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A B S T R A C T 

Objective Impaired posture control, breathing problems, headaches of neck origin, 
increased pressure on blood vessels, decreased vertebral blood flow to the brain 
and brain stem, and decreased breathing capacity are some of the side effects of 
head forward malformation. Therefore, the purpose of this study is to compare the 
effect and durability of 8 weeks of corrective exercises based on the NASM 
approach and the Sahrman approach on forward head posture and neck pain in 
mobile phone users in young men of Tabriz city. 
Methods The present semi-experimental research is an intervention research; And 
the research design is pre-test and post-test with control group. 36 people in the 
age range of 20 to 35 years were selected in a targeted non-random way with a 
forward head angle above 46 degrees. The craniovertebral angle or CVA was used 
to measure the forward head angle. To quantify the intensity of pain in people with 
neck pain, the Visual Analysis Scale was used. Two-way analysis of variance and 
Bonferroni post hoc tests were performed at a significance level of p≥0.05. 
Results The results of the research showed that both training programs had a 
positive effect on forward head posture and neck pain of these people (p=0.001). 
Also, the results of the research showed that after 3 months of the follow-up 
period, the effectiveness of the exercises was still significant (p=0.001). 
Conclusion The results of the research showed that both training programs had a 
significant and long-lasting effect on forward head posture and neck pain. 
Therefore, the use of each of these exercises is recommended to improve forward 
head posture and neck pain in people with forward head posture abnormalities. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Foreward head posture causes complications such as stretching of the anterior longitudinal ligament in 

the upper cervical region and the posterior longitudinal ligament in the lower cervical and upper thoracic 

region, compression of the subcranial nerves, instability of the vertebrae in the middle part of the neck, 

pain and fatigue and increased muscle tension, disc damage to the cause of increased flexion in the lower 

cervical and upper thoracic regions is the decrease in the vital capacity of the lungs, the limitation of the 

range of motion of the brachial-thoracic joint and disorders of the temporomandibular joint (1, 2). 

Impaired posture control, breathing problems, headaches of neck origin, increased pressure on blood 

vessels, decreased vertebral blood flow to the brain and brain stem, and decreased respiratory capacity 

are other complications of foreword head posture (3, 4); Therefore, to avoid these complications, we 

should seek to correct this common posture in long-term mobile phone users. No study has investigated 

the effect of Sahrman exercises on forward head angle. Considering that the nature of the two training 

programs is different from each other, the purpose of this study is to compare the two types of exercise, 

NASM and Sahrman to see which type is effective and provides more improvement in the correction of 

forward head deformity. In addition, we had a 3-month follow-up period to determine which type of 

exercises had the most lasting effect and was more useful. Therefore, the purpose of this study is to 

compare the effect and durability of 8 weeks of corrective exercises based on the NASM and the 

Sahrman approaches on forward head posture and neck pain in young men mobile phone users in Tabriz 

city. 

2. Methods 

The present quasi-experimental research is an intervention research. The research design is pre-test and 

post-test with control group. The statistical population of this research was made up of long-term users of 

mobile phones, men aged 20 to 35 years in Tabriz city. 36 people in the age range of 20 to 35 years were 

selected in a targeted non-random way with a forward head angle above 46 degrees. The subjects were 

randomly divided into two experimental groups and one control group (12 people in each). Before 

participating in the study, all subjects completed the consent form. According to other studies, having a 

forward head deformity greater than 46 degrees, the age range of 20 to 35 years, as well as the written 

consent of the subjects for voluntary participation, were the conditions for entering the research. 

According to other studies, exclusion criteria include history of any previous injury in the shoulder and 

neck, having pain in the shoulder girdle and back, having surgery in the spine and neck, history of injury 

or trauma to the neck area, observing pathological symptoms related to the fractures history, joint 

diseases of the spine, having regular weekly sports activities, championship history and membership in 

sports teams, as well as not completing the training program. After identifying the participants, the 

examiner explained the purpose of the study, the way of doing exercises, and he purpose of doing the 

corrective exercises to them. 

3. Results 

According to the results of table 1, Bonferroni's post hoc test shows a significant difference in forward 

head angle and pain intensity between the groups of the NASM-control approach and the Sahrman-

control approach in the post-test; While the NASM approach - Sahrman approach does not show a 

significant difference between the groups.  

 

 

 

 

 

 

 



Journal of 
Sport Biomechanics 

 Bakshian S & Aghdasi MT. Comparison of the Effect and Sustainability of 8 Weeks of Corrective Exercises. J Sport Biomech .2022; 8(2):168-184.  

Summer 2022. Vol 8. Issue 2 

 

170 

Table 1. Results of Bonferroni's post hoc test to compare changes in forward head angle and pain intensity between 

groups in the post-test 

 
Significance level Mean difference Groups 

NASM approach - Sahrman approach -0.37 0.61 

NASM approach - control -1.81 0.001 
   

Sahrman's approach - control -1.43 0.001 

Groups Mean difference Significance level 

NASM approach - Sahrman approach -0.24 0.21 

NASM approach - control -2.36 0.001 

Sahrman's approach - control -2.25 0.001 

 

4. Conclusion 

The aim of the present study was to compare the effect and durability of 8 weeks of corrective exercises 

based on the NASM and Sahrman approaches on forward head posture and neck pain in mobile phone 

users in young men of Tabriz city. The results of the present study showed that there is no significant 

difference between the effect of NASM exercises and those of Sahrman on forward head posture in 

people with forward head posture after 8 weeks of exercises. However, a significant effect was observed 

in two training groups in forward head posture. But there was no significant effect on forward head 

posture in the control group. Also, the results of the research after 3 months of the follow-up period 

showed that the retention rate of both types of training is significant and no significant difference was 

observed between the two training groups in the amount of changes in forward head posture after 3 

months of non-training. It indicates that the retention rate of both training groups is high and both 

training groups have a long-term effect on head-forward posture and it does not make a difference which 

exercises are applied. Also, the results of the present study showed that there is no significant difference 

between the effect of NASM exercises and those of Sahrman on pain in people with forward head 

posture after 8 weeks of exercises, but a significant effect on pain was observed in two exercise groups; 

while there was no significant effect on pain in the control group. Also, the results of the research after 3 

months of the follow-up period showed that the retention rate of both types of exercise is significant and 

no significant difference in the amount of changes in pain after 3 months of non-exercise was observed 

between the two exercise groups. It indicates that the durability of both training groups is high and both 

training groups have a long-term effect on pain and it does not matter which exercises are applied. The 

result of the research comparing two NASM training programs and Sahrman exercises on forward head 

posture and pain in people with forward head posture showed that both training programs had a positive 

effect on forward head posture and pain in these people; however, there was no significant difference 

between the two training groups in terms of the effect. Also, the results of the research showed that after 

