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 :مقدمٍ

اگش تشای هٌالؼِ تْتش، تذى اًؼاى سا تِ دٍ قؼوت تالاتٌِ ٍ 

-ییاتین کِ تؼیاسی اص ًاٌّداسپاییي تٌِ تقؼین ًوایین دس هی

کٌٌذ. ؿایذ ػتَى فقشات سا ٍهؼیتی دس تالاتٌِ تشٍص هیّای 

تتَاى تا اّویت تشیي خض تالاتٌِ داًؼت؛ صیشا، گزؿتِ اص 

ایٌکِ حافظ ٍ حوایت کٌٌذُ ًخاع اػت، دس ػیي حال اص ًظش 

چَب تذى اًؼاى ًیض حائض  حشکتی ٍ حفظ اػتحکام چْاس

هی  تاؿذ. ایي ػتَى هتحشک تا تغییشات خَداّویت هی

ًذ اؿکال هختلفی سا تِ تذى اًؼاى دادُ ٍ ٍهؼیت ّای َات

 گًَاگًَی سا ًشاحی ًوایذ. ؿیَع دسدّای هشتَى تِ ایي ى

 

. یکی اص 1سا تاسص هی ػاصد احیِ اص تذى تِ خَتی اّویت آىً

ّای هشتَى تِ ػتَى فقشات کِ تاػث تشٍص دسد دس ًاٌّداسی

اػت. اػکَلیَص تِ  صًاٌّداسی اػکَلیَؿَد ایي ًاحیِ هی

ػٌَاى سؿذ غیش ًثیؼی اًحٌاّای ػتَى هْشُ هاًٌذ اًحشاف 

ایي  .2،3خاًثی ٍ سٍتیـي هحَسی تؼشیف ؿذُ اػت

تاؿذ. دس ایي تشیي ًاٌّداسی ػتَى هْشُ هیًاٌّداسی ؿایغ

، کِ حالت ؿیَع اًحٌاّای کَچک ًؼثتا صیاد اػت دس حالی

یغ ّؼتٌذ. تاثیش فیضیَلَطیک ایي ًحٌاّای ؿذیذ کوتش ؿاا

تیواسی دس اًحٌاّای ؿذیذ ػثة هحذٍدیت ػولکشد سیِ 

ٍ تاثیش فیضیَلَطیک ٍ اختواػی ایي تیواسی اص  گشددهی

، *2، عبدالحسیه پرو1ًحمسٌ محمدی

 4، قباد محمدی2َمایًن عباسی

 

 

داًـکذُ تشتیت تذًی داًـگاُ آصاد . 1

 .اػلاهی ٍاحذ کشج

تذًی، گشٍُ تشتیت تذًی، داًـکذُ تشتیت . 2

 .داًـگاُ ساصی کشهاًـاُ

، داًـکذُ فاسهاػیَتیکغگشٍُ . 3

 .داسٍػاصی، داًـگاُ ػلَم پضؿکی کشهاًـاُ

 

کشهاًـاُ، تاؽ اتشیـن،  عُدٌ دار مکاتبات:٭

داًـکذُ تشتیت تذًی ٍ ػلَم ٍسصؿی، 

 .داًـگاُ ساصی، کشهاًـاُ، ایشاى

 
Email: parnowabdolhossein@gmail.com 

 

 چکیدٌ:

ػوقی تش -ّای حغّذف اص پظٍّؾ حاهش تشسػی تأثیش توشیٌات تؼادلی هثتٌی تش گیشًذُ :زمیىٍ

 تؼادل پَیای تیواساى اػکَلیَص تَد. 

تشای تـخیق اػکَلیَص اص تؼت آداهض ٍ خي ؿاقَلی اػتفادُ ؿذ، کؼاًی کِ ريش َا: 

ؿذًذ کِ افشاد تِ هـکَک تِ اػکَلیَص تَدًذ اًتخاب ٍ خْت سادیَ گشافی تِ پضؿک هؼشفی 

قشاس گشفتٌذ، قثل اص توشیي اص ّش دٍ گشٍُ پیؾ  هذاخلِ ٍ ؿاّذ  كَست تلادفی دس دٍ گشٍُ

( قشاس ًفش 12) ؿاّذ( ًٍفش 12) هذاخلِ آصهَى گشفتِ ؿذ. افشاد تِ ًَس تلادفی دس دٍ گشٍُ 

 هذاخلِ گشٍُ  ؿذ.اًذاصُ گیشی  گشٍُدٍ ،  قذ ٍ ٍصى دس ، هیاًگیي ػيهیاًگیي صاٍیِ کاب گشفتٌذ. 

