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 تحقيق طرح

 

   مقدمه: ١-١

 يا برجسته گاهيجا از امروز يايدن در بزرگ يشهرها در ژهيبو فراغت، اوقات نهيبه گذراندن جهت يزير برنامه

 که نيا به توجه با . است گرفته قرار توجه مورد کمتر امر نيا متاسفانه ما کشور در اما است برخوردار

 ان ساعت ٦٨٠٠ حدود سال کي در انسان عمر ساعت ٧٨٠٠ از که دهد يم نشان شناسان جامعه يهايبررس

 ١٩٠٠ و شود يم رهيغ و خواب ذهاب و ابيا و غذا جمله از يضرور و کيولوژيب يازهاين نيتام و کار صرف

 سال در را فرد هر فراغت اميا زانيم نيا که ماند يم يباق سال رد روز شبانه ٨٠ حدود يزيچ يعني ساعت

 مورد يجد يصورت به ديبا فراغت اوقات يبرا يزير برنامه امروزه که شود يم مشخص لذا دهد، يم ليتشک

 رشد و يتعال موجب رديگ قرار استفاده مورد يدرست به اگر که است يزمان فراغت اميا رايز. [١]رديگ قرار توجه

 يم قرار ريتاث تحت را يزندگ يبخشها ريسا عملکرد يحت و شده يتباه موجب رود هدر اگر و شود يم انانس

 گرفتن کار به با و يانسان يروين با که دشوار يکارها از يامروز ينيماش يزندگ در که نيا به توجه با . دهد

 و عتريوس اسيمق در کارها شتريب و شده کاسته مراتب به شد يم انجام بدن يها اندام گريد و پا و دست

 شوند، ينم گرفته بکار بيترت نيا به که ييروهاين رو نيا از [١]شود يم انجام نيماش لهيبوس مطلوبتر يتيفيک

 را انسان يجسم و يذهن يتهايقابل و کند جستجو ورزش و حرکت در را خود يخروج يراهها توانند يم

 ژهيبو جامعه اقشار هيکل فراغت اوقات در يخاص گاهيجا واندت يم ورزش و يبدن تيفعال لذا. دهند شيافزا

  . باشد داشته انيدانشجو



 ٨

 ييشکوفا و اقتصاد هيرو يب رشد شاهد چند هر ، امعوج شدن يصنعت و تمدن گسترش براثر امروزه ،علاوه هب

 عامل نوانع به آنان نقش از يترق و رشد نيا موازات به کنيل ميهست بشر يزندگ شدن ينيماش و آوري فن

 برنامه و طراح ينهايماش از ، متفکر و خلاق انسان يجا به که يطور به است، شده کاسته يسازندگ و تحول

 يانسان يروين از استفاده کاهش ان امديپ که شود، يم استفاده يا انهيرا و خودکار يها ستميس و سينو

 يياروپا يکشورها يصنعت انقلاب با يدگرگون نيا بروز. [٢]است بوده انسانها فراغت اوقات شيافزا و کار وزمان

 تحول نيا که ينحو به شد دهيکش گريد يکشورها به سرعت به آن دامنه و امد ديپد يبشر جوامع انيم در

 با تا نمود جلب خود به را تيترب و ميتعل يعلما ياقتصاد ،ياسيس گران ليتحل و شناسان جامعه اکثر نظر

 جامعه فعال ريغ و فعال اقشار يتمام فراغت اوقات پرکردن يبرا ياصول يحلها راه بتوانند قيتحق و مطالعه

 رايانه با كار جمله از كار با مرتبط هاي ناهنجاري وجود به متعددي هاي گزارش طرفي از. [٢]ندينما ارائه

 مي استفاده نهرايا از خود روزانه كار طول در ، زن و مرد ازجمعيت نصفي از بيش اروپا جامعه در. دارد اشاره

 سال در رود مي انتظار. بگذرانند رايانه جلوي را خود وقت بيشتر دارند تمايل همچنين رايانه كاربرهاي. كنند

 با مرتبط عضلاني هاي ناهنجاري افزايش به اوقات برخي بهداشتي آمار. دشو هم بيشتر تعداد اين آينده هاي

 نيهمچن شانه ناحيه و گردن ناحيه در درد روي مشكلات اين ددار اشاره رايانه كنندگان استفاده ميان در كار

 رايانه از استفاده ميزان بين ارتباط بررسي فوق موارد به توجه با. [٣]كند مي تمركز ، است بالايي اندام در كه

 بهبود در تواند مي بدن مختلف نواحي عضلاني-اسكلتي اختلالات با بدني فعاليت ميزان همچنين و اينترنت و

  .باشد داشته نقش جامعه افراد سلامتي

   مساله انيب  ٢-١

 انسان بدني هاي سيستم به طولاني مدت براي پوسچر حفظ يا و فعاليت تكرار قدرت، اعمال هب شغل نياز 

 اتوماتيك طور به انسان بدن كه اين به توجه با. هستند طبيعي غير ذاتي طور به كه كند مي وارد استرسي

 مي بوجود بدن طبيعي راستاي در هايي انحراف كند، مي ايجاد سازگاري جسماني هاي استرس كاهش براي

 ناهنجاري ايجاد باعث ، حركات تكرار نيز و طبيعي غير راستاي در بدن مداوم قرارگيري است بديهي. [٥] آيد

 حالت  حفظ هب را بدن يكنواخت حركات مداوم تكرار زيرا .گردد مي ناتواني و درد ، ناراحتي وضعيتي، هاي

 مي مخالف عضلات به توجه عدم و عضلات از گروهي از مكرر استفاده به منجر ،[٦] داده سوق نامتقارن هاي

 و داشت خواهد دنبال به را نرم هاي بافت پذيري انعطاف و عضلات طول ، قدرت در توازن عدم امر اين. گردد

 عوامل واسطه به اختلالات اين بيشتر ،[٧،٨،٩] دكن مي كار از ناشي اختلالات دچار را فرد مدت طولاني در

 ايند مي وجود به عضلاني-اسكلتي سيستم نرم هاي بافت روي اندازه از بيش فشار يا كشش اعمال با مكانيكي

 تداوم ، مفصل حركتي دامنه طبيعي حد از متجاوز هاي وضعيت در حركات انجام از عبارتند آنها از برخي. 

