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Purpose: Considering the high prevalence of upper cross syndrome among teachers, it is 

necessary to always provide selected corrective exercises to increase productivity. One of the 

methods of providing corrective exercises in special conditions is virtual education. The 

purpose of the current research was to compare the effect of a course Sahrmann's corrective 

exercises at Present and virtual on the upper cross syndrome of femalee Teachers. 

Methods: The present study was a randomized clinical trial with a pre-test and post-test 

design. The number of 60 volunteer teachers who had the conditions to participate in the 

study according to the entry criteria were randomly divided into three groups of 20 people for 

present (with an average age of 45.90±3.07), virtual corrective exercises (with an average age 

of 43.30±4.84) and control group (with an average age of 42.70±5.11). Neck pain and 

disability were measured by scale questionnaire (NPDS), shoulder pain and disability by 

index questionnaire (SPADI), forward head angle, forward shoulder angle and uneven 

shoulder angle by photography method and AutoCAD software and kyphosis angle by 

Kyphometer. In the statistical analysis, after confirming the normality of the data, the 

parametric ANOVA test and in case of significance Bonferroni's post hoc test were used. 

\The nonparametric Kruskal-Wallis test and U-Man-Whitney test with Bonferroni correction 

were used if the condition of normality has not been met. 

Results: The results of the research showed a significant difference between the control and 

two present and virtual training groups in all evaluation variables: angles of forward head, 

shoulder forward on the right side and left side, uneven shoulder on the right side and left 

side, neck pain and disability, kyphosis angle and shoulder pain and disability (p=0.001). 

There was a significant difference in the kyphosis angle and shoulder pain and disability 

variables in the comparison between the two present and virtual training groups (p=0.001). 

However, no significant difference was observed in other variables. 

Conclusion: Virtual corrective exercises using the various solutions presented achieved a 

result close to the present exercises. Considering the importance of teachers' health and the 

priority of rehabilitation goals in them, it is possible to recommend the use of virtual training 

in emergency cases that prevent present training. 

Keywords: Teachers, Upper cross syndrome, Corrective exercises, Sahrmann's approach, Virtual education 

صورت حضوری و مجازی بر سندرم متقاطع فوقانی زنان  تأثیر هشت هفته برنامه تمرینات اصلاحی سهرمن  به

  معلم دردوران کرونا

 2، سجاد باقریان2، محمد ربیعی2بنفشه محمدی ،1ساناز تقی پور

Abstract 

 

https://jpsr.mums.ac.ir/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.22038/jpsr.2024.73638.2522


 http://www.mums.ac.ir علوم پزشکی مشهد:سایت دانشگاه            ....تأثیر هشت هفته برنامه تمرینات اصلاحی - تقی پوراناز س

69 

( در بین معلمان، لازم است در جهت Upper Cross Syndrome) توجه به شیوع بالای سندرم متقاطع فوقانیبا  هدف:

( منتخب همواره ارائه گردند. یکی از شیوه های ارائه  تمرینات Corrective Exercises) وری تمرینات اصلاحیافزایش بهره

است. هدف از پژوهش حاضر مقایسه تأثیر یک دوره  (virtual Education) اصلاحی در شرایط خاص، آموزش مجازی

 ( به صورت حضوری و مجازی بر سندرم متقاطع فوقانی زنان معلم بود.Sahrmann's) تمرینات اصلاحی سهرمن

نفر از  60آزمون بود. تعدادآزمون و پسبا طرح پیش تصادفی کنترل شده پژوهش حاضر از نوع کارآزماییی: روش بررس

نفری  20داوطلب که شرایط شرکت در مطالعه را طبق معیارهای ورودی داشتند به صورت تصادفی به سه گروه معلمین 

با میانگین ) ( و کنترل30/43±84/4 با میانگین سنی) (، مجازی90/45±07/3 با میانگین سنی) تمرینات اصلاحی حضوری

 Neck Pain andردن از پرسشنامه مقیاس )گیری درد و ناتوانی گ( تقسیم شدند. در اندازه70/42±11/5 سنی

Disability Scale; NPDS( درد و ناتوانی شانه از پرسشنامه شاخص ،)Shoulder Pain and Disability Index; 

SPADIاز روش عکسبرداری و نرم افزار اتوکد و شانه نابرابر (، زاویه سر به جلو، شانه به جلو (AutoCADو زاویه کایفوز )  از

پارامتریک واریانس  تستها، از ( استفاده شد. در تحلیل آماری پس از تایید نرمال بودن دادهKyphometer) ترکایفوم

( و در صورت عدم برقراری شرط نرمال Bonferroni) تعقیبی بونفرونی تست( و One way -ANOVA test) یکطرفه

( با U-Mann–Whitney) ویتنی-یومن تست( و Kruskal-Wallis) والیس -ناپارامتریک کروسکال تستها، از بودن داده

 .تصحیح بونفرونی استفاده شد

های ارزیابی: زوایای سر به جلو، بین گروه کنترل با دو گروه تمرینی حضوری و مجازی در تمام متغیر نتایج پژوهش ها: یافته

چپ، درد و ناتوانی گردن، زاویه کایفوز و درد و ناتوانی شانه به جلو طرف راست و طرف چپ، شانه نابرابر طرف راست و طرف 

(. در مقایسه بین دوگروه تمرینی حضوری و مجازی متغیرهای زاویه کایفوز و p=001/0) شانه تفاوت معناداری را نشان داد

 .ده نشداما در بقیه متغیرها تفاوت معناداری مشاه  (p=001/0) درد و ناتوانی شانه تفاوت معناداری وجود داشت

ای نزدیک به تمرینات حضوری را تمرینات اصلاحی مجازی با استفاده از راهکارهای مختلف ارائه شده نتیجهگیری: نتیجه 

توان در موارد اضطراری که حاصل کرد. با توجه به اهمیت سلامتی معلمان و اولویت قرار داشتن اهداف توانبخشی در آنها می

 شود استفاده از آموزش مجازی را توصیه کرد. مانع از آموزش حضوری می

 معلمان، سندرم متقاطع فوقانی، تمرینات اصلاحی، رویکرد سهرمن، آموزش مجازی لمات کلیدی:ک

          bmohammadi290@gmail.com  ،ORCID: 0000-0001-9951-2265،    بنفشه محمدی مسئول: نویسنده

 شهرکرد، دانشگاه شهرکرد، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، گروه علوم ورزشیآدرس: 
ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، گروه علوم ورزشی، دانشگاه شهرکرد،  شناسیآسیب کارشناسی ارشد  -1

 شهرکرد، ایران

 ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه شهرکرد، شهرکرد، ایراناستادیار، گروه علوم ورزشی، دانشکده  -2
 

