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ABSTRACT 

Background and Aims: Today, the outbreak of Covid-19 has been declared a global 
pandemic by the World Health Organization. Following the Corona pandemic and home 
quarantine, restrictions have been imposed on individuals, especially in the country's 
education sector. Meanwhile, university professors are faced with the conditions of virtual 
education and changes in daily activities. Therefore, the aim of the present study was to 
investigate the effect of virtual education conditions on musculoskeletal status and physical 
activity of university professors during the Corona pandemic 
Materials and Methods: In the current descriptive research, standard questionnaires of 
Nordic musculoskeletal status and Beck physical activity were used. The statistical 
population included professors from Farhangian universities across the country, with 98 
centers, of which 260 participated in the study. McNemar, paired, and Spearman 
correlation tests were used at the significance level of P≤0.05. 
Results: There was a significant difference between the prevalence of musculoskeletal 
disorders in the neck, shoulders, back, and waist before and during the coronavirus 
pandemic (P≤ 0.05). Also, there was a negative correlation between neck and wrist 
disorders with work physical activity and between wrist and knee disorders with leisure 
and exercise physical activity (P≤ 0.05). There was a significant difference between the 
hours of using social media for leisure and education, using laptops and mobile phones, 
and the amount of night and day sleep before and during the corona (P≤ 0.05). 
Conclusion: It seems that the current situation of the corona pandemic, led to changes in 
musculoskeletal health and type of physical activity of university professors. 
Communication tools and virtual education and the time spent on them have led to reduced 
physical activity in various dimensions of work, leisure, and exercise, the prevalence of 
some musculoskeletal disorders, and even changes in the university professors' sleep rate. 
It is suggested that university professors improve their regular physical activities and 
consider ergonomics of using learning assistant tools. 
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 چکیده

یوع کوویدمقدمه و اهداف:  ازمان بهداشـت   19-امروزه شـ ده اسـت. در جهانی بهاز طرف سـ عنوان پاندمی جهانی اعلام شـ
  ، هایی براي افراد خصوصا بخش آموزش کشور ایجاد شده است. در این بینپی پاندمی کرونا و قرنطینه خانگی، محدودیت

از بنابراین، هدف  ؛اندهاي روزمره مواجه شــدهصــورت مجازي و تغییر در فعالیتهها با شــرایط آموزش باســاتید دانشــگاه
کلتی عیت اسـ رایط آموزش مجازي بر وضـ ی اثر شـ ر بررسـ ور در -تحقیق حاضـ گاه کشـ اتید دانشـ لانی و فعالیت بدنی اسـ عضـ

 دوران پاندمی کرونا بود.
عضـلانی نوردیک و فعالیت بدنی -هاي اسـتاندارد وضـعیت اسـکلتیاز پرسـشـنامهحاضـر در تحقیق توصـیفی  : هاواد و روشم

د. جامعه  تفاده شـ گاهبک اسـ اتید دانشـ امل اسـ ور، با  آماري شـ ر کشـ راسـ   260مرکز بود که از این بین  98هاي فرهنگیان سـ
در ســطح    زوجی و آزمون همبســتگی اســپیرمن tنمار و هاي مکعنوان نمونه در تحقیق شــرکت نمودند. از آزموننفر به

 استفاده گردید. P≥05/0داري  امعن
دار  در نواحی گردن، شــانه، پشــت و کمر قبل و حین کرونا تفاوت معنیعضــلانی  -بین شــیوع عارضــه اســکلتی: هایافته

د (  اهده شـ ت با فعالیت بدنی کاري و اختلالات  p≥05/0مشـ تگی منفی معناداري بین اختلالات گردن و مچ دسـ ). همبسـ
میزان سـاعات اسـتفاده ). بین p≥05/0ی اوقات فراغت وجود داشـت ( نمچ دسـت و زانو با فعالیت بدنی ورزشـی و فعالیت بد

تاپ و تلفن همراه و میزان خواب شـبانه و روزانه قبل و هاي اجتماعی براي اوقات فراغت و آموزش، اسـتفاده از لپاز رسـانه
 ).p≥05/0داري وجود داشت ( احین کرونا تفاوت معن

اتید فی و نوع عضـلان-شـرایط کنونی پاندمی کرونا، تغییر در سـلامت اسـکلتیرسـد به نظر می:  گیرينتیجه عالیت بدنی اسـ
ــت ــته اسـ بر بودن آن، منجر به کاهش میزان فعالیت  که ابزار ارتباط و آموزش مجازي و زمان طوري به ،را به همراه داشـ

عضــلانی و حتی تغییر در میزان  -بدنی در ابعاد مختلف کاري، اوقات فراغت و ورزش، شــیوع برخی اختلالات اســکلتی
ت اتید گردیده اسـ ختخواب اسـ تفاده از ابزار سـ حیح اسـ افزاري افزاري و نرم. افزایش فعالیت بدنی منظم و اتخاذ روش صـ

   گردد.موزش مجازي پیشنهاد میآ
 

 آموزش مجازي  ؛فعالیت بدنی  ؛عضلانی-اختلالات اسکلتی ؛19-کووید :  هاي کلیديواژه
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 مقدمه و اهداف 
مارس   در  جهانی  بهداشت  شیوع  2020سازمان   ،

-ایجاد می   2(که توسط یک نوع کرونا ویروس   191- کووید 
کرونا ویروس بیش از    ] 1[ ود) را پاندمی جهانی اعلام کرد. ش 
میلیارد نفر را در سرتاسر جهان ملزم به قرنطینه خانگی    3
راي کاهش شیوع عفونت در بین  عنوان یک راهکار مهم ب به 

است  کرده  کشورها  اسفند    ؛ بیشتر  ابتداي  از  بنابراین 
هایی را اعمال کرد که  ، دولت ایران نیز محدودیت 1398

فعالیت  کاهش  از  باعث  پیشگیري  منظور  به  مردم  هاي 
انتقال بیماري شد. با ظهور این بیماري و تحمیل شرایط  

