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Comparison of the Effects of Three Corrective Exercise Methods on the Quality of Life 

and Forward Head of men with Upper Cross Syndrome  
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Abstract 

Purpose: Upper cross syndrome causes malalignment in body. The purpose of this study was 

to compare the effects of three corrective exercise methods on the quality of life and forward 

head angle of people with upper cross syndrome. 

Methods: The present study was a semi-experimental and pre-posttest. A total of 30 patients 

were selected from all the patients referred to the Ilam city Clinical corrective exercise, who 

were suffering from upper cross syndrome and divided randomly into three experimental 

groups. The first experimental group performed the combined lower and upper limb corrective 

exercises for eight weeks. The second experimental group performed the upper limb exercises 

during the same period, and the third group performed the same lower limb exercise program 

during the same period. Before and after intervention, quality of life and forward head angle 

were measured using the SF-36 scale and the Photogrammetry. In data analysis, the 

significance level was p<0.05. 

Results: All three groups showed a significant difference before and after intervention on the 

quality of life scale (p<0.05) and forward head angle (p<0.05). A comparison of the data 

between three groups regarding the quality of life scale and forward head angle showed a 

significant difference before and after the training period, also the results showed that the 

improvement in upper and lower combinations was more than the other two groups. 

Conclusion: Upper and lower extremity correction exercises have an effect on the quality of 

life and forward head angle in people with upper crossover syndrome. Therefore, occupational 

therapies may improve the program of lower and upper limb combined exercises in treatment 

of affected patients.  
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 مقایسه اثر سه روش اصلاحی بر کیفیت زندگی و سر به جلو در مردان مبتلا به سندرم متقاطع فوقانی

 5، علیرضا فلاح4، سجاد باقریان دهکردی3، سجاد روشنی2آهنجان، شهرام 1فاروق رستمی ذلانی

شود. هدف از تحقیق حاضر مقایسه اثر سه روش تمرینات  می سندرم متقاطع فوقانی موجب بروز ناراستایی در بدن هدف:

 اصلاحی بر کیفیت زندگی و زاویه سر به جلو در افراد مبتلا به سندرم متقاطع فوقانی بود.

حقیق حاضر به صورت نیمه تجربی و پیش آزمون و پس آزمون بود. بین کلیه افراد مراجعه کننده به کلینیک تروش بررسی: 

نفر انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه  30حرکات اصلاحی شهر ایلام که مبتلا به سندرم متقاطع فوقانی بودند، تعداد 

مرینات ترکیبی منتخب اصلاحی اندام تحتانی و فوقانی را انجام تجربی قرار گرفتند. گروه تجربی اول به مدت هشت هفته ت

دادند. گروه تجربی دوم در مدت مشابه برنامه تمرینات اندام فوقانی و گروه سوم نیز در همین مدت برنامه تمرینات اصلاحی 

و  SF-36رتیب با استفاده از مقیاس پایین تنه را انجام دادند. قبل و بعد از مداخله کیفیت زندگی و زاویه سر به جلو افراد به ت

 استفاده شد.   p<05/0داری ها سطح معنی  گیری شد. در تحلیل داده فوتوگرامتری اندازه

( و میزان زاویه p<05/0داری را در قبل و بعد از مداخله در مورد مقیاس کیفیت زندگی ) هر سه گروه تفاوت معنی ها:یافته

( نشان دادند. همچنین نتایج نشان داد که میزان بهبودی در گروه تمرینات ترکیبی فوقانی و تحتانی بیشتر p<05/0سر به جلو )

 از دو گروه دیگر بود. 
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بتلا به سندرم متقاطع متمرینات اصلاحی اندام های فوقانی و تحتانی بر کیفیت زندگی و زاویه سر به جلو در افراد  گیری: نتیجه

رمان افراد مبتلا بهبودی دتوانند از برنامه تمرینات ترکیبی اندام تحتانی و فوقانی در  ها می ، کاردرمانفوقانی موثر بوده لذا

 بیشتری حاصل کنند. 

 سندرم متقاطع فوقانی، سر به جلو، تمرینات اصلاحی کلمات کلیدی:

 f.rostami1010@gmail.com    0000-0003-4489-67050:ORCID ی،فاروق رستمی ذلاننویسنده مسئول: 

 بدنی و علوم ورزشی، گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی تربیت اصفهان، دانشگاه اصفهان، دانشکده آدرس:

 انایر اصفهان، اصفهان، دانشگاه بدنی و علوم ورزشی، تربیت ارشناسی ارشد گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکدهک -1

 ایران تهران، امیرکبیر، نشگاهدا بدنی و علوم ورزشی، تربیت گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده ،دانشیار -2

 ، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایرانعلوم ورزشی دانشکده فیزیولوژی ورزشی و حرکات اصلاحی، گروه استادیار، -3

 ن، بابلسر، ایراندانشگاه مازندراربیت بدنی و علوم ورزشی، تدانشکده آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، گروه  استادیار -4

ایران اصفهان، اصفهان، دانشگاه علوم ورزشی،بدنی و  تربیت کارشناسی ارشد گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده -5

 مقدمه

و سال ها  طی ماه هااسکلتی -های عضلانیناهنجاری

با اجتماعی  -مواجهه با استرس های بیومکانیکی و روانی

. حرکات تکراری (1) به وجود می آیند انجام کارهای تکراری

شود،  موجب تغییر در طول، قدرت و سفتی عضلاتتواند می

ها ممکن است موجب اختلالات در نتیجه، این سازگاری

وجب استفاده مناسب م 1وضعیت بدنی. (2)حرکتی شوند 

های استاتیک مفصل و استفاده کمتر بیشتر از ثبات دهنده

 از عضلات و در نتیجه خستگی کمتری می شود.

