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Proprioception and Endurance of Deep Neck Flexors in Different Neck Postures  
of Mobile Phone Users 

 
Fatemeh Solgi1 , Rashid Heidari-Moghadam2, Neda Mahdavi3 , Javad Faradmal4,  

Amir Rahmani-Rasa5 
 

Abstract 
Background: Extended use of smartphones can result in improper neck posture, leading to an increased risk of neck 

injuries. Inappropriate neck postures using smartphones can decrease deep neck flexor endurance and weaken neck 

proprioception. This study examines the impact of three different neck postures on neck proprioception and deep 

neck flexor endurance while using a smartphone. 

Methods: This cross-sectional study was conducted at Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran, in 

2023. A total of 75 students from Hamedan University of Medical Sciences were divided into three groups of 25 

individuals each, each group having a different posture. The neck proprioception was checked using the joint 

position error test, while the deep neck flexor endurance test was used to evaluate the endurance of deep neck 

flexors. The data obtained were analyzed using SPSS software. 

Findings: Subjects who maintained a hyperflexed posture while using a mobile phone had weaker neck 

proprioception and lower endurance in deep neck flexors than those with other postures (P < 0.001). 

Conclusion: When utilizing a mobile phone, maintaining a hyperflexion posture for the neck may lead to more 

detrimental effects on neck proprioception and deep neck flexor endurance compared to other neck postures. 

Smartphone users should maintain a neck posture with the lowest flexion angle while using this device. 
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 تلفن همراه کاربران گردن متفاوت یپوسچرها در گردن یعمق یفلکسورها استقامت و یعمق حس
 

 5رسا یرحمان ریام، 4فردمال جواد، 3یمهدو ندا ،2مقدم یدریح دیرش، 1یسلگ فاطمه
 

 

 چكيده
کاهش استقامت  .ابدییم شیگردن افزا هیناح یهابیدنبال آن انواع آس نامناسب را به همراه دارد که به یاز تلفن همراه، اتخاذ پوسچر گردن ی مدتاستفاده طولان مقدمه:

پژوهش . هدف از انجام باشدیاستفاده از تلفن همراه هوشمند م نیح ینامناسب گردن یپوسچرها یمنف یامدهایاز جمله پ ،هیناح نیا یگردن و ضعف حس عمق یعمق یفلکسورها

 .بوداستفاده از تلفن همراه  نیگردن ح یعمق یو استقامت فلکسورها یر حس عمقسه پوسچر متفاوت گردن ب ریثأت یبررسحاضر، 

پوسچر متفاوت(  سهنفره ) 17سه گروه  درهمدان  یدانشگاه علوم پزشک انیدانشجو از نفر 77 در دانشگاه علوم پزشکی همدان انجام شد. 1041این مطالعه مقطعی در سال  :هاروش

 یاز تست استقامت فلکسورها ،گردن یعمق یاستقامت فلکسورها یابیارز جهتمفصل و  تیوضع یاز تست خطا ،گردن یحس عمق نظور تعیینبه مقرار گرفتند.  بررسیمورد 

 .قرار گرفت لیو تحل هیتجزمورد  SPSSافزار نرمدر ها . دادهگردیداستفاده  یعمق

 استقامت و ترفیضع یعمق حس یدارا یداریمعن طور به غالب، یپوسچرها گرید با افراد به نسبت همراه، لفنت از استفاده نیح پرفلکشنیها غالب پوسچر با ییهایآزمودن ها:یافته

 .(P < 441/4) بودند گردن هیناح یعمق یفلکسورها در ترنییپا

ت فلکسورهای عمقی گردن، نسبت به سایر پوسچرهای گردنی تری را بر حس عمقی و استقامهنگام استفاده از تلفن همراه، پوسچر هایپرفلکشن گردن تأثیرات مخرب گیری:نتیجه

 .های همراه هوشمند در هنگام کار با این وسیله، پوسچر گردنی را در حالتی حفظ کنند که کمترین زاویه فلکشن را داشته باشدشود کاربران تلفندارد. توصیه می

 ندهوشم یگوشی؛ ستون فقرات گردن ؛پوسچرحس عمقی؛  های کلیدی:واژه

 
 کاربران گردن متفاوت یپوسچرها در گردن یعمق یفلکسورها استقامت و یعمق حس .ریرسا ام ی، رحمانجواد ل، فردماندا ی، مهدودیرش مقدم یدری، حفاطمه یسلگ ارجاع:

 167 -174 (:2) 21؛ 1404 مجله تحقیقات نظام سلامت .تلفن همراه

 17/0/1040تاریخ چاپ:  12/1/1041 پذیرش مقاله: 8/1/1041 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

. امنروزه تدنداد (1) شنودیاطلاعات شنناتته من یورآبه عنوان عصر فن 21قرن 
  .(2)اسننت  افتنهی شیافنزا اینهمنراه هوشنمند در سراسنر دن یهناکناربران تلنن

از  ده،ینتم یها با ستون فقرات و گردندرصد مردم جهان در طول روز ساعت 75
گنردن  یکیدرصد ثبات مکنان 00 .(3) کنندیتود استناده م یتلنن همراه شخص
در فلکسنورها  این . استقامت(4) شودیحاصل م گردن یعمق هایتوسط فلکسور

. ضدف (4)افراد کمتر است  ریبه تلنن همراه دارند، نسبت به سا ادیکه اعت یافراد
 هایفلکسنور و فشنار ماناعف بنر تینفدال شیباعن  افنزا ی،عمق هایفلکسور
 یعمق یو کاهش استقامت فلکسورها نییپا عملکرد. (5) گرددمیگردن  یسطح
نامناسب  یو اتخاذ پوسچر گردن شودمیگردن درد محسوب  لیاز دلا یکی ،گردن

 .(6) داردرا به همراه 
 فلکشنن اثنر بنرکنه  یگردن یهامهره نیبر مناصل ب تنش و فشار استمرار

بنه مزنز  یورود یهاگنالیساست  ممکن ،شودیم جادیگردن هنگام کار با تلنن ا

بر حنس  یمنن راتیتأث ،جهینت در و نمایدمختل  ،را که مربوط به حس تدادل هستند
مناسب سنر،گردن  یریگباع  جهت ،مناسب یعمق حس. باشد شتهگردن دا یعمق

 .(7)است  یدر فاا ضرور نهیبه یریگجهت کی یو برا شودمیو تنه در فاا 
 -یاسنکلت بیآسن نیترجیرا عنوان به را گردن درد توانیم موارد، نیا بر علاوه

. گرفنت نظنر در هوشنمند همنراه یهاتلنن کاربران انیم در ه،یناح نیا در یعالان
 سنتون در نامناسنب پوسنچر و شنودیم محسوب یعلت چند اتتلال کی درد گردن
 .(0) رودمی اتتلال به شمار نیا یاصل علل از یکی ی،گردن فقرات

و اسنتناده از تلننن  گردن یعالان -یاتتلالات اسکلت نیب یمثبت یهمبستگ
 لیتبد یمدت باشد اما پس از مدتهمراه وجود دارد که ممکن است در ابتدا کوتاه

 یناشن یکیزیف و یجسم یهابیآس از نظر صرف. (9)به اتتلالات بلندمدت شود 
توجنه  زینن هابیآسن نیا با مرتبط یمال و یروان یامدهایپ به دیبا همراه، تلنن از

و  افنراد ییبنر کنارا یاعمنده راتیتنأث توانندیذکر شده م یهابی. آس(10)شود 
 یبررسن طبن . (11)داشنته باشند  انشیطول زندگ درها آن یورعملکرد و بهره

 پژوهشیمقاله 
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 یحس عمقن ضدفع  با تواندینامناسب م یگردن یپوسچرها شده، انجام متون
 ریکه تأث یحال، مطالدات نیگردن شود. با ا یعمق یفلکسورهاو کاهش استقامت 

محندود  اریبسن ،کننند یبررس رادو عامل  نیا یمختلف گردن بر رو یپوسچرها
بنه  منجنر چگونه گردن نامناسب یپوسچرهاکه  ستیمشخص ن هنوز. باشندمی

از  یکنی ،و همکناران Smith. به گنته (12) شودیم یعالان -یاسکلت اتتلالات
 متنناوت یپوسنچرهااست که چگونه  نیا ،کامل دارد یبه بررس ازیکه ن یموارد
پژوهش حاضر  ،جهینت در. (13) ؟گذاردیم ریگردن تأث یبر دقت حس عمق گردن
 یفلکسنورها استقامت و یعمق حسی تأثیر سه پوسچر منتخب بر بررس با هدف
 .انجام شد همراه تلنن از استناده نیح گردن یعمق
 

