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  مقدمه
وضعيت بدني مناسب به معني قرار گرفتن مناسب 

ها و مفاصل است به طوري كه هاي ستون مهرهاستخوان
وضعيت مطلوب ). 1( ها به طور طبيعي عمل كنندعضلات و رباط

. هاي مختلف بدن با يكديگر استبدني، هماهنگي نسبي بخش
عضلات در كمترين حد بدين ترتيب در پاسچر صحيح فعاليت 

پاسچر مناسب همچنين به عملكرد طبيعي و . باشدخود مي
هاي داخلي، سيستم عصبي و سيستم تنفسي كمك مناسب ارگان

سچر سر از راستاي طبيعي و نرمال، اانحراف پ). 2،3( كندمي
عضلاني نواحي  -سبب افزايش استرس بر دستگاه اسكلتي

ناهنجاري سر ). 1،4( شودمي گردن، كمربند شانه اي، بازو و تنه
Forward head posture: FHP به جلو

هاي از نقص يكي 
كه در تحقيقات مختلف ميزان شيوع ) 5،6( وضعيتي رايج است

 .تخمين زده شده است) 7( درصد 80، و)6( درصد 66اين عارضه 
در اين ناهنجاري، نواحي سر و گردن نسبت به خط مرجع 

شوند كه اين امر سبب افزايش يعمودي، رو به جلو منحرف م

هاي گردني و تمايل حركت سر به سمت جلو و هفلكشن مهر
ها نياز به تراز بودن با در چنين وضعيتي، چشم. شودپايين مي

سطح افق دارند و در نتيجه، عضلات اكستنسور فوقاني گردن به 
هاي گردني، راستاي شوند تا با اكستنشن مهرهشدت فعال مي

بنابراين در اين ناهنجاري علاوه بر ). 8( لاح كنندديد را اص
هاي تحتاني تا مياني ركت انتقالي سر به سمت جلو، مهرهح

). 8( روندهاي فوقاني به اكستنشن ميو مهرهبه فلكشن  گردن
ي همچون، فشردگي ناهنجاري وضعيتي سر به جلو با عوارض

 هاي بخش، ناپايداري مهره)9،10( اياعصاب تحت جمجمه
، محدود )9،12( ها ، كاهش ظرفيت حياتي شش)11( مياني گردن

، اختلالات مفصل )12( شدن دامنه حركت مفصل گلنوهومرال
 (Temporo. Mandibular joint disorder) گيجگاهي -فكي

اختلالات سيستم گوارشي و همينطور كاهش دامنه حركتي  ،)13(
دردهاي  سر). 11( كمربند شانه اي و مفصل شانه همراه است

هاي فيبرومايالژيا، درد مايو فاشيال و يا ي و ميگرن، سندرمتنشن

 چكيده
هدف از . ناهنجاري سر به جلويكي از شايع ترين ناهنجاري هاي وضعيتي نامطلوب است كه با ضعف عضلات ثبات دهنده گردني همراه است: زمينه و هدف

  .ي، كششي و تركيبي در افراد مبتلا به پاسچر سر به جلو بوداين تحقيق، بررسي تاثير سه برنامه تمريني قدرت
سال، ، وزن  22/22±77/1درجه  با ميانگين سني 46دانشجوي دختر داراي ناهنجاري سر به جلوي بزرگ تر از  40به اين منظور،:روش بررسي

اين افراد به طور . متر مربع به صورت هدفدار انتخاب شدند/رمكيلوگ 37/23±9/0 سانتي متر و شاخص توده بدني 85/161± 55/2كيلو گرم، قد  90/1±22/61
گروه تجربي اول تمرينات قدرتي، گروه تجربي دوم تمرينات كششي و گروه سوم . نفره كنترل تقسيم شدند 10نفره تجربي و يك گروه  10تصادفي به سه گروه 

از روش عكس برداري از نماي نيمرخ براي . نترل هيچ گونه برنامه تمريني را دريافت نكردنددر اين مدت گروه ك. هفته انجام دادند 6تمرينات تركيبي را به مدت 
يافته هاي تحقيق با استفاده از روش هاي . هفته تمرين اندازه گيري شد 6ميزان تغييرات زاويه سر آزمودني ها قبل و بعد از . اندازه گيري سر به جلو استفاده شد

  ).p≥05/0(جزيه و تحليل شدامار توصيفي و مقايسه اي ت
 هفته يافت شد 6بعد از ) قدرتي، كششي، تركيبي( داري در زاويه سر به جلو در هر سه نوع برنامه تمرينيهاي اين پژوهش كاهش معنييافته بر اساس: هايافته

