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 چکیده:

. هدف از تری قرار دارندتوان ذهنی، به لحاظ جسمی، فکری و عاطفی نسبت به همسالان خود در سطح پایینکودکان کم

بوده که  یفیاز نوع توص ی بود. روش تحقیقدر کودکان کم توان ذهنسندرم متقاطع فوقانی  وعیش یبررسمطالعه حاضر 

های ارومیه و تکاب با از شهرستان 20-30بهره هوشی  و (12±22/1)پسر(، با میانگین سنی  25دختر و  35) نفر 05تعداد 

اند. هوش این افراد توسط پرسشنامه هوش وکسلر، میزان سر به جلو و انتخاب شده یاخوشه یتصادف یریگنمونه روش

از کش منعطف ارزیابی شد. همچنین ی و میزان کایفوز توسط خطجانب یاز نما یبردارریتصو روشوسیله  جلو بهبهشانه

 استفاده شد.های سندرم متقاطع فوقانی ارتباط بین مولفهجهت بررسی  25spssافزار در نرم ضریب همبستگی پیرسون

توان کمساله  14-15در افراد  ،%44 فوزیکاو  %82جلو به، شانه%24به میزان جلو سربه یناهنجار وعیش ها حاکی ازیافته

جلو و بهو ارتباط بین شانه 86/5جلو و کایفوز ، ارتباط بین سربه21/5جلو بهجلو و شانهارتباط بین سربه باشد.یم یهنذ

 یهابرنامه ها وارائه توصیه ،توان ذهنیکم افراد در بالای سندرم متقاطع فوقانی وعیش با توجه به مشاهده شد. 82/5کایفوز 

 .باشدیم یافراد ضرور نیا در یو ذهن یجسم طیمتناسب با شرا یعملکرد ینیتمر

 کم توان ذهنی. جلو،بهشانه ،کایفوز، جلوسربه کلیدی: واژگان    
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 مقدمه:

 یتربهره هوشی پاییناز  جسمی هستند و های ذهنی ومحدودیتدارای نسبت به کودکان عادی،  1ذهنیتوان کم کودکان

توانی ذهنی در جامعه شیوع کم(. Pishdar F, 2017) کندیمخاص های مراقبت نیازمند ها فرد رابرخوردارند. این محدودیت

درصد از کل جمعیت جهان را  3و حدود  (et all, 2011 Maulik PK &) شدهگزارش  1555از جمعیت  34/15جهانی 

به   (IQ) هوشبر زانیبر اساس م یذهن یافراد از نظر شدت ناتوان نیا .(2513، دانشمندی و همکاراندهند )تشکیل می

با  05یال 30متوسط با هوشبر  یتوان ذهنکم-2، %20 وعیبا ش 45 یال 05با هوشبر  ف،یخف یتوان ذهنکم-1: چهار طبقه

با هوشبر  قیعم یکم توان ذهن فرادا-4و  % 4 یال 3 وعیبا ش 30-20با هوشبر  دیشد یکم توان ذهن-3 ،%15 وعیش زانیم

در عملکرد  یاختلالات یدارا یتوان ذهنافراد کم .(Baker PC, 2004اند )شده یبندمیتقس % 2 یال 1 وعیش زانیبا م 20 ریز

بدن را  تیاز وضع یسازآگاه فهیوظ هباشند کیم یعمق -یو حس یعضلان ،یرنتیلاب ،یینایب یها: تکانهی مانندیهاستمیس

نسبت  یتوان ذهنافراد کم انیدر م 2یبدن تیوضع. (Penas C & et all, 2006-Las-de-Fernandez)دارند  طینسبت به مح

ها بیشتر گزارش شده است. برای جلو و کایفوز در آنبه، شانهجلوسربه هایی مانندتر است که ناهنجاریبه افراد سالم ضعیف

و اشاره کرد  %43 وعیبا ش فوزیکاو  (Farahbod M & et all, 2016) %01 یال %22 وعیش زانیبا م جلوتوان به سربهمثال می

Blanco JC& et all, 2011) ; ،1361دانشمندی و همکاران).  

