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Background and Objectives: Faculty Members of the university have a 
fundamental role in education and its quality. Working conditions of the faculty 
members have made them face severe musculoskeletal disorders. The spread of the 
COVID-19 virus, the closure of universities and the virtual education have made 
working conditions of the faculty members more difficult than before. This study 
was conducted to investigate the effect of the virus on the prevalence of 
musculoskeletal disorders of the faculty members of the university and the extraction 
of variables affecting the disorders.  

Methods: This descriptive-survey study was conducted in 2020 on 220 faculty 
members of Yazd University who were selected by the simple random sampling 
method. Data were collected using the standardized Nordic questionnaire in two 
stages before and after the spread of the virus and were analyzed in SPSS 25 by paired 
sample t-test, independent t-test, and analysis of variance. 

Results: Musculoskeletal disorders after the spread of the virus in most organs 
have increased significantly, so that frequency percentage in the neck for the three 
campuses has increased from 36%, 40%, and 31 % to 55%, 52%, and 44  %. There is 
a significant relationship between gender, work experience, and teaching method 
with the prevalence of disorders. Most disorders were in the back, neck, and knees.  

Conclusion: A small percentage of faculty members perform sports activities and 
daily exercises that by planning on them can reduce the disorders. The university can 
also prevent the centralization of education at a specific time by dividing the virtual 
education during the day and week and reduce the disorders. 

Keywords: Musculoskeletal disorders, COVID-19 virus, Faculty members of 
university, Nordic questionnaire  
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 پژوهشی مقالۀ  
 

 زد ی   دانشگاه   ی علم ئت ی ه   ي اعضا   ی عضلان ی اختلالات اسکلت   وع ی بر ش  19- د ی کوو   روس ی و   ر ی تأث 
 

 3سادات موسوي ندوشن ، فاطمه2، گلناز باقري *1عباسعلی جعفري ندوشن
 

 فنی و مهندسی، دانشگاه میبد، میبد، ایران   ة استادیار، گروه مهندسی صنایع، دانشکد  .۱
 فنی و مهندسی، دانشگاه میبد، میبد، ایران   ة کارشناس ارشد، گروه مهندسی صنایع، دانشکد  .۲
 علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران   ة ریزي درسی، دانشکد دکتري، برنامه  .۳

 

 خلاصه  اطلاعات مقاله

 1399/ 06/ 02 :افتیدر
 1399/ 27/ 07 :رشیپذ

 1399/ 08/ 06: نیآنلا انتشار
 

  حال،نی. بااکنندی م  فایآن ا  تیفیدر آموزش و ک  یدانشگاه نقش اساس  یعلم ئتیه  ياعضا  :هدفینه و  زم
بهآن   يکار  ط یشرا اختلالات جد  ياگونهها  با    روسی و  وعیمواجه هستند. ش  یعضلانی اسکلت  ي است که 
 رده تر از قبل کرا سخت   یعلم ئت یه  ياعضا  يکار   طی شرا  ي ها و آموزش مجازدانشگاه   ی لیو تعط  19-دیکوو

  یعلمئتیه  ياعضا  یعضلانی اختلالات اسکلت  وعی ش  يرو   روس یو  ن یا  ریتأث  یبررس   قیتحق  ن یاست. هدف ا
 اختلالات بود.    نیبر ا رگذاریتأث يرها یو استخراج متغ  زدی دانشگاه 

 

انجام    علمی دانشگاه یزد هیئت نفر از اعضاي  220روي   1399پیمایشی در سال این تحقیق توصیفی   : کار روش 
استاندارد نوردیک    ۀ ها با استفاده از پرسشنام گیري تصادفی ساده انتخاب شدند. داده به روش نمونه   شد. این افراد 

  زوجی   ۀ هاي مقایس با آزمون   25  ۀ نسخ   SPSSافزار  آوري و در نرم قبل و بعد از شیوع ویروس جمع   ۀ در دو مرحل 
 تحلیل شد. و س تجزیه مستقل و آنالیز واریان   t  و 
 

اسکلتی   ها:یافته اندام اختلالات  اکثر  از شیوع ویروس در  بعد  افزایش معناداري  عضلانی    را تجربه کرد؛ ها 
درصد  44و    52  و   55درصد به  31و    40  و   36درصد فراوانی در گردن براي سه پردیس دانشگاه از    که طوري به 

کار و روش تدریس با شیوع اختلالات رابطه معناداري وجود    ۀ سابق   و   بین جنسیت ناگفته نماند  افزایش یافت.  
 . گردن و زانو بود   و   بیشترین اختلال نیز در کمر   شت و دا 

 

  دادند را انجام می هاي روزانه  هاي ورزشی و نرمش علمی فعالیت درصد کمی از اعضاي هیئت   :نتیجه گیري
بندي  تواند با تقسیم می   دانشگاه   ، ها، اختلالات را کاهش داد. همچنین ریزي روي این فعالیت توان با برنامه که می 

و باعث کاهش این    کند   خاص جلوگیري   ی آموزش مجازي در طول روز و هفته از تمرکز آموزش در زمان 
 د.  شو اختلالات  
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این مقاله، کد زیر را   برای دانلود

 با موبایل خود اسکن کنید.  
 

 

 

 

 مقدمه 

سازمان،    یۀ ارزشمندترین سرما   عنوان انسانی به   نیروي امروزه  
روست و کارشناسان مدیریت  اي روبه با مسائل و مشکلات عدیده 

تأثیر  ر  به عوامل مؤثر، ب باتوجه و روانشناسان سازمانی میتوانند  
انسان  ا کار  بکاهند    بیفزایند یی  منفی  عوامل  نقش  از  .  ] 1[و 

اسکلتی  پرهز   کلات مش   از   یکی عضلانی  اختلالات  و    ینۀ متداول 
،  و در کشور ما نیز   ]2[  یاست مرتبط با کار در تمام کشورهاي دن 

محسوب  ترین بیماري و آسیب ناشی از کار  شایع اختلالات    این 
وجود .  ]3[  شود می  و    با  مکانیزه  فرایندهاي  روزافزون  گسترش 

ترین عامل  عمده   ر عضلانی مرتبط با کا خودکار، اختلالات اسکلتی 

کار دست از  زمان  هزینه   و   رفتن  آسیب افزایش  و  انسانی  ها  هاي 
 . ]4[نیروي کار است  

اساس پارامترهاي آمریکا بر   شغلی و بهداشت    ایمنی  مؤسسۀ
 هاي ه ضعارو    هابیماري ،  ي پیشروهزینه، فراوانی، شدت و امکان 

