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Purpose: Maintaining proper posture during childhood contributes to the preservation of 

postural patterns into adulthood. The aim of this study was to compare the effects of head 

posture education and chin-tuck exercises on head and neck alignment in students with forward 

head posture. 

Methods: This semi-experimental study followed a pre-test/post-test design. A total of 42 

female elementary school students were selected and randomly assigned equally into three 

groups: (1) head posture education (n=14), (2) head posture education combined with chin-

tuck exercises (n=14), and (3) control group (n=14). The intervention groups participated in 

training sessions three times per week for two months. Head posture angle and body awareness 

were assessed before and after the intervention using photogrammetry and a body awareness 

questionnaire, respectively. Data were analyzed using one-way ANOVA for group mean 

comparisons, LSD test for pairwise comparisons, and repeated measures ANOVA controlling 

for potential confounders. 

Results: The results showed a significant difference between the pre-test and post-test in both 

the head posture education group and the combined intervention group regarding the forward 

head angle and body awareness (p=0.001). The combined intervention (head posture education 

with chin-tuck exercises) had a greater effect compared to head posture education alone, 

resulting in a significant improvement in head posture angle (p=0.001). There was no 

significant difference in body awareness between the two intervention groups (p=0.245); 

however, a significant difference in body awareness was found between the combined 

intervention group and the control group in the post-test (p=0.001). 

Conclusion: Both interventions—head posture education alone and in combination with chin-

tuck exercises—could be effective techniques for improving forward head posture and body 

awareness in students. However, head posture education combined with chin-tuck exercises 

may yield more favorable results and could be recommended to corrective movement 

specialists. 
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ناهنجاری سر به جلوآموزان مبتلا به اثر آموزش وضعیت سر و تمرینات چین تاک بر راستای سر و گردن دانش

2، آرتمیس بشارتی1علی شمسی ماجلان

حفظ وضعیت بدنی مناسب در دوران کودکی منجر به حفظ الگوهای وضعیتی مناسب در بزرگسالی می شود. هدف از    هدف:

آموزان دارای وضعیت سر به  دانشاین مطالعه، مقایسه اثر آموزش وضعیت سر و تمرینات چانه به داخل بر راستای سر و گردن 

 جلو بود. 

آموز دختر  دانش  42پس آزمون بود که تعداد  - حاضراز نوع نیمه تجربی و کاربردی با طرح پیش آزمون   یمطالعهی:  روش بررس 

نفر( ، آموزش وضعیت بدنی همراه    14) انتخاب و به صورت تصادفی و مساوی به سه گروه تقسیم شدند: آموزش وضعیت بدنی

آموزش وضعیتی و تمرینات چین تاک،  های گروه  نفر( .  14)  نفر( و گروه کنترل  14) (Chin-Tuckبا تمرینات چانه به داخل )

مداخلات را سه جلسه در هفته به مدت دو ماه  انجام دادند. قبل و بعد از تمرینات زاویه سر به جلو و میزان آگاهی از بدن به  

ها ازآزمون آماری تحلیل   جهت تحلیل داده گیری شدند.ترتیب به وسیله عکسبرداری و پرسشنامه سنجش میزان آگاهی اندازه

ها و از آزمون آنالیز واریانس اندازه  جفتی میانگین  برای مقایسه  LSDاز آزمون  ها،    میانگینیک طرفه برای مقایسه   واریانس

 گیری مکرر با کنترل مخدوش کننده ها استفاده شد. 

نشان داد که اختلاف معناداری بین پیش آزمون و پس آزمون هر دو گروه آموزش پاسچر سر و تمرینات  آزمون   نتایج  ها: یافته

استفاده  . (p=001/0چین تاک و همچنین آموزش پاسچر سر به تنهایی در متغیر زاویه سر به جلو و میزان آگاهی وجود داشت) 

از آموزش وضعیت سر با تمرینات چین تاک، اثر بیشتری نسبت به گروه آموزش وضعیت سر داشته و باعث افزایش قابل توجهی 

داری در متغیر آگاهی از بدن بین گروه آموزش وضعیت سر و تمرین  تفاوت معنی  (p=001/0)   در زاویه سر به جلو شده است 

آزمون متغیر آگاهی از بدن  داری در پساما تفاوت معنی (p=0/ 245)   نداشتچانه به داخل و گروه آموزش وضعیت سر وجود  

 . ( p=0/ 001)  بین گروه آموزش وضعیت سر و تمرین چانه به داخل و گروه کنترل وجود داشت

های  تواند تکنیکهر دو مداخله آموزش وضعیت سر به همراه تمرینات چین تاک و  بدون تمرینات چین تاک میگیری: نتیجه  

آموزان باشند، با این حال آموزش وضعیت بدنی همراه با تمرینات  مؤثری برای بهبود وضعیت سر به جلو و آگاهی از بدن در دانش

 ارائه دهد. به متخصصان حرکات اصلاحی چین تاک ممکن است نتایج بهتری نسبت به آموزش وضعیت بدنی

.آموزان آموزش وضعیت سر، تمرینات چانه به داخل، میزان آگاهی بدنی، هایپر لوردوز گردنی، دانش  لمات کلیدی: ک

  shamsi@guilan.ac.ir،          ORCID: 0000-0002-8013-9998 ،علی شمسی ماجلان مسئول:  نویسنده

 گیلان، رشت، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی آدرس:  
شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران آسیب استادیار گروه  - 1

 کارشناس ارشد آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی)تربیت بدنی سازگارانه(، دانشگاه گیلان، رشت، ایران - 2

 مقدمه 

وضعیتیناهنجاری  ;Postural Abnormalities)های 

PA )   در کودکان یکی از مشکلات شایع در جوامع امروزی

می سالمحسوب  از  کودکان  شود.  تحصیل،  ابتدایی  های 

استفادهبه وضعیتی،  انحرافات  بیشدلیل  از  ی  ازحد 

بازی های هوشمند و کمبود  های ویدیویی، تلفنتلویزیون، 

وضعیتی   اختلالات  به  ابتلا  مستعد  منظم،  بدنی  فعالیت 

درصد    90تا    80. طبق یک نظرسنجی رسمی،  (1)هستند  

آموزان برای دسترسی به آموزش دیجیتال، بیشتر  از دانش

این امر باعث   کنند.تاپ استفاده میجای لپاز تلفن همراه به

مشکلات   و  همراه  تلفن  به  اعتیاد  مانند  عوارضی  افزایش 

. در میان  (2)عضلانی در میان این گروه شده است -اسکلتی

 Cervical Hyperلوردوزیس گردن )هایپراین مشکلات،  

Lordosis; CHLشایع از  یکی  ناهنجاری(  های  ترین 

عنوان وضعیت سر به  آموزان است که بهوضعیتی در دانش

شناخته    ( Forward Head Posture; FHP)جلو

نیروی     . (3)شود  می اثر  افزایش  موجب  ناهنجاری  این 

و   گردن  روی  سر  حد  از  بیش  بازشدگی  سر،  بر  گرانش 

می فلکسورهای عمقی گردن  عملکرد  از  ( 4) شود  کاهش   .