3 months of the follow-up period, the effectiveness of the exercises was still significant and no 

significant difference was observed between the two exercise groups. The results showed that the 

durability of both exercise programs is long and the same. Therefore, the use of each of these exercises is 

recommended to improve forward head posture and pain in people with forward head posture 

abnormalities. There is no difference between the two exercise groups.  
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 چکیده

عروق  یفشار رو شیافزا ،یبا منشأ گردن ییسردردها ،یمشکلات تنفس ت،یاختلال در کنترل وضع هدف

 یاز عوارض ناهنجار یتنفس تیبه سمت مغز و ساقه مغز و کاهش ظرف یاخون مهره انیجرو کاهش  یخون

بر  یتنمب یلاحاص ناتیهفته تمر 8 یو ماندگار ریتأث سهیمطالعه مقا نیهدف از ا. لذا باشدیسر به جلو م

ر در مردان جوان شه لیپاسچر سر به جلو و درد گردن کاربران موباسهرمن بر  کردیو رو NASM کردیرو

 .است زیتبر

و  آزمونشیپ قیو طرح تحق باشد؛یم یامداخله قاتیحاضر از نوع تحق یتجربمهین قیتحق هاروش

دار هدف یتصادف ریصورت غل به سا 35تا  20 ینفر در بازه سن 36. تعداد باشدیمآزمون با گروه کنترل پس

ر به جلو از س هیزاو زانیم یریگاندازه یدرجه بودند، انتخاب شدند. برا 46 یسر به جلو بالا هیزاو یکه دارا

گردن از  شدت درد در افراد مبتلا به درد زانیکردن م یکم یاستفاده شد. برا CVA ای وورتبرالیکران هیزاو

 یبیتعق یهاو آزمون هیدو سو انسیوار لیشد. از تحل(، استفاده Visual Analyis Scale)درد  یدارید اسیمق

 .انجام شد p≤05/0 یدر سطح معنادار یبونفرون

 یثبتم ریأثتافراد،  نیبر پاسچر سر به جلو و درد ا ینینشان داد که هر دو برنامه تمر قینتابج تحقها یافته

 یثرگذارا زانیهمچنان م ،یریگیماه دوره پ 3نشان داد که بعد از  قیتحق جینتا نیهمچن(.  p=001/0داشتند )

 (. p=001/0)بود  داریمعن ناتیتمر

 یرو یدتم یطولان یدار و ماندگار یمعن ریتأث ینینشان داد که هر دو برنامه تمر قیتحق جینتا گیرینتیجه

و درد  به جلو را بر بهبود پاسچر سر ناتیتمر نیاز ا کیاستفاده هر  نیداشتند. بنابراپاسچر سر به جلو و درد 

 .شودیم هیجلو توصپاسچر سر به  یناهنجار یافراد دارا
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 مقدمه

ه به میزان فراگیری استفاده از تلفن همراه تواند بر کاربران داشته باشد و با توجّابزار دیجیتالی میدر رابطه با تأثیراتی که استفاده از 

کند. استفاده از وسایل هوشمند طی یک دهه اخیر، مشکلات فراوانی در ابعاد مختلف افراد استفاده کننده از این ابزار را تهدید می

ها، ایجاد سهولت، امکانات و کارکردهای خاص این فضا و با نظر گرفتن مزایا، ویژگیدیجیتالی برای حضور در فضای مجازی با در 

توجه به وضعیت اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی افراد تأثیرات عمیقی بر ابعاد مختلف زندگی افراد استفاده کننده از این ابزارها و 

نشدنی از زندگی  ای تبدیل به جزئی جداطور فزایندههمراه هوشمند به با در نظر گرفتن این نکته که تلفن .(1)ه است فضا گذاشت

بر این  .(2)های ستون فقرات از جمله ناحیه گردن دانست توان آن را عاملی مهم در ابتلا به ناهنجاریروزانه هر فرد شده است، می

 ه به اینبا توجّ .(3)دهد ه استفاده بیش از حد تلفن همراه هوشمند کاربران را در وضعیت نامناسب قرار میتوان گفت کاساس می

های ستون فقرات از جمله توان این وضعیت رایج در کاربران را یک ریسک فاکتور مهم در ارتباط با ایجاد ناهنجاریعوارض می

ناهنجاری وضعیتی سربه جلو با عوارضی همچون، کشیدگی رابط طولی قدامی در ناحیه فوقانی  .(4)ایجاد سر به جلو دانست 

های ای، ناپایداری مهرهای، فشردگی اعصاب تحت جمجمهگردنی و رباط طولی خلفی در ناحیه تحتانی گردنی و فوقانی سینه

و افزایش تنش عضلانی، آسیب دیسک به علت افزایش فلکشن در نواحی تحتانی گردنی و بخش میانی گردن، درد و خستگی 

-ای و اختلالات مفصل فکیسینه -ها، محدود شدن دامنه حرکت مفصل بازوییای، کاهش ظرفیت حیاتی ششفوقانی سینه

اختلال در کنترل وضعیت، مشکلات تنفسی، سردردهایی با منشأ گردنی، افزایش فشار روی عروق  .(6 ،5)شود گیجگاهی می

ای به سمت مغز و ساقه مغز و کاهش ظرفیت تنفسی از دیگر عوارض ناهنجاری سر به جلو خونی و کاهش جریان خون مهره

بنابراین برای جلوگیری از این عوارض، باید به دنبال اصلاح این پاسچر شایع در کاربران بلندمدت موبایل  ؛(8 ،7)باشد می

تمرینات اصلاحی به عنوان  .(9)اصلاح انحنای غیرطبیعی ستون فقرات است های ترین روشباشیم.حرکات اصلاحی از متداول

های عضلانی موافق، های ناهنجار بدنی را از طریق هماهنگ کردن روشگردد که وضعیتیک کوشش شناخته شده معرفی می

صلاحی به شکل صحیح اگر برنامه تمرینات ا .(10)سازد مخالف و به وسیله تمرینات قدرتی و کششی تا حدودی بر طرف می

دیدگی و تسریع زمان بهبودی و بازگشت تواند افزایش کارایی و عملکرد عضلات، کاهش احتمال بروز آسیبطراحی شده باشد می

کنند، از پژوهشگران از رویکردهای تمرینی متفاوتی برای اصلاح ناهنجاری سر به جلو استفاده می .(11)به فعالیت منجر خواهد شد 

و  NASMتواند اصلاح ناهنجاری سر به جلو بر اساس رویکرد رویکردهای استفاده شده برای اصلاح ناهنجاری سر به جلو می