همراه  4افتهی شیافزا فوزیو کا 8شده دور یها، کتف0جلوبهشانه ،4جلوسربه هاییاغلب با ناهنجار 3یسندرم متقاطع فوقان

که  گردندیم حرکات طبیعی مفاصلدر  2ایجاد الگوهای جبرانیبه  رمنج هاناهنجاری نیا. (Moore MKJJom, 2004)است 

 یرسبا بر (،2513)و همکاران  ی. دانشمند(2012J Izraelski ,)باشد میمفصل  ناشی از کوتاهی و ضعف عضلات اطراف

، جلوبهجلو، شانهعارضه سربه وعیش زانیکه م دندیرس جهینت نیسندرم داون به امبتلا به افراد  یاختلالات بر رو وعیش

 یو اجرا برنامه حرکات اصلاح یاست و طراح یاختلاف معنادار یسالم دارا انیدر افراد سندرم داون نسبت به همتا فوزیکا

فقر حرکتی یا حرکات به دنبال  .(Daneshmandi H& et all, 2013)کردند  هیها توصیرناهنجا نیو بهبود ا یریشگیپ یبرا

با  .(Page P & et all, 2011)در وضعیت بدنی و الگوهای حرکتی وجود دارد  عدم تعادل عضلانی، احتمال ایجاد تکراری

در مطالعات گذشته، در  جلوهایی مانند سربهتوان ذهنی و گزارش وجود ناهنجاریتوجه به مشکلات جسمانی افراد کم

-بهجلو، شانهی سربهها)شامل ناهنجاری ،معرفی شده توسط جاندا سندرم متقاطع فوقانیپژوهش حاضر سعی بر آن است 

افراد  تمامی کسانی که با، های آنناهنجاریجلو و کایفوز( را مورد بررسی قرار دهیم، که در صورت وجود آن و ارتباط بین 

های لازم در خصوص پیشگیری را نسبت به این موضوع آگاه سازیم تا در صورت نیاز توصیه هستند در ارتباط توان ذهنیکم

  و اصلاح سندرم متقاطع فوقانی ارائه گردد. 

 

 
                                                           
1 - Intellectual Disability 
2 - posture 
3 - Upper Crossed Syndrome 
4 - forward head 
5 - round shoulder 
6 - scapula protracted  
7-  kyphosis  
8 - compensation patterns 
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 :پژوهش روش

سال  و تکاب در هیشهرستان اروم یذهن توانکم، افراد آن را یجامعه آمار مقطعی بوده که -یفیاز نوع توص حاضر پژوهش

 11 یبا دامنه سن (پسر 25دختر  35)نفر شامل  05 ایبه روش تصادفی خوشه بین این جامعهدادند. از  لیتشک را 1455

-نفر کم 11توان خفیف و نفر کم 36) (،30-20) ی، با بهره هوش(12±22/1 با )میانگین و انحراف استاندارد سال 14 یال

به نامه تیپژوهش، اعم از اخذ رضا نیلازم در ا یانتخاب شدند. ملاحظات اخلاق یاهخوش یصورت تصادفبه  توان متوسط(

در هر مرحله از پژوهش بدون پرداخت خسارت، حفظ محرمانه  هایامکان انصراف آزمودن ها،یصورت آگاهانه از آزمودن

 یهااز اهداف و روش هایآزمودن یآگاه تینهاموضوع به آنها و در  نیلازم در رابطه با ا نانیو دادن اطم هایاطلاعات آزمودن

عدم  ق،یبه شرکت در تحق لیسال، تما 14-15 ی: محدوده سنشاملورود  یارهایمع. شده است تیرعا پژوهش کاملاً نیا

