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Abstract

Introduction: Age-related muscle weakness contributes to an increased 
prevalence of postural abnormalities, such as hyperkyphosis, which adversely 
affects body composition, mental health, and overall quality of life. This 
study aimed to investigate the effects of corrective and aerobic exercises on 
the general health index and body composition in women with postural 
hyperkyphosis.
Methods: Thirty-two women with a kyphosis angle exceeding 40 degrees 
were purposefully selected and randomly assigned to four groups (n=8 per 
group): control, aerobic exercise, corrective exercise, and combined aerobic-
corrective exercise. The intervention consisted of six weeks of structured 
aerobic and corrective exercises (including stretching, mobility, and 
strength training). Kyphosis angle, general health (assessed via the GHQ 
questionnaire), and body composition parameters (weight, body mass index 
[BMI], fat percentage, visceral fat, and muscle mass) were measured pre-and 
post-intervention. The dependent t-tests were used to compare within-group 
changes, while ANCOVA was employed to assess the exercise effect after 
controlling for baseline values. All statistical analyses were performed using 
SPSS software (version 23) at a significance level of P≤0.05.
Results: Corrective, aerobic, and combined exercises significantly improved 
the general health index (P≤0.05), with the greatest effect observed in the 
combined exercise group. However, none of the interventions significantly 
altered body composition measures (visceral fat, muscle mass, fat percentage, 
BMI, or body weight; P≥0.05).
Conclusion: The findings suggested that the corrective and aerobic exercises, 
particularly when combined, were effective for enhancing general health and 
reducing kyphosis angle in women with postural hyperkyphosis; however, 
they do not significantly impact body composition.
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چکیده

مقدمه: با افزایش سن و ضعف عضلانی، میزان ابتلا به ناهنجاری‌های بدنی مانند هایپرکایفوز افزایش می‌یابد 
و بر ترکیب بدنی، سلامت روان و سایر ابعاد زندگی تأثیر می‌گذارد. هدف از این پژوهش، بررسی اثر تمرینات 

هوازی و اصلاحی بر شاخص سلامت عمومی و ترکیب بدن زنان با هایپرکایفوز وضعیتی بود.
مواد و روش‌ها: تعداد 32 نفر زن که مبتلا به زاویه کایفوز بیشتر از 40 درجه بودند به‌صورت هدفمند انتخاب 
شدند و به‌طور تصادفی به 4 گروه هشت‌نفره )گروه کنترل، گروه تمرینات هوازی، گروه تمرینات اصلاحی 
)شامل کششی،  اصلاحی  و  هوازی  تمرینات  گردیدند.  تقسیم  اصلاحی(  و  هوازی  ترکیبی  تمرینات  گروه  و 
 )GHQ )پرسشنامه  کایفوز، شاخص سلامت عمومی  زاویه  اجرا شد.  به مدت 6 هفته  و قدرتی(  موبیلیتی 
و ترکیب بدن )وزن، شاخص توده بدن، درصد چربی، چربی احشایی، توده عضلانی( قبل و بعد از مداخله 
از آزمون تی  از پروتکل تمرینی  بعد  اندازه‌گیری شدند. جهت مقایسه میانگین متغیرهای پژوهش قبل و 
همبسته و برای ارزیابی اثر پیش‌آزمون و اثر تمرین بر متغیرهای گروه تمرین از آزمون ANCOVA استفاده 

شد. همه آزمون‌های آماری در سطح معنی‌داری )P≥0/05( و با نرم‌افزار SPSS نسخه 23 انجام شد.
یافته‌ها: نتایج نشان داد تمرینات اصلاحی، هوازی و ترکیب آن‌ها بر شاخص سلامت عمومی تأثیر معنی‌دار 
از  بود ولی هیچ‌یک  ترکیبی  تمرینات  به  اثر مربوط  بیشترین  بهبود آن شده‌اند.  باعث  و   )P≥0/05( دارند
تأثیر  بر ترکیب بدن )چربی احشایی، توده عضلانی، درصد چربی، شاخص توده بدنی، وزن بدن(  تمرینات 

.)P≤0/05( معنی‌دار نداشتند
نتیجه‌گیری: به نظر می‌رسد تمرینات اصلاحی و هوازی مورد استفاده در این پژوهش بخصوص ترکیب آن‌ها، 

بر بهبود شاخص سلامت عمومی و زاویه کایفوز مؤثر است.

کلمات کلیدی: ورزش، زنان، ترکیب بدن، وضعیت سلامت، کیفوز
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لطفاً این مقاله را به این صورت استناد کنید:
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مقدمه

قسمت‌های  نسبی  آرایش  به‌عنوان  بدنی  وضعیت 
و  می‌شود  تعریف  یکدیگر  با  ارتباط  در  بدن  مختلف 
حالتی از تعادل اسکلتی-عضلانی است که از ساختارهای 
محافظت  ناهنجاری  یا  آسیب  مقابل  در  حمایت‌کننده 
می‌کند. به دلیل وجود تعادل اسکلتی-عضلانی، کارایی 
عضلات در بالاترین حد خود قرار دارد و کم‌ترین فشار 
بر بدن وارد می‌شود. پیامدهای ناشی از وضعیت بدنی 
نامناسب  بدنی  حرکات  است.  گسترده  بسیار  نادرست 
افراد باعث  نامطلوب طولانی‌مدت در  و یا وضعیت‌های 
در  اختلالات  ایجاد  و  وضعیتی  ناهنجاری‌های  ایجاد 
اسکلتی-  از جمله سیستم  بدن،  مختلف  سیستم‌های 
بدشکلی  و  درد  همچون  متعددی  عوارض  و  عضلانی 
اختلال  انواع  متداول‌ترین  از  هایپرکایفوز1   .)1( می‌شود 
که  است  قامتی  ناهنجاری  متداول‌ترین  و  وضعیتی 
ناشی از قرار گرفتن در وضعیت‌های بدنی نادرست است 
پیشرفت  زمان  گذشت  با  نشود  اصلاح  موقع  به  اگر  و 
می‌گذارد  تأثیر  بدن  بخش‌های  سایر  بر  و  می‌کند 
روانی،  جسمانی،  ابعاد  بر  نادرست  بدنی  وضعیت   .)2(
اقتصادی و اجتماعی تأثیرات منفی زیادی دارد. در حالت 
طبیعی انحنای ناحیه سینه‌ای ستون مهره‌ها 20 تا 40 
بالینی  از نظر  از 40 درجه  بیشتر  درجه است. کایفوز2 
ناهنجاری محسوب می‌شود )3(. به نظر برخی محققان، 
میزان افزایش قوس پشتی در دهه هفتم زندگی تسریع 
عملکرد  کاهش  با  کایفوز  زاویه  افزایش  این  و  می‌شود 
بدن،  وضعیت  کنترل  و  تعادل  در  اختلال  فیزیکی، 
و  عملکردی  توانایی  کاهش  رفتن،  راه  سرعت  کاهش 
کاهش توانایی در انجام کارهای روزمره مرتبط است )4(. 
به نظر می‌رسد که تناسب اندام اسکلتی-عضلانی برای 
افراد مسن و توانایی آن‌ها در حفظ استقلال عملکردی 
اسکلتی- اندام  تناسب  بدتر شدن  با  است.  بسیار مهم 
فعالیت‌های  انجام  ظرفیت  است  ممکن  فرد  عضلانی، 
روزانه مانند بلند شدن از صندلی یا بالا رفتن از پله‌ها را 
از دست بدهد. این نشان‌دهنده یک چرخه زوال است که 
به  منجر  اسکلتی-عضلانی  اندام  تناسب  آن کاهش  در 

