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Abstract 

Objectives: The present study aimed to assess the prevalence of musculoskeletal 

problems related to mobile phone usage and provide corrective solutions for 

dental students of Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz. 

Methods: The current study was conducted based on an analytical cross-

sectional design. In order to collect relevant data, such as the presence of pain 

in the upper limbs, back, and neck, questionnaires and instrumental methods 

were used. Students were examined in two groups: the first group included 150 

dental students up to the 4th semester, and the second group encompassed 150 

dental students from the 5th semester onwards (3rd, 8th, 5th, and 6th year). Data 

collection instruments were demographic characteristic form, nomophobia 

questionnaire (NMP-Q), neck disability index (NDI), and Cornell hand 

discomfort questionnaire (CHDQ). 

Results: According to the results of the present study, the prevalence of 

nomophobia among dental students of Jundishapur University of Medical 

Sciences in Ahvaz was at an average level. The mean  NDI score was 16.20, 

and the mean pain score among the students was 1.72. Moreover, 46.5% of 

students had pain in the hand area, and the highest amount of pain was reported 

in the F area. The mean score of Cornell's musculoskeletal disorders was 

reported as 2.72. 

Conclusion: Examining the relationship between the pain area and the year of 

entry to the university demonstrated a significant relationship between the year 

of entry to the university and the pain area. In this regard, the incoming students 

2021-22 had the greatest amount of pain. According to the results of the 

corrective intervention on skeletal disorders in the wrist and neck region, the 

mean scores of the variables increased significantly after the intervention and 

corrective measures. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Currently, there are more than 3.5 billion smartphone 

users in the world. On average, people spend 3 hours on 

their phones each day. Musculoskeletal disorders are one 

of the most common occupational diseases. Studies have 

indicated a relationship between the increasing use of 

mobile phones and the prevalence of musculoskeletal 

disorders in the upper limbs. Meanwhile, dental students 

are prone to musculoskeletal disorders due to the nature of 

their job, which lead to unfavorable positions in the upper 

limbs. Therefore, these conditions, alongside the use of 

mobile phones, both during work and at other times, 

stabilize unfavorable conditions in the upper limbs, which 

can increase the prevalence of musculoskeletal disorders in 

this group more than in other groups. Therefore, the present 

study aimed to assess the effect of mobile phone usage and 

posture during work on musculoskeletal disorders among 

dental students. 

 

Materials and Methods 

The current study was conducted based on an 

analytical cross-sectional design. A total of 300 dental 

students (150 first to Second-year students and 150 

third-year students) participated in this study. Data were 

collected by questionnaire and a specific device.  The 

Rapid Upper Limbs Assessment method was used to 

determine the risk of musculoskeletal disorders and the 

urgency of ergonomic corrections. The questionnaire 

used for data collection included (1) demographic 

characteristic form (name, age, gender, and height), (2) 

nomophobia questionnaire (NMP-Q), (3) neck 

disability index (NDI), (4) Cornell hand discomfort 

questionnaire (CHDQ). Moreover, in this study, an 

electrogoniometer was used to measure joint angles. In 

this way, data related to neck and shoulder angles was 

measured and recorded. 

 

Results 

As evidenced by the obtained results, the mean age of 

students was 23.27 years, their mean height was 174.37 cm, 

and their mean weight was 77.63 kg. 50% of students were 

female and 50% were male. The students entered the 

university from 2017 to 2022, and the lowest rate of entry 

to university was related to 2017. Right-handers constitute 

the majority of subjects (88%). In terms of body mass index 

(BMI) score, 4.3% of students were thin, 44.3% were 

normal, 33% were overweight, and 18.3% were obese. 

20% of students had a history of taking medicine, and only 

3.4% had a history of physiotherapy. The mean of 

nomophobia was equal to 84.88, and there was no 

significant difference in the mean nomophobia in both 

genders and different years of entering the university, 

different levels of BMI, history of physiotherapy, dominant 

hand, and medicine usage. The mean NDI was 16.20, and 

the mean pain score among students was 1.72. In addition, 

the examination of the relationship between the pain area 

and the year of entering the university demonstrated a 

significant relationship between the year of entering the 

university and the pain area. In this regard, the incoming 

students 2021-22 had the greatest amount of pain. 

According to the results of the corrective intervention on 

skeletal disorders in the wrist and neck region, the mean 

scores of the variables increased significantly after the 

intervention and corrective measures, indicating the 

significant effect of the intervention on the corrective score 

of the wrist and neck. According to the results, the mean of 

skeletal-muscular discomforts was 2.72. furthermore, 

skeletal-muscular disorders showed no association with the 

year of entry to university, dominant hand, BMI, drug use, 

history of physiotherapy, age, height, and weight among 

students of the dental school of Jundishapur University of 

Medical Sciences, Ahvaz. Nonetheless, there was a 

significant relationship between the skeletal-muscular 

disorders and the gender of the students, and these disorders 

are more common in women. 

 

Discussion 

This study aimed to assess the prevalence of 

musculoskeletal disorders related to mobile phone usage 

and provide corrective solutions for dental students at 

Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz. 

According to the results of the study, the mean nomophobia 

score was 88.84, which is at an average level considering 

the maximum score (140). In addition, the mean 

nomophobia score was significantly different in both 

genders and different years of entering the university, 

different levels of BMI, history of physiotherapy, dominant 

hand, and drug use. The results of the present study pointed 

out that the mean NDI score was 16.20, and the mean pain 

score among students was 1.72. There was a significant 

relationship between the year of entry to university and the 

pain area; first-year students had the highest pain. The 

investigation of the corrective intervention on skeletal 

disorders in the neck and wrist showed that the scores of 

the variables increased significantly after the intervention 

and corrective measures. According to the results, the mean 

score of skeletal-muscular discomforts was 2.72. 

