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Abstract 

Background & Objective: Awareness of the extremities and its movable range, side supremacy and correct orientation is necessary skill to 
maintain the body alignment. In blind people, obtaining these skills is slow due to lack of vision. Therefore, they are susceptible to a variety of 

functional disorders of the muscles if not exist compensatory training. These disorders cause muscle imbalance on both sides of the body and 

predispose a person to musculoskeletal abnormalities. One of the most common defective cervical spine postures in blind subjects is forward 
head with a prevalence of 66%. Sports exercises like those that Trabant is widely used among different people to maintain health and well–being 

with the goal of increasing strength, rehab and preventing injuries. Therabands with its elastic resistance have several advantages over other free 
weights. Therefore, the purpose of this study was to investigate effect of Theraband's exercises on the forward head, power and range of motion 

in blinds and low visibility boys who suffering forward head. 

Methods: The present study was semi–experimental and pre–posttest with control group. Out of 90 male students, 12–16 years old, blind and 
low vision students who studying at Shourideh Shirazi University (Fars province, south of Iran), with a forward head abnormality (angle>27 

degrees), 30 were targeted intentionally and based on the criteria for entering the study. They were selected in an accessible and purposeful way 
and randomly divided into two groups of experimental (Trabant training, n=15) and control (n=15). The experimental group performed resistance 

training for 8 weeks, 3 sessions per week, and 60 minutes, with Theraband latex. These exercises are used to strengthen the muscles of scapula, 

parallelogram, upper and middle trapezius, muscles of the back, as well as the stretching muscles of the chest. The normal direction of the body 

should be maintained in all exercises. The control group did not have any sports activities during this period. The instrument used in this study 

was a chessboard (for the primary screening of subjects), a goniometer to determine the exact angle of the head and neck and the range of joints, 
dynamometer to measure the strength of the extensors and muscles of the subjects. Power, head angle and motor range of subjects were measured 

before and after eight weeks in both groups. The Kolmogorov–Smirnov test was used to determine the natural distribution of data. Levin test 

was used to determine the consistency of variances. T–test was used for comparing the intra–group data and the mean of independent t–test was 
used in SPSS version 21. The significance level concidered less than 0.05. 

Results: Eight weeks of training with Theraband improved forward head angles with mean difference and p value of (2.53±0.17, p=0.007), hand 

power (-0.93±-0.56, p=0.004), abduction (-15.67±0.63, p=0.044), the strength of back extensors (19.33±1.66, p=0.012), outer joint rotation 

(3.23±0.51, p=0.037(, extension of head and neck (-2.07±1.51, p=0.001). However, no changes were seen in the internal displacement of the 

shoulder joint (-0.74±0.037, p=0.584), flexure (-11.87±1.16, p=0.072), left flexure (p=0.441, 0.074±0.01) and right flexure (-0.46±1.2, p=0.573(. 

Conclusion: Theraband exercises could improve the forward angle, range of motion and muscle strength in people with low vision and blinds 

withmovement forward head. Therefore, considering the effectiveness of these exercises, it could be used as an effective way to treat this 

condition. Considering the limitations of the present research and lack of cooperation of the subjects, it is suggested that in future research, the 

performance of deep receptors, quality of life, life expectancy and functional factors such as static and dynamic equilibrium was surveyed. 

Keywords: Forward head, Motor range, Muscle strength, Theraband training, Blind people.  
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1 

  .۳۵(:۹)؛ ۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ یورشهر برخط انتشار 

 مبتلا پسر انینایبکم و انینایناب یحرکت دامنهٔ و قدرت و جلوبه سر هٔیزاو بر تراباند ناتیتمر ریتأث
 جلوبه سر به

 ۳یزسنگیکهر یقاسم یغلامعل ،۲انیتق فرزانه* ، 1اسماعیل آقازاده

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛رانیا اصفهان، ،(خوراسگان) اصفهان واحد ،یاسلام آزاد دانشگاه ،یورزشعلوم و یبدنتیترب دانشکدهٔ ،یاصلاححرکات ارشدیکارشناس .1
 ؛رانیا اصفهان، ،(خوراسگان) اصفهان واحد ،یاسلام آزاد دانشگاه ،یورزشعلوم و یبدنتیترب دانشکدهٔ دکتری فیزیولوژی ورزشی، .۲
 .رانیا اصفهان، اصفهان، دانشگاه ،یورزشعلوم و یبدنتیترب دانشکدهٔ دکتری حرکات اصلاحی، .۳

 f_taghian@yahoo.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 

 1۳۹۷اردیبهشت1۳ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۶بهمن1 تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 هفته هشت ریتأث یبررس با هدف . پژوهش حاضردرصد است۶۶ وعیسر با ش یآمدگجلو نایدر افراد ناب یستون فقرات گردن عیشابسیار  وبیمع یاز پوسچرها :هدف و نهیزم
 .انجام شد جلوبه سر به مبتلا انینایبکم و انینایناب یحرکت دامنهٔ و قدرت و جلوبه سر هٔیزاو بر تراباند ناتیتمر

 یرازیش دهٔیآموزشگاه شور هٔسال1۶تا1۰ نایبو کم نایناب پسرآموز دانش سین پژوهش را یا یآمار هٔنمونآزمون بود. پسآزمونشیو از نوع پ یتجربمهیپژوهش حاضر، ن :یبررسروش
 ناتیتمردر دو گروه  یتصادفروش و به شده صورت دردسترس و هدفمند انتخابل دادند که بهیجلو تشکسر به یبا عارضهٔ ناهنجار 1۳۹۵-۹۶ یلیدر سال تحص ،رازیشهر شاز 

در  کنترلگروه  .پرداختند یمقاومت نیبا کش تراباند به تمر قهیدقشصت جلسه در هفته و هرجلسه سههفته،  هشتمدت به نیگروه تمر یهایقرار گرفتند. آزمودن کنترلو  تراباند
 ،هاداده یشد. جهت بررس یریگها قبل و پس از هشت هفته در هر دو گروه اندازهیآزمودن یحرکت جلو و دامنهٔسر به هٔیزاو و قدرت نداشت. یورزش تیگونه فعالچیدوره ه نیا

