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A B S T R A C T 

Objective This research aims to investigate the issues arising from prolonged usage 
of modern electronic technologies by reviewing relevant literature. Specifically, we 
examine the impact of mobile phones, tablets, and computers on postural control 
and skeletal abnormalities among children. 
Methods Articles were selected based on the research objective by conducting a 
thorough review of specialized biomechanics databases and considering input and 
output indicators. 
Results The investigation revealed that modern electronic technologies, particularly 
among children aged 6 to 11 years, can contribute to various skeletal and muscular 
abnormalities in the upper limbs (e.g., rounded shoulders). Body postures adopted 
while using these technologies (e.g., sitting, lying down), as well as the use of one-
handed versus two-handed postures, significantly affect pressure distribution and 
muscle and skeletal health. Other notable issues include vision problems, 
adaptability challenges during childhood, and psychological and social implications. 
Conclusion The review of studies underscores the potential adverse effects of 
prolonged usage of modern electronic technologies, particularly among elementary 
school children. With the rise of virtual education in recent years, these technologies 
have become increasingly prevalent and may contribute to significant limb 
abnormalities and associated problems. Vision impairments due to prolonged 
screen time, as well as psychological, social, and adaptational challenges, add further 
pressure on children. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Improper postures maintained during prolonged work and job assignments can result in musculoskeletal 

Due to the significant increase in the usage of hand-held digital devices and smartphones in society, 

particularly among individuals aged 20 to 35, a range of issues has emerged. In addition to musculoskeletal 

problems, there is a rising trend of complications such as smartphone addiction, social relationship damage, 

social isolation, anxiety, and depression among users (1, 2). These factors have accelerated the progression 

of physical health problems among users (3). A large portion of individuals using hand-held digital devices, 

including computers, laptops, digital games, and smartphones, are susceptible to developing 

musculoskeletal disorders in their upper limbs due to prolonged exposure to incorrect body positions (4). 

Furthermore, among the contributing factors to skeletal disorders in the upper body among frequent and 

long-term smartphone users is the pressure exerted on these areas (5). 

2. Methods 

This study collected research conducted on the impact of new communication technologies, such as mobile 

phones, tablets, and personal computers, particularly from 2013 to 2023. Keywords used for the search 

included: smartphone, tablet, computer, upper limb deformity, children, elementary school children, 

muscle and skeletal pain, posture, muscle function, skeletal muscle abnormalities, visual balance system, 

biomechanical methods, and mental capabilities. Searches were conducted in Latin across journals and 

websites. 

3. Results 

A study examining the daily use of mobile phones among students aged 6 to 11 revealed that the sitting 

position significantly increased neck flexion compared to standing. Additionally, neck flexion was 

observed to increase when holding a mobile phone with two hands or while typing (6). Another study 

involving 10-13-year-old female students identified factors influencing skeletal abnormalities within the 

human skeletal system (7). In a study of 1642 Japanese children aged 6 to 8 in their first year of elementary 

school, routine and frequent mobile phone use was found to be associated with childhood behavioral 

problems (8). A review article systematically investigating musculoskeletal disorders, abnormalities, and 

pain among primary school dancers in Hong Kong found increased activity in the upper trapezius muscles, 

erector spinae, and neck extensor muscles, as well as increased head bending angle, head tilt angle, and 

forward head movement during smartphone use (9). Research conducted in Thailand highlighted that 

prolonged smartphone use exceeding 60 minutes, particularly among children aged 6 to 9, was a significant 

factor in musculoskeletal pain (10).  

4. Conclusion 

The results indicate that excessive use of virtual space by students in educational and recreational activities 

may have several detrimental effects on skeletal health. Notably, it significantly increases neck flexion 

compared to the standing position. Furthermore, neck flexion is observed to increase when holding a 

mobile phone with two hands or while typing. Additionally, significant differences were found in the upper 

limb position between short-term and long-term users of smartphones, as well as between men and women 

regarding shoulder position. It appears that smartphone usage in a seated position alters the angle of the 

head and neck more than when standing, potentially contributing to musculoskeletal disorders. Prolonged 

smartphone use, particularly exceeding 60 minutes, emerges as a significant factor in the development of 

musculoskeletal pain, especially among children aged 6 to 9 years. Approximately 53% of students 

reported using their smartphones while lying down, with prone positioning during smartphone use being 

7.37 times more hazardous than sitting (6, 12-14). 
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Table 1. The results of the articles that have discussed the skeletal abnormalities of children regarding new 

technologies. 

Authors Title Results 

Vahedi et al. (6) Investigating the long-

term effects of mobile 

phones on neck and 

shoulder injuries 

The study findings reveal that the sitting position 

significantly increases neck flexion compared to the standing 

position. Additionally, neck flexion increases when holding 

the mobile phone with two hands and while typing. 

Masumi et al. 

(7) 

The effect of the 

duration of using a 

smart mobile phone on 

the head and shoulder 

condition 

Significant differences were observed in the position of the 

upper limb between short-term and long-term users of smart 

mobile phones (P=0.033), as well as in shoulder position 

between men and women (P=0.002). However, there was no 

significant difference regarding the position of the head, and 

no difference was found between men and women (p=0.436). 

Jian Wang et al. 

(11) 

To determine the 

association between 

excessive smartphone 

use and visual 

impairment 

Excessive smartphone use was not significantly associated 

with myopia, poor vision, or blurred vision. However, these 

visual disturbances were more prominent in children. 

Hosokawa et al. 

(8) 

The relationship 

between the use of 

mobile technology and 

children's adjustment 

in primary school age 

Regular use of mobile devices was significantly associated 

with behavioral problems compared to infrequent use. These 

results suggest that routine and frequent use of mobile 

devices is linked to behavioral problems in childhood. 

Eitivipart et al. 

(9) 

Musculoskeletal 

disorders and pain 

associated with 

smartphone use 

Increased activity was found in the upper trapezius muscles, 

erector spinae, and neck extensor muscles. Moreover, head 

bending angle, head tilt angle, and forward head movement 

were observed to increase with smartphone use. 

Additionally, the angle of the head and neck was found to 

change more while sitting compared to standing. The study 

suggests that smartphone use may contribute to 

musculoskeletal disorders and assist in slowing muscular 

skeletal disorders. 
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 ها: کلید واژه
 ن،ینو یهایفناور

کودکان  ،یاسکلت یهایناهنجار
 یاندام فوقان ،ییدوره ابتدا

 چکیده

مشکلات ناشی از  تا با بررسی مقالات انجام شده در خصوص است این پژوهش به دنبال این موضوع هدف

تلفن همراه، تبلت و رایانه ... را در کنترل پاسچر  ی نوین الکترونیکی؛هایفناور مدتیطولاناستفاده 

 .بررسی نماید ی اسکلتی در بین کودکانهایناهنجار

ی تخصصی بیومکانیک از هاگاهیپابا بررسی مقالات در  شدهنییتعدر این پژوهش با توجه به هدف  هاروش

 .مقاله نهایی تعیین و انتخاب شدند 14توجه به معیارهای ورودی و خروجی  و با 2023الی  2013سال 

ی هایناهنجار تواندیمساله  11تا  6ی نوین الکترونیکی در بین کودکان هایفناوربررسی نشان داد  اهیافته

