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  مقدمه

 يها تيمرتبط با كارند كه فعال يوقت عضلاني –ياختلالات اسكلت يداشت جهانمطابق با نظر سازمان به
ها  تيفعال نيا تهبال ؛آنها كمك كنند ديبه گسترش و تشد يتوجه شايان رطو به يكار طيو شرا يكار

 زمينةدر  عضلاني –يامروزه در جوامع مختلف مشكلات اسكلت ).9( ستنديتنها عامل مؤثر در بروز آنها ن
گذارد، بلكه موجب افت يم يتنها بر جسم و روح افراد اثر منف مشكلات نه نيا .است شيو به افزاكار ر
 همراه خواهد داشت را به يوركاهش بهره زين يو از نظر اقتصاد شود ميكار  طيدر مح ييو كارا بازده

 ،يكار فتيول شبدن در ط تيوضع رييو تغ ميتنظ تيمناسب، قابل يبدن تيكار در وضعدادن انجام  .)7(
 ي، در دسترس بودن ابزار كار، كاهش كارهايمناسب مطابق با اصول ارگونوم يها ياستفاده از صندل

 .اند يو عضلان يمقابله با صدمات اسكلت يراهكارها نيتر مهم ،كار نيبدن ح يو توجه به خستگ يتكرار
كار  نيكشور در ح نشاغلاز ادرصد  36براساس آماري مركز سلامت كار وزارت بهداشت ايران، حدود 

در معرض  يشتريب نشاغلا ك،ينزد يا ندهيدر آ بيترت نيبه ا. دارند ينامناسب يبدن تيوضع
  .رنديگ ياز كار قرار م يناش يو عضلان ياسكلت يها يناراحت

اختلال و درد در نواحي گردن و شانه معمولاً با محدوديت دامنة حركتي و افت قدرت عضلاني 
  ). 30(اند  ترين روش درمان درد در اين نواحي را فيزيوتراپي شناخته متداول همراه است كه

ها دست رفتن زمان كار، افزايش هزينه ترين عامل ازعمده عضلاني مرتبط با كار -اختلالات اسكلتي
كشورهاي صنعتي و از  اي درترين معضلات بهداشت حرفه هاي نيروهاي كار و يكي از بزرگو آسيب

). 28،13( رو هستند هها در سراسر جهان با آن روبارگونوميست ترين مسائلي است كه جمله مهم
عضلاني  -گوناگون دستگاه اسكلتي هاي تحقيقات نشان داده است كه احساس درد و ناراحتي در قسمت

. دهدتشكيل مي ها را كه علت اصلي غيبت طوري هاي كاري است، به محيط از مشكلات عمده در
ها در محيط كار، اختلالات علت بيش از نيمي از غيبت ه است كهشدر مطالعات مشخص همچنين د

عضلاني مرتبط با  - اختلالات اسكلتي امروزه در بسياري از كشورها پيشگيري از. ستا  عضلاني -اسكلتي
ذكر است كه در بسياري از موارد  شايان). 15( است ه صورت يك ضرورت و اولويت ملي در آمد به كار

. شودگزارش نمي و آمار مربوط به آنها شدهعضلاني در جايي ثبت ن -اسكلتي ها و اختلالاتآسيب
 ةدهد و وسعت و دامناست كه تنها ظاهر مشكل را نشان مي كوه يخي ةبنابراين، آمار و ارقام موجود قل

  ). 13 (د كنمشخص نمي آن را
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 امور از ناپذيرجدايي بخشي به امروزه رايانه و گذردمي انسان زندگي در رايانه حضور از دهه چندين
 ويژه به مختلف هايفعاليت در رايانه فناوري كاربرد اخير، هايدهه در طول. است شده تبديل زندگي
 جهان سراسر در ).14(است  داشته به رشدي رو روند علمي اطلاعات انتقال و پردازش دريافت، براي
 آمارها .كنندمي سپري رايانه مقابل در را خود شغلي فعاليت زمان مدت بخشي از يا تمام نفر هانميليو