طبقهبندي    شی نا را  کار  استاز  ا  کرده  اختلالات   سکلتی که 
نا از    شی عضلانی  بعد  کار  ر  تنفسی،هاي  ري بیمااز  دوم    تبۀدر 
دارد   در]1[قرار  کشورهاي  در  کارکنان  60،  توسعهحال.  درصد 

ري  یاکه بس  کنندمی   یتبخش اداري از ناراحتیهاي جسمی شکا
. اختلالات ]5[  است عضلانی مربوط  از آنها به اختلالات اسکلتی

صورت علائم دردناك در نواحی مختلف بدن عضلانی بهاسکلتی 
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  شکل به   نیز ران و    و   نظیر گردن، شانه، آرنج، مچ، کمر، دست، پا 
نتایج حاصل    . ]6[شود  ها ظاهر می ضایعاتی در برخی نواحی و اندام 

  Chiu،  ]4[  و همکاران   Latifi،  ]7[همکاران  و    Riyahiاز تحقیقات  
  و همکاران  Rajabi، ]9[ و همکاران  Sirajudeen، ] 8[ و همکاران 

 . است این موضوع    ة تأییدکنند   ]5[  و همکاران   Khakkarو    ]1[
به  اداري  کارهاي  برخی    یل دل در  بودن  طولانی  و  نامناسب 

و صندلی،    یز بودن م   یک ارگونوم یر ها هنگام اجراي کار و غ وضعیت 
فرا   یج تدر به  اختلالات   یندي و در  شکل    عضلانی اسکلتی   طولانی 

می می  که  براي  گیرد  عاملی  از    غیبت تواند  استفاده  یا  کار  از 
استعلاجی   تجدیدِ  براي مرخصی  و  در  بهبود  کارکنان    بین قوا 

  ، . البته در مشاغل دیگر نیز ]1[  و شرکتهاي مختلف باشد   ا ه ه ادار 
نوع افراد   این  هست اختلالات    به  تحقیقات  مبتلا  نتایج  که  ند 

Zakerian   10[  و همکاران[    وRowshani   و همکاران  ]نیز    ]11
شناسایی و کنترل عوامل    ، رو این دهد. از این موضوع را نشان می 

کار امري ضروري    یط در مح   یادشده   خطر و پیشگیري از اختلالات 
ز به  از  بتوان  تا  میرسد  از  یا نظر  ناشی  اقتصادي  ها  آن نهاي 

 د.  کر مین  أ ي و سلامت نیروي کار را ت یر جلوگ 
بیماري ویروسی جدیدي در شهر ووهان چین    ، 2019دسامبر 

از   ناشی  که  شد  کووید   SARS-CoV-2گزارش  و    19- بود 
  چشمگیر، دلیل قدرت سرایت  . این ویروس به ]12[  گذاري شد نام 
انتشار  به  جهان  کل  در  اکثر    ، کوتاه   ی زمان   در و    یافت سرعت 

ازطریق قطرات    19- . کووید ]13[  کرد کشورهاي جهان را آلوده  
درصورت    و   ]14[نهفتگی و بیماري    ة دهان و بینی یا تماس در دور 

به   نکات   نکردن رعایت  می بهداشتی  منتقل  راحتی  شود.  تواند 
ها،  ابعاد مختلفی مانند حیات انسان   ، اي در هر جامعه   19- کووید 

محیطی و  شناسی، زیست امور اقتصادي، سیاسی، اجتماعی، روان 
تحت  را  آموزش  آن نظام  از  برخی  که  است  داده  قرار    را ها  تأثیر 

مطالعه  ا محقق  به اند کرده ن  نمونه .  و    Alizadeh Fard  ، عنوان 
Saffarinia  ]15[   به اضطراب و همبستگی  سلامت روان را باتوجه

کووید  ویروس  از  ناشی  همچنین   19- اجتماعی  کردند.    ، بررسی 
Saebnia    وKarimi  ]16[    بر را  ویروس  این  تأثیر  تحقیقی  در 

کارهاي کوچک و متوسط در استان اردبیل مطالعه  و عملکرد کسب 
 دند. کر 

بسیاري از کشورهاي جهان مدارس    ، 19- ووید ک   با آغاز بحران 
و مراکز آموزش عالی خود را مانند سایر نهادهاي اجتماعی تعطیل  

وجود کردند.   م بسته   با  درهاي  عالی،  ؤ شدن  آموزش  سسات 
که با نبود آموزش  طوري به   است؛   هاي دانشگاهی ادامه یافته فعالیت 
اس به چهره  از    تادان چهره،  منظور  به   » مجازي آموزش  « دانشگاه 

. آموزش  ]17[کنند  هاي دانشگاهی خود استفاده می انجام فعالیت 
استراتژي  به  می   اي مجازي  آموزش اطلاق  که  و  شود  دهنده 

به آموزش  و    ، فیزیکی   ۀ فاصل   دلیل گیرنده  یکدیگر جدا هستند  از 
نمی  دلیل  هر  به  که  حضور  دانشجویانی  درس  کلاس  در  توانند 

بدون   ، یابند  را  درس  شبکه   آن  ازطریق  حضوري  هاي  آموزش 
 گیرند. می اینترنتی فرا 

هیئت  دانشگاه اعضاي  از  علمی  یکی  در  عوامل  ها  اساسی 
ویژه  به   ، خدمات آموزشی و پژوهشی کشورها و الگوي دانشجویان 

ها در آموزش مجازي  که نقش آن   ]18[  در مسائل علمی هستند 
و ارتباطات    استفاده از بستر فناوري اطلاعات   بسیار حیاتی است. 

آموزش  به  دارد؛ منظور  بسیاري  کیفیت    مزایاي  افزایش  مانند 
اطلاعات و دانش    فراوانی از سهولت دسترسی به حجم    و   یادگیري 

  درمقابل،   .]19[ هاي آموزشی  در زمان کم و کاهش برخی هزینه 
نیز   اثرات منفی  نوع آموزش  از آن   دارد این  ها احتمال  که یکی 

.  است علمی  عضلانی در بین اعضاي هیئت شیوع اختلالات اسکلتی 
منظور آموزش مجازي  مدت از رایانه به طولانی   ة دلیل استفاد به   ن آنا 

هاي  تأثیر دردهاي عضلانی و ناراحتی ممکن است تحت   ، مطلوب 
 اسکلتی قرار گیرند. 

