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Introduction: Forward head posture is one of the most common postural 

abnormalities among students, which affects their postural control (balance). 

Although there is a trend toward using exergame to improve balance, the 

effectiveness of exergame specifically designed to improve balance in students with 

head-forward posture is unclear. Therefore, the aim of the present study was the 

effect of exergame exercises on the static balance of children with forward posture.  

Methods: In this semi-experimental research, which was carried out with a pre-

test-post-test design with a control group, 30 boys with a forward posture in 

Takestan, with an age range of 7 to 12 years, were purposefully selected and placed 

in two groups of exergame and control. They took in the pre-test phase, the 

participants performed 3 stork test attempts (static balance). The intervention phase 

was carried out in eight weeks and two sessions each week and each session lasted 

30 minutes, and the participants performed the relevant exercises. After the training 

phase, the post-test phase was conducted, where the participants performed the 

static balance test as in the pre-test phase. The data was analyzed by univariate 

covariance analysis. 

Results: The results of the present study showed that exergame exercises 

significantly improved the static balance of children with forward posture 

(P=0.001, F=22.94). 

Conclusion: In general, the results of the present study support the importance of 

exergame exercises on the static balance of children with head-forward posture, and 

it is suggested to use the benefits of these exercises to improve static balance. 
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Extended Abstract 

 
Introduction 
 Forward head posture (FHP) is one of the most common types of 

postural abnormalities and is generally described as the forward 

position of the head in relation to the vertical line of the body's center 

of gravity. If the imbalance in the neck muscles due to postural 

inconsistency is prolonged, a lot of load is put on the joint and 

muscle, and as a result, the problems caused by FHP become chronic 

(Chandolia et al., 2021). Advances in medical technology led to the 

popularization of computer-assisted interventions in rehabilitation 

therapy (Perez-Marcos, 2018). Exergame is defined as an activity of 

playing video games that includes physical activity. Interventions 

using exergame have a favorable effect on motor and cognitive 

functions (Monteiro-Junior et al., 2016). Although this intervention 

protocol (exergame) has been used in many disorders and diseases, 

but to the knowledge of the researcher, no study has used exergame 

to correct FHP. Also, considering that the cognitive and movement 

abilities of children are not well developed compared to adults 

(Gudvi et al., 2019). Therefore, it is necessary to investigate the 

generalizability of exergame to children in general and especially in 

children with head forward posture disorder who suffer from static 

imbalance (Raikar et al., 2018). Therefore, the present study was 

carried out with the aim of the effect of exergame exercises on the 

static balance of children with forward head position. 
 

Methods 
In this semi-experimental study, which was conducted with a pre-

test-post-test design with a control group, among the male students 

aged 7 to 12 in Takestan city in the Farhang school (the number of 

students in this school was 272 in two shifts in the morning and 

afternoon), 30 male students had a forward posture (having 

craniovertebral angle lower than 45 degrees) were purposefully 

selected to participate in the present study and were randomly 

divided into two groups of 15 people (exergame) and control. They 

took in the pre-test phase, the participants performed 3 stork test 

attempts (static balance). The intervention phase was carried out in 

eight weeks and two sessions each week and each session lasted 30 

minutes, and the participants performed the relevant exercises. After 

the training phase, the post-test phase was conducted, where the 

participants performed the static balance test as in the pre-test phase. 

The data was analyzed by univariate covariance analysis. 

Results: The results of the present study showed that the groups in 

indices of age (P=0.58), height (P=0.16), weight (P=0.11), leg length 

(P=0.31) and head forward position (P=0.79) are homogeneous. 

Before analyzing the research data, the accuracy of the created 

program was checked. The results of the checklist indicated that the 

participants were confident with 92.66% that they had completed the 

desired program completely. The results showed that there is a 

significant difference between the groups with an effect size of 0.45 

in static balance (P=0.001, F=22.94). The results indicated that the 

participants of the exergame training group had statistically higher 

static balance compared to the participants of the control group with 

an average difference of 1.01 seconds (P<0.01). 

 

Conclusion  
The results of the present study indicated that a course of exergame 

exercises significantly improved the static balance of children with 

head-forward posture. It seems that the exergame exercises in the 

present research affect several important and influential factors on 

balance, i.e. strength (climbing, squats), sense of proprioception, 

reaction speed (football) and movement coordination (boating, 

basketball). ) can improve balance at the same time. Also, according 

to the sport of climbing and squats, which are strength exercises, 

these exercises can probably increase the blood supply to the brain 

and the efficiency of the pyramidal cells to deliver the message to the 

organs, as well as the efficiency. Most of the cerebellum, which plays 

the main role in maintaining balance, is effective in improving 

balance. The present study was investigated in children with head-

forward position, so investigating the effect of exergame exercises in 

other skeletal-muscular disorders can also be of interest to 

researchers. 
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 ها:واژهکلید
 ،اگزرگیم

  ،دل ایستاتعا 
 ،جلووضعیت سربه

  .تمرین ویدیویی
 

اختلال بر  ناموزان است که ایدانش نیدر ب یتیوضع هاییناهنجار نتریجیاز را یکیسر به جلو  تیوضع مقدمه:

ال، ح نیبهبود تعادل وجود دارد، با ا یبرا می. اگرچه روند استفاده از اگزرگباشدها اثرگذار می)تعادل( آن یتیکنترل وضع
شده باشد، نامشخص  یسر به جلو طراح تیبا وضع اموزاندانشبهبود تعادل  یخاص براکه به طور  میرگزاگ یاثربخش

. کودکان مبتلا به وضعیت سر به جلو بود ایستای بر تعادل تمرینات اگزرگیمتاثیر هدف از پژوهش حاضر بنابراین  .است

 30 پس آزمون با گروه کنترل انجام گرفت، -طرح پیش آزمون ی که باتجرب یمهن پژوهش یندر اروش پژوهش:  

