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Purpose: Upper crossed syndrome (UCS) is a common musculoskeletal disorder that is 

characterized by tightness and weakness of the muscles of the neck, shoulders, and upper 

back.  This study aimed to the effect of local (shoulder girdle and pelvic girdle) and 

comprehensive corrective exercises on neck muscle strength in upper crossed syndrome. 

Methods: 45 female students with upper crossed syndrome in a quasi-experimental study 

with pre-test-post-test were selected purposively and availably from among female students 

with upper crossed syndrome living in the dormitory of Isfahan University and divided 

randomly in three groups including shoulder girdle (age 19.5±1.12 years) pelvic girdle (age 

19.00±0.84 years), and comprehensive (age 20.07±1.71 years) exercises. Conspicuously,

progressive corrective exercises were performed in all groups for eight weeks and three 

sessions per week for 30 to  70 minutes. The muscle strength neck flexion and extension was 

evaluated before and after the intervention by a hand-held dynamometer. The data was 

analyzed by SPSS software version 26 and repeated measures ANOVA test (p≤0.05). 

Results: The results showed significant increase between muscle strength neck flexion and 

extension in three groups after 8 weeks exercises (P≤0.05). The results showed that the effect of 

measurement time (F(2,42)=97.63, P<0.001, 2=0.69), the effect of group (F(2,42)=13.73, 

P<0.001, 2=0.39), and the interaction effect of time and group (F(2,42)=5.9, P<0.006, 2=0.21) 

on the mean flexion strength were significant at the five percent error level, and the effect of 

measurement time (F(2,42)=109.98, P<0.001, 2=0.70), the effect of group (F(2,42)=5.37, 

P<0.008, 2=0.21), and the interaction effect of time and group (F(2,42)=67.6, P<0.003, 2=0.32) 

on the mean extension strength were significant at the five percent error level. 

Conclusion: According to the finding of the present study, it can be the shoulder girdle, 

pelvic girdle, and comprehensive exercises can improve the flexion and extension strength in 

upper crossed syndrome and the simultaneously correction of posture abnormalities as a 

comprehensive is more effective in improving muscle strength neck instead of correction of 

each abnormality as an independent component. 
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اثر تمرینات اصلاحی موضعی و جامع بر قدرت عضلات گردن دختران مبتلا به سندرم متقاطع فوقانی 

  3-4حسین نگهبان ، 2غلامعلی قاسمی ، 1منصوره مقربی منظری 

اسکلتی شایع همراه با ضعف و سفتی عضلات گردن، شانه و بالای  -اختلال عضلانیسندرم متقاطع فوقانی به عنوان یک  هدف:

گردن  عضلات   قدرت بر  جامع  و( لگنی کمربند  ای،شانه کمربند)  موضعی اصلاحی تمرینات  باشد. هدف این مطالعه اثرپشت می

 باشد. فوقانی می  متقاطع مبتلا به سندرم افراد

به    45باشد.  مه تجربی و با طرح پیش آزمون و پس آزمون میمطالعه حاضر از نوع نیی:  روش بررس دانشجوی دختر مبتلا 

به صورت  ساکن در خوابگاه دانشگاه اصفهان  سندرم متقاطع فوقانی از بین دانشجویان دختر مبتلا به سندرم متقاطع فوقانی  

گروه   سه  در  تصادفی  صورت  به  و  شدند  انتخاب  دسترس  در  و  تمرینات   15هدفمند  شانه  نفری  )سن   ایکمربند 

لگنی)19/ 1±53/ 12 کمربند  جامع)19/ 00± 0/ 84سن سال(،  و  اصلاحی 20/ 07± 1/ 71سن سال(  تمرینات  شدند.  تقسیم  سال( 

به مدت هشت هفته، هر هفته سه جلسه و به مدت  پیش رونده در تمام گروه دقیقه انجام شد. قدرت عضلات    70تا    30ها 

با  دستگاه دینامومتر دستی دیجیتال ارزیابی شد. تجزیه و تحلیل دادهگردن قبل و بعد از مداخله توسط   روش ها و اطلاعات 

نسخه    SPSSبا نرم افزار    0/ 05  یدر سطح خطا   (Repeated Measures ANOVAی ) ر اکری تهااندازه با   انسیوار زی آنال

 انجام شد.  26

انجام هشت هفته  نتایج    ها:  یافته از  پس  داد که  اصلاحینشان  تمرینات  اکستنسور گردن    برنامه  و  قدرت عضلات فلکسور 

)  (.p  ≤  0/ 05)   نشان داددر هر سه گروه  افزایش معناداری   ،  F  ،001 /0>p(2,42)=97/ 63نتایج نشان داد اثر زمان اندازه گیری 

69 /0=2 ( اثر گروه )(2,42) =13/ 73F  ،001/0>p  ،39 /0=2 ( و اثر متقابل زمان و گروه )(2,42) =5/ 9F   ،006 /0>p  ،21 /0 =2  )

(  F  ،001/0>p  ،70/0=2(2,42) =109/ 98معنادار بود و اثر زمان اندازه گیری )  0/ 05بر میانگین قدرت فلکشن در سطح خطای  

( بر میانگین  F  ،003 /0>p  ،32/0=2(2,42)=  67/6( و اثر متقابل زمان و گروه )F  ،008 /0>p  ،21/0=2(2,42) =5/ 37اثر گروه ) 

 معنادار بود.  05/0ستنشن در سطح خطای  قدرت اک

یافتهگیری:  نتیجه   بر  توان نتیجه گرفت تمرینات کمربند شانههای پژوهش حاضر، میبا توجه به  لگنی و جامع  ای، کمربند 

های وضعیتی به صورت یک کل  بهبود قدرت فلکشن و اکستشن عضلات گردن اثر گذار بوده است و اصلاح همزمان ناهنجاری

بهتری در بهبود قدرت عضلات گردن  ها به صورت یک جزء مینسبت به اصلاح مجزای هر یک از ناهنجاری  تواند اثر بخشی 

 داشته باشد.

