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 0-2صفحات 

 

 ستيهوازي همزمان بر ظرفيت كار جسماني دختران هندبالبي-تأثير تمرين هوازي

 

 3ییزهرا رضا  *2مزرعه نو ییبابا رضایعل ،0یفیغلامرضا شر

 .رانیخوراسگان، اصفهان، ا یدانشگاه آزاد اسلام یگروه علوم ورزش اریاستاد.1

 رانیا، خوراسگان، اصفهان یدانشگاه آزاد اسلام ،یورزش یولوژیزیف یدکتر .2

 رانیخوراسگان، اصفهان، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یورزش فیزیولوژیارشد  یکارشناس.3
 

 

 چکیده:

ان اکسیژن در عضلات فعال بستگی دارد که نشظرفیت کار جسمانی فرد تا اندازه ای به توانایی او در گرفتن، انتقال و توزیع 

بی هوازی همزمان بر ظرفیت کار جسمانی -تمرین هوازی ریثلذا این مطالعه به منظور تأ تنفسی است.-دهنده استقامت قلبی

استان  نفر از دختران هندبالیست  3۳ظرفیت کار جسمانی تجربی، در یک مطالعه نیمهاجرا گردید.  دختران هندبالیست

نتایج بدست آمده با  .اندازه گیری گردیدبی هوازی -هفته تمرینات هوازی۸قبل و بعد از  2/11±11/2 یهان با دامنه سناصف

میانگین و انحراف معیار ظرفیت کار جسمانی گروه تجربی و گروه کنترل تحلیل شده است.  spss18استفاده از نرم افزار 

و ظرفیت کار جسمانی گروه تجربی و گروه کنترل بعد  از تمرین   ۸۸/1±211/۳و  13/2±44۳/۳قبل از تمرین بترتیب 

بی -لذا ظرفیت کار جسمانی گروه تجربی پس از هشت هفته تمرین هوازی بود. ۳2/2±222/۳و  32/2±4۸1/۳بترتیب 

بی هوازی همزمان بر روی -(. نتایج نشان داد تمرینات هوازی p ۳1/۳هوازی همزمان به طور معنی داری افزایش یافت)

 ظرفیت کار جسمانی دختران هندبالیست تاثیر معناداری دارد.

 .ستیبی هوازی ، ظرفیت کار، دختران هندبال-تمرین هوازی کلیدی: واژگان 

 

 

   Alireza.babaei.m@gmail.com ایمیل نویسنده مسئول:
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 مقدمه:

شته تا کنون آمادگ سمان یاز گذ ست و  تیدر موفق یکارکنان نقش مهم یج شته ا شرکت ها و کارخانجات دا سازمان ها، 

به دست  یبدن یها تیانجام فعال قیتوان از طر یلازم است که آن را فقط م یجسمان یاز آمادگ یدرجه ا یهر سازمان یبرا

 انجام دهند.  یکار به خوب نیخود را در ح فیافراد است تا بتوانند وظا تیتقو ،یجسمان یآمادگ یآورد. هدف برنامه ها

سطح کارایی،  آگاهی ستگاه گردش خون و تنفس می تواند در برنامه ریزی هایی که به منظور افزایش  سب د از عملكرد منا

شد. از آ شود مؤثر و مفید با دارد و  ژیكی خاصنیاز به قابلیت های فیزیكی و فیزیولو ینجا که موفقیت در هر کارتدوین می 

صل ویژگی تمرین که منجر به ب ستین گام در گزینش  هبودبا توجه به ا شود، می توان گفت نخ صی در افراد می  قابلیت خا

یری اثرات و نتایج تمرینی ویژه مورد توجه افراد، شناخت دقیق قابلیت های فردی او می باشد و در پی آن ارزیابی و اندازه گ

 (.2۳211اسپرلیک و همكاران،قرار می گیرد)

هوازی به معنی حداکثر ظرفیت جذب، انتقال و مصرف اکسیژن است و با اندازه گیری اکسیژن مصرفی بیشینه در  آمادگی

شود و همچن شخص می  سی یا آمادگی قلبی-شاخص معتبری از آمادگی قلبی نیدقیقه م ست-تنف شمیعروقی ا و  )بنی ها

 تا زیاد با گروه های توسييطعروقی، توانایی انجام کار از شييدت فعالیت م-تنفسييی یا قلبی-. آمادگی قلبی(2۳11، 2همكاران

سی قل ستم تنف سی شد و به کارایی  ضلانی بزرگ برای دوره های زمانی طولانی مدت می با سكلتی ع ضلات ا ب و عروق و ع

بستگی دارد که در تشخیص سلامتی افراد جزء مهمی محسوب می شود و معیار خوبی برای راندن خون غنی از اکسیژن به 

ست) سیژن ا شتر این بافتها از اک صرف هر چه بی (. به همین علت درجات 3،2۳۳۲نوتل و همكارانبافتها، هنگام فعالیت و م

 هند. به این قابلیت اختصاص د یشتریارزش ب دیبا رانینفسی در اکثر کارکنان ضروری است و مدت-بالایی از آمادگی قلبی

نظر فیزیولوژیكی استقامت عمومی بدن نقش مهمی در سطح آمادگی جسمانی دارد. اکثر محققان اهمیت استقامت را در  از

شی چه آنهایی که طبیعت انفجاری دارند شته های ورز سته انجام می  (2۳11، 4اران)بابایی و همكانواع ر و چه آنهایی که آه

تنفسييی نیاز دارد و حتی عقاید رایج -قلبیبه حداقلی از اسييتقامت  یشييوند تشييخیص داده اند که برای فعالیت در هر کار

کنونی حاکی از این اسيييت که بهبود این عامل علاوه بر این که منتهی به کار بهتر می شيييود احتمال آسيييیب دیدگی او را 

 (1،2۳۳3کری و همكارانکاهش می دهد)

اهمیت بسييیار زیاد آگاهی از ظرفیت انجام کار فیزیكی کارگران در ایجاد تناسييب و تطابق فیزیولوژیک بین کارگر و  علیرغم

وظایفی که در یک شيييخل خاص بر عهده وی قرار می گیرد، از آنجا که در کارخانه ها سيييهم بیشيييتری از انرژی مورد نیاز 

                                                           
1 Sperlich 

2 Banihashemi Emamghisi 

3 Nottle 

4 Babaei Mazreno 

5 Carey 
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تمرینات اختصاص داده  نیمی شود، باید به مدت زمان بیشتری به ا أمینت یهواز-طریق دستگاه های بی هوازی فعالیت از

 (. 2۳11، 1بیاتی و همكارانشود)

(، 2۳۳1و همكاران) 2چتری مختلف از جمله نیبی هوازی همزمان بر ظرفیت کار جسمانی توسط محقق-تمرین هوازی تأثیر

 .قرار گرفته است ی(مورد بررس2۳11)1مكفرسون  ( و 2۳۳۳)1لمور (، 2۳۳۲و همكاران)4گورا ( 2۳۳4و همكاران) 3گلوویكی

یناو و لشود یظرفیت کار جسمانی آزمودنیها م شیبی هوازی باعث افزاو رینات هوازیتم و به این نتایج دست یافتند که 

 یو خودآگاه یمثبت و منف راتیتأث ،یبر اجتناب اجتماع یهواز یب -یورزش هواز ریتأث( در تحقیقی با عنوان 2۳22)۲لانگ

و  یو رشد جسم یورزش بدن تیدر تقو ینقش بهتر یهواز یب -یهواز یورزش هابه این نتایج دست یافتند که  زنان چاق

 یو ب یهواز تیبر ظرف یهواز یو ب یهواز ناتیتمر ریتأث( در تحقیقی با عنوان 2۳1۸)۸سوزان و آکیل زنان چاق دارد. یذهن

 .شد یهواز در ظرفیت یادیاختلاف ز جادیا باعث یهواز ناتیتمری به این نتایج دست یافتند که هواز

سیعی که د شور ما هنوز مطالعه و صنعتی به این مهم بپردازد وجود ندارد و ویژگی های فیزیولوژیک کارگران  ردر ک جامعه 

سد. با توجه به  ضروری به نظر می ر شد و لذا انجام تحقیقات در این زمینه  شناخته می با صنعتی نا شاغل در کارخانه های 

بر روی ظرفیت کار جسمانی دختران  اربی هوازی همزمان -این موضوع، مطالعه حاضر با هدف برآورد تأثیر تمرینات هوازی

انجام شده است. اعتقاد بر آن است که نتایج این تحقیق می تواند بستر لازم جهت متناسب کردن شرایط کار با  ستیهندبال

 دختران از دیدگاه فیزیولوژیک را فراهم سازد.

 

 :قیروش تحق

 2/11±11/2 یبا دامنه سن دختران هندبالیست استان اصفهاننفر از 3۳از نوع قبل و بعد تعداد  یتجرب مهینمطالعه  کیدر 

 هیو مزمن شناخته شده بودند دعوت و پس از توج یقلب یهایناراحت ابت،ید ،ینیاندوکر یهایماریفاقد ب  ،یگاریس رغی که

 شرکت نمودند. قیتحق درو در دسترس به طور هدفمند  یکتب نامهتیرضافرم  لیتكم نیو همچن طیشرا

پنهان بود.  یهایماریعدم کنترل ب نیافراد مورد مطالعه و همچن زشیمطالعه عدم امكان کنترل انگ نیا یهاتیمحدود از

ساعت  ۸)حداقل یعیخواب طب یآزمون، الگوها یاز افراد مورد مطالعه درخواست شد تا قبل از اجرا قیمنظور انجام تحقبه

                                                           
1 Bayati 

2 Chtara 

3 Glowacki 

4 Guerra 

5 Lemurra 

6 Macpherson 

7 Lina and Long  

8 Sözen and  Akyıldız  
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 ،ییمصرف مكمل غذا د،یشد یبدن تیکنند و از هر گونه فعال تیرا رعا قیتحقروزانه در طول  یهاتیفعال یخواب(، الگوها

 .ندینما یساعت قبل از انجام آزمون خوددار 4۸کاکائو تا  ات،یمصرف دارو، مصرف قهوه، دخان

 رشده و ظرفیت کار جسمانی هر دو گروه د میبه دو گروه تجربی و کنترل تقس یها بصورت تصادف یاین تحقیق، آزمودن در

پیش آزمون اندازه گیری شد. ابتدا مشخصات قد و وزن آزمودنی ها اندازه گیری و در فرم مربوطه ثبت شد. سپس آزمودنی 

بر روی دوچرخه تكنوجیم )ساخت آلمان( می نشیند و دستگاه ضربان سنج را در زیر سینه او بسته شده تا ضربان قلب او بر 

لی و موقعیت فرمان دوچرخه را متناسب با قد هر فرد تنظیم کرده به صورتی که روی مانیتور دستگاه ثبت شود، ارتفاع صند

وات( شروع به گرم  1۳کم) کارزانوی فرد در هنگام پدال زدن در پایین ترین نقطه صاف شود، سپس آزمودنیها با یک فشار 

یک وات در کیلوگرم وزن بدن یا  کردن و پدال زدن به مدت سه دقیقه می کنند. فشار کار اولیه برای شروع تست بر اساس

ضربه باشد،که  12۳تا  ۸۳کمتر از این مقدار در نظر گرفته شد، به طوری که پیشرفت ضربان قلب در پایان مرحله اول حدود 

وات در نظر گرفته شد. در ادامه افزایش فشار کار در مرحله دوم بر طبق پاسخ  1۳کار به طور متوسط برابر  شاردر این تست ف

دور در دقیقه بود، ضربان قلب در پایان هر  1۳دقیقه رکاب زدن با سرعت  3ان قلب انجام گرفت. هر مرحله تست شامل ضرب

ثانیه به منظور برگشت به حالت اولیه پدال می  1۳مرحله ثبت می شد. در پایان آزمودنی ها با یک فشار کم به مدت 

 (.2۳۳1چتری و همكاران،زدند)

استفاده  یکار جسمان تیضربان قلب مرحله اول و دوم و فشار کار در هر مرحله و وزن آزمودنی ها برای محاسبه ظرف مقادیر

 شد. با استفاده از فرمول زیر ظرفیت کار جسمانی بر حسب وات بر کیلوگرم محاسبه می گردد:

pwc170=({((HR2-HR1)÷(W2-W1))×(170-HR2)}+W2)/(B(Wt)) 

نیز فشار کار  W2و  W1به ترتیب ضربان قلب در دقیقه پایانی مرحله اول و دوم تست، HR2و  HR1در این فرمول  که

و همكاران،  1اسفرجانی( وزن بدن در واحد کیلوگرم می باشد )Bwtدر مرحله اول و دوم تست با واحد وات می باشد. )

2۳۳۲.) 

بی هوازی همزمان روی گروه تجربی اعمال گردید، در -ها، برنامه تمرینات هوازی یکار آزمودن تیاز اندازه گیری ظرف پس

هفته  ۸بی هوازی، -حالی که گروه کنترل به اجرای فعالیت های متداول خود پرداخت. شیوه اجرای برنامه تمرینات هوازی

یش اجرا گردید. افزا یدرصد حداکثر ضربان قلب در محوطه ورزش ۸1-۸1به صورت سه جلسه یک ساعته در هفته و با شدت 

درصد حداکثر ضربان قلب در هفته اول و دوم از طریق افزایش مسافت و تعداد تكرار و  ۸1فشار تمرینی برای حفظ شدت 

مسافت و زمان تكرار  یشدر هفته سوم و چهارم تكرار هفته اول و دوم بود.تخییر از هفته پنجم و ششم مجددا بر اساس افزا

تم تكرار هفته پنجم و ششم در نظر گرفته شد. در پایان هشت هفته مجددا از دوره های تمرین و در هفته های هفتم و هش

 هر دو گروه پس آزمون به همان صورتی که در بالا ذکر شد، ه عمل آمد و نتایج ثبت شد.

                                                           
1 Esfarjani 
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اطلاعات  لیو تحل هیتجز یها، براانجام و با توجه به نرمال بودن دادهspss18اطلاعات با استفاده از نرم افزار  لیوتحل هیتجز

مستقل جهت محاسبه اختلاف بین میانگین های پس آزمون دو گروه  tدر مراحل مختلف از از آزمون  هانیانگیم سهیو مقا

 درصد در نظر گرفته شد. ۸1ها آزمون هیکل یبرا نانیاطم ح)بین گروهی( استفاده شد. ضمناً سط

 

 :قیتحق یهاافتهی

 سال، 1/23±11/2 ترتیببه  :کنندگان در مطالعهمعیار سن، وزن، قد شرکتبر اساس نتایج تحقیق میانگین وانحراف 

میانگین و انحراف معیار ظرفیت کار جسمانی متر بود. همانطور که ملاحظه می شود سانتی 1۲۳±2۸/3 کیلوگرم، 43/۲±۲۳

وات بر کیلوگرم از  32/2 ± 4۸1/۳وات بر کیلوگرم از وزن بدن و در پس آزمون  13/2±44۳/۳گروه تجربی در پیش آزمون 

وات بر کیلوگرم از وزن  ۸۸/1 ± 211/۳وزن بدن و میانگین و انحراف معیار ظرفیت کار جسمانی گروه کنترل در پیش آزمون

 وات بر کیلوگرم از وزن بدن بود. ۳2/2 ± 222/۳بدن و در پس آزمون 

ار معناد (p=./586تی مشاهده شده در سطح)های جدول  نشان می دهد بر اساس یافته 1همانگونه که اطلاعات جدول 

معنادار  ن تفاوتنبوده بنابراین بین میانگین ظرفیت کار جسمانی در گروه جسمانی در گروه تجربی و کنترل در پیش ازمو

 (p≥05/آماری وجود نداشت. بعبارت دیگر هر دو گروه انتخابی در ابتدا همگن و یكسان بودند)

 کار جسمانی در پیش ازمون در گروه تجربی و کنترل بر حسب وات بر کیلوگرممقایسه میانگین ظریت  0جدول

سطح معنی  Df T انحراف استاندارد میانگین گروهها

 ( pداری)

 1۸۸/۳ 113/۳ 14 44۳/۳ 13/2 تجربی

 14 211/۳ ۸۸/2 کنترل

 

 بر حسب وات بر کیلوگرم وزن بدن: مقایسه آماری ظرفیت کار جسمانی در پیش آزمون و پس آزمون در گروه تجربی 2جدول

سطح معنی  Df T انحراف استاندارد میانگین گروهها

 ( pداری)

 ۳۳2/۳ ۸3/3 14 44۳/۳ 13/2 تجربی

 14 4۸1/۳ 32/2 کنترل

 

رفیت کار جسمانی گروه تجربی در پیش آزمون و پس آزمون تفاوت ظبین میانگین  شودیم ملاحظه 1در جدول  که نطورهما

بی هوازی همزمان بر ظرفیت کار جسمانی آزمودنی ها -(. به عبارت دیگر یک دوره تمرینات هوازی p=0.002دارد)وجود 

 (. p<0.05تأثیر معنی دار آماری دارد)
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 و نتیجه گیری: ثبح

ر د بر خلاف پیشرفت های تكنولوژیک که در قرن حاضر حاصل گشته و علی رغم استفاده روز افزون از دستگاه های خودکار

امر تولید، باز هم بهره گیری از نیروی جسمانی انسان در مشاغل گوناگون اجتناب ناپذیر است و به نظر می رسد به ویژه در 

کشورهای در حال توسعه صنعتی تا آن زمان که انجام کارها نیازمند نیروی عضلانی انسان نباشد فاصله زیادی وجود داشته 

برای انجام کار و سنجش ویژگی های فیزیولوژیک انسان می توان او را به کاری متناسب و  باشد، با تعیین مقدار انرژی لازم

 انزیم ،یجسمان ییو توانا یتندرست حفظافزون بر  بیترت نیگمارد. بد( »  PWC(() )یكیزیانجام کار ف ییدر سطح ))توانا

 فزون تر خواهد شد. زین یو بهره ده دیتول

رچه گ باشدیم ستیبی هوازی همزمان بر ظرفیت کار جسمانی دختران هندبال-تأثیر تمرین هوازی افتنیمطالعه  نیاز ا هدف

رفته قرار نگ یتا کنون مورد بررس یرهوازیغ-یهواز نیهمزمان تمر ریتأث یانجام شده است ول نهیزم نیدر ا یتاکنون مطالعات

گروه تجربی در پیش آزمون و پس آزمون تفاوت وجود  مطالعه نشان داد بین میانگین ظرفیت کار جسمانی نیا جینتا. است

شود.  یظرفیت کار جسمانی آزمودنیها م شیبی هوازی همزمان باعث افزا-دارد. به عبارت دیگر یک دوره تمرینات هوازی

 لمورو(، 2۳۳۲و همكاران) گورا( 2۳۳4)مكارانو ه گلاویكی(، 2۳۳1و همكاران) چترینتیجه این تحقیق با نتایج تحقیقات   

 ( همخوانی دارد.2۳۳۳)

بی هوازی منظم باعث کاهش -توجه به نتایج تحقیقات انجام شده و تحقیق حاضر، فعالیت های بدنی و تمرینات هوازی با

تنفسی، افزایش حمل اکسیژن در خون و در نهایت منجر به افزایش توانایی و ظرفیت -ضربان قلب، بالا رفتن استقامت قلبی

با برنامه تمرینی افزایش می یابد. به عبارت دیگر میانگین ظرفیت کار  نیدد. در نتیجه ظرفیت کار جسماکار جسمانی می گر

جسمانی گروه تجربی بعد از پس آزمون نسبت به گروه کنترل افزایش بیشتری داشته است که در اینجا تفاوت معناداری 

کار  یجسمان تیظرف صددر 2۳تا  11تواند حدود  یص مشخ کیاعتقادند که بطور متوسط  نیدارد. اکثر صاحب نظران بر ا

را در کوتاه  یمتفاوت راتیتواند تاث یم یهواز ناتیتمر یكیولوژیزی(. از نظر ف1،1۸۸1باگدانیبهبود بخشد) نیخود را با تمر

و  ییضربان قلب و حجم ضربه ا شیموجب افزا یجلسه ورزش هواز کیکند.  جادیا یمدت و بلند مدت در قلب و توان هواز

هر  و به دنبال آن ضربان قلب در یدر بلند مدت به علل گوناگون ضربان قلب استراحت یلشود، و یبرون ده قلب م جهیدر نت

ازد بدن را مرتفع س یازهایتواند ن یم یقلب با تعداد ضربان کمتر یعنی. ابدی یم شیافزا یکاهش و توان هواز ،یفشار کار

به عضله  یبهبود خون رسان جهیو در نت استولیزمان د شیکاهش تعداد ضربان قلب موجب افزا ی(. از طرف1۸۸۸، 2چنج)

 (.4،1۸۸3برانان – 3،1۸۸۸گتینشود) یقلب م

                                                           
1 Bogdanis 

2 Cheung 

3 Gutin 

4 Brannon 
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. بنابراین تئوری، به طور معمول افراد استخدام شده باشدمی  1اثر کارگر سالمپدیده از موارد مهم  یكیمطالعات طب کار  در

یكن اولیه پایین بود ل یکار جسمان تیبرخوردار باشند. اگرچه در این مطالعه سطح ظرف  دیسلامت نسبتا بالایی بااز درجه 

نشان از سلامت جسمی آنان دارد. لذا تعمیم این نتایج به کل افراد جامعه باید با احتیاط  شپاسخ دهی مناسب افراد به ورز

 صورت پذیرد. 

همیت بسیار زیادی برخوردار است، علیرغم این موضوع تا کنون مطالعات اندکی دراین زمینه کار  از ا یظرفیت جسمان تعیین

انجام شده است. نتایج این تحقیق می تواند اطلاعاتی را در خصوص پارامترهای یاد شده در بخش کوچكی از جامعه کارگران 

 تا حدی پر کند. راایرانی در اختیار گذاشته و خلاء موجود 

مواجه  یکه با کمبود بازده کار یتمام دختران یبرا ینیتمر ۀبرنام یدر طراح نتایج این تحقیق پیشنهاد می گردد با توجه به

 انها فراهم آورد. یکار برا طیمنظم حداکثر بازده را در مح یورزش یها تیفعال یزیهستند، به کار گرفت و  با برنامه ر

 

 تشکر و قدردانی:

مراتب سپاس و قدردانی را از کلیه کسانی که در انجام این مطالعه همكاری نمودند، به عمل  بدین وسیله، نویسندگان مقاله

 آورند.می
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Abstract: 

A person's physical work capacity depends to some extent on his ability to capture, transfer and distribute 

oxygen in active muscles, which indicates cardio-respiratory endurance. Therefore, this study was conducted 

in order to influence the simultaneous aerobic-anaerobic training on the physical work capacity of handball 

girls.In a semi-experimental study, the physical work capacity of 30 female handball players Isfahan province 

with an age range of 15.2 ± 2.16 was measured before and after 8 weeks of aerobic-anaerobic training. The 

obtained results were analyzed using spss18 software.The mean and standard deviation of the experimental 

group and the control group before exercise, physical work capacity, respectively, 440/0 ± 13/2 and 211/0 ± 

98/1 and the physical work capacity of experimental group and control group, respectively, after exercise 486/0 

± 32 / 2 and 222/0 ± 02/2, respectively. Therefore, physical work capacity after aerobic training groups - 

Concurrent anaerobic significantly increased (05/0 =p).The results showed that simultaneous aerobic-

anaerobic exercises have a significant effect on the physical work capacity of handball girls. 

 

 Keywords: Aerobic – Anaerobic exercises, Physical Work capacity, Handball girls. 
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 01-44صفحات 

 

 برای برنامه سازی ورزش همگانی در استان فارس

 )آسیب شناسی، توسعه و ترویج( 

 

 همتعلی حیدری

و  دانشگاه آزاد اسلامیبررسی مسایل اجتماعی ایران، گروه جامعه شناسی  واحد جهرم، جامعه شناسی گرایش دکتری  

  . پژوهشگر صدا و سیمای مرکز فارس، شیراز، بلوار جمهوری

 

 چکیده: 

 هدف شناسایی مولفه های موثر بر توسعه و ترویج ورزش همگانی استان فارس انجام شده است. این پژوهش با حاضر پژوهش

جزو پژوهش های آمیخته اکتشافی است.  پژوهشی های داده ماهیت منظر از و کاربردی های پژوهش شمار در هدف نظر از

انتخاب و داده ها  هدفمند نمونه گیری روش به از مدیران هیات های ورزشی استان فارس  نفر 22 پژوهش، کیفی بخش در

نفر از مدیران کمیته و هیات های ورزشی استان  15شده اند. جامعه آماری در بخش کمی  گردآوری تحلیل مصاحبه طریق از

ه اند که همه نمونه ها انتخاب و پرسشنامه محقق ساخته ابزار گردآوری پژوهش در این مرحله بود. گویه های این بود

پرسشنامه از مصاحبه نظام مند با نمونه مورد مطالعه و ادبیات تحقیق استخراج و روایی صوری و محتوایی پرسشنامه را چند 

 پرسش یپایایتحلیل عامل اکتشافی تایید و با استفاده از روایی سازه  یید وتن از اساتید متخصص در حوزه ورزش و جوانان تا

در حد عالی(. نتایج پژوهش نشان می دهد که مولفه های مربوط به  9/0تا  8/0شد) محاسبه کرونباخ آلفای روش با نامه

آسیب های مدیریتی بیشتر از آسیب های ساختاری و راهبردی مانع توسعه و رشد ورزش همگانی استان فارس بوده اند. 

سایی شده در این پژوهش بنابراین ضرورت دارد که سیاست گذاری ورزش همگانی استان فارس مبتنی بر مولفه های شنا

 انجام شود.  

 ورزش، همگانی، برنامه سازی، آسیب شناسی، توسعه، ترویج.  واژگان کلیدی:

 H2heydari@yahoo.com  ایمیل نویسنده مسئول:* 
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 مقدمه:

ورزش همگانی و تفریحی جنبشی است که آرمان المپیک را که همانا ورزش را یک حق انسانی برای همه افراد صرف نظر از 

 ابزار یک عنوان به ورزش حاضر، عصر در(. 5995)عامری و همکاران،  جنس، نژاد و طبقه اجتماعی می داند، ترویج می کند

 بانشاط و سالم فراغت اوقات گذران افراد، سلامتی اقتصاد، در را خود زشمندار نقش و جایگاه گسترده تأثیرات با بعدی چند

 از گیری پیش در مردم، بین اجتماعی روابط ایجاد در جوان، و نوجوان نسل به ویژه مردم پرورش و آموزش در بخش، لذت و

 عدیده کاربردهای و جامعه گسترش در به رو اخلاقی انحرافات و اجتماعی مفاسد بسیاری از گیری پیش ها، بیماری به ابتلا

 (.  5989)قره،  است ساخته متجلی دیگری،

باشد.  می همگانی آن ورزش های زیر شاخه از یکی که گردد می بندی تقسیم مختلفی صور به و داشته مختلفی انواع ورزش

 و اجتماعی بهداشتی، اثرات دارای و بوده اقشار جامعه تمام بین ورزش دادن رواج جهت کوششی واقع همگانی در ورزش

 های بازی تا آرام های دویدن از طیفی و شده شناخته همگانی ورزش عنوان به در جهان، ورزش 10باشد. حدود  می فرهنگی

 شرایط هر در عمومی و بطور که دانند می ورزشی را همگانی ورزش نظران، صاحب از دیگر شوند. برخی می را شامل المییک

 می در اجرا  به فراغت اوقات گذراندن و برای سلامتی و نداشته خاصی تخصصی امکانات و تأسیسات به نیاز و بوده اجرا قابل

 برای آمادگی جسمی، قوای تقویت و رشد بهداشت، تعمیم سلامت، چون حفظ اهدافی همگانی (.  ورزش2005)هسلیپ،  آید

 تغییرات اندکی با اهداف کند. این می دنبال را ای حرفه و شغلی موفقیت کسب و نشاط  و شادابی دفاعی، کسب هاای فعالیت

 صنعتی آید. با می عمل به تأکید بیشتری هدف چند یا یک بر ضرورت برحسب و شود می ترویج بشری جوامع اکثریت نزد در

 و نیا )قلی شود می دنبال سلامتی و نشاط ایجاد و همگانی با هدف سرگرمی ورزش فراغت، اوقات افزایش و جوامع شدن

(. پرداختن افراط گونه رسانه ها به ورزش حرفه ای و قهرمانی و جذابیت این بعد از ورزش باعث شده تا 5981همکاران، 

سیاستگذار و مجری از نیاز اساسی جامعه در حوزه ورزش همگانی غافل شوند، در حالی که از زمان تصویب نخستین قانون 

رد و اصل سوم قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران به تربیت بدنی رایگان سال می گذ 90در حوزه ورزش کشور بیش از 

برای همه در تمام سطوح اشاره دارد؛ اما طی این سال ها نه تنها هیچ ساز و کار حقوقی و اجرایی مشخصی برای تحقق این 

قر ه است. از سوی دیگر، فموضوع پیش بینی نشده است؛ بلکه گاهی احکامی متعارض با این اصل اساسی تصویب و اجرا شد
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و فقدان قوانین مدون و دارای ضمانت اجرای مشخص در حوزه ورزش باعث شده تا عملا ورزش همگانی به حال خود رها 

 64 از کشور است، بیشم مرد عمومی وضعیت و تندرستی کننده نگران وضعیت امر، این (. خروجی5998)مرادی،  شود

 سال در و بود دقیقه(  51) 5991تا  5988 از سال ورزش کرده افراد زمان مدت میانگین نمی کنند، ورزش ایران مردم درصد

 قانون گذار حمایتی مداخله از ناشی تا حدودی می تواند که یافت افزایشبه بیست و هفت دقیقه  هزار و سیصد و نود و شش

 کشور ورزشی فضای موجود سرانه دیگر، سوی ازباشد.  بر ارزش افزوده مالیات از ورزش مهم موضوع و توسعه ششم برنامه در

 فضای سرانه کمبود بر دارد. علاوه وجود ورزشی مکان یک جمعیت، نفر هزار چهار هر یک گام است و به ازای طول اندازه به

 به دسترسی نامناسب عنوان با روستا و شهر حریم و محدوده از خارج ورزشی اماکن احداث ورزش، بودن و گران ورزشی

می  نشان را نگران کننده نیز وضعیتی مردم زندگی سبک است. تغییر افزوده در این باره نگرانی افزایش به ورزشی، فضاهای

 شخصی، اتومبیل از شهری خانوارهای از درصد 1/19حدود  1396 سال در مرکزی، بانک ازسوی منتشره آمار مطابق دهد؛

 این که است درحالی این می کردند، استفاده )بالا به 16 نمره از( دوچرخهاز  درصد 5/59تنها  و موتورسیکلت از درصد 16

 مزبور بود. داده های درصد 5/21حدود  1381 سال در و درصد 1/20حدود  1386 سال در )دوچرخه از استفاده( نسبت

 یافته درصد کاهش 11 میزان به اخیر سال 15 طی ایرانی شهری خانوارهای توسط دوچرخه از استفاده که نشان می دهند

 درصد 21 حدود 1390 سال علاوه، در است. به داشته درصدی 30 افزایشی شخصی اتومبیل از استفاده مقابل در و است

شبکه  در نیز خانوارها از درصد 6/65و  رسید درصد 64 به 1396 سال در رقم این که می کردند استفاده اینترنت از مردم

 پیامدهای می تواند جسمانی فعالیت کاهش و کم تحرکی به سوی سبک زندگی تغییر اند. اینداشته  عضویت اجتماعی های

 و بدنی فعالیت وضعیت به باشد. نیم نگاهی داشته همراه به کشور برای امنیتی حتی و اقتصادی، اجتماعی سلامتی، نامطلوب

دارند،  را ورزشی در برنامه های مشارکت یزانم کمترین جوان، و نوجوان های گروه می دهد نشان سنی که گروههای از حیث

 و تحرک برای جدی رقیبی به عنوان بازی های امروزی و سرگرمی ها و جدید تکنولوژی که می کند تقویت را فرضیه این

