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   سالم  بانوان  سنی گروه دو در شانه گردی و سر  آمدن جلو هایناهنجاری  شیوع بررسی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 زهرا رحیمی دکتر 
 

  
  به  3کشش  و  2فشار  کمترین  و  است  برقراردر آن   هاماهیچه بین تعادل که شودمیاطلاق  وضعیتی به مناسب 1پوسچر

  ماننیید مسییای ی نباشیید طبیعییی حالت به اگر پوسچر که گرفت نتیجه توانمی نکته این به توجه اب. شودمی وارد بدن

  در. (1)داشییت خواهیید پی در را بدن به غیرطبیعی فشارهای آمدن وارد و ایماهیچه و اسک تی سیستم در ناهماهنگی

،  شییود ایجاد اختلالی وقتی طبیعی طوره ب. است انرژی مصرف حداقل با همراه، هافعالیت کامل انجام ،مناسبپوسچر

  در مشییکلاتی بییرو  یییا و ماهیچییه در دایمی انقباض ایجاد لیگامان، بر کشش اعمال مفصل، بر فشار ایجاد برای مثال

  وضییعیت تغییر بدون جدیدِ پوسچرهایکند و این می کسب را جدیدی پوسچر بدن آن،، در پی خون گردش سیستم

 .(2)دنشو  ناهنجاری  و  حرکتی  محدودیت  صدمه،  ایجاد  به  منجر  توانندمی

  خستگی، دلیل به بالانس وقتی. کندایفا می خوب پوسچر نگهداری در را اص ی نقش ،تعادل گوناگون، هایفعالیت در

  هایقانون که  شودمی گفته  واقع  در.  کندمی  پیدا  افت  بدن  کارایی  اختلال شود  دچار  شدید  فعالیت  یا  و  بیماری  ،صدمه

  را  خییود  نقش  ،باشد  نرمال  وضعیت  در  پوسچر که صورتی در تنها دارند کنترل بدنی مکانیزم بر ما بدن رد که فیزیکی

  نیییز  مییا احساسییا  و حواس. گیردمی رارق پوسچر تأثیر تحت نیز مغزی و ذهنی سلامت حتی .کنندمی ایفابه خوبی 

  میییان موجییود نظم بدن، حالت و یتوضع توصیف در عمومی ةواژ یک پوسچر .شوندمی منعکس پوسچرمان در اغ ب

  ا   ترکیبییی  پوسییچر.  (2،3)اسییت  فییرد  هییر بییدن ةدربرگیرنیید مشخصا  با و خاص فعالیتی انجام منظور به بدنی اجزای

 .(4تا1)است  مفروض  لحظه  هر  در  بدن  مفاصل  هایموقعیت

  سییبب  ناهنجییاری  اییین  .اسییت  سر  آمدن  ج و  وضعیتشود  می  ایجاد  گردنی  هایمهره  ستون  در که انحرافی ترینشایع

  در عقب به رو شدگیخم افزایش و گردن پایینی هایمهره قوس افزایش نتیجه در و پشت بالایی ةناحی قوس افزایش

  بییرای  بدن  تطابق  ةنتیج  در  گردن  بالای  هایقسمت  در  عقب  به  رو  خمیدگی  افزایششود.  می گردن بالای هایقسمت

  رفییتن عقییب همییراه به 4گیجگاهی - فکی مفصل اختلال افراد این در است ممکن .است هاچشم یقاف یتوضع حفظ

 .(3)دشومی  درد  ایجاد  و  نرم  هایبافت  به  استرس  آمدن  وارد  سبب  ناهنجاری  این.  شود  دیده  نیز  فک  استخوان

 
1. Posture. 
2. Stress. 
3. Strain 
4. temporomondibular joint. 

 مقدمه

 چکیده
 . است گرفته در شهر شیرا  صور  سالمدر بانوان  شانه گردی و سر آمدن ج و هایناهنجاری شیوع بررسی حاضربا هدف پژوهش زمینه:

 با میانگین)سال ۵۰تا  3۵نفر در محدودژ  1۰۰و ( سال 19سنی  با میانگین)سال  2۵تا  17نفر در محدودة سنی  4۰۰سالم،  بانوی ۵۰۰ ها:روش

 ا  استفاده با پوسچر ار یابی  شدند. تقسیم گروه سه به هاناهنجاری شد  نظر ا  و گروه دو گیری تصادفی نسبی درسال(، با روش نمونه4۰ سنی

 استفاده با .شد ثبت مربوطه پرسشنامة نظر در مورد مناطق در گردن و سر هایناهنجاری میزان شناختی وجمعیت متغیرهای .گرفت صور  شاغول

 شد. مقایسه و گیریاندا هکوژی   اویة کیفومتر دستگاه ا 

 دارمعنی سر آمدن ج و ناهنجاری و سن بین ارتباط ولی (،p<۰۵/۰) داشت شانه وجود وگردی سن متغیرهای بین داریمعنی اختلاف ها:یافته 

 مقدار که داد نشان نتایج(. p<۰۵/۰) شد مشاهده داریمعنی اختلاف نیز ناهنجاری ج و آمدن سر و گردی شانه و شغل متغیر بین (.p=2/۰) نبود