باشد. نشان داده شده است سازی و انسجام میمرحله اصلی مهار، طویل شدن، فعال 4امل ش NASM2تمرینات  دانست. 1سهرمن

منجر به افزایش طول عضلات کوتاه شده فوقانی عضلات گردن در قسمت پشتی و افزایش قدرت  ،NASMکه اجرای تمرینات 

شود منجر به اصلاح زاویه سر به جلو میهای عضلانی گردد که با ایجاد تعادل بین گروهعضلات جلوی گردن در قسمت جلو می

بر زاویه سر به جلو  NASMی مقایسه تمرینات سنتی با تمرینات در مطالعه ای به بررس (1396) رستمی ذالانی و همکاران .(12)

با  .(13)اثر بیشتری بر کاهش درد و بهبود زاویه سر به جلو داشته است  NASMپرداختند نتایج مطالعه آنها نشان داد که تمرینات 

از تمرینات متنوعی استفاده می کند به همین خاطر به نظر می رسد که سودمندی این تمرینات  NASMتوجه به اینکه تمرینات 

باشد و هدف از اجرای تمرینات، تغییر های مختلف میبیشتر است. همچنین تمرینات سهرمن، شامل اجرای تمرینات را در وضعیت

های فوقانی برای اصلاح ناهنجاری سر به جلو اندامای و همچنین حمایت و اصلاح راستای نواحی توراسیک و کمربند شانه

                                                           
1. Sahrmann 

2. National Academy of Sports Medicine 
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ه به اینکه جلو صورت بگیرد وجود نداشت. با توجّپژوهشی که به بررسی اثر تمرینات سهرمن بر زاویه سر به  مطالعه ؛(14)باشد می

و تمرینات  NASMماهیت دو برنامه تمرینی با یکدیگر فرق دارد؛  لذا هدف از این مطالعه بررسی مقایسه بین دو نوع تمرین 

بهبودی باشند و همچنین کدام یک از تمرینات باشد تا مشخص شود که کدام نوع تمرینات دارای تأثیرگذاری میسهرمن می

ماهه خواهیم داشت تا مشخص شود که  3کنند. علاوه بر این یک دوره پیگیری بیشتری بر اصلاح ناهنجاری سر به جلو ایجاد می

هفته تمرینات اصلاحی  8اثر ماندگاری کدام نوع تمرینات بیشتر و مفیدتر است. لذا هدف از این مطالعه مقایسه تأثیر و ماندگاری 

 .و رویکرد سهرمن بر پاسچر سر به جلو و درد گردن کاربران موبایل در مردان جوان شهر تبریز است NASMمبتنی بر رویکرد 

 روش شناسی

باشد. آزمون با گروه کنترل میآزمون و پسباشد؛ و طرح تحقیق پیشای میتحقیق نیمه تجربی حاضر از نوع تحقیقات مداخله

نفر در  36سال شهرستان تبریز تشکیل دادند. تعداد  35تا  20استفاده از موبایل مرد جامعه آماری این تحقیق را کاربران بلندمدت 

درجه بودند، انتخاب شدند.  46دار که دارای زاویه سر به جلو بالای صورت غیر تصادفی هدفسال به  35تا  20بازه سنی 

پیش از شرکت در مطالعه  نفر( تقسیم شدند. 12به دو گروه تجربی و یک گروه کنترل )هر گروه  صورت تصادفی ها بهآزمودنی

درجه،  46تر از نامه را تکمیل کردند. بر طبق مطالعات دیگر داشتن ناهنجاری سر به جلوی بزرگها فرم رضایتتمام آزمودنی

یق بود. معیار ها برای شرکت داوطلبانه، از شرایط ورود به تحقنامه کتبی آزمودنیسال و همچنین رضایت 35تا  20محدوده سنی 

خروج از تحقیق طبق مطالعات دیگر نیز شامل: سابقه هرگونه آسیب قبلی در شانه و گردن، داشتن درد در کمربند شانه و پشت، 

شناسی مرتبط با سابقه داشتن عمل جراحی در ستون فقرات و گردن، سابقه آسیب یا ضربه به ناحیه گردن، مشاهده علائم آسیب

های ورزشی و مفصلی ستون فقرات، داشتن فعالیت ورزشی منظم هفتگی، سابقه قهرمانی و عضویت در تیمهای شکستگی، بیماری

همچنین عدم اتمام برنامه تمرینی بر اساس اهداف تحقیق بود. بعد از شناسایی و توجیه کامل افراد در مورد تحقیق و شیوه انجام 

روز قبل از شروع تمرینات  5 توسط فرد آزمونگر توضیح داده شد. صورت کاملتمرینات، هدف از انجام تمرینات اصلاحی به

ها گیری آزمونگیری شد )اندازه، اندازهVAS1های مربوط به زاویه سر به جلو و معیار ها )قد، وزن( و آزموناطلاعات اولیه آزمودنی

عنوان  ها بهگیری قرار گرفت( و نتایج آنزهها موردانداظهر انجام گرفت و هرروز یک گروه از آزمودنی 12صبح الی  9از ساعت 

ها شرح داده شد. برای جلوگیری از بروز خستگی در ها توسط آزمونگر برای آزمودنیآزمون ثبت گردید. شیوه اجرای آزمونپیش

های تجربی های گروهروز بعد، آزمودنی 2ای در نظر گرفته شد. دقیقه 5ها، فاصله استراحت هنگام اجرای هر یک از آزمون

هفته شروع کردند. در طول این مدت از گروه کنترل خواسته شد به روند زندگی عادی خود  8تمرینات اصلاحی خود را به مدت 

ها توسط یک محقق، بندی آزمودنیادامه دهند و از شرکت در هرگونه فعالیت ورزشی منظم خودداری کنند. برنامه تمرینی و گروه

ها نداشت، انجام شد. سپس بندی آزمودنیو دوره پیگیری توسط شخصی دیگر که اطلاعاتی در مورد گروهآزمون آزمون و پسپیش

صبح روزهای فرد و گروه تجربی دوم )تمرینات اصلاحی سهرمن( از  11تا  10( از ساعت NASMگروه تجربی اول )تمرینات 

ای تمرینات، هفته 8روز بعد پایان دوره  2ام داند. سپس صبح روزهای زوج تمرینات خود را زیر نظر محقق انج 11تا  10ساعت 

آزمون ثبت ها به عنوان نتایج پسگیری شدند؛ و نتایج این آزمونآزمون، دوباره با همان روند اندازههای گرفته شده در پیشآزمون

