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 6/1/89: تاريخ پذيرش          16/4/88: تاريخ دريافت  1389مرداد /108شماره /بيست و هشتمسال 
  

  

اسكلتي كارگران كارخانه لعابيران  –هفته تمرينات اصلاحي بر اختلالات عضلاني  8تأثير 

  با مداخله ارگونومي
  

  3فاديا رياستي، 2چي دكتر عفت بمبئي، 1دكتر نادر رهنما
  

  خلاصه

يكي از مشكلات اصلي سلامتي و ناتواني در محيط كار در جهان و به ويـژه در جوامـع در   اسكلتي مرتبط با كار به عنوان  -اختلالات عضلاني: مقدمه

اسكلتي كارگران كارخانه لعابيران با  -هفته تمرينات اصلاحي بر اختلالات عضلاني 8هدف از تحقيق حاضر، بررسي تأثير . گردد حال توسعه محسوب مي

  .ارگونومي بود ي مداخله

نورديـك   ي نامه پرسشاز اسكلتي  - براي مطالعه شيوع اختلالات عضلاني. در تحقيق حاضر شركت نمودند لعابيران ي نفر از كارگران كارخانه 91 تعداد :ها روش

هـاي تحقيـق    نمونـه  ، بـه عنـوان  اسكلتي بودند - داراي اختلالات عضلانيكه  ها نفر از آن 31نفر كارگر كارخانه، تعداد  91هاي اوليه از  پس از ارزيابي .استفاده شد

  .تمريني شركت داده شدند ي ويژه ي در برنامه) دقيقه 90الي  45اي سه جلسه تمرين و هر جلسه به مدت  هفته(هفته  8انتخاب و به مدت 

  بـود   )درصـد  17( زانـو  و) درصـد  9/18( شـانه ، )درصـد  3/26(كمـر  نـواحي  اسـكلتي مربـوط بـه     -بيشترين ميزان شيوع اختلالات عضلاني :ها يافته

)05/0 < P(.  مـچ  / اسكلتي نواحي كمر، شانه، گردن و دست -اي در ميزان اختلالات عضلاني هفته تمرينات اصلاحي، بهبودي قابل ملاحظه 8پس از

 .)P > 05/0(دست مشاهده شد 

دند و تمرينات بر سكلتي به نسبت بالايي رنج ميا -كه كارگران كارخانه لعابيران از اختلالات عضلاني آيد از نتايج اين تحقيق چنين بر مي :گيري نتيجه

اسـكلتي تمرينـات    -بنابراين بـراي كـاهش خطـر اخـتلالات عضـلاني     . ها مؤثر بود اسكلتي آن -اصلاحي در بهبود و كاهش شدت اختلالات عضلاني

  .گردد اصلاحي توصيه مي

  .اسكلتي، ارگونومي، تمرينات اصلاحي -اختلالات عضلاني: واژگان كليدي
  

 

  مقدمه

صـنعتي، مشـكلات و    ي در كشورهاي در حـال توسـعه  

شـرايط  ). 1(هاي محل كـار بسـيار جـدي اسـت      آسيب

گيـري   هاي مؤثر پـيش  كاري ضعيف و عدم وجود برنامه

هـاي كـاري باعـث افـزايش ميـزان اخـتلالات        از آسيب

 ي اســكلتي در كشــورهاي در حــال توســعه - عضــلاني

اسـكلتي   - اخـتلالات عضـلاني  ). 2(صنعتي شده اسـت  

كي از مشكلات اصلي سـلامتي،  مرتبط با كار به عنوان ي

نـاتواني و غيبــت از كـار در جوامــع صـنعتي محســوب    

هـاي   مراقبـت  ي گردد كـه حـدود يـك سـوم هزينـه      مي

و همچنـين  ) 3(دهـد   درماني را به خود اختصـاص مـي  

باعــث تخريــب ســاختارهاي بــدن همچــون عضــلات، 

هـا و   ها، اعصـاب، اسـتخوان   ها، ليگامنت مفاصل، تاندون

؛ اين اخـتلالات طيـف   )4(شود  ن ميسيستم گردش خو

هاي التهابي و تخريبـي را   ها و ناراحتي وسيعي از بيماري

شـود كـه منجـر بـه درد و تضـعيف عملكـرد        شامل مي

برخي نواحي بدن همچـون كمـر، گـردن،    ). 5( گردد مي

باشـند و در   شانه، ساعد و دست بيشتر مستعد آسيب مي

رد توجه بيشـتري  هاي تحتاني نيز مو مطالعات اخير، اندام

  ).6(قرار گرفته اشت 
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اسـكلتي بـه طـور     - عوامل خطر اختلالات عضـلاني 

