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  دهيچك
ي اجتماع ،ياقتصاد ،يروح ،يجسم ابعاد در كه است گستردهي حد به حيصح ريغي بدن تيوضع ازي ناشي امدهايپ :مقدمه

 ندهيآ دري ناهنجار نيا درمان وي جراح جهت هنگفتي ها نهيهز ازي جوان نيسن در آن درمان و باشد يمي بررس و تعمق قابل
 دختر دانشجويان كمري قوس ميزان بر منظمي اصلاح تمرينات هفته هشتي بررس مطالعه، نيا از هدف .كند يمي ريجلوگ

  .باشد يم كرمان باهنر ديشه دانشگاه
كليه دانشجويان دختر مبتلا به قوس كمري  افزايش يافته دانشگاه  شاهد –در اين مطالعه مورد جامعه آماري  :كاروش ر

ه ماري انتخاب شدند و ب نفر از دانشجويان مبتلا به قوس كمري افزايش يافته به عنوان نمونه آ24تعداد  .باشد باهنر كرمان مي
 اطلاعات مورد نياز از طريق صفحه شطرنجي،. قرار داده شدند) نفر12( و كنترل) نفر12( تصادفي در دو گروه آزمون طور

پذيري عضله  سنجش ميزان انعطاف( گونيامتر وزن سنج ديجيتال، قدسنج، فاصله نسبي و ،)سنجش قوس كمر( اسپينال موس
براي گروه آزمون هشت  .آوري شدند جمع) سنجش ميزان قدرت و استقامت عضله شكمي(شست و ن تست دراز ،)همسترينگ

گروه كنترل در اين مدت هيچ گونه حركات اصلاحي  . دقيقه تمرينات اصلاحي اعمال شد60 جلسه و هر جلسه 3اي  هفته هفته،
آوري شده توسط روش آماري  اطلاعات جمع . آمدها پيش و پس آزمون به عمل پايان دوره از آزمودني در آغاز و .انجام ندادند

t  مستقل وt 05/0 و زوج شده مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتP<دار تلقي گرديد  به عنوان سطح معني.  
 داري در انعطاف عضلات همسترينگ فزايش معنيا) >P 001/0 (داري در زاويه لوردوز كمري يكاهش معن :نتايج

)01/0P< (داري در قدرت و استقامت عضلات شكم يعنو افزايش م) 001/0P< (ديده شد.  
 افزايش ،يكمر قوس ميزان كاهش براي مفيد روشي ،ياصلاح تمرينات كه داد نشان تحقيق اين هاي يافته :گيري تيجهن

  .باشد مي شكم عضلات استقامت - قدرت شيافزا و همسترينگي پذير انعطاف
  شجوياندان - نتمري - تيوضع :ها كليدواژه

  14/10/90:     پذيرش مقاله 6/9/90:      اصلاح نهايي30/7/90: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
 كيفيت و چگونگي وضعيت بدني انسان از اهميت خاصي در

هاي  چرا كه تغييرات و دگرگوني باشد، زندگي بشر برخوردار مي
ثير أ ساير شرايط انسان را تحت ت،اين امر مثبت و منفي ناشي از

شماري راجع به وضعيت بدني انسان  مفاهيم بي ).1(دهد  رار ميق
وجود دارد و از جمله آنها كندال راجع به وضعيت بدني مطلوب 

در مجموع آن شكلي از بدن مورد توجه است كه شامل  :گويد مي

يي در هنگام استفاده آحداقل ميزان كشش و فشار و حداكثر كار
 ).2(باشد  از بدن مي

ي از وضعيت بدني غيرصحيح به حدي پيامدهاي ناش
اجتماعي  اقتصادي، روحي، گسترده است كه در ابعاد جسماني،

 .باشد قابل بررسي مي

هاي شايع در ناحيه  قوس افزايش يافته كمري از ناهنجاري
اين ناهنجاري از نظر  ).3( باشد هاي كمري مي خلفي ستون مهره
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نوع  .شوند ياصلاحي به دو نوع عملكردي و ساختاري تقسيم م
عملكردي با حركات اصلاحي و تمرينات ويژه قابل اصلاح 

  .باشد و انواع ساختاري براي اصلاح نياز به جراحي دارد مي
درجه  30بالا و پايين  طيفي از اعداد ميزان طبيعي قوس كمر

توجه به اين طيف  شدت و ضعف قوس كمر را با باشد و مي
تعادلي   بي،قوس كمريعلل شايع افزايش  از .كنند تعيين مي

در اين ناهنجاري عضلات شكمي و ). 4( باشد عضلاني مي
عضلات  شوند و گلوتئوس ماگزيموس كشيده و ضعيف مي

و  )راني و به خصوص سوئز خاصره راست( فلكسور ران
 به دنبال ضعف گلوتئالها، .شوند اكستانسورهاي كمري كوتاه مي