)001/0p= .(داري در زاويه سر به جلو در گروه كنترل يافت نشداما كاهش معني.  
سر به جلو توجه به كاهش معنادار در زاويه سر به جلو در افراد گروه تجربي، استفاده از اين سه نوع برنامه تمريني در افراد مبتلا  به ناهنجاري با  :نتيجه گيري
  .توصيه مي شود
 سر به جلو، تمرينات اصلاحي: كليد واژه ها
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سر  اختلال در عملكرد مفصل تمپورومنديبولار از ديگر عوارض
وردن كيفيت زندگي به جلو است كه در نهايت موجب به هم خ

تواند بدون وجود گردد، اما اين ناهنجاري ميافراد مبتلا مي
يكي از عوامل موثر بر  ).10،14( ده شودعلايم نيز در افراد مشاه

ن است، كه ايجاد سر به جلو، عدم تعادل بين عضلات اطراف گرد
متقارن روي ستون فقرات شده كه خود باعث بروز نيروهاي غير

اي هنگام وجود ديگري براي افزايش خطر آسيب مهرهعامل 
در اين ). 15( هاي غلط پاسچري طولاني مدت استچنين رفتار

آمده و گشتاور فلكسوري افزايش ، مركز ثقل سر به جلو عارضه
يابد و به طور كلي، طول و ميزان فعاليت عضلات نواحي سر مي

در حالت طبيعي، عملكرد . و گردن نيز دچار تغيير مي شوند
 - جناغي( متقابل چهار عضله ي اصلي در دو طرف قدامي

بالا برنده و  نيم خاري رأسي( و خلفي) نردبانيو  پستاني -چنبري
نواحي سر و گردن، سبب حفظ تعادل و پوسچر مطلوب ) كتف
شود، كه در اين ناهنجاري تعادل بين اين عضلات به هم مي

همچنين به دليل . شودخورده و استرس زيادي بر آنها وارد مي
ي عضلات اكستنسور فوقاني گردن فعاليت مداوم و بيش از اندازه

ين عضلات ممكن است دچار براي تراز كردن راستاي ديد، ا
هاي با توجه به مشكلات ياد شده، ايجاد عادت )8( خستگي شوند

وضعيتي صحيح جهت اصلاح پاسچر معيوب و دستيابي به 
اهداف ). 16( باشدعملكرد صحيح ستون فقرات ضروري مي

ي درمان براي تصحيح مشكلات پاسچرال شامل بهبود دامنه
افزايش قدرت عضلات ضعيف حركتي، افزايش انعطاف پذيري و 

تلفي هاي مخناهنجاري مذكور، از طريق روش ).17( باشدمي
، هاي دستيگيرد كه شامل درمانتحت معالجه و اصلاح قرار مي

ها و تمرين ها و اورتزاستفاده از نوار چسبباز آموزي پاسچرال، 
در اين ميان، تمرين درماني يا همان ).19،20، 18( درماني است

هاي رايج در اصلاح از روش از حركات اصلاحي، استفاده
در  در همين راستا، لينچ و همكاران .ناهنجاري سر به جلو است

اي ي تمريني هشت هفتهبه بررسي تاثير يك برنامه 2010سال 
 23 -17شناگر نخبه  28بر ميزان زواياي سر و شانه به جلوي 

ششي و اين برنامه تركيبي شامل تمرينات ك. سال پرداختند
نتايج . مقاومتي بود كه به صورت سه جلسه در هفته انجام شد

ي تمريني، تاثير حاصل از اين تحقيق نشان داد كه انجام برنامه
ي سر و شانه ي به جلوي افراد مثبتي در كاهش ميزان زاويه

در تحقيقي كه توسط بختياري و  ).21( مورد مطالعه داشته است
هاي ثبات دهنده  اثر ورزش ،شدانجام  1390 در سال همكاران
تمريني كه در آن آزمودني در حالت (چين تاك  اتتمرينو گردني 

ايستاده يا نشسته پشت به ديوار قرار گرفته و چانه خود را به 

بر اصلاح ) سمت پايين و عقب به حالت غبغب گرفته است
در اين پژوهش گروه . مورد بررسي قرار گرفتسر به جلو وضعيت 
هاي ثباتي  هاي چين تاك همراه با تمرين ه انجام تمرينآزمايش ب

پرداختند و گروه كنترل فقط تمرينات چين تاك را انجام  مي
هاي ثباتي و  نتايج اين تحقيق نشان داد تركيب ورزش. دادند مي

گردد بلكه  چين تاك نه تنها موجب اصلاح بهتر سر به جلو مي
اصلاح شده نيز حتي موجب پايداري مؤثر تر و ثابت پاسچر 

-هاي جديد و ضرورت اجراي پروتكليافته به توجه با. شود مي

هاي نو در حيطه درمان و عدم توافقي كه بين نتايج وجود دارد، 
 همچنين دقت در نتايج. گرددضرورت تحقيق حاضر آشكار مي

 تمرينات از يك هر بودن مؤثر مؤيد كه شده بيان تحقيقات
 گروههاي در دهنده باتث بخشي، تحرك قدرتي، كششي،
 پژوهش، اين در بود، وضعيت سر به جلو بهبود جهت عضلاني
ناهنجاريها، علاوه بر تمرينات  بهتر اصلاح منظور به محقق

