
Copyright: © 2023 by the authors. Submitted for possible open access publication under the 

terms and conditions of the Creative Commons Attribution (CC BY) license 

(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 

Sport Medicine Studies 
 

Sport Sciences Research Institute of Iran 
 

Quarterly Journal of Sport Medicine Studies 
 

Fall 2023/ Vol. 15/ No. 37/ Pages 17-36 

 

The Effectiveness of Corrective Exercise Application and its Follow-Up 

on Forward Head and Shoulder Angles of Smartphone Users 
 

H. Ghasempour1, M. Karimizadeh Ardekani2, R. Rajabi3*  

 

1. Ph.D. Student in Sport Injury and Corrective Exercise, Faculty of Physical Education and Sport 

Science, University of Tehran, Tehran, Iran 

2. Assistance Professor in Sport Injury and Corrective Exercise, University of Tehran, Tehran, Iran 

3. Professor in Sport Injury and Corrective Exercise, University of Tehran, Tehran, Iran  

 

 

 

 

 

 
 

Abstract 
The purpose of this study was to determine the effectiveness of corrective exercise application and its follow-

up on forward head and shoulder angles of smartphone users. Therefore, 24 samples, 18 to 28, with forward 

head and shoulder posture were selected and randomly divided into control and experimental groups. The 

experimental group has participated in 24 training sessions for 8 weeks, and their head and shoulder angles 

were measured using photogrammetry method before and after the exercise period in both groups.  Analysis of 

covariance, Bonferroni test and independent t-test were used to analyze the data. The results showed that 

performing eight weeks of corrective exercise application made a significant difference in the head and shoulder 

angle of the experimental group (P < 0.05). Afterwards, experimental group was divided into two sub groups 

for four-week subsequent detraining period. In one group, the application reminded them to correct their posture 

every 15 minutes, while in another group this option was not active.   The data indicated that in both groups, the 

effect of corrective exercise could be seen and there were no meaningful differences. According to the study’s 
findings , it can be concluded that this base application corrective exercise is effective in head and shoulder 

alignment of smartphone users. Furthermore, this kind of training can have good durability.  
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Extended Abstract 

Background and Purpose 
In today's modern society, for many people, having a smartphone is one of the basic goods of life. 

Smartphones have significant benefits in different areas such as education, business and entertainment 

for users, but they also have many side effects such as musculoskeletal problems, reduced social and 

family relationships, insomnia and eye problems (1-5). The wrong way of using smartphones can 

lead to many musculoskeletal problems. For example, when a person holds a smartphone in his hand 

for a long time, he does not observe the proper line of sight, and this position of the upper body 

exposes the person to many injuries and abnormalities such as head and shoulder forward deformity 

(5, 6, 7). 
The general purpose of the current study was to design a corrective exercises app and evaluate the 

effectiveness of using it for 8 weeks by samples with forward head and shoulder deformities who use 

tablets and smartphones. Further, the durability of the effect of these exercises after 4 weeks of non-

training was investigated in two educated and non-educated groups. 
 

Materials and Methods 
The present study is semi-experimental research with the pre-test, post-test and follow-up design in 

three groups: control, experimental one and experimental two. The research participants were 

purposively selected based on inclusion and exclusion criteria and the intervention variable was 

applied. The independent variables of the present study were App-base corrective exercises and App-

base correct body alignment education while the dependent variables were forward head and shoulder 

angle in the sagittal plane. Male students aged 18 to 28 years of Ferdowsi University of Mashhad who 

had head and shoulder forward deformity constituted the statistical population of the present study. 

Each group consisted of 12 individuals. The research tools comprised scale, tape measure, Samsung 

SM-A217F/DS phone with FHD 920*1080 image resolution and tripod, questionnaire, Adobe PDF 

software version 1.5 and special corrective movements app for head and shoulder forward deformity 

(which was built in cooperation with Sanabad Hoshafzar Engineering Company). 

The data were analyzed using SPSS version 20 with alpha less than or equal to 0.05 and confidence 

interval 0.95. One-way analysis of variance (ANOVA) was used to investigate the difference in head 

and shoulder forward angle in comparison between groups. Paired t-test was used to compare the 

average difference of head and shoulder forward angle in pre- and post-test. Analysis of variance test 

with repeated measures was performed for intragroup comparison of dependent variables in pre-test, 

post-test and follow-up due to the significant interaction effect of time on the group. Bonferroni's post 

hoc test was also performed to check the difference of means in the required cases. The partial eta 

square scale was used to check the effect size of corrective exercises and the minimum clinically 

significant difference from Norman et al.'s formula (MCID = 0.5×7 SD) (8). 
 

Findings 
According to the results of the analysis of covariance, there is a significant difference in the angles of 

the head and shoulders in the pre-test and post-test of the studied groups. Therefore, the first 

hypothesis of the research, which was eight weeks of App Base corrective exercises, is effective on 

the head and shoulders of smartphone users with forward head and shoulder deformities, is accepted 

(P≤0.05).  Besides, based on the size scale, the effect size of training on the angles of the head and 



19                                                                                                                                      Ghasempour, & et al. 

Sport Medicine Studies, Volume 15, No 37, 2023 

shoulders in the experimental and control groups were 0.76 and 0.31, respectively, which is a suitable 

effect size (Table 1). 
Table 1- The results of the covariance test in two control and experimental groups in the post-test 

to compare the angles of the head and shoulders 

Effect 

size p F 
Post test 

)mean  ±variance ( 
Pre test 

)mean ±(variance group variable 

0.76 0.001 64.00  0.90±37.20  
 2.00±45.89  

 0.31±45.00  
1.75 ±45.86 

control 
experimental 

Forward 

head angle 

0.31 0.008 8.82  1.02±51.88  
 3.42±50.95  

1.37 ±56.79  
 2.21±51.55  

control 
experimental 

Forward 

shoulder 

angle 
 

The statistical results of analysis of variance with repeated measures also showed that the second 

hypothesis of the research regarding the effect of four weeks of App Base training on the durability 

of the corrected head and shoulder alignment of smartphone users is accepted. In other words, it is 

clear that the effects created after the App Base correction exercises compared to the pre-test, due to 

the correction education, have not only been lasting, but in the neck area, the correction process has 

also been significant compared to the post-test. 

The research also showed that the effect of four weeks of non-training after eight weeks of App Base 

corrective exercises on the head and shoulders of smartphone users was not significant. In other 

words, it was clear that the effects created following the corrective exercises of App Base compared 

to the post-test, had no significant difference and were durable. 
 

Conclusion 
Studies have shown that the two factors of increasing the number of smartphone users and the 

duration of using these phones have a direct relationship with the creation and aggravation of forward 

head and shoulder deformities. Moreover, the progress and development of educational apps has 

created a new potential in providing corrective movement protocols.  In the present study, it was 

shown that the app-base corrective exercise program can have a significant effect in correcting the 

forward head and shoulder deformity, and the positive effect created, in four weeks after the exercises 

is permanent. 
The positive effects of corrective exercises in the alignment of the head and shoulders may be reduced 

due to prolonged use of smartphones in an incorrect posture. Therefore, by remembering the training 

to maintain the correct body alignment when using smartphones, the durability of the effect of the 

exercises can be maximized. 
 