 مقدمه

اسکلتی اختلال شغلی رایج در تدریس -اختلالات عضلانی

درصد در بین معلمان گزارش شده  39-95است و معادل 

ها، ها، رباط. این اختلالات بر عضلات، تاندون(1) است

. موسسه ملی (2) گذارند مفاصل و اعصاب محیطی تاثیر می

-بهداشت و ایمنی شغلی آمریکا، بر اساس پیامدها و بیماری

اسکلتی را بعد از -های ناشی از کار، اختلالات عضلانی

. با توجه (3) های تنفسی در رتبه دوم قرارداده است بیماری

به شرایط شغلی معلمان، میزان شیوع آسیب اندام فوقانی 

و عواملی چون  (4) ه استبیشتر از نواحی دیگر گزارش شد

ر در هفته و برخی سن، جنسیت، سابقه تدریس، ساعت کا

های شغلی به طور معناداری خطر ابتلا به  از فعالیت

اختلالات اندام فوقانی را در معلمان افزایش می دهند. به 

طوری که معلمان خانم نسبت به آقایان بیشتر دچار 

 .(5، 6) شوند های فوقانی میاختلالات شانه و دیگر اندام

های  ابزار رسانهبا افزایش استفاده از کامپیوتر و    

اجتماعی، و قرارگیری اجباری بدون تحرک در ساعات 

طولانی جهت تدریس، معلمان در معرض حرکات تکراری، 

وضعیت بدنی نامناسب، کاهش فعالیت بدنی و در نهایت 

 Musculoskeletalاسکلتی )–افزایش اختلالات عضلانی

mailto:bmohammadi290@gmail.com
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Disorders; MSDsگزارش افزایشی (3) ( قرار گرفتند .

های گردن، شانه و پشت در دوره کرونا نسبت به قبل عارضه

(. بنا به 1، 4) کندا تایید میاز این دوره نیز مطلب فوق ر

(: حرکات و وظایف شغلی Sahrmann's) نظر سهرمن

تکراری و پاسچر بدنی نادرست در طولانی مدت، منجر به 

تغییر الگوی حرکتی و ایجاد نقص خواهد شد و مهمترین 

راه درمان آموزش حفظ و نگهداری درست پاسچر در طی 

ت؛ نادرست (. وی نشان داده اس5، 6) روز خواهد بود

های فوقانی مرتبط  نشستن با درد عضلانی اسکلتی اندام

ای در چین نیز نشان داد، نشستن بیش  . مطالعه(7) است

اسب، و خمیدگی به طور قابل از حد طولانی، وضعیت نامن

 ها در میان معلمان مرتبط بودتوجهی با درد گردن و شانه

ازگاری مدت سبب س . وضعیت نامناسب پاسچر در بلند(5)

عضلات تواند به کوتاهی  میشود که  ی می امنفی گسترده

ها در سمت مخالف  در سمت موافق و طویل شدگی آن

گذارد و سبب  اشاره کرد که بر وضعیت بدنی افراد تأثیر می

-(. عدم تعادل عضلانی می6، 8) شود بروز ناهنجاری می

تواند وضعیت طبیعی بدن را به سوی انواع اختلالات 

های حاد و  وضعیتی سوق دهد و فرد را مستعد آسیب

 .(8) مزمن کند

 ;Upper Cross Syndrome) سندرم متقاطع فوقانی   

UCS ) اسکلتی است و  -،  که ناشی از اختلالات عضلانی

شانه ای در ناحیه گردن و کمربند  باعث تغییرات گسترده

 های سر به جلو، شانه به جلو، شود، غالباً با ناهنجاری می

. این سندرم در (9) باشدشانه نابرابر و کایفوز همراه می 

، منجر به کاهش (10)  درصد 43بین معلمان با شیوع 

های مکرر، کاهش کارایی  کیفیت زندگی، مرخصی و غیبت

های زودرس،  و عملکرد فردی و اجتماعی، بازنشستگی

های بهداشتی بر  ناتوانی در انجام فعالیت و تحمیل هزینه

شامل UCS . عوارض ناهنجاری (11) گردد جامعه می

ها،  خستگی زودرس، درد در نواحی پشتی، گردنی و شانه

افزایش حجم باقیمانده، کاهش کاهش ظرفیت تنفسی و 

استقامت هوازی، ظاهر نامناسب فرد، بیرون زدگی دیسک و 

باشد و تمام این موارد بیانگر اهمیت  نهایتا جراحی می

. عضوهای (12) باشد پیشگیری و اصلاح این ناهنجاری می

مختلف بدن به وسیله ستون فقرات به هم متصل هستند، 

ای نواحی  اختلال یک قسمت در قالب واکنش زنجیره

نیز  نکته این به . باید(13) دهد مجاور را تحت تاثیر قرار می

 و شروع ها ناهنجاری زمان بین فاصله چه هر که نمود توجه

 ثانویه های موجب بروز ناهنجاری به تعویق افتد، آن اصلاح

- پذیری شده و ناتوانایی جبرانی و تشدید آسیب به شکل

ممکن است  آورد به طوری که دائمی را به وجود می های

شود  انجام به سختی یا نباشد و پذیرامکان آن دیگر اصلاح

باشد که خود عوارضی را بدنبال  جراحی و یا تنها راه درمان

های هنگفت روش تهاجمی، نقاهت بعد دارد از جمله؛ هزینه

. طبق (14) باشد از عمل و امکان بازگشت مجدد عارضه می

ادله ذکر شده ادامه کار معلمان بدون اصلاح ناهنجاری 

تواند به کاهش  عواقب جبران ناپذیری را بدنبال دارد که می

کارایی فردی و شغلی حتی بر کیفیت آموزش و زندگی 

-تبعات مختلف روش از جلوگیری . برای(3) اثرگذار باشد

 به را افراد آگاهی، و ریزی برنامه با باید تهاجمی های

 و وریبهره افزایش شاهد تا نموده تشویق بدنی فعالیت

 کیفیت به ای معلمان بوده که لطمه در تر سالم ایجامعه

نشود و موجب پرورش دانش آموختگانی مفید  وارد آموزش

 . (15، 16) شدساز این کشور و آینده

-ناهنجاری اصلاح و مختلفی در جهت درمان های روش   

شود از جمله دارو درمانی، به کار گرفته میUCS  های

بدنی،  وضعیت بازآموزی جراحی، سوزنی، طب فیزیوتراپی،

 معایب و مزایا ها روش این از یک هر و... درمانی تمرین

 اصلاحهای روش . یکی از(19-17) دارد را خود خاص

اصلاحی با رویکردهای  حرکات از استفاده ناهنجاری

 و سهرمن NASM (10)، (20) جاندامختلفی از جمله 

-فعالیت طی در که حرکاتی است؛ معتقد است. سهرمن (7)

 و شده اختلال باعث تواندمی شود، می انجام روزانه های

 در اختلال و التهاب مانند پاتولوژی شرایط بروز به منجر

 های ناهنجاری اصلاح برای اقدام اولین. شود حرکتی الگوی

 حرکات بازیابی و پیشگیری آموزش، را عضلانی اسکلتی

در بررسی برتری . داند می مناسب پوسچر در صحیح

رویکرد سهرمن، یکی از مزایا استفاده ازحرکات ساده بدون 

ابزار و دستگاه خاصی که قابلیت انجام را داشته باشد است 

که یک امتیاز مثبت برای اجرای تمرینات مجازی بود. 

