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 سخن ناشر  
 

 «یسطرونن والقلم و ما »

 کلمه نزد خدا بود و خدا آن را با قلم بر ما نازل کرد.

به پاس تشکر از چنین موهبت الهی، موسسه ماهان درصدد برآمده است تا در راستای انتقال دانش و مفاهیم با کمک اساتید 

ثری برردارد  امیرد   مجرب و مجموعه کتب آموزشی خود برای شما داوطلبان ادامه تحصیل در مقطع کارشناسی ارشد گام مو

 های بلند فردای شما باشد   گذار گامهای خدمتگزاران شما در این موسسه پایهاست تلاش

انرد   منظور استفاده داوطلبان کنکور کارشناسی ارشد سراسری و آزاد تالیف شرده های کمک آموزشی ماهان بهمجموعه کتاب

هرای متعردد در   اساتید بزرگ و کتب معتبر داوطلبان را از مطالعه کتراب گیری از تجربه ایم با بهرهها سعی کردهدر این کتاب

 نیاز کنیم   هر درس بی

روزرسانی تالیفات ماهان وسیله از مجموعه اساتید، مولفان و همکاران محترم خانواده بزرگ ماهان که در تولید و بهبدین

 نماییم  اند، صمیمانه تقدیر و تشکر مینقش موثری داشته

توانند هرگونه انتقاد و پیشنهاد درخصوص تالیفات ماهان را از طریق سایت ماهان به آدرس جویان عزیز و اساتید محترم میدانش

mahan.ac.ir  با ما در میان بگذارند 

 

 موسسه آموزش عالی آزاد ماهان

 

 



 

سخن مؤلف  
 

 

 

 

 

 

شدن این خصوص گرایشیههای کشور و ببدنی و علوم ورزشی در دانشگاههای تحصیلات تکمیلی در رشته تربیتگسترش دوره

 های مختلف در دستور کار مؤلفان قرار گیرد های کمک درسی در زمینهرشته باعث شده است تا تدوین برخی از کتاب

یل در دوره بدنی که قصد ادامه تحصالتحصیلان مقطع کارشناسی رشته تربیتمجموعه حاضر برای دانشجویان و فارغ

های مرجع به همراه توضیحات نکات مهم و اساسی کتاب هکارشناسی ارشد را دارند، تدوین شده است  این کتاب دربرگیرند

 باشد در زمینه حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی می

در بخش دوم  باشد که در دو بخش تنظیم شده است  در بخش اول حرکات اصلاحی و این کتاب شامل پانزده فصل می

منزله مقدمه روشنگری برای فصل بعدی است؛ شناسی ورزشی مورد بحث و بررسی قرار گرفته است  هر فصل خود بهآسیب

پاسخ کند  در پایان هر فصل مجموعه سؤالات کنکور کارشناسی ارشد به همراه رو، کار را برای خوانندگان آسان میاز این

آورده شده است تا خواننده بتواند پس از خواندن دقیق هر  سوالات تالیفیچنین و هم 4141تا  4831از سال  تشریحی

 فصل، توانایی علمی خود را محک بزند و همچنین با نمونه سؤالات کنکور آشنایی بیشتری پیدا کند  

ح و شناسی ورزشی را به روشی آسان، واضامید است این مجموعه اطلاعات علمی مربوط به حرکات اصلاحی و آسیب

 مختصر ارائه دهد و در جهت ارتقای سطح علمی و مقطع تحصیلی شما دانشجویان گرامی کمکی ارزنده باشد 

 

 



 

 

 فهرست

 صفحه عنوان
 

 

 بخش اول: حرکات اصلاحی

 48                                                                                                                                               فصل اول: مفاهیم پایه در حرکات اصلاحی

 41                                                                                                                                                                                           های وضعیتیناهنجاری

 41                                                                                                                                                                                                                           تعادل

 41                                                                                                                                       ای تالیفی و پاسخنامه فصل اولسوالات چهارگزینه

 04                                                                                                                                                                                  فصل دوم: رشد جسمانی

 04                                                                                                                                                                              هاعلل و عوامل بروز ناهنجاری

 80                                                                                                                                       ای تالیفی و پاسخنامه فصل دومسوالات چهارگزینه

 81                                                                                                                                                      ی اندام فوقانیهاناهنجاریفصل سوم: 

 83                                                                                                                                                                                               ساختار ستون فقرات

 83                                                                                                                                                                                                             وضعیت بدنی

 81                                                                                                                                                                  ستون فقرات های وضعیتیناهنجاری

 14                                                                                                                                                                                                                    گردنیکج

 14                                                                                                                                                                                                 کاهش گودی گردن

 14                                                                                                                                                                                             ناهنجاری گردن کوتاه

 18                                                                                                                                                                                             تغییر شکل گردن کج

 13                                                                                                                                                                                                                 شانه نابرابر

 14                                                                                                                                                                                                                   کج پشتی

 13                                                                                                                                                                                                                  سر به جلو

 11                                                                                                                                                                                                                  گرد پشتی

 34                                                                                                                                                                                                                   گودپشتی

 34                                                                                                                                                                                                                 پشت صاف

 30                                                                                                                                                                                        دارتغییر شکل پشت تاب

 33                                                                                                                                                                                                         ل بودن لگنیما

 33                                                                                                                                                                               دار آرنجهای زاویهتغییر شکل

 04                                                                                                                                                                                                          انگشت چکشی



 

 04                                                                                                                                                                                          شکل گردن قویی تغییر

 08                                                                                                                                                                                     تغییر شکل شست چکشی

 08                                                                                                                                                                           شکل در شست دست  Zتغییر 

 01                                                                                                                                                                   انحراف انگشتان به سمت زند زیرین

 01                                                                                                                                                               تغییر شکل زیگزاگ در دست و شست

 38                                                                                                                                      ای تالیفی و پاسخنامه فصل سومسوالات چهارگزینه

 10                                                                                                                                                  ی اندام تحتانیهاناهنجاریفصل چهارم: 

 13                                                                                                                                                              تحتانی های اندامعلل کلی تغییر شکل

 11                                                                                                                                                                        های شایع اندام تحتانیناهنجاری

 444                                                                                                                                                                                        نامساوی بودن طول پاها

 448                                                                                                                                                            های کوکساوارا و کوکساوالگاتغییر شکل

 443                                                                                                                                                                                 های پیچشی رانتغییر شکل

 440                                                                                                                                                                   هاکننده رانکوتاهی عضلات نزدیک

 441                                                                                                                                                    صورت مادرزادیکوتاهی ابداکتورهای ران به

 441                                                                                                                                                                                                            زانوی پرانتزی

 440                                                                                                                                                                                                          زانوی ضربدری

 441                                                                                                                                                                                                       انوی عقب رفتهز

 401                                                                                                                                                                                             تغییر شکل زانوی خم

 401                                                                                                                                                             حرکت )آنکیلوز زانو(زانوی خشک و بی

 401                                                                                                                                                                نیدار در درشتهای زاویهتغییر شکل

 401                                                                                                                                                                      نیهای پیچشی درشتتغییر شکل

 403                                                                                                                                                                             های پاشکل بندی تغییرتقسیم

 401                                                                                                                                                                                             تغییر شکل اکواینوس

 484                                                                                                                                                                                           تغییر شکل کالکانئوس

 484                                                                                                                                                        به خارج(تغییر شکل والگوس )چرخش پا 

 484                                                                                                                                                                                                   تغییر شکل واروس

 480                                                                                                                                                                                                           کف پای صاف

 481                                                                                                                                                                                                    انگشت شست کج

 483                                                                                                                                                                                                             کف پای گود

 414                                                                                                                                                                                                          انگشت چکشی

 410                                                                                                               تغییر شکل اکواینوراروس یا کلاب فوت )پای چماقی یا چنبری(

 410                                                                                                                                                               ی )چنگالی(تغییر شکل انگشت چنگک



 410                                                                                                                                                      تغییر شکل چرخش انگشت پنجم به داخل

 418                                                                                                                                  پاسخنامه فصل چهارم ای تالیفی وسوالات چهارگزینه

 414                                                                                                                                                                                           فصل پنجم: نشستن

 410                                                                                                                های مختلف ربع فوقانیتغییرات ناشی از وضعیت غلط در بخش

 411                                                                                  آموزانهای غیر استاندارد برای دانشها و صندلیمشکلات ناشی از میز و نیمکت

 411                                                                                                                                                             های مدرسهارتفاع صحیح میز و نیمکت

 410                                                                                                                                    فصل پنجمای تالیفی و پاسخنامه سوالات چهارگزینه

 413                                                                                                                                                                                           رفتنراهفصل ششم: 

 411                                                                                                                              حیوانات دوپا و چهارپارفتن راه انسان بارفتن راه مقایسه

 434                                                                                                                                                                   و مراحل مختلف آنرفتن راه سیکل

 404                                                                                                                                                                             تند و کند رفتن راه تفاوت بین

 400                                                                                                                                                                                 و دویدنرفتن راه تفاوت بین

 408                                                                                                                                                                                   رفتنراهکننده عوامل تعیین

 401                                                                                                                                                                                                             فلکسیون زانو

 401                                                                                                                                                                                        فیزیولوژیک زانووالگوس 

 400                                                                                                                                    ای تالیفی و پاسخنامه فصل ششمسوالات چهارگزینه

 401                                                                                                                                    ی ورزشیهافعالیتفصل هفتم: وضعیت بدنی و 

 434                                                                                                                                                                 های راکتی )تنیس، بدمینتون(ورزش

