق را در درمان، 

از بروز مجدد اختلالات اصلاحي و پيشگيري هاي  ارائه تمرين

غير هاي  اسكلتي ناشي از كار با استفاده از روش –عضلاني

بيند، لذا اين تحقيق با  مي دارويي و غير جراحي با هزينه كمتر

هدف بررسي تاثير هشت هفته تمرينات اصلاحي بر اختلالات 

  اسكلتي زنان كارمند شهرداري اصفهان صورت گرفت. –عضلاني

 روش بررسي

اضر از نوع تحقيقات نيمه تجربي بود. كليه مراحل پژوهش ح

اجراي اين تحقيق، متناسب با ملاحظات اخلاقي دانشگاه آزاد 

اسلامي واحد اصفهان(خوراسگان) انجام شد. پس از هماهنگي 

اطلاعات شهرداري  با معاونت برنامه ريزي، پژوهش و فناوري

كت مركزي اصفهان و تكميل فرم رضايت نامه كتبي براي شر

از كارمندان مورد ارزيابي قرار  نفر 97در ابتدا  در تحقيق،

نفر حداقل به يكي از اختلالات  57گرفتند كه از بين آنها 

) 15،15(30اسكلتي  مبتلا بودند. در نهايت تعداد  –عضلاني

نفر كه داراي شرايط تحقيق بودند به صورت هدفمند انتخاب 

شدند. معيارهاي ورود به تحقيق كارمنداني با حداقل سه سال 

سابقه كار، شش روز كار در هفته، شش ساعت كار در روز و 

تي اسكل –هفته، اختلالات عضلاني 12همچنين سابقه حداقل 

در نواحي گردن، شانه، كمر و زانو بودند كه توسط پزشك 

متخصص مورد معاينه قرار گرفته بودند؛ ديگر معيار ورود به 

سال قرار  40تا  20تحقيق، سن آزمودني ها بود كه بين 

داشتند. معيارهاي خروج از تحقيق، سابقه عمل جراحي در 

يان به مبتلا ،ات و زانو، شكستگي لگن و مهره هاستون فقر

و  (MS)استئو پروز(پوكي استخوان) ويا اسكلروز مولتيپل

همچنين زنان باردار و كارمندان دچار معلوليت جسماني بودند. 

