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ABSTRACT 

Background and Aims: Macromastia is a condition according to which the breasts grow 
larger than normal. The most important complications of large breasts include cervical, 
thoracic, and lumbar curves as well as pain in these areas. The present study was 
conducted to examine the effect of selected corrective exercises on the pain and neck 
status of females with large breasts.  
Materials and Methods: In the current study, 32 females, aged 23-28, who had large 
breasts (cup size 13) participated on a voluntary basis. Participants were randomly 
divided into control and experimental groups. In the pre- and post-test sessions, the neck 
pain was evaluated using VAS pain scale and forward head posture was assessed via digital 
photos of half a neck. Then, experimental group performed training program for eight 
weeks. Finally, Shapiro wilk test and paired t-test at 95% significance level were run to 
analyze the data. 
Results: The results showed that neck pain decreased, and forward head posture 
improved significantly. 
Conclusion: According to the results, we found that eight weeks of corrective training, 
by reducing elongated muscles, strengthening weakness muscles, increasing muscle blood 
flow, relaxing antagonist muscles and subsequently increasing neck range of motion, has 
led to reduction in the incidence of complications from enlarged breasts. Considering the 
high impact of the training group, it is suggested that corrective training program be used 
to improve the essential factors for the females with large breasts.  
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 چکیده

کند. ماکروماستیا های درمانی بسیاری بر افراد تحمیل میدردهای ناشی از ماکروماستیا هزینه امروزهمقدمه و اهداف: 

، انحناهای گردنی بر تاثیر آن جسمی اثرات شوند. از مهمترینمی بزرگ طبیعی، حد از ها بیشسینه که است وضعیتی

و همچنین درد در این نواحی است؛ بنابراین هدف از تحقیق حاضر، بررسی تاثیر تمرینات اصلاحی منتخب  و کمریای سینه

 .های بزرگ استجلو زنان با سینهمنتخب بر درد و وضعیت سربه

سال از  28-23( با دامنه سنی 13≥های بزرگ )سایز فنجاندانشجوی زن با سینه 32مطالعه حاضر  درها: و روش مواد

صورت تصادفی به دو گروه کنترل و تجربی تقسیم شدند. صورت هدفمند انتخاب و به  بین دانشجویان زن دانشگاه ارومیه به

برداری دیجیتال از جلو با عکسبهو میزان زاویه سر VASگیری میزان درد در ناحیه گردن توس  توس  مقیا  اندازه

آزمون به عمل آمد. پس از اجرای هشت هفته تمرین اصلاحی آزمون و پسافزار اتوکد در پیشن با استفاده از نرمرخ بدنیم

تی زوجی و تی مستقل با  ویلک،-تحلیل آماری از آزمون شاپیرووموضعی بر روی گروه تجربی، برای تجزیه-منتخب سنتی

 .شددرصد استفاده  95سطح اطمینان 

 95داری با سطح اطمینان های تحقیق حاضر نشان داد برنامه تمرینی اصلاحی منتخب موجب کاهش معنییافتهها: یافته

 است.های بزرگ شدهجلو و درد گردن در زنان با سینهدرصد در میزان زاویه سربه

ایش ضعیف، افزعضلات  شده، تقویتکوتاه عضلات دادن قرار کشش تحت با اصلاحی رسد تمرینیبه نظر مگیری: نتیجه

عوارض  میزان جریان خون عضلات، ریلکس شدن عضلات آنتاگونیست و متعاقبا افزایش دامنه حرکتی گردن منجر به کاهش

تواند در کسب فواید جسمی و کاهش درد و بهبود کنترل های بزرگ شده است؛ لذا انجام این تمرینات میناشی از سینه

 حائز اهمیت باشد.پاسچرال در فعالیت روزانه این افراد 

 جلو؛ تمرینات اصلاحی؛ زنانسینه بزرگ؛ درد؛ وضعیت سربههای کلیدی: واژه

 



...درد بر منتخب اصلاحی تمرینات هفته هشت تاثیر و همکاران/  ملکی  
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 مقدمه و اهداف

 طبیعی، حد از ها بیشسینه که است وضعیتی 1ماکروماستیا
 را کیفیزی زیبایی تنهانه ماکروماستیا وضعیت شوند،می بزرگ
 به را نیز و روحی جسمی هایناراحتی کند، بلکهمی دارخدشه
 انحناهای بر تاثیر آن جسمی اثرات مهمتریناز  ]1[دارد. دنبال
 زنان از است. برخی و کمر گردن، پشت ناحیه هایزاویه

 ن خودبد هایقسمت از بعضی در درد بالینی علائم ماکروماستیک
 ردد و سینه ها،پشتی، شانه فقرات ستون گردن، در درد جمله از

 ]2[د.انکرده اولنار گزارش عصب حسیبی و کرست تسمه از ناشی
تواند منجر به تغییرات اساسی در انحنا سینه زنان می 2هایپرتروفی

های عملکردی شامل درد مزمن پشت و ستون فقرات و ناتوانی
تحقیقات متعددی بیان کردند وزن نامتناسب اندام  ]3[گردن گردد.

