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Introduction:  Quality of life is a multidimensional and dynamic concept encompassing the 

physical, psychological, functional, and social dimensions of an individual, and it plays a key 

role in overall health. Optimal posture is one of the influential factors in enhancing quality of 

life. The purpose of this study was to investigate the effect of eight weeks of Janda and 

Sahrmann corrective exercises on improving dynamic balance and quality of life in students 

with hyperkyphosis. 

Materials & Methods: In a semi-experimental randomized study, 30 male students with an 

average age of 14 years were randomly assigned into two groups of 15 (Janda exercises and 

Sahrmann exercises). Both groups performed corrective exercises for eight weeks (three one-

hour sessions per week). In the pre-test and post-test stages, dynamic balance was assessed 

using the Y-Balance Test, and quality of life was evaluated using the localized WHOQOL-

BREF questionnaire. Data were analyzed using paired and independent t-tests. 

Results: The main results showed that both Janda and Sahrmann approaches significantly 

improved dynamic balance in all anterior and posterior directions as well as quality of life 

components including physical health, psychological well-being and overall quality of life in 

students (P<0.001). However, between-group analysis showed that Janda method had a greater 

effect than Sahrmann in improving dynamic balance in all three directions evaluated (P<0.001) 

and also showed significant superiority in physical health, social relationships and overall 

quality of life (P<0.003). 

Conclusion: Janda exercises produced greater improvements in dynamic balance and quality 

of life than Sahrmann exercises; therefore, the use of the Janda method to correct postural 

abnormalities is recommended to therapists and exercise specialists. 
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Introduction 
Mothers are most Quality of life is a 

multidimensional concept that encompasses 

physical, mental, social, and environmental 

health, and is particularly important during 

adolescence (3). Lifestyle changes such as 

sedentary lifestyle, excessive use of electronic 

devices, and poor ergonomic habits have led to 

an increase in postural abnormalities in 

adolescents (1). One of the most common of 

these abnormalities is hyperkyphosis with 

forward head posture, which is associated with 

structural changes in the spine and muscle 

imbalance (5). This condition can lead to 

decreased neuromuscular control, dynamic 

balance, and motor function, and reduce quality 

of life (2). Corrective exercises, especially the 

Janda and Saherman approaches, are effective 

noninvasive strategies for improving movement 

patterns, dynamic balance, and functional 

outcomes in these adolescents (4). Therefore, 

the present study aimed to compare the effects 

of eight weeks of Janda and Sahrmann 

corrective exercise programs on dynamic 

balance and quality of life in adolescent students 

with hyperkyphosis. 
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Methods 
This study was conducted with a quasi-

experimental, pretest-posttest design with two 

parallel intervention groups. The statistical 

population included male students aged 13 to 15 

years in Ilam city, who were identified as having 

hyperkyphosis and forward head posture after 

postural screening and clinical examination. 

Finally, 30 eligible students were randomly 

assigned to two Janda and Saherman corrective 

exercise groups (15 people each). Both groups 

practiced for eight weeks, three sessions per 

week, each session lasting about 60 minutes. 

Janda's program focused on controlling tight 

muscles, activating weak muscles, and deep 

sensory and neuromuscular exercises, while 

Saherman's approach emphasized correcting 

movement patterns, improving posture 

alignment, and muscle length-tension 

relationships. Dynamic balance was measured 

with the Y Balance test and quality of life with 

the WHOQOL-BREF questionnaire. Data 

analysis was performed with paired and 

independent t-tests at a significance level of 

0.05. 

Results 
The findings of this study indicated that 

both Janda- and Sahrmann-based corrective 

exercise programs significantly improved 

dynamic balance and quality of life in 

adolescents with hyperkyphosis. Within-group 

analyses showed significant increases in Y 

Balance Test scores across all three directions 

after the eight-week intervention in both groups 

(P < 0.001). Improvements were also observed 

in most quality of life domains, confirming the 

overall effectiveness of corrective exercises. 

However, between-group comparisons 

demonstrated that the Janda group achieved 

significantly greater gains in dynamic balance in 

all reach directions compared with the 

Sahrmann group (P < 0.001), likely due to its 

emphasis on neuromuscular control and 

proprioceptive training. Additionally, the Janda 

group showed superior improvements in 

physical health, social relationships, and overall 

quality of life scores (P < 0.003). In contrast, the 

Sahrmann approach yielded relatively greater, 

though inconsistent, improvements in physical 

and environmental health domains. No 

significant between-group difference was found 

in psychological health, suggesting comparable 

effects of both interventions on mental well-

being. 

Conclusion 
Janda exercises produced greater 

improvements in dynamic balance and quality 

of life than Sahrmann exercises; therefore, the 

use of the Janda method to correct postural 

abnormalities is recommended to therapists and 

exercise specialists. 
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  ی زندگ   ت ی ف ی و ک   ا ی جاندا و سهرمن در بهبود تعادل پو   ی اصلاح   نات ی اثر هشت هفته تمر 
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و   رد یگی فرد را در بر م ی و اجتماع  ی عملکرد  ، یروان ، یاست که ابعاد جسمان ایو پو یچندبعد  یمفهوم ،یزندگ ت یفیک  مقدمه: 

است، هدف   یزندگ  تیفیمؤثر در ارتقاء ک   یهااز مؤلفه  یکیمطلوب    یبدن  تی. وضعکند یم  فایا  یدر سلامت عموم  ید ینقش کل 

تمر  نیا هفته  اثر هشت  پو  وجاندا    یاصلاح  ناتی پژوهش  تعادل  بهبود  در  ک   ا یسهرمن  به    یزندگ  تی فیو  مبتلا  آموزان  دانش 

 . باشد ی م سیفوزیپرکایها

سال به طور    14  یسن  نیانگینفر از دانش آموزان پسر با م  30, تعداد  یتصادف  یتجرب  مهین  یمطالعه    ک یدر    : ها مواد و روش

هفته )سه جلسه    8به مدت    یاصلاح  ناتی شدند. هر دو گروه تمر  م یجاندا و سسهرمن( تقس  ناتی)تمر  ینفر  15به دو گروه    یتصادف

با پرسشنامه   یزندگ  تیفیو ک  Yبا آزمون    ایو پس آزمون: تعادل پو  آزمون  شیساعته در هفته( را انجام دادند. در مرحله پ  ک ی  ی

  SPSSافزار  همبسته و مستقل و نرم   t  یهاها با استفاده از آزمون شدند. داده   یابیارز   WHOQOL-BREFشده    یو بوم  یجهان

 .شدند  لیتحل 

جهات    ی)در تمام  ایجاندا و سهرمن در بهبود تعادل پو  کردی پژوهش نشان داد که هر دو رو  یاصل   یهاافته یهای پژوهش:  یافته

 یگروهآموزان اثر معنادار درون و کل( در دانش  ی روان  ،ی)شامل سلامت جسمان  یزندگ  تیف یک  یها( و مؤلفهیو خلف  یقدام

)در هر    ایتعادل پو  یجاندا بر سهرمن در بهبود کل   کردیمعنادار رو  اثر از    یحاک  یگروهنیب   لیحال، تحل   نی( با اP˂0/001داشتند )

روابط    ،یجاندا در ابعاد سلامت جسمان  کرد ی اثرات نشان داد که رو  سهیمقا  ن، ی(علاوه بر اP˂0/001شده( بود )  یابیسه جهت ارز

 .(P˂0/003گذاشت ) ینسبت به سهرمن برجا یبهتر ر ی، تأث یزندگ تیفیو سلامت کل ک یاجتماع

  ی با توجه به نتایج بدست آمده از پژوهش حاضر، تمرینات جاندا نسبت به تمرینات سهرمن باعث بهبود  :ی ر ی گجه یبحث و نت 

 نیجاندا به درمانگران و متخصص  ین یشده است. بنابراین استفاده از روش تمر یزندگ تیفیو ک ایتعادل پو یشاخص ها شتریدر ب

 .شود یم هیها توص یجهت اصلاح ناهنجار یورزش

 یجاندا، حرکات اصلاح کرد یسر به جلو، رو س،یفوزیپرکایها: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 یدریمنوچهر ح

