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Introduction: Upper crossed syndrome causes movement limitation and weakness 

in people's movement functions. This study aimed to compare physical literacy and 

upper extremity movement functions in girls with and without the upper crossed 

syndrome. 

Methods: The method of this research was descriptive and causal-comparative using 

field data collection. The statistical population of the research included two groups 

of healthy 10- to 12-year-old female students and also students with the upper crossed 

syndrome in Khalkhal City in the academic year of 2022-2023. Using G-power 

software, the statistical sample size was determined to be 60 people. These people 

were screened using a checkerboard and after quantitative height assessment, they 

were assigned to two Healthy (30 people) and the Upper Cross Syndrome (30 people) 

groups. Forward head angle and forward shoulder angle were measured using 

photography, kyphosis angle was measured using the Goniometer-pro app. The 

Canadian Assessment of Physical Literacy – version 2 (CAPL-2) questionnaire was 

used for the evaluation of physical literacy and Upper Quarter Y-Balance Test 

(UQYBT) was used to assess upper limb function. The Data were analyzed using an 

independent t-test in SPSS-26 software at the significant level of 0.05. 

Results  The results showed that healthy girls were significantly in a better condition 

in all variables of physical literacy and upper limb function than girls with the upper 

crossed syndrome. 

Conclusion: According to the results of this research, it is suggested that coaches and 

sports and health professionals use the results of this study to develop the physical 

literacy and functions of students with the upper crossed syndrome. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

The upper crossed syndrome is one of the most common 

disorders of the upper body which is often associated 

with forward head deformities, forward shoulders, 

deviated shoulders, and hyperkyphosis, and can lead to 

movement limitations in the upper limb regions. 

Students are one of the most important groups that are 

vulnerable to upper crossed syndrome disorder. The 

primary reason for this syndrome in students is repeating 

and maintaining improper body posture for a long time 

at school and applying chronic pressure to the upper 

body. According to recent searches on this topic, 

research regarding the comparison of physical literacy  

and upper limb function in people with and without 

upper crossed syndrome are rare. On the other hand, 

there is no consensus and understanding about the 

standard level of each of the variables among students, 

considering Physical literacy is one of the components 

of learning and correct performance of physical 

activities, especially in school. Therefore, these points 

highlighted the research gap in this field. According to 

the aforementioned points , the question that is raised is 

that despite the presence of muscle problems in students 

with the upper crossed syndrome, to what extent their 

physical literacy and upper limb function are affected, 

and is there any difference between the mentioned 

variables in these students and healthy counterparts. 

Therefore, the present study has been undertaken with 

the aim of comparing physical literacy and upper limb 

function in girls with and without upper crossed 

syndrome. 

Methods  

The method of this research was descriptive and causal-

comparative using field data collection. The statistical 

population of the research included two groups of 

healthy 10- to 12-year-old female students and also 

students with the upper crossed syndrome in Khalkhal 

City in the academic year of 2022-2023. Using G-power 

software, the statistical sample size was determined to 

be 60 people. These people were screened using a 

checkerboard and after quantitative height assessment, 

they were assigned to two Healthy (30 people) and the 

Upper Cross Syndrome (30 people) groups. Forward  

head angle and forward shoulder angle were measured 

using photography, kyphosis angle was measured using 

the Goniometer-pro app. The Canadian Assessment of 

Physical Literacy – version 2 (CAPL-2) questionnaire 

was used for the evaluation of physical literacy and 

Upper Quarter Y-Balance Test (UQYBT) was used to 

assess upper limb function. The Data were analyzed 

using an independent t-test in SPSS-26 software at the 

significant level of 0.05. 

 

Results 
There was a significant difference between the scores of 

the components of physical literacy and upper limb 

function in the healthy group and those with the upper 

crossed syndrome (p<0/05). healthy girls were in a 

better condition in all variables of physical literacy and 

upper limb function than girls with the upper crossed 

syndrome. 

Conclusion 
According to the results of this research, it is suggested 

that coaches and sports, and health professionals use the 

results of this study to develop the physical literacy and 

functions of students with the upper crossed syndrome. 
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  ها:واژهکلید
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 ،سواد جسمانی
 متقاطع فوقانی، سندروم

  .عملکرد اندام فوقانی
 

ژوهش . هدف از پشودمی افراد عملکردهای حرکتیمتقاطع فوقانی سبب ایجاد محدودیت حرکتی و ضعف در  سندروم :مقدمه
 متقاطع فوقانی بود.  سندرومسواد جسمانی و عملکرد اندام فوقانی در دختران با و بدون مقایسة حاضر، 

. ددنش یآورجمع یدانیم صورتبهآن  یهاو داده است یاسهیمقا -یو از نوع عل یفیتوص حاضر پژوهشروش پژوهش: 
 یمتقاطع فوقان سندروممبتلا به  آموزاندانشسالم و  ةسال 12-10 دختر آموزاندانششامل دو گروه آماری پژوهش، جامعة 
 نیشد. ا نیینفر تع 60 ،یآمار ةنمونتعداد  پاور،یافزار جبا استفاده از نرمبودند.  1402-1401تحصیلی خلخال در سال شهر 

نفر( و گروه مبتلا  30در دو گروه سالم )کمی قامتی  یهایابیارزپس از  شدند و یغربالگر یشطرنج ةصفحتعداد با استفاده از 
با استفاده وز کایف ةزاوی فتوگرافی،و شانه به جلو با استفاده از  جلو بهسر زاویة  .نفر( قرار گرفتند 30) یمتقاطع فوقان سندرومبه 
و عملکرد اندام فوقانی نیز با  (CAPL-2سواد بدنی کانادا ) آزموناز  جسمانی با استفادهسواد  ،Goniometer-pro appاز 

نسخة  اس .اس .پی .اسافزار مستقل در محیط نرم tآزمون  طریق ها ازارزیابی شدند. داده اندام فوقانی Yاستفاده از آزمون 
 .ندشدتحلیل  05/0در سطح  26

متغیرهای سواد جسمانی و عملکرد اندام فوقانی نسبت به دختران مبتلا به همة دختران سالم در نتایج نشان داد که : هاافتهی

 تری قرار داشتند. در وضعیت مطلوبمعناداری  طوربهمتقاطع فوقانی  سندروم

تحقیق  نیانتایج از  یو تندرست یورزش ناو متخصص انیمرب شودیم شنهادیپ قیتحق نیا جیبا توجه به نتا :یریگجهینت
 کنند. استفاده یمتقاطع فوقان سندروم سواد حرکتی و عملکرد دانش آموزان دارایة توسع برای

