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Abstract 
 

Background and aim: Due to the prevalence of musculoskeletal symptoms among 

students and the threat to their health, the effect of a course of corrective exercises on 

musculoskeletal disorders in male students was discussed in this article. 

Methods: This research was an applied study in terms of descriptive-analytical method 

and its data collection was done by the field method. The statistical population of the 

study was all students in Mashhad in 1400 who were randomly selected from a number 

of schools. The samples of this study consisted of students who had musculoskeletal 

disorders and were randomly divided into two groups of intervention and control. The 

correction protocol for the intervention group was performed three days a week for 45 

to 90 minutes for 8 consecutive weeks in the student sports club. 

Results: The results showed that the highest frequency of musculoskeletal problems 

was observed in the neck (48.56%), knees and ankles (42.38%), back (35.69%), and 

lumbar (33.92%), respectively. Corrective exercises had a significant effect on the 

musculoskeletal disorders of the intervention group in the neck (P = 0.05 and Z = 3.31), 

lumbar (P = 0.05 and Z = 2.27), shoulder (P = 0.05 and Z = 3.04), and wrist area (P = 

0.05 and Z = 3.81). No change was observed in the control group. 

Conclusion: Correctional exercises during 8 weeks with and without emphasis on 

active self-correction affect the musculoskeletal status of students. 
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 مقاله اصیل پژوهشی  

 
 رویکردهای نوین )سورن( فصلنامه سلامت و ورزش:

 https://journals.sbmu.ac.ir/soren: نشریهصفحه اصلی 

 یعضلان - یاسکلت تیوضع یفعال بر رو یبر خوداصلاح دیبا و بدون تاک یاصلاح ناتیهفته تمر 8 ریتاث

 آموزاندانش

 محمد خداوردی زاده

 .رانی، مشهد، ا)ع( امام رضا یالمللنیدانشگاه ب ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یو علوم ورزش یبدن تیگروه ترب

 تاریخچه مقاله

 31/01/1401 : دریافت

 28/03/1401پذیرش:  

 چکیده

در این مقاله  ،هاتهدید سلامتی آنآموزان و دانش بین در عضلانی - اسکلتی علائم با توجه به شیوع سابقه و هدف:

 آموزان پسر پرداخته شد.دانش در عضلانی اسکلتی اختلالاتبر  اصلاحی تمرینات دوره یک به تاثیر

 میدانی روش به آن اطلاعات گردآوری تحلیلی و - توصیفی روش حسب بر و کاربردی نوع از تحقیق این روش کار:

 ایخوشه تصادفی صورتبه که بودند 1400سال  در مشهد شهر آموزاندانش کلیه تحقیق گرفت. جامعه آماری انجام

- آموزانی تشکیل دادند که دارای اختلال اسکلتیهای این پژوهش را دانششدند. نمونه انتخابمدارس  از تعدادی

 گروه برای اصلاحی تمرینات صورت تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. پروتکلعضلانی بودن و به

          باشگاه ورزشی ویژه متوالی در  هفته 8 برای و دقیقه 90 تا 45 مدتبه و هفته در روز صورت سهمداخله به

 گرفت. انجام آموزاندانش

 درصد(، 56/48گردن )ناحیه  در ترتیب به عضلانی مشکلات اسکلتی فراوانی نتایج نشان داد که بیشترین ها:یافته

نتایج آزمون نشان داد که  درصد مشاهده شد. 92/33کمر  (،درصد 69/35) پشت ،درصد( 38/42) زانو و مچ پا

(، =Z 31/3و  P=05/0گردن ) ناحیه در مداخله گروه عضلانی اسکلتی اختلالات بر داریمعنا تاثیر اصلاحی تمرینات

( داشت. =Z 81/3و  P=05/0)( و ناحیه مچ دست =Z 04/3و  P=05/0) ( ، شانه=Z 27/2و  P=05/0ناحیه کمر )

 در گروه کنترل تغییری مشاهده نشد.