. نامتعارف بدني هاي وضعيت تكرار و  مفصل كلي طور به و عضله ، وتر روي بر اوممد كشش با فشار اعمال

  .[١٠]دارد بستگي طبيعي راستاي از انحراف تداوم و شدت به اختلالات اين دامنه

 اختلالات به ابتلا براي متفاوتي خطر عوامل ان، هاي ويژگي و كار ماهيت به توجه با مختلف مشاغل در

 وضعيت در قرارگرفتن تكراري، حركات نامناسب، هاي وضعيت جمله آن از كه دارد ودوج عضلاني-اسكلتي

 اسكلتي اختلالات باعث و كرده درگير را عضلاني اسكلتي سيستم مختلف هاي قسمت كه باشد مي ثابت

 پوسچر عنوان تحت ، يخنث و پوسچرطبيعي از مفصل يا اندام شدن منحرف يا خارج. شود مي عضلاني



 ٩

 پوسچر. دارد وجود بدن مختلف هاي قسمت در و مختلف مشاغل در كه. [١١]شود مي شناخته نامناسب

 ارهايساخت به فشار افزايش باعث و باشد مي بدن مختلف هاي قسمت  نامناسب ارتباط از ناشي نامطلوب،

 موجود ضعو اصلاح . گردد مي تر ضعيف اتكا سطح روي بر بدن تعادل حالت اين در . شود مي بدن دهنگهدارن

 . دارد نياز شده تحميل هاي گرانش و تنش به آن پاسخ نحوه و بدن مكانيك درك ، اي زمينه عوامل درك به

 كه ، باشد مي بدن مناسب مكانيك ايجاد در نشدني جدا جزء دو عضلاني قدرت توازن و مناسب بدن راستاي

  .گردد نمي ميسر بدني فعاليت و ورزش با جز امر اين

 به. دارد ها آن اسكلتي ساختار در اي كننده تعيين نقش افراد روزمره هاي عادت يا زندگي شيوه نيهمچن

 در كه است ناصحيح و غلط هاي عادت ،اسكلتي_ عضلاني ناهنجاري بروز علل از يكي ديگر، عبارت

  .[١٢]است شده گزارش شده انجام هاي پژوهش در مكرر طور به مسئله اين آموزان دانش

 مثل فراغت اوقات هاي فعاليت در كودكان شركت جايگزين تلويزيون تماشاي كه است اين هاولي نگراني 

 فعاليت اين كاهش باعث يا و شود هستند نيز سودبخش كه مطالعه و بدني هاي فعاليت اجتماعي، فعاليتهاي

 لذت و بازي نوانع به آن سودمند اشكال و فعاليتها بيشتر جايگزين كاملا تلويزيون تماشاي تنها نه. شود ها

  .[١٣]شود مي غيراجتماعي رفتارهاي ساير و تندي باعث و هميشگي عادت عنوان به بلكه شود، مي بردن

 شـاهد  متاسـفانه  نوجـواني  و كـودكي  سـنين  از مداوم و منظم ورزش انكار غيرقابل و نظير بي فوايد رغم علي

 يا رايانـه  بازيهـاي  يا تلويزيون تماشاي صرف ننوجوانا و كودكان فراغت اوقات ، افزون روز طور به كه هستيم

 نشانگر است شده انجام آمريكا در ميلادي ١٩٩٨  سال در كه اي مطالعه جمله از متعددي مطالعات. شود مي

 چربـي  شـاخص  افزايش و روز شبانه در ساعت ٤-٣ از بيش تلويزيون تماشاي بين دار معني و مستقيم ارتباط

 الگـوي  شـدن  غربـي  و زنـدگي  شيوه در سريع تغييرات ما كشور در. است بوده ننوجوانا و كودكان زيرپوستي

 عادات و آمده وجود به نوجوانان و كودكان بويژه سني هاي گروه همه در اخير سالهاي در روزمره هاي فعاليت

 حـد  تـا  نقليه وسايل با آمد و رفت است مشهود درجامعه كه همانطور ، رود مي پيش تحركي بي به رو زندگي

 روزمـره  جسمي هاي فعاليت و سنتي هاي بازي جايگزين تلويزيون تماشاي و شده روي پياده جايگزين زيادي

 در هـا  دسـت  و گـردن  ناحيه هاي ناهنجاري با آيد مي نظر به كار محيط در رايانه از استفاده. [١٤]است شده

  .[١٥،١٦]باشد ارتباط

 مكالمه و رايانه ، تلويزيون تماشاي ، كار ، مطالعه مثل دتم طولاني كارهاي انجام و جلو به سر كردن خميده

  .[١٧]باشد مي درد گردن شايع هاي علت از نيز ،بدن بد هاي وضعيت در دقت بدون تلفني

  شوند مي گردن هاي مهره بر شديدي و نامناسب فشارهاي باعث كار محل يا و منزل در بدن بد هاي وضعيت

 چاقي ، افسردگي ، كار محيط از نارضايتي ، حد از بيش خستگي ، بدني سنگين كارهاي ، ضعيف ارگونومي 

 ورزش انجام يا و نكردن ورزش ، بدن عضلات ضعف و حركتي كم ، داروها از استفاده سوء ، كشيدن سيگار ،

 اتخاذ با توان مي كه [١٨،١٧] هستند ها مهره ستون دردهاي ديگر و درد گردن عوامل جمله از نامناسب هاي

   . كرد كنترل را آنها مناسب ابيرتد



 ١٠

 و صـنعتي  كـشورهاي  در كـار  محـيط  بهداشـتي  مـشكلات  جمله از كار با مرتبط عضلاني- اسكلتي اختلالات

