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Abstract 
Background and Aim: Work-related musculoskeletal disorders are the main cause of lost working time, 

increased costs and human injuries of the workforce, including pain. The aim of the present study was to evaluate 

the effects of a corrective exercise on pain and quality of life factors and spinal curvature angles of male formal 

nurses with kyphosis and forward head position in a military medical center. 
Methods: The present study was a quasi-experimental study in a military medical center in Tehran in 1398, 

in which 62 male formal nurses with kyphosis and forward head position (out of 116 nurses) were purposefully 

identified and divided into two groups of 31 experimental and control. The experimental group participated in a 

corrective exercise program focused on correcting kyphosis and forward head position, for 8 weeks and 3 sessions 

per week. For this purpose, a flexible ruler and goniometer were used to assess the kyphosis and forward head 

position, respectively. The VAS and SF-36 questionnaires before and after exercise were used to assess pain and 

quality of life, respectively. Independent and paired T-test and Mann-Whitney U test were used for data analysis 

at the significant level of α = 0.05 with SPSS 22 software.  

Results: There was a significant difference between the pre and post-test Intragroup findings variables kyphosis 

angle (P = 0.001), forward head position (P = 0.001), pain (P = 0.001), and physical dimensions of the quality of 

life questionnaire (P = 0.017) in the experimental group after 8 weeks of corrective exercises. But this wasn’t 

significant in the control group. There was a significant difference between the intergroup findings in the 
experimental group and the control group of the variables such as kyphosis angle (P = 0.023), forward head 

position (P = 0.011), pain (P = 0.024) and physical dimensions of quality of life questionnaire (P = 0.017). But 

there was no significant difference between psychological factors associated with quality of life questionnaire in 

both experimental and control groups (P ≥ 0.05).  

Conclusion: According to the research findings, it can be concluded that in order to reduce pain and to correct 

or prevent musculoskeletal disorders and improve the quality of life especially physical dimensions, not only 

nurses and military personnel, rather, everyone in the community should incorporate corrective exercises along 

with other daily and exercise programs. 
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اران ستون فقرات پرست یانحنا یایو زوا يزندگ تیفیدرد، ک یبر فاکتورها يحرکات اصلاح ریتاث

 يمرکز نظام کیو فورواردهد در  سیفوزیپرکایمبتلا به ها

 
 *3علي غنجال، 2، منیره متقي1محمد حمزه شلمزاری

 
 رانیدانشگاه تهران، تهران، ا یو علوم ورزش یبدن تی، دانشکده تربیگروه بهداشت و طب ورزش  1
 رانی، تهران، ایبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده توانبخش ،یوتراپیزیف قاتیمرکز تحق 2

 رانیالله )عج(، تهران، ا هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،سلامت تیریمد قاتیمرکز تحق 3
 

 دهکیچ

ها و ترین عامل از دست رفتن زمان کار، افزایش هزینههای اسکلتی عضلانی مرتبط با کار عمدهاختلالات و ناهنجاری ف:هدزمینه و 

 بر اصلاحی حرکات برنامه دوره یک بررسی آموزش تحقیق حاضر، از رود. هدفهای انسانی نیروی کار ازجمله درد به شمار میآسیب
 .وضعیت جلوآمدگی سر بود مبتلا به کایفوز و فاکتورهای درد، کیفیت زندگی و زوایای انحنای ستون فقرات پرستاران رسمی مذکر

آن  ینجام گرفت و طا 1398شهر تهران در سال  ینظام یمرکز درمان کیبود که در  یتجرب مهین مطالعه کیحاضر،  قیتحق ها:روش

گروه  و در دو ییهدفمند شناسا صورتهنفر( ب 116 نیسر بودند ) از ب یو جلوآمدگ فوزیکا تیوضع یمذکر که دارا ینفر پرستار رسم 62تعداد 
جلو، به و سربه فوزیکا یهایجاربا تمرکز بر اصلاح ناهن یاصلاح ینیبرنامه تمر کیدر  ،ی. گروه تجربتندو کنترل قرار گرف یتجرب ینفر 31

 امتریکش منعطف و گونطاز خ بیسر به ترت یجلوآمدگ تیو وضع فوزیکا یابیجلسه در هفته شرکت کردند. به منظور ارز 3هفته و  8مدت 
استفاده شد.  نیبل و بعد از تمرق SF-36و پرسشنامه  VASز پرسشنامه ا بیبه ترت یزندگ تیفیدرد و ک زانیم یاستفاده شد. جهت بررس

  .استفاده شد SPSS-22افزار با نرم α = 05/0 یدر سطح معنادار یتنیو من و یمستقل و زوج t یهاها از آزمونداده لیتحل یبرا

، (P = 001/0ضعیت سربه جلو )و(، P = 001/0کایفوز )گروهی پیش و پس آزمون متغیرهای میزان زاویه های درونبین یافتهها: یافته

داری نات اصلاحی اختلاف معناهفته تمری 8( در گروه تجربی بعد از P = 017/0( و ابعاد جسمانی پرسشنامه کیفیت زندگی )P = 0 /001درد )
(، وضعیت P = 023/0) کایفوز پشتی ی میزان زاویهگروهی متغیرهاهای میان. بین یافتهوجود داشت. اما این مطلب درگروه کنترل معنادار نبود

بی با گروه کنترل تفاوت ( در گروه تجرP = 017/0( و ابعاد جسمانی پرسشنامه کیفیت زندگی )P = 024/0(، درد )P = 011/0سربه جلو )
تفاوت معناداری کنترل  جربی وهای مرتبط با بعد روانی پرسشنامه کیفیت زندگی در هر دو گروه تمعناداری وجود داشت. اما در شاخص

 .(≤ P 05/0) مشاهده نشد
از  یریشگیپ ایمنظور کاهش درد و جهت اصلاح و کرد که به یریگجهینت نگونهیا توانیم قیتحق یهاافتهیبا توجه به  گیری:نتیجه

افراد  یبلکه تمام یتنها پرستاران و پرسنل نظامنه ،یخصوصا ابعاد جسمان یزندگ تیفیسطح ک یو ارتقا یعضلان یاسکلت یهایبروز ناهنجار
 .قرار دهد یروزمره و ورزش یهابرنامه گریکنار د دررا  یاصلاح ناتیجامعه تمر

 
 .پرستار ،یزندگ تیفیسربه جلو، درد، ک تی، وضعیپشت فوزیکا :هاکلیدواژه
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 مقدمه
عضلانی یکی از مهمترین ها و اختلالات اسکتیناهنجاری

خصوص در شغل موضوعات سلامت شغلی در دنیای امروز به
عوامل ممکن است سبب نارضایتی، باشد. گاهی این پرستاری می

. (1) ترک حرفه و ارائه نادرست خدمات به مراجعه کنندگان شود
 ولی است فیزیکی ظاهراً اگرچه اسکلتی عضلانی ناهنجاری

 عروق، و قلب عملکرد بر ناپذیری جبران و زیاد تاثیرات تواندمی
 کیفیت کلی طورهب و عضلانی کارکرد مرکزی، اعصاب سیستم
 تعادل از لتیحا صحیح . وضعیت(2) باشد داشته افراد زندگی

