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Purpose: Assessing the alignment or posture of the spine is one of the important stages of the 

examination in patients with musculoskeletal disorders, such as head and cervical spine pain. 

The aim of this study was to determine the difference in the alignment or posture of the head 

and cervical vertebrae in male and female students. 

Methods: The research was a cross-sectional study in which 175 male and female students 

studying at Isfahan University of Medical Sciences were investigated using a convenience 

sampling method. Analysis of the alignment of the head and cervical vertebrae was performed 

in static and dynamic positions in the sagittal plane, in a sitting position. The photographic 

method was used to evaluate the alignment. An independent sample t-test was applied to 

statistical analysis. 

Results: In this study, 100 female and 75 male students were examined. The age range of the 

participants was 18 to 27 years. In the static sitting position, the difference in the lower cervical 

angle and cervical deviation in the neutral position of the head and neck between the male and 

females was significant (p<0.05). During movement, significant changes were observed in 

some angles (p<0.05). 

Conclusion: Based on the results of this study, the static and dynamic alignment of the head 

and cervical vertebrae in male and female students were different in the sagittal plane. It is 

recommended to carry out more kinesiology studies to quantitatively analyze the movements 

of different parts of the spine in both sexes. 
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 ی بین دانشجویان دختر و پسر دانشگاه علوم پزشکی اصفهان سر و فقرات گردن  یا ی و پو  ستایا  پاسچر ی مقایسه

 7زهرا صلاح زاده ،  6ی فعل   ان ی نادر   ی شاد ،  5ی جلال احد ،  4ی زهرا چاکر ،  3ی اخرو   ی مهد   د ی س ،  2پورصادق   م ی مر ،  1ی درضا آذغان و محم 

از جمله دردهای   یـ عضلان  ییکی از مراحل مهم معاینه در بیماران دچار مشکلات اسکلتستون فقرات    پاسچر  ارزیابی  هدف:

 از. بود دختر و پسر دانشجویان در گردنی فقرات و سر پاسچر به رسیدن مطالعه  این . هدفباشدیم ی سر و فقرات گردنیناحیه

 بررسی شد. نشسته وضعیت در الپاسچر متغیرهای  گردن،  تحتانی و فوقانی  فقرات مجزای هایبخش بر تمرکزرو با   این

در دانشگاه    لیشاغل به تحص  ی دختر و پسردانشجو  175  بود که در آن  یمقطع  یمطالعه  کیحاضر    یمطالعهی:  روش بررس

  حالت سر و فقرات گردنی در    پاسچر. تحلیل  قرار گرفتند   یدر دسترس مورد بررس  یریگاصفهان به روش نمونه   ی علوم پزشک

ارزیابی    نشسته  حالت  در  تالیساژ  درصفحهپویا    وایستا   از روش فوتوگرافی برای  ی استفاده گردید. مقایسه  پاسچرانجام شد. 

 مستقل انجام شد.  tمتغیرهای مورد مطالعه در دانشجویان دختر و پسر با استفاده از آزمون آماری 

تا   18شرکت کنندگان  یبازه سن .قرار گرفتند یپسر مورد بررس یدانشجو 75دختر و  یدانشجو 100مطالعه  نیدر ا ها:  یافته

سر و گردن بین  طبیعی    وضعیتگردنی در   انحرافو   اختلاف در زاویه سرویکال تحتانی  در حالت نشسته استاتیکبود.    سال   27

زوایای سرویکال فوقانی، سرویکال تحتانی  در  یمعنادار راتیی ، تغنیز حرکت نی. در ح(p<05/0بود )دو گروه مرد و زن معنادار 

 .(p<05/0) شد دهید و کرانیوورتبرال

سر و فقرات گردنی در دانشجویان دختر و پسر در صفحه   ایستا و پویای ی  پاسچربر اساس نتایج این مطالعه  گیری:  نتیجه  

مختلف ستون فقرات در دو جنس   ی هاحرکات بخش  یکم  لی تحل  یبرا  بیشتر  یشناسمطالعات حرکت  نجاماساژیتال متفاوت بود.  

 شود.یم هیتوص

 ، سر، فقرات گردنیپاسچردانشجو،    لمات کلیدی:ک

           salahzadeh@tbzmed.ac.ir،   ORCID: 0000-0003-1769-7986    ،زهرا صلاح زاده مسئول: نویسنده

 بهمن، دانشگاه تبریز، جنب تالار وحدت، دانشکده علوم توانبخشی   29آدرس: تبریز، بلوار  

   رانیا  ز،یسهند، تبر  یدانشگاه صنعت  ک،یومکانیب  یدانشکده مهندس  ک،یومکانیگروه ب  دانشیار  -1

 ران یا  ز،یتبر  ز،یتبر  یدانشگاه علوم پزشک  ،یدانشکده توانبخش  ، ی وتراپیزیگروه ف  ارشد  یکارشناس  -2

 ران یاصفهان، اصفهان، ا  یدانشگاه علوم پزشک  ،یدانشکده علوم توانبخش  ، ی وتراپیزیگروه ف  ارشد  یکارشناس  -3

 ران یا  ز،یتبر  ز،یتبر  یدانشگاه علوم پزشک  ،یدانشکده توانبخش  ،یوتراپیزیگروه ف  ،ی تخصصیدکتر   یدانشجو -4

 ران یا  ز،یتبر  ز،یتبر  یدانشگاه علوم پزشک  ،یدانشکده توانبخش  ،ی وتراپیزیگروه ف  استادیار  -5

 ران یتهران، تهران، ا  یدانشگاه علوم پزشک  ،یستیو آمار ز  یولوژ یدمیگروه اپ  ،ی تخصصیدکتر   یانشجود -6

 ایران      رانیا  ز،یتبر  ز،یتبر   یدانشگاه علوم پزشک  ،یدانشکده توانبخش  ،یوتراپیزیگروه ف  دانشیار  -7
 

 مقدمه 

معاینه در    اصلی یکی از مراحل  ستون فقرات    پاسچرارزیابی  

های  از جمله درد  یعضلان- یبیماران دچار مشکلات اسکلت

  پاسچر  اختلالات.  (1)  باشدیم  ی سر و فقرات گردنیناحیه

فقرات عوامل   ستون  اسکلتاز  مشکلات  بروز  مهم  - یخطر 

. قرار گرفتن  دنشویاز جمله گردن درد محسوب م  یعضلان

نامناسب   وضعیت  در  نیرومیسر  ایجاد  سبب  های  تواند 

های حرکتی  ی گردن و تغییر در الگو فشاری اضافی بر ناحیه

گردنی فقرات  و  صحیح  کنترل   شده  تئوری  در  تغییر  با 

گردد-عصبی درد  ایجاد  به  منجر  لذا( 3,  2)  عضلانی   .  

