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Purpose: Forward Head Posture (FHP) is one of the common musculoskeletal abnormalities 

associated with neck pain, reduced craniovertebral angle (CVA), and neuromuscular 

dysfunction. This study aimed to evaluate the effectiveness of corrective exercises on FHP and 

related variables such as CVA, neck pain, and muscular performance. 

Methods: This systematic review and meta-analysis was conducted according to PRISMA 

guidelines. A comprehensive search was performed in both Persian and English across 

databases, including PubMed, Scopus, Web of Science, ScienceDirect, Google Scholar, SID, 

and Magiran, up to the end of March 2025. The keywords used included “Forward Head 

Posture,” “Craniovertebral Angle,” “Corrective Exercises,” “Therapeutic Exercise,” and 

“Postural Correction.” The quality of the included studies was assessed using the PEDro scale. 

Results: Out of 850 identified records, 28 studies met the inclusion criteria. The corrective 

exercises used in these studies included stretching, strengthening, stabilization, and combined 

interventions, which in most cases led to significant improvements in indicators related to FHP, 

such as CVA, neck pain, muscular performance, and joint position sense. The duration of most 

interventions ranged from 4 to 12 weeks. Combined exercises, such as NASM-based programs, 

postural training, stretching, myofascial release, core stabilization, and aquatic training, 

showed greater effectiveness compared to single interventions. In total, 15 studies had 

sufficient data to be included in the meta-analysis. The results showed that corrective exercises 

significantly reduced the forward head angle compared to control groups (SMD = -1.52; 95% 

CI: -2.47 to -0.57; p = 0.002; I² = 91%). In contrast, meta-analysis results showed that NASM-

based exercises were not significantly different from the control group. (MD = -1.82; 95% CI: 

-5.95 to 2.31; p = 0.39; I² = 94%). Corrective exercises also significantly improved head and 

neck angles (SMD = 1.49; 95% CI: 0.68 to 2.30; p = 0.0003; I² = 81%). 

Conclusion: Based on this systematic review and meta-analysis, corrective exercises—

especially combined programs—showed the greatest effectiveness in improving FHP, reducing 

neck pain, and enhancing shoulder alignment. However, the results of the meta-analysis 

indicated that NASM-based exercises did not show a significant difference. Due to the high 

heterogeneity among studies and the moderate quality of some research, results should be 

interpreted with caution. Future studies with RCT design, larger sample sizes, and long-term 

follow-up are recommended to strengthen the evidence. 
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 مند و متاآنالیز : مرور نظامتأثیر تمرینات اصلاحی بر پوسچر سر به جلو

   1محمد سیداحمدی

عضلانی است که با درد  -رایج اسکلتی هاییکی از ناهنجاری (Forward Head Posture; FHP) پوسچر سر به جلو هدف:

با هدف بررسی اثربخشی   این مطالعه  عضلانی همراه است.-، و اختلال عملکرد عصبی(CVA) گردن، کاهش زاویه کرانیوورتبرال

 .درد گردن و عملکرد عضلانی انجام شد ، CVA  و متغیرهای مرتبط مانند زاویه FHP تمرینات اصلاحی بر

انجام شد. برای شناسایی مطالعات مرتبط، یک   PRISMA مند و فراتحلیل بر اساس دستورالعملاین مرور نظامی:  روش بررس

پایگاه در  جامع  اطلاعاتی جستجوی   PubMed،  Scopus  ،Web of Science  ،ScienceDirect  ،Google   های 

Scholar،SID    و Magiran   های مورد استفاده  صورت گرفت. کلیدواژه  1۴0۳به دو زبان فارسی و انگلیسی تا پایان اسفندماه

بودند.   شامل »پوسچر سر به جلو«، »زاویه کرانیوورتبرال«، »تمرینات اصلاحی«، »تمرین درمانی« و »اصلاح وضعیت بدنی« 

 .قرار گرفت مورد ارزیابی PEDro کیفیت مطالعات وارد شده با استفاده از ابزار

مطالعه بر اساس معیارهای ورود انتخاب شدند. تمرینات اصلاحی مورد استفاده    ۲۸،  شده رکورد شناسایی  ۸۵0از میان    ها:  یافته

کننده و مداخلات ترکیبی بودند که در اغلب موارد منجر به بهبود  در این مطالعات شامل کشش، تقویت عضلات، تمرینات تثبیت

، درد گردن، عملکرد عضلانی و حس وضعیت  CVAهای مربوط به ناهنجاری پوسچر سر به جلو از جمله زاویه  معنادار در شاخص

،  NASM  هفته گزارش شده است. تمرینات ترکیبی مانند روش  1۲تا    ۴زمان اجرای اغلب مداخلات بین    مفاصل شدند. مدت

های وضعیتی، کشش، آزادسازی میوفاشیال، تمرینات ثبات مرکزی و تمرین در آب نسبت به مداخلات منفرد اثربخشی  آموزش 

نتایج    .های کافی برای ورود به فراتحلیل بودندمورد دارای داده  1۵نشان دادند. در نهایت، از میان مطالعات وارد شده،  بیشتری  

باعث   به گروه کنترل  زاویه سر به جلوفراتحلیل نشان داد تمرینات اصلاحی به طور معناداری نسبت    -۵۲/1)  شدند   کاهش 

SMD = ۴7/۲  تا   -۵7/0  ؛ CI: P =- 00۲/0؛  =P   ،91%   I² =  .)  ،تمرینات مبتنی برنتایج متاآنالیز نشان داد که  در مقابل 

NASM ۸۲/1)  تفاوت معناداری نسبت به گروه کنترل نداشتند-=  MD9۵/۵  تا  -۳1/۲  ؛ CI: P =- ۳9/0؛  =P    ،9۴    % I² 

 :CI 6۸/0  تا ۳0/۲ ؛ = SMD ۴9/1) ندشد سر و گردنبه طور معناداری موجب بهبود زاویه  تمرینات اصلاحیهمچنین (.   =

P = 000۳/0؛ =P  ،۸1 I² =  .) 

ویژه تمرینات ترکیبی، بیشترین اثربخشی را شده، تمرینات اصلاحی، بهمند و فراتحلیل انجامبا توجه به مرور نظامگیری:  نتیجه  

تمرینات  تحلیل حاکی از آن بود که  اما نتایج فرا، کاهش درد گردن و بهبود راستای شانه نشان دادند.  FHPدر بهبود وضعیت  

ها، نتایج  به دلیل ناهمگونی بالا بین مطالعات و کیفیت متوسط برخی پژوهش  نشان نداد.     تفاوت معناداری NASM مبتنی بر

ت  بلندمدت برای تقویتر و پیگیری  های بزرگ، نمونهRCTشود مطالعات آینده با طراحیباید با احتیاط تفسیر شوند. پیشنهاد می

 .شواهد انجام شوند

 تمرینات اصلاحی، زاویه کرانیوورتبرال، درد گردنلوردوز گردنی،  سر به جلو،    لمات کلیدی:ک

           Mseyedahmadi@Velayat.ac.ir،   ORCID: 0000-0001-6060-8358   ،محمد سیداحمدی مسئول: نویسنده

 ربیت بدنی روه تی، گدانشگاه ولایت، دانشکده ادبیات و علوم انسان،  ایرانشهرآدرس:  
 استادیار گروه تربیت بدنی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه ولایت، ایرانشهر، ایران   -1

 

 مقدمه 

(  Forward Head Posture; FHP)   پوسچر سر به جلو 

عضلانی است  های شایع در سیستم اسکلتی ناهنجاری یکی از  

با جابه  جایی قدامی سر نسبت به ستون فقرات مشخص  که 

شود سر از خط تعادل  این وضعیت باعث می   . ( 1  ، ۲) شود  می 

گیری شدت  طبیعی بدن به سمت جلو متمایل شود. برای اندازه 

کرانیوورتبرال  زاویه  نام  به  شاخصی  از  ناهنجاری    این 

 (Craniovertebral Angle; CVA  ) می ؛  شود استفاده 

به  زاویه  این  بیشتر کاهش  بیانگر شدت   FHP طور معمول 

 .  ( ۲) است  

mailto:Mseyedahmadi@Velayat.ac.ir


 ...تأثیر تمرینات اصلاحی بر پوسچر سر به جلو -محمد سید احمدی

 

91 

های  ها، تلفن های اخیر، با گسترش استفاده از رایانه در دهه     

ان  ویژه در می به  FHP تحرک، شیوع همراه و سبک زندگی کم 

دانش  طولانی نوجوانان،  کاربران  و  کارمندان  مدت  آموزان، 

این  .  ( ۳) طور چشمگیری افزایش یافته است  وسایل دیجیتال به 

تواند پیامدهای قابل توجهی برای سلامت فرد  ناهنجاری می 

عضلانی،   خستگی  گردن،  مزمن  درد  جمله  از  کند،  ایجاد 

 اختلال در الگوهای حرکتی، و در نهایت کاهش کیفیت زندگی 

 (۴ ) . 