همچنین این رویکرد برخلاف رویکردهای رایج که به 

پردازند، علاوه بر عضلات  عضلات موافق و مخالف می

- مخالف و موافق، عضلات تثبیت کننده را هدف قرار می

دهد و با در نظر گرفتن ناتوانی که به دنبال تغییر الگوی 

دهد بر بهترین پوزیشن اجرایی که کمترین  حرکتی رخ می

فشار و استرسی به عضلات و مفاصل وارد شود تأکید 

 راستای بازیابی بر سهرمن ژیکینزیوپاتولو . مدل(22)دارد
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در  درمان مسیر است و حرکتی اختلالات اصلاح و طبیعی

 و درون نسبی افزایش انعطاف (1) از این رویکرد عبارتند

 همبند بافت و عضله نسبی سفتی کاهش (2) مفصلی، بین

 یادگیری به تبدیل که حرکتی افزایش عملکرد (3) و

 . (7) شودمی حرکتی

های تمرین درمانی  های نحوه اجرای پروتکل شیوه از   

های اجتماعی، پیشنهاد  در زمان محدودیت فعالیت

مقابل آموزش حضوری  در خانگی آموزش مجازی و تمرین

ات؛ نظارت بر انجام طبق گزارش تحقیق. (15) است

 -معنی بر سندرم متقاطع فوقانی، بهبود خانه تمرینات در

کایفوز، کاهش درد و ناتوانی  وضعیت سر به جلو، داری در

 نشان داد کنترل به نسبت تجربی گروه در شانه و گردن

 به شیوع کرونا و توجه . طبق تحقیقات مذکور با(23، 24)

احتمال بروز حاصل از آن  همچنین  های محدودیت

های مجازی  گیر، برقراری دورههای همه مجدد بیماری

های حضوری موثر  تواند همانند دوره تحت نظارت می

. این شیوه آموزش مزایای زیادی از قبیل: (23، 24) باشد

های  های رفت و آمد، هزینه کاهش قابل توجه هزینه

زمان، جویی در مربوط به فضاهای آموزشی همچنین صرفه

امکان استفاده چند باره از مطالب آموزش داده شده و عدم 

. به طوری (25) محدودیت مکانی و زمانی به همراه داشت

کشورهای توسعه یافته از آموزش مجازی که در بسیاری از 

 .  (26) های گوناگون استفاده شددر بخش

پژوهش حاضر علاوه بر مقایسه دو نوع آموزش در   

به آموزش نتایج آموزش مجازی که  تلاش شدهمچنین 

گیری های مشابه همه در دوره شود تاحضوری نزدیک 

ا باد کرونا یا حتی آلودگی هوا که اثرات منفی بر روی افر

 گذارد، قابلیت استفاده های خاص به جای می بیماری

ی و ه بهترین بازخورد اطلاعات حسک داشته باشد. برای آن

انسجام حسی حرکتی برای کمک به پیشرفت اصلاح 

الگوهای حرکتی در ایجاد حرکت کارآمد رخ دهد. 

 اصلاحی تمرینات برنامه هفته هشت بنابراین؛ به تأثیر

معلم  زنان UCS بر مجازی و حضوری صورت به سهرمن

  .(18، 22، 26) بود پرداخته شد که هدف پژوهشگر
 

 روش بررسی

ها،  نمونه تصادفی بندی گروه و مداخله اعمال به توجه با

 با شده کنترل تصادفی کارآزمایی پژوهش حاضر از نوع

 این آماری بود. جامعه آزمون پس و آزمون پیش طرح

 -نمونه. دادندتشکیل  معلم شهرکرد زنان کلیه را، پژوهش

گیری آماری این پژوهش به صورت در دسترس از زنان 

مقاطع متوسطه  و در UCS که دارای  سال 40-50معلم 

 اساس بر نمونه حجم .بودند، انجام شد اول و دوم مشغول

 اثر اندازه ،0 /80 آزمون )توان G*Power 3.1 افزار نرم

( در جهت استفاده از تست 05/0 سطح معناداری و 0 /45

 (One way -ANOVA testواریانس یکطرفه )آماری 

محاسبه   UCSنفر نمونه دارای  51با سه گروه به تعداد 

 60ها،  نمونه درصدی 20 ریزش احتمال شد که با

 بودند، وارد آزمون در شرکت شرایط دارای که آزمودنی

 گروه سه به ساده تصادفی شکل به سپس .شدند مطالعه

کنترل  حضوری، مجازی واصلاحی  نفره تمرینات 20

 (.1نمودار ) شدند تقسیم

سنی  دامنه زن، جنسیت پژوهش؛ به ورود معیارهای   

 جراحی عدم کاری، سابقه سال 10 حداقل سال، 50-40

 وبیماری  و آسیب سابقه نداشتن ،(27) فوقانی اندام در

مسکن و یا   داروی مصرف عدم ،(28) گردن دیسک

ن ، نداشت(27) بگذارد اثر هامتغیر بر که دارویی مصرف

فعالیت بدنی منظم هفتگی و شرکت نکردن در جلسات 

ی و در صورت دارا نبودن معیارها (28) فیزیوتراپی بود

ورود شرط شرکت در پژوهش را دریافت نمی کردند. بعد 

 ینی،نامه در دوره تمر رضایت ارائه و داوطلبانه از شرکت

 در شرکت ادامه به تمایلی کنندگان شرکت که صورتی در

سه  یا متوالی جلسه غیبت در دو یا نداشتند پژوهش

تمرین  حین آسیب تمرینات و یا دوره کل در جلسه

 .شدندمی حذف پژوهش از داشتند،

 یبرا کار روند و هدف پژوهش این اجرای شروع از قبل   

دموگرافیک  مشخصات سپس شد، تشریح هاآزمودنی

 یقاز طر ها آن آنتروپومتریک های گیریهمچنین اندازه

 این ها آزمودنی اطلاعات، ثبت شد و به آوریجمع فرم

 از توانند می بخواهند زمان هر که شد داده اطمینان

  .شوند خارج مطالعه

سهرمن که مهمترین  پژوهش طبق نظریه اول جلسه در   

 مناسب راستای حفظ جهت افراد آموزش را درمان از مرحله

-می روزانه طولانی مدت پاسچرهای و تکراری در کارهای

 راستای صحیح تجربی حفظ های گروه ، به افراد(7) داند

 نحوه  مانند روز طول در طولانی مدت های فعالیت در بدنی
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 جریان مطالعه :1نمودار 

 

 همراه تلفن کامپیوتر، و اتخاذ موقعیت صحیح بدن در کار با

شد که کمترین فشار و  داده آموزش مطالعه در هنگام

 کشش به سیستم اسکلتی عضلانی وارد شود. 

 گروه سه هر برای ارزیابی تست های پیش آزمون سپس   

برای اندازه گیری زوایای سر به جلو، شانه به شد.  انجام

از دوربین دیجیتال جلو و شانه نابرابر به روش عکسبرداری 

(Samsung-ES95) استفاده 21افزار اتوکد ورژن و نرم ،

روایی و پایایی اندازه گیری  (27) الوندی و لطیفکارشد. 

