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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Smartphones are among the recent and widely adopted technological achievements that are used 

extensively across the globe and have become an inseparable part of human life (1). Recent surveys 

indicate that at least 77% of the world's population uses smartphones (2). Additionally, a significant 

portion of people's daily time is spent using this communication device. Students, for instance, use 

their smartphones an average of 2.5 to 4.7 hours per day, totaling over 24 hours per week. It is evident 

that maintaining the body in an unnatural alignment continuously and performing repetitive 

movements with low load over the long term can lead to musculoskeletal disorders, pain, and postural 

abnormalities (3). the fact that students spend many hours a day studying and working while sitting, 

and they also use smart phones in any position and body position without considering ergonomics 

principles , it is expected that many of them would experience symptoms of musculoskeletal disorders 

due to these fixed positions Although there have been studies on the effects of using smart phones on 

the incidence of musculoskeletal pain among students, they have mainly investigated the relationship 

between the duration of use and skeletal pain. This study intends to investigate how the duration and 

different body positions of students while using smartphones can affect the occurrence and 

exacerbation of musculoskeletal pain in the upper limbs.  
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Material and Methods 
The participants include 664 students aged 18 to 30 years from the University of Tehran who use 

smartphones for more than 1 hour a day and voluntarily entered the research. A personal information 

questionnaire was used to collect and record demographic information of the subjects such as age, 

sex, height, weight, degree, field of study, and the average daily duration of smartphone use. 

Regarding the body posture questionnaire, the students were asked to specify the two most common 

postures while using a smartphone from 12 different common postures, along with the percentages 

on the corresponding forms. Also, in this research, the standard Nordic questionnaire was used to 

evaluate skeletal-muscular pain in the upper extremities, including the neck, shoulder, upper back, 

elbow, wrist, and hand areas of students. Additionally, the pain rating scale questionnaire was used 

to evaluate the intensity of pain from 0 to 10 

 

Findings 

The participants comprised 664 individuals (310 males, 354 females) with a mean age of 23.13 ± 5.19 

years, a mean weight of 68.22 ± 16.96 kg, a mean height of 169.58 ± 12 cm, and a mean BMI of 

23.93 ± 1.21 kg/m². Regarding the duration of smartphone use among students, 15.3% of participants 

spent less than one hour per day, 58.7% spent one to three hours, 23.3% spent four to six hours, and 

2.7% spent more than six hours. The most frequently observed musculoskeletal pains were in the 

neck, shoulder, upper back, wrist, and elbow, respectively. The common postures reported by students 

were: sitting behind a table with a straight back (23.4%), sitting on all fours with the head down 

(14.4%), sleeping prone (14.9%), sleeping supine (17.6%), sitting behind a table with the back bent 

forward (15.8%), lying on the side with a pillow under the arm (3.9%), sitting with bent knees (2.1%), 

lying with the neck elevated (2.9%), sitting behind a table with the neck down (0.5%), sitting behind 

a table with a bent neck and elbows on the table (0.6%), and lying on the side with a bent neck (0.8%). 

In the evaluation of the relationship between the duration of smartphone use and the severity of pain, 

the results showed significant correlations in all regions (neck, shoulder, upper back, elbow, wrist, 

and lower back). However, only the severity of pain in the upper back was significantly correlated 

with the users' posture.  The results of the study on the relationship between musculoskeletal pain in 

the upper limbs and trunk and the students' postures while using smartphones showed significant 

correlations only in the upper back, neck, and waist. Specifically, significant correlations were found 

for pain in the upper back, neck, and waist over the past 12 months. Additionally, neck and upper 

back pain over the last 12 months, which interfered with daily activities, were significantly correlated 

with body posture. Furthermore, neck, wrist, and back issues experienced in the past week also 

showed significant correlations with body posture.  
 

Conclusion 

The results of the present study reveal the relationship between the duration of smartphone use and 

musculoskeletal pain in the upper limbs and trunk. According to the findings, the most common 

postures adopted by individuals while using a smartphone were sitting at a desk with a straight back 

(156 participants, 23.4%) and lying arched (117 participants, 17.6%). These postures are particularly 

noteworthy in relation to the study. While sitting at a desk, the person's back initially remains flat, 

but over time, the body gradually bends, and the head tilts forward and downward, causing the back 

to become kyphotic. Repetitive movements lead to the muscles becoming accustomed to this position, 

reinforcing the same body posture repeatedly.  This process leads to the development of incorrect 

movement patterns, which can evolve into a syndrome over time, resulting in disability and pain. 

Ultimately, when muscle balance is disrupted, alignment deviates from the ideal state, leading to 



85                                                                                                                                                   Amini & et al. 

Sport Medicine Studies, Volume 16, No 39, 2024 

musculoskeletal abnormalities and pain. These findings highlight the need to raise awareness among 

students about the potential dangers and harmful factors associated with smartphone use. They also 

underscore the importance of educating students on adopting proper body posture and paying 

attention to ergonomic principles while using smartphones.  
 

