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Abstract 
Background and Aims: Swayback abnormality is one of the most common abnormalities in the 

spine and is the most common abnormality in the age range of 18 to 25 years, with an outbreak in 

non-athlete individuals ranging from 10% to 62%. The aim of the present study was to investigate the 

effect of eight weeks of NASM exercises on sway back of Tabriz high school girl students. 

Materials and Methods: In the current semi-experimental research, among the non-athletic female 

students of Tabriz city, the lateral aspect of sway backs was identified using a primary screening by 

graph sheet to observe the spine status. Then, the researcher selected 30 students with the highest 

deviation in this anomaly. Next, they were randomly divided into two groups of 15 experimental 

participants with the mean age 14.23 ± 0.66 yrs, height 147.73 ± 27.27 cm, and weight 48.43 ± 4.44 

kg, and 15 participants in control group with the mean age of 14.28 ± 0.63 yrs, height 147.33 ± 6.55 

cm, and weight 48.53 ± 4.24 kg. Forward head, back kyphosis, lordosis, anterior tilt, and quality of 

life variables were measured and recorded using cervical donor, flexible ruler, tilt meter, and quality 

of life questionnaire SF-36 before and after the training period. The experimental group performed 

weekly three sessions of 50 minutes of NASM corrective exercises for eight weeks, while those in the 

control group performed their daily activities. Data were analyzed using ANOVA for repeated data at 

a significance level of P≤0.05. 

Results: The results showed that eight weeks of NASM exercises had a significant effect on the 

forward head, back kyphosis, lordosis, anterior tilt, and quality of life variables of high school female 

students. 

Conclusion: According to the results, the new NASM series of exercises seems to be effective as a 

new approach to improving abnormality. Therefore, this exercise program is recommended for 

coaches, therapists, and specialists. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
تا  ده بین غیرورزشکار افراد در آن شیوع که است سال 25 تا 18 سنیندر  فقرات ستون یهایناهنجار ترینشایع از یکی تابدار پشت یناهنجارامروزه 

-دانشتابدار  پشت بر آکادمی ملی طب ورزش آمریکا تمرینات هفته هشت مطالعه تأثیر ،حاضر قیهدف از تحق. است شده گزارششصت و دو درصد 

 آموزان دختر مقطع متوسطه شهرستان تبریز بود.

 هاواد و روشم
صفحه شطرنجی استفاده از  با اولیه یغربالگر یک دوره متوسطه شهرستان تبریز در آموزان دختر غیرورزشکاردانشاز بین  حاضر، تجربینیمهمطالعه در 
نفر از افرادی که بیشترین میزان  30تعداد  آزمونگر سپس شناسایی شدند. تابدار پشت به فراد مبتلاا جانبی ینما از وضعیت ستون فقرات شاهدهم

 73/147±27/6د ، قسال 23/14±66/0نفری تجربی با میانگین سن  15انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه  ،انحراف در این ناهنجاری را داشتند
 53/48±32/4 ، وزنمترسانتی 33/147±55/6، قد سال 28/14±63/0نفری کنترل با میانگین سن  15و کیلوگرم  43/48±44/4، وزن مترسانتی

-تیلتمنعطف، کش خطو کیفیت زندگی به ترتیب توسط گونیامتر دستی،  لگنمتغیرهای سر به جلو، کیفوز پشتی، لوردوز کمری، تیلت  ر داد.کیلوگرم قرا

ای هفتهفته، هشت ههای گروه تجربی به مدت آزمودنیگیری و ثبت شد. اندازهقبل و بعد از دوره تمرین ها آزمودنی نامه کیفیت زندگیسنج و پرسش
های روزانه خود الیتفعهای گروه کنترل به آزمودنیدر حالی که  ،را انجام دادندآکادمی ملی طب آمریکا ای تمرینات اصلاحی دقیقه 50سه سه جل

 استفاده شد. P≤0.05های تکراری در سطح معناداری ها از روش آماری تحلیل واریانس برای دادهپرداختند. جهت تحلیل داده

 هایافته
 فیت زندگیکی بر و راستای لگن، قوس کمر، قوس پشتی، میزان سر به جلو بر آکادمی ملی طب آمریکا تمرینات هفته که هشت ها نشان دادیافته
 (.P=001/0)شت آموزان دختر مقطع متوسطه شهرستان تبریز تأثیر معناداری دادانش

 گیرینتیجه
 ؛تواند به عنوان یک رویکرد جدید در بهبود ناهنجاری پشت تابدار موثر باشدمی آکادمی ملی طب ورزش آمریکامجموعه جدید تمرینات  رسدیبه نظر م