. در (29) ( گزارش دادند87/0) زاویه با نرم افزار اتوکد را 

جهت افزایش دقت کار در عکسبرداری، از سه پایه ترازدار 

. روش کار بدین (30) و صفحه شطرنجی استفاده شد

های تراگوس گوش  روی لندمارکبر صورت بود که ابتدا 

و مهره هفتم گردن، زوائد آخرومی و غرابی نشانه گذاری 

محل  دربدون کفش شد و از آزمودنی درخواست شد 

 سمت به وی چپ بازوی که طوری بایستند تعیین شده

و برای اینکه حالت بدنی طبیعی  باشد صفحه شطرنجی

خود را داشته باشند از آزمودنی ها خواسته شد: سه بار 

سر را به جلو خم کرده و نیز دست هایشان را به بالای سر 

ببرند و سپس به صورت راحت و طبیعی بایستند و نقطه 

. سپس (31) ای فرضی را روی دیوار مقابل نگاه نماید

ثانیه مکث، اقدام به گرفتن عکس از  5آزمونگر پس از 

 تمام مقابل سمت برای نمای جانبی و قدامی کرده و

در نهایت عکس مذکور به  .(31) شد تکرار مراحل مجدد

خط اتوکد، زاویه  افزاررایانه منتقل و با استفاده از نرم

زاویه سر ) واصل تراگوس و مهره هفتم گردن با خط عمود

 مهره و آخرومی زائده واصل خط ، زاویه(31) به جلو(

60=n 

 ها تعداد کل آزمودنی

 

 دسترس گیری درنمونه

 

 تقسیم تصادفی 

20=n 

 گروه تمرینات حضوری

 

20=n 

 گروه کنترل

20=n 

 گروه تمرینات مجازی

 

هاآزمون از تمامی آزمودنیانجام پیش  

 

 بدون تمرین/ فعالیت روزمره

 

صورت مجازیتمرین بههفته  8  

 

صورت حضوریهفته تمرین به 8  

 

20=n 

 گروه کنترل

 

18=n 

 گروه تمرینات مجازی

 

20=n 

 گروه تمرینات حضوری

1=n  جلسه 3غیبت بالای 

1=n    مسافرت 
 

هاآزمون از تمامی آزمودنیانجام پس   
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 و زاویه (31) (جلو به شانه زاویه) عمود خط با گردن هفتم

 (32) (نابرابر شانه زاویه) افق خط با غرابی زائده دو بین

 درجه به عنوان 46 از بیش سر اندازه گیری گردید. زاویه

به  درجه 52 از بیش شانه جلو، زاویه به سر ناهنجاری

 (.1 تصویر) (33) شد جلو تلقی به شانه ناهنجاری عنوان

(؛ از کایفومتر KA) کایفوز اندازه گیری زاویه برای   

( روایی و 32رجبی و همکاران ) شد، ساخت ایران استفاده

( 88/0پایایی اندازه گیری زاویه کایفوز با کایفومتر را )

. از آزمودنی درخواست شد بدون کفش (34) گزارش دادند

 بایستد، وزن آزمونگر پشت به و خود معمولی وضعیت در

نقطه ای فرضی را روی تقسیم کرده و  خود را بین هردو پا

 ستون روی فاقد پوشش که حالی دردیوار مقابل نگاه نماید، 

 و گردنی مهره هفتم مقابل کایفومتر بازوی یک بود، فقرات

 بین زاویه و گرفت قرار دوازدهم پشتی مهره روی دیگر سر

 برگه روی و مشاهده نقاله درجه بندی مهره طبق دو

به  45. زاویه قوس پشتی بیش از (35) شد ثبت مربوطه

 .(1)تصویر  (35) عنوان ناهنجاری کایفوز در نظر گرفته شد

 

 
 ج()      )الف(                   )ب(                     

  شانهزوایای سر و کمربند گیرینحوه اندازه :1تصویر 

ج(  لو،الف( زاویه شانه نابرابر، ب( زاویه سر و شانه به ج

 زاویه کایفوز

 

 ناتوانی و درد برای ارزیابی درد گردن از پرسشنامه مقیاس   

 در مقیاس این .(36) شد (، استفادهNPDS) گردن

 بومی و ترجمه ایران در و شده استفاده مختلف تحقیقات

محتوایی مقیاس مذکور، از  برای بررسی روایی شده، سازی

 و (35) درصد( 79تا  63بین) تحلیل عاملی استفاده شد

 شد گزارش( درصد 91) آن از روش آلفای کرونباخ پایایی

 بعد، 4 در سؤال 20 است؛ که خود مدیریتی . مقیاسی(37)

 روی بر درد گردن درد گردن، اثر اختلالات گردن، درد شدت

 روزانه زندگی را شامل فعالیت های با تداخل و احساسات

 در که( 10 تا 0)است  ارزشی 11 مذکور پرسشنامۀ. شودمی

 بیشترین بیانگر 10 عدد و کمترین کننده بیان صفر عدد آن

 .(36) بود مختلف های وضعیت در ناتوانی گردن و درد میزان

 بر را سؤالات تمام جبری کلی؛ جمع محاسبه نمره برای

 شدت کلی نمرۀ تا شد ضرب 100 عدد در و تقسیم 200عدد

 حاصل شود و درصد صورت به آزمودنی گردن ناتوانی و درد

 درد و حداقل 0-24 )گروه زیرگروه 3 سازی بهنرمال جهت

 55-100 گروه و متوسط ناتوانی و درد 25-54 گروه ناتوانی،

 . (38) شد شدید( تقسیم ناتوانی و درد

 درد شاخص پرسشنامۀ از شانه کمربند درد ارزیابی برای   

 Shoulder Pain and Disability) شانه ناتوانی و

Index; SPADI)اعتبارسنجی . (39) شد ، استفاده

 همکاران و آقایی وسیلۀبه پرسشنامه این نسخۀ فارسی

 مقیاس سازۀ ییروا بررسی (؛ انجام شد که برای38)

 86شد ) گرفته بهره اکتشافی عاملی تحلیل از مذکور،

درصد(  94کرونباخ، ) آلفای از روش پایایی درصد( و

 سؤال 13 بر مشتمل پرسشنامه . این(39)محاسبه شد 

 را شانه میزان ناتوانی سؤال 8 و درد آن سؤال 5 که است

 صفر عدد آن در (10تا  0) است ارزشی 11 می سنجد که

 درد میزان بیشترین بیانگر 10 عدد و بیان کننده کمترین

. برای (40) است مختلف هایوضعیت در شانه ناتوانی و

پاسخ  از حاصل جبری نمره کلی درد و ناتوانی شانه جمع

 ضرب 100 عدد در و تقسیم 130 عدد بر را سؤالات تمام

 به آزمودنی شانه درد و ناتوانی شدت کلی نمرۀ تا شود می

 . (41) آید دست به درصد صورت

 

