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Abstract 

Background and Aims: The aim of the present study was to compare the effect and sustainability of 

eight weeks of corrective exercises, postural reeducation, and their combination on lumbar 

hyperlordosis in young females. 

Materials and Methods: A semi-experimental with pre-test, post-test, and two months follow up 

design was carried out. Participants included 55 female students, aged 18 to 25 years old, with 

increased lumbar lordosis, having an angle equal to or greater than 54 degrees. Then, they were 

randomly divided into four groups (corrective exercise, postural reeducation, combination of exercise 

and postural reeducation, and control). Exercise and combined groups participated in three training 

sessions for eight weeks, and postural reeducation and combined groups received education sessions 

twice a week for eight weeks, while the control group received ordinary daily living activities. The 

degree of lordosis was measured using a flexible ruler before and after eight weeks of intervention, 

and then after two months of follow-up. All statistical tests were performed at the significant level of 

P <0.05. 

Results: The results of repeated measure of ANOVA indicated a significant difference between pre 

test and post-test in the three groups of exercise, reeducation, and their combination in reducing 

lordosis. The post hoc test results showed that posttest and follow up of exercise groups, postural 

reeducation, and combination program, compared with the control group, had a significant difference 

in lordosis compared with pre-test, a sign of improvement of the complications. The sustainability 

effect of exercise, postural reeducation, and combined program showed that all three types of 

programs had similar effects on the lumbar hyperlordosis and had no significant differences.  

Conclusion: According to the results, it can be argued that the use of corrective exercises, combined, 

and postural reeducation program are likely to be effective in improving hyperlordosis, but the effect 

of the corrective exercise program was more than those of the other interventions and it is suggested 

that those with this disorder can use any of these corrective protocols to improve this complication. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف 

یافته افزایش گودی کمر ها در میزان عارضهفته تمرینات اصلاحی، بازآموزی پوسچر و تلفیق آنهشت ه ماندگاریمقایسه اثر و حاضر هدف از تحقیق 
 باشد.زنان جوان می

 هاروشواد و م
ساله  2۵تا  18 دانشجوی زن ۵۵شامل  ی این مطالعههاآزمودنیآزمون و پیگیری دوماهه بود.پس-آزمونپیشطرح با تجربی نیمهاز نوع حاضر پژوهش 

شد، به صورت تصادفی در قالب چهار گروه )تمرین، در آنها مشاهده میدرجه  ۵4از یا بزرگتر مساوی و زاویه  بودند که یافتهافزایشگودی کمر به  مبتلا
در  ای سه جلسههای تمرین و ترکیبی به مدت هشت هفته و هفتهبازآموزی پوسچر، ترکیب تمرین و بازآموزی پوسچر و کنترل( تقسیم شدند. گروه

های بازآموزی پوسچر و ترکیبی دو جلسه در هفته به مدت هشت هفته تحت آموزش رعایت پوسچر های اصلاحی شرکت کردند و گروهبرنامه تمرین
نجام کش منعطف قبل و بعد از اخطهر فرد توسط گودی کمر های عادی خود را ادامه دادند. درجه فعالیتدر حالی که گروه کنترل  ،صحیح قرار گرفتند

 انجام گردید. p<۰۵/۰داری های آماری در سطح معنیگیری شد. کلیه آزمونهشت هفته مداخله و سپس بعد از دو ماه پیگیری اندازه

 هایافته
گودی یزان آزمون در سه گروه تمرین، آموزش و ترکیبی در کاهش مپسآزمون و دار پیشنتایج آزمون آنالیز واریانس تکرار شونده حاکی از تفاوت معنی

های تمرین، بازآموزی پوسچر و ترکیبی در مقایسه با گروه کنترل، در گروهآزمون و پیگیری یافته بود. نتایج آزمون تعقیبی نشان داد که پسافزایشکمر 
هر  دادو برنامه ترکیبی نشان داری در جهت بهبود عارضه داشتند. ماندگاری اثر تمرین، بازآموزی پوسچر آزمون اختلاف معنیبا پیش گودی کمرمیزان 

 اند.با یکدیگر نداشتهداری یمعنتفاوت  لیو ،داشتهکاهنده یافته تأثیر افزایشکمری گودی سه نوع برنامه بر 

 گیرینتیجه

مالا در احتبازآموزی پوسچر  ی وتمرینات اصلاحی، ترکیب برنامه توان بیان کرد که به کار بردنمیحاضر تحقیق با در نظر گرفتن نتایج 
شود افرادی که دارای پیشنهاد می اما تأثیر برنامه تمرینات اصلاحی بیش از سایر مداخلات بود. ،یافته موثر بودهافزایشگودی کمر بهبود 

و همچنین آموزش وضعیت بدنی صحیح جهت اصلاح این  های تمرینیپروتکلاز این با توجه به فراخور شرایط باشند، این عارضه می
 ستفاده کنند.عارضه ا

 های کلیدیواژه

 ماندگاری ؛یافتهافزایشگودی کمر  ؛بازآموزی پوسچر ؛تمرینات اصلاحی
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 و اهدافمقدمه 
در  یجسمانهای یرناهنجای یك سروز شاهد برو غیره فتن ن، راه ربیداخو، نشستنم ست هنگادرنادات عاه یژوبهمل اعو یبرخ هنتیجدر 
ها بافت اتیتواند بر خصوصیمکه اسکلتی -عضلانیهای هنجاریمنشأ نا [1].هستیماد فرا یتحتانو  یفوقان یهاام ند، اهاهمهرن ستو

-یطولان یبرا یفرد یوقت [2].ردیگیممدت به خود یطولان یکه فرد برا ی عادتیو پوسچرها یتکرار یهاحرکت اثرگذار باشد عبارتند از
 رییتغ نیا، شودیحرکت م یدر الگو رییتغ به منجرو  گذاردیها اثر مبافت اتیبر خصوص تیدر نها نیکند که ایمپوسچر را اتخاذ  كیمدت 

 [2].گرددیممنجر  اسکلتی-عضلانیبه نقص حرکت و در نهایت به درد حرکت  یالگو
ترین انحنای ستون فقرات است که به دلیل تحمل بیشترین وزن بالاتنه، در معرض پایینکمر  گودیهای ستون فقرات، میان قوس در

های سندرم متقاطع تحتانی است که در آن عضلات ارکتور ناهنجاریافزایش گودی کمر یکی از  [3].های متعددی استخطرات و ناهنجاری
اند کردهاکثر محققین بیان  [4].شوندمیهیپ کوتاه یا سفت و عضلات شکمی و اکستنسورهای هیپ ضعیف یا کشیده اسپاین و فلکسورهای 

شود تیلت قدامی لگن به عنوان مثال، ضعف عضلات شکم باعث می ؛باشدکمر و عملکرد عضله شکمی در ارتباط با یکدیگر میگودی که 
گودی کمر زمان تواند لگن را به سمت عقب تیلت دهد و هممیبارت دیگر، عضلات قوی شکم به ع [۵].و پوسچر هایپرلوردوتیك ایجاد شود

 [۶].یابدکمر افزایش میگودی  ، در نتیجهتواند لگن را به سمت جلو تیلت دهدرا کاهش دهد و عضلات قوی پشت می

در ایتن . های درمانی متفاوتی توصیه شده استتوتکلپریافته دارند، کمری افزایشگودی کمر در افرادی که گودی به منظور کاهش زاویه 
صتورت بتههای رایج بوده و محققین به طور معمول با تجویز این تمرینات روشدرمانی یا همان استفاده از حرکات اصلاحی، از تمرینمیان 

شواهد علمی معتبتر در ارتبتاط  [۷ و 4].دکننمیناهنجاری مذکور را در مبتلایان مدیریت  ،موضعی مشتمل بر انجام تمرینات کششی و تقویتی
تأثیر بازآموزی پوستچر و تغییتر  ،یافته ناچیز استافزایشگودی کمری های تمرینی در بهبود ناهنجاری برنامهگونه با اثربخشی مطلوب این

گرفته فقتط بته صورتدر اکثر مطالعات  باشد.میرنگ کمآن در تحقیقات نقش  و سبك زندگی شاید بیشتر از تمرینات اصلاحی به نظر آید
انتد. شتیوع بتالای ناهنجتاری پرداختتهیافتته افزایشکمری گودی های تمرینات اصلاحی در جهت اصلاح ناهنجاری دورهمدت کوتاهنتایج 

و اصلاح این ناهنجاری از طریق تجویز تمرینات اصلاحی ، سبب توجه ویژه محققان به پیشگیری [8]ویژه در زنانبهیافته افزایش گودی کمر
کمری از لحاظ آماری، گودی تمرینات اصلاحی بر کاهش زاویه دار یمعنهای متعدد در خصوص تأثیر رغم وجود گزارشعلیاما  ،شده است

ر اشاره گردیده استت. اکثتر مطالعتات های اصلاحی و درمانی از طریق بازآموزی پوسچر کمتبه علل بروز و مشکلات ناشی از آنها به روش
ستاهین و همکتاران در  [1۰-9].بیماران دارای درد کمر بوده استت درگرفته در زمینه بازآموزی پوسچر در غالب برنامه مراقبت از کمر صورت

داری معنیآنها دریافتند که بهبودی  ؛تمرین( و فقط تمرین را انجام دادندو  1ای بین مداخله برنامه ترکیبی )مدرسه کمرمقایسه ،مطالعه خود
محققان نتیجه گرفتند که برنامته مدرسته  در گروه برنامه مدرسه کمر بنابر شاخص اوسوستری در مقایسه با گروه تمرین وجود داشته است.

