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Abstract 
Aims: Musculoskeletal disorders are increasing day by day. The prevalence is higher in 

females, workers, and people with heavy jobs. The aim of this study was to investigate the 

effect of combined and separated strengthening- stretching exercise programs on the frequency 

of affected areas and improving pain scores in a defense industry complex. 

Methods: In this quasi-experimental study, all male workers in a defense industry production 

complex were studied (n=132). The samples were divided into 3 groups of 44 subjects 

(stretching and strengthening exercise group, strengthening exercise group, strength exercise 

group).   A stretch - strengthening program, standard questionnaires of Brief pain Inventory 

(BPI), and Visual Analogue Scale (VAS) were used during this study. The data were analyzed 

using the Kolmogorov-Smirnov test, and parametric tests such as paired t- test, ANOVA and 

Tukey test by spss16 software. 

Results: The ANOVA test results showed no significant differences between the groups prior 

to treatment. After the treatment, there was a significant difference between groups in Brief 

pain Inventory variables (P=0.017) and VAS (P=0.019). All the amounts of changes, before 

and after treatments in all the three groups were significantly different in the Brief pain 

Inventory variables and the VAS. The largest amount of changes was seen in group 1. The most 

painful areas were respectively related to the knees, back and neck. 

Conclusion: Combined strengthening- stretching exercises are effective in reducing the 

number of affected areas in the musculoskeletal system and improving pain scores. 

 

Keywords: Pain, Musculoskeletal, Strengthening- Stretching Exercise 



  نظامي طب مجله

 4931 زمستان ،4 شماره ،17دوره 

 911-205 :صفحات

  ghanjala@yahoo.com الکترونیک:پست . علی غنجال :نویسنده مسئول*
 8/21/49پذیرش مقاله:      03/0/49 دریافت مقاله:

 

 

 

ای درد در ه شاخصکششي مختلط و مجزا بر فراواني مواضع مبتلا و بهبود –تمرینات تقویتياثر 

 دفاعي صنایعیک مجتمع 

 
عسکری ، احمد رضا 9MD، محمد قاسميPhD 4، احمد عامریونPhD 2، منیره متقيPhD*4علي غنجال

 1PhDآشتیاني

 
 . ایرانتهران،  ،)عج(مرکز تحقیقات مدیریت سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله 2

 .ایران تهران،دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،  1
 .ایرانتهران، ، )عج(مرکز تحقیقات بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله 0

 ، زاهدان، ایران.دانشگاه علوم پزشکی زاهدانمرکز تحقیقات سلامت،  9
 

 دهچکی

یک نل های آن در پرسشاخصو بهبود مواضع درد مختلط و مجزا بر فراوانی  کششی-تمرینات تقویتیهدف این تحقیق بررسی اثر  :اهداف
 بود. دفاعی صنایعمجتمع 

بصورت  نفر( بررسی شدند. نمونه ها 201) صنایع دفاعییک مجتمع تولیدی مذکر کارگران  کلیه در این مطالعه نیمه تجربیروش ها: 
نفری )گروه تمرینات تقویتی و کششی، گروه تمرینات تقویتی، و گروه تمرینات کششی( تقسیم شدند. گردآوری  99گروه  0تصادفی در 

برای  ت.ارزیابی درد انجام گرف یبصرمعیار  و کششی، پرسشنامه استاندارد خلاصه شده درد،-اطلاعات از طریق یک برنامه تمرینی تقویتی
  د. ش استفادهو تست تکمیلی توکی  آنووا ،تی زوج و تستهای پارامتریک از تست کلموگروف اسمیرونوف،تجزیه و تحلیل داده ها 

(، و شاخصهای P=320/3درد ) بصریبین متغیرهای شاخص از درمان  نبود، ولی بعدمعنی دار بین گروههاقبل از درمان  آنوواآزمون  یافته ها:
، و پرسشنامه خلاصه شده درد بصریشاخص ( معنادار بود. کلیه مقادیر قبل و بعد و درصد تغییرات P=324/3خلاصه شده درد در گروهها )

( معنادار بود. بیشترین میزان تغییرات در گروه تمرینات گروه تمرینات کششی) 0کششی( تا -گروه تمرینات تقویتی) 2های  درد بین گروه
 کششی مشاهده شد. بیشترین فراوانی درد نیز بترتیب مربوط به نواحی زانو، کمر، گردن بود. -تقویتی

کششی مختلط اثر بهتری در کاهش فراوانی مواضع درد در سیستم اسکلتی عضلانی و بهبود شاخصهای -انجام تمرینات تقویتی نتیجه گیری:
 .درد دارد

