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 فاطمه افسری
 ی واحد بروجردمحرکات اصلاحی دانشگاه آزاد اسلا و کارشناسی ارشد تربیت بدنی گرایش  آسیب شناسی ورزشی 

 

 چکیده
 مدارس یتندرست رانیآنان به عنوان سف یبه کودکان در سلامت جسمان یآموزش حرکات اصلاح ریتأث یبررسهدف از انجام تحقیق حاضر 

صورت ه در شروع بو همچنین لوردوز جلو   به  پوسچر سروشانه  دارای  ساله 11-12دختر   آزمودنی 66تعداد  هدف  این  به  دستیابی  ایبر

 در گروه تجربینفر  34تعداد   از این  قرار گرفتند که  در دو گروه کنترل و تجربی  فیطور تصاده ب  سپس .و فراخوانده شدند  هدفمند ارزیابی

  در هفته  جلسه 3و   هفته 6مدت   به  گروه تجربی  که دادند درحالی  خود را ادامه  حضور داشتند. گروه کنترل روند معمول زندگی  پژوهش

بود )جلسات اول تقریبا   ساعت 1  طور میانگینه ب  تمرینی  پرداختند. زمان هر جلسه  تمرین  انتخاب کردند به  که  دلخواهی  در روز و ساعت

  بدنی  آموزش وضعیت  بیشتر به  ت ابتداییجلسا (. ساعت 1و در انتها نیز   تمرین  در اواسط  دقیقه 11تا  10  ، سپس دقیقه 10و   ساعت  یک

تمام   ها شد )تقریبا برای آزمودنی  ذهن   آموزش داده شده ملکه  مطالب  وقتی  . در ادامه تمرینات اختصاص یافت  اجرای  و نحوه صحیح

آن   ا کمیتحرکات تاکید شد ت  کیفیت  بیشتر به  . در تمام مراحل شدیم  تمرین  پیشرفت  طول کشید( وارد مرحله  جلسه 2ها  آزمودنی

  آزمون تی  ها، نتایج آمده از ارزیابی  مجددا انجام شد و بر اساس اطلاعات بدست  از پایان دوره، ارزیابی  پس . اولیه  ی خصوصا در مرحله

بطور   اصلاحی تمرینات  ی از اتمام دوره  پس  جلو در افراد گروه تجربی  سر به  زاویه  در میزان میانگین  نشان داد کهو تی مستقل   زوجی

، تفاوت  مستقل  آزمون تی  نتایج. دیده نشد  زاویه  در این  داری در گروه کنترل تغییر معنی  که درحالی . پیدا کرده است  کاهش  داری معنی

جلو   به  شانه  زاویه  برای  (. همچنین=001/0pآزمون نشان داد )  و کنترل در پس  جلو گروه تجربی سربه  زاویه  میانگین  را بین  داری معنی

بطور   تمرینات اصلاحی  از اتمام دورهی  پس  در افراد گروه تجربی  زاویه  این  در میزان میانگین  نشان داد که  زوجی  آزمون تی  نتایج

را   داری ، تفاوت معنی مستقل  آزمون تی  نتایج. دیده نشد  زاویه  در این  داری در گروه کنترل تغییر معنی  درحالیکه . یافت  کاهش  داری معنی

نتایج همچنین نشان داد که در گروه تجربی میزان لوردوز  . آزمون نشان داد  و کنترل در پس  جلو گروه تجربی  به  شانه  زاویه  میانگین  بین

جه به نتایج بدست آمده می کمری، میزان آگاهی، میزان بازخورد و ارزیابی وضعیت بدنی نیز بهبودی معنی داری را نشان داد. لذا با تو

توان گفت که تمرینات اصلاحی علاوه بر بهبودی ناهنجاریهای منتخب اندام فوقانی باعث بهبودی فاکتور مختلف نیز شده است که به گونه 

 ای فرهنگ خانواده را در مواجهه با این ناهنجاریها بهبود بخشد. 

 

  میزان آگاهی، بازخورد، وضعیت بدنیی، سر جلو، لوردوز، حرکات اصلاحکلمات کلیدی: 
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 مقدمه

 آن منفیی  و تغییرات مثبت و است برخوردار خاصی اهمیت از بشر در زندگی مطلوب بدنی وضعیت داشتن و جسمانی سلامت

 مختلیف  هیای  قسیمت  نسیبی  عنوان آرایش به معمول طور به بدنی وضعیت بگذارد، انسان تاثیر زندگی ابعاد سایر بر تواند می

مقابیل   در کننیده  حماییت  ساختارهای از که است عضلانی اسکلتی تعادل از حالتی و شود می تعریف با یکدیگر ارتباط در بدن

 و باشید  می حد خود بالاترین در عضلات کارایی اسکلتی، عضلانی این تعادل موجب به نماید می محافظت ناهنجاری یا آسیب

 (Mashhadi M,2012آید. ) می وارد بدن بر فشار میزان کمترین

درجه شیود،   40درجه می باشد اگر کایفوز سینه ای بیشتر از  40-20ستون مهره ها  ای سینه ناحیه انحنای طبیعی حالت در

 لیوردوز  حالیت،  ایین  در زییرا  شیدید اسیت،   بسیار درجه 70 از بیشتر های ناهنجاری محسوب میشود ناهنجاری بالینی نظر از

 در درصیدی  3/11(   محققین شیوع Norasteh AA, Hosseini:2014می یابد. ) افزایش نیز و گردن کمر ناحیة جبرانی

 ایین  بیرای  را سیاله  5تیا   20 افیراد  در درصیدی  35 شییوع  و سیاله  50 تا 20 در افراد درصدی 38 شیوع ساله، یازده کودکان

 (Rajabi R:2010اند. ) کرده گزارش ناهنجاری

در جوامع امروزی به دلایل متعددی از جمله ماشیینی شیدن و کیاهش مییزان فعالییت       های اسکلتی عضلانیناهنجاری  شیوع

افراد به صورت چشم گیری افزایش پیدا کرده است که زمینه ساز بروز مشکلات بعدی از جمله کاهش سلامت جوامع و ازدییاد  

رکتی حتی کودکان را نیز درگیر خیود کیرده اسیت و سیبک     های درمانی برای جوامع و افراد شده است. آثار سوء فقر ح هزینه

بازی بسیاری از کودکان از فعال به بازی های غیرفعال و ساکن تغییر یافته است . موارد اشاره شده بعلاوه ی مشکلات دیگیری  

ز بیروز  از جمله حمل ناصحیح کوله پشتی های سنگین و همچنین ارگونومی نامناسب میز و صندلی هیای میدارس زمینیه سیا    

اختلالات اسکلتی عضلانی در دانش آموزان کودک و نوجوان شده است . به دلیل اهمیت بیالای ایین رده سینی و تاثیرگیذاری     

شدید آن بر سلامت افراد در دوره های سنی بالاتر ، این مسئله از اهمیت بسزایی برخودار اسیت تیا ناهنجیاری هیای افیراد در      

  (.1391د. )شلمزاری، ح  شوهای سنی پایین شناسایی و اصلا رده

برای جلوگیری از ناهنجاری های وضعیتی و حتی روانشناختی ورزش عامل بسییار مهیم و تیأثیر گیذاری میی باشید. تمرینیات        

اصلاحی به عنوان یک کوشش شناخته شده معرفی می گردد که وضعیت های ناهنجار بدنی را از طریق هماهنگ کیردن گیروه   

و به وسیله تمرینات قدرتی و کششی تا حدودی برطرف می سازد. اگر برنامه ی تمرینات اصیلاحی   های عضلانی موافق، مخالف

به شکل صحیح طراحی شده باشد باعث افزایش کارایی و عملکرد عضلات، کاهش احتمال بیروز آسییب دییدگی، تسیریع زمیان      

 (1399بهبودی و بازگشت به فعالیت خواهد شد. )امینی و همکاران، 

 

 نظریمبانی 

 تمرینات اصلاحی

 کتف موقعیت برای تمرینات همچنین و ای سینه کشش و ای سینه اکستنشنی ( به بررسی اثر تمرینات2013یو و همکاران )

