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 درزاویه سر به جلو  و گردن عمقی حس پویا، تعادل  بر منتخب اصلاحی تمرینات  هفته  8 تأثیر

 به جلو دانشجویان دختر دارای ناهنجاری سر

 bمقربی  ، منصورهaاسما سالاری *
a ،ایران کاووس، گنبد  کاووس، گنبد  دانشگاه ورزشی، علوم گروه استادیار. 

b ،ایران. کاشمر، کاشمر، دانشگاه ورزشی، علوم  گروه استادیار 
 

 ( asma.salari@gonbad.ac.ir- 09132969650)سالاری نویسنده مسئول: اسما*

 چکیده 

ترین اختلالات پاسچرال در میان دانشجویان است که با تغییر راستای سر و گردن، کاهش حس  ناهنجاری سر به جلو یکی از شایع

تواند عملکرد روزمره افراد را تحت تأثیر قرار دهد. با وجود کاربرد عمقی، اختلال در کنترل پاسچر و کاهش تعادل همراه بوده و می 

ها بر تعادل پویا، حس عمقی گردن و زاویه گسترده تمرینات اصلاحی در بهبود این ناهنجاری، شواهد مربوط به تأثیر همزمان آن

هفته تمرینات اصلاحی منتخب بر این متغیرها در دانشجویان   8رو، پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر  سر به جلو محدود است. ازاین

  صورت تصادفی در دو گروهدانشجو به  30تجربی،  ام شد. در این مطالعه نیمهسال دارای ناهنجاری سر به جلو انج  24تا    19دختر  

و کنترل قرار گرفتند. نتایج نشان داد که تمرینات اصلاحی موجب افزایش معنادار زاویه سر به جلو و تعادل پویا و همچنین    تجربی

ها  ، در حالی که در گروه کنترل تغییر معناداری مشاهده نشد. این یافته (p< 001/0کاهش معنادار خطای حس عمقی گردن شد )

هزینه و غیرتهاجمی برای بهبود وضعیت پاسچر، حس عمقی و تعادل افراد  عنوان روشی مؤثر، کم اثربخشی تمرینات اصلاحی را به

 .کنددارای ناهنجاری سر به جلو تأیید می 

 

 .ناهنجاری سر به جلو، تمرینات اصلاحی، تعادل پویا، حس عمقی گردن، زاویه سر به جلو کلمات کلیدی:
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 مقدمه -1

شود. های سلامت سیستم اسکلتی ـ عضلانی و عملکرد مطلوب حرکتی محسوب میترین شاخصوضعیت بدنی مناسب یکی از مهم

از راستای طبیعی بدن می  انحراف  تواند موجب تغییرات بیومکانیکی، اختلال در عملکرد عضلات و مفاصل و کاهش کارایی هرگونه 

تحرک موجب افزایش  های همراه و سبک زندگی کم ها، تلفن های اخیر، پیشرفت فناوری، افزایش استفاده از رایانهحرکتی شود. در دهه

 .  (1) ویژه ناهنجاری سر به جلو شده استهای پاسچرال، بهشیوع ناهنجاری 
 توجهی قابل   طوربه  دیجیتال   وسایل   کاربران  و  دانشجویان  میان  در  جلو  به   سر  ناهنجاری   شیوع   که  اندداده  نشان  اپیدمیولوژیک  مطالعات

 ترین مهم   از  بدنی  فعالیت  کاهش  و  نامناسب  نشسته  های وضعیت   همراه،  تلفن  از  مداوم  استفاده  مطالعه،   طولانی  ساعات.  است  یافته  افزایش

 دردهای   بروز  ساززمینه   تواندمی   بلکه  گذاردمی   تأثیر  فرد  ظاهر  بر  تنها  نه  وضعیت  این.  شوندمی  محسوب  ناهنجاری   این  بروز  خطر  عوامل

 (. 2،3)  شود  زندگی کیفیت کاهش و عملکردی  محدودیت  عضلانی،  خستگی گردنی، مزمن
اختلال  و   اند که افزایش شدت ناهنجاری سر به جلو با بروز درد گردن، محدودیت دامنه حرکتی، خستگی عضلانیمطالعات نشان داده

تواند بر عملکرد علاوه بر پیامدهای ساختاری و دردهای اسکلتی ـ عضلانی، این ناهنجاری می (.4) در عملکرد اندام فوقانی همراه است

اختلال در حس عمقی گردن است.    حرکتی  سیستم  عملکرد  در  مهم  های شاخصه  از  یکیسیستم حسی ـ حرکتی نیز تأثیرگذار باشد.  