عدم فعالیت و وابستگی بیشتر می‌شود )5(. 
را  مردان  به  نسبت  زنان  در  کایفوز  شیوع  محققان، 
1:2 و میزان شیوع این ناهنجاری را 15/3 درصد در میان 
کودکان 11 ساله، 38 درصد در افراد 20 تا 50 سال و 35 
افراد 20 تا 64 سال گزارش کرده‌اند. عواملی  درصد در 
مانند کاهش چگالی استخوانی، کاهش توده عضلانی، 
1. Hyperkyphosis
2. Kyphosis

بدن،  چربی  درصد  افزایش  و  فعال  غیر  زندگی  سبک 
به‌عنوان شایع‌ترین دلایل بروز کایفوز در جوامع نام برده 
شده است و از فعالیت ورزشی منظم به‌عنوان مؤثرترین 
راهکار مقابله با آن یاد شده است. بهبود در شاخص‌های 
سطح  افزایش  درنتیجه  می‌تواند  سلامتی  وضعیت 
امر در جمعیت‌های مسن  این  بدنی رخ دهد.  فعالیت 
می‌تواند  منظم  بدنی  فعالیت  که  جایی  است،  مشهود 
منجر به کاهش عوامل خطر بیماری‌های مزمن و ناتوانی 
شود و تناسب اندام اسکلتی- عضلانی را بهبود بخشد. 

با فعالیت  از حوزه‌های سلامتی که  همچنین یکی 
بدنی منظم بهبود می‌یابد، سلامت روان است. سلامت 
روان به نسبت سلامت جسمانی، کمتر مورد توجه قرار 
موجود  اختلالات  شایع‌ترین  یکی  درحالی‌که  می‌گیرد، 
شده  ارزیابی  روانی  اختلالات  امروزی  جوامع  میان  در 
ثبات  و  سلامت  با  اگر  جامعه  فیزیکی  سلامت  است. 
داشت،  نخواهد  بلندمدتی  اثرگذاری  نباشد  همراه  روان 
قرارگیری  زاویه  و  حالت  متعدد،  یافته‌های  به  توجه  با 
ستون فقرات رابطه مستقیمی با حالات روانی فرد دارد 
بیماری‌های  انزواطلبی،  مانند  عواملی  که  به‌گونه‌ای 
شکل‌گیری  بر  مستقیمی  ارتباط  افسردگی  و  روانی 
ناهنجاری‌های وضعیتی مانند اسکولیوز3 و کایفوز دارند. 
جسم و روان به‌طور متقابل بر یکدیگر تأثیر می‌گذارند 
و سلامت هر دو منجر به سلامت عمومی می‌شود. برای 
استفاده  عمومی  سلامت  پرسشنامه‌های  از  آن  ارزیابی 
است  این‌گونه  به  پرسشنامه  این  کاربرد  نحوه  می‌شود. 
که در مورد شرایط و یا نشانه‌های خاص در طول تمرین، 
را  مفیدی  اطلاعات  خلق‌وخو  تغییرات  و  روزمره  زندگی 
در اختیار محقق قرار می‌دهد. این پرسشنامه‌ها شامل 
پرسشنامه‌های 12 نمره‌ای، 20 نمره‌ای، 28 و 30 نمره‌ای 
است. بر طبق پژوهش‌های ارائه شده، پرسشنامه سلامت 
زندگی،  کیفیت  پایش  برای  بالایی  دقت  از  عمومی 
نشانه‌های بیماری و یا اختلالات اندامی برخوردار است. 
از شاخص ترکیب بدن نیز به‌عنوان یکی از شاخص‌های 
تناسب اندام و سلامتی یاد می‌شود. درصدهای نسبی از 
ترکیب  بدن،  بافت‌های  و دیگر  استخوان، عضله، چربی 
بررسی سیستماتیک نشان  را شکل می‌دهند. دو  بدن 
داده‌اند که افزایش آمادگی اسکلتی عضلانی با استقلال 
عملکردی، تحرک، هموستاز گلوکز4، سلامت استخوان، 
سلامت روانی و کیفیت کلی زندگی ارتباط مثبت و با 
خطر زمین خوردن، بیماری و مرگ زودرس ارتباط منفی 
دارد. به نظر می‌رسد مداخلاتی که تناسب اندام اسکلتی 
عضلانی را بهبود می‌بخشد، برای بهبود وضعیت سلامتی 
3. Scoliosis
4. Glucose homeostasis
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افراد مسن ضعیف، مهم هستند. نشان داده شده است 
مثال،  )به‌عنوان  بدن  ترکیب  منظم،  بدنی  فعالیت  که 
وزن(،  کنترل  بهبود  و  شکمی  چربی  کاهش  طریق  از 
پروفایل لیپوپروتئین لیپیدی5 )به‌عنوان مثال، از طریق 
افزایش سطح کلسترول  تری‌گلیسیرید6،  کاهش سطح 
لیپوپروتئین با چگالی بالاHDL[ 7[ و کاهش کلسترول، 
 ،)HDL به ]LDL[ 8نسبت لیپوپروتئین با چگالی کم
بهبود می‌بخشد  را  اندوتلیال9  و عملکرد  قلب  عملکرد 
)12(. نادری و همکاران، 24 مرد سالمند را مورد مطالعه 
قرار دادند. پس از 12 هفته تمرینات اصلاحی، با بررسی 
ایستا  تعادل  عملکرد جسمانی،  سینه‌ای،  کایفوز  زاویه 
کایفوز  زاویه  در  را  معناداری  کاهش  زندگی،  کیفیت  و 
سینه‌ای و بهبود معنادار در عملکرد جسمانی و تعادل 
ایستا در گروه مداخله مشاهده کردند. در شاخص‌های 
عمومی  سلامت  جسمانی،  محدودیت  و  عملکرد  درد، 
بهبود  نیز  زندگی  کیفیت  به  مربوط  روانی  سلامت  و 
تغییرات  ناهنجاری  این   .)13( شد  مشاهده  معناداری 
اساسی در وضعیت نرمال قامتی و اسکلتی افراد پدید 
جسمانی،  و  حرکتی  عملکردهای  در  نقص  می‌آورد. 
اختلال  نفس  تنگی  افزایش  ریوی،  عملکرد  در  اختلال 
افزایش احتمال شکستگی مهره‌ها  در تعادل، سقوط و 
از متداول‌ترین عوارض هایپرکایفوز وضعیتی هستند که 
در مواردی این اختلال موجب کاهش اتساع‌پذیری ریوی 
هایپرکایفوز  اثرات  به  توجه  با  می‌شود.  مبتلا  افراد  در 
بر سلامت افراد، فعالیت بدنی و کیفیت زندگی، اخیراً 
مراکز  توجه  مورد  سلامت  مهم  موضوع  یک  به‌عنوان 
تحقیقات  به  توجه  با  ولی  است،  گرفته  قرار  بهداشتی 
انجام‌شده، درمان رایج هایپرکایفوز، استفاده از تمرینات 
بدنی است )14(. تمرینات هوازی با افزایش جریان خون 
 24 تا  حتی  ساز  و  سوخت  افزایش  فعال،  عضلات  به 
عضلانی  توده  افزایش  ورزشی،  فعالیت  از  پس  ساعت 
همزمان با کاهش درصد چربی بدن که در پژوهش‌های 
متعددی مورد بررسی و تأیید قرار گرفته است می‌تواند 
بر بهبود ترکیب بدن اثرگذار باشد )15(. حرکات اصلاحی 
تمرینات  و  قدرتی  تمرینات  کششی،  حرکات  شامل 
حسب  بر  اگر  که  می‌شود  عضلانی  عصبی  تسهیل 
شخصی‌سازی  افراد  آسیب  درجه  و  شخصی  نیازهای 
شوند، می‌توانند بهبود معناداری در زاویه کایفوز، افزایش 
اعتماد به نفس، افزایش کیفیت زندگی و طول عمر افراد 

