
  
 

1400 زمستان  – ورزشی_ رشد و یادگیري حرکتی 

 

475  - 493  :ص   ،4شمارة ، 13دورة 

 

 پژوهشی    –نوع مقاله: علمی 
1400 / 11  /01 تاریخ دریافت : 

 

1400 / 21 / 21:  پذیرشتاریخ    

 

 

 کودکان مبتلا به سندروم نیب يدستکار يادیبن يهامهارت ۀسیمقا
 و کودکان سالم یمتقاطع فوقان

 
 

ابراهیم  – 3مهري محمدي دانقرالو -  2∗نرمین غنی زاده حصار  – 1مغدید عبداالله رش
 4محمدعلی نسب فیروزجاه 

شکدلاکارشناس ارشد، گروه فیزیولوژي ورزشی و حرکات اص.1 شگاه ارومیه، ارو ةحی، دان میه، علوم ورزشی، دان
غربی، ایران ستاد.2آذربایجان  وژیزیگروه ف ار،یا شکد ،یو حرکات اصلاحی ورزش يول شگاه دان ،یعلوم ورزش ةدان

ستادیار، گروه فیزیولوژي ورزشی و حرکات اص.3 رانیا ،یغرب جانیآذربا ه،یاروم ه،یاروم شکدلاا علوم  ةحی، دان
شگاه ارومیه غربی، ایرانورزشی، دان آذربایجان  ستاد.4، ارومیه،  وژیزیگروه ف ار،یا  ،یصلاحاو حرکات  یورزش يول

شکد شگاه اروم ،یعلوم ورزش ةدان  رانیا ،یغرب جانیآذربا ه،یاروم ه،یدان
 

 چکیده
ف از این پژوهش  ی است. هدبزرگسالي ورزشی در هامهارتحرکات و  ازینشیپ در کودکان، ي بنیادي دستکاري هامهارت

ستکار  يادیبن يهامهارت ۀس یمقا سندروم متقاطع فوقان  نیب يد سالم  یکودکان مبتلا به   يآمار ۀجامع بود. و کودکان 
شهر یپشهر   یسالم و کودکان مبتلا به سندروم متقاطع فوقان   ۀسال  11-10دو گروه کودکان پسر  پژوهش    45که  ندبود ران
ورود به  يارهایبا توجه به مع یطع فوقانسندروم متقا يآموز داراشدان 45و ي تصادفی ریگنمونهبه روش آموز سالم دانش

نه   پژوهش با روش نمو به     يریگو  ــد   هدفمند  نه انتخاب شـ ندازه براي  .ند عنوان نمو کایف    ریگا جاري  ناهن مۀ   ي  نا وز از بر
)Goniometer-pro ــر به) و براي ارزیابی ــانه به جلو از روش ب س  يهامهارتو براي ارزیابی  image Jرنامۀ جلو و ش

ستکاري   شت  آزمون اولریخ ازبنیادي د سوم (    در سخۀ  شد.   TGMD 3ن ستفاده  ستکا  يادیبن يهامهارت نیب) ا   يرد
ــندروم متقاطع فوقان ــالم تفاوت  یکودکان مبتلا به س که در همۀ  طوري)، به>05/0P( دارد وجودمعناداري و کودکان س

شتند.  وم متقاطع فوقانمبتلا به سندر سالم نسبت به کودکان    هاي بنیادي دستکاري، کودکان مهارت   ی وضعیت بهتري دا
آگونیســت و  آن برهم خوردن تعادل بین عضــلات منشــأکه  ، ســندروم متقاطع فوقانیهاافتهی براســاسنتایج نشــان داد 

ست   ست آنتاگونی ضعف در مهارت   ا سبب ایجاد محدودیت حرکتی و  ستکاري کودکان  ،  رو ، ازاینشود یمهاي بنیادي د
 .رسدیم نظربهضروري  هايناهنجارتوجه به این 

 
 هاي کلیديواژه

 .يهاي دستکارمهارت ،يادیبن يهامهارت ،کودکانی، سندروم متقاطع فوقان ،خیاولر
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 مقدمه

بهزیستی فرد در دوران کودکی و  تواندیمرشد و تکامل حرکتی و جسمانی از جمله عواملی است که 

ي بعدي رشد و زندگی را فراهم کند. کیفیت رشد کودکان از موضوعات مهمی است که مورد توجه هادوره

هاي حرکتی بنیادي چارچوبی متخصصان رشد و تکامل جسمی و حرکتی بوده است. در این زمینه مهارت

ی او را ي روزانه و ورزشهاتیفعال تواندیمهاي حرکتی ورزشی است که در ادامۀ زندگی فرد براي مهارت

هاي بنیادي، بررسی عوامل دلیل اهمیت دوران کودکی و نقش آن در توسعۀ مهارتتحت تأثیر قرار دهد. به

ي هامهارتهاي بنیادي شامل هاي دورة حرکات بنیادي حائز اهمیت است، مهارتبر یادگیري مهارت مؤثر

جداگانه و  صورتبه، ابتدا هاتمهار). کودك از طریق این 1( شودیمجایی و دستکاري دستکاري، جابه

ي بنیادي، وسیلۀ ارتباط هامهارت. شودیمسپس در ترکیب با هم، درگیر کاوش و آزمایش محیط اطراف 

شواهد، رشد  براساس. هاستمهارتو دورة کودکی دورة ظهور این  ندیآیم حساببهبا دنیاي اطراف 

ی در بزرگسالی داشته باشد تحرککمجلوگیري از نقش مهمی در  تواندیمي بنیادي در کودکان هامهارت

 باید دبستانی ، کودکان)NASPE(1آمریکا یبدن تیو ترب ورزش ملی مؤسسۀ يبراساس استانداردهاو  )2(

و  حرکتی يهامهارتو  ساختمانی يعنوان واحدهابه دهند تا رشد را لازم کفایت بنیادي يهامهارت در

 رشد زمینۀ تواندیمدوره،  این در بنیادي يهامهارت يسازیغن. )3(کنند  عمل آینده بدنی يهاتیفعال