Keywords: Photogrammetry,  Mobile Application,  Musculoskeletal Disorder,  Head and Shoulder 

Alignment   

 

Article Message 
The present article showed that although the excessive and non-anatomical use of smartphones can 

cause musculoskeletal disorders, deformity of the head and shoulders forward can be improved by 

corrective exercise apps. In addition, by repeatedly reminding the training of maintaining the correct 

body alignment while using the phone, the effects of the exercises were more lasting.  Therefore, 

according to the advantages of this method, including the location advantage that means patients do 
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not need to be in correctional and treatment centers, it is an acceptable and cost-effective method in 

terms of time and cost, and so it is recommended to use. 
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  هایگوشی کاربران یجلو به شانه  و سر ۀزاوی  بر اپلیکیشن با  اصلاحی  تمریناتاثر  ماندگاری و اثر
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 چکیده 

  یهایگوشکاربران    یناهنجاری سر و شانه به جلوساخته بر  اصلاحی اپلیکیشن بیس محققهدف این پژوهش بررسی تأثیر تمرینات  

طور  و به  شده  صورت هدفمند انتخاب  سال به 28تا   18دامنة سنی    با  شانه به جلوناهنجاری سر و  فرد مبتلا به    36  رو؛ ازاینبود  هوشمند

زاویه سر و شانه   انجام دادند. هفته هشتطی  جلسه  24 درو کنترل تقسیم شدند. گروه تجربی تمرینات را  بیتجر دو گروهتصادفی به 

و تی    کوواریانس  آنالیز  نفرونی، وتعقیبی بها با آزمون  تحلیل آماری دادهد.  ارزیابی شمجزا با روش فتوگرامتری    طوربه  هانمونه  یبه جلو

اصلاحی اپلیکیشن  اجرای هشت هفته تمرینات    نتایج مرحله اول نشان داد کهانجام شد.    20اس نسخة  اسپیافزار اسبا نرم  مستقل، 

تمرینی، گروه تجربی به  هفته بی   چهارسپس در دوره    .(≥0P/ 05)  کردگروه تجربی ایجاد    راستای سر و شانهتفاوت معناداری در    بیس

دقیقه در زمان استفاده از گوشی توسط اپلیکیشن    15حفظ راستای صحیح بدنی هر    یهاآموزشدو دسته تقسیم شدند که به دسته اول  

دیده و  نتایج نشان داد که در این دوره، در هر دو گروه آموزش، اما در دسته دیگر این ویژگی اپلیکیشن غیرفعال بود.  شدیمیادآوری  

توان  پژوهش حاضر می نتایجا توجه به ب. شتندندیده، اثر تمرینات ماندگاری داشت و دو گروه با یکدیگر از این نظر تفاوت معناداری ندا

در دوره است و    مؤثرهوشمند    یهایگوشتمرینات اصلاحی اپلیکیشن بیس برای اصلاح راستای سرو شانه کاربران    نتیجه گرفت که

 د.پیگیری اثر تمرینات ماندگاری دار 

 . شانه و عضلانی، راستای سر-فتوگرامتری، موبایل اپلیکیشن، اختلالات اسکلتی واژگان کلیدی: 
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 مقدمه 

در ناحیه بالاتنه شیوع بالایی دارد و در تحقیقات میان جوامع  عضلانی، ناهنجاری سر به جلو-اسکلتی یهایناهنجاردر میان 

در این ناهنجاری عملکرد متقابل و تعادل میان عضلات    .( 1)  درصد گزارش شده است  90تا    60آماری مختلف شیوع آن بین 

شدت منقبض و کوتاه و عضلات  ه  که عضلات اکستنسور خلفی فوقانی گردن ب  یاگونهبه   خورد؛میقدامی و خلفی گردن به هم  

گردنی در    یهامهرهتعادل، عبور خط رفرنس از جلوی جسم    نبود. نتیجه این  (2)  شوندیم فلکسور قدامی تحتانی کشیده  

گردنی در تحریک و تشدید انحناهای های دیگر    یهامهره. راستای نامناسب  استصفحه ساجیتال و افزایش گشتاور فلکسوری  

که درمجموع باعث    استعارضه شانه به جلو    هایناهنجار. ازجمله این  ( 3،4)  است  مؤثردیگر    یهایناهنجارستون فقرات و  

عنوان یک ناهنجاری واحد سر و شانه به جلو در  به و در برخی تحقیقات پیشین    (3)  شودیم انحراف یک چهارم فوقانی بدن  

متعددی مانند مطالعه، کار با کامپیوتر، نشستن   یهاتی فعال  ریتأث. راستای صحیح این ناحیه تحت ( 1،5)  اندشدهنظر گرفته  

 .  ( 6)قرار گیرد  تواندیم هوشمند   یهایگوشپزشکی و استفاده از مانند دندان ها شغلطولانی پشت میز، شرایط کاری برخی 

  طور به 2018. در سال  است  کالاهای اساسی زندگی   وگوشی هوشمند جز  ی مردمدر جامعه مدرن امروزی، برای بسیاری از  

این   دهدیمکه آمارها نشان   هوشمند بودند   یهایگوشتوسعه دارای یافته و درحاله کشور توسع 31درصد مردم   59میانگین 

، تعداد کاربران 2021براساس آمار جهانی منتشرشده در ژانویه  .  (7)  مرتب در حال افزایش است  طوربه  2015رقم از سال  

. با توجه به  بوده است  و از این حیث در رتبه پانزدهم جهان  شد میلیون نفر تخمین زده    58.2هوشمند در ایران    یهایگوش

نسبت تعداد کاربران تلفن همراه هوشمند به  ،  1399شده از سوی مرکز آمار کشور در سال  میلیون نفری اعلام  84جمعیت  

  تجارت آموزش، مانند چشمگیری مزایای هوشمند  یهایگوش  .(8) بوددرصد   69در ایران حدود  2021در سال کل جمعیت 

، کاهش روابط اجتماعی و  عضلانی  - اسکلتیاما عوارض متعددی هم مانند مشکلات    ،دارند  کاربران  برای  (9،10)  سرگرمی  و

-اسکلتیهوشمند در ایجاد مشکلات    ی هایگوش. شیوه استفاده از دارند  ( 10-13)  یچشم  ی هایناراحتخانوادگی، بدخوابی و  

، خط مناسب دید را  داردیم برای مثال وقتی فرد یک گوشی کوچک را برای مدت طولانی در دست نگه    ؛است  مؤثرضلانی  ع 

متعدد مانند ناهنجاری سر و شانه    یهایناهنجارو    ها ب یآسو این وضعیت بدنی بالاتنه فرد را در معرض    (14)  کند نمیرعایت  

و    کردهمقاله منتخب را بررسی    15  یهاافتهیطی یک مقاله مروری،    و همکارانش   1اکسی     . (16،15،13دهد )یمبه جلو قرار  

  هاشانهویژه نواحی گردن و  ه هوشمند اثرات آن بر پوسچر ب  یهایگوشکه یکی از ریسک فاکتورهای استفاده از    کردندعنوان  

  ی های گوشناشی از استفاده از  عضلانی  - اسکلتی  یهای ناهنجاراساسی را برای وقوع    2ریسک فاکتور  چهار. وی همچنین است

( نوع فعالیتی  3  ،( مدت زمان استفاده از گوشی2  ، ( وضعیت بدن هنگام استفاده از گوشی همراه1:  کرده استهوشمند عنوان  

و   19  3در میان این عوامل با شروع پاندمی کووید .  (17)  ( شرایط و شیوه استفاده از گوشی4و    شودیمکه با گوشی انجام  

از   بسیاری  شدن  از    یهاکلاسو    هاآموزش مجازی  استفاده  زمان  مدت  دانشجویان،  افزایش    یهایگوشدرس  هوشمند 

دانشجو    63هوشمند را بر تنه    یهای گوشمدت استفاده از  اثرات کوتاه  و همکارانش  4کوکران داشته است.    یاملاحظه درخور

نامه و فتوگرامتری جمع آوری و آنالیز شد. نتایج نشان داد که استفاده از گوشی . اطلاعات لازم از طریق پرسشکردند مطالعه 

 
1. Xie 

2. Risk factor 

3. Covid 19 

4. Cochrane 



                                                                                         ...         سر  یۀبر زاو  شنی کیبا اپل  یاصلاح ناتیاثر تمر یاثر و ماندگار

39 شماره ، 15، دوره 1402پاییز ، طب ورزشی مطالعات فصلنامه   

داری داشته است. وی ا معن  ریتأثهوشمند بر جلو آمدن شانه طرف مغلوب بدن، کایفوز پشتی، انحراف جانبی گردن و لگن  