عوامـل  ). 6(كلي شامل عوامل شغلي و غير شغلي اسـت  

خطر شغلي عبارت از نيازهاي فيزيكـي و اجـراي وظيفـه    

نامناسـب، نيـروي بـه كـار     ) Posture(با وضـعيت بـدني   

ــاش    ــف و ارتع ــدت تكلي ــراري، م ــات تك ــه، حرك گرفت

عوامل خطر غير شغلي يا فردي نيز سن، جـنس،  . باشد مي

و ) 7(آنتروپومتري، قدرت عضـلاني، آمـادگي جسـماني    

اجتمـاعي از قبيـل زمـان و فشـار كـاري،       - عوامل رواني

فقدان حمايت اجتماعي و عدم رضايت شـغلي را شـامل   

وضـعيت بـدني    گفتـه،  در بين عوامـل پـيش  ). 8( شود مي

  . )9(گردد  رد محسوب ميترين موا نامطلوب از مهم

اسكلتي با وضعيت بدني حـين   - اختلالات عضلاني

گردن، كمـر، شـانه، سـاعد و    . اي نزديك دارند كار رابطه

هايي هستند كـه در معـرض    زانو از جمله نواحي و اندام

بيشترين اثرات سوء ناشي از وضـعيت بـدني نـامطلوب    

انجام كـار بـا وضـعيت بـدني نـامطلوب      . ندگير قرار مي

شـود؛ بـه     منجر به فشار وضـعيتي، خسـتگي و درد مـي   

طوري كه ممكن است فرد را مجبور سازد دست از كـار  

در مطالعـات قبلـي،   ). 10(كشيده، به استراحت بپـردازد  

ارتبـاط بـين گـردن     ي محققان به مواردي از قبيل مطالعه

هـاي وضـعيتي    درد و شانه دردهاي طولاني با ناهنجاري

دني نامناسـب در حـين نشسـتن،    و وضعيت ب) لوردوز(

ارتباط بين وضعيت بدني ستون فقـرات و كمردردهـاي   

كمري، وضعيت بدني  ي طولاني و افزايش لوردوز ناحيه

ــم   ــي و علائ ــا فشــارهاي روان ــاط آن ب نامناســب و ارتب

اسـكلتي، ارتبـاط بـين وضـعيت      - هاي عضلاني ناراحتي

بدني حين نشستن و انحنـاي سـتون فقـرات، وضـعيت     

ند و اغلـب بـه وجـود ارتبـاط     ا و كمر درد پرداختهبدني 

دار بــين شـيوع درد و وضــعيت بـد بــدني اشــاره    معنـي 

گـزارش   Soderbergبه عنوان مثـال،  ). 11- 15(ند ا كرده

قرارگيري فرد در هنگام كـار   ي نمود كه نوع كار و نحوه

هاي كيفوزي و  تأثير مستقيمي بر افزايش و كاهش قوس

طالعات بعـدي نيـز تـأثير عوامـل     ؛ م)16(لوردوزي دارد 

هـاي وضـعيت بـدني و نيـز      شغلي در بـروز ناهنجـاري  

دردهاي مفصـلي و عضـلاني و اسـتخواني را نشـان داد     

)20 -17 .(  

ترين مشكلات سلامتي مـرتبط   كمردرد يكي از شايع

باشـد   ي اقتصادي مي با كار در كشورهاي در حال توسعه

بار در طـول  درصد افراد، حداقل يك  80بيش از ). 21(

تمـرين  ). 22(كننـد   زندگي خود اين درد را تجربـه مـي  

درماني بـه طـور وسـيع و گسـترده بـه عنـوان يكـي از        

و برگشت بـه  ) 23(مداخلات مناسب در درمان كمردرد 

). 24(گـردد   هـاي شـغلي محسـوب مـي     كار در مراقبت

ــتراحت در    ــؤثرتر از اس ــب م ــه مرات ــاني ب ــرين درم تم

تحقيقـــات ). 25( رختخـــواب شـــناخته شـــده اســـت

شماري تأثير تمرين درماني را بـر كـاهش اخـتلالات     بي

  ). 26- 28(كمر، شانه و اندام فوقاني نشان داده است 

Barredo  وMahon  گــزارش كردنــد كــه تمرينــات

هاي كار بـا   هاي آرام سازي در ايستگاه كششي و تكنيك

اسكلتي در  - كامپيوتر موجب كاهش اختلالات عضلاني

سـاير محققـين نيـز كـه بـه      ). 29(شـود   ن ميبين كاربرا

اند،  بررسي تأثير تمرين بر اختلالات نواحي بدن پرداخته

تــأثير مثبتــي از تمــرين در كــاهش و بهبــود اخــتلالات 

اسكلتي نواحي گـردن، شـانه و انـدام فوقـاني     - عضلاني

ــرده ــد  گــزارش ك ــت  ). 30- 36(ان ــي فعالي ــه طــور كل ب

هـاي اساسـي    وشجسماني و تمرين به عنوان يكي از ر

ــا دردهــاي مــزمن   مراقبــت هــاي اوليــه در رويــارويي ب

شـود كـه در كنـار اثـرات      اسكلتي قلمداد مي - عضلاني

اسـكلتي، باعــث كــاهش   - مثبـت بــر سيسـتم عضــلاني  

  ). 3(شود  احساس درد نيز مي
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هاي  با توجه به اين مهم كه وضعيت بدني در فعاليت

