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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 19/9/90: تاريخ پذيرش         19/6/90: تاريخ دريافت  1390هفته اول اسفند ماه/169شماره/منهسال بيست و 
  

 و درد ميزان بر بروشور با درماني خود ي برنامه و منتخب درماني تمرين هفته 8 تأثير
  رايانه كاربران گردن مزمن ناتواني

  
  3كريمي عبدالكريم دكتر 2ميناسيان وازگن دكتر ،2نژاد مهدوي رضا دكتر ،1طاهري حسين

  
  

  چكيده
 خود درماني ي برنامه و منتخب درماني تمرين هفته 8 تأثير بررسي ،مطالعه اين از هدف. باشد يم رايانه كاربران در شايع اختلالات از يكي درد گردن :مقدمه

 .بود گردن مزمن ناتواني و ميزان درد بر بروشور با

صورت ه ب نفر مرد مبتلا به درد مزمن گردن 66ها  از بين آندادند كه  كارمند بانك تشكيل مي 196آماري اين تحقيق را تعداد  ي جامعه :ها روش
، خود )نفر 18(سه گروه تمرين درماني منتخب  به يطور تصادف هاي تحقيق به آزمودني. داوطلب و با داشتن شرايط مطالعه در اين تحقيق شركت نمودند

. و ناتواني استفاده شددرد  ياسمق ي نامه پرسشبراي سنجش ميزان درد و ناتواني مزمن از  .شدند تقسيم) نفر 25( شاهدو ) نفر 23(درماني با بروشور 
شفه مورد ارزيابي قرار گرفتند و  يبيو سپس آزمون تعق ANOVA آزمون با و محاسبه آزمون پس - آزمون پيش اختلاف ابتدا مقاديرها  هبراي تحليل داد

  .استفاده شد Pearson يگردن از همبستگ يكار و شدت درد و ناتوان ي سابقه ينب ي رابطه يبررس يبرا
 وجود داري معني تفاوت گروه سه گردن مزمن ناتواني و درد ميانگين بين .بودند مبتلا گردن مزمن درد به بررسي مورد ي جامعه درصد 85/42 :ها يافته
  .)P ،21/0  =r=  086/0(نداشت  وجود داري معني ي رابطه ها آزمودني كار ي سابقه و گردن ناتواني و درد شدت بين. )P > 01/0(داشت 
 و درد در كاهش سودمندتري نتايج تواند مي مربي، نظر زير منتخب درماني تمرين ي برنامهگيري نمود كه  نتيجهتوان  طور كلي ميه ب :گيري نتيجه
  .باشد داشته بروشور با درماني خود روش به نسبت گردن مزمن ناتواني

  يانهتمرين درماني منتخب، كاربر را درد و ناتواني مزمن گردن، :واژگان كليدي
 

  مقدمه
 از يكـي  كـار،  بـا  مـرتبط  عضـلاني  - اسكلتي اختلالات
يكـي   و دنيا اسـت  سراسر در عمومي سلامتي مشكلات
 ايـن ). 1( رود مـي  شـمار  بـه  هـا  نـاتواني  اصـلي  از علل

 محيطـي  اعصاب مفاصل، ها، تاندون عضلات، اختلالات
). 2( دهنــد مــي قــرار تــأثير تحــت را خــوني عــروق و

 در ناراحتي و درد احساس هك است داده نشان تحقيقات
 از عضــلاني - اســكلتي دســتگاه مختلــف هــاي قســمت
 كـه  طـوري  به ؛است كار هاي محيط در عمده مشكلات

 ايـن  همچنـين . دهنـد  مي تشكيل را ها غيبت اصلي علت

 افـراد  در دايمي و موقت هاي ناتواني به منجر اختلالات
 حسـي،  بـي  درد، چـون  علايمـي  بـا  همـراه  و گـردد  مي 

 دسـت  از بـه  منـتج  پاها، وها  دست در سوزش احساس
 هـاي  هزينـه  افـزايش  و دهي بهره كاهش كار، زمان دادن

 هاي گزارش بر اساس). 3( شوند مي كار از ناشي غرامتي
 ي متحـده  ايـالات  در دولتي معتبر آماري مؤسسات اخير

ــا، ــكلتي اخــتلالات آمريك ــلاني - اس  درصــد 40عض
 اختصـاص  خـود  بـه  را هـا  آسـيب  با مرتبط هاي غرامت

 در دلار ميليـون  54 تا 45 حدود در اي هزينه و دهند مي
  ).4( شوند مي شامل را سال
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 در تكنولـوژي  پيشـرفت  و صـنعتي  انقلاب ظهور با
 ي روزانـه  كارهاي انجام جهت انسان مختلف، هاي زمينه
 بهـره  ماشـين  از بـدن  اعضـاي  از اسـتفاده  جاي به خود

ــت ــدگي. گرف ــيني زن ــر ماش ــر عص ــر  حاض ــهاگ  چ
 بـراي  را بسـياري  تكنولـوژيكي  و صـنعتي  هاي پيشرفت