تمرین گروه  دوو در  انتخاب سال به صورت هدفمند 12تا  7با دامنه سنی  تاکستانپسر با وضعیت سر به جلو شهر 
دل لک )تعاکوشش آزمون لک 3اجرای کنندگان اقدام به شرکتدر مرحله پیش آزمون، گرفتند.  رقرا و کنترل اگزرگیم

کنندگان دقیقه انجام گرفت که شرکت 30جلسه و هر جلسه  دوهفته و هر هفته  هشت. مرحله مداخله در ایستا( نمودند
کنندگان بعد از اتمام مرحله تمرینی، مرحله پس آزمون انجام گرفت که شرکت. به اجرای تمرینات مربوطه پرداختند

 تک متغیری یانسوارک تحلیلها به روش داده .ادل ایستا پرداختندآزمون تع همانند مرحله پیش آزمون اقدام به اجرای
 شد. یلتحل

مطالعه حاضر نشان داد که تمرینات اگزرگیم باعث بهبود معنادار تعادل ایستای کودکان مبتلا به  نتایجیافته ها: 

  (.P ،94/22=F=001/0) وضعیت سر به جلو گردید

کودکان مبتلا به  ایستای بر تعادل رگیمتمرینات اگز تیضر بر اهمپژوهش حا جینتا یبه طور کلنتیجه گیری: 

  استفاده کرد. ایستا از مزایای این تمرینات در بهبود تعادل شودکند و پیشنهاد میحمایت میجلو وضعیت سربه

نشریه . سر به جلو تیکودکان مبتلا به وضع یستایبر تعادل ا میاگزرگ ناتیاثر تمر(. 1403)محمد  دیس، ینیحسو  ؛محمد، یزاده اردکان یمیکر ؛ایپور، ی رحمان: استناد

 .ص-ص(، 3)16،  رشد و یادگیری حرکتی ورزشی
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 مقدمه

 نگه ثابت و نامناسب وضعیت با اغلب کودکان. (2021و همکاران،  1چاندولیادارد ) نشستن وضعیت در مهمی نقش مدرسه محیط
بدنی و نگهداری ستون فقرات به تحرک عدم و نشیندیدرس م کلاس در طولانی مدت برای خود پشت و هاشانه گردن، داشتن

، یانگ و 2013، 2لی و اولگاشود )شناخته می خطر عامل یک عنوان به و به صورت تکراری یصورت ایستا در مدت زمان طولان
 خود تحصیلی هایسال و درس کلاس هایدرس ثراک که است آن مستلزم ایمدرسه آموزاندانش اولیه تکالیف (.2014، 3پارک

 از. شوددر حالت نشسته انجام می است کامپیوتر از استفاده و دادن گوش نوشتن، خواندن، شامل که درس کلاس تکالیف. بنشینند
 هایویژگی ،(دندا گوش با مقایسه در نوشتن مثلاً) شودمی اتخاذ کارها این از برخی برای معمولاً مختلف هایحالت که آنجایی
 (. مطالعات2018و همکاران،  4ورماباشد ) شده شناخته ایمن نشستن هایوضعیت برخلاف است ممکن میز و صندلی

 است شایع بسیار کودکان در ساختاری انحراف هرگونه از ناشی عضلانی اسکلتی مشکلات که است داده نشان اپیدمیولوژیک
 جمله از است، شده پیشنهاد کودکان این اختلالات اسکلتی عضلانی در برای ،علت مکانیسم تعدادی. (2014یانگ و پارک، )

 ضعیف کنترل ضعیف، عضلانی قدرت بدن، اندازه با مبلمان ناکافی تناسب استخوان، سریع رشد مدرسه، سنگین هایکیف حمل
 (.2021 چاندولیا و همکاران،نامناسب ) بدنی وضعیت و هماهنگی و تعادل حرکتی،

-می بیشتری عضلانی اسکلتی اختلالات باعث سن افزایش با که است سلامتی برای جدی مشکل یک سچراپ بد وضعیت

 رو گردن ایستادن به عادت نامتعارف، هایموقعیت در مطالعه دلیل به پایین سنین رد (. کودکان2017و همکاران،  5فارسشود )
 نقش مختلف کودکان نیازهای و متفاوت فیزیکی ساختارهای و مدرسه و خانه نامناسب مبلمان. کنندمی ایجاد خود در را جلو به

و همکاران،  7کیمشود )( FHP) 6وضعیت سر به جلوتواند باعث دارد که می وضعیت این در کودکان گردن داشتن نگه در بسزایی
 قدامی وضعیت عنوان به کلی طور به و است وضعیتی هایناهنجاری انواع ترینرایج از یکی( FHP) جلو به سر (. وضعیت2016

 وضعیتی ناهماهنگی از ناشی گردنی لاتعض در تعادل عدم اگر. شودمی توصیف بدن ثقل مرکز عمودی خط با رابطه در سر
چاندولیا و همکاران، شود )می مزمن FHP از ناشی مشکلات نتیجه در و شودمی وارد عضله و مفصل به زیادی بار شود، طولانی
اکستنشن  افزایش و سینه قفسه قانیفو ناحیه و پایینی گردنی هایفلکشن مهره افزایش با( FHP) جلو به سر (. وضعیت2021
 های گردنیمهره ساجیتال راستای در (. در این مورد، تغییرات2018ورما و همکاران، شود )می مشخص فوقانی های گردنیمهره

 و FHP بین رابطه روی بر را خود تحقیقات اخیر مطالعات (.2019 و همکاران، 8دافیناست ) مرتبط وضعیتی کنترل کاهش با
 FHP با کنندگانشرکت که دهدمی نشان کنونی تحقیقات (.2020و همکاران،  9مصطفیاند )کرده متمرکز وضعیتی کنترل

و  10لسزیگهستند ) وضعیتی کنترل برای حیاتی حسی هایورودی که اندداده کاهش را عمقی حس و دهلیزی عملکردهای
-می نیز تعادل کاهش باعث باعث است ممکن ،وضعیت بدنی مناسب عدم دلیل به FHP تداوم این، بر (. علاوه2020همکاران، 

