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��تبا� كا� با كامپيوتر با �يجا� 
ضعيت سر به جلو
"مد� 
 گر�� ��� �� بين جامعه كا�كنا� �����

فاطمه �حساني1، �هر� مصلي نژ��*2، �هر� �حمد� ����3

ــچر ضعيف 
ين ناحيه �� هنگا� كا�
�تبا� نز�يكي ــت كه با پوس ــايعي 
س هد�: گر�- ��� 
, جمله 
ختلالا$ ش
/ 0�
�
ــر به جلو 4مد1 �� كا�كنا-  ــي 
�تبا� كا� با كامپيوتر با 
يجا� /ضعيت س 
ين مطالعه بر�س ,

��. هد9 �


�تبا� 4- با گر�- ��� بو�.
��� بر�ســي: 60 نفر 
, كا�مند
- خانم سا,ما- بهزيستي 
ستا- سمنا- به �/< نمونه گير0 �� �ستر= 
نتخا;
ــالم / گر�- ��� قر
� گرفتند. 
, طريق گونيامتر ,
/يه سر ــنامه گر�- ��� �� �/ گر/1 س ــا= نتايج پرسش / بر 
س
Kــت. مد$ كا� با كامپيوتر �� طو ــه كر
نيو/�تبر
K) �� هر �/ گر/1 مو�� 
�,يابي قر
� گرف ــبت به گر�- (,
/ي نس

= مو�� تجزيه / =

= پي  �
ــد1 / 
طلاعا$ بدست 4مد1 توسط نر� 
فز ــنجيد1 ش �/, كا�0 نيز �� �/ گر/1 س

تحليل 4ما�0 قر
� گرفت.
ــي تكر
� پذير0 
بز
� ها قابل قبوK بو�. نتايج 4ما�0 نشا- �
� كه ,
/يه كر
نيو/�تبر
K �� گر/1 يافته ها: نتايج بر�س

بطه بين كا� طولاني مد$ با كامپيوتر / /جو� � .)p=0/001ــالم بو�( گر�- ��� بطو� معني �
�0 كمتر 
, گر/1 س
ــا- �
� كه شانس 
بتلا به گر�- ���  ــر به جلو 4مد1 معني �
� بو� (p=0/010). بر�سي ها0 تكميلي نش ــچر س پوس
ــاعت �� �/, با كامپيوتر كا� مي كر�ند، 5/52 بر
بر 
فر
�0 بو� كه �� يك �/, كا�0، 3 
فر
�0 كه بيش 
, 3 س ��

ساعت ياكمتر 
, سه ساعت كا� باكامپيوتر �
شتند.
1�

ند
,1 گير0 مناسبي جهت 
�,يابي پوسچر سر/ گر�- نشا- � >/� K
نتيجه گير�: 
ند
,1 گير0 ,
/يه كر
نيو/�تبر
ــالم، ,
/يه كر
نيو/�تبر
K كمتر بو� كه 
ين مي تو
ند منجر به گستر< ــد. �� گر/1 گر�- ���0 نسبت به 
فر
� س ش
ــو�. مد$ ,ما- كا� با كامپيوتر عامل تعيين كنند1 
0 �� گستر< پوسچر سر به جلو ــر به جلو 4مد1 ش ــچر س پوس
Kصو
ــاعا$ كا� با كامپيوتر / �عايت  
�0 بو�. كاهش س�
4مد1 / / �� نتيجه بر/, گر�- ��� �� جامعه كا�كنا- 

�گونوميك �� �
بطه با عو
مل مرتبط 
, جمله 
�تفاa صندلي / سطح �يد / نيز 
تخا_ /ضعيت مناسب كا�كنا- به

هنگا� كا� با كامپيوتر بر پيشگير0 / ��ما- گر�- ��� تاثير مثبت �
�ند.
1�
�
كليد ��ژ� ها: پوسچر سر به جلو 4مد1، كا� با كامپيوتر، گر�- ���، كا�كنا- 

