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Abstract 

Background and Objective: Restrictions imposed during the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic led to a 

decrease in physical activity levels across various age groups, particularly among students. This study aimed to determine the 

effect of eight weeks of corrective exercises on musculoskeletal pain levels in 13-15-year-old students. 

Methods: This clinical trial was conducted on 101 students (44 girls and 57 boys) aged 13 to 15 experiencing 

musculoskeletal pain in various body parts in Bandar Mahshahr, Khuzestan Province, during the second half of the academic 

year 2021-2022. Participants were selected based on the Adolescent Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), 

considering only the first question regarding the presence or absence of pain in each of the nine body regions (neck, shoulder, 

elbow, hand, upper back, lower back, pelvis, knee, and ankle) in the past seven days. A score of 1 was assigned to the 

presence of pain and 0 to the absence of pain. Participants were randomly assigned to two groups of 60: A control group and 

an intervention group. The intervention group performed corrective exercises at home for eight weeks, with three sessions per 

week, each lasting 40 minutes. No intervention was provided to the control group. Musculoskeletal pain levels in the neck, 

shoulder, upper back, elbow-arm, wrist, lower back, knee, and ankle were then compared in the pre-test, post-test, and 

follow-up. 

Results: The mean and standard deviation of the total pain scores for the intervention and control groups were 1.32±0.41 and 

1.33±0.46 in the pre-test, 1.01±0.08 and 1.34±0.46 at the post-test, and 1.17±0.36 and 1.11±0.31 at follow-up, respectively. 

Results revealed that eight weeks of corrective exercises significantly reduced musculoskeletal pain levels in the students’ 

neck, shoulder, upper and lower back, elbow, knee, wrist, ankle, pelvis, and thigh (P<0.05); however, this improvement was 

not sustained at the follow-up. 

Conclusion: Performing corrective exercises reduced musculoskeletal pain levels in the neck, shoulder, upper and lower 

back, elbow, knee, wrist, ankle, and pelvis and thigh of 13-15-year-old students; however, the benefits were not sustained 

when the exercises were stopped. 
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Introduction 

he coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic restrictions 

may have led to a decrease in physical activity levels across 

different age groups. Inactive students during the COVID-19 outbreak 

increased from 21.3% to 65.6%, and they have also been spending an 

additional 28 hours per week using devices such as mobile phones, 

tablets, and computers since the pandemic began. The prevalence of 

musculoskeletal pains in adolescents and school-aged children has 

increased, with an estimated prevalence of up to 40%. Musculoskeletal 

disorders, due to increased sedentary behavior, have led to decreased 

physical strength and compromised daily functioning for healthy growth 

and development in children. Musculoskeletal pains are caused by 

repeated pressure and overuse in doing various activities, ultimately 

leading to various musculoskeletal disorders that cause pain in muscles, 

bones, joints, ligaments, and tendons or surrounding structures, and are a 

major cause of individuals’ disability in doing activities. Students in 

virtual classes, while using electronic devices, may adopt specific 

postures that place parts of their body at the end of their range of motion, 

leading to muscle imbalances and postural changes in their body structure, 

causing pain, particularly in the upper extremities and spine. This study 

aimed to determine the effect of eight weeks of corrective exercises on 

musculoskeletal pain levels in 13-15-year-old students. 

Methods 

This clinical trial was conducted on 101 students aged 13 to 15 years 

with musculoskeletal pain in various parts of the body in Khuzestan 

province. Inclusion criteria included an age range of 13-15 years, the 

presence of any musculoskeletal pain, and good physical and mental 

health. A total of 120 samples, including 60 girls and 60 boys, were 

selected based on the Adolescent Nordic Musculoskeletal Questionnaire 

(NMQ). This questionnaire measures the prevalence, severity, and impact 

of musculoskeletal symptoms. It consists of 9 body parts and 27 

questions, with three questions about each body part. In this study, only 

the first question, which is related to the presence or absence of pain in 

each of the 9 body areas (neck, shoulder, elbow, hand, upper back, lower 

back, pelvis, knee, and ankle) over the past seven days, was examined. 

The Adolescent NMQ was sent to selected students (200 girls and 200 

boys) via Google Forum through social media on the school platform 

(Shad). All completed questionnaires were screened by the research team, 

and incomplete or inappropriate questionnaires were excluded. Finally, 

380 questionnaires were usable out of the received questionnaires, from 

which 250 students with musculoskeletal pain in 5 body parts were 

selected as the research sample. Then, 120 students were selected based 

on a random number table and randomly divided into two equal groups of 

60 in the control group and 60 in the intervention group by flipping a 

coin. During the training interventions, for some reasons, 9 people from 

the intervention group and 10 people from the control group were 

excluded from the study during the post-test and follow-up stages. 

Musculoskeletal pain levels in the neck, shoulder, upper back, elbow-

arm, wrist, lower back, knee, and ankle were compared in the pre-test, 

post-test, and follow-up test. 

The intervention group performed corrective exercises at home for 8 

weeks, three sessions per week, and 40 minutes per session, while the 

control group received no intervention and continued their normal daily 

activities during these 8 weeks. The intervention group performed 

corrective exercises, including stretching, strengthening, mobility, and 

core stability exercises, for 8 weeks, 3 sessions per week, and 40 minutes 

per session. The intervention group performed the exercises with 5 

minutes of warm-up, 30 minutes of main corrective exercises, including 

neck mobility, neck stretch, neck strengthening, shoulder mobility, 

shoulder stretch, modified push-ups, quadruped, pelvic mobility, cat-

camel, hamstring stretch, and plank, and finally 5 minutes of cool-down. 

Before starting the exercises and during the exercises, the researcher 

guided the subjects in the intervention group on how to perform the 

exercises correctly using pictures, educational clips, and educational 

explanations.  

After 8 weeks of exercise, the Adolescent NMQ was sent to the subjects 

again, and they completed and returned it (post-test). This data collection 

method was repeated 8 weeks after the post-test as a follow-up test to 

determine the durability of the effects of corrective exercises. 

Results 

In comparing the pre-test results of the control and intervention groups, 

only musculoskeletal pain in the lower back showed a statistically 

significant difference between the two groups (P<0.014). No statistically 

significant difference was observed for other variables. In the post-test, 

musculoskeletal pain in the neck, shoulder, upper and lower back, elbow, 

pelvis and thigh, knee, wrist, and ankle showed a statistically significant 

decrease among students in the intervention group compared to the 

control group (P<0.001). In the follow-up test, only musculoskeletal pain 

in the shoulder of the intervention group showed a statistically significant 

decrease compared to the control group (P<0.027). 

