
 

  

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

135 
 

Research in Sport Medicine and Technology, Volume 23 - Issue 29 / 2025 

 

Published by Kharazmi University, Tehran, Iran. Copyright(c) The author(s) This is an open access article under e:   

CC BY-NC license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/)   

 

 

Mohammad Javad Razi 1* | Mohammad Hassan Modares Sabzevari 2 | Zahra 

Shakeri Hosseinabad33   

 

 

corresponding author: Mohammad Javad Razi, mohamadjavadrazi@gmail.com 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 
ntroduction and Objective: The COVID-19 pandemic and virtual 
learning may adversely affect students' musculoskeletal health and 
physical activity levels. This study aimed to investigate the impact of 
online education and prolonged sitting on musculoskeletal disorders 
(MSDs) and physical activity among university students. 
Methods: In this descriptive study, 440 male and female students 
from Farhangian University, Yazd Branch, were selected as the 
sample. Standard Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) and 
Beck Physical Activity Questionnaire were used for data collection. 
Data were analyzed using McNemar, Mann-Whitney U, and 
Spearman’s correlation tests at a significance level of 0.05. 
Results: The prevalence of MSDs during the pandemic showed a 
significant increase compared to the pre-pandemic period (p<0.05). A 
significant correlation was observed between reduced physical 
activity and increased MSDs (p<0.05). Students who did not follow 
proper sitting postures had significant disorders in the neck 
(p<0.0001), shoulder (p=0.006), wrist (p=0.002), lower back 
(p=0.001), hip (p=0.01), and knee (p=0.001). 
Conclusion: The findings suggest that quarantine conditions and 
virtual learning may exacerbate musculoskeletal problems and 
sedentary behavior among students. Promoting ergonomic practices 
and physical activity during pandemics is crucial. 
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 . رانیتهران، ا ان،یدانشگاه فرهنگ ،یبدنتیگروه آموزش ترب اریاستاد .1

  .نرایتهران، ا ،یدانشگاه خوارزم ،یورزش کیومکانیب یدکتر یدانشجو .2

  .زدیآموزش پرورش،  ،یبدنتیآموزگار ترب ،یرفتار حرکت ارشدیکارشناس .3
 

 چکیده

گیری کرونا و آمووزش مجوازی ممکون اسوت توت یرات نوامبلوبی بور وضوعیت همه :مقدمه و هدف

عضلانی و فعالیت بدنی دانشجویان داشته باشد. این پژوهش با هدف بررسوی توت یر شورای  -اسکلتی

فعالیوت بودنی عضولانی و سوب  -آموزش مجازی و افزایش زموان نشسوتن بور اخوتلالات اسوکلتی

 .دانشجویان انجام شد

 عنوانبوهدانشجوی دختر و پسر دانشگاه فرهنگیان پوردی  یوزد  004در این مبالعه توصیفی،  :روش

عضولانی( -استاندارد نوردیک )برای ارزیابی وضعیت اسکلتی هاینامهپرسشنمونه انتخاب شدند. از 

ویتنی و همبستگی -مکنمار، یومن هایآزمونا ها بو بک )برای سنجش فعالیت بدنی( استفاده شد. داده

 .تحلیل شدند p≤41/4 یمعنادار اسپیرمن در سوب 

 آن از قبول بوه نسوبت کرونوا دوران در عضولانی-اسکلتی اختلالات شیوع که داد نشان نتایج: هایافته

 و بودنی فعالیوت کواهش بوین معنواداری ارتبوا  همچنین،(. p<41/4) است داشته معناداری افزایش

 را نشستن صحی  اصول که دانشجویانی(. p<41/4) شد مشاهده عضلانی-اسکلتی اختلالات افزایش

 دسوت مو  ،(p=440/4) شانه ،(p<4441/4) گردن نواحی در معناداری اختلالات کردند،نمی رعایت

442/4=p)، کمر (441/4=p )لگن (41/4=p)زانو و (441/4=p )داشتند. 

منجور بوه  توانودمیها حاکی از آن است که شرای  قرنبینه و آموزش مجازی یافته :گیری نهایینتیجه

عضلانی و کاهش فعالیت بدنی دانشجویان شود. توجه به ارگونومی محی  -افزایش اختلالات اسکلتی

 .گیری ضروری استمبالعه و تشویق به فعالیت بدنی در دوران همه
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Extended Abstract 

Aim: The global outbreak of the COVID-19 pandemic disrupted daily life, 

reshaping how individuals work, learn, and interact. Universities worldwide 

transitioned to virtual education to curb virus transmission, introducing 

challenges such as prolonged sitting and reduced physical activity. These 

behavioral changes raised concerns about their impact on musculoskeletal 

health, particularly among university students. Sedentary lifestyles, poor 

posture, and repetitive tasks associated with digital learning exacerbated 

musculoskeletal disorders (MSDs). This study investigates the prevalence of 

MSDs among students during the pandemic, focusing on the interplay between 

virtual education conditions, physical activity levels, and ergonomic practices. 

By analyzing data from 450 students at Farhangian University in Yazd, Iran, this 

research highlights the broader implications of prolonged virtual learning on 

student health. 

The shift to virtual education introduced significant challenges, including 

sedentary behavior and ergonomic neglect. Prolonged sitting reduces lumbar 

lordosis, increasing stress on the spine and surrounding structures, thereby 

elevating the risk of chronic lower back pain. University students, who spend an 

average of six hours seated daily—with 37% exceeding eight hours—are 

particularly vulnerable. Additionally, repetitive tasks involving digital devices 

exacerbate poor posture, leading to discomfort and potential long-term damage. 

Psychological stress, a byproduct of the pandemic, further compounds physical 

symptoms, creating a complex interaction between mental and physical health. 