 (.2019، دافین و همکارانشود )
 اصلاح کمربندهای و کتانی هایکفش بدن، وضعیت اصلاح هایدستگاه مانند مختلفی ابزارهای از اخیراً ،FHP بهبود برای

 شده استفاده اصلی تمرینات و پیلاتس بدن، وضعیت اصلاح تمرینات مانند دیگری هایروش همچنین و بدن وضعیت کننده
 هایتمرین و تعادل عضلات، سازیآرام/کشش متقارن یناتتمر ،FHP به مبتلا افراد برای درمانی هایروش به توجه است. با

                                                 
1 - Chandoliya 

2 - Lee & Olga 

3 - Yang & Park 

4 - Verma 

5 - Fares 

6 - Forward Head Posture 

7 - Kim 

8 - Daffin 

9 - Moustafa 

10 - Szczygieł 
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 از (.2020، 1سونکنند ) حفظ را خود بدن صحیح وضعیت تنهایی به بتوانند تا شودمی تجویز بیماران برای کلی طور به مرکزی
 طولانی مدت برای که رسدمی نظر به بعید باشند، کردهن ایجاد ورزشی عادت یا بدهند دست از را خود علاقه اگر دیگر، سوی
 .دهندمی نشان تمرینات از کمی سود FHP به مبتلا افراد بنابراین،. دهند انجام بدن وضعیت اصلاح برای را هاییتمرین چنین

(. 2018، 2مارکوس-پرز) شد توانبخشی درمان در رایانه کمک به مداخلات شدن رایج به منجر پزشکی فناوری در پیشرفت
 اگزرگیم از استفاده با مداخلات. شودمی تعریف است بدنی فعالیت شامل که ویدیویی هایبازی انجام از فعالیتی عنوان به اگزرگیم

نه تنها باعث بهبود عملکرد  (. اگزرگیم2016و همکاران،  3جونیور-مونتیرو)دارند  شناختی و حرکتی عملکردهای بر مطلوبی تأثیر
 برای درمانی کاربردهای ها(. اگزرگیم2016و همکاران،  4اسکجارت) بسیار اندکی دارد جانبی عوارض بلکه ،شودفیزیکی می

 بر را فیزیکی و شناختی عملکردهای توانندمی ها(. آن2020و همکاران،  5پاچکودهند )می ارائه عملکردی تحرک و تعادل بازیابی
 یک عنوان به همچنین، اگزرگیم،. (2016جونیور و همکاران، -مونتیروبخشند ) بهبود حسی جریان فیزیکی تلاش افزایش اساس
با سکته  افراد مورد در پایبندی بهبود و سنتی ورزشی موانع بر غلبه به است ممکن ،بازی از جذاب و کننده سرگرم تعاملی، شکل

گیم بر تعادل البته در مورد اثر اگزر. کند کمک (2022و همکاران،  7آخیر( و همچنین افراد مسن )2022و همکاران،  6چانمغزی )
را بر کنترل  میاز مداخله اگزرگ یاثر قابل توجه چی( ه2015) و همکاران 8چائوهای متناقضی نیز وجود دارد. به عنوان مثال، یافته
کننده را بکار گرفت، نشان داد شرکت 1016که  ریشده اخلکنتر ییکارآزما ک. همچنین، یخوردن نشان ندادند نیو زم یتیوضع
با (. 2019و همکاران،  9آلیا-مونترو) وجود ندارد یتیکنترل وضع بربا گروه کنترل  سهیدر مقا میبا استفاده از اگزرگ یریتأث چیکه ه

ینات فیزیکی و شناختی است که نیاز به یکپارچگی حسی بیشتری دارد و بر اگزرگیم ترکیبی از تمرهای متناقض، وجود این یافته
ها برتری این تمرینات را در مقابل گیری تمرکز دارد، که این مکانیسمریزی و تصمیمحرکت چند جهته، تغییر وزن، برنامه
، آلودگی هوا 19-دیکوو یریگهمانند همه یطیبا توجه به شرا(. 2018، مارکوس-پرزدهد )تمرینات سنتی در توانبخشی نشان می

با ارزش  یاز راه دور، به عنوان ابزار توانبخش یتوانبخشبدون تماس، از جمله  یتوانبخش یها، روشو وضعیت نامناسب جوی
دارای  یمورد نیدر چن میدانش در مورد امکانات استفاده و انطباق اگزرگن (، بنابرای2020، و همکاران ,10فیانی) شوندیظاهر م

ای )اگزرگیم( استفاده شده است، اما با ها از این پروتکل مداخلهاگرچه در بسیاری از اختلالات و بیماری. باشدمی ایژهیو تیاهم
 و شناختیهای تواناییمچنین با توجه به اینکه ه .است نکرده استفاده FHP اصلاح برای اگزرگیم از ایدانش محقق مطالعه

، بررسی قابلیت بنابراین(. 2019 ، و همکاران 11گوودوی) است نیافته رشد خوبی به بزرگسالان با مقایسه در کودکان در حرکتی
-لال وضعیت سر به جلو که از عدم تعادل ایستا رنج میکودکان به طور عام و به ویژه در کودکان با اخت بهپذیری اگزرگیم تعمیم

 ایستای بنابراین مطالعه حاضر با هدف اثر تمرینات اگزرگیم بر تعادلباشد. (، دارای ضرورت می2018و همکاران،  12رایکاربرند )
  کودکان مبتلا به وضعیت سر به جلو انجام گرفت.

