
 11-07صص  .،5131،. بهار و تابستان 51شماره                                                طالعات طب ورزشی

 

 بافای زنان فرششانه-هفته تمرین قدرتی بر درد گردنی ثیر ششتأ
 

  3قایینی سعید ،2بهپور ناصر ،1افشین خدیجه
 

 *کرمانشاه رازی دانشگاه اصلاحی حرکات وی ورزشی شناس آسیب ارشد کارشناسی. 1

  رازی دانشگاه ورزشی فیزیولوژی استادیار .2
   انکردست دانشگاه معلولین، ورزش استادیار. 3
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 چکیده
- گردنی غیر ویژة درد بر قدرتی تمرین هفته شش تأثیر بررسی حاضر، پژوهش انجام از هدف

، وزن سال 82/83±8/7 زن با میانگین سن 87 شامل ها،آزمودنید. بو باففرش زنان ایشانه

ناشی از کار ای شانه-سال بودند که شدت درد گردنی 8/0±/1 کارسابقة کیلوگرم و  6/5±02

 کنترل و تجربیة نفر 57در دو گروه به طور تصادفی  هاآن ها در آغاز برنامه سه و بالاتر بود.آن

شدت بود و  آزمونو پس آزمونپیش طرح تجربی بااز نوع مطالعات نیمهپژوهش  .قرار گرفتند

گذاری مقیاس ارزش ةوسیلهای دو گروه به ای آزمودنیشانه -گردنی ةتظاهرات درد ناحی

 ةناحی ویژة کار تجربی که به شکل انجام تمرینات قدرتی. ارزیابی گردید (7-3) درد عددی

 .شدهفته اجرا دقیقه به مدت شش  21، هر جلسه سه جلسه در هفتهبود و گردن  شانه

برنامه  گرفت. در پایان انجام همبستهعملیات آماری از طریق آمار توصیفی و تی مستقل و 

گذاری عددی( درد )در مقیاس ارزش ایدرجه 2/1±8/7کاهش همبسته بر  تیآزمون نتایج 

 تیهمچنین براساس نتایج آزمون . p)>71/7( آزمون دلالت داشتندگروه تجربی در پس

گروه کنترل درد کمتر از درجه  8/1 ± 61/7 گروه تجربی در پایان کار تجربی، مستقل، درد

گردن و شانه  ةناحی ةویژجلسه تمرینات قدرتی  52ها، انجام  طبق این یافته بر>p). 71/7( بود
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 مقدمه

-اختلالات عضلانی  (1113) (1332نقل از چوبینه،  ، به1113) 1میلادی، رامازینی 11در قرن 

2ی از کاراسکلتی ناش
ها این آسیب ،اوعقیدة اداری تشریح کرد. به های دفاتر را در میان منشی 

شوند. از آن در اثر وضعیت بدنی نامطلوب، حرکات تکراری و فشارهای ذهنی و روانی ایجاد می

اسکلتی ناشی از کار، -عضلانیشماری در خصوص شیوع و بروز اختلالات بی هایپژوهشپس، 

ویژه کشورهای صنعتی  ها در جهان و بههای پیشگیری از آنثر و شیوهمؤفاکتورهای ریسک

 (.1انجام شده است )

-های ناشی از کار به دستگاه عضلانی% بیماری44آمریکا،  در 3کار آمار بر اساس گزارش دفتر 

است شدهگزارش% 33 (1334کشور فنلاند )آمار ملی شود. این رقم طبق مربوط میاسکلتی 

(1 .) 

سه تا پنج اسکلتی، -اختلالات عضلانی ناشی از هایاسکاندیناوی، هزینهحوزة ر کشورهای د

زیان اقتصادی اختلالات  2001. در آمریکا، در سال استشده تولید ناخالص ملی برآورددرصد 

، این در حالی است که استشدهبیلیون دلار تخمین زده 46-64اسکلتی مرتبط با کار -عضلانی

پژوهشگران (. 2) استبوده محیط کار در این کشورها همواره از سطح بالایی برخوردارارگونومی 

ی هاآسیب ۀ، مسئلاز جمله ایران صنعتی ۀباورند که در کشورهای در حال توسع این بر

-ی ناامن و خطرناک جدیکار ها، به دلیل وجود شرایطها و کارخانهدر کارگاه عضلانی-اسکلتی
اسکلتی ناشی از کار و -با توجه به گستردگی بسیار زیاد اختلالات عضلانی هامروز (.1) تر است

اسکلتی -اختلالات عضلانیمربوط به  ةدیدها به نیروی کار آسیباین که بخش بزرگی از غرامت

ای یافته و توجه العادهپیشگیری و کنترل این اختلالات اهمیت فوق ، مسئلۀاست ناشی از کار

