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  چكيده
هـاي كـار   ايسـتگاه . هـاي كـاري اسـت   آور محـيط تـرين عوامـل زيـان   اسكلتي از جملـه شـايع  -امروزه اختلالات عضلاني

فاكتورهاي ايجادكننـدة  هاي كار، سبب شده است كه كارگران در معرض ريسكغيرارگونوميك و طراحي نامناسب محيط
ع اين اختلالات در ميان فرشبافان سنتي بيش از ساير مشاغل رسد شيونظر مي به. اسكلتي قرار گيرند-اختلالات عضلاني

ايـن پـژوهش از نـوع    . اي زنان فرشباف استشانه-هدف از اين پژوهش بررسي تأثير تمرينات قدرتي بر درد گردني. باشد
 20ند كـه  بود ساله 30-40جامعة مورد مطالعه زنان فرشباف . آزمون استآزمون و پستجربي با طرح پيشمطالعات نيمه

طور تصادفي در دو گروه كنترل و  يا بالاتر بود، به 3گذاري عددي  نفر از افرادي كه شدت درد شديد آنها در مقياس ارزش
پس از هشت هفته تمرين قدرتي شدت درد جاري، معمول و شـديد دوبـاره بـا اسـتفاده از مقيـاس      . تجربي قرار گرفتند

آزمون در گروه تجربي، ميزان درد شديد، معمول و جاري تفاوت آزمون و پسپيشدر مقايسة . گيري شداي اندازهدرجه ده
امـا در  . ترتيب براي درد شديد، معمول و جاري گـزارش شـد  درصد  به 58و  50، 53اين ميزان كاهش . داري داشتمعنا

هـاي ايـن پـژوهش، انجـام     هبر پاية يافت ـ. آزمون مشاهده نشدآزمون و پسگروه كنترل تفاوت معناداري بين مقادير پيش
  .شودتمرينات قدرتي ويژه موجب كاهش درد شديد، معمول و جاري مي
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 مقدمه

را در ميان   2از كاراسكلتي ناشي -اختلالات عضلاني  )1713( 1در قرن هجدهم ميلادي، رامازيني

ها و اسكلتي تحت عنوان آسيب-در واقع اختلالات عضلاني . )1(هاي دفاتر اداري تشريح كرد منشي

). 2(شوند ها تعريف ميها، مفاصل، غضروف و ستون مهرهها، ليگامانعوارض در عضلات، اعصاب، تاندون

هاي بدني كاركنان است كه از وضعيت هاي مربوط به كار در بيناين اختلالات دليل اصلي ناتواني

نامناسب كاري مانند وضعيت كاري ايستاده، خم شدن و چرخيدن مكرر، بلند كردن اجسام و اعمال 

ها موجب كاهش شيوع اين ناراحتي. شوندرواني ناشي مي- نيروي زياد، حركات تكراري و عوامل روحي

افتادگي زودرس رفتة كار و از كار هاي ازدستزمان هاي درماني، افزايشتوان و كيفيت كار، افزايش هزينه

هاي مؤثر كاري پيشگيري از آسيب، به درجات شرايط ضعيف كاري و نبود برنامه. )14(شود افراد مي

  .)19(شود بالايي از اين اختلالات منجر مي

ر و اينكه اسكلتي ناشي از كا-امروزه در دنيا با توجه به گستردگي بسيار زياد اختلالات عضلاني

اسكلتي ناشي از كار  - ديدة مربوط به اختلالات عضلانيها به نيروي كار آسيببخش بزرگي از غرامت

اي يافته و توجه بسياري از العادهاختصاص دارد، مسئلة پيشگيري و كنترل اين اختلالات اهميت فوق

 3سازمان بهداشت جهاني اي كهگونه پژوهشگران و مؤسسات تحقيقاتي را به خود جلب كرده است؛ به

 4كند و ادارة بهداشت و ايمني اسكلتي اعلام مي-را دهة پيشگيري از اختلالات عضلاني 2000دهة 

هاي خود در بهبود اسكلتي ناشي از كار را يكي از اولويت-انگليس، كنترل و پيشگيري اختلالات عضلاني

  .دانداي شاغلان ميبهداشت حرفه

--صورت درد گردني اسكلتي ناشي از كار، به-چهارم مشكلات عضلاني سهبراساس نتايج مطالعات، 

و اين آمار لزوم توجه به دردهاي اين دو ناحيه از بدن را در شاغلان روشن  )10(كند اي بروز ميشانه