ًتایح تا اػتفادُ اص دقیقِ تِ توشیي پشداختٌذ.  80تِ هذت ػِ هاُ ّفتِ ای ػِ خلؼِ ٍ تِ هذت 

( >P 05/0) سیادسکلیِ هَاسد ػٌح هؼٌادؿذ.  آًالیض 18ًؼخِ  SPSS ًشم افضاسٍ اسی آهآصهًَْای 

 دس ًظش گشفتِ ؿذ.

گشٍُ تدشتی دس قثل ٍ تؼذ اص دسهاى تفاٍت ًتایح ًـاى داد تیي هیضاى صاٍیِ کاب یافتٍ َا: 

ای داؿت. اها دس . ػولکشد تؼادل تیواساى پیـشفت قاتل هلاحظِ(>P 01/0) هؼٌاداسی ٍخَد داؿت

تفاٍت هؼٌاداسی ٍخَد ًذاؿت. ّوچٌیي ٍسصؽ دسهاًی هٌدش  ، ّوثؼتگی تیي صاٍیِ کاب ٍتؼادل

 دسخِ گشدیذ. 9±38/3تِ  12±04/2تِ کاّؾ اًحشافات ٍ ًَػاًات پَػچش تِ تشتیة اص 

ػلاٍُ تش ٍسصؽ دسهاًی تا تکیِ تش حشکات تؼادلی  کِ : ًتایح ایي تحقیق ًـاى داد وتیجٍ گیری

  ، تاػث تالاتشدى تؼادل دس تیواساى هثتلا تِ اػکَلیَص هی ؿَدکاّؾ صاٍیِ کاب دس تیواساى

 

 .ّای حغ ػوقیگیشًذُ اػکَلیَص ًَخَاًی، ػولکشد تؼادلی، ٍسصؽ دسهاًی، کلید ياشٌ َا:
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اػکَلیَص یکی اص  .3،4اّویت تالایی تشخَسداس اػت

ای اػت کِ تاػث اًحشاف ػتَى ًاٌّداسی ّای ػتَى هْشُ

ُ دس ػٌح فشًٍتال هی ای دس ػٌَح هختلف تِ ٍیظهْشُ

ؿَد. اػکَلیَص ػلل هتفاٍتی داسد، ًَػی اص اػکَلیَص کِ 

تشای آى یافت ًـذُ، اػکَلیَص  ٌَّص ػلت هـخلی

هَاسد دس دٍساى  %90اػت کِ دس حذٍد  (IS) ایذیَپاتیک

ًَخَاًی تشٍص هی کٌذ. تِ ّویي خْت آى سا اكٌلاحاً 

اص خولِ ( هی گَیٌذ. AISاػکَلیَص ایذیَپاتیک ًَخَاى )

