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  دهيچك

افـراد   يزنـدگ  وهيافتادن عصب است كه ش ريدر اثر گ ينوروپات يسندرم تونل كارپ نوع  اي) CTS( يمچ دست يسندرم مجرا : " !�> ;)�:� $�9

با  عهمطال ني، ا دست از جمله سندرم تونل كارپ يها يماريب يآن بر رو ريو تأث يزندگ وهيش تيبا توجه به اهم. در ابتلاء به آن دارد يبه سزائ ريتاث

  . انجام شد 1388سندرم در سال  نيو ابتلا به ا يزندگ وهيارتباط ش يهدف بررس

.��� ��� >"�بر هـدف   يمبتن يريگ مبتلا به سندرم تونل كارپ به صورت نمونه مارانينفر از ب 75تعداد  ،يهمبستگ -يفيپژوهش توص نيدر ا: " 

. دي ـگرد يآور جمـع  يزنـدگ  وهيو پرسشنامه ش يكيپرسشنامه محقق ساخته مشتمل بر دو قسمت اطلاعات دموگراف قيها از طر داده. شركت داشتند

و  هي ـجهـت تجز . ديگرد نييتع  -آلفا كرونباخ ديتو متن نوشت -آزمون مجدد قيآن از طر ييايو محتوا و پا يابزار از روش اعتبار ظاهر ياعتبار علم

  . استفاده شد) رمنياسپ يهمبستگ بيو ضر  X2آزمون ( يو آمار استنباط يفيتوص يآمار يو روشها 13نسخه  spssها از  داده ليتحل

،  )p=0.000( ييمصـرف مـواد غـذا    نـه يدر زم  مـاران يب يزنـدگ  وهيابتلاء به سندرم تونل كارپ و ابعاد ش ـ نيپژوهش، ب يها افتهيبراساس  :!� �?+)(

  ).p=0.049(معكوس داشت  يارتباط آمار اتيو با استعمال دخان ميمستق يارتباط آمار) p=0.016( يكيزيف تيفعال

@
A � "�(� B��C: يزندگ وهيكه ش يياز آنجا )سـندرم تونـل كـارپ      يرو  )نادرسـت  يك ـيزيف يها تيفعال  گار،ي، مصرف س نامناسب ييغذا ميرژ

  .كرد يريشگيسندرم پ نيافراد جامعه از ابتلا به ا يزندگ وهيتوان با اصلاح ش يدارد، م ريتأث

&��,D�"� �! :سندرم تونل كارپ ،يزندگ وهيش .  
 

  

  

مقدمه

هاي مزمن از جمله علل اصلي بروز  بيماري     

مشكلات بهداشتي در كشورهاي پيشرفته محسوب مي 

حتي كشورهاي در حال توسعه نيز شاهد . شوند

ها  اين بيماري). 1(افزايش بيماريهاي مزمن هستند

.   باشند و فناوري نوين انسان مي  زائيده تكنولوژي

پيشرفت تكنولوژي از يك طرف منجر به كاهش 

هاي جسماني و آسانتر شدن زندگي و از طرف  فعاليت

). 2(هاي مزمن گرديده است ديگر سبب ايجاد بيماري

   هاي مزمن اكثراً با شيوة زندگي افراد در ارتباط  بيماري
  دانشكده پرستاري، دانشگاه آزاد اسلامياروميه،  .نويسندة مسئول����

 n.ranjbar61@yahoo.com: پست الكترونيك -09143408592تلفن 

هاي اخير بر شيوة  ، به همين دليل در سال هستند

زندگي سالم تأكيد زيادي شده است و قبل از هرگونه 

تلاش براي كاهش مرگ و مير، بر اصلاح و تغيير اين 

شيوة زندگي سالم يكي از .  )3(شود شيوه ها تأكيد مي

در سطح بالاو يك وسيله  اجزاء كليدي سلامتي

هاي مزمن و  ضروري جهت كاهش بروز بيماري

عوارض آنها و يك راهكار مؤثر جهت كنترل افزايش 

  ). 4(هاي بهداشتي است هزينه

هاي مزمني كه شيوع آن ارتباط  يكي از بيماري

مستقيمي با شيوه زندگي افراد دارد سندرم تونل كارپ 
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)CTS(1 پ نوعي سندرم تونل كار. باشد ، مي

