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  سالمزاويه سر به جلو در كاركنان مرد مبتلا به گردن درد مزمن و  مقايسه
 

 2اميدعلي زينب ،2يدهكرد باقريان سجاد ،1نژاد مهدوي رضا دكتر ،*طاهري حسين

  
  چكيده
جلو باعث گردن درد در افزايش زاويه سر به  كه رسد ميبه نظر . باشد ميگردن درد مزمن يكي از اختلالات شايع در بين كاربران رايانه : مقدمه

هدف از اين مطالعه مقايسه ميزان سر به جلو در كاركنان مرد مبتلا به گردن درد مزمن و افراد سالم كاربر رايانه دانشگاه . شود ميكاربران رايانه 
  .بوداصفهان 

براي . باشد مينفر سالم  33 وردن درد مزمن نفر دچار گ 33شامل  كه نفر مرد كاربر رايانه 66جامعه آماري اين تحقيق شامل  :ها مواد و روش
 براي و گونيامتر از جلو به سر زاويه گيري اندازهاطلاعات فردي محقق ساخته، براي  نامه پرسش از رايانه كاربران به مربوط اطلاعات آوري جمع

و ضريب همبستگي  مستقل tعات از براي تجزيه و تحليل اطلا. استفاده شده است) VAS(درد  بصري مقايس از گردن درد ميزان سنجش
Pearson 05/0(سطح  در < P( شد استفاده.  

 در داري معني تفاوت. بود درجه) 24/24 ± 19/6( سالم افراد و) 97/26 ± 99/6( مزمن درد گردن دچار افراد در جلو به سر زاويه ميانگين :ها يافته
   مزمن درد گردن به مبتلا افراد در درد گردن شدت نمره ميانگين همچنين. )P > 05/0(شد  مشاهده گروه دو هر جلو به سر زاويه ميانگين

  .  )P > 05/0( بود دار معني گردن درد ميزان و جلو به سر زاويه بين رابطه كه طوري به. بود) درصد 7/36 ± 34/15(
 سر زاويه داراي درد گردن بدون افراد به نسبت مزمن درد گردن به مبتلا افرادنتيجه گرفت كه  توان ميبا توجه به نتايج پژوهش حاضر : گيري نتيجه

  .كند ميكننده، اصلاحي و درماني را بيان  گيري پيش اقدامات و افراد اين به توجه ضرورت مسألهو اين  بودند بيشتري جلوي به
  .به جلو، گردن درد مزمن، كاربران رايانه سر :ها واژه كليد

  
  19/2/89: تاريخ دريافت

  24/5/89: رشتاريخ پذي
 

  مقدمه
ترين  مرتبط با كار از جمله بزرگ عضلاني -اسكلتي هاي آسيب

مشكلات بهداشت شغلي در كشورهاي در حال توسعه 
 )WRMSDs(عضلاني  - اسكلتي اختلالات. باشند مي

حين  نامناسب هاي وضعيتهستند كه در افراد با  صدماتي
 آيند مي دبه وجوانجام كارها و وظايف شغلي به مدت طولاني 

و بازوها و  ها شانهو سبب ايجاد درد در نواحي گردن، كمر، 
مواجهه  ها سال و ها ماهطي  ها آسيباين . شوند ميساير نواحي 

 هاي محيطدر  اجتماعي -رواني و بيومكانيكي هاي استرسبا 
  .)1( آيند ميكار يكنواخت و تكراري به وجود 

 فرايند شگستر خلاف بر شده انجام تحقيقات بر اساس
 به جاي ماشين از استفاده و كارها شدن صنعتي و مكانيزه

انواع  ،نيروي عضلاني و در نتيجه عدم حركت و فعاليت بدني
 به وجودجسمي و رواني در انسان  هاي ناراحتيو  ها بيماري

عضلاني  -اسكلتي اختلالات از يكي درد گردن. آمده است
بسيار  هاي هزينهبا صرف  كه باشد ميشايع در جوامع غربي 
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به طوري كه بيماران مبتلا  ؛زياد بايستي به درمان آن پرداخت
به گردن درد مزمن دو برابر بيشتر از افراد عادي از خدمات 