منتظر اثرات بلندمدت آن مانند درد مزمن    بایدعضلانی  - اسکلتیمدت  توجه به اثرات منفی کوتاهبیدر صورت    کندیماشاره  

درجه   15گردن به ازای هر    ی هامهرهمیزان نیروی واردشده به    1هنسراج  . (18)  گردن، کمر، سردرد و کاهش تمرکز باشیم 

است  هنگام استفاده از گوشی هوشمند بررسی کرده که نتایج آن در شکل زیر نشان داده شده    را  افزایش زاویه فلکشن گردنی

به مطالب  (.  شماره یک  جدول)(  19) تمرینات اصلاحی   )اپ(  2لیکیشناپ اثر    بررسی  ،حاضر  پژوهشهدف    مذکور،با توجه 

 . بودر بهبود ناهنجاری سر و شانه به جلو جوانان بساخته محقق 
 

 درجه خم شدن  15بررسی میزان نیروی وارده به گردن در ازای هر  -1 جدول

Table 1- Examining the amount of force on the neck for every 15 degrees of bending 
درجه  15 طبیعی  وضعیت  درجه  30  درجه  45  درجه  60  درجه  90   

  گردن هایمهرهنیروی وارده به 
(kg) 

4.5 to 5.5 12.3 18.2 22.3 27.3 نشدنی محاسبه  

 

 عملکردی و دوم از بعدیک فعالیت  اول از بعد    :استتوجه به استفاده صحیح از گوشی همراه از دو بعد دارای اهمیت ویژه  

اثرگذار باشند.    توانندیمدر ماندگاری اثر تمرینات اصلاحی    ها تیقابلهمراه بودن یک وسیله آموزشی هوشمند که هر دوی این  

محققان مطرحی  مدنظر  افراد    عضلانی - اسکلتی  یهای ناهنجارمنظور اصلاح  عملکردی به  یها تیفعالبعد اول یعنی توجه به  

گذشته افزایش چشمگیری   یهاسالعملکردی افراد که طی   یهاتیفعالمانند لدرمن، سهرمن و کامرفورد بوده است. ازجمله  

  31درصد مردم    60حدود    دهد یمکه آمارها نشان    یاگونه به    ؛ هوشمند بوده است  ی هایگوشمیزان استفاده از    ،داشته است

 .( 7) دارندتوسعه گوشی هوشمند یافته و درحالکشور توسعه 

ویژگی دردسترس و همراه بودن این وسیله آموزشی است. قابلیت اتصال به اینترنت   ،هوشمند  یهایگوشتوجه به    علت دوم

ر همین راستا  هوشمند است. د  یهایگوش  یهایژگیوترین  از مهم  آموزشی و سرگرمی در قالب اپمختلف   یهابرنامهو نصب  

و    (20-22)  به روز در حال گسترش است  در حوزه ورزش و سلامت روزویژه  هب  ها یگوشهای کاربردی در این  استفاده از اپ

 ی امطالعه  و همکارانش 3مارتینز . (23) است ها آن هوشمند موضوع مهمی برای کاربران  یهایگوشآموزش و یادگیری توسط 

نشان    ها آن.  دادندشایع طبق آمار سازمان بهداشت جهانی انجام    یهایماریبهای موجود برای درمان و کنترل  اپمروری بر  

اما برای بسیاری دیگر از   ،ها و مطالعات متعددی انجام شده استمانند دیابت و استرس، اپ  هایماریبدادند که برای برخی  

میلیارد گوشی همراه   سهکه با توجه به حدود    کردندهای مناسبی طراحی نشده است. همچنین عنوان  هنوز اپ   هایماریب

های  میلیون تبلت در جهان پتانسیل بسیار خوبی برای مدیریت سلامت افراد ایجاد شده است که با طراحی اپ  200فعال و  

 . (20کرد )از این پتانسیل استفاده  بایدکاربردی و علمی  

تمرینی بر  یرات منفی بیأبه تا  بارهایافته است و    یاژهیودر مطالعات گذشته بررسی ماندگاری اثر تمرینات اصلاحی اهمیت  

اسکلتیشاخص و  فیزیولوژیک  مختلف  است-های  اذعان شده  کامرفورد(25،24)  عضلانی  راستای    برای  4.  -اسکلتیاصلاح 

 
1. Hansraj 

2. Application 

3. Martinez 

4. Comerford 
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فرد باید به توانایی فیزیولوژیک حفظ وضعیت صحیح    تنهانه  که  کند یمشده عنوان  و افزایش ماندگاری وضعیت اصلاح  عضلانی  

تمرینات    تنهانهدر مطالعه حاضر    بنابراین  ؛وضعیت و راستای صحیح اندام در ناخودآگاه فرد ثبت شود  باید بلکه    ،رسیده باشد 

حفظ راستای صحیح بدنی در زمان استفاده   یهاآموزشبلکه سعی شده است با  ، اند شدهاصلاحی عملکردی هدفمند انتخاب 

  ی عوامل متعدد  ینات،از آنجا که بعد از اتمام دوره تمردر فرد نهادینه شود.    هاشانههوشمند، راستای صحیح سر و    یهایگوشاز  

گردن   یهدر ناح  یعضلان-یمثبت اسکلت  یهایسازگاررفتن    ینهوشمند ممکن است باعث از ب  یهایگوشاز    یادمانند استفاده ز

 است.  شده یبررس یبدن  یراستا یححفظ صح یهاآموزشو  ی تمرینیشود، اثر دو عامل ب هاشانهو 

نادرست   وضعیتهایی برای بازخورد  طراحی اپ  دربارۀ شده  عات انجاممطالرغم  علیمحقق،    ی هایبررسدرمجموع با توجه به  

 ی امطالعه  ،عضلانی-اسکلتی  یهای ناهنجاربرای اصلاح    های تجاری متعددو اپ  (26-28)  هادر ناحیه سروگردن به کاربران آن 

اصلاحی که افراد را در اصلاح ناهنجاری سر و شانه به جلویشان یاری کند و به هر دو مقوله آموزش و   علمی برای طراحی اپ

  یهای گوشتمرین پرداخته باشد، انجام نگرفته است. با توجه به افزایش فراوانی مبتلایان ناهنجاری سر و شانه به جلو و کاربران  

ورت اثربخش بدین ترتیب در ص  ؛شودیم احساس    کاملاا بیشتر در این حیطه    ی هاپژوهشنیاز به    ، هوشمند و رابطه این دو با هم

کننده  منفی( به یک عامل تعدیل و اصلاح)  یناهنجارنهایت گوشی هوشمند از یک عامل ایجاد و تشدیدکننده  در  ،بودن این اپ

 تغییر یابد.  تواندیم مثبت( ) یناهنجار

 

 روش پژوهش
در سه گروه کنترل و    دو آزمون  و پس  یک  آزمونآزمون و پسپیش  ایمرحلهتجربی با آزمون سه  حاضر از نوع نیمه  پژوهش 

انتخاب شد  معیارهایهدفمند براساس    طوربه  هاآزمودنی  .بود  دو  و تجربی  یک  تجربی  ای مداخلهو متغیر    ندورود و خروج 

کنترل   هایپژوهشحاضر در دسته    مطالعه،  تصادفی در سه گروه قرار گرفتند  طوربه  هاآزمودنی. با توجه به اینکه  شداعمال  

و در وبگاه    شد  تأییدتهران    بدنی و علوم ورزشی دانشگاهکه توسط کمیته اخلاق دانشکده تربیت  شده تصادفی قرار گرفت

دانشجویان پسر دانشگاه فردوسی مشهد که دارای   است.مشاهده  پزشکی نیز قابلزیست   هایپژوهشسامانه ملی اخلاق در  

