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Abstract: 
 
Background: The aim of this study was to examine the effect of the physical rehabilitation 
exercise program on the vital capacity of 6- to 8-year-old children with scoliosis of degree I 
and II. 
Materials and Methods: In this semi-experimental study, a total of 165 primary school 
students who had scoliosis of degree I and II were randomly selected and allocated into the 
experimental and control groups. The experimental group participated in rehabilitation 
exercises, but the control group did not receive any special training. Rehabilitation exercises 
consisted of sixteen sessions in 8 weeks, each session lasting 60 minutes and in each session, 
the children’s vital lung capacity was measured three times.  
Results: The results showed that the rate of increase in the vital lung capacity in the 
experimental group was significantly more than that in the control group (P<0.05). 
Moreover, the results showed that before and after rehabilitation exercises there was a 
significant difference in children’s vital capacity in the experimental group among children 
of three age groups (P<0.05), whereas no significant difference was found in children’s vital 
capacity in the control group among children of three age groups (P<0.05). The results also 
showed that there was a significant difference in vital capacity between the experimental and 
control groups among children of three age groups (P<0.05).  
Conclusion: The rehabilitation program used in this study can have a desirable effect on 
vital capacity in children with scoliosis malformation. Therefore, this program can be 
recommended for cases with scoliosis of degree I and II. 
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درجه  وزياسكول يكودكان دارا ياتيح تيبر ظرف يورزش يبخش برنامه توان ريتأث يبررس
  و دو  كي
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  قدمهم
ــكول ــي وزياس ــاز تغ يك ــكل ريي ــا ش ــا يه ــتون  عيش س

ــزرگ ــان و ب ســالان اســت كــه در ســه بعــد  فقــرات در نوجوان
در صـفحه فرونتـال،    ييانحناهـا  جـاد يو منجر بـه ا  ابدي يم توسعه

ــا چــرخش ــره يه ــت در مه ــا  ثاب ــدن انحناه ــا و مســطح ش  يه
 ـ تاليدر صـفحه سـاج   يكيولوژيزيف  ـتعر ].1[ گـردد  يم   سـاده  في

كـه  ] 2[سـتون مهـره    ياز انحـراف جـانب   ستا تعبار وزياسكول
  ].3،4[ اغلب با چرخش همراه است

  
 اكراين ،دانشگاه كيف ،يدكتري توانبخشي ورزش 1
آسيب ، گروه دانشجوي دكتري آسيب شناسي ورزشي و حركات اصلاحي 2

 دانشگاه اصفهان، تربيت بدني، دانشكده شناسي و حركات اصلاحي
تربيت دانشكده  مديريت ورزشي،، گروه ت ورزشييدانشجوي دكتري مدير 3

 دانشگاه تهران  ،بدني
تربيت ، دانشكده مديريت ورزشي ، گروهكارشناس ارشد مديريت ورزشي 4

  دانشگاه اروميه، بدني

  :نشاني نويسنده مسئول*
  دانشگاه اصفهان ،دروازه شيراز ،اصفهان 

   06133385469 :دورنويس                                   09163188344 :تلفن
  farajfatahi92@yahoo.com :پست الكترونيك

 20/8/94 :تاريخ پذيرش نهايي                                     9/1/94 :تاريخ دريافت

كرده  يمعرف يماريب كيعنوان  را به وزياسكول نينو يعلم پزشك
از نقص در بافت همبند، ضعف عضلات  يكه ناش اييمارياست؛ ب

نشانه  عنوان به يگاه يماريب نيا. است يو مشكلات حركت
 ت،يليوميسل ستون فقرات، پول ،لهاز جم گريد يكينيكل يها يماريب

است  پوزيآرتروگرو  بروماتوز،ينوروف دا،يفيب ناياسپ ،يفلج مغز
در حالت سر، ستون  يراتييتغايجاد باعث  يماريب نيا. ]4،5[

 ليدلا]. 5[ شود يم يلگن خاصره و اندام تحتان نه،يفقرات، قفسه س
اما  ،]2،3[باشد  يساختار اي يعملكرد تواند يم وزيخاص اسكول

 وزهاياز اسكول ياريبس ،باشد ديشد يكه منحن يجز در مواردهب
 ستميساختار و س يتنها روعارضه نه نيا ].6[ بدون علامت هستند