Musculoskeletal pain in the three measurement stages showed 

statistically significant differences in the neck (P<0.002), shoulder 

(P<0.001), upper back (P<0.002), elbow and arm (P<0.004), wrist 

(P<0.004), lower back (P<0.038), knee (P<0.001), and ankle (P<0.001) in 

the intervention group. 

There was a statistically significant difference in the intragroup 

comparison between the pre-test and post-test of musculoskeletal pain in 

the intervention group in all parts. The decreased pain in the intervention 

group in the post-test compared to the pre-test was observed in the neck 

(35 people), shoulder (29 people), upper back (31 people), elbow and arm 

(31 people), wrist (30 people), lower back (27 people), knee (22 people), 

and ankle (25 people), and in the intervention group, 8 weeks of 

corrective exercises led to a decrease in musculoskeletal pains in all parts 

of the students compared to the pre-test. Also, in the intervention group, 

there was a statistically significant difference between neck pain 

(P<0.021), shoulder (P<0.001), upper back (P<0.021), elbow-arm 

(P<0.008), wrist (P<0.031), lower back (P<0.031), and knee (P<0.001) in 

the post-test compared to the follow-up, and these pairwise comparisons 

showed no statistically significant difference in the control group. 

Conclusion 

Based on the results of this study, a decrease in musculoskeletal pain in 

the neck, shoulder, upper back, elbow and arm, wrist, lower back, pelvis 

and thigh, knee, and ankle of 13-15-year-old students was observed after 

8 weeks of corrective exercises in the post-test compared to the pre-test; 

however, these effects were not sustained at the follow-up time. 
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Performing corrective exercises reduces musculoskeletal pain in the neck, shoulder, upper and lower back, elbow, knee, 

wrist, ankle, pelvis, and hips of 13-15-year-old students; however, this effect is not sustained when the exercises are stopped. 
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 عضلانی -اسکلتی دردهای میزان بر اصلاحی تمرینات هفته هشت اثر

 : یک مطالعه کارآزمایی بالینیهسال 51-51 آموزاندانش
    4یانباقر سجاد دکتر ،  1یقاسم بهنام دکتر ،  2یشور فرهاد ،    5*هزادشفیع علی دکتر

 گروه اصلاحی، حرکات و ورزشی شناسییبآس ارشد کارشناس 2 .یرانا شهرکرد، شهرکرد، دانشگاه ی،انسان علوم و یاتادب دانشکده ی،ورزش علوم گروه ی،حرکت یادگیری و رشد یاراستاد 1

 دانشگاه انسانی، علوم و ادبیات دانشکده ورزشی، علوم گروه اصلاحی، حرکات و ورزشی شناسییبآس دانشیار 3 .ایران شهرکرد، شهرکرد، دانشگاه انسانی، علوم و ادبیات دانشکده ورزشی، علوم

 .ایران شهرکرد، شهرکرد، دانشگاه انسانی، علوم و ادبیات دانشکده ورزشی، علوم گروه اصلاحی، حرکات و ورزشی شناسییبآس یاراستاد 4 .ایران شهرکرد، شهرکرد،
 

 دهیچک

 آموزاندانش ویژه به یسن مختلف یهاگروه در یبدن تیفعال سطح کاهش سبب COVID-19 پاندمی دوران یهاتیمحدود هدف: و نهیزم
 شد. انجام ساله 51-51 آموزاندانش عضلانی -اسکلتی دردهای میزان بر اصلاحی تمرینات هفته هشت اثر تعیین منظور به مطالعه این گردید.

 یهااندام در یعضلان - یاسکلت یدردها دارای هسال 51 تا 51 (پسر 15 و دختر 44) آموزدانش 505 روی بالینی کارآزمایی این :یبررس روش
 - یاسکلت یغربالگر پرسشنامه اساس بر هانمونه شد. انجام 5400-5405 یلیتحص سال دوم مهین طیاستان خوزستان  ماهشهر بندر در مختلف
ناحیه از بدن  9فقط پرسش اول این پرسشنامه که مربوط به وجود یا عدم وجود درد در هر یک از و  شدند انتخاب نوجوانان کینورد یعضلان

مورد بررسی قرار گرفت. به وجود درد امتیاز  بود؛ ( طی هفت روز گذشتهپا مچ و زانو لگن، کمر، نییپا کمر، یبالا دست، آرنج، شانه، گردن،)
 گروه گرفتند. قرار مداخله و کنترل نفری 00گروه  دو در تصادفی صورت به هاآزمودنی یک و به عدم وجود درد امتیاز صفر تعلق گرفت.

 ایمداخله کنترل گروه برای و کردند اجرا منزل در را اصلاحی تمرینات دقیقه 40 جلسه هر و جلسه سه هفته هر هفته هشت مدت به مداخله
 در پا مچ و زانو ،کمر نییپا ،دست مچ ،بازو – آرنج ،کمر یبالا ،شانه ،گردن نواحی در عضلانی - اسکلتی درد میزان سپس نگرفت. صورت

 .گردید مقایسه پیگیری آزمون و آزمونپس آزمون،پیش

 آزمون پس در 11/5±40/0 و 13/5 ±45/0 آزمون پیش در ترتیب به کنترل و مداخله گروه درد کلی نمره معیار انحراف و میانگین ها:افتهی
 دردهای بر اصلاحی تمرینات هفته هشت داد نشان نتایج شد. تعیین 55/5±15/0 و 55/5±10/0 پیگیری آزمون در و 14/5±40/0 و 00/0±05/5

 داد نشان داریمعنی آماری کاهش آموزاندانش ران و لگن و پا و دست مچ نو،زا ج،آرن ر،کم یینپا و بالا ه،شان ن،گرد نواحی عضلانی – اسکلتی
(01/0P<؛) نداشت. ماندگاری بهبودی این پیگیری آزمون در اما 

 پا و دست مچ نو،زا ج،آرن ر،کم یینپا و بالا ه،شان ن،گرد نواحی عضلانی – اسکلتی دردهای کاهش سبب اصلاحی تمرینات انجام :یریگجهینت
 و با توقف تمرینات ماندگار نیست.گردد می ساله 51-51 آموزاندانش ران و لگن و

 دانش آموزان ، یعضلان – یاسکلت یدردها ، ورزشی نیتمر :یدیکل یهاواژه
 
 shafizadehali1@gmail.com     و    shafizadeh_110@yahoo.com ی:الکترونیک پست ، زاده یعشف یعل دکتر مسؤول: نويسنده *