 عـضلاني -اسكلتي دستگاه هاي بافت جمعي تخريب اثر در اختلالات اين . باشند مي توسعه حال در كشورهاي

 مـي  رخ كـار  محـيط  در اجتمـاعي -روانـي  و بيومكـانيكي  زاي اسـترس  عوامـل  با تماس ها سال و ها ماه طي

 اخـتلالات  ايـن  بـروز  موجـب  تواننـد  مي اجتماعي-رواني عوامل اگرچه كه اند داده نشان مطالعات. [١٩]دهند

 هاي حركت شامل مطرح مكانيكي عوامل . كنند مي ايفا را اصلي نقش كه هستند مانيكي عوامل اين اما شوند

 الـذكر  فـوق  عوامـل  كـه  جايي . باشند مي كار هنگام شده اعمال نيروي و ها اندام پوسچر ، مفصل در تكراري

-اسـكلتي  اخـتلالات  بـروز  ، شـود  ايجـاد  كار  محيط و شرايط در تغييراتي و گرفته قرار تحليل و تجزيه مورد

 سـت ا ممكـن  اختلالات اين [١٩] . شود مي نزديك صفر به حتي و يافته كاهش توجهي قابل طور به عضلاني

 طور به يا و دهند رخ طولاني فرايند يك در و جيتدر به ها آن كننده ايجاد عوامل با مدت دراز رويارويي اثر در

-اسكلتي اختلالات كه هنگامي . شوند ايجاد عضلاني-اسكلتي بخش به بزرگ ضربه شدن وارد اثر در ، ناگهاني

 طـولاني  فراينـد  يك در و تدريج به ، كننده ايجاد املعو با رويارويي اثر در يعني ( ، باشند اول نوع از عضلاني

 و فيزيكـي  عوامـل  اثـر  در كـه  تجمعـي  اختلالات يعني (CTDs١ با توان مي را اختلالات اين ، ) دهند مي رخ

 اقتـصادي  نظر از عضلاني اسكلتي اختلالات [١٩،٤] دانست مترادف  ) شوند مي ايجاد زمان طول در مكانيكي

 را تنخس رتبه شود مي فرد گريبانگير كه رنجي و درد و هزينه ، بروز نظر از بطوريكه ، ندهست زا هزينه بسيار

   .دهند مي رخ صنعتي و شغل هر در اختلالات اين . باشد مي دارا كار از ناشي عوامل ساير ميان در

 رايانـه  از حيصـح  ورتبـص  اگـر  بين اين در است واضح كاملا رايانه از استفاده به دانشجو نياز اينكه به توجه با 

 پي ـتا ليدل به دست مچ يرو زخم ر،ينظ ييهايماريب و بهايآس دچار يمدت از پس است ممکن ، نشود استفاده

 ... و نشـستن  بـد  علـت  بـه  درد کمـر  مـشکلات  و شينما صفحه تشعشعات سبب به چشم يناراحت مدت، دراز

 .[٧٣]ديشو

 همچنين و رايانه از استفاده ميزان با عضلاني -اسكلتي يها ناهنجاري بين ارتباط مشاهده و فرض پيش اين با

 و بدني فعاليت بر تاكيد با فراغت اوقات گذران نحوه بين ارتباط بررسي  تحقيق اين هدف ، بدني فعاليت

 .باشد مي خورده پيوند دانشجويان زندگي با نوعي به كه الكترونيكي وسايل و رايانه و اينترنت از استفاده ميزان

   قيتحق تياهم و ضرورت ٣-١

 اختلالات به ابتلا براي متفاوتي خطر عوامل ، آن هاي ويژگي و كار ماهيت به توجه با مختلف مشاغل در

 وضعيت در قرارگرفتن ، تكراري حركات ، نامناسب هاي پوسچر جمله آن از كه دارد وجود عضلاني-اسكلتي

 اسكلتي اختلالات باعث و كرده درگير را يعضلان اسكلتي سيستم مختلف هاي قسمت كه باشد مي ثابت

 نامناسب پوسچر عنوان تحت پوسچرطبيعي از مفصل يا اندام شدن منحرف يا خارج . شود مي عضلاني

-ياسکلت کم يناهنجار و يبدن تيفعال نيب يارتباط ي،اريبس متخصصان علاوه به. [١١]شود مي شناخته

  .[٢٠]کردند دايپ يعضلان

 ، پيش سال چند . است افزايش حال در سلامتي احساس و سلامت روي بدني فعاليت مثبت آثار به علاقه

 ٣٠ بايد جوان يك كه را پيشنهادهايي ، آمريكا ورزشي پزشكي دانشكده پيشگيري و بيماريها كنترل مركز

                                                            
١ Cumulative Trauma Disorders 



 ١١

 پوكي ، ديابت ، عروقي قلبي بيماريهاي مثل ( بيماريها از پيشگيري براي بدني فعاليت به را بيشتر يا دقيقه

 سلامتي بهبود و مير و مرگ عوامل بيشتر كاهش براي ، ) ها سرطان تعدادي و سكته ، خوني پرفشار ، استخوان

   .دهد اختصاص

 كمتر خطر و بدني فعاليت بين ارتباطي متخصصان بسياري ، فعاليت با مرتبط هاي آسيب خطر وجود با

 هاي ناهنجاري افزايش به بهداشتي آمار اوقات يگاه. [٢٠]كردند پيدا مربوط عضلاني-اسكلتي اختلالات

 مي تاثير شانه و گردن ناحيه درد بر ناهنجاريها اين و دارد اشاره رايانه كاربران ميان در كار با مرتبط عضلاني

 بين در رايج مشكل عضلاني– اسكلتي هاي ناهنجاري متعدد، مقالات به توجه به همچنين و [٢١] گذارد

  .[٢٢] تاس رايانه كاربران

 لکردهيتحص قشر در آن يچگونگ ويژه به و يبشر امروز جامعه در فراغت اوقات گذران نحوه و نقش به توجه با

