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Abstract  Article Info 

Introduction: Forward head and shoulder deformity in students is one of the 

most common postural abnormalities due to wrong postures and pastural 

habits. In this study, the effect of three methods of teaching corrective 

children's poetry with and without the usual corrective exercises on the forward 

head and shoulder posture of students has been investigated. 

Methods: In this semi-experimental research, 45 male students with forward 

head and shoulders as a statistical sample were randomly selected in three 

groups: Pasteur correction only with Pasteur children's poetry, Pasteur 

correction only with The usual corrective exercises and Pasteur's correction 

were combined with Pasteur's children's poetry along with the usual corrective 

exercises. Photogrammetric method was used to measure head and shoulder 

forward. To compare the averages before and after paired t-test and to compare 

between groups,one-way ANOVA with a significance level of 0.005 was used . 

Findings:difference the pre  and post-test averages between the groups showed 

a significant difference in head and shoulder forward angle(P=0.0001).But the 

changes of the averages were more in the combined group of teaching pastoral 

poetry along with the usual correctional exercises. 

Conclusions:All three methods were effective in reducing the amount of 

forward head and shoulder deformity,But the combination of teaching 

children's pastural poetry with corrective exercises had a better effect than 

doing the two methods separately.therefore,teaching children's postural poetry 

together Corrective exercises can be recommended as a more  effective method 

in correcting head and shoulder forward deformity. 

Results: Based on the findings of the research, the final model of the research 

includes 2 dimensions of professional ethics and responsibility with 12 

components, of which 5 components are related to the dimension of 

professional ethics and 7 components are related to the dimension of 

responsibility. 

Conclusion: Based on the findings of this research, by strengthening the 

responsibility and its dimensions in the organization's employees, it can be 

expected that professional ethics will be institutionalized in all dimensions in 

the organization. 
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  اصلاحیپاسچرال با و بدون تمرینات  یاصلاح کودکانه شعر آموزشی سه برنامه   تاثیر 

 ساله  8-10آموزان سر و شانه به جلو دانش وضعیت ر ب  معمول

 

 3 یزاده اردکان یمی محمد کر، 2  یکرچگان  یمختار هیمرض، 1* یرضا رجب

 
 گروه بهداشت و طب و رزش  یو علوم ورزش یبدن   تی دانشکده ترب  1

 گروه بهداشت و طب و رزش  یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب 2
 گروه بهداشت و طب و رزش  یو علوم ورزش یبدن   تی دانشکده ترب  3

 
 

 گروه بهداشت و طب و رزش یو علوم ورزش یبدن تی دانشکده ترب ، یرضا رجبمسوول:  سندهینو *

 ده کی چ

به    های وضعیتیترین ناهنجاری از شایعیکی  ها و عادات غلط پاسچرال،  دلیل اتخاذ وضعیت آموزان بهدر دانشجلو    شانه به و    اهنجاری سرن مقدمه:  

جلو    سر و شانه به   اصلاحی معمول بر وضعیتپاسچرال با و بدون تمرینات  روش آموزش شعرکودکانه اصلاحی  . در این مطالعه اثر سهرودشمار می 

 آموزان بررسی شده است.دانش 

به روش  انتخاب و  به صورت در دسترس آماری عنوان نمونه  آموز پسر مبتلا به سر و شانه به جلو بهدانش   45تجربی،  در این تحقیق نیمه روش کار: 

به صورت ترکیبی اصلاحی معمول و اصلاح پاسچر با تمرینات فقط با شعر کودکانه پاسچرال، اصلاح پاسچر  فقط پاسچر  در سه گروه: اصلاح تصادفی 

  گردید.جلو از روش فتوگرامتری استفاده  اصلاحی معمول، قرارگرفتند. جهت سنجش میزان سر و شانه بهبا شعرکودکانه پاسچرال همراه با تمرینات

 گردید. استفاده 005/0راهه با سطح معناداری -ها از آنوای یکزوجی و جهت مقایسه بین گروه-ها قبل و بعد از تی جهت مقایسه میانگین 

تغیرات    اما  .(P=0001/0)داد  را نشانمعناداری  سر و شانه به جلو تفاوت  میزان زاویه  ها در آزمون بین گروهو پس   های پیشاختلاف میانگین  ها: یافته

 ر بود. ها در گروه ترکیبی آموزش شعر پاسچرال همراه با تمرینات اصلاحی معمول بیشتمیانگین

اصلاحی  ترکیب آموزش شعرکودکانه پاسچرال با تمریناتهر سه روش بر کاهش میزان ناهنجاری سر و شانه به جلو موثر بود، اما    نتیجه گیری: 

عنوان  تواند به میرا  آموزش شعرکودکانه پاسچرال همراه با تمرینات اصلاحی    بنابراین،  داشت،صورت مجزا  تاثیر بهتری نسبت به انجام دو روش به 

 ود. نمروش مؤثرتری، در اصلاح ناهنجاری سر و شانه به جلو توصیه 

    آموزاندانش،  به جلوو شانه سر ، پاسچر ،اصلاحیحرکات  ،پاسچرال  شعر : واژگان کلیدی
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 مقدمه 

زندگی می آن  در  ما  که  است. جهانی  تغییر  درحال   کنیم 

به خصوص در دوران  مرحله رشد    نوجوانان در هر   کودکان و 

  باشند که بایدخاصی می  هایرغبت  و  هادارای نیازمدرسه  

قرارگیرند توجه  ناهنجاری های    .مورد  اصلاح  تمرینات  در 

های نوجوان در زمینه  کودکان و  استفاده از ادبیاتجسمانی،  

و،  داستان به   شعر  ضروری  میقصه  و    .رسدنظر  والدین 

و   شعر،  قصه  هر چه استفاده از  ،باید بدانند   آموزشی  مربیان

رسیدن   باشد، تأثیر این آموزش و  های مناسب بیشترداستان

  خواهدگرفتتر و سریعتر صورت  آن به مقاصد موردنظر ساده 

(1) . 

دارای وزن، ریتم و آهنگ دلنشین است و ارائه مطالب   شعر

در این قالب تاثیر بسیار بیشتری بر مخاطب دارد. همچنین 

حفظ کردن و به خاطر سپردن نکات علمی را امکان پذیرتر  

می تاخیر  به  را  مطالب  فراموشی  و  ادبیات  کرده  اندازد. 

فارسی   ادبیات  مهم  و  اصلی  های  شاخه  از  یکی  کودکان 

اخلاقی تربیت  و  تعلیم  و  شود  می  اجتماعی  محسوب  و 

کودک، هدف اصلی آفرینش و خلق آثار ادبی کودکانه است.  