 هاروش
کنند اتلننا  بننا  پروپننوزال دییننتأپننس از  بننود. قطدننیم نننو از  مطالدننهایننن 

IR.UMSHA.REC.1401.1047، نیبنفراتنوان در   یناز طر یریگنمونه 
 طبن  داوطلب، انیدانشجو و شدانجام  علوم پزشکی همدان دانشگاه انیدانشجو

 ورود یبنرا. شندند انتخناب تحقین  در شنرکت یبنرا تنرو،، و ورود یارهایمد
 را تنود یشخص همراه تلنن از استناده سابقه سال کی حداقل دیبا افراد پژوهش

 یالتهناب یمناریدن، بگنر کینترومات بیآسشامل ترو،  یارهای. مدبودندیم دارا
و وجنود  یدر ستون فقرات گردنن یو جراح یدررفتگ ،یمنصل، عنونت، شکستگ

 .بوددر گردن که از قبل در فرد وجود داشت،  یعالان -یاتتلال اسکلت
 Neck flexion errorبرای آزمون فرضیه یک طرفنه تنأثیر درمنان بنر 

rate  رصند قنادر بنه د 00درصد به نحنوی کنه بنا تنوان  95در سطح اطمینان
واحد اتتلاف واقدی در میانگین شاتص فلکشن قبل و بدند  5/1تشخیص حداقل 

در  کنه Saracoglu (14)و  Cagrilاطلاعات مطالده از مداتله باشد، با توجه به 
گزارش گردید و با فرض همبستگی متوسط  94/4آن انحراف مدیار این شاتص، 

نمونه نیاز بود. با توجنه بنه  60بین تکرار قبل و بدد از مشاهدات، حداقل به  5/0
 ننر برآورد گردید. 75ها در نظر گرفتن احتمال ریزش، تدداد نهایی نمونه

 لینشد و در صورت تما داده داوطلبان شرح یو روند کار برا تحقی اهداف 
وارد پنژوهش  زن 30 و منرد 37. ردندآگاهانه را اماا ک نامهیتبه ورود، فرم رضا

 سنسس. کردنند تکمیلرا  کیاطلاعات دموگراف نامهکنندگان پرسش. شرکتشدند
 هیارا هاآن به که یریتصو در را همراه تلنن از استناده نیح در تود غالب پوسچر
(. علت انتخاب این پوسچرها به عنوان پوسنچر غالنب 1شکل ) زدند علامت ،شد

مندت از تلننن  یهنگام استناده طولان اغلب همراه یهانکاربران تلناین بود که 

 در گنردن یانحنراف جنانب احتمنال همچننین، .(15) کننندیم تم را گردن، تود
(Deviation )بنه همنین . (16) ابندییم شیافزا همراه تلنن در طول استناده از

و حنس  گرفنتقنرار  بررسنی منورد 1موجود در شکل  یگردن سه پوسچر علت،
. در گردید یابیپوسچر ارز سه نیگردن در ا یعمق یاستقامت فلکسورها و یعمق
 قرار گرفتند. یابیننر مورد ارز 25  در مجمو پوسچر،هر 

و در آزمایشگاه ارگونومی دانشکده بهداشنت دانشنگاه علنوم  1402در سال 
 Deep Neck Flexor Endurance Testهای شننکی همنندان، تسننتپز
(DNFET بننه منظننور بررسننی اسننتقامت فلکسننورهای عمقننی گننردن و ) 

Cervical Joint Position Error Test (JPET جهنت بررسنی حنس )
کاربرد گسنترده آن در  لیبه دل DNFET تست .عمقی گردن از افراد گرفته شد

 نیامر اعتبار مطالده را تانم نیکه ا گردیدخاب انت ینیبال یهاطیو مح قاتیتحق
زانوهنا تنم  .دیکشنمیتخت دراز  یرو آزمودنیابتدا  ،تست نیدر ا .(17) کندیم

 یهر دو دسنت بنه راحتن وبود کف هر دو پا با سطح تخت در تماس بود و  شده
، قسنمت 2شکل ) بودکنار بدن و سر در تط وسط بدن قرار گرفته  ایشکم  یرو

 Chin Tuck شننیکه سنر تنود را در پوز شدمی تواستدر ویاز  سسس الف(.
 کیننزد نهیبه سن روین نیشتریکه ممکن است با ب ییتا جا سر را یدنی ؛قرار دهد