زنجیره از  کلیدی  بخشی  سر  که  بدن  آنجا  بیومکانیکی  ی 
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شود و در شرایط طبیعی باید با خط میانی بدن  محسوب می

باشد  هم می( 5) راستا  در راستای آن  تغییر  تواند  . هرگونه 

.   ( 5) توجهی بر عملکرد بدن داشته باشد  تأثیرات قابل

داده    میمطالعات نشان  آموزش  که  به کودکان  اند  تواند 

دردهای   از  پیشگیری  برای  عادات صحیحی  تا  کمک کند 

ها حاکی  ویژه، نتایج پژوهش به .گردن در آینده کسب کنند

شیوه آموزش  که  است  آن  فعالیتاز  انجام  های  ی صحیح 

حمایت با  همراه  ابتدایی،  مدارس  معلمان  به  های  روزمره 

تواند منجر  های آموزشی، میاجتماعی و سیاسی در محیط

بروز  به شکل از  و  در کودکان شده  سالم  گیری رفتارهای 

.  ( 6) دردهای گردنی در مراحل بعدی زندگی جلوگیری کند  

اصلاح این ناهنجاری و نزدیک کردن وضعیت بدن به حالت  

فیزیکی  ایده مداخلات  اساسی  ارکان  از  خنثی،  یا  آل 

شود. این اصلاح معمولاً با استفاده از تمرینات  محسوب می

.  ( 7) گیرد  تقویتی، کششی و آموزش حس عمقی انجام می

دادهیافته نشان  آزمایشگاهی  و  بالینی  آموزش  های  اند که 

های حرکتی باکیفیت بالا که نیازمند تمرکز شناختی  مهارت

با تعداد محدودی از تکرارها انجام شود   .  ( 8) هستند، باید 

درنهایت،   و  درد شده  و  کاهش خستگی  باعث  این راهکار 

برنامه تواناثربخشی  به  های  مبتلا  افراد  در  را  بخشی 

 Maekawa.  (9)کند  عضلانی بهینه می- اختلالات اسکلتی

های  آموزانی که آموزش( نشان دادند دانش10و همکاران )

مرتبط با وضعیت بدنی صحیح را دریافت کرده بودند، بهبود  

خود   قابل وضعیتی  رفتارهای  و  بدن  راستای  در  توجهی 

دادند   بدنی     .( 10)نشان  وضعیت  آموزش  اساس،  این  بر 

نادرست   الگوهای  اصلاح  و  بزرگسالان  از  الگوگیری  شامل 

به آموزش،  گونهاست،  دریافت  از  پس  آموز  دانش  که  ای 

ی خود  های روزمرهبتواند بدون نیاز به آگاهی مداوم، فعالیت

بنابراین، آموزش وضعیت بدنی نقش   درستی انجام دهد.را به

می و  دارد  بدن  راستای  بهبود  در  بروز  مهمی  از  تواند 

 عضلانی در آینده جلوگیری کند. - مشکلات اسکلتی

های متعددی در حوزه حرکات  های اخیر، روشدر سال   

اصلاحی به منظور اصلاح ناهنجاری سر به جلو مورد توجه  

گرفته روشقرار  این  جمله  از  میاند.  آموزش  ها  به  توان 

، تمرینات تقویتی عضلات ضعیف، تمرینات  پاسچر صحیح

اشاره   اصلاحی  تمرینی  مداخلات  و  گردن  کنترل حرکتی 

گردن،   و  سر  راستای  بهبود  هدف  با  مداخلات  این  نمود. 

و   گردنی  فقرات  برستون  وارد  مکانیکی  استرس  کاهش 

اند    شده    طراحی عضلانی   -افزایش کارایی سیستم اسکلتی

(36 .) 

های بیشتری برای بررسی  با توجه به این موضوع، پژوهش   

بهبود   در  تمرینی  و  آموزشی  مداخلات  اثربخشی  میزان 

می نظر  به  ضروری  گردن  و  سر  میان   د.رسراستای  از 

چانه کردن  جمع  تمرینات  اصلاحی،   Chin)تمرینات 

Tuck Exercise; CTE)  روش  به از  یکی  های  عنوان 

رایج در حرکات اصلاحی برای اصلاح وضعیت سر به جلو و  

. این  (11) تقویت عضلات عمقی گردن پیشنهاد شده است 

تقویت   بدنی،  وضعیت  آگاهی  افزایش  هدف  با  تمرینات 

عضلات فلکسور عمقی گردن و کاهش فشار بر ساختارهای  

اند. علاوه بر این،  عضلانی این ناحیه طراحی شده-اسکلتی

اند که تمرینات اصلاحی زمانی مؤثرتر  مطالعات نشان داده

هستند که در کنار آموزش صحیح وضعیت بدنی اجرا شوند  

ی ارتباط بین  با وجود تحقیقات متعدد در زمینه  .( 12،  13)