نوان يكـي  كاري از اهميت زيادي برخوردار است و به ع

اسـكلتي   - از عوامل خطـر اصـلي اخـتلالات عضـلاني    

 8گردد، اين مطالعه با هدف بررسـي تـأثير    محسوب مي

اسـكلتي   - هفته تمرينات اصلاحي بر اختلالات عضلاني

  .در كارگران كارخانه لعابيران انجام شد

 
  ها روش

آمـاري مـورد مطالعـه،     ي جامعـه  :افراد مورد مطالعـه 

نفـر   91در مجمـوع  . كارگران مرد كارخانه لعابيران بود

هاي اوليه قرار گرفتنـد كـه از    از كارگران، مورد ارزيابي

اسـكلتي   -نفر مبتلا به اختلالات عضلاني 31ها  بين آن

  .در تحقيق شركت نمودند

هـاي   پس از انجـام همـاهنگي   :ها جمع آوري داده

ي و پژوهشـي كارخانـه، يكـي از    لازم با مـديريت ادار 

. بهداشـت كارخانـه مسـتقر گرديـد     ي محققين در خانه

ــه  ــرم رضــايت نام ــل شــده از  ي پــس از اخــذ ف تكمي

هـا   كارگران، ابتدا مشخصات آنتروپـومتريكي آزمـودني  

اطلاعات مربوط به اختلالات اندازه گيري شد و سپس 

نورديـك   ي نامه اسكلتي با استفاده از پرسش -عضلاني

هـا را بـين    نامـه  محقـق ابتـدا پرسـش   . جمع آوري شد

ها پخش و سپس توضيحات كامـل در خصـوص    نمونه

هـا   چگونگي تكميل آن ارايه نمـود و در نهايـت از آن  

خواســته شــد تــا بــا دقــت كامــل نســبت بــه تكميــل  

هـا نيـاز بـه     ها اقدام نمايند؛ چنانچـه نمونـه   نامه پرسش

هـا   اي لازم را بـه آن ه ـ كمك داشتند، محقق راهنمـايي 

ها دو  نامه شايان ذكر است كه اين پرسش. نمود ارايه مي

 8بار، يك بار قبل از شروع و ديگر بار، بعـد از اتمـام   

  .  تمرينات اصلاحي تكميل گرديد ي هفته برنامه

ــق ــزار تحقي ــه از پرســش :اب ــن مطالع ــه در اي    ي نام

اسكلتي نورديك براي جمع آوري اطلاعـات   - عضلاني

اسكلتي كارگران اسـتفاده   - مربوط به اختلالات عضلاني

اسـتاندارد، كـه بـه طـور      ي نامـه  ساختار اين پرسش. شد

شـود، بـه    وسيعي در مطالعات مرتبط به كار گرفتـه مـي  

ــه ــي   گون ــه م ــت ك ــق    اي اس ــه دو طري ــوان آن را ب ت

ي اختصاصي تكميـل   نامه عمومي و پرسش ي نامه پرسش

 اسـت ومي بررسـي كلـي   عم ي نامه هدف از پرسش .كرد

در . شـود  كل بدن مطرح مي ودر آن علائم اختلالات در

عمـومي مشخصـات فـردي چـون سـن،       ي نامـه  پرسش

چپ دست يـا راسـت دسـت بـودن     و جنس، وزن، قد 

 اختصاصي بـه تجزيـه و   ي نامه پرسشر د. دگرد درج مي

تحليل عميق علائم در نواحي خاصي از بدن مانند كمـر،  

بـه   .شـود  مچ دست پرداخته مـي  ت ودس، ها گردن، شانه

 نامه اطلاعات مفيد و توان گفت اين پرسش طور كلي مي

 - قابــل اعتمــادي در مــورد علائــم اخــتلالات عضــلاني

توان از اين اطلاعات جهت  كند كه مي اسكلتي فراهم مي

 ي يـا تصـميم گيـري در زمينـه     تـر و  هاي عميـق  بررسي

   .اصلاحي استفاده كرد اتاقدام

تمريني ويـژه   ي برنامه: تمرينات اصلاحيي  برنامه

هفته، و هر هفته سه جلسه و هر جلسـه بـه    8به مدت 

هـا زيـر    دقيقه، طراحي و توسط نمونـه  90تا  45مدت 

انتخـاب  . نظر فيزيوتراپ و مربي متخصص اجرا گرديد

. ها از ساده به مشكل بود اجراي آن ي تمرينات و نحوه

هر فرد بـا توجـه بـه    ي تمرينات بر اساس توانايي  كليه

مورد نظر و اصول علمـي حـاكم بـر تمـرين      ي عارضه

شامل شدت تمرين، افـزايش تـدريجي، مـدت، اصـل     

اضافه بار و الگوي حركتي درگيـر در تمـرين طراحـي    

تمرين شامل مراحل گرم  ي چهارچوب كلي برنامه. شد

دقيقـه،   10تـا   5هاي سـبك بـين    كردن و انجام نرمش

ــژه  ــا  20تمرينــات كششــي وي ــات  25ت دقيقــه، تمرين
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دقيقـه و بازگشـت بـه حالـت      25تا  20مقاومتي ويژه 