و   حرکات  نقش    پاسچرتشخیص  گردن  و  سر  غیرطبیعی 

بروز از  پیشگیری  دارد  فقرات  اختلالات  مهمی در    گردنی 

(4).    

افت تحصیلی تمرکز،    کاهشتواند موجب  میگردن درد      

دانشجو  و .  شوددرس    یهادر کلاس از حضور   انیانصراف 

خطر    صیتشخ عوامل  ایجاد  زودهنگام  درد  در   در گردن 

  دارد.  یا ژه یو ت یمداخله زودهنگام اهم  درمان و یریشگیپ 

زمینه  عوامل  دردساز  از  به می  انیدانشجو  در   گردن  توان 

وضعنامناسب    پاسچر استفاده  ستادهیا  یانشسته    تیدر   ،

خم کردن    ی، زمان طولانرایانه و تلفن همراه مدت از    یطولان

mailto:salahzadeh@tbzmed.ac.ir
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ط در  گردن  و  استرسرمزرو   یکارها  ی سر  مشکلات    ،ه، 

جنس  یعاطف نمودزن    تیو  طرفی  (5)  اشاره  از   ر ییتغ. 

ی هاسبک   ن یآنلاآموزش  به    از آموزش حضوری  یریادگی 

همه کوویدـطی  اسکلت  19گیری  سلامت    یعضلان-یبر 

با ظهور آموزش  به طوریکه  .  ه استگذاشت  ریتأث  انیشجودان

ب  جویاندانش  ن،یآنلا از   یشتریزمان  استفاده  صرف  را 

  یطولان  دنیخم  و  نشستن  و   کرده  کیالکترون  زاتیتجه

م پشت  افزا  زها یمدت  در    شیباعث  درد  گردن  بروز 

 .  (6)شده است  انیدانشجو

بالایی       نسبتا  شیوع  از  دانشجویان  بین  در  درد  گردن 

باشد.   می  گزارشبرخوردار  اساس  در   بر   ، شهرجردی 

سنی   محدوده  در  بی  22تا    18دانشجویان   ن یشترسال، 

کمر  ی عضلان -ی اسکلت  یدردها  وعیش ناحیه  در  ترتیب    به 

.  (7)دیده شد  (  %  8/21)  شانه ( و  %  5/23)  ن(، گرد%  6/27)

در ستون فقرات   یعضلان-یاسکلت  یدردهاهمچنین، شیوع  

گردن  2/37  یکمر پشت  4/29  یدرصد،  و   3/24ی  درصد 

. در مطالعه دیگری توسط صراف و ( 8)  دذکر گردیدرصد  

 ه یدر ناح  فیدرد خف  انیاز دانشجو  درصد  5/92همکاران  

   .(9)گزارش کرده بودند  گردن 

کل ستون   یدامنه حرکت  ن یتر  عیوسستون فقرات گردنی     

ستون  یپاسچراختلالات . (10) شود ی فقرات را متحمل م

  یستون فقرات گردن  یعی تواند حرکت طب  یم  یفقرات گردن

تغ حالت    یاب یارز  نیبنابرا  .(3)  دهد  رییرا  در  های  پاسچر 

می تواند در تشخیص اختلالات کمک   پویا مختلف ایستا و  

به عنوان    را  ، گردنکننده باشد. همچنین بیشتر مطالعات

  یکه قسمت ها  ی ، در حالمی گیرنددر نظر    "مفصل"  یک

تحتان   ی فوقان فقرات گردن  یو  ب  یستون  نظر    یکیومکانیاز 

  ژهیتوجه و  تلالات گردندر اخ.  (11)دارند    یاعمال متفاوت 

برای   یدنستون فقرات گر  ی و تحتان  یفوقان  یهابه قسمت

باشد.    یافتراق  صیتشخ می  مفید  تر،  نظر دقیق  نقطه  از 

با اندازه   د یبا تالیسر و گردن در صفحه ساژ یاب یارز ،ینیبال

زاو  یی ایزوا  یریگ   وورتبرال یکران  هیمانند 

(Craniovertebral angle; CVAزاو ،)سر،    پاسچر  هی

لوردوز گردن   هیانحراف گردن و زاو  هیسر، زاو  لتیت  هیزاو

 . (13 ،12) انجام شود

های مطالعات موجود حاکی از تفاوت یافتهاز طرف دیگر     

 در زنان و مردان است   یعضلان -یاسکلت  اختلالاتفراوانی  

به  (14)   مشکلات  با   مرتبط  میعلا شیوع    که ی  اگونه. 

 . است  شده  گزارش  مردان  از  شتریب  زنان  در  یعضلان-یاسکلت

  یتفاوت در ساختارها  توانیماین اختلاف    علل  نیمهمتر  از

سطح استرس   تفاوت در دو جنس و  ی بین  عضلان-یاسکلت

ح برد    ت یفعال  نیدر  نام  از (15) را  مردان  و  زنان   .

  نیبدن در ح  یپاسچر  میتنظ  یبرا  یمتفاوت  یهای استراتژ

در   یکیمورفولوژ  یها  تفاوت.  (14)  کنند یاستفاده م  تیفعال

ن را  مردان  و  داشت  زی زنان  مدنظر  مواردبایستی    ر ی نظ  ی. 