های حس عمقی نقش اساسی در آگاهی از وضعیت مفاصل، کنترل حرکتی و حفظ تعادل دارد و هرگونه اختلال در عملکرد گیرنده 

 (.5،6د)تواند موجب کاهش دقت کنترل پاسچر و افزایش نوسانات بدن شو حس عمقی می 
 

 یانگ.  دارد  وجود  معناداری  ارتباط  گردن  عمقی   حس  اختلال  و  جلو  به  سر  ناهنجاری   شدت  بین  که  اندداده  نشان  مختلف  های پژوهش

 دارای  افراد  و  است  همراه  گردن  مفصل  وضعیت   حس  خطای   افزایش  با  کرانیوورتبرال  زاویه  کاهش  که  کردند  گزارش(  2016)  همکاران  و

 (.7) دارند گردن موقعیت بازسازی  در کمتری   دقت جلو به سر
های مکانیکی و حس عمقی، نقش مهمی در حفظ وضعیت سر و کنترل تعادل ایفا ناحیه گردن به دلیل دارا بودن تراکم بالای گیرنده 

به تواند موجب تغییر عملکرد این گیرنده مدت در راستای سر و گردن می کند. تغییرات طولانی می  ها شده و دقت اطلاعات ارسالی 

تری های تعادل عملکرد ضعیفسیستم عصبی مرکزی را کاهش دهد. در نتیجه، افراد مبتلا به ناهنجاری سر به جلو اغلب در آزمون

های های عملکرد حرکتی است که در فعالیت ترین مؤلفه از سوی دیگر، تعادل پویا یکی از مهم (.  4،8)  دهندنسبت به افراد سالم نشان می 

های بینایی، دهلیزی و حس عمقی است. از آنجا روزمره و ورزشی نقش اساسی دارد. حفظ تعادل پویا مستلزم عملکرد هماهنگ سیستم 

تواند بر شود، اختلال در این سیستم می که حس عمقی گردن یکی از منابع اصلی اطلاعات مربوط به وضعیت سر و بدن محسوب می

تر اند که افراد دارای سر به جلو در مقایسه با افراد سالم از کنترل پاسچر ضعیف های اخیر نشان دادهتعادل پویا اثر منفی بگذارد. پژوهش

 (.7) تری برخوردارندو تعادل عملکردی پایین
های پاسچرال مورد توجه های غیرتهاجمی برای اصلاح ناهنجاری های اخیر تمرینات اصلاحی به عنوان یکی از مؤثرترین روشدر سال

تواند موجب بهبود زاویه کرانیوورتبرال،  های تمرینی اصلاحی می اند که اجرای برنامه اند. مطالعات متعدد نشان دادهپژوهشگران قرار گرفته 

( گزارش کردند که تمرینات 2024گو و همکاران )  .(4،9)دافزایش فعالیت عضلات عمقی گردن، کاهش درد و ارتقای عملکرد حرکتی شو
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دار زاویه کرانیوورتبرال و حس عمقی گردن در افراد مبتلا به سر به جلو کننده گردن همراه با بازخورد بینایی موجب بهبود معنی تثبیت 

 (. 9) تواند نقش مهمی در اصلاح این ناهنجاری داشته باشدشد. پژوهشگران نتیجه گرفتند که بهبود کنترل عصبی ـ عضلانی گردن می

با وجود شواهد موجود، بیشتر مطالعات پیشین تنها بر یکی از پیامدهای ناهنجاری سر به جلو مانند زاویه سر به جلو ، درد گردن یا 

های محدودی اثر همزمان تمرینات اصلاحی بر تعادل پویا، حس عمقی گردن و زاویه سر به جلو را اند و پژوهش تعادل تمرکز داشته

اند. از سوی دیگر، با توجه به شیوع بالای این ناهنجاری در میان دانشجویان و نقش آن در کاهش عملکرد جسمانی و بررسی کرده 

های ساختاری و عملکردی به طور همزمان هایی که بتوانند اثربخشی مداخلات اصلاحی را بر شاخصکیفیت زندگی، انجام پژوهش

هفته تمرینات اصلاحی منتخب بر تعادل پویا،   8حاضر با هدف بررسی تأثیر  رسد. بنابراین پژوهش  ارزیابی کنند، ضروری به نظر می