فوقانی مرتب  با ماکروماستیا استر  غیرطبیعی روی ستون 
های اسکلتی تواند منجر به ناهنجاریکند که میها وارد میمهره
نیز با بررسی تاثیر هایپرتروفی سینه  4و اسکارتر 3لدرمن ]7-4[شود.

ت، ارتباط آن با درد زنان بر راستای اسکلتی و استرین عضلا
ها اظهار کردند افزایش محوری ستون فقرات را نشان دادند. آن

وزن قدامی قفسه سینه منجر به افزایش بیش از حد نرمال انحنای 
شود و حتی اکثر بیماران ممکن است با پوسچر ستون فقرات می

ضعیف خود همراه تلاش آگاهانه برای حفظ ظاهر فیزیکی خود 
درصد از افراد  79و همکاران نیز در  5رایسیپی ]5[یابند.تطابق 

ماکروماستیا مورد مطالعه خود درد در ناحیه گردن را گزارش 
 ]7[کردند.
ست پذیر اطورکلی، ستون فقرات یک واحد نسبتا انعطافبه
 های مکانیتواند به صورت محدود مرکز ثقل را در موقعیتکه می

هد که پستان متورم دمختلف تغییر دهد. تحقیقات نشان می
صوص خباعث تغییرات وضعیتی مربوط به سیستم اسکلتی، به

 که دادند نشان و همکاران 6فایدیکوگلو ]8[شود.ستون فقرات می
کیفوز پشتی، لوردوز گردنی و لوردوز  زاویه)فقرات  ستون وضعیت
 آنان ]9[دارد. ارتباط پستان با اندازه توجهی قابل طور به کمری(
 ایهپستان به نسبت بزرگ هایپستان با کردند زنان گزارش
 که دارند بیشتری لوردوز گردنی و کیفوز پشتی زاویه کوچک
ضعیف،  نفس از جمله عزت و اجتماعی جسمی، روانی مشکلات
 طول در و خجالت مناسب، شرم هایلبا  کردن پیدا در مشکل
 عملکردی مشکلات صمیمی، رواب  روی بر منفی تاثیر ورزش،
 اجتماعی، تنگی هایموقعیت از بدنی، اجتناب فعالیت طی در

شانه ناشی از فشار بند  روی و لک شیار ورزش، ایجاد حین نفس
 تحقیقی در همچنین ]10[ها دارند.سینه زیر مکرر و عفونت کرست
 ینهس نوک فرود بزرگ، پستان با زنان در است شده گزارش دیگر
 به وطمرب ثانویه اثرات به منجر آلحد ایده از ترپایین موقعیت به

 باعث ثقل مرکز در تغییرات آن دنبال به. شودمی ثقل مرکز
 ردنگ بازکننده عضلات در تنش افزایش و گردنی انحنای افزایش
 افزایش هایپرتروفیک هایپستان با زنان در معمولا ]8[شود.می

 عیتوض واحتمالا این استشده دیده  گردنی فقرات ستون انحنای

                                                           
1 Macromastia  

2 Hyperthropy  

3 Letterman 

4 Schurter 

 عیتیوض تغییرات کند و باعثمتمایل می جلو به رو را هاو شانه سر
 ]11[شود.می بیشتری

ها است که به عنوان ها مدتانحراف پوسچر سر، گردن و شانه
یک عامل بالقوه از نظر شروع درد عضلانی بالاتنه شناخته شده 

تا  15، شیوع گردن درد در جمعیت عمومی بالغین بین ]8[است
درصد در سال تخمین زده شده  50تا  30در ماه و درصد  40
تواند بار مالی سنگینی درد میهای درمانی گردنهزینه ]19[است.

های به را بر دوش جامعه تحمیل کند؛ علاوه بر آن، منجر به زمان
شود و بخش بزرگی از خدمات درمانی نسبت زیاد غیبت از کار می
کی از مهمترین علل درد ی ]12[دهد.را نیز به خود اختصاص می

جلو در نتیجه عادات نادرست و گردن، وضعیت اکتسابی سربه
در وضعیت  ]13[های بزرگ است.عوامل فیزیکی افراد مانند سینه

های پایینی گردن به سمت جلو، از لحاظ آناتومیکی مهرهسربه
های بالایی به سمت عقب )بازشدن بیش شوند و مهرهجلو خم می
ند، اما در کل قو  گردن زیاد شده و برای جبران رواز حد( می

افزایش قو  در ناحیه گردن، ناحیه توراسیک نیز افزایش جبرانی 
با توجه به تحقیق کارابکمیز و همکاران بر روی  ]14[کند.پیدا می

افراد ماکروماستیا، افزایش مداوم در کیفوز توراسیک به همراه 
بیماران مورد مطالعه را  افزایش جبرانی لوردوز گردنی در تمام
درد و وضعیت گردن با مشاهده کردند و رابطه مثبت بین گردن