عضلانی، همچنان  - وضعیت سر و گردن با دردهای اسکلتی

ی تأثیر ترکیبی آموزش وضعیت بدنی و  شواهد کافی درباره

در   گردن  و  سر  راستای  بر  چانه   کردن  جمع  تمرینات 

برخی   آموزان مبتلا به وضعیت سر به جلو وجود ندارد.دانش

اصلاحی   تمرینات  از  پس  سر  وضعیت  بهبود  به  مطالعات 

که برخی دیگر نتایج متناقضی ارائه  اند، درحالیاشاره کرده

بنابراین این مطالعه با هدف بررسی تأثیر آموزش    .اندداده

وضعیت سر و تمرینات جمع کردن چانه بر راستای سر و  

آموزان مبتلا به ناهنجاری سر به جلو انجام شد.  گردن دانش

ای  زاویهدر  در  تغییرات  مطالعه،  از  ن  پس  گردن  و  سر  ی 

ی آموزشی و تمرینی ارزیابی شده و میزان اثربخشی  مداخله 

.شودها در بهبود راستای بدن تحلیل میاین روش

  روش بررسی

پیش   طرح  با  کاربردی  و  تجربی  نیمه  نوع  از  تحقیق  این 

ی آماری این پژوهش شامل  پس آزمون بود و جامعه-آزمون 

ی مبتلا به ناهنجاری سر  ساله  12تا   10آموزان دختر دانش

با در نظر گرفتن احتمال ریزش    .به جلو در شهر رشت بود

مجموع  آزمودنی در  از  دانش 50ها،  ی  مدرسه  4آموز 

مناطق  متوسطه در  اول  روش  دو  و    یکی  به  رشت  شهر 

این  نمونه با  شدند.  انتخاب  هدفمند  و  دسترس  در  گیری 

به تکمیل  حال،  عدم  یا  همکاری  عدم  مانند  عواملی  دلیل 

شرکتدوره تعداد  مداخله،  به  ی  کاهش   42کنندگان  نفر 

به که  تقسیم  یافت  مساوی  گروه  سه  در  تصادفی  صورت 

)   :شدند آموزش  آموزش  14گروه  گروه  این  هایی  نفر(: 
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های روزمره دریافت  ی وضعیت صحیح سر در فعالیتدرباره

)   .کردند ترکیبی  وضعیت    14گروه  آموزش  بر  نفر(: علاوه 

صحیح سر، موظف به انجام تمرینات اصلاحی جمع کردن  

نفر(: این گروه بدون   14گروه کنترل )   .چانه در منزل بودند

هیچ مداخله  دریافت  آزمون  گونه  در  صرفاً  های    ای، 

مداخلات آموزشی    .آزمون شرکت کردندآزمون و پسپیش

مدت هشت هفته و با   های آزمایشی بهو تمرینی در گروه

کنترل   گروه  که  حالی  در  شد،  اجرا  هفته  در  جلسه  سه 

ای  ی خود را بدون دریافت هیچ مداخله های روزمرهفعالیت

 .ادامه داد

افزار      نرم  از  نمونه  حجم  تعیین  G*Powerبرای 

با    ANOVA  استفاده شد. آزمون    3/1نسخه یک طرفه 

، اندازه اثر  ٪95سه گروه بود. با در نظر گرفتن توان آزمون 

36، حجم نمونه کل برابر با  05/0و سطح اطمینان    0/ 70

برآورد شد   این    12)تقریبا  (  37) نفر  با  گروه(.  در هر  نفر 

حال، به منظور افزایش دقت آماری و جبران ریزش شرکت  

14نفر افزایش یافت )   42کنندگان، حجم نمونه نهایی به  

 نفر در هر گروه(.   

کرانیو    زاویه  شامل:  ورود  (  CVA)ورتبرال  -معیارهای 

سال و رضایت کتبی   12تا   10(، سن بین 33درجه )  50≥

یا  والدین معیار های خروج شامل: تکمیل نکردن تمرینات 

ها مثلا دانش آموزانی که بیش از دو جلسه تمرینی  آموزش

داده دست  از  بیماریرا  سابقه  داشتن  عصبی اند،  - های 

یا   ورزشی  منظم  تمرینات  در  همزمان  شرکت  عضلانی، 

 ( 35فیزیوتراپی) 

کنندگان  پیش از آغاز مطالعه، مراحل پژوهش به شرکت   

 .ها اخذ گردیدی کتبی از آننامهتوضیح داده شد و رضایت

پرسشنامه یک  محققسپس،  جمعی  جهت  آوری  ساخته 

اطلاعات دموگرافیک و توصیفی طراحی شد. این پرسشنامه  

علاوه بر مشخصات فردی مانند سن، وزن، قد و...، اطلاعاتی  

آموزان  های وضعیتی دانشی نوع و شدت ناهنجاریدرباره

- متغیرهای وابسته )میزان ناهنجاری  .شدرا نیز شامل می 

دانش آگاهی  و سطح  گردن  و  وضعیت  های سر  از  آموزان 

آزمون برای هر سه  آزمون و پسی پیشدر دو مرحله بدنی(

گروه آموزش   .گیری و مقایسه قرار گرفت گروه مورد اندازه

آموزش در  فقط  سر  صحیح  وضعیت  به  مربوط  های 

علاوه بر   های روزمره را دریافت کردند، گروه ترکیبی فعالیت

را نیز   Chin-Tuckآموزش وضعیت صحیح سر، تمرینات  

کردند  اجرا  منزل  هیچ  .در  کنترل  آموزشی  گروه  گونه 

و در   دریافت نکرد  آزمونتنها  پس  و  آزمون  شرکت    پیش 

پایان دوره مداخله، به منظور رعایت اصول    .کردند پس از 

اخلاق در پژوهش، محتوی برنامه تمرینی به گروه کنترل  

 نیز ارائه شد. 