  هانمونهبرای اطمینان از تعداد صحیح  جامعه آماری پژوهش حاضر را تشکیل دادند.    ، سر و شانه به جلو بودند  های ناهنجاری

آزمودنی برای هر گروه پیشنهاد شد. اما   11 ،85/0و توان  05/0، آلفای 4/0 2که با اندازه اثر  شداستفاده  1افزار جی پاوراز نرم 

معیارهای  نفر برای هر گروه در نظر گرفته شد.    12درنهایت    ، هاآزمودنیو احتمال ریزش    19گیری بیماری کوید  با توجه به همه

 سال(، استفاده از گوشی هوشمند بیش از یک سال و  30تا    18سنی )دانشجویان    محدوده از:  بودند   عبارت  پژوهش ورود به  

از   بیش  به جلوی  44از    بیشتر  به جلوی  دارای وضعیت سر  هانمونهساعت،    یکروزانه  و شانه   درجه   49از  بیشتر    درجه 

را داشته باشد. معیارهای    حاضر  پژوهش   گوشی هوشمند یا تبلتی که قابلیت نصب اپ حرکات اصلاحی  داشتن  ،(29،30)

از   یا علاقهنشدن  تمام    از:  بودند  عبارت  پژوهشخروج  ادامه تمرینات،    نداشتن  برنامه تمرینات اصلاحی  هرگونه   داشتنبه 

مفصلی    هایبیماریمشاهده در ناحیه لگن و اندام تحتانی، داشتن علائم پاتولوژیک، سابقه شکستگی، جراحی، یا  ناهنجاری قابل

(، سابقه قهرمانی و عضویت در  25تا  18بین  3BMIنرمال ) در ستون فقرات، کمربند شانه و لگن، وزن بدن خارج از محدوده 

 
1. G Power 

2. Efect size 

3. Body Mass Index 
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  گفتنیباشد.    مؤثر  پژوهشبینی شود ممکن است در نتایج  ورزشی و داشتن فعالیت ورزشی منظم هفتگی که پیش  هایتیم

یک نفر و    دواما از گروه تجربی    ،از این گروه خارج نشد  اینمونهنفر بودند و    12تا پایان مطالعه    یکاست که گروه تجربی  

 .د ش  هاگروهدر   هانمونه تعادل تعداد نبود  که منجر به   از روند مطالعه خارج شدند  19دلیل ابتلا به کوید  هنفر ب  دوگروه کنترل  

ساخت   ، دیفول اچ وضوح تصویر  ،21ای 1  گیری زاویه سر و شانه به جلو از یک گوشی هوشمند با برند سامسونگبرای اندازه

داوطلب  نامه،  پرسشآوری شد. در بخش اول  نامه جمعحاضر با پرسش  پژوهشکشور ویتنام استفاده شد. اطلاعات لازم در  

داوطلب   ، . در بخش دومکردو مشخصات فردی را ثبت  کرداعلام   پژوهش اعلام آمادگی خود را برای حضور در  طور رسمیبه

.  در هنگام استفاده از گوشی پاسخ دادالاتی راجع به میزان و مدت استفاده از گوشی هوشمند و چگونگی وضعیت بدن  ؤبه س

با   و شانه به جلو  سر هیزاو زانیم استفاده شد.  5/1اف نسخه دیشده از برنامه آدوب پیگرفته  یهاعکسهمچنین برای آنالیز 

  یگوش و برجستگ  2تراگوس   یکیابتدا سه نشانه آناتوم  بدین منظور  شد.  یریگبدن اندازه  رخمیناز    یبردارعکس  روش  استفاده از

. سپس از شد  یگذارلند مارک نشانه  و باشد  مشخص    هفتم گردنی مهره    یزائده خار  نی سمت راست و همچن   3ون یآکروم

به    ی چپ و  ی که بازو  ستد یبا  ی( طوریمتریسانت  23)در فاصله    واریشده در کنار دنییتع  ی تا در محل  شدخواسته    یآزمودن

 وارید  یمتریسانت   265، در فاصله  داشتآن قرار    یرو  زین   گوشی هوشمندکه    یسبردارعک  هیپا باشد. آنگاه سه  واریسمت د

تا سه مرتبه به    شدخواسته    یاز آزمودن  وضعیتی  نی. در چنشد  میتنظ  یقرار گرفت و ارتفاعش در سطح شانه راست آزمودن

ی  فرض ی هانقطهو  بایستد ی عیراحت و طب کاملاا به صورت  سپس  .سر ببرد یرا به بالا شیها دست زیو سه بار ن شودجلو خم 

شد  اقدام  برداری از نیمرخ بدن  در راستای افق(. سپس بعد از پنج ثانیه مکث به عکس  ها چشم)  کندرا روی دیوار مقابل نگاه  

شد. از لندمارک های موجود  اف وارددیافزار آکروبات پیبررسی و تحلیل به نرم  برایشده  عکس گرفته   . (2( )شماره یکشکل  )

. زاویه بالایی زاویه سر به جلو و زاویه پایینی  شد  پدیدار  هاخط که دو زاویه از تقاطع    یاگونهبه    ؛سه خط صاف کشیده شد 

 . شدثبت  هادادهآمده در جدول  دسته. زوایای ببودزاویه شانه به جلو 

 
1. A21 

2. Tragus 

3. Acromion 
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 هاگیری زوایای سر و گردن و شانهاندازه -1شکل 

Figure 1- Measuring the angles of the head, neck and shoulders 

 

بدین ترتیب که توضیحات کامل    ؛شرکت مهندسی هوش افزار سناباد ساخته شد   با همکاریحاضر    پژوهش شده در  استفاده  اپ

ت با  به شرکت ارائه شد. تیم مهندسی شرک  توسط محقق  ، روش کار اپ و امکانات مورد انتظار آنپژوهش راجع به اهداف  

که رمز ورود آن به   استدارای یک پنل مدیریت  و تحویل دادند. اپ کردند ده  تحت اندروید را آما نظارت مستقیم محقق، اپ

در    .کندمدیریت    را  آموزشی اپ  یهایبندو دسته  هانیتمرکاربران اپ،    تواندیم. در این صفحه محقق  بودمحقق داده شده  

بخش کاربران این امکان وجود دارد که کاربر جدید تعریف کرد یا از طریق لیست کاربران سطح دسترسی کاربر را به مراحل 

تمرین جدید اضافه کرد یا به تمرینات موجود، فیلم    توانیم   ها نیتمرمختلف تمرینی و آموزشی اپ تعریف کرد. در بخش  

ر . دکردحرکت، صدا )توضیح راجع به حرکت(، عکس حرکت و یا توضیحاتی مکتوب راجع به اپ یا حرکت اصلاحی اضافه  

مرحله آموزشی برای   چهار  ، ( 31کامرفورد )کرد. براساس مطالعه    یا کم   اضافه  را  مراحل آموزشی  توانیم  ها یبندبخش دسته

و    شدز نصب اپ برای فرد فعال  . این مرحله بعد ااست  1مرحله ناآگاهی و ناتوانی  ،مرحله اول اپ  :این اپ تعریف شده است

اولیه نام  ثبت  و  اپ  ناتوانی   ؛بود  شامل نصب  و  آگاهی  مرحله  یعنی  ناهنجاری    2در مرحله دوم  تعریف  مانند  اطلاعات لازم 

توضیح    هایناهنجارو اهمیت راستای صحیح سروگردن و برخی عوامل ایجاد این    ها ی ناهنجارسروشانه به جلو، عوارض این  

مرحله    ،بعد از این مرحله و با هماهنگی کاربر  ؛شد  . این مرحله هم بعد از نصب اپ بلافاصله برای فرد فعالشده است  داده

هفته به    هشتفاز و در طول   پنج. در این مرحله تمرینات اصلاحی در  شد  برای وی فعال 3سوم یعنی مرحله آگاهی و توانایی 

