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Abstract
Purpose: The COVID-19 pandemic has created the largest disruption of education systems in history 
among teachers who taught remotely .The use of hand held devices (HHD) such as mobile phones, tablets 
have increased dramatically among teachers which can increased lead  musculoskeletal pain  disorders 
Therefore, The purpose of this study is to investigate musculoskeletal  disorders to Upper Cross Syndrome  
and the  duration of online teaching during the COVID-19 between Musculoskeletal Disorders and Upper 
Cross Syndrome with duration of Teachers’ online teaching during COVID-19 pandemic. 

Methods: The sample population consisted of 40 females. The duration of using hand held devices has 
been questioned, Nordic questionnaire was used to determine the musculoskeletal disorders. The photo-
grammetry method was used to determine the round-shoulder and forward-head angles. the hypokyphosis 
was measured by a flexible ruler. Data was analyzed using SPSS software version 24.

Results: The results showed a significant positive relationship between hyper kyphosis abnormality and 
duration of cellphone usage. a significant relationship was found between duration of social media usage 
and forward head. There was a positive relationship between the duration of cellphone usage and rounded 
shoulder. In addition, a significant and positive relationship was found between the duration of social media 
usage and musculoskeletal disorders in the neck, shoulders, back, and wrists.

Conclusion: Distance learning, especially during COVID-19 pandemic, has exacerbated musculoskeletal 
disorders and postural abnormalities, so that increasing the duration of cyberspace can increases abnormal-
ities and pain.

Keywords: Upper Crossed Syndrome, Internet, Online Education, Musculoskeletal Disease, Isolation, 
Coronavirus Disease 2019.
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ارتباط بین اختلالات اسکلتی- عضلانی و سندروم متقاطع فوقانی با مدت‌زمان 
کووید 19 آموزش مجازی معلمان و شاخص تودۀ بدنی در پاندمی 

نفیسه باقریان جبلی2، محمد رحیمی*1، فرحناز مهرافزا2، فاطمه خانویردی2

کوویــد 19، محدودیت‌‌هایــی بــرای افــراد در مشــاغل مختلــف به‌وجــود آمد، از جملــه معلمان  هــدف: بــا شــیوع 
کــه موجــب  ــه اســتفادۀ طولانی‌مــدت از تلفــن همــراه شــدند  ــرای تدریــس در فضــای مجــازی، مجبــور ب کــه ب
ــی شــد.  ــژه ســندروم متقاطــع فوقان ــی و ناهنجاری‌‌هــای وضعیتــی، به‌وی افزایــش دردهــای اســکلتی- عضلان
ــا  ــی ب ــی و ســندروم متقاطــع فوقان هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی ارتبــاط بیــن اختــالات اســکلتی- عضلان
کووید 19 اســت. روش بررســی: در این  مدت‌زمــان آمــوزش مجــازی معلمــان و شــاخص تودۀ بدنی در پاندمی 
ــا آمــوزش در فضــای مجــازی به‌صــورت داوطلبانــه انتخــاب و ارزیابــی شــدند.  مطالعــه 40 نفــر از دبیــران زن ب
ــرای تعییــن میــزان  بعــد از ثبــت مدت‌زمــان اســتفاده از ابزارهــای آمــوزش، از جملــه تلفــن همــراه و لپتــاپ، ب
ــو و شــانۀ  ــه جل ــی از پرسشــنامۀ نوردیــک اســتفاده شــد. زاویه‌هــای ‌‌ســر ب شــیوع اختــالات اســکلتی- عضلان
کایفــوز بــا خط‌کــش منعطــف اندازه‌گیــری شــد. تجزیه‌وتحلیــل داده‌هــا در نرم‌افــزار  گــرد بــا فوتوگرامتــری و زاویــۀ 
کــه بیــن ناهنجــاری  SPSS نســخۀ 27 در ســطح معنــاداری P≥0/05 اســتفاده شــد. یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد 
کایفــوز بــا مدت‌زمــان اســتفاده از تلفــن‌‌ همــراه ارتبــاط معنــاداری وجــود دارد )r=0/600(. بیــن مدت‌زمــان 
)r=0/429( شــد  یافــت  معنــاداری  رابطــۀ  جلــو  بــه  ســر  ناهنجــاری  بــا  رســانه‌های ‌‌اجتماعــی  از   اســتفاده 
)r=0/339( گــرد رابطــۀ مثبــت معنــاداری دیــده شــد  بیــن مدت‌زمــان اســتفاده از تلفــن ‌‌همــراه بــا شــانۀ 
 ،)r=0/592( گــردن علاوه‌برایــن بیــن مدت‌زمــان اســتفاده از رســانه‌های ‌‌اجتماعــی بــا درد و اختــال در نواحــی 
کمــر )r=0/568( و فوقانــی پشــت )r=0/691(، و مــچ دســت )r=0/158( رابطــۀ مثبــت   ،)r=0/388( شــانه
گرد و اختلالات اســکلتی- عضلانی با BMI  ارتباط  کایفوزیس و ســر به‌ جلو و شــانۀ   معنادار افت شــد. اما بین 
معنــاداری پیــدا نشــد. نتیجه‌گیــری: آمــوزش مجــازی، موجــب اختــالات اســکلتی- عضلانــی و ناهنجاری‌های 
وضعیتــی می‌‌شــود، به‌طوری‌کــه افزایــش مدت‌زمــان اســتفاده از فضــای مجــازی، بــا افزایــش ناهنجاری‌هــا 

و درد همــراه اســت.
کلیدی: ســندروم متقاطع فوقانی، اینترنت، آموزش برخط، اختلالات اســکلتی- عضلانی، قرنطینه، گان   واژ

کرونا.
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مقدمه
گــزارش  کرونــا نخســتین بــار در اواخــر 2019 در چیــن   پاندمــی 
 شــد )1(، و موجب قرنطینه‌‌های سراســری و محدودیت‌‌های 
 .)1( شــد  دنیــا  سراســر  در  افــراد  همــۀ  بــرای  اجتماعــی 
همچنیــن بــا پیدایــش ایــن بیمــاری و تحمیــل شــرایط خــاص 
کاهــش تحــرک بدنــی بــه یک عــادت بین عموم   و نوپدیــد آن، 
کــه در ایــن راســتا در بســیاری  جامعــه تبدیــل شــده اســت )2( 

کشــورهای جهــان و از جملــه ایــران سیســتم‌‌های آموزشــی  از 
گرفــت و بســتر آمــورش مجــازی و دورکاری  ــرار  ــر ‌ ق تحــت تأثی
گــون از جملــه  گونا از طریــق تلفــن همــراه در بیــن مشــاغل 
کــرد )3(. ازایــن‌رو بــه نظــر می‌‌رســد بــا  معلمــان رواج پیــدا 
جملــه  از  مجــازی  آمــوزش  ابــزار  از  اســتفاده  گیرشــدن  فرا
گوشــی همــراه در بیــن معلمــان، آنــان نســبت بــه  رایانــه و 
قبــل، مدت‌زمــان طولانی‌‌تــری در معــرض حــرکات تکــراری 
گرفتنــد. ایــن مــوارد از جملــه  و پاســچرهای نامناســب قــرار 
کتورهای ایجادکنندۀ اختلالات اسکلتی-عضلانی   ریســک فا