 گیری ابزارهای اندازه

پرسشنامه سنجش میزان آگاهی 

ی سنجش میزان آگاهی  آزمون، پرسشنامهی پیشدر مرحله

آموزان در این مطالعه  گیری سطح آگاهی دانشبرای اندازه

پیش که  پرسشنامه  این  گرفت.  قرار  استفاده  در  مورد  تر 

های مختلف جهت ارزیابی دانش مربوط به وضعیت  پژوهش

سؤال و   19شامل  (14- 16)ستون فقرات به کار رفته است 

در    22 در  حوزه  7بخش  بدن  وضعیت  شامل:  مختلف  ی 

هنگام   و  کامپیوتر  میز  )پشت  نشستن  خوابیدن،  هنگام 

پشتی، روش  مطالعه(، راه رفتن و ایستادن، استفاده از کوله

صحیح بلند کردن و حمل اشیاء، ارگونومی میز و صندلی  

توسط   پرسشنامه  صوری  روایی  اساتید    5بود.  از  نفر 

متخصص در حوزه آسیب شناسی و حرکات اصلاحی تایید  

پایایی، ضریب  Cronbach’s  شد.همچنین برای بررسی 

alpha    با مقدماتی  مطالعه  یک  در  پرسشنامه  کل  برای 

به    81/0دانش آموز محاسبه شد که مقدار آن    20شرکت  

بود.   استفاده  مورد  ابزار  مطلوب  پایایی  بیانگر  و  آمد  دست 

روش نمره بود که هرهمچنین  این صورت  به  پاسخ    دهی 

کرد و پاسخ نادرست یا عدم  صحیح، یک امتیاز دریافت می

امتیازات   مجموع  صفر(.  )نمره  نداشت  امتیازی  پاسخ، 

حداکثر  شرکت هرچه    22کنندگان  که  معنا  این  به  بود، 

تر باشد، سطح آگاهی او بالاتر است  نزدیک  22ی فرد به  نمره

تر ارزیابی  تر باشد، آگاهی وی ضعیفنزدیکصفر    و هرچه به  

 .شودمی

ی سر به جلو گیری زاویهاندازه

ی سر به جلو با استفاده از روش عکس  در این مطالعه، زاویه

ساخت کشور ژاپن    Canon EOS700برداری با دوربین  

این روش    .( 17)از نمای جانبی بدن مورد ارزیابی قرار گرفت  

از شیوه ناهنجارییکی  بررسی  در  رایج  وضعیتی  های  های 

گیری دقیق تغییرات راستای سر و گردن  است و امکان اندازه

می اندازه  .کندرا فراهم  زاویهبرای  به  گیری  شانه  و  ی سر 

نقطه سه  ابتدا  بدن  جلو،  روی  بر  کلیدی  آناتومیکی  ی 

و از علامت  مشخص  عبارتند  که  شدند  تراگوس  گذاری   :
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زائده راست،  سمت  آکرومیون  برجستگی  خاری  گوش،  ی 