 - یاسکلت تیوضع یبر رو فعال یبر خوداصلاح دیهفته با و بدون تاک 8طی  یاصلاح ناتیتمر گیری:نتیجه

  گذار است.تاثیر آموزاندانش یعضلان

 واژگان کلیدی

  ،یاصلاح ناتیتمر

  ،یعضلان یاسکلت تیعوض

 .آموزاندانش

 مقدمه
را  آنها سلامتی آموزان،دانش بین در عضلانی – اسکلتی علائم شیوع

از  نیمی حدوداً شده انجام تحقیقات مطابق که طوریبه کند،می تهدید

 - اختلالات اسکلتی از ناشی شکایاتی خود تحصیل طول در آموزاندانش

 و درد شانه حسی، کمردرد،بی عضلانی، خستگی همانند متنوع عضلانی

 (.1) اندداشته درد گردن

 حمل از ناشی روزانه هایاسترس اندنشان داده تحقیقات امروزه

 در رفتن راه طرز و وضعیت بر تأثیر واضحی باعث طوربه کولی کیف

 بوده متفاوتمتعدد  مطالعات در آمار این چه اگر(؛ 2) شودمی نوجوانان

آموزان نیوزلند انجام بر روی دانش( Jannine) ای که جانیمطالعه در. است

عضلانی را در طول  - آموزان علائم اسکلتیدرصد دانش 1/77داد، حدود 

 مطالعه لینتون در که حالی در .(1) انددوره تحصیل خود تجربه کرده

(Linton)  شاید تفاوت این درصد گزارش شد که که 30-65این میزان 

 آنچه ولی برگردد، کودکان آمیزاغراق هاییا پاسخ و مطالعه انجام نحوه به

 بین در عضلانی – اسکلتی علائم بالای شیوع دارد متأسفانه اهمیت

 موضوع این مطالعات، از آمده دستب نتایج مطابق که استآموزان دانش

در  این (.3) باشدمی آن حمل نحوه و کولی کیف زیاد وزنبا  مرتبط

کولی  کیف وزن تأثیر بررسی به مطالعه چندین فقط که است حالی

در         عضلانی – اسکلتی سیستم روی بر آن حمل نحوه و مدرسه

 .(4) اندپرداخته آموزاندانش

 درصد 10 از بیش کیف کولی شده، حمل انجام تحقیقات مطابق

 افراد در کمردرد و درد شانه درد، همانند گردن صدماتی باعث بدن وزن

 و بوده پسران از بیش دختران در هاو آسیب صدمات این که شودمی

(. 5) هستند صدمات این به ابتلا سایرین مستعد از بیش نیز نوجوانان

 1401، 1، شماره 3دوره 
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 بر نیرو اعمال باعث آن حمل نحوه همچنین کولی، کیفزیاد  وزن زیرا