شایع است )4(.
بــر اســاس مطالعــات اخیــر میــزان شــیوع ایــن اختــالات 
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بهار 1402/ دوره 1/ شماره 1نشریه مطالعات وضعیت بدنی

اختــالات   .)6  ,5( اســت  شــده  گــزارش   %45 از  بیــش 
ــی  ــۀ حرکت ــش دامن کاه ــا درد،  ــولًا ب ــی معم ــکلتی- عضلان اس
معمــولًا  و  می‌‌شــوند  مشــخص  عملکــردی  توانایــی  افــت  و 
کاربــران مجــازی در نواحــی مختلفــی  آســیب‌‌هایی را بــرای 
گــردن،  بازوهــا،  شــانه‌ها،  دســت،  مــچ  جملــه  از  بــدن،  از 
ــالات  ــدود 1/3 از اخت ــه ح ک ــی‌‌آورد  ــود م ــت به‌وج ــر و پش کم
گزارش‌هــای  طبــق   .)7( می‌شــود  شــامل  را  کار  بــا  مرتبــط 
اختــالات  آمریــکا،  شــغلی  ایمنــی  و  بهداشــت  انســتیتو 
کار، از نظــر شــیوع، شــدت،  اســکلتی- عضلانــی مرتبــط بــا 
مــدت و امــکان پیشــگیری پــس از بیماری‌هــای تنفســی در 
رتبــۀ دوم قــرار دارد )8(. لــذا افزایــش میــزان نشســتن روزانــه، 
در  دســت‌‌ها  از  اســتفاده  ایســتاده،  فعالیت‌‌هــای  کاهــش 
ــدن، قرارگرفتــن در پوزیشــن‌های نامطلــوب ماننــد  جلــوی ب
عــادات  مهم‌تریــن  نشســتن  یک‌طرفــه  و  گــردن  خم‌کــردن 
اســت.  شــده  آن‌‌هــا  زندگــی  ســبک  در  معلمــان  حرکتــی 
کار بــا وضعیــت بدنــی نامطلــوب بــه خســتگی  انجــام‌دادن 
اســت  ممکــن  به‌طوری‌کــه  می‌‌شــود،  منجــر  مزمــن  درد  و 
اســتراحت  بــه  و  کشــیده  کار  از  کنــد دســت  را مجبــور  فــرد 
بپــردازد و موجــب تحمیــل غرامــت و هزینه‌‌هــای اجتماعــی 
ــرای  ــا ب و اقتصــادی شــود )9(. ایــن امــر ســبب شــده اســت ت
ارزیابــی ریســک خطــر اختــالات اســکلتی- عضلانــی آنالیــز 
گرفتــه شــود )10(. وضعیــت بدنــی اســاس ارزیابــی در نظــر 

وضعیت‌‌هــای  و  تکــراری  حــرکات  ســهرمن1  اعتقــاد  بــه 
و  حرکتــی  الگــوی  تغییــر  بــه  طولانی‌مــدت  در  غلــط  بدنــی 
حیطــه  ایــن  در   .)11( شــد  خواهــد  منجــر  اختــال  ایجــاد 
ــرده اســت. در  ک ــی را معرفــی  ــدا ســندروم متقاطــع فوقان جان
خ می‌‌دهــد  کمربنــد شــانه‌ای ر گــردن و  کــه در  ایــن ســندروم 
کتــف  بالابرنــدۀ  )عضلــۀ  پشــتی  و  فوقانــی  خلفــی  عضــات 
کوچــک(  و  )بــزرگ  ســینه‌‌ای  قدامــی  و  فوقانــی(  ذوزنقــۀ  و 
می‌شــوند  کوتــاه  هســتند،  تونیــک  عضــات  از  بخشــی  کــه 
تحتانــی،  و  میانــی  ذوزنقــۀ  متوازی‌الاضــاع،  عضــات  و 
کــه جــزء  گــردن  دندانــه‌‌ای قدامــی و فلکســورهای عمقــی 
عضــات سیســتم فازیــک هســتند، ضعیــف می‌‌شــوند )12(. 
شــایع‌‌ترین  از  یکــی  فوقانــی  متقاطــع  ســندروم  به‌تازگــی 
ــر و تلفــن همــراه اســت. ایــن  کامپیوت ــران  کارب ناهنجــاری در 
بــه جلــو،  قبیــل ســر  از  فزاینــده‌‌ای  تغییــرات  بــه  ســندروم، 
کتف‌‌هــا  گــرد، دورشــدن و بالی‌شــدن  کایفــوز پشــتی، شــانۀ 
گلنوهومــرال در 1/4 فوقانــی بــدن  کاهــش ثبــات مفصــل  و 

.)12( می‌‌شــود  منجــر 

1. Sahrmann

در مطالعــه‌‌ای بــه بررســی تأثیــر ‌شــرایط آمــوزش مجــازی 
اســاتید  بدنــی  فعالیــت  و  عضلانــی  اســکلتی-  وضعیــت  بــر 
کرونا پرداخته شــد. نتایج نشــان  دانشــگاه در دوران پاندمی 
کرونــا، در ســامت اســکلتی-  کنونــی پاندمــی  کــه شــرایط  داد 
عضلانــی و نــوع فعالیــت بدنــی اســاتید تغییــر به‌وجــود آورده 
کاری،  کاهــش فعالیــت بدنــی در ابعــاد مختلــف  کــه بــه  اســت 
اوقــات فراغــت در ورزش از اختــالات اســکلتی - عضلانــی و 
تغییــر در خــواب آن‌هــا منجــر شــده اســت )13(. در پژوهشــی 
دیگــر بــا عنــوان اختــالات اســکلتی- عضلانــی و ارتبــاط آن بــا 
مدت‌زمــان اســتفاده از رســانه‌‌های اجتماعــی در همه‌‌گیــری 
کــه در میــان دانشــجویان دانشــگاه مازنــدران انجــام  کرونــا 
شــد و در ایــن دوران بــه مــدت 5 ســاعت در روز از لپ‌تــاپ 
فعالیــت  امــا  می‌‌شــد،  اســتفاده  هوشــمند  گوشــی‌‌های  و 
کاهــش یافتــه بــود، اختــالات اســکلتی- عضلانــی  ورزشــی 
گوشــی‌‌های  به‌طور چشــمگیری با تعداد ســاعات اســتفاده از 

هوشمند و لپ‌تاپ ارتباط مستقیمی داشت )14(.
وزن  اضافــه  افزایــش  بــا  بدنــی  فعالیــت  میــزان  کاهــش 
 2)BMI( بدنــی  تــودۀ  لــذا شــاخص  اســت.  و چاقــی همــراه 
اســت،  بالغیــن  در  وزن  وضعیــت  ســنجش  بــرای  معیــاری 
چاقــی  و  وزن  اضافــه  تشــخیص  بــرای  می‌تــوان  آن  از  کــه 
از  بدنــی  تــودۀ  شــاخص  محاســبۀ  نحــوۀ  کــرد.  اســتفاده 
تقســیم وزن )Kg( بــر مجــذور قــد )m2( اســت )15(. بــر اســاس 
کمبــود   16/5 از  کمتــر   BMI مقادیــر   3

