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Introduction: Musculoskeletal abnormalities in students can affect their 
quality of life and psychosocial functioning. Multi-dimensional exercises 
(stretching, strengthening, balance) can play a role in improving these 
abnormalities and enhancing the quality of life and psychosocial functioning of 
these students. The aim of this study is to investigate the effect of multi-
dimensional exercises (stretching, strengthening, balance) on musculoskeletal 
abnormalities and quality of life and psychosocial functioning in students with 
musculoskeletal abnormalities. 
Methodology: This is a semi-experimental study with a pre-post design. In 
this design, the experimental group consists of students with musculoskeletal 
abnormalities who engage in multi-dimensional exercises (stretching, 
strengthening, balance), and the control group consists of students with 
musculoskeletal abnormalities who engage in regular exercises. Before 
starting the exercises, initial data on musculoskeletal abnormalities and 
quality of life and psychosocial functioning of students are collected. Then, the 
experimental group engages in multi-dimensional exercises (stretching, 
strengthening, balance) and the control group engages in regular exercises. 
After 12 weeks, secondary data on musculoskeletal abnormalities and quality 
of life and psychosocial functioning of students are collected. 
Results: The results of this study show that multi-dimensional exercises 
(stretching, strengthening, balance) can be effective in improving 
musculoskeletal abnormalities and enhancing quality of life and psychosocial 
functioning in students with musculoskeletal abnormalities. 
Conclusion: This study can contribute to a better understanding of the effect 
of multi-dimensional exercises (stretching, strengthening, balance) on 
musculoskeletal abnormalities and quality of life and psychosocial functioning 
in students with musculoskeletal abnormalities. The results of this study can 
be used in planning exercises for students with musculoskeletal abnormalities. 
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  روانی اجتماعی دانش   زندگی و عملکرد   کیفیت   ارتقای   بر (  تعادلی   تقویتی،   کششی، )   وجهی   چند   تمرینات   تأثیر 

 عضلانی   - اسکلتی   های   ناهنجاری   با   آموزان 

 حامد همتی، محدثه الفتی 

 رانیبروجرد، ا ،یواحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلام ،یبدن ت یگروه ترب ،یو حرکات اصلاح یورزش یشناس  بیارشد آس یکارشناس

 چکیده  اطلاعات مقاله        

    ۱۴0۳/ 02/ ۱۴ دریافت مقاله:

 ۱۴0۳/ 0۳/ 0۱تاریخ داوری: 

    ۱۴0۳/ 0۳/ 2۳بازنگری مقاله: 

 ۱۴0۳/ 0۴/ ۱8پذیرش مقاله:  

و عملکرد   یزندگ تیفیتواند بر ک  یدر دانش آموزان م یعضلان-ی اسکلت یها یناهنجار مقدمه و هدف:

  ن یتواند در بهبود ا  ی( می تعادل  ،یتیتقو  ،ی)کشش  یچند وجه  ناتیبگذارد. تمر  ریها تأثآن   یاجتماع   ی روان

.هدف ددانش آموزان نقش داشته باش  نیا  یاجتماع  یو عملکرد روان  یزندگ  تیفیک  یها و ارتقا   یناهنجار

وجه  ناتیتمر  ریتأث  ی بررس  قیتحق  نیا ناهنجاریتعادل  ،یتیتقو  ، ی)کشش  ی چند  بر  -یاسکلت   ی ها  ی( 

 ی عضلان- یاسکلت  ی ها  یدر دانش آموزان با ناهنجار  یاجتماع  یو عملکرد روان   یزندگ  تیفیو ک  یعضلان

 . است

  از   آزمایشی  گروه  طرح،  این  در .  باشد  می  پس-پیش  طرح  با  آزمایشی  نیمه  تحقیق  این   روش شناسی:

(  تعادلی  تقویتی،  کششی،)  وجهی  چند  تمرینات  به  که  عضلانی-اسکلتی   های  ناهنجاری  با  آموزان   دانش

 تمرینات   به  که  عضلانی- اسکلتی  های  ناهنجاری  با  آموزان   دانش  از  کنترل  گروه  و  شوند،  می  مشغول 

  ناهنجاری  مورد   در   اولیه  های  داده  تمرینات،  شروع   از  قبل.  شوند  می   تشکیل  شوند،   می   مشغول  معمولی

.  شود   می  آوری   جمع   آموزان  دانش  اجتماعی  روانی  عملکرد  و  زندگی   کیفیت  و  عضلانی-اسکلتی   های

  کنترل   گروه  و   شوند  می  مشغول (  تعادلی  تقویتی،  کششی،)  وجهی  چند  تمرینات  به  آزمایشی  گروه  سپس،

- اسکلتی  های  ناهنجاری  مورد  در  ثانویه  های  داده  هفته،  ۱2  از  پس.  شوند  می  مشغول  معمولی  تمرینات  به

 .شود می آوری  جمع  آموزان دانش اجتماعی  روانی عملکرد  و زندگی کیفیت و  ضلانیع

  در   تواند  می(  تعادلی  تقویتی،  کششی،)  وجهی   چند  تمرینات  که  دهد   می  نشان  تحقیق  این  نتایج  نتایج:

  آموزان   دانش  در   اجتماعی   روانی   عملکرد  و  زندگی  کیفیت  ارتقای  و  عضلانی-اسکلتی   های  ناهنجاری   بهبود

 . باشد  مؤثر عضلانی- اسکلتی  های ناهنجاری با

(  تعادلی  تقویتی،  کششی،)  وجهی  چند  تمرینات  تأثیر  بهتر  درک  به  تواند  می  تحقیق  این  نتیجه گیری:

  با   آموزان  دانش  در   اجتماعی  روانی   عملکرد   و   زندگی  کیفیت  و   عضلانی-اسکلتی   های   ناهنجاری   بر

 برای  تمرینات  ریزی  برنامه  در  تواند  می  تحقیق  این  نتایج.  کند  کمک   عضلانی-اسکلتی  های  ناهنجاری

 . شود استفاده  عضلانی - اسکلتی  های ناهنجاری با آموزان  دانش

 کلید واژگان  
 عضلانی-اسکلتی هایناهنجاری

 زندگی  کیفیت

 اجتماعی   روانی عملکرد

 وجهی   چند تمرینات

 کششی

 تقویتی

 تعادلی 
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 مقدمه 

  از   یکی   آموزان دانش   در   عضلانی   - اسکلتی   هایناهنجاری 
  ها آن   عملکرد   و   سلامت   بر   تواند می   که   است   شایع   مشکلات 

  در   ها ناهنجاری   این   شایع   انواع   از   برخی .  بگذارد   تأثیر 
  ستون   غیرطبیعی   انحراف   اسکولیوز   : از   عبارتند   آموزان دانش 
- عصبی   مادرزادی،   شکل   سه   به   تواند می   که   است   فقرات 

  آموزاندانش   در (  مشخص   علت   بدون )   ایدیوپاتیک   و   عضلانی 
)   بروز  ا   گوکتاس کند    تواند می   انحراف   این   (. 20۱۱  ، ۱ی چ ی و 

  . شود   ظاهری   مشکلات   و   حرکتی   محدودیت   درد،   به   منجر 
  سفتی  درد،   با   که   است   مفاصل   التهاب   استئوآرتریت   یا   آرتروز 

کورم است)   همراه   حرکتی   دامنه   کاهش   و    ، یز   ک، ی مک 
  تواند می   بیماری   این   (. 20۱۴،  2و پلاستاراس ی  س ی کوشمن، ک 

  بگذارد   تأثیر   شانه   و   کمر   زانو،   جمله   از   مختلف   مفاصل   روی   بر 
  مشکلات  . کند   مختل   را   آموزان دانش   روزمره   هایفعالیت   و 

  مشکلات   و   کمر   درد   به   منجر   تواند می   ای مهره   بین   هایدیسک 
همکاران،     کوف ی سالت   - ی )بتان   شود   عصبی  این ( 20۱9و   .  