Furthermore, skeletal-muscular disorders displayed no 

association with the year of entry to university, dominant 

hand, BMI, drug use, history of physiotherapy, age, height, 

and weight among dental students of Jundishapur 

University of Medical Sciences, Ahvaz. Nonetheless, there 

was a significant relationship between the skeletal-

muscular disorders and the gender of the students, and 

these disorders are more common in women. 

 

Conclusion 

As evidenced by the results of this study, there was a 

significant relationship between the year of entry to 

university and the pain area, and students with more 

educational history had more complications. Furthermore, 

the investigation of the effect of corrective intervention on 

skeletal disorders in the neck and wrist illustrated that the 

scores of the variables increased significantly after the 

intervention and corrective measures.
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  چکیده

ی راهکارهای عضلانی ناشی از استفاده از موبایل و ارائهاین مطالعه با هدف بررسی شیوع مشکلات اسکلتی ف:اهدا

 .شاپور انجام شدپزشکی دانشگاه علوم پزشکی جندیاصلاحی در دانشجویان دندان

ها از آوری دادهاست. برای جمع ایتوصیفی و تحلیلی با رویکرد مداخلهی حاضر از نوع مقطعیمطالعه :کار روش

نفر  150نامه و روش دستگاهی استفاده شد. دانشجویان در دو گروه مورد بررسی قرار گرفتند: گروه اول شامل پرسش

ی نفر از دانشجویان رشته 150شد و گروه دوم شامل را شامل می 4پزشکی تا ترم ی دنداناز دانشجویان رشته

( که عبارت بودند 1های خوداظهاری انجام شد )نامهها توسط پرسشآوری دادهبعد بود. جمع به 5پزشکی از ترم دندان

( NDI( )4(، شاخص ناتوانی گردن )NMP-Q( )3ی نوموفوبیا )نامه(، پرسش2ی مشخصات دموگرافیک )نامهاز: پرسش

 (.CHDQی ناراحتی دست کرنل )نامهو پرسش

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ی حاضر، میزان شیوع نوموفوبیا بین دانشجویان دندانهبا توجه به نتایج مطالع ها:یافته

ی و میانگین نمره 20/16برابر با  ی ناتوانی گردننامهی پرسششاپور اهواز در سطح متوسط است و میانگین نمرهجندی

ی دست دارند که بیشترین میزان احیهدرصد از دانشجویان درد در ن 5/46است و  72/1درد در بین دانشجویان برابر با 

 است. 72/2عضلانی کرنل برابر با های اسکلتیگزارش شده است. میانگین ناراحتی F یدرد در ناحیه

ی ی درد و سال ورود به دانشگاه نشان داد که بین سال ورود به دانشگاه و ناحیهبررسی ارتباط بین ناحیه گیری:نتیجه

اند و همچنین، بررسی ی تحصیلی بیشتر عوارض بیشتری داشتنهد دارد و دانشجویان با سابقهدرد ارتباط معناداری وجو

ی حاضر نشان داد که میزان نمرات متغیرها مچ در مطالعه ی گردن وی اصلاحی بر اختلالات اسکلتی در ناحیهمداخله

 .پس از انجام مداخله و اقدامات اصلاحی افزایش چشمگیری داشته است

 

 پزشکی، نوموفوبیا، ارگونومیدانشجویان دندان :هاواژهکلید 

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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گذرانند های تلفن همراه خود میتقریباً سه ساعت در روز را با دستگاه

( Musculoskeletal disordersعضلانی ). اختلالات اسکلتی[4 ،3]

شود. اکثر های شایع شغلی محسوب میامروزه یکی از بیماری

MSDشوند و معمولاً پشت، های مرتبط با کار در طول زمان ایجاد می

. مطالعات بیان [5]کنند های فوقانی را درگیر میها و اندامگردن، شانه

اند که بین افزایش روزافزون استفاده از تلفن همراه و شیوع کرده

؛ [7 ،6]عضلانی در اندام فوقانی ارتباطی وجود دارد اختلالات اسکلتی

بنابراین، با توجه به وضعیت قرارگیری دست و گردن در زمان استفاده 

های تلفن همراه توسط کاربران، شرایط بروز خستگی و درد تگاهاز دس

های استاتیک . وضعیت[9، 8 ،6]شود ها ایجاد میدر گردن و شانه

مدت و افزایش بار عضلانی مرتبط با استفاده از غیرخنثی و طولانی

عضلانی در گردن، پشت، تواند به اختلالات اسکلتییتلفن همراه م

نحوی که شست شانه، آرنج، ساعد، مچ، دست و انگشتان منجر شود، به

دست هنگام استفاده از تلفن همراه در وضعیت ادداکشن/ ابداکشن به 

ی حرکتی خود و در هنگام خم شدن در درصد از حداکثر دامنه 79

ی حرکتی درصد از حداکثر دامنه 55ی خم شدن/ اکستنشن به صفحه

ی ای درباره. نتایج مطالعه[10، 9، 8، 6]شود خود نزدیک می

 4درصد از دانشجویان بیش از  85دانشجویان نشان داد که بالغ بر 

کنند و تقریباً های تلفن همراه استفاده میساعت در روز از دستگاه

. مطالعات [5]اند را گزارش کرده MSPها درد عضلانی نیمی از آن

های هوشمند به مدت از تلفنی طولانیاند که استفادهبیان کرده

شود؛ زیرا سر فردی بالغ با فقرات منجر میی ستونآسیب در ناحیه

ر تا پنج کیلوگرم از وضعیت تعادلی و خنثی خارج و وزن بین چها

شدگی بیشتر شود و هرچه میزان این خمسمت جلو متمایل میبه

یابد و باعث تنش ی گردن افزایش میشود، فشار واردشده به ناحیه

پزشکی با . در این بین، دانشجویان دندان[12، 11]شود عضلانی می

های گیری در وضعیتای که به قرارتوجه به ماهیت و فرایندهای کاری

شود، مستعد اختلالات نامطلوب در اندام فوقانی منجر می

؛ بنابراین، توأم شدن این شرایط با استفاده از [13]اند عضلانیاسکلتی

ها، به تثبت هرچه چه در زمان کار و چه در سایر زمانتلفن همراه، 

تواند شود که میهای نامطلوب در اندام فوقانی منجر میبیشتر وضعیت

ها عضلانی را در این گروه بیشتر از سایر گروشیوع اختلالات اسکلتی

کند. لذا هدف از این مطالعه بررسی اثر استفاده از تلفن همراه و 

عضلانی در ی در حین کار بر اختلالات اسکلتیهای قرارگیروضعیت

 پزشکی بود.بین دانشجویان دندان

 

