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Abstract 

Background and Aim: Postural abnormalities and Upper Crossed Syndrome  are common problems among elderly women that 

can lead to physical and psychological disorders. The aim of the present study was to investigate the effect of eight weeks of cyclic 

yoga exercises on Upper Crossed Syndrome and mental health in elderly women. 

Methods: 30 elderly women over 60 years old with postural abnormalities including thoracic kyphosis, forward head, and lumbar 

lordosis were purposefully selected and randomly divided into two experimental and control groups (15 people in each group). This 

research was conducted with ethical approval code IR.SHAHROODUT.REC.1403.008 from the Ethics Committee of Shahrood 

University of Technology, and ethical considerations such as informed consent, voluntary participation, and confidentiality of 

information were observed. The experimental group participated in selected cyclic yoga exercises for eight weeks, three sessions 

per week, each session lasting 45 to 90 minutes. A flexible ruler was used to measure thoracic kyphosis and lumbar lordosis, a 

goniometer for forward head angle, and the General Health Questionnaire (GHQ) to assess mental health status. Data were analyzed 

using paired t-test and analysis of covariance in SPSS software version 22. 

Results: The results showed that cyclic yoga exercises led to a significant reduction in thoracic kyphosis angle, forward head angle, 

lumbar lordosis angle, and a significant improvement in mental health in the exercise group compared to the control group. 

Conclusion: Cyclic yoga exercises can be used as an effective intervention to improve skeletal-muscular abnormalities and promote 

mental health in elderly women. 
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 چکیده 

توانند منجر به اختلالات جسمانی و روانی شوند. هدف  از مشکلات شایع در میان زنان سالمند هستند که می   متقاطع فوقانی های وضعیتی و سندرم  ناهنجاری   سابقه و هدف:

 .و سلامت روانی در زنان سالمند بود   متقاطع فوقانی پژوهش حاضر بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات سیکلیک یوگا بر سندرم  

در دو گروه آزمایش    طور تصادفی صورت هدفمند انتخاب و به های وضعیتی شامل کیفوز پشتی، سر به جلو و لوردوز کمری به سال با ناهنجاری   ۶0زن سالمند بالای   30  روش کار:

از کمیته اخلاق دانشگاه صنعتی شاهرود انجام     IR.SHAHROODUT.REC.1403.008 نفر( تقسیم شدند. این پژوهش با اخذ تأییدیه اخلاقی با کد   15و کنترل )هر گروه  

در هفته و هر جلسه به مدت    شد و ملاحظات اخلاقی نظیر رضایت آگاهانه، مشارکت داوطلبانه و محرمانگی اطلاعات رعایت گردید. گروه آزمایش به مدت هشت هفته، سه جلسه 

کش منعطف، برای زاویه سر به جلو از گونیامتر و برای بررسی  سنجش کیفوز پشتی و لوردوز کمری از خط دقیقه در تمرینات منتخب سیکلیک یوگا شرکت کردند. برای    90تا    45

 . تحلیل شدند   22نسخه   SPSS افزار ها با استفاده از آزمون تی زوجی و تحلیل کوواریانس در نرم استفاده شد. داده  GHQ نامه سلامت عمومی وضعیت سلامت روانی از پرسش 

در گروه تمرین   و بهبود معنادار سلامت روانی  نشان داد که تمرینات سیکلیک یوگا منجر به کاهش معنادار زاویه کیفوز پشتی، زاویه سر به جلو، زاویه لوردوز کمری نتایج    ها:یافته

 .نسبت به گروه کنترل شد 

عضلانی و ارتقاء سلامت روانی در زنان سالمند مورد استفاده قرار   ـهای اسکلتی عنوان یک مداخله مؤثر برای بهبود ناهنجاری تواند به تمرینات سیکلیک یوگا می   گیری: نتیجه

 .گیرد 

 سالمند   ;سلامت روانی ;یوگا، سندروم متقاطع فوقانی  :واژگان کلیدی 
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 مقدمه

برگشت است که با تغییراتی در سطح پیری یک فرایند زیستی غیرقابل

سلولی شامل استرس اکسیداتیو، کوتاه شدن تلومرها، التهاب مزمن،  

از  DNA ترمیم کاهش   است.  عملکردی همراه  و  بافتی  تغییرات  و 

عضلانی و سیستم عصبی  -ترین تأثیرات پیری بر دستگاه اسکلتیمهم

انعطاف عضلانی،  قدرت  کاهش  به  منجر  تغییرات  این  پذیری،  است. 

شوند و با اختلال در کنترل وضعیت های حرکتی میتعادل و توانایی

بدنی، افزایش خطر سقوط ناشی از ترکیبی از ضعف عضلانی، اختلال 

حرکتی و کاهش حس عمقی، و  -های حسیدر کنترل تعادل، واکنش

در همین راستا، نادری و  .  ( 4-1)  کاهش کیفیت زندگی مرتبط هستند

همکاران گزارش کردند که کاهش عملکرد عضلات اکستنسور تنه و  

خطر  افزایش  و  تعادل  اختلال  اصلی  عوامل  از  پاسچر  کنترل  ضعف 

های وضعیتی است. همچنین قوط در سالمندان مبتلا به ناهنجاری س

تمرینات اصلاحی هدفمند توانستند عملکرد فیزیکی و کیفیت زندگی  

ای دیگر، نادری در مطالعه  .(5)  طور معناداری بهبود دهنداین افراد را به

 (TRX) و همکاران گزارش کردند که شش هفته تمرینات عملکردی

در زنان میانسال با اختلال کنترل حرکتی کمری، باعث بهبود تعادل،  

ها بر افزایش عملکرد حرکتی و ارتقای کیفیت زندگی شد. این یافته

تأکید   روانی  و  جسمی  عملکرد  تقویت  در  ترکیبی  تمرینات  نقش 

 .(۶)دارند

ناهنجاری بروز  با  اغلب  اسکلتی  سالمندی  به  - های  ویژه در عضلانی، 

است فقرات همراه  ستون  پشتی  و  جمله (10-7) ناحیه کمری  از    .