مبتلا داشته باشند )1(.
5. Lipid lipoprotein profile
6. Triglyceride
7. High Density Lipoprotein
8. Low Density Lipoprotein
9. Endothelial

اثرگذاری  مورد  در  گرفته  صورت  مطالعات  میان  در 
تمرینات ترکیبی ‌هوازی و اصلاحی تحقیقات محدودی 
در دسترس است. با توجه به عوارض ذکرشده در افراد 
دستگاه  عملکرد  سطح  )کاهش  هایپرکایفوز  به  مبتلا 
در  اکسیژن  سطح  کاهش  زودرس،  خستگی  تنفسی، 
دسترس عضلات و کاهش عملکرد افراد در فعالیت‌های 
تمرینات  از  ترکیبی  از  استفاده  است  ممکن  روزمره(، 
هوازی و اصلاحی نسبت به تمرینات اصلاحی صرف به 
نتایج معنادارتری منجر شود. این مطالعه برای پاسخ به 
این پرسش که آیا استفاده از تمرینات هوازی و اصلاحی 
یا خیر،  دارد  تأثیر  یاد شده  فاکتورهای  ترکیب آن‌ها  و 
فوق  عوامل  بهبود  برای  مؤثری  راهکار  تا  گرفت  شکل 
یافته گردد و در جهت سلامت بیشتر جامعه و کاهش 

هزینه‌های درمان گام مؤثری برداشته شود.

مواد و روش‌ها

پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی و کاربردی است که با 
طرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون با گروه کنترل اجرا شد. قبل 
دموگرافیکی  و  تن‌سنجی  مشخصات  برنامه،  اجرای  از 

آزمودنی‌ها اندازه‌گیری و ثبت شد.

جامعه آماری
جامعه آماری پژوهش شامل 40 نفر از زنان مبتلا به 

هایپرکایفوز در شهرستان رشت بود. 

حجم نمونه و روش نمونه‌گیری
نمونه‌گیری به‌صورت تصادفی در دسترس انجام شد. 
)پرسشنامه  پرسشنامه‌ها  و  رضایت‌نامه  تکمیل  از  پس 
از  نفر   3 پرسشنامه سلامت عمومی(  و  پزشکی  سابقه 
مبتلایان به دلیل مشکلات قلبی-تنفسی حذف شدند. 
به‌این‌ترتیب 32 نفر به‌طور تصادفی انتخاب و به 4 گروه 
گروه  هوازی،  تمرینات  گروه  کنترل،  )گروه  هشت‌نفره 
و  هوازی  ترکیبی  تمرینات  گروه  و  اصلاحی  تمرینات 

اصلاحی( تقسیم شدند.

معیارهای ورود و خروج
سال،   30-55 سن  شامل  پژوهش  به  ورود  معیارهای 
زاویه کایفوز بیشتر از 40 درجه، همچنین نداشتن مشکلات 
قلبی-تنفسی و نداشتن سابقه فعالیت ورزشی منظم بود 
که توسط پرسشنامه‌ها مشخص شد. معیارهای خروج از 
مشکلات  داشتن  و  درجه   40 از  کمتر  زاویه  نیز  پژوهش 

قلبی-تنفسی یا حضور در فعالیت‌های منظم بود.
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ابزار پژوهش
• پرسشنامه سلامت عمومی10 (GHQ): سلامت 
عمومی شرکت‌کنندگان با استفاده از این پرسشنامه که 
از اعتبار بالایی برخوردار و شامل 28 سؤال است )17(، 

ارزیابی شد. 
• دستگاه آنالیز ترکیب بدن (مدل i35، برند 
بدن  ترکیب  جنوبی11):  کره  کشور  ساخت  مدیانا، 
شرکت‌کنندگان با استفاده از این دستگاه اندازه‌گیری شد 
و به‌منظور اندازه‌گیری صحیح، از آزمودنی‌ها خواسته شد 
انجام  حین  و  نکنند  مصرف  مایعات  تست،  از  قبل  تا 
به  غیره  و  کمربند  انگشتر،  مثل  فلزی  اجسام  تست 

همراه نداشته باشند )17(. 
• خط کش منعطف 60 سانتی متری: اندازه‌گیری 
این  از  استفاده  با   T12 الی   T2 مهره  از  کایفوز  زاویه 

خط‌کش انجام شد )18(. 