برای  که  متنی  هرگونه  از:  است  عبـارت  کودک  ادبیات 

باشـد آفریده شـده  آن،  کودک  با    در صـورتی که کودک 

برقرار برانگیختن    ارتبـاط  به  منجر  رابطه  این  و  کند؛ 

ید آمدن لذّت زیبا شناختی شود و  احساسات، عواطف و پد

روحی  تأثیرات و سبب    -خاص  بگذارد  روی کودک  روانی 

 . (2) شناخت او شود

جنبه به  اخیر  سالیان  اجتماعی  در  و  فرهنگی  های 

نیز دلیل  همین  به  و  است  شده  فراوان  توجه    شعرکودک 

مسائل کودک و نوجوان به این    نظرانکارشناسان و صاحب

این حساسیت نشان  .  دهندمیاهمیت  یش  پ مقوله بیش از  

تربیت کودکان    در تعلیم و  از نقش و تاثیر غیرقابل انکار شعر

عنوان در جهان امروز شعر به عبارت دیگربه.  و نوجوانان دارد

مضامین اخلاقی    از مهمترین ابزارهای انتقال مفاهیم ویکی

سزایی نقش به  ،(Moral and educational)  و تربیتی

از  .  کنددر تلطیف روح و روان این قشر از جامعه ایفاء می 

سازی ابزارهای فرهنگترین  اساسی  ازجانب دیگر شعر یکی

است و به همین دلیل در بررسی تاریخ ملل مختلف جهان، 

شعر زبان  (3.)کندچشمگیری خودنمایی می  شعر به شکل

مفاهیم  اثرگذارترین ابزارهای انتفال  جزء  گذشته تا امروزاز  

به و درو مضامین  بوده  و  دیگران  تغییر  از  پر  تحول جهان 

  ،است. شعراین جایگاه را برای خود حفظ کرده  امروزی نیز

زبان بیان مفاهیم پنهان است که با درک از سوی مخاطب، 

عنوان ابزاری برای شود. شعر بهمیبیشتر    اثر آن بر رفتار فرد

در    و آموزشی  تربیتی،  اخلاقیاصول  انتقال موزون و دلنشین

 تاثیر شعر را بر   ای دارد و اینملل مختلف جایگاه ویژه  بین

  .( 4)ددهنشان می  موزشیو آ  تربیتی  ،اخلاقیتوجه به اصول 

تغییر نگرش انسان به    ،تغییر رفتاری  هرگونهرای  ببنابراین  

 ، ایجاد تغییرات رفتاری صحیح  برای  ، بهترین زمانتاس  زنیا

های درسی  است و کتاب  دوران مدرسه  اهدرونی شدن آن  و

ابزاربه بهترین  پیام   عنوان  قادرند  با  هایتربیتی  را  سلامتی 

تصاویر  ،  سطرها ا،لای واژههبهای مطلوب درلاایجاد نگرش

منتقل مخاطبان  به  جملات  معنای  بنابراین  و  کنند. 

بهداشتی می زمینرفتارهای صحیح  از    هتواند  برخی  اصلی 

صورت هدفمند و مستمر های درسی مقاطع مختلف بهکتاب

تا آیندهایناهنجاری  ازها  نگرانی  درآید  ها  نسل  ه جسمانی 

های وضعیتی  برای اصلاح ناهنجاریاگرچه    .(5)شود  کمتر

 است های متنوعی توسط محققین ارائه شدهها و برنامهروش

ها کمتر  تنوع و جذابیت در آن،  های سنیویژگی به    اما توجه

های جدید  از روشخورد. به نظر می رسد یکیبه چشم می

های شعری  سروده استفاده ازاصلاح ناهنجاری  برایو موثر 

   . تواند باشدمی

نتایج به دست آمده از بسیاری از پژوهش ها نشان می دهد  

که استفاده از این روش منحصر به فرد، متنوع و شاد می  

تشویق   نظر  مورد  به هدف  رسیدن  برای  را  کودکان  تواند 

(، با هدف  2019پاسپستا و همکاران )کند. به عنوان مثال  

کتاب بهتاثیر  ارزشدرسی  آموزش  برای  شعر  های صورت 

ها به این نتیجه رسیدند که منحصربه شخصیتی در دانشگاه

کتابف بودن  بودنرد  جدید  و  نو  خاطر  به  نتایج    ،درسی 

مثبتی را به همراه داشته و برای روش تدریس و یادگیری 

می توصیه  )مفاهیم  همکاران  6شود  و  هونگ  همچنین   .)

نوشتن2019) با  رابطه  در  از دیدگاه  (،  برای کودکان  شعر 

بهشنزیبایی میل  اسی  شعرکودکانه،  که  رسید  نتیجه  این 

کودک را به بازی، تخیل، خلاقیت و تجربه زیبایی شناسی  

(، 2018(. و همینطور بوپو و همکاران )7دهد )افزایش می

روش تاثیر  هدف  آموزش با  روی  بر  شعرنویسی  های 

آموزان شخصیت، با استفاده از یادگیری متنی، بر روی دانش

های شخصیتی ابتدایی به نتایج مثبتی جهت آموزشمقطع

دانش )به  رسیدند  که  8آموزان  پژوهشی  در  همچنین   .)

( همکاران  و  ادبیات 1395بختیاری  نقش  عنوان  تحت   )

پرورش و رشد اجتماعی، این   کودک در تعلیم و تربیت و 
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پدیده کودکان  ادبیات  که  کرد  خاطرنشان  را  ای  موضوع 

تحول  با  تاریخ  درطول  آن  رشد  روند  که  است  اجتماعی 

دوران کودکی و نگرش به کودک پیوند ناگسستنی دارد و  

فرهنگی،  نمی اجتماعی،  شرایط  گرفتن  درنظر  بدون  توان 

ان مورد سنجش قرار داد  باخلاقی و حتی سیاسی همان زم

(9 .) 

پاسچرال از    (Postural Poetry)  شعر  است  عبارت 

های مجموعه شعری که در رابطه با شناخت صحیح وضعیت

رفتن، خوابیدن و غیره  حرکتی مثل: نشستن، ایستادن، راه

توسط فرد آشنا به دو حوزه شعر و حرکات اصلاحی سروده  

است. ناهنجاری شده  بالای  در   شیوع  جلو  به  شانه  و  سر 

پاسچرال غلط و همچنین تعدد   دلیل عاداتآموزان بهدانش

اصلاحی  های انجام شده در رابطه با انجام تمریناتپژوهش

ناهنجاری این  رفع  برای  برای  محققین  مکرر  تلاش  و  ها 

ها و متقابلاً ارائه راهکارهای  پیشگیری از وقوع این ناهنجاری

آموزان، مناسب برای بالا بردن تاثیر تمرینات بر روی دانش

این پژوهش را همراه با ارائه راهکاری مدرن   ضرورت انجام

و تاثیرگذار همراه با ایجاد شناخت صحیح در کودکان در  

رابطه با ناهنجاری که دارند و عوامل ایجاد کننده و تاثیرگذار  

بر پیشرفت و یا بهبود آن، همچنین یادگیری عادات بدنی  

صحیح و استفاده از تمرینات اصلاحی به صورت مداوم به  

 کند. ن شعر را، مشخص میزبا

)بازکننده  وضعیتی است که در آن اکستنسورهای  وسر به جل

گردن دارای انقباض بیشتری بوده و در معرض کوتاه    های(

فلکسورهای دارند. همچنین  قرار    )خم کننده های(  شدن 

عمقی قدامی گردن نیز کشیده شده و در معرض ضعف قرار 

به  (10)دارند   شانه  همچنین  به جلو  .  که  است  وضعیتی 

  (افقی)عنوان تغییر وضعیت ساکن کتف در صفحه ساجیتال  

است) عارضه وضعیت کتف10تعریف شده  این  در  از  (.  ها 

بالا   اندکی  و  شده  دور  خود  آناتومیکی  طبیعی  وضعیت 

ها  اند. این تغییرات باعث جلو آمدن زائده آخرومی کتفآمده

ای کوچک و ذوزنقه  ای قدامی، سینه شود. عضلات دندانهمی

متواضی  و  تحتانی  و  میانی  ذوزنقه  و  شده  کوتاه  فوقانی 

می کشیدگی  حین  در  ضعف  دچار   .( 10)باشند  الاضلاع 

عواملی نظیر فقر حرکتی، عادات نامناسب در ایستادن، راه  

رفتن، نشستن، حمل اشیاء سنگین به طور ممتد، شغل و  

و  وضعیت حرکتی  الگوهای  تقلید  بدنی،  ثابت  های 

تجهیزات  وضعیت از  استفاده  نامناسب،  و  غلط  بدنی  های 

وضعیت استاندارد،  غیر  میز  و  مانند صندلی  های  نامناسب 

روانی و شخصیتی فرد، افزایش وزن، تیپ بدنی و سن می  

باشند   موثر  عارضه  این  بروز  در  در  .  (11  ،12)توانند 

ناهنجاری این  شیوع  میزان  مختلف    درصد  66مطالعات 

( تخمین زده شده است. در یک  14درصد )  80( تا  13)

که   جدید  همکاران  ورمامطالعه  دادند  (  2018)  و  انجام 

  12-16آموزان  میزان شیوع سر و شانه به جلو را در دانش

گزارش کردند    %71آموزان دختر  و در دانش  %56ساله پسر  

شیوع میانگین  گروه  و  دو  هر  در  را  اعلام    %63ناهنجاری 

به .(14)  کردند وضعیت  اختلالاین  با  معمول  های  طور 

گردن سر،  ناحیه  درد  و  شانهعضلانی  بالای  ،  قسمت  و  ها 

است همراه  توجه 15،16،17)  پشت  ان  اصلاح  به  اگر  و   )