Article Message 
The widespread use of smartphones, now an integral part of daily life—especially among the younger 

generation—can lead to musculoskeletal injuries and pose health risks. Raising awareness and 

providing training are crucial in preventing the negative consequences associated with the use of new 

technologies.  
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 چكيده 
هاي و وضعيتهوشمند  تلفن همراه    ها با مدت استفاده ازعضلانی و ارتباط آن-بررسی شيوع دردهاي اسكلتی  ، پژوهشاین  هدف از  

سال دانشگاه تهران به    40تا    18  انیدانشجو  نفر از  664تعداد    ، مطالعه مقطعیاین  در    اتخاذي در بين دانشجویان دانشگاه تهران بود.

 ، ثبت شد. سپس  هوشمند  اطلاعات دموگرافيك شامل مدت زمان استفاده از تلفن همراهشدند.    در دسترس انتخاب  يريگروش نمونه

  يريگ ( اندازهNRS)  يعدد  يبندرتبه  اسيو مق  كیپرسشنامه نورد  لهيبه وس  یاندام فوقان  یعضلان  -یاسكلت  يدردهاو شدت  وجود  

مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد كه هوشمند  هنگام استفاده از گوشی تلفن همراه  وضعيت بدنی دانشجویان    ،همچنين  شد.

هفته گذشته   درمورد بررسی    ینواح  یدر تمام  یعضلان-یو درد اسكلت  هوشمند  زمان استفاده از تلفن همراهمدت  نيب  يدار یارتباط معن

نشان داد تنها    انیدانشجو  ياتخاذ   يهاتيو تنه و وضع  یاندام فوقان  یعضلان-یدر رابطه با درد اسكلت  جینتا  .وجود دارد  ماه گذشته  12  و

ماه گذشته كه مانع از كار روزمره شده و   12در    پشت  یو فوقان  دنگر  نيماه گذشته و همچن  12پشت، گردن و كمر در    یفوقان  هيدر ناح

وجود دارد. با توجه به ارتباط بين درد    يدار یبدن رابطه معن  ياتخاذ   تيدر هفته گذشته با وضع  و كمر  مشكل گردن ، مچ دست  نيهمچن

اطلاعات   ارائهضمن  كه  ضرورت دارد    ، در استفاده از تلفن همراه هوشمندها  آنعضلانی دانشجویان با مدت زمان و وضعيت بدنی  -اسكلتی
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وضعيت بدنی    و  هوشمند  عضلانی مانند مدت استفاده از تلفن همراه-لازم به دانشجویان در خصوص زمينه سازهاي دردهاي اسكلتی

 شود. لازم نيز ارائه آموزش  ، مناسب هنگام استفاده

 عضلانی-اسكلتی درد  ؛یكیزيف تيتلفن همراه هوشمند؛ وضع واژگان كلیدی:

 

 مقدمه 
. اين شودمحسوب ميدر كشورهاي با درآمد بالا و متوسط    فراگيراجتماعي  رفتار  يك    ،هاي نوينفناوريگسترده از    استفاده

از جمله دستاوردهاي هوشمند    يهاي. گوش(1)  نداداده  رييرا تغ  يتيو عادات وضع  گذاشته   ري افراد تأث  يبر سبك زندگ  هافناوري

گرفته و به بخش   به طور گسترده در سراسر جهان مورد استفاده قرار  هاهستند. اين گوشي  نوين  جديد و پركاربرد فناوري

   . (2) ند اها تبديل شدهناپذير زندگي انسانجدايي

  ي اصل  لياز دلا  .كنندياستفاده م  هوشمند  جهان از تلفن همراه  تيدرصد از جمع  77كه حداقل    دهديم  اننش  رياخ  هايبررسي

  تيهوشمند، قابل يهايگوش يارتباط  هايكاربريعلاوه بر    .(3)  افراد است  نيارتباط بتسهيل  و    يسرگرم  جاديا  ،آن  تيمحبوب

قرار داده و    ريتاثرا تحت  كاربران  عادات روزانه  مانند نوشتن در هنگام راه رفتن()  گوناگون  طيدر شرا  هاآن  چندگانهاستفاده  

  24از    ش يساعت و در هفته ب  7/4تا    5/2  ن يانگيبه طور م)از وقت خود را    ي اديز  سهم  روزانه  ،ترجوان   افراد  ژهيبه و   ، شده باعث  

  ي عيطبريغ   يمداوم بدن در راستا  يرياست قرارگ  ي هيبد  .( 4,5)اختصاص دهند    هوشمند خود  يهايگوشاستفاده از    به  (ساعت