 434                                                                                                                                                                                های آبی )شنا، واترپلو(ورزش

 434                                                                                                                                                                                                  رانی و پاروزنیقایق

 434                                                                                                                                                                                های متوسطدوندگان مسافت

 434                                                                                                                                                                                                       دوچرخه سواران

 434                                                                                                                                                       های میدانی )هاکی میدانی، فوتبال(ورزش

 434                                                                                                                                                                 بسکتبال، والیبال(های سالنی )ورزش

 434                                                                                                                                                           های رزمی )کشتی، بوکس، جودو(ورزش

 434                                                                                                                                                     ایهای وضعیتی ورزشکاران حرفهناهنجاری

 438                                                                                                                                    ای تالیفی و پاسخنامه فصل هفتمسوالات چهارگزینه

 431                                                                                                              تقویتی(های افزایشی قدرت )تمرینات برنامهفصل هشتم: 

 433                                                                                                                                                                                                                           قدرت

 431                                                                                                                                                                                         های افزایش قدرتروش

 411                                                                                                                                                           مقایسه دو روش ایزومتریک و ایزوتونیک

 411                                                                                                                                        انجام تمرینات تقویتی همراه با کاهش دمای عضله



 

 413                                                                                                                                                اثر تحریک الکتریکی روی قدرت عضلات سالم

 410                                                                                                                                                  تغییرات فیزیولوژیکی ناشی از افزایش قدرت 

 410                                                                                                                                                                                                             توان عضلانی

 410                                                                                                                                                  های تمرینات مقاومتی ها و ممنوعیتاحتیاط

 413                                                                                                                                                             موارد عدم استفاده از تمرینات مقاومتی

 411                                                                                                                                          های افزایش استقامت )تمرینات استقامتی( برنامه

 044                                                                                                                                                                                    های افزایش استقامتروش

 048                                                                                                                                                                                                       تمرینات کششی

 041                                                                                                                                                                             خواص مکانیکی بافت انقباضی

 043                                                                                                                                                                 نروفیزیولوژیکی بافت انقباضیخواص 

 041                                                                                                                                                             نروفیزیولوژیکی عضله به کششواکنش 

 044                                                                                                                                                                                                    مهار فعال عضلات

 044                                                                                                                                                                                                       تمرینات تنفسی

 048                                                                                                                                                                                                        تمرینات فرانکل

 041                                                                                                                                                                                                          رفتنراهتمرین 

 043                                                                                                                                                                                            تمرینات حالت نشسته

 040                                                                                                                                                                                           تمرینات حالت ایستاده

 041                                                                           های توانبخشی و درمانیآشنایی با اصول طراحی و اجرای تمرینفصل نهم: 

 043                                                                                                                                                                                                           تمرین درمانی

 043                                                                                                                                                                                 درمانی ینهدف و اصول تمر

 040                                                                                                                                                                               وضعیت بدنی درهنگام تمرین

 043                                                                                                                                       ای تالیفی و پاسخنامه فصل نهمسوالات چهارگزینه

 بخش دوم: آسیب شناسی ورزشی

 222 ................................................................................................................................... هاها و آسیبفصل دهم: ورزش

 001                                                                                                                                                               های ورزشیعوامل موثر در بروز آسیب

 000                                                                                                                                      ای تالیفی و پاسخنامه فصل دهمسوالات چهارگزینه

 001                                                                                                                                     های ورزشیعمومی آسیباصول فصل یازدهم: 

 084                                                                                                                                                                                        های ناشی از ضربهآسیب

 084                                                                                                                                                                                         های رباط مفصلیآسیب

 084                                                                                                                                                                                                                     دررفتگی

 080                                                                                                                                                                         وتری –های عضلانی انواع آسیب

 088                                                                                                                                                                                                     خونریزی عضلانی

 081                                                                                                                                                 های عضلانیپیامدها و عوارض ناشی از آسیب

 081                                                                                                                                                                                                           های وترآسیب



 081                                                                                                                                                                                                                         التهاب

 081                                                                                                                                                                  استخوانی )پریوتسیت( التهاب ضریع

 083                                                                                                                                                                                   های زلالیکیسههای آسیب

 080                                                                                                                                                                                                 های مفصلیبیماری

 083                                                                                                                                                                                                          آرتروز و ورزش

 083                                                                                                                                                                                     آرتریت روماتوئید و ورزش

 081                                                                                                                                                                                                            عفونت مفصل

 081                                                                                                                                                                                                             نقرس )گات(

 081                                                                                                                                                                   هاشکستگی بر اثر فشار در استخوان

 014                                                                                                                                                                ناشی از اصطکاک سوختگی و سوزش

 014                                                                                                                                                                                                       گرفتگی عضلانی

 011                                                                                                                                 ای تالیفی و پاسخنامه فصل یازدهمسوالات چهارگزینه

 014                                                                  های ورزشیهای درمانی حاد و سریع در محل وقوع آسیباقدامفصل دوازدهم: 

 014                                                                                                                                                                                        های حاد بافت نرمآسیب

 010                                                                                                            درنگ در صحنه وقوع صدمه انجام شود  اعمال درمانی که باید بی

 018                                                                                                                                           های حادهای درمانی در آسیبای از اقدامخلاصه

 011                                                                                                                              دوازدهمای تالیفی و پاسخنامه فصل سوالات چهارگزینه

 255 .......................................................................................................... های ورزشیبیومکانیک آسیبفصل سیزدهم: 

 013                                                                                                                                                                                                                                 بار

 013                                                                                                                                              هاآسیب قوانین اهرم و اهمیت آنها در مکانیسم

 013                                                                                                                                                                                      نیروهای داخلی و خارجی

 010                                                                                                                                        های ورزشیعوامل بیومکانیکی موثر در بروز آسیب
 034                                                                                                                              ای تالیفی و پاسخنامه فصل سیزدهمسوالات چهارگزینه

 034                                                                                                                    های احتیاطیقواعد پیشگیری یا اقدامفصل چهاردهم: 
 030                                                                                                                                                        انجام تمرین و کسب آمادگی برای مسابقه

 030                                                                                                                                                            های پیشگیری کننده و توانبخشتمرین
 031                                                                                                                                                                                                            روانی آمادگی

 031                                                                                                                                                                                                لوازم کار )تجهیزات(
 004                                                                                                                             ای تالیفی و پاسخنامه فصل چهاردهمسوالات چهارگزینه

 272 ..................................................................................................................................های درمانیروشفصل پانزدهم: 
 001                                                                                                                                                                                     رهایی از فشاراستراحت و 
 001                                                                                                                                                                                                              سرما درمانی
 001                                                                                                                                                                                                               گرما درمانی
 003                                                                                                                                                                                                                  انواع بانداژ
 003                                                                                                                                                                                                                    باندپیچی

 000                                                                                                                                                                                                                           ماساژ
 000                                                                                                                                                                                  حرکت درمانی و فیزیوتراپی

 000                                                                                                                               ای تالیفی و پاسخنامه فصل پانزدهمسوالات چهارگزینه



 

 278 ........................................................................... های مختلف بدن های بخشدیدگیفصل شانزدهم: بررسی آسیب
 034                                                                                                                                                                                                        شانههای آسیب
 010                                                                                                                                                                               اعصاب ناحیه شانه هایآسیب
 018                                                                                                                                                                                                          های بازوآسیب
 011                                                                                                                                                                                                         های آرنجآسیب
 013                                                                                                                                                                                                       های ساعدآسیب
 011                                                                                                                                                                                               های مچ دستآسیب
 844                                                                                                                                                                                     های دست و انگشتآسیب
 844                                                                                                                                                                                                       های پشتآسیب
 848                                                                                                                                                                             های کشاله و مفصل رانآسیب
 840                                                                                                                                                                                                          های رانآسیب
 843                                                                                                                                                                                                          های زانوآسیب
 841                                                                                                                                                                                          پاهای پایین ساقآسیب
 840                                                                                                                                                                                           پاهای مفصل مچآسیب
 804                                                                                                                                                                                                              های پابآسی

 808                                                                                                                                                                                             های انگشتان پاآسیب
 883                                                                                                                                           ای و پاسخنامه فصل شانزدهمسوالات چهارگزینه

 811                                                                                                                                                                      شناسینکات مهم آسیبپیوست: 
 811                                                                                                                                        4141الی  4144سوالات و پاسخ تشریحی کنکور 

 282 ............................................................................................................................................................................ منابع 
 



 

 

 

 حیحرکات اصلا

 عناوین اصلی
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 مفاهیم پایه در حرکات اصلاحی

ی اکتسابی دسرتگاه اسرتخوانی، عضرلانی و مفصرلی افرراد      هاناهنجاریو  هاضعفموضوع مطالعه در حرکات اصلاحی و درمانی، بررسی 

ط نامناسرب محیطری و برا مشخصره     عموماً به دلایلی چون عادات حرکتی نامناسب، فقرر حرکتری، شررای    هاناهنجاریجامعه است  این 

انرد کره مشرکلات جردی     ویژه در دوران کودکی و سنین رشد، بروز کرده است  این اختلالات هنوز آنقدر شدت نیافتره بودن، بهتدریجی

ها و پروتزها نماینرد  جراح ارتوپد بسپارند یا او را ناگریز به استفاده از وسایل کمکی و انواع بریسدست بهبرای فرد مبتلا ایجاد کرده او را 

 ی اصلاحی وجود دارد   هاورزشو عنوان بیمار به فرد اطلاق شود  بنابراین، امکان بهبود و اصلاح از طریق حرکات جبرانی و 