نشود تبعات جسمانی و روانی نامناسبی در آینده فرد می

 داشته باشد.   واندت

امروز  در ماشــینی  به،  جامعه  عاداتفقرحرکتی  -همراه 

در نادرســت  تهدیدی  حرکتی  نوجوانان  و    کودکان 

ســنی  تندرســتی حال و آینده این گروه اســاســی برای

انواع گســترش  مســتعد  را  جامعه  که    گوناگون  بوده، 

و  هایضــعف   طی ،  اسـکلتی   هایناهنجاری  عضــلانی 

آینده میهده ازهای  عادت  نجاآ  کند.  و  کم به  که  تحرکی 

اعم از نشستن، ایستادن،  حرکتی  نادرسـت  هایاتخاذ شـیوه

شکل   پایین در سنین  بیشتر  اشیا و  حملرفتن،  خوابیدن، راه 

 د،ماننهای بعدی عمر پایدار میگیرند و در طول سالمی

شکلاضروری   و  تثبیت  از  قبل  عاداتست  این    ، گیری 

لاز شیوهاقدامات  اصول  از  پیروی  جهت  صحیح م  های 

در سنین  های بعدی  تلاشاجرا درآید، چرا که    به  ،حرکت

شده بسیار مشکل و چه    های تثبیتجهت تغییر عادتبالا  

 (.18،19،20) بسا پرهزینه خواهد بود

از    از درمان پس  مهمتر  ،پیشــگیری از اختلالطورکلی  به

آموزش اصـول  زیادی به ابتلاســت. پیشــگیری نیز تا حد

وضـعیتو    صـحیح   رد.دا  بسـتگی   درست،های  حفظ 

و   نیمتخصـصـ سـلامت    ،هاسـتسـال  یتندرسـت  علوم 

ناهنجاریو    رییبرای جلوگ -یاسـکلت  های برطرف کردن 

های  ارتقا شاخص  نیافراد جامعه و همچن  نیدر بی  عضلان

 و   نینو  کردینامناسب، از رو  یو اصلاح ساختار قامت  یسلامت

-به  . (21)  کنند یاستفاده م   یاصلاحناتینام تمرهب  یکارآمد

ایجاب    م سن و سالهای سنی افراد ک گیرسد ویژهظر مین

روشمی از  که  مناسبکند  و  جایگزین  استفاده های  تری 

های اصلاحی برای کودکان خاطر اخیراً بازیهمین    شود. به

مطرح شده است که همان مکانیزم اصلاحی ولی با در نظر 
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باشد.  بخشی و سرگرمی کودکان میهای لذتگرفتن جنبه

و  رفتار  تغییر  بر  تاکید  با  دیگری  ایده  در همین خصوص 

درمانی برای این سنین بدن یا عادت  پاسچر صحیح  رعایت

به همان جنبهمی توجه  با  و  لذتتواند مطرح شود  -های 

از طریق شعر، در   انتقال مفاهیم اصلاحی  با روش  بخشی 

اما آنچه جای سوال است این است  این افراد مطرح گردد.  

ایا این نوع تمرینات برای تمام سنین می تواند به یک  که 

 اندازه کاربرد داشته باشد؟  

شی به بررسی ایجاد  ه( در پژو2022حیدری و همکاران )

بالینی) بخشی  اثر  بر MCIDحداقل  اصلاحی  تمرینات   )

نتایج و  پرداختند  آموزان  دانش  جلو  به  شانه  و  سر    ، روی 

تفاوت معناداری بین گروه تجربی و کنترل نشان داد و به  

ممکن  منتخب  اصلاحی  تمرینات  که  رسیدند  نتیجه  این 

آموزان   دانش  جلو  به  سر  وضعیت  تصحیح  به  منجر  است 

( باشد  می  کلینیکی  تاثر  دارای  و  در 22شود  همچنین   .)

ارتباط با مزایای استفاده از حرکات اصلاحی در جهت بهبود 

( به  2019ناهنجاری سر و شانه به جلو سیدی و همکاران )

بررسی تاثیر تمرینات کوتاه مدت و بلند مدت بر وضعیت  

به جلو دانش آموزان پرداختند و نتایج   ربع بالایی پاسچر سر

این مطالعه حاکی از این بود که هر دو برنامه تمرینی تاثیر  

بلند مدت   برنامه تمرینی  تفاوت که  این  با  اما  بودند  گذار 

 (. 23تاثیر بیشتری بر روی کاهش زوایای سر به جلو داشت )

کودکان به علت سن کم، به اجرای تمرینات اصلاحی پایبند  

  نیستند و به پاسچر بدنی خود توجه زیادی ندارند. احتمالاً

-یکی از عوامل تاثیرگذار در توجه و دقت کودکان به آموزش

بتوان از   های اصلاحی استفاده از شعر کودکانه باشد و شاید 

بهبود  و  اصلاحی  تمرینات  کارایی  افزایش  برای  روش  این 

آموزان استفاده کرد.  وضعیت قامتی سر و شانه به جلو دانش

همین دلیل محقق بر آن شد با ارائه راهکاری نوین، برای به

قامتی  اصلاحی، به اصلاح وضعیتاولین بار درحوزه حرکات

آموزان بپردازد و به این سوال پاسخ سر و شانه به جلو دانش

تواند ناهنجاری سر و دهد که آیا استفاده از زبان شعر می

 اصلاح نماید؟  8تا  10شانه به جلو را در کودکان سنین

 روش کار

پس    -نیمه تجربی با طرح پیش آزمون  ر از نوعضمطالعه حا

بود. جامعه آماری این    (Pre-test and post-test) آزمون

ساله مبتلا به ناهنجاری   10تا  8تحقیق را دانش آموز پسر 

سر و شانه به جلو استان اصفهان تشکیل می دادند، که از  

آن و در  45ها  بین  انتخاب  به   آماری  نمونه  عنوان  به  نفر 

مطالعه شرکت داده شدند. برای تعیین حداقل تعداد نمونه  

-Gی این پژوهش، از نرم افزار آماری برآورد حجم نمونه،  

Power    آزمونی توان  اثر    95/0با  سطح    80/0اندازه  و 

نفر برای   10، استفاده شد که تعداد حداقل  05/0معناداری  

مونه های  (. به این ترتیب تعداد ن24هر گروه تعیین گردید )

آماری   نمونه  حداقل  میزان  از  محقق  توسط  شده  انتخاب 

بیشتر بود. نمونه آماری به صورت تصادفی در سه گروه قرار  

، با  اصلاح با شعر کودکانه پاسچرالنفر در گروه    15گرفتند.  

(  134/9  ±   49/9( سال، قد )8/93  ±  97/0میانگین سنی )

نفر در    15( کیلوگرم،  40/36  ±  81/9سانتی متر و وزن )

، با میانگین سنی  اصلاحی معمول  گروه اصلاح با تمرینات

( سانتی متر و وزن  136/3  ±  11/9( سال، قد )9  ±  84/0)

نفر در گروه اصلاح با    15و    ( کیلوگرم، 60/37  ±  46/10)

، با میانگین سنی  اصلاحیشعر کودکانه پاسچرال و تمرینات

تی متر و  ( سان136/6 ±  88/9( سال، قد )93/8 ± 79/0)

معیار های    ( کیلوگرم قرار داده شدند.46/36  ±  82/8وزن )

آزمودنی ها عبارت از: رضایت کامل والدین  ورود به مطالعه  

سال    10تا    8آموزان، آزمودنی ها در محدوده سنی  دانش

باشند، بیماری خاصی نداشته باشند، ناهنجاری دیگری در  

نداشتن سایر قسمت باشد،  نداشته  وجود  آن ها  بدن  های 

جلو  به  سر  ناهنجاری  دارای  و  تاثیرگذار  جراحی  سابقه 

  52و ناهنجاری شانه به جلو بزرگتر از  درجه    42بزرگتر از  

(. در صورت دارا بودن شرایط فرد در  25،26درجه باشند )

نمونه تحقیق قرار می گرفت. معیار های خروج از مطالعه: 

آزمودنی هایی که خود یا والدینشان قبل از انجام تحقیق از  

یه پزشک به انجام بر توصعارضه خود اطلاع داشته و یا بنا

اند نیز، به  اقداماتی جهت اصلاح ناهنجاری مبادرت داشته

از  ناشی  نتایج  در  قبلی  مداخلات  تاثیر  احتمال  علت 

نمونه میان  از  حاضر،  تحقیق  شدند.  مداخلات  حذف  ها 

که  افرادی  دادند،  انصراف  تحقیق  از  که  افرادی  همچنین 

تمرینی داشتند حذف شدند، افرادی  غیبت بیش از دو جلسه

آزمون حضور نداشتند و افرادی که در حین انجام  که در پس
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مراحل مختلف پژوهش به بیماری خاص مبتلا شدند حذف  

 شدند. 