هاي  راست كنندهطور جبراني فعاليت عضلات همسترينگ و ه ب
شود تا به حركت راست كردن ران كمك  ستون فقرات زياد مي

 اگرچه .گردند و در نتيجه اين عضلات دچار سفتي مي كنند
كوتاهي در اكستانسورهاي بلند كمري ديده  افزايش فعاليت و

عضلات كوتاه كمري مثل مولتي فيدوس ضعف و  در شود، مي
ديوس منجر به ضعف گلوتئوس م .شود كشيدگي ديده مي

افزايش فعاليت و كوتاهي عضلات مربع كمري و تنسور فاسيا 
تحقيقات متعددي در زمينه ). 5( گردد لاتا در همان سمت مي

كاهش قوس كمري افزايش يافته صورت  اثربخشي تمرينات در
توان به تحقيقي كه توسط قرباني  ميان آنها مي گرفته است كه از

اين تحقيق  اشاره كرد كه در شد،انجام  1386و قاسمي در سال 
داري در  يبعد از انجام هشت هفته حركات اصلاحي كاهش معن

داري در انعطاف عضلات  يافزايش معن زاويه لوردوز كمري،
داري در قدرت و  يافزايش معن و اكستانسور ستون فقرات

پذيري عضلات  ولي در انعطاف .استقامت عضلات شكم ديده شد
آماري  زمون افزايش مشاهده شده از نظرفلكسور ران در پس آ

با استفاده از  تحقيقي كه توسط مير نيز در و .دار نبود يمعن
كننده لگن و راست كننده  تمرينات كششي و تقويتي عضلات خم

لوردوز كمري به ميزان  هفته انجام شد، 4ستون فقرات به مدت 
امل از آنجا كه تمرينات اصلاحي ش ).6( قابل توجهي كاهش يافت

باشد و انجام اين تمرينات نيز  تمرينات كششي و تقويتي مي
مستلزم تحرك و فعاليت بدني است، در بسياري از متون از 
ورزش و فعاليت بدني به عنوان يكي از روشها براي اصلاح و 

اگر افزايش قوس كمر  .بهبود وضعيت قامتي انسان ياد شده است
ا درباره آن به ظاهر فرد ه نگراني از نظر زيبايي مشكل ساز بود،

 علاوه بر ، اما چنانچه اين عارضه دائمي شود.شد محدود مي
موجب بروز  ترين علتهاي كمردرد است، اينكه يكي از شايع

ناهنجاريهاي وضعيتي ديگر از جمله عارضه سر به جلو و پشت 
ثير أ تلاش شده است ت،در تحقيق حاضر از اين رو. )3( شود مي

كيد بر افزايش انعطاف پذيري و قدرت أبا ت( يك برنامه اصلاحي
بر كنترل و اصلاح ناهنجاري هاي وضعيتي در ) عضلات

دانشجويان دختر دانشگاه شهيد باهنر كرمان مورد مطالعه قرار 
  .گيرد

  
  :روش كار

و جامعه  باشد شاهد مي - نوع مورد از مطالعه حاضر
باهنر ساله دانشگاه  27-20 آماري را كليه دانشجويان دختر

 نفر از دانشجويان مبتلا به قوس 24تعداد . دهند كرمان تشكيل مي
يافته به عنوان نمونه آماري انتخاب شدند و روش  كمري افزايش

 .باشد گيري تحقيق حاضر، غيراحتمالي ساده مي نمونه

ها به اين ترتيب بود كه ابتدا فرم ثبت  نحوه انتخاب آزمودني
جامعه آماري  نفر از 300ن سوابق تنظيم شده توسط محقق بي

هايي  آزمودني الات مندرج در فرم،ؤبا توجه به س .فوق توزيع شد
تندرستي در وضعيت  بودند كه از لحاظ جسماني و موردنظر

سابقه فعاليت  هيچگونه سابقه كمردرد يا جراحي، طبيعي بودند،
هاي ورزشي  سابقه عضويت در تيم اي، ورزشي منظم يا حرفه

 همچنين با توجه به تصاوير ترسيم شده در .تنددانشگاه نداش
بايست علاوه  ها مي آزمودني فرم راجع به ارزيابي قوس كمري،
يا گروه افراد ( سالم گروه افراد بر دارا بودن معيارهاي فوق،به دو

و گروه افراد با قوس كمري افزايش يافته  )با قوس كمري طبيعي
 كمري و غربال جهت تشخيص عارضه لوردوز .شدند تقسيم مي

صفحه شطرنجي و  استفاده از ها با  نفر از آزمودني155اوليه 
در  اين روش  .آزمون نيويورك مورد ارزيابي قرار گرفتند

آزمودني از پهلو و بدون لباس مقابل صفحه شطرنجي در 
در اين حالت خط  .گرفت وضعيت ايستاده با پاي برهنه قرار مي
وسط   كنار لاله گوش،عمودي وسط صفحه شطرنجي بايد از