اين سندرم .  نوروپاتي در اثر گير افتادن عصب است

هنگام عبور از مچ  افتد كه عصب مديان  زماني اتفاق مي

،  فلكسور ضخيم تاندون  وسيله غلاف  ، به  دست

ادم يا توده بافت نرم تحت فشار  ، برجستگي استخواني 

سندرم تونل كارپ معمولاً به علت .   گيرد قرار مي

ولي گاهي در   شود و مچ ايجاد مي  ر دستفعاليت مكر

ديده   و يا حاملگي نيز 3هيپوتروئيدي ،  2جريان آرتريت

برابر شايعتراز  5زنان   اين وضعيت در). 1.(  شود مي

سالگي  60تا 30مردان است و شايعترين سن بروز آن

ميزان شيوع در زنان پير افزايش يافته و ممكن  . است

در ارتباط  4ناشي ازمنوپوز است با تغييرات هورموني

، تكرار حركات  وضيعت نامناسب بدني.  ) 5( باشد 

در حين كار   شده  ، سنگيني و ميزان  نيروي وارد خاص

اي هستند كه در صورت  هاي عمده ، متغير با ماشين

توانند موجب كشش عضلات، سندرم  عدم اصلاح مي

ي كه هر فعاليت.  نيت وكوفتگي شوند  تونل كارپ، تاندو

دست به خصوص فلكسيون  با حركات تكراري 

نل وتواند منجر به سندرم ت انگشتان همراه باشد مي

افراد در معرض خطر شامل كاربران . كارپ شود

، رانندگان  ها ماركت ، كاركنان سوپر نجاران  تر، كامپيو

،  بندي مواد هاي بسته ، كاركنان كارخانه تاكسي

در .  باشند ها مي پيانوئست و  ها  ، ويلونيست ها مكانيك

هاي شغلي درايالات  بررسي افراد مبتلا به بيماري

مربوط   ميليون نفر از موارد ثبت شده 3/6متحده امريكا

. اسكلتي بوده است – لات عضلا ني به صدمات و اختلا 

از % 50، بيش از  شغلي در كارخانجات صنعتي صدمات  

                                                 
1
 - Carpal tunnel syndrome 

2
 - Arthritis 

3
 - Hypothyroid 

4
 - Menopause 

مثلاً سندرم دهد  كل موارد گزارش شده را تشكيل مي

موارد گزارش شده را شامل  پنجم   ، سه تونل كارپ

  .  )6(شود  مي

 25سيگار كشيدن ميزان شيوع سندرم تونل كارپ را تا 

درصد  5كافئين  و  درصد 75، مصرف الكل  درصد

هايي از  ارتباط مستقيمي بين نشانه. دهد افزايش مي

حسي و گزگز انگشتان در خواب شبانه وقتي  بي جمله 

پلاسما در سطح پايين باشد  B6و  Cكه سطح ويتامين

از آنجائي كه آسيب عصب مديان .  گزارش شده است

هاي حسي شده  دائمي به گيرنده صدمه  تواند باعث  مي

هاي ضروري دست را  لكرد حركتي بافتو نيز عم

مختل و درد مزمن ايجاد كند، نياز به توجه و درمان  

 ). 7(سريع دارد

با در نظرگرفتن مطالعات انجام گرفته در كشورهاي 

اهميت  با  در ايران در ارتباط  محدود  ديگر و مطالعات 

پژوهشگران  به سندرم  تانل كارپ  شيوه زندگي و ابتلا 

تا پژوهش حاضر را با هدف تعيين ارتباط  برآن شدند

شيوه زندگي و ابتلا به سندرم تونل كارپ در بيماران 

مركز جراحي  –اما خميني   مراجعه كننده به بيمارستان

 1388درسال  -  وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اروميه

  .انجام دهند

  ها مواد و روش

 بيمار 75همبستگي تعداد  -در اين پژوهش توصيفي

 20مبتلا به سندرم تونل كارپ كه در فاصله زماني 

به بيمارستان امام خميني  88شهريور  29فروردين تا 

بودند، به  مراجعه كرده ) مركز ارتوپدي استان(اروميه 

. گيري مبتني بر هدف انتخاب شدند روش نمونه

تمايل بيماران مبتلا به :  هاي انتخاب نمونه شامل معيار

سال و  60تا  30يانگين سني شركت در پژوهش، م

  .داشتن توانائي خواندن و نوشتن بود
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ها از پرسشنامه محقق ساخته كه  جهت گردآوري داده