 است.را به خود جلب نموده پژوهشیو موسسات  نپژوهشگرابسیاری از 

اسکلتی ناشی از کار، به صورت درد -سه چهارم مشکلات عضلانی اند کهدادهمطالعات نشان

بدن را در ( و این آمار لزوم توجه به دردهای این دو ناحیه از 3د )نکنمیای بروزشانه-گردنی

 کار تکراری،از  ناشی 4اسکلتی-ضلانیاختلالات ع کند. علاوه بر این،روشن میشاغلان 
 با اندازه و شکل بدن، از جمله ، پرکاری و عدم انطباق ابزارهاکاری نابهنجار پوسچرهای

 (. 4) کنندرا به شدت تهدید می سلامت شغلی زنان هستند که یمشکلات

                                                           
1. Ramazzini 

2. Work Musculoskeletal Disorders (WMSDS) 

3. Bureau of Labor Statistics  

4. Musculoskeletal Disorders (MSDS) 
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میزان  اند کهاظهار کرده( 1310نقل از اکبری و آذری،  ، به1335) 1ویسل و بودن ،بورنستین

% 61کارکنان اداری % و 13بافان %، قالی11ها در طول زندگی مکانیک شیوع درد گردن و شانه

ساله یک پس از انجام مطالعات (،2012) 2ظری، محمودی، دیانت و گراولینگن(. 6) استبوده

ها %، آرنج3/41ها %، شانه1/11گردن  نواحیدر شیوع درد  ، میزانبافان تبریزیفرشروی 

%، زانوها 11ها %، ران1/51%، پایین پشت 2/63%، بالای پشت 3/66ها %، مچ و دست1/21

که در طول این یک سال علایم درد در افراد تحت  کردندگزارش% 1/53%، مچ پا و پاها 3/41

 (.5) استه% بود34%  و غیبت ناشی از کار 100بررسی 

افان زن باسکلتی فرش-ع درد عضلانیشیو ( میزان2011) 3بیگیو مقیم معتمدزادههمچنین،  

 (.1) اندکرده% گزارش 1/43% و مچ 3/25%، ساعد 3/23%، آرنج 4/11شانه نواحی در را 

اسکلتی -شیوع درد عضلانیمیزان   نیز (2012 ،و همکاران نظری، به نقل از 1335مظلومی )

 (.5است )کرده% اعلام6/35در میان بافندگان  را نواحی مختلف بدن

بافان در فرشفاکتورهای اصلی خطر خود روی  پژوهش( در 2004) 4هنواز و لحمیا، شینهچوب

بافان های فرشن، پشت و شانهنواحی گرد درصدی درد 63از شیوع  آبادیفتوحبه گزارش 

( با انجام پژوهشی 2004) 6جزنی و حسینیهنواز، خانیا(. چوبینه، لحمی، ش1) اندنمودهاشاره

ها از انواع % آن11/11دادند که ایران نشان استان 3اف در دستبفرش  ةفندبا1433وی ر دیگر

ها شامل درد شانه آنترین معمول برند کهاسکلتی در طول یک سال رنج می-اختلالات عضلانی

% 5/34% و زانوها 2/36 ردنگ %،1/31%، بالای پشت 2/31دست %، مچ2/46%، پایین کمر 1/41

 (.3) استبوده

( 1310ملی علوم پزشکی ایران ) هایپژوهشهای مرکز یافتهنتایج مطالعات فوق با  مقایسۀاز 

ها، شامل شانه اسکلتی در مفاصل بزرگ،-درصدی اختلالات عضلانی 20مبنی بر شیوع تنها 

میزان  شود که( چنین استنباط می10عمومی ایران در هر دو جنس ) ۀها و مچ در جامعآرنج

( از P</0001بافان به مراتب بیشتر )اسکلتی در جامعه قالی-ضلانیشیوع علایم اختلالات ع

بافی، گردن و شانه از جمله جمعیت عمومی کشور است. بی شک با توجه به ماهیت کار فرش

بافی از مشاغلی است که شوند. بنابراین، قالیهستند که به شدت دچار درد و ناراحتی می نواحی

 است و عواملی نظیر افزایش روزانۀ بالا اسکلتی نسبتاً-عضلانیبه اختلالات  در آن خطر ابتلا

                                                           
1. Borenstein, Wiesel and Boden 

2. Nazari, Mahmoudi, Dianat and Graveling 

3. Motamedzade and Moghimbeigi 

4. Choobineh, Shahnavaz and Lahmi 

5. Choobinh, Lahmi, Shahnavaz, Khanijazani and Hosseini 
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-های اشتغال به کار، باعث افزایش احتمال ابتلا به مشکلات عضلانیهای کاری و سالساعت

