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ABSTRACT 

Background and Aims: The purpose of the present study was to investigate thoracic kyphosis 
and its relationship with hamstring muscles flexibility in Iranian students. 

Materials and Methods: A total of 13’712 students (6968 girls and 6764 boys), aged 12-17, 
selected randomly from schools of seven geographical regions of Iran, participated in the 
present study. Thoracic curvature was measured using the flexicurve method and hamstring 
muscle flexibility was measured using sit and reach test. Making use of descriptive statistics, 
means and standard deviations were calculated for all the variables. Non-parametric spearman 
correlation coefficient was used to determine the relationship between sagittal spinal thoracic 
curvature and the hamstring muscles flexibility. 

Results: The results showed that the mean values of thoracic kyphosis was 32.85±11.93 
degrees in female students and 36.89±10.61 degrees in male students and the mean values of 
hamstring muscle flexibility was 33.38±9.62 (cm) in female students and 30.01±10.41 (cm) 
in male students. Findings also demonstrated that there was no significant relationship 
between hamstring flexibility and thoracic kyphosis among Iranian male and female students 
(r = -0.05).    

Conclusion: Based on the findings of the current study, a broad range of thoracic kyphosis 
and hamstring muscles flexibility was identified according to different age groups and 
genders. Additionally, no strong relationship has been shown between thoracic kyphosis and 
hamstring muscles flexibility in Iranian students. These findings can be used as a 
comprehensive basis for teachers, trainers, and any related parties to the health and education 
of the students, as well as future studies in this area. 
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 چکیده

هدف از تحقیق حاضر، بررسی انحنای کایفوز پشتی و ارتباط آن با طول عضلات همسترینگ در میان مقدمه و اهداف: 

 .باشدآموزان ایران میدانش

صورت تصادفی از هفت منطقه هپسر که ب  6744دختر و  6968ساله شامل  17تا  12آموز دانش 13712ها: و روش مواد

پذیری کش منعطف و انعطافانحنای کایفوز توسط خط شرکت کردند. حاضر جغرافیایی ایران انتخاب شدند، در تحقیق

 تعیین منظور به توصیفی و آمار هایروش از هاداده توصیف یگیری شد. براهمسترینگ توسط تست خمش به جلو اندازه

 .ها استفاده شدداده اسپیرمن با توجه به توزیع همبستگی روش از ارتباط میزان

 پسران در و 32.85±11.93آموز آمده نشان داد که میانگین درجه انحنای پشتی در دختران دانشدستهنتایج بها: یافته

 در و 33.38±9.62آموز همسترینگ در دختران دانشپذیری عضلات باشد، همچنین انعطافمی 36.89±10.61آموز دانش

بین طول  قویدار احاکی از عدم همبستگی معنحاضر های تحقیق یافته. است بوده 30.01±10.41آموز دانش پسران

 .(r=-0.05)باشد آموزان دختر و پسر ایرانی میهمسترینگ و کایفوز پشتی در میان دانش

ای آموزی کشور دارپذیری همسترینگ در جامعه دانش، کایفوز پشتی و انعطافحاضر مطالعههای بنابر یافتهگیری: نتیجه

ای و کایفوز سینه همچنین بین انحنای .شودتغییراتی در آن مشاهده می ،دامنه وسیعی است که با توجه به سن و جنسیت

فاده تواند مبنای خوبی برای استین نتایج میآموزان ایرانی ارتباطی یافت نشد. اپذیری عضلات همسترینگ در دانشانعطاف

آموزان و همچنین مطالعات آینده در این زمینه وپرورش دانشمربیان، معلمان و سایر افراد مرتبط با حوزه سلامت و آموزش

 .باشد

 آموزان ایرانیدانش ؛عضلات همسترینگ ؛پذیریانعطاف ؛کایفوز پشتیهای کلیدی: واژه
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مقدمه و اهداف
انحنای ستون فقرات، در شرایط فیزیولوژیکی، از کنار هم 

ای و سینه 2، کایفوز گردنی 1قرار گرفتن سه انحنای  لوردوز
ای و انحنای کایفوز سینه ]1[لوردوز کمری تشکیل شده است

ی انحنای اولیه ستون فقرات به هنگام تولد مهره پشت 12با 
قفسه سینه بزرگتر  انحناییا افزایش  3باشد. هایپرکایفوزمی

که با  ]2[از حد طبیعی یکی از اختلالات ستون فقرات است
 ،]4[، اختلال در سیستم تنفسی]3[کاهش عملکرد جسمانی