دارد و عملكرد آن را دچار مشكل  يمنف ريفرد تأث يبند  استخوان
 ،از جمله يبدن يها ستميس گرينقص در د جاديبلكه باعث ا كند، يم
 ستميس ،يا نهيو س يخصوص عضلات شكمهب يعضلان ستميس
- هم وزياسكول]. 7[ گردد يو عملكرد آنان م يو عصب يتنفس - يقلب

انحنا و  شرفتيدرد پشت، پ لياز قب يباعث عوارض تواند يم نيچن
 تيفيكاهش در ك ،يبد روان راتيتأث ،يظاهر يها يبدشكل شيافزا
ستون  كيوتياسكل يناهنجار]. 7[ گردد يت تنفسو مشكلا يزندگ

و  ريدرگ يها و چرخش مهره يصورت خم شدن جانب فقرات به
قفسه  يباعث سفت يمحور عمود كيمتصل به آنها دور  يها دنده

 :خلاصه
 ـبـر ظرف  يورزش ـ يبخش ـ برنامـه تـوان  بررسـي تـاثير   هـدف  بـا  ايـن مطالعـه    :هدفسابقه و   ـح تي  يسـال دارا  6-8كودكـان   ياتي
 .و دو صورت گرفته است كيدرجه  وزياسكول

ي از طـور تصـادف   بـه  .گيـري از نـوع انتخـابي و در دسـترس بـود     حاضر از نوع نيمـه تجربـي و روش نمونـه    مطالعه :ها مواد و روش
 ـ ه و در بودنـد انتخـاب شـد    2و  1درجـه   وزياسـكول  ينفـر كـه دارا   165تعـداد   بين دانش آموزان ابتدايي  لكنتـر و  يدو گـروه تجرب

 ـ يورزش يبخش توان ناتيتمر. شدند ميتقس  ـ  يراب  ـ يگـروه تجرب  3انجـام شـد و در هـر جلسـه      يا قـه يدق 60جلسـه   16هفتـه،   8 يط
  . شد يريگ كودكان اندازه ياتيح تينوبت ظرف

 ـم هر سه دوره سـني كودكان  كه در نشان داد جينتا :نتايج  ـظرف شيافـزا  زاني  ـح تي  ـ   شـش  ياتي ي بيشـتر از گـروه   هـا در گـروه تجرب
اخــتلاف  يدر هــر ســه گــروه ســن يدر گــروه تجربــ يبخشــ تــوانقبــل و بعــد از دوره  نيبــچنــين، هــم. )>05/0P(اســت كنتــرل 

 نشــد افــتي يدار يمعنــتلاف اخــ يدر گــروه كنتــرل در هــر ســه گــروه ســن كــهيحــالدر ،)>05/0P( شــتوجــود دا يدار يمعنــ
)05/0P<(. ـ چنين، هم   ـ يدار ياخـتلاف معن  ـظرف نيب  ـح تي  ـ يهـا  كودكـان در گـروه   ياتي  يسـن  و كنتـرل در هـر سـه گـروه     يتجرب

  .)>05/0P( شتوجود دا
 ـبـر ظرف  يمطلـوب  يمـورد اسـتفاده در مطالعـه حاضـر اثربخش ـ     يبخش ـ برنامـه تـوان  : گيري نتيجه  ـح تي در كودكـان مبـتلا بـه     ياتي

  .شود يم هيحاضر توص قيمشابه به تحق يبرنامه در افراد مبتلا نياستفاده از ا جهيتدر ن رد،دا وزياسكول ينجارناه
  كودكان ،ياتيح تيظرف وز،ياسكول ،يورزش يبخش توان :واژگان كليدي

 407-413، صفحات 1394، آذر و دي 5يض، دوره نوزدهم، شماره پژوهشي ف–نامه علميدو ماه                                                                  
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به  يدم ينامناسب هوا عيتوز افراگم،يد يكاهش حركات هم نه،يس
رچه اگ]. 8- 10[ شود يم يويسمت قسمت تقعر و كاهش عملكرد ر

 يول شود، يم دهيد ديمتوسط تا شد تهيدر دفورم ياختلالات تنفس
دارند كه با تست  فياختلالات خف زين فيمتوسط تا خف يها فرم