و شامل وضعیت بدنی نامناسب    متعددند  FHP علل بروز     

مدت، ضعف عضلات  در زمان مطالعه یا کار، نشستن طولانی 

ازحد عضلات سطحی از جمله  عمقی گردن، و کشیدگی بیش 

می - چنبری - جناغی  فوقانی  ذوزنقه  و  در    . ( ۵) باشند  پستانی 

صورت تداوم این وضعیت، فرد ممکن است با عوارضی همچون  

وضعیت   حس  در  اختلال  گردن،  حرکتی  دامنه  محدودیت 

مفاصل )پروپریوسپشن(، افزایش خطر سردردهای منشأ گرفته  

 . ( 6)  تعادل مواجه شود کنترل    از گردن و اختلال در 

عنوان یکی از  به در پاسخ به این اختلال، تمرینات اصلاحی      

این تمرینات     . ( 7) اند  های ایمن و غیرتهاجمی مطرح شده روش 

شوند: تمرینات کششی و  بندی می نج دسته اصلی طبقه در پ 

  تقویتی سنتی که بر اصلاح عدم تعادل عضلانی تمرکز دارند 

تمرینات تثبیتی و ثبات مرکزی جهت بهبود کنترل    ؛  ( 7,  ۸) 

گ  شانه  عضلات  و  مدل   ؛  ( ۵) ردن  مانند  ترکیبی    تمرینات 

NASM آب تمرینات  و  ،  میوفاشیال  آزادسازی  درمانی، 

استفاده  موزش آ  همزمان  تکنیک  چند  از  که  وضعیتی  های 

همچون    ؛ ( ۸,  9)   کنند می  فناوری  بر  مبتنی  مداخلات 

شوک  و  مجازی  واقعیت  تمرینات    ؛ ( 10) ویو  بیوفیدبک،  و 

ند  های آموزشی مان دیجیتالی یا گروهی که بیشتر در محیط 

شده  استفاده  در  ( 11) اند  مدارس  رویکردها  این  اثربخشی   .

 .های مختلف نتایج متنوعی داشته است پژوهش 

با وجود حجم قابل توجهی از مطالعات در زمینه تمرینات      

تفاوت  تمرین، مدت، شدت،    هایی اصلاحی، همچنان  نوع  در 

دارد.   وجود  خروجی  متغیرهای  و  استفاده،  مورد  ابزارهای 

اند و  های متفاوت استفاده کرده بسیاری از مطالعات از طراحی 

اند. در این میان، کمبود یک  نتایج متناقضی را گزارش کرده 

ها را تجمیع  مند و فراتحلیل جامع که بتواند این یافته مرور نظام 

این خلأ،    . ( ۳) شود  وضوح احساس می ل کمیّ کند، به و تحلی 

ساختاریافته را برای شناسایی    نیاز به یک مطالعه ترکیبی و 

 .کند ترین مداخلات تقویت می اثربخش 

مند  بر این اساس، هدف از پژوهش حاضر انجام یک مرور نظام 

و فراتحلیل از مطالعات بالینی منتشرشده درباره تأثیر تمرینات  

اصلاحی بر پوسچر سر به جلو و پیامدهای مرتبط با آن از جمله  

عم CVAزاویه   گردن،  درد  وضعیت  ،  و حس  لکرد عضلات 

های  کوشد با تجمیع و تحلیل داده مفاصل است. این مطالعه می 

تر از اثربخشی مداخلات مختلف ارائه  موجود، تصویری دقیق 

های فیزیوتراپی،  دهد و راهنمایی علمی برای متخصصان حوزه 

 .ای فراهم سازد حرکات اصلاحی و بهداشت حرفه 

 

 بررسی    روش 

است که مطابق    و فراتحلیل   مند حاضر یک مرور نظام   ی مطالعه 

 Preferred Reporting Items for)   های با دستورالعمل 

Systematic Reviews and Meta-Analyses; 

PRISMA )  است اجرا شده  و  این  ( 1۲)   طراحی  از  . هدف 

خلاصه  و  ارزیابی  شناسایی،  ش مطالعه،  از  سازی  حاصل  واهد 

 .است    FHPمداخلات تمرینات اصلاحی بر بهبود وضعیت  
 

 استراتژی جستجو 

صورت خلاصه و  وجوی مطالعات به در ادامه، استراتژی جست 

قالب   در  جدول    ارائه   1  جدول ساختاریافته  این  است.  شده 

های  وجو، کلیدواژه های جست شامل اطلاعات مربوط به پایگاه 

وجو و سایر جزئیات مرتبط  رفته، زبان و بازه زمانی جست   کار به 

روش  چارچوب  که  جست است  را  شناسی  مقالات  وجوی 

 .دهد صورت شفاف و منظم نمایش می به 

گام انجام گرفت. ابتدا  به صورت گام فرآیند انتخاب مطالعات به     

جست  نتایج  نرم تمامی  در  منابع وجو  مدیریت    افزار 

 (EndNote )  و مقالات تکراری حذف گردیدند.  و ارد شدند 

و در صورت تطابق    بررسی شدند سپس عنوان و چکیده مقالات  

 ها مورد مطالعه قرار گرفت.  با معیارهای ورود، متن کامل آن 

نیمه      تجربی،  مطالعات  شامل  ورود  یا  معیارهای  تجربی 

بودند که تمرینات اصلاحی را بر روی  کارآزمایی  های بالینی 

سر  کمی زاویه   اجرا کرده و شاخص  FHP کنندگان با ت شرک 

گیری کرده باشند. مطالعات باید حداقل چهار  را اندازه   و گردن 

شده  داوری   هفته مداخله تمرینی ارائه داده و در مجلات علمی 

باشند  در مقابل، مطالعاتی که طراحی مروری،    .منتشر شده 

اصلی  تمرکز  یا  داشتند،  کیفی  یا  بر    آن  موردی،  ها 

بود،     FHP های دیگر مانند کیفوز بدون بررسیناهنجاری

  مقایسه یا فاقد  حذف شدند. همچنین مطالعات فاقد گروه 

 .آزمون از تحلیل خارج شدندآزمون و پسپیش
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 FHP بر اصلاحی تمرینات تأثیر با مرتبط مطالعات جستجوی استراتژی خلاصه :1 جدول
 توضیحات مولفه 

 ( ۲0۲۵فوریه  19)  1۴0۳ اسفند 1 تا مقالات  انتشار  آغاز از جستجو  زمانی بازه

 انگلیسی  و فارسی  جستجو  زبان

PubMed (انگلیسی) اطلاعاتی پایگاههای ، Scopus ، Web of Science ، ScienceDirect ، Google Scholar 

SID ( فارسی) اطلاعاتی پایگاههای ، Magiran 

 ورزشی  علوم  و توانبخشی،  پزشکی، حوزه های در گسترده  پوشش ها پایگاه انتخاب دلایل

h Forward Head Posture ،  Craniovertebral angle ،  Corrective exercises ،  Postural training ،  

Therapeutic exercise 

 بدنی   وضعیت  اصلاح درمانی، تمرین  اصلاحی، تمرینات کرانیوورتبرال، زاویه  جلو، به سر  پوسچر  فارسی هایکلیدواژه

 AND ("Forward Head Posture" OR "Craniovertebral angle" OR "Head posture") ( انگلیسی) جستجو عبارت نمونه

("Corrective exercises" OR "Postural correction" OR "Therapeutic exercise") 

 مرتبط  مقالات  منابع فهرست مرور تکمیلی  روش

 

مند را  انتخاب مطالعات در فرآیند مرور نظام  روند  1شکل  

می ابتدا  نشان  در  در   ۸۵0دهد.  جستجو  طریق  از  رکورد 

های داده شناسایی شد و پس از حذف موارد تکراری، پایگاه

تعداد،    ۲۴۳ این  از  ماند.  باقی  برای   7۴رکورد  رکورد 

و  گرغربال انتخاب  سپس    169ی  شدند.  حذف    ۳0مورد 

صورت کامل برای ارزیابی صلاحیت بررسی شدند،  مقاله به

مقاله به دلیل عدم تطابق با معیارها کنار گذاشته   ۴۳اما  

داده  ۲شدند.   نبود  دلیل  به  نیز  گزارش مطالعه  شده  های 

مطالعه وارد سنتز کیفی    ۲۸در نهایت،  و     دقیق، حذف شدند

که   تمرینات شدند  مختلف  انواع  تأثیر  ارزیابی  به  همگی 

مطالعه بر    1۵د. در نهایت  پرداخته بودن FHP اصلاحی بر

اساس معیارهای ورود و خروج برای فراتحلیل انتخاب شدند  

 (. 1)شکل 

 
 ها   استخراج داده

یک فرم استاندارد برای استخراج اطلاعات از مطالعات نهایی  

نام نویسنده و سال  :  ملهای استخراجی شا  طراحی شد. داده 

مطالعه،  انتشار ویژگی،  نوع  و  )جنسیت، حجم  نمونه  های 

گروه کنترل  ،  نوع و مدت مداخله تمرینی،  سن، گروه خاص(

مقایسه شاخص،  یا  و  ارزیابیابزارها  اصلییافته،  های    های 

 (. ۲)جدول بودند 

 