بعد از هر جلسه تمرین گزارش   ها نمونهو شد جلسه در یک هفته انجام  سهتمرینات مقدماتی طی  یک. در فاز شد کاربر ارائه

 
1. Unconscious, Incapable 

2. Conscious, Incapable 

3. Conscious, Capable 
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دو  و هر کدام    دادند یمتمرینات مرحله توسعه را تشکیل    چهارو    سه،  دو. فازهای  کردند  انجام تمرین را برای محقق ارسال

کاربر تمریناتی را در حالت خوابیده به شکم، نشسته با دمبل و ایستاده با کش    ،جلسه( زمان برد. در مرحله توسعهشش  هفته )

گزارش انجام    ،جلسه انجام شد. بعد از پایان هر جلسه تمرینی  سههفته و در    یکیا مرحله نگهداری طی    پنج . فاز  دادانجام  

فاز قبلی  بعد از اتمام مدت    جدید   فاز  و باز شدن   شد یمارسال    بایستمیمشخص برای محقق    ی هاستتمرین با تکرارها و  

ها  نمونهبرای برخی   1یا مرحله ناآگاهی و توانایی  چهاردر پایان، مرحله  ؛ بود ها نمونه مرتب توسط   هایمنوط به ارسال گزارش

پیامی به   ،بود که گوشی کاربر روشن  ییهازماندقیقه در   15هفته، هر  چهار. در این مرحله طی شد( فعال یکگروه تجربی )

. در این پیام از شدایستاده، نشسته و خوابیده ارسال    یهاحالتیادآوری شیوه صحیح استفاده از گوشی هوشمند در    برایوی  

 شدمیوارد مرحله انتخاب وضعیت    سؤال؟ کاربر با لمس کادر  کند یمکه در چه وضعیتی از گوشی استفاده    شدمی  سؤالکاربر  

است که  گفتنی    .آموختیمهمراه در آن وضعیت را    یلازم راجع به استفاده از گوش  یهاآموزشو با انتخاب وضعیت خود  

، ضدعفونی  60در    60بهداشتی مانند تهویه کامل باشگاه با دو عدد هواکش    یهاپروتکلدر باشگاه ورزشی انجام شد و    هاآزمون 

رعایت شد و به دانشجویانی    کاملاا  ها تستمتر در هنگام    دوگذاری  در بدو ورود، استفاده از ماسک و رعایت فاصله  هادستکردن  

از تجمع  . همچنین با زمانندکه کارت واکسیناسیون کرونا خود را همراه داشت  اعلام شد  در باشگاه    هانمونهبندی مناسب 

 دقیقه یک نفر وارد باشگاه شد.  10بندی هر جلوگیری شد و طبق برنامه زمان

اقدام    شانیهایگوشتمرینات اصلاحی برای گروه تجربی ارسال شد و به نصب آن روی    لینک نصب اپ  ،اولیه  یهایابیارزبعد از  

  هانمونه  ،انجام دادند. بعد از پایان هر جلسه تمرینی از طریق اپ  یاهفتههشتکردند. این افراد تمرینات خود را برای یک دوره  

، بعد از اتمام هر مرحله،  شد یممنظم انجام    طوربهکه تمرینات    در صورتی  .کردندبرای محقق ارسال  را  گزارش انجام تمرین  

اغلب    نشان داده است  مطالعات است که    این  یاهفته هشت. علت انتخاب دوره  شدیم مرحله بعدی برای هر آزمودنی فعال  

افتد و درمجموع باعث خستگی و بی انگیزگی کمتر تغییرات مثبت قدرتی، استقامتی و عصبی عضلانی در این دوره اتفاق می

گرفته شد و میزان   ارزیابی  یهاتست  هایآزمودنمجدد از هر دو گروه    ،هفته  هشت. پس از پایان  (33،34)  شودیم   هانمونه 

 ها ثبت شد. آن  یزاویه سر و شانه به جلو

کرده به دو گروه  هفته متوقف شد. در این دوره گروه تمرین  چهارتمام تمرینات اصلاحی برای مدت    ، پژوهشدر مرحله دوم  

)تحت   )تجربی  یک  تجربیآموزش  آموزش  بدون  و  تقسیم  دو(  ب  شدند (  آموزش  تحت  گروه  اپ،  هو  آموزش  بخش  وسیله 

هوشمند را دیدند و گروه بدون آموزش هیچ تمرین   ی هایگوشزمان استفاده از تبلت و  حفظ راستای صحیح بدنی    یهاآموزش 

دیده و ندیده  تست سوم برای بررسی ماندگاری اثر تمرینات در دو گروه آموزش   ،. درنهایتنداشتندو آموزشی در این دوره  

کاهش در حداکثر قدرت، نیرو و متغیرهای    مطالعاتتمرینی این است که برخی  هفته بی  چهارانجام شد. علت انتخاب دوره  

 . (34،35) دادندعصبی عضلانی را در این بازه زمانی نشان 

.  (2،29،36)  داشتندها اثبات شد و اندازه اثر مناسبی  انتخاب شد که اثربخشی آن  ییهاپژوهشتمرینات در این مطالعه از  

آزمودنی درک    آمادگی )فاز اول(  در مرحله  ه، پیشرفت و ماندگاری تعریف شد.تمرینات اصلاحی در سه فاز اصلی یعنی فاز اولی

ب  تمرین  اجرای صحیح هر  و  از هدف  آورده  و شناخت کاملی  انقباضات عضلانی  ازاین   ؛دست  بر  تمرکز  اولیه  رو در مراحل 

. در این تمرینات فرد روی (37بود )  صورت غیرفعالهوزیشن های بدون تحمل وزن و بدر پ   در راستای صحیح و  ایزومتریک

 
1. Unconscious, Capable 
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چرخش خارجی    (،یکبازو )تمرین   2کتف با اکستنشن   1خود را به وضعیت ریترکشن  یهادستکشید و  میپلی فوم رول دراز  

با توجه   VTW  حرکت  (،سه(، اصلاح راستای گردن با ایجاد حالت غبغب )تمرین  دودرجه )تمرین    90آرنج در    3بازو با فلکشن

. در ضمن با خم کردن زانوها و قرار دادن لگن (2،29،37)  کردیم( هدایت  چهارتمرین  اجرا )به چرخش خارجی بازو هنگام  

ثانیه نگه    10با   تکراری   هفتست    یکتمرینات مدنظر   در وضعیتی خنثی اندام تحتانی در وضعیت مناسب خود قرار گرفت.

ثانیه نگه داشتن به پایان رسید. بین    15تکراری و    هفتست    یک و در انتهای جلسه سوم با    شد  در جلسه اول شروع داشتن

دنبال شد. در    فاز بعدی  سه تمرینات مرحله توسعه در    .داشت  دقیقه استراحت وجود  سهثانیه و بین هر حرکت    15هر ست  

 .(38)  به حالت خوابیده به شکم یا پهلو انجام شد ،صورت ایزومتریک و بدون حرکتهفاز دوم تمرینات ب

 

  1تمرین 

 الف: 

انقباض ایستا  

در وضعیت  

ریترکشن  

 کتف
 

الف:  2تمرین   

انقباض ایستا در  

وضعیت چرخش  

خارجی بازو با آرنج  

  خمیده 

  3تمرین 

 الف: 

انقباض ایستا  

در عضلات  

گردن با  

ایجاد حالت  

 غبغب

 

الف:  4مرین ت  

  انقباض ایستا در 

های  وضعیت

VTW ها دست   

 
 

  4تمرین 

 الف: 

انقباض ایستا  

در 

های  وضعیت

VTW  
ها دست  

 

الف:  4تمرین   

انقباض ایستا در  

های  وضعیت

VTW ها دست   
 

 (1تمرینات مرحله آمادگی )فاز  -2شکل 

Figure 2- Preparation stage exercises (phase 1) 
 

بردن دمبل سعی در حفظ کنترل   کاره  با ب  استهوشمند    ی هایگوشرایج    یهاحالتفاز سوم در حالت نشسته که یکی از  

  کار ه  یافت. در فاز چهارم با ب  عملکردی بود و بدین ترتیب بار تمرینی افزایش  ی هاتیموقععضلانی و وضعیت صحیح بدنی در  

 
1. Retraction 

2. Extension 

3. Flexion 
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عملکردی شد و بدین ترتیب  یهاتیموقعهای الاستیکی سعی در حفظ کنترل عضلانی و وضعیت صحیح بدنی در  بردن کش

حفظ اثرات تمرینی    ،شدند. هدف این دوره  کنندگان وارد فاز نهایی یعنی فاز نگهدارییافت. درنهایت شرکت  بار تمرینی افزایش 

  یهالیتحل  بود و پیشرفتی در شدت تمرینات ایجاد نشد. تمرینات شامل همان تمرینات فاز دوم و سوم مرحله توسعه بود.

