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 چکیده
 ایی  هید  از  شیود.  میی شناخته فوقانی  ایذوزنقهای و عضلات پاسچرال با فعالیت بیش از حد عضلات سینههنجاری عنوان یک نابهسندروم متقاطع فوقانی 

 و شینوا مکی  پسیر 33 بینیا، کیم  پسر33 روی تحلیلی توصیفی مطالعه ای  .است عادی و شنواکم بینا،آموزان کمشدان در سندروم متقاطع فوقانی بررسی مطالعه

هنجیاری  نیا  ارزییابی شید.  انجاممتر سانتی12/132±13/13قد ، کیلوگرم 22±76/28سال، وزن 67/11±98/2 انحرا  استاندارد سنیا میانگی  و ب عادی پسر33

تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از آنیالیز   .انجام شد (=81/3r) کش منعطفخط با ارزیابی کایفوز و شانه و سر وضعیت از نمای جانبی گردجلو و شانهبهسر

 گیروه  از تیر بییش  بیناییان کیم  جلیو بهسر داد زاویهنتایج نشان ( انجام شد.p≤32/3( و آزمون تعقیبی شفه در سطح معناداری )ANOVAواریانس یکطرفه )

 شینوایی  و بینیایی  نارسیایی  (.=331/3p) گروه سالم بیود  شنوایان وکم تر ازینایان بیشبکایفوز در کم و گردزاویه شانه .(=331/3p) بود عادی و شنوایان کم

و لازم است به آن توجیه   شودمنجر به سندروم متقاطع فوقانی می گرد و کایفوزجلو، شانهبهسرداد باشد. نتایج نشان مرتبط وضعیتی هایریهنجانا باتواند  می

های آموزشی پیشگیرانه و نییز تجیویز برنامیه حرکتیی     بدنی ای  افراد برنامهبهبود وضعیت شود برایبنابرای ، به مربیان و متخصصان ورزشی توصیه می شود؛

  ریزی نمایند.اصلاحی را برنامه

 ن.شنوایان، کمبینایاکم فوقانی، متقاطع سندروم :هاکلیدواژه
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Abstract 
The upper cross syndrome is a postural abnormality with excessive activity of the muscles on the chest 
and upper trapezius muscles. In this study, upper cross  syndrome in hearing impairment, vision 
impairment, and normal students is investigated. This descriptive- analytic study was performed on 30 
poor vision boys, 30 poor hearing boys and 30 normal boys with mean age 11.76±2.89 years and their 
height was 135.15±13.13 cm, weight: 52±29.47 kg. Photos of each person were examined in sagittal 
planes for head and shoulder deviation. Flexible ruler(r=0/91) was used for the assessment of kyphosis. 
One-way ANOVA and scheffe post hoc test was used to compare groups by using SPSS (version 20) 
software (detection limit p≤0.05). Data analysis showed a significant difference between members of 
groups in case of forward head, rounded shoulder and kyphosis. Visual and hearing impairment is due to 
position abnormalities. Preventing and improving of the position forward head, rounded shoulder, and 
kyphosis lead to an abnormality postural position which is called the upper cross syndrome and it is 
conceivable with design and implementation of corrective exercises. 
 

Keywords: Upper Cross Syndrome, Visual Impairment, Hearing Impairment. 
 
 

 

                                                           
*. ch.alyarnezhad@yahoo.com       

 
 
 

mailto:ch.alyarnezhad@yahoo.com
mailto:ch.alyarnezhad@yahoo.com


   ...بینا وکم افرادسندروم متقاطع فوقاني در ۀ مقایس

 

29 

 

 

 مقدمه

 بدنیهای سلامت عمومی، برخورداری از ساختار قامتی مناسب به عبارتی وضعیتتری  شاخصیکی از مهم

 ممک  است آن منفی و مثبت تغییرات و است برخوردار خاصی اهمیت از انسان زندگی در که است، مطلوب

 گیرد،می شکل مطلوب طوربه بدنی راستای که هنگامی. (1)باشد  گذاراثر زندگی انسان ابعاد دیگر بر

 کمتر وضعیتی چنی  بنابرای  بود، خواهد برخوردار خوبی متعادل شرایط از نیز عضلانی-اسکلتیساختمان 

نا ظاهری از لحاظ فقطنه  قامتی دلخواه وضعیت از انحرا  .(2)است  های اسکلتیشکلیبد و آسیب مستعد

 کهای  ترمهم و انرژی مصر  افزایش به منجر و گذاشته منفی تأثیر کارایی عضلات بر بلکه است، خوشایند