و همکاران  7همچنین بیندیت ]10[ماکروماستیا را نیز نشان دادند.
ای ارتباط معناداری میان احسا  درد، اندازه پستان ، در مطالعه

شاخص توده بدن و انحرافات پوسچری در ستون فقرات گردنی و 
ای یافتند؛ همچنین آنها بیان کردند که ممکن است سینه
 ای ستونهای بین مهرههای بزرگ سبب تخریب دیسکپستان

 ]51[فقرات گردن و قفسه سینه شود.
با توجه به عوارض ناشی از ماکروماستیا و تغییر وضعیتی 
پوسچر و متعاقبا درد گردن در این افراد، عمل جراحی کوچک 

 عوارض منظور بهبود به عنوان روش درمانی موثر به 8کردن سینه
زیبایی به کار گرفته شده  مواقع بعضی در و حتی جسمی، روحی

ها، عمل جراحی زیبایی جراحی کوچک کردن سینه ]9[است.
شود، بلکه عمل جراحی یک مشکل فیزیکی مرتب  محسوب نمی

های بیمه را متقاعد کنند با سلامت افراد است تا شرکت
های زیاد این عمل را پوشش دهند. با این حال، تنها در هزینه

ری اهای درمانی این بیمهای بیمه هزینهبرخی از کشورها، شرکت
های بالای این روش ؛ لذا با توجه به هزینه]9[اندرا متقبل شده

های درمانی و عوارض جسمی و روحی در زنان ناشی از سینه
بزرگ، یافتن پروتکل تمرینی اصلاحی تاثیرگذار بر بهبود وضعیت 

 تواند حائز اهمیت باشد. پوسچر و کاهش درد این افراد می
جهت اصلاح و بهبود وضعیت تاکنون تحقیقات گوناگونی در 

گردن و کاهش درد گردن صورت گرفته است. برای مثال، وان و 
( به بررسی تاثیر تمرینات کششی قفسه سینه و 2013همکاران )

جلو و کایفوز انجام دادند که تمریناتی در جهت اصلاح زاویه سربه

5 Raispis 
6 Findikcioglu 
7 Bendit 

8 Reduction Mammoplasty  
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 ]16[داری را مشاهده کردند.بعد از هشت هفته تمرین بهبود معنی
( بعد از هشت هفته تمرینات 2010نین لینچ و همکاران )همچ

جلو جلو و شانهبهداری در زاویه سربهاصلاحی، کاهش معنی
( 1390لطافتکار و همکاران ) ]17[شناگران نخبه مشاهده کردند.

شی ای )تمرینات کشنیز بعد از یک دوره برنامه تمرینی شش هفته
 هش قابل توجهی درسه هفته و تمرینات تقویتی سه هفته(، کا

میزان درد گردن، افزایش قدرت عضلات اکستنسور و کاهش 
با این  ]18[جلو در افراد غیرورزشکار را گزارش کردند.زاویه سربه

ای تحت عنوان تاثیر تمرین در زنان با حال، تاکنون مقاله
جلو وضعیتی مبتلا های بزرگ که به درد گردن و سربهسینه

ست؛ بنابراین هدف از تحقیق حاضر، شدند، پرداخته نشده ا
بررسی تاثیر تمرینات اصلاحی منتخب بر درد گردن و وضعیت 

  های بزرگ است.جلو زنان با سینهسربه

 هامواد و روش

با توجه به اعمال مداخله، وجود گروه کنترل و انتخاب هدفمند 
تجربی است. به منظور ها، روش تحقیق حاضر از نوع نیمهآزمودنی

بر  ]9[ها، از متر نواری جهت تعیین سایز سینهانتخاب آزمودنی
روی دانشجویان زن دانشگاه ارومیه استفاده شد. جامعه آماری 

-23تحقیق حاضر، دانشجویان زن دانشگاه ارومیه با دامنه سنی 
( و نمونه آماری شامل 13≥با سایز سینه بزرگ )اندازه فنجان 28
سال و سایز سینه بزرگ  28-23دانشجوی زن با دامنه سنی  32

به معیارهای ورود و خروج از تحقیق  ه(، با توج13≥)اندازه فنجان
حاضر به صورت هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه 

نفر( تقسیم شدند. معیارهای  16نفر( و گروه تجربی ) 16کنترل )
سابقه جراحی و  ورود به تحقیق حاضر عبارت بود از عدم وجود

شکستگی در گردن، شانه و پشت، عدم انجام تمرینات منظم 
و جلورزشی، عدم وجود سابقه بیماری خاص، دارای وضعیت سربه

های دیگر بدن به جز درد وضعیتی و عدم وجود درد در قسمت
 ینا عضلات انقباض و اطراف گردن و سر شانه که ناشی از کشش

ل دیگر. در ضمن نواحی )عدم تعادل عضلانی( باشد و نه به دلای

 پزشک طرف از افراد این روی بر ورزشی تمرینات انجام اجازه
 شد. صادر

نامه شرکت در فرم رضایت هاآزمودنی روش اجرای تحقیق:
تحقیق حاضر را تکمیل کردند و اطلاعات فردی آنها که شامل 