بررسی    95/0و فاصله اطمینان    05/0تر یا مساوی  آلفای کوچک   ،20نسخه    1اساسپیاسافزار  نرمحاضر با    پژوهشآماری در  

میانگین فاکتورهایی مانند قد و  برای رسم نمودارها به کار گرفته شد. از آمار توصیفی برای    2007افزار اکسل نسخه  شد. نرم

مشخص  2ک لوی-آزمون شاپیرو بااستفاده شد.  پژوهش یها ه ی فرضداری اوزن و سن افراد و از آمار استنباطی برای بررسی معن

اثر تعاملی    یهااندازه. آزمون تحلیل واریانس  بودنرمال    هادادهکه توزیع    شد از   سهتکراری برای بررسی  سطح زمان )قبل 

 . شدسطح گروه استفاده   دومداخله، بعد از مداخله، بعد از بی تمرینی( بر 

آزمون و پیگیری آزمون، پسگروهی متغیرهای وابسته در پیشتکراری برای مقایسه درون  هایاندازهآزمون تحلیل واریانس با 

در    ها میانگینبرای بررسی تفاوت    3بونفرونیداری اثر تعاملی زمان بر گروه انجام شد. همچنین آزمون تعقیبی  ادلیل معنهب

طرفه  تحلیل کوواریانس یک  آزمونتمرینی  آزمون و دوره بیگروهی متغیرها در پسموارد موردنیاز انجام شد. برای مقایسه بین

آزمون به درصد از آزمون تی زوجی  و پس  آزمونمقایسه تفاوت میانگین زاویه سر و شانه به جلو در پیش  برای.  شداستفاده  

:  شد هفته تمرینات اصلاحی با این تعریف استفاده    هشتبرای بررسی اندازه اثر    4استفاده شد. مقیاس پارشیال متا اسکوئر 

اثر کوچک اثر متوسط،  2ŋ≥06/0  اندازه  اثر بزرگ  2ŋ ≤14/0≥06/0  اندازه  اندازه  نورمن و .  2ŋ ≥14/0  و  از فورمول  همچنین 

 (.MCID =SD×0/5)  شدمحاسبه  5همکاران حداقل تفاوت بالینی مهم
 

 نتایج 

در    .نفر بود  50کمتر از    هانمونهزیرا تعداد    ؛ ک استفاده شدل وی-از آزمون شاپیرو  هادادهبرای بررسی توزیع طبیعی  

نرمال    هادادهتوزیع    ،تمرینی آزمون و دوره بیآزمون، پسهر سه گروه تجربی یک و دو و کنترل و سه مرحله پیش

تجزیه و تحلیل استفاده شد. همچنین اطلاعات دموگرافیک شامل    برایآماری پارامتری    یهاآزموناز    بنابراین  ؛بود

برای   (.  شماره دوجدول  شد )بررسی و مقایسه    پژوهشهر سه گروه    یهانمونه سن، قد، وزن، شاخص توده بدن 

ب همگن  بررسی  برای  مستقل  تی  داد  و   شداستفاده    هاگروهودن  آزمون  این    هاگروهکه    ه شد نشان    هایژگ یودر 

 .(≥05/0P)  نداردتفاوت معناداری وجود  ها گروهو بین اند همگن

 
 
 
 
 
 

 
1. SPSS 

2. Shapir-Wilk Test 

3. Bonferroni 

4. Partial Eta Squred 

5. Minimum Clinical Important Difference 
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 انحراف استاندارد(±)میانگین   هایآزمودنمشخصات دموگرافیک  -2جدول  

Table 2- Demographic characteristics of the subjects (mean ± standard deviation) 

 F P گروه کنترل  2تجربی  1تجربی  متغیر
 0.07 2.85 2/25±3/6 9.2±21.2 6.5±21.1 سن 

 174.6±9.9 177.3±3.6 7/4±5/179 1.39 0.26 ( cmقد )
 72.7±5 76.4±4.8 75.5±3.1 1.42 0.25 ( kgوزن )

 23.1±7.6 24.1±3 23.1±6.5 0.81 0.45 ( 2kg/m) شاخص توده بدن
 

. در این شددر حالت ایستاده طبیعی از آزمون آنالیز کوواریانس استفاده    هاشانه بررسی اختلاف بین گروهی زاویه سر و    برای

شماره جدول  طورکه در  عنوان متغیر کووریت در نظر گرفته شدند. همانه آزمون بدر پیش  هاشانه آزمون زاویه سر و گردن و  

  ی هاگروهآزمون بین داری در پسااختلاف معن ،اثر تمرینات اصلاحی اپ بر زاویه سر و شانه به جلو ، نشان داده شده است سه

ترتیب در گروه تجربی به  ،هاشانهنین براساس مقیاس اندازه اثر تمرین بر زوایای سر و گردن و  همچ(.  ≥05/0P)دارد    پژوهش

 ≥  06/0اندازه اثر کوچک،     ŋ  ≥۰۶/۰)براساس دامنه موجود برای این شاخص    است  مناسبیکه اندازه اثر    است  31/0و    76/0

ŋ  ≤ 14/0   اندازه اثر متوسط  وŋ   ≤۱۴/0 کنندیم تعریف را بزرگ  اندازه اثر .) 

 

 هاشانهتجربی در پس آزمون برای مقایسه زوایای سر و  نتایج آزمون کوواریانس در دو گروه کنترل و -3جدول 

Table 3- The results of the covariance test in the two control and experimental groups in the post-test to 

compare the angles of the head and shoulders 

 گروه متغییر
 پیش آزمون 

 انحراف استاندارد(  ±)میانگین

 پس آزمون 

 انحراف استاندارد(  ±)میانگین
F p  اندازه اثر 

زاویه سرو  

 گردن 

 تجربی 

 کنترل
45.00±31.00 
45.1±86.75 

37.0±20.90 
45.2±89 64.00 0.001 0.76 

 ها شانهزاویه 
 تجربی 

 کنترل
56.1±79.37 
51.2±55.21 

51.1±88.02 
50.3±95.42 8.82 0.008 0.31 

 

در دو مرحله اندازه گیری برای    هاشانهبررسی تفاوت زوایای سر و گردن و    برایتکراری    یها اندازهآزمون تحلیل واریانس با  

  نتایج  .(≥05/0Pاست )داری نداشته  اآزمون تغییر معندر آزمون پیگیری نسبت به پیش  دو نشان داد که این متغیرگروه تجربی  

جدول ) پیگیری بوده است  آزمون وپیش  آزمون وپس  آزمون وکه این اختلاف بین پیش  دهدمینشان    بونفرونیمون تعقیبی  آز

 (.شماره چهار
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 در گروه تجربی دو  هاشانه نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوایای سر و گردن و  -4جدول 