 . )4(کند  مدرسه، فراهم دوران درخصوص بعدي، به سنین در را ي بدنیهااندام این بیشتر هرچه

هاي حرکتی بنیادي اساس رشد حرکتی کودکان است. مجموعۀ وسیعی از تجارب حرکتی رشد مهارت

. حرکات دهندیماز خود و محیط را تشکیل  آنهاکه اساس درك  کنندیماطلاعات ارزشمندي را فراهم 

ي هاییتوانایی از هانمونهجنبشی راه رفتن، پریدن یا حرکات دستکاري پرتاب کردن و دریافت کردن 

 طوربه. سپس این حرکات کندیمتبحر پیدا  آنهاحرکتی بنیادي هستند که در مرحلۀ اول کودك در 

. حرکات بنیادي دستکاري )3( آورندیموجود هاي ورزشی را بهو مهارت شوندیمتدریجی با هم ترکیب 

ستلزم ارتباط فرد با یی و دستکاري) است، مجاجابهۀ حرکات بنیادي (استواري، رشاخیزکه یکی از سه 

. در حرکات دستکاري استاشیاست. این حرکات شامل دو دسته حرکات دستکاري درشت و ظریف 

صورت اعمال نیرو به شیء یا دریافت نیرو درشت، عضلات بزرگ بدن نقش دارند و ارتباط فرد با اشیا، به

د. حرکات دستکاري درشت شوناز آن است. در حرکات دستکاري ظریف، عضلات کوچک بدن استفاده می

                                                           
1.  National Association Sport And physical Education  
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. حرکات رانشی مستلزم اعمال نیرو به شیء هستند شوندیمحرکات رانشی و جذبی تقسیم  دو دستهبه 

؛ مثل پرتاب کردن، ضربه زدن با دست و ضربه زدن با پا. در حرکات شوندیمو سبب دور شدن اشیا از بدن 

تا آن را متوقف یا منحرف کند؛ مثل  ردیگیمجذبی، بدن یا بخشی از بدن در مسیر حرکت شیء قرار 

هاي بنیادي خود را . شواهد بیانگر آن است که کودکان در طول روند بالیدگی مهارت)5( هاافتیدرانواع 

 . نتایج)6(ست هامهارتدیگري بر بالیدگی این  مؤثر، بلکه محیط، عامل دهندینمتوسعه  خودخودبه

تأثیر برنامۀ حرکتی منتخب بر رشد مهارت دستکاري پسران «) با عنوان 1386پژوهش اکبري و همکاران (

، نشان داد که برنامۀ حرکتی در گروه حرکتی منتخب نسبت به گروه کنترل بدون تمرین تأثیر »ساله 4-6

کتی آنها را نشان بیشتري بر رشد مهارت دستکاري داشته است که این مسئله اهمیت توجه به وضعیت حر

 .)7( دهدیم

ی بدن تیترب) در پژوهشی در زمینۀ بررسی تأثیر برنامۀ حرکتی 2007و همکاران ( 1همچنین استودن

ي آموزشی مدون، سبب رشد هابرنامهاجراي  کردند کههاي بنیادي دستکاري کودکان گزارش بر مهارت

 تواندیمهاي دستکاري بنیادي مهارت دهدیمنشان  هاپژوهشاین  .)8(هاي دستکاري شده است مهارت

و کیفیت زندگی فرد را در آینده تحت تأثیر قرار دهد  دباش ي حرکتی کودكهاییتوانایا  هابرنامهاز  متأثر

 .رسدینظر مبه يضرور يادیبن هايمهارت رشد ةدور در کودکان یجسم تیوضع به توجه نیبنابرا. )1(

بر اثر عوامل مختلفی مانند  تواندیمکه  نداعضلانی شرایط نامطلوبی –هاي اسکلتی از طرفی ناهنجاري

وجود آید که اگر در زمان مناسب عوامل محیطی، فقر حرکتی و کارکرد نامناسب عضلات و مفاصل به

ا آن جلوگیري از مشکلات مرتبط ب تواندیمعوامل تأثیرگذار در ایجاد ناهنجاري شناسایی و اصلاح شود، 

 . )10 ،9(کند 

، سندروم 3سه الگو را معرفی کرده که شامل سندروم متقاطع فوقانی هايناهنجاردر زمینۀ بروز  2جاندا

ي و اشانهاست. سندروم متقاطع فوقانی در سر و گردن و کمربند  5ي اهیلاو سندروم  4متقاطع تحتانی

. در این سندروم اغلب عضلات خلفی فوقانی ناحیۀ گردن که جزء عضلات دهدیمستون فقرات پشتی رخ 

و عضلات عمقی قدامی ستون فقرات ناحیۀ گردنی و خلفی تحتانی کمربند  شوندیمتونیک هستند، کوتاه 

                                                           
1. Stodden 
2. Janda  
3. Upper crossed syndrome 
4. Lower crossed syndrome 
5.  Layer syndrome 
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. سندروم متقاطع فوقانی که سبب )12 ،11( شوندیمشانه که اغلب فازیک هستند، مهار، کشیده و ضعیف 

ي سر به جلو، شانه به جلو، هايناهنجار، اغلب با شودیمفوقانی بدن  چهارمکگسترده در ی بروز تغییرات

و  هاشانههمراه است. در نتیجۀ این سندروم، بالا رفتن  افتهیشیافزاي انهیسو کایفوز  دورشدهي هاکتف

ت در بدن مانند درد دلیل بسیاري از اختلالا تواندیم. این سندروم )13( کندیمکتف بالدار نیز ظهور 

 از دستي گردنی باشد که موجب هامهرهگردن، درد در ناحیۀ فک، سردرد و تغییرات بیومکانیکی ستون 

 . )11( شودیمي گردنی هامهرهدادن قوس گردن و حتی دژنراتیو 

سر به جلو  یۀزاو شیکه با افزايطوربه ،دارد یتنگاتنگسر به جلو با شانه به جلو ارتباط  يناهنجار

