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Abstract 

Background & Objectives: Intellectual Disability (ID) is associated with significant limitations in physical function and adaptive behaviors. 

Adults with IDs may encounter problems, such as structural, motor, orthopedic, or health issues. Posture quality and posture are among the 
indicators of general health assessment, i.e., limited in individuals with IDs. Furthermore, the prevalence of chronic diseases and structural 

disorders of the spine, including scoliosis, is higher in this group, compared to the general population. Data on scoliosis disorders among 

individuals with IDs are scarce. Due to specific mental conditions, these individuals may present different reactions to Corrective Exercises 
(CEs). Therefore, the present study aimed to investigate the effects of CEs on the extent of spinal cord scoliosis in educable males with IDs. 

Methods: This was a quasi–experimental research with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population of this study 

consisted of educable male IDs in Gonbadekavoos City, Iran. Thirty educable adult males aged 25–40 years with IDs and scoliosis anomaly and 
a pre–diagnosed lateral curvature in the thoracic area were selected by convenience sampling method. The study subjects were divided into the 

experimental and control groups by simple randomization (n=15/group). The experimental group conducted a researcher–designed CE program 

for three 40–60–minute weekly sessions in 8 weeks; however, the control group performed their routine activities. We studied and compared 
between– and within–group changes of spinal lateral curvature on a frontal plate. The CE protocol included 3 steps, in all training sessions; the 

first step consisted of 5 exercises for symmetrical trunk stretching in standing, sitting, and lying positions, i.e., based on the nature of the disorder 

and trunk asymmetries. At this stage, we applied exercise equipment, such as Swiss balls, training elastic bands, and stick, i.e., already used by 
participants, to make them more familiar with their practice environment. This equipment was excluded in the next stages. The second step 

consisted of 5 movements for trunk stretching, including asymmetric and sideway stretches; due to the three–dimensional nature of scoliosis 

disorder, this step was focused on postural exercises combined with daily living activities, such as standing and sitting on a chair and the ground. 
The stretches were initiated with 30% of intensity during the first weeks which reached 75% at final weeks. The third step of the protocol 

included 5 movements of light resistance, active postural, and mirror therapy exercises. The digital imaging method was used to determine the 

study subjects’ scoliosis degree. In this study, descriptive statistics (mean & SD) were used to analyze the collected data; within–group and 

between–groups changes were also measured by Dependent and Independent Samples t–tests. The significance level was considered 0.05.  

Results: The present study results suggested that the mean±SD extent of the spine’s lateral curvature in the experimental group reached 

20.87±2.98 degrees in the posttest step, while it was 22.42±2.07 in the pretest; thus, it indicated a decrease of 1.55 degrees. The Paired Samples 
t–test data also revealed significant differences between the pretest and posttest (after 8 weeks of CEs) values in scoliosis degree among the 

experimental subjects (p=0.018). However, the mean±SD spinal lateral curvature in the control group changed from 22.18±2.54 in the pretest to 

22.17±2.70 degrees in the posttest, indicating no significant difference (p=0.34). Independent Samples t–test data comparing the scores of 
pretest–posttest also revealed a significant difference between the study groups (p=0.009). The effect size of CEs on scoliosis degree was 

calculated based on Cohen's d, demonstrating that the effect of this training course on the degree of scoliosis was more than moderate and close 

to a high level (f²=0.28). 
Conclusion: According to the current study findings, CEs focused on balanced weight distribution, symmetrical and asymmetrical stretching 

along with strengthening the deep and superficial muscles of the thorax, pelvis, and thighs can be used as an effective method in reducing the 

lateral curvature degree of the spine, in the educable individuals with IDs and scoliosis. 

Keywords: Corrective exercises, Spine lateral curvature, Scoliosis, Educable intellectual disability. 
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  .1۳(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰۰خرداد  برخط انتشار   

 پذیر مبتلا به اسکولیوزیستربیت یذهن نمعلولاراستای ستون فقرات  بر یاصلاح ناتیتمرتأثیر 

 ۲، مهدی قیطاسی1یمریبهروز ا*

 سندگانینو حاتیتوض

 ، گنبدکاووس، ایران؛دانشگاه گنبدکاووسگروه علوم ورزشی، دانشکدهٔ علوم انسانی و ورزشی،  اریاستادی، و حرکات اصلاح یورزش یشناسبیآس یدکتر. 1
  ایران. ،تهران ،علوم ورزشی و تندرستی، دانشگاه شهید بهشتی گروه تندرستی و بازتوانی در ورزش، دانشکدهٔشناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، استادیار . دکتری آسیب۲

 behrooz.imeri@gmail.com :مسئول سندهٔینو هٔانامی*را

 1۴۰۰ اردیبهشت ۴ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹بهمن  ۶ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
https://creativecommons.org/licenses/by-ی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

deed.fa/4.0nc/ )دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر. 

 
 دهیچک

هدف از این مطالعه، بررسی اثر تمرینات اصلاحی بر کاهش درجهٔ شود؛ بنابراین زیادی در معلولان ذهنی مشاهده می عاختلال اسکولیوزیس با درصد شیو زمینه و هدف:
 پذیر بود.توان ذهنی تربیتاسکولیوزیس ستون فقرات در مردان معلول کم

پذیر شهرستان گنبدکاووس و آماری مطالعه را مردان معلول ذهنی تربیت آزمون بود. جامعهٔپس-آزمونتجربی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع مطالعات نیمهبررسی: روش
قوسی در پذیر بودند که به ناهنجاری اسکولیوزیس با انحنای جانبی یکها سی مرد بزرگسال با معلولیت ذهنی تربیتسال تشکیل دادند. آزمودنی ۴۰تا۲۵حومه با دامنهٔ سنی 

مدت های گروه آزمایش بهپانزده نفر( تقسیم شدند. آزمودنی از چهل درجه( مبتلا بودند. این افراد به گروه آزمایش و گروه گواه )هر گروه ناحیهٔ توراسیک )با انحنای جانبی کمتر
د مشغول بود. از روش های عادی خوکه گروه گواه به انجام فعالیتدقیقه، تمرینات اصلاحی را اجرا کردند؛ درحالی ۶۰تا۴۰هشت هفته، سه جلسه در هفته و هر جلسه 

کار به SPSS افزارمستقل در نرموابسته و تی های تی گروهی، آزمونگروهی و بینبرداری دیجیتال برای تعیین درجهٔ اسکولیوزیس استفاده شد. برای محاسبهٔ تغییرات درونعکس
  در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها رفت. سطح معناداری آزمون