Despite these concerns, limited research has explored the relationship between 

virtual education and musculoskeletal health. Addressing this gap is crucial for 

developing strategies to mitigate adverse effects. This study provides valuable 

insights into the prevalence of MSDs, emphasizing the need for interventions 

that promote physical activity and ergonomic awareness among students, 

ensuring their long-term well-being and academic success. 

This study aims to evaluate the impact of virtual education on musculoskeletal 

health and physical activity among university students during the COVID-19 
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pandemic. It explores the relationship between prolonged sitting, ergonomic 

practices, and MSD prevalence while identifying protective factors such as 

physical activity. The ultimate goal is to inform strategies for mitigating health 

risks in virtual learning environments. 

Methods: This applied research adopted a descriptive-survey design with 

correlational analysis to investigate the musculoskeletal impacts of virtual 

education during the COVID-19 pandemic. As a cross-sectional study 

conducted during November-December 2020 (at the 11-month mark of the 

pandemic), the research focused specifically on students at Farhangian 

University of Yazd, Iran. The target population comprised 2,396 enrolled 

students, from which a representative sample of 450 participants was 

determined using Cochran's sampling formula (considering 95% confidence 

level and 5% margin of error). Participants were recruited through convenience 

sampling while ensuring demographic diversity across age, gender, and 

academic disciplines. 

Strict inclusion criteria were applied: all participants were required to be 

currently enrolled students without pre-existing musculoskeletal disorders, 

recent traumatic injuries (within 6 months), or chronic conditions affecting 

physical activity. The research team obtained written informed consent from all 

participants after thoroughly explaining the study objectives, procedures, 

potential risks/benefits, and data confidentiality measures. Ethical 

considerations included voluntary participation, right to withdraw at any stage, 

and anonymous data processing to protect participant identities. 

The study employed four validated measurement tools: First, a 6-item 

demographic questionnaire collected baseline characteristics including age, 

gender, body mass index (calculated from self-reported height and weight), 

academic year, and work history. Second, the standardized Nordic 

Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) was administered to assess pain 

prevalence and discomfort across nine anatomical regions (neck, shoulders, 

upper back, elbows, wrists/hands, lower back, hips/thighs, knees, and 

ankles/feet). The NMQ's general section utilized binary (yes/no) responses 
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about symptom occurrence and its consequences on daily activities, with 

established reliability (Cronbach's α=0.73) in previous studies. 

Third, the Beck Physical Activity Questionnaire (16 items across three 

subscales) measured activity levels: occupational activity (8 items), sports 

participation (4 items), and leisure movement (4 items), using a 5-point Likert 

scale (1=never to 5=always). This instrument demonstrated good internal 

consistency (α=0.79) in validation studies. Participants completed both 

questionnaires twice - retrospectively reporting pre-pandemic status and 

describing current conditions. Fourth, a researcher-developed digital behavior 

survey evaluated technology usage patterns during virtual learning, including 

daily durations of: 1) educational screen time, 2) recreational social media use, 

3) laptop versus smartphone utilization, and 4) adherence to ergonomic sitting 

postures with position-changing frequency. 

For statistical analysis, SPSS v24 processed all data with significance set at 

p<0.05. Descriptive statistics (means, standard deviations, frequencies) 

characterized all variables. The McNemar test compared pre-pandemic versus 

pandemic-period musculoskeletal symptoms. Spearman's rho correlations 

examined relationships between physical activity reductions and pain 

development. Mann-Whitney U tests compared outcomes between groups with 

different ergonomic adherence levels. Additional sensitivity analyses ensured 

result robustness across demographic subgroups. 

Results: The demographic characteristics of the study participants are 

summarized in Table 1. Among the 450 students surveyed, 53% were male, 

and 47% were female. The majority (79.1%) were single, while 20.9% were 

married. The age range of participants was 19 to 25 years, with a mean age of 

22 years (SD = 5.08). The mean height and weight of participants were 1.69 

meters (SD = 0.099) and 64.5 kilograms (SD = 14.43), respectively. The 

average Body Mass Index (BMI) was 22.44 (SD = 4.01), indicating a 

predominantly healthy weight distribution among participants. 

Table 1: Demographic Characteristics of Study Participants 
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VARIABLE MEAN SD MIN MAX 

Age (years) 22 5.08 19 25 

Height (meters) 1.69 0.099 1.37 1.99 

Weight (kg) 64.50 14.43 40 119 

BMI 22.44 4.01 14.03 38.42 

 

The prevalence of musculoskeletal disorders (MSDs) significantly increased 

during the COVID-19 pandemic compared to pre-pandemic levels. For instance, 

neck pain prevalence rose from 6.6% before the pandemic to 15.3% during the 

pandemic (p < 0.001). Similarly, lower back pain increased from 12.2% to 

24.5% (p < 0.001). These findings highlight the adverse impact of prolonged 

sitting and sedentary behavior on musculoskeletal health. 

A significant negative correlation was observed between physical activity levels 

and MSDs. For example, higher occupational physical activity was associated 

with reduced neck pain (r = -0.065, p = 0.007). Similarly, sports-related physical 

activity showed a significant inverse relationship with lower back pain (r = 0.13, 

p = 0.007). These findings suggest that maintaining physical activity can 

mitigate the risk of MSDs during prolonged periods of virtual education. 

Adherence to proper sitting postures played a crucial role in reducing MSDs. 

Significant differences were observed between groups adhering to ergonomic 

principles versus those neglecting them. For example, neck pain was 

significantly lower in students who maintained correct posture (z = -3.61, p < 

0.001). Similar trends were observed for shoulder pain (z = -2.76, p = 0.006), 

wrist pain (z = -3.04, p = 0.002), and lower back pain (z = -3.28, p < 0.001). 

