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 خلاصه 

 مقدمه
آموزی است. هدف از تحقیق های ستون فقرات جزء خطرات پنهان جامعه بخصوص در جامعه دانشجاریناهن

ن ر دخترااني بحاضر بررسي تاثیر تمرينات اصلاحي جامع با و بدون آموزش پوسچر بر سندرم متقاطع فوق

وده و داوطلبانه در اين شانه به جلو و کايفوز ب های سر به جلوزمان دارای عارضهآموز بوده است که همدانش

 پژوهش شرکت کردند. 

 روش کار

دادند، روش مقطع دوم متوسطه تشكیل مي سال 18-15آموزان دختر آماری اين تحقیق را کلیه دانش جامعه

صورت تصادفي به چهار صورت هدفمند و در دسترس و بهگیری با توجه به محدود بودن جامعه تحقیق بهنمونه

 اصلاحي مريناتتشدند گروه تمرينات اصلاحي جامع همراه با آموزش پاسچر، گروه دوم گروه تجربي تقسیم 

اه با حي همرت اصلاجامع به تنهايي وگروه آموزش پوسچر به تنهايي و گروه کنترل تقسیم شدند گروه تمرينا

به تنهايي جامع  ساعت و گروه تمرينات اصلاحي 5جلسه در هفته به مدت  5هفته و  8آموزش پوسچر به مدت 

سه در هايي يک جلجلسه در هفته به مدت سه ساعت تمرينات و تمرينات آموزش پوسچربه تن 3هفته  8به مدت 

ربالگری غ داخت.ود پرهفته به مدت يک ساعت ارائه شد را انجام دادند و گروه کنترل هم به فعالیت روزانه خ

زمان آموزاني که همورت گرفت و دانشدر مرحله اول با استفاده از تست نیويورک و صفحه شطرنجي ص

خصوص یا متر مگون طخدارای عارضه سندرم متقاطع فوقاني بودند انتخاب شدند ودر مرحله دوم با استفاده از 

خط  ه جلو وانه بشخط کش مخصوص اندازه گیری  ( واندازه گیری زاويه لوردوز گردن )زاويه کرانیوورتبرال

تجزيه تحلیل  گرفت. يه کايفوز قبل و بعد از هشت هفته مورد استفاده قراربرای اندازه گیری زاو کش منعطف

 رات پس آزمون از آزمونمنظور مقايسه میانگین نم به و شد انجام SPSS26افزار های آماری با استفاده از نرم 

 شد.  ها از آزمون تعقیبي زوجي بونفرني استفادهتحلیل کوواريانس و بررسي تفاوت بین گروه

 ج نتای

ر زمودني ها به طوايفوز آوو کشانه يه جل ( ونتايج آماری نشان داداندازه زوايای سر به جلو )زاويه کرانیو ورتبرال

ا آموزش ب( تمرينات اصلاحي جامع به تنهايي و همراه p≤%5معناداری در گروه تجربي کاهش داشت )

 شته است.پاسچر و تاثیر معناداری بر کاهش عارضه سندرم متقاطع فوقاني دا

 گیرینتیجه

رای اصلاح های درماني بتوانند از اين تمرينات در کنار ساير روشبا توجه به نتايج مطالعه حاضر، متخصصان مي

 آموزان استفاده کنند. در دانش عارضه سندرم متقاطع فوقاني

  آموزشسندرم متقاطع فوقاني، تمرينات اصلاحي جامع، آموزش پوسچر، دختران دان: کلمات کلیدی

 .باشداين مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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مقدمه

سیستم حرکت انسان شامل سیستم عضلاني )آناتومي 

ساز عملكرد عملكردی(، سیستم اسكلتي اين فرايند زمینه

و حرکت مطلوب انسان  1(HMSسیستم حرکتي انسان )

از وضعیت سالم وجود و عدم تعادل  [ انحراف1است ]

دهد و ممكن است با برخي از را نشان ميعضلاني 

 2اختلالات اسكلتي همراه باشد سندرم متقاطع فوقاني

يک حالت غیرعادی است که طبق گفته ولاديمیر 

يک تغییر خاص الگوی فعالیت عضلاني و  [ به2] 3جاندا

کند تغییر الگوی حرکتي و انحراف وضعیتي اشاره مي

لائم اسكلتي عضلاني تواند منجر به تغییر عاين تغییر مي

در سر، گردن، شانه )کتف( و قسمت فوقاني کمر شود 

های غیرطبیعي، پزشكان و ی اصلاح حالت[ برا3،4]

های تمريني بر درمانگران در تلاش برای طراحي برنامه

[. 5،6هستند ]های عصبي و بیومكانیكي پايه ويژگي

های رسند اين رويكردها با ويژگياگرچه به نظر مي

ها مرور مطالعات، یني دارای برخي محدوديتبال

های ورزشي را بر پايه رويكرد اثربخشي برنامه

بیومكانیكي و عصبي برای بهبود وضعیت قرار نداده 

عارضه سندرم متقاطع فوقاني در قالب يک [. 7،8است ]

ای وضعیتي ارتباط تنگاتنگي با العمل زنجیرهعكس

ح جداگانه رسد که اصلايكديگر دارند و نظر مي

تنهايي و به صورت موضعي توجیه ها بههريک از آن

و همچنین در مطالعات پیشین  علمي مناسبي نداشته باشد

محققان تمرينات اصلاحي خود را به صورت موضعي بر 

( کشش و تقويت عضلات)اساس تئوری کندال 

کردند و اين مسئله به اثربخشي کمتر از مي ريزیبرنامه

[ تمرينات 9باشد ]رنامه اصلاحي ميحد انتظار اين ب

مبتني بر يک رويكرد جديد  4(CCERجامع )اصلاحي 

                                                           
1Human movement system 
2Upper cross syndrome 
3Vladimirjonda 
4Compehensiye corrective exercises 

قوت و ضعف  که با استفاده از ( است)رويكرد جامع

است رويكردهای قبلي به دنبال نوآوری طراحي شده 

[. درواقع رويكرد جامع مبتني بر ديدگاه سیستم 10]

 حرکتي است که در برنامه تمرينات اصلاحي جامع

وظیفه تهیه  های مختلف سیستم حرکتيتعامل بین قسمت

کلي سیستم  و رفتاراطلاعات مهم در مورد عملكرد 

 [.11دارد ]حرکتي را بر عهده 

مشكلي رايج در کودکان است که به  5انحرافات وضعیتي

مدت وضعیت نادرست ناشي از شیوه علت اثرات طولاني

وضعیت [. محیط مدرسه نقش مهمي در 12زندگي است ]

ها معمولا برای مدت طولاني آموزان دارد. آنبدني دانش

با گردن، شانه و پشت ثابت شده در وضعیت ضعیف در 

های نامطلوب قامتي [. وضعیت13نشینند ]کلاس درس مي

تواند درنتیجه عواملي نظیر فقر آموزان ميدر دانش

حرکتي، مناسب نبودن میز و نیمكت مدارس با قد 

مدت در پشتي، نشستن طولانيوزن کوله آموزان،دانش

[. 14های ويدئويي بروز کند ]کنار تلويزيون و سرگرمي

اگر بدن برای مدت طولاني در وضعیت بدني نامطلوب 

های منفي تواند سبب بروز سازگاریقرار گیرد مي

های نرم گردد. ممكن است ای در مفاصل و بافتگسترده

ضي دچار کوتاهي بعضي از عضلات دچار کشیدگي و بع

 سندرم [.15دهند ]شوند و خود را با اين وضعیت تطبیق 

شامل  ایمتقاطع فوقاني سبب بروز تغییرات گسترده

 گرد، شانه يفوز پشتي،کا پاسچر سر به جلو افزايش يافته،

ها و کاهش ثبات گلنوهمورال در شدن کتف دور

–عضلاني  اختلالات [.16شود ]چهارم فوقاني مييک

ای رخ های گردني و سینهکه در ناحیه مهره 6ياسكلت

دهند معمولا باهم در ارتباط هستند اين اختلالات از مي

چهارم فوقاني بدن علل مهم تاثیرگذار بر پاتولوژيک يک

                                                           
5Musculoskeletal disorders 

6Physical condition 
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های بدني غلط از روی عدم حالت [ اتخاذ17است ]