 چهارمکیدنبال آن بروز انحراف در هو بروز شانه به جلو و ب تالیساج ۀها در صفحشانه یسبب جلورفتگ

 تواندیم هايناهنجار نیا از کدام هرشود که می يانهیس یۀدر ناح فوزیکابروز  نیبدن و همچن یفوقان

به جلو با  سرمثال  رايب .)16-14(د وجود آوررا در فرد به ریدرگ یۀمختص ناح یحرکت يهاتیمحدود

در افراد  یحرکت تیمحدود جادیا سبب 1وورتبرالیکران یۀو کاهش زاو اکستنشن کشن،لف ۀکاهش دامن

سر به جلو  یۀمقدار زاو شیگزارش کردند که با افزا یپژوهش یط )2011( همکارانو  2یگرت. شودیم

میزان شیوع وضعیت  .)17( شودیدچار اختلال م یحرکت يهاسگمان نیب یگردن يهامهره دامنۀ حرکتی

) 1384سال طبق بررسی لاسجوري و میرزایی ( 15تا  11آموزان عضلانی در دانش -ي اسکلتیهايناهنجار

. از طرفی اکبري و )18(درصد است  10درصد و کایفوز  83/9جلو  بهکه شیوع سر طوريبالاست، به

ي جلوتر از حد طبیعی هاشانههاي شانۀ گرد و ) گزارش کردند که میزان شیوع ناهنجاري1387همکاران (

آموزان که آمار بالایی در بین دانش )19(درصد است  61و  56ترتیب به 12تا  10در کودکان دبستانی 

 است.

هاي بنیادي دستکاري در ضعیت مهارتپژوهشی در زمینۀ بررسی و هگرفتانجامي هایبررسطبق 

و  هايناهنجاري اندکی در مورد هاپژوهشکودکان مبتلا به سندروم متقاطع فوقانی در دسترس نیست و 

مقایسۀ «) ، با عنوان 1390هاي بنیادي وجود دارد. نتایج پژوهش میرکوبندي و همکاران (مهارت

نشان داد که » ي اندام تحتانی با افراد سالمهاينجارناهیی کودکان مبتلا به جاجابههاي بنیادي مهارت

هاي بنیادي ي زانوي ضربدري با ایجاد اختلال در اندام تحتانی بر عملکرد کودکان در مهارتهايناهنجار

 تأثیر«) با عنوان 1389و همکاران ( طلبتیحما. نتایج پژوهش )20( گذاردیمیی تأثیر منفی جاجابه

                                                           
1 . Craniovertebral Angle 
2 . Garrett 
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نشان داد که اگر  ،»همدان شهر سالۀ 8-7 پسر کودکان در پایه حرکتی يهاتمهار بر تودةبدن شاخص

ی پایدار بماند یا تشدید شود، موجب تغییر سالگششانحرافات تکاملی پس از دوران اولیۀ کودکی یعنی 

هاي بنیادي حرکتی انحرافات از حالت تکاملی به وضعیتی یا حتی ساختاري شده و در نتیجه روي مهارت

 .)21( گذاردیم، تأثیر منفی شوندیمسالگی کامل  7تا  6که در 

ندروم متقاطع فوقانی سکلتی ناشی از سا-که با وجود مشکلات عضلانی شودیممطرح  سؤالحال این 

هاي توسعۀ مهارت ي ناشی از این سندروم و احتمال تأثیر آن بر یادگیري وهايناهنجاردر کودکان مبتلا به 

هاي حرکتی دستکاري کودکان مبتلا به سندروم متقاطع فوقانی و بنیادي دستکاري، آیا بین مهارت

وجود بر آن مپژوهشی  خلأپژوهشگران با توجه به  رونیازاآنها تفاوت وجود دارد؟  همسنکودکان سالم 

 پاسخ دهند.  هاشدند تا به این پرسش

 

 یشناسروش

 يادیهاي بنمهارت ۀسیو مقا فیاست که به توص ياسهیمقا -یو از نوع عل پژوهش حاضر توصیفی 

اخلاق از  پرداخته است و داراي کدمبتلا به سندروم متقاطع فوقانی و سالم  يهادر گروه يدستکار

 شامل دو گروه پژوهش يآمار ۀجامع. است IR.SSRC.REC.1400.080پژوهشگاه تربیت بدنی به شمارة 

ند. تعداد بود رانشهریشهر پ یبه سندروم متقاطع فوقان سالم و کودکان مبتلا ۀسال 11-10کودکان پسر 

ه سندروم متقاطع فوقانی بر براي هر گروه سالم و مبتلا نف 45جی پاور  افزارنرمبا استفاده از  هانمونه

 45) و هدفمند براي گروه مبتلا (نفر 45( صورت تصادفی براي گروه سالمي بهریگنمونهتعیین شد که 

ۀ کتبی نامتیرضانفر) انجام گرفت. پس از هماهنگی با ادارة آموزش و پرورش، از والدین هر دو گروه 

ن ناهنجاري داشتود به پژوهش براي گروه مبتلا به سندروم متقاطع فوقانی شامل ي ورارهایمعگرفته شد. 

 درجه 46 يالاسر به جلو ب یۀو زاو )22( درجه 42 يبالا فوزیو کا )14(درجه  52از  شتریشانه به جلو ب

، ستون ي خروج نیز داشتن سابقۀ هر گونه جراحی و شکستگی در نواحی گردن، سرارهایمعبود و  )23(

 علائمدر پژوهش، وجود  کنندهشرکت افقرات، شانه و بازوها، وجود مشکلات تعادلی، عدم رضایت والدین ی

آموزان سالم همسان بدون علائم سندروم نفر از دانش 45. همچنین بودمرتبط با سرماخوردگی و تب 

در دو گروه کودکان  هايریگاندازهگروه سالم انتخاب شدند. در این پژوهش انجام  عنوانبهمتقاطع فوقانی 

ي هاپروتکلرعایت  ي کوچک جداگانه و باهاگروه صورتبهی سندروم متقاطع فوقانسالم و کودکان داراي 

