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Abstract 

Background and Aim: Kyphosis is one of the most common abnormalities of spinal cord, 

especially in teenager girls and corrective methods that are used to correct this abnormality in 

childhood and teen years are limited, or they are not adaptable with these people. The aim of 

the present study was to investigate the effect of eight weeks of corrective exercise on the 

kyphosis curvature in teenager girls.  
Materials and Methods: The present semi-experimental study was conducted on 20 students 

aged between 13 to 17 years (mean age: 14/4±1/3, mean height 159/8±4/8, mean weight 

48/3±7/6, and BMI 18/8±2/5) with functional kyphosis (the angle more than 40 degrees). The 

participants were randomly divided into two groups: control group (n = 10) and experimental 

group (n=10). The exercise plan included 80-60 minutes training, 3 sessions per week for 8 

weeks and kyphosis curvature measurements were performed prior to and after the training 

program using flexible ruler. The paired sample t-test and covariate were run to find the 

difference at significant level of 0/05. 

Results: The results showed that there was a significant difference in curvature kyphosis 

between the control and experimental groups (P= 0.03). Also there was a significant decrease 

in the curvature degree in experimental group (P= 0.004), but no significant difference was 

observed in the control group (P= 0/56). 

Conclusion: The present study indicated that the corrective exercise is a convenient and easy 

approach to improve functional kyphosis curvature. These exercises are recommended to this 

group of people to improve the curvature of their back. 
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 ان نوجواندختروضعیتی در  یسهای اصلاحی بر میزان انحنای کایفوزتاثیر هشت هفته بازی
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* 06/04/1395مقاله  رشیپذ           08/03/1395مقاله  یبازنگر           248/08/4139مقاله  افتی* در  
 

 چکیده

 مقدمه و اهداف
ناهنجاری در سنین این های اصلاحی که برای اصلاح روشت به خصوص در دختران نوجوان است و های شایع ستون فقراکی از ناهنجاریکایفوز ی

های هفته بازیهشت  بررسی تاثیر حاضر هدف از تحقیقباشد. افراد نمیاین باشد و یا اینکه سازگار با محدود می، شوداعمال میکودکی و نوجوانی 
 بر میزان انحنای کایفوز دختران نوجوان است.اصلاحی 

 هامواد و روش
 3/48±6/7وزن  ،8/159±8/4قد  ،4/14±3/1با میانگین سنی ) هسال 17تا  13دانش آموز دختر  20بر روی از نوع نیمه تجربی است و حاضر  یمطالعه

به دو گروه کنترل و مساوی طور تصادفی درجه( صورت گرفت که به 40)زاویه ناهنجاری بزرگتر از  وضعیتیبا ناهنجاری کایفوز  (BMI 5/2±8/18و 
 گیری انحنای کایفوزبود و اندازههفته هشت در هفته به مدت  جلسهسه , دقیقه تمرین 60-80شامل روه تجربی گو تجربی تقسیم شدند. برنامه تمرینی 

گروهی و از آزمون های درونزوجی برای بررسی تفاوت tاز آزمون  حاضر ر تحقیقد کش منعطف انجام شد.برنامه تمرینی با استفاده از خط قبل و بعد از
 استفاده شد. 05/0داری اهای بین گروهی در سطح معنتحلیل کوواریانس برای بررسی تفاوت

 هایافته

 همچنین میزان انحنا(. =03/0pوجود دارد ) میزان انحنای کایفوزداری در ابین گروه کنترل و تجربی تفاوت معنتجزیه و تحلیل اطلاعات نشان داد که 
 (.=56/0Pی مشاهده نگردید )معنادار( ولی در گروه کنترل اختلاف =P 004/0کاهش یافت )درجه  5/5به میزان  یمعنادارطور در گروه تجربی به

 گیرینتیجه
توان انجام این تمرینات را به این تران نوجوان دارد. بنابراین میهای اصلاحی تاثیر مثبتی بر میزان انحنای کایفوز در دختحقیق حاضر نشان داد که بازی

 گروه از افراد برای بهبود انحنای پشتی توصیه نمود.