 های ستون فقرات بیشتر به صورت هایپر کیفوزناهنجاری

و سر به جلو می باشد.  ، هایپرلوردوز، اسکولیوزسینه ای

افزایش مل ترکیبی از ناهنجاری های اندام های فوقانی شا

به عنوان سندرم متقاطع کیفوز سینه ای و سر به جلو 

 2سندرم متقاطع فوقانی. (3)  در نظر گرفته می شودفوقانی 

به عنوان یک اختلال در نیمه فوقانی بدن محسوب می شود 

 (. 3فراوانی را می توان برای آن ذکر کرد ) عللکه 

 سنین و در جوامعسندرم متقاطع فوقانی  شیوع ناهنجاری

عوارض (. 4است ) شده درصد گزارش 60تا  11از  مختلف

ناهنجاری سندرم متقاطع فوقانی شامل خستگی زودرس، 

 ظرفیت کاهش نواحی پشتی، گردنی و شانه ها،درد در 

 استقامت هوازی، کاهش تنفسی و افزایش حجم باقیمانده،

فقرات  ستون مهره های و شکستگی نامناسب فرد ظاهر

 اصلاح و پیشگیری اهمیت بیانگر موارد این تمام و باشدمی

 ستون مختلف قسمت های (.2می باشد ) این ناهنجاری

 هستند، متصل یکدیگر به مهره ای سیستم به وسیلۀ فقرات

                                                           
1 Posture 
2 Upper Cross Syndrome 

 واکنش های در قالب است ممکن یک ناحیه در تغییر بروز

(. 4دهد ) قرار تأثیر تحت را دیگر نواحی عضلانی زنجیره ای

بخصوص وضیعت های مختلف تکراری در محیط کاری و 

به عنوان دلایل  (هنگام کار با کامپیوتردر جامعه امروزی )

 سندرم متقاطع فوقانی مطرح است در بروز ناهنجاری مهمی

با توجه به رویکرد ت تکراری و ادر صورت انجام حرک. (5)

زنجیره ای بودن بدن انسان و اینکه  بدن به صورت زنجیره 

های عضلانی، مفصلی و مایوفاشیالی به هم متصل است، 

چنانچه در یک ناحیه از بدن اختلال به وجود بیاید در 

نواحی دیگر بدن پدیده جبران اتفاق می افتد. برای مثال 

)سندرم دنی بروز یک اختلال در ناحیه مهره های گر

 ای بدن می تواند از طریق ارتباطات زنجیرهمتقاطع فوقانی( 

)سندرم تر ستون فقرات به وسیله قسمت های پایین

به  جبران شود. اگر سر به سمت جلو جامتقاطع تحتانی( 

جا شده که در جا شود، خط کشش ثقل به سمت جلو جابه

قوس این حالت ستون فقرات نواحی سینه ای با افزایش در 

سندرم  به دنبال (.5)خلفی آن را جبران می کند -قدامی

 های،چرخاننده عضلات ذوزنقه فوقانیمتقاطع فوقانی، 

میانی  3ذوزنقه عضلات و شده کوتاه سری پس و بازو داخلی

 خارجی بازو، چرخاننده های و متوازی الاضلاعو تحتانی، 

 تغییر عضلات بین هماهنگی در نتیجه، شوندمی ضعیف

نمی  عمل مناسبی به شکلی عضلانی نیروها جفت و یافته

 های ناهنجاری با اغلب فوقانی، متقاطع سندرم (.6،7کنند )

قوس بیش  و دور شده کتف های به جلو، شانه جلو، به سر

 سبب بروز و بوده همراه از حد ستون فقرات سینه ای

3 Trapezius 
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گردد  می بدن فوقانی چهارم یک در گسترده ای تغییرات

دنبال سندرم متقاطع فوقانی به وجود آمده در ناحیه  به (.8)

در اختلال  ،در یک عکس العمل زنجیره ایبدن و  فوقانی

تحتانی وجود می آید. می های  انداممانند نواحی دورتر 

به دلیل این ارتباطات بین قسمت های توان گفت که 

که به دنبال کمر  گودی مختلف بدن، به عنوان مثال افزایش

 یکی در زاویه پشتی و سر به جلو به وجود می آید تغییرات
 تحتانی است که متقاطع نشانگان سندرم های ناهنجاری از
 خاصره سوئز ویژه به ران قدامی و کمر خلفی عضلات آن در

 همسترینگ و سرینی و شکم و عضلات سفت یا کوتاه
از جمله روش های درمانی  .شوند می کشیده یا ضعیف

به سندرم متقاطه فوقانی و تحتانی افراد مبتلا  برای

 نوار از بازآموزی وضعیت بدنی، استفاده دستی، هایدرمان

 میان، این تمرین است که در و و وسایل کمکی ها چسب

(. 9به عنوان یک شیوه رایج است ) تمرین درمانی

 ( در یک تحقیق موثر بودن تمرین10دانشمندی و مقربی )

قوس  و جلو به شانه جلو، هب سر بر زوایایرا  جامع اصلاحی

 آزمودنی های مبتلا به سندرم ستون فقرات سینه ای

فوقانی را گزارش نمود. حاجی حسینی و همکاران  متقاطع

 و کششی قدرتی، تمرینی برنامه سهدر مقایسه (، 11)

