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 برنامۀ تمرین اصلاحی نوع دو مقایسه و بررسی
 ی شاخصها از برخی بر هوازی اصلاحی و ساختاری

 اساسی عملکرد ریوی دانشجویان مبتلا 
  به کیفوز دانشگاه شهید چمران اهواز

 پیام نور تهرانکارشناس ارشد تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه  عبدالامیر سیاری؛ 
 دانشیار دانشگاه پیام نور تهرانانی؛ ابوالفضل فراه دکتر 

 استادیار دانشگاه شهید چمران اهوازمحسن قنبرزاده؛ دکتر  

 از برخی بر هوازی اصلاحی و ساختاری اصـلاحی  بـرنامۀ  نـوع  دو تأثـیر  مقایسـۀ  ،حاضـر  تحقـیق  از هـدف  :چکیده

 45 منظور، بدین .بود ازاهو چمران شهید دانشگاه کیفوز بـه  مبـتلا  دانشـجویان  ریـوی  عملکـرد  شاخصـهای 

 از کیلوگرم 93/66  ±72/4 وزن و متر سانتی 16/172±  09/3 قد سال، 39/21± 81/1 سنی میانگین با آزمودنـی 

 کاملاً طور به آزمودنیها سپس .شدند انتخاب تصادفی طور به اهواز چمران شهید دانشگاه مرد دانشـجویان  بیـن 

 2 تجربی گروه و )کردند می اجرا را اصلاحی تمرین فقط که هیگرو( 1 تجربی کنترل، :گروه سـه  در تصـادفی 
 اجرای برای .شدند بندی تقسیم ، )کردند می اجرا نیز را هوازی تمرین اصلاحی برنامۀ اتمام از پس که گروهی(

 شاخصهای و کیفوز دامنۀ قد، وزن، سـپس  کـردند،  تکمـیل  را سـلامتی  تعییـن  پرسشـنامۀ  نخسـت  ،تحقـیق 

 ـ اسـپیرومتری   حجم و )FVC( فشار با حیاتی ظرفیت ، )MVV( ارادی تهویۀ حداکـثر  ، )VC( حیاتـی  تظرفی

1اول ثانیۀ در فشار با بازدمی هـوای 
 )FEV1( گروه های تجربی   بودن یکسان از اطمینان برای .شد گیری اندازه، 

 آنالیز آزمون از متغیری هرگونه کردن وارد از قبل ریوی، نظرشاخصهای نمونـه ها از    کـردن  همـتراز  و کنـترل 

گروه های   آزمون پس و آزمون پیش از حاصل اطلاعات تحلیل و تجزیه برای .شد استفاده سویه یـک  واریـانس 
 ANOVA وابسته، t آزمونهای از هوازی اصلاحی تمرین و ساختاری اصلاحی تمرین هفته 12 متعاقب تجربـی 

 سطح حداقل و شد استفاده L.S.D آزمون زگروه ها ا   میان تفاوت تعیین برای و )سـویه  یـک  واریـانس  آنالـیز (

 گروهی FEV1و MVV، VC، FVC بین که ندداد نشان تحقیق نتایج .شد تعیین 05/0 تحقیق این برای داریامعـن 

 وجود داریامعن تفاوت کردند، جراا را ساختاری اصلاحی تمرین که گروهی و هوازی اصـلاحی  تمریـن  کـه 

 تفاوت هوازی اصلاحی و ساختاری اصلاحی تمرین گروه در کیفوز ۀدامن بین ،حال این با .)P ≥05/0( داشـت 

 . )P ≤ 05/0( شتندا وجود داریامعن

 ارادی، ظرفیت حیاتی با فشار، حجم هوای بازدمی با           ۀکیفوز، ظرفیت حیاتی، حداکثر تهوی    :   کلیدی گانواژ
 ، حرکات اصلاحی، تمرین هوازی1فشار در ثانیه اول

                                                 
1. Force expiratory volume in one second 
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 62  ...بررسی و مقایسه دو نوع برنامۀ تمرین اصلاحی ساختاری و اصلاحی هوازی بر