 در را تمرينات اين از تركيبي كششي و قدرتي به طور مجزا،
. است گنجانده متفاوت تكرار و مدت شدت، با خود تمريني برنامه

هاي تمريني قدرتي و كششي برنامه اثر بخشي هر يك از
همچنين برنامه تمريني تركيبي كه تركيبي از تمرينات قدرتي و 

باشد به طور مجزا بررسي و تاييد شده است، در كششي مي
ي سه نوع پژوهش حاضر هدف از اجراي تمرينات، مقايسه

در تحقيقات گذشته محققين . ي تمريني با يكديگر استبرنامه
حي خويش را به صورت موضعي بر اساس تئوري تمرينات اصلا
كردند و اين مسئله  به اثر بخشي كمتر از  ريزي ميكندال برنامه

حال اين سوال  .هاي اصلاحي مي انجاميدانتظار اين گونه برنامه
وجود دارد كه انجام تمرينات اصلاحي به صورت تمرينات 

ران كششي، قدرتي و تركيبي بر روي وضعيت سر به جلوي دخت
از اينرو، تحقيق حاضر  چه تاثيري داشته و كداميك موثرتر است؟
ثير اين گونه تمرينات أقصد دارد با ارائه سه نوع برنامه تمريني، ت

  .بر  وضعيت سر به جلورا مقايسه نمايد
  

  روش بررسي
اي و انتخاب هدفمند با توجه به اعمال متغير مداخله

خروج، تحقيق حاضر از هاي ورود و ها بر اساس معيارآزمودني
ها از طريق صفحه  غربالگري اوليه نمونه. نوع نيمه تجربي است

هاي آزمودني .توسط محقق صورت گرفت) r=89/0( شطرنجي
شركت كننده در اين تحقيق شامل دانشجويان غير ورزشكار 

آزمودني  40تعداد. باشندساله دانشگاه گيلان مي 20-25دختر 
هاي سر و زمان مبتلا به ناهنجاريواجد شرايط كه به طور هم

هاي تحقيق شانه به جلو بودند، به طور هدفمند به عنوان آزمودني
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انتخاب شده و به صورت تصادفي در چهار گروه تمرينات 
و گروه ) 10( ، تمرينات تركيبي)10( ، تمرينات قدرتي)10(كششي
  .قرار گرفتند) 10( كنترل

  معيار ورود
درجه،  46وي بزرگتر از داشتن ناهنجاري سر به جل

نداشتن درد در كمربند شانه، پشت، گردن يا اندام فوقاني، سابقه 
 25الي  20محدوده سني ، هرگونه آسيب قبلي در شانه و گردن

ها براي شركت سال و همچنين رضايت نامه كتبي آزمودني
  . )22،23( داوطلبانه، از شرايط ورود به تحقيق بود

  معيار خروج
ي ئم پاتولوژيك مرتبط با سابقهي علامشاهده

هاي مفصلي ستون فقرات، داشتن شكستگي، جراحي يا بيماري
هر گونه درد در ناحيه گردن يا اندام فوقاني، داشتن فعاليت 

هاي ورزشي منظم هفتگي، سابقه قهرماني و عضويت در تيم
ورزشي و همچنين عدم اتمام برنامه تمريني بر اساس اهداف 

 .)23، 22( افراد از اين تحقيق منجر شد تحقيق به خروج

در پژوهش حاضر، ميزان زاويه سر به جلو، با استفاده از 
. روش عكس برداري نيمرخ بدن مورد اندازه گيري قرار گرفت

اين روش از تكرار پذيري مطلوبي برخوردار بوده و در تحقيقات 
متعدد استفاده شده است،در اين پژوهش نيز تكرار پذيري 

)92/0ICC= (بود )گيري زواياي سر و شانه به براي اندازه). 22
جلو با استفاده از اين روش، ابتدا بايد سه نشانه آناتوميكي 

گوش و برجستگي آكروميون سمت راست و همچنين،  تراگوس
 .را مشخص و با لندمارك نشانه گذاري كرد C7زائده خاري مهره 

 شده در كنار ديوارسپس از آزمودني خواسته شد تا در محل تعين 
طوري بايستد كه بازوي چپ وي به ) متريسانتي 23در فاصله (

برداري كه دوربين آنگاه، سه پايه عكس. دسمت ديوار باش
سانتي متري  265ديجيتال نيز بر روي آن قرار داشت، در فاصله 

ديوار قرار گرفت و ارتفاعش در سطح شانه راست آزمودني تنظيم 
طي، از آزمودني خواسته شد تا سه مرتبه به در چنين شراي. گشت

هايش را به بالاي سر ببرد و جلو خم شده و سه بار نيز دست
اي فرضي سپس به صورت كاملا راحت و طبيعي ايستاده و نقطه