می  نشان مرکزی بانک داده های دیگر، می کنند. ازسوی عمل و سستی خمودگی به سوی جامعه از قشر این بدنی آمادگی

درصد بیشتر شده است.  15نسبت به ماه مشابه سال قبل حدود  5996در مردادماه  5هزینه تفریح و امور فرهنگی که دهد

                                                           
 برنامه های ورزشی در این دسته قرار می گیرند.  -1 
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در این وضعیت نیز ایرانیان حتی اگر بخواهند نمی توانند در برنامه ها و فعالیت های مطلوب ورزشی سلامت محور شرکت 

 )همان منبع(.  کنند

کم  یعنی ضلعی این سه نتیجه و می دهد نشان را سالمندی نرخ رشد به رو روند کشور، جمعیت سنی هرم به علاوه،

 شک بدون کشور جمعیت پیری فزاینده رشد و میزان چاقی افزایش ورزشی(،  فعالیتهای در مردم مشارکت تحرکی)کاهش

در  و عمومی نشاط کاهش کار،نیروی  بهره وری کاهش کشور، بیمه ای نظام و نظام سلامت خانوارها، هزینه روزافزون افزایش

 همگانی در ورزش ضرورت، آسیب های کلان این بود. بر اساس خواهد کشور اجتماعی و فردی اقتصاد نظام نهایت ناکارآمدی

 تغییر همگانی، ورزش در ساختاری ضعف»آنها در بعد ساختاری  مدیریتی باید بررسی شوند که مهمترین و ساختاری بعد دو

 امکانات، کمبود فراغت، اوقات در اجتماعی شبکه های از مردم افزایش استفاده مردم، اقتصادی مشکلات مردم، زندگی سبک

و در بعد « ورزش بودن گران و دسترس در همگانی ورزش فضاهای سرانه بودن همگانی، پایین ورزش لوازم و تجهیزات

ورزش  بودن جذاب همگانی، ورزش ارزان و آسان دسترسی راستای در هدفمند و کارآمد کمبود مشوق های»مدیریتی 

 در کل نگر نقشه نظام مند و مطلوب مدل یک نداشتن و کردن عمل جزیره ای دولت، و رسانه برای حرف های و قهرمانی

 ورزش بودجه نشدن هزینه و حوزه این سیاست گذاری کلان و مدیریت در جوانان و ورزش وزارت ضعف همگانی، ورزش حوزه

 هستند، وزن اضافه دارای کشور کل جمعیت درصد 56 اینکه توجه به با می باشند. درمجموع،« مناسب محل در همگانی

 ورزشی، فعالیت های و برنامه ها در جوان قشر به ویژه مردم پایین مشارکت به نظر دارند و وزن اضافه ایرانی زنان درصد 63

امنیتی  و اجتماعی، سلامتی خطرات بروز زمینه می تواند آینده در ایرانیان بی تحرکی بحران و فقر حرکتی می رسد به نظر

می  وانمود در این باره را لازم حقوقی ضوابط و ساز و کارها ایجاد برای قانون گذار ورود ضرورت که کند ایجاد کشور برای

 (. 5998)مرادی،  سازد

 داریم، قرار چه وضعیتی در الان بدانیم اینکه است، موجود وضع شناخت همگانی ورزش در توسعه مراحل مهمترین از یکی

 وضعیت از صحیحی درک تا داریم؟، چقدر فاصله مطلوب وضعیت تا است؟، مطلوب موجود وضعیت آیا هستیم؟، اینجا چرا

 اولین در اساس این کنیم. بر برنامه ریزی پیشرفت برای و در نتیجه را بشناسیم ها چالش نمی توانیم باشیم، نداشته موجود

 و ساختارهای سازمانی مالی، پشتیبانی همچون شوند. ارکانی بازگو همگانی ورزش در توسعه مؤثر همه مؤلفه های باید قدم

سیاست  مردم، شیوه بدنی فعالیت  و زندگی سبک وضعیت عمومی، مشارکت میزان باشگاهها، اداره نحوه دستگاههای مدیریتی،
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 دسته این است. بنابراین موجود ضروری وضعیت واکاوی برای که است موضوع هایی از جمله در این باره حکمرانی  و گذاری

 حائز نکته .می کنیم بررسی 9ذی نقش و ذی نفع دستگاههای مشارکت و 2همگانی مشارکت کلان بخش دو در را عوامل

 کشورها، اکثر در که است این درحالی و نداشته وجود خاصی توافق ورزشی، مشارکت تعریف مورد در اینکه دیگر اهمیت

 مشارکت مثال استاندارد است. به عنوان شده رسمی مشخص اطلاعات و آمارها مبنای به عنوان ورزشی مشارکت تعریف

 برای استاندارد این و است متوسط شدت با دقیقه 30 حداقل هر جلسه  و هفته در جلسه انگلستان سه  کشور در ورزشی

 فرابخشی به توجه با دیگر، سوی (. از5991999)مجد آرا و همکاران،  است شده تعریف هفتهدر  سی دقیقه حداقل آلمان مردم

جوانان، شهرداری  و ورزش وزارت از اعم همگانی ورزش توسعه در فعال نهادهای بین چندپارگی  و همگانی مقوله ورزش بودن

 با متقن، نمی توان و روشن، جامع دقیق، آمار نبودن مشخص و ... و همچنین مسلح نیروهای پرورش، و آموزش وزارت ها،

 که است معنی بدین همگانی مشارکت اعلام کرد.  و تعیین را همگانی ورزش در مشارکت میزان حداکثری خاطر اطمینان

 1«ورزش برای همه»رویکرد  این گیرد. در قرار توجه مورد کشور توسعه و برنامه های سیاست ها همه در ورزش توسعه باید

 این رویکرد است. در شده تبدیل 6«ورزش در همه سیاست ها»به  رویکرد جدیدترین در تغییر یافته و 1«همه برای ورزش»به 

 نیز موجود آثار سیاست های رویکرد این داد. در قرار پایش مورد را ورزش روی قوانین و خط مشی ها سایر آثار می توان

 بین پیوند ایجاد با سیاست گذاران آگاه ساختن اطلاعات، مبتنی بر سیاست گذاری افزایش آن، نهایی هدف و شده ارزیابی

 توسعه «ورزش برای همه»جلب  برای تلاشی و شده متأسفانه متوقف مهم، این به توجه است. با آن مداخلات و سیاست ها

است.  نگرفته صورت است هاسی همه در لازم مداخلات اعمال و ذی نفعان همه مرحله مشارکت در همچنان همگانی ورزش

 درمان بهداشت، وزارت سیما، و مانند صدا دستگاهها برخی سوی از اقداماتی اگرچه است، مانده باقی شعار حد در چند، نیز هر

 و عمومی مطالبه به مقوله این جامعه به با آگاهی بخشی تا است شده انجام جوانان و ورزش وزارت  و پزشکی آموزش و

 قشر به معطوف و محدود ورزش به نیاز که می شود مشاهده همچنان شود؛ اما تبدیل اجتماعی و فردی حداکثری خواست

 (. 5998)مرادی،  است اقتصادی اجتماعی بعضا   و جنسی حیث سنی، از جامعه از خاصی

                                                           
 همگانی ورزش های در جوان و پیر مرد، و زن از اعم اقشار جامعه همه مشارکت - 2

 بودجه ای و اعتباری منابع و نرم افزاری و سخت افزاری زیر ساخت های - 9
4 - sport for all 
5 -all for sport 
6 - sport in all policies 
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 :پژوهش روش

)بخش اول کیفی  در دو فاز اصلیبدین منظور، این مطالعه انجام شده است.  1این پژوهش با استفاده از روش ترکیبی اکتشافی

شده و از نظر هدف در شمار پژوهش های کاربردی و از منظر ماهیت داده های پژوهشی جزو  نجامو بخش دوم کمی( ا

جامعه آماری در بخش کیفی، متشکل از روسای هیات های ورزشی استان پژوهش های طرح ترکیبی کمی و کیفی است. 

نه مورد مطالعه و مرتبط با موضوع پژوهش و به روش نمونه گیری هدفمند برای مصاحبه فارس بوده که از بین آن ها نمو

کدگذاری و تجزیه و تحلیل شده اند. جامعه ی  8عمیق انتخاب و داده های حاصل از مصاحبه ها به روش استرابرگ و کارپنتر

افراد دارای سوابق علمی و اجرایی در نفر( که این  15آماری در بخش کمی روسای هیات های ورزشی استان فارس)تعداد 

حوزه ی ورزش همگانی بوده اند. حجم نمونه نیز با جامعه آماری یکسان می باشد. ابزار گردآوری داده های پژوهش پرسشنامه 

وایی رمحقق ساخته می باشد که گویه های پرسشنامه از پیشینه و ادبیات و مصاحبه های نظام مند استخراج گردیده است. 

ستفاده اکارشناسان اداره کل ورزش و جوانان استان و اساتید دانشگاه انجام و پایایی آن با ی و محتوایی پرسشنامه توسط صور

   محاسبه شده است.  spss در نرم افزار آلفای کرونباخاز روش 

 یافته های پژوهش:

 توصیف متغیرهای پژوهش: 

نفر از روسای هیات  15در مجموع تعداد  جامعه و نمونه آماری در بخش کمی و کیفی:  های جمعیت شناختیویژگی

ها و کمیته های ورزش همگانی جامعه و نمونه آماری بخش کمی و کیفی این پژوهش را تشکیل داده اند. جدول زیر بیانگر 

 بررسی جنسیت پاسخگویان9  -5جدول شماره     این موضوع می باشد.

 درصد اوانیفر هاپاسخ کد

 91 18 مرد 5

 6 9 زن 2

 500 15 جمع 

 
 بر اساس مدل مفهومی و تجربی زیر گویه های پرسشنامه استخراج گردیده است.  تحلیل بخش کیفی تحقیق:

                                                           
7- Exploratory mixed method 

8- Streubert & Carprnter 
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 آسیب های موثر بر نوسعه نیافتگی ورزش همگانی

 آسیب های سیاست گذاری آسیب های ساختاری آسیب های مدیریتی 

ضعف شاخص و نظام آماری مدون و مشخص در -5

پایین بودن سرانه فضاهای  -2حوزه ورزش همگانی

کمبود امکانات، تجهیزات و لوازم  -9ورزش همگانی

ضعف  -1گرانی شهریه سالن های ورزشی -1ورزشی

ساختاری در ورزش همگانی و بخصوص در وضعیت پسا 

نبود حضور فیزیکی مسئولین ورزش در اماکن  -1کرونا 

عملکرد فعالیت های ورزش همگانی  -6ورزشی استان 

آشنا نبودن سیاسیون با مفاهیم  -1یت پسا کرونا در وضع

ضعف در رویکرد  -8و تعاریف و فواید ورزش همگانی 

ضعف  -9مخاطب محور برنامه های ورزش همگانی 

ضعف برنامه  -50نگرشی و تربیتی نسبت به امر ورزش

ضعف شفافیت  -55محوری مبتنی بر آمایش سرزمین 

دولتی  -52تی در نقش دوبلت و نهادهای عمومی غیردول

نبود انگیزه و نداشتن روحیه  -59بودن ورزش همگانی 

 -51و الگوی منسجم در جذب مردم به ورزش همگانی 

عملکرد  -51قوانین متمرکز و نهادینه نبودن سیاست ها 

تعدد  -56ضعیف رسانه ها و عدم اطلاع رسانی صحیح  

 -51تصمیم گیرندگان و نداشتن وحدت رویه جامعه 

 -58ارتباطی در میان نهادهای مسئول ضعف نظام 

ساختار نامناسب و ضعف وزارتخانه ها و هیات های 

 نبود شادی در جامعه  -59استانی 

دسترسی آسان و ارزان سایر یرگرمی های -5

یت های فعال -2اوقات فراغت نسبت به ورزش 

ورزش همگانی در پسا کرونا عملکرد کمتری 

 دیربازده بودن برنامه ها  -9دارد 

کمبود مشوق های کارآمد و هدفمند در راستای -5

جزیره ای  -2دسترسی آسان و ارزان ورزش همگانی 

عمل کردن و نداشتن یک مدل مطلوب و نقشه نظام 

ضعف در  -9در حوزه ورزش همگانی  مند کل نگر

هماهنگی و عهم افزایی بین نهادهای متولی ورزش 

ضعف در رویکرد همگانی  -1همگانی و عملکرد ضعیف 

ضعف سیاست ورزشی  -1فدراسیون های ورزشی 

 یکپارچه در شهرداری ها  
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 عامل های توسعه و ترویج ورزش همگانی در استان فارس

 عامل های سوم عامل های دوم عامل های اول

توانایی برگزاری مسابقات و -5

رویدادهای بین المللی ورزشی در 

سرآمد بودن استان  -2استان فارس 

فارس در تنوع رشته های ورزش 

مشارکت و استقبال مردم  -9همگانی 

مشارکت و    -1از دوچرخه سواری 

 -1استقبال مردم از پیاده روی 

مشارکت و استقبال مردم از 

داشتن  -6کوهنوردی و کوه پیمایی 

فضاها و امکانات متناسب برای اجرای 

داشتن  -1ورزش همگانی 

کارخانجات و مجتمع های تولیدی 

برای حمایت مالی برنامه های ورزش 

نگاه مثبت مدیران ارشد  -8همگانی 

 -9استان نسبت به ورزش همگانی 

دانشکده های فراوان رشته تربیت 

بدنی که نیروی مناسب برای اجرای 

ا در اختیار ورزش همگانی برنامه ها ر

 قرار می دهند..  

داشتن فضاهای خوب برای  -5

دوره های آموزشی شبانه 

 روزی)استانی، ملی و بین المللی(

مشارکت و استقبال مردم از  -2

مشارکت و  -9دوچرخه سواری 

  -1استقبال مردم از پیاده روی 

مشارکت و استقبال مردم از 

  کوهنوردی و کوه پیمایی

وجود مربیان و داوران برجسته -5

ورزش های همگانی در استان فارس و 

 استفاده از آنان 

 عامل های چهارم  

وجود اساتید بزرگ -5

دانشگاهی و برجسته 

ورزشی استان فارس که 

در سطح کشور فعال 

وجود  -2هستند. 

مدرسین فدراسیون هتای 

 ورزش های همگانی 
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  راهکارهای رسانه ها و انتظارات از صدا و سیما در برنامه سازی در امر توسعه و ترویج ورزش همگانی

 های سومعامل  عامل های دوم عامل های اول

کوتاه با موضوع ورزش تولید برنامه ها و فیلم های -5

همگانی و تاثیر بر سلامت و خودمراقبتی خانواده ها 

پوشش دادن ورزش همگانی و صبحگاهی در  -2

تولید برنامه  -9شهرستان ها و محلات بصورت زنده 

های متنوع ورزشی برای تشویق دانش آموزان به 

ترویج انواع  -1ورزش همگانی در اماکن عمومی 

رنامه های صدا و سیما از ورزش های همگانی در ب

تشویق  -1قبیل ورزش های توپی، راکتی و رزمی 

به ورزش افراد مسن برای الگو گرفتن نوجوانان و 

تشویق  -6جوانان در برنامه های صدا و سیما 

مدارس مهد کودک و مدیران و مربیان برای استفاده 

از اماکن ورزشی و سالن ها حداقل یک بار در ماه 

تولید برنامه هایی در خصوص  -1ما توسط صدا و سی

استفاده از  -8تشویق بانوان به ورزش همگانی 

متخصصان تغذیه در اماکن عمومی برای راهنمایی 

و هدایت افراد به رسیدن وزن ایده آل مشارکت 

ایجاد غرفه های حرفه ای وسایل -9ورزش همگانی 

ورزشی ارزان قیمت و تبلیغ از طریق رسانه صدا و 

تولید و پخش آموزش ورزش های  -50سیما 

همگانی برای کاهش فقر حرکتی و زندگی ماشینی 

ترویج و  -55و رفع چاقی و ترویج ورزش همگانی 

توسعه ورزش همگانی از طریق برنامه های آموزشی 

  عمومی و همگانی

اطلاع رسانی از طریق  -5

 -2زیرنویس های کوتاه و ... 

فرهنگ سازی و ایجاد انگیزه و 

اهمیت دادن به برنامه های 

ورزش همگانی در زندگی روزانه 

تولید برنامه ها و فیلم های  -9

کوتاه ورزش همگانی با موضوع 

 -1خودمراقبتی و سلامت افراد 

برگزاری میزگردهای رادیویی و 

ضوع ورزش تلویزیونی با مو

همگانی و آسیب ها و چالش ها 

با حضور اساتید و مربیان و داوران 

 و مسئولین ورزش همگانی 

تولید برنامه های متنوع ورزشی  -5

 -2برای کارمندان ادارات و سازمان ها 

ترویج انواع ورزش های همگانی در 

برنامه های صدا و سیما از قبیل ورزش 

 های توپی و راکتی و رزمی 

 عامل های چهارم  

تولید برنامه های متنوع -5

ورزشی برای کارمندان 

 ادارات و سازمان ها 
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 ورزش های همگانی رایج در استان فارس

بررسی های انجام شده در خصوص وضعیت ورزش همگانی و کمیته های گوناگون مرتبط با آن نشان از آن دارد که استان 

پتانسیل و ظرفیت های ورزش همگانی را دارد. جدول زیر کمیته ها و هیات های رایج و فعال در حوزه ورزش همگانی  ،فارس

 را نشان می دهد. 
 هیات ها و کمیته های ورزشی استان فارس  -1جدول شماره 

 یفراوان درصد یفراوان یورزش یها تهیکم کد

 24 12 یراکت و یتوپ یها ورزش 1

 19 10 یرزم 2

 13 7 یآب و تیاسک 3

 24 12 یورزش یها انجمن 4

 8 4 کیمناستیژ و زورخانه ،یبدنساز اندام، پرورش 5

 6 3 یسوارکار و یراندازیت 6

 6 3 یدانیدوم و یسوار دوچرخه ،یکوهنورد 7

 100 51 جمع

 

 توصیفی متغیرها آمار

 آسیب های مدیرتی موثر در توسعه نیافتگی ورزش همگانی 

موثر بر توسعه نیافتگی ورزش همگانی در استان فارس با  به اطلاعات و داده های بدست آمده از تحقیق، آسیب های با توجه

)در حد زیاد و خیلی زیاد(  گویه های مندرج در جداول زیر مورد بررسی قرار گرفته اند که نتایج به ترتیب میزان و اهمیت

ضعف  -2درصد(  96) نبودن سیاسیون با مفاهیم و تعاریف و فواید ورزش همگانیآشنا  -5بدین شرح اولویت بندی شده اند9 

 -1درصد(  96جامع )ه گیرندگان و نداشتن وحدت روی تعدد تصمیم -9درصد(  88) نظام ارتباطی در میان نهادهای مسئول

ضعف  -1درصد(  86...( ) در جذب مردم به ورزش همگانی)پاداش و جایزه و روش و الگوی منسجمانگیزه و نداشتن  نبود

ضعف شاخص و نظام آماری مدون و مشخص در حوزه  -6درصد(  82) نگرشی و کارکردی رویکرد تربیتی نسبت به امر ورزش

نبود  -8درصد(  80ضعف ساختاری در ورزش همگانی و بخصوص در وضعیت پسا کرونا ) -1درصد(  80) ورزش همگانی

 16) بر آمایش سرزمینی محوری مبتنی ضعف برنامه -9درصد(  18ورزشی استان )حضور فیزیکی مسئولین ورزش در اماکن 
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 مشارکت محدود مراکز علمی پژوهشی -55درصد(  16و عدم اطلاع رسانی صحیح) ها عملکرد ضعیف رسانه -50درصد( 

ی ورزش همگانی فعالیت ها -59درصد(  12) های استانی ها و هیئت ساختار نامناسب و ضعف وزارتخانه -52درصد(  16)

ضعف شفافیت در نقش دولت و نهادهای عمومی غیردولتی و بخش  -51درصد(  62) در پساکرونا عملکردی کمتری دارد

کمبود امکانات و تجهیزات و لوازم  -56درصد(  62) ها نبودن سیاست قوانین متمرکز و نهادینه -51درصد(  62) خصوصی

های  محور برنامه ضعف در رویکرد مخاطب -58درصد(  18) ورزش همگانیدولتی بودن  -51درصد(  18) ورزشی همگانی

پایین  -20درصد(  12) )گرانی شهریه سالن های ورزشی و ... ( مشکلات اقتصادی مردم -59درصد(  16) ورزش همگانی

 درصد( 96نبود شادی در جامعه ) -25درصد(  12) )کمبود فضای ورزشی( بودن سرانه فضاهای ورزش همگانی

 

 آسیب های مدیرتی موثر در توسعه نیافتگی ورزش همگانی )درصد( -01جدول شماره 
  با 

 میزان مولفه های آسیب های ورزش همگانی  کد 

 اصلا

 

خیلی 

 کم

 

 کم

 

 زیاد

 

خیلی 

 زیاد

 

 بی پاسخ

 
 جمع

 500 0 92 16 58 1 0 ضعف شاخص و نظام آماری مدون و مشخص در حوزه ورزش همگانی 6

 500 0 10 22 91 1 0 شفافیت در نقش دولت و نهادهای عمومی غیردولتی و بخش خصوصیضعف  8

 500 0 10 96 21 0 0 بر آمایش سرزمینی محوری مبتنی ضعف برنامه 50

 500 0 11 28 58 0 0 ضعف نگرشی و کارکردی رویکرد تربیتی نسبت به امر ورزش 55

 500 0 90 26 11 0 0 همگانی های ورزش محور برنامه ضعف در رویکرد مخاطب 51

 500 0 10 26 0 1 0 آشنا نبودن سیاسیون با مفاهیم و تعاریف و فواید ورزش همگانی 20

 500 0 16 56 22 56 0 فعالیت های ورزش همگانی در پساکرونا عملکردی کمتری دارد 29

 500 0 18 20 58 1 0 نبود حضور فیزیکی مسئولین ورزش در اماکن ورزشی استان 21
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 500 0 11 26 56 1 0 ضعف ساختاری در ورزش همگانی و بخصوص در وضعیت پسا کرونا 21

 500 18 58 91 0 0 0 مشکلات اقتصادی مردم)گرانی شهریه سالن های ورزشی( 21

 500 92 10 58 50 0 0 کمبود امکانات، تجهیزات و لوازم ورزش همگانی  29

 500 11 22 20 1 50 0 )کمبود فضای ورزشی(همگانیپایین بودن سرانه فضاهای ورزش  90

 500 60 26 50 1 0 0 نبود شادی درجامعه  92

 500 0 18 21 28 0 0 های استانی ها و هیئت ساختار نامناسب و ضعف وزارتخانه 91

 500 0 12 96 52 0 0 ضعف نظام ارتباطی در میان نهادهای مسئول 91

 500 0 61 21 8 1 0 جامع ۀوحدت روی گیرندگان و نداشتن تعدد تصمیم 96

 500 0 16 90 20 1 0 و عدم اطلاع رسانی صحیح ها عملکرد ضعیف رسانه 99

 500 0 58 11 20 1 0 نبودن سیاستها قوانین متمرکز و نهادینه 10

 500 0 16 90 21 0 0 مشارکت محدود مراکز علمی پژوهشی 12

در جذب مردم به ورزش همگانی)پاداش  منسجمروش و الگوی انگیزه و نداشتن  نبود 19

 و جایزه و ...(

0 0 51 11 12 0 500 

 500 6 26 92 0 22 51 بودن ورزش همگانی دولتی 11

 

 ساختاری موثر در توسعه نیافتگی ورزش همگانی استان فارس آسیب های

بر توسعه نیافتگی ورزش همگانی در استان با توجه به اطلاعات و داده های بدست آمده از تحقیق، آسیب های ساختاری موثر 

 فارس با گویه های مندرج در جداول زیر )فراوانی و درصد( مورد بررسی قرار گرفته اند که نتایج به ترتیب میزان و اهمیت

فعالیت های ورزش همگانی در پساکرونا عملکردی  -5)در حد زیاد و خیلی زیاد( بدین شرح زیر اولویت بندی شده اند9 

 -9درصد(  60) های اوقات فراغت نسبت به ورزش دسترسی آسان و ارزان سایر سرگرمی -2درصد(.  62تری دارد )کم

 درصد( 66) ها برنامه بودن ربازدهید
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  آسیب های ساختاری موثر بر توسعه نیافتگی ورزش همگانی در استان فارس -02جدول شماره 

مولفه های آسیب های ساختاری ورزش  کد 

 همگانی 

 میزان 

 اصلا 

 

 خیلی کم

 

 کم

 

 زیاد

 

 خیلی زیاد

 

 بی پاسخ

 

 جمع

های  دسترسی آسان و ارزان سایر سرگرمی 51

 اوقات فراغت نسبت به ورزش

 10 0 29 1 1 50 9 فراوانی

 500 0 16 51 51 20 6 درصد

فعالیت های ورزش همگانی در پساکرونا  29

 عملکردی کمتری دارد

 10 0 29 8 55 8 0 فراوانی

 500 0 16 56 22 56 0 درصد

 10 0 25 52 52 1 0 فراوانی ها بودن برنامه دیربازده 91

 500 0 12 21 21 50 0 درصد

 

 آسیب های راهبردی و سیاست گذاری   

با توجه به اطلاعات و داده های بدست آمده از تحقیق، آسیب های راهبردی و سیاست گذاری موثر در توسعه نیافتگی ورزش 

همگانی در استان فارس با گویه های مندرج در جداول زیر مورد بررسی قرار گرفته اند که نتایج به ترتیب میزان و اهمیت 

 88) ضعف سیاست ورزشی یکپارچه در شهرداریهاتوصیف و اولویت بندی شده اند9 بدین شرح زیر و در حد زیاد و خیلی زیاد 

ای  جزیره -9درصد(  81و عملکرد ضعیف)  افزایی بین نهادهای متولی ورزش همگانی ضعف در هماهنگی و هم -2درصد( 

کمبود مشوقهای  -1درصد(  80)نگر در حوزه ورزش همگانی مند کل عمل کردن و نداشتن یک مدل مطلوب و نقشه نظام

رویکرد همگانی فدراسیون ضعف در  -1درصد(  16) کارآمد و هدفمند در راستای دسترسی آسان و ارزان ورزش همگانی

 درصد(.  در تحلیل واریانس داده ها اهمیت عامل ها در ارتباط با متغیرها نشان داده شده است.  60های ورزشی )

  ا                    توسعه نیافتگی ورزش همگانی استان فارسراهبردی در  آسیب های -04جدول شماره 

راهبردی و سیاست مولفه های آسیب های  کد 

 گذاری

 میزان تعداد

 اصلا

(0) 

 خیلی کم

(5) 

 کم

(2) 

 زیاد

(9) 

 خیلی زیاد

(1) 

 بی پاسخ

(9) 

 جمع

 

5 

کمبود مشوقهای کارآمد و هدفمند در راستای 

 همگانیدسترسی آسان و ارزان ورزش 

 10 0 59 59 1 9 1 فراوانی 
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 500 0 98 98 50 6 8 درصد

جزیرهای عمل کردن و نداشتن یک مدل مطلوب  9

نگر در حوزه ورزش  مند کل و نقشه نظام

 همگانی

 20 0 22 58 6 1 0 فراوانی 

 500 0 11 96 52 8 0 درصد

افزایی بین نهادهای  ضعف در هماهنگی و هم 52

 و عملکرد ضعیف  همگانیمتولی ورزش 

 10 0 90 52 8 0 0 فراوانی 

 500 0 60 21 56 0 0 درصد

 10 2 51 51 58 0 0 فراوانی  ضعف در رویکرد همگانی فدراسیونهای ورزشی 59

 500 1 90 90 96 0 0 درصد

 10 2 51 21 0 1 0 فراوانی  ضعف سیاست ورزشی یکپارچه در شهرداریها 51

 500 1 91 11 0 8 0 درصد
 

 نقش مولفه های مختلف در توسعه ورزش همگانی استان فارس:  

بر اساس مولفه های موثر در افزایش مشارکت شهروندان به ورزش همگانی یا توسعه ورزش همگانی در چهار عامل عامل 

 دسته بندی شده اند که عبارتند از9  

درصد(  96) اطلاع رسانی دقیق و به موقع از طریق شبکه های مجازی-5 مولفه های عامل اول)آموزش و اطلاع رسانی(:

استفاده از اماکن اوقافی در  -9درصد(  96) اطلاع رسانی به مردم در خصوص اطلاع یافتن آن ها از مسیرهای تعیین شده-2

برای آموزش صحیح  جذب افراد تحصیلکرده -1درصد(  96) محلات و آماده سازی محیطی زیبا و آرام برای پیاده روی

نصب میله و تور، زمین والیبال، بدمینتون  -1درصد(  96) حرکات پایه ورزشی به شهروندان به عنوان مربی معتمد با تجربه

آموزش های شهروندی با اشاعه جامعه پذیرکردن ورزش با مدیریت شهرداری ها و ورزش  -6درصد(  92) در اماکن عمومی

ایجاد  -8درصد(  92) د عادات و باورهای فرهنگی در ترویج و توسعه ورزشهای همگانیایجا -1درصد(  92) و جوانان

سیاست گذاری ها در  -9زیرساختها از طریق نهادهای متولی که بصورت مستقیم و غیرمستقیم بر امر ورزش تاثیر دارند. 

، زیبایی، قدرت جسمانی و تاثیر کلی حوزه ترویج آموزش همگانی و ارایه تعاریفی از منابع جسمانی ورزش از منظر سلامت

 86) پرهیز از طبقاتی شدن ورزش بخصوص در رشته های خاص -50درصد(  86آن بر اقتصاد و مسایل اجتماعی جامعه)

درصد(  81) شهرداری ها باید زیرساخت های ورزش های همگانی در مناطق و محلات مختلف را مهیا کنند -55درصد( 
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درصد(  18) اطلاع رسانی از طریق صدا و سیمای استانی -59درصد(  11) مکتوب نب رسانه هایز جاا تبلیغات مختلف -52

 درصد( 90) استفاده از فضای پارک ها -51

اطلاع رسانی به مردم در خصوص اطلاع یافتن آن ها از مسیرهای تعیین  -5مولفه های عامل دوم)مدیریت صحیح(:  

 11یح ورزش همگانی ویژه نوجوانان و خردسالان در ادارات و اماکن عمومی )تبلیغات و مدیریت صح -2درصد(  96) شده

برنامه های سلامت محور و متنوع در بخش بانوان   -5مولفه های عامل سوم)ترویج برنامه های سلامت محور(: . درصد(

 -5و اهدای جوایز(:  مولفه های عامل چهارم)برگزاری مسابقات. درصد( 92)دختر و پسر  خانوار، کارمندان، فرزندان

برگزاری مسابقات همگانی منظم از  -2درصد(  92) اهدای هدایا و جوایز و ایجاد انگیزه جهت تمایل مردم به ورزش همگانی

تبلیغات و  -9درصد(  81) طرف شهرداری های منطقه، ناحیه های آموزش و پرورش، اداره ورزش و جوانان، بصورت هفتگی

 درصد( 11ویژه نوجوانان و خردسالان در ادارات و اماکن عمومی ) مدیریت صحیح ورزش همگانی

 نقش مولفه های مختلف در توسعه ورزش همگانی استان فارس -07جدول شماره 

 میزان مولفه های موثر بر توسعه ورزش همگانی عامل ها کد 

 اصلا

(0) 

خیلی 

 کم

(5) 

 کم

(2) 

 زیاد

(9) 

خیلی 

 زیاد

(1) 

بی 

 پاسخ

(9) 

 جمع

10  

 

 

 

 عامل اول

)آموزش و اطلاع 

 رسانی (

اطلاع رسانی دقیق و به موقع از طریق شبکه 

 های مجازی

0  2 8 10 0 10 

0 0 1 56 80 0 500 

 10 0 92 1 1 1 0 اطلاع رسانی از طریق صدا و سیمای استانی 15

0 51 8 51 61 0 500 

برگزاری ورزش های همگانی در  اماکن  11

تاریخی  و گردشگری شهر)باغ جنت، دروازه 

 قرآن، بلوار شهید چمران، محلات مختلف( 

0 2 2 50 96 0 10 

0 1 1 20 12 0 500 

اطلاع رسانی به مردم در خصوص اطلاع  16

 یافتن آن ها از مسیرهای تعیین شده 

0 0 2 59 29 0 10 

0 0 1 98 18 0 500 

 10 0 28 51 9 2 0 استفاده از فضای پارک ها 18

0 1 6 91 16 0 500 

استفاده از اماکن اوقافی در محلات و آماده  19

 سازی محیطی زیبا و آرام جهت پیاده روی

0 0 2 51 99 0 10 

0 0 1 90 66 0 500 

نصب میله و تور، زمین والیبال، بدمینتون در  60

 اماکن عمومی

0 0 1 51 29 0 10 

0 0 8 91 18 0 500 
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جذب افراد تحصیلکرده برای آموزش صحیح  65

حرکات پایه ورزشی به شهروندان به عنوان 

 مربی معتمد با تجربه

0 0 2 9 99 0 10 

0 0 1 58 18 0 500 

شهرداری ها باید زیرساخت های ورزش های  61

همگانی در مناطق و محلات مختلف را مهیا 

 کنند. 