 

 ارزیابی کیفیت مطالعات 

کیفیت    11شامل   PEDro ابزار  ارزیابی  برای  سؤال 

شده است که    شناسی مطالعات کارآزمایی تصادفی کنترل روش 

شوند. این سؤالات  گذاری می ( نمره 0( یا خیر ) 1به صورت بله ) 

اند )در  ( معیارهای ورود به مطالعه مشخص شده 1عبارتند از:  

نمی  لحاظ  کل  تصادفی  ۲شود(،    نمره  تخصیص   )

گرو شرکت  به  پنهان ۳ها،    ه کنندگان  تخصیص،  (  (  ۴سازی 

ویژگی  گروه   همگنی  بین  پایه  مطالعه،    های  آغاز  در  (  ۵ها 

شرکت  درمانگران،  6کنندگان،  کورسازی  کورسازی   )7  )

گیری حداقل یک شاخص نتیجه  ( اندازه ۸کورسازی ارزیابان،  

  اساس   بر   تحلیل (  9  کنندگان، شرکت   از   درصد   ۸۵برای بیش از  

مقایسه آماری   ( 10،   ( Intention-to-Treat)   درمان   قصد 

( گزارش  11ها برای حداقل یک شاخص نتیجه، و  بین گروه 

نتیجه  شاخص  یک  حداقل  برای  معیار  انحراف  و    .میانگین 

در نظر گرفته    خوب  کیفیت  عنوان به  6بالاتر مطالعات با امتیاز  

 (. ۳جدول  )    د شدن 

 

 ها   تحلیل داده

انجام   RevMan  ۴/۵ افزاربا استفاده از نرم ها تحلیل داده

داده برای  اندازه  گرفت.  ابزار  در  همگنی  با  از   گیریهایی 

و برای ابزارهای متنوع از اندازه اثر  (MD) میانگین اختلاف

 تمطالعاناهمگنی بین  استفاده شد.    (SMD)  شدهاستاندارد
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9۳ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نتایج جستجو در طول فرآیند مرور منابع : 1 شکل

ارزیابی شد.   Chi² و آزمون  I² مطالعات با استفاده از شاخص

بالا ناهمگنی  از  ) I² در صورت وجود  از (درصد  ۵0بیش   ،

آزمون همچنین  شد.  استفاده  تصادفی  اثرات  های    مدل 

قیفی نمودار  شامل  انتشار  و  (Funnel Plot)سوگیری 

ثر بر  منظور بررسی عوامل مؤاجرا شدند. به Egger آزمون 

های زیرگروهی بر اساس نوع تمرین، مدت  ناهمگنی، تحلیل

 .صورت گرفت PEDro ها و امتیاز  مداخله، جنسیت نمونه 

 

 

 یافته ها 

داده استخراج  براساس  از    های  ی مطالعه  ۲۸شده 

،  6،  ۸،  9،  11،  1۳-۳۵)  مند شده در این مرور نظامبررسی

مجموعاً  (۵ پژوهششرکت 11۵7،  در  حضور    ها   کننده 

نفر   ۳۴6  و  نفر زن  ۴91داشتند. در بین این افراد، حداقل  

درحالی بودند،  همه مرد  جنسیت  مطالعه  چند  در  که 

های متنوعی  ها از گروهها مشخص نشده بود. نمونهآزمودنی

  FHPی تأثیر وضعیت  اند که بازتابی از گستره  تشکیل شده

 از   ای    عمده   گروه    است.      مختلف    های   جمعیت  میان    در  

 :هایشناسایی مطالعات از طریق پایگاه

 :سوابق شناسایی شده از

 (۸۵0های داده )تعداد = پایگاه

 

 :سوابق حذف شده قبل از غربالگری

 شدهسوابق تکراری حذف 

 (607)تعداد = 

 

 ( ۲۴۳سوابق غربالگری شده )تعداد =

 
 (169سوابق حذف شده )تعداد = 

هایی که برای بازیابی درخواست گزارش

 ( ۳0 اند )تعداد =شده

 

هایی که بازیابی نشدند گزارش  

 ( ۴0)تعداد =

 

هایی که برای ارزیابی واجد شرایط گزارش

 اندبودن بررسی شده

 ( ۳0)تعداد = 

 

هایی که به دلایل مختلف حذف گزارش

ناقص بودن دلیل به  (۲)تعداد =  :اندشده

 های قابل تحلیلها یا نبود شاخصداده

 سیستماتیک مطالعات وارد شده به مرور

 (۲۸)تعداد = 

به متاآنالیز بر  های مطالعات وارد شدهگزارش

 ( 1۵)تعداد = اساس معیارهای وردو و خروج

 های داده شناسایی مطالعات از طریق پایگاه
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 مند تأثیر تمرینات اصلاحی بر پوسچر سر به جلولعات وارد شده در مرور نظامهای کلیدی مطا ها و یافته  خلاصه ویژگی: ۲جدول

 ارزیابی هایشاخص اصلی هاییافته

 گروه / کنترل گروه

 تمرینات  نوع  مقایسه

 مدت

 نویسنده  مطالعه نوع  نمونه  حجم نمونه  های ویژگی مداخله 

 وضعیتی آموزش شانه  زاویه ،CVA مداخله  گروه در توجه قابل بهبود

 سنتی

 دیجیتال برنامه

 اصلاحی  تمرینات

  دارای  آموزاندانش هفته   ۸

FHP 

7۵=N RCT      خوشه  

 ای

Baek   (11)و همکاران 

 حس بهبود و FHP زاویه کاهش

 گردنی  وضعیت

 وضعیت حس ،FHP زاویه 

 گردن مفصل

   اساس  بر تمرینات  ندارد

NASM 

FHP N  به مبتلا زنان هفته  6 ۳0= , 

F ۳0 =  

 کارآزمایی

 تجربی نیمه

 ( 8)عبدالله زاده و دانشمندی  

 بهتر آزادسازییا    کشش با هایی  گروه

 . بودند صرف آموزش از

CVA وضعیت، آموزش گروه  چند 

 اصلاحی، تمرینات

 آزادسازی  کشش،

FHP N  با دانشجویان هفته   6 ۳0 =  RCT Titcomb   ( 7)و همکاران 

 زاویه گردن، درد ،FHP درد  کاهش و زاویه در معنادار بهبود

 شانه 

 بدون کنترل گروه

 تمرین 

 اصلاحی تمرینات

 ترکیبی 

   با گیتار نوازندگان هفته   ۸

FHP  گرد  شانه و 

N ۳0 =  ( 13)حبیبی و همکاران  تجربی نیمه 

 بیشتری بهبود SSE+PCE گروه

 .داشت هاشاخص تمام در

CVA، PPT ، EMG، 

NDI 

PCE    اصلاحی تمرینات تنها + 

 اسکاپولا تثبیت

   FHP دارای بزرگسالان هفته   10

 دار  علامت

N 60 =  

F ۳0= ,M ۳0 =  

RCT Abd El-Azeim    ( 14)و همکاران 

   NASM   بودند،  مؤثر دو هر

 . داشت بیشتری ماندگاری

FHP، تمرینی گروه دو گردن  درد 

 ای  مقایسه

NASM   مقابل  در 

Sahrmann 

 کاربر جوان  مردان هفته   ۸

 FHP  با موبایل

N ۴۵ =  

M ۴۵=  

 (15)بخشیان و اقدسی   تجربی نیمه

   زاویه بهبود و ناتوانی و درد کاهش

FHP 

FHP،NDI، SPADI، 

VAS  

 و کششی تمرینات تمرین  بدون کنترل

 منتخب تقویتی

 درد با قالیباف زنان هفته   ۸

 FHP  و گردن

N ۳۲ =  

F ۳۲ =  

 کارآزمایی

 تجربی نیمه

 ( 16)داوری و همکاران 

 هایشاخص در توجه قابل بهبود

 نوروفیزیولوژیک 

 هدایت واکنش، زمان

 مرکزی عصبی

 با اصلاحی تمرین کنترل

 بیوفیدبک 

  و    FHP به مبتلا افراد هفته   6

 رادیکولوپاتی

N ۴0 =  RCT Mohamed   ( 17)و همکاران 

 بهبود و ها زاویه معنادار کاهش

 وضعیت 

 اصلاح  PNF + ندارد شانه  و FHP زاویه

 ارگونومی 

 و FHP با  نوجوانان هفته   ۸

 گرد  شانه

N ۴0 =  ( 18)و همکاران   Kumta تجربی نیمه 

 گروه در ناتوانی و درد معنادار کاهش

 مداخله 

NDI، VAS با ی گردن  تمرینات  تمرین  بدون کنترل 

 اصلاحی  دستورالعمل

 هوشمند گوشی کاربران هفته   ۴

 FHP  با

N ۴0 =  Fouda & Abdelsalam (19) تجربی نیمه 

 درد، سر، زاویه کیفوز، زاویه  معنادار جسمی  بهبود

 زندگی  کیفیت

 اصلاحی تمرینات ندارد

 منتخب

 با نظامی پرستاران هفته   ۸

 FHP   و کیفوز

N ۳0 =  

M ۳0=  

 ( 20)و همکاران   حمزه شلمزاری تجربی نیمه
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MCID    تغییرات برای CVA   و 