 
  کششی.-تقویتی اتتمریندرد، اسکلتی عضلانی،  ژه ها:کلید وا
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 مقدمه
مشکلات اسکلتی عضلانی به دسته ای از بیماریها اطلاق می گردد 
که معمولا بعلت فشار زیاد ، عدم استفاده مناسب از بدن در طول 

. این [2]ی فیزیکی بدن ایجاد می گردند کار و فعالیت، و عدم آمادگ
جوامع فعلی روزبروز در حال افزایش است و شیوع گونه بیماریها در 

آن در افراد مونث، کارگران، و افراد  دارای مشاغل سنگین بیشتر 
. علامت عمده دراین بیماریها درد و ناتوانی حاصل از [1]می باشد 

آن است که افراد مبتلا را به مراکز درمانی می کشاند و باعث ترک 
. از این ضایعات [0]محیط کار و هزینه های حاصل از آن می گردد 

می توان به دردهای ستون فقرات )کمر، پشت و گردن(، دردهای 
مفاصل مانند زانوها، مچ پاها، شانه، آرنج و مچ دستها اشاره نمود. 

ن این گونه بیماریها از روشهای مختلفی از جمله تمرینات در درما
ورزشی بهره گیری می گردد. این تمرینات می توانند بصورت 

. هر کدام از این شیوه های [9]تمرینات تقویتی و کششی باشند 
تمرینی، اثرات فیزیولوژیکی خاص خود را بر روی بدن اعمال می 
کنند. حرکات کششی باعث بالا رفتن انعطاف پذیری بافتها و 

. تمرینات تقویتی [5]افزایش قدرت مانور حرکتی مفاصل می گردند 
عضلات منجر به جلوگیری از ایجاد ضایعات و بالا رفتن و بهبود 

. از آنجا که عدم [6]توان فعالیت عملکردی فرد مبتلا می گردند 
نجر به ازکارافتادگی نیروهای متخصص و توجه به این مشکلات م

تولیدی، ضرورت ارائه خدمات درمانی پیچیده، و ایجاد هزینه های 
بالای درمانی می گردد که همه این مطالب هم به چرخه تولید و 
هم به بدنه بهداشت و درمان صدمه وارد می کنند، هدف این 

ر زا بمختلط و مج کششی -تمرینات تقویتیتحقیق بررسی اثر 
های آن در سیستم اسکلتی شاخصو بهبود مواضع درد فراوانی 

طی نیمه دوم سال  دفاعی صنایعیک مجتمع عضلانی پرسنل 
 بود. 2040

 هاروش
تولید  مذکر خطوطکارگران  کلیه مقطعی در این مطالعه نیمه تجربی

یک مجتمع تولیدی صنایع نفر( شاغل در یک شیفت کاری  201)
دارای  2040اطراف تهران که طی شش ماهه دوم سال  دفاعی

مشکلات اسکلتی عضلانی )بر اساس پرونده پزشکی( بودند بررسی 
 شدند. 

معیارهای ورود به تحقیق شامل: داشتن مشکلات اسکلتی عضلانی 
طی شش ماه گذشته، و داشتن درد بود. معیارهای خروج از تحقیق 

ی پوکوجود استخوان، شکستگی تازه جوش خورده شامل: داشتن 
و یا عناصر اطراف آن )بورسیت  مفاصلدرالتهاب  ، وجوداستخوان

یا تاندونیت یا کپسولیت و ...(، وجود تومور، وجود زخم ترمیم نشده، 
بود )بعد از معاینه افراد مذکور توسط وجود آسیب حاد نسج نرم 

پزشک همکار تحقیق در صورت وجود موارد قید شده فوق این 
عرفی مبیماران بر اساس ترتیب زمانی وارد تحقیق نمی شدند(. افراد 
نفری  99گروه  0به  ساده تصادفینمونه گیری  بصورت شدن

، گروه کششی -تقسیم شدند. برای گروه اول از تمرینات تقویتی
دوم تمرینات تقویتی، گروه سوم تمرینات کششی استفاده شد. برای 

)دامنه  وضعیت فیزیکی بدن کلیه افراد شرکت کننده معاینه ، ثبت
حرکتی مفاصل، محل درد، قدرت عضلات مورد بررسی(، و درد در 
قبل و بعد از کار )مانند آنچه در ابتدا صورت گرفته بود( صورت 
گرفت. میزان درد، وضعیت درد در شرائط مختلف روز و انجام 

من مورد مطالعه ضافراد فعالیتها، و در قسمتهای درگیر ثبت گردید. 
تبی امضای رضایت نامه کوجیه شدن کامل نسبت به تحقیق و با ت

وارد تحقیق شدند. مراحل این مطالعه توسط کمیته اخلاق پزشکی 
 مورد تائید قرار گرفت. بقیه اللهدانشگاه 

اطلاعات زمینه  های جمع آوری اطلاعات زمینه ای و بالینی: روش
، مدت (BMIای شامل سن، جنس، قد، وزن، شاخص توده بدنی )

ی برامبتلا از طریق پرسشنامه جمع آوری شد.  محلزمان ابتلاء، 
 Visual Analogue) بصریارزیابی میزان درد از معیار ارزیابی 

Scale =VASطی این ارزیابی از افراد شرکت  .( استفاده شد
کننده خواسته می شد تا میزان احساس دردشان را مشخص کنند. 