 230-30302323 تلفن ی،ورزش علوم گروه ی،انسان علوم دانشکده شهرکرد، دانشگاه رهبر، بلوار شهرکرد، نشانی:

 39/2/3023 انتشار 0/0/3023 پذيرش 02/3/3023 نهايی اصلاح 9/0/3020 وصول

 

 مقدمه
 از یکی به تحرکیب یزندگ سبک COVID-19 پاندمی طول در

 شده وضع مقررات .شد لیتبد جهان یعموم بهداشت مهم مسائل
 از جهان سراسر در یاقتصاد و یاجتماع یزندگ یهاحوزه از یاریبس

 اگرچه .قرارداد ریتاث تحت مختلف سطوح در را آموزش جمله
 وعیش کاهش یبرا روسیو کرونا ندورا یهاتیمحدود و اقدامات

 القاء به منجر است ممکن اقدامات نیا اما لازم است؛ کرونا یماریب
 کاهش باعث خاص طوربه و 1آموزاندانش اکثر در ناسالم یرفتارها

 مختلف یسن یهاگروه در (Physical Activity) یبدن تیفعال سطح
 زمان نیانگیم که داد نشان نیچ یشانگها از یطول مطالعه کی .شود

 در قهیدق 045 از نوجوانان و کودکان یبدن تیفعال در شده صرف
 ،(یریگهمه طول در) هفته در قهیدق 150 به (یریگهمه از قبل) هفته

 غیرفعال آموزاندانش کرونا، وعیش طول در 1.داشت کاهش شدتبه
 زمان از نیهمچن و یافتند فزایشا درصد 6/60 به درصد 3/11 از
 از استفاده مشغول شتریب ساعت 12 یاهفته COVID-19 پاندمی وعیش

 بروز 1د.انبوده وتریکامپ و تبلت ،همراه تلفن همچون یلیوسا

mailto:shafizadehali1@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-2846-9877
https://scholar.google.com/citations?user=vF-nZTsAAAAJ&hl=en
https://orcid.org/0009-0003-6162-2946
https://orcid.org/0000-0002-3477-9556
https://orcid.org/0000-0002-0615-3281
https://scholar.google.com/citations?hl=en&user=ydbNWe4AAAAJ


 78 / همکاران و زادهشفیع علي دکتر 

 (18 پي در )پي 1 شماره / 76 دوره / 8041پاییز  / گرگان پزشکي علوم دانشگاه مجله 

 در (Musculoskeletal Disorders) عضلانی - اسکلتی اختلالات
 درد وعیش و است یافته افزایش مدرسه سن در کودکان و نوجوانان
 زده تخمین درصد 45 تا نوجوانان و کودکان در عضلانی - اسکلتی

 در ماندن شیافزا لیدل به یعضلان - یاسکلت ستمیس اختلال 3.شودمی
 یعملکردها افتادن خطر به و یبدن قدرت کاهش باعث خانه،
 نیهمچن .است شده کودکان در سالم نمو و رشد یبرا یزندگ
 در ماندن ؛دهندیم ادامه انهیرا با را خود لاتیتحص که یافراد
 استفاده د،یکل صفحه از استفاده مانند مکرر حرکات با ستایا تیوضع

 منجر نامناسب کیارگونوم طیشرا و نادرست یهاتیموقع در بدن از
 آنها مفاصل و اندام در یعضلان - یاسکلت ستمیس اختلالات به

 و فعال کمتر یزندگ سبک عادات نیببه طوری که  شود.می
 رییتغ به منجر که ددار وجود ارتباط یعضلان - یاسکلت اختلالات

 شده نهیقرنط نیح در یعضلان - یاسکلت درد و یبدن تیفعال سطح
 هایفعالیت در افراد عملکرد بر عضلانی - اسکلتی دردهای 4ت.اس

 این 0.است گذاراثر اجتماعی مشارکت و ورزش مطالعه، مانند روزانه
 استفاده و (Repeated Pressure) مکرر فشار نتیجه در دردها

 شودیم یجادا مختلف هاییتفعال انجام در (Overuse) ازحدبیش
 که شودمی منجر یعضلان - یاسکلت اختلالات انواع به یتنها در که

 یا هاتاندون و هارباط مفاصل، ها،استخوان ،اتعضل در درد باعث
 انجام در افراد ناتوانی اصلی عامل و شودمی اطراف ساختارهای

 دانشجویاننتایج مطالعه انجام شده روی  6گردد.یم محسوب فعالیت
نشان داد که اجرای تمرینات  COVID-19پاندمی دوران قرنطینه در 

 7.ها شده استچهارماهه سبب افزایش آمادگی جسمانی آزمودنی
 تیمحدود ریتأث تحت شتریب کرونا دوران در که یجوامع از یکی

 یعضلان - یاسکلت دردهای و یجسمان تیفعال سطح کاهش ،یحرکت
 یمجاز یهاکلاس در آموزاندانش .هستند آموزاندانش ؛قرارگرفته

 بدن از ییهابخش که بدهند خود بدن به خاصی حالت است ممکن
 تعادل عدم باعث و داده قرار خود حرکت محدوده یانتها در را

 وضعیتی تغییرات و شده آنها بدن در (Muscle Imbalance) عضلانی
 فوقانی اندام در ژهیوبه درد باعث که کند ایجاد نانآ بدنی ساختار در
 لیوسا از استفاده هنگام آموزاندانش 2شود. فقرات ستون و

 که باشند داشته ینامناسب یهاتیوضع که دارند لیتما ،یکیالکترون
 در ژهیوبه یعضلان - یاسکلت راتییتغ و درد جادیا باعث تواندیم

 در و مدرسه نیسن در که کودکانی .شود فقرات ستون و یفوقان اندام
 یبزرگسال در ؛برندیم رنج یعضلان - یاسکلت یدردها از ینوجوان

 - اسکلتی عملکردی اختلال و مزمن مکرر، دردهای به ابتلا خطر
 که یاصلاح ناتیتمر هدفمند یاجرا 9.یابدمی افزایش آنان عضلانی

 زانیم ؛شود فیضع عضلات تیتقو و یریپذانعطاف شیافزا باعث
 کاهش مدرسه نیسن کودکان در را فقرات ستون یهایناهنجار