اقتصاد  بر ها هزينهو اين  كنند ميبهداشتي درماني استفاده 
به  منجر فرايند اين همچنين. گذارد ميكشورها اثر منفي 

باعث كاهش ميزان كارايي  وان كاهش حركات طبيعي انس
 -اسكلتي دستگاه به خصوص بدن مختلف هاي دستگاه

در اثر همين كاهش تحرك و فعاليت از  شود، ميعضلاني 
 كاسته بدن مختلف هاي بخشميزان دامنه حركتي مفاصل 

 ضعف پذيري، انعطافبه مرور زمان فرد با كاهش  شده،
كه  شود ميه مواج عضلاني استقامت و قدرت كاهش عضلاني،

در  ها ناراحتيمجموع اين عوامل باعث شروع انواع دردها و 
 ).2، 3( شود ميگردن  به خصوص بدن مختلف هاي بخش
جمله اين  از .شود درد گردن موجب تواند ميمختلفي  عوامل

 در نامناسب بدني وضعيت و غلط هاي عادتبه  توان ميعوامل 
فراد هنگام مطالعه ا اگر مثال، براي. كرد اشاره كار هنگام

كردن، پشت ميز نشستن، كار كردن با رايانه و انجام كارهاي 
اداري، اگر با وضعيتي به صورت سر خميده به طرف جلو كار 
خود را انجام دهند، باعث ايجاد بار اضافي بر گروه عضلات 

اين عضلات در وضعيت كشيده . شوند ميضد جاذبه گردن 
شروع  در توانند ميو اين خود  گيرند ميهمراه با خستگي قرار 
 Cagnieكه توسط  اي مطالعهدر  ).4، 5(گردن درد مؤثر باشند 

بين ميزان سر به جلو و  داري معنيو همكاران انجام شد، رابطه 
گردن درد يكي از چهار اختلال . )6(گزارش شد  گردندرد 

به و  باشد ميگزارش شده در انگليس  عضلاني -شايع اسكلتي
انگليس گزارشي از  سالان بزرگ از پنجم يك يطور تقريب

تحقيقات . ماه گذشته خود دارند 12گردن درد را در طول 
 درصد 54 الي 34 به طور تقريبيكه  دهد ميمختلف نيز نشان 

ماه گذشته خود گردن درد را تجربه  12از جمعيت دنيا در طول 
گزارش  همكاران و  Andersenاي مطالعه در. )7(اند  كرده
دند كه شيوع گردن درد در كساني كه كار تكراري و فعاليت كر

 تكراري كار كه گروهي در و درصد 7 ،يكنواخت داشتند
 گردن كردند كه اظهار همچنين ها آن. بود درصد 8/3 نداشتند،

 فيزيكي، فاكتورهاي كه است عاملي چند ماهيت با اختلالي درد

الت دارند و اجتماعي و فردي مختلفي در ايجاد آن دخ رواني،
باعث كاهش كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي  آن باليني علايم

 . )1(شود  ميدر افراد مبتلا 

 - اسكلتي هاي عارضهدرد يكي از  گردن همچنين
كه  به طوري باشد؛ ميعضلاني شايع در كاربران رايانه 

تحقيقات مختلفي شيوع گردن درد مزمن را در كاربران رايانه 
 كاربران كه است شده گزارش. )6، 8، 9( اند كردهگزارش 

بدني قرار  نامناسب هاي وضعيتكار با رايانه در  هنگام رايانه
با  ،Hsu و Pascarelliخصوص  همين در. گيرند مي

 جلو به سر ميزان شيوع رايانه، كاربر 485 روي بر اي مطالعه
كه  ديگر اي مطالعهدر . )10(كردند  گزارش درصد 71 را

Chiu هاي دانشگاهن بر روي كاركنان يكي از و همكارا 
 درصد 5/60شيوع سر به جلو را  دادند، انجام كنگ هنگ

به طور كلي، تحقيقات انجام شده در . )11(كردند  گزارش
 درد گردن دچار افراد درمورد ارتباط بين ميزان سر به جلو 

 اختلالي درد گردن اين كه به توجه با و است پراكنده مزمن
. شود مي افراد در عملكرد محدوديت باعث كه است شايع