مربوط با كار تكراري، پوسچرهاي نابهنجار كار،  5اسكلتي-بر اين، اختلالات عضلاني علاوه. كندمي

عدم انطباق ابزار با اندازه و شكل بدن افراد، در زمرة مشكلات اصلي مربوط به سلامت شغلي پركاري، و 

  . )24(زنان هستند 

                                                           
1. Ramazzini 
2. Work Musculoskeletal Disorders (WMSDS) 
3. World Health Organization(WHO) 
4. Health and Safety Environment(HSE) 
5. Musculoskeletal Disorders(MSDS) 
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هايي را كه سبب درصد از كل بيماري 4/14كميسيون تأمين اجتماعي استان تهران علت 

، ) b2004(نه بنابر نتايج پژوهش چوبي). 5(عضلاني اعلام كرده است -اند، اسكلتيازكارافتادگي شده

اسكلتي -، اختلالات عضلاني)2012(و نظري و همكاران ) 2010(و همكاران  1، نگ)2011(معتمدزاده 

اند  اسكلتي–در ميان بافندگان شيوع بسياري دارد، و زنان بافنده بيشتر مستعد توسعة اختلالات عضلاني 

- هاي طولانيبرخوردي و ساعتدر اين حرفه، پوسچر نامناسب، حركات تكراري، فشار . )15، 29-27(

توان گفت كه گردن و شانه از جمله  ها ميبراساس آمار اين پژوهش. )14، 26، 29(مدت كار، رايج است 

  .شوندشدت تحت تأثير نوع كار بافندگي دچار درد و ناراحتي مي بدن است كه به نواحي

، نظري و همكاران )2011(، معتمدزاده )b2004(مقايسة نتايج مطالعات چوبينه و همكاران 

با نتايج حاصل از بررسي سلامت و بيماري در ) a2004(و چوبينه و همكاران ) 1996(، مظلومي )2012(

- دهد كه شيوع علائم اختلالات عضلاني نشان مي) 1380مركز ملي تحقيقات علوم پزشكي كشور (ايران 

توان گفت كه بنابراين مي. شور استاسكلتي در جامعه قاليبافان بيش از شيوع آن در جمعيت عمومي ك

. اسكلتي در آن بالاست، مطرح است-عنوان شغلي كه ريسك ابتلا به اختلالات عضلاني بافي بهشغل قالي

اسكلتي  -توان گفت كه زنان بافندة فرش در گروه خطر بالا براي توسعة اختلالات عضلانيعبارتي مي  به

- ها تجربة كار با مشكلات عضلانيهاي كاري و سالانة ساعتمربوط به كار قرار دارند و افزايش روز

رو، پيشگيري از وقوع اين اختلالات در شاغلان حرفة  ازاين. )27(اسكلتي اندام فوقاني مرتبط بوده است 

تا به امروز تحقيقاتي در  .فاكتورهاي مربوط به آن بايد مورد توجه قرار گيرد بافي و حذف ريسكقالي

منظور  اسكلتي بافندگان فرش به- شرايط محيط كار و بررسي شيوع اختلالات عضلانيمورد ارگونومي 

تغيير و بهينه ساختن مشكلات محل كار و وسايل و ابزار آن صورت گرفته است؛ اما متأسفانه براي 

هاي اصلاحي مناسب، تحقيقات هاي ايجادشده از شرايط كار و دادن برنامهكاهش مشكلات و ناهنجاري

  . اندكي انجام گرفته يا اصلاً انجام نگرفته است بسيار

در مقايسة تأثير دو روش تمرين قدرتي با و بدون ماساژ بر درد ) 2011(رضا رجبي و همكاران 

مزمن گردن كارمندان بيمارستان نسبت به گروه كنترل بدون تمرين كاهش معنادار درد را در هر دو 

تأثير تمرين قدرتي در تركيب با ماساژ نتايج بهتري داشت گروه تمرين قدرتي مشاهده كردند؛ هرچند 

اي شاغلان شانه -در بررسي اثر تمرين قدرتي بر كاهش درد گردني) 2011(زبيس و همكاران ). 31(

درصدي در  17درصدي درد در گروه تمريني و  49هفته مداخله كاهش  20مشاغل صنعتي پس از 
                                                           

1. Nag 
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 1در بررسي تأثير تمرينات قدرتي ويژه) 2008(درسن و همكاران آن). 25(گروه كنترل را نتيجه گرفتند 