 شود.می درمانگران و متخصصین امر توصیه بیان،بنابراین استفاده از آن به مر

 کلیدی واژگان

 کیفیت زندگی ؛ییتیلت جلو ؛لوردوز ؛کایفوز پشتی ؛جلوه سر ب
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 و اهدافمقدمه 

 غیرورزشرکار  افرراد  در آن شیوع که است سال 25 تا 18 سنیندر   فقرات ستون یهایناهنجار ترینشایع از یکی تابدار پشت یناهنجار

به  ؛گیردمی قرار ثیرتأ تحت کامل طور به فقرات ستون طبیعی تابدار زنجیره پشت یاهنجاردر ن ]1[.است شده گزارش درصد 62تا  10 بین
 فقرات ستون تمام طویل کایفوز یک یافته، کاهش یکمر یانحنا شده، جاهجاب جلو سمت خلفی به تیلت با همراه خاصره لگن که یطور

 فقررات  سرتون  خصوصرا   و بردن  تابدار، پشت مبتلابه افراد گیرد. در می قرار جلوتر طبیعی وضعیت به نسبت سر ساخته و درگیر را پشتی

 یانتهرا  در را ثبات که هستند فعال یساختارها تنها و است جاذبه ینیرو تسلیم معمولا  فرد و شوندنمی حمایت خوبی به عضلات وسطت
 ترأثیر  تحرت  اسرت، مردت  طولانی ایستادن به مجبور تابدار پشت به مبتلا فرد که زمانی کنند. معمولا می مفصل فراهم هر حرکتی دامنه

 وضعیت کیفی سرتون فقررات   روز پایانی یهازمان در و رودمی وخامت به رو او وضعیت کیفی ستون فقرات زمان گذشت با جاذبه ینیرو

 شکمی، عرضی شکمی، خارجی و داخلی مایل سر، چند عضلات فعالیت که است نموده گزارش مختلف دهند. مطالعاتمی نشان را یبدتر

کند. برخی از محققان میپیدا  کاهش تابدار پشت به مبتلا افراد در یاسینه راتفق ستون فوقانی بخش اکستنسور عضلات و بزرگ سرینی
( سفتی عضلات همسترینگ و کمری 2( ضعف عضلات شکمی 1گردد: میدارند که چهار عامل باعث ایجاد پشت تابدار در افراد میاذعان 

 ]2[.ا، کمر و لگنهلیگامنت( عدم سفتی یا کشش بیش از حد در 4( سفتی ستون فقرات و لگن 3

Novak  عضرله   شرود، در صرورتی کره   میدارد که عضله مایل خارجی در وضعیت پشت تابدار ضعیف شده و بر طول آن افزوده میاظهار

 شریوع  میزان تابدار پشت به مبتلا افراد در که ندانمودهگزارش  همکاران و O’Sullivan ]3[گردد.میمایل داخلی در این وضعیت کوتاه 

اسرت.   شرده  گرزارش  یناهنجرار  این پاسیو ماهیت نیز افراد در این آن دلیل و است بیشتر وضعیت طبیعی ستون فقرات به نسبت دکمردر
-مری  سرلامتی  تأمین بر علاوه زمینه، این در اصلاحی پیشنهادات ارائه و آن وجود آورندهه ب عوامل ،یناهنجار چنین به توجه شک بدون

 سرتون  یهرا یناهنجار .باشد مؤثر نیز صحیح بدنی وضعیت کیفی ستون فقرات و یناهنجار از ناشی الیاحتم یهاآسیب کاهش در تواند

 وضعیت کیفی سرتون فقررات،   یبازآموز که منیپولیشن، گیرندمی قرار اصلاح و معالجه تحت متفاوتی اصلاحی یرویکردها توسط فقرات

 از یکری  اصرلاحی  حرکرات  یرا  درمانی تمرین میان این باشند. درمی رویکردها نای ترینمهم از درمانی تمرین و ارتوز و بریس از استفاده

فقررات   سرتون  یهرا یناهنجرار  اصرلاح  یبرا آن اثربخشی با رابطه در که است فقرات ستون یهایناهنجار اصلاح یهاروش ترینرایج

درصرد   35انشجوی دختر به این نتیجه دست یافتند کره  د 70با بررسی  ]5[عبدالوهابی و همکاران ]4[.دارد وجود ضعیفی معتبر علمی شواهد

پشت تابردار را در ورزشرکاران    Powersو  Sahrmannبه گزارش برخی از محققان از قبیل  ]5[.پشت تابدار هستند مبتلا بهدانشجویان 
. زانوها گراهی  ستاشیده شده سمت عقب که ای هم بسینهسمت جلو کج شده و عضلات ه لگن خاصره بدر این افراد اند. هکردنیز گزارش 