 پروتکل تمرینات اصلاحی

قبل از  تمرینات حضوری و مجازی های گروه به آزمودنی

 حیصح کینحوه انجام و تکنشروع پروتکل تمرینی 

به مدت  ناتیتمر. شد طور کامل آموزش داده به حرکات

شامل ؛ (قهیدق 60جلسه )هر جلسه  3هفته و هر هفته  8

( قهیدق30-40اصلاحی ) ناتیتمر کردن، گرم قهیدق 10

. جهت پیشرفت تمرینات داجرا ش سردکردندقیقه  10و

(. 24، 41) ( اجرا شد1مطابق با )جدولاصل اضافه بار 

لازم به ذکر است؛ برای کنترل گروه دوم، با افراد به 

شد و همراه با مربی به انجام صورت آنلاین ارتباط برقرار 

حرکات پرداختند، به صورتی که مربی همواره اجرای 

 تجربی و کنترل گروه دو صحیح حرکات را چک کرد. هر

 قبلی روال طبق خود حرفه انجام به تمرینی دوره این طی

 هفته، 8 مدت به مداخلات اجرای از پس. بودند مشغول

 شد. انجام گروه سه هر برای ارزیابی مجددا
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 ای هفته 8 مداخله برنامه یک در سهرمن اصلاحی تمرینات پروتکل :1جدول
 تمرین/استراحت اضافه بار هدف تمرینات

 1/3 ثانیه ای 5ست، 2 هفته اول و دوم ای کتفیعضلات سینه انقباض با سینه قفسه اکستنشن دمر() حرکت کبری روی زمین 

 1/2 ثانیه ای 10ست، 3 هفته سوم و چهارم پایین کشنده های کتف. تقویت

 1/2 ثانیه ای15ست،  3 هفته پنجم و ششم انعطاف اکستنسورهای گردن/تقویت فلکسورهای گردنی

 1/2 ثانیه ای 20ست، 4 هفته هفتم و هشتم 

 1/3 ثانیه ای 5ست، 2 هفته اول و دوم افزایش دامنه خم شدن شانه. دمر() خم شدن شانه 

 1/2 ثانیه ای 10ست، 3 هفته سوم و چهارم بهبود عملکرد عضلات خم کننده شانه

 1/2 ثانیه ای15ست،  3 ششمهفته پنجم و  ای قدامیبهبود حرکت کتف توسط عضله دندانه

 1/2 ثانیه ای 20ست، 4 هفته هفتم و هشتم 

 1/3 ثانیه ای 5ست، 2 هفته اول و دوم  دمر() تقویت عضله ذورنقه 

 1/2 ثانیه ای 10ست، 3 هفته سوم و چهارم بهبود عملکرد عضله ذورنقه ای

 1/2 ثانیه ای15ست،  3 هفته پنجم و ششم 

 1/2 ثانیه ای 20ست، 4 هفته هفتم و هشتم 

 1/3 تکرار 8ست، با 2 هفته اول و دوم  طاق باز()کردن/بالا بردن شانه با آرنج خم  خم

 1/2 تکرار12ست، با 3 هفته سوم و چهارم افزایش دامنه حرکتی مفصل شانه

 1/2 تکرار15ست، با  3 هفته پنجم و ششم 

 1/2 تکرار 20ست، با  4 هفته هفتم و هشتم 

 خم کردن/بلند کردن شانه همراه با آرنج باز شده 

 طاق باز()

 1/3 تکرار 8ست، با 2 هفته اول و دوم کشش عضلات پشتی بزرگ

 1/2 تکرار12ست، با 3 هفته سوم و چهارم افزایش حرکت مفصل شانه

 1/2 تکرار15ست، با  3 هفته پنجم و ششم کاهش قوس قسمت بالایی پشت

 1/2 تکرار 20ست با  4 هفته هفتم و هشتم 

 1/3 تکرار 8ست، با 2 هفته اول و دوم افزایش دامنه حرکتی مفصل شانه طاق باز() دور کردن شانه/کاهش نیروی جاذبه 

 1/2 تکرار12ست، با 3 هفته سوم و چهارم بهبود عملکرد عضلات کتف و بازو

 1/2 تکرار15ست، با  3 هفته پنجم و ششم ای بزرگکشش عضله سینه

 1/2 تکرار 20ست، با  4 هفته هفتم و هشتم 

 1/3 تکرار 8ست، با 2 هفته اول و دوم  خوابیده به پهلو() پهلو به سینه قفسه کشش/چرخش

 1/2 تکرار12ست، با 3 هفته سوم و چهارم لگن و کمر سینه، قفسه کننده تقویت باز

 1/2 تکرار15ست، با  3 هفته پنجم و ششم 

 1/2 تکرار 20ست، با  4 و هشتم هفته هفتم 

 1/3 تکرار 8ست، با 2 هفته اول و دوم فقرات ستون بر فشارنده نیروهای کاهش برای چهار دست و پا() حرکت جلو و عقب رفتن

 1/2 تکرار12ست، با 3 هفته سوم و چهارم بالایی ستون فقرات قسمت بیرونی انحنای کاهش برای

 1/2 تکرار15ست، با  3 هفته پنجم و ششم قدامی دندانه ای عضله عملکرد بهبود برای

 1/2 تکرار 20ست، با  4 هفته هفتم و هشتم 

 دست چهار)  مخالف را بلند کردن یهمزمان دست و پا

 (پا و

 1/3 تکرار 8ست، با 2 هفته اول و دوم چرخش از جلوگیری در فقرات ستون کنترل بهبود برای

 1/2 تکرار12ست، با 3 هفته سوم و چهارم تعادل کنترل بهبود برای

 1/2 تکرار15ست، با  3 هفته پنجم و ششم 

 1/2 تکرار 20ست، با  4 هفته هفتم و هشتم 

 چهار) خم کردن و باز کردن سر و ستون فقرات گردنی 

 (پا و دست

 1/3 تکرار 8ست، با 2 هفته اول و دوم بهبود عملکرد عضلات خم کننده و بازکننده گردن

 1/2 تکرار12ست، با 3 هفته سوم و چهارم کشش عضلات بالا برنده کتف

 1/2 تکرار15ست، با  3 هفته پنجم و ششم بهبود کنترل حرکت گردن

 1/2 تکرار 20ست، با  4 هفته هفتم و هشتم 

 1/3 تکرار 8ست، با 2 هفته اول و دوم ود عملکرد عضله ذوزنقه ایبهب ایستاده() دور شدن شانه 

 1/2 تکرار12ست، با 3 هفته سوم و چهارم افزایش دامنه حرکتی مفصل شانه

 1/2 تکرار15ست، با  3 هفته پنجم و ششم 

 1/2 تکرار 20ست، با  4 هفته هفتم و هشتم 

 1/3 تکرار 8ست، با 2 هفته اول و دوم شانه حرکتی مفصل دامنه افزایش برای ایستاده() بالا بردن کتف 

 1/2 تکرار12ست، با 3 هفته سوم و چهارم .شانه خارجی چرخاننده عضلات کنترل بهبود برای

 1/2 تکرار15ست، با  3 هفته پنجم و ششم .بالایی ستون فقرات راستای قسمت بهبود برای

 1/2 تکرار 20ست، با  4 هفته هفتم و هشتم 
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اطلاعات با استفاده از در تحقیق حاضر تجزیه و تحلیل    

انجام شد. به وسیله آزمون  26نسخه   SPSSنرم افزار

ها مورد بررسی قرار شاپیروویلک نرمال بودن توزیع داده

 بودند برخوردار طبیعی توزیع از که متغیرهایی گرفت. در

 One) یک طرفه  واریانس تحلیل پارامتریک های تست از

way –ANOVA test )تست از معناداری صورت در و 

 تحلیل و تجزیه برای( Bonferroni) بونفرونی تعقیبی

 هاداده توزیع که متغیرهایی در اما. شد استفاده هاداده

 والیس کروسکال ناپارامتریک هایتست از نبود طبیعی

(Kruskal-Wallis )ویتنی یومنتست  و (U Mann–

Whitney )شد استفاده . 