ر به عقیده بیشت عدم تعادل و مشکلات وضعیتی همراه است.
سالگی  20تا  10ای در سنین افزایش کایفوز سینهمحققان 

-در میان ناهنجاری .]5[یابددر میان هر دو جنس افزایش می

هایی که ممکن است در دوران کودکی و بزرگسالی بروز کند، 
گیرد و این ناهنجاری غالباً کایفوز اغلب مورد غفلت قرار می

 ود،شعنوان پاسچر و حالت ایستادن غلط تشخیص داده میبه
حالی که ممکن است باعث تغییرات جدی در ساختار  در

 .]6،7[ستون فقرات شود
راستای بهینه ساختار ستون فقرات نیازمند داشتن 

ها و کمترین وضعیت بدنی با حداقل فشار بر ستون مهره
برخی از مطالعات  و ]8[نیروی عضلانی مصرفی بوده است

 یک عنوانبه همسترینگ عضلات کوتاهیاند که نشان داده

 سیستم اختلالات بروز در بسزایی نقش وضعیتی عضله

و  5وتری، نیم4غشاییه عضله نیمس .]9[دارد عضلانی-اسکلتی
 اند کهگروه عضلات همسترینگ را تشکیل داده 6دوسررانی

جز سر کوتاه عضله دوسررانی، این عضلات در قسمت بالا هب
که این  ندتهس لگن متصل ایسکیومبه برجستگی استخوان 

شود هرگونه تنش در عضلات همسترینگ بر اتصال باعث می
تاثیر بگذارد،  ]11[و انحنای ستون فقرات ]10[روی وضعیت لگن

ری گیشود و جهتچرا که لگن پایه ستون فقرات محسوب می
های ساجیتال ستون فقرات ارتباط انحناقدامی و خلفی آن بر 

گ تن عضلات همسترینداشته و تغییر در کشش و یا قرار گرف
متوسط یا زیاد، در وضعیت لگن و ستون فقرات  تنش در

پذیری عضلات همسترینگ انعطاف ]12[.کندتغییر ایجاد می
در جلوگیری از عدم تعادل وضعیتی، حفظ دامنه کامل 

ضلانی ع-رانی و عملکرد بهینه اسکلتی-حرکت مفصل لگنی
آن ممکن کوتاهی  ای برخوردار است وآن از اهمیت ویژه

است عدم تعادل در مفاصل و راستای وضعیتی نامناسب 
در  ]13[.ایجاد کند و منجر به اختلال در عملکرد مفاصل شود

ای در مورد رابطه طول مطالعات گذشته تحقیقات گسترده
که نوعی افزایش  7شوئرمنعضلات همسترینگ با کایفوز 

ست انحنای کایفوز ساختاری است وجود دارد و بیان شده ا
 همسترینگ عضلات یدارا شوئرمن کایفوز به مبتلا که افراد

 [باشندیم یپذیرنقص در انعطاف سخت همراه با و کوتاه

6[.Hosman   کنند اشخاصی که عضلات همکاران بیان میو
مستعد عدم تعادل هستند و در  ،همسترینگ کوتاه دارند

 دکوتاهی همسترینگ بای ارزیابی دامنه حرکتی کمر و لگن،
                                                           

1 Lordosis 

2 Kyphosis 

3 Hyperkyphosis 

4 Semimembranosus Muscle 

در اکثر مطالعات، رابطه این عضلات  ]14[.مورد توجه قرار گیرد
و همکاران  Toppenbergبا لوردوز کمر بررسی شده است. 

دریافتند که کشش عضلات همسترینگ ارتباط منفی 
 Sana و  ]15[داری با لوردوز کمر در حالت ایستاده داشتهامعن

پذیری و همکاران گزارش دادند که بروز لوردوز در انعطاف
پشت و همسترینگ در پسران و دختران تأثیر منفی 

 در مورد یبا توجه به ادبیات پیشینه اطلاعات کاف]16[.دارد
عضلات  یریپذو انعطاف یرساختاریفوز غین کایرابطه ب

ن، هدف از مطالعه حاضر یبنابرا ؛همسترینگ وجود ندارد
ای و تحقیق بررسی انحنای راستای ستون فقرات سینه

اط آن با طول عضلات همسترینگ در یک جامعه آماری ارتب
   باشد.بزرگ می

 هامواد و روش

تحقیق حاضر تحقیقی توصیفی از نوع مقطعی بوده که در دامنه 
است. آموزی کل کشور انجام شدهوسیعی از افراد جامعه دانش