ی بدنی استفاده از این هاحالتگردن، شانه( ایجاد نماید که ) یفوقانی هاانداممتعدد اسکلتی و عضلانی در 

در فشارهای  ()حالت نشسته، خوابیده و ایستاده و همچنین استفاده از حالت یک دست و دو دست هایفناور

بسزایی داشته باشد. مشکلات بینایی، سازگاری در سنین  ریتأث تواندیموارده و مشکلات عضلانی و اسکلتی 

 .باشدیمابتدایی کودکان و نیز مشکلات روانی، اجتماعی نیز از دیگر موارد قابل اشاره 

در  یکیالکترون نینو یهایاز فناور مدتیمطالعات صورت گرفته نشان داد استفاده طولان یبررس گیرینتیجه

وپرورش در آموزش سیتدر یمجاز یهاآموزش لیبه دل ریکه در چند سال اخ ییکودکان مقطع ابتدا نیسن

 یینایدر ب شکلاتگردد. م یاندام فوقان یهایباعث مشکلات و ناهنجار تواندیداشته است، م یصعود شیافزا

 تواندیاست که م یموارد گریاز د یسازگار ،یاجتماع ،یمشکلات روان زیاستمرار در استفاده و ن لیکودکان به دل

 .سلامت کودکان را تحت شعاع قرار دهد

 *نویسنده مسئول:
 علی فتاحی

 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد تهران مرکز ،یورزش کیومکانیگروه بآدرس: 

 +98( 912) 5607581  تلفن:
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 مقدمه

 محدوده در کاربران وابستگی میزان جوامع و در هوشمند همراه تلفن و دستی دیجیتالی وسایل کاربران شماربی افزایش به با توجه

 همراه تلفن به اعتیاد مانند روزافزون عوارضی عضلانی شاهد ـ اسکلتی مشکلات ایجاد بر علاوهها آن به سال 35 تا 20 سنی

 به عوامل این که ایگونهبه .(2, 1) هستیم آن کاربران در افسردگی و اضطراب شدن، منزوی اجتماعی، روابط به صدمه هوشمند،

 .(3) است شده منجر کاربران در جسمانی مشکلات تخریبی روندسرعت گرفتن 

 پتانسیل...  و هوشمند همراه تلفن دیجیتالی، هایبازی تاپ،لپ کامپیوتر، مثل 1دستی دیجیتالی وسایل از کنندهاستفاده کاربران اغلب

افتد می اتفاق بدن نادرست وضعیت در مدتبلند گرفتن قرار علت به که دارند را فوقانی اندام عضلانی ـ اسکلتی اختلالات به ابتلا

 نیروی همراه، تلفن از طولانی و مکرر کنندگاناستفاده برای بالاتنه، ناحیه در اسکلتی اختلالات ایجاد هایعلت دیگر از همچنین .(4)

مخصوصاً  شانه کمربند عضلات و گردن به زیاد نیروی شدن وارد فوقانی اندام در اختلالات اکثر منبعچراکه  است، نواحی این به وارده

 آستانه با حرکتی واحدهای ازاندازهشیب شدن فعال به که است همراه تلفن از طولانی استفاده مثل -کم بار با تکراری کارهای در

 .(5) شودمی منجر پایین

ی نوین هایفناور از استفاده زیادی را صرف زمان ،باشدیمسال که جامعه هدف این پژوهش نیز  11الی  6کودکان در رده سنی 

 دیجیتال، هایتبلت و هوشمند هایگوشی مانند فوری، دسترسی وحمل قابل جدید هایفناوری توسعه با کنند،می الکترونیکی

 در محدودی شواهد ،اندکرده بررسی کودکان رشد بر را سنتی یهارسانه اثرات قبلی مطالعات اگرچه. است افزایش حال درسرعت به

 اختلالات و هوشمند همراه تلفن از استفاده بین رابطه بر مبنی هاییپژوهش دارد. وجود همراه تلفن دستگاه از استفاده تأثیر مورد

 تلفن از استفاده هنگام که رسیدند نتیجه این به پژوهشی در همکاران و 2کانگ. است شده انجام فوقانی اندام عضلانی ـ اسکلتی

 به کردن نگاه برای پایین سمت به گردن کردن گیرند، خممی قرار بدنی نادرست هایوضعیت در کاربران اغلب هوشمند همراه

 .(7, 6)طولانی  مدت به وضعیت این حفظ و هوشمند همراه تلفن نمایشصفحه

 جادیا 3فوقانی متقاطع سندروم انندم فوقانی اندام در عضلانی ـ اسکلتی اختلالات مدتبلند در است ممکن بدنی وضعیت این تکرار

 هوشمند همراه تلفن از مدتیطولان استفاده بین داریمعنی ارتباط به (11) 5، استراکر(10) 4، وانگ(9) معصومی  ،(8) واحدی .(7) کند

 زمان برای همراه گوشی اند. کاربرانکرده پیدا دست آن عملکرد در اختلال آن دنبال به و فوقانی اندام در دیگر هایناهنجاری با

-اسکلتی اختلالات بروز احتمال افزایش در فاکتورها این که شودیم تصور و داشتند ثابتپاسچر  در را تکراری حرکات طولانی

 .تأثیرگذارند عضلانی

 شده ذکر رییتغقابل بالقوه خطر عامل یکعنوان به هوشمند یهاتلفن از ازحدشیب ستفادههمچنین ا این تحقیقات نشان داده است

 بینایی اختلال و هوشمند تلفن از ازحدشیب استفاده بین شده گزارش ارتباط ،حالنی. بااشود بینایی اختلال به منجر تواندیم که است

مشکلات ناشی از  مقالات انجام شده در خصوصدر این پژوهش به دنبال این موضوع هستیم تا با بررسی  .است بوده متناقض

ی اسکلتی در بین هایناهنجارسچر تلفن همراه، تبلت و رایانه ... را در کنترل پا ی نوین الکترونیکی،هایفناور مدتیطولاناستفاده 

 .بررسی نماییم کودکان

                                                           
1. Hand held device 

2. Kang   

3. Upper crossed syndrome 

4. Wang  

5. Stracker 



 
  ورزش   مجله بیومکانیک

 

 
 
 

 کودکان یاندام فوقان یاسکلت یهایو ناهنجار یارتباط نینو یهایبر فناور یمرور و فتاحی،ی دختیب زادهقاسم

   
    41  

 

1، شماره 10، دوره 1403بهار   

 

 شناسیروش

در مهر و بلت و رایانه شخصی تگوشی همراه،  ی نظیرارتباطی نوین هایفناور ریانجام شده در زمینه تأث یهادر این مطالعه پژوهش

 یهاگاهیپار منابع الکترونیکی در از طریق جستجو دلات شد. این مقا یآورجمع 2023 تا سال 2013سال از  ژهیواخیر، به یهاموم

طلاعات علمی جهاد اپایگاه مرکز ی معتبر مقالات داخلی، هاتیساو همچنین  مدپاب  اسکالر،گوگل  دایرکت، ساینس تخصصی