بدنی   فعالیت  کاهش  آن،  نوپدید  و  عادت  خاص  یک  به 
و به ناچار در این دوران از اینترنت    ] 3,  2[ تبدیل شده است 

ماعی براي اهداف مختلف شغلی، تدریس  هاي اجت و شبکه 
بیش  استفاده می و تحصیل  راستا،    ] 4[ شود. ازپیش  این  در 

دهد، انجام کارها خارج  براي کسانی که شغل آنها اجازه می 
گیرد. از جمله این مشاغل  از محل کار و در خانه صورت می 

دانشگاه می  و  مدارس  شرایط  به  به توان  و  حرفه  وی ها  ژه 
ها اشاره کرد که بر اساس تصمیمات ستاد  اساتید دانشگاه 

آن  تدریس  و  خدمت  کرونا  بحران  به مدیریت  صورت  ها 
رسد  لذا به نظر می   ؛ مجازي و آنلاین در حال انجام است 

می آن  را  به ها  بدنه  توان  که  گرفت  نظر  در  افرادي  عنوان 
و    اصلی کاربران اینترنت و فضاي مجازي در سطح جامعه 

به    ، دهند. از این رو در شرایط شیوع کرونا را تشکیل می 
می  محدودیت نظر  و  پاندمی  این  پی  در  هاي  رسد 

ایجادشده، نه تنها در مبتلایان این ویروس و نزدیکانشان  
بلکه در کل جامعه، تجارب ناخوشایند و فشارهاي روانی  

می  آن  با  به مرتبط  مورد  تواند  قرنطینه  پیامدهاي  عنوان 
 ] 5[ ی قرار گیرد. بررس 

اینترنت  رسانه  بر  مبتنی  فناوري  یک  اجتماعی،  هاي 
ها، افکار و اطلاعات را از طریق  گذاري ایده است که اشتراك 

به    و   کند هاي اجتماعی و مجازي تسهیل می ایجاد شبکه 
کاربران امکان برقراري ارتباط سریع الکترونیکی از محتوا  

ها است  ها و عکس که شامل اطلاعات شخصی، اسناد، فیلم 
کامپیوتر و ابزار   از  گسترش میزان استفاده  با  ] 6[ . دهد را می 
استفاده رسانه  افراد  مجازي،  و  اجتماعی   به  کننده هاي 
 پاسچرهاي  تکراري،  حرکات  معرض  در  زیادي  میزان 

-عوامل ریسک  این   .دارند  قرار  دستی  کارهاي  و  نامناسب 
 عضلانی - اسکلتی  ت اختلالا  ایجادکننده  اکتورهاي ف 

کاربران   ] 10- 7[ باشند. می  این  است  داده  نشان   تحقیقات 
 شیوعی  با  عضلانی - اسکلتی  اختلالات  پیشرفت  مستعد 

 
1 COVID-19 
2 SARS-COV-2 
3 Musculoskeletal Disorder 

- هاي اسکلتی ناراحتی   ] 11[ . هستند  درصد   45از   بیش  حتی 
ضلانی معمولا با درد، محدودیت حرکتی، کاهش مهارت  ع 

می  مشخص  عملکردي  توانایی  کاهش  و    ] 12[ شوند و 
یکی   3عضلانی - اسکلتی  اختلالات  و   ترین متداول  از  که 
 کشورهاي تمام  در  کار  با  مرتبط  مشکلات  ترین پرهزینه 

هستند  بر   که  شود می  اطلاق  هایی وضعیت  به ،  ] 10[ دنیا 
 و  است اثرگذار  مفاصل  و  ها استخوان  عضلات،  سیستم 

 بهداشت  ملی  انستیتو   ] 13[ کند.  ناتوانی  و  درد  تواند ایجاد می 
  بر  را  کار  از  ناشی  عوارض  و  بیماري  4آمریکا  شغلی  ایمنی  و 

شیوع،  آنها  هاي اهمیت  اساس  نظر   امکان  و  شدت  از 
طبقه  که  کرده  بنديپیشگیري   اختلالات  آن  در  است 

 تنفسی  هاي بیماري  از  پس  کار  با  مرتبط  عضلانی - اسکلتی 
 ] 14[ دارد.  قرار  دوم  رتبۀ  در  شغلی 

به   % 25، در طی چند سال اخیر، تقریبا  دیگر   از طرفی 
عضلانی در سرتاسر جهان  - افرادي که از اختلالات اسکلتی 

-از کل بیماري  % 2و   ] 16, 15[ اضافه شده است   ، برند رنج می 
این اختلالات، بیش    ] 17[ دهند. اي جهانی را تشکیل می ه 

فاکتور تشخیصی دارند که بر سیستم حرکتی تاثیر    150از  
-المللی بیماريبندي بین این وضعیت در طبقه   . گذارند می 

شد.  ذکر  (  و   Solhiمطالعۀ   در   ] 12[ ها  )  2014همکاران 
 صحیح  پاسچر  شده، افرادِ بررسی   % 90عنوان شد بیش از 

 اختلالات  علائم  کردند و شیوع نمی  عایت ر  را  رایانه  با  کار 
به - اسکلتی  ترتیب در نواحی گردن، شانه، کمر و  عضلانی 

شایع  است. پشت  بوده  بلقن   ] 18[ تر   و  آبادي همچنین 
 )  شغلی، سابقه  استرس  که  ند داد  ) نشان 2014همکاران 

 و  افراد  کاري  ساعات  میزان  افراد،  بدنی  توده  شاخص  کار، 
ریسک  از  اختلالات خستگی  ایجاد  - اسکلتی  فاکتورهاي 

اندام  ضلانی ع  می  در  طرفی   ] 19[ باشد. فوقانی    دیگر،   از 
داده  نشان  متعددي  اسکلتی مطالعات  اختلالات  که  - اند 

گذارد و باعث کاهش  عضلانی بر کیفیت زندگی تاثیر می 
 ] 22- 20[ شود. کیفیت زندگی می 

