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Abstract 

 

Background and purpose: Aging and decreased physical activity can cause tribulation in 

physical functions and decline in postural stability. Women with hyperkyphosis have increased body 

sway, which can increase the risk of falls. This study examined the effects of corrective exercises on 

postural stability in elderly women with hyperkyphosis. 

Materials and methods: A randomized controlled trial was carried out in 30 adults (60- 75 

years old) who were chosen by purposive sampling from Jahandine Elderly Center in Arak, spring 2014. 

The participants were randomly assigned into an experimental group (n= 13) and a control group (n= 13). 

The subjects in exercise group participated in an 8 week (3 sessions a week) corrective exercise program. 

But no intervention was performed in the control group. TURN180 test and flexicurve ruler were used in 

pre and post-test for evaluation of postural stability and kyphosis angle. To analyze the data, dependent t-

test and covariate analysis at significance level of P<0.05 were applied. 

Results: Twenty six participants completed post-test measures. Kyphosis angle was changed in 

the experimental group from 50.58 to 48.84 degrees (P=.002) and significant improvements were seen in 

the TURN180 test (P=.008). But there was no significant difference in the control group. 

Conclusion: According to current results corrective exercises could be effective in improving 

kyphosis angle, and postural stability which would consequently decrease the risk of fall. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكــــــزشــــوم پـــلـــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (15-17)   7331سال    خرداد    731بيست و ششم   شماره دوره 

 17      7331، خرداد  731دوره بيست و ششم، شماره                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                              

 پژوهشی

 سچر زنان سالمند دارای هایپرکیفوزیساتاثیر تمرینات اصلاحی بر ثبات پ
 

 فهیمه محمودی
 

 چكیده
 و شوه  یکیولوو یزیف یعملکردها از یاریبس در اختلال موجب یکیزیف تیفعال کاهش و سن شیافزا و هدف: سابقه

کوافی نهاشوته و بهننوان دارای  بات پاسوچرثزنان دارای هایپرکیفوزیس  .باشه داشته یپ در را سچراپ ثبات کاهش توانهیم

تواثیر  تعیوینههف از انجام این پژوهش،  تر در معرض خطر زمین خوردن باشنه.گردد بیشنوسان زیادی است که سبب می

 بود. سچر زنان سالمنه دارای هایپرکیفوزیساتمرینات اصلاحی بر ثبات پ

سوال  بوه رو   57توا  03نفور از زنوان سوالمنه    03، ل شوه کارآزمایی تصادفی کنتردر این مطالعه  ها:مواد و روش

این مطالعه در بهوار سوال تقسیم شهنه.  نفر  30  و کنترل نفر  30  صورت تصادفی به دو گرو  تجربی انتخاب و به ههفمنه

برنامه تمرینات جلسه در هفته  در  0هفته   8گرو  تجربی به مهت و در مرکز سالمنهان جهانهیه  اراک اجرا گردیه.  3030

گیوری آزمون جهوت انوهاز کردنه. اما گرو  کنترل در هیچ برنامه تمرینی شرکت نکردنه. در پیش و پس اصلاحی شرکت

هوا برای تحلیل داد  گردیه. استفاد  درجه383آزمون چرخش کش منعطف و به ترتیب از خط  ثبات پاسچردرجه کیفوز و 

 استفاد  شه. >37/3pداری در سطح معنی ز کوواریانسآنالیوابسته و  tهای آماری از آزمون

 88/88بوه  78/73از  درجوه کیفووزدر گورو  تجربوی آزمون شورکت کردنوه. های پسگیرینفر در انهاز  60 ها:یافته

 گردیوه. بهبود قابل توجهی منواهه نیز در این گرو    =338/3p  درجه 383آزمون چرخش در و  رسیه  =336/3p درجه 

 داری مناهه  ننه.گرو  کنترل هیچ تغییر معنی اما در

زنان سچر در اثبات پ و توانه موجب بهبود درجه کیفوزتمرینات اصلاحی میهای تحقیق ننان دادنه که یافته استنتاج:

 سالمنه شه  و از این طریق خطر زمین خوردن را کاهش دهنه.
 

 سالمنه؛ ثبات پاسچرردن؛ کیفوز؛ زمین خوهایپرتمرینات اصلاحی؛ واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
براسوا  آخورین سرشوماری در ایوران  سرشوماری 

درصوه جمعیوت را  6/8 ، 3033عمومی نفو  و مسکن 

دهنه. در مقایسه، در سال سال تنکیل می 03افراد بالای 

 سوال تنوکیل 03درصه جمعیت را افراد بالای  65/5، 3087

سوالمنه در  افزایش رو به رشوه شومار افوراد  .3 دادنهمی

سوواز  جوامووم مختلووف، هموورا  بووا افووزایش عواموول خطوور

 هوا، لوزوم توجوهگوناگون و منوکلات ویوژ  پزشوکی آن

سن، قابلیت  با افزایش دهه.ویژ  به سالمنهان را ننان می

یابی نیوز افوت کورد  و های جهتثبات پاسچر و رفلکس

 یوعضلان ایوهه پاسخوادل و تولیوی تعوابوه، بازیودر نتیج

هووای ناشووی از ناسووب و سووریم در برابوور زمووین خوووردنم

 . وجود نوسانات 6 هویابی کاهش میووردن ناگهانوسرخ
 

 :mahmoudi_321@yahoo.com E-mail              338پلاک  ،کوچه مهرسه تربیت ،خ قه  ،نیریز :فار  -محمودیفهیمه مولف مسئول: 

 ، اراک، ایرانارکداننگا   ،داننکه  تربیت بهنی و علوم ورزشی آسیب شناسی و حرکات اصلاحی،ارشه  یکارشناس 