؛ اما چنین تفاوتی (p=۰٫۰1۸) آزمون افراد گروه آزمایش تفاوت معناداری وجود داشتآزمون و پسوابسته نشان داد، بین میزان درجهٔ اسکولیوزیس پیش نتایج آزمون تیها: یافته
 وه آزمایش درمقایسه با گروه گواه بوددهندهٔ کاهش معنادار درجهٔ اسکولیوزیس گرآزمون نشانمستقل در پسهمچنین نتایج آزمون تی (. p=۰٫۳۴در گروه گواه مشاهده نشد )

(۰٫۰۰۹=p.) 
 ناهنجاری اسکولیوزیس دارند.پذیر مبتلا به تمرینات اصلاحی اثربخشی مطلوبی بر کاهش زاویهٔ انحنای جانبی ستون فقرات در مردان معلول ذهنی تربیتگیری: نتیجه

 پذیر.تربیت یذهن تواناسکولیوزیس، معلولان کم ی، انحنای جانبی ستون فقرات،اصلاح ناتیتمر ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
های تیمحدودبا  ست کهها اتیمعلول ی از انواعکی یذهن توانیکم

همراه است. سازگارانه  یو رفتارها جسمانیدر عملکرد ی توجهدرخور
(. کیفیت 1گردد )باز می یسالگسن هیجدهقبل از به  یناتوان نیامنشأ 

 عمومی سلامتارزیابی های از شاخص یکپاسچر و راستای قامت، ی
 است شده یبررسصورت محدودی به یذهن توانکمکه در افراد  است

 یداراشده روی بزرگسالان انجام مطالعاتبر  یمرورهمچنین  (.۲)
اختلالات  ومزمن های یماریبشیوع  هد کهدنشان می یذهن ناتوانی

با  سهیدرمقاساختاری ستون فقرات ازجمله اسکولیوز در این معلولان 
افراد بدون معلولیت، دارای نرخ بیشتری است؛ این امر توجه به 

 (. بزرگسالان۳کند )درمانی را ضروری می رویکردهای پیشگیرانه و
، ساختارینقص  ی مانندمشکلات یممکن است دارا یذهن یناتوان یدارا

 ناتواناین افراد  (. اغلب۴) باشند یو مشکلات سلامت یارتوپد ی،حرکت
ی و حرکتی، درمعرض جسم ی،ابعاد فکر دلایلی ازجمله کمبود دربه

های جسمانی قرار ابتلا به انحرافات پاسچرال و بروز ناهنجاری
های پاسچرال تنه و ستون فقرات مانند ناهنجاری(. ۵گیرند )می

عضلانی معلولان ذهنی -اسکولیوز که یکی از اختلالات اسکلتی
بودن میزان فعالیت جسمانی، اتخاذ علت کمپذیر است، بهتربیت

مدت و بروز نبود تعادل بدنی نامطلوب در طولانی هایوضعیت
که طوری(؛ به۶افتد )ها بیشتر از افراد عادی اتفاق میعضلانی در آن

ستون فقرات در  یناهنجارترین عیشارا  یسوزیاسکولبرخی مطالعات، 
(. در ۷و بزگسالان دارای معلولیت ذهنی گزارش کردند )نوجوانان 

های مختلف مانند روشاثرات ان چانگ و همکار-مطالعهٔ وانگ
ر حرکات د درمانی را بر میزان انحنای ستون فقراتجراحی و تمرین

بررسی شد. در این  بزرگسال وزیمبتلا به اسکول مارانیبدن ب یبالا
 تیوضعدرمانی مشاهده شد، پژوهش پس از مداخلهٔ جراحی و تمرین

ه است و افتیبهبود  تنرفراه  این افراد در مهارتتقارن آشکار تنهٔنبود 
و ثبات  رفتنراه یتوانند الگومی پایان دورهٔ درمانیپس از ها آزمودنی
بهبود تقارن و  نید. اکننحفظ  درستیی را بهدر اندام تحتانقامت 
و عملکرد  یبهبود تنه توانست باعثثبات بالاتنه و پایین ینگهدار

 (.۸شود )روزمره  یدر زندگها آزمودنیمناسب 
کمتر  کوبهٔ یزاومیزان انحراف جانبی در که براساس تحقیقات، زمانی 

های درمان ناهنجاری یبراحرکات اصلاحی درجه باشد،  چهل از
 یمهم تلقبسیار  ،حفظ عملکرد ستون فقرات از اسکولیوز وناشی

تواند اسکولیوز می لیدلتنه به در قدرت عضلهٔ رییتغازآنجاکه شود. می
تواند درمانی میحرکت ،شودیت ستون فقرات منجر وضعتعادل  نبودبه 

ر (. ب۹های مؤثر بر کاهش عوارض این بیماری باشد )یکی از روش
 یبرا یتیتقوهای نیتمر گزارش شد که در اسکولیوز، اساس نهمی

 کیعضلات نزد تیتقو برای یمقاومت تمریناتشده و عضلات کوتاه
ی و درماناثرات ورزش، گریبه عبارت د است.ؤثر مستون فقرات 
درجهت  ستون فقرات تیتثب توان بهدر اسکولیوز را می حرکات جبرانی

 ربط هنامتقارن تن تیاز وضعیناشو  تعادل عضلات جلوگیری از نبود

                                                      
1. Neuromotor control 

2. Stability of the spine  

3. Reduction of postural collapse 

 یعنوان روشهبا بررسی تحقیقاتی که از تمرینات جسمانی ب(. 1۰) داد
هنوز  شود کهن می، نمایاندکرددرمانی در اسکولیوز ایدیوپاتیک استفاده 

 حاصل نشده است؛ثر و کارآمد ؤمدل تمرینی میک  بارهٔاشتراکی در
در درمان اسکولیوز را ن تمرینات جسمانی امحققبرخی  وجود،بااین

 تنها اثربخشی تمرینات را بر انحناینه هاکار گرفتند. آنبهایدیوپاتیک 
-بلکه افزایش کنترل عصبی ،دانندثر میؤفقرات م جانبی ستون

ی  ، کاهش اختلالات راستای ستون۲ت، ثبات ستون فقرا1حرکت
، بهبود قدرت، 4کوب، افزایش عمکلرد تنفسی بهبود زاویهٔ، ۳فقرات

تمرینات گونه اینفقرات و تعادل را نیز از دیگر مزایای  تحرک ستون
 (؛ اما درمجموع، بررسی ادبیات پژوهش نشان۴-۹کردند )عنوان 

های اسکولیوز دهد که مطالعات بسیار نادری در حوزهٔ ناهنجاریمی
پذیر بزرگسال صورت گرفته است. همچنین افراد معلولان ذهنی تربیت

علت شرایط معلول باوجود دلایل مشترک در ایجاد این عارضه، به
خاص ذهنی و روانی ممکن است در مواجهه با تمرینات اصلاحی دارای 