آنگاه، ). چشم ها در راستاي افق( را روي ديوار مقابل، نگاه نمايد
كس از نماي آزمونگر پس از پنج ثانيه مكث، اقدام به گرفتن ع

در نهايت، عكس مذكور به رايانه منتقل و با . نيمرخ بدن كرد
با خط  C7تراگوس و استفاده از نرم افزار اتوكد، زاويه خط واصل

  .)18،22(اندازه گيري گرديد) به جلو سرزاويه ( عمود 
 وهر جلسه سه هرهفته هفته، 6 مدت به ويژه تمرينات برنامه

 آزمونگر نظر زير و هانمونه توسط دقيقه 70 تا 30 مدت به جلسه
 دقيقه، 5 -10 كردن گرم شامل تمريني جلسه هر. گرديد اجرا

 كردن سرد و دقيقه 20-50 كششي و تقويتي تمرينات برنامه
 اساس بر آزمودنيها براي تمرينات شدت. بود دقيقه 5 -10

  . گرديد تنظيم افراد پذيري تحمل آستانه و قبلي هاي يافته
 عضلات كشش منظور به كششي تمرينات يقتحق اين در
عضلات فلكسور گردني و  مانند بدن قدامي بخش شده كوتاه
 ايشانه كمربند مفاصل حركتي دامنه افزايش و كوچك ايسينه
  ). 1 شكل( ميشود انجام

 آزمونگر مستقيم نظارت تحت تمريني، برنامه از جلسه هر
 .شود حاصل ناناطمي تمرينات، انجام صحت از تا ميگيرد انجام
 مورد معتبر روشهاي و وسايل با متغيرها تمامي اين، بر علاوه
 تمرينات حجم نيز، اجرا فرايند در و ميگيرد قرار گيري اندازه

 برنامه هفته 6 طول در تدريجي صورت به) زمان مدت و تكرار(
 افزايش آزمودني هر فردي ويژگيهاي به توجه با و تمريني

 به را كششي حركات كه ميشود گفته اآزمودنيه به. يابد مي
 احساس خود سينه قدامي قسمت در تا دهند انجام اي گونه

 به را مذكور وضعيت سپس) درد بروز آستانه تا( نمايند كشش
 و بازگردند شروع وضعيت به و كرده حفظ ثانيه 15 الي 10 مدت
أ مجدد را حركت نگهداري، زمان مدت با متناسب مكثي از پس

 6 طول در نگهداري زمان مدت است، ذكر به لازم. دتكرارنماي
 تعداد. رسدمي ثانيه 15 به 10 از تدريج به تمريني، برنامه هفته
. يابدمي افزايش حركت 12 به 6 از تدريج به نيز ست هر در تكرار
 هرست انجام مدت با متناسب ها ست نبي استراحت زمان ميزان
 .)25، 24، 23()1جدول ( گرديد تعيين
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  يهفته ا 6نحوه اجراي برنامه تمريني كششي  - 1 جدول
 

  تمرين چهارم  تمرين سوم متمرين دو  تمرين اول
از فرد خواسته شد ابتدا بر روي رول 
فومي بصورت طاقباز دراز كشيده، 
سر و گردن خود را روي رول قرار 
داده و دست ها ي خود را به صورت 

سپس، . ضربدر روي سينه قرار دهد
ازو و آرنج را به ترتيب در مفاصل ب

درجه  90حالت آبداكشن و فلكشن 
قرار داده، وضعيت مذكور را به مدت 

و ) در ابتدا برنامه( ثانيه 10حداقل 
) در انتهاي برنامه( ثانيه15حداكثر 

حفظ كرده تا در قسمت قدامي سينه 
  .و گردن احساس كشش نمايد

از فرد خواسته شـد بـر روي فـومي
از كشـيده، گـردن   بصورت طاقباز در

خود را روي رول قرار داده و مفاصل 
بازو و آرنج را بـه ترتيـب در حالـت    

ــه در  90آبداكشــن و فلكشــن  درج
كنار بدن قرار دهد و اين وضعيت را 
بدون مقاومـت در برابـر جاذبـه، بـه     

وضـعيت  ( ثانيه حفظ نمايـد  5مدت 
سپس آرنج هاي خود را بـه  ). شروع

بـه   آرامي و در موازات سطح زمـين 
بدن نزديك نموده و وضعيت خود را 

ثانيه حفظ مـي   15الي  10به مدت 
  .كرد

فرد در گوشه اي از ديوار ايستاده
و در حالي كه مفصل بازو و آرنج 
به ترتيب در وضعيت ابداكشن و 

درجه قرار داشت،  90فلكشن 
دست ها را در دو طرف گوشه 

در اين . ديوار قرار مي داد
يكديگر و حالت،پاها در راستاي 

 قرار ديگري از يكي جلوتر
آزمودني  آنگاه از .ميگرفت

شد تا زانوي پاي خواسته مي
جلويي را به آرامي خم كرده و تنه 
را به سمت جلو و سر را به سمت 