 (. 1گردند )میاسکلتی در اندام فوقانی 

بافان شیوع ، وضعیت بسیار مضری است که در میان قالیبه جلو وضعیت نشسته و خمیده

مستلزم انجام کار طولانی استاتیکی،  ۀبافی به عنوان یک حرف( به علاوه، قالی11دی دارد )زیا

(. اتخاذ 12اسکلتی است )-جزء پرخطرترین مشاغل از لحاظ احتمال ابتلا به اختلالات عضلانی

مدت کار از های طولانیپوسچر نامناسب، انجام حرکات تکراری، فشار برخوردی و ساعت

 (.5،1،13شوند )بافی محسوب میصلی کار قالیهای امشخصه

-وقت را به کار میوقت و پارهمامبه صورت ت میلیون نفر 2/2نزدیک به  فرش دستباف صنعت
کنند امرار معاش میآن مستقیم از  میلیون نفر به صورت مستقیم یا غیر 6/1گیرد و حدود 

-بافی و حذف ریسکقالی ۀاغلان حرفاین اختلالات در ش(. از این رو، پیشگیری از وقوع 3،14)
 قرارگیرد.فاکتورهای مربوط به آن باید موردتوجه

 ۀها در ده، پایه و اساس سلامت و تندرستی است. افزایش تعداد مطالعات و بازبینیبدنیتمرین 

اسکلتی تصریح -درد عضلانی در محل کار در درمان بدنیثیر تمرین اخیر، شواهدی را برای تأ

 .(16) کندمی

ار و بررسی شیوع اختلالات راجع به ارگونومی شرایط محیط ک هاییپژوهشتا به امروز  

بافندگان فرش صورت گرفته که بتوانند مشکلات محل کار و وسایل و ابزار آن اسکلتی -عضلانی

ایجاد شده از شرایط کار و اما متاسفانه برای کاهش مشکلات را تغییر دهند و بهینه سازند؛ 

است و خلأ جدی در این هنشدمناسب، مطالعات علمی چندانی انجام تمرینیهای امهدادن برن

تمرینی به منظور کاهش مشکلات های علاوه براین، برنامه ،گرددمیاهمیت احساسپر مقولۀ

است و تا به حال هشداسکلتی ناشی از کار اغلب بر روی کارکنان سایر مشاغل انجام-عضلانی

افان که در بسکلتی فرشا-کاهش علایم عضلانی ینات برایربخشی تمراث ۀدر زمین پژوهشی

، فراهانی، رجبی است.نگرفتهاسکلتی قرار دارند صورت-اختلالات عضلانیخطر بالای معرض 

با و بدون ماساژ  دو روش تمرین قدرتیثیر تأ ۀمقایس از طریق( 2011) ١شاهچراغی و زندی

در هر دو کاهش معنادار درد به  نفر( 30تعداد ستان )روی درد مزمن گردن زنان کارمند بیمار

با ماساژ روی تمرین قدرتی ترکیب ثیر تأ که دادها نشانآنهای یافته البته .ندگروه پی برد

 ثیرأت مورد( در 2011) ٢و همکاران زبیس پژوهشی های. یافته(15) استبیشتر  کاهش درد

واحدهای تولید صنعتی  کارگران نواحی دراین  درد روی شانهگردن و  ةویژ تمرین قدرتی

                                                           
1. Rajabi, Farahani, Chahcheraghi and Zandi 

2. Zebis et al. 
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( 2012) ١همکارانندرسن و آ. (11)درصدی درد دلالت داشتند  43کاهش بر  (نفر 631تعداد )

های مختلف از لحاظ تکرار و مدت در های تمرین قدرتی در رژیمنیز به نقش مثبت برنامه

تقریبا در اکثریت  (.11)ند اای کارمندان اداره اشاره کردهشانه-کاهش معنادار درد گردنی

ای ناشی از کار با دیگر شانه-تمرینات قدرتی در کاهش درد گردنیثیر که تأ هاییپژوهش

ها تمرینات آن ساژ مقایسه شده است اکثرتمرینات استقامتی ویژه، هماهنگی، کششی، و ما

حاضر،  در پژوهش .انداهش این نوع درد توصیه کردهک درقدرتی را بهترین نوع تمرین 

زنان ای شانه-گردنی شش هفته تمرین قدرتی ویژه بر درداز طریق بررسی تأثیر  پژوهشگران

های تمرینی مناسب برای رفع یا کاهش درد این نواحی باف در پی جستجوی برنامهفرش

-تواند گامی مؤثر در جهت ارتقاء سلامتی این قشر آسیبمی پژوهشیهای چنین یافته هستند.
 صنعت فرش دستباف باشد. تبع آن توسعۀپذیر و به 

 