 يتنفس در كسان ينارسائ]. 11-13[ گردد يآشكار م يستنف يورزش
اتفاق  ،دارند طبيعيدرصد نسبت به حالت  45 ريز يكه حجم جار

 ييگاه منجر به نارساچيه بايه تقردرج 20 ريز هيزاو. افتد يم
 نيدر ا وزياسكول هيزاو شيو افزا شرفتيپ ليدلبه. گردد ينم
 يعاد تيبه جمع تنسب يجار يها حجم انهيكاهش سال ماران،يب

با درجه  وزياسكول يدر افراد دارا ني؛ بنابرا]14[ است دتريشد
نشان  مطالعات .وجود دارد يمشكلات تنفس معمولا ديشد نسبتا
با تكرار مناسب  حيصح يدرمان هاي اند كه استفاده از ورزش داده

 شيافزا نيچنعضلات ستون فقرات و هم يريپذ باعث تحرك
خود  نيكه ا گردد يدر عضلات كوچك م ژنيو اكس سميمتابول
 يدرمان نديفرا تياصلاح و تثب يمناسب را برا يكيولوژيزيف طيشرا
است كه  نياعتقاد بر ا]. 15،16[ كند يافراد فراهم م نيدر ا
 يتنفس تيظرف شيباعث افزا يصورت اختصاص به يتنفس ناتيتمر
انجام ] 18[ و همكاران Faulkner كه يا در مطالعه]. 17[ شود يم

را مورد توجه قرار  يعضلات تنفس ييكارا شيو افزا نيتمر ،دادند
جهت  يندرصد حداكثر قدرت عضلا 60تا  40ناتيدادند و از تمر

آنها در مطالعه خود مشاهده كردند . نمودنداستفاده  يتنفس ناتيتمر
است  دهبيان ش .كرد دايپ شيافزا ماريب يو تحمل عضلان توانكه 

دادن  رييطور مؤثر در تغ به توانند يم انيبنورزش يكردهايكه رو
 شرفتياز پ يريستون فقرات و جلوگ يبدشكل يها علائم و نشانه

شده گزارش ]. 19[ر واقع شود آن در كودكان و بزرگسالان مؤث
 شيمتناوب با شدت بالا باعث افزا دنيدو نيهفته تمر 8كه است 
 كه توسط يدر پژوهش]. 20[ شود يكودكان م ياتيح تيظرف

Carter از آن است  يحاك جيصورت گرفته است نتا و همكاران
 يورزش ناتيقبل و بعد از تمر تيوضع نيب يداريكه اختلاف معن

مشاهده  يو عملكرد حركت يعضلان ،ياستخوان تمسيس تيدر وضع
بر اساس . فرد شده است يباعث بهبود يحركت ناتيشده و تمر

طور منظم، سه روز در  به ديبا يحاصلا يها مطالعه برنامه نيا جينتا
به  تر عيسر دنيرس يبرا( شتريب نيتمر يبرا يساعات نيچنهفته و هم

كودكان مبتلا به  شيافزا]. 21[ ، در منزل انجام شوند)هدف
 يها توسعه برنامه تيضرورت و فور ر،ياخ يها در سال وزياسكول
عارضه را در مراكز  نيو اصلاح ا يريشگيجهت پ يبخش توان

 جاديكودكان و نوجوانان ا يخصوص مراكز آموزشهب يموزشآ
آمدن  نييبا توجه به پا يرياقدامات و تداب نيچن ياجرا. كند يم

 تيحائز اهم يو جسمان يكيزيف طيشرا ،يحركت تيسطح فعال

 ده و با دردبا توجه به اينكه شروع اين بيماري تدريجي بو. است
كند و در مراحل بعدي  يمرور پيشرفت م به همراه نيست، معمولا

موقع،  تشخيص زودرس آن و درمان به. شود يتشخيص داده م
و  يبخش مناسب توان يها كافي و برنامه يها همراه با مراقبت

ورزش مناسب در جلوگيري از تشديد آن و كاهش عوارض 
با توجه به مطالعات انجام . احتمالي بسيار مؤثر و مفيد خواهد بود

افراد را  يتنفس تيظرف يورزش ناتيتمر كه رسد يشده به نظر م
 افتي يا دهد، اما بر اساس اطلاعات محقق تاكنون مطالعه شيافزا