  .عقب متمايل سازد

انجام تمرين چين تاكبه اين صورت 
بود كه از داوطلبان خواسته شد كـه  
ار در حالت ايستاده پشت به ديوار قر

گرفته و چانه ي خـود را بـه سـمت    
پايين و عقب به حالت غبغب گرفتن 

  . ثانيه نگه دارند 15الي  10برده و 

 

 

 
1 2  

 
 3 4 
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 از شده ضعيف عضلات تقويت قدرتي، تمرينات اجراي از هدف
 عضلات همچنين و گردن تحتاني اكستنسور عضلات جمله

 براي). 2شكل( بود بازو روتيتورهاي اكسترنال و كتف اداكتور
 3 صورت به تمريني كشهاي از) 2 جدول(قدرتي تمرينات انجام
 هفته در تدريج به). 17( شد استفاده اول هفته در تكرار 10 ست

 در كه يافت تغيير ايگونه به قدرتي تمرينات پيشرفت ميزان دوم
 اين سوم هفته در و رسيد 15 به تكرارها تعداد ست، سه هر

 اصل طبق چهارم هفته در. رسيد ست هر در تكرار 20 به ميزان
 هفته در تكرار، 10 به تمرينات قدرتي، تمرينات وتعديل بار اضافه
  .)25()3 جدول( رسيد تكرار 20 به ششم وهفته تكرار 15 پنجم

  
  هفته اي 6مه تمريني مورد استفاده در برنا) Theraband( شرح تمرينات قدرتي  -2جدول

  
 روش اجرا

درجه فلكشن و ساعدها  90در اين تمرين پوزيشن آزمودني در حالت ايستاده، سر در راستاي بدن،كتف ها در حالت دور شده از هم، آرنج ها در 
آزمودني بايد . هم نزديك مي كندآزمودني نوار تمريني را بين دست هاي خود قرار داده و با كشيدن آن، كتف ها را به . در حالت افقي مي باشد

اين تمرين به منظور .درجه اوليه شانه ها و آرنج ها را حفظ كرده و سپس يك برگشت كنترل شده به وضعيت شروع را انجام دهد 90وضعيت 
 .انجام گرفتند پشتي بزرگتقويت عضلات نزديك كننده كتف از جمله عضله ذوزنقه مياني و تحتاني، رومبوئيد و 

ساعد در ابتدا .  درجه فلكشن آرنج قرار مي گيرد 90درجه آبداكشن شانه و90ن تمرين، سر در حالت اكستنشن، قسمت فوقاني دست دردر اي
آزمودني سپس يك برگشت كنترل شده براي رسيدن به وضعيت شروع . يك وضعيت افقي داشته و سپس به يك وضعيت عمودي تغيير مي كند

اين تمرين به منظور تقويت عضلات ضعيف  .در جلوي آزمودني تقريبا در ارتفاع كمر براي شروع تمرين ثابت مي شود نوار تمريني.اجرا مي كند
  .طراحي گرديده است متوازي الاضلاعشده در ناحيه كتفي همچون ذوزنقه مياني، دندانه اي قدامي و

آرنج ها به طور كاملا صاف و كف دست ها به طرف پايين، شانه درجه فلكشن،90در اين تمرين آزمودني با پوزيشني به صورت دست ها در
نوار تمريني . درجه در مقابل مقاومت نوار تمريني خم مي كند و سپس يك برگشت كنترل شده به وضعيت شروع اجرا مي كند 180هايش راتا 

ظور تقويت عضلات ذوزنقه تحتاني و دندانه اي قدامي اين تمرين به من .در ارتفاع كمر براي شروع تمرين ثابت استأ در جلوي آزمودني تقريب
  .انجام مي شود

 
  پيشرفت تمرينات قدرتي  طبق اصل اضافه بار - 3جدول 

 
  هفته ششم  هفته پنجم  هفته چهارم هفته سوم هفته دوم هفته اول 

  3*20  3*15  3*10 3*20 3*15  3*10  تعداد تكرارها
  

 

 
  1   2 
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3 

  مرينات اصلاحي قدرتيبرنامه ي ت  -2 شكل
  

تمرينات تركيبي به صورت تركيبي از تمرينات كششي 
هفته  6بعد از اتمام برنامه تمريني به مدت  .و قدرتي انجام شد

 .گيري شدميزان زاويه سر به همان شيوه توضيح داده شده اندازه
 ها نمونه سكونت محل سازي  بدن سالن تمرينات، اجراي محل
هاي از جمع آوري اطلاعات تحقيق، دادهدر نهايت پس  .بود

بيل سن، قد و وزن به همراه ها از قهاي آزمودنيمربوط به ويژگي
هاي تحقيق در دو بخش آمار توصيفي و استنباطي در نرم متغير
تجزيه و تحليل شد و از آزمون آماري تي  21نسخه  spssافزار 