 ريتاث و رايانه از استفاده زانيم با يعضلان-ياسکلت اختلالات نيب رابطه نيهمچن و طرف کي از يدانشگاه و

 و ياجتماع ، يجسم ، يروان مثبت آثار و شورز تياهم و نقش  و متعدد مقالات طبق آن بر يبدن تيفعال

 ژهيو قشر بخصوص جامعه افراد ميبتوان که يصورت در ، گريد طرف از فراغت اوقات گذران در ... يفرهنگ

 يمهم گام ميده سوق يورزش مختلف يها نهيزم و ها رشته در فراغت اوقات گذراندن جهت رادر يدانشگاه

- ياسکلت اختلالات وعيش زانيم شدن کم و خود جامعه يروان-يجسم سلامت ارتقاء و سلامت جهت در

  .ميا برداشته رايانه از استفاده با مرتبط يعضلان

 از. است شده انجام گوناگوني تحقيقات رايانه با كار ميزان با عضلاني-اسكلتي اختلالات ارتباط خصوص در

 رايانه کاربران عضلاني-اسکلتي لائمع بررسي با خود مطالعه در كه) ١٣٨٠ (يحيي زاده، رسول تحقيق جمله

 کرده تجربه را عضلاني-اسكلتي اختلالات علائم بررسي تحت افراد از درصد ١/٦٧ متوسط طور به که داد نشان

 بيشترين داراي درصد ١/٢٨ با شانه و درصد ٤/٣٤ درد گردن و درصد ٥/٣٧ درد کمر ميان اين در که اند

 با را تحقيقي چنين مشابه) ١٣٨١ (همكاران و فريده صادقيان، قيقتح همچنين. [٧٨]بودند فراواني درصد

 نآ. دادند انجام دفتري کامندان ساير با نآ مقايسه و رايانه برانرکا در عضلاني اسکلتي هاي ناراحتي بررسي

 حتينارا ترين شايع درد کمر که دريافتند و کردند کار نورديک پرسشنامه از استفاده با نمونه نفر ٨٠ روي ها

 .[٦]نبود دار معني درد کمر روي بر سابقه و جنس و سن تاثير و بود کاربران و کارمندان بين در

 
 تحقيق جمله از است گرفته صورت تحقيقاتي بدني فعاليت ميزان با عضلاني-اسكلتي اختلالات با رابطه در 

 انجام عضلاني-اسکلتي ختلالاتا کمتر شيوع با بدني فعاليت ارتباط عنوان با كه) ٢٠٠٧ (همکاران و مورکن

 اختلالات ارتباط درباره اما [٩٣].هستند اندك ارتباط اين در شدن انجام تحقيقات البته كه. است گرفته

 بررسي مورد را موارد اين همزمان طور به كه ، بدني فعاليت ميزان و رايانه با كار ميزان با عضلاني-اسكلتي

 از خود تحقيقي و درسي كار از بخشي عنوان به دانشجويان اينكه به توجه با .نشد يافت تحقيقي دهد قرار

 تحقيق اين دارد، اي ويژه اهميت آينده شغلي پتانسيل عنوان به افراد اين سلامت و كنند، مي استفاده رايانه

   .باشد افراد دادن گاهيآ لحاظ به احتمالي بدني و فيزيكي مشكلات حل راهگشاي تواند مي

  

  



 ١٢

   هدف كلي ٤-١

 اسـتفاده  و بدني برفعاليت تاكيد با فراغت اوقات گذران نحوه با عضلاني اسكلتي اختلالات برخي ارتباط تعيين

  پسر دانشجويان در اينترنت و رايانه از

  جزئي اهداف ٥-١

 در اينترنـت  و رايانـه  از اسـتفاده  ميـزان  بـا  گـردن  ناحيـه  در عـضلاني -اسـكلتي  اخـتلالات  ارتباط تعيين -١

  پسر دانشجويان

 دانشجويان در اينترنت و رايانه از استفاده ميزان با شانه ناحيه در عضلاني-اسكلتي اختلالات ارتباط تعيين -٢

  پسر

 در اينترنـت  و رايانـه  از اسـتفاده  ميـزان  بـا  ودسـت  مچ ناحيه در عضلاني-اسكلتي اختلالات ارتباط تعيين -٣

  پسر دانشجويان

   عضلاني-اسكلتي اختلالات و بدني فعاليت سطح ارتباط تعيين -٤

   اينترنت و رايانه از استفاده و بدني فعاليت سطح ارتباط تعيين -٥

  تحقيق هاي فرضيه ٦-١

  .دارد وجود دار معني رابطه گردن ناحيه عضلاني -اسكلتي اختلالات با اينترنت و رايانهاز استفاده ميزان بين. ١

  .دارد وجود دار معني رابطه شانه ناحيه عضلاني اسكلتي اختلالات با  اينترنت و رايانهاز استفاده ميزان بين. ٢

 وجود دار معني رابطه دست و مچ ناحيه عضلاني -اسكلتي اختلالات با اينترنت و رايانهاز استفاده ميزان بين. ٣

  .دارد

  .دارد وجود دار معني رابطه  گردن ناحيه عضلاني -اسكلتي اختلالات با بدني فعاليت سطح بين. ٥

  .دارد وجود دار معني رابطه  شانه ناحيه عضلاني -اسكلتي ياختلالات با بدني فعاليت سطح بين. ٦

  .دارد وجود دار معني رابطه  دست و مچ ناحيه عضلاني -اسكلتي اختلالات با بدني فعاليت سطح بين. ٧

   .اردد وجود دار معني رابطه اينترنت و رايانه از استفاده و بدني فعاليت سطح بين. ٦

  كنترل قابل هاي محدوديت ٧-١

  سالم پسر-١

  ورزشكار غير-٢



 ١٣

  ٢٩-١٩ سني دامنه-٣

  كنترل قابل غير هاي محدوديت ٨-١

 نظر مورد نواحي در ناراحتي بروز باعث است ممكن كه ديگري علل باليني بررسي توانايي تحقيق اين در -١