 مهمتری  از یکی .(2)کند های وضعیتی میو بروز ناهنجاری (3)اسکلتی –عضلانی هایآسیب مستعد را فرد

 تنه فوقانی بخش و فقراتستون در وضعیتی یا پاسچرال هایشکل تغییر بروز اسکلتی، عضلانی اختلالات

 ۀهای وضعیتی مختلف، در ناحیارتباط متقابلی میان ناهنجاریهای تئوریک  اساس یافتهبر. (7)است 

های ستون ، تمایل مهره1جلوبهشانهو  جلوسربه طوری که بروز ناهنجاریدارد به چهارم فوقانی بدن وجود کی

ها منجر و ای  ناهنجاری (2)شده  و موجب ایجاد ناهنجاری کایفوزه را افزایش داد ای به فلکش فقرات سینه

 متقاطع سندرم عنوان با پدیده ای  از جاندا .(7)شود چهارم فوقانی میدر یکبه تغییر کلی الگوی بدن 

2فوقانی
نی بد مناسبپاسچر نا تکرار و حفظ اولیه و اصلی سندروم متقاطع فوقانی دلیل. (6)است  برده نام 

با آسیب بینایی و شنوایی  افراد .(9)فشار مزم  به ناحیه فوقانی بدن است برای مدت زمان طولانی و اعمال 

ممک   زمان گذر با که کنندمی اتخاذ خود بدن در را درستنا هایوضعیت برخی دارند که آسیبی جبران برای

 3(WHO) سازمان بهداشت جهانی که از سوی آماری مطابق. (3)شود  اختلال و ناهنجاری موجب است

یک تخمی  کلی  .(8) هستند بینایی آسیب دچار دنیا سراسر نفر در میلیون 292 کلی طورهبشده است  منتشر

سال حداقل سطح 17از جمعیت س  صفر تا  1/3دهد که تقریبا مینشان  از تعداد افراد با اختلال بینایی

 میلیون123شنوایی نیز نوعی اختلال حسی عصبی است که بیش از نا .(13)متوسطی از اختلال بینایی دارند 

اجرای  برای جایگزی  حواس از موارد، ای  افراد تربیش در .(11) برندنفر در سراسر دنیا از آن رنج می

گیرند اسکلتی قرار می–های عضلانی معرض رشد ناهنجاریتر در کنند بنابرای ، بیشمی استفاده حرکات

(12.)  

 به توجه عدم و عضلات عمومی ضعف جمله از مشکلات خاص دلیلشنوا بهبینا و کمکم افراد رسدنظر میبه

 دارند؛ قرار آن ثانویه عوارض و اسکلتی مشکلات معرض در عادی کودکان از بیش مناسب، دهیوضعیت

 بینایی حسی، سیستم قبیل از هاییسیستم مناسب کارکرد داشت  گرو در مناسب بدنیوضعیت یک داشت  زیرا

 .(13)رو است هایی روبهنارسایی با معلول آموزاندانش تربیش در هاسیستم ای  که است دهلیزی سیستم و
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را  ( در پژوهشی راستای سر و گردن در کودکان با اختلالات بینایی و شنوایی 1383) دانشمندی و همکاران

 ساله با12 تا 7پس از بررسی نیمرخ ساختاری کودکان  (1383)عالی  ،از سوی دیگر (؛11بررسی کردند )

 انحرا  ازکه بیانگر  (2) گزارش کرد شدهارزیابیهای داری را میان شاخصاختلالات حسی تفاوت معنا

 ؛(17)عضلانی است -طبیعی روی سیستم اسکلتیراستای نرمال و وجود عدم تعادل عضلانی و فشار غیر

بدنی و نیز های وضعیتی، ارزیابی اولیه وضعیتتقارنیهای ستون فقرات و بیبنابرای ، شناسایی ناهنجاری

هنجاری در پیشگیری از ناشناسایی عوامل موثر بر آن از اهمیت بالایی برخوردار بوده و ممک  است در 

 پی گروه ای  حرکتی نیازهای به توانمی از سوی دیگر، ؛(12)های مربوطه نیز نقش مهمی داشته باشد بخش

 نمود. تنظیم و طراحی توانافراد کم از گروه ای  نیازهای با مطابق را ورزش و بدنیتربیت های برنامه و برد

 با کودکان برای بدنیتربیت عملی و نظری هایجنبه موضوع ای  اهمیت وجود با که است شرایطی در ای 

 شده پرداخته بدان مستقل پژوهشی در ترکم یا و شده توجه ترکم رشته ای  محققان به سوی از حسی اختلال

و بینایان کمهای شایع در هنجارینا وضعیت بدنی و که اطلاعات جامعی در خصوصبا توجه به ای  است.