، (Samaan MN, 2018)، سابقه جدی جراحی (Kim M-S, 2015) یدر اندام فوقان یاسکلت یعضلان بیسابقه تروما و آس

های در مهره یا آسیب زدگی دیسکبیرون گونه، هر(Kim M-S, 2015)اختلالات عصبی در نواحی گردن، شانه، بازو و دست 

عدم داشتن  ،یگردن یهادر مهره یکولوپاتی، عدم وجود رادردن و ستون فقراتدر گ ساختاریبتلا به اختلالات عدم ا، گردنی

 کنترل شد. هاآزمودنیاین معیارها با مراجعه به پرونده و سوال از مربیان  بودند. یفوقان ندامدر ا یسابقه جراح گونههر

هوش افراد از  زانیم یابی. به منظور ارزباشدمی قیدر تحق یهمکار ادامهشرکت و به  لیعدم تما خروج شامل: یهااریمع

 یابیترجمه، انطباق و هنجار یعیو رب یصادق ،یتوسط عابد 1328آزمون در سال  نیآزمون هوش وکسلر استفاده شد که ا

 61/5تا  48/5 نیب فیروش تصن قیو از طر 64/5تا  80/5 نیکرونباخ ب یآلفا قیخرده آزمون از طر ییایپا بیشد که ضر

ی جانب یاز نما یبردارریتصو روشوسیله  جلو بهبهمیزان سر به جلو و شانه. (2512، شریفی و همکاران) شده استگزارش 

 کش منعطف ارزیابی شد. و میزان کایفوز توسط خط

 

 جلوگیری سربهاندازهروش 

با چند بار خم و راست کردن گردن، عضلات گردن را در  ستادهیا تیدر وضع شددرخواست  یصورت که از آزمودن نیبد

-یرو نگاه مباشد و فرد کاملاً به رو به  یم زانیها در کنار بدن آوکه دست یتیاستراحت قرار داده و سپس در وضع تیوضع

ئده تراگوس گوش با خط و زا C7خط واصل مهره  نیب هیعکس گرفته و زاو تالیجید نیبا دورب تالیساج یکند، آنگاه از نما

از آن به   شتریدرجه بوده و ب 48آن  یعیطب زانیم زاویه به دست آمد. نووایدر برنامه ک تیشد و در نها یریگافق اندازه

 Thigpen) شده استگزارش  22/5 سر به جلو یابیارز یآزمون برا نیا ییایپا. در نظر گرفته شده استعنوان سر به جلو 

CA& et all,2010).  

 

 جلوبهگیری شانهروش اندازه

 جلو، به زوایای شانه گیریاندازه برای. صورت گرفت بدن نیمرخ برداریعکس روش نیز با جلو به شانه میزان زاویهارزیابی 

 و مشخص C7 مهره خاری زائده همچنین راست مشخص شد و سمت آکرومیون برجستگی آناتومیکی نشانه دو ابتدا

 کینووا، افزارنرم  از استفاده با و منتقل رایانه به مذکور عکس برداری سر به جلو،سپس همانند روش عکس .شد گذارینشانه

نسبت به خط افق بوده و کمتر  8/44افق به دست آمد که میزان طبیعی آن  خط با آکرومیون زائده و C7 واصل خط زاویه

-گزارش گشته می 61/5شانه به جلو  که پایایی این آزمون برای ارزیابی .شودوان شانه به جلو در نظر گرفته میاز آن به عن

 (.Roshani S& et all, 2019)باشد 
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 گیری کایفوزروش اندازه

لباس  نیخواسته شد که با کمتر قیتحق نیکش منعطف در استون فقرات با استفاده از خط یپشت یانحنا یریگاندازه یبرا

، T12 یو دوازدهم پشت T2 یشتممکن پژوهشگر بتواند توسط مشاهده و لمس ستون فقرات توسط انگشتان، دو مهره دوم پ