  وضعیت   دلیل   به   است   ممکن   آموزان دانش   در   ناهنجاری 
  سنگین   پشتی کوله   کردن   حمل   یا   کلاس   در   نشستن   نامناسب 

  شامل   آموزان دانش   در   شایع   های ناهنجاری   سایر . شود   ایجاد 
  گودی )   لوردوز   ، ( فقرات   ستون   حد   از   بیش   شدن   گردنی )   کیفوز 
  قوس   شدن   صاف )   پودیا   پلاتی   و (  فقرات   ستون   حد   از   بیش 

  منجر   حرکتی   محدودیت   و   درد   به   تواند می   که   است (  پا   طبیعی 
  عضلانی   ضعف   سفتی،   درد،   شامل   ها ناهنجاری  این   علائم   . شود 

  و   تحصیلی   عملکرد   بر   تواند می   که   است   حرکتی   محدودیت   و 
.  ( 20۱2،  ۳)وولف و همکاران بگذارد   تأثیر   آموزان دانش   اجتماعی 

  و   ورزشی   تمرینات   فیزیوتراپی،   شامل   ها ناهنجاری   این   درمان 
  زودهنگام   شناسایی   و   پیشگیری   . است   جراحی  موارد   برخی   در 

  و   منظم   معاینات   طریق   از   آموزان دانش   در   ها ناهنجاری   این 
  پشتی کوله   حمل   و   نشستن   صحیح   های وضعیت   آموزش 

  روانی   عملکرد   . کند   کمک   مشکلات   این   بروز   کاهش   به   تواند می 
  و  روانی   های جنبه   از   ای مجموعه   به   آموزان دانش   اجتماعی 
  قرار   مختلفی   عوامل   تأثیر   تحت   که   دارد   اشاره   اجتماعی 

  جو   خانوادگی،   وضعیت   شامل   توانند می   عوامل   این .  گیرد می 
  به   ادامه   در .  باشند   روانی   سلامت   و   کلاس،   اجتماعی - روانی 
  : پردازیم می   آموزان دانش   بر   آن   تأثیرات   و   موضوع   این   تبیین 

  و   تحصیلی   عملکرد   در   مهمی   نقش   کلاس   اجتماعی - روانی   جو 
  اعتماد   قابل   و   امن   محیطی   ایجاد .  دارد   آموزان دانش   روانی 

  عملکرد   بهبود   به   و   دهد   افزایش   را   یادگیری  انگیزه   تواند می 
  خود   هاینگرش   و   رفتار   با   معلمان .  کند   کمک   تحصیلی 
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  ، ۴انی و ناف   ان ی )باقر   کنند   کمک   جو   این   گیری شکل   به   توانند می 
  عملکرد   بر   مستقیم   طور   به   آموزان دانش   روانی   سلامت . ( ۱۳90

  نشان   ها پژوهش .  گذارد می   تأثیر   ها آن   تحصیلی   و   اجتماعی 
  تواند می   روانی   سلامت   و   اجتماعی   هوش   تقویت   که   دهند می 
،  5و همکاران   ت ی و   ی )د   کند   کمک   تحصیلی   عملکرد   بهبود   به 

  ممکن   هستند،   روانی   مشکلات   دارای   که   آموزانی دانش   . ( 20۱9
  .شوند   چالش   دچار   یادگیری   و   اجتماعی   تعاملات   در   است 

  روانی   عملکرد   بر   مؤثر   عوامل   از   یکی   اجتماعی   اضطراب 
  بر   تواند می   اضطراب   این .  است   آموزان دانش   اجتماعی 

  کاهش   باعث   و   بگذارد   منفی   تأثیر   تحصیلی   خودکارآمدی 
و    ی )پات   شود   اجتماعی   و   گروهی   های فعالیت   در   مشارکت 
  کلاس   روانی   جو   که   اند داده   نشان   ها . بررسی ( 202۳،  6همکاران 

  خودکارآمدی   بر   همزمان   طور   به   توانند می   اجتماعی   اضطراب   و 
  اجتماعی   و   روانی   های آسیب   . باشند   تأثیرگذار   تحصیلی 

  آموزان دانش   در   رفتاری   مشکلات   و   تحصیلی   افت   به   توانند می 
  اهمیت   از   ها آسیب   این   مدیریت   و   شناسایی .  شوند   منجر 
  نحو   بهترین   به   بتوانند   آموزان دانش   تا   است   برخوردار   ایویژه 

همکاران   ی )ل   کنند   عمل   آموزشی   های محیط   در   ممکن  ،  7و 
  تواند می   نیز   اجتماعی   هایحمایت   و   خانواده   . عملکرد ( 2022

  یک   وجود .  بگذارد   تأثیر   آموزان دانش   اجتماعی   روانی   عملکرد   بر 
  به  اعتماد   افزایش   به   تواند می   کننده حمایت   خانوادگی   محیط 
)مزون    کند   کمک   آموزان دانش   اجتماعی   روابط   بهبود   و   نفس 

همکاران  برای( 20۱9،  8و    اجتماعی  روانی   عملکرد   بهبود   . 
  وجود   حمایتی   و   آموزشی   های ریزیبرنامه   به   نیاز   آموزان، دانش 
  اجتماعی،   های مهارت   آموزش   شامل   باید   ها برنامه   این .  دارد 

  کلی،   طور   به   . باشند   روانی   سلامت   بهبود   و   استرس   مدیریت 
  عوامل   تأثیر   تحت   آموزان دانش   اجتماعی   روانی   عملکرد 

  و   روان،  سلامت   کلاس،  روانی   جو   شامل  که   دارد   قرار   متعددی 
همکاران،    شود می   اجتماعی   های حمایت  و  (.  202۴)کاستا 

  عملکرد  بهبود   به   تواند می   عوامل   این   مدیریت   و   شناسایی 
  برای  را   ها آن   و   کند   کمک   آموزان دانش   اجتماعی   و   تحصیلی 
  روانی  عملکرد   . سازد   تر آماده   زندگی   های چالش   با   مواجهه 

  به   عضلانی - اسکلتی   های ناهنجاری   با   آموزان دانش   اجتماعی 
  تحت  که   دارد   اشاره   اجتماعی   و   روانی   هایجنبه   از   ایمجموعه 

.  گیرد می   قرار   ها ناهنجاری   این   از   ناشی   جسمانی   مشکلات   تأثیر 
  قابل   تأثیرات   توانند می   عضلانی - اسکلتی   هایناهنجاری 