 .دارای ناهنجاری سر به جلو انجام شد  خترانحس عمقی گردن و زاویه سر به جلو در د

  شناسیروش -2

را   .است  کنترل  گروه  با  همراه   آزمون  پس  -آزمون  پیش  طرح  با  تجربی  نیمه  مطالعه  یک  حاضر  پژوهش این مطالعه  آماری  جامعه 

در   صورت  به  پژوهش  به  ورود  معیارهای   اساس  بر  پژوهش  های آزمودنیدانشجویان دختر دارای ناهنجاری سر به جلو تشکیل دادند.  

  ماهیت   و  اهداف  قرار گرفتند.   کنترل  و   تجربی  گروه  دو  در  تصادفی  صورت  به زمودنی ها  آ  ادامه  در  شدند و  دعوت  مطالعه  به   دسترس

 سال،  24  تا  19سن  زن،  جنسیت  مطالعه  به  ورود  معیارهای   شد.  داده  توضیح  شفاف  صورت  به  کنندگان  شرکت  تمامی  برای   پژوهش

نداشتن سابقه جراحی ستون فقرات و عضلانی،    - عصبی، دهلیزی و اسکلتیهای  نداشتن آسیب  ،  درجه  50زاویه سر به جلو کمتر از  

 جلسه   دو  از  بیش  غیبت  شامل:  مطالعه  از  خروج  معیارهای   گذشته و  ماه  6  طی  مشابه  تمرینی  های برنامه  در  شرکت  عدم  ،اندام فوقانی

 کسب   برای   آگاهانه  موافقت  فرم  از  بود.  مرحله  هر  در  همکاری   ادامه  از  انصراف  مداخله یا  حین  پزشکی  مشکلات  یا  آسیب  بروز  تمرین،

  آوردن  دست  به  جهت  ای زمینه  اطلاعات  و  شخصی  مشخصات  فرم  همچنین  گردید  استفاده  مطالعهاین    در  شرکت  برای   افراد  رضایت

 شد.   استفاده گردن و سر های بیماری   وزن، سابقه سن،  مانند آزمودنی هر فردی  اطلاعات

.  قرار گرفتند   طبیعی  ایستاده  وضعیت  در  شرکت کنندگان  پروتکل تصویربرداری،  با  مطابق:  تصویربرداری   مراحل  و  سازی   آماده-2-1

 2/    5  )   فاصله ثابت  دوربین در  از  استفاده   با   تصاویر.  شدند  مشخص  برچسب ا  ب C7 ه  مهر  و  گوش  تراگوس  آناتومیک،   نقاط   تعیین   برای 

 و   شد  داده  قرار  تصویر  در(  سانتیمتر  10  مشخص)  طول  با  خط کش  یک   ،  مقیاس گذاری   منظور  به.  گردید  تهیه  افق  سطح  در  و  متر(

 . (10)گردید ثبت نرم افزار در آن واقعی طول

 بر   دوم  نقطه  و C7 ه  مهر  روی   بر  اول  کرانیوورتبرال، نقطه  زاویه   تعیین  برای :  )کرانیوورتبرال(سر به جلو    زاویه  اندازه گیری   نحوه-2-2

 به طور   نرم افزار.  گردید  افقی ایجاد  به صورت  سوم  خط  و  رسم  نقطه  دو  این  بین   خط  یک  سپس .  شد  مشخص  گوش  تراگوس  روی 
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 توسط  آناتومیک  نقاط   تعیین  تکرارپذیری،  و  دقت  افزایش  منظور  به.  نمود  محاسبه  را C7 -تراگوس  خط  و  افقی  خط  بین  زاویه  خودکار

 دو   حداقل  تصویر  هر   تکرارپذیری،  از   اطمینان  برای   همچنین، .  گردید  ثبت  یکسان  شرایط  تحت  تصاویر  تمامی  و  شد   انجام  ارزیاب  یک

 .  (10،11شد) تحلیل ارزیاب همان توسط بار

 تصاویر.  گردید  استفاده   Kinovea افزار نرم  از   ساجیتال  صفحه  در  سر  وضعیت  تحلیل  برای  :  Kinovea نرم افزار  با  داده ها  تحلیل-2-3

