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  توان ذهني تركيبي بر كيفوز پشتي و لوردوز كمري نوجوانان كم ورزشيثير تمرينات أت
 

 2، وحيد ذوالاكتاف1، غلامعلي قاسمي*محمد مشهدي

  
  چكيده
 ركتيحو  جسمانيهاي  ها را در معرض خطر ناتوانايي كمتر است و اين مسأله شايد آندر مقايسه با افراد سالم توان ذهني  تحرك افراد كم: مقدمه

بر كيفوز پشتي   تركيبي ورزشيهفته تمرينات  8ثير أاين مطالعه، ت در. تواند از خطرات فوق بكاهد هاي ورزشي مي جذب اين افراد به برنامه. دهد قرار 
  .شدبررسي  توان ذهني و لوردوز كمري نوجوانان كم

 متر، سانتي 172 ± 0/9سال، قد  9/16 ± 21/1 سن(توان ذهني  نوجوان كم 30جامعه آماري پژوهش شامل. بودنيمه تجربي مطالعه از نوع  :ها مواد و روش
به نمره هوش بر اساس ها  آن. داشتندلوردوز و كيفوز  هاي افزايش زاويهبود كه مشكل ) 86/62 ± 07/5بهره هوشي و  كيلوگرم 4/63 ± 76/16 وزن

گروه شاهد به روال عادي زندگي خود ادامه داد، ولي گروه . ندگرديد تقسيم و تجربيي شاهد نفر 15به دو گروه  ند وطور تصادفي جفت شد
با . شركت كردتركيبي آمادگي جسماني و حركات اصلاحي تمرينات ) اي در هفته دقيقه 60جلسه  3(ه هفت 8شامل  تجربي در يك برنامه تمريني

ها با استفاده از  تجزيه و تحليل آماري داده. گيري شد اندازهژوهشي از مداخله پپيش و پس هاي كيفوز و لوردوز  زاويه، كش منعطف استفاده از خط
  .هاي تكرار شده انجام شد براي اندازه ANOVAآزمون  توسط و 17SPSS افزار نرم

اري بين دو دار آم اين به معناي وجود تعامل معني. درجه تغيير داشت -4/3و + 0/1هاي شاهد و تجربي به ترتيب زاويه لوردوز در گروه :ها يافته
و + 2/0هاي شاهد و تجربي به ترتيب  آزمون گروه زاويه كيفوز نيز وضعيتي مشابه داشت و نمرات پس. }P ،6/35  =)28 ،1(F > 001/0{باشد  گروه مي

  .}P ،6/9  =)28 ،1(F = 014/0{درجه تغيير نشان دادند  -6/2
آمادگي جسماني و حركات برنامه تمرين ورزشي تركيبي شامل تمرينات جذب يك توان ذهني  نوجوانان كمدر مطالعه حاضر، : گيري نتيجه

 .بود كيفوز پشتي و لوردوز كمريهاي  زاويهدار  نتايج به دست آمده حاكي از اثربخشي تمرينات به كار رفته در جهت كاهش معني. شدند اصلاحي
  .قابل توصيه باشدتوان ذهني  افراد كم ابه برايمش  هاي فعاليت بدني و تمرينات ورزشي برنامهرسد استفاده از  ه نظر ميب

  ورزشي تركيبي اتتوان ذهني، كيفوز پشتي، لوردوز كمري، تمرين كم :ها كليد واژه
  

  4/11/90: تاريخ دريافت
  27/12/90: تاريخ پذيرش

 
  مقدمه
 ها، عقب ماندگي ذهني تمام پيشرفت باوجوداي امروز يدر دن

درصد از  3حدود . باشد مي العمر يك ناراحتي و وضعيت مادام
باشند و  مي 68جمعيت جهان داراي بهره هوشي كمتر از 

ها در دامنه كند ذهني خفيف يا  درصد آن 90تا  80عملكرد 

توان ذهني از جمله افرادي  افراد كم). 1( پذير قرار دارد آموزش
 نوع دليل به و هستند كه به علت شرايط ذهني و رواني ويژه

در  دارد وجود ما جامعه خصوص در به فانهمتأس كه رويكردي
تري  فعاليت بدني كم ،تر بوده تحرك مقايسه با افراد سالم بي

 -جسماني هاي ضعف دچار تحركي، كم دارند و به علت اين
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  ).2( شوند  مي حركتي
 مطلوب در بدني وضعيت داشتن و جسماني سلامت

 و بتمث تغييرات و است برخوردار خاصي اهميت از بشر زندگي
 .بگذارد اثر انسان زندگي ابعاد ساير بر تواند مي آن منفي

پيامدهاي ناشي از وضعيت بدني نامناسب به حدي گسترده 
اقتصادي و اجتماعي آن قابل  جسمي، است كه ابعاد روحي،
 به معمول به طور بدني وضعيت ).3( باشد تعمق و بررسي مي

 با باطارت در بدن مختلف هاي قسمت نسبي آرايش عنوان
 حالتي مطلوب، بدني وضعيت واقع در .شود مي يكديگر تعريف