فوقانی گزارش نمود که برنامه  متقاطع سندرم بر ترکیبی

 کلی، طور بود. به تمرینات ترکیبی بهتر از دو برنامه دیگر

به دلیل  (،12) بدن در ای زنجیره عکس العمل در رویکرد

کمر  گودیاگر ارتباطات بین قسمت های مختلف بدن، 

تغییرات در زاویه پشتی و سر به بیشتر شود، به دنبال آن 

  (. 12) .جلو به وجود می آید

می توان  ذکر شده ،(10، 11) همان طور که در تحقیقات

گفت که بیشتر تمرینات در ارتباط با اثرات تمرینی یک 

ناحیه در اندام فوقانی و بیشتر در ارتباط با پروتکل های 

تمرینی کششی و قدرتی به درمان در مورد این افراد 

تاکنون برنامه های تمرینی اصلاحی مختلفی پرداخته اند. 

ی استفاده برای درمان افراد مبتلا به سندرم متقاطع فوقان

شده است، به نظر می رسد که بیشتر تحقیقات بر نواحی 

فوقانی متمرکز بوده و تحقیقی تاکنون پیدا نشده که به 

بررسی اثر تمرینات اندام تحتانی بر افراد مبتلا به سندرم 

متقاطع فوقانی بپردازد، لذا هدف از انجام تحقیق حاضر 

و اندام تحتانی  مقایسه بین سه برنامه تمرینی اندام فوقانی

و ترکیب اندام فوقانی و تحتانی بر سندرم متقاطع فوقانی 

 بود.

 روش بررسی

-آزمون صورت پیش مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی و به

نفر  30آزمون بود. جامعه آماری تحقیق حاضر را تعداد  پس

از مردان مبتلا به سندرم متقاطع فوقانی تشکیل دادند. در 

ای بوده،  ونه، برای تحقیقاتی که مداخلهتعیین حجم نم

. باشدمی ( 80/0 از بیشتر) بزرگ تمرینی برنامه تأثیر حجم

 نظر در β=20/0 بتا مقدار و α=05/0 آلفا سطح همچنین

 با استفاده از نرم (. در چنین شرایطی13شود )گرفته می

افزار جی پاور و با توجه به روش آماری مورد استفاده )آنوا 

 کفایت نفری 19 نمونه های تکراری(، یک حجم دادهبرای 

کرد. لذا با توجه به در دسترس بودن افراد داوطلبی که می

شرایط ورود به مطالعه را داشتند و همچنین احتمال ریزش 

نفر در نظر گرفته  30آماری در طول تحقیق، حجم نمونه 

نامه پیش از شرکت در مطالعه تمام بیماران فرم رضایت. شد

 کشها با کمک خطاولیه نمونه را تکمیل کردند. غربالگری

 ها نمونه شطرنجی صفحه طریق از و (r=89/0) منعطف

(93/0=r  )های آزمودنی .(13) گرفت صورت محقق توسط 

 21-26 با دامنه سنی  افراد تحقیق این در کننده شرکت

ساله حاضر بودند که به کلینیک حرکات اصلاحی واقع در 

 شرایط واجد استان ایلام مراجعه کرده بودند. آزمودنی های

 و جلو  سر به های ناهنجاری به مبتلا همزمان طور به که

 قوس بیش از حد ستون فقرات سینه ای و جلو شانه به

 قیقتح های -آزمودنی عنوان به هدفمند طور به بودند،

 در نفره 10 سه گروه در تصادفی صورت به و انتخاب شده

تمرینات فوقانی و  ترکیبی فوقانی و تحتانی، تمرینات

  گرفتند. تمرینات تحتانی قرار

 ناهنجاری : داشتن(11) معیارهای ورود به تحقیق شامل   

زاویه  (،14درجه ) 52از  بزرگتر جلوی به شانه به جلو، سر

 نامه کتبی رضایت (،15درجه ) 42از  قوس سینه ای بزرگتر

 به ورود شرایط از داوطلبانه، شرکت برای ها آزمودنی

 (:11) شاملمعیارهای خروج از تحقیق  .بود تحقیق

یا  جراحی شکستگی، سابقه با مرتبط علائم مشاهده

 در درد گونه هر داشتن فقرات، ستون مفصلی های بیماری

 منظم ورزشی فعالیت داشتن اندام فوقانی، یا گردن ناحیه

 و ورزشی تیم های در عضویت و قهرمانی سابقه هفتگی،

 و سر زاویه میزانبود.  تمرینی برنامه اتمام عدم همچنین

 بدن نیمرخ عکس برداری روش از استفاده با جلو، به شانه

پذیری  تکرار از روش گرفت. این قرار گیری اندازه مورد

 رجبی و همکاران تحقیق در و بوده برخوردار مطلوبی
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 برایحاضر  پژوهش در(. 18است) شده استفاده (،2008)

