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Introduction: One of the problems caused by COVID-19 is decreased lung function 

and muscle weakness. Excessive increase in the curvature of the thoracic spine is 

known as a kyphosis deformity. The purpose of this study was to compare the quality 

of breathing in COVID-19 patients with that of individuals with and without 

kyphosis. 

Material & Methods: This study was a causal-comparative study. The statistical 

population of this study consisted of individuals aged 18 to 30 years old from the 

city of Urmia in 2021. Of this population, 30 individuals were selected as a group 

with kyphosis and 30 individuals without kyphosis according to the inclusion 

criteria. The respiratory quality of the two groups was measured with the St. 

George’s Respiratory Questionnaire, and the circumference of the thoracic arch was 

determined with a flexible ruler. Data analysis was performed with SPSS version 25 

using the independent t-test. 

Findings: The mean scores of individual data, including age, height, and weight, 

were obtained at 24.50±3.64 years, 164.07±4.87 cm, and 66.07±9.54 kg in the group 

with kyphosis and 23.57±3.91 years, 163.20±4.77 cm, and 64.37±10.96 kg in the 

group without kyphosis, respectively. There was no significant difference between 

the two groups when comparing scores for pulmonary symptoms (P=0.83), activity 

(P=0.69), social and psychological impact (P=0.71), and total questionnaire score 

(P=0.65). 
Discussion & Conclusion: Respiratory physical, psychological, and social complications 
occurred in both groups with and without kyphosis. Although the complications were more 

severe in individuals with kyphosis, they were not significantly different from those in the 

group without kyphosis. It is possible that conducting similar studies examining the lung 
volumes of people with different degrees of kyphosis abnormalities would yield different 

results. 
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 س ی فوز ی کا   ی با و بدون ناهنجار   19  - د ی مبتلا به کوو   ماران ی تنفس ب   ت ی ف ی ک   سه ی مقا 

 2ی مقدس نیافش ،1 رروزجاهینسب ف یمحمدعل می ابراه ،* 1ی سجاد روشن ،1ی حرمت زهرا

 ران یا ه،یاروم  ه،یدانشگاه اروم ،یدانشکده علوم ورزش ،یو حرکات اصلاح یورزش ی ولوژیزی گروه ف 1
 ران ینور، تهران، ا ام یدانشگاه پ ،یو حرکات اصلاح یورزش ی شناس بیگروه آس 2
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از    شیب  شیاست. افزا  یو ضعف عضلان  هیکاهش عملکرد ر  شودی م  جادیا  19- د یکه به دنبال کوو  یاز جمله مشکلات  مقدمه: 

تنفس در    تیفیک  سهیمطرح است. هدف از پژوهش حاضر مقا  سیفوزیکا  یبه عنوان ناهنجار   یحد قوس ستون فقرات پشت

 . ( بودیت)قوس پشسیفوزیکا  ی با و بدون ناهنجار19- د یمبتلا به کوو مارانیب

- د یکوو  یماریمطالعه شامل افراد مبتلا به ب  یآمار یپس از وقوع است. جامعه  یعل پژوهش حاضر از نوع  : ها مواد و روش 

ورود به    یارهاینفر براساس مع  30جامعه،    نیا  انیبودند. از م  1400در سال    هی سال شهرستان اروم   30تا    18  یبا دامنه سن  19

دو گروه با استفاده    ی تنفس  تیفیانتخاب شدند. ک  سیفوز یکا  یهنجار نفر بدون نا  30و    سیفوزیکا  ی ناهنجار  ی عنوان گروه دارا

  افزار   نرم   توسط   هاداده   ز یشد. آنال  ی رگیاندازه  منعطف  کشخط   لهیبه وس  یقوس پشت  زانیسنت جورج و م  تنفسی   نامهاز پرسش

SPSS   شد  جامتست مستقل( ان ی ) آزمون ت یل یو تحل   یفیتوص یآمار هایبا استفاده از آزمون  25نسخه. 

  سیفوزیکا ی ناهنجار ی از جمله سن، قد و وزن در گروه دارا ی اطلاعات فرد ار یو انحراف مع نیانگیمهای پژوهش:  یافته

  ، 20/163±77/4 ،57/23±91/3 بیبه ترت  ناهنجاری  بدون  درگروه  و  07/66±54/9  ،07/164±87/4 ،50/24±64/3  بیبه ترت

مق  زانیم  سهیمقا  بررسی  در.  بود  96/37±10/64 ر  هایاسیخورده  فعال(= 83/0p)  یویعلائم  اثرگذار(= 69/0p)  تی،    ی ، 

 .نشد  افتی داریی در دو گروه اختلاف معن (= 71/0p) نامهو نمره کل پرسش (= 71/0p) یو روان یاجتماع

تنفس:  یر ی گجه ی بحث و نت اجتماع  ی روان  ،یجسمان  ، یعوارض  بدون کا  ی و  و  با  دو گروه  وجود داشت؛    سیفوزیدر هر 

دارا افراد  در  معن  دتریعوارض شد   سیفوزیکا  ی ناهنجار  یهرچند  اختلاف  اما  ناهنجار  دارییبود،  بدون  وجود    یبا گروه 

  س یفوزیکا  ی با درجات مختلف ناهنجار  راددر اف  یویر  هایحجم   یمشابه با بررس  یها- انجام پژوهش  رودینداشت. احتمال م

  .را در بر داشته باشد   یمتفاوت ج ینتا

 

 19- د یکوو  ،یاختلالات تنفس ،یو یعملکرد ر س،یفوزیکا: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 ی سجاد روشن