در برهه کنونی با قرار گرفتن افراد در شرایط قرنطینه  
محدودیت  با  و  آن  پی  در  و  کرونا  بیماري  از  ناشی  هاي 

کاهش فعالیت بدنی و دور ماندن از اجتماع، این آمار رو  
نقش  در  را  افراد  توانایی  و  بوده  افزایش  اجتماعی  به  هاي 

می  رو ؛  ] 12[ دهد کاهش  این  بهداشت    ، از  سازمان  توصیه 
ست که در طی دوران قرنطینه خانگی  جهانی به مردم این ا 

باشند  داشته  را  بدنی  فعالیت  هرچند  ] 24,  23[ حداقل   ،
تحقیقات   در  که  چرا  است  دشوار  بسیار  آن  به  دستیابی 

مشاهده شده است    19شده مربوط به دوران کووید  انجام 

4 The National Institute for Occupational Safety and 
Health (NIOSH) 
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شده براي  زمان صرف که قرنطیه خانگی باعث افزایش مدت 
شده    ] 27- 25[ و کاهش فعالیت بدنی   ] 3,  2[ تحرك رفتارهاي بی 

 است.  
قبلی  در   که است  شده   داده  نشان  تحقیقات 
-اسکلتی  اختلالات  ریسک  کاهش  بدنی باعث  هاي فعالیت 

می ع  انجام    ] 31- 28[ شود. ضلانی  متعددي  تحقیقات  اخیراً 
دوران  اند سلامت روان در طول  شده است که نشان داده 

عنوان مثال، اسمیت و همکاران  به   ؛ کرونا تضعیف شده است 
دادند  2020(  نشان  خود  تحقیق  در  جامعه    % 36/ 8) 

قرنطینه   روانی خوبی در طی دوران  از سلامت  انگلستان 
نیستند.  آن علاو   ] 32[ برخوردار  بر  همکاران    Wang  ، ه  و 

) نیز در تحقیق خود نتیجه گرفتند در طی شیوع  2020( 
کرونا سلامت روانی ضعیف با مشکلات جسمی در ارتباط  

  19- همچنین، برخی تحقیقات مربوط به کووید   ] 33[ است. 
ر رابطه مثبت بین مشارکت منظم و پایدار در فعالیت  بیانگ 

- 34[ بدنی با سلامت روان و جلوگیري از اضطراب بوده است. 

پژوهش پیرامون بررسی عوارض کاهش    ، در این میان   ] 36
- ویژه وضعیت اسکلتی بدنی بر سلامت جسم و به فعالیت  

 ] 4[ عضلانی در دوران قرنطینه بسیار اندك است. 
توجه به فعالیت بدنی و    ، طور که از نظر گذشت همان 

ناراحتی  عضلانی بسیار مهم و  - هاي اسکلتی عوامل شیوع 
گرفتن چنین مواردي و نیز عدم   باشد. نادیده ضروري می 

 اقتصادي  هاي زیان  موجب  کار،  بهداشت  و  ایمنی  رعایت 
  .دارد  وري بهره  بر  جدي  تأثیر  که  شود می  توجهی قابل 

 از  ناشی  وارده  هاي آسیب  و  غلط  هاي شیوه  همچنین اتخاذ 
 در  ناپذیري گاهاً جبران  و  سنگین  با پیامدهاي تواند می  آن 

با توجه به شرایط کنونی    ، از سوي دیگر   .باشد  همراه  آینده 
هاي کرونایی، قشر مهم جامعه یعنی تمامی  در محدودیت 

از آن جمله اساتید و   افراد درگیر بخش آموزش کشور و 
جدید   روش  ناگزیر  و  نامناسب  وضعیت  در  دانشجویان 

اند. احتمال دارد  آموزش یعنی آموزش مجازي قرار گرفته 
از جامعۀ دانشگاهی محدودیت  این قشر  هاي دوران  براي 
منجر   19- قرنظینه ناشی از کاهش خطرات بیماري کووید 

به کاهش فعالیت بدنی و در نتیجه مشکلات ساختار قامتی  
عضلانی گردد؛ لذا پیشگیري از چنین  - و اختلاات اسکلتی 

می  نظر  به  ضروري  رو مشکلاتی  این  از  و    ، رسد.  توجه 
به  و  مقوله  این  فعالیت بررسی  میزان  مطالعۀ  دقیق    طور 
ها بسیار  عضلانی اساتید دانشگاه - بدنی و وضعیت اسکلتی 

می  اهمیت  پژوهش    ؛ باشد حائز  هدف  کنونی  بنابراین،  با 
اسکلتی  اختلالات  بر  آموزش مجازي  اثر شرایط  - بررسی 

 
1 Cochran Formula  
2 Nordic Musculuskeletal Questionnaire 

فرهنگیان کشور   دانشگاه  اساتید  بدنی  فعالیت  و  عضلانی 
 در دوران پاندمی کرونا انجام گرفت.  

 ها مواد و روش
هاي  از لحاظ ماهیت در دسته پژوهش حاضر  پژوهش  

کمی، با توجه به هدف از نوع تحقیقات کاربردي و از نظر  
داده  تحلیل  و  روش  گردآوري  به  توصیفی  تحقیقی  ها، 

تحقیقات   جزء  زمان  حیث  از  همچنین  است.  همبستگی 
و در    1399باشد که در خرداد و تیرماه سال  مقطعی می 

شیوع   اولیه  اوج  ناگهانی  دوران  شرایط  و  کرونا  بیماري 
ها و مراکز آموزشی انجام گردید.  آموزش مجازي دانشگاه 

و   مراکز  اساتید  تمامی  شامل  تحقیق  این  آماري  جامعۀ 
هاي دانشگاه فرهنگیان سراسر کشور بودند که بر  پردیس 

  98اساس آمار سازمان مرکزي دانشگاه فرهنگیان کشور،  
علمی در زمان انجام    ت ئ استاد هی   803مرکز و پردیس و  

