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Abstract 

Background and Aim: Changes in the skeletal-muscular system in the elderly will have 

many consequences, such as the shortening of the anterior column of the spine. 

Considering the importance of this issue, the purpose of this study is to examine the effect 

of eight weeks of combined NASM and breathing exercises on the spine, respiratory 

capacity, and quality of life. The elderly with hyperkyphosis (a randomized clinical trial). 

Methods: In this study, 30 elderly people (60-75 years old men and women) suffering 

from kyphosis from the welfare center of Mashhad city were selected as samples for this 

research and were randomly assigned to experimental and control groups.  The 

experimental group performed corrective exercises for eight weeks, three sessions per 

week, each lasting 60 minutes. The control group did not have any regular sports activities. 

The degree of kyphosis curvature, breathing capacity, and quality of life were measured 

before and after the intervention. Analysis of covariance and correlated t-tests were used 

to compare the two experimental and control groups before and after training.  

Results: The results showed that the amount of kyphosis curvature has decreased 

significantly in the experimental group (P=0.000) (with a mean difference and standard 

deviation, of 5±3.04(; While these changes were not significant in the control group 

(P<0.05), the amount of physical and mental health, quality of life, and lung capacity in 

the experimental group increased significantly (P=0.000); While these changes were not 

significant in the control group. After estimating the average in the experimental groups, 

comparing the post-test average scores of the group and women and men showed a 

significant difference in the quality of life between the men and women groups (P=0.034). 

Conclusion: Eight weeks of corrective breathing exercises can have a positive effect on 

improving the alignment of the spine, breathing capacity, and quality of life in the elderly, 

according to the results.  
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Changes in the skeletal-muscular system in the 

elderly cause posture deviations, such as excessive 

kyphosis, which creates a large convexity in the 

thoracic spine and subsequently reduces breathing 

capacity and quality of life  (1-6). The purpose of 

this study was to investigate the effect of eight 

weeks of corrective exercises with breathing on 

spine alignment, respiratory capacity and quality of 

life of elderly people living in nursing homes.  
 

Method 

The current semi-experimental study was 

carried out on elderly people with kyphosis with an 

age range of 60 to 65 years from the welfare center 

of Mashhad, who were selected as a sample of this 

research in a completely targeted manner, and 

randomly divided into experimental and control 

groups. were placed in this research, the training 

course has been designed using reliable sources 

and experts. The experimental group did the 

exercises for eight weeks and 3 sessions per week 

for one hour. The exercise program in each session 

started with a 10-minute warm-up (including 

stretching and balance exercises) and continued 

with corrective exercises for 30-40 minutes. It was 

assigned along with breathing, and also at the end 

of the class (about 10 minutes), cooling was done 

along with returning to the initial state (5-7). The 

control group did not receive any intervention 

during eight weeks. The degree of kyphosis 

curvature and the subjects' breathing capacity and 

quality of life were measured in the pre-test and at 

the end of the eight-week post-test. The tools used 

in this research were Seca brand meter, Kegran 40 

cm flexible ruler, SF-36 health survey short form 

and a spirometry device made by Radpa company. 

After collecting the data, analysis of covariance 

and t-correlated test were used to compare two 

experimental and control groups before and after 

training (P≤0.05).  
 

Results 

The results of the statistical tests in this research 

showed that the average age of the experimental 

group was 3.62 and that of the control group was 

1.62. Comparing the demographic characteristics 

of the intervention and control groups using the 

independent t-test did not show any significant 

difference between the groups, and it shows the 

homogeneity of the two groups. that the amount of 

kyphosis curvature, from pre-test to post-test, has 

decreased significantly in the experimental group 

(P=0.000); While these changes were not 

significant in the control group (P<0.05). The result 

of intra-group changes in the level of physical 

health, mental health and quality of life and lung 

capacity shows that the level of each of them, from 

pre-test to post-test, has increased significantly in 

the experimental group (P= 0.000), while these 

changes were not significant in the control group. 

Also, in all indicators, the difference between the 

two groups was significant in the post-test. 
 

Discussion 

The present research results have shown that 

eight weeks of corrective exercises with breathing 

significantly affect the spine alignment of elderly 

people living in nursing homes. These results are 

consistent with the results of Naderi et al. (2019) 

(7), Katzman et al. (2017) (3), Jang et al. (2019) 

(8). In the abnormality of kyphosis, the chest 

muscles, which include the pectoralis minor, 

pectoralis major, dorsal major, and anterior teeth 

muscles, are usually stiff and shortened, so to 

maintain balance, the parallel-sided, right muscles 

The vertebral column and trapezius are stretched 

and weakened (9). The respiratory system, which 

as a support system plays a very important role in 

all functional activities, and disrupting it disrupts 

other basic body systems. According to these cases, 

improving the kyphosis abnormality improves the 

physical structure of the person and affects the 

function of various body systems. 

These results are in line with the results of 

Haghi and his colleagues (2020) (7), Ozler and 

colleagues (2020) (10). Finally, the results of the 

study indicate that eight weeks of corrective 

exercises along with breathing along the spine had 

a significant effect on the respiratory capacity of 

the elderly living in nursing homes, and in addition, 

eight weeks of corrective exercises Along with 

breathing, it had a significant effect on the quality 

of life of the elderly living in nursing homes. 
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Clinical application 

 According to the results obtained from this 

study, it can be said that by providing corrective 

programs along with suitable breathing exercises 

for the elderly, it is possible to improve the number 

of kyphosis abnormalities, respiratory capacity, 

and also the quality of life of the elderly.  
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Table 1- Comparison of pre- and post-test in the intervention (n=15) and control (n=15) groups 

Variable Group 

Levels 
Significance 

level  * 

Source of 

changes 

Significance 

level  ** 

Size 

effect Pre-test 
(SD±M ) 

Post-test 
(SD±M ) 

Kyphosis angle 

(degrees) 

Control  43/807 ± 4/610 43/747± 4/725 0/301 pre-test 0/000 
0/921 

Intervention 45/040± 3/886 38/913± 4/440 0/000 group 0/000 

Quality of Life 
Control 141/07± 14/099 141/40 ± 12/938 0/759 pre-test 0/000 

0/948 
Intervention  137/20± 14/377 152/80± 14/423 0/000 group 0/000 

Vital capacity 

(liters) 

control 3/674± 0/504 3/678±0/497 0/988 pre-test 0/000 
0/886 

Intervention 3/579± 0/491 3/896± 0/632 0/001 group 0/000 

Remaining 

volume (liters) 

Control 0/912 ± 0/024 0/916 ± 0/029 0/054 pre-test 0/000 
0/732 

Intervention 0/908 ± 0/026 0/922 ± 0/229 0/001 group 0/000 

Total lung 

capacity (liters) 

Control 4/586 ± 0/505 4/590 ± 0/515 0/677 pre-test 0/001 
0/840 

Intervention 4/487 ± 0/504 4/818 ± 0/742 0/004 group 0/000 

Current volume 

(liters) 

Control 0/461 ± 0/055 0/464 ± 0/058 0/334 pre-test 0/000 
0/876 

Intervention 0/457 ± 0/063 0/675 ± 0/065 0/000 group 0/000 

Tail storage 

volume (liters) 