 گرفته شد. درنظر دارامعن ۰٫۰۵کمتر از  p مقدار .کار رفتهبهمبسته و مستقل یآزمون ت و SPSSافزار نرم
، -۰٫۹۳±۰٫۵۶) ، قدرت دست(p=۰٫۰۰۷، ۰٫1۷±۲٫۵۳ی )داراو معن نیانگیجلو با اختلاف مسر به هٔیبهبود زاو باعث تراباند تمرین با ها نشان داد هشت هفتهافتهی ها:افتهی

۰٫۰۰۴=p)، آبداکشن (۰٫۰۴۴، -1۵٫۶۷±۰٫۳۶=p) ،پشت یقدرت اکستنسورها (۰٫۰1۲، -1۹٫۳۳±1٫۵۶=p)مفصل شانه  ی، چرخش خارج(۰٫۰۳۷، -۳٫۲۳±۰٫۵1=p )
، (p=۰٫۰۷۲، -11٫۸۷±1٫1۶) ، فلکشن(p=۰٫۵۸۴، -۰٫۳۷±۰٫۷۴) مفصل شانه یچرخش داخل ریدر متغ اما ؛شد (p=۰٫۰۰1، -۲٫۰۷±1٫۵1) اکستنشن سر و گردن و

 نکرد. جادیا یرییتغ (p=۰٫۵۷۳، -۰٫۴۶±1٫۲)فلکشن راست  ( وp=۰٫۴۴1، ۰٫۷۴±۰٫۰1)فلکشن چپ 
 مبتلا به عارضهٔ نایبو کم نایبادر افراد ن یو قدرت عضلان یحرکت دامنهٔ و جلوسر به هٔیتواند باعث بهبود زاویتراباند م ناتیتمر قیتحق نیحاصل از ا جیباتوجه به نتا: یریگجهینت

 عارضه استفاده کرد. نیدر درمان ا اثرگذار یعنوان روشاز آن به ناتیتمر نیثربودن اؤباتوجه به متوان یرو منیازا ؛جلو شودسر به
 .نایتراباند، افراد ناب ناتیتمر ،یقدرت عضلان ،یحرکت جلو، دامنهٔسر به :هادواژهیکل
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۲ 

 مقدمه ۱
که از  بوده ایدر دن یینایدچار نقص ب ینوعنفر به ونیلیم 1۳۵امروزه 

 دچار هیبق و مطلق ینایبنا( نفر ونیلیم 1۶) درصد1۲٫۵ تعداد نیا
 نیهمچن و تیجمع رشد به باتوجه رودیم انتظار. هستند یینایبکم
سفانه در کشور ما أمت .(1بیشتر شود ) تعداد نیا یزندگ به دیام شیافزا

 هایهمشاهد اما ؛ندارد وجود انینایناب و انینایبکم تعداد از یقیآمار دق
 نایبکم افراد یتوجهدرخور تعداد وجود ی،درمان مرکزهای در یکینیکل
تواند یم یینایاست که نقص ب یدر حال نیا دهد.را نشان می نایناب و

افراد شود که از  نیدر ا یجسمان هایاز مشکل یاریبس آورندهٔدیپد
 کاهش قدرت و دامنهٔ و سر و شانه یایزوا رییتغ ،مهممشکلات بسیار 

 .(۲) عضلات است یحرکت
های لازم در حفظ راستای بدن، آگاهی از اجزای بدن و ازجمله مهارت

علت گیری صحیح است. نابینایان بهبرتری جانبی و جهت و آن محدودهٔ
 رونیازا هستند؛ها کندتر حس بینایی در کسب این مهارت فقدان

 هایمستعد ابتلا به انواع اختلال ،جبرانی هایآموزش نبودندرصورت 
فرد را مستعد ابتلا به  هاند. این اختلالشوعملکردی عضلات می

قدرت عضلانی در  لیتعادبیعضلانی و بروز های اسکلتیناهنجاری
 .(۳) دکندو طرف بدن می

 نایبکم و نایناب افراد در که نرمال و یعیانحراف پوسچر سر از راستای طب
 یعضلانیاسکلت دستگاه بر اضطراب شیافزا سبب است، عیشا اریبس

. نشان داده شده (۴) شودیم تنه و بازو ای،شانه کمربند گردن، ینواح
ترتیب ی اسکلتی در نابینایان بهاست که بیشترین میزان شیوع ناهنجار

ناهنجاری  (،۵)درصد ۴۸درصد، افتادگی شانه ۵۰جلو وضعیت سر به
. (۶) درصد است۲۷٫۵جلو درصد و افتادگی سر به۳۴٫۵افتادگی شانه 

 نیگردن و تنه و همچن یسر، با بروز دردهای نواح یتیوضع ییناراستا
 نیاما ا ارتباط دارد؛ یجگاهیگیاختلال در عملکرد مفصل فک

 (.۷) شود دیدهدر افراد  زین مئتواند بدون وجود علایناهنجاری م
توان به ناهنجاری سر یسر و گردن م ینواح عیشا هایانحراف ازجمله

 ینواح آن قسمت و متعاقب نیپوسچر ا رییجلو اشاره کرد که سبب تغبه
پوسچر نامناسب  عیاز انواع شا یکیناهنجاری  نیشود. ایتر منییپا

گردن و شانه  یهٔناح هایبه اختلال انیدرصد مبتلا۶۰در  باًیاست که تقر
 .(۸وجود دارد )

خط مرجع عمودی،  درمقایسه بادر این ناهنجاری، نواحی سر و گردن 
های گردنی که این امر سبب افزایش فلکشن مهره شدهجلو منحرف روبه

شود. در چنین وضعیتی، و تمایل حرکت سر به سمت جلو و پایین می
درنتیجه، عضلات  .به ترازبودن با سطح افق دارندها نیاز چشم

های شوند تا با اکستنشن مهرهشدت فعال میگردن به بالاییاکستنسور 
بنابراین در این ناهنجاری  (؛۹) گردنی، راستای دید را اصلاح کنند

تا میانی  پایینیهای بر حرکت انتقالی سر به سمت جلو، مهرهعلاوه
 .(1۰) روندبه اکستنشن می بالاییی هاگردن به فلکشن و مهره

جلو با عوارضی همچون، فشردگی اعصاب ناهنجاری وضعیتی سر به
های بخش میانی گردن، کاهش ای، ناپایداری مهرهتحت جمجمه

حرکت مفصل گلنوهومرال،  ها، محدودشدن دامنهٔظرفیت حیاتی شش
سیستم گوارشی و  هایاختلال ،گیجگاهیمفصل فکی هایاختلال

