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The Effect of Computer Games on Forward Head Posture and Neck Proprioception  
in Male Students with Forward Head Posture 

 
Porya Rahmani1 , Mohammad Karimzadeh-Ardakani2, Seyed Mohammad Hosseini3,  

Zahra Sedighi4  
 

Abstract 
Background: Given the high prevalence of forward head posture (FHP) among students, preventive and therapeutic 

interventions for this condition are essential. The widespread use of screen-based technologies has increased 

significantly, with children showing greater interest in computer games compared to traditional physical activities. 

This study aimed to investigate the effects of computer-based games on forward head posture and neck 

proprioception in male students diagnosed with FHP. 

Methods: This semi-experimental study employed a pre-test-post-test control group design involving 30 male 

students aged 7–12 years with FHP, defined as a craniovertebral angle of less than 45°, from Takestan city. 

Participants were selected through purposive sampling and randomly assigned to either a computer game training 

group or a control group. During the pre-test phase, neck proprioception was evaluated using an angle-repositioning 

test, and FHP was measured via lateral photography. The intervention group engaged in computer-based games for 8 

weeks (2 sessions per week, 30 minutes per session), while the control group participated in non-exercise activities. 

Post-test measurements were conducted following the same protocols. Data were analyzed using univariate analysis 

of covariance (ANCOVA). 

Findings: The present study demonstrated that computer games significantly improved the forward head posture of 

male students with this condition (P < 0.05). Additionally, computer games enhanced neck proprioception in these 

students (P < 0.05). 

Conclusion: Overall, the results of this study highlight the significant impact of computer games on forward head 

posture and neck proprioception in male students with this condition. These exercises offer beneficial effects that can 

be utilized to improve postural control. 
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 وجل به سر به مبتلا آموزان پسرگردن دانش یسر به جلو و حس عمق تیبر وضع ایانهیرا هاییباز ریثأت
 

 4زهرا صدیقی، 3، سید محمد حسینی2زاده اردکانیمحمد کریم، 1پوریا رحمانی

 

 

 چكيده
صفحه  یهایورآاز فن یاندهی. امروزه استفاده فزاباشدیم یعارضه ضرور نیو درمان ا یریشگیپ تآموزان، اهمیدانش نیسر به جلو ب تیعارضه وضع یبالا وعیبا توجه به ش مقدمه:

بررسی تأثیر  ،پژوهش حاضرانجام هدف از . بنابراین، دارند یمیقد یسنت یهایبا باز سهیدر مقا ایهای رایانهبازیبه  یشتریو کودکان علاقه ب شودیم مشاهدهدر عموم  شینما

 .بودآموزان پسر مبتلا به سر به جلو ای بر وضعیت سر به جلو و حس عمقی گردن دانشهای رایانهبازی

سال  11تا  7آموز پسر با وضعیت سر به جلو شهر تاکستان با دامنه سنی دانش 30 آزمون با گروه شاهد انجام گردید،پس -آزمونی که با طرح پیشتجرب یمهن مطالعه یندر ا :هاروش

. سپس کنندگان گرفته شدآزمون، ابتدا آزمون حس عمقی گردن از شرکتمرحله پیشدر گرفتند.  رقرا ای و شاهدشدند و در دو گروه تمرین بازی رایانه انتخاببه صورت هدفمند 

دقیقه صورت  30مرحله مداخله طی هشت هفته و هر هفته دو جلسه و هر جلسه  استفاده گردید. رخ بدنبرداری از نمای نیماز روش عکسگیری وضعیت سر به جلو، برای اندازه

آزمون، ابتدا آزمون حس عمقی آزمون انجام شد که مانند مرحله پیشپس از اتمام مرحله تمرینی، مرحله پس. رای تمرینات مربوطه پرداختندکنندگان به اجگرفت و در آن شرکت

 .قرار گرفت یلتحل مورد تجزیه و ANCOVAها با استفاده از آزمون داده. کنندگان گرفته شدگردن از شرکت

 (.P < 05/0)آموزان پسر مبتلا به وضعیت سر به جلو شد ای باعث بهبود وضعیت سر به جلو و همچنین، بهبود حس عمقی گردن دانشهای رایانهبازی ها:یافته

مبتلا به وضعیت سر به جلو تأکید دارد و آموزان پسر دانشوضعیت سر به جلو و حس عمقی گردن ای بر های رایانهبازی تیحاضر بر اهم تحقیق جینتا ی،ه طور کلب گیری:نتیجه

 .توان از مزایای این تمرینات در بهبود کنترل وضعیتی استفاده نمودمی

 آموزاندانش زاویه کرانیوورتبرال؛ گردن؛ بازی ویدئویی؛ های کلیدی:واژه

 
 مبتلا آموزان پسرگردن دانش یسر به جلو و حس عمق تیبر وضع ایانهیرا هاییباز ریثأت .زهرا یقی، صدمحمد دیس ینی، حسمحمد یاردکان زادهمی، کرایپور یرحمان ارجاع:

 530 -535 (:3) 22؛ 1405 مجله تحقیقات نظام سلامت .وجل به سر به

 15/7/1005تاریخ چاپ:  31/1/1000 پذیرش مقاله: 30/9/1003 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

اساتفاده  ز،یام یمادت بار رو یکار طولاان انه،یاستفاده از را شیروند معاصر افزا
 ی، سافتآماوزاندر دانشورزش  انجاام و عادم یعااد ریغ یهاتیمداوم از وضع

بار  یداده اسات و فشاار باباو تاو ه شیهاا را افازادر گاردن و شاانه یعضلان
منجر  ی،عیطب ریغ یهاتیوضع نیچن (.1) کندیوارد م یخلف یاسکلت یساختارها
 شاودیسر به  لو م تیوضع جادیسر و ا یبدام تی، موبعگردنکشش  شیبه افزا
در صافحه  تیانحارا  وضاع نیتر عیبه عنوان شا (. وضعیت سر به  لو اغلب2)

هاا با شاانه سهیاست که سر در مقا نیمشخصه آن ا وشود یمشاهده م سا یتال
محاور  یکه مرکز ثقاو سار در  لاو یی ااز آن (.3) از حد رو به  لو است شیب

از  شیگسترش با و یگردن خلف یبار رو شیمنجر به افزا رد،یگیبرار م یعمود
 یو خم شادن ساتون فقارات گردنا( C1-C3ی )فوبان یحد ستون فقرات گردن

از  شاتریبرابار ب 6/3 (. وضعیت سار باه  لاو حادود4) شودیم (C4-C7) نییپا

تحماو وزن  یکناد و باار طولاانیفشار بر گاردن وارد ما ،مناسب یبدن تیوضع
گاردن درد،  ،یتیوضاع یتواند باعا  دررفتگایسر به طور بالقوه م افتهی شیافزا
 (.5) مزمن شود یعضلان -یو اختلالات اسکلت یخستگ

کاه  انادپار شاده یعضالان یهاابه طاور متاراکم باا دو عضلات گردنی 
دهناد و باه یما صیطاول عضاله را تشاخ راتییتغ وهستند  یحس یهارندهیگ
 باا یسارپاس ریاز عضلاتبه طور خاص،  .دارند ازین ییبالا یحس عمق تیظرف
را  یدو  عضلان یتعداد بابو تو هی، دو  در هر گرم بافت عضلان 200از  شیب

عضلات گردن به طاور  نیدر طول ا راتییرو، تغنیز ا(. ا6)دهند یم یدر خود  ا
ساتون فقارات  یحاس عمقا یدر عملکرد ذات یتواند منجر به ناهنجاریبالقوه م
مناساب مفاصاو در طاول  کاارایی یبارا یعملکرد حس عمقا(. 5) شود یگردن

 یکیناامید ثبااتحس عمقای،  .باشدمیمهم  اریروزمره بس یهاتیورزش و فعال
در گاردن نقاش  یحاس عمقاکند. به طور خاص، عملکرد یمفاصو را فراهم م

 یعصاب ساتمیو حرکت گاردن باه س تیه اطلاعات مربوط به وضعیدر ارا یاتیح

 پژوهشیمقاله 
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تعاادل مرباوط باه  ی،شده است که عملکرد حس عمقا گزارش(. 8) دارد یمرکز
 یتیماوبع یمبتلا به گاردن درد، خااهاا مارانیکند و بیم میبدن را تنظ تیوضع

عملکارد  یابیاباز ن،یبناابرا (.9) دهندیمفاصو گردن و کاهش تعادل را نشان م
ر گردن باه گردن د یعیطب تیمناسب و حفظ وضع میتنظ یبرا شاید یحس عمق
 است. یضرور  لو

 رایاناه کما  به مداخلات شدن رایج به منجر پزشکی آوریفن در پیشرفت
 در ایبازی رایاناه هایسیستم به تازگی از(. 10) شده است بخشیتوان درمان در

هاای (. بازی11شاود )می اساتفاده بخشایتاوان زمیناه در هادرمان و هاارزیابی
 دیاادگاه یااا وابعیات یاا  در شادن ورغوطااه» عنااوان باه تااوانمی را ایرایاناه
هاای بازی»عباارت اسات از  ترگساترده کمای تعریاف. کرد توصیف « ایگزین
 و موبعیات کاه کاامییوتری اسات هایساازیشبیه از متشکو ایرسانه ایرایانه
 تقویات یا  ایگزین را حواس چند یا ی  بازخورد و حس را کنندهشرکت ابدامات
 را سااازیشبیه  هاان در حضاور یاا ذهناای شادن ورغوطاه احسااس و کنادمی
 زنادگی در بیمااران که را خاراتی ایهای رایانهبازی هایبرنامه(. 12) «دهدمی
 فاراهم هااآن بارای را هاییفرصت و دهدمی کاهش هستند، موا ه آن با وابعی
 یا  در دهادمی رخ وابعای زنادگی در ندرت به که را هاییموبعیت تا نمایدمی
 و لذت حس ایهای رایانهبازی هایبرنامه این، بر علاوه. کنند تجربه امن محیط
 مشاارکت باه را بیمااران تواندمی و این امر کندمی تقویت را درمان برای انگیزه
نشاان  Son(. در این مورد، نتایج پاووهش 13) دهد سوق هادرمان در داوطلبانه