، p=۰۰۰1/۰) شد مشاهده کتف دو بین ناحیه در درد و  اویه مقدار بین مستقیمی ارتباط نینهمچ. است بیشتر بالاتر، سنی گروه در  اویه این

4/۰r=). ابرا  داشتند. درد ا  کمتری شکایت وضوح به کردندمی ور ش مرتب به طور که افرادی. بود مؤثر آنها ایجاد در شغ ی مسایل با سن افزایش 

بیشتراست و ور ش  ترمسن افراد در ناهنجاری میزان شیوع، مورد شود. درمی مشاهده سنی روهگ دو هر در مذکور هایناهنجاری گیری:نتیجه

 تواند میزان درد را کاهش دهد.منظم می

 کیفو ، وضعیت بدن، سر، خانم، درد  کلیدی: هایهواژ

 ماه قبل ا  چاپ 1پذیرش مقاله: ماه قبل ا  چاپ؛  3 دریافت مقاله:

یرا ، دانشگاه آ اد واحد ش بدنی،گروه تربیت 

 .شیرا ، ایران اسلامی،
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :نویسنده مسئول

 زهرا رحیمی

Email: 
Rahimi2491@yahoo.com 



 ایران مفاصل و استخوان جراحی مجله  

 163 -169های صفحه ، 1400 پائیز (75)شماره مسلسل  4، شماره نوزدهمدوره  زهرا رحیمی  

 

 

164 

  ۵سهمی - تاجی ةصفح در حرکتی ةدامن بررسیدر  Braun(4)تحقیقا  

  بیشییتر  مردان  در  هشان  و سر حرکتی ةدامن ک ی طوره ب که کرد مشخص

   نییان  در  سییهمی  -  تییاجیدر صفحة    ک ی حرکتی ةمحدود. است  نان ا 

  .آنییان اسییت  پییذیریانعطاف  قاب یییت  بییودن  کییم  بییه  مربوط  که بود کمتر

  میان  مقایسه  در.  دش  مشاهده  بیشتر  مردان  در  6ج و آمدن سر ناهنجاری

 نییان   رد شانهردی گ فیشیال، کرانیو دردهای به مبتلا  نان و سالم  نان

  شیییوع  ا   مبییتلا   نان  میان  در  ج و آمدن سر ناهنجاری. دبو بیشترمبتلا 

  مبییتلا   نان گردن و سر حرکتی ةدامن ،مجموع در. بود برخوردار بالاتری

   .(4)ه استبود  کمتر  سالم   نان  با  مقایسه  در

Itoi عضییلا   مقییاومتی  ور ش  اثییر  ار یابی  مورد  در  تحقیقی،  و همکار او  

  افییزایش کییه بییود این ک ی ةنتیج. دادند انجام پوسچر رب پشت با کننده

  کمییک کییوژی کییاهش بییه سالم  نان در پشت ةکنند با  عضلا  قدر 

 . (۵)کندمی

  »قاعییدگی بییه مبییتلا بییانوان در سییلامتی و پوسچر بین مشخصی رابطة

تحقیقا  او  . شده است ارایه Millerتوسط  ،7پشتی« دردهای و دردناک

  پزشییک  بییه  پشییت  درد  ع ییت  به  که   ن  1۰۰۰  هر  ا   که  است  داده نشان

  مربوط موارد درصد1۸ در اص ی مشکل کنند،می مراجعه  نان متخصص

  او .بییوده اسییت پوسچر ا  ع ت موارد درصد۸2 در و بوده  نان امراض به

  درصیید7/21 ،آنییان میان ا  که کرد مطرح  نان قاعدگی درد با رابطه در

  گییروه در .بودند ضعیف سچروپ دارای درصد9/73 و خوب پوسچر دارای

  درصیید9/73 ،بییود دردنییاک قاعییدگی بییدون هایخانم شامل که دیگری

 .(6)بودند  غیرطبیعی  پوسچر  دارای  درصد2۰  و  خوب  پوسچر  دارای

  و دردهییا بییا پوسییچر هییایناهنجاری ارتبییاط بییر مبنییی بسیاری شواهد

  مشییابه  و  گوارشی  ارگانیک، عصبی، اسک تی، مفص ی، عضلانی، اختلالا 

  شییده  ارایییه  ارتباطییا  اییین مییورد در بسیییاری مقییالا  و دارد وجود آن

گییردی     ناندر   که بود مط ب این یدؤم تحقیق دیگری نتایج. (1۵تا2)است

بیشییتر    مییردان  بییه  نسبتبه وضوح    عادی  وضعیت  در  ۸و ج و آمدن شانه

  تفییاوتی جابجایی لحاظ ا  نیز ،9شانه آمدن ج و حداکثر حالت در. است

  رفتگیعقییب ،مییردان به نسبت  ناندر . نشد مشاهده مردان و  نان بین

 .(7)دبو  کمتر  1۰شانه

  ،سییر  آمدن  ج و  هایناهنجاری  شیوع بررسی پژوهش، این انجام ا  هدف

  میییان  ارتبییاط  و  سیینی  گییروه  دو  در  سییالم  بییانوان  در  شییانه  گییردی  و

  ا  تحقیییق این در بود. اسک تی مخت ف دردهای با مذکور هایناهنجاری

  ا   شد کییه پییس استفاده سال ۵۰ تا 3۵ و سال 2۵ تا 17 سنی وهرگ دو

   .شدند  مقایسه  هم  با  گروه  دو  این  ،هاناهنجاری  بررسی

 

 

 
5. Sagital. 
6. Foreward head. 
7. dysmenorrhea and backache. 
8. Round shoulder. 
9. Max. protraction. 
10. shouldr retraction. 