 مقدمه
 ساختار عملکرد به فقرات ونست طبیعی راستای

MBJ1 مفصلی و استخوانی عضلانی،
 بستگی آن 

 ستون ۀدارند نگه عضلات ضعف ،بنابراین .دارد

 و ایستا تعادل خوردن برهم موجب تواند می فقرات
 وضعیت، این به عموماً که شود آدمی قامت پویای

2وضعیتی ناهنجاریهای
 ناهنجاری .شود می گفته 

 دریافت تحرک، کمبود دلیل به تواند می وضعیتی

 به نامناسب حرکتی الگوهای نیز و محیطی محرکهای

 روانی، عملکرد بر نامطلوبی آثار و )1(آید وجود

 این در .)2( گذارند می افراد فیزیولوژیک و اجتماعی

 وضعیتهای از ناشی فیزیولوژیک اختلالات میان،

 قوس افزایش .دارند خاصی اهمیت بدنی نامطلوب

 شود می شناخته کیفوز عارضۀ عنوان به که شتیپ ناحیۀ

 و سینهای عضلات ناپذیری انعطاف کوتاهی، با و
 جمله از است، همراه تنفسی عضلات ضعف

 نامطلوبی آثار تنفس دستگاه بر که است عوارضی

 ناحیۀ عضلات ضعف و شدن کوتاه زیرا دارد،

 قفسۀ حجم کاهش موجب تنفس، در مؤثر سینهای

 می کاهش ششها حجم آن دنبال به و شود می سینه

 موجب سینه قفسۀ طبیعی ساختار خوردن برهم .یابد

 و خون گردش سیستم در گازی تبادلات شدن کم
 و دفع کمتری کربنیک گاز همچنین شود، می تنفس

 تحقیقاتی  .)4(شود می جذب نیز کمتری اکسیژن

 کیفو به مبتلا افراد دهند، می نشان که دارند وجود

3اسکولیوز
 قفسۀ شکل تغییر و تنفسی ناتوانیهای با 

 جبرانی سازوکارهای اتخاذ با توانند می چگونه سینه،

 مدت دمی، عضلات انقباض عملکرد افزایش ویژه به

 سطح به نزدیک را تهویه هوا، جریان افزایش و دم

 رسد نظرمی به دیگر، طرف از .)11(دارند نگه طبیعی

 سینه، ۀسقف اسکلتی -عضلانی ساختار اصلاح که

 عبارت دیگر، اصلاح کیفوز از       ستون فقرات و به    

 ی،ـاصلاح اتـحرک یـتمرین ایـپروتکله123قـطری

 به .باشد ثرؤم تنفسی ظرفیتهای بهبود در تواند می

 قلبی سازگاریهای ایجاد سبب هوازی تمرین علاوه،

 .افزاید می تنفس دستگاه ییاکار بر و شود می تنفسی
 ثیرأت ۀرابط به که د،ندار وجود تحقیقاتی زمینه این در

 نیز و فقرات ستون ناهنجاریهای بر اصلاحی تمرین

 تنفسی ظرفیتهای و حجمها بر هوازی تمرین

 .شود می اشاره آنها از برخی به که پرداخته اند

 فعالیتهای ثیرأت خود تحقیق در )1371( نژاد مهدوی

 ناهنجاریهای وضعیتی اصلاح بر را ورزشی و حرکتی

 شهر راهنمایی ۀدور پسر آموزان دانش فقرات ستون

 نشان پژوهش نتایج .داد قرار بررسی مورد تهران

 بازگشت در ویژه کششی تمرین ۀبرنام که ندداد

 شده ناهنجاریهای ذکر  در شده کوتاه عضلات نسبی

 )1371( عنبریان .)5(است داشته داری معنی تاثیر
 ریوی ویۀته بر هوازی تمرین آثار عنوان با را تحقیقی

 .داد انجام سینه قفسۀ دفورمیتی با رابطه در نابینایان
 ظرفیت میانگین بین که دهند می نشان او تحقیق نتایج