 کلمات کلیدی:
 دختران نوجوان ؛کایفوز وضعیتی ؛های اصلاحیبازی
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 و اهداف مقدمه
تواند بر سلامت جسمانی و داشتن وضعیت بدنی مطلوب در زندگی بشر از اهمیت خاصی برخوردار است و تغییرات مثبت و منفی آن می

های مختلف بدن درارتباط با یکدیگر طور معمول به عنوان آرایش نسبی قسمتوضعیت بدنی به رد.سایر ابعاد زندگی انسان تاثیر بگذا
نماید. به کننده در مقابل آسیب یا ناهنجاری محافظت میاسکلتی است که از ساختارهای حمایت-شود و حالتی از تعادل عضلانیتعریف می

 ]1[.آیدترین میزان فشار بر بدن وارد میباشد و کملاترین حد خود میکارایی عضلات در با ،اسکلتی-موجب این تعادل عضلانی
فقرات  ستون دارنده نگه عضلات ضعف بنابراین د،داربستگی  اسکلتی-عضلانی ساختارهایعملکرد این  به فقرات ستون طبیعی راستای

 هااین ناهنجاری .شودمی گفتهوضعیتی  یهایجارناهن عموما   که گردد آدمی قامتپویای  و ایستا تعادل خوردن هم بر موجب تواندیم

 بر را نامطلوبیتاثیرات  و آید وجود به نامناسب حرکتی الگوهاینیز  و محیطی هایمحرك دریافت تحرك، دلیل کمبود به تواندیم

 ]2[.گذارد جای بر فیزیولوژیك افراد و اجتماعی ،روانی عملکرد
در کودکان یازده درصدی  3/15 شیوع نیمحققایفوز یا افزایش قوس ستون فقرات پشتی است. های شایع ستون فقرات کیکی از ناهنجاری

 ]3[.اندگزارش کردهناهنجاری ساله را برای این  64تا  20در افراددرصدی  35ساله و شیوع  50تا 20در افراددرصدی  38ساله، شیوع 
های وضعیتی ناهنجاریاز یکی دچار نحوی آموزان شهرستان مشهد به درصد از دانش 90 که ( نشان داد1375همچنین نتایج اصغرزاده )

 ]4[.اندبالاتنه بوده

سن و سالشان بیشتر آموزان دختر جامعه نسبت به پسران همدر بین دانشحرکتی و فقر ظاهری با توجه به وضعیت پوشش ها ناهنجاریاین 

-به ]6[.کایفوز شناخته شده استناهنجاری آموز بالاتنه در بین دختران دانشاری ناهنجترین ما فراوانی جامعههمچنین در  ]5[شود.میدیده 

 ]7[.باشدیم 1به  2مقایسه با مردان  طور کلی نسبت ابتلا به کایفوز در زنان در
-بآسی ،باشدتر نیطولاو  و زمان شروع درمان آن دیرترها ناهنجاریبین زمان بروز ی چه فاصله باید به این نکته نیز توجه نمود که هر

پذیر نباشد و یا دائمی شود و اصلاح آن امکانهای ناتوانیبه بروز  تواند در موارد شدیدتر منجرمیها ناهنجاری. این شودمیتشدید پذیری 

 ]8[گردد.میتر روشنهای جسمانی آسیباز بروز پیشگیری ذا اهمیت ، لانجام شودسختی به 
تمرین  و اورتزها و هانوارچسب از استفاده ،قامتی بازآموزی دستی، هایدرمان جمله ازمختلفی  ایهشرو طریق از مذکور، ناهنجاری

هدف اصلی  ]9[.است رایجهای روش از ،اصلاحی حرکات از استفاده همان یا درمانی تمرین بین، این شود. درمی اصلاح و معالجهدرمانی 

 ]10[.باشدف جسمانی افراد جامعه به ویژه کودکان و نوجوانان میهای مختلبرطرف کردن ضعف ،اصلاحی و اولیه حرکات
 14تا  11آموزان پسر های وضعیتی ستون فقرات در دانشهای حرکتی و ورزشی بر اصلاح ناهنجاریای تاثیر فعالیتنژاد در مطالعهمهدوی

دقیقه  45تا  30جلسه در هفته و هر جلسه به مدت  3 ،تههف 8ها حرکات کششی و مقاومتی را به مدت ساله را مورد بررسی قرار داد. نمونه

 ]11[.های وضعیتی ستون فقرات مشاهده شدها و بهبود ناهنجاریی بین استفاده از تمرینمعنادارانجام دادند. در پایان ارتباط 
خصوص کودکان و گار با افراد بهباشد و یا اینکه سازمحدود می ،شودهای جسمی اعمال میهای اصلاحی که برای اصلاح ناهنجاریروش

