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A B S T R A C T 

Objective: Proper posture reflects the coordinated alignment of body 

segments, minimizing muscle effort, reducing pain, and optimizing 

functional efficiency (Haji Hosseini et al., 2015). In contrast, postural 

deviations disrupt muscular function, impair appearance, increase 

energy expenditure, and raise the risk of musculoskeletal disorders 

(Beheiraei et al., 2016). These abnormalities are particularly common 

among students aged 11–15 years, with high rates of forward head 

posture, kyphosis, and rounded shoulders reported (Moghadid et al., 

2022; Akbari et al., 2008). Sedentary behaviors, inappropriate furniture, 

and prolonged screen time significantly contribute to postural 

deviations, including Upper Crossed Syndrome (UCS) (Seddars et al., 

2015). Janda (Chang et al., 2023) described UCS as an imbalance 

involving tight upper trapezius, levator scapulae, and pectoral muscles 

alongside weak deep cervical flexors and lower trapezius. This 

imbalance alters thoracic curvature, disrupts shoulder mechanics, and 

often causes neck and shoulder pain, headaches, and 

temporomandibular joint discomfort (Wirnata et al., 2024; Ghamkhar & 

Khallaii, 2018). Chronic musculoskeletal pain is linked to psychological 

consequences such as social anxiety, emotional distress, and increased 

stress responses (Heikinnen et al., 2019), which may promote 

impulsive, rapid, and unplanned behaviors in individuals with poor 

emotional regulation (Cashagrande et al., 2020). Pain can also interfere 

with emotion regulation, foster maladaptive coping strategies, and 

perpetuate a cycle between pain and distress (Kuyckelin et al., 2018). 

Corrective exercise programs targeting UCS have been shown to 
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improve posture, functional movement, and reduce pain (Kim et al., 

2015). They may also enhance psychological functioning by decreasing 

fear, improving mood, and increasing perceived physical competence 

(Wieland & Linton, 2012). Based on these findings, this study aimed to 

investigate the effects of corrective exercises on social–physical 

anxiety, impulsive behaviors, and emotional self-regulation in students 

with UCS. Method: The research method of the present study was semi-

experimental. The statistical population consisted of students diagnosed 

with Upper Crossed Syndrome (UCS) in Eslamabad-e-Gharb. Sixty 

students who met the inclusion and exclusion criteria were convenience 

selected and randomly assigned to either a corrective exercise group (n 

= 30) or a control group (n = 30).During the pre-test phase, all 

participants completed validated questionnaires, and postural variables 

related to UCS were measured. The corrective exercises were performed 

for the experimental group over eight weeks, with three sessions per 

week, each lasting one hour.The control group received no intervention 

and continued routine daily activities. Post-tests were conducted 

simultaneously under identical conditions to assess the program’s 

effectiveness, and corrective sessions were later offered to the control 

group for ethical reasons. Inclusion criteria were age 11–18 years, 

signed consent, daily computer use over four hours, forward head angle 

>46°, rounded shoulder angle >52°, and thoracic kyphosis >42°. 

Exclusion criteria included psychological disorders, prior corrective 

training, incomplete questionnaires, psychotic or severe physical 

illnesses, and absence from more than two consecutive sessions. 

Results:  Considering that the main assumptions of the test were met, a 

Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) was initially 

performed on the data to examine the effect of the corrective exercise 

intervention on the dependent variables in the students. Table 4 presents 

the results of the Multivariate Analysis of Covariance test. As observed 

in Table 4, the results of Wilks' Lambda test indicated a significant 

difference between the corrective exercise group and the control group 

in at least one of the measured dimensions (P < 0.001). The F statistic 

was 37.36, and the effect size was 0.91 (91%). In other words, 91% of 

the variance in the scores of social physique anxiety, impulsive 

behaviors, and emotional self-regulation in the students was attributed 

to group membership or the effect of the corrective exercise 

intervention. Therefore, to examine the effect of corrective exercises on 

each variable individually, the results of the univariate analysis of 

covariance (ANCOVA) within the MANCOVA framework are 

presented next (Table 5). According to Table 5, the results show that the 

F ratio for the Forward Head Angle variable in the corrective exercise 

and control groups is 11830.35, which is significant at the 0.05 level. 

These results indicate a significant difference between the corrective 



exercise and control groups, and the corrective exercise intervention led 

to a reduction in the forward head angle and an improvement in posture, 

with an effect size of 0.91. The F ratio for the Rounded Shoulder Angle 

variable is 10256.84, which is significant at the 0.05 level. These results 

indicate a significant difference between the corrective exercise and 

control groups, and the corrective exercise intervention led to a 

reduction in the rounded shoulder angle and an improvement in posture, 

with an effect size of 0.90. The F ratio for the Kyphosis Angle variable 

is 7623.79, which is significant at the 0.05 level. These results indicate 

a significant difference between the corrective exercise and control 

groups, and the corrective exercise intervention led to a reduction in the 

kyphosis angle and an improvement in posture, with an effect size of 

0.89. The F ratio for the pain variable is 4420.27, which is significant at 

the 0.05 level. These results indicate a significant difference between 

the corrective exercise and control groups, and the corrective exercise 

intervention led to a reduction in pain and improvement in pain levels, 

with an effect size of 0.90. The F ratio for the Social Physique Anxiety 

variable is 7012.03, which is significant at the 0.05 level. These results 

indicate a significant difference between the corrective exercise and 

control groups, and the corrective exercise intervention led to an 

improvement in social physique anxiety, with an effect size of 0.88. The 

F ratio for the impulsive behaviors variable is 7204.94, which is 

significant at the 0.05 level. These results indicate a significant 

difference between the corrective exercise and control groups, and the 

corrective exercise intervention led to an improvement in impulsive 

behaviors, with an effect size of 0.89. The F ratio for the emotional self-

regulation variable is 11253.93, which is significant at the 0.05 level. 

These results indicate a significant difference between the corrective 

exercise and control groups, and the corrective exercise intervention led 

to an improvement in emotional self-regulation, with an effect size of 

0.91. 
Table 1. Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) for Comparing the Post-Test 

Means and Dependent Variables of the Corrective Exercise and Control Groups 

 

 

 
 

Table 2. Results of the Pre-Test and Post-Test Analysis of Covariance 

 

 

 

 

 
 

FHA: Forward Head Angle, RSA:  Rounded Shoulder Angle, KA: Kyphosis Angle, SPA:  Social 

Physique Anxiety, IB: Impulsive Behaviors, ESR:  Emotional Self-Regulation 

Source of 

variation 

Value F 

value 

Hypothesis 

df 

Error 

df 

Significance 

Level 

Effect 

Size 

Wilks' 
lambda 

0.084 37.36 13 46 0.001 0.91 

 

Effect 
Size 

p-value F Value Mean Square Degrees of 
Freedom (df) 

Sum of  
Squares 

Source 

0.91 0.001 11830.35 38.36 1 38.36 FHA 

0.90 0.001 10256.84 43.96 1 43.96 RSA 

0.89 0.001 7623.79 32.09 1 32.09 KA 

0.90 0.001 4420.27 10.77 1 10.77 Pain 

0.88 0.001 7012.03 261.70 1 261.70 SPA 

0.89 0.001 7204.94 263.01 1 263.01 IB 

0.91 0.001 11253.93 409.73 1 409.73 ESR 

 



 Conclusion: This study examined the effectiveness of corrective 

exercises on social-physical anxiety, impulsive behaviors, and 

emotional self-regulation in individuals with Upper Crossed Syndrome 

(UCS). The findings demonstrated significant reductions in these 

psychological variables following the intervention. The observed 

reductions in social-physical anxiety align with existing literature. 

Multiple studies suggest physical activity enhances body image, 

perceived competence, and social acceptance, thereby reducing anxiety. 

Improvements in posture and physical appearance from corrective 

exercises likely contribute to this effect by boosting confidence in social 

settings. The decrease in impulsive behaviors can be explained through 

cognitive and physiological pathways. Chronic musculoskeletal pain 

consumes attentional resources, impairing self-regulation and increasing 

impulsivity. Corrective exercises, by alleviating pain and improving 

neuromuscular function, may free cognitive capacity and enhance self-

control. Furthermore, pain reduction can improve mood and self-

efficacy, reducing the reliance on impulsive coping strategies. 

Improvements in emotional self-regulation are consistent with a 

biopsychosocial framework. Corrective exercises may modulate 

physiological arousal, increase parasympathetic activity, and stimulate 

brain regions involved in executive control. The foundational 

improvements in physical condition and pain reduction likely lower 

emotional burden and increase perceived control, creating the 

psychological resources necessary for better emotional management. 