ون آزمقد، وزن، سن و سایز سینه بود، ثبت شد. در جلسه پیش
 ]VAS]19ابتدا میزان درد در ناحیه گردن به وسیله مقیا  

 اریبردعکس به روشجلو میزان زاویه سربه سنجیده شد، سپس
 ]20[شد. گیریاندازه بدن رخنمای نیم دیجیتال از

آزمون، گروه تجربی برنامه تمرینی سه روز پس از اجرای پیش
 عیموض-سنتیاصلاحی منتخب  تمرینات ترکیبی منتخب از

که از کتاب حرکات اصلاحی سخنگویی ( و پشت شانه گردن،)
را به مدت هشت هفته و به صورت سه جلسه در  ]21[شد انتخاب

دقیقه آغاز نمودند. در نهایت دو روز پس  40-35هفته به مدت 
آزمون از آزمون در شرای  پیشاز اجرای هشت هفته تمرین، پس
ها به ذکر است محقق در تمام آزمونهر دو گروه به عمل آمد. لازم 

-ها بدینو در طول دوره تمرینی حضور داشت که روش اجرای آن

 صورت بود:

و  1ناحیه آگزیلار گیری سایز سینه توسط متر نواری:اندازه
گیری شد. تفریق این دو، اندازه سایز با متر نواری اندازه 2گزیفوید
 باشد مترسانتی 5/6کمتر از آمده دستاندازه به شود. اگرسینه می
متر سانتی 5/19–13(، Bمتر )سایز سانتی 13-5/6(، A)سایز 
( است. در تحقیق حاضر از  D)سایز 5/19( و بیشتر از C )سایز

 ]9[استفاده شده است. Dو  Cسایزهای 

 VASبرای تعیین میزان درد از مقیا  : VASمقیاس درد 
ت گیری شداستفاده شده است و اعتبار و روایی این ابزار در اندازه

مشخص شده است. این مقیا   %91و پایایی آن نیز  %82درد 
متر است که یک انتهای آن صفر، سانتی 10نوار افقی به طول 

یعنی شدیدترین درد  10یعنی بدون درد و انتهای دیگر آن عدد 
تحقیق حاضر برای درد در ممکن در نظر گرفته شده بود. در 

 ]19[(.1ناحیه گردن استفاده شده است )تصویر 

 

 VASمقیا  درد  .۱تصویر 

                                                           
1 Axillary 

2 Xiphoid 

 

3 Tragus 
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-برداری دیجیتال برای تعیین میزان سربهروش عکس

 زا استفاده با حاضر تحقیق در جلوسربه زاویه میزانجلو: 
 ]20[شد. گیریاندازه بدن رخنمای نیم از برداریعکس روش
در  و بوده برخوردار تکرارپذیری مطلوبی از روش این

 ویهزا گیریاندازه است. برای شده استفاده متعدد تحقیقات
 یکیآناتوم نشانه دو ابتدا مذکور، روش از با استفاده جلوبهسر

 با شده و مشخص C7مهره  خاری زائده و گوش 1تراگو 
 خواسته آزمودنی از سپس، ]20[شد. گذارینشانه لندمارک

( Cm23  فاصله در) دیوار کنار در شدهتعیین محل در تا شد
 اه،آنگ. باشد دیوار سمت به وی چپ بازوی که بایستد طوری
دیجیتال )در تحقیق حاضر  دوربین برداری کهعکس پایهسه

، ساخت کشور dsc-w810دیجیتال سونی مدل -از دوربین
 Cm265  فاصله در بود، آن روی بر نیز ژاپن استفاده شد.(

 آزمودنی راست شانه در سطح ارتفاعش و گرفت قرار دیوار
 خواسته آزمودنی از شرایطی، چنین در ]22، 19[شد. تنظیم

-دست نیز بار سه و شده خم جلو سمت به سه مرتبه تا شد

 و راحت صورت کاملا به سپس و ببرد سر بالای به را هایش
 گاهن مقابل دیوار روی بر را فرضی اینقطه و ایستاده طبیعی
 انیهث پنچ از پس آزمونگر آنگاه(. افق در راستای هاچشم) کند
 دنب رخنمای نیم از متوالی عکس سه گرفتن به اقدام مکث،
 فادهاست با و منتقل رایانه به مذکور هایعکس نهایت، کرد. در

واصل تراگو  و زائده خاری  خ  یزاویه اتوکد، افزارنرم از
 اندام محاسبه شد جلوسربه یزاویه عمود خ  با C7مهره 

 هر آمده برایدستبه یزاویه سه میانگین و( 2تصویر )
 ثبت جلوسربه برای نظر مورد یزاویه عنوان به ناهنجاری