 : 66/33/3038تاریخ تصویب :            33/3/3038 جهت اصلاحات : تاریخ ارجاع           33/3/3038 تاریخ دریافت 
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 دهنه  تولا  بوهن جهوت، ننانپاسچری در هنگام ایستادن

باشه. بوه عبوارتی حفظ تعادل در یک پاسچر مطلوب می

تور و در افزایش نوسانات نمایانگر تلا  عضولانی بویش

 خووردنزمین.  0 خوردن استنتیجه افزایش احتمال زمین

گیر نسل سوالمنه شوه  ای بود  که گریبانمنکلی دیرینه

 اناز سوالمنهیوک سووم است. در ایالات متحه  آمریکا 

 . در ایون 8 هنوخورسال، حهاقل یک بار زمین می 07بالای 

خوردن معمولا موجب عوارض دراز موهت و افراد زمین

گردد. سازمان بههاشت ملوی های حرکتی میمحهودیت

  The National Health Interview Survey  آمریکوا

هوای خووردن علوت اصولی محوهودیتاعلام کرد زموین

خووردن سوبب زموین طوورین اسوت بوهحرکتی سالمنها

 شوود.می ی سالاز روزها درصه 38محهودیت حرکتی در 

هزینه مسوتقیم و ییرمسوتقیم  6363رود در سال انتظار می

بیلیوون  3/78های ناشی زمین خوردن نزدیوک بوه آسیب

تعهاد زیادی از افرادی کوه  دلار در ایالات متحه  برسه.

ننه، دچوار تور  از خورنه، حتی اگر آسیب نبیزمین می

 ها محوهودشونه و به دلیل همین تر ، فعالیت آنافتادن می

شان کاهش یافتوه و در شه ، تحرک و آمادگی جسمانی

  رود.ها بالا مینتیجه آن، خطر زمین خوردن در آن

Vellas  و همکاران گزار  کردنه که حهود یوک

سوم از سالمنهان، بعه از یوک بوار زموین خووردن دچوار 

ایون سوالمنهان دچوار همچنین گردنه. از افتادن میتر  

منووکلات عهیووه  تعووادلی و اخووتلال در را  رفووتن نیووز 

با کاهش فعالیت فیزیکی همورا  بوا افوزایش  . 7 شونهمی

هوای ای در ظرفیوت دسوتگا کننوه سن، تغییرات نگوران

عروقوی، تنفسوی، عصوبی و  -بهن، از جمله دستگا  قلبی

آیوه. تغییورات نوامطلوبی می اسکلتی به وجود -عضلانی

عضلانی بوهن و راسوتای قاموت  -که در ساختار اسکلتی

شوونه. ایون دهه ناهنجواری وعوعیتی نامیوه  مویرخ می

ها اگر به موقم شناسایی و درمان ننونه ممکن ناهنجاری

 اسووت آثووار نووامطلوبی بوور عملکوورد فیزیولو یووک بووهن 

اری هووا، ناهنجووداشووته باشوونه، از جملووه ایوون ناهنجوواری

  . 0 باشههایپرکیفوزیس می

بیش از انهاز   تحهبهایپرکیفوزیس وابسته به سن، 

باشوه کوه برخوی از ای مویستون فقورات در ناحیوه سوینه

درجوه  83را داشتن درجه کیفوز بینتر از نویسنهگان آن

سوالمنهان درصوه  83 تا 63انه؛ این عارعه تعریف کرد 

 دهنه کوه عوامولمی . مطالعات ننان 5 استرا درگیر کرد 

انوه. از جملوه ایون زیادی در بروز هایپرکیفوزیس دخیل

توان به تغییر در ساختار اسوتخوانی، عضولانی، عوامل می

که برخی از ایون عوامول  اشار  کردسچری الیگامنتی و پ

انووه. هنگووام ایسووتادن، نیووروی جا بووه سووتون قابوول درمووان

کوه گوردد کنه و سوبب مویفقرات را به سمت جلو می

ای ناهنجاری در قسمت بهنه مهور  و دیسوک بوین مهور 

عولاو  بور جا بوه، تور در قسومت قوهامی رخ دهوه. بیش

هووایپرکیفوزیس نیووز نیوورو و فنووار زیووادی روی سوواختار 

. هوایپرکیفوزیس  8 کنوهقهامی سوتون فقورات وارد موی

هوای روزانوه تواثیر منفوی روی عملکرد ریوی و فعالیوت

کوواهش داد  و منجوور بووه گذاشووته، کیفیووت زنووهگی را 

گوردد. زنوان آرتریت، پوکی استخوان و مرگ مویستئوا

تور را  رفتوه، تعوادل کوافی دارای هایپرکیفوزیس آهسته

نهاشته و بهننان دارای نوسوان زیوادی اسوت؛ هموه ایون 

عوامل باعث کاهش تعادل و افزایش خطر زمین خوردن 

بل سال و آمار قا 53درصه مردان بالای  67 . 5 گرددمی

ساله حتی قادر به انجام  57تا  53درصهی زنان  83توجه 

متری نیوز  833ای ماننه را  رفتن در مسافت کاهای ساد 

و همکاران  ننان دادنه زنوان کوم  Daniel،  3 باشنهنمی

هوای روزمور  تحرکی که استقلال کمی در انجام فعالیت

جه ترین دامنه نوسانات بهنی را داشته و در نتیدارنه، بیش

  . 33 تری نیز دارنهآن، ثبات کم

Wolfson  و همکاران نیز اعتقاد دارنه که اخوتلاف

هوای تعادل در دو جنس، عامل مهمی در زموین خووردن

. از  33 پی زنان سالمنه در مقایسوه بوا موردان اسوتدرپی

رو شناسایی منکلات و مسائل زنان سالمنه با هوهف این

  وری است.ها امری عرارتقا سطح سلامتی آن

حفظ ثبات پاسچر نتیجه چنه عامل است اما کاهش 

های حسی و حرکتوی، بور ثبوات وابسته به سن در سیستم
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 فهیمه محمودی     