هدف اين مطالعه بيان ارتباط بين ميزان زاويه سر در افراد 
دچار گردن درد مزمن در مقايسه با افراد بدون گردن درد 

 .باشد ميكاربر رايانه شاغل دانشگاه اصفهان 
  

  ها روشمواد و 
نفر مرد، كاربر رايانه  66اين تحقيق شامل  هاي آزمودني

نفر از آنان دچار گردن درد مزمن با  33نشگاه اصفهان كه دا
 7/175 ± 1/5(، قد )سال 15/39 ± 3/5(سن  ميانگين
نفر بدون  33و ) كيلوگرم 09/74 ± 25/1(، وزن )متر سانتي

 ± 49/6(، قد )سال 75/38 ± 9/5(گردن درد با ميانگين سن 
 دبودن) كيلوگرم 66/72 ± 36/1(و وزن ) متر سانتي 76/174

 انتخاب اي گونه بهبه صورت هدفمند  اين افراد). 1جدول (
سن، ( دموگرافي هاي ويژگيافراد سالم به لحاظ  گروهكه  شدند
دو  ينشدند و ب تراز هم درد گردن به مبتلا گروه با) وزن و قد

 محققين. نداشت وجود داري معنيتفاوت  ها ويژگي ينگروه در ا
 يروند اجرا توضيح و ها آزمودنيپس از مراجعه به محل كار 
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 به را نظر مورد هاي ارزيابيو  يلرا تكم نامه رضايتفرم  يقتحق
اطلاعات مربوط به كاربران رايانه توسط . آوردند عمل

 اساتيد از تعدادي توسط كه ساخته محقق نامه پرسش
. شد آوري جمعقرار گرفته بود،  تأييد و مطالعه مورد متخصص
 بودند كار سابقه سال 4 حداقل رايدا تحقيق اين هاي آزمودني

افراد . كردند ميساعت با رايانه كار  4متوسط روزانه  به طور و
 6انتخاب شدند كه حداقل  اي گونهدچار گردن درد مزمن به 

همچنين . اند داشتهماه سابقه گردن درد بدون علت ضربه 
 اختلالات با مرتبط خاص بيماري سابقه هيچ گونه ها آزمودني
 ستون سل روماتوئيد، آرتريت( گردن عضلاني –اسكلتي
 و جراحي عمل ،...)و  تومور گردن، و سر سرطان فقرات،
به منظور . اند نداشتهدر ستون فقرات گردني  مادرزادي اختلال

 VAS(بصري  مقياس از ها آزمودنيسنجش ميزان درد گردن 
 تحقيقات در شد كه استفاده درد )Visual analog scaleيا 

 اين از استفاده با آزمودني. بود شده استفاده منظور بدين مختلف
 100 طول به پيوستاري روي بر را خود درد ميزان مقياس
حالت ممكن  ترين شديد( 10 تا) دردبدون (كه از صفر  متر ميلي
و نمره آن به  كردند ميشده بود، مشخص  گذاري شماره) درد

شد  ميرفته صورت درصد به عنوان نمره گردن درد در نظر گ
به منظور سنجش ميزان سر به جلو از گونيامتري . )3، 12، 13(

در مقالات ديگر نيز مورد استفاده  ،كه بدين منظور ساخته شده
 سر زاويه گيري اندازهروش . )14( قرار گرفته بود، استفاده شد

به وسيله گونيامتر به اين صورت بود كه از آزمودني خواسته 
 بتواند محقق تا كند خارج را خود تنه بالا هاي لباس شد مي

كند  پيدا انگشتان توسط كردن لمس با را گردني هفتم مهره
 ريلكس حالت در آزمودني كه حالي در سپس. )15، 16(

 و قرار داشت پايش دو بين مساوي طور به بدنش وزن ايستاده،
 ثابت بازوي گر آزمون و ايستاد مي كرد، ميرا نگاه  رو روبه

هفتم گردني و موازي با سطح  هرا در راستاي مهر گونيامتر
بازوي متحرك نيز در  و داد ميقرار ) به صورت تراز(زمين 

 خوانده عدد و گرفت ميراستاي مجراي خارجي گوش قرار 
 نظر در فرد جلوي به سر زاويه عنوان به گونيامتر توسط شده