  .نداشت وجود شود

 که استاندارد ريغ مسائل ، روزانه تيفعال ، يبدن غلط عادات ، مثل ها نمونه روزمره يزندگ به مربوط مسائل -٢

   .باشد موثر نظر مورد عوارض کاهش اي و ديتشد در تواند يم که رديگ يم قرار استفاده مورد دائم طور به

   .نبود محقق کنترل در عصبي دردهاي و محيطي دردهاي -

  

  ها واژه عملياتي تعريف ٩-١

  ضلانيع– اسكلتي اختلالات

 اعصاب ، ها تاندون غلاف ، تاندون ، عضلات اختلالات ، تحقيق اين در عضلاني اسكلتي اختلالات از منظور

 تكراري استرس شدن وارد نتيجه در يا كه هستند خوني رگهاي و ها رباط ، ها استخوان ، ها مفصل ، محيطي

 اختلالات اين تحقيق اين در كه باشند مي حاد يا نيآ تروماي يك حاصل يا و شوند مي ايجاد زمان طول در

  .[١١] شود مي بررسي دست و مچ شانه، گردن، نواحي در

   فراغت اوقات

 تفريح براي خواه استراحت، براي خواه خود ميل به شخص كه گيرد مي بر در را اوقاتي مجموعه فراغت اوقات

 در خلاقيت در توانش كاربرد يا و اجتماعي آزاد مشاركت يا مشخص آموزشي اطلاعات گسترش براي خواه و

 .[٢٣]كند مي صرف اجتماعي و خانوادگي شغلي، تعهدات از فارغ زماني

  

   بدني فعاليت

فعاليت بدني عبارت است از هر گونه حركت بدني كه به وسيله عضلات ايجاد مي شود و متضمن صرف انرژي 

 كيلو كالري واحدي است كه هم از سوي .انرژي مصرف شده در واحد كيلو كالري اندازه گيري مي شود. است

هر انساني براي ادامه زندگي به انجام . كارشناسان تغذيه و هم متخصصان ورزشي مورد استفاده قرار مي گيرد

ير است و د زيادي از فردي به فرد ديگر متغميزان اين فعاليت به هر حال تا ح. فعاليت هاي بدني مي پردازد

ورزشكاران تنومند همانند مدافعان در فوتبال . و عواملي ديگر بستگي داردالبته به شيوه زندگي فردي 

 ٨٠٠٠آمريكايي، در برنامه هاي شديد تمريني به لحاظ بدنهاي بزرگ و ميزان زياد تمرينهايشان بيش از 



 ١٤

  كالري بسوزانند١٥٠٠ر تحرك و ريز نقش ممكن است در روز فقط افراد پ. انرژي در روز مي سوزانندكالري 

.[٢٤]  

  

  

  

  

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 ١٥

  

  

  

  

 

 دوم فصل

 

 

 

 نهيشيپ و اتيادب

 

 مقدمه١- ٢

 عضلاني-اسكلتي اختلالات به ابتدا فصل اين در. شود مي شامل را تحقيق اين پيشينه و ادبيات حاضر فصل

 مي ها قسمت اين در شايع دردهاي و دست و مچ شانه، كمربند گردن، هاي مهره آناتومي به سپس پرداخته

  .كنيم مي بررسي كشور خارج و داخل در را موضوع با مرتبط تحقيقات فصل اين انتهايي بخش در و پردازيم

   عضلاني اسكلتي اختلالات ٢- ٢

 پژوهش پايه بر. هستند دارا كار از ناشي عوارض و ها بيماري بين در را دوم رتبه عضلاني-اسكلتي اختلالات

 كار از ناشي عضلاني-اسكلتي اختلالات ، خودكار و مكانيزه هايفرايند گسترش خلاف بر شده، انجام هاي

 مي شمار به كار نيروي انساني هاي آسيب و ها هزينه افزايش كار، زمان رفتن دست از عامل ترين عمده هنوز

 يا اختلالات اهميت دهنده نشان موضوع اين. است صنعتي كشورهاي در معضلات بزرگترين از يكي. آيد

 در و دهند مي رخ صنعتي و شغل هر در اختلالات اين. است كار محيط در عضلاني-لتياسك هاي آسيب

  .كند مي بروز تحتاني و فوقاني هاي اندام ها، مهره ستون

 ماشين يك مانند وي بدن اجزاي كند، مي تكرار طولاني زمان مدت در را همانندي حركات فرد كه هنگامي

 تعريف CTDs يا عضلاني-اسكلتي اختلالات صورت به كه علائمي ترتيب، اين به. شود مي فرسوده مكانيكي



 ١٦

 كردن، مور مور ناراحتي، درد، از اي مجموعه از عبارتند اختلالات اين علائم. گردند مي آشكار شوند مي

 و توانايي و قدرت رفتن دست از حركت، دامنه شدن محدود التهاب، لمس، به نسبت شدن حساس سوزش،

  .[١١] بدن از شيبخ در حسي اختلالات

 كند، مي تجاوز بدن تحمل ظرفيت از كه بدن به وارد تكراري هاي فشار اثر در تدريج به اختلالات اين

 ،ها مهره ستون در ١عضلاني-اسكلتي-عصبي هاي دستگاه بر عضلاني-اسكلتي اختلالات. يابند مي گسترش

  .[١٩]گذارند مي اثر تحتاني و فوقاني هاي اندام

 تكراري هاي حركت از ناشي هاي آسيب ، CTDs يا اول نوع عضلاني-اسكلتي ختلالاتا اين به گاهي

)RMIs ( عصبي هاي آسيب عضلاني،-اسكلتي اختلالات اصطلاحات كلي، طور به. شود مي گفته نيز ٢-

 تكراري تنش از ناشي هاي آسيب تكراري، هاي حركت از ناشي هاي آسيب ، CTDs عضلاني،-اسكلتي

)RSI([١١]شوند مي استفاده نيز مترادف طور به اطلاعات عصر صنعتي ريبيما و ٣.  

