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 چکیده

دوسان    دسدانشرازطان عضرنن  و فیایی  ردن  -ر  وضریی  ایرتی    و افزاطش زوان نشرتر   تاثی  شر اط  موزز  وااز هدف از پژوهش حاضر  ر سیر   

ر  ایرر ااد  شررد. ماوی  مواس   عضررنن  نزسدط  و فیایی  ردن -ها  ایرر انداسد وضرریی  ایررتی  حاضرر  از پ یررشررهاو   پژوهشدس  .  رزد پاندو  ک ونا

ک  شررررر  پژوهش حاضر عهزان نمزن  دس   نا  ر  440ک  از اط  ری    شردند  شراو  و   طزد پ دطس  ف ههایاندانشراا  دخ   و پتر     پژوهش حاضر  سا دانشرازطان

شیزع اخ نلات ایتی   عضنن    ویزان .ای ااد  گ دطد p<05/0ویهاداس    همبتر ا  ایرپی و  دس یرطح و مزوزن  ، طزو  وط ه ها  وتهماسنمزدند. از مزوزن

عضرنن  وشراهد  شرد -ویزان فیایی  ردن  را اخ نلات ایرتی  ری  استباط    .(p<05/0)  دهداز من افزاطش ویهاداس سا نشران و دس دوسان ک ونا نترب  ر  بب  

(05/0>p  .) اخ نلات ایرتی   عضرنن  دس دانشرازطان  ک  ایاز  نشرتر   سا سعاط  نم  ک دند،  دس( 0001/0نزاح  گ دن>p) (  006/0، شران=p) وچ ،

هم  گی   ک ونا و شرر اط  بزنطیه  ر  وضرریی  ایررتی   عضررنن     رزد.یهاداس و(  p=001/0و زانز ) (p=01/0یا  )   (p=001/0، کم  )(p=002/0دیرر 

 کهد. سا تشدطد و  طزلان  ر  هم ا  عدم سعاط  اصزل نشت   اط  عزاو  ها دانشازطان اث ات ناوطیزب داش   و نشت  

 موزز  وااز  ،فیایی  ردن  ،عضنن -؛ اخ نلات ایتی  19-زوطدک :ها  کیید واژ 

Effect of Virtual Education Conditions on musculoskeletal status and physical activity of 
University student during the Corona pandemic 

Abstract 

The aim of this study was to investigate the effect of virtual education conditions and increasing sitting time on musculoskeletal 
status and physical activity of students during the corona pandemic. In the present study, standard Nordic musculoskeletal status 
and Beck physical activity questionnaires were used. The statistical population of the present study included male and female 
students of Farhangian University of Yazd Campus, of which 450 people participated in the present study as a sample. McNemar's, 
Mann–Whitney U and Spearman correlation tests were used at the significance level of P≤0.05. 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). There was a significant relationship between physical activity and musculoskeletal disorders (p <0.05). There 
was a significant relationship between Internet Time usage and musculoskeletal disorders (p <0.05). Musculoskeletal disorders in 
students who did not follow the sitting pattern, in the neck (p <0.0001), shoulder (p = 0.006), wrist (p = 0.002), waist (p = 0.001) 
pelvis (P = 0.01) and knee (p = 0.001) were significant. Corona pandemic and quarantines conditions have adverse effects on 
students' musculoskeletal status and exacerbate prolonged sitting with nonconformity of sitting principles. 
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 مقدمه

  شررریزع . هتررر هد  و هزع  2ژنزتیپ  و  1فهزتیپ   نظ  از  ک   هتررر هد ها  وط وس از رزسگ   خانزاد   هاک وناوط وس

19-COVID3    وداسس   تیطیی  ممی   از  وخ یا   حااظ    ابداواتر    وها   انتران  ر   انتران  از  گتر  د   ان قال و  

  تزصری    و دم ر .  شرد  وقاوات  تزیر   ام ماع  و وسزشر ، و  ف هها   سوطدادها   یرا ،  ومهزعی   ها،دانشراا  و

 اط  هم .  شرزند  ب نطیه   تا  ک دند  دسخزایر  رازگشر    وتراف ان هم  از  کشرزس  چهدط   و  رمانهد  خان  دس شرد ک 

 وب ن وط وس ر   ک   اف اد   ودط ط  و وط وس  ان شراس از  میزگی    ر ا   وزث   ایر  اتژ   ط   عهزان ر   ابداوات

  ر   خان  دس  واندن  و  ب نطیه   ر  وبه   سیرم   ها تزصری  ر   و دم از  رتریاس .  ایر   شرد   گ ف    نظ  دس  شرزند،و 

  ب نطیه   خاص،  طزس ر . شررد  زندگ   یررب   تغیی ات  راعث  شرردطد  ابداوات  اط   ، اوا(1)کههدو   تزم  دسیرر  

