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      چكيده
 

بك زندگنيياز عوامل مهم تع يكي  زمينه و هدف: ه از طر  يكننده سـ ن مدرسـ الم كودكان در سـ گيپ  قيسـ ها،  ياز ناهنجار  يريشـ
  يمصــرف   ژنيو تراباند بر حداكثر اكس ــ  وگاي  لاتس،يپ  ناتيهفته تمر هشــتهدف اين پژوهش، بررســي تاثير   .حركت روزانه اســت

   باشد.مي ي شهر نظنز اصفهانتيوضع فوزيكا يآموزان دختر با ناهنجاردانش
سـال با زاويه كايفوز بيشـتر از    18تا    14دانش آموز دختر    45. بدين منظور  باشـدميتحقيق حاضـر از نوع نيمه تجربي   روش كار:

ه گروه تمريني پيلاتس  42 دند  نفر)  15(  و تراباندنفر)   15(، يوگا  نفر) 15(  درجه و در سـ در اين مطالعه از كايفومتر جهت  .  انتخاب شـ
)،  Forced Vital Capacityهاي عملكرد ريوي همچون ظرفيت حياتي (ارزيابي كايفوز پشتي استفاده شد. همچنين شـاخص

) و نسـبت ظرفيت بازدمي فعال  Forced Expiratory Volume in First Secondظرفيت بازدمي فعال در ثانيه اول (
ها  ) بـــــا اسـتفاده از اسـپيرومتري ارزيابي شـد. پس از ارزيابي متغيرهاي آزمودني FVC/FEV1در ثانيه اول به ظرفيت حياتي (

تهاي تمريني را به مدت  برنامه ه در هر هفته انجام دادند. پس از پايان   هشـ ه جلسـ تهفته و سـ ه  هفته مجددا ارزيابي هشـ ها در سـ
در ســـطح  جهت تحليل آماري  24نســـخه   SPSS افزار  نرم در  ي بونفرون  يبيو آزمون تعقآنووا  از آزمون آناليز   گروه انجام شـــد.

  استفاده شد. ≥ α 05/0معناداري 
). همچنين در زمينه  P=001/0هر سه برنامه تمريني اثر معني داري بر كاهش زاويه كايفوز پشتي داشت (نتايج نشان داد    ها:يافته

ــاخص هاي ظرفيت حياتي  هاي عملكرد ريوي نشـان داد اسـتفاده از تمرينات پيلاتس و يوگا اثر معني داري بر بهبود در شـاخصشـــ
)FVC) (001/0=P) ظرفيت بازدمي فعال در ثانيه اول ،(FEV1) (001/0=P .داشت ( 

ر    گيري:نتيجه ان دهنده اثر نتايج تحقيق حاضـ تي دختران دانش  مثبت  نشـ تمرينات با تراباند، پيلاتس و يوگا بر كاهش كايفوز پشـ
هاي عملكرد تنفسـي نتايج نشـان داد كه اسـتفاده از تمرينات پيلاتس و يوگا در مقايسـه با  آموزان بود. همچنين در زمينه شـاخص

 تمرينات با تراباند اثر بيشتري دارد.
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
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Abstract    
 
Background & Aims: Normal lung function varies among individuals due to factors such as 
age, gender, physical activity level, body mass index, and lifestyle habits (1). Postural 
abnormalities refer to undesirable changes that disrupt the skeletal structure and normal 
alignment of the body (2). The modern sedentary lifestyle—characterized by children sitting 
in school for 6 to 7 hours, followed by several additional hours in front of a television or 
computer—poses significant health risks. One crucial factor in promoting a healthy lifestyle 
for school-age children and preventing postural abnormalities is daily physical activity (4). 
Therefore, the present study aims to determine whether Pilates, yoga, and Theraband exercises 
affect the maximum oxygen consumption of female students with postural kyphosis. 
Methods: This study is prospective in design, semi-experimental in methodology, and applied 
in subject matter. A total of 45 eligible female students, aged 14 to 18 years, were purposefully 
selected to participate. The sample size was determined using G*POWER software, with an 
effect size of 0.6, an alpha level of 0.05, and a beta level of 0.85. Participants were divided 
into three training groups: Pilates (15 participants), yoga (15 participants), and Theraband (15 
participants). Inclusion criteria included dorsal kyphosis greater than 42 degrees and absence 
of respiratory problems. Exclusion criteria were excessive fatigue during exercises due to 
severe musculoskeletal weakness, absence from two consecutive sessions, or absence from 
three non-consecutive sessions. All participants completed a consent form and a data collection 
form. To conduct the study, the researcher visited schools in Natanz city where they worked 
and invited female students with kyphosis greater than 42 degrees to participate. After 
coordinating with the school principal and obtaining parental consent, the researcher assessed 
kyphosis variables and lung volume indices. The subjects were then assigned to one of the 
three exercise groups—Pilates, yoga, or Theraband—and participated in the exercise program 
for eight weeks. Upon completion, the subjects were re-evaluated during the post-test phase. 
A kyphometer was utilized in this study to evaluate kyphosis. To determine the angle of dorsal 
kyphosis, the angle between the spinous processes of the T3-T4 and T11-T12 vertebrae was 
measured. For the assessment, the subject was instructed to stand barefoot with their weight 
evenly distributed between both legs and their arms positioned straight at their sides. In this 
posture, the block connected to the marker point was placed on the first numbered point, while 
the block connected to the protractor was positioned on the second marker point (19). 
Pulmonary Function Indices: In this study, pulmonary function indices were measured using 
spirometry to assess lung capacity and volume, in accordance with the standards set by the 
American Thoracic Society. A portable calibrated spirometer (COMPACT model, 
manufactured by Vital graph, England) was employed in a medical center by a trained 
technician. The average predicted percentages of each lung function variable, based on age 
and gender, were calculated and estimated using the spirometer. To familiarize the participants 
with spirometry, they received necessary training. Before the test, the subjects were seated for 
5 minutes, after which they were asked to stand in front of the spirometer in a normal and 
comfortable position while placing a special clip on their noses. At least three acceptable tests 
were conducted for each subject, and from these tests, the highest values of forced vital 
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capacity (FVC) and forced expiratory volume in the first second (FEV1) were selected. The 
spirometry indices examined in this study included forced vital capacity (FVC), forced 
expiratory volume in the first second (FEV1), and the ratio of forced expiratory volume in the 
first second to vital capacity (FEV1/FVC) (20). Pilates Exercise Program: The program was 
conducted over an 8-week period, with three sessions per week. It included breathing 
exercises, warm-up (stretching and balance), basic and specialized Pilates exercises, and a 
cool-down consisting of stretching exercises (21). Yoga Exercise Program: Participants 
performed general Iyengar yoga three days per week (one hour each day) (Table 2) and Iyengar 
yoga exercises emphasizing the spine and shoulders two days per week (30 minutes each day). 
All exercise sessions began with the mountain pose (Tadasana), followed by poses primarily 
focused on lengthening the spine and improving flexibility, balance, muscle strength, and 
endurance. The yoga exercises were performed for 8 weeks, with a 10-minute warm-up before 
and a 10-minute cool-down after the sessions (22). Theraband Exercises: This program was 
conducted over 8 weeks with three sessions per week. The exercises are presented in the table 
below. A 10-minute warm-up was performed before the exercises, and a 10-minute cool-down 
was performed afterward (23). 
Results: The results of the present study demonstrated that all three exercise programs 
significantly reduced the angle of dorsal kyphosis (P = 0.001). Additionally, studies on 
pulmonary function indices revealed that Pilates and yoga exercises significantly improved 
vital capacity (FVC) (P = 0.001) and forced expiratory volume in the first second (FEV1) (P 
= 0.001). In the intergroup comparison, the results also indicated a significant difference 
between the Pilates and Theraband groups (P = 0.001) as well as between the Yoga and 
Theraband groups (P = 0.001). 
Conclusion: The present study demonstrated the effects of exercises using Theraband, Pilates, 
and yoga on reducing dorsal kyphosis in female students. Additionally, regarding respiratory 
function indices, the results indicated that Pilates and yoga exercises have a greater impact 
compared to Theraband exercises. It is recommended that this study be extended to individuals 
with upper crossed syndrome. Furthermore, the long-term effects of Pilates, yoga, and 
Theraband exercises on the dorsal kyphosis angle and respiratory function indices in girls with 
dorsal hyperkyphosis should be investigated. Regarding their effect on reducing dorsal 
kyphosis, Pilates and yoga engage the entire body, strengthening the deep trunk muscles and 
improving dorsal kyphosis (30). Concerning yoga, the concentration involved in these 
exercises also benefits respiratory muscles. McKay et al. (2016), in their study titled Effect of 
Continuous Yoga Breathing Practice on the Human Cardiorespiratory System, these exercises 
significantly alter end-expiratory gases, leading to complex fluctuations in cardiovascular and 
cerebrovascular variables and, with continuous practice, may reduce chemical sensitivity (39). 
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 انرو همكا يفاطمه معصوم