 
  طریییق ا  سییر آمییدن ج ییو و شییانه گییردی هایشیوع ناهنجاری بررسی

  و  (16تا12)با روش کندال و مک کراری  شاغول  ا   استفاده  با  پوسچر ار یابی

  گرفت صور  »کیفومتر«، دستگاه ا  استفاده با پشتی قوس گیریاندا ه

  مییورد آمییاری مناسییب هییایروش بییا شده آوریجمع هایداده سپس و

  گ ولییه کییه اسییت طنییابی شاغولی، خط گرفت. یک قرار تح یل و تجزیه

  ذهنییی تصییویر نمایاندن برای و است متصل آن انتهای یک به 11شاغول

  کییاره ب ایستا پوسچر تح یل و تجزیه و بدن خارجی حسط بر جاذبه خط

  آویییزان حییالتی در باید شاغولی خط پوسچری چنین بررسی در. رودمی

  در  ثابت  نقطه  تنها.  گرفت  نظر  در  آن  برای بتوان ثابت نقطه یک که شود

  تمییاس در  مییین بییا پاها کهاست  جایی یعنی گاهتکیه ایستاده، پوسچر

 .هستند

  تصادفی» گیرینمونه روش ا  استفاده با پژوهش در هکنند شرکت افراد

  و شییدند انتخییاب سیینی گییروه دو در سییالم بییانوان بین ا  «آسان نسبی

  2۵  تییا  17»  بییانوان  میان  ا  .نداشت وجود شغل نوع لحاظ ا  محدودیتی

  ا  پییس و شییدند انتخییاب شرایط واجد افراد ،«سال ۵۰ تا 3۵» و «سال

 گرفتند.  قرار  ونآ م  تحت  همکاری  و  مشارکت  ج ب

  ةشانه، سییابق  و  مرتبط باگردن  هایبیماریشامل    عوامل خروج ا  تحقیق

  ناهنجییاری، شییانه کمربنیید و فقرا  ستون در جراحی عمل و شکستگی

،  13«پییا  طول  »کوتاهی  یا  12«فقرا   ستون  جانبی  انحراف» نظیر اسک تی

  به) سرطان یا 14روماتویید آرتریت مانند سیستمیک هایبیماری به ابتلا

  بر مبنی علایمی مرکزی، عصبی سیستم هایبیماری و( درد ع ت عنوان

 بود.  پشت  و  گردن  ناحیه  در  ایمهره  بین دیسک  فتق
  مذکور  هایناهنجاری  شیوع  ا   برآوردی  شده،  انجام  آ مونپیش  مبنای  بر

  دش  تعیین  نفر  ۵۰۰  نمونه  تعداد  حداقل  و  آمد  دسته  ب  سنی  گروه  دو  در

  سیینی گروه در نفر 1۰۰ و سال« 2۵ تا 17» سنی وهگر در نفر 4۰۰ که

 .(1)جدول    بودند  سال«  ۵۰  تا 3۵»

-Chi Square  ،Kruskal  هییایآ مون  ا   پییژوهش  اهییداف  بییه  توجییه  بییا

Wallis  ،one-way ANOVA  و  Mann–Whitney  و  تجزییییه  بیییرای  

 .شد  استفاده  SPSS 21افزار  تح یل آماری در نرم

  سانتیمتری خط  2۵  ةفاص   به  آ مودنی  ی،گیراندا ه  انجام  ةنحو توضیح  با

  بییود، شییده آویزان سقف ا  که( شاغول ا  پا خارجی ةلب ةفاص ) شاغولی

  خییط ا  شییده گییذاری علامییت نقییاط ةفاصیی  متر، ةوسی  به و ایستادمی

  مییک  و  کنییدال  تعریییف  طبییق  شیید،می  گیریاندا ه  طرفی دید ا  شاغول

  ،1۵گییوش نرمییه میییان ا  باید عمودی خطنرمال  پوسچر یک در کراری

  ج ییوتر  کمی  ،17بزرگ  ،تروکانتر  16اکرومیون  ایدة گردنی، مهره هفتمین

 .  بگذرد  1۸خارجی  قو ک  ا   ج وتر  کمی  و   انو  مفصل  میانی  خط  ا 

 
11. plumb bob. 
12. Scoliosis. 
13. leg length discrepency. 
14. Rheumatoid Arthritis (R.A). 
15. Lobe of ear.  
16. Acromion process. 