 شد  تعیین شانه

FHP N  با آموزاندانش هفته   6 اصلاحی  تمرینات ندارد شانه  و CVA زاویه ۵0 =  کارآزمایی 

 بالینی 

 ( 21)(  2022حیدری و همکاران)

 و با اصلاحی تمرینات تمرینی گروه دو شانه  زاویه ،FHP بود  بهتر شانه در ترکیبی گروه

 رهاسازی بدون

 میوفاشیال 

 شانه و FHP با مردان هفته   ۸

 گرد

N ۳0 =  

M ۳0=  

 ( 22)موسوی و همکاران   تجربی نیمه

 فعالیت بهبود و خستگی کاهش

 عضلانی 

EMG  و دلتوئید عضلات 

 تراپز

 اصلاحی تمرینات ندارد

 عملکردی

 هنگام FHP با کودکان  هفته   6

 تایپ 

N ۲0 =  ( 23) جعفرنژادگرو و همکاران  تجربی نیمه 

Sahrmann بود مؤثرتر FHP، عضلات قدرت 

 شانه  و گردن

مقابل    NASM تمرینی گروه دو  در 

Sahrmann 

   و کیفوز با  نوجوانان هفته   ۸

FHP 

N ۴0 =  تجربینیمه 

 ای مقایسه

Jabbar & Gandomi (5) 

 را تأثیر بهترین ترکیبی تمرینات

 . داشت

FHP،  ثبات عملکردی، تمرینی گروه سه کیفوز 

 ترکیبی مرکزی،

 و FHP با  نوجوانان هفته   6

 کیفوز 

N ۵۲ =  تجربینیمه 

 ای مقایسه

 ( 24) اسماعیلی و همکاران 

 اصلاحی تمرین تمرین  بدون کنترل تعادل شانه، و سر زاویه تعادل  و راستا در توجه قابل بهبود

 عملکردی

   و گردنی سردرد با زنان هفته   1۲

FHP 

N ۴0 =  

F ۴0 =  

 ( 25)یزدانی و همکاران   تجربی نیمه

 منتخب تمرینات ندارد FHP  گردن، درد FHP زاویه بهبود و درد کاهش

 اصلاحی 

 بزرگ هایسینه با زنان هفته   ۸

 FHP  و

N ۳0 =  

F ۳0 =  

 ( 26) ملکی و همکاران  تجربی نیمه

 + تثبیتی یناتتمر تنها  تمرین عملکرد گردن، درد ،FHP .بود تراثربخش دستی درمان افزودن

 دستی  درمان

 هفته 6

 ماه 1 +

 پیگیری

   و گردن درد با  زنان

FHP 

N ۳0 =  

F ۳0 =  

RCT  ( 27)فتح الله نژاد و همکاران 

 ، FHP  به  مبتلا  زنان  هفته   ۸ آب  در اصلاحی تمرینات ندارد کیفوز  گردن، درد ،FHP کیفوز و درد ،FHP در معنادار بهبود

 کیفوز  گرد،  شانه 

N ۳0 =  

F ۳0 =  

RCT   ( 9)احمدی و همکاران 

NASM نشان بیشتری ثربخشی  ا 

 . داد

 در مقابل    سنتی تمرین تمرینی گروه دو درد  و گردن زاویه

NASM 

   با مرد دانشجویان هفته   ۸

FHP 

N ۴0 =  

M ۴0=  

 ( 28)رستمی و همکاران   تجربی نیمه

 مدت شدت، فرکانس،  ها شاخص همه در معنادار کاهش

 گردن  ناتوانی سردرد،

 سردرد و   FHP با افراد هفته   ۸ اصلاحی  تمرینات ندارد

 گردنی 

N ۴0 =  ( 6)  نوبری و همکاران تجربی نیمه 

 تغییر درد اما یافت بهبود زاویه

 .نداشت معنادار

FHP، و مقاومتی تمرین  کنترل شانه  درد 

 کششی

 و FHP با  نوجوانان هفته   16

 شده  پروتراکت شانه

N ۳۵ =  RCT Ruivo   ( 29) و همکاران 
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 و تقویتی تمرینات ندارد سر  زاویه ،CVA ROM  و ترکیبی ROM  بهبود

 گردن  کششی

FHP N  با افراد هفته   6 ۳0 =  ( 30)صالحی و همکاران  تجربی نیمه 

 پایان در  FHP زاویه معنادار  کاهش

 مداخله 

CVA اصلاحی تمرینات ندارد 

 پستچرال

FHP N با دانشجویان هفته   ۴ ۳0 =  

F ۳0 =  

 کارآزمایی

 تجربی نیمه

 ( 31)عبدالله زاده و همکاران 

 کششی، تمرینات  تمرینی گروه سه CVA بودند  مؤثر تمرینات همه

 جامع  و قدرتی

FHP N  با افراد هفته   6 ۴0 =  ( 32)حاجی حسینی و همکاران  تجربی نیمه 

 و مقاومتی تمرینات  تمرین  بدون کنترل شانه  زاویه ،FHP شانه  و سر زاویه در معنادار کاهش

 کششی

 و FHP با  نوجوانان ماه   ۸

 شده  پروتراکت شانه

N ۳۸ =  RCT Ruivo   ( 33)و همکاران 

 اصلاحی تمرین برنامه ندارد شانه  و سر زاویه زاویه  دو هر در معنادار کاهش

 ساختارمند 

 شانه و FHP با افراد هفته   1۲

 گرد

N ۴0 =  ( 34)صیدی   تجربی نیمه 

FHP: Forward Head Posture; CVA: Craniovertebral Angle; RCT: Randomized Controlled Trial; NASM: National Academy of Sports Medicine; NDI: Neck Disability Index; PPT: Pressure Pain Threshold; 

EMG: Electromyography; SSE: Scapular Stabilization Exercises; PCE: Postural Correction Exercises; VAS: Visual Analog Scale; SPADI: Shoulder Pain and Disability Index; ROM: Range of Motion; 

PNF: Proprioceptive Neuromuscular Facilitation; MCID: Minimal Clinically Important Difference; M: Male; F: Female  
 

،  ۳۵)  دادند تشکیل می  FHP آموزان و دانشجویان مبتلا بهکنندگان را دانشرکتش

مانند  بخش   .(11،  ۲1،  ۲۸،  ۳1 وضعیتی  خاص  مشکلات  با  زنان  شامل  دیگری 

  ، یا فعالیت (۲7)  ، درد گردن( ۲۵,  6)  ، سردردهای گردنی (۲6)   های بزرگسینه 

قا نظیر  نظامی  (16)  لیبافی های شغلی خاص  پرستاری  برخی   (۲0)  و  بودند. در 

، FHP  ت وضعیتی ترکیبی از جملهها نوجوانان دارای اختلالا  مطالعات، آزمودنی

 FHP ای نیز به کودکان بامطالعه .( ۵،  9،  ۲۴،  ۲9،  ۳۳)  شانه گرد و کیفوز بودند

کنندگان را کاربران  گروه دیگری از شرکت   .(۲۳)  کردن پرداخته بود در حین تایپ  

همچنین، برخی مطالعات به  .  ( 1۵, 19)   شدند شامل می  FHP مکرر تلفن هوشمند با 

  اختلال در ریشه )   دار یا همراه با رادیکولوپاتی علامت  FHP بررسی بزرگسالان دارای 

تنها    ها نه   ای نمونه ه   این گستردگی در ویژگی  . ( 1۴,  17)  پرداخته بودند   ( های عصبی 

های سنی و شغلی گوناگون است، بلکه ضرورت    در گروه    FHP نمایانگر شیوع بالای 

 .کند های فردی را نیز برجسته می   طراحی مداخلات متناسب با ویژگی 

 

 برنامه تمرینی

وضعیت  اصلاح  برای  ترکیبی  مداخلات  از  متعددی  استفاده     FHPمطالعات 

موسوی و همکاران  و    ( ۳۵)و همکاران     Titcombاند. برای مثال، مطالعه  کرده

در    . تمرینات اصلاحی را همراه با کشش و آزادسازی میوفاشیال به کار بردند  (۲۲)

، ترکیب تمرینات اصلاحی با تثبیت  (1۴)و همکاران    Abd El-Azeimمطالعه  

.  مداخلات تکی نشان داداثربخشی بالاتری را نسبت به     (SSE+PCE)  اسکاپولا

نیز درمان دستی را به تمرینات تثبیتی افزود و نتایج    (۲7)فتح الله زاده و همکاران  

و همکاران    Kumtaبهتری در کاهش درد و بهبود عملکرد گزارش کرد. در مطالعه  

شاملمداخله  (1۸) شد PNF ای  استفاده  ارگونومی  اصلاحات  و  و  اسماعیلی   .