از تمامي افراد  ).14( شد ميتوسط فرد كمكي ثبت  گرفته،
ت كننده در اين تحقيق سه مرتبه آزمون گرفته شد و شرك

به عنوان زاويه سر به جلو براي هر فرد در نظر  ها ميانگين آن
  .شدگرفته 

  
 آماري روش

 tمقايسه ميانگين سر به جلو بين دو گروه از روش آماري  براي
براي مشخص كردن رابطه بين زاويه سر و درد  و مستقل

ابقه كار و ساعت كار روزانه با گردن و همچنين رابطه بين س
 استفاده Pearsonرايانه با ميزان درد گردن از روش همبستگي 

 SPSS افزار نرمآماري مختلف از  هاي روشبراي انجام . شد
  .شد استفاده P > 05/0در سطح  16نسخه 

  

  
  ها يافته. 2 جدول

 )وزن و قد سن،( ها آزمودني دموگرافي هاي ويژگي. 1 جدول

 )مترسانتي ( قد )گرمكيلو ( نوز )سال( سن تعداد ها گروه

 7/175 ± 1/5 09/74 ± 25/1 15/39 ± 3/5 33 مزمن درد گردن دچار افراد

 76/174 ± 49/6 66/72 ± 36/1 38/ 75 ± 9/5 33 سالم افراد

 )VASدرصد (درد  شدت )ساعت( رايانه با كار زمان مدت )سال( كار سابقه جلو به سر زاويه ها گروه

 7/36 ± 34/15 96/3 ± 4/1 12/14±76/5 97/26±99/6 مزمن درد گردن دچارافراد

 - 01/4 ± 43/1 6/13±66/6 24/24±19/6 سالم افراد
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  ها  يافته
 افراد جلو به سر زاويه ميانگين كه داد نشان تحقيق اين نتايج
  ترتيب به سالم افراد و مزمن درد گردن به مبتلا

 تفاوت كه بود، درجه 24/24 ± 19/6 و 97/26 ± 99/6
 درد گردن دچار افراد جلو به سر زاويه ميانگين در داري معني
). t، 025/0  =P=  29/2( شد مشاهده سالم افراد و مزمن

 مزمن درد گردن به مبتلا افراد در درد گردن شدت ميانگين
 جلو به سر زاويه بين داري معني رابطه. بود) 7/36 ± 34/15(
 مشاهده مزمن درد گردن به مبتلا گروه در گردن درد انميز و

 كار زمان مدت خصوص در). P ،37/0  =r=  032/0( شد
   مزمن درد گردن دچار افراد ميانگين رايانه با روزانه

 كه بود ساعت) 01/4 ± 43/1( سالم افراد و) 96/3 ± 4/1(
 مدت و مبتلا افراد در گردن درد ميزان بين داري معني رابطه
=  P ،44/0=  009/0( شد مشاهده رايانه با روزانه كار زمان

r .(كار سابقه ميانگين كه داد نشان تحقيق اين نتايج همچنين 
 سالم افراد و) 12/14 ± 76/5( مزمن درد گردن دچار افراد

 ، رابطه2با توجه به جدول  اما بود، سال) 6/13 ± 66/6(
 به مبتلا افراد ركا سابقه و گردن درد ميزان بين داري معني
  .)P، 17/0  =r=  34/0( نشد مشاهده مزمن درد گردن

  
  بحث
 انجامدهد،  از عواملي كه وضعيت طبيعي بدن را تغيير مي يكي

مطالعات نشان داده . است مدت طولاني براي خاص فعالتيي
تكراري، بدن وضعيت خاص آن  هاي فعاليتاست كه در 

 شكل تغيير يا و تناسب دمع. )4، 5(گيرد  ميفعاليت را به خود 
كه هر گونه  طوري به باشد؛ مي نامطلوب بدن، طبيعي فرم

تواند در  عدم تناسب جسمي حتي به ميزان بسيار اندك مي
 اين نتايج. )14، 17(كيفيت انجام هر حركت مؤثر واقع شود 