Important Caveats: Despite a controlled design, a purely causal 

interpretation is limited. The improvements may stem from the 

comprehensive intervention package (including regular interaction, 

positive expectations, and lifestyle changes) rather than the physical 

exercises alone. The complex interplay of physical, psychological, and 

contextual factors must be acknowledged. Generalizability is 

constrained by the specific population (UCS), and direct comparisons 

are hampered by a lack of identical prior studies, necessitating cautious 

extrapolation from research on other chronic pain conditions or 

different age groups. In conclusion, a structured corrective exercise 

program appears to be a beneficial component of intervention for 

individuals with UCS, associated with meaningful psychological 

improvements. Future research should aim to isolate the specific 

mechanisms of change and investigate these effects in larger, 

homogeneous samples. 
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 چکیده
 ،یتکانش یها رفتار ،یاجتماع-ین بر اضطراب بد یاصلاح ناتیتمر ریتأث یپژوهش با هدف بررس نیا مقدمه:
 .انجام شد یآموزان مبتلا به سندرم متقاطع فوقان در دانش یبدن تیدرد و بهبود وضع ،یجانیه یمیخودتنظ
آزمون  پس آزمون شیبا پ یا بود. طرح پژوهش از نوع مداخله یتجرب مهیپژوهش حاضر ن قیروش تحق روش:

سر به جلو،  یها یناهنجار یساله دارا 18تا  11آموز  دانش 60شامل  یو همراه با گروه کنترل بود. جامعه آمار
 30) یاصلاح ناتیگروه تمر دودر  یطور تصادف صورت در دسترس انتخاب و به بود که به فوزیشانه گرد و کا 

-ین اضطراب بد یها ریمتغ ،یاصلاح ناتیجلسه تمر 8 یدر ابتدا و انتها. شدند نیگزینفر( جا 30نفر( و کنترل )
( و درد با فوزیشانه گرد و کا سر به جلو،  هی)زاو یبدن تیو وضع یجانیه یمیخودتنظ ،یتکانشگر ،یاجتماع

هفته، سه جلسه  8 یط شیشد. گروه آزما یابیارز یعکسبردار یها استاندارد و روش یها استفاده از پرسشنامه
 افتیدر یا مداخله چگونهیگروه کنترل ه که یرا انجام دادند؛ درحال یاصلاح ناتیساعت تمر کیدر هفته 

  .نکرد
 یآزمون، تفاوت معنادار شینشان داد که بعد از اثرات پ یریچند متغ انسیکووار لیآزمون تحل جینتا :ها یافته

تکانشگری )اندازه (، 88/0ی )اندازه اثر= اجتماع یاضطراب بدن یها ریپس آزمون دو گروه در متغ نیانگیم نیب
(، شانه گرد )اندازه اثر= 91/0(، زاویه سر به جلو )اندازه اثر= 91/0خود تنظیمی هیجانی )اندازه اثر= (، 89/0اثر=
(، در دانش آموزان با ناهنجاری سندرم متقاطع 90/0(، و درد )اندازه اثر= 89/0(، و کایفوز )اندازه اثر= 90/0

 .فوقانی وجود داشت
سبب کاهش  تواند یم یاصلاح ناتیگرفت که تمر جهینت توان یپژوهش، م یها افتهیبر اساس  گیری: نتیجه

و درد شود. و  فوزیشانه گرد، کا سر به جلو،  هیزاو ،یجانیه یمیخود تنظ ،یتکانشگر ،یاجتماع یاضطراب بدن
 کرد. هیشناسان و مشاوران توص مداخله را به روان نیا توان یم

 
 ان،یدانشگاه فرهنگ ،یبدن تیگروه آموزش ترب 1

 .رانیتهران، ا
و مشاوره، دانشگاه  یگروه آموزش روانشناس 2

 .رانیتهران، ا ان،یفرهنگ
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 مقدمه
مختلف بدن  یها و تعادل بخش یمناسب، هماهنگ یبدن تیوضع

و درد همراه است و  یخستگ ،یعضلان تیاست که با حداقل فعال
(. 2015و همکاران،  ینیحس یرا دارد )حاج یبازده نیشتریب

مطلوب علاوه بر ظاهر نامطلوب،  یقامت تیانحراف از وضع
داده و  شیرا افزا یمصرف انرژ کند، یعملکرد عضلات را مختل م

قرار  یعضلان-یاسکلت یها یو ناهنجار ها بیفرد را در معرض آس
 یها یناهنجار وعیش (.2016و همکاران،  ییرای)به دهد یم

است؛  ادیسال ز 15تا  11آموزان  در دانش یعضلان یاسکلت
 10حدود  فوزیدرصد و ک 9/83که سر به جلو حدود  یا گونه به

 کیدر  (.2022و همکاران،  دیدرصد گزارش شده است )مقد
تا  10 شانه جلوآمده در کودکان گرد و شانه وعیش گر،یپژوهش د

و  اکبری) است شده گزارش ٪61 و ٪56 بیترت سال به 12
 (.2008همکاران، 

 مکت،یو ن زینامناسب بودن م ،یتحرک مانند کم یعوامل لیدل به
و  ونیزیتلو یپا مدت یو نشستن طولان یپشت کوله ینیسنگ
مانند  یتیوضع یها یآموزان در معرض ناهنجار دانش ل،یموبا

، 2و همکاران درزی)س رندیگ یقرار م 1یسندروم متقاطع فوقان
متقاطع  ای مالی، سندروم پروگز3جاندا فی(. طبق تعر2015

است که در آن  یعدم تعادل عضلان یالگو کی ،یا شانه کمربند
 یدر پشت، با سفت یا و گوشه یفوقان یا عضلات ذوزنقه یسفت

)چانگ  شود یبزرگ و کوچک در جلو، متقاطع م یا نهیعضلات س
 یکننده عمق الگو، ضعف عضلات خم نی(. در ا2023، 4انو همکار

عضله  یو تحتان یانیم یها با ضعف بخش زیگردن در جلو ن
 جادیتعادل باعث ا عدم نی. اابدی یدر پشت، تقاطع م یا ذوزنقه

 تینها شانه و در مفصل کیدر مکان رییتغ ،یا نهیس یعیرطبیغ فوزیک
و  راناتای)و شود یم نهیو قفسه س شانه هیمنجر به درد در ناح

جلو فشار  به سرِ رو تیسندروم، وضع نی(. در ا2024، 5همکاران
کرده و با بر هم زدن تعادل سر،  جادیگردن ا یها بر مهره یاضاف

 ،یخوار و خلائ )غم شود یموجب درد گردن، سردرد و درد فک م
 یذکر شده در بالا افراد با ناهنجار راتییعلاوه بر تغ (.2018

و همکاران،  یریدارند )ام زیدرد گردن ن یسندرم متقاطع فوقان
 نیتر جیاز را یاز سندرم متقاطع فوقان یدرد ناش (. گردن2023

از  یکیعنوان  درد که به نیاست. ا یعضلان یاسکلت یها یناهنجار

                                                           
1 Upper Crossed Syndrome 

2 Sedrez et al 

3 Janda 

4 Chang et al 

5 Wiranatha et al 

 ،یفرد یها امدیپ شود، یسندرم گزارش م نیا یعوارض اصل
و  یریبه همراه دارد )ام یتوجه قابل یو اقتصاد یاجتماع

و همکاران،  ی؛ شکر2008و همکاران،  ی؛ درور2023همکاران، 
2015.) 

 یعضلان-یاسکلت یها یناهنجار ،یفراتر از تبعات جسمان
 یشناخت به مشکلات روان توانند یم یمانند سندرم متقاطع فوقان

درد، تجربه و  کوسوشالیوپس ی. در چارچوب مدل بنجامند یب زین
و  ی)ناهنجار یستیعوامل ز یایدرد مزمن حاصل تعامل پوتداوم 

 یابی)ارز ی( و اجتماعها و شناخت جاناتی)ه یشناخت درد(، روان
 شنهادیمدل پ نیا (.200۷( است )گاتچل و همکاران، گرانید
( یکیزیف تیمؤلفه )مانند وضع کیمثبت در  رییکه تغ کند یم
 هینظر گر،ید یبگذارد. از سو ریتأث ستمیبر کل س تواند یم

در انجام  اش ییکه باور فرد به توانا کند یم انیب یخودکارآمد
 میطور مستق (، بهی)خودکارآمد ها تیخاص و کنترل موقع فیتکال

 (.199۷)لوک،  گذارد یم ریاو تأث یآور و تاب شها، تلا بر انتخاب
 یکیزیمداخله ف کیعنوان  به یاصلاح ناتیچارچوب، تمر نیدر ا

 میمستق ری( مس1عمل کنند: ) یاصل ریاز دو مس توانند یهدفمند، م
 هیو کاهش درد، محرک اول ی: با اصلاح ناهنجاریروان-یستیز

و همکاران،  نی)کوچل کنند یم فیرا تضع یروان یشانیاسترس و پر
تجارب  جادی: با ایماعاجت-یشناخت ری( مس2(؛ و )2018
 یو بدن یعموم یخودکارآمد ،یبدن ریو بهبود تصو زیآم تیموفق

؛ اشفورد و 2006)هاوسنبلاس و فالون،  دهند یم شیفرد را افزا
بر  توانند یم کپارچهیصورت  به ریدو مس نی(. ا2010همکاران، 

 بگذارند. ریتأث یدیکل یشناخت روان یها امدیپ
 نینسبت به فرم بدن، ا شتریب تیبه حساس توجه امروزه با

اضطراب  ساز نهیزم توانند یم یاجتماع یها تیدر موقع ها یناهنجار
، 6و همکاران نینیکیدر افراد مبتلا شوند )ه یو اجتماع یبدن

 یها یدر افراد با ناهنجار یو اجتماع ی(. اضطراب بدن2019
 شیدر حال افزا ها یناهنجار نیاز ا یعضلان و درد ناش یاسکلت

 یاجتماع ی(. اضطراب بدن2019و همکاران،  نینیکیاست )ه
 یابیظاهر بدن و ترس از ارز نسبت به یعنوان اضطراب اجتماع به

(. ترس 2024 ن،و همکارا یریم )شاه شود یم فیتعر گرانید یمنف
 تواند یدر جمع م یمنف یابیارز ای یظاهر یها نقص شدن دهیاز د

منجر شود )تومچ  یبه هراس از انتقاد و سرزنش در روابط اجتماع
 میرمستقیطور غ به تواند یم تیوضع نی(. ا2024، ۷زاک و همکاران

 یها جمله رفتار ناسالم، از یها و رفتار یجانیباعث بروز مسائل ه

                                                           
6 Heikkinen et al 
7 Tomczak et al 

48 



 (42-62) 1405 تابستان، هشت، پیاپی پنجاه و دوم، شماره پانزدهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

 

شود  عضلانی– یاسکلت یها یناهنجار یدر افراد دارا ،یتکانش
شامل  یتکانش یها (. رفتار2019، 1و همکاران ستونی)ساب

 ای یدرون یها نشده به محرک یزیر برنامه عیسر یها واکنش
 فیها تعر واکنش نیا یمنف یها امدیبدون توجه به پ یرونیب
 ی(. افراد دارا2020، 2)کاشاگرند و همکاران شود یم

و درد مزمن که مستعد  یعضلان-یاسکلت یها یناهنجار
 جانیه میهستند، اغلب در چرخه ناکارآمد تنظ یتکانش یها رفتار