مدت زمـان تمـرين هرجلسـه    . دقيقه بود 10تا  5اوليه 

  . تمريني متغير بود ي با توجه به برنامه

كارخانـه   ي سالن سرپوشيده ،محل اجراي تمرينات

همان طوري كـه پيشـتر نيـز اشـاره شـد،      . بودلعابيران 

هـا از سـاده بـه     اجـراي آن  ي ات و نحوهانتخاب تمرين

به اين معني كه در جلسات اوليه حركـات   ؛مشكل بود

تــر و از شــدت، تعــداد، تكــرار و زمــان كمتــري  سـاده 

ــود و در ــه   برخــوردار ب ــا توجــه ب ــدي ب جلســات بع

افزايش شدت تمرينات به تدريج  هاي آزمودني توانايي

 ي تمريني ويژهي  برنامه. شد تر مي كرد و مشكل پيدا مي

گــردن در تحقيــق حاضــر از نــوع تمرينــات   ي ناحيــه

كمـر   ي ناحيـه  ي ي تمريني ويژه برنامه. ايزومتريك بود

از تمرينـات فلكشــني بــا تأكيـد بــر تقويــت عضــلات   

 ي شكم و اكستنسورهاي پشـت بـود و برنامـه    ي ناحيه

شـانه بـر تقويـت عضـلات و انعطـاف       ي تمريني ويژه

دست نيز تمرينـات   ي اي ناحيهبر. پذيري تأكيد داشت

  .مقاومتي و انعطاف پذيري در نظر گرفته شد

با توجه به ايـن كـه كـارگران در كارخانـه از منـوي      

هـا كنتـرل    آن ي كردند، تغذيـه  غذايي مشابهي استفاده مي

نشد و عـلاوه بـر آن، عـواملي چـون شـرايط روانـي و       

مندي شغلي نيز مورد بررسي قـرار نگرفـت كـه     رضايت

گردد در تحقيقات بعـدي مـورد توجـه قـرار      ه ميتوصي

  .گيرد

افـزار   هـا توسـط نـرم    داده: ها تجزيه و تحليل داده

SPSS 15 ي نســـخه )version 15, SPSS Inc., 

Chicago, IL (براي . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

هـاي توصـيفي و    توصيف مشخصات آمـاري از آمـاره  

ــاري   ــاوت آم ــين تف ــراي تعيي ــون ب  Wilcoxonاز آزم

داري  بـه عنـوان سـطح معنـي     P > 05/0. استفاده شـد 

   .آماري تعيين گرديد

  

  ها يافته

ــه اخــتلالات عضــلاني  داده اســكلتي  -هــاي مربــوط ب

ارائه شـده   1ها در نواحي مختلف بدن در جدول  نمونه

  .است

  
  

  اسكلتي نواحي مختلف بدن -اطلاعات مربوط به اختلالات عضلاني. 1جدول 

  درصد  تعداد  اختلالات

  2/16  18  گردن

  3/26  29  كمر

  9/18  21  شانه

  9  10  مچ دست و دست

  17  19  زانو