مربوط  رايانه از استفاده به نحوي به مشاغل تمامي از درصد 20 كه حدود دهد مي نشان 2000 سال در
 در رايانه از استفاده با بيشتري هايفعاليت كه داشت انتظار توانمي فعلي شرايط در قاعدتاً و اندبوده
  ). 14(باشد  انجام حال

تحقيقات  كاربران، در آثار بهداشتي و علائم بروز بر مبني هايگزارش و رايانه از استفاده گسترش با
مطالعات . است گرفته انجام آن علل و رايانه با كار به مربوط عوارض بهداشتي شناسايي هدف با زيادي
حين  در بدن قرارگيري وضعيت مدت و نيطولا فعاليت فضاي كاري، نامناسب طراحي كه اندداده نشان
 و مچ دست يها ناراحتي و پشت گردن، شانه، دردهاي از بسياري موجب است كه عواملي جمله كار، از

 گسترش استفاده از رايانه و نمايشگرهاي اين اساس، بر). 5(شود مي رايانه كاربران در خستگي بروز نيز
وسايل  اين بالقوة استفاده از بهداشتي خطرهاي با مرتبط موجب نگراني اداري هايمحيط در تصويري

 با عضلاني- اسكلتي اختلالات كه است شده گزارش هندوستان كشور در ايمطالعه در). 5(است  شده
مهم  و شايع عوارض درصد، 44 با اجتماعي رواني و اختلالات درصد 68 با عوارض چشمي درصد،  69
 رايانه كاربران نمايشگرهاي درصد 27كردند  گزارش نيز همكاران و گر ).10(است  رايانه كاربران بين در

 علائم وجود مطالعة متاآناليز، يك طي همكاران و ليم ).10(دارند  را عضلاني - اسكلتي اختلالات علائم
كردند  گزارش درصد 75تا  20 بين را رايانه كاربران نمايشگرهاي بين در عضلاني -اسكلتي اختلالات

درصد گزارش  75كاربران رايانه تا  بين در را عضلاني اسكلتي اختلالات وجود نيز ديگر مطالعات ).29،3(
 . اندكرده

 يها بخش ننفر از شاغلا 60نفر از مهمانداران و  60 يرو يفيبا روش توصگرفته  ة انجاممطالعنتايج 
و  تحقيقافراد دو گروه  يطور كل هنشان داد كه ب، )هما( رانيا ياسلام يجمهور ييمايهواپ سازمان يادار

 گريكدبه ي …و  كار ةسن و سابق نيانگياز جمله جنس، م يفرد اتياز خصوص ياريبس شاهد در
بار، ارتفاع كار، امكان نشستن هنگام  يمل دستحچون  يشغل يها يژگيو از لحاظ كنيل. دارندت شباه

 ياديز يها تفاوتو كشيدن تكراري بار هل دادن  ،شيفت كار خم شدن مكرر در طول ستاده،يانجام كار ا
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مؤثر عمل  عوامل سكيعنوان ر مختلف به يها درد در اندام بروز توانند در اختلافات مي نيدارند كه ا
  ).12( ندكن

هاي آزمايشگاه گزارش شده كه ميزان شيوع عوامل خطرزاي درد  اي ديگر روي تكنيسين در مطالعه
درصد  13 درصد داراي درد خفيف، 37بوده كه از اين ميزان  درصد 71در نواحي گردن و شانه حدود 

 –بنابراين در بين اختلالات اسكلتي . درصد داراي درد متوسط تا شديد بودند 21داراي درد متوسط و 
عضلاني نقاط مختلف بدن نواحي گردن و شانه درصد بالايي را به خود اختصاص داده و درد در اين 

  ). 31(ن و شديد منجر خواهد شد هاي مزم نواحي به ناتواني
 است عضلاني –ي، ابتلا به مشكلات اسكلتانهياز كار با را يها و عوارض ناشيماريب نيتراز عمده يكي

بر  ن،يسنگ ياقتصاد يهانهيبر هز د، علاوهنا عيشا بسيار كه عضلاني –يمشكلات اسكلتابتلا به اين  ).10(
  ).11،10،9، 27( اثر منفي دارند زيجوامع ن يزندگ تيفيك