 جاناتیدر برابر ه یافراد عموماً تحمل کم نی. اشوند یگرفتار م
 تیریدر مد یناتوان لیدارند و به دل یدیمانند خشم و ناام یمنف

 نی. ادهند یاز خود نشان م یا ناسازگارانه یها پاسخ جانات،یه نیا
 ایدرد  یساز فاجعه ،یجانیشامل اجتناب ه تواند یها م پاسخ

 ایدارو  هیرو یمانند مصرف ب یو اقدامات تکانش جان،یه
ها  رفتار نیباشد. اگرچه ا یفور نیتسک یبرا یاجتماع یریگ کناره

به نظر برسند، اما در بلندمدت  بخش نیممکن است در لحظه تسک
گفت  توان یم نی. بنابراکنند یم تیو چرخه درد را تقو یشانیپر

 یاسکلت یها یدر افراد مبتلا به ناهنجار یتکانش یها رفتار
سازگارانه  یها اهبرداز فقدان ر یاشو درد ممکن است ن یعضلان

 رانوی؛ س2022، 3باشد )آرون و همکاران یجانیه یمیخود تنظ
 (.2018 ،4بانزیآ

 جاناتیه رشیشناخت و پذ یبه معنا یجانیه یمیخودتنظ
اهداف  یسو و هداقت رفتار به یتکانش یها خود، مهار رفتار

 یریکارگ به نیدشوار، و همچن یجانیه طیدر شرا یحت ،یشخص
 یتیو موقع یفرد یها ازیبه ن ییپاسخگو یمناسب برا یها راهبرد

که افراد  دهند ی(. مطالعات نشان م2015، 5و همکاران یاست )لق
ضعف  لیو درد، به دل یعضلان-یاسکلت یها یمبتلا به ناهنجار

مؤثر، در  یها در کنترل تکانه و در دسترس بودن کمتر راهبرد
 میتنظ یسازگارانه برا نا یاه از راهبرد شتریبا افراد سالم، ب سهیمقا
 (. 2018، 6و همکاران نیچلی)کو برند یبهره م جانیه

 سهیدر مقا ط،یشرا نیافراد مبتلا به ا دهند یمطالعات نشان م
و کنترل تکانه با چالش  جاناتیه تیریبا افراد سالم، در مد

مشکلات به استفاده مکرر از  نیرو هستند. ا روبه یشتریب
 شود یو اجتناب منجر م یساز سازگارانه مانند فاجعه نا یها راهبرد
و  نیچلی)کو انجامدیم شتریب یواندرد و نات دیبه تشد تینها که در
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مانند  یمنف جاناتیه دهند یها نشان م (. پژوهش2018همکاران، 
و  یمشترک عصب یها ریاضطراب و خشم، با فعال کردن مس

 نی. اکنند یم دیتشد یعصب ستمیحس درد را در س ،یهورمون
شده و به طور متقابل،  تر یباعث احساس درد قو یساز حساس

 یفرار از ناراحت یبرا یتکانش یها به رفتار لیو تما یمنف جاناتیه
و کنترل  جانیه تیریضعف در مد جه،ی. در نتدهد یم شیرا افزا

را  یشانیکه چرخه درد و پر یدرد است و هم عامل امدیتکانه هم پ
 انی(. مبتلا2013، ۷)استرجون و زاچورا بخشد یو تداوم م تیتقو

 یمانند سندرم متقاطع فوقان یعضلان-یاسکلت یها یبه ناهنجار
 یشناخت که با درد مزمن همراه است، اغلب مشکلات روان

 جاناتیو مشکل در کنترل ه یمانند اضطراب، افسردگ یگوناگون
درد و  کلیس ندتوان یم یمشکلات روان نی. اکنند یرا تجربه م

 ناتیتمر دهند ینشان م دیکنند. مطالعات جد دیرا تشد یناتوان
در  یحرکت یو الگو یبدن تیبه طور مؤثر وضع توانند یم یاصلاح

گردن و پشت  شانه، یو از درد نواح دهیسندرم را بهبود بخش نیا
(. با 2024و همکاران،  ی؛ سپهر2015و همکاران،  میبکاهند )ک

وجود  یتوجه و کاهش درد، احتمال قابل یکیزیف تیبهبود وضع
. ابندی لیتعد زین مرتبط یشناخت روان یها دارد که فاکتور

 تواند یم یکیزیکارکرد ف شیکاهش درد و افزا گر،ید عبارت به
و از  دهیو خلق فرد را بهبود بخش ینفس، خودکارآمد به اعتماد

 یا نوبه خود به نیبکاهد، که ا یتیترس از حرکت و اجتناب فعال
 ،8نتونیو ل نی)ولا شکند یرا م یروان یشانیپر-درد وبیچرخه مع

2012.) 
 یها یدر جهت درمان و اصلاح ناهنجار یمختلف یها روش

کار گرفته  (، بهی)مانند سندرم متقاطع فوقان یعضلان-یاسکلت
 ،یجراح ،یطب سوزن ،یوتراپیزیف ،یدرمان جمله دارو از شود یم

 ها روش نیاز ا کیهر  یدرمان نیتمر ،یبدن تیوضع یبازآموز
؛ 2024و همکاران،  پور یخاص خود را دارد )تق بیو معا ایمزا
 یها معمول در برنامه طور (. به2024و همکاران،  پور نهیسک
 تیاصلاح وضع یبرا یتیو تقو یحرکات کشش یاصلاح ناتیتمر

در نظر گرفته شده  تیاز اصلاح وضع یکاهش درد ناش نیچن و هم
به مطالب ذکر شده در  توجه (. با2024و همکاران،  پور نهیاست )سک

 یرو ریبه موارد ز توجه با یاصلاح ناتیگفت که تمر توان یبالا م
 ،یتکانشگر ،یاجتماع-ین )اضطراب بد یشناخت روان یها ریمتغ

سندرم متقاطع  یآموزان با ناهنجار ( در دانشیجانیه یمیخودتنظ
 مؤثر باشد. تواند یم ینفوقا
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گرد و  یها شانه )کاهش یقامت تیبهبود قابل مشاهده در وضع
. با گذارد یفرد اثر م یبدن ریبر تصو میطور مستق سر جلوآمده( به
 یمنف یابیکه خود منبع ترس از ارز یظاهر یها یاصلاح ناهنجار

در  یریاضطراب مرتبط با قرارگ زانیم رود یاست، انتظار م گرانید
 ناتی. تمر2. ابدیکاهش  یمعنادار ربه طو یاجتماع یها تیموقع

و  یقو یجانیمحرک ه کیبا کاهش تجربه درد ) ،یاصلاح
از تسلط بر  یناش یاحساس خودکارآمد شیمداوم( و همزمان افزا

 تیفرد را تقو یجانیمنابع ه نات،یتمر زیآم تیبدن و انجام موفق
حس  شیو افزا یمنف یجانیدو عامل )کاهش بار ه نی. اکنند یم

تر  سازگارانه یها راهبرد یاجرا یلازم برا یروان یکنترل( فضا
( را فراهم یتکانش ای یاجتناب یها واکنش ی)به جا جانیه میتنظ

 یشانیپر جادکنندهیعامل ا تیریبا مد گر،ید عبارت . بهآورند یم
 نی. ا3. ابدی یم شیافزا جاناتیه تیریمد یفرد برا تی)درد(، ظرف

چرخه )کاهش درد و اصلاح  نیمداخله با حمله به حلقه اول ا
 یبعد یها حلقه فیباعث تضع یصورت آبشار (، بهتیوضع

)مانند خشم  یمنف جاناتی. کاهش درد منجر به کاهش هشود یم
 زهیانگ جانات،یه نیو با کاهش ا شود، یاز آن م ی( ناشیدیو ناام

کاهش  زین یفور نیتسک یبرا یتکانش یها و ضرورت رفتار
 .ابدی یم

بر  یاصلاح ناتیمثبت تمر ریتأث نیشیاگرچه مرور مطالعات پ
)مانند  یمرتبط با سندرم متقاطع فوقان یکیزیف یها بهبود شاخص

( را یو بهبود عملکرد حرکت یقامت تیکاهش درد، اصلاح وضع
 نیانجام ا زهیو انگ یاصل یشکاف دانش حال، نیا با دهد، ینشان م

مند،  و نظام میمستق طور هاست که ب یا پژوهش، فقدان مطالعه
سه  نیرا بر ا افتهیساختار یاصلاح ناتیپروتکل تمر کی ریتأث
 یها رفتار ،یاجتماع-ین )اضطراب بد یدیکل یشناخت روان ریمتغ

قرار  ی( به طور همزمان مورد بررسیجانیه یمیو خودتنظ یتکانش
از  یناش یها بهبود ایکه آ یپرسش اساس نیا گر،ید عبارت دهد. به

و  ابدی یتسر زین یشناخت به حوزه روان تواند یم یجسمان داخلهم
مختل کند،  زیجنبه ن نیرا از ا یروان یشانیپر-درد وبیچرخه مع

 نیمطالعه حاضر با هدف پرکردن ا ن،یمانده است. بنابرا پاسخ یب
و  لکوسوشایوپس یب یشکاف و با اتکا بر چارچوب نظر

 ناتیکه تمر دیازما یب را هیفرض نیشد تا ا یطراح ،یخودکارآمد
منجر  توانند یشده، م شناخته یکیزیف راتیعلاوه بر تأث ،یاصلاح

 زیو ن یتکانش یها و رفتار یاجتماع-ین به کاهش اضطراب بد
آموزان مبتلا به  در دانش یجانیه یمیخودتنظ ییتوانا شیافزا

 یگام ،یشواهد نیبه چن یابیشود. دست یسندرم متقاطع فوقان
 نیا یبرا یتن نگر و روان جامع یمدل درمان کی نییتب یسو به

دادن  وندیپژوهش با هدف پ نیا ن،یخواهد بود. بنابرا عیعارضه شا
 هیو فراهم آوردن شواهد اول یروان یها امدیبه پ یمداخله جسمان