 هایبرناماه در تواندمی ای،های رایانهبازی هایبرنامه از استفاده با داد که تمرین
 ماورد  لاو سار باه حالت با افراد هایوضعیت تصحیح به منظور خانگی و بالینی
کناد  ایجااد را فعاال مشارکت القای به علابه تواندمی گیرد؛ چرا که برار استفاده

هاای بازیو همکااران دریافتناد کاه  Aguilera-Rubioعلاوه بر ایان،  .(11)
 بیمااران در فوباانی انادام عملکرد بخشیتوان های نبه در مؤثری ابزار ایرایانه
 رضایت و حضور بالای ساح و سنجیامکان که است مزمن مغزی سکته به مبتلا
   .(14دهد )می نشان را

نامناساب  طیهاوا و شارا ی، آلاودگ19 دیاکوو یریگمانند همه یایدر شرا
ارزشاامند  یبااه عنااوان ابزارهااا ،باادون تماااس یبخشااتااوان یهاااروش ،ی ااو
از امکاناات اساتفاده و انابااق  یآگااه ن،ی(. بنابرا15) شوندیظاهر م یبخشتوان
برخاوردار اسات. اگرچاه  یاوهیاو تیاز اهم یایراش نیدر چن ایهای رایانهبازی
پروتکاو   یاباه عناوان  هایماریاز اختلالات و ب یاریدر بس ایهای رایانهبازی
ای باا با  ستجوی نویسانده، ماالعاه، اما (14، 19) استفاده شده است یامداخله

آماوزان در بر وضعیت سر باه  لاو در داناش ایهای رایانهبازیهد  بررسی اثر 
در  یو حرکتا یشناخت یهاییتوانا که نیبا تو ه به ا ن،یعلاوه بر ا. دسترس نبود
 تیابابل یاسات، بررسا افتاهیتوساعه ن یبا بزرگسالان به خوب سهیکودکان در مقا

در کودکان با اختلاال  وهیو به و یبه کودکان به طور کل ایهای رایانهبازی میتعم
 اسات. ی، ضاروربرندیرنج م حس عمقی مناسبسر به  لو که از عدم  تیوضع

بر وضعیت سر به  لاو و  ایهای رایانهتأثیر بازیبنابراین، تحقیق حاضر با هد  
 انجام شد.آموزان مبتلا به سر به  لو حس عمقی گردن دانش

 

 هاروش
همچناین، ا ارا شاد.  یدانیام وهیو به ش ی بودپووهش از نظر هد ، کاربرد نیا

پس آزماون هماراه باا  -آزمونطرح پیشماالعه به لحاظ روش، نیمه تجربی با 
 گروه شاهد بود.

ساله سااکن  12تا  5آموزان پسر شامو دانش ی امعه آمار گنندگان:شرکت
 هیاباه  لاو )بار اسااس زاو سار تیاختلاال وضاع صیشهر تاکساتان باا تشاخ

به روش هدفمناد انجاام  یریگنمونه ندیدر ه( بود. فرا 45کمتر از  وورتبرالیکران
 زانیام یابیاارز  هاتبادن  رخیمنا یباردارعکاس  یکه در آن از تکن گرفت
به حجام نموناه  دنیتا رس یغربالگر ندیفرا نی. اشدبه  لو استفاده  سر تیوضع

  شاده،ی ابیاآماوز ارزداناش 94 انیاز م ،تیهاکه در ن افتینفر ادامه  30مالوب 
 یبه صورت تصاادف یکنندگان انتخابشدند. شرکت ییشناسا طینفر وا د شرا 30
هاای بازیکاه تحات مداخلاه  یشیشدند: گروه آزما میتقس ینفر 15گروه  بهدر 
معیارهاای  نکردند. افتیدر یامداخله چیکه ه شاهدبرار گرفتند و گروه  ایرایانه

ساال و  12تاا  5 سن بودن دارا وضعیت سر به  لو، اختلال با ورود شامو پسران
دو  لساه . باوددر ه نسبت به خاط افاق  45از  کمتر وورتبرالیکران هیزاوداشتن 

غیبت متوالی یا سه  لسه غیبات غیار متاوالی در تمریناات، غیبات در روزهاای 
بخشای آزمون( و شرکت در مداخلات تاوانآزمون و پسگیری )مرحله پیشتست

 .نیز به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد
باا  حاضار در پاووهش وورتبرالیاکران هیازاو یریگانادازه گیری:ابزار اندازه

 یمالاوب یریبدن انجام شد کاه از تکرارپاذ رخیمن یاستفاده از روش فتوگرامتر
روایای و  ومورد استفاده بارار گرفتاه ( 16) یبرخوردار است و در ماالعات متعدد