قسمت اول . مشتمل بر دو قسمت بود استفاده گرديد

سن، جنس، : فيك شامل دموگرا در مورد  اطلاعات 

ميزان تحصيلات، وضيعت تاهل، شغل، وضيعت 

قسمت . يخچه بيماري بودمسكن، ميزان درآمد و تار

سوال در خصوص شيوه  35دوم پرسشنامه شامل 

با سندرم تونل كارپ بود، كه خود  مرتبط  گي  زند

وضيعت تغذيه و عادات :  مشتمل بر سه بخش بود

، )سوال 22(غذايي و دفعات استفاده از مواد غذائي

و استعمال ) سوال 7(فعاليت فيزيكي و ورزش

ر سنجش پرسشنامه مقياس معيا). سوال 6(دخانيات 

و در نظر ) هميشه، اغلب، به ندرت و هرگز( ليكرت

بود به اين ترتيب كه به گزينه  4تا1گرفتن امتياز 

و به گزينه هرگز كمترين )4(هميشه بيشترين امتياز

در مجموع كل امتيازات شيوه . تعلق گرفت)1(امتياز 

زندگي به سه سطح مطلوب،نسبتا مطلوب و نا مطلوب 

به منظور قضاوت در خصوص مولفه ها . . م شدتقسي

و عوامل مورد ارزيابي سطح مطلوبيت شيوه زندگي بر 

: اساس درصد نمره به ترتيب زير طبقه بندي شد

درصد و نا  50- 75،نسبتا مطلوب %75مطلوب بالاتر از 

  %. 50مطلوب كمتر از 

جهت كسب اعتبار علمي پرسشنامه از روش 

اعتبارمحتوي استفاده گرديد، بدين صورت كه 

پرسشنامه اوليه پس از مطا لعه كتب و مقالات علمي 

نفر از اساتيد هيأت  10مرتبط تهيه و سپس در اختيار 

ها ارائه و پرسشنامه نهائي پس از اعمال  علمي دانشگاه

اعتماد علمي جهت تعيين . نظرات استاتيد تهيه شد

براي اين . ابزار نيز از روش آزمون مجدد استفاده شد

را انتخاب كرده ) نفر 20(منظور يك دهم حجم نمونه

افراد . و از آنها خواسته شد پرسشنامه را تكميل كنند

مشخص شده مشخصات نمونه اصلي را داشتند ولي 

اعتماد . هاي آزمون نهايي محسوب نشدند جزو نمونه

  . بدست آمد% 88ز طريق آلفاي كرونباخ علمي ابزار ا

آوري  پس از تعيين اعتبار و اعتماد علمي ابزار گرد

ها با داشتن اجازه نامه كتبي از دانشگاه علوم  داده

مراجعه كرده و با  پزشكي اروميه به محيط پژوهش 

ها انتخاب و  ، نمونه كسب اجازه از مسئولين مربوطه

نامه  ب رضايتپس از معرفي و توضيح اهداف و كس

  .آوري گرديد كتبي شركت در پژوهش، اطلاعات جمع

 SPSSافزار  نرم  آوري شده با استفاده از هاي جمع داده

،  و روشهاي آماري توصيفي شامل ميانگين 13نسخه 

، ضريب   كاي دو ، و آمار استنباطي شامل  ميانه

ويتني تجزيه و تحليل  همبستگي اسپيرمن و آزمون من

  .شدند

  ه هايافت