آموزان دختر و پسر مقطع جامعه آماری این تحقیق کل دانش
ل( و مقطع دبیرستان )متوسطه دوم(، راهنمایی )متوسطه او

مشغول به تحصیل در مدارس ایران بودند. برای انجام مطالعه 
 توده شاخص و 97/14±41/1سنی  دامنه آموز بادانش 13712

 فارس، استان) جغرافیایی منطقه هفت از 67/20±79/3 بدنی
استان زنجان، استان خراسان جنوبی و  غربی، آذربایجان استان

دستان، استان اردبیل، استان سمنان( و شهرهای تابعه استان کر
 آنها، مورد بررسی قرار گرفتند.

 ها برای انجام مطالعه حاضر برانتخاب مدارس و و استان
اساس تنوع و شرایط خاص جغرافیایی در سراسر کشور بوده و 

-انتخاب نمونه در مناطق و شهرهای منتخب بر اساس نمونه

بر رضایت و علاقه افراد به شرکت در گیری تصادفی با تأکید 
کمیته اخلاق دانشکده تربیت بدنی و  پژوهش انجام شده است.

را تأیید کرده و همه  حاضر علوم ورزشی دانشگاه تهران، مطالعه
کنندگان با آگاهی کامل و داوطلبانه در مطالعه شرکت شرکت
 های ورزشیو فعالیتبا هماهنگی دفتر تربیت بدنی  نمودند.

-وپرورش کمیته پشتیبانی در ادارات کل آموزشارت آموزشوز

 منتخب یهار مدرسهیمدو است ها تشکیل شده وپرورش استان
روز پیش از اجرا، توسط تیم پشتیبانی، کاملًا نسبت  4حداقل 

ک روز قبل از انجام پروژه در هر یبه اجرای پروژه توجیه شده و 
 یط و فضاهایمدرسه، با همکاری مدیریت آموزشگاه، مح

آموزشگاه توسط تیم پشتیبانی رصد شده و برای انجام مطالعه 
 مورد تایید قرار گرفت.

آموزان قبل از مشارکت، فرم رضایت کلیه والدین دانش
آموزان خواسته شد که آگاهانه را امضا کردند و از همه دانش

پرسشنامه مربوط به اطلاعات دموگرافیک را تکمیل کنند و 
کنندگان توضیح داده شد. اطلاعات برای شرکت مراحل آزمون

5 Semitendinosus Muscle 

6 Biceps Femoris 

7 Scheuermann  
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مورد نیاز و معیارهای ورود و خروج، توسط محققین از طریق 
آموزانی آوری گردید. دانشسوالات حضوری و پرسشنامه جمع
اسکلتی ستون فقرات یا -که دارای هرگونه اختلال عضلانی

ستون فقرات یا  یهای تحتانی، تاریخچه جراحی در انحنااندام
ناهنجاری اسکولیوز، اسپوندیلوسیز و اختلاف در طول پا، هر 
بیماری کلیوی سیستمیک، هر بیماری تنفسی مزمن که باعث 

ای ستون فقرات شود ایجاد تغییرات ساختاری در انحنای سینه
 های همسترینگ مانند کشیدگی همسترینگ،و یا وجود آسیب

د، از مطالعه ماه گذشته بودن 6اسپاسم و تاندونوپاتی، در طی 
صبح در اتاق  12الی  10ها در ساعت تمامی آزمون خارج شدند.

 ورزش مدارس انجام گرفت.
های مورد نظر همچنین قبل از شروع مطالعه ابتدا در استان

های تحقیقاتی تشکیل شده و گروه جهت انجام تحقیق، تیم
شناسی التحصیلان حرکات اصلاحی و آسیبارزیابان از فارغ

-های حرکات اصلاحی آموزشترجیحا شاغل در کانونورزشی 

عنوان آزمونگر اصلی( انتخاب وپروش )از هر استان چهار نفر به
صورت متمرکز در جلسه آموزشی تحت نظر محققین هشدند و ب

 زوائد محل نییتع یبرا یسطح یشرکت کردند و با آناتوم

 ،گرید زاین مورد یاستخوان یهاهنشان و نظر مورد یهاهمهر یشوک
 مورد یهاهمهر یشوک زوائد افتنی یبرا 1)پالپیشن( لمس روش

-به یانحنا میترس هنحو،  2منعطف کشخط با ق، کاریتحق نظر

 شدهمرس یانحنا لیتبد و محاسبه هکاغذ و نحو یرو آمدهتدس

آشنا  Excel هبرنام در مربوط فرمول قیطر ه ازیزاو به کاغذ یرو
 شدند.
 همکاران بودن همسان محققین ی،جلسه آموزش انیپا در