 

                                                 
1 - Son 

2 - Perez-Marcos 

3 - Monteiro-Junior 

4- Skjæret 

5- Pacheco 

6 - Chan 

7 - Akhir 
8 - Chao 
9 - Montero-Alía 
10 - Fiani 
11 - Goodway 
12 - Raykar 
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 وهششناسی پژروش

 نیمهحاضر از لحاظ هدف کاربردی بود که به صورت میدانی انجام گرفت. همچنین پژوهش حاضر به لحاظ روش  پژوهش
   بود.  با گروه کنترل پس آزمون -با طرح پیش آزمون تجربی

 کنندگانشرکت

ن مدرسه در دو نوبت صبح و بعد از آموزان ای)تعداد دانش در مدرسه فرهنگ تاکستانساله شهر  12تا  7آموزان پسر از بین دانش
( به صورت درجه 45 از ترپایینداشتن زاویه کرانیوورتبرال موز پسر دارای وضعیت سر به جلو )آدانش 30، نفر بودند( 272ظهر 

 نفری آزمایش )اگزرگیم( و کنترل قرار 15و به طور تصادفی در دو گروه شدند هدفمند برای شرکت در مطالعه حاضر انتخاب 
درصد و  95 بتای درصد، 5 آلفای از استفاده با(  3.1.9.2 نسخه G * Power) توان محاسبه گرفتند. انتخاب این تعداد نمونه با

 ،سال 12تا  7 سن بودن دارا ،وضعیت سر به جلو اختلال با پسرانمعیارهای ورود شامل  (.2020سون، شد ) اقتباس 3/0اندازه اثر 
و  یحرکت ،یجسمان ،یشنوای ،یناییعدم اختلالات مشهود ب، درجه نسبت به خط افق 45کمتر از  وورتبرالیکران هیزاوداشتن 

 از را تمرینات مربوطه جلسه 3 ها حداقلآزمودنی که صورتی در. بود ،دارند ریکه در تعادل تاث ییعدم استفاده از داروهای و رفتار
 هاهمچنین اگر آزمودنی شد.می جلوگیری هاآن فعالیت در مشارکت از لحاظ جسمانی آسیب دیدند از که رادیاف بدهند و دست
  .شدند حذف مطالعه از بودند، مطالعه از کشیدن کنار به مایل

 ابزار

شرکت در  کنندگان برایدر این پژوهش با استفاده از فرم رضایت اگاهانه که توسط محقق طراحی شده بود، رضایت شرکت
 مطالعه حاضر کسب شد. 

 تا شد خواسته آزمودنی از و شد استفاده( پا یک روی ایستادن) لکلک آزمون از ایستا تعادل ارزیابی برای آزمون لک لک:

 بگذارد. برتر پای زانوی روی را دیگر پای انگشتان داده، قرار خود کمر روی را هادست که حالی در و بایستد خود برتر پای روی
 بدون را خود تعادل و بایستد خود پای انگشتان روی بر و کرده بلند را برتر پای پاشنه «رو» سپس و «حاضر» فرمان با سپس
 و شوند جدا کمر از هادست یا کند لمس را کف ستون، پای پاشنه هرگاه کند؛ حفظ کمر از هادست شدن جدا یا و پا دادن حرکت

 آزمون، زمان طول شود. درمی ثبت وی زمان و یابدمی پایان کوشش شود، جدا ستون پای زانوی از ستون غیر پای کف یا
 این بارسه آزمودنی هر کند،می نگاه بود، گرفته قرار او صورت مقابل در و متری 3 در که علامتی به بیشتر، تعادل جهت آزمودنی

 داده شد آموزش ها،آزمودنی به ابتدا آزمون، شروع از پیش. شودمی ثبت وی امتیاز عنوان به زمان بهترین و دهدمی انجام را تست
 بین از منظور به) استراحت ثانیه 30 زمانی فاصله با و بارسه آزمودنی هر سپس کنند اتخاذ را آزمون صحیح وضعیت چگونه که

 زمانهم( آزمون صحیح وضعیت اتخاذ از پس) گیریاندازه شروع زمان در همچنین دهند،می انجام را آزمون ،(یادگیری اثر بردن
 این خوردن هم به لحظه تا را پا یک روی ایستادن زمان کرنومتر، از استفاده با آزمونگر زمین، از آزمودنی پای پاشنه شدن جدا با

همزمان مورد  ییآزمون را با استفاده از روا نیا یی( روا2019) همکاران و یدهنو (.2013و همکاران،  1کول) کرد ثبت وضعیت،
 .گزارش شد 76/0آزمون  نیا ییایدادند و پاقرار  دییتا

 نیمرخ بدن برداری از نمایحاضر با استفاده از روش عکس پژوهشدر )زاویه کرانیوورتبرال(  سر به جلو همیزان زوای

 این روش از تکرارپذیری مطلوبی برخوردار بوده و در تحقیقات متعدد استفاده شده(. 2010و همکاران،  2تیگپن) گیری شداندازه

                                                 
1- Cole 

2 - Thigpen 
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ابتدا سه نشانه  با استفاده از روش مذکور سر به جلو هگیری زوایبرای اندازه(. 2007و همکاران،  1پناس-لاس-دی-فرناندز) است
مشخص شده و با لندمارک  C7 گوش و برجستگی آکرومیون سمت راست و همچنین زائده خاری مهره سآناتومیکی تراگو

 23 در کنار دیوار )در فاصله شده شد تا در محل تعیین سپس، از آزمودنی خواسته(. 2010تیگپن و همکاران، شد )گذاری نشانه
پایه عکس برداری که دوربین دیجیتال نیز بر روی  طوری بایستد که بازوی چپ وی به سمت دیوار باشد. آنگاه، سهمتری( سانتی
-لاس-دی-فرناندز) دیوار قرار گرفت و ارتفاعش در سطح شانه راست آزمودنی تنظیم شدمتری سانتی 265در فاصله  آن بود

هایش شد تا سه مرتبه به سمت جلو خم شده و سه بار نیز دست در چنین شرایطی، از آزمودنی خواسته(. 2007پناس و همکاران، 
ها ای فرضی را بر روی دیوار مقابل نگاه کند )چشمصورت کاملاً راحت و طبیعی ایستاده و نقطه را به بالای سر ببرد و سپس به

کرد. در نهایت، استای افق(. آنگاه آزمونگر پس از پنچ ثانیه مکث، اقدام به گرفتن سه عکس متوالی از نمای نیمرخ بدن در ر
گیری شد و با خط عمود اندازه C7افزار اتوکد، زاویه خط واصل تراگوس و های مذکور به رایانه منتقل و با استفاده از نرمعکس