Control 1/321 ± 0/048 1/325 ± 0/052 0/138 pre-test 0/000 
0/928 

Intervention 1/343 ± 0/052 1/576 ± 0/054 0/000 group 0/000 

exhalation 

reserve volume 

(liters) 

Control 1/235 ± 0/055 1/237 ± 0/055 0/301 pre-test 0/000 

0/945 
Intervention 1/313 ± 0/069 1/661 ± 0/074 0/000 group 0/000 

* Multivariate analysis of covariance, P < 0.05, significant difference 

 **Paired t-test, P > 0.05 significant difference 
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 چکیده

کوتاه شدن ستون  از جمله،    عواقب زیادی در سالمندان  عضلانی -سیستم اسکلتی راتیی تغ  و هدف:  نهیزم

  ن ی هشت هفته تمر   ریتاثخواهد شد، با توجه به اهمیت این مسئله، هدف از مطالعه حاضر    ستون فقرات  یقدام
سالمندان مبتلا    یزندگ  تیفیو ک   یتنفس  تی ستون فقرات، ظرف  یبر راستا  یو تنفس  NASM  یبیترک  های
 می باشد. (یتصادف   ین یبال  ییکارآزما   کی ) سی فوزیکا   پریبه ها 

مرکز بهزیستی  مبتلا به  کایفوز از    سال زن و مرد(  75تا    60)  سالمند  30درمطالعه حاضر    :روش بررسی 

  کنترل و    ی تجرب  یدر گروه ها  ی پژوهش انتخاب شده و به صورت تصادف   برای اینبه عنوان نمونه    شهر مشهد
دقیقه به انجام تمرینات   60گروه تجربی به مدت هشت هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه . ندگرفت رارق

انحنای کایفوز، ظرفیت    زانیمگونه فعالیت ورزشی منظمی نداشتند.  اصلاحی پرداختند گروه کنترل هیچ 
شد. از آزمون تحلیل کواریانس و تی   گیریتنفسی  و کیفیت زندگی  در قبل و بعد از مداخله انجام اندازه 

 همبسته برای مقایسه بین دو گروه آزمایش و کنترل قبل و بعد از تمرین استفاده شد. 

نتایج نشان داد که میزان انحنای کایفوز، در گروه تجربی به طور معناداری کاهش پیدا کرده است    :نتایج 

(000/0=P  ،در حالی که این  5±04/3( ) با اختلاف میانگین و انحراف معیار .)  تغییرات در گروه کنترل معنادار
(، همچنین؛ میزان سلامت جسمی و روانی، کیفیت زندگی و ظرفیت های ریوی، در گروه  P>05/0نبود)

(؛ در حالی که این تغییرات در گروه کنترل معنادار  P=000/0تجربی به طور معناداری افزایش پیدا کرده است)
. پس از برآورد میانگین در گروه های تجربی، مقایسه نمرات میانگین پس آزمون گروه و زنان و (p>05نبود)

 (. =034/0Pمردان نشان داد که، کیفیت زندگی بین گروه مردان و زنان تفاوت معنی داری دارد )

به نتایج هشت هفته تمرین های اصلاحی به همراه تنفسی می تواند تاثیر مثبتی در    باتوجه  : یریگ جهینت

 . بهبود راستای ستون فقرات، ظرفیت تنفسی و کیفیت زندگی در سالمندان داشت
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 مقدمه
سیستم    مختلف   تغییرات در  عملکردی  و  ساختاری 

تحت  -اسکلتی که  پاسچر  و  تنفسی  تغییرات  اثرعضلانی، 

قامتی    ناهنجاری هایباعث بروز    ،است  پیریفیزیولوژیک در  

  . (5)مانند عارضه کایفوز بیش از حد مرتبط با سن می شود

عارضه   این  اصلی  دلیل  چه  نیست،اگر  پاسچر    مشخص  اما 

و   از دست رفتن آب در دیسک های بین مهره ای  ضعیف، 

علل    اصلی ترین کاهش قدرت اکستنسورهای تنه به عنوان  

  زیادی عواقب نامطلوب  مشکلات  . این  (4)آن شناخته شده اند 

سلامت   انسان    برای  که  فیزیکی  دارد  همراه  از    بعضی به 

و تعادل، اختلال    بدنیها؛ کاهش یافتن عملکرد   مهمترین آن

در   مشکل  بروز  نفس،  تنگی  یافتن  افزایش  ریوی،  عملکرد 

فعالیت  دادن  کاهش    انجام  و  سقوط  روزانه،  زندگی  های 

 . (3-1)می باشندکیفیت زندگی و حس رضایتمندی 

  ستون   یقدام  ستون  شدن  کوتاه  باعث  ،شکل  رییتغ  نیا

این نوع از   د که،شو  یم  یخلف  ستون  شدن   دهی کش  و   فقرات

افسردگی   باعث کاهش میزان عزت نفس،تدریج  عارضه ها به  

در  و   زندگی  شود  سالمندان کیفیت  عارضه  .  (6) می  این 

همچنین، تحرک قفسه سینه را که به مهره های پشتی متصل  

است محدود کرده و باعث مشکلاتی در عملکرد تنفسی می 

همکاران     .(8,  7)شود و  خودحوری  تحقیق  ارتباط    در  به 

تنگاتنگ مهره های پشتی و دنده ها، به ارتباط نزدیک بین  

اتساع پذیری دنده ها   قابلیت  و  و  ساختار مهره های پشتی 

. توانایی قفسه سینه برای انبساط و  پرداختندحین عمل دم  

بازدم   و  استراحت در طول دم  به حالت  به    وابستهبازگشت 

درد و    در این راستا؛تحرک ستون فقرات و قفسه سینه دارد.  

باعث   نامطلوب در عضلات  پاسچر  دنبال وضعیت  به  ناتوانی 

 .   (9)عملکرد ضعیف تنفسی می شود

همیشه محققین به دنبال   ،با توجه به عوارض کایفوزیس 

روند    های تمرینی متفاوت به  که بتوانند با روش  اندآن بوده 

  که تمرین   ازآنجایی.  (15-10)بهبود این عارضه کمک کنند

پذیری و نیز تقویت عضلات  تأثیر مثبتی بر بهبود انعطاف  های 

یکی از دلایل ایجاد عارضه کایفوز هست،    دارد،   ضعیف شده

این عارضه  این مشکلات میبرطرف شدن  با   بهبود  به  توان 

اثر    ،که در گذشته انجام شده  هایی  اکثر تحقیقکمک کرد.  