مقایسه سندروم متقاطع فوقانی در  منظورو مقایسه آنها با افراد سالم وجود ندارد، ای  مطالعه به شنوایانکم

 شد.شنوا با همتایان عادی انجامبینا و کمآموزان پسر کمدانش
 

 شناسیروش

 ،(بیناکم کودك33گروه )سال در سه17تا  6پسر 83، نمونه آماری تحقیق ایمقایسه توصیفی مطالعه ای  در

 صورتبه براساس متغیرهای س  و جنس 1382 سال در( بود که عادی کودك33) و (شنواکم کودك33)

از سوی  تحقیق در رضایت فرم .نمودند شرکت مطالعه در داوطلبانه و ندشدب اتخاندار هد  غیرتصادفی

 و پرورش آموزش پژوهش و تحقیقات گروه با لازم هماهنگی از پس .شد تکمیل و مطالعه کودکان والدی 

 عادی، و استثنایی مدارس با لازم هایهماهنگی از پس و استثنایی پرورش و آموزش از مجوز اخذ

بارۀ در کامل آموزان اطلاعاتدانش اولیای حضور با ایجلسه در ابتدا .شد آغاز تحقیق میدانی های فعالیت

 هاینآزمو .کنند شرکت تحقیق در کامل رضایت و آگاهی با تا شد داده هاگیریاندازه نحوه و تحقیق هد 

 معلولان پرونده از استفاده با. شدانجام آموزان با اختلال بینایی و شنواییدانش ویژه استثنایی مدارس در لازم

. گردید ثبت شنوایی(کم یا بیناییکم شروع س  و نقص )درجه حسی اختلال به مربوط پزشکی اطلاعات

که با توجه به ای  .بود تولد بدو از ییشنواکم و یبینایکم افراد زیر س  بلوغ، شامل مطالعه به ورود معیارهای

 حدود اییوشن اختلالشنوایی شدید و عمیق بودند و ای  گروه از فراد، افراد با کمجامعه مطالعه حاضر 

. (12)یی برای ای  تحقیق درنظر گرفته شد شنواکمبا ای  میزان کودکان  تر دارند،و بیش بلیدس63

 درد مانند ارتوپدیکی و مفصلی مشکلات گانه،چند معلولیت با های آزمودنی شنوا،نا و بینانا های یآزمودن

والدی   رضایت عدم صورت در همچنی  وبینایی  شنوایان با مشکلاتنا و مفصلی روماتیسم درد،کمر گردن،

 .شد استفاده تصویربرداری روش از گردو شانه جلوبهسر گیریاندازه برای .شدند حذ  مطالعه از و دبیران

 در ای  روش، ازبرخوردار بوده و در تحقیقات متعدد استفاده شده است. پذیری مطلوبی ای  روش از تکرار
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 و شد گرفته عکس  (SONY EX-F1)دیجیتال مدل دوربی  با ساجیتال نمای از ایستاده وضعیت در آزمودنی

برای شانه  شد. گیریهانداز عمود خط با گوش تراگوس زائده و گردنی هفتم مهره واصل خط میان زاویه

خطی که از مهره هفتم گردنی و زائده اخرومی استخوان کتف عبور  و عمودگرد نیز زاویه ایجادشده بی  خط 

 لازم، زوایای 2313افزار اتوکد  و با استفاده از نرم (3،2) گرفته شد کرد به عنوان زاویه شانه گرد در نظرمی

رود شمار میههای گرد بجلو و شانهصورتی وضعیت سربه وضعیت سر در (.2 شکل) دست آمدهب

FHA`22≤77که` برای  .(11)د را دارا باشدو شرط  هر فرد بایستی هر ،که به ای  معنی ؛باشدFSA ≤و 

مهرۀ  شوکی زائدۀ. (17)استفاده شد r) =81/3(کیدوز ی با مارك کش منعطف ایرانکایفوز از خط  گیریهانداز

 در کافی تجربه که آزمونگر دست لمس راه از فقراتستون  فلکش  حالت در هاآزمودنی پشتی دوازدهم و دوم

 از خطای پرهیز منظوربه مشخص شد. داشت، را کش منعطفخط با کایفوزیس زاویه محاسبه روش کاربرد

تا  داشتمی نگه برجستگی روی بر را خویش آزمونگر انگشت بدن، پوست حرکت با مرتبط گیریاندازه

 برهنه، پای با کهحالی در شد.می گذاری علامت نظر مورد محل سپس گردد وبر ایستاده حالت به آزمودنی