  يتيوضع  يهايو ناهنجار  ي عضلان- ياسكلت  يدردها  و  اختلالات  جاديباعث ا  ، مدتيدر طولان  وبا بار كم    يو انجام حركات تكرار

عضلات به طور  از ينامناسب، منجر به استفاده گروه ي بدن  يهات يدر وضع كنواختيحركات به صورت  تكرار مداوم . گردديم

  يريپذو انعطاف   يطول، قدرت عضلان  ان يتوازون م  ،يتيوضع   نيدر چن.  شوديمكرر و عدم توجه به گروه عضلات مخالف م

. با در نظر  (6,7)  مواجه خواهد شد وضعيتي فراوان مدت با مشكلات و اختلالاتطولاني و فرد در رودمياز بين  نرم  يهابافت

  يهااز تلفن  نيو همچن  گذرانند يرا در روز به صورت نشسته به مطالعه و كار م  ياريساعات بس  انينكته كه دانشجو  نيگرفتن ا

استفاده   يبدون در نظر گرفتن اصول ارگونوم يو حالت بدن  تيو كوچك بودن آن در هر موقع يسبك ليبه دل هوشمند همراه

- ياختلالات اسكلت  يهادچار نشانه  ، ثابت  يهاتيوضع  ني ا  ليافراد به دل  نياز ا  ياريانتظار داشت كه بس  توانيم   كنند، يم

-ياسكلت  يدردها  موضوعبه    و  استقشر تحصيل كرده جامعه  دانشجويان و  در ارتباط با    ،حاضرمطالعه    .(8,9)  شونديم  يعضلان

از دانشگاه به    را  انيدانشجو  نده يآ  يو سلامت جسمان  يكار  تيظرفپردازد. اين دردها  مي مزمن    يضلانع  انتقال    يزندگدر 

هر چند مطالعاتي در زمينه اثرات استفاده از تلفن همراه   است.  تيحائز اهم  و بنابراين، مطالعه  دهديقرار م  ريتحت تأث  ياحرفه 

ارتباط مدت استفاده با  اما    ،صورت گرفتهدر بين دانشجويان  عضلاني  -هوشمند در بروز دردهاي اسكلتي به بررسي  عمدتا 

اسكلتي نشان ميگزارش  (3,10)  .نداختهپردا  دردهاي  از گوشي  ه ك  دهندها  استفاده  به  در  هب  ،هاي هوشمندوابستگي  ويژه 

اخ  ،جوانان و  عوارض  متعددتموجب  فوقانيهب  ، لالت  اندام  در  است.    ،خصوص  معناداري    ،همچنينشده  ميزان ارتباط  بين 

   وجود دارد.دست و تنه فوقاني  چ م ،شانه ،مدت زمان استفاده و شيوع درد در نواحي گردن به گوشي هوشمند و وابستگي

از گوشي هوشمند    ، عضلاني-دردهاي اسكلتي  بر از جمله عوامل تاثيرگذار   است. اين  وضعيت بدني كاربران هنگام استفاده 

مانند ميزان   ،تاثير برخي از اختلالات وضعيتياست.    قرار گرفتهمورد بررسي  صورت محدودي  ه  بدر برخي مطالعات    موضوع

و حالات مختلف آن در  به نقش وضعيت بدني   اما  . گزارش شده است  از گوشيدر درد گردن هنگام استفاده  ،خميدگي گردن

استفاده   اين مطالعه،  است.  توجه شدهكمتر  كاربران هنگام  مدت زمان و  كه    بپردازيمسوال    نيا  بررسي  بهقصد داريم    در 
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در بروز و    توانديو در كدام حالت م  زانيهنگام كار با تلفن همراه هوشمند تا چه م  دانشجويان  مختلف در  يبدن  يهاتيوضع

 ارد؟  ذگ  ريتأث ي اندام فوقان ي عضلان- ياسكلت يدردها ديتشد

 

 روش
 30تا    18كاربر تلفن همراه هوشمند    انيدانشجو  راحاضر    قيتحق  يجامعه آمار  .استاين مطالعه از نوع توصيفي و مقطعي  

داوطلبانه  به صورت  و    ت يبا كسب رضا  . اين دانشجوياننداهتشكيل داد   مختلف(  يهاها و رشتهسال دانشگاه تهران )از دانشكده

پسر  و دختر انينفر از دانشجو 664شامل و  انتخاب شده به صورت در دسترس قيتحق نيا  ي. نمونه آماراندشده قيوارد تحق

 . كردند ياستفاده م هوشمند از تلفن همراهدر روز ساعت  1از  شيب است كه  يليمقاطع تحص ياز تمام

 ابزارها 

ها نظير سن، جنس،  ي و ثبت اطلاعات دموگرافيك آزمودنيآورجمع پرسشنامه به منظور  اين    : اطلاعات فردي  پرسشنامه-1  