بودن  بزرگ م  یاندازه تر  زنان  به  نسبت  مردان  تواند یسر 

ا به  تنظیم    تفاوت  جادیمنجر  در    پاسچردر  فقرات گردنی 

با    .(16)د در دو جنس گردحین فعالیت و کار های روزمره 

به   اکثر مطالعات مربوط  صرفا روی یک   پاسچراین وجود 

سر و گردن در اکثر موارد روی   پاسچرجنس و در بررسی  

و امکان مقایسه نتایج بین    (17-20)  است زنان انجام شده

 کند.  مرد و زن را محدود می

همکاران    و  رجبی  مطالعه  جلو    هیزاو  نیانگیم  (21)   در 

حالت ایستا با استفاده  در    جودانش  مردان و زنان  آمدن سر در

  نیا  ج یبا توجه به نتااز گونیومتر مورد مقایسه قرار گرفت.  

  جادیا  ی از عوامل اصل  تیجنس  و   لاتیپژوهش، سطح تحص

جلو آمدن سر    هیزاو. میانگین  بودند  آمدن سر  جلو  تیوضع

بود   زنان  از  بیشتر  دانشجو  مردان  مطالعه    .(21)در  در 

Stincel نفر زن و مرد جوان  73بر روی  (22) و همکاران

زاویه  بررسی  اطلاعات،  فناوری  رشته  در  کارکنان  از 

کرانیوورتبرال در حالت ایستا و حین کار در محیط کار با  

سر    تیوضعنشان داد که    تکنیک فتوگرافی انجام شد. نتایج

با سن، تجربه کار ارگونوم  یرو به جلو    یفضا  فیضع  یو 

است.  یکار اختلالات    مرتبط  ارتباط  مورد  با    پاسچردر 

   .(22)جنسیت، اطلاعاتی منتشر نشد 

جامع       ارزیابی  فقدان  پیشین  مطالعات  ستون   پاسچر در 

فقرات گردنی بر اساس جنسیت در دانشجویان پسر و دختر 

مشهود می باشد. از طرفی با توجه پویا  به خصوص در شرایط  

رسد  نظر می  به  دو جنس  در  بیومکانیکال  های  تفاوت  به 

تنظیم   متفاوتی در  های  از پاسچر استراتژی های  قامتی  ی 

جمله پاسچر سر و گردن وجود داشته باشد. فرضیه ما این 

تفاوت در   دانشجویان   پاسچراست که  فقرات گردن  ستون 

دختر و پسر در حین حرکت سر و گردن وجود داشته باشد. 

سوال   این  پاسخ  به  رسیدن  برای   تفاوت    ای آ"که  بنابراین 

پسر و دختر در   ان ی در دانشجو   یسر و فقرات گردن   پاسچر 

مطالعه حاضر طراحی   "وجود دارد؟ پویا  حالت های ایستا و  

تمرکز   با  ،پاسچر   پویا  ایستا و    لی رو به منظور تحل   نی از ا شد.  

بخش  فوقان   ی مجزا   یها بر  تحتان  یفقرات   ،گردن   ی و 
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پارچه ک ی   صورت   به   گردن   و   سر در ناحیه    ال پاسچر ی  رها ی متغ 

 گرفت.قرار  ی مورد بررس در دانشجویان  نشسته    تی در وضع 

 

 روش بررسی

مطالعهمطالعه یک  حاضر  آن  ی  در  که  بود  مقطعی  ی 

در  دانشجو تحصیل  به  شاغل  پزشکیان  علوم    یدانشگاه 

گیری در دسترس مورد بررسی قرار به روش نمونه  اصفهان

نفر با استفاده    171گرفتند. حجم نمونه مورد نیاز مساوی  

میانگین برآورد  برای  نمونه  حجم  تعیین  فرمول  در   از 

تصادفی   خطای  گرفتن  نظر  در  با  و  توصیفی  مطالعات 

از مطالعهدرصد، مقدار انحر  5مساوی   پایلوت  اف معیار  ی 

(30=n  مساوی در    d=0.15*SDو    90(  آمد.  بدست 

شرکت   175نهایت   مطالعه  در  پسر  و  دختر  دانشجوی 

آگاهانه کتبی از شرکت کنندگان اخذ شده    تیرضا  کردند. 

. معیار های ورود به مطالعه شامل موارد زیر بوده است: است

داشتن پاسچر سر به جلو آمده ) زاویه کرانیوورتبرال کمتر 

  ماه اخیر،   6درجه(، عدم وجود سابقه گردن درد در    48از  

 . 25الی  20جرم توده ای بدن 

  ی، لوپاتیم  شرایط زیر از مطالعه خارج شدند: افراد با سابقه     

های  تومور  ، در رفتگی گردنی  یا   شکستگی  د، یروماتوئ  تیآرتر

اسپوند  ی سکوپاتید  ، گردنی سر    ،ی گردن  لوزیو  به    ا یضربه 

اسپاسم    ،جراحی سر و گردن  ل،یاتومب  ایتصادف با موتور  

اسکولیوز گردنی و   ،یحرکت یدامنه محدود کننده   یعضلان

س  دیشد  فوزیک  ،یکولیتورت اختلال   ،یانه یفقرات  نوع  هر 

)  پاسچر مشاهده  تشامل  قابل  واروم،  ژنو  والگوم،   لت یژنو 

عینک از  استفاده  وسایل  لگن(،  و  چندکانونی  لنز  با  های 

شنیداری بیماریهای    ،کمک  و  مزمن  تنفسی  اختلالات 

س ستون   یمادرزاد  یها یناهنجار  ک،یستمیالتهابی  در 

سر )در    ی طرف  تیوجود انحراف و تل  ،باردار  ، یفقرات گردن

رو قابل  فرونتال(  مشاهده  تیصفحه  روش  ح  یابه   ن یدر 

گردن  ، ( 24-21  ، 4)  تالژیحرکت سر و گردن در صفحه سا

در   گذشته  شش درد  خانمماه  مطالعه  .  از  نیز  باردار  های 

 خارج شدند. 