 اجرای از بعد آزمودنی گروه (FVC) فشار با حیاتی

 .)6(دارد وجود معناداری تفاوت ورزشی برنامۀ
 تأثیر بررسی« عنوان با پژوهشی در )1374( بهبودی

 دانش FVC  بر ویژه اصلاحی تحرکا دوره یک

 شهرستان سالۀ15 تا 8 کایفوتیک دختر آموزان

 بر اصلاحی تمرین که رسید نتیجه این به »کرج

4فشار با حیاتی ظرفیت و وضعیتی کیفوز عارضۀ
 تأثیر 

 با پژوهشی )1380( مرادی شاه .دارد معناداری

5حیاتی ظرفیت و کیفوز تغییرات«  موضوع
 متعاقب 

                                                 
1. Muscular – bone joint- system 

2. Malpastural deformitiy 

3. kyphoscoliosis 

4. Force vital capacity 

5. Vital capacity 
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 63 عبدالامیر سیاری، دکتر ابوالفضل فراهانی، دکتر محسن قنبرزاده

 وی تحقیق نتایج .داد انجام »لاحیاص برنامۀ یک

 کاهش بر اصلاحی تمرین برنامۀ که دهند می نشان

 معناداری تأثیر  حیاتی ظرفیت افزایش و کیفوز زاویۀ

 بر را کششی تمرین تأثیر )2002( کارتر ).7(دارد

 به مبتلا مسن  زنان ناهنجاریهای بدن   میزان کاهش

 تحقیق نتایج .داد قرار بررسی مورد استخوان پوکی

 بر ویژه اصلاحی تمرین که دهند می نشان  وی

 اثر کمری لوردوز سینه ای و  ناهنجاریهای کیفوز 

 شود می راتـفق ستون ایـانحن شـکاه بـسب و دارد

 قدرت بهبود بر که بررسیهایی در )2002( هالی ).12(

 داد، انجام بدن وضعیت و فقرات ستون عضلات

 عضلات کنندۀ تقویت تمرین که کرد مشاهده

 به منجر هفته 12 از پس فقرات ستون اکستنسور

 و لیچ ).13( نمونه ها شد  در کیفوز زاویه کاهش
 ریوی عملکرد بر تحقیقی ،1990 سال در همکارانش

 آنها همگی که دادند انجام استئوپروز به  مبتلا زن 70

 بیماران از ،مطالعه این در .بودند کیفوز هایپر دچار

بررسیهـا نشان دادند،    . ه شد ریـوی گرفت ـون  ـآزم
 پشتی، فقرات ستون فشردگـی اثـر بـر که یافراد

 سالم، افراد با مقایسه در بودند، شده شکستگی دچار

 این شکستگیها برظرفیت حیاتی با فشار آنها مؤثر          

1همکارانش و کرون ،1993 سـال  ).14( بود
 تحقیقی 

 اسکولیوز در ریه عملکرد فاکتورهای زمینۀ در

 نشـان تحقیـق نتیجۀ .دادند انجـام بـالغ  ای افراد سینه

 ظرفیت کاهش به فقرات ناهنجاریهای ستون  کـه داد

 با تحقیقی ،1994 سال  ).15(شود می منجر حیاتی

 در ریه حجم ها، دنده حرکت پشتی، کیفوز« عنوان

 هام کال را »سالم زنان و استخوان پوکی به مبتلا زنان

2همکارانش و
 که داشتند اظهـار آنها .ـددادن انجـام 

 دمی، ظرفیت با کیفوز درجۀ بین منفی معنادار رابطۀ

 وجود سینه قفسه طرفی انبساط و حیاتی ظرفیت

 بر را هوازی تمرین اثر )1998( سیلوا ).16(داشت

 کرد بررسی مردانی در تنفسی12عضلات استقامت

 نتایج  .بودنـدده  ـرات آنها صدمه دی    ـون فق ـه ست ک
 بهبود سبب هوازی تمرین که داد نشان او تحقیق