میناهنجاری سالمندان  در  رایج  قامتی  به های  سر  وضعیت  به  توان 

ی کیفوز پشتی، و لوردوز کمری اشاره کرد که در افزایش زاویه  جلو،

,  11)برخی منابع تحت عنوان سندرم متقاطع فوقانی شناخته می شود  

های تمرین های نادری و همکاران نشان داد که اجرای برنامه. یافته(12

اصلاحی منظم موجب کاهش زوایای کیفوز و لوردوز و بهبود راستای 

ها  ها تأکید کردند که اصلاح این ناهنجاریشود. آن ستون فقرات می

کند بلکه در افزایش تعادل و کاهش  تنها به بهبود قامت کمک مینه

است مؤثر  نیز  پشتی  ساختارهای  بر  مکانیکی  .  (14,  13)فشارهای 

های متقاطع فوقانی و تحتانی  سندرم متقاطع فوقانی ترکیبی از سندرم

شود. این سندرم تر میاست و موجب بروز اختلالات حرکتی پیچیده

به ایستاده،  وضعیت  حفظ  در  ضعف  ایستادن باعث  حالت  در  ویژه 

هاست تری نسبت به سایر سندرمآگهی ضعیفطولانی، و دارای پیش

. شیوع آن در سالمندان و افراد دارای سابقه جراحی  (17-15)کند  می

اسکلتی و ضعف -ناموفق دیسک بالاتر است و با کاهش تطابق عضلانی 

است   مرتبط  پاسچرال  کنترل  اغلب (18)در  کیفوز  زاویه  افزایش   .

و  به استخوانی  تراکم  کاهش  تنه،  اکستنسور  عضلات  ضعف  دلیل 

افزایش سن شدت میها رخ میتغییرات دژنراتیو مهره    یابددهد و با 

نیز نشان داد که تمرینات   نتایج پژوهش نادری و همکاران   .(19,  5)

می تنه  اکستنسور  عضلات  برای  اختصاصی  کششی  و  تواند  تقویتی 

طور قابل توجهی زاویه کیفوز را کاهش داده و توانایی حفظ راستای به

. همچنین وضعیت سر به جلو، (5)قامت را در سالمندان افزایش دهد

تواند باعث درصد سالمندان گزارش شده است، می  ۶۶که در بیش از  

در  اختلال  گردنی،  مفاصل  حرکتی  دامنه  کاهش  گردن،  مزمن  درد 

تغییر در زاویه .  (20)  تعادل و حتی تأثیر منفی بر عملکرد تنفسی شود

لوردوز کمری نیز ممکن است با کاهش قدرت عضلات شکم و تغییر 

ساز کمردرد و کاهش  در تعادل لگنی همراه باشد که در بلندمدت زمینه

. در کنار مشکلات جسمانی، تغییرات (12,  11)شود  تحرک فرد می

,  21)شناختی مانند استرس، اضطراب و افسردگی نیز رایج هستند  روان 

,  23)دهند  ؛ که سلامت روانی و جسمانی را تحت تأثیر قرار می(22

24). 

این چالش با  مقابله  تمرینات برای  مانند  دارویی  غیر  رویکردهای  ها، 

. یوگا ترکیبی از حرکات بدنی )آساناها(،  ( 2۶,  25)یوگا مؤثر هستند  

پذیری، قدرت تمرینات تنفسی )پرانایاما( و مدیتیشن است که انعطاف

عضلات مرکزی، اصلاح وضعیت بدنی، تعادل و کاهش استرس را بهبود  

دادهمی نشان  مطالعات  استقامت بخشد.  کیفوز،  قوس  یوگا  که  اند 

ناهنجاری و  پشتی  میعضلات  اصلاح  را  فقرات  ستون  و  های  کند 

 . (30-27)دهد سلامت روانی را ارتقا می

اند و کمتر با این حال، اکثر مطالعات بر انواع خاص یوگا تمرکز کرده

ای، تنفسی و  به سیکلیک یوگا )سبکی ساختاریافته با حرکات چرخه

برای سالمندان مناسب است  ریلکسیشن( پرداخته  .  ( 31,  27)اند که 

های ساختاریافته و منظم یوگا است که سیکلیک یوگا، یکی از سبک

ای اجرا صورت متناوب و چرخهدر آن حرکات بدنی و تمرکز ذهنی به

هایی از آساناها، تمرینات تنفسی، و  شوند. این نوع یوگا شامل توالیمی

انجام  ملایم  ریتم  با  و  مشخص  چارچوبی  در  که  است  ریلکسیشن 

. با توجه به سابقه تحقیقات مشابه و مقالات مروری (33,  32)شود  می

متعدد در زمینه تأثیر یوگا بر اختلالات پاسچرال )مانند بهبود تعادل 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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و کاهش ترس از سقوط در سالمندان(، نوآوری این تحقیق در بررسی  