 یتن نگر روان حوزه جامع یسو به یدرمان یها کردیبسط رو یبرا
 ریپژوهش تأث نیهدف از ا الابه مطالب ب توجه شده است. با یطراح
 یتکانش یها رفتار ،یاجتماع-ین بر اضطراب بد یحاصلا ناتیتمر

سندرم  یآموزان مبتلا به ناهنجار دانش یجانیه یمیو خود تنظ
 .بود یمتقاطع فوقان

 

 شناسی پژوهش روش
مطالعه از نوع  نیبود. ا یتجرب مهیپژوهش حاضر ن قیروش تحق

آزمون بود که  و پس آزمون شیبا طرح پ یا مداخله یها پژوهش
 نیا یجامعه آمار .شد یو کنترل م شیآزما یها شامل گروه

سندرم متقاطع  یآموزان مبتلا به ناهنجار پژوهش، شامل دانش
 یها اریآباد غرب بود که بر اساس مع در شهرستان اسلام یفوقان

نفر به صورت در دسترس انتخاب و به صورت  60ورود و خروج، 
 30نفر( و گروه کنترل ) 30) یاصلاح ناتیبه دو گروه تمر یتصادف

صورت بود که  نیدر دسترس به ا یریگ نمونه .دنفر( گمارش شدن
پس از اخذ مجوز از اداره کل آموزش و پرورش استان کرمانشاه، 

 یتیریکه از نظر مد یدارسچهار مدرسه به روش در دسترس )م
بودند(، انتخاب شدند. حجم  قیتحق میت شیریپذ و یآماده همکار

 *G) ندوزیو یبرا 3.1.7جی پاور افزار  نمونه لازم با استفاده از نرم

Power, University of Dusseldorf  .محاسبه شد ،)
(،  β − 1یدرصد )احتمال خطا 90 یمحاسبه با توان آمار نیا

چند  انسیکوار لیتحل لیلب تحلقا در 0٫05 یآلفا یسطح خطا
. گرفت انجام 0٫25و اندازه اثر متوسط  یهمراه با اثر تعامل رهیمتغ

کننده )در مجموع  شرکت 32هر گروه  برای که داد نشان محاسبات
را  ها یابیکننده ارز شرکت 4متأسفانه،  است. ازی( مورد نیآزمودن 64
 30کنندگان در هر گروه به  تعداد شرکت تینکردند و در نها لیتکم

پژوهش بر اساس  یها . به علاوه انتخاب تعداد نمونهدینفر رس
 (.2024پور و همکاران،  نهی)سک بود زیگذشته ن یها پژوهش

پژوهش،  یها ریمتغ یریگ در مرحله بعد جهت اندازه
سندرم  یناهنجار نیمرتبط با پژوهش و هم چن یها پرسشنامه

شد  یریگ و کنترل اندازه یدو گروه تجرب انیدر م یمتقاطع فوقان
را به مدت  یاصلاح ناتیتمر یآزمون(. پس از آن گروه تجرب شی)پ
نمودند، در  افتیدر یساعته به صورت گروه کیجلسه  کیهفته  8

نکردند و فقط  افتیدر یا مداخله چگونهیکه گروه کنترل ه یحال
روزمره معمول خود را انجام دادند. پس از اتمام جلسات  یها کار
مجدداً  کسانی طیبه طور همزمان و در شرا یاصلاح ناتیتمر
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پژوهش جهت  یها و پرسشنامه یسندرم متقاطع فوقان یناهنجار
دو گروه آزمون و  یبر رو یاصلاح ناتیرتم یاثر بخش یبررس

 یابر نیشد. هم چن یریگ کنترل )پس آزمون(، اندازه
در  یمسائل اخلاق تیت رعاکنندگان گروه کنترل جه شرکت

 ندیدر فرا شان یها جهت همکار از آن یپژوهش و تشکر و قدردان
 یاصلاح ناتیپژوهش جلسات تمر انیپژوهش پس از پا یاجرا

 .دیبرگزار گرد
سال، پُر  18تا 11 نیشامل سن ب قیورود به تحق یها اریمع

 یبرا انهینامه شرکت در پژوهش، استفاده از را تیکردن فرم رضا
 یسر به جلو یساعت در طول روز، داشتن ناهنجار 4از  شیب

و  نیگپی، ت2024پور و همکاران  نهیدرجه )سک 46بزرگتر از 
تر از  بزرگ فوزیدرجه، کا 52از  شتریگرد ب ی شانه (، 2010همکاران، 

(، بود. 2010اران، و همک نیگپیپور و همکاران، ت نهیدرجه )سک 42
 یشامل ابتلا به اختلالات روان زین قیخروج از تحق یها اریمع

 ،ینیداده شده، مشارکت همزمان در هر گونه برنامه تمر صیتشخ
و هم  کیکوتیسا یها یماریداشتن ب ،ینیجلسات تمر لیعدم تکم

 بتیها، غ ناقص پرسشنامه لیتکم ،یجسمان یها یماریب رین سایچن
 بود. ،یدر دو جلسه متوال

 :دیاستفاده گرد ریز یها ها از ابزار داده یآور جمع یبرا
 یاجتماع-یاضطراب بدن اسیمق
ساخته شده  1989که توسط هارت و همکاران در سال  اسیمق نیا

 فیآن بر اساس ط یگذار سؤال است و نمره 12 یاست، دارا
(، تا کاملاً مخالف 5از کاملاً موافق )نمره  یا نهیپنج گز کرتیل

 -ی. نمره بالاتر نشان دهنده اضطراب بدنشود ی(، انجام م1)نمره 
حداکثر  ازیامت 60و  از،یامت داقلح 12است و نمره  شتریب یاجتماع

سازه و محتوا توسط  یی. روادهد یاضطراب را نشان م زانیم
 83/0کرونباخ  یآن به روش آلفا ییایشد و پا دییسازندگان تأ

و  انییسازه و محتوا توسط طباطبا ییروا رانیبدست آمده است. در ا
بدست  81/0کرونباخ  یآن به روش آلفا ییایشد و پا دییهمکاران تأ

 بیپژوهش ضر نی(. در ا2024و همکاران،  یریآمده است )شاه م
 85/0ر کل پرسشنامه براب یکرونباخ برا یبر اساس الفا ییایپا

 درصد برآورد شد.
 بارت یتکانشگر پرسشنامه

ساخته  2004پرسشنامه که توسط بارت و همکاران در سال  نیا
 ،یشناخت یتکانشگر اسیسؤال و سه خرده مق 30 یشده است، دارا

به سؤالات  ی. پاسخ دهباشد یم یبرنامگ یو ب یحرکت یتکانشگر
 شهی( تا هم1از به ندرت )نمره  یا چهار درجه کرتیل فیبراساس ط

 120و  30 بینمره به ترت نیالاترو ب نیتر نیی(، بوده و پا4)نمره 

(. نمره بالاتر نشان دهنده 2018و همکاران،  ری)خب باشد یم
(، 2008(. پاتون و همکاران )1995است )پاتون،  شتریب یتکانشگر

 83/0تا  ۷9/0پرسشنامه را از  نینمره کل ا یبرا یدرون ییایپا
 نسخهکرونباخ  ی(. آلفا2008و همکاران،  یاریگزارش نمودند )اخت

انجام شده توسط  یکل آزمون در بررس یبرا اسیمق نیا یفارس
درصد گزارش شده  81/0 رانی(، در ا1391) یمیمحمد و رح دیجاو

بر  ییایپا بیپژوهش ضر نی(. در ا1402است )بافنده و همکاران، 
کل پرسشنامه به دست  یدرصد برا 90/0کرونباخ  یاساس آلفا

 آمد.
 یجانیه یمیخود تنظ اسیمق

ساخته شده  2010که توسط هافمن و کاشدان در سال  اسیمق نیا
 هیگو 20و تحمل( و  یسازش کار ،یبعد )پنهان کار 3 یاست، دارا

از  یا درجه 5 کرتیل فیها بر اساس ط به آن یاست و پاسخده
در مورد من  تینها ی( تا ب1)نمره  ستیاصلاً در مورد من درست ن

توسط  اسیمق نیا یی. رواستشده ا می(، تنظ5درست است )نمره 
و همکاران،  یریقرار گرفته است )شاه م دییسازندگان آن مورد تأ

گذشته  یها (. در پژوهش2022 ،یو عارف یهرند ی؛ جعفر2024
پرسشنامه مطلوب گزراش شده و  نیا ییایو پا ییشاخص روا زین
 یسازش کار ،یپنهان کار یها اسیکرونباخ خرده مق یآلفا ییایپا

 81/0کل برابر  ییای، و پا50/0، و ۷5/0، ۷0/0 بیو تحمل به ترت
پژوهش  نی(. در ا2023و همکاران،  یراتاشیبدست آمده است )م

 8۷/0 اسیکل مق یکرونباخ برا ینامه بر اساس آلفا پرسش ییایپا
 به دست آمد.

 فوزیشانه گرد، کا سر به جلو،  هیزاو یریگ اندازه
 رخ مین یاز نما یسر به سمت جلو با کمک روش عکسبردار هیزاو

 نی(. در ا2024پور و همکاران،  نهی)سک دیگرد یریگ بدن اندازه
 یشامل تراگوس گوش، برآمدگ یکیروش، ابتدا سه علامت آناتوم

و  ییشناسا یمهره هفتم گردن یسمت راست و زائده خار یآخروم
ن نقاط به عنوان لندمارک، یمشخص شدند و سپس با استفاده از ا

(. سپس از 2024پور و همکاران،  نهیانجام گرفت )سک یگذار علامت
و در  واریدرخواست شد در محل مشخص شده در کنار د یآمودن

چپش رو به  یکه بازو ردیقرار گ یا به گونه ،یمتر یسانت 23فاصله 
بر  تالیجید نیکه دورب یعکاس هیسه پا باشد. در ادامه، واریسمت د

قرار گرفت و  واریاز د متر یسانت 261آن قرار داشت، در فاصله  یرو
شانه راست فرد آزمون  شد که در سطح میتنظ یا ارتفاع آن به گونه

بار خم به  3) یکننده پس از انجام حرکات کشش . شرکتردیقرار گ
قرار  یافق یا نقطهبا نگاه به  ستادهیا بالا( در حالت بار دست 3جلو و 

 گرفت. 
 ج
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 ... آموزان مبتلا به دانش یجانیه یمیو خود تنظ یتکانش یها رفتار ،یاجتماع یبر اضطراب بدن یاصلاح ناتیتمر ریتاث: پور و هاشمی سکینه

 

 یاصلاح ناتیاز تمر یا خلاصه .۱جدول 

 شکل حرکت تمرین شکل حرکت ست و تکرار ن،ینام تمر

 یبه پهلو و چرخش خارج دنیخواب

از دو ست و ده تکرار  ناتیتمر

در هفته اول و دوم شروع شد. 