 جام گرفت. ) انCOVID19دلیل شیوع بیماري ي اجتماعی (بهگذارفاصلهبهداشتی و 
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درشت که شامل ) TGMD 3( 3 آزمون اولریخ از يدستکار يادیهاي بنمهارت یابیارزمنظور به

شامل  اولریخ رشد حرکتی درشتآزمون . )ICC= 0.85()24، استفاده شد (استهاي دستکاري مهارت

و  )ندویدن، یورتمه رفتن، لیلی کردن، سکسکه دویدن، پرش افقی و سرخورد( جاییهشش مهارت جاب

ط فورهند به یک توپ که توس ۀضربه زدن دودستی به توپ ایستا، ضربدستکاري هست (هفت مهارت 

ي لارتاب از باپخود فرد رهاشده، دریبل ایستا با یک دست، گرفتن دودستی، ضربه به یک توپ ایستا با پا، 

که  است در دو کوشش رسمی، است. هر مهارت داراي سه تا پنج معیار )دست و پرتاب از پایین دست

جمع  خرآو در صفر ثبت  ةورت وجود نداشتن نمریک یا در ص ةبراي هر معیار در صورت وجود داشتن نمر

توپی بین صفر تا  يهاآزمون مهارتو خرده 46جایی بین صفر تا هآزمون جاب. نمرات کلی خردهشودیم

 توپی يهایی را در مهارتلاهمبستگی سنی متوسط تا با) 2017( وبستر و اولریخ تحقیقتایج ن. است 54

ود. ضریب پایایی ب لاسنی بسیار با يهاگروه ۀداد. همسانی درونی در همنشان  )39/0( جاییهو جاب )47/0(

) =95/0ICCکل (و  )=97/0ICC=،( TGMD-3  )97/0ICC( جاییهجاب يهابازآزمون، براي مهارت-آزمون

تینی، جانل و والن. )25(شد  دأییت )CFA( از طریق تحلیل عاملی مهارت هاي توپی روایی سازهبالا بوده و 

چنین کردند. هم دأییرا براي کودکان برزیلی ت 3TGMDروایی محتوایی، صوري و سازه  )2016(وبستر 

 بازآزمون-و آزمون )99/0تا  85/0(ارزیاب  و بین )90/0تا  60/0( ارزیابدر پژوهش آنها پایایی درون

جایی هجاب يهاآزمونشد. همسانی درونی براي خرده دأییت )81/0توپی  يهاو مهارت 93/0جاییهجاب(

 .)26( دست آمدبه) 63/0(توپی  يهاآزمون) و 76/0آزمون کل ( )74/0(

سپس براي  داد؛طور کامل شرح نحوة اجراي هر مهارت را به اولریخ، براي اجراي آزمونابتدا  پژوهشگر

ت هر مهار پس از یک بار مشاهده، شدو در ادامه از کودك خواسته  گذاشت نمایشهر کودك آزمون را به 

ام دهند. سپس نتایج خواسته شد یک دوره تمرین انج هایآزمودن، از هامهارت با ییآشنا يبرا. را اجرا کند

هاي دستکاري در دو گروه ي و ثبت شد. در نهایت نتایج مهارتریگاندازهاجرا با توجه به ابزارهاي مختلف 

 .)27 ،24( دی ثبت شسندروم متقاطع فوقانکودکان سالم و کودکان داراي 

-ICC:0.85( استفاده شد Goniometer-pro app روش فقرات ازانحناي پشتی ستون  يریگبراي اندازه

. سپس گرفتیمابتدا فرد در حالت ایستاده قرار  T12و  T1هاي گذاري لندماركبراي علامت )28(). 0.92

ي انجام گذارعلامتمشخص شد و  )C7(گردن را به فلکشن برده و زائدة شوکی هفتمین مهرة گردنی 

ي با مداد گذارعلامتلمس و  T1تر نیز زائدة شوکی مهرة گرفت و به اندازة یک بند انگشت پایین

جفت  نیآخردرموگرافیک انجام گرفت و زائدة شوکی دوازدهمین مهرة پشتی نیز با لمس قسمت پایینی 
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گذاري شد و براي علامتي قفسۀ سینه و امتداد دادن آن به سمت ستون فقرات، مشخص و هادنده

 ۀبرنام ياز اجرا پس. )29(شمارش شد  هامهرهاز بالا نیز زوائد شوکی  T12اطمینان از صحت لندمارك 

Goniometer-pro app يهوشمند ابتدا رو یگوش نییو پا يهوشمند، با قرار دادن قسمت مرکز یدر گوش 

سپس قسمت شد، سبزرنگ در برنامه لمس  ۀدکم شده، داشتهصورت عمود نگه ) بهT1( ییمارك ابتداندل

 تیدر نهالمس شد تا سبزرنگ  ۀو دکمشده  داشتهنگه  T12 ةمهر يهوشمند رو یگوش نییو پا يمرکز

 .)28(است  یپشت فوزیکا یۀزاو ةدهندتر نشانکه عدد کوچک شودهوشمند دو عدد ثبت  یگوش يرو

ي با این ریگاندازهبراي ارزیابی سر به جلو از روش تصویربرداري از نماي جانبی استفاده شد. براي 

گذاري شده و سپس با استفاده از دوربین ) علامتC7روش ابتدا لندمارك زائدة هفتمین مهرة گردنی (

(AlpaNEX-6; Sonny, China)  ر گرفته بود، ي از نماي جانبی فرد قرامتریسانت 256که در فاصلۀ

ه سه بار سر خود را کي از فرد خواسته شد ریگاندازهي انجام گرفت. براي جلوگیري از خطا در بردارعکس

صورت راحت قرار گیرد و نماي جلوي خود را مشاهده کند و پس از دو دقیقه، سه خم و راست کند و به

ة کنندمتصلو خط  C7ن خط عبوري از زاویۀ بی Image Jعکس متوالی گرفته شد. با استفاده از برنامۀ 