  مقدمه
ه فرد د  ي از فرد  هي ـر  يعيعملكرد طب ه دل  گريبـ   لي ـبـ

 ــ يعوامل  ،يبدن تيســـطح فعال  ت،يمانند ســـن، جنسـ
متفاوت اسـت  يو عادات سـبك زندگ يشـاخص توده بدن

هستند كه ساختار    ينامطلوب  راتييها تغ  ي ). ناهنجار1(
كلت تا ياسـ ). 2(  زنند يقامت را بر هم م يعيطب  ي و راسـ
  جاديا يكودك  ليخوب، اگر در اوا يبدن  تيوضــع ي الگو

شـود، نه تنها به رشـد و تكامل مناسـب كودكان كمك  
ــلامـت و ك  يم ا   يزنـدگ  تي ـفيكنـد، بلكـه بعـدا بر سـ آنهـ
اس ـ  ي ازهاياز ن يكيگذارد. حركت   يمثبت م  ريتأث  ياسـ
ــت  كي ـولوژيزيف  ــ  ،اسـ   ياز زنـدگ   رينـاپـذ  ييجـدا  يبخشـ

كه   ،ي كم تحرك امروز  ي). سـبك زندگ3( اسـت  هروزمر
ــه م  7-6در آن كودكان  ــاعت در مدرس  ــ يس   نند،ينش

ــاعت جلو ــپس چند سـ  يم  وتريكامپ  اي  ونيزيتلو ي سـ
 ــ كننـده   دي ـتهـد  يتوانـد بـه طور قـابـل توجه  يم ننـد،ينشـ
ــد.   يزندگ كننده ســبك    نيياز عوامل مهم تع يكيباش
دگ ــه از طر  يزنـ درسـ ــن مـ ان در سـ ــالم كودكـ   قي سـ

  ). 4ها، حركت روزانه است ( ي اهنجاراز ن ي ريشگيپ
  ييبهبود كارا  زيعضـلات، اسـتخوان ها و ن تيتقو ي برا

رور يبدن تيمفاصـل انجام فعال  تواند يم  راياسـت ز  ي ضـ
  شي با افزا  .گردد  ي ســاختار  ي ها  يبدشــكل  دجايمانع ا
ن  د قد زاوسـ ت  فوزيكا  هيو رشـ كه به   افتهي  شيافزا  يپشـ

برجسـته تر از پسـران    هيزاو نيدر دختران ا يصـورت كل
با   يپشــت فوزيكا  هيزاو  شيافزا  نيهمچن  ).5( باشــد يم

 ــ لوردوز    ،يدرد گردن، لوردوز گردن  ،ياختلالات تنفسـ
  ييها  يرافتادگيشــانه و گ  ي اختلالت در راســتا ،ي كمر
 ياســاس به نظر م نيهمراه اســت. بر ا  هيناح نيدر ا

ــد ال  رسـ ام فعـ ا  تي ـانجـ دتويمطلوب م  يحركت  ي هـ ا   انـ بـ
ت تا پشـ د   تاختلالا نيبا كاهش ا  يبهبود راسـ همراه باشـ

مربوط بـه   هـا،ي نـاهنجـار  جـاديدر ا  يبحران  ي هـا). دوره6(
در بدن شـامل    رفعاليفعال و غ  ي روهايرشـد و تكامل ن

ــال اول زندگ ــتادنيكه دوره ا يدوره س اســت. دوره   س
دوره شـروع مدرسـه اسـت و  نيسـال كه در ا  7-6  نيسـن

ــب  يمونهور  ريدوره بلوغ كـه از تـأث ــتـه، بـا   يعصـ برجسـ
). درمان  7شـده اسـت (  ليتشـك يشـتاب رشـد در نوجوان

ن  فوزيك ول و روش   نيدر سـ اس همان اصـ ه بر اسـ مدرسـ
   ).8است ( وزيمشابه درمان اسكول ي ها

  عتريبا درمان مناسـب سـر  كيفوتينامناسـب ك  تيوضـع
  ي). اهداف حركت درمان 9شـود ( ياصـلاح م  وزياز اسـكول

ع انه،   كيفوتيك  تيدر وضـ دن عضـلات شـ ل شـ امل شـ شـ
عضـلات شـكم و اكسـتانسـورها كه  تيگردن و پشـت، تقو

 فوزي). كا10شـود، اسـت ( يسـتون فقرات م  تيباعث تقو
  ي مار يب  ،ي رشد  ي ها  ي تروما، ناهنجار  ليتواند به دل  يم

اريب  ســــك،يد  ويدژنرات ا  ي مـ اب  ي هـ عفون  يالتهـ و   يو 
).  11شــود (  جاديا  كيتروژنيا  ي ماريب  ليبه دل  نيهمچن
  يورزش ــ  ناتينشــان داده اســت كه انجام تمر  قاتيتحق

ــه بـار در هفتـه زا  يقـابـل توجه زانيرا بـه م فوزيك  هي ـوسـ
 يكي ).12كنـد ( يم  ي ريكاهش داده و از بروز آن جلوگ

اســت كه شــامل   نيتمر  تياصــول، مركز  نياز مهمتر
ــح ــلات در ناح  حيفعال كردن ص و   يلگن  ي كمر  هيعض

ت. ا  ي محور  يدگيكش ـ لات به طور مداوم در   نياسـ عضـ
شـوند و به تراز بهتر سـتون  يفعال م  لاتسيپ  ناتيتمر

ــان  يفقرات كمك م كنند، انجام حركات متعادل را آس
م ـ حركت ـ  يتر  كنـتـرل  و  م  ي مركز  يكنـنــد  بهـبود   يرا 

  ). 13،14بخشند (
با اصــلاح   توانند يم  زين وگاي  ناتيتمر  گريد ياز طرف

و عضلات اثرگذار بر   يتنفس  ي تنه و اصلاح الگو  ي راستا
و به دنبال آن  يپشـت  فوزيدر كاهش كا فوزيتنفس و كا