 13      7331، خرداد  731 شمارهمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و ششم،              

 پژوهشی

هوای روزانوه را پاسچر تاثیر منفی گذاشته و انجام فعالیت

هووای ورزشووی کنووه. بووا انجووام برنامووهبووه چووالش مووی

کننه  از افتادن و بهبوود قوهرت، تووان و دامنوه پینگیری

وان نتوای  حاصول از ثبوات پاسوچر را ارتقوا تحرکتی می

انووه کووه تعووهاد زیووادی از مطالعووات ننووان داد .  36 داد

های ورزشی در بهبود عوامل ایجاد زموین خووردن برنامه

شومس و همکواران در تحقیقوی انوه. سالمنهان مؤثر بود 

هفته بازآموزی تعادل چنهحسی بر ثبوات پاسوچر  7تأثیر 

ن دادنوه کوه تمرینوات تعوادلی سالمنهان را بررسی و ننا

توانوه باعوث بهبوود چنه حسی در مهت زمان کوتا  موی

 35. تغییرات ثبات پاسچر  30 ثبات پاسچر سالمنهان شود

مرد سالمنه متعاقوب یوک دور  تمرینوات بوهنی، توسوط 

Stemplewski .و همکاران بررسی گردیه  

این مطالعه ننان داد که افراد با سطح بالای خستگی 

تری روی پاسوچر خص تود  بهنی بالاتر، کنترل کمو شا

هوا افوزایش خود داشوته و احتموال زموین خووردن در آن

و همکاران، پارامترهوای   Newell. در مطالعه 38 یابهمی

هفتوه  8را  رفتن را در یوک گورو  از سوالمنهان کوه در 

 تمرین پیلاتس شرکت کردنه بررسی شه. نتای  این بررسی

مه کوتوا  موهت پویلاتس ممکون اسوت ننان داد که برنا

موجب بهبود نوسانات پاسوچری و را  رفوتن گوردد و از 

  . 37 این طریق خطر زمین خوردن را نیز کاهش دهه

Wong چویو همکاران تاثیر تمرینات همواهنگی توای 

سالمنه بررسی و ا عوان کردنوه  03را روی ثبات پاسچر 

که مهت زمان تمرینوات توای چوی روی ثبوات پوسوچر 

سالمنهان تاثیری نهارد. در عین حال، سوالمنهانی کوه بوه 

چی شرکت داشوتنه، در شورایط طور منظم در برنامه تای

چالش برانگیز، ثبات پاسچر بهتری نسبت به گرو  بوهون 

تور هوا کومتمرین داشته و خطر زمین خووردن نیوز در آن

 هفتوه 8و همکاران گزار  کردنه کوه  Petrofsky . 30 شه

ینی ثبات مرکوزی بور کنتورل پاسوچر و تعوادل برنامه تمر

محققووان   .35 داری داردایسووتای سووالمنهان توواثیر معنووی

هوای مقواومتی و هووازی جهوت بهبوود زیادی از فعالیت

خووردن اسوتفاد  عملکرد جسمانی و کاهش خطر زموین

چوی نیوز بوا تمرکوز روی های توایبرنامه  38،33 انهکرد 

با وجود .  63 بخنیه  استتعادل، ثبات پوسچر را بهبود 

مطالعوات قبلوی حوواکی از آن هسوتنه کوه فعالیووت اینکوه 

 توانه وقوع زمین خوردن و خطوراتفیزیکی و ورز  می

ناشی از آن را کاهش دهوه. بوا ایون حوال، مطالعوات در 

تر دارد، زمینه ثبات پاسچر و افتادن نیاز به تحقیقات بیش

پاسوچر  هایی که در حفوظ ثبواتمخصوصا انواع ورز 

 تمرینات بهنی به انجامعلاو  بر این،   .63 موثرتر هستنه

پیری، بوه خصوود در  فراینه فیزیولو یکی مسایل علت

هوای یآرتوروز و نواتوان نظیور هاییبیماری از هک افرادی

 . 66 باشوهموی هاییمحهودیت دارای برنه،می رن  حرکتی

  و ، کم هزینوه، سوادتمرینات اصلاحیکه اینبا توجه به 

سوچر اروی آمووز  پای ویوژ تمرکوز  خطور بوود  وکم

 های ستون فقرات و عضولاتکننه صحیح؛ تقویت راست

 ای و لگنویمرکزی و کنش عضلات ناحیه کمربنه شانه

، نیروهووای قووهامی روی بهنووه مهوور  و دیسووک بووین دارد

ای را کاهش داد  و احتمالا مانم از پینرفت کیفووز مهر 

رسه این تمرینوات بتواننوه موجوب گردنه، به نظر میمی

  سچر نیز در سالمنهان گردنه.ابهبود ثبات پ
 

 مواد و روش ها
بوا  کنترل شه  تصادفی ییکارآزمامطالعه حاعر از 

باشوه. پویش آزموون آزمون، پس آزموون مویطرح پیش

یک هفته قبول و پوس آزموون یوک هفتوه بعوه از برناموه 

 تمرینی انجام گرفت.