بر کاهش  های مدرسه کمربرنامهبررسی تأثیر "یل و همکاران به سرخ [11].بوده است صرف کمر به همراه تمرینات بسیار مؤثرتر از تمرینات
ای و میزان سینهکمری، کایفوز  گودیپرداختند. شرایط کاری عامل اثرگذاری روی زاویه  "های ستون فقراتمیزان کمردرد و تغییرات قوس

ها برای حفظ وضعیت مطلتوب در شترایط کتاری مهبرناهای مراقبت از کمر یکی از بهترین برنامهمشخص شد کمردرد افراد شناخته شد و 
تتر ثابتت ،کمری و کایفوز سینهگودی میزان کمردرد و زاویه  ،را انجام داده بودند های مراقبت از کمربرنامهاست. در این مطالعه افرادی که 

ای کته توستط زنتدی و همکتاران مطالعهر های دیگناهنجاریدر خصوص  [12].)در حد طبیعی( و یا تغییرات بهتری پیدا کرده بودبود مانده 
مقایسه اثر یك دوره تمرینات اصلاحی، بازآموزی عادات پوسچرال و ترکیب آنها در اصلاح ستندرم متقتاطع فوقتانی "انجام گرفت، آنها به 

های ناهنجاریو در بهبود های تمرینی، آموزشی و ترکیب این دروشبه کار بردن به این نتیجه رسیدند که  ؛پرداختند "ساله 11-1۰دختران 
 [13].ثر بوده استؤای مجلو و کایفوز سینهبهشانهجلو، سربه

عنوان یتك استتراتژی در کتاهش شتیوع بتالای بههای اخیر، آموزش اصلاح پوسچر به طور چشمگیری در مناطق زیادی از جهان دههدر 
تتوان از ایتن متییج شده است که با اصتلاح پوستچر نامناستب شود، رامیدردهای پشت و تغییرات پوسچر که باعث آسیب ستون فقرات 

 [1۵].باشتدمتیشیوه تدریس شامل سخنرانی و منابع مختلف تدریس شامل فیلم، پوستر، اسلاید و تمرین عملی  [14].مشکلات جلوگیری کرد
هتای حرکتات پوستچر مناستب در فعالیتت شود، آناتومی و بیومکانیك ستون مهره و همچنینمیها ارائه برنامهموضوعات رایج که در این 

و همکاران تأثیر مداخله یك برنامه آموزشی بر اساس سخنرانی آموزش سلامت شغلی، تمترین  huaiSدر مطالعه [.1۶]است.روزمره زندگی 
استکلتی -ضتلانیارگونومیکی در محل کار، بروشورها و پوسترهای تبلیغاتی بود. تأثیرات مثبتی بر پیشگیری و کنتترل شتیوع اختتلالات ع

در جنتوب برزیتل  2۰1۵در تحقیق دیگتری کته در ستال  [1۷].مرتبط با کار و همچنین بهبود در آگاهی رفتار و تغییرات رفتاری مشاهده شد
هتا نشتان داد یافتته ؛آموزان دختتر بتودانجام گرفت، هدف این مطالعه ارزیابی دانش و آگاهی در مورد ستون فقرات و پوسچر در بین دانش
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درصد آنها تا قبل از انجام این پژوهش تحتت آمتوزش  ۵۰آموزان در مورد ستون فقرات و پوسچر آگاهی داشتند، بیش از دانشچند اکثر هر
های آمتوزش پوستچر در متدارس بایتد در جهتت برنامهکند که اهداف میپوسچر صحیح قرار نگرفته بودند. در نهایت این تحقیق پیشنهاد 

 [18].های مرتبط با ستون فقرات افراد را آگاه سازدری از بیماریارتقای سلامتی و پیشگی
-اند. اکثر آنهتا در زمینته اختتلالات عضتلانیکردهامروزه بحث آموزش و بازآموزی پوسچر بسیار مهم بوده و مطالعات زیادی به آن اشاره 

ای ستینهجلو و کایفوز بهشانهجلو، سربهفقرات از جمله های ستون له ناهنجاریئمسکمردرد بوده است و مطالعاتی نیز به  اسکلتی و خصوصا
 متورد ستنی مختلتف هایگروه دررا  اصلاحی تمرینات اثربخشی ،افزایش گودی کمرپیشین در خصوص  تحقیقات غالب در [13].اندپرداخته
 فقترات، ستون بیومکانیك و آناتومی مورد در حثب)یافته افزایشگودی کمر بر  پوسچر بازآموزی مداخلهاثر  مورد در اما ،اندداده قرار بررسی

، هرچنتد پیشتنهاداتی ارائته (غیتره و رختخواب از برخاستن و خوابیدن اشیاء، حمل ایستادن، نشستن، صحیح هایروش زندگی، سبك تغییر
 هایفعالیت حین در چرپوس راستای و بدن صحیح وضعیت حفظ بر تأکید و توجه همچنین و است نگرفته صورت جدی مطالعه لیو ،گردیده
( پوستچر بتازآموزی و اصلاحی تمرینات) ترکیبی یا و جداگانه صورتهب مداخلات از یك کدام که این و کار محیط و منزل در زندگی روزانه

 تمرینتات مانتدگاری اثتر همچنتین و استت بتاقی ستؤال جای هنوز ،است ارجح دیگری به نسبت یافتهافزایشکمری گودی  ناهنجاری بر
 باشدمی اندک بسیار مطالعات بین در مداخلات زمان مدت شدن طی از پس یافتهافزایشکمر گودی بر  پوسچر بازآموزی و معمول صلاحیا
در تمترین توان با چند ساعت نمیافتد، میبه مرور زمان اتفاق  از آنجا که یك ناهنجاری .شودمی احساس بیشتری مطالعه و بررسی جای و

ای که به مقایسه اثرات و ماندگاری برنامه مطالعهتاکنون  .معلوم نیست که اثر آن ماندگار باشد شود،. اگر هم بهبود پیدا شود پیداهفته بهبود 
یافتته بپتردازد، صتورت افتزایشکمتری گتودی ای تمرینات اصلاحی، بازآموزی پوسچر و برنامه ترکیبی در قالب چهار گروه بر هشت هفته

ای هفتتههدف پژوهش حاضتر، مقایسته اثتر و مانتدگاری هشتت  ؛ بنابراینرسدمیم چنین تحقیقی ضروری به نظر نگرفته است و لذا انجا
-متییافته زنان جوان افزایشگودی کمری تمرینات اصلاحی، بازآموزی پوسچر و برنامه ترکیبی )تمرینات اصلاحی و بازآموزی پوسچر( بر 

 باشد. 
 های پژوهش به شرح ذیل هستند: فرضیه
 یافته زنان جوان یکسان است.افزایشگودی کمر ای تمرینات اصلاحی، بازآموزی پوسچر و برنامه ترکیبی بر هفته. اثر هشت 1

 یافته زنان جوان یکسان است. افزایشگودی کمر . ماندگاری تمرینات اصلاحی، بازآموزی پوسچر و برنامه ترکیبی بر 2

 هاروشمواد و 
لحاظ استفاده از نتایج تجربی و به نیمهای تمرینات اصلاحی و بازآموزی پوسچر از نوع مداخلهمال متغیر پژوهش حاضر با توجه به اع

باشد. جامعه میهای آزمایش و کنترل گروهآزمون و پیگیری در پس-آزمونپیشگروهی با  باشد. طرح تحقیق چهارمیتحقیقات کاربردی 
-نمونهپس از تعیین حجم نمونه آزمونگر بر اساس معیارهای ورود و خروج . ساله بود 2۵تا  18آماری تحقیق حاضر شامل دانشجویان دختر 

نفر به دلیل  2۰نفر بود که تعداد  ۷۵ها را پس از غربالگری ابتدایی به طور هدفمند انتخاب نمود. نمونه اولیه شامل ها از تحقیق، آزمودنی
و غیره از تحلیل آماری  عدم تمایل به ادامه روند تحقیقشخصی، امتحانات پایان ترم، عدم انطباق ساعت مداخله با برنامه آنان، مشکلات 

تمرینات ) 1 گروه آزمایش نفر تقلیل یافت و سپس به صورت تصادفی در چهار ۵۵ترتیب نمونه پژوهش به بدینکنار گذاشته شدند و 
 کنترل و( نفر 14 امه ترکیبی بازآموزی پوسچر و تمرینات اصلاحیبرن) 3 ، آزمایش(نفر 13بازآموزی پوسچر ) 2 ، آزمایش(نفر 13اصلاحی 

در نظر گرفتن  و با [19]لازم به ذکر است که حجم نمونه تحقیق حاضر با توجه به نتایج تحقیقات گذشته .اختصاص داده شدند( نفر 1۵)
۰۵/۰=α  و با استفاده از  ۵9/12و انحراف معیار  -22/12بر دو گروه بعد از مداخله براگودی کمر و اختلاف میانگین اندازه  9۰/۰و توان

 نفر برآورد شد. 44نفر و در کل  11، حداقل حجم نمونه در هر گروه [2۰]فرمول تعیین حجم نمونه
 در این فرمول:

 N =تعداد حجم نمونه
 σ=انحراف معیار

9۶/1=critZ 
282/1=PWRZ 

 a-b = Dحداقل اختلاف بین دو میانگین

نامه، دانشجویان از هدف و روند تحقیق آگاه شدند و از افرادی که تمایل به همکاری داشتند، رضایتتوسط فرم در ابتدای تحقیق 
-بدینها آزمودنیگیری قد نحوه اندازه. ها از قبیل سن، وزن، قد، میزان فعالیت در فرم مشخصات فردی ثبت شدمشخصات فردی آزمودنی

ایستاد و وزن بدن به طور میها به دیوار چسبیده بود، ها، باسن، پشت سر و کتفکه پاشنه صورت بود که هر آزمودنی بدون کفش طوری
گیری نمود. جهت اندازهمتر سانتیمساوی بر روی پاها تقسیم شده، سر مستقیم بود و آزمونگر با استفاده از متر نواری، قد افراد را برحسب 
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ها در وضعیتی که بدون کفش بودند و لباس نازک ورزشی به تن داشتند، برحسب آزمودنین ، از یك ترازو استفاده شد و وزگیری وزناندازه
 سپس و [۶]گیری شد. به منظور سنجش شاخص توده بدن از فرمول وزن )کیلوگرم( تقسیم بر مجذور قد )متر( استفاده شدکیلوگرم اندازه

پذیر از انعطافیافته افزایشگودی کمر گرفت. همچنین جهت تشخیص یافته کمری انجام افزایشگودی کمر غربالگری عارضه های آزمون
در غیر این صورت اگر قوس  شدندمیوارد تحقیق د، یگردمیکه به جلو خم شود. اگر با خم شدن به جلو قوس کمر صاف  خواسته شدفرد 

از میان  [21].شدندمیده و از روند تحقیق خارج محسوب شیافته ثابت افزایشکمری گودی جزء  ،کمر با خم شدن به جلو باز هم باقی ماند
درجه )بر اساس  ۵4یافته مساوی و یا بزرگتر از افزایشگودی کمر افرادی که شرایط ورود به مطالعه را داشتند از قبیل داشتن ناهنجاری 

ور تصادفی از میان جامعه آماری نفر که به ط 13۶سال، تعداد  18-2۵دست آوردن میزان گودی کمر در زنان ه جهت ب مطالعه آزمایشی
گودی کمر هر فرد محاسبه شد. در این عنوان به، عددگیری و میانگین این سه کش منعطف سه بار اندازهخطتوسط انتخاب شده بودند، 

رد بالاتر از میانگین، درجه بود که با در نظر گرفتن یك انحراف استاندا ۵2/4۶±3۶/۷با  ها، برابرآزمودنیمطالعه میانگین زاویه گودی کمر 
سال و رضایت کتبی  2۵تا  18(، محدوده سنی یافته تعیین گردید.افزایشعنوان ناهنجاری گودی کمر بهدرجه  ۵4زاویه مساوی یا بزرگتر از 

جراحی در ناحیه نداشتن سابقه بیماری یا  های تحقیق انتخاب شدند.نمونهعنوان بههایی ، آزمودنیها جهت شرکت در تحقیق حاضرآزمودنی
-خطدرجه با استفاده از  42ستون فقرات، عدم اختلالات ساختاری در ستون فقرات )اسکولیوزیس با تشخیص پزشك و کایفوزیس بیش از 

(، داشتن فعالیت بدنی منظم 2۵تا  ۵/18خارج از محدوده نرمال )شاخص توده بدنی ها )کوتاهی اندام(، بارداری، اندامو  [22]کش منعطف(
 3الی  2های ورزشی، عدم توانایی بر اتمام اجرای مداخله، غیبت بیش از حد در جلسات مداخله )تیمتگی، سابقه قهرمانی و عضویت در هف

  از معیارهای خروج از تحقیق حاضر بود. ،[23]جلسه متوالی( و همچنین عدم علاقه به ادامه برنامه
متری مارک سانتی 3۰کش منعطف خطق حاضر از یدر تحقدر چهار گروه تقسیم شدند.  افراد به طور هدفمند انتخاب شده و به طور تصادفی

Kearing  انجام شد، پایایی  ندر تحقیقی که توسط صیدی و همکارا .استفاده شدقوس لوردوز  یریگاندازه یبراساخت کشور کره جنوبی
گیری به اندازهروش انجام  [24]نشان داده شد. ICC=89/۰م و برای آزمونگر دو ICC=92/۰کش منعطف برای آزمونگر اول برابر با خط

-اندازهشده برای گرفتهها با رعایت شرایط لازم )نداشتن کفش، پوشش یا لباس در بالاتنه( در مکان در نظر این صورت بود که آزمودنی

و احساس راحتی در ایستادن و توزیع برابر وزن بین جلو بهو نگاه مستقیم رو ها قرار گرفتند. قبل از هر چیز حالت ایستاده راحتقوسگیری 
توجه داشت. سپس برای پیدا کردن زوائد موارد مذکور و در حین ارزیابی نیز محقق به  [2۵]ها توضیح داده شدآزمودنیهر دو پا برای همه 

مشخص و به وسیله مارکر  با استفاده از آناتومی سطحی و به کمك لمس محل این زوائد Hoopenfeldبه روش  2Sو  12Tشوکی 
کش توسط خطشده قرار داده و بر روی آن فشار یکسانی در طول مشخصکش منعطف را بین نقاط خطمحل این زوائد علامت زده شد. 

-مطابق با پوست روی خطهای زوائد شوکی عینا علامتو  کش وجود نداشتین پوست و خطکه هیچ فضایی ب طوریه ب ،محقق وارد شد

و به آرامی و بدون تغییر  شد گرفتهکش منعطف خطهر دو دست دو طرف . پس از آن بدون تغییر در قوس ایجادشده، با شد کش منتقل

کش منعطف به وسیله گرفته روی خطشده را روی کاغذ علامت زده و انحنای شکلو سپس نقاط مشخص شد قرار داده 3Aروی کاغذ 

خطی مستقیم وصل شد. طول خط واصل بین زوائد شوکی  2S به 12Tشده مشخصو نقطه ادامه از د یك مداد روی کاغذ رسم شد. در
گیری عمود و اندازه (H)، عرض قوس Lترین نقطه قوس از خط عمیقگذاری شد. سپس از نام Lگیری نموده و با حرف اندازهمذکور را 

  θ=4Arctang( زاویه انحنا محاسبه شد.Microsoft Excelمه شده در برناتعبیهبا قرار دادن این مقادیر در فرمول زیر ) [2۶].گردید

2H/L  
چهار گروه به  .کردند شرکتحاضر  تحقیق در داوطلبانه که شدند شناسایی یافتهافزایش قوس به نفر مبتلا ۵۵ها، آزمودنیپس از بررسی 

آزمون از تمام افراد پیشوه کنترل بودند. در ابتدا ترتیب گروه تمرینات اصلاحی، گروه بازآموزی پوسچر، گروه ترکیب این دو روش و گر
درجه و جهت ارزیابی استقامت عضلات  ۶۰گیری استقامت عضلات شکم از آزمون نگهداری بدن در زاویه اندازهبرای و  گرفته شد

امت عضلات طرفی استفاده منظور ارزیابی استق بهاکستنسور کمر از آزمون اکستنشن تنه و از آزمون جانبی پلانك طرفی )راست و چپ( 
 :شده در زمان هشت هفته در قالب چهار گروه زیر ارائه گردیدانجامو سپس مداخلات  شد

شده و کوتاهیافته در قالب تمرینات کششی عضلات افزایشگودی کمر که به منظور اصلاح پوسچر است گروه تمرینات اصلاحی: تمریناتی 
دقیقه  ۷۰تا  3۰در نظر گرفته شد و در طول مدت مداخله، سه جلسه در هفته و هر جلسه حدود  تمرینات تقویتی عضلات ضعیف برای فرد

دقیقه گرم کردن و سپس تمرینات کششی عضلات فلکسورهای ران و اکستنسورهای کمر و پس از  ۵-1۰انجام شد. این تمرینات شامل 
و  [23]بود دقیقه ۵-1۰و سپس سرد کردن  ات ثباتی عملکردیآن تمرینات تقویتی عضلات شکم و اکستنسورهای ران و همچنین تمرین

قبل از شروع دوره مداخله، به افراد آموزش داده شد. همچنین سه جلسه تمرین هفتگی، در دانشگاه و زیر نظر محقق انجام گرفت تا کنترل 
 (.1جدول ) بیشتری روی صحت انجام تمرینات صورت گیرد
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 اصلاحی پروتکل تمرینات: 1جدول 

 مرحله هدف/ و شدت  / تکرار  نحوه اجرا/  زمان

 گرم کردن و تمرینات کششی سبكفعالیت هوازی دقیقه  1۰-۵

کند تا ستون فقرات میکشد و سعی میجلو بهها را روی رول فومی قرار داده و تا حد امکان بدن را رو: فرد در وضعیت نشسته دستجراوه انح

پایین به صورت در وضعیت مناسب رو عی و صاف نگاه دارد. لازم است در حین این حرکت، چانه به داخل برده شده و سر ورا در راستای طبی
 قرار داشته باشد.