اسكلتي است كه از ساختارهاي حمايت  -عضلاني تعادل از
اعتقاد . نمايد كننده در مقابل آسيب يا ناهنجاري محافظت مي

 اسكلتي، -كه به موجب اين تعادل عضلاني بر اين است
ترين ميزان  كمو  باشد ميي عضلات در بالاترين حد خود يكارا

در اين ميان توجه به نقش  ).4( آيد فشار بر بدن وارد مي
چرا كه ستون فقرات  ؛رسد ستون فقرات بسيار مهم به نظر مي

به دلايل گوناگون در ممكن است به عنوان محور حركتي بدن 
 .)5( هاي مختلف دچار صدمه و ناهنجاري گردد اعمال و فعاليت

ر آدمي و حفظ راستاي طبيعي نحوه قرارگيري ستون فقرات د
ثر عضلات و ؤبه كاركرد م) Spinal alignment(آن 

ها بستگي دارد و هر گونه ضعف يا كوتاهي در  ليگامنت
و كند  ميقامت را مختل  عضلات نگهدارنده ستون فقرات،

در صورت  .اثرات نامطلوبي بر ساختار بدن فرد خواهد داشت
صورت ثابت و غير ه ي بهاي مكانيك عدم توجه، اين ناهنجاري
  .)6( قابل اصلاح در خواهند آمد

هاي  يكي از عواملي كه ممكن است در ايجاد ناهنجاري
انگيزگي  تحركي و بي وضعيتي ستون فقرات تأثير بگذارد، بي

هاي بدني  جوانان و افراد سنين مختلف جامعه در انجام فعاليت
 شود نسل آينده جامعه در معرض خطر است كه باعث مي

هاي وضعيتي و دردها و مشكلات ناشي از آن  شيوع ناهنجاري
توان  رسد شرايط خاص افراد كم به نظر مي). 7( گيرند قرار

اي از  ها از افراد سالم خود دليل عمده كردن آن ذهني و جدا
هاي ورزشي و به تبع آن داشتن  عدم پرداختن به فعاليت
به  ذهنيتوان  چه در افراد كم آن .زندگي كم تحرك است

شود، فعاليت بدني كم و  عنوان يك زنگ خطر اعلام مي
بنابراين در تحقيقات مختلف . ستا ها تحرك آن زندگي بي

اعلام شده است كه فعاليت بدني منظم، كليد اساسي 
توان  گيري و درمان مشكلات سلامتي در بين افراد كم پيش

  ).8-12( باشد ذهني مي

آمادگي جسماني وضعيت بدني و  در پژوهشي رحماني
داري  ارتباط معني محقق. را بررسي كرد ماندگان ذهني عقب

عروقي، قدرت عضلاني، تعادل ايستا و  -را بين آمادگي قلبي
داري بين  پشتي و همچنين ارتباط معني تعادل پويا با كيفوز

استقامت عضلاني و شاخص توده بدني با لوردوز كمري به 
ه به ارتباط متقابل ميان دست آورد و اعلام كرد كه با توج

 اي كه عقب وضعيت بدني و آمادگي جسماني و نيازهاي ويژه
ويژه مبتلايان به سندرم داون در اجراي ه ماندگان ذهني و ب

هاي حركتي روزمره خود دارند، بر اهميت  بهينه فعاليت
هاي  هاي وضعيتي آنان و تجويز برنامه ناهنجاري شناسايي

اين قشر از  آمادگي جسماني يقااصلاحي وضعيت بدني و ارت
ها و تمرينات  اثربخشي برنامه ).11( شود كيد ميأجامعه ت

هاي وضعيتي در  اصلاحي در بهبود عوارض و ناهنجاري
ها  تحقيقات مختلف به اثبات رسيده است كه به برخي از آن

لازم به ذكر است كه اين تحقيقات . شود در زير اشاره مي
هاي سالم انجام شده است و  و آزمودنيها  بيشتر بر روي نمونه

توان ذهني و  هيچ گونه تحقيق تجربي كه بر روي افراد كم
  .ها صورت گرفته باشد، يافت نشد هاي آن بهبود ناهنجاري

پشتي يا  افزايش غير طبيعي قوس ناحيه پشتي را گرد
ويژه عضلات ه ضعف عضلات، ب. نامند كيفوزيس ميهايپر

در ناحيه پشتي و كوتاهي عضلات راست كننده ستون فقرات 
). 5( باشد يكي از علل اين وضعيت مي ناحيه جلوي سينه

Lynn ثر بر بهبود قدرت عضلات ؤثير يك سري تمرينات مأت
هفته  12ستون فقرات و وضعيت بدني را بررسي كرد و پس از 

وندي اش ).13( ها مشاهده كرد كاهش زاويه كيفوز را در نمونه
هفته تمرينات كششي و قدرتي بر  7اعمال و همكاران نيز با 

داري در زاويه  يدانشجويان مبتلا به هايپركيفوزيس، بهبود معن
سياري و همكاران، در ). 14( ها مشاهده كردند كيفوز آن