The results also revealed an association between internet usage duration and 

MSDs. A significant correlation was found between prolonged internet use and 

neck pain (p = 0.042) as well as lower back pain (p = 0.001). However, no 

significant correlation was observed between changing body position during 

work and MSDs. 
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Discussion: The findings of this study highlight the significant impact of virtual 

education and prolonged sitting on musculoskeletal health and physical activity 

levels among university students during the COVID-19 pandemic. The results 

demonstrate a marked increase in the prevalence of musculoskeletal disorders 

(MSDs) across various body regions, including the neck, shoulders, lower back, 

pelvis, knees, and ankles. These findings align with prior research indicating 

that sedentary behavior and poor ergonomic practices exacerbate MSDs. For 

instance, studies conducted in Italy and Saudi Arabia during the pandemic 

reported similar increases in neck and lower back pain among students 

engaged in virtual learning. 

A key observation was the negative correlation between physical activity levels 

and MSDs. This suggests that reduced physical activity, a byproduct of 

prolonged sedentary behavior, contributes significantly to musculoskeletal 

discomfort. Occupational physical activity, sports-related activity, and leisure-

time movement were all inversely associated with MSDs in specific regions, 

such as the neck and lower back. These findings underscore the protective role 

of physical activity in mitigating the adverse effects of virtual education. Regular 

exercise not only strengthens muscles and improves flexibility but also reduces 

inflammation, which can alleviate symptoms of musculoskeletal pain. 

Adherence to ergonomic principles emerged as another critical factor 

influencing MSD prevalence. Students who maintained proper sitting postures 

experienced fewer musculoskeletal issues compared to those who neglected 

ergonomic guidelines. Significant differences were observed in regions such as 

the neck, shoulders, wrists, lower back, pelvis, and knees. These findings 

emphasize the importance of promoting ergonomic awareness among students, 

particularly during extended periods of virtual learning. Educational institutions 

should consider incorporating ergonomic training into their curricula and 

providing resources to help students set up healthier workspaces at home. 

The study also revealed a significant association between internet usage 

duration and MSDs. Prolonged use of digital devices for educational and 

recreational purposes was linked to increased neck and lower back pain. This 

highlights the dual burden of academic demands and leisure activities in 
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exacerbating musculoskeletal issues. Encouraging students to take regular 

breaks, stretch, and engage in physical activity could help counteract these 

effects. 

Despite its contributions, this study has limitations. Data collection relied 

exclusively on self-reported questionnaires, which may introduce recall bias. 

Additionally, the use of convenience sampling restricts the generalizability of 

findings. Future research should employ mixed-method approaches and 

representative sampling techniques to enhance validity and reliability. 

The broader implications of these findings are alarming. A sedentary lifestyle 

and poor posture during virtual education can lead to chronic musculoskeletal 

pain in adulthood, increasing healthcare utilization and placing additional strain 

on public health systems. Addressing these challenges requires collaborative 

efforts from universities, policymakers, and healthcare providers. Potential 

interventions include integrating physical activity breaks into virtual classes, 

offering ergonomic workshops, and promoting mindfulness-based practices to 

reduce stress and discomfort. 

In conclusion, this study serves as a call to action for stakeholders to prioritize 

student well-being in virtual learning environments. By fostering healthier habits 

and addressing ergonomic concerns, we can mitigate the adverse effects of 

prolonged virtual education and safeguard the long-term health of our youth. 
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 مقدمه

 اعولام جهوانی گیور همه بیماری یک را 1کرونا ویروس ،1391اسفند  21 در WHO بهداشت جهانی سازمان

 جملوه از مختلفوی حفواتتی بوه اقودامات منجور انسوان به انسان از گسترده و انتقال COVID-19 شیوع .کرد

. شود مقاموات توس  اجتماعی و ورزشی و فرهنگی رویدادهای سفر، ممنوعیت ها،دانشگاه و مدارس تعبیلی

 قرنبینوه توا کردند درخواست بازگشته مسافران همه از کشور چندین و بمانند خانه در شد که توصیه مردم به

 کوه افرادی مدیریت و ویروس انتشار از جلوگیری برای مو ر استراتژی یک عنوان به اقدامات این همه. شوند

 و قرنبینوه بور مبنی رسمی هایتوصیه به مردم از بسیاری. است شده گرفته نظر در شوند،می مبتلا ویروس به

 سب  زندگی و کاهش سبک تغییرات باعث شدید اقدامات (، اما این1کردند ) توجه درستی به خانه در ماندن

  (.2) شد سنی هایگروه تمام در بدنی فعالیت

 از ایگسوترده طیو  تواندمی بدنی فعالیت های بدنی دارای مزایای متعدد فیزیولوژیکی و روانی است.فعالیت

 را عضولانی اسوکلتی هوایبیماری و چاقی دیابت، تنفسی، و عروقی قلبی هایبیماری مانند مزمن هایبیماری

 وجوود بدنی و دردهای اسوکلتی عضولانی فعالیت بین ارتبا  مورد در متناقضی هایگزارش اما ،دهد کاهش

اسوکلتی عضولانی  دردهوای و قرنبینوه توسو  شده اعمالفعالیت بدنی  سب  کاهش بین راببه .(1-3دارد )

 شودید تغییور دادنود نشان (2424همکاران ) و ساگات. است ایفزاینده توجه مورد امروزه که است موضوعی

 ( افورادی2424(. تووپرا  و همکواران )9) شودمی گردن کمر و شیوع دردهای افزایش به منجر زندگی سبک

دردهوای  بودنود مانوده خانوه در کوه در افرادی کردند و نشان دادند، مقایسهبا افراد عادی  ماندند خانه در که

 (.14نسبت دادند )فعالیت بدنی  تر پایین سبوح و آن را به یافته افزایشاسکلتی عضلانی 

 بور وارده فشوار سوینه قفسوه راحت بودن و کمری لوردوز لگن، تیلت قدامی شامل نشستن صحی  وضعیت 