و حرکات    یورزش  یولوژ یزی گروه ف

ورزش  ،یاصلاح علوم    ، یدانشکده 

  رانی ا  ه،یاروم  ه،یدانشگاه اروم
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 مقدمه

  ی از نظر عملکرد   ی مفاصل، عضلات و دستگاه عصب 

مختلف    ی اجزا   ان ی هستند و با توجه به رابطه متقابل م   کپارچه ی 

بروز هرگونه    ن ی محقق   ، ی عضلان   ی اسکلت   ستم ی س  معتقدند که 

  تواند ی از مفاصل و عضلات بدن، م   ک ی نقص و اختلال در هر  

مفاصل و عضلات اثرگزار بوده و    ر ی و عملکرد سا   ت ی ف ی بر ک 

  ی بلکه به صورت عموم  ی آن نه تنها به صورت موضع  بازتاب 

پ   ز ی ن  )   دا ی ظهور  از طر 1کند  بروز اختلال    ک ی   ق ی (. در واقع 

به    ی و عصب   ی عضلان   ، ی در سه قالب مفصل   ای ره ی واکنش زنج 

بدن منتقل شده، بر مفاصل و عضلات مختلف    گر ی د   ی نواح 

  خـش ب   عنوان (. ستون فقرات به 1)   گذارد ی م   ر ی تأث   ی آن نواح 

را دارد که    ها ی ابتلا به ناهنجار   وع ی ش   ن ی مهم اسکلت بدن بالاتر 

از    ی ک ی (.  2باعث بروز اختلال در عملکرد بدن شود )   تواند ی م 

انحنا   ش ی ب   ش ی افزا   ا ی   س ی فوز ی کا   ها ی ناهنجار   ن ی ا  حد    ی از 

  ی ناهنجار  ک ی  س ی فوز ی است. کا   ای نه ی ستون فقرات س   ی خلف 

حالت قوزدار    ک ی در ستون فقرات است که به عنوان    ع ی شا 

م  ناح شود ی ظاهر  انحنای  طبیعی  پشتی ستون    ی ه ی . در حالت 

  درجه   40  از   بیش   انحنا   که   حالتی   در .  است   درجه   20  –   40مهره  

.  شود ی م   ده نامی   گرد   پشت   یا   هایپرکایفوزیس   شود، 

بیشتر از  ناهنجاری  درجه بسیار شدید است، زیرا در    70های 

کمر   ناحیة  جبرانی  لوردوز  حالت  افزایش    و این  نیز  گردن 

 (. 3)   ابد ی ی م 

کوتاه   س ی فوز ی کا  با  انعطاف   ی همراه    ی ر ی پذ و عدم 

  ی از جمله عوارض   ، ی و ضعف عضلات تنفس   ی ا نه ی عضلات س 

و   ی کوتاه   را ی دارد ز  ی است که بر دستگاه تنفس آثار نامطلوب 

موثر در تنفس موجب کاهش    ی ا نه ی س   ی ه ی ضعف عضلات ناح 

  ابد ی ی کاهش م   ها ه ی شده و به دنبال آن حجم ر   نه ی حجم قفسه س 

موجب کم شدن    نه ی س   ی قفسه   ی ع طبی   ساختار   خوردن (. برهم 4) 