 سندرومبدون  در دختران با و یو عملکرد اندام فوقان یجسمان سواد مقایسة(. 1402) یمرتض ،روزجاهیف اینونیهماو  ؛میابراه ،روزجاهینسب ف یمحمدعل ؛زهرا ،یخسرو: استناد

 .47-33، 15( 3) ،و یادگیری حرکتی ورزشیرشد  ةنشری. یمتقاطع فوقان

DOI: https://doi.org/10.22059/jsmdl.2023.356750.1710            
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 مقدمه

معتقد است حرکات  سهرمن زمینهدر این . است بدنهای مختلف نگهداری طبیعی و موزون بخش ، مستلزموضعیت بدنی صحیححفظ 

و همکاران،  1سهرمن) شدمدت به تغییر الگوی حرکتی و ایجاد نقص حرکتی منجر خواهند های بدنی غلط در طولانیتکراری و وضعیت
 3رایجده) بندی کردای طبقهلایه سندروم و متقاطع تحتانی سندرومفوقانی،  متقاطع سندروم نوع سه به را الگوها این (1988) 2جاندا .(2017

درصد دردهای شانه را شامل می 65-45ترین اختلالات بالاتنه است که متقاطع فوقانی از شایع سندرومدر این بین،  .(2020و همکاران، 
ماند و یک سال باقی میبه مدت درصد  40درصد گزارش شده است که از این میان  21شود. وقوع درد در شانه در عموم جامعه تا حدود 

ای رخ کمربند شانه و گردن در فوقانی متقاطع سندروم. (2022و همکاران،  4چندرانا)گذارد میلیارد در سال بر جای می 39ای بالغ بر هزینه
قی کوتاه و همچنین عضلات عم ،گردن که جزء عضلات تونیک هستند ةناحیعضلات خلفی فوقانی و قدامی  اغلب سندرومدهد. در این می

 و همکاران، 5سموری) شوندمهار شده و ضعیف می ،فازیک هستند طوربهگردنی و خلفی تحتانی کمربند شانه که  ةناحیقدامی ستون فقرات 

سهرمن و همکاران، ) همراه است یپشت فوزیدورشده و کا یهاجلوآمده، کتف یهاجلو، شانهسربه یهایبا ناهنجاراغلب  سندروماین . (2015
ر متقاطع فوقانی د سندرومبه همین سبب افراد دارای ناهنجاری  .شود اندام فوقانی ناحیة در حرکتی محدودیت موجبتواند می و (2017

یکسان  ةمجموع لاًمتقاطع فوقانی، معمو سندرومبه  لاافراد مبت. از طرفی دارندعملکرد اندام فوقانی( ضعف  ژهیوبهانجام برخی عملکردها )
غلط  موجب الگوی تنفسی سندرومین همچنین ا. خمیدگی توصیف شوند عنوانبهدارند که ممکن است  های وضعیتییا مشابه از ناهنجاری

یت نامناسب وضع علتبهتوانی تولید مناسب صدا و تغییر تدریجی صدا نا، ت بلعلامشک، درد هنگام تنفس عمیق (،ایتنفس سطحی سینه)

، اختلالات (2017و همکاران،  6کیم) های ریویکاهش حجم، (2016مینگوئز و همکاران،) سردردهای مزمن با منشأ گردنی، سینه ةقفس
عوارض مذکور در محدود کردن عملکردهای  شود.می (2017، 7اولیویرا و سیلوا) کاهش استقامت فلکسورها و اکستنسورهای گردنیو  ریوی

و همکاران،  8لییهک) گیردگذارد و عملکرد اندام فوقانی فرد تحت تأثیر قرار میمی ریتأثند، اوابستهحرکتی که به عملکرد عضلات فوقانی 
 .(2014و همکاران،  9پارک ؛2017

 شیوع این اختلال درآموزان هستند. گیرند، دانشقرار می فوقانی متقاطع سندرومهایی که در معرض اختلال گروه نیترمهمیکی از 
آموزان، متقاطع فوقانی در دانش سندرومدلیل اولیه و اصلی  .(2017یارنژاد و همکاران، علی) سال گزارش شده است 14 تا 7 سنیمحدودۀ 

 همکاران،و 10کراتنوا) فوقانی بدن است ناحیةمدت زمان طولانی در مدرسه و اعمال فشار مزمن به  هبتکرار و حفظ پاسچر نامناسب بدنی 
نشینند. شده در وضعیت ضعیف در کلاس درس میثابتمعمول برای مدت طولانی با گردن، شانه و پشت طور بهآموزان دانش .(2007

عواملی نظیر فقر حرکتی، مناسب نبودن میز و نیمکت مدارس با قد  ةنتیجتواند در آموزان میهای نامطلوب قامتی در دانشوضعیت
 .(2015و همکاران،  11سدرز) های ویدئویی نیز بروز کندتلویزیون و سرگرمی مقابل مدتیطولانپشتی، نشستن کولهآموزان، وزن دانش

ل آموزان، احتمال به هم خوردن تعادهای فوقانی در دانشطولانی بودن و وضعیت غلط نشستن و استفاده تکراری از اندام دلیلبه همچنین
با  .دهدمیرا در قسمت فوقانی تحت تأثیر قرار  آنها بدنیاحتمالاً عملکرد  موضوعفوقانی بدن وجود دارد و همین  چهارمکیعضلات در 

در سنین مدرسه از موضوعات مهمی است که مورد توجه متخصصان رشد و تکامل  خصوصبهکیفیت رشد کودکان  توجه به این مسئله،
ه های حرکتی ورزشی است کمهارتچارچوبی برای بهبود اجرای  عنوانبهجسمی و حرکتی بوده است. در این زمینه، داشتن سواد جسمانی 

مفهوم سواد جسمانی به  .(2014و همکاران، 12دویوگ) و ورزشی او را تحت تأثیر قرار دهدهای روزانه تواند فعالیتدر ادامة زندگی فرد می
ه های حرکتی است که امکان رسیدن بهای حرکتی عملکرد فیزیکی یا مؤلفهافزایش و بهبود جنبه آنهاپردازد که هدف شرح تجاربی می