و مسرابقات، تغییررات    هرا تمررین فرسای ورزشکاران در طول های طاقتسازیای و آمادهگسترش ورزش حرفهدلیل بههمچنین 

 هشراخ  هویرژ  هورزشکاران، مرورد مطالعر  « اسکلتی -ی نامناسب عضلانیهاسازگاری» هنامطلوب اسکلتی این افراد و به عبارتی، پدید

حرکرات   ههای بروز تغییرات نامطلوب قامت در ورزشرکاران هرر رشرته و سرپس ارائر     گیرد  شناسایی زمینهحرکات اصلاحی قرار می

کلی موضوع گیری حی برای پیشگیری و رفع آنها، اکنون در مرکز توجه حرکات اصلاحی قرار دارد  پس در یک نتیجهجبرانی و اصلا

است  شایان ذکر است که وضرعیت  « وضعیت بدنی»یا همان « تعادل ساختار فیزیکی بدن»حرکات اصلاحی و درمانی،  همورد مطالع

 نامند نیز می« قامت»بدنی را 

:هرایی بررای   یکی انسان و ارائه حرکرات و توصریه  تعادل ساختار فیز»د مطالعه در حرکات اصلاحی و درمانی بررسی موضوع مور نکته

وضعیت بدنی در حالرت سراکن    ،توان در دو حالت ایستا و پویا بررسی کرد  در تعادل ایستااست  تعادل آدمی را می« ارایی آنبهبود و ک

 شود   ویدن، نشستن و برخاستن مطالعه میرفتن، دساکن چون راهدر حالت غیر ،چون نشستن و ایستادن و در تعادل پویا

 منظور انجام یک فعالیت خاص است  ی مختلف بدن به ترتیب نسبی بههابخشگرفتن قرار وضعیت بدنی:

 ی مختلف بدن نسبت به خط ثقلهاقسمت: ارتباط تعریف دوم 

 ی وضعیتیهاناهنجاری

زنرد  ایرن   هم مری ی بردن و راسرتای طبیعری قامرت را برر     تغییرات نامطلوبی را گویند کره سراختار اسرکلت   ی وضعیتی، هاناهنجاری

آیرد و امکران بهبرود و    عموماً به دلایل محیطی، کارکرد نادرست عضلات و مفاصل و عادات نامناسب حرکتی پدیرد مری   هاناهنجاری

تعرادل سراختار آدمری،     هنایی با راستای طبیعی بردن و درک پدیرد  اصلاح آن از طریق حذف عوامل مربوط وجود دارد  بنابراین، آش

آید  همچنین درک صحیح پدیده تعادل، وابسته بره شرناخت   شمار میهنجار و ناهنجار بدن به یهاوضعیتای برای شناخت مقدمه

 عوامل مؤثر در آن است 



 مفاهیم پایه در حرکات اصلاحی فصل اول /

 

 

55 

 

 

 

 ادل ــعـت

 ارتباط با فضا است  های مختلف فرد در ارتباط با خود و درهوشیاری بدن از وضعیت
 ماند:  د، آن جسم در حالت تعادل باقی میبر جسم، شرایط ذیل را فراهم سازنکننده براساس قانون دوم نیوتن، چنانچه نیروهای عمل

 نیروهای خارجی وارده بر جسم صفر باشد )شرایط لازم برای تعادل ایستا(    هجمع همالف( حاصل
 )شرایط لازم برای تعادل چرخشی(  شده بر جسم صفر باشد خارجی وارد گشتاور نیروهای هجمع همحاصلب( 

سطح اتکا در حد  هجایی مرکز ثقل در محدودمکانیکی است که میل به جابه -ژیکدر حرکات اصلاحی، تعادل، وضعیتی فیزیولو
کثر کرارآیی و حرداقل انررژی    مطلوب است  هنگامی که ساختار اسکلتی انسان در حالت تعادل باشد، دستگاه اهرمری بردن در حردا   

شوند  مفراهیمی کره   تنش کمتری را متحمل می هارباطو  کنندعیتی، عضلات انرژی کمتری مصرف میمصرفی است  در چنین وض
 خصروص موجرود  تر مکرانیکی اسرت کره چرون در    دقیقعبارت بهی و کیفی و رود، مفاهیمی کممیکار به «تعادل» هر تبیین پدیدد

 شود   از آن یاد می« بیومکانیک»عنوان  رود بامیکار به انسانای به نام زنده
های فشرار در  عوامل موثر در تعادل عبارتند از: مساحت سطح اتکا، فاصله سطح کشش ثقل به محدوده سطح اتکا، توده بدن، گیرنده

 پاها، سیستم بینایی ر سیستم دهلیزی، فاصله مرکز ثقل تا سطح اتکا

 ت بدنی اهمیت تعادل در وضعی
کنرد  بررای حفرع تعرادل در وضرعیت      د و آن را از حالت تعادل خارج میکشبه پیوسته بدن را به طرف زمین مینیروی کشش جاذ
ای وجود دارد که در این روند دخالرت داشرته و   پیچیدهسازوکارهای  ترین انحراف از وضعیت مرجع باید خنثی شود ایستاده کوچک

گیرد  در این حالرت  است که بدن در خطر سقوط قرار می از زمانیسازوکارها  کند  آغاز فعالیت اینیبدن را در حالت تعادل حفع م
 شوند تا تعادل مجدداً ایجاد گردد   آنها فعال می

:بازتابی کنترل وضعیت طبیعی بدن به سه عامل بستگی دارد:سازوکارهای  نکته 
 تون طبیعی عضلات -4
 عمقی  های مهار و تحریک گیرنده -0
 الگوهای حرکتی خودکار -8

 سازوکارهای فیزیولوژیک حفظ تعادل وضعیت بدن
فرع وضرعیت   را بررای ح  هرا واکنشفیزیولوژیک اصلی وجود دارد تا بدن را نسبت به تغییرات آگاه سازد و یک سری از  سازوکارسه 

 کارها عبارتند از:بدن مشخص سازد  این سازو
 فشار در پاها  های گیرنده -4
 دستگاه دهلیزی  -0
 دستگاه بینایی   -8

 فشار در پاها  های گیرنده -5
گوید کنند  اختلاف فشار در نقاط مختلف زیر پا به ما میهای فشار در پاها اطلاعات لازم را درباره نحوه توزیع وزن فراهم میگیرنده

د  در هنگام ایستادن بررای نگهرداری وضرعیت صراف     که تغییرات عمودی مرکز ثقل مرتبط با پایداری بدن در چه وضعیتی قرار دار
 بدن، عبور خط کشش ثقل از میان سطح اتکا بسیار حائز اهمیت است 

است  این واکنش صررفاً در ارتبراط برا     واکنش موجی وضعیتیرود میکار به یی که در تعادل وضعیت بدنیهاواکنشاز جمله 
حرکرات آهسرته و پیوسرته در     رود  واکنش موجی سبب ایجادمیکار به ولی نیزام ایستادن معمنیروهای خارجی نبوده بلکه در هنگ

د حمایتی دیگری نیرز وجرود دار  سازوکارهای  کند  با این وجود تصور بر آن است که برخی ازشود و تعادل بدن را حفع میبدن می
شود، مانند زمانی که مرکز ثقل به خارج از سطح اتکا برود و فررد در خطرر سرقوط قررار گیررد کره       که در مواقع لزوم فراخوانده می

واکنش شرود   فراخوانده می واکنش جهشیکند شود یا در زمانی که یک پا به جایی گیر میمیفراخوانده  واکنش قدم برداشتن
 در مواقعی است که بدن نیاز به ثبات دارد    جاییجابه
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ادل آید نقرش مهمری در حفرع تعر    میدست بههای مفصلی پاها های فشار در کف پاها و گیرندهودی که از طریق گیرندهاطلاعات ور

جایی سریع باشد این گیرنده نقش کمتری در حفع تعادل دارد  باید یرادآوری کررد کره از دسرت دادن     دارد  اما در مواقعی که جابه

های فشار نره  شود  گیرندهو لغزش بدن منجر می مقی اندام تحتانی به ناپایداری شدیدهای عمل اطلاعات ورودی از طریق گیرندهکا

 کنند   عیت یا موقعیت کلی بدن مشارکت میها در حفع وضتنها در پاها بلکه در سراسر بدن وجود دارند  این گیرنده

:چندانی ندارند های مفصلی نقش جایی سریع گیرنده فشار در پاها و گیرندهدر زمان جابه نکته 

 دستگاه دهلیزی  -2

ی اوتولیتی اطلاعرات مربروط   هااندامای، تشکیل شده است  دایرهنیمی اوتولیتی و مجاری هاانداماز دو بخش  گوش دستگاه دهلیزی

در سرعت یا ای اطلاعات مربوط به مسیر مؤثر کشش ثقل و هرگونه تغییر دایرهنیمکند و مجاری به وضعیت سر را در فضا فراهم می

 دهد   اب را در اختیار قرار میشت

شامل  هاارگانکنند  این به وضعیت سر را در فضا فراهم می یی هستند که اطلاعات مربوطهاارگانی گوش داخلی تنها هاارگان

صورت عمود بر روی بدن است  این کار از طریق تغییرات تون عضلات اوتریکول و ساکول است که وظیفه اصلی آنها نگهداری سر به

را در جهرت وضرعیت    موقعیرت سرر  سازوکارها  یابد  اینتحقق می 4سرکننده های صافشناخته شده بازتاب سازوکارناحیه گردن و 

 کند   طبیعی اصلاح می

اند  ایرن  ها ذرات آهکی موسوم به اوتولیت قرار گرفتهمژکیافته دارند  در بین های مژکدار تغییر شکلسلول ،اوتریکول و ساکول