ثبت    مرکز  اختصاصی  شناسه  دریافت  با  مطالعه  این 

ایران  بالینی  های  کارآزمایی 

IRCT20171205037757N2    ،انجام گردید. به علاوه

تمایل   با  و  آگاهانه  را  نامه  رضایت  فرم  ها  کننده  شرکت 

سپس به مدت  شخصی پرنموده و در مطالعه شرکت نمودند.  

تمرینات    10 در  و  داده  انجام  کردن  گرم  تمرینات  دقیقه 

نمودند.   می  شرکت  مطالعه  نظر  مورد  معمول  اصلاحی 

تمرینات اصلاحی معمول و آموزش شعر کودکانه پاسچرال 

هفته، به صورت سه جلسه در هفته انجام شدند.    8به مدت  

  برنامه تمرینی اصلاحی معمول شامل تمرینات منتخبی بود

که بر پایه مقالات معتبر داخلی و خارجی انتخاب گردید تا  

های تمرینی جهت اصلاح ناهنجاری در مطالعه برای گروه

که   است  ذکر  به  لازم  گردد،  استفاده  جلو  به  شانه  و  سر 

تمرینات انتخابی برای همه افراد ثابت بود زیرا محقق قصد  

با  اصلاح  نوین  مدل  تاثیرگذاری  میزان  نهایتاً    داشت 

شعرکودکانه پاسچرال و تمرینات اصلاحی منتخب را مورد 

(. برای  21،27،28،29،31،31مقایسه و سنجش قرار دهد )

ازی  سجلوگیری از وارد شدن آسیب های احتمالی و آماده  

عضلات و مفاصل برای انجام تمرینات، در آغاز جلسه گرم  

کردن و در پایان جلسه سرد کردن و بازگشت به حالت اولیه  

می کودکانه  انجام  شعر  آموزشی  جلسات  برای  گردید. 

استفاده می   پاسچرال  و شعر خوانی  از موسیقی  پاسچرال 

به  هم  و  شد  می  نوشته  کلاس  تخته  روی  شعرها  و  شد 

قرار  آموزان  دانش  اختیار  در  چاپی  صورت 

جلو 1تصویرمیگرفت.) به  شانه  و  سر  ناهنجاری  میزان   )

اس با  آموزان  دانش  روش  )کرانیوورتبرال(  از  تفاده 

به که  طوری  به  گردید؛  ثبت  ارزیابی    فتوگرامتری  منظور 

زاویه سر و شانه به جلو ابتدا سه نشانه آناتومیکی تراگوس  

هفتم   مهره  خاری  زائده  و  آکرومیون  برجستگی  و  گوش 

( نشانه7Cگردنی  لندمارک  با  و  مشخص  شدند.  (  گذاری 

سپس، از آزمودنی خواسته شد تا در محل تعیین شده در 

برداری که دوربین دیجیتال پایه عکسکنار دیوار بایستد. سه

متری از سانتی   265نیز بر روی آن قرار داشت، در فاصله  

دیوار قرار گرفت و ارتفاع آن در سطح شانه آزمودنی تنظیم  

(. در همین شرایط، از ازمودنی خواسته شد تا  31گردید )

پس به صورت سه مرتبه سر را به جلو خم و راست کند و س

ای فرضی را بر روی کاملاً راحت و طبیعی ایستاده و نقطه

دیوار مقابل در راستای افق، نگاه کند. سپس آزمونگر پس  

از پنج ثانیه مکث، اقدام به گرفتن سه عکس متوالی از نمای  

عکس  نهایت  در  کرد.  رایانه  ساجیتال  به  شده  گرفته  های 

نرم از  استفاده  با  و  اتومنتقل  واصل  افزار  خط  زاویه  کد، 

( با خط افق )زاویه سر و  C7تراگوس و مهره هفتم گردنی)

(. تکرارپذیری این روش 25شانه به جلو( اندازه گیری شد )

92/0 ICC= ( 32گزارش شده است.)   زاویه کرانیوورتبرال

مورد نظر برای ناهنجاری سر به جلو در این پژوهش بزرگتر 

وورتبرال مورد نظر برای  درجه و همچنین زاویه کرانی  42از 

درجه   52ناهنجاری شانه به جلو در این پژوهش بزرگتر از  

(. و در ادامه همانند شکل زیر در نرم  33،34مد نظر بود )

گردید.   مشخص  جلو  به  شانه  و  سر  زاویه  اتوکد  افزار 

 ( 2تصویر)
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 بخش هایی از کتاب سرود سلامت جسمانی که در طرح پژوهشی مورد استفاده قرار گرفت   .1تصویر 

 

  آنالیزهای آماری
، آموزش ها و  تمرینات  تمامی  ارائه  که،  است  ذکر  به  لازم

پس آزمون در مدرسه ابتدایی شهدای قائمیه   -پیش آزمون  

  حاضر،   پژوهش  درانجام شد.    1401استان اصفهان در سال  

  استفاده  ها   داده  تشریح  و  توصیف  منظور  به  توصیفی،  آمار  از

  آماری  آزمون  از  ها   داده  بودن  نرمال   سنجش  برای  شد؛

  همگنی  سنجش  برای  لوین  تست  از  کلموگروف اسمیرنوف و

 مقایسه   جهت  راهه  یک  آنوای   آماری  آزمون  از  ها،  واریانس

  گروه  سه  بین  مطالعه  مورد  متغیرهای  های  میانگین  اختلاف

  پیش   های   میانگین  مقایسه جهت  زوجی -تی  نآزمو  از  و

  و  تجزیه  برای.  شد   استفاده  گروه   هر  آزمون  پس  و  آزمون

 در (  26هنسخ )SPSS رافزا  -نرم  از  آماری  های  دهدا  تحلیل

  کاهش   برای.  گردید  استفاده  (≥05/0P)  یمعنادار  سطح

  به  گردید   استفاده   بونفرونی  اصلاحیه  از  اول   نوع  خطای

 راهه   یک  آنوای  تست  برای  معناداری  سطح  مقدار  که  طوری

 .دگردی تصحیح (P=0/ 0004) هب
 

 هایافته
 
 

اسمیرنوف  آزمون  نتایج کلموگروف  و   جهت   شاپیروویلک 

 سه  داده های  تمام  داد،  نشان  داده ها   نرمال  توزیع  بررسی

اند  نرمالی   توزیع  دارای  گروه،   نتایج  ،(P≥05/0)  بوده 

  ها، واریانس  همگنی  بررسی  جهت زنی  لوین  آماری  آزمون

-بوده   واریانس   تجانس   دارای  مطالعه های داده  که   داد  نشان

به جلو  هایمیانگین  مقایسه  (.P≥05/0) ندا و شانه    سر 

  که، هر سه گروه در  داد  نشان  تمرین  هفته  هشت  از  پس

داشتند و    معناداری  بهبودی  شده  تصحیح  معناداری  سطح

 . (P=0/ 0001)میزان سر و شانه به جلو کاهش یافته بود  

  میانگین ها  اختلاف  مقایسه  جهت  راهه،  یک  آنوای  آزمون

آزمون  بین آزمون  و  پیش  میزان  بهبود  خصوص  در  پس 

به جلو و شانه  ناهنجاری سر   به   توجه  با.  شد  انجام  زاویه 

 معناداری   سطح  دارای  ارزیابی  مورد  فاکتورهای  نتایج،

ا تفاوت  و  بوده  (≥05/0P)  زکوچیکتر    معناداری  بنابراین 

جلو مشاهده    نظر کاهش میزان سر و شانه به  از  گروه  سه  بین

(. اما به طور کلی با  2و    1  )جدول  (.P=0001/0)  گردید

توجه به داده های این مطالعه میزان بهبودی و تغییرات در 

از ترکیب آموزش شعر کودکانه پاسچرال و   گروه سوم که 

های   گروه  دیگر  از  بیشتر  بود  برخوردار  اصلاحی  حرکات 

 . مورد مطالعه مشاهده گردید 
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 های سه گروه آزمودنی  توده بدنیاسمیرنوف برای متغیرهای سن، قد، وزن و - نتایج آزمون کلموگروف. 1دولج
 

