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 چکیده

 :زمینه و هدف

ها های جامعه هستند و در آینده جامعه و توسعه آن نقش کلیدی دارند، در این راستا توانایی حفظ تعادل در آنترین بخشآموزان یکی از مهمدانش
آموزان دارای ی تعادل نیمه پویا بین  دانشقیق مقایسهبرای رسیدن جامعه به اهداف خود یک امر ضروری است. هدف محقق در اجرای این تح

 سال در شهرستان ریگان است. 16ا ت 11هایپر لوردوز و هایپر کیفوز ناهنجاری

 :شناسیروش

 45نفر شامل  90باشد. نمونه آماری این پژوهش آموزان شهرستان ریگان میپژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی است که جامعه آماری آن دانش

، قد: 83/13± 68/1هایپر لوردوزیس، هایپر کیفوزیس و سالم )سن:  آموزآنساله در سه گروه دانش 14-16آموز دانش 45ساله و  11-13آموز دانش

 آموزان از تست وای و انحناهای ستون فقرات با خط کش منعطف. ارزیابی تعادل نیمه پویای دانش( بودند85/50±23/1و وزن  88/156 ± 13/12
 ستفاده شد. ( اP<05/0داری )راهه آنوا در سطح معنیها از روش آماری آنالیز واریانس یکوتحلیل دادهگیری شد. تجزیهاندازه

 :هایافته

 سنی اختلاف معناداری آموزان در میان سه گروههای محاسبه شده در تحقیق برای تمامی دانشهای پژوهش بیانگر آن بود که بین میانگینیافته

<0.05) (P آموزان هایپر کیفوزیس و سالم در جهت قدامی برای هر دو گروه سنی و دانش آموزآنداری در میان دانشوجود دارد.  اما اختلاف معنی
 .سال وجود ندارد 16تا  14روه سنی سالم و هایپر لوردوزیس در گ

 :گیرینتیجه

آموزان باعث افزایش تعادل شده است اما این امر در همه جهات صادق نبوده از دانشنتایج تحقیق نشان داد که داشتن یک ناهنجاری برای گروهی 
 است. 

 :های کلیدیواژه
 هایپرکیفوزیس، هایپرلوردوز، آموزدانشتست وای، تعادل نیمه پویا، 
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 مقدمه

عه به پویایی و سلامت آینده هر جام .یافتگی کشورهاستهای مهم توسعهسطح سلامت و تندرستی افراد جامعه، یکی از شاخص
ترین سرمایه ملی یک جامعه که وجود افراد سالم و توانمند بزرگطوریروانی و جسمانی نوجوانان و جوانان آن جامعه بستگی دارد. به

ت که سد آورده اجوونیز به را ضی ارعو، ستبشر کرده اشایانی که به ت خدماد جووندگی صنعتی با زشک بدون  .(1) آیدحساب میبه
، فرین چاقیآعامل خطرجای آن بشر دور و بهجسم را از بی داشاط و باشد که نشا، فقر حرکتی ستیرتندها ازنظر ترین آنمهمشاید 

کیفوزیس لوردوزیس و هایپرهایپر میزان شیوع ناهنجاری .(2) ستده اجایگزین کرناهنجاری ساختاری از قبیل لوردوزیس و کیفوزیس را 
ع تعادل انوا (.1) رسداین آمار بسیار نگران کننده است و صدای زنگ خطر آن به گوش می درصد است که 65ان حدود در شهر تهر

شود، تعادل نیمه شود و آن قسمتی از تعادل که در این تحقیق بدان پرداخته میمختلفی دارد که شامل تعادل ایستا، پویا و نیمه پویا می
گیرد و تحرک کمتری نسبت به حرکات هایی که با تحرک کامل صورت نمیتعادلی که فرد  در اجرای فعالیت پویاست که عبارت است از

 (.3) شودته میگردد که به آن تعادل نیمه پویا گفانجام می ،پویا دارد
انه و زندگی طبیعی یاری  هایی است که فرد را در اجرای امور روزداشتن ستون فقرات سالم و عاری از ناهنجاری یکی از نعمت