نشان  آلات كشاورزي نفر از كارگران يك كارخانة توليدكنندة ماشين 70در تحقيقي مقطعي روي 
دست  ،)درصد 7/8(زانو  ،)درصد 8/12(  ترتيب در نواحي كمر اختلالات به كه بيشترين فراواني ه شدداد

توجهي از كارگران اين  شاياندرصد  .وجود دارد) درصد 5( و شانه) درصد 6( گردن ،)درصد 8/7(
عضلاني در  –اختلالات اسكلتي كنند و فراواني يممحيطي غيرايمن از نظر ارگونوميك كار  كارخانه در

  ).15( داردنياز اقدام ارگونوميك مناسب آنها بالاست كه به 
ات در تحقيقي ديگر در راستاي عدم بروز اختلال و درد در نواحي گردن و شانه به استفاده از تمرين

شده كه عضلاتي همچون دلتوئيد،  هاي مختلف با توجه به ميزان توانايي فرد تأكيد قدرتي با شدت
  ). 30(كند  ذوزنقة فوقاني و اكستانسورهاي گردن را درگير مي

ها و كاربران رايانه اغلب در دورة آموزش خود تمرينات متعددي از نحوة صحيح تايپ كردن را منشي
ولي اين امر . ه اغلب آنها مهارت بسيار خوبي در استفاده از صفحة كليد رايانه دارندگذرانند و در نتيج مي

بسياري از اين كارمندان در هيچ . كندكنند، صدق نميدر مورد همة كارمنداني كه از رايانه استفاده مي
نتيجه ممكن ؛ در )26(دورة آموزش رسمي براي استفاده از رايانه شركت نكرده و مهارت تايپ هم ندارند 

هاي روي شده بگذرانند تا بتوانند دكمه است ساعات كاري زيادي از روز را در وضعيتي با گردن خم
طور مكرر مورد استفادة كاربران  اين وضعيت نامناسب قامتي كه به ).26(صفحة كليد رايانه را ببينند 
موجب ابتلاي آنها به دردهاي عضلاني  گيرد احتمالاً در درازمدتها قرار مي كامپيوتر در ادارات و سازمان

  .خواهد شد عضلاني –يمشكلات اسكلتو 
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هاي مختلف و نيز خطر بروز با توجه به فراگير شدن استفاده از رايانه در امور اداري كاركنان دستگاه
. داي به امر سلامت كاربران مبذول شوعضلاني در كاربران رايانه، لازم است توجه ويژههاي اسكلتي آسيب

شدة آن در بهبود وضعيت سلامت افراد  هاي بدني و تأثيرات اثباتاز سوي ديگر مزاياي مختلف فعاليت
هاي بدني منظم شود كه آيا شركت در فعاليتولي در اينجا اين سؤال مطرح مي. بر كسي پوشيده نيست

رو هدف از پژوهش  د؟ ازاينعضلاني تأثير داشته باش - تواند در جلوگيري از ابتلا به اختلالات اسكلتيمي
با و  عضلاني نواحي گردن و شانه در دو گروه كاربران رايانه - حاضر مقايسة شيوع اختلالات اسكلتي

  .است يجسمان تيفعال بدون
 

  روش تحقيق
 يةكلتحقيق  يآمار ةجامع. اي استمقايسه - اين پژوهش كاربردي و از نظر شيوة اجرا از نوع توصيفي

كه  بود يو قرارداد يمانيپ ،يشيآزما يرسم ،يدانشگاه تهران اعم از رسم يمرد بخش ادار ةانيكاربران را
نفر  120پژوهش حاضر  يهانمونه .بودند دانشگاه به كار مشغول نيمختلف ا يها و واحدهادر دانشكده
ها  نمونه ةهم. بودند جسماني تيبدون فعال زينفر ن 35و  جسماني تينفر از آنها با فعال 85بودند كه 

سه سال حداقل بر آن  علاوه ،جسماني تيبا فعالكاربران كه گروه  داشتند يكار ةسال سابق سهحداقل 
  .منظم داشتند يبدن تيفعال ةسابقنيز 