0 2 1 59 29 2 10 

0 1 8 26 18 1 500 

آموزش های شهروندی با اشاعه جامعه  61

پذیرکردن ورزش با مدیریت شهرداری ها و 

 ورزش و جوانان 

0 2 2 51 95 0 10 

0 1 1 90 62 0 500 

ایجاد عادات و باورهای فرهنگی در ترویج و  66

 توسعه ورزشهای همگانی

0 0 1 8 98 0 10 

0 0 8 56 16 0 500 

ایجاد زیرساختها از طریق نهادهای متولی که  61

بصورت مستقیم و غیرمستقیم بر امر ورزش 

 تاثیر دارند. 

0 0 1 59 95 2 10 

0 0 8 26 62 1 500 

در حوزه ترویج آموزش سیاست گذاری ها  68

همگانی و ارایه تعاریفی از منابع جسمانی 

ورزش از منظر سلامت، زیبایی، قدرت 

جسمانی و تاثیر کلی آن بر اقتصاد و مسایل 

 اجتماعی جامعه

0 0 1 58 21 0 10 

0 0 51 96 10 0 500 

پرهیز از طبقاتی شدن ورزش بخصوص در  69

 رشته های خاص

0 2 1 29 20 0 10 

0 1 50 16 10 0 500 

 10 0 29 51 9 1 0 مکتوب  ز جانب رسانه هایا تبلیغات مختلف 12

0 8 58 28 16 0 500 

16 

عامل دوم)مدیریت 

 صحیح(

اطلاع رسانی به مردم در خصوص اطلاع 

 یافتن آن ها از مسیرهای تعیین شده 

0 0 2 59 29 0 10 

0 0 1 98 18 0 500 

تبلیغات و مدیریت صحیح ورزش همگانی  69

ویژه نوجوانان و خردسالان در ادارات و اماکن 

 عمومی  

0 0 52 51 21 0 10 

0 0 21 28 18 0 500 

 عامل سوم 19

)ترویج برنامه های 

 سلامت محور(

برنامه های سلامت محور و متنوع در بخش 

 بانوان خانوار، کارمندان، فرزندان اناث و ذکور

0 0 2 59 99 2 10 

0 0 1 26 66 1 500 

11 

 

 عامل چهارم

)برگزاری مسابقات 

 و اهدای جوایز(

اهدای هدایا و جوایز و ایجاد انگیزه جهت 

 تمایل مردم به ورزش همگانی

0 1 0 59 99 0 10 

0 8 0 26 66 0 500 

برگزاری مسابقات همگانی منظم از طرف  62

آموزش و شهرداری های منطقه، ناحیه های 

 پرورش، اداره ورزش و جوانان، بصورت هفتگی

0 1 1 9 99 0 10 

       

تبلیغات و مدیریت صحیح ورزش همگانی  69

ویژه نوجوانان و خردسالان در ادارات و اماکن 

 عمومی  

0 0 52 51 21 0 10 

0 0 21 28 18 0 500 
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 ظرفیت های مهم استان فارس در توسعه و ترویج ورزش همگانی استان فارس:  

بر اساس مولفه های مربوط به ظرفیت های مهم استان فارس که در توسعه و ترویج ورزش همگانی موثر هستند، در چهار 

 عامل دسته بدین شرح دسته بندی شده اند. 

درصد(  81مشارکت و استقبال مردم از دوچرخه سواری ) -5)مشارکت مردمی و وفور امکانات(:   مولفه های عامل اول

درصد(  80مشارکت و استقبال مردم از پیاده روی ) -9درصد(  82مشارکت و استقبال مردم از کوهنوردی و کوهپیمایی ) -2

داشتن فضاها و امکانات مناسب جهت  -1درصد(  18سرآمد بودن استان فارس در تنوع رشته های ورزش همگانی ) -1

داشتن کارخانجات و مجتمع های تولیدی جهت حمایت مالی برنامه های ورزش  -6درصد(  12اجرای ورزش همگانی )

دانشکده  8درصد(  18توانایی برگزاری مسابقات و رویدادهای بین المللی ورزشی در استان فارس ) -1درصد(  62همگانی)

 10ت بدنی که نیروی مناسب جهت اجرای برنامه ها را در اختیار ورزش همگانی استان قرار می دهد)های فراوان رشته تربی

 درصد(.

 81مشارکت و استقبال مردم از دوچرخه سواری ) -5مولفه های عامل دوم)استقبال مردم از برخی رشته های خاص(:  

 80مشارکت و استقبال مردم از پیاده روی ) -9رصد( د 82مشارکت و استقبال مردم از کوهنوردی و کوهپیمایی ) -2درصد( 

 درصد(  62داشتن فضاهای خوب در استان جهت دوره های آموزشی شبانه روزی )استانی، ملی و بین المللی() -1درصد( 

 وجود مدرسین فدراسیون ورزش های همگانی -5)سرمایه اجتماعی و نیروی انسانی ماهر(:  مولفه های عامل سوم

 درصد(  82وجود اساتید بزرگ  دانشگاهی و برجسته ورزشی استان فارس که در سطح کشور فعال هستند) -2  درصد( 92)

وجود مربیان، داوران برجسته ورزش های همگانی  -5)مربیان و داوران برجسته در استان(:  مولفه های عامل چهارم

 درصد( 88در استان فارس و استفاده از آنان )

 فیت های مهم استان فارس در توسعه و ترویج ورزش همگانی ظر  -20جدول شماره 

 میزان مولفه های موثر بر توسعه ورزش همگانی عامل ها کد 

 اصلا

(0) 

 خیلی کم

(5) 

 کم

(2) 

 زیاد

(9) 

 خیلی زیاد

(1) 

 بی پاسخ

(9) 

 جمع

80  

 

 عامل اول

توانایی برگزاری مسابقات و رویدادهای بین 

 فارسالمللی ورزشی در استان 

0 51 1 52 51 9 10 

0 28 8 21 91 6 500 

سرآمد بودن استان فارس در تنوع رشته های  85

 ورزش همگانی

0 0 8 29 56 9 10 

0 0 56 16 92 6 500 

 10 0 21 51 1 9 0 مشارکت و استقبال مردم از دوچرخه سواری 89

0 6 50 91 10 0 500 

 10 0 29 51 50 0 0 پیاده رویمشارکت و استقبال مردم از  81

0 0 20 91 16 0 500 

81 0 0 9 58 29 0 10 
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مشارکت و استقبال مردم از  کوهنوردی و 

 کوهپیمایی 

0 0 58 96 16 0 500 

جهت اجرای  داشتن فضا ها و امکانات متناسب 86

 ورزش همگانی

0 0 51 51 25 0 10 

       

مجتمع های تولیدی جهت داشتن کارخانجات و  81

 حمایت مالی برنامه های ورزش همگانی

9 52 1 8 51 0 10 

8 56 51 98 21 0 500 

دانشکده های فراوان رشته تربیت بدنی که  89

نیروی مناسب جهت اجرای برنامه ها را در 

 اختیار ورزش همگانی استان قرار می دهد. 

9 0 56 55 51 0 10 

58 0 92 22 28 0 500 

19  

 

 عامل دوم

داشتن فضاهای خوب در استان فارس جهت 

دوره های آموزشی شبانه روزی)استانی و ملی و 

 بین المللی(

0 0 51 58 59 1 10 

0 0 28 96 26 50 500 

 10 0 21 51 1 9 0 مشارکت و استقبال مردم از دوچرخه سواری 89

0 6 50 91 10 0 500 

 10 0 29 51 50 0 0 مشارکت و استقبال مردم از پیاده روی  81

0 0 20 91 16 0 500 

مشارکت و استقبال مردم از کوهنوردی و  81

 کوهپیمایی 

0 0 9 58 29 0 10 

0 0 58 96 16 0 500 

وجود اساتید بزرگ  دانشگاهی و برجسته ورزشی  عامل سوم 16

 استان فارس که در سطح کشور فعال هستند 

0 2 1 22 59 2 10 

0 1 50 11 98 1 500 

 10 0 59 29 51 0 0 وجود مدرسین فدراسیون ورزش های همگانی 11

0 0 28 16 16 0 500 

عامل  11

 چهارم

وجود مربیان، داوران برجسته ورزش های 

 همگانی در استان فارس و استفاده از آنان 

0 0 6 56 28 0 10 

0 0 52 92 16 0 500 
 

 

انتظارات هیات ها و کمیته های ورزشی از صدا و سیمای مرکز فارس در توسعه و ترویج ورزش همگانی استان  

 فارس:  

مولفه های مربوط به انتظارات پاسخگویان از شبکه استانی صدا و سیمای مرکز فارس در توسعه و ترویج ورزش همگانی 

 استان فارس در سه عامل به شرح زیر دسته بندی شده اند که عبارتند از9   
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 )تنوع بخشیدن به تولیدات ورزشی(:  مولفه های عامل اول

اماکن عمومی جهت راهنمایی و هدایت افراد به رسیدن وزن ایده آل مشارکت ورزش  استفاده از متخصصان تغذیه در -5

 92پوشش دادن ورزش همگانی و صبحگاهی در شهرستان ها و محلات استان بصورت زنده  ) -2درصد(  500همگانی )

داقل یک بار در ماه تشویق مدارس مهد کودک و مدیران و مربیان جهت استفاده از اماکن ورزشی و سالن ها ح -9درصد( 

تولید برنامه  -1درصد(  92تولید برنامه هایی در خصوص تشویق بانوان به ورزش همگانی) -1درصد(،  92توسط صدا و سیما)

تولید برنامه های  -6درصد(  80ها و فیلم های کوتاه با موضوع ورزش همگانی و تاثیر بر سلامت و خودمراقبتی خانواده ها )

ترویج انواع ورزش های همگانی  -1درصد(  88شویق دانش آموزان به ورزش همگانی در اماکن عمومی)متنوع ورزشی جهت ت

تشویق به ورزش افراد مسن برای الگو  -8درصد(  82در برنامه های صدا و سیما از قبیل ورزش های توپی، راکتی، رزمی)

جاد غرفه های حرفه ای وسایل ورزشی ارزان قیمت و ای -9درصد(  82گرفتن نوجوانان و جوانان در برنامه های صدا و سیما)

تولید و پخش آموزش ورزش های همگانی جهت کاهش فقر حرکتی و و  -50درصد(  86تبلیغ از طریق رسانه صدا و سیما )

ترویج و توسعه ورزش همگانی از طریق برنامه های  -55درصد(  80زندگی ماشینی و رفع چاقی و ترویج ورزش همگانی)

 درصد( 82عمومی و همگانی) آموزشی

 )فرهنگ سازی و اطلاع رسانی(:  مولفه های عامل دوم

فرهنگ سازی و ایجاد انگیزه و اهمیت دادن به برنامه  -2درصد(  68اطلاع رسانی از طریق زیرنویس های کوتاه و ... ) -5

تاه با موضوع ورزش همگانی و تاثیر بر تولید برنامه ها و فیلم های کو -9درصد( 81های ورزش همگای در زندگی روزانه  ) 

برگزاری میزگردهای رادیویی و تلویزیونی با موضوع ورزش همگانی، آسیب  -1درصد(  80سلامت و خودمراقبتی خانواده ها  )

 درصد(  61ها و چالش ها با حضور اساتید، مربیان، داوران، مسئولین ورزش های همگانی  )

 واع ورزش های همگانی در برنامه سازی ها(: )توجه به ان مولفه های عامل سوم

ترویج انواع ورزش های همگانی در  -2درصد(  90) تولید برنامه های متنوع ورزشی برای کارمندان ادارات و سازمان ها-5

 درصد( 82) برنامه های صدا و سیما از قبیل ورزش های توپی، راکتی، رزمی
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 همگانی از صدا و سیمای مرکز فارس برای توسعه و ترویج ورزش همگانی اانتظارات کمیته های ورزش  -24جدول شماره 

 

 میزان مولفه های موثر بر توسعه ورزش همگانی عامل ها کد 

 اصلا

(0) 

 خیلی کم

(5) 

 کم

(2) 

 زیاد

(9) 

 خیلی زیاد

(1) 

 بی پاسخ

(9) 

 جمع

92  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عامل اول

تولید برنامه ها و فیلم های کوتاه با موضوع 

ورزش همگانی و تاثیر بر سلامت و خودمراقبتی 

 خانواده ها  

0 1 6 50 90 0 10 

0 8 52 20 60 0 500 

پوشش دادن ورزش همگانی و صبحگاهی در  91

 شهرستان ها و محلات استان بصورت زنده  

0 0 1 9 91 0 10 

0 0 8 58 11 0 500 

تولید برنامه های متنوع ورزشی جهت تشویق  91

دانش آموزان به ورزش همگانی در اماکن 

 عمومی 

0 2 1 9 91 0 10 

0 1 8 58 10 0 500 

ترویج انواع ورزش های همگانی در برنامه های  98

صدا و سیما از قبیل ورزش های توپی، راکتی، 

 رزمی

0 2 1 51 21 0 10 

0 1 51 28 11 0 500 

تشویق به ورزش افراد مسن برای الگو گرفتن  99

 نوجوانان و جوانان در برنامه های صدا و سیما

0 0 9 50 95 0 10 

0 0 58 20 62 0 500 

تشویق مدارس مهد کودک و مدیران و مربیان  500

جهت استفاده از اماکن ورزشی و سالن ها 

 حداقل یک بار در ماه توسط صدا و سیما 

0 0 1 55 91 0 10 

0 0 8 22 10 0 500 

تولید برنامه هایی در خصوص تشویق بانوان به  505

 ورزش همگانی

0 0 1 1 12 0 10 

0 0 8 8 81 0 500 

استفاده از متخصصان تغذیه در اماکن عمومی  502

جهت راهنمایی و هدایت افراد به رسیدن وزن 

 ایده آل مشارکت ورزش همگانی

0 0 0 59 95 0 10 

0 0 0 98 62 0 500 

ایجاد غرفه های حرفه ای وسایل ورزشی ارزان  509

 قیمت و تبلیغ از طریق رسانه صدا و سیما  

0 0 1 21 59 0 10 

0 0 51 18 98 0 500 

تولید و پخش آموزش ورزش های همگانی  501

جهت کاهش فقر حرکتی و و زندگی ماشینی و 

 رفع چاقی و ترویج ورزش همگانی

0 2 0 8 10 0 10 

0 1 0 56 80 0 500 

ترویج و توسعه ورزش همگانی از طریق برنامه  501

 های آموزشی عمومی و همگانی

0 0 9 2 99 0 10 

0 0 58 1 18 0 500 

90  

 

 10 0 22 52 50 2 1 اطلاع رسانی از طریق زیرنویس های کوتاه و ... 

8 1 20 21 11 0 500 
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فرهنگ سازی و ایجاد انگیزه و اهمیت دادن به  عامل دوم 95

 برنامه های ورزش همگای در زندگی روزانه  

0 1 1 51 21 0 10 

0 8 8 91 10 0 500 

تولید برنامه ها و فیلم های کوتاه با موضوع  92

ورزش همگانی و تاثیر بر سلامت و خودمراقبتی 

 خانواده ها  

0 1 6 50 90 0 10 

0 8 52 20 60 0 500 

برگزاری میزگردهای رادیویی و تلویزیونی با  99

موضوع ورزش همگانی، آسیب ها و چالش ها با 

حضور اساتید، مربیان، داوران، مسئولین ورزش 

 های همگانی  

1 9 55 50 22 0 10 

8 6 22 20 11 0 500 

عامل  96

 سوم

تولید برنامه های متنوع ورزشی برای کارمندان 

 سازمان هاادارات و 

0 2 9 59 0 0 10 

0 1 6 98 12 0 500 

ترویج انواع ورزش های همگانی در برنامه های  98

صدا و سیما از قبیل ورزش های توپی، راکتی، 

 رزمی

0 2 1 51 21 0 10 

0 1 51 28 11 0 500 

 

 

 بحث و نتیجه گیری: 

نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن است که مولفه های مدیریتی از مهمترین آسیب ها و موانع رشد و توسعه ورزش همگانی 

در استان فارس می باشد و آسیب های ساختاری و سیاست گذاری در مراحل بعدی قرار دارند و این نتایج با یافته های 

خصوص ظرفیت ها و در  ( مطابقت دارد.2002) میچل اف کولینز (،5982) (، غفوری5992) وصیفی سمیع نیا و همکارانت

پتانسیل های مهم استان فارس در توسعه و ترویج ورزش همگانی، نتایج طرح حاضر نشان می دهد که مولفه های مربوط به 

این نتیجه  مشارکت مردمی و وجود امکانات در استان فارس از مهمترین عوامل در رشد و توسعه ورزش همگانی می باشد و

(، 2001) (، هولیهان5989) (، قلی نیا5991) (، اسماعیلی و همکاران5999) با یافته های توصیفی سید عامری و همکاران

در این پژوهش از روسای هیات ها و کمیته های ورزشی  ( مطابقت دارد.2051) سینگ (، سارجیت2051) ژوزف سیسیلیا

دا و سیمای مرکز فارس برای رشد و توسعه و ترویج ورزش همگانی نظرخواهی استان فارس در خصوص انتظارات آنان از ص

شده است که نتایج نشان می دهد که مولفه های مربوط به تولید و پخش برنامه های آموزشی و تفریحی ورزش همگانی از 

فارس می باشد و مولفه مهمترین انتظارات آنان از رسانه صدا و سیمای استانی جهت رشد و توسعه ورزش همگانی استان 

های مربوط به فرهنگ سازی و اطلاع رسانی، توجه به ورزش های مختلف همگانی در برنامه سازی ها از موارد بعدی می 
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 (، اسماعیلی و همکاران5995) باشند که آنان بیان نموده اند و این نتایج با یافته های توصیفی سید عامری و همکاران

 ( مطابقت دارد.  2001) و هولیهان( 5989) (، قلی نیا5991)

 پیشنهادهای کاربردی:  

و در ارتباط با موضوع پژوهش )ورزش همگانی  در این پژوهش مهمترین پیشنهادهای کاربردی، بر اساس یافته های تحقیق

تنوع بخشیدن به تولیدات  -5 شرح زیر می باشند9دین ببرای برنامه سازی9 آسیب شناسی، توسعه و ترویج(  در استان فارس

برنامه سازی در خصوص استفاده از متخصصان تغذیه در اماکن عمومی جهت راهنمایی و هدایت افراد به رسیدن  -2ورزشی 

پوشش دادن ورزش همگانی و صبحگاهی در شهرستان ها و محلات استان بصورت  -9وزن ایده آل مشارکت ورزش همگانی 

ودک و مدیران و مربیان جهت استفاده از اماکن ورزشی و سالن ها حداقل یک بار در ماه تشویق مدارس مهد ک -1زنده 

تولید برنامه ها و فیلم های کوتاه با  -6تولید برنامه هایی در خصوص تشویق بانوان به ورزش همگانی  -1توسط صدا و سیما 

ید برنامه های متنوع ورزشی جهت تشویق دانش تول -1موضوع ورزش همگانی و تاثیر بر سلامت و خودمراقبتی خانواده ها 

ترویج انواع ورزش های همگانی در برنامه های صدا و سیما از قبیل ورزش  -8آموزان به ورزش همگانی در اماکن عمومی 

ا سیمتشویق به ورزش افراد مسن برای الگو گرفتن نوجوانان و جوانان در برنامه های صدا و  -9های توپی، راکتی، رزمی و ... 

 -55تبلیغ و اطلاع رسانی به مردم از غرفه های حرفه ای وسایل ورزشی ارزان قیمت از طریق برنامه سازی صدا و سیما  -50

اطلاع رسانی به مردم و خانواده ها در خصوص ورزش  -52فرهنگ سازی و اطلاع رسانی به مردم در خصوص ورزش همگانی 

فرهنگ سازی و ایجاد انگیزه و اهمیت دادن به برنامه های ورزش  -59کوتاه و ... همگانی و فواید آن از طریق زیرنویس های 

تولید برنامه ها و فیلم های کوتاه با موضوع ورزش همگانی و تاثیر بر سلامت و خودمراقبتی  -51همگای در زندگی روزانه 

ی، آسیب ها و چالش ها با حضور اساتید، برگزاری میزگردهای رادیویی و تلویزیونی با موضوع ورزش همگان -51خانواده ها 

برنامه سازی در خصوص ترویج برخی رشته های خاص ورزش همگانی از  -56مربیان، داوران، مسئولین ورزش های همگانی 

پرداختن به مسابقات  -58تولید برنامه های متنوع ورزشی برای کارمندان ادارات و سازمان ها   -51شبکه استانی مرکز فارس 

 -20انعکاس اخبار و رویدادهای ورزشی در برنامه های ورزشی صدا و سیما  -59ی در مناسبت های مختلف در استان. ورزش

توجه به ورزش سالمندان و ارایه توصیه و هشدارها  -25استفاده از ضرب آهنگ و موسیقی شاد در فرایند برنامه های ورزشی 

تهیه گزارش های  -29ی ورزش های همگانی در شهرستان های استان گفت و گو با هیات ها -22در قالب بخش کارشناسی 

استفاده از کارشناسان ورزشی و مدیران ورزش استان در برنامه های  -21ورزشی شاد در بین اقشار مختلف مردم استان 

 ورزشی صدا و سیما 
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Abstract: 

The current research was conducted with the aim of identifying the effective components on the development 

and promotion of public sports in Fars province. In terms of its purpose, this research is one of the applied 

researches, and in terms of the nature of the research data, it is one of the exploratory mixed researches. In the 

qualitative part of the research, 22 managers of sports teams in Fars province were selected by purposeful 

sampling and the data were collected and analyzed through interviews. The statistical population in the 

quantitative section was 51 people from the managers of the sports committees and boards of the province, and 

all the samples were selected and the researcher-made questionnaire was the research tool at this stage. The 

items of this questionnaire were extracted from a systematic interview with the study sample and the research 

literature, and the face and content validity of the questionnaire was confirmed by several professors who are 

experts in the field of sports and youth, and the construct validity was confirmed using exploratory factor 

analysis, and the reliability of the questionnaire was confirmed with the method Cronbach's alpha was 

calculated (0.8 to 0.9 excellent). The results of the research show that the components related to management 

damage have hindered the development and growth of public sports in Fars province more than structural and 

strategic damage. Therefore, it is necessary to make public sports policy in Fars province based on the 

components identified in this research. 

Keywords: sports, public, programming, pathology, development, promotion. 
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 53-44 صفحات

 

 بررسی فعالیت الکتریکی عضلات سنگنوردان در استارت سرعت

 
 2، علی عباسی 2مهدی خالقی، *اسمیه عسکری حسینی

 ، ایرانتهران ،علوم ورزشیدانشجوی دکتری بیومکانیک ورزشی ،دانشگاه خوارزمی، دانشکده تربیت بدنی و .  1

 بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایراندانشیار، گروه بیومکانیک ورزشی، دانشکدۀ تربیت.  2

 

 چکیده:

یر در استارت افراد نخبه، شناخت عضلات درگبا و  می باشدمتری در کوتاهترین زمان  11سرعت طی کردن مسیر  هایصعود

عضلات درگیر در استارت  های . لذا هدف از این پژوهش بررسی فعالیتبهبود رکورد ورزشکاران کمک نمود به می توان

انی که به صورت مید است ایمقایسه – توصیفی هایاین پژوهش سرعت در بین سنگنوردان نخبه و تمرین کرده می باشد. 

در دیگر رشته های صعودهای  نفر 1از آن ها در رشته سرعت و نفر  1نفر از اعضای تیم ملی که  11برای این منظور  انجام شد،

استارت را تکرار کردند و فعالیت الکتریکی عضلات با  حرکتبار  2ورزشی فعالیت می کردند، انتخاب شدند. هرکدام حداقل 

، مورد بررسی بود یوموشن و دوربین فیلم برداری سینک شدهاگرافی نورکسون که به دستگاه مواستفاده از دستگاه الکترومی

قرار گرفت. با توجه به نتایج این پژوهش، تفاوت معناداری بین این دو گروه دیده نشد. با این حال فعالیت الکتریکی در 

عضلات دوقلو و راست رانی از دیگر عضلات در افراد نخبه بالاتر بود. در افراد تمرین کرده عضلات اندام فوقانی فعالیت بالاتری 

راد دوقلو را در اف ند. بنابراین به نظر می رسد اگر مربیان عضلات اندام تحتانی به خصوص عضلات راست رانی ورا نشان داد

 مبتدی تقویت کنند می توان استارت بهتری و در نهایت رکورد هایی بالاتری را انتظار داشته باشند.

 .صعود سرعت، استارت، الکترومیوگرافی، سنگنوردی: کلیدی واژگان
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 مقدمه:

یا 2یا سرطناب، بلدرینگ 1صعودهای ورزشی تنها شاخه سنگنوردی است که در آن مسابقات رسمی در سه گرایش لید

سنگ کوتاه و سرعت برگزار می گردد. صعودهای سرعت نوعی سنگنوردی رقابتی است که سنگنورد می بایست یک مسیر 

متری استاندارد را در کوتاهترین زمان صعود کند. سنگنوردی از رشته های است که به تازگی وارد بازیهای المپیک شده  11

برای عموم  سرعت پیگیری نتایجل مجزا می باشد. و از آنجایی که دارای یک مدا 2122است و گرایش سرعت در المپیک 

جامعه آسانتر و هیجان دارتر از دیگر گرایش های سنگنوردی است، لذا در دیدگاه عموم و رسانه ها طرفداران زیادی را به 

وانان به صعودهای خود جذب کرده است. به طوری که جدا از رشد بالای رشته سنگنوردی ، هر روز شاهد گرایش بیشتر ج

 سرعت و نصب دیواره های سرعت در باشگاه های ورزشی و پارک ها هستیم. 

هدف سنگنوردی رقابتی و حتی تفریحی پیشرفت در سنگنوردی و بهبود رکورد می باشد، از آنجایی که تمرین برای 

ن سنگنوردان تمرینات سخت و رسیدن به حداکثر پتانسیل عملکردی فرد و موفقیت نهایی، امری ضروری است، بنابرای

می پردازند و از  ساعت در هفته را به تمرین 21تا  12پرچالش را تحمل می کنند. گزارش شده است که سنگنوردان بین 

 تخصصی روی تمرینات .(2111، 3و همکاران دهیل) هماهنگی استفاده می کنند تمرینات متنوع مقاومتی، بدنسازی و

 2و همکاران مرتیز) ی برای ارتقاء عملکرد ورزشکار روز به روز اهمیت بیشتری پیدا می کندتخصص عضلات ویژه و بدنسازی

. دانش مربوط به فعالیت الکتریکی عضلات درگیر در تکنیک های ورزشی به مربیان برای طراحی پروتکل های تمرینی (2112

 مناسب و ارتقاء سریعتر ورزشکار کمک خواهد کرد.

، الکترومیوگرافی سطحی به طور گسترده در رشته های مختلف ورزشی فعالیت الکتریکی عضلاتت الگوهای برای شناخ

با وجود رشد تحقیقاتی اخیر در سنگنوردی، اکثر تحقیقات، سنگنوردان را . (2112 1و همکاران تیلر) استفاده گردیده است

س کوکوبی) بررسی سنگنوردان پرداخته اندتست های مختلف آمادگی جسمانی به  حین اجرای در محیط آزمایشگاهی و در 

 11؛ امکا و همکاران9،2112؛ واتس و همکاران2119، 2؛ مکلین و همکاران2119، 7؛ اسپوزیتو و همکاران1991، 2و همکاران

الات ین مقپژوهش های کمی فعالیت الکتریکی عضلات را حین سنگنوردی مورد آزمایش قرار داده اند که بیشتر ا .(2112،

؛ 13،2112؛ بولینگ و همکاران 1991، 12؛ وست و همکاران2112،  11ویگروس وکواین) اند عضلات را بررسی کردهنیز خستگی 

ان اند، بی تحقیقاتی که به شناخت عضلات درگیر حرکت سنگنوردان پرداخته .(11،2112؛کویین و ویگوروکس2112، 12فرارا

 12نبالاس و همکارا) زیوس بالاترین درگیری را در میان دیگر عضلات شانه دارندبخش میانی و پایینی تراپونموده اند که 

همچنین فعالیت عضلات را در شیب های مختلف مورد بررسی قرار داده اند و اظهار داشته اند که در شیب دیواره  .(2117

                                                           
1 Lead climbing 

2 Bouldering 

3 Deyhle MR et.al 

4 Moritz EF et.al 

5 Tiller NB et.al 

6 Koukoubis T et.al 

7 Esposito F et.al 

8 MacLean KF et.al 

9 Watts PB et.al 

10 Amca AM et.al 

11 Vigouroux L et.al 

12 West W et.al 

13 Bowling S et.al 

14 Ferrara PF et.al 

15 Quaine F, Vigouroux L. 

16 Baláš J 
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درجه عضلات  21و در شیب  (2112 17پارک و همکاران)درجه بالاترین درگیری در عضلات میانی تنه دیده می شود  11

در تحقیق دیگری تاکید نموده  (2111 3دهیل و همکاران) خم کننده انگشتان و خم کننده آرنج بالاترین اهمیت را داشته اند

است که عضلات ساعد مهمترین و فعالترین عضله در سنگنوردی می باشد و نیز محدودیت عملکرد در سنگنوردی ناشی از 

در گرایش سرعت برای شناخت فاکتورهای فیزیولوژیک و الکترومیوگرافی  .(2123 12)برین و همکاران این عضلات می باشد

را بررسی کرده اند و به این نتیجه  تحقیقات بسیار محدود است. تنها گاااو و همکاران فعالیت عضلات سنگنوردان سرعت

ت را زیی و لاتیسیمیس دورسی بالاترین فعالیرسیده اند که عضلات خم کننده سطحی انگشتان بیشترین و سپس دوسر با

 .(2119 19گااو و همکاران)داشتند 

در کلیه فعالیت های سرعتی، استارت هر حرکت یکی از بخش های مهم و تاثیر گذار روی نتیجه نهایی عملکرد می باشد. 