گیرند. کشیدگی بیش از حد پاها منجر به کاهش حرکت دورسی فلکشرن  میحالت پلانتر فلکشن قرار ه بیش از حد کشیده شده و پاها نیز ب

ند که هست لمای هاآن Beightonفعال نیز مشاهده شده است. با توجه به معیار سنجش بیشاغلب پشت تابدار در کودکان  ]5[.گرددمیپاها 
کره منجرر بره     ای مواجهره هسرتند  سرینه سمت جلو خم نمایند. این گروه اغلب با فعالیت عضلات مورب خارجی و عضلات ه ن خود را بلگ

های متعددی را بررای اصرلاح ایرن    روش ]5[.شودمیعنوان آسم تشخیص داده ه شود که گاهی به اشتباه بمیکاهش تنفس در طی فعالیت 
طرب ورزش آمریکرا    هرای تمرینری  ورزشانرد، امرا در ارتبراا برا ترأثیر      نمودهنوعی تأثیر آنها را بیان ه اند و هر کدام بردهک ناهنجاری ارئه

(NASM)  تمرینرات  پروتکرل  2010آمریکرا در سرال    طرب ورزش  ملری  آکرادمی درمان این ناهنجاری تحقیق صورت نگرفته است. بر 
 پروتکرل  ایرن  در .باشرد مری  انسجام و سازیفعالکششی،  مهاری، هایتکنیک مرحله ارشامل چه که است ارائه کرده را جدیدی اصلاحی
تمرینرات   بعرد  و مهراری  تمرینرات  ابتدا است بهتر ،اده شودد صرفا  کشش شده سفت یا کوتاه عضله اینکه به جای که این است بر توصیه
 دوک مهراری در  پاسر   یرک  ایجراد  بره منظرور   فررد  خود طتوس رهاسازی مایوفاشیال تکنیک در .اده شودد انجام عضله روی بر کششی
. شرود مری  مذکور هایگیرندهتحریک  موجب خاص، مدت و میزان شدت، یک با فشار مداوم طریق از گاما مدار فعالیت کاهش و عضلانی

 شی یک طریق از فشار که اندکرده گزارش هاآن ت.اس شده حمایت همکاران و Hou توسط شدهکنترل به وسیله یک آزمایش مفهوم این
 به طور معنادار، ثانیه( 90 (طولانی مدت برای درد( تحمل حداقل(کم  شدت یا ثانیه( 30) کم مدت درد( برای تحمل حداکثر(بالا  شدت با

 یناتتمر از است بهتر ،شوند تقویت صرفا  آنها اینکه به جای شدهضعیف عضلات خصوص در همچنین داد. خواهد افزایش را حرکتی دامنه
 هرای مهرارت  برخری  و کمرری  لروردوز  برر  NASM تمرینات نشان دادند که ]7[کمالی و همکاران ]6[.شود استفاده در پایان هم انسجام

 و شرکم  عضرلات  اسرتقامت  و قردرت  در داریامعنر  افرزایش  کمرری،  لوردوز زاویه در داریامعن کاهش دختر دانشجویان حرکتی-زیستی

نسربت   NASMتمرینات نشان دادند که  ]7[کمالی وهمکارانداشته است.  داریامعن تفاوت تعادل و تپش پذیریانعطافافزایش  همچنین

هشت هفته تمرینات آکادمی نشان دادند که  ]8[سرداری و قاسمی شود.میبه تمرینات سنتی باعث کاهش بیشتری در انحنای قوس کمری 
 12-15آمروزان دخترر   دانرش امنه حرکتی تنه و کیفیت زندگی بر قوس کمری، قدرت عضلات پشت، د NASMملی طب ورزش آمریکا 
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دخترران  برر  طب ورزش آمریکا  های تمرینیورزشمطالعه تأثیر هشت هفته تمرینات  حاضر، قیتحق هدف بنابراین ؛سال مفید و موثر باشد
 .باشدمیمبتلا به پشت تابدار  آموز مقطع متوسطهدانش

 هاروشمواد و 
آمروزان  دانرش  را تحقیرق  یآمرار  جامعره صورت میدانی انجام گرفرت.  ه اطلاعات بوری آگردو روش  بود تجربیهنیم نوع از حاضر تحقیق

 بره  فررد مشرکوک   یتعرداد  اولیره،  یغربرالگر  یرک  در که ندتشکیل داد تابدار پشت به دوره متوسطه شهرستان تبریز مبتلا غیرورزشکار