قسمت مياني خارجي كشكك  كمر، وسط قفسه سينه و بازوها،
ها  زانو و قوزك خارجي كه توسط ماژيك روي بدن آزمودني

هايي كه در  آزمودني ).7( كرد  عبور مي،گذاري شده بود نشانه
ارزيابي اوليه آنها ناحيه كمري نسبت به خط وسط جلوتر واقع 
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 يافته و در غيراينصورت،  افزايشداراي قوس كمري شد، مي
همچنين از بين افرادي كه قوس . داراي قوس كمري طبيعي بودند

كمري افزايش يافته آنها به وسيله صفحه شطرنجي و آزمون 
دعوت به عمل آمد تا   نفر85 نيويورك تشخيص داده شد، از

ييد أجهت بررسي عملكردي يا ساختاري بودن و نيز جهت ت
كمري مورد نظر محقق، در موعد معيني در نهايي درجه قوس 

جهت انجام اين  .آزمايشگاه دانشگاه باهنر كرمان حضور يابند
اسپينال موس يك ابزار  كار از ابزار اسپينال موس استفاده شد،

پيشرفته غيرتهاجمي است كه حركات ستون فقرات را در چندين 
مري از گيري درجه لوردوز ك براي اندازه .گيرد صفحه اندازه مي

زانوها  فرد خواسته شد كه پاها را به اندازه عرض شانه باز كند،
 عادي و ريلكس راست و نگاهش روبرو باشد و به صورت كاملاً

ابتدا زائده  .سپس محقق در پشت آزمودني قرارگرفت .قرار گيرد
به عنوان  را با روش لمس،) مهره هفتم گردني( C7 خاري

سپس دستگاه اسپينال  .دگذاري ش لندمارك مشخص و علامت
 ،C7بالا و پايين  هاي آن بر موس فعال شد و با قرار دادن غلتك

مهره سوم ( S3  تا حدودها تقريباً موس در امتداد ستون مهره
همزمان با حركت موس در  .به طرف پايين كشيده شد )خاجي

ها و  مسير حركت و شكل ستون مهره ها، امتداد ستون مهره
روي  )S1,2و  T12,L1 ازسطح( گودي كمراندازه مربوط به 
تكرار و ميانگين آنها  گيري سه بار اين اندازه .مانيتور ثبت گرديد

در پژوهش حاضر ،بعد از تشخيص افراد با  ).8،9( ثبت گرديد
كه داراي زاويه   نفر24 از بين آنها تعداد يافته، قوس كمري افزايش

 و به طور  استخراج، درجه بودند35انحناي كمري بيش از 
  نفري كنترل و تجرب  قرار داده شدند12تصادفي در دو گروه 

 جدول( )ها در ابتدا به صورت همگن انتخاب شدند كليه نمونه(
كمري هيچ  ها به غير از عارضه لوردوز آزمودني ).1شماره 

داروي خاصي نيز  عارضه جسماني و بيماري رواني نداشته،
ري گروه عضلاني پذي شاخص انعطاف .كردند مصرف نمي

ثبت گرديد كه از روش  گيري و همسترينگ با گونيامتر اندازه
 )PKE( گيري دامنه حركتي اكستانسيون پاسيو زانو اندازه

 گرفت و در اين روش فرد در حالت طاقباز قرار مي .استفاده شد
درجه قرار داده و بعد زانوي  90آزمونگر مفصل ران را در زاويه 

كه كشيدگي و درد پشت ران و يي تا جاكرد  فرد را صاف مي
زانو احساس شود و سپس همكارش با قرار دادن محور 

بازوي ثابت در امتداد ران و  گونيامتر روي كنديل خارجي فمور،
بازوي متحرك در امتداد قوزك خارجي پا ميزان زاويه بين ران 

اين اعمال سه بار تكرار گرديد و  .گرفت و ساق را اندازه مي
ها فرصت داشتند  در اينجا آزمودني ).10( ن آنها ثبت گرديدميانگي

دقيقه با حركات كششي معين عضلات همسترينگ و  5به مدت 
  .ران خود را گرم كنند

استقامت عضلات شكم از طريق تعداد دراز و  - قدرت
نكاتي كه در  . ثانيه توسط كرونومتر سنجيده شد60نشست در 

  :ارد اين است كهنشست اهميت د انجام اين دراز و
 زيرا در اين زاويه .درجه بلند شود 60آزمودني بايد تا  -1

 .آيد است كه بيشترين فشار بر روي عضله شكمي وارد مي
 توجه محقق در هنگام تست دراز و نشست به اين نكته كاملاً

  .كرده
  .ها جلوگيري از جدا شدن دستها از روي كتف -2
 از روي زمين هنگام جلوگيري از جدا شدن اتكاي باسن -3

  .بلند شدن فرد
پاها نبايد توسط يك عامل خارجي روي زمين ثابت شود  -4

 كاهد كه اين امر نيز از دخالت فلكسورهاي ران در اين حركت مي
)11-6(.  