مشاهده  صورت در نمودند و یابیارز بحث مورد موارد در را طرح
 آنها رفع یبرا مجدد آموزش قیطر از ها،یریگاندازه در اشکال

 کاهش و هایگیراندازه یکسانی از اطمینان یبرا .شد اقدام

 شده و گروهی ارزیابان محاسبهدرون ، پایایییگیراندازه یخطا
ای سینهگیری انحنای اندازهدر  ICC3 ضریب همبستگی نتایج

 گزارش شد. 85/0ستون فقرات 

-انشده یو وزن کل یریگاندازهت ایستاده با نوار یقد در وضع

 ز محاسبه شد. انحناییآنها ن یآموزان ثبت شد. شاخص توده بدن
 4 کیدوز مارک باکش منعطف خطای ستون فقرات توسط سینه

 کش منعطفتایلند مورد بررسی قرار گرفت. خطساخت کشور 
ابزاری است که برای ارزیابی راستای ساجیتال ستون فقرات 

پذیر به که شامل یک قطعه سرب انعطاف ]17[شودمیاستفاده 
وان آن را تمیمتر با پوشش پلاستیکی است که سانتی 60طول 

 کشبه روی ستون فقرات قرار داده و به شکل آن درآورد. خط
قابل استفاده است و افراد را  یآسانبهمت بوده و یقمنعطف ارزان

اعتبارسنجی آن در  .]18[دهدیدر معرض پرتو ایکس قرار نم
لذا  ،]20، 19، 16[مطالعات پیشین مورد تایید قرار گرفته است

 هایگیری برای تشخیص ناهنجاریاستفاده از این روش اندازه
فراد سالم کاملًا سودمند ستون فقرات و بررسی پاسچر در ا

 .]21[است
کنندگان خواسته شد لباس برای ارزیابی کایفوز، از شرکت

گیری به جلو نگاه کرده و کفش خود را درآورند و در هنگام اندازه
طور عادی با تقسیم وزن بر روی دو پا و آرامش کامل جلوی و به

-س مهرهمکننده بایستند، با استفاده از آناتومی سطح و لارزیابی

 سپسمشخص شد،  T12) و (T1 ها، نقاط آناتومیکی مورد نیاز

 قوس شکل تا شد داده قرار فرد پشتی ناحیۀ در منعطف کشخط

طوری که هیچ شکافی بین پوست و هب ،بگیرد خود به را پشتی
 منعطف کشخط تطبیق پس از .کش وجود نداشته باشدخط

اول و دوازدهم  هایمهره محل های پشتی،ستون مهره یرو بر
 در یتغییر آن که بدون و شد منتقل کشطخ به ماژیک توسط

 فقرات ستون یرو از کشخط گیرد، صورت منعطف کشخط

 و گرفت سفید قرار کاغذ یرو بر و برداشته دقتبا و آرامیبه
 و (T1 نقاط و ترسیم کاغذ یرو آن، پشتی مقعر قسمت یانحنا

(T12 خط یک با ( مستقیمTL) و درشدند   وصل دیگریک به 

 از یعمود خط (،THداشت ) را عمق بیشترین قوس که جایی

  THگیری خطوطاندازهشد و  پس از  رسم مستقیم خط به انحنا
 θ=4کش، زاویه کایفوز با قرار دادن در فرمول خطبا  TLو 

Arctan (2TH/TL) (1 )شکل محاسبه شد. 

 

 

 
 شده روی کاغذنحوه محاسبه زاویه انحنای قوس کایفوز رسم . 1تصویر 

                                                           
1 Palpation  

2 Flexible Ruler 
3 Intra Class Correlation Coefficient  
4 Kidos 
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گیری انعطاف عضلات همسترینگ از آزمون جهت اندازه
های این آزمون در محیط ؛]22[استفاده شد 1خمش به جلو

گیرد زیرا این روش، آسان برای ورزشی مورد استفاده قرار می
اجرا است و به حداقل مهارت نیاز دارد. از افراد خواسته شد 

 نندیهم قرار داده و با زانوهای صاف  بنش که پاها را در کنار
اع )ارتف پذیریجعبه انعطاف یتا کف پا صاف در برابر انتها