ای، دینامومتر دستی. سندرم متقاطع فوقانی، تمرینات کمربند لگنی، تمرینات کمربند شانه لمات کلیدی: ک

          gh.ghasemi@spr.ui.ac.ir  ،ORCID: 0009-0005-9330-0540   ،غلامعلی قاسمی مسئول:  نویسنده

آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی اصفهان، میدان آزادی، دانشگاه اصفهان، دانشکده علوم ورزشی، گروه  آدرس:  

استادیار گروه علوم انسانی کاربردی، مرکز آموزش عالی کاشمر، کاشمر، ایران  -1
ایران  اصفهان،  اصفهان،  دانشگاه ورزشی، علوم دانشکده   آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی،  استاد گروه -2
ایران   مشهد، مشهد،  پزشکی علوم   دانشگاه  پیراپزشکی، علوم دانشکده   فیزیوتراپی،  استاد دپارتمان -3
ایران   مشهد، مشهد،  پزشکی علوم دانشگاه   ارتوپدی،  تحقیقات مرکز  -4

 مقدمه 

تکنولوژی   چشمگیر  پیشرفت  به  توجه  با  حاضر  عصر  در 

گسترده تغییرات  دچار  انسان  این    زندگی  است.  شده  ای 

آسان کنار  در  شدن  ماشینی  و  تکنولوژی  تر    پیشرفت 

داشته   افراد  زندگی  سبک  بر  مخربی  تأثیرات  امور  کردن 

ها، عدم    (. عدم آموزش استفاده صحیح از ماشین1)  است

تحرک،   عدم  حرکتی،  فقر  فراغت،  اوقات  ریزی  برنامه 

بالش  از  استفاده  ایستادن،  و  نشستن  در  نامناسب  عادات 

ز  ارتفاع  با  بار  های  اضافه  اعمال  خوابیدن،  هنگام  در  یاد 

می فوقانی  اندام  به  ناهنجاریمکرر  بروز  باعث  های    تواند 

 (.  2، 3)  وضعیتی شود

های وضعیتی که در  یک  یکی  از مهمترین ناهنجاری   

mailto:gh.ghasemi@spr.ui.ac.ir
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مشاهده می قابل  متقاطع  چهارم فوقانی بدن  باشد سندرم 

( می Upper Crossed Syndrome; UCSفوقانی   )

سفتی    UCSباشد.   و  ضعف  تقابل  از  الگویی  عنوان  به 

سینه و  گردن  فقرات  ستون  ناحیه  میعضلات   باشد  ای 

عمدتا عضلات فازیک خلفی فوقانی    UCS(. در نتیجه  1)

تونیک   عضلات  مقابل  در  و  شده  کوتاه  گردن  قدامی  و 

ناحیه گردنی و خلفی تحتانی   عمقی قدامی ستون فقرات 

شانه کشیده  کمربند  تعادل 4)  شوند  می  ای  عدم  این   .)

می جلو، کایفوز    عضلانی  به  وضعیت سر  بروز  باعث  تواند 

-های جلو آمده باشد. تغییرات ایمبالانس   ای و شانهسینه

به صورت تغییر در فعالیت عضلات مشاهده   های عضلانی 

های ایستا    های وضعیتی که ناراستایی  شود. ناراستایی  می

می بر  در  نیز  میگیررا  را تحت    د  تنش  طول  تواند روابط 

یا  اسپاسم  دچار  شخص  حالت  این  در  دهد.  قرار  تأثیر 

می فعال  بیش  عضلات  در  دچار    سفتی  همزمان  و  شود 

می مخالف  عضلات  در  وضعیت    کشیدگی  این  در  شود. 

طبیعی   والگوی  گرفته  قرار  تأثیر  تحت  نیرو  جفت  روابط 

به ناکارایی   عملکردی و  حرکت دچار مشکل شده و منجر 

 (. 3،  5، 6)  شود ساختاری می

وسیله     به  فقرات  ستون  مختلف  نواحی  که  آنجا  از 

تغییرات    سیستم مهره به یکدیگر متصل هستند، بروز  ای 

ی عکس  در  یک  قالب  در  است  ممکن  ناحیه  العمل  ک 

دهد. زنجیره   زنجیره  تأثیر قرار  را تحت  دیگر  نواحی  -ای 

از طریق   عضلانی  نیامهای  و  عضلات  بین  های    همکاری 

می حرکتی  ثبات  و  حرکت  تولید  سبب  شود.    عضلانی 

عکس   یک  نامطلوب  یا  ضعیف  بدنی  وضعیت  یک  ایجاد 

به نحوی    العمل زنجیره است  در سراسر ستون فقرات  ای 

می بر  در  را  سر  تا  لگن  قرارگیری  موقعیت  با  که  گیرد. 

قسمت اینکه  به  مجزا    توجه  صورت  به  بدن  در های  یا  و 

های عضلانی حرکات بدن    ارتباط با هم به وسیله فعالیت 

می هماهنگ  وسیله  را  به  را  شده  تولید  نیروهای  و  کنند 

قسمت به  ارتباطی  لینک  انتقال    یک  بدن  مختلف  های 

می1،  3،  6) دهند  می زنجیره  (.  نقش  گفت  های    توان 

قسمت   و  فوقانی  اندام  بین  نیروها  انتقال  در  عضلانی 

و  مرک فلکشن  قدرت  بیشتر  افزایش  باعث  بدن  زی 

می فقرات  ستون  کل  به  3)   باشد  اکستنشن  توجه  با   .)

اصلاح   صورت  به  جاندا  اصلاحی  تمرینات  روش  اثرگذاری 

ناهنجاری تحتانی    همزمان  اندام  یا  و  فوقانی  اندام  در  ها 

کامل  می طور  به  را  نظریه  این  به    توان  و  داده  بسط  تر 

ها به صورت یک کل توجه کرد.    جاریاصلاح همزمان ناهن 

ناهنجاری  اصلاح  تحقیق  این  شانه  در  و    های کمربند  ای 

به عنوان تمرینات موضعی در نظر گرفته   کمربند لگنی را 

به عنوان یک   را که  شده و اصلاح همزمان این دو منطقه 

تمرینات   عنوان  به  را  هستند  ارتباط  در  یکدیگر  با  کل 

(. 3،  6) شده است جامع در نظر گرفته 

    Haifah  و Pornpimol (7  به خود  تحقیق  در   )

عدم   و  بر پاسچر  کننده کتف  تثبیت  تمرینات  اثر  بررسی 

با   زنان  در  عضلانی  این    UCSتعادل  نتایج  پرداخت. 

قدرت   کتف  کننده  تثبیت  تمرینات  داد  نشان  تحقیق 

شرایط   و  است  داده  افزایش  را  کتف  را    UCSعضلات 

)  Naseerست.  بهبود بخشیده ا ( در تحقیق  7و همکاران 

خود به مقایسه اصلاح پاسچر و تمرینات قدرتی بر درد و  

پرداختند. نتایج تحقیق نشان داد   UCSناتوانی در افراد با 

می قدرتی  تمرینات  ناتوانی  انجام  شاخص  در  بهبود  تواند 

(.  8داشته باشد ) UCSگردن افراد دارای  

روش      گذشته  درمان  تحقیقات  شامل  مختلف  های   های 

ها و اورتزها  دستی، بازآموزی پاسچرال، استفاده از نوار چسب

تمرینات  از  استفاده  اند.  کرده  ذکر  را  درمانی  تمرین  و 

روش  از  یکی  ناهنجاری  اصلاحی  اصلاح  رایج  های   های 

-باشد. مزایای اصلاح این روش نسبت به روش  وضعیتی می 

استر احیای  شده  ذکر  و   اتژی های  حرکت  کنترل  های 

می تمرین  از  ناشی  اثرات  بیشتر  نظر   ماندگاری  به  باشد. 