هَاسدی کِ دس آػیة ؿٌاػی ایي تیواسی هَسد تَخِ قشاس 

گشفتِ، اختلالات ػیؼتن ػلثی ٍ ػولاتی اػت. گشٍّی اص 

هحققیي ػقیذُ داسًذ کِ دس افشاد هثتلا تِ اػکَلیَص 

اها 4ٍ1-7ایذیَپاتیک ػولکشد ػیؼتن تؼادلی هختل هی ؿَد

ػلیشغن ٍخَد ایي فشهیات دسهاًگشاى کوتش تِ تقَیت 

ّای تؼادلی  تیواساى هثتلا تِ اػکَلیَص ایذیَپاتیک یؼتنػ

ّای تؼادلی پشداختِ اًذ. یکی اص ساُ ّای تقَیت ػیؼتن

تدَیض توشیٌات تؼادلی اػت. تیـتش تحقیقات اًدام ؿذُ 

، تا ٍسصؽ ّای قذستی، AISسٍی توشیي دسهاًی تیواساى 

ّای تؼادلی اًؼٌافی ٍ َّاصی تَدُ اػت ٍ کوتش تِ ٍسصؽ

شاختِ ؿذُ اػت. اص خولِ هؼائلی کِ اهشٍصُ تَخِ پ

هتخللاى ػلَم ٍسصؿی ٍ خاهؼِ پضؿکی تِ آى هؼٌَف 

ؿذُ، ٍخَد اختلالات فیضیَلظیکی ٍ ٍهؼیتی دس اػوا ٍ 

. ؿایذ تتَاى گفت هؼائلی اص قثیل: 9ٍ8اًذام ّای تذى اػت

فقش حشکتی، ػادات ًاهٌاػة دس ایؼتادى ٍ ساُ سفتي ٍ تقلیذ 

حشکتی غلي ٍ... اص خولِ ػلل ایي اختلالات تَدُ الگَ ّای 

ٍ کَدکاى ٍ ًَخَاًاى تِ دلیل قشاس گشفتي دس ؿشایي حؼاع 

ّای خاف تذًی تیـتش دس هؼشم  سؿذ ٍ داؿتي ٍیظ گی

دس کَدکاى ایي  .10تاؿٌذّای ٍهؼیتی هیسیاتتلا تِ ًا ٌّدا

ًاٌّداسی اغلة تٌْاتشیي ًـاًِ اػت ٍلی دس تضسگؼالاى تِ 

-ظُ تا اًحٌاّای ػاختاسی دس قؼوت کوشی دسد اص ٍیظگیٍی

. ػولکشد دػتگاُ سیَی دس تیواساى 11تاؿذّای دیگش هی

تاؿذ ٍ ای تحت تاثیش ایي تیواسی هیاػکَلیَص تا اًحٌای ػیٌِ

یک ّوثؼتگی هؼتقین تیي کاّؾ ظشفیت حیاتی ٍ افضایؾ 

ًاؿی . اص خولِ تغییشات ظاّشی 11،12ؿذت اًحٌا ٍخَد داسد

ّا، تیلت ًشفی لگي ٍ اص ایي تیواسی ػذم تقاسى ؿاًِ

تاؿذ کِ ػثة ایداد تاثیشات هٌفی ای هیاًحشاف ػتَى هْشُ

ؿَد کِ ایي ًاخـٌَدی اص ظاّش اغلة تش سٍی هثتلایاى هی

. ػلاٍُ تش ایي 13ی ٍاتؼتِ اػتی تشآهذگی هْشُتِ اًذاصُ

ٍ دسهاى آى اػکَلیَص ػولکشد افشاد سا دچاس اختلال کشدُ 

تا دس ًظش گشفتي ایي فشهیِ کِ تیي  ًیض پشّضیٌِ اػت.

اػکَلیَص ایذیَپاتیک ًَخَاًی ٍ ػولکشد ػیؼتن تؼادلی 

استثاى ٍخَد داسد، دس ایي پظٍّؾ تش آى ؿذین تا تا 

ّای تکاسگیشی توشیٌات تؼادلی ٍ توشکض تش تقَیت گیشًذُ

اى پؼش تیواس ػوقی اثش ایي ًَع ٍسصؽ دسهاًی سا تش –حؼی

 اػکَلیَص تشسػی ًوایین.  هثتلا تِ 

 مًاد ي ريش َا:

اتتذایی، ساٌّوایی ٍ دتیشػتاى تا  آهَصداًؾ 6500اص تیي 

ػال ؿْش ًْاًٍذ تا هؼایٌاتی کِ اًدام ؿذ  17تا  12داهٌِ ػٌی 

ذ ٍ ًـکَک تِ اػکَلیَصتَدًذ اًتخاب ؿذافشادی کِ ه

تیَهکاًیک هؼشفی آصهایـگاُ خْت هؼایٌات کلی تش تِ 

خي ،  ؿذًذ کِ دس هؼایٌات دقیق تش کِ ؿاهل تؼت آداهض

ؿاقَل ٍ تشسػی ٍهؼیت کتف ّا تَد کِ پغ اص حلَل 

اص افشادی  ًفش 30اًویٌاى اص ایذیَپاتیک تَدى تیواسی تؼذاد 

)تیـتشیي هْشُ کح ؿذُ دس تالا ٍ پاییي  کِ داسای صاٍیِ کاب

هْشُ تالایی ٍ یک  کٌین ٍ یک خي اص تالایسا هـخق هی

کـین ٍ ػپغ یک خي ػوَد خي اص تالای هْشُ پاییٌی هی

کـین ٍ صاٍیِ تیي خٌَى تِ ّش کذام اص ایي دٍ خي هی

کٌین کِ تِ ایي صاٍیِ، صاٍیِ کاب گیشی هیػوَد سا اًذاصُ

ِ تَدًذ سا اًتخاب کشدین ٍ خْت دسخ 17تا  10گَیٌذ( 

 15ػپغ تؼذاد  تِ پضؿک هؼتوذ هؼشفی ؿذًذ.سادیَگشافی 

)ایي گشٍُ اص  ُ هذاخلًِفش تِ كَست تلادفی  تِ ػٌَاى گشٍ

ّای پایذاس ٍ ًاپایذاس تا چـن تاص دػتگاُ تایَدکغ دس ػٌح

گیشی تؼادل اػتفادُ کشدًذ ٍ تؼادل آًْا ٍتؼتِ تشای اًذاصُ

تِ  ساآهذُ  1ؿذ، ّوچٌیي توشیٌاتی کِ دس خذٍل ثثت هی

ؿاّذ ًفش تِ ػٌَاى گشٍُ  15 ٍ هذت ػِ هاُ اًدام دادًذ(

اًتخاب ؿذًذ. افشاد گشٍُ هذاخلِ دس کلاع ػِ هاِّ 

دقیقِ تَد  80ٍسصؿی کِ ّش ّفتِ ػِ خلؼِ ٍ ّش خلؼِ 

ؿشکت کشدًذ. دس حیي اًدام توشیي ػِ ًفش اص افشاد گشٍُ 

حاهش تِ اداهِ ؿاّذ هذاخلِ ٍ ػِ ًفش اص افشاد گشٍُ 
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ایي اهِ پیذا کشد.ًفش اد 12ّوکاسی ًـذًذ ٍ توشیي تا 