 ستون ويژه هب ، بالاتنه. دهند مي انجام كار كه گذارند مي اثر بدن از هايي بخش بر عضلاني-اسكلتي اختلالات

 ، ها بريدگي خلاف بر. هستند عضلاني-اسكلتي اختلالات برابر در ها اندام ترين حساس ها دست و ها مهره

-اسكلتي اختلالات ، شوند مي ايجاد حاد و ناگهاني هاي ضربه اثر در كه ها استخوان شكستگي، و ها كوفتگي

 بر و افتند مي اتفاق پوست زير در آنها. دارند آهسته آغازي و شوند نمي ديده ابتدا در اول نوع عضلاني

 در اعصاب و متورم ها رباط اينكه تا ندنيست توجه قابل عضلاني-اسكلتي اختلالات. گذارند مي اثر نرم بافتهاي

  .[١١]شود قطع بافت خون جريان و شوند فشرده و گيرند قرار تگنا

 كه دردي و هزينه بروز، نظر از كه اي گونه به هستند، زا هزينه بسيار كار از ناشي عضلاني-اسكلتي اختلالات

 پايه بر. دارند قرار نخست رتبه در ها درد كمر آنها ميان از كه دارند را نخست رتبه شود، مي فرد بانگيريگر

 تروماي به مربوط اختلالات ، كار از ناشي هاي بيماري دوسوم به نزديك ،١٩٩٤ سال در ٤BLS اداره گزارش

 به نسبت ١٩٩٤ سال در كار محيط در تكراري تروماهاي از ناشي اختلالات موارد شمار. است بوده تكراري

  .است تهداش افزايش درصد ده ١٩٩٣ سال

٥NIOSH () را كار از ناشي عوارض و ها بيماري كل از %٤٨ كرد، اعلام ١٩٩٨ سال در CTDs  راتشكيل 

 دستگاه به كار از ناشي هاي بيماري از %٤٤ آمريكا، در ١٩٩٦ سال در كار آمار اداره گزارش پايه بر و دهند مي

 شغلي حوادث %١٠ تقريبا كه اند كرده مشخص ها پژوهش همچنين. است بوده مربوط عضلاني-اسكلتي

 هاي حركت بار، كردن بلند ناگهاني، حركت نتيجه در كه باشد، مي عضلاني-اسكلتي اختلالات به مربوط

 [١١،٥].شوند مي ايجاد اندازه از بيش استفاده يا تكراري

                                                            
١ Neuromusculoskeletal 
٢ Repetitive montion injuries 
٣ Repetitive Strain Injury 
٤ Bureau of lobor statistics 
٥ National Institute for Occupational Safety and Health 



 ١٧

 و اختلالات ناي كنترل و پيشگيري مسئله اختلالات، اين زياد بسيار گستردگي به توجه با جهان در امروزه

 به را وهشيپژ موسسات و وهشگرانپژ از بسياري توجه و است يافته زياد بسيار اهميتي كار از ناشي عوارض

  .[١١]است كرده جلب خود

 شغلي حادثه ميليون ١٢٠ ً◌تقريبا سالانه ،١٩٩٥ سال در WHO١ بهداشت جهاني سازمان گزارشات طبق

 رويارويي اثر در عضلاني-اسكلتي اختلالات جديد موارد ليونمي ١٠٧ از بيش و دهد مي رخ جهان سراسر در

 سلامت درماني هاي سرويس به محدودي بسيار افراد مقابل در. شوند مي ايجاد كار محيط در مختلف هاي

 اين مزيت از موارد درصد ٥٠ تا٢٠ تنها يافته توسعه و صنعتي كشورهاي در حتي ، دارند دسترسي كار

 ميليون ١٠٨ حدود كه كردند گزارش ١٩٩٥ سال در آمريكا آماري ملي انجمن . كنند مي استفاده ها سرويس

 اسپرين و استرين همچنين و اند، داده دست از را خود كاري مفيد زمان ، عضلاني-اسكلتي ضايعات اثر در نفر

 شرطي به عضلاني-اسكلتي اختلالات اصطلاح.[٢٥]است بوده درگير ناحيه ترين شايع پشت و علت ترين شايع

  .[٢٦].گردد مي اطلاق كند مي درگير را بدن حمايتي ساختارهاي و عضلات ، تاندون ، اعصاب كه

 مي فاكتوري چند اختلالات ، كار از ناشي عضلاني-اسكلتي اختلالات ، بهداشت جهاني سازمان تعريف طبق

 فردي، اجتماعي، رواني، سازماني، ، جسماني عوامل شامل زا خطر عوامل اين از زيادي تعداد كه باشند

  .[٢٦]كنند مي شركت آن ايجاد در محسوسي صورت هب كه اجتماعي و فرهنگي

   :شوند مي توصيف زير در كه دارند مختلفي هاي تعريف كار از ناشي عضلاني-اسكلتي اختلالات

 اي مهره بين هاي ديسك و غضروف ، مفاصل ، ها ليگامان ، ها تاندون ، اعصاب ، عضلات به كه ضايعاتي -

  .[٢٧]شود مي وارد

بلكه ايجاد آن ها . نيستند) مانند سر خوردن يا افتادن (  ضايعاتي كه معمولا ناشي از وقايع حاد و سريع -

با اين همه ، وقايع حاد مثل سر خوردن از علل شايع ايجاد مشكلات ( تدريجي تر و يا مزمن تر مي باشد 

  .[٢٧]عضلاني مانند كمر درد هستند-لتياسك

 هاي پزشكي قابل تشخيص باشند و بتوان پزشكي ، بررسي فيزيكي يا ديگر آزمون توسط سابقه ضايعاتي كه -