خصوص کودکان و نوجوانان حتی هکننده است و افراد بهمچنین برنامه تمرینات اصلاحی معمولا یکنواخت و خسته ]10[.باشدنوجوانان نمی
های اهنجاریناکنون جهت اصلاح که همهایی روشانجام آنها ندارند. یکی از رغبتی برای صورت اطلاع از ناهنجاری بدنی خود  در

در بسزائی نقش  در رشد کودکان و نوجوانان دارد ومؤثری نقش بازی کلی طورهب .استبازی ، شودمیدر جوامع پیشرفته استفاده وضعیتی 

برای برطرف کردن های اصلاحی بازیاستفاده از به همین دلیل  ]5[کند.میروانی این افراد ایفا -حرکتی و روحی-جسمیپرورش 
دارد. با توجه به فراوانی عارضه کایفوز در بین نوجوانان و تفریحی است و جنبه کاربردی خصوص در این سنین مناسب و ها بهناهنجاری

قصد دارد تاثیر حاضر پژوهش  ،تاثیر سلامت جسمانی در آینده اجتماعی و شغلی آنها و همچنین یکنواختی تمرینات حرکات اصلاحی رایج
 کند.بررسی در دختران نوجوان وضعیتی ان ناهنجاری کایفوز را بر میزبازی های اصلاحی 

 هامواد و روش
داشتن ناهنجاری کایفوز وضعیتی  ورود به تحقیق انتخاب شدند.معیارهای اساس  ها برتحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی است و آزمودنی

از شرایط ورود به تحقیق ، ها برای شرکت در تحقیقزمودنینامه کتبی والدین آسال و رضایت 17تا  13محدوده سنی  ،درجه 40بزرگتر از 
در ستون فقرات، های مفصلی بیماریو یا جراحی ، شکستگیسابقه  ،های دیگر بدنیناهنجاری علائم پاتولوژیك، گونه همچنین هر بود.

 شد. حاضر جر به خروج افراد از تحقیقبر اساس اهداف تحقیق، منتمرینی و همچنین عدم اتمام برنامه هفتگی منظم بدنی داشتن فعالیت 
-ناهنجاری کایفوز به گیریو پس از اندازه شدندشناسایی مختلف مشهد نواحی آموزان مدارس از بین دانشغربالگری صورت ها بهنمونه
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اهنجاری کایفوز آموز دختر دارای ندانش 20دسترس تعداد  صورت هدفمند و دراز میان افراد واجد شرایط به ،کش منعطفوسیله خط
ها آزمودنیمورد ارزیابی قرار گرفت که کش منعطف وسیله خطبه از میان افراد واجد شرایط زاویه لوردوزهمچنین انتخاب شدند. وضعیتی 
سن و  ،یفوززاویه کا نظراز  که دو گروه صورت تصادفی در دو گروه کنترل و تجربی قرار گرفتنداین افراد به. لوردوز نداشته باشندناهنجاری 

BMI  .گرفت که سر در وضعیت کش منعطف آزمودنی باید در وضعیتی قرار میگیری زاویه کایفوز با استفاده از خطدر اندازههمگن بودند
بین دومین و  ،کش منعطف روی ستون فقراتطور مساوی بین دو پا تقسیم شود. سپس خطبه جلو نگاه کند و وزنش به ،طبیعی بوده
هره پشتی روی زوائد شوکی فرد قرار داده شد تا به این طریق شکل قوس ستون فقرات پشتی را به خود بگیرد و بلافاصله دوازدهمین م

کش روی کاغذ سفید قرار داده شد تا شکل قوس ترسیم شود. فاصله بین دو نقطه مهره دوم و خط ،بدون آنکه تغییری در قوس ایجاد شود

گیری زاویه برای جلوگیری از خطای اندازه ]5[.با استفاده از فرمول مثلثاتی زیر زاویه کایفوز محاسبه گردیدگیری شده و ( اندازهhدوازدهم )
 گیری با سه تکرار انجام شده و میانگین آنها به عنوان میزان انحنای ستون فقرات پشتی افراد ثبت شد.اندازه ،قوس کایفوز

 
θ =4Arctan2h/l 

 ,14 ,51[.با استفاده از تمرینات اصلاحی معتبر ناهنجاری کایفوز در تحقیقات پیشین طراحی شده است ،حاضر تحقیق درهای اصلاحی بازی