 ظرفیت و (MVV) ارادی ۀتهوی حداکثر شاخص

 هوای حجم بر ولی شد، (FVC) فشار با حیاتی

3اول ۀثانی در بازدمی
 و وایت .)17( نداشت ثیریأت 

 بهبود منظور به که بررسیهایی در )2001( همکارانش

 به مبتلا افراد هوازی سیستم و تنفس دستگاه

 این در که رسیدند نتایج این به دادند، انجام اسکولیوز

 با حیاتی ظرفیت( FVC ریوی شاخص افراد، گونه

 ثانیه در فشار با بازدمی هوای حجم( FEV1 و )فشار

 ).18( یافت بهبود هوازی تمرین اجرای از پس )اول

4 راو
از بالایی سطح میان معناداری رابطۀ )2002( 

FEV1 بی که کرد بیان و داد نشان بدنی فعالیتهای و 

 با معناداری رابطه یک )تلویزیون تماشای( تحرکی

 و سمن .)19(داشت مطابقت FEV1 پایین سطح
 روی خود ارزیابیهای در )2003( همکارانش

 قدرت و استقامت ریوی، عملکرد آزمونهای

 استخوان پوکی به مبتلا زن بیماران تنفسی عضلات

 استخوان پوکی دلیل به که بیمارانی شدند، متوجه

 دچار که افرادی با مقایسه در شدند کیفوز دچار

 MVV نداشتند کیفوز ولی بودند استخوان پوکی

 استقامت و قدرت این، بر علاوه داشتند کمتری

 که گروهی با مقایسه در نیز آنها تنفسی عضلات

 مطالب به توجه با .)19( بود تر پایین نداشتند کیفوز

 بررسی ضمن که تاس کرده تلاش محقق شده، ارائه

 آن ارتباط و مطالعه مورد جامعۀ میان کیفوز عارضۀ

 برنامه های اصلاحی  آزمودنیها، تنفسی حجمهای با

                                                 
1. Kearon C  

2. Calham – EG  

3. Force expiratory volume in one second 
4. Jake RW 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 1385پاییز ) 35پیاپی  (3ه  شمار-سال چهاردهم 

 64  ...بررسی و مقایسه دو نوع برنامۀ تمرین اصلاحی ساختاری و اصلاحی هوازی بر

 طول در آنان برای را ای ویژ  هوازی تمرین و درمانی

 بر را برنامه نوع دو این تأثیر سپس و کند اجرا ماه سه

 مورد آزمودنیها ریوی شاخصهای و کیفوز تغییرات

 هم با را آمده دست به نتایج سپس دهد، قرار سنجش

 .کند مقایسه

 تحقیق شناسی روش
 طریق داده ها از   تجربی، نیمه تحقیق این در

 .شدند آوری جمع کمی گیریهای اندازه و پرسشنامه
پرسشنـامه، اطلاعاتـی در مـورد سـابقه، آسیـب،         
بیمـاری و مشخصات فردی آزمودنیها فراهم کرده       

نـاسایی و غـربال اولیـۀ آزمودنیها از      بـرای ش . است
 جامعه منظور، بدین .شد استفاده شطرنجی صفحۀ

 شهید دانشگاه ورزشکار غیرپسر دانشجویان آماری

 مشاهدۀ از پس .گرفت قرار غربال مورد چمران

 مبتلا بـه کیفـوز شنـاسایی شد      142تعـداد   ظاهری،
پس از اندازه گیری زاویۀ ناهنجارکیفوز از میان            

 نفر با دامنه      45افراد مبتلا با شیـوۀ غیرتصادفی،         
 کیفوز میزان بیشترین دارای  ساله که  24 تا   20سنی  

 کش خط وسیله به آنها کیفوز دامنه و انتخاب بودند،

 دیجیتالی اسپیرومتر دستگاه از .شد محاسبه منعطف

 برای نیـز نـژاپ ورـکش اختـس HI-601 دلـم

 استفاده مودنیهاآز ریوی شاخصهای گیری اندازه

 برنامه( مستقل متغیر مطالعۀ برای تحقیق، این در .شد

 اثر و )هوازی اصلاحی برنامه و ساختاری اصلاحی

 شاخصهای کیفوزو زاویه( وابسته های متغیر بر آن

 الیزـآن ،وابسته استیـودنت t آماری روش از ،)ریوی

 با L.S.D آزمون و (ANOVA) هـسوی یک انسـواری

بـرنامۀ . استفـاده شـد  SPSS ز نـرم افـزار  استفـاده ا 
 تمریـن :شـامـل نیـز آزمودنیهـا هفته ای 12 تمرینی