پراکندگی   و  گستردگی  به  توجه  با  بودند.  تحقیق 
اساس فرمول    استاد بر   260جغرافیایی این مراکز، تعداد  

خطاي    1کوکران  مقدار  نمونه   0/ 05با  روش  گیري  به 
 اي در پژوهش شرکت کردند. اي چندمرحله خوشه 

 ابزار پژوهش 
پژوهش   پرس حاضر  ابزار  برا ش شامل یک  اولیه  ي  نامه 

حاوي   افراد  دموگرافیک  اطلاعات  مورد    6ثبت  در  سوال 
  متغیرهاي سن، جنسیت، قد، وزن و سابقه کاري بود. به 

عضلانی  - هاي اسکلتی منظور تعیین میزان شیوع ناهنجاري 
وضعیت  شرکت  بررسی  استاندارد  پرسشنامه  از  کنندگان 

نوردیک - اسکلتی  مقیاس    ] 37[ 2عضلانی  این  شد.  استفاده 
به    2شامل   توجه  با  و  است  اختصاصی  و  عمومی  بخش 

پژوه  استفاده  اهداف  آن  عمومی  بخش  از  فقط  ش حاضر 
دهی به  متغیر بوده و نحوه پاسخ   9شد. این مقیاس داراي  

باشد. این سوالات  می   "خیر - بله "صورت  سوالات در آن به 
ناحیه از بدن شامل اندام فوقانی، ستون فقرات    9در مورد  

و اندام تحتانی است و به وجود یا عدم وجود درد و پیامد  
می  درد  آلفاي  پر آن  روش  به  مقیاس  این  پایایی  دازد. 

است.   0/ 73کرونباخ   شده  این   ] 37[ گزارش  بر  از    ، علاوه 
بک  بدنی  فعالیت  جمع   به   ] 38[ 3پرسشنامه  آوري  منظور 

هاي مربوط به سطح فعالیت بدنی افراد و بررسی آن  داده 
قبل و در حین پاندمی کرونا استفاده شد. این پرسشنامه  

آیتم در    8سوال در قالب سه زیرمقیاس شامل    16داراي  
آیتم مربوط به فعالیت بدنی    4مورد فعالیت بدنی کاري،  

-قات فراغت می آیتم در زمینه فعالیت بدنی او   4ورزشی و  
ارزشی لیکرت داده شده است.    5ها در مقیاس  اشد و پاسخ ب 

3 Baekce Physical Activity Questionnaire 
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دامنه نمرات هر زیرمقیاس بین یک تا پنج و براي مقیاس  
بین   زیرمقیاس  سه  هر  مجموع  باشد.  می   15تا    3کلی 
آزمون  روش  به  پرسشنامه  این  بین  - پایایی  مجدد  آزمون 

است.   0/ 89تا    0/ 69 شده  این  همچنین    ] 38[ گزارش  در 
شرکت  استفاده  ساعات  میزان  تعیین  براي  -پژوهش 

هاي اجتماعی براي اوقات فراغت و براي  کنندگان از رسانه 
لپ  از  استفاده  میزان  آموزش،  نیز  و  همراه،  تلفن  و  تاپ 

یک   از  کرونا  پاندمی  حین  و  قبل  روزانه  و  شبانه  خواب 
شامل   پژوهش    6پرسشنامه  از  برگرفته  و    Amroسوال 

 ) شد. 2020همکاران  استفاده  شرکت   ] 4[ )  کنندگان  از 
خواسته شد به سوالات در دو طبقه جداگانه قبل و حین  

صورت درج تعداد ساعات درگیر در آیتم مورد نظر  کرونا به 
 در پرسشنامه پاسخ دهند.  

 روند پژوهش 
تصا  انتخاب  از  پس  حاضر  پژوهش  مراکز  در  دفی 

به  و  فرهنگیان  دانشگاه  خوشه آموزشی  اي،  صورت 
داکس پرسشنامه  گوگل  سایت  طریق  از  مذکور    1هاي 

نرم به  طریق  از  سپس  شد،  آماده  الکترونیکی  -صورت 
افزارهاي فضاي مجازي و پست الکترونیکی (ایمیل) براي  

شرکت  از  گردید.  ارسال  مختلف  مراکز  کنندگان  اساتید 
ها را که در قالب یک لینک واحد  مه خواسته شد پرسشنا 

می  انتخاب    ، کردند دریافت  با  کنند.  ارسال  و  تکمیل 
هاي مذکور  داوطلبانه این لینک که حاوي همه پرسشنامه 

بود  پژوهش  ابزار  بخش  به شرکت   ، در  ترتیب  کنندگان 
 سوالات را پاسخ دادند.  

بودن   نرمال  بررسی  منظور  به  حاضر  پژوهش  در 
آ داده  از  استفاده    2اسمیرنوف - زمون کلموگروف هاي کمی 

اسکلتی  وضعیت  تحلیل  براي  شرکت - شد.  -عضلانی 
از   استفاده  ساعات  تعداد  مقایسه  همچنین  و  کنندگان 

کنندگان قبل و در  فضاي مجازي و وضعیت خواب شرکت 
استفاده شد.    4زوجی   tو    3نمار هاي مک حین کرونا از آزمون 

عضلانی و ساعات استفاده از  - ارتباط بین وضعیت اسکلتی 
آزمون   طریق  از  نیز  خواب  وضعیت  و  مجازي  فضاي 

اسپیرمن  مورد    5همبستگی  این  در  شد.  سنجیده 
با   همراه  متغیر  یک  افزایش  به  اشاره  مثبت  همبستگی 
افزایش   به  اشاره  منفی  و همبستگی  دیگر  متغیر  افزایش 

در پژوهش    با کاهش متغیر دیگر دارد.   یک متغیر همراه 
به کار گرفته شد و سطح    24نسخه    SPSSافزار  حاضر نرم 