 پژوهش روش

آزمون برای دو گروه کنترل و پس-آزمونپیش طرح با تجربینیمه مطالعات نوع از پژوهش این

ها به انتخاب آزمودنی ةمعیارهای ورود و خروج از مطالعه، نحووجود با توجه به ت. تجربی اس

شهرستان  ۀسال 20-30باف ل تمام زنان فرشآماری شام ۀجامعد. شکل غیرتصادفی هدفدار بو

 20ها تعداد کل آزمودنی. بافی داشتندکار فرش ۀآبادغرب بود که حداقل سه سال سابقاسلام

معیارهای ورود به مطالعه  .انتخاب شدند مربوط آماری ۀکه به طور داوطلبانه از جامع ندنفر بود

کاری بیش  ۀسابق سال، داشتن 20-30سن  داشتن ،مؤنث بودن ،داوطلب بودن ز:عبارت بودند ا

ای درجه 10به میزان حداقل سه امتیاز در مقیاس  گردن و شانه ۀبه درد ناحی ابتلا و سال سهاز 

معیارهای خروج از مطالعه نیز عبارت بودند از: داشتن  .(2)ان.آر.اس گذاری عددی دردارزش

ای گردنی، جراحی گردن و شانه و هعروقی، دیسک کمر، اختلالات مرضی مهرهبیماری قلبی

 احتمالی ای، فوایدشانه-دردهای گردنی توضیحات در مورد به ارائۀ اول ۀجلس باردار بودن.

)برای  نوردیک ۀنامپرسش پاسخ به ةنحونامه، فرم رضایت تکمیل ةنحواجرای تمرینات بدنی، 

مبتلایان  بهشخصی  و محرمانه بودن اطلاعات (0-3) ای درددرجه 10، مقیاس غربالگری(

، داوطلبین شرکت در پژوهش مشخص نامهرضایتسپس با تکمیل فرم  اختصاص یافت.

 کلیۀای شانه-تظاهرات درد گردنیپس از کنترل معیارهای ورود و خروج، ابتدا شدت  .ندگردید

ه دو گیری گردید و از این لحاظ بگذاری عددی درد اندازهمقیاس ارزشها با استفاده از آزمودنی

                                                           
1. Andersen et al. 

2. Numerical Rating Scale(NRS 
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ها به قید قرعه و به بعدی، یکی از گروه همگن شده تقسیم گردیدند. در مرحلۀ ةگروه ده نفر

-آزمودنی. شدند طور تصادفی به عنوان گروه کنترل و گروه دیگر به عنوان گروه تجربی انتخاب
و  (جلسه 11 )جمعاهفته، هر هفته سه جلسه   شش های گروه تجربی تمرینات خود را به مدت

بخش اول: گرم متشکل از سه بخش و شامل: رژیم تمرینی  .دقیقه اجرا کردند 46جلسه هر 

ها، حرکات کششی و چرخشی )شامل راه رفتن درجا با حرکت دست دقیقه 10کردن به مدت 

اصلی )تمرینات قدرتی با وزنه( به  بخش دوم: برنامۀدر مفاصل نواحی ستون فقرات(؛  به ویژه

سازی تمرینات آرمیدهدقیقه )شامل  پنجوم: سرد کردن به مدت دقیقه؛ و بخش س 30مدت 

مربوط به بخش اصلی که به تمرینات نظیر تمرینات تنفسی و انجام حرکات نرمشی ملایم( بود. 

، 2، حرکت پارویی در حالت ایستاده1بالا انداختن شانه :عبارت بودند ازشکل کار با وزنه بود، 

، که با در (1شکل )  6و حرکت ریورس فلای 4یک دست، حرکت پارویی با 3حرکت آبداکشن

یک تکرار بیشینه آغاز شد و در آخرین  %56شدت تمرینات با  اصل فردی بودن نظر گرفتن

 چهارهای هر حرکت در هر جلسه تمرینی، تعداد سری .یک تکرار بیشینه رسید %10جلسه به 

 ه بود.مرتب 16الی  12سری و تعداد تکرارها در هر سری  پنجالی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Shrugs 

2. Upright row 

3. Lateral raise  

4. One-arm row 

5. Revers flyes 
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 پارویی در حالت ایستاده

     

 پارویی با یک دست    

  
 ریورس فلای      

 با وزنه . اجرای تمرینات قدرتی1شکل 

 بالا انداختن شانه آبداکشن
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اختلالات  نشانگانهای تعیین علایم و امهنترین پرسشنوردیک یکی از معمول ۀنامپرسش

ای واقع در انستیتوی بهداشت حرفه در 1کا و همکارانی است که توسط کوریناسکلت-عضلانی

تواند به عنوان نامه می. این پرسشگردیدارایه 1311در سال  کشورهای نوردیک )اسکاندیناوی(