  :پروتكل تمريني
 گيري دو آزمون و شكل پس از انجام آزمونها و معاينات پيش

هر   هفته و8به مدت گروه، گروه تجربي در يك برنامه تمريني 
گروه كنترل در اين مدت هيچ گونه  .هفته سه جلسه شركت كردند

و گروه تجربي هم فقط  حركات اصلاحي و تمرين انجام ندادند
از آنجا كه گرم كردن  .در برنامه تمريني محقق شركت كردند

تاندون و بافت  كاهش آسيب عضله، عضله، سبب بهبود كار
آزمودني خواسته شد كه پس از گرم از ، )11( شود بند مي هم

كردن در برنامه اصلي تمرين كه شامل تمرينات كششي و قدرتي 
 3 هفته و هر هفته 8اين تمرينات به مدت .  شركت كند،باشد مي

شدت تمرين  . دقيقه انجام گرديد60جلسه و هر جلسه به مدت 
پذيري تمرين  اساس آستانه تحمل براي هر آزمودني بر

  .كنترل گشتها  آزمودني
پذيري عضلات  تمرين اول كششي براي افزايش انعطاف

كه در اين  بود و در نتيجه افزايش دامنه حركتي كمر بازكننده كمر
تمرين فرد به صورت طاقباز خوابيده و ران و زانوهايش را به 
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به منظور افزايش  تمرين دوم كششي،. داخل سينه خم كرده
در در اين تمرين فرد  . بودكننده ران پذيري عضلات خم انعطاف

در  .گرفت و يك پا را از پشت با دست مخالف ميحالت ايستاده 
اين حركت  كشيد، حالي كه زانو خم بود پا را به سمت عقب مي

اي و  كننده ران اعم از سوئز خاصره موجب كشش عضلات خم
. شد اين حركت با پاي ديگر نيز انجام مي. باشد راني مي راست

پذيري عضلات  ششي جهت افزايش انعطافتمرين سوم ك
اين تمرين فرد نشسته با زانوي صاف و  در .باشد همسترينگ مي
كند دستها را به نوك پنجه   سعي مي،خمدر حالت زانوي ديگري 

. داد و اين حركت را با پاي ديگر نيز انجام مي پاي خود نزديك كند
 و تمرين چهارم كششي براي افزايش طول عضلات ناحيه كمر

در حالت در اين تمرين فرد  .باشد عضلات همسترينگ مي
آن را بر روي  يك پا را از زمين جدا كند و ،ندك  سعي ميايستاده

در اين وضعيت وي تنها بر روي يك پا  .بگذارديك سطح بلند 
با خم كردن تنه بر روي پاي روي زمين و پاي بالا  قرار داشت،
  .داد رف انجام ميط حركت كشش را در هر دو آورده شده،

خصوص نگهداري كشش  هاي مختلف در با توجه به توصيه
 ثانيه در 10تمرينات كششي از  . ثانيه است30 تا10كه اغلب بين 

هر تمرين  . ثانيه در هفته آخر رسيد30هفته اول شروع و به 
از ميان تمرينات  .شد كششي به صورت نرم كنترل شده اجرا مي

 زيرا در .نات كششي ايستا انتخاب شدتمري كششي ايستا و پويا،
 خطر صدمه به بافت عضله بسيار بيشتر است، تمرينات پويا،

براي  ).12( شد  بار تكرار ثيرگذاري بيشتر هر تمرين چهارأبراي ت
تمرينات مقاومت فزاينده مورد استفاده  افزايش قدرت عضلات،

رها بر طبق اصل اضافه بار هر جلسه به تعداد تكرا. قرار گرفت
ها بدون آن  آزمودني طوري كه با ادامه تمرينات،ه ب .اضافه شد

 تمرينات را با تكرار بيشتر و ،كه احساس خستگي داشته باشند
  تكرار شروع شد10تمرينات با  .زمان استراحت كمتر انجام دادند

نخستين تمرين تقويت .  تكرار رسيد30 به  هشتمپايان هفته و در
 زيرا در اين تمرين، . بودpartial sit upتمرين  عضلات شكم،

در اين تمرين زانوها و  .شود مي عضلات ناحيه شكم درگير
كه  در حالي ها خم و كف پاها بر روي زمين قرار داشتند، ران

 فرد به آرامي به حالت نشسته در ،دستها بر روي سينه قرار دارد
فرد به  تمرين بعدي جهت تقويت عضلات ناحيه شكم، .آيد مي
كشيد و ناحيه كمر را به زمين  شت با زانوهاي خميده دراز ميپ

  .داد فشار مي
براي تجزيه و تحليل اطلاعات از روش آماري توصيفي و 

هايي نظير ميانگين و  از شاخص .استنباطي استفاده گرديد
 مستقل و tها و از آزمونهاي  انحراف معيار براي توصيف داده

كليه  .ها استفاده گرديد گينزوج شده براي مقايسه تفاوت ميان
و در سطح  SPSS 16 هاي آماري با استفاده از نرم افزار تحليل

05/0P< نجام گرديدا.  
  