 منظور گردید.   P≥ 0/ 05داري  ا معن 

 ها یافته 
داده  شرکت تحلیل  فراوانی  حیطه  در  از  ها  کنندگان 

نمودار   در  کاري  سابقه  و  سنی  دامنه  جنسیت،    1لحاظ 
استاندارد قد و  نشان داده شده است. میانگین و   انحراف 

به  افراد  و  سانتی   169/ 85± 9/ 31ترتیب  وزن  متر 
 کیلوگرم بود.    75/ 12±85/ 74

 (ج)  (ب)  (الف) 

   

 کنندگان بر اساس الف) جنسیت ب) دامنه سنی و ج) سابقه کار . درصد شرکت 1نمودار  

هاي حاصل از مقیاس میانگین و انحراف استاندارد داده 
هاي آن حین کرونا در جدول فعالیت بدنی بک و زیرمقیاس

داده  1 اختلالات  و  درصد  و  فراوانی  شامل  توصیفی  هاي 
عضلانی و ساعات -ده در هر یک از نواحی اسکلتیشگزارش

از رسانه  براي  استفاده  و  فراغت  اوقات  براي  اجتماعی  هاي 
لپ از  استفاده  خواب  آموزش،  میزان  و  همراه  تلفن  و  تاپ 

آورده   3و    2شبانه و روزانه قبل و حین کرونا در جداول  
 .  شده است 

 

 
1 Google Docs 
2 Kolmogorov-Smirnov  
3 McNemar Test 

4 Paired Samples t-test 
5 Spearman's Correlation Coefficient  
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 هاي آن حین کرونا به تفکیک جنسیت میانگین و انحراف استاندارد امتیازات مقیاس فعالیت بدنی بک و زیرمقیاس.  1جدول 
 ))n=109و مرد ( )n=151(زن ( 

 SD  ± Mean جنسیت  عنوان 
 2/ 11±0/ 47 زن   فعالیت بدنی کاري 

 2/ 25±0/ 63 مرد 
 2/ 06±0/ 67 زن  فعالیت بدنی ورزشی 

 2/ 24±0/ 54 مرد 
 2/ 23±0/ 71 زن  فعالیت بدنی اوقات فراغت 

 2/ 44±0/ 6 مرد 
 6/ 42±1/ 38 زن  مقیاس کلی 

 6/ 94±1/ 32 مرد 
 

اسکلتی  وضعیت  آزمون  شرکت-نتایج  کنندگان  عضلانی 
عضلانی نواحی -نشان داد تفاوت بین شیوع عارضه اسکلتی

دار بود اکمر قبل و در حین کرونا معنگردن، شانه، پشت و  
)001/0=P(،    اما تفاوت در شیوع عارضه در نواحی آرنج، مچ

معن  کرونا  و حین  قبل  پا  مچ  و  زانو  لگن،  نبود  ادست،  دار 

)05/0≥P  مشاهده    2طور که در جدول  ). همان2) (جدول
اي را در گردن، شانه، پشت  تعداد افرادي که عارضه  ،شودمی

بیشتر از این تعداد قبل از   ، نا گزارش کردندو کمر حین کرو
 کرونا بود. 

 ) n= 260عضلانی قبل و حین کرونا ( - مقایسه وضعیت اسکلتی :  نمار آزمون مک   . 2جدول  
 درصد  فراوانی (تعداد)  درصد  فراوانی (تعداد)  داري ا سطح معن  آماره خی دو  حین کرونا  قبل از کرونا  عضلانی - اسکلتی اختلالات ناحیه  

 0/ 001**  44/ 04 58/ 1 151 33/ 1 86 گردن 
 0/ 001**  20/ 55 36/ 9 96 21/ 5 56 شانه 
 0/ 127 2/ 32 17/ 7 46 13/ 1 34 آرنج 

 0/ 871 0/ 026 13/ 1 34 12/ 3 32 مچ دست 
 0/ 001**  30/ 013 38/ 1 99 18/ 8 49 پشت 
 0/ 001**  17/ 361 53/ 5 139 43/ 5 113 کمر 
 0/ 383*  -----  9/ 6 25 7/ 7 20 لگن 
 0/ 108*  -----  14/ 6 38 18/ 1 47 زانو 

 0/ 302*  -----  5 13 3/ 1 8 مچ پا 
 اي *استفاده از توزیع دوجمله 

 P≥ 0/ 01داري  ا **سطح معن 

از   از    tنتایج حاصل  استفاده  میزان  در  داد  نشان  زوجی 
آموزش  رسانه  براي  و  فراغت  اوقات  براي  اجتماعی  هاي 

 )001 /0 =P لپ از  استفاده   ،( ) همراه  P= 0/ 001تاپ  تلفن  و   (
 )001 /0 =P ) شبانه  خواب  میزان  و   (004 /0 =P  روزانه و   (
 )001 /0 =P داري وجود داشت.  ا ) قبل و حین کرونا تفاوت معن

هاي اجتماعی براي اوقات  کرونا میزان استفاده از رسانه حین  
تاپ و تلفن همراه و خواب  فراغت و براي آموزش، استفاده از لپ 

روزانه بیشتر از شرایط قبل از کرونا گزارش شده است. میزان  
 ). 3خواب شبانه حین کرونا کمتر از قبل از کرونا بود (جدول  

 ) n= 260تاپ، تلفن همراه و خواب قبل و حین کرونا ( هاي اجتماعی، لپ زوجی. مقایسه استفاده از رسانه   tج آزمون  نتای   . 3جدول  
  SD  ±Mean زمان  

 t P (ساعت) 

 4/ 27±2/ 9 حین کرونا  0/ 001**  - 14/ 46 1/ 89±1/ 71 قبل از کرونا  هاي اجتماعی براي اوقات فراغت استفاده از رسانه 
 4/ 51±2/ 72 حین کرونا  0/ 001**  - 16/ 07 2/ 05±1/ 91 قبل از کرونا  هاي اجتماعی براي آموزش رسانه استفاده از  