 - تحقيقي به بررسي و مقايسه دو نوع برنامه تمرين اصلاحي
هوازي بر دانشجويان مبتلا به كيفوز  -ساختاري و اصلاحي

محققين نتيجه گرفتند . اه شهيد چمران اهواز پرداختنددانشگ
ساختاري و يا  -كه اجراي هر دو روش تمرينات اصلاحي

ثير مثبتي دارند و اجراي أهوازي بر زاويه كيفوز ت - اصلاحي
 -تمرينات تركيبي اين دو كه شامل اجراي تمرين اصلاحي

ساختاري و متعاقب آن تمرين هوازي دويدن بود، سبب بهبود 
  ).6( بهتري در زاويه كيفوز شد

لوردوز نام دارد كه  قوس ستون فقرات در ناحيه كمري
اين . باشد داراي تحدب به سمت جلو و تقعر به سمت عقب مي
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قوس قدرت مورد نياز در برابر نيروهاي فشاري ناشي از جاذبه 
در حالي كه همزمان اجازه حركت و  ،نمايد زمين را فراهم مي

ميزان طبيعي ). 3( دهد نيز به بدن مي يني رامع پذيري انعطاف
باشد و  درجه مي 30قوس كمري طيفي از اعداد بالا و پايين 

 شود شدت ضعف قوس كمري با توجه به اين طيف معين مي
ثر بر قوس ؤتعادل عضلات اطراف لگن از عوامل م ).11(

به دليل ارتباط ميان لگن خاصره از طريق  باشند و كمري مي
هاي كمري، هر گونه تغييري در  اجي با مهرهاستخوان خ

ويژه ه ها، ب هاي ستون مهره موقعيت لگن به تغيير ميزان قوس
هاي  به بيان ديگر چرخش. شود قوس ناحيه كمري منجر مي

خاصره به تشديد  )Anterior tilt( رو به پايين يا جلوي لگن
  يا عقب لگن  هاي رو به بالا قوس كمر و چرخش

)Posterior tilt (شوند خاصره به كاهش قوس كمر منجر مي .
هاي سندروم متقاطع  افزايش گودي كمر يكي از ناهنجاري

است كه در آن،  )Lower cross syndrome( تحتاني
عضلات خلفي كمر و قدامي ران به ويژه سوئز خاصره كوتاه 
يا سفت و عضلات شكم و سريني و همسترينگ ضعيف يا 

كنند كه  ات مختلف اشاره ميمطالع). 5( شوند كشيده مي
گيري بر چرخش قدامي لگن  ثير چشمأعملكرد عضلات فوق ت

  .پي آن افزايش قوس در ناحيه كمر دارد و در
 60تا  20هاي  در تحقيقي ميزان گودي كمر خانم عابدي

ساله را مورد مطالعه قرار داد و اعلام كرد كه بين لوردوز 
كننده ران ارتباط كمري، قدرت عضلات بازكننده تنه و باز

 8به مطالعه تأثير  قرباني و قاسمي). 15(داري وجود دارد  نيمع
هفته حركات اصلاحي بر لوردوز كمري دانشجويان دانشگاه 

محققين پس از انجام دوره تمرينات  .اصفهان پرداختند
پذيري عضلات بازكننده  اصلاحي با هدف افزايش انعطاف

نين افزايش قدرت و و خم كننده ران و همچ ستون فقرات
دار در زاويه لوردوز  ياستقامت عضلات شكم، كاهش معن

دانشمندي و  ).16(كمري را به عنوان نتيجه اعلام كردند 
 11-14آموز پسر  دانش 30نيز در پژوهشي بر روي  همكاران

 3هفته و هر هفته  8ساله با اجراي برنامه تمريني به مدت 
نامه تمريني، كاهش بر جلسه دريافتند كه پس از اجراي

هاي گروه آزمايش به  داري در زاويه لوردوز آزمودني معني
ها به اين نتيجه رسيدند كه اجراي تمرينات  آن. وجود آمد

ورزشي و حركات اصلاحي سبب كاهش لوردوز كمري 
توانند نقش  شود و اعلام كردند معلمان و مربيان ورزش مي مي

  آموزان داشته  تي دانشهاي وضعي اي در بهبود ناهنجاري عمده

  ).17( باشند
هفته تمرينات  8ثير أدر تحقيقي ت رهنما و همكاران

كيفوز، اسكوليوز، (هاي ستون فقرات  اصلاحي را بر ناهنجاري
ساله بررسي كردند و  12-14آموز  دختران دانش )لوردوز

 13و  12گزارش كردند كه پس از انجام تمرينات، در دختران 
داري داشته  يكيفوز و اسكوليوز كاهش معنساله، ناهنجاري 

ولي  .داري مشاهده نشد ياما در مورد لوردوز تفاوت معن ،است
كيفوز و لوردوز و  هاي ساله، ميزان ناهنجاري 14هاي  در نمونه

  ).3( داري بود ياسكوليوز، داراي كاهش معن
هاي  هاي حركتي و ورزشي متناسب با ويژگي برنامه