روش اجرای پژوهش
یک  که  توجیهی  جلسه  در  ابتدا  شرکت‌کنندگان 
هفته قبل از شروع تست اولیه برگزار شد، شرکت کردند 
ضروری  نکات  و  تحقیق  اجرای  نحوه  جلسه  این  در  و 
سلامت  و  شد  داده  توضیح  آنان  به  شفاهی  به‌صورت 

عمومی آنان به کمک ابزارهای پژوهش ارزیابی گردید.
تمرینات  مداخله،  شروع  با   )1 )جدول  به  توجه  با 
هوازی به مدت 30 دقیقه دویدن روی تردمیل با شدت 
55 درصد ضربان قلب ذخیره، انجام شد که در طول دوره 
تمرینی افزایش یافت و به 85 درصد ضربان قلب ذخیره 
10. General Health Questionnaire
11. Mediana iSeries Body Composition Analyzers

از  ذخیره  قلب  ضربان  حداکثر  تعیین  به‌منظور  رسید. 
به‌صورت 3  روش کارونن12 استفاده شد )19(. تمرینات 
جلسه در هفته و هر جلسه به مدت 45 دقیقه اجرا شد 
)10 دقیقه گرم کردن، 30 دقیقه تمرین اصلی، 5 دقیقه 
تمرینات اصلاحی،  به )جدول 2(،  توجه  با  سرد کردن(. 
برگرفته از مقاله صیدی و همکاران )18(، شامل تمرینات 
هر  و  گردید  طراحی  قدرتی  و  موبیلیتی13  کششی، 
جلسه شامل دو حرکت کششی، یک حرکت موبیلیتی 
و دو حرکت مقاومتی بود. تمرینات به‌صورت 3 جلسه در 
هفته و هر جلسه به مدت 60 دقیقه بود )10 دقیقه گرم 

کردن، 45 دقیقه تمرین اصلی، 5 دقیقه سرد کردن(. 
دو  هر  اصلاحی،  و  هوازی  ترکیبی  تمرینات  گروه 
گروه  اصلاحی  تمرینات  و  هوازی  گروه  هوازی  تمرینات 
اصلاحی را با همان پروتکل و مدت زمان و اضافه‌بار انجام 
دادند. هر جلسه 90 دقیقه )10 دقیقه گرم کردن، 75 
دقیقه تمرین اصلی، 5 دقیقه گرم کردن( زمان می‌برد. 
یک  در  عصرها  که  بود  هفته   6 تمرینات،  مدت  کل 
پایان  در  می‌گردید.  انجام  باشگاه  در  مشخص  ساعت 
مداخله، زاویه کایفوز، شاخص سلامت عمومی و ترکیب 

بدن به همان صورت اندازه‌گیری شدند )شکل 1(.

ملاحظات اخلاقی
اولیه،  اندازه‌گیری‌های  و  تست‌ها  شروع  از  قبل   •
نحوه انجام پژوهش و نکات ضروری به‌صورت شفاهی به 
شرکت‌کنندگان توضیح داده شد و آن‌ها با آگاهی کامل 

فرم رضایت‌نامه را تکمیل کردند.
12. Karvonen  
13. Mobility 

جدول 1. پروتکل تمرین هوازی در طی 6 هفته

سرد کردندویدن روی تردمیلگرم کردن

5 دقیقه30 دقیقه )85-%55 ضربان قلب ذخیره(10 دقیقه

هفته اول
55 تا 65 درصد ضربان قلب ذخیره

هفته سوم و چهارم
65 تا 75 درصد ضربان قلب ذخیره

هفته پنجم و ششم
75 تا 85 درصد ضربان قلب ذخیره

جدول 2. پروتکل تمرین اصلاحی در طی 6 هفته

هفته ششمهفته پنجمهفته چهارم هفته سوم هفته دومهفته اول

موبیلیتی قدرتی 
کششی

موبیلیتی قدرتی 
کششی

موبیلیتی قدرتی 
کششی

موبیلیتی قدرتی 
کششی

موبیلیتی قدرتی 
کششی

موبیلیتی قدرتی 
کششی

3 3 33 3 33 3 33 3 33 3 33 3 3ست

25 15 2215 14 1814 12 1512 10 1210 8 108 6 6تکرار

30 --25 --20 --15 --12 --10 --زمان
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پژوهش  در  اخلاق  کارگروه  مرکز  از  پژوهش  این   •
شناسه  به  اخلاق  کد  ورزشی،  علوم   پژوهشگاه 

SSRI.REC-2307-2305 دریافت نموده است.

روش تجزیه و تحلیل آماری
بر  مداخله‌گر  متغیر  اثرگذاری  میزان  بررسی  برای 
نتایج حاصل از آزمون کوواریانس14 استفاده گردید. آزمون 
α>0/05 با  درصد   95 معنی‌داری  سطح  در   فرضیات 
 SPSS انجام شد. برای تجزیه و تحلیل داده‌ها از برنامه 
 Exel 2016 نسخه 23 و برای ترسیم نمودارها از برنامه

استفاده شد.

یافته‌ها

اطلاعات مرتبط با ویژگی‌های دموگرافیک آزمودنی‌های 
14. Covariance

در )جدول 3( خلاصه شده است.
 )شکل 2( تغییرات پیش‌آزمون و پس‌آزمون گروه‌ها 
در شاخص سلامت عمومی را نشان می‌دهد. با توجه به 
عمومی  سلامت  شاخص  پس‌آزمون  نتایج  در  یافته‌ها، 
در گروه تمرینات اصلاحی، تمرینات ترکیبی و تمرینات 
هوازی در مقایسه با پیش‌آزمون تفاوت معناداری مشاهده 
گردید. همچنین اثرگذاری تمرینات ترکیبی معنادارتر از 

سایر گروه‌ها بود.
تمرینات  می‌دهد  نشان   )2 )شکل  که  همان‌گونه 
منجر  هوازی(  و  )اصلاحی  ترکیبی  و  هوازی  اصلاحی، 
اثرگذاری  اما  شده،  عمومی  سلامت  شاخص  بهبود  به 

تمرینات ترکیبی بیشتر از دو گروه دیگر بوده است.
با توجه به اطلاعات کسب‌شده از پژوهش و همچنین 
که  گردید  مشخص  کوواریانس،  آنالیز  از  حاصل  نتایج 
در  گروه‌ها  بین  معناداری  تفاوت  آماری  لحاظ  از 
نمی‌شود.  مشاهده  بدن  ترکیب  با  مرتبط  شاخص‌های 

شکل 1. فلوچارت کانسورت جهت بررسی روند انتخاب، ارزیابی و پیگیری شرکت‌کنندگان

جدول 3. اطلاعات دموگرافیک گروه‌های پژوهش

گروه کنترلگروه اصلاحیگروه ترکیبیگروه هوازیمتغیر

2/5±748/0±6/944/7±7/539/76±38/37سن )سال(

8/3±7162/6±8/3164/2±9/3162/2±163/8قد )سانتیمتر(

4/9±12/571/1±7/470/1±977/2±77/3وزن )کیلوگرم(

شاخص توده بدن )کیلوگرم 
4/3±3/528/2±1/525/7±3/726/8±29/8بر متر مربع(
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اندازه اثر مداخلات بر شاخص‌های چربی احشایی آزمون 
)F=0/869 ،P=0/076( توده عضلانی )P=0/815 و 0/199= 
F(، درصد چربی بدن )P=0/086 و F=0/369(، شاخص 
 P=0/255( وزن  و   )F=0/225 و   P=0/170( بدن  توده 
کوواریانس  آزمون  از  گردید.  اندازه‌گیری   )F=1/063 و 
مطالعه  مورد  میانگین گروه‌های مختلف  مقایسه  برای 
که  داد  نشان  نتایج  گردید،  استفاده  پژوهش حاضر  در 
مداخلات اثر معناداری بر شاخص‌های مرتبط با ترکیب 

بدن نداشتند )جدول 4(.