 با کشخط انتها در. داده قرار فقرات ستون روی بر منعطف کشرا مشخص کند پس از مشخص شدن نقاط مورد نظر خط

( H( و عمق انحنا )Lفاصله دو نقطه ) شد ویاز روی ستون فقرات جدا گشته و بر روی کاغذ مورد نظر قرار داده م اطاحتی

درجه را  45از  شتریب هیدرجه است و زاو 45آن  یعیطب زانیکه م دیبه دست آ فوزیکا هیشدند تا زاو دهداخل فرمول قرار دا

روش  نیکه ا.(et all, 2015 Hajihosseini E &) (Θ=4Arctan2H/L) میحساب نمود فوزیکا پریها یناهنجار به عنوان

 .(Seidi F&et all,2009) باشدیم 22/5 ییایو پا 61/5 ییروا یدارا

 آزمون از و (جداول و استاندارد انحراف ن،یانگیم ،یفراوان عی)توز یفیتوص یآمار روش از هاداده لیتحل و هیتجز منظور به

 اطلاعات لیتحل و هیتجز یبرا 20 ورژن SPSS یآمار افزار نرم از شد. استفاده هامولفه نیب ارتباط یبررس جهت رسونیپ

 .شد استفاده

 

 های پژوهش:یافته

 یمورد بررس یفیبا کمک آمار توص را قیتحق هاافتهیکرده و سپس  یبندها را به صورت منظم دستهداده در این قسمت

ی و فراوان یانحراف استاندارد و برآورد فراوان ،یو پراکندگ یآمار مرکز هایاز شاخص یفیدر بخش آمار توص ه وقرار داد

  تراکمی درصدی استفاده شد.

 آمده است.  1های پژوهش در جدول اطلاعات دموگرافیک آزمودنی
 

: آمار توصیفی.1-جدول  

نمیانگی فراوانی متغییر دانحراف استاندار   

22/1 12 05 سن)سال(  

ر(متقد)سانتی  05 14/102  42/4  

(وزن)کیلوگرم  05 42/01  33/8  

 

ها در جدول های مرکزی و پراکندگی آمار توصیفی استفاده شده که یافتهجلو از شاخصسربه ناهنجاریبرای بررسی توزیع 

  جلو قابل مشاهده است.ناهنجاری سربه درصدی 24شیوع  اطلاعات جدول به با توجه .ارائه شده است 2 شماره

 
 درصدی شاخص سر به جلو.: فراوانی و فراوانی تراکمی 9-جدول

 فراوانی تراکمی درصدی فراوانی درجه سر به جلو ردیف
1 36-42  2 155 
2 43-48  8 68 

3 44-05  6 24 
4 01-04  11 88 
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0 00-02  15 44 
8 06-82  15 24 
4 83-88  2 4 

ها در استفاده شده که یافتههای مرکزی و پراکندگی آمار توصیفی جلو از شاخصبهشانه برای بررسی توزیع ناهنجاری

 جلو قابل مشاهده است. بهدرصدی ناهنجاری شانه 82اطلاعات جدول شیوع  به ارائه شده است. با توجه 3جدول شماره 

 

 
 : فراوانی و فراوانی تراکمی درصدی شاخص شانه به جلو.3-جدول

 فراوانی تراکمی درصدی فراوانی درجه شانه به جلو ردیف
1 38-32  12 24 
9 36-41  12 42 
3 42-44  2 84 
0 40-44  2 82 
5 42-05  13 64 
4 01-03  3 155 

 

ها در جدول های مرکزی و پراکندگی آمار توصیفی استفاده شده که یافتهکایفوز از شاخص برای بررسی توزیع ناهنجاری

 قابل مشاهده است.  کایفوزدرصدی ناهنجاری  44اطلاعات جدول شیوع  به ارائه شده است. با توجه 4شماره 
 

