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Abstract 

Objectives: Musculoskeletal disorders and associated pains are represent significant 

and prevalent factors contributing to occupational injuries. The aim of this study 

was to investigate the effect of online upper cross syndrome-based exercises and 

the posture retraining on pain, disability, fatigue, and mental workload of 

experienced by dentists in Shahrekord city. 

Methods: A total of 33 dentists were selected as the statistical sample and randomly 

assigned to three groups including, control (n = 11), Online National Academy of 

Sports Medicine (NASM) based corrective exercises (n=11), and posture retraining 

(n=11) groups. Baseline assessments were conducted, and outcomes were 

examined immidietly after the interventions. The experimental groups underwent 

the study interventions for six weeks, while the control group maintained their 

regular daily activities during this period. Primary outcome measure was pain, and 

secondary measures included disability, perceptual fatigue, mental workload, and 

quality of life. Within-group comparisons were analyzed using paired sample t-

tests, and between-group comparisons utilized one-way analysis of variance. 

Results: The results indicated that both exercise interventions positively affected 

pain, disability, perceptual fatigue, mental workload, and quality of life among 

dentists (P<0.05). Notably, correction of the upper crossed syndrome demonstrated 

a more significant effect compared to the posture retraining intervention (P<0.05). 

Conclusion: The utilization of online NASM-based corrective exercises and posture 

retraining could have positive effects in reducing pain and disability and also 

improving the overall performance of dentists. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Musculoskeletal disorders have a high prevalence 

among different occupational groups and are one of the 

important causes of disability and absenteeism. Dentistry 

is one of the professions required by society, but since 

dentists work on the mouth and teeth, they are forced to 

adopt inappropriate and asymmetric postures for long 

durations. Accordingly, while working, their head is bent 

forward, their arms are separated from the trunk, and their 

trunk is rotated and bent. 

If this situation continues for a long time every day, it 

causes excessive pressure on the involved muscles and 

joints, such as the neck, shoulders, back, and waist, and 

also leads to symptoms, including pain and discomfort. 

Previous studies have reported that musculoskeletal 

disorders are highly prevalent among dentists, and the 

most common affected areas are the neck, shoulders, 

back, and waist. Failure to control musculoskeletal 

disorders caused by work among dentists can cause pain, 

disability, and reduced quality of life and ultimately affect 

their efficiency and quality of work. 

 

Materials and Methods 

This semi-experimental research was conducted in the 

form of a blind evaluation with a pre-test and post-test 

design and parallel control groups. Eligible subjects of the 

statistical population of the study were invited to the 

research through the convenience sampling method. The 

statistical sample of the study was determined at 30 

people based on previous research and G-Power software 

(version 3.1) with an effect size of 0.25, statistical power 

of 0.80, and significance level of 0.05. With the prediction 

of a 10% dropout rate, the total number of the sample was 

estimated at 33 subjects. 

This research proposal was approved by the Ethics 

Committee of Biological Research of Razi University, 

Kermanshah, Iran (IR.RAZI.REC.1401.054).  

Moreover, written informed consent was obtained 

from the participants. Afterward, they were invited to 

participate in the research, and the research process 

was explained to them. After the performance of all the 

pre-test evaluations, the subjects were randomly 

divided into three groups based on the Random 

Number Generator software (Version 2.0.0). These 

groups included the control group (n=11), the group of 

online exercises for the correction of upper crossed 

syndrome (n=11), and the group of online correct body 

posture retaining (n=11). The intervention groups 

received the interventions for six weeks; accordingly, 

three 1-h long sessions were held each week. The 

control group performed their daily routine activities 

during this period. After six weeks, all the subjects 

were re-evaluated in the same order and under the same 

conditions as the pre-test stage. All the tests were 

performed by a specialist in corrective exercises and 

sports pathology. 

The Visual Analog Scale was used to measure pain 

intensity. Moreover, the degree of disability, cognitive 

fatigue, and mental workload were assessed using the 

disability index, Swedish Occupational Fatigue 

Inventory, and Subjective Workload Assessment 

Technique, respectively. In addition, the quality of life of 

the participants was determined by the short form of the 

Quality Of Life Questionnaire (36 SF). Paired sample t-

test and two-way analysis of variance were used for intra-

group and inter-group comparisons, respectively. 

 

Results 

The findings revealed that both interventions had a 

positive effect on the reduction of pain (P<0.05). The 

findings showed that both interventions had a positive 

effect on pain reduction (P<0.05). Also, there was a 

significant difference between the intervention groups 

(P<0.05). So that corrective exercises were more 

effective than posture retraining exercises. Both 

interventions had a positive effect on disability 

improvement (P<0.05). But based on the the effect size 

and the mean difference, it was determined that 

corrective exercises are more effective than posture 

retraining exercises; however, based on the effect size 

and the difference of the means, it was found that the 

corrective exercises were more effective than the 

posture retraining exercises.  

Regarding cognitive fatigue, it was found that the 

intra-group changes were significant for the two 

intervention groups (P<0.05), but not the control group 

(P<0.05). There was a significant difference between the 

corrective and retraining exercises groups as well as 

between the intervention and control groups (P<0.05). It 

should be mentioned that corrective exercises had a 

superior effect. In addition, the findings showed that both 

interventions had a positive effect on improving mental 

workload (P<0.05). 