 يرا بر رو يورزش يخشب توان ناتيتمر رينشده است كه تأث
هدف لذا، . كرده باشد يبررس وزياسكول يافراد دارا ياتيح تيظرف

بر  يورزش يبخش انر برنامه توياثت يمطالعه بررس نياز انجام ا
و دو  كيدرجه  وزياسكول يسال دارا 6- 8كودكان  ياتيح تيظرف
 .باشد يم

 
  ها مواد و روش

 يتجربــ مــهيو ن يا مطالعــه از نــوع مداخلــه   نيــا
 ابتـدايي  مقطـع  سـاله  6 – 8آمـوزان   نفـر از دانـش   250. باشد يم

قـرار   نـه يمـورد معا  يك ـيزيشهر اهواز توسـط متخصـص طـب ف   
 وزياسـكول  يناهنجـار  ينفـر كـه دارا   165آنهـا   نيگرفتند و از ب

 بــراي .مطالعــه انتخــاب شــدند نيــا يبــرا ،بودنــد 2و  1درجــه 
 :ده شـد هـاي زيـر اسـتفا    اسـكوليوز از مراحـل و روش  تشخيص 

ابتدا براي تشـخيص اوليـه از صـفحه شـطرنجي و خـط شـاغول       
از تسـت آدامـز بـراي تشـخيص سـاختاري      سـپس،  . استفاده شد

جهـت اطمينـان از   معاينـه بـاليني   . و يا عملكـردي اسـتفاده شـد   
جهـت تشـخيص    .شـد نيـز انجـام   عدم وجـود اخـتلال عصـبي    

 دقيق، ميزان و درجه انحـراف سـتون فقـرات از تصـوير بـرداري     
 ـ   يتصـادف  صـورت  افراد بـه . دگردياستفاده   يبـه دو گـروه تجرب

كـه سـابقه    يا سـاله  8تـا   6دانش آمـوزان  . شدند ميو كنترل تقس
 يو مفصـل  ياسـتخوان  يمـار يب  ستون فقـرات و سـابقه   يشكستگ

ــتند و دارا ــار ينداش ــكول يناهنج ــه  وزياس ــد  2و  1درج بودن
 ـاجازه ورود به ا  ـركت در اقبـل از ش ـ . مطالعـه را داشـتند   ني  ني

ــ ــه، پروتك ــا لمطالع ــودن شيآزم ــه آزم ــا يب ــد ه ــا  نيو وال آنه
ــ ــد حيتوض ــد و وال ــا  نيداده ش ــرم رض ــان ف ــه تيكودك را  نام

ــا اطم  ــه آنه ــد و ب ــانيامضــاء كردن ــ ن ــه ه ــه چيداده شــد ك گون
متوجه كودكـان آنهـا نخواهـد شـد و اطلاعـات آنهـا        يا عارضه
 يلــه بــرامداخ ونــدر .شــود يقــرار داده نمــ گــرانيد اريــدر اخت

ــ ــروه تجرب ــامل يگ ــود  ش ــوارد ب ــن م ــور-1 :اي ــوزش تئ  ؛يآم
ــش يســاده ناهنجــار حيتوضــ ــدا در ســطح دان ــوزان ابت و  ييآم
ــه حيتوضــ ــا مختصــر اهــداف برنام ــوان يه ــ يبخشــ ت  ،يورزش
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ــاتيتمر ــان ياصــلاح ن ــا و درم ــه شــده در طــول دوره  يه ارائ
 ـاول يبـرا (پژوهش   ـآمـوزان، مرب   دانـش  نيمدرسـه، والـد   اءي  اني
ــش    ورزش ــود دان ــگاه و خ ــت آموزش ــوزان  و بهداش -2 ).آم

ــام تمر ــاتيانج ــادگ ن ــمان يآم ــات اصــلاح يجس ــه  يو حرك ب
ــا روش ــط  يهـ ــده توسـ ــه شـ ، Fonareva و Loveyko ارائـ

ســاختار قامــت در  يهــا يو درمــان ناهنجــار يريشــگيجهــت پ
 نـات يتمر ،ياصـلاح  نـات يكـه شـامل تمر   ييآموزان ابتـدا  دانش
دار جهــت اصــلاح   فهــد يهــا يبــاز يو اجــرا يتنفســ