ژه در دوران كودكي و يتي انسان به وشناخ ساختاري و روان
فرد را براي زندگي  مين سلامت جسم و روان،أنوجواني، ضمن ت

در نتيجه با يك ). 18( سازد بهتر در محيط اجتماعي مهيا مي
توان ذهني جوان اين  برنامه مناسب فعاليت بدني افراد كم

و  وندفرصت را خواهند داشت كه از لحاظ بدني تربيت ش
مستقل، فعال و سالم را هنگام ورود به  ك زندگيبنابراين ي

اين نشان از ضرورت فعاليت بدني و  .سالي داشته باشند بزرگ
در اين راستا و به دليل اهميت . ورزش در ميان اين افراد است

سالم در افراد  وضعيت بدني فعاليت بدني، آمادگي جسماني و
تمرينات  هفته 8ثير أت توان ذهني، تحقيق حاضر به بررسي كم

ورزشي تركيبي بر كيفوز پشتي و لوردوز كمري نوجوانان 
  .توان ذهني پرداخته است كم
  

  ها روشمواد و 
افراد شركت كننده در . بود مطالعه حاضر از نوع نيمه تجربي

آموز مقطع راهنمايي مركز  دانش 110اين پژوهش از بين 
تدا اب. اي مهر امام قم انتخاب شدند هاي حرفه آموزش مهارت

هاي  آموزي موجود در مركز، نمونه اساس پرونده دانش بر
سندرم داوني، دو معلوليتي، داراي سابقه جراحي، بيماري 

هاي ارتوپديك از مطالعه  عروقي و عوارض و شكستگي - قلبي
 جويان فاقد اين موارد، راستاي ستون فقرات مشاركت. حذف شدند

و گرديد ي مشاهده با استفاده از صفحه شطرنجي و از نماي جانب
سپس . كش منعطف استفاده شد ها از خط براي كمي كردن داده

هاي كيفوز پشتي و لوردوز  دو قوس آزمودني كه در يك يا هر 30
افراد منتخب . انتخاب شدند ،اي داشتند كمري زاويه افزايش يافته

و بر  ندپس از جلب رضايت والدين، به طور تصادفي جفت شد
شاهد به دو گروه ) 86/62 ± 07/5يانگين م(اساس بهره هوشي 

گروه تجربي به مدت . تقسيم شدند) نفر 15(و تجربي ) نفر 15(
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  تركيبي  تمرينات ورزشيهفته در يك برنامه  8
 1در جدول  .جسماني و حركات اصلاحي شركت كرد - آمادگي

ه شده يمشخصات فردي افراد شركت كننده در اين پژوهش ارا
هاي انتخاب شده در دو گروه  ه آزمودنيدهد ك است و نشان مي

بهره  و )BMI )Body mass indexاز لحاظ سن، قد، وزن، 
  .)1جدول (ط يكساني داشتند يهوشي شرا

گيري انحناي پشتي و كمري ستون فقرات از  براي اندازه
گيري  هايي چون اندازه كش منعطف كه داراي ويژگي خط

روايي . شدسريع، ارزان و غير تهاجمي بود استفاده 
كش در قياس با اشعه  هاي انجام شده با اين خط گيري اندازه

 82/0گر آن  ، و همچنين پايايي درون آزمونr=  91/0ايكس 
از افراد داوطلب ، گيري هنگام اندازه). 19(به دست آمده است 

هاي بالاتنه خود  شركت كننده در تحقيق خواسته شد كه لباس
توسط مشاهده و لمس ستون  خارج كنند تا محقق بتواند را

را مشخص  2S و 7C، 12Tفقرات توسط انگشتان سه مهره 
به اين صورت عمل شد كه در  7C براي يافتن مهره. كند

برهنه بود از وي  حالي كه بالاتنه شخص مورد آزمايش كاملاً
خواسته شد در حالت ايستاده سرش را به جلو خم كند و 

بود پيدا و علامت گذاري  7C ترين مهره او كه مهره برجسته
هاي  بتدا با لمس تاجا 12T سپس براي پيدا كردن مهره. شد

با  ،را پيدا كرده 4L ده خاري مهرهيخاصره در دو طرف، زا
. آمد دست ميه نيز ب 12T ها به سمت بالا مهره شمارش مهره

ده شوكي يبود كه زا 2S آخرين نقطه نشانه مورد نظر مربوط به
پيدا . اي خلفي فوقاني هم سطح بود هآن با خارهاي خاصر

اين خارها به وسيله دو فرورفتگي در ناحيه پشت  كردن
  ).16( صورت گرفت

شد و ضد  ميسپس با يك ماژيك كه به راحتي پاك 
تمام . حساسيت نيز بود نقاط مشخص شده علامت گذاري شد

 ؛ها در حالت ايستاده به صورت ريلكس انجام شد گيري اندازه
گيري  ها خواسته شد در زمان اندازه كه از آزمودنيبه صورتي 