های بدني ناصحیح در زندگي آگاهي و استمرار وضعیت

های بدني به شكل خزنده اهنجاریروزمره باعث ايجاد ن

-های عضلاني[. ناهنجاری18] شوددر بدن فرد مي

های ها مواجهه با استرسها و سالاسكلتي طي ماه

کارهای تكراری  با انجاماجتماعي -بیومكانیكي و رواني

 [. 19] يدآبه وجود مي

تواند موجب تغییر در طول، قدرت حرکات تكراری مي

رنتیجه اين سازگاری ممكن و سفتي عضلات شود د

 1[. وضعیت بدني20شود ]حرکتي  اختلالاست موجب 

های مناسب موجب استفاده بیشتر از ثبات دهنده

استاتیک مفصل و استفاده کمتر از عضلات و درنتیجه 

های [. شیوع ناهنجاری21] شودخستگي کمتری مي

تا  11سندرم متقاطع فوقاني در جوامع و سنین مختلف از 

 2وضعیت بدني .[22است ]رصد گزارش شده د 60

های مناسب موجب استفاده بیشتر از ثبات دهنده

استاتیک مفصل و استفاده کمتر از عضلات و درنتیجه 

ای که توسط مطالعه در [.23] شودخستگي کمتری مي

ها به مقايسه اثر يک زندی و همكاران انجام گرفت و آن

ات پوسچران و دوره تمرينات اصلاحي، بازآموزی عاد

ها در اصلاح سندرم متقاطع فوقاني دختران ترک آن

ساله پرداختند و به اين نتیجه رسیدند که به کار  11-10

های تمريني و آموزشي و ترکیب اين دو در بردن روش

های سر به جلو شانه به جلو و کايفوز بهبود ناهنجاری

 [.24ای موثر بوده است ]سینه

 صحیح پاسچر آموزش بدني عیتوض تعاريف به توجه با

 تا گیرد قرار بايد اصلاحي تمرينات تمامي اولويت در

 دريافت را بیروني و ني دور مناسب های فیدبک افراد

. آورند بدست اصلاحي تمرينات از مثبتي نتايج و کنند

 عالي وضعیت-1. شودمي تقسیم درجه 4 به بدن وضعیت

 مطلوب نه اما خوب وضعیت-2 مناسب بسیار وضعیت يا

                                                           
1Physical condition 
2Physical condition 

 وضعیت بدترين نه اما متوسط، وضعیت -3 وضعیت

 استاندارد وضعیت اينكه برای. بد وضعیت-4 ممكن

باشد:  داشته را فوق خصوصیات ما بدن بايد باشیم داشته

 باشد مطلوب حد در عضلات میزان انعطاف میزان -1

 قدرت -3 باشد طبیعي حد در مفاصل حرکتي دامنه -2

 هماهنگي عضلات بین -4 اشدب کافي حد در عضلاني

 کپسولي و رباطي عناصر -5 باشد داشته وجود خوبي

 در. نباشد غیرطبیعي ياشلي و سفتي دچار و باشند طبیعي

 باشد حاکم بايد خاصي های ويژگي استاندارد وضعیت

 عضلاني کار گیرد، صورت مناسب طور به وزن انتقال

 نجاما بهتر و تر راحت ها فعالیت کندمي پیدا کاهش

 و مفصلي صدمات میشود ظاهر ديرتر خستگي میشود

 مفاصل دردهای و يابد مي کاهش زيادی درصد رباطي

 [.25]شود  مي کم ها مهره ستون جمله از

 و شودمي انحراف دچار بدن استاندارد غیر درضعیت

 به توانیممي را استاندارد غیر وضعیت ساززمینه عوامل

 عوامل:  کنیم ارهاش موضعي عوامل و عمومي عوامل

 در را عصبي سیستم کارايي عوامل اين که عمومي

 دچار فرد کنند مي نقصان دچار وضعیت کنترل

 بهداشتي، بد شرايط افسردگي، مثل رواني اختلالات

 مدت طولاني خستگي مدت طولاني، عمومي ضعف

 حالت از را فرد وضعیت که موضعي عوامل و شودمي

 به را مفاصل صحیح ایراست در و میكند خارج طبیعي

 عضلات، از گروهي يا عضله يک ضعف میزند هم

 کاری، فشارهای عضلات، از گروهي يا يک کوتاهي

 وضعیت در که عضلاني دردهای موضعي، های فشار

 وجود عضلات فعالیت در هماهنگي عدم استاندارد غیر

 نیز جاذبه خط میشود تحمیل بدن بر اضافي کار و داشته

 بر بنا نمیكند عبور مفاصل مرکز فاصله ترين نزديک از

 زياد کندمي ايجاد ای جاذبه گشتاور زيادی مقدار اين

 و انرژی بیشتر مصرف باعث عضله از کردن استفاده

 اينكه برای همچنین و میشود عضله بیشتر خستگي

 زيادی فشار و باشند برخوردار صحیح راستای از مفاصل
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 و ديده یبآس مدت دراز در که کنندمي تحمل را 

 بدن ذاتي ظرفیت پاسچر کنترل [.25] شوندمي دردناک

. است اتكا سطح محدوده در جرم مرکز حفظ برای بدن

 پاسچر ثبات بر فقرات ستون انحنای تاثیر با رابطه در

 يک تغییرات تنها اغلب و دارد وجود متناقضي نتايج

 .[26]است  بوده توجه مورد ويژه انحنای

 عياجتما های فاصله و کرونايي تهایمحدودي به توجه با

 يناتتمر های رويكرد به توجه با و زمان از برهه اين در

 رایب مهمي اثر تواندمي که صحیح پاسچر بازآموزی

 داشته قامتي ساختار و فقرات ستون های عارضه بهبود

 یرتاث به 1400 سال در خلاقي و فرهادی تحقیقات. باشد

 يفوقان متقاطع سندرم هعارض بر پاسچر بازآموزی مثبت

 یآموز باز تمرينات بودن اثربخش و رسیده دور راه از

 نمتخصصی و مربیان به لذا و بوده موثر اين در پاسچر

 هب تنها نه اصلاحي تمرينات از که شده توصیه اصلاحي

 تمرينات با بلكه و نشده خلاصه کلینیک محیط

 جنتاي بتوان تا شده ترکیب منزل در پاسچر بازآموزی

گذشته  [. اکثر تحقیقاتي که در27]باشیم  داشته را بهتری

 اند.انجام شده است اثر تمرينات سنتي را بررسي کرده

های یری برنامهکارگبهاخیر تاکید زيادی بر  مطالعات

تمريني جامع در حل مشكلات عدم تعادل عضلاني و 

[. سندرم متقاطع 28دارد ]های مرتبط به آن ناهنجاری

ه اسكلتي است ک-وعي درگیری سیستم عضلانيفوقاني ن

منجر به کوتاهي عضلات قدامي و ضعف عضلات 

تقاطع م[. افراد با بازسازی لیگامان 29] شودخلفي مي

ند فوقاني برای تمرکز بر روی مهارت ورزشي خود نیازم

 [.30]هستند  خودکارصورت کنترل پاسچر به

عنوان ( ر تحقیقي با 2020راضیه کريمي و همكاران )

عضلاني اندام فوقاني -ارتباط بین اختلالات اسكلتي

سندرم متقاطع فوقاني در میان معلمان و اثرات اصلاح 

با مداخله ارگونومیک در  همراه NESMکننده تمرينات 

عضلاني پرداخت –اندام فوقاني و اختلالات اسكلتي

تحقیق حاضر يک مطالعه نیمه تجربي و جامعه آماری 

 در های اطراف شهر فسا بودند.بستانمعلم د 269شامل 

به همراه مداخله  NESMتمرينات  اين پژوهش

عنوان يک پروتكل به ارگونومیک در اندام فوقاني

عضلاني اندام فوقاني –تمريني، اختلالات اسكلتي

در بین معلمان کاهش داد.  ()سندرم متقاطع فوقاني

عنوان يک عامل محافظتي برای های منظم بهورزش

ف و درنهايت جلوگیری از اين شرايط پیشنهاد تخفی

 %95تا  39یزان اختلالات در بین معلمان م شود.مي

( در 2020[. صیدی و همكاران )31]است گزارش شده 

 اصلاحي تمريني برنامه يک تحقیقي با عنوان اثربخشي

 تراز بندی، روی بر فشار ايجاد و( CCEP) جامع

 به مبتلا مردان در حرکتي الگوی و عضلات سازیفعال

UCS نشان حاضر مطالعه گیری،نتیجه در. شد انجام 

 و عملي UCS به مبتلا افراد برای CCEP که دهدمي

 الگوهای عضلات، سازیفعال تعادل عدم است، موثر

 اين همه، از ترمهم. بخشدمي بهبود راو تعادل  حرکتي

 است شده حفظ زداييتنش هفته چهار از پس هاپیشرفت

 برای مدتطولاني هایسازگاری دهدمي شانن که

 [.32] است عضلاني عصبي مجدد آموزش

سازی برنامه تمرينات اصلاحي جامع، تراز بندی، فعال

عضلات و الگوی حرکتي مردان مبتلا به سندرم متقاطع 

ای که در آن فقط از بخشد برنامهفوقاني را بهبود مي

 [ و33،34] استتمرينات کششي و تقويتي استفاده شده 

در تحقیقي با عنوان  2021همكاران و  1[. روبرت35]

 تنهاييبه کشش مقابل در وضعیت اصلاح و ییرتغ با کشش

را  گردن درد ناتواني با هوشمند هایگوشيکاربران  در

 مقايسه مطالعه اين از هدف دادند قرار بررسي مورد

 در تنهاييبه کشش و وضعیت اصلاح با کشش اثربخشي

. است گردن در ناتواني دارای هوشمند هایتلفن انکاربر

 آزمايش از قبل نتايج بین داریمعني تفاوت آماریازنظر 

 و دارد وجود B گروه و A گروه آزمون از و پس آزمون

 B گروه با مقايسهدر  A گروه در درد دارمعني کاهش

                                                           
1 Robert 
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 گیریاندازه در توجهيقابل بهبود و درمان وجود دارد و

 با کشش که داد نشان نتايج مطالعه در اين. دارد وجود زوايا

 در گردن ناتواني بهبود و درد کاهش در وضعیت تغییر

 تنهاييبه کشش با مقايسه در گردن ناتواني به مبتلا بیماران

 .[36است ] موثرتر

تحقیقي با عنوان  در 1393 در سالگنجي و طهمورثي 

بر  تاثیر مداخلات تمرينات اصلاحي و آموزش پاسچر

ها های سندرم متقاطع تحتاني بود. يافتهبرخي شاخص

ينات و تمرهفته مداخله و آموزش پوسچر  10بعد از 

 یلتاصلاحي نتايج زير را نشان داده زاويه لوردوز و ت

قدامي لگن و گروه ترکیبي کاهش بیشتری نسبت به 

عضلات شكم گروه  استقامت گروه اصلاحي داشته.