تلفن همراه هوشمند در طول روز، مدت    از  زمان استفادهتحصيلي، رشته تحصيلي دانشجويان، ميانگين مدتقد، وزن، مقطع  

هاي ارسالي و دريافتي در روز و موارد استفاده از تلفن  ها و پيامسال، متوسط تماس  برحسباستفاده از تلفن همراه هوشمند  

 .شده استاستفاده  (... فيلم، بازي و   يتماشامثال گوش دادن به موسيقي، )همراه هوشمند برحسب نياز 

 

دو مورد غالب از   بايد   انيدانشجو  در اين بخش،   :هوشمند  هنگام استفاده از تلفن همراه   یبدن  تيپرسشنامه وضع  - 2

  .مشخص كنند ، ، همراه با درصدهوشمند خود را هنگام استفاده از تلفن همراه ي بدن يهاحالت

عضلاني  -براي ارزيابي دردهاي اسكلتي   ،در اين تحقيق:  1(NMQ)  كینورد  ی عضلان- یاختلالات اسكلت  ي پرسشنامه  - 

 است.  شده   استفاده از پرسشنامه استاندارد نورديك    ،نواحي گردن، شانه، قسمت فوقاني پشت، آرنج، مچ و دست دانشجويان
ا  توسط خود فرد   يامصاحبه و    قياز طر  كرد:  ليآن را به دو صورت تكم  توانياست كه م  ياگونهپرسشنامه به   نيساختار 

  . نداهكرد   ليمحقق، تكم  تيو هدا  يي با راهنما  و  يرا به صورت خوداظهار  ييهافرم  ها يآزمودن  ، قيتحق  نيدر ا  .)خوداظهاري(
. اين  استفاده شده است يعضلان-ياختلالات اسكلت وعيش زانيم نييتع يبرا  يتنها از بخش پرسشنامه عموم ، پژوهش نيدر ا

  كه است    پرسشنامه استاندارد  نيا  از  مرتبط به اندام فوقاني   بخش  6  ،. در واقعكنديم  يبند  ميبخش تقس  9بدن را به    بخش

   .است ي پشت يانقسمت تحت  و پشت، آرنج، مچ دست  يشامل گردن، شانه، قسمت فوقان 

ارزيابي ميزان شدت درد يا   براي بندي دردپرسشنامه مقياس رتبه  ،در اين تحقيق:  2(NRS)  يعدد  يبندرتبه  اسيمق - 4

.  است  10تا    0  از  ي در اين پرسشنامه بر اساس شدت دردگذارنمرهناراحتي در نواحي مختلف بدن استفاده شده است. شيوه  

دهنده  نشان  6تا    4هاي  خفيف، نمره دهنده درد  نشان  3تا    1هاي  دهنده كمترين درد، نمرهنشان   0نمره درد    در اين مقياس، 

 د. نباشدهنده درد شديد مينشان 10تا  7هاي درد متوسط و نمره

 
1. Nordic Musculosketal Questionnaire 

2. Numeric Pain Rating Scale 

Figure  ۱ 
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هاي  از آزمون  ،هوشمند عضلاني در اندام فوقاني در كاربران تلفن همراه-بررسي شيوع اختلالات اسكلتيراي ب ،از لحاظ آماري

همبستگي اسپيرمن و خي دو براي تعيين همبستگي بين متغيرهاي تحقيق استفاده شد. آمار توصيفي و استنباطي    كيناپارامتر

 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. α =%5در سطح معناداري  21نسخه  SPSS افزارنرمدر 

 

 نتایج 
كنندگان در تحقيق را با استفاده از ميانگين  شركتسن، قد، وزن و شاخص توده بدني  شامل  اطلاعات دموگرافيك    ،1-4جدول  

 دهد. و انحراف استاندارد نشان مي
 

 =N)664؛M=310, F=354)كنندگان توصيف اطلاعات دموگرافيك شركت 1 جدول

 انحراف استاندارد  ميانگين متغير

 19/5 13/23 سن )سال( 

 96/16 22/68 وزن )كيلوگرم( 

 80/12 58/169 متر( قد )سانتي

Bmi 2(kg/m 93/23 21/1 
 

درصد    7/58درصد افراد كمتر از يك ساعت،    3/15  ،هوشمند در بين دانشجويانهمراه  در خصوص مدت زمان استفاده از تلفن  

استفاده روز  ساعت در طول شبانه  6درصد افراد بيشتر از    7/2ساعت و    6درصد افراد چهار تا    3/23ساعت،    افراد يك تا سه 

 موارد استفاده به تفكيك ارايه شده است. ،كنيد يممشاهده   2جدول  طور كه در همان . كنندمي
 