بر سه گروه تمريني و كنترل مشاهده كردند كه هر دو نوع تمرين تأثير  2و آمادگي جسماني معمول

طور معناداري بر كاهش درد مزمن گردني زنان كارمند دارند، اگرچه تأثير تمرينات قدرتي ويژه به

و  3هاي تمرين مقاومتي ويژهتأثير برنامه) 2008(بلنگستد و همكاران  ).11(چشمگيري بيشتر بود 

مقايسة نتايج دو . اسكلتي گردن و شانه بررسي كردند-را بر كاهش علائم عضلاني 4تمرين جسماني كلي

گروه تمريني با گروه كنترل نشان داد، مدت و شدت علائم در هر دو گروه تمريني كاهش يافته بود و 

  ).12(ر گروه تمرين مقاومتي ويژه بيشتر بود اين كاهش د

-اند؛ و درحاليمطالعات انواع مختلف تمرينات فيزيكي براي درمان درد گردن و شانه را ارزيابي كرده

اي در ميان كارمندان شانه-كه شواهد مناسب تا قوي براي تأثير تمرين قدرتي در كاهش درد گردني

تا به حال پژوهشي در مورد . )25(هاي شغلي شاهدي وجود ندارد گروهادارات وجود دارد، در ميان ديگر 

  اسكلتي فرشبافان كه در معرض اختلالات -منظور كاهش علائم عضلاني اثربخشي تمرينات به

اين مطالعه قصد دارد تأثير هشت هفته تمرين . اسكلتي بالايي قرار دارند، انجام نگرفته است- عضلاني

هاي گذشته با توجه به اينكه بيشتر پژوهش. گردن زنان فرشباف را بررسي كند-نهقدرتي ويژه بر درد شا

اند، در اين پژوهش سعي بر آن است تا تأثير تمرينات در هر سه گذاري كردهطور معمول ارزش درد را به

اميد است نتايج . هاي گذشته مقايسه شودوضعيت درد معمول، جاري و شديد بررسي و با نتايج پژوهش

هاي كار و توسعة هاي اصلاحي در محلريزي و اجراي برنامهاي مناسب براي برنامهاين مطالعه بتواند پايه

  . سلامت كارگران و كيفيت كار در صنايع فرشبافي دستي باشد

  
  روش بررسي

آزمون براي دو گروه كنترل و تجربي پس-آزمونتجربي با طرح پيشاين پژوهش از نوع مطالعات نيمه

آبادغرب بودند كه حداقل سه سالة شهرستان اسلام 40تا  30جامعة آماري تمام زنان فرشباف . است

با توجه به معيارهاي ورود و خروج از مطالعه به شكل ) n=20(ها آزمودني.  سال سابقة فرشبافي داشتند

داوطلب بودن، : ازمعيارهاي ورود به مطالعه عبارت بود . غيرتصادفي هدفدار از ميان آنها انتخاب شدند
                                                           

1. Specific strength training (SST) 
2. General fitness training (GFT) 
3. Specific resistance training (SRT) 
4. All-round physical exercise (APE) 
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سال، داشتن سابقة فرشبافي بيش از سه سال، ابتلا به درد شديد ناحية  30- 40مؤنث بودن، داشتن سن 

اي درد، وجود درد درجه 10 1گذاري عددي اي به ميزان حداقل سه امتياز در مقياس ارزششانه- گردني

درجه نباشد؛ درد نتيجة تغييرات  كه اختلاف درد هر دو طرف بيش از يك طوريدر هر دو سمت بدن به

تا  0شايان ذكر است افرادي كه شدت دردشان در اين مقياس،  .اي نباشدمهرههاي بيندژنراتيو ديسك

هايي كه در اين پژوهش كنترل ترين محدوديتاصلي. )7(شوند شناخته مي 2عنوان غيربيمار باشد، به 2

هاي گردني، جراحي ديسك كمر، اختلالات مرضي مهره عروقي،-داشتن بيماري قلبي: شد عبارت بود از

  .گردن يا شانه، نداشتن بدفرمي سر به جلو و باردار بودن

ها با اي كلية آزمودنيپس از كنترل معيارهاي ورود و خروج نخست شدت تظاهرات درد گردني شانه

نفرة همگن تقسيم  و گروه دهگيري شد و از اين نظر به دگذاري عددي درد اندازه استفاده از مقياس ارزش