 را هادست که شد خواسته فردرد، از یمتر( قرار گسانتی 32

 میانی انگشت نوک و نموده منطبق یکدیگر یرو بر کاملاً 

 که ببرد جایی جلو پذیری تاانعطافجعبه  یرو را خود

 پشت در کشیدگی و درد احساس و است توانش حد آخرین

 ،بماند وضعیت ثابت آن در ثانیه 2 مدت به و بکند ران و ساق
مثبت  یا و منفی صورتهب مترسانتی برحسب او نمره سپس
(. بیشترین فاصله تماس نوک 2)شکل  گیری شداندازه

 5/0پذیری با دقت بندی روی جعبه انعطافدرجهانگشتان با 
توانستند انگشتان ها میاگر آزمودنی .تر ثبت شدمسانتی

-هب نمرات ،دست را جلوتر از انگشتان پا )نقطه صفر( ببرند
-مینصورت مقادیر مثبت و اگر انگشتان دست به نقطه صفر 

 .]10-11[گردیدصورت مقادیر منفی ثبت میهرسید، نمرات ب
دنی مواز آزیعنوان امتشده در سه تکرار، بهن عدد لمسیبالاتر

آموزان به مدت سه ثبت شد، قبل از انجام آزمون، دانش
به گرم کردن بدن زیر نظر محقق پرداختند،  ]21[دقیقه

اعتبار این آزمون نیز جهت سنجش انعطاف تکرارپذیری و 
 .]23[عضلات همسترینگ در مطالعات گذشته تایید شده است

شد. توصیفی استفاده  آمار یهاروش از هاداده توصیف یبرا
اسمیرنوف بررسی -کولموگروف آزمون ها با کمکتوزیع داده

 همبستگی روش از ارتباط میزان تعیین منظور به شد.

ها استفاده هداد اسپیرمن با توجه به عدم نرمال بودن توزیع
در  24نسخه   SPSSافزارمحاسبات آماری توسط نرم .شد

 اجرا گردید. 05/0داری امعنسطح 
 

 
 

 هایافته
 حاضرهفت استان ایران در مطالعه  آموز ازدانش 13712

های عمومی ویژگی 1شرکت نمودند، در جدول شماره 
  (.1کنندگان به اختصار توضیح داده شده است )جدول شرکت

 های مورد مطالعهعمومی در گروههای میانگین و انحراف استاندارد ویژگی. 1جدول 
 نفر( 13712) کل نفر( 6764) پسر نفر( 6948) دختر متغیر
 9.29±163.90 10.17±167.75 6.44±160.18 متر(قد )سانتی

 12.64±55.86 13.90±58.00 10.89±53.79 وزن )کیلوگرم(
 1.41±14.97 1.40±14.95 1.41±15.00 سن )سال(

 3.79±20.67 3.80±20.43 3.78±20.91 گرم/متر مربع()کیلو  شاخص توده بدنی
 

محققین جهت گزارش میانگین کایفوز بر اساس سن 
کنندگان را با توجه به مقطع تحصیلی به شرکت ،آموزاندانش

سال  14تا  12)متوسطه اول(  آموزان راهنماییدو گروه دانش
سال  17تا  15)متوسطه دوم(  آموزان دبیرستانیو دانش

گروه به  بندی نمودند. میانگین زاویه کایفوز در هرطبقه

ارائه شده  2تفکیک جنس و مقطع تحصیلی در جدول شماره 
دختر  آموزاندانشزاویه کایفوز در میان است. میانگین 

-دانشزاویه کایفوز در گروه  میانگین و درجه 11.93±32.85

 (.2)جدول  باشدمی 36.89±10.61پسر  آموزان
 
 

 های مورد مطالعهمیانگین و انحراف استاندارد میزان کایفوز در گروه. 2جدول 
 هاکل آزمودنی گروه سنی دوم گروه سنی اول  

 میزان زاویه کایفوز
 32.85±11.93 33.09±11.88 32.69±11.96 دختر
 36.89±10.61 37.28±10.64 36.79±10.59 پسر
 34.89±11.49 35.11±11.49 34.74±11.48 کل

 

                                                           
1 Sit and Reach 
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پذیری عضلات میانگین انعطاف 1نمودار شماره 
آموزان دختر و پسر در گروه سنی اول دانشهمسترینگ 

سال( و گروه سنی دوم )مقطع  14تا  12 )مقطع راهنمایی

پذیری عضلات و میانگین انعطافسال(  17تا  15 دبیرستان
 .(1دهد )نمودار ها را نشان میهمسترینگ در کل آزمودنی

 

 
 های مورد مطالعهپذیری عضلات همسترینگ در گروهمیانگین و انحراف استاندارد انعطاف. 1نمودار 