  دس  وهم   نقش  ردن   تح ک  عدم .(2)  شرد  وخ یف  یره   ها گ و   تمام دس  ردن   فیایی   یرطح  کاهش  راعث

  .( 3)  ایر  مهان  یر ایر  دس زودسس  و گ  ویییزن  یر   از ریش  وتروزل   یرال   ه   ک  داسد  غی واگی   وزو  ریماس 

 ک   ایر   وزضرزع  ایرتی   عضرنن    دسد و  ب نطیه   تزیر   شرد   اعمال  فیایی  ردن    یرطح  کاهش ری   سارط 

 زندگ   یرب   شردطد  تغیی  اط   چازن   ک  داد نشران (4)  همتاسان و  یراگات.  ایر   ا فزاطهد   تزم  وزسد  او وز 

و   Toprak . (5) .شرررد  سطاض  یرررای   64  تا  18 ممیی  دس گ دن وکم    دسدها   شررریزع  افزاطش ر   وها 

  ت کی   دس گی  هم  ریماس   ب نطیه   واه  ی   طزل   دس خزد  کاس  ر  و  واندند  خان   دس  ک   اف اد (  2020همتاسان )

  افزاطش   دسدها  ایرتی   عضرنن   عنئم رزدند  واند  خان  دس  ک   کتران   ک   دسطاف   و  ک د  وقاطتر   دادند،  اداو 

 (5). رزدفیایی  ردن     ت   پاطی  یطزح دیی  ر   اح مالًا ک  رزد  طاف  

 ک   (6،7)  ایر   یریه   باتر   ساح  رزدن و  کم    یزسدوز یا ،  تیی  بداو   شراو   نشرتر    صرحیح وضریی  

  ودت   ر ا   داسند  تماط   اف اد  اکث  دهد، را ومز اط ، و   کاهش سا  (8)  ا   وه    ری   ها  دطتر  ر  واسد   فشراس

 و   ا   وه   ری   ها  دطترر  سو   فشرراس  افزاطش  راعث  وضرریی   اط  ک  رهشرریههد، خمید  حای  دس  طزلان 

 را ردن وضریی  ک   ههااو   .(9)  ایر  هم ا   یا   و  فق ات  یر زن دس  شرت  رد وضریی  را  و ویمزلا . شرزد

 سو  ثار  راس و  شرزندو   فیال  حد  از ریش  پشر   ها  کههد   راز شرزد، و  حاظ  میز ر  شرد  خم  ته  طا گ دن

  عضرنن    ایرتی    اخ نلات .(10،  11)  دهد  افزاطش  سا  دسد  کم   و دسد گ دن  خط   ایر  ومت   عضرنت اط 

  اخ نلات . (12)  شزد و   ینو    عمد  وشتنت  راعث  و ای   شاطع مهان  ی ای  دس شاغ   ها   ممیی   دس

  کاهش  ر   وها   و  شرد   اطااد کاس  اث  دس  ایر   ومت   فق ات یر زن  ها   دطتر   و  وااصر   ها،  تاندون  عضرنت،
 

 

 

 

1. Phenotype 
2. Genotype 
3. COVID-19 



 

  وؤیرترا اطمه  و رهداشر  شرغی  مو طتا ر ایراس پاساو  ها    .(14،  13) شرزد  زندگ   کیای  و  کاس  اث رخشر 

اخ نلات   ورهد  ک د  ناشر  از کاس سا طبق   ها هزطه ، ف اوان ، شردت و اوتان پیشر و ، ریماسطها و عاسضر 

دس کشررزسها   .  داد  ایرر ب اس    رید از ریماسطها  تهاترر ، دس ستبا دومسا عضررنن  ناشرر  از کاس    ایررتی  

از منها ر    کههد ک  رتریاس ها  مترم  شرتاط  و رخش اداس  از ناساح    دسصرد کاسکهان  60تزیری ،  دسحال 

صزست عنئم دسدناک دس نزاح  وخ یف  عضنن  ر ایتی   خ نلات.  عضنن  و رزط ای اخ نلات ایتی  

ها ظاه   ضاطیات  دس ر خ  نزاح  و اندام شت و سان و نیز ر نظی  گ دن، شان ، مسنج، وچ، کم ، دی ، پا    ردن

 .(18-15)شزدو 

. هت هد  دانشازطان  گی د، و   ب اس  فیایی  ردن    یطح کاهش  تأثی   تح   ریش   ک   ام ماع  گ و  ها  از طت 

  ها  فیایی   اناام  ر ا  و  نشریههدو   اسگزنزوی   غی   ها صرهدی  سو   سا زطاد   ها یراع   ویمزلًا  دانشرازطان