  :نتايج
 ، قــــد)58/23±46/2(ميـــاـنگين ســــن گــــروه مطالعــــه 

در جـدول شـماره      .بود  )83/52±19/8( وزن و )64/5±58/161(
اـي تجربـي و         ، خصوصيات جـسماني آزمـودني     1 اـي گروهه ه

تـفاده از آزمـون             كنترل  مـستقل   t قبل از طول دوره تمريني با اس
اـي جـدول فـوق، نـشان          يافتـه . مورد ارزيابي قرار گرفته است     ه

يـش      دهد كه بين كليه متغيرهاي اندازه       مي آزمـون    گيري شده در پ
تـه اسـت      >05/0Pداري در سطح      تفاوت معني   كـه    وجـود نداش

اـ        همگن بودن آزمودني  نشان از    اـ از نظـر فاكتوره ي جـسماني   ه
اـيج نـشان   . باشد مورد مطالعه در دو گروه تجربي و كنترل مي    نت

اـهش قـوس كمـري،            8داد كه انجام      هفته حركات اصلاحي بـر ك
افزايش قدرت و استقامت عضلات شكم و افزايش انعطاف پذيري 

داري  يثير معن أهاي گروه تجربي ت    عضلات همسترينگ آزمودني  
ررسي نتايج بدسـت آمـده،      ب). 2 شماره   جدول() >05/0P (دارد

داري در خصوصيات جسماني گروه كنترل در طول  يتفاوت معن
اـ  )3 شـماره    جـدول ( )>05/0P (اين دوره ديده نشد    اـوت   ، ام تف

داري بين ميزان قوس كمري، قـدرت و اسـتقامت عـضلات             يمعن
اـف پـذيري عـضلات همـسترينگ گـروه كنتــرل و        شـكم و انعط

  .)4 شماره جدول() >05/0P (پس آزمون ديده شد تجربي در
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  هاي تجربي و كنترل قبل از دوره تمريني  مقايسه خصوصيات جسماني گروه-1جدول شماره 
  پيش آزمون گروه كنترل  پيش آزمون گروه تجربي

  خصوصيات مورد مطالعه  رديف
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

t درجه آزادي  P 

  980/0  22  -025/0  17/4  19/43  72/3  23/43  )درجه(قوس كمري   1
  682/0  22  415/0  76/7  33/21  96/7  00/20  )تكرار( استقامت عضلات شكم –قدرت   2
  336/0  22  983/0  59/15  50/142  53/15  25/136  پذيري همسترينگ انعطاف  3

  
   اصلاحي  هفته دوره حركات8هاي گروه تجربي قبل و بعد از   خصوصيات جسماني آزمودني-2جدول شماره 

  بعد از دوره حركات اصلاحي   قبل از دوره حركات اصلاحي 
  خصوصيات مورد مطالعه  رديف

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
t درجه آزادي  P 

  000/0  11  15/28  30/3  88/34  72/3  23/43  )درجه(قوس كمري   1
  000/0  11  -71/13  00/11  58/41  96/7  00/20  )تكرار( استقامت عضلات شكم –قدرت   2
  000/0  11  -20/10  89/8  60/1  53/15  36/1  پذيري همسترينگ انعطاف  3

  
   هفته دوره حركات اصلاحي 8و بعد از كنترل قبل هاي گروه   خصوصيات جسماني آزمودني-3جدول شماره 

  بعد از دوره حركات اصلاحي   قبل از دوره حركات اصلاحي 
  خصوصيات مورد مطالعه  رديف

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
t درجه آزادي  P 

  175/0  11  -45/1  03/4  56/43  17/4  19/43  )درجه(قوس كمري   1
  175/0  11  -44/1  86/7  75/21  76/7  33/21  )تكرار( استقامت عضلات شكم –قدرت   2
  67/0  11  43/0  87/15  42/1  59/15  42/1  پذيري همسترينگ انعطاف  3

  
   هفته حركات اصلاحي 8صوصيات جسماني گروههاي تجربي و كنترل پس از خ مقايسه تغييرات -4ول شماره جد

  گروه كنترل  گروه تجربي
  خصوصيات مورد مطالعه  رديف

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
t درجه آزادي  P 

  000/0  11  75/5  03/4  56/43  30/3  88/34  )درجه(قوس كمري   1
  000/0  11  -26/4  86/7  75/21  00/11  58/41  )تكرار( استقامت عضلات شكم –قدرت   2
  000/0  11  42/3  87/15  42/1  89/8  60/1  پذيري همسترينگ انعطاف  3