سبت به گروه اصلاحي داشت ترکیبي افزايش بیشتری ن

داری بین دو گروه اصلاحي و ترکیبي ولي تفاوت معني

پذيری عضلات فلكسور ران ديده ازنظر افزايش انعطاف

پذيری اکستنسورهای ستون نشد. میزان افزايش انعطاف

داری نداشت. نتايج در فقرات در دو گروه تفاوت معني

 دوزکاهش لوراين تحقیق نشان داد که بايد در رابطه با 

کمری و تیلت قدامي لگن و همچنین افزايش استقامت 

عضلات شكم به نقش مفید و سودمند آموزش پاسچر و 

ارائه فیدبک اهمیت بیشتری داده شده ولي در مورد 

پذيری عضلات فلكسورهای ران، افزايش انعطاف

اکستنسورهای ستون فقرات و افزايش قدرت عضله 

که عامل موثر تری است  سريني بايد به عامل تمرين

 [. 17شود ]اهمیت بیشتری داده 

موقع اين انحرافات وضعیتي و شناخت زودهنگام و به

اختلالات ناشي از تغییر  تواندها ميکردن آن برطرف

جويي در وقت و وضعیت را کاهش دهد و به صرفه

به دلیل طولاني بودن و وضعیت  [.37]کند هزينه کمک 

های فوقاني در تكراری از اندام غلط نشستن و استفاده

به هم خوردن تعادل عضلات در  احتمال دانشجويان،

 UCSچهارم فوقاني بدن وجود دارد از آنجايي که يک

 و 1در ارتباط با سه ناهنجاری سر به جلو، شانه به جلو

و زمان است تمرينات مورد استفاده بايد هم 2کايفوز

چر صحیح در پوس آموزش [.38]شود ريزی پايه جامع

های تواند کمک بزرگي بر ناهنجاریاين راستا مي

 ساختار قامتي و ستون فقرات داشته باشد.

 

 روش کار

از لحاظ گردآوری  تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربي و

 ی بوده است.کاربرداطلاعات میداني و از نظر هدف 

ها بر اساس معیارهای ورود به تحقیق انتخاب آزمودني

 15-18آموزان دختر آماری کلیه دانش جامعه، شدند

سال مقطع دوم متوسطه در محمد شهر کرج که در سال 

مشغول به تحصیل بودند و  1400-1401تحصیلي 

گیری با روش نمونه جمعیت آماری را تشكیل دادند.

توجه به محدود بودن جامعه آماری و شرايط کنوني 

ده گیری به صورت هدفمند و در دسترس بوحاضر نمونه

های آماری پس از و بر اساس تحقیقات گذشته نمونه

انجام غربالگری ستون فقرات ساجیتال با استفاده از 

مشخص  3صفحه شطرنجي و آزمون نیويورک

رده سني معیارهای ورود به اين تحقیق جنسیت شد.

 تيرضا( 18-17-16-15)متوسطه مقطع دوم 

تن آموز و اولیا آنان مبني بر طرح اجرايي داشدانش

زمان سه عارضه سر به جلو، شانه به جلو، داشتن هم

درجه  48[. زاويه کمتر از 39] درجه 42کايفوز بیشتر از 

 48تر از به عنوان پاسچر جلو آمده سر و زاويه بزرگ

 [. 40] شددرجه به عنوان پوسچر سالم در نظر گرفته 

ها بیش از سه جلسه معیارهای خروج عدم حضور نمونه

به بیماری کرونا و  مبتلا شدننامه تمريني غیبت در بر

ی واگیر عدم وجود اختلالات قلبي و تنفسي و هایماریب

عدم وجود هرگونه درد پاتولوژيک در ناحیه گردن و 

وجود سابقه شكستگي و جراحي يا  عدم يفوقاناندام 

                                                           
1Forward hed and shoulder angles 
2Kyphose 
3New yoek test 
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ويژه در ستون فقرات، کمربند های مفصلي بهبیماری 

عضلاني در مچ پا و -يشانه و لگن بد راستايي اسكلت

 (BMI 25-18)زانو وزن بدن خارج از حد طبیعي 

نامه گام اول: پر کردن فرم رضايت اطلاعات یآورجمع

آموزان با استفاده از آوری اطلاعات فردی دانشو جمع

شامل تاريخ تولد، ان )آموزفرم استاندارد سلامت دانش

های ، مشكلات و ناهنجاریBMIسن، قد، وزن و 

های آماری پس از انجام غربالگری نمونه .زادی(مادر

مرحله اول ستون فقرات ساجیتال و شناسايي 

های سندرم متقاطع فوقاني آموزان دارای ناهنجاریدانش

مرحله نهايي و مشخص شدن نمونه  در مشخص شدند.

گیری زاويه عارضه سر به جلو با گونیامتر آماری اندازه

و به روش  گیری سر به جلومخصوص اندازه

گیری شانه به جلو آمده با استفاده کرانیوورتبرال و اندازه

 جلو وگیری شانه به از خط کش مخصوص اندازه

 کش منعطف انجام شد.گیری زاويه کايفوز با خطاندازه

استفاده از خط مخصوص  با جلوروبهارزيابي شانه 

دو لندمارک زوائد اخرمي  گیری شانه به جلو ابتدااندازه

مراجع شود و سپس انه راست و چپ را مشخص ميش

متر بدون تكیه دادن يسانت 20کنار ديوار و بافاصله  کننده

ای آزاد در کنار بدن عادی با دسته صورتبه ديوار به

گیری وضعیت که اندازه گیريدقرار مي پشت به ديوار

کند. فاصله ايستادن افراد از ها را با مشكل مواجه ميشانه

توسط خطي که به همین منظور به موازات ديوار به ديوار 

شود اين فاصله از متری از آن ترسیم ميسانتي 20فاصله 

آن جهت لازم است که اگر رعايت نشود به دلیل تماس 

بدن فرد )کتف و سر( با ديوار امكان دارد اين تماس از 

های بدن، منجر به تغییراتي در وضعیت طريق رفلكس

ها شود که ويژه در ناحیه سر و شانهن بهبدن و راستای، آ

کند ها را با مشكل مواجه ميگیری وضعیت شانهاندازه

در اين حالت فاصله بخش قدامي هر دو زائده آخرومي 

گیری برای هر دو شود اين اندازهگیری ميتا ديوار اندازه

سیله يک شود وزائده آخرومي راست و چپ انجام مي

خرمي آايد روی لندمارک قسمت متحرک دارد که ب

قرار گیرد. دو سمت شانه را پس از ارزيابي باهم مقايسه 

در صورت وجود شانه گرد يا به جلو هر دو عدد  کرده

متر و گیری به سانتيواحد اندازه .مشابه هم نخواهد بود

فاصله  نیانگیم د.متر خواهد بوخطا کمتر از يک میلي

 متريسانت 20ی راست و چپ از ديوار منهای شانه

 شودفاصله آخرومي از ديوار در نظر گرفته مي عنوانبه

منعطف ابتدا زوائد  کشبا خطگیری [. روش اندازه41]

گیری زاويه منظور اندازهبه T12تا  C7های خاری مهره

کايفوز مشخص کرده و بعد خط کش منعطف بر روی 

خط میاني ستون فقرات میان دونقطه مشخص قرار 

پس از فشار مناسب بر روی آن شكل انحنا  گیرد ومي

گیرد سپس خط کش را بر قوس موردنظر را به خود مي

روی کاغذ شطرنجي قرار داده و با کشیدن قلم در طول 

خط کش منعطف قوس ستون فقرات بر روی کاغذ کپي 

 یم.کنشود و با استفاده از فرمول تتا محاسبه ميمي

)( =4 Arc tangɵ 

 L ی فاصله بین اولین مهره پشتي تا دهندهنشان

ی پشتي است که بر روی کاغذ رسم دوازدهمین مهره

 صورت عمود بر خط رسم خواهد شد وگردد که بهمي

H خط تای قوس گودترين نقطه فاصلهL   زاويه تتا

کیفوز  هيزاو T1–T12های ی زاويه بین مهرهدهندهنشان

یری سر به جلو با استفاده گ[. روش اندازه42خواهد بود ]