تأکید    پیشیناند و مطالعات  تمرینات سنتی را بررسی کرده

های تمرینی جامع در حل  زیادی بر تأثیر به کارگیری برنامه

های مرتبط با آن  عدم تعادل عضلانی و ناهنجاری  ،مشکلات

مختلف از شیوه های    های   اگر چه در تحقیق .(12,  11)  دارد

نیاز به    ،اما در این راستا  ،تمرینی جامعی استفاده شده است

عملکردی   ظرفیت  بر  منطبق  تمرینی  های  برنامه  طراحی 

رویکردهای    سالمندان اصلاحی    های   تمرینجدید  با  جامع 

که فرد را در ارتباط با محیط و وظایف محوله در    ،باشدمی

به هر گونه عدم تعادل بالقوه در    ؛از طرفی  (،15،16)نظر گیرد

های حرکتی که ممکن است فرد به آن  عضلات و ناهنجاری

دچار شود، توجه داشته و ارتقاء عملکرد را به دنبال داشته  

با توجه به این نکته توجه به ظرفیت های تنفسی    .(16)  باشد

ضرورت می     که به دنبال هایپرکایفوزیس کاهش یافته است

که  (16) یابد تحقیق،  در  شکل    زیادی   های  موضوعی  به 

   جامعی به آن نپرداخته اند.  

از   یکی  تنفسی  عضلات  عملکرد  های تقویت    روش 

عضلات   ضعف  است.  تنفسی  مشکلات  درمان  و  پیشگیری 

به  باعث  تنفسی   شد؛  خواهد  تنفس  کارایی  عدم  و  اختلال 

که   عامل  عدم  طوری  تنفسی  عضلات  پایدار  استقامت 

فعالیت   تمرین  جسمانیمحدودکننده  تنفسی    های  است. 

  ،شودافزایش یافتن بیشتر قدرت عضلات تنفسی می  موجب

حجم   میزان  یافتن  افزایش  باعث  خود  نوبه  به  امر  این  که 

جاری، کاهش در تعداد تنفس طی تمرین و همچنین افزایش  

شود و درنهایت،  در مصرف بهینه در انرژی عضلات ریوی می

  . تمرین (17)بهبود آمادگی تنفسی را به همراه خواهد داشت

تنفسی علاوه بر تقویت عضلات اصلی و کمکی تنفسی،    های 

  ؛ کند. در همین راستا به اتساع پذیری قفسه سینه کمک می

ظرفیت های تنفسی در زنان   حاکی از آن بود که؛تحقیقات  

حرکات    های   جوان  مبتلا به هایپرکایفوزیس به دنبال تمرین 

یافته   بهبود  همکاران  (18)است  موزون  و  میرشفیعی   .

تمرین2021) مثبت  تاثیر  بر    های  (  را  اصلاحی  و  ترکیبی 

اصلاح پاسچر و ظرفیت های تنفسی کودکان مبتلا به آسم  

نشان    ؛ همچنین  . (18)  گزارش کردند  داد که؛  تحقیق دیگر 

ترکیب تمرینات اصلاحی با تنفسی به بهبود ظرفیت تنفسی  

و عملکرد دیافراگم کمک می کند اما بر درد و بهبود پاسچر  

افرادی که دچار  .(19)سر به جلو تاثیر مشخصی نداشته است  

کایفوز می باشند به دلیل اشکال در پاسچر بدنی، در تنفس  

آنها اختلال ایجاد می شود، بدین ترتیب اصلاح وضعیت بدنی  

بر بهبود   تواند  و بهبود تقویت عضلانی می  پاسچر  با اصلاح 

    .(18) تنفسی تاثیر بگذارد 

اینکه،   به  توجه  عوارض    فوز یپرکای هابا  سالمندان  در 
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عملکرد    ی دیشد کاهش  و    ،بدنیهمچون  تعادل  اختلال 

ک ا  یزندگ  تیفیکاهش  و  دارد  همراه  به  خطر    نی را  موارد 

شکستگافتادن پی  یهای،  در  روان  پی  عوارض    شناختی و 

  یمطالعات محدود  ن،یرا به دنبال دارند. با وجود ا یتر دیشد

  ی را بر بر راستا  فوزی پرکایها  یاصلاح  نیدوره تمر  کی  ریتأث

فقرات با    ستون  ک  یتنفس  ت یظرف  همراه    ی، زندگ  ت یفیو 

مرد   سالمندان  زن  خصوصاً  درکرده  یبررسو  و    بیشتر اند 

شدت    یرو  یاصلاح  ینیتمر  ی هابرنامه  ر یتأثفقط    ها  قیتحق

تنفسی  فوزی پرکایها تمرینات  گرفته    بدون  قرار  توجه  مورد 

  ت یظرفی  رو   ینیتمر  ی هابرنامه  ن یا  ریتأث  از بررسیاست و  

ک  یتنفس بدین  سالمندان    یزندگ  تیفیو  اند.  مانده  غافل 

بررسی  طالعه ای جامع که در آن به  ترتیب؛ بر آن شدیم تا م

تمر  ریتاث هفته  تنفس  NASM  یبیترک   نات یهشت  بر    یو 

ظرف  یراستا فقرات،  ک  یتنفس  ت یستون    یزندگ  تیفیو 

ها به  مبتلا  که  بپردازد    سیفوز یکا  پر یسالمندان  است  امید 

سلامت   ارتقای  راستای  در  مطالعه  این  نتایج  از  بتوان 

 روانشناختی و بدنی سالمندان استفاده نمود. 
 

 روش تحقیق  

)کار  تصرررادفی شررردهمداخله ای  حاضرررر از نوع مطالعه 

و طرح تحقیق از نوع پیش آزمون پس  اسررت   آزمایی بالینی(

  سررال  60بالای  از بین سررالمندان  آزمون با گروه کنترل بود. 

تحت سرررپرسررتی بهزیسررتی و    سررال زن و مرد( 75تا    60)

سراکن در سرراهای سرالمندان به طور در دسرتر  بر اسرا   

معیارهای ورود و خروج انتخاب شده و به طور تصادفی ساده 

در دو گروه مرداخلره و کنترل قرار گرفتنرد.  )قرعره کشررری(  

حجم نمونه بر اسررا  نتایج تحقیقات مشررابه پیشررین  و با 

و آلفرای    80برا توان آزمون   G Power اسرررتفراده از نرم افزار  

حجم نمونه مورد نیاز    محاسرربه شررد.0/ 5و اندازه اثر     0/ 05

نفر محاسرربه شررد که با  12های تحقیق،  در هر یک از گروه

در فرآیند تحقیق، تعداد سرالمندان  احتسراب ریزش احتمالی 

و به رفته شد  آزمودنی برای شرکت در هر گروه در نظر گ 15

  صررورت تصررادفی در گروه های تجربی و کنترل قرار گرفتن 

هر دو گروه در دو مرحله پیش و پس آزمون با فاصرله  .  (18)

ظرفیت تنفسرری شررامل و  هشررت هفته از نظر زاویه کایفوز،  

هرا و  ارزیرابی قرار گرفتنرد. ارزیرابی نمونرهکیفیرت زنردگی مورد  

تمرینات اصرلاحی در یکی از مراکز نگهداری سرالمندان تحت 

با ارائه توضرریحاتی در خصررو    .نظر محقق انجام پذیرفت
 

1 Seca 

نرامره  اهرداف تحقیق، قبرل از شرررروع فرآینرد تحقیق رضرررایرت

این    برههرا اخرذ گردیرد. معیرارهرای ورود  کتبی، از همره آزمودنی

و   درجه به بالا  42تحقیق شامل: وجود کایفوز پشتی با زاویه  

وجود کایفوز سرراختاری،    معیار خروج از مطالعه نیز شررامل،

اسرکولیوز، درد، جراحی سرتون فقرات، سرابقه ضرربه به سرتون 

های سریسرتم عصربی مرکزی و علائم عصربی و  فقرات، بیماری

 .(18) عضلانی بود

 