 .)ICC: 0.78-0.90()30)(1حاسبه شد (شکل معنوان زاویۀ سر به جلو به C7تراگوس گوش و 

 
 سر به جلو يریگاندازه ةنحو .1 شکل
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 )قرمزرنگي شانه به جلو (زاویۀ ریگاندازه. نحوة 2شکل 

ي گذارعلامتپس از  ي بوده کهبردارعکسي زاویۀ شانه به جلو با استفاده از روش ریگاندازههمچنین 

ي سر به جلو) قرار ریگاندازهمتري (همانند روش سانتی 256ربین با فاصلۀ هاي آکرومیون، دولندمارك

ور مهرة گردنی عب نیهفتمشوکی  ي که، خط عمودي (از روي زائدةاهیزاوي بردارعکسگیرد و پس از می

 .)32 ،31() 2زاویۀ شانه به جلو ثبت شد (شکل  عنوانبه، کندیم) با آکرومیون درست کندیم

ي آماري توصیفی و هاروشو  24نسخۀ  SPSS افزارنرم، از آمدهدستبهي هاداده لیوتحلهیتجزبراي 

ي مرکزي و پراکندگی (میانگین هاشاخص، تعیین هادادهي و تنظیم بندطبقهاستنباطی استفاده شد. براي 

ي هاآزموناز  هاهدادو انحراف معیار) و ترسیم جداول از آمار توصیفی استفاده شد. براي بررسی نرمال بودن 

 کراههشیدگی استفاده شد و در بخش آمار استنباطی، از آزمون آنوا یک-ولگی اسمیرنوف و چ-کولموگروف

در  )>05/0P(05/0ي آماري کمتر از هاروشعناداري براي تمام استفاده شد. سطح م هاگروهبراي مقایسۀ 

  نظر گرفته شد.

 
 ي پژوهشهاافتهی

کشیدگی بررسی شد. گروه  -و چولگی فورنیاسم-آزمون کولموگروفبا استفاده از  هادادهنرمال بودن 

متر) ، قد (سانتی4/36±84/3، وزن (کیلوگرم) 38/10±490/0سالم با میانگین (انحراف معیار) سنی 
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بود. گروه مبتلا به سندروم  075/20±27/1)(کیلوگرم بر متر) BMIو شاخص تودة بدنی ( 05/0±34/1

 30/1±05/0، قد کیلوگرم 2/35±07/3، وزن سال 42/10±499/0متقاطع فوقانی با میانگین سنی 

 بود.کیلوگرم بر متر مربع  77/20±58/1و شاخص تودة بدنی متر سانتی

یرهاي سن، متغ(آزمون لون) در  هاگروهی گروهی (با آزمون تی مستقل) و همگن. تفاوت بین1جدول 
 قد، وزن و شاخص تودة بدنی

Table 1: Differences between groups (with independent t-test) and homogeneity 
of groups (Levene's test) in the variables of age, height, weight and body mass 

index 
 متغیر

 
Variables 

گروه نرمال 
انحراف  ±(میانگین

 معیار)
Normal group 

(mean±sd) 

 گروه مبتلا به سندروم
انحراف  ±(میانگین

 معیار)
Upper cross 

syndrome group 
(mean±sd) 

df  آزمون لون (برابري
) سطح هاانسیوار

 يمعنادار
Levene's test 

P-value 

t  سطح
 معناداري

 
P-value 

 سن
Age 

490/0±38/10 499/0±42/10 88 406/0 422- 675/0 

 قد به متر
Height 

05/0±34/1 05/0±30/1 88 202/0 437/1 086/0 

 وزن(کیلوگرم)
Weight 

84/3±4/36 07/3±3/35 88 00/1  285/3  158/0  

BMI 27/1±075/20 58/1±77/20 88 249/0  - 120/1  
 

269/0  

 
جلو و شانه گرد در  ر بهسي کایفوز، هايریگاندازهاز  آمدهدستبهاطلاعات مربوط به مقادیر  .2جدول 

 گروه نرمال و مبتلا به سندروم متقاطع فوقانی
Table 2: Information of the values obtained from measurements of kyphosis, 

forward head posture and round shoulder in the normal group and upper cross 
syndrome group. 

 مؤلفه

Variables 

 گروه

Groups 

 تعداد

N 

 ینیممم

Minimum 

 ماکزیمم

Maximum 

 میانگین

Mean 

 انحراف معیار

SD 

 کایفوز

Kyphosis 

 نرمال

Normal  

45 32 40 36 2/038 

مبتلا به 
 سندروم

UCS 
group 

45 35 48 42/62 3/025 

 نرمال سر به جلو

Normal 

45 26 55 48/5 3/027 
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Forward 

head  
مبتلا به 
 سندروم

UCS 
group 

45 48 66 57/00 4/931 

 شانه گرد

Round 
shoulder 

 نرمال

Normal 

45 22 43 32/5 3/25 

مبتلا به 
 سندروم

UCS 
group 

45 52 75 63/49 5/964 

 
قانی در ، تفاوت معناداري بین دو گروه سالم و مبتلا به سندروم متقاطع فو1با توجه به جدول 

که  نشد و با توجه به سطح معناداري مشاهدهیرهاي سن، قد و وزن و همچنین شخص تودة بدنی متغ

یرهاي متغاظ نتیجه گرفت که هر دو گروه از لح توانیم)، <05/0Pاست ( آمده دستبه05/0بالاتر از 

هاي کایفوز، ي ناهنجاريریگاندازههاي دو گروه در یانگینمتفاوت  2اند. در جدول همگن بوده ذکرشده

 سر به جلو و شانه گرد ارائه شده است.
هاي ي مهارتهامؤلفهاطلاعات مربوط به میانگین، انحراف استاندارد و خطاي میانگین  .3جدول 