را حنظ کند.  تیوضد نیو ا بیاورداز تخت بالا  متریسانت 5/2سر و گردن را  .کند
 یافقن نیچ یرو متریسانت کیبه طول  یتط عمود کی آزمونگر ،حالت نیدر ا

از  گنریبنار د سنسس .کشنیدمی ب(، قسنمت 2شنکل به وجود آمده در گنردن )
 نییو سنر و گنردن را پنا نمایندهمان حرکت را تکرار  شدمی تواستدر مودنیآز
انگشت اشاره و انگشت وسط تود را کنه کننار هنم  آزمونگر ،مدت نی. در ااوردین

ی بنه طنور ؛سسس انگشت اشاره را بالا آورد و دادسر فرد قرار  ریز د،انقرار گرفته
باشد کنه انگشنت،  یابه گونه دیتماس نبا نیدر تماس باشد. ا یآزمودنبا سر  که

شکل دهد ) هیفرد سرش را به انگشت تک که نیا ایسر را به طرف بالا هل بدهد 
 دیگنر، بنه عبنارت این و گردن را حنظ کند نیچ نبود قادر،(. اگر فرد ، قسمت 2

 اشنارهانگشنت  یوزن سنر فنرد رو اینگردن از هم جندا  یشده رو دهیتط کش
کنه تمناس  بنردیمبالا  یکه فرد سرش را طور یمانز ای شدیماحساس  آزمونگر

بنا تنذکر  آزمنونگر ،در هنگنام تطنا .دادیتطا رخ من ،شدیمسر با انگشت قطع 
اگر تطا دو بار تکرار  سر را اصلاح کند. تیکه وضد درتواست میکرداز او  یشناه
 بنود که فنرد توانسنته یو مدت زمان کردیتست را اعلام م انیپا آزمونگر شد،یم

 ادداشنتی و ثبنت رنومتردرست سر و گردن را حنظ کند، با استناده از ک تیوضد
 .شدیم

 

 
 . سه پوسچر مورد بررسی در مطالعه حاضر1شکل 

 فلکشنو ج.  پرفلکشنیها، ب. شنییفلکشن همراه با دوالف. 
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  لیدر کاربران موبا یگردن یو فلکسورها یحس عمق

 1404تابستان / 2/ شماره 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  174

 

 
 فلکسورهای عمقی گردن. تست استقامت 2شکل 

 و  (18)های گردن ، ب. کشیدن خط افقی روی چین(12)الف. اتخاذ پوسچر مناسب در آزمودنی برای انجام تست 

 (18)های ارزیاب زیر سر فرد آزمودنی ج. قرار گرفتن انگشت

 
 انینادامه تست را نداشت و تواهان پا ییو فرد توانا دادینم رخ ییتطا اگر

 انین. پنس از پاشندمیزمان مورد نظر ثبت  ویافت می انیپا آزمون بود، شیآزما
سنر تنود را  دینمدت نبا نیدر ا فرد) شدمیبه فرد استراحت داده  قهیدق 5 ،تست
 یان حالنت حرکنت چرتشنتخت و در هم یکه رو بودفقط مجاز  و کردیمبلند 

 سنسسو  (حرکت منجر به درد گردن شود نیا که نیبدون ا ؛گردن را انجام دهد
 شیآزما دو هر یبرا شده ثبت زمان نیانگیم سسس. شدیدوباره تکرار م شیآزما
زمنایش شنرو  شنود، بنرای آ کنه نینقبنل از ا ی،. به طور کلگرفت قرار نظر مد

 یننیتمر صنورتبه  شیزم به او، دو بار آزمالا حاتیو دادن توض یآزمودن آمادگی
 از پنس. شندیمن داده تذکر او به فرد یتطاها شیآزما دو نیهم یط در و انجام
 یاصنل شیآزمنا یتنا بنرا کردیم استراحت قهیدق 5 فرد ی،نیتمر شیآزما نیدوم

 .(10) شودآماده 
 تست نیا. شد استناده JPETاز تست  ،گردن یحس عمق یابیارز به منظور

در نظنر گرفتنه  ینیاز نظنر بنال یحنس عمقن یابیارز یبرا یاصل اریمد عنوان به
 ننانیاطم تینو از قابل (3گینرد )شنکل می انجام زریل کی از استناده با و شودیم