های ورزشی یک از فعالیتدر هیچهای سه گروه خواسته شد که آزمون، در یک جلسه توجیهی از آزمودنیگردید. بعد از ثبت پس

ها ماه ادامه دهند، به آن 3منظم و یا شرکت در برنامه ورزشی مختلف خودداری کنند و بر روند زندگی عادی خود، برای مدت 

نگی با ماه، طی هماه 3گیری شوند. بعد از ماه بعد، اندازه 3ها، آزمون دوباره قرار هست همین آزمونتوضیح داده شد که بعد از پس

                                                           
1.Visual Analogue Scale 
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ها به عنوان نتایج گیری شدند و نتایج آنهای موردنظر دوباره اندازهآزمون( همه آزمونروز )مثل روند پیش 3ها، دوباره در آزمودنی

نظر در دوره پیگیری، محقق در روز قبل از  های موردگیری آزموندوره پیگیری، ثبت گردید. لازم به ذکر هست که قبل از اندازه

های مطالعه از معیارهای گانه را مورد بررسی قرار داد تا مشخص شود که آیا نمونههای سههای گروهری متغیرها، نمونهگیاندازه

متر و برای ها از متر نواری دیواری با دقت یک سانتیگیری قد آزمودنیبرای اندازه اند یا خیر.ورود و خروج مطالعه خارج شده

گیری میزان زاویه سر به جلو از برای اندازه ترازوی دیجیتال برویر )ساخت کشور چین( استفاده شد. ها ازگیری وزن آزمودناندازه

 گیری شدافزار کینوا )ساخت کشور فرانسه( اندازهبرداری این زاویه با نرمپس از عکس .استفاده شد CVAزاویه کرانیوورتبرال یا 

تا  98/0و پایایی درون آزمونگر را  98/0تا  95/0افزار را در پژوهشی پایی بین آزمونگر این نرم (2016) و همکاران 1الرحیم .(15)

افزار را ابزاری معتبر برای نیز طی پژوهشی این نرم (2014) فرناندز و همکاران -همچنین بالسالوبر .(16)اند اعلام کرده 99/0

 C7گوش و زائده خاری مهره  ابتدا دو نشانه آناتومیکی تراگوس .(17)اند وتحلیل حرکات ارزیابی زوایای مختلف دانستهتجزیه

در آزمودنی از او خواسته شد که سه مرتبه سر خود  C7گذاری شد. برای پیدا کردن مهره مشخص و با ماژیک ضد حساسیت نشانه

برداری های گردنی شناسایی شد. پس از آن عکسدر انتهای مهره  C7را خم و راست کند. سپس با لمس قسمت خار مانند مهره 

افزار کینوا با وصل کردن دو نقطه مشخص شده به از آزمودنی صورت گرفت. در نهایت عکس به رایانه منتقل و با استفاده از نرم

برای کمی  .(18) ری سر( مشخص شدهم آن را در همان منطقه در صفحه افقی امتداد داده و زاویه کرانیوورتبرال )وضعیت قرارگی

دهنده حس درد افراد د. این ابزار که نشانکردن میزان شدت درد در افراد مبتلا به درد گردن از مقیاس دیداری درد استفاده ش

ها با شود. نمونهیعنی شدیدترین درد ممکن در نظر گرفته می 10است، در یک انتهای آن صفر یعنی بدون درد و انتهای دیگر آن 

گزارش شده  =ICC 097/0گیری درد، کنند. پایای این روش در اندازهکشیدن دایره دور اعداد، میزان حس درد خود را گزارش می

  .(19-21)است. در این تحقیق مقدار بالاتر از عدد چهار در مقیاس درد به عنوان درد تلقی شده است 

در این پروتکل ابتدا  .(1)جدول  شددقیقه انجام  45هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه حدود  8به مدت  NASMبرنامه تمرینی 

تمرینات مهاری و بعد تمرینات کششی را بر روی عضله صورت خواهد گرفت. در تکنیک رهاسازی مایوفاشیال توسط خود فرد 

منظور ایجاد یک پاسخ مهاری در دوک عضلانی و کاهش فعالیت مدار گاما از طریق فشار مداوم با یک شدت، میزان و مدت به

واقع فشار از طریق یک شی با شدت بالا )حداکثر تحمل درد( برای مدت کم  شود. درهای مذکور میدهخاص، موجب تحریک گیرن

داری، دامنه حرکتی را افزایش خواهد داد طور معنیثانیه( به 90ثانیه( یا شدت کم )حداقل تحمل درد( برای مدت طولانی ) 30)

منظور کاهش فعالیت های مهاری بهکارگیری درمان از طریق رهاسازی وضعیتی وجود دارد. از تکنیکابزارهای بسیاری در به .(22)

و در مرحله  ؛(23)شود های حرکات اصلاحی استفاده میبیش از حد بافت نورومایوفاشیال و آماده کردن بافت برای دیگر تکنیک

منظور افزایش دامنه حرکتی بافت یا بعد تکنیک افزایش طول، اشاره به کشیدگی عضلات و بافت همبندی است که ضرورتاً به

سازی و انسجام، به شکل کشش در صورت ترکیب شدن با تمرینات مهار، فعال .(24)اند طور مکانیکی کوتاه شدهمفصل به

جای اینکه ت ضعیف شده بهتواند باعث بهبود آمادگی جسمانی و سلامت بیماران شود، همچنین در خصوص عضلاؤثرتری میم

مرحله اول که مرحله مهار نیز معروف  در .(24)ها را تقویت کنیم، بهتر است از تمرینات انسجام هم در پایان استفاده کنیم صرفاً آن

ای و پستانی، گوشه -های پستی، جناغی چنبریشده توسط خود فرد شامل ستون مهرهاست، از طریق فوم غلتان فشار اعمال

های نورومایوفاشیال در بدن شود که در این تکنیک رهاسازی تنش یا کاهش فعالیت بیش از اندازه بافتذوزنقه فوقانی انجام می

دسترسی به گیرد. استفاده از فوم غلتان )نوع سخت( باعث افزایش فشار روی ساختارهای بافت نرم و مورد استفاده قرار می

                                                           
1. Elrahim   
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دهد. در مرحله ثانیه روی ناحیه موردنظر حرکت می 30شود. در این پروتکل فرد فوم غلتان را به مدت تر فاشیا میهای عمیقلایه

 - های ایستا، شامل عضلات جناغیدوم که مرحله افزایش طول نیز نام دارد، تمرینات کلیدی افزایش طول از طریق کشش

منظور افزایش قابلیت کشسانی، طول و دامنه حرکتی باشد که از این تکنیک بهای و ذوزنقه فوقانی میپستانی، گوشه - چنبری