 مشخص  تصویر  روی   بر  ( C7 مهره  و  گوش  )تراگوس  آناتومیک  نقاط  و   شد  وارد  نرم افزار   به  طبیعی  ایستاده  وضعیت  در  شرکت کنندگان

  محاسبه  فقی  ا  خط  به  نسبت  آن  زاویه  و  ترسیم  نقطه  دو  این  بین  خطی  زاویه،  اندازه گیری   ابزار  از  استفاده  با  سپس.  (1)شکل  شدند  

 .( 10) گردید انجام داده ها صحت  از  اطمینان برای  مجزا نوبت  دو در  و آموزش دیده ارزیاب یک توسط اندازه گیری  مراحل تمامی. شد

 
 کرانیوورتبرال  زاویه اندازه گیری  نحوه: 1شکل 

از   قرار گرفت.   صندلی  روی   بر  نشسته  حالت   در  مفصلی، شرکت کننده  بازسازی   خطای   ارزیابی  منظور  به :  عمقی   حس  ارزیابی-2-4

. بگیرد  نظر   در  مرجع  نقطه   عنوان  به خود  مقابل   مدرج  صفحه  روی   را لیزر  توسط   شده  ایجاد  نورانی  نقطه که شد  خواسته  شرکت کننده 

 به   را  مفصل  وضعیت نهایی  و  داده  انجام  را(Maximum Joint Extension حداکثر)  اکستنشن  مانند  مشخص،  مفصلی  حرکت  یک  سپس،

 چشم های  ارزیابی،  این  در.  شد   گردانده  باز   مرجع  نقطه  همان  به   آرامی   به  مفصل  آن،  از  پس .  داشت  نگه  ثابت   ثانیه   دو  حدود  مدت

 نقطه  و  مرجع  نقطه  بین  فاصله.  گیرد  قرار  سنجش  مورد     عمقی  حس  و  گردد  حذف  بینایی  بازخورد  تا   شد  بسته  چشم بند  با  آزمودنی

  زاویه   به  هندسی  تبدیل  ل های   فرمو  از  استفاده  با  سانتیمتر( و  حسب  )بر  شد  گیری  اندازه  مدرج  صفحه  روی   بر  شده  بازسازی   انتهایی

 سه  آزمایش  این.  آمد   دست  به  محاسبات  این  ( از Joint Position Error مفصل)  بازسازی   خطای   شاخص.  گردید  تبدیل  )درجه(  مفصل 

حداکثر به    اکستنشن  زاویه  همچنین.  شد   ثبت  مفصل  بازسازی   خطای   میزان  عنوان  به   نتایج  میانگین  و  شد  تکرار  آزمودنی  هر  برای   بار

 بیشتری  دقت با عمقی حس اختلال میزان تا شد استفاده  شده بازسازی  زاویه  با مقایسه برای  مرجع عنوان به و اندازه گیری  دقیق طور

 (. 12شود) تعیین

 بابــه منظــور ارزیابــی تعــادل پویــا طراحــی شــد و در آن آزمودنــی بــدون کفــش   Y آزمــون Y: روش انجام آزمون-2-5

 کردمی  دور  تکیه  پای   از  و  جابجا  خطا  بدون  و  امکان  حد  تا  را  دستگاه   متحرک  قسمت  وسانن  پای   و  گرفتمی   قرار  دستگاه   روی   برتر  پای 
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  شد.  گرفته   نظر  در  دستیابی  فاصله  عنوان  به  دستگاه  مرکز  تا  متحرک  قسمت  فاصله  گشتبرمی   پا  دو  روی   طبیعی  حالت  به  ادامه  در  و

 آن  حاصل  و  تقسیم  متر(سانتی   حسب  )بر  آزمودنی  پای   طول  بر  جهت  هر  در  تکرار  سه  میانگین  و  گرفت  صورت  تکرار  سه  در  تست  انجام

 ها آزمودنی   ترکیبی  امتیاز  (. 2آمد )شکل    دست   به  جهت  هر  برای   پا  طول  اندازه  درصد  حسب  بر  دستیابی  فاصله  و  شد  ضرب  100  در

 درون   پایایی  ضریب  مطالعات همچنین  آمد.  دست  به  3  عدد  بر  آن  حاصل  تقسیم  و  جهت  سه  در  آمده  دست  به  اعداد  جمع  طریق  از  نیز

 گزارش   0/99تا    0/91ترتیب  به  نیز  کل  نمره  و برای   1/00تا  0/99و  0/91تا    0/85بین  را  مختلف  جهات  برای   آزمونگر  بین  و  آزمونگر