گاز  س   ی تبادلات  و    ستم ی در  شده  تنفس  و  خون  گردش 

اکس   ی کمتر   ک ی کربن گاز  و  م   ی کمتر   ژن ی دفع    شود ی جذب 

برخ 4)  لذا  ا   ی (.  بر  محدود   ن ی محققان  انجام    ت ی باورندکه 

کا   ی جسمان   ی ها ت ی فعال  به  مبتلا  افراد    تواند ی م   س ی فوز ی در 

اخت   ی ناش  تنگ   ی تنفس   لالات از  کاهش    ی و  با  باشدکه  نفس 

و   ی ط ی عضلات مح   ی ک ی متابول  ت ی و ظرف  ژن ی اکس  ی فراهم ساز 

 (.  5زودرس همراه است )   ی خستگ 

هستند    ها روس ی از و   ی خانواده بزرگ   ها روس ی کروناو 

  ی ها کننده عفونت   جاد ی که در انسان عمدتاً به عنوان عوامل ا 

از    ی ک ی   ی (. اختلالات تنفس 6)   شوند ی شناخته م   ی دستگاه تنفس 

  2019. از دسامبر  د آی ی کرونا به شمار م   روس ی علائم مبتلا به و 

و   وع ی ش  و   ی مار ی ب   روس، ی کرونا  تحت    2019  روس ی کرونا 

آغاز    ن ی در ووهان چ   2  روس ی کرونا و   ی عنوان سندرم حاد تنفس 

تأ  موارد  تعداد  چ   د یی شد.  در    2020  ه ی فور   11تا    ن ی شده 

  ماران ی (. اگرچه ب 7)   د ی مورد مرگ رس   42700مورد به  1017از 

  شوند ی بدون آن ظاهر م   ا ی   ی در ابتدا با تب همراه با علائم تنفس 

تب، سرفه، حالت    19- د ی کوو   ی علائم عموم   ی اما به طور کل 

  ی ها روس ی جزء و   روس ی و   ن ی (. ا 8است )   نفس ی تهوع و تنگ 

  ی ا تک رشته   د ی اس   ک ی بونوکلئ ی از نوع ر   ی دار با ژنوم پوشش 

جهت    2- ن ی وتانس ی مبدل آنژ   م ی آنز   ا ی سلول    رنده ی است و ازگ 

  روس ی (. کروناو 9)   کند ی هدف استفاده م   ی ها ورود به سلول 

به    ابد ی ی م   ر ی تکث   ی فوقان   ی که به طور کارآمد در دستگاه تنفس 

داشته و   ش ی گرا   ز ی ن  ی تحتان  ی واقع در دستگاه تنفس  ی ها سلول 

در دستگاه تنفس   عه ی منجر به بروز ضا  ، ی نواح  ن ی در ا  ر ی با تکث 

( گزارش  2020(. هانگ و همکاران) 10خواهد شد )   ی تحتان 

ب  ن   ش ی کردند  ب   ی م ی از  کوو   ماران ی از  به  کاهش    19- د ی مبتلا 

تنفس  عضلات  دادند    ی قدرت  نشان  آنان  کردند؛  تجربه  را 

-د ی مبتلا به کوو   ماران ی سه چهارم ب   باًی تقر   ه ی دردوران نقاهت اول 

  81  باًی تقر   یی (. از سو 7شدند )   ی و ی دچار نقص عملکرد ر   19

ب  از  کوو   ی ماران ی درصد  به  م 19  - د ی که    م ی علا   شوند ی مبتلا 

درصد از موارد، فرد مبتلا    14از خود نشان داده و در    ف ی خف 

نفس را از خود نشان    ی و تنگ   ه الری شامل ذات   ی د ی شد علائم  

ا   دهد ی م  م   ن ی که   کا   تواند ی آمار  داشتن عارضه    س ی فوز ی با 

تحق   شتر ی ب  مرور  کا   ن ی ا   انگر ی ب   قات ی شود.  که    س ی فوز ی است 

(. افراد مبتلا  11است )   ی عامل بروز عوارض و مشکلات مختلف 

ر   س ی فوز ی به کا  از محدود شدن    ی ناش   ی و ی کاهش عملکرد 

و کاهش    ی ا دنده ن ی عضلات ب   ی (. ناتوان 12را دارند )   افراگم ی د 

قابل توجه  به طور    ی ات ی ح   ت ی باکاهش ظرف   ی در فاصله دنده 

تنفس  عملکرد  در  )   ی واختلال  هست  مطالعه 13همراه    ایی (. 

معن  رابطه  است  نموده    های ی ناهنجار   ن ی ب   داری ی گزارش 
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تغ   ی ت ی وضع  با  فقرات  ستون  ر حجم   رات یی مختلف    ی و ی های 

عوامل   د وجو  و  آلرژ   ی دارد  آسم،  مح   ی مانند  عوامل    ی ط ی و 

 (.  14)   شوند ی ها م   ه ی ر   ف ی خطرناک باعث عملکرد ضع 

ب   ی قات ی تحق   ج ی نتا    ی و پوک   فوز ی کا   ن ی به وجود رابطه 

  تنفسی   عملکرد   اختلال   و   ها استخوان،  تحرک محدود دنده 

 ( است  کرده  همچن 2اشاره  معن   ن ی (.    ن ی ب   داری ی رابطه 

تغ   ی ت ی وضع   های ی ناهنجار  با  فقرات  ستون    رات یی مختلف 

شش حجم  )   ی های  است  شده  مبتلا 15گزارش  به    ان ی (. 

  هستند   مواجه   ی حرکت   ت ی با محدود   ی در اندام فوقان   س ی فوز ی کا 

(. از  3)   ابد ی ی آنها کاهش م   نه ی قفسه س   ی ر ی اتساع پذ   زان می   و 

دستگاه    ی ع ی رطب ی که با عملکرد غ   یی ها ی مار ی از ب   ی ار ی بس   یی سو 

  ی عضلات تنفس   ی عملکرد ناکاف   ل دلی   به   اند تنفس در ارتباط 

تمر 16)   شوند ی م   جاد ی ا  با  عملکرد عضلات    ی ورزش   نات ی (. 

  ی موجب بهبود تبادلات گاز   تواند ی که م   ابد ی ی بهبود م   ی س تنف 

افزا  تنفس   یی کارا   ش ی شود.  تغ   تواند ی م   ی عضلات    رات یی با 

جار  بازدم   ی دم   ان ی پا   ی ها حجم   ، ی حجم  سرعت    ی و 

(. پارک و همکاران  14همراه باشد )   ی و بازدم   ی دم   ی ها ان ی جر 

  ی کشش  نات ی و تمر   ی عضلان   ی انرژ   ک ی ( دو روش تکن 2020) 

  ی و ی بهبود عملکرد ر  ی موثر برا  ی درمان  های برنامه  نوان را به ع 

گاود و    ن ی (. همچن 4نمودند )   ی معرف   ی پشت   فوز ی افراد مبتلا به ک 

 ( وضع 2014همکاران  اصلاح  تمر   ی ت ی (  بر    نات ی علاوه 

برا   ی و ی ر   ی توانبخش  ک   ی تنفس   ماران ی ب   ی را  بهبود    ت ی ف ی در 

  ت (. درحال حاضر مطالعا 17عنوان نمودند )  ت ی با اهم   ی زندگ 

انجام شده    س ی فوز ی کا   ناهنجاری   ی متمرکز و بسیاری در زمینه 

است اما باتوجه    ده ی به اثبات رس   ی و اثر آن بر اختلالات تنفس 

ستون فقرات     ی ناهنجار   ن ی کرونا به رابطه ب   روس ی و   ی دم ی به اپ 

  ای اشاره   19- د ی مبتلا به کوو   ماران ی در ب   ی علائم تنفس   د ی و تشد 

اهم  لذا  است.  در    ی ناهنجار   ن ی ا   ت ی ع وض   ی بررس   ت ی نشده 

ب  با  بنابرا کند ی م   دا ی ضرورت پ   19- د ی کوو   ی مار ی ارتباط    ن، ی . 