 ایصفحه زنان، صورت مقابل در است که ذکر شایان. شد
 .نباشد مشخص عکس در آنان یچهره تا گرفت قرار مقوایی
 سر پوشانیدن برای استرچ کلاه یک از افراد این بر این، علاوه
 در راست بازوی که تنها مخصوص لبا  یک همچنین و

 کردند. استفاده گرفت،می قرار بیرون

 
 برداری دیجیتالجلو به روش عکسگیری زاویه سربهاندازه. 2تصویر 

روتکل پموضعی: -برنامه تمرینی اصلاحی منتخب سنتی
شده در تحقیق حاضر، پروتکل تمرینی کاربردهتمرینی به

روز در  3سخنگویی بود. تمرینات  اصلاحی منتخب از کتاب
دقیقه( به مدت هشت هفته اجرا شد. هفته اول  35-30هفته )
تمرین )خم کردن گردن به جلو، خم کردن جانبی  4شامل 

گردن به چپ و راست، حرکت چین تاک پشت به دیوار و 
جایی چانه جهت پر کردن حرکت گردن به عقب بدون جابه

 ثانیه( بود. 5و به مدت تکرار  6ست با  3گودی گردن: 

هفته دوم با شدت و تکرار هفته اول انجام گرفت. هفته 
علاوه حرکت تمرین )تمرینات هفته دوم به 5سوم و چهارم با 

های گردن )در این بالا کشیدن سر واعمال کشش روی مهره
 3: بود گرمی بر روی سر قرار گرفته 900-225حرکت وزنه 

ثانیه( انجام گرفت. هفته پنجم  10تکرار و به مدت  12ست و 

                                                           
 

علاوه تمرین )تمرینات هقته چهارم به 6و ششم شامل 
 تهنشس حالت به و خوابیده حالت ناقص از شدن حرکت بلند
 روی بدن کنار را هادست و خوابدمی پشت به فرد درآمدن،
شود و گردن را  بلند کندمی سعی حال دهد،قرار می زمین
 18ست و  3دارد: وضعیت نگه میکند و در همین خم می

تمرین  7ثانیه( و دو هفته آخر شامل  15تکرار به مدت 
علاوه اینکه فرد دست خود را روی )تمرینات هفته ششم به

 به عقب با دست کند سر رادهد و سعی میپیشانی قرار می
کند سر را به جلو در این حال فرد سعی می ،حرکت دهد

ثانیه( بود.  20کرار به مدت ت 24ست و  3 جا کند:جابه
 وهفته اول  عد ازاند که بصورت طراحی شدهتمرینات بدین

 و بعد از هفته پنجم و ششم چهارم وهفته سوم  ، بعد ازدوم
های تمرینی افزوده شده است و به همین به تعداد ست
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ترتیب اقدام به افزایش سختی تمرینات و اضافه کردن 
ین تحقیق زمان استراحت بین شده است. در اتمرینات جدید 

شد  در نظر گرفته 1:1هر ست و بین هر تمرین به نسبت 
 ]21[(.1)جدول 

 موضعی-برنامه تمرینی اصلاحی منتخب سنتی. ۱جدول 

مدت زمان  تعداد ست شرح تمرین تمرین هفته
 )ثانیه(

 اول و دوم
 (4-1)تمرین 

خم کردن گردن . 1
 به جلو

 3 6 - 

خم کردن . 2 
جانبی گردن به 
 چپ و راست

 3 6 - 

 5 6 - پشت به دیوار چین تاک گردن. 3 
جایی چانه جهت حرکت گردن به عقب بدون جابه اکستنشن گردن. 4 

 پر کردن گودی گردن
3 6 - 

 سوم و چهارم
 (5-1)تمرین 

در این حرکت وزنه ها اعمال کشش بر ستون مهره بالا کشیدن سر. 5
 .بود گرمی بر روی سر قرار گرفته 225-900

3 12 10 

 پنجم و ششم
 (6-1)تمرین 

 ناقص شدن بلند. 6
 و خوابیده حالت از
 نشسته حالت به

 درآمدن

 روی بدن کنار را هادست و خوابدمی پشت به فرد
شود و  بلند کندمی سعی حال دهد،قرار می زمین

کند و در همین وضعیت نگه گردن را خم می
 دارد.می

3 18 15 

 هفتم و هشتم 
 (7-1)تمرین 

مقاومت در برابر . 7
 فلکشن گردن

دهد و سعی فرد دست خود را روی پیشانی قرار می
در این  ،به عقب حرکت دهد با دست کند سر رامی

 .جا کندکند سر را به جلو جابهحال فرد سعی می

3 24 20 

 

ها از آمار توصیفی و تحلیل دادهوبرای تجزیه روش آماری:
از آمار توصیفی جهت محاسبه  استنباطی استفاده شد.