 45هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه  8هاي گروه تجربي تمرينات خود را به مدت آزمودني. شدند

رژيم تمريني  شامل سه بخش بود؛ بخش اول شامل حركات راه رفتن، دويدن آرام و . دقيقه اجرا كردند

شانه بالا (وم به اجراي برنامة اصلي ويژه در نواحي گردن و شانه بود؛ بخش د حركات جنبشي به

اختصاص ) 7و ريورس فلاي 6، پارويي با يك دست5، آبداكشن شانه4، پارويي در حالت ايستاده3انداختن

سازي مانند تمرينات تنفسي و جنبشي ملايم جهت سرد كردن را داشت؛ و بخش سوم تمرينات آرميده

درصد  80تكرار بيشينه بود و در آخرين جلسه به درصد يك  65شدت تمرينات در آغاز . گرفتدربر مي

شايان ذكر است . ست در هر جلسه بود 4-5تكرار و  12-15يك تكرار بيشينه رسيد و اجراي هر تمرين 

كه هر دو گروه كنترل و تجربي طي اين دورة تمريني به انجام حرفة خود طبق روال قبلي مشغول 

 .بودند

  
   

                                                           
1. Numerical Rating Scale (NRS) 
2. Non-case 
3. Shrug 
4. Upright row 
5. Lateral raise 
6. One-arm row 
7. Revers flyes 
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  :كاررفته براي درد در اين پژوهش عبارت است از تعاريف به

در جريان است كه در اين ) معمولاً هنگام پر كردن پرسشنامه(دردي كه در حال حاضر : درد جاري

  .بود  16-17مطالعه ساعت 

نمرة كلي كه شخص به درد خودش در (برد آن رنج مي دردي كه آزمودني هميشه از: درد معمول

  ).دهدطول يك هفته مي

  .كندروز فرد از درد خودش اظهار ميشديدترين دردي كه در طول شبانه: درد شديد

 10تا ) نبود درد(اي است كه اعداد روي آن از صفر درجه 10گذاري عددي خط صاف  مقياس ارزش

-ملاك شدت درد عددي بود كه بيمار دور آن را خط مي. اندشدهبندي درجه) شديدترين درد ممكن(

جنسن و كارولي (روايي، اعتبار و حساسيت اين ابزار نسبت به تأثيرات درماني مورد تأييد است . كشيد

) 2011(و رجبي و همكاران ) 2012(در پژوهش حاضر، همانند مطالعة آندرسن و همكاران . )7() 1985

  ).11، 31(بود  0-9برش از نقاط 

-هاي اختلالات عضلانيهاي تعيين علائم و نشانهترين پرسشنامهپرسشنامة نورديك يكي از معمول

؛ كه قابليت اعتبار و اعتماد  آن از طريق )3(اند  ارائه كرده) 1987(اسكلتي است كه كورنيكا و همكاران 

دو شكل عمومي و اختصاصي اين پرسشنامه به . )8(هاي مختلف بررسي و تأييد شده است آزمون

شود؛ هدف پرسشنامة عمومي بررسي علائم اختلالات كل بدن است و در آن مشخصات تكميل مي

در پرسشنامة . شوددست بودن درج ميدست يا راست فردي مانند سن، جنس، وزن، قد، سابقة كار، چپ

دست ها، دست و مچ، شانهمانند كمر، گردن وتحليل عميق علائم در نواحي ويژه اختصاصي به تجزيه

در اين پژوهش از پرسشنامة عمومي و اختصاصي براي تعيين ميزان اختلالات . )4(شود پرداخته مي

  .اي استفاده شداسكلتي نواحي گردن و كمربند شانهعضلاني

 ،)11(شوند گيري مياغلب بين درد گردن و درد شانه تمايزي وجود ندارد و هر دو آنها با هم اندازه

در هر دو  1اي، طويل، بالابرندة كتف و ذوزنقهخاري، مهرهچراكه بعضي عضلات همچون عضلات نيم

هرچند ممكن است هر كدام از آنها جداگانه بررسي شوند، در ). 13(اند ناحية گردن و شانه گسترده شده

بيشترين دردي ها نشان داده شد و اين پژوهش نواحي شانه و گردن در يك تصوير در كنار پرسشنامه

  .گيري و در محاسبات وارد شدكرد، اندازهكه فرد در هر كدام از اين نواحي احساس مي

   
                                                           