ها انتهاهای عصبی وجود دارند کره  شود  در قاعده مژکمی ذرات آهکی به علت سنگینی از طریق نیروی ثقل به طرف پایین کشیده

هرا  شود که مژکیجاد میند  حداکثر تحریک موقعی ادهمی ها به وسیله ذرات آهکی به حداکثر تحریک جواببا کشیده شدن مژک

دادن سرر برر   دارند  برا قررار  در وضعیت قائم، اوتریکول به طرف بالا و ساکول به طرف خارج و پهلو قراراشند  به طرف پایین متوجه ب

 ها هنگامی است که شخص بر روی سر خود بالانس بزند   رسد  حداکثر تحریک اوتریکولشانه، ساکول به حداکثر تحریک می روی

 زمرین تمراس نداشرته،    بسیار مهمند، زیرا در ایرن شررایط، پاهرا دیگرر برا      یابیجهتی اوتولیتی هنگام شنا در زیر آب برای هاماندا

 شود   نمییابی از پاها به مغز ارسال هتهای عمقی در مورد جگونه اطلاعات گیرندههیچدرنتیجه 

گونه که اشاره شد شرتاب  با زوایای قائمه نسبت به یکدیگر در ناحیه گیجگاهی سر هستند و همان دایرهنیمسه  دایرهنیممجاری 

از مایع پر شده است  این مایع اینرسی دارد و هنگامی که سرر   دایرهنیمتوان به وسیله آن تشخیص داد  هر مجاری می در حرکت را

 طرور ناگهرانی از چررخش براز    افتد  همچنین هنگرامی کره سرر بره    می طور ناگهانی چرخش یابد حرکت مایع از حرکت سر عقببه

دستگاه دهلیزی برای شناسرایی موقعیرت سرر و کنتررل      ،سازوکاردهد  با این می یع به حرکت خود رو به جلو ادامهایستد این مامی

 کند   می وضعیت بدن عمل

:کنند مشخص میهای اوتولیتی اطلاعات مربوط به وضعیت سر در فضا را اندام نکته 

:وسریله عامرل مکرانیکی    تغییر در سرعت یا شتاب را بره  هرگونهای: اطلاعات مربوط به مسیر کشش ثقل و دایرهمجاری نیم نکته

 کنند اینرسی فراهم می

:باشد   می صورت عمود بر بدنوظیفه اوتریکول و ساکول نگهداری سر به نکته 

 دستگاه بینایی   -2

حفرع   ای درالعراده ر تشخیص حرکت چشم، در ارتباط با حرکت سر و چشم با همدیگر است که اهمیت فروق توانایی این دستگاه د

شود تا سرر در وضرعیت عمرودی روی    می رسد که نقطه انتهایی بازتاب، به انقباض عضلات گردن ختممینظر به وضعیت بدنی دارد 

 تنه قرار گیرد 

  

                                           
1- head righting reflex 
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 مفاهیم مکانیکی مربوط به تعادل

 مرکز ثقل 

کاملاً مساوی توزیع شده است  به بیان دیگر مرکرز ثقرل مرکرز تلاقری سره      صورت به است که جرم در اطراف آنای همرکز ثقل نقط

درصردی از   11درصردی و در زنران    10صفحه اصلی بدن یعنی صفحات سهمی، عرضی و افقی است  مرکز ثقل در مردان در نقطه 

مرکز ثقل یک فرد بالغ در حدود دومین مهرره   ،کلیطورکف پای آنان قرار دارد و بنابراین مرکز ثقل مردان در نقطه بالاتری است  به

ا شود  عضلاتی وجود دارند که راستای طبیعی قامت انسان رمی خاجی واقع شده است  نیروی جاذبه همواره بر مرکز ثقل آدمی وارد

نری  درشت نامند  این عضلات عبارتند از: عضلاتمی« عضلات ضد جاذبه»ن عضلات را، کنند  ایاین کشش مداوم حفع میدر مقابل 

الاضلاع، های ستون فقرات، عضلات شکمی، ذوزنقه و متوازیران، راست کنندههای کنندهسر رانی، بازخلفی، چهارنی درشت قدامی،

 گردن های کنندهگردن و خمهای کنندهراست

 :متحرک(جسم مرکز ثقل )ثابت(اثر جاذبه است  مرکز جرمای است فرضی که نقطه تعادل بدن و نقطه نقطه تعریف مرکز ثقل( 

تر از مهرره دوم خراجی قررار    تر، جلوتر و یا عقبگیرد و با انواع حرکات مختلف مرکز ثقل بالاتر، پایینهمیشه در یک نقطه قرار نمی

 گیرد می

 ا پایه سطح اتکا ی

اسرت کره مرکرز    ای هدیگر، سطح اتکا محدودعبارت به  سطح اتکا محلی است که یک شیء در حالت تعادل آن را اشغال کرده است

 تواند در درون آن بدون آنکه فرد دچار سقوط شود، حرکت کند می ثقل یک فرد

 خط فرضی ثقل 

شود  بره هرر   می در میان دو پاست عمود مرکز سطح اتکا که معمولاًگذرد و بر می خط فرضی ثقل خطی است که از مرکز ثقل بدن

 هتری قرار خواهد داشرت  نحرو  ترین نقطه مرکز ثقل مفاصل بدن عبور کند، بدن در حالت تعادل کاملمیزانی که این خط از نزدیک

 رکات اصلاحی است  در ح هاناهنجاریی مختلف اسکلت آدمی نسبت به این خط، شاخص اصلی تشخیص هابخشقرارگیری 

:کنرد  ای است که بدن را به دو نیمه کاملا مساوی چپ و راست تقسیم میگونهخط فرضی ثقل از نمای پشت و جلو به عبور نکته

برجسرتگی برزرگ ران و یرا    و در نمای جانبی مسیر عبور خط فرضی ثقل از حفره شنوایی خارجی )لاله گوش(، مرکز مفصل برازو،  

های استخوان ران و یرا کمری جلروتر از مفصرل زانرو و از مرکرز قروزک        ک و لقمهکصل ران، پشت استخوان کشمفتر از اندکی عقب

 خارجی و یا اندکی جلوتر از آن است  

:تواند موجب میل به چرخش مفصل )گشرتاور( و بره بیران    ای خارج از مرکز ثقل مفصل میعبور خط فرضی ثقل از نقطه توجه

ر هرر  عهده عوامل عضلانی و رباطی است کره بره تناسرب د   طبیعی باشد  پیشگیری از این انحراف همواره بر دیگر انحراف از راستای

از موارد، نگهداری این  در بسیاری «جویی در مصرف انرژیصرفه»ضرورت کند  همچنین با توجه به بخش، نقش مؤثری را ایجاد می

 هزینه عضلات کاسته شود  از کارکرد پرار داده شده است تا عهده واحدهای رباطی قرتعادل بر

 ایستا: اثر نیرو در بدن در حین تعادل                           

 شود اثر جسمی بر جسم دیگر که موجب تغییر حالت حرکتی جسم می :نیرو

 پویا: اثر نیرو در بدن در حین عدم تعادل                         

 
 انقباض عضلاتشودتولید می سیستم خود داخلی: نیرویی که در داخل   

 نیروهای وارد بر بدن
 اصطکاک، جاذبه، مقاومت هواشودخارجی: نیرویی که از خارج سیستم به سیستم وارد می  

 دهنده جسم است مجموعه عناصر تشکیلجرم: 

 شود وارد مینیرویی که به مرکز ثقل وزن: 
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 چگونگی عبور خط فرضی ثقل

کنرد   ی جاذبه یک دورسی فلکشن ایجاد میکشد  یعنی نیرواقع گشته و ساق را به طرف جلو میخط ثقل جلوتر از مفصل و :مچ پا

 شود   میعضله نعلی کنترل  این گشتاور از طریق اعمال نیروی عضلات عقب ساق و عمدتاً

وسیله عواملی کره در عقرب   شدن وجود داشته و بهکند، بنابراین تمایل بر بازشدن یا صافمی چون خط ثقل از جلوی مفصل عبور :زانو

 بوده و عضلات نقش چندانی ندارد    هارباطشود  عامل اصلی، کپسول عقبی مفصل زانو و در درجه دوم می زانو قرار دارد کنترل

 بنرابراین تمایرل بره بازشردن وجرود دارد  ایرن گشرتاور از طریرق عرواملی کره عمردتاً             گذردمی خط ثقل از عقب این مفصل :ران

 د دهنر کپسول مفصل این کار را انجرام مری   یا خاصره رانی( و سپس Yویژه به) هارباطشود  در درجه اول اند کنترل میغیرعضلانی

 کند   خنثی می ا چرخش لگن به جلو آن راای بسوئز خاصره هعضل ،اینبرعلاوه

کنرد کره از طریرق    مری  شردن ایجراد  کند و بنابراین تمایل به خممی خط ثقل از جلوی این مفصل عبور :ایمفصل خاجی خاصره

 شود می ی چسبنده در محل کنترلهارباط

:خط ثقل از مرکرز  اول کمری، دوازدهم پشتی، اول پشتی و هفتم گردنی های در برخی از مفاصل ستون فقرات، مانند مهره نکته

 گذرد میها این مهره

 :گذرد   میها مهرهجسم شدن را کنترل کنند، زیرا خط ثقل از عقب باید گشتاور خم هارباطدر ناحیه گردن، عناصر عضلانی و  نکته 

 کنتررل شردن را  میرل بره خرم    هرا رباطگردن و کننده افتد که عضلات بازمی در این مفصل سر به جلو :سریپس -مفصل اطلس