 پیشرفت به صورت تدریجی و شدت (تمرینی برنامه مدت طول در تدریجی افزایش به توجه با) ثانیه 1۵ الی ۵: وضعیت حفظ زمان مدت

  کشش نگهداری زمان مدت با متناسب: تکرار هر بین راحتاست ،۶تکرار  ،1ست 

 : ایجاد کشش در عضلات اکستنسورکمری و در طول بلند قرار دادن ستون فقرات و بازیابی راستای صحیح آنهدف تمرین

 ۶تا 1 اصلی تمرین
 گربهکشش  ،1تمرین شماره 

 Cat Stretch 

رانی( و راستده و با کمك دست موافق به آرامی بر میزان فلکشن زانو )کشش عضله در این تمرین فرد بر روی یك پا زانو ز :نحوه اجرا

افزاید تا کشش را در ناحیه جلوی ران احساس کند. در حین اجرای مفصلی ران به ویژه سوئز( میتكاکستنشن ران )کشش عضلات فلکسور 
لگن نباید تیلت قدامی داشته باشد و کمر نباید به هایپر اکستنشن به طوری که  ،تمرین ستون فقرات و لگن باید در وضعیت طبیعی حفظ شود

 برود. همچنین، ران نباید ابداکشن داشته باشد و یا در وضعیت فلکشن باقی بماند. 
 .هر دو پا انجام شود

 به صورت تدریجی شدت ثانیه 1۵ تا ۵: وضعیت حفظ زمان مدت

 ست ره انجام مدت با متناسب: هاست بین استراحت ،3ست 

 .ه ویژه عضله سوئز طراحی شدمفصلی ران بتكرانی و فلکسورهای راست: تمرین مورد نظر جهت کشش عضلات هدف تمرین

 2تمرین شماره 
 زانوزده حالت در لانچ

Kneeling Hip Flexor 

Lunge 

دهد. سپس لگن را همراه با میرا روی زمین قرار  : در تمرین پل زدن، ابتدا فرد به حالت طاق باز خوابیده و اندام فوقانی و کف پاهانحوه اجرا

 ها در یك راستا به صورت کشیده قرار گیرند.رانبرد تا مفاصل شانه، ستون فقرات و میتیلت خلفی آن قدر بالا 

 شدت تدریجی ثانیه 1۵ تا ۵: وضعیت حفظ زمان مدت

 ست هر انجام مدت با متناسب: هاست بین استراحت، 3ست 

 .( طراحی شدران )عضلات سرینی ین تمرین با هدف بهبود عضلات ناحیه مرکزی بدن با تأکید بر تقویت عضلات اکستنسور: اهدف تمرین

 3ره تمرین شما
 زدن پل 

Bridge Exercise 
  

ها باشد و دستمیر به طوری که کل اندام تحتانی و باسن در تماس با دیوا ،: فرد به پشت بر روی زمین در مقابل دیوار قرار گرفتهنحوه اجرا

گیرد. سپس تلاش خواهد کرد تا با انقباض عضلات شکمی سبب تیلت خلفی لگن شده و اندام تحتانی را به سمت بالا در کنار بدن قرار می
 بکشاند و وضعیت مذکور را حفظ نماید.

 شدت تدریجی ثانیه 1۵ تا ۵: وضعیت حفظ زمان مدت

 ست هر انجام دتم با متناسب: هاست بین استراحت، 3ست 

 .ی عضله راست شکمی طراحی شد: این تمرین به منظور تقویت و بهبود استقامت عضلات شکمی به ویژه قسمت تحتانهدف تمرین

 4تمرین شماره 
 شکمی آپپالس
up Ap Pulse 

د که نواحی سر، ستون فقرات، گیرمی: شخص در حالت درازکشیده به پهلو بر روی ساعد و ناحیه خارجی پای زیرین طوری قرار نحوه اجرا

ن لگن و اندام تحتانی به صورت کشیده در یك راستا بوده و بازوی زیرین در حالت عمود نسبت به تنه قرار گیرد. باید توجه شود که این تمری
 برای هر دو سمت جانبی بدن انجام گردد.

 شدت تدریجی دقیقه 1 الی ثانیه 2۰: وضعیت حفظ زمان مدت

 وضعیت نگهداری زمان مدت با متناسب: تکرار هر بین استراحت، 3تکرار  ،1ست 

انقباضی و افزایش استقامت عضلانی و تقویت ثبات به هم: بهبود عملکرد عضلات به ویژه در ناحیه مرکزی بدن با تأکید بر هدف تمرین

 منظور بازیابی و حفظ راستای مناسب ستون فقرات

  ۵تمرین شماره 
  طرفی پلانك

 Side Plank 

های تحتانی به صورت کشیده گیرد که اندامای قرار می: شخص به صورت وضعیت حمایتی از جلو بر روی ساعدهای خود به گونهنحوه اجرا

ها و مچ پاها باشد. در چنین وضعیتی، فرد باید بر روی ساعد و انگشتان پا تعادل ایجاد کرده و شانهبوده و لگن در یك خط مستقیم در راستای 
 ا انقباض فعال عضلانی بدن را در حالت مستقیم نگاه دارد.ب

 شدت تدریجی دقیقه 1 الی ثانیه 2۰: وضعیت حفظ زمان مدت

 وضعیت نگهداری زمان مدت با متناسب: تکرار هر بین استراحت ،3تکرار  ،1ست 

و افزایش استقامت عضلانی و تقویت ثبات به انقباضی هم: بهبود عملکرد عضلات به ویژه در ناحیه مرکزی بدن با تأکید بر هدف تمرین

 منظور بازیابی و حفظ راستای مناسب ستون فقرات

  ۶تمرین شماره 
 کامل پلانك

 Full Plank 

                              سرد کردن عمومی و قدم زدن آهسته دقیقه تمرینات کششی 1۰-۵

 
دادند. این موارد شامل آموزش میها را به خاطر داشته و مد نظر قرار ه طور روزمره آنگروه بازآموزی پوسچر: مواردی بود که افراد باید ب

هایی نظیر ایستادن، راه رفتن، نشستن، خوابیدن، مطالعه ملاحظات ارگونومیك و عادات پوسچرال فرد در طول زندگی روزمره در فعالیت
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گرفت. این موارد یك تا دو جلسه در هفته، میز به صورت تکراری و ممتد انجام هایی بود که در روکردن، استفاده از رایانه و دیگر فعالیت
ر همچنین عادات پوسچرال صحیح ایستادن، نشستن و خوابیدن د شد.دقیقه در دانشگاه، به افراد آموزش داده و یادآوری می ۶۰به مدت 

، افراد همواره نگه داشتن پوسچر صحیح را به خاطر داشته و مد نظر قالب تصاویر در یك پمفلت در اختیار افراد گذاشته شد تا با مشاهده آن
 .(2جدول ) بود [28, 2۷, 9]شده در مطالعاتارائههای برنامه. برنامه بازآموزی پوسچر تلفیقی از دهندقرار 

 
 پروتکل برنامه بازآموزی پوسچر :2 جدول

 اول هفته

درباره برنامه اصلاح پوسچر و اهداف  مهره ستون اعمال و هاقوس فقرات، ستون اصلی آن ساختار با مرتبط اهداف و پوسچر آموزش امهبرن ارائه
 هایروش(زندگی سبك تغییر مطالبی دربارهشناسی ستون فقرات/حرکت و بیومکانیك و /آناتومیآن یافته و اثراتافزایش گودی کمر آن،

 به طور کلی (قبیل این از مسائلی و صحیح ایستادن اشیا، حمل اجسام، کردن بلند خوابیدن، برخاستن،کردن، راه رفتن،  ، مطالعهصحیح نشستن
 تمرین عملی/.مطرح شد

 دوم هفته
 .دارند دخالت بدن پوسچر حفظ در که اصلی عضلات
 تمرین عملی/رفتن راه و ایستادن صاف زندگی، روزانه هایفعالیت

 /تمرین عملیپشتیکوله حمل زندگی روزانه هایفعالیت پوسچر، جبرانی اتتغییر سوم هفته

 /تمرین عملیزمین روی از شیء برداشتن زندگی روزانه فعالیت مهره، ستون روی بر بار تحمل چهارم هفته

 /تمرین عملیصحیح ایستادن و نشستن زندگی روزانه فعالیت فقرات، ستون اصلی اختلالات پنجم هفته

 /تمرین عملیتاپلپ یا کامپیوتر از استفاده و تلویزیون کردن تماشا ،نوشتن جهت نشستن وضعیت حفظ زندگی روزانه هایفعالیت شمش هفته

 /تمرین عملیماندن رختخواب در و برخاستن خوابیدن، صحیح طرز زندگی، روزانه فعالیت هفتم هفته

 تمرین عملی/پوسچر وزشآم برنامه طی در یافتهتوسعه موضوعات مرور هشتم هفته

 

 ؛شدمیکه به صورت موازی با یکدیگر توسط دانشجویان انجام  بود : تلفیقی از دو برنامه مداخله تمرین و بازآموزی پوسچرگروه ترکیبی

عادات  هایهای لازم جهت اجرای تمرینات و همچنین آموزشهای این گروه قبل از شروع برنامه مداخله آموزش، نمونهدیگر به عبارتی
کردند. برنامه مداخله این گروه سه جلسه تمرین اصلاحی در هفته، یك تا دو جلسه برنامه آموزش عادات میصحیح پوسچرال را دریافت 

 پوسچرال در هفته و همچنین استفاده از پمفلت وضعیت بدنی مناسب بود.