مبتلا به    ماران ی تنفس در ب   ت ی ف ی ک   سه ی مطالعه با هدف مقا   ن ی ا 

( انجام  ی )قوس پشت س ی فوز ی کا   ی با و بدون ناهنجار 19- د ی کوو 

 . شد 

 ها مواد و روش
که   باشد ی پس از وقوع م  ی پژوهش حاضر از نوع عل 

مجوز اخلاق    ی مطالعه دارا   ن ی . ا د ی به انجام رس   1400در سال  

ورزش  علوم  پژوهشگاه  از  پژوهش    ران ی ا   ی در 

 (IR.SSRI.REC.1400.1170   م )هدف و  باشد ی :کد اخلاق .

برا   ی و ملاحظات اخلاق   ق ی روش انجام تحق    ی به طور کامل 

  نامه ت ی شد و تمام آنها فرم رضا   اده د   ح ی شرکت کنندگان توض 

  ی آمار   ی - را مطالعه و امضاء کردند. جامعه   ق ی شرکت در تحق 

  کننده مراجعه   19- د ی مبتلا به کوو   مار ی ب   60حاضر شامل    ق ی تحق 

بودند    ی پرونده پزشک   ی و دارا   ه ی شهرستان اروم   های ک ی ن کلی   به 

ب   ک ی که مدت   از  بود.  آن   19- د ی کوو   ی مار ی ماه  ها گذشته 

نفر( و گروه    30)   فوز ی کا   ی ناهنجار   ی به دو گروه دارا   ا ه نمونه 

ناهنجار  تقس   30)   فوز ی کا   ی بدون  توض   م ی نفر(  در    ح ی شدند. 

که حجم    ی حجم نمونه، لازم به ذکر است هنگام  ن یی نحوه تع 

از   بزرگتر  توز   30نمونه  توز   t  ع ی باشد،    کسان ی   با ی تقر   z  ع ی و 

  گروه   هر   در   ها بر آن بود که نمونه   ن ی محقق   ی هستند، لذا سع 

طر نمونه   ه ی اول   غربالگری .  باشند   نفر   30  حداقل  از    ق ی ها 

ورود به مطالعه عبارت    ط شرای .  گرفت   انجام   منعطف   کش خط 

  ی ، دامنه سن 19  د ی کوو   ی مار ی ماه از ب   ک ی شدن    ی است از سپر 

  فوز ی گروه مبتلا به کا   ی برا   ی پشت   فـوز ی سال، وجـود کا   30تا    18

  فوز ی زن، عدم وجود کا   ت ی نس (، ج 18درجه به بالا )   42  ه ی با زاو 

ب  به  ابتلا  عدم  شناخت   ی روان   های ی مار ی ساختاری،  و    ی و 

سابقه    ، ی شکستگ   ، ی سابقه جراح   ، یی و شنوا   یی نا ی اختلالات ب 

شامل عدم   ق ی خروج از تحق  ار ی (. مع 14شدن )  ی بار بستر  ک ی 

و ابتلا    ی مار ی به ادامه مشارکت در مطالعه، مرگ در اثر ب   ل ی تما 

 مانند آسم بود.     ی مزمن تنفس   ی ها ی مار ی ب   ر ی به سا 

مورد استفاده در مطالعه حاضر شامل پرسشنامه    ابزار 

و    ی تنفس   ت ی ف ی ک   ی اب ارزی   نامه پرسش   ک، ی دموگراف   های ی ژگ ی و 

پرسش   ی پشت   فوز ی کا   ی ر گی اندازه    در   استفاده   مورد   نامه بود. 

ب   ی تنفس   ت ی ف ی ک   بررسی  انسداد   ماران ی در    ه، ی ر   ی مزمن 

  ن ای .  بود (  1995) همکاران   و   جونز   جورج،   سنت   نامه پرسش 

تنظ   نامه ش پرس  اول شامل    م ی در سه بخش  شده است: بخش 

توال   ی و ی ر   ات ی شکا  نظر  ، بخش دوم    ی از  )علائم(  و شدت 

فعال  محدود   یی ها ت ی شامل  به  منجر  که  و    ی حرکت   ت ی است 

م   ی تنگ  تأث ت ی )فعال   گردد ی نفس  شامل  سوم  بخش    رات ی (، 

(  ی )اثرگذار   ی اجتماع - ی و اختلالات روان   ی عملکرد اجتماع 
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است که در ابعاد مختلف مورد    ی تنفس   مزمن   ی مار ی از ب   ی ناش 

م  قرار  برای  رد ی گ ی سنجش  شده  محاسبه  کرونباخ  آلفای   .

فعالیت    0/ 69علائم   کل    0/ 87تاثیرگذاری  ،  0/ 80،  برای  و 

  ی ازده امتی   نحوه (.  19)   است   شده   گزارش   0/ 91  نامه پرسش 

تا عدد    درصدی   صورت به   جورج   سنت   نامه پرسش  از صفر 

گونه باشد ی م   100 به  برا   ی ا - .  ب   ی مار ی ب   ی که  در    ن ی که 

بهتر   ک ی   های نه ی گز  دهنده   ن ی سؤال  نشان  که  را    ی حالت 

بالاتر است انتخاب کند، نمره صفردرنظرگرفته    ی تنفس   ت ی ف ی ک 

گز   شود ی م  بالعکس.  به     ی ن ی ناب ی ب   های نه ی و  بسته  سوال  هر 

صفر تا    ن ی به نسبت ب   م ی سؤالات به روش تسه   های نه ی تعدادگز 

در    ی ازده ی امت   100 طورمثال  به    ، ای نه ی گز   5سؤال    ک ی شد. 