 ر  عنو  .(19)  شرزدو  عضرنن   ایرتی    کی  راس  اضراف  ر   وها  ک   گی ندو  نادسیر    ها حای  خزد دسیر 

  ها  فیایی  و  وطایی   ر ا  هزشررمهد  ها تیا   و  تاپیپ  از  ایرر ااد   صرر ف سا  زطاد   زوان ک   حای  دس اط ،

  دسد، و عضرنن   ایرتی    تغیی  ر   وها   ک   کههدو   اتخاذ  نادسیر    ردن  ها وضریی   کههد،و   ف اغ   اوبات

 دسدها  ایرتی   عضرنن   رالا   شریزع  (21) همتاسان و هاسون .(20)  شرزدو   فق ات  یر زن  و گ دن دس وطژ ر 

 سا سوز دس  یاع   ی  از  ریش  ر ا   تاپیپ از  ای ااد  و ک د  گزاس  سا  ک اچ   دانشاا   پزشت   دانشازطان دس

  اناام   دانشرازطان  ری  دس  ک   (24-22)  وخ یف  وطاییات. ک د  وی ف  دسد گ دن  ر ا   خط   عاو   ط   عهزان ر 

  وشخص  کم   و گ دن  ناحی   دس وطژ  ر  ،دسدها  ایتی   عضنن   عهزان ر  سا  منها از  رالاط   دسصد ای ،  شد 

 ک   حای  دس  کههد،و   گزاس   سا  و زیر تا    خایف  دسد  ویمزلًا  غی فیال   دانشرازطان اط ،  ر   عنو .  ایر  ک د 

 .  کههدو   اشاس   غی فیال   اف اد ر  نتب   وا   طزل  دس  ریش    ف اوان   را  شدطد دسد ر  ردن   فیال   دانشازطان

 ردن   فیایی  و  عضررنن -ایررتی    وضرریی  ر   وااز   موزز   شرر اط   هدف از اط  تحقیق ر سیرر  تاثی 

 ک ونا و  راشد.  پاندو  دوساننشازوییمان دانشاا  ف ههایان طزد دس دا

 مواد و روش ها

پیماطشر  و ازنظ   وزمزد، دس سدطف تزصریا   دیی  ایر ااد  از پ یرشرهاو  و ر سیر  وضریی اط  پژوهش ر 

هرا، داد گ دموس  و تحییر     ررا تزمر  رر  هردف از نزع تحقیقرات کراسر د  و از نظ ،  کراسر د   هردف، پژوهشررر 

 .راشدوقطی  و   همبت ا  ای . همچهی  از حیث زوان مزء تحقیقات تحقیق  تزصیا  ر  سو 

ک  ر  ایراس  تشرتی  و  دادند  2396  تیداد  ر ماوی  مواس  اط  پژوهشر  سا دانشرازطان دانشراا  ف ههایان طزد  

ر  عهزان نمزن  پ یرشرهاو     دانشراز  450  نمزن  راطد ان خاب و  شردند. دس اط  پژوهش  2/331  فزسوزل کزکزسان

   سا تتمی  نمزدند.

  



 

 دس وزسد  یرزال   6ثب  اطنعات دوزگ افی  اف اد حاو     ر ا  ارزاس پژوهش حاضر  شراو  ط  پ یرشرهاو  اویی 

- وهظزس تییی  ویزان شرریزع ناههااسطها  ایررتی   و غی ها  یرر ، مهترری ، بد، وزن و یررارق  کاس  رزد. ر 

ایر ااد  شرد.   (24)عضرنن  نزسدط -ایرتی    پ یرشرهاو  ایر انداسد ر سیر  وضریی کههدگان از شر ک   عضرنن 

اهداف پژوهش حاضرر  فق  از رخش  ر   رخش عمزو  و اخ صرراصرر  ایرر  و را تزم   2شرراو     اط  وقیاس

-ری "صرزست  یرزالات دس من ر  ده  ر و غی  رزد  و نحز  پایر  9شرد. اط  وقیاس داسا     عمزو  من ایر ااد 

و اندام تح ان  ایر  و    شراو  اندام فزبان ، یر زن فق ات ناحی  از ردن  9دس وزسد    راشرد. اط  یرزالاتو  "ی خ

گزاس     73/0ک ونباخ    پ دازد. پاطاط  اط  وقیاس ر  سو  میاا من دسد و   ر  ومزد طا عدم ومزد دسد و پیاود

ها  و رزط ر   داد  موس ممع  ر  وهظزس  (25)پ یررشررهاو  فیایی  ردن  ر   اط ، از عنو  ر   (24)شررد  ایرر 

یرزال    16داسا     بب  و دس حی  پاندو  ک ونا ایر ااد  شرد. اط  پ یرشرهاو   یرطح فیایی  ردن  اف اد و ر سیر  من