 عنوان با پژوهشی Mameshinaو  Masliakا راست نیهم رد 51.دهدیم

 یهاآموزش تحت ساله 10 تا 14 آموزاندانش جسمانی سلامت
 سلامت روی یمثبت اثر یورزش ناتیتمر که دادند نشان ختلفم

 ضرورت از حمایت برای قوی شواهد 9ه است.داشت آموزاندانش
 وجود نوجوانان و کودکان وضعیتی عادات بهبود و کیفیت بر نظارت

 در افراد ارگونومی آگاهی شیافزا با یاستقامت ناتیتمر 11.دارد
 سیستم مشکلات کاهش به صحیح هایموقعیت در بدن از استفاده
-COVID شیوع به توجه با کند.می کمک آنان عضلانی - اسکلتی

 استفاده به آموزاندانش الزام و مدارس تعطیلی و کشور سطح در 19
 یتدمحدو و دیجیتال ابزار به وابسته مجازی آموزش رویکرد از

ه ب آموزاندانش عضلانی - اسکلتی مشکلات نهیزم در تحقیقات
این مطالعه به منظور تعیین اثر هشت هفته ؛ محروم مناطق در خصوص

آموزان عضلانی دانش -دردهای اسکلتی میزان تمرینات اصلاحی بر
 له انجام شد.سا 10-13

 بررسی روش
 پسر( 07دختر و  44آموز )دانش 151روی  یبالین کارآزمایی این

 یهااندام در یعضلان - یاسکلت یدردها دارای هسال 10تا  13
 سال دوم مهین طی در استان خوزستان ماهشهر بندر در مختلف

 .شد انجام 1455-1451 یلیتحص
 شهرکرد دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته تایید مورد مطالعه

(IR.SKU.REC.1401.022) بالینی هایکارآزمایی ثبت مرکز و 
از والدین  گرفت. قرار (IRCT20220705055375N1) ایران

 نامه آگاهانه شرکت در مطالعه اخذ شد.ها رضایتآزمودنی
 اشتند ،سال 13-10 یسن دامنهمعیارهای ورود به مطالعه شامل 

 و یجسمان سلامت داشتن و بدن در عضلانی - اسکلتی درد هرگونه
 یناهنجارها داشتنبودند. معیارهای عدم ورود به مطالعه شامل  یروان

 یاستخوان یشکستگ و یماریبوجود  ،یرشد اختلال داشتن ،یاسکلت
 یهمکار ادامه زهیانگ نداشتن شامل مطالعه از خروج یارهایمعبودند. 

 صدمات و ناتیتمر در بتیغ ل،یدل هر به پژوهش یاجرا طول در
 .بود ناتیتمر نیح در یاحتمال

 با G_power افزارمنر و 11مشابه قاتیتحق به توجه با نمونهحجم 
 در درد ترینشایع را گردنی درد که 25 یآمار توان و 50/5 یآلفا

 به آنان الزام دلیلبه COVID-19 شیوع شرایط در آموزاندانش
 برای پتاپل و تبلت، همراه تلفن جمله از ارتباطی وسایل از استفاده

 مجازی آموزش هایکلاس در حضور به منظور طولانی مدت
 شد. محاسبه 11نمودند؛ گزارش
براساس  پسر نفر 65 و دختر نفر 65 شامل نمونه 115 تعداد

انتخاب  نوجوانان کینورد یعضلان -ی اسکلت یپرسشنامه غربالگر
 اثر و شدت وع،یش که است اعتماد قابل یابزاراین پرسشنامه . شدند
 و منطقی روایی .کندیمگیری هانداز را یعضلان - یاسکلت علائم

 ملاک به وابسته روایی و متخصصان نظر با پرسشنامه محتوای روایی



 آموزاندانش عضلاني -اسکلتي دردهایبر  اصلاحي تمرینات اثر/  77

 (18 پي در )پي 1 شماره / 76 دوره / 8041پاییز  / گرگان پزشکي علوم دانشگاه مجله

 - اسکلتی پرسشنامه برای 91/5 پایایی و 76/5 آن همزمان )معیار(
 شامل پرسشنامه نیا 31است. شده شگزار نوجوانان نوردیک عضلانی

 هااندام از یک هر مورد در کهپرسش است  17 دارای و بدن اندام 9
 نشان اندام در درد مورد درپرسش  اولین شود.می مطرح پرسش سه

 ترتکمیلی مراحل سوم و دومهای پرسش واست  تصویر در شده داده
 در درد دلیلهب بدنی فعالیت کاهش یا و مدرسه به نرفتن مورد در

 به مربوط که اولپرسش  فقطمطالعه  این در که بود موردنظر اندام
 شانه، گردن،) بدن از ناحیه 9 از یک هر در درد وجود عدم یا وجود
 هفت ( طیپا مچ و زانو لگن، کمر، نییپا کمر، یبالا دست، آرنج،

 یک هر به ییپاسخگو نحوه گرفت. قرار بررسی مورد ،گذشته روز
 ریخ یا )وجود درد( بله هایگزینه از یکی انتخاب باها پرسش از

و  1 امتیاز بله پاسخ به انجام شد. هاآزمودنی توسط)عدم وجود درد( 
 تعلق گرفت. صفربه پاسخ خیر امتیاز 

 جامعه از آماری هنمون ترواقعی برآورد و یقدق گیرینمونه منظور به
 اساس بر ماهشهر بندر اول متوسطه مدارس ها؛داده آوریجمع از قبل

 و غرب شرق، جنوب، شمال، )خوشه( منطقه 0 به جغرافیایی مناطق
 تعداد یمساو طوربه یاییجغراف منطقه هر از و بندییمتقس مرکز

 شکل به مدارس بین ازپسر  15و  دختر 15 شامل آموزدانش 45
 بود شکل این به هانمونه انتخاب نحوه ند.شد انتخاب ساده یتصادف

 مدرسه یک شده داده توضیح ایییجغراف مناطق از یک هر در که
 هر از و انتخاب مدارس لسیت براساس دخترانه مدرسه یک و پسرانه

 شدند. انتخاب آموزدانش 15 تصادفی اعداد جدول اساس بر مدرسه
 هایرسانه طریق از فرم گوگل با نوجوانان نوردیک پرسشنامه
دختر و  155) آموزاندانش برای (شاد) مدرسه پلتفرم در اجتماعی

 کمیت بر بهتر و دقیق نظارت. برای شد ارسال شده انتخاب پسر( 155
 با هماهنگی آموزان،دانش به ارسالی هایپرسشنامه تکمیل کیفیت و