  روانی   سلامت   و   اجتماعی   تعاملات   زندگی،   کیفیت   بر   توجهی 
دونالدسون   ی )کل باشند   داشته   آموزان دانش    (. 20۱6،  9و 
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  درد،   به   منجر   توانند می   عضلانی - اسکلتی   هایناهنجاری 
  خود   نوبه   به   که   شوند   جسمانی   مشکلات   و   حرکتی   محدودیت 

  مشکلات   این .  گذارد می   تأثیر   آموزان دانش   زندگی   کیفیت   بر 
  در   مشکلات   روزمره،   هایفعالیت   کاهش   باعث   است   ممکن 
  . شوند   زندگی   از   رضایت   کاهش   و   ورزشی   های فعالیت   انجام 
  مواجه   عضلانی - اسکلتی   های ناهنجاری   با   که   آموزانی دانش 

  اضطراب،   مانند   روانی   های چالش   با   است   ممکن   هستند، 
  مشکلات   این .  شوند   روبرو   نفس   به   اعتماد   کاهش   و   افسردگی 

  هایفعالیت   انجام   در   ناتوانی   احساس   از   ناشی   توانند می   روانی 
  . باشند   اجتماعی   های محیط   در   انزوا   احساس   یا   روزمره 

  اجتماعی   تعاملات   بر   توانند می   جسمانی   هایناهنجاری 
  به  است   ممکن   آموزان دانش   این .  بگذارند   تأثیر   آموزان دانش 
  در   شرکت   از   خود،   ظاهری  یا   حرکتی   مشکلات   دلیل 

  ، ۱ی)ژانگ و بر   کنند   خودداری   اجتماعی   یا   گروهی   های فعالیت 
  احساس   و   اجتماعی   روابط   کاهش   به   تواند می   امر   این (.  20۱7
  و   معلمان   خانواده،   سوی   از   حمایت   . شود   منجر   تنهایی 

  روانی   عملکرد   بهبود   در   مهمی   نقش   تواند می   ها همکلاسی 
  ایفا  عضلانی - اسکلتی   های ناهنجاری   با   آموزان دانش   اجتماعی 

  های فرصت   کردن   فراهم   و   حمایتی   هایمحیط   ایجاد .  کند 
  به   تواند می   اجتماعی   هایفعالیت   در   مشارکت   برای  مناسب 
  آموزان دانش   این   نفس   به   اعتماد   افزایش   و   انزوا   احساس   کاهش 
  به   توانند می   مناسب   ورزشی   و   درمانی   های برنامه   . کند   کمک 
  هایناهنجاری  با  آموزان دانش  روانی   و   جسمانی   وضعیت   بهبود 

؛  20۱6)کورپرشوک و همکاران،   کنند   کمک  عضلانی - اسکلتی 
همکاران  و    به   توانند می   ورزشی   تمرینات (.  20۱6،  2کوگر 

  منجر   تعادل   بهبود   و   پذیری انعطاف   افزایش   عضلات،   تقویت 
  روانی   عملکرد   و   زندگی   کیفیت   بهبود   به   نتیجه   در   که   شوند 

  کلی،   طور   به   . کند می   کمک   آموزان دانش   این   اجتماعی 
  بر   توجهی   قابل   تأثیرات   عضلانی - اسکلتی   هایناهنجاری 

  شناسایی .  دارند   آموزان دانش   اجتماعی   روانی   عملکرد 
  بهبود   به   تواند می   ها ناهنجاری   این   مناسب   درمان   و   زودهنگام 

.  کند   کمک   آموزان دانش   این   روانی   سلامت   و   زندگی   کیفیت 
  نیز   مناسب   ورزشی   های برنامه   و   حمایتی   های محیط   ایجاد 

  روانی   عملکرد   بهبود   و   اجتماعی   تعاملات   افزایش   به   تواند می 
  از   ایمجموعه   به   آموزان دانش   زندگی   کیفیت   . کند   کمک   ها آن 

  کلی   تجربه   بر   که   دارد   اشاره   اجتماعی   و   روانی   جسمانی،   عوامل 
.  گذارد می   تأثیر   آن   از   خارج   و   مدرسه   محیط   در   زندگی   از   ها آن 
  روابط   زندگی،   از   رضایت   مانند   هایی جنبه   شامل   مفهوم   این 

  زندگی   کیفیت .  است   روانی   سلامت   و   امنیت   احساس   اجتماعی، 
.  گذارد می   تأثیر   آموزان دانش   روان   سلامت   بر   مستقیم   طور   به 

  معمولاا   برخوردارند،   بالاتری   زندگی   کیفیت   از   که   آموزانی دانش 

 
1 Zhang & Bray 

2 Korpershoek et al; Kuger et al 

3 Liu et al. Selvitopu & Kaya 

  و   اضطراب   دچار   کمتر   و   دارند   بیشتری  مثبت   احساسات 
  ، ۳ا ی و کا   توپو ی ؛ سلو 2022و همکاران،    و ی )ل   شوند می   افسردگی 

  تواند می   زندگی   کیفیت   که   دهند می   نشان   ها پژوهش   (. 202۳
  آموزانیدانش .  باشد   تحصیلی   موفقیت   برای   ای کننده بینی پیش 

  تحصیل   در   معمولاا   برخوردارند،   بالاتری   زندگی   کیفیت   از   که 
  دارند  یادگیری   برای  بیشتری   انگیزه   و   هستند   تر موفق   خود 

  روابط   بر   همچنین   زندگی   . کیفیت ( 202۱  ، ۴نات ی و اسپ   نگز ی )د 
  که   آموزانی دانش .  گذارد می   تأثیر   آموزان دانش   اجتماعی 
  بهتری  روابط   معمولاا   دارند،   زندگی   از   بیشتری   رضایت   احساس 

  هایفعالیت   در   و   کنند می   برقرار   خود   معلمان   و   ها همکلاسی   با 
  محیط   در   امنیت   احساس   .دارند   بیشتری  مشارکت   گروهی 
.  است   زندگی   کیفیت   مهم   هایجنبه   از   یکی   مدرسه 
  دارند،   قرار   حمایتی   و   امن   های محیط   در   که   آموزانی دانش 

  در   توانند می   راحتی   به   و   کرده   بیشتری   راحتی   احساس 
و    نگتون ی )پن   کنند   مشارکت   آموزشی   و   اجتماعی   های فعالیت 

تساوس 202۱همکاران،   آلگامد   س ی ؛  عوامل ( 2022  ، 5یو   .  
  و   آموزشی   امکانات   مدرسه،   فیزیکی   فضای  مانند   محیطی 
  آموزاندانش   زندگی   کیفیت   بر   نیز   اجتماعی   هایحمایت 

  مثبت   فضای  و   بهتر   امکانات   با   مدارس .  هستند   تأثیرگذار 
  کنند  کمک   آموزان دانش   زندگی   کیفیت   بهبود   به   توانند می 

همکاران،   و  کوگ   20۱2)آگاروال  کوگ   20۱0  ل، ی ؛  و    ل ی ؛ 
تمرینات (   20۱7همکاران،     از   ترکیبی   شامل   وجهی   چند   . 