 عضلانی کشش یا تنشن مقدار حداقل که است عضلانی اسکلتی
 فرد در را سلامتی احساس ،صحیح و قائم شود. وضعیت شامل را

 نحو، به بهترین روزمره هایفعالیت انجام توانایی و کندمی تقویت
 حالی دهد، دررا افزایش می هامهارت و هافعالیت انجام در شرکت

 است گسترده حدی به نادرست بدنی وضعیت از ناشی پیامدهای که
 منفی تأثیرات اجتماعی و اقتصادی روانی، جسمانی، ابعاد بر که

ساز ایجاد اختلالات شرایط شغلی زمینه. (3) گذاردمی بجا زیادی
ها ها ناهنجاریترین آنباشد که امروزه شایعاسکلتی عضلانی می

 بررسی و سلامتی به . توجه(4) و دردهای ستون فقرات هستند
 سازمانی هر کارکنان در فقرات ستون های ناهنجاری و انحرافات

 تواندمی درد و ها ناهنجاری این وجود که چرا باشد،می اهمیت حائز
پرسنل بخش درمان نیز از . باشد داشته منفی تأثیر افراد کارایی بر

ترین مرکز ارائه پرمخاطرهاین قاعده مستثنی نیستند. بیمارستان 
. در (5) رودخدمات بهداشتی درمانی در نظام سلامت به شمار می

درصد از  70اقبت بهداشتی، پرستاران بیش از میان کارکنان مر
اند و شیوع جمعیت نظام بهداشت و درمان را به خود اختصاص داده

برابر سایر مشاغل گزارش شده است که  4مخاطرات شغلی در آنان 
. بر (6) شوداز جمله موارد اثرگذار بر کیفیت زندگی محسوب می

ترین اساس تعدادی از گزارشات ناهنجاری سر به جلو یکی از شایع
. اکثر (7) باشدهای ستون فقرات در جوامع مختلف میناهنجاری

مطالعات انجام شده روی ناهنجاری سر به جلو، این ناهنجاری را 
( و باز شدن C3-C7قسمت تحتانی گردن )های مهرهخم شدن 

حفظ دید افقی با فعالیت  به منظور (C1, C2) های فوقانیمهره
 از بیش . تحدب(8) اند، تعریف کردهاکستنسورهای فوقانی گردن

 ای را کایفوز بیش ازحد )غیرطبیعی(سینه ناحیه در فقراتاندازه ستون
ترین نوع اختلال وضعیتی . کایفوز غیرطبیعی متداول(9) گویندمی

ترین ناهنجاری ساختار قامتی است که ناشی از قرار و متداول
موقع اصلاح  های بدنی نادرست است و اگر بهگرفتن در وضعیت

های بدن تاثیر کند و بر سایر قسمتنشود، به تدریج پیشرفت می
 هایدهند که پرستاران نظامی، جزء گروهگذارد. مطالعات نشان میمی

در معرض خطای بالای فرسودگی شغلی قرار دارند که این را 
های نظامی و فشارهای پذیری کمتر محیطتوان به انعطافمی

شغلی آن نسبت داد. در مطالعه پوریامنش و همکاران که به بررسی 
های قامتی با کیفیت زندگی پرداختند، نشان ارتباط بین ناهنجاری

در ابعاد جسمانی  اسکلتی، نه تنهاهای عضلانی دادند که ناهنجاری
ها موثر است، بلکه بر فاکتورهای روان شناسی نیز و کارکرد اندام

 .(10) تأثیرگذار خواهد بود
هستند که به دلیل  مراکزیهای نظامی از جمله محیط

همچنین ضرورت حفظ آمادگی جسمی و روانی  وحساسیت ویژه 
کارکنان  را برایبیشتری  شغلیکارکنان، زمینه بروز استرس و فشار 

بنا به  پرستارانهای نظامی نماید. در بیمارستاننظامی فراهم می
رض ی درمانی در معموقعیت شغلی نسبت به سایر مراکز بهداشت

یگر دهای کاری بالاتری قرار دارند. از سوی فشار و ماموریت
بر های نظامی مشغول کار هستند، علاوهپرستارانی که در محیط

های شدید کاری ناشی از شغل ی و سنگین مسئولیتفشارهای شغل
ه دارند. زیرا پرستاری، وظایف پشتیبانی در امور نظامی را نیز به عهد
رسانی دمتخبیمارستان نظامی در رده پشتیبانی، باید همواره آماده 

. تمامی (11) ها و بلایا باشدبه افراد در مسائل مختلف ازجمله بحران
توانند ازجمله مواردی باشند که سطح کیفیت زندگی این عوامل می

نی شود. را تحت تاثیر قرار دهد و باعث بروز دردهای اسکلتی عضلا
جاری و و نقیضی در ارتباط با ناهن نه نتایج ضددر ادبیات پیشی

عضلانی گزارش شده است. شوکتی و همکاران اختلالات اسکلتی
عضلانی را در پرتونگاران و شیوع بالای درد و اختلالات اسکلتی

ررسی ب. رحیمی و همکاران به (12) پرستاران شاغل گزارش کردند
 نی در دانشجویان دانشگاهعضلاهای اسکلتیمیزان شیوع ناهنجاری

فراد ادرصد  25/41افسری پرداختند. نتایج مطالعه نشان داد که 
کایفوز  فقرات بودند کههای ستوندارای حداقل یکی از ناهنجاری

. زمانیان و (13) های شایع این افراد بودندو سربه جلو از ناهنجاری
نی عضلااسکلتی که میزان شیوع اختلالات ندنشان داد همکاران

ن های شیراز مطالعه در بیمارستا ناشی از کار در بین پرستاران مورد
انی و خ. از سویی دیگر نتایج مطالعه طلیم (14) به شدت بالاست

به جلو رسهمکاران نشان داد که اغلب پرستاران از لحاظ کایفوز و 
 .(15) وضعیت طبیعی دارند

های صلی حرکات اصلاحی، که یکی از مهمترین حیطههدف ا
 ،آید، شناسایییت بدنی و علوم ورزشی به شمار میرشته ترب

اثرات  پیشگیری و اصلاح ناهنجاری های وضعیتی است. با توجه به
سر به جلو و همچنین دامنه  ز وها ازجمله کایفوناهنجاریزیان بار 
استفاده  محققین زیادی سعی نموده اند این عارضه را با ،شیوع آن

 .(16) اصلاح نمایند مختلفیهای تمرینی برنامهاز 
آنچه کمتر مورد توجه قرار گرفته بررسی اثر تمرینات اصلاحی 

های نظامی عضلانی پرستاران بیمارستانهای اسکلتیبر ناهنجاری
ها در است. باتوجه به اهمیت تشخیص به موقع این ناهنجاری

کاری پرستاران، های بعدی، و افزایش بازده پیشگیری از بروز آسیب
م و غیرمستقیم به سیستم های مستقیکاهش تحمیل هزینه

بهداشت و درمان کشور و همچنین اهمیت و ضرورت نقش این 
قشر از جامعه به عنوان یکی از اعضای تیم بهداشت در بهبود 
سلامت جامعه، توجه ویژه به کیفیت زندگی پرستاران شاغل در 
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رسد. بر همین اساس نظر میهای نظامی ضروری بهبیمارستان
 برنامه دوره یک حاضر بررسی تاثیرآموزش هدف از انجام تحقیق