 5/ 11±3/ 08 حین کرونا  0/ 001**  - 17/ 11 2/ 21±1/ 56 قبل از کرونا  تاپ استفاده از لپ 
 5/ 55±3/ 16 حین کرونا  0/ 001**  - 20/ 69 2/ 13±1/ 55 قبل از کرونا  استفاده از تلفن همراه 

 6/ 35±1/ 7 حین کرونا  0/ 004**  2/ 88 6/ 61±1/ 65 قبل از کرونا  خواب شبانه 
 2/ 54±2/ 55 حین کرونا  0/ 001**  - 5/ 39 1/ 9±1/ 23 قبل از کرونا  خواب روزانه 

 P≥ 0/ 01داري  ا **سطح معن 
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جدول  همان  در  که  آزمون    4طور  نتایج  شد،  مشاهده 
اسپیرمن نشان داد امتیازات مقیاس کلی فعالیت  همبستگی  

) و  P= 0/ 01داري با اختلال آرنج ( ا بدنی همبستگی مثبت معن 
)، و زانو  P= 0/ 001داري با اختلال مچ دست ( ا ارتباط منفی معن 

 )016 /0 =P داري بین زیرمقیاس  ا ) داشت. همبستگی مثبت معن
گردن   اختلالات  با  فراغت  اوقات  بدنی  )،  P= 0/ 016( فعالیت 

 ) ( P= 0/ 003شانه  آرنج   ،(03 /0 =P ) پشت  و   (004 /0 =P  و  (
معن  منفی  مچ  ا ارتباط  اختلالات  با  زیرمقیاس  این  بین  داري 

) مشاهده شد. همچنین  P= 0/ 029) و زانو ( P= 0/ 001دست ( 
نتایج نشان داد زیرمقیاس فعالیت بدنی ورزشی با اختلالات  

 ) ( P= 0/ 011شانه  آرنج   ،(003 /0 =P ) لگن  و   (012 /0 =P  (
) و زانو  P= 0/ 001همبستگی مثبت و با اختلالات مچ دست ( 

 )027 /0 =P معن منفی  همبستگی  نهایت  ا )  در  و  داشت  داري 
معن  منفی  دست  ا همبستگی  مچ  اختلالات  بین  تنها  داري 

 )001 /0 =P  .با زیرمقیاس فعالیت بدنی کاري مشاهده گردید ( 

 عضلانی و فعالیت بدنی - ارتباط بین وضعیت اسکلتی   : همبستگی اسپیرمن نتایج آزمون    . 4جدول  
 اختلالات ناحیه 

 عضلانی - اسکلتی 
فعالیت بدنی   

 کاري 
فعالیت بدنی  

 ورزشی 
فعالیت بدنی اوقات  

 فراغت 
مقیاس  

 کل 

 0/ 059 0/ 149*  0/ 068 - 0/ 073 ضریب همبستگی  گردن 
 0/ 345 0/ 016 0/ 275 0/ 241 داري ا سطح معن 

 0/ 107 0/ 186**  0/ 158*  0/ 006 ضریب همبستگی  شانه 
 0/ 085 0/ 003 0/ 011 0/ 926 داري ا سطح معن 

 0/ 16**  0/ 184**  0/ 153*  - 0/ 016 ضریب همبستگی  آرنج 
 0/ 01 0/ 003 0/ 013 0/ 8 داري ا سطح معن 

 - 0/ 319**  - 0/ 202**  - 0/ 247**  - 0/ 272**  ضریب همبستگی  مچ دست 
 0/ 001 0/ 001 0/ 001 0/ 001 داري ا سطح معن 

 0/ 116 0/ 178**  0/ 075 - 0/ 044 ضریب همبستگی  پشت 
 0/ 063 0/ 004 0/ 229 0/ 48 داري ا سطح معن 

 0/ 114 0/ 108 0/ 033 - 0/ 060 ضریب همبستگی  کمر 
 0/ 067 0/ 081 0/ 602 0/ 332 داري ا سطح معن 

 0/ 107 0/ 013 0/ 156*  0/ 05 ضریب همبستگی  لگن 
 0/ 084 0/ 833 0/ 012 0/ 425 داري ا سطح معن 

 - 0/ 149*  - 0/ 135*  - 0/ 137*  - 0/ 016 ضریب همبستگی  زانو 
 0/ 016 0/ 029 0/ 027 0/ 797 داري ا سطح معن 

 0/ 004 0/ 024 - 0/ 053 - 0/ 007 ضریب همبستگی  مچ پا 
 0/ 943 0/ 697 0/ 399 0/ 914 داري ا سطح معن 

 P≥ 0/ 05داري  ا *سطح معن 
 P≥ 0/ 01داري  ا **سطح معن 

 بحث 
شرایط  با   در  مجازي  آموزش  و  کرونا  پاندمی  به  توجه 

ویژه  قرنطینه، پژوهش در حیطه اثرات متعاقب این وضعیت به 
دانشگاه  اساتید  آموزش  در  ابزار  از  استفاده  نیازمند  که  ها 

ضروري    ، الکترونیکی و حضور بسیار در فضاي مجازي هستند 
  لذا هدف از تحقیق حاضر بررسی اثر شرایط   ؛ رسد به نظر می 

عضلانی و فعالیت بدنی  - آموزش مجازي بر اختلالات اسکلتی 
 اساتید دانشگاه فرهنگیان کشور در دوران پاندمی کرونا بود. 