پس زوجي، براي مقايسه نتايج بدست آمده در پيش آزمون و 
همچنين سطح معناداري در سراسر تحقيق در . آزمون استفاده شد

  .در نظر گرفته شد 05/0 سطح
  

  يافته ها
هاي تحقيق، نشان داد كه ميزان تجزيه و تحليل يافته

داري مودنيهاي گروه تجربي به طور معنيزاويه سر به جلوي آز

 ي تمرينات اصلاحي تغيير يافتپس از شركت در برنامه
)001/0=P( به طوريكه ميانگين زاويه سر به جلوي آزمودنيهاي ،

گروه تمرينات قدرتي در پس آزمون بيش از سه درجه نسبت به 
پيش آزمون، گروه تمرينات كششي در پس آزمون بيش از سه 
درجه نسبت به پيش آزمون و گروه تمرينات تركيبي در پس 
 آزمون بيش از چهار درجه نسبت به پيش آزمون كاهش يافت

اين در حالي است كه در ميزان ميانگين زاويه سر . )4،5اولجد(
به جلوي آزمودنيهاي گروه كنترل، تغيير معناداري در پس آزمون 

 تحليل واريانس يكطرفهتجزيه و ). P=081/0( مشاهده نشد
)ANOVA ( جلودر  سر بهبراي بررسي تفاوت ميزان زاويه

تمرينات مختلف در ، نشان داد كه بين تاثير مقايسه بين گروها
ميزان زاويه سر به جلو  تفاوت معني داري وجود دارد و اثر و 
 نتيجه تمرينات تركيبي از دو نوع يرنامه ديگر بيشتر بوده است

  .)7، 6جداول (
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  ويژگي هاي عمومي آزمودني ها و اطلاعات توصيفي متغيرهاي تحقيق - 4جدول 
  

  
  )زوجيآزمون ( درصد-مقايسه تفاوت ميانگين زاويه سر به جلو در پيش و پس آزمون -5جدول

  
 t P df اختلاف ميانگين گروه مقايسه

  
  

پس -پيش آزمون
  آزمون

  9  001/0*  68/7 41/0 قدرتي
  9  001/0*  53/6 48/0 كششي
  9  001/0*  09/8 49/0 تركيبي
  9  081/0  96/1 15/0 كنترل

  )p≥05/0(سطح معني داري *          
  

  فاوت ميزان كاهش زاويه سر به جلو بين گروه هاتحليل واريانس يكطرفه براي بررسي ت -6جدول
  

P F مجموع مجذورات درجه آزادي ميانگين مجذورات difhead 
  بين گروهي 27/33 3 09/11 07/6 002/0*

 درون گروهي 70/65 36 82/1  

 كل 97/98 39   
 )p≥05/0(سطح معني داري *       

  ييرات زاويه سر به جلونتايج آزمون تعقيبي توكي براي مقايسه تغ- 7جدول 
  

  سطح معني داري تفاوت ميانگين ها  گروه ها
  1 00/0 كششي -قدرتي
  03/0     -9/1 تركيبي -قدرتي
  001/0   -5/2 تركيبي - كششي

 )p≥05/0(سطح معني داري *     

  بحث 
هاي بدني سر به جلو يكي از شايع ترين وضعيت

اختلالات به درصد مبتلايان  60در  أنامناسب است كه تقريب
در اين وضعيت سر جلوتر ). 26( شودناحيه ي گردن مشاهده مي

 - از مركز ثقل قرار گرفته و فشار زيادي روي مفاصل فكي
 كندل گردن و عضلات پشت گردن وارد ميگيجگاهي و مفاص

اين مطالعه با هدف بررسي تاثير سه برنامه تمريني قدرتي، . )27(

. حي شدچر سر به جلو طراكششي و تركيبي براي اصلاح پاس
هاي قبلي بررسي سه روش تمريني تفاوت اين تحقيق با تحقيق

عي از دو كششي، قدرتي با تراباند و تركيبي كه در واقع مجمو
  .باشدروش تمريني ديگر بود مي

تمركز اين تحقيق بر روي ارزيابي وضعيت سر نسبت 
رنامه تمريني به راستاي بدن بود تا تعيين نمايد كه آيا سه دوره ب

  ميانگين±انحراف استاندارد
  گروه كنترل  گروه تركيبي    گروه كششي قدرتيگروه  متغير

  9/22 ±07/2  8/22±98/1  1/22 ±8/1  5/21±08/1  )سال(سن
  31/161±37/1  1/162 ±13/2  1/162 ±96/3  1/162±28/2  )سانتي متر(قد

  80/60±75/1  80/61 ±09/2  1/61±52/1  2/61±3/2  )كيلوگرم(وزن
  43/23 ±85/0  52/23 ±84/0  26/23±02/1  29/23±96/0 )مترمربع/كيلوگرم(بدني تودهشاخص

