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Abstract 

 Background and Aims: Lumbar pain and postural abnormalities are among the most important 

issues in the workplace. In the meantime, staffs with a static and steady state of work will be more 

likely to suffer. In case of proper solutions, these problems can be reduced and possibly eliminated. 

Therefore, the purpose of the present study was to examine the effect of six weeks of chair exercises 

on the kinematics variables during walking, physical structure, and pain among the staffs at Shahid 

Bahonar University of Kerman. 

Materials and Method: A quasi-experimental study was carried out at Shahid Bahonar University of 

Kerman. A sample of 27 people including 10 males and 17 females (age: 40.81 ± 4.51 years, height: 

164.15±8.47 centimeters, mass: 75.18 ± 6.75 kg) selected purposefully took part in the study. The step 

length, step width, and step frequency were measured using a 3D Motion Analysis system with 6 

optoelectronic cameras and a recording frequency of 120 Hz. To measure lordosis, a flexible ruler was 

used and to measure pain, forward shoulder from a double quadrilateral and Nordic questionnaire was 

used. To analyze the data, dependent t-test was used at the significance level of P <0.05. 

Results: The results revealed significant differences between pretest and posttest averages for these 

variables: stride length, step width, frequency step, back pain, shoulder lordosis, and shoulder 

forward. Also, the length of the step size increased in the post-test. The size of other variables, 

however, declined. 

Conclusion: According to the results of the present study, chair exercises have a positive effect on the 

kinematic variables, the reduction of lumbar lordosis, and forward shoulder, as well as the reduction 

of the lumbar pain in the staffs. Accordingly, these exercises can be used to improve the kinematic 

variables, body structure, and pain relief in the lumbar region. 
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 چکیده

 و اهداف مقدمه
در این بین کارمندانی که ماهیت  که در محیط کاری مطرح است.ست ااز مهمترین موضوعاتی های وضعیتی یکی همواره دردهای کمری و ناهنجاری
توان این مشکلات را کاهش داد و بیشتر دچار این عوارض خواهند شد که با راهکارهایی می ،مدت طولانی استهکار آنها ایستا و در حالت نشسته ب

هفته تمرینات صندلی بر روی متغیرهای کینماتیکی در حین راه رفتن، ساختار بدنی و  6 تأثیرررسی بحاضر بنابراین هدف پژوهش  ؛احتمالا از بین برد
 .باشدمیدرد کارمندان دانشگاه شهید باهنر کرمان 

 هامواد و روش
)سن:  زن 17مرد و  10ر شامل نف 27و نمونه آماری آن  باشدمیتجربی است که جامعه آماری آن دانشگاه شهید باهنر کرمان نیمهپژوهش حاضر از نوع 

گام،  طول متغیرهای. اندشده انتخابهدفمند  صورتبهاست که  کیلوگرم(  18/75±75/6، جرم: مترسانتی 15/164±47/8سال، قد:  51/4±81/40
 گیریاندازه هرتز 120انس ثبت با فرک اپتوالکترونیک دوربین 6 با Motion Analysis بعدیسه سیستم از استفاده برداری باگامتواتر  عرض گام و

 یک استفاده شد. جهترددوگانه و برای سنجش میزان درد از پرسشنامه نو چهارگوش از شانهبهجلومنعطف،  کشخطلوردوز از  گیریاندازهبرای  .شد
 شد.  استفاده P<05/0داری امعن سطح دروابسته  آماری تی روش از هاداده وتحلیلتجزیه

 هایافته
طول گام، عرض گام، تواتر گام،  یمتغیرهاتفاوت معناداری برای  آزمونپسو  آزمونپیش هایمیانگینبیانگر آن بود که بین حاضر پژوهش  یهایافته

  آزمون افزایش یافته است و اندازه سایر متغیرها کاهش یافته است.اندازه طول گام در پسوجود داشت و  شانهبهجلودرد کمری، لوردوز و 

 یریگنتیجه
و  شانهبهجلوکینماتیکی، کاهش لوردوز کمری و  متغیرهایمثبتی بر  تأثیر، نتایج بیانگر آن است که تمرینات صندلی کنونی تحقیق هاییافتهبا توجه به 

تار بدنی و کاهش در راستای بهبود متغیرهای کینماتیکی، ساخاین تمرینات  از توانمیهمچنین کم کردن درد کمری کارمندان دارد که بر این اساس 
 درد در ناحیه کمر استفاده کرد.

