
DOI: 10.48305/jims.v44.i867.1056   

 

 ایران اردبیل، اردبیلی، محقق دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم یدانشکده ورزشی، بیومکانیک گروه استادیار، -1

 ایران اردبیل، اردبیلی، محقق دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم یدانشکده ورزشی، بیومکانیک گروه استاد، -2

 ایران اردبیل، اردبیلی، محقق دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم یدانشکده ورزشی، بیومکانیک دانشجوی کارشناسی ارشد،گروه -3

 رانیتهران، ا ان،یدانشگاه فرهنگ ،یبدن تیگروه آموزش ترب ار،یاستاد -4

 ، جنوا، ایتالیادانشگاه جنوا، گری فنیعلوم ورزشی و مربیدانشجوی کارشناسی ارشد،  -5

 ایران اردبیل، اردبیلی، محقق دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم یدانشکده ورزشی، بیومکانیک گروه استادیار،: فرهاد رضازاده :ی مسؤولنویسنده
 Email: rezazadeh.farhad@uma.ac.ir 

 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1056 1405سوم مرداد  یهفته/867 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 1405 سوم مرداد یهفته/867ی شماره/چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/05/1405تاریخ چاپ:  30/04/1405تاریخ پذیرش:  06/03/1405تاریخ دریافت: 
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 چکیده

شوند که امروزه به یکی از معضلات اصلی سلامت عمومی در های نرم از جمله عضلات شناخته میهای بافتها و بیماریبه عنوان آسیب ی،عضلان -اختلالات اسکلتی مقدمه:

عضلانی اندام فوقانی قرار دارند. این  -دلیل ساعات طولانی بازی، در معرض اختلالات اسکلتیدهند به های الکترونیکی انجام میی که بازینوجوانان. اندسطح جهان تبدیل شده
 .انجام شدگیمر و غیرگیمر  ،کینتیک فوقانی و ارتباط آن با ساعات بازی در نوجوانان یهای قامتی زنجیرهناهنجاری یمطالعه با هدف مقایسه

( انجام شد. زاویه کرانیوورتبرال، فاصله آکرومیال، شاخص پکتورالیس مینور، شاخص غیرگیمر 1۹و گیمر  1۹نوجوان ) 3۸روی بر ای مقایسه -مقطعی ، از نوعپژوهشاین  ها:روش

های قامتی از ضریب همبستگی با کنترل سن و برای بررسی ارتباط میان ساعات بازی و شاخص ها از تحلیل کوواریانسگروه یگیری شدند. برای مقایسهاندازه و شدت درد کتف
Pearson استفاده شد. 

این سطح از (. P > 001/0) از نظر آماری کاملًا معنادار است های قامتیهای گیمر و غیرگیمر در تمامی شاخصنشان داد که تفاوت میان گروه سنتایج تحلیل کوواریان ها:یافته

نشان داد که اگرچه ارتباط خطی معناداری بین  Pearsonتحلیل همبستگی باشد. های زنجیره کینتیک فوقانی تأثیرگذار بر ناهنجاری تواندمیکند که متغیر گروه معناداری تأیید می
 .دیومکانیکی مشاهده شهای بهای درونی میان شاخصهای قامت وجود ندارد، اما همبستگیساعات بازی روزانه و شاخص

 قرار دارند. این تغییرات بیومکانیکیو همچنین دردهای اندام فوقانی های قامتی نظیر سر به جلو و شانه گردشده نوجوانان گیمر در معرض خطر ابتلا به ناهنجاری گیری:نتیجه

کند. بنابراین، اجرای مداخلات اصلاحی و راهکارهای ارگونومیک صورت یک زنجیره اختلالات ساختاری بروز میبه باشد کهمدت حین بازی های طولانیناشی از وضعیت تواندمی
 .برای پیشگیری از تبدیل این تغییرات ساختاری به دردهای مزمن در این گروه سنی ضروری است

 ی؛ کتف؛ درد؛ شانهانهیعضله س نوجوانان؛ واژگان کلیدی:

 

های الکترونیک با الگوهای ارتباط میزان مواجهه با ورزش .مینس ی، عشقنیریش ی، عالنازیپری می، فهیرعلیام فرهاد، جعفرنژادگرو رضازاده ارجاع:

؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . های گیمر و غیرگیمرای بین گروهمقایسه -مقطعی یاختلال زنجیره کینتیک فوقانی در نوجوانان: مطالعه

44 (۸64:) 1056- 1064. 

 

 مقدمه

( Musculoskeletal Disorders  )عضکککلا  -اسکککی ت اختلالات 

MSDs،   ماریبه عنوان آسککک بافتها و ب  های  رم از جم ه های 

ضلات، رباط شناخته م ها، تا دونع صل  شو د که امروزه به ها و مفا

 ا دیی  از معضلات اص   سلامت عموم  در سطح جهان تبدیل شده

ند کمردرد همراه (1) ما  با دردهای مزمن  بال ن  اغ    . این عوارض 

عث با فت ک ف ت ز دگ  افراد م کاهش بهره بوده و   گرددوری و ا

 - اسی ت ستم از رشد و تیامل س  مقطع حساس  ،. دوران  وجوا (2)
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دوران  نی امناسکک  در ا  بد  یهات اسککت و اتذاو و ککع  عضککلا 