ــند ( ــع  يهنگام  ).15بهبود نفس موثر باشـ  تيكه وضـ
ا ه جلو وجود دارد، تنفس د  فوزيكـ ــر بـ   يافراگم ي ـو سـ

از    شيب يدم يشـود. برعكس، عضـلات كمك يمحدود م
تفاده ب يحد فعال م وند كه منجر به اسـ از حد از    شيشـ

  ي ر يبا درگ تواند يم ي ورزش هواز ).16شــود ( يآنها م
لات تنفس ـ كل مطلوب در بهبود تنفس موثر  يعضـ به شـ

لذا تحقيق حاضــر به دنبال پاســخ به اين   ).17باشــد (
ــؤال اســت كه آيا تمرينات   پيلاتس، يوگا و تراباند بر س

ا  بـ دختر  آموزان  دانش  ــرفي  مصـ ــيژن  اكسـ حـداكثر 
  اثر دارد يا خير؟ ناهنجاري كايفوز وضعيتي

  
  روش كار 

ان    قيتحق  نيا  اظ زمـ دهيآ  قيتحق  كي ـاز لحـ از    نگر،نـ
  قي تحق  كيو از لحاظ موضوع   يتجرب  مهيلحاظ روش، ن

اربرد ــديم  ي كـ اشـ داد  بـ دانش آموز دختر      نفر  45. تعـ
نرم   استفاده ازبا  كه   سال)  18-14(  طيواجد شــــــرا

و   0/ 6و با در نظر گرفتن اندازه اثر   G* POWERافزار  
ــورت هدفمند    85/0 ي و بتا  05/0  ي آلفا ــ شركت  به ص

د اي پژوهش   ،  كردنـ ه هـ در ســــه گروه تمريني  نمونـ
ا  نفر)  15(  پيلاتس دنفر)    15(، يوگـ انـ  نفر)  15(  و ترابـ
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دند.   ركت طوري به گمارده شـ ورت  كه شـ كنندگان به صـ
وجود  (ورود    ارهـاي ي ـداوطلبـانـه و پس از درنظرگرفتن مع

ت فوزيكا تريب  يپشـ كلات    ،درجه  42از    شـ عدم وجود مشـ
 ــ مفرط در    يخســـتگ  جاديا(  خروج  ارهاي يمع  ي)تنفسـ

 - يعضـلان ياسـكلت ديضـعف شـد  ليبه دل  ناتيطول تمر
تيغ   يرمتوال يجلســـه غ  3و    يجلســـه متوال  2در    بـ

اتيتمر ــپس پر كردن ف  )نـ ــا  رمسـ هتي ـرضـ امـ و فرم    نـ
  .شدند قياطلاعات وارد تحق ي آورجمع
ام ا  ي برا ت    نيانجـ دمـ ل خـ دارس محـ ه مـ ه بـ العـ مطـ

دانش آموزان    نيمحقق  در شهر نطنز مراجعه شد و از ب
درجه جهت انجام    42از   شــتريب  يپشــت فوزيدختر با كا

مدرسه    ريبا مد  يپس از هماهنگ  .مطالعه دعوت شد  نيا
ــا ــب رضـ   ي رهـا يدانش آموزان متغ نياز والـد  تي ـو كسـ

ت فوزيكا اخص ها  يپشـ د   يابيارز ي ويحجم ر  ي و شـ . شـ
 وگاي  لاتس،يپ  ناتيها به سـه گروه تمر  آزمودني  سـپس

 ــ هفته برنامه   هشــتشــدند و به مدت    ميو تراباند تقس
دوره مجـددا از    نيرا انجـام دادنـد. پس از اتمـام ا  ينيتمر

ايآزمودن ا آزمون هـ ه پ  ي هـ ه مرحلـ آزمون،   شيمربوط بـ
   شد. يابيارز

ا  يابيـروش ارز  ــت  فوز يكـ ا  ي:پش  نيدر ا  فومتريكـ
ا  يابي ـارز  ي برا  قيتحق ت. برا  فوزيكـ ار رفـ ه كـ   نيي تع  ي بـ

ا  هي ـزاو  زانيم ــت  فوزيكـ دا ب  يپشـ ار   نيدر ابتـ د خـ   ي زوائـ
مشـخص شـد.   T11–T12  نيو همچنT3-T4  هاي  مهره
برهنه در    ي خواسـته شـد با پاها  ياز آزمودن  يابيارز ي برا

شــده اســت  ميدو پا برابر تقس ــ  نيكه وزن ب  يطيشــرا
 نيو بازوها در كنار بدنش صــاف باشــد. در ا  ســتديبا

با گذاشتن بلوك متصل به نقطه نشانگر بر نقطة   طيشرا
و بلوك متصـل به نقاله روي نقطة  دوم   ييشـماره ابتدا
   ).19-18( شد گيري  ماركر،  اندازه
ــاخص ــويش ــرد ري ــه    :هاي عملك در اين مطالع

شـاخصهاي عملكـرد ريـوي بـا استفاده از اسپيرومتري  
اي انجمن   داردهـ انـ ــتـ ت و حجم ريوي طبق اسـ ظرفيـ
متخصــصــين قفســه ســينه آمريكا و با اســتفاده از  

 COMPACTاسپيرومتر كاليبره شده قابل حمل (مدل  
ــاخـت كـارخـانـه   ــتـان) در مركز    Vital graphسـ انگلسـ

درماني توســط تكنســين ماهر اندازه گيري شــد. علاوه  
پيرومتري،   ركت كنندگان با اسـ تر شـ نايي بيشـ براي آشـ
به آنها آموزشـهاي لازم ارائه شـد. پيش از انجام آزمايش  

داشـتند،    قراردقيقه در حالت نشـسـته  5افراد به مدت  
ــپيرومتري در   ــد تا در جلو اس ــته ش آنگاه از آنها خواس
حالت عادي و راحت بايستند و كليپ مخصوص بر روي  
بيني خود قرار دهند. براي هر يك از افراد مورد مطالعه  

د و از بين   3حداقل   تسـت،  3تسـت قابل قبول انجام شـ
اتي ( ت حيـ ادير ظرفيـ ــترين مقـ ت   )FVCبيشـ و ظرفيـ

ه اول ( انيـ ال در ثـ ازدمي فعـ اب شــــدFEV1بـ  .) انتخـ
اخص پيرومتري مورد  شـ ي در اين مطالعه  هاي اسـ بررسـ

ظرفيت  ،  )FVCهاي ظرفيت حياتي (شـــامل شـــاخص
ــبـت ظرفيـت  و    )FEV1بـازدمي فعـال در ثـانيـه اول ( نسـ

حـيــاتـي   ظـرفـيــت  بــه  اول  ــانـيــه  ث در  فـعــال  ــازدمـي  ب
)FVC/FEV1 (بود )20.(   

هفتـه اي  8در بـازه زمـاني    :تمرينـات پيلاتس  برنـامـه
شـد. اين برنامه شـامل و سـه جلسـه در هر هفته انجام  

  
  آن  يو خروج يرومتر ياسپ  نيي روش تع  -1شكل 
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ي و  شـ يدن، گرم كردن (كشـ حركاتي همچون نفس كشـ
ــي پيلاتس و  ــصـ ه و تخصـ ايـ ات پـ ادلي)، حركـ نيز تعـ
ت،  شـي اسـ امل حركات كشـ رد كردن كه شـ همچنين سـ

  ).21( بود

امـه   ابرنـ اي   :تمرينـات يوگـ ان يوگـ دگـ ــركـت كننـ شـ
ــاعـت)   1روز در هفتـه (هر روز    3عمومي آيينگـار را   سـ

د بر 2(جـدول   اكيـ تـ ا  بـ آينگـار را  يوگـا  ات  تمرينـ و   (
ه   ــانـ ــتون فقرات و شـ ات سـ روز (هر روز نيم   2تمرينـ

  برنامه تمريني پيلاتس  -1جدول 
استراحت بين   ثانيه -ست*تكرار  تمرين  هفته 

  ست
استراحت  
  پايان ست 

  گرم كردن 
  نحوه درست ايستادن، نفس گيري، كشش گردن و شانه، حركت گربه، كشش كمر

دقيقه حركات مربوط به گرم كردن را   10ها به مدت آزمودني
  انجام دادند.