 ای و مفصل شانه همراه استحرکتی کمربند شانه کاهش دامنهٔ

(11،1۲). 
ها در صفحهٔ شانه یتواند سبب جلورفتگیجلو مناهنجاری سر به

 انحراف درمجموع، و ودش جلوبه شانه عارضهٔ بروز همان ای تالیساج
. (1۳ایجاد کند ) یعیطب راستای از را بدن بالایی چهارمکی

داشته و در  گریکدیبا  یجلو ارتباط تنگاتنگهای سر و شانه بهناهنجاری
 نظراز که یطورشود؛ بهیم دهیزمان دصورت همغالب افراد مبتلا، به

 نظر در یواحد ناهنجاریعنوان بهدو عارضه  نیو همکاران ا پنیتا
 .(1۴) است شده گرفته
طبی سخت یا  بندهایهای متفاوتی ازجمله استفاده از گردنروش

منعطف، فیزیوتراپی، ماساژدرمانی، استراحت، طب سوزنی، جراحی، 
 درمانی و اصلاحی حرکت و های مرتبط با بازآموزی پوسچرالآموزش

شود که هریک از این کار گرفته میبه یگردن یهایبرای بهبود ناهنجار
 .(1۵) خود را دارند یب خاصاها مزایا و معروش

دردسترس و  و های کمهای تمرینی، باتوجه به هزینههبرنام انیم نیدر ا
گذشته در  هٔای طی چندین دهطور گستردهها، بهبودن آنغیرتهاجمی

برخی از  اند.شدهجهت پیشگیری و درمان دردهای گردن استفاده 
هستند  ایها و تجهیزات درمانی ویژههای ورزشی نیازمند دستگاهبرنامه

همراه داشته درمان به هٔمعناداری را در طول دورتا بتوانند تأثیرگذاری 
 با یمقاومت ناتیتمر از استفادهبه  ریاخ یهااما در سال (؛1۶) باشند
 از کهیاگونهبه ؛است شده توجه اریبس یبخشتوان بخش در ژهیوبه کش
. دکر اشاره بودنمنیا و حجمکم ارزان و نهٔیهز به توانیم آن یایمزا

 افزایش برای مفید ایهوسیل را تراباند کش آمریکا، فیزیوتراپی انجمن
 مفاصل درد کاهش همچنین و انینایناب یبرا عملکرد، و تحرک و قدرت
بوده که از مواد  یمقاومت ی. تراباندها، باندها(1۷) کندیم معرفی
، سطوح شانیبندشوند و رنگیم هیصورت ورقه تهبه یعیطب یکیالاست

 کش با نیتمر بزرگبسیار د یفوا از .دهدیها نشان مرا در آن یمقاومت
 است یتیموقع هر در ای مکان هر در ینیتمر حرکات نیا یاجرا توانایی

(1۸). 
های تمرینی بر کاهش درد گردن تأثیر برنامه بارهٔدر قاتینتایج تحق

ها ورزش و حرکت درمانی علائم دردهای گردن و شانه ه استداد نشان
 اثر همکاران و بلنگستد راستا نی. در هم(1۹) دهدکاهش میرا 

های عمومی ورزش با درمقایسه را گردن تقویتی اختصاصی هایتمرین
نفر از کارکنان اداری مبتلا به درد گردن در استکهلم  ۵۹۴روی 

دقیقه در هر جلسه، بررسی  ۲۰مدت صورت سه بار در هفته و بهبه
طور معناداری اثر بیشتری تمرینات تقویتی به مشخص کردکردند. نتایج 

 تمرینات عمومی داشته است درمقایسه باها بر کاهش درد گردن نمونه
های تمرین تأثیر ده هفته مداخله مطالعهٔ. اندرسون و همکاران با (۲1)

نفر از زنان و مردان  1۰۰عملکردی بر کاهش میزان درد شانه و گردن 
ارک، تفاوت معناداری را در بهبودی و کاهش های دانمکارمند دانشگاه

آزمون مشاهده ن و کنترل در پسمریهای تگروه هٔدرد گردن و شان
ساعت تمرینات حرکت کی اینکردند. در این تحقیق گروه تمرین هفته

و  جلوییای شنا روی زمین را با هدف تأثیرگذاری بر عضلات دندانه
 .کردند اجراهفته  دهه در طول ذوزنق هٔعضل بالاییو  پایینیهای بخش

این برنامه رعایت  نجامبندی هنگام ابار و مرحلهبا اینکه اصل اضافه
گروه  هٔآزمون کاهش معناداری در میزان درد گردن و شانشد، در پس
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۳ 

. لینچ و همکاران به (۲۲دست نیامد )بهگروه کنترل  درمقایسه باتمرین 
ای بر میزان زوایای سر و شانه هفتهثیر برنامهٔ تمرینی هشتأبررسی ت

ترکیبی شامل  سال پرداختند. این برنامهٔ 1۷ شناگر نخبهٔ ۲۸ در جلوبه
 اجراصورت سه جلسه در هفته کششی و مقاومتی بود که به هایتمرین

ثیر أشد. نتایج حاصل از این تحقیق نشان داد انجام برنامهٔ تمرینی، ت
 شدهافراد مطالعه در جلوبه هنسر و شا مثبتی در کاهش میزان زاویهٔ

 یعلم هایبه کمبود مستند زیهارمن و همکاران ن (.۲۳) داشته است
در بهبود  ینیهای تمرمطلوب برنامه یاثربخش زانیدرخصوص م

 دریافتندو همکاران  ی. دشت(۲۴) اندجلو اشاره داشتهناهنجاری سر به
 ییتوانا زانیساس مگذارد و افراد برایمثبت م ریثأقدرت ت یتراباند رو

 همکاران و یدی. ص(۲۵) کنندیها استفاده مرنگ نیا از قدرتشان و
جلو در افراد سر و شانه به اییاز کاهش معنادار زوایرا حاک یجینتا نیز

 قیدر تحق یاصلاح ناتیاثر بزرگ برنامهٔ تمره و انداز یگروه تجرب
و کمبود  جینتارو و باتوجه به تناقض نیازا (؛۹بیان کردند ) خود

جلو در تراباند بر زوایای سر و شانه به هاینیتمر ریثأت بارهٔاطلاعات در
بر ها نیتمراین  ریتأث یبا هدف بررس قیتحق نیا ،انینایبو کم انینایناب
پسر مبتلا  انینایبو کم انینایناب یحرکت قدرت و دامنهٔ وجلو سر به هٔیزاو