 روش تحقیق

 



 ایران مفاصل و استخوان جراحی مجله
    «گردی شانه»و  «جلو آمدن سر»های ناهنجاری 163-169 هایصفحه ، 1400 پائیز (، 75 مسلسل )شماره 4 شماره ، نوزدهم دوره

 

16۵ 

  نظییر در گ  وش ةنرم    سییر، آمدن ج و وضعیت ار یابی در طرفی دید ا 

 .شودمیگرفته 

  توجییه آخروم  ی ةزائ  د ج ییوی به رو جابجایی شانه به گردی مورد در  

 .کنیممی

 :  است  شده  تقسیم  درجه  3  به  مذکور  هایناهنجاری  شد 

  1شییاغول یییا   خییط روی )نرمه گوش یا  ایده آخرومییی( نشانه مرکز -1

 « در نظر شد.نرمال، وضعیت »آن  ا   ج وتر  سانتیمتر

« درنظییر  متوسییط، »وضعیت شاغول خط روی نشانه پشتی حاشیه - 2  

 گرفته شد.

  بییه  نشانه  پشتی  ةحاشی  سانتیمتر 1 ا  بیش یا مترنتیاس 1 جابجایی -3

 « در نظر گرفته شد.شدید، »وضعیت  شاغول  خط  به  نسبت  ج و،  سمت

  مییورد در کییه گرفتمی صور  چپ و راست سمت دو ا  مذکور ار یابی

  در  احتمییالی  چییرخش  نبییودن  ا   کامییل  آگییاهی منظور به عمل این سر،

 .(۵)(1)شکل    است  سر  وضعیت

  ک ییی طییوره بیی  کیفومتر استفاده شد. دستگاه کوژی ا  بررسی منظور به

  منظییور بییه. اسییت گرفتییه صییور  گرمعاینییه دو توسییط پوسچر ار یابی

بییه طییور    آ مییونپیش در اول ةنمونیی  ۵۰ خطا، حداقل وجود ا  اطمینان

  بییین  اختلافییی  کییه  بییود  شییده  ار یییابی  گرمعاینه دو هر توسط ،مشترک

 .  (2کل  )ش  نشد  مشاهده  هاگیریاندا ه

  ور ش، غالییب، دسییت شییغل، متغیرهییای حسییب بییر مطالعه مورد افراد

نیییز ار یییابی   گردن حرکا  در محدودیت و شانه حرکا  در محدودیت

شدند. لا م به ذکر است که مشاغل وابسته به وضییعیت خییاص گییردن و  

شانه آن گروه ا  مشاغ ی هستند که فرد هنگام کار مجبور اسییت سییر و  

به میید  نسییبتا طییولانی نگییه دارد ماننیید  ی خاص و  گردن را در وضعیت

 آرایشگری، دندانپزشکی، متخصصان آ مایشگاه و کامپیوتر و امثال آن.

مشاغل غیروابسته به وضعیت خاص گردن و شانه مشاغ ی هسییتند کییه  

فرد هنگام کار مجبور به تحمل سر و گردن در وضییعیت خییاص نیسییت  

 گان و امثال آن.، فروشنددار، کارمندانمانند مع مان،  نان خانه
 

 
  صییور   سیینی  گروه  دو در سالم بانوان ا  نفر ۵۰۰ روی بر حاضر تحقیق

  19  سیین  میییانگین) سییال 2۵ تا 17 سنی گروه در نفر 4۰۰.است گرفته

 .(سال  4۰  سن  میانگین)  سال  ۵۰تا  3۵  سنی  گروه  در  نفر  1۰۰  و(  سال

  2  در جییدول  و  دشیی   بررسی  گروه  هر  در  شانه  و سر هایناهنجاری میزان

رین  تگییروه بیشیی دو  دهد کییه در هییر  نشان می 2جدول .است آورده شده

  %۸2و در گییروه دوم    %7۵در گییروه اول   .اسییت شییدیدناهنجاری ا  نوع 

شییود ولییی ا  نظییر آمییاری اخییتلاف  دیییده می شیوع ناهنجییاری مییذکور

شییود  مشاهده نمی داری بین »ناهنجاری ج و آمدن سر« و »سن«معنی

(۰۵/۰<  p). 

 
17. Grater trochanter. 
18. Lateral Malleulus. 

  وضعیت  به  غیروابسته  شغل  مطالعه،  مورد  افراد  اکثر  ،3  جدول  به  توجه  با

  طییوره  بیی   را  ور ش هسییتند، دسییت راسییت دارند، شانه و گردن ا  خاص

 .  ندارند  محدودیتی  گردن  و  شانه  حرکا   در  و  دهندنمی  انجام  مرتب

  جمعیییت  در  ستار  ةشان  ناهنجاری  دهدمی نشان 4جدول که طور همان

  افییراد ناهنجییاری، دو هییر مورد در.است داشته بیشتری شیوع نظر مورد

  بییه نسییبت را( 3 و 2 نییوع) شییانه ناهنجاری ا  بیشتری شیوع دوم گروه

  داریمعنییی  ارتبییاط  p  مقییادیر  به  توجه  با  .دهندمی نشان اول گروه افراد

  چییپبییین سیین و ناهنجییاری شییانة  و راست ةشان ناهنجاری و سن بین

  این  بالاتر،  سن  با  افراد در که یمعن این به ،(p< ۰۵/۰شود )می مشاهده

  .شودمیمشاهده    بیشتر  ناهنجاری

در محدودة    ،درجه  14/44  ،سال  2۵تا    17  میانگین کوژی در گروه سنی

  ،سییال  ۵۰تییا    3۵و در گییروه    ؛9/۵انحییراف معیییار  و  درجییه    6۰تییا    31