 تواسنتدر یتست از آزمودن نی. در ا(19) است برتوردار مجدد تست یبرا یتوب
کف هنر دو پنا  تیوضد نی. در اندیبنش یپشت گاههیبا تک یصندل کی یتا رو شد

 کاغنذ. بنوددرجنه  90منصل زاننو و لگنن  هیقرار گرفت و زاو نیدر تماس با زم
 توجنه با و وارید یرو ،یآزمودن یصندل از یمتریسانت 90 فاصله در آزمون هدف
نقطه سر  نیدر بالاتر یزری. نشانگر لگردیدنصب  در حالت نشسته فرد طول قد به

سر تود را مقابل کاغنذ هندف و در مرکنز آن  دیبا ی. آزمودنگرفت قرار یآزمودن
 را تسنت بناز چشنمان بنا آزمنون روند با شدن آشنا یابر فرد ابتدا. کردیمثابت 
که سر تنود را بنه طنرف بالنا،  شدتواست درصورت که از فرد  نیبه ا ؛داد انجام
برگردانند.  هیاول تیسسس سر را به همان موقد دهد وچپ و راست حرکت  ن،ییپا

بار  کیهر چهار حرکت را  بسته چشمان ی باتست، آزمودن یشیپس از انجام آزما
 کینبنا ما  دادیمن نشان زریل که یانقطه حرکت، شرو  از قبلتکرار کرد.  گرید

نقطنه منورد  نینز هی. پس از انجام هر حرکت و بازگشت به حالت اولشدمشخص 
نقطنه شنرو   نیفاصله ب آزمونگر. گردید یگذارکاغذ هدف علامت یرو زرینظر ل
کنش تنط کینسنتناده از بنا ا بنود را دهیبه آن رسن یکه آزمودن یاو نقطه هیاول

 این متنرسنانتی 7 هیناول نقطه به نسبت ییجاهبجا یدیطب زانیم. کرد یریگاندازه
 از شنتریب این مترسانتی 7 از شتریب یدیطب ریغ یتطا و( ی)افق درجه 5/4 از کمتر
 .(19) باشدمی( ی)افق درجه 5/4

 اریو انحراف مد نیانگیم یهابا استناده از شاتص یکم هایداده در نهایت،

 آزمننون شنند. فیها توصننبننا اسننتناده از اعننداد و نسننبت ینننیک یهننایژگننیو و
ANOVA ظنر در سه گنروه منورد ن یابیمورد ارز هایشاتص سهیمقا یبرا زین

 مورد استناده قرار گرفت.
 

 
 (11). تست خطای وضعیت مفصل 3شکل 

 

 هایافته

ها به تنکیک در سه پوسچر غالب فلکشن، آزمودنی کیدموگراف یکم یهایژگیو
( شنامل سنن، شناتص تنوده 1هایسرفلکشن و فلکشن همراه با دوییشن )شکل 

(، مدت زمان اسنتناده از تلننن همنراه در BMIیا  Body mass indexبدنی )
 ارایه شده است. 1طول روز، در جدول 

 یفلکسورها استقامت و منصل تیوضد یتطا یهاتتس جینتا 2 جدول در
 .است شده داده نشان گردن یعمق

 یگنردن و تسنت تطنا یعمقن یاستقامت فلکسورها تست جینتا 3جدول  در
 جینتنا مطناب  شده است. سهیبا هم مقا بررسیمنصل در سه پوسچر مورد  تیوضد

 ییهنایمنودنگردن، زمان نگهداشتن گردن در آز یعمق یتست استقامت فلکسورها
بنا دو  ییهنایاز آزمنودن ترنییپنا یداریبه طنور مدنن سرفلکشن،یبا پوسچر غالب ها

فلکشنن و فلکشنن  یبود. مدت زمان نگهداشتن گردن در پوسنچرها گریپوسچر د
 (.3نداشتند )جدول  گریکدیبا  یداریتناوت مدن ،دوییشنهمراه با 
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 و همکاران فاطمه سلگی 

 1404 تابستان/ 2شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 171

 

 (شنییو فلکشن همراه با دو پرفلکشنی)فلکشن، ها یسسه گروه مورد برر کیدموگراف یهایژگیو. 1جدول 

 کمترین -بیشترین اریمع انحراف ± نیانگیم ریمتغ هاگروه

 نفر(  52) فلکشن

 (نفر 44 = زنو  نفر 41 = مرد)