 

 

 حداکثر  حداقل                                       M ± S گروه              شاخص         

 

- کلموگروفآزمون 

 اسمیرنوف

تست لون برای  

 برابری واریانس

 P-value P-value F مقدار 

 

 سن

 اصلاح با شعر پاسچرال

 اصلاحی اصلاح با تمرینات

-اصلاح با شعر پاسچرال و تمرینات

 اصلاحی 

97/0 ± 8/93 

84/0 ± 9 

79/0 ± 93/8 

8 
8 
8 

10 
10 
10 

21/0 

21/0 

21/0 

68/0 

61/0 

68/0 

 

95/0 

 

04/0 

 

 قد

(cm) 

 اصلاح با شعر پاسچرال

 اصلاحی اصلاح با تمرینات

-اصلاح با شعر پاسچرال و تمرینات

 اصلاحی 

49/9 ± 134/9 

11/9 ± 136/3 

88/9 ± 136/6 

119 
117 
117 

151 
151 
155 

0/13 
10/0 

09/0 

20/0 

20/0 

20/0 

 

94/0 

 

06/0 

 

 وزن 

(kg) 

 اصلاح با شعر پاسچرال

 اصلاحی اصلاح با تمرینات

-اصلاح با شعر پاسچرال و تمرینات

 اصلاحی 

81/9 ± 40/36 

46/10 ± 

60/37 

82/8 ± 46/36 

21 
21 
23 

55 
63 
55 

09/0 

14/0 

18/0 

20/0 

20/0 

17/0 

 

97/0 

 

02/0 

 

توده 

 بدنی 

 اصلاح با شعر پاسچرال

 اصلاحی اصلاح با تمرینات

-اصلاح با شعر پاسچرال و تمرینات

 اصلاحی 

78/2 ± 60/19 

36/3 ± 98/19 

98/1 ± 25/19 

14/58 
44/15 

16/75 

24/12 
63/27 

22/91 

16/0 

14/0 

13/0 

20/0 

20/0 

20/0 

 

16/0 

 

85/1 

05/0≤P* 

های سن، قد،  ها در متغیراسمیرنوف حاکی از نرمال بودن توزیع داده-آید، نتایج آزمون کلموگروفبرمی 1گونه که از جدولهمان

های  ها استفاده شده است؛ که این فرض برای متغیروزن و توده بدنی است. از تست لون، جهت بررسی فرض همگنی واریانس

برای مقایسه میانگین متغیرهای فوق، در    ،(One Way Anova) . سپس از آزمون آنوا یک راهه (P≥05/0) شودفوق تأیید می

معناداری بین سن، قد، وزن و توده بدنی در سه شد که تفاوت  ، مشاهده  P-value  هر سه گروه استفاده شد. با توجه به مقادیر

 گروه آزمودنی وجود ندارد. 

 اسمیرنوف، برای متغیرهای وابسته درگروه اصلاح پاسچر با شعر پاسچرال -نتایج آزمون کلموگروف .   2جدول

 آزمودنی 

 شاخص 

 ((N=15 گروه اصلاح پاسچر با شعر پاسچرال

 آزمون پیش

M±SD 

 آزمون پس

M±SD 

 آزمون پیش

P-value 

 آزمون پس

P-value 

 20/0 17/0 48/46±70/2 68/49±46/3 سر به جلو

 20/0 20/0 34/54±77/2 48/56±80/2 شانه به جلو

   05/0≤P* 

 اصلاحیاسمیرنوف، برای متغیرهای وابسته درگروه اصلاح با تمرینات-نتایج آزمون کلموگروف.  3جدول
 ((N=15اصلاحیگروه اصلاح پاسچر با تمرینات آزمودنی 
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 شاخص 
 آزمون پیش

M±SD 

 آزمون پس

M±SD 

 آزمون پیش

P-value 

 آزمون پس

P-value 

 20/0 18/0 42/44±51/3 67/49±43/3 سر به جلو

 20/0 20/0 81/53±88/2 53/56±91/2 شانه به جلو

05/0≤P* 

 اسمیرنوف، برای متغیرهای وابسته درگروه ترکیبی)شعر +  تمرین( -نتایج آزمون کلموگروف .4جدول
 آزمودنی 

 شاخص 

 ((N=15 اصلاحیاصلاح با شعر پاسچرال و تمرینات

 آزمون پیش

M±SD 

 آزمون پس

M±SD 

 آزمون پیش

P-value 

 آزمون پس

P-value 

 20/0 14/0 36/33±83/3 72/49±97/3 سر به جلو

 11/0 17/0 45/50±05/4 43/56±01/3 شانه به جلو

05/0≤P* 

گروه تحقیق، از نظر آماری نرمال  ها در سهتمام داده  اسمیرنوف، توزیع-( و مطابق نتایج آزمون کلموگروف2،3،4مطابق جداول)

های پارامتریک استفاده گردید. به علاوه، جهت بررسی تغییرات بین  ها از آزمون. بنابراین برای بررسی فرضیه(P≥05/0)باشدمی

 گروهی، از آزمون آنوا یک راهه استفاده شد. 
 مقایسه میانگین نمرات پیش و پس آزمون متغیر سر به جلو در هر سه گروه   .5جدول

 آزمون پیش گروه شاخص 
M±SD 

 آزمون پس
M±SD 

 مقدار  tمقدار
P-value 

 

 سر به جلو

 *000/0 01/7 48/46±70/2 68/49±46/3 اصلاح با شعر کودکانه پاسچرال

 *000/0 87/15 42/44±51/3 67/49±43/3 اصلاحی معمول اصلاح با تمرینات

اصلاح با شعر کودکانه پاسچرال و 

 اصلاحیتمرینات

97/3±72/49 83/3±36/33 99/13 000/0* 

P≤*05 /0 

ساله   8-10  آموزاندانشدر بهبود وضعیت سر به جلو    های آماری در این پژوهش هر سه روش آموزشی و تمرینیبر اساس فرضیه

 آزمون کاهش پیدا کرده است. شود، میزان سر به جلو در پسطور که مشاهده میهمان .(P=0001/0)موثر است 

 مقایسه میانگین نمرات پیش و پس آزمون متغیر شانه به جلو در هر سه گروه  .6جدول

 آزمون پیش گروه شاخص 
M±SD 

 آزمون پس
M±SD 

 مقدار  tمقدار
P-value 
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 شانه به جلو

 *000/0 18/12 34/54±77/2 48/56±80/2 اصلاح با شعر کودکانه پاسچرال

 اصلاحی اصلاح با تمرینات

 معمول 

91/2±53/56 88/2±81/53 22/9 000/0* 

اصلاح با شعر کودکانه پاسچرال و 

 اصلاحیتمرینات

01/3±43/56 05/4±45/50 77/6 000/0* 

P≤*05 /0 
های آماری در این پژوهش هر سه روش بر اساس فرضیه 

تمرینی و  جلو    آموزشی  به  شانه  وضعیت  بهبود  در 

است  8-10  آموزاندانش موثر   (. P=0/ 0001)  ساله 

-شود، میزان شانه به جلو در پس طور که مشاهده میهمان

 آزمون کاهش پیدا کرده است.