 23یک ابزار خط کش مانند مدرج در واقع  بصریمعیار ارزیابی 
آن  3و2آن نشان شدت درد بالا و عدد  23سانتیمتری بود که عدد 

معرف شدت درد حداقل و یا نبود درد بود. برای بررسی سریع و 
 Briefچند جانبه درد، از پرسشنامه استاندارد خلاصه شده درد )

Pain Inventory =BPI ) استفاده گردید. پرسشنامه مذکور به
ررسی شدت درد و اثر آن بر عملکرد فرد مبتلا و موارد مرتبط با ب

. با توجه به اینکه در تمرینات مختلف [0]فعالیت روزانه می پرداخت 
نرژی و سطح اکسیژن مصرفی متفاوت می باشد )در میزان مصرف ا

تمرینات تقویتی صرف بالاترین سطح و در تمرینات کششی صرف 
ط یکمترین سطح وجود دارد( و ما در این تحقیق نیاز داشتیم تا شرا

 گروه طیهای تحقیق یکسان باشد، جهت یکسان نمودن شرا گروه
یک کردن، و محاسبه روش استاندارد ایزوکالر 1ها امکان استفاده از 

ه ها وجود داشت. با توج سطح اکسیژن مصرفی یکسان بین گروه
به وجود دستگاه گاز آنالایزور و امکان استفاده از آن تصمیم بر این 
شد که در این تحقیق از روش محاسبه سطح اکسیژن مصرفی 
یکسان با استفاده از دستگاه گاز آنالایزور استفاده شود. بر این اساس 

تا باید برای هر گروهی بر اساس نوع تمرینات و سطح مصرف قاعد
اکسیژن مصرفی آن نوع تمرین، زمان خاصی در نظر گرفته می 

بیمار هر  5شد. این کار از طریق انجام یک پایلوت اولیه بر روی 
ت هر فعالیت، مد گروه جهت بررسی سطح اکسیژن مصرفی آنها در

نه مشخص گردید )در ذیل به گا 0زمان فعالیتها و انجام  تمرینات 
مدت انجام تمرین هر گروه در شرایط مصرف اکسیژن یکسان اشاره 

 شده است(. 
برنامه تمرینی گروه ها: شامل گرم کردن بدن )جهت کسب آمادگی 

دقیقه )از طریق دویدن آهسته و رسیدن به سطح  5بدنی( به مدت 
تا  2 یفیزیولوژیکی و اکسیژن گیری مناسب و یکنواخت گروه ها

دقیقه  28به مدت  2(، انجام حرکات تقویتی و کششی برای گروه 0
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دقیقه(، انجام تمرینات  22دقیقه و تمرینات تقویتی  0)کشش 
، انجام تمرینات کششی بمدت 1دقیقه برای گروه  26تقویتی بمدت 

)بر اساس پایلوت اولیه انجام شده جهت  0دقیقه برای گروه  13
صرفی یکسان گروهها و یکسان شدن رسیدن به سطح اکسیژن م

شرائط بررسی آنها( بود. حرکات کششی شامل عضلات 
همسترینگ، گاستروسولئوس، ابداکتور و اداکتورهای لگن، فلکسور 
و اکستانسورهای مچ دست، عضلات پکتورال، اکستانسورهای 
پشت، فلکسورهای جانبی تنه، وعضلات گردنی بود. تمرینات 

ادری سپس، گاستروسولئوس، دورسی تقویتی شامل عضلات کو
فلکسور، ابداکتورهای هیپ، فلکسور و اکستانسورهای ستون 
فقرات، عضلات ناحیه کتف و گردن، عضلات کمربند شانه ای، 

روز در میان صبحها قبل  1 . تمرینات هر[8]عضلات بین کتفها بود 
جلسه غیر از ایام تعطیل  15مدت سه ماه )حدود ه از شروع کار ب

 رسمی( صورت گرفت.  