توان به موارد زير مي كنترل شد انتوسط محققدر پژوهش حاضر كه  ييهاتيمحدودترين از اصلي
دررفتگي  ي،شكستگ( يدگيدبيدچار آس ياو كمربند شانه يردنگ يدر نواح كه قبلاً افرادي :اشاره كرد

كاربران مرد دانشگاه تهران انتخاب  نياز بهمگي ها نمونهها خارج شدند و شده بودند، از نمونه...) و 
  . شدند

 يادار ةروزمر يكارها دادن انجام يرابكه شود ي گفته ميشخصرايانه به كاربر  پژوهش حاضر،در 
 داراي فعاليت افرادهمچنين  .كنديعنوان ابزار كار استفاده م به انهيو ثبت اطلاعات از را پيتا مانند

 كدر هفته و به مدت يدر سه سال گذشته سه جلسه حداقل شود كه يگفته م يبه افراد جسماني
 يادافر 1بك يبدن تيفعال ةپرسشنام جيبراساس نتا .اندداشته يورزش تيطور منظم فعال به ميساعت و ن

كسب  13كمتر از  ةكه نمر يافراد و داراي فعاليت جسمانيافراد  ند،دكركسب  13ر از يشتب ةكه نمر
  .آمدندحساب  به بدون فعاليت جسمانيافراد كردند، 

                                                           
1.Baecke questionnaire of habitual activity 
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گذاري سؤال به روش نمره 16منظور بررسي ميزان فعاليت جسماني با  پرسشنامة بدني بك به
لاعاتي از ميزان مشاركت فعاليت جسماني در دو حوزه و نيز اين پرسشنامة اط. ليكرت تهية شده است

در  تيفعالو  در محل كار تيفعال ند ازا دو حوزه عبارت نيا. كندآوري مي نوع ورزش و ميزان آن جمع
و  هشد هيته جسماني تيمعنادار در فعال يشاخصتعيين منظور  پرسشنامه به نيا .فراغت از كارزمان 
و  يابيماه گذشته ارز دوازده يآن را ط زانيكه م مئدا جسماني يها تيفعال ي بررسياست برا يابزار
پرسشنامه پس از  نيا يدهازيامت ةنحو در. كردرا درك و اعمال  جسماني تيفعال زانيتوان ميم يراحت به

راد اف وجز 13تر از هاي كم نمره، با فعاليت جسمانيافراد  وجز 13 بالاتر از هاي هنمر ،هاازيامت ةمحاسب
با فعاليت بيش از افراد  وجز باشند، كسب كرده15تر از يشبهاي  نمرهكه  يو افراد بدون فعاليت جسماني

  .نديآيحساب م به حد
عضلاني ناحية گردن و  -منظور ارزيابي ميزان شيوع اختلالات اسكلتي طوركه گفته شد به همان

اين پرسشنامه توسط كورنيكا در سال . شد استفاده 1عضلاني نورديككمربند شانه از پرسشنامة اسكلتي
 يعموم ةپرسشنام. گيري شده استطور قابل قبولي اندازه تهيه شده و روايي و پايايي آن نيز به 1987

 يخاص تيجمع يبرا عضلاني-يمشكلات اسكلت ايشده است كه آ يطراح يكل پرسش نيپاسخ به ا يبرا
در  .شونديبدن متمركز م يها از اندام كي در كدام شتريلات باختلا نياست، ا نيو اگر چن ديآ وجود مي به
 عضلاني - ياختلالات اسكلت وعيش زانيم نييتع يبرا ياختصاص ةپژوهش فقط از بخش پرسشنام نيا

 ،يعلت ناراحت موردصورت باز و بسته در  سؤال به 12كه هر كدام شامل  ياشانه ندبو كمر يگردن ينواح
   .، استفاده شده استبود يناراحت جاديزمان ا و شدت درد