زمان اثر سیکلیک یوگا بر سندرم متقاطع فوقانی )ترکیب چندین هم

ناهنجاری پاسچرال مانند کیفوز پشتی، سر به جلو و لوردوز کمری( و  

سلامت روانی در زنان سالمند است. این رویکرد، که کمتر در مطالعات  

تواند خلأ موجود را پر کند و به توسعه مداخلات قبلی دیده شده، می

بدنی  به -یکپارچه  حاضر  تحقیق  اساس،  این  بر  نماید.  کمک  ذهنی 

بررسی اثر هشت هفته تمرینات سیکلیک یوگا بر زاویه کیفوز پشتی،  

پردازد.  سر به جلو، لوردوز کمری و سلامت روانی در زنان سالمند می

می مدنتایج  توسعه  به  بدنیتواند  کیفیت -اخلات  بهبود  برای  ذهنی 

های این پژوهش بر آن است که زندگی این گروه کمک کند. فرضیه 

اجرای هشت هفته تمرینات یوگا تأثیر معناداری بر بهبود وضعیت بدنی  

مرتبط با سندرم متقاطع فوقانی و ارتقای سلامت روانی زنان سالمند  

رود تمرینات یوگا با تقویت هماهنگی  دارد. به عبارت دیگر، انتظار می

-ها و بهبود عملکرد سیستم عصبیعضلانی، اصلاح راستای سر و شانه

عضلانی، به کاهش علائم سندرم متقاطع فوقانی منجر شود و در عین 

حال از طریق ایجاد آرامش ذهنی، کاهش تنش و افزایش آگاهی بدنی،  

 . د های سلامت روانی در این گروه سنی گردموجب بهبود شاخص 

 روش کار
نیمه  نوع  از  پژوهش  طرح  این  با  کاربردی    -آزمون  پیشتجربی 

آزمون با گروه کنترل است و در قالب یک مطالعه میدانی انجام پس

پژوهش شامل     .شده است بالای    30نمونه  از   ۶0زن سالمند  سال 

زنان سالمند شهرستان  آماری تمام  شهر های سمنان و مهدیجامعه 

طور صورت هدفمند انتخاب و بهبه  های وضعیتیبود که با ناهنجاری

نفر( تقسیم شدند.    15تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه  

باشگاهنمونه  در  عمومی  فراخوان  طریق  از  مراکز ها  و  ورزشی  های 

کنندگان بر سالمندان انتخاب شدند. برای اطمینان از همگنی، شرکت

اساس سطح فعالیت بدنی با استفاده از پرسشنامه غربال شدند و فقط 

ای( انتخاب وسط یا پایین )غیرورزشکار حرفهافراد با سطح فعالیت مت

نادری  مطالعه حجم نمونه بر اساس اندازه اثر ارائه شده در    .گردیدند

متوسط   اثر  )اندازه  همکاران  فرض  =d  0.5 و  با  و   ) 𝛼 =

𝛽  و 0.05 = نفر برآورد شد که  دز این مطالعه ما    28حداقل   0.8

 . (5)نفر را به عنوان شرکت کننده انتخاب کردیم   30

سال و بالاتر و ابتلا به سندرم   ۶0معیارهای ورود به پژوهش شامل سن  

ای گونهای )ترکیبی از دو سندرم متقاطع فوقانی و تحتانی( بود؛ بهلایه

درجه و    52که سندرم متقاطع فوقانی با کیفوز پشتی برابر یا بیش از  

درجه، و سندرم متقاطع تحتانی با لوردوز   4۶سر به جلو برابر یا بیش از  

. معیارهای خروج (18,  11)درجه تعریف شد  42کمری برابر یا بیش از  

از پژوهش شامل عدم تمایل به ادامه مشارکت در هر مرحله از مطالعه،  

دیدگی نظیر سقوط یا عفونت شدید در طول بروز بیماری حاد یا آسیب

از دو جلسه تمرینی، و مصرف داروهای جدید   دوره، غیبت در بیش 

شرکت همچنین،  بود.  بدنی  وضعیت  یا  تعادل  بر  که مؤثر  کنندگانی 

ماه گذشته،   12دارای سابقه جراحی ستون فقرات یا مفاصل مرتبط در  

یا پارکینسون،   های عصبی مانند مولتیپل اسکلروزیسابتلا به بیماری

(،  Berg Balance در مقیاس  40)نمره کمتر از   اختلال تعادل شدید

بیماری قلبییا  کنترل   –های  از عروقی  بودند،  آرتریت شدید  و  نشده 

 .اشته شدندپژوهش کنار گذ

داوطلبانه،   مشارکت  کتبی،  آگاهانه  رضایت  نظیر  اخلاقی  ملاحظات 

رعایت  جریمه  بدون  زمان  هر  در  و حق خروج  اطلاعات،  محرمانگی 

کمیته   توسط  پژوهش  شاهرود  گردید.  صنعتی  دانشگاه  اخلاق 

(IR.SHAHROODUT.REC.1403.008 مربوطه مراکز  و   )

 )مانند بهزیستی( تأیید شد. 

شرکت برای  پژوهش  اهداف  سپس،  ابتدا  شد.  داده  توضیح  کنندگان 

  -های اسکلتی  نامه مشخصات فردی، سوابق پزشکی، ناهنجاریپرسش

ها قرار گرفت عضلانی و میزان رضایت شرکت در مطالعه در اختیار آن

 .و اطلاعات موردنظر ثبت گردید

برای  گیری زاویه کیفوز و لوردوز:های قامتی، اندازهارزیابی ناهنجاری 

کش منعطف استفاده شد  سنجش کیفوز پشتی و لوردوز کمری از خط 

 0.93 (ICC) کلاسیکه روایی و پایایی آن با ضریب همبستگی درون

. نقاط مرجع شامل مهره دوم و دوازدهم پشتی،  (34)گزارش شده است  

کش مطابق انحنای اولین مهره کمری و دومین مهره خاجی بودند. خط

خط سپس  گرفت،  قرار  بدن  روی  فقرات  انعطافستون  پذیر کش 

مستقیماً روی کاغذ گراف قرار داده شد و شکل قوس ترسیم گردید  

گیری طول برداری یا ابزار دیجیتال(. با اندازه)بدون استفاده از عکس

قوس   (L) قوس عمق  زاویه(H)و   ، θ  محاسبه شد زیر  فرمول   :با 

(
2𝐻

𝐿
) 𝑎𝑟𝑐𝑡𝑎𝑛

𝐿

4
= 𝜃  .ارزیاب گیریاندازه یک  توسط  ها 

درونآموزش  پایایی  شد.  انجام  تجربه(  )با  تکرار دیده  با  ناظری 

روی  اندازه و  10گیری  اولیه محاسبه گردید  نمونه  برای    ICC نفر 

 بود.  0.88و لوردوز  0.90، سر به جلو 0.92کیفوز 
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 های قامتی ارزیابی ناهنجاری  1-3شکل 