 کند   می کنند، زیرا عقیده عموم بر آن است که خط ثقل از جلوی مفصل عبورمی

 نکته:

گیرد های دخیل در حفع تعادل بدنی در قشر مغز صورت میها و ارگانهماهنگی بین واکنش 

 کپسول خلفی مفصل زانو عامل اصلی کنترل حرکت مفصل زانو در حالت استاندارد است 

 برای بیان میزان کارایی فرد در حرکات و سطح سلامتی عمومی است وضعیت بدن شاخصی 

باشد وضعیت بدنی تحت تاثیر عملکرد دستگاه اسکلتی عضلانی می 

وسیله انجام حرکات اصلاحی قابل درمان است اختلالات کارکردی به 

 عدم تعادل یاimbalance راتی در مکانیک مفصل منجر به درد، یک تغییر سیستماتیک در عملکرد عضله است که با ایجاد تغیی

 شود اختلال عملکردی و حتی تخریب بافت می
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 فصل اول تالیفی یاسؤالات چهار گزینه

 موضوع مورد مطالعه در حرکات اصلاحی و درمانی چیست؟ -5

 ی وضعیتی  هاناهنجاری( شناسایی و درمان 0 ( ساختار و و ضعیت بدنی انسان 4

 ( بررسی تعادل ساختار فیزیکی انسان1 ی اسکلتیهاناهنجاری( بررسی 8

 باشد.بر بدن صفر باشد فرد دارای تعادل ....... می واردهحاصل جمع تمامی نیروهای گشتاوری خارجی که هنگامی -2
 (  تعادل ایستا و چرخشی1 ( تعادل چرخشی8 ( تعادل ایستا و پویا0 ( تعادل ایستا4

 ؟نیستندرفلکسی کنترل وضعیت طبیعی بدن سازوکارهای  زیر جزءاز عوامل یک کدام -2

 های عمقی( گیرنده1 های بینایی( گیرنده8 خودکار ( الگوهای حرکتی0 ( تون طبیعی عضلانی4

 .شودفراهم می زیر هایاز گیرندهیک کداماطلاعات لازم در مورد نحوه توزیع وزن توسط  -4
  ای فشار در پاه( گیرنده0  های مفصلی( گیرنده4
 های عضلانیدوک -های بینایی( گیرنده1  های پوست( گیرنده8

 شود.خنثی می.............. افزایش تون )تونسیته( عضلات وسیله بهپا  توزیع نابرابر فشار بر روی دو -5
 ( فلکسور پای دیگر اکستنسور همان پا0 ( فلکسور همان پا و اکستنسور پای دیگر4
 ( اکستنسور در هر دو عضو1  ( فلکسور هر دو 8

 روند عبارتند از:میکار به که در حفظ تعادل وضعیت بدنی رفلکسیی هاواکنش -0
 (  هر سه مورد1 ( واکنش جهشی8 ( واکنش موجی وضعیتی0 ( واکنش قدم برداشتن4

 کمتری دارند؟های سریع اثر جاییجابههای حفظ تعادل در هنگام از گیرندهیک کدام -7
 های حس عمقی( گیرنده1 های فشار در پا( گیرنده8 های بینایی( گیرنده0 های دهلیزی( گیرنده4

 ؟نیستفیزیولوژیک مؤثر بر حفظ تعادل وضعیت بدنی سازوکارهای  جزءیک کدام -8
 ( دستگاه دهلیزی1 های فشار( گیرنده8 های عمقی( گیرنده0 ایی( دستگاه بین4

 شود؟مربوط به سیر موثر کشش ثقل توسط کدام ارگان تهیه می اطلاعات -8
 های عضلات(های مفصلی )دوک( گیرنده1 ( ساکول8 ایدایره( مجاری نیم0 ( اوتریکول 4

 ست که .............. ا حداکثر تحریک ساکول زمانی -56
  است( سر بر روی شانه قرار گرفته 0   ( فرد بر روی سر خود بالانس زده است4
  ( سر به جلو افتاده است1  ( فرد به پهلو دراز کشیده است8

 دخالت دارند؟ یابیجهتدر مورد  هاارگاناز یک کدامبه هنگام شنا  -55
 های فشار در پا( گیرنده0  ایدایرهنیم( مجاری 4
 در پوستموجود های های عمقی و گیرنده( گیرنده1  ی اوتولیتیهااندام( 8

 چیست؟ ایدایرهنیمی مجاری هاوسیله ارگانبهثر در آگاهی از تغییرات سرعت و شتاب عامل مکانیکی مؤ -52
 ( تعادل 1 های عصبی( گیرنده8 ( اینرسی0 ( مواد آهکی4

 گیرد.نی در ........... انجام میی دخیل در حفظ تعادل وضعیت بدهاارگانو  هاواکنشهماهنگی بین  -52
 ( در سطوح مختلف نخاع1 ( زیر قشر مغزی8 اء مغز )قشر مغز(( غش0 ( مخچه4

 د.گیرقرار میاز کف پای آنان در حدود ..........  ترتیبهنقطه مرکز ثقل در مردان و زنان ب -54
 درصدی 18و  11( 1  درصدی 11و  18( 8 درصدی 11و  10( 0 درصدی 01و  11( 4

 گیرد؟های ستون فقرات قرار میاز مهرهیک کدامدر نقطه مرکز ثقل یک فرد بالغ  -55

 ( دومین مهره خاجی0  ( پنجمین مهره کمری4
 ( بین آخرین مهره کمری و اولین مهره خاجی1  ( دومین مهره کمری8
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 کدام عوامل است؟عهده به ی بدنی از خط کشش ثقلهابخشعوامل مؤثر در جلوگیری از انحرافات  -50

 ( هر سه مورد1 ( عوامل رباطی8 مفصلی( کپسول 0 ( عوامل عضلانی4

 در حرکات اصلاحی چیست؟ هاناهنجاریشاخص اصلی تشخیص  -57
 ی مختلف بدنی از خط کشش ثقلهابخش( میزان انحراف 4
 ی مختلف اسکلت نسبت به خط کشش ثقلهابخشگیری ( نحوه قرار0
 ی مختلف بدنیهابخشخط فرضی ثقل از  جاییجابه( میزان 8
 ی بدنیهابخشت به سایر بسی مختلف بدنی نهابخشگیری قراره ( نحو1

 ی ثقل از نمای جانبی:مسیر عبور خط فرض -58

 جلو قوزک خارجی –پشت مفصل زانو  –برجستگی کوچک ران  –زائده آخرمی  –( لاله گوش 4
 عقب قوزک خارجی –جلوی مفصل زانو  –برجستگی بزرگ ران  –می زائده آخر –( لاله گوش 0
 عقب قوزک خارجی –پشت مفصل زانو  –برجستگی کوچک ران  –مرکز مفصل بازو  –( لاله گوش 8
 جلوی قوزک خارجی –جلوی مفصل زانو  –برجستگی بزرگ ران  –مرکز مفصل بازو  –( لاله گوش 1

 شود.عبور خط ثقل از جلوی مفصل مچ پا باعث ایجاد حرکت ............ در این مفصل  می -58
 ( پلانتار فلکشن1 ( دورسی فلکشن8 ( اورشن0 رشن( اینو4

 دارد............. مفصل تمایل به انجام با توجه به عبور خط ثقل از پشت کشکک و جلوی مفصل زانو  -26
 ( روتیشن1 ( فلکشن8 ( هایپراکستنشن0 ( اکستنشن4

 حرکت مفصل زانو در حالت استاندارد چیست؟کننده عامل اصلی محدود -25
 ( عضلات ناحیه مفصل زانو0  ی اطراف مفصلهارباط( 4
 ی ناحیه خلفیهارباط( 1  ( بخش خلفی کپسول مفصلی8

 :ثر در نگهداری مفصل ران در وضعیت متعادل بدنی عبارتند ازعوامل مؤ -22
 ( هر سه مورد1 ای رانیی خاصرههارباط( 8 ( کپسول مفصلی0 ( عضلات ناحیه مفصل4

 گذرد.های ...... و ........ میهمهرخط ثقل از مرکز  -22
 ( دوازدهم پشتی و اول کمری0   ( اول پشتی و هفتم گردنی 4
 0و  4( 1  و اول خاجی ( پنجم کمری8

 از عوامل زیر است؟یک کدامشاخص و معیاری برای بیان  ،وضعیت بدن -24
 ( کارآیی فرد در حرکات0  ( سلامتی عمومی بدن4
 ( سطح سلامتی عمومی و میزان کارآیی فرد در حرکات1 عضلانی و اسکلتیهای ( سلامتی سیستم8

 .باشدی حرکتی ....... میهاموقعیتمنظور از وضعیت بدنی، حالت واحدی از ساختار بدن در  -25

 ( هر سه مورد1 ( ایستادن8 رفتن( راه0 ( نشستن 4

 ی بدن است؟هادستگاهاز یک کداموضعیت بدنی بیشتر تحت تأثیر عملکرد  -20
 ( دستگاه عصبی، عضلانی، اسکلتی0   عضلانی –( دستگاه عصبی 4
 ی بدنهادستگاه( تمام 1  عضلانی –( دستگاه اسکلتی 8

 دهد؟وضعیت بدن را به چه صورت تحت تأثیر قرار می ،عواملی چون خستگی -27
 دهد و دائمی تغییر میطورکلی به (0 دهد  دائم تحت تأثیر قرار میصورت به (4
  ( تأثیر در وضعیت بدنی فرد ندارد1 دهد مقطعی تحت تأثیر قرار میطور به (8

