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ObjecƟve Neck pain is a common cause for which people refer to physiotherapy centers. Neck pain may 
be related to prolonged staƟc posture in head, neck, and shoulder during daily acƟviƟes and studying. 
The purpose of this study was to invesƟgate the relaƟon between Forward head posture (FHP) and neck 
pain in female and male students of different educaƟonal levels.
Materials and Methods 1017 students (511 girls, 506 boys) from the University of Tehran in under-
graduate, graduate and PhD level parƟcipated in this correlaƟon study. SelecƟon in departments have 
been target, however sample, s selecƟon have been random. The mean of age of girls and boys was 
23.78±3.74, the weight was 63.24±12.1, and height 162.42±7.14 and boy’s age was 23.74±3.91, weight 
57.23±8.87, and height 168.53±9.74.FHP was measured in students by quesƟonnaire, visual analog scale 
(VAS) and by using the Head Posture Spinal Curvature Instrument (HPSCI). Spearman correlaƟon test 
was administered to analyze the data using SPSS 18 soŌware (P≤0.05).
Results Neck pain was significantly and negaƟvely correlated with FHP in female PhD students (P=0.007), 
while this relaƟonship between undergraduate, graduate students and male PhD students was not sig-
nificant (P>0.05).
Conclusion Neck pain is associated with forward head posture in PhD students. Therefore, it is important 
to address these faulty postures and correct them in treatment sessions. However, due to the progres-
sion of student community to higher educaƟon level, it is more criƟcal to be aware of the correct of 
posture posiƟon in students.
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هدف درد گردن یکى از علل مراجعه جوانان به مراکز کاردرمانى است که ممکن است در اثر وضعیت نامناسب بدنى از جمله قرارگرفتن  درد گردن یکى از علل مراجعه جوانان به مراکز کاردرمانى است که ممکن است در اثر وضعیت نامناسب بدنى از جمله قرارگرفتن 
طولانى مدت سر، گردن و شانه ها در وضعیت نامناسب حین کارهاى روزمره و در طى تحصیل به وجود آید. این تحقیق به منظور بررسى طولانى مدت سر، گردن و شانه ها در وضعیت نامناسب حین کارهاى روزمره و در طى تحصیل به وجود آید. این تحقیق به منظور بررسى 

رابطۀ درد گردن و زاویۀ سربه جلو در بین دانشجویان دختر و پسر در مقاطع تحصیلى مختلف به انجام رسید. رابطۀ درد گردن و زاویۀ سربه جلو در بین دانشجویان دختر و پسر در مقاطع تحصیلى مختلف به انجام رسید. 
روش بررسى در این تحقیق همبستگى  در این تحقیق همبستگى 10171017 دانشجو ( دانشجو (511511 دختر،  دختر، 506506 پسر) از دانشگاه هاى شهر تهران در مقاطع کارشناسى،  پسر) از دانشگاه هاى شهر تهران در مقاطع کارشناسى، 
کارشناسى  ارشد و دکترى شرکت داشتند. انتخاب گروه هاى آموزشى به صورت هدفمند ولى انتخاب نمونه ها در این گروه ها به صورت کارشناسى  ارشد و دکترى شرکت داشتند. انتخاب گروه هاى آموزشى به صورت هدفمند ولى انتخاب نمونه ها در این گروه ها به صورت 
تصادفى بوده است. در دختران میانگین سنى تصادفى بوده است. در دختران میانگین سنى 3/9191±2323/7474 سال، وزنى  سال، وزنى 8/8787±5757/3333 کیلوگرم و قد  کیلوگرم و قد 7/1414±162162/4242 سانتى متر و  سانتى متر و 
پسران میانگین سنى پسران میانگین سنى 3/5757±2323/8282 سال، وزنى  سال، وزنى 1212/1818±6969/1919 کیلوگرم و قد  کیلوگرم و قد 7/9797±174174/7070 سانتى متر بوده است. دانشجویان توسط  سانتى متر بوده است. دانشجویان توسط 
پرسشنامه و مقیاس شدت درد (پرسشنامه و مقیاس شدت درد (VAS) و گونیامتر مخصوص () و گونیامتر مخصوص (HPSCI) براي اندازه گیري زاویه سر به جلو مورد ارزیابى قرار گرفتند. براى ) براي اندازه گیري زاویه سر به جلو مورد ارزیابى قرار گرفتند. براى 

بررسى رابطه از آزمون همبستگى پیرسون در نسخۀ بررسى رابطه از آزمون همبستگى پیرسون در نسخۀ 1818 نرم افزار  نرم افزار SPSS (با سطح معنى دارى  (با سطح معنى دارى 0/0505) استفاده شد.) استفاده شد.
یافته ها رابطۀ منفى و معنى دارى بین درد گردن و وضعیت زاویۀ سربه جلو در بین دانشجویان دختر مقطع دکترى به دست آمد  رابطۀ منفى و معنى دارى بین درد گردن و وضعیت زاویۀ سربه جلو در بین دانشجویان دختر مقطع دکترى به دست آمد 
(P=0/007007)؛ درحالى که این رابطه در بین دانشجویان دختر و پسر مقطع کارشناسى، کارشناسى  ارشد و دانشجویان پسر مقطع دکترى )؛ درحالى که این رابطه در بین دانشجویان دختر و پسر مقطع کارشناسى، کارشناسى  ارشد و دانشجویان پسر مقطع دکترى 

.(.(P>0/0505) معنى دار نشد) معنى دار نشد
نتیجه گیرى با توجه به وجود رابطۀ بین درد گردن و وضعیت سربه جلو دانشجویان دختر در مقطع دکترى، مى توان در برنامه هاى درمانى  با توجه به وجود رابطۀ بین درد گردن و وضعیت سربه جلو دانشجویان دختر در مقطع دکترى، مى توان در برنامه هاى درمانى 
بر اصلاح وضعیت هاى نامناسب سر و شانه تأکید کرد. از طرفى به دلیل پیشرفت جامعۀ دانشجویى به سمت مقاطع تحصیلى بالاتر، این بر اصلاح وضعیت هاى نامناسب سر و شانه تأکید کرد. از طرفى به دلیل پیشرفت جامعۀ دانشجویى به سمت مقاطع تحصیلى بالاتر، این 

مسئله براى آگاهى و اطلاع رسانى از وضعیت صحیح بدنى دانشجویان اهمیت زیادى دارد.مسئله براى آگاهى و اطلاع رسانى از وضعیت صحیح بدنى دانشجویان اهمیت زیادى دارد.
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مقدمهمقدمه
انحراف پوسچر سر از راستاى طبیعى و عادى، سبب افزایش انحراف پوسچر سر از راستاى طبیعى و عادى، سبب افزایش 
کمربند  گردن،  نواحى  اسکلتى-عضلانى  دستگاه  بر  کمربند استرس  گردن،  نواحى  اسکلتى-عضلانى  دستگاه  بر  استرس 
بروز  با  سر،  وضعیتى  ناراستایى  مى شود.  تنه  و  بازو  بروز شانه اى،  با  سر،  وضعیتى  ناراستایى  مى شود.  تنه  و  بازو  شانه اى، 
عملکرد  در  اختلال  همچنین  و  تنه  و  گردن  نواحى  عملکرد دردهاى  در  اختلال  همچنین  و  تنه  و  گردن  نواحى  دردهاى 
شناخت  بنابراین،  شناخت ]؛  بنابراین،  [1]؛  است  مرتبط  فکى-گیجگاهى  [مفصل  است  مرتبط  فکى-گیجگاهى  مفصل 
زودهنگام و به موقع این انحرافات وضعیتى و برطرف نمودن آنها زودهنگام و به موقع این انحرافات وضعیتى و برطرف نمودن آنها 
مى تواند اختلالات ناشى از تغییر وضعیت را کاهش دهد و به مى تواند اختلالات ناشى از تغییر وضعیت را کاهش دهد و به 

صرفه جویى در وقت و هزینه کمک کند [صرفه جویى در وقت و هزینه کمک کند [2]. ]. 
با  افراد  در  که  است  صدماتى  اسکلتى-عضلانى  با اختلالات  افراد  در  که  است  صدماتى  اسکلتى-عضلانى  اختلالات 
وضعیت هاى نامناسب حین انجام کارها و تکالیف شغلى به مدت وضعیت هاى نامناسب حین انجام کارها و تکالیف شغلى به مدت 
گردن،  نواحى  در  درد  ایجاد  سبب  و  مى آید  به وجود  گردن، طولانى  نواحى  در  درد  ایجاد  سبب  و  مى آید  به وجود  طولانى 
کمر، شانه ها و بازوها و دیگر نواحى مى شود. این آسیب ها طى کمر، شانه ها و بازوها و دیگر نواحى مى شود. این آسیب ها طى 
ماه ها و سال ها در مواجه با استرس هاى بیومکانیکى و روانى-ماه ها و سال ها در مواجه با استرس هاى بیومکانیکى و روانى-