انحنای فاکتورهای درد، کیفیت زندگی و زاویه  بر اصلاحی حرکات
مبتلا به  رسمی مذکر پرستاران فقرات پشتی و گردنی درستون
جلو در یک مرکز درمانی نظامی شهر تهران بود. امید سربه و کایفوز

آگاهی و بهبود  است نتایج حاصله از این تحقیق گامی در راستای
شرایط کار و حفظ سلامت و بهبود کیفیت زندگی پرستاران در آینده 

 .باشد

 
 هاروش
 1398است که در سال  یتجربمهین قیتحق کیحاضر  قیتحق

ران شهر تهران انجام گرفت. پرستا ینظام یمرکز درمان کیدر 
اشت و در نظام بهد یکننده خدمات مراقبتگروه ارائه نیبزرگتر

مکرر  یهاییجاازجمله جابه یفیوظا یکه دارا باشندیدرمان م
 ماریردن بتخت، بلند ک روندر د ماریدادن به ب تیوضع رییتغ مار،یب

مکرر  یهاخم شدن ایو  ماریتخت و مرتب کردن تخت ب یاز رو
( هیتغذ قات،ی)پانسمان، تزر مارانیبه ب یرسانخدمت یبه جلو برا

رستاران پ هیشامل کل ق،یتحق نیدر اجامعه پژوهش  .شندبایم
 ،یراحج ،یتروما، داخل ،یولوژیمختلف )راد یهامذکر بخش یرسم

 و وندی، اورژانس، پCCU ،ی، ارتوپدICU ،یارولوژ ،یکپاندوس
 قیتحق یراحجم نمونه ب نییبود. در تع ینظام ی( مرکز درمانزیالید

 . استفاده شد ریحاضر از فرمول ز
 

𝑛 =
𝑍2 𝑃(1 − 𝑃)

𝑑2
 

 

 = 0.05       d = 0.074          p = 0.5      α  

  

پرستار رسمی  116با توجه به معیارهای ورود و خروج از بین 
، نداز طریق سرشماری و فرمول حجم نمونه تعیین شد که مذکر
و وضعیت  های کایفوز پشتینفر که همزمان ناهنجاری 62تعداد 
به صورت هدفمند انتخاب شدند و به صورت جلو را داشتند، سربه

نفره تجربی و کنترل تقسیم شدند.  31تصادفی ساده به دو گروه 
های پاسچرال و ارگونومیکی در افراد گروه تجربی علاوه بر توصیه

های اصلاحی جامع، که در اینجا حین خدمت، به انجام تمرین
دو عارضه  هایی است که به اصلاح همزمان هرمنظور از آن تمرین

توجه دارد پرداختند، درحالی که افراد گروه کنترل تنها به 
های پاسچرال توجه کردند و هیچگونه مداخله تمرینی توصیه

صورت نگرفت. داوطلبان بعد از آگاهی از نحوه انجام تحقیق فرم 
نامه را مطالعه و امضا کرده و وارد تحقیق شدند. شرایط رضایت

رضایت کتبی برای شرکت داوطلبانه در  (1ورود به تحقیق شامل: 
 درجه 46داشتن زاویه سربه جلو بیشتر از  (3 ،مرد بودن (2 ،تحقیق

نداشتن  (5 و (16) درجه 42تر از داشتن زاویه کایفوز بزرگ (4 ،(17)

عدم  (1: از تحقیق شامل معیارهای خروجاختلالات ارتوپدیک. 
سه جلسه متناوب یا دو جلسه )اجرای کامل برنامه تمرینی اصلاحی 

آزمون بود. اطلاعات آزمون یا پسعدم شرکت در پیش (2 و مداوم(
ها دموگرافیک افراد شامل سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی آن

جلو داوطلبان به و وضعیت سربه ثبت شد سپس میزان زاویه کایفوز
 گیریکش منعطف و گونیامتر طبق دستورالعمل زیر اندازهترتیب با خط

 شد.

 پشتیمیزان زاویه کایفوز  پشتي: گیری زاویه کایفوزاندازه

گیری اندازه سانتیمتری 40 کش منعطفبه وسیله خطها آزمودنی
 ی و پایاییکه براساس تحقیقات گذشته با اعتبار و روایی عال شد

گزارش شده   = 83/0ICCو   = 94/0ICCدرون و بین آزمونگر 
 هایی مهرهخار هزائد با این روش دوگیری برای اندازه. (18) است
T2 و T12 ای عنوان نقاط ابتدایی و انتهایی قوس کایفوز سینهبه

 مابین ترسیم شده خط میانی نقطه که این ترتیب به ؛تعیین شد
 بود. خواهد T2آن  بالای مهره است و T3کتف، مهره  دو خار

 در دوازدهم هایدنده تحتانی لبه با T12خاری مهره  زائده محل
 این محل دقیق شدن مشخص از پس است. همسطح سمت دو

 بایستد و راحت حالت به که شد خواسته آزمودنی از ها،مهره
 روی یکسان بر کاملاً به طور را وزنش و کند نگاه جلو به مستقیم

فقرات ستون روی بر خط کش منعطف را سپس بیندازد. پا دو هر
 اعمال و فشار ملایم و یکسانی داده قرار T12تا  T2از مهره 

باقی نماند و شکل ستون  کش خط و پوست بین فضایی تا شد
 هیچ بدون و به آرامی را آن سپس ها روی آن منتقل گردد.مهره

 شد.می رسم آن تحدب قسمت و داده کاغذ قرار روی تغییری
 Lو  Hآوردن مقدار دستزاویه کایفوز پس از به برای محاسبه
آمده از دستپشتی بهارتفاع و عمق انحنای کایفوز که به ترتیب 

ها بود، آن را داخل فرمول کش بر پشت آزمودنیخط شدن منطبق

 𝜃 = 4 [𝐴𝑟𝑐𝑡𝑎𝑛 (
2𝐻

𝐿
قرار دادیم و میزان زاویه کایفوز را  [(

 .(18) دست آوردیمبه

 جلوسربه زاویهروش اندازه گیری جلو: گیری زاویه سربهاندازه

ترین و . رایجمورد ارزیابی قرار گرفت گونیامتریبا استفاده از روش 
ای ، بررسی زاویهجلوسربهگیری زاویه معتبرترین روش برای اندازه

مهره هفتم گردنی و خط است که از تلاقی دو خط افقی گذرا از 
. در این (8) آیدعبوری از تراگوس و مهره هفتم گردنی به دست می

گونیامتر توسط به روش ذکر شده و  جلوسربهتحقیق نیز زاویه 
 (Head Posture Spinal Curvature Instrument) مخصوص

گیری، آزمودنی در یک حالت راحت . برای اندازهگیری شداندازه
داد، بار حرکت فلکشن واکستنشن گردن را انجام می 3ایستاده و 

 یریگداشت تا اندازهیراحت نگه مو سپس سر را در موقعیت طبیعی 
گرفتن در سمت چپ  با قرار ارزیاب. در این مرحله یردگ صورت