 =N)666هوشمند در بين دانشجویان )همراه موارد استفاده تلفن  -2جدول  

 درصد  فراوانی موارد استفاده از تلفن هوشمند 

 8/0 5 صحبت 

 - - بازي 

 - - ديدن فيلم 

 2/1 8 ارسال پيام 

 4/4 29 استفاده از اينترنت 

 - - گوش دادن به موزيك 

 GPS 3 5/0استفاده از  

 - - استفاده از دوربين 

 - - استفاده از بلوتوث 

 9/35 239 پاسخ نداده 

 1/57 380 همه موارد استفاده از 
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 =N)666) انحراف معيار( ±ميانگين  ) NRSاطلاعات توصيفی مربوط به پرسشنامه نوردیك و شاخص درد  -3جدول 

 انحراف معيار ±ميانگين  متغير شاخص 

 NRSشاخص درد 

 25/2±46/1 درد گردن 

 03/2±10/1 درد شانه 

 85/1±0/92 درد قسمت فوقاني پشت 

 08/1±30/0 درد آرنج 

 51/1±52/0 درد مچ دست 

 89/1±87/0 درد كمر 

 ماه گذشته  12مشكل در 

 66/1±47/0 گردن 

 77/1±42/0 شانه 

 81/1±39/0 قسمت فوقاني پشت 

 93/1±25/0 آرنج 

 87/1±33/0 مچ دست 

 81/1±38/0 كمر 

ماه گذشته و مانع از كار   12مشكل در 

 روزمره 

 93/1±25/0 گردن 

 96/1±20/0 شانه 

 97/1±16/0 قسمت فوقاني پشت 

 99/1±10/0 آرنج 

 97/1±17/0 مچ دست 

 96/1±20/0 كمر 

 مشكل در هفته گذشته 

 84/1±36/0 گردن 

 88/1±38/0 شانه 

 92/1±27/0 قسمت فوقاني پشت 

 97/1±15/0 آرنج 

 95/1±21/0 مچ دست 

 91/1±27/0 كمر 

 

انحراف معيار(  ±طلاعات توصيفی مربوط به وضعيت بدنی هنگام استفاده از تلفن هوشمند )ميانگين    -4جدول 

(666N= ) 

 متغير 
تعداد  

 )نفر(

درصد  

 فراوانی

هوشمند  همراه وضعيت اتخاذي هنگام استفاده از تلفن 

 ي( امكالمه)استفاده غير

 4/23 156 ( 1يز پشت صاف )پشت م

 4/14 96 ( 2يين )چهارزانو سر پا 

 9/14 99 ( 3) دمر

 6/17 117 ( 4)  بازطاق

 8/15 105 ( 5يفوز )همراه با كا  يزپشت م

 9/3 26 ( 6)  دست يربه پهلو بالش ز 
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انحراف معيار(  ±طلاعات توصيفی مربوط به وضعيت بدنی هنگام استفاده از تلفن هوشمند )ميانگين    -4جدول 

(666N= ) 

 متغير 
تعداد  

 )نفر(

درصد  

 فراوانی

 1/2 14 ( 7)  نشسته زانو خم

 9/2 19 ( 8) گردن بالا  يدهخواب 

 5/0 3 ( 9يين )گردن پا  يزپشت م

 6/0 4 ( 10)  گردن خمو  يزها رو مآرنج يزپشت م

 8/0 5 ( 11يين )به پهلو گردن پا

 - - ( 12)  سر به جلو نشسته زانوها به پهلو

 هوشمند همراه وضعيت اتخاذي هنگام صحبت با تلفن 

 4/90 602 ( 1سر صاف )

 9/0 6 ( 2درجه كج ) 5سر 

 2/1 8 ( 3درجه كج ) 10سر 

 5/4 30 ( 4درجه كج ) 15سر 

 
سپس   است.    داشتهماه گذشته در دانشجويان كاربر تلفن هوشمند    12بيشترين گزارش درد را در  درصد    2/34ناحيه گردن با  

درصد    2/7ناحيه آرنج با    ودرصد     13  /1  با   ؛ مچ دستدرصد  4/19  با   پشت فوقاني  ؛درصد  4/23  با   شانه  ،به ترتيب نزولي 

بيشترين گزارش را درصد    9/6ناحيه گردن با    بوده،  ماه گذشته  12مانع كار در    ي كهدرد  اند.را داشته  كمترين گزارش درد

 ه يناح  ،. شيوع درد در هفته گذشتهقرار دارندهاي بعدي  درصد در رده  3/4و ناحيه شانه و تحتاني پشت هر كدام با  داشته  

  ان يدانشجو  نيگزارش درد را در ب  نيكمتردرصد    6/2با  آرنج    هيو ناحرا داشته  گزارش درد    نيشتريبدرصد    8/15با  گردن  

 داشته است. كاربر تلفن هوشمند
 

 )همبستگی اسپيرمن(   دهوشمند و ميزان درهمراه زمان استفاده از تلفن بررسی رابطه مدت نتایج -5 جدول

 هوشمندهمراه زمان استفاده از تلفن مدت متغير
R Sig. 