 بررسی شد. 1402الی  1392 یهاسالاز  دانشگاهی، ایرانداک

بود و از  گوشی همراه هوشمند، تبلت، رایانه، ناهنجاری اندام فوقانی و کودکانواژگان کلیدی فارسی برای جستجو شامل موارد: 

، کودکان، کودکان دوره ابتدایی، درد 3ن الکترونیکی و همراهی نویهایتکنولوژ ،2و رایانه شخصی تبلت ،1واژگان گوشی همراه

ی بیومکانیکی و هاروش، ی و سیستم تعادلی بیناییعضلانی اسکلتی هایناهنجارعضلانی،  تیفعالعضلانی و اسکلتی، پاسچر و 

 استفاده شد. هاتیساجستجوی لاتین در مجلات و  جهت ی ذهنیهاتیقابل

ی هایناهنجارآن در  راتیتأثو  تاپلپی نوین الکترونیکی از قبیل گوشی همراه هوشمند، تبلت، هایفناورمقالاتی که در مورد  کلیه

بر روی  دیتأکا توجه به سال در این تحقیق مورد بررسی قرار گرفتند. ب 11الی  6ی فوقانی در سن کودکان رده سنی هااندام

چکیده مقالات مرتبط بعد از لیست  ی نوین در این مورد، کلیههایفناورفاده از ی احتمالی استهابیآسی اندام فوقانی و هایناهنجار

 معیارهای تعریف شده، مورد بررسی قرار گرفت. بندی

 ی خارج شدن مقاله و پژوهش از حیطه مقاله مروری شامل موارد زیر بود:هاملاکدر این جستجو 

 (سال )شش الی یازده در پژوهش حاضر شدهفیتعررده سنی در بازه  قرار نداشتن -

 ی مادرزادی(هایناهنجاری نوین )هایفناوربا استفاده از  زمانهمدارای بودن ناهنجاری و مشکلات اسکلتی  -

 ی اسکلتی اندام تحتانی و ستون فقراتهایناهنجاروجود  -

 48 اسکلتی اندام فوقانی کودکان: یهایناهنجاری نوین )گوشی همراه، تبلت، رایانه و ...( بر هایفناور راتیتأثمقالات در خصوص 

 (.1)شکل  14است: مقالاتی که پس از غربالگری در تحقیق استفاده شده 

                                                           
1. Mobile technology 

2. Tablet computer, desktop computer 

3. Mobile technology 
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 مقالات. کیفیت بررسی . نحوه1شکل 

 نتایج

در مرحله بررسی  مقاله مرتبط با موضوع شناسایی شد. 48ی مقاله و جست جو در منابع لاتین و فارسی تعداد هادواژهیکلاز  استفادهبا 

مقاله مجوز  11مرحله  نیآخرمقاله تعیین گردید. در  14و بررسی چکیده و اصل مقالات در بررسی نهایی  معیارهای ورودی و خروج

اصلی کلیه  دیتأک. باشدیمسال  11الی  6گروه سنی در مطالعات انجام شده در رده سنی  .(1)جدول  نمودندورود به مقاله را دریافت 

در مقالاتی مورد بررسی  ی نوین الکترونیکی دارد.هایفناوراز  مدتیطولانی ایجاد شده از طریق استفاده هایناهنجارمطالعات بر 

ال س 11الی  6بوده است. دامنه سنی در این تحقیقات بین  مدنظرزمینه اصلی در آناتومی اسکلتی  عنوانبهناهنجاری اندام فوقانی 

 بوده است.

سال پرداخته و استفاده  12الی  6رده سنی  آموزاندانشبه بررسی استفاده از تلفن همراه در زندگی روزمره  شدهانجامدر یک تحقیق 

 دهدیممطالعه نشان  جینتا شست دانسته است.، شانه، گردن در ناراحتی و درد افزایش از وسایل الکترونیکی را یکی از دلایل بلندمدت

. همچنین خمش گردن هنگام در انجامدیممعناداری به افزایش خمش گردن در مقایسه با وضعیت ایستاده  طوربهوضعیت نشسته 

 راتیتأثدر مطالعه دیگر در خصوص  .(8) ابدییمدودستی و همچنین حین تایپ کردن افزایش  صورتبه گوشی همراه دست گرفتن

دوره ابتدایی و متوسطه  آموزاندانششانه و دست در بین  ژهیوبهی الکترونیکی بر اندام فوقانی و هاینوآوراستفاده از  مدتیطولان

و کاربر  مدتکوتاهدر دو گروه کاربر  وضعیت اندام فوقانی میان داریمعننفر پرداخته است اختلاف  50در جزیره کیش به تعداد 

 شناسایی
و همچنین  مد پاب اسکالر، گوگل ی تخصصی، ساینس دایرکت،هاگاهیپاجستجو در 

 جهاد دانشگاهی، ایرانداک ی معتبر مقالات داخلی، پایگاه مرکز اطلاعات علمیهاتیسا

 

 48بود:  دییتأمقالاتی که بر اساس عنوان و چکیده در بررسی اولیه مورد  غربالگری

 6حذف موارد تکراری: 

 ی که باعث خروج از مطالعه گردید:موارد

 (سال 11الی  6)نبودن بازه سنی در محدوده مورد تحقیق 

ی نوین هایفناوربا استفاده از  زمانهمدارای بودن ناهنجاری و مشکلات اسکلتی 

 ی مادرزادی(هایناهنجار)

 ی اسکلتی اندام تحتانی و ستون فقراتهایناهنجاروجود 

دارای 

 شایستگی ورود
پس از حذف مقالات تکراری و غربالگری مقالات که مجوز ورود به مطالعه را دریافت 

14نمودند:   

مقالات مرتبط و 

 مشمول

های اندام فوقانی ی نوین الکترونیکی بر ناهنجاریهایفناور راتیتأثه در خصوص مقالاتی ک

11کودکان و با اهداف مورد تطبیق بود:   
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 در مورداما  ،( بود P= 002/0( و همچنین وضعیت شانه میان زنان و مردان )P=  033/0) تلفن همراه هوشمند استفاده از بلندمدت

  .(9)وجود نداشت  ی بین زنان و مردانداریمعنوضعیت قرارگیری سر اختلاف 

از  مدتیطولانکه به تمرینات اصلاحی در استفاده  است آمدهساله دختر به اجرا در  13الی  10 آموزاندر پژوهش دیگری در دانش

ی اسکلتی بر سیستم اسکلتی انسان هایناهنجاربر  رگذاریتأثی همراه نیز ورود پیدا کرده است نتایج آن بیانگر عوامل هایگوش

 آزمونشیپهفته تمرینات کششی که با کنترل اثر  8ناتوانی مچ دست پس از  و درد میانگین شدت . نتایج حاکی از آن است کهباشدیم

بین  ( و P<05/0جود دارد )ی وداریمعنناتوانی مچ دست تفاوت  و درد گروه کنترل از نظر متغیر شدت و برای انجام تمرینات کششی

همچنین بین دو گروه انجام تمرینات  (. P<05/0) ی وجود داردداریمعنگروه کنترل تفاوت  و دو گروه انجام تمرینات مقاومتی

 مدتیطولان راتیتأثدر تحقیق دیگر  .(12) ( P<05/0ی وجود دارد. )داریمعنگروه کنترل تفاوت  و مقاومتی( و ترکیبی )کششی