های ها، دانش و رفتارها در زندگی فعال بپردازند و تواناییکند به ایجاد مهارتسواد جسمانی به افراد کمک می. سازنداهداف ویژه را میسر می
های بنیادین حرکتی و ورزشی است که به کودک اجازه مهارت توسعةجسمی، روانی، اجتماعی و شناختی را در خود ادغام کنند و شامل 
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. العمر در حرکت و فعالیت بدنی لذت ببرد، اجتماعی و شناختی( پیشرفت کند و از مشارکت مادامبعد اصلی )جسمی، روانی چهاردهد در می
و  1لداتی) تواند به داشتن وضعیت بدنی صحیح در آنها نیز مربوط شودآموزان، به احتمال زیاد میبرخورداری از سواد جسمانی در دانش

 .(2015و همکاران،  3لانگمیور؛ 2016و همکاران،  2کلایر؛ 2017همکاران، 
 توازن و تعادل، پایداری مرکز ثقل، هماهنگی ،گرفتن، پرتاب کردن هایی از قبیلبا توجه به اینکه در بعد جسمی سواد جسمانی، مهارت

سواد بب سکند و به همین عملکرد اندام فوقانی نقش مهمی در ارزیابی سواد جسمانی بازی میکه  گفتتوان ، بنابراین میشودمیارزیابی 
 آموزاندانش یسواد بدن توسعةدر حال حاضر . (2020ولدی و حمیدی، ) دواند ارتباط مستقیمی داشته باشتمی جسمانی با عملکرد اندام فوقانی

ا سواد ب عملکرد اندام فوقانی آنهااست که رشد  تیواقع کی یبدن تیترب یدرس یهااز برنامه یاریو بس یزیردر چارچوب الزامات برنامه
تقاطع فوقانی م سندرومضرورت دارد تا افراد مبتلا به  زمینهود و در این شقلمداد می یبدن تیترب یهابرنامه یاصل امدیپ عنوانبه جسمانی

 تا بتوان به اطلاعات جامع و عمیقی درباره آنها دست پیدا کرد. شوندمتغیرهای مذکور مقایسه زمینة با افراد سالم در 
متقاطع فوقانی که منشأ آن برهم خوردن تعادل بین عضلات آگونیست و آنتاگونیست است، سبب  سندروم، ی قبلیهایافته بر اساس

که  نشان دادپژوهشی  زمینهدر این . (2015 موریس و همکاران،) شودمی افراد عملکردهای حرکتیایجاد محدودیت حرکتی و ضعف در 
 با عنوان تحقیقی . در(2018و همکاران،  4کیرسیکا) تواند عملکرد ریوی افراد را نیز تحت تأثیر قرار دهدحتی می متقاطع فوقانی سندروم

های مهارت در همةشان دادند که ن «کودکان سالم متقاطع فوقانی و سندرومهای بنیادی دستکاری بین کودکان مبتلا به مقایسة مهارت»
. (2022رش و همکاران، عبدالله) متقاطع فوقانی وضعیت بهتری داشتند سندرومبنیادی دستکاری، کودکان سالم نسبت به کودکان مبتلا به 

 متقاطع سندروم بدون و با نظامیان در گلنوهومرال مفصل اختلالات با تنه و گردن شانه، عضلات عملکرد بین کهمحققین گزارش کردند 

در  یو حرکت عملکرده تن یثبات مرکزنشان دادند نمرات همچنین  .(2022غفوری و همکاران، ) دارد وجود اختلاف معناداری فوقانی
 .(2022رحیمی و همکاران، ) بود از دختران سالم ترنییپای، فوقان متقاطع سندروم مبتلا بهدختران 

بیشتری در  هایپژوهش آموزان،در دانش متقاطع فوقانی سندرومرسد با توجه به شیوع نظر میبه پیشین، تحقیقاتپس از بررسی نتایج 
ژوهشی ، به پسندرومسواد جسمانی، و عملکرد اندام فوقانی در افراد دارای این  مقایسةاز آنجا که محقق، در خصوص این زمینه لازم باشد. 

ا توجه به بنیز وجود ندارد و  آموزاندانشمیزان استاندارد هر یک از متغیرها در دربارۀ دست نیافته است و از طرفی اتفاق نظر و تفاهم کلی 

در این زمینه خلاً پژوهشی رو ازاینویژه در مدرسه است، های بدنی بهیادگیری و عملکرد صحیح فعالیت یهامؤلفهسواد جسمانی از  اینکه
 یمتقاطع فوقان سندرومدر دختران با و بدون  یو عملکرد اندام فوقانی سواد جسمانای بین رسد که مقایسهنظر میبهوجود دارد و ضروری 

رای آموزان سالم دامتقاطع فوقانی و دانش سندرومآموزان مبتلا به تواند تعیین کند که دانشگیرد. اطلاعات حاصل از این تحقیق می انجام
آموزان در دانش یو عملکرد اندام فوقان یسواد جسمان تیاهم لیدلبه نیبنابراسواد جسمانی و عملکرد اندام فوقانی برابری هستند یا خیر؟ 

ان از آموزعدم درک و شناخت دانش نکهیو نظر به ا گر،ید یاز سو یبروز عوارض مرتبط با سندروم متقاطع فوقان نیو، و همچنس کیاز 
 نیا (2007کراتنوا و همکاران، )اختلال در کودکان است  نیا روزب یاصل لیاحتمالاً از دلا یمرتبط با سندروم متقاطع فوقان یعوارض بدن

ی سواد جسمانی و عملکرد اندام فوقان  ،یآموزان مبتلا به سندروم متقاطع فوقاندر دانش یکه با وجود مشکلات عضلان شودیسؤال مطرح م
نابراین بهمسن آنها تفاوت وجود دارد؟  آموزان و افراد سالمگیرند و آیا بین متغیرهای مذکور در این دانشآنها تا چه حد تحت تأثیر قرا می

 .فتگرمتقاطع فوقانی انجام  سندرومسواد جسمانی و عملکرد اندام فوقانی در دختران با و بدون  مقایسةپژوهش حاضر با هدف 
 

 

 شناسی پژوهشروش

 IR.SSRC.REC.1401.105شمارۀ و دارای کد اخلاق به گرفت میدانی انجام  صورتبهکه  است یاسهیمقا-یو از نوع عل یفیتوص قیتحق نیروش ا
 .استاز پژوهشگاه علوم ورزشی 