دوره شند. به همین دلیل در تحقیق حاضر، اثر یک عمکرد متفاوت با
صورت ترکیبی از حرکات کششی، ساختاری و حرکات اصلاحی به

تقویتی بر میزان انحنای جانبی ستون فقرات در مردان معلول ذهنی 
های اسکولیوز غیرساختاری در ردهٔ سنی پذیر مبتلا به ناهنجاریتربیت

 سال بررسی شد. ۴۰تا۲۵

 بررسیروش 2
ای )تمرینات اصلاحی(، پژوهش حاضر اتوجه به اعمال متغیر مداخلهب

آزمون بود. در این پس-آزمونتجربی با طرح پیشاز نوع مطالعات نیمه
گروهی تغییرات انحنای گروهی و بینپژوهش به بررسی و مقایسهٔ درون

ها، در صفحهٔ فرونتال پرداخته شد. جانبی ستون فقرات آزمودنی
ترل اثر متغیرهای تداخلی مزاحم در پژوهش و کاهش اثرات منظور کنبه

ها، روش تصادفی سادهٔ دردسترس از اختلاف میان نمونهجانبی ناشی
کار رفت. جامعهٔ آماری مطالعهٔ حاضر را ها بهبندی آزمودنیدر گروه

پذیر شهرستان گنبدکاووس و حومه با دامنهٔ مردان معلول ذهنی تربیت
تشکیل دادند. براساس معیارهای ورود به مطالعه، سال  ۴۰تا۲۵سنی 

افرادی وارد پژوهش شدند که مبتلا به اسکولیوزیس با انحنای جانبی 
قوسی در ناحیهٔ توراسیک )با انحنای )انحنای راست یا چپ( یک

عنوان جانبی کمتر از چهل درجه( بودند؛ بنابراین سی نفر از این افراد به
دردسترس انتخاب شدند و در یک گروه  مندصورت هدفآزمودنی به

گروه گواه )پانزده نفر( قرار گرفتند. این  آزمایش )پانزده نفر( و یک
گونه ها در دورهٔ زمانی پیش از تحقیق و موازی آن، تحت هیچآزمودنی

دارای  همچنینهای بدنی خاصی قرار نگرفتند؛ روش درمانی یا فعالیت
های شکستگی، جراحی یا بیماری هٔعلائم پاتولوژیک، سابقگونه هیچ

های دستگاه ای و لگن، ناراستاییستون فقرات، کمربند شانه مفصلی در
 نرمالهٔ خارج از محدود شاخص تودهٔ بدنیعضلانی، -اسکلتی

های آسیب (،است ۲۴تا1۸بین محدودهٔ طبیعی شاخص تودهٔ بدنی )
تنه، استفاده های پاییننخاعی، کوتاهی ساختاری یا عملکردی در اندام

س عضلانی و سایر -، اختلالات عصبی5از ابزار کمکی مثل بری

4. Increase breathing function 

 .درجه باشد چهل که انحنای ایجادشده بیشتر ازاست ی قعبریس در موااستفاده از . 5
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۳ 

 (.11های مربوط به ستون فقرات نبودند )ناهنجاری
و پروتکل  تعیین درجهٔ اسکولیوزیس برایبرداری دیجیتال عکس روش

 صورت ذیل بود.کاررفته در پژوهش بهتمرینی به
 نیادر تعیین درجهٔ اسکولیوزیس:  برایبرداری دیجیتال روش عکس -

از روش  فقرات،منظور تعیین میزان انحنای جانبی ستون به قیتحق
عنوان نشانگرهای پارامترهای سطحی تنه، به نییتع یبراو  1فتوگرافی

در  مختصات ستمیسآناتومیکی واقع بر سطح خلفی تنه، از روش 
 سیوزیاسکول یبخشو توان یانجمن ارتوپدصفحهٔ فرونتال 

(SOSORT)۲   انحراف  ،قیتحق یاصل ری. متغ(1۰شد )استفاده
 تالیجید برداریی آن توسط عکسریگاندازهبود که  فقرات ستون یجانب

و با استفاده از  ستادهیا تیدر وضعتنه در سطح خلفی صفحهٔ فرونتال، 
 یبرا (.11صورت گرفت ) Corel Draw 110افزار کامپیوتری نرم

 یزوائد خار یگذاراز روش نشانه ی نیزجانبیهٔ انحنای زاو زانیم نییتع
های رهمه ،روش نی. در اشداستفاده  S1تا  C7های مهره

به  یخط لهٔیوسهب ،دنقرار دار همشده که در امتداد یگذارعلامت
 ریسدر مها د که با خط حاصل از اتصال مهرهونشمتصل می گریکدی

دو خط  نیعطف ب درواقع نقطهٔکنند. محل تلاقی، ی میمتفاوت تلاق
 یجانبی انحنایهٔ حاده بین این دو خط، میزان زاواز عدد حاصل و  است
(. 1۰دهد )ی را نشان میآزمودن یا درجهٔ اسکولیوزیس فقرات ستون

شده ذکر است که برای تعیین زاویهٔ اسکولیوزیس از مدل ارائهلازم به 
( استفاده شد. در این روش، زاویهٔ بین 1۲همکاران )توسط ساد و 

 1۸۰خطوط فوقانی و تحتانی مرکز انحنا )نقطه تلاقی دو خط( از عدد 
دهد شود و عدد حاصل، زاویهٔ اسکولیوزیس فرد را نشان میکم می

 (.1 شکل)

تا اول  (C7) نیهفتم گردهای مهره یزوائد خار یگذارنشانهرجهٔ اسکولیوزیس( با ی ستون فقرات )دجانب یهٔ انحنایزاو نییتع. روش 1شکل 
 ها.: آخرین مهرهٔ درگیر در انحنای جانبی مهره۳: نقطهٔ عطف بین دو خط؛ ۲: اولین مهرهٔ درگیر در انحراف جانبی؛ 1(. S1) خاجی

واقع در سطح خلفی تنه  گذاری نشانگرهای آناتومیکیبرای علامت
براساس مدل سیستم مختصات، از آزمودنی خواسته شد تا در حالت 

بدنی غالب خود قرار گیرد. سپس سر خود را به جلو  ایستاده و وضعیت
هٔخم کند؛ در این وضعیت، برجسته )زائدهٔ خاری(   ۳ترین مهر

هفتم  عنوان مهرهٔشده و قابل لمس در ناحیهٔ تحتانی گردن، بهمشاهده
وسیلهٔ انگشتان، خارهای شوکی گردنی در نظر گرفته شد. سپس به