  ن اهمیت سلامت آنا  و  به درمعرض خطربودن استادانباتوجه
- ویروس کووید  فرماییحکم  در شرایط  ویژههکیفیت آموزش، بو  

و نقش پررنگ استادان در اثربخشی یاددهی و یادگیري، در    19
اختلالات    حاضر  تحقیق میزان  بر  ویروس  این  شیوع  تأثیر 
  ، . همچنینشدد بررسی  یزعضلانی در استادان دانشگاه  اسکلتی 

اختلالات در دوتأثیرپارامترهاي   نوع  این  از  گذار روي  بعد  ران 
تا بتوان با کنترل    شدشیوع ویروس و آموزش مجازي مشخص  

افراد جامعه را تا حدي    ین، سلامت اهاو نظارت بر آن قشر از 
 د. کر ینتضم
 

 کار روش 

به این   بررسی وضعیت  پژوهش  و  از پرسشنامه  استفاده  دلیل 
توصیفی   ، موجود  ردیف  از در  و  هدف پیمایشی  پژوهشی نظر   ،  

کووید   بود کاربردي   ویروس  تأثیر  اختلالات    19- که  روي 
عضلانی استادان دانشگاه یزد و استخراج عوامل تأثیرگذار  اسکلتی 

د. دانشگاه یزد  کر بررسی می   را   1399روي این اختلالات در سال  
علوم انسانی و اجتماعی، فنی و مهندسی،    است:   پردیس پنج  شامل  

جاکه استادان مرتبط با پردیس  علوم، آزادي و پردیس مهریز. ازآن 
از اعضاي    التدریس یا اکثراً حق   ) درصد 4کمتر از  ( آزادي و مهریز  



 یعضلانی اختلالات اسکلت وعیش و  19-دیکوو    | همکاران و  ندوشن يجعفر یعباسعل

 
4 

با حذف این دو    شدند، محسوب می هاي دیگر  علمی پردیس هیئت 
 د. ر ک مدنظر تغییري نمی   ۀ پردیس جامع 

تحقیق   ۀ جامع  این  هیئت   از نفر    480  آماري  عملی  اعضاي 
باتوجه   بود دانشگاه یزد   با    ، دول مورگان به ج که  حجم نمونه برابر 

تعداد    ، ها به ریزش احتمالی پرسشنامه . باتوجه شد نفر برآورد    214
با    ۀ نمون  برابر  تحقیق  گرفته    250اصلی  نظر  در  صورت  به   و نفر 

د. معیارهاي ورود به مطالعه شامل  ش تصادفی ساده از جامعه انتخاب  
که  طوري به   د؛ بو تمایل به شرکت در این پژوهش و سلامتی استادان  

بیماري  دچار  اسکلتی افراد  سیستم  بر  تأثیرگذار  یا  هاي  عضلانی 
ضربه یا شکستگی در یکی از اعضاي بدن در مطالعه    ۀ داراي سابق 

شرکت داده نشدند. ضمن رعایت ملاحظات اخلاقی لازم در این  
کنندگان تکمیل  شرکت   ۀ ها با رضایت کامل هم پژوهش، پرسشنامه 
افراد شرکت  به  تمامی  و  که  داده شد  اطمینان  مطالعه  در  کننده 

 .اطلاعات محرمانه حفظ خواهد شد 
پرسشنامه جمع داده  از  استفاده  با  شامل    شد   آوري ها    دو که 

کلی   اول   بود: بخش  بخش  جمعیت   ، در  مانند  اطلاعات  شناختی 
سیت، قد و وزن  ت در دانشگاه، جن مَ کاري، سِ  ۀ پردیس، سن، سابق 

)، وضعیت تأهل، فعالیت  BMIبدنی (   ة شاخص تود   ۀ منظور محاسب به 
تدریس شامل استفاده از   ة ورزشی، نرمش و حرکات کششی و نحو 

به   یا   ویدئوپروژکتور  تدریس  یا  ثبت  تخته  نشسته  در    ؛ د ش صورت 
دهنده باید  استفاده شد که پاسخ   1نوردیک   ۀ از پرسشنام   ، بخش دوم 

دچار مشکل و    ش قسمت از اندام   نُه یک از  کدام   در   کرد می تعیین  
 . بود ناراحتی شده  

ادامه    1399و تا پایان تیر   شد   شروع   1398این تحقیق از مهر 
کووید  ویروس  تأثیر  بتوان  تا  اختلالات  را    19- یافت  روي 

ها در دو  پرسشنامه   ، . همچنین کرد عضلانی استادان بررسی  اسکلتی 
ز آن تکمیل و ارتباط بین این  مرحله قبل از شیوع ویروس و بعد ا 

ها در هر دو مرحله یکسان و  که نمونه طوري به   شد؛ دو مرحله حفظ  
وجود  پاسخ هر نمونه در دو مرحله مشخص باشد تا امکان مقایسه به 

مرحل  در  ب   250  ، اول   ۀ آید.  و    راي پرسشنامه  ارسال  استادان 
به شیوع ویروس  باتوجه   ، دوم   ۀ . در مرحل شد آوري  جمع   شان اطلاعات 
به   19- کووید  و    وضعیت دلیل  و  تردد  محدودیت  و  جامعه  خاص 

 ارتباطات اجتماعی، از پرسشنامه الکترونیکی استفاده شد. 
صورت آنلاین  ه شکل بود که پرسشنامه مذکور ب دین روش کار ب 

قبلی ارسال    ۀ نمون   250هاي اجتماعی براي  طراحی و ازطریق شبکه 
جمع شد  از  پس  حذف  آور .  و  مرحله  دو  هر  از  اطلاعات  ي 

دست آمد که  کامل به   ۀ پاسخنام   220هاي ناقص، تعداد  پرسشنامه 
  ) SPSS Inc., Chicago, IL., USA(   25  ۀ نسخ   SPSSافزار  در نرم 
و    است هاي پیوسته  براي داده   t  . اگرچه آزمون شد تحلیل  و تجزیه 

گرفتن  ر نظ با در   ، شود صورت کیفی گزارش می پرسشنامه نوردیک به 
  ، براي این پرسشنامه و با تکیه بر ادبیات موضوع   یک و    صفر مقادیر  

مستقل و آنالیز    t  و   زوجی   ۀ هاي مقایس از آزمون   حاضر   در تحقیق 
معناداري   با سطح  براي    براین، افزون .  شد استفاده    0/ 05واریانس 

توصیفی  آمار  از  کیفی  و   متغیرهاي  فراوانی  براي    مانند  و  درصد 
بهره  معیار  هایی مانند میانگین و انحرافِ از شاخص  ی متغیرهاي کمّ

 شد.    برده 
 

 ها یافته 

جمعیت نمون اطلاعات  جدول    شدهمطالعه  ۀشناختی   1در 
نفر    64کننده در تحقیق،  شرکت   ۀ نمون  220ارائه شده است. از  

اجتماعی1/29( و  انسانی  علوم  پردیس  از  نفر    80  و  درصد) 
درصد) 5/34نفر (  76درصد) از پردیس فنی و مهندسی و  4/36(

شدند  انتخاب  علوم  پردیس  تعداد  از  این  از  نفر    173  که 
مرد6/78( (   47  ،درصد)  زن4/21نفر  نفر    195  ،درصد) 
در این   . بودنددرصد) مجرد  11/ 4نفر (  25درصد) متأهل و  6/88(

ترتیب افراد به  کاري   ۀمعیار سن و سابقمیانگین و انحرافِ  ،مطالعه
با   براساس بودسال    25/19±57/9و    71/48±49/9برابر   .