زنجیره   می  صورت  به  عضلات  کارگیری  به  که  و   رسد  ای 

بسزایی  نقش  عضلات  فراخوانی  و  قدرت  روی  بر  ترکیبی 

( باشد  بنابراین هدف از پژوهش حاضر    (.2،  3،  4،  6داشته 

اثر  ای،شانه   کمربند )   موضعی  اصلاحی   تمرینات  بررسی 

 دارای  افراد   گردن  عضلات  قدرت  بر   جامع   و (  لگنی   کمربند 

UCS  باشد. می

 روش بررسی 

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

تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی و کارآزمایی کنترل شده  

تصادفی است که در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون  

به صورت دو سویه کور اجرا شده است. شرکت کنندگان  

پژوهش در سه گروه مورد بررسی اطلاعی از تفاوت برنامه  

فرد   همچنین  نداشتند.  دریافتی  تمرینات  نوع  و  تمرینی 

نیز فردی واحد بوده و از این که هر یک از شرکت  ارزیاب  

طبقه   بررسی  مورد  گروه  سه  از  یک  کدام  در  کنندگان 



( 4140 زمستان )  4شماره  -41دوره  -مشهد ی و توانبخش یراپزشکیمجله علوم پ

88

نداشت.   اطلاعی  اند  از بندی شده  استفاده  با  نمونه  حجم 

آمار افزار  آنال  بری  مبتن  G*Power  ی نرم  ز ی آزمون 

سطح   انجامی  برا   مکرر،ی  ها  اندازه  با  انسیوار در  آزمون 

توان05/0ی  معنادار با  اندازه    ( =    2/0)   %80آزمون    ،  و 

تعداد(  0/ 4)   اثر نظر    نفر   15دو،    تکرار  و  در  هر گروه  در 

و هدفمند  صورت  به  که  شد  انتخاب    در  گرفته  دسترس 

تصادف روش  به  و  گروه   سه  دری  مساو  طور  بهی  شدند 

شانه )ا  کمربند  لگن  ،نفر(  15ی  )کمربند  و    نفر(  15ی  

 . ( 2)  گرفتندقرار    نفر( 15)  جامع

منظور      این  هدفمند دانشجو  45به  صورت  در    به  و 

دانشگاه    دسترس خوابگاه  در  ساکن  دانشجویان  بین  از 

نفری  15اصفهان انتخاب و به صورت تصادفی به سه گروه 

شدند. دانشجویان    تقسیم  مطالعه  این  برای  افراد  ورود 

دارای    25تا    18دختر   همزمان    UCSساله  طور  به  که 

(  52( ، شانه به جلو )46دارای عوارض سر به جلو )

آگاهی از  .  (3،6)  ( بودند42و کایفوز ) داوطلبان بعد از 

و   تکمیل  را  آگاهانه  نامه  رضایت  فرم  تحقیق  انجام  نحوه 

بودند.   کرده  شاملمامضا  خروج  نامنظم    عیارهای  شرکت 

در جلسات تمرینی، انصراف داوطلبان از شرکت در تمرین  

و همچنین عدم داشتن    و عدم تکمیل آزمون های تمرینی

دوره قاعدگی  .  (3،6)بود عضلانی  -مشکل پاتولوژی اسکلتی

در این پژوهش قابل کنترل نبود ولی سعی شد تمام اندازه  

مون در گروه های تمرینی  های پیش آزمون و پس آزگیری

را به    تمرینی  هر سه گروه برنامه های در این دوره نباشد.  

به طوری که گروه اول    .مدت هشت هفته دنبال می کردند

ای، گروه دوم   مربند شانه یبرنامه تمرینات اصلاحی موضع

موضع اصلاحی  تمرینات  گروه    یبرنامه  و  لگنی  کمربند 

اصلاح تمرینات  برنامه  برنامه    ی جامعسوم  دو  ترکیب  که 

 بود را انجام دادند.  یموضع

گذشته      مطالعات  در  اینکه  به  توجه  با  حاضر  تحقیق  در 

برای مناسبی  سر   ارزیابی  تکرارپذیری  جلو  زوایای   به 

(92/0ICC=)  ( 91/0و شانه به جلوICC= با استفاده از )

ذکر شده است استفاده    برداری از نمای جانبی روش عکس  

برای اندازه گیری زوایای سر و شانه به جلو با استفاده    شد.

فتوگرامتری روش   .SONY DSCمدل)دوربین    از 

W200  )ژاپن کشور  آناتومیکی  ساخت  نشانه  سه  ابتدا   ،

و  راست  سمت  آکرومیون  برجستگی  گوش،  تراگوس 

گردنی هفتم  مهره  خاری  زائده  با    همچنین  و  مشخص 

سپس از آزمودنی در حالی که  .  لندمارک نشانه گذاری شد

شانه چپ او رو به دیوار باشد با استفاده از دوربین دیجیتالی  

فاصله   در  از   265و  پس  شد.  گرفته  عکس  سانتیمتری 

انتقال عکس به رایانه با استفاده از نرم افزار اتوکد زاویه خط  

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

)زاویه   عمود  خط  با  آکرومیون  زائده  همچنین  و  جلو(  به 

شد گیری  اندازه  جلو(  به  پذیری   .شانه  تکرار  به  توجه  با 

گذشته   تحقیقات  در  زوایای مناسب  گیری  اندازه  برای 

شد   استفاده  منعطف  کش  خط  از   (=095/0r)کایفوز 

(91/0ICC=به این منظور از آزمودنی خواسته شد .)   که به

صورت کاملا راحت بایستد، به سمت جلو نگاه کند و وزنش 

بعد از گذشت  بیندازد.  بر روی دو پایش  به طور یکسان  را 

به وضعیت عادی و راحت خود    30 آزمودنی  ثانیه که بدن 

نقاط   انتهایی   12T  و   2Tرسید.  و  ابتدایی  نقاط  عنوان  به 

سینه کایفوز  که    قوس  طوری  به  شد،  گرفته  نظر  در  ای 

واصل  )حد فاصل عمیق  hمقادیر   با خط  ترین نقطه قوس 

)فاصله خط مستقیم    lو  (  باشد  دو ابتدا و انتهای قوس می

آن   انتهایی  نقطه  به  شده  رسم  قوس  مبدا  نقطه  واصل 

ها  کش بر پشت آزمودنیباشد( که از منطبق شدن خط می

بود داخل فرمو  به آمده  قرار   4Arctg 2h/l    =ل  دست 

کایفوز   میزان  و  )داده  شد  تحقیق    .(3،  6محاسبه  این  در 

برای اندازه گیری قدرت عضلات فلکسور و اکستنسور گردن  

دینامومتر دستی  Power Track II Commanderاز 

TMJ Tec medical   .استفاده شد امریکا  ساخت کشور 

آزمودنی راحت روی صندلی  عضلانی،  ی  ها  گروه همه برای

تماس   در  با زمین  او  پاهای  به طوری که  است  قرار گرفته 

گردن، و سر نوترال  وضعیت استانداردسازی به منظوراست. 