و  یورزشرر یشناسرر بیگررروه آسرر

دانشررررکده  ،یحرکررررات اصررررلاح

 ،یدانشرررگاه راز ،یعلررروم ورزشررر

 رانیکرمانشاه، ا

 
Email: 

mhaidary@razi.ac.ir 

له  مج  . س ی فوز ی پرکا ی دانش آموزان مبتلا به ها   ی زندگ  ت ی ف ی و ک   ا ی جاندا و سهرمن در بهبود تعادل پو  ی اصلاح   نات ی اثر هشت هفته تمر .  منوچهر   ی در ی ح ، درضا ی حم   خسروی   ستناد: ا 
 . 44- 58:    33( 6)   ؛ 1404  بهمن   ، دانشگاه علوم پزشکی ایلام 
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 مقدمه 

( به عنوان  Quality of Life - QoL)   ی زندگ   ت ی ف ی ک 

پو   ی مفهوم چندبعُد   ک ی  کل   ا، ی و  ابعاد    ی سلامت  در  را  فرد 

اجتماع   ی عملکرد   ، ی روان   ، ی جسمان  م   ی و  بر  به    رد ی گ ی در  و 

مورد    ی و توانبخش   ی مهم در مداخلات بهداشت   امد ی پ   ک ی عنوان  

وضع  دارد.  قرار  )   ی بدن   ت ی توجه   Posturalمطلوب 

Alignment  ) ی ارتقا   ن ی اد ی بن   ی ها از مؤلفه   ی ک ی  QoL    ،است

سن   ژه ی و به  گروه  رشد    ی در  مرحله حساس  در  که  نوجوانان 

ناهنجار   ی عضلان - ی اسکلت  دارند.    ع ی شا   ی ت ی وضع   ی ها ی قرار 

جلو  Hyperkyphosis)   س ی فوز ی پرکا ی ها   ر ی نظ  به  سر  و   )

 (Forward Head Posture - FHP م به    توانند ی (  منجر 

درد مزمن،    ، ی اختلالات عملکرد   مچون ه   ی نامطلوب   ی امدها ی پ 

(، اختلال در ثبات  Range of motion)  ی کاهش دامنه حرکت 

(.  1روزمره شوند )   ی ها ت ی در انجام فعال   ت ی و محدود   ی ت ی وضع 

اپ  ش به   ک ی ولوژ ی دم ی مطالعات  مداوم  ا   وع ی طور  توجه    ن ی قابل 

م   ها ی ناهنجار  م دانش   ان ی را در  نشان  ا دهند ی آموزان  امر    ن ی . 

دل   شتر ی ب  ش   ی عوامل   ل ی به  در    ی ها وه ی چون  نشستن  نامناسب 

وسا   ش ی افزا   ، ی آموزش   ی ها ط ی مح  از    ی ک ی الکترون   ل ی استفاده 

  ن ی در ا   ی بدن   ت ی تاپ( و کاهش سطح فعال )تلفن همراه و لپ 

سن  م   ی گروه  داده  پ 3،  2)   شود ی نسبت    ن ی ا   ی ن ی بال   ی امدها ی (. 

  ر ب   م ی بوده و به طور مستق   ی ک ی ز ی فراتر از ظاهر ف   ها ی ناهنجار 

س  وضع   ی عضلان - ی عصب   ستم ی عملکرد  ثبات    ر ی تأث   ی ت ی و 

سر به جلو    ی اند که افراد دارا نشان داده   قات ی . تحق گذارند ی م 

نوسانات    ش ی مرکز ثقل بدن و افزا   یی جا جابه   ل ی به دل   فوز، ی و ک 

 ( فشار  ا Center of pressureمرکز  تعادل  در  پو   ستا ی (،    ا ی و 

  ب ی خطر آس   نها کاهش ثبات نه ت   ن ی .  ا کنند ی عمل م   تر ف ی ضع 

کاهش    ق ی فرد را از طر   ی زندگ   ت ی ف ی بلکه ک   دهد، ی م   ش ی را افزا 

اجتماع  افزا   ی مشارکت  تأث   ش ی و  مورد  مزمن  قرار    ر ی درد 

 (. 5،  4) دهد ی م 

آناتوم   از  الگوها   ی ها ی ناهنجار   ک، ی منظر  با    ی بالا 

  ی گردن   ی عملکرد  ی دار ی و ناپا  ی عضلان   ی ع ی رطب ی غ  ی ساز فعال 

به  هستند.  عمق همراه  عضلات  خاص،    کننده ت ی تثب   ی طور 

 (( گردن  دراز  عضله  مانند  عضله    Longus Colliگردن،  و 

دچار    FHP( ، در افراد مبتلا به  Longus Capitisسر )   ل ی طو 

ض  فعال   خامت کاهش  کاهش  نشان   شوند ی م   ت ی و  دهنده  که 

 (. 7،  6است )   ی عضلان - ی اختلال در کنترل عصب 

  ی ن ی تمر   کرد ی فوق، دو رو   ی ها ی اصلاح ناهنجار   ی برا 

رو  شامل  معتبر  و  )   ک ی نورولوژ   کرد ی عمده   Janda’sجاندا 

(Approach   سهرمن )   ی ک ی ومکان ی ب   کرد ی و روSahrmann’s 

Approach    پا   کرد ی . رو اند افته ی ( توسعه بر    ک ی تفک   ه ی جاندا 

( و عضلات  Phasic muscles) ی عضلات به عضلات حرکت 

عضلان Tonic muscles)   ی ت ی وضع  تعادل  عدم  اصلاح    ، ی (، 

مهارت  تقو   ی حرکت – ی حس   ی ها بهبود  – ی کنترل عصب   ت ی و 

  ن ی ا   ی اثر بخش   ی (. مطالعات متعدد 8بنا شده است )   ی عضلان 

  ک ی اند. در  مختلف بدن نشان داده   ی در نواح   ژه ی و را به   کرد ی رو 

جاندا و سهرمن بر    ی ورزش   ی اصلاح   ی کردها ی رو   ر ی مطالعه، تأث 

تنه در دختران جوان مبتلا به سندرم متقاطع   ت عملکرد عضلا 

مقا   ها افته ی شد.    ی بررس   ی تحتان  داد که در  با گروه    سه ی نشان 

کنترل، هر دو گروه مداخله در آزمون نشستن به سمت راست  

(. در  9) افت ی بهبود    ی طور معنادار و پلانک راست عملکرد به 

  ی اصلاح   نات ی برنامه جامع تمر   ک ی  ی اثربخش   گر، ی د   ی پژوهش 

ماساژ با توپ لاکراس    ک ی جاندا همراه با تکن   کرد ی بر رو   ی مبتن 

بهبود وضع  تحتان   ی بدن   ت ی در  متقاطع  به سندرم  مبتلا    ی افراد 

  کرد ی رو   ی ر ی کارگ نشان داد که به   ق ی تحق   ن ی ا   ج ی شد. نتا   ی اب ی ارز 

در    ی توجه جاندا در کنار ماساژ با توپ لاکراس، بهبود قابل 

کرده و به کاهش درد افراد مبتلا به سندرم    جاد ی ا   ی بدن   ت ی ع وض 

 (. 10) کند ی کمک م   ی متقاطع تحتان 

رو   در  تأک   کرد ی مقابل،  با  اصلاح    د ی سهرمن  بر 

حرکت  ب   ی اختلالات  ناهنجار   ، ی ک ی ومکان ی و  بروز    ی ها ی منشأ 

  ی حرکت   ی مداوم الگوها   ی ر ی کارگ را در به   ی عضلان – ی اسکلت 

  عضلات   تنش – شده در رابطه طول   جاد ی ا   رات یی نادرست و تغ 

  ی ت ی تقو   ، ی کشش   نات ی از تمر   ی ر ی گ با بهره   کرد ی رو   ن ی . ا داند ی م 

  ی درصدد اصلاح الگوها   ، ی حرکت   ی الگوها   ق ی دق   ی آموز و باز 

  ک ی (. در  11بدن است )   ی ساختار   ی تراز ناسالم و بهبود هم 

برنامه  رو   ی مبتن   ی ا هفته هشت   ی مداخله   ی مطالعه،    کرد ی بر 

زنان   ی برا  ی و مجاز  ی حضور  ی وه ی سهرمن به دو ش   ی اصلاح 

داد    ان نش   ها افته ی اجرا شد.    ی معلم مبتلا به سندرم متقاطع فوقان 

  ی با گروه کنترل، هر دو گروه مداخله در تمام   سه ی که در مقا 
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زاو   ی ه ی زاو   ، ی اب ی ارز   ی ها شاخص  جلو،  به    ی شانه   ی ه ی سر 