 دستکاري
Table 3: mean, standard deviation and mean error of manipulation skills 

components 
 گروه 

Groups 
 میانگین
Mean 

انحراف 
 استاندارد

SD 

خطاي 
 میانگین
Mean 
error 

ستایا بلیهاي درمهارت  
 One hand stationary 

dribble  

 کودکان سالم
Normal groups 

7/13 1/014 0/15 

یفوقانکودکان مبتلا به سندروم متقاطع   
UCS groups  

4/73 1/98 0/22 

یهاي گرفتن دودستمهارت  
Two hand catch  

 کودکان سالم
Normal groups 

5/11 1/133 0/168 

یکودکان مبتلا به سندروم متقاطع فوقان  
UCS groups  

3/44 1/358 0/186 

وپ ت کیهاي ضربه به مهارت
  ستایا

Kick a stationary ball 
 

 کودکان سالم
Normal groups 

5/31 1/019 0/151 

یکودکان مبتلا به سندروم متقاطع فوقان  
UCS groups  

4/31 1/328 0/191 

دست يپرتاب توپ از بالا  
Over hand throw  

 کودکان سالم
Normal groups 

4/80 1/307 0/194 
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یکودکان مبتلا به سندروم متقاطع فوقان  
UCS groups  

3/58 1/658 0/245 

دست نییپرتاب از پا  
Under hand throw 

 کودکان سالم
Normal groups 

6/04 1/167 0/173 

یکودکان مبتلا به سندروم متقاطع فوقان  
UCS groups  

4/33 1/859 0/268 

توپ کیضربۀ فورهند به   
Forehand strike of self-

bounced ball  

 کودکان سالم
Normal groups 

5/11 1/229 0/183 

یکودکان مبتلا به سندروم متقاطع فوقان  
UCS groups  

4/04 1/461 0/214 

توپ  کیبه  یضربه زدن دودست
ستایا  

Two hand strike of a 
stationary ball 

 کودکان سالم
Normal groups 

5/36 0/933 0/139 

یکودکان مبتلا به سندروم متقاطع فوقان  
UCS groups  

4/09 1/607 0/212 

يدستکار يادیهاي بنمهارت  
All skills  

 کودکان سالم
Normal groups 

38/86 3/32 0/495 

یکودکان مبتلا به سندروم متقاطع فوقان  
UCS groups  

30/77 4/36 0/651 

 
هاي بنیادي دستکاري با استفاده از آزمون تحلیل واریانس یکراهه اطلاعات مربوط به مهارت .4جدول 

 ي نرمال و مبتلا به سندروم متقاطع فوقانیهانمونهبراي ی گروهدرونگروهی و بین
Table 4: Differences between normal and UCS groups in basic manipulation 

skills using one-way ANOVA(Between Groups & Within Groups) 
 مجموع مجذورات 

Sum of Squares 
Df  میانگین

 مجذورات
Mean Square 

f معناداري 
Sig. 

هاي مهارت
ستایا بلیدر  

One hand 
stationary 

dribble 

 گروهیبین

Between Groups 

129/600 1 129/600 79/200 0/000 

 یگروهدرون

Within Groups 

144/000 88 1/636   

 کل

Total  

273/600 89    

هاي مهارت
گرفتن 

یدودست  

Two hand 
catch 

 گروهیبین

Between Groups 

62/500 1 62/500 39/984 0/000 

 یگروهدرون

Within Groups 

137/556 88 1/563   

 کل

Total  

200/056 89    

 گروهیبین

Between Groups 

22/500 1 22/500 16/060 0/000 
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هاي مهارت

 کیضربه به 
ستایتوپ ا  

Kick a 
stationary ball 

 

 یگروهدرون

Within Groups 

123/289 88 1/401   

 کل

Total  

145/789 89    

پرتاب توپ از 
دست يبالا  

Over hand 
throw 

 

 گروهیبین

Between Groups 

33/611 1 33/611 15/077 0/000 

 گروهیدرون

Within Groups 

196/178 88 2/229   

 کل

Total  

229/789 89    

پرتاب از 
دست نییپا  

Under hand 
throw 

 گروهیبین

Between Groups 

65/787 1 65/787 27/357 0/000 

 گروهیدرون

Within Groups 

211/911 88 2/408   

 کل

Total  

277/789 89    

ضربۀ فورهند 
توپ کیبه   

Forehand 
strike of self-
bounced ball 

 گروهیبین

Between Groups 

25600 1 25600 14/49 0/000 

 گروهیدرون

Within Groups 

160/356 88 1/822   

 کل

Total  

185/956 89    

ضربه زدن 
به  یدودست

توپ  کی
ستایا  

Two hand 
strike of a 

stationary ball 

 گروهیبین

Between Groups 

36/100 1 36/100 20/906 0/000 

 گروهیدرون

Within Groups 

151/956 88 1/727   

 کل

Total  

188/056 89    

 
) و همچنین تحلیل 3هاي دستکاري (جدول ي مربوط به مهارتهامؤلفهبا توجه به میانگین هریک از 

ي نرمال و مبتلا به سندروم هادر گروههاي دستکاري درشت در خصوص مقایسۀ مهارت کطرفهواریانس ی

 ). 4دول )(ج>05/0Pهاي دستکاري نشان داد (متقاطع فوقانی، نتایج تفاوت معناداري را در مهارت
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 بحث 

 یندروم متقاطع فوقانسکودکان مبتلا به  يدستکار يادیهاي بنمهارت نیبي پژوهش نشان داد که هاافتهی

هاي مۀ مهارتمعناداري در ه طوربهکه در این زمینه کودکان سالم  و کودکان سالم تفاوت وجود دارد

پرتاب ، دست يپرتاب توپ از بالا ،با پا ستایتوپ ا کیضربه به ی، گرفتن دودستبا یک دست،  ستایا بلیدر

نسبت به  ستایتوپ ا کیه ب یهاي ضربه زدن دودستمهارتو توپ  کیضربۀ فورهند به ، دست نییاز پا

 رسدینظر مبه واقع در ي قرار داشتند.ترمطلوبی در وضعیت مبتلا به سندروم متقاطع فوقانکودکان 

 عضلات و مفاصلوابسته به  يعملکردها یدر برخ تیمحدود جادیا سبب یسندروم متقاطع فوقان يناهنجار