 های کلیدیواژه
 تمرینات صندلی و کارمندان ؛شانهبهجلو ؛لوردوز ؛درد ؛برداریتواتر گام ؛عرض گام ؛طول گام
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  mortezarezaei.73@yahoo.com :آدرس الکترونیکی
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 واهداف مقدمه
ها فائق ها بر بسیاری از بیماریاع واکسننوا اعخترا و یزسادارو صنعت جمله از مختلف معلو پیشرفت با نستهاتو بشر گرچه ،حاضر نقر در

دنبال آن تبدیل کارهای بدنی به کارهای فکری و اداری، افزایش ساعات اشتغال، هبآید، اما تغییر شیوه زندگی و صنعتی شدن جوامع و 
 یستز محیط گیدلوآ و حیرو هایاسترس یشافزا ،کافی حتاسترا معد ،نامناسب ییاغذ یمرژ ر،کا حین در نبد فیزیکی مناسبوضعیت نا

فراد در طول زندگی از اهمیت بالایی برخوردار است زیرا دد. وضعیت بدن و ساختار بدن اگر جهامو یجدید تمشکلا با بشر تا هشد سبب
شوند و له کارکنانشان شناخته مییوسها بهها نیز تا حد زیادی مؤثر است. سازمانها، در سلامتی آنعلاوه بر زیبایی ساختار بدنی آن

-کمحرکت یا معمولاً یک اجتماع بی محل کار معاصر ]1[.شودیکارکنان مشخص م یو تندرست یله سلامتیوسبهک سازمان یشرفت یپ

ها با ای که همه سازمانیکی از مسائل عمده ]3 ،2[.کنندحرکت است که کارکنان اداری بیش از نیمی از روز وقت خود را در آن سپری می
رفتگی تحلیلفرسودگی یا  د، موضوعنوری سازمان را تحت تأثیر قرار دهد کارایی کارکنان و در نتیجه بهرهنتوانرو هستند و میآن روبه

شود که برای بهبود صندلی ارگونومی به صندلی گفته می ]4[.تواند به دلیل فشارهای موجود در محیط کار اتفاق بیفتدشغلی است که می
و  عضلانی-اسکلتیهای ارگونومی برای کارمندان با هدف کاهش استرس بر ساختارهای عملکرد کاربر طراحی شده است. طراحی صندلی

نشستن بدون استفاده از پشتی  ]5[.مدت بر روی ساختار بدنی افراد انجام شده استکمک به جلوگیری از خطرات ناشی از نشستن طولانی

خطر ابتلا به  ]6[.شودمنجر به کاهش لوردوز کمری، افزایش فعالیت عضلانی، کاهش دردهای ستون فقرات و کمردردهای مزمن می

 یربسیا سالانه که ستا هاییآسیب ترینشایع از یکی درد،کمر ]7[.یابدهای نامطلوب افزایش میمدت در موقعیتکمردرد با نشستن طولانی
مبتلا  دردکمر به دخو عمر لطو در بار یک قلاحد نجها دممر صددر 90-60 ودحد که شودمی گفته. شوندمی مبتلا آن به نجها دممر از

 دردکمر عنوانبه که کشدمی لطو هما سه از بیش هاآن از بعضی که حالی در شود،می بخو اول هفته از بعد کمر یهادرد کثرا. شوندمی

 ذتخاا ك،تحر معد با اردمو صددر 70 در ،است شده شناخته رکا در نیاناتو علت لیناو عنوانبه که دردکمر ]8[.دوش شناخته مزمن
 رکا از غیبت و یرکا ظرفیت کاهش بر وهعلا ضهرعا ینا. دارد طتباار نامندرکا رکا محیط نامناسب یطاشر و بدنی ناصحیح هایوضعیت

 ظرفیت کاهش موجب و ستا ترشایع لسا 50-30 سنی هایگروه در دردکمر. کندمی تحمیل جامعه و دفر به را هنگفتی یدقتصاا راتخسا

 مختلف رقشاا مزمن دردکمر غیربالینی نمادر ینهمز در نتاکنو که شد مشخص علمی منابع یجستجو با ]9[.شودمی معهجا ایحرفه فعالیت

 ل،مثا عنوانبه ]11، 10[است. بوده مؤثر موارد کثرا در هشدحیاطر تمرینی هایروش و هشد منجاا یربسیا تتحقیقا ان،مندرکا جمله از جامعه
فیت کاری و تسکین کمردرد کارمندان ت خود در زمینه ورزش درمانی دریافتند که ورزش موجب ترمیم ظرتحقیقا از رانهمکا و 1رتولد

 لختلاا به منجر آن لنرما ضعیتو تغییر که ستا لیلد ینا به سینه قفسه یرو بر کتف انستخوا یگیرارقر ضعیتو همیتا ]12[.شودمی
 منجر طبومر تعضلا و شانه مفصل با تباطشار لختلاا و ضعیتو حفظ در کتف ناییاتو معد قعوا در شود،می شانه مفصل در بیومکانیکی

 بدنی مختلف هایوضعیت یکدیگر به نسبت کتف یهاانستخوا یفاصله نشد یکدنز و دور با ]13[.شد هداخو لغیرنرما پوسچر یا سیبآ به

 ]15[ستا شایع هایناهنجاری از یکی ضعیت شانهبهجلوو ]14[.شده است گزارش 2جلوبهشانه ضعیتو یا و یکبوتر یسینه ضعیتو همانند

 یسرها دنکر یکدنز طریق از ،ضعیتو ینا که ستا ینا بر دعتقاا ]16[.دهدمی صختصاا دخو به را شانه هایناهنجاری از دصدر 60 که