بحث

و  هوازی  تمرینات  اثر  بررسی  پژوهش،  این  از  هدف 
اصلاحی بر شاخص سلامت عمومی و ترکیب بدن زنان 
با هایپرکایفوز وضعیتی بود. نتایج حاصل از این پژوهش 
نشان داد که 6 هفته تمرینات هوازی و اصلاحی و ترکیب 
آن‌ها بر شاخص سلامت عمومی تأثیر معنی‌داری دارد، و 
تمرینات ترکیبی، بیشترین اثر را بر بهبود آن می‌گذارد. 
احشایی،  )چربی  بدن  ترکیب  بر  تمرینات  از  هیچ‌کدام 

شکل 2. متغیر سلامت عمومی در گروه‌های مختلف پژوهش

جدول 4. تغییرات شاخص‌های مرتبط با ترکیب بدن در گروه پیش‌آزمون و پس‌آزمون

متغیر

کنترلاصلاحیترکیبیهوازی
 Effect size

 and P value
ANCOVA

ون
آزم

ش‌
پی

ون
آزم

س‌
پ

ون
آزم

ش‌
پی

ون
آزم

س‌
پ

ون
آزم

ش‌
پی

ون
آزم

س‌
پ

ون
آزم

ش‌
پی

ون
آزم

س‌
پ

P 
va

lu
e

F

چربی 
4/080/0760/869±3/910/7±3/6710/9±3/56/46±2/96/91±3/378/95±3/89/23±4/39/67±10/23احشایی

توده 
عضلانی 
)کیلوگرم(

26/36±3/1926/8±2/9329/4±4/9430/1±5/126/9±3/529/1±2/5724/87±2/8525/38±2/250/8150/199

درصد 
چربی 

بدن
38/4±7/4437/7±836/15±7/635/6±7/936/4±5/2134/8±5/5238/9±7/439/5±7/10/0860/369

شاخص 
3/90/1700/225±4/229/05±2/9829/30±2/924/6±1/924/7±1/726/9±4/3126/92±4/4128/8±28/6توده بدن

وزن 
7/30/2551/063±7/4877/4±10/477/27±10/4165/73±7/0566/25±4/8270/18±8/470/98±8/179/13±78/6)کیلوگرم(

�E: اندازه اثر و مقدار rehsiF( F .p(: مقایسه واریانس بین گروه هاect size and P value ANCOVA
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وزن  بدنی،  توده  شاخص  چربی،  درصد  عضلانی،  توده 
بدن( تأثیر معنی‌دار نداشتند. با انجام تمرینات اصلاحی 
با  افراد  کایفوز  زاویه  بر  هوازی  و  اصلاحی  ترکیب  و 
شد  مشاهده  معنی‌دار  تأثیری  وضعیتی،  هایپرکایفوز 
ولی بین مرحله پیش‌آزمون و پس‌آزمون تمرینات هوازی 
گروه  در  کایفوز  زاویه  نداشت.  وجود  معنی‌داری  تفاوت 

کنترل نیز افزایش یافته بود.
به‌دست‌آمده  نتایج  طبق  شد  گفته  که  همان‌طور 
سلامت  شاخص  بر  هوازی  تمرینات  حاضر،  پژوهش  از 
عمومی زنان با هایپرکایفوز وضعیتی مؤثر بوده است. در 
یک پژوهش به بررسی تأثیر یک دوره تمرین استقامتی 
بر سلامت عمومی مردان سالمند پرداخته شد  در آب 
و نتایج نشان داد که 6 هفته تمرین استقامتی در آب، 
سالمند  مردان  عمومی  سلامت  بر  معنی‌داری  تأثیر 
تأثیر  بررسی  به  دیگر  پژوهشی  در   .)20( است  داشته 
ورزش هوازی بر سلامت روان زنان پرداختند. پس از 10 
هفته نتایج نشان داد که تمرین هوازی تأثیر مثبت بر 
سلامت روان زنان داشته است )21(. مطالعه‌ای دیگر به 
بررسی اثرگذاری فعالیت ورزشی منظم بر سلامت روان 
در افراد مسن پرداخت و نتایج نشان داد که پس از 2 ماه 
پرسشنامه سلامت  با  روان که  فعالیت ورزشی، سلامت 
یافت  بهبود  بود، به‌طور معنی‌دار  ارزیابی شده  عمومی 
تمرینات  اثرگذاری  با  رابطه  در  ما  پژوهش  نتایج   .)22(
پژوهش‌های  با  عمومی  سلامت  شاخص  بر  هوازی 

ذکرشده همسو است. 
فعالیت  حاضر،  پژوهش  با  همسو  یافته‌های  طبق 
اختلالات  از  پیشگیری  روانی،  سلامت  ارتقای  بر  بدنی 
روانی و نیز درمان بسیاری از این اختلالات اثرگذار است 
ازجمله  روان  مختلف سلامت  ابعاد  بر  همچنین   .)23(
فعالیت   .)22( دارد  مثبت  تأثیر  اضطراب  و  افسردگی 
بدنی منظم به‌صورت روزانه بر همه جنبه‌های سلامتی 
امروزه  و  می‌گذارد  اثر  حرکتی(  و  فیزیولوژیکی  )روانی، 
فراگیر  و  غیرتهاجمی، کم‌هزینه  معالجه  به‌عنوان روش 
مورد توجه قرار گرفته است )8(. همسو با این مطالعه در 
رابطه با ارتباط بروز هایپرکایفوز با افسردگی، پرخاشگری 
و انزواطلبی، نتایج حاکی از آن بود که ارتباط مستقیمی 
ناهنجاری‌های شخصیتی  بروز  و  هایپرکایفوز  بروز  بین 
وجود دارد. لازم به ذکر است که در رابطه با تقدم یا تأخر 
و یا همزمان بودن بروز این علائم، پژوهشی در دسترس 
نیست.  بهبود ویژگی‌های مرتبط با توانایی‌های قلبی-
تنفسی پیرو برنامه تمرینات هوازی حتی در سالمندان 
70 سال به بالا نیز مشاهده شده است. از ضربان قلب 

استراحتی، فشار خون سیستولی و دیاستولی15 به‌عنوان 
شاخص‌های پیش‌بینی‌کننده مرگ و میر در سالمندان 
یاد می‌شود و تمرینات هوازی موجب بهبود این ویژگی 
در سالمندان می‌شود، به همین دلیل از تمرینات هوازی 
به‌عنوان روشی جهت افزایش طول عمر و سلامتی یاد 