سمت پایین تا استخوان خاجی دنبال شد و توسط ماژیک ها بهمهره
شده در انتهای یگذارگذاری شد. تأیید مهرهٔ علامتمخصوص علامت

های خاجی عنوان مهرهٔ اول خاجی، با تعیین فرورفتگیفقرات، بهستون 
(. شناسایی و 1۳تراز آن در سطح افقی انجام پذیرفت )رهٔ همو مه

های گذاری مهرهٔ چهارم کمری نیز با تعیین ارتفاع تاجعلامت
تراز با این سطوح انجام شد؛ به این صورت که و مهرهٔ هم 4ایخاصره

های جانبی لگن آزمودنی آزمونگر در پشت آزمودنی قرار گرفت و بخش
                                                      

1. Photography 
2. Society on Scoliosis Orthopedic and Rehabilitation Treatment (SOSORT) 
3. Vertebra prominens 

داد تا به سمت بالا حرکت ها را بهلمس کرد و دسترا در هر دو طرف 
بالاترین بخش لگن، یعنی تاج خاصره در هر دو طرف برسد. سپس با 
قراردادن سطح رویی انگشتان اشاره و میانی روی تاج خاصره با شست 

کرد تا بدن دنبال  5سمت خط میانیدست، مسیر افقی این سطوح را به
 (.1۳( برسد )L4مری )به خار شوکی مهرهٔ چهارم ک

 ;Canon) تالیجید نیدورببرداری از در این پژوهش برای عکس

Power Shot A 630)  در سطح افق،  هیپاسه یرواستفاده شد که
نصف طول قد فرد )حدود  فرونتال و در ارتفاع حدود عمود بر صفحهٔ

 نیدورب فاصلهٔلازم به ذکر است که . گرفتقرار  ی(آزمودن ارتفاع لگن
هریک از  ستادنیمحل اتا  یبردارعکسهای تیدر تمام وضع

که طوری؛ بهبود و مشابه ثابتتحقیق مراحل مختلف  ها دریآزمودن
های مدنظر، آزمودنی در فاصلهٔ گذاری شاخصپس از علامت

متری و در سانتیمتری دوربین، بدون کفش، روی سکویی دوازده۲٫۳۰

4. Iliaccrest 
5. Mid line of body 
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۴ 

(.1۰( )۲شد )شکل برداری انجام گرفت و عکسوضعیت غالب بدنی خود قرار 

 برداریهنگام عکس. وضعیت آزمودنی ۲شکل 

گیری متغیرها و انجام تمرینات، براساس های اندازهدمای مکان
ا درجهٔ  ۲۲تا۲۰، بین 1دستورالعمل آکادمی پزشکی ورزشی آمریک

گراد تنظیم شد و این اماکن از نور و شرایط ایمنی و رفاهی سانتی
در این های خارج از کنترل محقق مطلوبی برخوردار بودند. محدودیت

روانی -رژیم غذایی، استراحت و عوامل ذهنی پژوهش شامل
 ها بود.آزمودنی

مدت های گروه آزمایش بهپروتکل تمرینی: در این مطالعه، آزمودنی -
دقیقه، تحت  ۶۰تا۴۰هشت هفته، سه جلسه در هفته و هر جلسه 

ها، به انجام حرکات اصلاحی نظارت محقق در محل نگهداری آزمودنی
های ند. لازم به توضیح است، باتوجه به شرایط خاص آزمودنیپرداخت

گیرانهٔ مرکز نگهداری، شناخت مربی مرکز از این پژوهش، قوانین سخت
ها در اجرای کار از ایشان، این پروتکل افراد و تبعیت بهتر آزمودنی

تمرینی با همکاری مربی مرکز و فردی از مرکز فیزیوتراپی طرف قرارداد 
گهداری این معلولان و با نظارت مستقیم محقق انجام با مرکز ن

کاررفته در این پژوهش، براساس پذیرفت. اهداف تمرینات اصلاحی به
جلوگیری از پیشرفت تغییر شکل انحنای جانبی ستون فقرات با کشش 

شده، تقویت عضلات ضعیف با تأکید بر استقامت و عضلات کوتاه
منظور رگیر، تعیین شد. بهبخشی عضلات دثبات عملکردی و تحرک

پیشگیری از هرگونه آسیب احتمالی )گرفتگی عضلانی و آسیب 
منظور اجرای بخش اصلی پروتکل تمرینات مفاصل( و آمادگی لازم به

مدت ده دقیقه در شروع هر جلسهٔ کردن بهاصلاحی، تمرینات گرم
سه مدت پنج دقیقه در پایان هر جلتمرینی و تمرینات سردکردن نیز به

بار با پیشرفت اجرا شد. تمرینات اصلاحی براساس اصل اضافه
تدریجی در شدت و مدت تمرینات تدوین و اجرا شدند. باتوجه به 

های مطالعه، برخی از تمرینات با حمایت و شرایط خاص آزمودنی
صحیح  کمک مربی مرکز معلولان با اهداف ارتقای کیفیت اجرا، انجام

ل آسیب حین تمرینات صورت گرفت. لازم تمرین و نیز کاهش احتما
به ذکر است، در صورت وجود احساس درد در آزمودنی برای اجرای 
تمرین، حرکت متوقف شد و تلاش دوباره برای انجام آن، پس از رفع 

                                                      
1. American College of Sport Medicine (ACSM) 

ای نبود که ملزم به قطع گونهدرد صورت گرفت؛ البته بروز این شرایط به
گونه وسایل کمکی از هیچتمرینات شویم. لازم به یادآوری است که 

طور ها، بهدهندگی ستون فقرات آزمودنیهمانند بریس برای ثبات
موازی در روند مطالعه استفاده نشد. در تمام مدت مطالعه، 

گونه تمرین بدنی خاصی نداشتند و های گروه گواه، هیچآزمودنی
 های روزمرهٔ خود در مرکز نگهداری را دنبال کردند. لازم بهفعالیت

توضیح است که گروه گواه نیز بعد از پایان دورهٔ مطالعه، توسط مربی 
 مرکز این پروتکل تمرینی را دریافت کرد. 