پوشش  اندازه بدون  و  ایستاده  حالت  در  آزمودنی  جلو،  به  سر  گیری 

 بالاتنه قرار گرفت. بازوی ثابت گونیامتر در راستای خط افقی آناتومیک

Frankfurt plane     تحتانی حاشیه  به  گوش  خارجی  مجرای  از 

شده، زاویه سر و موازی با خط افقی بدن تنظیم شد، زاویه ثبت اوربیت

شد. گرفته  نظر  در  جلو  درون به  ضریب پایایی  با  روش  این  سنجی 

 .  (35)گزارش شده است 0.95تا  0.88بین  کلاسیهمبستگی درون

 
 گیری سر به جلو اندازه  2-3شکل

 28نامه سلامت عمومی برای ارزیابی وضعیت سلامت روانی، از پرسش

است. نمره    8۶/0استفاده شد که دارای روایی   (GHQ-28) سؤالی

کل با جمع امتیازات چهار زیرمقیاس به دست آمد. نمرات بالاتر بیانگر 

برای   3تا    0تر است. مقیاس لیکرت با دامنه  وضعیت روانی نامناسب

استفاده شد. نمرات   زیرمقیاس   21تا    14امتیازدهی سؤالات  در هر 

عنوان اختلال به بالا به  23تر و نمره کلی  دهنده وضعیت وخیمنشان

 .  (3۶)  شوددر سلامت روانی تفسیر می

پروتکل تمرینی سیکلیک یوگا که در این مطالعه به کار گرفته شد، به 

ماچوه،   مایا  استاد  با همکاری  و  مربی رسمی  توسط یک  طور خاص 

گذار سبک سیکلیک یوگا در جهان، طراحی شده است. این برنامه بنیان

کنندگان گروه آزمایش،  هفته اجرا گردید و شرکت  8مدت  تمرینی به

دقیقه در تمرینات   90تا    45مدت  سه جلسه در هفته و در هر جلسه به

بندی شده  صورت مرحله شرکت داشتند. ساختار هر جلسه تمرینی به

دقیقه    5گردید: در ابتدا،  طراحی شده بود و شامل پنج بخش اصلی می

به ریلکسیشن اولیه اختصاص یافت تا بدن و ذهن آماده تمرین شوند.  

کردن ششی و چرخشی برای گرم دقیقه حرکات ک  10مدت  سپس، به

سیکل  چهار  اجرای  شامل  تمرین  اصلی  بخش  شد.  انجام  مفاصل 

از آن،   بود. پس  دقیقه به سردکردن بدن   10تمرینات منتخب یوگا 

دقیقه تمرین در وضعیت   10اختصاص داده شد و در نهایت جلسه با  

شاواسانا، همراه با تمرینات تنفسی و ذکر شعار جهانی یوگا در حالت 

نشسته به پایان رسید. تمرینات منتخب این پروتکل، شامل حرکات 

سینه  برای عضلات  خارجی  دهندهای، چرخشکششی  و  داخلی  های 

سری، سرینی و همسترینگ و نیز تمریناتی برای بازو، عضلات پشت

ذوزنقه عضلات  متوازی تقویت  و  اصل ای  اساس  بر  بودند.  الاضلاع 

های ره تمرینی، زمان مکث در وضعیتبار تدریجی، در طول دواضافه

موازات آن، تعداد تکرار  ثانیه افزایش یافت و به  ۶0تدریج تا  مختلف به

طور پیوسته بیشتر شد. این ساختار های تمرینی نیز بهحرکات و سیکل

پذیری و تعادل بدن منظور ارتقای تدریجی قدرت، انعطافهدفمند به

 طراحی شده بود. 

داده نرمکلیه  از  استفاده  با  تحلیل شدند.    22نسخه    SPSSافزار  ها 

تحلیل انجام  از  بررسی  پیش  کوواریانس  آزمون  فرضیات  اصلی،  های 

داده توزیع  بودن  نرمال  کلموگروف گردید.  آزمون  از  استفاده  با   – ها 

ها با آزمون (، همگنی واریانسp>0.05اسمیرنوف )برای همه متغیرها:  

Levene (p>0.05)   شیب همگنی  )و  رگرسیون  (  p>0.05های 

مقایسه برای  آزمون  های درونتأیید شد.  از  برای   tگروهی  و  وابسته 

گروهی تأثیر مداخله تمرینی سیکلیک یوگا از آزمون های بینمقایسه

پیش نمرات  از  استفاده  با  کوواریانس  بهتحلیل  متغیر آزمون  عنوان 

شیب  همگنی  فرض  همچنین  گردید.  استفاده  های کوواریانس 

ها در ها برقرار بود. سطح معناداری آزمون رگرسیون در تمامی تحلیل

رغم عدم تفاوت معنادار در نظر گرفته شد. علی p≤0.05تمامی موارد 

گروه پیشبین  مرحله  در  آزمون  ها  اساس  )بر  مستقل،    tآزمون 

p>0.05های ای و افزایش دقت مقایسهمنظور کنترل اثرات پایه(، به

 گروهی از روش تحلیل کوواریانس استفاده شد. اندازه اثر به صورتبین
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Partial Eta Squared (η²p)  اساس بر  است.  شده  گزارش 

با     Cohen (1988)  ،η²p راهنمای   0.0۶کوچک،    0.01برابر 

و   از    0.14متوسط،  بالاتر  مقادیر  است.  مطالعه   0.5بزرگ  این  در 

دهنده اندازه اثر بسیار بزرگ است که بیانگر تأثیر قوی و پایدار نشان

 باشد.  مداخله سیکلیک یوگا بر متغیرهای وابسته می

 اهیافته

 آزمایشها در گروه کنترل و  کنندهمشخصات فردی شرکت . 1 جدول

 شاخص توده بدنی  متر( قد )سانتی وزن )کیلوگرم(  سن )سال(  گروه 

 03/2۶ ± 42/2 53/1۶0 ± 81/3 13/۶7 ± 05/7 ۶4/ 2۶ ± 39/3 کنترل 

 29/2۶ ± 85/2 01/1۶3 ± 14/5 53/70 ± 0۶/8 ۶4/ ۶0 ± 91/3 آزمایش 
 ( میانگین ± معیار انحرافصورت مقادیر به)