می‌شود )24(.
تمرینات  مثبت  تأثیر  حاضر،  پژوهش  دیگر  یافته 
اصلاحی بر زاویه کایفوز و شاخص سلامت عمومی زنان 
با هایپرکایفوز وضعیتی بود. جانگ16 و همکاران )2019( 
به بررسی اثرات تمرینات اصلاحی بر زاویه کایفوز، تعادل 
و سلامت عمومی زنان سالمند پرداختند. نتایج حاکی 
از آن بود که 8 هفته تمرینات اصلاحی می‌تواند اثرات 
داشته  شده  ذکر  فاکتورهای  همه  بر  معناداری  مثبت 
باشد )25(. ماکاوا17 و همکاران )2021( در همین زمینه 
دانش‌آموزان  بدنی  شکل  بر  اصلاحی  حرکات  اثرات  به 
کردند  اشاره  و  پرداختند  عمومی  پرسشنامه سلامت  و 
که بهبود شکل بدنی بیماران با میزان بهبود امتیازات 
مستقیمی  رابطه  عمومی  سلامت  پرسشنامه  در  آن‌ها 
افزایش  دلیل  به  است  ممکن  اثرگذاری  این  که  دارد 
اکسیژن  افزایش  ریه‌ها،  عملکرد  بهبود  کارایی عضلات، 
در دسترس، بهبود شکل ظاهری یا حتی بهبود اقتصاد 
مصرف انرژی در آن‌ها باشد )26(. کاتزمن18 و همکاران 
)2017( 99 زن و مرد با ناهنجاری کایفوز را به مدت 6 
گروه  مدت،  این  طی  در  دادند.  قرار  مطالعه  مورد  ماه 
مداخله، تمرین تقویتی و آموزش وضعیت بدنی صحیح 
دریافت  را  تندرستی  آموزش  جلسه   4 کنترل،  گروه  و 
کردند. نتایج، کاهش معنادار در زاویه کایفوز سینه‌ای و 
بهبود معنادار در کیفیت زندگی مرتبط با سلامت را در 
گروه مداخله نشان داد )27(. در پژوهش ما نیز در گروه 
تمرینات اصلاحی، همراه با کاهش زاویه کایفوز، سلامت 
عمومی آزمودنی‌ها بهبود یافت که با مطالعه جانگ و 
همکاران، ماکاوا و همکاران و کاتزمن و همکاران همسو 
این  بر  اصلاحی  تمرینات  اثرگذاری  نشان‌دهنده  و  است 

فاکتورها است. 
بروز  ارتباط  با  رابطه  در  شده  انجام  مطالعات  طبق 
طلبی،  انزوا  و  پرخاشگری  افسردگی،  با  کایفوز  هایپر 
ارتباط مستقیمی بین بروز  از آن بود که  نتایج حاکی 
وجود  شخصیتی  ناهنجاری‌های  بروز  و  کایفوز  هایپر 
دارد. لازم به ذکر است که در رابطه با تقدم یا تأخر و 
این علائم، پژوهشی در دسترس  بروز  یا همزمان بودن 
نیست )28(. از طرفی، تمرین درمانی و حرکات اصلاحی 
15. Systolic and diastolic blood pressure
16. Jang
17. Maekeva
18. Katzman
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بهبود  برای  استفاده  مورد  های  شیوه  متداول‌ترین  از 
اختلال کایفوز هستند.

متداول‌ترین  از  اصلاحی  حرکات  و  درمانی  تمرین 
کایفوز  اختلال  بهبود  برای  استفاده  مورد  شیوه‌های 
بهبود  برای  است  کوششی  اصلاحی،  تمرینات  هستند. 
وضعیت پاسچر19 بدن همراه با هماهنگ کردن گروه‌های 
و  قدرتی  تمرینات  به‌وسیله  مخالف  و  موافق  عضلانی 
کششی که اگر به‌صورت اصولی و شخصی‌سازی‌شده برای 
مبتلایان به کار گرفته شود، می‌تواند زمینه‌ساز بهبود و 
افزایش کارایی بدنی و کاهش احتمال آسیب‌دیدگی در 

آنان باشد )1(.
تمرینات  هفته   6 تأثیر   )2017( و همکاران  معماری 
شاخص‌های  بر  تنفسی  عضلات  و  ساختاری  اصلاحی 
مورد  را  کایفوز  به  مبتلا  پسر  کودکان  ریوی  و  قلبی 
بررسی قرار دادند و نتایج حاکی از آن بود که این برنامه 
تمرینی می‌تواند ظرفیت‌های تنفسی بیماران مبتلا به 
کایفوز را بهبود بخشد ولی زاویه کایفوز در هیچ‌یک از 
گروه‌ها تغییر معناداری نداشت )29(. نتایج پژوهش ما 
با پژوهش معماری و همکاران در رابطه با زاویه کایفوز 
سن  بودن  متفاوت  دلیل  به  شاید  که  است  ناهمسو 

آزمودنی‌ها پیش آمده است.
طبق یافته‌های پژوهش حاضر، تمرینات هوازی بر زاویه 
نتیجه گرفت که  نداشت؛ می‌توان  تأثیر معنی‌دار  کایفوز 
زاویه  بهبود  موجب  نمی‌تواند  به‌تنهایی  هوازی  تمرینات 
کایفوز در افراد مبتلا به هایپرکایفوز شود. از طرفی مطالعات 
بیماران  در  هوازی  تمرینات  از  استفاده  که  داده‌اند  نشان 
مبتلا به هایپرکایفوز می‌تواند موجب افزایش 10 درصدی 
عملکرد جسمانی آن‌ها در آزمون راه رفتن 6 دقیقه‌ای شود 
بهبود  ریه‌ها،  عملکرد  افزایش  از  ناشی  است  ممکن  که 
باشد.  آزمودنی‌ها  بدن در  ترکیب  بهبود  یا  و  بدن  اقتصاد 
عملکرد  بر  هایپرکایفوز  اثرگذاری  دیگر،  پژوهش‌های  در 
جسمانی را ناشی از تغییر مکان مرکز ثقل بدن می‌دانند، 
کاهش  بدن،  نوسان  افزایش  موجب  مکان  تغییر  این  زیرا 
سرعت راه رفتن، کاهش تعادل و در نتیجه کاهش سطح 

عملکرد جسمانی آن‌ها می‌شود )30(.
از  هیچ‌یک  که  بود  این  حاضر  پژوهش  دیگر  یافته 
تمرینات هوازی، اصلاحی و ترکیب آن‌ها بر ترکیب بدن 
شاخص  چربی،  درصد  عضلانی،  توده  احشایی،  )چربی 
وضعیتی  هایپرکایفوزِ  با  زنان  بدن(  وزن  بدنی،  توده 
تأثیر معنی‌دار نداشتند. در مطالعه‌ای که اثرات تمرین 
هوازی و مقاومتی را بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، 
ترکیب بدن و عملکرد سالمندان را مورد بررسی قرار داد، 