کننده از نظر  نشان داد اساتید شرکت حاضر  نتایج پژوهش  
ها  سالی قرار داشتند و سابقه کاري اکثر آن سنی در دورة میان 

نتایج تحلیل شدت فعالیت  سال بود. همچنین    20تا    10بین  
بدنی نشان داد میانگین شدت فعالیت بدنی کاري و ورزشی  

ها در دوران کرونا کمتر  واحد بود. شدت فعالیت   2روزانه حدود  
از میانگین شدت در هر زیرمقیاس و همچنین مقیاس کلی  

تحقیقات  نتایج  با  بخش  این  همکاران     Rogersبود.  و 
 )2020 ،(Smith   ) و 2020و همکاران (Stanton    و همکاران
- در دوران کووید   ] 27- 25[ ) مبنی بر کاهش فعالیت بدنی 2020( 

میانگین    ، ها راستا بود. همچنین در هر دوي این فعالیت هم   19
خانم  بدنی  فعالیت  این  شدت  اگرچه  بود.  آقایان  از  کمتر  ها 

ممکن است دلیل    ، ال تفاوت بین دو جنسیت کم است. با این ح 
زمان  وظایف  برخی  به  آن  که  باشد  منزل  در  شاغل  زنان  بر 

داري، آشپزي، رسیدگی به فرزندان و امور  مواردي مانند خانه 
ها از ساعات روزانه نسبت  لذا خانم   ؛ گردد دیگر خانه مربوط می 

می  کمتري  زمان  ناگزیر  آقایان،  فعالیت به  صرف  هاي  توانند 
ا ورزش مانند آنچه که در پرسشنامۀ مورد  بدنی مربوط به کار ی 

بپردازند. همین الگوي نتایج، تقریبا در    ، استفاده وجود داشت 
شود که احتمالاً  میزان فعالیت بدنی اوقات فراغت هم دیده می 

 به دلایل ذکرشده مربوط باشد. 
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نتایج پژوهش حاضر همچنین نشان داد تفاوتی بین شیوع  
ی آرنج، مچ دست، لگن، زانو  عضلانی در نواح - عارضه اسکلتی 

اما در نواحی گردن،  ،  و مچ پا در قبل و حین کرونا وجود نداشت 
  ، عبارت دیگر   دار دیده شد. به ا شانه، پشت و کمر تفاوت معن 
عارضه  از  که  اساتیدي  کمر  تعداد  و  پشت  شانه،  گردن،  هاي 

در حین کرونا بیشتر از قبل کرونا بود. این    ، شکایت داشتند 
وج  از  اسکلتی بخش  عارضه  در  تفاوت  نتایج  - ود  با  عضلانی، 

   ] 18[ خوان بود. ) هم 2014و همکاران (   Solhiپژوهش  
دیگر  سویی  استفاده   ، از  میزان  کرد  مشخص  از    نتایج 

هاي اجتماعی براي اوقات فراغت و آموزش، استفاده از  رسانه 
تاپ و تلفن همراه و میزان خواب روزانه در بین اساتید، در  لپ 

دوران کرونا بیشتر از شرایط آموزش حضوري قبل از کرونا بود،  
اما مقدار خواب شبانه دوران کرونا کمتر از قبل از کرونا گزارش  

نتیجه   این  مورد  در  و  می شد.  قرنطینه  احتمالاً  گفت  توان 
افراد را اجباراً در    19- شرایط ناگهانی و تحمیلی دوران کووید 

رسد این شرایط منجر به کاهش  نظر می خانه نگه داشته و به 
طور  به   ؛ فعالیت بدنی و تغییر سبک فعالیت کاري شده است 

افزایش حجم امور آموزشی گاه باعث تغییر چرخۀ خواب    ، مثال 
بیدا  است. و  شده  در شب  مطالعات  انجام  و  همچنین    ] 4[ ري 

احتمالا الگوي فعالیت اوقات فراغت افراد حین کرونا متفاوت از  
از کرونا شده است. ممکن است سرگرمی  هاي بدنی در  قبل 

ها  هاي ورزشی، و دورهمی ها و سالن پارك تا شرکت در باشگاه 
ضور در  و تجمعات دوستانه و کاري قبل از کرونا تبدیل به ح 

هاي اجتماعی و مجازي شده  منزل در قالب استفاده از رسانه 
و همکاران    Amroاین پژوهش همراستا با مطالعه    ] 2  ,3[ باشد. 

کامپیوتر،  2020(  از  استفاده  با  مجازي  آموزش  داد  نشان   (
هاي هوشمند بین اساتید و دانشجویان حین  تاپ و گوشی لپ 

افزایش میزان ساعات  کرونا بسیار گسترش یافته و منجر به  
لذا    ؛ ] 4[ ها شده است شده در استفاده از این ابزار و رسانه گزارش 

تبع  توان افزایش میزان نشستن روزانه و به  رسد می به نظر می 
ها در جلوي  هاي ایستاده، استفاده از دست آن کاهش فعالیت 

بیش  به بدن  مانند  ازپیش  مجازي  آموزش  ابزار  کاربرد  دلیل 
هاي نامناسب  فن همراه و قرار گرفتن در پوزیشن تاپ و تل لپ 

طرفه نشستن نوعی تغییر سبک  مانند خم کردن گردن و یک 
زیدي و    فعالیت کاري و اوقات فراغت قلمداد شود. محمدي 

 ) و  2012(   Al-Bimaniو    Devesh)،  2011همکاران   (
Lorusso   حرکات  افزایش ) نیز نشان دادند  2007(   و همکاران 

افزایش   دستی،  کارهاي  و  نامناسب  اي پاسچره  تکراري،  با 
  هاي اجتماعی و مجازي کامپیوتر و ابزار رسانه  از  میزان استفاده 

توان نتیجه گرفت شیوع کرونا باعث  لذا می   ؛ ] 9  ,7  ,6[ همراه بود 
کنندگان پژوهش  تغییر سبک فعالیت روزانه و کاري در شرکت 

عارضه  افزایش  با  احتمالا  و  است  شده  وضعیت  هاي  حاضر 
 عضلانی برخی نواحی اساتید همراه گردیده است. - اسکلتی 

فعالیت   بود که  پژوهش حاضر مبین آن  نتایج  همچنین 
عضلانی در ناحیۀ مچ  - طور کلی با اختلالات اسکلتی بدنی به 

به  و  است  داشته  معکوس  ارتباط  زانو  و  تفضیلی  دست  طور 
ورزشی   بدنیِ  فعالیت  نیز  و  فراغت  اوقات  بدنیِ  با  فعالیت 