 انجام حرکات اصلاحی قابل درمان است؟وسیله بهاز اختلالات بدنی یک کدام -28
 ( اختلالات ساختاری و کارکردی1 ( اختلالات ساختاری8 ( اختلالات کارکردی0 ( اختلالات ساختمانی4

 شود؟اطلاعات مربوط به تغییرات سرعت و شتاب توسط کدام ارگان تهیه می -28
 های بینایی( گیرنده1 های مفصلی( گیرنده8 ایدایرهنیم( مجاری 0 ی اتولیتیهااندام( 4
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 گرفت؟درنظر  توان شاخص و معیاری برای میزان سلامتی عمومی و کارآیی فرداز موارد زیر را مییک کدام -26
 ( کارآیی عمومی بدن1 ( وزن بدن8 ( وضعیت بدن0 ان تنفس( میز4

 حرکت هایپراکستنشن مفصل زانو در حالت ایستاده چیست؟کننده عامل اصلی محدود -25
 ( عضلات ناحیه مفصل زانو0  ی اطراف مفصلهارباط( 4
 ی ناحیه خلفی مفصلهارباط( 1  ( بخش خلفی کپسول مفصلی8

 :مفصل ران در وضعیت متعادل بدنی عبارتند ازثر در نگهداری عوامل مؤ -22
 8و  0( 1 ای رانیی خاصرههارباط( 8 ( کپسول مفصلی0 ( عضلات ناحیه مفصل4

 کند؟شده حاصل از عبور خط ثقل را خنثی میای از چه طریق، گشتاور ایجادعضله سوئز خاصره -22
 ( تیلت جانبی لگن به راست1 چپ( تیلت جانبی لگن به 8 ( تیلت قدامی لگن0 ( تیلت خلفی لگن4

 عبور خط کشش ثقل نسبت به مفاصل بدن از نمای جانبی چگونه است؟ -24
 ل زانو، کمی جلوتر از مفصل مچ پاتر از مفصپس سری، مرکز مفصل بازو، جلو مفصل ران، عقب –( جلوی مفصل اطلس4
 ل زانو، کمی جلوتر از مفصل مچ پامفص و مفصل ران، جلویپس سری، مرکز مفصل بازو، جل –( مرکز مفصل اطلس0
 ل زانو، کمی جلوتر از مفصل مچ پاجلوی مفص وتر از مفصل بازو، عقب مفصل ران،پس سری، کمی جل –تر از مفصل اطلس( عقب8
 چ پاکمی جلوتر از مفصل م ، کمی جلوتر از مفصل زانو،نتر از مفصل راپس سری، مرکز مفصل بازو، کمی عقب –( جلوی مفصل اطلس1

 فاصله محور اصلی نیروی کشش ثقل بدن از سطح صاف زمین چند درجه است؟ -25
 درجه 444( 1 درجه  14( 8 درجه 31( 0 درجه  11( 4

 کند؟کننده( وضعیت بدنی چگونه تغییر میهای راحت و شل )بدون حمایت عضلات پایداردر ایستادن -20
 کاهش لودروز کمری –( تیلت قدامی لگن 0 کاهش لودروز کمری   –( تیلت خلفی لگن 4
 افزایش لودروز کمری –( تیلت قدامی لگن 1 افزایش لودروز کمری                 –( تیلت خلفی لگن 8

 ی پاشنه بلند چیست؟هاکفشپوشیدن دلیل بهگودی کمر  افزایشدلیل  -27
 شود نده می( مرکز ثقل بدن به بالا را0 شود ( مرکز ثقل بدن به عقب رانده می4
 شود ( مرکز ثقل بدن به پایین رانده می1 شود ( مرکز ثقل بدن به جلو رانده می8
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 فصل اول تالیفی یاسؤالات چهار گزینهپاسخنامه 

 «4»گزینه -5
بهبود و کارایی آن است هایی برای ه حرکات و توصیهئموضوع مورد مطالعه در حرکات اصلاحی و درمانی بررسی تعادل ساختار فیزیکی انسان و ارا 

 «2»گزینه -2

  شرایط لازم بر تعادل چرخشی شده بر جسم صفر باشد جمع همه گشتاور نیروهای خارجی واردحاصل 

 «2»گزینه -2

 الگوهای 8 های عمقیگیرندهمهار و تحریک ( 0( تون طببیعی عضلات  4کنترل وضعیت بدن به سه عامل بستگی دارد: سازوکارهای بازتابی )

 حرکتی خودکار

 «2»گزینه -4

 کند های فشار در پاها اطلاعات مربوط به توزیع وزن را فراهم میگیرنده 

 «2»گزینه -5
 شود  در این صورت پرای  که مرکز ثقل به خارج از سطح اتکا برود و فرد در خطر سقوط قرار گیرد، واکنش قدم برداشتن فراخوانده میزمانی

 آید دیگر در حالت فلکسور و همان پا به حالت اکستنسور درمی

 «4»گزینه -0
 واکنش جهشی8( واکنش موجی وضعیتی   0( واکنش قدم برداشتن   4آیند: کار میهای رفلکسی که به هنگام حفع تعادل بهواکنش ) 

 «2»گزینه -7
 رنگ است های مفصل کمپا و گیرندههای فشار در کف جایی سریع باشد، نقش گیرندهکه جابهدر زمانی 

 «2»گزینه -8
 :دستگاه دهلیزی8( گیرنده فشار در پاها 0( دستگاه بینایی 4 سازوکارهای فیزیولوژیکی موثر بر حفع تعادل عبارتند از ) 

 «2»گزینه -8
 دهد و این را به کمرک  تغییر در سرعت یا شتاب را در اختیار قرار می هرگونهای اطلاعات مربوط به مسیر موثر کشش ثقل و دایرهمجاری نیم

 دهد عامل مکانیکی اینرسی انجام می

 «2»گزینه -56
روی سر خود بالانس بزند  راوتریکول زمانی است که فرد ب ی شانه قرار دارد و حداکثر تحریکحداکثر تحریک ساکول زمانی است که سر بر رو 

 «2»گزینه -55
 گونه ند  زیرا در این شرایط پاها دیگر با زمین تماس نداشته در نتیجه هیچیابی بسیار مهمزیر آب برای جهتای اتولیتی هنگام شنا در هاندام

 شود یابی از پاها به مغز ارسال نمیهای عمقی در مورد جهتاطلاعات گیرنده

 «2»گزینه -52
 دهد و این را به کمرک  تغییر در سرعت یا شتاب را در اختیار قرار می هرگونهای اطلاعات مربوط به مسیر موثر کشش ثقل و دایرهمجاری نیم

 دهد عامل مکانیکی اینرسی انجام می

 «2»گزینه -52
 گیرد های دخیل در حفع تعادل بدنی در قشر مغز صورت میها و ارگانهماهنگی بین واکنش 

 «2»گزینه -54
  شود گیری میدرصد از کف پا در زنان اندازه 11درصدی از کف پا و  10نقطه مرکز ثقل در مردان از 

 «2»گزینه -55
  باشد هره دوم خاجی از ستون فقرات میمنقطه مرکز ثقل در یک فرد بالغ در حدود 

 «4»گزینه -50
 کپسول مفصلی است 8( عوامل عضلانی 0ها ( رباط4عهده ثقل برکشش  ها از خطعوامل موثر در جلوگیری از انحرافات اندام ) 
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 «2»گزینه -57
  باشد ها در حرکات اصلاحی میاهنجارینهای مختلف اسکلت نسبت به خط کشش ثقل شاخص اصلی تشخیص نحوه قرارگیری بخش 

 «4»گزینه -58
   )مسیر عبور خط فرضی ثقل از نمای جانبی: لاله گوش )گوش خارجی مرکز مفصل بازو گ ران ربرجستگی بز    جلروی مفصرل
 جلوی قوزک خارجی زانو 

 «2»گزینه -58
شود می ک مفصل باعث ایجاد حرکت اکستنسوریعبور خط ثقل از جلوی مفصل باعث ایجاد یک حرکت فلکسوری و عبور خط ثقل از عقب ی 

 «5»گزینه -26
  به پاسخ سوال قبل مراجعه شود 

 «2»گزینه -25
   کپسول خلفی مفصل زانو عامل اصلی کنترل حرکت مفصل زانو در حالت استاندارد است 

 «4»گزینه -22
  ای رانی ر کپسول مفصلی و عضلات ناحیه مفصلعوامل موثر در نگهداری مفصل ران در وضعیت تعادل عبارتند از: رباط خاصره 

 «4»گزینه -22
  گذرد ها میدر برخی از مفاصل ستون فقرات مانند اول کمری و دوازدهم پشتی، اول پشتی و هفتم گردنی خط ثقل از مرکز این مهره 

 «4»گزینه -24
   وضعیت بدن شاخصی برای بیان میزان کارایی فرد در حرکات و سطح سلامتی عمومی است 

 «4»گزینه -25
 های مختلف بدن به ترتیب بدنی برای انجام یک فعالیت خاص گرفتن بخشوضعیت بدنی یعنی قرار 

 «2»گزینه -20
 باشد وضعیت بدنی تحت تاثیر عملکرد دستگاه اسکلتی عضلانی می 

 «2»گزینه -27
 گذارند صورت مقطعی بر وضعیت بدنی تاثیرچون خستگی بهعواملی هم 

 «2»گزینه -28
 وسیله انجام حرکات اصلاحی قابل درمان است به یاختلالات کارکرد 

 «2»گزینه -28
 دهد و این را به کمرک  تغییر در سرعت یا شتاب را در اختیار قرار می هرگونهای اطلاعات مربوط به مسیر موثر کشش ثقل و دایرهمجاری نیم