ها يآزمودن 2شاخص تودة بدنيوزن و  ،ابتدا قدها به اين شكل بود كه   آوري دادهروش اجراي جمع
 يآور بك و فرم جمع يبدن تيفعال ةو پرسشنام كينورد ةها پرسشناميسپس آزمودن ،شد يريگاندازه

در دو بخش آمار  رهايمتغ يريگاندازه قياز طرآمده  دست هبخام اطلاعات  .دندكر لياطلاعات را تكم
 درصد 5 يفالآدرصد و  95 يدر سطح معنادار 21 ةنسخ SPSSر افزا در نرم يو استنباط يفيتوص
شيوع  مقايسة ميزانمنظور  به. استفاده شد Excelافزار نمودارها نيز از نرم يو برا شد ليوتحل هيتجز

 ياز روش آماربا و بدون فعاليت جسماني افراد  نيب ند شانهگردن و كمرب عضلاني –ياختلالات اسكلت
  .استفاده شددو  خي

                                                           
1 . (NMQ) Nordic musculoskeletal questionnaire 
2 . (BMI) Body Mass Index 
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  هاي تحقيق يافتهنتايج و 
مشخصات . دست آمد ها اطلاعات توصيفي نمونه به از نمونه ها آوري داده پس از اجراي مراحل جمع

  .شده است آورده 1عمومي هر يك از دو گروه آزمودني در جدول 

  ها و انحراف استاندارد مشخصات عمومي نمونه ميانگين. 1جدول 
شاخص تودة   )كيلوگرم(وزن   (cm) قد   )سال(سن تعداد 

  بدني
كاربران با فعاليت

  جسماني
85  8±54/39  06/0±74/1  1/11±42/76  20/3±31/25  

كاربران بدون
  فعاليت جسماني

35  5/6±91/36  07/0±70/1 02/10±68/73  01/4±26  

 
از نتايج حاصل از پرسشنامه، توزيع شدت درد بين كاربران با و بدون فعاليت  همچنين با استفاده

  .دست آمد به 1صورت نمودار  جسماني به

 
  توزيع شدت درد در ناحية گردن وكمربند شانه در دو گروه. 1نمودار 
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در
  

ديگر  توزيع درد با شدت درد شديد در افراد فعال بيشتر از ،دهد مينشان  1كه نمودار  گونه همان
   .افراد بود و كمترين توزيع درد نيز در گروه فعال با درد بسيار شديد مشاهده شد

ها دربارة عوامل احتمالي بروز مشكل در ناحية گردن و كمربند شانه در پرسشنامه از نمونه
هر دهد از نظر اين نتايج نشان مي .نشان داده شده است 2عمل آمد كه نتايج آن در نمودار  نظرسنجي به

  .هاي روزانه در محيط شغلي استترين عامل بروز مشكل در گردن مربوط به فعاليتدو گروه، اصلي

 

 

 

 عوامل بروز درد در ناحية گردن و كمربند شانه به نظر دو گرو. 2نمودار 

و شرايط  ها ميزان بروز درد در كاركنان فعال و غيرفعال در محيط در زمينة 2با توجه به نمودار 
اي اين افراد مربوط به كار در محيط شغلي  بيشترين بروز درد در نواحي گردني و كمربند شانه ،اوتمتف

   .نشان داد ها طمشاهده شد و تفاوت آشكاري با ساير محي
عضلاني ناحية گردن و كمربند شانه بين دو گروه  -براي بررسي اختلاف بين اختلالات اسكلتي

 .آورده شده است 2دو استفاده شد كه نتايج در جدول  ي از آزمون خيكاربران با و بدون فعاليت جسمان

 حادثه     كار در خانه                ورزش                       كار در محيط شغلي     ساير موارد            
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 و كمربند شانة گردني ناحية عضلاني – اسكلتي نتايج آزمون آماري بررسي تفاوت اختلالات. 2جدول 
  جسمانيبا و بدون فعاليت  كاربران