روش را با استفاده از  نیا یی( روا2014) و همکاران یزند رای ناهنجاری سر به جلو ثبت شد.میانگین سه زاویه به دست آمده ب
 .گزارش نمودند 89/0روش را  نیا ییایپانمودند و  دییهمزمان تا ییروا

 

 روند اجرای پژوهش
( IR.UT.SPORT.REC.1402.030دانشگاه تهران ) لاق دانشکده علوم ورزشی و تندرستیکمیته اختوسط  حاضر پژوهش

روش . شد یآور جمع اطلاعات ،دبستان فرهنگاز  شهرستان تاکستان، آموزش و پرورش با اداره یبعد از هماهنگشد.  ییدتأ
به  آموزاندانشنه کتبی کسب شد. همچنین گردآوری مطالعه حاضر به روش میدانی بود. در ابتدا از والدین رضایتنامه آگاها

با اموزان مستعد به سر به جلو صورت شفاهی تمایل خود را برای شرکت در پژوهش اعلام نمودند. قابل ذکر است که از دانش
ستعد م نفر 43در این روش در مجموع از  و گیری شدمیزان سر به جلو اندازه نیمرخ بدن برداری از نمایاستفاده از روش عکس
. سپس شرکت کنندگان انتخاب شدندنفر برای نمونه تحقیق حاضر  30تعداد  برداری شد تا در نهایتعکس به وضعیت سر به جلو

مطالعه حاضر شامل مراحل پیش آزمون، مداخله )تمرین( مورد نظر آشنا شدند.  با اهداف تحقیق و نحوه امتیازدهی و اجرای آزمون
طرح به صورت از مجری  ریغ گریید فردتوسط  ،قبل از شروع مداخلات و در جلسه بعد از مداخلات اهیابیارزو پس آزمون بود. 

توسط همان فرد  یابیارز دوهر و  بودمحتوای جلسات ناآگاه  زیروند مطالعه از اهداف و ن یط ابیارز نی. اشدکور انجام  هیدوسو
-شرکتتعادل ایستای  ،ییبعد از آشناتوسط این ارزیاب انجام شد.  همچنین روند اجرای مداخله اگزرگیم نیز .صورت گرفت

در مرحله شد.  یریگاندازه معرفی شده در قسمت ابزار پژوهش، آزمون با استفاده از آزمون شیدر مرحله پکنندگان دو گروه 
به  میآموزش اگزرگ گروه ید،انجام به طول قهیدق 30جلسه و هر جلسه  2(، که به مدت هشت هفته و هر هفته نیمداخله )تمر

. اما به منظور مشابهت در میزان آشنایی با فضای ند. گروه کنترل در این مدت تمرینی انجام ندادندمربوطه پرداخت ناتیتمر
فرا خوانده شدند و به مطالعه متون مختلفی درباره ورزش  محل آزمایشکنندگان در این تحقیق هر روز به آزمایش، شرکت

آزمون از آزمون و پسها در پیشآزمون شرکت کرد تا اثر احتمالی شرکت گروهآزمون و پسگروه کنترل فقط در پیش پرداختند.
 صورت به ایدقیقه 30 جلسه دو قالب در را شده سازی شبیه تمرینات گروه اگزرگیم مداخله. آزمایش جدا شود اثرات واقعی روش

نفره  دوصبح به صورت  12-10مداخلات در سالن ورزشی مدرسه و در راس ساعت این . کردند دریافت هفته 8 مدت به هفتگی
 و است بازی محیط در تمرین سازی شبیه یک که کنسول استفاده شد 2VRاز هدست  شده سازی شبیه تمرینات انجام شد. برای

مورد نظر مطابق با  مناسب هایبازی پژوهش این در .باشد داشته متنوعی هایموقعیت و کند حرکت آزادانه دهدمی اجازه فرد به
هدست استفاده  دودر این تحقیق چون از  .شدند انتخاب اساتید متخصص با همفکری در ( و2020سون، تحقیقات انجام شده )

                                                 
1 - Fernandez-de-Las-Penas 

2 - Virtual Reality 
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کشی لسه به صورت قرعهدر هر ج کنندگانشرکتانتخاب هدست توسط ذخیره شد و  ها به صورت انتخابی در هدستشد بازی
برای  .شده بودند سازگار فردی هایقابلیت با هااگزرگیم. پرداختند تمرین به کنندگان شرکت تمرین، جلسه هر در .شدانتخاب 

جلوگیری از هرگونه سوگیری، در طول مدت مطالعه از شرکت کنندگان خواسته شد که به موازات برنامه تمرینی در هیچ تمرین 
کنندگان دهی شده دیگری شرکت نکنند. فیزیوتراپیست از نظر ایمنی در طول هر جلسه نظارت کرد و از شرکتبدنی سازمان

پس از انجام هر برنامه اگزرگیم، برای چک کردن صحت خواسته شد که هر گونه نارسایی یا عارضه جانبی را گزارش کنند. 
کنند. این تکمیل می درصدیبا واحدهای ده  100تا  0یاس لیکرت لیست اجرا را در یک مقکنندگان چکبرنامه اجرا شده، شرکت

مرحله  انیپا در (.2020، سون) دهیدمیبرنامه مورد نظر را به طور کامل انجام  ند درصدکه تا چ سوال استاین شامل  مقیاس
با استفاده از کنندگان دو گروه شرکتتعادل ایستای آزمون،  شیو مشابه پ کردنددر پس آزمون شرکت  کنندگانشرکتمداخله، 
 شد یریگاندازه معرفی شده در قسمت ابزار پژوهش،آزمون 
 