از زاويه کرانیوورتبرال روش غیرتهاجمي ارزيابي 

گیری وضعیت جلو آمده سر استفاده از روش اندازه

از گونیا متر  استفاده با [.43زاويه کرانیوورورتبرال است ]

گیری سر به جلو، آزمودني به حالت مخصوص اندازه

تنشن راحت ايستاده و سه بار با حرکت فلكش و اکس

شرايط عضلاني غیرطبیعي از بین  تا گردن را انجام داده

برود و سر و گردن فرد حالت طبیعي و عادی به خود 

آموز سر را در يک موقعیت راحت بگیرد سپس دانش

اين مرحله آزمونگر با قرار گرفتن در  در نگه داشته

سمت چپ آزمودني بازوی ثابت گونیا متر را عمود بر 
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یا متر را در نمای جانبي موازی با زائده زمین و محور گون

بازوی متحرک گونیا متر را بر روی  و C7 یخار

 می( تنظترگوس گوش)غضروف بخش قدامي گوش 

کند. زاويه بین بازوی متحرک و خط افقي که از مي

( C7عنوان زاويه کرانیورتبرال )کند بهعبور مي C7مهره 

ر است تی که به عقربه نزديکعدد خواهد شد. ثبت

عقربه بین دو عدد قرار  اگر دهد وزاويه را نشان مي

مجموع سه بار  درتر ثبت شده و گرفت عدد کوچک

 2گیری انجام شد و بین هر ست يک استراحت اندازه

برای  تست 3ای به فرد داده شد در پايان میانگین دقیقه

درجه به  48[. زاويه کمتر از 44رود ]ارزشیابي به کار مي

 48تر از پاسچر جلو آمده سر و زاويه بزرگعنوان 

 [.45] شددرجه به عنوان پوسچر سالم در نظر گرفته 

 :روند اجرای پروتكل تمرينات

های صحیح انجام نحوه انجام پروتكل تمريني و تكنیک

ها طور کامل به آزمودنيطور صحیح بهحرکت به

آموزان خواسته شد آموزش داده شده و سپس از دانش

های داده شده انجام رينات را بر اساس آموزشکه تم

دهند و يک جزوه آموزشي نیز در اختیار آنان قرار 

طور گرفت که نحوه و تعداد حرکات تمريني در آن به

 کامل همراه با تصوير توضیح داده شد.

 
 های تمريني. آموزش و اجرای پروتكل1شكل

 

 ي درهای تمريننامه اجراشده در اجرای پروتكلشیوه

 زمان شیوع بیماری کرونا:

مجازی که در  تشكیل سه گروه مجزا در صفحات

صورت آنلاين انجام و اجرا شود صورت نیاز تمرينات به
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پاسخگويي به سئوالات  ها وآموزشو همچنین پیگیری  

آموزان، آموزان و ارتباط تصويری با اولیا و دانشدانش

آموز دارای دانش N=32 یغربالگرنمونه آماری بعد از 

زمان دارای سه عارضه سر به سندرم متقاطع فوقاني که هم

يي به تا 8 گروه 4جلو، شانه به جلو و کايفوز بودند به 

های فوق به شرح زير گروه صورت تصادفي تقسیم شدند

 ساماندهي شدند:

 گروه تمرينات اصلاحي جامع -1

گروه تمرينات اصلاحي جامع همراه با آموزش  -2

آموزان و روه متشكل است از دانشپاسچر که اين گ

منظور پیگیری کارهای روزمره و آموزش ها بهوالدين آن

 پاسچر

 گروه تمرينات اصلاح پاسچر -3

 گروه کنترل -4

 پروتکل تمرینی اصلاحی جامع -3-13

بعد از اجرای غربالگری اولیه و شناسايي افراد دارای 

زمان دارای سه عارضه عارضه سندرم متقاطع فوقاني )هم

دارای  32تعداد  و کايفوز( سر به جلو، شانه به جلو

عارضه سندرم متقاطع فوقاني انتخاب و به صورت 

حرکات جامع اصلاحي همراه  گروه 4تصادفي در 

تنهايي، آموزش پاسچر، حرکات جامع اصلاحي به

ی انتخاب اعضای برا بندی شدند.یمتقس پاسچر و کنترل،

ده حاضر از روش کنن شرکت 32گروه تمريني از بین  3

گیری ساده استفاده شد. در اين روش ابتدا فهرست نمونه

ای ها نمرهاسامي را نوشته سپس به هر يک از آن

و با  ای قرار داديماختصاص داده شد و در داخل جعبه

کشي که توسط يكي از والدين صورت استفاده از قرعه

گرفت انتخاب شدند )انتخاب والدين هم به صورت 

پروتكل حضور والدين انجام گرفت(.  شي و درکقرعه

تمريني اصلاحي جامع که در اين پژوهش اجرا شد بر 

اساس پروتكل ارائه شده توسط فواد صیدی و همكاران 

( بوده. هشت هفته تمرين هر هفته سه جلسه و هر 2020)

دقیقه انجام خواهد شد. انتخاب تمرين  60جلسه به مدت 

ده به مشكل بوده در تمرين ها از ساو نحوه اجرای آن

اصول علمي حاکم بر تمرين شامل شدت تمرين، 

بار در نظر گرفته افزايش تدريجي، مدت و اصل اضافه

تر شود به آن معني که در جلسات اولیه حرکات سادهمي

تكرار و زمان کمتری برخوردار  و تعدادبوده و از شدت 

های خواهند بود و جلسات بعدی با توجه به توانايي

ها افزايش پیدا کرده و تدريج شدت تمرينآزمودني به

به  کردنجلسه تمرين شامل گرم  هر شوند.تر ميمشكل

یقه دق 45تمرينات اصلي به مدت  برنامه دقیقه، 10مدت 

 [.46بود ]دقیقه خواهد  5و سرد کردن 

 

 ع اصلاحيپروتكل تمريني تمرينات جام -1جدول

گرم 

 کردن

 10- 5 و نوع تمرين با توجه به ناهنجاری

 یقهدق

 

مرحله 

 اصلي

 نوع تمرين

شدت تمرين تكرار، مدت، سرعت، زمان 

 استراحت

 مدت تمرين

های تمرين: اختصاصي بودن تمرين، ويژگي

اصل پیشرفت تدريجي، تكرار تمرين: سرعت 

کلي تكرارها /  تعداد تمرين يا حجم تمرين،

 مراحل استراحت

 

 

40 

 دقیقه

سرد 

 کردن

 5  به عضلات درگیربا توجه 

 دقیقه

 

 حي جامعپروتكل تمريني تمرينات اصلا -2جدول
 تجهیزات شدت/مدت تمرين تجهیزات شدت/مدت تمرين

 هفته( 5مرحله بهبود ) هفته( 2فاز اولیه )
A-C 

 1تمرين 
ثانیه نگهداريد  10 

ثانیه  15 و تكرار 7

 10نگهداريد 

 تكرار

تمرين  فوم رل

6 

 5تكرار در  10

 ست

تكرار در  15تا 

 ست 6

 دمبل

 

ثانیه نگهداريد  10 2تمرين 

ثانیه  15 تكرار و 7

 10نگهداريد 

 تكرار

تمرين  -

7 

 5تكرار در  10

 ست

 6تكرار در  15

 ست

 دمبل

ثانیه نگهداريد  10 3تمرين 

ثانیه  15 تكرار و 7

تمرين  -

8 

 5تكرار در  10

 ست

 دمبل
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 10نگهداريد 

 تكرار

تكرار در  15 

 ست 6

ثانیه نگهداريد  10 4 تمرين

ثانیه  15 تكرار و 7

 10نگهداريد 

 تكرار

تمرين  -

9 

 5تكرار در  10

 ست

تكرار در  15 

 ست 6

کش 

 ترابان

ثانیه نگهداريد  10 5تمرين 

ثانیه  15 تكرار و 7

 10نگهداريد 

 تكرار

تمرين  

10 

 5تكرار در  10

 ست

 6تكرار در  15

 ست

کش 

 ترابان

تمرين    

11 

 5تكرار در  10

 ست

تكرار در  15 

 ست 6

توپ 

 جیمبال

تمرين    

12 

 5تكرار در  10

 ست

تكرار در  15 

 ست 6

توپ 

 جیمبال

تمرين    

13 

 5تكرار در  10

 ست

تكرار در  15 

 ست 6

 بوسوبال

 

 پاسچر: اصلاح تمرینات پروتکل

ها را به خاطر طور روزمره آنمواردی که افراد بايد به

ين موارد شامل آموزش داشته و مدنظر قرار داده ا

ملاحظات ارگونومیک و عادات پوسچرال فرد در طول 

هايي نظیر ايستادن، راه رفتن، زندگي روزمره در فعالیت

نشستن، خوابیدن، مطالعه کردن، استفاده از رايانه و ديگر 

صورت هايي خواهد بود که در طول روز بهفعالیت

يک تا دو گیرد، موارد مذکور تكراری و ممتد انجام مي

آموزان آموزش دقیقه به دانش 60جلسه در هفته به مدت 

ین عادات همچن و رعايت آن يادآوری خواهد شد.