 که رسدمی نظر به ]17[.شودمی منجر عضله ینا کوتاهی به ،بی(اغر هئد)زا آن یابتدا به (5 و 3 ،4 های)دندهکوچک  ایسینه عضله نتهاییا
-میدرد در ناحیه شانه ایجاد  همچنین و شانه لویشنا طی در کتف ناقص یبالا به چرخش و میاقد تیلت به جرمن جلوبهشانه ضعیتو

 بین فاصله یشافزا با. ستا وتمتفا یگرد شخص به شخصی از ار،تکر و عشیو ظلحا از جلو،بهشانه یکیژفیزیولو اتتأثیر ]18[.شود

 ندامیتوجلو بهیشانهها ،یاسینه تعضلا اوممد ضنقباا لیلد به ]19[.مییابد کاهش شانه کمربند تعضلا ستقامتا کتف هایاستخوان

تا  8میانگین روزانه کار مفید در جوامع مختلف انسانی بین  ]20[.دشو منجر سخت تنفس به نتیجه در و دهکر ودمحد را سینه قفسه طنبساا

های غیراستاتیک و آن را در فعالیت ٪8وقعیت نشسته و تنها حدود ( در م٪75کارکنان اداری بیشتر وقت خود را )حدود  ]21[.ساعت است 10

های ناشی از شرایط ترین بیماریشایع که افتندیدر خود پژوهش در زین 2013همکاران در سال  و یسور ]22[.گذرانندصورت پویا میبه
 یرفتارها یبالا نسبت جهینت در و باشدمی درصد 33با یتنفس هایبیماری و درصد 41 با پادرد درصد، 58 کمردرد با شامل کاری نامناسب

 و یهای شغلمصدومیت کاهش جهینت در و یریگشیپ و کنترل یبرا مداخلات را انجام لزوم مطالعه، مورد افراد در ناسالم و ناایمن

 قرار تأکید مورد پرخطرتر یهاروهرگیز و مرتبط هایبخش و ترشایع یرفتارها با ارتباط در ژهیوبه یتنفس و یعضلان-یاسکلت هایبیماری

دهد. کار اداری نیازمند یک موقعیت پایدار در قفسه سینه و سر است تا دید فرد کارمند را در شرایط مناسب قرار دهد و استفاده از صفحه می

ساعت را پشت میز و بر روی  8روزانه  مجبور هستند با توجه به شرایط کاریکارمندان  ]23[.تر نمایدکلید و موس را برای کار با رایانه راحت
شده است که کار این  و همچنین بارها مشاهده کنندگونه کارمندان همواره از دردهای ناحیه ستون فقرات گلایه میصندلی بنشیند. این

                                                           
1 Tulder 
2 Forward Shoulder Posture 
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رد پس از مدتی دیگر انجامد و حتی گاهی دردها و صدمات حاصله به میزانی است که فکارمندان بعد از مدتی به پزشک و بیمارستان می
 باشد.مدت بر روی صندلی در انجام کار خویش میتواند به انجام وظایف خود بپردازد که دلیل به وجود آمدن مشکلات نشستن طولانینمی
 از توانشود، میمی حیاطر شیورز نمربیا یسو از که تمرینی صولیا و جدید هایشیوه دنبر رکا به با و هاناهنجاری شناخت از پس
از ناهنجاری  یپیشگیر اولین مرحله در شرایط کاری مختلف در شایع هایناهنجاری همچنین شناخت .دکر یجلوگیر هاناهنجاری فتپیشر

 در تواندمی دارد، ندگیز کیفیت و نیروا سلامت سطح ءتقاار و هایربیما یپیشگیر در که یمفید تأثیر ظلحا به ورزش و بدنی فعالیتاست. 
 ستا داده ننشا تتحقیقا نتایج ،سساا همین بر. کند نمادر نیز را آن بنامطلو اتثرا ،هایربیما شدر از یپیشگیر ضمن اردمو از یربسیا

 آن در که لفعا ندگیز هشیو یک بنتخاا. ستا سالم ندگیز یابر خوبی هکنندبینیپیش عامل ،مستمر طوربه بدنی هایفعالیت در شرکت
 و نیدرو شنگیزا دیجاا قابلیت به با توجه که ستا مهمی یهارهکارا از یکی داشته باشد، ایویژه هجایگا ممنظ شیورز و بدنی هایفعالیت

 را هاکارمندان باشد و آن نیروا و جسمانی تمشکلا از ایعمده بخش برایمناسب  ربسیا جایگزینی عنوانبه تواندمی آن دنبو هزینهکم
 دبهبو باعث شیورز منظم تتمرینا و بدنی فعالیت .نماید ایملاحظه قابل کمک ن،نساا دگینز در روان و سلامت حفظبه  و دهکر فبرطر

ل منز در دهسا تمکاناا با که ستا هاییتفعالی منجاا کارمندان یهازنیا از یکی ]26 ،25 ،24[.شودمی دلتعا و پذیریانعطاف ،عضلانی رتقد در
 کاهش تتمرینا یاجرا حین در دیدگیآسیب از را نناآ نیانگر ،بدنی فعالیت شتندا به نناآترغیب  ضمن و باشد اجراقابل یا محیط کار