 رنیج  T1-4 سیطح  در سینه بالای درد از که ساله 36 مرد یک پرداختند. سینه بالای درد ایی و سینه کایفوز زاویه بر گردن و

 در را سیینه  ناحییه  در کششی تمرینات فرد این .بود پژوهش این آزمودنی باشد می جلو به عارضه سر دارای همزمان و برد می

 داد.  سیوم  جلسیه  در را گیردن  و کتف استقرار برای عضلانی تمرینات دوم، جلسه در را سینه اکستنشنی تمرینات اول، جلسه

 ترتییب  بیه  کیایفوز  زاویه همچنین یافت. افزایش سوم و دوم اول، جلسات از بعد ترتیب به درد آستانه که  دادند نشان ها یافته

 بیرای  برای ما مداخلات که کرد گیری نتیجه چنین توان می ها یافته این به توجه یافت. با کاهش سوم تا  اول جلسات از بعد

 از باید بلکه داشت توجه ایی سینه عضلات کشش برای رویکرد یک به باید تنها نه ایی سینه کایفوز اصلاح  و سینه درد کاهش

 (Santos, N.B.d.,: 2017) .کرد استفاده همزمان نیز کتف و گردن منطقه در درمانی های شیوه

https://civilica.com/search/paper/k-%D9%86%D8%A7%D9%87%D9%86%D8%AC%D8%A7%D8%B1%DB%8C%20%D9%87%D8%A7%DB%8C%20%D8%A7%D8%B3%DA%A9%D9%84%D8%AA%DB%8C%20%D8%B9%D8%B6%D9%84%D8%A7%D9%86%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%86%D8%A7%D9%87%D9%86%D8%AC%D8%A7%D8%B1%DB%8C%20%D9%87%D8%A7%DB%8C%20%D8%A7%D8%B3%DA%A9%D9%84%D8%AA%DB%8C%20%D8%B9%D8%B6%D9%84%D8%A7%D9%86%DB%8C-o-Title-ot-desc/
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 انواع مداخلات اصلاحی و درمانی

درمیان  توان به یوگا پییلاتس،   از جمله انواع مداخلاتی که برای اصلاح  و بهبود ناهنجاری های سروشانه بکار گرفته شده اند می

   (Quka, N., D. 2015) . ارتوزها و همچنین تمرین اصلاحی نام برد.1های دستی، بازآموزی پوسچرال تیپینگ

 

 پیشینه تحقیق

که توسط زهیرا یوسیفی و   « عوامل روانشناختی مرتبط با درد اسکلتی عضلانی در دختران نوجوان ایرانی»در پژوهشی با عنوان 

گیزارش شید. بییش     ٪1/21و  ٪6/21، ٪1/23میزان شیوع درد گردن، شانه و کمر به ترتییب  ( انجام شد، 1391فوزیه بخشا )

داشت. در مدل چند متغییره رفتارهیای اجتمیاعی، بیا      درد گردن ارتباط معنی داری با عدم توجه و مشکل با همسالان، -فعالی

 نی تنها به رفتارهای دوست دار اجتمیاعی کمردرد مرتبط بود. رگرسیون خطی نشان داد که افزایش تعداد علایم اسکلتی عضلا

 و عوامل روانشناختی ارتباط معنی داری وجود نداشت. درد شانه مرتبط بود. بین

( چنیین آورده اسیتب بیازی هیا آثیار بسییار       1399« )تاثیر تربیت بدنی بر کودک»کیوان فیروزه یی در مقاله خود تحت عنوان 

گردش خون و اهصاب و تنفس دارند. بنابراین معلمین در ساعت ورزش باید مراقیب  مثبتی بر دستگاه های داخلی بدن به ویژه 

باشند که ضعف دستگاه ها از چشم آنها دور نماند. زیرا تمام اعضا هماهنگ عمیل میی نماینید. ماننید بید ایسیتادن کیه سیبب         

 م حرکتی می شود.  انحراف ستون فقرات کمر و ضعف دستگاه های تنفسی و گردش خون و ضعف بدن و در نتیجه ک

در  عضیلانی -اسیکلتی  اخیتلالات  و وضیعیتی  ناهنجاریهیای  شییوع »( بیا عنیوان   1399در پژوهشی که هاشم پیری و همکاران )

 نقیاط  در عضیلانی -اسیکلتی  اخیتلالات  وضیعیتی و  ناهنجاری های شیوع در معناداری اختلافانجام دادند،  «شناورها کارکنان

 شد. دیده شناورها کارکنان بدن در مختلف

 

 ابعاد سلامت جسمانی

قیرار   تیأثیر  تحیت  را جامعه و فرد سلامت نهایت در و اثر گذاشته هم بر ابعاد این که می باشد بعدی چند مسئله یک سلامتی

 ( Asgari P : 2009می دهند. )

بیمیاری   فقیدان  فقط نه و کند می تعریف روانی و جسمانی، اجتماعی کامل سلامت را عمومی سلامت 2جهانی بهداشت سازمان

 :Ortega FB. )میی باشید   جسیمانی  آمیادگی  نوجیوانی  و دوران کیودکی  در مهم مفاهیم از یکی عمومی، سلامت دیدگاه از

 خیود  هیای  همکلاسیی  بیه  نسیبت  جسیمانی بهتیری   تناسیب  از کیه  آموزانی دانش است شده مشخص( به طوری که 2008

ب مفیاهیم  شیامل  که جسمانی ( آمادگیEkblom: 2005گیرند. ) می بهتری نتایج مدارس، استاندارد در امتحانات برخوردارند

 شیاخص  عنیوان  بهتنفسی می باشد،  -قلبی استقامت و انعطافپذیری سرعت، قدرت، عضلانی، عضلانی، توان استقامت چابکی،

 داده انطباق بدنی وظایف با را خود تا امکان می دهد فرد به که است بدنی آمادگی از نسبی حالتی های ورزشی، فعالیت انجام

 انیریی  از میازادی  حال عین در و برساند به انجام شود دلیل بدون خستگی دچار آنکه بدون و کارآمد به نحوی را آنها بتواند و

 ( Elahi T, Ashtiani A: 2012. )کند استفاده آن از خود فراغت اوقات در مانده تا باقی برایش

Iannotti ( در تحقیق خود با نام 2019و همکاران ) « الگوهای فعالیت بدنی نوجوانان، استفاده از رسانه های مبتنی بر صفحه

 فیزیکیی  فعالییت هیای   کیه در  جوانیانی  دادند ، نشان«نمایش، و شاخص های سلامت مثبت و منفی در ایالات متحده و کانادا

 ارتباط و خانوادگی روابط کیفیت زندگی، جسمی، سلامت انگاره، خود چون مثبتی های از شاخص بالاتری سطح داشتند، شرکت

 گزارش کرده اند. را همسالان با

تاثیر تمرینات اصلاحی بر کیفییت زنیدگی نظامییان     »( با عنوان 1399در تحقیق انجام شده توسط احسان الوانی و همکاران )

بر شاخص های کیفییت زنیدگی نظامییان مبیتلا بیه کمیردرد       ، مشخص شد که که تمرینات اصلاحی «مبتلا به کمردرد مزمن

در سلامت جسیمانی، سیلامت روانشیناختی و سیلامت     مزمن، تاثیر مثبت داشته است. یافته های این پژوهش نشان دادند که؛ 
                                                
1
 . Postural Taping 

2
. World Health Organization 
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اگیر چیه    (<01/0Pداری بین پیش آزمون و پس آزمون وجود ندارد ) های کیفیت زندگی تفاوت معنی محیطی از خرده مقیاس

تعادل در پیش آزمون و پس آزمیون گیروه کنتیرل تفیاوت      ( P>01/0دار بود ) در خرده مقیاس سلامت اجتماعی تفاوت معنی

که از خرده  داد های کیفیت زندگی و تعادل گروه تجربی نشان همبسته بر متغیر t ( نتایج آزمون .<P 01/0معناداری نداشت )

انید   ی و سلامت محیطی در پییش آزمیون و پیس آزمیون تفیاوت معنیاداری نداشیته       های کیفیت زندگیب سلامت جسم مقیاس

(01/0 P> در حالی که خرده مقیاس )        های سلامت روانشناختی و سلامت اجتمیاعی در پییش آزمیون و پیس آزمیون تفیاوت

 (.P>01/0داری را نشان دادند ) معنی

 

 روش تحقیق

متغیر مداخله ای یعنی برنامه تمرینیی اصیلاحی و انتخیاب هدفمنید      تحقیقی می باشد. به علت اعمال -روش تحقیق توصیفی

 آزمودنی ها بر اساس معیارهای ورود و خروج و همگنی افراد از نوع نیمه تجربی است.