 

 ها  یافته

 های تحقیق و همچنین آزمودنی دموگرافیکهای ویژگی

ت با کمک تس ها به تفکیک گروه شرط توزیع طبیعی داده

 های شاپیروویلک نشان داد که سه گروه از لحاظ ویژگی

 (.2جدول) (p≥05/0) فردی همسان هستند

ی رهایمتغها در  پس از برقراری شرط نرمال بودن داده   

هر دو دست(، زاویه ) به جلوزاویه سر به جلو، زاویه شانه 

 تستکایفوز، درد و ناتوانی گردن و درد و ناتوانی شانه ؛ از

تفاوت میانگین  نیبطرفه  یک واریانس تحلیل پارامتریک

های  گروه کنترل با گروه آزمون و پس آزمون نمرات پیش

 تست از داری معنی صورت در تمرینی استفاده شد و

 (.p≤05/0) استفاده شد بونفرونی تعقیبی

 ها در به دلیل عدم برقراری شرط نرمال بودن داده   

ی زاویه شانه نابرابردست راست و دست چپ از رهایمتغ

 میانگین ناپارامتریک کروسکال والیس برای مقایسه تست

گروه کنترل با آزمون  آزمون و پس نمرات پیشتفاوت 

 زا داری معنی صورت های تمرینی استفاده شد، و در گروه

 یومن ویتنی با در نظر گرفتن تصحیح بونفرونی تست

 (.3،4 )جداول. (p≤016/0) استفاده شد
 متغیرهای تعقیبی بونفرونی نشان داد که در تستنتایج    

دست راست و دست چپ( و ) جلو، شانه به جلو به سر زاویه

 های تمرینیگروه با کنترل گروه بین درد و ناتوانی گردن

های تمرینی  گروه بین امادارد  وجود معناداری تفاوت

ندارد در حالیکه  وجود معناداری )حضوری و مجازی( تفاوت

 گروه بین متغیرهای زاویه کایفوز و درد و ناتوانی شانه، در

 های تمرینیگروه بین حتی و گروه های تمرینی با کنترل

 (. p≤05/0) دارد وجود معناداری تفاوت

یومن ویتنی با در نظر گرفتن  تستهمچنین؛ نتایج 

ر ( نشان داد، دα /3تصحیح بونفرونی برای سه گروه و )

 دست راست و دست چپ(، بین گروه) متغیر شانه نابرابر

کنترل با دو گروه تمرینی )حضوری و مجازی( تفاوت 

دار های تمرینی تفاوت معنامعناداری دارد اما بین گروه

 (.4)جدول  (.p≤016/0) نبود

 

 و نتیجه گیریبحث 

 برنامه هفته هشت این مطالعه با هدف بررسی تأثیر

 بر مجازی و حضوری صورت به سهرمن اصلاحی تمرینات

UCS های با توجه به یافته .طراحی شد معلم زنان 

هفته تمرینات  8پژوهش حاضر، مشاهده شد که اجرای 

اصلاحی با رویکرد سهرمن در مقابل گروه کنترل که 

تفاوت  دریافت نکردند، در تمام متغیرهاای مداخله

. همچنین؛ بین گروه (p=001/0) معناداری وجود دارد

حضوری و مجازی در متغیرهای زاویه کایفوز و میزان درد 

. (p=001/0) و ناتوانی شانه تفاوت معناداری مشاهده شد

در متغیرهای دیگر، تاثیرگذاری هر دو شیوه اجرای تمرین 

ای نزدیک به هم داشته است و نتیجهحضوری و مجازی 

( که یکی از p≥05/0) تفاوت معناداری مشاهده نشد

 باشد.اهداف پژوهش حاضر می

 گروه افراد جلوی به سر معنادار زاویه کاهش به توجه با   

 تمرینات و تأثیرگذاری گروه کنترل با مقایسه در تجربی

 با نتایج حاضر تحقیق نتایج توان گفت:می اصلاحی

 همکاران و Kim، (21) گندمی و های جبار پژوهش

 (43) همکاران و Sikka های یافته با همسو و (42)

 گردنی فلکسورهای مذکور ناهنجاری در باشد، می ناهمسو

 یکی اند شده کوتاهی دچار گردنی ایاکستنسوره و طویل

 که باشدمی  تاک چین و کبری حرکت موثر تمرینات از

 .است شده گنجانده نیز سهرمن رویکرد تمرینات سری در

 هایورزش  انجام داد نشان پژوهش راستا نتایج همین در

 در گردن کوتاه شدۀ عضلات طول افزایش به چین تاک

 در گردن عمقی عضلات قدرت افزایش و پشتی قسمت

-گروه بین تعادل ایجاد شود که بامی  منجر جلو قسمت

 شود می سربه جلو وضعیت اصلاح موجب عضلانی های

 مقادیر . به طوری که طبق تحقیقات قبلی در اصلاح(44)

 به نسبت سهرمن اصلاحی تمرینات زاویه سربه جلو

 National) تمرینات آکادمی ملی پزشکی ورزشی

Academy of Sports Medicine; NASM) 
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 هاویژگی های دموگرافیک آزمودنی :2 جدول

 متغیر

 گروه کنترل گروه تمرینات مجازی گروه تمرینات حضوری

p- میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  مقدار 

 06/0 5/42±11/70 4/43±84/30 3/45±07/90 سال() سن

 08/0 3/20±42/60 4/21±27/05 5/23±20/50 سال() سابقه کار

 65/0 8/40±31/75 8/40±44/95 9/38±52/65 هفته() ساعت کاری

 68/0 0/162±04/55 0/162±04/35 0/161±05/35 سانتی متر() قد

 05/0 10/67±89/10 8/69±43/45 7/74±81/10 کیلوگرم() وزن

 07/0 3/25±34/30 3/27±54/77 4/27±12/52 کیلوگرم/مترمربع() *شاخص توده بدنی

 *Body Mass Index; BMI 

 

 تفاوت نمرات پیش آزمون و پس آزمون متغیرها  :3 جدول

 متغیر

 کنترل گروه مجازی تمرینات گروه حضوری تمرینات گروه

p- مقدار 

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

 ± معیار انحراف

 میانگین

 ± معیار انحراف

 میانگین

 معیار انحراف

 میانگین ±

 ± معیار انحراف

 میانگین

 معیار انحراف

 میانگین ±

 ± معیار انحراف

 میانگین

 001/0* 4/49±87/55 4/48±74/25 5/45±86/85 4/49±76/00 6/47±46/70 6/52±16/20 جلو به سر زاویه