1 .Semispinali, Splenius, Longissimus, Levator Scapulae, Trapezius  
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 هاي تحقيق نتايج و يافته

ها پرسشنامة ها بررسي شد، سپس آزمودنيها ابتدا سن، وزن و سابقة كار آزمودنيآوري دادهبراي جمع

آمده از  دست به هاي خامداده وتحليل تجزيهبراي . درد را تكميل كردند گذاري عددي نورديك و مقياس ارزش

از آمار توصيفي براي محاسبة ميانگين و انحراف . هاي آمار توصيفي و استنباطي استفاده شد روش

براي كسب اطمينان از طبيعي بودن توزيع . ها استفاده شداستاندارد سن، وزن و سابقة كار آزمودني

آزمون و براي بررسي تفاوت بين شدت درد در پيش) 2جدول (مون كولموگروف اسميرنوف ها از آزداده

آزمون با هم از آزمون و پسها در پيشها ازآزمون تي وابسته و براي مقايسة گروهآزمون گروهو پس

كلية عمليات آماري با استفاده . در نظر گرفته شد 05/0 داريسطح معنا. آزمون تي مستقل استفاده شد

  .صورت گرفت) 21نسخة ( SPSSافزار از نرم

  ها اطلاعات توصيفي مربوط به آزمودني. 1جدول 

 P شده مشاهده T ميانگين گروه متغير

  سن
 )سال(

 2/37 كنترل
951/0 354/0 

 6/37  تجربي

  وزن
 )كيلوگرم(

 9/75 كنترل
86/1 

078/0  
 6/73 تجربي 

  سابقه كار
 )سال(

 9/6 كنترل
554/0 263/0 

5/7 تجربي  

 

دهد، تفاوت معناداري بين دو گروه از نظر سن، وزن و سابقة كار  نشان مي 1طوركه جدول همان

  .يندآ حساب مي وجود ندارد و دو گروه در تمامي موارد مذكور همگن به

  

  اسميرنوف -آزمون كولموگروف. 2جدول 

 Z Sig شده گيري فاكتورهاي اندازه

 084/0 64/2 درد شديد

 45/0 457/0 درد معمول

 272/0 073/1 درد جاري
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وتحليل  ها طبيعي است، بنابراين در تجزيهشود، توزيع دادهمشاهده مي 2طوركه در جدول همان

  .شودها از آزمون پارامتريك استفاده ميداده

  آزمون درد شديد در گروه تجربي و كنترل پسآزمون و  نتايج پيش. 3جدول 

 سطح  معناداري شده مشاهده  t آزمون پس آزمون پيش ها گروه

 *001/0 78/4 7/3±15/1 5/7±35/1 تجربي

 057/0 18/2 9/6 ± 8/1 7±56/1 كنترل

t  921/3 764/0 شده مشاهده - 
 

 *001/0 454/0 سطح  معناداري

  
آزمون ميانگين درد شديد در دو گروه تجربي  آزمون و پس مقايسة پيشاطلاعات مربوط به  3جدول 

اطلاعات اين جدول حاكي از آن است كه تفاوت معناداري بين ميانگين درد . دهد و كنترل را نشان مي

، اما بين ميانگين درد شديد در  )≤05/0p( آزمون گروه كنترل وجود ندارد آزمون و پسشديد در پيش

درصدي در درد  50معنادار  )≥05/0p(آزمون گروه تجربي تفاوت معناداري وجود دارد  سآزمون و پ پيش

  .شديد زنان فرشباف گروه تجربي مشاهده شد

  آزمون درد معمول در گروه تجربي و كنترل آزمون و پس نتايج پيش. 4جدول 

 سطح  معناداري شده مشاهده  t آزمون پس آزمون پيش ها گروه

 *002/0 29/4 4/2±843/0 5/5±87/2 تجربي

 384/0 915/0 9/4 ±45/2 2/5±61/2 كنترل

t  433/2 244/0 شده مشاهده- 
 *026/0 81/0 داري سطح معنا 

  )≥05/0p(سطح معناداري  *
  

حاكي از آن است كه تفاوت معناداري بين ميانگين درد معمول شانه و گردن در  4اطلاعات جدول 

درصدي را نشان  53و كاهش معنادار  )>05/0p(  تجربي وجود داردآزمون گروه  آزمون و پسپيش

آزمون گروه كنترل وجود  آزمون و پس بين ميانگين درد معمول در پيش اما تفاوت معناداري. دهد مي