شود. مرحله سوم، ثانیه حفظ می 30شود. کشش در اولین نقطه از مقاومت به مدت های نورومایوفاشیال در بدن استفاده میبافت

پشتی و  -های گردنیهای عمقی گردن، بازکنندهات تقویتی مجزا، شامل خم کنندهسازی بوده که از طریق تمرینمرحله فعال

تمرینات با  این .(25)شد کار استفاده خواهد های کممنظور بازآموزی یا افزایش فعالیت بافتذوزنقه تحتانی بود و از این تکنیک به

تکرار و هر تکرار شامل یک تا دو ثانیه، حفظ انقباض هم طول در پایان دامنه حرکتی و چهار ثانیه حفظ انقباض برونگرا  15تا  10

منظور بازآموزی و هماهنگی عملکرد عصب و ین تکنیک به)اکسنتریک( اجرا خواهند شد. مرحله آخر نیز انسجام نام دارد که از ا

رونده که شامل استفاده از مجموع تمرینات پویای بدن که بر همکاری عضلات پایدارکننده عضله از طریق حرکات عملکردی پیش

 .شودو حرکتی بدن بود، استفاده می

منظور کاهش بار وار: بهتمرین فلکشن گردن در حالت نشسته پشت به دی : الف باشد.به شرح زیر می  برنامه تمرینی سهرمن

 - کوهای فوقانی به ناحیه گردنی از طریق اتصال عضلات سرویهای گردنی که ناشی از انتقال وزن اندامفشاری روی مهره

شود نا سر خود را نزدیک به دیوار ه میی خواستشوند. سپس از آزمودنهای فوقانی روی بالش قرار داده میباشد، انداماسکاپولار می

می گردن طرف قاعده قداشود تا سر و چانه را بهقرار دهد و حرکت فلکشن کپیتال سر را انجام دهد. از آزمودنی خواسته می

سته انجام طور ایدئال در وضعیت نشتواند بهکند. این تمرین میداشتن سر نزدیک به دیوار تلاش میکه برای نگهبچرخاند درحالی

  انجام شود. تواند در وضعیت سوپاینشود، اما اگر بیمار در حرکت کردن در حفظ راستای صحیح مشکل داشت، تمرین می

مفاصل  ار گیرند والش قرتقویت عضلات فلکسور اینترنسیک گردن در وضعیت سوپاین: وضعیت آزمودنی: بازوها باید روی ب : ب

  هیپ و زانو در فلکشن ساپورت شوند. نیاز است که یک حوله رول شده زیر سر بیمار قرار گیرد.

دهد. بیمار  های گردنی چرخشطرف قدام مهرهچانه خود را بهشود تا . فلکشن کپیتال بدون بالا آوردن سر: از بیمار خواسته می1

می نترنسیک قداکارگیری عضلات فلکسور ایباید احساس کشش روی قسمت پایینی ناحیه خلفی مرکزی گردن داشته باشد و به

طرف قدام ا بهرخود  شود چانهبا و بدون کمک: از بیمار خواسته می -. فلکشن کپیتال با بالا آوردن سر2 گردن را احساس کند.

هد؛ دهای گردنی  و بالا بردن سر از روی سطح ساپورت کننده ادامه های گردنی چرخش دهد و سپس به عمل چرخش مهرهمهره

شود و بیمار انگیز تر میهای گردنی قرار دارد. با اضافه نمودن به میزان بالا آمدن سر تمرین چالشکه چانه در قدام مهرهدرحالی

 ت در حفظ چانه در تماس با ناحیه قدامی گردن مشکل داشته باشد.ممکن اس

 وپا.پ: تقویت عضلات اکستنسور اینترنسیک در وضعیت پرون با چهار دست

شود سر را در یک هایش قرار دهد سپس از او خواسته میشود پیشانی خود را روی کف دست. وضعیت پرون: از بیمار خواسته می1

های خود را همانند یک شود تا مهرهوپا: از بیمار خواسته می. وضعیت چهار دست2 رف عقب چرخش دهد.طدامنه بدون درد به

table tap، طرف هطرف پایین چرخش داده و سپس بهای کمری و پشتی صاف نگه دارد و سر را بهراستای سر و گردن را با مهره

رضی را فاین میله  ش حولردن عبور کرده را در نظر بگیرد و چرخعقب چرخش دهد. بیمار باید یک میله فرضی را که از وسط گ

 دهد.انجام می
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پیتال در لف )فلکشن کای از تمرین اج. آبداکشن و چرخش خارجی چانه در حالت نشسته پشت به دیوار: این تمرین شکل پیشرفته

ازوهایش را دهد، سپس بیمار بخارجی قرار می وهای خود را در آبداکشن و چرخشباشد. بیمار بازحالت نشسته پشت به دیوار( می

 کند.ا حفظ میرای، بخصوص فلکشن کپیتال مهره کشد و راستایطرف بالا میروی دیوار به

تواند روی ک انگشتان میا اینکه نویتوانند موازی با دیوار باشند . تغییر در تمرین: بازوها کاملاً با دیوار تماس ندارند، بازوها می1

یمار اومتی از به کردن مقاومت با وزنه آزاد یا باندهای مقبعد از اضاف . پیشرفت در تمرین:2 ها دور از دیوار قرار گیرند.و آرنجدیوار 

که قبلاً توضیح داده شد قرار دهد و سپس حرکت آبداکشن همراه با مقاومت نحویشود تنه، گردن و بازوهای خود را بهخواسته می

 دهد.مه میهای کمری در برابر دیوار و فلکشن کپیتال گردن در حرکت شانه ادابه حفظ مهره را انجام دهد. بیمار

باشد. وضعیت ار( میای از تمرین الف )فلکشن پشت به دیود. فلکشن در حالت نشسته پشت به دیوار: این تمرین شکل پیشرفته

گیرد. طرف صورت شما( قرار میها بهخارجی )کف دستدرجه فلکشن و چرخش  90بیمار به این شکل است که بازو در حالت 

شن کپیتال شود که فلک شود تا حرکت فلکشن شانه )رساندن به سقف( را انجام دهد. بیمار باید تشویقسپس از بیمار خواسته می

 گردن را حفظ کند و از حرکت جبرانی گردن خودداری کند.