                                                 
1. Dutill 
2. Claire 

3. Longmuir 
4. Kirthika 
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 کنندگانشرکت

خلخال در شهر  یمتقاطع فوقان سندروممبتلا به  آموزاندانشسالم و  ةسال 12-10 دختر آموزاندانششامل دو گروه پژوهش،  آماریجامعة 
. با (2022دلاور، ) باید انتخاب گرددنفر  15حداقل  ،آزمایشیبرای انتخاب نمونه در تحقیقات هدفمند و  بودند 1402-1401سال ایران در 

مورد نمونة ، تعداد کل %95، توان مورد انتظار =05/0α، سطح اطمینان =25/0ηاثر اندازۀ با استفاده از آزمون تی مستقل گرفتن  در نظر

 یهاگروه. شدانجام  3.1.9.2نسخة   G*Power افزارنرمبا استفاده از و این تخمین  برآورد شدنفر در هر گروه(  30عبارتی بهنفر )و  60نیاز 
بودند که در هر گروه بر اساس معیارهای ورود و  نفر( 30متقاطع فوقانی ) سندرومنفر( و گروه مبتلا به  30گروه سالم ) تحقیق شامل دو

در دو گروه همگن بودند و برآورد با استفاده از آزمون  یبدنتودۀ شاخص سن و تحقیق از نظر  یهانمونهبر این علاوه .خروج جای گرفتند
شطرنجی فحة صمتقاطع فوقانی، از  سندرومدارای  یهانمونهتعیین منظور بههمچنین  تی مستقل تفاوت معناداری بین دو گروه نشان نداد.

 کمی استفاده شد.  یهایابیارزو ابزارهای معتبر جهت 

 

 ابزار

رفت گانجام  متقاطع فوقانی و افراد سالم سندرومبرای انتخاب افراد دارای شطرنجی صفحة استفاده از ها با آزمودنی غربالگریدر ابتدا 
سر به جلو، زاویة قرار گرفتند. برای این منظور از سه آزمون ارزیابی  تردقیقمورد ارزیابی افراد منتخب سپس و  (2020و همکاران،  1مورتا)

 .(2021دانشجو و همکاران، ) شدو کایفوز پشت استفاده  شانه به جلو

 

. این روش از گرفته شدبهره برداری نیمرخ بدن از روش عکس: برای این منظور شانه به جلوو جلو  سر به ةزاویمیزان ارزیابی 

با استفاده  جلو به شانهو  جلو به سرگیری زوایای برای اندازه. متعدد استفاده شده است هایپژوهشتکرارپذیری مطلوبی برخوردار بوده و در 
مشخص و با  C7 ۀمهرخاری  ۀزائدآناتومیکی تراگوس گوش و برجستگی آکرومیون سمت راست و همچنین،  ةنشاناز این روش، ابتدا سه 

متری( طوری بایستد که سانتی 23 ةفاصلشده در کنار دیوار )در ینیتعشد تا در محل  سپس از آزمودنی خواسته .شد گذاریلندمارک نشانه

متری سانتی 265 ةفاصلکه دوربین دیجیتال نیز بر روی آن قرار داشت، در  یبردارعکس ةپایسهبازوی چپ وی به سمت دیوار باشد. آنگاه، 
. در چنین شرایطی از آزمودنی خواسته شد تا سه مرتبه به جلو خم شدراست آزمودنی تنظیم  ةشاندیوار قرار گرفت و ارتفاعش در سطح 

ای فرضی را روی دیوار مقابل، ایستد و نقطهب طبیعیراحت و  کاملاً صورتبههایش را به بالای سر ببرد و سپس و سه بار نیز دست ودش
، عکس . در نهایتکرد ها در راستای افق(. آنگاه، آزمونگر پس از پنج ثانیه مکث، اقدام به گرفتن عکس از نمای نیمرخ بدن)چشم نگاه نماید

C7 خط واصل ةزاویجلو( و  به سر ةزاویبا خط عمود ) C7 خط واصل تراگوس و ةزاوی، 2کینوواافزار مذکور به رایانه منتقل و با استفاده از نرم

برای شانه به  درجه 52. زوایای بیشتر از (2023و همکاران،  3ساناسارن) دش گیری( اندازهشانه به جلوآکرومیون با خط عمود )زاویه  ۀزائدو 

متقاطع  سندرومناهنجاری در  عنوانبه (2014مقربی،  دانشمندی و)درجه برای سر به جلو  46و بیشتر از  (2010و همکاران،  3نپتیگ) جلو
 ،و همکاران 5بالسالبر ؛ 2016 ،همکارانو  4عبدالراحیم) است شده تأییددیگر  هایفوقانی شناخته شدند. پایایی و روایی این ابزار در پژوهش

2014). 

 

                                                 
1. Murta 
2. Kinovea 

3.Thigpen 
4. Abd Elrahim 

5. Balsalobre 
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 و شانه به جلو جلوبهسر زاویةارزیابی . 1شکل 

 

بالاتنه خود  یهاشد که لباس خواستهها استفاده شد. از آزمودنی 1ایحرفه گونیامتر ةبرناماز  برای این منظور :زاویه کایفوز گیریاندازه

ند. از را مشخص ک یدوازدهم پشت ۀمهرو  یاول پشت ۀمهر گشتان،مشاهده و لمس ستون فقرات توسط ان بارا خارج کنند تا محقق بتواند 
دو مهره  نیا دارد.نگهدرجه  90باشد و بازوها را در حالت فلکشن  مترسانتی 15دو پاشنه  ةفاصل ستد،یبا یعیحالت طبدر  شدفرد خواسته 

وشی گابتدا قسمت مرکزی و پایین  هوشمند، یدر گوش گونیامتر ةبرنام یاز اجرا پس .شدمشخص  ییو انتها ییمارک ابتدا لند عنوانبه
 نییو پا یسپس قسمت مرکز شد،میسبزرنگ در برنامه لمس  ةدکمو  شتهدانگه( T1) ییمارک ابتدا ندلهوشمند را به صورت عمود، روی 

شد که عدد هوشمند دو عدد ثبت  یگوش یبر رو تیدر نها .شدیم زدهسبزرنگ  ةدکمو  داشتهنگه  T12 ۀمهر یهوشمند را رو یگوش
برای  .(2022، 2الپزی و اوسگو) شودگرفته می در نظرکایفوز  عنوانبهدرجه  42بیشتر از زاویة . بود یپشت فوزیکا زاویة ۀدهندنشان ترکوچک