به طور کلی با توجه به نتایج آماری هر سه گروه در آزمون 

پیش در  ها  میانگین  مقایسه  برای  وابسته  و  تی  آزمون 

آزمون نتایج حاکی از آن بود که در گروه اول اصلاح سر پس

در  تغییر  میزان  کمترین  پاسچرال  شعر  با  تنها  شانه  و 

در    لیناهنجاری های سر و شانه به جلو مشاهده گردید و

گروه سوم که ترکیبی از آموزش شعر پاسچرال و تمرینات 

اصلاحی بود بیشترین میزان تغییر در ناهنجاری سر و شانه  

 به جلو مشاهده گردید. 

 

 بحث

حا برنامه  ضپژوهش  سه  اثر  مقایسه  هدف  با  آموزش ر 

  اصلاحی پاسچرال با و بدون تمرینات   یاصلاحکودکانه  شعر

 8-10آموزان  سر و شانه به جلو دانش  وضعیت ر  ب  معمول

ستون انجام شد.  یکیساله  بدن فقرات  اجزای  مهمترین  از 

انسان است و در افراد مختلف ساختار منحصر به فردی دارد  

ای و شرایط محیطی است. که متاثر از وراثت، عوامل تغذیه

های مکانیکی که در طول زمان بر آن  بسته به میزان فشار

می می وارد  رخ  آن  در  تغییراتی  فشارشود،  اگر  های  دهد. 

ستون  حرکتی  مختلف  صفحات  در  نامتقارن وارده  فقرات 

می بیشتر  نامناسب  تغییرات  بروز  احتمال   شود باشد، 

م35،36) وضعیت  (.  در  طولانی  مدت  برای  تنه  وقتی  ثلا 

های  شود، تغییرات ایجاد شده در بافتخاصی نگه داشته می

فقرات منجر به افزایش فشار یا کشش  حمایت کننده ستون

ساختار میدر  ناحیه  آن  مدت  های  طولانی  در  که  گردد 

مهره شکل  تغییر  باعث  است  ایجاد  ممکن  در  که  شود  ها 

دردناهنجاری و  خواهد  ها  بسزایی  تاثیر  ناحیه  این  های 

پاسچر سر و شانه به جلو به موقعیت جلو (.  36،37)  داشت

آمدن قدامی سر نسبت به تنه در حالت ایستاده اشاده دارد  

دچار 38،39) نیز  سر  وزن  تعادل  ناهنجاری،  این  در  که   )

ناهنجاری سر و شانه به جلو  اغلب بر  .  (17)  شودتغییر می

ط، ارتفاع نامناسب میز مطالعه و کار با  های غلاثر نشستن

می وجود  به  با  کامپیوتر  معمول  طور  به  وضعیت  این  آید. 

ها همراه  های عضلانی و درد ناحیه سر، گردن و شانهاختلال

های پاسچرال دیگری است. این اختلال پاسچرال با اختلال

سینه  کایفوز  و  شانه  پروترکشن  افزایشهمچون  یافته  ای 

است چند 40،41،42)  همراه  یا  یک  همراه  به  اغلب  و   )

- یافته روی مفصل فکیعارضه دیگر همچون فشار افزایش

مفاصل دیگر  و  افزایش43)  گیجگاهی  فشار  روی (،  یافته 

گردن پشت  ریشه30)  عضلات  افتادن  گیر  عصبی،  (،  های 

شانه سینه44)  هاافتادگی  قفسه  افتادگی  کاهش  (،  و  ای 

ریوی به43،45،46)  عملکرد  می  (  خورد.همچنین  چشم 

افزایش   ناهنجاری سر به جلو فشار را روی خط ثقل بدن 

کشاند و در  ها را به بی نظمی میدهد و کل ستون مهرهمی

  گردد ای میهای بین مهرهطولانی مدت باعث آسیب دیسک

نشان    . (39،47،48) اخیر  و  میمطالعات  سر  عارضه  دهد 

شانه به جلو و کاهش قوس گردنی باعث کشیدگی در نخاع  

همراه دارد.این  شده و عوارض عصبی بسیاری را برای فرد به

درصد از ظرفیت حیاتی ریه    30عارضه همچنین تا بیش از  

( بنابراین، شناخت زودهنگام و  49،50) هدها را کاهش می

-ها میموقع این انحرافات وضعیتی و برطرف نمودن آنبه 

را کاهش دهد و به    تواند اختلالات ناشی از تغییر وضعیت

-جویی در وقت و هزینه کمک کند. از این رو، فرایندصرفه

اصلاح   روند  ارزیابی  و  تشخیص  پیشگیری،  مانند  هایی 

  فیضع یقامتساختار .(51) عارضه بسیار حائز اهمیت است
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ناهنجاری م  1قامتی های و  رخ انیدر  بلندمدت  و  مدت 