پظٍّؾ تِ سٍؽ ًیوِ تدشتی دس تیواساى هثتلا تِ اػکَلیَص 

ایذیَپاتیک خفیف، قثل ٍ تؼذ اص دٍسُ ٍسصؽ دسهاًی اًدام 

ػالِ هثتلا تِ اػکَلیَص  17تا  12ًَخَاى پؼش  12ؿذ. 

 5/12±2/4گشٍُ هذاخلِ ایذیَپاتیک تا هیاًگیي صاٍیِ کاب 

تاصاٍیِ کاب   ؿاّذگشٍُ ًَخَاى دس  12ٍ تؼذاد 

ّای هـاتِ هَسد هٌالؼِ قشاس ٍ تا ٍیظگی 36/2±5/13

ّای گشفتٌذ. ػلاٍُ تش هـاّذات سادیَگشافی ٍیظگی

ّا ًیض تشسػی ؿذًذ. ًیوی اص آًتشٍپَهتشیکی آصهَدًی

)تش حؼة صاٍیِ(  ایهتغیشّای پظٍّؾ اًحشاف ػتَى هْشُ

دس  Cobٍ هتذ  APتَد کِ تا اػتفادُ اص سادیَگشافی 

ػولکشد تؼادل  هثتلایاى تِ اػکَلیَص تذػت آهذ. هتغیش،

ّا تَد. اص دػتگاُ تؼادل ػٌح دیٌاهیکی دیٌاهیک آصهَدًی

تایَدکغ ػاخت کـَس کاًادا تِ هٌظَس ػٌدؾ ػولکشد 

. ّوچٌیي دػتگاُ قادس 14،15تؼادلی آصهَدًی ّا اػتفادُ ؿذ

تَد اًحشافات هشکض ثقل تذى سا دس خْت خلَ ٍ ػقة 

(AP)ًشفیي ، (ML)  هدوَع ٍ(Total)  .ًـاى دّذ

ای دس ؿشایي ایؼتادُ ثاًیِ 20ّای تؼادل دس ػِ تکشاس آصهَى

آًاتَهیکی تا چـن تاص سٍی دٍ ػٌح ًؼثتأ پایذاس ٍ ًاپایذاس 

اًحشافات ٍ ًَػاًات کوتش، ًـاى دٌّذُ  اًدام گشفتٌذ

هاسی آ. ًتایح تا اػتفادُ اص آصهَى ّای تاؿٌذػولکشد تْتش هی

. ػٌح تدضیِ ٍ تحلیل ؿذ 18ًؼخِ  SPSSٍ ًشم افضاس 

 ( دس ًظش گشفتِ ؿذ. >05/0P) هؼٌاداسی هؼادل

 : یافتٍ َا

آهذُ  1تشًاهِ توشیٌی اًدام ؿذُ دس ایي هٌالؼِ دس خذٍل 

دس  ؿاّذ هذاخلِ ٍ  ای گشٍّ فشدی هـخلاتاػت.  

هقایؼِ دسٍى گشٍّی هتغیشّای اػت. رکشؿذُ  2خذٍل 

 ؿاّذ ًـاى هی دّذ کِ تیي دٍگشٍُ هذاخلِ ٍ  تشسػیهَسد 

ٍخَد دس پیؾ آصهَى ٍ پغ آصهَى تفاٍت هؼٌاداسی 

 (3)خذٍل داسد

 تشًاهِ توشیٌی اًدام ؿذُ دس ایي هٌالؼِ .1جديل 
  مراحل

 دٍچشخِ ثاتت.گشم کشدى ػوَهی ؿاهل؛ دٍیذى آسام، اػتفادُ اص دقیقِ حشکات ًشهـی خْت 12 1

 قیقِ حشکات تقَیتی ػولات تٌِ ؿاهل؛ 13 2
 آٍسد.ػپغ پای دیگش سا تالا هی ٍ خَاتذ ٍتِ كَست هکشس اتتذا یک پاتیواس تِ پـت هی
 دّذ.ى ّشدٍ پا تِ كَست ّوضهاى ٍ ًگْذاؿتي آى اًدام هیسا تا تالا آٍسد 1ٍ توشیي ؿواسُ خَاتذ تیواس تِ پـت هی