های کنترل کنندگان در گروهمشخصات دموگرافیک شرکت  1جدول  

می نشان  را  آزمایش  شرکت د.ده و  سن  گروه  میانگین  در  کنندگان 

 ۶0/۶4و در گروه آزمایش    39/3سال با انحراف معیار    2۶/۶4کنترل  

دهنده همگنی نسبی در توزیع بود که نشان  91/3سال با انحراف معیار  

سنی دو گروه است. در خصوص ترکیب بدنی، میانگین وزن در گروه  

معیار    13/۶7کنترل   )انحراف  آزمایش  (  05/7کیلوگرم  گروه  در  و 

معیار    53/70 )انحراف  در (  0۶/8کیلوگرم  قد  میانگین  شد.  گزارش 

کنترل   معیار  سانتی  53/1۶0گروه  )انحراف  گروه  (  81/3متر  در  و 

. شاخص توده  بود(  14/5متر )انحراف معیار  سانتی  01/1۶3آزمایش  

که میانگین آن طوری نیز بین دو گروه تفاوت زیادی نداشت، به  بدنی

کنترل   گروه  معیار  )  03/2۶در  آزمایش  (  42/2انحراف  گروه  در  و 

 .بود( 85/2انحراف معیار ) 29/2۶

می نشان  نتایج  ویژگیاین  نظر  از  گروه  دو  که  در دهد  فردی  های 

اند و تفاوت معناداری در متغیرهای داشته وضعیت نسبتاً مشابهی قرار 

ویژگی در  همگنی  این  است.  نداشته  وجود  اولیه  های دموگرافیک 

آزمودنیپایه میای  تقویت  را  پژوهش  درونی  اعتبار  نشان ها،  و  کند 

شده در متغیرهای وابسته )کیفوز، سر به   دهد که تغییرات مشاهده می

احتمال زیاد ناشی از مداخله تمرینی  جلو، لوردوز و سلامت روان( به 

بوده یوگا  تفاوتسیکلیک  نه  پیشاند،  گروهزمینههای  بین    هاای 

 (. 1)جدول

 ی تحقیق برای دوگروه آزمایش و کنترل رهایمتغنتایج تحلیل کوواریانس . 2 جدول

 بخش 

 مربوطه 

 منبع 

 تغییرات 

 مجموع

 مجذورات 
 درجه آزادی 

 میانگین 

 مجذورات 

 مقدار 

F 

سطح  

 معناداری 

  اندازه اثر

(η²p) 

 کیفوز

 0.۶23 0.001* 98.832 25۶.835 1 901.423 آزمون پیش 

 0.483 0.001* 25.231 111.145 1 111.145 گروه 

 — — — 4.405 27 118.93۶ خطا 
 — — — — 30 1504.787 کل

 سر به جلو 

 0.717 0.001* ۶8.308 37.212 1 37.212 آزمون پیش 

 0.574 0.001* 3۶.401 19.830 1 19.830 گروه 

 — — — 0.545 27 14.709 خطا 
 — — — — 30 ۶3.955 کل

 لوردوز 

 0.973 0.001* 979.51۶ 714.308 1 714.308 آزمون پیش 

 0.7۶1 0.001* 8۶.084 ۶2.777 1 ۶2.777 گروه 

 — — — 0.729 27 19.۶90 خطا 
 — — — — 30 78۶.534 کل

 سلامت روان 
 0.۶40 0.001* 211.154 1۶3.731 1 1۶3.731 آزمون پیش 

 0.51۶ 0.001* 23.4۶1 18.192 1 18.192 گروه 
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 ... نتایج تحلیل کوواریانس .  2 جدولادامه 

 بخش 

 مربوطه 

 منبع 

 تغییرات 

 مجموع

 مجذورات 
 درجه آزادی 

 میانگین 

 مجذورات 

 مقدار 

F 

سطح  

 معناداری 

  اندازه اثر

(η²p) 

 — — — 0.775 27 20.93۶ خطا  سلامت روان 
 — — — — 30 208.9۶7 کل 

 P<   0.05*سطح معناداری 

جدول   در  کوواریانس  تحلیل  نمرات   2نتایج  میانگین  که  داد  نشان 

پس مرحله  در  گروهکیفوز  بین  تفاوت آزمون  کنترل  و  آزمایش  های 

دارد   که یافته.     =231/25F=     ،001/0P معناداری  داد  نشان  ها 

مداخله تمرینی منجر به بهبود معنادار وضعیت انحنای پشتی ستون 

آزمون  نتایج  همچنین،  است.  شده  سالمند  زنان  در  )کیفوز(  فقرات 

دهنده تفاوت معنادار تحلیل کوواریانس برای زاویه سر به جلو نیز نشان

.   = F = 001/ 0 P  401/3۶آزمون بود   ها در مرحله پسبین گروه

ها نشان داد که مداخله تمرینی منجر به کاهش ناهنجاری سر به یافته

از طریق حجلو می احتمالاً  و اصلاح شود که  رکات کششی هدفمند 

پاسچرال حاصل شده است. کاهش حدود   ای در درجه  5.2الگوهای 

)از   از آستانه   2.8±45.1به    3.2±50.3زاویه سر به جلو  درجه(، که 

بر اساس مطالعات فراتر  MCID ≈ 3–4° حداقل تفاوت بالینی مهم

در مورد لوردوز .  دهنده اثربخشی عملی این مداخله استرود، نشانمی

آزمون کمری نیز تحلیل کوواریانس تفاوت معناداری را در مرحله پس

ها نشان یافته .  = F =  ،001/0  P  084/8۶   بین دو گروه نشان داد

کشش   و  مرکزی  عضلات  تقویت  به  منجر  تمرینی  مداخله  که  داد 

تنه می و  ران  فلکسور  کاهش  عضلات  نقش مؤثری در  بنابراین  شود 

اند. در نهایت، در متغیر سلامت روان نیز تفاوت هلوردوز کمری ایفا کرد

 F  4۶1/23   آزمون مشاهده شد معناداری بین دو گروه در مرحله پس

=  ،001/0  P =  .طریق یافته از  تمرینی  مداخله  که  داد  نشان  ها 

سازی سازی و فعالهایی نظیر تنفس عمیق، تمرکز ذهنی، آراممؤلفه 

زنان  روانی  سلامت  بهبود  به  منجر  پاراسمپاتیک،  عصبی  سیستم 

 های اثرنتایج نشان داد که تمام اندازه(.  2)جدول    سالمند شده است

(η²p)   از معیارهای    5/0بالاتر  اساس  بر  که  ،  Cohen هستند، 

دهنده تأثیر بسیار بزرگ مداخله است و تأکید بر اثربخشی بالقوه نشان

 .سیکلیک یوگا دارد

 توصیف آماری نمرات مولفه های مختلف در دو مرحله اندازه گیری به تفکیک گروه آزمایش و کنترل. 3 جدول