  2/7  8  پا و قوزك پا

  4/5  6  ران -باسن

  100  111  جمع
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: شــانه ي اســكلتي ناحيــه - اخــتلالات عضــلاني

 اسـكلتي  -عضـلاني داري در اخـتلالات  

ــد از   ــل و بع ــانه در قب ــات  8ش ــه تمرين هفت

 ؛ بــه طــوري كــه)P > 05/0(اصــلاحي مشــاهده شــد 

 ي شـــانه ي اســـكلتي ناحيـــه -اخـــتلالات عضـــلاني

درصد پـس از ارائـه تمرينـات     8/23ها حدود 

  ). 3شكل (اصلاحي بهبود يافت 

  
شانه قبل و  ي اسكلتي ناحيه - اختلالات عضلاني

  هفته تمرينات اصلاحي 8بعد از 

مچ دست و  ي اسكلتي ناحيه - اختلالات عضلاني

مچ دست  ي ناحيه اسكلتي -عضلانياختلالات 

هفته تمرينات اصلاحي به طور قابـل   

ــدود  ــد 7/20ح ــت   )درص ــاهش ياف   ك

  ).4شكل 

  
مچ دست و  ي اسكلتي ناحيه - اختلالات عضلاني

  هفته تمرينات اصلاحي 8دست قبل و بعد از 

  ...اسكلتي  –هفته تمرينات اصلاحي بر اختلالات عضلاني 

سال بيست و هشتم  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  

ــواحي  ــين ن ــفداري ب ــدن در  مختل ب

اسـكلتي مشـاهده    - خصوص شيوع اخـتلالات عضـلاني  

 3/26(كمــر  ي ؛ بــه طــوري كــه ناحيــه

و پس از آن شانه، زانو و گـردن بيشـترين تعـداد    

  . اسكلتي را به خود اختصاص دادند

: گـردن  ي اسـكلتي ناحيـه   - اختلالات عضـلاني 

ــلاني ــتلالات عض ــكلتي  - داري در اخ اس

ــل و بعــد از   ــين قب ــات  8گــردن ب ــه تمرين هفت

ــد   ــاهده ش ــلاحي مش ــه  )P > 05/0(اص ــوري ك ــه ط ؛ ب

هـا   اسـكلتي ناحيـه گـردن آزمـودني    

  ).1شكل (درصد بهبود يافت 

  
گردن قبل و  ي اسكلتي ناحيه - اختلالات عضلاني

  هفته تمرينات اصلاحي

اختلالات : اسكلتي ناحيه كمر 

هفته تمرينـات   8كمر بعد از  ي

) درصـد  7/20حدود (اي  اصلاحي به طور قابل ملاحظه

  ).2شكل ) (

  
كمر قبل و  ي اسكلتي ناحيه - اختلالات عضلاني

  هفته تمرينات اصلاحي

اخــتلالات عضــلاني

داري در اخـتلالات   تفاوت معنـي 

ــه ــد از   ي ناحي ــل و بع ــانه در قب ش

اصــلاحي مشــاهده شــد 

اخـــتلالات عضـــلاني

ها حدود  آزمودني

اصلاحي بهبود يافت 

  