 باعث مشخصی طوربه که شودمی فرد عضلانی - اسکلتیسیستم  روی

 باعث زمان مرور به و شده افراد رفتن راه طرز و بدنی در ترکیب تغییر

 استفاده و موارد این اصلاح صورت در . البته(3) گرددمی ایجاد ناراحتی

. (6، 7) نمود کم را هااسترس این توانمی مناسب کولی هایکیف از

توجه  زمینه این در بخشیتوان هایتوصیه به بایستی معتقدند محققین

 .(8) کرد

 کیف بیاموزند وزن باید آموزاندانش ذکرشده، موارد به توجه با

 از تا حمل کنند را آن مناسبی شکل چه به و باشد چقدر هاآن کولی

 و بزرگسالان امروز نوجوانان در عضلانی - اسکلتی علائم بیشتر شیوع

 سوی از راهنماییو  آموزش گونههیچ شود. متأسفانه جلوگیری فردا

 داده هاآن خانواده آموزان ودانش به سلامت بهداشت در درگیر عوامل

 آموزاندانش سایر کشورها در شده انجام مطالعات مطابق شود.نمی

توان به بهبود چگونه می کهاین اما مبتلا هستند، عوارض این به مدارس

ای مورد بررسی قرار گرفته است. در کمتر مطالعه این اختلال کمک نمود

 هفته 8 ریتاثدر این مطالعه به بررسی این موضوع خواهیم پرداخت که 

 تیوضع یفعال بر رو یبر خوداصلاح دیبا و بدون تاک یاصلاح ناتیتمر

 باشد؟چقدر می آموزاندانش یعضلان - یاسکلت

 هامواد و روش
 و تحلیلی بود - توصیفی روش برحسب و کاربردی نوع از تحقیق این

 تحقیق گرفت. جامعه آماری انجام میدانی روش به آن اطلاعات گردآوری

 تصادفی صورتبه که بودند 1400سال  در مشهد شهر آموزاندانش کلیه

 آموزدانش 186 مجموع در و شدند مدارس انتخاب از تعدادی ایخوشه

 ارائه پژوهش انجام علت مورد در کاملی محقق توضیحات. شد شامل را

 اسکلتی اختلالات بررسی منظوربه که نوردیک ابتدا پرسشنامه در. داد

 نهایت در. گردید توزیع آموزاندانش همه بین بود آموزاندانشعضلانی 

 به نفر 6. بودند عضلانی اسکلتی اختلالات از یکی دارای حداقلنفر  60

از  نمونه حجم تعیین برای. گردیدند حذف تحقیق هامحدودیتعلت 

 گروه به دو تصادفی صورتبه و شد استفاده دردسترس گیرینمونه روش

 مداخله گروه .شدند تقسیم مساوی تعداد با کنترل و مداخله نفره 27

 و گرفت قرار اصلاحی ویژه تمرینات تحت هفته هشت مدتبه( نمونه)

 .ندادند انجام فعالیت خاصی و تمرین هیچ مدت این در کنترل گروه

 از اسکلتی عضلانی اختلالات بررسی برای مطالعه: به ورود معیارهای

 علائم بررسی عمومی بخش دو از کهشد  استفاده نوردیک پرسشنامه

 نواحی در علائم تحلیل عمقی و تجزیه اختصاصی و بدن کل در اختلالات

 وکورینکا  توسط 1987 سال و در شودمی تشکیل هاشانه و گردن کمر،

نوردیک )اسکاندیناوی(  کشور در ایبهداشت حرفه انستیتوی در همکاران

 نیز آن پایایی و روایی شده انجام مطالعات و طی است گردیده طراحی

 دیگر تحقیقی در همچنین است. شده گیریقبولی اندازه قابل طوربه

 همکاران و ازگلی توسط 1385 سال در نوردیک آزمون و پایایی روایی

 فارسی نسخه پایایی و روایی 91/0 همبستگی ضریب با و بررسی مورد

 سایراست.  شده تائید همکارانش و چوبینه توسط پرسشنامه این

 اختلالات هفته 12 سابقه بودن دارا شامل: تحقیق به ورود معیارهای

همچنین  دست مچ و دست کمر، شانه، گردن، ناحیه در اسکلتی عضلانی

 عدمخروج  معیار بود، تحقیق در شرکت جهت کتبی نامهرضایت ارائه

 عضلانیاسکلتی  دستگاه روی بر که ایحادثه سابقه و بیماری به ابتلا

 هایاندام فقرات و ستون جراحی عمل سابقه جمله: از باشد تاثیرگذار

 استخوان پوکی فقرات، ستون و لگن شکستگی سابقه تحتانی، و فوقانی

 بود.

