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  تأثير يك دوره تمرين بررسيهدف از اين مطالعه . باشدگردن درد يكي از اختلالات شايع در كاربران رايانه مي :زمينه و هدف 

  .باشدنوميكي بر ميزان درد و ناتواني مزمن گردن ميدرماني و مداخله ارگو
   نفر از كاربران رايانه دانـشگاه علـوم پزشـكي           30صورت مقطعي انجام شد،     ه   در اين مطالعه نيمه تجربي كه ب       :ها  مواد و روش 

سـشنامه اطلاعـات    ي پر وسـيله ه  كه حداقل شش ماه سابقه گردن درد داشتند، ب        ) سال 63/32 ± 97/3 (ميانگين سن لرستان با   
گـروه  .  نفره تجربي و كنتـرل قـرار گرفتنـد         15ها در دو گروه     آزمودني. صورت هدفمند از بين كاربران زن انتخاب شدند       ه  فردي ب 

. ها انجام نگرفـت   گونه مداخله درماني روي آن     تجربي تمرينات درماني و مداخلات ارگونويكي را دريافت كردند و گروه كنترل هيچ            
. گيري شـد  اندازه پرسشنامه شاخص درد و ناتواني مزمن گردن         ي  هآزمون به وسيل   آزمون و پس   ناتواني گردن در پيش   ميزان درد و    

 مـستقل مـورد   tآزمون محاسبه و سـپس از طريـق آزمـون     آزمون و پس مقادير اختلاف پيش ابتدا هاتحليل داده جهت چنينهم
  .>P)05/0( ارزيابي قرار گرفتند

 05/0(داري وجود دارد   تفاوت معنيبين ميانگين درد و ناتواني مزمن گردن دو گروهيج نشان داد نتا :ها  يافته(P< . بين شدت
  ). =845/0P=  037/0-r(ي معناداري وجود نداشت ها رابطهدرد و ناتواني گردن و سابقه كار آزمودني

 ه گرفت تمرين درماني به همراه مداخلات ارگونوميكي جهت توان نتيجبا توجه به نتايج حاصل از اين تحقيق مي: گيري  نتيجه
 بوده و بنابراين به كارگيري اين روش براي توانبخشي بيماران دچار گردن درد مزمن مناسب. باشددرمان گردن درد مزمن مفيد مي

  .گرددتوصيه مي
 تمرين درماني، گردن درد مزمن، مداخله ارگونومي :هاي كليدي  هژوا. 

  
  
  

  

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

 چكيده



1391زمستان،5 و 4سوم، شماره منديش، دوره   

  ميري و همكاران ارگونوميكي بر ميزان درد و ناتواني مزمن گردن در كاربران رايانهتأثير تمرين درماني و مداخله 
 

 16

  مقدمه
 عضلاني بـه هـر گونـه آسـيب بـافتي در             – اختلالات اسكلتي   

شـود كـه باعـث        عضلاني و عصبي اطلاق مي     -سيستم اسكلتي 
 امـروزه اخـتلالات    ).1(گـردد   هـا مـي   اختلال در عملكـرد انـدام     

خـصوص   هعضلاني مرتبط با كار، در جوامع مختلف ب        –اسكلتي
عوامـل   .روبه افزايش است كشورهاي در حال توسعه و صنعتي

 عضلاني به طور كلي شامل عوامل       -خطرزاي اختلالات اسكلتي  
اين اختلالات يك مشكل مـرتبط      . )2(شغلي و غير شغلي است      

دنيا هستند كه نـه تنهـا بـر     سر سرتا در سلامت و بهداشت با
گذارد، بلكه باعث افت رانـدمان      جسم و روح افراد اثر منفي مي      

 كار شـده و از نظـر اقتـصادي نيـز كـاهش      و كارآيي در محيط   
ي وري را  به همراه خواهد داشت و حدود يك سوم هزينه           بهره

براساس . )3،4(دهندهاي درماني را به خود اختصاص مي      مراقبت
سـسات آمـاري معتبـر دولتـي در ايـالات           ؤهاي اخير م  گزارش