 اهداف تحقیق

 هدف اصلی

 مدارس یتندرست رانیآنان به عنوان سف یبه کودکان در سلامت جسمان یآموزش حرکات اصلاح ریتأث یبررس

 اختصاصیاهداف 

 بررسی مداخلات تمرینات اصلاحی بر میزان شانه به جلو دانش آموزان  .1

 سرجلو دانش آموزان زانیبر م  یاصلاح ناتیمداخلات تمر یبررس .2

 دانش آموزان کمری  میزان لوردوزمداخلات تمرینات اصلاحی  بر بررسی  .3

 بررسی مداخلات تمرینات اصلاحی بر میزان آگاهی دانش آموزان  .4

 بررسی تمرینات اصلاحی بر میزان بازخورد اولیاء دانش آموزان  .1

 بررسی تمرینات اصلاحی بر ارزیابی وضعیت بدنی در طی فعالیتهای روزمره دانش آموزان  .6

 هدف کاربردی

کیه  نتایج این پژوهش می تواند در اختیار آموزش و پرورش، تربیت بدنی شهرستان کرمانشیاه قیرار گییرد، و در بهبیود افیرادی      

 دارای ناهنجاری های وضعیتی هستند مورد استفاده قرار گیرد.

 فرضیه های تحقیق

 مداخلات تمرینات اصلاحی بر میزان شانه به جلو دانش آموزان اثر دارد. .1

 سرجلو دانش آموزان اثر دارد. میزانمداخلات تمرینات اصلاحی  بر  .2

 ان اثر دارد.دانش آموزکمری  میزان لوردوزمداخلات تمرینات اصلاحی  بر  .3

 مداخلات تمرینات اصلاحی بر میزان آگاهی دانش آموزان اثر دارد. .4

 مداخلات تمرینات اصلاحی بر میزان بازخورد اولیاء دانش آموزان اثر دارد. .1

 مداخلات تمرینات اصلاحی بر ارزیابی وضعیت بدنی در طی فعالیتهای روزمره دانش آموزان اثر دارد. .6

 روش نمونه گیری  

حاضیر و    انجام پیژوهش   مجوز برای  و دریافت کرمانشاهآموزش و پرورش شهرستان   لازم با اداره ی  های  از انجام هماهنگی  پس

تیا    قرارگرفتیه   موردبررسیی  هفتم، هشتم و نهم )متوسطه اول(  آموزان پایه  دانش  کلیه  شدن با مدیر مدرسه  هماهنگ  همچنین

ورود و   معیارهیای   با در نظیر گیرفتن   نفر  66میان تعداد   موردنظر صورت پذیرد. از این  عیارهایها بر اساس م  انتخاب آزمودنی

  تیوجیهی   جلسه  یک  در طی  از شروع روند پژوهش  انتخاب شدند. پیش  عنوان آزمودنی  افراد به  رضایتمندی  به  خروج و با توجه

  شیرکت  دانش آموزان  تمامی  داده شد. در ادامه  خصوص پاسخ  م و سؤال در اینابها  هرگونه  آشنا شده و به  با نحوه اجرا پژوهش

  فعالییت   صحیح  از الگوی  میزان آگاهی  سنجش  پرسشنامه  و همچنین  اطلاعات فردی  ثبت  فرم پرسشنامه  مطالعه  کننده در این
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  آوری  از جمع  کردند. پس  را تکمیل  روزمره مربوط   های  در فعالیت  قامت  راستای  بازخورد و پرسشنامه  روزمره، پرسشنامه  های

مانند عارضه سر به جلو و کایفوز پشتی و اندام تحتانی نیز مانند ،  بالاتنه  های  ناهنجاری  شامل  مورد مطالعه  اطلاعات متغیرهای

گیروه    آمیوزان دارای   از دانیش   اعم گروه 4وزان آم  . تمام دانش قرار گرفت  آموزان مورد ارزیابی  دانش زانوی پرانتزی و ضربدری 

بیود،    ای  دقیقیه  60  جلسیه  1هر کلاس   برای  کردند که  روزمره را دریافت  های  فعالیت  صحیح  و کنترل آموزش الگوی  آزمایش

  در قالیب    یر و فییلم بیا تصیاو    روش ممکین   ساده ترین  به  آموزشی  شد محتوای  ، سعی آموزان دانش(. در آموزش 106اجرا شد )

  را تمرین  پشتی  و استفاده از کوله  نیمکت  روی  نشستن  صحیح  آموزان نحوی  از دانش  شود و یعد از آموزش هر یک  اسلاید ارائه

 6 ن(. ایی 30،29آموزش داده شدند )  و تئوری  عملی  صورت هم  به  ای  دقیقه 60  جلسه 6در   گروه آزمایش دانش آموزاننمودند. 

  طور متوالی  به  جلسه 3انجام شد.   صورت آموزش گروهی  به یک ماه و نیممدت زمان   آزمون به  در پیش  آموزش والدین  جلسه

  آخر توجیهی  انجام شد. جلسه  هفته اول و دوم ماه دومدر   جلسه 2آخر،   ی  در هفته  جلسه 1و   اول شروع پژوهش  ی  در هفته

داده شید.    سیوالات پاسیخ    تمیامی   آموزان برگزار شد و به  دانش  در زمان ارزیابی  گروه آزمایش  برای  تک  تکصورت   به  که  است

و   متغیرهیا میورد ارزییابی     مجیددا  تمیامی    مداخله  از اجرای  پس شروع شد.  تمرینات اصلاحی  بلافاصله  مرحله  در این  همچنین

ارزییابی وضیعیت بیدنی در طیی فعالییت هیای         پرسشنامه و بازخورد    های  پرسشنامه  ون آزم  قرار گرفتند. در پس  گیری اندازه

  دانیش   ناهنجاری  بار دیگر اندازه گیری  ماهه 3  در پیگیری  . همچنین هر گروه قرار گرفت  دانش آموزانمجددا در اختیار  روزمره

بازخورد و   روزمره، پرسشنامه  های  فعالیت  صحیح  از الگوی  میزان آگاهی  سنجش  های  پرسشنامه  و سپس  آموزان صورت گرفته

ایجاد و   آزمون فرصت  اب پسانتخ  قرار داده شد. دلیل  دانش آموزانروزمره در اختیار   های  در فعالیت  قامت  راستای  پرسشنامه

 بود.  اسکلتی  تغییر عضلانی  رفتار و فرصت  و ماندگاری  حفظ  ماهه3  انتخاب پیگیری  آموزان و دلیل  رفتار در دانش  گیری  شکل

 ی پژوهشها یافته  و تحلیل  تجزیه

  متغیرهایهمچنین و   توده بدنی  و شاخص  قد، وزن، سن  ها شامل آزمودنی  اطلاعات توصیفی  حاوی  ترتیب  به 2و  1اول جد

کنترل و   های گروه ، لوردوز، میزان آگاهی، بازخورد و ارزیابی بدنیجلو  به  جلو و شانه  سر به  زوایای  شده شامل  اندازه گیری

 .می باشندآزمون از   و پس  پیشدر دو مرحله   تجربی

 و کنترل  ( در دو گروه تجربی میانگین ±ها )انحراف استاندارد  آزمودنی  : اطلاعات توصیفی1ول جد