اطلاعات دموگرافیک  نمونه حجم تعیین و غربالگری انجام از پس

مداخله  گروه برای اصلاحی تمرینات پروتکل .گردید )سن، قد، وزن( ثبت

 هفته 8 برای و دقیقه 90 تا 45 مدت به و هفته در روز صورت سهبه

 و طراحی. گرفت انجام آموزانمتوالی در باشگاه ورزشی ویژه دانش

 از تمرینات. گرفت انجام متخصص مربی زیرنظرتمرینات  بدنیاولویت

 و موردنظر عارضه به توجه با تمرینات کلیه. شد مشکل طراحی به ساده

مهارتی،  هایتکنیک مرحله چهار شامل تمرین بر حاکم اصول علمی

 و افزایش بار اضافه اصل حین این در که بود انسجام و فعالسازی کششی،

 تمرینات میشدخواسته  فرد از کردن گرم از پس .شد رعایت تدریجی

       اندازه از فعالیت بیش کاهش یا تنش رهاسازی شامل که مهارتی

 فوم از. گیردقرار می استفاده مورد بدن در نورومایوفاشیال هایبافت

 و نرم بافت روی ساختارهای فشار افزایش باعث که شد استفاده غلتان

 فوم فرد پروتکل این در. شودمی فاشیا ترعمیق هایلایه به دسترسی

 حرکت موردنظر ناحیه و روی ثانیه 30 مدتبه تکرار چند با را غلتان

منظور هب تکنیک این از که طول افزایش تمرینات از سپس. دادمی

 های نورومایوفاشیالبافت حرکتی دامنه و طول کشسانی، قابلیت افزایش

 ثانیه 30 مدت به از مقاومت نقطه اولین در کشش. شد استفاده بدن در

 یا بازآموزی منظوربه که تمرینات فعالسازی از ادامه شد. درمی حفظ

 15 تا 10 با تمرینات این. شد استفاده کم کار هایبافت فعالیت افزایش

 پایان در ایزومتریک انقباض حفظ ثانیه، 2 تا 1 شامل تکرار هر و تکرار

 از آخر در و شد اجرا برونگر انقباض حفظ ثانیه 4 و حرکتی دامنه

 و عصب عملکرد هماهنگی و بازآموزی منظورکه به انسجام تمرینات

 مجموع از استفاده شامل که پیشرونده عملکردی طریق حرکات از عضله

 بدن حرکتی و پایدارکننده عضلات همکاری بر که بدن تمرینات پویای

 تمرین نوع به توجه با تمرین جلسات زمان مدت .شد بود، استفاده

 از تحقیق این در .ورزشی بود سالن تمرینات اجرای محل .بود متغییر

 اطلاعات آوری جمع نوردیک جهت عضلانی اسکلتی استاندارد پرسشنامه

 این است بذکر لازم. شد استفاده آموزاندانش اختلالات به مربوط

 کاملی توضیحاتو  گردید توزیع آموزاندانش تمامی بین پرسشنامه

 در پرسشنامه همچنین این. شد ارائه آن پرکردن جهت محقق توسط

 مداخله گروه دو بین اصلاحی مجدد تمرینات انجام از بعد تحقیق انتهای

 .گردید توزیع کنترل و

 و کنترل، مداخله گروه دو در هاآزمودنی تصادفی توزیع به توجه با

 کلموگروف اسمیرنوف آزمون از هاداده بودن نرمال از اطمینان برای

وابسته و  tآزمون پارماتیک  از گروهی بین آنالیز برای و شد استفاده

ها سطح ناپارمتریک ویلکاسون استفاده شد. همچنین برای تمامی آزمون

 SPSSافزار ها توسط نرمدر نظر گرفته شد. داده P < 05/0معناداری 

افزار ها از نرممورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و برای رسم گراف 18نسخه 

 میکروسافت آفیس استفاده گردید.اکسل 
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 نتایج
پیمایشی برای گردآوری و تجزیه و  - در این مطالعه از روش توصیفی

آموز پسر بودند دانش 54تحلیل اطلاعات استفاده شد. نمونه مورد بررسی 

سال و گروه کنترل با همین  14که به دو گروه مداخله با میانگین سنی 

امه نوردینگ نشان داد که اختلالات میانگین سنس تقسیم شدند. پرسشن

آموزان شیوع بالایی اسلتی عضلانی حداقل در یکی از نواحی بدن دانش

درصد، زانو و مچ  92/33داشته است و به ترتیب فراوانی، در ناحیه کمر 

درصد، ران باسن  69/35درصد، پشت  56/48درصد، گردن  38/42پا 

درصد مشاهده  25/11درصد و مچ دست  24/13درصد، شانه  42/17

آورده  1ها در جدول شد. اطلاعات دموگرافیک مشخصات کلی آزمودنی

 شده است. 