 سینه، قفسۀ جانبی و قدامی عضلات انعطاف پذیری

 ستون کنندۀ راسـت عضلات تقویتـی های برنـامه

 تمرینی برنامۀ .بود هوازی تمرین و پشتی ناحیۀ فقرات

 ساعت یک مدت به تمرین جلسه سه شامل هفته هر

 اجرا به و شد طراحی بار اضافه اصل اساس بر که بود

 .درآمد

 نحوۀ ارزیابی و تعیین کیفوز
آزمودنـی بـدون پوشش بالا تنـه در پشت        ر  ـه

 نمای از را او آزمایشگر و ایستاد شطرنجی صفحۀ

 و مشاهده مورد نیویورک آزمون اساس بر جانبی
 از مرحله این .دکر ثبت را نتایج و داد قرار ارزیابی

 نمونۀ انتخاب و شیوع نرخ تعیین هدف با تحقیق

 کردن کمی منظور به سپس .گرفت صورت آماری

 درجۀ منعطف کش خط از استفاده با تشخیص،

بـرای محاسبه و تعیین    . کیفـوز آزمودنیها ثبت شد   
 مهرۀ شوکی زائدۀ ایستاده وضعیت در کیفوز زاویۀ

 علامتگذاری ـی،آزمودن پشتی دوازدهـم و چهـارم

 عمود دقیقاً  پشتی هفتم مهرۀ شوکی زائدۀ .)10(شد

 کشیدن با رو، این از و است کتف تحتانی زاویۀ بر

 شمردن و پشتی هفتم مهرۀ شوکی زائدۀ روی انگشت

 چهارم مهرۀ شوکی زائدۀ به بالا سمت به زائده سه

قله های  که خطی دیگر، طرف از .رسیم می پشتی
 وصل هـم بـه را راست و چـپ ایلیاک استخـوان

 با و گذرد می کمری پنجم مهره وسط از کند، می

 به مهره پنج شمردن و کمری پنجم مهرۀ کردن لمس

 می پشتی دوازدهم مهره شوکی زائده به بالا سمت

 و مهره های چهارم  کردن مشخص از بعد ).3(رسیم
دوازدهـم پشتـی در صورتـی که فـرد در وضعیـت        

 دو روی ابتدا منعطف کش خط شت،دا قرار طبیعی

 به گرفت، می قرار پشتی دوازدهم و چهارم مهرۀ

نحـوی که کاملاً منطبـق بر انحنـای پشت آزمودنی  
آنگاه قوس خط کش بدون هیچ گونه تغییری        . بود

 آن انحنای و منتقل کاغذ روی به فرد پشت از روی 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 1385پاییز ) 35پیاپی  (3 شماره -سال چهاردهم 

 65 عبدالامیر سیاری، دکتر ابوالفضل فراهانی، دکتر محسن قنبرزاده

 منا به خطی انحنا این انتهای دو اتصال با .شد می ترسیم
L خط وسط از عمودی خطی آید، می وجود به L به 

 .شود می نامیده h خط که شود می رسم انحنا وسط
های ه مهر بین ۀزاوی ۀنشاندهند که Ǿ زاویه سرانجام

T4 و T12 محاسبه مقابل فرمول از استفاده با است 

 .شود می
Ǿ = 4Arc tan (2h/L) 

 و شد تکرار بار سه گیری اندازه اعتباربیشتر، برای
 قرار محاسبه مورد آمده دست به زوایای میانگین

 عنوان به درجه 40 از بیشتر یا مساوی ۀزاوی .گرفت

قابل ذکر   . )6(زاویه کیفوز شناخته شده است         
وز ـ کیف ۀی که در زمین     ـر تحقیقات ـاست، در بیشت   