اجتماعى در محیط هاى کار یکنواخت و تکرارى به وجود مى آید اجتماعى در محیط هاى کار یکنواخت و تکرارى به وجود مى آید 
در  شایع  عضلانى  اسکلتى  اختلالات  از  یکى  گردن  درد  در ].  شایع  عضلانى  اسکلتى  اختلالات  از  یکى  گردن  درد   .[3]
جوامع امروزى است که با صرف هزینه هاى بسیارزیاد مى بایست جوامع امروزى است که با صرف هزینه هاى بسیارزیاد مى بایست 
به درمان آن پرداخت؛ به طورى که بیماران مبتلا به درد گردن به درمان آن پرداخت؛ به طورى که بیماران مبتلا به درد گردن 
استفاده  بهداشتى-درمانى  خدمات  از  بیشتر  برابر  دو  استفاده مزمن  بهداشتى-درمانى  خدمات  از  بیشتر  برابر  دو  مزمن 
مى گذارد  منفى  اثر  کشور  اقتصاد  بر  هزینه ها  این  و  مى گذارد مى کنند  منفى  اثر  کشور  اقتصاد  بر  هزینه ها  این  و  مى کنند 
تا  تا   بین 1515  بالغین  عمومى  جمعیت  در  گردن درد  شیوع  بین ].  بالغین  عمومى  جمعیت  در  گردن درد  شیوع   .[4]
4040 درصد در ماه و  درصد در ماه و 3030 تا  تا 5050 درصد در سال تخمین زده شده  درصد در سال تخمین زده شده 
است [است [5]. در همین راستا، نتایج مطالعۀ آندرسون]. در همین راستا، نتایج مطالعۀ آندرسون1 و همکاران  و همکاران 
کار  که  کسانى  در  گردن  درد  شیوع  که  داد  نشان  کار )  که  کسانى  در  گردن  درد  شیوع  که  داد  نشان   (20022002)
تکرارى و فعالیت یکنواخت داشتند، تکرارى و فعالیت یکنواخت داشتند، 7 درصد و در گروهى که  درصد و در گروهى که 
کار تکرارى نداشتند، کار تکرارى نداشتند، 3/8 درصد بود. آنها همچنین اظهار کردند  درصد بود. آنها همچنین اظهار کردند 
عوامل  که  است  چندعاملى  ماهیت  با  اختلالى  گردن  درد  عوامل که  که  است  چندعاملى  ماهیت  با  اختلالى  گردن  درد  که 

AndersonAnderson .1

رضا رجبىرضا رجبى1، هومن مینونژاد، هومن مینونژاد1، محمد کریمى زاده اردکانى، محمد کریمى زاده اردکانى1، ، *زهرا درزى شیخزهرا درزى شیخ1، مهلا رمضانى اوزینه، مهلا رمضانى اوزینه1

1- گروه طب ورزشى و بهداشت، دانشکده تربیت بدنى، دانشگاه تهران، تهران، ایران.- گروه طب ورزشى و بهداشت، دانشکده تربیت بدنى، دانشگاه تهران، تهران، ایران.
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فیزیکى، روانى، اجتماعى و فردى مختلفى در ایجاد آن دخالت فیزیکى، روانى، اجتماعى و فردى مختلفى در ایجاد آن دخالت 
دارد [دارد [7و6].].

علل  تاکنون  گردن درد  با  مرتبط  عوامل  و  علل  با  رابطه  علل در  تاکنون  گردن درد  با  مرتبط  عوامل  و  علل  با  رابطه  در 
وضعیت  عوامل  این  از  یکى  وضعیت ].  عوامل  این  از  یکى  است [2-8].  شده  بیان  [مختلفى  است  شده  بیان  مختلفى 
نامناسب سر و گردن است که از آن بیشتر به عنوان وضعیت نامناسب سر و گردن است که از آن بیشتر به عنوان وضعیت 
رایج ترین  از  یکى  سر به جلو  ناهنجارى  مى شود.  یاد  رایج ترین   از  یکى  سر به جلو  ناهنجارى  مى شود.  یاد  سربه جلوسربه جلو2 
سندروم هاى  جزء  و  است  فوقانى  ربع  در  وضعیتى  سندروم هاى انحرافات  جزء  و  است  فوقانى  ربع  در  وضعیتى  انحرافات 
درد مزمن طبقه بندى مى شود. شایع ترین علت آن را مى توان درد مزمن طبقه بندى مى شود. شایع ترین علت آن را مى توان 
عادت ها و وضعیت نامناسب به  هنگام کارهاى روزمره دانست عادت ها و وضعیت نامناسب به  هنگام کارهاى روزمره دانست 
(8و7)؛ براى مثال، اگر افراد هنگام مطالعه، پشت میز نشستن و )؛ براى مثال، اگر افراد هنگام مطالعه، پشت میز نشستن و 
کارکردن با رایانه با وضعیتى به صورت سر خمیده به طرف جلو کارکردن با رایانه با وضعیتى به صورت سر خمیده به طرف جلو 
کار خود را انجام دهند، باعث ایجاد بار اضافى بر گروه عضلات کار خود را انجام دهند، باعث ایجاد بار اضافى بر گروه عضلات 
ضد جاذبه گردن مى شود،  این عضلات در وضعیت کشیده همراه ضد جاذبه گردن مى شود،  این عضلات در وضعیت کشیده همراه 
خستگى قرار مى گیرند و این خود مى تواند در شروع درد گردن خستگى قرار مى گیرند و این خود مى تواند در شروع درد گردن 

مؤثر باشد [مؤثر باشد [7].].
یافته هاى محققان نشان مى دهد یافته هاى محققان نشان مى دهد FHP در فعالیت هایى مانند:  در فعالیت هایى مانند: 
رانندگى، مطالعه، تماشاى تلویزیون،  انجام کار بر روى میز یا رانندگى، مطالعه، تماشاى تلویزیون،  انجام کار بر روى میز یا 
صفحۀ کلید رایانه رخ مى دهد. همچنین در مطالعات اخیر حمل صفحۀ کلید رایانه رخ مى دهد. همچنین در مطالعات اخیر حمل 
کوله پشتى به وسیلۀ کودکان از عوامل بروز کوله پشتى به وسیلۀ کودکان از عوامل بروز FHP نشان داده شده  نشان داده شده 
است [است [9]. ناهنجارى سر به جلو فشار را روى خط ثقل بدن افزایش ]. ناهنجارى سر به جلو فشار را روى خط ثقل بدن افزایش 
مى دهد و کل ستون مهره ها را به بى نظمى مى کشاند. پژوهش ها مى دهد و کل ستون مهره ها را به بى نظمى مى کشاند. پژوهش ها 
نشان  مى دهد ناهنجارى سر به جلو و کاهش قوس گردنى سبب نشان  مى دهد ناهنجارى سر به جلو و کاهش قوس گردنى سبب 
کشیدگى در نخاع مى شود و عوارض عصبى بسیارى را براى فرد کشیدگى در نخاع مى شود و عوارض عصبى بسیارى را براى فرد 
به همراه دارد. همچنین این ناهنجارى تا بیش از به همراه دارد. همچنین این ناهنجارى تا بیش از 3030 درصد از  درصد از 