اختلالات مچ دست و زانو، و فعالیت بدنیِ کاري با اختلالات  
بیانی دیگر   ؛ مچ دست رابطۀ عکس داشتند  هرچه میزان    ، به 

کمتر   کار  و  ورزش  فراغت،  اوقات  بعُد  سه  در  بدنی  فعالیت 
ها  گردد. این یافته اختلالات زانو و مچ دست بیشتر می   ، شود می 

پژوهش محمدي زیدي    فقط در نواحی زانو و مچ دست با نتایج 
 ) همکاران  و  2012(   Al-Bimaniو    Devesh)،  2011و   (

Lorusso   همکاران بر  2007(   و  مبنی   حرکات  افزایش ) 
افزایش   دستی،  کارهاي  و  نامناسب  پاسچرهاي  تکراري،  با 

هاي اجتماعی و مجازي  کامپیوتر و ابزار رسانه  از  میزان استفاده 
در معرض  نتیجه  در   علائم  ایجادکننده  فاکتورهاي ریسک  و 

 ] 9,  7,  6[ . باشد راستا می هم   ، عضلانی قرار گرفتن - اسکلتی 
سو ابزار خاص  توان اظهار داشت از یک می  ، طور خلاصه به 

هاي بدنی استفاده از این  ارتباط و آموزش مجازي و وضعیت 
تشدید    ، یگر ها در آموزش و از سویی د بر بودن آن ابزار و زمان 

تحرکی و کاهش فعالیت بدنی روزانه تا حدي که مقدار زمان  بی 
ویژه  نشستن نسبت به ایستادن بسیار افزایش یافته و اساتید به 

هاي بدنی در سه بعُد آن را به میزان  اساتید زن فرصت فعالیت 
داده  دست  از  اختلالات    ، اند زیادي  شیوع  به  منجر  امر  این 

در نواحی گردن، شانه، پشت و کمر  عضلانی متعددي  - اسکلتی 
- ویژه در بخش اختلالات اسکلتی اما برخی نتایج به   ، گردد می 

قابل  می عضلانی  می تامل  نظر  به  پژوهش باشد.  هاي  رسد 
تغییر   از  ناشی  اسکلتی  اختلالات  بررسی  منظور  به  بیشتري 
سبک فعالیت کاري و روزانه نیاز باشد. همچنین این پژوهش  

با ادامه شرایط قرنطینه    ، کرونا صورت گرفته است در موج اول  
عارضه  مجدد  اسکلتی بررسی  است.  - هاي  نیاز  مورد  عضلانی 

-شاید طولانی شدن شرایط دورکاري و قرنطینه اثرات متفاوت 
 تري ایجاد کند. 

شرکت  بدنی  فعالیت  روي  بر  مطالعه  از  حاصل  -نتایج 
اوقات    صورت ها به کنندگان نشان داد میزان فعالیت بدنی آن 

این حال  با  یافته است.  ارتباط    ، فراغت، ورزش و کار کاهش 
ها و اختلالات زانو و مچ  داري نیز بین این فعالیت ا منفی معن 

اما از یک طرف عدم تفاوت در اختلالات    ، دست مشاهده شد 
مچ دست و زانو قبل و حین کرونا و از طرف دیگر ارتباط مثبت  

  ، دنی ورزشی و اوقات فراغت هاي ب برخی از اختلالات با فعالیت 
-گر می احتیاط در تفسیر نتایج و تعمیم آن را ضروري جلوه 

هاي بیشتر بر روي فعالیت بدنی و ارتباط آن با  سازد. پژوهش 
اسکلتی  محدودیت - اختلالات  از  ناشی  کرونایی  عضلانی  هاي 

 نیازمند است.  
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در  به حاضر  پژوهش   کشور  اساتید  بزرگ  جامعۀ  دلیل 
ها، به بررسی اهداف  مختلف و پراکندگی بسیار آن هاي  دانشگاه 

لذا    ؛ تحقیق در جامعۀ اساتید دانشگاه فرهنگیان کشور پرداخت 
می  دیگر  پیشنهاد  اساتید  بین  در  تحقیق  این  مشابه  گردد 

توان این  ها، همچنین معلمان اجرا شود. همچنین می دانشگاه 
داد و    آموزان نیز انجام پژوهش را در بین دانشجویان و دانش 

نیز بین نتایج برآمده از بررسی اساتید، معلمان از یک طرف،  
دانش  و  مطالعۀ  دانشجویان  و  مقایسه  دیگر  سوي  از  آموزان 

 بیشتر نمود. 

 گیري نتیجه 
نشان داد شرایط کنونی پاندمی کرونا علاوه  حاضر  تحقیق  

باري مضاعف بر قشر آموزش کشور    ، بر ایجاد فشار جسمانی 
ب به  اساتید  است   ه خصوص  داشته  باعث    طوري به   ، همراه  که 

اسکلتی  اختلالات  بدن  - شیوع  مختلف  نواحی  در  عضلانی 

گردیده است. همچنین کاهش میزان فعالیت بدنی و افزایش  
زمان وضعیت نشسته، افزایش استفاده از ابزار  تحرکی و مدت کم 

فضاي مجازي و تغییر میزان خواب شبانه و روزانه نیز مشاهده  
جه مبرم اساتید و قشر آموزش کشور به این امر مهم  شد که تو 

نماید. امید است نتایج این پژوهش بتواند باعث  را پررنگ می 
دست  و  اساتید  مسئولین،  آگاهی  بخش  افزایش  اندرکاران 

آموزش کشور شده و با اتخاذ تدابیر مناسب علمی و عملی، در  
ها  شگاه خصوص اساتید دان مسیر حفظ و ارتقاء سلامتی افراد به 
محور و  عنوان نهادي انسان و از آن جمله دانشگاه فرهنگیان به 

متولی آموزش کشور گام برداشته، سبب ارتقاء فرهنگی و علمی  
 در این زمینه گردد. 

 تشکر و قدردانی 
شرکت بدین  محترم  اساتید  از  پژوهش وسیله  در    کننده 
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