کاررفته در این پژوهش شامل سه مرحله پروتکل تمرینات اصلاحی به
بود که همهٔ تمرینات آن در هر جلسهٔ تمرین استفاده شد: تمرینات 
مرحلهٔ اول شامل پنج تمرین بود که براساس ماهیت ناهنجاری و نبود 

های مختلف قرینگی تنه از تمرینات کششی متقارن تنه در وضعیت
نشسته و خوابیده استفاده شد. در این مرحله، افزودن ازجمله ایستاده، 

های تمرینی و چوب تجهیزات ورزشی مانند توپ سوئیسی، کش
ها تمرینی باعث جلوگیری از نبود توجه، نبود تمرکز و خستگی آزمودنی

شد؛ مرحلهٔ دوم تمرینات دارای پنج تمرین با هدف کشش تنه بود که با 
طرفه حاصل شد. باتوجه به ماهیت های غیرقرینه و یکانجام کشش

بعدی ناهنجاری اسکولیوزیس، در این مرحله تأکید بر تمرینات سه
های روزمرهٔ زندگی همچون ایستادن دهی در ترکیب با فعالیتوضعیت

های اول با و نشستن روی صندلی و زمین بود. شدت کشش در هفته
د رسید؛ درص۷۵های پایانی به درصد کشش شروع شد و در هفته۳۰

دهی مرحلهٔ سوم پروتکل نیز شامل پنج تمرین مقاومتی سبک، وضعیت
(. تمام این تمرینات 1درمانی بود )جدول فعال و تمرینات آینه

صورت ساده طراحی شد و باتوجه به اصل پیشرفت تمرینات، هر به
های آزمودنی در صورت کسب توانایی در تمرینات ساده، به وضعیت

 ۳شد. چند نمونه از انجام تمرینات در تصویر اده تر پیشرفت دسخت
 صورتانقباض در ابتدا به شدتآورده شده است. لازم به ذکر است که 

 درصد انقباض بیشینه۲۵تا۲۰حداکثر شروع شد و سپس به  زیربیشینه
های چهارم تا ششم، این شدت به در هفتهدر سه هفتهٔ اول رسید. 
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۵ 

 درصد پیشرفت داده شد.۷۵ه درصد و در دو هفتهٔ پایانی ب۵۰

 شده در پژوهش. پروتکل تمرینات اصلاحی استفاده1جدول 
 نحوهٔ اجرای تمرین ردیف مرحله

 اول

 کردن تنه در وضعیت خوابیدهکشش عضلات تنه و طویل 1
 پشت، کمر و همسترینگ کشش عضلات ۲
 حالت نشستهٔ یوگا(ای در وضعیت نشسته )بهشانهکشش متقارن تنه و نواحی کمربند  ۳
 صورت غیرفعال در وضعیت نشستهکشش عضلات پشتی به ۴
 کردن تنهکشش فعال ستون فقرات و طویل ۵

 دوم

 انقباضی عضلات تنه در وضعیت ایستادهانقباض عضلات شکم و باسن و هم 1
 لگن در وضعیت ایستاده انقباضی عضلات شکم و باسن همراه با تیلت خلفیهم ۲
 باز با زانوهای خمیدهانقباضی عضلات مرکزی بدن در وضعیت خوابیدهٔ طاقتیلت خلفی لگن، هم ۳
 صورت فعال در وضعیت خوابیده به پهلوکشش نامتقارن تنه در سمت تقعر با کشش و دورکردن دست و پای سمت تقعر به ۴
 صورت فعال در وضعیت ایستادهای سمت تقعر بهبا کشش اندام فوقانی و کمربند شانه کشش نامتقارن تنه در سمت تقعر همراه ۵

 سوم

 زمان کشش عضلات قدامی تنه و تقویت عضلات بازکنندهٔ ستون فقراتتمرین هم 1
 بازتقویت ایزومتریک عضلات شکمی همراه با حفظ راستای مطلوب ستون فقرات در وضعیت خوابیدهٔ طاق ۲
 بازعضلات مرکزی بدن همراه با حفظ راستای مناسب ستون فقرات در وضعیت خوابیدهٔ طاق تقویت ۳
 انقباض متقارن عضلات پارااسپاینال و ارکتوراسپاین در وضعیت نشسته ۴
 اکستنشن ستون فقرات با هدف انقباض متقارن عضلات ارکتوراسپاین در وضعیت خوابیدهٔ دمر ۵

به  هفتهٔ اولثانیه در  هفتاز  یکشش ، حرکاتتمرینیدر این برنامهٔ 
 تمریناتیافت. افزایش  هر تکرار تمرینی در هفتهٔ پایانیثانیه در  بیست

شروع در  ایستا ثانیه انقباض هفتاز مدت زمان  نیز تقویتی ایزومتریک
اصول پیشرفت  .تمرینات رسید دورهٔثانیه در انتهای  پانزدهبه  پروتکل،

بار براساس پیشرفت هر تدریجی تمرینات و رعایت اصل اضافه
آزمودنی در فرایند تمرینات اصلاحی و بررسی شرایط فردی هریک از 

 ایزوتونیک انقباضی تمرینات شد.گیری و اعمال کنندگان تصمیمشرکت
تکرار در  دوازدهبه جلسات ابتدایی تکرار در  شش از هفتهٔ پنجم و با

در نظر گرفته شد؛ در ست  ابتدا در دو ارتقا یافت ودوره  تهٔ هشتمهف
صورت اجرای مناسب و تسلط کامل آزمودنی در جلسهٔ بعدی ابتدا 

 یافت.ها به سه ست افزایش تعداد تکرارها اضافه شد. سپس تعداد ست

  

  
 هادهندهاصلاحی کمکی و نظارت مستقیم محقق بر تمرینهای اجرای تمرینات . نمونه۳شکل 
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۶ 

 
میانگین و انحراف )ها از آمار توصیفی در این پژوهش برای تحلیل داده

ای معیار( استفاده شد؛ همچنین باتوجه به طرح تحقیق که مطالعه
های ونآزمون بود، از آزمپس-آزمونتجربی همراه با مقادیر پیشنیمه
گروهی و ترتیب برای بررسی تغییرات درونمستقل به وابسته و تیتی 
بودن توزیع گروهی متغیرها استفاده شد. در ابتدا بررسی طبیعیبین
های آماری ویلک صورت گرفت. آزمون-ها توسط آزمون شاپیروداده

 اجرا شدند.  ۰٫۰۵در سطح معناداری  SPSSافزار کمک نرمبه
 

 هایافته ۳
و شاخص تودهٔ  شامل قد، وزن، سنها زمودنیاطلاعات دموگرافیک آ

ارائه شده  ۲شده )گواه و آزمایش( در جدول های مطالعهدر گروهبدنی 
است. ذکر این نکته ضروری است که در توزیع متغیرهای دموگرافیک 

همچنین در . (<۰٫۰۵pدو گروه، تفاوت معناداری مشاهده نشد )
ویلک نشان داد که توزیع -زمون شایپروپژوهش حاضر، نتایج آ

(. باتوجه به این نتیجه، p≥۰٫۰۵شده نرمال است )متغیرهای مطالعه
 های پارامتریک استفاده شد. ها از آزمونوتحلیل دادهبرای تجزیه