آن منفی و مثبت ات غییرتو ست ردار اهمیت خاصی برخواز اندگی بشر ب در زضعیت بدنی مطلووشتن و داسلامت جسمانی دهد. می
 اصلی ملعوا از یکی عنوان به را کمری قوس یاندازه تغییرات محققین از بسیاری (.4) اردبگذن تأثیر نسااندگی د زبعاابر سایر تواند می

اند که تحرک امروزی دانستههای کمری و پشتی را ناشی از زندگی بیقوس کاهش یا افزایش اند وکرده عنوان مزمن در کمردردهای
 هایپرلوردوز کمری ناهنجاری .(5) شودمیفوزیس هایی همچون هایپر لوردوزیس و هایپرکیاهنجارینها باعث ایجاد این افزایش قوس

ضعف  همراه احساس هب فاسیالاتا و لگن عضلات در سفتی و همچنین احساس در ناحیه کمر عمقی یبازکننده عضلات ضعف اب معمولاً
در  د در بالاتنه باشد که او راتحمل وزن زیاد فر دلیل به تواندکمری می همچنین ناهنجاری لوردوز (.6) است همراه در عضلات شکم

 یزان ناهنجاری لوردوزم البته توجه به این نکته حائز اهمیت است که .دهدمی س افزایش یافته قرار ناشی از این قو خطرات معرض

 .(7) شودمی جلو به سمت ثقل مرکز تغییرات موجب که یابدمی افزایش خطی طور به سن افزایش با افراد

مدگی آبریک ات فقرن ناحیه پشتی ستور دی دعا تلحاکه در هایپر کیفوز پشتی باید عنوان داشت  ی ناهنجاریدر مورد توضیح درباره
اندازه شود، گاهی این ناهنجاری بیش از شود که به آن کیفوز یا گرد پشتی گفته میمیتشدید اد فرابرخی در مدگی آین برا د دارد،جوو

ان پسراز بیشتر ان ختره و در دشدد یجاتواند امیمختلف در سنین ین تغییر شکل ا (.4) شودکیفوزیس گفته میهایپرتشدید شده که به آن
توسط بوسکر که ست ه اکر شدز ذمیانگین کیفوعنوان بهجه در 50 – 20منه دایک د یک عدجای ت بهمطالعااز برخی در  .(8) ستاشایع 

 مشکلات از بسیاری راه گشای اندتومی بخشیتوان مطالعات در مهم عامل یک عنوان بهتعادل  (.9) تسه اشدارش گزران همکاو 

 از یکی و برخوردار است ایالعادهفوق اهمیت از تعادل حفظ توانایی ورزشی، هایرشته تمامی اجرای در از سوی دیگر، .باشد حرکتی

  (.3) باشدورزشکاران می عملکرد در کلیدی بخشی نیز و روزانه هایفعالیت تمام جدایی ناپذیر اجزای
 تیراندازى مانند تحرککم هایورزش در کهطوریبه ورزشکار است، توانایى بخش ترینمهم تعادل (2006)1گری و گامبتا عقیده به

تواند به صورت جدی زندگی انسان تعادل می (.10) ای داردکنندهتعیین نقش کشتى و ژیمناستیک قبیل از پرتحرک هایدر ورزش نیز و
ای رو به رو کند، اهمیت این موضوع به شکلی است که در صورتی که تعادل انسان با را با مشکلات عدیده را تحت تأثیر قرار دهد و او

ترین حفظ تعادل بدن یکی از مهم .(11) ضعف مواجه شود، امکان دارد انسان در انجام امور اولیه زندگی خود نیز با مشکل مواجه گردد
محققان مراحل پیش از بلوغ و پس از آن را که در طول  .(12) باشدمیهای ورزشی جرای فعالیتهای روزمره و امسائل در انجام فعالیت

کنند که بهتر است دانند و بیان میکند را دارای شرایط متفاوتی میها، قد و وضعیت هورمونی تغییر میهای آناتومیکی مهرهآن ویژگی
آورند که بدن دستخوش ای از زندگی به شمار میبرخی بلوغ را برهه  .(13) گرددرزیابی شرایط افراد در این دو دوره به صورت متفاوت ا

های پوسچری با رشد و بلوغ کودک اصلاح اند که ناهنجاری( بر این عقیده2008) 2پنها و همکاران .(14) شودبسیاری از تغییرات می
                                                      