طیف متفاوت سنی  5همراه بر سیستم بینایی و عوامل مضر در این مطالعه پرداخته است. در این تحقیق که در  هایگوشاستفاده از 

 هرچندنتایج بررسی شده است.  سال در این تحقیق 11است با بررسی نتایج در طیف کودکان کمتر از  پرداختهدر بین زنان و مردان 

ی، دید ضعیف یا تاری دید مرتبط نیست. نیبکینزدی با توجهقابل طوربهاز تلفن هوشمند  ازحدشیباستفاده  دهدیمایج نشان در نت

های شده، گروهکارآزمایی کنترل 4برای  وآشکارتر بود  سالانبزرگ، این اختلالات بینایی با هم در کودکان نسبت به حالنیباا

در  .(10) نشان دادند کم استفادههای های هوشمند نمرات عملکرد بصری بدتری را در مقایسه با گروهاز گوشی ازحدشیباستفاده 

سال  انجام شده است و علاوه بر ناهنجاری  8الی  6کودک ژاپنی دوره اول ابتدایی در ده سنی  1642پژوهش  دیگری که بر روی 

اسکلتی در حوزه رفتاری کودکان نیز ورود انجام شده است . در این تحقیق در جهت روشن کردن ارتباط بین استفاده از دستگاه تلفن 

دقیقه یا بیشتر در یک روز معمولی( و  60( کاربر معمولی )%14نفر ) 230کنندگان، جام شد  از میان شرکتهمراه و تنظیم کودک ان

ی هادستگاهدقیقه در یک روز معمولی( بودند. نسبت به استفاده غیرمعمول، استفاده منظم از  60( کاربر غیرمعمول )زیر 86%) 1412

استفاده  رسدیمبر اساس این نتایج، به نظر  .مرتبط بود یتوجهیباری و  بیش فعالی/ی با مشکلات رفتتوجهقابل طوربهتلفن همراه 

مقاله مروری دیگری که هدف آن  .(13)ی تلفن همراه با مشکلات رفتاری در دوران کودکی مرتبط است هادستگاهروتین و مکرر از 

 کنگ دوره ابتدایی هنگ آموزدانشبر روی دختران    بررسی سیستماتیک بر روی اختلالات و ناهنجاری اسکلتی و عضلانی و درد

های ذوزنقه فوقانی، ارکتور اسپاینا و عضلات بازکننده گردن و همچنین ، نتایج  آن حاکی از آن است که فعالیت ماهیچه باشدیم

یابد که در طول استفاده از گوشی هوشمند افزایش یافته است. زاویه خم شدن سر، زاویه شیب سر و جابجایی سر به جلو افزایش می

ز گوشی هوشمند در حالت نشسته باعث تغییر بیشتر زاویه سر و گردن نسبت به حالت ایستاده استفاده ا رسدیمهمچنین به نظر 

. در مقاله دیگری در خصوص (14) نی کمک کندی هوشمند ممکن است به اختلالات اسکلتی عضلاهایگوش. استفاده از شودیم

شکل  ،یریگاندازه )وزن(، جهت یابیمطالعه ارز نیهدف از اهمراه بررسی شد ،  هایگوشها و استفاده از ابزار خاص قلم در تبلت

داشته که تبلت فقط با دست چپ نگه یزمان یو خستگ یاستفاده ذهن تیو قابل کیومکانیب ،یورگرفتن، بافت و شکل قلم بر بهره

 یهاتبلت. کردند شیسال، هشت تبلت  و سه قلم را آزما  16تا  6 نی، در سندختر  یآزمودن 15و پسر  15، بود. درمجموع شدیم

 رهیدستگ با قلم. شود محدود دیبا دست کی باها آن از استفاده و داشتند یبدتر اریبس کیومکانیب و استفاده تیقابل ترنیتر و سنگبزرگ

 5تر )کوچک قلم به نسبت یبهتر کیومکانیب و استفاده تیقابل( متریلیم 6/7تر )بزرگ رهیدستگ ای( متریلیم 5/7 – 5/9) یمخروط

 .(15)ت نداش وجود یطراح یهایژگیو نیب یوربهره در یداریمعن تفاوت. داشت( متریلیم
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ی هوشمند و تبلت در کودکان که بر کودکان میانگین هایگوشدر تحقیقی بر بررسی پاسچر و کنترل عضلانی در هنگام استفاده از 

هدف اصلی این مطالعه مقایسه وضعیت و فعالیت عضلانی کودکان با استفاده از رایانه با یک تکلیف حرکتی انجام گردید.  6-5 یسن

 5-6 ت عضلانی کودکان با استفاده از رایانه رومیزی و فناوری کاغذ بود. هجده کودک )میانگین سنیلوحی با وضعیت بدنی و فعالی

ی و فعالیت عضلات اطراف گردن و شانه بعدسهی را در شرایط تبلت، رومیزی و کاغذ انجام دادند. وضعیت زیآمرنگسال( یک کار 

استفاده از کاغذ بود، با وضعیت ستون فقرات خنثی کمتر، وضعیت کتف بالاتر  مورد ارزیابی قرار گرفت. استفاده از رایانه لوحی مشابه

و ذوزنقه فوقانی و فعالیت ستون فقرات ارکتوری گردنی بیشتر بود. این با تنوع بیشتر وضعیت و فعالیت عضلانی جبران شد. استفاده 

استفاده  در مقاله دیگری .(11)عضلانی متفاوتی نسبت به استفاده از رایانه رومیزی دارد  -ی اسکلتیهااسترس وضوحبهاز رایانه لوحی 

ی انمونه. کندیمآموزشی را توصیف -ی فناوری اطلاعات توسط کودکان در یک مدرسه دارای مزیت اجتماعیهادستگاهمعاصر از 

سال( یک نظرسنجی آنلاین را در کلاس تکمیل  19تا  10)سنین  12تا  5 یهاکلاسدرصد دختر( از  50کودک ) 924متشکل از 

( زیاد و > p 05/0)(، 142- 207دقیقه در روز( و پسران ) 148 -219کردند. کل استفاده روزانه از فناوری برای دختران )میانگین 

 10ی هاکلاسدستگاه غالب در  تاپلپو رایانه  شدیماستفاده  9تا  5ی هاکلاسمشابه بود. رایانه لوحی دستگاه غالبی بود که در 

بود. الگوهای قرار گرفتن تحت تأثیر تعاملات جنسیت، دستگاه، درجه و هدف استفاده قرار گرفت. برای مثال، دختران برای  12تا 

نگرش  کهیدرحاله. ن 12کردند، اما کلاس بیشتر از پسران از تلفن همراه استفاده می 11و  10های مقاصد اجتماعی برای کلاس

لت و شد. ساعت در روز استفاده از تبکودکان به استفاده از فناوری مثبت بود، علائم اسکلتی عضلانی و بصری معمولاً گزارش می

 .(16) مرتبط بودتلفن با ناراحتی گردن/شانه 

 عضلانی، -اسکلتی علائم شدت و شیوع با الکترونیکی وسایل از استفاده بین ارتباط بررسی هدف با مقطعی در مقاله دیگری مطالعه