 بـراي  اي ارزنـده  خـدمات  منشـأ  آورده و ارمغان به بشر
 در نيـز  را متعـددي  عـوارض  امـا  شـده اسـت،   ها انسان

 مخـاطره  بـه  عـوارض  ايـن  آثار از يكي. دارد و برداشته
بـه   كـه  باشـد  مـي  افراد رواني و جسماني سلامت افتادن

 عـادت  حركتـي،  فقـر  نظيـر  مليعـوا  اثـر  در طور عمده
 مـدت،  طـولاني  در تكـراري  كارهـاي  انجـام  ناصحيح،
 و فيزيـك  بـا  آشـنايي  عـدم  ساختاري، - اسكلتي عوامل
 غلـط  و ناموزون حركات اجراي و بدن صحيح مكانيك

 خطـر  عوامل بين در). 5- 6( آيند مي وجود به زندگي در
 كــار، از ناشــي عضــلاني، عوامــل - اســكلتي اخــتلالات
 مدت طولاني در تكراري كار انجام و نامناسب وضعيت

  ). 7( شوند مي محسوب ها آن ترين مهم جمله از
 از بسـياري  در حاضـر  حـال  در كـه  ابـزاري  از يكي
 و اسـت  رشـد  حـال  در سرعت به آن از استفاده جوامع
 بـه  تحرك بدون ها ساعت كه كرده است مجبور را افراد
 نتـايج . )6، 8( اسـت  رايانـه  ،شـوند  مشـغول  آن بـا  كار

 اسـت  آن بـر  دال متحده، ايالات آموزش وزارت تحقيق
ــه ــش درصــد 97 ك ــوزان دان ــتان، آم  درصــد 91 دبيرس

 اســتفاده رايانــه از كودكســتان، درصــد 80 و راهنمــايي
 يـك  عنـوان  بـه  وسيله اين ابتدا در گر چها). 9( كنند مي
 حـل  را امـروزي  بشـر  مشكلات از بسياري كارامد ابزار
 آن كـاربران  گير گريبان اكنون هم كه هايي آسيب اما كرد،
 آمده در جديد مشكل و معضل يك عنوان به است شده
 از اسـتفاده  ارتبـاط  موجـود،  هـاي  مقاله مرور). 8( است
 كنـد  مـي  تأييـد  را عضلاني - اسكلتي اختلالات و رايانه

 حتـي  رايانـه،  از گسـترده  ي اسـتفاده  دليـل  به). 10- 11(
 آن از اسـتفاده  بـه  مربـوط  كوچـك  به نسـبت  خطرهاي

 مشـكلات  ايـن  از جملـه . دارد عمومي بهداشت ي جنبه
 هـاي  قسـمت  در عضلاني - اسكلتي عوارض به توان مي

 درد شـيوع . كـرد  اشـاره  گردن به خصوص بدن مختلف
 شـده  گزارش درصد 68- 71 مشخص علت بدون گردن
 طـول  در افراد جامعـه  دو سوم كه دهد مي نشان و است

 ي نتيجــه). 12( كننــد مــي جربــهت را گــردن درد زنــدگي
ــق ــر روي تحقي ــر 1428 ب ــاربران از نف ــه، ك ــن رايان  اي
: داد نشـان  صـورت  بـدين  ماه 12 در را شيوع هاي ميزان
 كمر بالاي درصد، 34 كمر پايين درصد، 42 گردن و سر
 درصـد،  16 شـانه  درصد، 20 ها دست و مچ درصد، 28

 ددرص ـ 6 لگن درصد، 12 زانوها درصد، 13 پاها قوزك
 ايـن  از گـردن يكـي   مـزمن  درد ).13( درصد 5 آرنج و

در  نـاتواني  عوامـل  تـرين  از شـايع  كـه  اسـت  اختلالات
 باشـد  مـي  رايانـه  كـاربران  به خصـوص  مختلف جوامع

ــه باعــث و) 14- 15( ــل هــاي هزين ــردي توجــه قاب  و ف
 و رنج و ها ناتواني از بسياري منشأ و شود مي جتماعيا

 نشان كه به طوري. باشد مي مبتلا افراد بين در ناراحتي
 گـردن دو  مـزمن  درد بـه  مبتلا بيماران است شده داده
 مرخصي بهداشتي، خدمات از افراد ساير از بيشتر برابر

. كننــد مــي اســتفاده ويــژه هــاي مراقبــت و اســتعلاجي
 كـه  است شده داده نشان مختلف مطالعات در همچنين

   گــردد مــي زنــدگي كيفيــت كــاهش گــردن باعــث درد
 بهداشت ي اتحاديه توسط كه گزارشي در .)8، 18-16(

 در را شـانه  و گردن درد ميزان شد، اعلام اروپا عمومي
 در ساعت 6 از بيشتر ساعت و 3تا  2 كه كاربراني بين
 5/2 و 3/1 ترتيـب  بـه  كردنـد  مي استفاده رايانه از روز
). 19( گـزارش كردنـد   كـاربر  غيـر  افراد از بيشتر برابر

Klussmann درد ي يك سـاله  شيوع ميزان ران،همكا و 
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بصري  نمايش ي پايانه كاربر 1065 در را شانه و گردن
)Visual display terminal يا VDT(   و  55به ترتيـب