های مورد نیاز در رابطه با آوری اطلاعات و دادهیک روش استاندارد مناسب جهت جمع

ها و یولوژی وقوع بیماریشیوع و اپیدم میزان ۀاسکلتی و اطلاعات در زمین-عضلانی اختلالات

 ۀنام(. قابلیت اعتبار و اعتماد پرسش2شود )استفادهاسکلتی مرتبط با کار -لات عضلانیاختلا

  (.13است )شدهییدهای مختلف بررسی و تأتوسط آزمون نوردیک
عمومی  ۀنامتوان آن را به دو طریق پرسشه میای است کگونهنوردیک به  ۀنامساختار پرسش  

 در کل بدن علایم اختلالاتتعیین  و به بررسی کلی عمومی کرد. بخشتکمیلتصاصی و اخ
-کار، چپ ۀسن، جنس، وزن، قد، سابق نظیرمشخصات فردی  شود. در این بخش،مربوط می

به تجزیه و تحلیل  نامهپرسش اختصاصی بخشدر اما گردد. میآوریی جمعدستتیا راس یدست
-دست پرداخته میها، دست و مچند کمر، گردن، شانهز بدن مانعمیق علایم در نواحی خاصی ا

نامه اطلاعات مفید و قابل اعتمادی در مورد علایم توان گفت این پرسشطور کلی می شود. به
تر های عمیقتوان از این اطلاعات جهت بررسیکند که میاسکلتی فراهم می-اختلالات عضلانی

 ۀنامخود از پرسش ما در مطالعۀ (.6کرد )اصلاحی استفاده اقدامات ۀگیری در زمینو یا تصمیم
اختصاصی گردن و شانه برای غربالگری  ۀنامآوری اطلاعات فردی و از پرسشعمومی برای جمع

 ها استفاده کردیم.آزمودنی
گذاری عددی خط صافی است که در یک انتهای مقیاس ارزش :گذاری عددی دردمقیاس ارزش

نوشته شده و با استفاده از این اعداد، خط مذکور به  10انتهای دیگر آن عدد آن عدد صفر و در 
 10و در زیر عدد  "عدم درد"است. در زیر عدد صفر عبارت شدهقسمت مساوی تقسیم 11

آزمودنی دور عددی که درد خود را در آن  استشده نوشته "شدیدترین درد ممکن"عبارت 
زار نسبت به اثرات درمانی مورد عتبار و حساسیت این اب. روایی، اکشدزند خط میتخمین می

ارزش  10به خاطر داشتن  پژوهشاما در این  (،20،21) (1316 �یید است )جنسن و کارولیتأ
(، 2012ن و همکاران )آندرس ( و2011رجبی و همکاران ) پژوهشهمانند  ،نهبا احتساب صفر و 

دو بار در یک  پژوهشما در این . (2)شکل  (15،11) قرارگرفتمورد استفاده 0-3نقاط برش از 
مقیاس بافان( )بنابر گزارش شفاهی خود فرش 11و  10در ساعات  هاآن روز در اوج فشارکاری

ها به آزمون گذاشتیم که در نهایت برای این مقیاس در گذاری عددی را توسط آزمودنیارزش

                                                           
1. Kourinka et al.  
2. Jensen and Karoly 
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( 1333) ١فرلاندو مک جنسن کهبه اینشد و با توجه /. حاصل1دو بار ارزیابی ضریب همبستگی 
/. 1ضریب پایایی  پژوهشیکنند که برای اهداف می( بیان1311) ٢نانلیدر مقاله خود از زبان 

 را پژوهشرسد که این مقیاس پایایی کافی برای اهداف ما در این (؛ به نظر می22کافی است )
 .داشته باشد

 دهید؟چه امتیازی به درد خود می
3 1 1 5 6 4 3 2 1 0 

 بدون درد         شدیدترین درد ممکن

 گذاری عددی درد. مقیاس ارزش2شکل 

شدد. آمدار توصدیفی    های آمار توصیفی و استنباطی استفادهها از روشبرای تجزیه و تحلیل داده

گشدت.  هدا اسدتفاده  کدار آزمدودنی  ۀ و سدابق گین و انحراف استاندارد سن، وزن میان ۀبرای محاسب

قرارگرفدت؛ و بدرای تفداوت    موگروف اسمیرنوف مورد بررسدی وها با آزمون کولبیعی دادهتوزیع ط

ها گروه و برای مقایسۀ همبستهآزمون تی  ها ازآزمون گروهآزمون و پسرد در پیشبین شدت د

عملیدات آمداری بدا     شدد. کلیدۀ  زمون تی مستقل اسدتفاده آزمون با هم از آآزمون و پسدر پیش