کلیه سالمنهان تحت  شاملقیق جامعه آماری این تح

 هوزار و 8معادل ، اراک ستانپوشش ادار  بهزیستی شهر

سالمنه  03ها . از بین آن 3 بودنه 3030در سال نفر  803

سوال از  57تا 03زن مبتلا به هایپرکیفوزیس با دامنه سنی 

مرکز نگههاری روزانوه سوالمنهان بوه عنووان نمونوه ایون 

صوورت تصوادفی و به انتخاب ههفمنهتحقیق به صورت 

در دو گرو  تجربی و گرو  کنترل قورار گرفتنوه. بعوه از 

کننووه  فوورم انتخوواب افووراد واجووه شوورایط، هوور شوورکت

هووا رعووایت آگاهانووه را امضووا نمووود. از همووه آزمووودنی
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خواسته شه که روال زنهگی خود را تغییر نههنه؛ علاو  

براین، از گرو  آزموایش نیوز خواسوته شوه کوه فقوط در 

امه تمرینات اصلاحی شرکت کننه. شرایط خورو  از برن

سوال  7هوای ارتوپوهی در تحقیق شوامل: سوابقه بیمواری

گذشووته، دیابووت، پارکینسووون، سوورطان، منووکل بینووایی، 

سیگار کنیهن، آسیب به سر، اختلالات دهلیزی و عوهم 

 . در نهایوتبود هاتوانایی اجرای پروتکل تمرینی و آزمون

کت کردنه؛ محقق با دو نفر از نفر در پس آزمون شر 60

افراد گرو  کنترل قادر به تما  نبود، یک نفور از گورو  

آزمایش به علت تهاخل زمان انجام تمرینات با وعوعیت 

کاری و یک نفر دیگر به خاطر دلایل شخصوی از اداموه 

بنووابراین تعووهاد افووراد شوورکت کننووه  در  کووار بازمانووه.

گرو  کنترل نیز  نفر و در 30آزمون در گرو  تجربی پس

سالمنهان و افراد دارای بیمواری خواد بایوه  نفر بود. 30

قبل از شرکت در تمرینات ورزشی شهیه، نظور پزشوک 

پرسننامه آمادگی برای فعالیت بهنی خود را جویا شونه. 

PAR-Q  Physical Activity Readiness Questionnaire  

ای از وعوعیت پزشوکی فورد قبول از به داشتن تاریخچوه

 پرسنونامه،ایون .  60 کنوهورود به برنامه ورزشی کمک می

باشوه و بورای یک برگه شامل هفت سؤال بلی و خیر می

گزینش افراد در هنگام شرکت در فعالیت جسومانی کوه 

ها شهیه باشه، طراحی شه  اسوت. ممکن است برای آن

این پرسننامه در حیطه سلامت سؤالات طراحی شه  در 

های مفصولی و فنوارخون افوراد قلبی و عروقی، ناراحتی

  . 68 است

کننوهگان آزمونگر کوه از شورایط شورکت یک نفر

های قبل و بعه از تمورین را گیریاطلاعی نهاشت، انهاز 

جهووت افووزایش پایووایی انجووام داد. آزمووونگر داننووجوی 

و قبول از  شناسوی ورزشوی بوودکارشناسی ارشوه آسویب

جلسه پیش آزمون، صلاحیت خود را در تکمیل آزموون 

گیوری و میوانگین ننان دادنه. هر آزموون دو بوار انوهاز 

  ها مورد محاسبه قرار گرفت.آن

درجوووه شاخصوووی بووورای  383آزموووون چووورخش 

باشوه. ایون سچر و خطور افتوادن مویاگیری ثبات پانهاز 

ن تست، آزمون برای افراد مسن طراحی شه  است. در ای

فرد از روی صنهلی بلنه شه ، در حالی که دسوتانش در 

چرخوه توا صوورتش درجه می 383گرفته،  اطرافش قرار

هوایی کوه بورای گیرد. تعهاد گوام در جهت مخالف قرار

سوچر ادهنوه  ثبوات پاست، ننوان کامل کردن مانور نیاز

داری درجه اختلاف معنوی 383است. در تست چرخش 

خطور افتوادن وجوود دارد. برداشوتن  بین گرو  با و بهون

سوچر و اگام ننان دهنه  محهودیت در ثبات پ 8بیش از 

گام در این  3باشه. با افزایش هر افزایش خطر افتادن می

خطوور افتووادن در سووال بعووه افووزایش  درصووه 66تسووت، 

هوای تکورار نسوبی ایون آزموون گیری. انهاز  67 یابهمی

 868/3 هوی آنخوب بود  و عریب همبستگی درون گرو

 استانهارد طلایی بورای اشعه ایکس اگر چه  .60 باشهمی

اموا  اسوت، ستون فقورات انحنا و ارتفاع تغییرات ارزیابی

 انحنوای گیوریمعمولا از خط کش منعطف برای انوهاز 

در ایوون  . 65 گووردددر بیموواران اسووتفاد  مووی قفسووه سووینه

دسووت آوردن میووزان کیفوووز پنووتی هبوورای بوومطالعووه نیووز 

کوش ها در پیش آزمون و پس آزموون از خوطزمودنیآ

 03حوهود ،  68 بسیار پایامنعطف استفاد  شه. این وسیله 

متر طول دارد و دارای نواری باریک از جنس فلوز سانتی

تووان است و می مخصود که با پلاستیک پوشیه  شه 

را فقط در یک صفحه خم کرد و حالت جهیه خوود آن

کنوه. ایون وسویله سوبک و یرا تا حهود زیادی حفوظ مو

ارزان قیمت است و استفاد  از آن نیاز به نیوروی انسوانی 

خط کش منعطف یوک را  سوریم، .  63 متخصص نهارد

 . 68 باشوههزینه و ییر تهاجمی برای ارزیابی پاسوچر مویکم

برای اجرای آزمون، ابتها از آزمودنی خواسته شه که بوه 

گا  کرد  و وزنش حالت راحت ایستاد ، مستقیم به جلو ن

نوهازد. سوپس ارا بطور کاملا یکسان بر روی هر دو پوا بی

که از طریوق  12Tتا  4Tکش را روی ستون فقرات از خط

گوا  بور شوه آنلمس منخص شه  بودنه، قرار داد  موی

روی آن فنار یکسانی وارد شه تا فضایی بوین پوسوت و 

را به آرامی و بهون هویچ  کش باقی نمانه. سپس آنخط

غییری روی کایذ قرار داد  و قسمت محوهب آن رسوم ت
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 پژوهشی