انعطاف پذيري و    سوم -دوم-اول
  كشش عضلات

حركت يكصد، حركت رفت به طرف جلو با پشت گرد، 
  حركت پشتك، كشش پا از پهلو 

s 8*3 (اول) 
s 10*3 (دوم) 
s 12*3 (سوم)  

  ثانيه  60  ثانيه  45

   ششم -پنجم -چهارم
تقويت عضلات  

پذيري پشت. انعطاف
  عضلات قدامي تنه 

حركت پري دريايي، كشش پشت به سمت جلو،  
چرخش پشت به طرفين، بالا نگه داشتن چوب بالاي 
سر، نگهداشتن چوب پشت سر و گردن، نگهداشتن 

  چوب درجلو بدن. 

r 8*3  (چهارم) 
r 10*3  (پنجم) 
r 12*3 (ششم)  

  ثانيه  60  ثانيه  45

كشش و تقويت    هشتم -هفتم 
عضلات فلكسور و  

  اكستنسور تنه 

حركت شنا، حركت چرخش پشت به طرفين، حركت 
اره، حركت دوچرخه، حالت چهارزانو نشستن و 

نگهداشتن چوب به جلو، نگهداشتن چوب در حالت 
نشستن، حالت دمر و نگهداشتن چوب. فشار وزنه ها به 
سمت بالا، حالت قايقراني، حالت لانژ، شيرجه فرشته و 

  ها چرخش ستون مهره 

r 8*3 (هفتم) 
r 10*3 (هشتم)  

  ثانيه  60  ثانيه  45

  سردكردن
  انجام دادن تمرينات به صورت آهسته در پايان هر جلسه و بازگشت بدن به حالت اوليه

دقيقه حركات مربوط به گرم كردن را   10آزمودني ها به مدت 
  انجام دادند.

rتكرار :  
sثانيه :  

 

  تمرينات يوگا پروتكل  -2جدول 
  استراحت پايان ست   استراحت بين ست ها   تكرار*ست   نام حركت   هفته 

 (اول) s8*3  تاداسانا  هفته اول/دوم 
s10*3 (دوم)  

  ثانيه  60  ثانيه  45

 (اول) s8*3  اوتكاتاسانا
s10*3 (دوم)  

  ثانيه  60

 (اول) s8*3  آردا اوتاناسانا
s10*3 (دوم)  

  ثانيه  60

 (اول) I  s8*3ويرابهادراسانا 
s10*3 (دوم)  

  ثانيه  60

 (اول) II  s8*3 ويرابهادراسانا 
s10*3 (دوم)  

  ثانيه  60

 (اول) s8*3  وريكشاسانا
s10*3 (دوم)  

  ثانيه  60

 (اول) s8*3  اوتيتا تريكوناسانا 
s10*3 (دوم)  

  ثانيه  60

 (اول) s8*3  اوتيتا پارشاكوناسانا
s10*3 (دوم)  

  ثانيه  60
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تمام جلســات تمريني با دادند.  ســاعت) در هفته انجام  
وضـعيت كوهسـتان (تاداسـانا) شـروع شـد، و سـپس با 

پوزيشـن هايي كه عمدتاً بر بلند كردن سـتون فقرات و 
بهبود انعطاف پذيري، تعادل، قدرت عضلاني و استقامت 

  ادامه -2جدول 
  استراحت پايان ست   استراحت بين ست ها   تكرار*ست   نام حركت   هفته

 (سوم) s8*3  پارسوتناسانا  هفته سوم/چهارم 
s10*3 (چهارم)  

  ثانيه  60  ثانيه  45

 (سوم) s8*3  دارنيكاسانا
s10*3 (چهارم)  

  ثانيه  60  ثانيه  45

 (سوم) s8*3  موخا شواناسانا -آدو
s10*3 (چهارم)  

  ثانيه  60  ثانيه  45

 (سوم) s8*3  موخا شواناسانا -اوردهووا
s10*3 (چهارم)  

  ثانيه  60  ثانيه  45

 (سوم) s8*3  تريكوناسانا-پاريورتتا 
s10*3 (چهارم)  

  ثانيه  60  ثانيه  45

 (سوم) s8*3  پريورتا پارسواكوناسانا 
s10*3 (چهارم)  

  ثانيه  60  ثانيه  45

 (سوم) s8*3  سالابهاسانا
s10*3 (چهارم)  

  ثانيه  60  ثانيه  45

 (سوم) s8*3  سالامبا بوجانگاسانا
s10*3 (چهارم)  

  ثانيه  60  ثانيه  45

 (پنجم) s8*3  دانوراسانا   هفته پنجم/ششم 
s10*3 (ششم)  

  ثانيه  60  ثانيه  45

 (پنجم) s8*3  ارده اوردهوا دانوراسانا 
s10*3 (ششم)  

  ثانيه  60  ثانيه  45

 (پنجم) s8*3  دنداسانا
s10*3 (ششم)  

  ثانيه  60  ثانيه  45

 (پنجم) s8*3  گوموخاسانا
s10*3 (ششم)  

  ثانيه  60  ثانيه  45

 (پنجم) s8*3 پاشيموتاناسانا
s10*3 (ششم)  

  ثانيه  60  ثانيه  45

 پريورتا 
  پاشيموتاناسانا

s8*3 (پنجم) 
s10*3 (ششم)  

  ثانيه  60  ثانيه  45

 (پنجم) s8*3  بادها كوناسانا
s10*3 (ششم)  

  ثانيه  60  ثانيه  45

 (پنجم) s8*3  آپاويستا كوناسانا 
s10*3 (ششم)  

  ثانيه  60  ثانيه  45

 (هفتم) s8*3  بادها كوناسانا  هفته هفتم/هشتم 
s10*3 (هشتم)  

  ثانيه  60  ثانيه  45

 (هفتم) s8*3  آپاويستا كوناسانا 
s10*3 (هشتم)  

  ثانيه  60  ثانيه  45

 (هفتم) s8*3  ماريچياسانا 
s10*3 (هشتم)  

  ثانيه  60  ثانيه  45

 (هفتم) s8*3  اوردهوا پراساريتا پاداسانا
s10*3 (هشتم)  

  ثانيه  60  ثانيه  45

 (هفتم) s8*3  آنانتاسانا 
s10*3 (هشتم)  

  ثانيه  60  ثانيه  45

 (هفتم) s8*3  ستو باندا ساروانگاسانا 
s10*3 (هشتم)  