WHOب طبقه‌بنــدی 
ــا 24/5 ســالم، 29/9-25  وزن، 16/5-18/5 لاغــر، 18/5 ت
اضافــه وزن و بیشــتر از 30 تحــت عنــوان چــاق تعریــف شــده 
آبریــو، موتــا، 2013(. در مطالعــۀ  اســت )موریــا، ســانتوس، 
کــه بررســی ارتبــاط بیــن شــاخص تــودۀ  کرمــی و همــکاران 
بدنــی و اختــالات اســکلتی- عضلانــی پرداختنــد، بــه ایــن 
کــه بــا افزایــش شــاخص تــودۀ بدنــی، میــزان  نتیجــه رســیدند 
می‌‌یابــد  افزایــش  عضلانــی  اســکلتی-  اختــالات  بــه  ابتــا 
کاری اســتاندارد و  کافــی از وضعیــت  )16(. نداشــتن شــناخت 
مناســب و عــدم به‌کارگیــری صحیــح عضــات در حالت‌هــای 
از  ناشــی  مختلــف و همچنیــن در نتیجــه محدودیت‌هــای 
کــه جنبــۀ پیشــگیری  قرنطینــه و محدودیــت تمرینــات بدنــی 
کــه هریــک بــه نوبــۀ خــود می‌‌‌توانــد بــر ســاختار  و اصــاح دارد 
جــا  بــه  منفــی  اثــرات  معلمــان  بــدن  اســکلتی  عضلانــی- 
بگــذارد و موجــب نقــص یــا نقایــص در انــدام آن‌‌هــا شــود )17(. 
بــا توجــه بــه اهمیــت اختــالات و ناهنجاری‌هــای اســکلتی- 

2. Body Mass Index
3. World Health Organization

ی
علوم کاربرد



67

ی
رد

ارب
م ک

لو
ع

ــه ایــن عوامــل  عضلانــی و شــاخص تــودۀ بدنــی بی‌توجهــی ب
گــون،  گونا می‌‌توانــد بــر عملکــرد و بهــره‌وری افــراد در مشــاغل 
گرچــه  کوویــد 19 اثــر بگــذارد. ا از جملــه معلمــان در دوران 
در  عضلانــی  اســکلتی-  اختــالات  اخیــر  پژوهش‌هــای 
کنــون  کرده‌انــد، تا کرونــا بررســی  معلمــان را در دوران قبــل از 
هیچ‌گونــه تحقیقــی در ســندروم متقاطــع فوقانــی ناشــی از 
نگرفتــه  صــورت  کرونــا  پاندمــی  دوران  در  مجــازی  آمــوزش 
اســت. بنابرایــن هــدف از ایــن پژوهــش بررســی ارتبــاط بیــن 
اختــالات اســکلتی- عضلانــی و ســندروم متقاطــع فوقانــی بــا 
مدت‌زمــان آمــوزش مجــازی معلمــان و شــاخص تــودۀ بدنــی 

کوویــد 19اســت. در پاندمــی 

روش شناسی

پژوهــش حاضــر از لحــاظ ماهیــت در دســتۀ پژوهش‌هــای 
کاربــردی اســت.  کمّــی، بــا توجــه بــه هــدف از نــوع تحقیقــات 
کــه  همچنیــن از حیــث زمــان جــزء تحقیقــات مقطعــی اســت 
کرونــا و  در آذر مــاه ســال 1400 و در دوران شــیوع بیمــاری 
کانــون حــرکات اصلاحــی  شــرایط آمــوزش مجــازی مــدارس در 
آمــوزش و پــرورش ناحیــۀ 5 اصفهــان انجــام شــد. جامعــۀ 
ــا توجــه  ــه ب ک ــد  آمــاری ایــن تحقیــق شــامل دبیــران زن بودن
کــز، تعــداد 40  کندگــی جغرافیایــی ایــن مرا گســتردگی و پرا بــه 
کردنــد.  دبیــر در دســترس و داوطلبانــه در پژوهــش شــرکت 
لــذا توضیحــات ارزیابــی در یــک جلســۀ حضــوری بــرای آن‌هــا 
کد  که این پژوهش دارای  ح داده شــد. شــایان ذکر اســت  شــر
اخلاق از پژوهشــگاه تربیت بدنی و علوم ورزشــی و با شناســۀ 
اخـالق IR.SSRI.REC.1400.122 اســت. معیارهــای ورود 
بــه تحقیــق شــامل ارائــۀ آمــوزش به‌صــورت مجــازی، دبیــر 
کار  زن، دامنــۀ ســنی آزمودنی‌هــا بیــن 40 تــا50 ســال، ســابقۀ 
بیــن20 تــا30 ســال، رشــته‌های مختلــف تدریــس و مقطــع 
ســامت  داشــتن  بــارداری،  عــدم  اول،  متوســطۀ  آموزشــی 
از  خــروج  معیارهــای  اســت.  جســمانی  و  روانــی  عمومــی 
تحقیــق شــامل هرگونــه احســاس درد و یــا ناراحتــی هنــگام 
ــرد از ادامــۀ پژوهــش  ــت ف ــدم رضای ــا، ع ــی ناهنجاری‌‌ه ارزیاب
به‌طــور  پرسشــنامه  تکمیــل  عــدم  پژوهــش،  از  انصــراف  و 
کامــل، دارای ســابقۀ جراحــی یــا ناهنجاری‌‌هــای ارتوپدیکــی 
اولیــه‌ای  پرسشــنامۀ  شــامل  حاضــر  پژوهــش  ابــزار  بــود. 
اســت بــه نــام‌ پرسشــنامۀ نوردیــک بــرای ارزیابــی  عــوارض 
کیــن  کــه توســط ال. را و ناراحتی‌هــای اســکلتی - عضلانــی 
طراحــی شــده اســت و دارای 37 ســؤال اســت، از جملــه 9 
ســؤال مشــخصات فــردی )ســؤال 1 تــا 9( و 8 ســؤال )از ســؤال 

ــزان درد و ســوزش و ناراحتــی در نواحــی  ــارۀ می ــا 17( درب 10 ت
کــه شــامل قســمت‌های چــپ و راســت بــدن اســت و  بــدن 
کــه نیازهــای فیزیکــی شــغلی  تــا 29(  12 ســؤال )ســؤال 18 
کــه نیازهــای روان‌شــناختی  و 8 ســؤال )ســؤال 30 تــا 37( 
یــزدان  ایــن پرسشــنامه در پژوهــش  شــغلی را می‌ســنجد. 
پنــاه )1393( اعتباریابــی شــده اســت )18( و همچنیــن دارای 
پرسشــنامۀ  بنابرایــن  اســت.   0/71 برابــر  کرونبــاخ  آلفــای 
تحقیــق دارای پایایــی قابــل قبــول اســت )18(. همچنیــن 
اســتفادۀ  ســاعات  میــزان  تعییــن  بــرای  پژوهــش  ایــن  در 
شــرکت‌کنندگان از فضــای مجــازی در پرسشــنامه ســؤال شــد 
گزینــه بیــن 1 تــا 3 ســاعت، 4 تــا 6 ســاعت،   کــه شــامل پنــج 

7 تا 9 ساعت، 10 تا 12 ساعت، و بیشتر از 12 ساعت بود.