را روی منحنوی منوخص  12Tو  4Tنقوا  گوا  شه آنمی

 کرد  و با یک خط راست بهم وصل شه  تا طول منحنی

 l  دست آیه. با رسم خطی عمود از وسط همتر ببه سانتی

l  ،عرض منحنی به انحنا(h) آیوه. در نهایوت دست میهب

ای بوا اسوتفاد  از صوورت زاویوهه، بهاانحنای ستون مهر 

محاسوبه گردیوه. خلخوالی و  Ө=4arc tan (2h/l)فرمول 

کوش منعطوف بوا همکاران، میوزان همبسوتگی بوین خوط

پروتکول بورای  . 03 محاسبه کردنه 83/3رادیوگرافی را 

 هوایدقیقه گرم کردن  شوامل ورز  33کلا  با ، تمرینی

دقیقه  83تا 03 کننی و تعادلی  آیاز، در ادامه به مهت

به تمرینات اصلاحی اختصواد داد  و در پایوان کولا  

 نیز سرد کردن و برگنت به حالت اولیه انجوام شوه  حوهود

 های صحیحدقیقه . در طول جلسه ورزشی، مربی حالت 33

ها در تمرینات و زاویه صوحیح مفاصول را بهن آزمودنی

هوا شویو  صوحیح را  رفوتن، نموود و بوه آنیادآوری می

با در نظر گرفتن  وابیهن و ننستن نیز آموز  داد  شه.خ

های فیزیکی سوالمنهان دارای هایپرکوایفوزیس، محهودیت

هوا افوزایش هایی انتخاب شه که ههف اصلی آنورز 

انعطاف پذیری و قهرت عضلات بود  و هموه عضولات 

ای و لگنووی را بهبووود بووزرگ ناحیووه تنووه، کمربنووه شووانه

هفته و  8تمرینات اصلاحی را  . گرو  تجربی 66 ببخننه

جلسه یوک سواعته انجوام دادنوه. بورای گورو   0ای هفته

 گونه تمرین خاصی در نظر گرفته ننه. به منظوورکنترل هیچ

در  اصل اعافه بار نیز رعایت گردیه. ،اثربخنی تمرینات

بورای اطمینوان از طبیعوی بوودن ، هواتجزیه و تحلیول داد 

و برای اسمیرنوف  -گروفها از آزمون کلموتوزیم داد 

آزمون و پس آزمون هر یوک از تعیین اختلاف بین پیش

سوپس بوا اسوتفاد  از وابسته استفاد  گردیوه.  tها از گرو 

هووا در گوورو  فوورض همگووونی واریووانس leveneآزمووون 

آزمایش بررسی و در آخر نیز برای مقایسه نتای  بوین دو 

 استفاد  ریانسآنالیز کوواآزمون، از گرو  و حذف اثر پیش

 افوزارتمام عملیات آماری تحقیوق توسوط نرمدر عمن شه. 

SPSS  گرفوت.درصه انجام  37سطح اطمینان در  63نسخه 

37/3p< داری در نظر گرفته شهبه عنوان سطح معنی.  

 

 یافته ها
 کننه شرکت 60کننه  در برنامه تمرینی، شرکت 03از

گورو   ، دو3در پس آزمون شرکت کردنه. طبق جهول 

هوای فوردی  سون، قوه، وزن و در هیچ یوک از ویژگوی

محووهود   داری نهاشووتنه.اخووتلاف معنوویدرجووه کیفوووز  

سووال بوورای گوورو   03/08بووا میووانگین 57 تووا 03سوونی، 

آزموون بوود.  سال برای گورو  کنتورل 08/00آزمایش و 

هوای تحقیوق از اسمیرنوف ننوان داد داد  -کلموگروف

 هموانطور کوه در جوهول. توزیم طبیعی برخوردار بودنوه

شود، به طور میانگین گرو  آزمایش مناهه  می 6 شمار 

 و  =338/3p گام  80/3 درجه، 383در آزمون چرخش 

بهبوود داشوتنه.   =336/3p درجه  50/3 درجه کیفوز،در 

پوس آزموون  داری دراما در گرو  کنترل هویچ تغییور معنوی

در  کوه طوورنسبت به پویش آزموون منواهه  ننوه. هموان

بوه طوور میوانگین گورو  آمه  است  6و  3نمودار شمار  

درجه و درجه کیفووز،  383چرخش  آزمایش در آزمون

 نسبت به گرو  کنترل بهبود بینتری داشته است.
 

 تمرینی منخصات گرو  آزمایش و کنترل قبل از برنامه :1شماره جدول 
 

 سطح
 معنی داری

 گرو  کنترل
 میانگین±انحراف معیار

مایشگرو  آز  
 میانگین±انحراف معیار

 

067/3 08/00  ± 38/7  03/08  ± 03/7  سن سال  

377/3 87/303  ± 88/8  37/373  ± 88/8  متر قه  سانتی 

585/3 03/00  ± 80/8  78/08  ± 53/33  وزن  کیلوگرم  

036/3 83/78  ± 88/3  78/73  ± 80/3  درجه کیفوز درجه  
 

 

 گرو  کنترل و آزمایشدر  ف استانهاردمقایسه میانگین و انحرا :2شماره  جدول
 زمان سنجش متغیرها