های عادی خود لاح پوسچر انجام نداده و به فعالیتدر طی زمان مداخله هیچ کوششی اعم از تمرینات اصلاحی و اص گروه کنترل:

 پرداختند.
آزمون و آموزش مقدماتی شروع شد و سپس در انتهای هشت هفته ت هفته بود که این زمان بلافاصله پس از پیشمدت انجام مداخله هش

-پسهای مداخله و برنامهاه پس از اتمام ها دو مآزمون مجددا انجام گرفت. همچنین این آزمونپیشآزمون مشابه پسهای تمامی آزمون

 IBMافزار نرمهای آماری توصیفی و تحلیلی توسط بررسیکلیه های پیگیری دوباره روی افراد اعمال شد. ارزیابیآزمون، در قالب 

SPSS Statistics 25  افزار نرمانجام شد. برای رسم نمودار ازExcel 2013  .توزیع تأیید و هاهداد آوریجمع از پساستفاده شد 

 تحلیل آزمون بررسی، تحت زمانی مقاطع در مختلف هایگروه میانگین مقایسه جهت ویلك،-شاپیرو آزمون از استفاده با هاداده نرمال

 .دیدها استفاده گرگروهو از آزمون تعقیبی توکی جهت مقایسه میانگین  ۰۵/۰داری معنیدر سطح  تکراری گیریاندازه با چندگانه واریانس

 هایافته
آورده شده است.  3در جدول  هانمونهمیانگین و انحراف معیار قد، وزن و شاخص توده بدنی ها شامل نمونههای دموگرافیك ویژگی

های تفاوت تمام زوجفرض برقرار بودن کرویت )یعنی برابر بودن واریانس پیشگیری مکرر، اندازهپیش از اجرای آزمون تحلیل واریانس 

( نشان داد =491/2و  df=2 ،۰۵/۰آلفای بزرگتر از ( نشدن آماره موخلیدار یمعنگیری مکرر( با انجام آزمون موخلی بررسی شد. زهاندا

 df=۰۷۰/11=F ،۰۰1/۰=P، 394/۰=Partial Eta ۶باشد )میدار معنیه و زمان نیز فرض کرویت برقرار است. اثر تعامل گروپیشکه 

Squared .)شودمشاهده می 3 آزمون و پیگیری در جدولپس، آزمونپیشدر گودی کمر گیری زاویه نتایج اندازه. 

 
 

 

 

 

 

 



و همکاران جبیر          

 

 پژوهشی طب توانبخشی  * –فصلنامه  علمی   
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 (n=۵۵) هاآزمون و پیگیری متغیر لوردوز گروهپسآزمون، پیشو نتایج  مشخصات دموگرافیک :3جدول 

 تعداد هاگروه

 سن )سال(

انحراف میانگین

 معیار

 متر(قد )سانتی

انحراف گینمیان

 معیار

 (وزن )کیلوگرم

انحراف میانگین

 معیار

شاخص 

توده بدن 

)کیلوگرم 

بر متر 

 (مربع

SDM 

 آزمونپیش

انحراف میانگین

 معیار

 آزمونپس

انحراف میانگین

 معیار

 پیگیری

انحراف میانگین

 معیار

  ۵9/49±۶۷/۶ ۵۰/4۶±1۷/۷ 98/۵8±24/4 ۵۵/21±1۰/2 ۰4/۵۵±۰۶/۶ ۷۶/1۵9±۶4/4 4۶/21±22/2 13 تمرین

بازآموزی 

 پوسچر
13 44/1±92/21 3۰/۵±24/1۵8 1۰/۵±33/۵۵ 91/1±۰۷/22 ۷۶/۵±3۰/۶۰ ۶۵/8±42/48  3۰/1۰±82/4۶  

  ۵۵/۵1±84/۶  3۰/۵1±۰4/8 29/۶2± 4۵/۵ 3۰/23±۶۷/1 ۵3/۵۷±42/4 93/1۵۶±۶2/۵ ۶4/21±2۰/2 14 ترکیبی

  13/۶۰±18/۵  8۶/۵9±38/۵  19/۶۰±3۶/۵ ۶9/21±2۵/2 14/۵۶±88/۶ ۷۵/1۶۰±99/4 8۰/21±82/1 1۵ کنترل

  31/۵2±82/8  82/۵1±8۷/8 4۶/۶۰±24/۵ 1۶/22±۰۶/2 ۰4/۵۶±۶4/۵ 9۵/1۵8±23/۵ ۷۰/21±9۰/1 ۵۵ کل

 

(. بین نمرات ۰۵/۰داری بزرگتر از معنیسطح ( باشدمیها واریانسآزمون و پیگیری نشان از برابری پسآزمون، نتایج آزمون لون در پیش
وجود دارد. دار ینمع( بدون توجه به عامل گروهی تفاوت ۰۵/۰داری کوچکتر از معنیسطح آزمون و پیگیری )آزمون، پسلوردوز در پیش

( در چهار گروه تمرین، بازآموزی پوسچر، آزمون و پیگیری )تعامل زمان و گروهپسآزمون به پیشاز گودی کمر همچنین روند تغییر نمرات 
آزمون و آزمون، پسدر این آزمون نتایج نشان داد که نه تنها مقادیر پیش ( داشته است.p=۰۰1/۰)داری یمعنترکیبی و کنترل تفاوت 

 . (4)جدول  نیز بستگی دارد( نوع مداخله) گیری با یکدیگر تفاوت دارند، بلکه این تفاوت به گروهپی
 

 های مورد مطالعهگروهدر  گروهی و بین گروهیدرونمقایسه نتایج آزمون  :۴جدول 

 دارییسطح معن F میانگین مجذورات درجه آزادی 

 *۰۰1/۰ 828/89 823/13۷۵ 2 گروهی()درون زمان اثر

 *۰۰1/۰ ۰۷۰/11 ۵44/1۶9 ۶ اثر متقابل زمان و گروه

 *۰۰1/۰ 1۷2/۶ 913/21۷ 3 اثر گروه )بین گروهی(

 
 هانتایج آزمون تعقیبی توکی در بررسی تفاوت بین گروه :۵جدول 

 گروه
 آزمونپیش

 دارییمعنسطح 

 آزمونپس

 دارییمعن سطح

 پیگیری

 دارییمعنسطح 

 ۷۷۷/۰ 911/۰ 919/۰ بازآموزی-تمرین

 9۰2/۰ 338/۰ 3۶9/۰ ترکیبی-تمرین

 *۰۰2/۰ *۰۰1/۰ 93۰/۰ کنترل-تمرین

 3۵۷/۰ ۷4۰/۰ ۷۶۰/۰ ترکیبی-بازآموزی

 *۰۰1/۰ *۰۰1/۰ ۰۰۰/1 کنترل-بازآموزی

 *۰1۵/۰ *۰1۵/۰ ۷۰۵/۰ کنترل-ترکیبی

 .باشدمی 0۵/0داری کوچکتر از معنیسطح  *       

 

 ۰۵/۰داری معنینتایج آزمون تعقیبی نشان داد که در سطح  ؛(۵ جدول) تعقیبی توکی استفاده شد ها از آزمونبرای بررسی تفاوت بین گروه
هر سه گروه تمرین، بازآموزی پوسچر و ترکیبی در مقایسه با گروه کنترل دارای اختلاف گودی کمر آزمون شده بین پیشمشاهدهتفاوت 

داری معنیدار بوده است )سطح معنیآزمون و پیگیری اختلاف حالی که در پس در ،(۰۵/۰داری بزرگتر از معنیداری نبوده )سطح معنی
آزمون و پیگیری گروه تمرین در مقایسه با گروه بازآموزی پوسچر و ترکیبی و همچنین گروه بازآموزی پوسچر در پسدر  (.۰۵/۰کوچکتر از 

با توجه به ها گروهمیزان اندازه اثر هر یك از  (.۰۵/۰بزرگتر از  داریمعنی)سطح  داری مشاهده نشدمعنیمقایسه با گروه ترکیبی تفاوت 
. نتایج (3۷۰/۰( و کنترل )821/۰(، ترکیبی )۷1۶/۰(، بازآموزی پوسچر )898/۰صورت بود: گروه تمرینات اصلاحی )بدینمقدار مجذور اتا 

 ار بودند.نشان داد که پروتکل تمرینات اصلاحی و سپس ترکیبی از اثربخشی بیشتری برخورد
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 بحث
یافته زنان افزایشتحقیق حاضر به مقایسه اثر و ماندگاری هشت هفته تمرینات اصلاحی، بازآموزی پوسچر و برنامه ترکیبی بر گودی کمر 

های مورد بررسی کاهش یافته گروهیافته در افزایشکمری گودی نتایج این پژوهش نشان داد که پس از مداخله میزان جوان پرداخت و 
های تمرین، گروهیافته در افزایشکمری گودی شده میزان آزمون تفاوت مشاهدهپسدر نتایج آزمون توکی نشان داد که به طوری که  ،ستا

بنابراین نتایج این تحقیق مبنی بر اثربخشی تمرینات اصلاحی  ؛(۵)جدول  دار بودمعنیبا گروه کنترل  بازآموزی پوسچر و ترکیبی در مقایسه
، میرزایی [19]، قربانی قهفرخی و همکاران[12]رهنما و همکاران یافته گروه تمرین و ترکیبی با نتایج سایر محققینافزایشکمری گودی بر 