  پاسچر مرحله اجرا شد. به طوریکه تحلیل    دو   در  مطالعه    

در   گردنی  فقرات  و  سر خنث  تی)موقع  ایستا  حالت سر  ی 

 درصفحه (  وگردن  سر  حرکتحالت پویا )حین    در   و (  گردنو

فوتوگرافی   نشسته  حالت  در  تالیساژ روش  از  شد.  انجام 

جهت  سر و فقرات گردنی استفاده شد.    پاسچر  برای ارزیابی

تصاو دوربپاسچر  یایزوا  یریگاندازه   یبرا  ریثبت  از    ن ی ال 

 ر یتصو  استفاده شد.   VG170مدل    Olympus  تالیجید

در    یه، سه پا  یبر روبین نصب شده  دورتوسط  لترال    یاز نما

و هم سطح با ارتفاع شانه چپ هر    یمتر  می و ن  ک یفاصله  

 کسان ی منظور به صرفا چپ سمت انتخاب. دیفرد ثبت گرد

شرکت بود  افراد  تمام  دری  ردار بری تصو  سمتی  ساز  .

 ه یتکی  دارای  صندلی  راحت رو  تیوضع  کیکنندگان در  

رو  گاه  به  رو  گرفته،  وارید  ی و  قرار  نشسته  حالت  ه  ب  در 

قرار داشته و مفصل زانو و    نیزم  یرو  هر دو پا که کف  یطور

د خواسته شد که  افرا. از  گرفتدرجه قرار    90  هیران در زاو

به   را  و باسن  داده  هیتک  یصندل   گاهتکیه را به    یفقرات پشت

  ها رانی  رو  دستها دهند.  قرار    ی صندل  ی در انتهاطور کامل  

 به   "میخودتنظ  پاسچر"  کیتکن  انجام  از  پس  وباشد  

  شده  نصب  مقابل  واریدی  رو  چشم  سطح  در  کهی  نشانگر

 گردن   اکستنشن  ا ی  فلکشن  به  ل یتما  کار   ن یا.  کنند  نگاه بود  

 . (26,  25)داد  یم   کاهش  سر  راحت  تیوضع  حفظ  نیدرح  را

از زاویه   FHPبه منظور ارزیابی میزان جلوآمدگی سر یا      

  ورتبرال   ویکران  هیزاوی  ریگ اندازهکرانیو ورتبرال استفاده شد.  

  هفتم  مهره  از  کهی  افق  خط   نیب  هیزاو  محاسبه  قیطر  از

 گوش   تراگوسی  انیم  نقطه  از  که ی  خط  و   کند یم   عبور  گردن

  در.  (30-27)  شد  انجام  گذرد، یم  گردن  هفتم  مهره   تا

  وجود   درجه  48  از  کمتر  ورتبرال  ویکران  هیزاو  کهیصورت

  48از  شتر یو اگر ب جلوآمدگی سر پاسچری دارا فرد داشت،

بود   سر  پاسچر  بدوندرجه  داده   صیتشخ  جلوآمدگی 

 شد.  یم

 شن یکه پوز  "سر  پاسچر"ی  هیبه دست آوردن زاو  یبرا    

 ن یب  یهیزاو  کند،یم  مشخص  تالژیسای  درصفحه   را  سر

  یکند و خطیتراگوس را به چانه متصل م  زائدهکه    یخط

مانوبر به  را  تراگوس    با   و   مشخص  کند، یم  وصل  ومیکه 

  نی. هر چه ادیگردی ریگاندازه مترونوم افزار نرم  از استفاده

 ت یسر در وضعی قرارگیری  دهنده  نشان  باشد،  شتریب  هیزاو

است برا(31)  جلوتر   صفحه   در  سر  پاسچری  ابیارز  ی. 

و فلکش  تیوضعی  ریگاندازه  نیهمچن  و  تالژیسا ن 

زاونشاکست از   در   "سر  لتیت"ی  ه ین سر نسبت به گردن، 

این    استفاده  تالژیسای  صفحه  طوریکه  به   ن یب  هی زاوشد. 

ی گوشه  و   گوشس  تراگو  نشانگر  واصل  خط  و   افق  خط

گردید.    چشمی  خارج علامت    هیزاومحاسبه  با  و  بزرگتر 

  نشان(  باشدی  گردن  فقرات  قدام  سمت  به  کهی  اه یمثبت )زاو

ماکستنش  تیوضعی  دهنده سر  )  ین    که  ،(1تصویرباشد 

ی هی. زاو(17) دیگردمحاسبه  افزار نرم قیآن از طر قدارم
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 الپاسچرزوایای  :1 تصویر

A1یفوقان  کالی سرو  هی: زاو،  A2یتحتان  کالیسرو  هی : زاو،  A3وورتبرال،یکران  هی: زاو  A4سر،    پاسچر  هی: زاوA5سر،    لتیت  هی: زاوA6  :

 لوردوز گردن  هی: زاوA7انحراف گردن،    هیزاو

نسبت   یانحراف فقرات گردن  ی نشان دهنده  گردن  انحراف

  یخط  نیب  یهیشده زاو  هیته  ری. در تصواستبه خط افق  

کند با  یمتصل م  C2ی  را به زائده خار  C7یکه زائده خار

گذرد مشخص شده و با  یم  C7یکه از زائده خار  یخط افق

افزار   نرم  از  اشدی  ریگاندازهمترونوم  استفاده  چه  هر    نی. 

  ک ی کوتوراس یسرو  فقرات  به  نسبت  سر  باشد،  حادتر  هیزاو

  نیدومی  خار  زائده   گریدی  عبارت  به.  است  قرارگرفته  جلوتر

به  C2)  گردن  مهره نسبت   )C7  وضع قرار   تیدر  جلوتر 

ی  گردن  فقرات  لوردوز  گردن،  لوردوز  هیزاو  .(26)  گرفته است

ی  توگرافوف  روش  به  شده  هیته  ریتصو  در.  کندیم  مشخص  را

خاری  خط  نیب  هیزاو زائده  خار  C2ی  که  زائده  به   ی را 

که زائده    یکند و خطی( متصل مC4مهره گردن )  نیچهارم

رساند، مشخص شده و با استفاده  یم  C7را به    C4ی  خار

افزار نرم  اشدی  ریگاندازه   مترونوم  از  چه  هر   ه یزاو  نی. 