 
 کانزورت فرایند تحقیق بر اسا  فلوچارت . 1شکل 

 

 ابزار مطالعه
،  1سرگابا وزن و قدسرنج مارک    سرالمندانابتدا قد و وزن 

گیری شرد، از تقسریم وزن به کیلوگرم بر سراخت ژاپن اندازه

مجذور قد به متر شراخص توده بدنی محاسربه شرد. سرپس 

روش از  اسرررتفراده  برا  تحقیق  و  متغیرهرای  میردانی  هرای 

برای    ارزیابی شردند ذیلآزمایشرگاهی اسرتاندارد به صرورت  

گیری میزان زاویره قو  پشرررتی یرا میزان زاویره کرایفوز  انردازه

منعطفآزمودنی یررک خط کش  از  متری سررررانتی  40  هررا 
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  0/ 1، سرراخت ایران اسررتفاده شررد. دقت این وسرریله  1کگران

آزمودنی در   .(18)  درصرد اسرت 97درجه و ضرریب پایایی آن 

کره   نقطره ایحالت ایستاده و راحت، با پاهای برهنه بر روی  

کاملاً محل قرارگیری پا در آن مشخص شده، قرار گرفت. از 

استه شد که پاها را به اندازه عرض شانه باز کند و خ  سالمندان

در پشت آزمودنی قرار گرفتره و زائرده  دو بره رو به رو نگاه کنر

قو  و مهره دوازدهم    شرروعمهره دوم پشرتی به عنوان نقطه  

خط  به عنوان نقطه انتهای قو  علامت گذاری شرد. سپس  

نقاط مورد نظر قرار گرفرت و نقاط مشخص شده   کش روی  

هریرچ   بدون  کش  خط  روی  علامت ترغریریرری  بر  کاغذ  روی 

ص شده روی مهره دوم پشرتی  مشخ  گذاری گردید، دو نقطه

این خط  برا خط   شرررردنرد. طول  وصل  به هم  مسرررتقیم 

گرذاری گردیرد. در مرحلره بعرد از نرام    Lف  گیری و برا حرانردازه

رسم و عمق  Lترین نقطره قو ، خط عمودی بر خط  عمیق

گیری شرررد و با قرار دادن مقادیر به دست انردازه (H) قو 

، زاویه انحنای حاصل از  (ɵ=4 Arc tan 2h/l) آمده در فرمول

   (20)شرد  محاسربه  پشرتی  های مهره  برای منعطف  کشخط

نفر که دارای زاویه انحنای    30،  افراد داوطلبدر نهایت از بین  

برای برای   . درجه بودند انتخاب شرردند 42تر از پشررتی بیش

های تنفسری از عملکرد ریوی و ظرفیتشراخص و  گیری  اندازه

دسرتگاه اسرپیرومتری سراخت شررکت رادپا، مدل تسرتو آلمان  

همچنین مواردی از جمله، عدم اسرتفاده .  (18)  اسرتفاده شرد

قبل،  سراعت    2 سراعت قبل و عدم اسرتفاده غذا نیز 24دارو  

از انجام   سرالمند. نیم سراعت قبل از تسرت گیری  رعایت شرد

 فعالیت شدید منع و در حالت نشسته و استراحت قرار داشت

در شررایط یکسان    آزمودنی. تسرت اسرپیرومتری در همه  (18)

فیزیکی و محیطی انجرام شرررد. در زمران انجرام تسرررت از 

ها خواسررته شررد بر روی صررندلی نشررسررته و گیره آزمودنی

مخصرررو  بینی را بر روی بینی خود قرار داده و بعد از یک 

دم عمیق یک بازدم حداکثری را داخل لوله اسررپیرومتر وارد  

بار انجام دادن تسرررت،  3کنند و منحنی ثبت شرررد. پس از  

برای ارزیرابی کیفیرت زنردگی   .(21)برالاترین عردد ثبرت شرررد

 استفاده  شد  SF-36سالمندان از فرم کوتاه پیمایش سلامت  

اسرت که هر یک   مولفهنامه  دارای هشرت این پرسرش  .(22)

سررلال به دسررت   10تا   2از این خرده مقیا  ها از  ترکیب 

)پرسرشرنامه کیفیت زندگی(   SF-36آیند؛ هشرت مقیا   می

گردند. بعد سلامت جسمانی و سلامت روانی خلاصه می  2در  

 
1 Kagran 

چهرار خرده مقیرا  اول شرررامرل کرارکرد جسرررمرانی، نقش 

جسرمانی، درد جسرمانی و سرلامت عمومی در بعد مسرلامت 

خرده مقیا  آخر سرررلامت روانی شرررامل  4جسرررمانی  و  

سررزندگی، کارکرد اجتماعی، نقش هیجانی و سرلامت روانی  

، در مطالعه ای در ایران پایایی این مطالعه مطلوب  می باشررد

در حرد   آمراری    0/ 96و  جرامعره  یرک  اعلام   340در  نفره 

 .(22)شد
 

 مداخله تمرینی
در این پژوهش دوره تمرینی با اسرتفاده از منابع معتبر و  

 شرده اسرت. گروه تجربی دوره تمرینافراد متخصرص طراحی

جلسره به مدت یک  3ای  را به مدت هشرت هفته و هفته  های

دقیقه   10برنامه تمرینی در هر جلسره با  سراعت  انجام دادند  

گرم کردن )شررامل ورزشررهای کشررشرری و تعادلی( آغاز و در 

اصرلاحی همراه   های  دقیقه به تمرین  30- 40ادامه به مدت  

با تنفسرری اختصررا  داده شررد و همچنین در پایان کلا   

دقیقه( سررد کردن به همراه  برگشرت به حالت  10نیز)حدود  

در   ها اجرای تمرین  روشو    ها  اصرول تمریناولیه انجام شرد. 

در طول جلسره ها توضری  داده شرد.  یک جلسره برای آزمودنی

و    ها های  صررحی  بدن آزمودنی ها در تمرینحالتمحقق ،  

همچنین زاویه صحی  مفاصل را به آزمودنی ها یادآوری کرد 

همچنین بره آنهرا شررریوه صرررحی  خوابیردن، راه رفتن و  و  

   . (18)  همچنین نشستن  آموزش داده شد

خواسته شد که پس از گرم کردن در برنامه سالمندان  از 

مهاری، کشرشری، فعال    های  اصرلی تمرین که شرامل تمرین

سازی و انسجام شرکت کنند. در این برنامه تمرینات حرکات  

های مهاری برای رهاسرازی تنش اصرلاحی منتخب از تکنیک

های نورومایوفاشریال در یا کاهش فعالیت بیش از اندازه بافت

پیوسرت شرده   2و  1گرفت )در جدول  بدن مورد اسرتفاده قرار  

به طور دقیق نوع تمرینات به کار رفته شررده و نوع عضررلات  

از فوم غلتان )نوع سرخت( اسرتفاده شرد که بیان شرده اسرت(.