. سپس، دوربین دیجیتال بر  ( 1)شکل   ی هفتم گردنیمهره

سه فاصلهروی  در  و سانتی 265ی  پایه  آزمودنی  از  متر 

شانههم ارتفاع  با  مکث  سطح  یک  از  پس  گرفت.  قرار  اش 

ای، پژوهشگر اقدام به گرفتن سه تصویر متوالی از  ثانیهپنج

ها  نمای جانبی بدن آزمودنی کرد. پس از ثبت تصاویر، آن

نرم از  استفاده  با  و  شده  منتقل  کامپیوتر  آتوکد،   افزار به 

ی خاری  ای که خط اتصال زائدهی سر به جلو از زاویهزاویه

گردنی ی مهره خط   هفتم  به  نسبت  گوش  تراگوس  به 

تشکیل   هفتم گردن یی خاری مهرهعمودی عبوری از زائده

Sadd.  مطالعات قبلی، از جمله  ( 18)دست آمد  ، به دهدمی

( همکاران  داده19و  نشان  در  (،  روش  این  اعتبار  که  اند 

 ( است  بالا  رادیوگرافی  با  همچنین   .r  )(19 )=% 94مقایسه 

اندازه در  بالایی  تکرارپذیری  از  روش  مکرر  گیریاین  های 

درون و همبستگی  است  با   (ICC) گروهیبرخوردار  برابر 

. همچنین در این پژوهش، از  (20) گزارش شده است   0/ 96

مگاپیکسلی و   18با سنسور     Canon EOS700 دوربین 

 . (20) فوکوس خودکار استفاده شد سیستم 

مداخله 

گروه  شرکت سه    ترکیبیکنندگان  هفته،  هشت  مدت  به 

گرفتند.   قرار  تمرینات  و  آموزش  تحت  هفته  در  جلسه 

شرکت فعالیتهمچنین،  در  آموزش  گروه  های  کنندگان 

برای مدت هشت   روزمره نیز به مدت سه جلسه در هفته 

هفته آموزش دیدند. برای اطمینان از انجام منظم تمرینات  

در منزل، یک دفترچه تمرین هفتگی به شرکت کنندگان  

داده شد که در آن باید زمان و تعداد دفعات انجام تمرینات  

کردند. همچنین هر هفته، تماس تلفنی با روزانه را ثبت می

والدین آزمودنی ها برای بررسی وضعیت انجام تمرینات و  

های  گرفت. گروه کنترل تنها در آزمونپیگیری صورت می

پس و  هیچپیش  و  کردند  شرکت  مداخلآزمون  ای  هگونه 

ی تمرینی،  در نهایت، پس از اتمام مرحله  .دریافت نکردند

کنندگان خواسته شد که یک هفته پس از پایان  از شرکت

آزمون مورد ارزیابی  ی پیشتمرینات، مجدداً همانند مرحله

اندازه ارزیابی شامل  این  به  قرار گیرند.  وضعیت سر  گیری 

 .ی آگاهی بودجلو و تکمیل پرسشنامه

 پروتکل تمرینی برای آموزش وضعیت سر 

طور روزانه  این تمرینات شامل مواردی بودند که افراد باید به

ها را به یاد داشته باشند. این موارد  ها توجه کرده و آنبه آن

شامل آموزش نکات ارگونومیک و عادات وضعیتی فردی در  

نشستن،  فعالیت رفتن،  راه  ایستادن،  مانند  روزمره  های 

هایی  خوابیدن، مطالعه، استفاده از کامپیوتر و سایر فعالیت

به میکه  انجام  روز  طول  در  مکرر  و  مداوم  شوند،  طور 

باشد. این موارد به افراد در سه جلسه در هفته آموزش  می

می  میداده  یادآوری  و  صحیح    .شدشد  عادات  همچنین، 

وضعیت بدنی برای ایستادن، نشستن و خوابیدن به افراد در  

شد،   ارائه  بروشور  یک  داخل  تصاویر  با  طوریبهقالب  که 

به  مشاهده و  کرده  یادآوری  همیشه  افراد  تصاویر،  این  ی 

. (22,  21) کردندحفظ وضعیت صحیح بدن خود توجه می

برای   تمرینی  و  پروتکل  بدنی  وضعیت  آموزش 

 تمرینات جمع کردن چانه )ترکیبی(

های   این پروتکل ترکیبی از تمرینات جمع کردن چانه و برنامه

طور موازی توسط   ای آموزش وضعیت بدنی بود که به  مداخله 

از دانش  چانه،  کردن  تمرینات جمع  برای  انجام شد.  آموزان 

نشسته دانش  یا  ایستاده  که  شد  خواسته  گروه  این  آموزان 

پایین و به  به  را  چانه خود  باشد،  به دیوار  طوریکه پشت فرد 

عقب بیاورند تا وضعیت چانه دوگانه ایجاد شود و برای ده ثانیه 

. )برای انجام دقیق حرکت، از (2شکل)   در این وضعیت بمانند 

را بین   5cm ها خواسته شد تا یک بالش به ضخامتآزمودنی 

های سر خود و دیوار قرار دهند(. علاوه بر این، برای انجام ورژن 

کنندگان خواسته شد که دست مختلف این تمرینات، از شرکت 

شان قرار دهند و آن را به سمت عقب هدایت خود را روی چانه 

کنندگان باید پس از هر تکرار ده ثانیه استراحت کنند. شرکت 

تکرار می  تمرینی  بار در هر جلسه  را ده  فرایند  کردند و این 

کنندگان این گروه هم . به عبارت دیگر، شرکت ( 23)کردند می 

های   آموزش  چنین های لازم برای انجام تمرینات و هم   آموزش

برنامه  شروع   از     بدنی قبل مرتبط با عادات صحیح وضعیت 

 ای را دریافت کردند. مداخله 

گیری زاویه سربه جلو اندازهنحوه : 1شکل 
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داده     نرمال  شاپیرو توزیع  آزمون  از  استفاده  با  ویلک  -ها 

ها با استفاده از آزمون لویین  بررسی شد و همگنی واریانس

ها برقرار است در  بررسی شد و نشان داد همگنی واریانس

میانگین بین  تفاوت  تعیین  برای  گروهنتیجه  در  های  ها 

یک واریانس  آنالیز  آزمون  از  تحقیق،  طرفه متغیرهای 

(ANOVA)   در تفاوتی  که  صورتی  در  شد.  استفاده 

گروهمیانگین میهای  مشاهده  معنادار  شد،  ها  صورت  در 

آزمون   نتایج  آزمون   ANOVAبودن  برای   LSD از 

تفاوت محل  مقایسه  بررسی  منظور  بین  به  زوجی  های 

استفاده شد. همچنین، برای تعیین تأثیر تمرینات و    ها گروه

نتایج پیش ومقایسه  از  پس  آزمون  دو گروه،  در هر  آزمون 

گیری مکرر استفاده گردید.  آزمون تحلیل واریانس با اندازه

.در نظر گرفته شد (>0p/ 05سطح معناداری ) 

 یافته ها 

نشان داد   1در جدول  طرفهنتایج آزمون آنالیز واریانس یک

که تفاوت معناداری بین سه گروه از نظر قد، وزن، سن، و  

.(>p 05/0) قبل از مداخلات وجود نداردزاویه سر به جلو  

یک  واریانس  آنالیز  آزمون  نتایج  طرفههمچنین 

(ANOVA)  نشان داد که تفاوت معناداری    2در جدول

گروه آموزش  بین  گروه  سر،  وضعیت  آموزش  )گروه  ها 

با تمرینات جمع کردن چانه، و گروه کنترل(   وضعیت سر 

در متغیرهای زاویه سر به جلو و آگاهی بدنی وجود داشت  

(05/0 p<   .) 

نشان داد که    3در جدول  LSD آزمون   نتایج آزمون پس   

به جلو  تفاوت معناداری در پس بین گروه  آزمون زاویه سر 

( آموزش وجود دارد  (، همچنین  p=0/ 001ترکیبی و گروه 

(، و همچنین  p=0/ 001بین گروه ترکیبی و گروه کنترل ) 

نتایج دیگر    .(p=001/0بین گروه آموزش و گروه کنترل ) 

آگاهی  نشان داد که تفاوت معناداری در پس آزمون متغیر 

ندارد وجود  آموزش  گروه  و  ترکیبی  گروه  بین  بدنی 

(245 /0=p )آزمون آگاهی بدنی  اما تفاوت معناداری در پس

(،  p=001/0بین گروه ترکیبی و گروه کنترل وجود داشت ) 

همچنین بین گروه آموزش وضعیت سر و گروه کنترل نیز  

 (. p=001/0) تفاوت معناداری مشاهده شد

اندازه    با  واریانس  تحلیل  در جدول  نتایج  مکرر  4گیری 

آزمون( بر  آزمون در برابر پس)پیش زمان نشان داد که اثر 

طوری که پس از مداخله، میزان آگاهی بدنی معنادار بود، به

به آگاهی  یافت  میزان  افزایش  توجهی  قابل  طور 

اثر  (p<001/0)یافت  بود گروه همچنین،  معنادار  نیز 

(001 /0>p)می نشان  که  معنی،  تفاوت  میان  دهد  داری 

تر،  آگاهی بدنی وجود دارد. از همه مهمها در تغییرات گروه

معنینیز به تعامل زمان × گروه اثر بودطور  معنادار  داری 

(001 /0>p)  ،نشان در  دهندهکه  تغییر  الگوهای  تفاوت  ی 

در  .های مختلف در طول زمان استآگاهی بدنی بین گروه

به عنوان کوواریانس در   سن، قد، و وزن مقابل، متغیرهای 

یک اثر معناداری بر تغییرات آگاهی  شدند، اما هیچمدل وارد  

دهد که افزایش  ها نشان می. این یافته( p>05/0)  نداشتند

عوامل از  مستقل  مداخله  از  پس  بدنی  - جمعیت   آگاهی 

 شناختی فردی بوده است.