بنشینند،  خمیده حالت در طولانی مدت برای دارند تمایل افراد دهد. اکثرمی کاهش را ایمهره بین هایدیسک

 سوتون در بدشکل وضعیت با و معمولاً شودمی ایمهره بین هایدیسک روی فشار افزایش باعث وضعیت این

 شوود،می حفو  جلوو بوه شوده خم تنه یا گردن با بدن وضعیت که هنگامی(. 11) است همراه لگن و فقرات

دردهای نواحی  خبر است ممکن عضلات این روی  ابت بار و شوندمی فعال حد از بیش پشت هایبازکننده

 جهان سراسر در شاغل هایجمعیت در عضلانی اسکلتی اختلالات (.12، 13) دهد افزایش کمری و گردنی را

 و مفاصول ها،تانودون عضولات، اخوتلالات(. 10) شوودمی سولامتی عموده مشوکلات باعوث و اسوت شایع

 زنودگی کیفیوت و کار ا ربخشی کاهش به منجر و شده ایجاد کار ا ر در است ممکن فقرات ستون هایدیسک

هزینوه، فراوانوی، شودت و امکوان ی پارامترهوا اسواس بورمؤسسۀ ایمنی و بهداشت شغلی آمریکا  (.11) شود

را عضلانی ناشی از کار  اختلالات اسکلتی وکرده  یبندناشی از کار را طبقهی هاها و عارضه، بیمارییپیشرو

بخش  درصد کارکنان 04توسعه، درحال یدر کشورهاداده است. قرار  های تنفسی، در رتبۀ دومبعد از بیماری

. مربو  اسوت عضلانی اسکلتیاز آنها به اختلالات ی کنند که بسیارجسمی شکایت می یهااز ناراحتی یادار
                                                           
1. COVID-19 
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نظیر گردن، شانه، آرنج، م ، کمر،  در نواحی مختل  بدن  صورت علائم دردنانی بهاسکلتی عضلا ختلالاتا

 (. 0، 7، 10) شودها تاهر میضایعاتی در برخی نواحی و اندامشکل  بهدست، پا و ران و نیز 

. هسوتند دانشوجویان گیورد،می قرارفعالیت بدنی  سب  کاهش تت یرتحت بیشتر که اجتماعی هایگروه از یکی

 هایفعالیت انجام برای و نشینندمی ارگونومیک غیر هایصندلی روی را زیادی هایساعت دانشجویان معمولاً

دردهوای  بالای شیوع (،2421هارون و همکاران )(.17) کننداتخاذ می نادرستی های بدنیوضعیت خود درسی

 بوه را روز در سواعت سه از بیش برای تاپلپ از استفاده و کردند گزارش دانشجویان در را اسکلتی عضلانی

برخی از مبالعوات نتوایج متناقضوی در موورد سوب   .(11)کرد  معرفی درد گردن برای خبر عامل یک عنوان

(. در شورایبی کوه 3انود )فعالیت بدنی دانشجویان و ا ر آن روی دردهوای اسوکلتی عضولانی گوزارش کورده

هوای مجوازی طول کشویده اسوت و دانشوجویان در کولاسماه  11گیری بیش از های ناشی از همهمحدودیت

 و عضولانی-اسکلتی وضعیت بر مجازی آموزش شرای  کنند، هدف از پژوهش حاضر بررسی تا یرشرکت می

 کرونا می باشد. پاندمی دانشجومعلمان دانشگاه فرهنگیان یزد در دوران بدنی فعالیت

 

 هامواد و روش

 توصویفیردیو   موجوود، در و بررسوی وضوعیت نامهپرسوشاستفاده از  دلیل بهاین پژوهش  روش مطالعه:

ها، تحقیقی توصیفی بوه و تحلیل داده یگردآور و از نظر یهدف از نوع تحقیقات کاربرد بهو باتوجه پیمایشی

در اوج  1399است که در آبان و آذرماه مقبعی  همبستگی است. همچنین از حیث زمان جزء تحقیقات روش

 گیری انجام شد.ماه پ  از شروع همه 11ها، در حدود کرونا و شرای  آموزش مجازی دانشگاهگیری همه

 دانشوجو 2390 تعوداد بوهجامعه آماری این پژوهشی را دانشجویان دانشوگاه فرهنگیوان یوزد  کنندگان:شرکت

 شدند. نفر به عنوان نمونه باید انتخاب می 2/331 1دادند که بر اساس فورمول کوکورانتشکیل می

 
 فورمول کوکوران .1شکل 

 

درصد توزیع صفت در جامعه یعنوی نسوبت افورادی اسوت کوه  p آماره .حجم جامعه است N در این فرمول

 .نیز درصد افرادی است که فاقد صفت مورد مبالعه هستند q آماره .مبالعه هستند دارای صفت مورد

ورود  یمعیارهواپرسشنامه را تکمیول نمودنود.  ،دردسترسگیری دانشجو به روش نمونه 014در این پژوهش 

افوراد دچوار  کوهیطووربوود  بوه دانشوجویان تمایل به شورکت در ایون پوژوهش و سولامتی به مبالعه شامل

بودن  یضربه یا شکستگی در یکوی از اعضوا سابقۀ یدارا های تت یرگذار بر سیستم اسکلتی عضلانی یابیماری
                                                           
1.  Cochran Formula 
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. در ابتدای مبالعه، اهداف و نحوه کار به طور کامول بورای کلیوه افوراد شورکت شرکت داده نشدند در مبالعه

به شرکت کنندگان اطمینان داده شد که در صوورت  .کننده توضی  داده شد و رضایت کتبی از آنها اخذ گردید

ر تمایل، نتایج پژوهش در اختیارشان قرار خواهد گرفت. همچنین، آزادی کامل برای شرکت یا عدم شورکت د