 کار روش
افزار های مطالعات پیشین، با کمک نرمحجم نمونه بر اساس یافته

 150نفر ) 300درصد،  5درصد و خطای  80با توان  med calcآماری 

 نفر در هر گروه( تعیین شد. 

 

𝑛 =
(𝑧1−𝛼 2⁄

+ 𝑧1−𝛽)
2
+ (𝑃1(1 − 𝑃1) + 𝑃2(1 − 𝑃2))

(𝑃1 − 𝑃2)
2  

 

𝑧1−𝛼 2⁄
= 1.96 

 
𝑧1−𝛽 = 0.85 

 
𝑃1 = 0.42 

 
𝑃2 = 0.57 

 

 های آماریروش

 

های آماری مبتنی بر اهداف ذکرشده در پروپوزال به این روش 

 شرح است:

های توصیفی )میانگین، انحراف معیار، تعداد، درصد بیان آماره -1

 و...(؛ 

 (؛independent t testآزمون تی مستقل ) -2

 (؛paired t testتی زوجی ) آزمون -3

 (؛chi square testآزمون کای اسکوئر ) -4

 تحلیل رگرسیون لجستیک؛ -5

 رسم نمودارهای لازم. -6

 

 گیری دردسترسگیری: نمونهروش نمونه
توصیفی و تحلیلی با رویکرد ی حاضر از نوع مقطعیمطالعه

نفر سال  150پزشکی )ی دنداندانشجوی رشته 300ای بود. مداخله

نفر سال سوم به بعد( در این مطالعه مشارکت  150 ،تا دوماول 

ای و دستگاهی نامهبه دو روش پرسش هاآوری دادهجمعکردند. 

 انجام شد.

با  مطالعه هماهنگی زمان این هایمحدودیت از یکی

 خطر برای تعیین میزان .بود تحقیق مراحل انجام برای دانشجویان

 اصلاحات انجام فوریت همچنینو  عضلانیاسکلتی بروز اختلالات

در این روش، چهار . استفاده شد RULAارگونومیکی از روش رولا 

شوند، عضلانی میهای اسکلتیعامل اساسی که باعث ایجاد آسیب

شامل تعداد حرکات بدن، فعالیت عضلانی، اعمال نیرو و وضعیت 

 بیانگر امتیازات Aگروه  .نامناسب بدن، مشاهده و ارزیابی شدند

بیانگر  Bوضعیت قرارگیری دست، مچ، ساعد و بازو و گروه 

وضعیت قرارگیری گردن، تنه و پاها هستند. پس از تعیین  امتیازات

اصلاحی ارگونومیکی از نظر  میزان سطح اقدامات امتیاز نهایی،

 .نیازی ندارد فوری به اصلاح 2و  1سطح  .شودفوریت مشخص می

اصلاحی  به بررسی بیشتر و در صورت لزوم، به اقدامات 6تا  3سطح 

به اصلاح فوری پست کاری نیاز  7ارگونومیکی نیاز دارند. سطح 

 .[14]دارد 

 نوموفوبیا آزمون اولین عنوانرا به ابزار این :نوموفوبیا ینامهپرسش

 پژوهش ادبیات به کمک هدف با کوریا ، یلدریم و2015 سال در

ترویج  و توسعه نیز و آن ابعاد و توصیف شناسایی و نوموفوبیا

 شامل نامهپرسش این. ساختند نوموفوبیا سنجش برای اینامهپرسش

ناتوانی در دسترسی به اطلاعات . 1 است: سؤال 20و  زیرمقیاس 4

 ناتوانی .3 ؛(9تا  5الات ؤاز دست دادن آرامش )س. ب ؛(4تا  1الات ؤ)س



 و همکارانبهزاد فولادی دهقی 

 

 

 35    |    1403بهار ، 1، شماره 12ارگونومی، دوره مجله 

     
 

از دست دادن ارتباط  .4؛ (15 تا 10 سؤالات) ارتباط برقراری در

لیکرت  طیف از نامه با استفادهسؤالات این پرسش (.20تا  16الات ؤ)س

کاملاً »به معنی  7تا « کاملاً مخالف»به معنی  1از  ایدرجههفت

 کرونباخ برابر با آلفای) شودبندی میدرجه شدید موارد در «موافق

94/0 )[15]. 

 امتیازی50 و ایماده10 ینامهیک پرسش: شاخص ناتوانی گردن

نامه شامل چهار علامت پرسش ارزیابی اختلال عملکرد گردن است.برای 

چهار علامت درمورد فعالیت های اصلی و واجب زندگی  .ذهنی است

 روزمره و دو مورد باقی مانده در مورد فعالیت های غیر ضروری و

به  0) 5تا  0بندی هر آیتم در یک مقیاس درجه اختیاری روزانه است.

 .[16] شودگذاری مینمره (به معنای بدترین درد 5معنای بدون درد و 

 ینامهیک پرسش CHDQ: ناراحتی دست کرنل ینامهپرسش

دست دار سایه یدستی از شش ناحیه یالی با نمودار نقشهؤسشش

ی عضلانی، ناراحتالاتی در مورد شیوع درد اسکلتیؤاست که حاوی س

 و تداخل در کار است.