 شدههای مطالعهوهمیانگین( در گر± ها )انحراف استاندارد . اطلاعات دموگرافیک آزمودنی۲جدول 

 متغیرها
 (نفر گروه گواه )پانزده گروه آزمایش )پانزده نفر(

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 ۵٫۰۸ ۳۳٫1۰ ۴٫۵ ۳۲٫۶۶ سن )سال(

 ۵٫۲1 ۵۸٫۴۰ ۴٫۴۵ ۵۸٫1۵ وزن )کیلوگرم(
 ۴٫۹1 1۶۳٫۹۶ ۵٫11 1۶۲٫۳۰ متر(قد )سانتی

 1٫۵۹ ۲۲٫۵ 1٫۹۶ ۲۲٫۴۰ مترمربع(شاخص تودهٔ بدنی )کیلوگرم بر 

گروهی متغیر درجهٔ زوجی برای مقایسهٔ درونهای تی نتایج آزمون
مستقل برای بررسی اختلاف اسکولیوزیس )زاویهٔ انحنای جانبی( و تی 

گونه که در ارائه شده است. همان ۳گروهی این متغیر در جدول بین

شود، متغیر درجهٔ اسکولیوزیس دو گروه در مرحلهٔ جدول مشاهده می
آزمون، یعنی قبل از شروع دورهٔ تمرینی، تفاوت معناداری نداشته پیش

 است. 

 شدههای مطالعهگروه در آزمونپس وآزمون پیشدر مراحل  اسکولیوزیس گروهی متغیر درجهٔگروهی و بین. نتایج مقایسهٔ درون۳جدول 

 میانگین مرحله گروه متغیر
انحراف 

 Pمقدار  مستقلتی Pمقدار  زوجیتی معیار

 درجهٔ اسکولیوزیس
)انحنای جانبی ستون 

 فقرات(

 آزمایش
 ۲٫۰۷ ۲۲٫۴۲ آزمونپیش

1۲٫۹۹- ۰٫۰1۸* 

1۰٫1۲ ۰٫۰۰۹* 
 ۲٫۹۸ ۲۰٫۸۷ آزمونپس

 گواه
 ۲٫۵۴ ۲۲٫1۸ آزمونپیش

۰٫۵۸- ۰٫۳۴ 
 ۲٫۷۰ ۲۲٫1۷ آزمونپس

 *۰٫۰۵p<  

نتایج این پژوهش نشان داد، میزان انحنای جانبی ستون فقرات در 
آزمون، به درجه در پیش ۲۲٫۴۲±۲٫۰۷های گروه آزمایش، از آزمودنی

آزمون رسیده است که کاهشی درجه در پس ۲۰٫۸۷±۲٫۹۸
 ۳زوجی در جدول کند. نتایج آزمون تی ای را بیان میدرجه1٫۵۵

دهد متغیر میزان درجهٔ اسکولیوزیس در شود و نشان میمشاهده می
های گروه آزمایش، پس از اعمال هشت هفته مداخلهٔ تمرینات آزمودنی

؛ (p=۰٫۰1۸تمرینات است )اصلاحی دارای تفاوت معناداری با قبل از 
شود که میزان انحنای جانبی شده مشاهده میاما براساس نتایج کسب

آزمون های گروه گواه در مرحلهٔ پیشستون فقرات آزمودنی
درجه بوده  ۲۲٫1۷±۲٫۷۰آزمون درجه و در مرحلهٔ پس ۲۲٫1۸±۲٫۵۴

ا که است که بیانگر نبود تفاوت معنادار در گروه گواه است؛ به این معن
های این گروه، پس از هشت متغیر میزان درجهٔ اسکولیوزیس در آزمودنی

هفته تمرین تغییر معناداری با قبل از شروع تمرینات نداشته است. 
کند که کاهش درجهٔ مستقل اثبات می همچنین نتایج آزمون تی

                                                      
)متوسط( و  1۵٫۰ ،)ضعیف( ۰۲٫۰ترتیب ( میزان این شاخص به1۹۸۸براساس نظر کوهن ). 1

. سپس تفسیر رودکار میبهمیزان ضریب تعیین  ،اثر اندازهٔ شود. برای محاسبهٔ)قوی( تفسیر می ۰٫۳۵

اسکولیوزیس در گروه آزمایش درمقایسه با گروه گواه معنادار است 
(۰٫۰۰۹=p.)  ،تمرینات اصلاحی بر  اثر اندازهٔ محاسبهٔدر این مطالعه

ارزیابی شد.  1کوهندرجهٔ اسکولیوزیس، براساس مقیاس اندازهٔ اثر 
براساس این معیار، اثر این دورهٔ تمرینی بر درجهٔ اسکولیوزیس، بیشتر 

 از حد متوسط و نزدیک به سطح قوی بوده است.

 بحث 4
بر بهبود  یاصلاح ناتیتمر ریتأث یبررس ،هدف از پژوهش حاضر

توان ذهنی در مردان معلول کم ستون فقرات انحنای زاویهٔ جانبی
میزان  ،پژوهش نشان داد نیحاصل از ا جیبود. نتاپذیر بزرگسال تربیت

پس از انجام های گروه آزمایش و گروه گواه بین آزمودنی وزیاسکول یهٔزاو
 یمعنادارآزمون، اختلاف اصلاحی، یعنی در مرحلهٔ پس ناتیتمر

بر ورزش یمبتن یو درمان یاصلاح روش، رسدمی نظربهبنابراین  داشت؛
صورت به تواندمی شده در این پژوهش،ی استفادهجسمان ناتیو تمر

 گیرد.صورت میشده براساس مقادیر پیشنهادی کوهن مقدار محاسبه
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۷ 

توان کم در بزرگسالان را ناهنجاری ستون فقراتهای نشانهگذاری، ریثتأ
 اهش دهد.ک پذیرذهنی تربیت

 (، کاتریسان1۴(، اُتمن و همکاران )1۳نتایج تحقیقات آشر و بورتون )
( با نتایج حاصل از این پژوهش در 1۶( و هرسکو )1۵کورنلیوس )و 

که صورتیتقویتی همسوست؛ به-ارتباط با اثربخشی تمرینات کششی
 ،اسکولیوزیسافراد مبتلا به ند که کردگزارش  در پژوهشی آشر و بورتون

خود نواحی تنه و ران هستند و ممکن است در دارای ضعف عضلات 
ها بیان . آنناهنجاری باشداین ل بروز یا تشدید جمله عواماز ضعفاین 

تواند سبب بهبود انحراف ستون فقرات کردند، تقویت این عضلات می
را افزایش قدرت عضلات تنه  و همکاران تمنهمچنین اُ (؛1۳شود )