نتايج پژوهش نشان داد كه اكثريت واحدهاي شركت 

ساله ها  40-50كه گروه سني %)  96(كننده را زنان

خانه % 69از نظر اشتغال . بودندتشكيل مي داد%)52(

از  %93,3. دانشجو بودند% 8كارمند و % 17,3دار،   

در .ساكن روستا بودند%  6,7بيماران مبتلاساكن شهر و 

سال 5به مدت % 32تلا به بيماري بررسي طول مدت اب

از بيماران % 7/46و بيشتر به اين بيماري مبتلا بودندو 

در بررسي علائم همراه .هر دودستشان مبتلا بود

از بيماران از درد انگشتان دست شاكي % 3/53بيماري

از بيماران زمان بروز علائم را در % 64بودندو

  . شبهاگزارش كردند

) نفر30(بيماران % 40اد كه هاي پژوهش نشان د يافته 

از شيوه زندگي بهداشتي نامطلوبي برخوردار بودند در 

از شيوه زندگي بهداشتي ) نفر 45% (60حالي كه 
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نسبتا مطلوبي برخوردار بودند و هيچكدام از بيماران 

  .امتياز شيوه زندگي مطلوب را كسب نكردند

  

  

  

  هاي مصرف موادغذايي، فعاليت فيزيكي و مصرف سيگار توزيع فراواني مطلق و نسبي شيوه زندگي در زمينه: 1جدول 

  شيوه زندگي

 متغير

 درصد فراواني

  

 الگوي مصرف مواد غذايي سالم

 - - نامطلوب

 3/81 61 نسبتا مطلوب

 7/18 14 مطلوب

 3/29 22 نا مطلوب سطح فعاليت فيزيكي

 7/70 53 نسبتا مطلوب

 - - مطلوب

 46,7 35 نا مطلوب استعمال دخانيات

 24 18 نسبتا مطلوب

 29,3 22 مطلوب

  .منظور سطح فعاليت فيزيكي مرتبط با سندرم تونل كارپ نظير تايپ، بافندگي وورزش هاي مچ دست است*

  

بررسي ارتباط شيوه زندگي بيماران با الگوي مصرف 

از بيمارانيكه شيوه %40مواد غذايي سالم نشان داد كه 

از بيماراني كه به % 41,3زندگي نامطلوبي داشتند و 

شيوه زندگي نسبتا مطلوبي داشتند، الگوي مصرف مواد 

هيچيك از بيماران . غذائي شان در حد متوسط بود

از % 18,7ي بد نداشتند و الگوي مصرف مواد غذائ

بيمارانيكه از شيوه زندگي نسبتا مطلوبي برخوردار 

. بودند، الگوي استفاده از مواد غذائي خوبي داشتند

رابطه اين دو متغير طبق آزمون كاي دو و فرضيه 

دار  معني%  5ها در سطح خطا پذيري  استقلال متغيير

ه ، همچنين ملاحظه گرديد كه يك پيوند آماري ب است

توان  بين اين دو متغير برقرار بوده و مي r=0.35ميزان 

نتيجه گيري كرد كه الگوي مصرف مواد غذايي نا 

مطلوب با ابتلا به سندرم تونل كارپ ارتباط معني دار 

  ). 2جدول )(P=0.002(وجود دارد 

  

  