 توجیهی جلسه در آنان ورزش دبیران خصوصه ب و مدارس مدیران
 را پرسشنامه بازگشت و تکمیلتا  شد خواسته آنان از و شد انجام

 ،پرسشنامه تکمیل برای الؤس داشتن صورت در و پیگیری
 شدهتکمیل  هایپرسشنامه تمام کنند. راهنمایی را آموزاندانش
 و نامناسب هایپرسشنامه و شد غربالگری تحقیقاتی گروه توسط
 هایپرسشنامه بین از پرسشنامه 325 نهایت در شد. حذف ناقص

 دارای که آموزدانش 105 آنها بین از که ندبود استفاده قابلدریافت 
 نمونه عنوانهب ؛بودند بدن از ناحیه 0 در عضلانی - اسکلتی درد

 جدول براساس موزآدانش 115. سپس تعداد شدند انتخاب پژوهش
 انداختن اساس بر ساده یتصادف شکل به و انتخاب یتصادف اعداد
نفر در  65نفر در گروه کنترل و  65 برابر تعداد با گروه دو در سکه

طوری بود. بهکور  سویه یک کورسازی. گروه مداخله تقسیم شدند
 مداخلات جریان در نداشتند. اطلاع خود گروه از آموزاندانشکه 

 مسافرت همکاری، ادامه به تمایل عدم همچون دلایلی به تمرینی

 هاآزمودنی از دیگر تعدادی دیدگیآسیب و هاآزمودنی از تعدادی
و  مداخله گروه از نفر 9 تعداد پیگیری و آزمونپس مرحله دو در

 تعداددر نهایت  و شدندمطالعه خارج  از کنترل گروه از نفر 15 تعداد
 آموز در گروهدانش 05تعداد  و مداخلهآموز در گروه دانش 01

 (.شکل یکمطالعه را به پایان رساندند ) کنترل
، کمر یبالا، شانه، گردن در نواحی عضلانی -میزان درد اسکلتی 

 آزمون،در پیش پا مچو  زانو، کمر نییپا، دست مچ، بازو – آرنج
 .مقایسه گردید پیگیری و آزمون آزمونپس
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 جلسه هر و جلسه سه هفته هر هفته هشت مدت به گروه مداخله
 برای گروه و کردند اجرا منزل در را اصلاحی تمرینات دقیقه 45

 فعالیت هفته هشت این مدت درو  ای صورت نگرفتمداخله کنترل
 که را اصلاحی تمرینات مداخله گروه .داشتند را خود روزانه و عادی
ند بود مرکزی ثبات و پذیریجنبش تقویتی، کششی، حرکات شامل

 تمرین دقیقه 45 جلسه هر و جلسه 3 هفته هر و هفته 2 مدت به را
 دقیقه 35کردن، گرم دقیقه 0 با را تمرینات مداخله گروه .کردند

 گردن، کشش گردن، پذیریجنبش شامل اصلی اصلاحی تمرینات
 شده،اصلاح شنای شانه، کشش شانه، پذیریجنبش گردن، تقویت

 کمل،- کت لگن، پذیریجنبش وپا،دست چهار نشست و دراز
 انجام کردن سرد دقیقه 0 با آخر در و پلانک و همسترینگ کشش

 14و11(.جدول یکند )داد

 و خاص ابزار به نیاز که ندشد طراحیبه صورتی  تمرینات تمامی
 کلیه برای آن اجرا امکان و ه باشندنداشت ورزشی قیمتگران
 اشد.ب فراهم زندگی فیزیکی محیط شرایط هر با آموزاندانش

 (n=32)قطع همکاری  ●

ی
یر

یگ
پ

 (n=9)قطع همکاری  ● 

 (n=022) بودن شرایط واجد نظر از بررسی ●

عه
طال

ر م
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ثب
 

 (n=52) مطالعه از شده خارج ●
 (n=02) ورود معیارهای با تطابق عدم ●

 (n=32) مطالعه در شرکت قبول عدم ●
 (n=05) دیگر علل ●

 (n=302) شده تصادفی ●

 :کنترل گروه ●
 (n=22)بدون مداخله 

انجام تمرین  مداخله: گروه ●
 (n=22)اصلاحی 

ص (n=22) مداخله دریافت ●
صی

تخ
 

 (n=53)آنالیز شده  ● (n=52)آنالیز شده  ●

 بالینی کارآزمايی نمودار : 1 شکل
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 30و30مداخله گروه ینيتمر پروتکل:  1 جدول

 حجم دستورالعمل متغیرها زمان

 3-0 هفته

 تکرار 32×دور 3 ستادهیا حالت در گردن عقب - جلو و راست - چپ به دنیکش و کردن خم گردن یریپذ جنبش

 ثانیه 5×دور 3 طرف هر داشتننگه دست با نیطرف به گردن کشش گردن کشش

 ثانیه 5×دور 3 طرف هر داشتننگه دست با گردن حرکت برابر در مقاومت گردن تیتقو

 تکرار 32×دور 3 شانه چرخش بردن، نییپا و بالا شانه یریپذ جنبش

 ثانیه 02×دور 3 دست با نیطرف به شانه کشش شانه کشش

 تکرار 5×دور 3 زانوها کردن خم و شکم یرو دنیکش دراز شدهاصلاح یشنا

 تکرار 35×دور 3 خم زانو دن،یکش دراز پشت به نشست و دراز

 ثانیه 02×دور 3 وپاچهاردست حالت در کمر بردن نییپا و بالا کمل و کت

 ثانیه 32×دور 3 طرف هر داشتننگه مقابل طرف یپا و بازو بردن بالا چهارگانه نیتمر

 تکرار 32×دور 3 بازطاق تیوضع در کمر بردن نییپا و بالا لگن یریپذ جنبش

 ثانیه 02×دور 3 پاکی بردن بالا و دنیکش دراز پشت به نگیهمستر کشش

 ثانیه 02×دور 3 ساعد با نیزم ای تشک یرو دنیکش دراز ساعد پلانک

 3-0 هفته

 تکرار 35×دور 3 ستادهیا حالت در گردن عقب -جلو و راست - چپ به دنیکش و کردن خم گردن یریپذ جنبش