 * 001/0 15/0 درد گردن 

 *001/0 18/0 درد شانه 

 *001/0 19/0 درد فوقاني پشت 

 *001/0 19/0 درد آرنج 

 * 001/0 14/0 درد مچ دست 

 * 001/0 14/0 درد كمر 

به شرح زير    زمان استفاده از تلفن هوشمندماه گذشته و مدت  12نتايج آزمون خي دو براي بررسي رابطه مشكل گردن در  

 است:

 =k2=،001/P 41/16: براي درد گردن

  =53/21k2=  ،001 /0P : مشكل شانهبراي 
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 =48/23K2=،001/0 P: فوقاني پشت لكمشبراي 

 =19/54K2= ،001/0P: مشكل آرنجبراي 

 =26/22K2= ،001/0P :مشكل مچ دستبراي 

  =51/22K2= ، 001/0 P :مشكل كمردردبراي 

 كمر و تنه پرسشنامه نورديك(  ، مچ دست  ، آرنج،  گردنشامل  )  اندام فوقاني   عضلاني -اسكلتيبين درد    ، رابطه معناداريهمچنين

فوقاني    ،شانه  اما اين رابطه براي  .دزمان استفاده از تلفن هوشمند وجود دار  و مدت  ، ماه گذشته مانع از كار شده  12در    كه

 پشت و كمر معنادار نمي باشد. 

به شرح زير  زمان استفاده از تلفن هوشمند    نتايج آزمون خي دو براي بررسي رابطه مشكل گردن در هفته گذشته و مدت

 است:

 =64/30K2= ،001/P: براي درد گردن

 =47/38K2=  ،001/0P :مشكل شانه براي

 =26/30K2= ،001/0P:فوقاني پشت دردبراي 

 =11/99K2= ،001/0P :آرنج دردبراي 

  =16/24K2= ، 001/0P :مچ دست دردبراي 

  =46/10K2= ،001 /0P :كمردرد براي

 

 =N)666هاي اتخاذي هنگام استفاده از تلفن هوشمند و ميزان درد )بررسی رابطه وضعيت نتایج -6 جدول

 متغير
R Sig. 

 26/0 04/0 درد گردن 

 16/0 05/0 درد شانه 

 *04/0 07/0 درد فوقاني پشت 

 84/0 008/0 درد آرنج 

 23/0 04/0 درد مچ دست 

 98/0 001/0 درد كمر 

 

و   گذشتهماه   12هاي اتخاذي دانشجويان هنگام كار با تلفن هوشمند در بين وضعيت ايرابطه كه دهد  مينتايج تحليل نشان 

مشكلات گردن و    نيتنها ب  دهد كهميدو نشان    يآزمون خ  جينتا.  درد در ناحيه گردن، شانه، فوقاني پشت و كمر وجود دارد

بين و همچنين  هنگام استفاده از تلفن هوشمند  ماه گذشته    12در    انيدانشجو  ياتخاذ  يها تيپشت با وضع  ي قسمت فوقان

ي رابطه  ،ي دانشجويان هنگام استفاده از تلفن هوشمند در هفته گذشتهاتخاذهاي  مچ دست و كمر با وضعيت  ،مشكلات گردن

 )P>05/0وجود دارد ) يداريمعن
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 و نتیجه گیری  بحث
  ياتخاذ  يهاتيزمان و وضعت  با مد  ي اندام فوقان  يعضلان-ياسكلت  ي ارتباط دردهاشيوع و  بررسي  هدف  با  در اين تحقيق،  

سال دانشگاه    30تا    18  يدانشجو  664تعداد    ،دانشگاه تهران  انياستفاده از تلفن همراه هوشمند در دانشجو  نيبدن در ح

 و مورد ارزيابي قرار گرفتند. در دسترس انتخاب  يريگصورت روش نمونه ( به لفمخت  يهاها و رشتهتهران )از دانشكده

-اسكلتيزمان استفاده از تلفن همراه هوشمند و دردهاي  ت  بين مدداري  رابطه معنيكه  دهد  مينشان    نتايج آزمون همبستگي

، وجود دارد. نتايج تحقيق حاضر با نتايج تحقيق معصومي و  ه گيري شداندازه  NRSكه با شاخص    ،اندام فوقاني و تنه  عضلاني

 ( 2019و همكاران )  ، الحديدي (13)(2017و همكاران )  ، يانگ(12)  (1399، آبشناس و همكاران )(11)(  1398همكاران )

، حسيني و همكاران ( 14)  (1393با مطالعه رفيعي و همكاران )  است. اما   همسو  ( 10)  (2019و همكاران )  السلامه  و   (3)

  ،سويي مطالعات مذكور با مطالعه حاضراز دلايل ناهميكي  .  استسو  ناهم   (16)(2021و همكاران )  ، برتوزي(15)(  1396)