 و طبیعی وضعیت در تا شدمی درخواستآزمودنی  از است، فاصله آزمودنی پاهای میان مترسانتی12حدود 

 جلو به آزمودنی و گرفتمی قرار طبیعیحالت  در سر بایستد. فقراتستون کنندهثابت مقابل وسیله در راحت

 شده تقسیم پا دو روی بر کاملاً مساوی بطور را وزنش حالیکه در شدمی درخواست از آزمودنی کردمی نگاه

در حالت طبیعی زاویه کایفوز بی   برسد. خویش عادی وضعیت به تا کند حفظ وضعیت را دقیقهسه حدود

 هاداده .(12) شود یمکایفوزیس نامیده  هایپردرجه باشد، 73انحنا بیشتر از  که یدرصورت، باشد یمدرجه 73-23

 آزمون و طرفهیک واریانس آنالیز ،شاپیروویلک آماری هایآزمون وSPSS 23 آماری افزارنرم از استفاده با

  تحلیل شد. 32/3 داریمعنی سطح شفه در تعقیبی

 

  

 گردجلو و شانهبه: روش اندازگیري سر1شکل
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 هایافته

 گروه نرمال بود.ویلک در هر سه-شاپیروها با استفاده از آزمون دهد که توزیع داده، نشان می1جدول شماره 
 

 نفر آزمودني( 12ها ) . نتایج آزمون شاپیروویلک جهت بررسي نرمال بودن توزیع داده5جدول 

 نتیجه zنمره  داریسطح معنا گروه متغیر

 

 جلوبهسر

 

 * 83/3 36/3 بیناکم

 * 87/3 37/3 شنوکم

 * 3 /89 97/3 سالم

 

 گردشانه

 

 * 87/3 3/ 77 بیناکم

 * 87/3 3/  73 شنواکم

 * 87/3 12/3 سالم

 

 کیفوز

 

 * 89/3 3/ 87 بیناکم

 * 89/3 3/ 99 شنواکم

 * 87/3 38/3 سالم

 نرمالغیر 21/2تر از نرمال و پایین 21/2تر از بالا  -

 

س ،  ها شاملآزمودنی ، میانگی  و انحرا  استاندارد اطلاعات توصیفی مربوط به اندازگیری2جدول شماره 

ها های فردی آزمودنیشنوایی جهت شناخت بیشتر ویژگیبینایی و کمبدنی و میزان کمقد، وزن، شاخص توده

 دهد: را نشان می
 

 هاهاي فردي آزمودني( ویژگيSD±̅ . میانگین و انحراف استاندارد )1جدول

شنواگروه کم گروه سالم بیناگروه کم   متغیر 

 )سال( س  98/2±67/11 87/2±23/12 82/2±73/12

 متر()سانتی قد 13/13±12/132 13/13±13/122 97/162±33/128

 )کیلوگرم( وزن 76/28±33/22 87/9±97/77 7636/19±92/39

18/2±99/16 16/2± 67/16 28/7±73/18 BMI 

 بیناییمیزان کم درجه2/3تا  2/3حد بینایی بی  

 شنواییمیزان کم بلدسی133-113بی  

 

شنوا و سالم، مقدار شاخص توده بدنی بیشتری بینا نسبت به دوگروه کم، گروه کم2مطابق اطلاعات جدول 

جلو، های سندروم متقاطع فوقانی، میانگی  و انحرا  استاندارد سربهمنظور بررسی توصیف کمی متغیربهدارد. 

بینا در هر سه ناهنجاری ، افراد کم3اطلاعات جدول ، ارایه شده است. براساس 3گرد و کایفوز در جدول شانه

 ها است.تر عارضۀ در آندهندۀ میزان بیشتری دارند که نشانمقدار میانگی  و انحرا  استاندارد بیش
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 هاو نتایج آزمون آنالیز واریانس داده (SD±̅ ) فوقاني سندروم متقاطعهاي توصیف کمي متغیر. 3جدول

شنواگروه کم گروه سالم (sig)سطح معناداری  بیناگروه کم   متغیر 

331/3  سربه جلو )درجه( 67/3±99/79 73/3±11/77 33/1±66/73 

331/3  شانه گرد )درجه( 38/1±61/23 33/1±38/23 37/1±39/78 

337/3  کایفوز )درجه( 83/2±33/73 72/7±97/72 11/2±33/39 

 (≥2p /21داري )معني *                      

                                                