 21؛ کوح و همکاران21،1992کوح و همکاران)به طوری که یک رکورد خوب با یک استارت ضعیف امکان پذیر نمی باشد 

 22ند و استیلهارل)استارت نه تنها باید قوی و سریع باشد، بلکه باید به موثرترین حالت مکانیکی ممکن نیز اجرا گردد  .(2112

تا شتاب لازم برای ادامه عملکرد را به ورزشکار بدهد. به همین دلیل تحقیقات زیادی در رابطه با استارت و اهمیت  (1997

 تور و)گر رشته های مختلف سرعتی مانند دومیدانی، اسکی، شنا، اسکیت و دوچرخه سواری انجام گردیده است آن در دی

و  ؛ سوپج2119، 22و همکاران ؛ بیزودیس2111،  21؛ هوگ و همکاران1992، 22؛ ون شنو و همکاران2111،  23همکاران

تایلند انجام شد، به مقایسه دو نوع استارت پرداختند و بیان نمودند  همچنین در تحقیقی که در کشور .(2119،  27همکاران

که در استارت کلاسیک عضله وستوس لترالیس بیشترین درگیری را دارد و در استارت نارازاکی عضله گاسترونیموس بیشترین 

را می گردد. روش حرکت استارت در سنگنوردی سرعت به دو صورت اج(. 2122 22فعالیت را نشان داده است )فونگسیری

با  " علیپور رضا"بعد از آن ورزشکار ایرانی ه می شد.بود و کلیه گیره ها به ترتیب گرفتسیک آن که اولین شیوه استارت کلا

و با این حرکت قهرمان  شناخته شد "29حرکت رضا"می رسید که این سبک را به عنوان  1به گیره  2یه لحظه تماس گیره 

 "توموآ نارازاکی"ژاپنی  توسط ورزشکار 1به گیره  3قیم از مست پرشو  2گیره کامل ت با حذف سپس این حرک جهان گردید.
 . معروف است نارازاکیو به استارت  اجرا شد و از آن به بعد در کلیه مسابقات بین المللی این شیوه اجرا می گردد 31

و اهمیت استارت در عملکرد سنگنوردان سرعت، ما برآن شدیم تا  با توجه به تحقیقات انجام شده در رشته سنگنوردی

با استفاده از الکترومیوگرافی سطحی به بررسی فعالیت عضلات درگیر در استارت سرعت سنگنوردان بپردازیم. لذا هدف از 

بررسی  کمک این پژوهش بررسی فعالیت الکتریکی عضلات سنگنوردان نخبه و مبتدی در استارت سرعت می باشد، تا به

تفاوت فعالیت الکتریکی و الگوی فعال سازی عضلات اندام فوقانی و تحتانی سنگنوردان نخبه و مبتدی حین استارت به درک 

                                                           
17 Park B-J 

18 Breen, Miyuki 

19 Guo F 

20 Čoh M)6002( 

21 Čoh M)6002( 

22 Harland M, Steele JR 

23 Tor E 

24 van Schenau GJI 

25 Haug WB 

26 Bezodis NE et.al 

27 Supej M et.al 

28 Phongsiri Tatphicha 

29 Reza Skip    

30 Tomoa Narazaki 
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بهتری برای برنامه تمرینی مناسب افراد مبتدی برسیم. تا در نهایت استارت بهتر، رکورد صعود کوتاهتر و کاهش هزینه های 

 ه نخبگی را در این گرایش شاهد باشیم. زمانی و مالی برای رسیدن ب

 

 :پژوهش روش

 نینچهم. است شده انجام میدانی و پیمایشی روش به که است بوده ایمقایسه – توصیفی هایپژوهش نوع از حاضر  پژوهش

 ماهیت و نوع به توجه با پژوهش این جامعه .آورد شمار به نگرحال و کاربردی هایپژوهش نوع از توانمی را پژوهش این

نفر  1شرکت کننده مرد )  11در این تحقیق تعداد اعضای تیم ملی سنگنوردان کشور بودند. ورودی، هایملاک و پژوهش

نفر تمرین کرده در رشته رشته لید، بلدرینگ( به صورت داوطلبانه در غالب دو گروه نخبه و تمرین  1نخبه در رشته سرعت و 

ایران بودند. گروه نخبه تمامی  (. تمام آنها از اعضای تیم ملی1شرکت کردند )جدول  به عنوان نمونه کرده در این پژوهش

یه )رکورد ورودی مسابقات جهانی( و گروه تمرین کرده اعضای تیم ملی در دیگر ثان 2ارانی که دارای رکورد کمتر ورزشک

 شامل شدند.را داشتند را نارازاکی )لید و بلدرینگ( که توانایی اجرای استارت  گرایش ها

 

 
 : مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان1جدول 

 توده بدنی )کیلوگرم( قد )سانتیمتر( سن)سال( تعداد مودنی هاآز

 7/22 1/172 2/21 1 نخبه

 2/22 2/122 3/27 1 تمرین کرده

 
 

در این تحقیق استارت از دو گیره اول دست تا گیره سوم مورد بررسی قرار گرفت که در واقع اولین حرکت سنگنورد در 

(. در این تحقیق از دیواره و گیره های استاندارد سرعت و سنسور زمان سنج مورد تایید 1شروع صعود می باشد )شکل 

استفاده گردید. از تمام آزمودنی ها خواسته شد که استارت سرعت را تا  31فدراسیون جهانی کوهنوردی و صعودهای ورزشی

گیره سوم دست با صدای بوق استاندارد مسابقات سرعت انجام دهند. هر آزمودنی حداقل دوبار استارت را انجام دادند. پیش 

 ای شرکت در این پژوهش کتباد را برو آنان موافقت خو از اجرا، روش انجام تست برای تمام آزمودنی ها توضیح داده شد

اعلام کردند. کارگروه اخلاق در پژوهش های علوم انسانی موسسه دانشگاه خوارزمی نیز پروتکل این پژوهش را تایید نمود و 

 صادر گردید. (IR.KHU.REC.1399.035)کد اخلاق

                                                           
31 IFSC 
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دقیقه کشش ها و حرکات دینامیک  11دقیقه جاگینگ و  11شامل که دقیقه گرم کردن  21قبل از اجرای تست آزمودنی ها 

تحتانی به همراه یک دوربین  روی دیواره بود. داده های الکترومیوگرافی سطحی از عضلات اندام فوقانی و 32و حرکت عرضی

 میوگرافی سینک شده بود، جمع آوری گردید. وهای کینماتیک که به دستگاه الکتر برای گرفتن داده 33و سنسور مایوموشن

هرتز با استفاده از چست لیدهای ژله ایی  1111با فرکانس نمونه برداری  31کاناله 2توسط دستگاه  32الکترومیوگرافی سطحی

 سانتی متر 2 همراه با آمپلی فایر با فاصله، انجام گردید. دو الکترود سانتی متر 1دایره هایی شکل ساخت کشور چین با قطر

راست  ، 32، دوسربازو  37روی عضلات خم کننده سطحی انگشتان (2111 32کونراد)روی توده عضله براساس روش کونراد 

در سمت چپ و راست نصب گردیدند. محل قرارگیری الکترود ها براساس دستورالعمل سنیام اجرا گردید 40 دوقلو ، 39رانی

درصد زده شد. کابل ها با نوارچسب کاغذی  21، پوست تمیز و الکل  22و برای حداقل تداخل (2113 21همکارانهرمنس و )

ضد حساسیت برای پیشگیری از جابجایی و نویز تثبیت گردید. بیس لاین داده های خام به صورت چشمی بررسی می گردید. 

ثانیه دو بار با استراحت دو  1به مدت  23، داده های حداکثر قدرت ارادی الکترومیوگرافی به منظور نرمالایز کردن داده های

                                                           
32 Traverse 

33 IMU 

34 sEMG 

35 Noraxon1400 USA 

36 Konrad P 

37 FDS 

38 BB 

39 RF 

40 GM 

41 Hermens H et.al 

42 Crosstalk 

43 MVC 

   .حرکت  شروع( چپ سمت. )استارت حرکت یاجرا: 1شکل

 حرکت انیپا( راست سمت)
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. داده ها با استفاده از نرم افزار برنامه نویسی متلب (2111کونراد ) دقیقه بین هر تکرار براساس روش کونراد گرفته شد

ابتدا حذف داده  ، مجذوراتریشه میانگین استخراج گردید. برای محاسبه  22مجذوراتمیانگین پردازش گردید و مقادیر ریشه 

هرتز فیلتر شدند  11و با فرکانس قطع  21یک سو  صفر فیلتر ناچ )فیلتر فرکانس برق شهری( انجام گردید و سپس داده ها

 با حداکثر قدرت ارادی نرمال شدند.  مجذوراتریشه میانگین  نیز حذف نویز گردیدند و مقادیر 1و با باترورث پایین گذر 

 آزمونبا توجه به تعداد نمونه ها،  استفاده شد.متلب  و نرم افزار 22 ورژن 42یداده ها از نرم افزار آمار لیو تحل هیتجز یبرا

تحتانی  های فوقانی و در عضلات اندام یدار یتفاوت معن مجذوراتریشه میانگین  مقدار ایآ نکهیا نییتع یبرا کروسکالوالیس

 بود. 11/1 یدار ی. سطح معنگرفت قرار استفادهمورد  ،ریخ ایوجود دارد  در دو گروه نخبه و تمرین کرده

 

 های پژوهش:یافته

 و نخبه سرعت سنگنوردان بین عضلات مجذوراتریشه میانگین  ،الکترومیوگرافی سطحی دامنه تفاوت مشاهده برای

نمونه ها در هر گروه، شرط واریانس یکسان و توزیع نرمال برای  کم با توجه به تعداد .شدند بررسی ، کرده تمرین سنگنوردان

قرار مورد بررسی  هرعضله ف اسمیرنوف و هم نمودار هیستوگرامکلموگرو . با این حال همچنین داده هایی محقق نمی شود

. همچنین میانگین و انحراف معیار هم مورد بررسی قرار گرفت که (2)جدول  گرفت که غیر نرمال بودن توزیع را نشان داد

 . (2)جدول  اختلاف دارندداد این دو اماره بین گروه ها نشان 

 

 هر عضله در هرگروه  و آماره  نرمالیتی شاپیرو ویلکRMS: میانگین و انحراف استاندارد 2جدول  

                                                           
44 RMS 45 Rectified 46 SPSS 

GM_RT GM_LT RF_RT RF_LT FDS_RT FDS_LT BB_RT BB_LT عضله 
سطح 

 مهارت

32/1 12/1 22/1 22/1 27/1 32/1 17/1 34/0  میانگین 
تمرین 

 29/1 22/1 32/1 12/1 33/1 12/1 12/1 22/1 کرده
انحراف 

 استاندارد

 میانگین 29/1 22/1 21/1 32/1 12/1 22/1 31/1 21/1

 نخبه
21/1 12/1 19/1 32/1  37/1 12/1 12/1 12/1 

انحراف 

 استاندارد
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 که نرمال بودن است( sig>0.05نشان دهنده * . )

 

برای اینکه بفهمیم فعالیت الکتریکی عضلات به سطح مهارت ورزشکاران با توجه عدم برابری واریانس و عدم توزیع نرمال ، 

  آزمون کروسکال والیس استفاده شد.یا سطح مهارت در فعالیت عضلات تفاوت ایجاد می کند از و بستگی دارد 

 

 : آزمون کروسکالوالیس5جدول 

 BB_LT BB_RT FDS_LT FDS_RT RF_LT RF_RT GM_LT GM_RT 

 H 39/1 12/1 13/1 39/1 71/1 21/1 11/2 39/1آماره

P-value 13/1 23/1 71/1 13/1 21/1 21./ 12/1 13/1 

 

معنادار  11/1والیس بیش از جا که مقدار سطح معناداری در آزمون کروسکال از آن (3جدول  ) بدست آمده با توجه به نتایج

شود و فعالیت الکتریکی بین سرعتی کاران نخبه و سنگنوردان تمرین ( در نتیجه فرضیه صفر رد نمی<11/1pباشد )مین

 کرده تفاوت معناداری ندارد. 

 ماندا عضلات در بالاتری مجذوراتریشه میانگین  میزان نخبه افراد است، شده داده نشان 2شکل در که همانطوربا این وجود، 

 افراد در که وریط به. دادند نشان را الکتریکی فعالیت بیشترین فوقانی اندام عضلات ، کرده تمرین افراد در و داشتند تحتانی

 عضلات یزن کرده تمرین افراد. داشتند را فعالیت بیشترین چپ فموریس رکتوس و راست و چپ گاسترونیموس عضلات نخبه

 (. 1ودارنم) داشتند بالایی چپ فموریس رکتوس همینطور و بیشترین چپ سمت انگشتان سطحی کننده خم و بایسپس

77/1 91/1 22/1 92/1 72/1 22/1 72/1 92/1 
آماره 

 نرمالیتی
کل 

 آزمودنی ها
 معنی داری *23/1 112/1 *17/1 111/1 *27/1 19/1 *31/1 111/1
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 :گیریو نتیجهبحث 

تحقیق حاضر به بررسی فعالیت عضلات اندام های تحتانی و فوقانی در استارت سرعت سنگنوردان تمرین کرده و نخبه سرعت 

عضله در سمت چپ و راست مورد بررسی قرار گرفت که نشان داد عضلات چهار  27مجذوراتریشه میانگین  پرداخته است.

تفاوت فعالیت عضلات در دوگروه معنادار نیست. اما به طور کلی، افراد نخبه بیشتر از عضلات اندام تحتانی برای اجرای 

 استارت استفاده می کردند و افراد تمرین کرده از عضلات اندام فوقانی بهره بردند.

ن کرده این پژوهش از اعضای تیم ملی ایران در دیگر گرایش های سنگنوردی بودند که دارای آمادگی سنگنوردان تمری 

ولی  ،جسمانی بالایی به خوبی افراد نخبه بودند و این می تواند روی تفاوت سنجی فعالیت الکتریکی عضلات تاثیر گذار بوده

به صورت توصیفی تفاوت ها دیده شد. اگر از افراد مبتدی استفاده می شد، شاید تفاوت معنادار بدست می آمد اما افراد 

 حرکت جهشی در استارت سرعت روی گیره ها را نداشته باشند. ممکن است توانایی اجرای چنین مبتدی 

ت رکتوس فموریس چپ و گاسترونیموس راست  فعالیت همچنین در هر دو گروه ورزشکاران نخبه و تمرین کرده  عضلا

 (.1الکتریکی بالا دیده شد که می تواند به الگوی حرکتی استارت و عضلات درگیر در آن برگردد )شکل

                                                           
47 RMS 

 .دو گروه نیهر عضله ب مجذوراتریشه میانگین  سهی. مقا2شکل 
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گر از اهمیت پایین تری نسبت به دی بایسپس در افراد نخبه فعالیت بالای عضلات گاسترینیموس نیز دیده شد و عضلات

همسو است ایشان بیان نمود که عضلات  22فونگسیریبا تحقیق ان سرعت در استارت داشت که این نتایج عضلات در سنگنورد

درگیر در افراد نخبه، عضلات اندام تحتانی است به صورت معناداری فعالیت بالاتری را نشان دادند. ایشان نوع عضلات متفاوتی 

تایج این همچنین ن اشد تعداد بیشتری عضله مورد بررسی قرار داد.رو عضلات فعالتر بیان نمودند که می تواند به این علت ب

اران گااو و همک) شاید به این علت که آنها از افراد نخبه استفاده نکرده است ،با تحقیق گااو وهمکاران در تقابل استپژوهش 

المللی نبودند. ضمن اینکه این . آزمودنی های آنها تنها توانایی صعود مسیر داشتند و رکوردار سرعت ملی یا بین (292119

  متر سرعت پرداخته است. 11مقاله به بررسی کل مسیر 

بنابراین، با طراحی برنامه تمرینی هدفمند روی عضلات اندام تحتانی و به خصوص عضلات گاسترونیموس و رکتوس فموریس  

 بالاتری در زمان زمان استارت و موفقیت می توان به ورزشکار مبتدی در ارتقا عملکرد استارت کمک نمود و منجر به کاهش

رسد مربیان و ورزشکاران برای ارتقا عملکردشان در صعودهای  براساس یافته های این پژوهش به نظر می صعود دست یافت.

سرعت وکاهش تایم فاز استارت می بایست به تقویت قدرت انفجاری در عضلات اندام تحتانی به خصوص عضلات دوقلو 

 بپردازند.

ین مطالعه به بررسی استارت سرعت در افراد نخبه و تمرین کرده پرداخته با توجه به تعداد کم اعضای تیم ملی سرعت ا

ت شرکدر این مطالعه گروه نخبه ، کلیه ورزشکاران واجد شرایط در ایران  برایثانیه در ایران  2و ورزشکاران با رکورد کمتر از 

داشتند. به دلیل عدم برگزاری اردوهای تیم ملی و نبود مسابقه ملی و بین المللی به علت بیماری اپیدمی این اردو با حداقل 

 بعد از دوسال برگزار گردید.  ،تعداد

ر گرفت عضله مورد بررسی قرا 2کاناله بود فقط  2با توجه به اینکه دستگاه الکترومیوگرافی استفاده شده در این پژوهش 

بررسی تعداد عضلات  .همچنین بررسی زمانبندی بکارگیری عضلات در افراد نخیه و تمرین کرده مورد بررسی قرار نگرفت

بیشتر و زمان بندی فعالیت عضلات می تواند در چگونگی اجرای استارت در افراد نخبه کمک نماید. همچنین بررسی استارت 

 د نمونه های بیشتری می تواند به موفقیت ورزشکاران در این گرایش کمک نماید.نارازاکی بر روی زنان و مردان با تعدا

 

                                                           
48 Phongsiri Tatphicha 49 Guo F et.al 
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 تشکر و قدردانی:

ر این پژوهش راهنمایی که مرا برای اجرای دقیق ت ETHرا از آقای پیتر ولف از دانشگاه  نویسندگان مراتب قدردانی خود

اعلام می نمایند. درجمع آوری داده ها نقش داشتند را آقای امیرحسین صفرزاده از اعضای تیم ملی سرعت که کردند و نیز 

رتیمیس فرشاد یگانه و حمیدرضا توزنده جانی رییس کمیته صعودهای ورزشی فدراسیون کوهنوردی و همچنین آقایان آ

 که در اجرای طرح تحقیقاتی فوق ملی سرعت ایران و کلیه ورزشکاران به خصوص آقای رضا علیپور قهرمان جهانمربی تیم 

 همکاری نمودند، سپاسگزاری می گردد.
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Abstract: 

The speed climbing is ascending 15 m rout in the shortest time, and recognizing of the elite’s muscles 

involvement in the start could help to improve the start time. Therefore, the purpose of this research is to 

examine the activity of the muscles involved in the speed start among elite and trained climbers. This is a 

descriptive-comparative research that has been done by survey and field method. For this purpose, 10 members 

of the national team were participating in this study, 5 of whom were speed climbers and the others were active 

in other disciplines of sport climbing. Each of them repeated each start at least 2 times, and the electrical 

activity of the eight limb muscles was recorded by using the Noraxon electromyography device, which was 

synced to the Myo-motion device and video camera. There aren’t any significance differences between these 

two groups. However, the electrical activity in the Gastrocnemius Medialis and Rectus Femoris was higher 

than other muscles in elite climbers. Trained athlete involved upper limb more in the start movement. If trainer 

strengthen lower limb muscles in beginners specifically Gastrocnemius and rectusfemoris muscles, we can 

expect a better star. 
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 47-80صفحات 

 
 

 کيفوز عارضه بر بهبود Sahrmann و NASM اصلاحی تمرینی هایپروتکل مروری بر اثرات 

 
 داود امینی -2، منا نپتون -0

، تهراندانشگاه  ، و علوم ورزشی تربیت بدنی  و امدادگری، دانشکده یحرکات اصلاح ورزشی، کارشناسی ارشد آسیب شناسی-1

 ایران

 دانشگاه تهران، ایران. ی و امدادگری، دانشکده  تربیت بدنی و علوم ورزشی، آسیب شناسی ورزشی، حرکات اصلاح دکترای - 2

 چکیده

ند بر رو یم یعدم تعادل عضلالالالان تأث یعیطب یهم تراز یتوا باعث ا ریبدن  گذارد و  ناهنجار جادیب  یها یانواع 

. یکی از شایع ترین اختلالات قامتی کیفوزیز )گوژپشتی( می باشد که تمرینات اصلاحی قادر است تا شود یتیوضع

 یپروتکل ورزشلالا کی( NASM) کایآمر یورزشلالا یپزشلالاک یمل یآکادمحدود زیادی این عارضلالاه را بهبود دهد.  

صلاح ساز شیافزا ،یبازدارموارد شامل  که ارائه کرد یمرحله ا 4 یا شد.ساز کپارچهیو  یطول، فعال   ی می با

که توسلالالا   یطیشلالالارا فیتوصلالالا یرا برا یاختلال حرکت یتلاش کرد تا سلالالاندرم ها Sahrmann ن،یعلاوه بر ا

شخ ستیوتراپیزیف ست معرف صیها قابل ت سکلت Sahrmannکند.  یو درمان ا شأ اختلالات ا ست که من  یمعتقد ا

ضلان ضلان یسفت و عدم تعادل یع ضلان یهاگروه نیب یع ست ستیو آنتاگون ستیآگون یع العات از مط شتریب .ا

ستفاده می کنند و  NASM ناتیتمر صلاح یهاپروتکل ا ست.  نهیزم نیکمتر در ا Sahrmann یا شده ا ستفاده  ا

کیفوز با استفاده از مطالعات بر عارضه  Sahrmann وNASM لذا هدف از مطالعه حاضر مرورری بر تاثیر پروتکلهای 

 انجام شده در این زمینه می باشد.

 NASM  ، Sahrmannکیفوزیز، حرکات اصلاحی،  :کلیدی واژگان    
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 مقدمه
 یهای جسمانناهنجاری یو رفع برخ یشگیریاست که هدف آن پ یبدن یتاز بخش های ترب ی یکیحرکات اصلاح

صلاح یهای بدن ینبا تمر ست. حرکات ا ش یا ش شود که انجام آنها، یاطلاق م یتیو تقو یبه مجموعه حرکات ک

ضلات و در نت ییرباعث تغ صل و ع صلاح مفا ضع یجهشکل در جهت ا  نوانحرکات به ع ینا .شود یم یبدن یتو

ش یتیشاخه ای از علوم ترب صاً یدان صو سطح جامعه و مخ شتمل بر اهداف  کاربردی در  ست که م در مدارس ا

با  لیدل ینافراد است. به هم یهای بدن و عادات حرکت یو بهبود و اصلاح ناهنجار یشگیریو آموزش و پ یشناسائ

 دیبدن را بهبود بخشلالا یتوضلالاع یحفرم صلالا توان یانتخاب شلالاده باشلالاند م یقکه بطور دق یناتیانجام متناوب تمر

 (.2112)فاطمی و همکاران، 

شاخص یکی ستاز  سمان ی،های تندر ضع یعیطب یساختار ج ستون فقرات بخش  یبدن یتو و ست.  مطلوب ا

ساختار های ل یمهم ست که با کارکرد مطلوب و  سان ا ساختار بدن ان سان  یگامانیاز  ستون فقرات ان ارتباط دارد. 

س ست که ب یعیبه طور طب یالدر دوره بزرگ سیانگل Sصورت  هدارای دو قوس م دب و دو قوس مقعر ا شان  ی ن

لازم اسلالالات تا  یکدیگر،ا توجه به ن وه قرار گرفتن مهره ها بر روی (. ب2112، 1انیتو و همکارانگر)شلالالاود  یداده م

شود. ول یتعضلات حما یقستون فقرات همواره از طر شده، زمان یشود تا دچار ان راف ن که  یبه دفعات مشاهده 

 یدر قدرت و طول شلالاوند، به طوری که گروه توازنسلالاتون فقرات دچار عدم  یهعضلالالات نگه دارنده قامت در ناح

ضعف، و گروه د یدچار آتروف ستون فقرات بر هم م یدچار کوتاه یگرو  خورد و موجب یشوند، تعادل قوس های 

  یددر ستون فقرات به وجود آ یوزیساسکولیفوزیسیا،کایسلوردوزیفوز، همچون ک یعیطب یرشود تا ان ناهای غ یم

 (. 1932)شکری و همکاران، 

 یدمقامت آ یایو پو یستاتواند موجب بر هم خوردن تعادل ایضعف عضلات نگه دارنده ستون فقرات م ینبنابرا

 کمبود یلتواند به دل یم یاسلالاکلتهای شلالاود. ناهنجاری یگفته م یهای اسلالاکلتبه آن ناهنجاری گردد، که عموماً

رد را بر عملک ینامطلوب یراتشلالاود و تاث یجادنامناسلالاب ا یالگوهای حرکت یزو ن یطیهای م کم ر یافتت رك، در

 (.2122، 2همکارانو  )کریشنا افراد بر جای گذارد یزیولوژیکف یاجتماع ی،روان

ست که سمانی ا سلامت ج سمانی مطلوب یکی از ابعاد  ضعیت ج شتن و های روزمره و در حرکات و فعالیت دا

های ورزشلالای نقش مهم و اسلالااسلالای دارد. تعادل سلالااختار فیزیکی بدن یا همان وضلالاعیت بدنی یعنی کارکرد مهارت

های جغرافیایی، فرهنگی، طبیعی بدن و تعامل ارگانیک میان بدن و روان اسلالالات، بنابراین انسلالالاانها فارف از تفاوت

ساخت شتن  سن، نیازمند دا سیت و  سان، م ور مرکزی تنه را جن ستون فقرات در ان ستند.  سب ه ار فیزیکی منا

شکیل می ست. زیرا علاوه بر حفاظت از نخاع به ل اظ حرکتی نیز نقش غیر ت دهد ونقش حیاتی آن حائز اهمیت ا

فاق تشود. به ندرت اقابلانکاری دارد. چراکه هرگونه آسیب و تغیر شکل آن موجب بروز اختلال در عملکرد بدن می

میافتد که یک قسمت از بدن به تنهایی دچار ناهنجاری شود، بلکه معمولا ناهنجاری در یک بخش از ستون فقرات 
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گذارد و نه تنها فرد را از ل اظ فیزیولوژیکی بلکه از نظر روانی و اجتماعی نیز او را ت ت های دیگر اثر میبر بخش

 (.1932)طیبی و همکاران، دهد میتاثیر قرار 

سیدن به وضعیت جسمانی مطلوب، بکارگیری ابزار و روش ستیابی به این لازمه ر ص یح و کارآمد برای د های 

ست. ناهنجاری شایعترین انواع ناهنجاریهدف مهم ا ستون فقرات یکی از  ستون ها بوده و در ناهنجاریهای  های 

جیتال های ستون فقرات در صف ه ساشکل یکی از تغییر یفوزها است. کیکی از شایعترین دفورمیتی یفوزفقرات ک

 (.2111و همکاران،  1یاورب)شود و در دختران شایعتر از پسران است است و در سنین مختلف ایجاد می

سینه یفوزک سورهای فقرات  ستن شدن اک شیده  ست که همراه با ک شتی ا ی اافزایش غیر طبیعی قوس ناحیه پ

اهش ای وکی و از طرفی کوتاهی و عدم انعطاف پذیری عضلات سینهای میانی و ت تانوکشیده شدن عضله ذوزنقه

ای، کوتاهی فیبرهای فوقانی و طرفی عضله مایل داخلی، کوتاهی ابداکتورهای شانه، کوتاهی عضله فضای بین دنده

ضلات بین دندهسینه ست که از جمله آثار نامطلوب آن کاهش حجم ای کوچک و ع سی ا ضلات تنف ضعف ع ای و 

به هم خوردن سلالااختار طیبعی قفسلالاه سلالاینه و کاهش تبادلات گازی در سلالایسلالاتم گردش خون و تنفس ها شلالاش

ای و عضلات موثر در کند، زیرا کوتاه شدن و ضعف عضلات سینهشود و متعاقب آن خستگی زودرس بروز میمی

ردن ساختار یابد. بر هم خوها کاهش میتنفس، موجب کاهش حجم قفسه سینه است که به دنبال آن حجم شش

طبیعی قفسه سینه موجب کم شدن تبادلات گازی در سیستم گردش خون و تنفس شده و گاز کربنیک کمتری 

 (.1934)م مودی و همکاران، شود میدفع و متعاقبا اکسیژن کمتری جذب 

س یستون فقرات در نواح یعیطب ریاز حد و غ شیب ی( به ان نافوزی)ک یقوز کمر سه  ش یو خاج نهیقف اره ا

 یماریب، تیمخرب مانند آرتر یها یماریاز ب یاریبسلالالا در اثرتواند  یکمر م وزیاسلالالاکول .(2114، 2یازیچی) دارد

ستگ یپوک ،شوئرمن شک ستخوان همراه با  شار یها یا شود. لومایم پلیمهره؛ و مولت یف ات ستون فقر کی ایجاد 

شیده دوازدهم تا طبیعی از مهرهاول ست و شده ک شد.  42تا  21 هیبا زاو یجزئقوس  یک دارای میبای درجه با

انور و ) ندیگو یم «سیفوزیپرکیها»شود، به آن  شتریدرجه ب 42ستون فقرات از  یقسمت فوقان یکه ان نا یزمان

است، در اثر جوش خوردن مهره ها در دوران  فوزینوع ک نیکمر که شناخته شده تر وزی(. اسکول2112، 9همکاران

شوئرمن در ب یم جادیبلوف ا ضر علت قوز  شخص ن مارانیشود. در حال حا ش نیاما ا ست،یم ضه ظاهراً نا از  یعار

 (.1933بهرام پور،  ;2111، 4آرنولد و همکاران) از زنان است شتریاست و در مردان ب یعوامل متعدد

ستون مهره ها باعث م ریینوع تغ هر سچرشود که فرد  یدر جهت  ست داده و  پا سر بدن در خود را از د سرتا

 میتنظ به ازیاست که ن دهیچیپ عمل کی ستادهیبدن در حالت ا تیحفظ وضع ،ی. به طور کلدچار بی تعادلی شود

نترل ک یآن برا دیو حرکت بدن در فضا و تول تیوضع یابیارز یاز بدن برا یو بصر یزیدهل ،یبدن-یاطلاعات حس

زمان  نیب یتوجه داشلالالات که هر چه فاصلالالاله زمان دیبا نیهمچن(. 2112، 2بریج و همکاران) بدن دارد تیوضلالالاع

ر به منج تواندیم یناهنجار نیا دتر،یشود. در موارد شد یم شدیدتر بیباشد آس شتریتا شروع درمان ب یناهنجار
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صلاح آن  یدائم یناتوان ست، بنابرا رممکنیغشود و ا شوار ا س یریشگیپ تیاهم نیو د از  یبدن یهابیاز بروز آ

 (.2111و همکاران،  1گاوا–)پروتیک شودیآشکارتر م فوزیعارضه ک جمله

اسلالاتفاده از  ،قامتی توانبخشلالای ،یاز جمله درمان دسلالات یمختلف یهاروش قیاز طر افراد این ناهنجاریها در

 یکی یاستفاده از حرکات اصلاح ی وورزش درمان انیم نی. در اشودیاصلاح م یدرمان یهانیو تمراورتزها  ینارها

مختلف  یرفع ضلالاعف ها یهدف اقدامات اصلالالاح نیو مهمتر نیاول(. 1334، 2کارول) موجود اسلالات یاز روش ها

 (.2114، 9)سجودو و همکارانکودکان و جوانان است  ژهیافراد جامعه به و یجسمان

صلاح یناتتمر صلاح یناته ارائه تمرب4سهرمنی ا اهداف و  پردازدیم یاختلالات حرکت یهاسندروم یژهو یا

ذیری پن برای تص یح مشکلات وضعیت بدنی در ناحیه گردن شامل بهبود دامنه حرکتی، افزایش انعطافاین درما

ستا و عملکرد؛ بهبود توانا یت. با توجه به اهمباشدو افزایش قدرت عضلات ضعیف می  هایییبدن انسان از نظر را

سمان هاییتو ظرف یحرکت ست ن یدرمان یکردهایو رو ینیبال هاییدگاهفارف از د فرددر هر  یج ه ب یازدر گام نخ

 تواندیم ینیبال یندهایمراحل، فرا یننشلالادن در او در ادامه اصلالالاح دارد که در صلالاورت موفق یشلالاگیریآموزش، پ

 .(2111، 2)کلارك و لوسیت کارگشا باشد

ارائه کرده اسلالات.  تمرینات اصلالالاحیدر پروتکل  یدیجد هیاصلالالاح کایورزش آمر یمل یآکادم 2111از سلالاال 

صلاح کی 6مت ده الاتیورزش ا ی طبمل یپروتکل آکادم شامل چهار مرحله تکن دیجد یپروتکل ا ست که   کیا

 کیمفهوم توس   نیذکر شده است. ا( 1333، 2)چیلیما و اسماعیل است انسجامو  فعالسازیمهار، کشش،  یها

از طریق یک شده است. آنها گزارش کردند که اگر فشار  یبانیو همکاران پشت 3تسهتوس   دهکنترل ش ییکارآزما

( هیثان 31) یمدت طولان یکم )حداقل ت مل درد( برا شدت ای( هیثان 91دوره کوتاه ) کی یبراشیب با شدت بالا 

در مورد عضلالالات  نیهمچن (.2121جبار و گندمی، ) دهد یم شیافزا یباشلالاد، دامنه حرکت را به طور قابل توجه

ست از تمر تیتقو یجا شده به فیضع شود ) انیدر پا یساز کپارچهی ناتیساده آنها، بهتر ا ستفاده  و  باباییا

 (.1933حسینی، 

ضه  ضله دیافراگم با هم همکار بوده و در اندازه طبیعی کیفوزدر عار ضله گنبدی و ع شکم و ع ضلات  چون ع

ستگاه گردش خون و تنفس پدید م شند، اختلالاتی در عملکرد د شتی مییخود نمی با تواند آید. از این رو گرد پ

ضعف ستگاه گردش خون موجب  ضعف د شتی به کمک . (1412)قجری،  شودهای ارگانی مانند  قوس ناحیه پ

آورد و امکان فعالیت دم و بازدم را تسلالاهیل ها و جناف و قفسلالاه سلالاینه، حفره اسلالاتخوانی را پدید میان نای دنده

کند. به هم خوردن این تعادل موجب م دودیت در قفسلالاه سلالاینه و در نتیجه م دودیت فعالیت طبیعی ارگان می

م دودیت قفسلالاه سلالاینه، کاهش ظرفیت قلب و گردش . (1412)دوسلالات خواه و همکاران،  شلالاودهای داخلی می 
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ه نارسلالاایی گردش خون آورد و در نتیجخون را به دنبال دارد. که این موضلالاوع آسلالاتانه خسلالاتگی فرد را پایین می

سبب تند شدن ضربان قلب، پریدگی رنگ پوست صورت خصوصا دور دهان، عرق زیاد در دست و پا و تمام بدن، 

شود. از سوی دیگر به نظر می رسد افزایش ت دب سر درد، سر گیجه و سرانجام رخوت و سستی بسیار شدید می

 (. 1933عبداله زاده و دانشمندی، )شودهای عصبی میهای پشتی موجب فشار روی ریشهمهره

سلالالااختار  توانندیکه م ینقش دارند. از جمله عوامل فوزیدر بروز ک یادیدهد که عوامل ز یمطالعات نشلالالاان م

ی ناهنجار نیعوامل قابل درمان هستند. ا نیاز ا یدهند، برخ رییرا تغ و پاسچر یهاو رباط هاچهیها، ماهاستخوان

 (.2119و همکاران، 1)واینشتاین بروز می کنندآن  یساختار و تغییرات و درد و تظاهرات ها به صورت

داشلالاته اسلالات.  یمتناقضلالا جیدر بهبود درد سلالاتون فقرات نتا یورزشلالا یکردهایرو ریمربوط به تأث مطالعات

شان داد2119و همکاران ) نایتشنیوا ضلات  یبرا 2NASM ناتیکه تمر ند( ن ستون فقرات )ع ضلات اطراف  ع

افراد مبتلا به کمردرد را  یعملکرد تیم دود یتواند به طور قابل توجه یشلالاکم و عضلالالات چند سلالار( م یعمق

 یحرکت یمهارت ها ییتوان توانا یمتوسلالالا  م یورزشلالالا ناتیکه با انجام تمر ندمعتقد زینم ققان کاهش دهد. 