ها، درد  شانه   ی ناهماهنگ   زان ی در سمت راست و چپ، م   ی قدام 

شانه بهبود    ی درد و ناتوان   ز ی و ن   فوز ی ک   ی ه ی گردن، زاو   ی و ناتوان 

 (. 12را تجربه کردند)   ی معنادار 

مطالعه   ن ی همچن  بررس   گر ی د   ی ا در  به  و    ی که  اثر 

تمر   ی دار ی پا  هفته  رو   ی مبتن   ی اصلاح   نات ی هشت    کرد ی بر 

دستورالعمل  و  آمر   ی ها سهرمن  بر    یی کا ی کالج  ورزش  طب 

سر به جلو و درد گردن در کاربران تلفن همراه در    ت ی وضع 

تبر   ان ی م  ا   ی ز ی مردان جوان  بود، گزارش شد که    ن ی پرداخته 

کاهش    ی درمان   ی ها روش  موجب  مداخله  گروه  دو  هر  در 

 (. 13اند) سر به جلو و کاهش درد گردن شده   ی ه ی زاو 

به صورت    کرد ی دو رو   ن ی از ا   ک ی هر    ی اثربخش   اگرچه 

تأ  متعدد  مطالعات  در  مطالعات    د یی مستقل  اما  است،  شده 

ها در بهبود تعادل  آن   ی اثربخش   زان ی درباره م  م ی مستق  ی ا سه ی مقا 

ک    ا ی پو  جمع   ی زندگ   ت ی ف ی و  به    ت ی در  مبتلا  نوجوانان 

و سر به جلو همچنان محدود است. با توجه    س ی فوز ی پرکا ی ها 

  ی ر ی مداخله و جلوگ   ی زمان برا   ن ی بهتر   ی دوران نوجوان   نکه ی ا به  

اسکلت  اختلالات  شدن  مزمن  بزرگسال   ی عضلان – ی از    ی در 

م  پژوهش   شود، ی محسوب    ی برا   ق ی دق   ی ا سه ی مقا   ی ها انجام 

 است.   ی ضرور   ی پروتکل درمان   ن ی کارآمدتر   ن یی تع 

  ی اثربخش   سه ی پژوهش حاضر با تمرکز بر مقا   ن ی بنابرا 

در تلاش است تا    ، ی اصلاح   نات ی تمر   ج ی مهم و را  کرد ی دو رو 

ادب  در  موجود  تحل   ات ی خلأ  با  و  داده  پوشش  را    ل ی پژوهش 

  ی آموزان دارا در دانش   ی زندگ   ت ی ف ی و ک   ی عملکرد   ی امدها ی پ 

معتبر   ، ی ت ی وضع   ی ها ی ناهنجار  انتخاب    ی برا   ی اطلاعات 

تمر ی مؤثرتر  برنامه  ا   ی ن ی ن  م   ن ی ارائه دهد.  در    تواند ی موضوع 

طراح   ی ن ی بال   ی ر ی گ م ی تصم   ی ارتقا  و  مداخلات    ی درمانگران 

 . کند   فا ی ا   ی هدفمند نقش مهم   ی اصلاح 

 پژوهش یشناسروش

حاضر   ن   ک ی مطالعه  طرح    ی تجرب مه ی پژوهش  با 

بود که بر   ی و دو گروه مداخله مواز  آزمون پس – آزمون ش ی پ 

  ی در دامنه سن   لام، ی آموزان پسر مقطع متوسطه شهر ا دانش   ی رو 

ناهنجار   15تا    13 به  مبتلا  و    ی ت ی وضع   ی ها ی سال 

پژوهش   ی و سر به جلو انجام شد. آغاز اجرا  س ی فوز ی پرکا ی ها 

در  از  کم   ی رسم   ی مجوزها   افت ی پس  در    ته ی از  اخلاق 

راز   ی پزشک ست ی ز   ی ها پژوهش  اخلاق    ی دانشگاه  کد  با 

IR.RAZI.REC.1402.087   ی کامل اصول اخلاق   ت ی و با رعا  

کامل    حات ی صورت گرفت. پس از ارائه توض   ی نک ی هلس   ه ی ان ی ب 

از    ی آگاهانه کتب   نامه ت ی درباره اهداف و مراحل پژوهش، رضا 

قانو   ا ی   ن ی والد  به  شرکت   ی ن سرپرستان  و  شد  اخذ  کنندگان 

داده شد که مشارکت داوطلبانه است    نان ی کنندگان اطم شرکت 

پ  بدون  مرحله  هر  در  انصراف  امکان  دارد.    امد ی و  وجود 

فرد   ی تمام   ن ی همچن  داده   ی اطلاعات  آمده  دست به   ی ها و 

 شد.   ی محرمانه تلق 

هماهنگ   ی ر ی گ نمونه   ند ی فرا  از  اداره    ی پس  با 

غربالگر آموزش  و  دولت   ی وپرورش  مدارس  ا   ی در    لام ی شهر 

سال،    15تا    13ورود شامل پسر بودن، سن    ی ارها ی انجام شد. مع 

تلفن همراه و    ا ی   انه ی از چهار ساعت روزانه از را   ش ی استفاده ب 

 و سر به جلو بود.   س ی فوز ی پرکا ی ها   ی ها ی ابتلا به ناهنجار 

  ی ن ی بال   ی ها ی اب ی بر اساس ارز   ها ی ناهنجار   ن ی ا   ص ی تشخ 

شاقول  خط  از  استفاده  برا   ی و  شد.    ی ر ی گ اندازه   ی انجام 

  ی ع ی طب   ستاده ی ا   ت ی کنندگان در وضع شرکت   س، ی فوز ی پرکا ی ها 

شاقول  شاقول   ی مقابل خط  گرفتند. خط  ثابت   ی قرار  نقطه    ی از 

  ن یی پوست سر( به سمت پا   ا ی   ی شان ی سر )معمولًا سطح پ   ی بالا 

قوس ستون    ن ی شتر ی ب   ی زدگ رون ی ب   ی شده و فاصله عمود   زان ی آو 

  ی ( خط شاقول    T7تا) T5)    ک ی توراس   ی ها مهره   ه ی فقرات در ناح 

به    متر ی سانت   5از    ش ی فاصله ب   ر ی شد. مقاد   ی ر ی گ اندازه   س ی با کول 

 در نظر گرفته شد.   س ی فوز ی پرکا ی ها   ۀ عنوان نشان 

  ن ی ب   ی سر به جلو، فاصله عمود   ی ناهنجار   ی اب ی ارز   ی برا 

شاقول   ا ی   ون ی آکروم   ی استخوان   ی برجستگ  خط  و    ی چانه 

جلوتر از خط    متر ی سانت  2.5از  ش ی ب  ر ی شد و مقاد  ی ر ی گ اندازه 

 (. 14سر به جلو در نظر گرفته شد)   ار ی به عنوان مع   ی شاقول 

ب   ی ارها ی مع  سابقه  شامل    ا ی   ی عصب   ی ها ی مار ی خروج 

اسکلت   ، ی پزشک روان  مفصل   ی عضلان – ی مشکلات  حاد،    ی و 

  افت ی نشده، در فشار خون کنترل   ا ی   ی عروق – ی قلب   ی ها ی مار ی ب 

  ی ا حرفه   نات ی شرکت در تمر   ر، ی سه ماه اخ   ی مداخلات درمان 

چاق   ی ط  گذشته،  ماه  تما   ی شش  عدم  و  ادامه    ل ی مفرط  به 

 بود.   ی همکار 
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  ی ا جلسه   ط، ی واجد شرا   ی آزمودن   30 یی از شناسا   پس 

  ند ی مطالعه برگزار شد و سپس فرآ   ات ی جزئ   ن یی تب   ی برا   ی ه ی توج 

به روش تصادف به گروه   ص ی تخص  با  جفت   ی ساز ی ها  و  شده 

کننده  هر شرکت   ی انجام گرفت. برا   Excelافزار  استفاده از نرم 

اختصاص   ک ی  تابع    ف ی تعر   ی کد  از  استفاده  با  سپس  و  شد 

 (RAND  ) اعداد  د ی گرد   د ی هر فرد تول   ی برا   ی عدد تصادف   ک ی .