آزمودنی بازوی ثابت گونیامتر را عمود بر زمین، محور گونیامتر را 
و بازوی متحرک گونیامتر  C7زائده خاری  بادر نمای جانبی موازی 
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کرد. زاویه بین را روی غضروف بخش قدامی گوش تنظیم می
کرد به عنوان عبور می C7بازوی متحرک و خط افقی که ازمهره 

آزمونگر  .شدیثبت م( Craniovertebralیوورتبرال )زاویه کران
در نظر  جلوسربهعددی که به عقربه نزدیکتر بود را به عنوان زاویه 

گرفت، عدد کوچکتر گرفت و اگر عقربه بین دو عدد قرار مییم
از هر فرد صورت گرفت  یریگ. در مجموع سه بار اندازه(8) ثبت شد

شد. در پایان استراحت به فرد داده می ثانیه 30 آزمونبین هر  و
سر به جلو فرد  یهزاو یزانعنوان مه ب یریگاندازه بار 3میانگین 

 .شدیدداشت میا

دن میزان شدت درد برای کمی کرگیری میزان درد: اندازه

 Visual analogمقیاس بصری درد یا ها از آزمودنی ی و پشتیگردن

scale (VAS) د دهنده حس دراین ابزار که نشان .استفاده شد
ای دیگر افراد است، در یک انتهای آن صفر یعنی بدون درد و انته

با ها یعنی شدیدترین درد ممکن در نظر گرفته شد. نمونه 10آن 
دند. این کشیدن دایره دور اعداد، میزان حس درد خود را گزارش کر

بندی درد برای ترین ابزارهای درجهمقیاس از معتبرترین و رایج
باشد و با اعتبار و روایی عالی و های مختلف میمقایسه بین دوره

 . در این(19،20) گزارش شده است  = 91/0ICCپایایی داخلی 
ن درد تلقی تحقیق مقدار بالاتر از عدد چهار در مقیاس درد به عنوا

 شده است. 

زندگی افراد مورد تحقیق کیفیت  بررسي کیفیت زندگي:

انی کلی جسمانی و رو بعد 2در غالب  SF-36از طریق پرسشنامه 
این  شد. سنجیدهدر دو مرحله قبل و بعد از انجام تمرینات اصلاحی 

گیری کیفیت پرسشنامه یک ابزار عمومی شناخته شده برای اندازه
-90/0) آنبالای زندگی مرتبط با سلامت است که روایی و پایایی 

77/0ICC = ) (21) در بسیاری از مطالعات به اثبات رسیده است .
ملکرد مقیاس عملکرد جسمانی، محدودیت ع 8این ابزار خود شامل 

مت سلا )بعد جسمانی(، به دنبال مشکلات جسمانی، درد جسمانی
ت محدودیت عملکرد به دنبال مشکلا، د اجتماعیعملکر عمومی،

ستاندارد است. نمره ا )سلامت روانی( سلامت روانیو  نشاط، روانی
ضعیت ومتغیر است که نمره صفر بدترین  100تا  0این ابزار از 

ممکن و نمره صد بهترین وضعیت ممکن را در هر مقیاس نشان 
 دهد.می

اصلاحی بر مبنای های برنامه تمرینپروتکل تمریني: 

نظریه زنجیرهای ولادمیر جاندا بود و براساس منابع حرکت درمانی 
ر و کلبی با تمرکز بر اصلاح نسیو ک مکنزی، ویلیامز و ویلکینز

ها و با مراجعه به متخصصان اصلاحی تدوین زمان ناهنجاریهم
ای نحوه اجرا و افزایش بار طرح مقدماتی تحقیق یک هفته .شد

صورت هبشکل تئوری در قالب تصاویر و ویدئو، و هم ب ، همتمرینی
به اجرا گذاشته شد گیرنده توسط آزمونها در میان آزمودنی عملی

. با توجه و بازخوردهای ناشی از آن در برنامه تمرینی لحاظ گردید
کایفوز توجه  و عارضه سر به جلو دوزمان به به اینکه تحقیق هم

، مانند هاناهنجاریده در این داشت، لازم بود عضلات ضعیف ش

عضلات فلکسورهای عمقی گردن، متوازی الاضلاع، ذوزنقه میانی 
و همچنین عضلات  کننده ستون فقرات تقویتو راست و تحتانی

 پستانی، ذوزنقه فوقانی،چنبریکوتاه شده مانند عضلات جناغی
 شوند کشیدهای کوچک و بزرگ بالابرنده کتف و عضلات سینه

هرهفته سه جلسه و مدت هشت هفته، رینی ویژه به. برنامه تم(22)
دقیقه زیر نظر  70-30و هر جلسه به مدت  جلسه( 24)در کل 

ا از ساده به هها و نحوه اجرای آنآزمونگر اجرا شد. انتخاب تمرین
ها اصول علمی حاکم بر تمرین شامل شدت مشکل بود. در تمرین

. تمرین، افزایش تدریجی، مدت و اصل اضافه بار در نظر گرفته شد
-چهارچوب کلی برنامه تمرینی شامل مراحل گرم کردن و تمرین

صلاحی و سرد کردن بود. هر جلسه تمرین شامل گرم کردن های ا
دقیقه( و  20-60(، برنامه تمرین تقویتی و کششی )دقیقه 10-5)

ها به صورت ایستگاهی اجرا ( بود. تمریندقیقه 5-10سرد کردن )
های قبلی و آستانه ها براساس یافتهو شدت آن برای آزمودنی

ه ترتیب در طول رین بشد. شش تممیپذیری افراد تنظیم تحمل
ها ارائه شد که شامل تمرین اول ریترکشن جلسات به آزمودنی

غب )یا تمرین قسمت  کتف با باند کشی و چین تاک )عقب بردن(
تمرینی مناسب جهت اصلاح وضعیت سر به در جلو گردن که  غب
ای ، تمرین دوم با چوب برای کشش عضلات سینهمی باشد( جلو

دهنده ، تمرین سوم ثباتراه با چین تاکنزدیک کردن کتف هم و
ای، تمرین چهارم تحرک بخشی ستون عضلات گردنی و سینه

ای و حرکت مقاومتی فقرات، تمرین پنجم کشش عضلات سینه
گردن بر روی رول فوم تمرینی، تمرین ششم تقویت عضلات پشتی 

 1 . بار تمرینی جلسات در جدول(23) با باند کشی و چین تاک بود
و تحت  مرکز درمانیسالن بدنسازی در ها تمرینگزارش شده است. 