 و نتیجه گیریبحث 

تأثیر آموزش وضعیت سر و تمرینات  پژوهش حاضر با هدف  

آموزان مبتلا  جمع کردن چانه بر راستای سر و گردن دانش

به جلو انجام شد. به طور کلی، با بررسی  به ناهنجاری سر 

به  ها در پسهای گروهمیانگین آزمون متغیرهای زاویه سر 

تمرینات   و  وضعیت سر  آموزش  بدنی، گروه  آگاهی  و  جلو 

و   جلو  به  سر  زاویه  در  بهتری  تغییرات  چانه  کردن  جمع 

داشت.   سر  وضعیت  آموزش  گروه  به  نسبت  بدنی  آگاهی 

بنابراین، تمرینات تثبیت گردن با تأکید بر تنظیم صحیح  

عادات نادرست در    ستون فقرات در برابر فشارهای ناشی از

فعالیت وضعیتطول  و  کار  زندگی،  روزمره،  های  های 

تیجه، به طور غیرمستقیم  توانند به حفظ و در ن نامناسب می

آموزان از حفظ وضعیت صحیح ستون فقرات  بر آگاهی دانش

رسد که توجه و آگاهی  تأثیر بگذارند. در نتیجه، به نظر می

تمرینات   طول  در  موضعی  و  عمیق  عضلات  عملکرد  به 

نیز    تثبیت چانه  کردن  جمع  تمرینات  شامل  که  سازی، 

 ی ستون فقرات در  ا  مهرهبین   شود، در حفظ پایداری می

ی انجام تمرین چین تاک نحوه: 2شکل 
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اطلاعات دموگرافیک آزمودنی ها  :1جدول 
مقدار-pآماره آزمون میانگین  ±معیارانحراف گروه  متغیر

11570/0570/0 ±087/0گروه ترکیبی سن )سال( 

58/11 ±094/0گروه آموزش 

64/10 ±084/0کنترل 

07/140226/2118/0 ±30/20گروه ترکیبی قد )سانتی متر( 

71/139 ±48/1گروه آموزش 

21/141 ±96/1کنترل 

57/38421/0659/0 ±61/3گروه ترکیبی وزن )کیلوگرم( 

14/39 ±56/1آموزش گروه 

38 ±13/4کنترل 

05/49085/2138/0 ±63/1گروه ترکیبی زاویه سر به جلو )درجه( 

28/50 ±64/1گروه آموزش  

64/49 ±49/1کنترل 

آزمون طرفه برای زاویه سر به جلو و آگاهی بدنی سه گروه در مرحله پسنتایج تحلیل واریانس یک :2جدول 
مقدار-pآماره آزمون  میانگین مربع ها درجه آزادی   میانگین  نوع واریانس متغیر

* 001/0 024/79 486/125 2 972/250 بین گروهی  )برحسب درجه( زاویه سر به جلو

789/6139584/1درون گروهی  

761/31241کل

* 001/0 054/53 214/164 2 429/328 بین گروهی  )بر حسب امتیاز( آگاهی بدنی 

714/12039095/3درون گروهی  

143/44941کل 
  >p 05/0* سطح معناداری 

تفاوت بین گروه ها برای بررسی محل  LSD نتایج آزمون تعقیبی :3جدول 
مقدار -pمعیار انحراف اختلاف میانگینگروه )ب( گروه )الف( متغیر

آموزش وضعیت سر همراه با تمرینات جمع  حسب درجه(  )بر زاویه سر رو به جلو

 کردن چانه

*  001/0 475/0 - 2/ 285 گروه آموزش وضعیت سر 

* 001/0- 093/5کنترل 

* 001/0- 015/3کنترل گروه آموزش وضعیت سر 

آموزش وضعیت سر همراه با تمرینات جمع  )برحسب امتیاز(  آگاهی بدنی

 کردن چانه

785/0664/0245/0گروه آموزش وضعیت سر 

* 285/6001/0 کنترل 

* 050/5001/0 کنترل گروه آموزش وضعیت سر 

  >p 05/0* سطح معناداری 
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واریانس با اندازه گیری مکرر تحلیل نتایج : 4جدول
p- مقدار آماره آزمون  متغیر وابسته   منبع تغییرات درجه آزادی مجموع مجذورات  میانگین مجذورات 

001/0 >  )درجه( زاویه سر به جلو )پیش وپس آزمون(  زمان 1 289/19 289/19 123/0

001/0 >  )ترکیبی و آموزش(  گروه 2 138/78 69/39 29/51

001/0 >  ه تعامل زمان و گرو 2 146/85 73/43 31/23

558/0 35/0 81/0 81/0 1 )کوواریانس(  سن

663/0 19/0 45/0 45/0 1 )کوواریانس(  قد

859/0 03/0 07/0 07/0 1 )کوواریانس(  وزن

35/2  33/176 خطای درون گروهی  75 

001/0 >  32/101  49/470  49/470  )برحسب امتیاز( آگاهی از پاسچر  زمان  1 

001/0 >  20/9  74/42  47/85  گروه  2 

07/0  46/15 78/71 55/143 2 زمان و گروه 

574/0 32/0 48/1 48/1 1 سن

468/0  53/0 47/2 47/2 1 قد

187/0 77/1 22/8 22/8 1 وزن

64/4 29/348 75 خطای درون گروهی 

.شرایط پاتولوژیک بسیار حائز اهمیت باشد

یافته    با  تحقیق  این  و همکاران   Maekawaهای    نتایج 

،  (25) و همکاران  Menor، (24) ، ریاستی و همکاران (10)

هم راستا می باشد. تأثیر مداخله   (26) بختیاری و همکاران  

را   ابتدایی  مدارس  کودکان  در  پیلاتس  عادات  بر  آموزشی 

بررسی کردند که نشان داد این مداخله تأثیر معناداری در  

کاهش مشکلات سلامتی ناشی از پیلاتس داشت، که با این  

راستا است. بختیاری و  همکاران  نشان دادند که  مطالعه هم

تمرینات جمع کردن چانه تأثیر مثبتی بر زاویه سر به جلو  

آموزشی ترکیبی بیشتر بود که  داشت، اما این تأثیر در گروه 

با مطالعه حاضر در ترکیب آموزش وضعیت سر و تمرینات  

در مورد    .ها همخوانی داردجمع کردن چانه و اثربخشی آن

به   که  مطالعه  از  بخش  این  در  نتایج  بدنی  آگاهی  افزایش 

آموزان گروه آموزش وضعیت سر اشاره دارد، اثر مثبتی  دانش

مطالعه   این  در  هم  و  قبلی  مطالعات  در  زمینه هم  این  در 

آموزش  (26)مشاهده شد   با ترکیب  با این حال، در رابطه   .