پوسچر صحیح ايستادن، نشستن و خوابیدن در قالب 

-تصاوير و دفترچه راهنمای پوسچران در اختیار دانش

آموزان گذاشته خواهد شد تا با مشاهده آن همواره 

وسچر صحیح را به خاطر داشته و ی نگه داشتن پنحوه

. شیوه تدريس شامل سخنراني، منابع دهندمدنظر قرار 

 عملي، نيو تمرمختلف تدريس شامل فیلم پوستر اسلايد 

رايج که در اين برنامه ارائه خواهد شد  موضوعات

ها و همچنین آناتومي و بیومكانیک ستون فقرات مهره

ه زندگي های روزانحرکات پوسچر مناسب در فعالیت

[.  برنامه بازآموزی پوسچر بر اساس تمرينات 47است ]

 [.47] يرفتپذدر جدول زير انجام  1398رياستي در سال 

 

 وسچرپپروتكل تمرينات اصلاحي  -3جدول 

هفته 

 اول        

ون ست ارائه برنامه آموزش پوسچر و اهداف مرتبط با آن ساختار اصلي

 رباره برنامه اصلاحمهره د ها و اعمال ستونفقرات، قوس

 پوسچر و اهداف آن، لوردوز افزايش يافته و اثرات آن

شناسي ستون فقرات آناتومي و بیومكانیک و حرکت

های صحیح مطالبي درباره تغییر سبک زندگي )روش/

 لندبنشستن، مطالعه کردن، راه رفتن، خوابیدن، برخاستن، 

ن اي يستادن صحیح و مسائلي ازا کردن اجسام، حمل اشیا،

 طورکلي مطرح شده/تمرين عملي( بهقبیل

هفته 

 دوم

 عضلات اصلي که در حفظ پاسچر بدن دخالت دارند.

ين فعالیت روزانه زندگي، صاف ايستادن و راه رفتن /تمر

 عملي

هفته 

 سوم

حمل  تغییرات جبراني پوسچر، فعالیت روزانه زندگي،

 /تمرين عملي پشتيکوله

هفته 

 چهارم

 ستون مهره، فعالیت روزانه زندگي، تحمل باربر روی

 شئي از روی زمین / تمرين عملي برداشتن

هفته 

 پنجم

 اختلالات ستون فقرات، فعالیت روزانه زندگي نشستن و

 ايستادن صحیح /تمرين عملي

هفته 

 ششم

فعالیت روزانه زندگي حفظ وضعیت نشستن جهت نوشتن، 

/  ابلب ت تماشا کردن تلويزيون و استفاده از کامپیوتر يا

 تمرين عملي

هفته 

 هفتم

 در فعالیت روزانه زندگي، طرز صحیح خوابیدن، برخاستن و

 رختخواب ماندن / تمرين عملي

هفته 

 هشتم

ر مرور موضوعات توسعه يافته در طي برنامه آموزش پوسچ

 تمرين عملي/

 

ه بآموزان و والدين نسبت به منظور آموزش بهتر به دانش

آموزشي با عنوان دفترچه گردآوری يک دفترچه 

-راهنمای آموزش پاسچر اقدام شده و در اختیار دانش

 آموزان و والدين ايشان قرار گرفت.
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 پروتکل تمرینی گروه ترکیبی: 

ط بر اساس پروتكل اجراشده در پروژه تحقیقي که توس 

رنامه ب( اجرا شد، تلفیقي از دو 2019رياستي و همكاران )

زآموزی پاسچر است که مداخله تمرينات جامع و با

های نمونه [.47صورت موازی با يكديگر انجام شد ]به

های لازم اين گروه قبل از شروع برنامه مداخله آموزش

های عادات جهت اجرای تمرينات و همچنین آموزش

ين اصحیح و پوسچران را دريافت کرده و برنامه مداخله 

ک گروه سه جلسه تمرينات اصلاحي جامع در هفته و ي

 تا دو جلسه در هفته برنامه آموزش و عادات صحیح و

 پاسچرال و همچنین استفاده از پمفلت وضعیت بدني و

ود هفته خواهد ب 8مدت انجام تمرينات مداخله به مدت 

آزمون، آموزش مقدماتي شروع که بلافاصله پس از پیش

ها هفته تمامي آزمودني 8شد و سپس در انتهای 

گرفت زمون مجددا صورت آآزمون مشابه پیشپس

[47.] 

 گروه کنترل:

گروه کنترل در طي زمان مداخله هیچ کوششي اعم از  

 به وتمرينات اصلاحي جامع و اصلاح پاسچر انجام نداده 

 پردازد.فعالیت عادی خود مي

 :آماری لیوتحلهیروش تجز

منظور برآورد دادهای ر بخش آمار توصیفي بهد -

های گرايش زمون شاخصآحاصل از بیش آزمون و پس

ا و ارهمرکزی از قبیل میانگین، انحراف استاندارد و نمود

 جداول مربوط به توصیف اطلاعات آماری استفاده شده

 است.

منظور بررسي طبیعي بودن ها به ا توجه به تعداد نمونهب -

 .ها از آزمون شاپیروويلک استفاده شده استتوزيع داده

های ها و بررسي تفاوترضیهبرای توزيع نمرات برای ف -

گروهي هر گروه از برای تفاوت بین گروهي از درون

آزمون تحلیل کوواريانس و تفاوت بین گروهي آزمون 

 26SPSSافراز با استفاده از نرم  تعقیبي زوجي بويفروني

برنامه و برای ترسیم نمودارها از  %5در سطح آلفای 

Excel2013 استفاده شد. 

 

 :های تحقیقیافته

 ها:های توصیفي آزمودنياطلاعات و ويژگي

SDXمیانگین و انحراف استاندارد ) 4جدول   )

 دهد.ها را نشان ميهای فردی آزمودنيويژگي

 

SDXد )میانگین و انحراف استاندار -4جدول  )

 هاهای فردی آزمودنيويژگي

 تعداد گروه
 سن

 )سال(

 قد

 یمتر()سانت

 وزن

 )کیلوگرم(
BMI 

تمرينات 

 اصلاحي
8 70/0±75/16 02/0±62/1 81/3±86/63 01/1±94/23 

آموزش 

 پاسچر
8 75/0±50/15 06/0±59/1 38/10±98/53 61/2±51/20 

تمرين و 

 آموزش
8 03/1±75/16 58/0±61/1 26/7±63/53 13/2±61/20 

 61/23±06/2 81/62±09/6 62/1±30/0 00/16±19/1 8 کنترل

 

 های مربوط به سر به جلو:یافته

SDXمیانگین و انحراف استاندارد ) 5جدول   )

چهار گروه  های مربوط به سر به جلو دريافته

ها آزمون را نشان داد که آزمودنيآزمون و پسپیش

هفته شرکت در تمرينات اصلاحي جامع زاويه  8پس از 

و در  p=5% ش يافتطور معناداری کاهسر به جلو به

 هفته مشاهده نشد 8گروه کنترل تفاوت معناداری بعد از 

 

 ه جلوبهای مربوط به سر يافته -5جدول 

 آزمونپس آزمونپیش تعداد گروه

تمرينات 

 اصلاحي
8 16/2±16/36 73/1±37/49 

 93/39±16/2 31/36±57/2 8 آموزش پاسچر

تمرين و 

 آموزش
8 96/2±08/35 27/1±32/48 

 41/35±67/2 74/35±05/3 8 رلکنت
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 های مربوط به شانه به جلو:یافته

SDXمیانگین و انحراف استاندارد ) 6جدول   )

 های مربوط به شانه به جلو در چهار گروهيافته

ها پس نشان داد که آزمودني آزمونآزمون و پسپیش

 هفته 8از شرکت در تمرينات اصلاحي جامع به مدت 

 p=5%طور معناداری کاهش يافت جلو به اويه شانه بهز

هفته  8و در گروه کنترل تفاوت معناداری بعد از 

 مشاهده نشد.