های فردی و متغیرهای میانگین و انحراف استاندارد ویژگی
ها تحقیق استفاده شد. برای  بررسی نرمال بودن توزیع داده

ویلک استفاده شد. پس از تائید نرمال بودن -از آزمون شاپیرو
های پارامتریک، برای تعیین های تحقیق از آزمونتوزیع داده
جلو و درد گردن با سایز سینه از آزمون بهمیزان سرارتباط 
، جهت همگن بودن دو گروه rدار بودن رگرسیون خطی معنی

مستقل و برای بررسی اثر تمرین بر روی  t-testاز آزمون 
 t-testجلو از آزمون بهمیزان درد گردن میزان زاویه سر
درصد با استفاده از  95زوجی و مستقل در سطح اطمینان 

 استفاده شد. 20نسخه  SPSSافزار رمن

 هایافته

های تجربی و کنترل از ها پس از قرارگیری در گروهآزمودنی
های فردی مورد ارزیابی قرار گرفتند و نتایج مندرج لحاظ ویژگی
به دست آمده است. در این جدول با استفاده از  2در جدول 
ها با که دو گروه در این شاخص مستقل مشخص شد tآزمون 

زمون آهم تفاوتی نداشته و متجانس هستند. سپس، نتایج پیش
ویلک و -آزمون در هر دو آزمون، به وسیله آزمون شاپیروو پس

داری در لون مورد بررسی قرار گرفت و از آنجا که سطح معنی
به دست آمد، مشخص شد که توزیع  05/0بیش از همه موارد 

 .انس هستندها نیز متجنرمال و واریانسها داده

 (n=16(، گروه کنترل )n=16: گروه تجربی )هاهای فردی آزمودنیویژگی .2جدول 

 سایز سینه (Kgوزن ) (cmقد ) سن )سال( گروه
 ±میانگین 

 انحراف استاندارد
 ±میانگین

 انحراف استاندارد
 ±میانگین

 انحراف استاندارد
 ±میانگین

 انحراف استاندارد
 25/13±77/2 13/70±22/11 44/161±27/7 31/25±58/1 کنترل
 53/13±59/2 33/75±63/8 67/164±08/4 07/25±62/1 تجربی

P-value 892/0* 871/0* 493/0* 307/0* 

 جلوبررسی رابطه بین درد گردن و میزان زاویه سربه
 نتایج حاصل از آزمون رگرسیون در جدول با سایز سینه: 

آورده شده است. 3شماره 
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 درد با سایز سینه قبل از مداخلهجلو و گردنبهبررسی ارتباط میزان سر. 3جدول 

 P-Value متغییر مستقل )سایز سینه( میانگین متغیرهای وابسته

  09/6 درد گردن
58/14 

001/0* 
 *023/0 06/51 جلوسربهمیزان زاویه 

 داردهنده تغییرات معنی*نشان

نشان داد سایز سینه زنان  3نتایج حاصل از جدول شماره 
( P=023/0جلو )( و میزان زاویه سربهP=001/0با درد گردن )
 ای دارد. داری قبل از اعمال برنامه مداخلهرابطه معنی
وضعیت گردن زنان با  تغییرات درد گردن وبررسی 

زوجی، برای بررسی  تی آزمون نتایج: های بزرگسینه

 های بزرگتغییرات درد گردن و وضعیت گردن زنان با سینه
گروهی دو گروه تجربی و کنترل( در قبل و )مقایسه درون

بعد از هشت هفته تمرینات اصلاحی منتخب در جدول 
دول شماره ، همچنین نتایج آزمون تی مستقل در ج4شماره 

 آورده شده است. 5

 گروهی دو گروه کنترل و تجربی قبل و بعد از مداخله در میزان تغییر درد و وضعیت گردننتایج آزمون تی زوجی، مقایسه درون. 4جدول 

 
 متغیرها

 های آماریشاخص     
 هاگروه

انحراف  میانگین
 استاندارد

 tآماره 
 

DF 
 

Sig 

 
 
 گردندرد 

  ±51/1 6 آزمونپیش تجربی
3/18 

 
14 

 
 ±35/1 60/3 آزمونپس *001/0

 
 کنترل

  ±10/1 18/6 آزمونپیش
3/1- 

 
15 

 
 ±02/1 37/6 آزمونپس 188/0

 
 

 جلوزاویه سربه

 
 تجربی

  ±32/3 93/49 آزمونپیش
2/15 

 
14 

 
 ±33/3 86/45 آزمونپس *001/0

 
 کنترل

  ±75/2 12/52 آزمونپیش
00/0 

 
15 

 
 ±62/2 12/52 آزمونپس 00/1

 دارمعنی دهنده تغییرات*نشان

های بزرگ بعد از مداخله در گروه مستقل، برای بررسی تغییرات درد گردن و وضعیت گردن زنان با سینه تی آزمون نتایج. 5جدول 
 تجربی و کنترل

 دار دهنده تغییرات معنی*نشان
 

 گروه (،3همبسته )جدول  تی آزمون از حاصل نتایج اسا  بر
داری پس از هشت هفته تمرین معنی تجربی تغییرات

 هکطوریبه جلو داشتند؛درد گردن و زاویه سربه در اصلاحی
 کاهش گروه این جلو دردرد گردن و میزان زاویه سربه