كه بين مدت  كردندو گزارش  نمودنداعلام  درصد 38
 گـردن  درد ي نمـره  و VDTروزانـه از   ي زمان استفاده

ــه ــي ي رابط  و Adedoyin ).20( دارد وجــود داري معن
 بـين  در گـردن را  درد درصـد  73 شـيوع  نيز همكاران،
   .)21( كردند گزارش كاربران
 هـا  آن بيشـتر  كه دهد مي نشان پيشين تحقيقات مرور

 بـين  در عضـلاني  - اسـكلتي  اختلالات شيوع بررسي به
 را بـالايي  به نسبت شيوع اغلب و پرداخته رايانه كاربران

 گـزارش  جـامع  اين بين گردن در درد براي به خصوص
 يـافتن  ،پژوهشـگران  اصـلي  اهـداف  از يكـي . اند نموده
 بــراي عــوارض كمتــرين بــا مناســب درمــاني ي شــيوه
 هـا  روش اين از يكي. گردن است درد به مبتلا هاي گروه
 توصـيه  گـردن  مزمن درد درمان براي معمول به طور كه
 تـأثير  ،طرفي از .است فعال تمرينات از استفاده ،شود مي
 كامل طور به هنوز بيماري اين درمان براي ناتتمري اين

 ي مقايسه ،حاضر ي مطالعه هدف بنابراين .نيست روشن
 آمـوزش  ي برنامـه  و ويژه درماني تمرين روش دو تأثير
 مـزمن  درد بـا  بيماران درمان در بروشور با درماني خود

  .گردن بود
  
  ها روش

 در شـاغل  ي رايانـه  كاربر 66 مقطعي، ي مطالعه اين در
بـه صـورت هدفمنـد توسـط      اصـفهان  شهر هاي بانك

محقـق سـاخته كـه توسـط تعـدادي از      ي  نامـه  پرسش
ييد قرار گرفته بود، أمتخصص مورد مطالعه و ت استادان

 مطالعـه  بـه  ورود شـرايط  .مورد بررسي قـرار گرفتنـد  
 مـزمن  درد ماه 6 از بيش ي سابقه مرد، جنس از عبارت

   .بود نامه رضايتفرم  گردن و تكميل

 ورزش انجـام  مطالعـه  ايـن  از شـدن  حذف شرايط
 ضـربه،  اثر گردن در درد وجود هفتگي، و روزانه منظم

 اخــتلال وجــود فقــرات، ســتون در جراحــي ي ســابقه
 بيمـاري  وجـود  و گردنـي  فقـرات  ستون در مادرزادي

 گـردن  عضـلاني  -اسـكلتي  اختلالات با مرتبط خاص
 و رس ـ سـرطان  فقرات، ستون سل روماتوييد، آرتريت(

  .بود...) و تومور گردن،
 روزي به طور متوسـط  و هفته در روز 6 ها آزمودني

 سـال  8 حداقل داراي و كردند مي كار رايانه با ساعت 4
 ي دوره طــول در هــا آن همچنــين. بودنــد كــار ي ســابقه
 196 در كل. كردند نمي استفاده طبي بند گردن از تحقيق
 داراي نفر 84 كه گرفتند قرار ارزيابي مورد بانك كارمند
 مـنظم  ورزش نفر 9 تعداد اين از و بودند شمول شرايط
 از جلـوگيري  جهـت  كه دادند مي انجام هفتگي و روزانه
 از تمرينـي  مـداخلات  بـا  هـا  آن ورزشـي  تمرينات تأثير

 براسـاس  هـا  آزمـودني  سپس. شدند گذاشته كنار مطالعه
 منتخب، درماني تمرين گروه سه به اي مداخله متغير نوع
  . شدند تقسيم شاهد گروه و بروشور با درماني خود

 قـرار  ويـژه  درمـاني  تمـرين  گروه در نفر 25 تعداد
 مطالعـه  از مختلـف  دلايـل  به ها آن از نفر 7 كه گرفتند
 مدت به گروه اين تمريني ي برنامه. شدند گذاشته كنار

 30 مـدت  به هر جلسه و جلسه سه هفته هر و هفته، 8
 و فيزيوتراپي متخصص نظر زير و طراحي دقيقه 45 تا

 طراحـي  ي شـيوه  كه اين به توجه با .گرديد اجرا مربي
 بـود  اجرا قابل كار محل در كه بود اي گونه به تمرينات

 اجـرا  تمرينـات  آزمـودني  توسـط  شده تعيين زمان در
 از هـا  آن اجـراي  ي نحـوه  و تمرينـات  انتخاب. شد مي

 وليـه ا جلسـات  در كـه  طـوري  به ؛بود مشكل به ساده
 زمـان  و تكـرار  تعـداد،  شـدت،  از و تـر  سـاده  حركات
 بـه  توجه با بعدي جلسات در و بود برخوردار كمتري
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 افزايش تمرينات شدت تدريج به آزمودني هاي توانايي
 ي كليـه  همچنـين . شـد  مـي  تـر  مشـكل  و كـرد  مـي  پيدا