ژوگولا و چانه و  بینی  میانی  خط  Jugular) رفرورفتگی 

Notch  )می قرار  راستا  یک  آزمون  در  منظور  به  گیرند. 

را روی  دینامومتر دنگر فلکسور عضلاتانقباض ایزومتریک 

دهیم   قرار آن ی  میانه خط در فرونتال استخوان می 

می اعمال  را  حداکثر  نیروی  در آزمودنی  آزمونگر  و  کند 

.شدکند و نیرو توسط دستگاه ثبت  مقابل نیرو مقاومت می

اکستنسورهای گردن،انقباض ایزومتریک   آزمون منظور به

سریپس استخوان برجستگی میانی خط روی دینامومتر

آزمودن  گیرد می قرار نو  اعمال میی  را  و  یروی حداکثر  کند 

می مقاومت  نیرو  مقابل  در  توسط  آزمونگر  نیرو  و  کند 

.(9شد )دستگاه ثبت 
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 پروتکل تمرینی 

و   در هفته  مدت هشت هفته، سه جلسه  به  تمرین  برنامه 

مدت   به  جلسه  ب  30-70هر  این  هدقیقه  انجامید.  طول 

برای گرم کردن، تمرینات اصلی و سرد کردن در نظر  زمان 

به   تمرین  مدت  و  فشار  و  عضلانی  خستگی  شد.  گرفته 

گروه  تمامی  یافت.  خواهد  افزایش  تمرینی    تدریج  های 

می دنبال  پیشرونده  صورت  به  را  خود  تمرینات  -برنامه 

زمان   از  و  تا    30کردند  تمرینی  گروه  سه  هر  در  دقیقه 

تمامی    70زمان   شرایط    گروهدقیقه  رعایت  منظور  به  ها 

 یکسان زمان برابری برای تمرین داشتند. 

 ای  تمرینات اصلاحی کمربند شانه

شانه کمربند  اصلاحی  تمرینات  جلسه    برنامه  هر  در  ای 

بخش   سه  کردن    -1شامل  تمرینات    -2گرم  برنامه 

شان  کمربند  می  -3ای  ه  اصلاحی  کردن  باشد.  سرد 

 . ذکر شده است 1تمرینات در جدول 

 تمرینات اصلاحی کمربند لگنی 

برنامه تمرینات اصلاحی کمربند لگنی در هر جلسه شامل  

بخش   کردن    -1سه  اصلاحی    -2گرم  تمرینات  برنامه 

باشد. تمرینات در جدول سرد کردن می  -3کمربند لگنی  

 ذکر شده است.  2

 تمرینات جامع 

دو   ترکیب  جامع  اصلاحی  تمرینات  تمرینات  برنامه  برنامه 

باشد که در    ای و کمربند لگنی می  اصلاحی کمربند شانه

بخش   سه  شامل  تمرینی  جلسه  کردن    -1هر  -2گرم 

 باشد.   سرد کردن می -3برنامه تمرینات اصلاحی جامع 

ها، برنامه هفتگی و ساعات    بندی آزمودنی  پس از گروه   

-حاضر در گروه پیشنهادی انجام تمرینات، از تمامی افراد  

بر  و  جامع گرفته شد  و  موضعی  آزمایش  آن    های  اساس 

برنامه هفتگی برای هر فرد مشخص گردید. در آن برنامه  

بایست سه روز در هفته در ساعت مقرر در  هر آزمودنی می

بدن نظارت  سالن  تحت  و  داشته  حضور  خوابگاه  سازی 

مستقیم به انجام تمرینات اصلاحی پرداختند. آزمونگر در 

جلسات   در  موقع  به  افراد  اینکه  به  اشاره  با  اول  جلسه 

تمرینی حضور داشته باشند از افراد خواست تا در صورت  

بروز هر گونه مشکل احتمالی از حضور به موقع در جلسات  

گرفته   نظر  در  جبرانی  تا جلسه  سازند  مطلع  او را  تمرین 

شود. 

جلسه   ها این نکته نیز ذکر شده بود که دو  به آزمودنی   

ها    غیبت متوالی و یا مجموعاً سه غیبت موجب حذف آن

نات اصلاحی هر  یگردد. در برنامه تمر  از برنامه تمرینی می

اصول به  گروه   Frequency Intensity Time)   سه 

Type of Exercise; FITT)    این شد.  توجه  کامل 

بسیار   اهداف  با  متناسب  تمرینات  ایجاد  برای  اصل  چهار 

جلسات  ز  حائ در  تمرینات  که  طوری  به  هستند.  اهمیت 

در   هستند.  کمتری  تکرار  و  مدت  شدت،  دارای  اولیه 

بر بعدی  و    جلسات  کننده  شرکت  افراد  توانایی  اساس 

تمامی   شدند.  دشوارتر  تمرینات  تمرین،  اصول  رعایت 

تمرینات با در نظر گرفتن اصل اضافه بار به طور فزاینده از  

ن تحت  پیشرفته  تا  تا  مبتدی  شد  انجام  مستقیم  ظارت 

شده   انجام  درستی  به  تمرینات  که  شود  حاصل  اطمینان 

تحقیقات  است در  تمرینات  یکسان  حجم  اینکه  دلیل  به   .

باشد، زمان و حجم تمرینات    ای دارای اهمیت میمقایسه

اصلاحی در گروه تمرینات جامع با در نظر گرفتن روزهای  

نوع تمرینات با دو    تمرینی و افزایش تدریجی بار تمرینی و

گروه   سه  هر  )برای  شد  گرفته  نظر  در  برابر  دیگر  گروه 

تمرینی از روز اول تمرینات تا انتهای برنامه تمرینی حجم  

 (. 3،  10و زمان یکسانی در نظر گرفته شد( )

به طرح پژوهش،ب    توجه  دو سطح   در  لیتحل  و  هیتجز   ا 

توص  انجامی  استنباط  وی  فی توص سطح  در  از ی  فی شد. 