اختلالات عضلاني ي مقايسه. 3شكل 

بعد از 
  

اختلالات عضلاني

اختلالات : دست

 8و دست بعد از 

ــه ــدود (اي  ملاحظ ح

 )05/0< P( ) شكل
  

اختلالات عضلاني ي مقايسه. 4شكل 

دست قبل و بعد از 

هفته تمرينات اصلاحي بر اختلالات عضلاني  8تأثير 

320

ــي ــاوت معن ــواحي  تف ــين ن داري ب

خصوص شيوع اخـتلالات عضـلاني  

؛ بــه طــوري كــه ناحيــه)P > 05/0(شــد 

و پس از آن شانه، زانو و گـردن بيشـترين تعـداد    ) درصد

اسكلتي را به خود اختصاص دادند - اختلالات عضلاني

اختلالات عضـلاني 

ــي ــاوت معن ــلاني تف ــتلالات عض داري در اخ

ــه ــل و بعــد از   ي ناحي ــين قب گــردن ب

ــد   ــاهده ش ــلاحي مش اص

اسـكلتي ناحيـه گـردن آزمـودني     - عضلاني اختلالات

درصد بهبود يافت  8/38حدود 

اختلالات عضلاني ي مقايسه. 1شكل 

هفته تمرينات اصلاحي 8بعد از 
  

 -اختلالات عضلاني

ي ناحيه اسكلتي - عضلاني

اصلاحي به طور قابل ملاحظه

) (P > 05/0(كاهش يافت 

اختلالات عضلاني ي مقايسه. 2شكل 

هفته تمرينات اصلاحي 8بعد از 
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  بحث

هدف از تحقيق حاضر بررسي تأثير هشت هفته تمرينـات  

ــر اخــتلالات عضــلاني  اســكلتي كــارگران  - اصــلاحي ب

از مجمـوع  . ارگونومي بود ي لعابيران با مداخله ي كارخانه

ــلاني   91 ــتلالات عض ــوص اخ ــه در خص ــارگري ك  - ك

درصـد   34اسكلتي مورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد، حـدود     