  ان ی بود. در پا   100، 75،  50، 25صفر،   ب ی به ترت   ها نه ی گز   از ی امت 

  شود ی آن قسمت مشخص م   ازات ی سؤالات هرقسمت، جمع امت 

هرقسمت حاصل    ازات ی با جمع امت   ز نی   نامه و نمره کل پرسش 

شده که    ف ی تعر   ای گونه به   نامه و در مجموع پرسش   گردد ی م 

آن    ش ی با افزا   ج ی سلامت کامل بوده و بتدر   نشانگر عدد صفر  

 . دهد ی را نشان م   تری ن یی پا   ی تنفس   ت ی ف ی ک 

  منعطف   کش از خط   ی پشت   فوز ی کا   ی ر گی اندازه   جهت 

روش دو    ن ی با ا   ی ر گی اندازه   در (.  1  شماره   شکل )   شد   استفاده 

ابتدا   T12و    T2  ی ها - مهره   ی زائده خار  و    یی به عنوان نقاط 

شد. پس از مشخص کردن    ن یی تع   ی پشت   فوز ی قوس کا   یی انتها 

ستون فقرات قرار    روی   بر   منعطف   کش نقاط مورد نظر خط 

نقاط    د داده ش    گذاری علامت   کش خط   ی رو   T12و    T2و 

کاغذ رسم شد. پس    ی شد، سپس انحنا و نقاط مورد نظر بر رو 

به ترت   Hو    Lاز بدست آوردن مقدار   ارتفاع و عمق    ب ی که 

رو   ی انحنا  شده  ا   ی رسم  است،  فرمول    ر ی مقاد   ن ی کاغذ  در 

θ)   ی مثلثات  = 4Arc tan 2𝐻/𝐿 زاو و  شد  داده  قرار    ه ی (  

  شتر ی ب   ه ی . لازم به ذکر است که زاو د ی گرد   حاسبه م   ی پشت   فوز ی کا 

ناهنجار   42از   عنوان  به  گرفته    س ی فوز ی کا   ی درجه  نظر  در 

و  0/ 91  ب ترتی   به   منطعف   کش خط   یی و پا   یی (. روا 18)   شود ی م 

 (. 20گزارش شده است ) 0/ 82

 

 

  ی ل ی و تحل  ی ف ی توص  ی آمار  های آزمون  با  ها داده   ز ی آنال 

 / = 05)   داری ی در سطح معن   25نسخه     SPSS افزار توسط نرم 

p  ی از آزمون آمار  ی آمار  ل ی و تحل  ه ی ( انجام شد. جهت تجز  

  آزمون  از  ها، داده  ی ع ی طب   ع ی توز  ی جهت بررس   لک ی و  - رو ی شاپ 

از    ن چنی استفاده شد. هم   ها انس ی وار   ی همگن   بررسی   جهت   لون 

ت  مقا   ی آزمون  جهت  دو    ی رها ی متغ   های ن ی انگ ی م   سه ی مستقل 

   . گروه بهره گرفته شد 

 ی پژوهشیافته ها

مورد پژوهش شامل    های نمونه   ک ی اطلاعات دموگراف 

  ن ی انگ ی گزارش شده است. م   1سن، قد و وزن در جدول شماره  

مع  انحراف  دارا   ار ی و  گروه  وزن  و  قد    ی ناهنجار   ی سن، 

ترت   س ی فوز ی کا    ، 164/ 07±4/ 87  ، 24/ 50±3/ 64  ب ی به 

ترت   ناهنجاری   بدون   گروه   و   66/ 9±07/ 54   ب ی به 

   . د بو   64/ 10±37/ 96  ، 163/ 4±20/ 77  ، 23/ 3±57/ 91

توص  م   ی ف ی آمار  جمله  مع   ن ی انگ ی از  انحراف  و    ار ی و 

شاپ   ج ی نتا   ن ی همچن  خرده    لک ی روو ی آزمون  به  مربوط 

  شده   ارائه   2  شماره   جدول   در   گروه   دو   شنامه پرس   های اس ی مق 

ت   ج ی نتا   ن همچنی .  است  بررس   ی آزمون  در  تفاوت    ی مستقل 

دو   ی تنفس  ت ی ف کی   نامه پرسش  ی ها - اس مقی   خرده  های ن ی انگ ی م 

 . آمده است   3گروه در جدول شماره  
 

 یپشت فوزیکا ی رگیاندازه  .1شکل شماره  1شکل شماره  
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 مورد پژوهش  های نمونه کیاطلاعات دموگراف  .1شکل شماره 

  مشخصات  گروه 

 ی عموم

 انحراف ن یانگیم نیشتریب نیکمتر تعداد 

 استاندارد 

Z 
  -رو یشاپ

 لکیو 

  سطح

-یمعن

 ی دار

 ن یانگیم

  یانحنا)

  ستون

 (فقراات 

 انحراف

 استاندارد 

  بدون گروه

 یناهنجار

 س یفوزیکا

 36.69 077/0 937/0 91/3 57/23 30 18 30 )سال(  سن

69/36 

31/7 

 ی )سانت قد

 متر(

155 170 20/163 77/4 940/0 091/0 

 وزن

 (لوگرمی)ک

45 87 37/64 96/10 973/0 614/0 

ی گروه دارا

 ناهنجاری

 یس فوزیکا

 88/46 141/0 950/0 64/3 50/24 30 18 30 )سال(  سن

 

03/3 

 
 ی )سانت قد

 متر(

155 174 07/164 87/4 979/0 793/0 

 وزن

 (لوگرمی)ک

49 85 07/66 54/9 976/0 710/0  

 