ساله انجام  17 تا 9 کودک و نوجوان 1058نوجوان به تعداد  و کودکان در زندگی کیفیت و اجتماعی روانی سلامت بینایی، علائم

 یروزها طول در روز در ساعت 2 از شیب بیترت به آموزاندانش کل از درصد 78 و درصد کیوشصتشده است. در این تحقیق 

 وسایل از ازحدشیب ، نتایج نشان داد استفادهکردندیم استفاده یکیالکترون لیوسا از لاتیتعط و هفته آخر لاتیتعط و مدرسه

 بیشتر کودکان به نسبت نوجوانان در استفاده این و بود همراه اجتماعی روانی و جسمی علائم شدت و شیوع افزایش با الکترونیکی

ی درد اسکلتی عضلانی در دانش آموزان دبستانی با استفاده از هاکنندهی نیبشیپکه به دنبال یافتن  در تحقیق دیگر .(17)است 

است. یکی از عوامل مهم در ایجاد درد  پرداختهسال با استفاده از پرسشنامه  9تا  6کودکان  233 یبر روی هوشمند در تایلند هاتلفن

ساله بود. در مورد  9تا  6در بین کودکان  ژهیوبهدقیقه،  60ی هوشمند برای بیش از هاتلفناز  مدتیطولاناسکلتی عضلانی استفاده 

کردند. ژست موزان در حالت دراز کشیدن از گوشی هوشمند خود استفاده میآدرصد از دانش 53دردهای اسکلتی عضلانی، تقریباً 

ی متعددی هاانداماز نشستن بود. وضعیت خوابیدن،  ترخطرناکبرابر  37/7گرفتن در حالت مستعد هنگام استفاده از گوشی هوشمند 

ی دولتی هاسازمانبا آموزش والدین، کودکان و بازو. خطر شکایات اسکلتی عضلانی باید  ژهیوبه، کندیمرا در زوایای مختلف کج 

ی شروع درد اسکلتی عضلانی نیبشیپمربوطه در مورد استفاده ایمن از گوشی هوشمند کاهش یابد. عوامل ذکر شده ممکن است برای 

 .(18)ناشی از استفاده از گوشی هوشمند در کودکان خردسال مورد استفاده قرار گیرد 
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 .اندپرداختهی نوین بر ناهنجاری اسکلتی کودکان هایفناور. نتایج حاصل از مقالاتی که در خصوص 1جدول 

 نویسندگان
 (منبع)

 نتایج پیگیری/  ارزیابی مداخله شده یریگاندازه ریمتغ کنندگانشرکت ویژگی

 گروه کنترل گروه تجربی

 واحدی و همکاران
(8) 

دانش آموزان دوره 
 ابتدایی

 سال 11الی  6 

 راتیتأثبررسی 
تلفن همراه بر  مدتیطولان
ی ناحیه هابیآسروی 

 گردنی و شانه

تکمیل پرسشنامه 
 و بادی دموگرافیک

 20در ادامه  مپ
دقیقه کار با گوشی 

و بررسی خمش 
گردن با استفاده از 

دستگاه موشن 
 کپچر

بررسی میزان خمش گردن بعد از  
 استفاده از گوشی همراه

طور دهد وضعیت نشسته بهنتایج مطالعه نشان می
معناداری به افزایش خمش گردن در مقایسه با وضعیت 

انجامد. همچنین خمش گردن هنگام در دست ایستاده می
صورت دودستی و همچنین حین گرفتن گوشی همراه به

 یابد.افزایش می کردن پیتا

 معصومی و همکاران
(9) 

 پسر 25دختر و  25
 ساله 13الی  10

 
تأثیر مدت استفاده از تلفن 
همراه هوشمند بر وضعیت 

 35تا  20سر و شانه افراد 
 ساله

دختران و پسران که روزانه حداقل 
پیامک یا ایمیل دریافت یا ارسال  25
روزانه حداقل یک ساعت  کنندمی

گردی با تلفن همراه بازی و وب
ساعت  3هوشمند دارند و بیشتر از 

در روز از تلفن همراه هوشمند 
 کننداستفاده می

ارزیابی میزان درجه وابستگی کاربران در 
مدت و دو گروه کاربران با استفاده بلند

مدت از تلفن کاربران با استفاده کوتاه
به  گونه ادیاعترم وابستگی همراه از ف

تلفن هوشمند استفاده شد. در بررسی 
وضعیت اندام فوقانی شرایط شانه توسط 

با  Scapular Indexشاخص کتف 
گیری فاصله زائده غرابی تا اندازه

گیری فرورفتگی جناغ سینه و نیز اندازه
فاصله کناره خلفی زائده آخرمی تا 
قسمت مجاور ستون فقرات در ناحیه 

ای )توراسیک( و قرار دادن این نهسی
فواصل در فرمول مشخص شد. وضعیت 
قرارگیری سر نیز با استفاده از روش 

افزار رخ بدن و نرمی نیمبردارعکس

 ارزیابی شد. Kinoveaکینوا 

مدت و میان وضعیت اندام فوقانی در دو گروه کاربر کوتاه

( P=003/0مدت استفاده از تلفن همراه هوشمند )کاربر بلند

 (P= 002/0همچنین وضعیت شانه میان زنان و مردان ) و
داری وضعیت قرارگیری سر اختلاف معنی در موردبود، اما 

 (p=436/0) وجود نداشت بین زنان و مردان

 قریشوندی

(12) 
تا  10نفر از دختران  40
سال که کاربر  13

گوشی همراه بودند که 
 5در طول روز بیش از 

تمرینات  ریتأث

مقاومتی بر  و کششی

ناتوانی مچ  و درد شدت
 13تا  10دست دختران 

افراد به چهار گروه، تمرینات کششی 
 10مقاومتی ) ، تمرینات(نفر 10)

که  (نفر 10)، تمرینات ترکیبی (نفر
مداخله درمانی انجام شد و گروه 

ی میزان درد مچ دست ریگاندازهبرای 

و برای میزان  PRWEاز پرسشنامه 
ناتوانی مچ دست از پرسشنامه 

اوسستری استفاده گردید. همچنین 
هفته  8انجام و پس از  زمونآشیپ

برای مقایسه میانگین شدت درد و ناتوانی مچ دست پس 
 آزمونشیپهفته تمرینات کششی که با کنترل اثر  8از 

برای انجام تمرینات کششی و گروه کنترل از نظر متغیر 
ی وجود داریمعنانی مچ دست تفاوت شدت درد و ناتو

 دارد
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ساعت با گوشی همراه 
 کار کرده

سال در 

 همراه گوشی کاربران

نفر( که مداخله درمانی  10کنترل )
 انجام نشد، تقسیم شدند

ی مختلف هاگروهتمرینات منتخب 
نیز انجام  آزمونپسگروه کنترل  جزبه

 شد.