 ثانیه 32×دور 3 طرف هر داشتننگه دست با نیطرف به گردن کشش گردن کشش

 ثانیه 32×دور 3 طرف هر داشتننگه دست با گردن حرکت برابر در مقاومت گردن تیتقو

 تکرار 35×دور 3 شانه چرخش بردن، نییپا و بالا شانه یریپذ جنبش

 ثانیه 05×دور 3 دست با نیطرف به شانه کشش شانه کشش

 تکرار 32×دور 3 زانوها کردن خم و شکم یرو دنیکش دراز شدهاصلاح یشنا

 تکرار 02×دور 3 خم زانو دن،یکش دراز پشت به نشست و دراز

 ثانیه 05×دور 3 وپاچهاردست حالت در کمر بردن نییپا و بالا کمل و کت

 ثانیه 35×دور 3 طرف هر داشتننگه مقابل طرف یپا و بازو بردن بالا چهارگانه نیتمر

 تکرار 35×دور 3 بازطاق تیوضع در کمر بردن نییپا و بالا لگن یریپذ جنبش

 ثانیه 05×دور 3 پاکی بردن بالا و دنیکش دراز پشت به نگیهمستر کشش

 ثانیه 05×دور 3 ساعد با نیزم ای تشک یرو دنیکش دراز ساعد پلانک

 5-2 هفته

 تکرار 02×دور 3 ستادهیا حالت در گردن عقب -جلو و راست - چپ به دنیکش و کردن خم گردن یریپذ جنبش

 ثانیه 35×دور 3 طرف هر داشتننگه دست با نیطرف به گردن کشش گردن کشش

 ثانیه 35×دور 3 طرف هر داشتننگه دست با گردن حرکت برابر در مقاومت گردن تیتقو

 تکرار 02×دور 3 شانه چرخش بردن، نییپا و بالا شانه یریپذ جنبش

 ثانیه 32×دور 3 دست با نیطرف به شانه کشش شانه کشش

 تکرار 35×دور 3 زانوها کردن خم و شکم یرو دنیکش دراز شدهاصلاح یشنا

 تکرار 05×دور 3 خم زانو دن،یکش دراز پشت به نشست و دراز

 ثانیه 32×دور 3 وپاچهاردست حالت در کمر بردن نییپا و بالا کمل و کت

 ثانیه 02×دور 3 طرف هر داشتننگه مقابل طرف یپا و بازو بردن بالا چهارگانه نیتمر

 تکرار 02×دور 3 بازطاق تیوضع در کمر بردن نییپا و بالا لگن یریپذ جنبش

 ثانیه 32×دور 3 پاکی بردن بالا و دنیکش دراز پشت به نگیهمستر کشش

 ثانیه 32×دور 3 ساعد با نیزم ای تشک یرو دنیکش دراز ساعد پلانک

 7-0 هفته

 تکرار 05×دور 3 ستادهیا حالت در گردن عقب -جلو و راست - چپ به دنیکش و کردن خم گردن یریپذ جنبش

 ثانیه 02×دور 3 طرف هر داشتننگه دست با نیطرف به گردن کشش گردن کشش

 ثانیه 02×دور 3 طرف هر داشتننگه دست با گردن حرکت برابر در مقاومت گردن تیتقو

 تکرار 05×دور 3 شانه چرخش بردن، نییپا و بالا شانه یریپذ جنبش

 ثانیه 02×دور 3 دست با نیطرف به شانه کشش شانه کشش

 تکرار 02×دور 3 زانوها کردن خم و شکم یرو دنیکش دراز شدهاصلاح یشنا

 تکرار 32×دور 3 خم زانو دن،یکش دراز پشت به نشست و دراز

 ثانیه 02×دور 3 وپاچهاردست حالت در کمر بردن نییپا و بالا کمل و کت

 ثانیه 05×دور 3 طرف هر داشتننگه مقابل طرف یپا و بازو بردن بالا چهارگانه نیتمر

 تکرار 05×دور 3 بازطاق تیوضع در کمر بردن نییپا و بالا لگن یریپذ جنبش

 ثانیه 02×دور 3 پاکی بردن بالا و دنیکش دراز پشت به نگیهمستر کشش

 ثانیه 02×دور 3 ساعد با نیزم ای تشک یرو دنیکش دراز ساعد پلانک
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 با پژوهشگر تمرینات، انجام حین در و تمرینات شروع از قبل
 در آموزشی توضیحات و آموزشی هایکلیپ عکس، از استفاده

 را مداخله گروه یهایآزمودن تمرینات، صحیح اجرا چگونگی مورد
 هایتماس از استفاده با مستمر صورتبه مداخله گروه .کرد راهنمایی

 شبکه جمله از مجازی بسترهای و اجتماعی هایشبکه و تلفنی
کنترل  و نظارت تحت تمرین از جلسه هر (شاد) آموزدانش آموزشی

 لازم هایپیگیری و بازخوردها پژوهشگر طرف از و گرفتند قرار
 افراد برای اصلاحات تمرینات در خطا وجود صورت در .شد انجام

 و شد داده شرح افراد برای خطاها تلفنی تماس طریق از یا ارسال
 شد. داده توضیح تمرینات انجام صحیح نحوه

 برای نوجوانان نوردیک پرسشنامهمجدداً  تمرینات، هفته 2 از پس
 اقدام آن برگرداندن و تکمیل به نسبت آنان و ارسال هاآزمودنی

 هفته 2 مجدداً اطلاعات گردآوری روش این (.آزمونپس) کردند
 برای (follow up) پیگیری آزمون قالب در آزمونپس از بعد

 گردید. تکرار اصلاحی تمرینات اثر ماندگاری
تجزیه و تحلیل  SPSS-27ر آماری افزانرم از استفاده با هاداده
 و میانگین چارکی، میان دامنه میانه، از توصیفی آمار بخش درشدند. 

با استفاده از  هاداده نرمال بودن توزیع .شد استفاده استاندارد انحراف
ارزیابی و در صورت نرمال نبودن  اسمیرونوف - کلموگروف آزمون

 ازاستفاده شد.  یتنیومن ناپارامتریک هایآزمونها از توزیع داده
 و آزمونپس آزمون، شیپ مرحله سه سهیمقا یبرا دمنیفر آزمون

 پس آزمون، پیش مراحل از کیهر نیب تفاوت نییتع یبرا و یریگیپ
 نمارمک آزمون از همدیگر با دو به دو صورت به پیگیری و آزمون
در نظر  50/5ها کمتر از داری تمامی آزمونسطح معنی .شد استفاده

 گرفته شد.