��يافت مقاله: 92/06/13                     پذير� مقاله: 92/11/10
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1- overuse    2- Forward Head posture  3- Craniovertebral angle

مقدمه
 �گر�, ��� بين �قشا� مختلف جامعه مشكل شايعي �ست � هزينه ها
�قتصــا�� بالايــي �� به همــر�� ����، بگونه �� كه حــد�� 70٪  �/ 
جمعيت عمومي �� ���� �� �/ طو= /ندگي خو� �چا� �ين عا�ضه 
يا �ختلا= عملكر�� ��بســته به �, مي شــوند � �ين مسئله مي تو�ند 
 �كا��يي �نجاE فعاليت ها� ��/مر�، كيفيت /ندگي � كيفيت كا�

�ين �فر�� �� كاهش �هد(1). 
تشخيص علت گر�, ��� يكي �/ عو�مل كليد� ��ما, مي باشد. �� 
بسيا�� �/ مو�قع �سترL ها� شغلي منجر به سند�E ها� �ستفا�� بيش 
�/ حد1 � مشكلاN گر�, مي گر��، بطو�يكه شيوO �ختلالاN گر�, 
 �� شانه �� كا�كنا, حد�� ٪57 عنو�, شد� �ست(24). �مر�/� بسيا�
�/ �فر�� ساعتها �� پوســچر ثابت � نامناسبي به فعاليت هايي مثل كا� 
با كامپيوتر مي پر��/ند ��ين مسئله شــيوO بالايي ���� (2)، بطو�يكه 
ســاعت كا�� �فر�� �/ ســا= 1997 تا ســا= 2003 �/ 5/9 ســاعت به 
 Nميانگين 14/6 �سيد� �ســت كه عو��\ مختلفي �/ جمله �ختلالا
 �عضلاني، ســر��� � گر�, ��� ��بهمر�� ��شته �ست (3). قر�� گير
�� چنين �ضعيتي مي تو�ند منجر به پوسچر سر به جلو �مد�2 گر�� كه 
�يــن �ضعيت �� طولاني مدN مي تو�ند حتي باعث گر�, ��� مزمن 
گر��(4). تحقيقاN گذشــته نيز نشا, ���� �ند كه پوسچر ضعيف �� 
هنــگاE كا�، با گر�, ��� � �ختلالاN عضلاني همر�� مي شــو� (5). 
�/ �ين �� مطالعاN نشا, ���� �ند كه �ند�/� گير� پوسچر سر � گر�, 
نســبت به تنه به هنگاE ��ما, فيزيوتر�پي جز مهم ��/يابي مي باشد(6) 
� �� بســيا�� �/ مطالعاN مشــاهد� شــد� كه بين گر�, ��� � تغيير 
/��يه سر نســبت به گر�, ��بطه �جو� ����. �/ �نجايي كه �ضعيت 
 �نامطلوd سر نسبت به گر�, مي تو�ند باعث �فز�يش نير�ها� فشا�
به مفاصــل � عدE تعا�= عضلاني گر��، ممكن �ســت منجر به ��� 
ناحيــه گــر�, � �ختلالاN مزمن �� ناحيه گر�, � شــانه شــو�)7-

11). �ضعيت �يد� �= ســر � گر�, حالتي �ســت كه گوg خا�جي 
�� ��ســتا� خط عمو�� بد, قر�� ��شته باشــد (12). پوسچر سر به 
جلو �مد�، �ضعيتي �ســت كه �� �, ســر �� قســمت قد�E خط ثقل 
 �� dمعيو �بد, قــر�� مي گير�(5)� يكي �/ شــايع ترين �ضعيت ها
ناحيه گر�, �ســت كه ممكن �ست �� بيما��, گر�, ���� مشاهد� 
شــو�g�� .(12�13-15) ها� متفا�تي جهت �ند�/� گير� �ين /��يه 
�/ �� مطالعاN مختلف پيشنها� شد� �ست. �� برخي مطالعاN فاصله 
� /��يــا� بين لندما�i ها� گر�, �ســاL �ند�/� گير� /��يه ســر 
نســبت به گر�, قر�� ���� شد� �ست(16�17). برخي مطالعاN ��منه 
 Nيابي قر�� ���� �ند(18) �� برخي مطالعا/�� iحركتي گر�, �� ملا
نيز �/ ��g ها� تصويربر���� يا ���يوگر�في �ســتفا�� شد� كه �گر 