The results showed a significant difference between 

the corrective exercises and posture retraining groups 

(P<0.05).  However, based on the effect size and the 

difference of the means, it was found that the corrective 

exercises were more effective than the posture 

retraining exercises. In addition, both interventions had 

a significant positive effect on improving the quality of 

life of the participants (P<0.05). Accordingly, there 

was a significant difference between the intervention 

groups (P<0.05) as well as between the corrective 

exercise and control groups (P<0.05). Nevertheless, 

there was no significant difference between the posture 

retraining and control groups (P<0.05). 

 

Discussion 

Based on the findings, interventions had a positive 

and significant effect on reducing pain. The possible 

cause of pain reduction by stability exercises is that 

these exercises directly activate the deep neck flexors, 

which are rich in muscle spindles. Therefore, frequent 

contractions in sports training improve the function of 

muscle spindles and may facilitate neck 

proprioception. Moreover, the findings showed that the 

interventions had a positive and significant effect on 

mental workload. 

Investigation of the mental workload of people in 

this research showed that the mean values of mental 

and cognitive load as well as feelings of 

discouragement and failure have significantly 

increased in people. These results indicate that the 

amount of pain and disability in the neck area as well 

as the stress during work increased the amount of 

mental workload imposed on the dentists which, in 

turn, decreased their performance and efficiency. 



 

 

 

 

However, exercise was able to improve the pain and 

disability of the dentists. 

 

Conclusion 

The results revealed that the application of corrective 

exercises based on the principles of NASM and correct 

posture retraining exercises had significant positive effects 

on pain, disability, mental workload, cognitive fatigue, and 

the quality of life of dentists who spend several hours in a 

curved posture every day. Among the two interventions, 

the corrective exercises based on NASM principles were 

more effective on the study variables.
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  چکیده

 های شغلی بهها یکی از عوامل مهم و شایع آسیبعضلانی و دردهای ناشی از بروز آناختلالات اسکلتی ف:اهدا

قاطع فوقانی اصلاح سندرم مت با هدفتمرینات  اثرگذاریهدف از تحقیق حاضر بررسی  ؛ بنابراین،رودشمار می

پزشکان نداند بار کاری ذهنی و پوسچر  ،بر درد، ناتوانی، خستگی ادراکی صحیح بدن آنلاین و بازآموزی وضعیت

 است.شهرستان شهرکرد 

 ،صورت تصادفیانتخاب شدند و بهردسترس دی آماری و به شکل عنوان نمونهبه پزشكدندان 33تعداد  :کار روش

ضعیت وو تمرینات بازآموزی  NASM(11=n )  مبتنی بر اصولتمرینات اصلاحی  (،n=11) کنترل هایدر گروه

بررسی  ی مداخلات، پیامدهای مطالعهو پس از اتمام دوره قبل از اعمال مداخلاتقرار گرفتند.  (n=11بدنی )

دت، مطی این و گروه کنترل مطالعه قرار گرفتند  مداخلاتتحت های تجربی به مدت شش هفته گروهشدند. 

توانی، خستگی ادراکی، بار کاری ذهنی و کیفیت عنوان پیامد اولیه و نادرد به ی خود را انجام دادند.فعالیت روزمره

 paired sample t-testاز آزمون  ،گروهیهای درونمقایسهعنوان پیامدهای ثانویه بررسی شدند. برای زندگی به

 .ه شداستفاد one-way analysis of variance از گروهی،های بینبرای مقایسهو 

ی ادراکی، بار کاری تمرینی اثر مثبتی بر درد، ناتوانی، خستگ یهر دو مداخلهها نشان داد که یافته ها:یافته

نشان  تعقیبی هایهای حاصل از تستیافته حال،(؛ بااینP<05/0) پزشکان داشتدندان کیفیت زندگی و ذهنی

زی وضعیت نسبت به تمرینات بازآمو چشمگیرتریکه تمرینات مبتنی بر اصلاح سندرم متقاطع فوقانی اثر  داد

 (.P<05/0) ه استبدنی داشت

ی وضعیت بدنی صورت آنلاین و بازآموزبه NASM استفاده از تمرینات اصلاحی مبتنی بر اصول گیری:نتیجه

 پزشکان اثرهای مطلوبی بر جای بگذارد.داندر کاهش درد و ناتوانی و بهبود عملکرد دن توانست

 

 بار کاری پزشکان،، دنداندردعضلانی، گردناختلالات اسکلتی، آنلاین، پوسچر :هاکلید واژه

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گروه فرزانه گندمی،  :* نویسنده مسئول

تمرینات  وشناسی ورزشی آسیب

ی علوم ورزشی، اصلاحی، دانشکده

 دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران
  gandomi777@gmail.com ایمیل:

 

بار کاری ذهنی  و اکیاصلاحی آنلاین و بازآموزی وضعیت بدنی بر درد، ناتوانی، خستگی ادری اثر شش هفته تمرینات مقایسه. قنبری، یوسف؛ گندمی، فرزانه ستناد:ا