باعث افزایش فشرار روی سراختارهای بافت نرم و دسرترسری به 

فوم   سرالمندشرود. در این پروتکل  تر فاشریا میهای عمیقلایه

ثرانیره بر روی نراحیره مورد نظر حرکرت   30غلتران را بره مردت  

افزایش طول بره منظور افزایش قرابلیرت  هرای  داد. از تکنیرکمی

های نورومایوفاشریال در کشرسرانی، طول و دامنه حرکتی بافت

بدن اسرتفاده شرد. کشرش در اولین نقطه از مقاومت به مدت  

سرازی به منظور های فعالاز تکنیک .شردثانیه حفظ می 30
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های کم فعال اسرتفاده شرد.  بازآموزی یا افزایش فعالیت بافت

تکرار و هر تکرار شررامل یک تا دو   15تا   10این تمرینات با 

ثرانیره، حفظ انقبراض ایزومتریرک در پرایران دامنره حرکتی و  

گرا )اسرنتریک( اجرا شردند و از چهار ثانیه حفظ انقباض برون

تکنیک های انسرجام به منظور بازآموزی و هماهنگی عملکرد  

عصربی و عضرلانی از طریق حرکات عملکردی پیش رونده که 

شرررامرل اسرررتفراده از مجموع تمرینرات پویرای بردنی کره برای  

براشرررد،  همکراری عضرررلات پرایردار کننرده و حرکتی بردن می

 .استفاده شد

برای افزایش بار تمرین بعد از هر دو هفته تعداد تکرار یا  

از   ها  در این تمرین  (.2و  1)پیوسرتیافت  ها افزایش میسرت

ترا برانرد )نوار کشررری(، افزایش تعرداد تکرارهرا و زمران جهرت  

را با   ها  ها تمرینبار اسرتفاده شرد. آزمودنیاعمال اصرل اضرافه

 10های اول شررروع کردند و به سررت در هفته  2تکرار در   6

  . (1)شررکلهای آخر افزایش دادندسررت در هفته 2تکرار در 

گونره مرداخلره ای در طی هشررررت هفتره گروه کنترل هیچ

هرای  گیریدریرافرت نکردنرد و پس از هشرررت هفتره، انردازه

 .انجام شددوباره  متغیرهای وابسته  

 تجزیه و تحلیل داده ها
 21نسرخه   SPSS ها با اسرتفاده از نرم افزار  داده آخردر 

برای بررسری توزیع نرمال متغیرهای   تجزیه و تحلیل شردند.  

اسرتفاده شرد. در صرورت نرمال   شراپیرو ویلکتحقیق از آزمون  

بودن داده ها، برای مقایسرره متغیرهای اصررلی مطالعه قبل و  

زوجی و    tها از آزمون های  بعد از تمرینات اصرلاحی در گروه

ها از آزمون تحلیل کواریانس  برای مقایسره تغییرات بین گروه

های در آزمون داریچند متغیره اسررتفاده شررد. سررط  معنی

  در نظر گرفته شد. 0/ 05آماری  
 

 نتایج
و   گروه مداخله  جمعیت شررناختیمقایسرره مشررخصررات  

داری با اسرررتفاده از آزمون تی مسرررتقل تفاوت معنی  کنترل

و نشران از همگنی دو گروه اسرت، در   ها نشران ندادبین گروه

هر دو گروه هفت زن و هشرت مرد شررکت داشرتند و گروه ها  

از نظر جنسریت سرالمندان شررکت کننده، تفاوت معنی داری  

 (.1لنداشتند)جدو 

 

 (  n=15( و کنترل )n=15) مشخصات دموگرافیک آزمودنی ها در دو گروه مداخله    . 1 لجدو

 هاویژگی/ گروه
 ( n=15)گروه تجربی  (n=15)گروه کنترل

P 

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 34/0 2/7 62/3 2/3 62/1 سن )سال( 

 67/0 7/6 161/2 7/4 163/4 متر()سانتیقد 

 88/0 4/3 65/5 4/8 63/6 وزن )کیلوگرم(

 67/0 1/9 21/7 2/2 22/3 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع( 

انجرام تحلیرل کواریرانس چنرد متغیره، جهرت  از  قبرل 

ها، نتایج آزمون لوین، بررسرری شررد. عدم رعایت پیش فرض

داری همه متغیرها در آزمون لوین نشران داد که، شررط  معنی

واریرانس رعرایرت شررررده و میزان برابری  بین گروهی  هرای 

ها مسرراوی  واریانس خطای متغیرهای وابسررته در تمام گروه

بوده اسررت. در نهایت برای بررسرری نتایج تحلیل کواریانس  

چنرد متغیره از آزمون لامبردای ویلکز و برای نشررران دادن 

همبسرتگی بین متغیرهای وابسرته و متغیر مسرتقل از شاخص 

.(>0/ 5  )اندازه اثر مورد قبول  مجذور اتا استفاده شد

  (  n=15( و کنترل)n=15آزمون میانگین در گروه های مداخله)مقایسه پیش و پس . 2 جدول

 ها گروه متغیر 
 مراحل آزمون 

 tمقدار  
سطح  

 ( SD±M) آزمونپس ( SD±M) آزمونپیش معناداری 

 زاویه کایفوز )درجه( 
 0/301 1/074 4/725 ± 43/747 4/610 ± 43/807 کنترل 

 0/000* 15/140 4/440 ± 38/913 3/886 ± 45/040 تجربی

 0/759 0/312- 12/938 ± 141/40 14/099 ± 141/07 کنترل  کیفیت زندگی 
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 0/000* 24/154- 14/423 ± 152/80 15/377 ± 137/20 تجربی