جلسه انجام دادند و گروه کنترل  3 یاهفتههفته و  8را به مدت  یاصلاح یهابازیبرنامه تمرینی به این صورت بود که گروه تجربی  ]12
-یبازردن با تاکید بر کشش عضلات کوتاه شده، کدقیقه شامل گرم  60-80، یتمرینمان جلسات گونه فعالیت منظمی نداشتند. مدت زهیچ
دهنده های مختلف استفاده شد. هر رنگ نشانبا رنگ یتمرینهای از کش ،"تراباند ضربدری"در بازی و سرد کردن بود.  یاصلاح یها

مختلف انجام دادند و در  یهابا کشو تکرار بار  5تمرین را ها یدنآزمو، یتمرین یهاکشباشد. جهت تعیین رنگ یك مقاومت خاصی می
مرتبه تکرار  5 یسخت یکمصورت صحیح و با بتواند تمرین را به یآزمودنشد که انتخاب  یطور یآزمودنمتناسب با  یتمریننهایت کش 

دت زمان نگهداری هر بار تدریجی در تعداد تکرارها و مهای فردی هر آزمودنی و رعایت اصل اضافه ها با توجه به ویژگی. تمامی بازینماید
ثانیه و  15به  5ریك بود مدت زمان نگهداری حرکات به تدریج از صورت ایزومتهایی که بهو در بازیهفته طراحی شد  8حرکت در طول 

 حرکت افزایش یافت. 12به  6تعداد تکرار در هر ست از 
هاشرح بازی :1جدول   

 وسایل موردنیاز نوع بازی )تمرین( نفراتتعداد  عنوان بازی

 هواپیما روی توپ فیزیوبال -1

Airplane on the physioball 

 توپ فیزیوبال تقویتی یك نفری

 کشش توسط یار کمکی -2

Stretching by the assistant 

 وسیلهبدون نیاز به کششی دو نفر

 طناب کشی -3

Tug of war 

 طناب تقویتی تعداد افراد زوج باشد

 دن روی توپ فیزیوبالپل ز -4

Bridging on the physioball 

 توپ فیزیوبال کششی یك نفر

 کوشش برای بلند شدن -5

Trying to stand up 

 توپ تنیس تقویتی نفر دو

 پای مخالف حفظ تعادل با دست و -6

Keeping balance with the 

opposite arm and leg 

 وسیلهبدون نیاز به تقویتی یك نفر

 انه به عقبپشت به پشت،چ -7

Back to back, chin backward 

 توپ فیزیوبال تقویتی نفر دو

 پاس به عقب -8

Passing backward 

دو عدد کشش تراباند،دو  تقویتی نفر دو
 عدد توپ فیزیوبال

 تراباند ضربدری -9

Cross Thera-Band 

دو عدد کش تراباند،دو  تقویتی دو نفر
 عدد توپ فیزیوبال
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 های اصلاحیزی: با1تصویر

 
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. به دلیل کم بودن  18نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمگیریدست آمده از طریق اندازههاطلاعات ب

ها از ل دادهتحلی ها از آزمون لون,گروهواریانس جهت تعیین تجانس  ،ها از آزمون شاپیروویلكبرای تعیین نرمال بودن داده، هاحجم نمونه
 tاز آزمون  گروهینورهای دبرای بررسی تفاوت ( و>05/0P) در سطح معناداریبا کنترل اثرات پیش آزمون آزمون تحلیل کواریانس 

 استفاده شد. زوجی

 

 هایافته
  ارائه شده است. 2در هر گروه در جدول شماره  BMIها شامل سن و مشخصات فردی آزمودنی

 
 (نفر 20) انحراف معیار±بر حسب میانگین هاآزمودنی مشخصات دموگرافیک :2جدول 

 متغیر            

 گروه  
 BMI سن

 01/18±3/2 14±2/1 گروه کنترل

 02/20±4/2 14±4/1 گروه تجربی

 
. آزمون تحلیل (<05/0P) باشدهای اولیه تحقیق نرمال مینتایج آزمون شاپیروویلك برای تشخیص نرمال بودن نشان داد که داده

-نشان داده شده است. جدول نتایج نشان می 3آزمون در جدول آزمون با کنترل اثرات پیشکوواریانس برای مقایسه دو گروه در مرحله پس