 گرفت.( صورت21)ورژن  3اس.پی.اس.اس افزاراستفاده از نرم

 نتایج
 نشان داده شده است. 1ها و نتایج بررسی همگنی دو گروه در جدول  مشخصات آزمودنی

 

 ها اطلاعات توصیفی مربوط به آزمودنی. 1جدول 

 P مشاهده شده T میانگین گروه متغیر

 سن

 )سال(

 2/23 کنترل
361/0 364/0 

 5/23 تجربی

 وزن

 لوگرم()کی

 3/16 کنترل
15/1 

011/0 

 5/13 تجربی 

 سابقه کار

 )سال(

 3/5 کنترل
664/0 253/0 

 6/1 تجربی
 

                                                           
1. Jensen and McFarland 

2. Nunnally 

3. SPSS 
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میان دو گروه از نظر سن، وزن و داری  معناشود، تفاوت  مشاهده می 1همانطور که در جدول 

 آیند. کار وجود نداشته و دو گروه در تمامی موارد فوق همگن به حساب می ۀسابق
 

 . آزمون کولموگروف اسمیرنوف2جدول 

 Z Sig گیری شده اندازه رفاکتو

 014/0 54/2 درد

 

 .باشد ها طبیعی می توزیع داده دهد کهنشان می 2جدول  
  د.نکنتوصیف می وه کنترل و تجربیگردر هر دو را  همبسته و مستقل مقدار تی، 4و  3جداول 

 

 گروهیهای درونهمبسته در مورد معناداری تفاوتتی نتایج آزمون  .3جدول 

 سطح معناداری همبستهتی  آزمونپس آزمونپیش هاگروه

 *36/1â6/1 16/1â1/3 11/4 001/0 تجربی

 65/1â1 1/1 â 3/5 11/2 061/0 کنترل

  معناداری *
 گروهیهای بینمستقل در مورد معناداری تفاوتتی  آزمون نتایج  .4جدول 

 داریسطح معنا مستقل تی گروه کنترل گروه تجربی آزمونپیش و پس

 36/1â6/1 65/1â1 154/0 464/0 آزمونپیش

 *16/1â1/3 1/1 â 3/5 321/3- 001/0 آزمونپس

 داری معنا *
 

آزمون میانگین درد شانه و گردن در  آزمون و پس پیش ۀول اطلاعات مربوط به مقایسااین جد

حاکی از آن است که  همبستهتی  آزمون نتایجد. نده ن میدو گروه تجربی و کنترل را نشا

آزمون گروه تجربی وجود  آزمون و پسداری بین میانگین درد شانه و گردن در پیشتفاوت معنا

 گذاری عددیدرجه در مقیاس ارزش â 1/3 /.2کاهش معنادار  که بیانگر (،P=0/001دارد )

بین میانگین درد در  . اما دی درد(درص 64)یعنی بهبودی  باشدآزمون میدرد در پس

 (.<06/0Pوجود ندارد )تفاوت معناداری آزمون گروه کنترل  آزمون و پس پیش

آزمون، درد گروه تجربی به طور معناداری د که در پسدهمستقل نیز نشان میتی  نتایج آزمون

(P=0/001) 56این میزان کاهش درد  باشدکمتر از درد گروه کنترل می/ .â2/3 رجه در د
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در  گروهیگروهی و بینهای درونتفاوت میانگین 3در شکل  .گذاری عددی استمقیاس ارزش

 شود.آزمون مشاهده میآزمون و پسپیش
 

 

 آزمون درد دو گروه تجربی و کنترلآزمون و پسمقایسۀ پیش .3شکل 

  گیرینتیجه و بحث

 کاهش جلسه 11به مدت  قدرتی تتمرینا اجرای که دهندمیننشا حاضر پژوهش هایهیافت

 قدرتی تمرینات ۀبرنام دیگر، عبارت به. داردباف را در پیزنان فرش ۀشان و گردن درد معنادار

که با توجه به این د.پیدا کن کاهش %64ای گروه تجربی به میزان شانه-گردنی درد که شد باعث

کلتی ناشی از کار را اغلب بر اس-عضلانیکاهش مشکلات  رب ثیر تمریناتأگذشته ت هایپژوهش

اثربخشی  در زمینۀ پژوهشیاند و تا به حال کردهبررسی یادار ن مشاغل صنعتی وروی کارمندا

-مورد مقایسه قرار می هاییپژوهشبا  پژوهشاست، نتایج این نشدهانجام بافانفرش بررینات تم
اسکلتی -آنها دردهای عضلانیاست و وجه تشابه شدههای شغلی انجامسایر گروهگیرد که روی 

 .ای استشانه-ناشی از کار در نواحی گردنی

-ثیر تمرینات تسهیل عصبی( در بررسی تأ1311)پور فر، توکلی و احمدی، خالقیرضاسلطانی 

درصدی  1/11 بهبود، کارمندان بانک تجارت ایشانه-بر درد گردنی عضلانی و تمرینات سنتی

تقویتی و درصدی تمرینات سنتی )شامل تمرینات  3/31عضلانی و -تمرینات تسهیل عصبی

حاضر که در همین دامنه است، همخوانی دارد  پژوهشمشاهده کردند که با نتایج را  کششی(

(23.) 