نفر    125در گروه لاغر،    درصد)6/8نفر (  19بدنی،    ةشاخص تود
نرمال،    درصد)8/56( گروه  (  70در  گروه    درصد)8/31نفر  در 

؛  بندي شدند درصد) در گروه چاق طبقه 8/2نفر (  6وزن و  اضافه
ایاي  گونه به میانگین  با  که  برابر  شاخص    40/23±81/10ن 
 . دست آمد به

نماند   (  74تدریس    ةنحوناگفته  ب6/33نفر    ا درصد) 
(  95که  درصورتی  بود؛پروژکتور  ویدئو براي   درصد)2/43نفر 
صورت درصد) نیز به 2/23نفر (  51از تخته استفاده و    دادندرس

تدریس   میز  پشت  نفر    40  براین،افزون  .کردندمی نشسته 
از شرکت 2/18( فعالیت ورزشیدرصد)   و  کنندگان در پژوهش 

انجام   و حرکات کششی  درحالیمینرمش  نفر    180  کهدادند؛ 
. از بین  دادندانجام نمی  دستازاین  درصد) هیچ فعالیتی8/81(

انتخاب هیئت  ۀ نمون  220 (   16شده،  علمی  درصد) 27/7نفر 
هاي پست در دانشگاه    درصد) نیز1/14نفر (  31و    بودند   مدیرگروه

 .  داشتنداجرایی 
 

 
1 Nordic 
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 شده مطالعه ۀنمون یشناختتیاطلاعات جمع. 1جدول 

 میانگین  بیشینه  کمینه  فراوانی (درصد)  گروه  متغیر 

 سن

 ) 7/2( 6 35کمتر از 

30 67 49/9±71/48 
 ) 3/27( 60 45تا   35

 ) 9/50( 112 55تا   45

 ) 1/19( 42 55بیشتر از 

 کاري ۀ سابق

 ) 4/11( 25 10کمتر از 

1 30 57/9±25/19 
10-20 89 )4/40 ( 

20-25 71 )3/32 ( 

 ) 9/15( 35 25بیشتر از 

 بدنی  ةشاخص تود

 ) 6/8( 19 ) 19لاغر (کمتر از  

57/16 12/34 81/10±40/23 
 ) 8/56( 125 ) 25تا  19نرمال (بین  

 ) 8/31( 70 ) 30تا   25وزن (بین اضافه 

 ) 8/2( 6 30چاق بیشتر از  

 جنسیت 
    ) 4/21( 47 زن 

    ) 6/78( 173 مرد

 هل أت وضعیت
    ) 4/11( 25 مجرد

    ) 6/88( 195 هل أمت

 پردیس 

    ) 1/29( 64 اجتماعیعلوم انسانی و 

    ) 4/36( 80 فنی و مهندسی 

    ) 5/34( 76 علوم

 نحوه تدریس 

    ) 6/33( 74 ویدئوپروژکتور 

    ) 2/43( 95 تخته 

    ) 2/23( 51 نشسته 

نرمش و   و فعالیت ورزشی
 حرکات کششی 

 ) 2/18( 40 بله
180 )8/81 ( 

   

    خیر 

 ت در دانشگاه مَسِ

    ) 100( 220 علمیهیئت 

    ) 27/7( 16 مدیرگروه 

    ) 1/14( 31 هاي اجرایی پست
 
 

اسکلتی  اختلالات  شیوع  فراوانی  اندام درصد  در  هاي  عضلانی 
ها در دو حالت قبل و  تفکیک پردیس به   شده مطالعه   مختلف استادانِ

ارائه شده است. نتایج نشان    1در شکل    19- بعد از ویروس کووید 
براي  می  ناراحتی در هر دو حالت  و  بیشترین میزان درد  دهد که 

که قبل از شیوع  طوري به   بود؛ کمر    ۀ ها در ناحی استادان تمام پردیس 
اجتم پردیس   استادان   ، ویروس  و  انسانی  علوم  و    و   اعی هاي  فنی 

دچار    درد کمر   به درصد  51و    47  و   57ترتیب  مهندسی و علوم به 
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این    آنان درصد از  53و    60و    68  ، و بعد از شیوع ویروس نیز   بودند 
 درد را تجربه کردند. 

دانشگاه   ة در دور  تعطیلی  که  ویروس  از شیوع  و شروع  بعد  ها 
ها  ر اندام دنبال داشت، میزان این اختلالات در اکث آموزش مجازي را به 

افزایش با   شد؛   ی روند  ناحی   ي ا گونه به   مواجه  در    درصدِ  گردن   ۀ که 
و    52  و   55به    31و    40  و   36ترتیب از  فراوانی درد در سه پردیس به 

ساق و مچ پا    ۀ مانند ناحی   ي معدود، افزایش یافت. البته در موارد   44
به    40و    37درصد شیوع از    در دو پردیس فنی و مهندسی و علوم 

صورت ایستاده  کردن به تدریس   این امر دلیل    . کاهش یافت   30و    28
که در تدریس  درصورتی   بود؛ در این دو پردیس در حالت حضوري  

د و ساق و مچ پا کمتر  ش صورت نشسته انجام می آموزش به   ، مجازي 
   . قرار داشت فشار    زیر 
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گردن شانه ساعد دست و مچ دست کمر لگن ران زانو ساق و مچ پا

)قبل(پردیس علوم انسانی و اجتماعی  )بعد(پردیس علوم انسانی و اجتماعی  )قبل(پردیس فنی و مهندسی   

)بعد(پردیس فنی و مهندسی    )قبل(پردیس علوم  )بعد(پردیس علوم 
 

 تفکیک پردیسعضلانی استادان دانشگاه قبل و بعد از کرونا بهاختلالات اسکلتیدرصد فراوانی شیوع . 1شکل 
 
 

افزایش شیوع اختلالات بعد از   ةدهندنشان  1اگرچه شکل  
  يدار معنا   بود،با شرایط قبل از آن  درمقایسه  19-ویروس کووید

از نیز  از آزمون  دین د. بشمی بررسی  باید  نظر آماري  آن  منظور 
استفاده    ۀمقایس در جدول    شدزوجی  آن  نتایج  خلاصه    2که 