 

 در دو گروه یرگیمورد اندازه  یرهایمتغ لکیروویآزمون شاپ جینتا .2جدول شماره 

  ±انحراف استاندارد   هاریمتغ 

 ن یانگیم

  -رو یشاپ آماره

 لکیو 

-یمعن  سطح

 ی دار

 461/0 967/0 18/382 ± 31/116 ی ویعلائم ر یس فوزیکا یناهنجار بدون گروه

 098/0 941/0 63/696 ± 18/370 تیفعال

 110/0 542/0 01/947 ± 78/585 یاثرگذار

 657/0 974/0 82/2025 ± 73/911 کل ازیامت

 946/0 134/0 50/388 ± 71/122 ی ویر علائم یس فوزیکا یناهنجار یدارا گروه

 430/0 966/0 54/730 ± 33/278 تیفعال

 542/0 970/0 50/991 ± 20/299 یاثرگذار

 134/0 946/0 58/2110 ± 66/501 کل ازیامت
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 سنت جورج  تنفسی نامهپرسش های ریمتغ ی بررس .3جدول شماره 

 t آزمون لون   آزمون ی ویر علائم

-ی معن  سطح F مقدار

 یدار

  درجه t مقدار

 یآزاد

 استاندارد یخطا یداری معن سطح

 یهاانسیوار

 همگن 

059/0 809/0 205/0 - 58 838/0 87/30 

  205/0 - 834/57 838/0 87/30 

 t آزمون لون آزمون ت یفعال

-ی معن سطح F مقدار

 یدار

  درجه t مقدار

 یآزاد

 ی معن سطح

 یدار

 استاندارد یخطا

 یهاانسیوار

 همگن 

289/3 075/0 401/0 - 58 690/0 56/84 

  401/0 - 847/53 690/0 56/84 

 t آزمون لون آزمون ی اثرگذار

-ی معن سطح F مقدار

  یدار

  درجه t مقدار

 یآزاد

 استاندارد یخطا   یداری معن سطح

 یهاانسیوار

 همگن 

665/13 000/0 370/0 - 58 712/0 10/120 

  370/0 - 167/43 713/0 10/120 

کل   ازیامت

 نامه پرسش

 t آزمون لون آزمون

-ی معن سطح F مقدار

 یدار

  درجه t مقدار

 یآزاد

 استاندارد یخطا   یداری معن سطح

 یهاانسیوار

 همگن 

395/11 001/0 446/0 - 58 657/0 002/190 

  446/0 - 085/45 658/0 002/190 

 

 

 گیری نتیجه   و   بحث 
  ماران ی ب   ی تنفس   ت ی ف ی ک   سه ی مطالعه حاضر در مقا   ج ی نتا 

کوو  به  ناهنجار   19- د ی مبتلا  بدون  و  اختلاف    فوز ی کا   ی با 

پژوهش    ج ی مطالعه حاضر با نتا   ج ی را نشان نداد. نتا   داری ی معن 

  و   کار (، لطافت 2020)   ی (، جبار و گندم 2021اوتو و آددو ) 

در    ز ی ( ن 2021دارد. اوتو و آددو )   خوانی هم (  1381)   همکاران 

ب  پارامترها   ی پشت   فوز ی ک   ن ی مطالعه خود  و    ی و ی ر   ی انتخاب   ی و 

و آسم    ی و ی مبتلا به انسداد ر   ماران ی در ب   ی علائم تنفس   ن ی همچن 

گندم 21)   افتند ی ن   ی ارتباط  و  جبار  ارتباط 2020)   ی (.    ن ی ب   ی ( 

سالم    ان ی دانشجو   ی رومتر ی اسپ   های و شاخص   فوز ی کا   ی ناهنجار 

  داری ی همکاران اختلاف معن   و   کار (.  لطافت 22نکردند )   دا ی پ 

اسپ   ی ت ی وضع   های ی ناهنجار   ن ی ب  شاخص    ان ی )جر   ی رومتر ی و 

 (.  23پرفشار( گزارش نکردند )   ی بازدم 

مطالعات گاد و   ج ی مطالعه حاضر با نتا  ج ی در مقابل نتا   

 ( رح 2014همکاران  و  )   ی م ی (  همکاران  همخوان 1392و    ی ( 

ستون فقرات    ت ی ( اصلاح وضع 2014ندارد. گاد و همکاران ) 

  ی زندگ   ت ی ف ی را در بهبود ک   ی و ی ر   ی توانبخش   ی ها به دنبال برنامه 

)   رگذار ی تاث   ی تنفس   ماران ی ب  رح 17دانستند  هم   ی م ی (.    کاران و 

دانشجو 1392)  کردند  گزارش  ناهنجار   ی ان ی (  به  مبتلا    ی که 

(.  24دارند )   تری ن یی پا   ی و تنفس   ی هستند، استقامت قلب   فوز ی کا 

دو گروه    ن ی ب   ی علائم تنفس   ی هر چند در مطالعه حاضر در بررس 

م   دار ی معن   ج ی نتا  اما  ر   ازات ی امت   ن ی انگ ی نبود،  افراد    ی و ی علائم 

کا  به  ب 388/ 50)   فوز ی مبتلا  کا   شتر ی (  بدون  افراد    فوز ی از 

  ی است که افراد دارا   ی معن   ن ی مسئله بد   ن ی ( بود و ا 382/ 18) 