سطح  df  خي دو  كاربران غيرفعال  كاربران فعال  متغير
 معناداري

  ندارد  رددا  ندارد  دارد
عضلاني–اسكلتي اختلالات

 و فعال كاربران گردني ةناحي
  فعال غير

36 49 20 15 038/36  1 001/0  

عضلاني–اسكلتي اختلالات
 كاربران ةكمربند شان ةناحي

  غيرفعال و فعال

33 52 19 16 47/3  1 042/0  

  .ها معنادار است تفاوت بين ميانگين*  
كه اختلاف معناداري در اختلالات  استنتايج حاكي از آن  دهد، مينشان  2كه جدول  گونه همان
  .)>P 05/0(اي در بين افراد فعال و غيرفعال وجود دارد  عضلاني نواحي گردني و كمربند شانه –اسكلتي 

و  گردني ةعضلاني ناحي-اختلالات اسكلتيشيوع دهد بين نشان مي آزمون آمارينتايج حاصل از 
و گروه  )>05/0P(شته اختلاف معناداري وجود دا با و بدون فعاليت جسمانيان كاربركمربند شانة 

عضلاني گردن و كمربند شانه از وضعيت -كاربران با فعاليت جسماني، در هر دو مورد اختلالات اسكلتي
  .بهتري برخوردار بودند

  

  گيري  بحث و نتيجه
با  كاربران شانة كمربند ناحية عضلاني - كلتيشيوع اختلالات اس نيب ياختلاف معنادار جيبا توجه به نتا

نسبت به كاركنان بدون  يبهتر تيوضع يبدن تيكاركنان با فعال و شد افتو بدون فعاليت جسماني ي
 كايآمر يسازمان فضانورد يهاپژوهشنتايج با  تحقيق حاضر جيخصوص نتا نيدر ا. داشتندي بدن تيفعال

كول  ،)1998( لدي، ه)1384( يمحسن ،)2000(ي ، محسن)2005( دني، ه)2003( نيلي، )1986(
، )1383( يبي، حب)2003( ي، دهقان منشاد)1381( ي، باستان)1990( وي، د)2001(، الكساندر )2004(
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 تيلورزش و فعامثبت پژوهشگران اثر  نيا. دارد يهمخوان يفيو لط )1384( ي، جلال)1385( ينخع
  .دكردن انيذكرشده ب يرهايرا بر متغ يبدن

كند،  صورت درد بروز مي عضلاني نواحي گردن و شانه كه به-سازوكار آسيب اختلالات اسكلتي
   ).30(د شو وضوح مشاهده مي ندرت شناخته شده است، اما عوامل رواني، اجتماعي و فيزيكي مرتبط با آن به به

ضلاني در ع -اسكلتيعوامل رواني، جسماني و محيطي فاكتورهاي اساسي در گزارش اختلالات 
با توجه به تأثيرات مفيد فعاليت ورزشي منظم روي عوامل رواني و جسماني، ) 20(محيط كاري هستند 

براساس گزارش مركن و همكاران . عضلاني كمتر در افراد فعال دور از انتظار نيست-اختلالات اسكلتي
كه فعاليت بدني طوريبهعضلاني در ارتباط است،  –سبك زندگي فعالانه با اختلالات اسكلتي ) 2007(

غير از  هاي بدن بهعضلاني در تمام بخش –به هر دو شكل تفريحي و كاري به كاهش اختلالات اسكلتي 
  ).17(شود آرنج، زانو و پاها منجر مي

شود  اختلالات اسكلتي عضلاني در ناحية كتف موجب كاهش كارايي فيزيولوژيكي و بيومكانيكي مي
تواند موجب اجراي ضعيف و  اين امر مي. انه كارايي خود را از دست خواهد داددنبال آن عملكرد ش و به

  ).2008شيلر و ايبرسون، ( بيشتر شدن آسيب شانه هم شود 
جايي سر به جلو و نيز  وضعيت نامناسب فرد در استفاده از رايانه و پاسچر نامناسب موجب جابه

هاي  جايي مهره در مواقعي به مرور زمان به جابه شود كه هاي گردني مي بار وارد بر مهره موجب اضافه
  . انجامد گردني به جلو و فشار بيش از اندازه به عضلات اين ناحيه مي