  ثانيه  60  ثانيه  45

 (هفتم) s8*3  ساروانگاسان 
s10*3 (هشتم)  

  ثانيه  60  ثانيه  45

 (هفتم) s8*3  ويپاريتا كاراني 
s10*3 (هشتم)  

  ثانيه  60  ثانيه  45
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ــد   8تمركز دارند. تمرينات يوگا به مدت  هفته انجام ش
ات   ام تمرينـ ل از انجـ ه گرم كردن و پس از    10قبـ دقيقـ

 ).22(دقيقه سرد كردن انجام شد  10پايان تمرينات 
هفتـه   8در اين مطـالعـه بـه مـدت   :تمرينـات بـا ترابـانـد

جلسه در هفته انجام شد كه تمرينات آن در جدول    3و  
ــد ه شـ دقيقـه گرم    10. قبـل از انجـام تمرينـات  زير ارائـ

ــرد كردن    10كردن و پس از پـايـان تمرينـات  دقيقـه سـ
  ).23(انجام شد 

ايفرآ  هي ـكل دهـ ار  ي نـ ك نرم افزار    ي آمـ ا كمـ  SPSSبـ
ها  نرمال بودن داده   قيتحق نيانجام شـد. در ا  22نسـخه 

ــاپ ــد.  يابيارز  لكيروويبا روش ش  ــ ش   في به منظور توص
 ــداده از    يگروه نيب  ســهيمقا ي براو   يفيها از آمار توص

ار ادار در    انسي ـكووار  لي ـتحل  ي روش آمـ ــطح معنـ   ي سـ
05/0 P≤   ــ  براي  ــتفاده    هاريمتغ نيب  تباطار يبررس اس
   شد.
  

       هايافته
  (سـن، قد، وزن،  هايآزمودن  كيدموگراف  اتيخصـوص ـ

آمده اســت. همانطور   4) در جدول  شــاخص توده بدني
ــودي م  كه ملاحظه ــن،   ي رهايها از نظر متغ  گروه  ش س

  ي اختلاف معنادار   ي دارا و شــاخص توده بدني  قد، وزن
  .ستندين

ــان دهنـده وجود  نتـايج آزمون   تحليـل كوواريـانس نشـ
) اســــت  هـا  گروه  بين  دار  معني  ).  p=001/0تفـاوت 

نشـــان دهنده اندازه اثر    51/0همچنين نتايج اندازه اثر  
  . متوسط بوده است

ــان داد در متغير   ايج آزمون تعقيبي بونفروني نشـ نتـ
پيلاتس  -كايفوز پشــتي بين گروه هاي تمرينات تراباند

)001/0=Pد انـ ات ترابـ ا (-) و نيز تمرينـ )  P= 001/0يوگـ
اوت بين دو   ا اين تفـ اوت معني داري وجود دارد. امـ تفـ

پـيـلاتـس بـود -گـروه  نـ دار  مـعـنـي  آمــاري  ظـر  نـ از  يـوگــا 
)05/0>P.(  

ــان دهنـده وجود   نتـايج آزمون تحليـل كوواريـانس نشـ
ــت ( ).  p=001/0تفـاوت معني دار بين گروه ها بوده اسـ

همچنين نتايج اندازه اثر بدســت امده در جدول نشــان 
دهنده اندازه اثر متوسط بوده است. بر اين اساس جهت 
بررســي تفاوت بين دو به دو گروه ها از آزمون تعقيبي  
بونفروني اســتفاده شــد كه نتايج ان در جدول زير ارائه  

  گرديد.
ــان داد در متغير   ايج آزمون تعقيبي بونفروني نشـ نتـ

پيلاتس  -بين گروه هـاي تمرينـات ترابـانـد ياتي ـح تي ـظرف

  برنامه تمريني با تراباند -3جدول 
  هفته   تمرين

  اول/دوم
هفته  

  سوم/چهارم 
هفته  

  پنجم/ششم
هفته  

  هفتم/هشتم 
فرد دو طرف كش تراباند را گرفته سپس دست ها را بالاي سر مي برد. فرد سعي مي  

كند در طول ايستادن به طرز قرار گرفتن صحيح توجه داشته باشد. حال با ايجاد  
  مقاومت توسط كش، كش را با طرف بيرون كشيده و به سمت داخل مي كشد. 

8*3  10*3  12*3  12*4  

دست ها را به پايين آورده و به سمت عقب بكشيد و كش را در پشت بدن به سمت 
  داخل و بيرون كشيده تا عضلات به طور مناسب تقويت شوند.

8*3  10*3  12*3  12*4  

  4*12  3*12  3*10  3*8  مطابق شكل حركت ريتركشن كتف با باند كشي و چين تاك
روي يك صندلي بنشينيد به طوري كه پشت شما كامل به صندلي چسبيده باشد و  

حمايت لازم از ستون فقرات شده باشد. يكي از پاها را به سمت جلو بكشيد و مطابق  
شكل دو طرف كش را با دست هايتان گرفته و وسط كش را به پاهايتان گير دهيد و  

  حركت كشيدن كش را انجام دهيد.

8*3  10*3  12*3  12*4  

  4*12  3*12  3*10  3*8  مطابق شكل عمل اكستنشن ستون فقرات  با اعمال فشار از تراباند انجام شود.
روي زمين قرار بگيريد. پاها را به طرف جلو بكشيد. دو طرف تراباند را گرفته، وسط 
كش را به كف پاهايتان بچسبانيد. حال به سمت جلو روي پاها خم شويد سپس به  

طرف بالا بياييد. توجه كنيد بايد سعي شود از خم كردن تنه به سمت عقب جلوگيري  
اين حركت شبيه حركت پارويي در بدنسازي شود زيرا منجربه ايجاد آسيب مي شود. 

  مي باشد. 

8*3  10*3  12*3  12*4  

 ثانيه 60استراحت پايان ست: ؛ و ثانيه 45استراحت بين ست: ؛ تمامي حركات بر حسب تكرار انجام شد
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فوزيكا يدانش آموزان دختر با ناهنجار يمصرف ژنيو تراباند بر حداكثر اكس وگاي لاتس،يپ ناتيتمر ريتاث  

)001/0=Pد انـ ات ترابـ ا (-) و نيز تمرينـ )  P= 001/0يوگـ
مـتـغـيـر   در  هـمـچـنـيـن  دارد.  وجـود  داري  مـعـنـي  تـفــاوت 

اول ه  انيـ ثـ در  ال  فعـ ازدمي  ت بـ اي   ظرفيـ گروه هـ بين 
د انـ ات ترابـ ات  P=001/0پيلاتس (-تمرينـ ) و نيز تمرينـ

) اين تفاوت معني دار بود. اما اين P=01/0يوگا (-تراباند
اوت بين دو گروه پيلاتس اري معني -تفـ ا از نظر آمـ يوگـ

) نــبــود  مــتــغــيــر  P<05/0دار  در  ايــن  بــر  عــلاوه   .(
FVC/FEV1   بين گروه ها تفاوت معني داري مشــاهده

  نشد.
  