باشد، از نیاز می مورد فیزیکی دعملکر کاهش و دنفتاا مختلف لایلد کاهش یابر ترآسان و ترتخصصی تمرینی هایروش ینابنابر ؛هدد

 و پیشرفته تمرینی برنامه صندلی با تمرین ]27[است. صندلی با تیناتمرهای اخیر مورد توجه قرار گرفته است، جمله تمریناتی که در سال

 سؤال ینا ارههمو ]28[.باشدمی ادفرا یابر صندلی یک از دهستفاا تی بارقد و لیدتعا ،کششی مختلف تتمرینا شامل که ساختاری است
 نتیجه در و بدنی رساختا دبهبو و نبدطبیعی  یستارا از نبد یعضاا نشد رجخا از یجلوگیر در تأثیری ورزش یاآ که ستا دهبو حمطر

 اثرگذاری هنوز ولی ،است شده ثابت عضلانی-اسکلتیساختار  بهبود بر ورزش تأثیر اینکه وجود با یا خیر. ها داردانسان ندگیز کیفیت یشافزا
بنابراین هدف  است؛ گرفته رارق توجه مورد کمتر میزنشین کارمندان پشت رفتن راه صندلی بر کینماتیک تخصصی تمرینات و حرکات

و درد کمری کارمندان دانشگاه  شانهبهجلوبررسی تأثیر تمرینات صندلی بر برخی فاکتورهای کینماتیکی، لوردوز کمری، حاضر پژوهش 
 شهید باهنر کرمان بود.

 هامواد و روش
آزمون(، از لحاظ موضوع یک تحقیق کاربردی و و پس آزمونبا استفاده از پیش) یتجربگرفته از لحاظ روش و استراتژی نیمهتحقیق صورت

مجوزهای  گرفتنانجام گرفت. پس از  1397نگر بود که در آزمایشگاه بیومکانیک دانشگاه شهید باهنر کرمان در سال از نظر زمان آینده
ت شد تا در جلسه توجیهی شرکت مندان درخواسلازم برای اجرای پژوهش به دفتر مرکزی دانشگاه شهید باهنر مراجعه شد و از علاقه

نمایند. در جلسه توجیهی به شکل کامل اهمیت پژوهش، اهمیت شرکت مستمر در تمرینات، شرایط پژوهش، چگونگی اجرا و فواید آن 
ات نامه و فرم اطلاعها اطمینان داده شد که در طول پژوهش دچار آسیب نخواهند شد. سپس رضایتها مطرح شد و به آنبرای آزمودنی

آمده و عملهای بهآمادگی کردند. پس از بررسی اعلامکنونی نفر برای شرکت در پژوهش  47ها توزیع شد. فردی و پزشکی در میان آن
که  نفر 27های پژوهش به کردند، تعداد آزمودنیمستمر ورزش می هایی که دچار ناهنجاری در ساختار بدنی بودند یا به شکلحذف آزمودنی
صورت هدفمند و بر اساس ها بهنفر مرد بودند. آزمودنی 10نفر زن و  17تقلیل یافت که از این میزان  درد در ناحیه کمر بودند،همگی دارای 

 دو در رتقد و دلتعا ف،نعطاا یشافزا فهد با صندلی تتمرینامیزنشینی در دانشگاه شهید باهنر کرمان انتخاب شدند.  داشتن کار پشت
 تشد. شودمی منجاا نبد از نیمه هر در و وبمتنا و هستهآ رتصوبه ربا سه تمرین هر و ستا هشد حیاطر دهیستاا و نشسته ضعیتو

با فشار  نماز مروربه و شد گرفته نظر در طول اجرای تمرینات در کنندهشرکت ادفرا ینمنداتو انمیز سساا بر نیدموآز هر یابر تتمرینا
 تجلسا تکلوپر. شودمی تأکید تمرین عنو و نماز سساا بر تشد یشافزا و باراضافه صلا بر ،تمرینی برنامه در بیشتری ادامه یافت.

 شده است. ارائه 1در جدول  تمرینی

 ]92[ای تمرینات صندلیهفته 6پروتکل  :1جدول 

 تمرینات کششی   هفته اول

 قدرتی+تمرینات کششی هفته دوم و سوم

 تعادل+قدرتی+تمرینات کششی هفته چهارم و پنجم

 با افزایش شدت(تعادل )+قدرتی+تمرینات کششی هفته ششم

 
 برنامه آزمون،پیش منجاا از بعد. مدآ عمل به آزمونپیش هاهمه آزمودنی از ت،تمرینا وعشر از قبل روز سه ،یگیردیا ثرا فحذ جهت
 بعد روز سه. ندداد منجاا قیقهد 60-45 جلسه هر و ن(میا در روز یک رتصوبه و هفته در جلسه )سه هفته شش تمد به را صندلی تتمرینا
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 سعی و دبو نیکسا آزمونپس و آزمونپیش یطاشر تمامی. مدآ عمل به آزمونپس همایشگاآز محیط نهما در همه افراد از ت،تمرینا متماا از
 همه. ددگر گیریاندازه مستقل متغیر تأثیر فقط تا دشو لکنتر یگیرتست حلامر و اصد و سر ،ماد ،شناییرو ظلحا از یطاشر تمامی یددگر