 زمونآبا استفاده از )داده ها  نرمالها: با توجه به توزیع  نحوه ارزیابی
(، از آزمون های پارامتریک برای آنالیز داده ف اسمیرونوفکلموگرو

ی ت آزموننتایج قبل و بعد در هر گروه به وسیله  ها استفاده شد.
ج نتایصورت گرفت. و محاسبه در صد تغییرات در هر گروه ، زوج

ار نرم افز از طریقو تست تکمیلی توکی  آنووا ها از طریق گروه
SPSS16 با  %45. حدود اطمینان در همه موارد ندبررسی شد

 در نظر گرفته شد. p<0.05سطح معنی داری 

 نتایج
قبل از درمان هیچگونه  تحقیق های بین گروه آنووانتایج آزمون 

را از نظر متغیرهای سن، قد، وزن، سابقه کار، تفاوت معنی داری 
ر د مقادیر پایه اصلی)داد نن ها نشا بین گروهدرد  بصریشاخص 

 (.2( )جدول مشابه بودها  گروه

 (Mean±SDها در بدو ورود به تحقیق ) مشخصات دموگرافیک افراد مورد بررسی گروه .4جدول 

P value 
 گروه تمرینات

 (9کششي ) 

 گروه تمرینات 

 (2تقویتي )

 گروه تمرینات

 (4) کششي - تقویتي 

 گروه

 متغیر

 سن )سال( 08 0/23± 9/23±00 4±6/00 20/3

 قد )سانتیمتر( 9/0±209 6/5±200 9/1±205 20/3

 وزن )کیلوگرم( 9/1±04 0/0±9/08 5/0±1/83 29/3

 سابقه کار)سال( 1/20 6± 9/5±20 5/6±4/21 28/3

 )سانتیمتر( درد اولیه بصریشاخص  0/2±6 5/2±0/6 5/2±8/6 22/3

شنامه پرس درد و بصریمقادیر قبل و بعد و درصد تغییرات شاخص 
خلاصه شده درد )در تمام ابعاد مورد بررسی( تفاوت معنی داری را 

گروه ) 0کششی( تا  -گروه تمرینات تقویتی) 2های  در گروه
ه نشان داد. بیشترین میزان تغییرات مربوط به گرو( تمرینات کششی

نتایج آزمون  (.1)جدول  بودشی( کش -گروه تمرینات تقویتی) 2
گروه  0 تفاوت معناداری را در کلیه متغیرها یاز درمان  بعد آنووا

گروه ) 2. بیشترین میزان تغییرات مربوط به گروه نشان دادتحقیق 
گروه ) 1های  کششی( در مقایسه با گروه -تمرینات تقویتی
 .(1کششی( بود )جدول  گروه تمرینات) 0( و تمرینات تقویتی

از نظر محل و میزان فراوانی مواضع درد، بیشترین نواحی مربوط 
به زانو، کمر، گردن، کتف، آرنج و شانه بود که کاهش خوبی )بر 

گروه ) 2های  اساس درصد( در تمامی نقاط مورد بررسی در گروه
( نشان می گروه تمرینات کششی) 0کششی( تا  -تمرینات تقویتی

گروه تمرینات ) 2مواضع در گروه  داد. بیشترین میزان کاهش درد
 (.0کششی( ایجاد شده بود )جدول  -تقویتی

 بحث
ی محیطهای کاری از میزان شیوع بالائ مشکلات اسکلتی عضلانی در

برخوردار بوده و بواسطه وجود آنها افراد مبتلا ممکن است مدتی از 
بیمارستان به استراحت و درمان بپردازند. زمان کاری را در منزل و یا 

کار، تحمل درد و ناراحتی  کار باعث کاهش میزان بهره وری در این

برای بیمار و خانواده او، و افزایش ارائه خدمات درمانی و هزینه 
های حاصله بر مجموعه کاری و سیستم درمانی کشور می گردد 

. میانگین سنی و سابقه کاری بیماران گروههای مورد بررسی [4]
بود و نشان داد که اکثر افراد مذکور  20±9/5و  00±9/23بترتیب 

در سنین بین جوانی و میانسالی بوده و دارای سابقه کاری چندان 
(. این مطلب اهمیت توجه بیشتر به 2بالائی نمی باشند )جدول 

سلامت و استفاده بهینه از توان کاری آنها را چند برابر می کند. این 
ن همخوانی دارد. آنها نیز و همکارا Loweنتایج با نتایج تحقیق 

در تحقیقات خود که در مورد سن کار و ابتلاء به صدمات اسکلتی 
عضلانی در کارگران کشور استرالیا انجام دادند بیان داشتند که بین 
سابقه کاری، درد، جنسیت و درگیرشدن به صدمات اسکلتی 
عضلانی ارتباط وجود دارد. هر چه کار سنگین تر و سابقه کاری 