  به  توانند می   که   هستند   تعادلی   و   تقویتی   کششی،   تمرینات 
  تمرینات   این .  کنند   کمک   افراد   روانی   و   جسمانی   وضعیت   بهبود 

- اسکلتی   های ناهنجاری   با   آموزان دانش   برای   خاص   طور   به 
  و  زندگی   کیفیت   ارتقای   به   توانند می   و   هستند   مفید   عضلانی 
  تحقیقات   نتایج   . کنند   کمک   ها آن   اجتماعی   روانی   عملکرد 

  طور   به   توانند می   وجهی   چند   تمرینات   که   دهد می   نشان 
  ارتقای  و   عضلانی - اسکلتی   های ناهنجاری   بهبود   بر   معناداری 

،  6)شاک و همکاران   بگذارند   تأثیر   آموزان دانش   زندگی   کیفیت 
  پذیریانعطاف   افزایش   عضلات،   تقویت   به   تمرینات   این   (. 2022

  عملکرد   بهبود   به   نتیجه   در   که   کنند می   کمک   تعادل   بهبود   و 
  این :  کششی   تمرینات   . شوند می   منجر   درد   کاهش   و   حرکتی 

  کمک   مفاصل   و   عضلات   پذیری انعطاف   افزایش   به   تمرینات 
  تمرینات   . دهند می   کاهش   را   دیدگی آسیب   خطر   و   کنند می 

  توان   افزایش   و   عضلات   تقویت   به   تقویتی   تمرینات :  تقویتی 
  منجر   حرکتی   عملکرد   بهبود   به   که   کنند می   کمک   عضلانی 

  و  تعادل   بهبود   به   تمرینات   این :  تعادلی   تمرینات   . شوند می 
  را   دیدگی آسیب   و   افتادن   خطر   و   کنند می   کمک   بدن   پایداری
  توانند می   وجهی   چند   تمرینات   کلی،   طور   به .دهند می   کاهش 

  روانی   و   جسمانی   وضعیت   بهبود   برای   مؤثر   ابزاری  عنوان   به 

4 Dings & Spinath 

5 Pennington et al, Tsaousis & Alghamdi 

6 Schuck et al. al 
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  استفاده  مورد   عضلانی - اسکلتی   های ناهنجاری   با   آموزان دانش 
  به   توانند می   دیگر   های درمان   کنار   در   تمرینات   این .  گیرند   قرار 

  این  اجتماعی   روانی   عملکرد   و   زندگی   کیفیت   ارتقای
  در   عضلانی - اسکلتی   های   ناهنجاری   . کنند   کمک   آموزان دانش 
  روانی   عملکرد   و   زندگی   کیفیت   بر   تواند   می   آموزان   دانش 

  کششی، )   وجهی   چند   تمرینات .  بگذارد   تأثیر   ها آن   اجتماعی 
  ارتقای  و   ها   ناهنجاری   این   بهبود   در   تواند   می (  تعادلی   تقویتی، 
  آموزان   دانش   این   اجتماعی   روانی   عملکرد   و   زندگی   کیفیت 

  تمرینات   تأثیر   بررسی   هدف   با   تحقیق   این .  باشد   داشته   نقش 
  کیفیت  و   عضلانی - اسکلتی   های   ناهنجاری  بر   وجهی   چند 

  ناهنجاری  با   آموزان   دانش   در   اجتماعی   روانی   عملکرد   و   زندگی 
  هایناهنجاری   رشد   . گیرد   می   صورت   عضلانی - اسکلتی   های

  نظام  در   جدی   مشکل   یک   آموزان دانش   در   عضلانی - اسکلتی 
  هایفعالیت   انجام   در   ناتوانی   به   تواند می   که   است   آموزشی 
  هاناهنجاری   این   .شود   منجر   زندگی   کیفیت   کاهش   و   روزمره 

  مانند   اجتماعی - روانی   های ناهنجاری   به   توانند می   همچنین 
  .شوند   منجر   نفس   به   اعتماد   کاهش   و   افسردگی   اضطراب، 

  وجهی   چند   تمرینات   که   اند داده   نشان   اخیر   های بررسی 
  زندگی   کیفیت   ارتقای   به   توانند می (  تعادلی   تقویتی،   کششی، ) 
  هایناهنجاری   با   آموزان دانش   در   اجتماعی - روانی   عملکرد   و 

  بهبود   به   توانند می   تمرینات   این   .کنند   کمک   عضلانی - اسکلتی 
  همچنین   و   کنند   کمک   آموزان دانش   روانی   و   فیزیکی   وضعیت 

  با   مرتبط   اجتماعی - روانی   های ناهنجاری   کاهش   به 
  به   توجه   با   .کنند   کمک   عضلانی - اسکلتی   هایناهنجاری 

  عملکرد   و   زندگی   کیفیت   ارتقای   ضرورت   و   موضوع   این   اهمیت 
-اسکلتی   های ناهنجاری   با   آموزان دانش   در   اجتماعی - روانی 

  این  بر   وجهی   چند   تمرینات   تأثیر   بررسی   ضرورت   عضلانی، 
  سؤال   این   به   پاسخ   دنبال   به   پژوهش   این .  است   آشکار   متغیرها 

  کیفیت  ارتقای   به   توانند می   وجهی   چند   تمرینات   آیا   که   است 
  با  آموزان دانش   در   اجتماعی - روانی   عملکرد   و   زندگی 

 کنند؟   کمک   عضلانی - اسکلتی   هایناهنجاری 

   شناسی روش 

آزمون    پس  -پیش آزمون    طرح  با  آزمایشی  نیمه  تحقیق  این
  با   آموزان  دانش  از  آزمایشی  گروه  طرح،   این  در.  باشد   می

 وجهی  چند  تمرینات  به  که  عضلانی -اسکلتی  های   ناهنجاری 
  از   کنترل  گروه  و  شوند،   می   مشغول(  تعادلی  تقویتی،  کششی،)

 تمرینات   به   که  عضلانی-اسکلتی  های   ناهنجاری   با   آموزان  دانش
 شروع  از  قبل.  شوند   می  تشکیل  شوند،  می  مشغول  معمولی

- اسکلتی  های   ناهنجاری   مورد  در  اولیه  های   داده  تمرینات،
  دانش   اجتماعی  روانی  عملکرد  و   زندگی  کیفیت  و  عضلانی 
 تمرینات  به  آزمایشی  گروه  سپس،.  شود  می  آوری   جمع  آموزان

 
1 Copenhagen Psychosocial Questionnaire 

  گروه   و  شوند  می  مشغول(  تعادلی  تقویتی،  کششی،)  وجهی  چند
  هفته،   ۱2  از  پس .  شوند  می  مشغول  معمولی  تمرینات  به  کنترل

  و   عضلانی -اسکلتی  های   ناهنجاری   مورد  در  ثانویه   های   داده
 جمع  آموزان  دانش  اجتماعی  روانی  عملکرد  و   زندگی  کیفیت 

  های  ناهنجاری   شامل  تحقیق  این  متغیرهای   .شود  می  آوری
  طرفی   افتادگی  سر،   طرفی  انحراف  جلو،  گردن)  عضلانی -اسکلتی

  کیفیت   ،(صاف  پشت  گود،  پشت  گرد،  پشت  کج،  پشت  ها،شانه 
 روانی   عملکرد  و(  زندگی  کیفیت  پرسشنامه  اساس  بر)  زندگی