  ز دگ ت ف مزمن و افت ک یدردها ،یسکککاختار رات  به تغ توا د م

بدن،    واح ان (. در م2منجر شکککود ) قا ف ا داممذت ف  )گردن،   و

شا ه شت یاکمربند  ستون فقرات پ س نیشتر ( ب و  را در  یریپذ  آ

جار نیترعیاختلالات دارد. از شکککا نیبرابر ا ا دام   قامت یهای اهن

 Forward Headبه عار ه سر به ج و ) توان در  وجوا ان م  فوقا 

Posture )FHP ( شده شا ه گرد  ( Rounded Shoulder Postureو 

RSP متقاطع و  یهااغ   به صککورت سککندرمو  (4 ،3) اشککاره کرد

ش و کنند همزمان بروز م ستفاده طولا   از عوام    ا از  مدت چون ا

 امناسککک  و عدم تعادل   بد  یهات و کککع تال، جید یهادسکککت اه

مرکز ثقل سر به  ی جاراستا، باعث جابه رات  تغ نیهستند. ا  عضلا 

  ی ومیا  شکککده و فشکککار ب ها هشکککا  سکککمت قدام و چرخش داخ 

 .(4) کنند رد م رم وا یهارا بر مفاصل و بافت  مضاعف

ای و فعال ت در های رایا ههای اخ ر، با گسکککترا بازیدر سکککال

ها، زمان صککرش شککده پشککت  مایشکک رها به طور چشککم  ری  تگ م

ست سد بنظر م . (5) افزایش یافته ا های زمان بازی سابقهب افزایش ر

ارگ ری سککر و های الیترو  ک، ال وی قرای و گسککترا ورزارایا ه

مدت تغ  ر داده و ی طولا  شدههای خمویژه در و ع تگردن را به

. اسکککت کرده تقویت را عضکککلا   -زم نه بروز پ امدهای اسکککی ت 

مشابه فشارهای ب ومیا  ی  که در ورزشیاران ها  شان م  دهد بررس 

 مر شککود،  وجوا ان گکنندگان ب سککبال( دیده م ای )ما ند پرتابحرفه

ا دام  ک نت ک ره ز ج یها  و آسکک یسککاختار رات  در معرض تغ ز  

 .(6)قرار دار د   فوقا 

 Ashok  یارانو عه هم طال  ینکانیباز ت بر جمع  مبتن ایدر م

 یوترها و کامپ یباز یهااز کنسکککولکه ( E-sport) ک الیترو  یهایباز

 یهای اهنجار وع ا د که ش شان دادهکرد د، استفاده م تاپ( )لپ  شذص

 یهاستون فقرات و ا دام یبالا بوده و بروز دردها ار افراد بس نیدر ا  قامت

 . (7) دارد م مستق  بست هم یبا مدت زمان باز  فوقا 

ظام بر افزون های   بازاین، مرور عات روی  طال ند و م نانیم  ی

ستون فقرات و در درد در ا د که گزارا کرده  ی الیترو  یهاورزا

ست  ینانیباز این در م ان  فوقا  یهاا دام شایع ا س ار  اگرچه . (8)ب

عضککلا   و برخ   -مطالعات پ شکک ن شکک وع بالای دردهای اسککی ت 

جاری ب اهن نان  بازیی قامت  را در  های الیترو  ی  گزارا ازیهای 

شتر این پژوهشکرده ش  ما ند درد، ا د، اما ب  ها بر پ امدهای خودگزار

های ع ن  از ا د و ارزیاب ها متمرکز بوده اراحت  یا شککک وع آسککک  

صککورت جامع ا جام ای را بهراسککتای قامت و عم یرد کمربند شککا ه

عات موج داده طال مده م ود در جمع ت ا د. علاوه بر این، بذش ع

شیاران حرفه سالان یا ورز شده ای ورزابزرگ های الیترو  ی  ا جام 

سی ت  شد ا ساس ر شواهد مربوط به  وجوا ان، که در مرح ه ح  -و 

عضککلا   قرار دار د، همانان مودود اسککت. از سککوی دی ر، اغ   

ها تنها یک یا دو شکککاخا قامت  ما ند زاویه سکککر به ج و یا پژوهش

شا ه را س  کرده و ع ت  شاخابرر ها با ا د و ارتباط همزمان این 

ای کمتر های رایا هاسیاپولار و م زان مواجهه با بازی -ثبات توراس ک

مورد توجه قرار گرفته است. بنابراین، هنوز تصویر جامع  از تغ  رات 

ب ومیا  ی  ا دام فوقا   در  وجوا ان گ مر در مقایسکککه با همسکککالان 

 .  ستغ رگ مر در دسترس 

یا  ب رات  تغ جار   اشککک  ی وم به  ، قامت یهایاز  اهن ها  تن

اسیاپولار  -ک توراس یداریب یه پا شود، مودود  م  مو ع یدردها

س یر ش  در پ ید شا ه را که  قش ک  ت و و ع ا دام  یها  از آ

عدم  ، کاهش دامنه حرکت .(9) سکککازد مذتل م کنند، م فایا  فوقا 

هستند که فرد را مستعد    امناس ، عوام  ک نمات و ک  تعادل عضلا 

س شاخا(10) کنند م   آ ستفاده از  ص ه آکروم ال. ا  های   ظ ر فا

(AD)شکککاخا پیتورال ی م نور ، (PMI)تف، شکککاخا ک (SI)  و

های و ککع ت  را ، امیان ارزیاب   اهنجاری(CVA) زاویه سککر به ج و

های خاص، فراهم ا تذاب این شکککاخا. ع ت (11) آوردفراهم م 

کردن امیان ارزیاب  جامع و کم  از دو بعد اسکککاسککک  در اختلالات 

مفصکک   )راسککتای سککر و  -تغ  رات اسککی ت  .ز ج ره ک نت ک اسککت

های بافت  رم )کوتاه  عضککلا  (. رو دگ  شککا ه( و سککازگاریپ ش

صویری دقهای تکترک   این متغ رها، برخلاش ارزیاب   ق از بعدی، ت

کل ز ج ره پارچ   اختلالات در  ئه م  ییی قا   ارا هد ک نت ک فو د

با هدش ارزیاب   شککده در پژوهش حا ککرهای ا تذاب. شککاخا(12)