 نتایج

 

 : وضعیت نرمال، متوسط وشدید ناهنجاری جلو آمدن سر 1شکل

 

 

 کیفومتر  توسطکیفوز   ارزیابی – 2شکل 
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  3/7درجه و انحراف معیییار  6۸تا  32درجه، در محدودة  2/47میانگین 

 بود.  
 

 
  آمدن ج و هایناهنجاری ا  بالایی شیوعه آمد دسته ب نتایجتوجه به  با

  ج ییو %76شییود )می دیییده مطالعییه مورد جمعیت در شانه، گردی و سر

  درو    (چییپ  ةشییان  گییردی  %2۸  و راسییت شییانه گییردی %31 سییر، آمدن

  ۵۰  تییا  3۵)  بییالاتر  سنی  گروه افراد در فوق هاییناهنجار وعیش مجموع

  و  سیین  بییین  نیییز  داریمعنییی  آمییاری  اخییتلاف  و  بییود  بیشییتر  (سییال

 شد.  مشاهده  شانه  هایناهنجاری

  بییه  اشتغال  همچنین سن، بالارفتن دنباله ب فرسایشی عوامل به توجه با

  نسبت ترطولانی مد  به شانه و گردن خاص وضعیت به وابسته مشاغل

  در  ناهنجاری  بیشتر  شیوع  توانمی  ،(سال  2۵  تا 17) جوان گروه ادافر به

  اخییتلاف اگرچییه نیییز گییردن مورد در .دکر توجیه را ترمسن سنی گروه

  ا  بیشییتری میییزان مییا هییایداده ولییی دشیی ن مشاهده داریمعنی آماری

  کییه داد نشییان ترجوان گروه به نسبت رتمسن گروهدر  گردن ناهنجاری

های سنی دیگر و با شییرکت دادن  ، در گروهترگسترده تحقیقا  به شاید

  شیییوع ،شد انجام که مشابهی ةمطالع درنیا  داشته باشد.  بیشتری افراد

  ممکن. (۸)شد گزارش یکسان سنی گروه دو هر در مذکور هایناهنجاری

  در نمونییه ۸۸) باشیید هانمونییه تعییداد در اخییتلاف ع ته ب امر این است

  حییال  هره  ب(.  حاضر  پژوهش در نمونه ۵۰۰ با همقایس در مذکور پژوهش

  هییایگروه  در  تریگسییترده  تحقیقا   به نیا  ترمطمئن نتایج کسب برای

 .دشومی  احساس  مخت ف  سنی

  ناهنجییاری  بییدون  افییراد اگرچه ناهنجاری، و درد میان ارتباط بررسی در

  ا  اسییتفاده بییا ولی داشتند شکایت نظر مورد مناطق در دردهایی ا  هم

  هایناهنجاری»  بین،  one-way ANOVA  - (Kruskal–Wallis)  نموآ 

   .دیده شد  داریمعنی  ارتباط  «درد»  و  «شانه  و  گردن

  مسییتقیم  ارتبییاط  سییر  ناهنجییاری  شیید   با  گردن  ناحیه  در درد شد  -

 .داشت

  چییپ و راسییت شییانه در درد شیید  سییر، شدید ناهنجاری حالت در -  

 .داشت  افزایش

  گییردن پشییت عضییلا  ،سر آمدن ج و با که گفت بتوان شاید توجیه در

  بیشییتر  ناهنجییاری  شد   چه  هر  که  شوندمی  متحمل  را  بیشتری فعالیت

  ولیییشود می دردناک عوارض ایجاد سبب و بیشتر عضلا  فعالیت باشد

   یر موارد امر این ع ت شاید .است نشده تأیید فرضیه این شانه مورد در

 باشد:

  دسییت  ا   جبرانی  صور ه  ب  شخص  ،نهاش یکدر  درد احساس وجود با -

 .کندمی  استفاده  دیگرش

  را کمتییری هایقسییمت گییردن ناهنجییاری بییه نسبت شانه ناهنجاری -

  -  عصییبی  مسییایل  عضییلا   بر  علاوه  گردن  ةناحی در چون کندمی درگیر

 .  است  مطرح  نیز  عروقی

  رسدمی  نظر  به  و  است  بیشتر  گردنی  ةناحی  در  درد  به نسبت فرد توجه -

  تأثیر  ادراکی  جنبه  ا   درد  چون  و  باشد  قایل  بیشتری اهمیت آن برای که

  گزارش باعث تواندمی گردن به شخص توجه همین لذا پذیردمی  یادی

 .دشو  منطقه  این  در  بیشتری  درد

  ولی  هشد  تأیید  دردناک  مناطق  و  هاناهنجاری  بین  ارتباط  در یگ تحقیق

ه  نشیید  افتی  درد  شد   و  هاناهنجاری  شد   بین  ارتباطی  آنها ةمطالع در

  درد ا  شییخص هییر چییون برداشییت رسدمی نظر به ،حال هره ب. (۸)است

  مطمئنییی منبییع ،درد شیید مورد  در افراد شفاهی پاسخ ،است متفاو 

 نباشد.  درد  شد   ةمقایس  و  سنجش  برای

  چهییار در) «سردرد فرکانس» و سر« ناهنجاری» میان ارتباط بررسی در

 .(=۰۰1/۰p)  دش  مشاهده  داریمعنی  آماری  اختلاف  ،(وضعیت

 گیرینتیجه

 