در   استفاده   ار یمع  انحراف  و   نی انگیمی  هاشاخص شد. 

آنال  بای  استنباط  سطح  مدل  از  پژوهش  طرح  به  ز ی توجه 

شد  3×2  مکرری  ها اندازه  با  انسیوار پاستفاده  ی  ها رهی ذ. 

توز   نرمال  لیقب   از   مدلیی  ربنایز ی  همگن  خطا،  عیبودن 

به   انسیکووار  انس یوار   سی ماتری  همگن  و  خطا   انس یوار

-Shapiro)  لک یو-روی شاپی  ها   آزمونی  لهیوسه  ب  ب یترت

Wilk)،  نی لو   (Levene’s Test) باکس   ام   و

(M_Box’s)  همچنین  .  گرفت  قرار أیید  ت  وی  مورد بررس

مقایسه برای  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  دو  از  به  دو  های 

و   0/ 05ی  خطا  سطح  در ها  آزمون .ها استفاده گردید   گروه

انجام شد.  SPSS افزارم نر 26ی نسخه   استفاده ازبا 

 ها  یافته

دست نمونه  جهت  اساس  بر  بخش  این  در  نتایج  به  یابی 

قرار    15محاسبه شده سه گروه تمرینی   نفر مورد مطالعه 

ها شامل سن، قد، وزن های فردی آزمودنیگرفتند. ویژگی

گزارش شده است. پس    3و شاخص توده بدنی در جدول  
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( 4140 زمستان )  4شماره  -41دوره  -مشهد ی و توانبخش یراپزشکیمجله علوم پ

برنامه تمرینات اصلاحی کمربند شانه ای  :1جدول

تمرین 

 تمرین  تعداد و شدت

استراحت  آهنگ مدت  تکرار دور

--ثانیه  130-4 1-3 کشش عضلات ذورنقه و بالا برنده کتف 

--ثانیه  130-4 1-3 گوشه ایکشش عضلات جناغی چنبری پستانی و 

--ثانیه  130-4 1-3 کشش عضلات سینه ای و شانه 

--ثانیه  130-4 1-3 کشش عضلات پشتی بزرگ

- 4:2:2  10-15 1-2 ریتراکشن کتف همراه با چین تاک 

-104:2:2-15 1-2ریتراکشن کتف

-104:2:2-15 1-2مقاومتی گردن 

-104:2:2-15 1-2حرکت کومبو 

Scaption2-1 15-104:2:2-

ثانیه  30 کند10-15 1-2پرس سینه ایستاده 

ثانیه  30 کند10-15 1-2اسکات به پارو

ثانیه  30 کند10-15 1-2غلاف کردن شمشیر 

لگنی ثبات مرکزی در سه ست د برنامه تمرینات اصلاحی کمربن :2ل جدو

تمرین ورزشی 

 تکرار در هفتهتعداد 

هشتم هفتم ششم  پنجم چهارم  سوم  دوم  اول 

1216202428323645پلانک

1012141618202224شنا

Bird dog2225283134384145

1418222630343845تیلت لگن

2024283236404450حرکت قایق 

1216202428323645کرانچ معکوس 

1216202428323645لانگ با چوب

1012141618202224حرکت رول روی توپ 

1012141618202224روی توپ  Yحرکت 

1012141618202224روی توپ  Tحرکت 

1012141618202224زانو زدن روی توپ

1012141618202224کورل با توپ

ویژگی های فردی آزمودنی در گروه های مورد مطالعه  :3جدول 

متغیر

گروه جامع گروه کمربند لگنی گروه کمربند شانه ای 

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

07/2054/0±00/1971/1±53/1984/0±12/1)سال(  سن

16267/0/ 40±53/16186/4±07/16795/5±88/5)سانتی متر(  قد

5751/0/ 20±33/5463/4±53/6031/5±59/7)کیلوگرم(  وزن

2166/0/ 69±77/2058/1±2179/0/ 59±65/1ترکیب بدن )کیلوگرم بر متر مربع(

نفر شرکت کننده وجود دارد.  15*در هر گروه 
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داده توزیع  بودن  نرمال  تأیید  و  بررسی  به  از  مربوط  های 

گروه   ویژگی از  یک  هر  در  فردی  مقایسه های  برای  ها، 

ها از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه استفاده   میانگین گروه

-داد تفاوت معناداری بین گروهشد. نتایج این آزمون نشان  

سن   میانگین  در  قد  (54/0)ها   ، (67 /0) ( وزن  و  0/ 51،   )

(. 3ندارد )جدول  وجود (0/ 66) شاخص توده بدنی 

پذیره زیربنایی این مدل بررسی و نتایج به صورت زیر به    

آمد.   از  دست  آمده  دست  به  نتایج  به  توجه  آزمون با 

بود  _ شاپیرو نرمال  تحقیق  متغیرهای  نمرات  توزیع  ویلک 

(05/0≤pآزمون از  استفاده  شرایط  و  پارامتریک  (  های 

گردید آزمون    فراهم  نتایج  قدرت  ویلک  _ شاپیروبراساس 

( آزمون  پیش  در  آزمون  p=175/0فلکشن  پس   ،)

(932 /0=p  آزمون پیش  در  اکستنشن  قدرت  و   )

(156 /0=p  آزمون پس   ،) (131/0=p)    بودن نرمال  فرض 

فرض   لوین،  آزمون  نتایج  اساس  بر  نشد.  رد  خطا  توزیع 

برای قدرت فلکشن در   همگنی واریانس خطا بین دو گروه 

( آزمون  پیش  ) 102/0مراحل  آزمون  پس  و  و  0/ 969(   )

 ( آزمون  پیش  مراحل  در  اکستنشن  پس  0/ 856قدرت  و   )

 ( واریانس  0/ 118آزمون  ماتریس  همگنی  فرض  نشد.  رد   )

) کوواریا فلکشن  قدرت  متغیرهای  در  نیز  و  0/ 269نس   )

تأیید ( به وسیله آزمون ام باکس  452/0قدرت اکستنشن ) 

شد.