  
اـي    ، خصوصيات جـسماني آزمـودني     2در جدول شماره     ه

اـ          8گروه تجربي قبـل و بعـد از          اـت اصـلاحي ب  هفتـه دوره حرك
اـبي قـرار گرفتـه اسـت            tاستفاده از آزمون     .  زوجـي مـورد ارزي

اـ در        هاي جدول فوق نشان مي      چنانچه يافته  دهد، بين كليه متغيره
اـت اصـلاحي        8گروه تجربي قبل و بعد از         هفته دوره انجام حرك

بـه  .  حاصل گرديده اسـت    >05/0Pداري در سطح      تفاوت معني 
اـت اصـلاحي در گـروه تجربـي           8عبارت ديگر، انجام      هفته حرك

  ).>05/0P(داري داشته است   معنيتأثير
اـي    ، خصوصيات جـسماني آزمـودني     3در جدول شماره     ه

اـ      8گروه كنتـرل قبـل و بعـد از           اـت اصـلاحي ب  هفتـه دوره حرك
اـبي قـرار گرفتـه اسـت            tاستفاده از آزمون     .  زوجـي مـورد ارزي

اـي مـورد    دهـد،     هاي جدول فوق نـشان مـي        چنانچه يافته  متغيره
اـت      8 و بعد از     در گروه كنترل قبل   بررسي    هفته دوره انجام حرك

  .داري حاصل نگرديده است اصلاحي تفاوت معني
ميانگين تغييرات خصوصيات جـسماني    ،  4 شماره   جدول در

 هفتـه دوره    8هاي گروههاي تجربـي و كنتـرل پـس از            آزمودني
چنانچــه  .حركـاـت اصــلاحي مــورد ارزيـاـبي قــرار گرفتــه اســت

اـنگين تغييـرات      ،  دهـد  هاي جـدول فـوق نـشان مـي         يافته يـن مي ب
 پـس  ،متغيرهاي جسماني گروه تجربي در مقايسه با گروه كنترل  

اـوت معنـي           8از   اـت اصـلاحي تف  داري در   هفته دوره انجام حرك
اـرت ديگـر،      .گـردد  شاهده مـي   م >05/0P سطح بـه نظـر    بـه عب
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هاي گـروه    هاي حركات اصلاحي در آزمون     ثير برنامه أرسد ت  مي
  . بيشتر بوده استتجربي نسبت به گروه كنترل

  
  :گيري بحث و نتيجه

ثير هشت هفته تمرينات أهدف اصلي اين پژوهش بررسي ت
اصلاحي منظم بر ميزان قوس كمري دانشجويان دختر دانشگاه 

قبل از آنكه به تجزيه وتحليل نتايج پرداخته  .باهنر كرمان بود
شود، ذكر اين نكته ضروري است كه با توجه به اين كه 

هاي پژوهش   از محدوديت،باشد  تحقيق ما دختر ميهاي آزمودني
ثير آن أها و ت حاضر، عدم امكان كنترل دوران قاعدگي آزمودني

  .باشد نحوه اجراي تمرين مي در
يكي ديگر از نتايج اين تحقيق حاكي از آن است كه بعد از 

ميانگين قوس   هفته حركات اصلاحي بر روي دختران،8انجام 
  درجه كاهش يافت88/34به  درجه 23/43كمري از 

)001/0P<() 2 شماره جدول.( 

). 3،13(خواني دارد  اين نتيجه با نتايج گروهي از محققان هم
ثير حركات اصلاحي منظم بر وضعيت ستون أرهنما در تحقيقي ت
 جلسه در هفته 3 هفته، 8آموزان دختر را به مدت  فقرات در دانش

كششي و تقويتي  دقيقه تحت حركات 60و هر جلسه به مدت 
ارتباط  پس از تجزيه و تحليل نتايج، .مورد بررسي قرار داد

ها و بهبود ناهنجاريهاي  داري بين استفاده از تمرين معني
  ).13( وضعيتي ستون فقرات مشاهده شد

هاي تحقيق گرشاسبي و  نتيجه اين تحقيق از طرفي با يافته
رفته در تناقض كه بر روي زنان باردار انجام گ) 1389( زاده فقيه
داري در قوس كمري  يهاي اين محققين كاهش معن  يافته.باشد مي

كه ممكن است علت اين تناقض با تحقيق  )14( دهد نشان نمي
حجيم  حاضر اين باشد كه در دوران بارداري به علت شل و

تيلت قدامي در لگن ايجاد شده و تا هنگامي  شدن عضله شكمي،
توان حركات تقويتي   نميتاً قاعد،كه زايمان صورت نگيرد
 ).15( عضلات شكم را انجام داد

يكي از نتايج تحقيق حاضر حاكي از آن است كه بين ميزان 
 در ،استقامت عضلات شكم دو گروه تجربي و كنترل - قدرت
قبل از  .)>001/0P (داري وجود دارد آزمون، اختلاف معني پس