 هایافته
 پسر( و 31دختر و  15آموز در گروه مداخله )دانش 01

پسر( مطالعه را به  16دختر و  14آموز در گروه کنترل )دانش 05
های گروه مداخله و کنترل به ترتیب اتمام رساندند. سن آزمودنی

سال تعیین شد. قد، وزن و نمایه توده  22/13±/60و  71/5±14/14
های مداخله و کنترل به ترتیب ها در گروهبدنی آزمودنی

و  11/01±07/14متر، سانتی 95/102±69/11و  67/13±76/161
کیلوگرم  13/11±15/0و  95/19±31/4کیلوگرم و  32/14±24/00

 های مورد مطالعه همسان بودند.و گروه بر متر مربع تعیین گردید

عضلانی در  –درد نواحی گردن، شانه، بالای کمر، آرنج و بازو، مچ دست، پايین کمر، لگن و ران، زانو و مچ پا دانش آموزان دارای دردهای اسکلتی  : مقايسه میانه و دامنه میان چارکی 2 جدول

 های کنترل و مداخلهسه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری گروه

 مرحله درد نواحی
 P-value گروه کنترل گروه مداخله

 آزمون من ویتنی
P-value 

 میانه چارکی میان دامنه میانه چارکی میان دامنه گروه مداخله(آزمون فریدمن )

 گردن

 302/2 2 3 2 3 آزمونشیپ

 223/2 2 2 2 3 آزمونپس 220/2

 050/2 2 2 2 2 یریگیپ

 شانه

 302/2 2 3 2 3 آزمونشیپ

 223/2 2 2 3 3 آزمونپس 223/2

 207/2 2 2 2 2 یریگیپ

 کمر یبالا

 302/2 2 3 2 3 آزمونشیپ

 223/2 2 2 2 3 آزمونپس 220/2

 902/2 2 2 2 2 یریگیپ

 بازو و آرنج

 229/2 2 2 2 3 آزمونشیپ

 223/2 2 2 2 3 آزمونپس 220/2

 330/2 2 2 2 2 یریگیپ

 ستد مچ

 227/2 2 2 2 3 آزمونشیپ

 223/2 2 2 2 3 آزمونپس 220/2

 020/2 2 2 2 2 یریگیپ

 کمر نییپا

 230/2 2 2 2 3 آزمونشیپ

 223/2 2 2 2 3 آزمونپس 230/2

 020/2 2 2 2 2 یریگیپ

 ران و لگن

 020/2 2 2 2 2 آزمونشیپ

 223/2 2 2 2 2 آزمونپس 297/2

 522/2 2 2 2 2 یریگیپ

 زانو

 902/2 2 3 2 3 آزمونشیپ

 223/2 2 2 2 3 آزمونپس 223/2

 229/2 2 2 2 2 یریگیپ

 پا مچ

 003/2 2 3 2 3 آزمونشیپ

 223/2 2 2 2 3 آزمونپس 223/2

 737/2 2 2 2 2 یریگیپ
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کمر،  یگردن، شانه، بالادرد نواحی  چارکی میان دامنه و میانه
گروه  کمر، لگن و ران، زانو و مچ پا یینآرنج و بازو، مچ دست، پا

در  پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مرحلهکنترل و مداخله در سه 
 و کنترل گروه آزمونشیپنتایج  سهیمقاآمده است. در  1جدول 
 گروه دو نیب کمر پایینناحیه  عضلانی -یاسکلت درد فقطمداخله 

 رهایمتغ ریسا مورد در و (>514/5P) تداش یداریمعنآماری  تفاوت
-اسکلتی درد آزمونپسدر  مشاهده نشد. یداریمعنآماری  تفاوت

، شانه، بالا و پایین کمر، آرنج، لگن و ران، زانو گردن نواحی عضلانی
در مقایسه با گروه  مداخله گروه آموزاندانش بینو مچ دست و پا 

 آزمون . در(>551/5P)یافت  دارییمعنکاهش آماری  کنترل
گروه مداخله در مقایسه با  شانه یعضلان -یاسکلت درد فقط یریگیپ

 (.1جدول ( )>517/5Pداری یافت )گروه کنترل کاهش آماری معنی
 -یاسکلت درد ،1 جدول در دمنیفر آزمون جینتابا توجه به 

(، >551/5P) گردن ینواح در یریگاندازهمرحله  سه در یعضلان
(، >554/5Pو )باز و آرنج (،>551/5P) کمر بالای (،>551/5P) شانه
 و( >551/5P) زانو(، >532/5P) کمر پایین (،>554/5P) دست مچ
 داشت دارییمعنآماری  تفاوت مداخله گروه در( >551/5P) پا مچ

 .نداشت یداریمعن تفاوت ران و لگن یهناح و
 سهیمقا ر، د3جدول با توجه به نتایج آزمون مک نمار در 

 یعضلان -یاسکلت درد آزمونپس وآزمون پیش نیب یگروهدرون
 .بود یداریمعن آماری تفاوت هااندام یتمام در مداخله، گروه

 در آزمونپیش به نسبت آزمونپس در مداخله گروه در درد کاهش
 و آرنج ،نفر( 31) کمر بالای ،نفر( 19) شانه ،نفر( 30) گردنناحیه 

نفر(  11) زانو ،نفر( 17) کمر پایین ،نفر( 35) دست مچ ،نفر( 31) بازو

 ناتیتمر هفته 2 مداخله گروه درنشان داد و  کاهشنفر(  10) پا مچ و
 یهااندام یتمام یعضلان -یاسکلت یدردها کاهش سبب یاصلاح
 جینتا اساس بر نیهمچنگردید.  آزمونشیپ به نسبت آموزاندانش
 شانه ،(>511/5P) گردن درد نیب مداخله گروه در 3ل جدو

(551/5P<)، کمر بالای (511/5P<)، بازو - آرنج (552/5P<)، مچ 
 در (>551/5P) زانو و (>531/5P) کمر پایین ،(>531/5P) دست

یافت شد و این  دارییمعنآماری  تفاوت پیگیری با آزمونپس
نشان  دارییمعنآماری  تفاوت کنترل گروه در دوتایی هایمقایسه

 نداد.