 .219-210(: 3)11؛1402 پاییز ،ارگونومی مجله. پزشکان شهرکرددندان

مقدمه
یکی از مشاغل لازم برای جامعه است و پزشکی ی دندانحرفه

مجبور به اتخاذ  و دندان، دهاندلیل کار روی پزشکان بهدندان

 کهطوریبه ،مدت هستند و طولانی پوسچرهای نامناسب، نامتقارن

 گیرندمیاز تنه فاصله  هابازو شود،میجلو خم  سر بهحین انجام کار، 

 بهد. این وضعیت اگر هر روز شوو خمش می چرخشدچار نیز  و تنه

 فشار بیش از حد به عضلات و مفاصل سبب یابد،مدت طولانی ادامه 

نظیر درد  شود و علائمیمیگردن، شانه، پشت و کمر  از جملهدرگیر 

شیوع بالای به  پیشین،. در مطالعات [1]کند ایجاد میو ناراحتی 

 و اندکرده اشارهپزشکان عضلانی در میان دنداناختلالات اسکلتی

عدم  .[2]انند دمیگردن، شانه، پشت و کمر  را ترشایع نواحی درگیر

https://orcid.org/0009-0002-6672-8662
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پزشکان عضلانی  ناشی از کار در بین دنداناختلالات اسکلتی کنترل

و در  شودکاهش کیفیت زندگی درد، ناتوانی و  تواند سبب وقوعمی

 .[3]دهد  تحت تأثیر قرار ها رای آنراندمان و کیفیت کار نهایت،

دلیل ماهیت به ،درمان هستند و بهداشت یحیطه مشاغلی که در

 خستگی دارنددرک بار کاری ذهنی و وقوع برای  تریریسك بالا ،کاری

 جسمی و روحیثر با فشارهای ؤم ایمقابله کسب راهبردهایلذا  ؛[4]

سطح سلامت و تواند به ارتقای فرسودگی شغلی میبرای پیشگیری از 

پیامدهای ناشی از وضعیت بدنی  .[4]کند کمك  کاراثربخشی نیروی 

 ،که امروزه استعضلانی اسکلتی اختلالاتساز ایجاد نامناسب زمینه

. با وجود پیشرفت [5]است ستون فقرات ی هاها ناهنجاریترین آنشایع

 اختلالات یادشده در جمعیت شاغل رو به افزایش است ،علم ارگونومی

های افراد با عوامل خطرزا از جمله ایستادن ی. ممانعت از مواجهه[6]

طولانی، وضعیت نامناسب حین کار و نیروهایی که در حین کار به فرد 

 برایتواند حفظ آمادگی جسمانی بدن می ،همچنین و شودوارد می

طبق  .[7]باشد ثر ؤکاهش این عوامل و کم کردن دردهای فرد م

بهبود  منظوربههای زیادی با وجود اینکه تلاش ،شدهتحقیقات انجام

نی مانند هنوز شاغلا است، شرایط کار از لحاظ ارگونومیك انجام شده

از این اختلالات  ،پزشکان که بیشتر با مردم سروکار دارنددندان

. [8] برندرنج می ،لاخص سندرم متقاطع فوقانیاب ،عضلانیاسکلتی

تمرینات  بخشیاثر پیشین در خصوصتحقیقات های ه یافتهباتوجه ب

-9] نتایج مثبتی ارائهو  عضلانیاسکلتیاختلالات  در کنترلاصلاحی 

پیشگیری و درمان  منظوربهراهکاری مفید عنوان آن بهاز  توانمی ،[5

و  Kumarعنوان مثال، به ی این گروه شغلی استفاده کرد.هاناهنجاری

همکاران در تحقیقی، اثر تمرینات ورزشی در پیشگیری از اختلالات 

که  پزشکان را بررسی کردند و نشان دادندعضلانی دنداناسکلتی

عضلانی مؤثر هستند در پیشگیری از اختلالات اسکلتی تمرینات ورزشی

 .[10]د نگنجانده شو یپزشکدندان یآموزش یدرس یدر برنامه دیباو 

Koneru های جسمانی بر اختلالات و همکاران نیز اثر یوگا و فعالیت

ن را بررسی کردند و نشان پزشکاعضلانی مرتبط با کار در دنداناسکلتی

عضلانی اختلالات اسکلتی تیو کم تیفیبر ک یبدن تیفعالدادند که 

 ریثرتر از ساؤم وگادارد؛ اما ی یپزشکان نقش معنادارمرتبط با کار دندان

  .[11] استی بدن تیفعال یهاوهیش

و جذب نیروی واردشده  نقش عضلات در کنترل حرکت توجه بهبا 

د توانو اصلاح الگوی پوسچر  می های اصلاحیانجام ورزش بر مفاصل،

داشته عضلانی در پیشگیری از اختلالات اسکلتیمثبت و بسزایی  هایاثر

 آیاکه  دبودنال ؤدرصدد پاسخ به این س انمحقق مطالعه،در این  ،لذا ؛باشد

ی عادات نی آنلاین و بازآموزتمرینات مبتنی بر اصلاح سندرم متقاطع فوقا

وسچر  بر درد، ناتوانی، خستگی ادراکی، بار کاری ذهنی و پ بدنی وضعیت

 اثر معناداری دارد یا خیر.پزشکان دندان

 