 
 های اگزرگیمبازی. 1شکل 

 روش آماری

 یبرا لکیو رویاستفاده شد. از آزمون شاپ ی متغیرهای تحقیقفیآمار توصمیانیگن و انحراف معیار برای توصیف پژوهش از  نیدر ا
اس و از نرم افزار  05/0در سطح معناداری  انسها از آزمون کوواریداده لیتحل یبررس یا استفاده شد. براهداده عیبودن توز یعیطب

 شد. استفاده  24نسخه  پی اس اس
 

 های پژوهشیافته

. است شدهمختلف ارائه  هایگروه در کنندگانآنتروپومتریکی شرکتمتغیرهای مربوط به  یارو انحراف مع یانگینم 1در جدول 
 پاطول  ،(P=11/0(، وزن )P=16/0(، قد )P=58/0های سن )ها در شاخصشود گروهمشاهده می 1همانطور که در جدول 

(31/0=P) و وضعیت سر به جلو (79/0=P) .همگن هستند 
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 مختلفهای در گروه آنتروپومتریکیمیانگین و انحراف معیار متغیرهای . 1جدول 
 تی مستقل کنترل                              تمرین اگزرگیم متغیر

 (P ،55/0=t=58/0) 66/10±44/1 93/10 ±06/1 سن )سال(
 (P ،43/1=t=16/0) 26/132±45/9 53/136 ±52/6 قد )سانتیمتر(
 (P ،64/1=t=11/0) 13/32±06/4 40/34 ±45/3 وزن )کیلوگرم(

 (P ،02/1=t=31/0) 73/71±89/5 60/73 ±85/3 طول پا )سانتیمتر(
 (P ،25/0-=t=79/0) 33/42±49/1 20/42 ±32/1 سر به جلو )درجه(

 
کنندگان های تحقیق صحت برنامه ایجاد شده بررسی گردید. نتایج چک لیست حاکی از آن بود که شرکتپیش از تحلیل داده

های  توصیفی یافته 2در جدول . در ادامه اندطور کامل انجام داده برنامه مورد نظر را بهدرصد اطمینان داشتند که  66/92با 
ارائه های آزمون کوواریانس نیز فرضو همچنین پیشمختلف  هایدر گروه گیریمختلف اندازهمراحل  طی تعادل ایستامربوط به 

 .است شده
 

های آزمون کواریانسگیری و پیش فرضل مختلف اندازههای مختلف و طی مراحدر گروه تعادل ایستامیانگین و انحراف معیار . 2جدول   

نتایج آزمون  3باشد. در ادامه در جدول های آزمون کوواریانس برقرار میفرضحاکی از این است که پیش 2نتایج جدول  
 است. ارائه شدهها کوواریانس برای تحلیل داده

  تک متغیری یانسوارک یلمربوط به آزمون تحل هاییافته. 3جدول 
مجذور  داریسطح معنی Fمقدار  میانگین مجذورات ه آزادیدرج مجموع مجذورات منبع تغییرات

 اتا
 005/0 724/0 12/0 30/4 1 30/4 آزمون پیش

 459/0 001/0* 94/22 04/774 1 04/774 گروه

    74/33 27 03/911 خطا

 
، P=001/0اری وجود دارد )تفاوت معناد تعادل ایستادر  45/0ها با اندازه اثر گردد بین گروهیمشاهده م 3که در جدول همانطور

94/22=F .)با اختلاف کنترل  کنندگان گروهاگزرگیم در مقایسه با شرکت ینکنندگان گروه تمرشرکتحاکی از این بود که  نتایج
  (.P<01/0داشتند ) تعادل ایستای بالاتری یاز لحاظ آمار ثانیه 01/1یانگین م

  

 یریگجهینتبحث و 

 مرحله گروه
 شاخص

 آزمون لون آزمون شاپیرو میانگین ±انحراف
شیب خط 
 رگرسیون

 تمرین اگزرگیم
 080/0 19/3±66/0 پیش آزمون

263/0 415/0 
 650/0 08/4±58/0 پس آزمون

 کنترل
 734/0 08/3±56/0 پیش آزمون

 473/0 06/3±55/0 پس آزمون
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پیش از بحث و مقایسه  اثر تمرینات اگزرگیم بر تعادل کودکان مبتلا به وضعیت سر به جلو انجام گرفت.مطالعه حاضر با هدف 
مربوط به نتایج تحقیق حاضر با مطالعات پیشین، باید توجه داشت که در مطالعات پیشین تاثیرات ایجاد شده توسط اگزرگیم بیشتر 

مورد ذکر  یندر انماید. اما تایج تعادل پویا را در ذهن خواننده مجسم میباشد که خود این نکنترل وضعیتی و کنترل پاسچر می
که در  اییوستهپ یروهاین یراتعادل است، ز یدر جستجو یشهبدن انسان هم یکی،است که از نقطه نظر مکان ینکته ضرور ینا

اساس، بدن انسان به طور مداوم در  نیو تنفس است. بر ا یعضلان یعصب یماتمانند گردش خون، تنظ شود،یبه آن وارد مداخل 
بدن  یزن یستادر تعادل ا یحت ین(. بنابرا1978هوراک و همکاران، نوسان نامحسوس است ) ینحال، ا ینحال نوسان است. با ا

مانند استفاده از  یشگاهیآزما یهاروشاز  یقات پیشیناست که در تحق یریگدر مورد روش اندازه یبعد نکتهنوسان است.  یدارا
و به نقظه مشخص  یردگیصفحه قرار م یبرهنه رو یفرد با پا یزن یطشرا یناباشد که در یم یودکسبا یستمو س یتفورس پل

 قتیندارد که در حق یاییحرکت پو یچتعادل مشارکت دارد و ه فظبه ح یحالت فقط آزمودن ینکند که در ایشده در روبرو نگاه م
 یینوسانات پاسچر، و سرعت جابجا یها ییجابجابه عنوان مثال،  .باشدیمتفاوت م یرهانحوه گزارش متغ یاست ول یستاتعادل ا