ی  گردن  لوردوز  بودن  شتری ب  انگریب  باشد،   حادتر   ای  کوچکتر

تحلیل    (.1  تصویر)  (26)  است و    پاسچر  پویایبرای  سر 

 ،ی آشنایی افراد با حرکت مورد نظربه منزلهفقرات گردنی،  

نشسته حالت  همان  در  شد  خواسته  افراد  حرکت   از 

سر و گردن را انجام دهند. علاوه    ونیو اکستانس  ونیفلکس

که حرکت مورد    افتییکار آزمونگر فرصت م  نیبا ا  ن،یبر ا

دهد آموزش  افراد  به  را  آن.  (32)  نظر  دنبال  افراد   به  از 

م وضعیخواسته  از  گردن    ونیفلکس  تیشد  و  سر  کامل 

انتها به  و  و   ون یاکستانس  یشروع  برسند  گردن  و  سر 

کامل سر و    ونیبلافاصله حرکت برگشت را به سمت فلکس

 (. 1 تصویرگردن انجام دهند )

 ساختن   ر ی پذ  تکرار   و   حرکت   تم ی ر ی  ساز   کنواخت ی جهت      

با   مترونوم  از  حرکت  انجام  نحوه  آموزش   منظور  به  زی ن   و 

 ی برا   .( 34,  33)   دیاستفاده گرد   قه ی ضربه در دق   60فرکانس  

سا   نان ی اطم  صفحه  در  حرکت  انجام  همچن   تالژی از   ن ی و 

آزمون،  ی اجرا  نی و چرخش سر در ح  لتی ت   یکاهش احتمال 

استفاده شد.   لنی ات ی از جنس پل  ای شکلره ی دا م ین   یله ی از وس 

سر شرکت کنندگان قرار داده   یبالا   ی ا به گونه   له ی وس   ن ی ا 

بوده و   ت ی توسط افراد قابل رو  رهی دا م ی ن   یقدام   یشد که انتها 

را با چشم   رهی دا م ین   ر ی افراد مس   زی حرکت سر و گردن ن   یدر ط 

با  ( 24)   کردند ی دنبال م  از دو   م یکرست قابل تنظ   ک ی .  که 

شده به دو   ه ی و با چسب تعب   شت اتصال دا   یطرف به صندل 

  ک ی ، از ثابت ماندن فقرات توراس شده بودسمت آن بهم متصل  

کمر   ی تحتان گرد   نانی اطم   ی و  دادن د یحاصل  قرار  محل   .

اندازه گ   ی مرحله   نی ا در    ای زوا  ی تمام  ی ر ی نشانگرها و نحوه 

ش  بر  منطبق  در    ی وه ی آزمون،  شده   ک ی استات   مرحله ذکر 

فرض خطوط  عبور  محل  و  زوا   ی آزمون  تمام  مرکز   ا یدر  از 

 نشانگر بود. 

که      شد  خواسته  افراد  شن  همزماناز   ی صدا  دنیبا 

مترونوم، حرکت را به روش آموزش داده شده انجام دهند.  

تصوآزمونگر   حرکت،  شروع  با  با   یمتوال  یبردار ریهمراه 

داد. به منظور حذف  یرا انجام م   ه یبر ثان  م یفر  کیسرعت  
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  ریدر مس  می فر  پنجافراد،    یدامنه حرکت  زانیاثر تنوع در م

  کامل  فلکشن  به  برگشت  و   گردن  و  سر  اکستنشن  به  فلکشن

  نشان   را  حرکت  شروع  اول  میفر  .(35,  13)  دیگرد  انتخاب

ی نقطهی  دهنده  نشان  دوم   میفر  ،( کاملفلکشن  )  دادیم

تا  انیم فلکشن کامل    سوم  میفر  ، کامل  اکستنشنی مسیر 

 چهارم یی اکستنشن کامل، فریم  انتهای  نقطه  دهنده  نشان

  گردن  کامل  اکستنشن  ریمسی  انیمی  نقطهی  دهنده  نشان

  فلکشنیم پنجم نمایانگر پایان حرکت ) فرو    کاملفلکشن    تا

ی  ط  در   ایزوا  راتییتغ  زانیمی  بررس  منظور  به   . بود  ( کامل

  استفاده  نظر  مورد  میفر  دو  در  ا یزوا  ریمقاد  تفاضل  از  حرکت،

  نیب  یک  فاز :  وجود داشت  حرکت  مرحله  چهار   رو،نیا  از   .شد

  سه  فاز  سه،  و  دوهای  میفر  نیب  دو  فاز  دو،  و  کی یهامیفر

.  پنج و   چهار  م یفرفاز چهار بین  و   چهار  و   سهی  هامیفر  نیب

  2010اتوکد    افزار  نرم  از  استفاده   با  ر یتصاو  ز یآنالدر نهایت  

 شد.   یریگاندازه ایزوا راتییو تغ انجام

در      شده  ثبت  تقویمی  تاریخ  از  استفاده  با  افراد  سن 

ترازوی   یک  از  استفاده  با  وزن  شد.  محاسبه  شناسنامه 

( و قد با استفاده از یک متر نواری ثابت  Omronدیجیتال )

گیری قد و وزن بدون  گیری شد. اندازهروی دیوار اندازهشده  

توده   شاخص  شد.  انجام  لباس  پوشش  حداقل  با  و  کفش 

بدنی با استفاده از رابطه وزن )کیلوگرم( تقسیم به قد )متر(  

 به توان دو محاسبه گردید. 

داده    آماری  تحلیل  و  افزار تجزیه  نرم  از  استفاده  با  ها 

SPSS    .ها از میانگینجهت بررسی توصیفی دادهانجام شد  

شد  ± استفاده  معیار  انطباق  انحراف  میزان  بررسی  برای   .

آزمون  متغیر از  نرمال  توزیع  با  کمی  کولموگروف های 

متغیرهای کمی    یمقایسه  ه منظوراستفاده شد. باسمیرنوف  

آزمون   از  پسر  و  دانشجویان دختر  استفاده    tبین  مستقل 

 در نظر گرفته شد.    p<05/0شد. سطح معنی داری 

 

 هایافته

پسر    دانشجوی  75و    دانشجوی دختر  100در این مطالعه  

تا    18  ی شرکت کنندگانبازه سن مورد بررسی قرار گرفتند.  