پذیری عضلات همسترینگ و ارتباط انعطاف 2نمودار 
با توجه به  دهد.آموزان نشان میزاویه کایفوز را در میان دانش

پذیری همستریتگ و میزان های آماری بین انعطافآزمون

ساله ایرانی  12-17آموزان زاویه کایفوز در میان دانش
 (.>0.05p) مشاهده شد همبستگی منفی بسیار ضعیف

 
 

 14000r=- 0.05های مورد مطالعه ای در گروهپذیری عضلات همسترینگ و زاویه کایفوز سینهانعطافهمبستگی  .2نمودار 
p=0.001 

 
 بحث

ای و نهیفوز سیمطالعه حاضر با هدف ارزیابی انحنای ک
عضلات  یریپذای و انعطاففوز سینهیبررسی ارتباط کا

تا  12 یرانیآموزان دختر و پسر اهمسترینگ در میان دانش
ای ستون فقرات  ارزیابی انحنای سینهسال انجام شد.  17

-نشان داد که میانگین زاویه کایفوز پشتی در میان دانش

بوده و  32.85±11.93سال  17تا  12آموزان دختر ایرانی 
رانی آموز ایمیانگین زاویه انحنای پشتی در میان پسران دانش

رغم باشد. علیمی 36.89±10.61ی در این گروه سن
مطالعات مکرر در مورد دامنه طبیعی زاویه قفسه سینه، در 

[ Error! Bookmarkاختلاف نظر وجود دارد انحنامورد بزرگی این 
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[not defined.در مطالعه ویلنر و جانسون  ،عنوان مثالبه ؛
ی مشاهده سالگ 12-10کمترین میزان بروز کایفوز در سن 

و  35ترتیب بهسال  16و  8شد و میانگین زاویه کایفوز در 
-هبمیزان کایفوز سینه در مطالعه دیگری . ]24[درجه بود 44

درجه  34.3و  پوستدرجه در پسران سفید 38طور متوسط 
درجه در دختران سفیدپوست  38.5پوست و در پسران سیاه

 .استپوست  گزارش شده درجه در دختران سیاه 36.9

Boseker  نفر  121و همکاران در مطالعه خود بر روی
درجه گزارش  33سال، میانگین زاویه کایفوز را  19تا  5از 

 50تا  20کایفوز بین  یعینموده و بیان کردند که زاویه طب
و همکاران   Thion-Macدر مطالعه .]25[ر استیدرجه متغ

هر دو  در سال 10میانگین زاویه کایفوز برای کودکان زیر 
 44.2سال  10درجه و برای کودکان بالای  38.3جنس 

اگرچه در سراسر جهان مطالعات کاملًا  .]26[درجه گزارش شد
 رسدیفوز وجود دارد، اما به نظر میدر مورد دامنه ک یمتفاوت

رافیایی هر منطقه، میانگین غبر اساس شرایط اقلیمی و ج
 کنندگان برایهای مراجعهکایفوز بررسی شود تا در ارزیابی

ها و شرایط اختصاصی آن منطقه مورد اصلاح پاسچر، ویژگی
عنوان مبنای استفاده هلذا نتایج حاصل ب. ]2[ توجه قرار گیرد

ر آموزان دختای در میان دانشو مقایسه انحنای کایفوز سینه
 باشد.و پسر ایرانی می

اگرچه نتایج تحقیق حاضر نشان داد که بین زاویه کایفوز 
پذیری عضلات آموزان و انعطافتی در میان دانشپش

ولی از آنجا که  ،(P<05/0همسترینگ ارتباط وجود دارد )
توان گفت که احتمالاً می ،باشدمیاین میزان بسیار پایین 

تحقیق های ضعیف ناشی از حجم بالای نمونهاین ارتباط 
نزدیک  rنفر( و بر اساس مقدار  14000تواند باشد )حدود می

گونه استنباط کرد بین طول عضلات توان اینبه صفر، می
 های موردای در گروههمسترینگ و میزان زاویه کایفوز سینه

داری وجود ندارد یا به امعنمطالعه، از لحاظ منطقی ارتباط 
از نظر کلینیکال دارای مفهوم قابل بحثی  دیگر، عبارتی
شود نیز بر مبنای میهایی که در ادامه آورده لذا بحث؛ نیست

ای و طول عضلات دار بین کایفوز سینهامعنعدم وجود رابطه 
در این  ،طور که در بالا اشاره شدهمان باشد.همسترینگ می