پس . وزن خود را در بين دو پا قرار دهند و روبرو را نگاه كنند
  كش منعطف بر روي  از مشخص شدن نقاط مورد نظر، خط

داده شد تا شكل ناحيه مورد  ستون فقرات قرار د خارييزوا
ش و ك گونه فضاي خالي بين خط نظر را به خود بگيرد و هيچ

سپس نقاط مشخص شده بر روي ستون . ستون فقرات نباشد
كش با  در انتها، خط. كش نيز منتقل شدند فقرات بر روي خط

احتياط از روي ستون فقرات جدا شد و بر روي كاغذ مورد نظر 
قرار داده شد و به وسيله ماژيك انحنا بر روي كاغذ رسم 

شده،  و سپس نقاط مورد نظر بر روي انحناي رسم گرديد
و عمق انحنا  L) طول(فاصله دو نقطه . مشخص شدند

گيري شد و اعداد به دست  كش اندازه به وسيله خط H) عرض(
قرار داده شدند تا ) Arctan2H/L4  =θ( آمده داخل فرمول

  .)19( زاويه كيفوز و لوردوز به دست آيد
هاي گروه تجربي در  گروه، آزمودني گيري دو پس از شكل
 60جلسه  3هفته و هر هفته  8ريني به مدت يك برنامه تم

تركيبي از تمرينات  اين برنامه،. اي شركت كردند دقيقه
بود كه علاوه بر سرد  جسماني و حركات اصلاحي -آمادگي

دوهاي متناوب (كردن و گرم كردن شامل تمرينات هوازي 
. هاي عضلاني بزرگ بود ، تقويتي و كششي گروه)هدفدار

 PNF ل تمرينات تقويتي و كششي وتمرينات اصلاحي شام
)Proprioceptive neuromuscular facilitation (بودند )3.( 

هاي  و راست كننده تقويت عضلات شكم، عضلات بازكننده ران
هاي ران و خم  و كشش عضلات كمري، خم كننده ستون فقرات

تمرينات اصلاحي اعمال شده در برنامه ) سينه(هاي بالاتنه  كننده
 هاي اول با تمرينات در هفته ).2جدول (اين تحقيق بود تمريني 

تعداد تكرارهاي كم و زمان استراحت زيادتر شروع شدند و در 
هاي بعد بر اساس پيشرفت فرد، تعداد تكرارها بيشتر و زمان  هفته

براي  .شد) درصد بيشينه تكرار 60 تا 30از (استراحت كمتر 
 ANOVA و آزمون 17SPSSافزار  ها از نرم تجزيه و تحليل داده

داري در كليه  يسطح معن .، استفاده شدهاي تكرار شده اندازهبراي 
  .در نظر گرفته شد 05/0تحليل ها 

  
  ها يافته

 ميانگين و انحراف معيار زواياي كيفوز و لوردوز ، 3در جدول 

  
  ها اطلاعات جمعيت شناختي گروه .1جدول 

  *IQ  BMI  )كيلوگرم(وزن   )متر( قد  )سال(سن   گروه
  )كيلوگرم بر متر مربع(

  34/21 ± 59/5  06/63 ± 87/4 5/63±32/19 72/1±07/0 9/16±30/1  تجربي
  05/21 ± 86/3  66/62 ± 42/5 3/63±14/44 73/1±10/0 9/16±16/1  شاهد

  )Body mass index( يشاخص توده بدن *
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  تمرينات اصلاحي اعمال شده در برنامه تمريني .2جدول 
  مدت/تكرار/شدت اجزا هدف  شرو

افزايش قدرت و استقامت   تقويتي
  هاي عضلاني بزرگ گروه

 سر و گردن،ليفت تنه
  )پشت به ديوار، طاق باز(انقباض ايزومتريك عضلات شكم 

  دراز و نشست
  هايپراكستنشن ران در برابر مقاومت

  دقيقه 20تا  15
 تكراري يا با 12تا  8ست  4-3
  ين تكرارتر درصد بيش 60الي  30

  كششي
  بهبود دامنه حركتي مفاصل

پذيري  بهبود انعطاف
  هاي عضلاني گروه

رهايي كشش عضلات جلوي -انقباض(*PNFتكنيك
  )سينه و انقباض عضلات قسمت فوقاني پشت

  حركت كشش گربه
  )خم شدن تنه به جلو(كشش عضلات كمر 

  كشش عضلات جلوي ران

  دقيقه 20تا  15
  تكرار 5تا  3
  ثانيه 30تا  10

 

* Proprioceptive neuromuscular facilitation 
 

هاي  براي داده ANOVAنتايج آزمون به علاوه  ها گروه
دار  يمعنتحليل آماري حاكي از . نشان داده شده استي تكرار
معناي اين تعامل آن . است ن اثر تعاملي تغييرات دو گروهبود

هاي گروه  يزاويه كيفوز و لوردوز آزمودن ميانگين است كه
كاهش  آزمون از نظر آماري آزمون و پس در پيش تجربي