 اطلاعات دموگرافیک. 1جدول 

 متغیر
 گروه

 گروه کنترل گروه مداخله

 3/1±14 3/1±14 سن )سال(

 5/3±160 5/3±160 متر(قد )سانتی

 5/5±54 5/5±54 گرم()کیلووزن 

BMI 1/21±2/2 1/21±2/2 

ساعت کلاس در 

 هفته
5/36±1/2 5/36±1/2 

 

 از انجام بعد مداخله گروه در :گردن ناحیه عضلانی اسکلتی اختلالات

داشت  تمرین وجود بعد و قبل بین داریمعنی اختلاف اصلاحی، تمرینات

(05/0=P  31/3و Z=) گروه مداخله  طوری که درصد این اختلال درهب

ولی در گروه کنترل تغییر مشاهده نشد )نمودار  درصد بهبود یافت 59

1.) 

 
 از پس و پیش گردن ناحیه عضلانی اسکلتی اختلالات میزان. 1 نمودار

 اصلاحی تمرینات

 هدفمند برای اصلاحی تمرینات :کمر ناحیه عضلانی اسکلتی اختلالات

 27/2و  P=05/0) شد مداخله گروه در اختلالات این کاهش باعث کمر

Z=در گروه دوم  ولی یافت بهبود اختلال درصد این 46طوری که ( به

 .(2تغییری مشاهده نشد )نمودار 

 

 
تمرینات  از پس و پیش کمر عضلانی اسکلتی اختلالات میزان. 2نمودار 

 اصلاحی

 باعث اختلاف اصلاحی تمرینات :شانه ناحیه عضلانی اسکلتی اختلالات

 ( به=Z 04/3و  P=05/0شد ) مداخله گروه بعد و قبل بین داریمعنی

ولی در گروه  گروه بهبود یافتدرصد این اختلال در این  63ری که طو

 (.3کنترل تغییر مشاهده نشد )نمودار 

 
 از پس و پیش شانه ناحیه عضلانی اسکلتی اختلالات میزان. 3نمودار 

 تمرینات اصلاحی

 تمرینات اصلاحی :دست/دست مچ ناحیه عضلانی اسکلتی اختلالات

گروه مداخله شد  در عضلانی اسکلتی اختلالات کاهش باعث منتخب

(05/0=P  81/3و Z=به ) گروه در درصد این اختلال 51طوری که حدود 

 (.4)نمودار  نشد مشاهده تغییر کنترل گروه در ولی یافت بهبود مداخله

 
 و پیش دست/دست مچ ناحیه عضلانی اسکلتی اختلالات میزان. 4نمودار 

 اصلاحی تمرینات از پس

۰.۰

۱.۰

۲.۰
۳.۰

۴.۰

۵.۰

۶.۰

۷.۰

۸.۰

ملایم شدید بسیار شدید

پیش آزمون

پس آزمون

۰.۰

۱.۰

۲.۰

۳.۰

۴.۰

۵.۰

۶.۰

۷.۰

ملایم شدید بسیار شدید

پیش آزمون

پس آزمون

۰.۰

۲.۰

۴.۰

۶.۰

۸.۰

۱۰.۰

ملایم شدید بسیار شدید

پیش آزمون

پس آزمون

۰.۰
۱.۰
۲.۰
۳.۰
۴.۰
۵.۰
۶.۰
۷.۰
۸.۰

ملایم شدید بسیار شدید

پیش آزمون

پس آزمون



 8 /آموزاندانش یعضلان -ی اسکلت تیوضع یفعال بر رو یبر خوداصلاح دیبا و بدون تاک یاصلاح ناتیهفته تمر 8 تاثیر