ظرفیت حیاتى ریه ها را کاهش مى دهد [ظرفیت حیاتى ریه ها را کاهش مى دهد [1010].].
در  شایع  اسکلتى-عضلانى  عارضه هاى  از  یکى  گردن  در درد  شایع  اسکلتى-عضلانى  عارضه هاى  از  یکى  گردن  درد 
کاربران رایانه گزارش شده است؛ به طورى که تحقیقات مختلفى کاربران رایانه گزارش شده است؛ به طورى که تحقیقات مختلفى 
شیوع گردن درد مزمن را در کاربران رایانه گزارش کردند. در شیوع گردن درد مزمن را در کاربران رایانه گزارش کردند. در 
همین زمینه مطالعه اى با بررسى روى همین زمینه مطالعه اى با بررسى روى 485485 کاربر رایانه، شیوع  کاربر رایانه، شیوع 
میزان سربه جلو را میزان سربه جلو را 7171 درصد گزارش کرده است [ درصد گزارش کرده است [3]. همچنین ]. همچنین 
مطالعۀ کاگنىمطالعۀ کاگنى3 ( (20072007) رابطۀ معنى دارى بین میزان سر به جلو ) رابطۀ معنى دارى بین میزان سر به جلو 
و درد گردن در کاربران رایانه اى که به طور میانگین و درد گردن در کاربران رایانه اى که به طور میانگین 4040 ساعت  ساعت 
در هفته از کامپیوتر استفاده مى کنند، نشان داد [در هفته از کامپیوتر استفاده مى کنند، نشان داد [1111]. ییپ]. ییپ4 و  و 
همکاران (همکاران (20082008) تفاوت معنى دارى در زاویۀ وضعیت سر بین ) تفاوت معنى دارى در زاویۀ وضعیت سر بین 
دو گروه با و بدون درد گردن در جمعیت بزرگسالان گزارش دو گروه با و بدون درد گردن در جمعیت بزرگسالان گزارش 
مهره اى  جمجمه اى  زاویۀ  با  افرادى  کردند  بیان  آنها  مهره اى کردند.  جمجمه اى  زاویۀ  با  افرادى  کردند  بیان  آنها  کردند. 
کوچکتر، ناهنجارى سربه جلو دارند و به دنبال آنها، در معرض کوچکتر، ناهنجارى سربه جلو دارند و به دنبال آنها، در معرض 
ناتوانى گردن بیشترى قرار مى گیرند [ناتوانى گردن بیشترى قرار مى گیرند [1212]. نتایج مطالعۀ آرینز]. نتایج مطالعۀ آرینز5 
و همکاران نشان داد رابطۀ معنى دار و مثبتى بین درصد زمان و همکاران نشان داد رابطۀ معنى دار و مثبتى بین درصد زمان 
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کار در حالت نشسته و درد گردن وجود دارد، و این بر افزایش کار در حالت نشسته و درد گردن وجود دارد، و این بر افزایش 
خطر ابتلا به گردن درد براى کارگرانى که بیش از خطر ابتلا به گردن درد براى کارگرانى که بیش از 9595 درصد از  درصد از 
زمان کار خود را نشسته بودند، دلالت دارد. همچنین ارتباط زمان کار خود را نشسته بودند، دلالت دارد. همچنین ارتباط 
بین خم کردن گردن و درد در این مطالعه نشان دهندة افزایش بین خم کردن گردن و درد در این مطالعه نشان دهندة افزایش 
خطر ابتلا به گردن درد براى افرادى است که حداقل زاویۀ خطر ابتلا به گردن درد براى افرادى است که حداقل زاویۀ 2020 
درجه خم شدن گردن را در محیط کار در بیش از درجه خم شدن گردن را در محیط کار در بیش از 7070 درصد از  درصد از 

زمان کارى خود تجربه کرده بودند [زمان کارى خود تجربه کرده بودند [1313]. ]. 
نظر به اینکه آیندة شغلى دانشجویان مستلزم داشتن بدنى نظر به اینکه آیندة شغلى دانشجویان مستلزم داشتن بدنى 
سالم و بى عیب و نقص است، لزوم توجه خاص به بعُد سلامت سالم و بى عیب و نقص است، لزوم توجه خاص به بعُد سلامت 
اولویت هاى  از  مى تواند  دانشجویان  قامتى  ساختار  و  اولویت هاى جسمانى  از  مى تواند  دانشجویان  قامتى  ساختار  و  جسمانى 
چراکه  باشد؛  دانشگاه ها  اجرایى  مدیران  و  برنامه ریزان  چراکه کارى  باشد؛  دانشگاه ها  اجرایى  مدیران  و  برنامه ریزان  کارى 
برخوردارى از نیروى انسانى سالم سبب بالارفتن بازدة کارى و برخوردارى از نیروى انسانى سالم سبب بالارفتن بازدة کارى و 
کاهش هزینه هاى درمانى و موفقیت اجتماعى و ملى مى شود. کاهش هزینه هاى درمانى و موفقیت اجتماعى و ملى مى شود. 
بنابراین، اطلاع از وضعیت جسمانى دانشجویان و ارائۀ راهکارهاى بنابراین، اطلاع از وضعیت جسمانى دانشجویان و ارائۀ راهکارهاى 

مناسب براى رفع آن از اهمیت ویژه اى برخوردار است [مناسب براى رفع آن از اهمیت ویژه اى برخوردار است [1414].].
نامناسب  وضعیت  بیشتر  زمینه  این  در  انجام شده  نامناسب مطالعات  وضعیت  بیشتر  زمینه  این  در  انجام شده  مطالعات 
سر و گردن در حین کار را بررسى کرده  و نشان داده اند که سر و گردن در حین کار را بررسى کرده  و نشان داده اند که 
این وضعیت با دردهاى اسکلتى-عضلانى مرتبط است [این وضعیت با دردهاى اسکلتى-عضلانى مرتبط است [3-1212]. ]. 
در پاره اى از تحقیقات هم فعالیت عضلات تراپزیوس فوقانى و در پاره اى از تحقیقات هم فعالیت عضلات تراپزیوس فوقانى و 
تحتانى در افرادى با درد گردن و تحتانى در افرادى با درد گردن و FHP بررسى و نشان داده شد  بررسى و نشان داده شد 
که فعالیت این عضلات در افراد با درد گردن و که فعالیت این عضلات در افراد با درد گردن و FHP نسبت  نسبت 
به افراد طبیعى بیشتر است [به افراد طبیعى بیشتر است [8]، اما تاکنون این موضوع براى ]، اما تاکنون این موضوع براى 
جمعیت دانشگاهى دختران و پسران با تأکید بر مقاطع مختلف جمعیت دانشگاهى دختران و پسران با تأکید بر مقاطع مختلف 
امروزه  که  دیدگاه  این  از  شاید  است.  نشده  بررسى  امروزه تحصیلى  که  دیدگاه  این  از  شاید  است.  نشده  بررسى  تحصیلى 
استفاده از تجهیزات کامپیوترى و کار با لپ تاپ و پشت میز استفاده از تجهیزات کامپیوترى و کار با لپ تاپ و پشت میز 
شده  یادگیرى  و  علمى   آموزش هاى  ضروریات  جزء  شده نشستن  یادگیرى  و  علمى   آموزش هاى  ضروریات  جزء  نشستن 
در  بدنى  صحیح  وضعیت  از  بى اطلاعى  آن،  از  مهم تر  و  در است  بدنى  صحیح  وضعیت  از  بى اطلاعى  آن،  از  مهم تر  و  است 
این فعالیت ها این جمعیت را به سوى این اختلالات اسکلتى -این فعالیت ها این جمعیت را به سوى این اختلالات اسکلتى -

عضلانى سوق مى دهد؛ بر همین اساس تحقیق حاضر درصدد عضلانى سوق مى دهد؛ بر همین اساس تحقیق حاضر درصدد 
بررسى رابطۀ بین وضعیت سر به جلو و درد گردن در دختران و بررسى رابطۀ بین وضعیت سر به جلو و درد گردن در دختران و 
پسران دانشجو در مقاطع تحصیلى کارشناسى، کارشناسى  ارشد پسران دانشجو در مقاطع تحصیلى کارشناسى، کارشناسى  ارشد 

و دکترى است.و دکترى است.

روش  بررسىروش  بررسى
روش تحقیق در این مطالعه از نوع همبستگى بود. جامعۀ روش تحقیق در این مطالعه از نوع همبستگى بود. جامعۀ 
به  مشغول  پسر  و  دختر  دانشجویان  را  پژوهش  این  به آماري  مشغول  پسر  و  دختر  دانشجویان  را  پژوهش  این  آماري 
تحصیل در دانشگاه هاي شهر تهران تشکیل دادند. دانشگاه هاي تحصیل در دانشگاه هاي شهر تهران تشکیل دادند. دانشگاه هاي 
مورد ارزیابی شامل دانشگاه تهران، دانشگاه علامه طباطبایی، مورد ارزیابی شامل دانشگاه تهران، دانشگاه علامه طباطبایی، 
دانشگاه علم و صنعت، دانشگاه شهیدبهشتی و دانشگاه خوارزمى دانشگاه علم و صنعت، دانشگاه شهیدبهشتی و دانشگاه خوارزمى 
بود. از بین این افراد تعداد بود. از بین این افراد تعداد 10171017 دانشجو ( دانشجو (511511 دختر و  دختر و 506506 
پسر) که داراى رشته هاى تحصیلى و مقاطع تحصیلى مشابه پسر) که داراى رشته هاى تحصیلى و مقاطع تحصیلى مشابه 
گروه هاى  انتخاب  گرفتند.  قرار  مطالعه  مورد  و  انتخاب  گروه هاى بودند،  انتخاب  گرفتند.  قرار  مطالعه  مورد  و  انتخاب  بودند، 
پایه)  علوم  و  انسانى  علوم  پزشکى،  (فنى-مهندسى،  پایه) آموزشى  علوم  و  انسانى  علوم  پزشکى،  (فنى-مهندسى،  آموزشى 
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به صورت هدفمند ولى انتخاب نمونه ها در این گروه ها به صورت به صورت هدفمند ولى انتخاب نمونه ها در این گروه ها به صورت 
تصادفى بوده است. جدول تصادفى بوده است. جدول 1و تصویر و تصویر 3 آمار توصیفی مربوط به  آمار توصیفی مربوط به 
ویژگی هاي فردي آزمودنی هاي دو گروه مردان و زنان را نشان ویژگی هاي فردي آزمودنی هاي دو گروه مردان و زنان را نشان 