ا ارا، ابتادا  نادیدر فرا(. 15پایایی این روش در داخو کشور نیز تأیید شده است )
شاانه  ونیاآکروم یشامو تراگاوس گاوش، بر ساتگ یدیکل یحیتشر سه نقاه
 صیبابااو تشااخ نشااانگرهایبااا اسااتفاده از  C7 مهااره یده خاااریااراساات و زا
باارار  واریااد یمتریسااانت 23در فاصااله  کنندگانشاارکتگردیااد.  یگااذارعلامت
 تاالیجید نیباود. دوربا واریها در مجاورت دچپ آن یکه بازو یطور به ؛گرفتند
ساح با ارتفاع شاانه و هم وارید یمتریسانت 265در فاصله  هیپا یشده رو نصب

پاس از انجاام گردیاد  خواساتدر هاایاز آزمودن(. 18شد ) میتنظ یراست آزمودن
 تیها(، در وضاع)شامو خم شدن باه  لاو و بالاا باردن دسات نداردحرکات استا

 5. پاس از رندیمقابو برار گ وارید یرو یبا نگاه به نقاه مشخص یعیطب ستادهیا
 . (1شکو ) بدن گرفته شد رخیمن یاز نما یسه عکس متوال ت،یوضع تیتثب هیثان
 

 
 گیری زاویه کرانیوورتبرال. اندازه1شکل 

 
خاط واصاو  نیبا هیاو زاو افاتیانتقاال  AutoCADافزار به نرم ریتصاو
باه عناوان  یریگساه انادازه نیانگی. مگردیدو خط عمود محاسبه  C7-تراگوس

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

22
i3

.1
69

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
9-

24
 ]

 

                               3 / 8

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v22i3.1698
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1950-en.html


 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

 همکاران وی رحمان ایپور 

 1405 / پاییز3شماره / 22سال  له تحقیقات نظام سلامت/مج 533

 تحقیقااتروش باا اساتناد باه  نی. ادیثبت گرد وورتبرالیکران هیزاو ییمقدار نها
 .سر و گردن برخوردار است یراستا یابیدر ارز یاز دبت کاف ،(18، 19) نیشیپ

 یگردن -یسر هیزاو یگردن، از آزمون بازساز یحس عمق یابیارز به منظور
از  یمتار  یاآزمون، افاراد در حالات نشساته و در فاصاله  نیاستفاده شد. در ا

 خواساتدرهاا از آن سایس نصب شده بود، برار گرفتند. وارید یکه رو یاصفحه
  حاذ یبارا بگذارند. زانیها را آودهند و دست هیتک یصندل ید که به پشتگردی
کلااه ساب  و   یاها برار داده شاد. سایس چشم یرو یبندچشم ،یینایب ریتأث
 نیامتصو باود. ا یزرینشانگر ل  یآن  یشد که رو میحت به سر هر فرد تنظرا

وصو بود که به دست فرد داده شد تا در زمان مناسب آن را  دیکل  ینشانگر به 
برار دادناد  یعاد تیخاموش کند. ابتدا افراد سر و گردن خود را در وضع ایروشن 

 تیوضاع زر،یاروشن شادن ناور لبا فشار دادن دکمه و  و آن را به خاطر سیردند.
دامناه  یتاا انتهاا ی. سیس سر و گردن خود را در صفحه عرضگردیدهد  ثبت 

در  یبه سمت راست و چپ چرخاندند و پاس از بازگشات، باا دبات ساع یعیطب
 کردند. هیاول تیوضع یبازساز
شده، مجدد دکماه را فشاار دادناد تاا نشاانگر  یت بازسازیثبت وضع یبرا

 یچرخش باه راسات و ساه باار بارا یسه بار برا ندایفر نیدوباره روشن شود. ا
نحاوه  2در شاکو  .شادثبات  یبازسااز یخاا نیانگیچرخش به چپ تکرار و م

 محاسبه زاویه خاای بازسازی ارایه شده است.
 

 
 . محاسبه زاویه خطای بازسازی2شکل 

 
ماورد  هایآزمون یا راکنندگان با اهدا  تحقیق و ابتدا شرکت روش ا را:
( و نیآزماون، مداخلاه )تمارشیحاضر شامو مراحاو پا پووهشنظر آشنا شدند. 