نفرر از افررادی کره     30تعرداد   شرده تعیرین معیارهای  اساس بر آزمونگر سپس شدند.شناسایی  یآمار جامعه میان از تابدار پشت یناهنجار
نفرری کنتررل قررار     15نفرری تجربری و    15انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه  ،بیشترین میزان انحراف در این ناهنجاری را داشتند

آموزان از نظر کیفی بررسی و افرادی دانشرفته و وضعیت بدنی افراد جامعه مورد مطالعه با صفحه شطرنجی مورد غربالگری قرار گ گرفتند.
 امضرا  و مطالعه را نامهرضایت فرم تحقیق انجام نحوه از آگاهی از بعد گردیدند. داوطلبانتعیین  ،که مشکوک به عارضه پشت تابدار باشند

سر به جلرو از  گیری زاویه اندازهمنظور  به شد. ثبت آنها بدنی توده شاخص و وزن قد، سن، شامل افراد اطلاعات دموگرافیک سپس .کردند
-تیلرت  از خاصرره  لگن خلفی و قدامی تیلت ارزیابی و برای کش منعطفخطاز  یکمر لوردوز و کایفوز یزوایا یگیراندازه یبراگونیامتر و 

 استفاده شد. سنج
 بره  را گروش  لالره  که خطی و 7C یخار زائده طول در شده کشیده یخط عمود تقاطع محل بین زاویه ،رای تشخیص زاویه سر به جلوب

 ]2[.است بیشتر جلو به سر شدت ،باشد تربزرگ این زاویه شد. هر اندازه یگیراندازه ،کندیم وصل 7Cخاری  زائده

 )یانهیسر  کایفوز یرگیاندازه منظور به( 12Tو  یهامهره شوکی یهازائده دستیلمس  توسط ابتدا لوردوز و کایفوز یزوایا یگیراندازه یبرا

 در گرآزمون، 7C مهره شوکی زائده کردن مشخص جهت شد. یگذارعلامت ماژیک وسیله به یکمر لوردوز یگیراندازهو برای  2Sو  1Lو 

 لقابر  گردنری  ناحیره  تحتانی یدر انتها برجستگی دو حالت، این نماید. در خم را خود سر تا خواسته شد یو از و قرار گرفت آزمودنی پشت

 از را خود سر خواسته شد آزمودنی از برجستگی دو این لمس حین است که در 7Cو  6C یهامهره یخار زائده همان واقع در که بود رؤیت

 تنهرا  و ناپدیرد  گرآزمون دست زیر ( از6C) هایبرجستگ از وضعیتی، یکی چنین عقب )اکستنشن( ببرد. در سمت به آرامی به شدهخم حالت

، بره  7Cزائده شوکی مهره  یگذارعلامت و شدن مشخص از پس بود. 7C باقی ماند که همان زائده خاری مهره لمس بلقا یک برجستگی

 سرتون  یانحنرا  یابتدا نقطه عنوان ، به1Tخاری مهره  زائده ترتیب به فقرات، ستون یراستا در و پایین سمت به انگشت حرکت با راحتی

 سر پشت در گرآزمون نیز 1Lو  12Tمهره  یخار یهامهره شوکی زوائد کردن مشخص یبرا شد. یگذارعلامت لندمارک با یانهیس فقرات

 ،داده قرار یمیز یرو را شیهادست که حالی در و شده خم جلو سمت به کمر ناحیه از کمی میزان به خواست تا او از و قرار گرفت آزمودنی
 چنرین  هرا(. در اطرراف دنرده   عضلات و فقرات ستون اکستنسور عضلات انقباض رفع منظور سازد )به منتقل دستانش یرو بر را وزن خود

 سرپس  و شد لمس محقق شست انگشت توسط تنه طرف دو در دنده آخرین تحتانی ، لبه12Tمهره  یخار زائده به رسیدن یبرا شرایطی،

 عضرلانی  توده وجود علت به که جایی تا ،داد ادامه داخل و بالا به سمت انگشت دو هر توسط همزمان طور به را دنده آخرین لمس محقق

 یانتهرا  یرا  12Tمهره  شوکی زائده یقرارگیر محل عنوان به شست انگشت نوک دو بین واصل وضعیت خط این نبود. در پذیرامکان لمس
 عنروان  به ه شوکیزائد اولین پایین سمت به شمارش و لمس با شد. سپس یگذارعلامت لندمارک وسیله به یانهیس فقرات ستون یانحنا