می دهد.می دهد.
آزمودنى ها ابتدا رضایتنامۀ شرکت در تحقیق و فرم جمع آورى آزمودنى ها ابتدا رضایتنامۀ شرکت در تحقیق و فرم جمع آورى 
اطلاعات را پرُ کردند. این فرم حاوى اطلاعاتى در مورد تعداد اطلاعات را پرُ کردند. این فرم حاوى اطلاعاتى در مورد تعداد 
ساعات فعالیت روزمره، وضعیت بدنى فرد هنگام کار و مطالعه، ساعات فعالیت روزمره، وضعیت بدنى فرد هنگام کار و مطالعه، 
چگونگى حمل کیف، میزان آگاهى فرد در مورد وضعیت بدنى چگونگى حمل کیف، میزان آگاهى فرد در مورد وضعیت بدنى 
صحیح و درنهایت، میزان درد و محل درد با استفاده از تصاویر صحیح و درنهایت، میزان درد و محل درد با استفاده از تصاویر 

و همچنین مقیاس درد بوده است (تصویر و همچنین مقیاس درد بوده است (تصویر 2).  ).  
و  روزانه  فعالیت هاى  درگیر  و  دانشجو  آزمودنى ها  و همۀ  روزانه  فعالیت هاى  درگیر  و  دانشجو  آزمودنى ها  همۀ 
تحصیلى بودند. آنان از لحاظ جسمى سالم و هیچ گونه علائم تحصیلى بودند. آنان از لحاظ جسمى سالم و هیچ گونه علائم 
و  مفصلى  بیمارى هاى  جراحى،  شکستگى،  سابقۀ  و بیمارى،  مفصلى  بیمارى هاى  جراحى،  شکستگى،  سابقۀ  بیمارى، 
آسیب در ناحیه ستون فقرات گردنى و پشتى و کمربند شانه، آسیب در ناحیه ستون فقرات گردنى و پشتى و کمربند شانه، 
ناراستایى هاى دستگاه اسکلتى-عضلانى، سندروم متقاطع لگنى ناراستایى هاى دستگاه اسکلتى-عضلانى، سندروم متقاطع لگنى 
نداشتند. از اطلاعات موجود در فرم براى انتخاب آزمودنى هاى نداشتند. از اطلاعات موجود در فرم براى انتخاب آزمودنى هاى 
تحقیق استفاده و سپس براى همۀ آزمودنى ها توضیحات کامل تحقیق استفاده و سپس براى همۀ آزمودنى ها توضیحات کامل 

به منظور نحوة اجراى آزمون ارائه شد. به منظور نحوة اجراى آزمون ارائه شد. 
مخصـوص  گونیامتـر  از  سر به جلو  زاویۀ  انـدازه گیـري  مخصـوص براي  گونیامتـر  از  سر به جلو  زاویۀ  انـدازه گیـري  براي 
وسیله  این  ثابت  بازوي  در  ترازویى  شد.  استفاده  وسیله )  این  ثابت  بازوي  در  ترازویى  شد.  استفاده   (HPSCI6)
اطلاعات  تا  است  شده  تعبیه  آن،  قائم  قرار گیري  اطلاعات به منظور  تا  است  شده  تعبیه  آن،  قائم  قرار گیري  به منظور 
حالت  یک  در  آزمودنى  اندازه گیرى،  براى  دهد.  ارائه  حالت درستى  یک  در  آزمودنى  اندازه گیرى،  براى  دهد.  ارائه  درستى 
راحت  ایستاده و راحت  ایستاده و 3 بار حرکت خم و راست شدن گردن را انجام  بار حرکت خم و راست شدن گردن را انجام 
سر  سپس  رود.  بین  از  غیرطبیعى  عضلانى  شرایط  تا  سر می داد  سپس  رود.  بین  از  غیرطبیعى  عضلانى  شرایط  تا  می داد 
را در یک موقعیت طبیعی راحت نگه مى داشت تا اندازه گیرى را در یک موقعیت طبیعی راحت نگه مى داشت تا اندازه گیرى 

صورت گیرد. صورت گیرد. 
در این مرحله، آزمونگر با قرارگرفتن در سمت چپ آزمودنی در این مرحله، آزمونگر با قرارگرفتن در سمت چپ آزمودنی 
در  را  گونیامتر  محور  زمین،  بر  عمود  را  گونیامتر  ثابت  در بازوي  را  گونیامتر  محور  زمین،  بر  عمود  را  گونیامتر  ثابت  بازوي 
نماي جانبی موازي با زائدة خاري نماي جانبی موازي با زائدة خاري C7 و بازوي متحرك گونیامتر  و بازوي متحرك گونیامتر 
را بر روي غضروف بخش قدامی گوشرا بر روي غضروف بخش قدامی گوش7 تنظیم می کرد. زاویۀ  تنظیم می کرد. زاویۀ 
بین بازوي متحرك و خط افقی که از مهرة بین بازوي متحرك و خط افقی که از مهرة C7 عبور می کرد  عبور می کرد 
به عنوان زاویۀ کرانیوورتبرالبه عنوان زاویۀ کرانیوورتبرال8 ثبت مى شد. آزمونگر عددي که به  ثبت مى شد. آزمونگر عددي که به 
عقربه نزدیکتر بود را به عنوان زاویۀ سربه جلو در نظر مى گرفت عقربه نزدیکتر بود را به عنوان زاویۀ سربه جلو در نظر مى گرفت 
ثبت  کوچک تر  عدد  مى گرفت  قرار  عدد  دو  بین  عقربه  اگر  ثبت و  کوچک تر  عدد  مى گرفت  قرار  عدد  دو  بین  عقربه  اگر  و 
شد. درمجموع، سه بار اندازه گیرى از هر فرد صورت گرفت و شد. درمجموع، سه بار اندازه گیرى از هر فرد صورت گرفت و 
استراحت دو دقیقه اي بین هر آزمون به فرد داده  شد. درپایان، استراحت دو دقیقه اي بین هر آزمون به فرد داده  شد. درپایان، 
میانگین سه بار اندازه گیرى به عنوان میزان زاویۀ سربه جلوى فرد میانگین سه بار اندازه گیرى به عنوان میزان زاویۀ سربه جلوى فرد 

یادداشت مى شد (شکل یادداشت مى شد (شکل 1) [) [1515و1212].].
درد  به  مبتلا  افراد  در  درد  شدت  میزان  کمّى کردن  درد براى  به  مبتلا  افراد  در  درد  شدت  میزان  کمّى کردن  براى 

6.6. Head posture spinal curvature instrument Head posture spinal curvature instrument
7.7. Tragus Tragus
8.8. Craniovertebral Craniovertebral

گردن، از مقیاس گردن، از مقیاس VAS9 که در فرم جمع آ ورى اطلاعات تعبیه  که در فرم جمع آ ورى اطلاعات تعبیه 
شده بود، استفاده گردید. این ابزار که نشان دهندة حس درد شده بود، استفاده گردید. این ابزار که نشان دهندة حس درد 
افراد است، در یک انتهاى آن صفر یعنى بدون درد و انتهاى افراد است، در یک انتهاى آن صفر یعنى بدون درد و انتهاى 
دیگر آن دیگر آن 1010 یعنى شدید ترین درد ممکن در نظر گرفته شد  یعنى شدید ترین درد ممکن در نظر گرفته شد 
[1616]. نمونه ها با کشیدن دایره دور اعداد، میزان حس درد خود ]. نمونه ها با کشیدن دایره دور اعداد، میزان حس درد خود 
را در ناحیۀ بین دو کتف و بالاى پشت گزارش  کردند (شکل را در ناحیۀ بین دو کتف و بالاى پشت گزارش  کردند (شکل 
2). پایایى این روش در اندازه گیرى درد، بالا گزارش شده است ). پایایى این روش در اندازه گیرى درد، بالا گزارش شده است 
(ICC=0/097=0/097). در این تحقیق مقدار بالاتر از عدد ). در این تحقیق مقدار بالاتر از عدد 4 در مقیاس  در مقیاس 

VAS به عنوان درد تلقى شده است [ به عنوان درد تلقى شده است [1717].].