 سنی  گروه و قد  وزن،  سن، متغیرهای  حسب بر  مطالعه  مورد  افراد توزیع  - 1 جدول

 متغیر

 میانگین

 تا 17

 سال 2۵

 میانگین

 ۵۰تا3۵

 سال

 معیار انحراف

 2۵ تا 17

 سال

 معیار انحراف

 ۵۰ تا 3۵

 سال

 حداقل

 2۵ تا 17

 سال

 حداکثر

 ۵۰ تا 3۵

 سال

 حداقل

 2۵ تا 17

 سال

 حداکثر

 ۵۰ تا 3۵

 سال

 ۵۰ 3۵ 3۵ 17 36/4۰ 23/2 4۰ 19 سن

 17۵ 17۵ 13۸ 144 9/6 ۵9/۵ ۸۵/1۵7 77/16۰ قد

 ۸3 ۸9 43 4۸ ۵/۸ 61/7 6۸/62 66/۵6 وزن

 

   سر  آمدن  وجلو ناهنجاری توزیع  2 جدول

 سنی  هایگروه   حسب بر

 ناهنجاری 

 گروه سنی

 )شدید(3نوع )متوسط(2نوع )نرمال(1نوع

 صددر تعداد/ درصد تعداد/ درصد تعداد/

 (%47)1۸۸ (%2۸)113 (%24)99 2۵تا17

 (%۵6)۵6 (%26)27 (%17)17 ۵۰تا3۵
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  بیشتر ،شدیدتر ناهنجاری با افراد در سردرد فرکانس که نتایج نشان داد

  متغیییر دو بییین را ارتبییاطی نیییزدیگییری  تحقیییق ا  حاصل نتایج. است

 .(۸)ه استداد  نشان  «درد  سر»  و  «سر  آمدن  ج و»  ناهنجاری

  و  فشییار  آمدن  ردوا  دلایل به است ممکن سر آمدن ج و با سردرد ارتباط

  ةشبک شدن درگیر آن متعاقب و گردنی هایماهیچه و هالیگامان کشش

  هایقسمت  در ایمهره بین سوراخ شدن باریک یا و سر عروقی - عصبی

  مسییاعدتر  درد  ایجییاد  بییرای  را  شییرایط  نتیجتییاً  کییه  باشیید  گییردن  بییالای

 .سا ندمی

  بییا. دارد وجود شانه و سر هایناهنجاری و شغل بین داریمعنی اختلاف

  نوع یهاناهنجاری شیوع کهشود می مشاهده شغ ی وضعیت دو ةمقایس

  شییانه، و گییردن خییاص وضییعیت بییه وابسته و شغ ی گروه افراد در سوم

  شییانه  و  گییردن  خاص  وضعیت به غیروابسته و شغ ی گروه افراد ا  بیشتر

  و پوسییچرگردن شییانه، و گییردن به وابسته مشاغل که معنی بدین. است

 .دهندمی  قرار تأثیر  تحت  را  هشان

  هییم  بییا  نظییر  مییورد  نییواحی  در  درد  و  شغل  که  داد  نشان  ماتحقیق  نتایج