 : فراوانی تراکمی و فراوانی تراکمی درصدی شاخص کایفوز.0-جدول

 فراوانی تراکمی درصدی فراوانی درجه شانه به جلو ردیف

1 38-45  13 155 

9 41-40  14 44 

3 48-05  10 45 

0 01-00  3 15 

5 08-85  2 4 

-نآمده است. هما 0توان ذهنی در جدول متقاطع فوقانی در کودکان کمندرم ها سون پیرسون در بررسی ارتباط مولفهآزم

و ارتباط  86/5جلو و کایفوز ، ارتباط بین سربه21/5جلو بهجلو و شانهارتباط بین سربه شود،طور که از جدول استنباط می

 مشاهده شد. 82/5جلو و کایفوز بهبین شانه

 

 شانه به جلو و کایفوزهای سر و : بررسی ارتباط مولفه5جدول 

 کایفوز
سر به 

 جلو

ه شانه ب

 جلو
 

822/5-  218/5-  پیرسون 1 

وشانه به جل  555/5  555/5  سطح معناداری  

 تعداد 05 05 05

864/5  1 218/5-  سر به جلو پیرسون 
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555/5   555/5  سطح معناداری 

 تعداد 05 05 05

1 864/5  822/5-  پیرسون 

555/5  کایفوز  555/5  سطح معناداری 

 تعداد 05 05 05

 

 :گیریو نتیجهبحث 

-از آنان با ناهنجاری شانه (%82نفر ) 34 جلو،سربهتوان ذهنی با ناهنجاری ( از کودکان کم%24نفر ) 42 نتایج، در بررسی 

 Blanco JC& et) ،(2511و همکاران ) بلانکومشاهده شدند. در پژوهش  کایفوز با ناهنجاری آنان( از %44نفر ) 34 ،جلوبه

all, 2011)افراد را حداقل دارای یک ناهنجاری  تمامی ،پرداختندافراد مبتلا به سندرم داون  وضعیت بدنی به بررسی ، که

 خوانی دارد.ذهنی همتوان ها در افراد کم. این مطالعات با نتایج تحقیق حاضر از نظر وجود ناهنجاریمعرفی نمودند

 ,Farahbod M & et all)( 1364جلو با نتایج تحقیق فرهبد و همکاران )سربه ناهنجاری در رابطه بانتایج پژوهش حاضر 

خوانی دارد. اما با نتایج تحقیق بحیرایی و دانشمندی هم(، Klavina A, Galeja Z,2017)(، 2514، کلاوینا و گالجا )(2016

جلو در دو گیری سربهتوان به نحوه اندازهخوانی را میهمخوانی ندارد. دلیل این ناهم، (1363، بحیرایی و دانشمندی)( 1363)

گیری شده اما ئده تراگوس گوش با خط افق اندازهو زا C7پژوهش نسبت داد. در پژوهش ما زاویه بین خط واصل مهره ی 

 رم داون زاویه بین خط واصل مهرهها با مطالعه رابطه نیمرخ ساختاری با کنترل پوسچر در افراد مبتلا به سنددر تحقیق آن

C7 جلو خواهد بود. سربه هدهندگیری شده است که طبیعتاً زاویه کمتر نشانعمود اندازه و زائده تراگوس گوش با خط 

، (pooryamanesh l& moradi f, 2016)( 1360قیق حاضر با نتایج تحقیق پوریامنش و مرادی )در مورد کایفوز نتایج تح

، همخوانی ندارد. در پژوهش (Farahani A& et all,2013)( 1362همخوانی دارد اما با نتایج تحقیق فراهانی و همکاران )

درصد از آنان مبتلا به کایفوز  13توان ذهنی را بررسی نمودند تنها فراهانی و همکاران که جامعه بزرگی از کودکان کم

های تحقیق آنان دلیل این شیوع کم نسبت به تحقیق حاضر، داشتن فعالیت جسمانی بیشتر نمونه شناسایی شد. احتمالاً

و از  (Pallarés JG&et all, 2021)های قبل نمود پیدا کرده است است چرا که در حال حاضر فقر حرکتی بیشتر از سالبوده 