تداخل × ناراحتی × صورت فرکانس کل ناراحتی به ینمره

 محاسبه شد.

 6 کل ینمره و 45 دست برابر با یک یناحیهحداکثر امتیاز در 

 .است 270 ناحیه برابر با

 کنندگان است.شرکتنامه فقط برای دست غالب پرسش

و گروهش آزمایش و  Oguzhan Erdincدکتر  را CHDQاعتبار 

 اند.کردهیید أت را نتایج آن

 خطا با است ممکنای نامهپرسشهای روش اینکه به توجه با

 نیز گاهیدست روش ازتر دقیق گیریاندازه و بررسی برای باشد، همراه

 . شد استفاده

 6000MEاز دستگاه الکتروگونیامتر مدل  ،در این مطالعه ،بنابراین

گیری زوایای بدن کشور فنلاند برای اندازهساخت  MEEGAمارک 

ی مربوط به استفاده شد. مطابق با راهنمای استفاده از دستگاه داده

گیری گیری و ثبت شد. از روش اندازهزوایای گردن و شانه اندازه

مدرج آزمایشگاهی  یصفحهآنالوگ با استفاده از گونیامتر و نقاله و 

 .مواردی استفاده شد هم در

 

 هایافته
سال،  27/23با توجه به نتایج، میانگین سن دانشجویان برابر با 

 63/77متر و میانگین وزن برابر با سانتی 37/174میانگین قد برابر با 

درصد دیگر  50درصد از دانشجویان دختر و  50کیلوگرم شده است. 

 1401تا  1396پسر بودند. سال ورود به دانشگاه دانشجویان از سال 

درصد بود و کمترین  18ها در هر سال نزدیک به نی ورودیبود که فراوا

درصد  88درصد(. دست غالب در  15بود ) 1396درصد ورودی در سال 

 ها دست چپ بود. درصد از آن 12از دانشجویان دست راست و تنها در 

درصد  3/44درصد از دانشجویان لاغر،  BMI ،3/4ی لحاظ نمرهبه

 3/20درصد چاق بودند.  3/18وزن و درصد دارای اضافه 33طبیعی، 

ی درصد سابقه 3/4ی مصرف دارو و تنها درصد از دانشجویان سابقه

شد  84/88برابر با  نوموفوبیافیزیوتراپی داشتند. میانگین شاخص 

در دو جنس و در  نوموفوبیا(. همچنین، میانگین شاخص 1)جدول 

ی سابقه، BMIهای مختلف ورود به دانشگاه، سطوح مختلف سال

فیزیوتراپی، دست غالب و مصرف دارو اختلاف معناداری نداشت. 

و میانگین  20/16ی ناتوانی گردن برابر با نامهی پرسشمیانگین نمره

 (.2محاسبه شد )جدول  72/1ی درد در بین دانشجویان برابر با نمره

 نشان دانشگاه به ورود سال و درد یهیناح نیب ارتباط یبررس ،نیهمچن

 وجود یمعنادار ارتباط درد یهیناح و دانشگاه به ورود سال نیب که ادد

 درد زانیم نیشتریب 1401 و 1400های سال یورود انیدانشجو و دارد

 ،BMI تیوضع غالب، دست ت،یجنس با درد یهیناح ارتباطند. داشت را

 یول نبود؛ معنادار وزن و قد ،یوتراپیزیف یسابقه دارو، مصرف یسابقه

 .بود بالاتر F و D ینواح در درد با یسن نیانگیم

درصد از دانشجویان دردی گزارش  3/53با توجه به نتایج، در 

(.3گزارش شد )جدول  Fی نشد و بیشترین میزان درد در ناحیه

 

  نوموفوبیای نامههای پرسشربوط به مؤلفههای توصیفی مشاخص :1جدول 

 حداکثر مقدار حداقل مقدار انحراف معیار میانه میانگین متغیر

 28 4 28/5 15 77/14 اطلاعاتعدم دسترسی به 

 35 10 55/6 24 56/23 از دست دادن راحتی و آسایش

 42 13 40/8 25 43/27 عدم توانایی در برقراری ارتباط

 35 12 01/6 23 07/23 از دست دادن ارتباط

 140 42 83/21 91 84/88  نوموفوبیای کلی نمره

 

 ی درد و ناتوانی گردننامهپرسشهای ربوط به مؤلفههای توصیفی مشاخص :2جدول 

 حداکثر مقدار حداقل مقدار انحراف معیار میانه میانگین متغیر

 22 10 43/3 16 20/16 ی ناتوانی گردن نامهی پرسشنمره

 9 0 97/1 1 72/1 ی دردنمره
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 ی درد های پژوهش بر اساس ناحیهتوزیع فراوانی و درصد نمونه: 3جدول 