روش هاى  جمع آورى شده،  اطلاعات  تحلیل  و  تجزیه  روش هاى براى  جمع آورى شده،  اطلاعات  تحلیل  و  تجزیه  براى 
آمارى-توصیفى و استنباطى به کار برده شد. هنجاربودن داده ها آمارى-توصیفى و استنباطى به کار برده شد. هنجاربودن داده ها 
با استفاده از آزمون کالموگروف-اسمیرنوف مورد سنجش قرار با استفاده از آزمون کالموگروف-اسمیرنوف مورد سنجش قرار 
گرفت. براى بررسى ارتباط بین میزان درد و زاویۀ سربه جلو در گرفت. براى بررسى ارتباط بین میزان درد و زاویۀ سربه جلو در 
مقاطع تحصیلى کارشناسى، کارشناسى ارشد و دکترا از آزمون مقاطع تحصیلى کارشناسى، کارشناسى ارشد و دکترا از آزمون 
سطح  (با  سطح   (با   SPSS نرم افزار  نرم افزار    1818 نسخۀ  در  پیرسون  نسخۀ همبستگى  در  پیرسون  همبستگى 

معنى دارى معنى دارى 0/0505) استفاده شد.) استفاده شد.

یافته هایافته ها
زاویۀ  میانگین  داد  نشان  حاضر  بررسى  توصیفى  زاویۀ یافته هاى  میانگین  داد  نشان  حاضر  بررسى  توصیفى  یافته هاى 
در  و  در   و   5050/1515±4/8989 دختر  دانشجویان  کل  در  دختر کرانیوورتبرال  دانشجویان  کل  در  کرانیوورتبرال 
دانشجویان پسر دانشجویان پسر 5/4747±4848/0303 است. براى بررسى رابطۀ بین  است. براى بررسى رابطۀ بین 
درد گردن و زاویه سربه جلو با توجه به طبیعى  بودن داده ها با درد گردن و زاویه سربه جلو با توجه به طبیعى  بودن داده ها با 
استفاده از آزمون کالموگروف-اسمیرنوف، همچنین خطى بودن استفاده از آزمون کالموگروف-اسمیرنوف، همچنین خطى بودن 
استفاده  پیرسون  همبستگى  آزمون  از  متغیرها،  بین  استفاده رابطۀ  پیرسون  همبستگى  آزمون  از  متغیرها،  بین  رابطۀ 
9.9. Visual Analogue Scale Visual Analogue Scale

تصویر تصویر 1. . وسیله و روش اندازه گیري زاویۀ سر.وسیله و روش اندازه گیري زاویۀ سر.

بررسى رابطۀ درد گردن با زاویۀ سر در بین دانشجویان دختر و پسر با تأکید بر مقاطع تحصیلى مختلفبررسى رابطۀ درد گردن با زاویۀ سر در بین دانشجویان دختر و پسر با تأکید بر مقاطع تحصیلى مختلف
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شد. نتایج نشان داد با وجود رابطۀ معنى دار بین درد گردن و شد. نتایج نشان داد با وجود رابطۀ معنى دار بین درد گردن و 
زاویۀ سر به جلو در دانشجویان دختر دانشگاه هاى شهر تهران زاویۀ سر به جلو در دانشجویان دختر دانشگاه هاى شهر تهران 
(تصویر (تصویر 4 و  و 5)، این رابطه در بین پسران دانشجو معنى دار نبود )، این رابطه در بین پسران دانشجو معنى دار نبود 

.(.(P>0/0505)
علاوه براین، رابطۀ بین زاویۀ سر و میزان درد با درنظرگرفتن علاوه براین، رابطۀ بین زاویۀ سر و میزان درد با درنظرگرفتن 
ارشد  کارشناسى  و  کارشناسى  مقطع  در  تحصیلى،  ارشد مقاطع  کارشناسى  و  کارشناسى  مقطع  در  تحصیلى،  مقاطع 
دختران و پسران و مقطع دکترا دانشجویان پسر معنى دار نبوده دختران و پسران و مقطع دکترا دانشجویان پسر معنى دار نبوده 
است (است (P>0/0505)؛ درحالى که رابطۀ بین درد گردن و میزان زاویه )؛ درحالى که رابطۀ بین درد گردن و میزان زاویه 
سر به جلو در دانشجویان دختر مقطع دکترا معنى دار و منفى سر به جلو در دانشجویان دختر مقطع دکترا معنى دار و منفى 
بوده است (بوده است (P<0/007007). جدول ). جدول 2 و  و 3 بررسى ارتباط بین درد و  بررسى ارتباط بین درد و 
میزان زاویۀ سر به جلو دانشجویان دختر و پسر را نشان مى دهد.میزان زاویۀ سر به جلو دانشجویان دختر و پسر را نشان مى دهد.

بحثبحث
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که ارتباط منفى معنى دارى نتایج مطالعه حاضر نشان داد که ارتباط منفى معنى دارى 
گردن درد  و  دختر  دانشجویان  سر به جلو  زاویۀ  میزان  گردن درد بین  و  دختر  دانشجویان  سر به جلو  زاویۀ  میزان  بین 
کرانیوورتبرال  زاویۀ  مقدار  هرچه  که  نحو  بدین  دارد؛  کرانیوورتبرال وجود  زاویۀ  مقدار  هرچه  که  نحو  بدین  دارد؛  وجود 
کمتر، میزان جلوآمدگى سر در آنها بیشتر بود. درحالى که این کمتر، میزان جلوآمدگى سر در آنها بیشتر بود. درحالى که این 
ارتباط در دانشجویان پسر معنى دار نبوده است. همچنین این ارتباط در دانشجویان پسر معنى دار نبوده است. همچنین این 
بررسى نشان داد با توجه به مقاطع تحصیلى، این رابطه تنها در بررسى نشان داد با توجه به مقاطع تحصیلى، این رابطه تنها در 
دانشجویان دختر مقطع دکترا معنى دار و منفى و در دانشجویان دانشجویان دختر مقطع دکترا معنى دار و منفى و در دانشجویان 
مقطع کارشناسى، کارشناسى ارشد، همچنین دانشجویان پسر مقطع کارشناسى، کارشناسى ارشد، همچنین دانشجویان پسر 
مقطع دکترا معنى دار نبوده است. این در حالى است که زاویۀ مقطع دکترا معنى دار نبوده است. این در حالى است که زاویۀ 
سربه جلو دانشجویان دختر مقطع دکترى نسبت به دانشجویان سربه جلو دانشجویان دختر مقطع دکترى نسبت به دانشجویان 
پسر کارشناسى ارشد و دکترى، کمتر است. این موضوع شاید پسر کارشناسى ارشد و دکترى، کمتر است. این موضوع شاید 
بیشتر با تفاوت هاى فیزیولوژى بدن خانم ها نسبت به آقایان قابل بیشتر با تفاوت هاى فیزیولوژى بدن خانم ها نسبت به آقایان قابل 
توضیح باشد. در کنار یکسان بودن قابلیت هاى ذاتى عضلات و توضیح باشد. در کنار یکسان بودن قابلیت هاى ذاتى عضلات و 

چگونگى کنترل حرکتى براى زنان و مردان و توزیع رشته هاى چگونگى کنترل حرکتى براى زنان و مردان و توزیع رشته هاى 
کُند و تنُد انقباض بین دو جنس، زنان تودة عضلانى کوچک تر، کُند و تنُد انقباض بین دو جنس، زنان تودة عضلانى کوچک تر، 
همچنین تارهاى عضلانى کوتاه تر و کوچک ترى دارند. مردان همچنین تارهاى عضلانى کوتاه تر و کوچک ترى دارند. مردان 
به علت داشتن تودة عضلانى حجیم تر و با توجه به ارتباط بین به علت داشتن تودة عضلانى حجیم تر و با توجه به ارتباط بین 
تودة عضلانى با قدرت، داراى قدرت بیشترى هستند.  همچنین تودة عضلانى با قدرت، داراى قدرت بیشترى هستند.  همچنین 
قدرت عضلات بالاتنۀ زنان حدود قدرت عضلات بالاتنۀ زنان حدود 5050 درصد قدرت مردان است.  درصد قدرت مردان است. 