که ورزش باعث کاهش  ندنشلالاان داد نی. همچن(2114، 9)دیویس و همکاران دیمنتخب را در جوانان بهبود بخشلالا

ی اصلاحی نیتمر هدف از مطالعه حاضر مروری بر اثرات پروتکلهای. (193)دانشمندی و همکاران،  شودیم فوزیک

NASM  وSahrmann  بر اساس مطالعات انجام شده در این زمینه می باشد. ززیفویکاختلال در بهبود 

 4یفوزیزک

نقص اسلالالات که در آن سلالالاتون فقرات به علل مختلفِ  یاگونه ،2یفوزیسکا یفوزیاک یِبا نام علمی گوژپُشلالالات

 ی یاگردن یهدر ناحیفوز. البته کشودیم 6گاهیینهس یهدر ناح یرطبیعیقوس غ یشدچار افزا یاکتساب ی یامادرزاد

ست به مریک ستن یااندازهآن به یزاناما معمول م یدوجود آهم ممکن ا سبب از ب ی  یرفتن کامل تورفتگ ینکه 

 . (2122، 2)الپیز و اوزگو کاربرد دارد ایینهس یهناح یبرا یشترواژه ب ینا روینشود؛ ازا یو کمر یگردن

که مقدار آن  واردیکم باشد که با ورزش رفع شود، اما در م یااندازهآن به یزاناز افراد ممکن است م یدر برخ

شد با کمک ارتز )مع 41ستون فقرات کمتر از  یوگرافیدر راد سن یلواکیم یسبر یامولاً ارتز درجه با ( در قبل از 

بالغ باشد معمولاً  یماردر زمان مراجعه ب یادرجه باشد  41از  یشترقوس ب یزانکه م یبلوف قابل رفع است در حالت

، 3شلالاود )لافاو و همکارانیم یدهنام یکمر به داخل، کاوپُشلالات ی. ان ناتاسلالا یعمل جراح یتنها راه درمان قطع

2121). 

                                                           
1 Weinstein 

2 National Academy of Sports Medicine 

3 Davis 
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5Kyphosis 
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جوانان هم یفوزعارضلالاه که به آن ک ینجوانان اسلالات. ا ینب یجرا یها یبد و نا هنجار یجمله عادت ها ازیفوزک

ض یگفته م ست که بدلا یشود ازعوار ضع ین. در ایدآ یمختلف بوجود م یلا شدن کتف ها از  یتو  گریکدیبا دور 

صل بازو به جلو چرخ ضلات  یو باعث کوتاه یدهمف ش یا سینهع ضعفیدگیدر جلو وک شت م و  ضلات در پ  یع

 یدرجه باشلالالاد ناهنجار 21تا  12 یعییعنیاز حد طب یشپشلالالات ب یهیچنانچه قوس ناح یناهنجار ینا در گردد.

 .(2121، 1)جانگ و همکاران شود یم یدهنام یفوزک یات ت عنوان پشت گرد 

 :متفاوت است یزعوامل آن ن یتوجه به نوع ناهنجار با

ستفاده از نامناسب و ا یشغل یتبد نشستن،موقع ی،نکردن بهداشت حرکت یتبر اثر رعا :یربرگشت پذیفوزک

ارضه ع ینتوان علت ا یم یزشود. ضعف عضلات را ن یم یجادنامناسب در بلند مدت ا یو صندل یزمانند م یلیوسا

 شوند.یدچار صدمه میشتر ب یگر دارندعوامل را با عوامل د ینکه هر دو ا یدانست. افراد

 شودیم یجادحد فاصل دو تا سه مهره از ستون فقرات ا یکه در بخش کوچک ثابت: یریاذبرگشت ناپیفوزک

 (.2112، 2)کوران و همکاران به دست پزشک است یزم سوب شده و درمان ان ن یماریب

 یپرکیفوزهااز ها 42تنها % یهستند، ول یفوزک یای علت اصلمهره هاییکه شکستگ شودیاگرچه اغلب گفته م

س  ناهنجاری ستگ یچگونهاز حد، ه یشب یفوزو اکثر افراد دارای ک دهندیای رخ مهای مهرهتو ستون  یشک در 

انند م)سلالاتون فقرات  کنندههایتخریبیماریاز ب یناشلالا تواندیناهنجاری م یندرمان هسلالاتند. افقرات ندارند و قابل

شکلات تکامل یت(،آرتر شک یم ستئوپروز همراه با  س یستگستون فقرات، ا شاری مهرهها و آ تون س یگرد یبهایف

 (.1933همکاران، و  )تراسیباشد فقرات 

 3یزیولوژیکعوارض ف

قلب و دم و بازدم  یتدنده ها به وجود آمده و امکان فعال یو ان نا یقوس پشلالات یله یبه وسلالا یا ینهحفره سلالا

شلالاود و در یقفسلالاه م یندر ا یتتعادل باعث م دود ینعارضلالاه به هم خوردن ا ینکند. در ا یم یلتنفس را تسلالاه

داشته  یدتریشد یتکه فرد فعال یزمان یژهشود. به و یم مواجهها با مشکل اندام ینا یعیطب یتامکان فعال یجهنت

 نهیقفسلاه سلا یتافراد م دود یندارند. در ا یازن یتفعال یبرا یشلاتریب یتر و فضلاا یقها دم و بازدم عمیهباشلاد ر

)گودرزی  شودشود فرد به سرعت خسته  یخود باعث م ینبه دنبال دارد و اقلب و گردش خون را  یتکاهش ظرف

 .(1412و همکاران، 

که رشد اسکلت متوقف شود لازم  یکند تا زمان یم یدابه صورت آرام ادامه پ یناهنجار ینکه ا ینتوجه به ا با

شرا ست در  سر ینیسن ی ا شد بدن  ست توجه ب  یعکه ر شتریا شک از  ینبه ا ی ستور پز شده و طبق د ضوع  مو

 (.2112، 4)کوران و همکاران م افظ استفاده شود یاو  یکرست کمر

                                                           
1 Jung 
2Curran 
3 Physiological complications 
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 یفوزانواع ک

 0یتیوضع کیفوز

 نهیدر ستون مهره س یعیاست که به طور طب یقوس یشستون مهره است و در واقع افزا یفوزنوع ک ینتر شایع

به ندرت  یماریب یناسلالات. ا یشلالاترشلالاود و در دختران ب یم یدهدر نوجوانان د یشلالاترعارضلالاه ب ینوجود دارد. ا یا

)نادری و همکاران،  شلالاود ی میدر زمان بزرگسلالاال یبه ندرت موجب بروز مشلالاکل یتیوضلالاع یفوزدردناك اسلالات. ک

1933). 

 2شوئرمن کیفوز

ستنام راد شوئرمن ست که اول یدانمارک یولوژی شرح داد. ا ینبار ا ینا ضه را  در نوجوانان  یزن یماریب ینعار

ود ش یدردناك م ینوع قبل است. گاه یفوزاز ک یشب یماریب ینبروز کرده و معمولا شدت قوس ستون مهره در ا

ست درد در هنگام ا ستادنکه ممکن ا شستن طولان ی ش یتبا فعال یامدت  یو ن شترب یورز  رافییوگشود. در راد ی

و  )سبعلی شوند یم یدهبودن به صورت گوه د یاستوانه ا یشکل داده و به جا ییرتغ یمارانب ینا یساده مهره ها

 .(2122، 9همکاران

 4یمادرزاد کیفوز

نشده است. ممکن است  یلکه در شکم مادر است خوب تشک یدر زمان ینستون مهره جن یفوز،نوع ک ینا در

ا شده باشد که بعد از تولد ب یلمهره بصورت ناقص تشک یایکباشند،  یدهطرف به هم چسب یکچند مهره از  یادو 

 .(2122)احمدی و همکاران،  شود یم یشترب یجرشد بچه، قوس ستون مهره به تدر

 پیشگیری

 یچبه ه یجهها هسلالاتند؛ در نتدر مهره یسلالااختار یوجود مشلالاکل آمدیو شلالاوئرمن، هر دو، پ یکمر مادرزاد قوز

ستن بر یریجلوگ یفوزهانوع ک یناز ا توانینم یقیطر صلاح یهاو انجام حرکت یسکرد. ب شرفتپ یا شت  قوز ی پ

صلاح یهاو انجام حرکت یزیوتراپیبا ف توانی. اما مسازدیشوئرمن را آهسته م ضله یتتقو یا ر و کم یهاکننده ع

 .(1933)نادری و همکاران،  شدت آن را کاهش داد یانمود  یشگیریپ یتیپشت، از قوز کمر وضع

را  یوبخ یجنرمش و دارو نتا یزیوتراپی،ف یروش ها یبو با ترک یمبتلا به قوز پشلالات بدون جراح یمارانب اکثر

 یابد،یضرورت م یانجام عمل جراح یتکه در نها یدتریدر موارد شد یآورند. حت یدر درمان قوز کمر به دست م

سپر یتیم دود هیچمعمول خود را بدون  هاییتفعال توانندیم یمارانتمام ب یباًتقر  شدن دوره بهبود از یپس از 

                                                           
1Postural kyphosis 
2Scheuermann' Kyphosis 

3 Sebaaly 

4Congenital Kyphosis 
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به شدت و نوع قوز پشت دارد، اما در اکثر موارد بدون  یبستگ یزدرمان قوز کمر در کودکان ن ی. چگونگیرندسر بگ

 .(1412سبعلی و همکاران،  ;1412)گودرزی و همکاران،  شود یمشکل برطرف م ینا یبه جراح یازن

 NASMطراحی برنامه اصلاحی با رویکرد 

مند شناسایی نقص در ( حرکات اصلاحی، فرایند نظام1NASMملی پزشکی ورزشی آمریکا )دیدگاه آکادمیاز 

صبی ضلانی-عملکرد ع ست. یک برنامه-ع سجم، آن ا صلاحی و اجرای من سکلتی، ایجاد یک طرح راهبردی ا ی ا

سب که در قالب یک زنجیره صلاحی منا صلاحی طراحی میتمرین ا شامل ی حرکات ا صلی و مرحله 4شود  ی ا

ست که به ست کهطی آن از فنشود. مرحلهای اجرا میصورت زنجیرهضروری ا ستفاده ی اول مهار ا های مهاری ا

 2های نورومایوفاشلالایالی بافتازاندازههای مهاری با هدف رهاسلالاازی تنش یا کاهش فعالیت بیششلالاود. تکنیکمی

های رهاسلالاازی توان با اسلالاتفاده از تکنیکن کار را میشلالاود. ایوتری( در بدن بکار برده می-عضلالالانی-)عصلالابی

ی دوم این زنجیره افزایش طول شود )مثلاً با فوم غلتان( انجام داد. مرحلهمایوفاشیال که توس  خود فرد انجام می

ست که از تکنیک ستفاده میا شا ش شی بهکند. از تکنیکهای ک ش سانی، طول و های ک ش منظور افزایش قابلیت ک

ستفاده می( بافتROMحرکتیِ ) یدامنه شیال در بدن ا ستفاده از کشش های نورومایوفا شود. این کار از طریق ا

سازی نام دارد که از ی حرکات اصلاحی فعالی سوم زنجیرهشود. مرحلهعضلانی، انجام می-ایستا و کشش عصبی

های سلالاازی بافتزی یا افزایش فعالسلالاازی با هدف بازآموهای فعالبرد. تکنیکسلالاازی بهره میهای فعالتکنیک

 های ایزومتریک وضلالاعیتیصلالاورت تمرینات قدرتیِ مجزا و تکنیکتوان بهشلالاوند. این کار را میکار بکار برده میکم

ست که از تکنیکانجام داد. مرحله سجام ا ستفاده میی چهارم و پایانی، ان سجام ا سجام کند. تکنیکهای ان های ان

 کارگیریی بهوسلالایلهرونده که بهد جمعی عضلالالات همکار از طریق حرکات عملکردی پیشباهدف بازآموزی عملکر

 (.1411جبار و گندمی،  ;1933بابایی، )شوند میشوند، بکار گرفته از حرکات پویای منسجم، انجام می

                                                           
1 National Academy of Sports Medicine 
2 Neuromyofascial 
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 .(1934)دانشمندی و همکاران،  زنجیره حرکات اصلاحی -1نمودار 

 0های مهاریتکنیک

ست. بهزنجیره اولین مرحله صلاحی مهاری ا ازحد ی مهار، به کاهش فعالیت بیشتر، واژهطور دقیقی حرکات ا

های دسلالاتیِ بسلالایاری وجود دارند )مانند رهاسلالاازی وضلالاعیتی، بافت نورومایوفاشلالایال اشلالااره دارد. اگرچه تکنیک

خستین تکنیکی که در اینجا بخشی مفصل و غیره(، اما ن، رهاسازی بافت نرم، رهاسازی فعال، ت رك2مایوپرکتیک

و همکاران،  4گاوا–)پروتیک( هسلالات 9SMRگیرد، رهاسلالاازی مایوفاشلالایال توسلالا  خود فرد )مورداسلالاتفاده قرار می

2111.) 

ستفاده از تکنیکطی دهه شته، ا شیال بهی گذ سازی نورومایوفا سیلههای رها ستفاده فوم و ی خود فرد و با ا

سبتاً  ست و به یکی از تکنیکغلتان و توپ در زیر عضلات ن شده ا ای هپذیریِ کاربردی در م ی های انعطافرایج 

سمانی تبدیل ست و حرکات تکراری سلامتی و آمادگی ج ضعیت بدنی نادر ضوع که و ست. درك این مو شده ا

تواند موجب ایجاد نقص در عملکرد بافت همبند موجود در سیستم حرکت انسان شود، برای متخصص سلامتی می

ست. این نقص در عملکرد، بهو آما ده و شعنوان یک آسیب در نظر گرفتهی بدن، بهوسیلهدگی جسمانی ضروری ا

، 2)کلارك و لوسلالایتشلالاود ی تجمعی آسلالایب گفته میی یک فرایند ترمیم خواهد بود که به آن چرخهآغازکننده

2111). 

                                                           
1 Inhibitory techniques 
2 Myopractic 
3 Self-myofascial release 
4 Protic-Gava 
5 Clark & Lucett 
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سیب به بافت بدن، باعث ایجاد التهاب می های درد را در بدن فعال در مقابل، گیرندهشود. التهاب نیز هر نوع آ

شود که این امر موجب افزایش تنش عضله و درنتیجه اسپاسم عضلانی نموده و موجب آغاز مکانیزم م افظتی می

ای ههای عضلانی، همانند گرفتگی عضلات پشت ساق پا نیستند. افزایش فعالیت دوكخواهد شد. چنین اسپاسم

سپاسم میهای خاصی عضلانی در قسمت سپاسم، چسبندگیشود. درنتیجهاز عضله، موجب یک میکروا ی هایی ا

 ها ضعیف و غیر ارتجاعی شدنکنند. این چسبندگیگیری میای( در بافت نرم، شروع به شکلها یا نقاط ماشه)گره

بافت نرم ی آن، کاهش قابلیت ارتجاعی دارند که نتیجه)عدم توانایی جهت کشلالالایده شلالالادن( ماتریکس را در پی

شلالالاود(، دگرگونی تنش )که موجب دگرگونی مهار دوطرفه می-ی نهایی، دگرگونی رواب  طولخواهد بود. نتیجه

سل  نقش همکار میرواب  جفت شود( و نقص در عملکرد کینتیک مفصل )که موجب دگرگونی نیرو )که موجب ت

توانند باعث ها توجه نشود، میچسبندگی، اگر به این 1شود( خواهد شد. بر اساس قانون دیویسحرکت مفصل می

 (.2129، 2در بافت نرم شوند )سانگ و همکارانگیری تغییرات ساختاری دائمیشکل

کلاژن  ی ماتریکسوسیلهگیرد. بافت نرم، خود را بهطبق قانون دیویس بافت نرم در طول مسیر فشار، شکل می

دهد که بافت نرم معمولاً در مسیر ند. این موضوع نشان میکسازی میشکل تصادفی، دوبارهغیر ارتجاعی و به یک

که تارهای عضلانی کشیده شوند، این تارهای غیر ارتجاعی بافت همبند کند. درصورتیتارهای عضلانی حرکت نمی

سد عمل کرده و اجازهبه ضلانی را نمیعنوان  ص یح تارهای ع صدهند. این امر موجب دگرگونی ی حرکت  یت خا

سانی ط ش شد. انعطافبیعی بافت و انعطافک سبی خواهد  ستم حرکت پذیری ن سی سبی، یک پدیده در  پذیری ن

ست که به دنبال راهی  سان ا ست که در خلال الگوهای حرکتی عملکردی )حرکات جبرانی(، کمترین مقاومت ان ه

دیدگی شلالالاود آسلالالایب تواند موجب بروز عدم تعادل عضلالالالانی وی اجرای حرکات جبرانی میبه وجود بیاید. ادامه

 (.2119، 9کرونین)

ته شکس»دیده و در های موجود در بافت آسیبمیکرواسپاسم «رهاسازی»توانند در های مایوفاشیال میتکنیک

طور آیند، کمک کنند و بدین ترتیب بهی تجمعی آسیب به وجود میهایی که طی فرایند چرخهچسبندگی «شدن

های کششی، خواهد شد )سانگ و همکاران، در عمل طویل شدن در هنگام تکنیکبالقوه باعث بهبود توانایی بافت 

2129.) 

 4های افزایش طولتکنیک

ازحد بافت منظور کاهش فعالیت بیشی حرکات اصلالالالاحی بههای مهاری در اولین مرحله از زنجیرهاز تکنیک

ی دوم شلالاود. مرحلهاسلالاتفاده میهای حرکات اصلالالاحی نورومایوفاشلالایال و آماده کردن بافت برای دیگر تکنیک

فعال یا کوتاه شلالاده اسلالات. های نورومایوفاشلالایال بیشی حرکات اصلالالاحی، افزایش طول آن دسلالاته از بافتزنجیره

افت ی حرکتی بمنظور افزایش دامنهافزایش طول، اشاره به کشیدگی عضلات و بافت همبندی است که ضرورتاً به

های کششی متعددی برای این هدف وجود دارند؛ در اینجا بر دو نوع اند. روشطور مکانیکی کوتاه شدهیا مفصل، به

                                                           
1Davis’s law 
2 Song 
3 Cronin 
4 Lengthening techniques 
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عضلالانی. اگرچه هدف هرکدام از -شلاود: کشلاش ایسلاتا و کشلاش عصلابیهای کشلاش تمرکز میترین روشاز رایج

ی حرکتی موجود در مفصل، افزایش قابلیت درازسازی بافت و بهبود های کششی یکسان است )بهبود دامنهروش

صلالاورت جداگانه یا یکپارچه با توان برای دسلالاتیابی به اهداف برنامه، بهعضلالالانی(، اما هر یک را می-یی عصلالابیکارا

 (.2122، 1تانگ و همکاران)ها انجام داد سایر تکنیک

، کند. این نوع از کششزمان طولانی و با استفاده از مهار خودکار ترکیب میکشش ایستا، نیروی کم را با مدت

ضله را می2مشامکان آرا شدن مداوم ع شیده  ستا، باید کشش را در اولین و ک سب کشش ای دهد. برای اجرای منا

شلالالاده اسلالالات که این نوع ثانیه حفظ کرد. این فرضلالالایه مطرح 21-91نقطه از سلالالاد مقاومت یا تنش به مدت 

اید شش ایستا بدهد. تمرینات کپذیری نورون حرکتی را کاهش میپذیری، فعالیت دوك عضلانی و ت ریکانعطاف

 (.2122، 9دیمیتریو) بار انجام شوند 1-4روزانه به تعداد 

صبی ضلانی )که به-کشش ع صبیع سهیل حس عمقی ع ضلانی-صورت رایج، به نام ت شامل  4ع ست(  معروف ا

ی آغاز حرکت جبرانی در مفصلالال(، انقباف فعال ی حرکت آن )نقطهحرکت دادن عضلالاله به آخرین نقطه از دامنه

ی دیگر صورت غیرفعال به یک نقطهثانیه، سپس حرکت دادن مفصل به 2-12منظور کشش آن به مدت بهعضله 

ی حرکتی مفصل، این ثانیه هست. برای دستیابی به تغییر در دامنه 21-91ی حرکتی و حفظ آن برای پایان دامنه

یک مقاومت در مقابل انقباف فعال عضله و  منظور فراهم کردنتوان برای چندین بار انجام داد. معمولاً بهکار را می

صل به نقطه شش غیرفعال مف صبیی جدیدی از دامنهک شش ع ضلانی نیازمند کمک یک -ی حرکتی، اجرای ک ع

بار انجام شلالاوند )کلارك و لوسلالایت،  1-9عضلالالانی باید روزانه به تعداد -باشلالاد.تمرینات کشلالاش عصلالابیهمکار می

2111.) 

 5سازیهای فعالتکنیک

ی ی حرکتتوانند دامنهفعالی که میهای مایوفاشیال بیشی حرکات اصلاحی، به بافتول و دوم زنجیرهمراحل ا

 ی سلالاوم زنجیرهمطلوب مفصلالال را م دودکنند و درنهایت، توانایی حرکت را کاهش دهند اختصلالاار دارد. مرحله

ست. به دلیل اینکه ال کمسازی، ت ریک )بازآموزی( بافت مایوفاشیسازی است. فعالحرکات اصلاحی، فعال فعال ا

شود، یک راهبرد فعال ناشی میفعال و هم از عضلات کمهای سیستم حرکت انسان، هم از عضلات بیشناهنجاری

نات سازی شامل تمریفعال را نیز در نظر بگیرد. در این قسمت دو نوع تکنیک فعالاصلاحی جامع، باید عضلات کم

 (.2121، 6همکاران شود )هایسمن وریکشرح داده میتقویتی مجزا و تمرینات ایزومت

                                                           
1 Tang 
2relaxation 
3 Dimitriou 
4 PNF 
5 Activation techniques 
6 Huysamen 
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رود. این کار، از طریق عضلالالات خار، بکار می 1تمرینات تقویتی مجزا، برای افزایش هماهنگی درون عضلالالانی

سلالاازی واحد حرکتی، انجام و افزایش فرکانس فعال 2سلالاازی واحد حرکتی، بهبود همگام سلالاازیترکیب بهبود فعال

شلالاود. هماهنگی درونع ضلالالانی، توسلالا  این عوامل، موجب افزایش قدرت انقباضلالای عضلالاله میگیرد. هریک از می

ضله سنتی که روی یک ع سألحال، کند. درعینکنند، افزایش پیدا میی خار تمرکز میتمرینات مقاومتیِ  ی هم

ار ی خن عضلهی حرکتی کامل یک مفصل یا مفاصل مرتب  با آسازی عضله از طریق دامنهتر، افزایش فعالمهم

سجم، به این دامنهمی ست که قبل از انجام تمرینات من شد. مهم ا ستبا سیله، از انجیافت تا بدینی حرکتی د ام و

و همکاران،  9ازحد توسلالا  عضلالالات همکار )تسلالال  نقش همکار( جلوگیری شلالاود )تتسلالاوکوحرکات جبرانی بیش

2112.) 

روز در هفته انجام داد. انجام یک تا دو نوبت با  2تا  9 توان برحسب شدت و حجم،تمرینات تقویت مجزا را می

ثانیه، حفظ  2تا  1ی تمرین منسلالاجم، مناسلالاب اسلالات. هر تکرار شلالاامل تکرار، پیش از آغاز یک برنامه 12تا  11

 ثانیه است. 4انقباف ایزومتریک در پایان دامنه حرکتی و حفظ انقباف برونگرا به مدت 

ست. از تکنیکسازی، تمریدومین تکنیک فعال ضعیتی ا ضعیتی بهنات ایزومتریک و منظور های ایزومتریک و

ضلات( کمافزایش فعال ضله )ع ستفاده میسازی ع صل ا ضیه فعال در یک مف ساس این فر ضوع بر ا شود. این مو

رده و کگرا سطوح بالاتری از تنش را تولید استوار است که انقباضات ایزومتریک عضله در مقایسه با انقباضات درون

بنابراین، ؛ نمایندی انقباف مفصلالالال، ایجاد میدرجه در هر دو سلالالامت از زاویه 11قدرت عملکردی را در حداکثر 

ضات ایزومتریک می ستفاده از انقبا سازی عضلات خار در هنگام بهتری که برای افزایش فعال تواند م رك اولیها

 (.2111، 4ی است را فراهم کند )رگولینوگوستاووی حرکتی بالاتر ضروربهبود قدرت عملکردی در یک دامنه

ضعیتی را می شدت هر تکرار از تمرینات ایزومتریک و ساس نیازدر یک نوبت با چهار تکرار انجام داد.  توان بر ا

صد تا  22 صد ) 111در شینه )%111و  %22، %21، %22در کند. دو ( افزایش پیدا میMVC( انقباف اختیاری بی

 (.2112، 2هارت و همکاران)ضروری است  هر انقبافثانیه استراحت بین 

 8های انسجامتکنیک

صلاحی، با تکنیکچهارم و نهایی زنجیره مرحله سجام، به اوو میی حرکات ا سد. تکنیکهای ان سجام ر های ان

ستفاده  باهدف ستیک ا سینرژی شت به یک الگوی حرکتیِ عملکردی و  سان برای بازگ ستم حرکت ان سی بازآموزی 

-تواند به بازیابی کنترل عصبیی عضله، میهای چندگانهی مفصل و همکاریکارگیری اعمال چندگانهشوند. بهمی

 (2112، 2و همکاران ریسعضلانی کمک کند و حرکت هماهنگ را در میان عضلات درگیر، ارتقا بخشد )

                                                           
1 Intramuscular coordination 
2 Synchronization 
3 Tetsuhiko 
4 Regolin & Gustavo 
5 Hart 
6 Integration techniques 
7 Reyes 
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های منسلالاجم پویا، ظرفیت عملکردی سلالایسلالاتم حرکت انسلالاان را از طریق افزایش کنترل ی، تکنیکطورکلبه

 بخشند. این هدف، با استفاده از تمریناتی که روی عملکرد همکار عضلاتای، بهبود میعضلانیِ چندصف ه-عصبی

 (.2112هارت و همکاران، )شود م میکنند، فراهی بدن تمرکز میپایدارکننده و حرکت دهنده

 طرفه ویک صلالاورتبهی در تمام صلالاف ات حرکتی چند مفصلالالهای منسلالاجم پویا بر اسلالاتفاده از حرکات تکنیک

-ی و بازآموزی سلالایسلالاتم عصلالابیعضلالالان نیبدوطرفه تأکید دارد؛ زیرا این امر موجب کمک به افزایش هماهنگیِ 

بنابراین، اسلااس اسلاتفاده از  ؛شلاودهای عملکردی میفعالیتعضلالانی جهت حفظ راسلاتای صلا یح بدن در خلال 

ل عضلالانی( به شلاک-ی )کارایی عصلابیعضلالان نیبحرکات منسلاجم پویا، دسلاتیابی به سلاطوح بالایی از هماهنگی 

توان به بازآموزی کنترل های عملکردی اسلالات. با انجام این کار میسلالاازی آن با فعالیتشلالابیه منظوربهپیشلالارفته 

 (2112، 1دیدگی کمک کرد )کرونککاهش خطر آسیب وضعیت بدنی و

 باشد. این حرکت، کمکشده و با بار کم در وضعیت بدنی ایده آل میحرکت منسجم پویا، شامل حرکت کنترل

تنش صلالا یح عمل کنند و -کند تا مفاصلالال در راسلالاتای صلالا یح حفظ شلالاوند، عضلالالات در قالب رواب  طولمی

وب صورت پذیرد. حرکت اسکات با توپ همراه با پرس بالای سر و حرکت کارگیری عضلات همکار به شکل مطلبه

 (.2111ای از حرکت منسجم پویا است )رگولینوگوستاوو، پارو با یکدست همراه با چرخش تنه و... نمونه

 2سهرمن ینیتمر یکردرو

ی از ( معتقد اسلالات که علت اصلالالی سلالاندرم های دردهای مکانیکی، ان راف الگوهای حرکت2111سلالاهرمن )

شی از تکرار حرکات یا قرار گرفتن طولانی مدت  ست. تغییر در این الگوهای حرکتی نا ستانداردهای طبیعی آن ا ا

نه و یا تفری ی می (. بر اسلالالااس رویکرد 2111باشلالالاد )سلالالاهرمن، در یک وضلالالاعیت، در طی فعالیت های روزا

صلی در تغییر الگوی حرکتی، تغییر در سیس سکلتی و عصبی مکینزیوپاتولوژی، فاکتورهای ا باشد. یتم عضلانی، ا

شود شامل تغییر در تغییرات اصلی که در اثر حرکات تکراری و یا وضعیت های طولانی مدت در عضلات ایجاد می

طول بافت، قدرت و سفتی آن است. این تغییرات بافتی، الگوهای حرکتی مفاصل و تعامل بین آنها را تغییر داده و 

انعطاف پذیری  مفصلالال در یک جهت حرکتی نسلالابت به سلالاایر جهات در طی یک الگوی  نتیجه آن افزایش قابلیت

 (.2111حرکتی است )سهرمن، 

ضلان ضع ینامطلوب ییراتتغ یعدم تعادل ع عادات  هیجها در نت یتعادل یب ینا کند،مییجادافراد ا یبدن یتدر و

 یبدن یها یند،وضلالاعیتآمدت به وجود می یفعال در طولان یرغ ینامناسلالاب و سلالابک زندگ یو حرکت یتیوضلالاع

سب در بلند مدت می سازگارنامنا سبب بروز الگوها و  صل و بافت ها یا دهگستر یمنف یها یتواند  دن ب یدر مفا

تاث یعیطب یشلالالاده در طول عضلالالالات بر راسلالالاتا یجادا ییراتگردند. تغ نامطلوب  یامدهایگذارد و پمییربدن 

صلاح یناتارائه تمردر مدلیبه  سهرمن ل دارد.را به دنبا یو حرکت ی،روانیجسمان اختلالات  یسندروم ها یژهو یا

صلمییحرکت شگیریپ یو ورزش برا یندر قالب تمرتهاجمی یرغ یآن ارائه راهکارها یپردازد و هدف ا صلاح  ی و ا

 اختلالات است. ینا

                                                           
1 Cronk 
2 Sahrman 
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 است یناتیتمر یمعرف ی،اختلالات حرکت یهاسندروم ویژه –یاصلاح یناتتمردر  سهرمن یاز اهداف اصل یک

 یتاز اختلالات حرک یدر فرد شود تا نه تنها علائم و عوارف ناش یحرکت یتواند سبب اصلاح و بهبود الگوهاکه می

با توجه به اهمیادنم یشلالالاگیریپ یاختلالات ینرا کاهش دهد،بلکه از بروز چن بدن انسلالالاان از نظر راسلالالاتا و  یت.