 انحراف معیار میانگین  مرحله  گروه متغیر

 )درجه(   کیفوز

 کنترل 
 93/8 24/50 پیش آزمون 

 94/8 28/50 پس آزمون 

 آزمایش 
 ۶1/3 11/49 پیش آزمون 

 80/3 33/45 پس آزمون 

 )درجه(   جلوسر به  

 کنترل 
 7۶/4 5۶/49 پیش آزمون 

 77/4 5/49 پس آزمون 

 آزمایش 
 03/۶ 82/49 پیش آزمون 

 80/3 85/4۶ پس آزمون 

 )درجه(   لوردوز

 کنترل 
 33/1 35/47 پیش آزمون 

 45/1 18/47 پس آزمون 

 آزمایش 
 18/1 77/47 پیش آزمون 

 2۶/1 92/45 پس آزمون 

  سلامت روان

 ( GHQنمره)
 کنترل 

 29/2 4/21 پیش آزمون 

 ۶۶/1 2۶/21 پس آزمون 
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 ...  توصیف آماری نمرات مولفه های. 3 جدولادامه 

 انحراف معیار میانگین  مرحله  گروه متغیر

  سلامت روان

 ( GHQنمره)
 آزمایش 

 14/4 0۶/21 پیش آزمون

 22/3 4۶/19 پس آزمون

جدول   برای آمار    3در  معیار  انحراف  و  میانگین  به  مربوط  توصیفی 

های آزمایش و کنترل در دو مرحله سنجش )پیش آزمون و پس  گروه

توانیم نتایج زیر آزمون( نشان داده شده است. بر اساس این آمارها، می

ملاحظه گردید میانگین نمرات گروه های کنترل   :را استخراج کنیم

دهد.  آزمون تفاوت زیادی را نشان نمیدر پس آزمون نسبت به پیش  

که در گروه آزمایش در همه معیارها شاهد تفاوت معنی دار در حالی

 در گروه پس آزمون  نسبت به پیش آزمون هستیم.

دهد.  آزمون را نشان میمیانگین و انحراف معیار پیش و پس  3جدول  

نتایج نشان داد که زاویه کیفوز پشتی در گروه آزمایش بهبود حدود  

درجه داشت، در حالی که در گروه کنترل افزایش جزئی حدود    3.78

درجه مشاهده شد. برای زاویه سر به جلو، در گروه آزمایش بهبود    0.04

درجه داشت، در حالی که در گروه کنترل بهبود جزئی    1.85حدود  

رجه داشت. برای لوردوز کمری، در گروه آزمایش بهبود  د 0.17حدود 

ناچیزی حدود    2.97حدود   تغییر  کنترل  گروه  در  اما  داشت،  درجه 

در گروه   GHQ درجه کاهش داشت. برای سلامت روانی، نمره  0.0۶

حدود   بهبود  )کا  1.۶0آزمایش  داشت  نشانامتیاز  نمره  دهنده  هش 

 0.14بهبود است(، در حالی که در گروه کنترل بهبود جزئی حدود  

 کند. امتیاز داشت. این تغییرات جهت مثبت مداخله را تأیید می

< 𝜂²𝑝 و با  𝐹 بالا )این تغییرات نه تنها از نظر آماری معنادار هستند  

شوند، زیرا از آستانه حداقل  بلکه از نظر بالینی نیز مهم تلقی می  ،(0.5

روند. برای مثال، کاهش بیش  فراتر می (MCID) تفاوت بالینی مهم

 Greendale etدرجه در کیفوز پشتی )بر اساس مطالعات مانند   5از  

al.  از  MCID درجه در زاویه سر به جلو )بر اساس  4-3( ، بیش 

دهنده  درجه در لوردوز کمری ، نشان  5تقریبی از تحقیقات(، و بیش از  

روانی،   برای سلامت  است.  زندگی  کیفیت  و  عملکرد  بر  عملی  تأثیر 

بر اساس حساسیت ابزار در  GHQ-28 امتیاز در  5-4کاهش بیش از  

 بالینی مهم است. 

 