بخشى از این تفاوت از جثۀ کوچک زنان ناشى مى شود [بخشى از این تفاوت از جثۀ کوچک زنان ناشى مى شود [1818].].
در این مطالعه، وضعیت جلوآمدن سر در افراد مبتلا به درد در این مطالعه، وضعیت جلوآمدن سر در افراد مبتلا به درد 
پشت و گردن بیشتر از افراد سالم بود. این نتیجه شاید بیانگر آن پشت و گردن بیشتر از افراد سالم بود. این نتیجه شاید بیانگر آن 
است که گردن درد با وضعیت سربه  جلو مرتبط است. لازم به ذکر است که گردن درد با وضعیت سربه  جلو مرتبط است. لازم به ذکر 
است دردهاى عضلانى-اسکلتى همانند بسیارى از بیمارى هاى است دردهاى عضلانى-اسکلتى همانند بسیارى از بیمارى هاى 
دیگر چندعلتىدیگر چندعلتى1010 است و در ایجاد آنها عوامل مختلفى دخالت  است و در ایجاد آنها عوامل مختلفى دخالت 
دارند [دارند [8]؛ ازاین رو نمى توان با قاطعیت در مورد یک عامل خاص ]؛ ازاین رو نمى توان با قاطعیت در مورد یک عامل خاص 
مانند وضعیت سربه جلو به علت گردن درد یا بالعکس اظهارنظر مانند وضعیت سربه جلو به علت گردن درد یا بالعکس اظهارنظر 
کرد. نتایج پژوهش حاضر در مورد ارتباط وضعیت جلوآمدن سر کرد. نتایج پژوهش حاضر در مورد ارتباط وضعیت جلوآمدن سر 
و درد گردن در دانشجویان دختر مقطع دکترا با پژوهش هاى و درد گردن در دانشجویان دختر مقطع دکترا با پژوهش هاى 

قبلى همخوانى دارد [قبلى همخوانى دارد [1717و1010-1313، ، 3]. ]. 
شاید یکى از دلایل آن این است که وضعیت سربه جلو در شاید یکى از دلایل آن این است که وضعیت سربه جلو در 
و  غیرانقباضى  ساختارهاى  بر  بار  افزایش  سبب  و طولانى مدت  غیرانقباضى  ساختارهاى  بر  بار  افزایش  سبب  طولانى مدت 
گردن  خلفى  بخش  ساختارهاى  بر  غیرطبیعى  گردن استرس هاى  خلفى  بخش  ساختارهاى  بر  غیرطبیعى  استرس هاى 

مى شود و درنتیجه، درد مایوفشیال را ایجاد مى کند [مى شود و درنتیجه، درد مایوفشیال را ایجاد مى کند [1212]. ]. 
یکى  کارکنان  بررسى  با  همکاران  و  یکى   کارکنان  بررسى  با  همکاران  و  چو1111  راستا  همین  چودر  راستا  همین  در 
وضعیت  بین  معنى دارى  رابطۀ  هنگ کنگ،  دانشگاه هاى  وضعیت از  بین  معنى دارى  رابطۀ  هنگ کنگ،  دانشگاه هاى  از 
گردن افراد در هنگام کار با رایانه و گردن درد مشاهده کردند؛ گردن افراد در هنگام کار با رایانه و گردن درد مشاهده کردند؛ 
به طورى که به طورى که 6060/5 درصد از افراد، داراى وضعیت سربه جلو بودند.  درصد از افراد، داراى وضعیت سربه جلو بودند. 

10.10. MulƟ-Factorical MulƟ-Factorical
11.11. Chou Chou

تصویر تصویر 2. . مقیاس مقیاس VASVAS و ناحیۀ وجود درد. و ناحیۀ وجود درد.

جدول جدول 1. آمارة توصیفى ویژگی هاي فردي نمونه هاى تحقیق. آمارة توصیفى ویژگی هاي فردي نمونه هاى تحقیق.

سنسنوزنوزنقدقد جنسیت جنسیت
3/9191±8/87872323/7474±7/14145757/3333±162162/4242 زن زن
3/5757±1212/18182323/8282±7/97976969/1919±174174/7070 مرد مرد
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علت این موضوع شاید به این دلیل است که جلورفتن مرکز علت این موضوع شاید به این دلیل است که جلورفتن مرکز 
روى  بیشتر  فشار  اعمال  و  گشتاور  بازوى  افزایش  سبب  روى ثقل،  بیشتر  فشار  اعمال  و  گشتاور  بازوى  افزایش  سبب  ثقل، 
عضلات پشت گردن مى شود؛ درنتیجه خستگى، ناراحتى، درد عضلات پشت گردن مى شود؛ درنتیجه خستگى، ناراحتى، درد 
مى آید [2020]. ].  به وجود  گردن  ناحیه  در  عضلانى  تعادل  عدم  مى آید [و  به وجود  گردن  ناحیه  در  عضلانى  تعادل  عدم  و 
کاگنىکاگنى1212 و همکاران نیز در تحقیقى بر روى  و همکاران نیز در تحقیقى بر روى 520520 کارمند ادارى  کارمند ادارى 
تعیین  و  گردن درد  سالۀ  یک  شیوع  بررسى  به  رایانه،  تعیین کاربر  و  گردن درد  سالۀ  یک  شیوع  بررسى  به  رایانه،  کاربر 
عوامل خطرزاى فردى، فیزیکى و روانى مرتبط با آن پرداختند. عوامل خطرزاى فردى، فیزیکى و روانى مرتبط با آن پرداختند. 
نتایج مطالعۀ آنها نشان داد که از بین عوامل خطرزاى فیزیکى، نتایج مطالعۀ آنها نشان داد که از بین عوامل خطرزاى فیزیکى، 
وضعیت سربه جلو، نشستن هاى طولانى مدت و انجام حرکات وضعیت سربه جلو، نشستن هاى طولانى مدت و انجام حرکات 

تکرارى رابطۀ معنى دارى با شیوع گردن درد دارد [تکرارى رابطۀ معنى دارى با شیوع گردن درد دارد [1111]. ]. 
دچار  افراد  که  دادند  نشان  همکاران  و  دچار   افراد  که  دادند  نشان  همکاران  و  فالا1313  فالاعلاوه براین  علاوه براین 
در  مزمن  گردن درد  بدون  افراد  به  نسبت  مزمن  در گردن درد  مزمن  گردن درد  بدون  افراد  به  نسبت  مزمن  گردن درد 
خود،  بدنى  وضعیت  به  توجه  عدم  به علت  رایانه  با  کار  خود، هنگام  بدنى  وضعیت  به  توجه  عدم  به علت  رایانه  با  کار  هنگام 
توانایى کمترى در حفظ و نگهدارى آن دارند. آنها همچنین توانایى کمترى در حفظ و نگهدارى آن دارند. آنها همچنین 
اظهار کردند که حس عمقى و جنبش پذیرى در افراد مبتلا به اظهار کردند که حس عمقى و جنبش پذیرى در افراد مبتلا به 

گردن درد مزمن نسبت به افراد سالم پایین تر است [گردن درد مزمن نسبت به افراد سالم پایین تر است [2121].].
داشت  اذعان  مى توان  بررسى ها  این  نتایج  به  توجه  داشت با  اذعان  مى توان  بررسى ها  این  نتایج  به  توجه  با 
طولانى ترى  ساعات  که  دکترى  مقطع  دختر  طولانى ترى دانشجویان  ساعات  که  دکترى  مقطع  دختر  دانشجویان 
استفاده  کامپیوتر  و  لپ تاپ  از  بیشتر  و  مى پردازند  مطالعه  استفاده به  کامپیوتر  و  لپ تاپ  از  بیشتر  و  مى پردازند  مطالعه  به 
مى کنند، نسبت به مقاطع پایین تر در معرض زاویۀ بیشتر سر مى کنند، نسبت به مقاطع پایین تر در معرض زاویۀ بیشتر سر 
همراه با درد هستند. از طرفى به دلیل اینکه در سال هاى اخیر همراه با درد هستند. از طرفى به دلیل اینکه در سال هاى اخیر 
حجم دانشجویان دختر ورود به دانشگاه ها بیشتر از پسران بوده حجم دانشجویان دختر ورود به دانشگاه ها بیشتر از پسران بوده 
است، رقابت بیشترى بین دختران وجود دارد و این شاید یکى است، رقابت بیشترى بین دختران وجود دارد و این شاید یکى 

12.12. Cagnie Cagnie
13.13. Falla Falla

در  را  آنها  قرارگیرى  ساعات  میزان  که  باشد  دلایلى  از  در دیگر  را  آنها  قرارگیرى  ساعات  میزان  که  باشد  دلایلى  از  دیگر 
وضعیت نامناسب افزایش مى دهد.وضعیت نامناسب افزایش مى دهد.