 )با لیجیتاد یازوتر و متر( 01/0 قتد )با یارنو متر از دهستفاا با وزن و قد گیریاندازه از پس. گرفت منجاا در صبح تحقیقهای ارزیابی
 میل کردند.ها پرسشنامه درد نوردیک داده شد و پس از آن این پرسشنامه را تکبه همه آزمودنی ،م(کیلوگر 01/0 قتد

 ارزیابی متغیرهای کینماتیکی
 ،نشانگرها حرکت از یجلوگیر یابر شد ستاخودر هاآزمودنی از م و تواتر گامگا ضعر ل،طو کینماتیکی هایشاخص یابیارز یابرسپس 
 نظر مورد هایموقعیت بر وپاسی نعکاسیا نشانگر 4 سپس. باشند زیر( لباس یک با )تنها سلبا قلاحد با و ندوربیا ونبیر را دخو هایلباس

 ]30[.شد شتهاگذ پا رگبز نگشتا وپا  پاشنه ناتومیکیآ طنقا یرو بر دوطرفه و ستید رتصوبه سیستم ینا در نشانگرگذاری. شد داده ارقر
. یددگر ابتث هاآزمودنی نبد یرو بر (یگیرتست حین در نشد جاجابه از یجلوگیر یابر) کش و دوطرفه چسب از دهستفاا با نشانگرها

 ردمو فتنر راه مسیر سطو متر 2و  ندداد منجاا را یداربرمگا دخو اهلخود سرعت با ،یمتر 6 مسیر یک در و برهنه پای با هاآزمودنی سپس
 شرکت )ساخت Rapture-H قرمزمادون یدارتصویربر بیندور شش از ها،آزمودنی فتنر راه یبعدسه ثبت یابر. گرفت ارقر نالیزآ و ضبط

Motion Analysis، یبعدسه نیکولکتراپتوا سیستم و مریکا(آ Motion Analysis شرکت )ساخت Motion Analysis، 

 که دبو ایگونهبه هادوربین نچیدما ]32 ،31[.شد گرفته نظر در هرتز 120 هادوربین فرکانس رت،مها عنو به توجه با. یددگر دهستفاا مریکا(آ
 ،حرکت از لحظه هر در نشانگر هر تطلاعاا کهطوریبه گرفت؛می ارقر هم به نسبت جهدر 60 تا 45 یهوزا با بیندور دو صفحه هر در
 یهاداده. یددگر اجستخرا منتخب لیامتو مگا شده، دوضبط فیلم از ها،داده کاهش منظوربه. شدمی یترؤ بیندور دو توسط قلاحد

 ،نشانگرها تنوسانا از ناشی ینویزها فحذ جهت. گرفت ارقر تحلیلوتجزیه ردمو (2/5 )نسخه Cortex ارفزامنر در هشدثبت کینماتیکی
 . شد دهستفاا هرتز 6 فرکانس با (Butterworth) رگذپایین فیلتر

 جلوبهشانه
 ینقطه نوانعبه ،سترا و چپ سمت میوخرآ هئدزا ]33 ،16[.شد دهستفااگانه دو شگورچها هستگاد از جلو،بهشانه ضعیتو کمیت تعیین یابر

شده قرار متر از دیوار فاصله گرفته و پشت خط مشخصسانتی 10 و ایستادمی اریود یجلو باید نیدموآز و هشد گذاریعلامت ،مرجع
 دیجاا یابر حرکت لیاتو ینا. بردمی عقب و جلو ربا 5 را شسر سپس و دهکر گردعقب و جلو طرفبه ربا 3 را هایششانه گرفت، سپسمی
. شد ثبت مترسانتی به گانهدو شگورچها از دهستفاا با ،میوخرآ هئدزا میاقد سر و اریود بین فاصله .شد اجرا لنرما دنیستاا یتضعو یک

گیری آقایان توسط یک آزمونگر تمام اندازه ]34[.شد دهستفاا ستهر دو د در هاآن میانگین و هشد ارتکر ربا سه ،شانه هر در ها،گیریاندازه
 ها توسط یک آزمونگر خانم صورت پذیرفت.های خانمگیریندازهآقا و ا

 لوردوز کمری
 با یعیطب و راحت ستاده،یا حالت به یابتدا آزمودن که ترتیب این به شد؛ استفاده )لوردوز( قوس تنه گیریاندازه یبرا منعطف کشخط از

 امتداد در و کرده باز شانه عرض اندازهبه را پاها گرفت. سپس قرار ،شده مشخص آن در پا قرار گرفتن محل که ییمقوا یرو بر برهنه پای

 استخراج یبرا مرجع نقاط نیا .گرفت قرار یآزمودن سر پشت مرجع نقاط افتنی یبرا آزمونگر ن حالتیا در .شودمی رهیخ روبرو به یافق