 = n ) 34وه کنترل )گر = n ) 34)  وه تجربیگر 

 11 / 12 ± 0 / 34 11 / 41 ± 0 / 32 )سال(  سن

 163 / 92 ± 6 /21 163 / 36 ± 4 / 16 متر(  )سانتی قد

 11 / 16 ± 1 / 44 16 / 12 ± 6 / 23 )کیاوگرم(وزن 

 20 / 46 ± 1 / 11 21 / 22 ± 1 / 31  توده بدن  شاخص

 پیشمراحل ( در  میانگین ±شده )انحراف استاندارد   گیری اندازه  متغیرهای  : اطلاعات توصیفی 2ول جد

 آزمون  و پس  آزمون

 = n ) 34وه کنترل )گر = n ) 34)  وه تجربیگر زمان متغیر

 11 / 12 ± 1 / 41 14 / 11 ± 1 / 32 آزمون  پیش )درجه( جلو  به  شانه  زاویه

 13 / 29 ± 1 / 42 46 / 21 ± 2 / 21 آزمون  پس

 46 / 66 ± 0 / 16 49 / 16 ± 0 / 92 آزمون  پیش )درجه( جلو  سر به  زاویه

 41 / 01 ± 0 / 16 42 / 16 ± 0 / 16 آزمون  پس

 61 / 22 ± 1 / 19 62 / 22 ± 1 / 19 آزمون  پیش لوردوز )درجه(زاویه 

 16 / 21 ± 1 / 32 46 / 16 ± 1 / 92 آزمون  پس

 13 / 43 ± 0 / 62 12 / 31 ± 0 / 61 آزمون  پیش میزان آگاهی )نمره(

 11 / 26 ± 0 / 61 20 / 49 ± 0 / 69 آزمون  پس
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 10 / 46 ± 1 / 16 10 / 32 ± 1 / 32 آزمون  پیش میزان بازخورد )نمره(

 11 / 31 ± 1 / 41 16 / 43 ± 1 / 41 آزمون  پس

 26 / 12 ± 2 / 12 26 / 43 ± 2 / 32 آزمون  پیش ارزیابی وضعیت بدنی )نمره(

 29 / 13 ± 2 / 49 36 / 49 ± 2 / 61 آزمون  پس

 بررسی نرمال بودن داده ها

 در این قسمت ابتدا به بررسی نرمال بودن توزیع داده ها در خصوص خصوصیات فردی شرکت کنندگان پرداخته می شود. 

 نتایج آزمون شاپیروویک جهت ارزیابی نرمال بودن توزیع داده ها :3جدول 

 سطح معنی داری شاپیروویلک Zآماره  گروه متغیر

 311/0 661/0 کنترل سن

 214/0 921/0 اصلاحیتمرینات 

 314/0 932/0 کنترل قد

 411/0 942/0 اصلاحیتمرینات 

 321/0 906/0 کنترل وزن

 216/0 912/0 اصلاحیتمرینات 

 شاخص توده بدنی

 

 329/0 939/0 کنترل

 326/0 941/0 اصلاحیتمرینات 

 خصوصیاتدر آزمون شاپیروویلک برای تمامی   Zشود سطح معناداری مربوط به آماره می بالا دیدهگونه که در جدول همان

های جمع آوری شده از توزیع نرمال برخوردار می باشد. بنابراین داده گتربزر 01/0های مختلف از فردی و دموکراتیک در گروه

 می باشد.

مورد جربی و کنترل تگروه  دودر هر  های اصلی تحقیقدر ادامه به بررسی نرمال بودن داده های جمع آوری شده در هر متغیر

 ارائه شده است.  زیرکه نتایج آن در جدول  داده شده استبررسی قرار 

 گروه دو در های تحقیقنتایج آزمون شاپیروویک جهت ارزیابی نرمال بودن داده ها در متغیر :4جدول 

 Zآماره  آزمون گروه ها متغیر

 شاپیروویلک

 سطح معنی داری

 

 

 شانه به جلو

 201/0 166/0 پیش آزمون کنترل

 312/0 163/0 پس آزمون

 211/0 612/0 پیش آزمون اصلاحیتمرینات 

 211/0 611/0 پس آزمون

 

 سر به جلو

 321/0 644/0 پیش آزمون کنترل

 321/0 932/0 پس آزمون

 216/0 921/0 پیش آزمون اصلاحیتمرینات 

 326/0 663/0 پس آزمون

 

 لوردوز

 326/0 692/0 پیش آزمون کنترل

 311/0 164/0 پس آزمون

 216/0 642/0 پیش آزمون اصلاحیتمرینات 

 343/0 902/0 پس آزمون

 241/0 906/0 پیش آزمون کنترل 
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 311/0 614/0 پس آزمون میزان آگاهی

 326/0 633/0 پیش آزمون اصلاحیتمرینات 

 341/0 621/0 پس آزمون

 

 میزان بازخورد 

 321/0 934/0 پیش آزمون کنترل

 290/0 921/0 پس آزمون

 311/0 914/0 پیش آزمون تمرینات اصلاحی

 291/0 921/0 پس آزمون

 

ارزیابی وضعیت 

 بدنی

 266/0 616/0 پیش آزمون کنترل

 292/0 932/0 پس آزمون

 216/0 909/0 پیش آزمون تمرینات اصلاحی

 269/0 961/0 پس آزمون

آزمون شاپیروویلک برای تمامی متغیرهای   Zسطح معناداری مربوط به آماره  شودکه در جداول فوق مشاهده می  طور همان

و مراحل پیش های مختلف در گروه شانه به جلو، سر به جلو، لوردوز، میزان آگاهی، میزان بازخورد و ارزیابی وضعیت بدنی

های جمع آوری شده از توزیع نرمال و طبیعی برخوردار است، داده هبنابراین همتر میباشد. بزرگ 01/0از آزمون و پس آزمون 

 استفاده کرد.  جهت تجزیه و تحلیل داده ها از آزمونهای پارامتریکمی توان بنابراین 

 اولصفر   آزمون فرضیه

 دارد.نجلو دانش آموزان شانه به  میزانبر تأثیر معنی داری مداخلات تمرینات اصلاحی  

مقایسه میانگین شانه به جلو در مرحله پیش آزمون و پس آزمون بین دو گروه تجربی و کنترل )آزمون  :5جدول 

 تی وابسته و مستقل(

 pارزش  tارزش  پس آزمون پیش آزمون وهگر

 0 / 001 24 / 243 46 / 21 ± 2 / 21 14 / 11 ± 1 / 32  تجربی

 0 / 232 3 / 146 13 / 29 ± 1 / 42 11 / 12 ± 1 / 41 لکنتر

   p 324/0 001/0ارزش 

 /11 ±32/1برابیر بیا     ترتییب   به  اصلاحی  تمرین  ی در دوره  از شرکت  و پس  پیش  جلو در گروه تجربی  به شانه  دیر میانگینمقا

. =P)001/0)  معنیادار اسیت    ای درجیه  1/6  کیاهش   ایین   نشان داد که  زوجی  آزمون تی  باشد و نتایج می 21/46 ±21/2و  14

  گروه تجربی  های جلو آزمودنی  به شانه  زاویه  در کاهش  مطالعه  مورد استفاده در این  میزان اندازه اثر تمرینات اصلاحی  همچنین

  بیر زاوییه     نات اصلاحیتمری  ای هفته  دوره شش  یک»  بر اینکه  مبنی  اول تحقیقصفر   ، فرضیه ترتیب  بدین معنی دار بوده است.