در هفته سوم تا پنجم به سه 

 شیست و دوازده تکرار افزا

. از هفته ششم تا هشتم افتی

به سه ست و پانزده تکرار 

 .افتی شیافزا

 

 به پهلو و فوروارد فلکشن دنیخواب

از دو ست و ده تکرار در هفته  ناتیتمر

اول و دوم شروع شد. در هفته سوم تا 

پنجم به سه ست و دوازده تکرار 

. از هفته ششم تا هشتم افتی شیافزا

 شیبه سه ست و پانزده تکرار افزا

  .افتی

 و فلکشن مورب ستادنیا نیتمر

اول  ی از ده تکرار در هفته ناتیتمر

و دوم شروع شد. در هفته سوم تا 

پنجم به سه ست و دوازده تکرار 

. سرانجام از هفته افتی شیافزا

به سه  ناتیشش تا هشتم، تمر

 دایپ شیست و پانزده تکرار افزا

با چهارده  یکشش ناتیکرد. تمر

نگه داشتن حرکت شروع شد  هیثان

ه، نگه یو سپس هر هفته دو ثان

 شیافزا یداشتن حرکت کشش

 داشت.

 

 یپرس نظام نیتمر

اول و  ی از ده تکرار در هفته ناتیتمر

دوم شروع شد. در هفته سوم تا پنجم 

 شیبه سه ست و دوازده تکرار افزا

. سرانجام از هفته شش تا هشتم، افتی

به سه ست و پانزده تکرار  ناتیتمر

با  یکشش ناتیکرد. تمر دایپ شیافزا

نگه داشتن حرکت شروع  هیچهارده ثان

ه، نگه یشد و سپس هر هفته دو ثان

 داشت. شیافزا یداشتن حرکت کشش

 

به پهلو و چرخش  دنیخواب نیتمر

 با دمبل یخارج

اول  ی از ده تکرار در هفته ناتیتمر

و دوم شروع شد. در هفته سوم تا 

پنجم به سه ست و دوازده تکرار 

. سرانجام از هفته افتی شیافزا

به سه  ناتیهشتم، تمرشش تا 

 دایپ شیست و پانزده تکرار افزا

با چهارده  یکشش ناتیکرد. تمر

داشتن حرکت شروع شد و  نگه هیثان

داشتن  ه، نگهیسپس هر هفته دو ثان

 داشت. شیافزا یحرکت کشش

 

به پهلو و فوروارد  دنیخواب نیتمر

 فلکشن با دمبل

اول و  ی از ده تکرار در هفته ناتیتمر

دوم شروع شد. در هفته سوم تا پنجم 

 شیبه سه ست و دوازده تکرار افزا

. سرانجام از هفته شش تا هشتم، افتی

به سه ست و پانزده تکرار  ناتیتمر

با  یکشش ناتیکرد. تمر دایپ شیافزا

داشتن حرکت شروع  نگه هیچهارده ثان

ه، یشد و سپس هر هفته دو ثان

 شیافزا یداشتن حرکت کشش نگه

 داشت.

 

با  یو چرخش خارج ستادنیا نیتمر

 تراباند

تراباند با  لهیبوس یتیتقو ناتیتمر

داشتن حرکت  نگه هیچهارده ثان

شروع شد و سپس هر هفته دو 

 شیداشتن افزا زمان نگه ه،یثان

  داشت.

و فلکشن مورب با  ستادنیا نیتمر

 تراباند

تراباند با  لهیبوس یتیتقو ناتیتمر

داشتن حرکت شروع  نگه هیچهارده ثان

زمان  ه،یشد و سپس هر هفته دو ثان

 داشت. شیداشتن افزا نگه
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 یسیانگل Tبه شکل  نیتمر

اول  ی از ده تکرار در هفته ناتیتمر

و دوم شروع شد. در هفته سوم تا 

پنجم به سه ست و دوازده تکرار 

. سرانجام از هفته افتی شیافزا

به سه  ناتیشش تا هشتم، تمر

 دایپ شیست و پانزده تکرار افزا

با چهارده  یکشش ناتیکرد. تمر

داشتن حرکت شروع شد و  نگه هیثان

داشتن  ه، نگهیسپس هر هفته دو ثان

 داشت. شیافزا یحرکت کشش

 

 یسیانگل Wبه شکل  نیتمر

اول و  ی از ده تکرار در هفته ناتیتمر

دوم شروع شد. در هفته سوم تا پنجم 

 شیبه سه ست و دوازده تکرار افزا

. سرانجام از هفته شش تا هشتم، افتی

به سه ست و پانزده تکرار  ناتیتمر

با  یکشش ناتیکرد. تمر دایپ شیافزا

داشتن حرکت شروع  نگه هیچهارده ثان

ه، یشد و سپس هر هفته دو ثان

 شیافزا یداشتن حرکت کشش نگه

 داشت.

 

 
سر  هیگرفته شد. در اتوکد، زاو رخ مین یها عکس ه،یثان 5پس از 

 یریگ سه اندازه نیانگیو م یریگ (، اندازهC۷تراگوس و ) نیبه جلو ب
گرد با  شانه هی(. زاو2024و همکاران، پور  نهی)سک دیثبت گرد

 یریگ بدن اندازه رخ مین یاز نما یاز روش عکسبردار یریگ بهره
شامل تراگوس  ،یکیصورت که ابتدا سه نقطه آناتوم نیشد، به ا

مهره هفتم  یسمت راست و زائده خار یآخروم یگوش، برآمدگ
 یشدند. آزمودن یگذار و به عنوان لندمارک علامت ییشناسا ،یگردن

. ستادیا  (واریچپ به سمت د ی)بازو وارید یمتر یسانت 23در فاصله 
و  وارید یمتر یسانت 261در فاصله  هیپا سه یرو نیدورب
کننده پس از انجام حرکات  شد. شرکت میشانه راست تنظ سطح هم

قرار گرفت.  یافق یا با نگاه به نقطه ستادهیا در حالت یکشش
ها در  گرفت. عکس رخ مین یها عکس قف،تو هیثان 5آزمونگر پس از 

 ونیتا آکروم C۷ یاز خط عمود یگرد شانه هیشد و زاو لیاتوکد تحل
از خط کش منعطف  یپشت فوزیکا یریگ . جهت اندازهدیمحاسبه گرد
 نیبا ا یریگ اندازه یبرا(. 2014، 1)باریت و همکاران استفاده شد

و  ییبه عنوان نقاط ابتدا T12و  T2 یها مهره یروش دو زائده خار
آن در  یریگ اندازه اتییشد. جز نییتع یپشت فوزیقوس کا ییانتها

(. 2024پور و همکاران،  نهیپژوهش گذشته ذکر شده است )سک
گرد  هشان سر به جلو و هیزاو یریگ اندازه یبرا ییبالا ییایو پا ییروا
و همکاران،  ی)رجب فوزیکا هی(، و زاو2010و همکاران،  نیگپی)ت

 (، گزارش شده است.2015
 یاصلاح ناتیبرنامه تمر

سه جلسه و هر جلسه به مدت  یا هفته و هفته 8به مدت  ناتیتمر
ساعت در سالن انقلاب شهرستان اسلام آباد غرب برگزار شد.  کی

با لود کم و در دو ست و  ناتیپژوهش، تمر نیا ینیدر برنامه تمر
و  یجیتکرار در هفته اول تا دوم شروع شد. سپس به طور تدر 10

                                                           
1 Barrett et al 

کرد. در هفته سوم  دایپ شیافزا ها ست و تکرار ن،یکم، شدت تمر
کرد و سر  دایپ شیتکرار افزا 12به سه ست و  ناتیتا پنجم تمر
 دایپ شیتکرار افزا 15شش تا هشتم به سه ست و  ی انجام از هفته

و  یکشش ناتیبود. تمر هیثان یهر ست س نیکرد. استراحت ب
نگه داشتن حرکت شروع شد و سپس هر هفته دو  هیثان 14 یتیتقو
 یها ست نیداشت. زمان استراحت ب شیزمان نگه داشتن افزا ه،یثان

 .(2020ترک و همکاران،  اتیبود )ب هیثان 30 یحرکات کشش
 اجرا روش

 نییتع قیتحق یها ها، در مرحله اول نمونه داده یآور جمع یبرا
پرورش استان کرمانشاه مراجعه شد  و شدند. ابتدا به اداره کل آموزش

حضور در مدارس گرفته شد. سپس چهار مدرسه  یو مجوز برا
مدارس و  نیصورت در دسترس انتخاب شد و با مراجعه به ا به

 یحرکات اصلاح نیصآموزان توسط متخص دانش یغربالگر
انتخاب شدند.  یسندرم متقاطع فوقان یآموزان با ناهنجار دانش

 کنندگان، آنان به از شرکت یکتب نامه تیرضا افتیسپس، پس از در
و گروه  یاصلاح ناتیبه دو گروه، شامل گروه تمر یطور تصادف

 ها، یآزمودن ی. سپس از تمامافتندیکنترل، اختصاص 
 یها رفتار ،یاجتماع-ین اضطراب بد نهیدر زم ییها سنجش شیپ

شانه گرد و  سر به جلو،  هیزاو ،یجانیه یمیو خود تنظ یتکانش
 ناتیکنندگان در گروه تمر عمل آمد. در ادامه، شرکت به فوزیکا

هفته )سه جلسه در هفته( به  8خود را به مدت  ناتیتمر ،یاصلاح
 ناتیهفته تمر 8 انیساعت انجام دادند. پس از پا کیمدت 
و  یتکانش یها رفتار ،یاجتماع-ین اضطراب بد گرید کباری یاصلاح

در دو  فوزیشانه گرد و کا سر به جلو،  هیزاو ،یجانیه یمیخود تنظ
شد. گروه کنترل  یریگ و کنترل اندازه یاصلاح ناتیگروه تمر

در مورد سلامت ستون فقرات، سبک  یعموم یجلسات آموزش
(، و یحرکات اصلاح یاختصاص ناتیسالم )بدون ارائه تمر یزندگ
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 افتیرا در یعموم یها ورزش ای یکشش ناتیانجام معمول تمر
 کردند.