سال،    44تا    18درصد جمعيت جوان بين سنين    79كه  دهند  مي. مطالعات اخير نشان  استها در مطالعات  تعداد كم آزمودني

قابليت استفاده آسان ،  هوشمند گوشي هوشمند را در تمام مدت با خود به همراه دارند و از دلايل اصلي محبوبيت تلفن همراه  

 .(17) ستاآن در هر مكان و هر زمان 

در  را  گزارش درد نيدرصد كمتر 2/7آرنج با  هيگزارش درد و ناح نيشتريبدرصد   2/34با گردن   هيناح  زين ،حاضر قيدر تحق

درصد    9/6با  گردن    هيناح  ، ماه گذشته  12در    ،ني. همچنداشته است  كاربر تلفن همراه هوشمند  انيدانشجوماه گذشته در    12

 ه ي ناح  است.  شده  هوشمند  كاربر تلفن همراه  انيكه منجر به مانع از كار روزانه در دانشجو  ي را داشتهگزارش درد  نيشتريب

 هاي بعدي قرار دارند.در رده درصد  1/1آرنج با  هيدرصد و ناح 4/ 3هركدام با  تپش  يشانه و تحتان 

 ي قو اريرابطه بس ، "يامكيمرتبط با سندروم گردن پ   عضلاني-اسكلتياختلالات "خود با عنوان  قيو همكاران در تحق ياحمد

تنش در اطراف گردن    شيستون فقرات و افزا  يعيطب  يرفتن انحنا   نيبا از ب  يفلكشن ستون فقرات گردن  تيحفظ وضع  نيب

از اختلال در   ها تيشكا شتريمناطق بدن، ب گر يبا د سهي، در مقاهوشمند همراه يكاربران گوش نيدر ب .(18) را گزارش كردند

 وع يش  ، 2015و همكاران در سال   ميك  ،راستا  ني. در هم(1)  ها، انگشت شصت و انگشتان دست گزارش شده استگردن، شانه

 (19) و كمر گزارش كردند   تدر گردن، شانه، آرنج. انگشتان و مچ دس بيبدن را به ترت يهادرد در قسمت

است. اين  فلكشن و اكستنشن مچ دست شيافزا ،هوشمندكاربران تلفن همراه  انيدرد در مچ دست در م جاديا لياز دلا يكي

تر  بزرگ  نياز حد، عصب مد   شيبه دنبال استفاده ب  شود.مي آن    يفشار به تونل كارپال و كاهش فضا  شيموجب افزا  وضعيت

 .  (20)  ديآيم  ودو درد به وج جاديسندروم تونل كارپال ا ،جهينت و در

و درد در كاربران تلفن همراه   عضلاني-اسكلتياختلالات    يبه بررس  يمقاله مرور  كي، در  2018و همكاران در سال    پارتيويات

گردن و ستون فقرات، عضلات شانه و    ياكستنسورها  ، يعضلات ذوزنقه فوقان   تيكه فعال  افتند يها درپرداختند. آنهوشمند  

 . (21) ابدي يم شيافزا هوشمند  همراهبازو هنگام استفاده از تلفن 

در   بيبه ترت  ،افراد هنگام استفاده از تلفن همراه هوشمند  ياتخاذ  يهاحالت   نيشتريب  ،حاضر  قيتحق  يهاافتهي  با توجه به

در    ژهيبه و  است.درصد( بود  6/17نفر،   117باز )طاق  دهيدرصد( و دراز كش  4/23نفر،  156پشت صاف )  زيپشت م يهاحالت

و پشت حالت  رود  مي  نييسر به جلو و پا  گيرد،قرار مي  دهيخمبدن فرد رفته رفته در حالت    ،پشت صاف  زيپاسچر پشت م

و   يگردن  يدر ساختار ستون فقرات در نواح  توانديسر به جلو م  تي همچون وضع  دهيخم  تي. حفظ وضعكند يم  دايپ   فوزيكا

حركات كتف هنگام دور    يرو  توانديم  يانه يستون فقرات در ناحيه س  تيوضع  ،ني. همچن( 22)  كند  جاديرا ا  يصدمات  يكمر
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و ضعف و درد آن در ارتباط باشد    هيناح  نيدر ا يعضلان  يرويگذاشته و متعاقب آن با كاهش ن  رياز سطح صاف تأث  هاشدن آن 

  كند ياعمال م   يبرش  يروين  منگاه يپشت و نش  ينادرست توسط افراد به صورت بلندمدت بر نواح  تياتخاذ وضع  ،ني. همچن(23)

تنه م ا  ليموجب تسه  تي كه در نها  شود يو فرد در بلندمدت دچار ضعف در عضلات  در كاربران   دهيخم  تيوضع  جاد يدر 