 زائده یقرارگیر محل کردن مشخص یشد. برا یگذارعلامت لندمارک وسیله به یکمر فقرات ستون یانحنا یابتدا و 1Lمهره شوکی زائده

-علامت را هابخش این شد. محقق استفاده فوقانی خلفی یاخاصره خار واصل بین خط از (،یکمر فقرات ستون یانحنا ی)انتها 2S یخار

، یکمر لوردوز یگیراندازه یبرا کرد. سپس یگذارعلامت لندمارک با را آن میانی نقطه و کرده هم وصل به ماژیک با سپس و کرد یگذار
 ثبرت  یکمرر  کیفوز و لوردوز به مربوا زاویه کمری گذاشته شد و یهاکش منعطف روی مهرهخط و گرفت قرار ایستاده حالت در آزمودنی

 زانیر م Ө=4Arc tan (2H/L)از فرمرول   اسرتفاده  برا  و دیگرد میترس کاغذ یرو بر دقت با کشخطوسط ت آمده دست به گردد. شکل

 ]2[.شد محاسبه یپشتی و کمر یقوس یانحنا
 انردازه  به پاها که درحالی پایی برهنه با آزمودنی روش، این در استفاده شد. سنجتیلتاز  خاصره لگن خلفی و قدامی تیلت ارزیابی منظور به

محرل   شرد. سرپس   خیره ،دارد قرار آنها مقابل دیوار یرو که بر یانقطه به و مکعبی ایستاد جعبه یک یرو بر ،باز بود هم از هاشانه عرض

PSIS و ASIS و گرفت قرار نقاا این یرو بر سنجتیلتگیره  .شد یگذارعلامت ماژیک با و مشخص طریق لمس از آزمودنی خاصره لگن 

 ]2[.شد یگیراندازه ساجیتال سطح در لگن قدامی چرخش درجه عنوان به خاصره لگن . تیلتشد ثبت نیام شیب استخوان
ها زمان ناهنجاریی با تمرکز بر اصلاح همیبود که بر اساس منابع طب آمریکا NASMمبنای تمرینات  های اصلاحی بررنامه تمرینب

ای نحوه اجرا و افزایش بار تمرینی در میان قیق یک هفتهپس طرح مقدماتی تحس ]2[.توسط متخصصان اصلاحی تدوین شده است
 عارضه چهار به زمانهم اینکه تحقیق به توجه با ها به اجرا گذاشته شد و بازخوردهای ناشی از آن در برنامه تمرینی لحاظ گردید.آزمودنی

 گردن، عمقی فلکسورهای عضلات مانند سندرم، ینا در شدهضعیف بود عضلات لازم توجه داشت، و تیلت لگن لوردوز ،کایفوز جلو، به سر
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 بالابرنده فوقانی، ذوزنقه پستانی،-چنبری-جناغی عضلات مانند شدهکوتاه عضلات همچنین و و تحتانی میانی ذوزنقه الاضلاع، متوازی

 .شوند تقویت بزرگ و کوچک ایسینه و عضلات کتف
شد. انتخاب  اجرا آزمونگر نظر زیر دقیقه 60 تا 30 به مدت هرجلسه سه جلسه و هفته هر هشت هفته، به مدت ویژه تمرینی برنامه
ها اصول علمی حاکم بر تمرین شامل شدت تمرین، افزایش تدریجی، مدت تمرینهای و نحوه اجرای آنها از ساده به مشکل بود. در تمرین

تر بود و از شدت، تعداد، تکرار و زمان کمتری برخوردار سادهکات به این معنی که در جلسات اولیه حر ؛و اصل اضافه بار در نظر گرفته شد
شد. چهارچوب کلی برنامه تمرینی شامل مراحل میتر مشکلکرد و میها افزایش پیدا تمرینشدت  بود و در جلسات بعدی با توجه به تدریج

 کردن بود. های اصلاحی و سردتمرینگرم کردن و 
 این شروع تمرینات و هم چنین بعد از اتمام تمرینات آکادمی طب آمریکا توسط آزمونگران تکمیل گردید. نامه کیفیت زندگی قبل ازپرسش
ها عبارتند از سلامت جسمی، سلامت روان، زیرمقیاس و یک نمره کلی است. این زیرمقیاس 4( دارای SF-36سوالی ) 36نامه پرسش

 ]8[.روابط اجتماعی، سلامت محیط اطراف و یک نمره کلی
های ( برای دادهANOVAآزمون از روش آماری تحلیل واریانس )ها در پیش و پسها و بیان وجود تفاوت بین میانگینجهت تحلیل داده

در نظرر   P≤0.05هرا  سطح معناداری برای کلیه تحلیرل تجزیه و تحلیل شد.  20SPSSافزار نرمبا استفاده از  هاتکراری استفاده شد. داده
 گرفته شد.