  می (  اجتماعی  روانی  عملکرد  پرسشنامه  اساس  بر)  اجتماعی
  واریانس   آنالیز  از  استفاده  با   ها  تحلیل: داده  و  تجزیه  روش  .باشند

  به .  شوند   می  تحلیل  و   تجزیه  کوواریانس  آنالیز  و  طرفه  یک
  آنالیز   عضلانی،-اسکلتی  های   ناهنجاری   تغییرات  بررسی  منظور

  تمرینات   تأثیر  بررسی  برای .  شود  می  استفاده  طرفه  یک  واریانس
  آنالیز   اجتماعی،  روانی  عملکرد  و  زندگی  کیفیت  بر  وجهی  چند

. دارد  هایی  محدودیت  تحقیق این  .شود می  استفاده  کوواریانس
 محدود   کنترل   گروه  و  آزمایشی  گروه  در  آموزان  دانش  تعداد  اولاا،

  عضلانی -اسکلتی  های   ناهنجاری   بر  فقط  تحقیق  این  دوماا،.  است
 دیگر  و  است  متمرکز  اجتماعی  روانی  عملکرد  و  زندگی  کیفیت  و

 نظر   در  را  عضلانی-اسکلتی  های   ناهنجاری   بر  تأثیرگذار  عوامل
 . گیرد نمی

  ESQOL  دبستانی  آموزاندانش   زندگی  کیفیت  پرسشنامه
  شده   ساخته  ۱۴02  سال   در  همکاران  و  محمدپناه   عذرا  توسط
:  سوالات  تعداد  :است  زیر  های ویژگی  دارای   پرسشنامه  این.  است
  از)   ای درجه  5  لیکرت  مقیاس:  گذاری نمره  روش  -سوال    2۱

 های پژوهش:  اعتبار  و  روایی  -   (موافقم  کاملاا  تا  مخالفم  کاملاا
  پایایی   و  روایی  از  پرسشنامه  این  که  اندداده  نشان  مختلف
  مؤلفه   6  شامل  ESQOL  پرسشنامه  .است  برخوردار  مناسبی

همسالان   با  ارتباط .  تحصیلی  مشکلات.  تحصیلی    عملکرد  :است
این   سلامت.  معلم  با  ارتباط.  رفتاری   مشکلات.    جسمانی 

  کیفیت   ارزیابی  برای   معتبر  ابزاری   عنوان  به  تواندمی   پرسشنامه
  نتایج   و  گیرد  قرار  استفاده   مورد  دبستانی   آموزاندانش   زندگی 

 آموزان دانش  روانی  و  آموزشی  نیازهای   شناسایی  به  تواندمی  آن
 (.۱۴02, کوهستانی  & اردکان محمدپناه) کند کمک

بارشاخصپرسشنامه   کپنهاگ  اجتماعی  روانی  یک ۱های 
زمینه  در  معتبر  استابزار  اجتماعی  و  روانشناسی  این 1 .های 

دارای   می  60پرسشنامه  شاخصگویه  و  روانی  باشد  های 
در   را  کپنهاگ  می   5اجتماعی  قرار  سنجش  مورد   .دهدبعد 

ای لیکرت گزینه 5ها بر اساس مقیاس  گیری گویهمقیاس اندازه
برای سنجش  1 .است ابزار معتبر  به عنوان یک  این پرسشنامه 

  1.اجتماعی در مطالعات مختلف تأیید شده است-عوامل روانی
، ای لیکرتگزینه  5مقیاس   :گذاری روش نمره   60،  تعداد سوالات

 سازمان کار و محتویات شغلی،   2محل کار  :ابعاد مورد سنجش

2 Demands at work 
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رهبری 1 و  فردی  بین  سرمایه  3فردی -کاری رابط   2روابط 
 مطالعات   در  75/80پرسشنامه    اعتبار این  و  روایی    4اجتماعی
-روانی  عوامل  سنجش   برای   معتبر   ابزاری   عنوان  به  مختلف

  رفته  کار  به  متعدد  های پژوهش  در  و  است  شده  تأیید  اجتماعی
 ارزیابی  برای   مؤثر  ابزاری   عنوان  به  تواندمی   پرسشنامه  این.است

 سایر  و  آموزاندانش   اجتماعی  روانی  عملکرد  و  زندگی  کیفیت
  شناسایی   به  تواندمی  آن  نتایج  و  گیرد  قرار  استفاده  مورد  هاگروه

 همکاران،   و  ارسی)کند  کمک  افراد  روانی  و  آموزشی   نیازهای 
۱۳9۳) .

 

 ( یتعادل  ،یتیتقو  ،ی)کشش  یچند وجه  ناتیپروتکل تمر

 زمان محتوا  مرحله 

 گرم کردن 

 های بازو و پا( دینامیک )مانند چرخشحرکات کششی   -

 دقیقه 15-10 سازی عضلات حرکات نرمشی برای افزایش دما و آماده -

 تمرینات کششی

 ها(کشش عضلات اصلی )پشت، پاها، شانه -

 دقیقه 15 پذیری تمرینات کششی ایستا برای افزایش انعطاف -

 تمرینات تقویتی

 باندهای مقاومتیهای سبک یا استفاده از وزنه  -

 :تمرینات شامل  -

  -  مرکزی  عضلات تقویت: پلانک   -  پا عضلات  تقویت: اسکات -
 دقیقه 20-15 تنه بالا عضلات  تقویت: شنا حرکات

 تمرینات تعادلی 

 :تمرینات شامل  -

 ایستادن بر روی یک پا  -

 استفاده از توپ تعادلی  -

 دقیقه 15-10 حرکات تعادلی بر روی سطوح ناپایدار  -

 کردن  سرد

 حرکات کششی ایستا برای کاهش تنش عضلانی  -

 دقیقه 10-5 تنفس عمیق و آرامش -

 

 پروتکل اجرای مراحل
 (دقیقه ۱5-۱0) کردن گرم. ۱

  عضلات  و  مفاصل  کردن  گرم  برای   دینامیک  کششی  حرکات
  و  زانوها  لگن،  ها،مچ  ها،آرنج  ها،شانه   گردن،  مانند   بدن  اصلی

  حرکتی  دامنه در پاها و بازوها سر، آرام های پا. چرخش های مچ
حرکات    و  بدن  دمای   افزایش  برای   ساده  نرمشی  مناسب. 

 فعالیت برای  عضلات سازی آماده
 دقیقه  ۱5) کششی تمرینات. 2

  ایستاده،   مانند  مختلف  های وضعیت   در  بدن   اصلی  عضلات  کشش
کشش  دراز  و  نشسته   ها،شانه   سینه،  پشت،  عضلات  کشیده. 

  وضعیت   داشتن   نگه   با  ایستا  کششی  پا. تمرینات  ساق  و  ران  پشت
  متناسب  عضلات کشش بر ثانیه. تأکید ۳0-20  مدت به کشش

 فرد های ناهنجاری  با
 دقیقه 20-۱5) تقویتی تمرینات. ۳

  اسکات   مقاومتی. تمرینات   باندهای   یا   سبک   های وزنه   از   استفاده 
  پلانک   . تمرینات ( وزنه   بدون   یا   با )   ران   و   پا   عضلات   تقویت   برای 
حرکات ( کمر   و   شکم )   مرکزی   عضلات   تقویت   برای    برای   شنا   . 