 تمـرين  بـر  حـاكم  علمـي  اصـول  به توجه با تمرينات
 اصـل  مـدت،  جي،تـدري  افـزايش  تمرين، شدت شامل
 طراحـي  تمـرين  در درگيـر  حركتي الگوي و بار اضافه
 كـردن  گرم مراحل شامل تمرين كلي چوب چهار. شد
 تمرينـات  دقيقـه،  5 حـدود  سـبك  هاي نرمش انجام و

 به ويژه مقاومتي تمرينات دقيقه، 20 تا 15 ويژه كششي
 بـه  بازگشـت  و دقيقـه  20 تـا  15 ايزومتريـك  صورت
 هـر  تمرين زمان مدت. بود يقهدق 5 حدود اوليه حالت
 نفر 25. بود متغير جلسه هر ي برنامه به توجه با جلسه

 قـرار  بروشـور  بـا  درماني خود گروه در نيز بيماران از
 را تمرينات اين كه كردند بيان ها آن از نفر 2 كه گرفتند
 از آزمون پس و خارج گروه از بنابراين اند، نداده انجام
 اي مقدمـه  از پـس  بروشـور  اين در. نيامد عمل به ها آن

 چگـونگي  به راجع توضيحاتي مسأله، اهميت ي درباره
 اساسـي  نكـات  و اصـول  كـردن،  گرم تمرينات، انجام

 ده شـامل  بروشـور  ايـن . بـود  شـده  قيد آن در استفاده
 4 ابتـدا : شـد  مـي  انجـام  زيـر  ترتيـب  به كه بود تمرين
 اطـراف  اصلي عضلاني گروه چهار كشش براي تمرين
 لتـرال  و روتـاتور  اكستنسور، فلكسور، عضلات( گردن

 اين تقويت براي ايزومتريك تمرين 4 سپس ،)فلكسور
 ارتبـاط  علـت  بـه  هـم  آخر در و عضلاني، گروه چهار

 جهـت  تمـرين  دو شانه و گردن اختلالات بين نزديك
 شـانه  و گـردن  عضلات كردن ريلكس و ثبات تقويت،

 مورد در ضيحتو از پس ها آزمودني). 22-23( شد ارائه
ــات انجــام صــحيح ي نحــوه ــوزش و حرك  نكــات آم

   .نمودند دريافت را بروشور ضروري
 منظـور  به مرتبه دو اي هفته تحقيق ي دوره طول در
 سـؤالات  رفـع  همچنين و اجرا براي تشويق و نظارت

 تلفني تماس ها آن با تمريني ي برنامه مورد در احتمالي
 قـرار  شـاهد  گـروه  در نيـز  نفـر  25. گرفت مي صورت
 هـا  آن مـورد  در تمريني ي مداخله گونه هيچ كه گرفتند

 از جلــوگيري جهــت همچنــين. نگرفــت صــورت
 شـد  سعي حد امكان تا يكديگر از ها گروه تأثيرپذيري

  .شوند انتخاب مختلف شعب از ها گروه از يك هر
 حمـل  قابل و ديجيتالي ترازوي توسط بيماران وزن
 قـد  و كيلوگرم صدم يك دقت با سهند شركت ساخت

 ايسـتاده  حالـت  در فلـزي  نـواري  متر ي به وسيله ها آن
  .شد گيري اندازه

  گـــردن  نـــاتواني و درد مقيـــاس ي نامـــه پرســـش
)Neck pain and disability scale(، خود مقياس يك 

 شـدت : بعد چهار و بخش 20 شامل كه است مديريتي
 روي گـردن  درد اثـر  درد گردن، اختلالات درد گردن،

 زنـدگي  روزانـه  هـاي  فعاليـت  بـا  تداخل و ساتاحسا
 بـدون  معني به( صفر از بخش هر ي محدوده. باشد مي
. است) شديد بسيار درد( 10 تا) طبيعي عملكرد و درد
 طـول  در زدن علامـت  ي وسـيله  بـه  را بخش هر بيمار
يـا   VAS( بصري مقياس با متري ميلي 100پيوستار يك

Visual analog scale( در مقيـاس  ايـن  .دهد مي پاسخ 
   اسـت  گرفتـه  قـرار  اسـتفاده  مـورد  مختلـف  تحقيقات

 آن پايـايي  و بـالا  بسيار آن روايي و اعتبار و) 25-24(
 اين كه به توجه با). 26( است شده گزارش درصد 91
 بـراي  باشـد،  مـي  200 از نامـه  پرسش از حاصل ي نمره
 از استفاده با كل ي نمره تايي، 100 مقياس به آن تبديل
  :شود مي محاسبه زير لفرمو
 ي كل نمره) = نامه پرسشي حاصل از  نمره × 100/ (200

 و شده سازي بومي و ترجمه ايران در نامه پرسش اين
  ).27( است شده گزارش بالا آن پايايي و روايي