-در کاهش درد گردنیتکرار و مدت تمرینات قدرتی را  اثر( که 2012آندرسن و همکاران )

 ،یک ساعت ای، هفتهتمرینهفته  20 طی کردندبررسی( n=265کارمندان اداره )ای شانه

 نتایجبا  حاصل شده نتیجۀ که (11) طی این دوره نشان دادند را درصدی 51تا  41کاهش درد 

در مقایسه  هاساعت تمرین آن 20 .همخوانی دارد بافانما روی فرش پژوهش درصدی 64بهبود 

در پی را زدیک به هم نتایج ن تمرینی ةطی دور ساعت تمرین ما روی هر آزمودنی 6/13با 
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تمرین در کل به خاطر افزایش خونرسانی و به این علت است که  لاًاحتماکه  داشته است

 .دشومی تغییرات ساختاری در عضلات  موجب کاهش درد
ثیر تمرینات قدرتی را در ( که تأ2011زبیس و همکاران ) پژوهشبا نتایج  ما مطالعۀنتایج 

هر  ای،هفته 20 ( با رژیم تمرینیn=631) مشاغل صنعتی رانکارگای شانه-کاهش درد گردنی

 43کاهش به ها خوانی دارد، زیرا آنند هماهبررسی کرد دقیقه 20هر جلسه  و هفته سه جلسه

 (.11) باشدنزدیک می بافانفرش ۀروی جامع ما پژوهشکه به نتایج  دست یافتنددرصدی درد 

ای را بعد شانه-درصدی درد گردنی 13که کاهش ( 2001) 1سن و همکارانآندر پژوهشنتایج 

-نشانما  ۀنسبت به مطالعبیشتر این تمرینات را  ثیردند، تأداتمرینات قدرتی گزارش اجرای از
هفته تمرین  10) هاآن بودن مدت تمرین الابه دلیل ب لاًگذاری بیشتر، احتماکه این اثر دهدمی

-بافان در کارگاهکه فرشبا توجه به این. (24) است حاضر( پژوهشهفته تمرین  ششدر مقابل 
برای شرکت  تمرین بالا بودن مدتبه خاطر که احتمال این بودند وبه کار های خانگی مشغول

نظر  های تمرین را کمتر درها هفتهجلب همکاری آن ندهند، به منظوردر طرح تمایل نشان

خود نیز از همین دوره تمرینی  هشپژودر  (2011) و همکاران بر این رجبی ، افزونگرفتیم

 (.15) اندآوردهنتایج مثبتی را به دست واند کردهاستفادهای شش هفته

 بیانگر این است که های طب ورزشیکالج آمریکایی راهنمایی هایپژوهشنتایج حاصل از 

و ها در سطح سلول عضلانی در پاسخ به تمرین قدرتی دینامیک پیشرونده ترین انطباققاطع

ها( و برای شروع کننده RM 12-1)  با شدت گراگرا و برونهای درونای شامل انقباضدوره

تز است که تمرین قدرتی با شدت بالا، سن. روشن شوندهای چندگانه( حاصل میحجم بالا )ست

بافت  مدت ممکن است جایگزینطولانی ةرکه در یک دو بخشدپروتئین را شدت می و تجزیۀ

ما هم چنین شرایطی را  که تمریناتبا توجه به این (24) اک و غیرطبیعی شودعضلانی دردن

عضلانی  تمرین جایگزین بافتاجرای رود که سنتز پروتئین حاصل از احتمال می ،نددارا بود

 ،فالاشود، درمانی باعث کاهش درد میکه چگونه تمریندر خصوص این. دردناک شده باشد

که افراد مبتلا به گردن درد، توانایی  ( گزارش دادند2001)2دگسجول، راسل، وایسنزین و هو

کردند که پس از یک دوره  بیانداری وضعیت سر خود دارند. همچنین کمتری در حفظ و نگه

داری پذیری و توانایی نگهحرکتی، حس عمقی، جنبش ت، دامنۀدرمانی، قدرت، استقامتمرین

با تقویت حفظ وضعیت  . در نتیجه تمرینه استاشتسر در افراد مبتلا به درد گردن بهبود د