 هاهیافت
  هایآزمودن یشناستیات جمعیمربوط به خصوص یآمار یاطلاعات کل :1 جدول 

 

 و P=001/0اسرت )  اخرتلاف معنرادار   یب خرط گرروه کنتررل کراملا متفراوت از گرروه تجربری و دارا       یشود که شیمشاهده م 1 نموداردر 
ود وضعیت سر به جلو شده بهبباعث برخلاف گروه کنترل، به طرز چشمگیری  یر گروه تجربد NASM تمرینات(. F( 1و 28=)198/306
 است.

     

     

     
     

   

   

   

   

                    

  
 
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

 
 زمونآنوبت  2رات سر به جلو در ییتغ :1 نمودار

 
 و 28=)94/36و  P=001/0)باشد میدار امعنو این تأثیر  شودمیقوس پشتی باعث بهبود  NASM تمرینات شودمشاهده می 2 در نمودار

1)F) .باشد.میها در قوس پشتی و اثرگذاری تمرینات به کار رفته گروهوند تغییرات دهنده رنشانبه خوبی  2 نمودار 
 

 حداقل-حداکثر میانه میانگین گروه عامل
 ±انحراف معیار

 چولگی

انحراف 

 یکشیدگ±معیار

 مقدار
t 

 سطح

 معناداری

 سن

 )سال(

 -01/1±12/1 -19/0±58/0 (13-15) 20/14 23/14±66/0 تمرین
36/0 31/0 

 -25/0±12/1 -04/0±58/0 (13-15) 20/14 28/14±63/0 کنترل

 قد

 متر()سانتی

 01/0±12/1 52/0±58/0 (139-161) 148 73/147±27/6 تمرین
28/0 27/0 

 -01/0±12/1 44/0±58/0 (138-161) 148 33/147±55/6 کنترل

 وزن

 )کیلوگرم(

 -54/0±12/1 -11/0±58/0 (41-56) 49 43/48±44/4 تمرین
95/0 42/0 

 -59/0±12/1 -58/0±58/0 (42-56) 49 53/48±32/4 کنترل

 کنترل

 تجربی
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 نوبت آزمون 2در  رات قوس پشتیییتغ ینمودار خط :2نمودار 

 
 و 28=)96/28و  P=00/0) باشدشود و این تأثیر معنادار میمیکمری قوس  باعث بهبود NASM تمرینات شودمشاهده می 3 در نمودار

1)F.)  باشد.میها در قوس کمری و اثرگذاری تمرینات به کار رفته گروهدهنده روند تغییرات نشانبه خوبی  3نمودار 
 

    

    

        

  

  

                  

 
  

  
 

  
 

  
  

 

   

 
 نوبت آزمون 2در  رات قوس کمریییتغ ینمودار خط :3نمودار 

 
 و 28=)29/6و  P=018/0)باشد میدار تیلت لگن شده است و این تأثیر معنا ودباعث بهب NASMتمرینات  شودمشاهده می 4 در نمودار

1)F .)باشد.میگذاری تمرینات به کار رفته و اثرتیلت لگن  بهبودها در بعد گروهدهنده روند تغییرات نشانبه خوبی  4 نمودار 
 

 
 نوبت آزمون 2ر د تیلت لگنرات ییتغ ینمودار خط: 4نمودار 

 
(. F(1 و 28=)28/57و  P=0001/0) معناداری دارد ریتاثدر وضعیت کیفیت زندگی گروه تجربی  NASMتمرینات  دهدیشان من 5نموار 
 .باشدمیو اثرگذاری تمرینات به کار رفته کیفیت زندگی ها در بعد گروهدهنده روند تغییرات نشانبه خوبی  5 نمودار
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 رات کیفیت زندگیییتغ ینمودار خط :5نمودار 

 

 قیتحق یهاجهت آزمون یتکرار یهااندازه یانس برایل واریتحل یج کلینتا :2جدول 

 یتعامل گروه

 df (1 و 21)

 ین گروهیب

 df (1 و 21)

 یگروهدرون

 df (1 و 21)