ثاًیِ ًگِ 10ٍ ػیٌِ سا تِ ًَس ّوضهاى اص سٍی تخت تلٌذ کٌذ ٍ هذت  ػش اس تذى ّؼتٌذ، ّش دٍ پا ٌٍخَاّین کِ دهش تخَاتذ ٍ دس حالی کِ دػتْایؾ کاص تیواس هی
 .داسد

 گاُ تایَدکغ.اػتفادُ اص دػتٍ  اػتفادُ اص كفحِ تیلت تشد کغ تا تَخِ تِ ؿذت اًحٌا اًدام هی دّذکِ ؿاهل؛ دقیقِ حشکات تؼادلی کِ ّش10 3

 گیشد؛پای گشتِ سا تِ خَد هی دقیقِ حشکات تؼادلی تا اػتفادُ اص هذیؼي تال فشد حالت چْاس دػت ٍ 10 4
 کٌذ تؼادلؾ سا حفظ کٌذ.گزاسد ٍػؼی هییک دػت خَد سا سٍی تَج هی

 کٌذ تؼادل خَد سا حفظ کٌذ.دّذ ٍ ػؼی هیفشد یک پای خَد سا سٍی تَج قشاس هی

ػیؼتن اػتفادُ اص تختِ هَاصًِ دس حالت ّای هختلف کِ ؿاهل؛ ساُ سفتي تا چـن تاص، ساُ سفتي تا چـن تؼتِ، دٍیذى سٍی تختِ هَاصًِ خْت تقَیت دقیقِ 10 5
 پشٍپشیَػپتیَ.

 دّذ:تاؿذ سا ًیض اًدام هیدقیقِ توشیٌات اػتاتیلایضس کِ ؿاهل حشکات صیش هی 7ّش فشد دس ّش خلؼِ  6
 کٌذ.ػولات صیش ؿکن سا هٌقثن هی کـذفشد دساص هی

 کٌذ.تاس ّن ػولات صیش ؿکن سا هٌقثن هیتشد ٍ ایيفشد دٍ دػتؾ سا تالای ػش هی
 کٌذ.ایؼتذ ٍ دس ایي حالت ّن ػولات صیش ؿکن سا هٌقثن هیفشد تِ  حالت چْاس دػت ٍ پا هی

کٌذ ٍ تؼذ ّویي حشکت سا تا دػت ٍ پای دیگش كاف هی ا ّن دػت ٍ پای هخالف سافشد دس حالتی کِ چْاس دػت ٍ پای تِ خَد گشفتِ دس ایي ٍهؼیت ّوضهاى ت
 دّذ.اًدام هی

 ؿَد.ای دس ؿشایي ایؼتادُ آًاتَهیکی تا چـن تاص ٍ تؼتِ اًدام هیثاًیِ 20دقیقِ توشیٌات تؼادل دس ػِ تکشاس  3 7

 دقیقِ توشیٌات حغ ػوقی سا کِ ؿاهل؛ 10فشد تِ هذت  8
 الف( ایؼتادى سٍی یک پا تا چـن تاص ٍ تؼتِ  

 ب( ایؼتادى سٍی تیلت تشد تا چـن تاص ٍ دس هشاحل پیـشفتِ چـن تؼتِ 

 .دقیق ػشد کشدى کِ ؿاهل ساُ سفتي آسام ٍحشکات کــی تؼیاس آسام اػت 5 9
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 (=12n)ٍ ؿاّذ  (=12n)گشٍُ هذاخلِ هـخلات فشدی  .2جديل 

 

 دير باسه

 

کمردير   

 

 پُىای لگه
 

 پُىای ضاوٍ
 

 يزن

 

 قد
 

 سه

 

 متغیر

3/8±9/85  2/8±08/66  8/3±2/46  8/1±2/46  1/5±54/44  8/5±59/10  5/1±58/13 مداخلٍ گريٌ    

9/4±8/68  8/8±65  4/5±45  1/3±8/37  7/9±26/44  3/6±53/10  98/0±18/13 ضاَدگريٌ    

 

( هؼتقل تیي دٍ گشٍُ هذاخلِ ٍ tّوثؼتِ دس پیؾ آصهَى، پغ آصهَى ٍ ) (tآصهَى )هقایؼِ دسٍى گشٍّی هتغیشّای هَسد ًظش ٍ ّوچٌیي ًتایح  .3جديل 