 تر باشد امکان ابتلاء مفاصل و بافتها به صدمات اسکلتی عضلانیبیش
بیشتر می باشد که این مطلب در جنس مونث از فراوانی بیشتری 

و همکاران نیز بیان داشتند که شکایت  زوئر . [23] برخوردار است
کارکنان درگروه های سنی متفاوت درخصوص ابتلاء به مشکلات 

و  اری آنها متفاوت استاسکلتی عضلانی، و ایجاد اختلال در روند ک
و همکاران رابطه سن و سابقه هایدن  . [22]یک شکل ثابت ندارد 

کاری با ابتلاء به مشکلات اسکلتی عضلانی در پرستاران را بررسی 
کردند و بیان داشتند بین سن، سابقه کاری و نوع کار با ابتلاء به 

مشکلات اسکلتی عضلانی ارتباط وجود دارد.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zoer%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23995609
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zoer%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23995609
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 (Mean±SDهای تحقیق ) بعد از انجام تمرینات در گروه قبل وشاخصهای فهرست خلاصه شده درد  درد و بصریمقایسه شاخص  .2جدول 

 گروه

 متغیر
 (9گروه تمرینات کششي ) (2) گروه تمرینات تقویتي (4) کششي - گروه تمرینات تقویتي

P 
 درصد تغییرات بعد قبل درصد تغییرات بعد قبل درصد تغییرات بعد قبل

  320/3 1/03±2/1 *1/9±8/2 8/6±5/2 0/59±1/5 *9/0±5/2 0/6±5/2 0/05±2/0 *0/1±5/3 6±0/2 درد بصریشاخص 

  321/3  0/09±2/1 *4/9±90/1 5/6±1/1 0/55±0/0 *0/9±9/2 5/0±10/2  0/63±9 *5/0±9/1 6/0±0/2 اعتس 19 در ترین دردیشب

 310/3 9/04±6/5 *6/1±9/2 5/0±0/2 9/93±0/5 *5/2±0/2 9/1±1/2 0/92±0/0 *0/2±2/2 9/1±1/2 ساعت 19کمترین درد در 

  328/3 2/18±0/9 *6/0±5/2 8/9±4/2 5/03±1/0 *9/1±1/2 1/9±0/2 2/54±2/5 *6/2±9/2 13/5±90/2 ساعت 19متوسط درد در 

 300/3 0/90±5/1 *1/9±9/2 8/6±5/2 2/52±6/0 *0/0±6/1 0/6±5/2 2/08±0/0 *2/2±0/2 6±0/2 درد هنگام معاینه

 315/3 8/00±2/9 *4/9±6/2 9/6±9/1  8/51±0/6 *8/0±6/2 0/6±5/1  8/88±0/6 *0/2±0/2 5/6±1/1 روزانهتداخل درد  در فعالیتهای 

 302/3 2/18±2/0 *0/9±2/2 1/5±0/2 2/05±2/6 *8/0±2/2 0/5±1/2 2/93±2/9 *0/2±35/2 2/9±0/2 تداخل درد  در وضعیت روانی

  305/3 1/94±9/5 *5/0±5/2 9/5±0/2  1/50±0/9 *15/1±4/3 2/9±2  1/05±0/9 *2±6/3 9/9±6/3 تداخل درد  در راه رفتن

 326/3 8/10±6/1 *4/0±5/2 5±0/2 8/04±1/0 *5/0±5/2 0/5±9/2 8/53±1/1 *0/1±1/2 9/5±0/2 تداخل درد  در کار کردن

 324/3  0/05±0/1 *8/2±6/3 9/0±9/2  8/08±0/2 *8/2±2/2 5/0±2  8/92±0/2 *4/2±0/3 0/0±2/2 تداخل درد  در ارتباط با دیگران

 312/3 8/24±1/1 *8/9±1/2 4/5±9/1 8/03±5/2 *1/0±1/2 8/5±6/2 9/51±1/6 *9/1±1/3 6/5±5/1 تداخل درد  در استراحت

 312/3 2/18±0/1 *8/0±5/2 8/5±6/2  2/51±0/0 *0/0±1/2 0/6±1/2 2/82±0/1 *0/1±2 8/6±2/2 تداخل درد  در لذت بردن از زندگی

 نمایش معناداری یک متغیر *

 .تحقیقهای  گروه از انجام تمرینات در و درصد مواضع درد قبل و بعدمقایسه فراوانی  .9جدول 

 گروه

 موضع درد

 (9گروه تمرینات کششي ) (2گروه تمرینات تقویتي ) (4) کششي - تقویتي گروه تمرینات

 (و درصد )تعداد بعد (و درصد )تعداد قبل (و درصد )تعداد بعد (و درصد )تعداد بلق (و درصد )تعداد بعد (و درصد )تعداد قبل