مانگی اطلاعات نیوز از رمح .مبالعه به آنها داده شد و امکان خروج از مبالعه در هر مرحله برایشان فراهم بود

   .دیگر تعهدات پژوهشگران بود و نتایج تنها به صورت کلی، گروهی و بدون نام منتشر خواهد شد

 0 یاطلاعات دموگرافیک افوراد حواو بت ی برا اولیه نامهپرسشابزار پژوهش حاضر شامل یک گیری: اندازه

 یهوایمنظور تعیین میزان شیوع ناهنجار بود. به یسن، جنسیت، قد، وزن و سابقه کار یمتغیرها در مورد سوال

اسوتفاده  1عضلانی نوردیک-اسکلتی کنندگان از پرسشنامه استاندارد بررسی وضعیتشرکت عضلانی-اسکلتی

اهداف پژوهش حاضور فقو  از  به اختصاصی است و با توجه بخش عمومی و 2شامل  . این مقیاس(19) شد

صوورت سوالات در آن بوه دهی بهمتغیر بوده و نحوه پاسخ 9 یشد. این مقیاس دارا بخش عمومی آن استفاده

و انودام تحتوانی  شامل اندام فوقانی، سوتون فقورات ناحیه از بدن 9در مورد  باشد. این سوالاتمی "خیر-بله"

 73/4کرونباخ ی پردازد. پایایی این مقیاس به روش آلفاآن درد می یا عدم وجود درد و پیامداست و به وجود 

مربوو   یهوادادهی آورمنظور جمع به 2پرسشنامه فعالیت بدنی بک این، از علاوه بر(. 19) گزارش شده است

 یدارا . ایون پرسشونامه(24)قبل و در حین پاندمی کرونا استفاده شد  به سب  فعالیت بدنی افراد و بررسی آن

 آیتم مربوو  بوه فعالیوت بودنی 0، یمورد فعالیت بدنی کار آیتم در 1سوال در قالب سه زیرمقیاس شامل  10

لیکورت داده  ارزشوی 1هوا در مقیواس باشد و پاسخمیفراغت  آیتم در زمینه فعالیت بدنی اوقات 0ورزشی و 

توا  3کلی مجموع هر سه زیرمقیاس بین  مقیاس یپنج و برادامنه نمرات هر زیرمقیاس بین یک تا . شده است

 (.24) گزارش دادند 79/4در پژوهش خود پایایی این پرسشنامه را  (1397و همکاران ) بابایی . باشدمی11

 یاجتمواعی بورا یهواکننودگان از رسوانه -ساعات استفاده شرکت تعیین میزان یپژوهش برا همچنین در این

 شوامل نامهپرسوش حین پاندمی کرونا از یوک تاپ و تلفن همراهآموزش، استفاده از لپی اوقات فراغت و برا

تی در مورد میزان استفاده از ابزارهای ارتبا  جمعی و اینترنت، میزان رعایت الگوی نشستن، مدت زمان سوالا

پرسشونامه  تخواسته شد بوه سووالا کنندگانرکتبرای تغییر وضعیت دادن از حالت نشسته استفاده شد. از ش

 . کرونا پاسخ دهند جداگانه قبل و حین در دو طبقه نوردیک

هوای گورایش بوه مرکوز و در پژوهش حاضور از آموار توصویفی بورای تعیوین شواخ  وتحلیل آماری:تجزیه

کننودگان قبول و بعود از دوران  -عضلانی شرکت-پراکندگی، از آزمون مک نمار برای تحلیل وضعیت اسکلتی

کرونا، از آزمون اسپیرمن برای تعیین ارتبا  بین سب  فعالیت بدنی و وضعیت اسکلتی عضولانی و از آزموون 

 در پوژوهش یو من ویتنی برای مقایسه بین دو گروه در رعایت یا عدم رعایت اصوول نشسوتن اسوتفاده شود.

   .نظور گردیدم p≤41/4 یمعنادار د و سب به کار گرفته ش 20 نسخه SPSS افزار حاضر نرم

 
                                                           
1  . Nordic Musculuskeletal Questionnaire 
2. Baekce Physical Activity Questionnaire   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

de
a1

0.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
11

 ]
 

                            11 / 21

https://ndea10.khu.ac.ir/jsmt/article-1-518-en.html


  

  

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

146 
 

94،4،41، شماره  وسومستیبپژوهش در طب ورزشی و فناوری، دوره   

 

 هایافته
درصود شورکت  13گزارش شوده اسوت.  1شناختی نمونه مورد مبالعه در جدول و نمودار اطلاعات جمعیت

درصود دانشوجویان  1/79درصد آنها را دانشجویان زن تشوکیل موی دادنود.  07کنندگان را دانشجویان مرد و 

 سال بود.  21تا  19متاهل بودند و دامنه سنی آنها  9/24مجرد و 

 
 
 

 کمینه بیشینه تعداد
انحووراف 

 استاندارد
 شاخ  میانگین

   )متر( قد 09/1 499/4 37/1 99/1 007

 وزن )کیلوگرم( 14/00 03/10 04 119 007

 شاخ  توده بدنی 00/22 41/0 43/10 02/31 007

 سن )سال( 22 41/1 19 21 007

 

 

 

 

 

 
 گانکننددرصد وضعیت جنسیت و تاهل شرکت .1نمودار 

 

 

 

 

 

شدهشناختی نمونۀ مطالعهجمعیت اطلاعات .1جدول  
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 آن زیرمقیاسوهای و بوک بودنی مقیواس فعالیوت از حاصل هایداده استاندارد انحراف و . میانگین2در جدول 

گزارش شده است. فعالیت های بدنی کاری کمترین مقدار در دو جنسیت زنان و مردان اسوت. در  کرونا حین