گونه  اين شاهددر گروه در حالي كه . داري داشته است يمعن
  ).P ≥ 05/0( نبوده است

ترين اقدام  هاي تكرار شده، مهم براي داده ANOVAدر 
وقتي . هاي تحقيق است مقايسه شيب خطوط تغييرات گروه

د به معناي وجود اثر تعاملي بين شيب خطوط غير موازي باشن
نمودار خطي برآمده از تحليل  ،2و  1 نمودارهاي. ها است گروه

بندي بر زاويه كيفوز پشتي و لوردوز  استنباطي بررسي اثر گروه
توان يك تصوير  ها مي د و از روي آننده كمري را نشان مي

در مورد  .دست آورده خلاصه و روشن از كل تحليل آماري ب
ات زاويه كيفوز، نتايج مربوط به تحليل آماري تعامل تغيير

  و  P=  014/0{دار بود  يتغييرات درون گروهي، معن
92/6  =)28 ،1(F{ . شود كه مي به وضوح مشاهده 1 نموداردر 

. متفاوت از گروه تجربي است كاملاً شاهدشيب خط گروه 
آزمون زاويه كيفوز   شود، در پس طور كه ملاحظه مي همان
اما در گروه . درجه افزايش داشته است 23/0 شاهده گرو

اي نشان دهنده  درجه 58/2تجربي نمودار تغييرات با كاهش 
نتايج مربوط لوردوز نيز در مورد زاويه  .داري است يبهبود معن

دار بود  يتعامل تغييرات درون گروهي، معن به تحليل آماري
}001/0 < P ،55/35  =)28 ،1(F{ . ه وضوح ب 2 نموداردر

 متفاوت از كاملاً شاهدشود كه شيب خط گروه  مشاهده مي
شود، در  طور كه ملاحظه مي همان. گروه تجربي است

درجه افزايش  95/0 شاهدزاويه لوردوز گروه  ،آزمون پس
اما در گروه تمرين نمودار تغييرات با كاهش . داشته است

  .داري است ياي نشان دهنده بهبود معن درجه 43/3
  

  بحث
 ورزشيهفته تمرينات  8ثير أبررسي تهدف پژوهش حاضر 

كم توان  بر كيفوز پشتي و لوردوز كمري نوجوانان  تركيبي
 روي وضعيت كه تحقيقات مختلفي بر اين باوجود. ذهني بود

ثير تمرينات ورزشي بر ستون أآموزان عادي و ت بدني دانش
 ثيرأها انجام شده است، هيچ تحقيقي در مورد ت فقرات آن

بر وضعيت ستون فقرات افراد يا  تمرينات اصلاحي
هاي  بنابراين مقايسه. يافت نشد توان ذهني آموزان كم دانش

هاي  انجام گرفته با نتايج تحقيقات انجام شده روي آزمودني
نتايج تحقيق نشان داد كه ميزان . سالم صورت گرفته است

 8گروه تجربي پس از كمري و لوردوز پشتي زاويه كيفوز 
اين نتيجه  .داري داشته است يمعن هفته تمرين تركيبي كاهش

و ) 3( ، رهنما و همكاران)20( نژاد مهدوي هاي با يافته
Carter  بهبود وضعيت ستون فقرات را با  كه) 21(و همكاران  
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 هاي آمادگي جسماني در آزمون شاهدهاي تجربي و  آزمون گروه آزمون و پس نتايج پيش .3جدول 

  SD ± M  آزمون  هگرو  متغير
F(P) 

 بين گروهي

 df )1و  28(

 تعامل

  df )1و  28(
  درون گروهي

  df )1و  28(

  لوردوز
 15/48±04/9 آزمونپيش  تجربي

002/0  
)962/0(  

55/35  
)001/0 <(  

4/11  
)002/0(  

 72/44±05/8 آزمونپس

  12/46± 68/6 آزمون پيش  شاهد
  07/47± 32/9 آزمون پس

  كيفوز
  55/44± 5/9 آزمون پيش  تجربي

009/0  
)925/0(  

926/6  
)014/0(  

806/4  
)037/0(  

  97/41± 85/7 آزمون پس

  88/42± 87/6 آزمون پيش  شاهد
 11/43±5/6 آزمونپس

M  =،ميانگين  SD = ،انحراف استاندارد  F  = ضريبF،  P  =داري، يسطح معن  df  =ه آزاديجدر  

  

  
  نوبت آزمون 2ز در كيفونمودار خطي تغييرات زاويه . 1 دارنمو

  

  
  نوبت آزمون 2در  لوردوزنمودار خطي تغييرات زاويه . 2 نمودار
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 نظر به. انجام تمرينات اعلام كرده بودند همخواني دارد
 ثيرأت تحت را عضلات تاندون طول تمرينات قدرتي رسد مي

 كند و مي جا به جا را اسكلتي مختلف هاي دهد، بخش قرار مي
 تمرينات از طرفي. گردد مي ها ليگامنت استحكام و ثبات باعث

 مخالف و موافق كننده عضلات هماهنگ عنوان به كششي
 طول افزايش باعث تمرينات بنابراين اين .نمايد مي عمل