 کار روش
تجربی که به شکل ارزیاب کور بود، مطالعه با در این تحقیق نیمه

تدوین شد. دار های موازی کنترلآزمون و گروهآزمون و پسطرح پیش

صورت بههای مطالعه با داشتن معیارهای ورود به مطالعه، آزمودنی

صورت بهی آماری نمونه در ادامه، به پژوهش دعوت شدند. دردسترس،

. داده شد تخصیصکنترل  یك گروه دو گروه تجربی و به ،تصادفی

ی نسخه G-Power افزاراساس تحقیقات پیشین و نرم بری آماری نمونه

و سطح معناداری  80/0و توان آماری  [12] 25/0اثر  یبا اندازه، 1/3

 ،نرخ ریزش آزمودنیدرصد  10بینی که با پیش شدنفر تعیین  30، 05/0

سال،  45تا  30ی سنی د. دامنهنفر تخمین زده ش 33تعداد کل نمونه 

 در 3≤ ینمره داشتنل، رضایت آگاهانه و سا 5 بیش از یکار یسابقه

ها به مطالعه بود و درد گردن و شانه معیارهای ورود آزمودنی شاخص

عضلانی، های قابل توجه اسکلتیها در صورت داشتن ناهنجاریآزمودنی

عضلانی چون فتق دیسك، آرتروز شدید، های اسکلتیپاتولوژی

های شکستگی و جراحی در شانه و ستون فقرات و بیماری

 عضلانی از مطالعه حذف شدند.اسکلتی

 یهمههای مطالعه، با دعوت از آزمودنی ،اخذ کد اخلاق از پس

ثل های میدانی مو آزمون تکمیل شدندها در یك روز نامهپرسش

ها آزمودنی ییکسان از همه یپوسچر و حس عمقی مفاصل در ساعت

ساس ا برن، آزموهای پیشانجام تمام ارزیابیعمل آمد. بعد از  به

 به ،صورت تصادفیها بهنمونه Random Generator Number افزارنرم

ی تمرینات مبتنی بر اصلاح سندرم متقاطع فوقان، های کنترلگروه

صحیح  تمرینات آنلاین بازآموزی وضعیت بدنی گروه آنلاین و

های تجربی مداخلات را به مدت شش گروه داده شدند. تخصیص

 سه جلسه در هفته و هر جلسه یك ساعت اجرا و گروه کنترل ،هفته

از  بعدهای روزمره شغلی خود را انجام دادند. فعالیت در این مدت،

شده در ترتیب انجامآزمون بهها پسمجدداً از کل آزمودنی ،شش هفته

  .عمل آمد هبآزمون پیش

 

 پیامدهای مطالعه
 شدت درد و ناتوانی

نواری شامل  استفاده از شاخص بصری کهبا میزان درد گردن و شانه 

بود، ( «بدترین درد قابل تصور: 10»تا « بدون دردصفر: »مدرج )از 

را  ویرا در جایی که شدت درد  یصرفاً علامت آزمودنی. گیری شداندازه

سپس، ارزیاب مقدار کمی آن را در سمت دیگر . درج کرد، دادمینشان 

پایایی مقیاس دیداری عنوان شدت درد ثبت کرد. ارزیاب بود، به که رو به

  .[13] گزارش شده استدرصد  95تا درصد  85درد بین 

 ،شاخص ناتوانی گردن ینامهناتوانی از پرسش میزانبرای ارزیابی 

فرد ی های روزانهثیر درد گردن را بر فعالیتأقسمت که میزان ت 10شامل 

در  قسمت شامل تعیین شدت درد 10استفاده شد.  ،دهدنشان می

هایی نظیر مراقبت شخصی، مطالعه کردن، سردرد، تمرکز، کار فعالیت

. شخص در استکردن، رانندگی، خواب، برداشتن بار، تفریح و سرگرمی 

مجموع نمرات  .کندای بین صفر تا پنج دریافت مینمره ،هر قسمت

پنج به که  است 50نامه ناتوانی گردن بین صفر تا سششده از پردریافت

ناتوانی ) 24تا  15، (ناتوانی کم) 14تا  5، (بدون ناتوانی) 4صفر تا  سطح

تقسیم  (ناتوانی کامل) 50تا  35و  (ناتوانی شدید) 34تا  25، (متوسط

درد  ینامهبستگی با پرسشنامه از روایی )همشود. این پرسشمی

 .[14]درصد(  80) و پایایی عالی برخوردار است( درصد 70مگیل=
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 فلوچارت روند انجام مطالعه :1شکل 

 

 عضلانیاختلالات اسکلتی
برای عضلانی کرنل ناراحتی اختلالات اسکلتی ینامهپرسشاز 

نامه این پرسشعضلانی استفاده شد. تعیین وضعیت اختلالات اسکلتی

و برای مطالعات مقطعی استفاده اند کردهو همکاران تدوین  Hedge را

فراوانی ناراحتی، شدت ناراحتی و تأثیر  ،نامهدر این پرسش شود.می

عضو بدن  12و  شودمیگذشته بررسی  یآن بر توان کاری در هفته

د. روایی و پایایی شونمی بررسی، هستندقسمت  26که در مجموع 

 . [12]درصد گزارش شده است  %6/98نامه این پرسش

 