 زیر مقیاس ها و شاخ  کل، مردان فعالیت بدنی بالاتری را گزارش نمودند.تمامی 
 

اختلالات اسکلتی عضلانی قبل و حین کرونا گزارش شده است. بوا توجوه بوه جودول بیشوترین  3در جدول 

مورد افزایش پیودا کورد. بوه  112مورد بود که بعد از کرونا به  10فراوانی مربو  به اختلالات ناحیه کمری با 

 (، شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در تمام بدن در دوران کرونا نسبت به قبل p=401/4جز در آرنج دست)

 .دهدیماز آن، افزایش معنادار را نشان 

 

هاي آن حین کرونا به تفکیک جنسیت مرد . میانگین و انحراف استاندارد امتیازات مقیاس فعالیت بدنی بک و زیرمقیاس2جدول (n=054و زن )   
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با توجه به جودول در  ؛شده است ارتبا  بین اختلالات اسکلتی عضلانی و فعالیت بدنی گزارش 0در جدول 

( و p=447/4( را با فعالیت بدنی ورزشوی )r=13/4ناحیه گردن اختلالات این ناحیه ارتبا  مثبت و معناداری)

فعالیوت بودنی  (r=13/4( و همچنوین بوا مقیواس کول )p=443/4در اوقات فراغت ) (r=10/4فعالیت بدنی )

(447/4=p( دارد. در ناحیه م  دست ارتبا  منفوی )49/4=-r) ( 41/4معنوادار بوا فعالیوت بودنی کواری=p )

فعالیت بودنی در  با( r=14/4( هم ارتبا  معنادا) p=40/4( و م  پا )p=43/4شود. در ناحیه زانو )مشاهده می

 و عضوولانی اسووکلتی اخووتلالات بووین اریمعنوواد ارتبووا  بوودن اوقووات فراغووت وجووود دارد. در بقیووه نووواحی

 .  نشد مشاهده بدنی فعالیت هایزیرمقیاس

 

 

اختلالات 

 اسکلتی عضلانی

 حین کرونا قبل از کرونا

 سطح معناداری آماره
 درصد فراوانی درصد فراوانی

 441/4** 11/31 3/11 07 0/0 34 گردن

 441/4** 32/20 1/12 11 9/1 27 شانه

 401/4*  3/1 10 1/1 7 آرنج

 441/4** 00/21 0/12 17 0/0 34 مچ دست

 440/4*  1/0 31 1/0 19 پشت

 441/4** 01/00 1/20 112 2/12 10 کمر

 441/4*  7/1 20 0/2 11 لگن

 441/4** 11/00 9/17 12 0/7 30 زانو

 441/4** 01/10 7/1 04 3/3 11 مچ پا

(n=054) . آزمون مک نمار. مقایسه اختلالات اسکلتی عضلانی قبل و حین کرونا 3جدول   

 

 

 

 

 * استفاده از توزیع دوجمله اي

45/4** سطح معناداري P≤ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

de
a1

0.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
11

 ]
 

                            14 / 21

https://ndea10.khu.ac.ir/jsmt/article-1-518-en.html


 

 

  

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

149 
 

Research in Sport Medicine and Technology, Volume 23 - Issue 29 / 2025 

 

 

 

 بدنی فعالیت و عضلانی-اسکلتی وضعیت بین ارتباط: اسپیرمن همبستگی آزمون . نتایج0جدول 

 

 اختلالات اسکلتی عضلانی
فعالیت بدنی 

 کاری

فعالیت بدنی 

 ورزشی
 شاخص کل بدنی فراغتفعالیت 

 گردن
 13/4 10/4 13/4 -401/4 ضریب همبستگی

 447/4* 443/4* 447/4* 17/4 سب  معناداری

 شانه
 423/4 400/4 402/4 -12/4 ضریب همبستگی

 403/4 17/4 31/4 41/4* سب  معناداری

 آرنج
 -441/4 -449/4 400/4 -431/4 ضریب همبستگی

 9/4 19/4 31/4 02/4 سب  معناداری

 مچ دست
 420/4 40/4 417/4 -492/4 ضریب همبستگی

 9/4 23/4 23/4 14/4* سب  معناداری

 پشت
 420/4 41/4 -412/4 -413/4 ضریب همبستگی

 0/4 40/4 11/4 412/4 سب  معناداری

 کمر
 40/4 13/4 433/4 -471/4 ضریب همبستگی

 23/4 447/4* 09/4 10/4 سب  معناداری

 لگن
 413/4 49/4 49/4 -410/4 همبستگیضریب 

 410/4 47/4 402/4 70/4 سب  معناداری

 زانو
 420/4 1/4 403/4 -141/4 ضریب همبستگی

 0/4 43/4* 37/4 43/4* سب  معناداری

 مچ پا
 40/4 1/4 41/4 -431/4 ضریب همبستگی

 17/4 40/4* 3/4 00/4 سب  معناداری
 ≥45/4P يمعنادارسطح  *

 

 

عضلانی و فعالیت بدنی گزارش شده است. با توجه -در ارتبا  بین وضعیت اسکلتی همبستگی آزمون نتایج 1در جدول 

( ارتبوا  معنوادار p=441/4( و کمور )p=402/4به جدول در ارتبا  با افزایش زمان استفاده از اینترنت در ناحیوه گوردن)

 ا  معناداری مشاهده نشد. شود. در راببه با تغییر وضعیت بدن در حین کار ارتبمشاهده می
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ار، میزان رعایت الگوي کو میزان استفاده از موبایل، تغییر وضعیت در حین عضلانی -: ارتباط بین وضعیت اسکلتیاسپیرمننتایج آزمون همبستگی . 5جدول 