 

 
1 . Gambetta & Gary 
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کند که برنامه تمرینی ( بیان می2011)1که فانوچیها نیست، درحالیین ناهنجاریشوند و تا هنگام بلوغ نیازی به اقدام برای رفع امی
( 2003) 2مکنزی (.15) ها در دوره رشد کمک کندتواند به اصلاح راستای ستون فقرات و فشار وارده بر بافتویژه در دوره کودکی می

ت وضعیتی همچون دردهای سیستم عضلانی اسکلتی، تغییر شکل ییراها تا مقطع دبیرستان تغناهنجاریمعتقد است عدم اصلاح این 
های ترین قسمتقوس کمری یکی از مهم (.16) مفصل، خستگی عضلانی و برهم خوردن تعادل بیومکانیکی را به همراه خواهد داشت

یکی از ضرورت های مهم  .(1) دتواند تعادل بدن را در حالت ایستاده برهم زنستون فقرات است که در صورت غیرطبیعی بودن، می
سال و همچنین تاثیر  16تا  11آموزان اجرای این پژوهش بررسی تاثیر زندگی در مناطق گرمسیر مثل ریگان بر تعادل نیمه پویای دانش

تا  11ها به دو گروه بلوغ به عنوان یکی از مهم ترین ویژگی های رشد انسان بر تعادل نیمه پویا که در این تحقیق با تقسیم آزمودنی 
سال انجام گرفته است. بنابرآنچه گفته شد، در این پژوهش تلاش کردیم تا به این سؤال پاسخ دهیم که آیا بین  16تا  14سال و  13

 16تا  11 بدون ناهنجاری  در گروه سنیآموزان وز و هایپر کیفوز و دانشهایپر لورد آموزان دارای ناهنجاریتعادل نیمه پویا در بین دانش
 سال در شهرستان ریگان تفاوتی وجود دارد یا خیر؟

 

 شناسیروش

نگر بود که زمان آینده تجربی، از لحاظ موضوع یک تحقیق کاربردی و از نظرتحقیق صورت گرفته از لحاظ روش و استراتژی نیمه
نجام گرفت. پس از اخذ ا 1398رمان در سال در مدارس ابتدایی پسرانه دوره دوم و متوسطه دوره اول شهرستان ریگان در استان ک

مندان درخواست شد تا در جلسه توجیهی شرکت مجوزهای لازم برای اجرای پژوهش به مدارس انتخاب شده مراجعه شد و از علاقه
آموزان نشها برای داریچگونگی اجرا و بی خطر بودن تست گی نمایند. در جلسه توجیهی به شکل کامل اهمیت پژوهش، شرایط پژوهش،

ها توزیع آموزان امضا گردد در میان آننامه و فرم اطلاعات فردی و پزشکی که بایستی توسط ولی دانشتوضیح داده شد. سپس رضایت
نامه مورد تائید بودند. نمونه آماری این آموزانی در تحقیق شرکت داده شدند که دارای رضایتشد و در جلسه تست گیری، تنها دانش

د که هر کدام از این ساله بودن 16تا  14آموز دانش 45ساله و  13تا  11آموز دانش 45تعداد  آموز بود که از ایندانش 90ل تحقیق شام
وزیس نفری که یک گروه دارای هایپر لوردوزیس، یک گروه دارای هایپر کیف 15آموز نفره نیز شامل سه گروه دانش 45های سنی گروه

آموز در یک روز، در بازه برای هر دانشتحقیق های ارزیابیهمه صورت هدفمند انتخاب شدند. که به ندو یک گروه سالم حضور داشت
با و وزن قد گیری از اندازهگرفت. پس م نجاها توسط یک آزمونگر که خود محقق بود، اصورت گرفت و تمام آزمون 11صبح تا  8زمانی 

های ساختار بدنی و تست آموزان برای ارزیابیم(، دانشکیلوگر 01/0قت د)با ل یجیتاوی دازترو متر(  01/0قتد)با اری متر نوده از ستفاا
 در اتاقی مجزا فراخوانده شدند. تعادلی نیمه پویای وای

 

 محاسبه لوردوز کمری
 برای منعطف کش خط سال از 16تا11گیری لوردوز کمری و بر اساس معیارهای تعیین شده برای این بازه سنی برای اندازه