 )لیتر( حیاتی ظرفیت
 988/0 000/0 0/497 ± 3/678 0/504 ± 3/674 کنترل 

  *001/0 -474/4 0/632 ± 3/896 0/491 ± 3/579 تجربی

 )لیتر( باقیمانده حجم
 54/0 103/2 0/029 ± 0/916 0/024 ± 0/912 کنترل 

  *001/0 -240/4 0/229 ± 0/922 0/026 ± 0/908 تجربی

 )لیتر( ریه کل ظرفیت
 677/0 425/0 0/515 ± 4/590 0/505 ± 4/586 کنترل 

  *004/0 -452/3 0/742 ± 4/818 0/504 ± 4/487 تجربی

 )لیتر( جاری  حجم
 334/0 000/1 0/058 ± 0/464 0/055 ± 0/461 کنترل 

  *000/0 -181/13 0/065 ± 0/675 0/063 ± 0/457 تجربی

 )لیتر( دمی ذخیره حجم
 138/0 572/1 0/052 ± 1/325 0/048 ± 1/321 کنترل 

  *000/0 - 966/16 0/054 ± 1/576 0/052 ± 1/343 تجربی

 )لیتر( بازدمی ذخیره حجم
 301/0 075/1 0/055 ± 1/237 0/055 ± 1/235 کنترل 

  *000/0 -537/24 0/074 ± 1/661 0/069 ± 1/313 تجربی

 داراختلاف معنی  P  <  05/0زوجی،    tآزمون  

دهد پژوهش حاضرر نشران می  یافته های، 2طبق جدول  

تحرت ترأثیر شرررش هفتره تمرینرات اصرررلاحی منتخرب، ؛  کره

پرس و  پریرش  مریررانرگریرنمرقررایسرررره  در  آزمرون  زاویرره  هررا 

بین گروه (،  p=0/ 001)  کیفیرت زنردگی(،  p=0/ 001)کرایفوز

دارد. وجود  داری  معنررا  تفرراوت  کنترل  و  همچنین؛   تمرین 

( 3دهرد)جردول  یم  نشررران  انسیرکووار  لیرتحل  و   هیرتجز  جینترا

حجم   ،یاتیرح  تیرظرف  زانیم  آزمون  شیکره برا حرذف اثر پ

و    یدم رهیحجم ذخ  ،یحجم جار  ه،یکل ر  تیظرف  مانده،یباق

  ی اثر اصرررل  همپراش،  ریبره عنوان متغ  یبرازدم  رهیحجم ذخ

 یعبارت  به.  نیسرتدار اپس آزمون معن  یهانمره در  ها  نیتمر

  هرا   نیتمر  معنرادار  اثر  آزمون،  شیپ  نمرات  لیرتعرد  از  پس

  ت یرظرف  یبرا  نیتمر  ریترأث  زانی( و مP=0/ 000) دارد  وجود

 هیرکرل ر  تیر(، ظرف0/ 732)  مرانردهی(، حجم براق0/ 886)یاتیرح

( 0/ 928)یدم  رهی(، حجم ذخ0/ 876)ی(، حجم جرار0/ 840)

 .است( 0/ 945)یدمباز رهیو حجم ذخ

 (n= 15( و کنترل )n=15های مداخله )متغیره برای مقایسه متغیرهای وابسته بین گروهنتایج آنالیز کوواریانس چند . 2جدول  

 میزان تأثیر  معناداری  fمقدار  منبع تغییرات  متغیر 

 زاویه کایفوز 
 0/000 216/950 پیش آزمون 

0/921 
 0/000 313/423 گروه 

 کیفیت زندگی 
 0/000 313/423 پیش آزمون 

0/948 
 0/000 496/046 گروه 

 حیاتی ظرفیت
 0/000 20/422 پیش آزمون 

0/886 
 0/000 210/143 گروه 

 باقیمانده حجم
 0/000 2/093 پیش آزمون 

0/732 
 0/000 2/879 گروه 

 ریه  کل ظرفیت
 0/001 13/568 پیش آزمون 

0/840 
 0/000 142/146 گروه 

 جاری  حجم
 0/000 27/665 پیش آزمون 

0/876 
 0/000 191/024 گروه 

 دمی  ذخیره حجم
 0/000 29/004 پیش آزمون 

0/928 
 0/000 346/848 گروه 

 بازدمی  ذخیره حجم
 0/000 51/375 پیش آزمون 

0/945 
 0/000 465/107 گروه 
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 داراختلاف معنی P <  0/ 05آنالیز کوواریانس چند متغیره،  

نشان می3طبق جدول   حاضر  پژوهش  نتایج  که  ،  دهد 

و کنترل تحت   نتایج بین دو گروه مداخله  مقایسه میانگین 

داری  تأثیر شش هفته تمرینات اصلاحی منتخب تفاوت معنی

ستون   اکستنشن  کایفوز،  زاویه  آکرومیال،  زائده  فاصله  در 

( )p=0/ 001فقرات  سینه  قفسه  اتساع  و   )002 /0=p  زنان  )

 مشاهده شد. سالمند

 ( n= 15( و کنترل )n= 15های مداخله)مقایسه متغیرهای وابسته بین گروهگروه زنان و مردان گروه مداخله از نظر  مقایسه  - 3جدول 

 سطح معناداری  ( SD±M) آزمونپس گروه متغیر

 زاویه کایفوز )درجه( 
 4/725 ± 43/747 زنان 

509/0 
 4/440 ± 38/913 مردان 

 کیفیت زندگی 
 12/938 ± 141/40 زنان 

034/0 
 14/423 ± 152/80 مردان 

 )لیتر( حیاتی ظرفیت
 0/497 ± 3/678 زنان 

506/0 
 0/632 ± 3/896 مردان 

 )لیتر( باقیمانده حجم
 0/029 ± 0/916 زنان 

231/0 
 0/229 ± 0/922 مردان 

 )لیتر( ریه کل ظرفیت
 0/515 ± 4/590 زنان 

453/0 
 0/742 ± 4/818 مردان 

 )لیتر( جاری  حجم
 0/058 ± 0/464 زنان 

709/0 
 0/065 ± 0/675 مردان 

 )لیتر( دمی ذخیره حجم
 0/052 ± 1/325 زنان 

876/0 
 0/054 ± 1/576 مردان 

 )لیتر( بازدمی ذخیره حجم
 0/055 ± 1/237 زنان 

876/0 
 0/074 ± 1/661 مردان 

 

پس از برآورد میانگین در گروه های تجربی، به مقایسه  

نمرات میانگین گروه و زنان و مردان توسط آزمون تی مستقل 

که، در  پرداخته شد، نتایج آزمون در این مقایسه نشان داد  

گروه   بین  زندگی  کیفیت  تجربی،  گروه  آزمون  پس  نمرات 

و هیچ یک    ( =0P/ 034)  مردان و زنان تفاوت معنی داری دارد

گروه   در  مردان  و  زنان  گروه  دو  میان  دیگر  های  متغییر  از 

داری   معنی  تفاوت  آزمون  پس  نمرات  در  و  تجربی 

 . (P>05ندارد)
 

 بحث
  ن یهفته تمر  هشت  ریتاث  یبررساز پژوهش حاضر    هدف

تنفس  یاصلاح  های  با  راستا   ی همراه  فقرات،    یبر  ستون 

  ی در سرا   ساکن سالمندان  ی زندگ  تیفیو ک  یتنفس  تیظرف

  هشت   حاکی از آن بود که؛ حاضر    قیتحق  جینتاسالمندان بود.  