 4وسزشر  و   مط م و رزط ر  فیایی  ردن   4وزسد فیایی  ردن  کاس ،    مط م دس  8دس بایب یر  زط وقیاس شراو   

داوه   . ییت ت داد  شد  ای  اسزش   5ها دس وقیاس  راشد و پای و ف اغ     اوباتمط م دس زویه  فیایی  ردن   

پاطاط     .راشدو 15تا  3کی  وامزع ه  ی  زط وقیاس ری     نم ات ه  زط وقیاس ری  ط  تا پهج و ر ا  وقیاس

 (26)گزاس  شد  ای 89/0تا    69/0 مزوزن وادد ری -اط  پ یشهاو  ر  سو  مزوزن

ها  ام ماع  ر ا   کههدگان از سیرران   -یرراعات ایرر ااد  شرر ک   پژوهش ر ا  تییی  ویزان  همچهی  دس اط 

  پ یرشرهاو  شراو    حی  پاندو  ک ونا از ط  تاپ و تیا  هم ا موزز ، ایر ااد  از یپ  اوبات ف اغ  و ر ا 

ودت زوان ،  ویزان سعاط  ایاز  نشرتر  ،  استباط ممی  و اطه  ن ا   ویزان ایر ااد  از ارزاسه ت  دس وزسدیرزالا 

پ یرشرهاو     خزایر   شرد ر  یرزالات  کههدگان ک شراز  .  ایر ااد  شرد از حای  نشرتر    تغیی  وضریی  دادن ر ا   

  .پای  دههدک ونا   مداگان  بب  و حی  دس دو طبق   نزسدط 

 ها یافته

دسصرد شر ک     53گزاس  شرد  ایر .   1اطنعات ممیی  شرهاخ   نمزن  وزسد وطایی  دس مدول و نمزداس  

دسصرد دانشرازطان    1/79تشرتی  و  دادند.   دسصرد منها سا دانشرازطان زن  47و د و  کههدگان سا دانشرازطان  

 یال رزد.   25تا    19و  داوه  یه  منها   رزدند  و اه   9/20وا د و 

 

 کمیه  ریشیه  تیداد
انررحرر اف  

 ای انداسد
 شاخص ویانای 

 بد   69/1 099/0 37/1 99/1 447

 وزن 50/64 43/14 40 119 447

447 42/38 03/14 01/4 44/22 
شرراخص  

 تزد  ردن  

 ی  22 08/5 19 25 447

 شدهنمونۀ مطالعهشناختی : اطلاعات جمعیت1جدول 

 



 

 گان کنند: درصد وضعیت جنسیت  و تاهل شرکت1نمودار

  من  زط وقیایررها  و ر   ردن   وقیاس فیایی  از  حاصرر   ها داد   ایرر انداسد  انح اف و  . ویانای 2مدول  دس 

گزاس  شرد  ایر . فیایی  ها  ردن  کاس  کم  ط  وقداس دس دو مهتری  زنان و و دان ایر . دس    ک ونا حی 

ان فیایی  ردن  رالات   سا گزاس  نمزدند.تماو  زط  وقیاس ها و شاخص ک ، و د

 

 

 

 

 

 

 

اخ نلات ایرتی   عضرنن  بب  و حی  ک ونا گزاس  شرد  ایر . را تزم  ر  مدول ریشر  ط   3دس مدول  

وزسد افزاطش پیردا ک د.  رر     112وزسد رزد کر  ریرد از ک ونرا رر     56و رزط رر  اخ نلات نراحیر  کم   ررا  ف اوان   

تمام ردن دس دوسان ک ونا نترب  ر  بب  شریزع اخ نلات ایرتی   عضرنن  دس (،  p=065/0مز دس مسنج دیر )

 .افزاطش ویهاداس سا نشان و  دهد ،از من

 عهزان مهتی      ویانیا  )انح اف ای انداسد(

ررردنر    زن  45/0±63/1 فریررایریرر  

 و د 0/1±49/84 کاس 

ررردنر    زن  50/49±0/2 فریررایریرر  

 و د 0/2±51/68 وسزش 

ررردنر    زن  63/50±0/2 فریررایریرر  

 و د 0/2±64/70 اوبات ف اغ 

 زن  14/64±1/6
 شاخص

 و د 72/27±1/7

 (n= 450و زن )  میانگین و انحراف استاندارد امتیازات مقیاس فعالیت بدنی بک و زیرمقیاسهاي آن حین کرونا به تفکیک جنسیت مرد . 2جدول 

 



 

 

 

 

استباط ری  اخ نلات ایرتی   عضرنن  و فیایی  ردن  گزاس  شرد  ایر  را تزم  ر  مدول دس   4دس مدول  

و  فیایی  (  p=007/0ناحی  گ دن اخ نلات اط  ناحی  استباط وثب  و ویهاداس  سا را فیایی  ردن  وسزشررر  )