جلو )ضریب همبستگی  به شانه و سر زوایای گیری اندازه

1بین گروهی
 باید ابتدا روش، این از استفاده ( بود. با92/0 =

 2آکرومیون و برجستگی گوش لاله آناتومیکی نشانه سه

 هفتم گردنی را مهره خاری زائده همچنین، و راست سمت

 از سپس .شوند گذاری نشانهمارکر  مشخص نموده و با

 دیوار کنار در شده تعیین محل در تا شد خواسته آزمودنی

 چپ بازوی که بایستد طوری متری سانتی 23فاصله  در

 که برداری عکس پایه آنگاه، سه باشد. دیوار سمت به وی

 265فاصله  در داشت، قرار آن روی بر نیز دیجیتال دوربین

 شانه سطح در ارتفاعش و گرفت قرار دیوار متریسانتی

 از شرایطی، چنین در (.17-16شد ) آزمودنی تنظیم راست

 سه و خم شده جلو به مرتبه سه تا شد خواسته آزمودنی

 صورت به سپس و ببرد سر بالای به را هایش دست نیز بار

 روی را فرضی ای نقطه و ایستاده طبیعی و کاملا راحت

 آنگاه، افق( راستای در نماید )چشم ها نگاه مقابل، دیوار

 عکس از گرفتن به اقدام مکث، ثانیه پنج از پس آزمونگر

 رایانه به مذکور عکس نهایت، در کرد. بدن نیمرخ نمای

لاله  واصل خط زاویه اتوکد، افزار از نرم استفاده با و منتقل

جلو(  به سر )زاویه عمود مهره هفتم گردنی با خط و گوش

 با 3آکرومیون زائده واصل مهره هفتم گردنی و خط زاویه و

 انداز( اندازه گیری شد. برای جلو به شانه عمود )زاویه خط

کش میزان قوس ناحیه سینه ای با کمک خط گیری اندازه

مهره  نقاط عنوان به های مهره خاری زائده دو ابتدا منعطف

 انتهایی و ای ابتداییمهره دوازدهم سینه  و دوم سینه ای

 برای شد. تعیین قوس افزایش یافته ناحیه سینه ای

 به قوس افزایش یافته ناحیه سینه ای که زاویه محاسبه

قوس افزایش یافته ناحیه سینه  انحنای عمق و ارتفاع ترتیب

 از آمده مقدار بدست آوردن بدست از پس H و L ای

 را آن بوده، ها آزمودنی پشت بر خط کش شدن منطبق

 (:  18داخل فرمول زیر قرار داده ایم )

θ = 4 Arc tag
2H

L
 

Hعمقی ترین قسمت قوس : 

Lخط وصل کننده دو انتهای قوس به هم : 

 

                                                           
1  Intergenerational Correlation Coefficient 
2  Acromion Tuberosity 
3 Acromion Process 

زاویۀ سر به جلو به  گیریاندازه لازم به ذکر است که برای 

 از گونیامتر به منظور ورود به تحقیق منظور غربالگری افراد

 4وسیله این ثابت در بازوی ترازویى شد. مخصوص استفاده

اطلاعات  تا است شده تعبیه قائم آن، قرارگیری به منظور

حالت  یک در آزمودنى گیرى،براى اندازه دهد. ارائه درستى

 را گردن راست شدن و خم بار حرکت سه و ایستاده راحت

 رود. بین از غیر طبیعى شرایط عضلانى تا دادانجام می

داشت می نگه راحت طبیعیموقعیت  یک در سر را سپس

قرار  با آزمونگر مرحله، در این .گیرد گیرى صورتاندازه تا

 را گونیامتر ثابت آزمودنی بازوی چپ سمت در گرفتن

 با موازی جانبی در نمای را گونیامتر محور زمین، بر عمود

 متحرك گونیامتر بازوی مهره هفتم گردنی و خاری زائدة

زاویۀ  می کرد. تنظیم گوش قدامی بخش غضروف روی بر را

مهرة هفتم گردنی  از که افقی خط و متحرك بازوی بین

شد می ثبت 5گردن انحراف زاویۀ کرد، به عنوانمی عبور

گیری کیفیت زندگی افراد از . به منظور اندازه (19-21)

استفاده شد.  SF-36پرسش نامه کیفیت زندگی 

زندگی درك افراد را از کیفیت زندگی  کیفیت رسشنامهپ

 100خود در هشت بعد نشان می دهد. نمره آن بین صفر تا 

دهد و نمره وضعیت ایداه آل را نشان می 100نمره  بوده که

صفر بدترین نمره را نشان می دهد. ابعاد این پرسش نامه 

شامل: عملکرد جسمی، محدودیت فعالیت در اثر مشکلات 

ی، محدودیت فعالیت در اثر مشکلات جسمی، درد جسم

جسمی، خستگی، سر زنده بودن فرد، سلامتی عمومی، 

محدودیت فعالیت در زمینه مشکلات روحی و عملکرد 

اجتماعی است. این پرسش نامه دارای پایایی و روایی بین 

برای آزمون پایایی آن  6المللی است و ضریب آلفای کرونباخ

و برای  90/0تا  77/0در تمام ابعاد به جز بعد سر زنده بودن 

 (.22گزارش شده است ) 65/0بعد سر زنده بودن 

پروتکل تمرینی گروه ها به مدت هشت هفته و هر هفته    

دقیقه انجام شد. برنامه  45سه جلسه و هر جلسه به مدت 

 1ابق جدول مط بدن تحتانیناحیه گروه تمرینی برای 

سر رانی و کشش باز کننده های شامل: کشش عضلات چهار

پشتی، تقویت عضلات همسترینگ و سرینی بزرگ و تقویت 

 5(. هر جلسه برنامه تمرینی شامل 23عضلات شکمی بود )

 دقیقه سرد کردن بود. تمرینات 5دقیقه گرم کردن و  10تا 

4 Head Posture Spinal Curvature Instrument 6 
5 Craniovertebral 
6 Cronbach's alpha coefficients 
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 تحمل انهآست و قبلی های یافته براساس ها آزمودنی برای