 پژوهش مورد پذیرش قرار می گیرد.و فرض  رد می شود «داردنجلو اثر   به  شانه  عارضه  جلو در دختران نوجوان دارای  به شانه

 صفر دوم  آزمون فرضیه

 دارد.نجلو دانش آموزان سر به  میزانبر تأثیر معنی داری مداخلات تمرینات اصلاحی  

مقایسه میانگین سر به جلو در مرحله پیش آزمون و پس آزمون بین دو گروه تجربی و کنترل )آزمون  :6جدول 

 تی وابسته و مستقل(

 pارزش  tارزش  پس آزمون پیش آزمون وهگر

 0 / 001 16 / 231 42/  16 ± 0/  16 49 / 16 ± 0 / 92  تجربی

 0 / 121 2 / 439 41 / 01 ± 0 / 16 46 / 66 ± 0 / 16 لکنتر

   p 211/0 001/0ارزش 

 /16 ±92/0برابیر بیا     ترتییب   به  اصلاحی  تمرین  ی در دوره  از شرکت  و پس  پیش  جلو در گروه تجربی  به سر  دیر میانگینمقا
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. =P)001/0)  معنادار اسیت   ای درجه 22/1   کاهش  این  نشان داد که  زوجی  آزمون تی  باشد و نتایج می 01/41 ±16/0و  49

  گروه تجربی  های جلو آزمودنی  به سر  زاویه  در کاهش  مطالعه  مورد استفاده در این  میزان اندازه اثر تمرینات اصلاحی  همچنین

  بر زاویه   تمرینات اصلاحی  ای هفته  دوره شش  یک»  بر اینکه  مبنی  تحقیق صفر دوم  ، فرضیه ترتیب  بدین معنی دار بوده است.

   پژوهش مورد پذیرش قرار می گیرد. و فرض  رد می شود «داردنجلو اثر   به سر  عارضه  جلو در دختران نوجوان دارای  به شانه

 صفر سوم  آزمون فرضیه

 دارد.ندانش آموزان  لوردوز کمری میزانبر تأثیر معنی داری مداخلات تمرینات اصلاحی  

مقایسه میانگین میزان لوردوز کمری در مرحله پیش آزمون و پس آزمون بین دو گروه تجربی و کنترل  :7جدول 

 )آزمون تی وابسته و مستقل(

 pارزش  tارزش  پس آزمون پیش آزمون وهگر

 0 / 001 24 / 114 46 / 16 ± 1 / 92 62 / 22 ± 1 / 19  تجربی

 0 / 241 3 / 146 16 / 21 ± 1 / 32 61 / 22 ± 1 / 19 لکنتر

   p 311/0 001/0ارزش 

 /16 ±19/1برابر با   ترتیب  به  اصلاحی  تمرین  ی در دوره  از شرکت  و پس  پیش  در گروه تجربی لوردوز کمری  دیر میانگینمقا

. =P)001/0)  استمعنادار   ای درجه 36/14   کاهش  این  نشان داد که  زوجی  آزمون تی  باشد و نتایج می 16/46 ±92/1و  62

  گیروه تجربیی    هیای  آزمیودنی  لوردوز  زاویه  در کاهش  مطالعه  مورد استفاده در این  میزان اندازه اثر تمرینات اصلاحی  همچنین

بیر     تمرینیات اصیلاحی    ای هفتیه   دوره شیش   یک»  بر اینکه  مبنی  تحقیقصفر سوم   ، فرضیه ترتیب  بدین معنی دار بوده است.

پژوهش مورد پیذیرش قیرار میی    و فرض  رد می شود «داردناثر  لوردوز  عارضه  در دختران نوجوان دارای ردوز کمریمیزان لو

  گیرد.  

 صفر چهارم  آزمون فرضیه

 دارد.ندانش آموزان  آگاهی میزانبر تأثیر معنی داری مداخلات تمرینات اصلاحی  

مقایسه میانگین میزان آگاهی در مرحله پیش آزمون و پس آزمون بین دو گروه تجربی و کنترل  :8جدول 

 )آزمون تی وابسته و مستقل(

 pارزش  tارزش  پس آزمون پیش آزمون وهگر

 0 / 001 26 / 112 20 / 49 ± 0 / 69 12 / 31 ± 0 / 61  تجربی

 0 / 122 2 / 321 11 / 26 ± 0 / 61 13 / 43 ± 0 / 62 لکنتر

   p 241/0 001/0ارزش 

 /31 ±61/0برابیر بیا     ترتیب  به  اصلاحی  تمرین  ی در دوره  از شرکت  و پس  پیش  در گروه تجربی میزان آگاهی  دیر میانگینمقا

. =P)001/0)  معنیادار اسیت    نمیره  16/6  کیاهش   ایین   نشیان داد کیه    زوجی  آزمون تی  باشد و نتایج می 49/20 ±69/0و  12

  گیروه تجربیی    هیای  آزمیودنی  افزایش میزان آگاهیدر   مطالعه  مورد استفاده در این  میزان اندازه اثر تمرینات اصلاحی  همچنین

بیر     تمرینیات اصیلاحی    ای هفتیه   دوره شیش   یک»  بر اینکه  مبنی  تحقیق صفر چهارم  ، فرضیه ترتیب  بدین معنی دار بوده است.

 پژوهش مورد پذیرش قرار می گیرد.و فرض  رد می شود «داردناثر  ناهنجاری  ران نوجوان دارایدر دخت میزان آگاهی

 صفر پنجم  آزمون فرضیه

 دارد.ندانش آموزان  بازخورد اولیاء میزانبر تأثیر معنی داری مداخلات تمرینات اصلاحی  
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مقایسه میانگین میزان بازخورد در مرحله پیش آزمون و پس آزمون بین دو گروه تجربی و کنترل  :9جدول 

 )آزمون تی وابسته و مستقل(

 pارزش  tارزش  پس آزمون پیش آزمون وهگر

 0 / 001 31 / 431 16 / 43 ± 1 / 41 10 / 32 ± 1 / 32  تجربی

 0 / 141 2 / 241 11 / 31 ± 1 / 41 10 / 46 ± 1 / 16 لکنتر

   p 161/0 001/0ارزش 

 /32 ±32/1برابر با   ترتیب  به  اصلاحی  تمرین  ی در دوره  از شرکت  و پس  پیش  در گروه تجربی میزان بازخورد  دیر میانگینمقا

. =P)001/0)  معنیادار اسیت    نمیره ای  11/6  کیاهش   این  نشان داد که  زوجی  آزمون تی  باشد و نتایج می 43/16 ±41/1و  10

  گیروه تجربیی    های آزمودنی افزایش میزان بازخورددر   مطالعه  مورد استفاده در این  میزان اندازه اثر تمرینات اصلاحی  همچنین

بیر     تمرینیات اصیلاحی    ای هفتیه   دوره شیش   ییک »  بر اینکه  مبنی  تحقیق صفر پنجم  ، فرضیه ترتیب  بدین معنی دار بوده است.

 پژوهش مورد پذیرش قرار می گیرد.و فرض  رد می شود «داردناثر  ناهنجاری  دختران نوجوان دارای د میزان بازخور

 صفر ششم  آزمون فرضیه

داناش   ارزیابی وضعیت بدنی در طی فعالیتهاای روززماره   میزانبر تأثیر معنی داری مداخلات تمرینات اصلاحی  

 دارد.نآموزان 

مقایسه میانگین میزان ارزیابی وضعیت بدنی در مرحله پیش آزمون و پس آزمون بین دو گروه تجربی  :10جدول 

 و کنترل )آزمون تی وابسته و مستقل(

 pارزش  tارزش  پس آزمون پیش آزمون وهگر

 0 / 001 31 / 143 36 / 49 ± 2 / 61 26 / 43 ± 2 / 32  تجربی

 0 / 324 1 / 613 29 / 13 ± 2 / 49 26 / 12 ± 2 / 12 لکنتر

   p 241/0 001/0ارزش 

  تمرین  ی در دوره  از شرکت  و پس  پیش  در گروه تجربی ارزیابی وضعیت بدنی در طی فعالیتهای روزمره  دیر میانگینمقا

  کاهش  این  نشان داد که  زوجی  آزمون تی  باشد و نتایج می 49/36 ±61/2و  26 /43 ±32/2برابر با   ترتیب  به  اصلاحی

در   مطالعه  مورد استفاده در این  میزان اندازه اثر تمرینات اصلاحی  . همچنین=P)001/0)  معنادار است  نمره ای 06/10