 ؿاّذ

 p بیه دي گريٌ

 مداخلٍ ي ضاَد
ضاَدگريٌ  مداخلٍگريٌ    گريٌ 

پس 

نآزمً  

پیص 

 آزمًن

P ًنپس آزم پیص  

 آزمًن

p پیص آزمًن پس آزمًن  

 متغیر

02/0  66/0  - 61/1±66/10  61/1±66/10  00/0  03/2±33/8  92/1±66/10  وسبتاً سطح 

 پایدار چطم باز
 

ل
اد

 تع

01/0  43/0  - 28/1±25/8  28/1±25/8  00/0  56/1±91/5  16/2±33/8  سطح وسبتاً 

پایدار چطم 

 بستٍ
 

03/0  11/0  - 62/1±58/10  62/1±58/10  02/0  37/2±75/8  05/4±66/12 سطح واپایدار  

 چطم باز
 

01/0  53/0  - 69/1±83/9  69/1±83/9  01/0  26/2±75/7  28/3±5/10 سطح واپایدار  

 چطم بستٍ
 

01/0  10/0  - 23/2±5/13  23/2±5/13  04/0  38/3±9  04/2±12   زايیٍ کاب 

 

 

)صاٍیِ کاب( قثل  اًحٌای اػکَلیَصهیضاى تغییش ًتایح تشسػی 

ًفش اص افشاد تِ  10دس ًـاى داد کِ ٍ پغ اص ٍسصؽ دسهاًی 

دسخِ کاّؾ صاٍیِ کاب هـاّذُ ؿذ،  6ًَس هیاًگیي حذٍد 

 فشددسخِ افضایؾ اًحٌا دیذُ ؿذ ٍ دس  4حذٍد فشد دس یک 

دس هدوَع هیاًگیي صاٍیِ  کِ دیگش ّیچ تغییشی هـاّذُ ًـذ

دسخِ قثل اص دسهاى تِ 12±04/2اص   AISکاب تیواساى

. (3)خذٍل(.P;04/0دسخِ پغ اص دسهاى سػیذ ) 38/3±9

دّذ کِ دس ٍهؼیت ًـاى هی ّوچٌیي  3ًتایح خذٍل 

ایؼتادُ تا چـواى تاص ٍتؼتِ ، اًحشافات ٍهؼیت تذى تٌَس 

 اًذ. هؤثشی پغ اص دٍسُ دسهاًی کاّؾ یافتِ

دس ػٌح ًؼثتاً ّوچٌیي ًتایح ایي هٌالؼات ًـاى داد کِ 

 64/0حذٍد  ،پایذاس چـن تاص ًَػاًات تذى پغ اص دسهاى

کاّؾ یافت. دس ػٌح پایذاس  Total دسخِ دس خْت 

چـن تؼتِ اثش ٍسصؽ دسهاًی هٌدش تِ کاّؾ ًَػاًات 

کِ ًتایح ًـاى هی دّذ  ؿذ کِ ایي دسخِ  43/0حذٍد 

ٍسصؽ دسهاًی اثش هؼٌی داسی دس کاّؾ ًَػاًات تذى دس 

  ِ اػت.ػٌح پایذاس ٍ ًاپایذاس داؿتّش دٍ 
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بحث:

ّای تؼادلی دس تیواساى اخیش ػولکشد ػیؼتندس ػالْای 

اػکَلیَص ًاؿٌاختِ هَسد تَخِ ٍیظُ قشاس گشفتِ اػت. 