( =915/0ICCارزیاب )بین( و قابلیت اطمینان = 88/0ICCارزیاب )درون( برای = 81/0r = ،000/0 Pهمبستگی عالی ) گونیامتر،اپلیکیشن 
 .دست آمدبه(، 2020زاده و فرامرزی )غنی در پژوهش

 

 
 ارزیابی کایفوز پشتی. 2شکل 

 

. ( استفاده شدCAPL-32دوم ) ةنسخ -سواد بدنی کانادا  آزموناز  جسمانیاطلاعات سواد  یآورجمعبرای  ارزیابی سواد جسمانی:

یک کودک را توصیف  جسمانیهایی که سطح سواد ها و تواناییای از مهارتگسترده ةدامن دتواناست که می جامعی پروتکلاین ارزیابی 
نتایج  یدبنجمعآنلاین برای ضبط و  ۀداددقیق و قابل اعتماد ارزیابی کند. اطلاعات مربوط به آزمون سواد بدنی و پایگاه  طوربهکند، می

شامل . رفتار روزانه 1 :سازی شده استدر چهار حیطه مفهوم جسمانیدر دسترس است. آزمون سواد  eclp.ca-www.caplآزمون در 
. شایستگی بدنی شامل مهارت4 و . دانش و درک3 ؛کودک نفساعتمادبه. انگیزه و 2 ؛شمارگاممستقیم و با استفاده از  طوربهفعالیت بدنی 

                                                 
1. Goniometer-pro app 
2. Elpeze & Usgu 

3. Camadoam Assessment of Physical 
Literacy 

http://www.capl-eclp.ca/
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های ترکیبی )تعادل، پایداری مرکز ثقل، هماهنگی، لی کردن و پرتاب کردن(، مهارت، لیبنیادین )پریدن، سرخوردن، گرفتنهای حرکتی 
امتیازدهی  ۀنحوو اجزای آزمون  (.اندامی )هماهنگی چشم دست، حرکات ریتمیک، افزایش و کاهش شتاببینتوازن و دقت(، و ترکیب 

 .(2015لانگمیور و همکاران، ) نشان داده شده است 3کامل در شکل  صورتبه

 
  (2023میور و همکاران، )لانگ (CAPL-2)دوم  ةنسخ-کانادا بدنی سواد آزمون امتیازدهی نحوۀ و اجزا. 3شکل 

 

 "خوب تا متوسط" از استفاده شد. پایایی این آزمون Yبرای ارزیابی عملکرد اندام فوقانی از آزمون  فوقانی: اندامگیری عملکرد اندازه

چوبی در سه جهت میلة ثابتی است که سه صفحة . این دستگاه شامل (2019و همکاران،  1شورتز) بود متغیر سالم جوانان در "عالی" تا

 رمتسانتیچوبی بر حسب میلة اند و روی هر درجه نسبت به هم به آن متصل شده 120 زاویةخارجی از  –خارجی و فوقانی -تحتانی داخلی،
گذاری شده است و نشانگر متحرکی روی هر میله مدرج قرار دارد که دست آزاد آزمودنی آن را تا حداکثر مسافت دستیابی هل داد علامت
ابتدا آزمودنی برای اتکا، دست غیرغالبش را روی صفحه ثابت گذاشت و در وضعیت شنا سوئدی قرار گرفت. سپس  کهیطوربه(. 4)شکل 

ی حرکت خارج-خارجی و سپس در جهت فوقانی-حداکثر مسافت دستیابی در جهت داخلی، بلافاصله در جهت تحتانیدست غالبش را برای 

کند. مید، دستیابی را شروع نکصورت تصادفی انتخاب میآزمودنی در جهتی که آزمونگر بهآزمون برگشت. اولیة داد، سپس به وضعیت 
برای اجرای این آزمون و  شود.مینرمال  بازوثبت و بر اساس طول  هر اندام یآن برا یانگینبار انجام و م در هر جهت سه دستیابی عمل

 ةفاصلضرب شد تا  100بخش، سپس در عدد  بازوشد و بهترین رکورد بر طول  گیریاندازه بازو،نیز نرمال کردن اطلاعات، طول واقعی 
 :(2019شورتز و همکاران، ) دست آیدبه طول اندام فوقانیدستیابی بر حسب 

  

 (1رابطه 

امتیاز =
 فاصله دستیابی

طول اندام
× 100  

                                                 
1. Schwiertz  
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 ارزیابی عملکرد اندام فوقانی .4شکل 

 پژوهشروند اجراي 

 هطی یک جلسمدارس  مراجعه بهانجام تحقیق با  منظوربه آموزش و پرورش شهر خلخالادارۀ کسب مجوز از  از شروع به تحقیق با پیش
د. بیان ش هدف و ضرورت پژوهش برای مسئولان همچنین ،داده شدتحقیق ارائه  انجام نحوۀ دمورتوضیحات لازم در  مدارسن با مسئولا

 والدین از نامهرضایت اخذ از پیش محقق و نددکرتوجیهی شرکت  ةجلسدر یک ها و والدینشان یآزمودنپژوهش  از اجرای پیشچنین هم
 در را اخذشده اطلاعات بودن محرمانه و مداخله بودن ضرریب آن، انجام روش پژوهش، هدف به مربوط کلی توضیحات ،آموزاندانشو 

تا  10آموزان دختر ورود به پژوهش عبارت بودند از: دانش معیارهای .کنند شرکت قیتحق در کامل تیرضا و یآگاه با تا داد قرار آنها اختیار

، یجراحو  یشکستگ ةسابقنداشتن ، ناهنجاری وضعیتی در گروه سالم نداشتننابهنجار و در گروه  یفوقان متقاطع سندروموجود سال،  12
 قیر طول تحقد ینیتمر ای یامداخله ةبرنامبه بلوغ و عدم شرکت در  دنیرسبدن،  یهابخشاسکلتی ـ عضلانی در سایر  اختلالات نداشتن

لاوهعاطلاعات فردی و با استفاده از غربالگری اولیه، سنجیده شدند.  ةکه توسط پرسشنام بود شرکت در پژوهش یبرا داوطلبانه لیتماو 
ها آزمون نیحدر عضلات و مفاصل وجود درد  ،هاآزمون صحیح انجام در افراد همکاری عدممعیارهای خروج از پژوهش نیز شامل بر این 