 گرفت. صورتجلو به سر به

 یبررسروش 2
آزمون با گروه آزمون و پسشیبا پ یتجربمهیصورت نپژوهش به نیا

و  نایساله، ناب1۶تا1۲آموزان پسر نفر از دانش ۹۰ نیب از. کنترل بود
در آموزشگاه  1۳۹۵-۹۶ یلیدر سال تحص لیمشغول به تحص نایبکم

 شکلبهنفر  ۳۰ ،جلوسر به مبتلا به عارضهٔ رازیشهر ش یرازیش دهٔیشور
 ورود به مطالعه انتخاب شدند. یهاهدفمند و براساس ملاک

 ۲۷از  شیب هٔیجلو )زاوشامل ابتلا به سر به پژوهشورود به  یهاملاک
 ی وشکستگ سابقهٔ نداشتنها، تیمعلول گریبه د مبتلانبودندرجه(، 

فقرات، داشتن هرگونه درد در های مفصلی ستونجراحی یا بیماری
 و ، داشتن فعالیت ورزشی منظم هفتگیبالاییگردن یا اندام  ناحیهٔ

 بتیغ به توانیخروج م یها. از ملاکی بودروان یماریبه ب مبتلانبودن
کننده انتخاب شرکت ۳۰، هیاول یهایازحد اشاره کرد. پس از بررسشیب

 1۵) ینفر( و تجرب 1۵) کنترلساده به دو گروه  یتصادف طورو بهشده 
نفر( براساس مطالعات  ۳۰ها )یآزمودن تعدادشدند.  مینفر( تقس

ها یآزمودن نیاز والد پژوهش نی. جهت انجام ادش نییشده تعانجام
ها با یجهت شرکت فرزندانشان اخذ شد و آزمودن یکتب نامهٔتیرضا
ها اجازه یآزمودن نیشرکت کردند. همچن قیتحق نیکامل در ا تیرضا

 از ادامهٔ یجسم بیهرگونه آس ای نداشتنلیداشتند تا در صورت تما
شامل  مطالعه نیدر ا یریگبا محقق انصراف دهند. ابزار اندازه یهمکار
 یمتر براامویگون و ها(یآزمودن هٔیاول ی)جهت غربالگر یشطرنج صفحهٔ

 جهت نامومترید و مفاصل یحرکت سر و گردن و دامنهٔ هٔیزاو قیدق نییتع
ها یپشت و عضلات دست آزمودن یقدرت اکستنسورها یریگاندازه
 بود. 

 با جلوبه سر تیوضع یریگاندازه یبرا :جلوسر به هٔارزیابی زاویـ 
، (cv) وورتبرالیکران روشبه و سر تیوضع یابیارز لهٔیوس از استفاده

و سه بار حرکت فلکشن و اکستنشن  ستدیشد با هخواست یاز آزمودن
گردن برطرف شود.  هٔیناح یعیطبریغ هایگردن را انجام دهد تا انقباض

 لهٔی. ارتفاع وسشد یگذارو علامت صیتشخ یگردن هفت سپس مهرهٔ
بر  لهیشکل وسL کوتاه شاخص یبازو .دش میبا قد فرد تنظ یریگاندازه
 یرو لهیشاخص وس گریو سپس خط وسط د یگردن هفت مهرهٔ

 زانیم له،یوس توسط شدهدادهنشان هی. زاوگرفت قرارتراگوس گوش 
 و انجام یریگاندازه بار سه مجموع در. بود جلوبه سر یناهنجار هٔیزاو

 .(۲۵) شد داده فرد به استراحت قهیدق دو بار هر نیب
 اکستنشن، فلکشن، یحرکت دامنهٔ یابیارز یبرا ی:حرکت دامنهٔ یابیارزـ 

 و راست به چرخش چپ، یجانب فلکشن راست، یجانب فلکشن
 استفاده( یهمگان سنجهی)زاو ورسالیونی امتریگون از چپ، به چرخش

 امتریگون .کندیم یریگاندازه درجه با را یحرکت دامنهٔ مقدار که شد
 هٔیزاو که است یکیپلاست ای یفلز یبازو دو با فالهن هیشب یالهیوس

 در امتریگون ثابت یبازو. سنجدیم حرکت دامنهٔ یانتها دو در را مفصل
( چرخش)محور ی اتکا نقطهٔ با که ردیگیم قرار یطور لهیوس مرکز

 قطعهٔ هر یطول محور موازات به و حالت نیا در. شود سازگار مفصل
. (۲۵) است راستاهم یاستخوان یهاعلامت با امتریگون یبازوها بدن،
 چرخش و دورشدن حرکات یط مبتلا افراد شانهٔ مفصل یحرکت دامنهٔ
 امتریپشت با استفاده از گون به دهیخواب تیوضع در یخارج و یداخل

 کهحالتی  در خارج، به چرخش دامنهٔ یابیارز ی. براشد یریگاندازه
 درجهٔ ۹۰ در شانهکشید،  دراز تخت یرو طاقباز تیوضع در یآزمودن

 قرار تخت بر عمود و خم درجه ۹۰ زین آرنج و تخت لبهٔ ابداکشن
 داد قرار کرانوناول زائدهٔ یرو را امتریگون محور گرنآزمو. گرفت

 متحرک یبازو و بود نییپابه رو و نیزم بر عمود ثابت یبازو کهیطوربه
 حرکت دامنهٔ لهیوسنیبد. داشت قرار ساعد یخارج یانیم خط امتداد در

 یابیارز یبرا .شد محاسبه ،یتاج محور حول شانه خارجبه رو یچرخش
 یرو طاقباز تیوضع در یآزمودن حاتی که در ،یداخل چرخش دامنهٔ
 ۹۰ زین آرنج و تخت لبهٔ ابداکشن درجهٔ ۹۰ در شانه، دیکش دراز تخت
 یرو روین اعمال با آزمونگر. گرفت قرار تخت بر عمود و خم درجه
 یتاج محور حول رفعالیغ طورهب را یو شانهٔ مفصل ،یآزمودن ساعد

 مفصل یرو را گرید دست و حرکت یداخل چرخش سمتبه
 یداخل چرخش دامنهٔ یبررس هدف ازآنجاکه. داد قرار یاترقوهیآخروم
 مفصل در حرکت جادیا احساس محضبه بود، گلئوهومورال مفصل
 فرد توسط ماریب دست و متوقف یداخل چرخش ادامهٔ یاترقوهیآخروم