میانگین اختلاف    ة کنندشده است. ازآنجاکه ستون میانگین بیان
منفی و مثبت    بود، مشاهدات تحقیق قبل از ویروس و بعد از آن  

ترتیب افزایش و کاهش اختلالات در دوران بعد از شدن آن به 
می ویروس   نشان  باتوجه  دادرا  جدول  که  و    اکثراً  ،2به  منفی 

 .بود افزایش اختلالات  ةکنند بیان 
می  نشان  معناداري  نتایج  سطح  در  که  با    05/0دهد  و 

 19-، ویروس کوویداطمینان  ۀ و فاصل  Sigفتن ستون  ردرنظرگ

هاي گردن، لگن، زانو و ساق و مچ وي میزان اختلالات در اندامر
پردیس تمام  در  بودپا  تأثیرگذار  این  طوري به   ؛ها  تمام  در  که 

جز ساق و مچ پا در پردیس فنی و مهندسی و علوم، به   ،هااندام
دور در  اختلالات  این    ةمیزان  یافت.  افزایش  ویروس  از  بعد 

به تغی   نبوددلیل  افزایش  تدریس  امکان  در  کاري  وضعیت  یر 
حضوري    بادرمقایسهمجازي   تدریس   بود؛تدریس  در  زیرا 

به  بیشتر  که  میحضوري  انجام  ایستاده  امکان    ،دشصورت 
ولی در تدریس مجازي امکان   شت؛نشستن روي صندلی وجود دا

. ستون میانگین مربوط به ساق و مچ پا بودکمتر  سیار  ایستادن ب
و   مهندسی  و  فنی  پردیس  مثبت  در  باتوجه  بودعلوم  به  و 

حکایت بعد از ویروس    ةکاهش اختلالات در دور  ازآن،    ي دار معنا 
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بودن تدریس در حالت مجازي . دلیل این موضوع نشسته کردمی 
 کهحالی؛ دردرککه فشار کمتري به ساق و مچ پا وارد می   بود

تدریس حضوري در رشته و  براي  فنی  پردیس  به  مربوط  هاي 
صورت ایستاده و ساق و مچ پا  وم اکثراً تدریس به مهندسی و عل

 .بودفشار  زیر
هاي دست و  ، افزایش اختلالات در اندام2به جدول  باتوجه

مچ دست و کمر در پردیس علوم انسانی و اجتماعی و پردیس  
ستون   ،در پردیس علوم بود. باوجودایندار فنی و مهندسی معنا 

  کند را بیان می   ي یادشدههامیانگین افزایش اختلالات در اندام
  214/0ترتیب  به  Sigتأیید نشد و مقادیر    امرازنظر آماري این    که
معناداري    و  088/0و   سطح  از  افزایش   بود  05/0بیشتر  و 

که   دهدنشان می   2نتایج جدول    ،. همچنینشداختلالات رد  
ا در  و  اختلالات  انسانی  علوم  پردیس  در  ساعد  و  شانه  ندام 

و  درد  یافت.  افزایش  علوم  پردیس  در  شانه  اندام  و  اجتماعی 
رو شد؛  روبهافزایش    با  هاناراحتی در اندام ران در تمام پردیس

ها، این موضوع  مربوط به آن   Sigو    اطمینان  ۀبا بررسی فاصل   اما
- ویروس کووید  نداشتنتأثیر  ة کنندد و بیان شاز نظر آماري رد  

هاي در اختلالات اندام  مذکور  . روندبودبر اختلالات این اندام    19
شانه در پردیس فنی و مهندسی و ساعد در دو پردیس فنی و  

منفی  وجود  با  و  شد  تکرار  نیز  علوم  و  ستون  مهندسی  شدن 
د. شمیانگین، معناداري آن ثابت ن

 
 دانشگاه يهاسی پرد کیتفک به روسیو وعی بدن قبل و بعد از ش يهااختلالات اندام یزوج ۀسی آزمون مقا .2 جدول

 میانگین نام پردیس  بدن  ۀناحی
انحراف 
 استاندارد

 اطمینان  ۀفاصل
 t Sig  ةآمار

 حد پایین حد بالا

 گردن
 0/ 000* 4/ 193 -0/ 854 -0/ 308 2/ 054 -0/ 581 علوم انسانی و اجتماعی 

 0/ 000* 5/ 458 -0/ 609 -0/ 287 1/ 215 -0/ 447 مهندسی فنی و 
 0/ 000* 5/ 910 -0/ 717 -0/ 359 1/ 350 -0/ 537 علوم 

 شانه
 0/ 000* 3/ 652 -0/ 394 -0/ 118 1/ 040 -0/ 256 علوم انسانی و اجتماعی 

 0/ 097 1/ 665 -0/ 574 0/ 048 2/ 342 -0/ 263 فنی و مهندسی 
 0/ 000* 3/ 787 -0/ 859 -0/ 271 2/ 213 -0/ 565 علوم 

 ساعد 
 0/ 000* 3/ 716 -0/ 397 -0/ 122 1/ 035 -0/ 259 علوم انسانی و اجتماعی 

 0/ 103 1/ 637 -0/ 759 0/ 070 3/ 120 -0/ 344 فنی و مهندسی 
 0/ 428 0/ 794 -0/ 487 0/ 207 2/ 611 -0/ 140 علوم 

 دست و مچ دست 
 0/ 020* 2/ 343 -1/ 228 -0/ 106 4/ 221 - 0/ 667 علوم انسانی و اجتماعی 

 0/ 036* 2/ 110 -0/ 719 -0/ 025 2/ 614 -0/ 372 فنی و مهندسی 
 0/ 214 1/ 246 -0/ 678 0/ 153 3/ 124 -0/ 262 علوم 

 کمر 
 0/ 031* 2/ 171 -0/ 508 -0/ 025 1/ 820 - 0/ 266 علوم انسانی و اجتماعی 

 0/ 025* 2/ 257 -0/ 477 -0/ 032 1/ 673 -0/ 255 فنی و مهندسی 
 0/ 088 1/ 714 -0/ 400 0/ 028 1/ 610 -0/ 186 علوم 

 لگن 
 0/ 000* 5/ 009 -0/ 429 -0/ 187 0/ 912 -0/ 308 علوم انسانی و اجتماعی 

 0/ 000* 4/ 495 -0/ 541 -0/ 211 1/ 241 -0/ 376 فنی و مهندسی 
 0/ 000* 4/ 522 -0/ 495 -0/ 194 1/ 130 -0/ 344 علوم 