  60/48 ±91/2  70/44 ±97/3  51±70±71/6  50/51±32/6 )درجه(پيش آزمون :زاويه سر به جلو
  30/48 ±86/2  70/40 ±40/3  50/48±22/6  30/48±53/5 )درجه(پس آزمون :زاويه سر به جلو
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تواند اثر مثبتي روي وضعيت سر داشته باشد؟ نتايج اي ميهفته 6
اي تمرينات قدرتي موجب كاهش تحقيقات نشان داد كه اجر

درصد در زاويه سر به جلو، اجراي  6 يداري به اندازهمعني
درصد و  6تمرينات كششي موجب كاهش معني داري به اندازه 

 8انجام تمرينات تركيبي موجب كاهش معني داري به اندازه 
به طوركلي، با توجه به . درصد در بهبود زاويه سر به جلو شد

كاهش معنادار زاويه سر به جلوي افراد گروه تجربي به دنبال 
شركت در برنامه تمرينات اصلاحي همچنين ميزان تاثير 

ان نتيجه گيري كرد كه توچشمگير برنامه تمريني تركيبي، مي
برنامه تمرينات اصلاحي مورد استفاده در تحقيق حاضر، به 
خصوص انجام برنامه تمريني تركيبي از اثربخشي مطلوبي 

در نتيجه، اين يافته در راستاي نتايج  .برخوردار بوده است
، تايپن و 2007 در سال تحقيقاتي همچون ليبنسون و همكاران

، 2011 در سال اب و همكاران، دي2010 در سال همكاران
و  1390 در سال صيدي ،1390 در سال بختياري و همكاران

 جوانشير و همكاران. گيردقرار مي 2010 در سال لينچ و همكاران
بيان كردند نتايج فعاليت الكترومايوگرافي عضلات  1389در سال 

نشان داده است كه تراپزيوس فوقاني و تحتاني در مبتلايان به 
در ). 28(باشد  ري سر به جلو متفاوت از افراد سالم ميناهنجا

با توجه به اينكه در تمرينات تركيبي، آزمودنيها  پژوهش حاضر،
هر دو نوع برنامه تمريني قدرتي و كششي را اجرا كردند، تقويت 
و كشش عضلات درگير در تمرينات به بهبود بيشتر عملكرد اين 

ه جلو كندال بيان در خصوص عارضه سر ب .عضلات  كمك كرد
كند كه كوتاهي عضلات خلفي گردن توانايي افراد مبتلا به  مي

عارضه سر به جلو را براي داشتن يك پاسچر مطلوب كاهش 
تر  اين عضلات نوعأ از عضلات آنتاگونيست خود قوي. دهد مي

هستند و سبب بروز عدم تعادل عضلاني و متعاقب آن پاسچر 
ي است كه عضلات ضعيف يا اين در حال. شوند نامطلوب مي

كشيده شده در قسمت قدامي گردن نيز توانايي اصلاح و حفظ 
). 29( راستاي مناسب به منظور داشتن پاسچر مطلوب را ندارند

هاي قدرتي ابقه به كارگيري طولاني مدت ورزشعلي رغم س
براي رفع مشكلات مكانيكي ستون فقرات، در حال حاضر 

توجه به عملكرد عضلات ثبات مطالعات نشان داده كه عدم 
دهنده ستون فقرات منجر به اختلال عملكردي عمده اين ساختار 

گردد كه در نهايت علاوه بر كاهش قدرت ني مياچند سگم
ر انعطاف پذيري ساختار عضلات ستون فقرات، منجر به اختلال د

هنگام  1995 در سال موس-استوك و گاردنر. گرددآن نيز مي
هاي مختلف عضلاني بر ايجاد ثبات ستون بررسي نقش گروه

فقرات نتيجه گرفتند كه برقراري ثبات ستون فقرات توسط اين 

ساختارهاي عضلاني بر افزايش عملكرد ستون فقرات در مقابل 
در  ليبنسون و هايمن). 30،31،32( هاي وارده موثر استاسترس

 هاي ثبات دهنده عضلات ستوننيز استفاده از تمرين 2012 سال
برگرداندن بيماران مبتلا هزينه و آسان براي راهي كم رافقرات 
هاي روزمره معرفي كردند و ستون فقرات به فعاليتهاي به آسيب

اي هاي مهره نانتيجه گرفتند كه با افزايش پايداري بين سگم
ت كنترل شده هاي بيشتر روي ستون فقرامجاور، اعمال استرس

دي روزمره بيماران از ايجاد هاي عملكركه ضمن بهبود فعاليت
توان در واقع، مي). 33( كندسچرهاي معيوب نيز جلوگيري مياپ

ي دقيق و هدفمند كرد كه طراحي و اجراي يك برنامه عنوان
حركات اصلاحي مشتمل بر تمرينات كششي، قدرتي، تركيبي و 
تحرك بخشي نواحي گردن كه به صورت منظم و تحت نظارت 