 شنوا و عاديبینا،کم.  نتیجه آزمون تعقیبي شفه براي مقایسه میان کودکان کم4جدول

 P-value خطای استاندارد میانگین تفاوت میانگین گروه وضعیت متغیرها )درجه(

 سربه جلو

 331/3* 21/3 91/7 بیناکم -شنواکم

 331/3* 21/3 -13/2 بیناکم –سالم 

 29/3 21/3 -6/7 شنواکم -سالم

 شانه به جلو

 31/3* 32/3 -71/3 بیناکم -شنواکم

 331/3* 32/3 -33/7 بیناکم –سالم 

 38/3 32/3 -61/3 شنواکم -سالم

 کیفوز

 31/3* 27/1 -16/3 بیناکم -شنواکم

 31/3* 27/1 -78/7 بیناکم –سالم 

 11/3 27/1 -22/7 شنواکم -سالم

 (≥2p /21داري )معني *                 

 

 بحث 
 شنوا و همتایان عادی بود. دربینا، کمهد  از انجام ای  مطالعه مقایسه سندروم متقاطع فوقانی در افراد کم

 از استفاده یا تحرکیاختلالات حسی و کم از متأثر جسمانی مشکلات خاص بروز هاینیاز با کودکان

 بررسی بنابرای ، است؛ تربیش عادی جمعیت به نسبت سازیاستاندارد عدم دلیل به محیطی تجهیزات

 اهمیّت هاناهنجاری ای  بودن پیشرونده ماهیت دلیلبه آموزاندانش و کودکان ای  در هاناهنجاری و مشکلات

 داری یافتمعنی تفاوت جلوبهسر زاویه با رابطه در شدهمطالعه  هایگروه میان در تحقیق حاضر،. (2)دارد 

 نتایج با کهجلو در گروه کم بینا بالاتر از گروه های کم شنوا و سالم بود  ، به طوری که زاویه سربهشد

 سالم مطالعه نتایج سو و باهم( 2( )1383و عالی و همکاران ) ،(11( )1383دانشمندی و همکاران ) تحقیقات

 میان رابطه شدهسازیشبیه ایگونهبه( 2332)همکاران  و سالم .است همسو( نا16) (2332) و همکاران

 و سالم گروه دو در طبیعی وضعیت مطالعه ای  در. کردند بررسی را سر پاسچر با بینایی محرك از محرومیت

 کاملاً اتاق یک در هاآزمودنی همی  از مشابه مشاهدات با حاصل هاییافته و شد ارزیابی اتاق یک در بینا

از دلایل . (16)دهد می پاسخ بینایی به محرك سر وضعیت که دادنشان مطالعه ای . گردید مقایسه تاریک

اندازگیری، دامنه  تفاوت در روشجلوی پژوهش مسلمی و همکاران با ای  پژوهش به ناهمسویی نتایج سربه

در پژوهش مسلمی و همکاران . کرد اشاره توانمی بینایی اختلال شدتو ها حجم نمونه ها،آزمودنی سنی
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در  اما ،نبوده است پژوهشگراننظر ای   دربودن افراد بود و اختلال خاصی عینکی ،آموزاندانش ملاك انتخاب

افراد با اختلال بینایی و شنوایی  انتخاب شده بودند. و شنواییبینایی  لآموزان با اختلاای  پژوهش فقط دانش

کنند سر را به سمت منبع نور و تر در انجام امور روزمره، سعی میمیدان بینایی و شنوایی وسیع برای داشت 

های هنجاریبروز و افزایش نامنجر به  مدتمناسب در طولانیای  پاسچر نا ، که(11)صوت، نزدیک کنند 

-شانه و گردن نشان میکمربندفقرات خود از جمله شود. ای  افراد تغییرات پاسچرال را در ستونوضعیتی می

 خود شنوایی، و بینایی معلولیت با کودکان در غلط هایوضعیت اتخاذ ،رسدمی نظربه بنابرای (؛ 2دهند )

صورت بینا، بهدنبال جلو آمدن سر در افراد کمبرای مثال، به ؛(17) باشد هاناهنجاری از دیگر برخی آغازگر

ها گرد آنجلو آمده و در نتیجه میزان شانهای بهبرای متعادل ساخت  ستون مهرههای ای  افراد وار شانهزنجیر

ای بزرگ و عنوان ناهنجاری پاسچر مرتبط با کوتاهی عضله سینهجلو بهبهپاسچر شانه، (19)یابد افزایش می

  .(17)کوچک و ضعف تراپز میانی و تحتانی است 

 گروه دو هر در مقدار ای . شد مشاهده هاگروه گردشانه میزان میان داریمعنی تفاوت حاضر ۀمطالع در