صعود به   جادشده ی ا   ی تصادف  و    ی صورت  شدند  مرتب 

جفت به   ها ی آزمودن  کنار  صورت  در  قرار    گر ی کد ی جفت 

مانند سن، قد، وزن، شدت درد    ه ی پا   ی رها ی گرفتند تا تعادل متغ 

هر فرد    ص ی حفظ شود. در ادامه، تخص   ه ی اول   ی ناهنجار   زان ی و م 

(   RANDBETWEEN 1,2جفت با استفاده از تابع  )   ر در ه 

گروه مداخله جاندا    ۀ دهند نشان   1عدد    که ی طور انجام شد؛ به 

عدد   به   ۀ دهند نشان   2و  بود.  سهرمن  مداخله  منظور  گروه 

افزار  مراحل توسط نرم   ی تمام   ، ی ر ی از هرگونه سوگ   ی ر ی شگ ی پ 

  ص ی تخص   ج ی در نتا   ی صورت دست به   ی ر یی تغ   چ ی انجام شد و ه 

نفر در    15نفر در گروه جاندا و    15  ب ی ترت   ن ی . بد د ی نگرد   جاد ی ا 

پ  گرفتند.  قرار  سهرمن  مداخلات،    ش ی گروه  شروع  از 

پو   ی ها آزمون  ک   ا ی تعادل  دو گروه    ی برا   ی زندگ   ت ی ف ی و  هر 

 انجام شد. 

پو   آزمون  پو Y  ا ی تعادل  تعادل  ا   Y  ا ی :  آزمون    ن ی به 

  ن ی مانند زم   دار ی صاف و پا   ی صورت اجرا شد که ابتدا سطح 

  Yبه شکل حرف   ی متر نوار  ک ی سالن ورزش انتخاب شد و 

  ی ها که سه شاخه آن جهت   ی چسبانده شد؛ به طور   ن ی زم   ی رو 

خلف   ی خارج   ی خلف   ، ی قدام   ی حرکت  نشان    ی داخل   ی و  را 

  ستاد ی برهنه در مرکز تقاطع خطوط ا   ی با پا   ی دن . آزمو دادند ی م 

.  کرد ی ثابت وزن بدن را تحمل م   ی گاه به عنوان پا   ه ی تک   ی و پا 

پا   گر، ی د   ی پا  عنوان  با   ی به  دست   د ی متحرک،    ی اب ی حرکت 

  ی ا به گونه   داد؛ ی از سه جهت را انجام م   ک ی در هر    ی حداکثر 

پا  انگشت شست  نوک  دورتر   ی که  رو   ن ی متحرک    ی نقطه 

  ی وزن به پا   نکه ی شده را لمس کند بدون ا   ده ی کش شاخه خط  

  ی متحرک به آرام   ی متحرک منتقل شود. پس از لمس نقطه، پا 

دو پا    ی رو   ستاده ی ا   ت ی ثابت بازگردانده شد و وضع   ی به کنار پا 

  ن ی شتر ی روند در هر جهت سه بار تکرار شد و ب   ن ی حفظ شد. ا 

امت   ی اب ی فاصله دست  عنوان  به  هر جهت  تکرار  سه    ن آ   از ی از 

  ن ی و ب   ه ی ثان   10هر تکرار    ن ی جهت ثبت شد. زمان استراحت ب 

مراحل،    ت ی بود. در صورت عدم رعا   ه ی ثان   20ها  جهت   ر یی تغ 

م  تکرار  و  ابطال  نها شد ی آزمون  در  فاصله    ن ی انگ ی م   ت، ی . 

سه جهت    از ی امت   ن ی انگ ی دو پا در هر جهت محاسبه و م   ی اب ی دست 

 (.  15شد)   گرفته در نظر    ا ی آزمون تعادل پو   ی به عنوان نمره کل 

  WHOQOL-BREFشده    ی و بوم   ی جهان   پرسشنامه 

عبارت است    ی زندگ   ت ی ف ی : ک ی زندگ   ت ی ف ی منظور سنجش ک به 

وضع  از  شخص  هر  برداشت  م   ی سلامت   ت ی از  و    زان ی خود 

  ی زندگ   ت ی ف ی ک  ی وضع. سازمان بهداشت جهان   ن ی از ا   ت ی رضا 

فرهنگ    ستم ی در بافت س   ی در زندگ   گاهش ی را درک فرد از جا 

که در    داند ی کند م   ی م   ی زندگ   ها که او در آن   یی ها و ارزش 

اوست.    ی ها   ی ها، انتظارات، استانداردها و نگران ارتباط با هدف 

و    ن ی ( مشهورتر SF-36)   ی سؤال   36  ی زندگ   ت ی ف ی پرسشنامه ک 

برا   ن ی تر ¬پراستفاده  ک   ی ابزار  است.    ی زندگ   ت ی ف ی سنجش 

ها  به منظور وجود انسجام در پژوهش   ی سازمان بهداشت جهان 

ساخت پرسشنامه    ی را برا   ی گروه   ، ی دگ زن   ت ی ف ی و سنجش ک 

  ی زندگ   ت ی ف ی گروه پرسشنامه ک   ن ی مأمور کرد. حاصل کار ا 

)   ی سؤال   100 برا WHOQOL-100بود  بعد  سال  چند    ی (. 

شد.    ه ی از آن ته   ی پرسشنامه فرم کوتاه   ن ی تر از ا استفاده آسان 

  ی سؤال   26  ی سازمان بهداشت جهان   ی زندگ   ت ی ف ی پرسشنامه ک 

 (WHOQOL-BREF  ) که    ی سؤال   26  شنامه پرس   ک ی است 

در    اس ی مق   ن ی . ا سنجد ی فرد را م   ی و عموم   ی کل   ی زندگ   ت ی ف ی ک 

گروه   1996سال   بهداشت    ی توسط  سازمان  کارشناسان  از 

تعد   ی جهان  با  پرسشنامه    ن ی ا   ی سؤال   100فرم    ی ها ه ی گو   ل ی و 

  ی نمره کل   ک ی و    اس ی رمق ی ز   4  ی پرسشنامه دارا   ن ی ساخته شد. ا 

سلامت    ، ی از: سلامت جسم   اند عبارت   ها اس ی مق   ر ی ز   ن ی است. ا 

اجتماع  روابط  مح   ، ی روان،  و    ط ی سلامت  نمره    ک ی اطراف 

ابتدا  ی کل  در  برا   ک ی .  خام  ز   ی نمره  دست    اس ی رمق ی هر  به 

  0  ن ی استاندارد ب   ی ا فرمول به نمره   ک ی   ق ی از طر   د ی که با   د ی آ ی م 

ک   ل ی تبد   100تا   دهنده  نشان  بالاتر  نمره    ی زندگ   ت ی ف ی شود. 

و   شتر ی ب  ک   ی سنج ان رو   ی ژگ ی است.    ی زندگ   ت ی ف ی پرسشنامه 

جهان  بهداشت  (  WHOQOL-BREF) ی سؤال   26  ی سازمان 

  ی بر رو   ی پرسشنامه پژوهش   ن ی ا   یی ا ی و پا   یی روا   ی بررس   ی برا 

نفر از مردم تهران انجام گرفت. شرکت کنندگان به دو    1167
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تقس   ر ی مزمن و غ   ی مار ی ب   ی گروه دارا  پا   م ی مزمن    یی ا ی شدند. 

برا  ا   ها ¬اس ی رمق ی ز   ی آزمون  آمد:    ن ی به  دست  به  صورت 

  ی ، روابط اجتماع 0/ 77  ی ، سلامت روان 0/ 77  ی سلامت جسم 

  ز ی ن   ی درون   ی به دست آمد. سازگار   0/ 84  ط ی ، سلامت مح 0/ 75

آلفا  از  استفاده  )   ی با  (  1کرونباخ محاسبه شد که در جدول 

 (.  16آمده است ) 

  - 3:  جمع نمرات سوالات  ی سلامت جسم   اس ی مق   ر ی ز 

  ر ی ز   ن ی در پرسشنامه. دامنه نمرات ا   18  - 17  - 16  - 15  - 10  - 4

 است.   28دو    ن ی خواهد بود و تفاضل ا   35تا    7  ن ی ب   اس ی مق 

روانشناخت   اس ی مق   ر ی ز  نمرات  ی سلامت  جمع   :

در پرسشنامه. دامنه نمرات    26  - 19  - 11  - 7  - 6  - 5سوالات  

  24دو    ن ی خواهد بود و تفاضل ا   30تا    6  ن ی ب   اس ی مق   ر ی ز   ن ی ا 

 است. 