 
 
 

 وانگ و همکاران

(10) 

 طیف گروه سنی 5

گروه سنی مرتبط با 
الی  6تحقیق رده سنی 

 سال 11

تعیین ارتباط بین استفاده 
از تلفن هوشمند  ازحدشیب

 ازجملهو اختلال بینایی، 
و  ی، تاری دیدنیبکینزد

دید ضعیف، در کودکان و 
 سالانبزرگ

نفر با میانگین  27110مجموع شامل  
سال بود. ما از یک مدل  26تا  5/9سنی 

 10 لیفرا تحلاثرات تصادفی برای 
نفر( و یک مدل  26962مطالعه مقطعی )

کارآزمایی  4اثرات ثابت برای متاآنالیز 
نفر( برای ترکیب  148) شدهکنترل

اثر استفاده کردیم.  ORsنسبت شانس 

برای ارزیابی ناهمگنی از  ESها اندازه

 استفاده شد. I2آماره 

 طوربهی هوشمند هایگوشاز  ازحدشیباستفاده 
ی، دید ضعیف یا تاری دید مرتبط نیبکینزدی با توجهقابل

، این اختلالات بینایی با هم در کودکان حالنیباانیست. 
 از ازحدشیب استفاده دهدیم نشان نتایج آشکارتر بود در

 دید ی،نیبکینزد با یتوجهطور قابلبه هوشمند تلفن
 اختلالات این ،حالنی. باانیست مرتبط دید تاری یا ضعیف
 بود آشکارترسالان بزرگ به نسبت کودکان در هم با بینایی

(06/1 OR، 95% 09-14/1اطمینان فاصله/ CI: 09/0 = 

P 091/0) جوانسالان بزرگ به نسبت OR، 95%، 46/1- 

57/0 CI:71/0؛ P = شده،کنترل کارآزمایی 4 برای 
 نمرات هوشمند هایگوشی از ازحدشیب استفاده هایگروه

کم  هایگروه با مقایسه در را بدتری بصری عملکرد
 دادند نشاناستفاده 

 هوسکاوا و همکاران

(13) 
 1642مونه شامل 

ساله کلاس  6کودک 
اول در مدارس ابتدایی 

 در ژاپن بود.

ارتباط بین استفاده از فناوری 
تلفن همراه و سازگاری 
کودک در سنین ابتدایی 

 دبستان

نفر  230کنندگان، از میان شرکت
دقیقه یا  60( کاربر معمولی )14%)

 1412بیشتر در یک روز معمولی( و 
دقیقه  60ی )زیر رعادیغ( کاربر 86%)

 در یک روز معمولی( بودند

ی را خود گزارشوالدین یک پرسشنامه 
در مورد استفاده فرزندانشان از 

ی تلفن همراه و سازگاری هادستگاه
ری تکمیل کردند. ما احتمال عاطفی/رفتا

 داروزنمعکوس رگرسیون لجستیک 

را برای محاسبه نسبت  IPTW درمان

برای مشکلات  ORشانس 
احساسی/رفتاری با توجه به استفاده از 
دستگاه تلفن همراه انجام دادیم. مقادیر 

بر اساس  IPTW لیوتحلهیتجزبرای 
متغیرهای ارزیابی اجتماعی جمعیت 

ی کودک محاسبه هایژگیوشناختی و 
 شد.

نسبت به استفاده غیرمعمول، استفاده منظم از 
ی با مشکلات توجهقابل طوربهی تلفن همراه هادستگاه

فاصله اطمینان  77/1IPTW-OR: ،95%) یرفتار

(04/3-03/1CI: ، (05/0 p < ) ی توجهیببیش فعالی/ و

(82/1 IPTW-OR:  .نانیاطمفاصله  %95مرتبط بود 

87/2-15/1 (CI): ( ،01/0 p <  ،بر اساس این نتایج .)
ی هادستگاهاستفاده روتین و مکرر از  رسدیمبه نظر 

تلفن همراه با مشکلات رفتاری در دوران کودکی مرتبط 
 است

 پارک و همکاران
(14) 

-کودکان ابتدایی هنگ

 کنگ 
اختلال اسکلتی عضلانی و 
درد مرتبط با استفاده از 

ی هوشمند: بررسی هایگوش

انجام یک بررسی سیستماتیک از 
مطالعاتی است که تأثیر استفاده از 

ی توسط دو بازبین شناختروشکیفیت 
اصلاح  ستیلچکمستقل با استفاده از 

 639شده داونز و سیاه ارزیابی شد. از 

 و اسپاینا ارکتور فوقانی، ذوزنقه هایماهیچه فعالیت
 سر، شدن خم زاویه نینهمچ و گردن بازکننده عضلات

 استفاده طول در که جلو به سر جابجایی و سر شیب زاویه
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سیستماتیک شواهد 
 بیومکانیکی

گوشی هوشمند را بر اختلالات 
 اسکلتی عضلانی و درد

ی داده هاگاهیپاگزارش شناسایی شده از 
گزارش واجد شرایط  11الکترونیکی، 

برای درج در بررسی بودند. یک مقاله از 
فهرست منابع پیدا شد و به بررسی 
اضافه شد. نمرات کیفیت متوسط 

 ی شدند.بندرتبه

. یابدمی افزایش است، یافته افزایش هوشمند گوشی از
 در هوشمند گوشی از استفاده رسدیم نظر به همچنین

 نسبت گردن و سر زاویه بیشتر تغییر باعث نشسته حالت
 هوشمند یهایگوش از استفاده. شودیم ایستاده حالت به

 کند کمک عضلانی اسکلتی اختلالات به است ممکن

 
 کانگ و همکاران

(15) 

 15و  پسر 15مجموع 
در سه دختر  یآزمودن

 سطح سنی

رایانه لوحی با  داشتننگه
ی هایژگیویک دست: تأثیر 

طراحی تبلت بر بیومکانیک 
و قابلیت استفاده ذهنی در 
بین کاربران با دستان 

 کوچک

زن که در گروه کنترل در  مرد و 15
بازه زمانی دقیقه در طول روز از تبلت 

 ی متفاوت استفاده کردندهاقلمبا 

ی، شکل ریگجهتارزیابی اندازه )وزن(، 
ی، وربهره، بافت و شکل قلم بر گرفتن

بیومکانیک و قابلیت استفاده ذهنی و 
خستگی زمانی که تبلت فقط با دست 

 شدیمچپ نگه داشته 

قابلیت استفاده و بیومکانیک  ترنیسنگو  تربزرگهای تبلت
با یک دست باید  هاآنبسیار بدتری داشتند و استفاده از 

 5/7 – 5/9محدود شود. قلم با دستگیره مخروطی )
( قابلیت متریلیم 6/7) تربزرگ( یا دستگیره متریلیم

 5) ترکوچکاستفاده و بیومکانیک بهتری نسبت به قلم 
ی بین وربهرهی در داریمعن( داشت. تفاوت متریلیم
 ی طراحی وجود نداشتهایژگیو

 استراکر و همکاران
(11) 

 

هجده کودک )میانگین 
 سال( 6-5سنی 

مقایسه وضعیت بدنی و 
فعالیت عضلانی در هنگام 
استفاده از رایانه رومیزی 
رایانه لوحی و کاغذ توسط 

 کودکان خردسال

 5-6هجده کودک )میانگین سنی 
ی را در زیآمرنگسال( یک کار 

شرایط تبلت، رومیزی و کاغذ انجام 
 دادند

سال(  5-6هجده کودک )میانگین سنی 
را در شرایط تبلت،  یزیآمرنگیک کار 

رومیزی و کاغذ انجام دادند. وضعیت 
ی و فعالیت عضلات اطراف بعدسه

 گردن و شانه مورد ارزیابی قرار گرفت

استفاده از رایانه لوحی مشابه استفاده از کاغذ بود، با 
وضعیت ستون فقرات خنثی کمتر، وضعیت کتف بالاتر و 