ام با انجمتقاطع فوقانی و افراد سالم  سندرومافراد دارای  ،هاانتخاب آزمودنی منظوربه بود. ستون فقرات ی یا اختلالاتماریب وجودو 
 .های مربوطه قرار گیرنددر گروه کمی قامتی یهایابیارزپس از  ی شدند تاغربالگری، شطرنج ةصفح از استفاده باهای لازم و هماهنگی

ی اخلاق اصول کامل تیرعا با های بعدیارزیابی و(BMI)  بدن ۀتود شاخص وزن، قد، شامل کیآنتروپومتر هاییژگیو گیریاندازه
 یبرا گرفت.ها انجام آزمودنی ی با حضوربهداشت هایپروتکل حفظ و یکاف نور و مناسب یطیمح یدما با وورزشی سرپوشیده  در سالن

 ای یول حضور در اهرزیابیا تمام .بودند پوشش بدون کمر بالای ناحیة از هایآزمودن جلو، به شانه و فوزیکا جلو، به سر یایزوا یریگاندازه
 کاملاً صورتبه هایریگاندازه و هایابیارز. شدند یابیارز بارکی اتنه قیتحق نیا در کنندگانشرکت انجام گرفت. هایآزمودن یقانون سرپرست

یم داشته نگه محرمانه فرد هر به مربوط اطلاعات تمامی. بود داوطلبانه کاملاً و نداشت فرد سلامت یبرا یخطر چیه و بود یرتهاجمیغ

تصاویر ، هااز آنالیز داده پس و شد منتشر مشخصات و نام ذکر بدون پژوهش این در آنها جینتا و شدهیآورجمع هایداده فقط و شدند
و ها با حداقل لباس روی ترازوزن بدن، آزمودنی یریگاندازهآنان ثبت شد. برای  ةشناسنامها با استفاده از سن آزمودنی مربوطه حذف شد.

ذایی غ ۀوعدساعت فاصله از مصرف یک سه وزن بدن با حداقل  یریگاندازهشد. دهم کیلوگرم ثبت می ۀاندازایستادند. وزن بدن به می
ها در ا و پاشنههزیر استادیومتر به حالتی ایستادند که پشت، کفل قاًیدقها صاف، پشت به دیوار و گیری قد، آزمودنیانجام گرفت. برای اندازه

هوریزونتال  ةصفحروی یک  بایدچشمی  ۀحفرگوش و حد پایینی  ۀحفرتماس با دیوار بود. سر باید در جهت حد تراز فرانکفورت )حد بالایی 
، مکارانو ه حسینی)آن را نگه داشتند  یریگاندازهکشیدند و در حین  یعمیق ، نفسیریگاندازهها پیش از گرفت. آزمودنیباشد( قرار می

  .شدندم فوقانی ارزیابی در ادامه سواد جسمانی و عملکرد اندا .(2019

 

 

 

 



 1402زییوم، پاسدورة پانزدهم، شمارة  ،یورزش یحرکت یریادگیرشد و                                                                                               42

 

 روش آماري

برای مقایسة ها، نرمال بودن توزیع داده دییتأپس از . شداستفاده  هابرای بررسی نرمال بودن دادهشاپیروویلک  موناز آز تحقیقدر این 
خة نس پی اس اساس افزار ها در محیط نرممستقل استفاده شد. شایان ذکر است تمام تحلیل tمتغیرهای پژوهش بین دو گروه نیز از آزمون 

 .گرفتانجام  05/0در سطح  26

 

 هاي پژوهشیافته

ها ارائه شده ( آزمودنیBMIبدنی ) ۀتودمتغیرهای دموگرافیک، شامل سن، قد، وزن و شاخص  میانگین و انحراف استاندارد، 1در جدول 
 است.

 

 های پژوهشها در گروهمیانگین و انحراف معیار مشخصات دموگرافیک آزمودنی. 1 جدول

 متغیر گروه
 سن

 )سال(

 قد

 (مترسانتی)

 بدن جرم

 )کیلوگرم(

BMI 

 (بر مترمربع)کیلوگرم 

 06/19±83/0 33/38±12/3 36/142±46/4 16/11±80/0 میانگین سالم

 17/19±74/0 58/37±00/2 27/140±52/3 55/10±41/0 میانگین سندروممبتلا به 

  

ارائه شده است. با استنباط از این جدول و با  2مستقل در ارتباط با متغیرهای مربوط به سواد جسمانی در جدول  tهای آزمون یافته
های دو گروه به لحاظ آماری معنادار است. بنابراین بین سواد شود که تفاوت بین میانگینآمده نتیجه گرفته میدستبه tتأکید به مقدار 

متغیرهای سواد  (. با رجوع به مقادیر میانگینP<05/0داری وجود دارد )معنامتقاطع فوقانی، تفاوت  سندرومدختران با و بدون جسمانی در 
 ندرومسبالاتر از گروه مبتلا به معناداری  طوربهسواد جسمانی در گروه سالم  یهامؤلفهنمرات  گرفت نتیجهتوان جسمانی در دو گروه می

 متقاطع فوقانی است.

 

 و سالم سندروممتغیرهای مربوط به سواد جسمانی بین گروه مبتلا به  مقایسة. 2جدول 

 داریمعنا آزادی ةدرج tمقدار  انحراف معیار±میانگین گروه  سواد جسمانی )امتیاز(

 رفتار روزانه
 002/0 58 25/10 56/12±34/2 سندروممبتلا به 

 17/17±22/3 سالم

 دانش و درک
 001/0 58 23/17 11/5±86/0 سندروممبتلا به 

 62/7±06/1 سالم

 و یزشانگ

 نفساعتمادبه

 001/0 58 80/18 93/17±44/3 سندروممبتلا به 

 80/20±88/3 سالم

 شایستگی بدنی
 001/0 58 99/14 72/14±75/2 سندروممبتلا به 

 35/19±23/3 سالم

 کل ةنمر
 001/0 58 41/21 32/50±90/6 سندروممبتلا به 

 94/64±11/8 سالم
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ارائه شده است. با استنباط از این جدول و با تأکید به  3مستقل در ارتباط با متغیر عملکرد اندام فوقانی در جدول  tهای آزمون یافته
های دو گروه به لحاظ آماری معنادار است. بنابراین بین عملکرد اندام شود که تفاوت بین میانگینآمده نتیجه گرفته میدستبه tمقدار 