ه بازوها در حالت بدون کدرجه آبداکشن افقی یا وضعیتی  30گیرد: ولا قرار می. تغییر در تمرین: بازوی بیمار در صفحه اسکاپ1

بعد  :ر تمرین. پیشرفت د2 .گیرند(ها قرار میرنجها کمی داخل به آطرف هم هستند و دستها بهچرخش خارجی هستند )کف دست

 ا همانند آنچه قبلاً رازوهای خود تا تنه، گردن و ب شودیمقاومتی از بیمار خواسته ماز اضافه نمودن مقاومت با وزنه آزاد یا باندهای 

رابر دیوار ای کمری در بهرهتوضیح داده شد قرار دهد و سپس حرکت فلکشن شانه را با مقاومت انجام دهد. سپس بیمار به حفظ م

  ال گردن در حرکت فلکشن یک چالش خواهد بود.دهد. حفظ فلکشن کپیتادامه می

ا روی دیوار قرار ولنار دست راشود روبروی دیوار قرار گرفته و طرف شن شانه رو به دیوار: از بیمار خواسته میه. افزایش دادن فلک

انه را به پایین شود تا وضعیت اسکاپولا را اصلاح کرده و چها را در صفحه فلکشن قرار دهد. سپس از بیمار خواسته میدهد و شانه

 اکستنشن جبرانی در طرف بالا بکشد و از هرگونهشود تا بازوها را روی دیوار بهبیمار خواسته میطرف قدام گردن بیاورد. بعداً از به

 ناحیه گردن در حرکت فلکشن شانه و برگشت از فلکشن شانه خودداری نماید.

متی ضافه نمودن مقاومت با باندهای مقاوبعد از ا : . پیشرفت تمرین2 شود.شانه در صفحه اسکاپولا قرار داده می :. تغییر در تمرین1

نه کت فلکشن شاشود تا وضعیت گردن را حفظ نموده و از هرگونه حرکت اکستنشن جبرانی گردن در حراز بیمار خواسته می

 .(26)خودداری نماید 

ها نیز از آزمون لون ها؛ و برای بررسی همگن بودن واریانسویلک برای تشخیص نرمال یا عدم نرمال بودن داده -از آزمون شایپرو

انس استفاده های تجربی و کنترل از آزمون آنالیز کوواریآزمون گروهآزمون و پساستفاده شد. جهت مقایسه میانگین اطلاعات پیش

گروهی زمان  گیری مختلط دو عاملی با متغیر درونهای تحلیل واریانس با اندازهشد. مقایسه نتایج هر پارامتر با استفاده از آزمون

و گروه کنترل(، تحلیل  2، 1دوره پیگیری( و متغیر بین گروهی مکان )گروه تمرینی  -آزمونآزمون و پیشپس -آزمون)پیش

و اکسل  23نسخه  spssافزار آماری انجام شد. از نرم p≤05/0های تعقیبی بونفرونی در سطح معناداری یه و آزمونواریانس دو سو

های تمرینی بر متغیرهای وابسته برای محاسبات آماری و رسم نمودار استفاده شد. همچنین جهت بررسی اندازه اثر پروتکل 2013
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یانی (، م059/0تا  01/0ها به سه قسمت اندازه اثر کوچک ). در روش دی کوهن انداز اثر(27)از روش دی کوهن استفاده شد 

% مورد محاسبه  95شوند. همچنین تمام متغیرهای موردنظر با فاصله اطمینان به بالا( تقسیم می 14/0( و بزرگ )139/0تا  06/0)

 .قرار گرفتند

 نتایج

سازی سه گروه، تفاوت گنه به همشده است. با توجّ، نشان داده 2 جدولها در دنیهای فردی آزموژگیاطلاعات مربوط به وی

گیری انحراف استاندارد( و مقایسه متغیرهای اندازه ±اطلاعات توصیفی )میانگین همچنین  .ها مشاهده نشدبین آزمودنی معناداری

، آزمون تحلیل واریانس دو 4جدول ه به نتایج با توجّ. شده است ، ارائه3 جدولآزمون و دوره پیگیری در آزمون، پسشده در پیش

با  دهد.های تمرینی نشان نمیها در پیش از انجام پروتکلعاملی تفاوت معناداری را در زاویه سر به جلو و شدت درد بین گروه

ها در پس از داری را در زاویه سر به جلو و شدت درد بین گروه، آزمون تحلیل واریانس دو عاملی تفاوت معنا5جدول توجه به نتایج 

، آزمون تعقیبی بونفرونی تفاوت معناداری را در زاویه سر به جلو 6جدول با توجه به نتایج  دهد.های تمرینی نشان میانجام پروتکل

که بین دهد؛ درحالیآزمون نشان میکنترل در پس -کنترل و رویکرد سهرمن  - NASMهای رویکرد بین گروه و شدت درد 

 دهد.رویکرد سهرمن تفاوت معناداری را نشان نمی - NASMهای رویکرد گروه

ها در دوره و شدت درد بین گروه، آزمون تحلیل واریانس دو عاملی تفاوت معناداری را در زاویه سر به جلو 7 جدوله به نتایج با توجّ

 دهد.پیگیری نشان می

های رویکرد بین گروه زاویه سر به جلو و شدت دردتعقیبی بونفرونی تفاوت معناداری را در ، آزمون 8جدول ه به نتایج با توجّ

NASM -  های رویکرد که بین گروهدهد؛ درحالیکنترل در دوره پیگیری نشان می -کنترل و رویکرد سهرمنNASM -  رویکرد

 .دهدسهرمن تفاوت معناداری را نشان نمی
 NASM. مراحل مختلف برنامه تمرینی 1جدول 

 زمانمدت عضلات ماهیت تمرین مرحله

وزنقه ذ -ایگوشه-ستانیپجناغی چنبری -پشتیستون مهره  خودرهاسازی بافت مایوفاشیال مهار
 فوقانی

 ثانیه 30

 ثانیه 30 وزنقه فوقانیذ -ایوشهگ -جناغی چنبری پستانی کشش ایستا افزایش طول

های ستون مهره راست کننده-های عمقی گردنخم کننده تقویت سازیفعال
 تانیذوزنقه تح -گردنی

کنترل با حفظ دو  تکرار تحت 10-15
ه انقباض ایزومتریک و چهار ثانیثانیه 

 برونگرا
 تکرار تحت کنترل 15-10 حرکت به داخل کشیدن گردن حرکت منسجم پویا انسجام

 

 گانه پژوهشهای سهانحراف استاندارد( در گروه ±ها )میانگین . اطلاعات توصیفی آزمودنی2جدول 

 P گروه کنترل گروه تمرینات سهرمن NASMگروه تمرینات  متغیر

 459/0 9/28±87/4 1/29±87/4 4/28±17/4 سن )سال(

 689/0 84/172±1/6 87/172±15/5 69/171±29/5 متر(قد )سانتی
 996/0 3/71±62/3 23/70±38/5 42/69±1/5 وزن )کیلوگرم(