 (.13،14اند ) کرده

 
 ( Y)تست ارزیابــی تعــادل پویــا : 2شکل 

 گروه  شد و  اجرا  های گروه مداخلهآزمودنی   توسط  جلسه  3  هفته  هر  هفته  8  مدت  به   یپروتکل تمرین :حیلاپروتکل تمرینات اص-2-6

 ناحیه   عضلات  برای   کششی  حرکات  دقیقه  10  مدت  بدن به  عمومی  کردن  گرم  از  پس  داشتند.  را  روزانه خود  عادی   زندگی  کنترل

 ابزار  از  استفاده  با  شده   تعیین  برنامه  اساس  بر  تقویتی  تمرینات  سپس  شد.  انجام  کتف  بالابرنده  عضلات  و  گردن  فوقانی  عضلات   ای،سینه 

 (. 1جدول ( )15گردید) اجرا آنها بدون یا

شد. برای ارزیابی توزیع   استفادهها،  متغیرآمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار برای تمامی    : ازهاروش تجزیه و تحلیل داده-2-7

از آزموننرمال داده   از آزمون لون استفاده گردیدبررسی همگنی واریانس  برای استفاده شد.ویک    -شاپیرو  ها  به منظور مقایسه   .ها 

سطح    .استفاده شد (ANCOVA) آزمون از تحلیل کوواریانسآزمون با کنترل اثر پیش ها در مرحله پسمتغیرهای پژوهش بین گروه 

 در نظر گرفته شد.  P <  05 /0داری آماریمعنا
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 اصلاحی تمرینات : پروتکل1جدول 

 تکرار تعداد تکرار)ثانیه(* زمان  مقاومتی تمرینات

 گردن  عمقی های خم کننده

 گردنی  عمقی  عضلات تقویت

 حالت از آرامی به سر شدن  بلند

 باز طاق

 هاشانه انداختن بالا

 چین تاک

 کتف  بالابرنده  عضلات کشش

 جلو از نشر

 جانب  از نشر

 دمبل خم نشر حرکت

15*3 

15*3 

10*10 

10*10 

10*10 

10*10 

15*10 

15*10 

15*10 
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 یافته ها -3

 جدول در  که طور همان دهدمی  نشان گروه  دو هر در ها راآزمودنی های آنتروپومتریک انحراف معیار شاخصو  میانگین  2جدول

 نداشت.  وجود  گروه دو بین  بدنی توده شاخص و وزن قد، سن،  نظر از  معناداری  تفاوت هیچ شودمی  مشاهده

 استاندارد انحراف± میانگین  تحقیق های آزمودنی دموگرافی : مشخصات2جدول 

 P انحراف معیار  ± میانگین گروه ا متغیره

 سن 

 

 74/0 41/21± 72/1 تجربی
28/21±64/1 کنترل   

 (cmقد)

 

 81/0 82/163± 11/5 تجربی

 07/164± 43/5 کنترل 

  (kgبدن) وزن 

 

 79/0 76/58± 02/7 تجربی

 14/59± 88/6 کنترل 

 88/0 89/21± 47/2 تجربی (kg/𝒎𝟐) بدنی توده شاخص

 97/21± 55/2 کنترل 

 

  و آزمون پیش در تجربی و کنترل گروه دو درحس عمقی گردن ، Y، تست تعادلیزاویه سر به جلو  متغیرهای  به مربوط توصیفی  آمار

 است.  شده گزارش 3جدول  در آزمون پس

 

 آزمونآزمون و پسپیشبه تفکیک  و کنترل  تجربیگروه ها در دو  متغیر آمار توصیفی :3جدول 

 آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر 

زاویه سر به  

 جلو )درجه( 

 28/40±42/3 21/45±84/3 تجربی

 28/44±74/3 87/43±61/3 کنترل 

تست تعادلی  
Y 

 15/91±82/5 46/82±73/6 تجربی

 76/83±47/6 11/83±24/6 کنترل 

حس عمقی 

 گردن )درجه( 

 91/2±96/0 84/5±22/1 تجربی

 43/5±13/1 67/5±18/1 کنترل 
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پژوهش و    فرضیه  بررسی  از  قبل  شد.   استفاده  کواریانس  تحلیل  آزمون  از  هاآزمودنی   بر  اصلاحی  تمرینات  هفته  8  تاثیر  بررسی  جهت