کیلوگرم   25تا   20 یدر بازه شاخص توده بدنی سال و  27

های  متغیر  مورد  در  آماری  تفاوت معناداربر متر مربع بود.  

دیده شد    دانشجویان دختر و پسرقد و وزن بین دو گروه  

(001/0>p)های سن و شاخص توده  . در حالی که در متغیر

معنادار تفاوت  گروه    آماری  بدنی  دو    نشدمشاهده  بین 

(05/0<p).    یرهایمتغ  یبررسنتایج    1  جدول در  

دختر و   انیدر دو گروه دانشجو  یو تن سنج  کیدموگراف

 نشان داده شده است.  پسر

   138  ( کنندگان  شرکت  از  دارای  %8/78نفر   پاسچر ( 

سر تحتانی بودند.    جلوآمدگی  سرویکال    انحرافو    زاویه 

سر و گردن در حالت نشسته بین   طبیعیگردنی در حالت  

اختلاف  در حالت استاتیک    دانشجویان دختر و پسردو گروه  

)معنادار   داد  نشان  به  (p<05/0آماری  م  یطور.   زان یکه 

در حالی که نتایج  بود.    پسر  کمتر از  دانشجویان دختردر  آنها  

برای زوایای سرویکال فوقانی، کرانیوورتبرال، لوردوز گردنی،  

سر    و  سر  پاسچر معنیتیلت  نداد  اختلاف  نشان  داری 

(05/0>p ) (2)جدول . 

  ایاختلاف زوا  یدر بررس  ی حرکت  مرحلهمربوط به    جینتا    

پسردو گروه    نیب از    نیدر ح  دانشجویان دختر و  حرکت 

فلکشن کامل به اکستنشن کامل و برگشت به فلکشن کامل،  

 رات یی. تغنشان داد  ایزوا  یدر برخآماری    معنادار  راتییتغ

و  فوقان  کالیسرو  هیزاو در  ی  کرانیوورتبرال  زاویه  تغییرات 

سرویکال زاویه ، تغییرات اول، سوم و چهارم حرکت یهافاز

حرکت چهارم  و  اول  فازهای  در  زاویه ،  تحتانی  تغییرات 

تغییرات زاویه تیلت سر و    سر در فاز سوم و چهارم  پاسچر

اکستنشن     ـ فلکشن  یرفت و برگشتحرکت  تنها در فاز سوم  

دختر و پسر معنادار    انیدو گروه دانشجو  نیسر و گردن ب

نگاه(.  p<05/0بود ) از    ریدر مس  گری د  ی از  رفت )حرکت 

اکستنشن(،   به  مسو  فلکشن  از   ریدر  )حرکت  برگشت 

  کالیسرو  یایمعنادار در زوا  راتییتغ  اکستنشن به فلکشن(

تویکران  ،یتحتان و  زن    لتیورتبرال  و  مرد  سر در دو گروه 

تفاوت معنادار در دو    ایزوا  ریکه در سا  ی شد در حال  ده ید

 (. p>05/0) گروه مشاهده نشد 

 

 بحث و نتیجه گیری 

 عنوان   به  همراه  تلفن  ولپ تاپ    از  مکرر   طور   بهدانشجویان  

کمک    خود   فراغت   اوقات   در همچنین    وی  لی تحص وسایل 

 ،ی کی الکترون   لی وسا  نی ا   از  استفاده   هنگام.  کنندی م   استفاده

 باعث   تواند ی م  که ال دارند  پاسچر های نامناسب  وضعیت   اغلب 

ی فوقانی  ها اندام   در  ژهی و  به  ،یعضلان -ی اسکلت  راتیی تغ   و  درد

عوامل   . ( 36)   شود   فقرات   ستون   و  بررسی  خطر     لذا 

قشر  بیومکانیکال برای بروز مشکلات عضلانی اسکلتی در این  

بروز  از  پیشگیری  هدف  با  درمانی  های  برنامه  طراحی  به 

 مشکلات عضلانی اسکلتی به خصوص در ناحیه سر و فقرات 

گردنی کمک شایانی کند. هدف از مطالعه حاضر تحلیل و 
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اطلاعات دموگرافیک آزمودنی ها  :1جدول

ایستا و پویا در حالت  مورد مطالعه ال در دو گروهپاسچر  یایزوا نیانگیم یبررس :2جدول

p- مقدار
t-test

p- مقدار
K-S

تیلت سر 

انحراف  ±میانگین 

معیار

p- مقدار
t-test

p- مقدار
K-S

سر پاسچر

انحراف  ±میانگین 

معیار

p- مقدار
t-test

p- مقدار
K-S

کرانیو ورتبرال 

انحراف  ±میانگین 

معیار

p- مقدار
t-test

p- مقدار
K-S

سرویکال تحتانی

انحراف  ±میانگین 

معیار

p- مقدار
t-test 

p- مقدار
K-S**

سرویکال فوقانی 

انحراف  ±میانگین 

معیار

گروه آزمون

06/0 194/0 59/7±85/22 55/0 139/0 16/6±92/43 84/0 2/0 83/4±85/42 001/0 > 2/0 68/5±43/69 79/0 2/0  42/7±79/129 ایستا زن 
68/8±58/20 26/6±48/44 02/6±57/43 48/6±26/75 02/9±12/130  مرد 

24/0 194/0 02/14±60/71 34/0 139/0 51/7±94/37 001/0 >  1فاز  زن  74/8±64/36 2/0 02/0 90/5±65/23 2/0 < 001/0 19/9±91/39 2/0
 پویا

29/13±48 /73 66/6±89/36 93/8±18/45 72/5±83/27 66/6±06/34  مرد 

06/0 194/0 76/12±89/48 24/0 139/0 83/6±20/22 001/0 >  2فاز  زن  01/7±86/23 2/0 78/0 26/6±48/16 2/0 17/0 65/9±94/26 2/0
98/12±61/52 28/6±38/23 08/8±82/30 67/6±14/15 80/6±31/23  مرد 