هـاي  غرامـت % 40 عـضلاني  -متحده آمريكا، اختلالات اسكلتي   
اي در دهـد و هزينـه  ها را به خود اختصاص ميآسيبمرتبط با  

 ).5(شـود    ميليون دلار در سـال را شـامل مـي          54 تا   45حدود  
 كـه در حـال حاضـر در بـسياري از جوامـع              يكي از ابزارهـايي   

استفاده از آن به سرعت در حال رشد اسـت و افـراد را مجبـور         
ها بدون تحرك به كـار بـا آن مـشغول شـوند،             كرده كه ساعت  

اگر چه در ابتدا اين وسيله به عنوان يك ابـزار           . )6،7(ايانه است   ر
كارآمد بسياري از مـشكلات بـشر امـروزي را حـل كـرده، امـا                

گير كاربران آن شده است بـه   هايي كه هم اكنون گريبان   آسيب
ازجملـه  . )7(عنوان يك معضل و مشكل جديد در آمـده اسـت            

لاني در   عـض  –تـوان بـه عـوارض اسـكلتي          اين مـشكلات مـي    
 ـ). 8(هاي مختلف بدن اشاره كـرد       قسمت طـوري كـه شـيوع    ه ب

 عضلاني در نواحي مختلف بدن مانند       –بالاي مشكلات اسكلتي  
گردن، كمر، شانه، دست، مچ، انگشتان و پاها در كاربران رايانه           

در اين ميان گردن . )11و9،10(از سوي محققان گزارش شده است     
ايـن اخـتلالات اسـت كـه        درد و عوارض مرتبط با آن يكـي از          

خـصوص كـاربران     هترين عامل ناتواني در جوامع مختلف ب       شايع
 نفـر از كـاربران      1428 نتيجه تحقيق بـر      ).12،13(باشد  رايانه مي 

صـورت نـشان      ماه بـدين   12هاي شيوع را در     رايانه، اين ميزان  
، مچ و   %28، بالاي كمر    %34، پايين كمر    %42سر و گردن    : داد

، لگـن   %12، زانوهـا    %13، قوزك پاها    %16انه  ، ش %20ها  دست
 مـاه   تداوم درد در ناحيه گردن بيش از سه       . )14(% 5و آرنج   % 6

موارد گـردن درد    % 14در  . شود به عنوان درد مزمن تعريف مي     

مـوارد سـبب نـاتواني در       % 5به صورت مزمن تجربه شده و در        
ر  بديهي است قـرار گيـري مـداوم بـدن د           ).15،16(شود  افراد مي 

راستاي غيرطبيعي و وضعيت بدني نامناسب طي اسـتراحت و           
يا حين انجام كار، ضـعف عـضلاني، تغييـرات تخريبـي مهـره،              

ــره  ــين مه ــسك ب ــز دي ــاد  اي و ني ــث ايج ــات باع ــرار حرك تك
درد و ناتواني مـزمن گـردن       هاي وضعيتي، ناراحتي،     ناهنجاري

دهـد كـه     مرور تحقيقات پيشين نـشان مـي       ).15،17،18(گردد  مي
ها به بررسي شيوع اختلالات اسكلتي عضلاني در بين  بيشتر آن

 ـ         كاربران رايانه پرداخته   ه اند و اكثريت شيوع نـسبتاً بـالايي را ب
. انـد خصوص براي گردن درد در بين اين جامع گزارش نمـوده          

يكي از اهداف اصلي پژوهشگران يافتن شيوه درمـاني مناسـب           
از .  به گردن درد اسـت     هاي مبتلا با كمترين عوارض براي گروه    

 ـ  طرفي يكي از اين روش     طـور معمـول بـراي درمـان        ه  ها كه ب
شود اسـتفاده از تمرينـات فعـال و         گردن درد مزمن توصيه مي    

مداخلات اورگونومي است، از طرفي تأثير اين تمرينـات بـراي           
درمان اين بيماري هنوز به طور كامل روشن نيـست، بنـابراين            