پاره اى از مطالعات بیان کردند وضعیت سربه جلو با درد گردن پاره اى از مطالعات بیان کردند وضعیت سربه جلو با درد گردن 
و نقاط ماشه اى در عضلۀ تراپز فوقانى همراه است [و نقاط ماشه اى در عضلۀ تراپز فوقانى همراه است [8]. همچنین ]. همچنین 
هائوگههائوگه1414 و همکاران به وضعیت بیومکانیکى عارضۀ سربه جلو  و همکاران به وضعیت بیومکانیکى عارضۀ سربه جلو 
توجه نمودند و دریافتند که سربه جلو باعث درد گردن مى شود. توجه نمودند و دریافتند که سربه جلو باعث درد گردن مى شود. 
افراد با وضعیت سربه جلو داراى توالى، منطقۀ گرفتار و شدت افراد با وضعیت سربه جلو داراى توالى، منطقۀ گرفتار و شدت 

بالاترى از درد گردن نسبت به افراد سالم هستند [بالاترى از درد گردن نسبت به افراد سالم هستند [2222]. ]. 
بدن  دیگر  قسمت هاى  در  تغییراتى  سر،  جلوآمدن  بدن به دنبال  دیگر  قسمت هاى  در  تغییراتى  سر،  جلوآمدن  به دنبال 
جلوآمدن  آنها  مهم ترین  از  یکى  که  افتد  اتفاق  است  جلوآمدن ممکن  آنها  مهم ترین  از  یکى  که  افتد  اتفاق  است  ممکن 
شانه هاست [شانه هاست [1515]. این تغییر در وضعیت شانه به همراه جلوآمدن ]. این تغییر در وضعیت شانه به همراه جلوآمدن 
سر و افزایش کیفوز پشتى مى تواند در ایجاد درد گردن مشارکت سر و افزایش کیفوز پشتى مى تواند در ایجاد درد گردن مشارکت 
داشته باشد. به نظر محققان در بیشتر موارد، اختلال وضعیت در داشته باشد. به نظر محققان در بیشتر موارد، اختلال وضعیت در 
نواحى گردن، شانه ها و توراسیک با یکدیگر ارتباط دارد و باهم نواحى گردن، شانه ها و توراسیک با یکدیگر ارتباط دارد و باهم 
دیده مى شود و بیشتر این اختلالات به صورت یک مشکل واحد دیده مى شود و بیشتر این اختلالات به صورت یک مشکل واحد 
و تحت عنوان سندروم متقاطع فوقانىو تحت عنوان سندروم متقاطع فوقانى1515 در نظر گرفته مى شود  در نظر گرفته مى شود 

[1515و3].].
با  گردن  بر  وارده  فشار  که  است  آن  از  حاکى  با بررسى ها  گردن  بر  وارده  فشار  که  است  آن  از  حاکى  بررسى ها 
وضعیت سر  و  گردن ارتباط دارد. به عبارتى یک افزایش در یکى وضعیت سر  و  گردن ارتباط دارد. به عبارتى یک افزایش در یکى 
از قوس هاى ستون فقرات با کاهش یا افزایش در قوس هاى دیگر از قوس هاى ستون فقرات با کاهش یا افزایش در قوس هاى دیگر 

جبران مى شود تا تعادل در بدن حفظ شود. جبران مى شود تا تعادل در بدن حفظ شود. 
در وضعیت نشسته خم شدن تمام ستون  فقرات باعث افزایش در وضعیت نشسته خم شدن تمام ستون  فقرات باعث افزایش 
فعالیت عضلات باز کنندة گردنى مى شود. همراه شدن انقباض فعالیت عضلات باز کنندة گردنى مى شود. همراه شدن انقباض 
عضلات بازکنندة گردنى با افزایش لوردوز گردنى باعث تمرکز عضلات بازکنندة گردنى با افزایش لوردوز گردنى باعث تمرکز 
و  بین مهره اى  دیسک  فقرات،  ستون  خلفى  قسمت  بر  و فشار  بین مهره اى  دیسک  فقرات،  ستون  خلفى  قسمت  بر  فشار 
مفاصل ستون  فقرات مى شود و درنتیجه، باعث کاهش فضاى مفاصل ستون  فقرات مى شود و درنتیجه، باعث کاهش فضاى 

عصب گردنى و درد گردن مى شود [عصب گردنى و درد گردن مى شود [2222].].
یپیپ1616 و همکاران ( و همکاران (20082008) به بررسی ارتباط بین وضعیت سر و ) به بررسی ارتباط بین وضعیت سر و 
شدت درد و ناتوانی در افراد مبتلا به سربه جلو پرداختند. نتایج شدت درد و ناتوانی در افراد مبتلا به سربه جلو پرداختند. نتایج 
مطالعه نشان داد زاویۀ کرانیوورتبرال به صورت منفی با وجود درد مطالعه نشان داد زاویۀ کرانیوورتبرال به صورت منفی با وجود درد 
(r=-0/31=-0/31) و شدت درد () و شدت درد (r=-0/32=-0/32) و سن () و سن (r=-0/38=-0/38) ارتباط ) ارتباط 

14.14. Haughie Haughie
15.15. Upper crossed syndrome Upper crossed syndrome
16.16. Yip Yip

تصویر تصویر 3. . آمارة توصیفى مربوط به مقاطع تحصیلى در نمونه هاى تحقیق.آمارة توصیفى مربوط به مقاطع تحصیلى در نمونه هاى تحقیق.

جدول جدول 2. نتایج آزمون همبستگى پیرسون در بررسى ارتباط درد گردن و زاویۀ سربه جلو در مقاطع تحصیلى دختران دانشجو. نتایج آزمون همبستگى پیرسون در بررسى ارتباط درد گردن و زاویۀ سربه جلو در مقاطع تحصیلى دختران دانشجو.

سطح معنادارىسطح معنادارىهمبستگى اسپیرمنهمبستگى اسپیرمنM±SDM±SDمقاطعمقاطع
0/0020020/9999-4/9292±5151/4444کارشناسىکارشناسى

0/1071070/6767-4/6666±5050/2929کارشناسى ارشدکارشناسى ارشد
0/007007*0/427427-4/5858±4848/3333دکترادکترا

 .( .(P<0/0505) رابطۀ معنى د ار بین دو درد گردن و زاویۀ سر به جلو*) رابطۀ معنى د ار بین دو درد گردن و زاویۀ سر به جلو*

بررسى رابطۀ درد گردن با زاویۀ سر در بین دانشجویان دختر و پسر با تأکید بر مقاطع تحصیلى مختلفبررسى رابطۀ درد گردن با زاویۀ سر در بین دانشجویان دختر و پسر با تأکید بر مقاطع تحصیلى مختلف
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هم  هم )  همکاران (20102010)  و   ) همکاران  و  لائو1717  راستا  همین  در  لائو].  راستا  همین  در  [داشت [1111].  داشت 
بیان کردند که بین زاویۀ ستون مهره هاي سینه اي و وجود دردبیان کردند که بین زاویۀ ستون مهره هاي سینه اي و وجود درد

دارد.  وجود  مثبت  ارتباط  دارد. )  وجود  مثبت  ارتباط   (r=0/43=0/43) درد شدت  و   () درد  شدت  و   (r=-0/63=-0/63)
همچنین بین زاویۀ گردن (زاویۀ کرانیوورتبرال) با وجود درد همچنین بین زاویۀ گردن (زاویۀ کرانیوورتبرال) با وجود درد 

 .[ .[1919] (] (r=-0/56=-0/56) ارتباط منفی وجود دارد (ارتباط منفی وجود دارد
با توجه به نتایج جدول با توجه به نتایج جدول 2 و  و 3 مى توان بیان کرد که میزان  مى توان بیان کرد که میزان 
در  مختلف  تحصیلى  مقاطع  پیشرفت  با  کرانیوورتبرال  در زاویۀ  مختلف  تحصیلى  مقاطع  پیشرفت  با  کرانیوورتبرال  زاویۀ 
جلوآمدن  بیانگر  که  مى یابد  کاهش  پسر  و  دختر  جلوآمدن دانشجویان  بیانگر  که  مى یابد  کاهش  پسر  و  دختر  دانشجویان 
بیشتر سر است. باید اذعان داشت که در بین مقاطع تحصیلى بیشتر سر است. باید اذعان داشت که در بین مقاطع تحصیلى 
حتى  و  کارشناسى  مقطع  به  نسبت  دکترى  مقطع  حتى مختلف،  و  کارشناسى  مقطع  به  نسبت  دکترى  مقطع  مختلف، 
کارشناسى ارشد به گذراندن ساعات بیشترى به مطالعه و بررسى کارشناسى ارشد به گذراندن ساعات بیشترى به مطالعه و بررسى 
در حیطۀ مربوطه نیاز دارد و دانشجو در مدت زمان بیشتر و با در حیطۀ مربوطه نیاز دارد و دانشجو در مدت زمان بیشتر و با 
حجم و نسبت بالاترى در وضعیت نامناسب یا یکنواخت قرار حجم و نسبت بالاترى در وضعیت نامناسب یا یکنواخت قرار 

مى گیرد. مى گیرد. 
از طرفى با توجه به اینکه در عصر حاضر، استفاده از تجهیزات از طرفى با توجه به اینکه در عصر حاضر، استفاده از تجهیزات 
کامپیوترى و کار با لپ تاپ جزء ضروریات آموزش هاى علمى کامپیوترى و کار با لپ تاپ جزء ضروریات آموزش هاى علمى 
و یادگیرى است و بى اطلاعى از وضعیت بدنى صحیح هنگام و یادگیرى است و بى اطلاعى از وضعیت بدنى صحیح هنگام 
استفاده از آنها وجود دارد؛ مى توان بیان داشت با توجه به دلایل استفاده از آنها وجود دارد؛ مى توان بیان داشت با توجه به دلایل 
ذکرشده از نتایج بررسى ها این امر احتمالاً سبب ایجاد فشارهاى ذکرشده از نتایج بررسى ها این امر احتمالاً سبب ایجاد فشارهاى 

LauLau .1717

بیشتر بر ساختارهاى اسکلتى-عضلانى مى شود و درنتیجه، درد بیشتر بر ساختارهاى اسکلتى-عضلانى مى شود و درنتیجه، درد 
در ناحیۀ گردن را به وجود مى آورد. در ناحیۀ گردن را به وجود مى آورد. 