 ران 
 0/ 127 1/ 532 -0/ 745 0/ 093 3/ 156 -0/ 326 علوم انسانی و اجتماعی 

 0/ 629 0/ 484 -0/ 351 0/ 213 2/ 120 -0/ 069 فنی و مهندسی 
 0/ 340 0/ 956 -0/ 320 0/ 111 1/ 623 -0/ 105 علوم 

 زانو 
 0/ 040* 2/ 066 -1/ 419 -0/ 033 5/ 213 -0/ 726 علوم انسانی و اجتماعی 

 0/ 000* 4/ 338 -0/ 909 -0/ 341 2/ 138 -0/ 625 فنی و مهندسی 
 0/ 000* 3/ 652 -0/ 771 -0/ 231 2/ 034 -0/ 501 علوم 

 ساق و مچ پا 
 0/ 000* 3/ 591 -0/ 570 - 0/ 166 1/ 521 -0/ 368 علوم انسانی و اجتماعی 

 0/ 029* 2/ 198 0/ 035 0/ 646 2/ 298 0/ 341 فنی و مهندسی 
 0/ 045* 2/ 016 0/ 006 0/ 498 1/ 854 0/ 252 علوم 

.) است 0/ 05کمتر از سطح معناداري  Sig* (مقدار 
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اختلالات    ةنحو  شیوع  روي  متغیرها  برخی  تأثیر 
عضلانی در بین استادان پس از شیوع ویروس و در زمان  اسکلتی 

از مجازي  مآموزش  آن  وضوعاتیجمله  به  توجه  که  ها است 
ند.  کتواند به سلامتی این قشر مهم از جامعه کمک شایانی  می 
مانند جنسیت به متغیرهایی  بررسی  و    و  منظور  تأهل  وضعیت 

مستقل و    tاز آزمون    ،نرمش و حرکات کششی  و   یت ورزشیفعال
بدنی،    ة، سن، شاخص تودکاري   ۀ متغیرهایی مانند پردیس، سابق

سِ و  تدریس  واریانس  مَروش  آنالیز  آزمون  از  دانشگاه  در  ت 
ارائه شده    4و    3ول  اترتیب در جداستفاده شد که نتایج آن به 

فاصل بررسی  با  مقادیر    اطمینان   ۀاست.  جدول  د  Sigو  ، 3ر 
کهمی  فهمید  اختلالات    توان  شیوع  و  جنسیت  بین 

انداماسکلتی  برخی  ارتباط معنادار وجود  عضلانی در  . داشتها 
نرمش و حرکات کششی نیز با میزان درد و   و   فعالیت ورزشی

و تنها   نشان دادمعنادار    یهاي بدن ارتباطناراحتی در اکثر ناحیه
نتایج جدول    ، . همچنیننبودروي ران و ساق و مچ پا تأثیرگذار  

اختلالات    نبود  از  3 و  تأهل  وضعیت  بین  معنادار  ارتباط 
که تمام   ي اگونهبه   کند؛ حکایت می ها  عضلانی در انداماسکلتی 
.  بودبیشتر  05/0از سطح معناداري  Sigمقادیر 

 
   روسیو  وعیبدن بعد از ش يهابر اختلالات اندام رهایمتغ ریتأث یبررس يمستقل برا  tآزمون  .3 جدول

 متغیر     
 

 اندام بدن

 وضعیت تأهل  جنسیت
نرمش و حرکات   و  فعالیت ورزشی

 کششی
 اطمینان  ۀفاصل

Sig 
 اطمینان  ۀفاصل 

Sig 
 اطمینان  ۀفاصل 

Sig 
 حد پایین حد بالا  حد پایین حد بالا  حد پایین حد بالا

 0/ 000* -0/ 439 -0/ 627  0/ 314 -0/ 308 0/ 190  0/ 000* 0/ 109 0/ 241 گردن

 0/ 000* -0/ 261 -0/ 320  0/ 243 -0/ 220 0/ 241  0/ 001* 0/ 014 0/ 287 شانه

 0/ 021* -0/ 113 -0/ 447  0/ 421 -0/ 393 0/ 241  0/ 091 -0/ 236 0/ 491 ساعد 

 0/ 008* -0/ 099 -0/ 232  0/ 106 -0/ 149 0/ 467  0/ 003* 0/ 014 0/ 287 دست و مچ دست 

 0/ 004* -0/ 402 -0/ 671  0/ 097 -0/ 520 0/ 062  0/ 000* 0/ 114 0/ 403 کمر 

 0/ 037* -0/ 084 -0/ 376  0/ 266 -0/ 406 0/ 170  0/ 081 -0/ 095 0/ 389 لگن 

 0/ 241 -0/ 333 0/ 420  0/ 538 -0/ 257 0/ 319  0/ 264 -0/ 172 0/ 643 ران 

 0/ 010* -0/ 108 -0/ 351  0/ 251 -0/ 107 0/ 418  0/ 014* 0/ 376 0/ 492 زانو 

 0/ 082 -0/ 164 0/ 529  0/ 314 -0/ 296 0/ 098  0/ 035* 0/ 194 0/ 309 ساق و مچ پا 

 )  است 0/ 05کمتر از سطح معناداري  Sig* (مقدار 
 

یکی دیگر از متغیرهاي تأثیرگذار در بروز این اختلالات نوع 
استادان   جدول  بودپردیس  نتایج  می   4.  بین  نشان  که  دهد 

اندام تمام  در  اختلالات  شیوع  و  به پردیس  ران  ها  و  ساعد  جز 
وجود   معنادار  به  داشتارتباط  ماهیت  که  در  تفاوت  دلیل 

  0/ 05با سطح معناداري  Sig  ۀ. مقایسبودهاي هر پردیس درس
بین سابقنشان می  که  اختلالات گردن،    کاري   ۀدهد  با  و سن 

  بدنی  ة. شاخص تودبودمعنادار برقرار    یشانه، کمر و زانو ارتباط
متغیرهایی   ازجمله  می به نیز  در    بر که    آمدشمار  اختلالات 

  ۀ و رابط  بودهاي کمر، لگن، زانو و ساق و مچ پا تأثیرگذار  اندام
آنمعنادا با  داري  متغیرهاشتها  از  مهم.  روش  می  ي  توان 

هاي بدن بر اختلالات دیگر اندام  ،جز رانتدریس را نام برد که به 
ارتباط معناداري بین آن بوها  تأثیرگذار و  که طوري به   ؛دبرقرار 

براین،  علاوه. شده بودروش تدریس با تخته باعث این معناداري 
 ها تأثیرتلالات در برخی از انداماخ  برت در دانشگاه  مَداشتن سِ

گردن، دست   ۀبین اختلالات در ناحی  اي کهگونهشت؛ به گذامی 
ت ارتباط معناداري وجود  مَو مچ دست، کمر و لگن با داشتن سِ