آزمونگر به منظور اطمینان از اجرای  .اجرا شدند نظارت مستقیم
طور کامل توضیح و سپس هالگوی صحیح حرکات، ابتدا حرکت را ب

کند و از طریق پرسش یکسری سوالات از اجرای صحیح اجرا می
 .شودحرکت اطمینان حاصل می

گیری میزان زاویه آزمون ازجمله اندازهتمامی مراحل پیش
مه ( و پرسشناVAS)مقیاس  ، کایفوز پشتی، میزان دردجلوسربه

ر پس ، به طور دقیق در همان مکان و توسط آزمونگکیفیت زندگی
 آزمون تکرار شد.هفته تمرینات اصلاحی در پس 8از 

در تجزیه و تحلیل آماری، ها: داده تجزیه و تحلیل آماری

کولموگروف ها از آزمون رای بررسی طبیعی بودن توزیع دادهب
به منظور مقایسه میانگین دو گروه  استفاده شد.( K-S) اسمیرنوف

 t تجربی و کنترل در حالت قبل و بعد از تمرین، از آزمون آماری

های بین گروهی و درون برای تفاوتترتیب بهمستقل و وابسته 
استفاده شد. در متغیرهایی با سطح معناداری کوچکتر از  گروهی

های نان پارامتریک که شرط نرمال بودن برقرار نبود از آزمون 05/0
با دست آمده )ویلکاکسون و من ویتنی( استفاده شد و اطلاعات به

 (≥ P 05/0)سطح معناداری  با 22نسخه  SPSS نرم افزار از استفاده
.تجزیه و تحلیل شدند
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 در جلسات ینیبرنامه تمر شرفتیپ .1-ولجد

   تمرین اول تمرین دوم تمرین سوم تمرین چهارم تمرین پنجم تمرین ششم

  

      5×5  4×5  4×5  جلسه اول 

5×5       هفته اول  4×5  4×5  جلسه دوم 

      5×5  4×5  4×5  جلسه سوم 

    4×5  6×6  5×6  5×6  جلسه اول 

5×4     هفته دوم  6×6  5×6  5×6  جلسه دوم 

    4×5  6×6  5×6  5×6  جلسه سوم 

3×4  3×4  4×5  7×7  6×7  6×7  جلسه اول 

4×3 هفته سوم  3×4  4×5  7×7  6×7  6×7  جلسه دوم 

3×4  3×4  4×5  7×7  6×7  6×7  جلسه سوم 

4×5  4×5  5×6  8×8  7×8  7×8  جلسه اول 

5×4 هفته چهارم  4×5  5×6  8×8  7×8  7×8  جلسه دوم 

4×5  4×5  5×6  8×8  7×8  7×8  جلسه سوم 

5×6  5×6  5×6  9×9  8×9  8×9  جلسه اول 

6×5 هفته پنجم  5×6  5×6  9×9  8×9  8×9  جلسه دوم 

5×6  5×6  5×6  9×9  8×9  8×9  جلسه سوم 

6×7  6×7  6×7  10×10  9×10  9×10  جلسه اول 

7×6 هفته ششم  6×7  6×7  10×10  9×10  9×10  جلسه دوم 

6×7  6×7  6×7  10×10  9×10  9×10  جلسه سوم 

7×8  7×8  7×8  11×11  10×11  10×11  جلسه اول 

8×7 هفته هفتم  7×8  7×8  11×11  10×11  10×11  جلسه دوم 

7×8  7×8  7×8  11×11  10×11  10×11  جلسه سوم 

8×9  8×9  8×9  12×12  11×12  11×12  جلسه اول 

9×8 هفته هشتم  8×9  8×9  12×12  11×12  11×12  جلسه دوم 

8×9  8×9  8×9  12×12  11×12  11×12 سوم جلسه   
 شد. نییها متناسب با مدت انجام هر نوبت تعنوبت نیزمان استراحت ب زانیم *

 

پس از هماهنگی با واحد پژوهش مرکز : ملاحظات اخلاقي

گیری صورت پذیرفت. داوطلبان درمانی و اخذ مجوزهای لازم نمونه
که ادیبودند و صرفا افربرای شرکت در این تحقیق کاملا مختار 

نامه کتبی تعلاقه و انگیزه لازم را داشتند وارد تحقیق شدند. رضای
به و کننده در تحقیق اخذ گردید و آگاهانه از تمام افراد شرکت

مانه حفظ ها کاملا محرداوطلبان اطمینان داده شد که اطلاعات آن
ها د و از آنگیرخواهد شد و در اختیار فرد یا افراد دیگر قرار نمی

ر دصرفا در راستای اهداف تحقیق استفاده خواهد شد. موضوع 
 .IR.BMSUکمیته اخلاق مرکز مورد بررسی قرار گرفت و با کد 

REC.1396.586 .تایید شد 
 

 نتایج
 نتایج دموگرافیک پایه بین دو گروه تجربی و کنترل در

 (،P = 117/0(، وزن )P = 147/0(، قد )P = 306/0متغیرهای سن )
BMI  (338/0 = P( و سابقه کاری )502/0 = Pتفاوت آمار ) ی

 .(2معناداری را نشان نداد )جدول 

 آزمونگروهی پیش و پستغییرات میانگین و انحراف معیار درون
 26/4ناحیه پشت با کاهش  متغیرهای میزان زاویه برجستگی در

 (،P = 001/0درجه ) 51/3جلو با کاهش (، سربهP = 001/0) درجه 
 8( در گروه تجربی بعد از P = 001/0نمره ) 19/1و درد با کاهش 

هفته تمرینات اصلاحی اختلاف معناداری را نشان داد. اما این 
گروهی های میانگروه کنترل مشاهده نشد. بین یافته مطلب در

(، P = 023/0) ناحیه پشت متغیرهای میزان زاویه برجستگی در
( در گروه تجربی با P = 024/0درد )، و (P = 011/0جلو )سربه

 (.4و  3گروه کنترل تفاوت معناداری وجود داشت )جدول 
نتایج آزمون ناپارامتریک ویلکاکسون نشان داد، اختلاف 

های کیفیت زندگی از جمله عملکرد معناداری در برخی مقیاس
سلامت  (، P= 025/0) (، درد جسمانی P= 004/0) جسمانی
بین (  P= 017/0) ( و میانگین ابعاد جسمانی P= 046/0) عمومی

 (≥ P 05/0) آزمون وجود داردآزمون و پسگروه تجربی در پیش
هم ویتنی و یومن مستقل tنتایج آزمون از طرفی  (.5 )جدول

آزمون گروه آزمون گروه تجربی و پساختلاف معناداری بین پس
سلامت عمومی  عملکرد جسمانی، درد جسمانی ودر ابعاد کنترل 

. اما در گروه (≥ P 05/0) ست آمددبهطور کلی بعد جسمانی و به
، بین پیش و کنترل که برنامه تمرینی را دریافت نکرده بودند

(.≤ P 05/0) تفاوت معناداری مشاهده نشد آزمونپس
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 و کنترل یدو گروه تجرب هیپا کیدموگراف جینتا .2-جدول

 متغیر
 ( = 31N) گروه تجربي

 میانگین ± انحراف معیار

 ( = 31N) گروه کنترل

 میانگین ± انحراف معیار
P-value 

 306/0 12/37 ± 76/8 77/34 ± 19/9 )سال( سن

 06/0 ± 76/1 05/0 ± 74/1 147/0 (m) قد

 66/12 ± 22/81 86/8 ± 80/76 117/0 (kg) وزن

BMI (2kg/m) 64/3 ± 06/26 45/2 ± 29/25 338/0 

 502/0 96/13 ± 82/7 38/13 ± 40/8 )سال( کاریسابقه

  
 (میانگین ±انحراف معیار) آزمونآزمون و پسشیپ یگروه کنترل و تجرب یهایآزمودن یاطلاعات آمار .3-جدول