گــرد2: میــزان زاویــۀ  اندازه‌گیــری ســر بــه جلــو1، شــانۀ 
ســر بــه ‌‌جلــو و شــانۀ ‌‌گــرد بــا اســتفاده از روش فوتوگرامتــری 
آلپــا نکــس-6؛ ســونی، چیــن(  )دوربیــن دیجیتالــی، مــدل 
از  روش  ایــن  شــد.  اندازه‌‌گیــری  بــدن  خ  نیــم‌‌ر نمــای  از 
تکرارپذیــری مطلوبــی برخــوردار بــوده و در تحقیقــات متعــدد 
اســتفاده شــده اســت. بــرای اندازه‌‌گیــری زاویــۀ ســر ‌‌بــه‌‌ جلــو و 
ــانۀ  ــه نش ــد س ــدا بای ــن روش، ابت ــتفاده از ای ــا اس ــرد ب ــانۀ ‌‌گ ش
کرومیــون ســمت  گــوش و برجســتگی آ گــوس  آناتومیکــی ترا
راســت و همچنیــن، زائــدۀ خــاری مهــرۀ C7 را مشــخص و 

1. Round shoulder
2. Forward head

باقریان جبلی و همکارانارتباط بين اختلالات اسكلتی عضلانی با مدت زمان آموزش مجازی معلمان
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کــرد. بــرای نشــانه‌گذاری زائــدۀ  بــا لنــد مــارک نشــانه‌گذاری 
اســتفاده  برجســته  مــارک  لنــد  یــک  از   C7 مهــره  خــاری 
ــا در محــل  می‌‌شــود. ســپس از آزمودنــی خواســته می‌‌شــود ت
ســانتی‌متری(   23 فاصلــۀ  )در  دیــوار  کنــار  در  تعیین‌شــده 
کــه بــازوی چپــش بــه ســمت دیــوار باشــد.  طــوری بایســتد 
کــه دوربیــن دیجیتــال نیــز روی  آنــگاه، ســه پایــۀ عکســبرداری 
آن قــرار دارد، در فاصلــۀ 265 ســانتی‌متری دیــوار قــرار بگیــرد 
و ارتفاعــش در ســطح شــانۀ راســت آزمودنــی تنظیــم شــود 
)19(. در چنیــن شــرایطی، از آزمودنــی خواســته می‌‌شــد تــا 
ــار نیــز دســت‌‌هایش را  ســه مرتبــه بــه جلــو خــم شــود و ســه ب
کامــاً راحــت و طبیعــی  بــه بــالای ســر ببــرد، ســپس به‌صــورت 

کنــد.  ایســتاده و نقطــه‌‌ای فرضــی را روی دیــوار مقابــل نــگاه 
گرفتــن عکــس  آنــگاه، پــس از پنــج ثانیــه مکــث، اقــدام بــه 
عکس‌‌هــای  نهایــت،  در  می‌‌شــد.  بــدن  خ  نیمــر نمــای  از 
گرفته‌شــده بــه رایانــه منتقــل شــد و بــا اســتفاده از نرم‌افــزار 
گــوس و مهــرۀ  اتوکــد، زاویــۀ ســر بــه جلــو، زاویــۀ خــط میــان ترا
C7 بــا خــط عمــود و زاویــۀ شــانه بــه جلــو از طریــق زاویــۀ خــط 
کرومیــون بــا خــط عمود اندازه‌گیری شــد.  واصــل C7 و زائــدۀ آ
میــزان اعتبــار روش مذکــور را در مقایســه بــا رادیوگرامتــری 
کــرده اســت )r=0/94( )163(. همچنیــن ایــن  گــزارش  بــالا 
روش دارای تکرارپذیــری بالایــی در اندازه‌گیری‌‌هــای مکــرر 

اســت )ICC=0/96( )20( )شــکل 1(.

کش منعطف کایفوز با خط  گیری  شکل 2: اندازه 

انحنــای  اندازه‌گیــری  بــرای  کایفــوز:  اندازه‌گیــری 
پشــتی ســتون فقــرات از خط‌کــش منعطــف اســتفاده شــد. 
ایــن وســیله ســبک و ارزان‌قیمــت اســت. روایــی و پایایــی 
ــر  کایفــوز به‌ترتیــب براب ــرای اندازه‌گیــری  خط‌‌کــش منعطــف ب
ــدۀ  ــدا زائ ــن روش ابت ــد )21(. در ای ــزارش ش گ ــا 95% و %98  ب
  T12 نقطــه رأس قــوس ســینه‌ای و محــل اتصــال C7 خــاری
کــرده، ســپس در‌حالی‌کــه  و T2 را مشــخص و نشــانه‌گذاری 
پوشــش لباســی روی ســتون فقــرات قــرار نــدارد، از آزمودنــی 
کــه پابرهنــه بــا تقســیم وزن به‌طــور مســاوی  خواســته شــد 
روی هــر دو پــا، به‌صــورت صــاف بایســتد. بعــد از قــراردادن 
قــوس  رســم  و  مهره‌‌هــا  ســتون  روی  منعطــف  خط‌کــش 
کاغــذ، نقــاط یادشــده بــه یکدیگــر  گرفته‌شــده روی  انــدازه 
کایفــوز  وصــل شــد و بــا اســتفاده از فرمــول مثلثاتــی زیــر زاویــۀ 

محاســبه شــد )شــکل2( )22(. 
قدســنج  و  تــرازو  به‌وســیلۀ  هــم  آزمودنی‌‌هــا  وزن  و  قــد 
ســهند  شــرکت  ســاخت   BS100 مــدل  ترکیبــی  دیجیتــال 
و  کیلوگــرم   1/1 تــرازو  اندازه‌گیــری  دقــت  شــد.  اندازه‌گیــری 

اســت. ســانتی‌متر   1 قدســنج  اندازه‌گیــری  دقــت 

بــرای  لندمــارک:  و  پایــه  ســه  و  دیجیتــال  دوربیــن 
 ACPP Core2 عکس‌‌ب�ـرداری ب�ـا روش فتوگرامت�ـری از نرم‌اف�ـزار
و پایــه بــرای ثابــت نگه‌داشــتن دوربیــن و عکس‌‌بــرداری بــا 
روش فتوگرامتــری بــرای تعییــن زوایــای ســر و شــانه بــه جلــو، 
لندمــارک بــرای علامت‌گــذاری نقــاط مدنظــر در ارزیابی‌هــا 
ــو  ــه جل ــر ب ــو و س ــه جل ــانه ب ــای ش ــزان زوای ــد. می ــتفاده ش اس
از  عکس‌بــرداری  روش  از  اســتفاده  بــا  حاضــر  تحقیــق  در 
خ بــدن به‌‌دســت آمــد . د1 و همــکاران )2009(  نمــای نیــم‌ر
ــالا  ــا رادیوگرافــی ب ــور را در مقایســه ب ــار روش مذک میــزان اعتب
کــرده اســت )r=0/94( )23(. همچنیــن ایــن روش  گــزارش 
دارای تکرارپذیــری بالایــی در اندازه‌گیری‌‌هــای مکــرر اســت 
از دوربیــن  تحقیــق  ایــن  در  )20(. همچنیــن   )ICC=0/96(
و  پیکســلی  میلیــون   18 حســگر  بــا   EOS700 مــدل   canon
کشــور ژاپن اســتفاده شــد. سیســتم فوکوس خودکار ســاخت 
از خط‌کــش  کایفــوز  ارزیابــی  بــرای  خط‌کــش منعطــف: 
ــن  ــد )24(,15-7(. ای ــتفاده ش ــانتی‌‌متری اس ــف 50 س منعط
خط‌کــش در حــدود نیــم قــرن پیــش معرفــی شــده اســت و 
شــامل نــوار باریــک از جنــس فلــز مخصوص و پوشیده‌شــده از 