 .داد نشان داریمعنی

 بحث

حاصل از تحقیق حاضر نشان داد برنامه تمرینی نتایج 
جلو و کاهش اصلاحی منتخب موجب بهبود وضعیت سربه

است. از  های بزرگ شدهمیزان درد گردن در زنان با سینه
نج های بزرگ رهایی که زنان با سینهترین علائم و نشانهرایج

                                                           
1 Depression 

2 Tilt 

 

برند، پوسچر بد، درد در ناحیه گردن و شانه و درد پشت می
برخی از محققین علائم نورولوژیکی اندام فوقانی  ]4[باشد.می

های بسیار بزرگ ایجاد را گزارش کردند که به علت سینه
حسی عصب اولنار، کرختی دست و سندروم اند مانند بیشده

این علائم احتمالا به وسیله شبکه عصبی  ]23[تونل کارپال.
 ده غرابیای ایجاد شده است که ناشی از فشار بین زائشانه

پایین کتف  2شانه و تیلت 1کتف و قفسه سینه حین دپرشن
 ]24[است.

ناراستایی پوسچرال سر روی تنه )برای مثال وضعیت 
جلو( با شکایت درد در ناحیه گردن و شانه و اختلال در سربه

برای تلاش در جهت  ]25[گیجگاهی همراه است.-مفصل فکی

 

 
 متغیرها

 های آماریشاخص
 هاگروه

انحراف  میانگین
 استاندارد

 t Df Sigآماره 
 

 
 درد گردن

  ±35/1 60/3 آزمونپس تجربی
84/5- 

 
29 

 
 ±02/1 37/6 آزمونپس کنترل 001/0‡

 
 جلوسربه

  ±33/3 86/45 آزمونپس تجربی
82/5- 

 
29 

 
 ±62/2 12/52 آزمونپس کنترل 001/0‡
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باید ترکیبی از آل اصلاح این ناراستایی به پوسچر ایده
تمرینات قدرتی، کششی و تمرینات فیدبکی را در این افراد 
به کار برد. البته بهبود در راستای پوسچرال ثانویه به ورزش، 
باید بهبود در طول عضلانی و یا قدرت و حتی خودآگاهی از 

 ]26[وضعیت پوسچر این افراد مد نظر قرار بگیرد.
بهبود وضعیت  علل احتمالی مختلفی در کاهش درد و
درمانی منتخب پوسچر گردن پس از مداخلات تمرین

تواند وجود داشته باشد. نتایج تحقیقات مختلف حاکی از می
نکرده، در آن است که تمرینات تقویتی در افراد تمرین

عضلانی باعث -های اول به دلیل سازگاری عصبیهفته
در تحقیق حاضر از تمرینات  ]27[شود.افزایش قدرت می

تقویتی مناسب به عنوان بخشی از برنامه تمرینی استفاده 
شد. تحقیقات مختلف نشان دادند قدرت عضلات گردن در 

تر درد نسبت به افراد غیرمبتلا پایینافراد مبتلا به گردن
بخشی از این تفاوت ممکن است به دلیل مهار  ]28[است.

درمانی از آن جایی که تمرین ]28[رفلکسی ناشی از درد باشد.
باعث کاهش درد است، مهار رفلکسی ناشی از درد نیز کمتر 

 ]29[تواند نیروی بیشتری اعمال نماید.شود و فرد بهتر میمی
از طرفی دیگر، مطالعات مختلف نشان دادند آستانه درد در 
تر بیماران با درد مزمن گردن در مقایسه با گروه سالم پایین

درد هنگام تولید چار گردناز آن جایی که افراد د ]30[است.
نیرو درد بیشتری دارند، از این رو توانایی تولید حداکثر 

درمانی با کاهش ؛ لذا بعد از تمرین]30[نیروی خود را ندارند
 کند. درد میزان قدرت این افراد افزایش پیدا می

یکی دیگر از علل احتمالی بهبود در وضعیت درد و 
یش جریان خون و در نتیجه پوسچر این افراد ممکن است افزا

ی هارسانی و تحویل مواد غذایی بیشتر به سلولاکسیژن
عضلانی باشد. لارسون و همکاران گزارش کردند که جریان 

درد ای سمت دردناک بیماران با گردنخون در عضله ذوزنقه
جلو در حین انقباضات کمتر مزمن ناشی از وضعیت سربه

ند انجام تمرینات مقاومتی محققین دیگر نشان داد ]31[است.
ای و استقامتی باعث افزایش عروق خونی داخل عضله ذوزنقه

 ]32[شود.و در نتیجه کاهش درد و افزایش قدرت عضلانی می
همچنین تحقیقات مختلف نشان دادند که دامنه حرکتی 

ز تر ادرد مزمن هستند، پاییندر افرادی که مبتلا به گردن
-د باعث محدودیت حرکتی میافراد غیرمبتلا است و در

لازمه رسیدن به حداکثر دامنه حرکتی مطلوب یک  ]30[شود.
مفصل این است که عضلات مخالف حرکت )آنتاگونیست( 
ریلکس باشند تا اجازه انجام حرکت به مفصل داده شود. در 
صورت وجود درد تنش عضلات اطراف مفصل بیشتر از تنش 