اجتماع   اس ی مق   ر ی ز  سوالات  ی روابط  نمرات  جمع   :

  3  ن ی ب   اس ی مق   ر ی ز   ن ی در پرسشنامه. دامنه نمرات ا   22 - 21  - 20

 است.   12دو    ن ی خواهد بود و تفاضل ا   15تا  

  - 8: جمع نمرات سوالات  ی اجتماع   ط ی مح   اس ی مق   ر ی ز 

  ن ی در پرسشنامه. دامنه نمرات ا   25  - 24  - 23  - 14  - 13  - 12  - 9

 است.   32دو    ن ی خواهد بود و تفاضل ا   40تا    8  ن ی ب   اس ی مق   ر ی ز 

: جمع نمرات  ی کل  ی و سلامت عموم   ی زندگ  ت ی ف ی ک 

  ن ی ب   اس ی مق   ر ی ز   ن ی در پرسشنامه. دامنه نمرات ا   2و    1سوالات  

 است.   8دو    ن ی خواهد بود و تفاضل ا   10تا    2

  اس ی از به دست آوردن نمرات خام هر خرده مق   پس 

که    م ی کن   ل ی تبد   100تا    0نمره استاندارد از    ک ی آن را به    د ی با 

. م ی کن   ی محاسبه م   ر ی نمره را با توجه به فرمول ز   ن ی ا 

 

 ی زندگ تیفیکرونباخ پرسشنامه ک یجدول آلفا .1جدول شمارۀ 

 367 -گروه بیمار، تعداد  700 –گروه سالم، تعداد  ریز مقیاس 

 72/0 70/0 سلامت جسمانی 

 70/0 73/0 سلامت روان

 52/0 55/0 روابط اجتماعی

 72/0 84/0 سلامت محیط 

 

 ( 17جاندا) کردیبا رو ینیپروتکل تمر .2جدول شمارۀ 

 حجم و شدت  -زمان-ست مداخله تمرینی  مراحل

  سرد کردن گرم کردن و 

  5)در هر جلسه به مدت  

 دقیقه( 10تا 

راه رفتن با حفظ پاسچر مناسب سر، گردن ، ستون   -

 فقرات و باز آموزی تواتر صحیح گام برداشتن

 Outwardگرم کردن روتیتورکاف با حرکات -

Rotation   وInward Rotation 

نگه داری توپ پینگ پونگ در حد فاصل چانه و   -

 قسمت پیشین گردن )چین تاک ایزومتریک(

 متر 200

ست برای هر دست و هر ست    3هر حرکت 

 تکرار 30

 ثانیه  20دو ست 

نرم سازی ساختارهای  

محیطی)هفته اول تا  

 چهارم( 

 رها ساز مایوفاشیال به وسیله تکنیک گراستون -

 استفاده از فوم غلتان بر روی عضلات تونیک -

کشیدن میله گراستون بر روی عضلات 

 ثانیه با شدت بیشینه 90تونیک به در سه ست 

 ثانیه با شدت بیشینه  60ست  5
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 باز یابی تعادل عضلانی 

 )هفته دوم تا هفتم( 

 

قسمت پیشین عضله   -عضلات سینه ای کوچک و بزرگ

و  قسمت بالایی عضله ذوزنقه - مرینات کششی ، تدلتوئید

عضلات جناغی چنبری پستانی  - عضلات بالابرنده کتف

 و نردبانی

مهار متقابل عضله آنتاگونیست با استفاده از تکنیک  -

قسمت تحتانی   رها کردن و گرفتن بر ای عضلات:

  20ذوزنقه )آزمودنی بر روی یک میز شیب دار مثبت 

درجه حالت دمر دراز میکشد و مداخله گر دست های او  

و غیر فعال بالا می آورد و به آزمودنی  vرا به صورت 

گفته می شود که به محض رها شدن تصادفی با یک 

انقباض سریع ایزومتریک دست ها را در حالت اولیه نگه 

دارد(، چرخش دهنده های خارجی استخوان بازو  

)آزمودنی  در حالت دمر بر روی یک تخت بدون شیب 

ت آویزان  دراز میکشد و باید یک دست او از کناره تخ 

باشد و سپس مداخله گر دست اور را به حالت 

Outward Rotation  و Inward Rotation   به صورت

غیر فعال بالا می اورد آورد و به آزمودنی گفته می شود 

که به محض رها شدن تصادفی با یک انقباض سریع  

 ایزومتریک دست ها را در حالت اولیه نگه دارد(

، عضلات عمقی پس سری ) آزمودنی به حالت دمر دراز 

می کشد و مداخله گر گردن او را به صورت غیر فعال به  

حالت چین تاک بالا می آورد و دوباره به آزمودنی گفته 

می شود که به محض رها شدن تصادفی با یک انقباض 

 سریع ایزومتریک دست ها را در حالت اولیه نگه دارد(.

برای  PIRتکنیک : (PIRرهاسازی پس ایزومتریک ) -

عضلات ذوزنقه بالایی، سینه ای بزرگ، عضله بالا برنده  

از   کتف، جناغی چنبری پستانی و نردبانی جلویی و میانی 

آزمودنی خواسته می شود که انقباض را تصور یا عضله  

ی مورد نظر را تا حد امکان منقبض کند و این انقباض را 

ثانیه حفظ کند و سپس از آزمودنی خواسته می  30تا  20

شود که عضله را ریلکس کند و مداخله گر در ادامه  

  50تا   30ریلکسیشن را  به صورت فعال ادامه می دهد 

 ثانیه

ثانیه به   50-40- 30-30-20-10چهار ست 

 ترتیب هر هفته انجام خواهد گرفت 

 ثانیه  5ست  3

 ثانیه 10ست  3

 ثانیه  10ست  4

 ثانیه  10ست 5

 ثانیه  10ست  6

 ثانیه  10ست  6

 به ترتیب هر هفته برای هر عضله  

 ست   4تا  3

 تمرینات حسی حرکتی 

 )هفته پنجم تا هشتم(

راه رفتن با پای برهنه بر روی یک سطح زبر با حفظ   -

 پاسچر صحیح

حرکت هوریزنتال اکستنشن دست در حالی که وزنه  -

نیم کیلویی به کش پیلاتس و به اسنخوان بازو متصل 

است . ابتدا تک دست سپس دو دست با هم وهفته ی  

 ثانیه  30ست  3

 تکراری با کنترل کامل  15تا   10ست  3

 ثانیه  30تا   15ست  3

 تکراری با کنترل  15ست  5تا  3

 دقیقه  20تا  15
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اخر  دو ست با چشمان بسته و تک پا انجام خواهد  

 گرفت.

،  بر روی توپ جیم بال یشنا رو بدن در حالت حرکت  -

ابتدا دو دست و با چشمان باز و سپس تک دست و با 

 چشمان بسته 

،  بر روی توپ جیم بال یشنا رو بدن در حالت حرکت  -

ابتدا دو دست و با چشمان باز و سپس تک دست و با 

 چشمان بسته 

 pullانجام تمرینات کشیدن نظیر : تمرینات عملکردی -

up ،کشیدن سورتمه با طناب، با گام برداشتن معکوس ،

 powerو  power cleanاستفاده از تکنیک های 

snatch   برای یک پارچگی و باز آموزی زنجیر های

 حرکتی 

 