 (2/50) 8 (233) 9 (5/00) 6 (233) 26 (0/10) 5 (233) 28 گردن

 (6/66) 6 (233) 4 (6/92) 5 (233) 21 (0/05) 5 (233) 29 پشت و کتف

 (05) 4 (233) 21 (0/06) 9 (233) 22 (13) 1 (233) 23 شانه

ساعدآرنج و   20 (233) 5 (9/08) 23 (233) 6 (63) 22 (233) 4 (8/82) 

انگشتانمچ دست و   8 (233) 1 (15) 0 (233) 0 (8/91) 8 (233) 6 (05) 

 (5/03) 21 (233) 20 (0/00) 5 (233) 25 (03) 6 (233) 13 کمر

 (83) 9 (233) 5 (2/50) 9 (233) 0 (13) 2 (233) 5 هیپ

 (1/00) 20 (233) 11 (2/60) 21 (233) 24 (5/56) 20 (233) 10 زانو

 (6/66) 9 (233) 6 (93) 1 (233) 5 (5/18) 1 (233) 0 ساق پا

 (0/00) 0 (233) 4 (5/59) 6 (233) 22 (03) 0 (233) 23 مچ پا و پا
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سن بیشتری دارند از میزان درگیری پرستارانی که سابقه کاری و 
بیشتری درسیستم اسکلتی عضلانی رنج می برند که نوع این 

. بر اساس مطالب [21] مشکلات با نوع کار آنها در ارتباط می باشد
فوق مشخص می شود که بین نوع شغل و نحوه فعالیت در آن 
)سنگین و سبک بودن آن(، سن، سابقه کاری، جنسیت، انجام 
تمرینات تقویتی کششی و درگیرشدن به صدمات اسکلتی عضلانی 

 ارتباط تنگاتنگی وجود دارد. 
نسبت به اولیه درهمه  ثانویه( VAS)درد  بصریشاخص ارزیابی  

گروهها معنادار بود، و نشان داد که انجام تمرینات تقویتی و کششی 
)همراه هم و یا بصورت جداگانه( می توانند نقش مفیدی در کاهش 

(. ولی درصد تغییرات P <332/3درد افراد مبتلا داشته باشند )
-گروه تمرینات تقویتی) 2درد در گروه  بصریشاخص ارزیابی 

نسبت به سایر گروهها بیشتر بود و نشان از آن داشت که  کششی(
انجام تمرینات تقویتی و کششی هماهنگ با هم، نقطه اثربهتری 

(. این نتایج با نتایج تحقیقات 1در کاهش درد افراد مبتلا دارد )جدول 
زیر همخوانی دارد: علیرضا اشرف و همکاران در تحقیق خود به 

کارخانه با دادن تمرینات تقویتی و  نفر از کارگران یک 50بررسی 
کششی و بررسی وضعیت درد اولیه و ثانویه آنها پرداختند و نتیجه 

. تالوی [20]گرفتند انجام این تمرینات بر کاهش درد موثر می باشد 
و همکارانش نیز به بررسی دردهای اسکلتی عضلانی در کارگران 

ختند و نتیجه گرفتند که انجام تمرینات آماده سازی صنعت نفت پردا
کارگران علاوه بر کاهش مشکلات ساختاری اسکلتی عضلانی می 
تواند در آمادگی جسمانی آنها موثر بوده و جهت کاهش درد و 

و همکاران به بررسی اثر  لاسازه. [29]مشکلات قبلی موثر باشد 
ل در اپراتور شاغ 69کشش بر کاهش دردهای اسکلتی عضلانی 

یک مرکز مخابراتی پرداختند و نتیجه گرفتند که انجام اینکار در 
حین انجام کار تا حد خوبی از ابتلاء افراد شاغل به دردهای اسکلتی 

. شریف زاده به بررسی میزان شیوع [25]عضلانی جلوگیری می کند 
پیراپزشک یک بیمارستان در  245دردهای اسکلتی عضلانی در 

م تمرینات مقاومتی و کششی می اهوازپرداخت و بیان داشت انجا
و همکاران به  لی .[26]تواند میزان این اختلالات را کاهش داد 

بررسی انعطاف پذیری خانم های کارگر مهاجر با دادن تمرینات 
هفته پرداختند و نتیجه گرفتند این تمرینات اثر  21کششی بمدت 

موریرا . [20]قابل توجهی در انعطاف پذیری بدن آنها داشته است 
ششی ی )حرکات کو همکاران به بررسی اثر تمرینات فیزیک سیلوا