 آزمونپس

Mean±SD 

 آزمونشیپ
Mean±SD 

 عامل گروه

19/306=F 

001/0=P 

63/19=F 

001/0=P 

19/306=F001/
0=P 

 تمرین 61/2±87/29 54/1±60/23
 سر به جلو

 کنترل 08/2±07/30 08/2±07/30

52/213=F 
001/0=P 

94/36=F 
001/0=P 

68/425=F 
001/0=P 

 تمرین 32/8±7/47 46/7±6/40
 قوس پشتی

 کنترل 71/12±7/48 96/10±00/48

79/205=F 
001/0=P 

96/28=F 
001/0=P 

79/205=F 
001/0=P 

 تمرین 68/19±67/49 25/12±3/42
 قوس کمری

 کنترل 92/14±8/49 92/14±7/49

21/1=F 28/0=P 
52/3=F 
071/0=P 

16/17=F 
00/0=P 

 تمرین 64/1±53/17 38/1±93/12
 راستای لگن

 کنترل 25/2±93/16 25/2±93/16

24/96=F 
001/0=P 

28/57=F 
001/0=P 

73/117=F 
001/0=P 

 تمرین 46/12±46/38 14/6±30/75
 کیفیت زندگی

 کنترل 83/4±53/34 00/5±51/40

 

 بحث
نتایج این تحقیق با  .داردها آزمودنیدارای تأثیر مثبت معنادار روی وضعیت سر به جلوی  NASMنشان داد تمرینات حاضر تحقیق نتایج 

خوانی دارد. دیدگاه هم ]12[همکاران و Lynch و ]11[، سیروانی و رهنما]10[دی، مقربی و دانشمن]9[نتایج تحقیقات یلفانی و همکاران

Kendall  13[.شده در موضع درگیر استوار استضعیفشده و تقویت عضلات کوتاههای وضعیتی، بر کشش عضلات اختلالدر بهبود[ 
 این تفاوت را 2 نموداراست.  داشته کنندگانشرکت پشتیدارای تأثیر مثبت معنادار روی وضعیت قوس  NASMنتایج نشان داد تمرینات 

، سیروانی و ]10[، مقربی و دانشمندی]5[و همکاران Lynch،]Brown ]13 و Vaughnنتایج این تحقیق با نتایج دهد. ینشان م

ها و زمان کوتاه تمرینات از مودنیخوانی ندارد. احتمالا  سن آزهم ]15[و همکاران Ballخوانی و با تحقیق هم ]9[یلفانی و همکاران، ]11[رهنما
 باشد.میعلل عدم تأثیرگذاری تمرینات اصلاحی در تحقیق صیدی و همکاران 

دهنده نشانبه خوبی  3 نمودار. دارد کنندگانشرکت کمریدارای تأثیر مثبت معنادار روی وضعیت قوس  NASMنتایج نشان داد تمرینات 
 با نتایج تحقیقات رهنما و همکاراناین تحقیق باشد. نتایج میرگذاری تمرینات به کار رفته ها در قوس کمری و اثگروهروند تغییرات 

 .ی داردخوانهم ]7[سرداری و قاسمی ،]8[کمالی و همکاران ،]9[یلفانی و همکاران، ]11[سیروانی و رهنما ،]10[، مقربی و دانشمندی(1388)
شده در موضع درگیر استوار ضعیفشده و تقویت عضلات کوتاهکشش عضلات های وضعیتی، بر اختلالدر بهبود  Kendallدیدگاه 

 ]13[.است
دهنده به خوبی نشان 4 نمودار .داردمثبت و معناداری تأثیر  کنندگانشرکت راستای لگنبر  NASMهفته تمرینات  هشتنتایج نشان داد 
دارای  NASMتوان نتیجه گرفت که تمرینات میبنابراین  ؛باشدمیته و اثرگذاری تمرینات به کار رف راستای لگنها در گروهروند تغییرات 

خوانی دارد. هم ]9[نیلفانی و همکارانتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیق  ها بوده است.آزمودنیتأثیر مثبت معنادار روی قدرت عضلانی 
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ای را انجام مطالعهساله  25تا  18شت تابدار دانشجویان پسر پ یهفته تمرینات اصلاحی بر ناهنجار 12با بررسی تأثیر  ]9[یلفانی و همکاران
 یهاشده در آزمودنییگیراندازهپاسچرال  یبر متغیرها یدارامعنتحقیق نشان داد که برنامه اصلاحی منتخب اثربخشی  یهایافتهدادند. 