هرشتدا سِ.  داشتن  میمَچند  احتمالی ت  کاهش  باعث  تواند 
ها افزایش تمَسِ  شود،تعداد واحد درسی استاد و تدریس مجازي  

استادطولانی   ۀنشست  عیت وض در  به   انمدت  شرکت  منظور 
. را سبب شدت مَجلسات متعدد و انجام وظایف مرتبط با سِ
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   روسی و  وعیبدن بعد از ش  يهابر اختلالات اندام رهایمتغ ریتأث یبررس يبرا  انسیوار زیآزمون آنال  .4 جدول
 متغیر          

 اندام بدن 
 سن کاري  ۀسابق پردیس 

  ةشاخص تود
 بدنی

 روش تدریس 
ت در  مَسِ

 دانشگاه

 0/ 037* 0/ 000* 0/ 270 0/ 034* 0/ 012* 0/ 008* گردن

 0/ 394 0/ 017* 0/ 152 0/ 020* 0/ 001* 0/ 028* شانه

 0/ 275 0/ 039* 0/ 094 0/ 367 0/ 501 0/ 144 ساعد 

 0/ 032* 0/ 020* 0/ 383 0/ 091 0/ 023* 0/ 005* دست و مچ دست 

 0/ 015* 0/ 040* 0/ 024* 0/ 034* 0/ 014* 0/ 027* کمر

 0/ 031* 0/ 022* 0/ 010* 0/ 294 0/ 301 0/ 013* لگن

 0/ 547 0/ 659 0/ 290 0/ 702 0/ 606 0/ 514 ران

 0/ 209 0/ 024* 0/ 004* 0/ 012* 0/ 008* 0/ 032* زانو

 0/ 671 0/ 015* 0/ 014* 0/ 342 0/ 042* 0/ 016* ساق و مچ پا

 )است 0/ 05کمتر از سطح معناداري  Sig* (مقدار 
 

 بحث 

اختلالات   شیوع  میزان  بیشترین  پژوهش،  این  نتایج  براساس 
د که  ش گردن و زانو مشاهده    و   ترتیب در نواحی کمر عضلانی به اسکلتی 

  ]7[و همکاران    Riyahiو    ]2[  و همکاران   Gorgiبا نتایج تحقیقات  
که    ]5[  و همکاران   Khakkar  ۀ در مطالع   شت. باوجوداین، مطابقت دا 

خدمات    هاي شرکت   ی از ارزیابی اختلالات را در کارمندان اداري یک 
ارتباطی در تهران بررسی کردند، بیشترین میزان درد و ناراحتی در  

ولی    شت؛ که با نتایج تحقیق حاضر همخوانی دا   بود گردن و زانو    ۀ ناحی 
که ممکن است    اشت با نتایج این تحقیق همخوانی ند کمر    ۀ در ناحی 

باشد.    ذکرشده   شده در شرکت خدماتی هاي استفاده دلیل نوع صندلی به 
هاي  کمترین میزان شیوع اختلالات در این تحقیق در اندام   ، همچنین 

 . بود همسو   ]2[  و همکاران   Gorgiکه با نتایج    دیده شد ران و ساعد  
  19- تأثیر معنادار ویروس کووید   ة ند کن هاي این پژوهش بیان یافته 

که در  طوري به   ؛ د و جز ران ب هاي مختلف بدن به روي اختلالات در اندام 
اندام  زانو   و   گردن   ویژه به   ، ها اکثر  به   ، لگن و  معناداري    طور اختلالات 

چه در آموزش  . اگر نشان داد افزایش یافت و تنها در ساق و مچ پا کاهش  
احتمال   بیشتر  ایستاده حضوري  استادان  موا   بود، بودن  برخی    قع در 

بودن وضعیت  از طولانی   ، توان با نشستن روي صندلی حین تدریس می 
کاست.   اختلالات  شدت  از  و  کرد  جلوگیري  در    حال، بااین ایستاده 

امکان ایستادن    ، د ش صورت کاملا نشسته انجام می تدریس مجازي که به 
ندا  نمی   شت وجود  ایجاد کرد در وضعیت خو   شد و  تغییر خاصی    . د 

ممکن است وضعیت نشسته تا انتهاي کلاس ادامه یابد که    ، بنابراین 

  با درمقایسه هاي بدن  افزایش درد و ناراحتی در اکثر اندام   امر به این  
 شود. می   منجر   تدریس حضوري 

در این زمینه تحقیق مرتبطی    ، بودن موضوع پژوهش به بدیع باتوجه 
ولی در تحقیقات دیگري تأثیر    ؛ یج یافت نشد مستقیم نتا   ۀ مقایس   براي 

  ویژه تولید ناخالص ملی به   ، ی مانند اقتصاد ایران ضوعات بر مو   19- کووید 
،  ]15[ به اضطراب و همبستگی اجتماعی ، سلامت روان باتوجه ]20[

کارهاي  و عملکرد کسب   ،]21[  سبک زندگی و الگوي مصرف فرهنگی 
کارهاي کوچک  و خانواده و آموزش و کسب   و   ]16[  کوچک و متوسط 

بیان ش بررسی  ]  22[ تحقیقات  این  نتایج  است.  تغییرات    ة کنند ده 
که    بود شده  در موارد مطرح   19- اساسی ناشی از شیوع ویروس کووید 

 . داشت   ی بودن هماهنگ نظر تأثیرگذار تحقیق از حاضر  با نتایج  
ا   براین، افزون  شیوع  که  داد  نشان  تحقیق  این  ختلالات  نتایج 

به اسکلتی  زنان  در  معناداري عضلانی  مردان   طور    بود؛ متفاوت    با 
هاي گردن، شانه، دست و مچ دست،  که اختلالات در ناحیه طوري به 

. این  مشاهده شد زانو و ساق و مچ پا در زنان بیشتر از مردان    و   کمر 
در    اما   شده؛ تأیید ن   ]11[و همکاران    Rowshani  در مطالعۀ موضوع  
و    Khakkar،  ]9[و همکاران    Sirajudeenبوط به تحقیقات  نتایج مر 
  Riyahiو    ]8[ و همکاران    Chiu،  ]2[و همکاران    Gorgi،  ]5[همکاران  

این رابطه معنادار نشان داده شده است. از دلایل این    ]7[و همکاران  
هاي  منزل بعد از فراغت از فعالیت تدریس، زایمان   در   توان به کار امر می 

کوچک  جثه،  تر مکرر،  حجم    بودن تر ضعیف بودن  و  عضلانی  قدرت 
  و همکاران   Gorgiمردان اشاره کرد.    با درمقایسه هاي کمتر زنان  ماهیچه 
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و    ] 2[ تأهل  وضعیت  بین  معناداري  ارتباط  تحقیق  این  مانند  نیز 
 ند. ا ه عضلانی بیان نکرد اختلالات اسکلتی 