 دچار افراد در جلو به سر ميانگين زاويه كه داد نشان تحقيق
 با كه بود، درد گردن بدون افراد از بالاتر مزمن درد گردن
 كردند گزارش ها آن. دارد همخواني همكاران و Falla تحقيق

 درد گردن بدون افراد به نسبت مزمن درد گردن دچار افراد كه
 خود بدني وضعيت به توجه عدم علت به رايانه با كار هنگام در

 همچنين ها آن .دارند آن داري نگه و حفظ در كمتري توانايي
 به مبتلا افراد در پذيري جنبش و عمقي حس اظهار كردند كه

به . )18( است تر پايين سالم افراد به نسبت مزمن درد گردن
 از گردن شدن خارج باعث عوامل اين مجموع رسد كه مي نظر

 گردن، راستاي از غير وضعيت اين در شود، مي طبيعي راستاي
 قسمت ،Rhomboid، Serratus anterior چون عضلاتي

 ضعف دچار پشت قسمت در Trapezius پاييني و مياني
 در توازن عدم بدني نادرست وضعيت اين ادامه. شوند مي

 اين. كند مي ايجاد سينه و پشت گردن، ناحيه عضلات
 به سر افراد در و شده است عادت به تبديل وضعيتي سازگاري

 نميزا كه بين شد داده نشان همچنين. )17(كند  مي ايجاد جلو
 وجود بالايي و مثبت همبستگي گردن درد و جلو به سر زاويه
 كارمند 520 روي بر تحقيقي در نيز همكاران و Cagnie. دارد

 و درد گردن يك ساله شيوع بررسي رايانه، به كاربر اداري
 آن با مرتبط رواني و فيزيكي فردي، خطرزاي عوامل تعيين

 عوامل بين از كه كردند گزارش پايان در ها آن. پرداختند
 طولاني هاي نشستن جلو، به سر وضعيت فيزيكي، خطرزاي

 گردن شيوع با داري معني رابطه تكراري حركات انجام و مدت
سر  شيوع ميزان Hsuو  Pascarelli همچنين. )6(دارند  درد
 گردن بالاي شيوع داراي كه رايانه كاربران بين در را جلو به
 همكاران و Chiu. )10( كردند گزارش درصد 71 بودند، درد
 هاي دانشگاه از يكي كاركنان روي بر كه تحقيقي در نيز

 گردن وضعيت بين داري معني رابطه دادند، انجام كنگ هنگ
 به كردند؛ مشاهده درد گردن و رايانه با كار هنگام در افراد

 جلو به سر وضعيت داراي از افراد درصد 5/60 كه طوري
 كه است اين موضوع اين علت رود كه احتمال مي. )11(بودند 

 شده، منتقل جلو به ثقل مركز جلو، به سر اختلال با افراد در
 بيشتر فشار اعمال باعث و دهد مي افزايش را گشتاور بازوي

 فشار اين نتيجه در و شود مي گردن پشت عضلات روي به
 ظاهر ديگر آفرين خطر علايم و درد ناراحتي، خستگي،

 خستگي و درد با عضلاني تعادل عدم اين بر علاوه. شوند مي
 بين حاضر مطالعه در. )17(باشد  مي همراه گردن ناحيه در

 همبستگي رايانه با روزانه كار زمان مدت و گردن درد ميزان
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و  Klussmann راستا همين در. شد مشاهده بالايي و مثبت
 پايانه كاربر كارمند 1065 مقطعي، اي مطالعههمكاران نيز در 

 را )VDTيا  Visual display terminal(بصري  مايشن
 مدت بين كه كه كردند گزارش ها آن .دادند قرار بررسي مورد
 رابطه گردن درد نمره و) VDT( از استفاده روزانه زمان
 6 از بيشتر كه در كاربراني كه به طوري دارد؛ وجود داري معني
 گردن درد نمره كنند، مي استفاده )VDT( از روز در ساعت

 Johnston همچنين .)8(است  بالاتر داري معني طور به ها آن
 كارمند زن نفر 333 مقطعي بر اي مطالعه در همكاران و

 مقدار رايانه، از استفاده زمان مدت كه كردند اظهار اداري،
 رايانه، مانيتور وضعيت كليد، صفحه از استفاده روش استراحت،