اسكلتي  -در اين مطالعه از پرسشنامه استاندارد عضلاني

نورديك جهت جمع آوري اطلاعات مربوط به اختلالات 

نامه در ابتدا اسكلتي كارمندان استفاده شد. اين پرسش -عضلاني

بين نمونه ها توزيع و سپس توضيحات كامل در خصوص 

چگونگي تكميل كردن آن ارائه گرديد. در هنگام پركردن 

پرسشنامه ها محقق در محل حضور داشت. لازم به ذكر است 

كه اين پرسشنامه ها، يك بار قبل از شروع و يك بار پس از 

ها تكميل  اتمام هشت هفته تمرينات اصلاحي، توسط نمونه

توسط   1987گرديد. اولين بار، پرسشنامه نورديك در سال 

كورنيك و همكارانش در موسسه بهداشت حرفه اي واقع در 

كشورهاي نورديك(اسكانديناوي) ارايه گرديد. اين پرسشنامه 

باشد: پرسشنامه عمومي(بيو گرافي) كه در  مي داراي دو بخش

وزن و قد) و  آن مشخصات آنتروپومتري افراد(سن، جنس،

ماه گذشته  12اطلاعات كلي در مورد درد و ناراحتي در طي 

گردد، و پرسشنامه اختصاصي كه در آن به تجزيه و  مي درج

تحليل عميق علائم و اختلالات در نواحي خاصي از بدن 

شود. در اين پرسشنامه بدن انسان به نه ناحيه  مي پرداخته

ه استاندارد به طور شود. اين پرسشنام مي آناتوميكي تقسيم

گسترده اي در كشورهاي دانمارك، فنلاند، سوئد و نروژ، در 

مربوط به هاي  بيش از صدها پروژه علمي و همچنين در فعاليت

گيرد. اين  مي شغلي مورد استفاده قرار گرفته و سلامتخدمات 

ي برخوردار است و در ايران به پرسشنامه از روايي و پايايي بالاي

لعات اپيدميولوژي مورد استفاده قرار گرفته ات در مطاكر

  ).20است(

افرادي  آزمون، انجام پيش از اصلاحي: پس تمرينات پروتكل

اسكلتي  - كه حداقل مبتلا به يك نوع از اختلالات عضلاني

 هفته هر هفته، 8 به مدت تمرينات اصلاحي برنامه يك در بودند

سالن دقيقه در  60الي  45 مدت به جلسه هر و جلسه سه

سرپوشيده اي واقع در محل ساختمان شهرداري كه براي اين 

زمان اجراي  كردند. شركت منظور در نظر گرفته شده بود،

نفر) يكسان بود. 15گروه تجربي(هاي  تمرينات براي آزمودني

 و شدت نظير تمرين علم بر حاكم براساس اصول تمريني برنامه

 شده طراحي (Overload)بار اضافه اصل رعايت با تمرينات مدت

 پذيري تحمل آستانه اساس بر هرآزمودني براي تمرين شدت بود.

شد و نحوه اجراي آن، از تمرينات ساده به  مي كنترل وي

تمرينات مشكل بود به اين صورت كه در جلسات اول حركات 

ساده تر و از شدت، تعداد، تكرار و زمان كمتري برخوردار بودند 

ها به تدريج  آزمودنيهاي  به توانايي و در جلسات بعدي با توجه

 تمرينات مجموعه شدند. مي تر كردند و مشكل مي افزايش پيدا

 بخش چهار مختلف (براي تمرينات دسته شامل چهار اصلاحي
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به  تحقيق اينهاي  آزمودني مشكلات درصد بيشترين كه بدن

تمرينات  طوركلي دربرگيرنده به و شد مي آن اختصاص داشت)،

يك براي ناحيه گردن، تمرينات تقويتي جهت عضلات رايزومت

نواحي گردن  خم كردنتمرينات  شكم و اكستنسورهاي پشت،

و كمر و تمرينات اختصاصي نواحي شانه وزانو با تاكيد بر تقويت 

پذيري عضلات مربوط بود. پروتكل تمرينات اصلاحي  و انعطاف

يقات استفاده شده در اين پژوهش بر گرفته از وب سايت تحق

درباره التهاب مفاصل انگلستان بود كه تا كنون در ايران مورد 

). چهارچوب كلي تمرينات بدين 2استفاده قرار نگرفته بود(

دقيقه  10الي  5 از پس تجربي گروههاي  صورت بود كه آزمودني

الي  20كردند و پس از آن  مي شركت اصلي برنامه در كردن گرم

الي  20ري و كششي و سپس دقيقه، تمرينات انعطاف پذي 25

دقيقه آخر بازگشت به  10الي  5دقيقه تمرينات مقاومتي و  25

گرفت. با توجه به توزيع تصادفي آزمودني  مي حالت اوليه انجام

ها در دو گروه تجربي و كنترل، براي اطمينان از نرمال بودن 

داده ها از آزمون كلموگروف اسميرنوف استفاده شد و براي 

وابسته و ناپارامتريك  tآناليز بين گروهي از آزمون پارامتريك 

ويلكاكسون استفاده شد، همچنين براي تمامي آزمون ها سطح 

در نظر گرفته شد. اطلاعات پس از جمع  α  =05/0معني داري 

(ساخت كمپاني  21ورژن   SPSSآوري با استفاده از نرم افزار 

ل قرار گرفت و براي رسم آي بي ام آمريكا) مورد تجزيه و تحلي

ميكروسافت  2007(نسخه EXCELگراف ها از نرم افزار

 آفيس)استفاده گرديد.

  نتايج

اسكلتي در بين كارمندان زن شهرداري  - اختلالات عضلاني

مجموعا از  اصفهان از شيوع بالايي برخوردار بود، به طوري كه

 نفر آزمودني در دو گروه تجربي و گروه كنترل به ترتيب 30

درصد، 3/73درصد، شانه: 3/93فراواني، در ناحيه گردن: 

 40درصد، پشت: 6/56درصد، مچ دست: 60درصد، زانو: 70كمر:

درصد،  پا و قوزك  3/23درصد، آرنج:  6/26درصد، ران و باسن: 

ها  خصوصيات دموگرافيك آزمودني درصد مشاهده شد. 20پا: 