جه �قت بالايي ���� �لي �ستفا�� باليني مناسبي ند���(19).

�� جامعه كا�كنا, �ير�, نيز با توجه به شر�يط شغلي �ستفا�� طولاني 
مدN �/ كامپيوتر بويژ� توســط خانم ها بســيا� ��يج شــد� �ست � 
بســيا�� �/ �ين �فر�� �/ گر�, ��� �نج مي برند. بر�سي عو�مل تاثير 
 dگــذ�� برگر�, ����� �يــن �فر�� �/ جمله تأثيــر �ضعيت نامطلو
/��يه سر نسبت به گر�, ياعو�مل �يگر� �/ قبيل سابقه كا��، سن 
� ساعاN كا�� مي تو�ند ��هكا� مهمي �� /مينه پيشگير� � ��ما, 
گر�, ��� كا�كنا, � ��تقاء سلامت �نها ��شته باشد. مطالعه حاضر 
به بر�ســي تأثير /��يه سر نسبت به گر�, بر گر�, ��� � ��بطه �, 
با ســاعاN كا� با كامپيوتر �� كا�كنا, /, ســا/ما, بهزيستي �ستا, 
سمنا, پر��خته �ســت. نتايج �ين مطالعه مي تو�ند به شناخت �قيق تر 
 ��/ عو�مــل تأثيرگذ�� بر گر�, ��� كمــك كند ��طلاعاN مفيد
 ��� �� ��ســتا� تشخيص � طر�حي ��گونوميگي � تعيين پر�تكلها
پيشــگير� � ��مانــي گــر�, ��� �� جامعه كا�كنــا, �� �ختيا� 

��مانگر�, قر�� �هد.

��� بر�سي
�� ســا=1390 شهرستا, سمنا, بعنو�, يك خوشه �نتخاd � �� بين 
سا/مانها ����� كل بهزيستي �ستا, سمنا, �نتخاd � �/ بين �فر��� كه 
بيش �/ يك سا= بعنو�, كا�مند �����، �� سا/ما, مشغو= به خدمت 
تعد�� 165 نفر با �ســتفا�� �/ ��g نمونه گير� تصا�في ســا�� ���� 
مطالعه شدند. با توجه به �هد�q تحقيق جهت بر�سي گر�, ��� �� 
بين تمامي �فر��، هيچ گونه محد��يت سني شغلي � جنسيتي � ... �� 
نظر گرفته نشــد � تمامي �فر��� كه ���طلب ���� به تحقيق بو�ند، 
���� مطالعه شــدند. قبل �/ �نجاE مطالعــه �صلي پيش مطالعه �جر� � 
 �تكر�� پذير� �بز��ها نيز مو�� بر�ســي قر�� گرفت. پرسشــنامه ها
بكا� گرفته شد� قبلاً توسط محققين �عتبا� سنجي شد� بو� (20�21). 
�فر�� پس �/ ��يافت �طلاعاN كامل �� مو�� طرv � �هد�q �, � با 
�مضا� �ضايت نامه �گاهانه ���� پر�سه تحقيق مي شدند � با �قت 
پرســش نامه ها� مربو� به �طلاعاN /مينه �� گر�, ��� �� تكميل 
مي كر�ند. �� نهايت با توجه به شيوO بالا� گر�, ��� �� خانم ها � 
به جهت كنتر= متغيرها� مخد�g كنند� جنسيت �/ بين �فر�� ���� 
مطالعه فقط خانم ها جهت بر�ســي �ضعيت ��/يابي شدند. مجموعا 
�/ بين 165 نفر كا�كنا, سا/ما, بهزيستي كه پرسش نامه ها� گر�, 
��� �� پــر كــر�� بو�ند، 60 نفر �/ كا�كنــا, خانم �� �� گر�� 30 
نفر� گر�, ��� � ســالم قر�� گرفتند � �/ طريق گونيامتر /��يه ســر 
نســبت به گر�, (/��يه كر�نيو��تبر�=3) مو�� بر�سي قر�� گرفت. 
جهت �ند�/� گير� /��يه كر�نيو��تبر�=، فر� �� �ضعيت نشســته � 
صاq قــر�� گرفته، �ضعيت تمامي �فر�� مشــابه � با نگا� به صفحه 
مانيتــو� ��بر�� فر� بو�. /��يه كر�نيو��تبر�= �� صفحه ســاجيتا= 
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1- SPSS