  تحقیق صفر ششم  ، فرضیه ترتیب  بدین معنی دار بوده است.  گروه تجربی  های آزمودنی افزایش نمره ارزیابی وضعیت بدنی

اثر  ناهنجاری  در دختران نوجوان دارای ارزیابی وضعیت بدنیبر    تمرینات اصلاحی  ای هفته  دوره شش  یک»  بر اینکه  مبنی

 پژوهش مورد پذیرش قرار می گیرد.و فرض  رد می شود «داردن

 

    آمده  بدست  تفسیر نتایج

  ( و از آنجاییکه10جلو بیانجامد )  به  ساجیتال یا همان شانه  ها در صفحه شانه  جلو رفتن  تواند به جلو می  سر به  ناهنجاری

  عارضه  عنوان یک  مطالعات هردو به  شود و در برخی جلو در اکثر مبتلایان توامان دیده می  به  جلو و شانه  سر به  های ناهنجاری

 . گذاریم و تفسیر می  بحث  را همزمان به  آمده از تحقیق  بدست  (، نتایج26، 23، 9اند ) شده  در نظر گرفته

شرح    به  ای هفته 6  اصلاحی  دوره برنامه  در یک  تائید شده و شرکت  تحقیقتا سوم فرض اول   گرفت  توان نتیجه رو می این از

ر و گردن در نوجوانان با پوسچر و بهبود پوسچر س، شانه به جلو و لوردوز جلو سربه  زاویه  در کاهش  گذشت  در تحقیق  آنچه

 باشد. مطلوب می  91/0آن نیز بر اساس اندازه اثر معادل   جلو موثر بوده و میزان اثربخشی  به  سروشانه

اکثر مطالعات   در راستای  تمرینات اصلاحی  جلو درپی  سر به  زاویه  معنادار بودن کاهش  از حیث  تحقیق  از این  حاصل  یها یافته

  خود را در غالب  پروتکل  کاربردی  اثربخشی  ای کمتر مطالعه  اینکه  جهت  ( و به66، 11، 41، 36، 26، 20، 9بوده )  پیشین

 (. 26، 23)  است  مقایسه  قابل  لحاظ با مطالعات معدودی  گزارش اندازه اثر بیان کرده لذا از این
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یل شده نشان داد که میزان آگاهی، میزان بازخورد و میزان ارزیابی علاوه بر نتایج عملی ایجاد شده نتایج پرسشنامه های تکم 

وضعیت بدنی نیز بهبودی معنی داری را داشته است که نشان از این دارد که نوجوانان شرکت کننده در این تحقیق توانسته 

 اند سفیران سلامت در خانواده خود باشد. 

اجرا و نکات   ی نحوه  ولی  همسوست  با مطالعات مشابه  پژوهش  این  های داده  تمرین  نهایی  و نتیجه  داری از نظر معنی  گرچه

 . متفاوت است  مطالعات گذشته  با غالب  مطالعه  شده در این  درنظر گرفته

  تکل(. مدت زمان پرو19، 16)  است عنوان شده  هفته 6تا  6  عضلانی  های ایجاد تغییرات و سازگاری  ت زمان مورد نیاز برایمد

  و درگیری  امروزی  در جوامع  زندگی  بالای  سرعت  به  شد. باتوجه  ( درنظرگرفته جلسه 12)  هفته 6پرویه   مورد استفاده در این

  برای  جلسات اصلاحی  ی طور هزینه و زمان و همین  در وقت  جویی متعدد معمول لزوم صرفه  های در مشغله  هر دو والدین

  این  به  نیل  دلخواه مطلوب نظر پژوهشگر بوده و برای  نتیجه  تر به سریع  رو رسیدن هرچه این شود. از یها احساس م خانواده

  های شد با ارزیابی  زمان سعی  در حداقل  از حداکثر فواید تمرین  برخورداری  اول برای  . در درجه مدنظر قرار گرفت  مواردی  مهم

شروع   ی آید و نقطه  آنها بدست  و نیز نقاط قوت و ضعف  تمرینی  ها و نیازهای آزمودنی  فردی  از وضعیت  درک بهتری  مرتبط

 شود.  ریزی شد پایه  حاصل  ارزیابی  از این  که  و دید کلی  تمرینات با شناخت

  تمرکز بر ناهنجاری  تمرینات تاکید دارد درحالیکه  تمام بدن حین  درست  راستای  حفظ  انتخاب شده به  ع تمرینات اصلاحینو

  دیگر بدن نیز توجه  ارتقاء ثبات نواحی  به  علاوه بر ثبات اسکاپولاتوراسیک  تمرینات ثبات مرکزی  . همچنین مورد نظر است

 (.3نیاز دارد )  عملکرد مطلوب و یکپارچه  پوسچر مطلوب به  حفظ  برای  رکزیثبات م  سیستم  دارد. چراکه

  های ها و انجام فعالیت ها در وضعیت جلو آمدن سر و شانه  سر و ستون فقرات و پرهیز از به  راستای  از طرف دیگر موکدا بر حفظ

و آموزش داده   خوابیدن افراد تصحیح  حتی  پشتی  کوله  مل، ح ، نشستن منظور نحوه راه رفتن  این  به. تاکید شد  روزانه  مختلف

  های و پاسخ  هایشان و پرسش آموزان و خانواده افراد و گزارش خود دانش  بدنی  حالت  پیشرفت  بررسی  طور مدام توسط  شد و به

  این  که ها بود. درحالی آزمودنی  کتیپرویه اصلاح  عادات حر  موارد مورد تاکید در این  ترین از مهم  شد. یکی کنترل می  مرتبط

 (.62عنوان شده بود )  از موارد خارج از کنترل در تحقیقات گذشته  مورد یکی

  ای درجه 3، تغییر گرفتانجام   ساله 11تا  11دختر   های جلو بر آزمودنی  سر به  از یوگا برای 2016در سال   که  ای در مطالعه

مفید   ناهنجاری  اصلاح  این  از تمرینات ورزش یوگا را برای  گیری گزارش شد و پژوهشگر بهرهیوگا   تمرین  هفته 6  متعاقب

  استفاده کرد و در پی  ناهنجاری  این  برای  بار از پیلاتس  و این  نیز در همان سال از تمرینات ورزشی  دیگری  (. مطالعه60خواند )

  مقوله  به  پژوهش  (. در این63کرانیوسرویکال افراد مشاهده نمود )  ر زاویهرا د  افزایش  در هفته  جلسه 3  تمرین  هفته 10

  و افزایش  صحیح  پوسچرال، آموزش عادات حرکتی  کردن آن با حرکات، بازآموزی  و هماهنگ  تنفس  الگوی  صحیح  بازگشت

ورزش   از فواید این  مشابهی  ی . مطالعه نیز هست حاضر  در تحقیق  موارد از نکات مورد توجه  این  که  داشت  از بدن توجه  آگاهی

اصلاح  افراد   برای  و قدرتی  از تمرینات کششی  را با ترکیبی  جلو سود برده و پیلاتس  و سر به  کایفوزیس  افراد با ناهنجاری  برای

ستون   حرکتی  کرانیوسرویکال و دامنه  هزاوی  در بهبود و افزایش  تاثیر تمرینات پیلاتس  دریافتند که  کار بردند و در نهایته ب

 (.64)  بیشتر است  کششی- تمرینات قدرتی  به  عضلات گردن نسبت  خستگی  و کاهش  فقررات گردنی

پوسچرال فرد را بهبود   و آگاهی  پوسچر کلی  تمرکز دارد که  عضلات مرکزی  بر تقویت  مانند یوگا و پیلاتس  هایی ورزش

 (.64، 63بخشد ) بدن را ارتقا می  و موضعی  ثبات کلی  دهد و در نهایت می

  دقیق  های کرد و از معدود برنامه  جلو ارائه  کایفوز و سربه  های اصلاح  ناهنجاری  برای  جدول تمرینی  یک 2016ن در سال کتزما

 ب است شده  تقسیم  قسمت  سه  کتزمان به  . برنامه شده در مطالعات است ارائه  و با جزئیات کامل

 ستون فقرات )عمدتا با تراباند(.  تمرینات تقویتی. 1

  برای  با تمریناتی  بخشی کردن ثبات پوسچرال با تمرینات تحرک  ستون فقرات با تاکید بر یکپارچه  تمرینات راستای. 2

  روزمره افراد تشابه  با زندگی  مه  تعادلیست  تمرین  یک  هم  پا که  مانند ایستادن تک  و نیز تمریناتی  عضلات مرکزی  فعالسازی

 دارد.