ــردآوري از پــس ــا داده گ ــدا ،ه ــادير اخــتلاف ابت  مق
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 و محاسـبه  مختلـف  متغيرهـاي  آزمـون  پس و آزمون پيش
 قـرار  ارزيـابي  مـورد  ANOVA آزمـون  طريـق  از سپس
 ي چند گانـه  ي مقايسه براي شفه تعقيبي آزمون از. گرفت
 بررسـي  جهـت  Pearson همبسـتگي  آزمون از وها  گروه
 ي سـابقه  و گـردن  مزمن ناتواني و درد ميزان بين ي رابطه
 SPSS افزار نرم توسط ها داده. شد استفاده ها آزمودني كار

) version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16 ي نسـخه 
 .گرفت قرار و تحليل تجزيه مورد

  
  ها افتهي

سال،  19/39 ± 10/3 يميانگين سنمرد با  66در مجموع 
 68/71 ± 6/5متـــر و وزن  ســـانتي 39/172 ± 6/4قــد  

 توصيفي هاي ويژگي .مورد بررسي قرار گرفتند كيلوگرم
 هـر  هـاي  نمونـه  تعـداد  شـامل  بررسـي  تحت هاي گروه

 شـده  داده نشان 1 جدول در ها آن وزن و قد سن، روه،گ
  .است

 كارمنـد  196 بـين  از داد نشـان  حاضر تحقيق نتايج
 گـردن و  مـزمن  دچـار درد  نفر 84 ،بررسي مورد بانك

 درصد 85/42 با معادل اين كه بودند ضربه علت بدون
  .بود بررسي مورد ي جامعه

ــانگين ي مقايســه ــاي مي ــيش اخــتلاف ه ــون پ  و آزم
 بـا آزمـون   گـروه  سـه  در ناتواني و درد متغير آزمون پس

ANOVA اخـتلاف  گروه سه يها ميانگين بين داد نشان 
 بـراي  بنـابراين ). P > 001/0( داشـت  وجـود  داري معني
 تفاوت يكديگر باها  گروه كدام ميانگين بين كه اين تعيين
  .شد اجرا شفه تعقيبي آزمون دارد، وجود داري معني

 ميـانگين  بين كه داد نشان شفه بيتعقي آزمون نتايج
 درمـاني  تمرين گروه آزمون و پس آزمون پيش اختلاف

 و شـاهد،  و بروشـور  بـا  درمـاني  خـود  گروه شاهد، و
 تفـاوت  بروشور با درماني خود و درماني تمرين گروه
  .)2 جدول) (P > 01/0( داشت وجود داري معني

 و درد آزمـون  پـس  آزمـون و  پـيش  مقادير ،1 شكل
  .دهد مي نشان را گروه سه يناتوان

 ي سـابقه  بين يدار معني ي رابطه Pearson همبستگي
 ،P = 086/0( نداد نشان گردن ناتواني و درد شدت و كار
21/0 = r) (2 شكل(.  

  
  گروه هر در ها آزمودني هاي ويژگي. 1جدول 

  
  ناتواني و درد ميزان در مختلف هاي گروه آزمون و پس آزمون پيش اختلاف ميانگين بين چندگانه ي مقايسه. 2 جدول

  گروهي بين ي مقايسه †(I-J) هاميانگينبيناختلاف  معيار خطاي  داري معني سطح
  )I(درماني تمرينگروه )J(شاهد -83/12  31/0  > 001/0
  )I(درماني خود گروه  )J(شاهد  -83/6  29/0  > 001/0
  )I(درماني تمرينگروه )J(درمانيخودگروه -6  31/0  > 001/0

 .است داشته بهبود ها آزمودني درد ميزان پس ،است منفي آزمون پيش و آزمون پس ميانگين اختلاف †

 )سال(سن تعداد  ها گروه
  ميانگين ± معيار انحراف

  )متر سانتي(قد 
  ميانگين ±ر انحراف معيا

  )كيلوگرم(وزن 
  ميانگين ±انحراف معيار 

  83/71 ± 04/5  17/172 ± 4  38/39 ± 6/3  18  ويژه درماني تمرين
  6/71 ± 9/5  7/172 ± 9/4  82/38 ± 2/3  23  درماني خود آموزش ي برنامه
  64/71 ± 9/5  28/172 ± 9/4  4/39 ± 6/2  25 شاهد گروه
  68/71 ± 6/5  39/172 ± 6/4  19/39 ± 10/3  66  كل
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  .دهد آزمون درد و ناتواني سه گروه را نشان مي آزمون و پس مقادير پيش .1شكل 

  

 
  
  

  ي كار و شدت درد و ناتواني بين سابقه Pearsonضريب همبستگي . 2شكل 
  

  بحث
ــا ــه توجــه ب  اخــتلالات و دردهــا ي گســترده شــيوع ب

 كشـورهاي  در امروزه كار، با مرتبط عضلاني -اسكلتي
 تمـرين  و ارگونـومي  علم به زيادي توجه يافته توسعه
 در تحقيقات گونه اين متأسفانه ولي. است شده درماني

 انجـام  كمتـر  ايـران  جمله از توسعه حال در كشورهاي
 85/42 داد، نشــان حاضــر تحقيــق نتــايج. اســت شــده
 بدون مزمن درد گردن به بررسي مورد ي جامعه درصد
تحقيقـات   نتـايج  بـا  نتيجه اين. بودند مبتلا ضربه علت