 درصد فراوانی  متغیر

A 17 7/5 

B 21 7 

C 15 5 

D 9 3 

E 33 11 

F 45 15 

None 160 3/53 

 100 300 کل

 ی تصویری کرنل است.نامهشده در پرسشو... نواحی درد مشخص A ،B ،Cمنظور از 

 
ی اصلاحی بر اختلالات اسکلتی با توجه به نتایج، بررسی مداخله

غیرها و گردن نشان داد که میانگین میزان نمرات متمچ ی در ناحیه

افزایش چشمگیری داشته پس از انجام مداخله و اقدامات اصلاحی 

مچ ی اصلاحی هداخله بر نمری معناداری تأثیر مدهندهاست که نشان

 (.4و گردن است )جدول 

 عضلانی کرنلهای اسکلتیناراحتیبا توجه به نتایج، میانگین 

 یهایناراحت نیارتباط ب نییتع (.5است )جدول  72/2برابر با 

 ،BMIکرنل و سال ورود به دانشگاه، دست غالب،  یعضلانیاسکلت

 نیسن، قد و وزن در ب ی،وتراپیزیف یمصرف دارو، سابقه

 یدانشگاه علوم پزشک یپزشکدندان یدانشکده انیدانشجو

دو  نیمعنادار ب یرابطه نبود یدهندهشاپور اهواز نشانجندی

 تیکرنل و جنس یعضلانیاسکلت یهایناراحت نیب یول است؛ ریمتغ

 یاـهیاراحتـود دارد و نـوج یمعنادار یطهـراب انـیدانشجو

 .است شتریدر زنان ب یعضلانیاسکلت
 

 پس از مداخله قبل و  Bو  Aی مچ در دو ناحیه و ی گردننمرهمیانگین  یمقایسه :4جدول 

 گروه

 زمان

 A wirst B wirst Aگردن  Bگردن 

 یآزمون تی زوج
 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

 ±انحراف معیار 

 میانگین

 ±انحراف معیار 

 میانگین

 =0001/0P 63/3 ± 66/1 02/4 ± 44/6 28/9 ± 39/2 97/15 ± 86/2  قبل از مداخله

 =0001/0P 27/5 ± 80/1 24/9 ± 13/5 84/14 ± 68/1 97/23 ± 05/3 بعد از مداخله

 =0001/0P 47/4 ± 90/1 69/6 ± 31/6 13/12 ± 47/3 07/20 ± 99/4 کلی

 عضلانی کرنلهای اسکلتیربوط به ناراحتیهای توصیفی مشاخص :5جدول 

 حداکثر مقدار حداقل مقدار انحراف معیار میانه میانگین متغیر

 24 0 31/4 1 72/2 عضلانی کرنلهای اسکلتیناراحتی

 

 بحث
 یعضلانی ناشمشکلات اسکلتی وعیش یبررساین مطالعه با هدف 

 انیدر دانشجو یاصلاح یهاراهکار یو ارائه لیموبااز از استفاده 

انجام شد. با  شاپور اهوازجندی یدانشگاه علوم پزشک یپزشکدندان

میانگین سن دانشجویان برابر با  ی حاضر،مطالعه توجه به نتایج

ت راست و درصد از دانشجویان دس 88سال و دست غالب در  27/23

بود که با توجه به اینکه  84/88برابر با  نوموفوبیامیانگین شاخص 

است، این مقدار در سطح متوسط است.  140حداکثر نمره برابر با 

های مختلف در دو جنس و سال نوموفوبیاهمچنین، میانگین شاخص 

ی فیزیوتراپی، دست ، سابقهBMIورود به دانشگاه، سطوح مختلف 

اساساً تلفن همراه به ارو اختلاف معناداری نداشت. غالب و مصرف د

که تلفن ییشده است. ازآنجا لیروزانه تبد تیاز فعال یضرور یبخش

دهد، می رییگذارد و آن را تغمی ریافراد تأث یذهن تیهمراه بر وضع

 یاختلال رواننوعی  اینوموفوب کا،یآمر یپزشکانجمن روانگزارش طبق 

 یو در مرحلهشده شروع  تازگیبهدر  ایکه نوموفوب ستین یشک است.

آن وجود  یبارهدر یو وجوه مختلف قیحقا و است افزایش و رشدروبه

  :ند ازاعبارت اینوموفوب یشدهمشاهدهرایج های یژگیو دارد.

 کینزد لیموبا گذاشتنتلفن همراه،  شینماباز کردن مکرر صفحه

وحشت در هنگام عدم  ایهنگام رفتن به رختخواب، ترس  به خود

و  یشدن باتر یخال ایکم  لیدلبه تلفن همراه، وحشت به یدسترس

 نکهیبا فرض ا تلفن همراه. با زرو وقت شتریتر از همه، صرف بمهم

حال  یبرا یدیدردسرساز و تهد رمخدریغ یادهایاز اعت یکی اینوموفوب

های خاص است، یژگیو یکه دارا یکل ییاست، با الگو ندهیو آ

و همکاران در سال کوبروسلی  .[18، 17] است پذیررییتغ یدرستبه
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 انیدانشجو نیدر ب اینوموفوبای با هدف بررسی در مطالعه 2021

ی لیاضطراب، استرس و عملکرد تحص ،یو ارتباط آن با افسردگ یپزشک

از  ی( درجاتدرصد 7/99) جویاندانش یهمه باًیتقربیان کردند که 

 دیشد ایسطح متوسط  یداراها درصد از آن 5/64و دارند  اینوموفوب

هستند و اختلاف معناداری بین این میزان در زنان و مردان  اینوموفوب

ی حاضر است. در عهکه این آمار کمی بالاتر از مطال [19]وجود ندارد 

با هدف بررسی  2023ی جمشیدی فر و همکاران در سال مطالعه

، آموزان دختر نوجوانو عوامل مرتبط با آن در دانش اینوموفوب وعیش

که  [20]درصد بوده است  72/54شاخص نوموفوبیا برابر با میانگین 

 ی ما کمتر است. از مطالعه

( 2021همکاران ) ( وSileshi Ayhualemایهوعالم )سیلشی 

 نیبار گردن درد و عوامل مرتبط با آن در ب»تحت عنوان  یامطالعه

انجام  «یوپیکاربر تلفن هوشمند در دانشگاه گوندار، ات انیدانشجو

 ینامهشده از پرسشاقتباس یفایخودا ینامهپرسش 845دادند. از 

. آوری شدنامه جمعپرسش 808شده، عیتوز کیعضلانی نورداسکلتی

ماه  12هوشمند در  یهاکاربران تلفن نیدرد در بگردن یکل وعیش

کنندگان در از شرکت یمین باًیتقر ،تینها در. درصد بود 4/47گذشته 

 یهایژگی. وه بودندماه گذشته گزارش کرد 12مطالعه درد گردن را در 

استراحت  ،ید، انجام بازاز تلفن هوشمن تریطولان یاستفاده ،یفرد

تعداد استفاده از  شیافزا گر،ید یکیالکترون لینکردن، استفاده از وسا

هوشمند  یهایکاربران گوش انیدرد در مگردن با یاجتماع یهاشبکه

 .[2] همراه بود

( 2021و همکاران )( Nurul Huda Sohelنورال هودا سوهل )