 تمرینی، برنامه از جلسه هر تنظیم گردید. افراد پذیری

 صحت از تا گرفت انجام آزمونگر مستقیم نظارت تحت

 این، بر علاوه .شده باشد حاصل اطمینان تمرینات، انجام

 اندازه مورد معتبر های روش و وسایل متغیرها با تمامی

 تمرینات حجم اجرا نیز، فرایند در گرفت و می قرار گیری

 هشت طول در تدریجی صورت زمان( به مدت و )تکرار

 هر فردی های ویژگی به با توجه و تمرینی هفته برنامه

 شد می گفته ها به آزمودنی .کردپیدا می افزایش آزمودنی

در عضلات  تا دهند انجام گونه ای به را کششی حرکات که

سپس  درد( بروز آستانه نمایند )تا کشش احساس خود

 و کرده حفظ ثانیه 15 الی 10 مدت به را مذکور وضعیت

 با متناسب مکثی از و پس گشتندباز می شروع وضعیت به

 .تکرار می نمودند را مجددأ حرکت نگهداری، زمان مدت

 هفته هشت طول نگهداری در زمان مدت است، ذکر به لازم

 تعداد  .رسیدمی ثانیه 15 به 10 از به تدریج تمرینی، برنامه

 حرکت 12شش به  از تدریج به نیز ست هر در تکرار

 ها بین ست استراحت زمان میزان. یابد می افزایش

پروتکل  گردید. تعیین ست هر مدت انجام با متناسب

بدن نیز با همان مدت و شدت  فوقانیتمرینی برای ناحیه 

 2برنامه قبلی صورت گرفت و نوع حرکات مطابق جدول 

گروه تمرینی ترکیبی نیز حرکات فوقانی و  (:23بود )

با همان شدت و تکرار انجام و  3طبق جدول تحتانی را 

ها از آزمون آماری دادند: به منظور تجزیه و تحلیل داده

های جمعیت تحلیل واریانس یک راهه برای مقایسه ویژگی

شناختی آزمودنی ها و همچنین از آزمون تحلیل واریانس 

راری به منظور مقایسه تغییرات درون برای داده های تک

گروهی و بین گروهی از پیش آزمون به پس آزمون استفاده 

ویلک جهت بررسی طبیعی -از آزمون شاپیروشد. همچنین 

ها برای تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد.بودن توزیع داده

 p<05/0داری در سطح معنی 22نسخه  SPSSافزار از نرم

 استفاده شد.

ابتدا  1برای آزمون تحلیل واریانس برای داده های تکراری    

پذیره های استفاده از این آزمون مورد بررسی قرار گرفت. 

توزیع خطاها  -1ها بدین گونه رعایت گردید.  این پذیره

خطاها دارای واریانس  -2طبیعی بود )با میانگین صفر(.  

از -3 .ثابت بود و خطاهای ناخود همبسته مرتبه یک بود

و کرویت جهت بررسی همگنی  2های باکس ام آزمون

ماتریس های کوواریانس و خطای کوواریانس استفاده شد. 

کرویت در  شرط  که  داد  نشان  3کرویت موچلی آزمون

 .است برقرار تمامی پارامترها

ذکر  4ویژگی های جمعیت شناختی نمونه ها در جدول    

راهه نشان داد که بین  شده است. نتایج تحلیل واریانس یک

گروه ها در رابطه با این ویژگی ها تفاوت معناداری وجود 

ها توان نتیجه گرفت که گروه(. بنابراین، می<05/0pندارد )

باشند و در شرایط از نظر مشخصات بدنی همتا و همگن می

نمرات  5اند. در جدول یکسانی مورد مطالعه قرار گرفته 

یفیت زندگی هر گروه قبل و بعد مربوط به سر به جلو و ک

از برنامه تمرین با هم مورد مقایسه قرار گرفته است: در 

های مربوط به اطلاعات متغیرها و آزمون داده 5جدول 

تحلیل واریانس برای اندازه های تکراری ارائه شده است. 

 مورد های تکراری درتحلیل واریانس با اندازه نتایج آزمون

، 2η= 21/0جلو )به  زاویه سر گروهیتغییرات درون

012/0=p  (2و27)= 08/32وf( و کیفیت زندگی )2= 24/0η ،

06/0=p  (2و27)= 03/35وf .همچنین اثر تعاملی ( معنادار بود

تجربی ترکیبی، ) ها آزمون( بر گروهآزمون و پسزمان )پیش

، 2η= 18/0جلو )به  در مورد زاویه سر (فوقانی، تحتانی

016/0=p  (2و27)= 84/33وf( و کیفیت زندگی )2= 16/0η ،

049/0=p  (2و27)= 2/37وfمعنادار بود. این مسئله نشان )-

دهنده این است که گروه های تجربی در هر سه متغیر 

مذکور دارای بهبودی معناداری است. به منظور تشخیص 

دقیق تفاوت دو متغیر زاویه سر به جلو و کیفیت زندگی 

استفاده شد که  4بونفرونی تعقیبی آزمونبین گروه ها از 

مشخص شده است: با توجه به نتایج  6نتایج در جدول 

توان نتیجه گرفت که تمرینات در گروه آزمون تعقیبی می

 تمرینی ترکیبی موثرتر از دو گروه دیگر بود.