است   ذکر  ورزشی شایان  کششی    و   فعالیت  حرکات  و  نرمش 
که با    گذار بود عضلانی تأثیر صورت معناداري روي اختلالات اسکلتی به 

تحقیق   همکاران    Rajabiنتایج  دا   ]1[ و    ، این بنابر   شت. همخوانی 
هاي روزانه  هاي بدنی و نرمش توان با تشویق استادان به انجام فعالیت می 

و    کاري   ۀ بین سابق   ، موجب کاهش این اختلالات شد. در این تحقیق 
  چشم خورد. به هاي بدن ارتباط معنادار  سن با اختلالات در برخی اندام 

  و این ارتباط را رد    ]11[و همکاران    Rowshani  این در حالی است که 
Mirmohammadi    23[و همکاران[    وZakerian    و همکاران]آن   ]10  

و همکاران    Sirajudeen  و   ]5[و همکاران    Khakkarاند.  ده کر را تأیید  
  ة وجود ارتباط معنادار بین شاخص تود   ]7[و همکاران    Riyahiو    ]9[

ند که در تحقیق حاضر  ا ه تأیید کرد را  عضلانی  و اختلالات اسکلتی   بدنی 
 . ه است داري نشان داده شد این معنا   ، نیز 

ها  نوع پردیس نیز روي شیوع اختلالات در اکثر اندام گفتنی است  
تأثیر به  معنادار  دلیل    شت گذا می   صورت  ماهیت    آن که  در  تفاوت 

  رِ بیشت   ، . در پردیس فنی و مهندسی و علوم بود هاي هر پردیس  درس 
  ، بنابراین   ؛ و به حل مسائل مختلف نیاز دارد   است دروس محاسباتی  

  . این موضوع هاي ایستاده براي تدریس بیشتر و طولانی است موقعیت 
و تدریس    است   برعکس   براي پردیس علوم انسانی و اجتماعی دقیقاً

شود. روش تدریس شامل استفاده از  انجام می   نشسته   صورت بیشتر به 
یکی از متغیرهایی   ، صورت نشسته تخته و تدریس به   و   ویدئوپروژکتور 

تقریباًک   بود  اندام   ه  تمام  اختلالات  معناداري  روي  تأثیر  بدن  هاي 
صورت  به   گاه . در تدریس با استفاده از ویدئوپروژکتور، استاد  گذاشت می 

وضعیت کاري    ، بنابراین   ؛ د ر ک صورت نشسته تدریس می به   گاه ایستاده و  
صورت نشسته و  تدریس به   بود. درمقابل، استاد تکراري و نامطلوب ن 

. این  بود وضعیت استاد ثابت    و صورت ایستاده  تخته اکثراً به تدریس با  
ها باعث ارتباط معنادار روش تدریس روي اختلالات  تفاوت در وضعیت 

 . شد ها  اندام 
یا پست ت مَداشتن سِ  هاي اجرایی  هاي دیگري مانند مدیرگروه 

ولی وضعیت    دهد؛ کاهش  را  ممکن است موظفی استاد براي تدریس  
ها شرکت در  ت مَاین سِ   ۀ زیرا لازم   دهد؛ افزایش می را  کاري نامطلوب  

ها و دیگر وظایف  ریزي ها، انجام برنامه جلسات متعدد، تنظیم گزارش 
با نشستن   است   تبط مر  بود.  که  میز همراه خواهد  هاي ممتد پشت 
اندام   ها این   ، نتیجه در  در  اختلالات  بدن افزایش  در    ویژه به   ، هاي 

تأثیر    همراه داشت و را به ر و لگن  هاي گردن، دست و مچ، کم ناحیه 
 .  بود روي این اختلالات معنادار    ، ت در دانشگاه مَمتغیر سِ 

محدودیت  کاستی ازجمله  و  بررسی ها  تحقیق  این    نشدن هاي 
هاي مجازي روي روابط  روانی استادان و تأثیر آموزش سلامت روحی 
که در    کنیم پیشنهاد می   ، رو ازاین   بود؛ ها در این شرایط  خانوادگی آن 

 د.  شو بررسی    مدنظر قرار گیرد و مطالعات آتی این موضوع  
 

 گیري نتیجه 

به اهمیت آموزش و نقش استادان دانشگاه در کیفیت  باتوجه 
آن و سلامت جسمی این گروه شغلی، در این پژوهش تأثیر ویروس  

اسکلتی   19- کووید  اختلالات  بررسی  بر  دانشگاه  استادان  عضلانی 
نتایج  اندام   مطالعه   شد.  از  نشان داد که اختلالات در اکثر  ها بعد 

کووید  ویروس  و به   19- شیوع  یافت  افزایش  معناداري    تأثیر   طور 
تدریس، پردیس،    ۀ متغیرهاي جنسیت، فعالیت ورزشی، سن و سابق 

تود  سِ  ة شاخص  و  تدریس  دانشگاه  مَ وزنی، روش  در  شیوع    بر ت 
اسکلتی  اندام اختلالات  برخی  در  معنادار  ه عضلانی  براساس  .  بود ا 

نرمش و حرکات    و   هاي ورزشی درصد کمی از استادان فعالیت نتایج،  
به تأثیر این متغیر در اختلالات اکثر  و باتوجه   دادند انجام می کششی  

ریزي در این زمینه تا حد زیادي  ها، با تشویق استادان و برنامه اندام 
می  را  اختلالات  داد.  این  کاهش  برنامه   ن، برای افزون توان  ریزي  با 

بندي آموزش مجازي در طول روز و هفته و کاهش  تر و تقسیم دقیق 
توان  از شیوع این اختلالات می   ، زمانی خاص   ة تمرکز آن در محدود 

  ۀ با برگزاري جلسات توجیهی در زمین   گفتنی است جلوگیري کرد.  
عوامل ایجاد    دربارة سازي استادان  عضلانی و آگاه اختلالات اسکلتی 

مجازي    این  آموزش  دوران  در  آن  از  ناشی  عوارض  و  اختلالات 
 توان از شدت اختلالات کاست.  می 

 

 تقدیر و تشکر 

تشکربدین  و  سپاس  کمال  پژوهشگران  از   خود  وسیله  را 
و   یزد  دانشگاه  در  گرامی  استادان  اعلام   کسانی  تمامیتمامی 

 که ما را در انجام این پژوهش یاري کردند.  کنندمی 
 

 تعارض منافع 

 .تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان  
 

 منابع مالی 

 منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان تامین شده است.  
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