از ترکیب تمرینات عملکردی، ثبات مرکزی و تمرینات جامع بهره    (۲۴)همکاران  

ک  ،برد حالی  همکاران     هدر  و  حسینی  برنامه  (۳۲)حاجی  تمرینات  از  شامل  ای 

 (1۵)بخشیان و اصغری    کششی، قدرتی و جامع استفاده کرد. همچنین، مطالعات

  مقایسه   را با هم Sahrmann و NASM دو رویکرد اصلاحی  ( ۵)و جبار و گندمی  
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 PEDro ابزار با تجربی مطالعات کیفیت ارزیابی :۳ جدول

 مجموع امتیازها 

 شاخص های یازدهگانه*

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 ) سال(  نویسنده

7 + + + + _ _ _ + _ + + Baek   ( 11)و همکاران 

 ( 8)  زاده و دانشمندیعبدالله  + _ _ + _ _ _ + + + + 6

7 + + + + _ _ _ + _ + + Titcomb    ( 7)و همکاران 

 (13)حبیبی و همکاران  + + _ + _ _ _ + + + + 7

7 + + + + _ _ _ + _ + + Abd El-Azeim  ( 14)و همکاران 

 (15)بخشیان و اقدسی  + _ _ + _ _ _ + + + + 6

 ( 16)داوری و همکاران  + + _ + _ _ _ + + + + 7

7 + + + + _ _ _ + _ + + Mohamed   ( 17)و همکاران 

6 + + + + _ _ _ + _ _ + Kumta   ( 18)و همکاران 

7 + + + + _ _ _ + _ + + Fouda & Abdelsalam (19 ) 

 ( 20)حمزه شلمزاری و همکاران  + _ _ + _ _ _ + + + + 6

 ( 21)حیدری و همکاران  + _ _ + _ _ _ + + + + 6

 ( 22)موسوی و همکاران  + _ _ + _ _ _ + + + + 6

 ( 23)جعفرنژادگرو و همکاران  + _ _ + _ _ _ + + + + 6

6 + + + + _ _ _ + _ _ + Jabbar & Gandomi (5 ) 

 ( 24)اسماعیلی و همکاران  + _ _ + _ _ _ + + + + 6

 ( 25)یزدانی و همکاران  + + _ + _ _ _ + + + + 7

 ( 26)ملکی و همکاران  + _ _ + _ _ _ + + + + 6

 (27)فتح الله نژاد و همکاران  + + _ + _ _ _ + + + + 7

 ( 9)احمدی و همکاران  + + _ + _ _ _ + + + + 7

 (28)رستمی و همکاران  + _ _ + _ _ _ + + + + 6

 ( 6) نوبری و همکاران + _ _ + _ _ _ + + + + 6

7 + + + + _ _ _ + _ + + Ruivo   ( 29)و همکاران 

 ( 30)صالحی و همکاران  + _ _ + _ _ _ + + + + 6

 ( 31)عبدالله زاده و همکاران  + _ _ + _ _ _ + + + + 6

 (32)حاجی حسینی و همکاران  + _ _ + _ _ _ + + + + 6

7 + + + + _ _ _ + _ + + Ruivo   ( 33)و همکاران 

 (34)صیدی  + _ _ + _ _ _ + + + + 6
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یافته.  کردند جداگانه  ها   این  طور  می  به  که  نشان  دهند 

از مداخلات چندگانه و ترکیبی می اثربخشی استفاده  تواند 

سبت به تمرینات تکی داشته باشد و نیاز به طراحی  بیشتری ن

 .کندرا برجسته می  FHP های جامع برای اصلاحبرنامه

 

 مدت زمان تمرینات 

بیشترین مدت مداخله تمرینات اصلاحی برای اصلاح پوسچر 

FHP    کار مطالعه به  1۲ای بوده است که در  هفته  ۸در بازه  

ترین مدت مداخله  ترین و رایجگرفته شده و از نظر کاربردی

می آن،  .  (9،  11،  1۳،  16،  ۲6)  شودشناخته  از  پس 

در  هفته  6های  مداخله شده   9ای  گزارش  ،  ۳۵)  اندمطالعه 

های زمانی مختلفی از جمله سایر مطالعات نیز بازه،  (۸،  17

 هفته 16،  (۲۵،  ۳۴)   هفته 1۲،    (1۴،  19،  ۳1)  ههفت  ۴

ها  اند. این یافتهرا به کار گرفته  (۳۳)  ماه  ۸، و حتی  (۲9)

هفته( بیشتر   ۸تا    ۴مدت )دهند که مداخلات کوتاهنشان می

شده استفاده  مطالعات  با  در  مطالعات  که  حالی  در  اند، 

کمتر هستند، که ممکن است به دلیل    ترزمان طولانیمدت

باشد.  محدودیت پژوهش  یا مشارکت در  های زمانی، هزینه 

خصوص   در  بیشتر  بررسی  به  نیاز  نشانگر  زمانی  تنوع  این 

 .ماندگاری نتایج در مداخلات بلندمدت است

 

 انواع مطالعات 

توان به سه  میرا شده بر اساس نوع طراحی مطالعات بررسی

تقسیم   اصلی  کارآزمایی  .  کرددسته  نوع  از  مطالعه  هشت 

و   (RCT)شدهتصادفی کنترل با طراحی دقیق  هستند که 

علی استنباط  از گروه کنترل، قدرت  گیری نتیجه )   استفاده 

،  ۲9،  ۳۳،  ۳۵)  بالاتری دارند  ( ی رابطه علت و معلولیدرباره

گروه  .  ( 9،  11،  1۴،  17،  ۲7 در  دیگر  مطالعه  هجده 

آنتجنیمه  در  که  دارند،  قرار  تصادفیربی  معمولاً  سازی  ها 

  انجام نشده اما همچنان گروه مداخله یا مقایسه وجود دارد 

مطالعه  (6،  16-1۳،  ۲6-۲۲،  ۳۲-۳0،  ۳۴) دو  همچنین   .

اند  ای اجرا شدهمقایسهدیگر با طراحی کارآزمایی بالینی یا  

بندی نشان  هستند. این طبقه  ( ۵,  ۲1)های  که شامل پژوهش

تجربی هستند، ها از نوع نیمه دهد که اگرچه اکثر پژوهشمی

أثیر  های پژوهشی برای بررسی تاما ترکیب متنوعی از طراحی

های مرتبط به کار رفته و شاخص FHP تمرینات اصلاحی بر

ها را در سطوح مختلفی از استحکام   است که اعتبار نتایج آن

 .دهدعلمی قرار می
 

 فراتحلیل 

مجموع   شناسایی  ۲۸از  ،  ۳۴،  ۳6)مطالعه  1۵  شده،مطالعه 

دارای   ( ۵،  ۸،  1۳،  1۵،  16،  ۲۲-۲0،  ۲6-۲۴،  ۲۸،  ۳1

  معیارهای لازم برای تحلیل کمی بودند و وارد متاآنالیز شدند؛ 

عددی یا ناسازگاری    های مطالعه به دلیل عدم کفایت داده  1۳

   .های ارزیابی، حذف گردیدنددر روش

 

 اثربخشی تمرینات اصلاحی بر کاهش زاویه سر به جلو 

- ۲6،  ۳۴)در این فراتحلیل، نتایج حاصل از هشت مطالعه  

مجموعاً    ( 1۳،  16،  ۲0،  ۲۲،  ۲۴ کننده  شرکت  ۵7۳شامل 

و    ۲۸7) اصلاحی  تمرینات  گروه  در  گروه    ۲۸6نفر  در  نفر 

کنترل( مورد بررسی قرار گرفت. نتایج تحلیل با استفاده از 

مدل اثرات تصادفی نشان داد که مداخله تمرینات اصلاحی  

بر   معناداری  به جلوتأثیر  زاویه سر  به گروه   کاهش  نسبت 

  تا   -۵7/0  درصد  9۵  ؛ SMD  =-۵۲/1)  کنترل داشته است

۴7/۲-= CI: P  00۲/0؛ =p  .) 