 41-25 00/55 ± 24/5 )سال( سن
BMI 25/2 ± 00/52 41-41 

 1-1 00/1 ± 51/4 (ساعت) همراه تلفن از استفاده زمان مدت

 نفر(  52) پرفلکشنیها

 (نفر 42 = زنو  نفر 45 = مرد)

 41-52 00/54 ± 12/4 )سال( سن
BMI 22/2 ± 00/52 51-42 

 1-40 00/2 ± 11/4 (ساعت) همراه تلفن از استفاده زمان مدت

 نفر(  52دوییشن )همراه با  فلکشن

 (نفر 42 = زنو  نفر 45 = مرد)

 41-51 00/54 ± 20/4 )سال( سن
BMI 25/2 ± 00/55 24-42 

 1-2 00/1 ± 41/4 (ساعت) همراه تلفن از استفاده زمان مدت
BMI: Body mass index 

 

 فواصل نیکمتر و نیشتریب که داد نشان منصل تیوضد یتطا تست جینتا
 دوییشنن بنا همنراه فلکشنن و سرفلکشننیها یپوسچرها به بیترت به شده ثبت

 شنده ذکنر پوسنچر دو نیب نیز فلکشن چرپوس به مربوط ریمقاد. اتتصاص یافت
 بنود داریمدنن بررسنی منورد پوسنچر سنه در هافاصنله نیا تناوت. ردیگیم قرار

 (.3)جدول 
 

 بحث

گردن  یعمق یفلکسورها استقامت و یعمق حس یبررس هدف با پژوهش حاضر
استناده از تلنن همراه صنورت گرفنت. طبن   نیدر سه پوسچر متناوت گردن ح

 راتیأثفلکشنن تنسریها تیگنرفتن گنردن در وضند قراره دست آمده، ب یهاافتهی
 تیگنردن نسنبت بنه وضند یرا بر استقامت فلکسورها و حس عمقن یترمخرب

 دارد. ی )دوییشن(جانب انحراففلکشن و فلکشن همراه با 
اصنطلاح  در هنگام اسنتناده از تلننن همنراه در گردن فلکشنسریها تیوضد

)وضدیت سر به جلو(  Forward head posture ای Text Neckتحت عنوان 
 در بندن ثقنل مرکنز به نسبت سرو حالتی است که در آن  (20) شودیم شناتته
شدن عالات واقع  فیطول و ضد شیافزا  باعو  ردیگیم قرار یجلوتر تیموقد
 شیافنزا بنا .(21) شنودیعالات پشت گردن م یگردن و کوتاه یجلو هیدر ناح
حننظ  یبنرا یشنهادیپ هی. زاوابدییم کاهش گردن لوردوز هیزاو گردن، یدگیتم

عملکنرد  ،مقندار نیکمتر از ا ی. انحناباشدیدرجه م 35تا  20 نیب یلوردوز گردن
اسنت کنه قنرار گنرفتن  لیندل نی. به همکندیمختل م راعالات گردن  یدیطب

و  یدیمحدوده طب نیباع  تار، شدن گردن از ا ،فلکشنسریها تیگردن در وضد
 کنه نینا بنه توجنه بنا. (22) شنودیمن هینناح نیناتتلال در عملکنرد عانلات ا

 وارد دارنند، یگردنن لوردوز حنظ در یمهم نقش گردن هیناح یعمق یفلکسورها
 تیگنردن و وضند هینزاو شیافنزا اثنر در عالات نیا به حد از شیب فشار آمدن
هنا، منجنر بنه کناهش اسنتقامت و ضندف آن ،جنهیفلکشن گنردن و در نتسریها

 .  (6) شودیعالات م نیا یمداناکار

 

 های خطای وضعیت مفصل و استقامت فلکسورهای عمقی گردن در سه پوسچر مورد بررسینتایج تست. 2جدول 