اندازه     با  واریانس  آنالیز  آزمون  جهت    نتایج  مکرر  های 

در گروه مورد پژوهش  متغیرهای  در    بررسی  آزمودنی  های 

اثر   4های جدول  آورده شده است. بر اساس یافته  4جدول 

(  F   ،001 /0>p  ،69/0=2(2,42)= 63/97زمان اندازه گیری )

 ( گروه  اثر  F  ،001/0>p  ،39 /0=2(2,42)= 73/13اثر  و   )

 ( گروه  و  زمان  (  F  ،006/0>p  ،21/0=2(2,42)=9/5متقابل 

فلکش قدرت  میانگین  خطای  بر  سطح  در  معنادار    05/0ن 

در  بنبود.   گردن  عضلات  فلکشن  قدرت  های    گروه ابراین 

از   بیشتر  معناداری  طور  به  تمرینات  انجام  از  بعد  تمرینی 

قبل تمرین بوده است. تفاوت معناداری بین میانگین قدرت  

گروه  اندازه    فلکشن  زمان  اثر  شد.  مشاهده  تمرینی  های 

( گروه  F  ،001 /0>p  ،70/0=2(2,42)= 109/ 98گیری  اثر   )

(37/5=(2,42)F  ،008 /0>p  ،21/0=2  و اثر متقابل زمان و )

( میانگین  F  ،003 /0>p  ،32 /0=2(2,42)=67/6گروه  بر   )

خطای   سطح  در  اکستنشن  بود.    05/0قدرت  معنادار 

انجام   از  بعد  شده  گیری  اندازه  اکستنشن  قدرت  بنابراین 

تمرینات به طور معناداری بیشتر از قبل تمرین بوده است.  

م گروه های  تفاوت  اکستنشن  قدرت  میانگین  بین  عناداری 

شد.   مشاهده  دادنتایج  تمرینی  قدرت  که    نشان  میزان 

برنامه تمرینات اصلاحی فلکشن گردن   پس از هشت هفته 

گروهی،  تأثیر درون  و  تأثیرات  گروهی  بین  ات  تأثیرات 

تعاملی معنادار بود. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی بین گروه  

)  جامعتمرینات   لگنی  کمربند  گروه  p=0/ 001و  بین  و   )

شانه کمربند  )ای  تمرینات  لگنی  کمربند  (  p=0/ 007و 

تفاوت معناداری نشان داد در حالی که  بین گروه تمرینات  

هده  ای تفاوت معناداری مشاو تمرینات کمربند شانه  جامع

 ( گروه  (. =181/0Pنشد  در  گردن  فلکشن  های  قدرت 

به    کمربند شانه ای، کمربند لگنی و جامع در پیش آزمون 

-می  18/46±38/3و  43/ 80±1/ 56،  45/ 30± 2/ 80ترتیب  

تمرینی   در هر سه گروه  قدرت  افزایش  حالی که  در  باشد. 

به   آزمون  پس  در  گردن  فلکشن  قدرت  و  شده  مشاهده 

54/ 00± 3/ 87و    87/46± 27/3،  51/ 33±3/ 51ترتیب  

 می باشد. 

داده    برای  واریانس  تحلیل  آزمون  تکراری    نتایج  های 

داد که   گردن  نشان  اکستنشن  قدرت  هشت  میزان  از  پس 

اصلاحی   تمرینات  برنامه  گروهی،  تأثیرهفته  درون  ات 

و  تأثیر گروهی  بین  نتایج  تأثیرات  بود.  معنادار  تعاملی  ات 

و کمربند    جامعآزمون تعقیبی بونفرونی بین گروه تمرینات  

 ( شانهp=0/ 011لگنی  تمرینات کمربند  گروه  بین  و  و    ای ( 

 ( لگنی  در  p=0/ 047کمربند  داد  نشان  معناداری  تفاوت   )

تمرینات   گروه  بین  که  کمربند    جامعحالی  تمرینات  و 

)شانه نشد  مشاهده  معناداری  تفاوت  نتایج    (.p=999/0ای 

ذکر شده است. قدرت    5آزمون تعقیبی بونفرونی در جدول  

شانه کمربند  های  گروه  در  گردن  کمربند  اکستنشن  ای، 

به   آزمون  پیش  در  جامع  و  ،  43/ 86± 37/3ترتیب  لگنی 

که  می  44/ 00± 3/ 68و    43/ ±00 2/ 82 حالی  در  باشد. 

افزایش قدرت در هر سه گروه تمرینی مشاهده شد و قدرت  

ترتیب   به  آزمون  پس  در  گردن  ،  50/ 00± 3/ 27اکستنشن 

میزان  باشد.  می  51/ 00± 3/ 87و    45/ ±73 2/ 28 تفاوت 

عضلات    فلکشنقدرت   اکستنشن  از  و  پس  و  پیش  گردن 

نمودار تمرینی در دو    اعمال تمرینات اصلاحی در سه گروه

نشان داده شده است.  2-1

 بحث و نتیجه گیری

اکستنشن  و  فلکشن  قدرت  داد  نشان  تحقیق  این  نتایج 

تمرینات انجام  از هشت هفته  اصلاحی   عضلات گردن پس 
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در گروه های تمرینی تحلیل واریانس برای داده های تکراری  و متغیرهی مورد پژوهشاطلاعات توصیفی نتایج  :4جدول 

زمان اندازه گیری  رمتغی

گروه های تمرینی

اثرمتقابل گروه زمان

جامع ثبات مرکزی ای کمربند شانه

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

p<001/0 18/46±38/3 80/43±56/1 30/45±80/2 پیش آزمون  قدرت فلکشن 

69/0 =2

001/0>p

39/0 =2

006/0>p

21/0 =2 00/54±87/4687/3±33/5127/3±51/3پس آزمون 

p<001/0 00/44±68/3 00/43±82/2 86/43±37/3 پیش آزمون  قدرت اکستنشن

70/0 =2

008/0>p

21/0 =2

003/0>p

32/0 =2 00/51±73/4587/3±00/5028/2±27/3پس آزمون 

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در بررسی مقایسه بین گروه ها  :5جدول 
مقدار -pاختلاف میانگین ها2گروه 1گروه  متغیر

<001/0 98/2 کمربند لگنی  کمربند شانه ای  فلکشن قدرت 

181/0-77/1 جامع 

<001/0 -98/2 کمربند شانه ای  کمربند لگنی 

<001/0 -75/4 جامع 

77/1181/0کمربند شانه ای جامع 

<001/0 75/4 کمربند لگنی 

<001/0 56/2 کمربند لگنی  کمربند شانه ای  اکستنشنقدرت 

0//999-56/0 جامع 

<001/0 -56/2 کمربند شانه ای  کمربند لگنی 

<001/0 -13/3 جامع 

0//56/0999کمربند شانه ای جامع 

<001/0 13/3 کمربند لگنی 
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نتایج  اصلاحی در هر سه گروه تمرینی افزایش داشته است.  