 .دهد بین گروه کنترل و تجربی در میزان انحنای کایفوز تفاوت معناداری وجود دارد

 
 (نفر 20) نای کایفوزهای اصلاحی بر انح: مقایسه اثرات بازی3جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری F منابع تغییر متغیر

 

 کایفوزیس
 33/0 01/0 74/7 )پیش آزمون( کوواریت

 44/0 001/0 5/12 گروه 
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در سطح  زوجی t آزمون در دو گروه تجربی و کنترل از آزمونآزمون و پسی مراحل پیشگروهی و مقایسههای درونجهت بررسی تفاوت

 نشان داده شده است. 4استفاده شده که نتایج این آزمون در جدول  (<05/0P)ی ارمعناد

  
 (نفر 20) گروهیدرون اتاثرمقایسه : 4جدول 

P t متغیر آزمونپیش آزمونپس 

 تجربی 82/42 32/37 2/4 004/0

 کنترل 07/45 78/45 -6/0 56/0

 

 گیریبحث و نتیجه
های اصلاحی بر میزان انحنای ناهنجاری کایفوز دختران نوجوان بود. نتایج نشان داد هفته بازی هشتهدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر 

که میزان تغییرات انحنای کایفوز در گروه تجربی پس از برنامه تمرینی از لحاظ آماری معنادار بوده و انحنا کاهش یافته؛ ولی در گروه 
حاجی حسینی و همکاران  ،]12[(2014با نتایج مطالعات صیدی و همکاران ) ی حاضرمطالعهها در کنترل تغییرات معنادار نبوده است. یافته

مطابقت دارد. همچنین مطالعات بسیاری وجود  ]61[(2004) 1بارت و (1387رهنما و همکاران ) ،]14[(1391مکاران )نجفی و ه ،]13[(1393)
ها نوع خاصی از تمرین را برای اصلاح ناهنجاری کایفوز در ت که هر یك از آنبا این تفاو ،ها همسو استدارد که نتایج مطالعه حاضر با آن

( تاثیر تمرینات اصلاحی رایج و فوم را بر ناهنجاری کایفوز و برخی متغیرهای فیزیولوژیك دختران 1393اند. میرزایی و همکاران )نظر گرفته
دل را در مردان اصلاح کیفوز پشتی و تعا ه تمرین با توپ فیزیوبال برهفت 8( تاثیر 1392کاظمی و همکاران ) ]51[.مبتلا بررسی کردند

 ها تاثیر تمرینات کششی و در بعضی دیگر تاثیر تمرینات قدرتی بر کایفوز بررسی شده است.همچنین در بعضی پژوهش ]17[.بررسی کردند
ناهنجاری و ترکیب این نواحی درگیر قدرتی  و ات اصلاحی مشتمل بر تمرینات کششیطراحی و اجرای یك برنامه دقیق و هدفمند حرک

تواند می ،صورت منظم و تحت نظارت مستقیم آزمونگر اجرا شودبخشی تمام بدن است که اگر بهتحرك همچنین تمرینات و تمرینات
نات اصلاحی موضعی و ریهای تماثیر برنامه( ت2014اثربخشی مطلوبی در اصلاح ناهنجاری افراد مبتلا داشته باشد. صیدی و همکاران )

( را بر زاویه کیفوز بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که تمرینات جامع تاثیر بیشتری نسبت به تمرینات CCEP3 و LCEP2جامع )

نامه ای با عنوان مقایسه تاثیر سه بر( در مطالعه1393حسینی و همکاران )همچنین حاجی ]12[.موضعی بر میزان انحنای کایفوز داشته است
های کششی و قدرتی و ترکیبی بر سندرم متقاطع فوقانی به این نتیجه رسیدند که تمرینات ترکیبی به نسبت برنامه کششی، تمرینی قدرتی

 ]13[.صورت جداگانه تاثیر بهتری بر کایفوز و سندرم متقاطع داشته استبه
جلسه  5بود که تاثیرات سریع حرکات اصلاحی کل بدن شامل ( 2014) 4ق رنی رنچرتحقی ،ازجمله تحقیقات ناهمخوان با پژوهش حاضر

های راستای گیریتمرین اصلاحی را بر راستای قامتی مورد بررسی قرار داد. در پایان اختلاف معناداری در اندازه 11تمرین و هر جلسه 