انجام تمرینات  در صورتگونه گزارش کردند که ایناین تحقیقات . همخوانی دارد[ 3۰]و قاسمی و همکاران [29]خواه و همکارانرضوان، [23]
یافته افزایشکمری گودی آید و این امر منجر به کاهش زاویه میشده به وجود کشیدهشده و کوتاهماهنگی بین عضلات ه کششی و قدرتی

یکی از دلایل احتمالی عدم مشاهده تفاوت همخوانی ندارد. [ 32](2۰18همکاران ) و oKو  [31](2۰1۷و همکاران ) hOاما با نتایج  ،گرددمی
یافته همراه با درد افزایشکمری گودی های این تحقیقات افراد دارای آزمودنیتوان این گونه ذکر کرد که میرا  دار در تحقیقات مذکورمعنی

که به ارزیابی اثر تمرینات ثبات کمری بر زاویه ناحیه کمری خاجی، قدرت عضلات کمر، آمادگی [ 31]و همکاران hO. در تحقیق کمر بودند
ها در زاویه لوردوز کمری و زاویه گروهداری بین معنیساله پرداختند، هیچ تفاوت  3۰تا  2۰تحرک بی جسمانی و درد پایین کمر در زنان

گودی دار بر زاویه معنیاثر  lingSتمرینات ثبات کمری و تمرینات  و همکاران oKهمچنین در مطالعه  [31].خاجی کمری گزارش نکردند
-اندازهوجود تفاوت در شیوه  ،با تحقیق حاضر [32]و همکاران oKبودن نتایج تحقیقات از جمله علل احتمالی ناهمسو  [32].کمری نداشت

-بیماریکمر تحت تأثیر چندین عامل از جمله سن، جنس، ی گود باشد.میکمری که از رادیوگرافی استفاده کرده بودند، گودی گیری زاویه 

گودی برای محققین تلاش کردند که یك مقدار استاندارد و نرمال  قدرچ باشد و هرمیای و ساختارهای بیومکانیکی مهرههای ستون 
 است این برعقیده  و است مخالف عضلات طول و قدرت بین بطهرا معنی به عضلانی تعادل [32].نتیجه مانده استبی ،نمایند کمری تعیین

 بر ،است کششی و قدرتی هایتمرین شامل که اصلاحی هایتمرین [33].باشدمی بدنی وضعیت کنترل در مهمی فاکتور تعادل، این که
 بر و شودمی هالیگامنتپایداری  و ثبات باعث عضله، قدرت افزایش بر علاوه قدرتی، تمرینات. گذاردمی داریمعنی تأثیر عضلات مورد نظر

 هایفشار آمدن وارد زمینه و زده هم بر را بدن قامت راستای و امتداد عضلات، قدرت توازن عدم و دارد زیادی تاثیر بدن عملکرد و راستا
 مخالف و موافق عضلات کردن هماهنگ باعث نیز کششی تمریناتدیگر،  طرفی از. آوردمی فراهم هابافت سایر و مفاصل به را غیرمتعارف

 وجبم و شدهگودی کمر  سمت در فقرات ستون اکستنسور و خاصره سوئز چون درگیر عضلات طول افزایش به منجر و نیز شودمی
 و مطلوب بدنی ضعیتو حفظ برای [34].یابد کاهش ناهنجاری میزان نهایت در و افزایش تحدب سمت در عضلات قدرت و نیرو شودمی

 نیاز مورد پذیریانعطاف تا باشد موجود مفاصل در نیز کافی حرکت اندازه تا است ضروری عضلات، در قدرت توازن به نیاز بر علاوه بهینه،
 مطلوب بدنی وضعیت حفظ بر و است متحرک اجزای ناپایداری و سفتی برای عاملی خود پذیری،انعطاف در فزونی یا اننقص. شود تامین
 حرکتی دامنه افزایش باعث و داده افزایش را کمر پایینی عضلات پذیریانعطاف ،کششی هایتمرین محققین نظر طبق [3۵].گذاردمی تأثیر
 جهت کششی هایتمرین نیست، تمرینی برنامه شروع محدودکنندۀ عامل سناز آنجا که  و شودمی بلوغ از پس و پیش ،افراد تحتانی اندام

 شدهاشارهمکانیزم  توان نتیجه گرفت که تمرینات اصلاحی از طریقمیلذا ؛ [3۶]کندمی ایفا مهمی نقش عضلات مناسب وضعیت برگرداندن
هر حرکتی الگوی حرکتی خاص خود را دارد و بسته به  دیگر، از طرفیبگذارد. اثر فته یاافزایشگودی کمر توانسته است بر میزان و کاهش 

شوند. در زمان ایجاد عدم تعادل میتولید حرکت وارد عمل نیروی مشخصی در  نیاز و شرایط، عضلات مختلف با ترتیب، زمانبندی و میزان
بوده و بیشتر ماهیت  (بیش از حد فعال شده) هایپرتونیك ای کهضلهععضلانی این الگو تغییر پیدا کرده و در بین عضلات همکار، آن 

با  هایپرتونیك شود که عضلهمیگیرد. در این حالت دیده میتونیك دارد بر عضلات فازیك همکار پیشی گرفته و نقش آنها را به عهده 
شود و در روندی مشابه می ،هنده اصلی بوده استدحرکتانقباض زودهنگام خود منجر به تأخیر بیشتر در شروع انقباض عضله همکار که 

یابد. به این مکانیزم، غلبه میکند و در تولید نیرو بر او غلبه میمهار متقابل، این بار به جای عضله آنتاگونیست، عضله همکار خود را مهار 
های کوتاه و بافتدر ابتدا با رهاسازی ق گرفته در این تحقیانجامتمرینات اصلاحی رسد به نظر می [3۷].شودمیعضله همکار گفته 

، چرخه عدم خود سازگار شده و خاصیت الاستیسیته خود را تا حد زیادی از دست داده بود شدههایپرتونیکی که به تدریج با وضعیت کوتاه
 .تعادل عضلانی ایجادشده را بر هم زد

دهنده تأثیر سه نوع برنامه تمرین، بازآموزی پوسچر و نشانوجود داشت که ها گروهبین داری یمعنفاوت ت نیز از نظر ماندگاری اثر مداخلات
آزمون و پیگیری اختلاف تغییرات لوردوز هر سه گروه تمرین، پس. در (4جدول ) یافته استافزایشکمری گودی کاهش  برنامه ترکیبی بر

گودی آزمون و پیگیری متغیر پسشده در مشاهدهی که تفاوت در حال ،دار بودبا گروه کنترل معنی بازآموزی پوسچر و ترکیبی در مقایسه
گروه گودی کمر چند میانگین زاویه هر ،(۵جدول ) دار نبودسه با یکدیگر معنیهای تمرین، بازآموزی پوسچر و ترکیبی در مقایگروهکمر 
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ماهه در پیگیری دودار یمعنه ترکیبی تفاوت ها کاهش بیشتری نشان داد و در گروگروهبازآموزی پوسچر در دوره پیگیری نسبت به سایر 
 ه است.پایدار بود

پس از گذشت دو ماه از اتمام پروتکل  که گروه تمرین نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داددر خصوص ماندگاری اثر تمرینات اصلاحی 
ات که بیانگر ماندگاری تأثیر تمرین داشتترل در مقایسه با گروه کنآزمون و پیگیری پیشداری بین میزان تغییرات معنیتمرینی، تفاوت 

اثر ماندگاری تمرین بعد از یك همخوانی دارد.  [29]خواه و همکارانهای رضوانیافتهاین نتایج با . (p=۰۰2/۰) اصلاحی در گروه تمرین بود
اکثر محققین به دست آمده است و تنها  مدت این تمرینات توسطکوتاهدوره برنامه عملی همیشه مورد توجه محققین بوده است، زیرا نتایج 

دهد افراد پس از پایان یافتن دوره مداخله تمرینی در جهت میاند. شواهد نشان کردهتعداد کمی از آنها ماندگاری و بقاء آنها را مطالعه 
تمرین و وسچر و برنامه ترکیبی )لذا تحقیق حاضر میزان ماندگاری اثر تمرین، بازآموزی پ ؛کشندمیاصلاح ناهنجاری خود، دست از تمرین 
دوره پیگیری که دو ماه بعد  وه تمرین دردر گرگودی کمر طبق نتایج به دست آمده، میانگین زاویه . بازآموزی پوسچر( را بررسی کرده است

آزمون در پیشودی کمر گداری با میانگین زاویه معنیاین مقدار به لحاظ آماری اختلاف . آزمون اول گرفته شد، افزایش پیدا کردپساز 
های تمرینکه  محققین نشان دادند. همسو است inakiS[29 ,38 ,39]خواه، شوندی و رضواننتیجه تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات . داشت

نتایج سیناکی و . افزایش یافته استی کمر گودماهه دوباره میزان شده است، اما پس از پیگیری چهارگودی کمر اصلاحی باعث کاهش 
ساله نشان داد که قدرت دهولی پیگیری  ،شوددر زنان می گودی کمر همکارانش نیز نشان داد که تمرین قدرتی باعث کاهش ناهنجاری

و دائمی تمرینات کششی  مدتبعضی از مطالعات تأثیر بلند [39].کرده است و زاویه ناهنجاری افزایش یافته است عضلات دوباره کاهش پیدا
نبوده دار یمعناند که تغییرات دادهاند و به علاوه نشان کردههای پوسچر را بررسی کاهش ناهنجارینها بر بر پوسچر و شناسایی اثربخشی آ