جد	% 1ـ مشخصا� �موگر�فيك �فر�� �� �	گر	� سالم 	 بيما�، 30 نفر �� هر گر	�

بحث
ضريــب همبســتگي ��� �*(ICC)، تكر��پذير* �بز��هــا 	 �ند�)� 
گير* هــا �� �� ســطح قابــل قبولي نشــا� ���. نتايــج تحقيق حاضر 
همچنين ��تباG معكوF 	معني ���* بين كه بين گر�� ��� 	 )�	يه 
كر�نيو	�تبــر�% �� تاييد كر� بگونه �* كــه كا�كناني كه گر�� ��� 
��شــتند، )�	يه كر�نيو	�تبر�% كمتر* ��شتند. �) طرفي �� كا�كناني 
كه بيش �) ســه ســاعت �� طو% �	) �) كامپيوتر �ستفا�� مي كر�ند، 

�ين )�	يه كاهش چشمگيرتر* ��شت 	 فر� بيشتر ��معرN 	ضعيت 
ســر به جلو Pمد� قر�� مي گرفت. نتايج نشا� ��� كه بين مد� كا� با 
كامپيوتر 	 گر�� ��� نيز ��تباG معني ���* 	جو� ��شت كه با توجه 
به ضريب همبســتگي نسبتا بالا(R=0,698) نشــا� �هند� تأثير بالا* 
	ضعيت نامطلو] گر�� به هنگاZ كا� با كامپيوتر بر گر�� ��� �فر�� 
بو�. نتايج �ين مطالعه با مطالعا� قبلي �� �ين خصو\ نيز همخو�ني 
��شــت. تحقيقا� گذشته نيز نشــا� ���� �ند كه 	ضعيت ضعيف �� 

بو�� 	 لندما�b ها* مو�� نظر شامل مهر� هفتم گر��، )بانه گو_ 
	 مهر� هفتم بــو� كه تكر��پذير* �ند�)� گيــر* (هم بصو�� بين 
P)مونگر 	 هم تكر�� )�	يه �ند�)� گير* �� هر فر�) �نجاZ شد. ��بطه 
بين )�	يه كر�نيو	�تبر�% 	 	ضعيت سر به جلو Pمد� معكوF �ست 
يعني )�	يه كر�نيو	�تبر�% كمتر نشــا� �هند� 	ضعيت ســر به جلو 
Pمد� بيشــتر �ســت كه غيرطبيعي تلقي مي گر��(17	16). توصيف 
���� ها، بر�ســي تفا	تها 	 مقايســه نتايج بدســت Pمد� با �ستفا�� �) 
 	 gنبا	لفا* كرP شــد. �) ضريب Z1 �نجاF� F� پي F� فز��� Zنــر
ضريب همبستگي ��� �* (ICC) بر�* ��)يابي �	�يي 	 پايايي �بز�� 

	 بر�* بر�سي �	�بط �) P)مو� ها* Pما�* مناسب �ستفا�� شد.