 

 ه به جلوهای مربوط به شانيافته -6جدول 

 آزمونپس آزمونپیش تعداد گروه

تمرينات 

 اصلاحي
8 69/1±50/14 46/2±12/12 

 18/9±83/1 12/10±72/1 8 آموزش پاسچر

ن و تمري

 آموزش
8 84/1±37/12 32/1±43/10 

 00/9±75/1 47/9±83/1 8 کنترل

 

 های مربوط به کایفوز:یافته

SDXمیانگین و انحراف استاندارد ) 7جدول   )

آزمون و های مربوط به کايفوز چهار گروه در پیشيافته

ها پس از شرکت در آزمون. نشان داد که آزمودنيپس

 زاويه کايفوز هفته 8اصلاحي جامع به مدت  تمرينات

و در گروه کنترل  p=5%فت طور معناداری کاهش يابه

 هفته مشاهده نشد. 8تفاوت معناداری بعد از 

 

 فوزهای مربوط به کاييافته -7جدول 

 آزمونپس آزمونپیش تعداد گروه

تمرينات 

 اصلاحي
8 81/1±82/45 41/2±23/36 

 54/42±90/2 34/45±59/1 8 آموزش پاسچر

تمرين و 

 آموزش
8 58/1±34/45 20/2±27/37 

 27/46±90/3 09/46±88/2 8 کنترل

 های پژوهش:تهوتحلیل استنباطی یافتجزیه

ال نتايج آزمون شاپیروويلک بررسي توزيع نرم  7جدول 

آزمون های مختلف در پیشمتغیرهای تحقیق را در گروه

 دهد.آزمون را نشان ميو پس

 

ق نتايج آزمون شاپیروويلک متغیرهای تحقی -7جدول 

 آزمونآزمون و پسدر پیش

 هاگروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 p آماره p آماره

سر به 

 جلو

 ناتيتمر

 ياصلاح
973/0 940/0 875/0 076/0 

 آموزش

 پاسچر
865/0 608/0 996/0 955/0 

و  نيتمر

 آموزش
965/0 725/0 863/0 628/0 

 196/0 907/0 138/0 895/0 کنترل

شانه به 

 جلو

 ناتيتمر

 ياصلاح
941/0 515/0 963/0 830/0 

 آموزش

 پاسچر
705/0 436/0 884/0 806/0 

و  نيتمر

 آموزش
901/0 899/0 944/0 511/0 

 366/0 929/0 411/0 933/0 کنترل

 کايفوز

 ناتيتمر

 ياصلاح
937/0 458/0 969/0 902/0 

 آموزش

 پاسچر
924/0 319/0 951/0 657/0 

و  نيتمر

 آموزش
906/0 187/0 982/0 991/0 

 867/0 966/0 528/0 942/0 کنترل

 

 همبسته جهت بررسي اثر tبا توجه به نتايج آزمون 

 8که در جدول  جامع بر سر به جلو ياصلاح ناتيتمر

 ناتيتمر دوره کشود که يگزارش شده، مشاهده مي

 ریآموزان تاثشدختران دان جامع بر سر به جلو ياصلاح

 دارد. داريمعن
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جامع بر سر  ياصلاح ناتيتمربررسي اثر  -8جدول  

 به جلو

 گروه متغیر
اختلاف 

 میانگین
t 

درجه 

 آزادی
P 

سر به 

 جلو

تمرينات 

 اصلاحي
20/13 61/14 7 000/0 

 

 همبسته جهت بررسي اثر tبا توجه به نتايج آزمون 

 9جدول  که در به جلو شانهجامع بر  ياصلاح ناتيتمر

 ناتيتمر دوره کشود که يگزارش شده، مشاهده مي

 ریآموزان تاثدختران دانش به جلو شانهجامع بر  ياصلاح

 دارد. داريمعن

 

 شانهجامع بر  ياصلاح ناتيتمربررسي اثر  -9جدول 

 به جلو

 گروه متغیر
اختلاف 

 میانگین
t 

درجه 

 آزادی
P 

به  شانه

 جلو

تمرينات 

 اصلاحي
37/2 86/4 7 002/0 

 

 همبسته جهت بررسي اثر tبا توجه به نتايج آزمون 

 10کايفوز که در جدول جامع بر  ياصلاح ناتيتمر

 ناتيتمر دوره کشود که يگزارش شده، مشاهده مي

 ریآموزان تاثدختران دانشکايفوز جامع بر  ياصلاح

 دارد. داريمعن

 

جامع بر  يلاحاص ناتيتمربررسي اثر  -10جدول 

 کايفوز

 گروه متغیر
اختلاف 

 میانگین
t 

درجه 

 آزادی
P 

 کايفوز
تمرينات 

 اصلاحي
58/9 11/9 7 000/0 

 

همبسته جهت بررسي اثر  tبا توجه به نتايج آزمون 

 11که در جدول  بر سر به جلو آموزش پاسچر ناتيتمر

 ناتيتمر دوره کشود که يگزارش شده، مشاهده مي

 ریآموزان تاثشدختران دان بر سر به جلو آموزش پاسچر

 دارد. داريمعن

 

جامع بر سر به  چربررسي اثر آموزش پاس -11جدول 

 جلو

 گروه متغیر
اختلاف 

 میانگین
t 

درجه 

 آزادی
P 

سر 

به 

 جلو

آموزش 

 پاسچر
62/3 16/5 7 001/0 

 

 همبسته جهت بررسي اثر tبا توجه به نتايج آزمون 

که در جدول  به جلو شانهبر  آموزش پاسچر ناتيتمر

 دوره کشود که يگزارش شده، مشاهده مي 12

دختران  به جلو شانهجامع بر  تمرينات آموزش پاسچر

 دارد. داريمعن ریآموزان تاثدانش

 

بر  وزش پاسچرآم ناتيتمربررسي اثر  -12جدول 

 به جلو شانه

 گروه متغیر
اختلاف 

 میانگین
t 

درجه 

 آزادی
P 

 شانه

به 

 جلو

آموزش 

 پاسچر
93/0 27/8 7 000/0 

 

 همبسته جهت بررسي اثر tبا توجه به نتايج آزمون 

 11-4کايفوز که در جدول بر  آموزش پاسچر ناتيتمر

 ناتيتمر دوره کشود که يگزارش شده، مشاهده مي

 ریآموزان تاثدختران دانشکايفوز بر  آموزش پاسچر

 دارد. داريمعن
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بر  وزش پاسچرآم ناتيتمربررسي اثر  -13جدول 

 کايفوز

 گروه غیرمت
اختلاف 

 میانگین
t 

درجه 

 آزادی
P 

 کايفوز
آموزش 

 پاسچر
80/2 31/4 7 003/0 

 

 همبسته جهت بررسي اثر tبا توجه به نتايج آزمون 

بر  همراه با آموزش پاسچرجامع  ياصلاح ناتيتمر

گزارش شده، مشاهده  14که در جدول  سر به جلو

مراه هجامع  ياصلاح ناتيتمر دوره کشود که يمي

آموزان دختران دانش بر سر به جلو ا آموزش پاسچرب

 دارد. داريمعن ریتاث

 

همراه جامع  يلاحاصبررسي اثر تمرينات  -14جدول 

 جامع بر سر به جلو با آموزش پاسچر

 گروه متغیر
اختلاف 

 میانگین
T 

درجه 

 آزادی
P 

سر به 

 جلو

و  نيتمر

 آموزش
24/13 70/12 7 000/0 

 

 همبسته جهت بررسي اثر t با توجه به نتايج آزمون

 هشانبر  اصلاحي جامع همراه با آموزش پاسچر ناتيتمر

شود گزارش شده، مشاهده مي 15که در جدول  به جلو

تمرينات اصلاحي جامع همراه با آموزش  دوره ککه ي

 ریآموزان تاثدختران دانش به جلو شانهجامع بر  پاسچر

 دارد. داريمعن

 

لاحي جامع همراه اص اتنيتمربررسي اثر  -15جدول 

 به جلو شانهبر  با آموزش پاسچر

 گروه متغیر
اختلاف 

 میانگین
T 

درجه 

 آزادی
P 

به  شانه

 جلو

و  نيتمر

 آموزش
93/1 12/2 7 042/0 

 

همبسته جهت بررسي اثر  tبا توجه به نتايج آزمون 

وز کايفبر  اصلاحي جامع همراه با آموزش پاسچر ناتيتمر

 کشود که يشده، مشاهده ميگزارش  16که در جدول 

 بر اصلاحي جامع همراه با آموزش پاسچر ناتيتمر دوره

 دارد. ارديمعن ریآموزان تاثدختران دانشکايفوز 

 

لاحي جامع همراه اص ناتيتمربررسي اثر  -16جدول 

 کايفوزبر  با آموزش پاسچر

 گروه متغیر
اختلاف 

 میانگین
T 

درجه 

 آزادی
P 

 کايفوز
و  نيتمر

 آموزش
07/8 04/8 7 000/0 

 

 آزمون سر به جلوبه منظور مقايسه میانگین نمرات پس

آزمون کنترل اثر پیشبا از آزمون تحلیل کوواريانس 

 .تارائه شده اس 17 آن در جدول استفاده شد که نتايج

 

 در سر به جلو يسهتحلیل کوواريانس مقا -17جدول 

 چهار گروه

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات

جه در

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F P 

سر به 

 جلو

 000/0 33/11 04/34 1 04/34 آزمونپیش

 000/0 19/122 89/366 3 68/1100 گروه

   003/3 27 07/81 خطا

 

ه شده است بین نشان داد 18طور که در جدول همان

تفاوت  گروه آزمون در چهاردر پس سر به جلو

 ر ادامه برای(. دF=0/000) وجود دارد داریمعني

دار ها معنيبررسي اينكه تفاوت بین کدام يک از گروه

ه استفاده شد ک بونفروني زوجيتعقیبي است از آزمون 

 .ارائه شده است 15-4نتايج آن در جدول 

 