از منظر  [41].کندمی تمرینی کاهش پیدابیاست و با دوره  یموقتاحتمالا آمده دستدهد که قدرت بهمیهای تحقیقات نشان یافته [4۰].است
هفته اول تمرین، افزایش قدرت از طریق  8تا  4در : دهدمیفیزیولوژیکی افزایش قدرت به واسطه تمرین مقاومتی در دو فاز مختلف رخ 

شود و پس از آن تغییرات میعضلانی و افزایش میزان واحدهای حرکتی و هماهنگی مهارت حرکتی عضلات ایجاد -هماهنگی عصبی
ممکن است که هشت هفته برنامه تمرینی بود  ضرتحقیق حا [41].شودمیدهد که عامل افزایش قدرت تلقی میی و هیپرتروفی روی ساختار

تمرینی و کاهش قدرت بیاما احتمالاً در طول دو ماه  ،عضلانی افزایش داده باشد–قدرت عضلانی را از طریق بهبود هماهنگی عصبی
عضلانی از طریق کاهش توده عضلانی و محتوای پروتئین و آب موجود در آن و کاهش تواتر عصبی و فراخوانی طبیعی برخی تارها، 

عضلانی -کاهش حساسیت اندام وتری گلژی یا تغییر در پیوستگاه عصبی مرکزی بر عضلات،-عصبیکاهش عملکرد مهاری سیستم 
ها هشت با توجه به این که طول دوره این تمرین [41].قابل توجیه است یز انجام الگوهای وضعیت بدنی عادتی نامناسبو ن واحدهای حرکتی

اگرچه این تغییرات . های تجویزشده باشدناشی از پاسخ حاد عضلات به تمرینگودی کمر رسد تغییرات زاویه هفته بوده است، به نظر می
 کمری شود، در صورتی که فرد تمرین را قطع کند، این تغییراتگودی نی باعث کاهش زاویه هنگی عضلاتواند با افزایش قدرت و همامی

بنابراین افراد برای کسب  ؛[29]یافت افزایش خواهد مجددا ًگودی کمر گردد و زاویه دوباره در مدت کوتاهی به حالت اولیه باز می احتمالا
 . و یا عادات نامناسب وضعیت بدنی را اصلاح نمایندنات خود را همیشه دنبال نتایج مطلوب و بهبود وضعیت قامت باید تمری

گروه بازآموزی پوسچر نستبت بته گودی کمر آزمون و پیگیری در میزان پسآزمون، پیشدار بودن اختلاف نتایج این تحقیق حاکی از معنی
. در خصوص مانتدگاری اثتر برنامته بتازآموزی (۵)جدول  دار نبودنیولی این تفاوت در مقایسه با گروه ترکیبی و تمرین مع ،وه کنترل بودگر

در گتروه آزمون نتتایج آزمتون تعقیبتی تتوکی نشتان داد کته پیشنسبت به در دوره پیگیری گودی کمر ، در بررسی میزان تغییرات پوسچر
 .(p=۰۰1/۰) تغییترات ایجادشتده مانتدگار بتود دیگتر،به عبتارتی  واست بوده  دارمعنیتفاوت ، گروه کنترلبا مقایسه بازآموزی پوسچر در 

یج آزمون تعقیبی توکی در مقایسه با گروه کنترل نشان داد نتابر اساس که تلفیقی از تمرین و بازآموزی پوسچر بود، برنامه ترکیبی همچنین 
آزمتون پیشداری بین تغییرات معنی و همچنین تفاوت (p=۰1۵/۰) ردیدیافته گافزایشکمری گودی آزمون باعث بهبود میزان زاویه در پس

(. بتر استاس ۵)جدول  (p=۰1۵/۰باشد )مییافته افزایشکمری گودی و پیگیری مشاهده شد که بیانگر ماندگاری تأثیر تمرینات ترکیبی بر 
به دلیل عدم وجود یافته افزایشکمری گودی نتایج تحقیق حاضر مبنی بر اثربخشی و ماندگاری برنامه بازآموزی پوسچر و برنامه ترکیبی بر 

-نتایج تحقیق حاضر با یافتتهیافته بپردازد، امکان مقایسه چندانی نبود. افزایشکمری گودی ای که به بررسی تأثیر این مداخلات بر مطالعه

تتأثیر بته دلیتل  [12]از جهت اثربخشی برنامه آموزشی مدرسه کمر و برنامه ترکیبی و همچنین با نتایج سرخیل و همکتاران [11]های ساهین
 باشد.میهمسو  یافتهافزایشبرنامه آموزشی بر بهبود زاویه گودی کمر 

احتمالا آگاهی از پوسچر در افراد گروه بازآموزی پوسچر نسبت به وضعیت  کرد کهذکر توان میدر توجیه احتمالی نتایج تحقیق حاضر 
شان به مرور زمان شده ها و تصحیح وضعیت بدنینجر به تغییر عادات آنراستای قامت خود افزایش پیدا کرده است. احتمالا این آگاهی م

های بهبود پوسچر، البته در گروه عنوان یکی از روشبهاست. در تحقیق حاضر از این مسئله )بازخورد نسبت به وضعیت پوسچر افراد( 
آگاهی فرد را نسبت طبق نظر محققین باید خودپیگیری بود.  ها دربازآموزی پوسچر، استفاده شد که نتایج آن نیز حاکی از ارتقاء پوسچر آن



Research Article                                                                                                                                                    Published Online: 2019.June.23

 

J Rehab Med. 2020; 9(1): 88-101 

 
 

98 

شود، بالا برد. فرد باید به شرکت در تمرینات ورزشی چه به عارضه موجود و مسائل پیرامون آن نظیر شرایطی که موجب تشدید عارضه می
ادات غلط حین کار، تمرینات کششی حین در حین انجام کار و چه در زمان استراحت مبادرت ورزیده و خصوصا بازآموزی پوسچر، ترک ع

متخصصین نیز باید فرد را نسبت به این موارد آگاه کرده و به فعالیت  [13].های فیزیوتراپی را مد نظر قرار دهدکار و در صورت امکان برنامه

 .بدنی تشویق کنند
له شهرستان نطنز و ارتباط آن با عادت خوابیدن، سا 18تا  1۵آموزان پسر های ستون فقرات دانشذاکری در بررسی و شناخت ناهنجاری

با توجه به  .داری مشاهده نکرده استها اختلاف معنینشستن، مطالعه کردن، حمل کیف و اشیا، کیفیت میز و نیمکت مدارس و ناهنجاری
شکم راستای طبیعی ستون  تعضلااز طریق سفت کردن دهد تا ها اطلاع میباشد، به نمونهیدبك میاینکه گوشزد کردن پوسچر نوعی ف

نتیجه  [42].شودیافته افزایش کمریگودی تواند منجر به کاهش پوسچر یق( احتمالا مین تحقیجه ایند و )با توجه به نتیفقرات را حفظ نما
ك یزومتری، انقباض اتواند در تصحیح پوسچر مؤثر باشدیکه م یاز عوامل یکیرسد یتحقیق حاضر با نتایج ذاکری همخوانی ندارد. به نظر م

ت بدنی مناسب یآموزد که وضعیخود به فرد م یدبکیباشد. گوشزد کردن پوسچر با نقش فاست که نگهدارنده پوسچر صحیح می یعضلات
 شده دراعمالمداخله  یرگذارید. با توجه به تأثید به آن عادت نمایت جدیك وضعیعنوان بهجه فرد به مرور زمان یرا حفظ کرده و در نت

گردد. انقباض ایزومتریك تو ید مییبه عادات صحیح وضعیتی بدن در اصلاح پوسچر تأ دبك و توصیهیر مثبت فیگروه بازآموزی پوسچر، تأث
توسط فرد ایجاد می بردن عضلات شکم و ستون فقرات و حفظ وضعیت بدنی صحیح، از جمله مواردی است که به واسطه این مداخله

باشد یك عضلات، تصحیح بیومکانیکی راستای مفصل میزومتریمداخله مذکور، علاوه بر انقباض ا یگذارریتأث یمالاز عوامل احت یکیگردد. 
شود. با وجود موقعیت مکانیکی جدید، یکی دیگر از که منجر به فراهم نمودن موقعیت مکانیکی مناسب جهت انقباض عضلات ناحیه می

شود. نکته دیگر در رابطه با تنشن عضلات است، فراهم می-ی و برقراری رابطه طولعواملی که منجر به تصحیح ایمبالانس عضلان
که از آن استفاده  یپس از مدت یرونیدبك بیده دارد که نقش فیعق Hallباشد. ید میت جدیدهنده وضعتعاداین روش، نقش  یگذارریتأث

آن را  ید است( جایت جدیو عادت به وضع یستم مغزیدبك برخاسته از سی)که همان نقش ف یدبك درونیگردد و فیشده حذف م
از جمله در دارد.  ین محقق سازگارید با مطالب ایشن جدیشده در این تحقیق در رابطه با عادت به پوزمانجار مداخله یتاث [43].ردیگیم

دستور  ،ان با شلی مفصل بودو همکاران که هدف آن ارزیابی تغییرات انحنای ساجیتال ستون فقرات در کودک Czaprowskiمطالعه 
اثرات "به ارزیابی  و همکاران Dos Santos [44].یافت نشددار یمعنتغییرات  کمریگودی در  ،را آموزش دادند "پشتت را صاف کن"