19. Posture

عملکرد  و  یافت  کاهش  تمرین  گروه‌های  چربی  درصد 
آنان بهبود پیدا کرد. کاهش وزن و شاخص توده بدنی 
در گروه مقاومتی بیشتر از هوازی بود )31(. در پژوهش 
درزابی و همکاران )2018( نیز مشخص شد که استفاده 
از تمرینات ترکیبی ممکن است منجر به دستیابی به 
نتایج معنادارتری در افراد مبتلا به هایپرکایفوز شود. در 
و  کودکان  نوجوانان،  سنی  رده‌های  در  که  پژوهش  این 
افزایش وزن  انجام رسید، نشان داده شد که  جوانان به 
و کمبود اعتماد به نفس در میان این رده‌های سنی از 
شایع‌ترین دلایل بروز هایپرکایفوز است. در این پژوهش 
و  فوتبال  تخصصی  تمرینات  از  ترکیبی  از  استفاده  با 
انجام  به  هفته   8 زمان  مدت  در  که  اصلاحی  حرکات 
رسید، کاهش وزن در هر سه رده سنی، بهبود ترکیب 
آمادگی  شد.  حاصل  نوجوانان  و  کودکان  رده  در  بدنی 
بدنی، استقامت سیستم قلبی تنفسی، توان بی‌هوازی، 
استقامت عضلانی و قدرت عضلانی در همه گروه‌های 
به  محقق  انتها  در  و  یافتند  بهبود  معناداری  به‌صورت 
این نکته اشاره کرد که انجام 8 هفته تمرینات ترکیبی 
موجب  می‌تواند  فوتبال  تخصصی  تمرینات  و  اصلاحی 
بدشکلی‌های  و  لوردوزیس20  هایپرکایفوز،  زاویه  بهبود 
آزمون  در  شرکت‌کننده  سنی  رده‌های  همه  در  قامتی 
شود )32(. در پژوهش محمددوست و همکاران )2021( 
تأثیر تمرینات هوازی با شدت ثابت و متغیر بر ترکیب 
بدن، برخی عوامل فیزیولوژیک و انعقادی زنان میانسال 
با شاخص اضافه وزن بررسی کردند. نتایج نشان داد وزن 
درصد  و  تمرین  گروه  دو  هر  در  بدن  توده  شاخص  و 
چربی بدن فقط در گروه با شدت ثابت کاهش معنی‌دار 
با  مروری  مطالعه‌های  اولین  از  یکی  در   .)33( داشتند 
هوازی  تمرینات  و  سال(   70 )بالای  سالمندان  موضوع 
عنوان شد که با توجه به پژوهش‌های متعدد در رابطه با 
سالمندان، تمرینات هوازی موجب بهبود توانایی قلبی 
تنفسی، فشار خون بالا و سوخت ساز گلوکز خواهد شد 
بهبود  مانند  متعددی  دلایل  از  ناشی  است  ممکن  که 
گردش خون، افزایش اکسیژن‌رسانی به عضلات، افزایش 
به  مقاومت  کاهش  و  میتوکندری21  آنزیم‌های  یا  تعداد 
انسولین باشد. با وجود آنکه تعداد، تکرار و مدت زمان 
جلسات در تحقیقات متفاوت است، اما تعداد جلسات 
)2-6 در هفته(، مدت زمان هر جلسه )20 تا 60 دقیقه( 
و شدت روش‌های مورد استفاده نیز یا به‌صورت تمرینات 
طولانی‌مدت با شدت متوسط )150 دقیقه در هفته( یا با 
شدت‌های بالاتر و به مدت زمان 60 دقیقه و یا ترکیبی 
از این دو انتخاب شده است. همچنین تمرینات هوازی 
20. Lordosis
21. Mitochondrial enzymes



گلزار و همکاران

دوره 13 ، شماره 2، بهار 1404 �352

در تحقیقات متعدد به‌عنوان یکی از عوامل بهبود سطح 
هماهنگی عضلات نام برده شده است که ممکن است 
ناشی از بهبود ترکیب بدن، بهبود پاسچر و یا قدرت و 

استقامت عضلانی باشد )24(.
ورزش  مختلف  شدت‌های  تأثیر   )2023( لی22  و  اوه 
هوازی )50 درصد در مقابل 80 درصد Vo2max( بر وزن 
بدن، درصد چربی بدن در زنان میانسال چاق پس از 8 
هفته تمرین ترکیبی هوازی و مقاومتی را بررسی کردند. 
پس از 8 هفته، وزن، درصد چربی بدن و تری‌گلیسیرید 
در هر دو گروه به‌طور معنی‌دار کاهش یافته بود، تمرین 
با  تمرینات  ولی  بود،  مؤثر  مقاومتی(  و  )هوازی  ترکیبی 
شدت متوسط، مؤثرتر از تمرینات شدید بودند )34(. نتایج 
محمددوست  همکاران،  و  درزابی  مطالعه  با  ما  پژوهش 
است.  ناهمسو  بدن،  ترکیب  با  رابطه  در  همکاران  و 
همچنین با مطالعه اوه و لی در رابطه با کاهش وزن و 
درصد چربی بدن همسو نیست. این تناقض می‌تواند به 
دلیل متفاوت بودن سن آزمودنی‌ها، مدت زمان مداخله، 
نوع و شدت تمرینات باشد. همچنین یکی از دلایل اصلی 
آن وجود ناهنجاری کایفوز در زنان است که می‌تواند اثر 
تمرینات بر ترکیب بدن را کاهش دهد. کاهش وزن، چربی 
احشایی و درصد چربی بدن و افزایش توده عضلانی در 
پژوهش ما معنی‌دار نبود و در کل، شاخص توده بدنی 
بر  اثرگذار  مهم  عوامل  از  یکی  نداشت،  معنی‌دار  بهبود 
با  که  است  تغذیه  بدن  ترکیب  با  مرتبط  شاخص‌های 
ایجاد محیطی آنابولیک23 همزمان با فعالیت بدنی منجر 
خواهد  چربی  توده  کاهش  و  عضلانی  توده  افزایش  به 
زمان  مدت  یا  آزمودنی‌ها  غذایی  رژیم  کنترل  عدم  شد، 
کم مداخلات برای ایجاد حداقل سازگاری‌های متابولیکی 
بر  تمرینات  اثرگذاری  عدم  عمده  دلایل  از  است  ممکن 