 ها داده لیروش تحل
 یها ابتدا فرض ،یرییچند متغ انسیآزمون کووار یاجرا یبرا

 ها انسیوار ی(، و آزمون همگنلکیپروویها )آزمون شا داده یتینرمال
 ناتیتمر یبخش اثر یقرار گرفت. سپس برا ی(، مورد بررسنی)لو

چند  انسیکووار لیوابسته از آزمون تحل یها رییمتغ یرو یاصلاح
نسخه  SPSSافزار  ها از نرم داده لیحلت یاستفاده شد. برا یرییمتغ
 .استفاده شد 24

 

 هایافته
 یها ریاز متغ کی چی(، عدم وجود تفاوت معنادار در ه2جدول )

لازم  هیاول یگرفت که همگن جهینت توان یدو گروه، م نیب هیپا
 جینتا سهیمقا ،یهمگن نیها برقرار بوده است. ا گروه نیب

 نیپس از مداخله( ب یبدن تیوضع ایدرد  راتییآزمون )مثلاً تغ پس
را  یشده بعد مشاهده رییتغو هر  سازد یدو گروه را معتبر م

( یاصلاح ناتیبه اثر مداخله )تمر یشتریب نانیبا اطم توان یم
 .نسبت داد

 

 کنندگان شرکت کیمشخصات دموگراف .۲ جدول

 گروه تمرینات اصلاحی متغیر

 انحراف معیار( ± میانگین)

 گروه کنترل

 انحراف معیار( ± میانگین)

 سطح معناداری مقدار تی

01/15± 35/2 8۷/14± 29/2 (سال) سن  23/0 81/0 

1/163±4/11 4/162±9/10 (متر سانتی) قد  25/0 80/0 

۷/55± 3/12 (کیلوگرم) وزن  ۷/11±9/56 34/0 ۷3/0 

 16/3±04/21 22/3±2۷/21 29/0 ۷۷/0 (kg/m²)شاخص توده بدنی

 ۷۷/0 29/0 9۷/50± 35/2 23/51±44/3 (درجه) جلو به سر زاویه

 ۷5/0 31/0 48/55± 41/3 12/55±29/3 (درجه) گرد شانه زاویه

 ۷5/0 31/0 11/46±01/3 88/45±90/2 (درجه) کایفوز

 86/0 1۷/0 0۷/6±38/1 13/6± 42/1 (۱0تا  0)نمره   درد
 

 

ابتدا  یرییچند متغ انسیکووار لیقبل از انجام تحل

 ی( و همگنلکیپروویها )شا داده یتینرمال یها فرض شیپ

حاصل از آزمون  جیقرار گرفت. نتا ی(، مورد بررسنی)لو ها انسیوار

مربوط به هر دو  یها ریدر متغ یسطح معنادار زانیم لکیپروویشا

برخوردار بود، و  یعیطب عیاز توز یاصلاح ناتیگروه کنترل و تمر

 بود. P > 05/0تر از  بالا ها رییمتغ یدر تمام یسطح معنادار

 یاضطراب بدن یها رییمتغ ی(، برا3)جدول  نیآزمون لو جینتا

نشان داد که  یجانیه یمیو خود تنظ یتکانش یها رفتار ،یاجتماع

بر  یمبن هیدرصد است و فرض 05/0 یبالا یسطح معنادار

و کنترل رد  یاصلاح ناتیدر دو گروه تمر ها انسیوار یهمگون

 .شد دییتأ ها انسیوار یبرابر نیبنابرا گردد، ینم

 یجانیه یمیو خود تنظ یتکانش یها رفتار ،یاجتماع یاضطراب بدن یها رییمتغ یبرا نیآزمون لو .۳جدول 

 سطح معناداری ۲درجه آزادی  ۱درجه آزادی  Fمقدار  متغیرها

 14/0 58 1 23/2 زاویه سر به جلو

 ۷0/0 58 1 143/0 زاویه شانه گرد

 09/0 58 1 89/2 زاویه کایفوز

 14/0 58 1 18/2 درد

 ۷0/0 58 1 00۷/0 یاجتماع-یاضطراب بدن اسیمق

 09/0 58 1 121/0 کل یتکانشگر
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 14/0 58 1 212/0 یبدن یابیارزترس از 

 93/0 58 1 55/2 یاجتماع تیحساس

 ۷3/0 58 1 ۷6/2 اجتماعی–یبدن یناراحت

 9۷/0 58 1 001/0 یشناخت یتکانشگر

 61/0 58 1 255/0 یحرکت یتکانشگر

 8۷/0 58 1 025/0 یبرنامگ یب

 18/0 58 1 ۷۷/1 کل یجانیه یمیخودتنظ

 13/0 58 1 28/2 یکار پنهان

 54/0 58 1 336/0 یکار سازش

 25/0 58 1 31/1 تحمل

 
 یآزمون، جهت بررس یاصل یها فرض شیپ تیبا توجه به رعا

آموزان،  وابسته در دانش یها ریبر متغ یاصلاح ناتیمداخله تمر
ها انجام  )مانکووا( بر داده یریچندمتغ انسیارکوو لیتحل کیابتدا 

 یریچندمتغ انسیکووار لیآزمون تحل جی، نتا4گرفت. در جدول 
 شود، یملاحظه م 4جدول  درنشان داده شده است. همانطور که 

 ناتیگروه تمر نینشان داد که ب لکزیو یآزمون لامبدا جینتا
شده تفاوت  یریگ از ابعاد اندازه یکیو کنترل حداقل در یاصلاح

و  36/3۷برابر با  Fآماره  زانی(. مP<001/0معنادار وجود دارد )
درصد  91 گرید عبارت درصد بوده است. به 91/0 ریتأث زانیم

و خود  یتکانش یها رفتار ،یاجتماع یانس نمرات اضطراب بدنیوار
 ای یگروه تیآموزان مربوط به عضو در دانش یجانیه یمیتنظ
 ریتأث یجهت بررس نیاست. بنابرا یاصلاح ناتیمداخله تمر ریتأث

 لیتحل جیدر ادامه نتا ها ریاز متغ کیبر هر  یاصلاح ناتیتمر
 (. 5)جدول  شود یم ارائهدر متن مانکوا  یریتک متغ انسیکووار

 یبرا Fمقدار نسبت  دهد، ینشان م جی، نتا5مطابق جدول 
و کنترل برابر با  یاصلاح ناتیسر به جلو در گروه تمر هیزاو ریمتغ
نشان  جینتا نیمعنادار است. ا 05/0است که در سطح  35/11830

و کنترل بوده و  یاصلاح ناتیگروه تمر نیاز معنادار بودن تفاوت ب
سر به جلو و بهبود  هیموجب کاهش زاو یاصلاح ناتیمداخله تمر

است. مقدار  91/0برابر با  ریتأث نیو مقدار ا شود، یبدن م تیوضع
و  یاصلاح ناتیگرد در گروه تمر شانه هیزاو ریمتغ یبرا Fنسبت 

معنادار است.  05/0است که در سطح  84/10256کنترل برابر با 
 یاصلاح ناتیگروه تمر نینشان از معنادار بودن تفاوت ب جینتا نیا

موجب کاهش  یاصلاح ناتیو کنترل بوده و مداخله تمر
 ریتأث نیو مقدار ا شود، یبدن م تیبه جلو و بهبود وضع نهشا هیزاو

 در  فوزیکا هیزاو ریمتغ یبرا Fاست. مقدار نسبت  90/0برابر با 
 

 
است که در  ۷9/۷623و کنترل برابر با  یاصلاح ناتیگروه تمر

 اوتنشان از معنادار بودن تف جینتا نیمعنادار است. ا 05/0سطح 
 ناتیو کنترل بوده و مداخله تمر یاصلاح ناتیگروه تمر نیب

بدن  تیو بهبود وضع فوزیکا هیموجب کاهش زاو یاصلاح
 Fاست. مقدار نسبت  89/0برابر با  ریتأث نیو مقدار ا شود، یم

و کنترل برابر با  یاصلاح ناتیدرد در گروه تمر ریمتغ یبرا
نشان از  جینتا نیمعنادار است. ا 05/0است که در سطح 2۷/4420

و کنترل بوده و  یاصلاح ناتیگروه تمر نیمعنادار بودن تفاوت ب
 شود، یموجب کاهش درد و بهبود درد م یاصلاح ناتیمداخله تمر

 ریمتغ یبرا Fاست. مقدار نسبت  90/0برابر با  ریتأث نیو مقدار ا
و کنترل برابر  یاصلاح ناتیدر گروه تمر یاجتماع یاضطراب بدن

 جینتا نیمعنادار است. ا 05/0که در سطح است  03/۷012با 
و کنترل  یاصلاح ناتیتمرگروه  نینشان از معنادار بودن تفاوت ب

 یموجب بهبود اضطراب بدن یاصلاح ناتیبوده و مداخله تمر
است. مقدار  88/0برابر با  ریتأث نیو مقدار ا شود، یم یاجتماع
 یاصلاح ناتیدر گروه تمر یتکانش یها رفتار ریمتغ یبرا Fنسبت 