شا ه ستای قامت و عم یرد کمربند  شد د. ابعاد مذت ف را ای ا تذاب 

یه کرا  وورتبرال یاب  به (CVA) زاو عنوان معتبرترین شکککاخا ارز

شان م  سر و گردن را   ستای  سر به ج و، تغ  رات را ، دهدو ع ت 

ب ا  ر طول عم یردی  (PMI) شکککاخا پیتورال ی م نور همان ن،

رال ی م نور اسککت که کوتاه  آن با چرخش قدام  ت غه عضکک ه پیتو

ای و اختلال در ریتم اسیاپولوهومرال ارتباط کتف، افزایش ک فوز س نه

فاصککک ه (Scapular Index) دارد. شکککاخا کتف  آکروم ال یو 

(Acromial Distance)  ز اطلاعات ارزشکککمندی درباره و کککع ت  

ای فراهم مربند شککا هها و ثبات کقرارگ ری کتف، گردشککدگ  شککا ه

تر ها امیان ارزیاب  جامعبررسکک  همزمان این شککاخا .(6) کنندم 

توا د تغ  رات پاسککارال و عم یردی ا دام فوقا   را فراهم کرده و م 

شاخا منفرد، درک دق ق ستفاده از یک  سبت به ا تری از پ امدهای  

 .ای ارائه دهدهای رایا هب ومیا  ی   اش  از بازی

کت  وجوا بازیبا وجود افزایش روزافزون مشکککار های  ان در 

مدت در ای، هنوز مشکککذا   سکککت که آیا قرارگ ری طولا  رایا ه

 -های  شکسکته و خم ده، علاوه بر افزایش دردهای اسکی ت و کع ت

گ ری در راسککتای قامت، و ککع ت با تغ  رات قابل ا دازه ،عضککلا  
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شا ه س ککمربند  ست یا خ ر.  -ای و ثبات تورا سیاپولار   ز همراه ا ا

های زاویه سککر به ج و، طور همزمان شککاخاای که بهمطالعهتاکنون 

فاصکک ه آکروم ال، شککاخا پیتورال ی م نور و شککاخا کتف را در 

 وجوا ان گ مر با  وجوا ان غ رگ مر مقایسه کرده و ارتباط این متغ رها 

را با ساعات بازی بررس  کرده باشد، گزارا  شده است. از آ جا که 

تغ  رات اول ه ب ومیا  ی  را پ ش از بروز  توا ندها م این شکککاخا

شناسای  این تغ  رات م آس   شان دهند،   یتوا د زم نههای آشیار  

های اصکککلاح  و راهیارهای طراح  مداخلات پ شککک  را ه، بر امه

ساس، هدش  سازد. بر این ا سن  فراهم  ارگو وم ک را برای این گروه 

قایسکککه ،پژوهش حا کککر جاری یم قام اهن ت  ا دام فوقا   و های 

ای ب ن  وجوا ان گ مر و غ رگ مر های عم یردی کمربند شا هشاخا

های ها با مدت زمان ا جام بازیو همان ن بررس  ارتباط این شاخا

سه رایا ه ای است. فر  ه پژوهش آن است که  وجوا ان گ مر در مقای

ال و های پاسارتری در شاخابا همسالان غ رگ مر، مقادیر  امط وب

 خواهند داشت. عم یردی

 