1. Saad
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 پلاستیک است و در اندازه‌‌های 30، 40، 50 و 60 سانتی‌‌متری
منعطــف،  خط‌‌کــش  مزایــای  بــه  توجــه  بــا  اســت.  موجــود 
بــرای  غیر‌‌تهاجمــی  ابــزار  یــک  به‌عنــوان  آن  از  محققــان 
افــراد ســالم و تشــخیص  کلینیکــی و غربالگــری در  ارزیابــی 
ناهنجاری‌‌هــای قوس‌‌هــای ســتون فقــرات بهــره برده‌‌انــد. 
ایــن وســیله ســبک و ارزان‌قیمــت اســت. روایــی و پایایــی 
ــر  کایفــوز به‌ترتیــب براب ــرای اندازه‌گیــری  خط‌‌کــش منعطــف ب

گــزارش شــد )21(. بــا 95% و %98 
از  جمع‌آوری‌شــده  اطلاعــات  تجزیه‌و‌تحلیــل  بــرای 
روش‌‌هــای آمــار توصیفــی و اســتنباط اســتفاده شــد. بــرای 
 K-S آزمــون  از  داده‌‌هــا  توزیــع  بــودن  طبیعــی  بررســی 
اســتفاده شــد. بــرای بررســی ارتبــاط بیــن اختــالات اســکلتی 
ــا BMI و مدت‌زمــان اســتفاده از تلفــن همــراه از  - عضلانــی ب

ضریــب همبســتگی اســپیرمن، و بــرای ارتبــاط بیــن ســندروم 
متقاطــع فوقانــی بــا مدت‌زمــان اســتفاده از تلفــن همــراه و 
BMI از ضریــب همبســتگی پیرســون در ســطح معنــاداری 

شــد. اســتفاده   P≥0/05

یافته‌ها

ارزیابــی  مــورد  نمونــه  به‌عنــوان  نفــر   40 حاضــر  تحقیــق  در 
مــورد مطالعــه دارای میانگیــن ســنی  افــراد   . گرفتنــد  قــرار 
کار 6/6±22/6 ســال،   6/06±46 ســال، میانگیــن ســابقۀ 
قــد  میانگیــن  کیلوگــرم،   68/8±11/5 وزن  میانگیــن 
بدنــی  تــودۀ  شــاخص  میانگیــن  ســانتی‌‌متر،   159/9±5/2
 %95 و   6/33±1/5 کاری  ســاعت  میانگیــن   ،26/9±4/3

 .)1 )جــدول  بودنــد  نشســته  کاری  فعالیــت  دارای  افــراد 

جدول 1: میانگین انحراف استاندارد داده‌‌های مربوط به  افراد شرکت‌کننده

میانگینمتغیر

46±6/06سن

11/5±68/8وزن )کیلوگرم( 

5/2±159/9قد )سانتی‌‌متر(

4/3±26/9شاخص تودۀ بدنی

کار )سال( 6/6±22/6سابقۀ 

کاری )ساعت( /1±6/33ساعت 

از  حاصــل  داده‌‌هــای  اســتاندارد  انحــراف  میانگیــن 
اندازه‌‌گیــری ســندروم متقاطــع فوقانــی در جــدول 2 و میــزان 

 شیوع اختلالات اسکلتی - عضلانی در هر یک از قسمت‌‌های 
مختلف بدن در جدول 3 آورده شده است. 

جدول 2: میانگین انحراف استاندارد داده‌‌های حاصل از اندازه‌گیری سندروم متقاطع فوقانی

جدول3: شیوع اختلات اسکلتی در قسمت‌‌های مختلف بدن

انحراف معیارمیانگینناهنجاری

کایفوزیس )سانتی‌متر( 54/026/09هایپر 

54/253/10سر به جلو )درجه(

گرد )درجه( 53/584/11شانۀ 

درصدتعدادوضعیت ناهنجاریاختلال

گردن
2357/5دارد

1742/5ندارد

شانه
1537/5دارد

2562/5ندارد

باقریان جبلی و همکارانارتباط بين اختلالات اسكلتی عضلانی با مدت زمان آموزش مجازی معلمان
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بهار 1402/ دوره 1/ شماره 1نشریه مطالعات وضعیت بدنی

درصدتعدادوضعیت ناهنجاریاختلال

آرنج
820دارد

3280ندارد

مچ دست
615دارد

3485ندارد

پشت
2152/5دارد

1947/5ندارد

کمر
2152/5دارد

1947/5ندارد

لگن و ران
410دارد

3690ندارد

زانو
615دارد

3485ندارد

مچ  پا
25دارد

3895ندارد

ادامه جدول3: شیوع اختلات اسکلتی در قسمت‌‌های مختلف بدن

بــا  کایفــوز  ناهنجــاری  بیــن  کــه  داد  نشــان  نتایــج 
مدت‌زمــان اســتفاده از رســانه‌‌های اجتماعــی رابطــه معنــادار 
مثبــت و قــوی وجــود داشــت، همچنیــن بیــن مدت‌زمــان 
اســتفاده از رســانه‌‌های اجتماعــی بــا ناهنجــاری ســر بــه جلــو 
رابطــۀ معنــادار و متوســطی یافــت شــد و بیــن مدت‌زمــان 
رابطــۀ  گــرد  شــانۀ  بــا  اجتماعــی  رســانه‌‌های  از  اســتفاده 

کــه  معنــادار مثبتــی دیــده شــد. از طرفــی نتایــج نشــان داد 
بیــن شــاخص تــودۀ بدنــی بــا ســر بــه جلــو رابطــۀ ضعیــف و 
از نــوع منفــی وجــود دارد و همچنیــن بیــن شــاخص تــودۀ 
وجــود  منفــی  نــوع  از  و  ناچیــز  رابطــۀ  گــرد  شــانۀ  بــا  بدنــی 
کایفــوز رابطــۀ  دارد. همین‌طــور بیــن شــاخص تــودۀ بدنــی بــا 

نشــد )جــدول 4(. یافــت  معنــاداری 

جدول 4: نتایج آزمون همبستگی پیرسون. ارتباط بین سندروم متقاطع فوقانی با مدت‌زمان استفاده از رسانه‌‌های اجتماعی و شاخص 

تودۀ بدنی

کایفوزیس  ارتباط 

و مدت‌زمان**

کایفوزیس  ارتباط 

BMI و

ارتباط سر به جلو 

و مدت‌زمان**

ارتباط سر به جلو 

BMI و

گرد و  ارتباط شانۀ 

مدت‌زمان*

گرد  ارتباط شانۀ 

BMI و

0/053-0/6000/0540/4290/0600/339ضریب همبستگی

0/000/7390/000/7150/0320/747سطح معناداری
p>0/05  سطح معناداری*                                     p>0/01سطح معناداری**

رســانه‌‌های  از  اســتفاده  مدت‌زمــان  بیــن  همچنیــن 
گــردن، شــانه،  بــا درد و اختــال در ناحیه‌‌هــای  اجتماعــی 
کمــر، مــچ دســت، فوقانــی پشــت رابطــۀ معنــادار و مثبتــی 