 عنواندوره تمرینات اصلاحی  پس از یک به اسکولیوزمبتلا  افراددر 
کردند و این مسئله را سبب بهبودی ناهنجاری مذکور در افراد مبتلا 

 اهمیت تمرینات اکستنشن ستونعبارتی (. به1۴گزارش کردند )
عنوان یکی از هب اکستنسورفقرات با هدف بهبود قدرت عضلات 

راد مبتلا به اسکولیوزیس، از فقرات در اف هٔ ستوندهندعضلات ثبات
ها تمرینات مذکور را در جانب برخی محققان توصیه شده است؛ آن

 کورنلیوسو  (. کاتیرسان۷-۹دانند )بهبود این ناهنجاری مؤثر می
تمرینات قدرتی و شامل مدت تمرینات اصلاحی کوتاه برنامهٔ دریافتند،

و میزان  شودمیموجب کاهش اثرات منفی ارتز بر تنفس  کششی
کاهش را  های مبتلا به اسکولیوز ایدیوپاتیکجانبی آزمودنی انحنای

(. هرسکو در گزارش نتایج تحقیقات خود، تمرینات 1۵دهد )می
ها بیان کرد. این تقویتی را سبب بهبود اسکولیوز در آزمودنی-کششی

شدهٔ وی، های مطالعهدرصد از آزمودنی۸۴پژوهشگر گزارش کرد که 
 نجام تمرینات اصلاحی دارای وضعیت بهتری در راستای ستونپس از ا

 (. 1۶آزمون بودند )فقرات خود درمقایسه با پیش
ها و تر بروز ناهنجاریبراساس رویکرد جاندا و جال، ازجمله علل مهم

( ۲فعالیو بیش  1انحرافات پاسچرال، افزایش فعالیت )هایپرتونیسیته
های عضلانی مخالف ار گروههای عضلانی خاص درمقابل مهگروه

( در زنجیرهٔ حرکتی است. جاندا و جال بیان 4و ضعف ۳)هیپوتونیسیته
های عضلانی خاصی دچار هایپرتونیسیته کنند، همواره گروهمی
ها فعالی آنو بیش 5پذیریاز کاهش آستانهٔ تحریکشوند که ناشیمی

مقابل، ساز سفتی و کوتاهی این عضلات است. دربوده و زمینه
که آستانهٔ طوریشوند؛ بهعضلاتی نیز دچار هیپوتونیسیته می

دارند. این  سازی تأخیریابد و در فعالها افزایش میپذیری آنتحریک
(. نگرینی و ۷1هستند ) 6گروه از عضلات غالباً ضعیف و مهارشده

های غیرساختاری، به بازیابی طول همکاران در اصلاح ناهنجاری
د و براساس انت و تقویت عضلات ضعیف تأکید کردهطبیعی عضلا

شده را بر تقویت اصل نوروفیزیولوژیک، احیای طول عضلات کوتاه
اند. در تمرین پنجم مرحلهٔ اول و تمرین عضلات مهارشده مقدم دانسته

چهارم مرحلهٔ دوم مطالعهٔ حاضر نیز محقق سعی داشت تا احیای طول 
و همکاران در گزارش نتایج  ریم (.1۸عضلات، مقدم قرار گیرد )

انجام  ۷تحقیقی که با تأکید بر استفاده از تمرینات اصلاحی کلی پاسچر

                                                      
1. Hypertone 
2. Hypotone 
3. Over active 
4. Weakness 

را  واحد عضلانی وتریطول  ،که تمرینات تقویتیدادند، بیان کردند 
 ؛کندجا میهمختلف ساختار اسکلتی را جابهای و بخش دهدمیتغییر 

ها آند. شومیفقرات  سبب بهبود ثبات و پایداری ستون همچنین
های گروهو تعادل  هماهنگیبه تواند تمرینات کششی میمعتقدند که 

نظر این محققان، تمرینات منجر شود. بهعضلانی موافق و مخالف 
است،  تقویتی طراحی شده-اصلاحی عمومی که برپایهٔ تمرینات کششی

تواند سبب بهبود عملکرد هماهنگ عضلات شود؛ این تعادل می
لانی ایجادشده نیز باعث بهبود انحرافات وضعیتی موجود در فرد عض

شد؛ بنابراین باتوجه به مطالب مذکور، تمرینات اصلاحی باید خواهد 
طوری طراحی و اجرا شود که به کاهش تون، افزایش طول عضلات 

شدهٔ های کوتاه و تقویت عضلات ضعیففعال، سفت و بافتبیش
 (. 1۹وجود آید )ادل عضلانی بهسمت مقابل منجر شود تا تع

کند که نتایج این بررسی مطالعات مشابه با قطعیت مشخص می
های پژوهشگرانی همچون آلوز دی آروجو و همکاران پژوهش با یافته

( مشابه و همسوست؛ ۲۲و همکاران ) ( و کو۲1(، کو و کانگ )۲۰)
ر ناهنجاری اما در تحقیق حاضر، میزان تغییرات انحراف زاویهٔ جانبی د

های مذکور مشاهده شد؛ علت آن ممکن اسکولیوز کمتر از پژوهش
بخشی در زمان کمتر دورهٔ توانها و مدت است شرایط خاص آزمودنی

این پژوهش درمقایسه با مطالعات محققان دیگر باشد؛ اما دلیل عمدهٔ 
ها و همچنین همخوانی و تأثیرگذاری تمرینات را در تمام این پژوهش

توان به بهبود توازن عملکردی عضلات تنه ازجمله هش حاضر میپژو
اسکولیوز طور کلی، (؛ به۲۳عضلات ناحیهٔ خلفی تنه ربط داد )

های ثیر عملکرد ضعیف عضلات و لیگامانأتغیرساختاری تحت
طول و تنش عضلات بر وضعیت و  و استفقرات  متصل به ستون

اساس در پژوهش حاضر، . بر همین مؤثر استاین ناهنجاری راستای 
با انقباض  ،محورهاها و مفاصل ستون مهره ی که در تمامیفعالات حرک
گشتاورهایی در دو  سبب ایجاد شدند،زمان عضلات تنه همراه هم

، هاحد به ستون مهرهازو از اعمال فشار بیششدند جهت مخالف 
کردند. باتوجه به درگیربودن جلوگیری  طرفهصورت یکخصوص بهبه

 شده، این عضلاتدر پروتکل تمرینی استفاده عضلات پشتی و کمری
فعال داشتند.  مشارکت ،کنترل حرکات و ثبات ستون فقرات در

ها، همچنین این تمرینات به بهبود شناخت موقعیت بدن توسط آزمودنی
ر شد ها منجارتقای کنترل حرکتی و درنهایت بهبود وضعیت بدنی آن