 هاروش

شاهده سه -ای، مقطع پژوهش حا ر از  وع م ای بود و در مرکز مقای

شد. مجوز اخلاق   ش اه موقق اردب    ا جام  ست  دا  سلامت و تندر

از کم ته اخلاق   IR.CFU.REC.1404.005این پژوهش به شکککماره 

ش اه  در پژوهش شد. ک  ه فرهن  اندا  مراحل پژوهش مطابق  یاخذ 

مل چکبا دسکککتورالع هدههای  عات کم  و مشکککا طال ای ل سکککت م

STROBE ده  رعایت ا جام شکککد تا شکککفاف ت و دقت در گزارا

 ی سککذه G*Powerافزار . حجم  مو ه با اسککتفاده از  رم(13)شککود 

سط ) 3.1 ساس ا دازه اثر متو سطح  95/0(، توان آزمون 55/0و بر ا و 

 .(14) فر برآورد گردید  38، حجم  مو ه مورد  از 05/0معناداری 

 ی آماری، معیارهای ورود و خروج:جامعه

کنندگان به صکککورت در دسکککترس از م ان مراجعهگ ری به مو ه

ا جام  1405 ماهتا خرداد ماههای استان اردب ل ط  بازه فروردین تگ م

بارت بود از عه ع طال به این م های ورود  فاده از  :شکککد. مع ار اسکککت

، (PS5) 5است شن و پ   (PS4) 4است شن های بازی ما ند پ  کنسول

سابقه ا جام بازی سال  سه  شتن حداقل  سه  های ویدئویو دا )حداقل 

خروج از مطالعه شکککامل ا جام  یارها در مقابل، مع. ه(ج سکککه در هفت

  شذص وتر با استفاده از ت فن همراه، تب ت و کامپ ی دئویو یهایباز

نابرا .بود فاده  یباز یها برادسکککت اه نیکه از ا ی مرها گ ن،یب اسکککت

هرگو ه  یبقهسکککا . همان ن،از رو د مطالعه حذش شکککد د کرد د، م

ست  ، جراح  ، ستون فقرات گرد   در  واح دیشد یتروما ای  شی

ند شکککا ه به ب ، ج اه گ - و مفصکککل فی یاکمرب  یهایمار ابتلا 

ستون فقرات، و  یمادرزاد یهای اهنجار ای کی ورولوژ ک، ستم س

شته یاحرفه ت سابقه فعال ش یهادر ر  ک ومیا  بر ب رگذار تأث  ورز

نه  حذش بودبالات یل  فتیدر ن،یبر ا لاوه. عاز دی ر دلا مات  ا خد

شتوان ستفاده منظم از داروها ای  بذ شته،  یا شش ماه گذ سین در  م

فک و  یها  شککده، جراحاصککلا  ی شککنوا ای ی نا وجود مشککیلات ب

به ادامه  لیعدم تما ن فعال و همان  ارتود سکک یهادرمان ایصککورت 

. شد دخروج از پژوهش در  ظر گرفته  طیشرا  ریعنوان دبه ،یهمیار

سنج و ترازوشرکت  تمامقد و وزن  سط آزمو  ر با قد  یکنندگان تو

عات فرد یر گا دازه تال جید بت شکککد. پی از  یو در فرم اطلا ث

دعوت شککد د و  یر گ مو ه یبرا طیافراد واجد شککرا ه، اول یغربال ر

 38شکککد. در این پژوهش،  ل سکککه هفته تیم  ط یر گ مو ه ندیفرا

سن  زن( در دا 19مرد و  19کننده )شرکت سال در دو  20تا  12منه 

و گروه   (n  =19زن،  9مرد و  10) گ مرگروه مسککتقل شککامل گروه 

کت کرد  (n = 19زن،  10مرد و  9غ رگ مر ) افراد گروه   د.شکککر

با  از  ظر سککن سککازی گروه با اسککتفاده از روا همسککان اغ رگ مره

 ریسالازم به وکر است که شد د. سازی )گ مرها( همسان تجرب گروه 

ذدوا مل م مالعوا نده احت که  نیدر ا  کن پژوهش کنترل  شکککد د 

شده  یهاتیآن در بذش مودود ات جزئ منظور  بهست. امطالعه وکر 

قا قاب   درو  ی روا یارت پذ ت و  حل  ه پژوهش، ک  یریتیرار مرا

 سککت وتراپیز ف کیتوسککط  هایر گشککامل ا دازه  ییز ف یها ابیارز

 یظاهرها و گ ریا دازه ت متذصکککا ا جام گرفت. با توجه به ماه

سکککر به ج و و شکککا ه گرد(،  ت و کککع ر ) ظ  قامت یهای اهنجار

ساز سبت به ا ابیکامل ارز یکور  نیبا ا . بود ریپذعوارض امیان نی 

سوگ سبت  کنندهنهیمعا ست وتراپیز ف ،یر حال، جهت کاهش  صرفاً  

( مر رگ در مقابل غ مر )گ افتهیا افراد و گروه تذصککک نه شککک به پ

 یاز سککابقه باز  را بدون اطلاع قب  ها ابیشککده بود و ارز یکورسککاز

 کنندگان ا جام داد.شرکت

 گیری و متغیرهای مورد بررسی:ابزار اندازه

برای  هش  پژو طر   ک  ککات  مون و  جرای آز بتککدا رو ککد ا ا

ها درخواسککت داده شککد و از آنطور کامل شککر  کنندگان بهمشککارکت

بل از اجرای آزمون فرم ر کککایت  امه و اطلاعات فردی را گردید ق

ها اطم نان داده شد که اطلاعات تیم ل و امضا  مایند. همان ن، به آن

ند  ما   بذواه ما د و هر ز هد  باق  خوا ما ه  به صکککورت مور ها  آ 

 توا ند از رو د مطالعه خارج شو د.م 

 (Craniovertebral Angle) عیت سر به جلوگیری وضاندازه

CVA: 

ستفاده از زاویه کرا  وورتبرال سر به ج و با ا  (CVA) و ع ت 

یاب  جا ب  آزمود   در (15) شکککد ارز . برای این منظور، تصکککاویر 

 افزارو ککع ت ایسککتاده طب ع  ثبت شککد و سککپی با اسککتفاده از  رم

Kinovea گرفت. در  مورد تجزیه و تو  ل قرار 2025.2 ی سکککذه
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صاویر ثبت شده،  قاط آ اتوم ی  تراگوس گوا و زائده خاری مهره ت

مشذا شد و زاویه ب ن خط اتصال این دو  قطه   (C7) گرد   هفتم

 یدهنده شککان CVA گ ری شککد. مقادیر کمتر زاویهو خط افق  ا دازه

ستند. به منظور ت سر به ج و ه شتر و ع ت   ع  ن دق ق مهرهشدت ب 

C7 چندین بار سر خود را در جهت ف یشن  شد، از آزمود   خواسته

ست   مهره به شن حرکت دهد تا برج ستن سای  و و اک شنا طور دق ق 

و  Salahzadeh یبر اسککاس مع ارهای مطالعه شککود.گذاری علامت

درجه به عنوان دارای سککر  48کمتر از  CVA افراد با زاویه، همیاران

درجه به عنوان دارای و ع ت طب ع   53افراد با زاویه بالای  به ج و و

 .(16) بندی شد ددسته

 :AD (Acromial Distance) گیری فاصله آکرومیالاندازه

 (AD) رو دگ  شا ه، فاص ه آکروم البرای ارزیاب  و ع ت پ ش

باز و با قرارگ ری . آزمود   در و ع ت طاق(18 ،17) گ ری شدا دازه

ص ه ب ن لبه خارج گرفتقرار  شا ه در و ع ت خنث  سپی فا  .- 

کش توتا   زائده آکروم ون و سککطح تذت زیرین با اسککتفاده از خط

 شد.گ ری ا دازهمتر   م کیثابت )ص  ( با دقت  یف ز

 Pectoralis Minor) گیری شاااخپ توتوراسیم میروراندازه

Index) PMI: 