ــا ــا يرناهنج ــا ه ــآزاد و ح يدر فض ــگاه اطي -3 ].22[ آموزش
 حيو كمـك بـه رونـد صـح     وزياسـكول  يجهت درمـان ناهنجـار  

ارائـه شــده   يدرمـان  يهـا  در كودكـان، از روش  يرشـد جسـمان  
ــط ــتفاده   Gatiatulinaو  Potapova Krotovoy  توسـ اسـ

 يوبـر ر  ياختصاص ـ ياصـلاح  نـات يانجـام تمر  -4 ].23[ ديگرد
ــك ــا تش ــزا   يه ــت اف ــوص جه ــادل در   شيمخص ــظ تع حف
 يهمــاهنگ شيافــزا نيچنــو نشســته و هــم ســتادهيا يهــا حالــت
-5مـدت  بـه  ياصـلاح  نـات يهنگـام انجـام تمر   ،يعضلان يعصب
بازگشــت بــه حالــت  يحركــات ورزشــ انجــام -5و  .قــهيدق 10
ــاول ــش پا هي ــدر بخ ــلاس  ياني ــدام از ك ــا هرك ــادگ يه  يآم

ــمان ــاتيو تمر يجس ــرا ياصــلاح ن ــوگ يب ــ يريجل  ياز گرفتگ
عملكـرد عضـلات    عيو بازگشـت سـر   نـات يعضلات بعد از تمر

 ليــتعط يدر روزهــا ينــاتيتمر نيانجــام چنــ. يبــه حالــت عــاد
شـد و   شـنهاد يدر منـزل پ  نيآموزان با نظـارت والـد    دانش يبرا
 يهـا  تشـك  يرو ياختصاص ـ ياصـلاح  نـات يتمر .ديگرد يعمل

 سـتاده يا يهـا  الـت حفـظ تعـادل در ح   شيمخصوص جهت افـزا 
در  يعضــلان يعصــب يهمــاهنگ شيافــزا نيچنــو نشســته و هــم

 ـبـه شـكل مـنظم در طـول دوره انجـام گرد      يگروه اصـل   در .دي
هـا در زمـان مشـخص     تمام طـول برنامـه كـاهش تعـداد تـنفس     

در عمــل  ريــعضــلات درگ يهــا تيــ، كــاهش فعال)قــهيدق كيــ(
ــنفس  ــ، كــاهش ظرف)يكــاهش عملكــرد عضــلات تنفســ(ت  تي

ــح ــ ياتي ــه يتنفس ــدازه   ب ــات   15-8ان ــاهش حرك ــد، ك در ص
 ـ تــنفس و  يو كوتــاه يتنگــ ،يا نهيو ســ يعضــلات تنفسـ

 نيـي منظـور تع  بـه . مورد نظـر بـود   يعضلات تنفس يها يناهنجار
ــأث ــوان ريت ــه ت ــر رو يورزشــ يبخشــ برنام  ،يتنفســ ســتميس يب
 ـگ كودكان سـه نوبـت در صـبح انـدازه     ياتيح تيظرف . شـد  يري
ــم تيــنها در ــه نيــيســه مقــدار تع نيانگي  جــهيعنــوان نت شــده ب

در مقابل گـروه كنتـرل كـه از تمـام جهـات      . ديثبت گرد يبررس
 ـ     يطيشـرا  يسن و يجسم  8 يمشـابه گـروه مـورد را داشـتند، ط

 ـتقو يجلسه برا  سـن يبـا مد  ينـات يعضـلات خـود فقـط تمر    تي
ــال و ف ــاليزيب ــد وب ــان دوره تمر. را انجــام دادن ــيبعــد از پاي  ين

قـرار   يدو گـروه مـورد و شـاهد مـورد بررس ـ    هـر   يهـا  يآزمودن
ــدازه. گرفتنــد  ياتيــح تيــظرف يريــگ در ايــن پــژوهش جهــت ان

ــپيرومتر   ــان از اسـ ــدل (كودكـ ــركت    Alphaمـ ــاخت شـ سـ
Vitalograph گـروه   يهـا  يآزمـودن  .اسـتفاده شـد  ) كشور ايرلند