 یکردهایو رو ینیبال یها یدگاهدر هر فرد فراف از د یجسلالالامان یها یتو ظرف یحرکت یها ییعملکرد،بهبود توانا

شدن در ا یشگیریبه آموزش،پ یازدر گام نخست ن یدرمان صورت موفق ن صلاح دارد که در   مراحل، ینو در ادامه ا

 (.1411)جبار و گندمی،  دباش گشاتواند کارمیینیبال یندهایفرآ

صلاح یناتتمر مدل ساده ارائه  یعمل یراهکارها سهرمن یاختلالات حرکت یهاسندروم ویژه –یا را به زبان 

ورزش و  یانها،کاردرمان ها،مرب یزیوتراپیسلالاتاز جمله ف یحرکات اصلالالاح یفعال در حوزه ها افرادتا  ،داده اسلالات

پس از آموزش آن را به مراجعان  یازداشلالاته باشلالاند و در صلالاورت ن یاررا در اخت ییالگو توانندب یبدن یتمعلمان ترب

 باشند:تمرینات ارائه شده از قرار زیر میخود عرضه کنند.

صله ن1 شت به هم با فا ستادهمتر ا یم.دو نفرپ شد ی ستان ک سکتبال را با د ته هرکس سر گرف یدر بالا یهتوپ ب

 .یکشدتوپ را بطرف خود م

شد ی.دو نفر روبرو2 سرها یههم دمر دراز ک سبانده و هر  یکبه هم نزد پاها از هم دور  ستها را به هم چ کف د

 شود. یم یدهبلند شده و بالا کش یناز زم ینهکشند و همزمان با آن سر و س یدو را بالا م

ستاده.ا9 س یپارچه ا ی شت گرفته کتفها را به عقب و  ست در پ ستون فقرات با دو د لو را به ج ینهرا در امتداد 

 دهد. یفشار م

ستاده.ا4 ستها را کش ی شده د شانه ها را  یزیام ییکرو یدهاز کمر خم  پله نردبان قرار داده بدون خم کردن زانو 

 برد.  یینبالا و پا

ستاده.ا2 ستها کش ی ش یکسر  یبالا یدهد سعت ینرا ب یچوب نرم صله کم ، زانوها خم ،  ود ش یدو دست با فا

 شود. یدهکتف به عقب کش یهدستها از ناح

شت به د6 ستادها یوار.پ ستگ یوارد ینرا ب یبالتوپ وال ی سع یو برج شته و  شت گذا سن یپ سر و با  را به  کند 

 کند. یکنزد یوارد

سر گرفته همزمان با بالا آوردن  یبالا یهدو دست کشد ینمتر را ب 1به طول  یچوب نرمش یده.دمر دراز کش2

 برد. یبه پشت سر م یدهکش یرا با دستها یسر و شانه چوب نرمش

صاف  "را پشت سر با دو دست نگه داشته بدن کاملا یدستمال کوچک ییانشسته دو سر روسر یصندل ی.رو3

 است.

 گرداند.  یآرنج خم شود دستها را پشت سر برده و بر م ینکهرا گرفته بدون ا یدو سر پارچه ا یستاده.ا3

ش11 سر و  یده.دمر دراز ک صاف، همزمان  ستها کنار بدن   یهثان 2کند بعد از  یبلند م یناز پاها را از زم یکید

 (.2111)سهرمن،  است( یدهکند)پنجه ها کش یرا با سر بلند م یگرد یگذاشته سپس پا ینهر دو را زم
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 شده انجام قاتیحقمروری بر مهمترین ت

صلاح ناتیتمر ریتأث سهیبا هدف مقا ایمطالعه ( 2122جبار و گندمی ) شک یمل یآکادم یا ش یپز   یورز

(NASMو تمر )صلاح ناتی صلاح  Sahrmann یا سربه جلو در افراد دارای هایپرکیفوزیزو کیفوزیز بر ا ضه   عار

 ریتأثو متمرکز بود  یعضلالالان یبر اصلالالاح سلالافت Sahrmann یاصلالالاح ناتیتمر نشلالاان داد که جیتا. ندادند مانجا

سربه جلوبر اصلاح  یشتریب شت.عارضه  شانه و اکستنشن گردن دا دو مداخله باعث هر  ، قدرت عضلات گردن و 

 بهبود هایپرکیفوزیز شدند.

  -بر کایفوز وبرخی مهارتهای زیسلالاتیهفته حرکات اصلالالاحی  3( در پژوهشلالای با عنوان تاثیر 2121) 1خایز

شجویان، به این یافته ها دست یافت که تاثیر صلاحی وین ب یدار یمثبت و معن حرکتی دان   هشت هفته حرکات ا

نشان داده است  یآزمون دو ت ین،وجود دارد. علاوه بر احرکتی دانشجویان دختر  -کایفوز وبرخی مهارتهای زیستی

 بود.  دانشجویان دختراز  یشتربکایفوز دانشجویان پسر که 

آکادمی ملی طب ورزش ی رابطه حرکات اصلالالاحی بررسلالا( در پژوهشلالای با عنوان: 2116و همکاران ) 2یتزک

شهر نیوآرك  کیفوز کاهشآمریکا و  شجویان  ست یافتند که در دان رکات ین حب معناداری ارتباطبه این یافته ها د

مطالعه نشان داد  ینوجود دارد. ادانشجویان شهر نیوآرك  آکادمی ملی طب ورزش آمریکا و سطح کیفوزاصلاحی 

صلاحی سطح  یانمثبت م یکه همبستگ ضبا  آکادمی ملی طب ورزش آمریکامهارتهای ا کیفوز وجود ه کاهش عار

 دارد.

سر به درکاهش  (NASM) درمانی -در پژوهشی با عنوان تاثیرحرکات اصلاحی(2112و همکاران ) 9یسر

سر به درمانی و کاهش  –ن نشان دادند که رابطه معنی داری را میان استفاده از حرکات اصلاحی شانه گردو جلو 

همچنین . ه دلیل افزایش انعطاف پذیری در عضلات استاین معنی داری ب. آزمودنی ها نشان داد شانه گردو جلو 

شد شاهده  شاهد م نتایج بین گروهی پیش آزمون و پس آزمون در گروه پژوهش . عدم معنی داری متغیر در گروه 

ست که این مورد  شانه گردو سر به جلو نیز معنی دار بود. همچنین  افزایش  ضه کایفوز مداخله گرا در ایجاد عار

 منجر به افزایش کایفوز میشود. 

تواند منجر به های مداوم میکند که حرکات تکراری و یا وضلالاعیتاظهار می( در پژوهشلالای 2111) سلالاهرمن

سازگاری شود، در نتیجه، این  سفتی عضلانی  ست موجب اختلالتعدیل در طول، قدرت و  حرکتی های ها ممکن ا

 .شوند

حداکثر ت مل )اند که فشلالاار از طریق یک شلالای با شلالادت بالا گزارش کرده و همکاران نیز در پژوهشلالای 4هو

به طور معنی دار،  ه(ثانی31)برای مدت طولانی  (حداقل ت مل درد)یا شلالالادت کم  ه(ثانی91)برای مدت کم  (درد

و  آونجییزدیو ا تکنیک مهارت مثب یر( تأث2112) و همکاران 2ماهون مک .دامنه حرکتی را افزایش خواهد داد

 اند.نشان داده یفوزککاهش در  یطور کل به را ( تکنیک فعال سازی2116همکاران )

                                                           
1Khaeez 
2Tezci, Sezer, Gurgan & Aktan 
3Reyes, Andrusyszyn, & Iwasiw 
4Hou, Tsai, Cheng, Chung & Hong 
5 McMahon 
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ررسلالای تأثیر تمرینات اصلالالاحی آکادمی ملی پزشلالاکی ( در مطالعه ای به ب1411عرب مومنی و موسلالاوی )

صاف منعطف و کنترل ضه کف پای  صلاح عار شی آمریکا بر ا سچر در دانش ورز ضافه پا سر دچار ا  وزنآموزان پ

شاهده کردند که  شی آمریکا تأثیر معناداری بر پرداختند و م شکی ورز صلاحی آکادمی ملی پز پروتکل تمرینات ا

علاوه، ضریب اندازه اثر به  وزن داردآموزان پسر دچار اضافه بهبود کف پای صاف منعطف و کنترل پاسچر در دانش

 .بود 23/1و برای متغیر کنترل پاسچر  92/1پای صاف منعطف  برای متغیر کف

سنتی و تمرینات  ای با هدف مطالعه( 1411کمالی و همکاران ) صلاحی  سه تأثیر دو روش تمرینات ا مقای

انجام دادند.  کمری دانشجویان دختر براصلاح عارضه لوردوز( NASM)اصلاحی آکادمی ملی طب ورزش آمریکا 

نسلالابت به تمرینات سلالانتی باعث کاهش بیشلالاتری در ان نای  NASM تمریناتنتایج این پژوهش نشلالاان داد که 

شودقوس کمری  صلاحی میتمی  صان حرکات ا ص  عنوان یک وانند ازاین تمرینات به . بنابراین درمانگران ومتخ

 .کنندهای لوردوز کمری استفاده  روش تمرینی نوین جهت اصلاح ناهنجاری

در دو م ی  خشلالاکی و آب بر  NASM تأثیر هشلالات هفته تمرینات اصلالالاحی( 1411نظری و همکاران ) 

ست عملکردی صل زانو، نمرات ت ستای زانو، تعادل پویا، حس عمقی مف های جوان فوتبالیست Q و زاویه FMS را

ا توجه به بهبود متغیرهای مورد را مطالعه کردند. نتایج این مطالعه نشلالالاان داد که دارای ناهنجاری زانوی پرانتزی 

های دارای زانوی پرانتزی در هر دو م ی  خشلالاکی و آب، اسلالاتفاده از پروتکل تمرینات  بررسلالای در فوتبالیسلالات

صلاحی ص NASM ا شته فوتبال جهت ا شکاران ر صلاحی، مربیان و ورز صین حرکات ا ص لاح به درمانگران، متخ

شلالاود؛ هر چند که برای بهبود تعادل ایسلالاتا و پویا در این افراد انجام تمرینات ناهنجاری زانوی پرانتزی توصلالایه می

   .گردددر م ی  آب پیشنهاد می NASM اصلاحی

بر آزمون های را   NASM مبتنی بر اصلالاول ناتتمری تاثیر هشلالات هفته( 1933شلالاریفی و ذوالاکتاف )

بالا آوردن دسلالات هاخ خاراندن اپلی و چرخاندن ، تعادلی چهار آزمون عملکردی معیاردر  عملکردی مفصلالال شلالاانه

شان ها شانه صفهان شهر یآتش ن شان داد تمرین با رویکردمطالعه کردند. یافته های این ت قیق  ا  NASM ن

د مفصل شانه را بهبود داده است. براساس این نتایجخ می توان برای مشاغل سنگین دستی مثل آتش نشانیخ عملکر

 .را در طراحی تمرینات مفصل شانه توصیه نمود NASM استفاده از رویکرد

را NASM ی اصلاح هایینهشت هفته حرکت تمر یر( تأث2112و همکاران ) یزی، عزیفوزک یهزاوینه زم در

های ینتمر اییقهدق 42جلسه  24کردند که  یانبه و کردن یپسر بررس یاندانشجو ی کایفوزهاشاخص یبر برخ

NASM دارد.  یمعنادار یرتأث یفوزککاهش بر  یتناوب 

اند شلالالارکت در برنامه انجام داده یفوزک یکه جراح یمارانی( نشلالالاان دادند در ب2113) پوریو مهد قنبرزاده

NASM و  یقدرت عضلات دمقابل توجه  یشافزا یقاتاز ت ق یگرد یداده است. برخ یشافزا یرا به طور معنادار

 . انددادهنشان  یعضلات تنفس هایینرا پس از انجام تمر یبازدم
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شان داد که تمر2112) 1سرون و همکاران ضلات ک Sahrmann ناتی( ن شت را بهبود م فوزیقدرت ع  یپ

شد. به نظر م سد افزا یبخ ضلان شیر سجام ع سخ به  یتواند عامل مهم یم NASM ناتیتمر جهیدر نت یان در پا

 باشد. فوزیبهبود ک

صور تکنیک مهار در شان م ینا یجنتا خ  یموجب بهبود معنادار NASMهای ینکه تمر دهدیپژوهش ن

سهدر مقاسر به جلودر  سهرمن گروه با  NASMگروه  ینب یاتفاوت قابل ملاحظه یول شود،یبا گروه کنترل م ی

( 2111و قنبرزاده ) یدنی( و ا2112و همکاران ) یریاسلالا یقاتت ق یجحاضلالار با نتا یقت ق یجمشلالااهده نشلالاد. نتا

تا یهمخوان با ن ندارد.  ی( همخوان2112و همکاران ) یزی( و عز2119و همکاران ) ینیعطارزاده حسلالالا یجدارد و 

س یقاتدر ت ق ینیشده و روش تمرجامعه مطالعه ست.  ( گزارش کردند 2112و همکاران ) یاریموجود متفاوت ا

 یتفاوت معناداربا تمرینات دیگر اصلالالالاحی را اجرا کردند NASM های ینکه تمر یتکنیک مهارگروهین که ب

 .وجود دارد

  NASMی در گروه تجرب میزان کیفوزافراد مشاهده کردند که در یقیدر ت ق یز( ن2111و قنبرزاده ) ایدنی

سبت  سنتیبه گروه تجربن شته یبر کیفوز افراد معنادار یرتأث NASMتمرینات وجود دارد،  یتفاوت معنادار ی  دا

ست صلاح هایینتمر یر. در ارتباط با تأثا شاخص NASMی ا ( گزارش 2112و همکاران ) یزیعزی کیفوز، هابر 

 .  افتی یطول بهبود معنادارتکنیک افزایش ی مبتنی بر کردند شاخص شانه گرد پس از هشت هفته حرکت درمان

ینی برنامه تمر یکپس از شلالالارکت در  هایآزمودنیفوزک یه( گزارش کردند زاو2111و همکاران ) 2تامان

( مشلالااهده 2112و همکاران ) همچنین سلالایاریداشلالاته اسلالات.  یمعنادار کاهشماه  3به مدت  مبتنی بر سلالاهرمن

صلاح یندر گروه تمر یفوزدامنه ک ینکردند ب صلاح ینو گروه تمر NASMیساختار یا پس از دوازده  یهواز یا

و همکاران  یشوند یگرد یوجود ندارد. از سو یتفاوت معنادار یو هواز NASMی ساختار یاصلاح ینهفته تمر

 پسر مبتلا یاندانشجو یفوزک یهبر زاو یمعنادار یرهفته تأث 2به مدت  NASMهای ین( گزارش کردند تمر2111)

ست. پژوهشگران ب یفوزبه ک شته ا . یابدیم یشمجدداً افزا یفوزک یهزاو ها،ینکردند در صورت قطع کامل تمر یاندا

موجب  ههفت 12به مدت  NASMی اصلالالالاح هایینکه برنامه تمر دهدینشلالالاان م یگرد یقاتت ق یبرخ یجنتا

 .شودیم یفوزک یهکاهش زاو

 نتیجه گیری

صلاحی  صلاحی منظور معرفی زنجیرۀبه  Sahrmann و  NASMتمرینات ا و با این  ان صاری تمرینات ا

مرین داد ت "کششی تمرینات سپس و مهاری ابتدا تمرینات "شعار که عضلات کوتاه شده یا سفت شده باید ت ت 

. نتیجه مطالعات نشان می دهد که رویکرده متخصصان آمادگی جسمانی و سلامت تهیه و تنظیم شده است جهت

تثبیت کننده کتف به همراه کشلالاش  سلالاتون فقرات، تقویت عضلالالابا ت Sahrmannو   NASMهای مبتنی بر 

ض ضلاع ضعیت بدنی و عدم تعادل ع سینه ای در افراد هایپرکایفوزیس می تواند و صلات  م ح کرده و ریتلانی را ا

به ات راکستنشن و چرخش قفسه سینه به منظور ت رك ستون فقافزایش  . همچنین باکتفی بازویی را تغییر دهد

ی بازیاب درگیر در سلالاتون فقرات، تلاو تقویت گیرنده های عمقی عضلالا لات ناحیه پشلالاتیتقویت قدرت عضلالاهمراه 
                                                           
1 Seron  
2 Thaman 
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انعطاف موجب بهبود  یز شلالاوند وکاهش در زاویه کایفوز موجبگردنی، سلالاینه ای و کمری  ناحیهدامنه حرکتی در 

بنابراین پیشلالانهاد می شلالاود در مدیریت درمان  افراد دارای کایفوزیز شلالاوند. پذیری، دامنه حرکتی و عملکرد افراد

اختلالات وضعیتی ناحیه ستون فقرات از این تمرینات استفاده شود. همچنین پیشنهاد می شود که در کلینیکهای 

سکولیوز  شتی، کمردرد مزمن و نیز ا شتی، گوژپ حرکت درمانی و فیزیوتراپی جهت کنترل و درمان اختلالات گودپ

 استفاده شود.Sahrmannو   NASMاز رویکرد تمرینی 
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Abstract 

Muscle imbalances can affect the body's natural alignment and cause a variety of 

postural abnormalities. One of the most common posture disorders is kyphosis 

(hunchback), which corrective exercises can greatly improve this condition. The 

National Academy of Sports Medicine (NASM) proposed a 4-step rehabilitation 

exercise protocol that includes inhibition, lengthening, activation, and integration. In 

addition, Sahrmann attempted to introduce movement disorder syndromes to describe 

conditions that could be diagnosed and treated by physical therapists. Sahrmann 

believes that the origin of musculoskeletal disorders is an imbalance and muscle 

stiffness between agonist and antagonist muscle groups. Most studies use NASM 

exercises and Sahrmann modification protocols have been used less frequently in this 

field. Therefore, the purpose of the present study is to review the effect of NASM and 

Sahrmann protocols on kyphosis using the studies conducted in this field. 
    Keywords:  Massage, Muscle spasm, Electrical massager, Gun vibrator 
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 62-04صفحات 
 

 

عملکرد حرکتی درد  بر کشش مکانیکی ستون فقرات و مقایسه تأثیر تمرینات ثبات مرکزی

 ناشی از فتق دیسک

 
 3، سمیه مومنی*2، آذر آقایاری0زینب شمسی

 ايران ،تهران جنوب ، مرکزدانشگاه پيام نور ،اصلاحیکارشناسی ارشد، آسيب شناسی و حرکات  .1

 .، گروه علوم ورزشی، دانشگاه پيام نور، تهران، ايرانآسيب شناسی و حرکات اصلاحی دانشيار .2

 ، گروه علوم ورزشی، دانشگاه پيام نور، تهران، ايران آسيب شناسی و حرکات اصلاحی استاديار .3

 

 چکیده

 ات برکشش مکانیکی ستون فقر محقق ساخته با تمرینات تمرینات ثبات مرکزیدو نوع مقایسه تأثیر  هدف از تحقیق حاضر

 06زنان  نفر از 06شامل  آزمودنی ها. درد و عملکرد حرکتی زنان مبتلابه کمردرد مزمن ناشی از فتق دیسک شهر ایلام بود

فری شامل گروه کنترل، ثبات مرکزی، ن 50در چهار گروه صورت تصادفی بهبود که به فتق دیسک کمر  مبتلاساله  06تا 

 و عملکرد حرکتی (VASاز پرسشنامه مقیاس دیداری درد ) با استفاده درد میزان .شدند کشش مکانیکی و ترکیبی تقسیم

ایج این نت استفاده شد. تحقیقاز آزمون تحلیل کوواریانس برای بررسی متغیرهای آزمون پلانک ارزیابی شد. از  با استفاده

بین اثر همچنین . (P=665/6دارند )داری عملکرد حرکتی بیماران تأثیر معنی و بر درد که هرسه پروتکل نشان دادپژوهش 

داری وجود بر درد تفاوت معنیتمرینات ثبات مرکزی، کشش مکانیکی ستون فقرات و ترکیب ثبات مرکزی و کشش مکانیکی 

ستون  کشش مکانیکیبر تمرینات ثبات مرکزی از  علاوه که شودمی توصیه حاضر تحقیق نتایج به توجه با .(P=665/6دارد )

 .استفاده شودو بهبود عملکرد در کمردرد مزمن   برای افزایش اثربخشی بر کاهش دردفقرات نیز 

 

  ، کمردرد مزمنثبات مرکزی، کشش مکانیکی، فتق دیسک :کلیدی واژگان    
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 مقدمه
درصد افراد به  50شود اما در  یشروع م فیها در سراسر جهان است که اغلب با درد خف بیآس نیتر عیاز شا یکی کمردرد

 یها بیآس ،یمهره ا نیب سکیفقرات، مشکلات د ستوندر  بیعبارتند از آس اصلی کمردرد رسد. علل یدرد ناتوان کننده م

 ،کمری ناحیه العادهفوق تحرک دلیل به . (9662)فرهادی و همکاران،  یو ضعف/عدم تعادل عضلان ،ی، مشکلات عصبیرباط

ر به فتق و این آسیب منج برساند بیها آس سکیتواند به د یکند که م یرا تجربه م ییبالا یکیمکان یستون فقرات تنش ها

 دهد یو عفونت رخ م یاریاخت یب ،یعصب بیمانند آس یاغلب در ستون فقرات با عوارض احتمال سکی. فتق ددیسک شود

کمردرد، هنوز بحث  یگسترده در مورد درمان ها قاتیوجود تحق با .(9650؛ فاطمی و همکاران، 5065)قریشی و همکاران، 

 سودمند است یحال، مشارکت فعال و ورزش درمان نیوجود دارد. با ا جهت درمان کمردرد نهیبه کردیدر مورد رو ییها

 9)اکبر استبرای ثبات ستون فقرات لازم و ضروری  ناحیه کمریتقویت عضلات  علاوه براین، .(9695و همکاران،  5)هایدن

 .(9699و همکاران، 

 اندام هایآسیب افراد با در مرکزی ثبات دهنده عضلات استقامت و قدرت که میزان کندمی بیان تحقیقات از حاصل نتایج

ساز بروز  نهیزمتواند  یعدم ثبات ستون فقرات م و (9695و همکاران،  3)شیائو آسیب است سابقه بدون افراد از کمتر تحتانی

 تولیدشده مؤثر نیروی انتقال با رابط، یک عنوانبه مرکزی ناحیه ثبات (9699و همکاران،  0)ماجوسکا باشدمزمن کمردرد 

 لیرا تسه یاندام تحتان ملکردعکرده و  کمکحرکتی های فعالیت بهتر اجرای به طریق تنه از فوقانی اندام به تحتانی اندام در

و کاهش  تنه عضلات استقامت ثبات مرکزی موجب افزایش دهد که تمریناتراستا، نتایج تحقیقات نشان می در این. کندمی

آن جمله  از که گزارش کردند را متناقضی نتایج مطالعات بعضی کهشود، درحالیدرد میدر مبتلایان به کمر درد شدت

مطالعه دیگری  سطحی (EMG) 0الکترومایوگرافی حاصل از نتایج نمود. اشاره (9652) و همکاران فرج زاده تحقیق توان بهمی

 است نداشته کمردرد بر مبتلا ورزشکاران تنه عضلات بازکننده استقامت بر اثری درمانی تمرین برنامه دوره یک که داد نشان

 .(9652)امامی و مروی، 

 و اندشدهبهینه عملکرد عدم که دچار شده عضلات کوتاه کشش با کششی تمریناتاست که  نیا براعتقاد از طرفی دیگر، 

 میزان کاهش و کارایی و عملکرد افزایش موجبضعیف شده،  عضلات تقویت با قدرتی تمرینات و هادمای بافت بردن بالا

 ایبا استفاده از وزن بدن، وزنه ها  یکشش کمر(. 9696)شمسی ماجلان و همکاران،  شوددرد در افراد مبتلابه کمردرد می

ی کشش ناحیه کمر رچهکند. اگ یرا به ستون فقرات وارد م یکشش یروهاین ،یمهره ا نیرفع فشار مفاصل ب یبرا یلیوسا

لوسی و )پائو اند نکرده دایکمردرد پ در رفع یکیاز کشش مکان مزایاییاز مطالعات  یبرخبا این حال است،  یدرمان سنت کی

کمر،  کشش و همکاران انجام شد، نشان داد که 0مروری که توسط وگنر مطالعهبر آن نتایج یک علاوه  .(9652همکاران، 

ها برشدت درد، وضعیت عملکردی فرد، بهبود وضعیت کلی فرد و بازگشت به کار در تنهایی یا در ترکیب با سایر درمانبه

 .میان افراد مبتلابه کمردرد تأثیر کمی دارد یا مؤثر نیست

                                                           
1 Hayden 

2 Akbar 

3 Xiao 

4 Majewska 

5 -Electromyography 

6 - Paolucci 
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 ندکن یدرد استفاده مکمر مارانیب یبرا ، از این روشدرک شده از کشش یایمزا لیاز پزشکان به دل یاریحال، بس نیا با

این تأثیرات بر اساس مطالعاتی که به بررسی سینماتیک ستون فقرات  .(9650و همکاران،  9؛ تاکرای9653و همکارام،  5)دیاب

زی ها، باعث کاهش فشار بر هسته مرکپذیرش هستند که کشش علاوه بر ایجاد فاصله بین مهرهاند قابلهنگام کشش پرداخته

دهد که کشش ستون فقرات ها نشان مینتایج پژوهش .(9652و همکاران،  3)راموس شودکانال نخایی میو افزایش فضای 

. مدتشود، اما نه در بلندمدت میتوجهی باعث کاهش درد و بهبود عملکرد در کوتاهطور قابلدر مقایسه با عدم کشش، به

و همکاران،  0)چویی کاهش اندازه فتق دیسک وجود نداردحال شواهد کافی برای تائید تأثیر کشش ستون فقرات در بااین

9699). 

 یمطالعه جامع عدم وجودو  سک،یکمردرد و فتق د یبرا ثبات دهنده و کششی ناتیمحدود در مورد تمر قاتیتوجه به تحق با

از مطالعه  . بنابراین هدفاست یضرور شتریب قاتیآنها، تحق بیکشش ستون فقرات و ترک ،یثبات مرکز سهیمقا یبرا رانیدر ا

درد و عملکرد  کشش مکانیکی ستون فقرات بر محقق ساخته با تمرینات تمرینات ثبات مرکزیدو نوع مقایسه تأثیر حاضر 

 بود. حرکتی زنان مبتلابه کمردرد مزمن ناشی از فتق دیسک

 روش ها

آزمون است. با توجه به ماهیت موضوع، این تحقیق به آزمون و پسهای نیمه تجربی با طرح پیشتحقیق حاضر از نوع تحقیق

نفره شرکت داشتند که شامل سه گروه تمرینی و یک گروه  50لحاظ هدف، کاربردی است. در تحقیق حاضر چهار گروه 

های تمرینی شامل: تمرینات ثبات مرکزی، کشش مکانیکی ستون فقرات و ترکیب تمرینات ثبات مرکزی کنترل بودند. گروه

شش مکانیکی ستون فقرات بودند. تمرینات به مدت هشت هفته و هر هفته سه جلسه در مرکز تندرستی و حرکات و ک

و کارهای روزانه را مطابق روال  ددنکرناصلاحی علم و حرکت ایلام انجام شد. گروه کنترل در هیچ برنامه تمرینی شرکت 

 .معمول انجام دادند

توسط متخصصین ارتوپد و مغز و اعصاب بر اساس ابزارهای تشخیصی که فتق دیسک کمر در این تحقیق از بین زنان مبتلابه  

 در سطح شهرستان ایلامکز تندرستی و حرکات اصلاحی اها محرز شده و به مری آنآی فتق دیسک و مرحله رازجمله ام ا

 جزئیات تحقیق انتخاب شدند.شده بودند با کسب رضایت و آگاهی از جهت تمرین درمانی و حرکات اصلاحی ارجاع داده

سال بوده و دارای فتق دیسک کمر بنا به تشخیص پزشک  06تا  06در بازه سنی  معیارهای ورود به این تحقیق زنانی

و عدم مصرف داروهای غیرمتعارف جزء  عضلانی مؤثر بر کمر-های اسکلتیمتخصص بودند، علاوه بر این، نداشتن ناهنجاری

 صورت هدفمند انتخاب شدند.د با توجه به مشخص نبودن تعداد دقیق جامعه آماری افراد فوق بهشرایط ورود به تحقیق بو

هر جلسه تمرین شامل بازه زمانی یک ساعت تا یک ساعت و نیم بود. برنامه تمرینی در گروه تمرینات ثبات مرکزی شامل 

نیز زمان تمرین مکانیکی بود. در گروه کشش دقیقه سرد کردن  0دقیقه تمرینات ثبات مرکزی،  00دقیقه گرم کردن،  56

دقیقه سرد  0ها و های بین آنهای کشش ستون فقرات و استراحتمرحلهدقیقه  30دقیقه گرم کردن، حدود  56شامل 

شده ای طراحیهکردن بود. گروه ترکیبی نیز ترکیب تمرینات ثبات مرکزی و کشش مکانیکی ستون فقرات را بر اساس پروتکل

دقیقه کار سرد کردن را انجام دادند. شدت تمرینات بر اساس اصل افزایش تدریجی بار  0اجرا و سپس به مدت  3در جدول 

 .شدتمرین و با توجه به بازخوردی که از بیمار دریافت شد تنظیم 

                                                           
1 Diab 

2 Thackeray 

3 Ramos 

4 Choi 
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سال، داشتن فتق دیسک کمر نوع یک  06تا  06ها شامل: قرارگیری در دامنه سنی شرایط ورود به این تحقیق برای آزمودنی

عضلانی مؤثر بر کمر، نداشتن سابقه جراحی کمر و  -های اسکلتی و دو بنا به تشخیص پزشک متخصص، نداشتن ناهنجاری

 عدم مصرف داروهای غیرمتعارف کمردرد بود.