 کوتاه اجرای تمرینات در این مطالعه اشاره کرد.مدت توان بهترین دلایل ناهمخوانی میاز مهم]18[.نبودقامتی بین گروه کنترل و تجربی 
محدوده سنی متفاوتی انجام شده است و تحقیقاتی در تحقیقات انجام شده بر اصلاح ناهنجاری کایفوز تاکنون بر روی قشرهای مختلف و 

که سن ر بالغ انجام شده تحقیقات بر روی قش غالب این به عبارت دیگر ,که بر روی نوجوانان انجام شده است به نسبت محدود است
-اکثر دختران در این سن دچار ناهنجاری کایفوز می, در صورتی که است مورد غفلت قرار گرفتهو سن بلوغ اند رشدی را پشت سر گذاشته

د و اصلاح شوپذیری تشدید میتر باشد, آسیبها و زمان شروع درمان آن دیرتر و طولانیهر قدر فاصله بین زمان بروز ناهنجاریو  شوند
در ارتباط با جامعیت تمرینات, پژوهش تر ناهنجاری باید مد نظر قرار گرفته شود. , به همین دلیل اصلاح سریعآن به زمان بیشتری نیاز دارد

ری در اصلاح ناهنجاری کایفوز به این نتیجه رسید که تمرینات جامع تاثیرگذاری بیشتری بر اصلاح ناهنجا ]12[(2014و همکاران ) صیدی
ولی  ،اندمتعددی وجود دارد که تمرینات اصلاحی مختلفی را برای اصلاح ناهنجاری کایفوز مورد بررسی قرار دادههای پژوهشدارد. تاکنون 
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طور جامع طراحی نشده و از نظر بیومکانیکی سازوکار عضلات مورد توجه قرار نگرفته است. به هااصلاحی در این پژوهش معمولا تمرینات
پروتکل به نحوی باشد که  کوشش شدو  شدمورد توجه قرار گرفته  , سندروم متقاطع فوقانیاصل جامعیت تمرینعلاوه بر  پژوهش ایندر 

همچنین در این تحقیقات کمتر به تنوع تمرینی توجه شده است در صورتی که تنوع نیکی تعادل عضلانی را برقرار کند. از نظر بیومکا
آید و توجه به این گروه سنی بسیار حائز خصوص در این محدوده سنی به شمار میایجاد انگیزه در افراد بهتمرینی عامل بسیار مهمی در 

با این تمرینات اصلاحی تناسب  وبه دلیل عدم تنوع های خود نوجوانان حتی در صورت اطلاع از ناهنجاریطوری که به اهمیت است.
در این دامنه سنی و ضرورت رفع کایفوز لذا با توجه به شیوع بالای ناهنجاری  .ندارند رغبتی برای اجرای تمرینات اصلاحی ,محدوده سنی

تحقیق های اجرا شده در بازی .رت بازی انگیزه افراد بالا رودبتوان از طریق اجرای تمرینات به صو تحقیق حاضررفت تا در انتظار می ,آن
-؛ بهطراحی شده استتوجه به سندروم متقاطع فوقانی و ضعف و کوتاهی عضلات  و باششی و تقویتی جامع با استفاده از تمرینات ک حاضر

-می حاضر اثرگذاری پژوهشهای مکانیزمترین مهماز . ویت عضلات ضعیف شده را در برداشتطوری که کشش عضلات کوتاه شده و تق

همچنین مدت شد و مییجاد انگیزه برای انجام تمرینات موجب اها و انجام گروهی آن ماهیت بازیزیرا ها بیان کرد توان استفاده از بازی
های توان نتیجه گرفت که بازیشد. بر اساس نتایج تحقیق حاضر میعث تاثیرگذاری بیشتر میبرنامه تمرینی طولانی بود که با زمان اجرای

ن, جنبه انگیزشی برای اجرای این بهبود ناهنجاری کایفوز است و با توجه به مفرح بودن آاصلاحی رویکردی مناسب و آسان جهت 
های اصلاحی تر از بازیخصوص در سنین نوجوانی دارد. بنابراین احتمالا بتوان برای سنین پایینتمرینات جهت رفع ناهنجاری کایفوز به
 برای رفع ناهنجاری کایفوز استفاده کرد.

 قدردانی تشکر و
به راهنمایی  ،شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی خانم محبوبه توانا کرمانیته آسیبنامه کارشناسی ارشد رشبرگرفته از پایان حاضر مقاله

 باشد.رفتار یزدی میآقای دکتر احمد ابراهیمی عطری و مشاوره خانم دکتر ناهید خوش
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