  بحث
هر سـه نتايج حاصـل از تحقيق حاضـر نشـان داد كه  

ايفوز  ه كـ اهش زاويـ ه تمريني اثر معني داري بر كـ امـ برنـ
). همچنين بررسـي هاي انجام  P=001/0پشـتي داشـت (

ــاخص هاي عملكرد ريوي نشـان داد  شـده در زمينه شـــ
ــتفـاده از تمرينات پيلاتس و يوگا اثر معني داري بر  اسـ

) حيــاتي  ظرفيــت  هــاي  ــاخص  شــ در  ) FVCبهبود 
)001/0=P  اول ــانيــه  ث در  فعــال  بــازدمي  ظرفيــت   ،(
)FEV1) (001/0=P داشـــت. در زمينه مقايســـه بين (

ــان دهنده وجود تفاوت معني دار   گروهي نيز نتايج نشـ

اي پيلاتس د (-بين گروه هـ انـ اP=001/0ترابـ يوگـ -) و 
   .) بودP=001/0راباند (ت

تحـقـيـقـي كردنــد    طي  بر   لاتسيپ ـ  نــاتي ـتمـرگزارش 
  ريي تغ  جاديعضـلات شكم، كمر و ستون فقرات علاوه بر ا

 ــ  هي ـنـاح ي دردهـا  س،يفوزيكـا  هي ـدر زاو ــت نـاشـ از    يپشـ
ا ان م  زين  سيفوزيكـ ــوديدرمـ ا    ني. همچنشـ اتبـ   تمرينـ
  زانيم  عضـلات تيشـده و تقو تري قو  عضـلات  لاتسيپ
ا   ني بـه هم  دهـديم  شيافزا  زياز كمر بـه بـالا را ن  ي داري ـپـ
ان برخ  لي ـدل اي مـارياز ب  يدر درمـ و بهبود   ي هـ حـاد 

  يتراس   ).24(  كاربرد دارد  سيفوزيهمچون كا  ياختلالات
ــتفـاده از تمر  بيـان كردنـد)  2019و همكـاران (   نـاتياسـ

بر كاهش    يتيوضــع  ناتيســتون فقرات و تمر يتيتقو
ــتنـد.  ي عملكرد  فوزيكـا   ي هـا افتـهي ـدر جوانـان موثر دانسـ

ه تمر اتيپژوهش نشـــان داد كـ دوجه   يتيتقو  نـ   يچنـ
ســتون   ميســتون فقرات، تنظ تيســتون فقرات (تقو

تمر و  و   شيافزا  نــاتيفقرات  فقرات)  ــتون  سـ تحرك 
 نهيقفسـه س ـ  فوزيك  هيبر كاهش زاو يتيوضـع  ناتيتمر

ادر گروه آ أث  شيزمـ د  ي داريمعن  ريتـ ــتنـ بر   ).25(  داشـ
ا ــاس نتـ اران (  جياسـ اوارا و همكـ ا افزودن  2023مونـ ) بـ

 ــ  نـاتيتمر ــع  نـاتيو تمر يتنفسـ در   ييتنهـابـه   يتيوضـ

  ها آزمودني  آنتروپومتريكي وصياتصخ -4 جدول
 p-value  ميانگين ±انحراف استاندارد  گروه  شاخص

  5/0  93/15 ± 38/1  پيلاتس   سن (سال) 
  46/15 ± 99/0 يوگا 

  86/15 ± 12/1  تراباند 
  1/0  60/1 ± 05/0  پيلاتس   قد (متر)

  64/1 ± 02/0  يوگا 
  62/1 ± 04/0 تراباند 

  07/0 26/56 ± 94/5  پيلاتس   وزن (كيلوگرم) 
  40/60 ± 57/4  يوگا 

 00/57 ± 61/4 تراباند 
  شاخص توده بدن 
  (كيلوگرم/مترمربع)

  26/0  68/21 ± 29/1  پيلاتس 
  36/22 ± 39/1  يوگا 

 73/21 ± 04/1 تراباند 
  

 زاويه كايفوز پشتي تراباند بر -يوگا  -لاتسيپ تمرينات سه گروهتاثير  آزمون آنكووا درنتايج  -5جدول 
 اندازه اثر  F  P پس آزمون  پيش آزمون   گروه  متغير

  51/0  001/0**  6/21  86/43 ± 84/1  80/45 ± 69/1  پيلاتس   كايفوز پشتي
  20/45 ± 00/2 20/47 ± 17/2 يوگا 

  86/41 ± 40/1 46/46 ± 59/1 تراباند 
  p>01/0**معني داري در سطح  
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 انرو همكا يفاطمه معصوم

اهش منحن ا  يكـ اوت معن  فوزيپركيهـ وجود ي  دار  يتفـ
تدا ر در زمينه اثر تمرينات   ).26(شـ نتايج مطالعه حاضـ

ــتي با نتايج مطالعه كوو همكاران   پيلاتس بر كايفوز پش
) در تنـاقض  2009) و نيز گرينـدال و همكـاران (2009(

تواند اسـت. از دلايل تفاوت در نتايج مشـاهده شـده مي
جامعه مورد بررســي و تعداد جلســات تمريني در هفته  
ذكو بر روي   ه مـ العـ ه مطـ ــورتي كـ ه صـ ــد. بـ اشـ بوده بـ
سالمندان انجام شده است و ايجاد كايفوز پشتي در اين 
جامعه ممكن اسـت بخاطر تغييرات ايجاد شـده در مهره  

هاي ناشــي از افزايش ســن در كنار ضــعف  ها و آســيب
ــد. ــديد بوده باش ــلاني ش همچنين گريندالو    ).27( عض

تفاده از تمرينات يوگا را در بهبود 2009همكاران ( ) اسـ
كايفوز پشـتي سـالمندان موثر نداشـتند از طرفي ديگر  

در اين مطالعه بيان شـده سـالمندان به دليل اختلالات  
  ).28(ساختاري دچار افزايش كايفوز پشتي شدند 

 ــ  وگـايو   لاتسيپ نـاتيتمر   هي ـبـه نـاح  يبـا تحرك بخشـ
ــور    جاديبا ا  نيتنه و همچن ــلات فلكس ــش در عض كش

اح ــتون فقرات و افزا  هي ـنـ ــلات    شيسـ درت در عضـ قـ
ت وراكسـ لان  مي تواند  نسـ لات   نيب  يتعادل عضـ گروه عضـ

 نيرا بهبود بخشـــد و از ا  هيناح نيموافق و مخالف در ا
  ي دار  معني طور را به  يپشــت فوزيكا  هيزاو  زانيم  قيطر

د ( اهش دهنـ هيدر زم  ).29كـ اتياثر تمر  نـ و   لاتسيپ  نـ
كرد از   انيب توان يم  يپشـت فوزيكا  هيبر كاهش زاو وگاي

عضـلات    تيعضـلات كل بدن باعث تقو  ي ريبكارگ  قيطر
  تي باعث بهبود وضـــع  قيطر نيتنه شـــده و از ا يعمق
  ري راسـتا به تاث  ني) در هم30شـده باشـند (  يپشـت فوزيكا

  كايفوز پشتيدر متغير  دو به دو گروه ها جهت بررسي تفاوت بين  تعقيبي بونفرونينتايج آزمون  -6جدول 
 P ميانگين تفاوت  گروه  گروه  متغير

 00/1 -39/0  يوگا   پيلاتس   كايفوز پشتي
 001/0** 44/2  تراباند 

 001/0** 84/2  تراباند   يوگا 
  p>01/0**معني داري در سطح  

  
 حداكثر اكسيژن مصرفي   تراباند بر -يوگا  -لاتسيپ تمرينات سه گروهتاثير  آزمون آنكووا درنتايج  -7جدول 