در این گروه (   I² =درصد 0p <   ،91/ 00001) ناهمگنی بالا      

های گسترده در نوع تمرینات اصلاحی بیشتر ناشی از تفاوت 

در مطالعات مختلف است؛ برخی از تمرینات کششی   کاررفتهبه 

کرده  استفاده  ساده  تقویتی  از و  دیگران  که  حالی  در  اند، 

اند. های ترکیبی، تمرینات آبی یا ساختاریافته بهره برده برنامه 

هفته متغیر بوده که باعث   1۲تا    6ها از  همچنین مدت مداخله 

تفاوت در و اثربخشی شده است.  های یژگی تفاوت در میزان 

کنندگان مانند سن، جنسیت و نوع فعالیت جمعیتی شرکت 

آموز، زنان قالیباف، کاربران موبایل( و نیز تنوع در )مثلًا دانش 

نرم  گونیومتر،  جانبی،  )عکاسی  ارزیابی  تحلیل ابزارهای  افزار 

 .شوند وضعیت( نیز عامل مؤثر در ایجاد ناهمگنی محسوب می 

تف مطالعات  بیشتر  مجموع،  گروه در  نفع  به  معناداری  اوت 

تمرینات اصلاحی نشان دادند، به طوری که فواصل اطمینان 

دهنده ها در ناحیه منفی قرار داشتند. این نتایج نشان بیشتر آن 

عدم  با  مقایسه  در  اصلاحی  تمرینات  توجه  قابل  اثربخشی 

 (.1)نمودار    باشدمداخله یا مداخلات کنترل می 

وا     مطالعات  قیفی  حدودی    ردنمودار  تا  متاآنالیز  به  شده 

بود که می را  نامتقارن  انتشار  احتمال وجود سوگیری  تواند 

تر،  با این حال، به منظور ارزیابی دقیق  (. ۲) نمودار    دهدنشان  

آزمون مربوط به شیب   P مقدارو  استفاده شد   Egger از 

شواهد آماری    دهدبود که نشان می  0۵/0  رگرسیون بیشتر از

 (. ۴جدول) نشد کافی برای وجود سوگیری انتشار مشاهده 
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 بر زاویه سر به جلو  NASM اثربخشی تمرینات

، 1۵،  ۲۸) های حاصل از چهار مطالعه  در این فراتحلیل، داده 

  NASM نفر در گروه  ۵۲)  کننده شرکت   10۴شامل    (۵،  ۸

کنترل   ۵۲و   گروه  در  نتایج مورد   ( نفر  گرفت.  قرار  بررسی 

تحلیل با استفاده از مدل اثرات تصادفی نشان داد که تفاوت 

 9۵  ؛  MD  =- 1/ ۸۲)  معناداری میان دو گروه وجود نداشت 

 (.p=   0/ ۳9؛  CI: p = -۵/ 9۵  تا - ۲/ ۳1درصد  

بوده       بالا  این گروه بسیار  ،   > 00001/0p)ناهمگنی در 

اجرای غیراستاندارد یا ناقص    دلیلو احتمالاً به(  I²  =درصد9۴

در برخی مطالعات است. در برخی موارد،  NASM پروتکل

اند یا ساختار  ها ترکیب شدهبا سایر روش NASM تمرینات

اصلی آن رعایت نشده است. علاوه بر این، تنوع در جمعیت  

شده )از نظر سن، جنس، شرایط فیزیکی( و تفاوت در مطالعه

نیز منجر به نتایج ناهمگن شده  سطح مهارت مجریان تمرین  

مورد( نیز سبب شده که    ۴است. تعداد کم مطالعات )فقط  

نوسانات   و  بگذارد  نهایی  نتیجه  بر  زیادی  تأثیر  مطالعه  هر 

 .آماری شدت یابد

عملکرد بهتری   NASM گرچه در تمامی مطالعات گروه    

نسبت به گروه کنترل نشان داد، اما به دلیل گستردگی بازه  

معنیاطمین فاقد  نتایج  صفر،  نقطه  از  آن  عبور  و  داری ان 

یافته این  بودند.  می  آماری  نشان  مداخلهها  که   دهد 

NASM     مورد متغیر  بهبود  در  کنترل  گروه  به  نسبت 

 (.۳)نمودار  بررسی، تأثیر معناداری نداشته است

می     نشان  فراتحلیل  این  به  مربوط  قیفی  که    دهدنمودار 

از   آشکاری  الگوی  و  است  متقارن  نسبتاً  مطالعات  توزیع 

نمی انتشار مشاهده  توجه به سوگیری  با  این حال،  با  شود؛ 

کاهش   بصری  تشخیص  قدرت  مطالعات،  محدود  تعداد 

تر، از  با این حال، به منظور ارزیابی دقیق .(۴)نمودار  یابدمی

شد   Egger آزمون شیب   P مقدارو  استفاده  به  مربوط 

دهد شواهد آماری  بود که نشان می  0۵/0  رگرسیون بیشتر از

 (. ۴جدول) کافی برای وجود سوگیری انتشار مشاهده نشد 

 

گردن و  سر  زاویه  بهبود  بر  اصلاحی  مداخلات   تأثیر 

(CVA) 

  ۲00با مجموع  (۲1، ۳1، ۳6)در این فراتحلیل، سه مطالعه 

نفر در گروه   99نفر در گروه مداخله و    101)  کنندهشرکت

کنترل( مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج تحلیل با استفاده از  

طور   به  مداخله  گروه  که  داد  نشان  تصادفی  اثرات  مدل 

نسبت به گروه    سر و گردنیمعناداری بهبود بیشتری در زاویه  

 6۸/0  تا  ۳0/۲درصد    9۵  ؛= SMD  ۴9/1)  کنترل داشت

CI: P =000۳/0؛ =P)، (۵) نمودار. 

در این   ( I²= درصد p ،۸1=  00۵/0)منبع اصلی ناهمگنی     

اصلاحی   تمرینات  محتوای  در  تفاوت  به  گردد؛  بازمیگروه 

عمقی گردن تقویت عضلات  بر  تمرکز  اند، در  داشته  برخی 

قرار  محور  را  پاسچر  کنترل  آموزش  دیگر  برخی  که  حالی 

اندازهداده برای  استفاده  ابزارهای مورد   گیریاند. همچنین 

CVA  (نرم ساده(    افزارنظیر  عکاسی  یا  وضعیت  تحلیل 

گیری را تحت تأثیر قرار داده اند که دقت اندازهمتفاوت بوده

ویژگی شرکت  است.  ناهمگن  و  های  سن  نظر  از  کنندگان 

سطح فعالیت بدنی و همچنین شدت و تکرار تمرینات نیز در 

 .اندافزایش ناهمگنی مؤثر بوده

ب    آمده  دست  به  مقادیر  مطالعات،  تمامی  گروه  در  نفع  ه 

یک از مطالعات شامل صفر مداخله بود و فاصله اطمینان هیچ

شده تأثیر    دهد که مداخلات انجامنبود. این نتایج نشان می

)نمودار   دارند  سر و گردنمثبت و معناداری بر بهبود زاویه  

۵.) 

نمودار قیفی مربوط به این فراتحلیل، با وجود تعداد کم      

دهد  وزیع نسبتاً متقارنی را نشان میمطالعات )سه مطالعه(، ت

نمودار )   شودو نشانه آشکاری از سوگیری انتشار مشاهده نمی

 Egger تر، از آزمون با این حال، به منظور ارزیابی دقیق  (.6

 مربوط به شیب رگرسیون بیشتر از P مقدارو  استفاده شد  

شواهد آماری کافی برای وجود   دهدبود که نشان می  0۵/0

 (. ۳ جدول) سوگیری انتشار مشاهده نشد 

 

 Egger آزمون

فراتحلیل   Egger آزمون   نتایج   ۴  جدول  سه  برای  را 

مربوط   P دهد. در هر سه مورد، مقدار مختلف نشان می 

  دهد بود که نشان می   0/ 0۵  به شیب رگرسیون بیشتر از 

شواهد آماری کافی برای وجود سوگیری انتشار مشاهده  

نشد. با این حال، به دلیل تعداد محدود مطالعات در هر  

 .فراتحلیل، این نتایج باید با احتیاط تفسیر شوند 

 

تحلیل  و  اصلاحی  تمرینات  اثربخشی  کلی  بررسی 

 نتایج متاآنالیز

طور کلی  نشان داد که تمرینات اصلاحی به  نتایج متاآنالیز 

و   سر  زاویه  و  جلو  به  وضعیت سر  بهبود  بر  مثبتی  تأثیر 

نظر   از  تأثیرات  این  دارند.  کنترل  گروه  به  نسبت  گردن 

 بالای     اثربخشی     دهنده   نشان   و      بوده     معنادار   آماری  
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 در زاویه سر به جلو  مقایسه اثر تمرینات اصلاحی با گروه کنترل  جنگل :1نمودار 