  تعداد   و   متوسط   حجم   با   ها. تمرینات شانه   و   پشت   عضلات   تقویت 
 فرد   های ناهنجاری   با   متناسب   عضلات   تقویت   بر   تکرار. تأکید   زیاد 

 (دقیقه ۱5-۱0) تعادلی تمرینات. ۴

 
1 Work Organization and Job Contents 

2 Interpersonal Relations and Leadership 

 توپ  از  بسته. استفاده  و  باز  چشمان   با  پا  یک  روی   بر  ایستادن
 روی   بر  تعادلی  نشستن. حرکات  و  ایستادن  تمرینات  برای   تعادلی
  رفتن   راه  مانند  پویا  تعادل. تمرینات  تخته  مانند   ناپایدار  سطوح
تأکید   سمت   به  پاشنه   با   متناسب   تعادل  بهبود  بر  انگشتان. 

 فرد های ناهنجاری 
 ( دقیقه ۱0-5) کردن سرد. 5

  عمیق  عضلانی. تنفس  تنش  کاهش  برای   ایستا  کششی  حرکات
 نیاز صورت در عضلات خفیف ذهنی. ماساژ آرامش و

 :پروتکل اجرای  در مهم  نکات
 تمرینات   صحیح   اجرای   برای   فیزیوتراپیست   یا   مربی   راهنمایی   و   نظارت   - 
  و   آمادگی  سطح  با   متناسب  تمرینات   مدت  و  شدت  تنظیم  -

 فرد  هر پیشرفت
 تمرینات   طول   در   دیدگی آسیب   از   جلوگیری   و   ایمنی   از   اطمینان  -
 تعادل   و   قدرت   پذیری، انعطاف   نظر   از   یکبار   هفته   ۴  هر   پیشرفت   ارزیابی   - 
 تمرینات   در   منظم   مشارکت   برای   آموزان دانش   در   انگیزه   ایجاد   و   تشویق  -

.  شودمی  اجرا  هفته  ۱2  مدت  به   و  هفتگی  صورت  به  پروتکل  این
  تقویتی،   کششی،  تمرینات  کردن،  گرم  شامل   تمرینی  جلسه  هر

  متخصصان   نظر   با  باید  تمرینات.  است  کردن  خنک   و  تعادلی
 تأثیر  بیشترین  تا  شوند  اجرا  و  طراحی   فیزیوتراپی  و  بدنی  تربیت

3 Work-Individual Interface 

4 Social Capital 
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  آموزاندانش   زندگی  کیفیت   ارتقای   و  هاناهنجاری   بهبود  بر  را
 باشند.  داشته

 ها یافته

آزمون و   متغیرهای پژوهش در مراحل پیش کیفیت زندگی و عملکرد روانی اجتماعی    نمراتمعیار(،  های توصیفی)میانگین و انحراف . آماره ۱جدول
 ( 2۰)تعدادهاتفکیک گروه  آزمون و پیگیری به  پس

 
  مرحله   در  ،۱جدول  از  آمده  دست  به  یف یتوص  جینتا  براساس

 گروه   در  نمونه  افراد  نمرات  و انحراف معیار  نیانگیم   آزمون  شیپ
 گواهگروه  و(  تعادلی  تقویتی،  کششی،)  وجهی  چند  ی تمریناتها

  و   آزمون  پس  مراحل  در  که  یدرحال  ،بود  هم  به   کینزد  باایتقر
 مداخله  ی هاگروه  کنندگان  شرکت  نمرات  نیانگ یم  در  ی ریگیپ

  ن یا  ی معنادار  ی بررس  منظور به    .شد  جادیا  یدرخورتوجه  رییتغ
.  رفت   کار  به  مکرر  ی ریگاندازه  با  انسیوار  لیتحل روش  رات،ییتغ

  آزمون.  شد   یابیارز  آزمون  نیا   ی هافرض  شیپ  آن،  انجام  از  قبل
کیفیت زندگی و عملکرد   بودن  نرمال  به  مربوط  لکیو-رویشاپ

اجتماعی   پیمرحل  سه  درروانی    و   آزمون  پس  و  آزمون  شه 
  ن یهمچن (.  <0٫05p)بود  نرمال  ها نمره  عیتوز  داد،  نشان  ی ریگیپ
 گروه  دو  ی هاانسیوار  یکسانی   یبررس  منظور  به  لون   آزمون  از

  نمرات   ی برا  هاانسیوار  کرد،  مشخص  جینتا  و  شد  استفاده

 .بود  کسانروانی اجتماعی ی  زندگی و عملکرد  کیفیت  های ریمتغ
 مداخله ی هاگروه در مشابه ی ها انسیوار  همفروض که  معنا نیبد
 .بود برقرار گواه و

  نمرات   ی ها   نی انگیم   نیب  معنادار  تفاوت  ی بررس  منظور  به
  ی هاگروه  درروانی اجتماعی    زندگی و عملکرد  های کیفیتریمتغ

 آزمون  پس  و  آزمون  شیپ  مراحل  در  گواه  و  وجهی  چند  تمرینات
 عامل  ک )یمکرر  ی ریگاندازه  با  انسیوار   لیتحل  روش  ،ی ریگیپ  و

 مراحل.  رفت  کار  به  ی(،آزمودن  نیب  عامل  کی  و  یآزمودن  درون
  عامل   عنوان  به  ی ریگیپ  و  آزمون  پس  و  آزمون  شیپ   هگان  سه

  عنوان  به  گروه  دو  در  های  آزمودن  ی بند  گروه  و  یآزمودن  درون
 با   ته کرویمفروض  ابتدا.  شد  گرفته  نظر  در  یآزمودن  نی ب  عامل

.  شد   یبررس  یگروه  درون  عامل  ی برا  یموخل  تیکرو  آزمون
 . است شده ارائه ،2جدول در جینتا

 روانی اجتماعی  زندگی و عملکرد کیفیت بر وجهی  چند تمرینات ریتأث یبررس  یبرا  مکرر  یریگاندازه با انسیوار لیتحل  جینتا. 2جدول

 مجذور اتا  مقدار احتمال  نسبت اف اثرنبع م تغییر نبع م متغیر

 بین گروهی  زندگی  کیفیت
 درون گروهی 

 0/85 0/001< 32/ 86 زمان

 0/77 0/001< 99/36 زمان*گروه 

 0/40 0/001< 10/11 گروه

روانی   عملکرد
 بین گروهی  اجتماعی 

 درون گروهی 

 0.9۳ 0/001< 59/ 98 زمان
 0.70 0/001< 30/ 96 زمان*گروه 

 0.۴0 0/001< ۱5/ 88 گروه
 

  ن ی انگیم بر  ی ر یگاندازه  زمان  ریتأث  ،2جدول  ی ها   افتهی  براساس
عملکرد   کیفیت  های ریمتغ  نمرات و  اجتماعی  زندگی   روانی 

-اندازه  زمان   نی ب  متقابل  اثر  نی همچن (.  p<00۱/0)  بود  معنادار
و    کیفیت  های ریمتغ  نمرات  نی انگیم  بر  گروه  و  ی ریگ زندگی 