 مرتبط عضلاني -تياسكل اختلالات با جانبي وسايل نوع
 كار زمان مدت كه مطالعه اين نتيجه همچنين. )9(باشند  مي

 نتيجه با دارد، همبستگي گردن درد شدت با رايانه با روزانه
 احتمال. )6(دارد  همخواني همكاران و Cagnie تحقيق

 مدتي از بعد رايانه كاربران جاذبه ضد عضلات كه رود مي
 و ندارد را بدني وضعيت داري نگه توانايي شده، خسته فعاليت
 درد گردن باعث نتيجه در شده، خارج طبيعي راستاي از بدن
 گردن درد شدت كه بين داد نشان مطالعه اين نتايج. شود مي
 اي رابطه مزمن درد گردن دچار هاي آزمودني كار سابقه و

 سابقه بين كه كردند گزارش لحمي و باستاني اما. ندارد وجود
 يك كاركنان بين در عضلاني -اسكلتي لالاتاخت شيوع و كار

 اين كه به توجه با. )19(دارد  وجود رابطه اي رايانه سايت

 فاكتورهاي كه است عاملي چند ماهيت با اختلالي درد گردن
قبيل محل  ازو فردي مختلفي  اجتماعي رواني، فيزيكي،

قرارگيري موس، مكان نامناسب صفحه كليد، محيط فيزيكي 
  ارگونومي رايانه، با كار هنگام هاانداموضعيت نامناسب، 

 نكردن ورزش رواني، فشار كشيدن، سيگار كار، محل ضعيف
 وجود عدم علت ).3، 8، 9( دارند دخالت آن ايجاد در...  و

 چنين توان مي را درد گردن شدت و كار سابقه بين رابطه
 وضعيت روي كنترلي هيچ گونه محقق كه كرد توجيه

 سابقه دوران طول در را رايانه از استفاده يزانم ارگونومي،
 حركتي هاي فعاليت و عادت خواب، زندگي، شيوه كاري،
 .است نداشته ها آزمودني روزانه

 افراد كه گرفت نتيجه چنين توان مي تحقيق اين نتايج از
 زاويه داراي سالم افراد با مقايسه در مزمن درد گردن داراي
 به توان مي آن به توجه با. باشند مي بيشتري جلو به سر

 ارگونومي به ويژه ارگونومي، اصول آموزش اهميت و ضرورت
 ويژه درماني حركت بدن، طبيعي راستاي حفظ كار، محل در

 و درد گردن درمان و اصلاح گيري، پيش جهت گردن، ناحيه
 . برد پي افراد اين مورد در آن با مرتبط بعدي عوارض

 
 تشكر و قدرداني

به خاطر همكاري با ما جهت  اصفهان دانشگاه نكاركنا از
اطلاعات و تمام كساني كه در اين مطالعه ما را  آوري جمع

  .كنيم ميتشكر  ،ياري نمودند
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Abstract 
 

Introduction: Chronic neck pain is one of the most common problems among computer users. It seems 
that pain in neck affects the angle of forward head in these people. The aim of this research was to 
compare the degree of forward head in official computer users of Isfahan University with and without 
chronic neck pain. 
Methods and Materials: The statistical population was 66 men including 33 with chronic neck pain and 
33 healthy subjects. A questionnaire was used for data collection about the subjects, and goniometer and 
visual analog scale (VAS) were used for assessment of their forward head angle and severity of neck 
pain respectively. For statistical analysis of data, independent t-test and Pearson correlation were used 
(P < 0.05). 
Results: Mean of forward head for subjects with chronic neck pain and healthy controls were 26.97 ± 6.99 
and 24.24 ± 6.19 degrees respectively. There was a significant difference in mean forward head 
between persons with chronic neck pain and healthy persons (P < 0.05). Mean severity of neck pain 
was 36.7 ± 15.34 among persons with chronic neck pain. Forward head angle and severity of neck 
pain correlated significantly (P < 0.05). 
Conclusions: It can be concluded that persons with neck pain had greater forward head angle compared 
with those without pain. This necessitates considering and taking corrective and preventive measures for 
persons that working with computers. 
Keywords: Forward head, Chronic neck pain, Computer users 
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