عملکرد اندام  (. با رجوع به مقادیر میانگین متغیرP<05/0داری وجود دارد )معنامتقاطع فوقانی، تفاوت  سندرومفوقانی در دختران با و بدون 
گروه  در خارجی-خارجی و فوقانی-داخلی، تحتانیدر هر سه جهت  نمرات عملکرد اندام فوقانی تنتیجه گرفتوان گروه میفوقانی در دو 

  است. متقاطع فوقانی سندرومسالم، بالاتر از گروه مبتلا به 

  
 و سالم سندرومنمرات مربوط به عملکرد اندام فوقانی بین گروه مبتلا به  مقایسة. 3جدول 

 عملکرد اندام فوقانی

 اندام فوقانی()درصد طول 

 داریمعنا آزادی ةدرج tمقدار  انحراف معیار±میانگین گروه 

 داخلی
 001/0 58 03/23 47/82±17/6 سندروممبتلا به 

 99/93±65/10 سالم

 خارجی-تحتانی
 001/0 58 55/19 20/88±03/5 سندروممبتلا به 

 83/98±14/8 سالم

 فوقانی خارجی
 001/0 58 91/15 50/88±54/8 سندروممبتلا به 

 81/98±22/7 سالم

 کلی عملکرد اندام نمرة

 فوقانی

 001/0 58 80/19 39/86 ± 18/7 سندروممبتلا به 

 21/97±83/10 سالم      

 

 يریگجهینتبحث و 

دار است. نامع متقاطع فوقانی سندرومسواد جسمانی در دختران با و بدون های های پژوهش حاضر نشان داد که تفاوت بین میانگینیافته
مة هدختران سالم در  زمینهدر این متقاطع فوقانی بود.  سندرومسواد جسمانی در گروه سالم، بالاتر از گروه مبتلا به  یهامؤلفهنمرات 

ع فوقانی در متقاط سندرومنسبت به دختران مبتلا به  شایستگی بدنیو  نفساعتمادبهو  یزشانگ ، دانش و درک،رفتار روزانهمتغیرهای 
سواد در متغیرهای  ،داشتند ییدمتوسط تا شد یبدن یتفعال کودکانی که ه شدنشان دادیافته، همسو با این  تری قرار داشتند.وضعیت مطلوب

د توانسطح فعالیت بدنی افراد می پژوهش مذکور،نتایج  بر اساس .(2020و همکاران،  1کالدول) برخوردار بودندتری وضعیت مطلوباز ی، بدن
و پویا جلو بر تعادل ایستا که پاسچر سربه ندنشان داد، (2016،و همکاران  لی)در تحقیقی دیگر، سواد جسمانی آنها را تحت تأثیر قرار دهد. 

متقاطع  ندرومستوان متصور شد که افراد مبتلا به می نتیجه دراثرگذار است و با توجه به اینکه تعادل یکی از متغیرهای سواد جسمانی است، 
توان گفت با توجه به اینکه در این پژوهش نیز می بنابراینفوقانی در عملکردهای مربوط به سواد جسمانی دچار نقص و اختلال شوند. 

 هایناهنجاررو توجه زودهنگام به این ، ازاینشده است مرتبط با سواد جسمانیهای سبب تأثیر منفی روی مهارتمتقاطع فوقانی  سندروم
 سینه هقفس پرکایفوزایه وضعیت نشان داد یک پژوهش. کاهش دهدسواد جسمانی  برتواند تأثیرات منفی آن را می در دختران خصوصبه

زاده اردکانی و کریمی) ای پژوهش حاضر، همسو استهنوعی با یافته بهدختر اثر منفی دارد که  آموزاندانش فوقانی اندام عملکرد بر
. (2019 ،حسینی و همکاران ؛2020 ،کیم و همکاران) ستمطالعات ناهمسوبرخی از های پژوهش حاضر با یافته از طرفی .(2016 ،همکاران

مکانیسم ها اشاره کرد. ها و همچنین شدت ناهنجاریتوان به تفاوت در نوع ناهنجاری، سن و جنس آزمودنیاز علل احتمالی مغایرت می
 تعادل نظریة اساس بر شود،می آزمون سواد جسمانی در متقاطع فوقانی سندرومای مبتلا به هعملکرد مطلوب آزمودنی مانع احتمالی که

لکرد کیفیت و عم تواند برت بدن، میلال در هر یک از مفاصل و عضلانقص و اخت هرگونهبروز طبق این نظریه،  کهیطوربه. است جاندا
مفاصل و بر ایجاد اختلال در علاوهتواند میمتقاطع فوقانی  سندرومبا توجه به این نظریه، باشد.  رگذاریتأثسایر مفاصل و عضلات نیز 

                                                 
1. Caldwell 
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 زمونآمرتبط با  یهامؤلفهعملکرد  کاهشو در نهایت به  کندکل بدن را نیز دچار اختلال مفاصل و عضلات اندام فوقانی بدن، عضلات 
به کوتاهی بیش از  توانیمنمونه  رایب .(2020و همکاران،  1انتپا) کندو عملکرد بدنی آنها را مختل منجر شود افراد  سواد جسمانی در

سواد نمرۀ و در نهایت شود میعملکردی اندام فوقانی  یهاتیفعالمحدودیت در انجام  موجبپشتی بزرگ اشاره کرد که اندازۀ عضلة 
ر  سندرومدر نتیجه وضعیت ضعیف بدنی حاصل از از طرف دیگر،  .دهدیمقرار  ریتأثجسمانی را تحت  متقاطع فوقانی ممکن است فرد دچا

 نارسایی نتیجه خستگی زودرس در و درد تنفسی، ظرفیت و ریوی یهاحجم کاهش عصبی، یهاآسیب ای،مهره ستون در کاهش تحرک

عدم تعادل عضلانی در  همچنین .(2016و همکاران،  2مینگوئز)شود  سستی و رخوت قلب، ضربان تندی گردپشتی، از ناشی خون گردش
)آگونیست و آنتاگونیست(  کنندو مخالف که در مقابل یکدیگر کار می کنندهعمل، موجب عدم تعادل قدرت در عضلات سندرومافراد مبتلا به 

عوامل همة . شودیماستقامت عضلانی و سبب افت  مؤثرند کایفوز، سر به جلو و شانه به جلوهای تبع آن در گسترش ناهنجاریبهشده و 