ی گردنی ذوزنقه فوقانی و فعالیت ستون فقرات ارکتور
بیشتر بود. این با تنوع بیشتر وضعیت و فعالیت عضلانی 

ی هااسترس وضوحبهجبران شد. استفاده از رایانه لوحی 
عضلانی متفاوتی نسبت به استفاده از رایانه  -اسکلتی

ی استفاده از رایانه باید هادستورالعملرومیزی دارد. 
ی هاهانیرای سنتی و نوظهور باشد. هایفناورمتناسب با 

. شوندیمو کودکان تبلیغ  سالانبزرگلوحی برای استفاده 
، تأثیر فیزیکی استفاده از این نوع فناوری حالنیباا

 مشخص نیست
 استراکر ال و همکاران

(16) 

 19تا  10کودک  924
 سال

 بررسی فناوری تلفن همراه
در مدارس برتر و همراهی 
آن با علائم اسکلتی 

 عضلانی و بصری

اطلاعات توسط کودکان در یک 
-مدرسه دارای مزیت اجتماعی

ی انمونه. کندیمآموزشی را توصیف 
درصد  50کودک ) 924متشکل از 

)سنین  12تا  5ی هاکلاسدختر( از 
 سال( 19تا  10

 19تا  10)سنین  12تا  5ی هاکلاساز 
سال( یک نظرسنجی آنلاین را در 
 کلاس تکمیل کردند. کل استفاده روزانه

 219از فناوری برای دختران )میانگین 
 - 207)(دقیقه در روز( و پسران 148 )

142، 

.186 =p زیاد و مشابه بود. رایانه لوحی )
 5ی هاکلاسدستگاه غالبی بود که در 

 11و  10های دختران برای مقاصد اجتماعی برای کلاس
کردند، اما کلاس بیشتر از پسران از تلفن همراه استفاده می

نگرش کودکان به استفاده از فناوری  کهیدرحالنه.  12
مثبت بود، علائم اسکلتی عضلانی و بصری معمولًا 

د. ساعت در روز استفاده از تبلت و تلفن با شگزارش می

( و علائم بینایی 1,13؛ OR=  07/1)ناراحتی گردن/شانه 

(10/1 = OR 07/1؛) مرتبط بود 
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 تاپلپو رایانه  شدیماستفاده  9تا 
 12تا  10ی هاکلاسدستگاه غالب در 

بود. الگوهای قرار گرفتن تحت تأثیر 
ت جنسیت، دستگاه، درجه و هدف تعاملا

 استفاده قرار گرفت

 تی سانگ و همکاران
(17) 

کودک و نوجوان  1058
 ساله 17تا  9

بررسی ارتباط بین استفاده 
از وسایل الکترونیکی با 
شیوع و شدت علائم 

عضلانی، علائم  -اسکلتی
بینایی، سلامت روانی 

اجتماعی و کیفیت زندگی 
 و نوجواندر کودکان 

ساله  17تا  9کودک و نوجوان  1058
درصد و  کیوشصتشرکت کردند. 

آموزان به درصد از کل دانش 78
ساعت در روز در  2ترتیب بیش از 

طول روزهای مدرسه و تعطیلات آخر 
هفته و تعطیلات از وسایل 

 کنندالکترونیکی استفاده می

از طریق پرسشنامه محرمانه  هاداده
ی شد. آورجمعو مداد آنلاین و کاغذ 
ابتدایی و متوسطه  5-4دانش آموزان 

استخدام  کنگهنگمدرسه در  3از  1-4
ی، فراوانی و مدت شناستیجمعشدند. 

استفاده از دستگاه الکترونیکی، فراوانی 
علائم اسکلتی عضلانی، علائم بینایی، 
سلامت روانی اجتماعی و پیامدهای 

 ی شدریگاندازهکیفیت زندگی 

از وسایل الکترونیکی با افزایش شیوع و  ازحدشیبده استفا
شدت علائم جسمی و روانی اجتماعی همراه بود و این 
استفاده در نوجوانان نسبت به کودکان بیشتر است. این 

پیامدهای بهداشتی مهمی برای کودکان و  هاافتهی
که مداخله زودهنگام برای  دهدیمنوجوانان دارد و نشان 

 به اختلالات مرتبط با استفاده از دستگاه کاهش خطر ابتلا
 است ازیموردن

مونگ کان کانسی و 
 همکاران

(18) 

 6کودک تایلندی  233
 سال 9تا 

بینی کننده درد پیش
اسکلتی عضلانی در دانش 
آموزان دبستانی با استفاده 

ی هوشمند در هاتلفناز 
 ناخون سی تامارات، تایلند

آموزان دانش
مقطع ابتدایی با 

استفاده از 
های گوشی

هوشمند انجام 
شد. یک مطالعه 

 233مقطعی با 
کودک 

ر ای دمدرسه
ناخون سی 
 تامارات، تایلند

از پرسشنامه  هادادهی آورجمعبرای  
علائم اسکلتی عضلانی با استفاده از 
پرسشنامه اسکلتی عضلانی نوردیک با 

ISO 11،226:2000  استفاده شد. از
طریق آزمون کای اسکوئر، تی تست و 
تحلیل رگرسیون لجستیک، عواملی که 

مستقل با درد اسکلتی عضلانی  طوربه
 مرتبط هستند تعیین شدند

کی از عوامل مهم در ایجاد درد اسکلتی عضلانی استفاده 
دقیقه،  60ی هوشمند برای بیش از هاتلفناز  مدتیطولان

ساله بود. در مورد دردهای  9تا  6در بین کودکان  ژهیوبه
حالت  آموزان دردرصد از دانش 53اسکلتی عضلانی، تقریباً 

کردند. دراز کشیدن از گوشی هوشمند خود استفاده می
ژست گرفتن در حالت مستعد هنگام استفاده از گوشی 

از نشستن بود. وضعیت  ترخطرناکبرابر  37/7هوشمند 
ی متعددی را در زوایای مختلف کج هااندامخوابیدن، 

 بازو. ژهیوبه، کندیم
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 بحث

 مانند فوری، دسترسی وحمل قابل جدید هایفناوری توسعه با کنند،می دیجیتال هایدستگاه از استفاده صرف کودکان که زمانی

مشکلات  در خصوص ریتأثدر این پژوهش به بررسی و  است افزایش حال درسرعت به دیجیتال، هایتبلت و هوشمند هایگوشی

ی اسکلتی هایناهنجارتلفن همراه، تبلت و رایانه ... را در کنترل پاسچر  ی نوین الکترونیکی،هایفناور مدتیطولانناشی از استفاده 

 سال پرداخته شده است. 11الی  6در بین کودکان رده سنی دوره ابتدایی 

ی آموزشی و هابحثدانش آموزان از فضای مجازی در  ازحدشیبباشد که با توجه به استفاده این موضوع می دهندهنشاننتایج 