ّای ػیؼتن ّشچٌذ تؼذاد هحذٍدی هٌالؼِ دس صهیٌِ ًاسػایی

اًدام ؿذُ اػت. تشخی اص ایي  AISػلثی ػولاتی تیواساى 

ّای دسگیش دس تؼادل هٌالؼات تِ ًاسػایی دس ػولکشد ػیؼتن

اًذ. كشف ًظش اص ٍخَد یا ػذم ایي تیواساى ٍ اؿاسُ کشدُ

ٍخَد تفاٍت دس ػولکشد تؼادلی دس تیي افشاد ػالن ٍ افشاد 

داسای اػکَلیَص، دس ایي هٌالؼِ اثش توشیٌات تؼادلی تش 

حغ ػوقی تٌِ تش سًٍذ تیواسی اػکَلیَص تقَیت ػیؼتن 

هَسد تشسػی قشاس گشفت. یکی اص دلایل تغییش دس صاٍیِ کاب 

اًدام تشًاهِ توشیٌی تَد، ٍ یکی دیگش اص دلایل کِ تاػث 

ػوقی تَد کِ افشاد   -تْثَد تؼادل ؿذ اًدام توشیٌات حؼی

تِ هذت ػِ هاُ اًدام دادًذ. هضیت تحقیق حاهش تِ ایي دلیل 

کِ هٌالؼِ دس ؿشایي دیٌاهیک اًدام ؿذُ، تؼلاٍُ  اػت

توشیٌات ٍسصؽ دسهاًی هَسد اػتفادُ دس ایي تحقیق كشفاً اص 

ػوقی تٌِ  _ّای حؼیًَع توشیٌات تؼادلی تَدُ کِ گیشًذُ

ٍ اًذام تحتاًی سا دسگیش ًوایٌذ. ًتایح هشتَى تِ صاٍیِ کاب 

ث کاّؾ ًـاى داد کِ توشیٌات دسهاًی تِ کاس تشدُ ؿذُ تاػ

 6چٌذ ظاّشاً  دسخِ ای هیاًگیي صاٍیِ کاب ؿذُ اػت. ّش 6

دسخِ تْثَدی سقن تؼیاس کوی اػت اها ًثایذ اص ًظش دٍس 

-داؿت کِ هاّیت ایي تیواسی پیؾ سًٍذُ اػت ٍ اًتظاس هی

دسخِ افضایؾ  5هاُ هیضاى اًحٌا حذاقل  3سفت کِ دس ًی 

-دسخِ 6کاّؾ ، اها ًِ تٌْا دس کل افضایؾ ًیافت تلک16ِیاتذ

ای ًیض هـاّذُ ؿذ. اص ایي خْت ػذم پیـشفت تیواسی تِ 

هٌضلِ اثش هثثت ٍسصؽ دسهاًی دس کٌتشل تیواسی دس ًظش 

ص افشاد تغییشی دیذُ ًـذ، ٍ اًفش  گشفتِ هی ؿَد. اها دس یک

دسخِ افضایؾ اًحٌا دیذُ  4دس یک ًفش دیگش اص افشاد حذٍد 

کاّؾ اًحٌا دیذُ ؿذ دسخِ  6ًفش دیگش حذٍد  10ؿذ، ٍ دس 

تَاى چٌیي تیاى کشد کِ ایي سٍؽ دس کٌتشل کِ  دس ٍاقغ هی

تیواسی هؤثش تَدُ ٍ تٌَس ًؼثی دس دسهاى آى ًیض هفیذ ٍاقغ 

ٍ ّوکاساًؾ اثش  Goldberg 2000ؿذُ اػت. دس ػال 

توشیٌات قذستی سا دس ًَخَاًاى هثتلا تِ اػکَلیَص 

 7ایـاى ؿاهل  ایذیَپاتیک تشسػی کشدًذ. گشٍُ آصهایـی

 –ای تیواس دٍتل ػیٌِ 5ای ٍ تیواس تا اًحٌای ساػت ػیٌِ

دسخِ دس ًاحیِ کوشی  60تا  20کوشی تا داهٌِ اًحٌای 

پیـشفت کشد ٍ تحت ػول خشاحی قشاس گشفت، دس حالی 

دسخِ کاّؾ یافت ٍ  28تا  20حٌا ـفش اًـْاس ًـکِ دس چ

ٍ   Gold bloom. 17اًحٌای تقیِ تیواساى ًیض تغییشی ًکشد

اثش توشیٌات َّاصی سا دس دختشاى  1999ّوکاساًؾ دس ػال 

کِ ًتایح ایي  18هثتلا تِ اػکَلیَص ایذیَپاتیک تشسػی کشدًذ 

 %48تَاى َّاصی دس افشاد گشٍُ تدشتی هٌالؼِ ًـاى داد 

کاّؾ یافت. دس  % 2/9افضایؾ یافت، اها دس گشٍُ کٌتشل 

تیواساى چِ ایي تحقیق گضاسؽ ًـذُ اػت کِ اًحٌای 

تغییشی کشدُ اػت. ًتایح تحقیقات هختلف دس صهیٌِ ٍسصؽ 

تاؿٌذ ٍ تؼیاسی اص پضؿکاى ٌَّص ٍسصؽ دسهاًی هتٌاقن هی

سا تِ ػٌَاى یک سٍؽ دسهاًی تشای اكلاح ًاٌّداسی 

اػکَلیَص ًاؿٌاختِ قثَل ًذاسًذ. تا حذ اًلاع ًَیؼٌذگاى، دس 

ادلی ّیچ یک اص سٍؽ ّای گضاسؽ ؿذُ، توشیٌات تؼ

ػوقی گضاسؽ ًـذُ  -ّای حؼیكشف ٍ تقَیت گیشًذُ

. ًتایح هشتَى ًـاى داد کِ پغ اص دسهاى، ػولکشد 20ٍ19اػت

تؼادلی تیواساى پیـشفت قاتل هلاحظِ ای یافت کِ حاکی اص 

دس تیواساى اػت. اص  ػوقی -حؼیتقَیت ػولکشد ػیؼتن 

تیـتشی تِ هیضاى ػٌح ًشفی ایي پیـشفت دس ؿشایي ًاپایذاس 

اًذ . تؼوی اص هحققیي ػٌَاى ًوَد22،21ُؿَدی هـاّذُ ه

ّای تؼادلی دس ایي تیواساى هشتَى تِ سؿذ چٌاًچِ ًاٌّداسی