 گیری متغیرهاروش اندازه -5

 ناتوانی جسمی  -9

موریس  نامه رولند. پرسششدارزیابی میزان توانایی جسمی بیماران استفاده در این تحقیق از پرسشنامه رولند موریس جهت 

گذاری صورت صحیح و غلط نمرهسؤال است. این پرسشنامه به 90و مورداستفاده قرارگرفته است که شامل  تهیه 5293در سال 

وانی دهنده ناتاین پرسشنامه نشانگیرد که نمره بیشتر در شود که به ازای هر پاسخ درست یک نمره به فرد تعلق میمی

عنوان به 90عنوان عدم ناتوانی و نمره به 6شود که نمره گذاری مینمره 90تا  6نامه از جسمی شدیدتر است. این پرسش

 حداکثر ناتوانی است.

استفاده ترده موردطور گسهای مرتبط با کمردرد بهروایی و پایایی: نسخه فارسی این پرسشنامه تائید شده است و در پژوهش

 ی)رضائ ( برای نمونه ایرانی مورد تائید قرارگرفته است5326) رضاییگیرد. ساخت عاملی این پرسشنامه در پژوهش قرار می

های ایرانی در ارتباط با کمردرد مورد تائید قرارگرفته است. پژوهشروایی و پایایی این پرسشنامه نیز در اکثر  .(9655

 99/6برابر با  60/6( در سطح 5399همچنین پایایی این پرسشنامه برحسب ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش افشار نژاد )

 .(5392)یوسف زاده و همکاران،  شده استمحاسبه و گزارش

 (VASپرسشنامه مقیاس دیداری درد ) -3-2-2 -3

متری است که در انتهای سمت چپ آن واژه بدون درد و در سانتی 56گیری شدت درد یک خط کش مقیاس دیداری اندازه

ساعت گذشته  09فرد با توجه به میزان درد خود در  .شده استانتهای سمت راست آن واژه شدیدترین حالت درد نوشته

 گذاری کنند.ه تنها یک نقطه را علامتگذارد. توجه داشته باشید کروی پیوستار علامت می

 که برای سنجش درد استانداردشده (VASخطی درد ) –گیری دیداری میزان درد توسط پژوهشگر با استفاده از مقیاس اندازه

 شود:بندی میصورت تقسیمدیداری درد از صفرتا ده بدین -گیری خطی گیری شد. مقیاس اندازهاندازه است،

 : بدون درد5 - 6

 : درد کم3 -9

 : درد زیاد0 -0

 : درد بسیار بد2 -0

 : حداکثر درد2 - 9

 تحملدرد غیرقابل :56

 مقیاس علمی اعتماد و گیری شدت درد ابزار استانداردی است و در ایران هم کاربرد زیادی دارد. اعتبارمقیاس دیداری اندازه

 نشان ابزار با این ارتباط ( در5325) همکاران وتنهایی مطالعه  نتایج .است شدهبررسی متعددی مطالعات در درد گیریاندازه

هست، در ضمن اعتبار و پایایی این ابزار  استفادهقابل درمان در عملاا  و بوده پایایی مناسب و روایی دارای ابزار این که دهدمی

تنهایی ) و پری( نیز ذکر شد است در کتب مراجع پرستاری )پرستاری داخلی و جراحی برونر و سودارث، اصول پرستاری پوتر

 .(5325و همکاران، 
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 09شود با توجه به میزان درد خود در (، از فرد خواسته میVASبرای سنجش میزان درد بر اساس مقیاس دیداری درد )

فراد، ا گذاری کند. برای راهنماییساعت گذشته روی پیوستار زیر علامت بزند. باید توجه داشت که تنها یک نقطه را علامت

 شده است.مقدار درد در نقاط مختلف پیوستار مشخص

 0(SRپذیری خم شدن به جلو )آزمون انعطاف -0

در مقابل یک شیء )مانند دیوار( محکم شد تا از سرخوردن آن در مقابل آزمودنی جلوگیری  SRبرای انجام این آزمون، جعبه 

ای فراتر از این خط برسد امتیازی بیشتر از سانتیمتری قرار داشت. هر آزمودنی که به نقطه 93شود. خط شاخص در فاصله 

 .(5229و همکاران،  9)جونز سانتیمتر خواهد داشت 93

 آزمون پلانک -0

کند، بدن را توسط بازوها و که قسمت مرکزی را در وضعیت خنثی حفظ میاجرای پلانک، آزمودنی در وضعیت دمر، درحالیبرای 

زمانی که  .راستا باشندها و پاها باید همباید توجه داشت که بالاتنه، ران .کوشدانگشتان پا حمایت کرده و در حفظ این وضعیت می

داری بدن در زمان نگهشود. مدتآزمون متوقف می ازحد در ستون فقرات،ی ایجاد انحنای بیشبدن از وضعیت خنثی خارج شد یعن

در زنان  90/6شده این آزمون یک آزمون عالی است که پایایی این آزمون شود. بر اساس پژوهش انجاموضعیت فوق برای او ثبت می

 .(9696و همکاران،  3)اتژالکو هست

 کشش ستون فقرات -0

شوند. وارد شدن شکل پیوسته یا متناوب، روی ستون فقرات بیمار وارد می در ترکشن، نیروهای کششی به :تخت ترکشن

 های بینها و عضلات(، کاهش فتق دیسکهای نرمِ پیرامون ستون فقرات )لیگاماناین نیرو، آثاری همچون کشش بافت

سازی عضلات های عصبی، کاهش تنش عضلانی، آرامای، جداسازی سطوح مفصلی، کاهش فشارِ وارد آمده روی ریشهمهره

گیری از روش استفاده ازنظر متخصصین امر در برای تعیین روایی این ابزار اندازه را در پی خواهد داشت. …ستون فقرات و 

و متخصصین حرکات اصلاحی(  هاهای مرتبط با زمینه تحقیقاتی )متخصصین ارتوپد، مغز و اعصاب، فیزیوتراپرشته

شده است. پس از بررسی و ارزیابی عملکرد دستگاه، اجزاء و کلیت آن روایی این ابزار بر اساس نظر متخصصین و ستفادها

ها آن کنندگان و تکمیل پرسشنامه مربوطه توسط. میزان پایایی این ابزار نیز با استفاده ازنظر استفادهشدنظران تائید صاحب

 به دست آمد. 26/6شده میزان پایایی این ابزار آوریوتحلیل اطلاعات جمعجزیهمورد ارزیابی قرارگرفت و بر اساس ت

 تحلیل آماری -2

های نمونه بندی نمرات خام و توصیف اندازهمنظور سامان دادن، خلاصه کردن، طبقهدر این تحقیق از آمار توصیفی به

اسمیرنف برای بررسی نرمال -آزمون آماری کولموگروف ازها، درصدها، انحراف استانداردها( استفاده شد. ها، میانگین)فراوانی

 .های موردنظر استفاده شدفرضیهتحلیل کوواریانس برای بررسی نمونه زوجی)وابسته( و  tاز آزمون  ها وداده توزیع بودن

 استفاده  ≥60/6αمیزان خطای  و 20/6داری در سطح معنی 90نسخه  SPSSافزار های فوق از نرموتحلیلتمامی تجزیه

 .شد رسم EXCELافزار نمودارها نیز با استفاده از نرم و شد

                                                           
1 -Sit and reach 

2 Jones 

3 Etxaleku 
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 یافته ها

 .پژوهشهای در گروه هاهای آزمودنیمیانگین ویژگیتوزیع . نتایج 0 جدول

، تمرینات ثبات تمرینات کشش مکانیکی ستون فقراتهای کنترل، های پژوهش در گروهدهد آزمودنیشان مین 5جدول 

ها در باشند. به عبارتی، میانگین سن، قد و وزن آزمودنیمرکزی و تمرینات ترکیبی از لحاظ سن، قد و وزن همتا)همگن( می

ود تمرینات ثبات مرکزی و تمرینات ترکیبی تفاوتی ناچیزی وج ،تمرینات کشش مکانیکی ستون فقراتهای کنترل، بین گروه

 دارد.

 هابودن توزیع داده آزمون نرمال

 ساله مبتلابه فتق دیسک کمر 06تا  06زنان نتایج آزمون نرمال برای توزیع نمرات درد و عملکرد حرکتی  3و  9 لودر جد

 ویلک ارائه شده است.-با استفاده از آزمون شاپیرو

 

 آزمودنی ها.ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات درد -نتایج آزمون شاپیرو .2جدول 

وضعیت  گروه مولفه

 آزمون

انحراف  میانگین

 استاندارد

آماره 

 آزمون

z 

خطای 

 آزمون
(p) 

رد
د

 

 6/606 6/992 6/33 2/06 آزمونپیش کنترل

 6/609 6/990 6/90 2/23 آزمونپس

کشش 

 مکانیکی

 6/600 6/909 6/92 2/00 آزمونپیش

 6/906 6/292 6/30 0/03 آزمونپس

 6/620 6/923 6/92 2/66 آزمونپیش ثبات مرکزی

 6/562 6/260 6/93 3/00 آزمونپس

تمرینات 

 ترکیبی

 6/902 6/292 6/00 0/23 آزمونپیش

 6/699 6/920 6/90 3/90 آزمونپس

 

 

 

 ویژگی

 

 شاخص

 

 گروه آزمودنی

تمرینات کشش  کنترل

 مکانیکی ستون فقرات

تمرینات 

 ثبات مرکزی

تمرینات 

 ترکیبی

 سن

 )سال(

 03/00 00/23 00/96 00/53 میانگین

 6/25 6/203 6/99 6/93 انحراف استاندارد

 قد

 )سانتیمتر(

505/0 میانگین

3 

505/06 509/90 506/06 

 5/60 6/93 5/32 5/53 انحراف استاندارد

 وزن

 )کیلوگرم(

 00/66 09/66 05/90 05/00 میانگین

/5 5/92 5/33 انحراف استاندارد 56  5/33 
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 ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات عملکرد حرکتی آزمودنی ها. -. نتایج آزمون شاپیرو3جدول 

وضعیت  گروه مقیاس

 آزمون

 

 میانگین

انحراف 

 استاندارد

آماره 

 Zآزمون 

خطای 

 آزمون

(P) 

SR 

 6/600 6/922 6/20 99/02 آزمونپیش کنترل

 6/500 6/250 5/59 99/23 آزمونپس

 6/532 6/256 5/60 95/03 آزمونپیش کشش

 6/609 6/992 5/50 36/90 آزمونپس

ثبات 

 مرکزی

 6/309 6/232 6/22 99/96 آزمونپیش

 6/622 6/266 6/20 35/23 آزمونپس

 6/092 6/206 6/23 52/53 آزمونپیش ترکیبی

 6/990 6/290 5/52 39/96 آزمونپس

ک
لان

پ
 

 6/603 6/299 5/20 93/06 آزمونپیش کنترل

 6/600 6/922 5/93 95/96 آزمونپس

 6/926 6/236 5/93 90/96 آزمونپیش کشش

 6/690 6/922 3/50 06/96 آزمونپس

ثبات 

 مرکزی

 6/609 6/923 5/30 92/02 آزمونپیش

 6/330 6/230 5/29 03/33 آزمونپس

 6/323 6/205 5/009 93/23 آزمونپیش ترکیبی

 6/350 6/230 0/90 00/02 آزمونپس

رد
لک

عم
ه 

ام
شن

رس
پ

 

 6/995 6/290 6/93 59/53 آزمونپیش کنترل

 6/609 6/996 6/32 59/92 آزمونپس

 6/909 6/292 6/09 53/96 آزمونپیش کشش

 6/625 6/900 5/50 2/06 آزمونپس

ثبات 

 مرکزی

 6/600 6/992 6/00 52/62 آزمونپیش

 6/605 6/992 6/05 9/03 آزمونپس

 6/609 6/909 6/20 50/92 آزمونپیش ترکیبی

/5 2/66 آزمونپس 26  6/202 6/906 

 

( توزیع نمرات درد و عملکرد حرکتی در P) ویلک-شاپیرو دهد که خطای آزمون نرمالنشان می 0و  0های  نتایج جدول

 ترکیبی( در مراحل، تمرینات ثبات مرکزی و تمرینات کشش مکانیکی ستون فقراتهای آزمودنی پژوهش)کنترل، گروه

های ها است. لذا، استفاده از آزمونداده توزیع بودن نرمال امر بیانگر این که است بیشتر 60/6آزمون از آزمون و پسپیش

 ها مجاز است.پارامتری برای تحلیل این داده
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 .(≥15/1p)بر درد  تمرینات ثبات مرکزیوابسته)نمونه زوجی(، جهت بررسی اثربخشی  t . نتایج آزمون4جدول 

 

داری بین میزان درد نسبت به قبل تمرین در گروه کشش دهد که تفاوت معنینشان می 0 وابسته در جدول tنتایج آزمون  

نان زشود یعنی هشت هفته تمرینات ثبات مرکزی بر درد رد می صفر اولبنابراین فرضیه ؛  (p=665/6وجود دارد)مکانیکی 

 دارد. یداریتأثیر معن لامیکمر شهر ا سکدی فتق مبتلابه ساله 06 تا 06

 

 حرکتی زنانبر عملکرد  تمرینات ثبات مرکزیوابسته)نمونه زوجی(، جهت بررسی اثربخشی  t . نتایج آزمون5جدول 

(15/1p≤). 

 

عملکرد حرکتی  جهت مقایسه میانگین نمراتt (665/6=p)دهد که خطای آزمون نشان می 0 وابسته در جدول tنتایج آزمون 

ر هر سه دتمرینات ثبات مرکزی های پیش و پس از در بین وضیعتساله مبتلابه فتق دیسک کمر شهر ایلام  06تا  06زنان 

 06عملکرد حرکتی زنان است. درنتیجه، میزان  60/6ر از ، پلانک و پرسشنامه عملکرد حرکتی، کمتSRگیری مقیاس اندازه

 ؛تغییر کرده و بهبودیافته استتمرینات ثبات مرکزی در پیش و پس از ساله مبتلابه فتق دیسک کمر شهر ایلام  06تا 

د ردربیماران مبتلابه کم یعنی هشت هفته تمرینات ثبات مرکزی بر عملکرد حرکتی شودبنابراین فرضیه صفر دوم رد می

 داری دارد.ناشی از فتق دیسک کمر تأثیر معنی

 

آزمودنی ها  بر درد کشش مکانیکی ستون فقرات وابسته)نمونه زوجی(، جهت بررسی اثربخشی t . نتایج آزمون6جدول 

(15/1p≤). 

تفاوت  گروه متغیر

های میانگین
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SR 53/2-  220/59-  50 6/665 

-90/30 پلانک  020/59-  50 6/665 

03/9 پرسشنامه عملکرد  09/93-  50 6/665 

های تفاوت میانگین گروه متغیر
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داری بین کمتر است. درنتیجه تفاوت معنی 60/6از  کمتر p دهد که است مقدارنشان می 0 وابسته در جدول tنتایج آزمون 

ت هفته شود یعنی هشبنابراین فرضیه صفر سوم رد می؛ میزان درد نسبت به قبل تمرین در گروه کشش مکانیکی وجود دارد

 اری دارد.دبر درد بیماران مبتلابه کمردرد ناشی از فتق دیسک کمر تأثیر معنی مکانیکی ستون فقراتتمرینات کشش 

 

بر عملکرد  تمرینات کشش مکانیکی ستون فقراتوابسته)نمونه زوجی(، جهت بررسی اثربخشی  t . نتایج آزمون7جدول 

 .(≥15/1p)آزمودنی ها حرکتی 

 

، پلانک و پرسشنامه عملکرد SRگیری در هر سه مقیاس اندازه pدهد که مقدارنشان می 2 وابسته در جدول tنتایج آزمون 

در ساله مبتلابه فتق دیسک کمر شهر ایلام  06تا  06عملکرد حرکتی زنان است. درنتیجه، میزان  60/6حرکتی، کمتر از 

کرد حرکتی لداری بین میزان عمتغییر کرده است. درنتیجه تفاوت معنیتمرینات کشش مکانیکی ستون فقرات پیش و پس از 

ینات شود یعنی هشت هفته تمربنابراین فرضیه صفر چهارم رد می؛ نسبت به قبل تمرین در گروه کشش مکانیکی وجود دارد

 .داری داردبیماران مبتلابه کمردرد ناشی از فتق دیسک کمر تأثیر معنی عملکرد حرکتی بر کشش مکانیکی ستون فقرات

 

تمرینات ثبات مرکزی همراه با تمرینات کشش وابسته )نمونه زوجی(، جهت بررسی اثربخشی  t . نتایج آزمون0جدول 

 .(≥15/1p) آزمودنی هابر درد  مکانیکی ستون فقرات

 

داری بین است. درنتیجه تفاوت معنی کمتر 60/6از (p=665/6دهد که مقدار )نشان می 9 وابسته در جدول tنتایج آزمون 

 ناتیمرتشود یعنی هشت هفته بنابراین فرضیه صفر پنجم رد می؛ میزان درد نسبت به قبل تمرین در گروه ترکیبی وجود دارد

کشش مکانیکی ستون  درد

 فقرات
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SR 33/2-  599/9-  50 663/6  

-06/53 پلانک  200/0-  50 669/6  

 پرسشنامه عملکرد
 

96/3  203/3  50 669/6  
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00/3 تمرینات ترکیبی درد  060/9  50 6/665 
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داری بیماران مبتلابه کمردرد ناشی از فتق دیسک کمر تأثیر معنیبر درد ستون فقرات  یکیهمراه با کشش مکان یثبات مرکز

 دارد.

 

تمرینات ثبات مرکزی همراه با تمرینات کشش وابسته)نمونه زوجی(، جهت بررسی اثربخشی  t . نتایج آزمون2جدول 

 (.≥15/1p) آزمودنی هابر عملکرد حرکتی  مکانیکی ستون فقرات

 

، پلانک و پرسشنامه SRگیری در هر سه مقیاس اندازه(p=665/6) دهد که مقادیرنشان می  2 وابسته در جدول tنتایج آزمون 

ساله مبتلابه فتق دیسک کمر  06تا  06عملکرد حرکتی زنان است. درنتیجه، میزان  60/6داری عملکرد، کمتر از سطح معنی

رنتیجه تغییر کرده است دتمرینات ثبات مرکزی همراه با تمرینات کشش مکانیکی ستون فقرات در پیش و پس از شهر ایلام 

ر ششم بنابراین فرضیه صف؛ داری بین میزان عملکرد حرکتی نسبت به قبل تمرین در گروه ترکیبی وجود داردتفاوت معنی

اران مبتلابه بیم بر عملکرد حرکتیستون فقرات  یکیهمراه با کشش مکان یثبات مرکز ناتیتمرشود یعنی هشت هفته رد می

 داری دارد.معنیکمردرد ناشی از فتق دیسک کمر تأثیر 

 بحث

اشته دعملکرد حرکتی و افزایش  دردکاهش داری بر دهد که تمرینات ثبات مرکزی اثر معنینتایج تحقیق حاضر نشان می

توجهی کاهش پیداکرده است. نتایج این اند، میزان درد به شکل قابلدر گروهی که تمرینات ثبات مرکزی انجام دادهاست. 

 که به بررسی اثر  (9652) و همکاران 3ویسم و (9696) همکاران و 9، شیدا(9696) همکاران و 5پارک یافته هایتحقیق با 

 اند همسو است.مرکزی برشدت کمردرد پرداخته ثبات تمرینات

ات کند تا حرکشده و ثبات موردنیاز ستون فقرات را تأمین میها فعالعضله عرضی شکم در افراد سالم قبل از حرکات اندام

دون ها بشود و درنتیجه حرکات اندامروی پایه ثابتی انجام شود ولی در میان بیماران کمردرد این عضله با تأخیر فعال می

 تمرینات .(9659و همکاران،  0)کو شودای برای اعمال بارهای نامناسب به ستون فقرات میشود و زمینهثبات کافی انجام می

 بازآموزی طریق کمری از موضعی ثبات افزایش و حفظ آن هدف که از تمرینات نوعی رایاج و طراحی روی بر تمرکز با ثباتی

 عضلات لگنی، دیافراگم مولتی فیدوس، شکم، عرضی عضلات روی بر تأثیر از استفاده لگنی با -کمری ناحیه عمقی حس

مبتلابه  بیماران در مثبتی بر درد دارند اثرات سگمنتال کمری ثبات افزایش در مهمی بسیار که نقش مایل شکمی و لگن کف
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2 - Sheida 

33 - Waseem 
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SR 60/53-  025/9-  50 665/6  

-23/39 پلانک  069/2-  50 665/6  

90/2 پرسشنامه عملکرد  066/9  50 665/6  
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 فوقانی اندام حرکتی زنجیره عملکرد بدن، مرکزی بخش حرکت و تعادل قدرت، کنترل. (950و همکاران،  5)کی کمردرد دارد

به همین خاطر در گروه ثبات مرکزی که تمرینات  .(9652)بیات ترک و همکاران،  رساند خواهد به حداکثر را و تحتانی

 ثباتی بر بهبود عملکردی تمرینات مثبت اند اثراتدهنده قدرت و استقامت عضلات این ناحیه انجام دادهتخصصی افزایش

 باشد. پذیرتوجیه تواندمی بیماران این

خوانی هم (9660) همکاران و 3کایرنس ( و9660) همکاران و 9آروسکوکییافته های تحقیق با  بخش از نتایج این اگرچه

 منزل در را تمرینات تا بود شدهها خواستهآزمودنی از و نبوده دقیق آموزش با اختصاصاا تمرینات مطالعات این ندارد چون در

تمرینات، روش طراحی زمان اجرای تمرینی، نوع تمرینات، مدت برنامه انجام نحوه دلیل به احتمالاا  علت اختلاف. دهند انجام

دانست. در این تحقیق نیز محقق برای بررسی میزان تأثیر تمرینات ثبات ناحیه مرکزی از آزمون پلانک  در تحقیق تمرینات

 شودمی محسوب کمری مربع ویژهبه بدن، مرکزی قسمت عضلات ارزیابی برای مقیاسی عنوانبه است. پلانکاستفاده کرده 

 داشته تقویتی اثر تواندمی شکمی، خارجی و شکمی راست عضلات روی پلانک تمرین . اجرای(9653و همکاران،  0)چوی

بنابراین انجام تمرینات ثبات مرکزی باعث شده رکورد پلانک افراد افزایش پیدا کند.  (،9650، و همکاران 0چویی) باشد

تمرینات ثبات مرکزی موجب تقویت عضلات دهد که انجام افزایش زمان نگهداری آزمون پلانک در این تحقیق، نشان می

 دیسک شده است. ناحیه مرکزی در زنان دارای کمردرد ناشی از فتق

ر د و افزایش عملکرد میزان دردکاهش نشان داد که کشش مکانیکی ستون فقرات باعث همچنین های تحقیق حاضر یافته

و  2آپفل و (9659) و همکاران 0یج تحقیقات کوچاکشود؛ که این نتیجه با نتابیماران کمردرد ناشی از فتق دیسک می

 ها ممکنمهره ستون هایقوس تغییر در و لگن خلفی دهد که تیلتنتایج تحقیقات نشان می .همسو است (9656) همکاران

 شناسایی قادر به بدن سن، افزایش با .(9662و همکاران،  9)ساتلایو شود و کمردرد کمر عملکرد اختلال سندرم است باعث

استفاده از  .(5322)خدادادی و همکاران،  بود قامت نخواهد وضعیت اصلاح برای سریع و مناسب های عضلانیپاسخ تولید و

ل ای و مفاصهای بین مهرهکشش درمانی باعث بهبود عملکرد بیومکانیکی واحدهای حرکتی ستون فقرات، ازجمله دیسک

یسک را شود ارتفاع دهای دژنراتیو یا غیرطبیعی مفصلی باعث میاز کمپلکسشود. کاهش مقدار تحریک مکانیکی ناشی می

با کاهش فشار داخلی افزایش دهد تا فیبر حساس به درد اطراف آنولوس فیبروزوس تحریک نشود و مقدار نیروی واردشده 

رد اسب فیزیولوژیکی دشود با قرارگیری مفصل ستون فقرات در محل منبه هسته پالپوزوس را کاهش دهد. کشش باعث می

 .(9652و همکاران،  2)لی ق بازیابی وضعیت طبیعی فعال کندیافته و عملکرد فیزیکی را از طریکاهش

 درانحنای این عمل باعث کاهش کندپیدا می افزایش پذیریانعطاف شوند وعضلات کشیده می کششی در تمرینات از آنجاکه

نظر  به بنابراین، بخشدمی بهبود را عملکرد کشش، ترطولانی هایزمان .شودحرکتی می هایمهارت بهبود و کمری قوس

 SRنتایج آزمون . (9650و همکاران،  56)هوانگبو است بیشتر آن آثار مثبت باشد، ترطولانی کشش زمانی دوره اگر رسدمی

ها از هم که فشار از روی مهره برداشته شود و مهره که عضلات کشیده شوند شودکشش مکانیکی باعث میدهد نشان می
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درد  ودیده بهتر انجام شود و علاوه بر این فشار از روی عصب درگیر برداشته شود رسانی به بافت آسیبفاصله گرفته و خون

کرد عمل توان گفت که کاهش درد و بهبودکاهش پیداکرده و عملکرد حرکتی بهبود پیدا کند بنا بر آنچه گفته شد می

( 9653)  5و امبیر ناکروک و (9650) ، تاکرای و همکاران (9652) و همکاران ترک نتایج تحقیقات بیات ؛ وپذیر استتوجیه

 نیست.که نشان دادند کشش تأثیر کمی بر عملکرد داشته یا هیچ تأثیری نداشته است همسو 

اند و هم از کشش هم تمرینات ثبات مرکزی را انجام داده که در آنترکیبی  گروهدهد که در اضر نشان میح نتایج تحقیق

گرفته های انجامکه با بررسی است ذکر به لازم کاهش پیداکرده است. داریصورت معنیبه درداند استفاده کرده مکانیکی

 ناحیۀ ثباتتقویت و  غالب ترکیبی در تمرینات برنامه زمانهم طوربه حاضر که پژوهش مشابه تحقیقاتی توسط محقق

 اثربخشی هر بررسی به مختلفی مطالعات نشد. اگرچه باشد یافت داده قرار موردبررسی را کشش مکانیکی و بدن مرکزی

 تمرینی تکنیک روش یا چند که ترکیبی تمرینات اثرات بررسی به اند ولی کمترپرداخته مجزا طوربه هاپروتکل این از یک

 .شده استپرداخته شوند شامل را

 کشش .تقویت نماید را آن و کشیده چالش به را عضلانی عصبی شود هماهنگیباعث می ترکیبی توان گفت که تمریناتمی 

 غالباا  غیرفعال کشش آوردمی فراهم را آن طول افزایش و عضله بیشتر شدن کشیده امکان و عضله شده تنش شدن کم باعث

. نتایج (5325)یوسف زاده و همکاران،  دهدمی قرار کشش تحت ممکن حد آخرین تا را عضو و بوده فعال از کشش مؤثرتر

. بیماران مبتلابه (9699و همکاران،  9)سانچولی شودمی فقرات انحنای ستون کاهش دهد که کشش سببتحقیقات نشان می

کزی ات مراین افراد با انجام تمرینات ثب ؛ وشار دیسک توسط کشش کمر سود ببرندفتق دیسک ممکن است از کاهش ف

 تا گیردانجام می شکم تقویتی وقتی حرکات. اندکننده برای کمر هستند تقویت کردهعضلات مرکزی خود را که یک کمک

شود با این کار فشار از روی کمر برداشته میتوان گفت می .عمل آید به جلوگیری کمر قوس و افزایش لگن قدامی تیلت از

عملکرد رد و دگروه ترکیبی در توان گفت که یابد بنابراین میها کاهش میعلاوه بر این با کمک ترکشن نیز فشار از روی مهره

 .9699)سانچولی و همکاران،  پذیراستو توجیهحرکتی بهبود پیداکرده 

 

 

 گیری کلینتیجه

در عملکرد بهبود  و کاهش دردبر دار معنی تاثیرات نشان داد که هرچند هر سه روش تمرینی باعثحاضر  تحقیق نتایج

که گروهی که این در حالی بهترین نتایج را نشان داد. تمرینات ترکیبی  شود امابیماران کمردرد ناشی از فتق دیسک می

بیشترین بهبود در عملکرد حرکتی  ت کشش مکانیکیدر مقایسه با گروه تمرینا تمرینات ثبات مرکزی را انجام داده اند

درمانی بر تمرینات ثبات مرکزی که اصولاا در مراکز  علاوه که شودمی توصیه حاضر تحقیق نتایج به توجه با بنابراینداشتند. 

ی برای ز به صورت ترکیبستون فقرات نی کشش مکانیکیاز  شود جهت بهبود عملکرد حرکتی،میاصلاحی استفاده و حرکات 

 استفاده شود.افزایش اثربخشی بر کاهش درد 

 

 

                                                           
1 Cochrane and Ebmeier 

2 Sancholi 

https://sportssciencejournal.ir/


 
 

 

 
 

 IRSPORTSSCIENCEJOURNAL.   2020-1220: شاپا     2041پاییز  – (7)پیاپی  سوم شماره - دوم سال

 

00 

 سپاسگزاری

هران دانشگاه پیام نور مرکز تدر رشته آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی مقاله حاضر نتایج پایان نامه کارشناسی ارشد 
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Abstract 

The purpose of this research was to compare the effect of two types of central stability (developed 

by the researcher) and mechanical spine stretching exercises on pain and movement performance of 

women with chronic back pain caused by disc herniation in Ilam city. The subjects included 60 

women aged 40 to 50 with lumbar disc herniation, who were randomly divided into four groups of 

15 including control, central stability, mechanical and combined stretching. The level of pain was 

assessed using a visual pain scale (VAS) and motor performance was assessed using the Planck test. 

Analysis of covariance test was used to examine the research variables. The results of this research 

showed that all three protocols have a significant effect on the pain and movement performance of 

patients (P=0.001). Also, there is a significant difference between the effect of central stability 

exercises, mechanical stretching of the spine and the combination of central stability and mechanical 

stretching on pain (P=0.001). According to the results of the present research, it is recommended that 

in addition to central stability exercises, mechanical spine stretching is also used to increase the 

effectiveness of reducing pain and improving performance in low back defirmities. 