درجه به عنوان  30با توجه به نتایج و استاندارهای موجود برای این گروه سنی قوس  .شده است استفاده )لوردوز( قوس کمری گیریاندازه
هایپر  ندرجه به عنوا 45دارای قوس بیش از درجه به عنوان لوردوز کمری و افراد  40حالت طبیعی قوس کمری، قوس بیش از  

گیری لوردوز کمری، برای اندازه .اندهای این تحقیق دارای قوس کمری هایپر لوردوزیس بودهشوند که آزمودنییلوردوزیس شناخته م
 .گرفتمی قراربود،   شدهمشخص آن در پا قرار گرفتن محل که مقوایی روی بر برهنه پای با طبیعی و راحت ایستاده، حالت به ابتدا آزمودنی

 مرجع نقاط یافتن برای آزمونگر این حالت در .دشمی خیره روبرو به افقی امتداد در و کرده باز شانه عرض زهاندابه را پاهاآزمودنی  سپس

 در فرورفتگی دو وسیلهبه هاارزیابی آن که است فوقانی خلفی ایخاصره خارهای شامل مرجع . نقاطگرفتمی قرار آزمودنی سر پشت

 خاری زائده دونقطه، این بین مستقیم خط و رسم ماژیک توسط نقاط این گذاریعلامت از پس .(17) گیردمی صورت پشت تحتانی ناحیة

 ابتدا نیز کمری چهارم مهره خاری زائده کردن مشخص برای .شودمی خط مشخص پاره این میانی نقطه عنوانبه( S2خاجی) دوم مهره

 راستای در شست انگشتان حرکت با سپس و زده کنار را نرم هایبافت خاصره(، تاج )بالای آزمودنی دو پهلوی در دست انگشتان فشار با
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1397 ، بهار و تابستان 8، شماره 5دوره  ژوهش در علوم زیستی و فعالیت بدنیمجله پ

4

ن
ستا

ستان و بلوچ
شگاه سی

ی دان
ش

ی و علوم ورز
ت بدن

ی گروه تربی
ص

ص
خ

ی، ت
صلنامه علم

دو ف

اولین تعیین بالا امکان سمت به هامهره خار شمارش با حال .شودیم مشخص شست دو تلاقی محل در چهارم مهره خاری افق، زائده
، آزمونگرS2و L1 موقعی داشتن دست با در حال .شودمی میسر ماژیک توسط آن محل گذاریعلامت و کمری (L1مهره) خاری زائده
شکل به کاملاً  کش خط که شود باعث کش خط طول در فشار کردن وارد با داده، قرار نقاط این روی بر را منعطف کش خط تواندمی

 سمتی )از آن روی بر شده ایجاد حنیمن و شدهبرداشته آزمودنی پشت روش از کش خط دقت و با آرام مرحله، این در .درآید کمری انحنای

 قبلی گیریدر اندازه شده ایجاد علائم کلیه بعدی هایگیریاندازه شود.می منتقل کاغذ صفحه به بوده( بدن پوست بر کش مماس خط که

زمونگر،آ انتظارات اثر از پیشگیری برای .(6) شودمی تکرار قبل مراحل تمام استراحت دقیقه یک از بعد و شدهپاک آزمودنی بدن روی از
 شدهانجام هایآزمایش از یک هر در لوردوز زاویه نداشت. قرار او اختیار در زوایا مقادیر از اطلاعاتی هیچ آزمایش تکرار مختلف مراحل در

  شد. ثبت و استخراج زیر رابطه توسط

θ =4[arctg( خط  Hومین مهره خاجی و ارتفاع منحنی بیانگر فاصله اولین مهره کمری تا د Lدر این فرمول طول منحنی   [(
.(17) دارد Lعمودی است که بیشترین فاصله را با خط 

 کیفوز پشتی
استاندارهای استفاده شده برای این گروه سنی با توجه به منابع برای هر دو گروه سنی یکسان است و بر این اساس افراد دارای 