Hakala ــاران و ــاران و Klussmann، )19( همك  همك
)20( ،Adedoyin ــاران و  و Cagnie ،)21( همكــــــ

 Chiu و) 29( همكـاران  و Korhonen ،)28( همكاران
 شـيوع  محققين اين. داشت همخواني) 30( همكاران و

 مـورد  جوامـع  بـين  در گـردن را  درد بـالاي  به نسـبت 
 ادارات در ي شـاغل  رايانـه  كـاربران  اغلب كه بررسي،
  .اند كرده گزارش بودند،

 ود هـر  كـه  بـود  آن از حـاكي  حاضـر  تحقيق نتايج
 طـور  بـه  شـاهد  گـروه  بـا  مقايسـه  در درماني ي شيوه
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 شد گردن مزمن ناتواني و درد كاهش باعث داري معني
 تمرين ي شيوه نيز درماني روش دو بين ي مقايسه در و

 ي شـيوه  بـه  نسـبت  داري معني طور به منتخب درماني
 مـزمن  نـاتواني  و درد كـاهش  باعـث  تنها درماني خود
 آن از حاصـل  نتـايج  و نـي تمري ي شيوه اين .شد گردن
ــه ــوعي ب ــا ن ــايج ب  توســط شــده انجــام تحقيقــات نت

ــاران و رضاســلطاني ــاران و كريمــي ،)31( همك  همك
)24(، Hakkinen همكاران و )18(، Falla همكاران و 
)32(، Ylinen همكاران و )17(، Taimela همكاران و 
)33(، Randlov ــاران و  و Cassidy و) 34( همكـــــ

 تـأثير  محققـين  ايـن . داشـت  انيهمخو) 35( همكاران
 هـاي  بنـدي  زمـان  بـا  مختلف درماني تمرين هاي برنامه

 مـزمن  درد گـردن  بـه  مبتلا بيمارن روي بر را متفاوت
  . دادند قرار بررسي مورد
انجام  نهمكارا و رضاسلطانيكه توسط  اي مطالعه در
عضـــلاني  - عصـــبي تســـهيل تمرينـــات تـــأثير ،شـــد

)Neuromuscular facilitation exercise ( ــاتو  تمرين
 درد ميـزان  بـر  )Traditional exercise therapy(سـنتي  
 واحـد  تهـران  تجـارت  بانـك  كارمنـدان  از نفر 31 گردن
 تسهيل تمرينات كه نتايج نشان داد. گرديد بررسي مركزي
 درد كاهش در سنتي تمرينات به نسبت عضلاني - عصبي
 گـروه  در درد كـاهش  كـه  طـوري  بـه  ؛باشـد  مي مؤثرتر

 در و درصـد  1/78 عضـلاني  - عصـبي  تسـهيل  تمرينات
 اي مطالعه در). 31(بود  درصد 3/31 سنتي تمرينات گروه
 و درماني تمرينات آموزش تأثير همكاران، كريمي و ديگر

 آموزشي ي كتابچه طريق از را گردن  عمومي يها مراقبت
 دادند قرار بررسي مورد هفته 4 مدت به پزشكان دندان در
 داري معنـي  طـور  بـه هـا   آمـوزش  اين كه ردندك اعلام و

 و درد ي نمره كاهش باعث مداخله از قبل زمان به نسبت
  ). 24( شود ميها  آزمودني در گردن ناتواني

Hakkinen روي بر كه تحقيقي در نيز همكاران، و 
 تـأثير  دادنـد،  انجـام  گردنـي  مـزمن  درد بـا  بيمار 101

 كششـي  رينـات تم از تركيبي با را تنها كششي تمرينات
 گـردن  مـزمن  درد روي بـر  مدت طولاني در قدرتي و

 حتـي  كـه  كردنـد  گـزارش  و دادنـد  قرار بررسي مورد
 بـه  كششـي  بـا  كششي و تقويتي تمرينات پايين شدت
 انجام) ماه 12( مدت طولاني در كه صورتي در تنهايي
 داشته مثبت گردن اثر مزمن درد بر روي تواند مي شود
 دو تـأثير  بررسـي  بـه  نيز همكاران و Falla ).18( باشد
 و گـردن  نـاتواني  و درد بـر  ويژه تمريني ي برنامه نوع
 نـوع  دو هر كه كردند گزارش و پرداختند عوامل ديگر
 شـوند  مـي  ناتواني و درد كاهش باعث تمريني ي برنامه
 گـروه  دو بـين  نـاتواني  و درد كـاهش  ميـزان  چنـد  هر

 در نيز كاران،همو  Ylinen ).32( نبود دار معني تمريني
 در اسـتقامتي  و قـدرتي  تمرينات بررسي به كه تحقيقي
 اعلام گردن پرداختند، مزمن درد به مبتلا بيماران درمان
 درد كـاهش  باعـث  تمرينـي  روش دو هـر  كـه  نمودند
 و مفاصـل  التهـاب  مجمـوع  در). 17( شـوند  مي گردن
مـزمن   درد بـه  مبـتلا  افـراد  در گـردن  عضلات ضعف
 حركــت محــدوديت فعاليــت، كــاهش باعــث گــردن،
 روزمـره  كارهاي انجام در ناتوانايي نتيجه در و مفاصل