 گردد. در پژوهش صورت گرفته به این نتیجه رسیده وضعیت عضلانی ـ اسکلتی اندام در آسیب موجب زیادی عوامل واندتیمتفریحی 

 دست در هنگام گردن خمش همچنین. انجامدمی ایستاده وضعیت با مقایسه در گردن خمش افزایش به معناداری طوربه نشسته

 گروه دو در فوقانی اندام وضعیت یابد و همچنین میانمی افزایش کردنتایپ حین همچنین و دودستی صورتبه همراه گوشی گرفتن

ی معناداراختلاف  مردان و زنان میان شانه وضعیت همچنین هوشمند و همراه تلفن از استفاده مدتبلند کاربر و مدتکوتاه کاربر

وجود دارد این در حالی است که در عضلات گردنی این اختلاف مشاهده نشد. در دیگر خروجی تحقیق صورت گرفته به این نتیجه 

 شیب زاویه سر، شدن خم زاویه همچنین و گردن بازکننده عضلات و اسپاینا ارکتور فوقانی، ذوزنقه هایماهیچه که فعالیت انددهیرس

 گوشی از استفاده رسدیم نظر به همچنین. است یافته افزایش هوشمند گوشی از استفاده طول در هک جلو به سر جابجایی و سر

 ممکن هوشمند یهایگوش از استفاده. شودیم ایستاده حالت به نسبت گردن و سر زاویه بیشتر تغییر باعث نشسته حالت در هوشمند

 یهاتلفن از مدتیطولان استفاده عضلانی اسکلتی درد ایجاد در مهم عوامل از کمک کند. یکی عضلانی اسکلتی اختلالات به است

 از درصد 53 تقریباً عضلانی، اسکلتی دردهای مورد در. بود ساله 9 تا 6 کودکان بین در ژهیوبه دقیقه، 60 از بیش برای هوشمند

 گوشی از استفاده هنگام مستعد حالت در گرفتن ژست. کردندمی استفاده خود هوشمند گوشی از کشیدن دراز حالت در آموزاندانش

بازو که  ژهیوبه ،کندیم کج مختلف زوایای در را متعددی یهااندام خوابیدن، وضعیت. بود نشستن ازتر خطرناک برابر 37/7 هوشمند

در پژوهشی دیگری که در مسیر تمرینات مقاومتی و کششی در جهت کاهش دردها و  .(18, 12, 9, 8 ,6) است آن بیشتر ریتأث

 میانگین مقایسه ی اسکلتی انجام شده است به این نتیجه رسیده است که برایهایناهنجاری ورزشی و هابیآسجلوگیری از توسعه 

 کنترل گروه و کششی تمرینات انجام برای آزمونشیپ اثر کنترل با که کششی تمرینات هفته 8 از پس دست مچ ناتوانی و درد شدت

ی اصلاحی هایناهنجاردر تحقیق دیگری که در مسیر  .(7) دارد وجود یداریمعن تفاوت دست مچ ناتوانی و درد شدت متغیر نظر از

 با یتوجهطور قابلبه هوشمند یهایگوش از ازحدشیب تیجه رسیده است که استفادهناشی از سیستم بینایی پرداخته است و به ای ن

 استفاده هایگروه بود آشکارتر کودکان در هم با بینایی اختلالات این ،حالنی. باانیست مرتبط دید تاری یا ضعیف دید ی،نیبکینزد

 به نسبت .(10) دادند نشانکم استفاده  هایگروه با مقایسه در را بدتری بصری عملکرد نمرات هوشمند هایگوشی از ازحدشیب

 نتایج، این اساس بر بود مرتبط هدایت مشکلات با یتوجهطور قابلبه همراه تلفن یهادستگاه از منظم استفاده غیرمعمول، استفاده

است این نتیجه حاکی  مرتبط کودکی دوران در رفتاری مشکلات با همراه تلفن یهادستگاه از مکرر و روتین استفاده رسدیم نظر به

 .(13)گرفته در بین دانش آموزان دوره ابتدایی صورت گرفته است  صورتاز تحقیق 

ی هاقلمی نوین در برخی مقالات به عوامل مرتب با تجهیزات الکترونیکی نیز پرداخته شده است. استفاده از هایفناوردر توسعه 

 بیومکانیک و استفاده قابلیت ترنیسنگ وتر بزرگ های. تبلتشودیم یی اسکلتیزابیآسهوشمند در برخی موارد باعث کاهش عوامل 

 .(11)شود  محدود باید دست یک باها آن از استفاده و داشتند بدتری بسیار
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 با متناسب باید رایانه از استفاده یهادستورالعمل با توسعه وسایل و امکانات فناوری الکترونیکی و نفوذ آن در مدارس ابتدایی باید

 فیزیکی تأثیر ،حالنیباا. شوندیم تبلیغ کودکان وسالان بزرگ استفاده برای لوحی یهاانهی. راباشد نوظهور و سنتی یهایفناور

 کمتر، خنثی فقرات ستون وضعیت با بود، کاغذ از استفاده مشابه لوحی رایانه از نیست استفاده مشخص فناوری نوع این از استفاده

 عضلانی فعالیت و وضعیت بیشتر تنوع با این. بود بیشتر گردنی ارکتوری فقرات ستون فعالیت و فوقانی ذوزنقه و بالاتر کتف وضعیت

دارد. در  رومیزی رایانه از استفاده به نسبت متفاوتی عضلانی -اسکلتی یهاوضوح استرسبه لوحی رایانه از استفاده. شد جبران

ی اسکلتی گزارش شده است. استفاده کودکان در استفاده از هابیآسی نوین تغییرات متفاوت هایفناوری استفاده از هازمان

 تلفن از پسران از بیشتر 11 و 10 هایکلاس برای اجتماعی مقاصد برای متفاوت گزارش شده است، دخترانی نوین نیز هایفناور

 مثبت فناوری از استفاده به کودکان نگرش است که حالی در نی. انتیجه برعکس بوده است 12 کلاس اما کردند،می استفاده همراه

 .(18, 17) شدمی گزارش معمولاً بصری و عضلانی اسکلتی علائم بود،

 گیری نهایینتیجه

 از ازحدشیب استفاده ی اسکلتی برخی مشکلات جسمی روانی نیز گزارش شده است.هایناهنجاری اسکلتی و هابیآسعلاوه بر 

 کودکان به نسبت نوجوانان در استفاده این و بود همراه اجتماعی روانی و جسمی علائم شدت و شیوع افزایش با الکترونیکی وسایل

 کاهش برای زودهنگام مداخله که دهدیم نشان و دارد نوجوانان و کودکان برای مهمی بهداشتی پیامدهای هاافتهی این. است بیشتر

 .است نیاز مورد دستگاه از استفاده با مرتبط اختلالات به ابتلا خطر

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

 .در آن استفاده نشده است یوانیح ای یانسان چیاز ه ماًیاست و مستق یمقاله از نوع مرور نیا

 حامی مالی

 .دریافت نکرده است یرانتفاعیهای دولتی، خصوصی و غکمک مالی از سازمان گونهچیاین پژوهش ه

 مشارکت نویسندگان

 .اندهای پژوهش حاضر مشارکت داشتهتمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش

 تعارض 

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر
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