بــا اختــالات  تــودۀ بدنــی  بیــن شــاخص  یافــت شــد. ولــی 
اســکلتی - عضلانــی رابطــۀ معنــا‌‌داری پیــدا نشــد )جــدول 5(.
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جدول 5: نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن. ارتباط بین اختلالات اسکلتی-عضلانی با مدت‌زمان استفاده از رسانه‌‌های اجتماعی و 

شاخص تودۀ بدنی

آرنجشانه*گردن**
مچ 

دست

فوقانی 
پشت**

کمر**
لگن و 

ران
مچ پازانو

ارتباط بین اختلالات 

اسکلتی- عضلانی با 

مدت‌زمان استفاده از 

رسانه‌های ‌‌اجتماعی

ضریب 

همبستگی
0/5920/3880/0550/1580/6910/5680/2520/1170/132

0/000/0130/7350/3310/6210/000/1140/4700/132سطح معناداری

ارتباط بین  اختلالات 

اسکلتی- عضلانی با 

شاخص تودۀ بدنی 

)BMI(

ضریب 

همبستگی
0/096-0/1100/0680/1670/0740.2190/1880/1670/025

0/5560/5000/6780/3030/6510/1740/2460/3030/879سطح معناداری

p>0/05  سطح معناداری*                                     p>0/01سطح معناداری**

بحث

ــفتی  ــی و س کوتاه ــث  ــات، باع ــی عض ــرر از بعض ــتفادۀ مک اس
کــه اغلــب بــرای  آن‌هــا و ضعــف عضــات مخالــف می‌‌شــود 
گردن و شــانه‌‌های  اســتفاده‌‌کنندگان تلفن همراه در عضلات 
خ می‌‌دهــد. ترومــای تکــراری و تجمعــی  آن‌هــا ایــن وضعیــت ر
گــردن و شــانه باعــث ایجــاد وضعیــت ســر بــه جلــو و شــانه 
عضلانــی  اســکلتی  ناهنجاری‌‌هــای  کــه  می‌‌شــود  جلــو  بــه 
ــدام  ــی ان ــکلتی- عضلان ــالات اس ــوند )25(. اخت ــی می‌‌ش تلق
فوقانــی همچنیــن بــه علــت قرارگرفتــن درازمــدت در وضعیــت 
در  اختــالات  کثــر  ا علــت  می‌افتــد.  اتفــاق  بــدن  نادرســت 
ــردن  گ ــه  ــدازه ب ــش از ان ــروی بی ــدن نی ــی، واردش ــدام فوقان ان
کارهــای تکــراری بــا  کمربنــد شــانه مخصوصــاً در  و عضــات 
کــه بــه فعال‌شــدن بیــش از انــدازۀ واحدهــای  کــم اســت  ــار  ب
کــه  کاربرانــی  پاییــن می‌شــود )26(. در  آســتانۀ  بــا  حرکتــی 
اعتیــاد بــه اســتفاده از تلفــن همــراه دارنــد، هنــگام اســتفاده از 
گرفتــن بازوهــا  گــرد و قــرار  آن بــا خم‌کــردن بیــش از حــد ســر و 
ــه فشــار و نیــروی بیــش از حــد  ک ــدن همــراه اســت  ــو ب در جل
گــردن و شــانه وارد می‌‌کنــد. تکــرار ایــن وضعیــت  بــه قســمت 
اســکلتی-  اختــالات  اســت  ممکــن  درازمــدت  در  بدنــی 
عضلانــی در انــدام فوقانــی ماننــد ســندروم متقاطــع فوقانــی 
کنــد )27(. در ناهنجــاری ســندروم متقاطــع فوقانــی  ایجــاد 
دندانــه‌‌ای  تحتانــی،  ذوزنقــه  متوازی‌الاضــاع،  عضــات 
تحــت  کوچــک،  گــرد  دلتوئیــد،  خلفــی  بخــش  قدامــی، 
و  شــده  ضعیــف  رأســی  طویــل  و  گردنــی  طویــل  و  خــاری 
کشــندۀ  بالا کوچــک،  ســینه‌‌ای  بــزرگ،  ســینه‌‌ای  عضــات 
گــرد بــزرگ، ذوزنقــۀ فوقانــی، بخــش قدامــی دلتوئیــد،  کتــف، 

تحــت ترقــوه‌‌ای، پشــتی بــزرگ و جناغــی چنبــری پســتانی، 
کوتــاه می‌‌شــوند )27(. جانــدا  نردبانی‌‌هــا، راســت پس‌ســری 
ــود  ــای موج ــان ناهنجاری‌ه ــاط می ــر ارتب ــور درک بهت به‌منظ
میــان  متقابــل  رابطــۀ  بــه  بــدن،  فوقانــی  یک‌چهــارم  در 
کــه  کــرد  سیســتم‌های اســکلتی، عضلانــی و عصبــی اشــاره 
بــروز هرگونــه نقــص و اختــال در هــر یــک از مفاصــل و عضــات 
کیفیــت و عملکــرد دیگــر مفاصــل و عضــات  بــدن می‌‌توانــد بــر 
ــروز اختــال در یــک موضــع و  نیــز تأثیرگــذار باشــد. در واقــع ب
تغییــرات به‌وجودآمــده در مفاصــل و عضــات آن  متعاقبــاً 
ناحیــه، از طریــق عکس‌العمــل زنجیــره‌‌ای بــه نواحــی دیگــر 
بــدن منتقــل می‌شــود و بــر مفاصــل و عضــات مختلــف تأثیــر 
کلــی، عکس‌العمل‌هــای زنجیرهــای  ‌‌می‌‌گــذارد )28(. به‌طــور 
در بــدن را می‌‌تــوان در ســه قالــب مفصلــی، عضلانــی و عصبــی 
ایــن  کــه  شــود  یــادآوری  اســت  لازم  کــرد.  تقســیم‌بندی 
سیســتم‌های ســه‌گانه، در تعامــل بــا هم‌انــد و عملکــرد آنــان 
مســتقل از یکدیگــر نیســت. در واقــع، تغییــرات به‌وجودآمــده 
در  اختــال  بــروز  بــه  اســت  ممکــن  اولیــه  زنجیــرۀ  یــک  در 
زنجیــرۀ ثانویــه منجــر شــود )و بالعکــس(. ســندروم متقاطــع 
فوقانــی، اغلــب بــا ناهنجاری‌هــای ســر بــه جلــو، شــانه بــه 
کایفــوز ســینه‌ای افزایش‌یافتــه  کتف‌هــای دورشــده و  جلــو، 
همــراه اســت و تغییــرات فراوانــی را در یک‌چهــارم فوقانــی 

بــدن بــه همــراه دارد )29(.
 هــدف از مطالعــۀ حاضر ارتباط بین اختلالات اســکلتی- 
عضلانــی و ســندروم متقاطــع فوقانــی بــا مدت‌زمــان آمــوزش 
کووید 19   مجــازی معلمــان و شــاخص تــودۀ بدنی در پاندمــی 
بــود. نتایــج حاصــل از بررســی شــیوع اختــالات اســکلتی- 