 طيو بـدون اطـلاع از شـرا    يخاص ـ نيتمـر  چيكنترل بدون انجام ه
روزمـره خـود ادامـه     يبـه زنـدگ   يت عـاد صور به گريد يها نمونه
 ـ يها يآزمودن. دادند دو جلسـه در  (هفتـه   8مـدت  بـه  يگروه تجرب

ــه ــا  45مــدت هفتــه و هــر جلســه ب تحــت نظــارت ) قــهيدق 60ت
 ـيمرگـر در برنامـه ت  آزمـون  ميمستق  ـنها در .شـركت كردنـد   ين  تي

ــس از  ــعپ ــات تحق يآور جم ــاطلاع ــا داده ق،ي ــه   يه ــوط ب مرب
 يرهــايمتغو ســن، قــد و وزن  ليــاز قب هــا يآزمــودن يهــا يژگــيو

ــتحق ــار توصــ قي ــتنباط يفيدر دو بخــش آم ــرمدر  يو اس ــزار ن  اف
SPSS يبــرا. قــرار گرفــت ليــو تحل هيــمــورد تجز 21 ويــرايش 
دو گــروه از  در) قــد، وزن(هــا  داده عيــنرمــال بــودن توز يبررســ

سـپس بـا   و اسـتفاده شـد    اسـميرنوف  فكولومـوگر  يآزمون آمار
) آزمـون بـا گـروه كنتـرل    پـس  - آزمونپيش( توجه به طرح تحقيق

 tو از آزمـون   هـا از آزمون كوواريـانس بـراي مقايسـه بـين گـروه     
- هـم . اسـتفاده شـد   وابسته براي مقايسه قبـل و بعـد در هـر گـروه    

 ـ  اتيآزمون فرض ،نيچن  يدرصـد بـا آلفـا    95 يدار يدر سـطح معن
  .ديبه انجام رس 05/0 يمساو ايتر  كوچك

  
  نتايج

شامل سن،  ها يآزمودن يفرد يها يژگيو 1 شماره جدول
كودكان را در گروه  ياتيح تيظرف 2 شماره جدولو قد و وزن 

از آن است  يمطالعه حاك نيا جينتا. دهد يو كنترل نشان م تجربي
ها در  شش ياتيح تيظرف شيافزا زانيساله م 6كه در كودكان 

 6/47ل و در گروه كنتر) درصد 8/8( تريل يليم 4/140 يگروه تجرب
 تيظرف شيافزا هسال 7 يدر گروه تجرب. بود) درصد 3( تريل يليم
 3/91و در گروه كنترل ) درصد 9/11( تريل يليم 4/193 ياتيح
در  ياتيح تيظرف زانيم شيافزا. دبو) در صد 6/5( تريل يليم

و در ) در صد 7/11( تريل يليم 8/194 هسال 8 يكودكان گروه تجرب
 t آزمون جينتا. دبو )در صد 3/7( تريل يليم 4/120گروه كنترل 

در گروه  يبخش توانقبل و بعد از دوره  نيوابسته نشان داد كه ب
 وجود دارد يدار يمعناختلاف  يدر هر سه گروه سن يتجرب

)05/0P<(، يدر گروه كنترل در هر سه گروه سن كهيحالدر 
 زيمستقل ن tآزمون  جينتا .)>05/0P( نشد افتي يدار يمعناختلاف 

كودكان در  ياتيح تيظرف نيب يدار ينشان داد كه اختلاف معن
 وجود دارد يسن و كنترل در هر سه گروه يتجرب يها گروه

)05/0P<(. 
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 ...، بر يورزش يبخش برنامه توان ريتأث يبررس
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 هاهاي دموگرافيك آزمودني داده - 1 شماره جدول
 متغير )=57n( هسال 6 كودكان )=56n( هسال 7 كودكان  )=52n( هسال 8 كودكان

29/64± 21/6  23/21± 46/5  21/26± 25/5  (kg) وزن 

132/± 83/3  111/66± 08/3  118/60± 23/3  (cm) قد 

 
 

 هاي مطالعه ريه در گروهظرفيت حياتي  ميانگينمقايسه  - 2 شماره جدول

 كنترل تجربي 
 كوواريانس آزمون

F  يمعنادار  

 )=n 33(سال  6گروه 
  94/1581 قبل از تمرين  89/1588 قبل از تمرين
 >05/0P 95/1  58/1629 بعد از تمرين 29/1729 بعد از تمرين