 اندازه اثر  F  P  پس آزمون  پيش آزمون   گروه  متغير
  ظرفيت حياتي

  (ليتر)
 67/0 001/0** 14/42  42/4 ± 68/0  72/3 ± 67/0  پيلاتس 

  53/4 ± 60/0  78/3 ± 55/0  يوگا 
  71/3 ± 62/0  70/3 ± 61/0/  تراباند 

 ظرفيت بازدمي فعال در ثانيه اول
  )تري(ل

 38/0 001/0** 05/13  35/3 ± 66/0  99/2 ± 64/0  پيلاتس 
  62/3 ± 63/0  04/3 ± 63/0  يوگا 

  02/3 ± 55/0  97/2 ± 52/0  تراباند 
FVC/FEV1  

  (درصد)
  09/0  12/0  16/2  80/78 ± 58/12  20/80 ± 12/9  پيلاتس 

 86/84 ± 11/9  06/80 ± 81/6  يوگا 
 46/81 ± 04/8  40/80 ± 70/7  تراباند 

  p>01/0**معني داري در سطح  
  حداكثر اكسيژن مصرفيدر متغير  دو به دو گروه ها جهت بررسي تفاوت بين  تعقيبي بونفرونينتايج آزمون  -8جدول 

 P ميانگين تفاوت  گروه  گروه  متغير
 00/1  -05/0  يوگا   پيلاتس   ظرفيت حياتي

 001/0**  68/0  تراباند 
 001/0**  74/0  تراباند   يوگا 

 10/0  -23/0  يوگا   پيلاتس   ظرفيت بازدمي فعال در ثانيه اول
 01/0**  30/0  تراباند 

 001/0**  53/0  تراباند   يوگا 
FVC/FEV1   13/0 -85/4  يوگا   پيلاتس 

 88/0 -48/2  تراباند 
 94/0 37/2  تراباند   يوگا 
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فوزيكا يدانش آموزان دختر با ناهنجار يمصرف ژنيو تراباند بر حداكثر اكس وگاي لاتس،يپ ناتيتمر ريتاث  

 ــ  ناتيتمر  بيترك ــش بر   لاتسيدر متد پ  يو قدرت  يكش
  كاهش انجنا تنه اشاره شده است. 

  فوزيكا  هيبا تراباند بر كاهش زاو  ناتياثر تمر  نهيدر زم
افراد و   نيشـده در ا فيعضـلات ضـع تيبه تقو ،يپشـت
به كشـش عضـلات كوتاه شـده پرداخته شـد.   نيهمچن

ــتريب  ناتيبرنامه تمر ــته و در    يحركت  رهيدر زنج  ش بس
ــع ه وضـ ا بـ  يواقع  تي ـحـالـت تحمـل وزن اعمـال گردد تـ

ــد (  تر كي ـنزد  يزنـدگ طول   يقـدرت  نـاتتمري).  31بـاشـ
ــلات را تح ـ   هـاي  قرار داده و بخش ريتـاث  تتـانـدون عضـ

ــكلت و باعث ثبـات و   كنـد مي  جا به را جا  يمختلف اسـ
  ناتيتمر  زين  يو از طرف  گردد يم  ها گامنتيل  يستادگيا

 ــ ــش ــلات موافق و  يكش به عنوان هماهنگ كننده عض
الف عمـل م ابراكنـد يمخـ اتيتمر  نيچن  ني. بنـ اعـث   ينـ بـ

طول عضــلات در ســمت تقعر شــده، موجب   شيافزا
  شي در سـمت تحدب افزا  يو قدرت عضـلان  روين شـوديم

  ). 32( ابديكاهش  ي ناهنجار زانيم جهيو در نت
ــد مي  نظر به ــع  ينيتمر  يب  رس ــدن   فيموجب ض ش

ــلات ثابت كنند ــلات ب  هعض ــتخوان كتف   نيو عض اس
  ازمنديعارضــه ن نياصــلاح ا  ي رو برا  نيشــود. از ايم

  ري نظ  يناتيعضـــلات اســـت كه وجود تمر يكاف تيتقو
  يپشـت   ي اكسـتنسـورها تيبه تقو  ازيكتف كه ن  تركشـنير

ــت    هـاي  افتـهي ـ). بـا توجـه بـه  33(  دارد  يو گردن بـه دسـ
منتخب با تراباند    ياصلاح  ناتيپژوهش تمر  اين  آمده از

ل زنج  ي بر اســــاس تئور دا و   اي  رهيعكس العمـ انـ جـ
مكـان  ي الگوبردار ــمياز  ده  سـ دنـ ن  اي  چرخ  و    زي بروگر 

لاح ناهنجار هرمن بر اصـ دارد و  ييبالا  ريتأث فوزيكا  ي سـ
ــترياثر ب  لي ـدل ه تمر  نيا  شـ امـ ا  ينيبرنـ ــهيدر مقـ ا   سـ بـ

اتيتمر ايو    لاتسيپ  نـ انـد بـه   توانـد يم  زين  وگـ وجود ترابـ
  . بوده باشد ينيدر برنامه تمر يبار خارج كيعنوان 

هاي تنفسي  نتايج حاصل از پژوهش در زمينه شاخص
ــتفاده از تمرينات پيلاتس ــان داد اس و   )p=001/0(  نش

ا   اثير معني داري بر بهبود مي)  p=001/0(  يوگـ د تـ توانـ
شـاخص هاي عملكرد تنفسـي همچون ظرفيت حياتي و 

ــد.   ــتـه بـاشـ امـا ظرفيـت بـازدمي فعـال در ثـانيـه اول داشـ
 نداشت.معني دار  اثر   تمرينات با تراباند بر اين متغيرها  

)05/0>p(لات تنفس ـ  لاتسيپ  ني. تمر و   يبر قدرت عضـ

  تي لياسپوند( مبتلا به  مارانيدر ب  يبهبود عملكرد تنفس
  ). 34. (استموثر  )AS لوزانيآنك

ــرعت راه    لاتسيو پ وگاي  ناتيتمر اثرات مثبتي در س
و   تـن  ردرفـ كـ لـ مـ مــاران  عـ يـ بـ در  ــي  فسـ نـ ت ـتـ ولـ   پــلي ـمـ
داشــتند. تمرين پيلاتس در بهبود   )MS(سياســكلروز

ــرعت راه رفتن، كيفيت زندگي و اعتماد به نفس در   سـ
  ي اثرگذار   لياز دلا).  35(  مقايسه با تمرين يوگا برتر بود

 ــ  تي ـبر ظرف  لاتسيپ  ناتيتمر   يژگ يو تواند يم  يتنفسـ
اتينوع تمر  نيا ال تمر  نـ ال اعمـ ه دنبـ اشـــد. بـ ات،يبـ   نـ

شـكم و   يداخل ليشـكم، عضـله ما  يضـخامت عضـله عرض ـ
  شي افزا يشـكم به طور قابل توجه  يخارج ليعضـله ما

ا  ي. انتظـار مافـتي ـ ا برا  لاتسيپ  هي ـرود تنفس بر پـ  ي تنهـ
عضـــلات شـــكم موثر  تيتقو  قيثبات تنه از طر بودبه

شـكم و   يباعث انقباض هماهنگ عضـله عرض ـ  رايباشـد، ز
ــا ــكم  ريس ــلات ش ــود ( يم يعض علاوه بر اين  ).36ش