 ریتأث(.  p<00۱/0)آمد  دستبه  معنادار  روانی اجتماعی  عملکرد
کیفیت زندگی و عملکرد    های ر یمتغ  نمرات نیانگ یم   بر  زین  گروه

  دو نیب که معنا نیبد ؛(p<00۱/0)شد معنادار  روانی اجتماعی 
و    کیفیت  های ریمتغ  در  گواه  گروه  و  شیآزما  گروه زندگی 

اجتماعی  عملکرد   اختلاف   پژوهش  مراحل  یط  در  روانی 
 .بود مداخله  ریتأث هنشاندهند که داشت وجود ی معنادار

  ن یانگ یم ،یبونفرون  یب یتعق  آزمون  براساس  ، 2  جدول   به توجه با
 در  روانی اجتماعی  زندگی و عملکرد  کیفیت   های ریمتغ  نمرات

 پیگیری  پس آزمون پیش آزمون هاگروه  هاشاخص 
 معیار  انحراف میانگین معیار  انحراف میانگین معیار  انحراف میانگین

 38/ 9 24/ 98 38/ 06 24/ 44 36/ 95 20/ 15 تمرین کششی  زندگی  کیفیت

 39/ 47 23/ 86 39/ 45 23/ 30 38/ 87 21/ 17 تمرین تقویتی 

 41/ 16 21/ 79 41/ 12 21/ 62 39/ 54 19/ 17 تمرین تعادلی 

 36/ 40 18/ 93 36/ 33 18/ 71 33/ 19 18/ 54 گواه 

روانی   عملکرد
 اجتماعی  

 33/ 48 23/ 87 33/ 42 23/ 34 32/ 11 18/ 63 تمرین کششی 

 32/ 9 22/ 90 32/ 45 22/ 25 31/ 13 19/ 52 تمرین تقویتی 

 31/ 92 24/ 88 31/ 84 24/ 27 30/ 10 17/ 36 تمرین تعادلی 

 30/ 97 17/ 23 30/ 96 17/ 20 30/ 16 16/ 78 گواه 
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مداخله    گروه   ن ی انگیم   نیهمچن  .داشت  ی معنادار   تفاوتهای 
 در  روانی اجتماعی  عملکردزندگی و    کیفیت   های ریمتغ  نمرات

  گروه   از  شتریب  ی معنادار  طور به(،  p<00۱/0های مداخله )  گروه
 . بود گواه

 آزمون و پیگیری آزمون و پس در پیش کیفیت زندگی و عملکرد روانی اجتماعی  متغیرهای زوجی هنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایس. 3جدول

 مقدار احتمال  خطای معیار  تفاوت میانگین آزمون همرحل آزمون همرحل متغیر

   زندگی اجتماعی کیفیت
 

 0/001< 0/12 4/05- پس آزمون پیش آزمون 

 0/001< 0/10 4/22- پیگیری  پیش آزمون 

 0/001< 0/10 21/- پیگیری  پس آزمون

 0/001< 0/15 10/07- پس آزمون پیش آزمون  روانی  عملکرد

 0/001< 0/14 11/09- پیگیری  پیش آزمون 

 0/001< 0/10 3.01- پیگیری  پس آزمون

 

در    ی تفاوت معنادار  شیدر دو گروه آزما ،۳جدول  ج یبراساس نتا
متغ  نی انگیم روانی   های رینمرات  عملکرد  و  زندگی  کیفیت 

و  (،  >00۱/0P)آزمونسو پ  آزمونشیمراحل پ  نی ب  اجتماعی  
پ  ن یب پ  آزمونشی مراحل  وجود داشت؛ (،  >00۱/0Pی)ری گی و 

کیفیت زندگی    های رینمرات متغ  نیانگ یدر م  ی اما تفاوت معنادار 
اجتماعی   روانی  عملکرد  پس  ن ی ب  و  پ  ونآزممراحل    ی ریگیو 
نشاندهند که  شد  در   یاثربخش   ماندگاری   ه مشاهده  مداخله 

 .(>00۱/0P)بود ی ریگپی همرحل

 بحث  

بررسی   پژوهش،  این   وجهی   چند  تمرینات  تأثیرهدف 
 زندگی و عملکرد  کیفیت  ارتقای   بر(  تعادلی  تقویتی،  کششی،)

عضلانی  -اسکلتی  های   ناهنجاری   با  آموزان  روانی اجتماعی دانش
داد،   نشان  پژوهش  نتایج   وجهی  چند  تمرینات   تأثیربود. 

 زندگی و عملکرد  کیفیت  ارتقای ( بر  تعادلی  تقویتی،  کششی،)
عضلانی  -اسکلتی  های   ناهنجاری   با  آموزان  روانی اجتماعی دانش

زندگی و    کیفیت  ارتقای تأثیر معناداری داشت و منجربه بهبود  
اجتماعی    عملکرد این  روانی    نتایج شد.    آموزان  دانشدر 

  کششی،)  وجهی  چند  تمرینات  که  دهدمی   نشان   تحقیقات
- اسکلتی  های ناهنجاری   کاهش  در  توانندمی (  تعادلی  تقویتی،
با مطالعۀ  باشند  مؤثر  عضلانی  و  ذوالقدر. نتایج پژوهش حاضر 
  به   توانندمی   تعادلی  تمرینات  که  داد  نشان  که  (۱۴00)  همکاران

و نتایج    .کنند   کمک  هاناهنجاری   کاهش  و  حرکتی  عملکرد  بهبود
 تمرینات  این  که  داد  نشان  (۱۳99همکاران)  و  رضایی  پژوهش

  همچنین .  بخشند  بهبود  را   آموزاندانش   زندگی  کیفیت  توانندمی 
پژوهش    تأثیر  بررسی  به  که۱۳98همکاران)  و  حسینی   نتایج 

 های ناهنجاری   از  ناشی  دردهای   کاهش  بر  ورزشی   تمرینات
پژوهش  .است  پرداخته  عضلانی -اسکلتی نتایج   و   احمدی   و 

 تأثیر   وجهی  چند  تمرینات  که  داد  نشان  ( که۱۴0۱همکاران)
و نتایج    .دارند  آموزاندانش   روانی  و  جسمانی  وضعیت   بر  مثبت

  تمرینات  که  داد  نشان  ( که۱۳97همکاران)  و  سلیمانی پژوهش  
 اجتماعی  عملکرد  و  زندگی  کیفیت  بهبود  به  توانندمی   اصلاحی

پژوهش     .کنند   کمک  آموزان دانش  این نتایج   و  کریمیو 
نتایج۱۳96همکاران)   تمرینات   که   داد  نشان   تحقیق  این   (که 

 روانی  سلامت  بهبود  و  اضطراب  کاهش  به  توانند می  ورزشی
( ۱۳95همکاران)  و  فرهادی نتایج پژوهش  به علاوه    .کنند  کمک

 بر  وجهی  چند   تمرینات  پیشگیرانه  اثرات  بررسی  به  که
  و نتایج پژوهش   .است  پرداخته  عضلانی-اسکلتی  های ناهنجاری 
  که  داد  نشان  پژوهش  این  -     (۱۳9۴همکاران)  و   محمدی 
 تحصیلی  عملکرد  بهبود  به  توانندمی   ورزشی  تمرینات