  يگروه درونمقايسه 
15/3=t 

05/0P<  
t=1/01   

P>. 05/    

 )=n 33(سال  7گروه 
 62/1603 قبل از تمرين  14/1614 قبل از تمرين

 >05/0P 91/1  93/1694 بعد از تمرين  58/1807 بعد از تمرين

  يگروه درونمقايسه 
89/1=t 

05/0P<  
t= 11/1    

P>. 05/    

 )=29n(سال  8گروه 
  68/1837 قبل از تمرين  94/1664 قبل از تمرين
 >05/0P 89/1 04/1758 بعد از تمرين 77/1859 بعد از تمرين

 >05/0P  يگروه درونمقايسه 
t=1/05 

05./ P>    

  
  بحث 

 يها گامنتيطول عضلات و ل ريتحت تأث وزياساسا اسكول
ها قرار  ستون مهره نيطرف عضلات ژهيو متصل به ستون مهره به

و شل شدن  يدگيعضلات از جمله كش نيا فيعملكرد ضع. دارد
و كاهش  يعيطب ريو انقباض غ يطرف و كوتاه كيعضلات 
 روزمنجر به ب تواند يدر عضلات سمت مخالف، م يريانعطاف پذ

باعث  يناهنجار نيا]. 24[گردد  يساختار ريغ وزيعارضه اسكول
 يها روش قيو از طر شود يم يت تنفساز جمله مشكلا يعوارض
كه استفاده از  رديگ يتحت معالجه و درمان قرار م يمختلف
هدف  جهيدر نت باشد؛ يم ها آن نيتر از مهم يكي ينيتمر يها برنامه

 تيبر ظرف يورزش يبخش توان امهبرن ريتأث ياز اين مطالعه بررس
هفته  8 مدتبه ها يآزمودن. بود وزياسكول يكودكان دارا ياتيح

را  يتنفس ناتيو تمر يحركات اصلاح ،يجسمان يآمادگ ناتيتمر
 ناتيمطالعه حاضر نشان داد كه تمر يها افتهي. انجام دادند

 تيدر ظرف يا قابل ملاحظه شيباعث افزا يورزش يبخش توان
ند كه افراد فعال اهنشان داد مطالعات .شود يم ودكانك ياتيح

 ني؛ بنابرا]25[افراد دارند  ريانسبت به س يبالاتر ياتيح تيظرف
بتوانند بر  يبخش و توان يورزش ناتيكه تمر رسد ينظر مبه يمنطق
 ياتيح تيظرف شيو باعث افزا هگذارد ريافراد تأث يتنفس تيظرف

در  يداريپا ريكوتاه مدت تأث ناتيكه تمر شده استان يب .بشوند
العه از مط نيدر ا لذا،. ]26[ نداردتنفس  ياتيح تيظرف شيافزا

 نيدر ا. دياستفاده گرد يا هفته 8مدت  يطولان ينيتمر يها دوره
كودكان  ياتيح تيمدت بر ظرف يطولان ينيتمر يها مطالعه دوره

قبل از  جينتا نيب يدار يمعنگذاشت و باعث شد اختلاف  ريتأث
. ديايدست بدر كودكان به ينيو بعد از دوره تمر ينيدوره تمر

و  يورزش ناتيند كه استفاده از تمراهدادنشان  يمطالعات مختلف
و كم شدن عوارض  وزياسكول يباعث اصلاح ناهنجار ياصلاح

هفته حركات  8كه ه شده است نشان داد. شود يآن م يناش
اسكوليوز و  - كيفوز پشتي(اصلاحي منظم بر وضعيت ستون فقرات 

 ].27[ دارد ريساله تأث 14تا  12آموزان دختر  دانش) لوردوز كمري
Alves de Araújo  لاتسيروش پ ريتأث يا مطالعهدر  همكارانو 

 ها آنمطالعه  جينتا بررسي كردند و وزياسكول هيرا در كاهش زاو
 بدايميبهبود  يو دامنه حركت هافتيكوب كاهش  هيزاونشان داد كه 