درجه به عنوان افراد دارای کیفوز پشتی و در پایان  40تا  35ها با قوس پشتی م، آزمودنیدرجه به عنوان افراد سال 35تا  30قوس پشتی 
های تحقیق شوند که در این پژوهش آزمودنیکیفوزیس شناخته میوان افراد دارای هایپردرجه به عن 45افراد دارای قوس پشتی بیش از 

آزمودنی  C7گیری زاویه کیفوز آزمودنی ابتدا با لمس کردن مهره برای اندازه. (18،19) دادندمیرا افراد دارای هایپر کیفوزیس تشکیل 
توان زمانی که آزمودنی گردن خود را خم کرده است، می C7شود. برای مشخص کردن زائده خاری گذاری میمشخص و علامت

مکان وجود داشته باشد که به دلیل تشابهات بین گذاری نماییم. شاید این اترین برجستگی گردن وی را مشخص کرده و علامتتحتانی
خواهیم تا به آرامی سر را از حالت فلکشن به اکستنشن این دو مهره با هم اشتباه گرفته شود، بنابراین از آزمودنی می  C6 و C7 مهره 

گذاری نیز مشخص و علامت T12شود. پس از آن باید زائده خاری زودتر ناپدید می C6تغییر دهد، در اینجاست که زائده خاری مهره 
هایش را روی میز قرار داده وزنش را به جلو انتقال شود که بدین منظور باید از آزمودنی خواسته شود و در حالت نیمه خم به جلو دست

تشخیص است  که با توجه به پوزیشن شکل گرفته اکنون از روی پوست قابل 12سطح بودن این مهره با دنده دهد. در اینجا به دلیل هم
بیرون آمده است  12توان موقعیت این مهره را پیدا کرد، بنابراین دو انگشت شست را بر روی دو پهلوی آزمودنی که در آنجا دنده می

نماییم. پس از را تعیین می T12رسند مکان مهره ای که دو انگشت به هم میقرار داده و با حرکت دادن آن به سمت مرکز و در نقطه
گیری خط کش، پس از شکلها، خط کش منعطف را بر روی آن قرار داده و گذاری آن( و علامتT12و  C7دن این دونقطه)مشخص ش

(.20) منماییکنیم و بر اساس فرمول بالا مقدار کیفوز را محاسبه میشکل حاصل را به روی کاغذ منتقل می

 محاسبه تعادل نیمه پویا)تست وای(
بر این   .(21) آموزان موردبررسی قرار گیردتا تعادل نیمه پویای دانش یمپرداخت Yها به گرفتن تست هپس از مشخص شدن گرو

هایعقربه جهت در خلاف تست باشد، برتر راست اندام پای کهدرصورتی تا شد تعیین هاآزمودنی برتر پای آزمون، شروع از اساس پیش
 بر و ایستادمی جهات مرکز در خواهد گرفت.آزمودنی انجام ساعت هایعقربه تست در جهت برتر باشد، چپ پای اگر و شود انجام ساعت

 است شایان ذکر .گشتبرمی پا دو روی طبیعی حالت به و دادمی انجام را دستیابی عمل دیگر پای با سپس، .قرار می گرفت پا یک روی

سه تلاقی صفحة از پا و نشود خطا مرتکب تا آنجا که ( تعیین شده جهات از هریک در را ممکن نقطة دورترین پا پنجة با آزمودنی که
تا تماس محل فاصلة .کردمی لمس) نیفتد شخص اینکه یا و نکند تکیه دهدمی دستیابی انجام عمل که پایی روی نکند، حرکت جهت
 رکورد و دادمی انجام سه مرتبه را جهات از یکهر آزمودنی هر .می شد  گیریاندازه سانتیمتر به که باشدمی دستیابی همان فاصلة مرکز،

بر و شد محاسبه هاآن میانگین درنهایت، و شد داده ثانیه استراحت 15 آزمودنی به کوشش هر از پس این،علاوه بر  .می شد  ثبت آن
پا به دست طول اندازۀ از درصدی برحسب دستیابی فاصلة تا شد ضرب 100 عدد در سپس، و تقسیمسانتیمتر(  برحسب ( پا طول اندازۀ

 .(21) آید

هایافته
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(. در P < 05/0ید )دگرده ستفاها ادن دادهبول سی نرمارجهت بر Kolmogorov-Smirnovن موها، از آزاد نمونهتوجه به تعدبا 
سطح عنوان به P < 05/0ری، امهای آم آزمونتمادر ست که اکر ذبه زم شد. لاده ستفاها اآزمون فرضیهجهت ن آنوا موآز 6ادامه کار از 

آمده  2اطلاعات مربوط به نتایج آزمون متغیرهای تحقیق در جدول صد(. در 95ن طمیناانظر گرفته شد )فاصله ها در داری دادهمعنی
است.