 کرانوناوله زائدهٔ یرو را امتریگون آزمونگر،. شد داشته نگه ثابت یگرید
 در متحرک یبازو و نیزم بر عمود ثابت یبازو کهیطورهب ؛داد قرار

 چرخش یحرکت دامنهٔ قیطرنیبد. گرفت قرار ساعد یانیم خط امتداد
 یهایریگ. اندازه(۲۵) شد محاسبه ،یتاج محور حول شانه داخلبه رو

 یتجرب و کنترل گروه دو از آزمونپس و آزمونشیپ مرحلهٔ دو در مذکور
 .صورت گرفت

 تراباند هاینیتمر هفته هشت صورتبه ینیتمر برنامهٔ ی:نیتمر برنامهٔـ 
 ذوزنقهٔ الاضلاع،یمتواز کتف، کنندهٔکینزد عضلات تیتقو یبرا

 ،یانهیس عضلات کشش نیهمچن و یپشت عضلات ،یانیم و بالایی
 1۷:۳۰تا1۶ ساعت از قهیدق ۶۰ مدتبه جلسه هر و جلسه سه یاهفته

 هانیتمر. انجام شد یرازیش دهٔیشور مدرسهٔ یورزش سالن در قهیدق
از  یبرخ .بود مذکور عضلات تیتقو و کشش یبرا حرکت ده شامل

 تیگردن، تقو کنندهٔاز: کشش عضلات خم ت بودعبار هانیتمر

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.2
8.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

12
-1

8 
] 

                               4 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.28.0
https://www.jdisabilstud.org/article-1-964-fa.html


۴ 

 تی، تقوگردن یطرف کنندهٔخم عضلات تی، تقوگردن پشت عضلات
 نیهمچن و شانه و گردن عضلات تی، تقوگردن چرخانندهٔ عضلات

 تی، کشش و تقوشانه عضلات تی، کشش و تقوعضلات نیا کردنآرام
 تی، کشش عضلات شانه، کشش و تقوشانه عضلات جلویی بخش

 .شانه دورکنندهٔ عضلات تیتقو، شانه و دست مچ عضلات
 نیتمر از بعد و قبل قهیدق 1۵مدت کردن و سردکردن بهگرم هایتمرین
 پایین، سمتبه هاشانه آزادکردن سر، بالای به هادست کشش شامل

 عقب و جلو به گردن حرکات همدیگر، به پشت از هاشانه کردننزدیک
 مفصل و هاکتف حرکت راست، و چپ سمتبه گردن چرخش پهلو، و

 حرکتی هٔدامن در دورانی حرکت و پایین بالا، عقب، جلو، طرفبه شانه
 شامل ترتیببه و ایستا صورتبه کششی هایتمرین. بود درد بدون

 سر جانبی کردنخم عقب،به سر بازکردن جلو،به سر کردنخم حرکات
 با که بود راست و چپ پهلوی به سر چرخش و چپ و راست سمتبه

 عضلات) گردن هٔناحی عضلات پذیریانعطاف بهبود و افزایش هدف
ای، پستانی، طویل رأسی، نردبانی، گوشهچنبریجناغی گردنی، طویل

راست رأسی، مورب رأسی، چندسر،  مهرهای رأسی، مهرهای گردنی،
های کنندهذوزنقه، راست عضلهٔ بالاییخاری گردنی، بخش نیم

های فقرات(، کاهش خشکی، رفع اسپاسم و کاهش درد در بافتستون
قبل و پس از هشت  قیتحق یرهایغمت تماماطراف گردن انجام گرفت. 

 است ذکربه لازمشد.  یریگاندازه یو تجرب کنترلدو گروه  هفته در هر
 یریگاندازه و مداخله ٔدوره انیپا از پس ،یاخلاق اصول تیرعا منظوربه

 .شد ارائه ینیتمر برنامهٔ زین کنترل گروه یبرا رها،یمتغ
 و نیانگیم منظور ارائهٔبه یفیاز آمار توص هاداده لیوتحلهیجهت تجز

ها داده یعیطب عیتوز یبررسجهت به وجداول  میو ترس اریمعانحراف 
ها از انسیتجانس وار نییتع یو برا رنفیاسماز آزمون کلموگروف

آزمون  نیزها داده یگروهدرون سهٔیاستفاده شد. جهت مقا نیآزمون لو
مستقل در یآزمون ت ی،گروهنیب یهانیانگیم سهٔیمقا برایهمبسته و یت

 . کار رفتبه ۰٫۰۵کمتر از  یداراو سطح معن ۲1 نسخهٔ SPSSافزار نرم

 هاافتهی ۳
جلو سر به عارضهٔ با نایبو کم نایناب پسر آموزدانش ۳۰ پژوهش نیا در

 کیآنتروپومتر و کیدموگراف یرهایمتغ 1 جدول در که شدند مطالعه
 .استشده  ارائه هاگروه کیتفکبه

 هاگروه کیتفکبه جلوبه سر عارضهٔ با نایبکم و نایناب پسر کیآنتروپومتر و کیدموگراف یرهایمتغ. 1جدول 
 احتمال قدارم نگینمیا± معیارنحراف ا گروه ریمتغ

 سن

 )سال(
 کنترل

 یتجرب
1۵٫۸۰±۰٫۷۸ 
1۴٫۹۳±1٫۰۲ 

۰٫۵1۲ 

 قد
 (متر)

 کنترل
 یتجرب

1٫۶۴±۰٫۰۳ 
1٫۶1±۰٫۰۲ 

۰٫۴۶1 

 وزن
 گرم(لوی)ک

 کنترل
 یتجرب

۵۳٫۵۳±۲٫۲۳ 
۵۰٫۸۶±۳٫۰۷ 

۰٫۴۹۵ 

 یبدنتودهٔشاخص
(2kg/m) 

 کنترل
 یتجرب

1۹٫۲±۲٫1 
1۹٫۳1±۳٫۲۰ 

۰٫۶۲۲ 

سن، قد، وزن  ریها در ابتدا در متغیدهد آزمودنیم نشان 1جدول  جینتا
 . بودند همگن هاگروه و نداشتند یدارامعن تفاوت یبدنتودهٔشاخصو 