نتایج بررسی تعادل ایستا در تحقیق حاضر همراستا با کنترل وضعیتی در مطالعات انجام شده قبلی است. بنابراین  مرکز فشار.
کودکان مبتلا به وضعیت سر به د که یک دوره تمرینات اگزرگیم باعث بهبود معنادار تعادل ایستای مطالعه حاضر حاکی از این بو

 یعنیتعادل بر  یرگذارقرار دادن چند عامل مهم و تاث یربا تحت تاث اگزرگیم در تحقیق حاضر یناتکه تمر رسدیبه نظر مجلو شد. 
به طور همزمان  ی )قایقرانی، بسکتبال(حرکت فوتبال( و هماهنگیالعمل )سرعت عکس ی،، حس عمق)کوهنوردی، اسکات( قدرت

باشند، احتمالا این همچنین با توجه به بازی کوهنوردی و اسکات که از نوع تمرینات قدرتی می. شودد تعادل وبتواند موجب بهب
 ییکارا زها و نیاندامبه  امیرساندن پ یبرا یهرم هایسلول شتریب ییبه مغز و کارا رسانیخون شیافزا قیاز طر توانندیم تمرینات

همراستا با این یافته و در شود. موثر واقع در جهت بهبود تعادل  کند،یم فایدر حفظ تعادل را ا یمخچه که نقش اصل شتریب
( نشان دادند که 2020) سوندانشجویان مبتلا به وضعیت سر به جلو و با استفاده از دیگر تمرینات ویدیویی )واقعیت مجازی(، 

تمرینات ویدیویی )واقعیت مجازی( باعث بهبود تعادل )کاهش جابجایی مرکز فشار و کاهش سرعت جابجایی مرکز فشار( 
 برای خانگی و بالینی هایبرنامه در تواندمیدانشجویان مبتلا به سر به جلو گردید. بنابراین تمرینات ویدیویی )واقعیت مجازی( 

 ایجاد را فعال مشارکت القای به علاقه توانندمی زیرا گیرد، قرار استفاده مورد جلو به رو سر حالت با افراد هایوضعیت تصحیح
سر به جلو انجام ( چون روی افراد مبتلا به وضعیت 2020اگزرگیم در تحقیق حاضر و تحقیق سون )از آنجایی که تمرینات  .کنند

د از طریق ایجاد تسهیل در وارد نتوان، میدارندماهیتی قدرتی  و با توجه به اینکه این تمرینات باشدشده است، تقریبا مشابه می
عضلانی، موجب  -های عصبیعمل شدن واحدهای عضلانی بزرگ و تند انقباض، افزایش هماهنگی عضلات و تحریک سیستم

چائو و ناهمخوان است. ( 2015و همکاران ) 1چائواما این یافته مطالعه حاضر با مطالعه شوند. بهبود تعادل افزایش قدرت و نهایتا 
توان اهمخوانی نتایج می( نشان دادند که تمرینات اگزرگیم بر کنترل وضعیتی سالمندان تاثیری ندارد. از دلایل ن2015) همکاران

 (2022و آخیر و همکاران،  2022چان و همکاران، )به طول دوره تمرین اشاره کرد. با توجه به اینکه در مطالعات مروری اخیر 
( 2015ائو و همکاران )باشد، احتمال دارد چون در مطالعه چاشاره شد که حداقل دوره تمرینی آموزش اگزرگیم شش هفته می

طول دوره تمرین چهار هفته بوده است، تمرینات اگزرگیماثرگذار نبوده است. در حالیکه در تحقیق حاضر طول دوره تمرین 
-گروه کنترل به انجام تمرینات در خانه می( 2015اگزرگیم شش هشت هفته بود. علاوه بر این در مطالعه چائو و همکاران )

دلیل بین گروه اگزرگیم و کنترل تفاوتی یافت نشد. در صورتی که در تحقیق حاضر گروه کنترل تنها به پرداختند و به این 
وزش اگزرگیم در ( نشان دادند آم2019) و همکاران 2آلیا -مونترودر دیگر مطالعه ناهمخوان،  پرداختند.های روزمره میفعالیت

                                                 
1 - Chao 

2 - Montero-Alía 
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توان به این موضوع اشاره کرد که در تحقیق مقایسه با گروه کنترل هیچ تاثیری بر کنترل وضعیتی ندارد. از دلایل ناهمخوانی می
 های اگزرگیم تنها بر تمرینات تعادلی متمرکز بود و از تمرینات قدرتی، هوازی و کششی( بازی2019آلیا و همکاران ) -مونترو

العمل و های متنوعی از تمرینات در جهت بهبود قدرت، هماهنگی حرکتی، عکسدر صورتی که در تحقیق حاضر دستهغافل بود. 
 تعادل به کارگرفته شد. 

ای طراحی شده بود که کودکان تمرینات اگزرگیم در تحقیق حاضر به گونهتوان استدلال کرد که برای تبیین این یافته می
دهد که هنگام انجام تمرینات قایقرانی فرد نیاز به حفظ و اسکات( و تعادلی )قایقرانی( را انجام میتمرینات قدرتی )کوهنوردی، 

کنترل تعادل دارد. بنابراین شاید بتوان گفت که انجام چنین تمریناتی به دلیل ایجاد هماهنگی عصبی عضلانی بهتر و افزایش 
رین مناسب برای بهبود تعادل کودکان باشد. لذا تمرینات مورد استفاده های بینایی، وستیبیولار و حس عمقی، تمهماهنگی سیستم

های قامتی و تقویت  سیستم عضلانی در حین واکنش -های حسی و تسهیل عصبیدر تحقیق حاضر با افزایش کارایی گیرنده
تعادل بهتر شود. از نظر  های کنترل حرکتی وتواند باعث بهبود برنامهحس عمقی و افزایش قدرت عضلات اندام تحتانی، می

های کنترل حرکتی در کودکان پس از اجرای تمرینات اگزرگیم که عصب شناختی، توسعه و بهبود تعادل به دنبال تصحیح برنامه
های حس عمقی در اندام تحتانی و مفاصل احتمالا ناشی از ارسال اطلاعات حس عمقی جدید و تصحیح شده از طرف گیرنده