  ).>5/0p(ندارد 
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  آزمون درد جاري در گروه تجربي و كنترل آزمون و پس نتايج پيش. 5جدول 

 سطح  معناداي شده مشاهده  t آزمون پس آزمون پيش ها گروه

 * 001/0 7/4 9/1±4/1 5/4±02/3 تجربي

 081/0 964/1 9/3 ±6/2 2/4±78/2 كنترل

t  471/4 231/0 شده مشاهده- 
 *001/0 82/0 سطح  معناداري 

  

آزمون و حاكي از آن است كه تفاوت معناداري بين ميانگين درد جاري در پيش 5اطلاعات جدول 

اما تفاوت . دهد درصدي را نشان مي 58و كاهش معنادار  )>05/0p(  آزمون گروه تجربي وجود دارد پس

آزمون گروه كنترل وجود ندارد  آزمون و پس معناداري بين ميانگين درد جاري شانه و گردن در پيش

)5/0p> (.  

  بحث
هاي هاي ناشي از كار را در محيطاي از بيماريعضلاني مرتبط با كار بخش عمده-هاي اسكلتيناراحتي

هدف از پژوهش حاضر . دهند كه شيوع بسياري در ميان فرشبافان دارندشغلي به خود اختصاص مي

  اي زنان فرشباف شهرستان شانه-بررسي تأثير هشت هفته تمرين قدرتي بر نوسانات درد گردني

گروه كنترل و تجربي تفاوت معناداري  بين سن، وزن و سابقة كار فرشبافان هر دو. آبادغرب بوداسلام

در مقايسة دو گروه كنترل و تجربي پس از انجام . ديده نشد كه دليلي بر همگن بودن اين دو گروه بود

جلسه در گروه تجربي، تغييرات معناداري در اين گروه  24شده به مدت  ها با پروتكل توضيح دادهتمرين

- در اين خصوص نتايج تحقيق حاضر با نتايج پژوهش. معنادار نبودوجود آمد، اما تغييرات گروه كنترل به

، آندرسن و )2011(، زبيس و همكاران )1389(، رهنما و همكاران )2012(هاي آندرسن و همكاران 

اين پژوهشگران . )4، 11، 16، 25، 32(همخواني دارد ) 2001(و والينگ و همكاران ) 2008(همكاران 

. اي بيان كردندشانه-هاي بدني را بر كاهش درد گردنيريني متفاوت و فعاليتهاي تمتأثير مثبت برنامه

باشد كه ) 2005(تواند پاسخي به بازبيني سيستماتيك اسميت و همكاران نتايج پژوهش حاضر مي

ها روي درمان يا ديگر درماندرماني در مقايسه با عدمناكافي بودن شواهد براي حمايت يا رد تأثير تمرين

  .)30(اند د غيرويژة گردن و شانه را بيان كردهدر

ندرت  كند، بهصورت درد بروز مي عضلاني گردن و شانه كه به- سازوكار آسيب اختلالات اسكلتي

با توجه . شودوضوح مشاهده مي شناخته شده است، اما عوامل رواني، اجتماعي و فيزيكي مرتبط با آن به
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عضلاني كمتر -روي عوامل رواني و جسماني، اختلالات اسكلتي به تأثيرات مفيد فعاليت ورزشي منظم

عضلاني در ناحية كتف موجب كاهش كارايي -اختلالات اسكلتي. در افراد فعال دور از انتظار نيست

اين . شود و در پي آن عملكرد شانه كارايي خود را از دست خواهد دادفيزيولوژيكي و بيومكانيكي مي

  ).9(جراي ضعيف و آسيب بيشتر شانه شود مسئله ممكن است موجب ا

شود هاي گردني ميبار وارد بر مهرهجايي سر به جلو و اضافه وضعيت نامناسب فرشبافان موجب جابه

هاي گردني به جلو و فشار بيش از اندازه بر عضلات اين جايي مهره كه در مواقعي به مرور زمان به جابه

زمان زيادي از روز تحت تأثير انقباضات ايزومتريكي با توجه به اينكه فرشبافان مدت . انجامدناحيه مي

رساني و مدت موجب كاهش خونعضلات گردن و شانه هستند، در صورت تكرار اين كار در طولاني

 شوند وتوليد اسيد لاكتيك در عضلات و در نتيجه خستگي عضلات و كاهش قدرت و استقامت آنها مي