 خستگی ادراکی
و   Asbergچندبعدی ی نامهپرسش با استفاده ازخستگی شغلی 

کار  شده بهبرای سنجش شدت خستگی حاد درک (،1997) همکاران

آیتم است که از پنج بعد فقدان  26نامه دارای رود. این پرسشمی

انگیزش و انرژی، تلاش جسمانی، ناراحتی جسمی، فقدان 

 یدهندهنشان 33خستگی تا  یآلودگی تشکیل شده است. نمرهخواب

خستگی متوسط و  یدهندهنشان 66تا  34 یخستگی کم، نمره

. این ابزار روی استخستگی بالا  یدهندهبه بالا نشان 67ی نمره

)با توافق بسیار زیاد(  10ای از صفر )اصلاً( تا درجه11 مقیاس لیکرت

 ینامهفارسی پرسش یشود. پایایی و روایی نسخهی میگذارنمره

SOFI [15] است گزارش شده 899/0تا  69/0 یدر گستره . 

 

 بار کاری ذهنی
به  3تا  1از  یپس از انتخاب امتیازات برای هریك از ابعاد، عدد

با مقایسه  شود.میرقمی حاصل سه یعدد ،آید و در مجموعدست می

 27دهی )شامل آمده با مقیاس نمرهدسترقمی بهد سهاعداکردن 

یکی از  یکنندهکه هر حالت مشخص است 27تا  1 یحالت از نمره

 ینمره ،طور مثالبه؛ نامه استآمده از پرسشدسترقمی بهاعداد سه

 27 یدر جدول نمره 333در جدول تعلق دارد، عدد  111به عدد  1

درصد  ،کنند(کسب می 27تا  1ها نمراتی بین حالت یو بقیه گیردمی

کار فکری تا  . بارشودمینمره محاسبه  100کاری فکری از  واقعی بار

درصد  66تا  34کار فکری کم، بین  بار یدهندهدرصد نشان 33میزان 

-درصد به بالا نشان 67کار فکری متوسط و از  بار یدهندهنشان

 .[16]استکری بالا کار ف بار یدهنده

 

 کیفیت زندگی
 از فرم کوتاه سنجش کیفیت زندگی ،برای ارزیابی کیفیت زندگی 

36SF تا  77نامه بین که ضریب پایایی این پرسش [17] استفاده شد

ال ؤامتیاز مربوط به هر س ،در ابزار مذکور .گزارش شده استدرصد  90

 است. 100و امتیاز کل هر بعد کیفیت زندگی نیز صفر تا  100صفر تا 

 یدهندهنشان 100ترین سطح و پایین یدهندهامتیاز صفر نشان

 است.بالاترین سطح کیفیت زندگی 

 

 شده مداخلات طراحی
پروتکل تمرینی شامل دو قسمت تمرینات اصلاحی منتخب برای  

وضعیت ت ازآموزی عادها و باعضلانی  آزمودنیهای اسکلتیناهنجاری

 بدنی کاری بود:

 

 تمرینات اصلاحی منتخب
منظور اصلاح پوسچر و ناهنجاری تمرینات اصلاحی جامع که به

سندرم متقاطع فوقانی افراد در قالب رهاسازی عضلات، تمرینات 

شده و ضعیفشده و تمرینات تقویتی عضلات کششی عضلات کوتاه

مریکا اجامع آکادمی طب ورزشی پیشنهادهای  انسجام که برگرفته از

(NASMبود. تمرینات ) سه جلسه در هفته و هر  ،مدت شش هفته به

  .[18] دقیقه انجام شد 60جلسه حدود 
 

 بازآموزی عادات پوسچرال
تمرینـات آنلایـن ای که گـروه تجربـی در تمام طول شش هفته

های مبتنـی بـر اصـلاح سندرم متقاطع فوقانی دریافت کردند، آموزش

زا بـود کـه فـرد باید تنها شامل حذف موارد آسیب 2تجربی گروه 

کرد. این موارد و رعایت می داشتمیها را به خاطر آن ،طور روزمرهبه

ت مل آمـوزش ملاحظـات ارگونومیـك و آموزش و کسب عادااشـ

صـورت کـه در روز بـه بود شغلی پوسچرال صحیح فرد در طول زندگی



 ی اثر شش هفته تمرینات اصلاحی آنلاینمقایسه

 

 

     1402 پاییز، 3، شماره 11ارگونومی، دوره مجله     |    216

 

 

صورت تصویری شد. این آموزش طی چند جلسه بهتکراری انجام می

ها آموزش داده شد. چك کردن رعایت اصول و نمایش فیلم به آزمودنی

هـر در شـده دادهحفظ پوسچر صحیح و نکات ارگونومیکی آمـوزش

  بود.مجری کار  یبه عهده ،شب
 

 ها وتحلیل دادهتجزیه

کار به در دو بخش آمار توصیفی و استنباطی  های آماریروش

راف با استفاده از میانگین و انح ،شد. در بخش آمار توصیفی گرفته

د شها پرداخته شناختی آزمودنیاستاندارد به توصیف اطلاعات جامعه

 tون گروهی از آزمدرون هایبرای مقایسه ،و در بخش آمار استنباطی

گروهی از آزمـون آنـالیز واریـانس بین یزوجی و برای مقایسه

های آماری از طریق وتحلیلتمامی تجزیه شد.طرفـه استفاده یـك

 05/0ها آزمون یانجام شد و سطح معناداری برای همه  SPSSافزارنرم

 .در نظر گرفته شد

 