پژوهش  . کنند  کمک  آموزاندانش نتایج    و   نوری   و 
  تمرینات   که  داد  نشان  تحقیق  این  نتایج  (۱۳9۳همکاران)

 کمک   حرکتی عملکرد بهبود و درد کاهش   به توانند می  کششی
 تحقیق  ( این۱۴00همکاران)  و   ذوالقدرو نتایج پژوهش     .کنند 

  آموزان دانش  زندگی   کیفیت  بر  تعادلی  تمرینات  تأثیر  بررسی  به
  همخوان است. این  . است  داده  نشان   را  مثبتی   نتایج   و  پرداخته

  وجهی   چند  تمرینات   که   دهندمی   نشان  وضوح  به   تحقیقات
  بهبود   و  عضلانی-اسکلتی  های ناهنجاری   کاهش  در  توانندمی 

 مؤثر   آموزاندانش   اجتماعی  روانی  عملکرد  و  زندگی  کیفیت
 تمرینات   برای تبیین نتایج این پژوهش میتوان گفت،  . باشند
 بهبود   به  توانندمی   ها،فعالیت   انواع  ترکیب  دلیل  به  وجهی  چند

  این .  کنند   کمک   آموزاندانش  روحی  و  جسمانی  وضعیت
  پذیریانعطاف   افزایش  و  عضلات  تقویت   به  تنها   نه  تمرینات

  هماهنگی   و  تعادل  بهبود  به  توانندمی   بلکه  کنند، می  کمک
  مفهوم   یک  عنوان  به  زندگی   کیفیت   .شوند   منجر  نیز  حرکتی

.  است   اجتماعی  و  روانی  جسمانی،  های جنبه   شامل  بعدی   چند
  بود   خواهند  قادر   آموزاندانش   جسمانی،  وضعیت  بهبود   با

 تواندمی   امر  این  و  دهند  انجام  بهتر  را  خود  روزمره  های فعالیت 
  .شود منجر  زندگی  کیفیت  بهبود  و  زندگی  از  رضایت  افزایش  به

  در   نفس  به  اعتماد  تقویت  به  توانندمی   ورزشی   تمرینات
  بهبود   و  حرکتی  های توانایی   افزایش  با.  کنند   کمک  آموزاندانش

 خود   به  نسبت  بهتری   احساس   آموزاندانش  جسمانی،  وضعیت
 و  اضطراب  کاهش  به  تواندمی  موضوع  این  که  داشت  خواهند

  کیفیت   بهبود  .شود  منجر  هاآن  اجتماعی  روانی  عملکرد  بهبود
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  تعاملات   افزایش  به  تواندمی   اجتماعی  روانی  عملکرد  و  زندگی
 تواندمی   امر  این.  کند  کمک  فردی  بین  روابط  بهبود  و  اجتماعی

  اجتماعی   مشارکت  افزایش  و   انزوا  احساس  کاهش  به
 مطالعات   های یافته   با  پژوهش  این  نتایج  .شود  منجر  آموزاندانش
  منظم   ورزشی  های فعالیت   دهدمی  نشان  که  دارد  همخوانی  قبلی
.  کنند  کمک  زندگی  کیفیت  و  روان  سلامت  بهبود  به  توانندمی 
 برای   .است  آمده  دست  به  نتایج  اعتبار  دهندهنشان  همخوانی  این

 هدفمند  و  منظم  ریزی برنامه   به   نیاز  نتایج،  بهترین  به  دستیابی
 های برنامه   طراحی.  دارد  وجود  ورزشی  های فعالیت  زمینه  در

  با  آموزاندانش  خاص  نیازهای   با  متناسب  و  مناسب
  کیفیت   بیشتر  بهبود  به  تواندمی  عضلانی-اسکلتی  های ناهنجاری 

  آموزش  .کند  کمک  هاآن  اجتماعی  روانی  عملکرد  و  زندگی
 ورزشی  های فعالیت  اهمیت  خصوص  در  مربیان  و   معلمان  والدین،

 اجتماعی   روانی  عملکرد  و  زندگی   کیفیت  بر   آن  تأثیر  و
  به   تواندمی   عضلانی -اسکلتی  های ناهنجاری   با  آموزاندانش

  بهبود   .کند  کمک  ورزشی  های برنامه  در  هاآن  مشارکت  افزایش
  آموزان دانش   در   اجتماعی  روانی  عملکرد  و  زندگی  کیفیت 

  ها آن  کلی  سلامت  روی   بر  بلندمدتی  مثبت  تأثیرات   تواندمی 
 و   روانی  مشکلات  کاهش   به  تواندمی   امر  این.  باشد  داشته

  عنوان  به   تواندمی   پژوهش  این  . کند  کمک  آینده  در  جسمانی
 ورزشی  های فعالیت  تأثیر  زمینه  در  آینده  تحقیقات  برای   مبنایی

.  کند   عمل  عضلانی-اسکلتی  های ناهنجاری   با  آموزاندانش   بر
  ابعاد   تا  کند  کمک  پژوهشگران  به  تواندمی   آمده  دست  به   نتایج

 . کنند   بررسی را موضوع این  از جدیدی 

  گیرینتیجه 

 وجهی   چند  تمرینات  اهمیت  دهندهنشان  پژوهش  این  نتایج
 آموزاندانش  اجتماعی روانی عملکرد و زندگی   کیفیت بهبود  در
  توانند می   هایافته  این.  است  عضلانی-اسکلتی  هایناهنجاری   با
 در  درمانی   و  ورزشی  های برنامه   طراحی  برای   راهنمایی  عنوان  به

چند   ناتیتمر  .گیرند  قرار  استفاده  مورد  آموزشی  مراکز  و  مدارس
مثبت قابل    راتیتأث  توانندی ( میو تعادل  یتیتقو  ،ی)کشش  یوجه

آموزان دانش  یاجتماع  یو عملکرد روان  یزندگ  ت یف یبر ک  یتوجه
نه   ناتیتمر   نیداشته باشند. ا  یعضلان-یاسکلت  ی های با ناهنجار

آموزان کمک  دانش   نیا  یو حرکت  یجسمان  تیتنها به بهبود وضع 
م   کنند، ی م افزا  توانندیبلکه  کاهش    شی به  نفس،  به  اعتماد 

اجتماع تعاملات  بهبود  و  ن  یاضطراب  به    زیآنها  شوند.  منجر 
برنامه   ناتینوع تمر  نیادغام ا  ل،یدل  نیهم و   یآموزش  ی هادر 

دانش   نیا  ی برا  یدرمان از  مگروه  عنوان    تواندیآموزان   کیبه 
 آنها در نظر گرفته شود.   یزندگ  تیفیک  ی مؤثر در ارتقا  ی استراتژ

 قدردانی 

دریغ  و معلمان و والدین که بی  آموزانباشد از  دانششایسته می 
و مشتاق وقت گرانقدر و ثمره سالها تلاش و تجربیات خود  را  
آرزوی   و  نمایم  تشکر  دادند صمیمانه  قرار  اختیار محققین  در 
پیشبرد اهداف آن بزرگواران در را با نتایج بدست آمده  از تحقیق  

 . حاضر داشته باشم
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