 

 
 اثر تمرینات اصلاحی بر زاویه سر به جلو  بررسی سوگیری انتشار مطالعات واردشده به فراتحلیل قیفی :۲نمودار 

 

 
   در زاویه سر به جلو با گروه کنترل NASM مودار جنگل مقایسه تأثیر تمرینات. ن۳نمودار 

 

 
 NASM نمودار قیفی بررسی احتمال سوگیری انتشار در مطالعات تأثیر مداخله :۴ نمودار
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 در مقایسه با گروه کنترل سر و گردنی بر بهبود زاویه  تمرینات اصلاحیجنگل مقایسه تأثیر  :۵نمودار 

 

 
 قیفی بررسی احتمال سوگیری انتشار در مطالعات تأثیر مداخلات بر زاویه سر و گردن:  . 6 نمودار

 

 مختلف برای بررسی احتمال سوگیری انتشار در سه فراتحلیل Egger نتایج آزمون: ۴جدول

 فراتحلیل 

 شیب

 رگرسیون 

p-مقدار 

 (شیب)

 تعداد

 گیری نتیجه مطالعات 

 نشد  مشاهده سوگیری برای  شواهدی FHP 0۲۳0/0 17۳/0 ۸اثربخشی تمرینات اصلاحی بر کاهش زاویه 

 نشد  مشاهده سوگیری برای  شواهدی ۴ ۳60/0 160۵/1 بر زاویه سر به جلو NASM اثربخشی تمرینات

 نشد  مشاهده سوگیری برای  شواهدی CVA ۴160/0- ۴۴۲/0 ۳ زاویه مداخلات اصلاحی بر بهبود  اثربخشی

 

 جلو به سر پوسچر مختلف متغیرهای بر اصلاحی تمرینات اثربخشی به مربوط متاآنالیز نتایج :۵ جدول

 لیفراتحل

 تعداد

 اثر  نوع  مطالعات

 اثر اندازه

(SMD/MD) 

 اطمینان فاصله

95 ٪ (CI) p -  مقدار 
 ناهمگنی

(I² %) 

کاهش   یاصلاح  ناتیتمر  یاثربخش بر 

 سر به جلو  هیزاو

۸ SMD ۵۲/1- ۴7/۲-    91 00۲/0 - ۵7/0تا 

زاو  NASM ناتیتمر  یاثربخش   ه یبر 

 سر به جلو 

۴ MD ۸۲/1- 9۵/۵-    9۴ ۳9/0 ۳1/۲تا 

اصلاح  یاثربخش بهبود    یمداخلات  بر 

 (CVA) سر و گردن هیزاو

۳ SMD ۴9/1 6۸/0    ۸1 000۳/0 ۳0/۲تا 

 



 تأثیر تمرینات اصلاحی بر پوسچر سر به جلو -محمد سید احمدی

 

102 

های گردنی هستند.  مداخلات تمرینی در اصلاح ناهنجاری 

الگو  بر  مبتنی  این   NASM ی تمرینات  تحلیل  فرا در 

تفاوت معناداری با گروه کنترل نشان ندادند، که احتمالاً  

و   مطالعات،  کم  تعداد  اجرا،  نحوه  در  زیاد  تنوع  دلیل  به 

ها بوده است. همچنین میزان  های نمونه تفاوت در ویژگی 

در   اختلاف  وجود  بیانگر  مطالعات  بین  ناهمگنی  بالای 

شده است،  نات استفاده طراحی، مدت مداخله و نوع تمری 

 (. ۵جدول  )    که باید در تفسیر نتایج مدنظر قرار گیرد 

 

 و نتیجه گیری   حثب

نظام  مرور  این  اثربخشی  هدف  بررسی  فراتحلیل،  و  مند 

  تمرینات اصلاحی در بهبود ناهنجاری پوسچر سر به جلو 

، درد گردن  و پیامدهای مرتبط مانند زاویه کرانیوورتبرال 

داده  تحلیل  بود.  عضلانی  عملکرد  از  و  حاصل    ۲۸های 

به  اصلاحی  تمرینات  داد که  نشان  ویژه مداخلات  مطالعه 

بهبود  در  مؤثری  نقش  اثر   FHP ترکیبی  اندازه  دارند. 

و  (  SMD  = - 1/ ۵۲)   بزرگ برای کاهش زاویه سر به جلو 

تأییدکننده اثربخشی  CVA   (۴9 /1 =  SMD  )بهبود زاویه  

تمرینات مبتنی بر  نتایج  خلات است. با این حال،  این مدا 

متاآنالیز، علیرغم مزایای بالینی  این  در     NASM پروتکل 

به   نسبت  معنادار  آماری  تفاوت  فاقد  برخی مطالعات،  در 

 (. =MD  ; ۳9 / 0p  = - 1/ ۸۲)   گروه کنترل بودند 

مند با نتایج اغلب مطالعات پیشین های این مرور نظامیافته   

بههم است؛  پژوهشراستا  از  دسته  آن  از  ویژه  که  هایی 

.  اندرویکردهای ترکیبی در تمرینات اصلاحی استفاده کرده

  ( 1۳)و حبیبی و همکاران    (16)برای مثال، داوری و همکاران  

گردن را در زنان بهبود معنادار در زاویه سر به جلو و وضعیت  

ای هفته  ۸تا    6آموزان دختر پس از مداخلات  قالیباف و دانش

ای با  نیز در مطالعه  (11)و همکاران     Baek.اندگزارش کرده

دهنده گردن، بهبود در راستای کرانیوورتبرال تمرینات ثبات

پژوهش را مشاهده کردند. در   Abd و کاهش درد گردن 

El-Azeim   کیبی نسبت به  ، تمرینات تر(1۴)و همکاران

تمرینات منفرد اثربخشی بیشتری داشتند. در مجموع، این  

ویژگی نسبتاً  مطالعات  مداخله  مدت  مانند  مشترکی  های 

برنامه از  استفاده  نظارت  طولانی،  اغلب،  و  چندبُعدی،  های 

بوده دارا  را  مربی  نتایج  مستقیم  در  احتمالاً  عواملی که  اند؛ 

 .اندها نقش داشتهآمیز آن موفقیت

اقدسی     و  بخشیان  مانند  مطالعاتی  نیز    (1۵)  در  و 

دانشمندیزادعبدالله و  تم( ۸)  ه  پروتکل،  بر  مبتنی   رینات 

NASM    وضعیت حس  بهبود  جمله  از  مثبتی  تأثیرات 

داده نشان  درد  کاهش  و  گردن  نشانمفصل  که  دهنده  اند 

کارآمدی نسبی این تمرینات در بهبود ساختار حرکتی سر و  

مطالعه همچنین،  است.  تمرینات  گردن  از  استفاده  با  ای 

امیدوارکن نتایج  بیوفیدبک،  با  همراه  در  ندهاصلاحی  ای 

ای های نوروفیزیولوژیک ارائه کرده و رویکرد نوآورانه شاخص

می یافته(17)  شودمحسوب  حال،  این  با  فراتحلیل   .  های 

 شده در این زمینه نشان داد که تمرینات مبتنی بر  انجام

NASM  تأثیر   به کنترل،  گروه  با  مقایسه  در  کلی  طور 

علی به عبارت دیگر،  آماری نداشتند؛  از نظر  رغم  معناداری 

، شواهد ترکیبی  به طور جداگانه  عات نتایج مثبت برخی مطال 

کاهش   در  پروتکل  این  قطعی  اثربخشی  اثبات  برای  کافی 

 .زاویه سر به جلو وجود ندارد

 (۲9)و همکاران   Ruivo در مقابل، برخی مطالعات مانند   

نتایج غیرمعناداری را در   (۲0)شلمزاری و همکاران  و حمزه

اختلاف این  یا کیفیت زندگی گزارش کردند.  ها  بهبود درد 

احتمالاً ناشی از عوامل متعددی از جمله تفاوت در مشخصات 

پروتکل   نوع  شاغلین(،  سالمندان،  )نوجوانان،  جمعیت 

، مدت زمان و  (در برابر تمرینات ترکیبی)NASM  تمرینی

شدت تمرینات، و نیز ابزارهای ارزیابی بوده است. برای مثال،  

از تمرینات کوتاه پیوستگی و  مدت یا فاقد  در مطالعاتی که 

شده   دیده  کمتری  اثرگذاری  شده،  استفاده  مستمر  پایش 

اندازه ابزارهای  در  یکسانی  عدم  آن،  بر  علاوه  گیری  است. 