 تحقيقات  ذكر اين نكته ضروري است كه در،تجزيه و تحليل
نشست از آزمون پايين آوردن  كلينيكي به موازات تست دراز و

 .شود گيري قدرت عضلات شكم استفاده مي هر دو پا براي اندازه
گرچه امكان آن وجود دارد كه آزمون پايين آوردن دو پا به 

 با اين وجود در تحقيق حاضر محقق از ،سمت زمين مفيدتر باشد
زيرا در اين آزمون دو پا بر . ردنشست استفاده ك روش دراز و

روي زمين قرار داشته كه موقعيت پايدارتري را براي تنه به 
رسد كه آزمون پايين آوردن دو پا  مي آورد و به نظر وجود مي

 هاي داراي لوردوز كمري چندان مناسب نيست براي آزمودني
)16 .( 

 تاثير عضلات شكم به عنوان يكي از عوامل دايناميك در
 .ش قوس كمر و ايجاد كمردرد از دير باز مطرح بوده استافزاي

به اعتقاد منابع ياد شده زندگي ماشيني بشر سبب شده كه او در 
اعمال روزمره به ندرت نياز به انقباض و فعاليت قوي عضلات 
شكم پيدا كند و اين امر سبب ضعف تدريجي عضلات شكم شده 

 عتقدين به اين نظريه،م). 17( گردد و متعاقب آن كمردرد ايجاد مي
 ناشي از ضعف عضلات شكمي افزايش قوس كمري را احتمالاً

 دانند و جهت اصلاح و درمان، بويژه عضله راست شكمي مي
و بايستي  نمايند هاي تقويتي براي عضله فوق را تجويز مي برنامه

حركات تقويتي شكم انجام گيرد تا از تيلت قدامي لگن و افزايش 
در تحقيق حاضر نيز طبق اين  . به عمل آيدقوس كمر جلوگيري

عضلات شكم هماهنگ با عضلات ديگر تقويت شدند و  نظريه،
ميانگين تعداد دراز و   هفته حركات اصلاحي،8پس از انجام 

 تكرار افزايش چشمگيري يافت 4158 تكرار به 2000نشست از 
)001/0P<(.  احتمال دارد يكي از دلايل كاهش قوس كمري در

بسياري . تقويت اين عضلات باشد هاي تحقيق حاضر، يآزمودن
چرخش  از تحقيقات فرضيه رابطه ميان عملكرد عضلات شكم،

 . لگن و قوس كمر را مورد آزمايش قرار دادند

هاي اين تحقيق با نتيجه تحقيقات گروهي از محققان  يافته
ثير أدر تحقيقي كه ت) 3( رحيمي و همكاران مثلاً .خواني دارد هم

استقامت عضلات شكم در افراد  -  هفته تمرين قدرتهشت
 اختلاف ،داراي قوس كمري افزايش يافته را بررسي كردند

داري در پس آزمون در دو گروه تجربي و كنترل مشاهده  يمعن
همسو  )12( وكيسنر) 7( تحقيق حاضر نيز با تحقيق كندال .كردند
عملكرد اري بين  د ياين تحقيقات رابطه معن كه در باشد مي

با اين حال تحقيقاتي . عضلات شكم و قوس كمري ديده شد
وجود دارند كه رابطه تيلت لگن و قوس فقرات كمري با قدرت 
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، )18(  يوداس و همكارانمثلاً .اند عضلات شكم را زير سوال برده
در افراد ) 20( همچنين يوداس و همكاران و) 19( واكر و همكاران

ن قدرت عضلات شكم با قوس كمر و اي بي سالم نتوانستند رابطه
نيز در افراد ) 21( صيدي و همكاران .تيلت لگن را مشاهده نمايند

اي بين قدرت عضلات شكم با قوس كمر  سالم نتوانستند رابطه
گزارش نمودند كه تمرينات ) 22( به علاوه لوين و همكاران .بيابند

 ثيري بر قوس فقرات كمري وأتقويتي عضلات شكم هيچگونه ت
شايد دليل مغايرت نتايج تحقيقات  .گذارد تيلت لگن بر جاي نمي

فوق با تحقيق حاضر گذشته از تفاوت بين جنس و سن 
به اين دليل باشد كه عضلات شكمي بايد در رابطه  ها، آزمودني

واقعيت اين است كه . با عملكرد عضلات ديگر لگن بررسي شوند
 ساير عضلات،تغيير قوس كمر بدون در نظر گرفتن عملكرد 

ثر نبوده و در اين راستا بايد به كار همزمان تمامي ؤچندان م
 .عضلات مهم توجه نمود

از جمله عضلاتي كه در برنامه تمريني مورد توجه قرار 
هاي  تجزيه و تحليل يافته .گروه عضلات همسترينگ بود گرفت،