تمر تنفس  یاصلاح  ناتیهفته  با  راستا  یهمراه  ستون    ی بر 

  ی معنادار  ر یسالمندان تأث  یفقرات سالمندان ساکن در سرا 

قدرت،    شیافزا  قی از طر یاصلاحهای   ن یتمر (،p=0/ 05)دارد

و    یو بهبود تعادل عضلان  یری پذانعطاف باعث بهبود پاسچر 

  ی هاتیکاهش محدود  تواندیشده که م  فوزی پرکایکاهش ها

سالمندان مبتلا    یرا برا   یزندگ  تیفیروزمره و بهبود ک  یزندگ

ها  باشد.    فوز یاکپریبه  داشته  دیگر به همراه  بهبود    ،از طرف 

  تواند یم  یانهیو تعادل عضلات اطراف ستون فقرات س  رپاسچ

  ن ی ب  یهاسکیها و دمهره  یرو  یباعث کاهش استر  فشار 

کشش استر   کاهش  و  ستون    یها گامنتیل  یرو   ی مهره 

ل التهاب  و  درد  کاهش  در  که  بهبود    یگامنتیفقرات شود  و 

دارد. کاهش    قیتحق  ی ها کنندهشرکت  یزندگ  تیفیک نقش 

که دارد    یمثبت  یباشناختیز  ریتأث  قیاز طر  فوزیپرکا یشدت ها

زندگ  ت یفیک  باعث   تواند یم  زین   ی بررس  .شودیم  یبهتر 

در افراد سالمند، منجر    فوزیکا   شیافزا  دهدیم  مطالعات نشان

  ش یمحدوده سط  اتکا و افزا  ی مرکز ثقل به انتها  ییجابه جابه

  شود یم  افتادننوسانات پاسچر، اختلال تعادل و احتمال خطر  

زنان مبتلا به    ؛نشان داده است که   گرید  یا مطالعه.  (16,  15)

دارند.   یترف یعملکرد ضع Up and Go در آزمون فوزی پرکایها

ا در  عملکرد   ن یمعمولاً  بال  به  یآزمون،    ی برا  ی نیصورت 
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 . (2) شودیاستفاده م  افتادن ینیبشیپ

ا نتا  جینتا  نی که    ( 23)(  2019نادری و همکاران )  ج یبا 

(  2019، جانگ و همکاران )( 12) (2017کاتزمن و همکاران )