های جمعیت شناختی آزمودنیتوصیف ویژگی -1دول ج
 میانگین ±انحراف استاندارد متغیر

 83/13±68/1 سن )سال(

 88/156±13/12 متر(قد )

 85/50±23/1 وزن )کیلوگرم(

 62/74±43/2 تعادل پویا)تست وای(

نتایج آزمون آنوا برای متغیرهای تحقیق -2جدول 
Fvalue-P جهت تعادل نیمه پویا مقایسه دو گروه هاگروه سنی آزمودنی

*010/0 305/49 قدامی سالم و هایپر لوردوزیس 13-11

*014/0 90/6 خلفی داخلی

*001/0 874/484 خلفی خارجی

 718/0 133/0 قدامی سالم و هایپر کیفوزیس

*001/0 383/214 خلفی داخلی

*001/0 672/82 خلفی خارجی

هایپر لوردوزیس و هایپر 

 کیفوزیس

*001/0 647/533 قدامی

*001/0 718/955 خلفی داخلی

*001/0 504/374 خلفی خارجی

*001/0 351/144 قدامی سالم و هایپر لوردوزیس 16-14

 373/0 821/0 خلفی داخلی

*001/0 519/1 خلفی خارجی

 471/0 533/0 قدامی سالم و هایپر کیفوزیس

*001/0 717/57 خلفی داخلی

*001/0 755/64 خلفی خارجی

هایپر لوردوزیس و هایپر 

 کیفوزیس

*001/0 145/159 قدامی

*001/0 575/93 خلفی داخلی

*001/0 188/523 خلفی خارجی

  *
دار در متغیر موردنظرتفاوت معنی 

گیریو نتیجه بحث
نوا و معنادار بودن نتایج هایپر لوردوز و سالم با توجه به آزمون آ سال دارای ناهنجاری 11-13آموزان در تعادل نیمه پویا بین دانش

حاصله در این بخش که برای هر سه جهت قدامی، خلفی داخلی و خلفی خارجی معنادار بوده است. محقق بر این باور است که تفاوت 
 باشد. نتایج تحقیق رجبی و صمدی نشان داد که فردی که دارای ناهنجاریهایپر لوردوزیس می ایجاد شده به دلیل وجود ناهنجاری

های هایپر لوردوزیس است در اجرای تعادل نیمه پویا در جهت خلفی داخلی و خلفی خارجی از افراد سالم بهتر عمل کند و میانگین
تر است و میزان میانگین کمتری و همچنین در جهت قدامی نسبت به افراد سالم ضعیف (.15) بیشتری را در تعادل نیمه پویا کسب نماید

 11-13آموزان یا کسب کرده است که نتایج این مهم با نتایج این تحقیق همسو است. در تعادل نیمه پویا بین دانشرا در تعادل نیمه پو
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هایپر کیفوزیس و سالم با توجه به آزمون آنوا و معنادار بودن نتایج حاصله در این بخش برای هر سه جهت خلفی  سال دارای ناهنجاری
آموزان در جهت هایپر کیفوز باعث شده است تا دانش است. محقق بر این باور است که ناهنجاریداخلی و خلفی خارجی معنادار بوده 

د و از نآموزان سالم داشته باشقدامی عملکرد خوب و در جهات خلفی داخلی و خلفی خارجی عملکرد نامطلوبی را نسبت به گروه دانش
دیده است، محقق بر این باور است که میانگین تعادل نیمه پویای دانش آن جا که اختلاف میانگین حاصله در هر سه جهت معنادار گر
ها کمتر آموزان سالم بوده است و در جهات دیگر به شکل معناداری از آنآموزان دارای هایپر کیفوزیس در جهت قدامی بیشتر از دانش