 نشستن و ساعات استفاده از اینترنت

 تغییر وضعیت در حین کار اختلالات اسکلتی عضلانی
استفاده از  زمانمدت

 اینترنت

 گردن
 12/4 -43/4 ضریب همبستگی

 04/4* 12/4 سب  معناداری

 شانه
 -441/4 410/4 ضریب همبستگی

 19/4 20/4 سب  معناداری

 آرنج
 -440/4 430/4 ضریب همبستگی

 9/4 01/4 سب  معناداری

 م  دست
 400/4 443/4 ضریب همبستگی

 20/4 90/4 سب  معناداری

 پشت
 43/4 -441/4 همبستگی ضریب

 0/4 -91/4 سب  معناداری

 کمر
 19/4 411/4 ضریب همبستگی

 144/4* 71/4 سب  معناداری

 لگن
 447/4 411/4 ضریب همبستگی

 19/4 71/4 سب  معناداری

 زانو
 -403/4 41/4 ضریب همبستگی

 20/4 11/4 سب  معناداری

 م  پا
 -47/4 447/4 ضریب همبستگی

 22/4 11/4 معناداریسب  

 p<45/4سطح معناداري * 

  

مقایسه دو گروه در رعایت یا عدم رعایت الگوهای نشستن در حین کار مورد بررسی قرار گرفتوه اسوت. بوا  0در جدول 

( لگون p=441/4(، کمور )p=442/4(، مو  دسوتp=440/4( ، شوانه )p<4441/4توجه بوه جودول در نوواحی گوردن )

(41/4=p و زانو )(441/4=pاختلاف معنادار بین دو گروه مشاهده می ).شود 

 
 . مقایسه اختلالات اسکلتی عضلانی دوگروه در رعایت و عدم رعایت اصول نشستن در حین کار با استفاده از آزمون یومن ویتنی6جدول 

 سطح معناداری zنمره  اختلالات اسکلتی عضلانی

 144/4* -01/3 گردن

 044/4* -70/2 شانه

 33/4 -90/4 آرنج

 244/4* -40/3 مچ دست

 1/4 -03/1 پشت
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 144/4* -21/3 کمر

 14/4* -17/2 لگن

 144/4* -19/3 زانو

 00/4 70/4 مچ پا

 p <45/4 يمعنادارسطح *             

 

 گیریبحث و نتیجه
مدت زیوادی را بوا اسوتفاده از صورت مجازی بسیاری از دانشجویان گیری کرونا و انجام آموزش بهبه شرای  همهباتوجه

های خاطر ماهیوت تکوراری کوار و وضوعیتها حضور دارند. استفاده از این ابزارهای بهجمعی در کلاسابزارهای ارتبا 

تواند روی ساختار قامت ا رگذار باشد و در نتیجه منجر به اختلالات اسکلتی عضلانی شوود. هودف از بدنی نادرست می

ان اختلالات اسکلتی عضلانی در دانشجویان و ارتبا  آن بوا فعالیوت بودنی و میوزان رعایوت پژوهش حاضر بررسی میز

 الگوی نشستن بود. 

نتایج نشان داد، به جز در آرنج دست، شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در تمام بدن در دوران کرونا نسبت به قبل از آن 

 همکواران و روگیوو(. 1-0ت دیگر نیز مورد تتیید قرار گرفته است )دهد. این نتایج در مبالعاافزایش معنادار را نشان می

( نشان 2424(. امرو و همکاران )0های ایتالیا نشان دادند )دردهای ناحیه گردن و کمر را در دانشجویان دانشگاه ،(2421)

( ایون 2421(. قاسومی و همکواران )1دادند دوران قرنبینه موجب افزایش دردهوای ناحیوه گوردن و کمور شوده اسوت)

شوانه، پشوت و کمور  در نواحی گردن،اختلالات را در اساتید دانشگاه فرهنگیان بررسی و اختلالات اسکلتی عضلانی را 

( نیوز همسوو اسوت آنهوا افوزایش 2424(. نتایج مبالعه در این زمینه بوا مبالعوه جعفوری و همکواران )0مشاهده کردند)

 یمودت و فشوار عضولان یطولان یارک تیوضع(. 7اه یزد گزارش کردند)اختلالات اسکلتی عضلانی را در اساتید دانشگ

ه کو ین در افورادیدهود. بنوابرا یش میرا افزا یعضلان یلتکه گردن و شانه، خبر بروز اختلالات اسیاد در ناحی ابت و ز

زان درد یوم ،ننودکیه فشوار وارد مویوناح یوکبه  یبه مدت طولان یارکن فواصل یدر ب یافکاستراحت  یهابدون فرصت

  .(21)ندارد  یارکزان سابقه یبه سن افراد و م ین موضوع رببیشتر خواهد بود و ایب

اختلالات اسکلتی عضلانی در نواحی شانه، م  دست و زانو بوا میوزان فعالیوت بودنی کواری  بر اساس نتایج این مبالعه،

فعالیت بدنی در سه بُعد اوقوات فراغوت، ورزش و کوار  به بیانی دیگر، هرچه میزاندهد، ارتبا  منفی معنادار را نشان می

پ  از محاسبه نمورات، نموره  نامه فعالیت بدنی بک،در پرسشگردد. شود، اختلالات زانو و م  دست بیشتر میمی کمتر

زان دهنوده میونشوان 04/2فعالیت بدنی کووم و نموره بویش از  ی  افراد دارا04/2 ییا امتیاز فعالیت بدنی کمتر و یا مساو

رسد فعالیت بدنی در اوقات فراغت و فعالیت بدنی ورزشی در پژوهش حاضور (. به نظر می31است)زیواد  بدنی فعالیت

در حد مبلوب قرار دارد ولی فعالیت های بدنی کاری حد مبلوبی را ندارد از این جهت در این مبالعه کواهش فعالیوت 