 گرو  کنترل
اریمع انحراف ± نیانگیم  

 سطح معنی داری اختلاف میانگین
 گرو  تجربی

±انحراف معیار نمیانگی  
 سطح معنی داری اختلاف میانگین

  درجه  کیفوز
83/78 پیش آزمون  ± 88/3  

53/3 300/3 
78/73  ± 80/3  

- 50/3  336/3* 
63/77 مونپس آز  ± 33/3  88/88  ± 05/3  

37/8 پیش آزمون  تعهاد گام  درجه 383آزمون چرخش   ± 83/3  
- 35/3  570/3 

03/8  ± 30/3  
80/3 338/3* 

38/8 پس آزمون  ± 80/3  87/0  ± 83/3  

   دار است.معنی 37/3pدر سطح  *
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 و آزمایش گرو  کنترلدر درجه کیفوز مقایسه میانگین  :1نمودار شماره 
 

 
 

 تعوهاد  درجوه 383مقایسه میانگین آزمون چرخش  :2نمودار شماره 

 گرو  کنترل و آزمایشدر گام  
 

 های گورو فرض همگونی واریانس 0 شمار  درجهول

بررسوی گردیوه.  leveneاسوتفاد  از آزموون آزمایش، با 

شود سطح معنوی داری در تموام همانطور که مناهه  می

توان گفوت واریوانس است و می 37/3 متغیرها بزرگتر از

تووان از ها از تجانس برخوردار است. بنوابراین مویگرو 

نتوای  ها اسوتفاد  کورد. آنالیز کوواریانس در تحلیل داد 

در درجوه  F دهه که مقهارهایننان می 8 شمار  جهول

  30/365  درجه 383آزمون چرخش   و 83/38کیفوز  

دار معنوی 333/3و  333/3داری به ترتیب با سوطح معنوی

باشنه. یعنی پس از خار  کردن تواثیر پویش آزموون، می

داری بین میانگین دو گرو  در پس آزمون اختلاف معنی

  وجود دارد.
 

 آزمایشهمگونی واریانس در گرو   بررسی : 3شماره  جدول
 

 سطح معنی داری مقهار لوین زمان سنجش متغیرها

  درجه  کیفوز
 373/3 338/3 پیش آزمون

 377/3 330/3 پس آزمون

  تعهاد گام  درجه 383آزمون چرخش 
 360/3 338/3 پیش آزمون

 333/3 308/3 پس آزمون

 

 با اسوتفاد  مقایسه میانگین بین گرو  آزمایش و کنترل :4شماره  جدول

 آنالیز کوواریانس از
 

 داری سطح معنی F  متغیرها

  درجه  کیفوز
 *333/3 57/530 پیش آزمون

 *333/3 83/38 گرو 

 *333/3 06/368 پیش آزمون  تعهاد گام  درجه 383آزمون چرخش 

 *333/3 30/365 گرو 

 

  دار است. معنی 37/3pدر سطح *

 

 بحث
 این مهاخله دو ماهه تمرینات اصلاحی منجر به بهبود

در  داری در درجه کیفووز و ثبوات پاسوچر گنوت.معنی

تحقیق با نتای  تحقیوق خصود درجه کیفوز، نتای  این 

Greendale خوانی داشت. در این مطالعه و همکاران هم

سالی که درجه کیفوز بینتر  03که روی سالمنهان بالای 

 هفته تمرینات 68درجه داشتنه انجام گرفت، بعه از  83از 

کووش هاتوا یوگووا، درجووه کیفووز کووه بووا اسوتفاد  از خووط

 30/3گیری شه  بوود در گورو  آزموایش منعطف انهاز 

درجوه افوزایش  86/3درجه کاهش ولی در گرو  کنترل 

 337/3p=  حاعر گورو  کنتورل  تحقیقدر   .8 ننان داد

 50/3و گرو  آزموایش   =300/3p  درجه افزایش 53/3

در  . =336/3p درجه کاهش در درجوه کیفووز داشوتنه 

 درجوه کیفووز نیوزآزمون با حذف اثر پیشمقایسه دو گرو  

.  =333/3p داری داشوت گرو  آزمایش بهبود معنی در

زن سوالمنه بوالای  73کوه روی  Schuermanاما مطالعوه 

هفتوه انجوام  36سال دارای پوکی استخوان به موهت  73

 08/0گرفت، تغییرات درون گروهوی در گورو  تجربوی 

افوزایش  درجوه 83/8افوزایش و در گورو  کنتورل  درجه

درجوه   38/3تغییرات بین گروهوی   گزار  گردیه که

دلیل احتمالی نتیجه نوهادن .  80/3p=  03 دار نبود معنی

این پژوهش، کم بوودن تعوهاد و زموان تمرینوات در هور 

دقیقه  و شوهت  37تمرین به مهت  8جلسه تمرینی  تنها 

 رهنمووا و همکوواران نیووز  باشووه.پووایین تمرینووات مووی نسوبتاً

حرکوات اصولاحی مونظم بور  هفته 8دادنه که انجام ننان 

ستون فقرات  کیفوز پنتی، اسکولیوز و لوردوز  وععیت

 . 06 ساله تاثیر دارد 38 تا 36دختر آموزان کمری  دانش
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اما در ایون مطالعوه از صوفحه شوطرنجی و شواقول بورای 

گیری میزان کیفوز پنتی استفاد  گردیوه کوه ایون انهاز 

ردیوه  و ابزارها جوزو ابزارهوای یربوالگری محسووب گ

  ابزارهای دقیقی نیستنه.