ورزش موجب . در اين تحقيق نقش بسزاي ورزش در كاهش اختلالات اسكلتي عضلاني مشاهده شد
دليل  و ورزشكاران بهافزايش استقامت عضلاني كمربند شانه و موقعيت مناسب استخوان كتف شده 

و از ثبات بيشتري در  دنشو كارگيري عضلات در تمرينات از عملكرد عضلاني مناسبي برخوردار مي به
  . برند اي بهره مي ناحية كمربند شانه

در بيماران مبتلا به اختلالات شانه تعادل فعال با افزايش فعاليت عضلة ذوزنقة فوقاني و كاهش فعال 
همراه است و نقص حركتي ناحية كتف در بيماران با درد عضلة ذوزنقه مشاهده  مي اي قدا عضلة دندانه

رو با طرح برنامة تمريني كششي و قدرتي مقاومتي بر عضلات كمربند شانه همچون  ازاين). 30(شود  مي
  . تري را ايجاد كرد  توان قدرت عضلات را بهبود بخشيد و راستاي بدني مناسب حركت شنا و بارفيكس مي

توان با ارائة تمرينات اصلاحي، سعي در كشش و تقويت عضلات  در خصوص ناحية گردني مي
  .قدامي، فوقاني، تحتاني و خلفي داشت
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هاي نامناسب، عادات غلط نشستن، ايستادن و كار كردن و  علت ايجاد اين اختلالات بيشتر وضعيت
هاي مناسب بتوان تا  رسد با آموزش ينظر م رو به ازاين. هاي عضلاني و عقايد غلط فرهنگي است ضعف

  ). 32(حدود زيادي اين مشكل را مرتفع كرد 
 يمنظم ورزش تيفعال. انسان است ييجا هحركات و جابانجام مسئول  عضلاني - يدستگاه اسكلت

عضلات را  ييكارا نيو همچن دهد افزايش ميتحمل كار  يو استقامت آن را برا يقدرت و توان عضلان
شود، عامل يم جاديدر عضله ا يوزرش تيكه بر اثر فعال ييايميش راتييدر واقع تغ. دبخش بهبود مي

تر در افراد آماده يعضلان يخستگ زانيمشابه م تيفعال كيدر  ليدل نيبه هم .است ييكارا نيا شيافزا
 و ميعضلات بدن، حركات مفاصل را تنظ .)17( آماده استريكمتر از افراد غ يورزش ناتيدر اثر تمر
كمك به  قياز طر ژه،يسچر واپ كيحركت در  يالگو بر تعيين علاوهاساس  نيكنند و بر ايكنترل م

سطح . كننديآن محافظت م ةدارند نگه يو ساختارها مفاصل نيفشار در مفاصل، از ا يعيحفظ انتقال طب
بروز  زانيم) يريپذانعطاف اي يريپذ كشش تياستقامت و قدرت و قابل يژگيو(ي عضلان يدگاو آم نيتمر

 يطور كل به .دهديرا تحت تأثير قرار م يلانعض -ياسكلت ي مختلف سيستماجزا يهابياختلالات و آس
خطر  زيسچر مناسب خواهد شد و ناعضلات موجب حفظ پ يريپذاستقامت، قدرت و انعطاف شيافزا

  .)10(را كاهش خواهد داد  عضلاني - ياختلالات اسكلت جاديا
و به حفظ وزن مناسب، تراكم استخوان سالم، قدرت  استمؤثر  يجسمان يدگورزش در حفظ آما

 يمنيا ستميس تيو تقو يجراح سكيكاهش ر ،يتندرست يكيولوژيزيف يو تحرك مفاصل، ارتقا يعضلان
  .كند يبدن كمك م

ضربان قلب و فشار  داده و شيحد افزا نيشتريرا به ب يتوان هوازمنظم  يورزش ناتيتمر يطور كل به
  موجب  راتييتغ نيا تمامي. دهديم شيافزا زيون را كاهش و توان عضلات و استقامت انسان را نخ
 ياجرا نيبنابرا. ابديكاهش  يعضلان -يدستگاه اسكلت وارد بر نياستر نيزشود فشار وارد بر شخص و يم