گاردن از  یابتادا آزماون حاس عمقا ،آزماونشیآزماون باود. در مرحلاه پاپس
سار باه  لاو، از روش  هیازاو یرگیاندازه برای سیس. شد گرفته کنندگانشرکت
کاه -( نی. در مرحله مداخله )تمرگردیدبدن استفاده  رخنیم نمای از برداریعکس

 -دیبه طول انجام قهیدب 30 لسه و هر  لسه  2به مدت هشت هفته و هر هفته 
 نیادر ا شااهدمربوطه پرداختناد. گاروه  ناتیتمرانجام به  ایانهرای آموزشگروه 

 یباا فضاا ییآشانا زانیادر ماما به منظور مشاابهت  ،انجام ندادند ینیمدت تمر
فرا خوانده شادند و باه  شیهر روز به محو آزما ماالعه کنندگانشرکت ش،یآزما
 درباره ورزش پرداختند.  یمتون مختلف بررسی

شاده را در بالاب دو  یساازهیشاب نااتیمداخله تمر ای،انهیگروه آموزش را
 ی. بارانمودند افتیهفته در هشتبه مدت  یبه صورت هفتگ ایقهیدب 30 لسه 
  یکنسول استفاده شد که  یمجاز تیابعاز هدست و ،شده یسازهیشب ناتیتمر
آزادانه حرکت کند  دهدیاست و به فرد ا ازه م یباز طیدر مح نیتمر یسازهیشب

مناساب ماورد  هااییباز تحقیق حاضار،داشته باشد. در  یمتنوع هایتیو موبع

متخصاص  استادانبا  یفکر( و در هم11انجام شده ) هایپووهشنظر ماابق با 
، Bubble plus ،Sky slalomمنتخب شامو بسکتبال،  یهایانتخاب شد. باز

Headball ،Tightrope walk  وBeat saber  بااود و هاار  لسااه  نبااه
 (.  3)شکو  دادمیعضلات مربوطه را پوشش  تیاز تقو یمتفاوت
 واریاو باه د نندنشاییم یصاندل ویر بر کنندگانبسکتبال شرکت یبازدر 
و سر و گردن خود  دهندمیرا انجام  تا نیچ نیکه تمر یدر حال کنند ویم هیتک

 یبر انداختن تاو  باه درون حلقاه در بااز ی، سعچسبانندمی واریرا از پشت به د
 واریااپشاات بااه د گانکنندشاارکت Bubble plus یدارنااد. در باااز ییوئدیااو
حرکات  ،سار بفاو کردناد بالاای را هازماان دساتکه هم یو در حال ستنداییم
 ریاز مسا ،نیبا بدم برداشتن به طارف کنندیم یو سع نددهیتا  را انجام منیچ

، Sky slalom یبرسااند. در باااز یباااز یمشااخص عبااور کننااد و بااه انتهااا
تا  را انجاام نیچ نیکه تمر یدر حال ؛ستنداییم اسکی حالت به کنندگانشرکت
. در روندیم شیپ یاسک ستیدر پ ،نیو با سوق دادن بالاتنه خود به طرف دهندیم
و بااه  کشااندمی دراز بااازطاااق صااورت بااه کنندگان، شاارکتHeadball یباااز
کردن چانه به گردن   یبا نزد شود،یبه سمتشان پرتاب م یکه در باز هاییتو 

 یواکانش ندارناد. در بااز گارید یو باه ا ساام پرتااب دهنادیواکنش نشاان م
Tightrope walkتاا  باه طاور نیبا حالت چ کنندیم سعی کنندگان، شرکت

، Beat saber یطنااب راه بروناد و باه انتهاا برساند. در بااز یآهساته بار رو
باه  یکه در بااز یو به ا سام ستنداییفوم م یتا  بر رونچی با کنندگانشرکت
 انیادر پا(. 11) نادیرا کسب نما یکاف ازاتیتا امت زنندیضربه م ندآییم متشانس

آزماون، شیآزمون شرکت کردند و مشابه پندگان در پسکنمرحله مداخله، شرکت
 .گردید یرگیاندازه یو حس عمق وورتبرالیکران هیزاو

از آزماون  وی متغیرها فیآمار توصمیانیگن و انحرا  معیار  هت توصیف از 
Shapiro-Wilk باه منظاور. گردیادا اساتفاده هاداده عیبودن توز یعیطب یبرا 

داری در ساح معنی انسو کوواری Paired tهای ها، از آزمونداده ویتحل یبررس
 version 26, IBM) 26نسخه  SPSSافزار ها در نرمداده شد.استفاده  05/0

Corporation, Armonk, NY.مورد تجزیه و تحلیو برار گرفت ) 
در نظاار گرفتااه شااده اساات.  پااووهش حاضااردر  یاصااول اخلاااب یمااامت
از  ،نیآن مالاع شادند. همچنا یو مراحو ا ارا ماالعهکنندگان از هد  شرکت

بودناد  ویاو در هر زمان که ما گردیدحاصو  نانیمحرمانه بودن اطلاعاتشان اطم
 ارشاانیدر اخت قیاتحق جینتا و،یماالعه را تر  کنند و در صورت تما توانسندمی
 گرفته شد.  ینامه کتبتیها رضایاز آزمودن ضمن این که خواهد گرفت. رارب
 

 هایافته

ارایاه شاده  1های مختلف در  دول ها در گروهآزمودنی ، بد و وزنمیانگین سن
 داری و ود نداشت.تفاوت معنی، بد و وزن ها در متغیرهای سنبین گروهاست. 