 چرخش ،یداخل چرخش) رهایمتغ یفیتوص یهاشاخص ۲ جدولدر 

پشت،  یجلو، قدرت دست، قدرت اکتنسورهاسر به هٔیزاو ،یخارج
 گروه دو کیتفکبه آزمونپس و آزمونشیپ درفلکشن(  ،اکستنشن

 شده است. آوردهمستقل تی جینتا همراهبه شدهمطالعه

 یو تجرب کنترلو مستقل در دو گروه  همبستهیت آزمون جینتا .۲جدول 
tمستقل 

 و آزمونشیتفاضل پ ی)بررس
 (گروه دو در آزمونپس

 یزوجتی
اثر  ی)بررس

 از مداخله یشپ پس از مداخله مداخله(
گروه 

 شدهیبررس
 شدهیبررس یرمتغ

 مقدار احتمال مقدار احتمال

۰٫۵۸۴ 
۰٫۶۳۵ 
۰٫۰۳۲ 

۳1٫1±۳۳٫۸۶ 
۲۳٫۷۰±۳۲٫۲ 

۳۰٫۲±۶۰٫۰۲ 
۳۰٫۲±۴۰٫1۸ 

 کنترل
 یتجرب

 یچرخش داخل

 )درجه(

۰٫۰۳۷ 
۰٫۹۰ 
۰٫۰۰1> 

۲۰٫1±۴۷٫۹۵ 
۲۳٫1±۷۳٫۴۴ 

۲۰٫1±۳۳٫۷۵ 
۲۰٫1±۷۳٫۴۸ 

 کنترل
 یتجرب

 یچرخش خارج
 )درجه(

۰٫۰۴۴ 
*۳۸۵٫۰ 

*۰۰1٫۰> 

۷۰٫۸±۳۳٫۸1 
۸۶٫۸±۵۴٫۰۰ 

۸۰٫۸±1۳٫۵۹ 
۸۲٫۸±۵۳٫۵۵ 

 کنترل
 یتجرب

 آبداکشن
 )درجه(

۰۰۷٫۰ 
۸۲1٫۰ 

*۰۰۳٫۰ 
۲۷٫۴±۳۳٫۲۳ 
۲۴٫۴±۸۰٫1۶ 

۲۷٫۴±۲۰٫۸۷ 
۲۷٫۴±۸۶٫۵۴ 

 کنترل
 یتجرب

 جلوسر به یهٔزاو
 )درجه(
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۵ 

۰۰۴٫۰ 
۲11٫۰ 
۰1۲٫۰ 

۳۴٫۳±۸۰٫۳۴ 
۳۵٫۳±۷۳٫۹۰ 

۳۶٫۳±۸۰٫۴۲ 
۳۰٫۳±۲۷٫۶۳ 

 کنترل
 یتجرب

 (یلوگرمقدرت دست )ک

۰1۲٫۰ 
۶۷۸٫۰ 
۰۰۸٫۰ 

۷۹٫۸۰±۲۶٫۰۰ 
۹۸٫1۰±۳۳٫1۸ 

۷۸٫۸±۴۷٫۷۰ 
۷۸٫۰۰±1۹٫۰1 

 کنترل
 یتجرب

 پشت یقدرت اکستنسورها
 (یلوگرم)ک

۰٫۰۰1> 
۰٫۰۹1 
۰٫۰۰۰ 

۶۰٫۳±۶۰٫۴۶ 
۶۲٫۴±۶۷٫۹۷ 

۵۹٫۳±۶۰٫۵۳ 
۵۹٫۴±۷۰٫۷۹ 

 کنترل
 یتجرب

 اکستنشن
 )درجه(

۰۷۲٫۰ 
۰٫۶۲۳ 

*۰۰۷٫۰ 
۷۰٫۸±۳۳٫1۸ 
۸۲٫۹±۲۰٫۳۴ 

۷1٫۸±۷۳٫۸۳ 
۷۸٫۸±۴۸٫۰۰ 

 کنترل
 یتجرب

 فلکشن
 )درجه(

۴۴1٫۰ 
۰٫۲11 
۰٫۲۰ 

۳۴٫1±۶۷٫۴۴ 
۳۳٫1±۴۵٫۹۳ 

۳۳٫1±۸۷٫۴۷ 
۳۳٫1±۴۰٫۶۳ 

 کنترل
 یتجرب

 فلکشن چپ
 )درجه(

۵۷۳٫۰ 
۰٫۶1۵ 
۰٫۸۲۲ 

۳۳٫1±۶۷٫۵۶ 
۳۴٫1±1۳٫۷۶ 

۳۳٫1±۴۷٫۵۴ 
۳۴٫1±۲۰٫۸۹ 

 کنترل
 یتجرب

 فلکشن راست
 )درجه(

تراباند  هاینیتمر کرد مشخص یهمبسته در گروه تجربیآزمون ت جینتا
(، p=۰٫۰۳۲)ی دار چرخش داخلامدت هشت هفته موجب بهبود معنبه

جلو سر به هٔی(، زاوp<۰٫۰۰1(، آبداکشن )p<۰٫۰۰1)ی چرخش خارج
(۰٫۰۰۳=p( قدرت دست ،)۰٫۰1۲=pقدرت اکستنسورها ،)پشت  ی
(۰٫۰۰۸=p( اکستنشن ،)۰٫۰۰1>p) و ( ۰٫۰۰۷فلکشن=p شد و )

دست بهفلکشن راست  وفلکشن چپ  یرهایمتغ نیب یردااتفاوت معن
 یداراهمبسته در گروه کنترل تفاوت معنیآزمون ت جینتا نی. همچننیامد

سر  هٔی، آبداکشن، زاوی، چرخش خارجیچرخش داخل یرهایمتغ نیرا ب
پشت، اکستنشن، فلکشن،  یقدرت اکستنسورها ،جلو، قدرت دستبه

تراباند نشان نداد.  ناتیقبل و بعد از تمر ،فلکشن راست وفلکشن چپ 
 بیان کرد کنترلو  یگروه تجرب نیب سهٔیمستقل در مقایآزمون ت جینتا

 جلوسر به هٔیتراباند موجب بهبود زاو هایینهشت هفته تمر
(۰٫۰۰۷=p( قدرت دست ،)۰٫۰۰۴=p( آبداکشن ،)۰٫۰۴۴=p ،)