 گروه کنترل گروه تجربي مرحله آزمون متغیر

 جلو )درجه(سربه
 83/50 ± 72/3 93/50 ± 31/4 پیش آزمون

 25/50 ± 79/3 41/47 ± 67/4 پس آزمون

 کایفوز )درجه(
 86/46 ± 49/3 45/46 ± 91/3 پیش آزمون

 40/46 ± 83/7 19/42 ± 32/6 پس آزمون

 VASنمرات 
 74/5 ± 34/1 06/6 ± 59/1 پیش آزمون

 54/5 ± 12/1 87/4 ± 25/1 پس آزمون

 
 مورد مطالعه یهاپژوهش در گروه یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم راتییتغ .4-جدول

 T Df *گروهياختلاف امتیاز درون مرحله آزمون گروه متغیر
P  

 گروهيدرون
P  

 گروهيبین

 سربه جلو )درجه(
 تجربی
 کنترل

 زمونآپس -آزمونپیش
 زمونآپس -آزمونپیش

62/4 ± 51/3 
81/2 ± 58/0 

23/4 
14/1 

30 
30 

001/0 
260/0 

011/0 

 کایفوز )درجه(
 تجربی
 کنترل

 زمونآپس -آزمونپیش
 زمونآپس -آزمونپیش

24/4 ± 26/4 
01/6 ± 45/0 

58/5 
42/0 

30 
30 

001/0 
674/0 

023/0 

 VASنمرات 
 تجربی
 کنترل

 زمونآپس -آزمونپیش
 زمونآپس -آزمونپیش

30/1 ± 19/1 
07/1 ± 19/0 

00/1 
10/5 

30 
30 

001/0 
325/0 

024/0 

 میانگین ±انحراف معیار *

 
 یفیت زندگی و میانگین ابعاد جسمانی و روانیکهای آماری ابعاد هشتگانه شاخص .5-جدول

 مرحله آزمون متغیر
 گروه تجربي

 میانگین ± انحراف معیار

 گروه کنترل

 میانگین ± انحراف معیار
P  

 گروهيبین

 004/0 87/83 ± 16/16 22/93 ± 80/8 پس آزمون عملکرد جسمانی

به علت مشکلات محدودیت ایفای نقش 
 جسمانی

 885/0 64/80 ± 01/23 45/81 ± 22/18 پس آزمون

 025/0 32/75 ± 56/15 62/83 ± 78/21 پس آزمون درد جسمانی

 588/0 25/82 ± 98/13 85/81 ± 32/19 پس آزمون عملکرد اجتماعی

 046/0 80/70 ± 17/10 38/78 ± 50/16 پس آزمون سلامت عمومی

 528/0 22/73 ± 93/13 89/71 ± 41/13 پس آزمون انرژی و نشاط

محدودیت ایفای نقش به علت مشکلات 
 روحی روانی

 718/0 72/81 ± 50/22 79/82 ± 56/22 پس آزمون

 181/0 12/78 ± 23/11 29/73 ± 08/12 پس آزمون سلامت روانی

 017/0 66/77 ± 63/11 17/84 ± 72/10 پس آزمون میانگین ابعاد جسمانی

 966/0 83/78 ± 71/9 45/77 ± 65/13 پس آزمون ابعاد روانیمیانگین 

 

آزمون در آزمون و پسدر پیشویتنی همچنین نتایج آزمون یومن
ابعاد محدودیت نقش به علت مشکلات روانی، سلامت روانی، 

علت مشکلات جسمانی و عملکرد اجتماعی، محدودیت نقش به
طور کلی بعد روانی در هر دو گروه تجربی و به ،انرژیسرزندگی و 

 (.5 )جدول (≤ P 05/0) تفاوت معناداری مشاهده نشدو کنترل 
آزمون و گروهی نیز نشان داد که بین پیشنتایج آزمون درون

 (،P = 011/0آزمون در گروه تجربی در ابعاد عملکرد جسمانی )پس
( و  P= 001/0) سلامت عمومی (، P= 021/0) درد جسمانی



 و همکاران یشلمزار / 846

 1400  بهمن، 11 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

 .( تفاوت معناداری وجود دارد P= 003/0) میانگین ابعاد جسمانی
 (، P= 625/0ابعاد محدودیت نقش به علت مشکلات روانی )در اما 

 (، P= 423/0(، عملکرد اجتماعی ) P= 274/0سلامت روانی )
 ( و سرزندگی P= 540/0علت مشکلات جسمانی )نقش به محدودیت
(،  P= 244/0طور کلی بعد روانی )و به ،( P= 187/0) و انرژی

تفاوت معناداری گروهی تجربی آزمون درونآزمون و پسبین پیش
 .مشاهده نشد
لکرد بهبود عم ، باعثاصلاحی جامع تمریناتهفته  8بنابراین 

کاهش درد جسمانی و به طور کلی  جسمانی و سلامت عمومی،
 .افزایش بعد جسمانی کیفیت زندگی خواهد شد

 
 بحث

هفته حرکات اصلاحی  8بررسی تاثیر  هدف از مطالعه حاضر،
 تونسجامع بر فاکتورهای درد، کیفیت زندگی و زوایای انحنای 

ی سر در وضعیت جلوآمدگ و مبتلا به کایفوز پشتی فقرات پرستاران
های تهران بود. نتایج تحقیق حاضر نشان داد یکی از بیمارستان

یفوز و آزمون، در زاویه کاون و پسآزمبین گروه تجربی در پیش
ری وجود سربه جلو، درد و برخی ابعاد کیفیت زندگی تفاوت معنادا

زاویه سربه  ها نشان داد،طور که یافتهدارد. در این پژوهش، همان
نشان  درجه بهبود یافت که 51/3طور میانگین جلو پرستاران به

با نتایج  های اصلاحی جامع و همسودهنده موثر بودن تمرین
 و همکاران Deshpande، (24) و همکاران Guptaتحقیقات 

 و همکاران Guptaده است. بو (26)زالانی و همکاران و رستمی (25)
ی در تحقیق خود به بررسی تمرینات ایزومتریک و فلکسورعمق

جلو پرداختند که نوع بهگردن بر روی افراد دارای ناهنجاری سر
 بیین همسوتمرینات و نمونه های یکسان از جمله دلایل احتمالی در ت

در افراد مبتلا به باشد. بودن نتایج این تحقیق با تحقیق حاضر می
سالم  پاسچر سر به جلو قدرت عضلات اطراف گردن نسبت به افراد

 فقراتیک یا دو مفصلی ستون همچنین عضلات کوچک کمتر است
 شوند. یا آتروفی می های بی ثبات ستون فقرات گردن ضعیفدر قطعه
توان علت احتمالی کاهش میزان ناهنجاری سر به جلو بعد می

تحقیق را افزایش قدرت و از بین  در ایناصلاحی از انجام تمرینات 
 رفتن ضعف عضلات ناحیه گردنی و ایجاد تعادل عضلانی ناحیه

کششی در  ت از طریق انجام حرکاتگردنی و فوقانی ستوان فقرا
همه عضلات  .(22) دذکر کر پرستاراندر  اصلاحیطول تمرینات 

کنند، اما ها و ثبات ستون فقرات مشارکت میدر کنترل حرکت
ای نقش حیاتی دارند، عضلات عمقی در کنترل حرکات بین مهره

فقرات را های داینامیک نیز ستونبا این مزیت که در وضعیت
کنند که در برنامه تمرینی این تحقیق سعی حمایت و کنترل می