ایپر لوردوزیس و هایپر کیفوزیس با توجه به آزمون آنوا ه سال دارای ناهنجاری 11-13آموزان بوده است. در تعادل نیمه پویا بین دانش
و معنادار بودن نتایج حاصله در این بخش برای هر سه جهت قدامی، خلفی داخلی و خلفی خارجی معنادار بوده است. تفاوت ایجاد شده 

ر این باور است که با توجه به این که های این تحقیق، محقق ببر اساس یافته .(21)باشدمیبه دلیل وجود اختلاف در دو ناهنجاری 
هایپرلوردوزیس در جهات خلفی داخلی و خلفی خارجی و هایپرکیفوزیس در جهت قدامی باعث کسب نمرات بهتر در تعادل پویا شده 

که این موضوع  باشده روی تعادل نیمه پویا بود ها برنتایج به دلیل تأثیر ناهنجاری ناست، بنابراین این امکان وجود دارد که معنادار بود
های دو گروه دارای ناهنجاری به وجود بیاید. نتایج این بخش از ها  اختلاف میانگین میان میانگینگیریباعث شده است که در اندازه

 1385 در سال(. 22) همکاراناکبری و باشد با تحقیقی که توسط سال می 13تا  11آموزان های این تحقیق که مربوط به دانشیافته
تعادل انجام شده است، مغایرت دارد. در  1393در سال  .(23) همکارانانجام گرفته است، همسو است و با پژوهشی که توسط نورسته و 

هایپر لوردوز و سالم با توجه به آزمون آنوا و معنادار بودن نتایج حاصله در  سال دارای ناهنجاری14-16 آموزاننیمه پویا بین دانش
مربوط به جهات قدامی و خلفی خارجی معنادار بوده است اما نتایج در این فرضیه برای بخش مربوط به جهت خلفی داخلی از  هایبخش

 باشد. محقق بر این باور است که تفاوت ایجاد شده در دو جهت خلفی خارجی و قدامی به دلیل وجود ناهنجاریمعنادار نمی ینظر آمار
های قدامی و خلفی دهد که اختلاف میانگین حاصل از تعادل نیمه پویا و جهتایج این تحقیق نشان میباشد. نتهایپر لوردوزیس می

تواند در میحقق بر این باور است که این مهم ای با هم تفاوت دارند که باعث شده است نتایج حاصله معنادار گردد که ماندازهخارجی به
-16آموزان  در تعادل نیمه پویا بین دانشن و ضعف ابداکتورها در گروه سالم بوده باشد. نتیجه عواملی چون قوی بودن اداکتور های را

هایپر کیفوزیس و سالم با توجه به آزمون آنوا نتایج حاصله در این بخش برای دو جهت خلفی داخلی و خلفی  سال دارای ناهنجاری14
و سالم  هایپر کیفوزیس سال دارای ناهنجاری 16-14آموزان ی بین دانشخارجی معنادار بوده است اما نتایج نشان داد تا در جهت قدام

یل وجود های معنادار ایجاد شده به دلدر جهت قدامی اختلاف معناداری وجود ندارد که در این زمینه محقق بر این باور است که تفاوت
کند تا مانند افراد دارای این ناهنجاری کمک می باشد ولی در جهت قدامی به آن دلیل که کیفوز بهمیهایپر کیفوزیس ناهنجاری

در تعادل تلاف معناداری مشاهده نشده است. آموزان سالم حرکت به سمت جلو و تعادل نیمه پویا در این بخش را حفظ کنند، اخدانش
ه آزمون آنوا و معنادار بودن نتایج هایپر لوردوزیس و هایپر کیفوزیس با توجه ب سال دارای ناهنجاری 14-16آموزان نیمه پویا بین دانش

حاصله در این بخش برای هر سه جهت قدامی، خلفی داخلی و خلفی خارجی معنادار بوده است. تفاوت ایجاد شده به دلیل وجود اختلاف 
امتیاز محسوب و کیفوز در جهت قدامی یک  در جهات خلفی داخلی و خلفی خارجیباشد. با توجه به این که لوردوز در دو ناهنجاری می

گیری تعادل نیمه پویا در هر نتایج به دلیل بهتر بودن یک گروه در اندازه نبراین محقق بر این باور است که معنادار بودبنا(. 10)شودمی
به وجود وه دارای ناهنجاری های دو گراختلاف میانگین میان میانگین هاگیریعث شده است که در اندازهباشد و این موضوع باجهت می