مفصل  ی(، چرخش خارجp=۰٫۰1۲پشت ) یقدرت اکستنسورها
در  اما ؛( شدp<۰٫۰۰1( و اکستنشن سر و گردن )p=۰٫۰۳۷شانه )

مفصل شانه، فلکشن، فلکشن چپ و فلکشن  یچرخش داخل یرهایمتغ
 (.۲ )جدول نداشت یدارامعن راتیثأراست، ت

 بحث 4
تراباند  هاینیهشت هفته تمر ینشان داد اجرا پژوهش حاضر جینتا
 نایبو کم نایآموزان پسر نابدانش در جلوسر به هٔیبر زاو یدارامعن ریثأت

؛ افتیدرجه کاهش  سه نیانگیطور مبه هیزاو نیکه اصورتی به ؛داشت
 دنبالبه تجربی گروه افراد جلویبه سر زاویهٔ معنادار کاهش با نیبنابرا

 تمرینات کرد گیرینتیجه توانمی تراباند، هایتمرین برنامهٔ در شرکت
 برخوردار مطلوبی اثربخشی از حاضر، تحقیق در شدهاستفاده تراباند

 .است بوده
 یبررس به همسوست. او یدیص قیتحق جیحاضر با نتا مطالعهٔ جهٔینت
 در مطالعهٔ .جلو پرداختسر به بر عارضهٔ یاصلاح نیهفته تمر 1۲ ریثأت

جلو در سر به هٔیباعث کاهش معنادار زاو یاصلاح ناتیتمر زین یدیص
 (. ۴)شد جلو سر بهافراد مبتلا به 

 یایزوا زانیم بر ی رااهفتههشت ینیتمر برنامهٔ ریثأت، همکاران و نچیل
 نیا. بررسی کردند سال ۲۳تا1۷ نخبهٔ شناگر ۲۸ در جلوبه شانه و سر

 نیحاصل از ا جیتا. نبود یمقاومت و یکشش هاینیتمر از یبیترک برنامه
 زانیدر کاهش م یمعنادار ریثأت ینیتمر نشان داد انجام برنامهٔ قیتحق
ها داشته است. آن شدهافراد مطالعه در جلوجلو و شانه بهسر به هٔیزاو

 یاصلاحو هدفمند حرکات قیبرنامهٔ دق یو اجرا یعنوان کردند طراح
 و گردن ینواح یبخشو تحرک یمقاومت ی وکشش هاینیمشتمل بر تمر
تحت نظارت  صورت منظم وو مفصل بازو که به یاکمربند شانه

در کاهش  یمطلوب یتواند اثربخشیآزمونگر اجرا شود، م میمستق
 عارضهٔ درخصوصافراد مبتلا داشته باشد.  در جلوسر و شانه به یایزوا
 افراد ییتوانا گردن پشتی عضلات یکوتاه کندیم انیب کندال جلوبه سر

اده د کاهش مطلوب یتیوضع داشتن یبرا را جلوبه سر عارضهٔ به مبتلا
 هستند تریقو فرد خود ستیآنتاگون عضلات از ینوعبه عضلات نیا و
 نامطلوب پوسچر آن متعاقب و یعضلان یتعادلبی بروز سبب و
 در شدهدهیکش ای فیضع عضلات که است یحال در نیا. شوندیم

 را مناسب یراستا حفظ و اصلاح ییتوانا زین گردن جلویی قسمت
لیبنسون و هایمن  (.۲۲،۲۶) ندارند مطلوب پوسچر داشتن منظوربه

فقرات را راهی عضلات ستون دهندهٔهای ثباتنیز استفاده از تمرین
های هزینه و آسان برای برگرداندن بیماران مبتلا به آسیبکم

و نتیجه گرفتند با  ههای روزمره معرفی کردفقرات به فعالیتستون
های ضطرابجاور، اعمال اای مهای مهرهافزایش پایداری بین سگمان

های فقرات کنترل شده که ضمن بهبود فعالیتبیشتر روی ستون
سچرهای معیوب نیز جلوگیری واز ایجاد پ ،بیماران عملکردی روزمرهٔ

عضلات  یطرفزمان از طور همتراباند به هاینیتمر در .(۲۷) کندمی
و  یانهیعضلات س نیگردن و همچن پایینیو فلکسور  بالاییاکستنسور 

 گر،یدبازو تحت کشش قرار گرفته و ازطرف یتورهایروت نترنالیا
 یهاو فلکسور پایینیاکستنسور  عضلاتوارد بر  یاسترس کشش

 یتورهایعضلات اداکتور کتف و اکسترنال روت نیزگردن و  بالایییعمق
 تیها تقوحفظ مناسب پوسچر توسط آن ییو توانا یابدمیبازو کاهش 

 .(۲۲) شودمی
جلو در سر به یناهنجار جهٔیاسکاپولا که درنتعضله لواتور یکوتاه
داده و باعث کاهش  رییکتف را تغ تیدهد، موقعیم یمدت رویطولان

ممکن  جهیدرنت ؛شودیشانه م مجموعهٔ زمیمکان رییو تغ بالاییچرخش 
در کاهش  یها علتمهرهشانه و ستون مجموعهٔ نیب یاست ارتباط قو
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۶ 

بر  ریثأتواند با تیم یاصلاحهای نیرو تمرنیازا ؛جلو باشدسر به هٔیزاو
و قدرت مفصل و عضلات  یحرکت بهبود دامنهٔ سببهدف  یهابافت

 .(1۴) جلو شودو پوسچر سر به
 هشت داد نشان یحرکت دامنهٔ و قدرت آزمون از حاصل جینتا نیهمچن
 قدرت آبداکشن، دست، قدرت بهبود باعث تراباند با تمرین هفته

 و یسلطان. شد شانه مفصل یخارج چرخش و پشت یاکستنسورها
 قدرت زانیم بر یسنت هاینیتمر ریثأت یبررس به یقیتحق در همکاران
. پرداختند جلوبه سر دچار افراد در گردن اکتنسور و فلکسور عضلات

 قدرت بر هانیتمر نوع نیا بودنمثبت ازیحاک هاآن قیتحق جینتا
حاضر  قیتحق جی( که با نتا1) بود گردن فلکسور و اکستنسور یعضلان

انجام  ماریب 1۰1 یکه رو یاو همکاران در مطالعه ننی. هاکهمسوست
و  یکشش هاینیاز تمر یبیتنها را با ترک یکشش هاینیتمر ریثأ، تندداد