های مزمن  بیدردها و آس  منشا  توانندیو معمولا م  دهندیم

ب  نیبنابرا  .باشند امروزی  جوامع  ظهور  هدر  واســطه 

تغ زندگ   رییتکنولوژی،  ســبک  شــ  یدر    وعیافراد، 

  نامناسـب در  ی های بدنتیموقع  و قرارگرفتن در  یتحرکیب

و   لیچون موبا یل یاز وسـا ادی اسـتفاده ز منزل و، کارطیمح

و    ی قامتساختار  فیتضـعباعث ایجاد    ی، های شـخصـانهیرا

ناهنجاری قب  یعضلانیاسکلتهایبروز    لیاز 

قوز  (لوردوز)کمرگودی سربه(فوزیکا)گردپشت  ای،   ،-

مقوله اصلاح   ،به تبع آن  و   ... شده است،و(  فوروارد هد)جلو

مورد توجه   شیاز پ   شیب   یاصلاحناتیبا تمر  یساختارقامت

است دادهم  .قرارگرفته  نشان  بسیاری  بـا  طالعات  انـد، کـه 

فوز، ایهای قامتی از قبیل کزود هنگام ناهنجاری  شـناخت

دارند    لوردوز کـه در سـنین نوجـوانی شـیوع  جلو وسربه

هـای شـدید  ظهور تغییر شکل  ها وتوان از پیشرفت آنمی

 (. 52،53،54) جلـوگیـری کـرد

  نیتام ،ی بهداشـت لیمسـا نیتریو اسـاسـ نیترمهم ازیکی

ها را  سـلامت آن  آموزان اسـت کهدانشی  جسـم  ازهایین

وضعکندیم  نیتام داشتن  تنها  یبدن  حیصح  تی.    ییبه 

از سلامت    یاما بخش  ،ستینی  هرچند برای سالم بودن کاف

را  یکل حرکت  ،یتحرک  کم   شود.می  شامل فرد    یالگوهای 

اشــتباه، عادات رفتاری غلط، انجام حرکات تکراری برای 

توانند سبب  یستاندارد و ... م رایغ   یبدنبلند مدت، راســتای

بافتااعم به  نامطلوب  فشار  مفاصل، ل  جمله  از  ها 

  جادیو ا  بیبروز آس  تینها  ها و درها، عضلات، رباطاستخوان 

اسکلتناهنجاری   ا ی  فیضع  ی ساختارقامت   ی عضلانیهای 

از    گردند.  تغییر وضــعیت  همچنین  آورنده  به وجود  علل 

به  میفقرات در ســنین مدرســه  ستون  -هایضعفتوان 

بیماری دورانعضلانی،  استاندارد  های  نبودن    مدرسه، 

صندلیارتفاع و    قد   نبودن  یکسان مدارس،هایمیز 

وضــعیتدانش درهای  آموزان،  غلط  کلاس،  قرارگیری 

بیماری وپیشــرفت  دوران ها  از  که  از  عوارضــی  پیش 

اس شده  شروع  و  18،19،20،55)  تمدرسه  هایی  تعاد( 

نشسـتن  :مثل زمـین  تکیه  روی  و  بدون  مطالعـه  گاه، 

نوشـتن بـدون اسـتفاده از میـزتحریر استاندارد و قوزکردن 

هـای  پشـتیها و کولـهکیفحمل  اضـافهرفتن بـهیا شل راه

های غیراستاندارد مـدارس از  نیمکت  ازسـنگین و اسـتفاده

 
1 skeletal anomalies 

عوامـل ناهنجـاری  مهـمتـرین  در  ایجـاد  قـامتی  هـای 

جوانـان و  مثال:  به  (. 56،57)   باشندمی  نوجوانـان  عنوان 

برای مدت نه ماه  آموزان زمان زیادی از وقت خود را  دانش

پشتدرپی  پی مدرسه  نیمکتدر  و  میمیز  مدرسه  -های 

ازاین دانشرو ممکنگذرانند،  بهاست  دلیل نشستن آموزان 

بدنی نامناسب  درس و داشتن وضعیتمدت در کلاسطولانی

قامتی و اکتسابی مثل:سر  هایدر معرض ابتلا به ناهنجاری

و همچنین با افزایش   به جلو، کایفوز، لوردوز و غیره باشند

چون عواملی  بروز  و  ایستادن،   سن  نامناسب  الگوهای 

کردن و امکانات  مطالعه کردن،نشستن، خوابیدن، استراحت

مثلو   غیراستاندارد  ممکن کوله  و  کفش  :تجهیزات  پشتی 

 (. 58،59)های بعدی گردداست سبب بروز ناهنجاری

ووضعیت جسمانی  سلامت  با  ساختارقامتی،  و    جسمانی 

گرفته مطالعات انجام   بررسی(.  59،60)روانی در ارتباط است

-هایناهنجاری  دهد که میزان شیوعاین زمینه نشان می  در

بالا ایران  در  همچنین (  59،18،61،62،63)  تسقامتی  و 

نا بالای  را در کودکان سنین هنجاریشیوع  های وضعیتی 

به سالمدرسه  شده  ویژه  گزارش  ابتدایی  دوره  آخر  های 

فقرات، است. در این میان بیشتر اختلالات مربوط به ستون 

(. ازآنجا که  64،65،66،67،68،69،70ها است)گردن و شانه

ها در کودکی و  شواهد بر این قرارند که بروز این ناهنجاری

تواند یک عامل خطر در پیشرفت و  ها مینادیده گرفتن آن

ها در بزرگسالی باشند و از طرفی نتایج بلندمدت  وقوع آن

تصحیح پاسچر در بزرگسالان نیز هنوز جای سئوال دارد، 

لذا بهبود و نگهداری پاسچر صحیح در کودکان از اهمیت  

 (.10،71،72باشد)زیادی برخوردار می

؛ با عنوان 1385 سال    در تحقیقی که بهرامی و همکاران در

و  فوقـانی  انـدام  در  ناهنجـاریهـا  علل  و  میزان    بررسی 

  تحتانی نوجوانان پسر و دختر استان لرستان انجام دادند،

 درصـد از  68/89صد از پسران و در 57/67بردند که پی

یکی از    (.73)  های جسمانی هستنددختران دچار ناهنجاری

راهکارهای کاربردی جهت اصلاح ناهنجاری سر و شانه به 

جلو استفاده از روش ورزش درمانی و حرکات اصلاحی می  

باشد که تحقیقات بسیار زیادی در این زمینه و کاربرد های  

، در  (2019)و همکارانجوشی    موثر آن انجام گردیده است.

 مطالعه خود بر روی بررسی تاثیر تمرینات مکنزی بر بهبود 

آموز دختر  دانش 60ناهنجاری سر به جلو و عملکرد تنفسی
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به این نتیجه رسیدند که استفاده از تمرینات در بهبود این 

همچنین در پژوهشی که   .( 40)  عوامل تاثیرگذار می باشد

همکاران   و  حمل   (2018)ظهیری  مدت  و  وزن  روی  بر 

دختران  کوله روی  بر  نتیجه   14-18پشتی  این  به  سال 

از   بعد  که  کوله  16رسیدند  حمل  وزن  دقیقه  با    3پشتی 

زاویه   افزایش  در  تغییری  نمی  FHPکیلوگرم    شودایجاد 

، در پژوهش  (2017)و همکاران    دویان لیهمچنین  .  (42)

خود در رابطه با ارزیابی تاثیر چندین روش ورزشی بر بهبود 

از تمرینات در   وضعیت سر به جلو، دریافتند که هر کدام 

باشند  ناهنجاری سر به جلو موثر می  زاویه    . (43)  کاهش 

، در مطالعه خود بر روی (2016)و همکاران  رایو  همینطور

ساله گزارش کردند که تمرینات کششی    15-17نوجوانان  

و تقویتی برا بهبود میزان زاویه ناهنجاری سر به جلو موثر 

تمرینی نیز، تاثیر مثبت  هفته بی  16است و بعد از گذشت  

بود پایدار  و   .(30) تمرینات  اکبری  همچنین 

تاثیر تمرین درمانی  در پژوهشی با عنوان  (  1395)همکاران

کرانیوورتبرال در افراد  بر دامنه حرکتی سر و گردن و زاویه

سراپ  با آمده  جلو  که    سچر  رسیدند  نتیجه  این  میزان به 

هفته تمرین درمانی  4تغییرات زاویه کرانیو ورتبرال پس از 

معنادار  تفاوت  مداخله  از  قبل  وضعیت  با  پاسچر   وآموزش 

در پژوهشی در  (  2016)دی و همکارانصی  .(74)  نشان داد

ناهنجاری بین  ارتباط  با  کایفوز رابطه  و  جلو  به  سر  های 

بدنی در زنان غیر ورزشکار  ای با تصویریافته سینهافزایش

که   تصوبهم  نتیجهدریافتند  ناهنجاری  یرستگی  و  بدنی 

افزایش سینهکایفوز  ارت  دهندهنشان  اییافته  اط  بوجود 

به نحوی که با افزایش   مستقیم معناداری در دو گروه بود؛

نمره کایفوز،  ناهنجاری  می زاویه  کاهش    ،یابد تصویربدنی 

 تصور بدنی و ناهنجاری سر  نستگی بیبهم ندرحالی که ای

های این تحقیق با نتایج  یافته    .(75) ودببه جلو معنادار ن

پژوهش های ذکر شده در یک راستا بود و چرا که تمرینات 

ستفاده در این تحقیق نیز موثر واقع گردیده  اصلاحی مورد ا

 است. 

ادبیات   مهم  و  اصلی  های  شاخه  از  یکی  کودکان  ادبیات 

اخلاقی تربیت  و  تعلیم  و  شود  می  محسوب  و   فارسی 

ادبی  آثار  خلق  و  آفرینش  اصلی  هدف  کودک،  اجتماعی 

ادبیات کودک عبـارت است از: هرگونه متنی  کودکانه است.  

در صـورتی که کودک  ،  که برای کودک آفریده شـده باشـد

کند؛ و این رابطه منجر به برانگیختن    ارتبـاط برقرار  با آن

احساسات، عواطف و پدید آمدن لذّت زیبا شناختی شود و  

روحی  تأثیرات و سبب    -خاص  بگذارد  روی کودک  روانی 

شود او  دیگر    .(76) شناخت  نگاهی  کودکان    ادبیات از 

های هنرمندان که در قالب کلام    عبارتست از کلیه تلاش 

سوی   به  کودک  هدایت  زبانبرای  با  شیوهای    ”رشد”  و 

گیرد و از  مناسب و در خور فهم او صورت گرفته است یا می

مطالعه در کودکان، آشنا    اهداف آن، برانگیختن ذوق و علاقه

مسائل با  کودکان  کردن    کردن  زندگی، سودمند  گوناگون 

و  کودکان  فراغت  تعمیق   اوقات  و  آشکارسازی  نوجوانان، 

ادبیات .  استعدادهای ذهنی مختلف کودکان و نوجوانان است

  کودکان شامل قصه، شعر، نمایش، افسانه و داستان است.