 

 بحث و نتیجه گیری

هدف از تحقیق حاضر مقایسه بین سه اثر برنامه تمرینی 

اصلاحی بر زاویه سر به جلو و کیفیت زندگی در سه گروه 

تمرینی بود و نتایج بیانگر معنادار بودن اثر هر سه نوع برنامه 

تمرینی بر کیفیت زندگی و زاویه سر به جلو در افراد مبتلا 

                                                           
1 Analysis of Variance Repeat Measure 
2 M Box 
3 Mocheli Sprite 

 
4  Bonferroni's Follow Up 
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 : پروتکل تمرینی ناحیه تحتانی1جدول 
 تکرار شیوه انجام نوع حرکات ردیف

ایستاده در مقابل دیوار و قرار دادن پایی که قرار است مورد   کشش عضلات چهار سر رانی 1

کشش قرار گیرد. بعد همزمان فرد پای خود را به عقب حرکت 

کند. کشش در عضلات چهارسر رانی داده و از دیوار دور می 

 حس شود.

 تایی ) هفته اول و دوم( 10ست  2

 تایی )هفته سوم و چهارم( 15ست  2

 تایی)هفته پنجم و ششم( 20ست  3

 تایی )هفته هفتم و هشتم( 25ست  3

کشش عضلات باز کننده  2

 کمری

فرد روی زمین به حالت نشسته درآمده و دستان خود را به 

 پا می رساند.نوك انگشتان 

 تایی ) هفته اول و دوم( 10ست  2

 تایی )هفته سوم و چهارم( 15ست  2

 تایی)هفته پنجم و ششم( 20ست  3

 تایی )هفته هفتم و هشتم( 25ست  3

تقویت عضلات همسترینگ و  3

 سرینی بزرگ

فرد روی زمین به حالت دمر خوابیده و پا را از ناحیه لگن بالا 

برای همسترینگ فردی دیگر پاشنه می آورد. در حرکت دیگر 

 پای وی را گرفته و در برابر حرکت فرد مقاومت می شود.

 تایی ) هفته اول و دوم( 10ست  2

 تایی )هفته سوم و چهارم( 15ست  2

 تایی)هفته پنجم و ششم( 20ست  3

 تایی )هفته هفتم و هشتم( 25ست  3

درجه از زمین فاصله  30دراز و نشست به صورتی که فرد  تقویت عضلات شکمی 4

 بگیرد و بالا بیاید

 تایی ) هفته اول و دوم( 10ست  2

 تایی )هفته سوم و چهارم( 15ست  2

 تایی)هفته پنجم و ششم( 20ست  3

 تایی )هفته هفتم و هشتم( 25ست  3

 

 : پروتکل تمرینی ناحیه فوقانی2جدول 
 تکرار شیوه انجام نوع حرکات ردیف      

ایستاده در مقابل گوشه دیوار و دست ها را در  مقابل  ناحیه سینه ایکشش عضلات  1

بدن گرفته و رو به جلو فشار وارد کند تا کشش در 

 ناحیه سینه ای حس شود

 تایی ) هفته اول و دوم( 10ست  2

 تایی )هفته سوم و چهارم( 15ست  2

 تایی )هفته پنجم و ششم( 20ست  3

 تایی )هفته هفتم و هشتم( 25ست  3

فرد به پشت خوابیده و سر خود را به آرامی به چانه  کشش عضلات باز کننده گردنی 2

خود نزدیک می کند. با حس کشش حرکت را نگه می 

 دارد

 تایی ) هفته اول و دوم( 10ست  2

 تایی )هفته سوم و چهارم( 15ست  2

 تایی)هفته پنجم و ششم( 20ست  3

 تایی )هفته هفتم و هشتم( 25ست  3

فرد به پشت خوابیده و به صورت فعال و به آرامی چانه  تقویت عضلات خم کننده گردنی 3

 را سینه چسبانده و حرکت را تکرار می کند.

 تایی ) هفته اول و دوم( 10ست  2

 تایی )هفته سوم و چهارم( 15ست  2

 تایی)هفته پنجم و ششم( 20ست  3

 تایی )هفته هفتم و هشتم( 25ست  3

باز کننده ناحیه  تقویت عضلات 4

 پشتی-سینه ای

فرد به دمر خوابیده و سعی در نزدیک کردن دو کتف 

 در برابر مقاومت )مثل وزنه( می نماید

 تایی ) هفته اول و دوم( 10ست  2

 تایی )هفته سوم و چهارم( 15ست  2

 تایی)هفته پنجم و ششم( 20ست  3

 تایی )هفته هفتم و هشتم( 25ست  3
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 فوقانی و تحتانی ترکیبی تمرینی: پروتکل 3جدول 
 تکرار نوع حرکات ردیف

کشش چهار سر رانی و کشش عضلات ناحیه  1

 سینه ای

 تایی ) هفته اول و دوم( 10ست  2

 تایی )هفته سوم و چهارم( 15ست  2

 تایی)هفته پنجم و ششم( 20ست  3

 تایی )هفته هفتم و هشتم( 25ست  3

عضلات کشش عضلات باز کننده کمری کشش  2

 باز کننده گردنی

 تایی ) هفته اول و دوم( 10ست  2

 تایی )هفته سوم و چهارم( 15ست  2

 تایی)هفته پنجم و ششم( 20ست  3

 تایی )هفته هفتم و هشتم( 25ست  3

تقویت عضلات همسترینگ و سرینی بزرگ و  3

 تقویت عضلات خم کننده گردنی

 تایی ) هفته اول و دوم( 10ست  2

 )هفته سوم و چهارم( تایی 15ست  2

 تایی)هفته پنجم و ششم( 20ست  3

 تایی )هفته هفتم و هشتم( 25ست  3

تقویت عضلات شکمی و تقویت عضلات باز کننده  4

 پشتی-ناحیه سینه ای

 تایی ) هفته اول و دوم( 10ست  2

 تایی )هفته سوم و چهارم( 15ست 

 تایی)هفته پنجم و ششم( 20ست  3

 هفتم و هشتم(تایی )هفته  25ست  3

 