 قدرت و نيرو كه شود مي موجب تقعر شده، سمت در عضلات
 ميزان يتنها در و افزايش تحدب در سمت عضلات

در تحقيق حاضر پس از اعمال ). 3( يابد ناهنجاري كاهش
كشش عضلات جلوي (تمرينات تركيبي هوازي و اصلاحي 

كاهش ) هاي ستون فقرات تقويت راست كننده سينه و
نيز در تحقيقي  سياري. داري در زاويه كيفوز مشاهده شد يمعن

اري ساخت -با بررسي و مقايسه دو نوع برنامه تمرين اصلاحي
هوازي بر دانشجويان مبتلا به كيفوز نتيجه  - و اصلاحي

ساختاري و  -گرفت كه اجراي هر كدام از تمرينات اصلاحي
ثير مثبتي دارند و اجراي أهوازي بر زاويه كيفوز ت -يا اصلاحي

 -تمرينات تركيبي اين دو كه شامل اجراي تمرين اصلاحي
سبب بهبود ساختاري و متعاقب آن تمرين هوازي دويدن بود، 

از تمرينات قدرتي  Burret ).6( شود بهتري در زاويه كيفوز مي
براي افزايش قدرت عضلات راست كننده ستون فقرات در 
افراد مبتلا به كيفوز استفاده كرد و در نهايت دريافت كه 
افزايش قدرت اين عضلات نقش مهمي در نگهداري ساختار 

. )22( بخشد يقامتي دارد و ناهنجاري كيفوز را بهبود م
 ،)14( وندي و همكارانا، ش)23(هاي پژوهش عزيزي  يافته

Vaughn  وBrown )24( ،Katzman  همكارانو )و )25 
ييد أنيز نتايج اين تحقيق را ت )26( و همكاران دانشمندي

 فقرات نقش ستون كننده راست عضلات تقويت. كنند مي
 ريناتنوع تم اين و دارد قامتي ساختار نگهداري در مهمي
. نمايد كمك مبتلا افراد در كيفوز ناهنجاري بهبود به تواند مي

ها پس از دوره تمريني را  دليل كاهش زاويه كيفوز در آزمودني
فقرات و  ستون كننده راست توان به تقويت عضلات مي

پذيري كه سبب تحرك ستون  همچنين تمرينات انعطاف

تاه شده و نيز در بازگشت نسبي عضلات كو شود ميفقرات 
  .نسبت داد ،استثر ؤم

دار بوده  يثير تمرينات معنأدر مورد زاويه لوردوز كمري ت
 ، عليزاده)27( پور ، رحيمي و حسن)16( قرباني و قاسمي. است

نيز با اعمال تمرينات ) 17( دانشمندي و همكاران و )28(
دار در زاويه لوردوز را  ياصلاحي كششي و تقويتي كاهش معن

يكي از علل عمده افزايش قوس كمري، ضعف  .گزارش كردند
 .و كوتاهي در گروه عضلات تنه و لگن ذكر شده است

هاي كمر و خم  هاي ران، بازكننده بازكننده عضلات شكمي،
ين صورت ه اب. باشند هاي ران از جمله اين عضلات مي كننده

هاي ران و همچنين  بازكننده كه ضعف عضلات شكمي و
هاي ران باعث افزايش  كمر و خم كنندههاي  بازكننده كوتاهي

ثير عضلات شكم بر أت. شود و بروز كمردرد مي قوس كمري
ميزان قوس كمر به دليل اتصال اين عضلات به لگن و تغيير 

گيري و  لذا براي پيش. باشد جايي آن ميه ب در حركات و جا
در ). 16( درمان قوس كمري بايد عضلات فوق را تقويت كرد

ي جهت تقويت عضلات شكم از تمرين دراز و برنامه تمرين
نشست اصلاح شده و تمرين انقباض ايزومتريك در حالت 

در اين تمرينات پاها روي زمين كه را چ ؛درازكش استفاده شد
يابد و  گيرد و نيروي وزن به زمين انتقال مي يا نيمكت قرار مي

در نتيجه نياز كمتري به انقباض ساير عضلات داخلي براي 
ترين حالت  ت تنه است و عضلات خم كننده ران در كمتثبي

البته تغيير قوس كمر بدون ). 17( كشيدگي و تنش قرار دارند
و در  يستثر نؤدر نظر گرفتن عملكرد ساير عضلات، چندان م

اين راستا بايد به كاركرد همزمان عضلات ديگر نيز توجه 
يه ين ترتيب در تحقيق حاضر كاهش در زاوه اب). 28( نمود

توان نتيجه اعمال تمرينات اصلاحي بر هر چهار  لوردوز را مي
هاي ران و  هاي كمر، بازكننده گروه عضلات شكمي، بازكننده

  .هاي ران دانست خم كننده
قدرت و استقامت عضلات از موضوعات اوليه براي آمادگي 

و عملكرد بدن  ها بر امتداد آيند و اثر ضعف آن بدني به حساب مي
عدم توازن قدرت و استقامت عضلات امتداد  .دي داردثير زياأت