با استعمال بررسي ارتباط شيوه زندگي بيماران   

افرادي كه شيوه زندگي نا % 8دخانيات نشان داد كه 

افرادي كه شيوه زندگي نسبتا  12مطلوبي داشتند و 

را   مطلوبي داشتند، در حد بالايي مصرف دخانيات

از افرادي كه % 25,3گزارش كرده بودند و همچنين 

افرادي % 21,3داراي شيوه زندگي نامطلوبي بودند و 

سبتا مطلوبي داشتند،درحدمتوسطي كه شيوه زندگي ن

با رجوع به . مصرف دخانيات را گزارش كرده بودند

گردد فرضيه استقلال  آزمون كاي دو ملاحظه مي

معني دار مي باشد و ميزان % 5متغيرها در سطح خطاي 

بوده كه اين  r=-0.247رابطه خطي اين متغيير برابر 

 توان يعني مي). P<0.05(ارتباط معكوس مي باشد 

گفت مصرف سيگار و ابتلا به سندرم تونل كارپ با 

هم ارتباط مستقيم و با شيوه زندگي بهداشتي ارتباط 

  ). 2جدول (معكوس دارد 
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بررسي ارتباط شيوه زندگي بيماران با ميزان فعاليت 

% 8فيزيكي مرتبط با سندرم تونل كارپ نشان داد كه 

بيمارانيكه % 21,3بيمارانيكه شيوه زندگي نامطلوب و 

شيوه زندگي نسبتا مطلوبي داشتند، فعاليت فيزيكي 

از بيمارانيكه شيوه % 32. اسيب زننده كمي داشته اند

از بيمارانيكه شيوه % 38,7شتند و زندگي نامطلوبي دا

زندگي نسبتا مطلوبي داشتند، فعاليت فيزيكي آسيب 

بررسي ارتباط اين دو . زننده متوسطي را گزارش كردند

دهد كه فرضيه  متغير طبق آزمون كاي دو نشان مي

معني دار %  5استقلال متغيرها در سطح خطاپذيري 

 r=0.26و همچنين يك پيوند آماري به ميزان . است

توان گفت شيوه  يعني مي. بين اين دو متغير برقراراست

زندگي درزمينه فعاليت فيزيكي نا صحيح وابتلا به 

 )(سندرم تونل كارپ با هم ارتباط مستقيمي دارند 

P=0.016  ) 2جدول(  

هاي  ماران با متغيريتباط شيوه زندگي بهداشتي بربررسي ا: 2جدول 

  فعاليت فيزيكي، دخانيات و مواد غذايي

  متغير

  شيوه زندگي

  فراواني

  

 مطلوب نسبتا مطلوب نامطلوب
ضريب 

 همبستگي
Pvalue 

 شيوه زندگي

فعاليت 

 فيزيكي

 كم

 - 16 6 فراواني

265/0=r 016/0=P 

  %21,3 %8 درصد فراواني

 متوسط

 - 29 24 فراواني

  38,75 %32 درصد فراواني

 زياد

  - - فراواني

  - - درصد فراواني

مصرف 

 سيگار

 كم

  17 5 فراواني

247/0-=r 049/0=P 

  %22,7 %6,7 درصد فراواني

 متوسط

  16 19 فراواني

  %21,3 %25,3 درصد فراواني

 زياد

  12 6 فراواني

  %16 %8 درصد فراواني
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 مواد غذايي

 كم

  - - فراواني

349=r 002/0=P 

   - درصد فراواني

 متوسط

  31 30 فراواني

  %41,3 %40 درصد فراواني

 زياد
  14 0 فراواني

  %18,7  درصد فراواني

  