  ).36( شود مي
 خـم  كه است شده داده نشان مختلف تحقيقات در
 تـرين  شايع از يكي جلو به سر وضعيت و جلو به شدن

ــادات ــاربران در ع ــه ك ــي رايان ــن در. )37( باشــد م  اي
 افزايش و جلو به سر ثقل مركز انتقال به دليل وضعيت
باعـث ايجـاد بـار اضـافي بـر گـروه        گشـتاور،  بازوي

 موجــبو  شــوند گــردن مــي ي عضــلات ضــد جاذبــه
 مرتب سر وزن تحمل براي ناحيه اين عضلات شود مي

 وضــعيت در عضــلات ايــن بنــابراين. شــوند منقــبض
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  . )31، 38-39( گيرند مي قرار خستگي با همراه كشيده
 باعـث  يدرمـان  تمرين چگونه كه اين خصوص در
 كردنـد  گزارش همكاران و Falla شود، مي درد كاهش

 و حفـظ  در كمتري توانايي درد گردن به مبتلا افراد كه
 همچنـين  هـا  آن دارنـد،  خـود  سـر  وضـعيت  داري نگه

 درمــاني تمــرين ي دوره يــك از پــس كردنــد گــزارش
 جنبش عمقي، حس حركتي، ي دامنه استقامت، قدرت،
در افـراد مبـتلا بـه درد     داري سر نگه توانايي و پذيري

در نتيجه تمرين درماني با تقويـت  . گردن بهبود داشت
حفظ وضـعيت صـحيح سـر و گـردن باعـث كـاهش       

 ).32، 40( شود فشارهاي وارده و گردن مي

 زيادي زمان مدت رايانه كاربران اين كه به توجه با
 عضـلات  ايزومتريكـي  انقباضات تأثير تحت را روز از

 طولاني در كار اين تكرار صورت رد دارند، قرار گردن
 اسـيد لاكتيـك   توليد و رساني خون كاهش باعث مدت
 و عضلات خستگي باعث نتيجه در و شده عضلات در

 چنـان چـه   و شوند مي ها آن استقامت و قدرت كاهش
 اوليـه  حالـت  بـه  بازگشت براي كافي فرصت عضلات
 با). 39، 41( شود مي ايجاد ها آن در درد باشند، نداشته
 دليـل  بـه  درماني تمرين شده، انجام تحقيقات به توجه
 حركـات  خـلاف  بـر  حركاتي انجام و عضلات تقويت
 در و رسـاني  خـون  افـزايش  و رايانـه  كاربران تكراري
 هـاي  سـلول  بـه  غـذايي  مـواد  و اكسيژن رساندن نتيجه

 عضلاني-اسكلتي عوارض از جلوگيري براي عضلاني،
  ).42( است مفيد

ــين  در گــردن درد كــاهش احتمــالي علــل از همچن
 در و خـون  جريـان  افـزايش  اسـت  ممكـن  ها، آزمودني
 بـه  بيشـتر  غـذايي  مـواد  تحويل و رساني اكسيژن نتيجه
 گزارش همكاران، و Larsson .باشد عضلاني هاي سلول
 خـون  جريـان  مزمن گـردن،  درد با بيماران در كه كردند

 انقباضات حين در دردناك سمت اي ذوزنقه ي عضله در
 انجـام  كـه  دادنـد  نشان ديگر محققين .)42( است كمتر

 عـروق  افـزايش  باعـث  اسـتقامتي  و مقـاومتي  تمرينات
 درد كـاهش  نتيجه در و اي ذوزنقه ي عضله داخل خوني

  ). 43( شود مي عضلاني قدرت افزايش و
 ي وسـيله  به درد تسكين هاي مكانيسم از ديگر يكي
 ي كننـده  هارم طبيعي هاي هورمون توليد درماني تمرين
 بالا نتيجه در و) بتا آندروفين و آندروفينقبيل  از( درد
 نقـش  هـا  هورمـون  ايـن  كه باشد مي درد ي آستانه بردن

  ).41( كنند مي ايفا ي درد را كاهنده يا كننده پيشگيري
 و درد شــدت بـين  داد حاضـر نشــان  تحقيــق نتـايج 
 درد دچـار  هـاي  آزمـودني  كـار  ي سابقه و گردن ناتواني

 ايـن  .نداشـت  وجـود  داري معنـي  ي گردن رابطـه  نمزم
 اكبري توسط شده انجام تحقيقات نتايج با نوعي به نتيجه

 همخواني ،)45( همكاران و Sillanpaa و) 44( آذري و
 در درد گـردن  شـيوع  بررسي در آذري، و اكبري. داشت
 شـهر  فيزيـوتراپي  هاي درمانگاه به كننده مراجعه بيماران
 و شـغل  نوع بين كه كردند گزارش ماه، شش طي تهران
 وجـود  داري معنـي  ي رابطـه  گـردن  درد بـا  كار ي سابقه
 خـود  تحقيق در نيز همكاران، و Sillanpaa ).44( ندارد
- اسـكلتي  هاي ناهنجاري بر رايانه با كار اثر عنوان تحت