001/0 >  3فاز زن  - 41/7±26/20 2/0 < 001/0 - 99/5±51/16 2/0 08/0 -51/9±38/28 2/0 27/0 - 59/6±61/20 139/0 < 001/0 - 47/ 72/12±43 194/0
86/12±90/52 - 54/6±57/24 - 42/8±91/29- 43/6±86/14 - 58/6±99/23 -  مرد 

89/0 194/0 06/13±67/73 -  4فاز زن  - 58/8±61/39 2/0 < 001/0 -01/5±87/24 2/0 < 001/0 -91/8±51/39 2/0 < 001/0 -22/7±72/39 139/0 < 001/0
07/14±95 /73 - 02/6±60/36- 56/9±20/46 - 98/5±17/28- 88/6±66/33-  مرد 

01/0 194/0 95/15±96/119 91/0 139/0 87/7±14/60 001/0 > فلکشن کامل به  زن  49/9±65/59 2/0 10/0 58/7±13/40 2/0 01/0 31/13±85/66 2/0

126/ 20±09/17 اکستنشن کامل 95/7±28/60 00/12±35 /76 06/8±98/42 78/8±37/57  مرد 

03/0 194/0 74/16±10/121 - اکستنشن کامل  زن  -71/9±88/59 2/0 12/0 -58/7±53/40 2/0 03/0 - 25/13±89/67 2/0 < 001/0 - 10/8±33/60 139/0 82/0

- 126/ 85±29/18 به فلکشن کامل 20/8±60/60 - 01/13±11 /76- 04/8±35/43- 01/9±65/57 -  مرد 

Kolomogrove -Smirnov** آزمون     مستقل tباشد.        *آزمون  واحد اندازه گیری زوایا درجه می

متغیر 

پسر  دختر

p- مقدار* انحراف معیار±میانگینمعیارانحراف ±میانگین

0/ 2163/ 42±1/ 2162/ 54±1/ 52( سال)سن

<0/ 178001/ 53±6/ 16470/ 23±5/ 75( متری سانت) قد

<0/ 71001/ 09±7/ 5932/ 27±5/ 68(لوگرمیک وزن

0/ 2216/ 28±1/ 2168/ 95±1/ 46 (برمترمربع لوگرمیک)*یشاخص توده بدن
*Body Mass Index; BMI

http://jpsr.mums.ac.irسایت مجله : 
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ایستا و پویا  سر و فقرات گردنی در شرایط    پاسچرمقایسه  

در دانشجویان دختر و پسر دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  

ایستا و  پاسچر  مطالعه حاضر از تفاوت در   ج ینتابوده است.  

دختر و پسر در    انیدانشجو  بین   ی سر و فقرات گردنپویای  

 بود. تالیصفحه ساژ

%( از    8/78نفر )  138بر اساس یافته های این مطالعه،       

 نفر  37و    داشتند  جلوآمدگی سر  پاسچر  شرکت کنندگان

متغیر  سر  آمدگیجلو  پاسچربدون   بررسی  در  های  بودند. 

زن،  پاسچر و  مرد  گروه  دو  بین  استاتیک  شرایط  در  ال 

مشخص شد که مقدار میانگین زاویه سرویکال تحتانی در  

فقرات  گیری  قرار  معنی  به  که  بود  زنان  از  بیشتر  مردان 

گردنی تحتانی مردان در فلکشن بیشتر است. اما در میانگین  

تفاوتی بین دو گروه دیده نشد. از   زوایایی سرویکال فوقانی

ی سر با فلکشن فقرات گردن  ی جلو آمدگ  تیوضعآنجا که  

، (37)  شود  یمشخص م  یو اکستنشن فقرات فوقان  یتحتان

این نتیجه در راستای نتایج به دست آمده از مطالعات صراف 

 تیوضع  ها  مطالعه  نیا  یها  افتهیبا توجه به  و رجبی بود.  

ب  یجلوآمدگ زنان  به  نسبت  مردان  در  ,  21)  بود  شتریسر 

فلکشن  (38 در  مردان  در  تحتانی  فقرات  ستون  بنابراین   ،

بیشتر قرار داشت.  

یررسی میانگین زاویه انحراف گردن نشان داد که میزان    

بود از مردان  بیشتر  زنان  این مطلب نشان    .عددی آن در 

دهد که فقرات گردنی به صورت یک سگمان واحد در  می

قدامی مردان  به  نسبت  طبق زنان  یا  و  است  واقع شده  تر 

تر است. تفاوتی  قدامی C7نسبت به  C2تعریف این زاویه، 

سر و تیلت    پاسچردر مقدار میانگین زوایای کرانیو ورتبرال،  

آنکروم در سال   نشد. مطالعه  زنان دیده  و  مردان  بین  سر 

ی یافت شده در این زمینه بود که عدم  تنها مطالعه  2000

سر و تیلت سر در مردان    پاسچرتفاوت در میانگین زوایای  

تایید می را  زنان  فقدان مطالعات (39)کند  و  به  توجه  با   .

پیشین در این زمینه، امکان مقایسه  نتایج این مطالعه با با  

نتایج مطالعات پیشین فراهم نبود. در مطالعه حاضر تفاوتی  

در   نشد.  دیده  زنان  و  مردان  بین  گردن  لوردوز  زاویه  در 

با   فقرات گردنی  لوردوز ستون  و همکاران که  یان  مطالعه 

بررسی قرار گرفته بود، نیز تفاوتی در لودوز  رادیوگرافی مورد  

.  (40)بین زنان و مردان دیده نشد    C 7تا   2Cسرویکال از 

 یا یزوا سر و گردن در این مطالعه،    پاسچر   پویای تحلیل    در     

در حرکت فلکشن و اکستنشن سر و گردن    یال در ط پاسچر 

حرکت   ی که در ط   ی . به طور متفاوت بوددو گروه مرد و زن  

تغ  گردن،  و  سر   ،یفوقان   کالی سرو  ی ا ی زوا   رات یی اکستنشن 

ت   ی تحتان ب   لت ی و  یافته از زنان بود.    شتر ی سر در مردان  این 

 یو تحتان  یفوقان   یتحرک در فقرات گردن   بدین معنی است که 

ب   حرکتو   مردان  در  مردان    شتری سر  در  بود.  زنان  ی طاز 

 جه ی نت   در  وی  فوقان   کالی سرو   ه ی زاو  رات یی تغ   فلکشن،  حرکت 

 راتیی تغ   اما.  بود   زنان   از   کمتر ی فوقانی  گردن   فقرات   تحرک 

 زنان از  شتر ی ب   مردان   در  سر  لت یت  و یتحتان  کالی سرو  یا ی زوا 

تحتانی    گر،ید   عبارت   به .  بود  گردنی  فقرات   زی ن   وتحرک 

 مردان  در   گردن  و  سر   فلکشن   حرکتی  ط   در  سر حرکت  

 سر  پاسچر   ه ی زاو   رات یی تغ   به   مربوط   ج ی نتا  . بود  زنان  از   شتر ی ب 