  سیینی گییروه افییراد در دردهییا گونه این بیشتر شیوع همچنین ،مرتبطند

  مشییاغل معییرض در بیشییتر ،به نتایج بییه دسییت آمییده توجهبا  که بالاتر

  آن  بییا  ارتبییاط  رد  را   یییادی  مییان مد  و هستند خاص وضع به وابسته

 .رسدمی  نظر  به  بدیهی  کنند،می  صرف  وضعیت

  ةدهندنشییان کییه اسییت گرفته صور   مینه این در نیز  یادی تحقیقا 

  اییین  وجییود  کییهمطالعییاتی وجییود دارد    و  است  متغیر  دو  این  بین ارتباط

 .(17تا12)دکنمی  تایید  را  ارتباط

  گییروه در بزرگتییر ای واییی  نمایانگر «کوژی ة اوی» ایمقایسه گیریاندا ه

  ممکیین بییدنی، ارثی هایویژگی ا  صرفنظر امر این که است، بالاتر سنی

  تثبیییت  بییا  و  سیین  افییزایش  اثییر در اسییک تی تغییییرا  با ارتباط در است

 .باشد  نامناسب  مکرر  هایفعالیت  نتیجه  در  خمیده  وضعیت

(  =4/۰r) کتف دو بین درد و کوژی ةویا  بین که قوی همبستگی ضریب

  ناهنجاری این ةنتیج در که باشد هاییاثر نمایانگر تواندمی. شد دهمشاه

  درد ایجییاد بییه منجر است ممکن وشود می اعمال پشت هایماهیچه بر

 .دشو

  شییانه  و  سییر  هییایناهنجاری  بییا نیز ور شکاری افراد ها،نمونه بررسی در 

  متغیییر دو بییین را داریمعنییی اخییتلاف نیز آماری نتایج. شدند مشاهده

  ورزش، غالب،  دست  شغل،  متغیرهای  حسب بر  مطالعه مورد افراد  توزیع 3جدول

 گردن  حرکات  در محدودیت  و شانه حرکات  در محدودیت

 گروه  متغیر

 گروه سنی

  25تا  17

 سال

 گروه سنی

  50 تا 35

 سال

 شغل

 خاص   وضعیت  وابسته به

 گردن و شانه 
11 33 

 خاص   غیروابسته به وضعیت

 گردن و شانه 
3۸9 67 

 دست غالب
 92 369 راست 

 ۸ 31 چپ 

 ور ش
 4 ۵7 دهد انجام می 

 96 343 دهدانجام نمی 

 حرکا  گردن  محدودیت در
 2 3 وجود دارد 

 9۸ 397 وجود ندارد 

 حرکا  شانه  محدودیت در
 2 2 وجود دارد 

 9۸ 39۸ رد وجود ندا
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  باید  ور ش  که  رسدمی  نظر  به(.  p>۰۵/۰)  نداد  نشان  ناهنجاری  و ر شو

  نییوع  هییر  یعنییی  بگییذارد  تییأثیر پوسییچر بر تا گیرد انجام خاصی شکل به

  نیییا   کییه  داردبر پوسچر غالب در آن ور ش   را خود خاص اثرا  یور ش

  تغییرا   و تخصصی هایور ش ارتباط بررسی برای تریوسیع ةمطالع به

  کمتری شکایت وضوح به ور شکار افراد ولیکن. دشومی احساس پوسچر

  اییین وجییود نیییز آمییاری تح یل و تجزیه و داشتند نظر مورد دردهای ا 

  قاب یییت  امییر،  اییین  ع ییت  شییاید(.  p<۰۵/۰)  کییرد  تأیییید  را  ارتبییاط

  همان  و  باشد  آنها  عضلا   در  خوب  انقباضی  قدر   و  بدنی  پذیریانعطاف

  گیییردمی قییرار  یادی عوامل تأثیر حتت پوسچر دش مطرح قبلاً که طور

   ور شییکاران اسییت ممکیین و اسییت شناسیییروان مسایل آنها ا  یکی که

 .ندکن  ابرا   درد  ا   کمتری  شکایت  ،بهتر  روانی  -  روحی  وضعیت  ع ته  ب

  هییا دسییتراست میییان ا  افییراد اکثر حاضر، ةمطالع در اینکه به توجه با

  بییا دسییتیچپ یییا دستیراست بین ارتباط تواننمی بودند، شده انتخاب

  ارتبییاط اییین اثبا  برای. داد قرار مطالعه مورد را شانه گردی ناهنجاری

 .است  تریگسترده تحقیقا   به  نیا 

  شد  .است بیشتر بالاتر سنین با افراد در شانه، گردی ناهنجاری شیوع

  .دارد  ارتبییاط  مربوطییه  منییاطق در درد شد  با سرج و آمدن  ناهنجاری

 .است  درد  و  هاناهنجاری  ایجاد  در  مهمی  عامل  یشغ  وضعیت

  و نظییر مییورد جمعیییت در بحییث مییورد هایناهنجاری شیوع به توجه با

  شییغ ی، اثییرا  و مربوطییه دردهییای و هاناهنجاری بین ارتباط همچنین

.  کییرد آنها ج وگیری برو  ا  الامکانحتی بهینه، شرایط ایجاد با توانمی

  بییه ک ینیییک، در پوسییچر ار یابی تردقیق هایروش ا  استفاده همچنین

مشییابه   و عصییبی ای،ماهیچه اسک تی، مشکلا  تردقیق شناخت منظور

 .  رسدمی  نظر  به  بدیهی  امری  آن

  سیینی مقطع هر در و ابتدا ا مناسب  پوسچردستیابی به  آمو ش به باید

  را مناسییب هییایفعالیت و هییابا ی باییید هابچه در چنانچه داشت؛ توجه

  در  .دهیییم  آمییو ش  را  بییدنی  مکییانیزم  ا   صییحیح  اسییتفاده  و کرد یقتشو

  بییا بزرگسییالان در و بییدنی وضعیت اصلاح و ور ش بر تأکید با نوجوانان

  مهییم  امییر  اییین  بییه  رو انییه  مکییرر  هییایفعالیت  و  شییغ ی  شییرایط  بهبییود