باقریان جبلی و همکارانارتباط بين اختلالات اسكلتی عضلانی با مدت زمان آموزش مجازی معلمان
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ــا مدت‌زمــان اســتفاده از فضــای آمــوزش مجــازی  ــی ب عضلان
بیشــترین  درصــد   57/5 بــا  گــردن  ناحیــۀ  کــه  داد  نشــان 
میــزان شــیوع را نســبت بــه ســایر اختــالات مــورد بررســی 
در ایــن تحقیــق داشــت )r=0/592(، نواحــی درگیــر بعــدی 
کمــر )52/5%( و ســپس  به‌ترتیــب فوقانــی پشــت )52/5%( و 
کمتریــن  بودنــد.  شــایع   )%37/5( شــانه  ناحیــۀ  در  درد 
ــا )0/05%( و  ــه ناحیه‌‌هــای مــچ پ ــوط ب میــزان شــیوع نیــز مرب

لگــن و ران )10 %( بــود. 
بــا  وضعیتــی  ناهنجــاری  ارتبــاط  بیشــترین  همچنیــن 
ــه  ــوط ب ــازی مرب ــوزش مج ــای آم ــتفاده از فض ــان اس مدت‌زم
هایپرکایفوزیــس بــا ضریــب همبســتگی )0/600%( و بعــد از آن 

ــود. ــو )0/429%( ب ــه جل ســر ب
که از بین اختلالات اسکلتی-   همچنین نتایج نشان داد 
از  اســتفاده  مدت‌زمــان  بــا  کمــردرد  و  گــردن‌درد  عضلانــی 
رســانه‌‌های اجتماعــی رابطــۀ معنــادری یافــت شــد. نتایــج 
ایــن پژوهــش همســو بــا تحقیقــات ســلینی1 و همــکاران )30(، 
که دانشجویان در دوران  آمرو2 و همکاران )14( نشان دادند 
کرونــا تعــداد ســاعات زیادتــری را بــا ابزارهــای آمــوزش مجــازی 
ــا  ــد. در پژوهشــی ب کردن ــر صــرف  کامپیوت ــاپ،  از جملــه: لپ‌ت
هــدف تأثیــر‌‌ آمــوزش مجــازی بــر وضعیــت اســکلتی- عضلانــی 
کرونــا با اســتفاده  و فعالیــت بدنــی اســانید دانشــگاه در دوران 
بدنــی  فعالیــت  و  نوردیــک  اســتاندارد  پرسشــنامه‌‌های  از 
ــا، تغییــر در  کرون ــه در دوران  ک ــه ایــن نتیجــه رســیدند  بــک ب
ســامت اســکلتی- عضلانــی و نــوع فعالیــت بدنــی اســاتید را 
بــه همــراه داشــته اســت، به‌طوری‌کــه ابــزار ارتبــاط و آمــوزش 
فعالیــت  میــزان  کاهــش  بــه  آن،  زمان‌‌بربــودن  و  مجــازی 
ورزش،  و  فراغــت  اوقــات  کاری،  مختلــف  ابعــاد  در  بدنــی 
شــیوع برخــی اختــالات اســکلتی- عضلانــی و حتــی تغییــر در 
میــزان خــواب اســاتید منجــر شــده اســت. از تفاوت‌‌هــای ایــن 
کــه عــاوه  تحقیــق بــا پژوهــش حاضــر ابــزار اندازه‌گیــری اســت، 
بــر پرسشــنامۀ نوردیــک ناهنجارهــای ســر بــه جلــو و شــانه 
کایفــوز اندازه‌گیــری شــد )13(. همچنیــن پــارک3  بــه جلــو و 
و همــکاران )2017( در پژوهشــی بــا عنــوان اثــرات مدت‌زمــان 
ــا تلفــن هوشــمند بــر فعال‌شــدن عضــات و وضعیــت  بــازی ب
از  دادنــد.  انجــام  آزمایشــی  مطالعــه‌ای  فقــرات،  ســتون 
الکترومیوگرافــی ســطحی )EMG( و یــک دوربیــن دیجیتــال 
ــه‌ای  ــرات زاوی ــات و تغیی ــدن عض ــری فعال‌ش ــرای اندازه‌گی ب
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گوشــی  از  اســتفاده  تنــۀ شــرکت‌کنندگان در طــول  و  گــردن 
کردنــد )31(. نتایــج  هوشــمند بــه مــدت 16 دقیقــه اســتفاده 
نشــان داد میــزان شــدت ناهنجــاری ســر بــه جلــو و شــانۀ 
گــرد در اثــر اســتفادۀ بیــش از حــد از تلفــن همــراه افزایــش 
کــه بــا نتایــج تحقیــق حاضــر هم‌راســتا بــود. از نقــاط  می‌‌یابــد 
قــوت ایــن تحقیــق اســتفاده از ابــزار EMG بــا روایــی بالاســت. 
پژوهشــی دیگــر بــا عنــوان انقبــاض بلندمــدت عضــات فعــال 
کاربــران حیــن اســتفاده از تلفــن همــراه بــه ایــن  گــردن در 
کــه نگه‌‌داشــتن طولانی‌مــدت ابــزار )تلفــن  نتیجــه رســیدند 
از  عضــات،  انــدازۀ  از  بیــش  به‌کارگیــری  و  مــوس(  و  همــراه 
در  عضلانــی  اســکلتی-  اختــالات  مســتعدکنندۀ  عوامــل 