پذيري  داري بين ميزان انعطاف اين تحقيق نشانگر اختلاف معني
 باشد ت همسترينگ گروه تجربي و كنترل پس آزمون ميعضلا

)01/0P=( . هفته حركات 8در تحقيق حاضر نيز بعد از انجام 
 پذيري عضلات همسترينگ، كششي جهت افزايش انعطاف

 160 درجه به 136 پذيري اين عضلات از ميانگين ميزان انعطاف
حقيقات نتيجه اين يافته با نتايج ت. )=001/0P (درجه افزايش يافت

 ،)1986( خواني دارد، توپنبرگ و بولوك گروهي از محققان هم
هاي  كوتاهي عضلات همسترينگ را با افزايش ميزان انحناي مهره

   ).23( كمري در ارتباط دانستند
هاي  علت افزايش انحناي مهره، )1994( اكلند و بلوم فيلد

د كه دارن و چنين اذعان مي اند كمري را چرخش قدامي لگن دانسته
ضلات شكم كشيده و ضعيف  عدر اين ناهنجاري وضعيتي

در همين حين عضلات بازكننده ناحيه تحتاني پشت و  و شوند مي
 ).24( عضلات فلكسور ران بايد كشش داده شوند

گردد كه بعضي از محققان  با يك نگاه اجمالي مشخص مي
سبب افزايش ميزان انحناي  كوتاهي عضلات همسترينگ را

و گروهي هيچگونه ارتباطي بين اين  اند كمري دانستههاي  مهره
هاي كمري بدست  گروه عضلاني با وضعيت لگن و قوس مهره

توان به تحقيق ين چن لي و همكارانش  كه از ميان آن مي نياوردند
اشاره كرد كه در كار تحقيقي خود هيچ ارتباطي بين عضلات 

يز كندال و ن و) 25( لگني نيافتند - همسترينگ و وضعيت كمري
عامل چرخش خلفي  همكارانش كوتاهي عضلات همسترينگ را

هاي كمري  ذكر كرده كه در نتيجه اين چرخش، قوس مهره
شايد دليل مغايرت نتايج تحقيقات فوق با ). 7( يابد كاهش مي

تحقيق حاضر اين باشد كه تحقيقات فوق بدون هيچگونه برنامه 
رابطه بين قوس كمري و  ها بوده و صرفاً تمريني براي آزمودني

بنابراين تحقيق  .اند انعطاف عضلات همسترينگ را بررسي كرده
  .باشد  متفاوت مياز اين جهت با ساير تحقيقات تقريباً حاضر

در مجموع نتايج بدست آمده در اين تحقيق نشان داد كه 
ثر در كاهش قوس ؤبرنامه تمريني بكار گرفته شده يك برنامه م

استقامت  - ف همسترينگ و افزايش قدرتكمر، افزابش انعطا
از طريق تمرينات ورزشي با هدف در  .باشد عضلات شكم مي

توان به بسياري از افرادي كه داراي  قالب حركات اصلاحي، مي
 ياري رسانيد تا از بروز ،قوس غيرطبيعي ناحيه كمري هستند

هاي  ناهنجاريها و عوارض پاتولوژيك پيشگيري كرده و از هزينه
  ).26( فت درمان كاستهنگ
  

  :سپاسگزاري
 هيكل زحمات از مانهيصم كه ميدان يم لازم خود بر انيپا در
 ما پژوهش، نيا در خود شركت با كهي انيدانشجو و نيمسئول

  .مينمائي قدردان و تشكر نمودند،ي ار يآن انجام در را
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ABSTRACT 
 

Introduction: Consequence of incorrect body posture are investigable in physical, 
psychical, economical and social aspects. The study of the corrective exercise during 8 
weeks on hyperlordosis girl students of Shahid Bahonar university of Kerman was the main 
purpose of the present study.  

Methods: Subjects consist of 24 hyperlordosis girl students of Kerman Bahonar University. 
They were randomly divided into experimental (12 cases) and control (12 cases) groups. By 
using New York test, spinal mouse (back curve estimate), digital height and weight scale, 
goniometer (hamstring muscle flexibility), sit-up test (strength and endurance of abdominal 
muscle) were measured. The experimental group carried out a corrective exercise for 8 
weeks, 3 sessions a week, each session 60 minutes. In the beginning and at the end, pre test 
and post test were taken. Collected data was analyzed statistically by using t-test for 
independent and for matched data. 

Results: There was a significant decrease in the curve of back lordosis (P<0.001), a 
significant increase in hamstring muscle flexibility (P<0.005) and a significant increase in 
abdominal muscle strength and endurance (P<0.001). 

Conclusion: Upon 8 weeks corrective exercise, the amount of the back curved decreased 
significantly. There was a significant increase in abdominal muscle strength and endurance, 
and hamstring muscle flexibility.  
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