 326/0 24/22±59/2 39/22±29/2 82/22±56/2 )کیلوگرم بر مترمربع(شاخص توده بدن 

 آزمون و دوره پیگیریانحراف استاندارد( و مقایسه متغیرهای تحقیق در پیش، پس ±اطلاعات توصیفی )میانگین . 3جدول 
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 گروه کنترل گروه تمرینات سهرمن NASMگروه تمرینات   متغیر

زاویه سر به جلو 

 )درجه(

 51/48±06/2 72/49±86/2 08/48±88/2 آزمونپیش

 85/49±12/2 41/43±9/2 03/44±66/1 آزمونپس

 85/49±12/2 23/44±9/1 26/44±23/1 دوره پیگیری

sig 001/0 001/0 76/0 
2Eta 64/0 87/0 006/0 

 89/6±89/1 72/6±14/1 1/6±97/1 آزمونپیش شدت درد )عدد(

 1/7±03/1 36/3±12/0 22/3±75/0 آزمونپس

 2/7±23/1 42/3±23/0 46/3±89/0 دوره پیگیری

sig 001/0 001/0 73/0 

2Eta 91/0 99/0 005/0 

 آزمونها در پیش. تحلیل واریانس دو عاملی برای بررسی تفاوت زاویه سر به جلو و شدت درد بین گروه4 جدول

 F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات  متغیر

 45/0 95/5 03/5 2 07/10 بین گروهی زاویه سر به جلو )درجه(

   84/0 33 83/22 گروهیدرون

    35 9/32 کل

 7/0 35/0 36/0 2 72/0 بین گروهی شدت درد )عدد(

   02/1 33 59/27 گروهیدرون

    35 31/28 کل
 

 آزمونها در پس. تحلیل واریانس دو عاملی برای بررسی زاویه سر به جلو و شدت درد بین گروه5جدول 

 F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات زاویه سر به جلو )درجه(

 001/0 94/10 18/9 2 36/18 بین گروهی

   83/0 33 65/22 گروهیدرون

    35 01/41 کل

 F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات شدت )درجه(

 001/0 94/10 18/9 2 36/12 بین گروهی

   83/0 33 65/18 گروهیدرون

    35 01/32 کل
 

 آزمونها در پس. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه تغییرات زاویه سر به جلو و شدت درد بین گروه6جدول 

 داریسطح معنی هاتفاوت میانگین هاگروه

 61/0 -37/0 نرویکرد سهرم - NASMرویکرد 

 001/0 -81/1 کنترل - NASMرویکرد 

 001/0 -43/1 نترلک -رویکرد سهرمن 

 داریسطح معنی هاتفاوت میانگین هاگروه

 21/0 -24/0 ویکرد سهرمنر - NASMرویکرد 

 001/0 -36/2 کنترل - NASMرویکرد 

 001/0 -25/2 نترلک -رویکرد سهرمن 

 

 ها در دوره پیگیری. تحلیل واریانس دو عاملی برای بررسی تفاوت زاویه سر به جلو و شدت درد بین گروه7جدول 
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 F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات )درجه(پاسچر سر به جلو 

 021/0 3/2 28/12 2 41/31 بین گروهی

   18/2 33 21/99 گروهیدرون

    35 62/130 کل

 F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات .شدت درد )عدد(

 028/0 3/1 23/11 2 41/23 بین گروهی

   18/1 33 21/48 گروهیدرون

    35 62/71 کل

 

 ها در دوره پیگیری. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زاویه سر به جلو و شدت درد بین گروه8جدول 

 داریسطح معنی هاتفاوت میانگین هاگروه

 32/0 -37/0 یکرد سهرمنرو - NASMرویکرد 

 026/0 -81/1 کنترل - NASMرویکرد 

 021/0 -43/1 ترلکن -رویکرد سهرمن 

 داریسطح معنی هاتفاوت میانگین هاگروه

 21/0 -27/0 رویکرد سهرمن - NASMرویکرد 

 021/0 -21/2 کنترل - NASMرویکرد 

 025/0 -16/2 ترلکن -رویکرد سهرمن 

 بحث

و رویکرد سهرمن بر پاسچر  NASMمبتنی بر رویکرد  هفته تمرینات اصلاحی 8ماندگاری هدف از پژوهش حاضر مقایسه تأثیر و 

سر به جلو و درد گردن کاربران موبایل در مردان جوان شهر تبریز بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تفاوت معناداری بین تأثیر 

ارد. هفته تمرینات، وجود ند 8و تمرینات سهرمن بر پاسچر سر به جلو در افراد دارای پاسچر سر به جلو در بعد از  NASMتمرینات 

که تأثیر معناداری در دو گروه تمرینی در پاسچر سر به جلو، مشاهده شد. ولی تأثیر معناداری بر پاسچر سر به جلو در گروه طوریبه

داری ماه دوره پیگیری نشان داد که میزان ماندگاری هر دو نوع تمرین معنی 3کنترل مشاهده نشد. همچنین نتایج تحقیق بعد از 

ماه بی تمرینی، مشاهده نشد.  3داری از میزان تغییرات در پاسچر سر به جلو بعد از وه تمرینی، تفاوت معنیهست و بین دو گر

دهنده این است که میزان ماندگاری هر دو گروه تمرینی بالا هست و هر دو گروه تمرینی تأثیر بلندمدتی بر پاسچر سر به جلو نشان

 نات اعمال شود. نتایج به دست آمده از این تحقیق با نتایج تحقیقات بختیاری و همکارانکند که کدام تمریگذارند و تفاوتی نمیمی

، روشنی و (2017) ، رستمی ذالانی و همکاران(1394) ، حاجی حسینی و همکاران(1394) سفیدی و همکاران، گل(2011)

و  ویلک ،(2010) (، لینچ و همکاران2019، فتح اله نژاد و همکاران )(1398) ، جهانبخش نیک و همکاران(2019) همکاران

و لی   ،(2017) و همکاران لی ،(2015) و همکاران ایم ،(2019) و همکارانرودریگو  ،(2017) و همکاران هسو ،(1995) همکاران

  باشد.، همسو می(2013) و همکاران ، گوپتا(2011) ، فاتما(2010) ، شنوی و همکاران(2016) همکاران

منظور رهاسازی های مهاری بهباشد. از تکنیکسازی و انسجام میمرحله اصلی مهار، طویل شدن، فعال 4شامل  NASMتمرینات 

شود. مرحله دوم افزایش شود که توسط خود فرد انجام میتنش یا کاهش فعالیت بیش از اندازه نورومایوفاشیال در بدن استفاده می