خواهد شد ها سبب  ستون مهره بيآس ژهيو به يعضلان ياسكلت يها بيضمن كاهش آس يورزش ناتيتمر
 ميمستقريو غ ميمستق يهانهيو هز ليكار تعد يهابياز آس يناش بتيو غ بداي شيكار افراد افزا يبازده

  ).21( كم شود
 يعضلان -يدستگاه اسكلت سمتبه بيشتر شود خون يموجب م يبدن تيو فعال ورزشاز سوي ديگر 

 شده عضله فشرده يخون با فشار داخل يمجار ك،يثابت و استات يدر كارها در مقابل .)22( يابد انيجر
 يكياز بار استات يناش ،يموضع يخون يينارسا اي يخون كم). 13( شود خون در عضله قطع مي انيو جر
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بروز اختلالات  اصلي شود و عامليكاهش خون منجر م ايمدت است كه به انسداد  يطولان يسچرهااپ
  ). 3( است يعضلان -ياسكلت

آستانه احساس درد، نقش  شيو با افزا كرده كيدرد را تحر ةمهاركنند يها هورمون ديتول ورزش
 ،تواندي بالا ميجسمان يآمادگ جهيدر نت .)24( كنديم فايرا در بروز درد ا ايكاهنده ايكننده  يريشگيپ
  .)9( و شدت درد را كاهش دهد يعضلان ياختلالات اسكلت وعيش

بدنسازي و كار با  ،ايروبيك ،تنيس روي ميز ،يوگا ،شنا ،دووميداني ،روي ها مانند پياده انواع ورزش
 -منظور تقويت ساختار اسكلتي هاي مناسبي است كه به وزنه براي تقويت عضلات، از جمله ورزش

  .  توان از آنها نام برد عضلاني مي
 .)5( شناخته شده است كاملاً يتندرست شيدر افزا ،يفعال از نظر بدن يزندگ ةويو تأثيرات ش ديفوا

و  ستين دهيپوش يبر سلامت افراد، بر كس يحركت تيو فعال يورزش يهابرنامه ديمف از آنجا كه تأثيرات
هاست، توجه برنامه نيانگر تأثيرات مثبت ابي يكه همگ نهيزم نيدر ا گرفته انجام يهاتوجه به پژوهش با
 – ياختلالات اسكلت وعيكاهش ش ،يسلامت جسمان شيمنظور افزا به يبدنتيبه ورزش و فعال اديز

  ). 9( ستا يمختلف ضرور يهاسسات و شركتؤكارمندان و كارگران در م ييكارا شيو افزا عضلاني
و درد در دو گروه عضلاني  -اسكلتياختلالات  وعيدر ش يكه اختلاف معنادارنيتوجه به ا بادر پايان 
توان ميقرار داشتند،  يبهتر طيدر شرا يجسمان تيوجود دارد و گروه با فعال جسماني تيبا و بدون فعال

مناسب و غلط نا يسچرهاااز پ يريسچر مناسب و جلوگادر حفظ پ يعامل مؤثر ورزش احتمالاًگفت 
خود قرار كاري  يهابرنامه نيرا در ب يمنظم يورزش ةشود كاركنان، برناميم شنهاديپرو  ازاين. است

 بتيحاصل از غ يمال يهاانياز ضرر و ز يريلوگو ج يكار يبازده شيافزا يمسئولان برا ودهند 
 يساعات كار هفتگ يرا ط ياجبار يورزش ةتوانند برنام يم يعضلان -يكاركنان در اثر اختلال اسكلت

توان پيشنهاد  شده در اين تحقيق مي در ضمن با توجه به شيوه و ابزار استفاده .كاركنان خود قرار دهند
گيري دقيق و ادواري و نظارت بر نحوة  استفاده از ابزارهاي اندازهكرد در آينده پژوهشي در خصوص 

  . ، چراكه در تحقيق حاضر اين امكان وجود نداشتهاي مورد نظر انجام گيرد فعاليت افراد در محيط
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