نفره بمدت  02و  04و تمرینات ورزشی روتین( در دو گروه بیمار 
شش ماه پرداختند و نتیجه گرفتند شرائط فیزیکی و درد هر دو 
گروه بهتر شده بود ولی گروهی که هر دو گروه تمرین را انجام 

نیز به بررسی  مارانگونی. [28]داده بودند اثر درمانی بهتری داشتند 
فرد که با کامپیوتر کار می کردند و دارای دردهای  68اثر کشش در 

اسکلتی عضلانی بودند پرداخت و نتیجه گرفت انجام تمرینات 
کششی حتی بدون تغییر در شرائط ارگونومیکی میتواند منجر به 

. تمرینات تقویتی از طریق بالا [24]کاهش درد در افراد مبتلا گردد 

بردن توان عضلانی و کاهش فشارهای موجود بر بافتهای نرم و 
مفاصل باعث بهبود عملکرد بافتها شده و از تخریب زودرس آنها 

، دهو ورزشهای تقویت کننمقاومتی تمرینات ی می نمایند. جلوگیر
 کاهش و احساس شادابی، نقش بسیار مهمی در افزایش سلامت

 ،انجام هر چه بهتر کارهای روزمره، تناسب اندام بهتر، داشتن وزن
ری از )جلوگی افزایش تراکم استخوان ،افزایش سرعت متابولیسم

 ،افزایش توده خالص عضلانی پوکی استخوان و شکستگی(،
اری کاهش خطر بیم )مخصوصا در سنین بالا(، پیشگیری از آسیب
، (سطح کلسترول بدنوکاهش فشار خون )با  عروق کرونر قلب

ایی افزایش کار، کمک به بازیابی سلامت بدنبال آسیب دیدگی
 حرکات کششیانجام  . از جهت دیگر[13]دارند شغلی -اجتماعی

احساس درد  ،آسیب دیدگی و سخت شدگی ماهیچه هامانع از بروز 
به دلیل ساخته شدن اسید لاکتیک در فعالیت )ماهیچه در روز بعد 

تا حد قابل بدن را قابلیت انعطاف پذیری  گردند ومی  (ماهیچه
تمام قسمت های  حرکات کششید. ندهمی ملاحظه ای افزایش 

ارگران و کبرای مخصوصا  وامی دارد وبه حرکت را یک ماهیچه 
که بدن سازها فعالان شاغل در محیطهای کاری یکنواخت، و 

. بسیار مفید است می گردداحساس خستگی  یشان دچارماهیچه ها
از طرف دیگر در صورت عارض شدن آسیب و وجود درد و 

عث باو حرکات کششی کشش انجام  محدودیت در عملکرد بافت،
می شود که بافت های ماهیچه ای در امتداد یکدیگر قرار گرفته و 

. با توجه به مطالب فوق [12] دگردبالطبع فرایند بهبودی تسریع 
مشخص می شود انجام تمرینات تقویتی و کششی قبل از ابتلا به 
صدمات اسکلتی عضلانی عاملی پیشگیری کننده جهت ابتلاء به این 

بروز این مشکلات می توانند عاملی جهت  دردهاست و در صورت
 کاهش درد حاصل از این مشکلات باشند.

پرسشنامه خلاصه شده درد کاهش قابل توجه و معنی دار درد را در 
تمام متغیرهای مورد بررسی در قبل و بعد از انجام تمرینات نشان 

 2داد. در کلیه متغیرهای این پرسشنامه درصد تغییرات در گروه 
ر بود کششی( نسبت به سایر گروه ها بیشت -مرینات تقویتیگروه ت)

و نشان می داد که انجام تمرینات تقویتی و کششی می تواند بر 
وضعیت درد در فعالیتهای روزانه و کیفیت آن فعالیتها اثری مثبت 

(. معمولا بدنبال ایجاد درد فعالیتهای روزانه، 1داشته باشد )جدول 
زندگی تحت تاثیر قرار می گیرد. وضعیت روحی روانی، و سبک 

مقالات مختلفی موید نتایج این تحقیق می باشد از جمله: رانتا در 
تحقیق خود که بصورت پنج ساله روی کارگران بخش خدمات 
منزل انجام شده بود به این نتیجه رسید که انجام تمرینات روزانه 

د رتقویتی و کششی می تواند بر کیفیت فعالیت روزانه و کاهش د
همکاران به بررسی وضعیت  تسه و .[11]افراد مبتلا موثر باشد 

ر خانه سالمندان در فرد مسن د 046مشکلات اسکلتی عضلانی 
آموزش و انجام تمرینات فیزیکی تقویتی و  هنگ کنگ و اثر