 آزماون آزماون، ازپاس مرحلاه گاروه در دو همگونی واریانس بررسی برای
 نمارات ایان اسااس، واریاانس شد. بر استفاده Levene هایهمگونی واریانس

(، حس عمقی گاردن سامت F ،05/0 < P=  44/0زاویه سر به  لو ) آزمونپس
، F=  89/0( و حس عمقای گاردن سامت راسات )F ،05/0 < P=  23/0چپ )
05/0 < Pآزماااون باشاااد.مااای همگاااون ماااورد و شااااهد هاااای( در گاااروه  

Shapiro-Wilk خلفای مرکاز  - اایی بادامی ابه نمرات که توزیع داد نشان
( و حاس عمقای P=  61/0(، حس عمقی گردن سامت چاپ )P=  45/0فشار )

 ( نرمال بود.P=  09/0گردن سمت راست )
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 شدههای انجام . بازی3شکل 

 

و  آزماونپیش نمرات بین و ود همبستگی ا رای تحلیو کوواریانس، شرط
 و آزماوننمارات پایش باین کاه داد نشاان است. تحلیو همبساتگی آزمونپس
(، حس عمقی گاردن سامت P ،31/0  =r < 01/0آزمون زاویه سر به  لو )پس
، P < 01/0( و حس عمقای گاردن سامت راسات )P ،29/0  =r < 01/0چپ )
39/0  =rرگرسیون همگنی شیب و ود داشت. مفروضه داریمعنی (، همبستگی 

(، حس عمقی گردن سمت چاپ F ،05/0 < P=  94/0نمرات زاویه سر به  لو )
(01/0  =F ،05/0 < P( و حااس عمقاای گااردن ساامت راساات )50/0  =F ، 
05/0 < Pو  هت شایب  میزان خاوط .برار گرفت سیبرر نیز مورد ها( در گروه

آزمون زاویه سر به  لو، حاس عمقای گاردن و پس آزمونپیش نمرات رگرسیون
و باین متغیار  مشاابه گاروه دو سمت چپ و حس عمقی گردن سمت راسات در

گروهی گروهی و بینبود. تغییرات درون بربرار خای راباه آن پراشو هم وابسته
 شده است. ارایه 2متغیرها در  دول 
( تااا مرحلااه 20/42آزمااون )ای ]از مرحلااه پاایشهااای رایانااهدر اثاار بازی

آموزان پسر دارای وضعیت سار ([، وضعیت سر به  لوی دانش26/44آزمون )پس
(. همچنین، نتایج نشان داد که در اثار P < 01/0داری یافت )به  لو بهبود معنی

( تاا مرحلاه 33/16آزماون )شای، حس عمقی چپ ]از مرحله پایهای رایانهبازی
( تاا 45/11آزماون )([ و حس عمقی راسات ]از مرحلاه پایش54/14آزمون )پس

آموزان پسر دارای وضاعیت سار باه  لاو بهباود ([ دانش09/9آزمون )مرحله پس
ها با انادازه (. نتایج حاکی از آن بود که بین گروهP < 01/0داری پیدا کرد )معنی

(. بار P < 05/0داری و ود داشت )به  لو، تفاوت معنیدر وضعیت سر  21/0اثر 
با  شاهدبا گروه  سهیدر مقاای های رایانهکنندگان گروه بازیشرکت اساس نتایج،
 داشاتند. بهتاری سر باه  لاو هیزاو یاز لحاظ آمار ،در ه 55/1 نیانگیماختلا  

عمقی چاپ و  در حس 24/0و  19/0ها به ترتیب با اندازه اثر همچنین، بین گروه
کاه  نشان داد جینتا(. P < 05/0داری مشاهده گردید )راست گردنی تفاوت معنی

باا باه ترتیاب  شاهدبا گروه  سهیدر مقاای های رایانهکنندگان گروه بازیشرکت
حس عمقای چاپ و راسات  یاز لحاظ آمار واحد 68/2و  44/2 نیانگیماختلا  
 .داشتند بهتری گردنی
 

 بحث
ای بار وضاعیت سار باه  لاو و حاس های رایانهتأثیر بازیپووهش حاضر با هد  
انجاام گرفات. نتاایج نشاان داد کاه آموزان مبتلا به سر به  لاو عمقی گردن دانش

آموزان پسر مبتلا به وضعیت سار باه بر وضعیت سر به  لو دانشای های رایانهبازی
آموزان پسار مبتلاا باه سر به  لو دانش داری دارد و باع  بهبود زاویه لو تأثیر معنی

 تیمبتلا به وضاع انیدر دانشجوکه  Son های تحقیقوضعیت سر به  لو شد. یافته
 یهاهماراه باا برناماه تیوضاعاصالاح  نینشان داد که تمار انجام شد، سر به  لو
و لالاه  یآخروما نیدر فاصله ب یباع  کاهش بابو تو ه ی(مجاز تیوابعویدئویی )
در دانشاجویان باا در دامناه حرکات مفصاو  یمراه با بهباود باباو تاو هگوش، ه