آن تأثیر  و  چانه  کردن  جمع  تمرینات  و  سر  بر  وضعیت  ها 

مطالعه هیچ  بدنی،  نشد.  آگاهی  پیدا  زمینه  این  در  ای 

Santos   ( که  21و همکاران  کردند  اشاره  این زمینه،  در   )

ها تأثیرات فوری و پیگیری برنامه آموزشی پیلاتس را بر  آن

ساله بعد از اجرای برنامه بررسی    12تا    8آموزان ابتدایی  دانش

آگاهی   افزایش  باعث  آموزش  که  داد  نشان  نتایج  کردند. 

ناهنجاریدانش از  آنآموزان  علل  و  بدنی  طریق  های  از  ها 

های  های آموزشی و الگوی صحیح فعالیتها و فیلمسخنرانی

.  روزانه شده است

در مطالعه حاضر، با ارائه آموزش صحیح در مورد رفتارهای     

در طول فعالیت وضعیت صحیح سر  آموزش  و  های  روزمره 

طوری که  روزانه، به نتایج مشابه با مطالعات قبلی رسیدیم، به

می سر  صحیح  وضعیت  بر  آموزش  مثبتی  تأثیر  تواند 

دانشناهنجاری در  جلو  به  به  های سر  باشد.  داشته  آموزان 

دانش مطالعه،  این  در  دیگر،  هفته  عبارت  هر  در  3آموزان 

برای   آموزش  شامل    8جلسه  که  کردند  دریافت  هفته 

طول   در  فردی  وضعیتی  عادات  و  ارگونومیکی  ملاحظات 

فعالیت در  روزمره  رفتن،  زندگی  راه  ایستادن،  مانند  هایی 

سایر   و  کامپیوتر  از  استفاده  مطالعه،  نشستن،  خوابیدن، 

طور مکرر و پیوسته در طول روز انجام  ایی بود که بههفعالیت

ایستادن،  می برای  وضعیتی  صحیح  عادات  همچنین،  شود. 

صورت تصاویر در یک بروشور به افراد  نشستن و خوابیدن به

طوری که با مشاهده آن، افراد همیشه یادآوری  ارائه شد، به

کنند می حفظ  را  بدن  صحیح  وضعیت  تا  بنابراین،    .شدند 

راستا است و سطح  نتایج تحقیق با نتایج تحقیقات قبلی هم

دانش دختر  آگاهی بدنی  از    12تا    10آموزان  8ساله پس 

هفته آموزش وضعیت سر تغییر معناداری داشته است. بیشتر  

در   اثربخشی آن  بر  مدارس  در  آموزش  در زمینه  تحقیقات 

رفتار   به  دستیابی  فقرات،  ستون  از  مراقبت  دانش  بهبود 

ناهنجاریمناس کاهش  و  تمرکز  ب  فقرات  ستون  های 

برنامهداشته این  میاند.  حداقل  ها  به  را  مشکلات  توانند 

رسانده یا پیشگیری کنند، بنابراین این تمرینات با فعالسازی  
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 Longus) عضلات عمقی فلکسور گردن مانند طویل گردنی

Colli; LC)  طویل راسی ،  (Longus Capitis; LC) و 

مهره ثبات  بهبود  موقعیت  موجب  بازآموزی  و  گردنی  های 

اجرای تمرینات  شوند. افزایش تمرکز در حین صحیح سر می

اصلاحی، خصوصا تمریناتی مانند چین تاک که نیازمند توجه  

به موقعیت سر، گردن و کشش ملایم عضلات عمقی هستند،  

می حافظه کاری  و  توجهی  درگیری نظام  این  موجب  شود؛ 

را از سطح حرکتی به سطح شناختی ارتقا   فرایند یادگیری 

در    (.32دهد)می شروع  برای  زمان  بهترین  آگاهی  افزایش 

های رشد هستند و  دوران کودکی و نوجوانی است که سال

.  (27، 28) آموزان تبدیل شود  باید به بخشی از آموزش دانش

بنابراین، آگاهی از اختلالات پارامترهای وضعیتی مهم است  

نه تنها به تواند  شود بلکه میعنوان اختلال شناخته میزیرا 

طور جدی بر سلامت افراد تأثیر بگذارد. بنابراین،  در آینده به

آموزان قابل درک  ای برای دانشهر آموزشی که در هر زمینه

شود. با  باشد، باعث افزایش سطح آگاهی در زمینه هدف می

دانش آموزش  حال،  و  این  بدنی  وضعیت  مورد  در  آموزان 

برنامه از  مهم  باید بخشی  عادات روزانه  مدرسه  اصلاح  های 

. در طول مداخله، تغییرات فیزیولوژیکی به دلیل  (29)باشد  

سازی جمع کردن چانه از طریق هماهنگی  تمرینات تثبیت

طولعصبی اولیه  -عضلانی،  حالت  به  عضلات  طبیعی  تنش 

یافت   بهبود  تعادل عضلات  و عدم  مطالعات  (29) برگشت   .