بونفرونیآزمون   فلکشن عضلات گردن    تعقیبی  بین  قدرت 

تمرینات   تمرینات    جامعگروه  بین گروه  و  لگنی  و کمربند 

تفاوت معناداری نشان داد    و کمربند لگنیای  کمربند شانه

بین گروه تمرینات   و تمرینات کمربند    جامعدر حالی که  

نتایج آزمون تعقیبی  .  ای تفاوت معناداری مشاهده نشدشانه

گردن  بونفرونی   عضلات  اکستنشن  گروه  قدرت  بین 

تمرینات    جامعتمرینات   گروه  بین  و  لگنی  کمربند  و 

داری نشان داد  و کمربند لگنی تفاوت معنا  ایکمربند شانه

تمرینات   گروه  بین  که  حالی  کمربند    جامعدر  تمرینات  و 

. ای تفاوت معناداری مشاهده نشدشانه

و      فلکسور  عضلات  قدرت  افزایش  حاضر  تحقیق  نتایج 

شانه تمرینات کمربند  انجام  نتیجه  در  گردن  ای  اکستنسور 

داد.   نشان  و  را  یعقوبی  نتایج  با  همسو  تحقیق  این  نتایج 

 ( تمرینات  11همکاران  تاثیر  به  خود  تحقیق  در  که  بود   )

اصلاحی بر طول، قدرت و استقامت عضلات گردن در دانش  

نتایج   پرداخت.  پیامکی  گردن  سندرم  دارای  دختر  آموزان 

تمرین داد  نشان  همکاران  و  یعقوبی  اصلاحی  تحقیق  های 

عضلات   استقامت  و  قدرت  کوچک،  ای  سینه  عضله  طول 

افزایش را  درد  می  گردن  و  جلو  به  سر  وضعیت  و  دهند 

می کاهش  را  قرارگیری  گردن  فیزیولوژیکی  نظر  از  دهند. 

در   را  آن  توانایی  شده  طویل  یا  و  کوتاه  وضعیت  در  عضله 

می مختل  عضلانی  نیروی  براساس رابطه طولتولید  -کند. 

تنش در عضلات اسکلتی حداکثر نیروی تولید شده تنها در  

نتایج تحقیق حاضر همسو  است.    طول بهینه قابل دستیابی

بود که در تحقیق خود به   ( 12)  و همکاران Moon  با نتایج 

بررسی اثر تمرین بر قدرت عضلات گردن در افراد مبتلا به  

نتایج   پرداخت.  گردن  مزمن  درد  و  هایپرکایفوزیس 

همکاران     Moonتحقیق  و  ش  افزای(،  12) و  قدرت 

تمری انجام  نتیجه  در  عضلات گردن  را نشان  استقامت  نات 

داد. در مطالعات متعددی واکنش و فعالیت عضلات اطراف  

های فوقانی و تحتانی    ستون فقرات در مقابل حرکت اندام 

تفسیر   است.  رسیده  اثبات  به  و  گرفته  قرار  بررسی  مورد 

اندام حرکت  که  است  این  رخداد  این  به  منطقی  منجر  ها 

شود   ت میبروز اغتشاشات بر هم زننده ثبات در ستون فقرا 

و   حفظ  منظور  به  را  فقرات  ستون  اطراف  عضلات  و 

به انقباض و فعالیت می کند، لذا بنا    بازگردانی ثبات، وادار 

بر نتایج این مطالعه در صورتی که این انقباضات در مقابل  

به افزایش قدرت در این   مقاومت کافی صورت گیرد منجر 

. ( 13) عضلات خواهد شد

تواند موجب کوتاهی  بدن می  راستا در بلند مدت  اختلال   

وضعیت   در  دیگر  حالی که برخی  در  برخی عضلات گردد، 

می قرار  اندازه  از  بیش  در  کشش  و    UCSگیرند.  سفتی 

عضلات   بزرگسینهفوقانی،    ذوزنقهکوتاهی  بالابرنده  و    ای 
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گردن پیش و پس از اعمال تمرینات    اکستنشن تفاوت میزان قدرت  :  2نمودار  

 اصلاحی در سه گروه 
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ای قدامی دندانه،  متوازی الاضلاعو کشیدگی عضلات    کتف

گردن    میانی  ذوزنقهو   عمقی  فلکسورهای  و  پایینی  و 

. قرار گرفتن  (14)  شودمشاهده می  نردبانیخصوصاً عضلات  

می طولانی(  )انقباض  کوتاه  وضعیت  یک  در  به  عضله  تواند 

ایجاد   به  منجر  هیپوکسی  و  موضعی  ایسکمی  ایجاد  علت 

شود که در نهایت اختلال عملکرد و ضعف  نقطه ماشه ای  

باشد. بنابراین شاید بتوان گفت  عضلانی را به همراه داشته  

و   فازیک  عضله  یک  عنوان  به  بالایی  تراپزیوس  عضله  که 

علت   به  و  کند  ایجاد  زیاد  نیروی  بایستی  که  است  قدرتی 

مغزی   مهار  معرض  در  بیشتر  دردناک  انقباض  داشتن 

بی  ی   م به  عادت  عضله  در  تدریج  به  تریگرپوینت  باشد. 

شود و کتی آن میکند و منجر به محدودیت حرحرکتی می

وجود   به  عضلانی  سفتی  و  عضلات  مزمن  درد  نهایت  در 

. (15) آورد می

ضعف عضلانی احتمالا ناشی از یک مکانیسم مهار کننده     

انقباض   داشتن  از  عضله  محافظت  برای  که  است  مغزی 

شود. در این حالت بیمار عضلات دیگری  دردناک ایجاد می

می ضعیف  عضله  جانشین  آتروفی  را  بدون  این ضعف  کند. 

می اتفاق  درگیر  میعضله  و  نیروی    افتد  بیشترین  تواند 

دهد کاهش  را  درگیر  عضله  دچار  (16)  انقباضی  افراد  در   .

فراخوانی   نظم  گردن  عمقی  کننده  خم  عضلات  ضعف 

عضلات تغییر کرده و در حرکات، فعالیت عضلات عمقی با  

شود و ضعف  کمی تاخیر نسبت به عضلات سطحی آغاز می

این عضلات در کنترل گردن موجب تغییر زاویه سر و چانه  

نادرست  ( 17)  شودمی رفتار  موجب  عمقی  عضلات  . ضعف 

به جبران   ناحیه گردنی شده و عضلات سطحی گردن قادر 

گردن   ناحیه  حرکات  در  بنابراین  نیستند،  ضعف  این 

قطعه میناپایداری  وجود  به  ناحیه  این  در  وسیعی  آید    ای 

میکه   عمقی  عضلات  ضعف  موجب  مرور  در  به  شود. 