داسد دس نراحیر  وچ  (  p=007/0و همچهی  ررا وقیراس کر  فیراییر  رردن  )(   p=003/0رردن  دس اوبرات ف اغر  )

و وچ پا  (  p=03/0دس ناحی  زانز )شزد.  وشاهد  و ( p=05/0دی  استباط وها  ویهاداس را فیایی  ردن  کاس  )

(04/0=p  )رردن  نزاح فیراییر  رردن  دس اوبرات ف اغر   ومزد داسد. دس رقیر     هم اخ نف ویهراداس دس استبراط ررا  

 .  نشد  وشاهد  ردن   فیایی   ها   زط وقیاس و  عضنن   ایتی    اخ نلات ری   ویهاداس   استباط

اختلالات اسکلتی  

 عضلانی 

 سطح معناداری آماره حین کرونا قبل از کرونا

 دسصد ف اوان  دسصد ف اوان 

 00001/0** 11/31 3/15 67 6/6 30 گردن

 0001/0** 32/24 8/12 58 9/5 27 شانه 

 065/0*  3/1 14 5/1 7 آرنج

 00001/0** 44/21 4/12 57 6/6 30 مچ دست

 004/0*  8/6 31 1/4 19 پشت

 00001/0** 41/46 5/24 112 2/12 56 کمر

 001/0*  7/5 26 4/2 11 لگن

 00001/0** 18/44 9/17 82 4/7 34 زانو

 00001/0** 45/16 7/8 40 3/3 15 مچ پا

 ( n=450) اخ نلات ایتی   عضنن  بب  و حی  ک ونا. وقاطت   3مدول 

 * استفاده از توزیع دوجمله اي 

 ≥01/0P** سطح معناداري 



 

 

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

 ≥01/0Pسطح معناداري  **

 

عضرنن  و فیایی  ردن  گزاس  شرد   -دس استباط ری  وضریی  ایرتی   همبتر ا  مزوزن  ن اطج 5دس مدول  

و کم   (  p=042/0ایررر . ررا تزمر  رر  مردول دس استبراط ررا افزاطش زوران ایررر اراد  از اطه  نر  دس نراحیر  گ دن)

(001/0=p  )   استباط ویهاداس وشرراهد  و  شررزد. دس سارط  را تغیی  وضرریی  ردن دس حی  کاس استباط  ویهاداس

 نشد.    وشاهد 

 

 

 

 

نا نی   اختلالات اسکلتی عضلانی  فعاالیات 

 کاری

نا نای   فاعاالایات 

 ورزشی 

 شاخص کل فعالیت ن نی فراغت

 13/0** 14/0** 13/0** -065/0 ض طب وبت ا  گردن

 007/0 003/0 007/0 17/0 یطح ویهاداس 

 023/0 066/0 042/0 -12/0* ض طب همبت ا  شانه 

 063/0 17/0 38/0 014/0 یطح ویهاداس 

 -005/0 -009/0 044/0 -038/0 ض طب همبت ا  آرنج

 9/0 89/0 35/0 42/0 یطح ویهاداس 

 026/0 06/0 057/0 -092/0* ض طب همبت ا  مچ دست

 9/0 23/0 23/0 05/0 یطح ویهاداس 

 026/0 01/0 -012/0 -083/0 ض طب همبت ا  پشت

 6/0 06/0 81/0 082/0 ویهاداس یطح  

 06/0 13/0* 033/0 -071/0 ض طب همبت ا  کمر

 23/0 007/0 49/0 14/0 یطح ویهاداس 

 083/0 09/0 09/0 -016/0 ض طب همبت ا  لگن

 084/0 07/0 062/0 74/0 یطح ویهاداس 

 024/0 1/0* 043/0 -105/0* ض طب همبت ا  زانو

 6/0 03/0 37/0 03/0 یطح ویهاداس 

 06/0 1/0* 05/0 -035/0 ض طب همبت ا  مچ پا

 17/0 04/0 3/0 46/0 یطح ویهاداس 



 

و میزان استفاده از موبایل، تغییر وضعیت در حین كار، میزان  عضلانی -: ارتباط بین وضعیت اسکلتیاسپیرمننتایج آزمون همبستگی . 5جدول 
 رعایت الگوی نشستن و ساعات استفاده از اینترنت

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 p<05/0سطح معناداري ** 

 

وقاطتر  دو  گ و  دس سعاط  طا عدم سعاط  ایازها  نشرتر   دس حی  کاس وزسد ر سیر   6دس مدول   

(،  p=002/0وچ دیر (،  p=006/0شران  )( ، p<0001/0ب اس ک ف   ایر . را تزم  ر  مدول  دس نزاح  گ دن )