  است  ذکری  قابل  های ویژگی  شامل  برنامه  . این ای و سینه  عضلات ذوزنقه  تمام عضلات پا و همچنین  برای  . تمرینات کششی3
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کور   عضلات باکس  )هر سه  شکمی  و عضلات عمقی  لگن  در بازدم با انقباض عضلات کف  که  دیافراگمی  تنفس  تمرین  جمله از

 روزمره باید انجام شود.   های بار در روز در طول فعالیت3  حداقل  اصلاح  پوسچر که  دارد، همینطور تمرین  ( توجه

با   ای و در مطالعه  تاکید داشته  یافته  اصلاح  کایفوز افزایش  بدن برای  قدرت و انعطاف کل  بر افزایش  برنامه  طراح  این  محقق

  نکاتی  مطالعات نوین  در راستای  برنامه  این  یافتند. گرچه افراد دست  کافوزیس  در درجه  کاهش  درجه 6  به  برنامه  از ایناستفاده 

تمرینات   جداسازی  همچنان به  را دربردارد ولی  عضلات مرکزی  فعالسازی  و حتی  تنفس  اصلاح  الگوی  مانند کور بریسینگ

  ماندگاری  نتایج  عمقی  های ثبات دهنده  به  بهبود پوسچر بدون توجه  هرگونه  که . درحالی است پرداخته  و قدرتی  کششی

  گردن و کشش  عمقی  فلکسورهای  تاک )تقویت  چین  دو تمرین  تاثیر و ماندگاری  ای در مطالعه  که نحوی  ( به61)  نخواهد داشت

  جلو مورد تحقیق  افراد با پوسچر سربه  برروی  علاوه تمرینات ثباتی تاک به  گردن بطور همزمان( و چین  فوقانی  اکستنسورهای

بودند از  تاک انجام داده  چین  تنها تمرین  که  در افرادی  تاثیر تمرین  تمرینی بی  ی ماه دوره 3بعد از   شد که و دیده  قرار گرفت

ها  آزمودنی  عنوان راهنما برای  از دیوار به  مطالعه  (. در این66د )همچنان پایدار بو  در گروه دیگر نتایج  که درحالی  رفت  بین

 گیرند.  خود را بدست  بدنی  آن کنترل وضعیت  استفاده شد تا با کمک

دختران شناگر نوجوان انجام شد. در   بر روی  در آن اندازه اثر تمرینات بر اصلاح  پوسچر سر و شانه  که  از معدود مطالعاتی  یکی

استفاده شد. تمرینات   پذیری و انعطاف  از تمرینات تقویتی  تحقیق  خورد. در این می  چشم  به  حائز اهمیت  نکاتی  مطالعه  این

  ای عضلات دندانه  تقویت  پوش آپ برای  حرکت  شامل  بود. تمرینات تقویتی  ای سینه عضلات  تاک و کشش  چین  شامل  انعطافی

  از جمله  پلانک  مانند حرکت  به  از زمین  سانتی 2 تا 1  بر ساعدها و فاصله  با تکیه  تمرین  . این میانی و  تحتانی  ، ذوزنقه قدامی

، حرکات  تقویتی  شد. دیگر تمرین بکار برده  کتف  های دهنده ارتقاء عملکرد ثبات  برای  ثبات مرکزی  اکستنشن  تمرینات آنتی

V-T-W قبل  مانند تمرین  هم  تمرین  دهد و این را مدنظر قرار می  کتف  ی دهنده ثبات نیز عضلات  توپ سوئیسی  بر روی  

در   تمرین  (. این3کشد ) می  چالش  بدن را به  ثبات مرکزی  سیستم  چون توپ کل  ثباتی بی  سطح  اجرا بر روی  ی واسطه به

جلو بزرگ   به  سروشانه  آن بر اصلاح  ناهنجاری  تمرینی  از پروتکل  اندازه اثر حاصل  نیز بکار برده شد که  دیگری  ی مطالعه

مذکور   علاوه بر تمرین  که  تحقیق  در این  است عنوان شده 62جلو   به  و شانه 61جلو   سر به  میزان آن برای  گزارش شد که

جلو از   سر به  زاویه  شد در نهایت می  تاک را نیز شامل  توام با چین  تحرک بخشی  و تمرین  ای عضلات سینه  کشش  ینتمر

  ثبات برای  ی مسئله  به  ای بدون اشاره  دو تمرین  (. این26)  یافت  کاهش 49/9  به  61/14از   شانه  و زاویه 42/90  به 46/42

تمرینات خود گزارش   را برای  کوهن  اندازه اثر بزرگ در شاخص  محقق  برده شدند و در نهایتکار ه ب  اصلاح  ناهنجاری

ارجاع تاثیر   شناگران بود که  سازی و اوج تمرینات آماده  مسابقه  در فصل  پروتکل  اجرای  تحقیق  این  (. از نقاط ضعف23نمود)

و   تمرین  باید خارج از فصل  اصلاح  عملکرد عضلانی  کند. همچنین می  را با تردید مواجه  اصلاحی  تمرین  عضلات به  تقویت

  به  نیل  فرد برای  مسابقه  در فصل  خود باشد درصورتیکه  عضلانی  فعالیت  اصلاح  الگوی  ورزشکار باشد تا فرد قادر به  مسابقه

  عضلانی  صحیح  فعالیت  الگوی  برنامه  باز نویسی  برای  برنده شدن استفاده کرده و مجالی  توان خود برای  از تمامی  قهرمانی

 ماند. نمی

  با سربه  ساله 11تا11بر نوجوانان   تمرینی  بی  هفته 16و   قدرتی -  تمرینات کششی  هفته 32( تاثیر 2016رویوو و همکاراش )

از   شانه  و زاویه =p )004/0) 9٤46  به 41 سرویکال از  آن تغییر زاویه  قرار دادند و طی  دور شده را مورد بررسی  جلو و شانه

عنوان   دیگری  ی در مطالعه  (. گرچه9بسنده کردند )  داری  ذکر معنی  به  را گزارش کرده و فقط >p )001/0) 1٤49  به 6٤41

  است  توجه  قابل  مطالعه  در این  (. آنچه11رود ) می  از بین  تمرینی بعد از دوره بی  آمده از تمرینات قدرتی  اثرات بدست  شده که

ها  شانه  و بویژه کنترل راستای  قامتی  درست  اصلاح  پوسچر و اتخاذ راستای  بازخورد برای  منبع  عنوان یک  به  از آینه  گیری بهره

 9٤1ن فقرات گردن ستو  زاویه  تحقیق  در این  (. گرچه9کند ) می  افراد تسهیل  پوسچرال را برای  و آگاهی  بازآموزی  باشد که می

در   حاضر میزان تغییرات اندک بوده ولی  ی و نیز مطالعه  مطالعات گذشته  به  و نسبت  تغییر داشته 1٤3  شانه  ی و زاویه  درجه

مطالعات را   بین  و گزارش نشده و امکان مقایسه  اندازه اثر محاسبه  مقدار تغییرات چشمگیر بوده هم نسبتا  که  دیگری  پژوهش

دختر و پسر  20  را برروی  گرد و لوردوز کمری  شانه -جلو   سر به  های بر ناهنجاری  تاثیرتمرین  که  مطالعه  کند. در این می  مک

از   شانه  و زاویه 66٤32±02٤1  به 60٤41±33٤3جلو از   سر به  زاویه  کرد، درنتیجه  بررسی  بار در هفته3ماه 6مدت   نوجوان به
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بوده و جزء   تقویتی  تمرین 1و   کششی  تمرین 3  شامل  تمرینی  ی (. برنامه13آمد )  بدست 61٤31±62٤4  به 16٤1±63٤42