دوره تمـرين درمـاني و       ثير يـك  هدف مطالعه حاضر بررسي تأ    
مداخلات ارگونوميكي بر ميزان درد و ناتواني مـزمن گـردن در          

  .باشدكاربران رايانه دانشگاه علوم پزشكي لرستان مي
  

   بررسيروش
صورت مقطعي انجـام شـد،      ه   در اين مطالعه نيمه تجربي كه ب      

 كاربر رايانه زن شاغل در دانـشگاه علـوم پزشـكي لرسـتان              30
 43/163 ± 62/4(، قـد    )سال 63/32 ± 97/3(ين سن   باميانگ

ــانتي ــر س ــوگرم 40/64 ± 82/5(و وزن ) مت ــه صــورت )كيل ، ب
 محقق ساخته كه توسط تعـدادي       ي  ههدفمند توسط پرسشنام  

از اساتيد متخصص مـورد مطالعـه و تأييـد قـرار گرفتـه بـود،                
:  شـرايط ورود بـه مطالعـه عبـارت بودنـد از            ).19(انتخاب شدند   

 مـاه گـردن درد مـزمن و پـر           6نانه، سابقه بـيش از      جنسيت ز 
شـرايط حـذف شـدن از ايـن مطالعـه           . نامهكردن برگه رضايت  

انجام ورزش منظم روزانه و هفتگي، وجـود گـردن درد در اثـر              
ي استفاده از هـر     ضربه، سابقه جراحي در ستون فقرات، سابقه      

نوع دارو يا مسكن و تدابير درماني جهـت رفـع مـشكلات درد              
دن، وجود اختلال مادرزادي در ستون فقرات گردني و وجود    گر

 عـضلاني گـردن     - خاص مرتبط با اخـتلالات اسـكلتي       بيماري
آرتريت روماتوئيد، سل ستون فقرات، سـرطان سـر و گـردن،            (

 4 روز در هفته و متوسط روزي        6ها  آزمودني. بودند...) تومور و 
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ي ال سـابقه   س ـ 2كردند وداراي حـداقل     ساعت با رايانه كار مي    
 كارمند در دانشگاه علوم پزشـكي       94دركل  . كار با رايانه بودند   

 نفـر داراي شـرايط شـمول        37مورد ارزيابي قرار گرفتنـد كـه        
 نفر ورزش منظم روزانه و هفتگي انجـام         4بودند و از اين تعداد    

ها بـا    ثير تمرينات ورزشي آن   أدادند كه جهت جلوگيري از ت     مي
 نفر نيز بـه     3عه كنار گذاشته شدند و    مداخلات تمريني از مطال   

. دلايل شخصي تمايل به ادامه همكاري بـا محقـق را نداشـتند            
بـه دو گـروه      اي   اساس نوع متغيير مداخله    ها بر سپس آزمودني 

  .  نفري تجربي و كنترل تقسيم شدند15
بروشور اول شـامل آمـوزش      .  بروشور داده شد   2 هبه گروه تجرب  

هـاي لازم    د كـه در آن آمـوزش      ي عمومي گـردن بـو     ها مراقبت
تنظيم مانيتور، تنظيم صـفحه     ( ي ارگونومي كار با رايانه       درباره

، حالـت نشـستن     )كليد، تنظيم صندلي و اسـتفاده از زيرپـايي        
ها، ران، زاويه پشت و زاويه سر و         حالت دست (پشت ميز رايانه    

انـدازه بـالش، جـنس بـالش، نـوع          (ي خوابيدن    ، طريقه )گردن
، طريقـه صـحيح     ...)ه تشك، وضـعيت خوابيـدن و        تشك، انداز 

رانندگي، مطالعه و حركات صحيح ستون فقرات ارائه شده بـود          
)19.(    

يـت مـسأله،   ي اهماي دربـاره  در بروشـور دوم پـس از مقدمـه   
چوب كلي تمرين شامل مراحـل گـرم   توضيحاتي راجع به چهار 

 دقيقـه، تمرينـات     5هـاي سـبك حـدود       كردن و انجام نرمش   
 دقيقـه، تمرينـات مقـاومتي ويـژه بـه           20 تـا    15 ويژه   كششي