 هلیوسبه هاآن یابیارز که است یفوقان-یخلف ایخاصره یخارها شامل مرجع نقاط .گیردمی قرار استفاده مورد هامهره یزوائد خار محل
 دونقطه، نیا نیب میمستق خط و رسم کیماژ توسط نقاط نیا گذاریعلامت از گیرد. پسمی صورت پشت یتحتان ناحیه در یفرورفتگ دو

 چهارم مهره یخار زائد دنکر مشخص یبرا شود.می خط مشخصپاره نیا یانیم هنقط عنوانبه (S2) یخاج دوم مهره یخار زائده

 انگشتان حرکت با سپس و زده کنار را نرم هایبافت خاصره(، تاج ی)بالا یآزمودن یدو پهلو در دست انگشتان فشار با ابتدا زین یکمر

بالا  سمت به هامهره خار شمارش با حال. شودمی مشخص شست دو یتلاق محل در چهارم مهره یخار افق، زائد یراستا در شست
 تیموقع داشتن دست با در شود. حالمی سریم کیماژ توسط آن محل گذاریعلامت و یکمر (L1) مهره یخار زائده نیاول نییتع مکانا

 L1 وS2، کشخط که شود باعث کشخط طول در فشار کردن وارد با ،هدد قرار نقاط نیا یرو بر را منعطف کشخط تواندمی آزمونگر 

 بر جادشدهیا یمنحن و شد برداشته یآزمودن پشت روش از کشخط دقت و با آرام مرحله، نیا در .دیدرآ یکمر یانحنا شکل به کاملاً 

 در آزمونگر، انتظارات اثر از یریشگیپ یبرا ]35[.شد منتقل کاغذ صفحه به بوده( بدن پوست بر کش مماسخط که یسمت )از آن یرو

 شدهانجام هایشیآزما از کی هر در لوردوز زاویه نداشت. قرار او اریاخت در ایزوا ریمقاد از یاطلاعات چیه شیآزما تکرار مختلف مراحل

 شد. ثبت و استخراج زیر رابطه توسط

θ=4[arctg( )] 
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خط عمودی است که بیشترین  H بیانگر فاصله اولین مهره کمری تا دومین مهره خاجی و ارتفاع منحنی Lدر این فرمول طول منحنی 

 ]36[.دارد Lرا با خط  فاصله

 هایافته
 به توجه با. (P<05/0) یددگر دهستفاا هاداده دنبو لنرما سیربر جهت Kolmogorov-Smirnov نموآز از ها،نمونه ادتعد به توجهبا 

 کرذ به زملا. دش دهستفاا متغیرها پیش از اجرای تمرینات و پس از آنمقایسه  جهت 3تست وابسته-تی نموآز از ها،فرضپیش ینا تأیید
  صد(.در 95 نطمیناا فاصله) شد گرفته نظر در هاداده یدارامعن سطح عنوانبه P<05/0 ،یرماآ هایآزمون متما در که ستا

 شده است. ارائه 2ها در جدول شناختی آزمودنیجمعیتهای ویژگی
 

 شناختی آزمودنیجمعیتهای توصیف ویژگی :2جدول 

 انداردانحراف است±میانگین متغیر

 81/40±51/4 سال(سن )

 15/164±47/8 متر(سانتیقد )

 18/75±75/6 کیلوگرم(وزن )

 96/27±22/2 کیلوگرم بر مترمربع() یبدنشاخص توده 

 
 کنندههای شرکتاز آزمودنی (درصد 5/18نفر ) 5 حاضر، کننده در پژوهشنفر شرکت 27از میان ها همچنین در رابطه با سابقه کار آزمودنی

 20تا  17دارای سابقه  (درصد 3/33نفر ) 9 سال، 16تا  13دارای سابقه ( درصد 3/33نفر ) 9سال،  12تا  8در این پژوهش دارای سابقه 
همچنین نتایج مربوط به  .باشندمیسال  30تا  25سابقه دارای  (درصد 4/7نفر ) 2و  سال 24تا  21سابقه  ( دارایدرصد 4/7نفر ) 2 سال،

کننده های شرکتنفر( از آزمودنی 2درصد ) 4/7 کننده در این پژوهشآزمودنی شرکت 27ها بیانگر آن است که از میان ودنیتحصیلات آزم
دارای هم نفر(  10درصد ) 37نفر( دارای مدرك تحصیلی لیسانس،  15درصد ) 6/55دیپلم، در این پژوهش دارای مدرك تحصیلی فوق

 باشند.میلیسانس مدرك تحصیلی فوق
 آمده است. 3اطلاعات مربوط به نتایج متغیرهای تحقیق در جدول 