شكل 1. �نحو� ند�)� گير* )�	يه كر�نيو	�تبر�%

يافته ها 
تكر��پذير* �بز��ها شامل پرســش نامه 	 �	_ �ند�)� گير* )�	يه 
كر�نيو�تبر�%، با �	 با� �ند�)� گير* ��)يابي شد 	 ضريب همبستگي 
��� �*(ICC) بــه ترتيب 0/872 	 0/89 بدســت Pمد. مشــخصا� 
�فــر�� �� �	 گــر	� �� جد	% P 1	��� شــد� �ســت، �	 گر	� به 
لحاl شــاخص ها* سن 	 شــاخص تو�� بدني تفا	� معني ���* 
ند�شتند (p=0/16). نتايج Pما�* نشا� ��� كه ٪86/7  �) كا�كناني 
كه گر�� ��� ��شــتند، �� طو% �	) بيش �) 3 ســاعت �) كامپيوتر 
�ســتفا�� مي كر�ند، �� مقابــل ٪56/7 �) كا�كنا� ســالم �� طو% 
�	) بيــش �) 3 ســاعت �) كامپيوتر �ســتفا�� مي كر�ند. P)مو� من 
	يتني1 نشــا� ��� كه گر	� گر�� ��� بطو� معني ���* �� مقايسه 
بــا گر	� ســالم بيش �) ســه ســاعت �� �	) �) كامپيوتر �ســتفا�� 
مي كر�ند(p=0/011). ميانگين )�	يــه كر�نيو	�تبر�% �� كا�كنا� 
گــر�� ���* 42/80 (35-50) 	 �� كا�كنا� ســالم 50/50 (45-

65) بو�. P)مو� t مســتقل نشا� ��� كه )�	يه كر�نيو	�تبر�% �� �	 
 .(p=0/010)معني ���* ��شــت �	ســالم تفا 	گر�� ���  �	گر
P)مو� كا* �ســكوئر نشــا� ��� كه كا� طولاني مد� با كامپيوتر 
مي تو�نــد بر گر�� ��� تأثير بگذ��� (p=0/010) 	 شــانس �بتلا به 
مشــكل گر�� ��� �� �يــن �فر�� 5/52 بر�بر �فــر��* بو� كه كمتر 
�) سه ســاعت كا� كامپيوتر ��شتند(OR=5/52 ،4/56-6/69). بين 
گــر�� ��� 	 )�	يــه كر�نيو	�تبر�% ��بطه معكــوF 	 معني ���* 
	جــو� ��شــت (2R، 605/0=R، 001/0=p=0/36) همچنيــن بين 
ســاعت كا� با كامپيوتــر 	 )�	يه كر�نيو	�تبــر�% ��بطه معني ���* 

 .(p=0,008)جو� ��شت	
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هنگا1 كا�، با گر�- ��� � �ختلالا' عضلاني همر�� مي شــو� (5)� 
�يــن �ضعيت �� طولاني مد' مي تو�ند حتي باعث گر�- ��� مزمن 
گر�� (15�22-12�13). مطالعه Yip �� ســا< 2008 نشا- ��� كه 5 
��جه تفــا�' �� �ين ��Hيه باعث �فز�يش �ســترE بر ناحيه تحتاني 