 .باشدراستا با نتایج بررسی حاضر میکه هم (11) وضعیت سر به  لو شد
 

 هاشناختی آزمودنیهای جمعیتویژگی. 1جدول 

 وزن )کیلوگرم( متر(قد )سانتی سن )سال( تعداد گروه

 56/95 ± 51/9 19/590 ± 15/0 39/56 ± 60/5 51 )بازی رایانه(مورد 

 59/95 ± 60/5 50/595 ± 51/3 00/56 ± 99/5 51 شاهد

 Independent t - (036/6 = P ،93/6 = t ) (956/6 = P ،53/5 = t) (670/6 = P ،07/5 = t)آزمون 

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین داده
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 گروهی متغیرهاگروهی و بیننتایج تغییرات درون. 2جدول 

 گروهی های درونتفاوت آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

(Paired t) 

 گروهی های بینتفاوت

 ()آزمون کوواریانس
t  مقدارP F  مقدارP اندازه اثر 

 55/6 *655/6 55/7 **669/6 -96/9 50/55 ± 71/5 56/55 ± 95/5 مورد زاویه سر به جلو

    515/6 -53/5 79/55 ± 54/5 99/55 ± 53/5 شاهد 

 53/6 *653/6 53/0 **665/6 55/1 15/55 ± 47/5 99/50 ± 74/5 مورد حس عمقی گردن سمت چپ

    035/6 -93/6 34/50 ± 59/5 45/50 ± 33/5 شاهد 

 55/6 6*/663 44/7 **665/6 04/1 63/3 ± 45/5 51/55 ± 65/5 مورد حس عمقی گردن سمت راست

    795/6 95/6 77/55 ± 34/5 33/55 ± 59/5 شاهد 
 آزمونپس به آزمونشیپ از داریمعن یهاتفاوت**، گروه دو نیب داریمعن تفاوت*

 
Son در تواندمی ویدئویی، هایبرنامه از استفاده با معتقد است که تمرین 
 به رو سر حالت با افراد هایوضعیت تصحیح برای خانگی و بالینی هایبرنامه
 را فعال مشارکت القای به علابه تواندگیرد؛ چرا که می برار استفاده مورد  لو

هایی استفاده شد که متمرکز بر (. در پووهش حاضر از بازی11ایجاد کند )
و همکاران در ماالعه خود استدلال  Moustafaد، در این مورتا  بود. چین

تا ، منجر به افزایش طول رسد انجام تمرینات چینکردند که به نظر می
عضلات کوتاه شده فوبانی گردن در بسمت پشتی و افزایش بدرت عضلات 

های عضلانی گردد که با ایجاد تعادل بین گروهعمقی گردن در بسمت بدامی می
( 20گردد )تنش عضلانی، باع  اصلاح زاویه سر به  لو می فوق از نظر طول و

بتوان گفت  یدشاهای تحقیق حاضر نیز مؤید این مالب بود. همچنین، که یافته
سبب کشش و حاضر در نظر گرفته شده در پووهش ای های رایانهبازیکه 
ها منجر به در آن اند که کوتاهیشده یتالساب اکسیطول عضلات  یشافزا
و تشدید عارضه سر به  لو شده باشد  سرینشن در مفصو اطلس پساکست
ای عضلات ثبات دهنده به های رایانههمچنین، احتمال دارد که با بازی .(16)

ستون فقرات گردنی فعال شده باشند که به ایجاد ثبات و تقویت عضلات ستون 
ت غلط کم  های وارد شده ناشی از رفتار و عادافقرات گردنی در مقابو استرس

گردد و کند و در نهایت، مو ب پایداری اثرات اصلاحی این تمرینات میمی
زاویه  ،گزارش کرد Diabگونه که (. همان11یابد )به  لو بهبود میوضعیت سر 
عضلات در افراد مبتلا به  تیو تقو یکشش نیهفته تمر 10پس از  سر به  لو

بنابراین، این احتمال  (.21) افتی بهبود یبه طور بابو تو ه وضعیت سر به  لو،
ای در ماالعه حاضر، باع  ایجاد ثبات و و ود دارد که انجام تمرینات رایانه

تقویت عضلات ستون فقرات گردنی و تراز بدن و در نهایت، بهبود وضعیت سر 
 به  لو شده باشد. 