است  (14) ناهنجار   .همسو  ها  یدر  عضله  بخش    یکایفوز 

بزرگ،    یا   نهیکوچک، س  یا  نهیکه شامل عضلات س  یا  نهیس

است به طور معمول   یقدام  یدندانه ا   ن یبزرگ و همچن  یپشت

  یبرا  ؛ نی بنابرا .شوند یکوتاه م ن یعضلات سفت و همچن ن یا

متواز  نکهیا عضلات  گردد  برقرار  راست    یتعادل  الاضلاع، 

ها مهره  ستون  همچن   کننده  کش  نیو  و    دهیذوزنقه  شده 

با توجه به اینکه مداخله تمرینی در مطالعه  گردد.     یم  فیضع

حاضر تاکید بر چرخش و اکستنشن ستون فقرات، گستردگی  

در قفسه سینه، ریتراکشن کتف، بالا بردن دست ها همراه با  

چرخش خارجی بود، با توجه به کاهش زاویه کایفوز به نظر  

ستون   پاسچر  تعدیل  در  حاضر  تمرینی  محتوای  رسد  می 

  یرگذار بوده است.فقرات پشتی تاث 

عنوان    یزندگ  تیفیک  یابیارز به  با سلامت    ک یمرتبط 

مربوط    یا را در مطالعات مداخله  اساسینقش    یلیشاخص تکم

  نشان   ها   ق یتحق  یافته ها   .(25,  24)  کند یم  فایبه سالمندان ا

ها  دهدیم به  مبتلا  سالمند  افراد    فوزی پرکایافراد  به  نسبت 

و ب  یترنیی پا  یزندگ  تیفیسالمند سالم ک   ش یزااف  نیدارند 

ک  ی انهیس  فوزیکا معن  یزندگ  تی فیبا کاهش    ی داریارتباط 

ا.  (27-24)  وجود دارد   ی اصلاح  های   نیتمر  اثر حال،    نی با 

ک  فوزی پرکایها مشخص  به  سالمندان  یزندگ  تیفیبر  وضوح 

  ج یرابطه وجود دارد. نتا   نیدر ا   ی و مطالعات محدود  ستین

به    فوزیکا  یبرنامه اصلاح  یاجرا   ،دهدیم  نشان  قی تحق  نیا

هفته و  هفته  مدت    3  یامدت هشت  به  ساعت     کیجلسه 

مرتبط با سلامت سالمندان    ی زندگ  تیفیبر ک  یداری معن  ریتأث

در تبیین این نتایج می توان عنوان      دارد.  فوز ی پرکایمبتلا به ها

که؛   کاهش    ه یزاو   زانیم  افتن ی  ش یافزاکرد  موجب  کایفوز 

شود. و به    یاکستنشن ستون مهره ها م  یدامنه حرکت  افتنی

  یی توانا  ،جسمانی  یی بر کارا  یمشخص  ریموارد تاث   ن یدنبال ا

  ت یفیک  زان یبر م  نیروزانه و همچن  یها   تیانجام دادن فعال

افزا  یزندگ دل   سالمنداندر    یناهنجار  نی ا  شی دارد.    ل یبه 

م  رییتغ تاث  یظاهر  افراد    ییبسزا  ر یتواند  بنفس  اعتماد  در 

  و  کتف استخوان دو نیبدرد  ؛ موارد نی داشته باشد علاوه بر ا

  ی ناهنجار  نیا   زانیم  افتن ی   شیافزا  با  پشت  درد  نیهمچن

  فرد  یافسردگ  باعث  مرور  به  عوامل  نیا  همه.  افتد  یم  اتفاق

  یم  قرار   ریتاث  تحت  را  فرد  ی زندگ  تیفیک  شدت   به  و   شده

هشت  ؛  به دست آمده از پژوهش حاضر   ج ی. با توجه به نتادهد

تمر م  یم  یاصلاح  ناتیهفته  بهبود  به    ن یا  زانیتواند 

بهبود    ی ناهنجار باعث  آن  دنبال  به  و  کرده    افتن ی کمک 

با مطالعه .  شود  سالمندان   ی زندگ  تیفیک این تحقیق  نتایج 

 . (14) جانگ و همکاران هم خوانی داشت

نقش    یتیحما  ستمیس  ک یعنوان  که به    یتنفس  ستمیس

ا  ی عملکرد  یتها یفعال  همه در  اساسی    اریبس و    جاد یدارد 

بدن    مهم   یها   ستم یس  گریددر    اختلال   باعث در آن    اختلال

کایفوز    یناهنجار   افتنیبهبود    موارد  ن یا  به   توجه  با .شود  یم

تنها   بلکه عملکرد    یساختار قامت  افتنیبهبود  باعث  نه  فرد، 

ها ن  مختلف  یدستگاه  را  تاث  ز یبدن  م  ریتحت  دهد.    یقرار 

  ی انحنا   است   هاشاره شد  زیپژوهش ن   اتیهمانگونه که در ادب

و فشار بر اندام    نهیستون فقرات باعث کاهش حجم قفسه س

ر  یداخل  یها و  نت  یم  هی قلب  در  و    ی قلب  یآمادگ  جهیشود 

دور از    نی دهد. بنابرا  یخود قرار م  ر یتاثتحت    ز یرا ن  یتنفس

بهبود    ست ینانتظار   در    ه یزاو   افتن یکه    سالمندان کایفوز 

بهبود   ی برا تلاش نی . بنابراشودها  شاخص ن یبهبود اموجب 

عارضه شده    نی که دچار ا  یعارضه کایفوز  در سالمندان   افتنی

که از    همانطوراست.    تیحائز اهم  اری بس  یاند، از لحاظ سلامت

شده است    انیب  ز یبه دست آمده از پژوهش حاضر ن  یافته های

تمر هفته  هشت  تنفس  یاصلاح  های   نیکه  با  بر    یهمراه 

سرا  یتنفس  تیظرف در  ساکن  تأث  یسالمندان    ر یسالمندان 

ا  یمعنادار و  نتا  ج ینتا  ن ی دارد.  )  همکارانش   و  ی قیحق  ج یبا 

   .  (27)است همسو( 2020)  اوزلر و همکاران   ،(26) (2020

  در تبیین این نتایج می توان عنوان کرد که؛ استفاده از 

ی  م  یزندگ  یفیبر بهبود سط  ک  علاوهی  تنفس  های  نیتمر

  ییهوا   یها   بر راه  یکیولوژی ز یف  اثر   با   یویبر عملکرد ر  تواند

و بهبود    باعث افزایش ظرفیت ریویه، فشار به ستون فقزات 

  از   علمی  ی ریگ  بهره  رسدیبه نظر م. بنابراین،    انحنای آن شود

تنفس  ی اصلاح  های  ن یتمر  بیترک موجب  تواندی  م  ی و   ،

  ن یتمر، چرا که،  دهدی  را بهبود م  ه یعملکرد رو    اصلاح پاسچر  

  به   ،یتنفس  یو کمک  ی عضلات اصل  ت یعلاوه تقو  یتنفس  های

 کند.کمک   نهیقفسه س یر یپذ اتساع

  به این نتیجه رسید که؛  یافته های   یدر راستا   زین  یقیحق

تمر  دوازده قلب  یدم  یتنفس   های  نی هفته  استقامت  بر    ی، 

  15تا    12دانش آموزان    یانهیس  ی انحنا  نیو همچن  یتنفس

  گروه  یمصرف  ژنیاکس  حجم  بر  کایفوز  پریها   یساله با ناهنجار

ادارد  یمعنادار   و   مثبت  ریتاث  ،ینیتمر وجود  با  در    نکهی. 
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مورد استفاده در هر دو گروه تفاوت وجود دارد    یها  یآزمودن

نتا  یول پژوهش    یکل  جی در  هردو  آمده  دست    کسان یبه 

م هر  زاو   زانیهستند.  افزا  هی که  در    کند  دای پ  شیکایفوز  و 

س  اصطلاح قفسه  حجم  شود،  گردتر  همچن  نهیپشت    ن یو 

و    یمعمار  .(25)  ند ک  یم  دا یپکاهش    نه یس  قفسه   ییکارا

بررس1396)  همکاران با  تمر  ریتاث   ی (  هفته    ی ها   ن یشش 

  ی ها بر شاخص  ی تنفس  لات عض  نیهمچن  و   ی ساختار  یاصلاح

  ان یبکایفوز    یناهنجار  دچار  کهساله   12تا    10کودکان    یویر

معنادار  یاصلاح  ی ها   ن ی تمر  ؛که   کردند م  ی رابطه    زان یبا 

  ی ها   ن یتمر  نی نمونه ندارد و بنابرا  یمصرف  ژن یحداکثر اکس

آمادگ  ی اصلاح آمار  نی ا  یتنفس   ی قلب  ی بر  موثر    ی جامعه 

  با  ق یتحق ن یا یافته های  بودنناهمسو  ل یدلا از . (25) ستین

  ن یهمچن  و   ها  یآزمودن  یسن دامنه  به  توان  یم  حاضر  قیتحق

نتایج این   .کرد اشاره  ینیتمر پروتکل  و ها  ن یتمر زمان  مدت

( با  2009مطالعه نیز، با مطالعه گریندل و همکاران در سال)

ی بررسی  به    فوز یک  وگا هدف  مبتلا  مسن  مردان  و  زنان  در 

کنترل    یتصادف  ییکارآزما  کی   جی نتا  بابزرگسالان    فوزیپرکیها

 . (24) همسو بود شده

کیفیت    از جمله نتایج دیگر این مطالعه؛ تفاوت معنی دار

(، از طرف دیگر؛  =0P/ 034زندگی بین گروه مردان و زنان بود)

کیفیت زندگی مردان به طور معنی داری بیشتر از زنان بود.در  

کیفیت   که؛  کرد  عنوان  اینگونه  توان  می  نتایج  این  تیبین 

زندگی یک متغیر چند عاملی می باشد و چون چند عامل به  

صورت همزمان بر روی آن تاثیر می گذارد، بدین ترتیب گاها  

ل جسمی به تنهایی در یک  ممکن است با حل مشکل و اختلا 

گروه تغییر پیدا نکند، جنسیت زن به دلیل فیزیولوژی بدنی  

دلیل   به  روانشناختی  اختلالات  برای  بیشتر  بودن  مستعد  و 

زندگی کم تواند کیفیت  به  چرخه هورمونی می  نسبت  تری 

مطالعه   یک  در  زنجری  باشد،  داشته  مرد  جنسیت 

بررسی  1400مروری) به  ک(،  با  مرتبط    ی زندگ  ت یفیعوامل 

مطالعه    123پرداخت، در این پژوهش    انهیسالمندان در خاورم

ارتباط   مطالعه  این  یافته  از جمله  گرفت،  قرار  بررسی  مورد 

جنسیت و کیفیت زندگی بوده است، که هم راستا با مطالعه  

 . (28)فعلی می باشد 

  ن یهشت هفته تمراز نقاط قوت در این مطالعه بکارگیری  

بوده   ستون فقرات یبر راستا  ی و تنفس NASM یبیترک های 

امکان کورسازی   به دلیل محدودیت های اجرایی  اما،  است، 

وجود نداشت که از محدودیت های این مطالعه محسوب می  

 شود.
 

 گیری تیجه ن
آنچه از بررسی یافته های مطالعه بر می آید، حاکی از آن  

  ی همراه با تنفس  یاصلاح  های  نی هفته تمرهشت    است که،

ی، همچنین کیفیت  تنفس تی ظرفستون فقرات و   ی بر راستا

  ی معنادار  ریسالمندان تأث  یسالمندان ساکن در سرا زندگی  

. بدین ترتیب، پیشنهاد می شود، جهت ارتقای سلامت  داشت  

روانی و جسمی سالمندان دچارکایفوز در سرای سالمندان یا  

ارگان های ارائه دهنده خدمات بهداشتی درمانی از این برنامه  

 حمایتی، درمانی استفاده بکنند. 
 

 ملاحظات اخلاقی
این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه بین المللی امام  

)کد رسید  ثبت  به  و  شد  تایید    اخلاق  رضا 

IR.IMAMREZA.REC.1402.013.) 
 

 حمایت مالی
این مطالعه برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد زهرا  

 رضازاده است. 
 

 نقش نویسندگان
مشارکت    اندازه  یک   به   مقاله  نگارش  در  نویسندگان   تمامی

 . داشته اند
 

 تضاد منافع
 ندارد. منافع تعارض مقاله این   نویسندگان
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