  ) نشان داده شده است.1در جدول(

  
 انحراف معيار) ± : خصوصيات دموگرافيك آزمودني ها(ميانگين1جدول

  وزن (كيلوگرم)  قد (سانتي متر)  سن (سال)  گروه ها

9/158 ± 4/5  35 ± 8/2  گروه تجربي  3/7 ± 2/60  
1/161 ± 2/7  6/35 ± 8/2  گروه كنترل  4/8 ± 6/58  

  

اسكلتي ناحيه گردن: تفاوت معنا داري  -اختلالات عضلاني

اسكلتي  ناحيه گردن بين قبل و  - در ميزان اختلالات عضلاني

و  P>05/0هفته تمرينات اصلاحي مشاهده شد( 8بعد از 

286/3(Z=اسكلتي  ناحيه  - ، بطوري كه اختلالات عضلاني

اختلالات  ).1يافت(نمودار  كاهشدرصد  62ها  گردن آزمودني

اسكلتي ناحيه شانه: تفاوت معنا داري در ميزان  -عضلاني

 8اسكلتي  ناحيه شانه بين قبل و بعد از  - اختلالات عضلاني

)، =Z 051/3و  P>05/0هفته تمرينات اصلاحي مشاهده شد(

اسكلتي  ناحيه شانه آزمودني ها  - بطوري كه اختلالات عضلاني

اسكلتي  - ). اختلالات عضلاني2درصد كاهش يافت(نمودار  65

 -ناحيه كمر: تفاوت معنا داري در ميزان اختلالات عضلاني

هفته تمرينات اصلاحي  8اسكلتي  ناحيه كمر بين قبل و بعد از 

)، بطوري كه اختلالات =Z 276/3و  P>05/0مشاهده شد(

هش درصد كا 61اسكلتي  ناحيه كمر آزمودني ها  -عضلاني

اسكلتي ناحيه زانو: تفاوت  - ). اختلالات عضلاني3يافت(نمودار 

اسكلتي  ناحيه زانو بين  -معنا داري در ميزان اختلالات عضلاني

و  P>05/0هفته تمرينات اصلاحي مشاهده شد( 8قبل و بعد از 

714/2 Z=اسكلتي  ناحيه زانو  -)، بطوري كه اختلالات عضلاني

  ).  4فت(نمودار درصد كاهش يا 47ها  آزمودني
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 هاي اصلاحي اسكلتي ناحيه گردن قبل و بعد از هشت هفته تمرين - :  مقايسه اختلالات عضلاني1نمودار

                 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  هاي اصلاحي اسكلتي ناحيه شانه قبل و بعد از هشت هفته تمرين -مقايسه اختلالات عضلاني :2نمودار

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 هاي اصلاحي اسكلتي ناحيه كمر قبل و بعد از هشت هفته تمرين -: مقايسه اختلالات عضلاني3نمودار
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  هاي اصلاحي اسكلتي ناحيه زانو قبل و بعد از هشت هفته تمرين -مقايسه اختلالات عضلاني :4نمودار

  

  بحث و نتيجه گيري

هاي  هدف از تحقيق حاضر ارزيابي تاثير هشت هفته تمرين

اسكلتي كارمندان زن شهرداري  –اصلاحي بر اختلالات عضلاني

نفر مورد ارزيابي قرار گرفتند كه از  97اصفهان بود. در مجموع 

درصد، حداقل به يكي از اختلالات  60بين آنها حدودا 

اسكلتي  مبتلا بودند و همچنين مشاهده شد كه  –عضلاني

اصلاحي اثر قابل ملاحظه اي در كاهش هاي  هشت هفته تمرين

در  اسكلتي نواحي مختلف بدن آنان داشت. –اختلالات عضلاني

اسكلتي، بيشترين اختلال  -خصوص شيوع اختلالات عضلاني

درصد بود، كه بانتايج برخي از  3/93مربوط به ناحيه گردن: 