 001/0* 13/50±21/35 13/48±37/15 16/49±27/08 16/52±91/75 12/45±53/85 12/48±36/85 (راست طرف)  جلو به شانه زاویه

 001/0* 7/40±33/50 7/38±14/05 16/45±04/00 10/42±94/00 12/47±30/65 12/50±37/70 (چپ طرف)  جلو به شانه زاویه

 001/0* 5/44±47/45 5/43±65/22 6/42±01/75 6/44±04/12 7/38±79/50 7/40±71/87 کایفوز زاویه

 001/0* 6/41±39/27 6/35±87/22 3/24±88/83 7/36±72/00 5/21±48/82 7/35±69/95 گردن ناتوانی و درد

 001/0* 4/39±82/42 4/35±15/96 4/32±43/14 5/38±08/53 4/29±86/84 4/39±85/00 شانه ناتوانی و درد

 001/0** 1/1±53/95 0/1±93/15 0/0±81/49 1/1±66/45 0/0±44/25 1/1±28/20 (راست طرف)  نابرابر شانه زاویه

 001/0** 0/0±82/45 0/0±44/25 0/0±00/00 0/0±59/40 0/0±00/00 0/0±68/40 (چپ طرف)  نابرابر شانه زاویه
*05/0≥p  05/0 ** طرفه،  یک واریانس تحلیل پارامتریک تست≥p  والیس کروسکال ناپارامتریک تست 

 

 گروهی توسط تست های تعقیبیدرمقایسه بین  متغیرها بررسی :4جدول 

 گروه ها

 متغیرها

 زاویه

 سر به جلو

 زاویه شانه به جلو

 )طرف راست(

 زاویه شانه به جلو

 )طرف چپ(

زاویه 

 کایفوز

درد و ناتوانی 

 گردن

درد و ناتوانی 

 شانه

زاویه شانه نابرابر  

 )طرف راست(

زاویه شانه نابرابر 

 )طرف چپ(

p -001/0 **001/0 *001/0 *001/0 *001/0 *001/0 *001/0 *001/0 حضوری -کنترل مقدار** 

 **001/0 **001/0 *001/0 *001/0 *001/0 *001/0 *001/0 *001/0 مجازی - کنترل 

 844/0 898/0 *001/0 127/0 *001/0 740/0 864/0 294/0 مجازی -حضوری  
*05/0≥p   ،05/0 **تست تعقیبی بونفرونی≥p  تست یو من ویتنی با تصحیح بونفرونی 

 

تغییر  ؛ هیچ(43) همکاران و Sikka(. 21بود ) دارترمعنی

تجربی و  گروه دو وضعیت سر به جلو در قابل توجهی

توان اینگونه برداشت کرد، مدت کنترل مشاهده نکردند. می

زمان چهار هفته دوره تمرینی کوتاه بوده و عدم توجه به 

عضلات موافق و مخالف از دلایل عدم بهبودی در ناهنجاری 

توان گفت : در حیطه کار باشد. به طور کل می مذکور می

 برای پایین سمت به سر توجه قابل شدن تدریس خم

نات فرد را مستعد ناهنجاری تکالیف و امتحا بررسی مطالعه،

کند و پروتکل تمرینی با رویکرد سهرمن سر به جلو می

، با تقویت عضلات (20)  احمدی و همکارانمانند رویکرد 
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طویل شده و کشش عضلات کوتاه شده، تعادل عضلانی را 

 های وضعیتی  افزایش داده و موجب بهبودی ناهنجاری

 شود. می

زاویه شانه به نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر اصلاح    

ها نشان داد که دوره تمرینی  جلو در هر دو دست آزمودنی

نتایج  با کنونی پژوهش اثر مطلوبی داشته است. نتایج

و  Iden Almasoodi، (45) عبدالهی و همکاران

و  .دارد همخوانی (30) و جوازی و همکاران (46)  همکاران

 عضلات ضعف .نشد پیدا محقق توسط ناهمسویی تحقیق

بی  و کتف ابداکشن افزایش باعث کتف هاینزدیک کننده

 درنتیجه و کتف عضلات ثبات دهنده ضعف موجب تمرینی

نتایج تحقیق نشان  .(47) شودمی گرد شانه ناهنجاری

 اطراف عضلات و قدامی ایعضله دندانه مثبت تأثیر دهنده

 بر تکیه تدریس کار حیطه در در نتیجه؛ .(47) است کتف

 مستعد را نشسته روی میز فرد حالت در ها دست و بازوها

 مانند سهرمن رویکرد که کرده جلو ناهنجاری شانه به

( و Agonist) یستعضلات آگون ،(20) رویکرد جاندا

 ( را هدف قرار داده است کهAntagonist)  آنتاگونیست

که کاهش  رساندمی حداقل به را عضلانی تعادل عدم

 .ها را بدنبال داردناهنجاری

نتایج دوره تمرینی پژوهش حاضر بهبود در زاویه شانه    

 نابرابر را نشان داد. نتایج با یافته اسماعیلوندی و همکاران

باشد و  همسو می (49) و مرادپوریان و همکاران (48)

نشد. با توجه به اندک  پیدا محقق توسط ناهمسویی تحقیق

های اخیر که تاثیر تمرینات تحقیقات انجام شده در سال

اصلاحی بر عارضه شانه نابرابر را گزارش دادند با محدودیت 

مواجه بودیم و اکثر تحقیقات انجام شده در حوزه بررسی و 

شیوع شناسی در جامعه خاصی بوده است. با توجه به شیوع 

به علت استفاده مداوم از  در زنان نابرابر شانه درصد 76

لذا؛  (49) سنگین اجسام کیف و لحم در برتر خود دست

ثبات  است ممکن UCS  از ناشی خاص وضعیتی تغییرات

 ها شانه رفتن بالا باعث و دهد کاهش را گلنوهومرال مفصل

بالدار شود به طوری که نیازمند انعطاف پذیری  کتف و

سمتی که دچار عارضه شده و در  عضلات بالابرنده کتف

 باشد تقویت عضلات بالا برنده کتف در سمت مخالف می

های تکراری  فعالیت تدریس کار طهحی در . در نتیجه؛(24)

نوشتن پای ) گیرد که دست بالاتر از سطح شانه قرار می

 را تخته جهت تدریس( و استفاده مداوم از دست برتر فرد

هر  سهرمن، رویکرد که کرده ناهنجاری شانه نابرابر مستعد

دو عضله موافق و مخالف را هدف قرار داده است که توازن 

اسکلتی -عضلانی های ناهنجاری بهبود عضلانی و در نهایت

 را در پی دارد.