 تمرینات سنتی سهرمن

و    ی ج ی صورت تدر به   ی ت ی تقو   نات ی گروه، تمر   ن ی در ا 

مق  اساس  از حدود    اس ی بر  بورگ،    40تا    30ادراک شدت 

ادراک  توان  ادراک   80تا    70تا    ی درصد  توان    ی درصد 

پروتکل سه جلسه در هر هفته و  به    ن ی اجرا شد. ا   ها ی آزمودن 

تمر  برنامه  گرفت.  انجام  هفته  هشت  هشت    ی ن ی مدت  شامل 

پاسچره  در  زوا   ا حرکت  به   ی ا ی و  که  بود  صورت  مختلف 

ا کردند ی م   ر یی تغ   ی هفتگ  انقباض   ن ی .در  انواع  از    ی ها برنامه، 

ها و سطوح  در زمان   ک ی و اکسنتر   ک ی کانسنتر   ک، ی زومتر ی ا 

سهرمن، عدم    کرد ی متفاوت استفاده شد تا بر اساس رو   ی مقاومت 

و    ست ی عضلات آگون   ان ی م   ی سفت  زان ی از نظر م   ی تعادل عضلان 

رعا   ی ک ی (.  18شود)   اصلاح   ست ی آنتاگون  مهم  اصول    ت ی از 

  ش ی افزا   ق ی بار بود که از طر پروتکل، اصل اضافه   ن ی شده در ا 

اعمال    ن ی تعداد جلسات تمر   ا ی حجم، شدت، مقاومت    ی ج ی تدر 

و دراز    ی گردن )دراز راس   ی عضلات عمق   ت ی تقو   ی شد. برا 

با استفاده از    ا، ی در زوا   تاک« ن ی (، از انواع حرکات »چ ی گردن 

متفاوت    ی ها و شدت   ی انقباض   ی و با الگوها   گوناگون   ل ی وسا 

اضافه  اصل  اعمال  با  همچن همراه  شد.  گرفته  بهره    ن، ی بار 

پشت   ی ت ی تقو   نات ی تمر  عضلات  فقرات،  و    ی ستون 

سه جلسه در هفته و به مدت    ز ی ن   ی خارج   ی ها نده ده چرخش 

. د ی هشت هفته اجرا گرد 

 سهرمن کردیبا رو ینیپرتکل تمر .3جدول شمارۀ 

 8الی  7هفته   6الی  5هفته  4الی  3هفته   2الی  1 هفته هدف  شرح  تمرین ردیف

فرد چین تاک گردن  1

در حالت خوابیده به 

 پشت

تقویت عضلات عمقی  

 فلکسور گردن

20 *3 

 ثانیه 

 ایزومتریک

15*3 

در   ثانیه 5مکث 

 مثبت دامنه

نگه داری توپ  

پینگ پونگ در 

  3* 20حالت دمر 

 ثانیه ایزومتریک 

20*5 

ثانیه در   5مکث 

 دامنه مثبت

،  دور کردن شانه 2

حالت خوابیده به 

کاهش نیروی  -پشت

 جاذبه

افزایش دامنه حرکتی 

کشش    مفصل شانه

عضلات سینه ای  

کوچک و چرخنده های  

 داخلی شانه

10*3 

 تکرار

15*3 

ثانیه در   5مکث 

 دامنه مثبت

15*3 

ثانیه در   5مکث 

دامنه مثبت با کش 

 مینی لوپ

15*5 

ثانیه   5مکث 

دردامنه مثبت با 

 کش مینی لوپ
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 چرخش خارجی بازو 3

خوابیده به پشت تک 

 درجه   90دست از 

تقویت چرخاننده های 

خارجی بازو و کشش 

چرخاننده های داخلی 

 بازو

10*3 

 تکرار

15*3 

ثانیه در   5مکث 

 دامنه مثبت

15*3 

ثانیه در   5مکث 

دامنه مثبت با وزنه 

1.5 Kg 

15*3 

ثانیه در   5مکث 

دامنه مثبت با 

  3kgوزنه 

خم کردن شانه در   4

جمع  و  وضعبت دمر

کردن بازو ها و آرنج 

تا سینه و باز کردنبه  

 شکل  Vصورت 

شانه   بهبودحرکت تیغه

افزایش دامنه حرکتی 

عضله   شانه تقویت

 خش پایینیب ذوزنقه

10*3 

 تکرار

15*3 

ثانیه در   5مکث 

 دامنه مثبت

15*3 

ثانیه در   5مکث 

دامنه مثبت با کش 

 مینی لوپ

20*4 

ثانیه در   5مکث 

دامنه مثبت با 

 کش مینی لوپ

بهبود عملکرد عضله   5

 ذوزنقه در حالت دمر

بازو ها بالا سر و 

و آرنج خم شده 

نزدیک کردن کتف  

 ها  

تقویت عضله ذوزنقه و 

حرکت پذیری  

بیشترکشش عضله سینه  

 ای

20 *3 

 ثانیه 

 ایزومتریک

15*3 

ثانیه در   5مکث 

 دامنه مثبت

20*4 

ثانیه در   5مکث 

 دامنه مثبت

30*4 

ثانیه در   5مکث 

 دامنه مثبت

دور کردن شانه به   6

به صورت   Wشکل 

ایستاده و رو به  

کف دست و دیوار

های به صورت خنثی  

و آرنج های خم شده  

 رو دیوار 

تقویت بخش میانی  

 عضله ذوزنقه 

10*3 

 تکرار

15*3 

ثانیه در   5مکث 

 دامنه مثبت

15*3 

ثانیه در   5مکث 

دامنه مثبت با کش 

 پیلاتس

20*4 

ثانیه در   5مکث 

دامنه مثبت با 

 کش پیلاتس

الا بردن دست هابه   7

به   شکل Vصورت 

صورت ایستاده و رو 

کف دست  و  به دیوار

 های به صورت خنثی 

تقویت بخش پایینی  

 عضله ذوزنقه 

10*3 

 تکرار

15*3 

ثانیه در   5مکث 

 دامنه مثبت

15*3 

ثانیه در   5مکث 

دامنه مثبت با کش 

 پیلاتس

20*4 

ثانیه در   5مکث 

 دامنه مثبت با

 کش پیلاتس

خارجی بازو   چرخش 8

در وضعیت دمر و  

یک حوله 

 زیر سانتیمتری10

 استخوان بازو

تقویت روتیتور کاف  

 های مفصل شانه 

 - 10*3 

 تکرار

15*3 

ثانیه در   5مکث 

دامنه مثبت با وزنه 

1.5 Kg 

15*3 

ثانیه در   5مکث 

دامنه مثبت با 

 kg 3وزنه 

 روش ها و تجزیه و تحلیل آماری 

  ع ی نرمال بودن توز   ، ی استنباط   ی ها ل ی از انجام تحل   ش ی پ 

شاپ داده  آزمون  از  استفاده  با  در    ی بررس   لک ی و – رو ی ها  شد. 

تأ  توز   د یی صورت  بودن    ی ها ل ی تحل   رها، ی متغ   ع ی نرمال 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
01

 ]
 

                            10 / 15

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8808-fa.html


54 

جل
م

 / 
لام

ی ای
شک

 پز
وم

 عل
گاه

انش
ه د

من
به

 
14

04
 

 

 

 کار گرفته شدند. به   ک ی پارامتر 

  ی و استنباط   ی ف ی در دو بخش توص   ی آمار   ی ها روش 

و    ن ی انگ ی م   ی ها شاخص   ، ی ف ی انجام گرفت. در بخش آمار توص 

مع  و    ی شناخت ت ی جمع   ی ها ی ژگ ی و   ف ی توص   ی برا   ار ی انحراف 

  ی برا   ، ی پژوهش استفاده شد. در بخش آمار استنباط   ی رها ی متغ 

آزمون هر  و پس   آزمون ش ی )پ   ی گروه درون   رات یی تغ   ی بررس 

)تفاوت    ی گروه ن ی ب   سه ی مقا   ی و برا   ی زوج   t  زمون گروه( از آ 

آزمون    ن ی ب  آزمون  از  مداخله(  گروه  استفاده    tدو  مستقل 

  SPSSافزار  با استفاده از نرم   ی آمار   ی ها ل ی تحل   ه ی . کل د ی گرد 

ها  آزمون   ی تمام   ی برا   ی انجام شد و سطح معنادار   26نسخه  

 . در نظر گرفته شد   0/ 05

 پژوهش یها افتهی 

ها شامل سن بر حسب    ی آزمودن   ی ف ی توص   اطلاعات 

ک  بر حسب  بر حسب سانت   لوگرم، ی سال، وزن  در دو    متر ی قد 

. ( ارائه شده است 4در جدول )   ی گروه تجرب 

 (   N=30ها )  یآزمودن کی دموگراف یها  یژگیو .4جدول شمارۀ 

 

جاندا و سهرمن در بهبود بخش    ی ن ی هر دو برنامه تمر 

مؤثر بودند    ی زندگ   ت ی ف ی تعادل و ک   ی رها ی از متغ   ی قابل توجه 

 (P˂0/05 نتا. ) جاندا در    نات ی نشان داد که تمر   ی گروه ن ی ب   ج ی

)جلو  تعادل  بعد  سه  هر  و    ی داخل - ی پشت   ، یی جلو - یی بهبود 

همچن ی خارج - ی پشت  و  برتر   ن ی (  کل،    ی دار ی معن   ی سلامت 

 ( P˂0/001نسبت به سهرمن داشت) 

در بهبود    ی دار ی مقابل، گروه سهرمن به طور معن   در 

جسمان  سلامت  ک   ی اجتماع   ط ی مح   ، ی ابعاد    ی زندگ   ت ی ف ی و 

  ی (.  بررس P˂0/003نسبت به جاندا نشان داد )  ی عملکرد بهتر 

  ی نشان داد که جاندا در بهبود سلامت اجتماع   ی گروه درون 

  ی داخل - ی که سهرمن در بهبود تعادل خلف   ی مؤثر بود، در حال 

خ  متغ   ی دار ی معن   ر ی تأث   ی خارج - ی لف و  در  تنها    ر ی نداشت. 