ضلات نسبت به کشش مطلوب و مورد نیاز است؛ بنابراین ع
حسا  است و اجازه رسیدن به حداکثر دامنه حرکتی را 

درمانی باعث کاهش با توجه به این که تمرین ]27[دهد.نمی
شود، این کاهش درد باعث رهاسازی عضلات از تنش درد می

 ]30، 29[دهد.شده و اجازه حرکت بیشتری را به مفصل می

                                                           
1 Harmen 

2 Linch 

 

لو جمیزان زاویه سربهبا توجه به نتایج تحقیق کنونی، در 
این نتایج با نتایج  داری مشاهده شده است.کاهش معنی

(، 2005وهمکاران ) 1(، هارمن1392تحقیقات فواد صیدی )
همخوانی داشت. هارمن  (2010) همکاران و لینچ تحقیق

( به بررسی تاثیر یک برنامه ورزشی در 2005وهمکاران )
اختند؛ در این جلو در بزرگسالان پردبهبود پوسچر سربه

تجربی پس از ده هفته تمرینات خانگی به میزان پژوهش نیمه
های تمرینی در بهبود ناهنجاری اثربخشی مطلوب برنامه

 همکاران و 2پژوهش لینچ ]22[اند.جلو اشاره داشتهسربه
 میزان به آن در که هایی بودمعدود پژوهش از یکی( 2010)

 جلویبهشانه و سر زوایای کاهش در تمرینات اثر یاندازه
 بررسی به محققان این .است شده اشاره مطالعه مورد افراد
 سر زوایای میزان بر ایهفته هشت تمرینی برنامه یک تأثیر
 یبرنامه این پرداختند. جلوی شناگران نخبه به شانه و

 به هک بود مقاومتی و کششی تمرینات از تمرینی ترکیبی
 این از حاصل نتایج. شد انجام هفته در جلسه سه صورت
 در یمثبت تأثیر تمرینی، برنامه انجام که داد نشان تحقیق
 مطالعه مورد افراد جلویبهشانه و سر زاویه میزان کاهش
 عنوان تحت تحقیقی به( 1392) صیدی فواد ]17[است. داشته
-ناهنجاری بر اصلاحی تمرینات ایهفته 12 برنامه یک تأثیر

-معنی کاهش از حاکی نتایج پرداخت؛ جلوبهشانه و سر های

 راث اندازه و تجربی گروه افراد در جلوبهشانه و سر زوایای دار
 تحقیق در استفاده مورد اصلاحی تمرینات برنامه بزرگ
 ]33[بود. حاضر

انجام تمرینات چین تاک در قسمت پس سر منجر 
شده قسمت بالایی گردن به افزایش طول عضلات کوتاه

شود، هرچند در تقویت عضلات جلویی گردن میو 
مطالعات نشان داده شده است که با عدم انجام تمرینات 

های ها و پوسچرهای غل  در طول فعالیتو عادت
 ]34[روزمره احتمال بازگشت آن بسیار زیاد است.

جلو بهبختیاری و همکاران به بررسی تغییرات زاویه سر
ی های ثباتند که ورزشپرداختند و به این نتیجه رسید

 شود کهجلو میبهو چین تاک منجر به بهبود زاویه سر
 ]35[مشابه با نتایج تحقیق کنونی است.

 نظر شده، بهبا توجه به سازوکارهای احتمالی گفته
 تعضلا دادن قرار کشش تحت با اصلاحی که تمرین رسدمی
زایش افعضلات ضعیف،  آنها، تقویت طول افزایش و شدهکوتاه

جریان خون در عضلات درگیر، مهار و ریلکس شدن عضلات 
آنتاگونیست و متعاقبا افزایش دامنه حرکتی گردن باعث 

های بزرگ مثل درد میزان عوارض ناشی از سینه کاهش
وان تاز نتایج این تحقیق می .شودجلو میبهگردن و زاویه سر

ت ضلانتیجه گرفت که استفاده از تمریناتی که مجموعه ع
ین پذیری اکند و انعطافدرونی و بیرونی گردن را تقویت می

تواند عوارض و دردهای ناشی از دهد میناحیه را افزایش می
 سینه بزرگ را کاهش دهد.
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 گیرینتیجه

طورکلی نتایج تحقیق حاضر نشان داد که انجام تمرینات به
های جلو زنان با سینهاصلاحی منتخب بر درد و وضعیت سربه

ب تواند در کسبزرگ تاثیرگذار بوده و انجام این تمرینات می
فواید جسمی و بهبود در درد و کنترل پاسچرال در فعالیت 

روزانه این افراد حائز اهمیت باشد؛ لذا به عنوان یک روش 
 است.پیشنهادی و مکمل در درمان قابل توصیه 
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ر، در پژوهش حاضوسیله از کلیه کسانی که با شرکت بدین
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