 بحث 

ای یافته اصلی این پژوهش نشان داد که اجرای تمرینات یوگای چرخه 

منجر به کاهش معنادار زاویه کیفوز پشتی، زاویه سر به جلو و میزان 

زنان  روانی  سلامت  در  توجه  قابل  بهبود  همچنین  و  کمری  لوردوز 

های این مطالعه نشان داد که سالمند در گروه آزمایش گردید. یافته

زاویه  کاهش  باعث  معناداری  طور  به  یوگا  سیکلیک  تمرینات  انجام 

کیفوز در زنان سالمند شده است. این نتیجه با مطالعات پیشین مانند  

سهرابی و همکاران ، گرابارا، و چشمی و همکاران همخوانی دارد که 

داده انعطافنشان  افزایش  و  پشتی  تقویت عضلات  با  یوگا  پذیری اند 

همچنین، نتایج .  (40-37)مؤثر است  ستون فقرات در اصلاح کیفوز  

دار زاویه سر نشان داد که تمرینات سیکلیک یوگا باعث کاهش معنی

به جلو در گروه آزمایش شد که این یافته با مطالعات گرابارا و همکاران 

پژوهش این  است.  همکاران همسو  و  میو چشمی  بیان  که ها  کنند 

کاهش   در  گردن  عمقی  عضلات  تقویت  و  هدفمند  کششی  حرکات 

ناهنجاری سر به جلو نقش دارد. همچنین، ترکیب تمرینات تنفسی  

عمیق، تمرکز ذهنی و اصلاح پاسچرال در یوگا موجب بهبود راستای 

.  (40,  39)شود  های بالایی ستون فقرات میگردن و کاهش فشار مهره

لوردوز  نمرات  میانگین  که  داد  نشان  کواریانس  تحلیل  طرفی،  از 

آزمون در گروه آزمایش به طور معناداری کاهش یافته است. این پس

و  یافته گونی  همکاران،  و  ذکائی   ، همکاران  و  لی  نتایج  با  مطابق  ها 

همکاران ، گرابارا و همکاران ، راماناتان و همکاران ، هوری و همکاران 

اند تمرینات یوگا با تمرکز بر کشش عضلات فلکسور است که نشان داده

تقویت عضلات شکمی و سرینی می را ران و  لوردوز  ناهنجاری  تواند 

اصلاح و راستای ستون فقرات را بهبود بخشد. الگوی تمرینی سیکلیک 

یوگا در این پژوهش نیز با همین رویکرد به اصلاح لوردوز کمک کرده  

 . ( 41, 39, 29, 18, 8)است 

ها نشان داد که تمرینات سیکلیک یوگا باعث بهبود  علاوه بر این، یافته

 GHQ دار سلامت روانی زنان سالمند شده است. بهبود نمرهمعنی

رواننشان علائم  کاهش  روانیدهنده  عملکرد  بهبود  و  اجتماعی  -تنی 

متخصص  توسط  ارزیابی  به  نیاز  بالینی  تشخیص  برای  اگرچه  است، 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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مدت قابل توجه بود، اما پایداری این وجود دارد. هرچند اثرات کوتاه

تغییرات نیازمند پیگیری بلندمدت است. این یافته با مطالعات موافق  

مانند تلوچ و همکاران و راماناتان و همکاران همخوانی دارد، که یوگا  

را در بهبود کیفیت زندگی و کاهش اضطراب سالمندان مؤثر دانستند  

(41 ,42) . 

نیمه طراحی  شامل  مطالعه  قوت  طرح نقاط  با  کاربردی  تجربی 

اخلاقی،  پس  -آزمونپیش ملاحظات  رعایت  کنترل،  گروه  و  آزمون 

پایایی بالا  ابزارهای معتبر با  از   رضایت آگاهانه، محرمانگی، استفاده 

ICC>0.88 های قامتی،  گیریبرای اندازهGHQ-28     0.۶با روایی  

پایایی   طراحی 0.90-0.85و  یوگا  سیکلیک  تمرینی  پروتکل  و  شده  ، 

اضافه اصل  )با  ماچوه  مایا  استاد  همکاری  با  رسمی  مربی  بار توسط 

چرخه ساختار  و  بررسی  تدریجی  در  نوآوری  پژوهش  این  است.  ای( 

رویکرد   که  دارد،  روانی  سلامت  و  فوقانی  متقاطع  سندرم  همزمان 

بدنی می-یکپارچه  برجسته  را  میذهنی  و  پا کند  برای یهتواند  ای 

 مداخلات عملی در مراکز سالمندان باشد. 

دهد که هشت هفته تمرینات سیکلیک های این پژوهش نشان مییافته

یوگا با تقویت عضلات مرکزی و بهبود راستای قامت، موجب کاهش  

زنان سالمند می ارتقاء سلامت روان  شود.  سندروم متقاطع فوقانی و 

به تمرینات،  کماین  ایمن،  روشی  میعنوان  مؤثر،  و  در هزینه  توانند 

بخشی سالمندان به کار گرفته های حرکات اصلاحی و مراکز توان برنامه

با توجه به نیاز به مربی متخصص و فضای مناسب، هزینه اولیه   شوند.