 نمونه ها جمعیت شناختی: ویژگی های 4جدول 

 متغیرها

گروه تجربی ترکیبی 

(10n=) 

گروه تجربی تمرینات 

 (=10nفوقانی )

گروه تجربی تمرینات 

 مقدار-p مقدار-F (=10nتحتانی )

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین

 48/0 03/27 14/23±02/2 21/25±15/1 13/25±4/2 سن )سال(

 12/0 34/15 182±33/2 176±64/1 173±12/1 (سانتی مترقد )

 33/0 31/12 11/63±95/2 1/61±24/3 10/62±41/4 (کیلوگرموزن )

 43/0 01/19 03/19±14/0 74/19±1/1 73/20±31/0  )کیلوگرم/مترمربع(شاخص توده بدنی

 

 کیفیت زندگی گروه های مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله : میزان زاویه سر به جلو و5جدول 

 گروه متغیر
 آزمونپیش

 (انحراف معیار±میانگین)

 آزمونپس

 (انحراف معیار±میانگین)

 تغییرات

 درون گروهی

 تغییرات

 بیرون گروهی
F-مقدار 

 =08/32f= 08/28f= 84/33f 04/32±05/1 61/38±45/1 تمرینات ترکیبی  )درجه( زاویه سر به جلو 

 =012/0p= 011/0p= 016/0p 04/30±1/3 72/34±59/2 تمرینات فوقانی  

 =21/0η2= 19/0 η2= 18/0 η2 88/33±74/1 83/35±08/2 تمرینات تحتانی 

 =03/35f= 08/35f= 2/37f 31/57±12/1 05/49±02/0 تمرینات ترکیبی  )امتیاز( کیفیت زندگی

 =06/0p= 053/0p= 049/0p 5/53±2/2 24/47±16/2 تمرینات فوقانی 

 =η2= 2/0η2= 16/0η2 24/0 04/55±4/2 75/51±4/2 تمرینات تحتانی 

 ها است.، مقدار آماره آنوای تعامل بین گروهfهمان اندازه اثر است. منظور از  ηمنظور از ضریب 
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 : آزمون تعقیبی بونفرونی 6جدول                                                             

 

 

 

 

  

 

به سندرم متقاطع فوقانی شد، ولی نتایج آزمون های 

تعقیبی بیانگر موثر بودن تمرینات در گروه ترکیبی بر زاویه 

 سر به جلو و کیفیت زندگی بود. 

تاکنون تحقیقی در زمینه اثر تمرینات همزمان و ترکیبی    

ناحیه فوقانی و تحتانی بر روی سندرم متقاطع فوقانی یافت 

نشده است و بیشتر پروتکل ها به صورت صرف فقط اثر یک 

در حد اطلاع (. 10،11،24برنامه تمرینی را سنجیده اند )

به پیدا کند که محقق نتوانست تحقیقی را پژوهشگران، 

بررسی اثر تمرینات ناحیه تحتانی بر قوس پشتی در افراد 

مبتلا به سندرم متقاطع فوقانی و بهبود زاویه سر به جلو 

پیدا کند ولی در زمینه اثر تمرینات اصلاحی نواحی فوقانی 

نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیق دانشمندی و مقربی 

، (11( و حاجی حسینی )24( و حسینی و همکاران )10)

Ruivo  ( 26(، صیدی و همکاران )25و همکاران ،)Bae 

و  Yaziki( و 28و همکاران ) Lynch (، 27و همکاران )

( همسو است. در تحقیقات دانشمندی و 29همکاران )

و حاجی حسینی  (24) و حسینی و همکاران (10) مقربی

برنامه تمرینات اصلاحی  اثردر بررسی  (11) و همکاران

گزارش نمودند که این تمرینات می توانند  قدرتی و کششی

 کند. کمک مبتلا افراد در قوس پشتی ناهنجاری بهبود به

 از فقرات ستون عضلات راست کننده اینکه به توجه با

 این تقویت با هستند، قامت نگهداری در عضلات مهمترین

 کمک فقرات ستون استحکام می توان به عضلانی گروه

کم کرد. در تحقیق  ناهنجاری میزان از در نهایت و کرد

هفته ای در  10نیز اثر برنامه تمرینی اصلاحی ( 26)صیدی 

افراد مبتلا به ناهنجاری کیفوز سینه ای را موثر دانست. 

Bae اثر تمرینات اصلاحی بر دانش  ،(27) و همکاران

آموزان مبتلا به قوس افزایش یافته کمری و قوس افزایش 

 دانست.ا موثر دام فوقانی ریافته ناحیه سینه ای در ان

Lynch  ( و 28همکاران ) وYaziki ( 29و همکاران)،  نیز

در تحقیقات خود اثر برنامه های تمرینی اصلاحی اندام 

فوقانی را در افراد مبتلا به ناهنجاری های ستون فقرات موثر 

ی دانسته اند. می توان چنین نتیجه گیری نمود که همه

ذکر شده به نوعی اکثرا تمرینات اندام  (29-27) تحقیقات

های فوقانی را برای افراد مبتلا به ناهنجاری های اندام 

نتایج موثری را گزارش فوقانی به کار برده اند و هر کدام نیز 

 تحقیق ناهمسویی توسط محقق پیدا نشد. نموده اند.