Table 4- The results of Bonferroni's post hoc test to compare the angles of the head, neck and shoulders 

in the experimental group 2 
 اختلاف میانگین خطای استاندارد  Pمقدار  مقایسه  متغیر

 زاویه سر به جلو 
 پیگیری –آزمون پیش

 پیگیری -آزمونپس

0.002 
0.56 

1.29 
0.92 

-6.49 
1.30 

 زاویه شانه به جلو 
 پیگیری –آزمون پیش

پیگیری -آزمونپس  

0. 04 
1.00 

1.47 
1.08 

-4.26 
0.64 

 

آزمون نسبت به پیش  یککه تغییرات در مرحله پیگیری در گروه تجربی    دهدیمنتایج آماری نشان    شماره پنججدول  در  

آزمون و  آزمون و پسبین پیش  نه تنهاکه این اختلاف    دهد یمدار است. همچنین نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان  امعن

داری  اتفاوت معن  ،حفظ راستای صحیح بدنی   یهاآموزش دلیل اعمال متغیر  هبلکه در این گروه ب  ،آزمون و پیگیری استپیش

دلیل اعمال هاست که روند اصلاح زاویه ب  گفتنیآزمون شاهد هستیم.  را در راستای سر و گردن بین مرحله پیگیری و پس

و   ناحیه گردن  آموزش در هر دو  یافت  هاشانهمتغیر  زاویه    ،ادامه  اصلاح  میزان  به دوره   هاشانه اما  نسبت  پیگیری  دردوره 

 نشد.  داراآزمون معنپس
 

 در دوره پیگیری  هاشانه نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی گروه تجربی یک برای مقایسه زوایای سر و  -5جدول 
Table 5- The results of Bonferroni's post hoc test of experimental group one to compare the angles of 

the head and shoulders in the follow-up period 
 اختلاف میانگین خطای استاندارد  Pمقدار  مقایسه  متغیر

 زاویه سر به جلو 
 پیگیری–پیش آزمون  

 پیگیری -پس آزمون

0.001 
0.004 

1.16 
0.31 

-7.99 
-1.33 

 زاویه شانه به جلو 
 پیگیری -آزمون پیش 

پیگیری -پس آزمون  

0.003 
0.11 

1.56 
0.31 

-6.81 
-3.03 

 

 بحث و نتیجه گیری 
به راستای صحیح اندام   ،کنندیمهوشمند زیاد استفاده    یهای گوشی که از  افراد  توضیح داده شد،  در مقدمهطورکه  همان

 و  سر و گردن به صورت سر به جلو  ، رفتاری نادرست و به مرور زمان  یهاعادتدرنتیجه این    ؛ کنندیمفوقانی کمتر توجه  

  در برخی مطالعاتعضلانی  - اسکلتی  یهایناهنجاربرای بهبود    اپاستفاده از    .شودیم به صورت شانه به جلو دیده    هاشانه

انجام    ازجمله این مطالعات را  نفری  20نفر کارمند اداری در سه گروه    60با مطالعه    آبادیان و همکارانش  ؛است  شدهبررسی  

نتایج   مورد مطالعه بود.  یهانمونهبهبود گردن درد، ناهنجاری سر به جلو و ارتقای کیفیت زندگی    ،دادند. هدف از این مطالعه

مطالعه  که با نتایج  (  39)  داشتند داری در متغیرهای موردمطالعه  ا اثر معن  ، کردندیم استفاده    اپ که از    یک نشان داد که گروه  

ویژه اندروید برای اصلاح ناهنجاری اسکولیوز طراحی    اپیک    سلطانی و همکارانش   ،حاضر همخوانی دارد. در همین راستا

. هر دو گروه تجربی  دادندیمدرجه تشکیل  40تا  20 1سال( با درجه کوب 30تا  15نفر خانم ) 20وی را  یهانمونهکردند.  
 

1. Cobb Angle 
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و اجرا    دند یدیم  آموزش  اپبا این تفاوت که گروه تجربی تمرینات را از طریق یک    ؛ انجام دادندو کنترل تمرینات اصلاحی  

  گرفتندحویل  و گروه کنترل بعد از یک جلسه آموزش در کلینیک تمرینات را به صورت مصور روی یک برگ کاغذ ت  کردندیم

تمرینات    و   شدند خود    یهامهرهری در ستون  و انجام دادند. نتایج نشان داد که گروه تجربی موفق به ایجاد اصلاحات بیشت

با   اسکولیوز داشتبداری  امعن  ریتأث  اپاصلاحی  ناهنجاری  اصلاح  اثر    و همکارانش  1لامبرت  همچنین  . (40)  ر  مقایسه  به 

پرداختند. نتایج    عضلانی-اسکلتینفره با مشکلات    40و تمرین در خانه بر دو گروه    2تمرینات اصلاحی به دو روش اپ بیس

و گروهی که از اپ   کردندخود مشاهده  عضلانی -اسکلتیداری را در بهبودی مشکلات انشان داد که هر دو گروه تفاوت معن

.  (41)  اما تفاوت کلینیکی با اهمیتی در مقایسه با گروه دیگر یافت نشد   بودند، به تمرینات بسیار پایبندتر    ، کردنداستفاده  

همخوانی با مطالعه حاضر    ،است  مؤثرعضلانی  -اسکلتینتایج این مطالعه از این بعد که ارائه پروتکل با اپ در بهبود مشکلات  

اگر افراد مراحل پروتکل تمرینی اپ را صحیح انجام دهند،    ،حاضر و دیگر محققان  پژوهشنتایج    بنابراین با توجه به  ؛دارد

 .انتظار داشت توانیم  بهبود ناهنجاری سر و شانه به جلو  در توجهیقابلدار و  انتایج معن 

  شدتمرینی نیز اثرات مثبت ایجادشده همچنان حفظ  بی  یاهفتهچهارنشان داد که پس از یک دوره  همچنین  نتایج پژوهش  

بیات و همکارانش ماندگاری اثر یک پروتکل اصلاحی جامع را بر    . نشدآزمون مشاهده با نتایج پس یاملاحظه درخورو تغییر  

سال دارای ناهنجاری سندروم متقاطع    28تا    18راستا، الگوی حرکتی و فعالیت عضلانی عضلات منتخب دانشجویان پسر  

تمرینات اصلاحی جامعی را برای بهبود راستای سر و شانه به جلو و   هاآنگروه تجربی در مطالعه  .  کردند بررسی    3فوقانی 

داری را در  اتفاوت معنها  آننشان داد که پروتکل تمرینی    ها یاب یارزجلسه در هشت هفته انجام دادند.    24کایفوز پشتی طی  

  مطالعه.  (29)  ماند دار  نا همچنان مع  هاتفاوتتمرینی این  راستای نواحی آناتومیک مدنظر ایجاد کرد و پس از چهار هفته بی

با مطالعه حاضر مشابهت داشت و نتایج نهایی دو مطالعه    هانمونهو  بود  تمرینی  از حیث نوع تمرینات، دوره تمرینی و بی  هاآن 

راستا   تغییرات کوتاههمچنین    .بوددر یک  از  صالحی  بعد  ایجادشده  ماهمدت  اجرای  بی  یک  متعاقب  هفته   ششتمرینی، 

که راستای سروگردن نتیجه مطالعه وی نشان داد  .  کردرا بررسی  تمرینات اصلاحی جامع در افراد دارای سر و شانه به جلو  

این    که  داشتدرصد کاهش    31چهارم فوقانی بدن حدود    درصد و عملکرد استقامت عمومی عضلات یک   11حدود    هاشانهو  

ماه    5/1تمرینی بعد از اتمام دوره  که چهار هفته بی  دهدیماین نتایج نشان    کاهش در عملکرد حدود سه برابر راستا بود. 