سواد جسمانی مرتبط با توان  یهاآزمونبخشی از  چراکه ،سواد جسمانی را تحت تأثیر قرار دهدتواند عملکرد فرد در آزمون مذکور می
شود که  اهستون مهرهناحیة  در حرکتی محدودیت موجبتواند متقاطع فوقانی می سندروم پژوهشی نشان داد زمینهدر این  .هوازی هستند

افراد دارای  علتگذارد و به همین می ریتأث، استاین محدودیت بر انجام حرکاتی که منشأ آن نیروی عضلانی کتف، شانه، سر و گردن 
که از  نیز چابکی. (2022رش و همکاران، عبدالله) های سواد جسمانی دارای ضعف هستندمتقاطع فوقانی در انجام برخی مهارت سندروم

مرکز ثقل، تعادل، هماهنگی عصب و عضله، سرعت و شتاب  ةنقط ثیر مواردی مانندأتحت تمورد ارزیابی در سواد جسمانی است،  یهامؤلفه
ارتباط آنها را با هم توان و نمی استبا ماهیت بسیاری از فاکتورهای آمادگی جسمانی عجین  آنماهیت  و (2021و همکاران،  3روکایا) بوده

در ص دلیل ایجاد اختلال در تعادل، دچار نقبهمتقاطع فوقانی  سندرومبنابراین فرد مبتلا به  ،(2020و همکاران،  4اندراوان)نادیده گرفت 
 رگذاریتأثچابکی آنها نیز  نمرۀ بر تواندیمهم  یسکایفوزهایپر دلیلبهریوی و تنفسی  یهاشاخصضمن اینکه کاهش  شد.خواهد چابکی نیز 

 .باشد

ر معنا قانیمتقاطع فو سندرومعملکرد اندام فوقانی در دختران با و بدون های های پژوهش حاضر نشان داد که تفاوت بین میانگینیافته دا
تری لوبمتقاطع فوقانی در وضعیت مط سندرومنسبت به دختران مبتلا به عملکرد اندام فوقانی دختران سالم در متغیر  زمینهدر این است. 

 همةشود عملکرد متقاطع فوقانی سبب می سندرومتوان گفت اختلال در الگوی تنفس افراد مبتلا به ها میدر تبیین این یافته .قرار داشتند
در ه . با توجه به اینکشود های بدن نیز مختلاندام طبیعیرسانی مناسب، تحت تأثیر قرار گرفته و کارکرد اکسیژنعدم  دلیلبهعضلات 

ر لاطو به مدتت لابرخی از عض، علت پاسچر غلطمتقاطع فوقانی به سندرومناهنجاری  نی در طولی فراتر از طول خنثی فیزیولوژیکی قرا

 ضعف در کشش یا ضعف وضعیتی آن،نتیجة در  شود کهنی و ایجاد سارکومرهای اضافه میلامهار دوک عض موجب این موضوع و گیرندمی
 عنوانبهکایفوز که . همچنین (2010و همکاران،  5پیچ)گیرد شده و عملکرد اندام فوقانی تحت تأثیر قرار می ایجادعضلات اندام فوقانی 

 کهیطوربه؛ دارد حرکتی عملکرد باارتباط قوی  ،(2017سهرمن و همکاران، )شود متقاطع فوقانی شناخته می سندروم یهاشاخصیکی از 
نشان  یپژوهش. از طرفی (2005و همکاران،  6میکا) شودیمو عملکرد حرکتی مختل  ضعیف شده پشت بازکنندۀ عضلات ،کایفوز افزایش با

 زاویةتواند است که می مرتبط پشت بازکنندۀ عضلات کاهش قدرت با متقاطع فوقانی سندرومحرکتی حاصل از  عملکرد در داد که ناتوانی
 همراه داشته باشدرا به  Yآزمون عملکردی  در افت عملکرد مختل شدن قدرت عضلات کتف و شانه، سببو بهکند را بیشتر  کایفوز

 ف،کت مطلوب حرکت وجود عدم صورت در ،کندمی ایفا شانه عملکرد در مهمی نقش کتف به اینکه با توجه. (2009همکاران،  و 7سوری)
 نمرۀ کاهش به منجر و در نهایت شده سینه ةقفس نسبت به شانه قدامی شیب موجب که شودمی مشاهده سطحی عضلات شدن کوتاه

کوتاهی عضلات  دلیلبهکرد که  یریگجهینت توانیم رونیازا .(2016، زاده اردکانی و همکارانکریمی)شود می Y تست عملکردی در
خورد و در نتیجه دسترسی میهم ه ، تعادل عضلانی بداخلی مفصل شانه یهادهندهچرخشکوچک و بزرگ و همچنین سفتی  یانهیس

 و نسبت به افراد سالم دسترسی کمتری خواهند داشت. شودیمدچار اختلال  Yآزمون  یهاجهتاندام فوقانی در 

                                                 
1. Pathan 
2. Minguez 
3. Rokaya 

4. Endrawan 
5. Page 
6. Mika 

7. Suri 
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در هنگام اجرای  هایآزمودنانگیزۀ سطح عدم بررسی تغذیه و همچنین  کنترلعدم توان به های پژوهش حاضر میازجمله محدودیت
 از جلوگیری منظوربه هافیزیوتراپیست درمانگران و ورزشی، مربیان شودهای پژوهش، پیشنهاد مییافته اساس بر اشاره کرد. هاآزمون

کنند.  اقدام هاناهنجاری این اصلاح یبرا و کرده آشنا اصلاحی تمرینات با متقاطع فوقانی، آنها را سندروممبتلا به  افراد بیشتر هایآسیب
ت شناسایی و تح ترعیسرتا دانش آموزان مبتلا هرچه گیرد متقاطع فوقانی انجام  سندرومدر مدارس غربالگری  شودهمچنین پیشنهاد می

 ، شاهد عملکرد بهتر و سواد جسمانی بالاتر آنان باشیم. هایناهنجارتا با رفع این  درمان قرار بگیرند

 

 تقدیر و تشکر

ه رفتگکه در شهرستان خلخال انجام  استحرکات اصلاحی ورزشی دانشگاه ارومیه  ةرشتکارشناسی ارشد  ةنامپایاناین پژوهش حاصل 

 شود.ما را یاری کردند، تشکر و قدردانی می پژوهشافرادی که در این  در تحقیق و کنندهشرکتآموزان دانشتمامی است. از 
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