سال می باشد با  16تا  14آموزان های تحقیق که مربوط به دانشو این موضوع دلیل این یافته بوده است. نتایج این بخش از یافتهبیاید 
 همکارانمغایرت دارد اما با تحقیق عنبریان و  1391در سال . (24) همکارانو و رحمانی 1393ات نورسته و همکاران در سال تحقیق

 باشد.همسو می 1388در سال  (.25)

گیرینتیجه
نتایج این پژوهش بیانگر آن بود که بر خلاف تفکر عمومی مبنی بر این که داشتن یک ناهنجاری باعث ضعف فرد در اجرای امور 

ادل نیمه پویای تواند مفید واقع شود. در پژوهش حاضر که بر روی تعمی ردد، گاهی داشتن این ناهنجاریگاش میمربوط به زندگی
هایپر لوردوزیس توانسته است  آموزان شهرستان ریگان صورت گرفته است، شاهد این مهم هستیم که فرد با داشتن ناهنجاریدانش

آموزان سالم و هایپر کیفوز در جهت قدامی برای هر دو گروه سنی داشته باشد، محقق بر این باور است تعادل بهتری را نسبت به دانش
هایپر لوردوزیس بوده باشد ولی این امکان نیز وجود دارد که این تفاوت امکان وجود دارد که این نتیجه به دلیل وجود ناهنجاریکه این 
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دهد که وجود ناهنجاری به غیر از ها، نتایج نشان میهای جبرانی اتفاق افتاده باشد. همچنین با توجه به سایر یافتهبه دلیل ناهنجاری
 سال، برای سایر جهات توانسته است مفید و مؤثر باشد. 13تا  11برای گروه سنی  جهت خلفی داخلی

های جبرانی در حفظ تعادل ایستا، نیمه پویا و پویا بر روی گردد تا به بررسی تأثیر ناهنجاریبا توجه به نتایج این پژوهش پیشنهاد می
کند تا با توجه ها با یکدیگر مقایسه گردد. همچنین محقق پیشنهاد میهای سنی مختلف پرداخته شود و نتایج آنآموزان در گروهدانش

های استاندارد لوردوز و کیفوز  برای هر منطقه از کشور به های رشدی و سن بلوغ، نرمبه وسعت سرزمینی کشورمان ایران و تفاوت
صورت مجزا محاسبه گردد و با یکدیگر مقایسه شود.  

تقدیر و تشکر
بدنی دانشگاه شهید باهنر کرمان که در بدنی دانشکده تربیتدانم از تمامی اساتید بزرگوارم و همچنین گروه تربیتمی در اینجا لازم

در پیشرفت ایران اسلامی  قدمی باشد توانسته مطالعه این راستای کار پژوهشی این مقاله من را یاری نمودند، تشکر نمایم. امید است
بردارد.
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Abstract 

 
Background: 

Students are one of the most important sections of society and play a key role in the future of society and its 

development. In this regard, the ability to maintain balance in them to achieve its goals is essential. The aim 

of this study was to compare the semi-dynamic balance between students with hyper lordosis and hyper 

kyphosis in Reagan County aged 11 to 16 years. 

Methodology: 

The present study is a quasi-experimental study with statistical population of students in Reagan. The statistical 

sample of this study consisted of 90 students including 45 students 11-13 years old and 45 students 14-16 years 

old in three groups of students Hyper Lordosis, Hyper kyphosis and healthy students (Age: 13.83 ± 1.68, 

Height: 15.88 ± 1.21, and Weight: 50.85 ± 1.23). we used the WAY test and their students' spinal curvature 

was measured with a flexible ruler. Data were analyzed using one-way ANOVA for data analysis (P <0.05). 

Results: 

The findings of the study showed that there was a significant difference (P <0.05) between the means calculated 

in the study for all students among the three age groups. But there is no significant difference between anterior 

hyper kyphosis and healthy students for both age groups and healthy and hyper lordosis students in the 14-16 

age group. 

Conclusion: 

The results showed that having an anomaly for a group of students increased balance but this was not true in 

all respects. 
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