 بحث
 در یعضلان -یتلاسک درد کاهشبا توجه به نتایج مطالعه حاضر، 

 ،کمر پایین دست، مچ بازو، و آرنج کمر، یبالا شانه، گردن، ینواح
 انجام از بعدساله  10تا  13آموزان دانش پا مچ و زانو ران، و لگن

 آزمونشیپ به نسبت آزمونپس در یاصلاح ناتیتمرهفته  هشت
 نبود.ماندگار مشاهده شد؛ اما این اثرات در زمان پیگیری 

 همخوانی دارد. 10-13تبرخی مطالعا با حاضر مطالعه جیتان
 یعضلان -یاسکلت درد یبالا وعیش همکاران و Hadi راستا نیا در

 کرونا یریگههم طول در راآموزان شدان پشت یبالا و گردن در را
 یریکارگبه ساعات شیافزا از نشان خود نوبهبه که کردند گزارش

 همکاران و Kayabınar 14د.بو همراه یهاتلفن و تاپلپ انه،یرا
 که یمعلمان یاجتماع -یروان تیوضع و یعضلان یاسکلت مشکلات

 از یبخشتوان و دانندیم ارائه نیآنلا آموزش کرونا یماریب طول در
 مورد را آنان یعضلان یاسکلت مشکلات یبرا رانهیشگیپ دور راه

 یهاروش که داد نشان آنها یبررس جینتا دادند. قرار یبررس

 های کنترل و مداخلهسه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری گروهطی دانش آموزان در  یعضلان -یاسکلت درددو به دو نواحی دارای  سهيمقا مک نمار در آزمون جينتا:  3 جدول

 چارکی( میان )دامنه میانه اختلاف مرحله درد نواحی
P-value 

 گروه مداخله
P-value 

 گروه کنترل

 گردن
 035/2 223/2 (2) 2 آزمونپس-آزمونشیپ

 209/2 203/2 (3) 2 یریگیپ-آزمونپس

 شانه
 330/2 223/2 (2) 3 آزمونپس-آزمونشیپ

 703/2 223/2 (3) 3 یریگیپ-آزمونپس

 کمر یبالا
 227/2 223/2 (2) 2 آزمونپس-آزمونشیپ

 303/2 203/2 (3) 2 یریگیپ-آزمونپس

 بازو - آرنج
 793/2 223/2 (2) 2 آزمونپس-آزمونشیپ

 227/2 220/2 (3) 2 یریگیپ-آزمونپس

 دست مچ
 003/2 220/2 (2) 2 آزمونپس-آزمونشیپ

 057/2 233/2 (3) 2 یریگیپ-آزمونپس

 کمر نییپا
 209/2 233/2 (2) 2 آزمونپس-آزمونشیپ

 330/2 233/2 (3) 2 یریگیپ-آزمونپس

 زانو
 3 223/2 (2) 2 آزمونپس-آزمونشیپ

 330/2 223/2 (3) 2 یریگیپ-آزمونپس

 پا مچ
 509/2 223/2 (2) 2 آزمونپس-آزمونشیپ

 277/2 302/2 (3) 2 یریگیپ-آزمونپس
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 یحضور یبخشتوان به که یافراد یبرا دور راه از یبخشتوان
 اثرات همکاران و Batistão در مطالعه 10مفید است. ؛ندارند یدسترس

 تیوضع هیپا بر یعضلان تیتقو و برکشش یمبتن ینیتمر برنامه کی
 یدبستان آموزاندانش یعضلان -یاسکلت درد و تنه تحرک ،یبدن

 ناتیتمر انجام از پس شانه تیوضع بهبود دهندهارزیابی و نتایج نشان
در مطالعه  61بود. ناتیتمر از بعد مداخله گروه در یاستقامت و یکشش

Rodriguez-Blanco دور راه از یبخشتوان پروتکل همکاران و 
انجام  COVID-19 از پس یربستریغ طیشرا)ویدئو کنفرانس( در 

 14 یتیتقو یهانیتمر بر یمبتن یدرمان نیتمر یهاپروتکلشد و 
 در هاگروه درون و هاگروه نیب داریمعن یآمار بهبود باعث روزه
 برنامه کیو همکاران اثر  Kimدر مطالعه  71گردید. مداخله گروه

 یعضلان یاسکلت یدردها بر بدن تیوضع اصلاح یبرا ینیتمر
 ینیتمر برنامه از بعد کنندگانشرکت درد سطح یطورکلبهارزیابی و 

 سطوح در یتوجهقابل یهاتفاوت و بود کمتر برنامه از قبل به نسبت
در مطالعه  21د.ش مشاهده کمر نییپا و کمر وسط ها،شانه در درد

Tabassum ناتیتمر مقابل در یاستقامت نیتمر اثرات همکاران و 
 مداخله گروهبررسی و  درد گردن به مبتلا آموزاندانش در یقدرت

 شدت در یتوجهقابل کاهش مداخله از پس کنترل گروه به نسبت
 یبدن تیفعال تیاهم Kishor مطالعه 19.داشت درد زمان مدت و درد

 و قرارداد یبررس مورد کرونا یریگهمه طول در را یخانگ ورزش و
 افراد یبرا خانه در یکیزیف یهاتیفعال مورد در یدیمف اطلاعات

 Perera Zurita 51کرد. ارائه نوجوانان و کودکان جمله از تحرککم
 یکشش و یتیتقو برنامه کی که یآموزاندانش افتندیدر همکاران و

 فعال یریپذانعطاف سطوح یداریمعن طوربه ؛دادند انجام را یبیترک
 در لیو ؛دادند شیافزا مداخله از پس تا مداخله از قبل را خود

 11.نشد مشاهده یداریمعن یآمار تفاوت کنترل گروه آموزاندانش
 یعضلان یاسکلت مشکلات یفراوان نیشتریبزاده ه خداوردیدر مطالع

 کمر و پشت پا، مچ و زانو گردن، هیناح در بیترتبه آموزاندانش
 یاسکلت اختلالات بر یداریمعناثر  یاصلاح ناتیتمر وتعیین شد 

 دست مچ هیناح و شانه کمر، گردن، هیناح در مداخله گروه یعضلان
 11.نشد مشاهده یرییتغ کنترل گروه در و داشت

 گیرینتیجه
 سبب کاهش اصلاحی انجام تمریناتنتایج این مطالعه نشان داد که 

ر، کم یینبالا و پاعضلانی نواحی گردن، شانه،  –دردهای اسکلتی 
ساله  13-10آموزان دانشمچ دست و پا و لگن و ران آرنج، زانو، 

 گردد و با توقف تمرینات ماندگار نیست.می

 قدردانی و تشکر
 درجه اخذ برای شوری فرهاد آقای نامهپایان حاصل مقاله این

 از اصلاحی تمرینات – ورزشی علوم رشته در ارشد کارشناسی
کنندگان در مطالعه وسیله از همه شرکتبدین بود. شهرکرد دانشگاه

 نماییم. بین نویسندگان تضاد منافعی وجود ندارد.تشکر می
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