بب ساز آن  یو درد ناش تیمحدود نیشده که ا یپشت فقرات ستون ییبالا قسمت و شانه گردن، و سر

 .شودیم يدستکار يادیهاي بنسندروم در انجام مهارت نیآموزان مبتلا به ادانش ییکاهش توانا

. در واقع دهدیمهاي حرکتی بنیادي در کودکی تشکیل ی را مهارتبزرگسالپایه و اساس حرکات 

هاي حرکتی در بزرگسالی ه براي مهارتي ساختمانی هستند کهابلوك عنوانبههاي حرکتی بنیادي مهارت

سبب  دنتوانیم ي حرکتی بسته به نوع و شدت،هاضعفها و . هریک از اختلال)4( شوندیممهم تلقی 

 . )33(حرکات بنیادي شوند  آموزشي و پیشرفت و ریکارگهبو ضعف در  ریتأخ

هاي حرکتی بنیادي را در قالب قیود معرفی )، رشد مهارت1986و همکاران طی پژوهشی ( 1نیوول

) 1397شیخ و همکاران (. )34(از محیط، فرد (کارکردي و ساختاري) باشد  متأثر تواندیمکه  اندکرده

حرکتی بنیادي و ادراك شایستگی والدین و کودکان از اجراي حرکات:  يهامهارت«طی پژوهشی با عنوان 

هاي حرکتی کودکان با که مهارت کردند، گزارش »در کودکان لاغر، وزن طبیعی، اضافه وزن و چاق

ي حرکات بنیادي ریاثرپذي کمتر از کودکان با وزن طبیعی بوده است که بیانگر معنادار طوربه وزناضافه

بررسی «) در پژوهشی با عنوان 2016( 3و تود 2ماچه. )35(انی و حرکتی فرد است از وضعیت جسم

که مشکلات پاسچرال  انددادهگزارش » هاي حرکتی گراس در ارتباط با پاسچر در کودکان اوتیسممهارت

 .)36(گذارد هاي حرکتی بنیادي میدر این کودکان تأثیر منفی روي مهارت
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سبب بهبود  تواندیمکه استفاده از تمرینات در دوران کودکی  اندکرده گزارش گریدي هاپژوهش

تأثیر «) در پژوهشی با عنوان 1390هاي حرکتی بنیادي شود. براي مثال ملانوروزي و همکاران (مهارت

هاي دستکاري گزارش کردند که مهارت» هاي دستکاري در کودکانبرنامۀ تمرینی منتخب بر رشد مهارت

) در پژوهشی دیگر با 1998و همکاران( 1. مکنزي)37(با تمرینات حرکتی بهبود یابد  واندتیمکودکان 

که استفاده از این  اندکردهگزارش » هاي دستکاريي تربیت بدنی بر روي مهارتهابرنامهتأثیر «عنوان 

 دهدیمنشان  هاپژوهش. این )38( شودیمآموزان هاي دانشسبب حمایت و بهبود مهارت هابرنامه

تأثیر مثبت این  توانینمموجب ایجاد یادگیري حرکتی در فرد شود، هرچند  تواندیمتمرینات حرکتی 

ي داخلی و خارجی هاپژوهشتمرینات را روي پاسچر و وضعیت حرکتی مفاصل نادیده گرفت. اما در 

هاي اسکلتی و تأثیر احتمالی آن روي مهارت–هاي عضلانی صورت مستقیم به تأثیر پاسچر و ناهنجاريبه

هاي ) به مقایسۀ مهارت1395بنیادي دستکاري پرداخته نشده است. در پژوهشی میرکوبندي و همکاران (

که ایجاد انحرافات در ناحیۀ زانو  کردندي اندام تحتانی پرداختند و گزارش هايناهنجاریی با جاجابه

یی تأثیر منفی جاجابههاي ی و حرکتی، بر عملکرد کودکان در مهارتبر اختلالات عضلانعلاوه تواندیم

که طبق نتایج پژوهش طوريکه نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش حاضر همسوست، به )20(بگذارد 

 تحت تأثیر قرار گیرد. تواندیمي اندام فوقانی هايناهنجارهاي دستکاري نیز با حاضر مهارت

به جلو  و شانهجلو  سر بههمراه فوقانی که به افزایش قوس ناحیۀ پشتی بهاز طرفی سندروم متقاطع 

. )40 ،39(درصد گزارش شده است  60تا  11، در جوامع مختلف شیوع بالایی دارد که از شودیمگفته 

. گذارندیم اثر مجاور ساختارهاي بر مستقیم طوربه زنجیره همانند اسکلتی ساختارهاي قرارگیري وضعیت

 طریق از فقرات ستون نواحی مختلف که آنجا از. دهدیم رخها مهره در وضعیتی زنجیرة نیترشدهشناخته

یک  طریق از است ممکن منطقه یک در تغییرات دارند، ارتباط درونی یکدیگر با يامهره سیستم

 سر هایپرکایفوزیس، هايکه ناهنجاري؛ زمانی)41( باشد داشته اثر دیگر مناطق بر يارهیالعمل زنجعکس

. این ناهنجاري، عوارضی همچون درد، کاهش )42( افتندیم اتفاق یکدیگر اغلب با گرد شانه و جلو به

ظرفیت تنفسی، کاهش استقامت، ظاهر نامناسب و تحت تأثیر قرار دادن مفاصل و عضلات و متعاقب آن 

 )40 ،39( دهدیمنفی تحت تأثیر قرار صورت مهمراه دارد که حرکات فرد را بهکاهش دامنۀ حرکتی را به

راي مثال در بدر کودکان نیز انجام حرکات بنیادي را تحت تأثیر قرار دهد.  تواندیم رسدیم نظربهکه 

                                                           
1. McKenzie 
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ي داخلی بازو و پشت سري هادهندهي بزرگ و کوچک، چرخشانهیسناهنجاري هایپر کایفوزیس، عضلات 

ي داخلی کشیده و مهار هادهندهو چرخش الاضلاعيمتوازدچار کوتاهی و تسهیل شده و عضلات ذوزنقه و 

به شکل مناسبی  روهاینیابد و جفت در نتیجۀ این تغییرات، هماهنگی بین عضلات تغییر می که ندشویم

. در خصوص تأثیرات )43 ،39( شودیممراه کنند و انجام تمامی حرکات فرد با تغییرات هعمل نمی

ي مختلف بدن تحقیقاتی انجام گرفته است که نیاز به توجه فاکتورهاهاي اندام فوقانی روي ناهنجاري

، اما کندیم دوچندانوجود آمدن مشکلات حرکتی را را براي جلوگیري از به هايناهنجاربیشتر به این 

هاي بنیادي نیز در منابع داخلی و خارجی ین سندروم روي مهارتشایان ذکر است که در مورد تأثیرات ا

 بررسی نشده است.