اسكلتي بودند؛ بيشترين ميـزان   - داراي اختلالات عضلاني

عـلاوه  . اختلالات مربوط به نواحي كمر، شانه و زانو بـود 

بر اين، مشاهده شد كه هشـت هفتـه تمرينـات اصـلاحي     

 - اي در كــاهش اخــتلالات عضــلاني اثــر قابــل ملاحظــه

  .اسكلتي نواحي مختلف بدن دارد

اسـكلتي،   - در خصوص شـيوع اخـتلالات عضـلاني   

كمر بيشترين اختلالات را در اين تحقيق به خـود   ي ناحيه

هـاي تحقيقـات قبلـي     اين نتـايج بـا يافتـه   . اختصاص داد

ــم ــواني دارد  ه ــاد   ). 37- 43(خ ــوع زي ــال دارد وق احتم

ــدن   - اخــتلالات عضــلاني ــه از ب ــن ناحي اســكلتي در اي

ها و همچنين وضعيت  كارگران به خاطر ماهيت شغلي آن

گيري از  قرار گيري غلط هنگام انجام كار باشد؛ براي پيش

هاي ارگونوميك و همچنـين اسـتفاده    اين عارضه، آموزش

  .از تمرينات مناسب لازم است

مرينـات  در اين تحقيق مشاهده شد كه هشت هفتـه ت 

داري در اخـتلالات ناحيـه    اصلاحي موجب كاهش معنـي 

خـواني دارد   د، كه با نتايج ساير مطالعات هـم شو گردن مي

تمرينــي  ي رســد برنامــه بــه نظــر مــي). 33- 34، 44- 48(

تحقيق حاضر، كه از نوع تمرينات ايزومتريك بود، اثـرات  

هـا داشـته و باعـث كـاهش اخـتلالات       مثبت بر آزمودني

طـول مـدت درمـان، تكـرار و شـدت      . اسـت گردن شده 

و  Viljanen. تمرينات از جمله دلايـل ايـن مسـأله اسـت    

همكاران بيان كردند كه تمرينات بايد به حد كافي فشـرده  

  تـا بـه   ) بار در هفته براي چندين مـاه  3نيم ساعت، (باشد 

  ).35(حد كافي در كاهش اختلالات گردن مؤثر باشد 

ــلاحي    ــات اص ــه تمرين ــت هفت ــاهش  هش ــث ك باع

كمـر كـارگران در تحقيـق     ي داري در دردهاي ناحيه معني

ــد ــهي  در نتيجــه. حاضــر گردي ــژه ي برنام ــي وي  ي تمرين

كمر، كه از تمرينات فلكشني با تأكيد بـر تقويـت    ي ناحيه

شـكم و اكستنسـورهاي پشـت انجـام      ي عضلات ناحيـه 

گرفت، مجموع افرادي كه به اختلالات ناحيه كمـر مبـتلا   

ايـن  . درصـد رسـيد   7درصد بـه   32بودند، از نزديك به 

يافته با نتايج رضواني مبني بر اثر بخش بودن تمرينات در 

). 49(خـواني دارد   هـا هـم   كاهش اختلالات كمر آزمودني

سـي اسـتقامت عضـلاني و    فرهپور و مروي نيز كه به برر

هاي آنتروپومتريك به عنوان عوامل هشدار دهنـده   ويژگي

ورزش  ي در بيماري كمردرد مزمن و نيز ضـرورت ادامـه  

درماني پس از توقف درد پرداختند، به ايـن نتـايج دسـت    

يافتند كـه ورزش درمـاني منجـر بـه بهبـود درد، كـاهش       

نـدام  ناتواني و افـزايش اسـتقامت اكستنسـورهاي تنـه و ا    

نيـز ضـمن    Kellisو  Kofotolis). 50(گـردد   تحتاني مي

هاي عمقـي عضـلاني    بررسي تأثير تمرينات كششي حس

بــر اســتقامت عضــلات تنــه، انعطــاف پــذيري و اجــراي 

عملكرد در افـراد بـا كمـردرد مـزمن، بـه نتـايجي مشـابه        

هـا گـزارش كردنـد كـه      تحقيق حاضر دسـت يافتنـد؛ آن  

هـاي   يك تمرينات كششي حـس استاتيك و دينام ي برنامه

عمقي عضلاني ممكـن اسـت در بهبـود اسـتقامت كوتـاه      

مـدت عضــلات تنـه و جنــبش پـذيري تنــه در افـراد بــا     

و همكـاران   Godjes). 51(كمردرد مزمن مناسـب باشـد   

  ).52(نيز نتايج مشابهي مشاهده كردند 

ــق   ــا تحقي ــق حاضــر ب و همكــاران  Mannicheتحقي

تمرينـي   ي معتقدند كـه برنامـه   آنان). 53(خواني ندارد  هم

بيماران مبتلا به كمردرد بايد به صـورت فشـرده و    ي ويژه

دار  ماه تداوم يابد تا كاهش درد به طـور معنـي   2بيشتر از 
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ي  هر چنـد از لحـاظ كـارايي، بـراي برنامـه     . حاصل شود