  فوز ی نسبت به افراد بدون کا   ی شتر ی ب   ی و ی مشکلات ر   فوز ی کا 

به    تواند ی مذکور م   قات ی با تحق   ج ی نتا   خوانی - هم   عدم .  اند داشته 
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  ت ی ف ی در ک   ر ی درگ   ی تنفس   های انواع شاخص   ی ر گی اندازه   ل ی دل 

  ی اب ی ارز   ی برا   ق ی تحق   ن ی باشد. در ا   گر ی د   قات ی در تحق   ی تنفس 

  ی تنفس که جنبه کل   ت ی ف ی ک   بررسی   نامه از پرسش   ی و ی علائم ر 

اما تحق   ی سلامت  استفاده شده است؛  بر    قات ی دارد  انجام شده 

  جنبه   و   داشته   د ی تأک   ی رومتر ی اسپ   ق ی ازطر   ق ی دق   ی ر گی اندازه 

  نامه پرسش   سوالات   که   جا دارند. از آن   ی و ورزش   عملکردی 

امت   شوند ی م   ی ازده ی امت   ای گونه به  سوال  هر  در  صفر    از ی که 

  وجود   دهنده نشان   100و عدد    ت شکای   وجود   عدم   دهنده نشان 

هردو    ازات ی امت   ن ی انگ ی پس با توجه به م   باشد؛ ی م   تنفسی   مشکل 

  ی و ی گفت هر دو گروه از مشکلات و علائم ر   توان ی گروه م 

معن   ن بنابرای .  اند داشته   ت ی شکا    ن ی ا   ف اختلا   داری ی عدم 

 .  ست ی مشکلات در دو گروه دور از انتظار ن 

  ماران ی در ب   ی تنفس   ت ی منجر به محدو   های ت ی فعال   ن ی ب 

کوو  به  ناهنجار   19- د ی مبتلا  بدون  و  تفاوت    فوز ی کا   ی با 

و    ی بار   ق ی تحق   ج ی با نتا   ق ی تحق   ج ی مشاهده نشد. نتا   داری ی معن 

 ( ) 2004همکاران  هم 25(  آن   خوانی (،    پژوهش   در   ها دارد. 

وجود    فوز ی در افراد مبتلا به کا   ی قلب   نارسایی   دادند   نشان   خود 

ا  کا   یی نارسا   ن ی دارد و  با وجود    فوز ی به شدت  مرتبط است. 

وجود    فوز ی کا   ی در افراد دارا   ت ی مشکلات مرتبط با فعال   نکه ی ا 

ا  اما  کا   ن ی داشت  بدون  با گروه  نبود.    دار ی معن   فوز ی اختلاف 

نمونه   د ی شا  بالاتر   های اگر  شدت  به  پژوهش  از    ی مورد 

به    فوز ی کا   ی ناهنجار  توجه  با  بودند    قات، ی تحق   نه ی ش ی پ مبتلا 

  از .  داشت   وجود   ها گروه   ن ی ب   دار ی احتمال وجود اختلاف معن 

  ت ی منجر به محدود   های ت ی فعال   از ی عدم اختلاف امت   گر دی   جنبه 

افراد دوگروه نسبت داد.    ی ورزش   ی به سابقه   توان ی را م   ی تنفس 

پرسش  به  توجه  سوالات    ی ک ی شده    م ی تنظ   ای نامه با  از 

افراد    ی ورزش   ی سابقه   مورد   در   نامه پرسش  افراد بوده و اکثر 

بودند    وگا ی و    ک ی روب ی ا   لاتس، ی مانند پ   ی ورزش   ی سابقه   ی دارا 

توان  - می   اند، بوده   ی بدن   ت ی ترب   ی رشته   ی دانشجو   ز ی نفر ن   5و  

  ه ی را توج   ی تنفس   ت ی ف ی عدم اختلاف ک   ی ورزش   ی سابقه   ق ی ازطر 

به تمر   ن ی کرد. همچن  انجام شده توسط    ی هواز   نات ی با توجه 

افزا   مورد   های نمونه  ا   ی تنفس   ت ی ظرف   ش ی پژوهش  در    ن ی هم 

  ش ی از افزا   ی هواز   ق ی چند تحق   ج ی افراد مطرح است؛ چنانچه نتا 

 (.  14،26)   کند ی م   ت ی حما   ی تنفس   ت ی ظرف 

روان   ی اجتماع   ی اثرگذار   زان ی م   ن ی ب  ب   ی و    ماران ی در 

  دار ی تفاوت معن   فوز ی کا   ی با و بدون ناهنجار 19- د ی مبتلا به کوو 

  ی مار ی ب  ی و روان  ی اجتماع   ی مشاهده نشد. در رابطه با اثرگذار 

ناهنجار   19  - د ی کوو  بدون  و  با  گروه  دو  هر    فوز ی کا   ی در 

اجتماع  روان   ی مشکلات  ب   ی و  اما  شده  گ   ن ی مشاهده    روه دو 

در    ر ی متغ   ن ی ا   ن ی انگ ی مشاهده نشد؛ هرچند م   دار ی اختلاف معن 

  ن ی ا   شتر ی ب   ی منف   ر تاثی   دهنده نشان   فوز ی کا   ی ناهنجار   ی گروه دارا 

تحق  بود.  م   قات ی علائم  ناهنجار   دهد ی نشان    فوز ی کا   ی وجود 

ک   ی منف   ر ی تاث  است    ی زندگ   ت ی ف ی بر  ممکن  و  دارد  افراد 

  19  - د ی کوو   ی مار ی ب گروه قبل از ابتلا به    ن ی ا   ی مشکلات روان 

( عنوان کردند  2005وجود داشته است. سرون و همکاران ) 