تحقیقات بیان  .لات فلکسور عمقی گردن تقویت شودشد عض
کردند تمرین های قدرتی جریان خون و در نتیجه خون رسانی و 

دهد و باعث آرام شدن ها را افزایش میتحویل مواد غذایی به سلول
 متعاقب اجرای تمرینات مقاومتی در عضلات اسکلتی، شود.فرد می

ویژه در الیاف ین قابل انقباض، بهتغییراتی ازجمله افزایش کل پروتی
میوزین، افزایش در مقدار و قدرت نسوج همبند و تاندونی و رباطی، 
افزایش تراکم مویرگی در هر تار عضله، افزایش تعداد تارها و در 

شود که باعث نتیجه تقسیم طولی تارهای عضلانی ایجاد می
از طرفی، با توجه  .(23) گرددافزایش قدرت و استقامت عضلانی می

های کششی بهبود دامنه حرکتی ترین فایده تمرینبه اینکه مهم
ها و دیگر مفصل و افزایش خاصیت کشسانی عضلات، لیگامنت

شده رو به  های پیوندی بوده است، بنابراین عضلات کوتاهبافت
ها همچنین به کشش عضلات . در تمرین(27) بهبودی رفته اند

ای و تقویت عضلات خلفی نیز جهت اصلاح عارضه کایفوز سینه
دهنده درجه کایفوز نشان 26/4طور میانگین بهبود پرداختیم. به

، Sawdon-Bea (28)موثر بودن برنامه تمرینی است که با نتایج 
همسو بود. در  (30) و همکاران Jangو  (29) نادری و همکاران

و نادری و همکاران، در بررسی اثر  Sawdon-Beaتحقیقات 
برنامه تمرینات اصلاحی قدرتی و کششی گزارش نمودند که این 

توانند به بهبود ناهنجاری قوس پشتی در افراد مبتلا تمرینات می
کمک کند. با توجه به اینکه عضلات ارکتوراسپاین از مهمترین 

ی عضلات در نگهداری قامت هستند، با تقویت این گروه عضلان
توان به استحکام ستون فقرات کمک کرد و در نهایت از میزان می

و همکاران نیز اثر تمرینات اصلاحی را  Jangناهنجاری کم کرد. 
ای زنان سالمند را موثر بر کاهش میزان هایپرکایفوزیس سینه

 تمرینات اثربخشی میزان احتمالی علل مهمترین دانست. از

وان به تها، میفوز آزمودنیزاویه کایمیزان  کاهش در اصلاحی
حرکات اصلاحی مشتمل بر برنامه اجرای برنامه دقیق و هدفمند 

تمرینات کششی، تقویتی و تحرک بخشی اشاره کرد که به صورت 
اجرا شد. در واقع با توجه به  منظم و تحت نظارت مستقیم آزمونگر

شود که غالب محققان گذشته ادبیات پیشینه تحقیق، مشاهده می
اصلاحی خویش تنها بر افزایش قدرت عضلات  طراحی تمریناتدر 

رسد ای تأکید داشته اند که به نظر میاکستنسور ستون فقرات سینه
مسئله، از میزان اثربخشی تمرینات کاسته است. برای نمونه  این

Itoi  وSINAKI (31) ت از حرک در برنامه تمرینی خود فقط
اکستنشن ستون فقرات در حالت خوابیده به شکم، استفاده کردند. 

Hrysomallis  وGoodman  نیز در مقاله مروری خویش به
این نکته منفی اشاره داشته اند و نبود تمرینات کششی در تحقیق 
مذکور و صرفا تأکید بر بهبود قدرت عضلات اکستنسور ستون 

از حد انتظار خشی کمتر فقرات سینه ای را مهمترین دلایل اثرب
دنبال عدم تعادل عضلانی ه؛ چراکه ب(32) اندتمرینات عنوان کرده

انجام تمرینات کششی در عضلات کوتاه شده  ها،در این ناهنجاری
-ها و دیگر بافتبلیت کشسانی عضلات لیگامنتموجب افزایش قا

در روند. های پیوندی شده و عضلات کوتاه شده روبه بهبودی می
بسیاری از تحقیقات پیشین، نظارت دقیقی بر نحوه اجرای صحیح 

ها، تمرینات تمرینات وجود نداشته است، به طوری که در یکی از آن
ن هم با تعداد اصلاحی در یک سالن ورزشی به صورت گروهی و آ
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سال( انجام  14الی  12دختر دانش آموز  150های زیاد )آزمودنی
، تمرینات اصلاحی Vaughn (34) تحقیقیا در . (33) شده است

در منزل صورت گرفته است و محققان تنها با پیگیری تلفنی یا 
 ها نظارت داشتندای، بر انجام تمرینات آزمودنیهارزیابی های دور

تواند از ها میکه عدم نظارت دقیق و مستقیم بر عملکرد آزمودنی
در نتیجه، باشد. جمله دلایل احتمالی ناهمسویی با تحقیق حاضر می

رسد موارد مذکور از جمله مهمترین علل کمتر بودن به نظر می
تحقیقات پیشین نسبت به  اثربخشی برنامه تمرینات اصلاحی در

تحقیق حاضر باشد. علاوه بر این، استفاده از ابزارهای نامناسب 
گیری از جمله صفحه شطرنجی و شاقول )در تعیین میزان اندازه

های یافته ،(33) ها( در برخی تحقیقاتناهنجاری کایفوز آزمودنی
 سازد.آنان را با تردید روبه رو می

سبب  که نشان داد اجرای برنامه اصلاحی، تحقیق حاضرنتایج 
شود پرستاران می فقراتکاهش میزان درد گردنی و پشتی ستون

 Murphy (35)و  Mallin، (24) و همکاران Guptaکه با نتایج 
ابطه ردر تحقیقی به بررسی ( 2015) و همکاران رجبیهمسو بود. 

ختر و دجلو در بین دانشجویان بهناهنجاری سر بین درد گردن با
دهنده شانها نپسر در مقاطع مختلف تحصیلی انجام دادند. نتایج آن

رقرار باین بود که رابطه معناداری بین درد گردن و این عارضه 
ن ثقل بد جلو فشار را روی خط. ناهنجاری سربه(36) باشدمی

که کشاند بی نظمی می ها را بهدهد و کل ستون مهرهافزایش می
 شود.میو تنه بوجود آمدن درد در ناحیه گردن  خود عاملی جهت

 اصلاحیات بعد از تمرین جلوهش شدت درد در افراد مبتلا به سربهکا
پذیری و انعطافاستقامت  ،توان به تغییراتی که در قدرترا می

رینات احتمالا تم. وجود می آید، ربط داد هگردن بعضلات اطرف 
عضلات ن انجام شده در این تحقیق موجب درگیری ای اصلاحی

ز اند و سبب پیشرفت در کنترل حسی حرکتی نیقسمت بدن شده
حرکات کششی در طول تمرینات  شده است. همچنین انجام

 باها شود. این اندامموجب فعالیت اندام وتری گلژی می اصلاحی
های حرکتی موجب کاهش تنشن و اسپاسم عضلات مهار نورون

یکی  .(37) گرددبهبود درد می شوند و در نتیجه باعثاین ناحیه می
ایش افزپرستاران کاهش درد در  احتمالیهای دیگر از مکانیزم