ها نیز  برداری( و روش تحلیل دادهافزار، گونیامتر، عکس)نرم

تواند به تفاوت در نتایج منجر شده باشد. بنابراین، با وجود می

ها، این  وری است در تفسیر دادهها، ضرراستایی کلی یافتههم

 .دقت در نظر گرفته شوندگر بهمتغیرهای مداخله

های هشت مطالعه نشان داد  داده  فراتحلیلنتایج حاصل از      

طور معناداری موجب کاهش زاویه که تمرینات اصلاحی به 

شده کنترل  گروه  با  مقایسه  در  جلو  به    = 00۲/0)  اندسر 

P9۵=  -۵7/0تا    -۴7/۲؛% CI۵۲/1 ؛-=SMD   .)  این یافته

ها،  نظر از نوع آندهد که تمرینات اصلاحی، صرفنشان می

 طور کلی در بهبود وضعیت سر و کاهش انحراف قدامیبه

(FHP) بوده با    .(1۳،  16،  ۲0،  ۲۲،  ۲۴-۲6،  ۳۴)اند  مؤثر 

(  I²=   %91)  این حال، میزان بالای ناهمگنی بین مطالعات

تفاوت که  است  آن  از  طراحی  حاکی  در  توجهی  قابل  های 

ویژگی مداخله،  مدت  و  شدت  موردپژوهش،  جمعیت   های 

گیری وجود مطالعه )از جمله سن و جنس(، و ابزارهای اندازه

دهد که اثربخشی تمرینات داشته است. این امر احتمال می
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الگوهای   برخی  و  نبوده  یکسان  شرایط  همه  در  اصلاحی 

ب روشهتمرینی،  با  ویژه  همراه  کشش  مانند  ترکیبی  های 

قوی اثری  مرکزی،  ثبات  اصلاحتمرینات  بر  پایدارتر  و   تر 

FHP  داشته باشند. 

کننده تمرینات  مطالعه بررسی   ۴  متاآنالیزنتایج حاصل از      

پروتکل بر  تمرینات   NASM مبتنی  این  که  داد  نشان 

های کنترل گروهاند از نظر آماری تفاوت معناداری با  نتوانسته 

- ۸۲/1 ؛CI %9۵=    ۳1/۲تا    -9۵/۵؛  p  =۳9/0)  ایجاد کنند 

=MD )  (۲۸  ،1۵  ،۸  ،۵ )  .  در حالی که عدد منفی میانگین

از  است، عبور فاصله اطمینان   NASM اختلاف به نفع گروه

دهد که این تفاوت از  بالا، نشان می p همراه مقدارصفر، به

 (I²=  9۴%) نظر آماری قابل اتکا نیست. ناهمگنی بسیار بالا

نیز گویای ناسازگاری شدید میان مطالعات است، که اعتماد  

دهد. این تناقض ممکن است  به نتیجه نهایی را کاهش می

اجرای  نحوه  نخست،  باشد:  کلیدی  عامل  چند  از  ناشی 

در مطالعات مختلف کاملاً یکسان نبوده و   NASM پروتکل

شده با تمرینات دیگر اجرا شده است. دوم، اندازه  گاه ترکیب

پایین  مونه ن آماری  توان  نتیجه  در  و  بوده  کوچک  نسبتاً  ها 

اند. سوم، برخی مطالعات فاقد کنترل دقیق بر پایبندی  داشته 

توسط آزمودنی مراحل  استاندارد  اجرای  یا  تمرینات  به  ها 

یک از این مطالعات، تحلیل  اند. همچنین، در هیچمربیان بوده

ر ارائه نشده است. گعنوان عامل مداخله تأثیر جنس یا سن به

توان گفت که در شرایط فعلی، شواهد کافی  در مجموع، می

تمرینات اثربخشی  از  قطعی  حمایت  در  NASM برای 

 .وجود ندارد FHP کاهش

کننده  های مربوط به سه مطالعه بررسیداده  فراتحلیلدر     

، نتایج حاکی از اثربخشی بالای  (CVA)زاویه کرانیوورتبرال

 %9۵=  ۳0/۲تا    6۸/0؛  P  =000۳/0)  بود   تمرینات اصلاحی

CI ۴9/1 ؛=SMD )  (۳6  ،۳1  ،۲1).    با وجود اینکه فقط سه

ها نشان  یی نتایج آنراستامطالعه وارد این تحلیل شدند، هم

طور مشخص موجب بهبود دهد که تمرینات اصلاحی بهمی

راستای سر نسبت به ستون فقرات شده ،  ۲7)انددر تنظیم 

اما  ا همچنان وجود د ( I²= ۸1%) . ناهمگنی بالا(11،  ۲۴ رد، 

چون جهت اثر در تمام مطالعات یکسان بوده، این ناهمگنی  

می تفاوترا  به  مقیاستوان  در  غیرسیستمی  های  های 

گیری یا جمعیت هدف نسبت داد، نه به تضاد در نتایج.  اندازه

 شاخصی بسیار معتبر برای تشخیص CVA از آنجا که زاویه

FHP بازگش بیانگر  مداخله  از  پس  آن  بهبود  به  است،  ت 

های گردنی  وضعیت طبیعی و کاهش بار بیومکانیکی بر مهره

های این بخش، اهمیت درمانی تمرینات اصلاحی  است. یافته

 .کندسازی راستای گردنی تأیید میرا در بهینه 

 درمانی، هایحیطه  در هایافته این عملی کاربرد    

 و مربیان.  است گسترده جسمانی آموزش و بخشی،توان 

 ساختاریافته، اصلاحی تمرینات  از توانندمی ندرمانگرا

 ترکیبی تمرینات یا NASM بر مبتنی هایبرنامه ویژهبه

 نوجوانان، در  FHP پوسچر بهبود برای تقویتی، و عملکردی

 استفاده گردن درد  با بیماران یا موبایل، کاربران بزرگسالان،

 مانند کمکی ابزار  با مداخلات از استفاده همچنین، .کنند

 تنظیم در بیشتری  اثربخشی تواندمی بیوفیدبک

محدویت  .  کند فراهم عضلانیعصبی چند  با  مطالعه  این 

هیچ بود.  مرور  همراه  این  به  واردشده  مطالعات  از  یک 

نداشتند؛ با این حال،    6کمتر از   PEDro مند، امتیازنظام

آن  امتیاز  اکثر  کرده  7یا    6ها  کیفیت    اندکسب  بیانگر  که 

روش ابعاد  برخی  در  کورسازی متوسط  عدم  مانند  شناسی 

محدودیتآزمودنی این  است.  ارزیابان  یا  پژوهشگران  ها  ها، 

توانند بر دقت برآورد اثرات مداخلات تأثیر گذاشته و در  می

های تمرینی،  کنار عوامل دیگری همچون تفاوت در پروتکل

شده،  های مطالعهای جمعیت ه گیری و ویژگیابزارهای اندازه

  .به افزایش ناهمگونی بین نتایج مطالعات منجر شده باشند

 با مطالعات که شودمی پیشنهاد آینده، تحقیقات برای

 ابزارهای از و شود انجام مناسب کورسازی و   RCT طراحی

 همچنین، .گردد استفاده مدتطولانی و استاندارد ارزیابی

 مانند)   خاص هایجمعیت در مداخلات تأثیر بررسی

 (همراه هایبیماری با افراد یا  اداری، کارمندان سالمندان،

 اصلاحی تمرینات کارگیریبه در جدیدی مسیرهای تواندمی

 با اصلاحی تمرینات ترکیب نهایت، در.  سازد فراهم

 هایبرنامه یا افزوده واقعیت مانند فناورانه رویکردهای

 بدنی وضعیت بهبود برای اینوآورانه  مسیر تواندمی دیجیتال

 .دهد ارائه عضلانیاسکلتی اختلالات از پیشگیری و

دهد که تمرینات  مند و فراتحلیل نشان مینتایج مرور نظام    

می به  اصلاحی  سر  وضعیت  بهبود  بر  مثبتی  تأثیر  توانند 

و  (FHP)جلو عضلانی  عملکرد  بهبود  گردن،  درد  کاهش   ،

شانه داشته باشند؛ در این میان، تمرینات اصلاحی    راستای

دادند نشان  را  اثربخشی  بیشترین  فراتحلیل   . ترکیبی  نتایج 

تفاوت معنی داری    NASM تمرینات مبتنی برنشان داد  

با وجود این، به دلیل ناهمگونی بین  با گروه کنترل نداشتند.  

 PEDro امتیاز) هات، کیفیت متوسط برخی پژوهشمطالعا

ها، تعمیم نتایج باید  ها و پروتکل، و تنوع در جمعیت(7یا  6
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شود در مطالعات آینده،  پیشنهاد می. با احتیاط صورت گیرد

طراحی  پیگیری RCT هایاز  بالا،  نمونه  حجم  های  با 

و  بلندمدت و استانداردسازی تمرینات استفاده شود تا اعتبار  

 .کاربرد بالینی شواهد تقویت شود

 

 سپاسگزاری

از تمامی پژوهشگران در این حوزه کمال تشکر و قدردانی را  

 .داریم
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