سر به  نفرونيبو زوجيآزمون تعقیبي  -18جدول 

 چهار گروهجلو 

 Pاختلاف  هاگروه 
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 هامیانگین 

 مقايسه

 هاگروه

ت اصلاحي تمرينا

 کنترل –
78/13 000/0 

 –آموزش پاسچر 

 کنترل
28/4 000/0 

 –تمرين و آموزش 

 کنترل
18/13 000/0 

 -تمرينات اصلاحي 

 آموزش پاسچر
49/9 000/0 

 - تمرينات اصلاحي

 تمرين و آموزش
60/0 00/1 

 -آموزش پاسچر 

 تمرين و آموزش
89/8 000/0 

 

و جهت مقايسه د نيبونفرو زوجينتايج آزمون تعقیبي 

دهد تفاوت فقط نشان مي 18ها در جدول به دو گروه

بین گروه تمرينات اصلاحي جامع با گروه تمرينات 

 دار نیست.اصلاحي جامع همراه با آموزش پاسچر معني

 

 
 آزمونآزمون و پسر به جلو در چهار گروه در پیشس -1نمودار  

 

 به جلو شانهمون آزبه منظور مقايسه میانگین نمرات پس

آزمون کنترل اثر پیشبا از آزمون تحلیل کوواريانس 

 .تارائه شده اس 19آن در جدول  استفاده شد که نتايج

 

 شانه نس مقايسهتحلیل کوواريا -19جدول 

 چهار گروه در به جلو

 متغیر
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F P 

 شانه

به 

 جلو

 000/0 11/22 83/44 1 83/44 نآزموپیش

 901/0 19/0 38/0 3 16/1 گروه

   02/2 27 72/54 خطا

 

نشان داده شده است بین  19طور که در جدول همان

گروه تفاوت  آزمون در چهاردر پس به جلو شانه

 (.F=0/901) وجود دارد داریمعني
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 آزمونآزمون و پسانه به جلو در چهار گروه در پیشش -2نمودار 

 

از کايفوز آزمون به منظور مقايسه میانگین نمرات پس

آزمون کنترل اثر پیشبا آزمون تحلیل کوواريانس 

رائه شده ا 17-4آن در جدول  استفاده شد که نتايج

 .است

 

 نس مقايسهتحلیل کوواريا -20جدول 

 چهار گروه کايفوز در

 متغیر
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

ین میانگ

 مجذورات
F P 

 کايفوز

 001/0 58/13 43/80 1 43/80 آزمونپیش

 000/0 13/28 66/166 3 98/499 گروه

   92/5 27 92/159 خطا

 

ده شده است نشان دا 20طور که در جدول همان

روه تفاوت گ آزمون در چهارکايفوز در پسبین 

  (.F=0/000) وجود دارد داریمعني

نكه تفاوت بین کدام يک در ادامه برای بررسي اي

 زوجيتعقیبي ون دار است از آزمها معنياز گروه

 21استفاده شد که نتايج آن در جدول  بونفروني

 .ارائه شده است

 

کايفوز  نفرونيبو زوجيآزمون تعقیبي  -21جدول 

 چهار گروه

 هاگروه 
اختلاف 

 هامیانگین
P 

 مقايسه

 هاگروه

 –تمرينات اصلاحي 

 کنترل
81/9 000/0 

 –آموزش پاسچر 

 کنترل
11/3 105/0 

 –تمرين و آموزش 

 کنترل
33/8 000/0 

 -تمرينات اصلاحي 

 آموزش پاسچر
70/6 000/0 

 - تمرينات اصلاحي

 تمرين و آموزش
43/1 00/1 

 -آموزش پاسچر 

 تمرين و آموزش
26/5 001/0 

 

و جهت مقايسه د بونفروني زوجينتايج آزمون تعقیبي 

دهد تفاوت بین نشان مي  21ها در جدول به دو گروه

گروه تمرينات اصلاحي جامع با گروه تمرينات 

اصلاحي جامع همراه با آموزش پاسچر و همچنین بین 

 دار نیست.گروه تمرينات آموزش پاسچر با کنترل معني
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 آزمونآزمون و پسکايفوز در چهار گروه در پیش -4نمودار 

بحث

ايسه تاثیر تمرينات اصلاحي هدف از پژوهش حاضر مق

جامع با و بدون آموزش پاسچر بر سندرم متقاطع فوقاني 

زوجي در گروه  tنتايج آزمون  آموزان دختر بود.دانش

تجربي نشان داد که زاويه سر به جلو، شانه به جلو و 

ها پس از شرکت در تمرينات اصلاحي کايفوز آزمودني

ای گونهبه p=5%طور معناداری کاهش يافت جامع به

 که دامنه تغییرات کاهش زوايای سر به جلو، شانه به جلو

توان نتیجه و کايفوز به وضوح قابل مشاهده است، لذا مي

گرفت تمرينات اصلاحي جامع با و بدون آموزش تاثیر 

در اصلاح سندرم متقاطع فوقاني دارد. در اين  مثبتي

اصلاحي پژوهش هدف آزمون کننده طراحي تمرينات 

اساس واکنش زنجیرهای ولادمیر جاندا بوده است  بر

سازی کند درمان در سه مرحله نرمالکه توصیه مي [؛48]

محیطي )مهار( بازيابي تعادل عضلاني )افزايش طول و 

و تسهیل دستگاه آوران و تمرين حسي  (سازیفعال

اول رهاسازی  حرکتي )انسجام( انجام شود. در مرحله

ه از فوم رول و رهاسازی نقاط ای با استفادنقاط ماشه

مايو فاشیال عضلات سفت شده و در مرحله دوم جهت 

بازيابي تعادل عضلاني تمرينات کششي استاتیک برای 

درمان سفتي عضلات ارائه گرديد به علاوه به دلیل 

جناغي چنپری پستامي و )سفتي عضلات کمک تنفسي 

در سندرم متقاطع فوقاني علاوه بر کشش  (نردباني

لات در اين مرحله تمرينات الگوی تنفس نیز انجام عض

سازی برای درمان شد و در ادامه تمرينات تقويتي فعال

ضعف عضلاني و در مرحله پاياني تمرينات حسي 

 حرکتي و حس عمقي در عضلات ناحیه گردن و شانه

 آخرين مرحله تمرين مرحله عملكردی و يا انسجام بود.

 2016و همكاران در سال اين پژوهش با پژوهش الیويرا 

به بررسي اثر برنامه کنترل حرکتي و ترکیب آن با 

تمرينات حسي حرکتي بر کاهش استقامت عضلات 

گردن و پوسچر سر به جلو پرداختند همسو بوده و وجه 

توان به انجام تمرينات حس عمقي تشابه مطالعات را مي

پروتكل  [. در49،50و درمان الگوهای غلط دانست ]

ات تفاوت اين تحقیق با تحقیقات قبلي اصول تمرين

علمي حاکم بر تمرينات است با شدت و مدت متفاوت 

های پاسچرال که چقدر و همچنین عمل به توصیه

سودمند و مورد اجرا قرار گرفته است و تاثیر حس 

عمقي و اثرگذاری مطلوب بر روی اين عارضه در اين 

ر بودن ها نشان از موثطور که يافتهپژوهش همان

تمرينات اصلاحي با و بدون آموزش بوده است و همسو 

 2020با نتايج و تحقیقات فواد صیدی و همكاران و سال 

همه عضلات در  بود ه است. 98و رياستي در سال 
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کنند ها، ثبات ستون فقرات مشارکت ميکنترل حرکت

ای نقش اما عضلات عمقي در کنترل حرکات بین مهره

های داينامیک ن مزيت که در وضعیتحیاتي دارند با اي

[. در برنامه 51کنند ]نیز ستون فقرات را کنترل مي

تحقیقي اين تحقیق سعي شده فلكسورهای گردني در 

تمرينات قدرتي جريان  افراد سر به جلو تقويت شود.