شود، مي تواند اثربخشي مطلوبي در كاهش  مستقيم آزمونگر اجرا
هايي را چنين ويژگي .زاويه سر به جلوي افراد مبتلا داشته باشد

. اهده كردشتوان در برنامه ي تمريني تركيبي تحقيق حاضر ممي
اين برنامه به گونه اي طراحي شد كه تا حد امكان در تمامي 

ور تمرينات، به طور هم زمان از يك طرف عضلات اكستنس
اي و تحتاني گردن و همچنين عضلات سينهفوقاني و فلكسور 

اينترنال روتيتورهاي بازو تحت كشش قرار گرفته و از طرف 
ديگر، استرس كششي وارد بر عضلات اكستنسور تحتاني و 

فوقاني گردن و همچنين عضلات اداكتور  -فلكسورهاي عمقي
نايي حفظ كتف و اكسترنال روتيتورهاي بازو كاهش يافته و توا

لازم به ذكر است،  ).34( مناسب پاسچر توسط آنها تقويت شود
هاي علمي معتبر گرديد به ويز شده، بر اساس يافتهتمرينات تج

 طوري كه انجام حركت ريتركشن سر، با توجه به پيشنهادات مور
جهت تصحيح ناراستايي وضعيتي ناهنجاري سر  2004 در سال
افزايش قدرت و استقامت  و حركات مربوط به) 35( به جلو

اي، بر اساس عضلات اداكتور كتف و كشش عضلات سينه
به منظور  2005 در سال و كندال 2012 در سال نظرات ليبنسون

همچنين، . )33،36( بهبود وضعيت فوقاني تنه طراحي گرديد
حركات مربوط به بهبود قدرت و استقامت عضلات اكستنسور 

ر اساس پيشنهادات ليبنسون ستون فقرات و تحرك بخشي آن، ب
تمريني  برنامه اين تأثير از حاصل نتايج به توجه با. تجويز شد

 به توان مي به جلو زوايه سر مطلوب كاهش بر مبني تركيبي
 نتايج اساس بر .برد پي تمريني اين برنامه شدن واقع مثمرثمر
 اعمال اصلاحي تمرينات كه گرفت نتيجه ميتوان حاضر، پژوهش

 عارضه بدون و علمي مناسب، حل راه يك پژوهش ينا در شده
مبتلا به  افراد جلو به سر وضعيت نمودن طرف بر براي جانبي

 به توجه لزوم تحقيق، نتايج بنابراين،. ميباشد اين ناهنجاري
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 به كششي و قدرتي تمرينات با مقايسه در تركيبي اصلاحي برنامه
 صلاحيا تمرينات هاي برنامه طراحي در را مجزا صورت

هاي حاصل از در نتيجه، با توجه به يافته .است نموده مشخص
تحقيق حاضر مبني بر اثربخشي مطلوب تمرينات اصلاحي و 
ميزان اثربخشي بيشتر تمرينات به صورت جامع و تركيبي در 

به محققان و متخصصان  ،به جلوي افراد سركاهش زاويه 
ستفاده شده در شود تا برنامه ي تمرينات اصلاحي اپيشنهاد مي

  اين تحقيق را با رعايت اصول عنوان 

  .شده مورد استفاده قرار دهند
  

  قدرداني
 2721390coاين مقاله بخشي از پايان نامه با كد 

هايي كه در انجام اين مطالعه در پايان از تمامي آزمودني. باشد مي
اند و همچنين دانشگاه گيلان براي فراهم نمودن شركت كرده

 .كنيمم تحقيق تشكر و قدرداني ميبستر انجا
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Abstract 
 
Background and Aim: Forward head deformity is one of the most common undesirable situation 
abnormalities associated with weakness of cervical stabilizer muscles. The purpose of this study was 
to investigate the effects of a 6-weeks strength training, stretch training and comprehensive training in 
patients with forward head posture. 
 
Materials and Methods: Forty females students with excessive angle (FH>46 degrees) were chosen 
as samples using purposive sampling method. Anthropometric data were as below: age 22.22 ± 1.77 
years, weight 61.22±1.90 kg, height 161.85±2.55 cm and body mass index of the samples 23.37±0.9 
kg/m2. The subjects were randomly divided into four groups of 10 experimental and control groups. 
The first experimental group performed strength training, second group stretch training and third 
group comprehensive training for 6 weeks. In this period, the control group did not receive any 
training. In this study photogrammetric method technique was used to measure the angle of the 
forward head. Head angle changes of the subjects before and after 6 weeks were measured. Data were 

analyzed using descriptive and comparative statistical methods. (p≤0.05). 
 
Results: According to the study, a significant decrease in the angle of forward head in three types of 
exercises (strength, tensile strength, comprehensive) was found after 6 weeks (p= 0.001). However, a 
significant decrease in the angle of forward head was not found in the control group. 
 
Conclusion: The results demonstrated a significant decrease in the angle of forward head in the 
experimental group. Therefore, using of this program is recommended in subjects with this deformity. 
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