ایي ًاٌّداسی تِ  تاؿذ، کَدکاى دس هشاحل تکویلی سؿذ

تَاى ًتیدِ گشفت . تٌاتشایي هی23سٍدخَدی خَد اص تیي هی

تش ًاؿی اص کِ تْثَد تؼادل دس پظٍّؾ حاهش احتوالأ تیـ

-تقَیت ػولکشد ػیؼتن حغ ػوقی تٌِ ٍ ًاحیِ لگي هی

دّذ کِ ٍسصؽ تاؿذ. ًتیدِ ًْایی ایي تحقیق ًـاى هی

ػوقی دس تْثَد   –ّای حؼیدسهاًی هثتٌی تش تقَیت گیشًذُ

ػولکشد تؼادلی هؤثش اػت. ّن چٌیي پغ اص ٍسصؽ دسهاًی 

 دس اکثش تیواساى هیضاى اًحٌای اػکَلیَص کاّؾ یافت.

تٌاتشایي گٌداًذى توشیٌات تؼادلی هثتٌی تش تقَیت گیشًذُ

اساى وػوقی دس تشًاهِ ّای تَاًثخـی تی_ّای حؼی

. ّوچٌیي ًتایح تِ دػت آهذُ 25،24ؿَداػکَلیَص تَكیِ هی
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هؤیذ پیـشفت هْوی دس دسهاى تیواسی اػکَلیَص تشای 

گشدد ٍ لضٍم تشسػی اًحٌاّای هتَػي ٍ کن هحؼَب هی

-تؼذاد تیواساى تیـتش تا ایي ؿیَُ دسهاًی تَكیِ هی دقیق تش تا

تش گشدد. تا ایي حال هٌالؼِ ایي تیواساى دس هذتی ًَلاًی

تشی دس هَسد سػذ تا اًلاػات دقیقهشٍسی تِ ًظش هی

 دػت آیذ . پایذاسی اثش دسهاى تِ

 وتیجٍ گیری:

ّای تا تَخِ تِ اثش ٍسصؽ دسهاًی هثتٌی تش تقَیت گیشًذُ

قی دس تْثَد ػولکشد تؼادلی ٍ کاّؾ هیضاى ػو -حؼی

اًحٌای اػکَلیَص، گٌداًذى توشیٌات تؼادلی هثتٌی تش تقَیت 

 ایي ػوقی دس تشًاهِ ّای تَاًثخـی-ّای حؼیگیشًذُ

ًتایح ایي هٌالؼِ ًـاى داد ّوچٌثي  ؿَد. ٍتیواساى تَكیِ هی

کِ توشیٌات هٌظن ٍ ًَلاًی تش هی تَاًذ تاػث کاّؾ صاٍیِ 

 یواساى ؿَد.کاب ت

  تقدیر ي تطکر:
ًَیؼٌذگاى ایي هقالِ هشاتة ػپاػگضاسی خَد سا اص ؿشکت 

 کٌٌذگاى دس ایي تحقیق، اػلام هی داسًذ.
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Abstract:  
 

Background: The aim of this study was to investigate the effect of 

balancing exercises based on feel-deep receiver on dynamic 

balance in adolescent scoliosis patients.  

Methods: Scoliosis patients were identified using special tests 

such as Adams test. The cases of study were randomly divided 

into two experimental (n=12) and control (n=12) groups. Average 

angle of Cobb and mean age, mean height and mean weight in two 

groups were measured. Experimental group received three 

sessions a week for three months and exercised for 80 minutes. 

The data were analyzed using statistical tests and SPSS18 software. 

Significant level of results considered as P < 0/05. 

Results: Results  of this study showed that there is significant 

difference in Cobb angle in the experimental group before and 

after treatment (p<0.01). Patients had a significant improvement 

in balance function. But there was not  significant difference 

between Cobb angle and balance in scoilosis patients. Exercise 

also leads to decreased postural deviations and fluctuations of 12± 

2.04 to 9±3.38 degrees. 

Conclusions: Results of this study showed that exercises based on 

balancing movements reduced Cobb angle and raised balance in 

adolescent scoliosis patients. 
 

Key words: Adolescent scoliosis, balance function, physical 

therapy, feel-deep receiver. 
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