 دهد عامل مکانیکی اینرسی انجام می

 «2»گزینه -26
  مراجعه شود  01به پاسخ 

 «2»گزینه -25
  مراجعه شود  04به پاسخ سوال 

 «4»گزینه -22
  مراجعه شود  00به پاسخ سوال 

 «2»گزینه -22
  کند شده در مفصل را خنثی میلگن به جلو گشتاور ایجاد ای با چرخشعضله سوئز خاصره 

 «4»گزینه -24
  مراجعه شود  43به پاسخ سوال 

 «2»گزینه -25
 «5»گزینه -20
 «2»گزینه -27





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رشد جسمانی

 

 

الگوهای رشد عمومی 
 سرعت نسبی رشد 
 هاعلل و عوامل بروز ناهنجاری 

 

 دوم فصل



 

 رشد جسمانی

ایرن  براسراس   ی دارد کره رود بلکه هر جنبه از رشرد الگوهرای معینر   با سرعت یکسانی پیش نمی تنهارشد جسمانی پس از تولد نه 

بینری کررد  ایرن    ابعاد بردنی را در سرنین مختلرف ارزیرابی و پریش      ها وتوان تغییرات رشد، وزن، قد، شکل، قامت، نسبتالگوها می

 مانی بسیار مهمند  ی جسمانی و حرکتی، حرکات اصلاحی و درهافعالیتمتغیرهای رشدی در 

 الگوهای رشد عمومی 

رسرند مرحلره رشرد    زایشی در بین پستانداران با سن بلوغ جنسی ارتباط دارد  پستاندارانی که دیرر بره بلروغ جنسری مری     رشد پس

یرروی  ی پکشد  رشد و تکامل از الگوهرای معینر  سال طول می 04تا  تقریباً انسانرشد پس زایشی در  ،تری دارند  برای مثالطولانی

جهش و پیشرفت رشد در افراد متفاوت است  بعضی از کودکان در سنین پرایین و برخری در سرنین برالاتر     بندی زمانکند، ولی می

 شوند   می وارد مرحله بلوغ

ی بدن در دوران جنینری  هاقسمتی مختلف بدن نیز از نظر سرعت و مقدار رشد با هم تفاوت دارند  بعضی از هابخشو  هااندام

در اواسرط کرودکی و    هرا قسمتبرخی از که درحالی رشد کنند و اندکی بعد از تولد به رشد کامل برسند، ترسریعو پس زایشی باید 

لاف با شروع بلوغ این اختویژه به گذارد،های جنسی بر میزان رشد تأثیر میتتفاو  رسندر دوران بلوغ به رشد کامل خود میبرخی د

 کنند   سالگی شروع می 41 – 1/40سالگی و پسران  48- 1/44شود  دختران جهش رشدی خود را بین بیشتر آشکار می

 نسبی رشد  سرعت

ایسه شرود بره   ی دیگر و رشد همان اندام در مراحل مختلف مقهااندامهنگامی که سرعت خاص رشد هر اندام با الگوی عمومی رشد 

 گویند   آن سرعت نسبی رشد می

 تغییرات وضعیت بدنی در رشد 

 یابرد  وضرعیت بردن کراملاً    شود و تا ناحیره خراجی ادامره مری    یک انحنا دارد که از سر شروع می الف( در دوران جنینی ستون فقرات فقط

 خمیده است و انحنای ستون فقرات در دوران نوزادی دو خمیدگی عمده دارد  هر دو انحنا در ناحیه سینه و خاجی به طرف جلو مقعرند 

 گیرد، البته حرکات سر و گردن از سه ماهگی شروعمی ب( با حرکات سر و گردن نوزاد در حدود شش ماهگی، انحنای گردنی شکل

 دو انحنای دیگر به جلو تحدب دارد  شود  این انحنا بر خلافمی

شود  این انحنا مانند انحنای گردنی متحررک اسرت و بره جلرو     ج( با شروع نشستن و چهار دست و پا رفتن انحنای کمری ظاهر می

 شود می نگهداریها تحدب دارد و به وسیله عضلات بزرگ و ضد جاذبه ستون مهره

بزرگری  دلیل بهرفتن های ابتدایی برای راهشود، ولی در تلاشخوبی نگهداری میهثقل بد( در خزیدن و چهار دست و پا رفتن، مرکز 

حالت ناپایداری دارد  برای جبران چنرین حرالتی یرک خمیردگی شردید      رفتن راه بودن مرکز ثقل، کودک برای ایستادن وکبد و بالا

 رود  در اوایرل این وضعیت در سرن چهرار سرالگی از برین مری     آید  میوجود به حفع حالت عمودی بالاتنهمنظور به کمری )لوردوز(
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سالگی برا   1/8 -8در حدود تدریج به و ایستادن، پاهای کودک حالت پرانتزی دارد  این حالت تا هجده ماهگی وجود دارد ورفتن راه

درصد کودکان بیش  04ر و در متسانتی 1/0درصد کودکان بیش از  01یابد  فاصله قوزک داخلی پا در یک حالت ضربدری ادامه می

 گیرند شوند و در یک راستا قرار میرود، پاها مستقیم میسالگی از بین می 0-3متر است این حالت در حدود سانتی 1از 

ه دهد ترا وزن بر  می خاجی وارد شده و قسمت فوقانی خاجی را به پایین و جلو هل -( در ایستادن فشار وزن نوزاد بر مفصل کمریه

شرود   مری  و تغییر شکل لگرن خاصرره وزن بردن بره سرر ران منتقرل       هاران شدنبا مستقیم  ین دو استخوان ران قرار گیردخوبی ب

 رود می و زانوها از بین هاران خمیدگیحالت

  های بدنی پس از تولد ادامه دارد  سر در تولد تغییرات نسبت
1
4
و در بزرگسالی  

1
8
 دهد بدن تشکیل می 

  برابر نوزادی است  1/0سالگی  40برابر نوزادی و در  0سالگی  1برابر قد نوزادی است  در  1-1/8دوران بزرگسالی  قد 

   شود سالگی متوقف می 43سالگی و در پسران در  43رشد قد در دختران در 

   سالگی است  40ختران سالگی و در د 41اوج سرعت قد در پسران 

   کشد سال طول می 1/0تا  0سالگی است و برای هر دو جنس جهش  48تا  1/40سالگی و در پسران  44تا  1/44شروع جهش در دختران 

   ماه بعد از اوج سرعت قد تاخیر دارد  8جهش وزن 

   شود پسران اضافه میکیلوگرم به وزن  04کیلوگرم به وزن دختران و  43در دوران جهش افزایش وزن حدود 

   هر دو نمودار طبیعی قد و وزن از نمودارS کنند و تحت تاثیر عوامل محیطی و وراثتی قرار دارند شکل پیروی می 

:زدهمین مهره پشتی در دوران نروزادی  اوشود و از حدود سطح دین منتقل میزمان با ادامه رشد، مرکز ثقل به طرف پایهم نکته

 کند مر، همراه با حالت بدنی تغییر میطبیعی و مستطور به خط مرکز ثقل رسد کمری در بزرگسالی می به حدود پنجمین مهره

 هاناهنجاریعلل و عوامل بروز 

یا انحراف پاها به خارج و داخل یرا   پشتیکجاختلالات ژنتیکی و مادرزادی، مانند کسانی که با انواع انحرافات ستون فقرات چون  -4

 آیند دنیا میکف پای صاف به 

 شوند ، مانند کسانی که در اثر ابتلا به سل ستون فقرات به انحراف شدید ستون فقرات مبتلا میهابیماری -0

شرود  ماننرد معلرولان    ر مری مفصلی یا عضلانی منج -ی عصبی، استخوانیهادستگاهصدمات، که به عوارض ارتوپدیک و نقص در  -8

 قطع عضو

شود، مانند کودکانی که بنا به شرایط فیزیکری زنردگی، امکران    مناسب که به ضعف عضلات منجر میک فقر حرکتی و عدم تحر -1

 شود مدت از کارایی عضلات آنان کاسته میتحرک که در درازراد انزوا طلب، غیر ورزشکار و بیتحرک کمتری دارند و یا اف

 های سرنگین در کودکران دبسرتانی   سنگین، چون حمل کیف اشیاها و حمل ها، نشستنرفتنراهها، عادات نامناسب در ایستادن -1

 شود طرفه و ممتد که موجب کجی ستون فقرات می یکصورت به

ی ورزشری و حرکتری   هرا فعالیرت ی غیر صحیح و یکنواخت بدنی و انجام امور روزمرره در حالرت نامناسرب یرا     هاوضعیتشغل و  -3

ایستند و عمدتاً با یرک گرروه از عضرلات    میپشت یک دستگاه پرس یا بافندگی یکنواخت طور به نامناسب مستمر، مانند افرادی که

 کند گونه مشاغل در بعضی از اعضای بدن آنان ناهنجاری یا محدودیت حرکتی ایجاد میکنند که اینخود کار می

 شرود  غالبراً  دوران نوجروانی دیرده مری    تر و درتقلید الگوهای حرکتی و وضعیت بدنی غلط و نامناسب که بیشتر در سنین پایین -0

« الگوهرای برترر  »از  کنند  در این امر معمولاًعمومی دیده و سپس آگاه یا ناخودآگاه از آن تقلید میهای افراد این الگوها را از رسانه