رغم اینکه در این پژوهش پاسچر   بهمحققان  از دید    .(42شت ) شده دار کاهش راستا و عملکرد کسببداری  اتمرینی، اثر معن

تمرینی    اندازه  این تغییرات به  در  بهبود پیدا کرد، هنوز  یاملاحظه درخور  طوربهپس از انجام مداخلات تمرینی    هایآزمودن

 توان یم   درباره ماندگاری اثر تمریناتشده  بندی مباحث مطرح. در جمع(5)  م یابودهدار اثر مثبت تمرینات  اشاهد کاهش معن

شده،  به عوامل متعددی مانند نوع تمرینات انجام  هاشانه  و  اذعان داشت که ماندگاری تغییرات ایجادشده در راستای سروگردن

هر اندازه   .در ایجاد ناهنجاری بستگی دارد مؤثرتمرینی و عوامل مدت هر جلسه تمرینی و طول دوره تمرینی، طول دوره بی

و به میزانی که با یکدیگر  ست  نتایج ماندگاری اثر تمرینات در یک راستا  ، باشند  تره یشببه یکدیگر   هاپژوهشاین متغیرها در 

 تفاوت در نتایج را انتظار داشت. توانیم  ؛متفاوت باشند 

 
1. Lambert 

2. Base 

3. Upper Cross Syndrom 



                                                                                         ...         سر  یۀبر زاو  شنی کیبا اپل  یاصلاح ناتیاثر تمر یاثر و ماندگار

39 شماره ، 15، دوره 1402پاییز ، طب ورزشی مطالعات فصلنامه   

حفظ راستای    یهاآموزش همراه با یادآوری    تمرینیبی  یاهفته چهارنشان داد که پس از یک دوره    همچنین  پژوهشنتایج  

  . نشد مشاهده  کاهشی در این اثرات    و  شدهمچنان حفظ    اثرات مثبت ایجادشده بعد از تمرینات اپ بیسنیز  صحیح بدنی  

سال به   25تا    18دانشجوی    45را میان    2ارگونومیک   یها ه یتوصحرکات اصلاحی در کنار آموزش و    ریتأث  و همکارانش  1شته 

علاوه بر یک پروتکل تمرینات اصلاحی شامل حرکات کششی و    هاآن.  کردندجلسه بررسی    چهار  یاهفتههفته و    چهارمدت  

جای سطح کمر، استفاده از هندزفری، تغییر ه  توصیه ارگونومیکی ویژه مانند نگه داشتن گوشی در سطح سینه ب  9  قدرتی،

وضعیت بدن هنگام استفاده از گوشی و استراحت در زمان استفاده بلندمدت از گوشی را برای اصلاح بهتر زوایای سر و شانه  

اما نتایج    ، مجزا بررسی نشد  طوربهحفظ راستای صحیح بدنی    یهاآموزش  ریتأث. در این مطالعه  ند ارائه داد  ها نمونهبه جلو  

سلطانی و    .(43)  ر اصلاح زوایای سر و شانه به جلو داشتبداری  ا معن  ریتأثبا تمرینات اصلاحی    ها آموزش ان داد که ترکیب  نش

سال( دارای   30تا    15نمونه زن )   20هوشمند در میان    ی های گوش  حرکات اصلاحی را از طریق اپآموزش    ریتأث  همکارانش

کارگیری ه( بررسی ب2و   هانمونه به    ( طراحی اپ و ارائه آموزش1شد:  در دو فاز تعریف    هاآن  پژوهش .کردنداسکولیوز مطالعه  

کامل به    طوربهفاز طراحی شد و یک فاز را    پنجوی در    . تمرینات اصلاحی اپهاآن وز  آن در بهبود اسکولی  ریتأثو    هاآموزش 

اپ به    یهاآموزش و تحت    کردند را نصب    بعد ازمراجعه به کلینیک، اپآموزش اختصاص داد. گروه تجربی در این مطالعه  

. گروه کنترل تمرینات اصلاحی را روی یک برگه تحویل دادندجلسه تمرینات اصلاحی را انجام    پنج  یاهفتههفته،    12مدت  

در  کنترل تغییر یافت.  داری در گروه تجربی نسبت به گروهامعن  طوربه. تغییرات در زاویه کوب  دادندو در منزل انجام    گرفتند

با تمرینات در    هاآموزش اما ترکیب  ، ویژه از تمرینات اصلاحی تفکیک نشده بود طوربهاصلاحی  یهاآموزش ریتأثاین مطالعه 

به بررسی یک مدل   3تاک  ،همچنین در راستای مطالعه حاضر  .(40)  داشت  هانمونه ر اصلاح اسکولیوز  بداری  نامع  ریتأثاپ  

که تجهیزات دیجیتالی   دهدیم برای نظارت و تغییر رفتار در میان افراد دارای استئوارتریت پرداخت. نتایج مطالعات وی نشان  

  ی هانمونهباعث افزایش مدیریت فردی در    توانندیماهی، آموزش و تغییر رفتار  هوشمند برای افزایش آگ  یهایگوشد  مانن

 توانیم، در مجموع  عضلانی-اسکلتی  ی هایناهنجار. با توجه به مطالعات درباره آموزش و  (44)  شود  4دارای استئوارتریت 

حاضر و مطالعات    پژوهشاما با توجه به نتایج    ،قرار گرفته است  مدنظر  مجزا  طوربه   دریافت که در مطالعات اندکی مقوله آموزش

  ی هاتیوضعر تمرینات اصلاحی و جلوگیری از بازگشت  نقش بسزایی در ماندگاری اث  تواندیم  عاملتوجه به این  شده  انجام

 شد. داشته با قامتی نادرست

معن قابلانتایج  اثرهای  اندازه  از  برخورداری  کنار  در  آماری  متغیرهای    ،ملاحظهدار  در  مهم  بالینی  تفاوت  حداقل  داشتن 

وسیله هیادگیری ب  هوشمند و افزایش این روند و علاقه به آموزش و  یهایگوش، استفاده گسترده مردم از  گیریمورداندازه

در بهبود وضعیت   یاارزندهنقش    تواندیمهای حرکات اصلاحی  طراحی اپ   ید این مطلب است کهؤم  ،هوشمند  یهایگوش

پیشنهاد  به درمانگران و محققان    ، اپ بیس . با توجه به مؤثر بودن برنامه تمرینات اصلاحی  قامتی افراد جامعه داشته باشند 

ناهنجاری سروشانه اصلاح    برایتمرین درمانی    یهابرنامهدر  این روش برای مردم،    یهاتیجذابدلیل نقاط قوت و  به  شودیم

مرحله استفاده از اپ، آموزش و آگاهی دادن    چهارهمچنین در طی  های تخصصی در این حیطه استفاده کنند.  اپاز  به جلو

 
1. Shete 

2. Ergonomic 

3. Tack 

4. Osteoarthritis 
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مرحله  ویژه در مرحله مقدماتی اجرای تمرینات وه)ب است ی دورهکننده موفقیت کاربر در انتهابه کاربر، تا حد زیادی تضمین

،  هانمونه انجام تمرین توسط    یهاگزارش به اطمینان به    توان یماین تحقیق    یهاتیمحدودازجمله    چهارم استفاده از اپ(.

انتخاب تصادفی آن  یها گروهو سن در    قد   بارزاختلاف   با وجود  اشاره کرد.موردمطالعه  نیز  به  . ها  پایان  سایر محققان   در 

  به امکانات اپ  ،م شده استحاضر انجا  پژوهشحضوری در    طوربهکه    را  بخش ارزیابی  ،آینده  یهاپژوهشدر    شودیمپیشنهاد  

اپ  تمرینات اصلاحی    ماهه یا بیشتر(شش    یهادوره)  مدتمیزان ماندگاری طولانی  شودیم همچنین پیشنهاد    . کننداضافه  

 .شودبررسی حفظ راستای صحیح بدنی  یها آموزشبا و بدون یادآوری  بیس
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