شاخص‌های مرتبط با ترکیب بدن باشد.
بنا به دلایل ذکر شده هایپرکایفوز در میان سالمندان 
بیشتر شایع است و به هایپرکایفوز سالمندی شناخته 
می‌شود. ازاین‌رو طراحی تمرینات و شخصی‌سازی برنامه 
به‌گونه‌ای که برای سالمندان مناسب و کم‌هزینه باشد 
متخصصان  و  مربیان  سلامتی  دغدغه‌های  مهم‌ترین  از 
حرکات  اثرات  بررسی  با  پژوهشی  در  است.  حوزه  این 
سالمندی  هایپرکایفوز  از  که  سالمندانی  روی  اصلاحی 
رنج می‌بردند، تمرینات اصلاحی با بهبود معنادار درجه 
هایپرکایفوز در سالمندان همراه بود. در پژوهش نامبرده 
یکی از دلایل این بهبود، افزایش قدرت و انعطاف‌پذیری 
عضلات میان تنه و همچنین قدرت عضلات پایین‌تنه 
عنوان شده است، به این معنا که اگر طراحی برنامه‌های 
22. Oh D-H, Lee
23. Anabolic

قدرت  افزایش  و  انعطاف‌پذیری  بر  تمرکز  با  اصلاحی 
بر  معناداری  مثبت  اثرات  انجام شود، می‌تواند  عضلات 
از   .)14( باشد  داشته  سالمندان  در  اختلال  این  بهبود 
طرفی، یکی از عوامل اثرگذار بر بروز اختلال هایپرکایفوز 
عنوان  چربی  درصد  و  چربی  بدون  توده  درصد  کاهش 
پیشین  مطالعات  یافته‌های  به  توجه  با  که  است  شده 
فعالیت هوازی با افزایش جریان خون به عضلات فعال، 
یا  و  تعداد  افزایش  چربی،  بافت  هایپوکسی24  کاهش 
آنزیم‌های میتوکندری25 منجر به بهبود متابولیسم تری 
افزایش توده بدون چربی همزمان  آسیل گلیسرول26 و 
ازاین‌رو ممکن است  توده چربی خواهد شد،  با کاهش 
اثرات مثبتی بر ترکیب بدن و بهبود زاویه هایپرکایفوز 
در سالمندان داشته باشد )24(. تمرینات اصلاحی شامل 
پی  در  بود،  قدرتی  و  تحرک‌بخشی  کششی،  تمرینات 
اجرای تمرینات مقاومتی، در عضلات اسکلتی تغییراتی 
مانند افزایش کل پروتئین قابل انقباض )به‌ویژه در الیاف 
میوزینی( افزایش در مقدار و قدرت همبند و بافت‌های 
تار  هر  در  مویرگی  تراکم  افزایش  رباط‌ها،  و  تاندونی 
تقسیم طولی  درنتیجه  تارها  تعداد  افزایش  و  عضلانی 
قدرت  افزایش  باعث  و  می‌شود  ایجاد  عضلانی  تارهای 
کایفوز  ناهنجاری   .)35( می‌شود  عضلانی  استقامت  و 
موجب بروز کوتاهی و ضعف عضلات تنفسی و کاهش 
حجم قفسه سینه می‌شود و به دنبال آن حجم شش‌ها 
قفسه  طبیعی  ساختار  هم خوردن  بر  می‌یابد.  کاهش 
سینه موجب کم شدن تبادلات گازی در سیستم گردش 
خون و تنفس می شود و اکسیژن کمتری جذب می‌شود 
که ممکن است استفاده از تمرینات تحرک‌بخشی مورد 
استفاده منجر به افزایش عملکرد عضلات تنفسی شده 
با  افزایش پیدا کند )36(.  را  و کارایی دستگاه تنفسی 
ترکیب  حاضر،  پژوهش  از  به‌دست‌آمده  نتایج  به  توجه 
کایفوز،  زاویه  کاهش  در  هوازی  و  اصلاحی  تمرینات 
می‌تواند  هوازی  تمرینات  اینکه  دلیل  به  بودند  مؤثرتر 
باعث بازسازی ظرفیت‌های ریوی، افزایش کیفیت زندگی 
و بهبود ساختار بدن شود که همراه با تمرینات اصلاحی، 
اثر مضاعفی در بهبود زاویه کایفوز نیز دارد. در نهایت، 
بعد از 6 هفته تمرینات هوازی و اصلاحی و ترکیب آن‌ها، 
به  مبتلا  افراد  کایفوز  زاویه  و  عمومی  شاخص سلامت 
به  توجه  با  یافت.  بهبود  معنی‌دار  به‌طور  هایپرکایفوز 
اثرگذاری تمرینات استفاده‌شده در پژوهش‌های ذکر شده 
باعث  کایفوز  زاویه  بهبود  حاضر،  پژوهش  همچنین  و 
افزایش اعتماد به نفس و جلوگیری از افسردگی، بهبود 
24. Hypoxia
25. Mitokondria anzima
26. Triacylglycerol Metabolism
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و  دیگر  ناهنجاری  آمدن  وجود  به  از  جلوگیری  تعادل، 
غیره، و باعث بالا رفتن سلامت عمومی آن‌ها می‌شود.

محدودیت‌های پژوهش
در این مطالعه، شرایط محیطی، حال روحی و روانی، 
یکسان در  انگیزه  نداشتن  و  استراحت  و  تغذیه، خواب 
نمونه‌های انسانی غیر قابل کنترل بود. همچنین وجود 

ناهنجاری‌های دیگر در آزمودنی‌ها بررسی نشد.

پیشنهادات پژوهش
• با توجه به اختلالات شایع اسکلتی در سالمندان 
می‌تواند  سالمندان  سنی  گروه  در  پژوهش  این  انجام 

بسیار مفید باشد.
مانند  فیزیولوژیک  ظرفیت‌های  سایر  اندازه‌گیری   •
ظرفیت ریوی می‌تواند اطلاعات ارزشمندی را به پژوهش 

اضافه کند.

نتیجه‌گیری

و  هوازی  تمرینات  هفته   6 از  بعد  حاضر،  مطالعه  در 
شاخص  در  معنی‌دار  بهبود  آن‌ها،  ترکیب  و  اصلاحی 

سلامت عمومی شرکت‌کنندگان مشاهده گردید. تمرینات 
ترکیبی بیشترین اثرگذاری را داشتند، همچنین کاهش 
زاویه کایفوز درنتیجه تمرینات اصلاحی و  معنی‌دار در 
ترکیبی مشاهده شد. با توجه به اینکه سلامت جسمانی 
و روانی و آمادگی بدنی افراد یکی از مهم‌ترین دغدغه‌های 
یافته  توسعه  کشورهای  در  سلامت  حوزه  متخصصان 
و 3  میانگین سنی جوامع  افزایش  به  توجه  با  و  است 
برابر شدن جمعیت سالمندان در 10 سال آینده، یکی 
از چالش‌های اساسی محققان حوزه سلامت، تحقیقات 
بیشتر در این زمینه و ارائه راهکارهای عملی خواهد بود. 
و  پیشگیری  در  اثرگذار  تمرینات  از  استفاده  نتیجه  در 

درمان این عوامل، ضروری است.
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