دو    ن ی بهبود ب   زان ی در م   ی دار ی تفاوت معن   ، ی سلامت روانشناخت 

. ( P˂0/365نشد)   ده ی د   ی ن ی گروه تمر 

 ی ازمودن یگروه در دو گروه ها   نی درونگروه و ب جینتا .5جدول شمارۀ 

اندازه اثر درون   p -value آزمونپس آزمونپیش گروها متغییرها

 گروه

اندازه اثر  

 بین گروه 

سطح معنی 

 داری بین گروه 

   (cm)تعادل

 جلویی-جلویی 

25/1 0001/0 60/85 ± 68/1 06/76 ± 66/1 جاندا   

38/0 

 

29/0 011/0 66/80 ± 71/2 33/78 ± 49/2 سهرمن  0001/0  

   (cm)تعادل

 داخلی  -پشتی 

85/1 0001/0 33/100 ± 35/2 26/86 ± 91/2 جاندا  
42/0 0001/0 

  22/0 455/0 46/89 ± 18/1 73/88 ± 30/3 سهرمن 

   (cm)تعادل

 خارجی  -پشتی 

   95/1 0001/0 06/106 ± 15/2 93/90 ± 41/3 جاندا

40/0 

 

03/0 912/0 33/93 ± 98/1 26/93 ± 01/2 سهرمن  0001/0  

90/1 0001/0 8/69 ± 98/2 33/53 ± 58/2 جاندا سلامت جسمانی    

35/0 

 

32/2 0001/0 00/75 ± 03/2 66/61 ± 77/5 سهرمن  003/0  

 متغیر
 انحراف استاندارد  ±میانگین 

P-Value 
 =15Nسهرمن گروه تمرینی   =15Nندا گروه تمرینی جا

 306/0 12/13 ± 76/8 77/16 ± 19/9 )سال( سن

 146/0 64/1 ± 06/0 66/1 ± 05/0 )سانتیمتر( قد

 117/0 12/51±66/80 22/56 8±/86 )کیلوگرم(وزن

 64/±3 07/26 45/28±2/25 338/0 ( 2Kg/mشاخص توده یدن)
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26/1 0001/0 73/73 ± 86/2 93/64 ± 65/3 جاندا سلامت روانشناختی    

08/0 

 

39/1 0001/0 66/74 ± 23/2 6/65 ± 73/3 سهرمن  365/0  

 سلامت 

اجتماعی    

01/1 0001/0 4/63 ± 04/4 2/58 ± 54/5 جاندا   

32/0 

 

03/0 888/0 26/57 ± 12/2 13/57 ± 88/3 سهرمن  0001/0  

 محیط

اجتماعی    

07/0 665/0 66/84 ± 18/4 26/84 ± 7/5 جاندا   

15/0 

 

  22/1 0001/0 06/90 ± 65/2 26/86 ± 63/3 سهرمن  0001/0

   19/2 0001/0 13/75 ± 19/2 06/66 ± 43/4 جاندا سلامت کل 

41/0 

 

  66/1 0001/0 73/67 ± 99/3 13/60 ± 62/4 سهرمن  0001/0

 کیفیت

 زندگی 

19/1 0001/0 30/71±48/7 53/61±43/9 جاندا   

22/0 

 

73/2 0001/0 23/77±57/5 15/58±59/7 سهرمن  0001/0  

 گیریو نتیجهث بح

  ا ی نشان داد که گروه جاندا در آزمون تعادل پو   ج ی نتا 

Y   و گروه    ی خارج   ی خلف   ، ی داخل   ی پشت   ، یی در جهت جلو

جلو  جهت  در  معنادار   یی سهرمن  گروه    ی اثر  است.  داشته 

مق  بهبود  در  جسمان   ی ها   اس ی سهرمن  سلامت    ، ی سلامت 

  ، ی و سلامت کل و گروه جاندا در سلامت جسمان   ی روانشناحت 

و سلامت کل اثر معنا    ی ، روابط اجتماع ی سلامت روانشناخت 

  کرد ی رو   ی اثر بخش   ن ی نشان داد، که ب   ج ی داشته است. نتا   ی دار 

پو   ی اصلاح  تعادل  بهبود  در  سهرمن  و  جهات    ا ی جاندا  در 

  ی زندگ  ت ی ف ی و  بهبود ک  ی خارج  ی پشت   ، ی داخل   ی پشت   ، یی جلو 

  ط ی مح   ، ی سلامت اجتماع   ، ی سلامت جسمان   ، ی ها   اس ی در مق 

آ   ی اجتماع  دانش  معنادار   موزان در  داشته    ی تفاوت  وجود 

 است.  

پو   ر ی تأث  تعادل  بر  که    ا ی مداخله    ی ها افته ی همانطور 

در جهات    ا ی نشان داد، گروه جاندا در بهبود تعادل پو   ی آمار 

پشت   ی داخل - ی پشت   ، یی جلو    ی دار ی معن   ی برتر   ی خارج - ی و 

از    ی احتمالًا ناش   ی برتر   ن ی نسبت به گروه سهرمن داشته است. ا 

  ی ت ی وضع   ی ها ی جاندا بر بهبود ناهنجار   کرد ی تر رو تمرکز جامع 

مطالعه    ن ی ا   ج ی است. نتا   ی حس عمق   ی درونداد   ی ها ستم ی و س 

(  2021)   ی با پژوهش زاهد   ی ن ی دو روش تمر   سه ی مقا   نه ی در زم 

پو  تعادل  خصوص  زاهد   رت ی مغا   ا ی در    ن ی ب   ی تفاوت   ی دارد؛ 

گزارش نکرده    ا ی در تعادل پو   ی و عملکرد   ک ی روب ی ا   نات ی تمر 

 ( و    م ی ک   ی ها افته ی با    ی گروه درون   سه ی مقا   ن، ی (. همچن 19بود 

تعادل    ش ی آب همسو است که افزا   ط ی ( در مح 2022همکاران ) 

تفاوت در    ن ی (. ا 20در هر دو گروه را گزارش کردند )   ا ی پو 

از تفاوت در    ی ناش   تواند ی م   ، ی فعل   ج ی با نتا   ی گروه برون   ج ی نتا 

ف   ی ها ط ی مح  خواص  باشد؛  )مقاومت،    ی ک ی ز ی اجرا  آب 

که    کرده کمک    ی عضلان - ی ( به بهبود عملکرد عصب ی شناور 

ما در دسترس    نات ی تمر   ی خشک و اجرا   ط ی عامل در مح   ن ی ا 

 (. 22،  21نبوده است ) 

زاو   به  کاهش  خاص،  گروه    فوز ی پرک ی ها   ه ی طور  در 

  ی تعادل   ی ها تست   ی در اجرا   ی جاندا )که با کاهش دامنه حرکت 

  ن ی ح   ت ی وضع   ت ی در تثب   ی د ی کل   ی عامل   تواند ی مرتبط است( م 

  د ی تأک   ن، ی (. علاوه بر ا 23باشد )   ا ی تعادل پو   ی اب ی حرکت و باز 

تمر  بر  پا   ی حس عمق   نات ی برنامه جاندا  تحر   ی با    ک ی برهنه، 

تقو   ی ط ی مح   ی ها رنده ی گ  را  پا  کف  انتقال    ت ی در  و  کرده 

و    نگتون ی است. مطالعات واد   ده ی آوران را بهبود بخش   ی ها ام ی پ 

  ک ی بر نقش تحر   ز ی ( ن 1999و همکاران )   ی ( و ماک 2003آدامز ) 