  بحث

كه  يپژوهش از كل افراد نيحاصل از ا جيطبق نتا بر

 يكيزيف تيفعال% 80داشتند  ينامطلوب يزندگ وهيش

 ،حركاتي،بافندگيوتريكامپ تيفعال( يماريمرتبط با ب

 تيفعال% 20در حد متوسط و ..) و  مكرر مچ دست

از % 6/46در  نيهمچن. در حد كم داشتند  يكيزيف

 تيداشتند،  فعال يطلوبنسبتا م يزندگ وهيكه ش مارانيب

 تيفعال%5/36متوسط و  يماريمرتبط با ب يكيزيف

 نهيزم نيدر ا. را گزارش نمودند ينييپا يكيزيف

 يمطالعه خود ط زدرين)1385(و همكاران  يمقصود

 يشغل ياز فاكتورها ينشان دادند كه برخ يقيتحق

دست  عيمچ دست و كار سر دنيچيمانند خم شدن و پ

سندرم تونل كارپ در  شيدايانجام كار در پ نيدر ح

دوگاس معتقد است ). 10(مؤثر است  يكارگران صنعت

 جاديا يتوان در سبك زندگ يكه م يرييتغ نيساده تر

 يرو ادهياست و پ يورزش و تحرك بدن شيكرد، افزا

 نيتر نهيو كم هز نياز بهتر يكي

 يها افتهيبراساس  رانيدر ا نيهمچن)11( ورزشهاست

تا 15زنان % 3مردان و % 27 ،يماريطرح سلامت و ب

روزانه  يو متوسط مصرف كشند يم گاريساله س 69

پژوهش حاضر نشان داد كه از . نخ  بوده است 6/13

  درحد % 3/63نامناسب ،  يزندگ وهيكل افراد با ش

  

 ينييدر حد پا% 7/16در حد بالا و % 20متوسط و 

از افراد % 6/35  نيهمچن. داشته اند اتيمصرف دخان

، مصرف  نسبتا مناسب يبهداشت يزندگ وهيش ياراد

حاصل  جهينت. متوسط را گزارش نمودند اتيدخان

 يبهداشت يزندگ وهيو ش گارينشان داد كه مصرف س

 زين) 2008( رولديه. دارند گريمعكوس با همد  ارتباط

سندرم تونل  وعيش زانيدر مطالعه خودنشان داد كه م

 ابدي يم شيافزا% 25تا  دنيكش گاريكارپ با س

كه استفاده از نوشابه ها و  ديرس جهينت نيبه ا نيهمچن

 يم شتريابتلا راب زانيم) درصد 5(يصنعت يها وهيآبم

 اتيبا توجه به گسترش فراوان مصرف دخان). 7(كند 

 يم يجسم يبر سلامت گاريسؤ س ريو با توجه به تأث

با استفاده  زيجامع و ن يهاياستراتژ نيتوان با تدو

و وزارت بهداشت و درمان  ريسا ،يعموم يها هازرسان

كوشا بوده و با  شياز پ شيدر امر سلامت جامعه ب

مناسب مانع رشد  يطرح ها و راهكارها ياجرا

 يم نيهمچن. ديدر جامعه گرد انيو قل گاريمصرف س

 انيقل گارويترك س حيو صح ياصول يتوان با روش ها

 نهيزم نيمشاوره در ا يانجام آن و اجرا ي، چگونگ

  .برداشتمؤثر  يگام



                                                                                               H���-�! " ������� �	�
 ��
��A��� � J��K���,� B��:� L��� M��K N��;� (A O�+A� "/8Q  

 

 