رگشت ـوز ب ـ کیف ـۀزاوی،  تـه اس ـورت گرفت ـص
 نبود  ها و مهره چسبندگی نبودنا احتساب   ـر را ب  ـپذی

 48 از تر کوچک ۀزاوی ،فقرات بیماریهای ستون 

 .)8 و16(اند کرده ذکر درجه

 نحوۀ اجرای آزمونهای اسپیرومتری
 کالیپره و دستگاه به فردی اطلاعات دادن از پس

 و VC, FVC, FEV1 آزمونهای ترتیب به ،آن کردن
 MVVدر شده استفاده اسپیرومتر دستگاه .شد اجرا 

 هر .بود HI-601 مدل دیجیتالی وعن از تحقیق این

 اجرا بار سه حداقل را آزمونها از یک هر آزمودنی

 شایان .شد ثبت آمده دست به رکورد بهترین و کرد

 16 تا14 ساعت در گیریها اندازه تمام است، ذکر

 هیچ که شد خواسته آزمودنیها از و شد اجرا عصر

 آزمونها اجرای از قبل ورزشی و حرکتی فعالیت گونه

 .باشند نداشته

 یافته های تحقیق
 .آمده اند  5 تا 1جدولهای   در تحقیق های یافته
 یک اجرای و تدوین که دادند نشان تحقیق نتایج

 حرکات اجرای( هوازی اصلاحی تمرین دوره

 در  ایستا انقباضات و شده کوتاه عضلات کششی

 )هوازی تمرین اجرای سپس و شده کشیده عضلات
 متوالی، هفته، 12 طول در و هفته در روز سه مدت به

  و VC, FVC, FEV1 بر هم و کیفوز بهبود بر هم

MVV05/0( داشت مثبتی تأثیر ≤ P( که صورتی در 

 کششی حرکات جرایا( ساختاری اصلاحی تمرین

 عضلات در ایستا انقباضات و شده کوتاه عضلات در

 12 طول در و هفته در روز سه مدت به )شده کشیده

 داشت VC و کیفوز بهبود بر مثبتی ثیرأت یمتوال ۀهفت

 از .نداشت ثیریأت FEV1 و MVV، FVC بر ولی

 لـشام که وازیـه یـاصلاح تمرین دیگـر، طرف
 آن متعاقب و اریـساخت یـاصلاح نـتمری جـرایا

 در بهتری بهبود سبب ،بود دویدن هوازی تمرین

  .شد کیفوز ۀزاوی

 بحث و نتیجه گیری
 و ساختاری اصلاحی ینتمر ثیرأت مورد در

 نشان تحقیق نتایج کیفوز ۀزاوی بر هوازی اصلاحی

 سبب اصلاحی، تمرین ۀبرنام اجرای که دادند

 نسبی بازگشت در و شد فقرات ستون تحرک

 تقویت سبب ،همچنین .بود ثرؤم شده کوتاه عضلات

 فقرات ستون خلف ۀناحی ۀشد کشیده عضلات

 با نتایج نای .شد )فقرات ستون اکستنسور عضلات(

 شاه ، )1374( بهبودی ، )1371( نژاد مهدوی تحقیق

 )2002( هالی و )2002( کارتر ، )1380( مرادی
 اصلاحی تمرین ثیرأت مورد در .دارد همخوانی

 نتایج آزمودنیها، VC بر هوازی اصلاحی و ساختاری

 متعاقب کیفوز ۀدامن کاهش که دادند نشان تحقیق

 هوازی اصلاحی و یساختار اصلاحی تمرین ۀبرنام

 با که شد آزمودنیها VC  در داریامعن افزایش سبب

 )1382( مرادی شاه ،)1374( بهبودی تحقیق های یافته
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 نتایج با ولی دارد، همخوانی )2000( کلانتن ال تی و

 همخوانی )1372( آزاد و )1986( فلیپس تحقیق

 – عضلانی اختلالات به مبتلا اشخاص در .ندارد
 قفسه تحرک کاهش به آنها ماریبی که اسکلتی