  توزیع   بودن  نرمال  شامل   کواریانس  تحلیل   فرض های   پیش  بررسی شدند.  آزمون تحلیل کواریانس  های فرض   پیش  آن  تحلیل  و  تفسیر

 بودن  برابر  و  مداخله  از  بعد  و  مداخله  از  قبل   رابطه  بودن  خطی  لون(،  آزمونها)گروه  واریانس  همگنی   (،ویک  -شاپیرو  آزمونها)نمره

بر  مداخله  از  قبل  رگرسیونی  ضرایب نتایج  است.  از  نرمال  هاداده  توزیع  ویلک  -شاپیرو  آزمون  اساس    شیب  همگنی  طرفی  هستند. 

 فرض  که  داد  نشان  لون   آزمون  نتایج  است. همچنین  شده  رعایت   نیز  ها گروه و  آزمون  پیش   نمرات تعاملی  اثر  بررسی  جهت  هارگرسیون 

 است.  شده رعایت پژوهش در حاضر متغیرهای  خطای   واریانس همگنی

 جهت بررسی تاثیر تمرینات اصلاحینتایج تحلیل کوواریانس  :4جدول 

 F df P Eta * میانگین متغیر 

squared 
زاویه سر به  

 جلو )درجه( 
72/1358 83/61 1 001/0 48/0 

تست تعادلی  
Y 

51/1794 69/77 1 001/0 54/0 

حس عمقی 

 گردن )درجه( 
82/71 13/59 1 001/0 47/0 

 

و حس عمقی   تعادل،  زاویه سر به جلو  متغیرهای   بر  اصلاحی  تمرینات  اثربخشی  بررسی  جهت   را  کواریانس  آنالیز  آزمون  نتایج  4جدول  

سر به   زاویه   در  گروه  دو  بین  معناداری  تفاوت  آزمون،پیش   اثر  کنترل  از   پس  داد  نشان  کوواریانس  تحلیل  دهد. نتایجمی  نشان  را   گردن

.  است   بوده  تمرینی  مداخله  از  ناشی   این زاویه  تغییرات  درصد  48  دهدمی   نشان   48/0  اثر  اندازه(.  F=61.83،  P<0.001)   دارد  وجود  جلو

  ،F=77.69)نتایج نشان داد پس از اجرای تمرینات اصلاحی، تفاوت معناداری بین گروه تمرین و کنترل در تعادل پویا وجود داردهمچنین  

P<0.001) .  اثر بوده است   54بیانگر آن است که    54/0اندازه  برنامه تمرینی  از  ناشی  پویا  تغییرات تعادل  اثر   . درصد  از کنترل  پس 

نشان داد که   47/0اندازه اثر (.F=59.13 ،  P<0.001) آزمون، تفاوت معناداری بین دو گروه در خطای حس عمقی گردن وجود داردپیش 

درصد تغییرات حس عمقی گردن تحت تأثیر برنامه تمرینات اصلاحی بوده است. کاهش میزان خطای بازسازی وضعیت مفصل   47

 اصلاحی   تمرینات  بنابراین   .ها استهای حس عمقی و ارتقای کنترل عصبی ـ عضلانی در آزمودنیگردن بیانگر بهبود عملکرد گیرنده 

بر اساس اندازه اثر به دست آمده، بیشترین   داشته است.حس عمقی گردن  و  تعادل  گردن،    و  سر  وضعیت  بهبود  بر  توجهی  قابل  تأثیر
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 و حس عمقی گردن (eta squared=0.48)   و سپس زاویه سر به جلو (eta squared=0.54) تأثیر تمرینات اصلاحی مربوط به تعادل پویا

(eta squared =0.47)  شوند، بلکه دهد که تمرینات اصلاحی نه تنها موجب اصلاح وضعیت سر و گردن میها نشان می بود. این یافته

 .بخشندمی   بهبود  نیز را پاسچر کنترل و حرکتی–عملکرد سیستم حسی

 و نتیجه گیری  بحث-4

 دختر   دانشجویان  در   گردن  عمقی  حس  و  تعادل  جلو،  به  سر  وضعیت  بر  اصلاحی  تمرینات  هفته  8  اثربخشی  بررسی  هدف  با  پژوهش  این