 . (24) شوديم

منجر    يطولان  يزمان  يبرا  يبدن  وضعيت  كي  ينگهدار  اي  يحركت تكرار  كيدر ابتدا    ،سهرمن  يوپاتولوژينزيبر اساس مدل ك

  اريبس  ،كنند ياز تلفن همراه هوشمند استفاده م  ياديزمان ز  كه مدت  يافراد  نيدر ب  . اين موضوعشوديدر بافت م  بيبه آس

  نديفرا  نيا.  كنديم  يتكرار  يعضلات را مستعد حركت در جهت همان حالت بدن   يرحركات تكرا  نيهم  ،جهيدرنت  .است  عيشا

. آورديو درد را به وجود م يشده و ناتوان ليبه سندرم تبد مدتيكه در طولان شوديغلط م  يحركت  يالگو يريگموجب شكل 

 و درد به وجود   عضلاني- اسكلتي  يهايشده و ناهنجار  خارج  راستا از حالت مطلوب  ،يبا به هم خوردن تعادل عضلان  ت،يدر نها

 ( 25) مي آيد.

  ك يرا در    ي طولان  ي هاكه افراد وابسته به تلفن همراه هوشمند، ساعت  است  شده موضوع اشاره    نيبه ا  مختلف،  مطالعاتدر  

  عضلاني - اسكلتي  يهايثابت، فرد را مستعد ابتلا به درد و ناهنجار  تيوضع  كيو ماندن در    كننديم  يسپر  يبدن   تيوضع

 ري. ولادم(26)  ابد ي يم  شيافزا  زين  ها بيدردها و آس  نيابتلا به ا  احتمال  د،شو  شترياستفاده ب  زانيكه هرچه م  يبه نحو  .كند يم

  منجر بهكه    ي عدم تعادل عضلان  ، يكه در جوامع امروز  استشتهخود اشاره دا  ي هاافتهيموضوع در    ن يبه ا  ز ين  (2010)  جاندا

  ن يا  . دانديم  يو عدم تنوع حركت  يآن را فقر حركت  ليدل  و است    عيشا  اري، بسشودمي  عضلاني-اسكلتياز مشكلات    ياريبس

  يليرا از وسا   يشتريزمان ب  كه مدت   يافراداست كه  شده    قرار گرفته و نشان داده   يمختلف مورد بررس  قاتيموضوع در تحق

  يحالت بدن كيناخودآگاه  ،لهياستفاده از آن وس نيدر ح  كنند،ياستفاده م ي ساعات طولان يهمانند تلفن همراه هوشمند برا

 ي دار نگه  ا يو    ينكته را ذكر كرد كه حركات تكرار  نيا  توانيرو، احتمالاً م  ني. از ا(27)  كننديو آن را حفظ م  تخاذرا ا  فيضع

  -يبه وجود آمدن مشكلات اسكلت  لياز دلا   توانديم   ،كاربران تلفن همراه هوشمند  نيب  يطولان   ي زمان  يبرا  يحالت بدن  كي

   . (28)باشد   يعضلان

استفاده از تكنولوژي جديد و پرطرفدار  عضلاني شايع كه پيامد  - بررسي يكي از مشكلات اسكلتي  به دليل  ،نتايج تحقيق حاضر

غربالگري    توان به عدم انجامهاي مطالعه حاضر مياز محدوديت  .زيادي دارداهميت  است،  ساز جامعه  در بين قشر جوان و آينده

   كنندگان قبل از ورود به مطالعه اشاره كرد. هاي ساختاري شركتگيري ناهنجاريدقيق و انداره

پشت فوقاني و مچ دست بيشترين شيوع را در بين دانشجويان    ،شانه  ،درد گردن  ، نشان داد كه در اندام فوقانيمطالعه حاضر  

استفاده از  هنگام وضعيت بدني  ،. از طرفياستداشته و شدت درد اين نواحي با مدت استفاده از تلفن همراه هوشمند مرتبط 

 و لزوم توجه  دهند كه  نشان مي ها  اين يافته  دارد.ارتباط معناداري  نيز با دردهاي اسكلتي دانشجويان    تلفن همراه هوشمند

بيانگر ضرورت    ، اين نتايج ضمناوجود دارد.  هوشمند    هزا در استفاده از تلفن همراآسيبخطر و  سازي دانشجويان به عوامل  آگاه

 .است تلفن همراه هوشمندهنگام استفاده از  توجه به ارگونوميترويج اتخاذ وضعيت بدني مناسب و  آموزش و

 مقاله  پیام
ناپذير زندگي  .و جذاب كه تبديل به بخش جدايي ي نوعنوان تكنولوژههاي همراه هوشمند بتلفن ازير گفرا  گسترده و استفاده

 دهد. و سلامت او را در معرض تهديد قرار باشد هاي اسكلتي آسيب تواند همراه بامي ،ويژه در نسل جوان شده هب  ،انساني
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