 اسکولیوز، و کیفوز مانند شود، می منجر سینه ای

 نظر به ).8(یابد می کاهش سینه جدار کمپلیانس

 ساختاری، اصلاحی تمرین اجرای با که رسد می

 متعاقب و کاهش سینه قفسۀ در شده ایجاد ناهنجاری

 بارزی نحو ریه ها به  و یافت افزایش ریه کمپلیانس آن

 اجرای با دیگر، طرف از .یافتند بیشتری ایشگنج

 ای حبابچه های کیسه بیشینه، زیر ورزشی حرکات

 با شدن سازگار برای مدت دراز در هستند، بسته که

 لذا رو، این از .شوند می باز تمرینی نیازهای برآورد

 شاید .یابند می بیشتری گنجایش ششها ورزش از پس

 تمرین ایاجر هنگام دربالا، شده ذکر موارد

 تحقیق در هوازی اصلاحی و ساختاری اصلاحی

 دو هر در VCافزایش علت  و باشد افتاده اتفاق حاضر

 تأثیر مورد در تحقیق های یافته .باشد تجربی گروه

 در هوازی اصلاحی و ساختاری اصلاحی تمرین

 که است آن بیانگر MVV ریوی شاخص میزان

 ویری شاخص میزان در ساختاری اصلاحی تمرین

MVV تمرینات اما کرد ایجاد معناداری افزایش 

 MVV ریوی شاخص میزان در هوازی اصلاحی

 های یافته با که کند می ایجاد معناداری افزایش

 دارد، همخوانی )2003( سمن و )1998( سیلوا تحقیق

 همخوانی )1986( فلیپس تحقیق های یافته با اما

 در تهویه نگهداری توانایی شاخص MVV.ندارد

 ظرفیت شاخص متغییر این ).9(بود تمرین طول

 و قدرت بر علاوه که آید می شمار به نیز تنفسی
 از عاملهایی تأثیر تحت تنفسی، عضلات استقامت

 تهویه کنترل شرایط سینه، قفسۀ و ریه کمپلیانس :قبیل

 قرار ریه بافت مقاومت و راه های هوایی  مقاومت و

 کار افزایش دلیل به هوازی تمرین اجرای با .گیرد می

 تنفسی، عضلات در سازگاری ایجاد و تنفسی

 های یافته .یافت بهبود تنفسی عضلات استقامت

 و ساختاری اصلاحی  تمرین تأثیر مورد در تحقیق
 بیانگر FVC ریوی شاخص میزان بر هوازی اصلاحی

 میزان در ساختاری اصلاحی تمرین که است آن

 نکرد، ادایج معناداری افزایش FVC ریوی شاخص

 ریوی شاخص میزان بر هوازی اصلاحی تمرین اما

FVC با نتایج این .کرد ایجاد معناداری افزایش 

 ،)1374( بهبودی ،)1371( عنبریان یافته های تحقیق 
 )1998(و سیـلـوا   )  2001(،  وایـت     )1990(لیـچ  

 )2003( لینکه تحقیق های یافته با ولی دارد، همخوانی
 متعاقب FVC افزایش الاًاحتم .ندارد همخوانی

ریه ها  حجم افزایش دلیل به هوازی اصلاحی تمرین
 FVC دیگر، طرف از .ریه ها بود  الاستیکی برگشت و

 .گرفت قرار ای دنده بین عضلات قدرت ثیرأت تحت
 عضلات استقامت و قدرت در بهبود رو، این از

 نتایج .شد FVC افزایش سبب خود نوبه به نیز تنفسی

 و ساختاری اصلاحی تمرین تأثیر وردم در تحقیق
 FEV1 ریوی شاخص میزان در هوازی اصلاحی

 در ساختاری اصلاحی تمرین که است آن بیانگر

 ایجاد معناداری افزایش  FEV1 ریوی شاخص میزان

 شاخص میزان در هوازی اصلاحی تمرین ولی نکرد،

 با که کرد ایجاد معناداری افزایش FEV1 ریوی

 )2001( وایت و )2002( راو جک تحقیقی های یافته
 سیلـوا تحقیقـی هـای یـافته بـا ولـی دارد، همخوانـی