فاده از ( PMI)پیتورال ی م نور  یطول عضککک ه کول ی با اسکککت

ا   زائده . برای این منظور، فاصکک ه ب ن لبه توت(18 ،17) گ ری شککدا دازه

گ ری شکککده و سکککپی بر قد آزمود   )بر کوراکوئ د و د ده چهارم ا دازه

. مقدار حاصل به عنوان شد رب  100متر( تقس م و در عدد حس  سا ت 

ب ا  ر کوتاه   PMI ترشاخا پیتورال ی م نور گزارا شد. مقادیر پای ن

ربند ب شککتر عضکک ه پیتورال ی م نور و احتمال افزایش چرخش داخ   کم

ستندشا ه شاخا پیتورال .ای ه ساو ای( کمتر PMI) نور م ی مقدار   یم

شان 65/7 ست و مقاد نور م ی عض ه پیتورال  کوتاه یدهنده   شتر ب ریا

 شد.در  ظر گرفته   ع به عنوان مودوده طب آناز 

 :SI (Scapular Index) گیری شاخپ کتفاندازه

گ ری ا دازه (،SI) به منظور ارزیاب  و ع ت کتف، شاخا کتف

و زائده کوراکوئ د و سپی  . ابتدا فاص ه ب ن گودی جناغ(18 ،17) شد

ب ن زاویه خ ف  آکروم ون و زائده خاری سکککتون فقرات با  یفاصککک ه

اول به  ی.  سککبت فاصکک هشککدگ ری اسککتفاده از متر  واری  رم ا دازه

 .د رب ش 100دوم مواسبه و در  یفاص ه

 :VAS (Visual Analog Scale) مقیاس دیداری درد

درد مرتبط با و ککع ت سککر به ج و با اسککتفاده از مق اس  شککدت

شدا دازه ،(VAS) دیداری درد شامل یک خط (19) گ ری  . این ابزار 

ترت   همتری( است که دو ا تهای آن بم    100متری )سا ت  10افق  

( مشذا 100( و شدیدترین درد قابل تصور )0با عبارات بدون درد )

شکککدت درد فع   خود را با  شکککداز آزمود   خواسکککته . ا دشکککده

 مره درد بر اساس  .ای روی این خط مشذا کندگذاری  قطهعلامت

متر گذاری شده تا ا تهای بدون درد بر حس  م   فاص ه  قطه علامت

سبه  شانطوریبه شد،موا شتر درد که مقادیر بالاتر   شدت ب  دهنده 

به دل ل سککهولت اسککتفاده، زمان کوتاه اجرا،  VAS هسککتند. مق اس

 90/0) حساس ت بالا در تشذ ا تغ  رات درد و پایای  بس ار مط وب

< ICC ) عات طال های سکککنجش درد در م یی  از معتبرترین ابزار

 .دشوعضلا   و بال ن  موسوب م  -اسی ت 

 ی سذه SPSSافزار ها با استفاده از  رمداده ل مطالعه، تو  نیدر ا

27 (version 27, IBM Corporation, Armonk, NY ) .شد ا جام 

 Shapiro-Wilkها با استفاده از آزمون داده عیدر ابتدا،  رمال بودن توز

ها گروه ن بن با آزمون لو هاا ییوار  هم ن ن، شککد. همان  بررسکک

 هیوابسککته شککامل زاو یرها متغ سککهیمقا یشککد. سککپی برا  ابیارز

 ی (، شاخا پیتورالAD) ال آکروم ی(، فاص هCVA) وورتبرال کرا 

شاخا کتف )PMI) نور م سن به  ن ( بSI( و  دو گروه، با کنترل اثر 

 One-way) ره متغکی ا ییکووار ل از تو  ت،ی کووار ر عنوان متغ

ANCOVA شد. علاوه ستفاده   ن ارتباط ب  به منظور بررس ن،یبر ا( ا

شاخا یساعات باز سارال، از  ر یهاروزا ه و  ست   یپا   همب

با استفاده از  ا ییکووار ل تو  جی. ا دازه اثر  تادیاستفاده گرد رسون پ

سیوئر جزئ سطح Partial Eta Squared; ηp²)  اتا ا شد.  ( گزارا 

 در  ظر گرفته شد. P < 05/0ها آزمون  در تمام یدار معن

 

 هاافتهی

کنندگان مربوط به هر ی اطلاعات دموگراف ک مشککارکت تایج مقایسککه

( آورده است. م ا   ن سن، قد و وزن در 1دو گروه در جدول شماره )

ها از (، بنابراین گروهP > 05/0دو گروه تفاوت معناداری  داشکککت )

مان ن، همانهای دموگراف ک هم ن بود د.  ظر ویژگ  که ه گو ه 

ساس  یساعات باز ن ا   م رفت، ا تظار م شدت درد بر ا روزا ه و 

از  شتر ب یدار به طور معن مر ( در گروه گVASدرد ) یدارید اس مق

 (.P < 001/0بود ) مر رگ گروه غ

های پاسککارال ب ن دو گروه با منظور بررسکک  تفاوت شککاخا

اسککتفاده شککد  (ANCOVA) کنترل اثر سککن، از تو  ل کوواریا ی

(.  تایج  شکککان داد که سکککن به عنوان متغ ر کوواری ت اثر 2)جدول 

یک از متغ رهای وابسککته شککامل زاویه کرا  وورتبرال، معناداری بر ه چ

شاخا پیتورال ی م نور ص ه آکروم ال،  شاخا کتف فا شت و    دا

(05/0 < P.) هایپی از کنترل اثر سککن، اثر گروه بر تمام  شککاخا 

 .(P < 001/0) دار بودپاسارال معن 

 یهاو شککاخا بازیسککاعات  زان م ان ارتباط م  جهت بررسکک

از آزمون  ، فوقا  ا دامدر   قامت یهایمرتبط با  اهنجار  ی ومیا  ب

ست  شد.  Pearson  همب ستفاده  شان  3مندرج در جدول  یهاافتهیا  
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 یو آمار  خط  در طول روز همبست  یساعات باز زان که م دهد م

 وورتبرال کرا  یهیشامل زاو  قامت یهااز شاخا کیچ ه اب یمعنادار

(CVAفاص ه ،)ال آکروم ی (ADشاخا پیتورال ،) نور م ی (PMI )

 ییماتر ل وجود، تو  نی(. با اP > 05/0(  دارد )SIو شاخا کتف )