حرکت مچ پا صحه    ز ی و تما   ی ت ی کف پا در بهبود نوسانات وضع 

 (. 25،  24اند ) گذاشته 

موضوع، اگرچه گروه سهرمن در بهبود    ن ی ا   برخلاف 

به اندازه    ا ی موفق عمل کرد، اما در ارتقاء تعادل پو   ستا ی تعادل ا 

تأث  جاندا  رو   رگذار ی گروه  تقو   کرد ی نبود.  بر  که    ت ی سهرمن 

شده متمرکز است،  و کشش عضلات کوتاه  ف ی عضلات ضع 

برا  وضع   ش ی افزا   ی هرچند  ا   د ی مف   ی ت ی ثبات  در  اما    ن ی است، 

  ی حس عمق   ی اب ی گروه جاندا به باز   ژه ی نسبت به توجه و   لعه مطا 

خاج  جاندا    ی ا خاصره - ی مفصل  برنامه  سوم  مرحله  در  )که 

تأک  تأث   د ی مورد  گرفت(،  عملکرد    ی کمتر   ر ی قرار  بهبود  بر 
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(. علاوه بر  27،  26نشان داد )  ا ی پو   ط ی در شرا  ی عضلان - ی عصب 

تحتان   ی ها ی ناهنجار   ن، ی ا  اندام  در  در    ی موجود  لگن  و 

گذاشته و در   ر ی تأث   روها ی بر انتقال ن   م ی به طور مستق   ها، ی زمودن آ 

 (. 28بر تعادل فرد اثرگذار بوده است )   جه ی نت 

نشان    ی آمار   ل ی تحل   ، ی زندگ   ت ی ف ی مداخله بر ک   ر ی تأث 

  ی زندگ   ت ی ف ی ک   ی ها اس ی رمق ی در بهبود ز   کرد ی دو رو   ن ی داد که ب 

  ی وجود دارد، به استثناء سلامت روانشناخت   ی دار ی تفاوت معن 

در    یی همسو   ن ی دو گروه نداشت. ا   ن ی ب   ی دار ی که تفاوت معن 

روانشناخت  بازتاب   ی سلامت  است  عموم   ی ممکن  اثرات    ی از 

بر کاهش استرس باشد که در هر دو برنامه اعمال    ی بدن   ت ی فعال 

 شده است. 

ز   گروه  بهبود  در  سلامت    ی ها اس ی رمق ی جاندا 

برتر   ی و سلامت عموم   ی اجتماع  که    ی در حال   افت، ی   ی کل 

بهبود سلامت جسمان    ی اجتماع   ط ی و مح   ی گروه سهرمن در 

  کرد، ی که دو رو   دهد ی امر نشان م   ن ی داشت. ا   ی عملکرد مؤثرتر 

در    ی هرچند با هدف مشترک بهبود سلامت، نقاط قوت متفاوت 

  ت ی ف ی گروه جاندا در ک  ی کل   ی دارند. برتر  ی گ زند  ی ف ی ابعاد ک 

از اصلاحات    ی تر ناش جامع   ی بهبود   تواند ی م   ، ی عموم   ی زندگ 

که بهبود    ی ج ی با نتا   ها افته ی   ن ی باشد. ا   تر ق ی عم   ی و تعادل   ی ساختار 

گروه   ی زندگ   ت ی ف ی ک   ی کل  در  تمر   ی را    ی دار ی پا   نات ی که 

فعال   تر ی تخصص  کنترل    ی ها روش   ا ی   ی عضلان   ی ها ت ی )مانند 

نشان    ی ب   م ی ا   ق ی اند، در تحق کرده   افت ی بافت را در   ی اساز ره 

 (. 30،  29همسو است )   دهد، ی م 

مقا   مطالعه  با  رو   م ی مستق   سه ی حاضر    ی ن ی تمر   کرد ی دو 

اطلاعات جد  و سهرمن،  ارزشمند   د ی جاندا  زم   ی و  در    نه ی را 

در بهبود ابعاد مختلف سلامت    ی مداخلات اصلاح   ی اثربخش 

  کرد ی پژوهش نشان داد که رو   ن ی و تعادل ارائه کرده است. ا 

  ی اب ی بر باز   ، ی ت ی جاندا، که علاوه بر اصلاحات وضع   ی چندوجه 

عمق   ی وندادها در  کل   ی حس  دارد،    د ی تأک   ز ی ن   ی د ی مفاصل 

پو   ی ر ی چشمگ   ر ی تأث   تواند ی م  تعادل  بهبود  سلامت    ا ی بر  و 

رو   ی عموم - ی اجتماع  مقابل،  در  باشد.  با    کرد ی داشته  سهرمن 

ب  ب   ی بر اصلاحات حرکت   شتر ی تمرکز  بهبود    ، ی ک ی ومکان ی و  در 

به دست    ی معنادار   ج ی نتا   ی اجتماع   ط ی و مح   ی سلامت جسمان 

  ی ن ی تطابق برنامه تمر   ت ی بر اهم   د ی علاوه بر تأک   ها افته ی   ن ی ا آورد.  

دهنده ضرورت توجه به ابعاد  با اهداف مشخص مداخله، نشان 

  ی در طراح   ی و اجتماع   ی شناخت روان   ، ی مختلف سلامت جسمان 

شده است که    شنهاد ی پ   ن، ی است. همچن   ی بخش توان   ی ها برنامه 

ا   ی اب ی ارز   ، ی در مطالعات آت  ابزارها   فاده با است   ستا ی تعادل    ی از 

تأث   ی تر جامع   د ی تا د   رد ی تر صورت گ متنوع  ها  برنامه   ن ی ا   ر ی از 

بد  شود.  زم   ب، ی ترت   ن ی فراهم  حاضر    قات ی تحق   ساز نه ی مطالعه 

برنامه   تر ق ی عم  توسعه  حوزه    ی ن ی تمر   ی ها و  در  هدفمندتر 

 . است   ی بخش و توان   ی ت ی اصلاحات وضع 
 

   گزاریسپاس

ارشد جناب    ی کارشناس   نامه ان ی مقاله برگرفته از پا   ن ی ا 

  ی مراتب قدردان   سندگان ی . نو باشد ی م   ی خسرو   درضا ی حم   ی آقا 

که    ی افراد  ی کنندگان و تمام شرکت  ه ی و سپاس خود را از کل 

پ  ا   ت ی و حما   شبرد ی در  اند، اعلام  داشته   ی پروژه همکار   ن ی از 

 . ند ی نما ی م 

 تعارض منافع 

پژوهش    ن ی که در ا   ند ی نما ی م   د ی تأک   سندگان ی نو   ی تمام 

 . تعارض منافع وجود ندارد   چگونه ی ه 

   کد اخلاق

کم   ن ی ا  توسط  راز   ته ی مطالعه  دانشگاه    ی اخلاق 

  IR.RAZI.REC.1402.087( با شماره مجوز  ران ی )کرمانشاه، ا 

بررس  تأ   ی مورد  از    ی کتب   نامه ت ی قرار گرفته است. رضا   د یی و 

پ شرکت   ی تمام  نمونه   ش ی کنندگان  انجام  اخذ    ی بردار از 

همچن   ده ی گرد  اخلاق   ی تمام   سندگان ی نو   ن، ی است.    ی اصول 

سرقت   ف، ی کرده و از هرگونه جعل، تحر   ت ی ا پژوهش را رع 

 . اند نموده   ی طور کامل خوددار به   ی سوء رفتار علم   ا ی   ی علم 

 یمال تی حما

  ی از نهادها   ی خاص   ی مال   ت ی حما   گونه چ ی ه   ق ی تحق   ن ی ا 

 . نکرده است   افت ی در   ی رانتفاع ی مؤسسات غ   ا ی   ی تجار   ، ی دولت 

 سندگانی مشارکت نو

  ق، ی تحق   ، ی اعتبارسنج   ، ی آمار   ل ی تحل   ، ی پرداز مفهوم 

ته   ن ی تأم    ی سامانده   ، ی س ی نو برنامه   ه، ی اول   س ی نو ش ی پ   ه ی منابع، 

تصو داده  بازب   Hk:  ی رساز ی ها،  و   ی ن ی نگارش،    ش، ی را ی و 

  . MHپروژه    ت ی ر ی نظارت، مد   ، ی شناس روش 
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