اكوميني اران (  گيـ ه 2016و همكـ امـ د برنـ ان كردنـ ) بيـ
كم  لات ديواره شـ پيلاتس باعث افزايش هيپرتروفي عضـ

شـود و از  و افزايش قدرت و عملكرد عضـلات تنفسـي مي
ــكم و اختلال در مكـانيـك تهويـه  ــلات شـ ــعف عضـ ضـ

هـا كمـك توانـد بـه بروز بيمـاري كنـد كـه ميجلوگيري مي
 ــ ايفوز پشـ اهش كـ د از طرفي ديگر كـ ال  كنـ ه دنبـ تي بـ

توانـد در كنـار اثرات اين برنـامـه تمرينـات پيلاتس نيز مي
تمريني بر عضــلات تنفســي در بهبود عملكرد تنفســي  

). در اين راســتا تأثير تمرينات پيلاتس  37( موثر باشــد
ــلاني   درت عضـ ــي از بهبود قـ اشـ بر عملكرد ريوي را نـ

ــتند ( توان در زمينه اثر تمرينات يوگا نيز مي  ).38دانس
به اثرات تمركز در اين نوع تمرينات بر عضـلات تنفسـي  

اي  ا مـك كـ ــتـ ــاره كرد. در همين راسـ اران    اشـ و همكـ
ــتفاده از اين تمرينات2016( ــان دادند اس به  يوگا  ) نش

ــي انتهايي را تغيير مي  طور قابل توجهي گازهاي تنفس
ــانـات پيچيـده متغيرهـاي قلبي  -دهـد، كـه منجر بـه نوسـ

داوم  عروقي و عروق مغزي مي ه طور مـ ــود و اگر بـ شـ
تمرين شـود، ممكن اسـت حسـاسـيت شـيميايي را كاهش  

   ).39دهد (
ا عملكرد   ده براي ارتقـ دواركننـ يكي از رويكردهـاي اميـ

ــت. يوگـا تمرين ــي تمرينـات يوگـا اسـ هـاي بـدني،  تنفسـ
ــازي و هـاي آرامپـذيري و قـدرت را بـا تكنيـكانعطـاف سـ
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ــن و ذهن ديتيشـ ب ميمـ اهي تركيـ د (آگـ ه 40كنـ ). بـ
ــاده ــورتي كـه تمرينـات يوگـا مقررات سـ اي را براي صـ

تواند به راحتي توســط كند و ميتنفس ارادي اتخاذ مي
ود ( يت انجام شـ ن يا و جنسـ رف نظر از سـ ).  41همه صـ

ــار خون و عملكرد خودمختار   ــربان قلب، فش كاهش ض
از   پس  ــلـه  در    5بلافـاصـ يوگـا  تنفس  تمرين  دقيقـه 

دهد كه باعث داوطلبان مشاهده شد و اين نيز نشان مي
ــمپاتيك مي ــلط پاراس ــود (تس ــخ 42ش ). افزايش پاس

الم و به دنبال   ناختي در بين افراد سـ مهاري و كنترل شـ
ــد (  10آن  ــاهده ش ).  43دقيقه تمرين تنفس يوگا مش

همچنين نشــان داده شــده اســت كه تنفس يوگا باعث 
كوســتيك و آيروديناميكي صــدا در  بهبود پارامترهاي آ

الم مي شـود (   يوگا در). مطالعات قبلي بر روي44افراد سـ
نوجوانان نيز بهبود در پارامترهاي قلبي عروقي و تسـت 

ــان داد ( ــورت كلي بر 45عملكرد ريوي را نشـ ). به صـ
ــاس نتـايج بـه نظر مي ــتفـاده از تمرينـات  اسـ ــد اسـ رسـ

ات بر  ذاري اين تمرينـ ه اثرگـ ه بـ ا توجـ ا بـ پيلاتس و يوگـ
ته ي توانسـ لات تنفسـ اخص هاي ريوي تاثير    و عضـ بر شـ

ــد كه اين اثرات به دنبال تمرينات با  ــته باش مثبت داش
 تراباند ايجاد نشد.

  
  يريگجهينت

با تراباند،    ناتيمطالعه حاضـــر نشـــان دهنده اثر تمر
دختران دانش    يپشــت  فوزيبر كاهش كا وگايو   لاتسيپ

ــاخص هـا نـهيدر زم  نيآموزان بود. همچن عملكرد    ي شـ
  لاتسيپ  ناتينشـان داد كه اسـتفاده از تمر جينتا يتنفس ـ

  .ارد د  ي شتريبا تراباند اثر ب  ناتيبا تمر  سهيدر مقا  وگايو  
 وجود  عدم  از محدوديت هاي پژوهش حاضـــر مي توان

الغي  كنترل  گروه ه   ،رفعـ ان    توانينمكـ ذر زمـ   اي ـاثر گـ
 كه اب،يارز  كورسـازي   عدم  ،كرد كيرا تفك  يعيرشـد طب

دازه ا انـ ــطح نگرش و   .وجود دارد  ي ريگاحتمـال خطـ سـ
ا  يآزمودن  رهيانگ آزمون   ي در اجرا  هي ـتوان اول  زانيم  ،هـ
ــترس در زمان تســت  ،ها ــپ اس ــد.رومترياس  ي مي باش

مطالعه حاضــر در افراد با ســندروم   پيشــنهاد مي شــود
ــود. ام شـ اني انجـ اطع فوقـ اري   همچنين  متقـ دگـ انـ اثر مـ

تمرينات پيلاتس، يوگا و تراباند بر زاويه كايفوز پشتي و 
ه  بـ مبتلا  دختران  ــي  تنفسـ عملكرد  هـاي  شــــاخص 

ــتي تعيين گردد ــتر  .  هـايپركـايفوز پشـ بـا توجـه اثر بيشـ
تمرينات پيلاتس و يوگا در مقايسه با تمرينات با تراباند  
ــتفاده از تمرينات يوگا و  ــي، اس ــاخص هاي تنفس بر ش
ــه  ب مـبـتـلا  دخـتـران  ــي  تـنـفسـ عـمـلـكـرد  ارتـقــا  پـيـلاتـس 
هايپركايفوز پشـتي به مربيان مرتبط با سـلامت پيشـنهاد  

  .شودمي
  

  تقدير و تشكر
اين مقاله حاصـل از پايان نامه كارشـناسـي ارشـد خانم 
فاطمه معصـومي در دانشـگاه علامه طباطبائي مي باشـد. 
بدين وسـيله از دسـت اندكاران مركز بهداشـت و دانش  
ميمانه   هر نطنز در تحقيق صـ اركت كننده شـ آموزان مشـ

   تشكر مي نماييم.
  
  

  ملاحظات اخلاقي
پروتكل تحقيق توســط كميته اخلاق دانشــگاه علامه  

ــمــاره   شـ بــا    IR.ATU.REC.1403.087طبــاطبــائي 
تصـويب شـده اسـت. تمام موارد اجراي پژوهش مطابق با 

ــينـك نظير ملاحظـات اخلاقي ــركـت    ،اعلاميـه هلسـ شـ
آگاهانه و داوطلبانه و جلوگيري از بروز خطرات احتمالي  

   انجام شد.
  

  سندگانينو  مشاركت
نوشــتن   ؛يفاطمه معصــوم  :هاداده  ليتحل و  كار  روش
  يبلوچ نيرام: و مرور شيرايو ؛يباباخان دهيفر :مقاله
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