هاي فوقانی بدن بر ی بر تأثیرات منفی ناهنجاريمبن) گزارشی 2016و همکاران ( 1در پژوهش لی

 هايناهنجارگفت با توجه به اینکه در این پژوهش نیز این  توانیمکه  )44(پاسچر ایستا ارائه شده است 

به این ناهنجاري در دوران  زودهنگامرو توجه ، ازایندشویمهاي بنیادي سبب تأثیر منفی روي مهارت

هاي بنیادي کاهش دهد. در پژوهش تأثیرات منفی آن را در جلوگیري از پیشرفت مهارت تواندیمکودکی 

دامنۀ  تواندیم) گزارش شده است که سر به جلو و افزایش لوردوز گردنی 2012و همکاران ( 2گانگ

هاي مذکور بر آن، ناهنجاري. افزون)45(حرکتی، قدرت و استقامت عضلات گردن را تحت تأثیر قرار دهد 

ي هایتعادلیبسبب تحت تأثیر قرار دادن دامنۀ حرکتی شانه شده و به ناهنجاري هایپر کایفوزیس و 

خصوص اداکشن) و پشتی را شانه (بهحرکات ناحیۀ  تواندیمو  شودیم عضلانی در ناحیۀ توراکس منجر

 شرگزا زین) 2005و همکاران ( 4) و چوي2018و همکاران ( 3ي کیمهاپژوهشکه در  )46(محدود کند 

هاي ناشی از سندروم در این پژوهش نیز با توجه به اینکه ناهنجاري رسدیم نظربه .)48 ،47(شده است 

اثر منفی بگذارد و با کاهش دامنۀ حرکتی و تغییر  هاتیفعالروي نحوة اجراي  تواندیممتقاطع فوقانی 

ي بنیادي هامهارتو گردن سبب کاهش بازدهی عضلانی و مفصلی شود و اجراي  سرشانهالگوهاي حرکتی 

هاي ناهنجاري خصوصهاي دوران رشد و کودکی، بهرا نیز تحت تأثیر قرار دهد. بنابراین توجه به ناهنجاري

 ري است.ناحیۀ فوقانی بدن ضرو
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طح انگیزه ي این پژوهش میتوان به عدم توانایی در کنترل کامل شرایط محیطی و سهاتیمحدوداز 

ا توجه به نتایج ي پژوهش اثر منفی بگذارد. بهاافتهافراد شرکت کننده اشاره کرد که احتمال دارد بر ی

آموزان مبتلا هرچه که در مدارس غربالگري سندروم متقاطع فوقانی انجام شده و دانش شودیمپیشنهاد 

ی از زمان تحت مداخلات و تمرینات اصلاحی قرار گیرند. همچنین در کلاس ورزش مدارس، بخش ترعیسر

له سندروم متقاطع فوقانی اختصاص یابد و اسکلتی از جم-کلاس را به اصلاح اختلالات مختلف عضلانی

وم متقاطع فوقانی ی و آگاهی دادن در مورد سندررساناطلاعبروشورهایی براي  شودیمپیشنهاد  تینهادر 

 توزیع شود. هاخانوادهآموزان و تهیه و در بین دانش

 

 يریگجهینت

بر عضلات و مفاصل و  سندروم متقاطع فوقانی، با تأثیر رسدیم نظربهي پژوهش حاضر هاافتهبا توجه به ی

منفی تحت تأثیر  صورتبه هاي بنیادي رادامنۀ حرکتی نواحی گردن و پشت و شانه، نحوة اجراي مهارت

هاي براي اجراي صحیح مهارت ازهاینشیپ نیتریاصلهاي بنیادي از . با توجه به اینکه مهارتدهدیمقرار 

رو توجه بیش از زندگی شخصی فرد را در بزرگسالی تحت تأثیر قرار دهد، ازاین اندتویمورزشی است و 

 .رسدیم نظربهپیش به این ناهنجاري در دوران کودکی ضروري 
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Abstract 
Introduction: Basic manipulation skills in children are a prerequisite for 
movement and sports skills in adulthood. The aim of this study was to compare 
basic manipulation skills between children with upper cross syndrome and 
healthy children.Methodology: The statistical population of the study included 
two groups of healthy boys aged 10-11 years and children with upper cross 
syndrome in Piranshahr. According to the inclusion criteria, 45 healthy 
students and 45 students with upper cross syndrome were selected by random 
and purposive sampling. The Goniometer-pro android app was used to 
measure kyphosis, the image J program was used to evaluate the head and 
shoulders forward, and the Ulrich test (TGMD 3) was used to assess the basic 
manipulation skills. Descriptive statistics, mean and standard deviation were 
used to describe the data and One-way ANOVA was used to compare the two 
groups.Results: There was a significant difference between the basic 
manipulation skills of children with upper cross syndrome and healthy 
children (p <0.05). In this regard, healthy children in all skills of manipulation, 
were better than children with upper cross syndrome.Conclusion: Based on 
the findings, upper cross syndrome abnormality, which is caused by 
imbalance between agonist and antagonist muscles, causes limitation of 
movement and weakness in basic manipulation skills of children, so it is 
necessary to pay attention to these abnormalities. 
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