 یو معنادار یقو ار بسکک  از وجود ارتباطات درو   حاک  همبسککت 

ست )  قامت یهای اهنجار کننده ابیارز یرها خود متغ ان م  < 01/0ا

Pهیطور خاص، زاو(. به CVA با فاصکک ه  یارتباط معیوس و معنادار

ستقr=  -757/0) ال آکروم شاخا یرومند و   م ( و ارتباط م ی هابا 

 SI( )788/0شاخا کتف ) ( و553/0  =r)( PMI) نور م ی پیتورال

 =rدکنندهی مذت ف، تأ یهاشکککاخا ان م یارتباطات قو نی( دارد. ا 

 ره در ز ج یپارچه  یی ومیا  ب رات  و تغ تقاطعم یهابروز سکککندرم

سککر و  یدر راسککتا ر  معنا که تغ نیبه ا ،اسککت  ا دام فوقا  ک نت ک

 ه طول عضککلات  اح ر  و تغ یاکمربند شککا ه یهایگردن، با  اهنجار

 دارد.  همراه یانه س
 

 کرردگانتارامترهای آنتروتومتریک مشارکت. 1جدول 

P 
 (n = 19گروه غیرگیمر )

 میانگین ( ±) انحراف معیار   زن( 9مرد،  10)

 (n = 19گروه گیمر )

 میانگین( ±) انحراف معیار   زن( 9مرد،  10)
 متغیرها

 )سال(سن  42/16 ± 77/2 68/16  64/2± 767/0

 قد )سانتی متر( ±84/168 49/8 26/170 00/5± 534/0

 وزن )کیلوگرم( 22/10±52/59 01/9±05/62 425/0

 )ساعت( ساعت بازی در طول روز 89/1±52/4 0 <001/0*

 (VAS) مقیاس دیداری درد 15/7  60/1± 0 <001/0*

 >P 05/0*: سطح معناداری 

 

 بین دو گروه با کرترل اثر سن های وضعیتی بینشاخپ یبرای مقایسه (ANCOVA) نتایج تحلیل کوواریانم. 2جدول 

 متغیر وابسته
 گیمرگروه 

 (19 =تعداد ) 
 معیارانحراف  ± نیانگیم

 غیرگیمرگروه 

 (19 =تعداد ) 
 معیار انحراف ± نیانگیم

 تغییرات

(Source) 
 درجه آزادی

(df) 
F P 

 اندازه اثر
(ηp2) 

 زاویه کرانیوورتبرال

(CVA) 
41/4±  11/45 98/2±  76/55 

 1 507/0 481/0 014/0 (Covariate)سن

 1 179/75 *001/0 682/0 (Group) گروه

 - - - 35 (Error) خطا

 08/1±  67/6 54/0±  49/3 (AD) آکرومیال

 1 001/0 979/0 000/0 (Covariate) سن

 1 257/127 *001/0> 784/0 (Group) گروه

 - - - 35 (Error) خطا

 95/1±  90/4 82/0±  10/9 (PMI) نوریم سیپکتورال

 1 268/0 608/0 008/0 (Covariate) سن

 1 362/72 *001/0> 674/0 (Group) گروه

 - - - 35 (Error) خطا

 05/4±  51/61 44/6±  71/82 (SI) شاخص کتف

 1 665/1 205/0 045/0 (Covariate) سن

 1 002/151 *001/0> 812/0 (Group) گروه

 - - - 35 (Error) خطا

 >P 05/0*: سطح معناداری 
 

فوقانی در  اندامهای قامتی های بیوموانیوی ناهرجاریای و شاخپجهت بررسی ارتباط میان ساعات بازی رایانه Pearsonماتریم همبستگی  .۳جدول 

 E-sport نوجوانان

 5 4 3 2 1 متغیرها ردیف

     1 ساعت بازی 1

    069/0- 1 (CVA) کرانیوورتبرال یزاویه 2

   174/0 757/0-** 1 (AD) آکرومیال یفاصله 3

  034/0 553/0** 707/0-** 1 (PMI)  شاخص پکتورالیس مینور 4

 063/0- 777/0 788/0-** 795/0** 1 (SI)  شاخص کتف 5
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 بحث