 اخ نف ویهاداس ری  دو گ و  وشاهد  و  شزد.(  p=001/0و زانز )(  p=01/0یا  )(  p=001/0)کم   

تغیی  وضرررییر  دس   اخ نلات ایتی   عضنن 

 حی  کاس

زوررران   وررردت 

 اطه  ن  ای ااد  از  

 12/0* -03/0 ض طب وبت ا  گ دن

 042/0 52/0 یطح ویهاداس 

 -008/0 054/0 ض طب همبت ا  شان 

 89/0 26/0 یطح ویهاداس 

 -006/0 036/0 ض طب همبت ا  مسنج

 9/0 45/0 یطح ویهاداس 

 066/0 003/0 ض طب همبت ا  وچ دی 

 24/0 96/0 یطح ویهاداس 

 03/0 -001/0 همبت ا ض طب  پش 

 6/0 -98/0 یطح ویهاداس 

 19/0** 018/0 ض طب همبت ا  کم 

 001/0 71/0 یطح ویهاداس 

 007/0 015/0 ض طب همبت ا  یا 

 89/0 75/0 یطح ویهاداس 

 -063/0 01/0 ض طب همبت ا  زانز

 26/0 85/0 یطح ویهاداس 

 -07/0 007/0 ض طب همبت ا  وچ پا

 22/0 81/0 ویهاداس یطح  



 

 اصول نشستن در حین كار با استفاده از آزمون یومن ویتنی عدم رعایت و  . مقایسه اختلالات اسکلتی عضلانی دوگروه در  رعایت6جدول  

 سطح معناداری zنمره  عضلانی اختلالات اسکلتی  

 00/0 -61/3 گردن

 006/0 -76/2 شانه 

 33/0 -96/0 آرنج

 002/0 -04/3 مچ دست

 1/0 -63/1 پشت

 001/0 -28/3 کمر

 01/0 -57/2 لگن

 001/0 -19/3 زانو

 44/0 76/0 مچ پا

 p<05/0سطح معناداري ** 

 

 حث و نتیجه گیريب

ک ونا و و اناام موزز  ر  صزست وااز  رتیاس  از دانشازطان ودت زطاد  سا گی   تزم  ر  ش اط  هم را 

واهی     ند ایررر ااد  از اط  ارزاسها  ر  خاط را ایررر ااد  از ارزاسها  استباط ممی  دس کنس ها حضرررزس داس

تت اس  کاس و وضریی  ها  ردن  نادسیر  و  تزاند سو  یراخ اس باو  اث گ اس راشرد و دس ن یا  وها  ر   

وهش حاضرر  ر سیرر  ویزان اخنلات ایررتی   عضررنن  دس  پژاخ نلات ایررتی   عضررنن  شررزد. هدف از 

 رزد.  استباط من را فیایی  ردن  و ویزان سعاط  ایاز  نشت  و   دانشازطان

ر  مز دس مسنج دیر ، شریزع اخ نلات ایرتی   عضرنن  دس تمام ردن دس دوسان ک ونا نترب  ر  بب  از من  

  ( 29-26).  وزسد تراطیرد ب اس گ ف ر  ایررر   زاط  ن راطج دس وطراییرات دطا  نی  ویهراداس سا نشررران و  دهرد.افزاطش  

Roggio ها  اط اییا نشرران داد.  دسدها  ناحی  گ دن و کم  دس دانشررازطان دانشرراا    ،(2021) همتاسان و

Amro  ( نشررران دادند دوسان ب نطیه  وزمب افزاطش دسدها  یررر ، گ د2020و همتاسان )  ن و کم  شرررد

انشراا  ف ههایان ر سیر  و خ نلات اط  اخ نلات سا دس ایراتید د  (2021) سانو همتا  Ghasemi.  (26)ایر 

ن اطج وطایی  دس اط  زویه  را وطایی   . (27)وشاهد  ک دشان ، پش  و کم    دس نزاح  گ دن،ایتی   عضنن  سا 

Jafari    اخ نلات ایرتی   عضنن  سا دس ایاتید دانشاا  طزد   افزاطشنیز همترز ایر  منها  (  2020)و همتاسان

کاس  طزلان  ودت و فشراس عضرنن    ک  وضریی نشران داد  فیهتر  دس وطاییات خزد  .  (28)گزاس  ک دند

ثار  و زطاد دس ناحی  گ دن و شرران ، خط  ر وز اخ نلات ایررتی   عضررنن  سا افزاطش و  دهد. رهار اط  دس  

ها  ایر  اح  کاف  دس ری  فزاصر  کاس  ر  ودت طزلان  ر  ط  ناحی  فشراس واسد اف اد  ک  ردون ف صر 

ویزان دسد ریشر   خزاهد رزد و اط  وزضرزع سرط  ر  یر  اف اد و  شرزند،  کههد و وزمب ختر ا  من ناحی  و و 