اهداف ادبیات کودکان و نوجوانان افزایش آگاهی و    ازجمله

 .(77) رشد اجتماعی مخاطبان خود است

کودکان و نوجوانان ذاتا شعر را دوست دارند و از آن   ههم

می برند. شعر تنها وسیله ای برای تفریح، سرگرمی و   لذت

نوجوانان   پرکردن و  کودکان  کردن  شاد  و  فراغت  اوقات 

شعر  بلکه  و    نیست،  کودکان  کردن  مند  بهره  برای  راهی 

یا جویباری درونی و همیشگی در    نوجوانان است از چشمه

 شادابی و تازگی سرشار می سازد.     درونشان که روانشان را از

که دوست داشتن و درک شعر   شادابی، چرا فقط  آن هم نه

برای کودکان به ارمغان را    به گونه ای دریافت و حس ششم

در   که  آورد  رو  می  به  هارو  آن  جهان    شدن  و  زندگی  با 

هایی انسان  نوجوانان  و  کودکان  از  می    پیرامون،  چالاک 

را    .(78) سازد کودک  ادبیات  اساسی  بخش  کودک،  شعر 

تشکیل می دهد و زمینه را برای رشد و مهارت های فردی  

و   ذهنی  استعدادهای  پرورش  و  کودکان  اجتماعی  و 

شکوفایی ذوق هنری آنان فراهم می شازد. یکی از محققان  

شعر، نزدیک ترین نوع ادبی به دنیای    " معروف عرب میگوید

در شعر ویژگی هایی هست که مطلوب . (79)"کودکان است

این  از  که  است  بدیهی  است.  کودکان  غریزی  و  فطری 

توان در پرورش فکری و ذهنی آنان سود ببرد.  تمایلات می

اهمیت پیام های اخلاقی در اشعار کودکان آنقدر زیاد است  

نتیجه گیری های    " که به تعبیر آگینا بارتو شاعر روسی،  

کنند تا آخر عمر با آنان باقی  می  اخلاقی که اطفال از شعرها

شعر کودک مبتنی بر آموزه های تعلیمی و در     " می مانند

بر دارنده مفاهیم اجتماعی و تربیتی به صورت غیر مستقیم  

است. مفاهیمی که موجب درونی شدن پیام های آموزشی  

شود و آن ها را در مسیر پرورش و و تریبتی در مخاطب می

 .(80دهد )پیشرفت  قرار می
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زمانی تمرینات و آموزش بر روی گروه سنی  به طور کلی  

تاثیرگذار ایجاد محیط  کودک و نوجوان  با  بود که  خواهد 

-شاد و جذاب و با ارائه مطالب به زبان ساده و کودکانه آموزه

آموزان آموخته  اصلاحی به دانشها و مبانی اصلی حرکات

درحالی پیشین شود  تحقیقات  در  نکات  این  به  توجه  که 

دوره  با  معمولا  و  بوده  کم  بازیبسیار  و  تمرینی  های  های 

آن سن  به  توجه  بدون  سنین  ساده  این  ویژه  علایق  و  ها 

است.  صورت   پژوهشگرفته  این  راستای    در  در  محقق 

اصلاحی به زبان کودکانه)شعر( در  آموزش مفاهیم حرکات

دا فرح  شتنظر  آموزشی  فضای  ایجاد  با  مفاهیم  تا  بخش 

فهم و جذاب  صورت کاملاً ساده و روان و قابله اصلاحی را ب

ارائه کند، ضمن این که تا   برای برای کودکان و نوجوانان 

حال تحقیقی در این راستا و با آموزش با زبان شعر انجام به

   نشده است.

یعنی   روش  سه  هر  انجام  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 

از  استفاده  پاسچرال،  کودکانه  شعر  نوین  طرح  از  استفاده 

حرکات اصلاحی و استفاده هر دو روش به صورت ترکیبی  

می تواند برای بهبود و اصلاح ناهنجاری سر و شانه به جلو 

موثر واقع گردد. اگرچه تاثیر استفاده هر دو روش در کنار  

گروه    هم  های  آزمودنی  برای  را  بهتری  وضعیتی  تغییرات 

روش   این  بودن  جدید  به  توجه  با  اما  کرد.  ایجاد  سوم 

آموزشی و استفاده آن برای اولین بار نیاز به انجام پژوهش  

های بیشتر با دامنه وسیع تر حتی بر روی دیگر ناهنجاری 

های اسکلتی عضلانی نیز احساس می شود. در این مطالعه  

قابل کنترلی وجود داشت که محقق  محدو دیت های غیر 

به کنترل آن ها نبود، از جمله کنترل سطح فعالیت   قادر 

های روزمره آزمودنی ها، جنسیت آزمودنی ها که اگر از هر  

دو جنس استفاده می شد امکان تعمیم دهری بهتری وجود 

داشت؛ تعداد آزمودنی های بیشتر، تعمیم دهی توانمندتری  

 د می آورد. را به وجو

هایی که  ای مختلف و آموزشباتوجه به تحقیقات بین رشته

گرایش دیگر  در  کودکانه  زبان  و  سبک  انجامبه  و  ها  شده 

داده نشان  را  بالایی  امیدوار  اثرگذاری  محقق  که بود  اند، 

اصلاحی و پیشگری از ایجاد  بتواند تحولی در آموزش حرکات

- قامتی و به تبع آن، رفع مشکلات اسکلتیهای  ناهنجاری

عضلانی در بزرگسالی، برای کودکان و نوجوانان ایجاد کند  

و در صورت نتیجه بخش بودن این طرح در مدارس و محیط 

به  بتوانندآموزشی مربیان ورزش و سلامت   این روش  -با 

را در  صورت جذاب و فرح اهداف تمرینات اصلاحی  بخش 

کند.  دنبال  آرمان  کلاس  با  که  است  شعار،    امید  )در  و 

  ی آموزش     **     در طول عمر آرامش( خدمتیکودک

 .اصلاحی کودکان و نوجوانان انجام شوددر عرصه حرکات

 نتیجه گیری 

تاثیر مثبت هر از  روی    نتایج حاکی  بر  تمرینی  برنامه  سه 

در هر  اجزای این عارضه یعنی سر به جلو و شانه به جلو بود  

سه گروه آموزش شعر پاسچرال، تمرین اصلاحی منتخب و  

در مقایسه    در هر تمامی گروه های سر و شانه به جلو  ترکیبی

ترتیب گروه سوم )ترکیب با یکدیگر معنی به  بود، ولی  دار 

دوم   گروه  و  تغییر  بیشترین  پاسچرال(  شعر  و  تمرین 

)تمرینات اصلاحی منتخب( در رتبه دوم و گروه اول )شعر  

 پاسچرال( در رتبه سوم از نظر بهبودی و تغییر قرار گرفتند.

 گزاری   سپاس

بدین وسیله از تمام شرکت کنندگان حاضر در این مطالعه  

که به عنوان آزمودنی حضور داشتند و همچنین از پرسنل 

استان اصفهان خصوصا   3محترم آموزش و پرورش ناحیه  

و  قائمیه  شهدای  مدرسه  کش  زحمت  و  فهمیم  کادر 

همچنین والدین دانش آموزان که با صبر تمام ما را در انجام 

 یاری نمودند تشکر و قدردانی می گردد. این تحقیق 

 سهم هر نویسنده 

نویسنده اول استاد راهنما برای انجام این پژوهش و نگارش  

مقاله بودند. نویسنده دوم اطلاعات را جمع آوری نمودند و  

نویسنده سوم  داشتند.  عهده  به  را  مقاله  تدوین  و  نگارش 

 استاد مشاور برای انجام این پژوهش و نگارش مقاله بودند. 

 حمایت مالی/تضاد منافع

آسیب   رشته  دکتری  نامه  پایان  از  مستخرج  مقاله  این 

باشد اصلاحی ورزشی می  و حرکات  و ملاحظات    شناسی 

دریافت   اخلاقی اخلاق:  با  کد 

IR.UT.SPORT.REC.1401 .002    در این پژوهش

در   پژوهش  در  کنندگان  به مشارکت  و  است  رعایت شده 

است.   شده  داده  اطمینان  نتایج  بودت  محرمانه  این  مورد 

و   حقیقی  افراد  ومعنوی  مادی  حقوق  و  منافع  با  پژوهش 

در انجام این پژوهش هیچ   حقوقی هیچگونه تعارضی ندارد. 

و  نگرفته  صورت  پژوهش  مراحل  تمامی  در  مالی  حمایت 

 کلیه هزیته ها بر عهده نویسنده دوم مقاله بوده است.

  منابع
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