 
 تست مستقل برای متغیرهای تحقیق-تینتایج آزمون  : 3جدول 

 T-Test Pvalueمقدار  آزمونپس آزمونپیش متغیر

 *001/0 1/9 34/87±02/10 56/84±51/9 متر()سانتی طول گام

 *001/0 53/6 11/61±59/14 84/63±25/15 متر()سانتی عرض گام

 *001/0 13/12 74/54±68/4 61/59±95/4 متر بر ثانیه()سانتی تواتر گام

 *001/0 11/8 25/54±11/18 85/92±01/14 درد کمری

 *001/0 42/7 8/64±31/8 87/69±9/8 )درجه( لوردوز کمری

 *001/0 91/8 73/14±98/1 4/16±06/2 متر()سانتی جلو سمت راستبهشانه

*001/0 03/8 46/14±95/1 04/16±2 متر(جلو سمت چپ )سانتیبهشانه
 

 دار در متغیر مورد نظرامعن*تفاوت 
 

 بحث
بررسی تأثیر شش هفته تمرینات صندلی بر روی متغیرهای کینماتیکی در حین راه رفتن، ساختار بدنی و درد حاضر، هدف از اجرای پژوهش 

در رابطه میزان تأثیر این تمرینات تحقیقات کمی صورت گرفته است. نتایج تحقیق نشان  در کارمندان دانشگاه شهید باهنر کرمان بود که
توان تأثیر شش هفته تمرینات باشد که بر این اساس میآزمون در متغیر طول گام میآزمون و پسبین پیشداری امعندهد که تفاوت می

عضلات ساق و ران پا که در راه رفتن تاثیر مستقیم  ،اجرای تمرینات صندلیکه در طی صندلی بر طول گام را مؤثر دانست. با توجه به این
 های این پژوهش افزایششود، طول گام آزمودنیتر بیشتر میهای طولانیعضلات برای برداشتن گام نشود و قدرت ایدارد، تقویت می

 ( و سحر سلمانی1394) (، سمانه چلیپا1387) و همکارانیافته است. نتایج پژوهش حاضر در رابطه با متغیر طول گام با تحقیق صادقی 

                                                           
3 Paired Sample T-test 
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بین داری امعندهد که تفاوت نشان میحاضر ( مغایرت دارد. نتایج تحقیق 2007) و همکاران 4( همسو بوده و با تحقیق ژن بو1397)
ت صندلی بر عرض گام را مؤثر توان تأثیر شش هفته تمریناباشد که بر این اساس میآزمون در متغیر عرض گام میآزمون و پسپیش

باشد و با توجه به برداری تحت تاثیر رابطه لگن و ران فرد میگامدانست. در رابطه با متغیر عرض گام، از آنجا که عرض گام فرد در طول 
که شاهد کاهش پردازد، طبیعی است پردازد و به کشیده شدن عضلات دورکننده میکننده پا مینزدیکتمریناتی که به تقویت عضلات 

 تمغایر (1393) رانهمکا و سیرفا( همسو بوده و با تحقیق 1397) ها باشیم. نتایج پژوهش حاضر با تحقیق سلمانیعرض گام آزمودنی
توان باشد که بر این اساس میآزمون در متغیر تواتر گام میآزمون و پسبین پیشداری امعندهد که تفاوت نتایج تحقیق نشان می. دارد

برداری است، که تواتر گام حاصل طول گام و سرعت گامثیر شش هفته تمرینات صندلی بر تواتر گام را مؤثر دانست. با توجه به اینتأ
گردد. نتایج برداری افراد میگامبرداری افراد باعث کاهش تواتر یا فرکانس تمرینات صندلی با تقویت عضلات چهارسر و افزایش سرعت گام

دهد که باشد و تحقیقات مخالف آن یافت نشد. نتایج تحقیق نشان میبرداری همسو میتحقیق چلیپا از نظر تواتر گام تحقیق حاضر با
توان تأثیر شش هفته تمرینات صندلی بر باشد که بر این اساس میآزمون در متغیر درد کمری میآزمون و پسبین پیشداری امعنتفاوت 

بنابراین از فشار  ؛دهدات صندلی باعث تقویت عضلات شکمی شده و میزان لوردوز کمری را کاهش میدرد کمری را مؤثر دانست. تمرین
شود که در نتیجه راستای بدنی فرد را به های بدن بهتر انجام میرسانی به بافتشود و خون و اکسیژنهای کمری کاسته میوارد بر مهره

باشیم. در رابطه با متغیر درد کمری نتایج پژوهش حاضر با اهش دردهای کمری میکند که در نتیجه شاهد کراستای طبیعی نزدیک می
 (، بذرافشان1385) (، مسعود گلپایگانی1385) (، فریبا بحرپیما1384) خدیجه کیانی (،1384) اکبر هاشمی و زهرا هاشمیتحقیق سید علی

 6(، نیکلسون2007) 5(، ناکامورا1989) (، میشل و همکاران1394) منش(، پاك1390) (، عبدی1387) فر و همکارانحسینی(، محمد 1386)
( همسو بود و در مقابل محقق تحقیقی که با نتایج این تحقیق مغایر باشد، پیدا نکرد. نتایج تحقیق 2014) 7( و مارتینز2013) و همکاران
توان تأثیر شش باشد که بر این اساس میمیوجود  یآزمون در متغیر لوردوز کمرآزمون و پسبین پیشداری امعندهد که تفاوت نشان می

شود تا با کشش عضلات پشتی و تقویت عضلات شکمی هفته تمرینات صندلی بر لوردوز کمری را مؤثر دانست. تمرینات صندلی باعث می
ردوز کمری نتایج . در رابطه با متغیر لوددامثل راست و مورب شکمی به کاهش لوردوز کمری کمک کرده و قوس کمری را کاهش 