با تکیه بر الگوهای  بدن انسان مدل زنجیره حرکتی   

حرکتی عضلانی در واقع به دنبال این موضوع بوده که در 

ریشه یابی علل اختلال ناهنجاری ها رویکرد توجه به بافت 

های اطراف و نواحی دورتر از محل ضایعه را مورد نظر قرار 

دهند. به این صورت که امروزه در درمان افراد مبتلا به 

اسکلتی توجه به صورت -نیناهنجاری ها و اختلالات عضلا

صرف در ناحیه مورد نظر اشتباه به نظر می رسد و در 

صورتی که تمرینات انجام شده اثر گذار باشند، اثرات بلند 

مدتی را به جای نخواهند گذاشت. در تحقیق حاضر 

 هر که بود شده طراحی به شکلی مورد استفاده تمرینات

 به سر ینه ای،)قوس افزایش یافته ناحیه س ناهنجاری سه

جلو آمده( که به عنوان مهمترین علایم افراد  و شانۀ جلو

 مورد تأثیر همزمان مبتلا به سندرم متقاطع فوقانی است، را

و همچنین به نواحی دورتر از عارضه نیز که  می داد قرار

(. 30) توجه نموده استهمان اندام تحتانی فرد باشد، 

 سعی زنجیره ای کنشوا نظریه قرار دادن مد نظر با محقق

و قوس  جلو شانه به جلو، به سر ناهنجاری های داشت

در افراد مبتلا به سندرم  را افزایش یافته ناحیه سینه ای

به  مانند در اندام حرکاتی که کند. اصلاح متقاطع فوقانی

 همزمان صورت به کتف ها نزدیک کردن تنه و صاف کردن

 کشش سبب طرفاز یک  تا شد گنجانده برنامه این در

 عضلات تقویت باعث دیگر از طرف و عضلات کوتاه شده

 متعاقباً تا گردد، بدن فوقانی یک چهارم در ضعیف شده

p-متغیر گروه ها اختلاف میانگین مقدار 

 زاویه سر به جلو ترکیبی فوقانی -89/1 011/0

 
  تحتانی -62/4 03/0

 فوقانی تحتانی -73/2 411/0

 کیفیت زندگی ترکیبی فوقانی -2 016/0

 
  تحتانی -97/4 07/0

 فوقانی تحتانی -97/2 403/0
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 را مبتلا افراد بدنی وضعیت و فقرات ستون اصلاح راستای

در اندام تحتانی نیز توجه به گروه های  باشد داشته دنبال به

فوقانی به وجود آمده عضلانی که به دلیل ناهنجاری اندام 

 این که داشت توجه باید اند، مورد بررسی قرار گرفت. البته

 و مفصلی اولیه زنجیره یک اثر بر زنجیره های وضعیتی

 وجود به عصبی و عضلانی ثانویه زنجیره های متعاقباً

 موقعیت ابتدا مفصلی اولیه زنجیره در واقع، در می آیند.

 تغییر یکدیگر به نسبت فقرات ستون مفاصل قرارگیری

 موجود قوس های انحنای میزان بر این مسئله که می کند

  می گذارد. تأثیر

 مبنی تمرینی برنامه این تأثیر از حاصل نتایج به توجه با   

همچنین قوس  و جلو به شانه و سر زوایای مطلوب کاهش بر

 واقع مثمر ثمر به می توان افزایش یافته ناحیه سینه ای

احیه دلیل اثر گذاری تمرینات ن .پی برد تمرینیبرنامه  شدن

تحتانی به دلیل این است که عضلات از طریق بافت های 

ر مایوفاشیالی به هم مرتبط اند و افزایش یا کاهش تنش د

 در نقطه دورتر تحت تأثیر قراریک عضله سایر عضلات را 

ه نتایج (. می توان گفت که با توجه ب32-31دهد )می

به  تحقیق حاضر در زمینه اصلاح ناهنجاری های افراد مبتلا

 سندرم متقاطع فوقانی ترکیب حرکات را در ناحیه تحتانی

و فوقانی استفاده کرد. تحقیق حاضر در مدت هشت هفته 

گردد مطالعات آینده انجام پذیرفته است، لذا پیشنهاد می

و نتایج آن با  دت مورد پیگیری قرار گرفتهصورت بلندم به

 به نظر می رسد علت اثرگذاریمطالعه حاضر مقایسه شود. 

که  تمرینات در گروه فوقانی به دلیل اثرات بر عضلات بوده

موجب بهبودی طول مناسب و سفتی عضلانی و هماهنگی 

شده و در مورد گروه تحتانی نیز بر طبق مدل زنجیره 

 تمرینات در نواحی دورتر موجب اصلاححرکتی می توان با 

و و بهبود عارضه شد. اثرات ترکیبی نیز به دلیل ادغام د

علاوه . برنامه موثرتر از هر برنامه تمرینی به صورت مجزا بود

گردد با توجه به شیوع سندرم متقاطع بر آن پیشنهاد می

در  فوقانی، در آینده مطالعات بیشتری بر روی افراد مبتلا

های سنی مختلف انجام پذیرد. از نس و در دامنههر دو ج

جمله محدودیت ها در این تحقیق می توان به وجود 

 تحقیقات و پیشینه اندك انجام شده در این زمینه اشاره

 نمود. 

 

 

 

 گزاریسسپا

از افراد  خصوص به و همکاران اساتید، کلیه از وسیله بدین

 همکاری پژوهشگر با انجام این تحقیق در کننده کهشرکت

 را داریم.  قدردانی و نمودند، نهایت تشکر
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