شد که خود آوری شد، حدود دو سال از شرایط اپیدمی بیماری کرونا سپری میهای این پژوهش جمعطرفی هنگامی داده

دهد یکی از دلایل اصلی بروز تحقیق حاضر است. مطالعات نشان میهای نشینی و فقر حرکتی در نمونهدلیلی بر خانه

، که با شرایط موجود (Page P&et all, 2011)ناهنجاری کایفوز اتخاذ وضعیت بدنی طولانی مدت و غلط نشستن است 

جلو و کایفوز در ستون فقرات، هایی مانند سربهبا ایجاد ناهنجاریهای تحقیق ما وجود داشته است. در نمونه احتمالاً

شود لذا اطلاعات کند و این تغییر باعث اختلال در سیستم دهلیزی میروی ستون فقرات تغییر می موقعیت اولیه سر

گردد که به دنبال آن عضلات و موقعیت مفاصل نسبت شود و بدن دچار نوسان میصحیحی به سیستم دهلیزی مخابره نمی

کند و توان ذهنی نیز صدق میدر مورد افراد کم مسئله (. همین2513، دانشمندی و همکارانکند )میبه حالت اولیه تغییر 

های حرکتی در شرطی برای رشد مهارت کنترل پاسچر و تعادل را پیش چندان کند. تواند مشکلات جسمانی آنان را دومی

دانشمندی و همکاران، تواند به تاخیر در رشد حرکتی منجر شود )دانند که نقص در آن میتوان ذهنی میکودکان کم

 Stanish HI& Frey)( 2552جلو با مطالعه استنیش و همکاران )بههمچنین نتایج پژوهش حاضر در رابطه با شانه(. 2513

GCJspdm,2008)، جلو و بهتوان ذهنی تغییرات وضعیتی مانند شانهکودک کم 35ها در مطالعه بر روی همخوانی دارد. آن

 ،(Lin J-D&et all, 2010)( 2515جلو را گزارش کردند. نتایج تحقیق ما در مقایسه با نتایج تحقیق لین و همکاران )سربه
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داند. لین و جلو و کایفوز را بسیار مشهودتر میهای سربهدادند، شیوع ناهنجاریتوان ذهنی انجام که بر روی نوجوانان کم

 های ستون فقرات معرفی نمودند. درصد را با ناهنجاری 14توان ذهنی فقط نوجوان کم 222همکاران از میان 

ها به طور طبیعی های آنعضلات و مفاصل و اندام در شرایط طبیعی و در کودکان سالم که درگیر بازی و فعالیت هستند،

 ابعاد بدلیل ذهنی توانکم افراداما  دهد؛ها کمتر رخ میهای اسکلتی عضلانی در آننموده و در نتیجه بروز ناهنجاری رشد

های تواند موجب بروز ناهنجاریامر میاین  دارند  را بدنی هایفعالیت در مشارکت فرصت کمتر اختلال، از ناشی اجتماعی

(، 1364فرهبد و همکاران )بر همین اساس  .(pooryamanesh l & moradi f, 2016)مختلف در این افراد شود وضعیتی 

 Farahbod M&et)باشد توان ذهنی بسیار ضروری میهای افراد کممعتقدند تشخیص و درمان به موقع ناهنجاری

all,2011) .  
عدم آگاهی از وضعیت صحیح بدنی و نداشتن الگوی صحیح زندگی ها و عدم تعادل عضلانی یکی از دلایل ایجاد ناهنجاری

باشد که در این راستا حفظ وضعیت و راستای قامت طبیعی در انجام کارهای روزمره و حتی در حین نشستن و می

بالای  قدند درصد(، معت1362در این راستا فراهانی و همکاران ) (.Farahani A&et all, 2013)خوابیدن بسیار اهمیت دارد 