رساني و تحويل مواد غذايي به خون و در نتیجه خون

دن فرد دهد و باعث آرام شها را افزايش ميسلول

ترين فايده مهم اينكه شود و از طرفي با توجه بهمي

تمرينات کششي بهبود دامنه حرکتي مفصل و افزايش 

ها و ديگر خاصیت کشساني عضلات و لیگامنت

های پیوندی بوده است بنابراين عضلات کوتاه شده بافت

[. برنامه تمريني بیشتر در زنجیر 52روند ]رو به بهبود مي

و در حال تحمل وزن تا به وضعیت واقعي حرکتي بسته 

بهبود درجه کايفوز نشان از  [.53زندگي نزديک باشد ]

موثر بودن تمرينات اصلاحي است که با نتايج صیدی و 

همكاران همسو بوده در تحقیقات گذشته از تمرينات 

قدرتي برای افزايش قدرت عضلات راست کننده ستون 

ار قامتي دارد و ها نقش مهمي در نگهداری ساختمهره

اين نوع تمرين در بهبود ناهنجاری کايفوز در افراد مبتلا 

با توجه به اينكه عضلات راست کننده  کند.کمک مي

ترين عضلات در نگهداری قامت ستون فقرات از مهم

توان به استحكام هستند با تقويت اين گروه عضلاني مي

ری ستون فقرات کمک کرد و در نهايت از میزان ناهنجا

[. محققان بیان داشتند که متعاقب اجرای 54کاست ]

تمرينات مقاومتي در عضلات اسكلتي تغییراتي از جمله 

افزايش کل پروتئین قابل انقباض به ويژه در الیاف 

افزايش در مقدار قدرت نسوج همبند و تاندوني  میوزين،

 و رباطي افزايش تراکم مويرگي در هر تار عضله

و در نتیجه تقسیم طولي تارهای  افزايش تعداد تارها

شود و باعث افزايش قدرت و عضلاني ايجاد مي

شود. همچنین تمرينات قدرتي استقامت عضلاني مي

دهد و طول تاندون عضلات را تحت تاثیر قرار مي

کند و باعث های مختلف اسكلتي را جابجا ميبخش

شود و از طرفي ها ميثبات و ايستادگي لیگامنت

ششي به عنوان هماهنگ کننده عضلات تمرينات ک

بنابراين چنین  [؛55کند ]موافق و مخالف عمل مي

تمريناتي باعث افزايش طول عضلات سمت تقعر و 

نیرو و قدرت عضلاني در سمت تحدب  موجب افزايش

يابد. عارضه ديگر و در نتیجه میزان ناهنجاری کاهش مي

شانه توجه و اصلاح قرار رفت  مورد که در اين پژوهش

به جلو بود که در اين مورد تحقیق حاضر با تحقیقات 

صیدی و همكاران، دانشمندی و همكاران و رياستي و 

همكاران همسو بوده. وضعیت شانه و عدم تعادل 

عضلاني اطراف شانه فاکتورهای مهمي برای ناهنجاری 

های درد مزمن است عضلاتي که کتف را شانه و سندرم

شوند و به میاني کتف متصل ميدارد به لسالم نگه مي

های ثبات دهنده. [56] کنندوضعیت آن را کنترل مي

الاضلاع، بالا برنده کتف، ذوزنقه و اصلي کتف، متوازی

دندانه قدامي هستند اين ساختار عضلاني عمدتا حرکات 

های هماهنگ کمكي و جفت کتف را در تمام انقباض

مفصل را  يا کند تا عضلاتي که حرکتنیروها کنترل مي

کنند جفت شوند. نحوه قرارگیری کتف روی کنترل مي

گذارد و وضعیت غیرطبیعي آن به اختلال سینه تاثیر مي

شود و اين تغییر بیومكانیكي حاصل در حرکت منجر مي

تواند نیروی وارده بر مفصل، از راستای غیرطبیعي مي

کارايي مكانیكي عضلات و کارکرد حس عمقي را 

با دور شدن فاصله  [.57] قرار دهدتحت تاثیر 

های کتف از يكديگر وضعیت جلو آمده شانه استخوان

شود. تحقیق فعلي بر اصلاح شانه به جلو به مشاهده مي

کشش عضلات کوتاه شده و تقويت عضلات ضعیف 

شده پرداخت و مطابق با اصول علمي تمرينات برنامه 

تمريني حرکات اصلاحي به تقويت عضلات ضعیف 

بیومكانیكي و کسب  ه پرداخته و موجب جابجاييشد

شود. تمرينات های ناهنجاری ميراستای مناسب بخش

تواند ناهنجاری شانه به جلو را که اصلاحي جامع مي
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دارای عوارض ثانويه بالايي از قبیل کاهش حجم ريوی،  

تنگي کانال عصبي و اختلال در ريتم کتف را کاهش 

ون فقرات از جمله شانه داد. عضلات خلفي و قدامي ست

به جلو در ناحیه خلفي ستون فقرات مانند فاصله بین 

ها و شاخص کتف تاثیر گذار است باعث بهبود کتف

برنامه تمرينات اصلاحي جامع . [58] شوداين متغیرها مي

باعث کشش قرار دادن عضلات کوتاه شده و افزايش 

ها و تقويت عضلات ضعیف و باعث کاهش طول آن

شود. تمرينات شانه به جلو مي وضعیت عارضه میزان

کششي باعث کاهش سفتي عضلات کوتاه شده، قدرت 

و استقامت عضلات فلكسور بهبود يافته و باعث کشش 

قسمت فوقاني عضلات پشت گردن و تقويت عضلات 

فلكسور عمقي گردن و نردباني شده و در نهايت اين 

دن و افزايش قدرت موجب بهبود فلكسورهای عمقي گر

پوسچر سر به جلو شده تمرينات کششي عضلات 

جناغي چنپری پستاني تحت پس سری و انجام تمرينات 

تنفسي و تمرينات حسي عمقي سبب بهبود کنترل 

حرکتي در افراد با سندرم متقاطع شده و اين احتمال 

وجود دارد که افزايش کنترل حرکت علت افزايش 

دلیل احتمالي استقامت فلكسورهای عمقي گردن باشد و 

ديگر اين افزايش میزان استقامت عضلاني گردن 

 [.59تواند نقش فاکتور میانجي درد باشد. ]مي

برنامه تمرينات اصلاحي جامع باعث کشش قراردادن 

عضلات کوتاه شده و افزايش طول آنها و تقويت 

 عضلات ضعیف و باعث کاهش میزان وضعیت عارضه

شي باعث کاهش شود. تمرينات کششانه به جلو مي

سفتي عضلات کوتاه شده، قدرت و استقامت عضلات 

فلكسور بهبود يافته و باعث کشش قسمت فوقاني 

عضلات پشت گردن و تقويت عضلات فلكسور عمقي 

گردن و نردباني شده و در نهايت اين افزايش قدر ت 

موجب بهبود فلكسورهای عمقي گردن و پوسچر سربه 

جناغي چنپری  جلو شده تمرينات کششي عضلات

پستاني تحت پس سری وانجام تمرينات تنفسي و 

تكرينات حسي عمقي سبب بهبود کنترل حرکتي در 

افراد با سندرم متقاطع شده و اين احتمال وجود دارد که 

افزايش کنترل حرکت علت افزايش استقامت 

فلكسورهای عمقي گردن باشد و دلیل احتمالي ديگر 

تواند ضلاني گردن مياين افزايش میزان استقامت ع

 [.60نقش فاکتور میانجي درد باشد ]

 

 گیرینتیجه

نتايج اين مطالعه نشان داد که هشت هفته تمرينات 

اصلاحي جامع با و بدون آموزش پوسچر با هدف 

های همراه در سندرم متقاطع فوقاني اصلاح دفورمیتي

های دامنه حرکتي مفاصل طور قابل توجهي محدوديتبه

شانه، استقامت عضلات فلكسور گردني و درد  گردني و

ای افراد دارای سندرم متقاطع ناحیه گردن و کمربند شانه

توان پروتكل فوقاني را تصحیح نموده است بنابراين مي

تمرينات اصلاحي جامع با و بدون آموزش پوسچر را 

و احیای  جهت اصلاح بد راستايي سندرم متقاطع فوقاني

صل، افزايش استقامت عضلات دامنه حرکتي مفا مجدد

و با توجه به بكار گیر اصول علمي  درگیر و کاهش درد

 تمرين را به متخصصین پیشنهاد نمود.
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 Abstract 

Introduction: Spinal deformities are one of the hidden dangers of the 

society, especially in the student society. The aim of the present research 

was to investigate the effect of comprehensive corrective exercises with and 

without posture training on upper cruciate syndrome on female students who 

had head forward shoulder forward complications and kyphosis at the same 

time and participated voluntarily in this research. 

Materials and Methods: The statistical population of this research 

consisted of all female students aged 15-18 years of the second secondary 

level, the sampling method was purposeful and available and randomly 

divided into four experimental groups due to the limitedness of the research 

population, comprehensive corrective exercises group with pasteur training, 

The second group of comprehensive corrective exercises alone and the 

group of posture training alone and the control group were divided into the 

group of corrective exercises combined with posture training for 8 weeks 

and 5 sessions per week for 5 hours and the group of comprehensive 

corrective exercises alone for 8 weeks 3 sessions In a week, they performed 

exercises and posture training exercises alone, one session per week for one 

hour, and the control group did their daily activities. In the first stage, the 

screening was done using the New York test and the checkerboard, and 

students who had upper cruciate syndrome were selected, and in the second 

stage, the Goniometer line was used to measure the neck lordosis angle 

(craniovertebral angle) and a size ruler. Shoulder forward and flexible ruler 

were used to measure the kyphosis angle before and after eight weeks. 

Statistical analysis was done using SPSS26 software, and in order to 

compare the mean scores of the post-test, analysis of covariance test was 

used and Bonferroni paired post hoc test was used to check the difference 

between groups. 

Results: The statistical results showed that the head forward angles 

(craniovertebral angle) and the front shoulder and kyphosis of the subjects 

were significantly reduced in the experimental group (p ≤ 5%) 

comprehensive corrective exercises alone and together with pasteur training 

and had a significant effect on the reduction of complications. He had upper 

cruciate syndrome. 

Conclusion: According to the results of the present study, experts can use 

these exercises along with other treatment methods to correct the 

complication of upper cruciate syndrome in students. 
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