های قامت  ا دام  اهنجاری یاین مطالعه، بررسککک  و مقایسکککههدش از 

.  تایج حاصل از افراد غ رگ مربودفوقا   در  وجوا ان گ مر در مقایسه با 

، غ رگ مراین پژوهش  شککان داد که  وجوا ان گ مر، در مقایسککه با گروه 

، پروتراکشن (کمتر CVA) طور معناداری دارای و ع ت سر به ج وبه

 نیهستند. ا( PMI) و کوتاه  عض ه پیتورال ی م نور( مترک SI) کتف

 ن که ب دهد پژوهش بوده و  شککان م ه اول ات همسککو با فر کک هاافتهی

  ی ومیککا  ب رات  و وجود تغ نکک  م گ مککدت طولا  یهککات ککفعککال

. وجود دارد یارتباط معنادار  ا دام فوقا  ک نت ک ره در ز ج یسکککاختار

تا CVA دار زاویهکاهش معن  با   و همیاران  Jang جیدر گروه مبتلا 

با تغ  رات معنادار در  CVA ، که  شککان داد د کاهش(20)بود همسککو 

 یال وی راسککتای سککر و عم یرد ف زیولوژیی  همراه اسککت. در مطالعه

Jang کرا  وورتبرال با افزایش تنش عضلا    یو همیاران، کاهش زاویه

 و اختلال در عم یرد س ستم پاسارال مرتبط گزارا شد. این مو وع

صرفاً یک تغ  ر  های کتف و شاخا FHP که ر این باشد ب ا  توا دم 

، ب یه بازتاب  از تغ  رات عم یردی در سککک سکککتم ندسکککاختاری   سکککت

 .باشند توا ند م  اسی ت -عضلا  

Yong وLee ، ای به این  ت جه مقایسه -ای مقطع مطالعه کی در

س د د که،  ضلات و کاهش طول   سفت شیافزا توا د بام  FHPر ع

 رات  تغ نی. اباشککدهمراه  نه قفسککه سکک  عضککلات قدام یعم یرد

ستا یمنجر به ال وتوا د م  شا ه و اختلال در را شن    ع طب یپروترک

سیاپولا  شد  ن هم ز حا ر   ی. در مطالعه(21) شودا شاهده  ال و م

شان توا دم  که ضلا احتمال   قش  یدهنده   جادیدر ا  عدم تعادل ع

 . باشدپاسارال  یهاینجار اه

 یهاافتهیدر گروه مبتلا با  (SI) همان ن کاهش شکککاخا کتف

Elgendy    داد د که ها  شکککان . آن(22)داشکککت و همیاران همذوا

باعث بهبود موقع ت  توا دم  طور همزمانبه FHPاصککلا  و ککع ت 

ها تأی د یافته این. شکود عضکلا   -اسکیاپولا و افزایش کنترل عصکب 

صورت یک س ستم وابسته کنند که و ع ت سر و عم یرد کتف بهم 

در کل  ر  کنند و تغ  ر در یک بذش با تغدر ز ج ره ک نت ی  عمل م 

  .تبط استمر ستم س

های و  اهنجاری CVA و همیار   ز ارتباط ب ن Kim یمطالعه

 یو ب ان کرده اسکککت که کاهش زاویه (23) ای را گزارا کردهشکککا ه

شدههای و ع ت  ما نکرا  وورتبرال با افزایش  اهنجاری شا ه گرد  د 

ست   در مطالعه آن شدت همب ست. اگرچه  سط بود، اما همراه ا ها متو

 .بودهای مطالعه حا ر با یافتهو همسو جهت روابط مشابه 

م ان   هایحا ر، وجود همبست   یهای مهم مطالعهیی  از یافته

دهد که تغ  ر در یک بود. این مو وع  شان م  های پاسارالشاخا

شاخا CVA مثلاً متغ ر سایر  شا هبا تغ  رات همزمان در  ای و های 

قابل  دهیپد نیا ، ی ومیا  ب دگاهی. از د(24) عضکککلا   همراه اسکککت

ست، به  ی نت ک ره در قال  ز ج ح تو  سر با   که ج وآمدگ یطورا

  ت ت شیافزا ک، توراسکک یدر راسککتا ر  تغ ، ف یشککن گرد  شیافزا

 نه قفسککه سکک  عضککلات قدام  جیتدر  اسککیاپولا و کوتاه  قدام

بار  شیزابا اف وب، چرخه مع کیدر  رات  تغ نیدارد. ا  همبسکککت 

 .(25) مرتبط هستند ی اهنجار دیو تشد  ی میا 

روزا ه و  یسکککاعات باز ن در مقابل، عدم وجود ارتباط معنادار ب

  ت قب مطالعا  حا ککر با برخ یپاسککارال در مطالعه یهاشککاخا

با ا فاوت دارد.  تهی نیحال، ا نیت ماه توان را م اف   چندعام  ت با 

سارال تو  یهای اهنجار تنها به  FHPطور خاص، بروز داد. به ح پا

  ب یه عوام  ست، وابسته   تال جید یهاست اهمدت زمان استفاده از د

و   حرکت یال وها ، بد  ت سککطح فعال ک، ارگو وم ت ما ند و ککع

   قش ارتباطتوا د م  نه زم نیدر ا ز ها اسککتفاده  سککال  مدت تجمع

همسو  ز   همیاران وJang  دگاهید با ر . این تفس(26)کنند  فایا  مهم

ساختار یعوامل عم یرد کرد د، د که تأک بود صورت همزمان به یو 

 .(20) پاسارال در ارتباط هستند یهای اهنجار یر گبا شیل

با وجود بهره نیا عه  طال  یو کورسکککاز ق دق  از طراح یر گم

 ر مواجه بود که تفس ی هاتیبا مودود ،یر کاهش سوگ یبرا ابیارز

تا پژوهش،   مقطع ت .  ذسکککت، ماهدهد قرار م ر را توت تأث جی 

 ی دئویو یهایدر باز ت فعال ان م  و مع ول  امیان استنتاج رابطه ع ّ

 یارها مع . دوم، بر اسکککاسکند را سککک   م  قامت یهایو  اهنجار

پژوهش منوصککراً شککامل کاربران  نیدر ا  ورود، جامعه مورد بررسکک

 هاافتهی نیا م تعم ن،یبنابرا .بود( 5و  4 شن است )پ  یباز یهاکنسول

ص یهاا هیرا ر  ظ  رید یهاکه از پ تفرم ی مرها به گ  ایتب ت  ، شذ

حجم  ن،ی. علاوه بر اسککت   ریپذمیانا کنند، ت فن همراه اسککتفاده م

را به کل جامعه  هاافتهی یریپذم تعم ت قاب  ز  فر(   38 مو ه مودود )

 یهاتیمودود نیتراز مهم  ییو  ن سکککوم .دهد  وجوا ان کاهش م

عوامککل   برخ ق و کنترل دق  ابیککپژوهش حککا کککر، عککدم ارز

ذدوا ندهم جار  کن ها بود. متغ  قامت یهایمؤثر بر  اهن  ر  ظ ی ر

  عادت یروزا ه، ال وها  بد  ت فعال زان ، م بد  یشکککاخا توده

ستن در طول روز، و مدت ش سا نزما  ستفاده از   شیصفوات  ما ریا

 توا ند مطالعه کنترل  شد د که م نیتاپ( در ا)ما ند ت فن همراه و لپ

بودن بر   متی ت،یداشکککته باشکککند. در  ها جیبر  تا  م مسکککتق ر تأث

 یاسککت با خطا ینمم ز   یبازسککاعات  ن  تع یبرا  دهخودگزارا

 .همراه باشد یادآوری

به ا با هاد پ  آت یهاپژوهش یبرا ها،تیمودود نیتوجه   شکککن

در   قامت رات  رو د تغ  بررسککک یبرا  طول یها از طراح شکککود م

کننده مذدوا یرها متغ ق کنترل دق ن، طول زمان استفاده شود. همان

)کنسول در برابر  یمذت ف باز یهاپ تفرم  ی ومیا  اثرات ب سهیو مقا
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ص ا هیرا سد به  ظر م ی رور ندهی( در مطالعات آلیو موبا  شذ . ر