سیررد را شرریزع پاندو  ک ونا و تغیی  یررب  زندگ  دانشررازط  و  ب نظ  و  . (30)ویزان یررارق  کاس  نداسد  



 

س زوان اط  نزاح  وخ یف ردن شررد  ایرر  و را گ   ایرر ااد  زطاد از سیرران  ها وزمب اخ نلات ریشرر   دس

 زد سا نشان خزاههد داد. اخ نلات ریش   خ

ن فیایی  ردن  کاس   را ویزا  ن اطج اط  وطایی ،اخ نلات ایرتی   عضرنن   دس نزاح  شران ، وچ دیر  و زانز

فیایی  ردن  دس یر  رعید اوبات ف اغ ، وسز    ر  ریان  دطا ، ه چ  ویزاناخ نف وها  ویهاداس سا نشران داد 

پس از  دس پ یررشررهاو  فیایی  ردن  ر ،گ دد. وچ دیرر  ریشرر   و شررزد، اخ نلات زانز و و  و کاس کم  

راشد؛ اف اد داسا  فیایی  ردن  کرم و نم     40/2وحایب  نم ات، نم   طا او یاز فیایی  ردن  کم   و طا وتاو   

   سید فیایی  ردن  دس اوبات ف اغ . و ر  نظ  و (31)ای زطراد  ردن  دههد  ویزان فیایی نشان  40/2ریش از  

وطیزر    دس حد وطیزب ب اس داسد وی  فیایی  ها  ردن  کاس  حد و فیایی  ردن  وسزشر  دس پژوهش حاضر 

سا نداسد از اط  مهر  دس اط  وطراییر  کاهش فیرایی  ردن  کاس  هم ا  را افزاطش اخ نلات شرررد  ایررر  اط  

 Wedderkopp  ،  (32)  (2017و همتاسان )    Scarabottolo ، (2021و همتاسان )  Roggio    ن اطج را ن اطج

  همی  ر .  داشر هد کم دسد  تا ر   ر ا  کم   ایر یداد  ردن   نظ  از  دانشرازطان فیال  من  دس  ک   ،(33) همتاسان و

 LBP  شر وع  کاهش رافیایی  ردن     و زیر  یرطزح  ک   ک دند  وشراهد   (34)(2017)  همتاسان  و  گزدال   ت تیب،

استباط کاهش فیایی  ردن  و افزاطش دسدها  ایررتی   عضررنن  سا دس  و همتاسان   Roggio.  ایرر   و تب 

اوا ن اطج اط  وطایی  نشران داد افزاطش فیایی  ردن  دس زط  وقیاس ها  فیایی  ردن     دانشرازطان نشران داد.

و دس زط  وقیراس اوبرات ف اغر  ررا اخ نلات دس نراحیر  گ دن  (  p=007/0وسزشررر  ررا اخ نلات نراحیر  گ دن )

(003/0=p  )   و کم (007/0=p  )(007/0و همچهیی  دس شررراخص ک  را اخ نلات ناحیر  گ دن=p   )ط استبرا  

همترررز   (2011)  (35)همتراسان  و  Sitthipornvorakul. اط  ن راطج ررا ن راطج  داسد  ومزد  اسدوثبر  و ویهرا

ومزد   دسدها  ناحی  کم  و گ دن وفیایی  ردن    ری   استباط  عدم  ر   دال   بز   شرزاهد  ک  نشران داد .  راشردو 

 و   نشران سا  و هابضر   ن اطج  ایرتی   عضرنن اخ نلات   وفیایی  ردن    ری   استباط وزسد دس  داسد. وطاییات

دس سارط  را فیایی  ردن    .راشرد عضرنن   ایرتی    ها  میریب  وهبع  ایر   ومت  نیز  ردن   تم ط   .(35-31)  دهد

 از ریشفیایی  ردن      یرطزح  راشردوهایرب ردن  رتریاس حائز اهمی  و  سعاط  اصرزل تم ط  و حاظ وضریی 

 ط  ر   ایرر  ومت   شرردطد  ها فیایی   زط ا دهد  افزاطش سا  فق ات  یرر زن دسد  خط   ایرر   ومت  رالا   حد

. اط  اح مال ومزد داسد ک  دانشرازطان تم طهات و  شرزد دسد شر وع ر   وها   و  کهد  کم   ناوهایرب  وضریی 

فیایی  ها  ردن  سا ردون حضرزس و ر  و ردون سعاط  اصرزل تم ط  و حاظ وضریی  وهایرب ردن  اناام  

 اط  اف اد ریش   اخ نلات ایتی   عضنن  سا گزاس  ک د  اند.  داد  و از اط  مه  

ن اطج اط  وطایی  نشرران داد سعاط  ایاز  صررحیح نشررترر   دس حی  اناام کاس و  تزاند دس ظهزس و ر وز  