بدیهی است که حتی  .(26شود )صحیح سر و گردن باعث کاهش فشارهای وارده بر گردن می

                                                           
1. Andersen 

2. Falla, Jull, Russell, Vicenzino and Hodges 
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بافی نیز فشار زیادی در مدت طولانی به شانه و گردن در بهترین وضعیت پوسچری برای قالی

حفظ وضعیت  ،درت عضلات با تمرینبا افزایش ق رودما احتمال می پژوهشدر  کهشود وارد می

 .گرددشود و فرد فشار کمتری را متحملتقویت  نیز صحیح

کردند که در بیماران با درد مزمن گردن، جریان خون ( بیان1333) 1، اوبرگ و لارسونلارسون 

دیگر نشان  پژوهشگران(. 25است )ذوزنقه سمت دردناک در حین انقباضات کمتر ۀدر عضل

در و  ذوزنقه ۀخونی در عضلانجام تمرینات مقاومتی و استقامتی باعث افزایش عروقند که اهداد

های تسکین مکانیسم(. یکی دیگر از 21شود )کاهش درد و افزایش قدرت عضلانی می نتیجه

درد )از قبیل آندورفین و بتا  ةهای طبیعی مهارکنند، تولید هورموندرد حاصل از تمرین

یا  کنندهگیریها نقش پیشباشد که این هورمونیدرد م بالا بردن آستانۀ ن( و در نتیجهآندورفی

درد و  به دنبال مهار عضله توسطدر دردهای مزمن گردن،  (.21کنند )درد را ایفا می ةکاهند

 ةدهندآید و این نشانبوجود می کاهش قدرت عضلات، نیز ایجاد تغییرات ساختاری در عضله

 و افزایش قدرت عضلات عضله در تغییرات مورفولوژیک به منظور ایجادقویتی تمرینات تنیاز به 

 .باشدگرفتهما نیز صورت پژوهشکه چنین شرایطی ممکن است در  (23باشد )می

-انعطافقدرتی ویژه، استقامتی ویژه،  تمرینات انواع ثیرات مثبتبه تأ هاپژوهشنتایج اغلب 
. به طور (11،23،24،21) انداشاره داشته و گردن در کاهش اختلالات شانه پذیری و ایزومتریک

رویارویی  های اولیه درهای اساسی مراقبتروشکلی فعالیت جسمانی و تمرین به عنوان یکی از 

-کنار اثرات مثبت بر سیستم عضلانیدر  وشود اسکلتی قلمداد می-با دردهای مزمن عضلانی

ییرات ناشی از تمرین در سطح تار تغ (.30شود )اسکلتی باعث کاهش احساس درد نیز می

 ها و نسبت تارها بهبود عملکرد عضله بعد از اجرایعضلانی از قبیل افزایش تعداد مویرگ

 (.21) ددهتمرینات را به خوبی توضیح می

ثیر انقباضات ایزومتریکی عضلات زمان زیادی از روز را تحت تأمدت افانبرشکه فبا توجه به این

و شود میمدت باعث خستگی عضلات این کار در طولانی ،در صورت تکرارگردن قرار دارند، 

ها ایجاد چه عضلات فرصت کافی برای بازگشت به حالت اولیه نداشته باشند، درد در آننانچ

-به دلیل تقویت عضلات و انجام حرکاتی برخلاف حرکات تکراری فرش قدرتیشود. تمرین می
های با توجه به یافته. باشدمفید  ایشانه-گردنی درد تواند برای کاهش و تخفیفمیبافان 

شود که از باف پیشنهاد میدرصدی، به زنان فرش 64پژوهش حاضر مبنی بر کاهش درد 

 .استفاده نمایند دقیقه 46جلسه  هر و تمرینی سه جلسه در هفته تمرینات با وزنه با رژیم

                                                           
1. Larson, Oberg & Larson 
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و بررسی کلی  بافان اختصاص داردشفر ۀکه طرحی به نام طرح بقا که به جامعنبه ای نظر

توان دهد وجود دارد میها را مورد بررسی قرار میها و شرایط سلامت و تندرستی آنکارگاه

که برای حصول  بافان پیشنهاد دادحی کرد و به فرشچنین طر ۀرا ضمیم پژوهشنتایج این 

خود داشته باشند و در کنار های هایی را در کارگاهوری دمبلسلامتی و بهبافی و افزایش بهره

 ها استفاده نمایند.کار خود از آن

 و قدردانیتقدیر 

اند و تربیت بدنی آموزش و بافانی که در انجام این مطالعه شرکت کردهدر پایان از تمامی فرش

-بادغرب جهت در اختیار گذاشتن سالن و امکانات تمرینی تشکر و قدردانی میآپرورش اسلام
 نماییم.
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