 
    Keywords:  Central stability, Mechanical traction, Disc herniation, Chronic back pain 
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بر سرسختی روانی و نشاط ذهنی در نوجوانان  (ACT) تعهد و تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش 

 ورزشی دیده ورزشکار آسیب

 2*حیدریانی لیلا، 0مقدممجید کرامتی

 آزاد واحد بروجرد، بروجرد، ایران دانشگاه ،مدیریت ورزشی دکتری  .1

 اد، ایرانآبلرستان، خرم دانشگاه ،دکتری روانشناسی تربیتی  .2

 :چکیده

تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سرسختی روانی و نشاط ذهنیی در نجججانیان ورزشی ار آسیی   هدف با حاضر پژوهش

آمیاری  جامعهگجاه بجد.  گروه با آزمجنپس  – آزمجنشیپ طرح نجع از  و یشیآزمامهین قیتحقطرح   .انجام گرفت دیده ورزشی

هیای ملیی، لیی  و باشیگاهی و مایابقار کشیجری در سیا  ورزشی در تیم دیده آسی  ان ورزش ارجانمطالعه حاضر، کلیه نجج

 1۱دسیتر  انتخیاش شیدند و در دو گیروه صیجرر در نفر به 01ها،تش یل دادند که از میان آن آبادخرمدر سطح شهر  1011

هیای نامههیا پرسیشآزمجن، همه آزمجدنیدر پیش( با گمارش تصادفی جایگزین شدند. سپس گجاهنفری )گروه آزمایش و گروه 

ای دوبیار( مداخلیه ای )هفتیهدقیقه 01جلاه  8آزمایش  گروه بعد، مرحله در. کردند را ت میل سرسختی روانی و نشاط ذهنی 

 نس چنیدمتییرهکجواریاآمده با استفاده از روش تحلیل  دستهای بهای دریافت ن رد. دادههیچ مداخله گجاهدریافت کرد و گروه 

سرسختی روانیی و آزمجن از هر دوگروه نشان داد، نمرار تحلیل شدند. نتایج پژوهش حاصل از پس 22ناخه  Spss افزار و نرم

بیر پیذیرش و بجد، بنیابراین درمیان مبتنی بالاترطجر معناداری آزمجن بهآزمجن نابت به پیشگروه آزمایش در پس نشاط ذهنی

 .ورزش ار مؤثر بجده استآسی  دیده   ی روانی و نشاط ذهنی نجججانانسرسخت بهبجدتعهد، بر 

 

 درمان اکت، سرسختی روانی، نشاط ذهنی، نجججانان، ورزش ار :های کلیدیواژه     
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 :مقدمه

نجججانان به  تیییرار عظیم فیزیجلجژیک، روانی و اجتماعی در سالی کهکجدکی به بزرگ جججانی یعنی عبجر شخص از مرحلهن

)فرقانی  رسندفردی می و به استقلا  کرده عبجر واباتگی به والدین که طی آن، از مرحله است بحرانی در زندگی آنان منزله

افراد بخصجص نال  سلامت جامی، روانی، اجتماعی، فرهنگی و علایق معنجی ای تججه بهدر هر جامعه (.108۱رئیای، 

وضجح  با سلامت روان به شناختیجامعه است. رابطه تنگاتن  عجامل شخصیتی و روان نجججان و ججان ضامن سلامت آینده آن

ش مهمی در سلامت روانی اناان ورزش نقدر این راستا،  (.1000کجچک زاده طالمی، علیزاده، و نمازی، ) نشان داده شده است

شناسی در و بر کاربرد روان عنجان"سلامتی تحرک رمز" 2002 که شعار سازمان بهداشت جهانی در سا  طجری دارد، به

طجر ماتقیم تحت تأثیر شرایط  که روان اناان به دانندشناسان به خجبی میمشخص تأکید شده است و روان طجر ورزش به

پجر و )زاهدبلبلان، قاسم فضای روانی و ذهنی او قرار دارد ها تحت تأثیراو و اعما  اندام متقابلاً  جامو  جامانی او بدنی و

نیز ای در سیطجح قهرمیانی و حیرفه به وییژه های ورزشیشرکت در تمرینار و رقابت، به همین دلیل (1001زاده، حان

 15 زیر نجججاناندیدگی در میلیجن آسی  5/3اله در آمری ا بیش ازهر س. دهدهای ورزشی را افزایش میآسی  احتمیا  بیروز

 هااز آن نیمی شیجد کیه حیدودهای پزش ی گزارش مییو فجریت جراحی مراکز ها،بیمارستان مراکز درمانی، وسیلۀ سا  به

تجاند تحت تآثیر این از جمله عجامل روانی که می .(1081)ناظم زادگان، غلامحاین،  های ورزشی استمربجط به آسی 

 های ورزشی در ورزش اران قرار گیرد، سرسختی روانی و نشاط ذهنی است. آسی 

 سرسختی کند، ایفا نقش تجاندمی آن سطجح و سازگاری گیریش ل در که است فردی عجامل سرسختی روانی از جمله   

 در هابیماری با روانی فشار بین ارتباط برای تبیینی عنجان به را سرسخت شخصیت مفهجم پژوهشگران. است شناختیروان

 ترتی بدین و کندمی جلجگیری روانی فشار آورزیان اثرار از سرسختی که اندکرده فرض آنان. اندکرده پیشنهاد افراد برخی

  .(2108، 1)کجباسا، مدی و کان کندمی محافظت روانی فشار به واباته هایبیماری از را شخص سرسخت، شخصیت داشتن

 ،0کنتر  2تعهد مؤلفهاست که از سه سرسختی ترکیبی از باورها در مجرد خجیشتن و جهان    

رفتار خجد  برخجردارند، در برابر اعما  و افرادی که از سرسختی بالایی(. 1088)کجباسا،  تش یل شده است 0ججییو مبارزه

زندگی و نیاز به  بینی هاتند و بالاخره تیییر درو پیش زندگی قابل کنتر  احاا  تعهد کرده، عقیده دارند که رویدادهای

)فلجریان،  خجد دانند تا تهدیدی برای امنیتبرای رشد بیشتر در زندگی می ججییانطباق با آن را نجعی شانس و مبارزه

 چه و است ایک چه که این معنای و ارزش اهمیت، به است برخجردار بالایی تعهد از که شخصی (.100۱می جلینر و تجبمن، 

 را خجد کنج اوی و بیابد معنایی دهدمی انجام چه آن هر برای است قادر مبنا همین بر و دارد باور دهد،می انجام فعالیتی

 که باورند این بر و دانندمی کنتر  و بینیپیش قابل را زندگی رویدادهای هاتند قجی کنتر  مؤلفه در که افرادی. برانگیزد

                                                           
1 . Kobasa, Maddi & Kahn 
2 . Commitment 
3.  Control 
4 . Challenge 
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 از تحج  و تیییر که باورند این بر ججمبارزه افراد. دهند قرار تأثیر تحت را دهدمی رخ شاناطراف در چه آن تلاش با قادرند

 واقعی امنیت برای تهدیدی تا است بالندگی و رشد برای مشجقی دگرگجنی وقجع انتظار و است زندگی طبیعی روا  هایویژگی

 فاقد هاآن باشد، ضعیف افراد روانی سرسختی وقتی. (1000فر، و رضجانیزاده واعظ، میرمحمدتبار )محمجدیان، صفریان، هاشم

 که طجری به گیرند؛می قرار زاتنش حجادث و بیماری به ابتلا خطر معرض در و هاتند ججییمبارزه و کنتر  تعهد، هایمؤلفه

 در را زندگی در تیییر ایجادکننده وقایع پایین، شناختیروان سرسختی دارای افراد. سازدمی فاجعه و مصیبت یک تنش، از فرد

 منفی وقایع برای درونی و کلی اسنادی شیجه کنند،می ارزیابی کنتر  قابل غیر و ترمنفی بالا، سرسختی دارای افراد با مقایاه

 و رفتار ران ا و ترک مثل روندهواپس سازگاری راهبرد از که دهندمی ترجیح و دارند مثبت وقایع برای خارجی اسنادهای و

  (.1002سجزانی، ) کنند استفاده کند،می حل را مش ل نه و دگرگجن را مجقعیت نه که شناختی

 

 

نشاط ذهنی  ، قرار گیرد های ورزشیتجاند تحت تاثیرار منفی آسی که می روانی سلامت با مرتبط متییرهای ازدیگر   یی

ذهنی،  نشاط اسا  این بر (.2112، 1)جج است سرزندگی و رژیان سرشار از مثبت، وضعیت داشتن نشانگر ذهنی نشاط. است

درونی  انگیزش و استقلا  حق داشتن آزادی، چجن از احااساتی که شجدمی تعریف بجدن پرانرژی و سرزندگی ذهنی احاا 

قال   هنی درنشاط ذ .(2110، 2)ولاچپجلز و کروانی شجدمی انرژی از سرشار درونی تجارش گیریش ل باعث و گرفته سرچشمه

کنند. حای از شجق، و انرژی را تجربه می شجد. بر این اسا  افراد دارای نشاط ذهنی،و ذهنی تعریف می دارا بجدن انرژی بدنی

محیط، عدم کنتر  از سجی بیرون و تجانایی در  بالای نشاط ذهنی، اصجلا ً وضعیت خجد را فارغ از درگیری با افراد دارای سطجح

منبع اعما  خجیش در نظر گرفته و انرژی خجد را در  کنند، خجد را به عنجانمحیط پیرامجن گزارش می ذاری برتأثیرگ تعامل و

مثبت به زندگی،  نشاط ذهنی مجج  نگرش .(1002)امیری، ویا رمی و سپهجندی،  نماینداعما  هدفمند تنظیم می جهت

 (.2111، 0)سیلجستر گرددمی مجثر شیلی و تحصیلی جش و عمل ردلخجدپنداره مثبت، نگارش مط

 سلامت و روانی عجامل در را درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مثبت نقش مختلف هایپژوهش و مطالعاردر این راستا،     

 و سازگاری کلی طجر به. مجثر است او بهبجد و فرد بهزیاتی در درمان اکت معتقدند محققاندر واقع، . اندداده نشان روانی

 امید، مش ل، حل تجانایی پذیری،انعطاف مثل کنندهتاهیل عجامل از بایاری از که افرادی در مزمن هایبیماری با مقابله

 درمان(. 2110، 0)بای ل، سرن و سجکمن افتدمی اتفاق ترسریع هاتند، برخجردار اجتماعی حمایت و مذهبی روحیه شهامت،

های مجج سجم شناختی درمان جمله از خجد، با اف ار و احااسار فرد بطهرا ایجاد تیییر در هدف با تعهد پذیرش و مبتنی بر

 دارد بزنیم، این تلجیح را نشانه برچا  عنجان به ف ر یا احااسی را ما زمانی که تا (.100۱د )فقیهی و کجباف، شجمی محاجش

 و اف ار با ما باعث منازعه ن نگرشای .ها خلاص شدآن باید از بجدن برای سالم و زا است؛آسی  منفی و نادرست، بد، که

 آور و تبدیل آن بهرنج احااسار و تیییر اف ار. نتیجه خجبی نداردًً ای که معمجلامنازعه. شجدبرچا  خجرده می احااسار

، ۱)هایز است تعهد مبتنی بر پذیرش و غایی درمان باشد. هدفدار میبخشی از یک زندگی غنی و معنی طبیعی که تجارش

های روانی ناشی از ورزش در نججانان دچار آسی  ایی به بررسی آسی بر این اسا ، با تججه به این ه تا کنجن مطالعه(. 2111

                                                           
1. Jo 
2 .Vlachopoulos & Karavani 
3 . Sylvester  
4 . Baykal, Seren & Sokmen 
5 . Hayes 
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بر سرسختی روانی و نشاط ذهنی  (ACT) تعهد و تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش  ورزشی نپرداخته است؛ مطالعه حاضر با هدف

 گرفت. انجام در نجججانان ورزش ار آسی  دیده ورزشی

 پژوهش:روش 

مطالعه حاضر، کلیه  آزمجن با گروه گجاه بجد. جامعه آماریپس -آزمجنبا طرح  پیش روش پژوهش حاضر به شیجه آزمایشی

در  1011های ملی، لی  و باشگاهی و ماابقار کشجری در سا  ساله است که در سطح تیم 18تا  1۱نجججانان ورزش ار 

گیری در دستر  انتخاش نفر به صجرر نمجنه 01پرداختند تش یل دادند که از میان آنها، آباد به رقابت میسطح شهر خرم

افراد منتخ  در زمان انجام نفری )گروه آزمایش و گروه گجاه( با گمارش تصادفی جایگزین شدند.  1۱شدند و در دو گروه 

در این  منظجر از آسی  ورزشیمحدودیت داشتند. دیدگی ورزشی بجده و برای انجام ماابقار یا تمرینار، پژوهش دارای آسی 

ها، دردهای عمقی و مزمن و ...( است که مطالعه، هر نجع آسی  جامانی )اعم از ش اتگی استخجان، کشیدگی و پارگی رباط

طالعه: داشتن معیار ورود به مدارد. دیدگی باز میی قبل از بروز آسی ورزش ار را از انجام کامل ماابقار و تمرینار به شیجه

آسی  ورزشی، رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش و عدم دریافت درمان همزمان با مداخله پژوهش بجد. ملاک خروج: عدم 

 مشارکت منظم در 

 

 جلاار درمانی، غیبت بیش از دو جلاه، عدم تمایل به ادامه هم اری و رهایی کامل از آسی  دیدگی در مرحله مداخله بجد. 

های دو گروه خجاسته شد که در یک جلاه تججیهی شرکت کنند، در این های نهایی پژوهش، از آزمجدنیز انتخاش گروهبعد ا   

جلاه با تشریح اهداف پژوهش سعی شد که انگیزه و مجافقت لازم مراجعان برای شرکت در پژوهش جل  شجد. فرم مجافقت 

راجعان اطمینان داده شد که مطال  ارائه شده در جلاار مداخله برای هم اری در پژوهش تجسط مراجعان ت میل شد و به م

ها در داده 22ناخه  SPSSافزار های آماری، با استفاده از نرمآوری دادهو نتایج محرمانه خجاهد بجد. بعد از پایان مداخله و جمع

های آمار تجصیفی جداو  و شاخص ها ازدو سطح تجصیفی و استنباطی مجرد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. برای تجصیف داده

 ها، تحلیل کجواریانس چند متییری محاسبه گردید.مثل میانگین، انحراف معیار و برای استنباط آماری داده

 

 گیری:اندازهابزار 

سجا  است و به  22( ساخته شده است. شامل 1022) و هم اران این مقیا  تجسط کیامرثی پرسشنامه سرسختی روانی:

شجد. ضرای  پایایی آن با روش بازآزمایی برای گذاری می( نمره0تر اوقار )( تا بیش1ای از هرگز )درجه 0لی رر صجرر طیف 

باشد. اعتبار این می ۱۱/1ها باشد و در روش آلفای کرونباخ )هماانی درونی( برای کل آزمجدنیمی 27/1ها کل آزمجدنی

(، ADI) 2(، پرسشنامه افاردگیANQ) 1است. شامل: پرسشنامه اضطراشپرسشنامه با چهار پرسشنامه ملاک سنجیده شده 

باشد که ضرای  اعتبار مقیا  سرسختی ( میHVS) 0( و تعریفی از سازه سرسختیMSAI) 0پرسشنامه خجدش جفایی مزلج

سختی باشد. ضرای  اعتبار مقیا  سرمی 71/1( ADIو با مقیا  افاردگی )۱۱/1( ANQروانی با پرسشنامه اضطراش )

                                                           
1  . anxiety questionnaire 
2  .depression inventory 
3 . mallow self – actualization 
4  .hardiness validity scale 
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معنادار  1۱/1( در سطح HVSهای سرسختی )و با مقیا  اعتبار سازه ۱۱/1( MSAIروانی با مقیا  خجدش جفایی مزلج )

 باشند.   بخش میبجده و همگی این ضرای  رضایت

 

 

( استفاده شد که 1002ذهنی از مقیا  نشاط ذهنی ریان و فردریک ) نشاط گیریبرای اندازه پرسشنامه نشاط ذهنی:

 ۱ای از درجه ۱مقیا  لی رر باشد و به صجرر گجیه می 2کند. این مقیا  دارای گیری میرژی و نشاط کنجنی فرد را اندازهان

( پایایی 1000به نقل از پجرقاز و هم اران، میلیا واس ایا و کجستنر )شجد. گیری می)بایار مخالفم( اندازه 1)بایار مجافقم( تا 

( از 1000به نقل از پجرقاز و هم اران، گزارش نمجده است. دفترچی ) 00/1تفاده از آلفای کرونباخ مقیا  نشاط ذهنی را با اس

را گزارش نمجده است. وی همچنین جهت  80/1ضری  آلفای کرونباخ برای بررسی پایایی این مقیا  استفاده نمجد که ضری  

را گزارش  87/1تا  ۱2/1را محاسبه نمجد و دامنه ضری  بررسی روایی آن، همباتگی هر گجیه با نمره کل مقیا  نشاط ذهنی 

  اند.معنادار بجده 11/1در سطح کرده است که همه ضرای  

 

 جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد محتوای 1 شمارهجدول 

 محتوا جلسه

یماری صرع در هر یک از افراد گروه اعم از مدت آشنایی گروه با یکدیگر و برقراری رابطه درمانی، آشنا نمودن افراد با موضوع پژوهش، بررسی ب 1

 ها، ارائه تکلیف خانگی.های کنترلی و ایجاد درماندگی خلاق و پاسخ به پرسشنامهبیماری و اقدامات انجام شده، سنجش کلی و سنجش شیوه

، ایجاد تمایل به ترک برنامه ناکارآمد تغییر ACTن مروری بر تجارب جلسه قبل و دریافت بازخورد از بیماران، بررسی دنیای درون و بیرون در درما 2

های مطرح شده در جلسه و بندی بحثحل و معرفی جایگزینی برای کنترل یعنی تمایل، جمعو تفهیم این موضوع که کنترل مسأله است نه راه

 ارائه تکلیف خانگی.

ها، تصریح اهداف و تصریح موانع، توضیح دادن های افراد، تصریح ارزشزشمروری بر تجارب جلسه قبل و دریافت بازخورد از بیماران، شناسایی ار 3

که پذیرش یک فرایند همیشگی است، نه مقطعی و سپس مشکلات و مفهوم پذیرش و تفاوت آن با مفاهیم شکست، یأس، انکار، مقاومت و... و این

 رح شده در جلسه و ارائه تکلیف خانگی.های مطبندی بحثهای پذیرش بیماری صرع مورد بحث قرار گرفت، جمعچالش

سازی شده و گسلش، مروری بر تجارب جلسه قبل و دریافت بازخورد از بیماران، تکلیف و تعهد رفتاری، معرفی و تفهیم آمیختگی به خود مفهوم 4

های مطرح شده در جلسه و ارائه حثبندی بهای هر یک از افراد و تعمیق مفاهیم قبلی، جمعهای گسلش شناختی، بررسی ارزشکاربرد تکنیک

 تکلیف خانگی.

مروری بر تجارب جلسه قبل و دریافت بازخورد از بیماران، نشان دادن جدایی بین خود، تجربیات درونی و رفتار، تفهیم آمیختگی و گسلش و  5

 های مطرح شده در جلسه و ارائه تکلیف خانگی.بندی بحثانجام تمارینی برای گسلش، جمع

سازی شده و آموزش چگونگی گسلش از آن، شناسایی روری بر تجارب جلسه قبل و دریافت بازخورد از بیماران، تفهیم آمیختگی به خود مفهومم 6

 های مطرح شده در جلسه و ارائه تکلیف خانگی.بندی بحثها، جمعهای زندگی بیماران و تصریح و تمرکز بر این ارزشارزش

های هر یک از افراد و آگاهی و تأکید برای در زمان حال بودن، بررسی ارزشقبل و دریافت بازخورد از بیماران، ذهنمروری بر تجارب جلسه  7

ها توضیح داده شد، موانع درونی و بیرونی احتمالی در دنبال ها، اهداف و اشتباهات معمول در انتخاب ارزشتعمیق مفاهیم قبلی،تفاوت بین ارزش

 ها را فهرست نموده و با سایر اعضا در میان گذاشتند.هایشان و موانع احتمالی در پیگیری آنترین ارزش، اعضا مهمها بحث شدکردن ارزش

ها، بررسی داستان ها و ایجاد تعهد برای عمل به آنهای رفتاری مطابق با ارزشدرک ماهیت تمایل و تعهد)آموزش تعهد به عمل(، شناسایی طرح 8

 نه.زندگی و عمل متعهدا
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 ی پژوهش:هایافته

 .است شده ارائه 2 جدو  در هاگروه از یک هر آزمجنپس، آزمجنپیش نمرارمعیار  انحراف و میانگین

 های آزمایش و گواه بر حسب مرحله و عضویت گروهیمعیار متغیرهای سرسختی روانی و نشاز ذهنی در گروه. میانگین و انحراف2جدول 

 مرحله متییر
 گروه گجاه شگروه آزمای

M SD M SD 

 سرسختی روانی 
 8۱/8 ۱7/08 00/0 ۱۱/00 آزمجنپیش

 0۱/11 12/۱1 70/12 70/71 آزمجنپس

 نشاط ذهنی
 01/0 80/12 11/2 17/10 آزمجنپیش

 01/7 ۱2/1۱ 8۱/11 01/20 آزمجنپس

 

متییّری استفاده شد و برای نس چندآزمجن از روش تحلیل کجاریامنظجر کنتر  اثر پیشها و به برای تحلیل داده

ها مجرد بررسی کجاریانس و همگنی واریانس -های واریانسهای هماانی ماتریساستفاده از این روش آماری، رعایت مفروضه

 قرار گرفت. 

باکس نشان باکس استفاده شد. نتایج آزمجن اماز آزمجن ام کجاریانس-های واریانسه منظجر بررسی مفروضه ی اانی ماتریسب

ها از آزمجن لجین استفاده (. برای مفروضۀ همگنی واریانسp ،82/1 =F ،20/2 =M>1۱/1فرض برقرار است )داد که این پیش

معنادار نبجد که این  p ،221/1 =(F>1۱/1) نشاط ذهنیو  p ،27/1 =(F>1۱/1) سرسختی روانیشد که نتایج آن برای متییر 

 برقرار است.فرض نیز دهد این پیشنشان می

های متییرهای واباته آزمجنآزمجن با کنتر  پیشهای پسمتییری را روی نمرهی تحلیل کجاریانس چندنتیجه 0جدو  

 دهد. ( نشان میسرسختی روانی و نشاط ذهنیپژوهش )

 

 گواه  و شیآزما گروه دو در پژوهش یرهایمتغ آزمونپس نمرات یریّمتغچند انسیکوار لیتحل جینتا. 3جدول 

 F ارزش نام آزمجن 
درجار آزادی 

 فرضیه

درجار آزادی 

 خطا

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا
 تجان آزمجن

 آزمجنپس

۱0۱/1 اثر پیلایی  00/01 2 ۱۱ 111/1 ۱0۱/1  1 

010/1 لامبدای ویل ز  00/01 2 ۱۱ 111/1 ۱0۱/1 1 

072/1 اثر هتلین   00/01 2 ۱۱ 111/1 ۱0۱/1 1 

 1 ۱0۱/1 111/1 ۱۱ 2 00/01 072/1 روی ترین ریشهبزرگ

 

ها بیانگر آن هاتند که بین دو گروه آزمایش و گجاه شجد، سطجح معناداری همۀ آزمجنمشاهده می 0طجری که در جدو  همان

به ؛ (F ،111/1>P=00/01شجد )آزمجن تفاور معنادار مشاهده میدر مرحله پس سرسختی روانی و نشاط ذهنیدر متییرهای 

گروه آزمایش تأثیر  ورزش اران آسی  دیدهدر  سرسختی روانی و نشاط ذهنیبر  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ر دیگر، عبار

و  سرسختی روانیها در نمرار تفاور درصد ۱/۱0عبارر دیگر،  است؛ به ۱0۱/1داشته است. میزان تأثیر یا تفاور برابر با 
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است. برای بررسی نقطه تفاور، تحلیل کجاریانس  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد گروه آزمایش مربجط به تأثیر نشاط ذهنی

 ارائه شده است.  0راهه در متن مان جا استفاده شد. نتیجه این تحلیل در جدو  یک

 

 

های در گروه سرسختی روانی و نشاط ذهنیآزمون متغیرهای منظور مقایسۀ نمرات پستحلیل کواریانس تک متغیره به  . نتایج 4جدول 

 آزمایش و گواه

  مقیا زیر
منبع 

 واریانس

مجمجع 

 مجذورار

درجۀ 

 آزادی

میانگین 

 مجذورار
F 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

تجان 

 آماری

 آزمجنپس سرسختی روانی

 170/1 112/1 022/1 022/1 701/۱0 1 701/۱0 آزمجنپیش

 1 ۱10/1 111/1 102/۱0 20۱/0۱07 1 20۱/0۱07 گروه

 - - - - 2۱7/71 ۱7 022/0012 خطا

 آزمجنپس  نشاط ذهنی

 0۱0/1 1۱0/1 170/1 ۱1۱/0 0۱۱/78 1 0۱۱/78 پیش آزمجن

 1 00۱/1 111/1 008/20 200/۱28 1 200/۱28 گروه

 - - - - 01/117 21 20/2008 خطا

 

  اور معناداری در متییرهای های آزمایش و گجاه تفهای گروهشجد بین آزمجدنیمشاهده می 0همانگجنه که در جدو  

گروه آزمایش تجاناته است به  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به ورزش اران آسی  دیدهای که شجد، به گجنهواباته دیده می

آزمجن مؤثر باشد، که این آمجزش نابت به گروه گجاه در مرحله پس سرسختی روانی و نشاط ذهنی افزایشطجر معناداری در 

 مؤثر بجده است.  نشاط ذهنیدرصد بر  ۱/00و  سرسختی روانیدرصد بر  0/۱1آزمجن پسدر مرحله 

 

 :گیرینتیجهبحث و 

بر سرسختی روانی و نشاط ذهنی در نجججانان ورزش ار  (ACT) تعهد و مطالعه حاضر با هدف تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش 

داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سرسختی روانی  های این مطالعه نشانیافتهآسی  دیده ورزشی انجام گرفت. 

عباسی اصل، عباسی اصل، رحمتی نجار کلائی و دوران )های ورزش اران آسی  دیده ورزشی تاثیر دارد. این یافته با یافته

ن  و هماج ( هماه2112( و فریرا )100۱لعلی )(، 1000نژادی )نژاد و نیک(، محمدی1000رحمتی نجار کلائی و دوران، 

 فردی، بین مقابله هایمهارر ف ر، تجقف مانند از فنجنی درمانی جلاار که آنجا از گفت تجانمی یافته این تبیین دراست. 

 منفی خجدآیند اف ار طرف یک از درمانی جلاه چندین از بعد شجد،می استفاده مثبت هایخجدگجیی و مائله حل مهارر

-می ترمنطقی آنها شناختی پردازش و شجدمی تبدیل دارد، بیشتری سازگاری عینی واقعیت با که هدفمندی اف ار به درمانجج

 از و گیردمی تازهای انرژی و جان فرد سنجی واقعیت سامانه و گرددمی کمرنگتر معیجش شناختی فرآیندهای قطعیت و گردد

 وججد ابراز آمجزی،جرأر رفتار، مدیریت مائله، حل هایمهارر مانند ایمقابله هایمهارر کا  به مالح درمانجج دیگر طرف

 کفایت و شناختی شایاتگی درمانججیان به فضایی چنین در (.2118آواتار و هم اران، ) گرددفردی میهای بینمهارر و

 در نهاآ آوریتاش به عبارر دیگر، دهند،می نشان خجد از منطقی رفتارهای محیطی با شرایط متناس  و یابندمی دست رفتاری
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 با کنندمی سعی پاسخ دهند، محیطی دردناک هایمحرک به بیقراری به صجرر به جای این ه و یابدمی افزایش مش لار مقابل

 بر آن چیره شجند. مختلف زوایایی از مش ل به نگریاتن

    

 

د نشاط ذهنی نجججانان تجاند مجج  بهبجیافته دیگر این مطالعه حاکی از آن بجد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می

عازمی (، 100۱(، دهقانی )1000رجبی  یزدخجاستی )های دیده ورزشی شجد. این یافته تا حدودی با یافتهورزش ار آسی 

نجججانان  فعا  تججه دلیل به که تجان گفتدر تبیین این یافته می هماهن  و هماج است. (100۱زینا ، غفاری و شرقی )

 است.  یافته بهبجد نشاط ذهنی آنها و افاردگی آگاهی،ذهن و حا  انزم ورزشی به  دیدهآسی 

 

 رنج در خجد بیماری از ناشی جامانی و روانی مش لار از ورزشی که  دیدهنجججانان آسی  که، گفت تجانمی دیگر تبیین در

 باعث احااسار این پذیرش و بج ق و پذیرفته را خجد روانی و فیزی ی هاینشانه و  احااسار درمانی، جلاار طی در هاتند،

 و بیماری با هاآن سازگاری نتیجه، در که شجدمی آنان در هانشانه این گزارش به نابت حد از بیش حااسیت و تججه کاهش

-در تبیین کلی یافته(. 2110شین، یان کنند )می خلق خجد زتدگی برای را روشنتری اهداف و یافته شخصی بهبجد مش لار

مجقعیت و اف ار از عملی و ف ری اجتناش جای به که آمجزندمی بیماران درمان فرایند در کهتجان گفت العه نیز میهای این مط

 و حضجر در که احااساتی و اف ار مانند درونی تجارش به نابت ذهنی و روانی پذیرش افزایش با اجتماعی، زایاضطراش های

 کنند. در مقابله خجد بیماری هاینشانه با آنها، به تعهد و تراجتماعی اهداف دایجا با همچنین و دارند آنها به جمع در صحبت

 خجد به فرد آن در که داستانی و خجد به نابت نگاه تیییر اجتناش، از پرهیز احااسار، و اف ار با مؤثر و فعا  رویارویی واقع

 بهبجد مجج  تراجتماعی هدفی به تعهد نهایت در و زندگی اهداف و هاارزش در بازنگری است، کرده تحمیل را قربانی نقش

 درمان،، نتایج پیگیری برای کافی زمان فقدان پژوهش، این هایمحدودیت از.  گرددمی سرسختی روانی و نشاط ذهنی افراد

 .دبج دیده ورزشیورزش اران آسی  زندگی هایبحران و مش لار دیگر نگرفتن نظر در و مختلف سنی هایگروه بررسی عدم

 اطمینان با روش این اعتبار تا گیرد قرار مجدد آزمایش مجرد بزرگتر هایگروه روی نظر مجرد پژوهش شجدمی پیشنهاد

 تریطجلانی پیگیری دوره در و شجد مقایاه درمانی دیگر هایروش با روش این است بهتر همچنین. شجد برآورد بیشتری

دیده بر سرسختی روانی و نشاط ذهنی نجججانان آسی درمان این بجدن اثربخش به تججه با  .شجد بررسی آن درمانی اثر تداوم

 د.شجمی تأکید نیز هابیماری سایر با افرادی مجرد در درمانی، روش این کاربرد اهمیت بر ،ورزشی

 

 تشکر و قدردانی

مطالعه هم اری نمجدند، بدین وسیله، نجیاندگان مقاله مرات  سپا  و قدردانی را از کلیه کاانی که در انجام این 

 آورند.به عمل می
 

 منابع

نی و نشاط اثربخشی آمجزش تنظیم شناختی هیجان بر خلاقیت هیجا(. 1002امیری، فاطمه ویا رمی، حانعلی و سپهجندی، محمدعلی. ) .1

 .02-۱2(، 00)0، فصلنامه  روانشناسی تحلیلی شناختی. آمجزان تیزهجش دوره او  متجسطهذهنی دانش

https://sportssciencejournal.ir/
https://psy.garmsar.iau.ir/article_664594_18ae7a433df3140b692d7172d5531023.pdf
https://psy.garmsar.iau.ir/article_664594_18ae7a433df3140b692d7172d5531023.pdf
https://psy.garmsar.iau.ir/article_664594_18ae7a433df3140b692d7172d5531023.pdf
https://psy.garmsar.iau.ir/article_664594_18ae7a433df3140b692d7172d5531023.pdf


 
 

 IRSPORTSSCIENCEJOURNAL.   2020-1220: شاپا     2041پاییز  – (7)پیاپی  سوم شماره - دوم سال

 

 

 23 
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Abstract  

The aim of this study was to investigate the effect of acceptance and commitment-based therapy on mental 

toughness and mental vitality in adolescents with sports injuries. The research design was quasi-experimental 

and was a pre-test-post-test design with a control group. The statistical population of the present study consisted 

of all injured sports athletes in national teams, leagues and clubs and national competitions in 1400 in the city of 

Khorramabad, from which 30 people were selected by available means and in two A group of 15 people 

(experimental group and control group) were replaced by random assignment. Then, in the pre-test, all subjects 

completed the Ahvaz Hardiness Inventory or AHI and Mental Vitality Questionnaires of Ryan and Frederick. In 

the next step, the experimental group had 8 sessions of 90 minutes (twice a week). The data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance and SPSS software version 22. The results of the post-test research from 

both groups showed that the scores of mental toughness and mental vitality of the experimental group in the 

post-test were significantly higher than the pre-test. Based on the results of the present study, treatment based on 

acceptance and commitment has been effective in improving the mental toughness and mental vitality of injured 

adolescent's athletes. 
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