  باعث  معناداری   طور   به   مداخله  گروه  در  اصلاحی  تمرینات  هفته  8  که  دادند  نشان  کلی   نتایج  شد.   انجام   جلو  به  سر  ناهنجاری   دارای 

  (، روشنی2020همکاران)  و  (، ملکی2019همکاران)  و  زاده  عبدالله نتایج  با   پژوهش  این  های شدند. یافته   مطالعه  مورد  متغیرهای   بهبود 

 فلکسورهای  تقویت  تمرینات  (.16،17،18،19،20است)  همسو  (2020همکاران)   و  (، کیم2019(، کریمیان و همکاران)2019همکاران)  و

 تحریک   را  گردنی  فقرات  ستون  عضلانی  های آوران  و  مکانیکی   های گردن، گیرنده   فوقانی  اکستنسوری   عضلات  کشش  و  گردن  عمقی

  نماید.می  تسهیل  را  فضا  در  عضلات  این  مسیریابی  کنترل  و  شودمی  عضلانی  دوک  عملکرد  بهبود  موجب  احتمالًا  تحریکات  این  کند.می 

 مطالعات  (.21کند)می  فراهم  جلو  به  سر  وضعیت  کنترل  و  گردن  وضعیت  حس  بهبود  برای   را  مهمی  عمقی  حس  اطلاعات  نهایت  در

 تغییر  را   کتف  بالایی  چرخش  حین  در  کتف  بالابرنده  عضله  در  تنش  و  طول  رابطه  جلو  به  سر  وضعیت  که  دهدمی  نشان  گرفته  صورت

  با  و  داشته  بیشتری   ماندگاری   تواندمی  اصلاحی  تمرینات  با   تاک  چین  تمرین  ترکیب  دارد.  پی  در  را  عضله  این  فعالیت  افزایش  و  دهدمی 

با22شود)  جلو  به  سر  ناهنجاری   اصلاح  به  منجر  عضلانی  تنش  و  طول  نظر  از  عضلانی  های گروه  بین  تعادل  ایجاد  تمرینات  انجام  (. 

 عضلات   شدن  ریلکس  عضلات،  خون  جریان  افزایش  ضعیف،  عضلات  تقویت  شده،  کوتاه  عضلات  دادن  قرار  کشش  تحت  با  اصلاحی

 (.17شد) خواهد جلو به سر از ناشی عوارض میزان  کاهش  به منجر گردن  حرکتی دامنه افزایش متعاقباً  و آنتاگونیست

 گردن   و  سر  پاسچرال  ثباتیبی   کاهش موجب  تواندمی  عمقی   حس  تمرینی  برنامه  که  داد   نشان (2020همکاران)   و  افهمی  تحقیق  نتایج

 تاثیر  کاهش  منظور   به  تواندمی   تمرینات  نوع   این  اساس  این  بر   شود.  ورزشکاران  خستگی  زمان  خارجی در  اغتشاشات  با   مواجهه  در

 همکاران   و  نورسته مند نظام   مرور  نتایج  این،  بر  علاوه  (.12گیرد)  قرار استفاده  مورد  گردن ورزشکاران  و  سر   ناحیه بر  خارجی  اغتشاشات

 جلو   به  سر  به  مبتلا  افراد  در   گردن  عمقی  حس  توجه  قابل  بهبود  موجب  گردن  کنندهتثبیت   و  اصلاحی  تمرینات  که  داد  نشان(  2025)

 (. 23) شوندمی 

 توراسیک   بخشی  تحرک  بدون  و  با  گردن  دهنده  ثبات  تمرینات  انجام  که  بود  این  بیانگر  (2024همکاران)  و  محمودآبادی   تحقیق  نتایج 

 احتمالی   های مکانیزم  از  همچنین  (. 24باشد)می   مزمن  درد  گردن  به  مبتلا  زنان  درد  کاهش   و  عمقی  حس  بهبود  در  موثر   مداخله  یک

  کاهش   و  وضعیتی  حس   بهبود  به  توانمی  همراه  اصلاحی  تمرینات  متعاقب  روزمره  های فعالیت  اجرای   در  عملکردی   توان  افزایش  برای 
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 توجه   و  تمرکز  افزایش  طرفی  از  کرد.  اشاره   است  داشته  توجهی  قابل  تغییرات  تمرینات  اثر  در  جاذبه که  ضد   عضلات  اضافی  های فعالیت 