معنادار است.  05/0است که در سطح  94/۷204و کنترل برابر با 
 یاصلاح ناتیگروه تمر نینشان از معنادار بودن تفاوت ب جینتا نیا

 یها موجب بهبود رفتار یاصلاح ناتیو کنترل بوده و مداخله تمر
است. مقدار  89/0برابر با  ریتأث نیو مقدار ا شود، یم یتکانش

 ناتیدر گروه تمر یجانیه یمیخود تنظ ریمتغ یبرا Fنسبت 
 05/0است که در سطح 93/11253 او کنترل برابر ب یاصلاح

گروه  نینشان از معنادار بودن تفاوت ب جینتا نیمعنادار است. ا
 یاصلاح ناتیو کنترل بوده و مداخله تمر یاصلاح ناتیتمر

برابر  ریتأث نیو مقدار ا شود، یم یجانیه یمیموجب بهبود خود تنظ
 .است 91/0با 
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 (42-62) 1405 تابستان، هشت، پیاپی پنجاه و دوم، شماره پانزدهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

 

 و کنترل یاصلاح ناتیوابسته گروه تمر یها ریآزمون و متغ پس یها نمره نیانگیم سهیمقا یبرا یریچند متغ انسیکووار لیحلت .۴جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه Fمقدار  ارزش منبع تغییرات

 91/0 001/0 46 13 36/3۷ /084 ویلکز -لامبدای
 

 آزمون آزمون و پس شیپ انسیکووار لیتحل جینتا .۵جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 91/0 001/0 35/11830 36/3۷ 1 36/38 زاویه سر به جلو

 90/0 001/0 84/10256 96/43 1 96/43 زاویه شانه گرد

 89/0 001/0 ۷9/۷623 09/32 1 09/32 زاویه کایفوز

 90/0 001/0 2۷/4420 ۷۷/10 1 ۷۷/10 درد

 88/0 001/0 03/۷012 ۷0/261 1 ۷0/261 یاجتماع یاضطراب بدن

 89/0 001/0 94/۷204 01/263 1 01/263 یتکانش یها رفتار

 91/0 001/0 93/11253 ۷3/409 1 ۷3/409 یجانیه یمیخود تنظ

 

 گیری و بحث نتیجه
بر اضطراب  یاصلاح ناتیتمر یبخش اثر نییهدف پژوهش حاضر تع

افراد با  یجانیه یمیو خود تنظ یتکانش یها رفتار ،یو اجتماع یبدن
با  ها کمک کرده است. بوده و به کاهش آن یسندرم متقاطع فوقان

با  ها افتهی ریشده، لازم است در تفس معنادار مشاهده جیوجود نتا
پژوهش حاضر با درنظرگرفتن  یعمل شود. اگرچه طراح اطیاحت

 تیرا فراهم کرده است، اما ماه یبهتر سهیگروه کنترل، امکان مقا
عوامل مزاحم  یتمام یآن و عدم کنترل کامل برا یا مداخله
انتظارات  ،ینظم با مرباز تعامل م ی)مانند اثر توجه ناش یاحتمال

در سبک  یکل راتییتغ ای نات،یتمر ریکنندگان از تأث مثبت شرکت
و  یکاملاً علّ یا رابطه دهد یدوره پژوهش( اجازه نم یط یزندگ

 یشناخت روان یها ریو بهبود متغ یاصلاح ناتیتمر نیب یاختصاص
عنوان  به توان یشده را م بهبود مشاهده ن،یاستنباط شود. بنابرا

 ،یکیزیف ناتیجامع )شامل تمر یا مرتبط با بسته مداخله یا جهینت
( در نظر گرفت که افتهیو تعامل ساختار یاصلاح یها آموزش

 یمتعدد یاجتماع-یانرو-یستیز یها سمیمکان قیاحتمالاً از طر
و در  اطیاحت نیدر چارچوب ا ها افتهیعمل کرده است. در ادامه، 

 .شوند یم ریتفس یپژوهش نهیشیارتباط با پ
اضطراب  یرو یاصلاح ناتیتمر ریپژوهش در مورد تأث نیا جینتا
 ؛(1401اسکندرنژاد و همکاران ) یها افتهیبا  یو اجتماع یبدن

 ؛(1402و همکاران ) ییرضا ؛(1400و خوش لهجه صدق ) یمنتظر
 همسو است.

 یبدن تی( نشان دادند که فعال1401اسکندرنژاد و همکاران )

دختران  یبدن رینفس و تصو عزت ،یاضطراب اجتماع تواند یم
آموزش و  ن،یکند. بنابرا تیو تقو ینیب شیطور مثبت پ نوجوان را به

گروه  نیا یبهبود سلامت روان یفعال برا یسبک زندگ جیترو
( نشان دادند 1400صدق ) لهجه و خوش ی. منتظرشود یم شنهادیپ

سازگار  نا یها براساس طرحواره انیدانشجو یکه اضطراب اجتماع
 یبدن تیخود و فعال رشیاحساس پذ یانجیو با نقش م هیاول

خود در  رشیو پذ یبدن تیفعال گر،ید انیاست. به ب ینیب شیپ قابل
 یمهم شنق یها بر اضطراب اجتماع طرحواره یکاهش اثرات منف

گانه و  سه ودی( نشان دادند که ق1402و همکاران ) ییدارند. رضا
دختران نوجوان اثر  یبدن تیفعال زانیبر م یاجتماع یاضطراب بدن

و دوستان  نیوالد یاجتماع تیدارند و حما میرمستقیو غ میمستق
 ،یفرد یها ییتوانا تیبا تقو زین یاصلاح ناتیدارد. تمر تیاهم

را  یو کاهش اضطراب اجتماع یکارآمد حساسعملکرد روزمره، ا
بر  یمثبت ریورزش تأث گریاز طرف د (.2019اقه، )مر بخشد یبهبود م

هر  شیصورت که با افزا نیدارد به ا یاجتماع یاضطراب بدن یرو
ها  در آن یاجتماع یاضطراب بدن ،یبدن تیفعال یها از مؤلفه کی

 یبدن نقش مهم ی(. شکل ظاهر2019)مراقه،  کند یم دایکاهش پ
افراد  ن،یرا. بنابشود یم سهیمقا یراحت دارد و به یدر تعاملات اجتماع

 یاجتماع گاهیبهبود ظاهر و کسب جا یبرا یمبتلا به اضطراب بدن
(. 2019)مراقه،  آورند یم یرو یاصلاح ناتیمطلوب به تمر

فرد و  یزندگ طیحاکم در مح طیمعلول شرا یاجتماع یاضطراب بدن
 شیفرد نسبت به بدن خو یذهن یبا برداشتها طیشرا نیتعامل ا
که هرچند  دهند ینشان م ها افتهی نی(. ا2013 نکوارت،یاست )پ
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معنادار اما  یا رابطه یاجتماع یو اضطراب بدن ییگرا کمال انیم
 یبدن تیبا بهبود وضع یاصلاح ناتیوجود دارد، تمر فیضع

 ییگرا کمال حال، نیع اضطراب بکاهند. در نیاز شدت ا توانند یم
در حفظ پوسچر  یهمچنان عامل مهم یبعد نظم و سازمانده ژهیو به

 (.2023و همکاران،  زاده بی. )حبماند یم یمطلوب باق
 یرو یاصلاح ناتیتمر ریپژوهش در مورد تأث نیا جینتا
و  والویآر ؛(200۷و همکاران ) کید جیبا نتا یتکانش یها رفتار

  (، همسو بود.2025همکاران )

)مانند توجه و  یمنابع شناخت ،یعضلان-یاسکلت یدرد و ناراحت
(. 200۷و همکاران،  کی)د دهد یشدت کاهش م ( را بهیحافظه کار

شود، با اصلاح  یتکانش یها منجر به رفتار تواند یموضوع م نیکه ا
 نیا ،یتیو تقو یکشش ناتیتمر قیو کاهش درد از طر ها یناهنجار

 یمیخودتنظ یبرا یشتریب تیفآزاد شده و ظر یبار شناخت
 یها باعث کاهش رفتار ماًیکه مستق شود یفراهم م( یشتنداری)خو

از  یاصلاح ناتی(. تمر200۷و همکاران،  کی)د گردد یم یتکانش
 توانند یو کاهش درد، م یاسکلت-یبهبود عملکرد عضلان قیطر
مرتبط است( را  ی)که با تکانشگر کیسمپات یعصب ستمیس تیفعال
)حالت آرامش( را  کیپاراسمپات ستمیس تیکرده و فعال لیتعد
 کیولوژیزیف یها نهیبه کاهش زم یتعادل عصب نیدهند. ا شیافزا

(. درد 2023)اوزاوا و همکاران،  شود یمنجر م یتکانش یها رفتار
و اضطراب را  یمانند افسردگ یمزمن خطر ابتلا به اختلالات خلق

 یتکانش یها غالبا با رفتار طیشرا نیو ا دهد یم شیشدت افزا به
و  سینون ورایرکی)س شود یمقابله همراه م یبرا یعنوان راهبرد به

حاصل  یجسم یها ییتوانا شی(. کاهش درد و افزا2024همکاران، 
 ،یبا بهبود خلق و کاهش عواطف منف ،یاصلاح ناتیاز تمر
 کند یم کم جاناتیه تیریدم یرا برا یتکانش یها به رفتار یوابستگ

 یاصلاح ینیاز برنامه تمر یاورد ناش(. دست2025)وانگ و همکاران، 
 تیو درد، موجب تقو یبدن تیو مشاهده بهبود در وضع

 ،یشخص یباور به توانمند شیافزا نی. اشود یفرد م یخودکارآمد
از  یناش یتکانش یها به رفتار لیاحساس کنترل را بالا برده و از تما

(. درد، استرس 2022و همکاران،  یمی)خدا رح کاهدیم یدرماندگ
 نی. اکند یم دیدرک درد را تشد س،و استر کند یم جادیا یروان