کلارک4، 2004(.  انــدام فوقانــی اســت )بــار، باربــه، 
اســتفادۀ  ماننــد  عواملــی  داده‌‌انــد  نشــان  پژوهش‌‌هــا 
بــا  همــراه  لپ‌تــاپ،  و  همــراه  تلفــن  از  طولانی‌مــدت 
کم‌تحرکــی  وضعیــت بدنــی نامطلــوب و ضعیــف )35-32(، 
و نشســتن‌‌های طولانــی )36-40( و رعایت‌نکــردن پاســچر 
ــر  ــزار آمــوزش، باعــث افزایــش فشــار ب ــا اب کار ب مناســب حیــن 
سیســتم اســکلتی- عضلانــی می‌‌شــود؛ نتایــج پژوهشــی دیگــر 
بــا عنــوان اختــالات اســکلتی- عضلانــی و ارتبــاط بــا اســتفاده 
از رســانه‌‌های اجتماعــی در بیــن دانشــجویان دانشــگاه در 
کم‌‌تحرکــی و اســتفاده  کــه بیــن  کرونــا انجــام شــد  زمــان شــیوع 
از ابــزار آموزشــی مجــازی بــا اختــالات اســکلتی- عضلانــی 
در  طولانی‌‌مــدت  یــا  زود‌‌گــذر  وضعیتــی  ناهنجاری‌‌هــای  و 
از  تحقیــق  ایــن  یافتنــد.  مثبتــی  ارتبــاط  قرنطینــه  دوران 
ناهنجاری‌‌هــای  ارزیابــی  بــرای  محقق‌ســاخته  پرسشــنامۀ 
تحقیــق  در   .)14( بــود  کــرده  اســتفاده  عضلانــی  اســکلتی- 
مجــازی،  آمــوزش  ابــزار  از  اســتفاده  بررســی  بــه  دیگــری 
ــی  ــا فعالیــت بدن ــی و ارتبــاط آن ب وضعیــت اســکلتی- عضلان
کرونــا  دانشــجویان طــی قرنطینــه ناشــی از شــیوع ویــروس 
پرداختنــد. بدیــن منظــور 370 دانشــجو پــس از ســپری‌کردن 
چهــار مــاه در قرنطینــۀ خانگــی، پرسشــنامه‌‌های نوردیــک و 
کرونــا  کردنــد. نتایــج نشــان داد در پاندمــی  بــک را تکمیــل 
لــذا  یافتــه،  کاهــش  دانشــجویان  بدنــی  فعالیــت  شــدت 
ــو و  شــیوع دردهــای اســکلتی- عضلانــی در نواحــی آرنــج، زان
ــه نشــان از تغییــرات  ک ــا افزایــش یافتــه اســت  مــچ دســت و پ
دانشــجویان  ســامت  بــر  قرنطینــه  از  متأثــر  زندگــی  ســبک 
کوویــد 19  داشــت )41(. در پژوهشــی بــا هــدف تأثیــر‌‌ ویــروس 
هیئــت  اعضــای  عضلانــی  اســکلتی-  اختــالات  شــیوع  بــر 
نوردیــک  پرسشــنامۀ  از  اســتفاده  بــا  یــزد  دانشــگاه  علمــی 
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کمــی  ایــن دوران درصــد  کــه در  نتیجــه رســیدند  ایــن  بــه 
همچنیــن  می‌‌پرداختنــد.  بدنــی  فعالیــت  بــه  اســاتید  از 
در  عضلانــی  اســکلتی-  اختــالات  ویــروس،  شــیوع  از  بعــد 
کــه بیشــترین  کــرد  کثــر اندام‌‌هــا افزایــش معنــاداری پیــدا  ا
گــردن و زانــو بــود )42(. در تحقیقــی  کمــر و  اختــال نیــز در 
کمــردرد در بیــن دانشــجویان در آمــوزش  بــا عنــوان شــیوع 
کمــردرد در بیــن  کــه شــیوع  مجــازی بــه ایــن نتیجــه رســید 
یافتــه  افزایــش  کرونــا  همه‌گیــری  طــول  در  دانش‌آمــوزان 
مقطعــی  مشــاهدۀ  روش  براســاس  تحقیــق  ایــن  اســت. 
پرسشــنامۀ  از  درد  میــزان  اندازه‌گیــری  بــرای  شــد.  انجــام 
ــا توجــه بــه تحقیقــات قبلــی اســتفاده شــد.  محقق‌ســاخته ب
)43(. دوش1 و همــکاران )2012(، بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
کــه افزایــش ســاعات اســتفاده از ابزارهــای آمــوزش مجــازی 
وضعیت‌‌هــای  و  تکــراری  حــرکات  بــا  هم‌زمــان  اجتماعــی  و 
کار باعــث بــروز پیامدهــا و اختــالات  بدنــی نامناســب حیــن 
کــه بــا نتایــج تحقیــق حاضــر  اســکلتی- عضلانــی می‌‌شــود 
هم‌راســتا بــود )4(. همچنیــن نتایــج پژوهش‌‌هــای دیگــری 
ــا  ــی هم‌زمــان ب کم‌شــدن فعالیــت بدن ــا  ــه ب ک هــم نشــان داد 
تغییــر ســبک زندگــی تــوأم بــا نشســتن‌‌های طولانی‌مــدت، 
کــه بــا  بــه مــرور زمــان، پیامدهایــی بــه همــراه خواهــد داشــت 
ــود )44(. در پژوهشــی دیگــر  نتایــج تحقیــق حاضــر همســو ب
کوویــد 19، در  کم‌تحرکــی بــا شــیوع  حتــی یــک دورۀ موقــت 
ســالمندان بــا خطــر ســقوط، افتــادن و ناتوانــی همــراه اســت 
کــه  داد  نشــان  دیگــر  مطالعــه‌ای  نتایــج  همچنیــن   .)46(
ســابقۀ تدریــس باعــث افزایــش بــروز اختــالات انــدام فوقانــی 
کار بــا  می‌شــود. همچنیــن برخــی فعالیت‌‌هــای شــغلی نظیــر 
کامپیوتــر، داشــتن وضعیــت بدنــی نامناســب حیــن تدریــس 
ریســک  و  می‌‌گــردد  فوقانــی  انــدام  در  درد  تشــدید  باعــث 
افزایــش  را  فوقانــی  متقاطــع  ســندروم  اختــالات  بــه  ابتــا 
می‌‌دهــد )45(. مطابــق نتایــج مطالعــۀ حاضــر، ذوالفقــاری 
کــه بیــن میــزان  و همــکاران )2020( بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
پاســـچر حیــن  بــا  وضعیــت  اســکلتی- عضلانــی  مشــکلات 
در   .)46( دارد  وجــود  مســتقیمی  ارتبــاط  پرســتاران  در  کار 
تحقیقــی بــا موضــوع ارتبــاط بیــن شــاخص تــودۀ بدنــی بــا 
اختــالات اســکلتی- عضلانــی و ســامت عمومــی در افــراد 
شــده  انجــام  توصیفــی  و  مقطعــی  به‌صــورت  کــه  نظامــی 
اســتاندارد  پرسشــنامۀ  داده‌‌هــا،  جمــع‌آوری  ابــزار  اســت. 
ــج  ــود. نتای ــرگ ب گلدب ــی  ــامت عموم ــنامۀ س ــل، و پرسش کرن
کــه شــاخص تــودۀ بدنــی روی اختــالات  بــه ایــن صــورت بــود 
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کنتــرل شــاخص  اســکلتی- عضلانــی تأثیر‌‌گــذار اســت. لــذا بــا 
و  عضلانــی  اســکلتی-  اختــالات  میــزان  بدنــی،  تــودۀ 
می‌‌تــوان  و  می‌‌یابــد  کاهــش  وضعیتــی  ناهنجاری‌‌هــای 
مانــع ازکارافتادگــی ســریع افــراد شــد )47(. همچنیــن نتایــج 
کــه  ــا نتایــج پژوهــش ایوانــوف2 و همــکاران  مطالعــۀ حاضــر ب
بــه بررســی رابطــۀ تــودۀ ‌‌بدنــی و اختــالات اســکلتی- عضلانــی 
کــه افزایــش تــودۀ ‌‌بدنــی در ابتــا  گرفتنــد  پرداختنــد و نتیجــه 
ــو  ــادی دارد همس ــر‌‌ زی ــی تأثی ــکلتی- عضلان ــالات اس ــه اخت ب
بــا مطالعــۀ حاضــر  ایــن تحقیقــات  نتایــج  امــا  نبــود )48(. 
هم‌راســتا نبــود. دلایــل ایــن ناهمســویی می‌‌تــوان‌‌ از تفــاوت 
در نــوع شــغل و شــرایط زمانــی تحقیــق و جنســیت جامعــۀ 
اســت.  بیشــتری  تحقیقــات  مســتلزم  کــه  بــرد  نــام  آمــاری 
آمــوزش مجــازی در شــرایط  و  کرونــا  پاندمــی  بــه  توجــه  بــا 
قرنطینــه، پژوهــش در حیطــۀ اثــرات متعاقــب ایــن وضعیــت 
آمــوزش  ابــزار  از  کــه نیازمنــد اســتفاده  به‌ویــژه در معلمــان 
هســتند،  مجــازی  فضــای  در  بســیار  حضــور  و  الکترونیکــی 

ضــروری بــه نظــر می‌‌رســد.
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