 8(، مویر1393) زاده(، حسن1390) باقریان و همکاران (،1390) (، شاهرخی و همکاران1381) دانشمندی و همکاراننتایج  با حاضر پژوهش
لی (، رسو1395) یسد(، ا1390) رانهمکا و (، مفیدی1386اد )نژ مینو هشوپژ نتایج با وهمسو  (2015) ( و گرابرا2014) 9(، گرابرا2011)

دهد د. نتایج تحقیق نشان میبو ( ناهمسو1391) رهنما و همکاران ( و2000) 12(، وجتیس1998) 11(، یوتاکه1991) 10(، گلدستین1395) سرا
توان تأثیر شش هفته تمرینات صندلی بر باشد که بر این اساس میمی شانهبهجلوآزمون در متغیر آزمون و پسبین پیشداری امعنکه تفاوت 

کند و را مؤثر دانست. تمرینات صندلی با کشیدن عضلات قدامی تنه و تقویت عضلات پشتی به کاهش این ناهنجاری کمک می وشانهبهجل
دهد. در رابطه با متغیر با تغییر زاویه تحتانی کتف که در اثر این ناهنجاری به سمت خلف بالا آمده است را به سمت قدام حرکت می

( و 2010) و همکاران 15(، لینچ2006) 14(، کلومپر1999) 13(، وانگ1385قیق دانشمندی و همکاران )، پژوهش حاضر با تحشانهبهجلو
( مغایرت 1395) ( و رسولی سرا1393) زاده(، حسن1393) (، خداقلی2008) 17باشد و با تحقیقات گلدبرگ( همسو می2012) 16کوتیس ورن

 . ستا پذیرنمکاا صلاحیا تحرکا منجاا طریق از جلوبهشانه یرناهنجا حصلاا که هددمی ننشا تتحقیقادارد. 

 گیرینتیجه
، درد بدنی رساختاهای کینماتیک، برخی ویژگی و شیورز فعالیت بین طتباار دهندهنشان ،گرفتهرتصو هایپژوهش و حاضر هشوپژ یجنتا

های ساختاری و درد کمری درمان آسیباند که انجام تمرینات ورزشی مستمر در پیشگیری و تحقیقات متعددی بیان نموده. ستکمری ا
های کینماتیکی افراد در طول راه رفتن توسعه و بهبود یابد. انجام تمرینات صندلی که شود تا ویژگیتأثیر مثبتی دارد و همچنین باعث می

شود که در ده میشکوتاهباعث تقویت عضلات ضعیف شده و کشیده شدن عضلات ست اای از تمرینات کشش، قدرتی و تعادلی مجموعه
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تنه فرد باعث بهبود طول گام و تواتر گام افراد و کاهش عرض گام شود که پایینشود. تقویت عضلات نتیجه به بهبود ساختار بدنی فرد می
باشد که باعث شده فرد با عرض گام کمتری حرکت نماید. همچنین کشش عضلات پشتی و تقویت خود به دلیل بهبود تعادل افراد می

ها به رسانی بهتر به عضلات و استخواناکسیژندنبال آن با توجه به خون و بهت قدامی تنه باعث کاهش لوردوز کمری افراد و عضلا
کند و با تقویت عضلات پشتی شانه و کشیدن انجامد. تمرینات صندلی که به تقویت عضلات بالاتنه فرد کمک میکاهش درد کمری می

بین دار امعنها حاکی از وجود اختلاف دهد. نتایج بررسیجلو کمک کرده و مقدار آن را کاهش میبهانهعضلات قدامی شانه به کاهش ش
توان میحاضر باشد. بنا بر آنچه بیان شد و بر اساس نتایج پژوهش هفته تمرینات صندلی می 6متغیرها قبل و پس از  میانگین ارزیابی

 داد تا از بروز اختلالات جلوگیری شود. میزنشین قرار کارمندان مرد و زن پشتبرنامه تمرینات صندلی را در اختیار تمام 
گردد تا برنامه تمرینات صندلی در برنامه کاری کارمندان دانشگاه قرار بگیرد و همه کارمندان پیشنهاد میکنونی با توجه به نتایج پژوهش 

شود تا کارمندان ابتدا از نظر ساختاری اس نتایج این تحقیق پیشنهاد میبه اجرای این تمرینات بپردازند. بر اس و در دو نوبتهر روز 
برای مثال به فردی که  ؛ها داده شودصورت برنامه تمرینی به آنبه ،ها مناسب استشده و سپس آن دسته تمریناتی که برای آنبندیدسته

که حاکی از وجود ناهنجاری حاضر مچنین با توجه به نتایج تحقیق تنها دچار لوردوز کمری است فقط تمرینات مربوط به لوردوز داده شود. ه
گردد تا نسبت به ایجاد فضای کاری استاندارد بر اساس ارگونومی محیط کار باشد، توصیه میساختاری در بدن کارمندان این دانشگاه می

 اقدام گردد.
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