حد مصرف  نيشتريب: نشان داد كه  قيتحق نيا جينتا

كه عادت به  مارانيازب% 3/81گازدار در  ينوشابه ها

گازدار داشتند گزارش  ينوشابه ها اديز يليمصرف خ

 يبه طور متوسط نوشابه ها% 7/18كه  يدر حال.شد

به مفهوم  يارتقاء سلامت. كردند يگاز دار مصرف م

مؤثر بر سلامت  عواملمردم در شناخت  يتوانمد ساز

 يدر انتخاب رفتارها يريگ ميو تصم ياجتماع ،يفرد

) . 8(باشد  يم حيصح يزندگ وهيش تيو رعا يبهداشت

 جيمرتبط با نتا يپژوهش اطلاعات نيا گريد يها افتهي

و ابتلا به سندرم تونل  يزندگ وهيحاصل از ارتباط ش

كند كه نشان داد ،  يم انيرا ب مارانيكارپ در ب

 مارانيدر ب ييمختلف غذا يروزانه گروهها افتيدر

درصد  نيشتريكه ب ينامطلوب است بطور اريبس

فست فود  اديز يليمصرف نامطلوب و خ%) 60(

گوشت مرغ   مارنياز ب% 7/42 كهيدر صورت. داشتند

 وهيدر رابطه با مصرف م. كنند يكم مصرف م يليخ

 يعادن نامطلوب مارانياز ب% 7/62 جاتيجات و سبز

در رابطه با گروه  جات،يكم سبز يليمصرف خ به

را  يوانيروغن ح% 40،  يوانيو ح ياهيگ يروغن ها

از % 3/81كنند و  يمصرف م اديز يليبه طور خ

. گازدار داشتند ينوشابه ها اديز يليمصرف خ مارانيب

 هيمرتبط با تغذ يهايمارياز ب ياريمطلوب از بس هيتغذ

 ريشروع آن را به تأخ ايكرده و  يريشگيپ يدر بزرگسال

 ميو رژ هيرو توجه به تغذ نياز ا). 10(اندازد  يم

در  ييگروه غذا 5روزانه  افتيمناسب و در ييغذا

هدف . است هياز اصول علم تغذ يكيافراد به عنوان 

 يارهاي، قبولاندن مع هيآموزش اغذ يبرنامه ها ياصل

افراد  نيغلط در ب ييغذا يو رد كردن عادتها  حيصح

غلط در  ييعادات غذا كهيباشد و از آنجائ يم عهجام

حال رشد است، لازم است ضمن آگاه كردن مردم 

 يروش ها يريو بكارگ حيصح هينسبت به اصول تغذ

غلط را اصلاح و  ييعادات غذا ه،يمختلف آموزش تغذ

 يبهداشتپژوهش لزوم حضور كادر  نيا. داد رييتغ

را  هيغذخصوصاً پرستار بهداشت جامعه و كارشناس ت

 هيدر ارتباط با تغذ يآموزش يملاسها يجهت برگزار

پژوهش  نيا يها  افتهيلذا . كنديمشخص  م حيصح

 تيدر مورد اهم يآموزش نيتواندمورد توجه مسئول يم

ها  يمارياز ب يريشگيمناسب در پ يبهداشت يرفتار ها

حل  يبرا يبرنامه جامع وكل كي نيبنابرا. رديقرار گ

اهداف سه گانه باشد  يدارا ديمسائل ذكر شده با

و تلاش در حفظ  يزندگ وهيدر رفتار وش رييوتغ

 يابازسازيسلامت تا حد امكان و جهت دادن 

 رانهيشگينقش پ يبهداشت يتهايازفعال ييسنجشها

،  ياجتماع يها تيدرسلامت افرادبرحسب وضع

از جمله .متفاوت خواهد داشت يوفرهنگ ياقتصاد

. بودن مطالعه بود قطعيهاي اين پژوهش م محدوديت

 يشاهد  -مورد اي يطول قيدر صورت امكان انجام تحق

 يم شنهاديشترپيب يروابط علت و معلول  تيتثب يبرا

 شنهاديپ يماريب نيروزافزون ا وعيبا توجه به ش.شود

 علل گسترش نهيدر زم يمشابه يشود پژوهش ها يم

ن يحاصل از ا جينتا. در افراد جوان انجام گردد يماريب

و  تر عيوس قاتيتحق يبرا يا مقدمه تواند يمطالعه م

 نياز ا يريشگيسندرم تونل كارپ، پ نهيتر در زم جامع

  . باشد انيمبتلا يزندگ تيفياختلال و بهبود ك

  يسپاسگزار

خود را  يمقاله مراتب تشكر و قدردان سندگانينو       

دانشگاه آزاد  ييو ماما يدانشكده پرستار نياز مسئول

 يبزرگوار جناب آقا ،استاديواحد تهران پزشك ياسلام

 هياروم ينيامام خم مارستانيب نيو مسئول يميدكتر سل

دكتر افشار متخصص  يبه خصوص از جناب آقا
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و  مارستانيب يدوازهمكاران بخش ارتوپ يارتوپد

 يدانشگاه آزاد اسلام يستارهمكاران گروه پر يتمام

 نيكه با شركت در ا يمارانيب هيو از كل هيواحد اروم

 ياريحاصله  جيرا در كسب نتا سندگانيپژوهش نو

  دارند ينمودند اعلام م
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