 اصلاحی  تمرینات  گذارد. احتمالًامی  تاثیر  دریافتی  اطلاعات  بر  طریق  این  از  مرکزی   عصبی   سیستم  که  است  نوروسایکولوژیک  روند  یک

 کمکی  آوران  مسیرهای   و  کنندمی   کمک  عصبی  سیستم  به  مکانیکی  های گیرنده  از  آوران   مسیرهای   بازیابی  در  رهاسازی   های تکنیک  و

 (.25نماید)می  تسهیل شده  ناشی ضایعه از که عمقی حس نقایص برای  جبرانی مکانیزم یک عنوان به را

  وضعیت  کنترل  در  را  اصلی  نقش   گردن  عضلات  تا  شودمی   سبب  گردن  کوچک  عمقی  عضلات  در  عضلانی  دوک  از  بالایی  از طرفی تراکم

 که   افتدمی   اتفاق  سرویکال  ناحیه  در  مفصلی  و  عضلانی  های گیرنده   در  فانکشنال  اختلال  سر  آمده  جلو  وضعیت  اثر  در  گیرند.  عهده  به

 حرکت   کنترل  روی   منفی  تاثیر  و  شوند  تونیک  های نورون  موتور  گاما  تحریک  و  عضلانی  های دوک  حساسیت  افزایش  به  منجر  تواندمی 

 فقرات   ستون  گردن،  سر،  نگهدارنده   اسکلتی  اجزای   بین   بیومکانیکی  ارتباط   بدن،  فوقانی  چهارم  یک  وضعیتی اختلالات (.26کند )  ایجاد

  کاهش   به  اصلاحی  تمرینات  دهد.می  کاهش   را  تعادل  و  افزایش  را  وضعیتی   نوسانات  نتیجه  در  کند می  مختل   را  ناحیه  این  عضلات  و

 بهبود نتیجه در و مرکزی  اعصاب سیستم به ارسالی های بالانس این و عضلانی های دوک حساسیت و عضلات تنش طول رابطه اختلال

 سر   وضعیت  اصلاح.  دانست  عامل  چند  از  ناشی  تواناحتمالا می  را  حاضر  پژوهش  در  پویا  تعادل  بهبود (.27،28کند)می  کمک  تعادل

  افزایش  باعث  گردن  عمقی  حس  از طرفی بهبود.  است  شده   بدن  ثقل  مرکز  جاییجابه  کاهش  و  گردنی  فقرات  ستون  راستای   بهبود  موجب

 اند.شده   حرکتی   کنترل  بهبود  و  عضلانی–عصبی  سازگاری   موجب   تمرینی  برنامه   و  شده   پاسچر  کنترل   سیستم  به  ورودی   اطلاعات  کیفیت 

 یکدیگر   با  ای زنجیره  صورت  به  پویا  تعادل   و  گردن  عمقی  حس  ،  جلو  به  سر  زاویه  بهبود  که  داد   نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  کلی  طور  به

  کنترل  کیفیت  نیز  عمقی  حس  ارتقای   و  شده  گردن  عمقی  حس  های گیرنده  عملکرد  بهبود  موجب  سر  وضعیت  اصلاح.  هستند  مرتبط

 . است داده افزایش را تعادل و پاسچر
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Abstract 

Forward head posture (FHP) is one of the most prevalent postural disorders among university students and is associated 

with altered head and cervical alignment, impaired cervical proprioception, deficits in postural control, and reduced 

dynamic balance, all of which may adversely affect daily functional performance. Despite the widespread application 

of corrective exercise programs for managing this postural abnormality, evidence regarding their simultaneous effects 

on dynamic balance, cervical proprioception, and the craniovertebral angle remains limited. Therefore, the present study 

aimed to investigate the effects of an 8-week selected corrective exercise program on these variables in female university 

students aged 19–24 years with forward head posture. In this semi-experimental study, 30 participants were randomly 

assigned to either an experimental or a control group. The findings demonstrated that the corrective exercise program 

significantly increased the craniovertebral angle and dynamic balance while significantly reducing cervical 

proprioceptive repositioning error (p < 0.001). In contrast, no significant changes were observed in the control group. 

These findings suggest that corrective exercises represent an effective, low-cost, and non-invasive intervention for 

improving postural alignment, cervical proprioception, and dynamic balance in individuals with forward head posture. 
 

Keywords: Forward Head Posture, Corrective Exercises, Dynamic Balance, Cervical Proprioception, Craniovertebral 

Angle . 
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