 هايافته
قد،  به لحاظ سن، از مداخلات ی پیشمرحلهدر  هاآزمودنی

 ±میانگین . شدندمقایسه  هابدنی در گروه یوزن و شاخص توده

ین انحراف استاندارد سن، قد و وزن در گروه تمرینات اصلاحی آنلا

و  00/70 ± 174/9 ،33/46 ± 29/4 ،83/65 ± 29/2ترتیب به

، 13/32 ± 88/1ترتیب در گروه بازآموزی وضعیت بدنی صحیح به

ترتیب و در گروه کنترل به 32/72 ± 54/7، 56/173 ± 33/6

بود. نتایج  92/71 ± 88/7، 38/176 ± 89/6، 62/32 ± 55/1

تجربی  یهادر بین گروهرا اختلاف معناداری  راههآزمون آنوای یك

 .(P>05/0نشان نداد )و کنترل 

هر دو مداخله اثر مثبتی بر کاهش درد ها نشان داد که یافته

که بین  دادنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان (. P<05/0) دارند

(. P<05/0) تجربی نیز تفاوت معنـاداری وجود دارد هایگروه

 یکنترل نیز تفاوت معنادارگروه  بادو گروه تجربی  ،همچنین

ینات تمرگروه  ،اثر یدازهاس اناس اما بر (؛P<05/0داشتند )

بازآموزی وضعیت بدن اثر بیشتری نسبت بـه گروه اصلاحی 

  .(1پذیرفتند )جدول 

 (.P<05/0ند )هر دو مداخله اثر مثبتی بر بهبود ناتوانی داشت

تمرینات بین گروه داد نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان 

 تفاوت معناداری وجود دارد اصلاحی و بازآموزی وضعیت بدنی

(05/0>P.) بین دو گروه تجربی و کنترل تفاوت  ،همچنین

 ،اثر یاما بر اساس اندازه (؛P<05/0داشت )وجود  یمعنادار

 بازآموزی وضعیت بدناثر بیشتری نسبت به  تمرینات اصلاحی

  . (1شت )جدول دا

که  دادنتایج نشان در خصوص فاکتور خستگی ادراکی نیز 

 ( P<05/0نادار بود )برای دو گروه تجربی معگروهی تغییرات درون

. نتایج آزمون تعقیبی (P>05/0) گروه کنترل معنادار نبودو برای 

و بین  تمرینات اصلاحی و بازآموزیبین گروه داد بونفرونی نشان 

 (.P<05/0) دو گروه تجربی و کنترل نیز تفاوت معنادار وجود دارد

ر اث تمرینات اصلاحیتمرینات گروه  ،هابر اساس اختلاف میانگین

 . (2شت )جدول دا بازآموزیبیشتری نسبت به گروه 

هر دو مداخله اثر مثبتی بر بهبود بار کاری ذهنی داشتند 

(05/0>P .)های تمرینات اصلاحی و بازآموزی علاوه، بین گروهبه

همچنین، بین دو گروه  (.P<05/0)تفاوت معناداری وجود داشت 

تجربی و بین دو گروه تجربی و کنترل تفاوت معنادار وجود داشت 

(05/0>P؛)  اما اثر تمرینات اصلاحی بیشتر از گروه بازآموزی بود

 (. 2)جدول 

هر دو مداخله اثر مثبت و معناداری بر بهبود کیفیت زندگی 

 های آزمون تعقیبییافته(. P<05/0)کنندگان داشتند شرکت

های تجربی تفاوت معناداری وجود بونفرونی نشان داد که بین گروه

همچنین، بین گروه تمرینات اصلاحی و کنترل  (.P<05/0)دارد 

اما بین گروه بازآموزی  (؛P<05/0)نیز تفاوت معنادار وجود داشت 

با توجه به (. P>05/0)و کنترل تفاوت معناداری وجود نداشت 

نیز تفاوت معناداری وجود داشت نتایج، بین دو گروه تجربی 

(05/0>P)  (.2)جدول 

 

 (n=33های مورد مطالعه )گروهی وضعیت درد و ناتوانی گروهگروهی و بینی درونمقایسه :1جدول 

 گروه متغیر

 آزمونپیش

 ±)میانگین

انحراف 

 استاندارد(

 آزمونپس

 ±)میانگین

انحراف 

 استاندارد(

 بونفرونی( گروهی )آزمون تعقیبیتفاوت بین گروهیتفاوت درون

P 

اختلاف 

آزمون و پیش

 آزمونپس

-تمرینات اصلاحی

 بازآموزی

 -تمرینات اصلاحی

 کنترل
 نترلک -بازآموزی 

p 
ی اندازه

 اثر
p 

ی اندازه

 اثر
p 

ی اندازه

 اثر

 درد

(0-10) 

 -10/4 001/0 24/2±45/1 34/6±64/1 تمرینات اصلاحی

 -70/2 001/0 44/3±28/1 14/6±54/1 بازآموزی -56/3 001/0 -80/5 001/0 69/2 01/0

 -18/0 86/0 58/5±59/1 76/5±62/1 کنترل

 ناتوانی

(0-50) 