  .[٢٧]آنها را از نظر شدت ، ضعف و سستي تا مزمن و ناتوان كننده تقسيم كرد

ي  بوسيله محل درد شناخته مولاو اص) رم تونل كارپ مانند سند( ضايعاتي كه چند شكل متفاوت دارند -

  .[٢٥])مانند كمر درد( شوند

كساني كه در بخش هاي مختلف كار مي كنند، به طور عمده ويژگي هاي خصوصيات ضايعه در همان بخش 

ها را دارند، افراد شاغل در فعاليت هاي جسماني سنگين ، بيشتر به ضايعات كمر مبتلا مي شوند و كساني كه 

ار مي كنند بيشتر به اختلالات ضربات جمع شونده مبتلا ك)مثل استفاده از صفحه كليد (در مشاغل اداري 

بطور كلي، ماهيت استرس و محلي كه بار را تحمل مي كند، ناحيه و ماهيت ضايعه را تعيين مي . [٥]هستند

بنابراين، اگر بتوانيم مكانيزم ضايعات و كيفيت جزئيات متغييرهاي وابسته را توصيف كنيم، ممكن است . كند

                                                            
١ World Health Organization 



 ١٨

در مجموع . در نتيجه يك مداخله بهتر منجر به كنترل بهتر ضايعات مي شود. ي را انجام دهيممداخله موثرتر

  .[٥]كنترل موفق اين ضايعات به فهم دقيق و كامل علت و مكانيزم آنها بستگي دارد

  

  عضلاني- ومكانيكي آسيب هاي اسكلتي ماهيت و اساس بي٣- ٢

   ماهيت آسيب١-٣-٢

بنابراين، آسيب پديده اي ضربه اي است كه .  مي باشد تخريب مكانيكي بافتبر پايه تعريف، آسيب عبارت از

بر هم خوردن ساختار . در آن انسجام بافت مورد حمله قرارا مي گيرد و ساختار مكانيكي آن به هم مي خورد 

 از مكانيكي باعث ايجاد درد، التهاب و ديگر واكنش هاي بيوشيميايي مي گردد و موجب مي شود كه استفاده

ختلال آسيب با ا. بافت يا اندام آسيب ديده، در هر گونه فعاليتي، از جمله فعاليت هاي شغلي، محدود گردد

 كه ممكن است بدون بر هم خوردگي  مي باشد از بد كار كردن بافت يا انداماختلال عبارت. متفاوت است

- ضلاني شايد بتوان آسيب هاي اسكلتيع-در مورد دستگاه اسكلتي.  بافت يا اندام مربوطه ايجاد شودمكانيكي

 اصطلاح به طور مترادف ، اين دودر بسياري از مواقع. عضلاني را با اختلالات اسكلتي عضلاني يكسان دانست 

  .[١٩،٢٨]به كار مي روند

عواملي كه احتمالا .  و ايجاد آسيب تعيين نشده است  زاهنوز يك رابطه علي روشن و قطعي ميان عوامل خطر

 از توانايي بافت در سازگاري با فشار وارده و ترميم  هر گونه نتيجه گيري است، عبارتخدوش شدنباعث م

مواجهه پياپي در دراز مدت ممكن است از ترميم كامل آسيب .  مي باشدآسيب هاي ناشي از مواجه با استرس

زياد است كه تغييرات احتمال وقوع اين حالت هنگامي . ها جلوگيري كند و تنش به جاي مانده را سبب شود

حتي اگر . سازشي براي خنثي كردن اثرات بيومكانيكي نامطلوب ناشي از مواجهه با استرس كافي نباشد

استرس در طول زمان افزايش نيابد، انباشتگي تنش بر جاي مانده در طول ساليان دراز مي تواند شرايط را 

ه ظرفيت تحمل استرس است، كه در اثر افزايش علت اين موضوع كاهش فزايند. براي بروز آسيب فراهم كند

  [١٩،٢٨]مداوم تنش بر جاي مانده در طول ساليان دراز مي تواند شرايط را براي بروز آسيب فراهم آورد

  

  

  

  

  

  

  )٢٨(ارتباط وقوع آسيب، مدت زمان مواجهه و بار كار) ١-٢(شكل

  زمان

  كار بار
 آسيب

 سازش علت به استرس تحمل افزايش

 اثر در استرس تحمل ظرفيت کاهش

 جامانده بر نتش وافزايش استراحت بهبود

 .دهد مي رخ
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كي به آسيب دچار مي شوند، عبارتند از  در اثر مواجهه شغلي با عوامل خطر بيومكانيبافت هايي كه اغلب

 كمتر  معمولاٌ كهتاندون ها، رباط ها، عضلات، اعصاب، و رگهاي خوني محيطي، غضروف ها و استخوان ها

تمام بافت هاي زنده خاصيت ويسكوالاستيك دارند و از اين رو ويژگي هاي مكانيكي آن ها . آسيب مي بينند

ده مدت زمان لازم براي ترميم يژگي ويسكوالاستيك بافت ، تعيين كننو. بر زمان و ميزان تنش وابسته است

هر گونه تغيير شكل بر جاي مانده، ويژگي هاي مكانيكي بافت را تغيير داده و در بيشتر . يكي كامل استمكان

 عضلات، اندام هاي [١٩،٢٥]موارد باعث كاهش ظرفيت تحمل استرس و افزايش احتمال آسيب مي گردد

اين . د و كمتر تحت تاثير آسيب هاي تجمعي كه فرصت ترميم نيافته اند قرار مي گيرندفعالي هستن

 كه ممكن ١ كه رشته هاي عضلات مخطط را مي پوشانديمانند پوشش(ساختارهاي غير فعال عضلات است 

  .[١٩] آسيب شوندو گرفتاراست در اثر انقباض بسيار سريع يا توليد نيروي زياد پاره 

هاي بدن فشارهاي كه به بافت ها و اندام عضلاني ناشي از كار، با عواملي مواجهه هستيم -لتيدر ضايعات اسك