 کایفوز پرداخته عارضه اصلاح به همچنین تمرینات در   

 داد. نتایج نشان کایفوز را زاویه بهبود پژوهش نتایج شد که

 و گودرزی ،(21) های جبار و گندمی یافته با حاضر تحقیق

همسو و با  (51) همکاران و Divya ،(50) همکاران

طبق گزارش  .ناهمسوست (35) عاشقان و همکاران

Sahrmann (7 ؛ افزایش زاویه کایفوز با افزایش زاویه سر)

. همچنین کوتاهی (22) به جلو همبستگی بالایی دارد

عضلات سینه ای و طویل شدگی عضلات ذوزنقه و متوازی 

الاضلاع می تواند ناشی از نادرست نشستن و عدم استفاده 

یل و تجهیزات متناسب با اصول ارگونومیکی مربوط از وسا

 ها نشان دادند، که پروتکلبه تدریس باشد، نتایج پژوهش

 ستون در اکستنسورهای NASM و سهرمن تمرینی

بود و زاویه کایفوز به طور موثری  مشابه تقریباً فقرات

(؛ نشان 35) . اما؛ عاشقان و همکاران(21) کاهش یافت

ها تفاوت معناداری وجود  دادند بین زاویه کایفوز گروه

تواند ناشی از جنسیت، دلیل تفاوت نتایج مینداشت. که 

دامنه سنی، ماهیت شغلی، سطح فعالیت بدنی و آمادگی 

 جسمی باشد.

و ناتوانی گردن  های پژوهش نشان داد میزان درد یافته   

های گروه تجربی پس از شرکت در برنامۀ در آزمودنی

که با  بهبود یافته بود طور معناداری تمرینات اصلاحی به

 های انجام شده توسط یوسف پور و همکاران پژوهشایج نت

 همخوانی دارد و تحقیق (37) و میری و همکاران (36)

 اصلاحی نشد. تمرینات پیدا محقق توسط ناهمسویی

 و گردن عمقی کننده خم عضلات تقویت برای که سهرمن

 توجهی قابل و بهبود استفاده گردنی هایانعطاف بازکننده

 موجب بازیابی عملکرد عضلانی که گردن عضلات قدرت در

که در همین راستا  .شدکاهش درد و ناتوانی گردن  و

مطالعات مذکور گزارش کردند که کاهش درد و ناتوانی 

گردن در دو گروه اختلاف معنی داری وجود داشت. 

 جلو به سر زاویه با مزمن سردرد و گردن درد همچنین بین

-وضعیت و غلط هایعادت و دارد معنی داری وجود رابطه

 یتوضع در کردن کار هنگام نشستن، نامناسب بدنی های

 درد باعث خستگی عضلانی و مختلف وسایل با نشسته

 .(52) شود می گردن

همچنین نشان داده شد که میزان درد و ناتوانی شانه در    
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طور معناداری بهبود یافت؛ علت احتمالی آن  به ها گروه

 عضلانی اطراف تعادل عدم و شانه ضعیف وضعیتتواند  می

 های سندرم و شانه ناهنجاری برای مهمی فاکتورهای شانه

افزایش  درمانی باعث ورزش و (47) باشد مزمن می درد

خصوص  افزایش دامنۀ حرکتی بهو شانه  قدرت عضلات

نتایج این مطالعه با  .را به دنبال داردهای انتهایی  دامنه

و  Santello و (53) و همکاران Atilganمطالعات  نتایج

 سهرمن اصلاحی . تمریناتهمخوانی دارد (54) همکاران

 و های ستون فقراتبازکننده عضلات تقویت برای که

 شد، بهبود استفاده کننده های ستون فقراتانعطاف خم

کمربند شانه، بازیابی  عضلات قدرت در توجهی قابل

  .کاهش درد و ناتوانی شانه شد و عملکرد عضلانی

   Sahrmann اختلال درمان کردند بیان (7) همکاران و 

 سفتی مانند عضله هایسازگاری براساس اصلاح پاسچر،

 عصبی عضلانی الگوهای اصلاح عضلانی و ضعف نسبی،

 باعث غلط راستای و اصلاح حرکات برای تمرین. است

 و عضلانی اسکلتی خواهد عصبی مناسب سازگاری ایجاد

 نامتعادل عضلات سفتی اصلاح که است . وی معتقد(7) شد

توان یم. (22) عضلانی شود هایپرتروفی به منجر تواندمی

 نیعضلا تعادل عدم کاهش منظور اینگونه برآورد کرد که به

 سینه ای و عضلات کششی پژوهش، تمرینات این در

 و جناغی چنبری پستانی و کتف بالابرنده ذوزنقه فوقانی،

 ود ایجاد باعث ایستا کشش احتمالا. تجویز شدند نردبانی

 افزایش به که شودمی عصبی مکانیکی و سازگاری نوع

. (55) شودمی منجر سفتی عضلات کاهش و حرکتی دامنه

 برای قدرتی تمرینات از استفاده سهرمن، تئوری اساس بر

 اصلاح در NASM تمرینات اندازه به ضعیف عضلات

  .(21) است موثر ها ناهنجاری

 طبق برآورد از نتایج تحقیق حاضر  از راهکار موثر در   

 معلمان اسکلتی جامعه-عضلانی اختلالات شیوع کاهش

که کمترین  تدریس توان به : حفظ پوسچر مناسب حینمی

فشار و کششی به سیستم اسکلتی عضلانی وارد شود. 

همچنین جهت بازیابی الگوی حرکتی به تاثیر تمرین 

معلمان  که آنجایی درمانی و فعالیت بدنی اشاره نمود. از

 ها آن تبدیل و آموزان دانش توانمندی توسعه اصلی منبع

 در آنها سلامت باید هستند، کشور مفید شهروندان به

-عضلانی اختلالات از پیشگیری بنابراین. گیرد قرار اولویت

 مهم هدف یک باید معلمان بین در کار با مرتبط اسکلتی

تمرینات اصلاحی ها نشان داد  . یافتهباشد توانبخشی

-در کاهش ناهنجاری منتخب به صورت حضوری و مجازی

در معلمان به طور معناداری باعث   UCSهای مرتبط با 

شد و نتایج ارائه تمرینات به شیوه مجازی با استفاده  بهبود

اجرای تمرینات همزمان  ) از راهکارهای مختلف ارائه شده

های نحوه اجرا، تشویق و ایجاد انگیزه و با مربی، بازخورد

نظارت و کنترل حضور افراد تحت تمرین در کلاس و...( 

 ای نزدیک به تمرینات حضوری را حاصل کرد که بهنتیجه

توان استفاده از روش مجازی را در موارد همین دلیل می

و یا مواردی  19اضطراری و شرایطی مشابه بیماری کووید 

از قبیل آلودگی هوا و یا بعد مسافت که مانع از آموزش 

 حضوری می شود توصیه کرد.
 

 سپاسگزاری

 ، تشکر وافراد شرکت کننده در پژوهشاز کلیه اساتید و 

 قدردانی می شود.

 با شناسه شهرکرد  در کمیته اخلاق دانشگاهپژوهش  این

همچنین  و (IR.SKU.REC.1400.083) اخلاق کد

( IRCT20220611055135N1) بالینی  کارآزمایی کد

 ثبت ایران بالینی هایکارآزمایی ثبت المللی بیـن در مرکز

 .شده بود
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