هوشمند و  یهایکاربران گوش نیرتباط با»با عنوان  یامطالعه

 185انجام دادند.  «یعضلانی در گردن و اندام فوقاناسکلتی یناراحت

 یطور تصادفورود و خروج به یارهایبر اساس مع انینفر از دانشجو

 5/53درصد درد گردن و  60 ،دهندگانپاسخ نیانتخاب شدند. در ب

. ه بودندگام استفاده از تلفن احساس کردرا هن یدرصد درد اندام فوقان

به تلفن  ادیاحساس اعت نیب یداریمعن یارتباط آمار ،مطالعه نیدر ا

 (=026/0P)هوشمند با درد گردن در هنگام استفاده از تلفن هوشمند 

 یبه تلفن هوشمند با احساس ضعف در اندام فوقان ادیو احساس اعت

(00/0P=) نشان داد که  جینتا وجود داشت. درد با احساس تیو جنس

اندام  یهایناراحت تیهوشمند و عموم یهایاستفاده از گوش نیب

 .[4] مثبت وجود دارد یو گردن رابطه یفوقان

و همکاران در ( Panida Hanphitakphongپانیدا هانیفیتاکفونگ )

 یهایبه گوش ادیاعت»با عنوان  یپژوهش لند،یدر تا 2020سال 

 نیدر ب «عضلانی بالاتنههوشمند و ارتباط آن با علائم اسکلتی

انجام دادند. از دو  تیشده بر اساس سن و جنسیبندطبقه انیدانشجو

 یدانشجو 2645ها از آوری دادهجمع یبرا یخودگزارش ینامهپرسش

برابر دهندگان تعداد پاسخاستفاده شد.  لندیتا ،یما انگیدانشگاه در چ

تا  18کنندگان از سن شرکت بود. زن( 1167مرد و  860) 2027 با

 نیبه ا ،تی. در نهابود سال 5/20 ± 38/1ی سن نیانگیسال با م 26

 یبرا ژهیوبالاتنه، به یعضلانیعلائم اسکلت وعیش که دندیرس جهینت

نسبتاً  ،سال 20 یبالا انیهوشمند و دانشجو یهایزنان کاربران گوش

هوشمند ممکن است عامل خطر  یهایبه گوش ادیو اعت تاسبالا 

 انیبدن در دانشجو یعضلانی فوقانعلائم اسکلتی یبرا ایبالقوه

 .[1] دانشگاه باشد

با عنوان  یا، مطالعه2020و همکارانش در سال مونا ساهو 

تاپ، کاربران لپ یدرباره ریاخ کیارگونوم یهایابیمداخلات و ارز»

 نی. هدف ادادندانجام  «یزیروم یهاانهیهوشمند و را یهایگوش

کاهش درد و بهبود  یشده براانجام کیمداخلات ارگونوم یمقاله بررس

هوشمند  یهایتاپ و گوشتاپ، لپدسک بابدن هنگام کار  تیوضع

 یکار یهاستگاهیا یابیارز یبرا کیارگونوم یابیارز یهابود. روش

 حیصح میکاربران در تنظ یبرا یبررس نیارائه شد. ا زین وتریامپک

 دیای مفگونهبه یکار ستگاهیا یطراح یو طراحان برا یکار ستگاهیا

در هنگام استفاده از  کیومارگون یهاخواهد بود که طبق دستورالعمل

بهتر را  یاستفاده تیقابل یژگیتاپ، تلفن هوشمند و دسکتاپ، ولپ

 شامل شود.

 ینامهپرسش ینمره نیانگیم که داد نشان حاضر یمطالعه جینتا

 انیدانشجو نیب در درد ینمره نیانگیم و 20/16 با برابر گردن یناتوان

 دست یهیناح در درد انیدانشجواز  درصد 5/46 و است 72/1 با برابر

 ،نیهمچن .گزارش شد F یهیدرد در ناح زانیم نیشتریب کهاند داشته

 که داد نشان دانشگاه به ورود سال و درد یهیناح نیب ارتباط یبررس

 دارد وجود یمعنادار ارتباط درد یهیناح و دانشگاه به ورود سال نیب

 را درد زانیم نیشتریب 1401 و 1400های سال یورود انیدانشجو و

 ،BMI تیوضع غالب، دست ت،یجنس با درد یهیناح ارتباطاند. داشته

نیست؛  معنادار وزن و قد ،یوتراپیزیف یسابقه دارو، مصرف یسابقه

 وآلجینوویک . است بالاتر F و D ینواح در درد با یسن نیانگیم یول

 نیشتریب که کردند گزارش خود یمطالعه در 2023 سال در همکاران

 ، درآن از پس و( درصد 3/58) متخصصان در دردگردن وعیش

 کنترل و درصد( 5/48ها )وتراپیزیف ،(درصد 4/50) پزشکاندندان

 نیا در NDI نمرات بر یریتأث سن ای جنس و وجود دارد( درصد 8/34)

 در ،2023 سال در همکاران و Bansal. [21] نداشت تیجمع

 متخصصان انیم در گردن یناتوان وعیشبررسی  هدف باای مطالعه

 ماه 12 و ابتدا در وعیش که دادند نشان هند شمال در یپزشکدندان

 VAS نیانگیم. است درصد 76 و 27 برابر با بیترتبه دردگردن آخر

 دردگردن وعیش ظاهراً که داد نشان جینتا. است 48/2 دردگردن یبرا

 گروه در دردگردن شیوع و است بالا پزشکاندندان در گردن یناتوان و

نیست  دارمعنی آماری نظر ازاین ارتباط  ولی است؛ بیشتر بالاتر سنی

 و آلرایوف کاوتارانی. است همسو حاضر یمطالعه جینتا با که [22]