های ستون فقرات به دلیل بهره هوشی پایین و اختلال در رشد جسمی ذهنی و نیز توان ذهنی به ناهنجاریابتلای افراد کم

ها یکی از دلایل آن. (Farahani A&et all, 2013)است  6وضعیت پاسچر و نداشتن و سواد جسمانیعدم آشنایی آنان با 

 توان ذهنی اعلام نمودند. جلو ضعف عضلات ناحیه پشتی را عادت به خوابیدن بر روی شکم در افراد کمبهضعف شانه

ها، بررسی وضعیت پاسچرال نمونه توان ذهنی در آن وجود داشت، درکودک کم 12(، که 2514ا و گالجا )در تحقیق کلاوین

از  .(Klavina A& et all, 2017)با قرارگیری آناتومیک لگن و شانه ارتباط دارد  بیان نمودند که وضعیت سربه جلو مستقیماً

ای با یکدیگر ارتباط درونی دارند، تغییرات در یک منطقه ممکن رات از طریق سیستم مهرهآنجا که نواحی مختلف ستون فق

در واقع براین اساس  ،(Page P&et all, 2011)ای بر مناطق دیگر اثر داشته باشد العمل زنجیرهاست از طریق یک عکس

انی و تحتانی های فوقهنگامی که مقدمات ناهنجاری کایفوز ایجاد شود ستون فقرات به سمت عدم تعادل دیگری در زنجیره

به با توجه  .(Singla D&Veqar Z,2017)خواهد رفت که نتیجه آن بوجود آمدن ناهنجاری سربه جلو و لوردوز خواهد بود 

 ال حاضر جامعه که موجب فقر حرکتیتوان ذهنی و همچنین شرایط حمشکلات جسمانی و بهره هوشی پایین افراد کم

پژوهش حاضر بتواند رسد نتایج به نظر می های مرتبط با سندرم متقاطع فوقانی بالا رفته است.شده است، شیوع ناهنجاری

های تمرینی عملکردی متناسب با شرایط توان ذهنی آگاه سازد تا بتوان برنامهجامعه را نسبت به وضعیت بدنی افراد کم

 ها و عدمهای روزمره آزمودنیکنترل فعالیت عدمهای تحقیق حاضر را تجویز نمود. از محدودیت جسمی و ذهنی این افراد

 یل وجود شرایط کرونایی در زمان انجام مطالعه بود.به دلداشتن گروه کنترل 
 

 تشکر و قدردانی:

بدین وسیله، نویسندگان مقاله مراتب سپاس و قدردانی را از کلیه کسانی که در انجام این مطالعه همکاری نمودند، به عمل 

 آورند.می
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Abstract: 

Intellectual Disability children are at a lower level than their peers physically, intellectually and emotionally. 

The aim of this study was to investigate the prevalence of Upper Crossed Syndrome (UCS) in children with 

intellectual disability. The research method is of a descriptive type, and 50 people (30 girls and 20 boys), 

with average age (12±1.28) ages years old and an IQ of 35-85 were selected from Urmia and Takab cities by 

random cluster sampling method. The intelligence of these people was evaluated by the Wechsler 

intelligence questionnaire, the amount of forward head and round shoulder by the imaging method of the side 

view, and the amount of kyphosis by a flexible ruler. Also, Pearson's correlation coefficient was used in 

spss25 software to investigate the relationship between the components of UCS. The findings indicate the 

prevalence of forward head deformity at the rate of 84%, round shoulder 68% and kyphosis 74%  in 10-14-

year-old intellectual disabled people. The relationship between forward head and round shoulder was 0.81, 

the relationship between forward head and kyphosis was 0.69, and the relationship between round shoulder 

and kyphosis was 0.68. Considering the high prevalence of UCS in people with intellectual disability, it is 

necessary to provide recommendations and functional exercise programs according to the physical and 

mental conditions of these people.  

    Keywords: forward head, round shoulder, kyphosis, intellectual disability. 
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