 دقيقه و بازگشت به حالـت اوليـه         20 تا   15صورت ايزومتريك   
 ماه، هر هفته سـه      2اين برنامه براي مدت     .  دقيقه بود  5حدود  

 دقيقه طراحي شـده     45 -30مدت  جلسه و هرجلسه تقريباً به      
 كـار و    اي بود كه در محـل     شيوه طراحي تمرينات به گونه    . بود

هـا   ي اجراي آن  انتخاب تمرينات و نحوه   . منزل قابل اجرا بودند   
از ساده به مشكل بود، به طوري كه در جلسات اوليـه حركـات              

تر و از شدت، تعداد، تكرار و مدت زمان كمتري برخوردار           ساده
هاي آزمـودني بـه     بودند و در جلسات بعدي با توجه به توانايي        

. شـد تر مي كند و مشكل  پيدا مي تدريج شدت تمرينات افزايش     
همچنين كليه تمرينات با توجـه بـه اصـول علمـي حـاكم بـر                
تمرين شامل شدت تمرين، افزايش تدريجي، مدت، اصل اضافه         

ايـن  . بار و الگوي حركتي درگير در تمرين طراحي شده بودنـد          
: شـد بروشور شامل ده تمرين بود كه به ترتيب زير انجـام مـي            

 كشش چهار گروه عـضلاني اصـلي اطـراف           تمرين براي  4ابتدا  
، )عضلات فلكسور، اكستنسور، روتاتور و لترال فلكـسور       ( گردن  

 تمـرين ايزومتريـك بـراي تقويـت ايـن چهـار گـروه               4سپس  
عضلاني، و در آخر هم به علت ارتباط نزديـك بـين اخـتلالات              
گردن و شانه دو تمرين جهت تقويت، ثبات و ريلكـس كـردن              

 .)20،21 ( ارائه شدعضلات گردن و شانه
پس از هماهنگي، از هر دو گروه پيش آزمون بـه عمـل آمـد و                

 صحيح انجام ي ه پس از توضيح در مورد نحوهسپس گروه تجرب
 وضــعيتهــاي لازم درخــصوص حركــات و همچنــين آمــوزش

مناسب حـين كـار بـا رايانـه، بروشـورها را دريافـت نمودنـد و           
در طـول   .  انجام شد  ه ماه بر روي گروه تجرب     2مداخله به مدت    

اي يك مرتبه بـه منظـور نظـارت و تـشويق            دوره تحقيق هفته  
الات احتمالي در مورد ؤبراي اجراي تمرينات و همچنين رفع س

گـروه  . گرفـت ها ملاقات صـورت مـي     برنامه تمريني با آزمودني   
گونه تدابير درمـاني     كنترل نيز در طول دوره درمان تحت هيچ       

نين جهـت جلـوگيري از تأثيرپـذيري        همچ. ديگر قرار نگرفتند  
هـا از  امكان سعي شد هر يك از گـروه    ها از يكديگر تا حد    گروه
  .هاي مختلف انتخاب شوند بخش

  
  پرسشنامه مقياس درد و ناتواني گردن 

 20اين پرسشنامه يك مقياس خود مديريتي است كـه شـامل            
شدت گـردن درد، اخـتلالات گـردن درد،         : بخش  و  چهار بعد     

هـاي روزانـه    دن درد روي احساسات و تداخل با فعاليـت        اثر گر 
به معني بـدون    (  هر بخش از صفر      ي  همحدود. باشدزندگي مي 

. باشـد  ، مـي  )درد بسيار شـديد    (10تا  ) عي  درد و عملكرد طبي   
 علامـت زدن در طـول يـك         ي  هبيمار هـر بخـش را بـه وسـيل         

دهد، ايـن    متري با مقياس بصري  پاسخ مي         ميلي 100پيوستار
قياس در تحقيقات مختلف مورد استفاده قـرار گرفتـه اسـت            م
گـزارش  % 91و اعتبار و روايي آن بسيار بالا و پايايي آن           ) 19،22(