 های ورزشویروزمر  از برنامهبه صورت افراد زیادی 

کننه؛ چی و پیلاتس استفاد  میجسمانی ماننه یوگا، تای

حال افراد سالمنه و دارای پوکی استخوان در انجام این با

حرکات ورزشی نیاز به توجهات خاصی دارنه. بوه طوور 

ون فقورات در پویلاتس و کردن ستمثال، در حرکات خم

یوگا، افزایش فنار گنتاوری کوه روی بهنوه مهور  وارد 

شود ممکن است خطرناک باشه. تای چی نیز جهوت می

طوور حال آناین رود. بابهبود تعادل سالمنهان به کار می

رود، فنوار کوافی را روی مفاصول متحمول که انتظار می

اثور روی کنه که این شر  اولیه هر گونه وزن وارد نمی

 که پووکی اسوتخوانبه دلیل این  .0 متابولیسم استخوان است

شوونه  ای شکل میدهه  گو ها را تغییر میشکل بهنه مهر 

هوایی کوه ها و ورز گردد، فعالیتو منجر به کیفوز می

ها خم شهن وجود دارد ماننه انجوام حرکوت دراز در آن

ا و ننست به صورت طاق باز و حرکات ننسوته شوکم بو

هوا در استفاد  از ماشین بایه پرهیز شود. فنار روی مهور 

حرکت خم شهن احتمال شکستگی فنواری را در مهور  

دهه. علاو  بر این، بایوه از ترکیوب حرکوات افزایش می

خم شهن و چرخش تنه پرهیز شود تا فنار روی مهور  و 

حرکوات اصولاحی  . 66 ای کاهش یابهدیسک بین مهر 

ن، با حهاقل امکانات و نظوارت موورد علاو  بر ساد  بود

تواننووه در خانووه و توسووط همووه افووراد از جملووه نیوواز مووی

سالمنهان به راحتی مورد اسوتفاد  قورار گیورد. در واقوم، 

 هوای  کور شوه  کوه های مورد اسوتفاد  در مقالوهورز 

با تاثیر گذاری بالایی نیز همرا  بودنه، کاملا ایمن نبوود  

هوای لمنهان دارای اسوتخوانو خطر شکستگی را در سوا

شکننه  بالا بورد  و بوه نظوارت و راهنموایی زیوادی نیواز 

بوا در نظور گورفتن حرکات اصلاحی  کهدر حالیدارنه. 

 های فیزیکی سالمنهان دارای هایپرکایفوزیس،محهودیت

هووا کنووه کووه هووهف اصوولی آنهووایی را ارائووه موویورز 

موه پوذیری و قوهرت عضولات بوود  و هافزایش انعطاف

ای و لگنوی را عضلات بزرگ ناحیوه تنوه، کمربنوه شوانه

این مطالعه با نتای  تحقیقوات قبلوی کوه  بخننه.بهبود می

خوووردن  اثوور مووهاخلات ورزشووی را روی عواموول زمووی

کردنه، نیز همسو است. در تحقیوق حاعور از بررسی می

گیووری ثبووات درجووه بوورای انووهاز  383آزمووون چوورخش 

گووام بهبووود 80/3مووایش سووچر اسووتفاد  و گوورو  آزاپ

 338/3p=گووام بهبووود 35/3گوورو  کنتوورل تنهووا  لووی  و

بوا  . در مقایسه دو گورو  نیوز =570/3pمناهه  گردیه  

تعوادل گورو  آزموایش بهبوود حذف اثر پویش آزموون، 

 با اسوتفاد  Kaesler مطالعه . =333/3p داری داشت معنی

درصووه  65 تووا Postural sway  ،8  از نوسووان وعووعیتی

.  36   را در ثبات پوسچر گزار  کورد=380/3pود  بهب

سوچر از اگیوری ثبوات پبورای انوهاز  Pataاما در مطالعوه 

گوام 65/3درجوه اسوتفاد  کردنوه و  383تست چورخش 

 شمس و همکواران . 00   گزار  گردیه=336/3pبهبود  

سچرال سالمنهان از صوفحه اجهت بررسی میزان کنترل پ

ین گرو  مهاخله بداری معنی تفاوتاستفاد  کرد  و  نیرو

دو شواخص بورای سوچرال اتغییرات کنترل پدر و کنترل 

طووول مسوویر و سوورعت میووانگین در حالووت چنووم بوواز 

 333/3p=   333/3 و چنم بستهp=  30 گزار  کردنه . 

Wolf  56هوای و همکاران پس از تجزیوه و تحلیول داد 

تمرین هفته  37سالمنه ییر فعال پیننهاد کردنه که انجام 

توانوه تعادلی با استفاد  از سیسوتم پوسوچروگرافیک موی

 هفته تمورین 37که ثبات پاسچر را بهبود بخنیه  در حالی

. این نتای  احتمالا بوه خواطر  08 چی این اثر را نهاردتای

ساعت در هفتوه  و تعوهاد کوم  3کم بودن زمان تمرین  

  .تمرین تای چی  بود  است 338تمرین از  33تمرینات  

کنترل پاسچرال مسوتلزم ارتبوا  و تعامول مجموعوه 

باشه. اجوزای عضلانی می -های عصبی و اسکلتیسیستم

 اسوووکلتی شوووامل دامنوووه حرکتوووی مفصووول، -عضووولانی

هوای عضولانی و ویژگوی پذیری سوتون فقورات،انعطاف

هووای مختلووف بووهن ارتباطووات بیومکانیووک بووین قسوومت

 یکوویزیف تیووفعال کوواهش و سوون شیافووزا . 03 باشووهمووی
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 یکیولوو یزیف یعملکردها از یاریبس در اختلال موجب