 و همكاران محمد مشهدي  لوردوز كمري تركيبي بر كيفوز پشتي و ورزشيثير تمرينات أت

  199  91فروردين و ارديبهشت  /1شماره / 8سال /يپژوهش در علوم توانبخش

زند و زمينه وارد شدن فشارهاي غير متعارف به  بدن را بر هم مي
  ). 6(آورد  ها را فراهم مي مفاصل و ساير بافت

 توان ذهني و جدا رسد شرايط خاص افراد كم به نظر مي
اي براي عدم پرداختن  ها از افراد سالم، دليل عمده كردن آن

ه فعاليت ورزشي و به تبع آن داشتن زندگي كم تحرك و ب
ين ترتيب در صورتي كه ه اب. بدني ضعيف باشد وضعيت

يك شيوه زندگي با فعاليت بدني بيشتر براي اين  ط براييشرا
قدرت و استقامت  توان شاهد بهبود مي ،افراد فراهم باشد

 .گونه افراد بود هاي قامتي اين عضلاني و كاهش ناهنجاري
توان ذهني در مقايسه با  همچنين تمرينات بدني براي افراد كم
باشد و همين امر  تر مي تكاليف ادراكي و مفهومي، ملموس

دار نمرات گروه تجربي پس از  يتواند توجيهي بر بهبود معن مي
  .اي تمرينات بدني باشد هفته 8انجام برنامه 

  
  گيري نتيجه

  رنامه تمريني تركيبيتوان نتيجه گرفت كه ب ين ترتيب ميه اب

كار رفته در اين ه ب) آمادگي جسماني و حركات اصلاحي(
تواند اثر مثبتي بر زاويه افزايش يافته كيفوز پشتي  تحقيق مي

توان ذهني كه در معرض يك  و لوردوز كمري نوجوانان كم
  .باشند، داشته باشد تحرك مي زندگي بي

  
   شنهادهاپي

ت جسماني در افراد ها و مشكلا با توجه به وجود ضعف
گنجاندن ، توان ذهني و نتايج مثبت تحقيق حاضر كم

هاي  هاي فعاليت بدني و تمرينات ورزشي در برنامه برنامه
  . دباش كيد ميأتمورد  توان ذهني آموزشي افراد كم

  
  تشكر و قدرداني

نامه كارشناسي ارشد دانشكده  گرفته از پايان اين مقاله بر
ين ه اب. باشد مي) در حال دفاع(صفهان تربيت بدني دانشگاه ا

وسيله از همكاري مديريت و معلمان مركز آموزش 
  .شود اي مهر امام قم قدرداني مي هاي حرفه مهارت
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Abstract 
 

Introduction: Compared to healthy individuals, those with mental disability are physically less active and 
this may expose them to the risk of physical and motor dysfunctions. It might be possible to decrease such 
risks by encouraging them to participate in exercise programs. The aim of this study was to evaluate the 
effects of an 8-week program of combined exercise training on thoracic kyphosis and lumbar lordosis of 
adolescents with mental retardation. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 30 mentally retarded adolescents (mean age, 
16.9 ± 1.21 years; mean height, 172 ± 9 cm; mean weight, 63.4 ± 16.76 kg, mean IQ, 63.07 ± 4.79) with 
thoracic kyphosis and lumbar lordosis were randomly assigned to one of two matched groups of control 
(n = 15) and experimental (n = 15) according to their IQ scores. While the controls were asked to continue 
their routine life as usual, subjects in experimental group participated in a combined exercise training 
program which was held three times a week for eight weeks with each training session last for 60 minutes. 
The program was consisted of physical fitness and corrective exercises. Pre and post measures of kyphotic 
and lordotic curves were obtained using a flexible ruler. Data were statistically analyzed via repeated 
measure ANOVA using SPSS software version 17. 

Results: Post-test scores of lordotic curves in control and experimental groups showed +1.0 and -3.4 degrees 
of change, respectively. This can be interpreted as a significant statistical interaction between two groups  
[F (1, 28) = 35.6, P < 0.001]. Kyphotic curve also showed the same interaction, and post-test score changes of 
+0.2 and -2.6 were respectively observed in control and experimental groups [F (1, 28) = 9.6, P = 0.014]. 

Conclusion: In this study, mentally retarded adolescents were engaged in a combined exercise program 
consisted of physical fitness and corrective exercises. Findings revealed that the program had therapeutic 
effects and decreased thoracic kyphosis and lumbar lordosis. It is concluded that similar fitness and 
corrective exercises are possibly recommendable for mentally retarded adolescents. 

Keywords: Mental retardation, Thoracic kyphosis, Lumbar lordosis, Combined exercise training 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 MSc, School of Physical Education and Sport Sciences, University of Isfahan, Isfahan, Iran     Email: md.mashhadi@gmail.com 
1. Assistant Professor, School of Physical Education and Sport Sciences, University of Isfahan, Isfahan, Iran 
2. Associate Professor, School of Physical Education and Sport Sciences, University of Isfahan, Isfahan, Iran 