 .گروه تجربی دارد

-به خوبی نشان 5 نموداردارد. مثبت و معناداری تأثیر  ندگانکنشرکتبر کیفیت زندگی  NASMهفته تمرینات  هشتنتایج نشان داد 

توان نتیجه گرفت که تمرینات میبنابراین  ؛باشدمیو اثرگذاری تمرینات به کار رفته  کیفیت زندگیها در گروهدهنده روند تغییرات 
NASM  خوانی همسرداری و قاسمی قیق با نتایج نتایج این تح ها بوده است.آزمودنی کیفیت زندگیدارای تأثیر مثبت معنادار روی

بر ناهنجاری پشت صاف  NASMبررسی تأثیر هشت هفته تمرینات آکادمی ملی طب ورزش آمریکا  که به ]8[سرداری و قاسمی ]8[دارد.
آموزان دانشت زندگی کیفی برتواند میبه این نتیجه دست یافتند که این نوع تمرینات  ،سال تحقیقی انجام دادند 12-15آموزان دختر دانش
 سال مفید و موثر باشد. 12-15دختر 

 وسفتی ستون فقرات و لگن  ،سفتی عضلات همسترینگ و کمری ،دارند که چهار عامل ضعف عضلات شکمیمیبرخی از محققان اذعان 

دارد کره  مری اظهرار   ]vakNo ]5[ ]2 .شودمیها، کمر و لگن باعث ایجاد پشت تابدار در افراد لیگامنتعدم سفتی یا کشش بیش از حد در 
شود، در صورتی که عضله مایرل داخلری در ایرن وضرعیت     میعضله مایل خارجی در وضعیت پشت تابدار ضعیف شده و بر طول آن افزوده 

 مبتلا راداف در که است گزارش نموده و کرده تأئید را تابدار پشت یناهنجار فعال ماهیت نیز ]4[همکاران و O’Sullivanگردد. میکوتاه 
-مری  ایفرا  گرانش مقابل در مستقیم وضعیت حفظ یک در را اصلی نقش استخوانی مجاورت و مفصلی کپسول ها،لیگامنت تابدار پشت به

ها و در مهرهها، توانایی این عضلات برای تولید نیرو جهت راست نگه داشتن ستون مهرهدر اثر توازن قدرت عضلات بازکننده ستون  کنند.
هرای  انردام بنابراین با کاهش توانایی این عضلات نیروی وزن قسرمت بالاتنره برر روی     ؛کندمیعیت پاسچر مناسب کاهش پیدا نتیجه وض
هرا را  مهرره کننده سرتون  بازتواند طول عضلات میگیرد و این بار میهای مفصلی( قرار غضروفها، استخوانها، ها، لیگامنتربااغیرفعال )

بیران نمرود، از    توان چنرین میها را تحت تأثیر قرار داده و باعث افزایش قوس کمری شود. مهرههای ستون قوس افزایش دهد و در نتیجه
ای بره  مهرره گذرد و دیسک برین  میهای کمری مهرههای پشتی و تنه مهرههای گردنی، جلوی مهرهآنجایی که خط مرکز ثقل بدن از تنه 

های پشتی را نسبت به خط مرکز ثقل حفظ کند که ایرن  مهرهحتیاج به نیرویی دارد که وضعیت کند، بنابراین امیمنزله مفصل کروی عمل 

 NASMآکادمی ملی طرب ورزش آمریکرا    2010اخیرا در سال  ]2[.شودمیمین أها تمهرهکننده ستون راستنیرو توسط عضلات پشتی و 
باشد. در این میسازی و انسجام فعالهای مهاری، کششی، تکنیک مرحله 4پروتکل تمرینات اصلاحی جدیدی را ارائه کرده است که شامل 
، بهتر اسرت ابتردا تمرینرات مهراری و بعرد      اده شوددشده صرفا کشش سفتپروتکل توصیه بر این است که به جای این که عضله کوتاه یا 

ه جای اینکه صرفا آن را تقویت کنریم،  شده نیز بهتر است بضعیف. همچنین در خصوص عضلات اددتمرینات کششی بر روی عضله انجام 
 .شوداز تمرینات انسجام هم در پایان استفاده 

 گیرینتیجه

های نرم بافتتوان این گونه بیان کرد که تمرینات اصلاحی با حرکات کششی و تقویتی باعث اصلاح وضعیت میبا توجه به موارد ذکرشده 
کند و در پی اصلاح وضرعیت سرتون فقررات و برگشرت و یرا      میفقرات را اصلاح این وضعیت، موقعیت ستون  اف ستون فقرات شده وراط

نزدیک شدن خط شاقولی به وضعیت طبیعی خود سبب بهبود قوس کمری، قدرت عضلات پشرت، دامنره حرکتری تنره و کیفیرت زنردگی       
تواند باعث بهبود و اصلاح می NASMی باشد که تمرینات اصلاحمیو مطالعات دیگر گواه این موضوع  حاضر شود. مطالعهمیها آزمودنی

 وضعیت ستون فقرات شود.
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