وچ  (،  p=006/0شران  )( ،  p<0001/0دس نزاح  گ دن )اخ نلات ایرتی   عضرنن  اث گ اس طاشرد. اخ نلات  

حای   ری  دو گ و  وشاهد  و  شزد.(  p=001/0و زانز )( p=01/0یا  )(   p=001/0کم  )(،  p=002/0دی 

طزس گتررررر  د  دس  داسد و ر   اهمی  رتریاس   و گزشر  ها  هزشرمهد  تاپردن  ف د دس ههاام ایر ااد  از یپ

می  وهم  ط  عزاورر   م  ضررنن  تأثی گ اس ای . وضیی  ردن  ناوطیزب ازع ایررتی    تخمی  ویزان فشاسها 



 

  ر ایاس ن اطج وطاییات   (36)شزد  عضنن  ناش  از کاس وحتزب و   -خطررر یاز دس اطااد اخ نلات ایتی  

وطاییات   (37)راشد  ها و رافرررررر  افرررزاطش فشاس دس  و یدد، حای  ردن  ناوهایب، طت  از عیررر  اصررری 

دس ری     ناحی  گ دن، کم  و شران  ریشر  ط  دسصرد ویزان دسد ساداد ک  یر   شرد  سو  کاسر ان ساطان ، نشراناناام

تزان ر  بار  تهظیم نبزدن استااع وانی زس، ویز  من و  ک  از دلاط   اندها  ردن، ر  خزد اخ صراص داد دطا  اندام

طی   و کز ثق  ردن و رالا و پا کیید اشراس  ک د ک  ه  کدام وزمب دوسشردن گ دن ازو صراح   پد،  ساطان ، وزس

اطهت  دس    ر ایراس ها  کاس  طادشرد  بار  تهظیم راشرهد، ه  ف د  اگ  اطتر اا   شرزند؛ دسحای  ک مودن شران  و 

کهد ک  دس ن یا  شراهد ر وز  ایر ، منها سا تهظیم و   ت چ  وحدودها  از استااع طا زاوط  اطتر اا  کاس  ساح 

  ایتی     اخ نلات  ک   اند  ک د   گزاس   ببی   . وطاییات  (39-36)ها  ذک شرد  نخزاهیم رزد  امدان اخ نلات دس

دسدها   من دس ک   و یره  . (40)  ایر   و تب   طزلان   ودت دس  ناوهایرب نشرتر   وضریی  را  وخ یف  عضرنن 

  دس  یراع   6 حدود  و زیر   طزس ر   دانشرازطان. (41).  طاردو   کاهش  تدسطج ر   دهد  و   سخ  ایرتی   عضرنن 

  نشرتر    حای  دس .نشریههد  و   یراع   8  از ریش  منها از  دسصرد  37 و  کههد  و   یرپ   نشرتر    حای  دس سا سوز

 ر   ایرر  س و  وزن  افزاطش  راعث  وضرریی   تغیی   اط . طارد  و   کاهش  اطترر اد  حای   از ریشرر    کم   یزسدوز

  باتر    کیازز زاوط  .دهد  و   افزاطش  سا کم دسد  خط   و  شرزد  و   من  اط اف  یراخ اسها  و  کم    فق ات  یر زن

 بار   طزس ر   گ و  دو  ه  دس دبیق   30  ودت ر   نشررترر   حای  دس  هزشررمهد  گزشرر  از  ایرر ااد   از  پس  یرریه 

نتب  ر  وضیی    نشرتر    وضریی  دس  هزشرمهد  گزشر  از  ایر ااد  ر سیر ،  ط   ایراس ر   .طاف   افزاطش  تزمه 

 از ریش  ایر ااد   دهدو  نشران  ک   شرزد،و   خم  میز ر   هاشران  و  فق ات نح اف یر زناتشردطد   اطتر اد  وزمب

 .شزد  عضنن   ایتی    اخ نلات  راعث  تزاندو   هزشمهد  گزش  از  حد

 نتیجه گیري کلی 

افزاطش دسدها  ها  طزلان  و عدم سعاط  وضریی  وهایرب ردن  وها  ر  یرب  زندگ  غی فیال و نشرتر  

چ اک  اط   یریتر م دسوان کشرزسهشرداس  ایر  ر ا     شرد  و اط  وزضرزع  ایرتی   عضرنن  دس دانشرازطان

افزاطش نشران از ازدطاد دسدها  وزو  دس رزسگترای  و افزاطش ایر ااد  از داسوها و فشراس ریشر   ر  یرنو   

  عمزو  کشزس ای . . 

 تشکر و قدردانی

 ردط  وییی  از تمام دانش مزطان  ش ک  کههد  دس اط  پژوهش تشت  و بدسدان  و  کهیم.
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