(، 18) (2332) همکاران و پنها مطالعه نتایج با که بود، بینایانکم از ترداری کممعنی طورو سالم بهشنوا  کم

 با نوجوانان گرد میانشانه شیوع بر مبنی( 2)( 1383( و عالی و همکاران )2( )1383همکاران ) وفرهبد 

 پایی ، سنی  در شانه آمدن جلو علت محققان نظر است. به راستاهمبینایان نا میان ویژهبه حسی اختلال

 هایوضعیتگیری در قرار برای کودکان ای  تربیش تمایل و عضلانی-اسکلتی سیستم زیاد پذیری اانعط

ای مطالعه ،(2332) کلاسم  و همکاران .(2)شود می ایجاد گردشانه آن دنبالبه که است نوشتاری طبیعیغیر

آنها نتیجه انجام دادند؛ اسکلتی عضلانی قسمت فوقانی بدن و گردن  هایناهنجاری بینیروی شیوع و پیش

های گردن و شانه اقدامات پیشگیرانه عضلانی باید روی ناهنجاری - های اسکلتینشانه گرفتند که با توجه به

شود. مناسب و شانه گرد برای مدت طولانی، منجر به موقعیت کتف ناهنجار میپاسچر ناحفظ . (23) دادانجام

های فوقانی فوقانی یک پل ارتباطی مهم است و همچنی  برای فعالیت عملکردی اندامکتف میان تنه و اندام 

 و شنواکم نا،بیکم هایگروه در کایفوز میزان میان تحقیق حاضر، در .(17)کند فراهم میپایداری پروگزیمال را 

شنوایان و افراد سالم تفاوت معنادار، اما بینایان با کمکه میان کمطوریمشاهده شد، بهداری معنی تفاوت سالم

بود، که  تر از دو گروه دیگربینایان بیشمعنادار و میزان کایفوز در کمسالم تفاوت غیرافراد  شنوایان ومیان کم

 تری  تغییر شکل ستوندادند افزایش کایفوز شایع( که نشان2313همکاران )و با نتایج تحقیق وسکنسلس 

 گذاردمی تأثیر سینه قفسه روی کتف گیریقرار نحوه. (21)است، مشابه است ساله 12تا  6فقرات در کودکان 

 و ملودر تحقیق . (22)شود می حرکت در اختلال طبیعی وبه راستای غیرآن منجر  طبیعیغیر وضعیت و

 ساله6-16 نوجوانان و کودکان در فقرات ستون ارزیابی به صفحۀ شطرنجی از استفاده با( که 2311) همکاران

زویرچوسکا و گالیک  .(23)دومی  عارضه شایع بود هایپرکایفوزیس  ناهنجارید؛ پرداختن شنوایی نقص با

ها کایفوز با افتد که در میان آنمیپاسچرال در صفحه ساجیتال اتفاق تری  اختلال دادند که بیش( نشان2336)

 راستاهم حاضر تحقیق نتایج با نتیجه . ای (22)اختصاص داده است تری  درصد را به خود بیش درصد7/77
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هنجاری کایفوز، ( با ای  تحقیق در بررسی نا2( )1383و همکاران ) همسویی مطالعه عالیاز دلایل نا باشد.می

های قامتی که علائم اولیه ناراستاییها اشاره کرد. جنس آزمودنیشنوایی و  به میزان آسیب بینایی و توانمی

شود که به مرور ای منفی میهای زنجیرهموجب ایجاد واکنششود، ها غالباً در دستگاه اسکلتی نمایان میآن

 وضعیتی هایزنجیره ای  که، داشت توجه باید البته .(27)گذارد  های دیگر هم اثر میزمان بر عملکرد دستگاه

و  (22)آید می وجودبه عصبی و عضلانی ثانویه هایزنجیره متعاقباً و مفصلی اولیه زنجیره یک اثر بر

مانده و با تکامل اسکلتی عضلانی در بعد نیز باقیهای وجودآمده در ای  دوران در سالهای جبرانی بهپاسچر

جلوگیری از  برایتوان  افراد در ای  س  می یریپذ اصلاح قابلیت با توجه به .(27)شود بزرگسالی تثبیت می

بحث سلامت جسمانی از  محدودۀ سنیزیرا در ای   ها تمرینات اصلاحی تجویز کرد، ریتشدید ناهنجا

در  ینا و شانه نابرابرب گرد در کودکان کم شانهو  جلوعارضه سربه زیادمیزان  ای برخوردار است. اهمیت ویژه