در قدرت عضلات   ی موجب بهبود قابل توجه  نات ی انجام تمر 

تنفس   ، ی تنفس  به ورزش و ک   ، ی عملکرد    ی زندگ   ت ی ف ی تحمل 

(. با توجه  27)   شود ی هوا م   ان ی مزمن جر   ت ی به محدود   ان ی مبتلا 

دسته در    ن ی ا   فوز ی کا  ی ار کسب شده در افراد با ناهنج  از ی به امت 

امت   3بخش   و    تری ن یی پا   از ی پرسشنامه،  بودند  کرده  را کسب 

  طورکلی   به .  اند خود داشته   ی مار ی ب   نه ی در زم   ی شتر ی اضطراب ب 

ا  اثرگذار   ن ی سوالات  به قسمت  ا   ی بخش مربوط    ن ی بود که 

اجتماع  عملکرد  مشکلات  را    مار ی ب   روانشناختی   –   ی بخش 

سو کند ی م   ی بررس  از  آث   یی .    ماری ی ب   ی روانشناخت   ار بحث 

افراد در سطوح مختلف    19- د ی کوو  بهداشت روان  بر روی 

  توان ی خصوص م   ن ی در ا   ن ی دارد، بنابرا   سزایی به   ت ی جامعه اهم 

پرداخت. اونال و    ماران ی و اضطراب ب   ی به موضوع روانشناخت 

  ، ی هواز   ی ها متشکل از ورزش   ی ها ( برنامه 2021)   ی آلمدرج 

و    یی غذا   م ی رژ   ، ی اجتماع   ی روان   ت ی حما   ، ی تنفس   ی ها ن ی تمر 

برا   ی ا ه ی تغذ   ی ها ه ی توص    19- د ی مبتلا به کوو   ماران ی ب   ن ی ا   ی را 

فعال  به  بازگشت  افزا   ی زندگ   ی ها ت ی جهت  و    ش ی روزمره 

)   ی زندگ   ت ی ف ی ک  دانستند  همچن 11لازم  بروز    ن ی (.  احتمال 

  ی بعد، زندگ   های در سال   ماران ی مشکلات متعدد پس از بهبود ب 

 (. 28)   دهد ی قرار م   ر ی را تحت تاث   19-   د ی افراد مبتلا به کوو 

)   ی معمار  همکاران  س 2017و  و  همکاران    ی ار ی (  و 

مقا 2007)  در  تمر   ی اصلاح   نات ی تمر   سه ی (  بر    ی تنفس   نات ی و 

نسبت    ی عضلات تنفس   نات ی نشان دادند تمر   ی و ی ر   های شاخص 

تمر  شاخص   ی اصلاح   نات ی به  به    ی و ی ر   های بر  مبتلا  افراد 
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گواه    تواند ی مسئله م   ن ی (. ا 30،29)   کند ی بهتر عمل م   فوز ی کا 

  ی اختلاف   ق ی دو گروه مورد مطالعه تحق   ن ی باشد که ب   وع موض   ن ی ا 

  ی که علامت اصل   19- د ی کو   ی مار ی وجود نداشته است و در ب 

  ای نه ی قوس ستون فقرات س   ت ی است وضع   ی آن مشکلات تنفس 

ب   ی چندان   ر ی تاث  شده  ظاهر  علائم  شدت  اما    ی مار ی در  ندارد، 

اندازه  در  است  اختلاف    ن ی ا   ی و ی ر   های حجم   ی ر گی ممکن 

بررس   شود مشاهده   تحق   ی که  در    شنهاد ی پ   نده ی آ   قات ی آن 

تفاوت    داری ی عدم معن   ی احتمال   ل ی از دلا   گر ی د   ی ک ی .  گردد ی م 

از نوع    فوز ی کا   ی دوگروه، وجود ناهنجار   ن ی ب   ی تنفس   ت ی ف ی ک 

شدت   دهد ی نشان م  قات ی . تحق باشد ی م   ی عملکرد   ا ی  ی ت ی وضع 

ساختار  نوع  در  وضع   ها ی ناهنجار   ی علائم  نوع  به    ی ت ی نسبت 

  ی دارا   ق ی تحق   های (. در پژوهش حاضر نمونه 31)   باشد ی م   شتر ی ب 

وضع   ی ناهنجار  ارز   ی ت ی نوع  در    ت ی ف ی ک   ی اب ی بودند.  تنفس 

اختلاف    س ی فوز ی کا   ی با و بدون ناهنجار   19- د ی کوو   ماران ی ب 

تحق   داری ی معن  انجام  لذا  نداد،  نشان  درجات    قات ی را  مشابه 

از    ه با استفاد   ی و ی ر   های حجم   ی ر گی و اندازه   فوز ی کا   دتر ی شد 

اسپ  کوو   ی رومتر ی دستگاه  افراد    ی ناهنجار   ی دارا   19- د ی در 

محدود گردد ی م   شنهاد ی پ  از  انتخاب    ق ی تحق   های ت ی .  حاضر 

  ت ی و سطح فعال   ه ی تغذ   ت وضعی   کنترل   عدم   و   ها هدفمند نمونه 

 . بود   ها آن   ی شغل 

 تشکر و قدردانی

تمام   له ی نوس ی بد  حاضر    ی افراد   ی از  پژوهش  در  که 

 . د آی ی بعمل م   قدردانی   و   تشکر   اند، مشارکت داشته 
 

 تعارض منافع 

  ن ی ا   ج ی نتا که    ند نمای ی اعلام م   سندگان ی نو   له ی وس   ن ی بد 

 . تعارض ندارد   ی افراد   ا ی سازمان    چ ی پژوهش با منافع ه 
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