 وابسته   زنان   و   مردان   در   تنه   به   نسبت   سر حرکت    که   داد  نشان 

 فلکشن  حرکت اگر که ی طور  به.  بود حرکت شروع ت ی وضع  به 

 راتیی تغ   شد،ی م   انجامکامل    اکستنشن   تی وضع   از  گردن   و  سر 

 شتر ی ب  مردان  در  تنه  به  نسبت   سرحرکت    ای  سر  پاسچر ه ی زاو 

 تی وضع   از   گردن   و   سر   فلکشن  حرکت   که ی  زمان  اما   بود 

 از   کمتر   مردان   در   ه ی زاو   نی ا  رات یی تغ   شد،ی م  انجام  طبیعی 

.بود  زنان 

و موقعیت مهره های ستون فقرات گردنی و وجود   پاسچر  

انحنای لوردوز طبیعی در این ناحیه تاثیر مهمی بر عملکرد  

پاسچر  فقرات گردنی دارد به طوری که هرگونه تغییر در  

زمینه بروز اختلالات عضلانی    ایستا و پویا، مهره ها در حالت  

نتایج   براساس  سازد.  می  فراهم  را  ناحیه  این  در  اسکلتی 

مطالعه حاضر ، وجود وضعیت فلکسیون در فقرات گردنی  

تحتانی چه در وضعیت استاتیک و چه در حین حرکت در 

مشکلات   بروز  در  خطر  عوامل  از  یکی  مرد  دانشجویان 

استر اعمال  همچنین  و  ای  مهره  بین  های  دیسک  س 

بیومکانیکال بر عضلات پاسچرال ناحیه کمربند شانه ای می 

. چرا که در وضعیت فلکسیون اثر گشتاوری ( 42,  41)باشد  

جاذبه بر ساختار های عضلانی و غیر عضلانی فقرات گردنی  

این وضعیت  برای حفظ  پاسچرال  یافته و عضلات  افزایش 

با توجه به اینکه   (43)بایستی فعالیت بیشتری داشته باشند  

رایانه   یا  همراه  تلفن  از  استفاده  حین  در  دانشجویان  اکثر 

می  قرار  جلو  به  و خمیده  فلکسیون  وضعیت  در  را  گردن 

 پاسچردهند همین امر منجر به تغییرات در بیومکانیک و  

مهره ای ستون فقرات شده و زمینه را برای بروز گردن درد  

فراهم کند. 

اینکه،      نهایت  در    رای  اعمده  نقش  سن  و  تیجنسدر 

فقرات    پاسچر در    مهم  جنبه  دو  و  کنندیم  فایاستون 

هستند.   گردن  و  سر  ء  منشایتی  جنسی  هاتفاوتوضعیت 
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ی  عملکردها  ن، یا  بر  علاوه.  دارندوژیکی و آناتومیکی  ولیزیف

  همبند،   بافت ،یهورمون تعادل درد، آستانه مانندی کیولوژیب

  . است  متفاوت  زین  زنان  و  مردان نیب  بدن  بیترک ای یعضلان

اسکلتی اختلالات  برابر -شیوع  شش  تا  زنان  در  عضلانی 

می این  است.  مردان  از  در  بیشتر  تفاوت  دلیل  به  تواند 

تر در عضلات، توده استخوانی، قد و وجود مفاصل شکننده

 مقایسه با مردان اتفاق بیفتد.  

از       استفاده  داشت  وجود  مطالعه  این  در  که  محدودیتی 

ستفاده از روش  ی بود. به طوریکه امتوال یبردار ریتصوروش 

بررس  یمتوال  یبردار ریتصو به س  یدر  نسبت   ستم یحرکت 

  یدر بررس  رایکند. زیم  جادیا  یی هاتیمحدود  یحرکت  زیآنال

ثبت    ر یاز تصاو  یتعداد مشخص  ،ی توگرافوحرکت به روش ف

تمامیم ثبت  امکان  و  م  ی شوند  حرکت   سریلحظات 

تر حرکات با استفاده از در این راستا بررسی دقیق  .شودینم

پیشرفتهتکنولوژی  حرکت های  تحلیل  سیستم  مانند  تر 

گردد. همچنین بخشی از تفاوت مشاهده شده  پیشنهاد می

سر و فقرات گردنی بین دانشجویان دختر و پسر    پاسچر  در  

تواند بخاطر تفاوت در وزن و قد زنان و مردان باشد. این  می

توان در مطالعات تحلیلی آینده کنترل مقدار تفاوت را می

سر و    ایستا و پویا  پاسچرنموده و مقدار تفاوت خالص در  

 فقرات گردنی بین دانشجویان دختر و پسر را مشخص نمود. 

ایستا   پاسچررسد  بر اساس نتایج این مطالعه به نظر می    

سر و فقرات گردنی در دانشجویان دختر و پسر در  و پویای 

متفاوت می ساژیتال  شرایط  صفحه  در  که  به طوری  باشد 

استاتیک در دانشجویان مرد سر و گردن نسبت به تنه در  

تر قرار گرفته و تحرک فقرات گردنی فوقانی  وضیعت قدامی

و تحتانی در دانشجویان پسر بیشتر از دختران بوده است.  

تر برای تحلیل کمی  حرکت شناسی دقیق  مطالعات  یاجرا 

های مختلف ستون فقرات در دو جنس توصیه  حرکات بخش

 شود. می
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