تری لازم های بیشپژوهش .شود یدرمانی توصیه م حرکات اصلاحی و تمری  یها ه برنامهیاراشنوا افراد کم

 بر جبرانی هایروش آموزش تأثیردر هر صورت تر دست یافت. تر و جامعگیری کاملاست تا بتوان به نتیجه

های جدی برای شود که گامهمچنی ، توصیه می شود؛ بررسی ترها لازم است بیشناهنجاری ای  شیوع میزان

 بودن برزمان کار، هایمحدودیت از یکی شود.آموزان برداشته آگاهی پاسچرال در هر سنی خصوصاً دانش

 یا والدی  از برخی ،ناهنجاری گیری اندازه نحوۀ به توجه با دیگر، سوی از بود؛ آزمونگران آموزش

 بر ارومیه، نیز و رشت میان شهرستان سفر لزوم دیگر، سوی کردند؛ ازنمی شرکت مطالعه در آموزان دانش

 .افزودمی کار هایدشواری
 

 گیرینتیجه

در ناحیه  مربوط تغییرات و شنوایی و بینایی اختلالات میان داری کهمعنا رابطۀ و آمدهدستبه نتایج به توجه با

 عملکرد با مرتبط رفلکسی هایسیستم تنه بابالا عضلانی سیستم که کرد اظهار توانمی آمددستفوقانی بدن به

 رابطه بدن کل پایداری و وضعیتی یابیجهت ها،چشم و سر سازیعمقی، بینایی، پایدار حس سیستم دهلیزی،

های بینایی و کردن اندامشنوا نیز برای نزدیکبینا و کمتری  دلیل تغییر فیزیولوژیکی در افراد کماصلیدارد. 

 مجموع درشنوایی به منبع صوت یا تصویر است که در مدت حرکات روزانه، یک حرکت تکراری است. 

 در دارد، دنبال به را تریبیش کارایی و کمتر خستگی ترمناسب بدنی وضعیت که است ای  دارد اهمیت آنچه

 بر طبیعیغیر هایفشار ممک  است اما نیست، بیماری دهندۀنشان الزاماً چه اگر مناسبنا بدنیوضعیت مقابل

 شود؛ پذیریآسیب خطر افزایش و طبیعی وضعیت انحرافات به منجر مدتدراز در که طوریبه کند وارد بدن

 و برده میان از را حرکتی اختلالات ایجاد احتمال ممک  است مناسب جهت در حرکت انجام رو،از ای 

  کند. تأمی  را یعضلان-اسکلتی سیستم سلامتی
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 دانیقدر و تشکر

 از اصلاحی حرکات و ورزشی شناسیآسیب رشته در ارشدکارشناسی نامه درجهپایان حاصل مقاله ای 

به  گیلان استان استثنایی پرورش و آموزش سازمان همکاری با و است گیلان دانشگاه بدنیتربیت دانشکده

 م.مایینمی قدردانی مطالعه ای  در کنندهشرکت کودکان و رسیده است. از مساعدت مسئولان انجام

 منابع

1. Woldeyes, A., Adamu, Y. ) 2008(. Gender differences in adult blindness and low vision, Central Ethiopia. 
Ethiopian Medical Journal. 46(3): 211-8. 

2. Farahbod, M., Ahmadi-Kahjough, M., Sattari, M. ( 2016). Investigating the Prevalence of Head and Upper 
Extremity Deformities in Students with Special Need. Journal  Rehabilitation. 16 (4): 286-93. (Persian) 

3. Asadi Ghalehney,
 
M., Norasteh, A.A., Daneshmandi, H., Bahiraei, S. ( 2016). The comparison of head, 

shoulder, and spine in veteran soccer and volleyball players and non-athletes. Journal of Rehabilitation 
Medicine. 5(2): 173-83. [Persian] 

4. Khorrami-Nejad, M., Heravian, J., Askarizadeh, F., Sobhani-rad, D., Azimi-khorasani, A., Ranjbar-Pazooki, 
M. (2017). To Investigate The Refractive Error And Visual Field In Hearing Loss Individuals. Paramedicine 
and Rehabilitation Sciences Journal. 6(3): 21-9. [Persian] 

5. Aali, Sh., Daneshmandi, H., Norasteh, A.A., Rezazadeh, F. (2014).Comparison of head and shoulder 
posture in blind, deaf and ordinary pupiles. Journal of Gorgan University of Medical Sciences. 15(4): 72-8. [in 
Persian] 

6. Daneshmandi, H., Harati, J., Fahimpoor, S. )2017(. Bodybuilding links to Upper Crossed Syndrome. Physical 
Activity Review. 5: 124-31. 