گر�- �� �فر�� گر�- ���J شد� بو�(5 �23). 
بــا توجه به نتايج تحقيق حاضر كــه �� Hمينه ��تبا� بين گر�- ��� 
 Jيــه كر�نيو��تبر�< باضريب تعييــن بالا � همچنين ��تبا� قو��H �
�ين ��Hيه با مد' كا� با كامپيوتر ����(2R، 698/0=R=0/487)مي 
تــو�- چنيــن نتيجه گيرJ كر� كه كــه H� 48٪ عو�مل گــر�- ��� 
كا�كنا- ناشــي �H �ضعيت نامطلوZ يا �ضعيت ضعيف گر�- بو� 
 Jشانس �بتلا به مشــكل گر�- ��� �� �ين �فر�� 5/52 بر�بر �فر�� �
بو�كه كمتر �H سه ســاعت كا� باكامپيوتر مي كر�ند(4/56-6/69، 
OR=5/52)، بنابــر �ين مي تــو�- پيش بيني كر� كــه تغيير �� �يد 
��يجا� �ضعيت مناســب كا�كنا- � همچنين تعديل طو< ســاعا' 
كا� با كامپيوتر مي تو�ند شــانس �بتلا به مشــكل گر�- ��� � �يجا� 
�يــن �ضعيــت معيوZ �� كاهش �هــد. محققين نشــا- ���� �ند كه 
برخلا` توصيه هاJ معمو<، تعد�� Hيــا�H� J كا�بر�- كامپيوتر�� 
�ضعيت بدني مطلوZ كا� نمي كننــد(24). برخي مطالعا' �� �ين 
Hمينــه نشــا- ���ند كه با تغيير ��Hيه � شــيب �يد كا�كنا- نســبت 
به كامپيوتر مي تــو�- بر بهبو� �ضعيت گر�- �فــر�� تأثير�' مثبتي 

گذ�شت(25). 
 H� بعمل �مد� �� �ين تحقيق مشخص شد كه Jبا توجه به بر�سي ها
 Jگير �Hند�� i�� >يه كر�نيو��تبر���H Jگير �Hكلينيكي �ند� jلحا
مناســبي جهت بر�سي �ضعيت سر� گر�- محسوZ مي شو� � �ين 

 kمطالعا' قبلي كــه �� �ين خصو Jگير �Hند�� Jمطالعه ��شــها
�نحا1 گرفته بو� �� تأييد مي كند (5).

�� �ين مطالعه ســعي شــد نمونه تصا�في كه نمايند� خوبي �H كا�كنا- 
����J باشــند، �نتخاZ شــو� �لي با توجه به �ين كــه �H كا�كنا- يك 
ســاHما- �ســتفا�� گر�يد، تعميم نتايــج �ين مطالعه به ســاير گر�ها �� 
محد�� مي ســا�H. لذ� پيشنها� مي شــو� كه مطالعه با حجم نمونه بالاتر 
�نجــا1 گر�� � همزمــا- �Hچند ��i �ند��H گيرJ �ســتفا�� � همچنين 
ميز�- فعاليت عضلاني �� �ضعيتهاJ مختلف نشستن نيز بر�سي گر��. 

نتيجه گير�
�ند��H گيــر��H Jيه كر�نيو��تبر�< ��شــي مناســب بــر�H�� Jيابي 
�ضعيت ســر � گر�- نشــا- ���� شــد. بيــن گــر�- ��� � ��Hيه 
كر�نيو��تبر�< ��بطه معكوE �جو� ��شت، بگونه �J كه كا�كناني 
 H� .شــتند�� Jيــه كر�نيو��تبر�< كمتر��H ،كه گر�- ��� ��شــتند
طرفي �� كا�كناني كه بيش �H سه ساعت �� طو< ��H� H كامپيوتر 
�ســتفا�� مي كر�ند، �ين ��Hيه كاهش چشــمگيرترJ ��شت � فر� 

بيشتر ��معرo �ضعيت سر به جلو �مد� قر�� مي گرفت.

تشكر � قد
��ني
 pتمامي كا�مند�ني كه با مشا�كت ���طلبانه خو� �� طر H� با تشكر
بــه جمع ���J �طلاعا' مــو�� نظر � تحقق �هــد�` طرp كمك 
كر�ند. همچنين تشكر �يژ� �H كميته تحقيقا' ��نشجويي ��نشگا� 
علو1 بهزيســتي � تو�نبخشي � مســئولين � كا�� �جر�يي �- بخاطر 

حمايت مالي �H پر�ژ�
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