 توانوهیمو و شوه  یحرکتو -یحسو یعملکردها ازجمله

 بیآسو احتمال شیافزا و مسن افراد پاسچر ثبات کاهش

 پاسوچر، ثبوات کواهش بوا. باشه داشته یپ در را یهگید

 و روزموور  یهوواتیووفعال نیحوو در مسوون افووراد یمنوویا

 توانوهیمو خوود کوه ابهییم کاهش یورزش یهاتیفعال

 در آن متعاقوب اخوتلالات و تیوفعال کاهش یبرا یلیدل

بی ثباتی در سالمنهان ممکون  . 07 باشه سالمنهان جامعه

هوای آوران مرکوزی یوا است بوه دلیول تضوعیف سیسوتم

های وابران محیطوی، از جملوه عوعف عضولانی و ارگان

. یکی دیگر از علل عهم  30 پذیری باشهکاهش انعطاف

 -توانه بوه معیووب شوهن سیسوتم حسویثبات پوسچر می

حرکتووی برگووردد. بووه عنوووان مثووال، افووزایش سوون باعووث 

 -تحلیل سیستم بینایی، حس عمقی پاها، اطلاعات حوس

 پیکری کف پاها، سیستم دهلیزی و کاهش قهرت عضلات

فعالیت بهنی هم در اصلاح حرکوت  از .  00 گرددپا می

اهنگی و بهبووود طریووق تقویووت عضوولات، تعووادل، هموو

هوا  و هوم درک و آگواهی از حرکوت  بوا العمولعکس

 کاهش ادم، افزایش دامنه حرکتی مچ پا، کاهش آرتریوت

و بهبود حس عمقی  نقش بسویار مهموی دارد. موهیریت 

حرکات بهن و آموز  پاسچر صحیح، بوه ارتبوا  بهتور 

  . 05 بهن با محیط پیرامون کمک خواهه کرد

عوولاو  بوور نهاشووتن  هووای ایوون تحقیووقآزمووودنی

های پاتولو یکی از نظر عملکردی مستقل و قادر بیماری

به استفاد  از هر گونه وسیله کمکی  ماننه عصا و واکور  

بودنه، اما قبل از شرکت در این تمرینات هیچ کوهام در 

هووای ورزشووی موونظم شوورکت نهاشووتنه، بنووابراین فعالیووت

ایین هوا را بوه سوطح پوتووان بهبوود ثبوات پوسوچر آنمی

یکوی دیگور از هوا نسوبت داد. آمادگی جسمانی اولیه آن

های موفقیت این مهاخله، میوزان بوالای پایبنوهی بوه جنبه

این برنامه تمرینوی بوود. افوراد شورکت کننوه  در گورو  

های تمرینی حضور داشتنه. درصه کلا  38تجربی در 

علت احتمالی این پایبنهی، تعامول اجتمواعی و گروهوی 

ت، نظوارت فورد متخصوص و مکوان انجوام بودن تمرینوا

باشه. علاو  بر تمرینات  فضای طبیعی و لذت بخش  می

هوایی تر به درمان معموولا در پوژوهشاین، پایبنهی بیش

شووود کووه بیموواران، متعلووق بووه یووک گوورو  بووا دیووه  مووی

طور که های بالینی و اجتماعی منابه باشنه، همانویژگی

ن شورایط را دارا بودنوه؛ های این مطالعه نیز ایوآزمودنی

همچنین محیط امن و کلا  همرا  با نظارت، به تهاوم و 

تمرینات ارائوه شوه  در ها کمک کرد. اثر بخنی ورز 

پوذیری، قوهرت و پژوهش حاعر با ههف بهبود انعطاف

بنابر این استقامت عضلانی و مفاصل طراحی شه  است. 

رجوه گردد که سالمنهان جهوت بهبوود دنتای  توصیه می

کیفوووز و ثبووات پاسووچر، بووه انجووام تمرینووات اصوولاحی 

مبادرت ورزنه تا از این طریق میزان زمین خوردن نیز در 

هوای تحقیوق حاعور، با توجه به یافتوه ها کاهش یابه.آن

توان نتیجه گرفت که تمرینات اصلاحی سبب بهبوود می

. شووودموویسووچر در سووالمنهان ادرجووه کیفوووز و ثبووات پ

ر برناموه تمرینوات اصولاحی بوه موهت بنابراین شرکت د

ای سوه بوار ممکون اسوت خطور زموین هنت هفته و هفته

هوای از محهودیتخوردن را در سالمنهان کاهش دهه. 

 توان به تک جنسیتی بودن نمونه آماریمطالعه حاعر می

که به دلیل مسائل فرهنگی فقط زنان سالمنه اشار  کرد  

ا  بوودن موهت همچنوین کوتو مورد بررسی قرار گرفتنه.

مهاخله به دلیل در اختیار نهاشتن فضوا و امکانوات بورای 

کوه امیوه  از محهودیت های دیگور بوودتر مهت طولانی

پینونهاد چنین رود در مطالعات بعهی لحاظ شود. هممی

شود در مطالعات بعهی چنه موا  بعوه از اتموام برناموه می

اری گیری شود تا میزان مانهگتمرینی، پس آزمون انهاز 

چونن پینونهاد هوم .اثرات برنامه تمرینی منوخص گوردد

توری اسوتفاد  گوردد و کننهگان بویششود از شرکتمی

های طور به مقایسه تمرینات اصلاحی با سایر برنامههمین

 کننه  از زمین خوردن پرداخته شود.تمرینی پینگیری
 

 سپاسگزاری
 برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشهمطالعه حاعر 

از مسوئولین باشوه. می داننگا  اراکفهیمه محمودی در 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

10
 ]

 

                             9 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-7694-fa.html


   
 فهیمه محمودی     

 13      7331، خرداد  731 شمارهمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و ششم،              

 پژوهشی

محترم مرکز توانبخنی روزانه جهانهیه  شهرستان اراک 

جهت انجوام همواهنگی، در اختیوار قورار دادن امکانوات 

کنوویم. همچنووین از کلیووه سووالمنهان ورزشووی تنووکر مووی

  .شریف این مرکز نهایت تنکر را داریم
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