با توجه به اينكه نمره حاصـل از پرسـشنامه از           . )23(شده است   
 تايي، نمره كـل     100باشد، براي تبديل آن به مقياس        مي 200

  :ودشبا استفاده از فرمول زير محاسبه مي

  
سـازي شـده و روايـي و         اين پرسشنامه در ايران ترجمه و بومي      

 ).24(پايايي آن بالا گزارش شده است 
ها ابتدا مقادير   پس از گردآوري داده   در بخش تجزيه وتحليل و      

آزمـون درد و نـاتواني محاسـبه و     آزمـون و پـس   اختلاف پـيش  
.  مـستقل مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت          tسپس از طريق آزمون     

 بررسي رابطه بين ميزان درد و نـاتواني مـزمن گـردن و              جهت
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-داده. ها از همبستگي پيرسون استفاده شد     سابقه كار آزمودني  
تحليـل    مـورد تجزيـه و  16نسخه   SPSSها توسط نرم افزار 

  .قرار گرفتند
  

  هايافته
هـاي تحـت بررسـي، شـامل تعـداد            هاي توصيفي گـروه     ويژگي
 انحـراف   ±ميـانگين   (زن  هـاي هـر گـروه، سـن، قـد و و             نمونه

در جـدول    . نشان داده شده است    1ها در جدول      آن) استاندارد
ــون 2 ــانگين t آزم ــسه مي ــراي مقاي ــستقل ب ــاي اخــتلاف  م ه

 متغير درد و ناتواني در دو گروه نشان         آزمون آزمون و پس   پيش
 حاكي از آن    03/0 سطح معني داري محاسبه      .داده شده است  

 دو  آزمـون    پيش آزمـون و پـس      است كه بين ميانگين اختلاف    
طور كـه در     همان  ).p> 05/0(داري وجود    اختلاف معني گروه  

آزمـون و    شـود ميـانگين اخـتلاف پـيش        مشاهده مي  2جدول  
بنابراين . دار شده است    منفي و معني   هآزمون در گروه تجرب    پس
توان نتيجه گرفت كه ميزان درد و ناتواني مـزمن در گـروه             مي

همبــستگي . نــاداري حاصـل شــده اسـت  تجربـي، بهبـودي مع  
دار بين سابقه كار و شـدت درد و نـاتواني            پيرسون رابطه معني  

  )  =697/0P=  07/0r(گردن نشان نداد 
  

 گيري بحث و نتيجه
 عضلاني - با توجه به شيوع گسترده دردها و اختلالات اسكلتي

مرتبط با كار، امروزه در كشورهاي توسعه يافته توجه زيادي به 
ولي متأسفانه اين . رگونومي و تمرين درماني شده استعلم ا

گونه تحقيقات در كشورهاي در حال توسعه از جمله ايران 
نتايج تحقيق حاضر حاكي از آن است . كمتر انجام شده است

 ماه مداخله تمرين درماني و 2 كه به مدت هكه گروه تجرب
دن ارگونوميكي را انجام داده بودند درد و ناتواني مزمن گر

اين شيوه . ها نسبت به گروه كنترل بهبودي داشته است آن
تمريني و نتايج حاصل از آن به نوعي با نتايج تحقيقات انجام 

، كريمي و همكاران )25(شده توسط رضاسلطاني و همكاران 
)19( ،Hakkinen و همكاران )26( ،Fall  و همكاران )27(، 

Yline  17( و همكاران( ،Taimelaو همكاران  )28(، 
Randlov 29( و همكاران( و Cassidy  و همكاران )30(، 

هاي تمرين درماني اين محققين تأثير برنامه. همخواني دارد
هاي متفاوت را بر روي بيمارن مبتلا به مختلف با زمانبدي

  . اندگردن درد مزمن مورد بررسي قرار داده

سهيل ثير تمرينات تأاي ترضاسلطاني و همكاران، در مطالعه
 31 عضلاتي و تمرينات سنتي را بر ميزان درد گردن - عصبي

نفر از كارمندان بانك تجارت تهران واحد مركزي، بررسي و 
 عضلاني نسبت به - گزارش كردند كه تمرينات تسهيل عصبي
باشد، به طوري كه  تمرينات سنتي در كاهش درد مؤثرتر مي