 اریمعانحراف  ± نیانگیم نوع پوسچر  ریمتغ

 21/402 ± 05/21 فلکشن (ثانیه)ن نگهداشتن گردن زما گردن یعمق یفلکسورها استقامت

 22/22 ± 22/52 پرفلکشنیها

 42/440 ± 12/50 ییشندوهمراه با  فلکشن

 50/25 ± 12/2 فلکشن متر()سانتی (نییپا از)فاصله فاصله فلکشن  مفصل تیوضع یخطا

 20/21 ± 42/1 پرفلکشنیها

 51/52 ± 20/2 دوییشنهمراه با  فلکشن

 11/24 ± 22/1 فلکشن متر(( )سانتیبالا از فاصله) فاصله اکستنشن 

 11/10 ± 12/2 پرفلکشنیها

 10/51 ± 11/2 دوییشنهمراه با  فلکشن

 00/20 ± 01/2 فلکشن متر(فاصله از راست )سانتی

 45/12 ± 11/2 پرفلکشنیها

 51/52 ± 52/1 دوییشنهمراه با  فلکشن

 10/24 ± 12/1 فلکشن متر(فاصله از چپ )سانتی

 45/14 ± 21/2 پرفلکشنیها

 00/51 ± 01/2 دوییشنهمراه با  فلکشن
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  لیدر کاربران موبا یگردن یو فلکسورها یحس عمق

 1404تابستان / 2/ شماره 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  171

 

 های استقامت فلکسورهای عمقی گردن و خطای وضعیت مفصل در سه پوسچر مورد بررسیمقایسه نتایج تست. 3جدول 

 Pمقدار  (A-B) تفاوت نیانگیم (B) پوسچر نوع (A) پوسچر نوع ریمتغ

 یفلکسورها استقامت

 گردن یعمق

 *< 004/0 11/11 پرفلکشنیها فلکشن (ثانیه)زمان نگهداشتن گردن 

 121/0 -25/2 دوییشنهمراه با  کشنفل

 *< 004/0 -10/22 دوییشنهمراه با  فلکشن پرفلکشنیها

 *< 004/0 -45/42 پرفلکشنیها فلکشن (مترسانتی) راست از فاصله مفصل تیوضع یخطا

 *024/0 22/2 دوییشنهمراه با  فلکشن

 *< 004/0 11/42 دوییشنهمراه با  فلکشن پرفلکشنیها

 *< 004/0 -25/1 پرفلکشنیها فلکشن (مترسانتی) چپ از فاصله

 *052/0 10/2 دوییشنهمراه با  فلکشن

 *< 004/0 45/42 دوییشنهمراه با  فلکشن پرفلکشنیها

( بالا از فاصلهفاصله اکستنشن )

 (مترسانتی)

 *< 004/0 -12/1 پرفلکشنیها فلکشن

 *045/0 11/2 دوییشنهمراه با  فلکشن

 *< 004/0 11/45 دوییشنهمراه با  فلکشن پرفلکشنیها

 (نییپا از)فاصله  فلکشن فاصله

 (مترسانتی)

 *< 004/0 -10/2 پرفلکشنیها فلکشن

 *< 004/0 15/2 دوییشنهمراه با  فلکشن

 *< 004/0 25/42 دوییشنهمراه با  فلکشن پرفلکشنیها

 
لکشنن گنردن را بنه عننوان فسریها تیکنه وضند یافنراد حاضر، مطالده در

اسنتقامت  یاستناده از تلنن همراه انتخناب کنرده بودنند، دارا نیپوسچر غالب ح
 هینگردن بودند. با توجه به مطالب ذکر شنده، توج یعمق یدر فلکسورها یکمتر
 تیصنورت باشند کنه چنون در وضند نینبنه ا توانندیبه دست آمنده من جهینت
)فلکشنن و  گنریاز دو پوسنچر د شنتریگردن ب هیفلکشن )فول فلکشن(، زاوسریها

 تحمنل را یشنتریب وزن حالنت نینا در گردن و است( دوییشنفلکشن همراه با 
 بیآسن شنتریب تیوضند نینا در گنردن هینناح یعمقن یفلکسورها پس کند،یم
 .دارند یکمتر استقامت و بینندمی

فلکشنن سریها تیکنه وضند یگنردن در افنراد یبودن حس عمقن ترفیضد
. به دست آمد تحقی  حاضربود که از  یگرید جهیخاب کرده بودند، نتگردن را انت
گردن  یدر حس عمق یراتییبا تز یسر به جلو در مدت زمان طولان تیاتخاذ وضد
 یعصنب ستمیدر س یراتییتز جادیدر درازمدت باع  ا تیوضد نی. اباشدمیهمراه 
 .  (22) شودیگردن م یاتتلال در حس عمق و ایجاد یمرکز

انجنام شند،  ییایدانشگاه اسنترال کیدر  که Reidو  Portelli پژوهش در
از لحنا  دقنت در  شاهدننر گروه  22با سر به جلو پوسچر  دارایننر از افراد  22