ش یبرا  ا جام مطالعات تجرب ن،یعلاوه بر ا  ناتیتمر  سنجش اثربذ

صلاح شش پیتورال ر ) ظ  ا ضلات عمق تیو تقو ی ک گردن( بر   ع

 یبهبود یهاسکککم میا  ترق به درک دق توا د ، مSIو  CVA مرات 

  وگراف الیتروم ل  تو یهااسکککتفاده از روا ت،یکمک کند. در  ها

 ن تا ارتباط ب شود م شنهاد پ یباز ن ح  عضلا  ت فعال شیجهت پا

 .گردد ن  مزمن بهتر تب یو بروز دردها  عضلا   خست 

 

 گیرینتیجه

عه  شکککان داد که  وجوا ان گ مر در مقایسکککه با یافته های این مطال

عم یرد ز ج ره ک نت ک  ،غ رگ مر، از  ظر و کککع ت قامت همسکککالان

تری قرار دار د. در و کککع ت  امط وب و درد در ا دام فوقا   فوقا  

شاخااین تفاوت ، (CVA) های زاویه کرا  وورتبرالهای معنادار در 

و  (PMI) ، شکککاخا پیتورال ی م نور(AD) آکروم ال یفاصککک ه

و  سککر به ج و عوارض بالاشکک وع  یدهنده شککان (SI) شککاخا کتف

شا ه گردشده در این گروه است. وجود ارتباط و ییپارچ   م ان این 

های ب ومیا  ی ، مؤید بروز یک ز ج ره اختلالات در س ستم شاخا

تورک و اسکککیاپولار اسکککت که با سکککبک ز دگ  ب  -توراسککک ک

هرچند در این  .مدت ح ن بازی همراه  داردهای طولا  و کککع ت

وهش ارتباط خط  مسککتق م  ب ن سککاعات بازی روزا ه و شککدت پژ

مشارکت  کنند کهتأی د  توا ندم  هاها مشاهده  شد، اما یافته اهنجاری

تاری و مدت در ورزاطولا   با تغ  رات سککککاخ های الیترو  ک 

عم یردی در ز ج ره ک نت ک ا دام فوقا   همراه اسکککت. این تغ  رات 

س  ساز درتوا ند زم نهم  سی ت دهای مزمن و آ ضلا   در  -های ا ع

مه مداخلات ارگو وم ک، بر ا نابراین، طراح   ند. ب باشککک نده  های آی

تمرین  اصکککلاح  )با تمرکز بر تقویت عضکککلات عمق  و کشکککش 

س نه( و آگاه  سه  ضلات قدام  قف ش  به  وجوا ان و خا وادهع ها بذ

های لدر خصککوص مدیریت و ککع ت بد   هن ام اسککتفاده از کنسککو

شککود مطالعات آت  با رسککد. پ شککنهاد م بازی،  ککروری به  ظر م 

ذدواهای طول  و کنترل دق قطراح  های م عاد تر متغ ر نده، اب کن

  .ب شتری از این اختلالات را در م ان گ مرها بررس   مایند

 

 تشکر و قدردانی

ی ب ومیا  ک ی مقطع کارشناس  ارشد رشته امهاین مقاله منتج از پایان

که در دا شک اه  باشکدم  1404005 کد بافه م  ورزشک  خا م پریناز 

ست. بدین س ده ا صوی  ر س  ه موقق اردب    به ت  یافراد  از تمامو

 .گردد م یا د سپاس زارمطالعه مشارکت  موده نیکه در ا جام ا
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Association of Esports Exposure with Upper Kinetic Chain Impairment Patterns 

in Adolescents: A Cross-Sectional Comparative Study Between Gamer and 
Non-Gamer Groups 

 
Farhad Rezazadeh1 , Amirali Jafarnejadgro2 , Parinaz Fahimi3 , Shirin Aali4 , Nasim Eshghi5  

 

Abstract 

Background: Musculoskeletal disorders are known as injuries and diseases of soft tissues, including muscles, 

which have become one of the main public health problems worldwide. Adolescents who play electronic games 

are at risk of upper limb musculoskeletal disorders due to long hours of gaming. This study aimed to compare 

upper kinetic chain postural abnormalities and their relationship with gaming hours in adolescents, gamers and 

non-gamers.  

Methods: his cross-sectional comparative study was conducted on 38 adolescents (19 gamers and 19 non-gamers). 

Craniovertebral angle, acromial distance, pectoralis minor index, scapular index, and pain intensity were measured. 

Analysis of covariance with age control was used to compare groups, and Pearson's correlation coefficient was 

used to examine the relationship between gaming hours and postural indices. 

Findings: The results of the analysis of covariance showed that the difference between the gamer and non-gamer 

groups in all postural indices was statistically significant (P < 0.001). This level of significance confirms that the 

group variable can affect upper kinetic chain abnormalities. Pearson correlation analysis showed that although 

there was no significant linear relationship between daily gaming hours and postural indices, internal correlations 

were observed between biomechanical indices. 

Conclusion: Adolescent gamers are at risk of developing postural abnormalities such as forward head and rotated 

shoulders, as well as upper limb pain. These biomechanical changes can be caused by long-term positions during 

gaming, which manifest as a chain of structural disorders. Therefore, implementing corrective interventions and 

ergonomic strategies to prevent these structural changes from transforming into chronic pain in this age group is 

essential. 
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