 نیب در دردگردن یبررس هدف باای مطالعه در ،2023 سال در همکاران

درصد  8/86 درد شیوع که دادند نشان لبنان یجامعه پزشکاندندان

 یناتوان یدارا درصد 7/65 که داد نشان NDI لیوتحلهیتجز. است

 یناتوان یدارا درصد 1 و متوسط یناتوان یدارا درصد 8/12 ف،یخف

 ریتأث تحت درد که داد نشان رهیدومتغ لیوتحلهیتجز. هستند دیشد

 یابزارها از استفاده منظم، ورزش ست،یارتودنت یهاتیفعال سن،

 و دانش کار، نیح در بهتر دید یبرا رحم یدهانه فلکشن ،یارتعاش

  .[23] دارد قرار کیارگونوم تیوضع مورد در تجربه



 عضلانی، راهکار اصلاحی، موبایلمشکلات اسکلتی

 

 

     1403بهار ، 1، شماره 12ارگونومی، دوره مجله     |    38

 

 

 ی گردنی اصلاحی بر اختلالات اسکلتی در ناحیهبررسی مداخله

میزان نمرات متغیرها پس از ی حاضر نشان داد که در مطالعه مچو 

است. ایگرا افزایش چشمگیری داشته انجام مداخله و اقدامات اصلاحی 

 یا( در لاهور هند، مطالعه2021همکارانش ) و( Igra Ashrafاشرف )