 35تنا  10 یدر محندوده سنن هنایقرار گرفتند. آزمنودن یابیمورد ارز یحس عمق
. کردنندیساعت از تلنن همراه تود اسنتناده من چهاراز  شیسال بودند و روزانه ب

 یداشنتند، داراسنر بنه جلنو که پوسچر  یمشخص کرد افرادها آنمطالده  جینتا
 حاضنر هنای بررسنیکه با یافته (23)تود بودند  یدر حس عمق یشتریب یتطا

 .همخوانی داشت
دو گروه از افراد مورد  ،انجام شد جنوبی کره درکه  Sungو  Ha تحقی در 
اسنتناده از تلننن همنراه پوسنچر نرمنال  نیگروه در حن کی. ندقرار گرفت یبررس
نتیجنه  ها به اینآن. بودند جلو به سر تیوضد در گرید گروه که یدر حال ؛داشتند
 هینناح یعمقن یفلکسنورها استقامت و یعمق حس لحا  از گروه دو که رسیدند

 نی. اهمسو نبود های پژوهش حاضرکه با یافته (24) نداشتند هم با یتناوت گردن
سنر بنه  تیوضند یباشد که افنراد دارا یمدت زمان کم لیبه دل تواندیتناقض م

 نینا بلندمدت راتیثأتو هنوز عالات تحت  بودند قرار گرفته تیموقد نیدر اجلو 
 اسنتقامت و یعمق حس نیب رابطهو همکاران  Krishna مطالده. ندنبود پوسچر
 یبررسن منورد جلنو بنه سر تیوضد به مبتلا افراد در را گردن یعمق یرهافلکسو
اینن  بنر. نمودنند شنرکت تحقی  آنان در ساله 55 تا 22 افراد از ننر 20. داد قرار

 و ترفیضند یعمقن حس یدارا داشتند یشتریب فلکشن هیزاو که یافراد، اساس
راستا بنا همکه  (25) بودند تود گردن یعمق یفلکسورها در یترنییپا استقامت

 .بود پژوهش حاضر یهاافتهی
 یدهند، برتننیه منینرا ارا یارزشنمند جینتننا حاضنر کنه مطالدنه یدر حنال

در تحقی  حاضر تنها به سه پوسچر گردنی در نظر گرفته شود.  دیها بایتمحدود
ن اینن کنه تنأثیر زاوینه آرننج بنر هنگام استناده از تلنن همراه پرداتته شد. ضم

هنای آیننده، شنود در پنژوهشپوسچر گردنی مد نظر قنرار نگرفنت. توصنیه می
پوسچرهای گردنی دیگر نیز بررسی و تأثیر زاویه آرنج بنر پوسنچر سنر و گنردن 

 لحا  گردد.
 

 گیرینتیجه
 بنه نسنبت گنردن سرفلکشننیها پوسنچر حاضنر، مطالده از حاصل جینتا مطاب 

 همنراه، تلننن از استناده نیح دردوییشن  با همراه فلکشن و فلکشن یپوسچرها
 اسنتقامت کناهش و یعمقن حنسضندف  بنر را یتنرمخرب و تنریمنن راتیثأت

شود افرادی کنه روزاننه با این حال، توصیه می .شتدا گردن یعمق یفلکسورها
ان کنند، تا حند امکنبیش از چهار ساعت از تلنن همراه هوشمند تود استناده می

گردن را در حالتی قرار دهند که کمترین زاویه فلکشن را داشته باشند و از حننظ 
 حالت گردن در وضدیت هایسرفلکشن تودداری کنند.

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

21
i2

.1
59

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

04
 ]

 

                               6 / 8

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v21i2.1594
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1794-fa.html


 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

 و همکاران فاطمه سلگی 

 1404 تابستان/ 2شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 171

 

 انیدتشکر و قدر
بننا شننماره ارشنند  یمقطننع کارشناسنن نامننهانیپاتحقینن  حاضننر برگرفتننه از 

ه باشند. بندین وسنیلمنی همدان یدانشگاه علوم پزشک ، مصوب14020212010

آوری دانشنگاه علنوم پزشنکی همندان بنه نویسندگان از مداونت تحقیقات و فن
 .آورندجهت حمایت مالی این پژوهش تشکر و قدردانی به عمل می
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