و همکواران  ارابوتولکاس(، 2421یج با مشاهدات روگیو و همکاران )بدنی کاری همراه با افزایش اختلالات است. این نتا
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. (22، 23داشتند، همخووانی دارد ) کمردرد کمتری تجربه که دانشجویان فعال همکاران، مبنی بر این و ودرکاپ(، 2417)

دادنود.  نتوایج  و همکاران ارتبا  کاهش فعالیت بدنی و افزایش دردهای اسکلتی عضلانی را در دانشجویان نشان روگیو

( p=447/4این مبالعه نشان داد افزایش فعالیت بدنی در زیر مقیاس های فعالیت بدنی ورزشی با اختلالات ناحیه گردن )

( و همچنیین در شاخ  کول p=447/4( و کمر )p=443/4و در زیر مقیاس اوقات فراغت با اختلالات در ناحیه گردن )

 فعالیوت توت یر بوه مربوو  تبا  مثبت و معنادار دارد. ناهمگونی در نتایج مبالعات( ارp=447/4با اختلالات ناحیه گردن)

هوای پوژوهش حاضور از (. آزموودنی3شود )های دیگر نیز مشاهده میدر پژوهش کمر و گردن بر درد های نواحی بدنی

و فعالیت ورزشی بوالاتر از افراد جوان هستند و میانگین فعالیت بدنی در این گروه سنی در زیرگروه های اوقات فراغت 

در راببوه  .باشد عضلانی اسکلتی های آسیب منبع است ممکن (. گاهی فعالیت جسمانی20گروه های سنی دیگر است )

باشد. ایون احتموال وجوود دارد کوه با فعالیت بدنی رعایت اصول تمرین و حف  وضعیت مناسب بدنی حائز اهمیت می

نی را بدون حضور مربی و بدون رعایت اصول تمرین و حفو  وضوعیت مناسوب دانشجویان تمرینات و فعالیت های بد

 بدنی انجام داده و از این جهت این افراد بیشتر اختلالات اسکلتی عضلانی را گزارش کرده اند. 

 تواند در تهور و بروز اختلالات اسوکلتینتایج این مبالعه نشان داد رعایت الگوی صحی  نشستن در حین انجام کار می

، کمور p=442/4 (، مو  دسوتp=440/4(، شوانه )p <4441/4عضولانی ا رگوذار باشود. اخوتلالات در نوواحی گوردن )

(441/4=p( لگن )41/4=p( و زانو )441/4=pبین دو گروه مشاهده می ) .حالت بدنی فرد در هنگام استفاده از لوپشود

ضوولانی ع اسووکلتی ر تخموین میوزان فشوارهایگسووترده د طوور بهدارد و  اهمیت بسیاری های هوشمندو گوشی تاپ

عضلانی ناشی  -عوامول خبورساز در ایجاد اختلالات اسکلتی ترینمهمجمله  تت یرگذار است. وضعیت بدنی نامبلوب از

افوزایش فشوار  متعدد، حالت بدنی نامناسب، یکی از علول اصولی نتایج مبالعات اساس بر (21شود )یاز کار محسوب م

داد که سه ناحیوه گوردن، کمور و شوانه بیشوترین  شده روی کاربران رایانه، نشانانجام مبالعات. (21) استها بافووت در

نبوودن  تنظیمقابولتووان بوه آن می که از دلایل اندهای بدن، به خود اختصاص دادهدر بین دیگر اندام درصد میزان درد را

مرکز  قل بدن و بالا و  اشاره کرد که هر کدام موجب دورشدن گردن ازکلید و صفحه پد، ارتفاع مانیتور، میز رایانه، موس

اینکوه در چوه اسواس  بورباشند، هر فورد  تنظیمقابلهای کاری یادشده اگر ایستگاهکه درحالیشوند  پایین آمدن شانه می

 نتیجه شواهد بوروز اخوتلالات درکند که در است، آنها را تنظیم می ترمحدودهای از ارتفاع یا زاویه ایستگاه کاری راحت

 بوا مختلو  عضولانی اسوکلتی اخوتلالات کوه اندکرده گزارش قبلی مبالعات .(21-20)های ذکرشده نخواهیم بود امدان

 دهودمی رخ دردهوای اسوکلتی عضولانی آن در کوه سنی (.20) است مرتب  طولانی مدت در نامناسب نشستن وضعیت

 و کننودمی سوپری نشسته حالت در را روز در ساعت 0 حدود متوس  طور به دانشجویان(. 29. )یابدمی کاهش تدریجبه

 ایون. یابدمی کاهش ایستاده حالت از بیشتر کمری لوردوز نشسته حالت در نشینند.می ساعت 1 از بیش آنها از درصد 37

 را کموردرد خبور و شودمی آن اطراف ساختارهای و کمری فقرات ستون بر استرس و وزن افزایش باعث وضعیت تغییر

 دهد.می افزایش
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 گیری کلی نتیجه
های طولانی و عدم رعایت وضعیت مناسب بدنی منجور بوه افوزایش دردهوای اسوکلتی سبک زندگی غیرفعال و نشستن

عضلانی در دانشجویان شده و این موضوع هشداری است برای سیستم درمان کشور چراکه این افزایش نشوان از ازدیواد 

 ت. دردهای مزمن در بزرگسالی و افزایش استفاده از داروها و فشار بیشتر بر سلامت عمومی کشور اس
 

 های تحقیقمحدودیت
عدم بررسی سلامت روحوی و روانوی دانشوجویان،  هایی مانندرغم نتایج کاربردی، پژوهش حاضر دارای محدودیتعلی

 گیری در دسترس بود. نمونه روش از استفاده نامه وبه استفاده از پرسش هاداده آوریجمع بودن منحصر

 

 تشکر و قدردانی
 کنیم.کننده در این پژوهش تشکر و قدردانی میدانشجویانی شرکتوسیله از تمام بدین
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