 -21/16 001/0 24/10±45/1 45/26±76/2 تمرینات اصلاحی

 -21/15 001/0 33/12±88/1 54/27±36/2 بازآموزی -37/4 001/0 -52/5 001/0 46/1 04/0

 -24/1 90/0 01/27±59/2 25/28±98/2 کنترل
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 (n=33های مورد مطالعه )گروهی وضعیت خستگی ادراکی، بار کاری ذهنی و کیفیت زندگی در گروهگروهی و بینی درونمقایسه :2جدول 

 گروه متغیر

 آزمونپیش

انحراف ±)میانگین

 استاندارد(

 آزمونپس

انحراف ±)میانگین

 استاندارد(

 ونفرونی(بگروهی )آزمون تعقیبی تفاوت بین گروهیتفاوت درون

P 

اختلاف 

آزمون پیش

و 

 آزمونپس

-تمرینات اصلاحی

 بازآموزی

 -تمرینات اصلاحی

 کنترل
 نترلک -بازآموزی

P 
ی اندازه

 اثر
P 

ی اندازه

 اثر
P 

اندازه

 ی اثر

خستگی 

 ادراکی

(0-100) 

 -97/20 001/0 72/31±94/3 69/52±51/4 1مداخله 

011/0 27/3 001/0 89/5- 001/0 96/4- 
 -10/14 001/0 23/39±28/4 32/53±16/5 2مداخله 

 79/0 86/0 72/51±01/5 93/50±90/4 کنترل

بار کاری 

 ذهنی

(0-100) 

 -46/33 001/0 66/43±29/12 12/77±23/15 1مداخله 

 -85/20 001/0 60/54±31/13 45/75±27/16 2مداخله  23/5 001/0 80/7 001/0 12/8 001/0

 -72/1 91/0 19/75±60/15 91/76±18/15 کنترل

کیفیت 

 زندگی

(0-100) 

 83/7 01/0 83/57±61/6 0/49±02/5 1مداخله 

 99/2 045/0 19/51±28/5 2/48±16/6 2مداخله  08/1 12/0 -80/3 01/0 -19/3 01/0

 49/0 125/0 80/50±82/5 31/50±41/5 کنترل

 

 بحث
داری در درد کمربند شانه و هر دو گروه تمرینی کاهش معنی

گردن گزارش کردند. هدف هر دو نوع پروتکل تمرینی بالا بردن 

حمایت عضلانی و کنترل مفاصل ستون فقرات و در نهایت، کاهش 

مطالعات  [19]درد و جلوگیری از بدتر شدن یا مزمن شدن درد بود 

درد مزمن اند که تمرینات ورزشی باعث کاهش گردننشان داده

ی حاضر است. که همسو با نتایج مطالعه [20]شود غیراختصاصی می

همچنین، نشان داده شد که تمرینات ورزشی باعث کاهش درد و 

. [17]درد مزمن غیراختصاصی شد بیمار با گردن 50ناتوانی در 

ی همچنین، مشخص شده است که تمرینات ورزشی باعث کاهش نمره

که  [21]شود میدرد درد و باعث بهبود ناتوانی در بیماران با گردن

توانند این نیز با نتایج تحقیق ما همخوانی داشت. عوامل مختلفی می

های توان به عادتی این عوامل میدرد شوند. از جملهموجب گردن

-. دندان[22]غلط و وضعیت بدنی نامناسب هنگام کار اشاره کرد 

ی وضعیت بدنی هنگام کار، از این امر مستثنا واسطهپزشکان نیز به

دهد سان را کاهش مینیستند. درد ناشی از گردن حرکات طبیعی ان

خصوص های مختلف بدن، بهو باعث کاهش میزان کارایی دستگاه

ی حاضر، . در مطالعه[23]شود عضلانی میهای اسکلتیدستگاه

کاهش درد گردن و ناتوانی آن پس از انجام تمرینات، چشمگیر بود و 

ی تمرین نسبت به گروه کنندهکاهش میزان ناتوانی در گروه دریافت

درد، قدرت کنترل کاهش چشمگیری داشت. در افراد دارای گردن

. عضلات عمقی عضلات [24]یابد اطراف گردن کاهش میعضلات 

. زمانی که فعالیت عضله دچار [25]ی گردن هستند دهندهمهم ثبات

دهنده و عضلات سطحی شود، تعادل بین عضلات ثباتاختلال می

شود که اگر گیرد و به اختلال در پوسچر منجر میتحت تأثیر قرار می

شود های گردنی میبه مدت طولانی ادامه پیدا کند، باعث آسیب

شده، بین درد گردن و ناتوانی آن و . بر اساس مطالعات انجام[26]