 در عضلات ناحیه اصلاحی خون بر اثر تمرینات جریان گردش
 توسط باشد. بر اساس نظریه کنترل دریچه درد کهمی تنهگردن و 

نخاع  ملزاک ووال ارائه شد، مکانیزم کنترلی درد در شاخ خلفی
. در صورت تواند ارسال پیام های درد را مهار کندوجود دارد که می

های حسی های قطور که تکانهتا )رشتهب -های آلفا تحریک رشته
ای درد مهار هده و انتقال پیاماین دروازه بسته ش (کنندمنتقل می را

موجب  آندروفین و آنکفالین که شود و مکانیزم تحریک و ترشحمی
 انندگردد. از این جهت تمریناتی مفعال می ،شودتسکین درد می

واد بر رفع مکه با افزایش جریان خون علاوه تمرینات اصلاحی
 مکانیزمن دارد، با ای محرکه، احتمال تحریک و ترشح آندروفین وجود

 .(38) شودباعث کاهش درد می

ت هفته تمرینا 8همچنین نتایج تحقیق حاضر نشان داد که 
ها شود. یافته، باعث بهبود برخی ابعاد کیفیت زندگی میاصلاحی

لامت سعملکرد جسمانی، درد جسمانی و  دهنده بهبود ابعادنشان
ودیت نقش بود، اما در ابعاد محد عمومی )ابعاد جسمانی( پرستاران

به علت مشکلات روانی، سلامت روانی، عملکرد اجتماعی، 
محدودیت نقش به علت مشکلات جسمانی و سرزندگی و انرژی 

عناداری م)ابعاد روانی( پس از شرکت در تمرینات اصلاحی، افزایش 
و بخش مشاهده نشد. در واقع اگر بخواهیم کیفیت زندگی را به د

توان اینگونه بیان کرد که تمرینات اصلاحی باعث نیم میتقسیم ک
عاد روانی بهبود ابعاد جسمانی شده است در صورتی که تاثیری بر اب
اد کیفیت نداشته است. در ارتباط با تاثیر تمرینات بر بهبود ابع

-Sawdon، (29) زندگی، تحقیق حاضر با نتایج نادری و همکاران

Bea (28) حقیقتدر همسو بود.  (26) زالانی و همکارانو رستمی 
ن در رسد افزایش امتیاز کیفیت زندگی پرستاراحاضر به نظر می

ل لیو درد جسمانی به د سلامت عمومیابعاد عملکرد جسمانی، 
لا و نوع تمرینات که کاممطرح شده  اصلاحیدریافت تمرینات 

 باشد؛ همچنین در ارتباط با کاهش درد بوده است،جسمانی 
 جسمانی، دلایل احتمالی بحث شد.

از در توان برای عدم افزایش امتیچند دلیل میاز سویی دیگر 
سایر  تحقیق رسد که در زمان انجامبه نظر می: ذکر کرد ابعاد روانی

ین اهای اقتصادی و اجتماعی موجب بروز شاخصه ازجملهعوامل 
 انیابعاد روهمچنین ممکن است عدم بهبود در  کاهش شده باشد.

تواند یم آن مهم که دلیل به دلیل موثر نبودن جلسات آموزشی باشد
وانی و ر شرایطچرا که تغییر باشد؛ تر افراد عدم پایش دراز مدت

مان زچنینی مستلزم صرف ای اینای مداخلههرصد آن در برنامه
در  شاید افسرده بودن پرستاران و نداشتن نشاط بیشتری است.

سی باشد و عدم بررایشان که ناشی از ماهیت کاری شغلشان می
عدم بهبود  پرستاران از این نظر در بدو مطالعه را بتوان از دلایل

سد انجام کارهای روضعیت در این بعد ذکر کرد. در واقع به نظر می
 حساساتکراری و یکنواخت سرپرستاران، سختی کار، شب کاری، شاید 

که موجب  متعدد دیگر از عواملی باشدموارد همدردی با بیماران و 
 ایشکاهش کیفیت زندگی، کاهش رضایت شغلی و در نتیجه عدم افز

مت محدودیت نقش به علت مشکلات روانی، سلاد ابعاامتیاز در 
 .باشده حاضر شد تحقیق کرد اجتماعی، و سرزندگی و انرژیروانی، عمل

 

 گیرینتیجه
توان دست آمده از این تحقیق، میههای ببا توجه به یافته

ی موجب کاهش زاویه کایفوز هفته تمرینات اصلاح 8نتیجه گرفت 
جلو، کاهش درد گردنی و پشتی و بهبود برخی ابعاد کیفیت و سربه

 و جسمانی پرستاران مبتلا به کایفوز پشتیزندگی ازجمله ابعاد 
شود. امید است تحقیق حاضر راهگشای وضعیت جلوآمدگی سر می

انجام تحقیقات بعدی در این زمینه بوده و به افزایش دانش حوزه 
بدنی و علوم ورزشی و توانبخشی کمک نماید و تاثیر مثبت تربیت
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ا توجه به اهمیت ویژه پرستاران، نمایان گردد. بهب آن بر همگان،
شود که در ویژه کیفیت زندگی پرسنل پرستاری، پیشنهاد می

تحقیقات بعدی به بررسی سطح کیفیت زندگی پرستاران پرداخته 
شود. همچنین تحقیقات بعدی با مدت زمان آموزش و انجام بیشتر 

 .تمرینات اصلاحی در پرسنل پرستاری صورت گیرد
 

ا رو تشکر خود  ریمراتب تقد سندگانینو تشکر و قدرداني:

 یاعلام م کردند یاری قیتحق نیکه ما را در انجام ا یکسان هیاز کل
ارزشمند  یهاو مشاوره ییراهنما ،ی. با تشکر از همکارندینما

 مارستانیب ینیبال قاتیواحد توسعه تحق] یآورمعاونت پژوهش و فن
که در  )عج( الله هیقب مارستانیپرستاران ب یو تمام )عج([ الله هیبق
 .پژوهش شرکت نمودند نیا

 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
 ار های اسکلتی عضلانی مرتبط با کاختلالات و ناهنجاری

ها و افزایش هزینهترین عامل از دست رفتن زمان کار، عمده
 .رودهای انسانی نیروی کار ازجمله درد به شمار میآسیب

 یول است فیزیکی ظاهراً اگرچه اسکلتی عضلانی ناهنجاری 
 و قلب کردعمل بر ناپذیری جبران و زیاد تاثیرات تواندمی

 طورهب و عضلانی کارکرد مرکزی، اعصاب سیستم عروق،
 .باشد داشته افراد زندگی کیفیت کلی

 ی خاصیاز آنجا که شاغلین درامور نظامی با استرس و فشارها 

ای به بحث ستند لذا ضروری است که توجه ویژههمراه ه

های ها معطوف گردد تا از آسیبپیشگیری و سلامت در آن

 .شغلی زودرس در امان بمانند

 جلو،هانجام تمرینات اصلاحی موجب کاهش زاویه کایفوز و سرب 

ندگی پشتی و بهبود برخی ابعاد کیفیت ز کاهش درد گردنی و

 .شودازجمله ابعاد جسمانی می
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