 1/78 عضلاني - كاهش درد در گروه تمرينات تسهيل عصبي
 در ).25( درصد بود3/31درصد و در گروه تمرينات سنتي 

ثير آموزش تمرينات أاي ديگر كريمي و همكاران، ت مطالعه
گردن را از طريق كتابچه  هاي عموميدرماني و مراقبت

 هفته مورد بررسي قرار 4آموزشي در دندانپزشكان به مدت 
اري نسبت ها به طور معناددادند و اعلام كردند كه اين آموزش

به زمان قبل از مداخله باعث كاهش نمره درد و ناتواني گردن 
 و همكاران، نيز در Hakkinen . )19(شود  در آزمودني ها مي

 بيمار با درد مزمن گردني انجام داد، 101تحقيقي كه بر روي 
ثير تمرينات كششي تنها را با تركيبي از تمرينات كششي و أت

ي درد مزمن گردن مورد بررسي قدرتي در طولاني مدت بر رو
قرار دادند و گزارش كردند كه حتي شدت پايين تمرينات 
 تقويتي و كششي با كششي به تنهايي در صورتي كه در 

وي درد مزمن  رتواند بر انجام شود مي)  ماه12(طولاني مدت 
  )26(گردن اثر مثبت داشته باشد 
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 اهآزمودني توصيفي هايويژگي:  1 شماره جدول
 

 )kg/m2(شاخص توده بدني  )سانتي متر(قد   )كيلو گرم(وزن   )سال(سن   تعداد  گروه ها

  98/23 ± 3/1  93/162 ±03/5  73/63 ±44/5  73/31 ±36/3  15  هگروه تجرب
  16/24 ± 69/1  164 ± 9/4  07/65± 3/6  53/33 ± 43/4  15 گروه كنترل

  

 
 

آزمون متغير درد و ناتواني دو گروه آزمون و پس اي اختلاف پيشه  مستقل براي مقايسه ميانگينt  آزمون  :2جدول شماره 

F t متغير هگروه تجرب گروه كنترل 

 _ _ 6/26  ±  97/6آزمون    پيش 47/27  ±  31/7آزمون         پيش

 2/21 ±  4/6آزمون        پس 93/26  ±  38/6آزمون            پس

 -4/5  ±  51/7تفاضل           -53/0  ±  82/2تفاضل                  03/0 81/8

درد و ناتواني 
 مزمن گردن

  
  

Fall  و همكاران نيز به بررسي تأثير دو نوع برنامه تمريني
ويژه بر درد و ناتواني گردن و ديگر فاكتورها پرداختند و 
 گزارش كردن كه هر دو نوع برنامه تمريني باعث كاهش درد و

شوند هر چند ميزان كاهش درد و ناتواني بين دو ناتواني مي
 و همكاران، نيز در Yline).27(گروه تمريني معنادار نبود 

تحقيقي كه به بررسي تمرينات قدرتي و استقامتي در درمان 
بيماران مبتلا به گردن درد مزمن پرداختند، اعلام نمودند كه 

در . )17(شوند ميهر دو روش تمريني باعث كاهش گردن درد 
مجموع التهاب مفاصل و ضعف عضلات گردن در افراد مبتلا به 
گردن درد مزمن، باعث كاهش فعاليت، محدوديت حركت 

شود مفاصل و در نتيجه ناتوانايي در انجام كارهاي روزمره مي
)31.(  

 شده است كه خم شدن به در تحقيقات مختلفي نشان داده
ترين عادات در كاربران از  شايعجلو و وضعيت سر به جلو يكي 

دليل انتقال مركز ثقل ه در اين وضعيت ب. )32(باشد رايانه مي
سر به جلو و افزايش بازوي گشتاور، باعث ايجاد بار اضافي بر 

شود شوند و موجب ميگروه عضلات ضد جاذبه گردن مي
. عضلات اين ناحيه براي تحمل وزن سر مرتب منقبض شوند