بر حس عمقی گردن ای های رایانهبازینتایج تحقیق حاضر نشان داد که 
آموزان پسر مبتلا به وضعیت سر به  لو عمقی چپ و راست گردنی( دانش)حس 

حس عمقی گردن )حس عمقی ای های رایانهبازیداری دارد و در اثر تأثیر معنی
آموزان پسر مبتلا به وضعیت سر به  لو بهبود چپ و راست گردنی( دانش

پووهش حاضر های اطلاعاتی، داری یافت. با  ستجوی نویسنده در پایگاهمعنی
بر حس عمقی گردن  ایهای رایانهبازیای بود که به بررسی تأثیر اولین ماالعه

ای های رایانهپرداخت. ذکر این نکته ضروری است که هنگام انجام بازی
و  Gooبردند. مشابه با این یافته، کنندگان از بازخورد دیداری نیز بهره میشرکت

که انجام تمرینات ثبات گردنی همراه با  همکاران به این نتیجه دست یافتند
بازخورد دیداری، بر بهبود وضعیت حس عمقی افراد مبتلا به سر به  لو تأثیر 

ای در های رایانهدر نظر گرفته شده در بازیتمرینات (. 22داری دارد )معنی
 شد،تا  میتحقیق حاضر که بیشتر برای تقویت عضلات گردن بود و شامو چین

 عضلات. این (11) شودفلکسور عمقی گردن می عضلاتمو ب تقویت احتمالاً 
محیای را در هر لحظه به  اطلاعاتباشند که های حس عمقی میمملو از گیرنده

ز این ا صحیح اطلاعاتارسال . (22) کنندسیستم عصبی مرکزی مخابره می
به حفظ راستای صحیح وضعیت سر و گردن  ،ها و تسهیو حس عمقیگیرنده
های با کاهش درد و استرس وارد بر مهره ،کند که در نهایتشایانی می کم 

(. بنابراین، این احتمال و ود دارد که تمرینات در نظر گرفته 22) گردنی همراه است
، عضلات فلکسور عمقی گردن را به طور مستقیم فعال ایهای رایانهبازیشده در 

هستند. بنابراین، انقباضات مکرر در های عضلانی کند. این عضلات سرشار از دو 
دهد و ممکن است مو ب های عضلانی را پیشرفت میتمرینات عملکرد دو 

های بازیتسهیو حس عمقی گردن شود. علاوه بر این، این احتمال و ود دارد که 
در پووهش حاضر، تو ه به علایم حس عمقی توسط مغز را ابتدا در ساح ای رایانه

 دهد. ز تمرین در ساح خودکار افزایش میهوشیارانه و پس ا
 

 گیرینتیجه
ای باع  بهبود وضعیت سار باه های رایانهنتایج ماالعه حاضر نشان داد که بازی
آموزان پسر مبتلا باه اختلاال سار باه  لاو شاد.  لو و حس عمقی گردنی دانش

از کاه باا اساتفاده  گارددیم یشنهادپ ینهزم ینو متخصصان ا یانبه مرببنابراین، 
در بهبود وضعیت سر به  لو و حس عمقی ، از اثرات بالقوه آن ایهای رایانهبازی

گاردد علاوه بر این، پیشانهاد می .یرندبگ و در نهایت، وضعیت بدنی مالوب بهره
های تحقیاق، پیشانهاد براسااس یافتاه در منزل بهاره ببرناد.ها بازی نیاز اکه 
هاای ن تربیت بدنی و پرورشی نسبت باه برگازاری دورهشود مدیران و معلمامی
آموزان مبتلا به وضعیت سر باه  لاو ابادام کنناد. های ویدئویی برای دانشبازی

های ویدئویی با همکااری های بازیهمچنین، با تو ه به نتایج، لزوم ارایه کارگاه
 -واحد پرورشی و ورزشی آماوزش و پارورش  هات کااهش اختلالاات اساکلتی

گذاری ریزی باارای سیاسااتگااردد. برنامااهآمااوزان پیشاانهاد میانی دانشعضاال
هاای ویادئویی باا مرکزیات مراکاز تخصصای بلندمدت در زمینه آماوزش بازی
های اگرچه پووهش حاضر نشان داد که بازیشود. آموزش و پرورش پیشنهاد می
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 ن آماوزاای باع  بهبود وضعیت سر باه  لاو و حاس عمقای گردنای دانشرایانه
هایی پسر مبتلا به اختلال سر به  لو شد، اما نتایج به دست آمده دارای محدودیت

آماوزان ای در دانشهاای رایاناهباشد. ماالعات کمی در مورد اثربخشای بازیمی
مبتلا به سر به  لو و ود داشت. تعداد کم ممکان اسات تعمایم نتاایج آن را باه 

های تحقیاق حاضار، گار محادودیتتر با مشکو موا اه کناد. از دی وامع بزرگ
آماوزان گیری، محدود بودن  امعه پووهش باه دانشتصادفی نبودن روش نمونه

آموزان دختر سر به  لاو و دبستان فرهنگ شهر تاکستان و در نظر نگرفتن دانش
گاااردد در ماالعاااات همچناااین، مقایساااه  نسااایتی باااود کاااه پیشااانهاد می

 آینده مورد تو ه برار گیرد.
 

 انیدقدرتشکر و 
باا کاد اخلااق ارشاد  یکارشناسامقااع ناماه انیااز پا برگرفتاه پووهش حاضار

IR.UT.SPORT.REC.1402.030 اخلااق دانشاگاه تهاران تهیکم، مصوب 
باشد. بدین وسیله از تمام افرادی که در انجام این ماالعه همکااری نمودناد، می

 .آیدتشکر و بدردانی به عمو می
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