كه اختلال  دنديرس جهينت نيبه انيز ] 29[ همكارانو  يعامر]. 28[
آمدن  وجودبهعمده در  لياز دلا يكي ناليدر عضلات پارا اسپا

عضلات  تيكه با تقو رسد ينظر مبه نيبنابرا باشد؛ يم وزياسكول
آمدن  وجودبهاز علل مؤثر در  يكي توان يطرفه ستون فقرات مدو

هفته  12كه ه شده است نشان داد .را حذف نمود وزياسكول
اصلاح در كودكان باعث  يبخش تمرينات تقويتي عضلات و توان

مربوط به مطالعه حاضر كه  جينتا]. 30[شود مي ياتيح تيظرف
با  ،باشد يكودكان گروه مورد م ياتيح تيظرف شيدهنده افزانشان
]. 31[ داشت يخوانهم زينو همكاران  Maruyamaمطالعه  جينتا
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هفته  10انجام شد  و همكاران Rigoكه توسط  يا در مطالعه
به  نوجوانان مبتلا تيبهبود وضعباعث  يو اصلاح يكشش ناتيتمر
مطالعه  جيكه با نتا ديگرد شانيا ياتيح تيفظر شيو افزا فوزيك

و  يكه توسط عامر گريد يا در مطالعه]. 32[دارد  يخوانحاضر هم
همكاران انجام گرفت علاوه بر اصلاحات در ستون فقرات و 

نشان داده شد كه  ،يمورد بررس 14تا  10كودكان  ياتيح تيظرف
 شرفتيتر از پسران پ عيو سر شترياصلاحات در گروه دختران ب نيا
دو گروه  ناتيتمر شرفتيپ نيب يداريو اختلاف معن دينما يم

شده است كه  شنهاديپ ،نيچنهم. دختران و پسران مشاهده شد
 نيدسته از كودكان در سن نيا يبرا ياصلاح ناتيشروع تمر

و  يورزش ناتيتمر]. 27[ رددگ تر عيتا روند درمان سر باشد تر نييپا
و  نهيكار برده شد عضلات اطراف سهب قيتحق نيا ركه د ياصلاح

از  يناش يها و باعث بهبود عارضه دهد يقرار م ريكمر را تحت تأث
در  رييباعث تغ وزياسكول يناهنجار. دوش مي وزياسكول يناهنجار

 نهيقفسه س يها دندهدر نتيجه  و گردد يشكل ستون فقرات م
 ريتأث يدم ياعمل بر هو نيا كه احتمالا كنند يم دايرخش پچ
از علل . ابدي يكاهش م يويآن عملكرد ر يو در پ گذارد يم

 توان يم وزياسكول يكودكان دارا ياتيح تيظرف شيافزا ياحتمال
 ناتيو تمر ياصلاح ناتيبرنامه هدفمند تمر يو اجرا يبه طراح

 يبر رو يمثبت ريائه شده تأثار يبخش توان برنامه .اشاره كرد يتنفس
 وزيساختار قامت و اسكول يناهنجار يكودكان دارا يتنفس ستميس

 تيو وضع يسطح سلامت عموم باعث ارتقاء ،نيچنهم. داشت
  . ديگرد 2و  1درجه  وزيساختار قامت كودكان و اصلاح اسكول

  
  گيري نتيجه

 يبخش توان ناتيمطالعه حاضر نشان داد كه تمر جينتا
 يدر كودكان دارا ياتيح تيظرف شيباعث افزا تواند يم يورزش
كه اين تحقيق بر روي سه گروه با توجه به اين. شود يم وزياسكول

تحقيقي مشابه ساير  شود يمسني انجام شده است پيشنهاد 
در اين تحقيق از . سني را نيز مورد بررسي قرار دهد يها گروه

 ريتأث شود يمنهاد پيشو استفاده شده است  يبخش توانتمرينات 
  . بررسي شودنيز ساير انواع تمرين بر روي اسكوليوز 

  
  تشكر و قدرداني

كـه در ايـن طـرح     يآمـوزان  از كليـه دانـش   لهيوس نيبد
شــركت كردنــد و از كليــه افــرادي كــه بــه هــر نحــو مــا را در  

  .نمائيمميتشكر و قدرداني  ،ياري كردند پژوهشاجراي اين 
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