ی امطالعه ارتباط بین عضلات همسترینگ و انحنای سینه
داری امعنستون فقرات مورد بررسی قرار گرفت و ارتباط قوی 

ه نشد که این نتیجه مشابه با مطالعه بین این دو متغیر مشاهد
Li  و همکاران بود که در آن ارتباطی میان طول همسترینگ

 .]27[و وضعیت لومبوپلویک در حالت ایستاده وجود نداشت
رجبی . ]28[نوربخش و همکاران نیز به همین نتیجه رسیدند

دار منفی بین امعننیز گزارش نمودند که ارتباط  و همکاران
 ای ستون فقراتهمسترینگ و انحنای سینه کوتاهی عضلات

-ساله با عارضه کایفوز افزایش 25تا  18در میان دانشجویان 

 کایفوز زاویۀ و همسترینگ طول بینولی  ،یافته وجود دارد

 دیده یدارامعن رابطه طبیعی کایفوز یدارا دختران گروه در

و همکاران نیز بعد از چهار هفته تمرینات  Borman.]29[نشد
 گونه تغییری را درشی بر روی عضلات همسترینگ هیچکش

ستون فقرات مشاهده ای نانحمیزان خم شدن تنه و 

 کوتاهی کردند بیان نیز همکارانش و Gajdosik.]30[نکردند

 بدن پشتی یزوایا بر چندانی تأثیر ران پشت عضلات

 Miñarro-López ،های این مطالعهدر مقابل یافته .]31[ندارد
پذیری که انعطاف یگزارش کردند افرادو همکاران 

زایش آنها اف همسترینگ بیشتری دارند، تیلت قدامی لگن در
یافته و زاویه کایفوز کمتری را پس از یک پروتکل تمرینات 

در حالی که ، ]12[دهندمیکششی بر روی همسترینگ نشان 
گونه دوره تمرینی کنندگان در این تحقیق در هیچشرکت

ها شرکت نکرده بودند. همچنین جام آزمونکششی قبل از ان
های مورد تحقیق در های نمونهبا توجه به اینکه ویژگی

مطالعه لوپز و همکاران )مردان بزرگسال عضو نیروهای پلیس 
های آنتروپومتریک که دارای آمادگی بدنی بالاتر و ویژگی

آموزان حاضر در این تحقیق بودند( متفاوتی نسبت به دانش
های تحقیق حاضر تفاوت داشتند، این ا جامعه و نمونهکاملا ب

رود که این تفاوت سهم بزرگی در مغایرت این احتمال می
 نتایج ایفا کند.

-شده در این تحقیق میدر توجیه عدم ارتباط مشاهده

توان ابراز کرد با توجه به دومفصلی بودن عضلات مورد 
ین عضلات مطالعه این احتمال وجود دارد که اثر کوتاهی ا

در این  .]32[جز مفصل لگن( بروز کنددر مفصل زانو )به
الی در ح مطالعه طول عضلات با تست استاتیک ارزیابی شد،

که ممکن است کوتاهی عضلات در حالت دینامیک اثر خود 
را نشان دهد و بر تیلت لگن و انحنای ستون فقرات موثر 

ی همچنین ممکن است در مواردی که کوتاه. ]33[باشد
عضلات شدید است، نیاز به تغییر در راستای لگن باشد تا 

جایی خط ثقل ناشی از این کوتاهی جبران شود، در هجاب
کنندگان در مطالعه حاضر دارای کوتاهی حالی که شرکت

شدید در عضلات همسترینگ نبودند و علائم پاتولوژیک 
بنابراین ممکن است درجه کوتاهی عضلات  ؛خاصی نداشتند

 ایای نبوده که بر روی انحنای سینهینگ به اندازههمستر
ستون فقرات تاثیر بگذارد، همچنین هنگام خمش حداکثر 

جلو عضلات همسترینگ در بیشترین کشش ممکن تنه روبه
لذا تاثیر کوتاهی عضلات همسترینگ بر روی  ؛قرار دارد

 .]34[شودمیمفصل لگن و انحنای ستون فقرات محدود 
ارتباط  و همکاران، Avanziبه مطالعه  همچنین با توجه

میان افزایش کایفوز و کوتاهی همسترینگ در میان بیماران 
ه گونشود و هیچیافته شوئرمن دیده میبا کایفوز افزایش

-ارتباط مستقیمی میان انحنای کایفوز و کاهش انعطاف

در مطالعه حاضر نیز . ]7[وجود نداردپذیری همسترینگ 
کنندگان در دامنه نرمال قرار ای شرکتهانحنای کایفوز سین

ام کدداشت و با توجه به معیارهای ورود در تحقیق حاضر هیچ
ی یافته از نوع ساختارکنندگان دارای کایفوز افزایشاز شرکت

ل تواند دلیلذا این مورد نیز می ؛نبودند شوئرمنیا بیماری 
 احتمالی برای تفاوت این نتایج با تحقیق حاضر باشد.