یک   از  گردن  قدامی  سطحی  عضلات  جلو  به  سر  وضعیت 

می ثانویه  تعادل  نوعی  به  و  شده  خارج  اولیه  تعادل  -نوع 

گردنی   رسند. این بدین معنا است که به واسطه تغییر قوس 

ناشی از تغییر تعادل سر طول این عضلات و زاویه آن تغییر  

می  .(18،  19)  کندمی تحملی  و  مقاومتی  تمرینات  -انجام 

افزایش   و  عضله  داخل  خونی  عروق  افزایش  باعث  تواند 

. (20)  قدرت شود

و      فلکسور  عضلات  قدرت  افزایش  حاضر  تحقیق  نتایج 

را   لگنی  کمربند  تمرینات  انجام  نتیجه  در  گردن  اکستنسور 

 ( 21) و همکاران Suryanarayanaنشان داد. نتایج تحقیق 

باشد  نشان   بیشتر  گردن  شدن  خم  میزان  هرچه  که  داد 

می کمتر  گردن  عضلات  قدرت  گفت  میزان  توان  می  باشد. 

نیروی   میزان  و  گردن  شدن  خم  درجه  بین  معکوس  رابطه 

دارد وجود  گردن  هنگام خم شدن  در  شده  از  (21)  تولید   .

آنجا که قسمت مرکزی بدن به عنوان یک رابط وظیفه انتقال  

فو اندام  بین  بنابرنیرو  دارد  عهده  بر  را  تحتانی  و  ین  اقانی 

قدرت   مجموع  کاهش  باعث  مرکزی  عضلات  در  ضعف 

امر   این  و  شد  خواهد  عضلات  در  شده  تولید  عضلانی 

داشت.   خواهد  دنبال  به  را  حرکتی  الگوهای  ناکارآمدی 

عملکرد مطلوب قسمت مرکزی بدن و ثبات مرکزی کافی به  

می مفصلی  داخل  حرکات  کردن  محدود  باعث  علت  تواند 

گردد نیز  فوقانی  اندام  آسیب  احتمال  .  ( 22،23)  کاهش 

انسان   بدن  در  عضلانی  های  زنجیره  به  توجه  با  بنابراین 

به    می لگنی  تمرینات کمربند  نتیجه گرفت که  توان چنین 

زنجیره اکستنشن صورت  و  فلکشن  قدرت  افزایش  باعث  ای 

است شده  قدر (24)  گردن  افزایش  حاضر  تحقیق  نتایج  ت  . 

عضلات فلکسور و اکستنسور گردن در نتیجه انجام تمرینات  

دلیل    جامع به  ای  شانه  کمربند  تمرینات  در  داد.  نشان  را 

ناحیه   قدرتی  تمرینات  و  بدن  فوقانی  چهارم  یک  به  توجه 

بهتر   عملکرد  منظور  به  لازم  انرژی  و  قدرت  افزایش  گردن، 

ی  . در تمرینات کمربند لگن (12)  عضلات گردن مشاهده شد

این   قدرت  افزایش  و  بدن  مرکزی  عضلات  به  توجه  نیز 

ای بر قدرت عضلات گردن اثر گذار  عضلات به صورت زنجیره

است در  قسمت  .(17)  بوده  یا  و  مجزا  صورت  به  بدن  های 

به وسیله فعالیت با هم  را  ارتباط  های عضلانی حرکات بدن 

لینک  هماهنگ کرده و نیروهای تولید شده را به وسیله یک  

 .(25) دهندمیهای مختلف بدن انتقال  ارتباطی به قسمت

زنجیرهمیبنابراین      نقش  گفت  در    توان  عضلانی  های 

باعث   انتقال نیروها بین اندام فوقانی و قسمت مرکزی بدن 

افزایش بیشتر قدرت فلکشن و اکستنشن گردن شده است.  

ای    نتایج همچنین نشان داد که بین تمرینات کمربند شانه

تمرینات   و  لگنی  کمربند  تمرینات  بین  و  لگنی  کمربند  و 

بین   جامع که  حالی  در  شد.  مشاهده  معناداری  تفاوت 

ای تفاوت معناداری مشاهده    و کمربند شانه  جامعتمرینات  

تمرینات    یمنشد.   بین  تفاوت  عدم  دلیل  و    جامعتوان 

شانه تمرینات    کمربند  از  تمرینات  دو  هر  استفاده  را  ای 

مختص اندام فوقانی و گردن ذکر کرد که اثرگذاری بالایی  

عضلات   قدرت  افزایش  و  گردن  وضعیت  اصلاح  روی  بر 

دارد. تحقیق حاضر همانند هر تحقیق دیگری دارای  گردن  
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هایی بود که از آن جمله می توان به مدت نسبتا  محدودیت

( تمرینی  دوره  نه  کوتاه  شدت  همچنین  هفته(،  هشت 

آتی   تحقیقات  در  که  کرد  اشاره  تمرینات  زیاد  چندان 

تواند مورد توجه محققین قرار گیرد. از آنجایی که این    می

مطالعه فقط روی دانشجویان دختر انجام شده است، امکان  

 تعمیم نتایج به دانشجویان پسر مشخص نیست. 

 سپاسگزاری 

رساله از  برگرفته  پژوهش  حرکات    این  رشته  در  دکتری 

اصفهان   دانشگاه  کداخلاقاصلاحی  .IR.UI.REC)  با 

بالینی ایران و کد ثبت د   (1399.005 ر سامانه کارآزمایی 

(IRCT20200406046971N1  )بدین وسیله    .باشدیم

ورزشی   علوم  دانشکده  محترم  مسئولین  از  نویسندگان 

تحقیق   در  کنندگان  شرکت  تمام  از  و  اصفهان  دانشگاه 

 نمایند. صمیمانه تشکر و قدردانی می

 نقش نویسندگان 

منظری  منصوره پردازی،  مقربی  ایده  و  طراحی  و  :  تحلیل 

اولیه و  جمع آوری و تحلیل داده ها، نگارش  تدوین مقاله،  

 ویرایش نهایی مقاله. 

نظارت بر طراحی و  تحلیل و تدوین مقاله، : غلامعلی قاسمی

اجرای پژوهش، بازبینی، اصلاح، تایید نهایی و ارائه مقاله به  

 مجله.

بر طراحی و  تحلیل و تدوین مقاله،  حسین نگهبان:   نظارت 

 . اجرای پژوهش، بازبینی، اصلاح و تایید نهایی مقاله

 مالی منابع 

با کمک حمایت   تمامی اقدامات پژوهشی توسط دانشجو و 

 های معنوی دانشگاه اصفهان انجام شده است. 

 تعارض منافع 

نویسندگان اعلام می دارند که هیچ گونه تضاد منافعی در  

 پژوهش حاضر وجود ندارد. 
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