(.کو و کانگ در پژوهش خود بیان کردند که تمرینات کششی و ۲۳)
 هٔیکاهش زاو یمؤثر برا یدرمان نیتمرعنوان بهتواند تنه می کنندهٔتیتثب
در نظر  وزیو بهبود قدرت عضلات کمر نوجوانان مبتلا به اسکول وبک

ی گرفته شود؛ البته لازم به توضیح است که میزان تغییرات زاویهٔ جانب
اندازهٔ دوازده هفته نیست؛ علت افراد معلول در مدت هشت هفته، به

های روانی و های موجود در شرایط سنی، ویژگیتواند تفاوتآن نیز می
ها ای آنزمان چندهفته تر از همه مدتها و همچنین مهمذهنی آزمودنی

 یاتثبیب ن بیرابطهٔای به بررسی و همکاران در مطالعه (. کو۲1باشد )
سطحی افراد دارای اسکولیوزیس طرفه و ضعف عضلات کی یتیوضع

5. Irritability 
6. Inhibited 
7. Correction of global posture 
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۸ 

ها در پایان پژوهش خود، بهبود وضعیت پاسچر این پرداختند. آن
 نالیاسپاعضلات پار تیتقوبیماران را مشاهده کردند و بیان کردند که 

تمرینات اصلاحی و با با استفاده از  که طرف مقعر ای(مهره)بین
تواند شدت می شود،پیشرفت وضعیت فرد تجویز میدرنظرگرفتن 

پروتکل ان متعاقب مطالعهٔ خود، قحقم نید. ابخشرا بهبود  وزیاسکول
ی پیشرفت برای هر منحن یالگوبراساس که دادند ارائه  یدیجد نیتمر

 شود، بزرگسالان فرایندی که باید کنترل در(. ۲۲فرد تغییرپذیر است )
تحلیل آن ناهنجاری اتفاق  دلیلبه است که استخوانی شکل تغییر

وضعیتی در استخوان بزرگسالان در  به عبارت دیگر، فروپاشی افتد.می
کننده در پیشرفت عارضهٔ اسکولیوز تواند نقش تسهیلمدت میطولانی

بدتر  تراکم استخوانی و مزمن کاهش نامتقارن دلیلداشته باشد که به
 تغییرات و حرکت کیفیت افزایش است که بدیهی. شودنیز می

 خطر کاهش در تواندستون فقرات می های نرمبافت بیومکانیکی
بنابراین با  باشد؛ اساسی داشته عارضهٔ اسکولیوز نقش پیشرفت

توان از تشدید اسکولیوز در بزرگسالان جلوگیری تمرینات خاصی می
یر های اخدفورمیتی بهبودی منظوربر دستیابی به ثبات بهکرد و علاوه

هایی که در این زمینه توسط محققان برای فرضیه کرد. مداخله نیز
وضعیتی  فروپاشی کاهش ازناشی کاهش میزان زاویهٔ کوب ارائه شدند،

 کاهش دهد فقرات ستون بر مزمن را نامتقارن بار تواندمی که تنه بودند
 (.۲۳را کم کند ) پیشرفت دفورمیتی درازمدت، در و
در  با کاهش در دفورمیتی وضعیتی بهبودی پژوهش،محققان این  نظربه

. از اسکولیوزیس حاصل شدمیزان زاویهٔ انحراف جانبی ناشی
 ازناشی اجتماعی-روانی و زیبایی عملکردی،های آسیب درحقیقت،
اند. از طرف دیگر، متناسب اندازهٔ منحنی با صورت مستقیماسکولیوز به

 ستون سراسر در پویا و ایستا بارهای باعث توزیع فقرات، ستون تحرک
 کند؛می جلوگیری قسمتیک  در زیاد باراضافه شود و ازمی فقرات

روزانهٔ زندگی با حداقل های که فعالیت دهدمی اجازه همچنین
ها در این پژوهش، علت شرایط خاص آزمودنیبه. یابد ادامه محدودیت

میسر نبود؛ بنابراین زمان طولانی ها برای مدت متأسفانه مطالعه روی آن
زمان بیشتری بر  های آینده، مطالعات در مدتامید است که در پژوهش

 ها انجام پذیرد و میزان ماندگاری اثر تمرین نیز بررسی شود.این گروه

 گیرینتیجه ۵
توان گفت، چنانچه تمرینات اصلاحی این پژوهش میباتوجه به نتایج 

و نامتقارن تنه همراه با تقویت  بر تقسیم متوازن وزن بدن، کشش متقارن
عضلات عمقی و سطحی ناحیهٔ توراکس، لگن و ران تأکید داشته 

عنوان روشی مؤثر در کاهش زاویهٔ انحنای جانبی تواند بهباشد، می
 کار رود.پذیر بهاز اسکولیوزیس افراد معلول تربیتناشی

 قدردانی و تشکر 6
که با نگهداری این عزیزان های عزیز و مسئولان مرکز از تمامی آزمودنی

یاری  حاضر پژوهش انجام در را ما ه و علاقهٔ خاص،حوصل و صبر
 تشکر و قدردانی را داریم.، نهایت کردند

 هابیانیه 7
 کنندگاناز شرکت نامهتیو رضا یقاخلا هٔیدییتأ

همراه مسئول مرکز نگهداری این عزیزان، ها بهوالدین تمامی آزمودنی
 ند؛ همچنیندریافت کرد تحقیق حاضر دربارهٔی عاتصورت کتبی اطلابه

منظور مشارکت اعضای خانواده و افراد تحت رضایت کامل خود را به
مرکز نگهداری . کردند سرپرستی خود برای شرکت در پژوهش اعلام

 یمجوز اجرا نیهمچنمذکور اجرای کامل مفاد اخلاقی را تأیید کرد؛ 
 نگهداری از این افراد صادربه مرکز  شدهمطالعه گروه رب حاضر پژوهش

 .است شده
 انتشار برای رضایت

 است. اجرا این امر غیرقابل
 منافع تزاحم

  د.نندار یتضاد منافع گونههیچ کنندمی ماعلا سندگانینو
 یمال منابع

 اینهاد  چیه ازو است  بوده یشخصهای نهیاز هز یمال ن منابعیتأم
 کمکی دریافت نشده است. یسازمان

 سندگانینو مشارکت
 ها و فرایند پژوهش و نگارش را انجام داد.داده آوریجمع اول هٔسندینو
 های تحقیقو گردآوری اطلاعات و انجام آزموننگارش  در دوم هٔسندینو

 دییتأ ومطالعه را  یینها هٔنوشتدستنویسندگان بود.  اصلی همکار
 کردند

 
 
.
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