ماه بطول  6  که  قبل  ی با مطالعه  آن از نظر شدت تاثیرگذاری  نتایج  شود هرچند که مدت محسوب می  طولانی  های پروتکل

در سال   که  ای استفاده کردند. در مطالعه  و تقویتی  از تمرینات کششی  هردو تحقیق  که درصورتی .ندارد  انجامید همخوانی

  تقویتی  تمرین 2گردن و   و اکستنسورهای  ای عضلات سینه  کششی  دو تمرین -  تمرین 4با   ای برنامه  انجام شد و شامل 2001

مورد  6متغیر از  1  برای  جلو بود، محقق  ر سر بهاصلاح  پوسچ  برای -گردن   عمقی  های کننده و خم  کاف چرخاننده شانه  برای

  نام برد نکته  شانه  ی سر و فاصله  ی گردن، فاصله  زاویه  توان به آنها می  ی از جمله  دار گزارش کرد که شده تغییرات معنی  بررسی

دار بود  متغیر تغییرات معنی 6  تا از این 4 نداشتند نیز در  تمرینی  در گروه کنترل که  که  است  این  مطالعه  در این  توجه  جالب

ها و  عکس  ی و مشاهده  اولیه  شد. بعد از ارزیابی گروه کنترل خوانده  های از پوسچر در آزمودنی  ا تنها آگاهیهآن  عامل  که

جزء   درنظرگرفتن  به  توجه  پوسچر خود هشیارتر باشند. محقق  شدند تا نسبت  خود، آنها تشویق  قامتی  افراد از ناراستایی  آگاهی

باید   ورزشی  های برنامه  ی همه  نامید و اذعان کرد که  تحقیق  مثبت  های اصلاح  پوسچر را از یافته  های در برنامه  آموزش و آگاهی

 (.61پوسچر نیز باشند )  بازآموزی  بخش  شامل

در ساعات   مانند فعالیت  روزانه  و کاربردی  واقعی  های عیتها در موق شود آزمودنی می  باعث  وجود تمرینات کاربردی  از طرفی

را بکار   فراگرفته  های آمده از تمرینات بهره ببرند و آموزش  ، از فواید بدست مدرسه  و یا هنگام انجام تکالیف  ورزش مدرسه

  بدمینتون است  های الیبال و اکثر وضعیتساعد و  مورد نیاز در هنگام دریافت  از حرکت  اسکوات بخشی  مثال تمرین  ببرند. برای

ساعد یا   کنند همینطور هنگام دریافت  شدن آنها جلوگیری  شدن زانوها هنگام خم  آموزند از ضربدری  افراد می  ترتیب  این  و به

ها و  ند و از آسیباجرا کن  را بدرستی  جلو آمده نباشد و حرکت  خمیده و به  گردن و پشت  دفاع در بدمینتون راستای  اجرای

زدن در   دهد تا هنگام پنجه فرد آموزش می  دیوار به  روی  ذوزنقه  هماهنگی  تمرین  کنند. همچنین  جلوگیری  بعدی  دردهای

کند  می  افراد کمک  چرخدنده به  کند. تمرین  را حفظ  عضلات کتف  فعالیت  کرده و الگوی  ها جلوگیری شانه  والیبال از بالا رفتن

  از کاهش  هم  تنفس  درست  علاوه با اتخاذ الگوی به .آورد  را بدست  هنگام نشستن  پوسچر صحیح  حفظ  ا فرد تواناییت

 پوسچرال.  دارد و هم  کاربرد تنفسی  هم  که  دیافراگم  عضله  کفایتی و بی  از ضعف  کند و هم  جلوگیری  ریوی  های ظرفیت

  تحقیق  گیری نهایی نتیجه

دهنده و  تمرینات ثبات  سمت  به  و کششی  ها از تمرینات صرف قدرتی پروتکل ،رود می  پیش  مطالعات به  ها هر چه سال  طی

گردن و   در ناحیه  روند در ابتدا با تمرکز بر ثبات موضعی  ها سیر کردند. این در اصلاح  ناهنجاری  مقوله  این  به  لزوم توجه

  ثبات پوسچرال و یکپارچگی  کلی  بازیابی  سال اخیر به 2ویژه در ه اکثر مطالعات ب  ( ولی23 ،26همراه بود )  کمربند شانه

 تحقیقات سال  حاضر نیز در راستای  (. تحقیق64-60، 66اند ) مورد نظر پرداخته  پوسچر با تاکید بر اصلاح  ناهنجاری  بازآموزی

  ناهنجاری  اصلاح  پوسچر با یک  برای  ثبات مرکزی  دن تمرینات کاملکر  تمرینات و اضافه  سازی اخیر بر لزوم یکپارچه  های

 جلو بود، تاکید شد.  به  سروشانه  ناهنجاری  مطالعه  در این  ، که مشخص

هستند،   مقایسه  قابل  جهت  گزارش شده و از این  در آنها اندازه اثر برنامه  که  نیز مانند تحقیقات معدود گذشته  تحقیق  در این

  ها به و کتف  شانه  ( در مجموع بازگشت13و23، 26)  بیشتر بوده است  شانه  به  سر و گردن نسبت  بر راستای  میزان تاثیر تمرین

جلو باید تاکید و   به  پوسچر سروشانه  برای  اصلاحی  های و در برنامه  است  مطلوب دشوارتر از سر و ستون فقرات گردنی  راستای

علاوه بر این میزان لوردوز کمری نیز کاهش پیدا کرد و میزان آگاهی دانش خرج داد   ها به دادن شانه  تمرین بر  تمرکز بیشتری

آموزان و بازخورد اولیاء آنها و همچنین ارزیابی وضعیت بدنی آنها بهبودی قابل قبول و معنی داری را داشته اند و تمرینات و 

 .(69)ان و اولیاء آنها را بهبود بخشد.. آموزش توانسته است کیفیت زندگی دانش آموز

 

 پیشنهادهای تحقیق

  تحقیق از  پیشنهادهای برخواسته

، لوردوز کمری، میزان آگاهی اولیاء و جلو  به  سر و شانه  اصلاح  ناهنجاری  برای  پژوهش  شده در این  ارائه  از پروتکل •

 استفاده شود. دانش آموزان
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 مید نییز    ثبات مرکیزی   کامل  ، بازیابیو لوردوز جلو  به  همچون سر و شانه  قامتی  های اصلاح  ناهنجاری  ایبر •

 نظر قرار گیرد.

 .گرفته و انجام دهنددر نظر آزمودنی ها   ها و نیازهای مندی  علاقه  به  را با توجه  ت کاربردیتمرینا •

 

 های آینده برای پژوهش  پیشنهادهایی

را بطور   ، هدفدار و مدون را مدنظر قرار داده و جزئیات تمرین دقیق  تمرینی  برنامه  یک  تبیین، در مطالعات •

 کنند.  مشخص  واضح

نظیارت    انجیام تمیرین    ی بر نحوه، توصیه می شود که تمرینات  اجرای  ر حصول اطمینان از صحتبه منظو •

 باشد.  داشته  و دقیق  کامل

اصلاح    به  منظور کمک  را به  ثبات مرکزی  نات کاملتمری  قامتی  های با دیگر ناهنجاری  افرادی  ایبر •

 بکار گیرند.ناهنجاریها 

  تا قابلیت نمایندگزارش   ها، اندازه اثر تمرینات را هم دار بودن یا نبودن داده  وهشگران علاوه بر معنیپژ •

 شود.  ایجاد  مختلف  های مطالعات و پروتکل  بین  مقایسه

  اصلاح  درنظر گرفته  و اختصاصی  جلسات جداگانه  هر آزمودنی  ایشود بر در تحقیقات آینده پیشنهاد می •

 د.گرد  بینی  پیش  احتمالی  های غیبت  برای  شده و جلسات جبرانی

 

 منابع
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