همان طورکه اشاره شد نتایج تحقیق حاضر ارتباط درد گردن همان طورکه اشاره شد نتایج تحقیق حاضر ارتباط درد گردن 
و وضعیت سربه جلو را در مقطع کارشناسى، کارشناسى ارشد و و وضعیت سربه جلو را در مقطع کارشناسى، کارشناسى ارشد و 
پسران دانشجو مقطع دکترى معنى دار نشان نداد. یکى از دلایل پسران دانشجو مقطع دکترى معنى دار نشان نداد. یکى از دلایل 
همسونبودن این نتایج با یافته هاى قبلى، حجم آزمودنى هاى همسونبودن این نتایج با یافته هاى قبلى، حجم آزمودنى هاى 
بررسى حاضر است. یکى از محدودیت هاى تحقیق حاضر این بررسى حاضر است. یکى از محدودیت هاى تحقیق حاضر این 
است که تاکنون تحقیقى که زاویۀ سرِ تعداد زیادى از دانشجویان است که تاکنون تحقیقى که زاویۀ سرِ تعداد زیادى از دانشجویان 
دانشگاه هاى کشور را تعیین کند انجام نگرفته است و درواقع، دانشگاه هاى کشور را تعیین کند انجام نگرفته است و درواقع، 
الگویى از وضعیت زاویۀ سر دانشجویان کشور دردست نیست؛ الگویى از وضعیت زاویۀ سر دانشجویان کشور دردست نیست؛ 
تاکنون  حاضر،  بررسى  راستاى  در  کرد  بیان  مى توان  تاکنون بنابراین  حاضر،  بررسى  راستاى  در  کرد  بیان  مى توان  بنابراین 
تا  است  نکرده  بررسى  را  آزمودنى  حجم  تعداد  این  تا مطالعه اى  است  نکرده  بررسى  را  آزمودنى  حجم  تعداد  این  مطالعه اى 
وضعیت زاویۀ سر آنها و میزان درد ناحیۀ گردن و فوقانى پشت وضعیت زاویۀ سر آنها و میزان درد ناحیۀ گردن و فوقانى پشت 

را گزارش دهد. را گزارش دهد. 
همچنین این رابطه در بین مقطع کارشناسى  ارشد معنى دار همچنین این رابطه در بین مقطع کارشناسى  ارشد معنى دار 
داد؛  نسبت  دوره  این  زمان  به  مى توان  را  امر  این  علت  داد؛ نشد.  نسبت  دوره  این  زمان  به  مى توان  را  امر  این  علت  نشد. 
چراکه با توجه به اینکه کل این دوره متوسط دو سال به طول چراکه با توجه به اینکه کل این دوره متوسط دو سال به طول 
مى انجامد ممکن است فرد حتى وضعیت نامناسب سربه جلو را مى انجامد ممکن است فرد حتى وضعیت نامناسب سربه جلو را 
داشته باشد، ولى درمجموع چون به طور متوسط زمان کمترى داشته باشد، ولى درمجموع چون به طور متوسط زمان کمترى 

جدول جدول 3. . نتایج آزمون همبستگى پیرسون در بررسى ارتباط درد گردن و زاویۀ سربه جلو در مقاطع تحصیلى پسران دانشجو.نتایج آزمون همبستگى پیرسون در بررسى ارتباط درد گردن و زاویۀ سربه جلو در مقاطع تحصیلى پسران دانشجو.

سطح معنادارىسطح معنادارىهمبستگى اسپیرمنهمبستگى اسپیرمنM±SDM±SDمقاطعمقاطع
5/86860/0990990/647647±4949/2222کارشناسىکارشناسى

5/11110/20/298298±4747/8383کارشناسى ارشدکارشناسى ارشد
0/16160/4545-5/1616±4646/8787دکترادکترا

تصویر تصویر 5. . ارتباط بین درد گردن و زوایۀ سر (ارتباط بین درد گردن و زوایۀ سر (CV) را در دانشجویان مقاطع ) را در دانشجویان مقاطع 
تحصیلى مختلف پسران نشان مى دهد.تحصیلى مختلف پسران نشان مى دهد.

مقاطع  دانشجویان  در  را  مقاطع )  دانشجویان  در  را   (CV) سر زوایۀ  و  دردگردن  بین  سر (ارتباط  زوایۀ  و  دردگردن  بین  ارتباط  تصویر تصویر 4. . 
تحصیلى مختلف دختران نشان مى دهد.تحصیلى مختلف دختران نشان مى دهد.
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نسبت به مقطع دکترى در روند غیر طبیعى و وضعیت نادرست نسبت به مقطع دکترى در روند غیر طبیعى و وضعیت نادرست 
قرار مى گیرد، پیشرفت زیادى در وضعیت نامناسب آن شکل قرار مى گیرد، پیشرفت زیادى در وضعیت نامناسب آن شکل 

نمى گیرد و درنتیجه درد قابل توجه اى به وجود نمى آید. نمى گیرد و درنتیجه درد قابل توجه اى به وجود نمى آید. 
ایجاد  و  تأثیر  دورة  حداقل  مطالعات  بیشتر  زمینه  این  ایجاد در  و  تأثیر  دورة  حداقل  مطالعات  بیشتر  زمینه  این  در 
را  پوسچرال  ناهنجارى هاى  و  اسکلتى-عضلانى  را سازگارى هاى  پوسچرال  ناهنجارى هاى  و  اسکلتى-عضلانى  سازگارى هاى 
سه سال معرفى کرده اند که این امر مى تواند در توجیه عدم سه سال معرفى کرده اند که این امر مى تواند در توجیه عدم 
معنى دارى متغیر تحقیق حاضر در بین دانشجویان کارشناسى معنى دارى متغیر تحقیق حاضر در بین دانشجویان کارشناسى 
 ارشد که کل دورة تحصیلى آنان دو سال طول مى کشد، راهگشا  ارشد که کل دورة تحصیلى آنان دو سال طول مى کشد، راهگشا 

باشد. باشد. 

نتیجه گیرى نتیجه گیرى 
که  نمود  استنباط  چنین  مى توان  تحقیق  این  نتایج  که از  نمود  استنباط  چنین  مى توان  تحقیق  این  نتایج  از 
در  دچار گردن درد هستند  تهران که  دانشگاه هاى  در دانشجویان  دچار گردن درد هستند  تهران که  دانشگاه هاى  دانشجویان 
بیشترى  سربه جلوى  زاویۀ  داراى  سالم  دانشجویان  با  بیشترى مقایسه  سربه جلوى  زاویۀ  داراى  سالم  دانشجویان  با  مقایسه 
مقطع  دختر  دانشجویان  در  موضوع  این  آنکه  به ویژه  مقطع هستند،  دختر  دانشجویان  در  موضوع  این  آنکه  به ویژه  هستند، 
دکترا صدق مى کند؛ چراکه با توجه به دلایل ذکرشده وضعیت دکترا صدق مى کند؛ چراکه با توجه به دلایل ذکرشده وضعیت 
نامناسب بدنى، بدن را از حالت تعادل خارج و براى جبران به نامناسب بدنى، بدن را از حالت تعادل خارج و براى جبران به 
ساختارهاى همان بخش یا بخش هاى دیگر صدمه وارد مى کند. با ساختارهاى همان بخش یا بخش هاى دیگر صدمه وارد مى کند. با 
توجه به آن مى توان به ضرورت و اهمیت آموزش اصول وضعیت توجه به آن مى توان به ضرورت و اهمیت آموزش اصول وضعیت 
بدنى صحیح در محل کار، حفظ راستاى طبیعى بدن، حرکت بدنى صحیح در محل کار، حفظ راستاى طبیعى بدن، حرکت 
درمانى به منظور پیش گیرى، اصلاح و درمان درد گردن و عوارض درمانى به منظور پیش گیرى، اصلاح و درمان درد گردن و عوارض 
بعدى مرتبط با آن در مورد جمعیت دانشجویان -که سرمایه هاى بعدى مرتبط با آن در مورد جمعیت دانشجویان -که سرمایه هاى 

انسانى و نیروى کارآمد هر جامعه اى هستند- پى برد. انسانى و نیروى کارآمد هر جامعه اى هستند- پى برد. 
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