 یحس عمق یعضلانیعصب لیتسه یهاکشش جینتا یسهیبا هدف مقا

گردن،  یبا توجه به محدوده یفوقان یذوزنقه یداریپا ناتیبا تمر

درد در کاربران تلفن همراه مبتلا به گردن ژهیوو درد به یسطح ناتوان

آسان و  یریگاز نمونه یگروه صیانجام دادند. در زمان تخص

درد در نفر مرد و زن مبتلا به گردن 50استفاده شد.  یسازیتصادف

 یکهر یگروه درمان دوسال انتخاب شدند.  30تا  18 یسن یمحدوده

گروه با استفاده از حرکات  کیبودند.  یبا تعداد مساو افراد شامل

 یثبات داده شد. برا ناتیتمر گریگروه ددرمان شدند و به  یکشش

 زانیثبت م یگردن و برا یگردن از شاخص ناتوان یثبت سطح ناتوان

 یعدد اسیچهارم و هشتم پس از درمان از مق و هیپا یهادرد در هفته

هر دو  .دیرس انیماه به پا 9درد استفاده شد. مطالعه در  یبنددرجه

را در شدت درد و عملکرد گردن در  یتوجهدرخور  راتییگروه تغ

 کینشان دادند. هر دو تکن هیبا پا سهیو هشتم در مقا مچهار یهاهفته

گردن، سطح درد و عملکرد گردن مؤثر  یاندازه در بهبود دامنه کیبه 

و همکارانش در ( Hye-Young Kimیانگ کیم ) های .[24] بودند

 یکشش ناتیتمر یرانهیشگیاثرات پ»با عنوان  یا، مطالعه2017سال 

 انجام دادند. «کاربران تلفن همراه یعضلان یکننده بر خستگتیو تثب

و  یکشش ناتیتمر یرانهیشگیاثرات پ یمطالعه بررس نیهدف از ا

 ضلاتفقرات ارکتور گردن و عستون یعضلان یکننده بر خستگتیتثب

مرد و  14سالم ) یدانشجو 26 ،مطالعه نیابه بود.  یفوقان یذوزنقه

شدند. سه  میتقس یطور تصادفکه به سه گروه به شدند زن( وارد 12

 ناتیبدون ورزش، تمر یهامطالعه گروه نیکننده در اگروه شرکت

فرکانس از گردن بودند.  یدهندهثبات ناتیو تمر یکشش

 استفاده شد. یعضلان یخستگ یریگندازها برای انهیم یوگرافیالکتروم

 یوگرافیفرکانس الکتروم ریمقاد شیبا افزا یعضلان یکاهش خستگ

نشان  3و  1 طیشرا یسهیدر مقا یمتوسط در هر چهار گروه عضلان

در  تیدو وضع نیا نیب یداریمعن یآمار یهاتفاوت ژه،یوداده شد. به

که  ها نشان دادافتهی نیراست مشاهده شد. ا یفوقان یذوزنقه یعضله

را در  یعضلان یخستگ تواندیم کنندهتیو تثب یکشش ناتیتمر ریتأث

و ( Gustafssonگوستافسون ) .[25] کاربران تلفن همراه کاهش دهد

 کیارگونوم یهاهیتوص»با عنوان  ی، پژوهش2012همکارانش در سال 

 56 یدربارهانجام دادند. مطالعه  «با تلفن همراه امکیهنگام ارسال پ

عضلانی در نفر با علائم اسکلتی 41سال،  25تا  19) یجوان سوئد

ثبت حرکات انگشت با نفر بدون علامت(  15و  یاندام فوقان ایگردن 

و  یوگرافیبا الکتروم یعضلان تیفعالثبت  ،یومتریبا الکتروگون تشس

 جی. نتابود امکیارسال پ نیدر ح امکیارسال پ کیتکن یمشاهده

عضلانی و گروه بدون علائم اسکلتی یگروه دارا نیداد که بنشان 

 تیدر فعال ییهاتفاوت ،نیوجود دارد. همچن یکیزیعلامت تفاوت بار ف

مشاهده  امکیمختلف ارسال پ یهاکیتکن نیب کینماتیو س یضلانع

از ساعد، استفاده از هر دو  تیتوان به حمایکه م نشان داد جینتا. شد

از  زیشده به جلو و پرهاز نشستن با سر خم انگشت شست، اجتناب

از اختلالات  یریمنظور جلوگبهرا با سرعت بالا  امکیارسال پ

 امکیپ ی ارسالاز تلفن همراه برا هعضلانی هنگام استفاداسکلتی

 .[26] کرد هیتوص

کرنل  یعضلانیاسکلت یهایناراحتی حاضر، میانگین در مطالعه

 یعضلانیاسکلت یهایناراحت نیارتباط ب نییتعو  است 72/2 با برابر

 یمصرف دارو، سابقه ،BMIکرنل و سال ورود به دانشگاه، دست غالب، 

 یدانشکده انیدانشجو نیسن، قد و وزن در ب ی،وتراپیزیف

 یدهندهشاپور اهواز نشانجندی یدانشگاه علوم پزشک یپزشکدندان

 یهایناراحت نیب یول است؛ ریدو متغ نیمعنادار ب یرابطه نبود

وجود  یمعنادار یرابطه انیدانشجو تیکرنل و جنس یعضلانیاسکلت

و  ی. نادراست شتریدر زنان ب یعضلانیاسکلت یهایدارد و ناراحت

 اختلالات وعیش یبررسای با هدف در مطالعه ،2015همکاران در سال 

گزارش  پزشکان،دندان نیب در بدن یناراحت زانیم و عضلانیاسکلتی

 گردن(، 2/70) کمر نییپا یدر نواح یناراحت نیانگیکردند که م

 نیانگیم زانیم نیشتریب یدارا بیترتبه( 4/54بازو )-شانه و( 4/55)

 یبالا وعیکردند که با توجه به ش انیو در آخر ب هستند یناراحت

 بدن، یناراحت زانیم بودن بالا ،نیهمچن و عضلانیاسکلتی اختلالات

 یآموزش یهابرنامه تیاولو با یاصلاح اقدامات ازمندین پزشکاندندان

ای با در مطالعه ،2021و همکاران در سال  ی. حداد[27]هستند 

 شهر پزشکاندندان نیب یعضلانیاسکلت اختلالات وعیش یررسبهدف 

 در یاسکلتیعضلان اختلالات علائم وعیشکردند که  انیب بجنورد

گردن و شانه در زنان  یهیناح درد و است ادیز یفوقان اندام و گردن

مداخله یهابرنامه یاجرا موضوع، نیا به توجه باو  دارد یشتریب وعیش

 کار، طیمح در یوتراپیزیف یرانهیشگیپ ناتیتمر و یارگونوم یا

 به یضرور واردشده یهابیآس از پزشکاندندان یسازآگاه و آموزش

 اختلالات وعیش یالگو مشابهت لیبدون شک دل .[28] رسدیم نظر

 یهاتیوضع و یپزشکدندان شغل عتیطب پزشکاندندان نیب در

 بدون ،کیاستات و مدتیطولان یکار تیوضع. با آن است مرتبط

 و یخستگ ،یعضلان فشار شیافزا باعث استراحت یبرا یزمان فواصل

 طیشرا رییتغ عدم صورت در که شودیم درد زانیم شیافزا ت،ینها در

 زمان از یبرخوردار منظوربه تیریمد عدم زین و یکیارگونوم نظر از

 روزروزبه عضلانیاسکلتی اختلالات بروز سکیر استراحت، یبرا لازم

 .[30 ،29] افتی خواهد شیافزا

 

 گیرینتیجه
 نیب اینوموفوب وعیش زانیم حاضر، یمطالعه جینتا به توجه با

 اهواز شاپورجندی یپزشک علوم دانشگاه یپزشکدندان انیدانشجو

 گردن یناتوان ینامهپرسش ینمره نیانگیم و است متوسط سطح در

 با برابر انیدانشجو نیب در درد ینمره نیانگیم و 20/16 با برابر

 دارند دست یهیناح در درد انیدانشجواز  درصد 5/46 و است 72/1

 ،نیهمچن .گزارش شده است F یهیدرد در ناح زانیم نیشتریب که

 داد نشان دانشگاه به ورود سال و درد یهیناح نیب ارتباط یبررس

 وجود یمعنادار ارتباط درد یهیناح و دانشگاه به ورود سال نیب که



 و همکارانبهزاد فولادی دهقی 
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 زانیم نیشتریب 1401 و 1400های سال یورود انیدانشجو و دارد

 اختلالات ایبر یاصلاح یمداخله یبررس ،نیهمچن دارند. را درد

حاضر نشان داد که  یدر مطالعه مچو  گردن یهیناح در یاسکلت

 شیافزا یاصلاح اقدامات و مداخله انجام از پس رهایمتغ نمرات

 ت.اس داشته یریچشمگ

 

 قدردانی و تشکر

کی کنان و دانشجویان دانشگاه علوم پزشو تمام کـاراستادان  از

عه یـاری کـردند، ایـن مطال کـه مـا را در انجامشاپور اهواز جندی

 .کمال تشکر را داریم

 

 منافع تضاد

 اند.گونه تعارض منافعی نداشتهنویسندگان در این مطالعه، هیچ
 

 سندگانینو سهم

نویسندگان در تمام مراحل، از طراحی تا نگارش مقاله، سهم 

 .اندیکسانی داشته

 

 یاخلاق ملاحظات

بدون ذکر نام  هانامهمنظور رعایت ملاحظات اخلاقی، پرسشبه

کنندگان در پژوهش توضیح داده شد که تدوین شد. ضمناً، به شرکت

خواهد ماند و صرفاً در نامه محرمانه آمده از پرسشدستاطلاعات به

کننده کار پژوهشی به کار گرفته خواهد شد. همچنین، افراد شرکت

 ی خود را اعلام کردند.رضایت اگاهانه

 

 یمال تیحما

 این پروژه حامی مالی ندارد.
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