اسكلتي  - تحقيقات كه بيشترين ميزان شيوع اختلالات عضلاني

را به نواحي كمر، پشت، شانه و زانو اختصاص دادند همخواني 

رسد كه فراواني اختلالات  مي )، به نظر27،9،5.(نداشت

اسكلتي در اين قسمت از بدن  به علت يكنواختي كار  -عضلاني

باشد كه  مي متماديهاي  و حالت استاتيك گردن طي ساعت

تحقيقات قبلي همخواني هاي  اين نتايج با يافته

 كه گردن و طولاني مدت تكراري ). حركات14،13،10،5دارد(

يا  كوتاهي دچار گردن ناحية عضلات و تاندونها نآ نتيجة در

مي شوند از علل مهم بروز اين  اسپاسم و حد از بيش كشيدگي

 و قدرت ميزان ). همچنين32باشد( مي نوع از اختلالات

به  گردن درد به مبتلا افراد در گردن عضلات ناحية استقامت

 عضلات، به طور شدن آتروفي و درد حركتي، سيستم مهار علت

 كه كار دفتري ). ماهيت30مي كند( پيدا كاهش معناداري

 برخوردار كمتري از تحرك فرد آن در و است استاتيك عمدتاً

 و مي پردازد فعاليت به كار خود ميز پشت ساعت ها، و بوده

 مواجهه سطح كه مي گردد باعث كار طولاني ساعات همچنين

زمينه  و گرفته فزوني اختلالات اين ريسك فاكتورهاي با فرد

سبب  به عملياتي فعاليت هاي در سازد. فراهم را وقوع آن ها

 با لذا شده و بي تحركي دچار كمتر فرد پويا، و ديناميك ماهيت

). در اين 33يابد( مواجهه مي كمتر ثابت پوسچر فاكتور ريسك

تحقيق مشاهده شد كه هشت هفته تمرينات اصلاحي تاثير 

اسكلتي ناحيه گردن به  -مطلوبي بر كاهش اختلالات عضلاني

همراه داشت، كه اين نتيجه با نتايج تحقيقات صورت گرفته در 

). تمرينات ايزومتريك عضلات 30،29اين زمينه همخواني دارد(

ستون فقرات گردني به همراه تمرينات انعطاف پذيري مربوط 

به اين ناحيه باعث كاهش معنادار درد گردن شد. طول مدت 

تمرينات از دلايل اين مسـأله است. اين  درمان، تكرار و شدت

اندرسن و همكاران همخواني ندارد چرا كه هاي  يافته با يافته

آنان بر اين باور بودند كه، تمرينات قدرتي منتخب براي تحت 

تاثير قرار دادن عضلات دردناك، از نظر كلينيكي داراي كاربرد 

 دنباشند و باعث تسكين طولاني مدت درد گر مي موثرتري
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هشت هفته تمرينات اصلاحي بر اختلالات  ).30شوند( مي