داده مینشان  تاک  چین  تمرین  که  زاویه  اند  تواند 

بهبود راستای   معنای  به  دهد، که  افزایش  را  کرانیوورتبرال 

به گردن است)  . تحقیقات بیومکانیکی نشان  (30سر نسبت 

های  ، فشار مفصلی در وضعیتFHPاند که در افراد با  داده

تواند با اصلاح  یابد. تمرین چین تاک مینامناسب افزایش می

وضعیت گردن، فشار مفصلی را کاهش دهد و به پیشگیری  

همچنین، طبق نتایج  (.31های مفصلی کمک کند) از آسیب

تواند نقش چشمگیری  های روزانه میتحقیق، اصلاح فعالیت

آموزان ایفا کند که این  در کاهش زاویه سر به جلو در دانش

گروه بین  مقایسه  در  قابل  موضوع  تجربی  و  کنترل  های 

مثبت   اثر  تحقیق،  این  در  اینکه  به  توجه  با  است.  مشاهده 

بر   آموزش وضعیت سر  تمرینات جمع کردن چانه همراه با 

توانند  ها میاهده شد، این برنامههای سر به جلو مشناهنجاری

های سر به جلو  نقش قابل توجهی در پیشگیری از ناهنجاری

با وجود طراحی دقیق و اجرای    .آموزان ایفا کننددر دانش

شده مداخله، این مطالعه با چند محدودیت همراه بود  کنترل

آن نخست  گیرد.  قرار  مدنظر  نتایج  تفسیر  در  باید  که  که 

آموزان یک منطقه خاص  جامعه آماری پژوهش تنها به دانش

پذیری نتایج به سایر  محدود بود و این امر ممکن است تعمیم

جمعیتگروه یا  سنی  ویژگیهای  با  و  های  فرهنگی  های 

در این پژوهش پیگیری    .اجتماعی متفاوت را محدود سازد

پایان  طولانی از  پس  نتایج  پایداری  ارزیابی  جهت  مدت 

رو، میزان ماندگاری اثرات تمرینات  ؛ از اینمداخله انجام نشد

مشخص   بلندمدت  در  سر  وضعیت  آموزش  و  تاک  چین 

همچنین با وجود تلاش برای کنترل عوامل محیطی،    .نیست 

مدت خانه،  در  نشستن  وضعیت  نظیر  زمان  متغیرهایی 

استفاده از وسایل دیجیتال و رعایت اصول ارگونومی خارج از  

می و  نبودند  کامل  کنترل  قابل  نتایج  مدرسه،  بر  توانستند 

با توجه به محدودیت های ذکر شده    .مداخله تأثیرگذار باشند 

های سنی دیگر و در پسران  توان این تحقیق را در گروهمی

نیز بررسی کرد و با توجه به این که در این مطالعه محدودیت  

زمانی وجود داشت میتوان برنامه آموزشی را در مدت زمان  

چنین تأثیرات آن را در بلند مدت پیگیری کرد. بیشتر و هم

نتایج این تحقیق نشان داد که ترکیب آموزش وضعیت سر و  

اصلاح   بر  مثبتی  تأثیر  چانه  کردن  جمع  تمرینات 

در  ناهنجاری بدنی  آگاهی  افزایش  و  جلو  به  سر  های 

آموزان دارد. گروهی که ترکیب این دو روش را دریافت  دانش 

کردند، تغییرات بهتری در زاویه سر به جلو و آگاهی نسبت به  

گروه  با  مقایسه  در  دادند  نشان  بدنی  تنها  وضعیت  که  هایی 

دهنده اهمیت  آموزش وضعیت سر را دریافت کردند. این نشان

کننده گردن با آموزش آگاهی از وضعیت  ادغام تمرینات تثبیت 

های روزانه به ویژه در کودکان و  صحیح بدن در طول فعالیت 

تغییر دیگر، گروه کنترل هیچ  از سوی  است.  ی در  نوجوانان 

این متغیرها نشان ندادند، که تأثیر مداخلات آموزشی را تایید  

های مشابه در  علاوه بر این نتایج این مطالعه با یافته   .کندمی 

می تحقیقات پیشین هم  آموزش  راستا است و نشان  دهد که 

تواند  وضعیت صحیح بدن، به ویژه در دوران رشد و توسعه، می 

اسکلتی از مشکلات  پیشگیری  در  مهمی  در  -نقش  عضلانی 

( گزارش  38و همکاران )  Harmanمثال،    یبراآینده ایفا کند.  

شامل آموزش پوسچرال    ینیبرنامه تمر  کی  یکردند که اجرا

تمر به مدت    ی عمق  ی فلکسورها  ناتیو  باعث    6گردن  هفته 

 . (38)  آموزان شدسر به جلو در دانش  یکاهش معنادار ناهنجار

یساز( نشان دادند که فعال 39)  و همکاران  Falla l  نیهمچن

تاک،نیچ نیتمر قیگردن از طر یعمق یفلکسورها تیو تقو

مهم  بازآموز  ینقش  عصب  یدر  اصلاح    عضلانی–یکنترل  و 

دارد  یراستا برخ(.  39)  سر  مقابل،  نتا  یدر  جیمطالعات 
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کردند    انی( ب17و همکاران )  Leeاند.  را گزارش کرده   یمتفاوت

دی و بدون تأک  قیبدون نظارت دق  یگردن   ناتیتمر  یکه اجرا

تأث  یکاف روزمره،  پاسچر  آموزش  بهبود    یداری معن  ریبر  بر 

های  ناهنجاریبا توجه به این که    .(17)  نکرد  جاد یسر ا  یراستا

تواند بر سلامت افراد در بلندمدت  وضعیتی مانند سر به جلو می 

های آموزشی در  تأثیر منفی بگذارد، استفاده از چنین برنامه 

تواند به کاهش این مشکلات و بهبود آگاهی بدنی  مدارس می 

دانش  تاک  در  چین  تمرینات  همچنین  کند.  کمک  آموزان 

توانند به عنوان یک استراتژی کلیدی در تصحیح وضعیت  می 

نتیجه   در  استفاده شوند  گردن  راستای  بهبود  و  جلو  به  سر 

آموزش این تمرینات توسط معلمان به دانش آموزان میتواند  

به  باشد  اثربخش  و  کاربردی  ترکیب  بسیار  کلی،  طور 

تواند به عنوان یک  های مناسب و تمرینات هدفمند می آموزش

بدنی و افزایش آگاهی بدنی   رویکرد موثر برای اصلاح وضعیت

 .در دوران کودکی و نوجوانی در نظر گرفته شود

 سپاسگزاری 

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل  

کمیته اخلاق پژوهشگاه تریبت بدنی وزارت علوم تحقیقات  

و فناوری در نظر گرفته شده است، و کد اخلاق به شماره  

IR.SSRI.REC.1400.1329   .است شده  از    دریافت 

تمامی شرکت کنندگان در این پژوهش سپاس گذاریم.  

 نقش نویسندگان 

ها،  آرتمیس بشارتی: طراحی واجرای مطالعه، جمع آوری داده

 تحلیل آماری، نگارش پیش نویس اولیه مقاله

علی شمسی ماجلان: نظارت علمی بر کل مراحل پژوهش،  

نویسنده مسئول مکاتبات. اصلاح و بازبینی محتوای مقاله و 

 منابع مالی 

با   بشارتی  آرتمیس  خانم  نامه  پایان  از  برگرفته  مقاله  این 
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