در طی  دانش تئوری در زمینه پوسچر آموزان مدرسه ابتدایی با تأکید بر آگاهی ودانشمدت برنامه آموزش پوسچر بر میانمدت و کوتاه
آموزان پوسچرشان را در طی دانشپرداختند. آنها مشاهده کردند که بلافاصله بعد از انجام برنامه آموزش پوسچر،  "های روزانهفعالیت
به  ،های آموزشی مشابه اثرات مثبتی داشته استبرنامهکه مدارس پوسچر و وجود  اینبا  [2۷].های روزمره زندگی بهبود بخشیدندفعالیت

های فوری را در بر بگیرد، استراتژیهای آموزش پوسچر نه تنها باید برنامهبی تغییرات ماندگار در مطالعات کمتر پرداخته شده است. ارزیا
ای تأثیر برنامه آموزش پوسچر بر کودکان و در مطالعه [18].مدت و بلندمدت را نیز باید در نظر داشته باشدمیانمدت، کوتاهبلکه اهداف 

پیگیری( مورد ارزیابی قرار گرفت و مشاهده شد که تأثیر مثبت بر یادگیری دانش تئوری و اتخاذ ، هشت ماه بعد از اجرای برنامه )نوجوانان
-نیطولاهای دوره [1۵].یابدنمیهای روزانه زندگی بعد از اجرای برنامه آموزش بیش از هشت ماه ادامه پوسچر صحیح بدن در طی فعالیت

 [18].شودمیهای حرکتی فراگرفته ا یادگیری، بیشتر منجر به ترک تدریجی مهارتمدت بدون کنترل ی
دهد. بازآموزی پوسچر با پیشگیری از اتخاذ وضعیت بدنی غلط و بالا بردن آگاهی از پوسچر، کیفیت زندگی و سلامتی فرد را ارتقا می

های اصلاحی جامع و فراگیر است. اگر فرد بداند که حیاتی در پروتکلها به بیماران از عوامل مهم و آموزش عوامل بروز و ایجاد ناهنجاری
د، گام اول را در تواند در آینده پیشرفت کرده و منجر به ایجاد درد و ناراحتی شوها میهایی به ضرر اوست و اینکه چگونه این رفتارچه رفتار

های مرتبط با سلامت جامع اصلاحی باید فرد را تشویق به اتخاذ رفتارست. علاوه بر این هر برنامه پیشگیری از مخاطرات آینده برداشته ا
افراد دیگر،  ها و عادات مرتبط با سلامت و در کل بر روی سلامت خود کنترل داشته باشد. از طرفیتواند بر رفتارکند و به او بفهماند که می

به همین دلیل  [4۵].یری و حتی پذیرفتن عادات حرکتی درست هستندبدون اینکه مجبور به تغییر الگوهای حرکتی خود شوند، قادر به فراگ
به همراه مفاهیم ارگونومیك در  های درست حرکتیهای آموزش وضعیت بدنی متعادل، عملکرد درست بدن و الگواست که باید برنامه

 . گیردها قرار دانشگاهبرنامه آموزشی دروس تربیت بدنی 
(، ترکیبی 898/۰ها برحسب مقدار مجذور اتا به ترتیب شامل تمرینات اصلاحی )پروتکلیزان اثربخشی نتایج تحقیق حاضر نشان داد که م

یافته افزایشدر کاهش گودی کمر  هاپروتکلتأثیر بیشتری نسبت به سایر تمرینات اصلاحی  .( بود۷1۶/۰بازآموزی پوسچر ) و (821/۰)
شده در این تحقیق با هدف قرار دادن کلیه عضلات مهم ناحیه که تمرینات طراحی کردتوان ذکر که در توجیه نتایج احتمالی می نشان داد

توانسته است  کوتاه و سفت احتمالاًهایپرتونیك  های، از یك طرف با کشش بافتهستند یکدیگررانی که در ارتباط با -لگنی-کمری
شده سمت کشیدهتنشن طبیعی عضلات، خصوصا ًعضلات -به حالت طبیعی خود بازگردانده و در نتیجه رابطه طول راستای مفصل را
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ك ناحیه، به علاوه با کاهش احتمالی تون عضلات تونیبه تسریع روند اصلاح عارضه کمك کند. له ئمسو این  ودشمخالف مجدداً برقرار 
شود، کاهش پیدا کرده مییست های مهاری که در قالب قانون مهار متقابل شرینگتون موجب کاهش تنشن و تون پایه عضلات آنتاگونپیام

گرفته انجامتمرینات و همچنین  [3۷]کند که آن عضلات دوباره بتوانند تون پایه طبیعی خود را بازیابندمیو این امکان را فراهم 
باره دهنده اصلی دوحرکتفعال موجب شود تا عضله بیششکستن چرخه غلبه عضلات کمکی و رهاسازی عضله با احتمالا ًتوانسته است 

بازیافته و زمانبندی و کیفیت تولید نیروی سابق خود را  ،الگوی حرکتی خود را یاد گرفته و در اصطلاح بازآموزی شود. این عضله به تدریج
با طریق که بدین افتد؛صورت احتمالاً عدم تعادل عضلانی از بین رفته است. این مکانیزم همچنین در برنامه بازآموزی پوسچر اتفاق میبدین

آید که به تدریج با حفظ راستای مناسب پوسچر، موقعیت مکانیکی مییادآوری کردن مداوم نگهداری پوسچر صحیح این امکان به وجود 
شده را مجدداً تصحیح کشیدهعضلات  شدهمختلتنشن -و این موقعیت مکانیکی مناسب رابطه طولمفاصل به حالت طبیعی خود بازگشته 

الگوی طبیعی و زمانبندی نرمال ایفای نقش  ،مناسبی جهت اعمال نیرو قرار گیرد. به مرور زمان عضله ضعیف کرده و عضله در موقعیت
ولی با بالا رفتن تون  ،کند بوده ،فعال مخالفبیشهای مهاری سابق عضله پیامیابد. این پیشرفت در ابتدا به دلیل میخود را در تولید نیرو باز

یابد. البته در میزان بهبود عارضه میاره به حالت اولیه خود بازگشته و به تدریج عدم تعادل عضلانی بهبود ها دوبپیامعضله ضعیف، این 
توان انتطار داشت که این بهبود در گروه ترکیبی و میترکیبی و بازآموزی پوسچر  ،یافته در گروه تمرینات اصلاحیافزایشگودی کمر 

ت گیرد و به زمان بیشتری جهت رسیدن به نتایج یکسان با گروه تمرینات اصلاحی احتیاج تری صورآهستهبازآموزی پوسچر به صورت 
 داشته باشد. 

 گیرینتیجه
-کمری افزایشگودی که هر سه نوع برنامه منجر به بهبود  مشاهده شدهای تمرینی، بازآموزی پوسچر و ترکیبی با مشاهده اثرات برنامه

تغییرات فیزیولوژیك به  طی مداخلهدر  .بودبیشتر احتمالی زیر  لبه دلاینات اصلاحی و سپس ترکیبی اما تأثیر برنامه تمری ،یافته شدند
یافته آرتروکینماتیك تغییرو  تنشن طبیعی عضلات-رابطه طول ،عضلانی-واسطه تمرینات قدرتی و کششی از طریق هماهنگی عصبی

شده دهیسازماناجرای یك برنامه  احتمالاً ،شدهاز دیگر دلایل نتایج کسب عدم تعادل عضلانی بهبود یافته است.و  شده بازگردانده مفصل
 ،یافته مؤثر بوده استافزایشبرنامه بازآموزی پوسچر اگرچه در بهبود گودی کمر  ،به عبارت دیگر ؛تحت نظارت مستقیم محقق بوده است
تر ناحیه مناسبهای آموزشاید به کمبود برنامه آموزشی در خصوص تأثیرگذار باشد. علت این امر شاما به مانند تمرینات اصلاحی نتوانست 

برگردد. احتمالاً بسیاری از افراد به این توصیه که مرتبط با  های روزمرهبرنامه و عدم کنترل کامل فعالیت مدت زمان کافی، گودی کمر
انجام  و مدت زمان کافی در صورتی که با نظارت کامل اهاین برنامه اند.نکردهتوجه  ،یافته بوده استاصلاح عارضه گودی کمر افزایش

 .دتواند حتی به اندازه تمرینات اصلاحی مفید باشرسد میمیبه نظر  ،شود
هایی در نتایج این سه گروه، اختلاف بین تفاوتکه با وجود مشاهده شد ، بازآموزی پوسچر و برنامه ترکیبی در خصوص ماندگاری اثر تمرین

هر  ،بسته به شرایط توانبه همین دلیل می. یافته افراد موثر بودندافزایشکمری گودی نبوده و هر سه در حد کافی در پوسچر  دارآنها معنی
 . اددکدام از این سه روش را انتخاب کرده و مورد استفاده قرار 

 تشکر و قدردانی

رضا رجبی به راهنمایی جناب آقای دکتر فادیا ریاستی خانم حی شناسی و حرکات اصلاآسیبنامه دکتری رشته پایانبرگرفته از حاضر مقاله 
وسیله از تمام کسانی که در انجام این تحقیق ما را باشد. بدینمیفواد صیدی و جناب آقای دکتر شهرزاد زندی و مشاوره سرکار خانم دکتر 

 گردد.میتشکر و قدردانی  ،نمودند یاری
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