اختلال عملکرد عضلات موضعی رابطه وجود دارد و طبق نظر پنجابی 

و همکاران، کاهش فعالیت عضلات موضعی ستون فقرات به ایجاد 

. با بررسی تحقیقات [27] شودثباتی در گردن منجر میعلائم بی

تواند بر اختلالات شده، مشخص شد که مداخلات تمرینی میانجام

عضلانی در مشاغل سخت و دارای حرکات تکراری تأثیرگذار اسکلتی

تواند در این میباشد و باعث کاهش درد و بهبود ناتوانی فرد شود که 

ادامه، باعث بهبود کیفیت زندگی فرد شود. علت احتمالی کاهش درد 

دهنده این است که تمرینات عضلات فلکسور توسط تمرینات ثبات

های کند. این عضلات سرشار از دوکعمقی گردن را مستقیماً فعال می

عضلانی هستند؛ لذا، انقباضات مکرر در تمرینات ورزشی عملکرد 

عمقی  دهد و ممکن است موجب تسهیل حسا را پیشرفت میهدوک

های حس عمقی در گردن شود. همچنین، با توجه به نقش گیرنده

های حرکتی مغز در جهت حفظ و نگهداری شکل دادن به سیگنال

مناسب سر و گردن، بهتر شدن این وضعیت به اتخاذ پوسچر و 

نظر  ف دیگر، بهشود. از طرهای مناسب سر و گردن منجر میوضعیت

درد و های گردنرسد ارتباط تنگاتنگ فیزیولوژیکی بین شاخصمی

دار درد در گروه ی کاهش معنیکنندهتواند توجیهحس عمقی می

توان از آن در بهبود تمرینات باشد. در این راستا، مکانیسمی که می

ی دنبال استفاده از برنامهدرد نام برد، بهبود وضعیت سر و گردن به 

تمرینات ورزشی است. مکانیسم احتمالی بهبود تحمل به دنبال 

کارگیری واحدهای توان به افزایش ظرفیت بهی تمرینات را میبرنامه

حرکتی توسط عضلات فلکسور عمقی و بهبود هماهنگی عضلات 

 . [28]سطحی و عمقی دانست 

بار کاری ذهنی و استرس شغلی از نشانگرهای مهم فیزیکی و 

توانند بیانگر کیفیت روانی در محیط کار است. این نشانگرها می

عملکرد نیروی شغلی و سلامت مطلوب فرد برای بر عهده گرفتن 

ی از مطالعات آمده . همچنین، در برخ[29]وظایف شغلی خود باشند 

های کاری که از نظر متغیرهای سازمانی و است که در آن محیط

شوند، این نشانگرها دچار نوسانات شدیدی محیطی دچار چالش می
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وری شوند و علاوه بر انواع پیامدهای مستقیم، باعث کاهش بهرهمی

ی بار کاری ذهنی افراد در این تحقیق نشان . بررس[30]شوند نیز می

داد که میانگین مقادیر ابعاد بار فکری و ذهنی و احساس دلسردی و 

طور معناداری افزایش یافته است. این نتایج بیان ناکامی در افراد به

ی گردن و همچنین، استرس کند که میزان درد و ناتوانی ناحیهمی

پزشك را افزایش ه بر دندانشدحین کار میزان بار فکری تحمیل

شود که با انجام دهد و این باعث کاهش عملکرد و کارایی فرد میمی

یابد و این پزشك بهبود میتمرینات ورزشی میزان درد و ناتوانی دندان

شود که عملکرد فرد افزایش و میزان بار فکر و خستگی فرد باعث می

 کاهش یابد.
 

 گيرينتيجه
و تمرینات  NASMاعمال تمرینات اصلاحی مبتنی بر اصول 

هنی، بدنی صحیح بر بهبود درد، ناتوانی، بار کاری ذبازآموزی وضعیت 

عاتی پزشکانی که در طول روز، ساخستگی ادراکی و کیفیت زندگی داندان

ی بر گیرند، اثرهای مطلوب و معنادارمتمادی در وضعیت خمیده قرار می

نی بر بین دو مداخله نیز اثرگذاری تمرینات اصلاحی مبتجای گذاشت. از 

 بر متغیرهای مطالعه بیشتر بود. NASMاصول 
 

 قدردانی و تشكر

کنندگان در دانند که از تمامی شرکتبه این وسیله محققان لازم می

های مطالعه، ی صبر و شکیبایی و انجام دقیق پروتکلواسطهمطالعه که به

 انجام تحقیق یاری کردند، تشکر و قدردانی کنند.پژوهشگران را در 

 
 منافع تضاد

 گونه تضاد منافعی ندارند.نویسندگان هیچ

 
 سندگانينو سهم

جمع آوری داده، نگارش پیش نویس مقاله و : یوسف قنبری

طراحی ایده، بازنویسی پیش : بازخوانی نسخه نهایی و فرزانه گندمی

 .نویس مقاله و ویراستاری نهایی مقاله

 
 یاخلاق ملاحظات

صورت داوطلبانه و پس از آگاهی هکننده در این پژوهش بافراد شرکت

نامه وارد آزمایش شدند. اطلاعات فردی کردن رضایت از روند مطالعه و پر

صورت محرمانه هکنندگان بشرکت یو نیز اطلاعات حاصل از ارزیابی همه

اخلاق  یاز کمیته کد اخلاق با ییدیهأنامه دارای تنگهداری شد. این پایان

ی اخلاق ( و در راستای معاهدهIR.RAZI.REC.1401.054است )دانشگاه 

 قرار دارد. Helsinkiدر پژوهش 
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دار منابع مالی برای انجام ی علوم ورزشی دانشگاه رازی عهدهدانشکده

 پژوهش حاضر بود.
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