کششی بر درد، تحرک، و سلامت روانی آنها پرداختند و بیان کردند 
که انجام این تمرینات در کاهش اثر درد، بهبود وضعیت عملکرد 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lacaze%20DH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20668622
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lacaze%20DH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20668622
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lee%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24698648
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lee%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24698648
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. همین محقق در [10]فیزیکی، و روانی افراد مبتلا موثر می باشد 
نفر فرد مسن مبتلا به دردهای اسکلتی  05تحقیقی دیگر روی 

تقویتی، کششی، (تمرینات فیزیکی  ی مختلف بدن ازعضلانی نواح
و تعادلی استفاده نمود و نتیجه گیری کرد انجام این تمرینات روی 
کاهش درد و بهتر شدن تعادل و فعالیتهای عملکردی افراد مبتلا 

همکاران در یک تحقیق یک ساله  اندرسون و . [19] موثر می باشد
کارمند اداری به بررسی اثر تمرینات فیزیکی تقویتی و  594روی 

کششی بردردهای اسکلتی عضلانی نواحی مختلف بدن پرداختند و 
تمرینات فیزیکی و تمرینات همه جانبه نتیجه گرفتند که انجام 

دیگر می تواند اثر مفیدی بر کاهش درد قسمتهای مختلف بدن 
. با توجه [15]کارمندان اداری و انجام فعالیتهای آنها داشته باشد 

در شغل  تمرینات را به اینکه تمام تحقیقات قید شده اثر مثبت این
ها، سنین و گروههای مختلف تائید کرده اند و تحقیقی در رد این 
مطلب یافت نشد می توان نتیجه گرفت که انجام تمرینات تقویتی 
و کششی می تواند بر وضعیت درد در فعالیتهای روزانه و کیفیت 

 آن فعالیتها مختلف اثر مثبتی داشته باشد.
ش قابل توجهی در تمامی نقاط مورد از نظر محل وجود درد، کاه

(. بیشترین تغییرات کاهش درد 0بررسی ایجاد شده بود )جدول 
 کششی( نسبت-گروه تمرینات تقویتی) 2نواحی مختلف در گروه 

ها اتفاق افتاده بود و نشان می داد که انجام تمرینات  به سایر گروه
ر د تقویتی و کششی مخلط می تواند بر کاهش تعداد نواحی درد

نواحی مختلف اثری مثبت داشته باشد. بیشترین نواحی درد این 
تحقیق مربوط به زانو، کمر، گردن، کتف، آرنج و شانه بود. یافته 

 [9]، و لودویگ و همکاران [16]تحقیقات اسکارگرن و همکاران 
رگران تعمیر کننده لوازم خانگی انجام که بر روی پرستاران و کا

گرفت با نتایج این مطالعه همخوانی نسبی دارد. در آن تحقیقات 

نیز درد نواحی زانو، کمر و گردن بیشترین میزان درگیری را نشان 
داد. علیرضا اشرف و همکاران در تحقیق خود به بررسی وضعیت 

نیز پرداختند و درد اولیه و ثانویه، تعداد مواضع درد و محل آنها 
نتیجه گرفتند انجام این تمرینات بر کاهش درد موثر می باشد. در 
تحقیق آنها نیز بیشترین نواحی درد مربوط به زانو، کمر، گردن و 

. در تحقیقات مختلف امکان دارد بر اساس نوع [20]پشت بود 
 تایج مختلفی بدست آید ولی در کلتحقیق و مواضع مورد بررسی ن

می توان گفت که نوع شغل، فعالیت حاصل از آن، وضعیت فیزیکی 
و آمادگی جسمانی، سن، سایقه شغلی، بیماریهای زمینه ای و سبک 
زندگی می توانند اثرات متفاوتی در درگیری مواضع بدن افراد مبتلا 

 ایجاد نماید.
طالعه طولانی تر و های این تحقیق عدم امکان م از محدودیت

 پیگیری های نوبه ای بعدی آن بعلت ایجاد اختلال در ساعات شیفت
های کاری بود. لذا پیشنهاد می گردد مشابه این تحقیق در مجتمع 
های صنعتی دیگر با مدت زمان بیشتر و پیگیری های بعدی صورت 

 گرفته و با نتایج این تحقیق مقایسه گردند.

 گیرینتیجه
مرینات تقویتی و کششی مختلط، نسبت به تمرینات استفاده از ت

تقویتی و کششی جدای از هم اثر بهتری در کاهش شاخص های 
 درد، و کاهش نواحی مبتلا درسیستم اسکلتی عضلانی دارد.

خود را از  قدردانیمراتب بدینوسیله  نویسندگان تشکر و قدرداني:
انجام ر د که ما را مسئولین و پرسنل مجتمع تولیدی صنایع دفاع

  یند.یاری دادند اعلام می نما مطالعهاین 
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