در  .شودچنانچه عضلات فرصت كافي براي بازگشت به حالت اوليه نداشته باشند، درد در آنها ايجاد مي

گزارش كردند ) 2007(و همكاران  1شود، فالادرماني سبب كاهش درد ميخصوص اينكه چگونه تمرين

آنها گزارش . درد، توانايي كمتري در حفظ و نگهداري وضعيت سر خود دارند كه افراد مبتلا به گردن

پذيري و درماني، قدرت، استقامت، دامنة حركتي، حس عمقي، جنبشكردند كه پس از يك دوره تمرين

درماني با تقويت حفظ در نتيجه تمرين. توانايي نگهداري سر در افراد مبتلا به درد گردن بهبود يافت

  .)17(شود وضعيت صحيح سر و گردن سبب كاهش فشارهاي وارده بر گردن مي

گزارش كردند كه در بيماران با درد مزمن گردن، جريان خون در ) 1999(و همكاران  2لارسون 

محققان ديگر نشان دادند كه انجام . )23(عضلة ذوزنقة سمت دردناك در حين انقباضات كمتر است 

درد و اي و در نتيجه كاهش خوني داخل عضلة ذوزنقهسبب افزايش عروق  تمرينات مقاومتي و استقامتي

درماني، هاي تسكين درد از طريق تمرينيكي ديگر از مكانيسم. )20(شود افزايش قدرت عضلاني مي

و در نتيجه بالا بردن آستانة ) مانند آندورفين و بتا آندورفين(هاي طبيعي مهاركنندة درد توليد هورمون

 .)6(كنند ميكننده يا كاهندة درد را ايفا ها نقش پيشگيريدرد است كه اين هورمون

وسيلة درد و نيز  دنبال مهار عضله به در واقع در دردهاي مزمن گردن، كاهش قدرت عضلات گردن به

دهندة تأثير تمرينات تقويتي روي تغييرات آيد و اين نشانوجود مي ايجاد تغييرات ساختاري در عضله به

  هاي اساسي كي از روشطور كلي فعاليت جسماني و تمرين ي به .)18(مورفولوژيك عضله است 

                                                           
1. Falla 
2. Larson 
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اسكلتي است كه در كنار تأثيرات مثبت بر -هاي اوليه در رويارويي با دردهاي مزمن عضلانيمراقبت

  .)7(شود اسكلتي موجب كاهش احساس درد نيز ميسيستم عضلاني

دليل تقويت عضلات و انجام حركاتي برخلاف  درماني به گرفته، تمرين هاي انجامبا توجه به پژوهش

هاي رساني و در نتيجه رساندن اكسيژن و مواد غذايي به سلولحركات تكراري فرشبافان، و افزايش خون

در اين پژوهش نقش بسزاي تمرينات . عضلاني، براي جلوگيري از عوارض اسكلتي عضلاني مفيد است

موجب  تمرينات قدرتي ويژة شانه و گردن. عضلاني مشاهده شد-قدرتي در كاهش اختلالات اسكلتي

اي را ايجاد شود و ثبات ناحية كمربند شانه كارگيري عضلات و افزايش قدرت و استقامت عضلاني مي به

هاي شوند، از جمله توليد هورموندرماني ايجاد ميدر واقع تغييرات شيميايي كه در پي تمرين. كندمي

  .كنندننده يا كاهندة درد را ايفا ميكبرند و نقش پيشگيريطبيعي مهاركنندة درد، آستانة درد را بالا مي

هاي ورزشي و توجه ويژه به تمرينات اصلاحي با رعايت اصول علمي تمرين با پرداختن به فعاليت

- اسكلتي مرتبط با كار پيشگيري كرد و زمينة افزايش بهره- توان تا حدي از وقوع اختلالات عضلانيمي

  .وري و كاهش غيبت كارگران از كار را فراهم كرد

ها و با توجه به اينكه طرحي به نام طرح بقا كه مختص جامعة فرشبافان است و بررسي كلي كارگاه

توان نتايج اين پژوهش را ضميمة كند وجود دارد، مي شرايط سلامت و تندرستي آنها را بررسي مي

وري هرهچنين طرحي كرد و به فرشبافان پيشنهاد داد كه براي حصول سلامتي و بهبافي و افزايش ب

  .هاي خود داشته باشند و در كنار كار خود از  آنها استفاده كنندهايي در كارگاهدمبل
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