عضلات در وضعيت كشيده همراه با خستگي قرار بنابراين اين 
   ).34و25،33(گيرند  مي

كه چگونه تمرين درماني و مداخلات ارگونومي  در خصوص اين
شود، فالا  و همكاران گزارش كردند كه باعث كاهش درد مي
داري  درد توانايي كمتري در حفظ و نگهافراد مبتلا به گردن

 گزارش كردند پس از ها همچنين وضعيت سر خود دارند، آن
يك دوره تمرين درماني قدرت، استقامت، دامنه حركتي، حس 
عمقي، جنبش پذيري و توانايي نگهداري سر در افراد مبتلا به 

در نتيجه تمرين درماني با تقويت . گردن درد بهبود داشت
حفظ وضعيت صحيح سر و گردن باعث كاهش فشارهاي وارده 

  ). 27،35(شود و گردن مي
با توجه به اينكه كاربران رايانه مدت زمان زيادي از روز را 
 تحت تأثير انقباضات ايزومتريكي عضلات گردن قرار دارند، در

رساني  صورت تكرار اين كار در طولاني مدت باعث كاهش خون
لاكتيك در عضلات شده و در نتيجه باعث و توليد اسيد

شود و ها مي خستگي عضلات و كاهش قدرت و استقامت آن
چنانچه عضله فرصت كافي براي بازگشت به حالت اوليه 

 ).34،36(شود ها ايجاد مي نداشته باشد، درد در آن
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با توجه به تحقيقات انجام شده، تمرين درماني و مداخله  
ارگونوميكي به دليل حفظ وضعيت و تقويت عضلات و انجام 

ايش حركاتي بر خلاف حركات تكراري كاربران رايانه و افز
رساني و در نتيجه رساندن اكسيژن و مواد غذايي به  خون
 - هاي عضلاني، براي جلوگيري از عوارض اسكلتيسلول

  ).37(عضلاني مفيد است 

ها، همچنين از علل احتمالي كاهش درد گردن در آزمودني
رساني و  ممكن است افزايش جريان خون و در نتيجه اكسيژن

 هاي عضلانيلتحويل مواد غذايي بيشتر به سلو
 و همكاران، گزارش كردند كه در بيماران با  Larsson.باشد

اي سمت گردن درد مزمن، جريان خون در عضله ذوزنقه
محققين ديگر ، )37(دردناك در حين انقباضات كمتر است 

نشان دادند كه انجام تمرينات مقاومتي و استقامتي باعث 
ر نتيجه كاهش اي و دافزايش عروق خوني داخل عضله ذوزنقه

  ). 38(شود درد  و افزايش قدرت عضلاني مي
هاي تسكين درد به وسيله تمرين يكي ديگر از مكانيسم

از قبيل (كننده درد هاي طبيعي مهاراني توليد هورموندرم
-و در نتيجه بالا بردن آستانه درد مي) آندروفين و بتاآندروفين
ي   كاهندهها نقش پيشگيري كننده ياباشد كه اين هورمون

  ).36(كنند درد ايفا مي
نتايج تحقيق حاضر نشان داد بين شدت درد و ناتواني گردن و 

ي هاي مبتلا به گردن درد مزمن رابطهسابقه كار آزمودني
 تحقيقات نتايج با اين نتيجه به نوعي. معناداري وجود ندارد

 و  Sillanpaa، و )39(شده توسط اكبري و آذري  انجام
اكبري و آذري، در بررسي شيوع .  همخواني دارد،)11(همكاران 

هاي فيزيوتراپي كننده به درمانگاه گردن درد در بيماران مراجعه
شهر تهران طي شش ماه، گزارش كردند كه بين نوع شغل و 
سابقه كار با درد گردن رابطه معناداري وجود ندارد 

)39.(Sillanpaa ن  و همكاران، نيز در تحقيق خود تحت عنوا
 عضلاني در بين - هاي اسكلتياثر كار با رايانه بر ناهنجاري

كاربران رايانه در محيط اداري، گزارش كردند كه رابطه 
و درد و يا بين مدت معناداري بين مدت زمان كار با رايانه 