در تحقيق حاضر تاثير مثبتي  اسكلتي ناحيه شانه -عضلاني

داشته به عبارت ديگر برنامه تمرينات اصلاحي كه بر تقويت 

عضلات شانه و انعطاف پذيري تاكيد داشت، باعث كاهش 

 ها شد كه اين مطلب چشمگير درد در ناحيه شانه آزمودني

بيانگر طراحي علمي و اصولي تمرينات به كارگرفته شده بود، و 

اين نتيجه با نتايج تحقيقات گذشته كه به تاثيرات مثبت 

تمرينات اصلاحي در كاهش اختلالات ناحيه شانه اشاره نمودند 

درد در اندام فوقاني و شانه هاي  ). نشانه30،29،9همخواني دارد(

). با توجه 9نيز مرتبط است( شغلي و عوامل رواني هاي  با تنش

اسكلتي  -به مطالعات پيشين در رابطه با اختلالات عضلاني

اختلالات نيروهاي  اين بروز اصلي علت رسد مي ناحيه شانه بنظر

كششي و فشاري غير متعارفي است كه در اثر وضعيت بدني 

 ضعيف و پوسچر كاري نامناسب بر عضلات و مفصل شانه اعمال

 به بنا شده ذكر نواحي در اختلالات بودن بالا رشود. علت ديگ مي

به علت ازدحام  كه باشد واقعيت اين تواند مي اظهارات كارمندان،

 طول  روز، منجر در ارباب رجوع و نبودن زماني براي استراحت 

 گردد؛ همچنين در مي كمر و شانه ها به فشار شدن وارد به

 رابطه كار سابقه و شانه اختلال همكاران بين و چوبينه مطالعه

). در مطالعه اي كه 34است( شده مشاهده معناداري آماري

 نمره و كار سابقه شرفي و همكاران انجام دادند، بين سن،

 با داري معني رابطه QECامتياز  اساس بر بازو، /شانه پوسچر

مداخلات  اعمال ).14تشخيص دادند( عارضه اين شيوع

 كاربران و مختلف مشاغل كاري ايستگاههاي در ارگونوميكي

است؛ براي  مثال  بوده موردتوجه مختلف محققين از سوي رايانه

 در اي ارگونوميكي مداخله اقدامات اجراي االله ياري و اخلاص با

هاي  مداخله ايستگاه از پس كه كردند مشاهده رايانه كاربران بين

 بودن پوسچركاري نامناسب از ناشي نارضايتي و بهبود كاري،

). هشت هفته تمرينات اصلاحي موجب 35است( يافته كاهش

كاهش معني داري در اختلالات كمر كارمندان در تحقيق 

حاضر گرديد كه اين نتيجه با نتايج تحقيقات انجام شده 

). در نتيجه برنامه تمريني ويژه ناحيه 36،29،9همخواني دارد(

 از تمرينات فلكشني با تاكيد بر تقويت عضلاتدر آن كمر كه 

شكم و اكستنسورهاي پشت و تمرينات ايزومتريك عضلات 

 درصد بهبود يافت. درصد 61، اختلالات كمر استفاده شدشكم 

 بودن وضعيت نامناسب از نشان شده گزارش اختلالات بالاي

 اختلال و ضعف به باشد كه منجر مي كار حين در بدني

 شود همانطور كه در پژوهشي در اين مي درعملكرد عضلات بدن

 ها آن مطالعه مورد رايانه كاربران كه نتيجه رسيدند اين رابطه به

 شغلي پتانسيل داراي و نبوده قبول قابل كاري داراي پوسچر

). از مهمترين 36هستند( عضلاني -اسكلتي به اختلالات ابتلا

عوامل بروز كمر دردمي توان، وضعيت نامناسب بدن در 

مكرر، اعمال اي ه روزانه، خم شدن ها، چرخشهاي  فعاليت

تكراري، ضعف عضلات پشت و شكم، كوتاه شدن عضلات و از 

توان به چاقي، سيگار كشيدن، عدم تناسب  مي ديگر عوامل

اندام، عوامل روان شناختي، كمبود بعضي از ويتامين ها مانند 

). در 37و عوامل و شرايط شغلي اشاره كرد( Dويتامين 

اتب موثرتر از استراحت تحقيقات اخير تمرين درماني را به مر

). در تحقيقات ديگري 9در رختخواب تشخيص داده اند(

كاري را عامل موثري هاي  مداخلات ارگونومي و بهبود ايستگاه

اسكلتي  ناحيه كمر بر شمرده اند  -در كاهش اختلالات عضلاني

توسط حبيبي و همكاران انجام گرفت،  كه پژوهشي ). در38(

 م افزار نر نصب و ورزش آموزش، شاملمداخله  فاكتور سه تاثير

 و بدني وضعيت برروي كاربران كامپيوتر سيستم روي بر

دار ارزيابي  امثبت و معن آنان اسكلتي -عضلاني اختلالات

فرهپور و مروي به بررسي استقامت عضلاني و  .)7(شد

آنتروپومتريك به عنوان عوامل هشدار دهنده در هاي  ويژگي

و ضرورت ادامه ورزش درماني پس از بيماري كمر درد مزمن 

توقف درد پرداختند. آن ها به اين نتايج دست يافتند كه ورزش 

درماني منجر به بهبود درد، كاهش ناتواني و افزايش استقامت 

. تحقيق حاضر )24(گردد مي اكستنسورهاي تنه و اندام تحتاني

با نتيجه تحقيق فاوست و همكاران همخواني نداشت، چراكه آن 

باعث بهبودي  ،ا معتقد بودند كه تمرينات تقويتي فشردهه

ها  اسكلتي و كاهش درد در كمر آزمودني -اختلالات عضلاني

و  Manniche.همچنين تحقيق حاضر با تحقيق )25(بوده

همكاران همخواني نداشت زيرا آنها بر اين باور بودند كه برنامه 
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بايد بيش از اصلاحي طراحي شده براي افراد مبتلا به كمر درد 