 تكرار مي شوند يا در مدت طولاني اعمال مي شود و يا به صورت چنين عواملي.  وارد مي كنندمكانيكي

ضايعه به تنوع  خطر هر ميزان. بنابراين فشار مكانيكي يك عامل خطر زا است . قدرتمند اعمال مي گردند

فعاليت مكرر در مدت طولاني از بهبودي كامل جلوگيري . [٢٧] مثل نيرو ، تكرار و مدت بستگي داردعواملي

 در مواجهه با غلب زماني كه تغييرات سازگارياشكل باقيمانده مي شوند البته مي كند و منجر به تغيير 

باقيمانده در طي چند سال، حتي اگر فشار جمع شدن تغيير شكل . [٢٧]استرس كافي نباشد ، رخ مي دهند

اين مسئله بعلت افزايش مداوم تغيير شكل  .به طور غير طبيعي افزايش نيافته باشد، سبب ضايعه مي شود

  .[٢٧]باقيمانده و در نتيجه كاهش ظرفيت تحمل بافت در مقابل استرس مي باشد

  .  وجود دارديژه در حالت زير ارتباط معني دارر وعضلاني ناشي از كا- ي و اختلالات اسكلتيان جسمبين عوامل

 زماني كه -٢) . سنگين مثل جابجايي دستي بارهاي (زمانيكه سطح بالايي از مواجهه در كار وجود دارد  . ١

مثل فعاليت هاي با اعمال نيرو و تكرار زياد ، در دست مچ و بازوها و پا ( خطر با هم ديده مي شوند چند عامل

 .[٢٦])ن پوسچرهاي نامناسب پشت ، حمل بار سنگي

ناشي از ( تروماتيك -٢ )بدون علت ( ايدئوپاتيك-١: عضلاني به دو بخش تقسيم مي شوند -ضايعات اسكلتي

  )ضربه

در حاليكه ضايعات تروماتيك بصورت . ضايعات ايدئوپاتيك را نمي توان به يك عمل خاص يا اتفاق نسبت داد

  .[٢٦] داده مي شوندمشخص به يك عمل يا اتفاق خاص نسبت

از آنجائيكه ضايعات ايدئوپاتيك به هيچ عامل نسبت داده نمي شوند، تقسيم آن ها به زير مجموعه مشكل 

 اعمال بيش از حد -١: است، اما ضايعات تروماتيك تنوعي از مكانيزم ضايعه را شامل مي شوند كه عبارتند از 

يدگي ،  بر-٧ لغزيدن و افتادن -٦ ضرب ديدگي - ٥گي  له شد-٤ كشيدگي -٣ ناگهاني  عدم تعادل-٢ ٢نيرو

                                                            
١ Sarcolemma 
٢ overexertion 



 ٢٠

 ، تروماتيك و شاخه هاي آن ها علت اصلي عوامل در تقسيم بندي ايدئوپاتيك  خراشيدگي و زخم -٨

  .بيومكانيكي مي باشند

  

  ؟ هستند ساز مشكل كار از ناشي عضلاني-اسكلتي اختلالات چرا ٤- ٢

   :دهيم مي شرح اختصار به را نآ دليل چند كه است شده بيان مورد اين در متعددي دلايل

 مي شمار به ضايعه و بيماري ترين شايع مشاغل همه در تقريباٌ كار از ناشي عضلاني-اسكلتي اختلالات -١

 .آيد

 مي شغلي هاي بيماري برترين هزينه ، كمر نواحي در خصوص به كار از ناشي عضلاني-اسكلتي اختلالات -٢

 .باشند

-اسكلتي اختلالات سبب متفاوت مشاغل و ها محيط از وسيعي پهنه در است ممكن ليشغ هاي فعاليت -٣

 .شوند كار از ناشي عضلاني

 شدن آزرده و رنجور نتيجه در و شديد دردهاي ايجاد عامل كار از ناشي عضلاني-اسكلتي اختلالات -٤

 .باشند مي    كارگران

 است ممكن حتي. دهد مي كاهش را افراد كار يفيتك و بازدهي كار از ناشي عضلاني-اسكلتي اختلالات -٥

 .نباشند كار ادامه به قادر كنند مي تجربه را درد كار حين افراديكه

 و ) ها ورزش مثل (فراغت اوقات و شغلي غير هاي فعاليت با عضلاني-اسكلتي اختلالات است ممكن -٦

 فعاليت دخالت نسبت كردن تعيين لدلي همين به. باشند مرتبط)  كليوي اختلالات مثل (پزشكي مشكلات

 شغلي علل به نسبت پشت درد شغلي غير علل عادي، جمعيت در مثال براي . است مشكل بسيار شغلي هاي

 مي تشديد كار از ناشي عوامل بوسيله عضلاني-اسكلتي اختلالات موارد اين در حتي اما است، تر شايع ان

 .[٢٩]شوند

   عضلاني- اسكلتي اختلالات موقع در موثر عوامل  ٥- ٢

 انتخاب كه گردد مي مشخص كار، از ناشي عضلاني اسكلتي اختلالات زمينه در مختلف مقالات بررسي از

 اختلالات علت را عامل ١٧ ،)١٩٦٦( همكاران و بروك. است متفاوت يكديگر با كاملا نهاآ بندي جمع و عوامل

 فعاليت به مربوط خطرزا فاكتور شش (ها اليتفع – ١ اصلي گروه چهار به كه كردند معرفي عضلاني-اسكلتي

 ميزان – ٣ ) كردن كار پوزيشن يا پوسچر به مربوط خطرزا فاكتور چهار (پوسچرال عوامل –٢    ) خاص هاي

 – ٤ ) استراحت وقت و بندي جدول شامل زمان و تكرار به مربوط خطرزا عامل چهار ( معين وقت در كار

 تقسيم فرد آگاهي و سلامتي وضعيت ، جسمي كار ظرفيت به مربوط خطرزا عامل سه (شخصي هاي عامل

  .[٣٠])شدند