 از عالی آزمونی FEV1.ندارد همخوانی )1998(

 سن، ثیرأت تحت آن ارزش که بود تنفسی عملکرد

 .گرفت قرار بیماری و رشد نژادی، گروه جنس،
 ظرفیت مجموع کاهش از بازتابی FEV1 در کاهش

 نیروی رفتن دست از راه های هوایی،  انسداد ریه،

 ضعیف رشد معمول غیر طور هب و ریه برگشت
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 اصلاحی تمرین جرایا با .)9(بود تنفسی عضلات

 ریه ها برگشت  گنجایش افزایش بر علاوه هوازی

 با دیگر، طرف از .یافت افزایش ریه ها نیز  الاستیکی

 حجم بر خارجی ای دنده نـبی عضلات قدرت ودـبهب

FEV1 که داد نشان حاضر تحقیق .دش افزوده زنی 

  همزماناجـرای(ی هوازی ـی اصلاحـ تمرینۀرنامـب

 توانست )هوازی تمرین و ساختاری اصلاحی تمرین

 غیر و ارزان آسان، مناسب، رویکردی عنوان به

 شاخصهای آن متعاقب و کیفوز بهبود رب یـتهاجم

ری ـثؤش م  ـس نق  ـوی دستگاه تنف    ـرد ری  ـعملک
 .بگذارد

 
  مشخصات آنتروپومتری گروه اصلاحی ساختاری.1جدول

 شاخص آماری میانگین انحراف استاندارد تعداد
 )cm(قد  46/172 33/2 15
 )kg(وزن  53/68 61/4 15
 )سال(سن  13/21 88/1 15
 زاویه کیفوز 33/43 06/3 15

 
 

  مشخصات آنتروپومتری گروه اصلاحی هوازی.2جدول 

 شاخص آماری میانگین داردانحراف استان تعداد
 )cm(قد  06/172 12/3 15
 )kg(وزن  59/66 86/4 15
 )سال(سن  46/22 76/1 15
 زاویه کیفوز 25/43 37/3 15

 
 

  مشخصات آنتروپومتری گروه کنترل3جدول 

 شاخص آماری میانگین انحراف استاندارد تعداد
 )cm(قد  96/171 84/2 15
 )kg(وزن  86/65 89/4 15
 )سال(سن  6/21 79/1 15
 زاویه کیفوز 46/43 602/3 15
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  در گروه هاMVVانحراف واریانس یک سویه برای بررسی تغییرات . 4جدول 

مجموع مجذورات درجه آزادی آماره سطح معناداری  MVVآماری شاخص
 بین گروه ها 51/267 2

 p 37/11= 001/0 درون گروه ها 4/504 42

 کل 91/771 44
 

  در گروه هاFVCانحراف واریانس یک سویه برای بررسی تغییرات . 5ول جد

مجموع مجذورات درجه آزادی آماره سطح معناداری  FVCآماری  شاخص
 بین گروه ها 383/3 2

 P 99/27= 001/0 درون گروه ها 537/2 42
 کل 92/5 44

 
 روه ها در گVCانحراف واریانس یک سویه برای بررسی تغییرات . 6جدول 

مجموع مجذورات درجه آزادی آماره سطح معناداری  VCشاخص آماری 
 بین گروه ها 887/0 2

 P 3/18= 001/0 درون گروه ها 018/1 42
 کل 905/1 44

 
 گروه ها در FEV1 تغییرات بررسی برای سویه یک واریانس انحراف .7 جدول

مجموع مجذورات درجه آزادی آماره سطح معناداری  FEV1 آماری شاخص
 بین گروه ها 898/1 2

 P 535/8= 001/0 درون گروه ها 670/4 42
 کل 567/6 44

 
 گروه ها در کیفوز زاویه تغییرات بررسی برای سویه یک واریانس انحراف .8 جدول

مجموع مجذورات درجه آزادی آماره سطح معناداری  زاویه کیفوز
 بین گروه ها 13/194 2

 P 502/9= 001/0 درون گروه ها 06/429 42
 کل 2/632 44
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