های نورومایوفاشیال در بدن زایش قابلیت کشسانی، طول و دامنه حرکتی بافتمنظور افهای کششی بهطول است که از تکنیک
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کار های کمسازی بافتمنظور بازآموزی یا افزایش فعالسازی بههای فعالسازی از تکنیکشود. مرحله سوم فعالاستفاده می

عملکرد سینرجیستیک جمعی تمام عضلات از منظور بازآموزی های انسجام بهشود؛ و مرحله آخر انسجام، از تکنیکاستفاده می

انجام  .(25)شود میشود، استفاده کارگیری از حرکات منسجم پویا، انجام میرونده که به وسیله بهطریق حرکات عملکردی پیش

تمرینات نشان داده که این تمرینات منجر به افزایش طول عضلات کوتاه شده فوقانی عضلات گردن در قسمت پشتی و افزایش 

لاح زاویه سر به جلو های عضلانی منجر به اصگردد که با ایجاد تعادل بین گروهقدرت عضلات جلوی گردن در قسمت جلو می

رای تمرینات، باشد و هدف از اجهای مختلف میهمچنین تمرینات سهرمن، شامل اجرای تمرینات را در وضعیت .(12)شود می

های فوقانی برای اصلاح ناهنجاری سر به جلو ای و همچنین حمایت اندامتغییر و اصلاح راستای نواحی توراسیک و کمربند شانه

گذارند. به همین دلیل، رسد که هر دو گروه تمرینی تأثیر مثبتی یکسانی بر پاسچر سر به جلو میابراین به نظر میبن ؛(14)باشد می

 شود.هر دو برنامه تمرینی برای بهبود پاسچر سر به جلو برای افراد دارای پاسچر سر به جلو توصیه می

و تمرینات سهرمن بر درد در افراد دارای پاسچر سر  NASMمعناداری بین تأثیر تمرینات  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تفاوت

که تأثیر معناداری در دو گروه تمرینی بر درد، مشاهده شد. ولی تأثیر طوریهفته تمرینات، وجود ندارد. به 8به جلو در بعد از 

داد که میزان ماندگاری هر  ماه دوره پیگیری نشان 3معناداری بر درد در گروه کنترل مشاهده نشد. همچنین نتایج تحقیق بعد از 

ماه بی تمرینی،  3داری از میزان تغییرات بر درد در بعد از دار هست و بین دو گروه تمرینی، تفاوت معنیدو نوع تمرین معنی

رد دهنده این است که میزان ماندگاری هر دو گروه تمرینی بالا هست و هر دو گروه تمرینی تأثیر بلندمدتی بر دمشاهده نشد. نشان

کند که کدام تمرینات اعمال شود. نتایج به دست آمده از این تحقیق با نتایج تحقیقات لطافت کار و گذارند و تفاوتی نمیمی

 ، اکبری و همکاران(2019) ، روشنی و همکاران(2017) ، رستمی ذالانی و همکاران(1388) ، سلطانی و همکاران(1390) همکاران

 (،2015) و همکاران ایم ،(2010) لینچ و همکاران(، 1394)، آریافر و همکاران (1393) مکاران، خدیجه افشین پور و ه(1388)

 باشد.همسو می (2013) و همکاران گوپتا

 در و (بتا اندورفین و اندورفین قبیل از ) درد مهارکننده طبیعی هایهورمون تولید تمرین، از حاصل تسکین درد هایمکانیسم از

 مزمن دردهای در .(28)کنند می ایفا را درد یا کاهنده کنندهپیشگیری نقش هاهورمون این که باشدمی درد آستانۀ بردن بالا نتیجه

 این و آیدمی به وجود عضلات قدرت کاهش عضله، در ساختاری تغییرات ایجاد و نیز درد توسط عضله مهار دنبال به گردن،

بخشی  .(29) باشدعضلات می قدرت افزایش و عضله در مورفولوژیک تغییرات ایجاد منظوربه تقویتی تمرینات به نشان دهندة نیاز

و تمرینات سهرمن نیز از تمرینات قدرتی استفاده شده است که یکی از دلایل اثرگذاری این تمرینات می  ,NASMاز تمرینات 

طور قطع عامل این کاهش درد ناشی تواند استفاده از تمرینات قدرتی باشد که در این تمرینات استفاده شدند. هنوز سازوکاری که به

توان به تأثیر اند که از آن جمله مییه این مسئله سازوکارهای مختلفی پیشنهاد شدها برای توجاز ورزش باشد شناخته نشده است؛ امّ

در ( 2007) 1یلینن .(31) و تأثیر ورزش بر میزان فشارخون اشاره کرد (30)ورزش بر ترشح مخدرهای طبیعی بدن مثل بتا اندورفین 

تواند موجب کاهش درد در ناحیه گردن شود. همچنین نیز اشاره دارد تحقیق خود دریافت که تمریناتی با شدت متوسط تا شدید می

 .(32) دن استکه کاهش درد در این ناحیه به همراه کاهش فشار بر روی عضلات ناحیه گر

 گیری نهایینتیجه

                                                           
1.Ylinen 
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و تمرینات سهرمن بر پاسچر سر به جلو و درد در افراد دارای پاسچر سر  NASMنتیجه تحقیق در زمینه مقایسه دو برنامه تمرینی 

داری بین دو به جلو نشان داد که هر دو برنامه تمرینی بر پاسچر سر به جلو و درد این افراد، تأثیر مثبتی داشتند؛ و تفاوت معنی

ماه دوره پیگیری، همچنان  3نشان داد که بعد از  نظر میزان اثرگذاری بیشتر مشاهده نشد. همچنین نتایج تحقیق گروه تمرینی از

داری بین دو گروه تمرینی مشاهده نشد نتایج نشان داد که میان ماندگاری هر دار بود و تفاوت معنیمیزان اثرگذاری تمرینات معنی

ر سر به جلو و درد افراد دارای دو برنامه تمرینی طولانی و یکسان هست؛ بنابراین استفاده هر یک از این تمرینات را بر بهبود پاسچ

 .شود تفاوتی بین دو گروه تمرینی وجود نداردناهنجاری پاسچر سر به جلو توصیه می

 ملاحظات اخلاقی 

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

شوند. خارج  د از پژوهشبودن اصول اخلاق تماماً در این مقاله رعایت شده است. شرکت کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل

 .ها محرمانه نگه داشته شدهمچنین همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش بودند. اطلاعات آن

 حامی مالی

 این پژوهش هیچ گونه کمک مالی از سازمان های دولتی، خصوصی و غیر انتفاعی دریافت نکرده است.

 مشارکت نویسندگان

 .اندداشته مشارکت حاضر پژوهش هایبخش همه نگارش و اجرا طراحی، در نویسندگان تمام

 تعارض 

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر
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