 گزارش اداري، محيط در رايانه كاربران بين در عضلاني
 بـا  كـار  زمـان  مـدت  نبـي  داري معني ي رابطه كه كردند
 درد و مـاوس  از اسـتفاده  مـدت  بـين  يـا  و درد و رايانه
 نتـايج  بـا  تحقيـق  ايـن  نتـايج  امـا ). 45( نداشـت  وجود

 و) 46( همكـاران  و Brandt توسط شده انجام تحقيقات
Klussmann داشت مغايرت) 20( همكاران و.  
Brandt خـود  تحقيـق  ي نتيجـه  در نيـز  همكاران و 

 از اسـتفاده  افـزايش  بـا  درد گـردن  شيوع كردند، اعلام
 و Klussmann ).46( داشت رابطه كليد صفحه و موس
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 بصـري  نمـايش  ي پايانه از استفاده زمان مدت همكاران،
)VDT (كـاربران  در درد، ي نمـره  با را )VDT ( مـرتبط 

 بـا  اختلالـي  گردن درد اين كه به توجه با). 20( دانند مي
- روانـي  زيكـي، في كـه عوامـل   است عاملي چند ماهيت

 گيـري  قـرار  محـل  قبيـل  از مختلفـي  فردي و اجتماعي
 فيزيكـي  محـيط  كليـد،  صـفحه  نامناسـب  مكـان  موس،

ارگونومي  رايانه، با كار هنگام ها اندام وضعيت نامناسب،
 ورزش روانـي،  فشـار  كشيدن، سيگار كار، محل ضعيف
 ).2، 8، 38، 47(دارنـد   دخالـت  آن ايجاد در... و نكردن
 درد شـدت  و كـار  ي سـابقه  بين رابطه ودوج عدم علت

 هيچ گونـه  محقق كه كرد توجيه چنين توان مي گردن را
 از اسـتفاده  ميـزان  ارگونـومي،  وضعيت به نسبت آگاهي
 زنـدگي،  ي شـيوه  كـاري،  ي سابقه دوران طول در رايانه

 ديگـر  و روزانـه  حركتـي  يهـا  فعاليت و عادت خواب،
  .نداشت ها يگردن آزمودن درد بر تأثيرگذار عوامل

 كـه  گرفت نتيجه چنين توان مي تحقيق اين نتايج از
 نـاتواني  و درد كـاهش  باعـث  تمرينـي  ي برنامه دو هر

 درمـاني  تمـرين  ي برنامـه  امـا . شـوند  مـي  گردن مزمن
 مطالعـه  اين در كه روشي مطابق مربي نظر زير منتخب

 ي نمـره  كـاهش  در را سـودمندتري  نتايج رفت، كار به
 درماني خود روش به نسبت گردن مزمن ناتواني و درد
 براي روش اين كارگيري به بنابراين. داشت بروشور با

 تـر  گـردن مناسـب   مـزمن  درد دچار بيماران توانبخشي
  .گردد مي توصيه و است

  
  و قدرداني  تشكر

 شـهر  هـاي  بانـك  كاركنـان از  دانند مي لازم نويسندگان
و آوري اطلاعات  همكاري جهت جمع دليلبه  اصفهان

تمام كسـاني كـه مـا را در انجـام ايـن مطالعـه يـاري        
 .رساندند، تشكر و قدرداني نمايند
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Abstract 

Background: Chronic neck pain is one of the most common problems among computer users. The 
aim of this research was to evaluate the effects of an eight-week selected therapeutic exercises course 
and self-treatment with pamphlet programs on the rate of chronic neck pain and disability among 
computer users.  

Methods: Out of a total number of 196 bank staff members, 66 men with chronic neck pain  
(mean age: 39.19 ±3.1 years) voluntarily recruited in this study. they were randomly allocated into three 
groups of selected exercise therapy (n = 18), self treatment with pamphlet (n = 23) and control (n = 25). 
Chronic neck pain and disability were measured by the Neck Pain and Disability Scale. For analyzing 
data, pretest-posttest measures were calculated. Then, analysis of variance (ANOVA) and Scheffe post 
hoc test were used to analyze the obtained data. Pearson's correlation coefficient test was used to deter-
mine the relationship between work experience and neck pain and disability rate of subjects. 

Findings: The results of this study revealed 42.85% of the subjects to be suffering from chronic neck 
pain. There were significant differences between decreased values of neck pain and disability between 
the three groups (P < 0.01). There was no significant relationships between neck pain, disability and 
work experience (P = 0.086; r = 0.21).  
Conclusion: Generally, it can be concluded that compared to self- treatment by pamphlet program, the 
selected therapeutic exercises course under supervision of a trainer was beneficial in reducing chronic 
neck pain and disability. 

Keywords: Chronic neck pain and disability, Selected therapeutic exercises, Computer user. 
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