های درمانی  تواند هزینهممکن است متوسط باشد، اما در بلندمدت می

هزینه دارو،  یا  فیزیوتراپی  به  نسبت  مداخله  این  دهد.  کاهش  اثر را 

 شود و نیاز به تجهیزات گران ندارد.هی اجرا میبالاتری دارد، زیرا گرو

گیری، مدت  توان به نحوه نمونههای این پژوهش میاز جمله محدودیت

زمان مداخله، نوع طراحی مطالعه، ابزارهای سنجش و شرایط محیطی  

شهر زن سالمند از شهرهای سمنان و مهدی  30اشاره کرد. نمونه شامل  

به که  به بود  را  نتایج  تعمیم  که  امری  شدند،  تقسیم  تصادفی  طور 

های فرهنگی، اقتصادی و جغرافیایی  سالمندان سایر مناطق با تفاوت

گیری شود مطالعات آینده نمونهکند؛ بنابراین، پیشنهاد میمحدود می

تعمیماز مناطق متنوع تا  انجام دهند  یابد.  تری  افزایش  نتایج  پذیری 

ای ممکن است برای ایجاد تغییرات هفتههمچنین، دوره مداخله هشت

رو، پیشنهاد  مانی و روانی کافی نباشد؛ ازاینپایدار در متغیرهای جس

پژوهشمی دورهشود  با  آینده  طولانیهای  از های  پس  پیگیری  و  تر 

مداخله انجام شوند. از آنجا که مطالعه حاضر فاقد پیگیری بلندمدت 

بود، امکان ارزیابی اثرات ماندگار یا بازگشتی نتایج محدود است، لذا 

های آتی  های چندماهه یا سالانه در پژوهششود پیگیریپیشنهاد می

  GHQلحاظ گردد. علاوه بر این، استفاده از پرسشنامه خودگزارشی  

دهی همراه  برای سنجش سلامت روان ممکن است با سوگیری پاسخ

بنابراین به ابزارهای عینیباشد؛  ارزیابیکارگیری  بالینی  تر مانند  های 

نهایت، محد شناختی توصیه میروان  نبود  ودیتشود. در  و  های مالی 

ارزیابی جامع از عوامل مؤثر دیگر مانند تغذیه، سطح فعالیت روزانه و  

تحت را  نتایج  تحلیل  است  ممکن  بهداشتی  داده  وضعیت  قرار  تأثیر 

شود مطالعات آینده با تأمین منابع کافی، ارزیابی  باشد؛ لذا پیشنهاد می

 تری از این عوامل انجام دهند. جامع

یافته  گسترش  و  تکمیل  میبرای  پیشنهاد  پژوهش،  این  شود  های 

تر و چندمرکزی،  های بزرگهای با نمونهتحقیقات آتی با انجام پژوهش

تفاوت با  روستایی  و  مناطق شهری  اقتصادی،  شامل  و  فرهنگی  های 

تر سالمندان، و  های متنوعپذیری نتایج به جمعیتبرای افزایش تعمیم

های پس از تر و پیگیریهای تمرینی طولانیاجرای مطالعات با دوره

بر   12تا    ۶مداخله ) اثرات سیکلیک یوگا  پایداری  ارزیابی  برای  ماه( 

سندرم متقاطع فوقانی و سلامت روانی و مقایسه اثرات سیکلیک یوگا  

با سایر مداخلات مانند پیلاتس، فیزیوتراپی، یا تمرینات مقاومتی برای 

معای و  مزایا  ناهنجاریشناسایی  بهبود  در  نسبی  اسکلتی ب    -های 

عضلانی و سلامت روانی سالمندان، و تکرار مطالعه با دربرگیری مردان 

های جنسیتی در سالمند و مقایسه نتایج با زنان برای شناسایی تفاوت

پاسخ به تمرینات سیکلیک یوگا، و بررسی تأثیر سیکلیک یوگا بر سایر 

عضلانی )مانند اسکولیوز یا ضعف عضلات اندام - های اسکلتیناهنجاری

بهره و  این مداخله،  کاربرد  برای گسترش  ابزارهای تحتانی(  از  گیری 

ایکسعینی اشعه  مانند  ناهنجاری تر  ارزیابی  و  برای  قامتی  های 

برای سلامت MMPI یا DASS مانند شناختیهای بالینی روانتست

ابزارهای خودگزارش جای  به  مانندروانی  انجام  GHQ-28 دهی  و   ،

هزینه ارزیابی  برای  اقتصادی  در مطالعات  یوگا  سیکلیک  اثربخشی 

های درمانی ناشی  مقایسه با سایر مداخلات، با تمرکز بر کاهش هزینه

از سقوط، درد مزمن، یا مشکلات تنفسی در سالمندان، صورت گیرد.  

تر اثرات سیکلیک یوگا و توسعه توانند به درک عمیق این پیشنهادها می

کنند. کمک  سالمندان  زندگی  کیفیت  بهبود  برای  مؤثرتر   مداخلات 

اجرای هشت هفته تمرینات یوگای  پژوهش نشان داد که  این  نتایج 
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افزایش  چرخه  و  قامت  راستای  بهبود  مرکزی،  عضلات  تقویت  با  ای 

عضلانی، موجب کاهش علائم سندرم متقاطع فوقانی    –کنترل عصبی

توان شود. بر این اساس، میو ارتقای سلامت روانی در زنان سالمند می

های هزینه در برنامهعنوان روشی ایمن، مؤثر و کمای را به یوگای چرخه 

منظور بهبود وضعیت قامتی  بخشی سالمندان بهحرکات اصلاحی و توان

 .و ارتقای کیفیت زندگی به کار گرفت

 گیری تیجهن

عنوان یک مداخله مؤثر برای بهبود  تواند بهتمرینات سیکلیک یوگا می

عضلانی و ارتقاء سلامت روانی در زنان سالمند  ـهای اسکلتیناهنجاری

   .مورد استفاده قرار گیرد

 تشکرو قدردانی 

کنندگان و دوستان که شرکتدانم از تمامی در پایان، بر خود لازم می

های ارزشمندشان در گردآوری مطالب ها و کمکبا همراهی، راهنمایی

کنم.   قدردانی  و  تشکر  صمیمانه  داشتند،  نقش  مقاله  این  نگارش  و 

حمایت و همکاری شما سهم مهمی در به ثمر رسیدن این پژوهش  

 .داشته است

 ملاحظات اخلاقی  

شماره   به  اخلاق  کد  با  اخلاقی  تأییدیه  اخذ  با  پژوهش  این 

IR.SHAHROODUT.REC.1403.008    اخلاق کمیته  در 

ملاحظات اخلاقی نظیر   .دانشگاه صنعتی شاهرود انجام گردیده است

تکمیل فرم رضایت آگاهانه، مشارکت داوطلبانه، توضیح اهداف تحقیق 

 اند. و اطمینان در مورد محرمانه بودن اطلاعات رعایت شده

 تضاد منافع 

گونه تضاد منافعی وجود بنابر اظهار نویسندگان، در این مطالعه هیچ

 ندارد.

 منابع مالی 

 گونه حمایت مالی به انجام رسیده است.این پژوهش بدون هیچ

 نقش نویسندگان 

این مقاله مشارکت داشته و مسئولیت  نویسندگان در تدوین  تمامی 

اله نادری،  پذیرند. طراحی پژوهش توسط عینمحتوای نهایی آن را می 

محمدحسین رضوانی و طیبه سلطانیان انجام شد. اجرای پژوهش بر 

ها  آوری دادهعهده محمدحسین رضوانی و طیبه سلطانیان بود. جمع

تجزیه و  گرفت  صورت  سلطانیان  طیبه  و  توسط  آماری  وتحلیل 

زاده انجام دادند.  اله نادری و حسین چرم ها را عیناعتبارسنجی داده

چرم  توسط حسین  مقاله  اولیه  نسخه  سلطانیان نگارش  طیبه  و  زاده 

نهایی و  بازنگری  و  عینانجام شد  با مشارکت  مقاله  نادری،  سازی  اله 

چرم حسین  رضوانی،  طیبه  محمدحسین  و  صورت زاده  سلطانیان 

 .گرفت
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