 عضلات و دامنهٔ کیزومتریقدرت ا و مدت بر دردیدر طولان یقدرت
در  کمبا شدت  یمقاومت هاینیتمر کردند. آنان دریافتند یبررس یحرکت

عضلات  کیزومتریحداکثر قدرت ا شیافزا سببتواند یدرازمدت م
 (. ۲۹) گردن شود ینواح

دارد.  رتیو همکاران مغا ننیلی قیتحق جینتا با حاضر پژوهش جینتا
گردن با قدرت عضلات  یو ناتوان یناهنجار نیرابطه ب یابیمنظور ارزبه

که دچار درد  یدر افراد کردند.زن دچار عارضه را مطالعه  1۷۹، گردن
 یجلو داشتند قدرت عضلات گردنسر به عارضهٔ نیو همچن بودهگردن 

 ننیلی پژوهش یهای. آزمودنشتندا یبا افراد عاد یتفاوت معنادار
 گرید قیدو تحق جیتفاوت در نتا یبرا یاحتمال یلیتواند خود دلیم

 هاینیتمر که است آن ازیحاک مختلف قاتیتحق جینتا (.۳۰باشد )
 یسازگار لیدلبه اول یهاهفته در نکرده،نیتمر افراد در یتیتقو

 دچار افراد در یطورکلبه. شودیم قدرت شیباعث افزا یعضلانیعصب
 قدرت یحدود تا گردن جهات همهٔ در عضلات ،جلوبه سر عارضهٔ

 باعث نیتمر حاضر قیتحق در نکهیا به باتوجه. دهندیم دست از را خود
 خود نیا که گفت توانیم ،است شده هایآزمودن در جلوبه سر بهبود

 گردن اطراف عضلات در یعضلان قدرت بهبود یبرا یاحتمال یلیدل
 نوع از قیتحق نیا در شدهاستفاده هاینیتمر ازآنجاکه نیهمچن. باشد

درنظر  قدرت بهبود یبرا یگرید یاحتمال لیدل تواندیم است، یمقاومت
 جهیدرنت و خون انیجر شیافزا باعث هانیتمر نوع نیا. گرفته شود

 درازمدت در که شودیم فعال عضلات سمتبه بهتر یرسانژنیاکس
لذا باتوجه به  ؛(1۸) را افزایش دهد یعضلان قدرت تواندیم

 تراباند هاینیتمر معنادار و مثبت راتیثأت پژوهش هٔیمعناداربودن فرض
 قدرت یبهبود یبرا هانیتمر نیا از توانیم پشت، یاکستنسورها بر
 حاصل جینتا .کرد استفاده جلوبه سر یناهنجار به مبتلا ینایناب افراد در
 بر تراباندهای نیتمر هفته هشت داد نشان همکارانش و نچیل قیتحق از

 شانهٔ آبداکشن و یخارج چرخش و یداخل چرخش یحرکت دامنهٔ
. است معنادار یآمار لحاظ از و مثبت ریثأتدارای  ،نایناب نوجوانان
 توسعهٔ یبرا یمهم عامل یناهنجار نیا که است شده مشخص

 عضلهٔ یناهنجار نیا در بوده و شانه بیآس مانند یکیپاتولوژ هایمشکل
 هاینیتمر با که شده کوتاه دییوماستویاسترنوکلود و کتف بالابرندهٔ

 جلوبه سر با که کتف بالابرندهٔ عضلهٔ یکوتاه. است پذیراصلاح یکشش
 را آن ییتوانا وداده  رییتغ را کتف تیتواند وضعیم شودیم حاصل

 دهد رییتغ را شانه مجموعهٔ زمیمکان و کاهش ییبالا شنیروت یبرا
 مبتلا کودکان در گردن یحرکت دامنهٔ کرد انیب فرناندز ،یطرف از(. ۲۲)
 ونیفلکس و ونیاکستانس و ونیفلکس مختلف جهات در یتنش سردرد به

 دامنهٔ ،چرخش جهت در یول ؛است سالم کودکان از کمتر ،یجانب
 قیتحق با اکستنشن و فلکشن طهٔیدرح که (۳1) دارند یمشابه یحرکت

 ورالاسیم -فرناندز مطالعهٔ جینتا انیم اختلاف. همسو نیست حاضر
 مطالعهٔ همکارانش و او که باشد لیدل نیا به تواندیم حاضر پژوهش با

 اما ؛دادند انجام مزمن یتنش سردرد به مبتلا مارانیب یرو تنها را خود
 نیهمچن .بودند جلوبه سر یناهنجار دچار انینایناب ما مطالعهٔ مارانیب

 نوع گردن یجانب فلکشن حرکات دامنهٔ یریپذناریثأت رسدیم نظربه
 گردن چرخش بر اغلب حرکات رایز ؛است شده گرفته کارهب حرکات

 و شده انجام یجانب فلکشن صورتبه یریگاندازه یول ند؛داشت دیکأت
 و سر چرخش قاًیدق که است نداشته دردسترس یابزار محقق سفانهأمت

. بود همراه ییهاتیمحدود با حاضر پژوهش کند. یریگاندازه را گردن
به ابزار  نداشتنیها، دسترسیآزمودن زهٔیانگ زانیم گواه به نبود ازجمله

 و یفرد یهاتفاوت ثبت اطلاعات مربوط، یتر براقیدق یشگاهیآزما
 .کرد اشاره توانیم یوراثت عوامل

 یریگجهینت ۵
 جلو و دامنهٔسر به هٔیبنابراین باتوجه به کاهش معناداری در میزان زاو

و  انینایتمرینی به ناب هٔو قدرت عضلات، استفاده از این برنام یحرکت
. همچنین شودگردن و شانه توصیه می یهایمبتلا به ناهنجار انینایبکم

ها آزمودنی نکردنهای تحقیق حاضر و همکاریباتوجه به محدودیت
بر سنجش تغییرات میزان شود در تحقیقات آینده علاوهپیشنهاد می

های و قدرت عضلات، عملکرد گیرنده یحرکت جلو و دامنهٔسر به هٔیزاو
 بررسی شود. زیعمقی ن

 یتشکروقدردان 6
 آموزشگاه ینایبکم و نایناب آموزاندانش و معلمان و رانیمد از انیپا در

 پژوهش نیا انجام در که یکسان یتمام و رازیش شهر یرازیش دهٔیشور
 .شودی میسپاسگزار ،کردند یاری را ما
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