 .(9تا2)بپردا یم

  ع ت  اساس  بر  تدقبه    باید  ،طب  ةشاخ  هرمشکلا  مخصوص در   درمان

  و شییود آمیزموفقیییت تییا گیرد صور های آن شاخة طبی یافته و اص ی

  نیسییت، ضییعیف پوسچر جوابگوی ور ش همیشه که داشت نظر در باید

  نظییر در متناسییب باییید باشیید، داشییته کاربرد ور ش که صورتی در ولی

  کافی  ایماهیچه  بالانس  باید  مناسب  راستای یک  ایجاد  برای.  شود گرفته

  هییاور ش پییس. باشیید داشته وجود 19هم الفمخ هایماهیچه گروه بین

  گییرفتن نظییر در ور شییی تمرینییا  در. شییوند تنظیم منظور این به باید

  فییرد  بییه  منحصر  تقویت و ایماهیچه گروه یا ماهیچه یک خاص عم کرد

  را هاماهیچییه سایر عم کرد ،آن با همراه باید ب که باشد مطرح نباید آنها

  هییایور ش گرفییت، نظییر در فییرد، ایبر ک ی توانایی ایجاد جهت در نیز

  در  تییا  شییوند  ادغییام هییم بییا ک ییی، ور ش یییک جهت در باید اختصاصی

  آنهییا  طبیعی  کشیدگی  و قدر  و ودش  یاد هاماهیچه در بالانس مجموع

 .آید  دسته  ب  نیز

  کردن قوی منظور به خاصی هایدرمان عضلانی تعادل عدم درمانبرای 

  میید  گییرفتن نظییر در بییا سفت عضلا  تنش کاهش و ضعیف عضلا 

  جهییت  در  نیییز  شییده  منحرف  راستای  اصلاح  و  شود  انجام  باید لا م  مان

  بییا  تییوانمی  کییه  دارد  درمان  در  اص ی  نقش  عضلا   روی بر فشار کاهش

  بییه مناسییب ور شییی ةبرنام. کوشید آن بهبود در حمایتی کمکی وسایل

در  . کییرد خواهیید کمییک بدنی معیوب مکانیزم بهبود به تدریجی صور 

  وضییعیتی هییر در انییدام مناسییب راسییتای حفییظ در باید شخص نهایت،

 .(17تا1۰)بکوشد

  در  سییعی  کوتاهی  مد   آگاهانه طوره ب که صورتی درمحققان  نظر طبق

  جهییت  در  پوسییچرال  هییایرف کس عم کییرد کنیم، مناسب پوسچر حفظ

  حفییظ بییرای تییدریج به که طوری به ،دبایمی افزایش وضعیت این حفظ

 .(17تا9)داشت  نخواهیم  دقت  و  توجه  به  نیا   بمناس  پوسچر

 
19. Antagonist. 

 توزیع ناهنجاری » گردی شانه راست « و » گردی شانه چپ« در گروه های سنی  4جدول 

 ناهنجاری

 گروه

 گردی شانه چپ گردی شانه راست

 1نوع 

 )نرمال(

 2نوع 

 )متوسط(

 3نوع 

 )شدید(

 1نوع 

 )نرمال(

 2نوع 

 )متوسط(

 3نوع 

 )شدید(

گروه سنی 

 سال  25تا17

 تعداد

227 

 درصد

73% 

 عدادت

۸4 

 درصد

22% 

 تعداد

17 

 درصد

۵/4% 

 تعداد

29۰ 

 درصد

77% 

 تعداد

7۰ 

 درصد

1۸% 

 تعداد

16 

 درصد

2/4 % 

گروه سنی 

  50تا35

 سال

4۵ 4۸% 34 36% 14 1۵% 46 49% 36 3۸% 11 11 % 
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  بییا  ارتبییاط  در  رسییدمی  نظر  به  که  پوسچر  مشکلا آن دسته ا    مورد در

  تنهایی  به  شغ ی  فاکتورهای  تطابق  اینکه  ،باشد  شده  ایجاد  عاد   یا شغل

  تگیبس اول ةدرج در خیر، یا شوند دردناک علایم تضعیف موجب بتواند

  در ثابییت الگییوی یییک شییکل بییه شده ایجاد وضعیت آیا که دارد این به

  دهشیی   ایجاد  ایماهیچه  ضعف  یا  سفتی  ةنتیج در یا است آمده در شخص

 .است

ا  کمبودهای این پژوهش که در مطالعا  آتی باید در نظر گرفته شییوند  

  بییا  مقایسییه منظییور بییه آقایییان در مییذکور هایناهنجاری شیوعتوان می

  بییر مخت ییف مشییاغل تییأثیر ،پوسچر بر مخت ف هایور ش تأثیر، هاخانم

  دقیییق بررسییی اعتمییادتر جهییت قابل ابزار و هار، استفاده ا  روشپوسچ

 را در نظر گرفت.  پوسچری  انحرافا 

 تعارض منافع:
 نویسنده به عدم وجود تعارض منافع در پژوهش حاضر اذعان دارد.

 منابع مالی:
 حد شیرا .نشگاه آ اد اسلامی وادا

 قدردانی: 
ا  گروه تربیت بدنی، پژوهش و فناوری دانشگاه آ اد اسلامی واحد شیرا   

 که امکان این بررسی را فراهم کردند سپاسگزارم.
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