 1401 بهار 1شماره  3دوره _ فصلنامه علمی دانشجویی سورن  

 بحث

 بر اختلالات اصلاحی تمرینات دوره یک تاثیر حاضر تحقیق از هدف

 مورد آموزدانش 60 در مجموع. بود آموزان پسردانش در عضلانی اسکلتی

 اسکلتی اختلالات نفر دارای 54 هاآن بین از که گرفتند قرار بررسی

 در ترتیب به عضلانی مشکلات اسکلتی فراوانی بیشترین. بودند عضلانی

 69/35) درصد(،  پشت 38/42) درصد(، زانو و مچ پا 56/48ناحیه گردن )

درصد  24/13درصد، شانه  42/17اسن درصد، ران ب 92/33درصد(، کمر 

نتایج آزمون نشان داد که  درصد مشاهده شد. 25/11و مچ دست 

 گروه عضلانی اسکلتی اختلالات بر داریمعنا تاثیر اصلاحی تمرینات

و  P=05/0(، ناحیه کمر )=Z 31/3و  P=05/0)گردن  ناحیه در خلهمدا

27/2 Z=05/0) (، شانه=P  04/3و Z=( و ناحیه مچ دست )05/0=P  و

81/3 Z=.داشت. ولی در گروه کنترل تغییری مشاهده نشد ) 

گردن، کمر،  ناحیه عضلانی اسکلتی اختلالات میزاندر خصوص 

این اصلاحی نشان داد که میزان و شدت  نتایج تمرینات شانه و مچ،

 اختلال قبل و بعد از تمرینات اصلاحی کاهش یافته است.

 اسکلتی عضلانی اختلالات میزان حاضر تحقیق هاییافته بر اساس

 بر اختلالات داریمعنی تاثیر اصلاحی تمرینات و بود بالا آموزاندانش در

عضلانی در  -درجه اختلالات اسکلتی  همچنین .داشت عضلانی اسکلتی

هر چه شدیدتر بوده است، پس از تمرینات اصلاحی با کاهش  آزمونپیش

است اختلالات بسیار شدید و ملایم بیشتری مواجه شده است.لازم به ذکر 

 اند.نیز تحت تاثیر تمرینات اصلاحی قرار گرفته

 اسکلتی اختلالات برروی بسیاری خارجی و داخلی مطالعات

 که مطالعاتی ولی است شده انجام گوناگون هایشغل در افراد عضلانی

آموزان تمرکز کند بسیار محدود بود. نتایج این مطالعه با دانش روی بر

باشد. در این مطالعه نیز ( هم راستا می1399مطالعه جعفری و همکاران )

 وضعیت آموزش و اصلاحی تمریناتها نشانگر آن بوده است که یافته

عضلانی نمونه مورد مطالعه  اسکلتی اختلالات کاهش موجب بدنی حیحص

 .(9) ه استشد )سربازان(

نیز موید  1389و همکاران در سال  های پژوهش کریمیانیافته

 هایهفته تمرین 8دنبال  در این مطالعه به. باشدنتایج این مطالعه می

شانه، گردن و های کمر، داخله های ارگونومی میزان اختلالاصلاحی و م

های بنابراین طبق یافته .(10) داری را نشان دادندمچ دست بهبودی معنی

توان گفت تمرینات اصلاحی موجب بهبود اختلالات مطالعات مشابه می

 گردد.اسکلتی عضلانی می

 گیرینتیجه
 توانمی هستند پیشگیری قابل اسکلتی عضلانی اختلالات که آنجایی از

 تاکید با پژوهش این در شده استفاده پروتکل تمرینی که گرفت نتیجه

 پذیریانعطاف و استقامت قدرت، بهبود بدنی غلط، وضعیت حذف بر

 .واقع شد موثر آموزاندانش

 تقدیر و تشکر
این پژوهش با مساعدت خود همراهی  از اساتید و مشاورانی که در فرایند

 .گرددکردند، تشکر و قدردانی می
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