7. Moore, M.K. )2004 (. Upper crossed syndrome and its relationship to cervicogenic headache. Journal of 
Manipulative and Physiological Therapeutics. 27(6): 414-20.  

8. Muscolino, J. )2015  (. Upper crossed syndrome. Journal of the Australian Traditional-Medicine Society. 21(2): 
80.  

9. Daneshmandi, H., Karimizadeh, M., Naderifar. H., Kordi Ashkdezi, M. (2015). Sport And Physical Education 
For Disabled.1ed.tehran. Hatmi et al. 290-4. 

10. Furtado, O.L., Allums-Featherston, K., Lieberman, L.J., Gutierrez, G.L. )2015 (.Physical activity interventions 
for children and youth with visual impairments. Adapted Physical Activity Quarterly. 32(2):156-76. 

11. Daneshmandi, H., Shamsi Majalan, A., Babakhani, M. ) 2014(. The comparison of head and neck alignment 
in children with visual and hearing impairments and its relation with anthropometrical dimensions. Physical 
Treatments-Specific Physical Therapy Journal. 4(2): 69-76.  

12. Winnik, J. (2017). Adapted physical education and sport. Daneshmandi, H., Moradi, A.,  AliNasab, M., E., 
Karanian, F., Unesi, .1

st
.ed.tehran. hatmi et al. 328.  

13. Rajabi, S., Goodarzi, B., Mazidi, M. )2017 (. The comparison effects of eight weeks spark and frenkel 
exercises on static and dynamic balance in the blinds. Hormozgan Medical Journal. 20: 401-6. 

14. Yoo ، W-g. )2013  .( Comparison of shoulder muscles activation for shoulder abduction between forward 
shoulder posture and asymptomatic persons. Journal of Physical Therapy Science. 25(7) :815-6. 

15. Seyedi, M.R., Seidi, F., Rahimi, A., Minoonejad, H. (2015). Evaluation of the effectiveness of sensory 
systems involved in postural control of athlete and non-athlete deaf. Sport Medicine . 7(1): 111-27. [Persian] 

16. Rajabi, R., Samadi, H. (2015). Laboratory Corrective Movements. 3 ed. Tehran University.15. 
17. Salem, O.H., Preston, C.B. )2002  (. Head posture and deprivation of visual stimuli. American Orthoptic 

Journal. 52(1): 95-103. 
18. Tomomitsu, M.S., Alonso, A.C., Morimoto, E., Bobbio, T.G., Greve, J. )2013(. Static and dynamic postural 

control in low-vision and normal-vision adults. Clinics. 68(4): 517-21. 
19. Penha, P.J., Joao, S.M.A., Casarotto, R.A., Amino, C.J., Penteado, D.C. )2005(. Postural assessment of girls 

between 7 and 10 years of age. Clinics. 60(1): 9-16. 
20. Klussmann, a., Gebhardt, H., Liebers, F.,  Rieger, M. A .( 2008). Musculoskeletal symptoms of the upper 

extremities and the neck: A  cross-sectional study on prevalence and symptom-predicting factors at visual 
display terminal (VDT) workstations. BMC Musculoskeletal Disorders. 9: 96.  

21. Vasconcelos. G.A.R.d., Fernandes, P.R.B., Oliveira, D.A.d., Cabral, E.D., Silva, L.V.C.d.   )2010  (. Postural 
evaluation of vertebral column in deaf school kids from 7 to 21 years old.    Fisioterapia em Movimento. 
23(3): 371-80. 

22. Zwierzchowska, A., Gawlik, K. )2007 (. Deaf children and adolescents and defective posture. New Medicine. 
2: 37-9. 

23. Melo, R.d.S., Lemos, A., Macky, C.F.d.S.T., Raposo, M.C.F., Ferraz, K.M. )2015 (. Postural control 
assessment in students with normal hearing and sensorineural hearing loss. Brazilian Journal of 
Otorhinolaryngology. 81(4): 431-8. 

24. Daneshmandi, H., Mogharrebi, M.(2014). The effect of eight weeks comprehensive corrective exercises on 
upper crossed syndrome. Journal of Research in Sport Medicine and Technology. 12(7): 75-86. [Persian] 

25. Solberg, gill. (2013). Postural disorders & musculoskeletal dysfunction. Daneshmandi, h., saki, f., zandi,sh. 1 
ed. Tehran. Samt. 18. 

26. Haegele, J.A., Porretta, D. )2015 (. Physical activity and school-age individuals with visual impairments: A 
literature review. Adapted Physical Activity Quarterly. 32(1): 68-82. 

 

 