دو ماه به طول بينجامد تا كاهش معني داري در ميزان 

هشت هفته تمرينات  ).9(اختلالات ناحيه كمر صورت گيرد

اسكلتي ناحيه زانو كارمندان در  -اصلاحي بر اختلالات عضلاني

تحقيق حاضر، تاثير مثبتي داشته است. به عبارت ديگر برنامه 

متريك و تقويت كننده تمرينات اصلاحي شامل تمرينات ايزو

، باعث عضله چهار سر ران و همسترينگ و تكرار مداوم آن

كاهش چشمگير درد در ناحيه زانو آزمودني ها شد. كه اين 

). در 36،30،29،9نتيجه با نتايج تحقيقات ديگر همخواني دارد(

پژوهشهاي مختلف انجام شده در رابطه با كاهش دردهاي زانو 

ديگري نيز پرداخته شده است براي غير دارويي هاي  به روش

مثال در تحقيقي كه توسط زنده بودي و همكاران انجام گرفت، 

با دو روش فيزيوتراپي و آكواتراپي يا آب درماني، پس از شش 

هفته، بهبود معناداري در كاهش درد زانو حاصل شده 

). طبق مشاهدات محقق وضعيت ناصحيح اندام تحتاني 39است(

پشت ميزكار، فقدان ميز و صندلي استاندارد در هنگام نشستن 

و ارگونوميك جهت تنظيم ارتفاع مناسب، فقدان زير پايي 

مناسب و عدم آشنايي با اصول صحيح نشستن و همچنين 

وضعيت طولاني نشستن در كارمندان از علل اصلي اختلال در 

زانوي آنها بود، كه اين مطلب با نتايج تحقيقات ديگر در اين 

فشارهاي ارگونوميك، ). مرور زمان، 38،7خواني دارد (زمينه هم

و از  فرايند افزايش سن و نمايه توده بـدني، جـنس و بيمـاري

زوال طبيعـي عملكـرد حركتـي و ظرفيـت فيزيكي  طرف ديگر

فرد مي تواند سـبب تكنيـك هـاي كـاري ضـعيفتر و در 

 زانو وناحيه  اسكلتي -افزايش اختلالات عضلاني عثنتيجـه با

  ).40 د(شـيوع بيـشتر درد شو

  نتيجه گيري

 - تحقيق حاضر، ميزان اختلالات عضلانيهاي  بر اساس يافته

اسكلتي در كارمندان زن بسيار بالا بود و تمرينات اصلاحي 

اسكلتي(در اين تحقيق هدف  - موجب بهبود اختلالات عضلاني

د. اصلي كاهش درد در نواحي گردن، شانه، كمر و زانو بود) ش

اسكلتي مرتبط با كار  -همچنين از آنجا كه اختلالات عضلاني

توان نتيجه گرفت كه پروتكل  مي قابل پيشگيري هستند

تمريني استفاده شده در اين پروژه، با تاكيد بر حذف پوسچر 

اسكلتي  -كاري غلط، جهت بهبود و رفع اختلالات عضلاني

  د. تواند موثر واقع شو مي ناشي از كار در كارمندان

 اين مقاله منتج از پايان نامه مقطع تحصيلي كارشناسي ارشد

  باشد. مي
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Abstract 

Introduction: Work-related musculoskeletal disorders are defined as subsequent work-related disorders that 

can cause problems such as limited mobility, fatigue, exhaustion, job loss or even change job. Considering 

the importance of Improvement of the women's health, the aim of this study was to investigate the effect of 

eight weeks of corrective exercise on musculoskeletal disorders of female staff of the Isfahan municipality. 

Methods: A total of 97 cases were evaluated using Nordic questionnaire. Among them, 30 cases with MSDs 

were chosen, and were divided randomly into two groups. The samples participated in particular corrective 

exercises (isometric exercises, flexibility and strength) for eight weeks. The control group in this period of 

time did not do any physical activity and specific exercise. The amount of musculoskeletal disorders of the 

neck, shoulder, back and knee were measured before and after eight weeks of training. Correlative t test and 

Wilcoxon test were used to analyze data (p<0.05). 

Results: Results showed that, most disorders were pertaining to neck (93. 3%), shoulder (73. 3%), low back 

(70%) and knee (60%). In the mentioned body parts, significant improvement was observed after eight 

weeks of corrective exercises (p<0.05).  

Conclusion: the prevalence of musculoskeletal disorders was relatively high in studied staff, and applied 

corrective measures reduced musculoskeletal disorders of them, hence the inclusion of corrective exercises 

in the daily routine program of staff and Improvement of the posture in work tasks are recommended. 

 

Keywords: Musculoskeletal disorders; Corrective exercises; Female     
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