ریزی حرکتی ریزی و برنامهتوان این گونه توجیه کرد که تغییرات نورونی که در سطوح طرحباشد را میمی نواحی مرکزی بدنی
تواند از طریق عمل بر کند و این برنامه تغییر یافته میدهد، به احتمال زیاد منطقه قشر حرکتی اولیه مغز را فعال میرخ می

بهبود حرکتی و در نتیجه به افزایش قدرت و تعادل منجر شود. علاوه بر این، های نورون مدارهای نخاعی، به افزایش فعالیت
ها دارای مزایای بازخورد شنیداری و تواند به دلیل ماهیت اگزرگیم مورد استفاده باشد، زیرا اگزرگیمکنندگان میتعادل شرکت

فیزیکی و شناختی است، نیاز به یکپارچگی حسی دیداری، همراه با لذت و رقابت هستند. بعلاوه، اگزرگیم ترکیبی از تمرینات 
-ها می( که این2018و همکاران،  1باچاگیری تمرکز دارد )ریزی و تصمیمبیشتری دارد و بر حرکت چند جهته، تغییر وزن، برنامه

 تواند بر تعادل اثرگذار باشد. 
اگزرگیم در تحقیق حاضر های در بازی(. 1220 ،2لیبرمن)باشد یم ایجاد بازخورد میهای اگزرگهای اصلی بازییکی از ویژگی

ها در جهات متفاوت حرکت به تغییرات مرکز فشار، همانطور که آن بلافاصله کودکان هنگام بازی، به خصوص بازی قایقرانی
برای حفظ مربوط به تغییرات مرکز فشار  اطلاعاتتوان نوعی بازخورد افزوده در نظر گرفت. د. این را میندهکنند، پاسخ میمی

حرکتی و حس حرکت را ایجاد کند و  شدن بینایی جفت ممکن است به کودک کمک کند تا یک تعادل قایق و نیفتادن در آب
ز  دلایل بهبود تواند ا، که این بازخورد افزوده احتمالا میاین تغییرات را به تنظیم دقیق نیروها و گشتاورهای تولیدشده مرتبط کند

 به (2022و همکاران،  3الحسن)ی ضمن یادگیریفهوم تعادل ایستای کودکان باشد. از دیگر کاربردهای اصلی اگزرگیم، ایجاد م
بینایی و شنیداری  های حرکتی است. در بازی اگزرگیم، رایانه اطلاعاتدر حوزه یادگیری و اکتساب مهارت مؤثر یرمتغ یکعنوان 

های ویدئویی، تر، بازخورد حاصل از این بازیصورت بنیادی دهد. بهمی کودکانبه  (در زمان واقعی) را درباره اجرای مهارت فعلی
کردن الگوهای حرکتی  ها و نزدیکسریعتر آن اصلاحدانش فوری عملکرد را با هدف کمک به یادگیرندگان در کاهش خطاها، 

دارای اصول یادگیری  اگزرگیمهای دهد؛ بنابراین به لحاظ ماهیت، بازیزی و بهبود بهترین امتیاز شخصی ارائه میآنها به هدف با
های ها با تقویت مثبت از طریق بازخورد دیداری و شنیداری، فرصتضمنی هستند و در زمان آموزش با استفاده از بسیاری بازی

درگیرکردن های اگزرگیم اند. علاوه بر این، از دیگر اثرات بازیکردهفراهم ر برای کودکان در تحقیق حاضتمرینی کافی را 

                                                 
1 - Bacha 

2 - Lieberman 

3 - Alhasan 
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 (.2008 ،1باولیر و گرین)باشد  تواند مشابه با بازخورد خودکنترلاست که اثرات آن می اطلاعاتکودکان در پردازش بهینه  فعالانه
حسی را از رایانه در اختیار بگیرند، پردازش کنند و تصمیم  اطلاعاتجبورند چندین فرم کودکان م اگزرگیمهای در حین بازی

 اطلاعاتبگیرند که کجا و چه زمانی روی صفحه نگاه کنند؛ بنابراین یک مؤلفه مهم آموزش بازی، یادگیری نحوه استخراج 
  ر باشد.تواند در بهبود تعادل کودکان اثرگذا، که احتمالا میاست تکلیفمربوط به 

د؛ اما تمرینات اگزرگیم باعث بهبود تعادل ایستای کودکان مبتلا به اختلال سر به جلو شاگرچه مطالعه حاضر نشان داد که 
در کودکان مبتلا به وضعیت سر به جلو بررسی گردید، مطالعه حاضر باشد. اول اینکه های مینتایج مطالعه حاضر دارای محدودیت

همچنین، اینکه  باشد.مورد توجه محققان  تواندیم زین یعضلان-یاختلالات اسکلت گریدر د میاگزرگ ناتیراثر تم یبررسبنابراین 
مبتلا به  عموم افرادبه  توانیمطالعه را نم ینا یلو تحل یهو تجز یراست که تفس یمعن ینبه ا نفر( 30) کنندگانتعداد کم شرکت

حجم  ،یریو تکرارپذ یرپذیمیتعم تیبهبود قابل یبرا ندهیآ قاتیدر تحق شودیم هادشنیپ، بنابراین داد یمتعموضعیت سر به جلو 
اثرات مشاهده شده،  ماندگاری یبررس یبرا نتایج یریگیبا توجه به عدم امکان پعلاوه بر این،  .انجام شود. زین یبالاترنمونه 

اینکه مطالعه حاضر در محیط آزمایشگاهی  در نهایت .م شودد در مطالعات آینده، پیگیری مداخلات اگزرگیم انجاشویم شنهادیپ
  .شود یبررسشود اثرات بازی اگزرگیم در محیط خانه نیز پیشنهاد می انجام گرفت، بنابراین

 

 تقدیر و تشكر

 د.کنندگان در پژوهش کمال تشکر و قدردانی را برای همکاری در این کار پژوهشی دارننویسندگان مقاله از کلیه شرکت
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