هفته نيز نتايج مشـابهي   3روزانه به مدت  ي تمريني فشرده

راد مبتلا به كمردرد عـلاوه بـر   اف). 54(گزارش شده است 

عوامل فيزيكي ممكـن اسـت افـراد تحـت تـأثير عوامـل       

  ).55، 56(رواني و اجتماعي نيز قرار بگيرند 

ــاهش      ــث ك ــلاحي باع ــات اص ــه تمرين ــت هفت هش

بـر اسـاس   . كارگران گرديـد  ي داري در دردهاي شانه معني

هاي درد در اندام فوقـاني   و همكاران نشانه Lerouxمطالعه 

هاي شـغلي و عوامـل روانـي مـرتبط اسـت       شانه با تنشو 

اندام فوقـاني،   ي تمريني ويژه ي بنابراين ماهيت برنامه). 57(

علاوه بر تقويت و انعطاف پذيري عضلات، بايد بر كـاهش  

با توجه بـه  . استرس و فشارهاي رواني نيز تأكيد داشته باشد

بـر   شانه در تحقيـق حاضـر   ي تمريني ويژه ي اين كه برنامه

تقويت عضلات و انعطاف پذيري تأكيد داشـته اسـت، بـه    

رسد كه تمرينـات از لحـاظ اصـول علمـي خـوب       نظر مي

طراحي شده و به همـين خـاطر موجـب بهبـود وضـعيت      

انجمن اروپايي ايمني و بهداشـت  . ها گرديده است آزمودني

و  McClureو همچنـــين محققينـــي همچـــون ) 4(كـــار 

و  Barredo، )46(كــاران و هم Larsson، )58(همكــاران 

نيز در تحقيقاتشان به تأثيرات مثبـت تمرينـات   ) 29(همكار 

در مـچ دسـت و   . در كاهش اختلالات شانه اشاره داشته اند

دســت نيــز، همچــون ســاير نــواحي بــدن، بهبــودي قابــل 

اي به دنبال تمرينـات اصـلاحي مشـاهده شـد كـه       ملاحظه

، 48، 59(باشـد   مؤيد تحقيقات قبلي در اين خصـوص مـي  

رســد كــه افــزايش  در مجمــوع بــه نظــر مــي). 29، 36، 45

قدرت عضلاني و همچنين انعطاف پذيري بـدن بـه دنبـال    

اي در كــاهش درد و  تمرينـات ويـژه، تـأثير قابـل ملاحظـه     

  .اسكلتي داشته باشد - همچنين بهبود اختلالات عضلاني

تـوان نتيجـه گرفـت كـه كـارگران       به طور خلاصه مي

اسكلتي به نسـبت بـالايي    - لالات عضلانيلعابيران از اخت

برخوردار بودند و تمرينات اصلاحي در بهبـود و كـاهش   

بنـابراين  . اسـكلتي مـؤثر بـود    - شدت اختلالات عضلاني

اسكلتي تمرينـات   - براي كاهش خطر اختلالات عضلاني

با توجه به شيوع و بـروز زيـاد   . گردد اصلاحي توصيه مي

تي مـرتبط بـا كـار،    اسـكل  - دردها و اخـتلالات عضـلاني  

امروزه توجـه زيـادي بـه علـم ارگونـومي در كشـورهاي       

شود ولي متأسفانه جاي اين تحقيقـات در   توسعه يافته مي

. كشورهاي در حال توسعه و از جمله ايران خـالي اسـت  

علاوه بر عوامل ارگونوميـك و اسـتانداردهايي كـه بـراي     

گيري از مخاطرات شغلي بايد در سـاخت وسـايل و    پيش

جهيزات مورد استفاده مد نظر قرار بگيرد، با پرداختن بـه  ت

هاي ورزشي و توجه ويژه بـه تمرينـات اصـلاحي     فعاليت

توان از وقوع اخـتلالات   با رعايت اصول علمي تمرين مي

گيـري كـرد    اسكلتي مرتبط با كار تا حدي پيش - عضلاني

وري و كـاهش غيبـت كـارگران از     افزايش بهره ي و زمينه

  .جوامع صنعتي را فراهم نمودكار در 
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Abstract 

Background: Work-related musculoskeletal disorders are a common health related problem throughout 
the world and a major cause of disability in the workplace, especially in the development countries. The 
aim of this study was to evaluate the effect of 8-week corrective exercise on musculoskeletal disorders 
(MSD) among workers of Loabiran industry. 

Methods: Ninety-one workers of Loabiran industry participated in this study. The Nordic Muscu-
loskeletal Questionnaire was used to study the prevalence of MSD. After primarily evaluations from 
91 workers, thirty-one workers identified as having MSD involved in corrective exercise program for 
8 weeks (3 sessions per week, each session 45 to 90 minutes). 

Findings: Regarding MSD, a significant difference between different sites of body was found  
(P < 0.05); low back (26.3 %), shoulder (18.9 %) and knee (17 %) were the most prevalent sites. The 
severity and rate of disorders decreased significantly following 8-weeks training in low back, shoul-
der, knee, neck and hand/wrist areas (P < 0.05). 

Conclusion: It can be concluded that prevalence of MSD among workers of Loabiran industry was 
relatively high and corrective exercise program was effective to decrease it. So, corrective exercise for 
reducing risk level would be recommended.  

Keywords: Musculoskeletal disorders, Ergonomy, Corrective exercise. 
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