ا توجه به نتایج در خصوص متغیرهای مطالعه حاضر، ب
-ای ستون فقرات و انعطافهمبستگی میان انحنای سینه

پذیری عضلات همسترینگ بسیار ضعیف بود و نیازمند 
 تحقیقاتی با تاکید بر سایر متغیرهای تاثیرگذار نظیر سن و
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باشد. تغییرات وابسته به سن در میزان فعالیت بدنی می
یتال ستون فقرات در مطالعات گذشته مورد انحنای ساج

مشخص شده است که با . ]35-36[بررسی قرار گرفته است
 ایطور قابل ملاحظهای بهافزایش سن زاویه کایفوز سینه

ای لذا تحلیل وضعیت انحنای سینه ؛.]30[یابدافزایش می
پذیری عضلات ستون فقرات و ارتباط آن با انعطاف

رسد. سنی ضروری به نظر می در چند گروه همسترینگ
های ورزشی بر روی همچنین با توجه به تاثیر فعالیت

مقایسه این ارتباط میان افراد . ]11[پذیری همسترینگانعطاف
ورزشکار و غیرورزشکار و اثر تمرینات کششی بر روی 

پذیری همسترینگ و تاثیر آن بر انحنای ستون فقرات انعطاف
 گردد.پیشنهاد می

مشکلات عدیده جهت انجام بررسی حاضر و با وجود 
های گسترده در خصوص هماهنگی و آموزش نیروی تلاش

انسانی در مناطق مختلف کشور و تخصیص امکانات و فضای 
آموزان در مدارس مطمئن جهت ارزیابی مجزا و انفرادی دانش

تواند در مطالعات آینده برای محققان نتایج تحقیق حاضر می
آموزان بسیار سودمند باشد. دانش جهت بررسی پاسچر

تواند با افزایش آگاهی نسبت به وضعیت ها میهمچنین یافته
های اصلاحی و در پروتکل آموزانساختار قامتی دانش

خصوص هشده جهت اصلاح پاسچر به افراد بتمرینات ارائه
مورد توجه قرار گیرد و  ،نوجوانان که در دوران رشد هستند

-به معلمان تربیت بدنی و مربیان کانونکمک شایان توجهی 

وپرورش نماید تا با ارزیابی و های حرکات اصلاحی آموزش
آموزان و های ستون فقرات دانشموقع ناهنجاریتشخیص به

ارجاع سریع آنان به مراکز درمانی و توانبخشی، در پیشگیری 
 های قامتی تلاش نماینداز شیوع ناهنجاری

 گیرییجهنت
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که میانگین زاویه کایفوز 

تا  12آموزان دختر ایرانی شنفر دان 13712پشتی در میان 
درجه و میانگین این زاویه در بین پسران  32سال حدود  17

باشد. درجه می 36آموز این رده سنی حدود دانش
همیچنین ارتباط خاصی بین میزان کایفوز طبیعی و 

آموزان ایرانی پذیری عضلات همسترینگ در دانشانعطاف
ی ه به اینکه بر روپژوهش حاضر با توجهای یافت نشد. یافته

ها و شهرهای مختلف آموزان دختر و پسر در استاندانش
تواند مبنا و شاخصی برای ایران صورت گرفته است، می

لات پذیری عضمقایسه انحنای کایفوز پشتی و میزان انعطاف
 .آموزان ایران باشدهمسترینگ در دانش

 تشکر و قدردانی
نامه دکتری خانم نپایا اساس قسمتی از بر حاضر مقاله

زاده مقدم به راهنمایی آقای دکتر رضا رجبی نرگس تقی
وسیله از حمایت معاونت تربیت بدنی و بدین د؛باشمی

وپرورش جمهوری اسلامی ایران، سلامت وزارت آموزش
کننده، تمامی های مشارکتوپرورش استانادارات کل آموزش

-س و دانشهای حرکات اصلاحی، مدیران مدارمربیان کانون

محققین را همراهی  حاضر که در مطالعه آموزان و اولیاء آنها
 .شودقدردانی می ،و یاری نمودند
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