 اما نتايج اين تحقيق ).11(وس و درد وجود ندارد استفاده از م
 ،)40( و همكاران  Brandtبا نتايج تحقيقات انجام شده توسط 

  .  مغايرت دارد،)9( و همكاران  Klussmannو 
brandt ،و همكاران نيز در نتيجه تحقيق خود اعلام كردند 

  شيوع گردن درد با افزايش استفاده از موس و صفحه كليد 

 و همكاران، مدت زمان استفاده Klussmann.)40(رابطه دارد 
نمره درد، در كاربران را با ) VDT(از پايانه نمايش بصري 

)VDT (دانند مرتبط مي)9( . 
با توجه به اينكه گردن درد اختلالي با ماهيت چند عاملي 

 اجتماعي و فردي - است كه فاكتورهاي فيزيكي، رواني
مختلفي از قبيل محل قرار گيري موس، مكان نامناسب صفحه 

ها هنگام كار با كليد، محيط فيزيكي نامناسب، وضعيت اندام
ضعيف محل كار، سيگار كشيدن، فشار رواني،  ايانه، ارگونومير

، علت )41و7،9،33(در ايجاد آن دخالت دارند ... ورزش نكردن و 
توان عدم وجود رابطه بين سابقه كار و شدت گردن درد را مي

گونه آگاهي نسبت به  چنين توجيه كرد كه محقق هيچ
 طول دوران وضعيت ارگونومي، ميزان استفاده از رايانه در
هاي حركتي  سابقه كاري، شيوه زندگي، خواب، عادت و فعاليت

 ها نداشتهار بر گردن درد آزمودنيذروزانه و ديگر عوامل تأثيرگ
  .است

توان چنين نتيجه  از نتايج به دست آمده در اين تحقيق مي
گرفت كه تمرين درماني و مداخله ارگونوميكي باعث كاهش 

بنابراين به كارگيري اين . شوند دن ميدرد و ناتواني مزمن گر
  روش براي توانبخشي بيماران دچار گردن درد مزمن مناسب

  .گردد بوده و توصيه مي
  

  تشكر و قدرداني
كاركنان دانشگاه علوم پزشكي از دانند نويسندگان لازم مي 

آوري اطلاعات و تمام   جمعجهت به خاطر همكاري لرستان
ياري رساندند، تشكر و ين مطالعه  اما را در انجامكه كساني 
 .نمايند قدرداني
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The effect of the period exercise therapy and ergonomic intervention on the rate of chronic 
neck pain and disability among computer users of  lorestan university of medical sciences in 

2012 

Miri.  M    Zaheri. H   Omidali. Z   Taheri. F  Ghasemi. GH  

Abstract  

Introduction: Chronic neck pain is one of the most common problems among computer users. The 
aim of this research was evaluation the effect of period exercise therapy and ergonomic intervention 
on the rate of chronic neck pain and disability. 
 
Material & Methods: In this experimental study which is performed in method of Cross sectional, 
Thirty females computer uses of Lorestan university of medical scinces with(mean age: 32.63 
±3.97years) and at least six months that had a history of neck pain, by the personal Information 
questionnaire they were selected in fromtarget of among computer users participants underwent in 
two groups of Fifteen members experimental and control .The experimental group received 
Therapeutic exercises and ergonomic interventions and control group was no intervention therapy 
done. the rate of neck pain and disability at pre-test and post-test was measured by Neck pain and 
disability scale. also for analysis data, first computed the difference between pre-test and post-test, 
and then by independent t test case is evaluated underwent (P<0.05).         
 
Results: The results showed that between Mean chronic neck pain and disability there are 
significant differences between the two groups (P<0.05).But There was no significant relationship 
between neck pain, disability and the subjects work experience (p =0.845, r =0.037). 
 
Conclusion: The results of this study can be concluded exercise therapy with ergonomic 
interventions is useful for the treatment of chronic neck pain, therefore, using this method suitable 
for rehabilitation of patients with chronic neck pain and is recommend. 
 
Key words: Therapeutic exercises, Chronic neck pain, Ergonomic intervention. 
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