همراه است  یفرار از ناراحت یبرا یتکانش یها چرخه اغلب با رفتار
هم درد و  ،یاصلاح ی(. مداخلات ورزش2025)وانگ و همکاران، 
را  وبیچرخه مع نیکرده و ا لیبه آن را تعد یهم واکنش استرس

 (.2023 ،یی)رضا شکنند یم
 یمیبر خودتنظ یاصلاح ناتیتمر ریپژوهش درباره تأث نیا جینتا

( 1404) یو ملانوروز یلیسه ؛(1402) ییرضا یها افتهیبا  یجانیه

 یها پژوهش ی( همسو است، اما با برخ139۷و همکاران ) رمیو آ
از تفاوت در نوع  یناش تواند یم یناهمگون نیندارد. ا یهمخوان گرید

و انتظارات از آنان باشد. عوامل  ها مونهن تیها، سطح فعال ورزش
 زینمونه ن یها یژگیسنجش و و یها و تفاوت در ابزار یشناخت روان

 اند. نقش داشته جینتا رییاحتمالاً در تغ
بندورا و با  یخودکارآمد هیدر چارچوب نظر توان یرا م افتهی نیا

کرد.  نییو کاهش اضطراب تب یبدن ریتصو یا توجه به نقش واسطه
در  یو ذهن ینیبهبود ع ،یاصلاح ناتیتمر قیکه افراد از طر یزمان
 یبدن ریتصو کنند، یپوسچر و کاهش درد را تجربه م تیوضع

و  نبلاسی)هاز ابدی یم شیافزا آنان یعموم یتر و خودکارآمد مثبت
منبع  کی ،یجسمان رشیو پذ یاحساس توانمند نی(. ا2006فالون، 

بالاتر، باور  ی. افراد با خودکارآمدکند یم جادیا یدیکل یشناخت روان
 یاضطراب ناش ای یدیدشوار )مانند ناام جاناتیه توانند یدارند که م

 یاصل یربنایباور، ز نیکنند. ا تیری( را مدیظاهر ینگران ایاز درد 
 یها ها کمتر از راهبرد آن جه،یاست. در نت گرانه میرفتار خودتنظ

استفاده کرده و در عوض، از  یساز فاجعه ایمانند اجتناب  یناسازگار
بهره  یشناخت یبازساز ای رشیمانند پذ یتر سازگارانه یها راهبرد

 (.2018و همکاران،  نی)کوچل برند یم

ابعاد  یاست و دارا یچند بعد یموضوع یجانیه یمیخود تنظ
منطبق بر  ها یژگیو نیاست که ا یو جسم یاجتماع یروان ،یروح
 رسد ینظر م (. به2022و همکاران،  یاست )جعفر یسلامت فیتعار
(، یتیو تقو ی)شامل حرکات کشش یاصلاح ناتیمنظم تمر یاجرا

 نیرا بهبود بخشد. ا یانرو یها شاخص تواند یم میرمستقیطور غ به
دشوار ارتقاء  طیشرا فرد را در یجانیعملکرد و تعادل ه ،یبهبود روان

بالاتر  تیفیک ،یمنف جاناتیبه کنترل بهتر ه تیو در نها دهد یم
و همکاران،  لای)و شود یمنجر م یزندگ یها روابط و کاهش تنش

به استرس،  تواند یم یجانیه یمیدر خودتنظ تی(. محدود2023
 یبدن تیاما فعال نجامد،یب یمنف جاناتیه تیریدر مد یخشم و ناتوان

ملاحظه در  بخش دارد. بهبود قابل نقش آرام جاناتیه نیا لیبا تعد
شد(،  یریگ اندازه ماًیپژوهش مستق نی)که در ا یقامت تیدرد و وضع

در نظر  یشناخت روان راتییتغ یاصل یبنا به عنوان سنگ تواند یم
عامل  کیکاهش  کوسوشال،یوپسیگرفته شود. بر اساس مدل ب

 یظاهر ینگران کیود )درد( و بهب هیاول یجسم یزا استرس
و  کند یفرد را کم م یجانیبار ه می(، به طور مستقیبدن تی)وضع

به  راتییتغ نی. ادهد یم شیاو را افزا یاحساس کنترل و خودکارآمد
 جاناتیبهتر ه تیریمد یلازم برا یروان ینوبه خود، فضا

 (.2018)تورک و مونارچ،  سازد ی( را فراهم میجانیه یمی)خودتنظ
 یاصلاح ناتیمثبت تمر ریدهنده تأث پژوهش که نشان نیا جینتا
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مطالعات  یها افتهیو کاهش درد است، با  یبدن تیبر بهبود وضع
 یو خالد نونژادی( و م1404و همکاران ) یلیمانند اسماع نیشیپ
 یساز با فعال تواند یم یاصلاح ناتیدارد. تمر ی( همخوان1403)

 ،یعضلان یها گردن و بهبود عملکرد دوک یعضلات فلکسور عمق
 تر قیموجب ارسال دق تیتقو نیکند. ا تیگردن را تقو یحس عمق

. شود یگردن م و اصلاح پوسچر سر جهیو در نت یحرکت یها گنالیس
کاهش معنادار درد را در  زیو درد گردن ن یحس عمق کیارتباط نزد
و  یر؛ قنب2024 ،یو خالد نونژادی)م دهد یم حیتوض ناتیگروه تمر

 تیاصلاح وضع قیشده احتمالاً از طر (. بهبود مشاهده2023 ،یگندم
و  یعضلات فلکسور عمق یساز فعال تیظرف شیگردن و افزا و سر

 ن،یحاصل شده است. همچن یها با عضلات سطح آن یهماهنگ
 ناتیخون و تمر انیجر شیعضلات همراه با افزا نیا تیتقو

ها کمک کرده  بافت یبه رفع کوتاه ،یریپذ با بهبود انعطاف یکشش
 (.2025و همکاران،  پور نهیاست )سک

در کنترل  یمطالعه، ناتوان نیا یشناخت روش تیمحدود نیتر مهم
مرتبط با هرگونه  یراختصاصیغ یشناخت عوامل روان یکامل برا

)مانند اثر توجه، و خروج از روال معمول( است.  افتهیمداخله ساختار
ادعا کرد که  توان یبا گروه کنترل، نم یطراح رغم یعل ن،یبنابرا
 یشده صرفاً و به طور اختصاص مشاهده یشناخت روان یها بهبود

بوده است. احتمال تعامل  یاصلاح ناتیتمر یکیزیاز مؤلفه ف یناش
 نیا جادیدر ا یها نیو زم یشناخت روان ،یکیزیعوامل ف دهیچیپ

در بستر  ها افتهی ریتفس یها تیاز محدود یکیوجود دارد.  جینتا
 تیجمع یبر رو سهیو قابل مقا میکمبود مطالعات مستق نه،یشیپ

امر موجب شد تا  نیاست. ا ینوجوانان مبتلا به سندرم متقاطع فوقان
بر  ایکه  میباش یبه استناد به مطالعات ریبسط بحث، ناگز یبرا

متفاوت متمرکز بودند.  یسن یها تیبر جمع ای گریمزمن د یها درد
 ریآن با سا یکمّ قیدق سهیحاضر و مقا یها افتهی یریپذ میتعم

 یها تیجمع یبر رو شتریب یها انجام پژوهش ازمندیمطالعات، ن
 است. یهمگن و اختصاص

 ،یاجتماع یموجب کاهش اضطراب بدن یاصلاح ناتیتمر
 تیو وضع یجانیه یمیدرد و بهبود خودتنظ ،یتکانش یها رفتار

شد. با وجود  یسندروم متقاطع فوقان یافراد دارا یبدن

ها و محدود بودن  بودن ابزار یمانند خودگزارش ییها تیمحدود
 شنهادیپاست.  ناتیتمر نیا یدهنده اثربخش نشان جینمونه، نتا

کار روند و  به یلیتکم ای یعنوان درمان اصل به ها کردیرو نیا شود یم
شوند.  یتر بررس متنوع یها تر و گروه گسترده یها در پژوهش

خاص  یها تیبا تمرکز بر جمع ندهیآ یها پژوهش شود یم شنهادیپ
مشخص( و با استفاده از  یتیوضع یها ی)مانند نوجوانان با ناهنجار

 یها سهیانجام شوند تا امکان مقا کسانیاستانداردشده  یها ابزار
 طهیح نیش منسجم در ابدنه دان کی جادیمعنادار و ا م،یمستق

از  دهبا استفا یدر مطالعات آت شود یم شنهادیخاص فراهم گردد. پ
کنترل شده  یها یی)مانند کارآزما تر یقو یقاتیتحق یها طرح

 ریفعال )مانند سا سهیمقا یها سوکور(، استفاده از گروه سه یتصادف
 یها ریمتغ یریگ (، و اندازهیشناخت مداخلات روان ایاشکال ورزش 

رابطه  تیفیک ،یو مزاحم بالقوه )مانند انتظارات درمان یا واسطه
(، سهم یاجتماع تیهمزمان در حما راتییکننده، و تغ شرکت-یمرب

 راتییدر تغ یاصلاح ناتیتمر یکیزیمؤلفه ف یاختصاص
 شود. کیمداخله تفک یراختصاصیاثرات غ گریاز د یشناخت روان

 یملاحظات اخلاق
ها و مشخص  اصل محرمانه بودن پاسخ تیپژوهش رعا نیدر ا

پژوهش به طور کامل انجام  ندیکنندگان در فرا نبودن نام شرکت
، به علاوه از کلیه شرکت کنندگان رضایت نامه دریافت شده است

 شده است. 

 حامی مالی 
 ی هینداشته است و کل یمال کننده تیحما چگونهیپژوهش ه نیا

 پرداخت شده است. سندگانیآن توسط نو یها نهیهز

 تعارض منافع
 .مقاله تعارض منافع ندارد نیا سندگانیبنابر اظهار نو

 

 سپاسگزاری
اند،  پژوهش مشارکت داشته نیدر ا یکه به نحو یما از همه افراد

 .میکن یم یقدردان مانهیصم
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