 شود تقلید میها ی اجتماعی، ورزشکاران و هنرپیشههاشخصیتمانند 

در سرنین  ویژه به های مدارس،استاندارد، مانند صندلی، میز و نیمکتقبیل کفش یا تجهیزات غیرناسب از استفاده از پوشاک نام -3

 دبستان و دوران رشد 

 ، آب و هوای مناسب، محیط و تغذیههای رشدی، مانند نورکمبود محرک -1



 28 شناسی ورزشیآسیبحرکات اصلاحی و 

برند شتر در وضعیتی به سر میی روانی و شخصیتی، مانند افرادی که خجالتی هستند یا افسردگی روحی داشته و بیهاوضعیت -44

سر و گردن  هکه سرشان به طرف پایین است و این مسأله در درازمدت موجب افتادن سر به جلو، کشیدگی و ضعف عضلات بازکنند

 شود آنان می

ضرعف  ده کننر کم یک عامل تشردید عاملی در بروز از عوارض مانند کف پای صاف، علت اولیه یا دست هافزایش وزن که به منزل -44

 شود ی کف پایی محسوب میهاقوس

کند  برای مثال نوع خاصری از  می مثال در نشستن توصیه و ترویجطور به مسائل فرهنگی و تربیتی که وضعیت بدنی خاصی را -40

 دانند رفتن را نشانه تواضع مینشستن )مثلا چهار زانو نشستن( را نشانه ادب و احترام یا نوعی راه

 که تیپ فربه پیکری استعداد بیشتری برای ابتلا به عوارض کف پای صاف و زانوهای ضرربدری داشرته و افرراد قرد    طوریتیپ بدنی، به -48

رسرد  مری نظرر  بره  بلند که میل به افتادن بالاتنه آنان به طرف جلو بیشتر است احتمال ابتلا آنها به عارضه گردپشتی نیز بیشتر است  چنین

 ی بدنی را افراد تیپ عضلانی پیکر با قد نه چندان بلند دارند، اما این موضوع نیاز به تحقیق بیشتری دارد هاوضعیتکه بهترین 

گیرد، اما در برخی از سنین ابتلا به برخی از عوارض بیشرتر  عنوان عاملی مستقل کمتر مورد بحث قرار میسن، هر چند سن به -41

سرالگی را دومرین دوره تغییرر شرکل و ایجراد       48-1/44تغییر شرکل بردن و    هرا اولین دورسالگی  0-1سنین بین که چناناست  

 سالگی شیوع بیشتری دارد  41-40حدود  پشتیکجاند  همچنین نوعی از عارضه انحرافات بدن نامیده

 نوزادی هتغییرات شکل در دور

سر نوزاد در زمان تولد بسیار بزرگ است و تقریباً 
1
4
که در دو ماهگی جنین، این نسربت  حالیدهد  درطول بدن را تشکیل می 

1
2
و  

ترر  های فضایی، حالت خمیدگی مفاصل بدن و رشد سریعاست  در دوران جنینی به علت محدودیت 1/0در دوران بزرگسالی یک به 

 رار دارد ه، کل بدن در حالت خمیدگی نسبی قکنندعضلات خم

های بردنی  تغییر شکل و نسبت 0-4رود  جدول کم از بین میشود و با فعالیت عضلانی کماین حالت در اوایل تولد نیز حفع می

 دهد ولی در بزرگسرالی درصد کل وزن را تشکیل می 41دهد  اندام تحتانی پس از تولد رشد ضعیف و کمی دارد و فقط را نشان می

گیرد  نسبت اندام تحتانی به کل قد در دوره نوزادی بر میوزن را در درصد 84اندام تحتانی 
1
3
و در دوره بزرگسالی  

1
2
 است  

شود و از حدود سطح دوازدهمین مهره پشرتی در دوران نروزادی بره    زمان با ادامه رشد، مرکز ثقل به طرف پایین منتقل میهم

 تنه نسربتا سرنگین  کند و چون بالارفتن میرسد  کودک قبل از این انتقال شروع به راهپنجمین مهره کمری در بزرگسالی می حدود

های بدنی تنوع نژادی نیز وجود دارد؛ مثلا سیاهپوستان دست و پای نسبتاً بلنردتری  کند  در نسبترا دچار مشکل میرفتن راه است

 یشان نسبت به بازو و ران بلندتر است هاو ساق از سفیدپوستان دارند و ساعد

های مختلف بدن را حسب درصد تقریبی کرل  اندازه نسبی قسمت 0-4کند  جدول های بدنی نیز فرق میدر دوران رشد، نسبت

از رشرد   تر اسرت  رشرد تنره   های بدن به رسش رشد یافتگی نزدیکدهد  در همه افراد اندازه سر از سایر قسمتحجم بدن نشان می

ترر اسرت  در نوجروانی نیرز     بزرگسالی خود نزدیرک هاست  بنابراین تنه به اندازه تر از دستهای تحتانی جلوتر و رشد پاها سریعاندام

و پا نسبت به بقیه بردن   های فوقانی است  بنابراین یک مرحله زودگذری وجود دارد که دستاز اندام ترهای تحتانی سریعرشد اندام

ن نیرز  آ، رشرد  شود و برخی اوقات منشا خجالت آناتومیک در نوجوان است  با وجود رشد سریع پاها در نوجروانی ذب میبزرگ و جا

 شود شود و با جهش طولی تنه، بیشترین افزایش قد نوجوانی از رشد تنه حاصل میود متوقف میز

 های مختلف بدن برحسب درصد تقریبی کل حجم بدن اندازه نسبی قسمت 0-4جدول 
 پا دست تنه سر و گردن سن/ ناحیه

 41 44 11 84 تولد

 04 44 14 04 دوسالگی

 01 44 14 41 شش سالگی

 84 44 14 44 بزرگسالی



 رشد جسمانی / دومفصل 
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تری در کمربند شانه دارند و دختران رشرد  سریعشود  پسران برعکس دختران رشد های جنسی آشکار میدر دوران نوجوانی تفاوت

های اسکلتی بین دختران و پسرران  بیشتری را در لگن خاصره دارند  این تفاوت در دختران با نیازهای زایمان سازگاری دارد  تفاوت

سرران بلنردتر از سراعد    شرود؛ مرثلا در دوران رشرد، سراعد پ    ندرت کم و زیاد مری هدر اوایل تولد وجود دارد که در مرحله نوجوانی ب

 دختران و انگشت نشانه زنان بلندتر از انگشت حلقه است که در مردان چندان معمول نیست  

مشخصی وجود ندارد که چرا چربی باید در قسرمتی از بردن   گذارد  دلیل سازی چربی در بدن زنان بر شکل بدنی آنان اثر میذخیره

تنره محرافع   کنرد و در ناحیره پرایین   بی در ناحیه سینه از رشد غدد پستان محافظت مری بیشتر از جاهای دیگر انباشته شود  تجمع چر

 های وضعیتی منجر شود   تواند به ناهنجاریهای تولید مثل و جنین است  تجمع چربی مفرط و وزن زیاد میخوبی برای ارگان

 های بدنی گیری برخی از ابعاد و نسبتاندازه

هرای اسرتاندارد بررای    شرود کره مجموعره روش   های بدنی از روش ابعادسنجی بدنی استفاده میگیری ابعاد، اندازه و نسبتدر اندازه

های بدنی و شرکل بردن اسرت     نا، چربی زیرپوستی، نسبتهپ ،مختلف مانند قد، وزن، محیطهای گیری نظامدار بدن و قسمتاندازه

ولی اطلاعات حاصل در هر دوره سنی، ویرژه همران سرن     ر درک رشد بدنی بسیار سودمند است،های این روش داستفاده از شاخص

های حاصل در یک دوره برای دوره دیگر مصداق ندارد؛ زیرا ممکن است دو فرد از نظر ابعاد بردنی در دوره کرودکی برا    است و اندازه

 هم تفاوت نداشته باشند، ولی در بزرگسالی با هم فرق کنند   

 های بدنی تنسب

دهرد کره   سادگی نشان میهای دیگر مقایسه شود  نسبت قد و وزن بهتواند نسبت به شاخصنا هرکدام میهگیری قد، وزن و پاندازه

کند، زیرا ابتدا وزن کودک برای قدش مناسب، کم یا زیاد است  در نوجوانی موقتاً ارتباط بین قد و وزن برای مدت کوتاهی تغییر می

خص مفیردی اسرت  اخیررا بررای     اف رشد قد، استفاده از نسبت وزن به قد، شدهد  بعد از توقو سپس در وزن روی میجهش در قد 

شود  در این شاخص وزن به کیلوگرم بر مجذور قد بره مترر تقسریم    استفاده می (BMI)ارتباط بین وزن و قد از شاخص توده بدنی 

آید  البته بررای  میدست به ط و شدیدگیرد و وزن مطلوب، چاقی متوسشود  عدد حاصل در جداول مربوط مردان و زنان قرار میمی

ای اسرتفاده  هرای سراده  بندی )کوچک، متوسط و درشت( مشخص شود  همچنرین از فرمرول  ارزیابی وزن مطلوب باید نوع استخوان

 یا   444شود، مانند قد منهای عدد 
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را  0آید؛ البته برای زنان در مخرج فرمول، عردد  دست میگیری وزن مطلوب و ایدئال بهزهدرصد به عدد حاصل اندا 44-1با افزودن 

 دهند   قرار می

 های رشد است  عدد حاصل در این فرمول:  نسبت ارتفاع بدن در حالت نشسته بر کل طول قد نیز شاخص دیگری در پژوهش

100 

  

 قد
 قد

 طول قد در حالت نشسته

 کل طول قد
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آورد این مقدار، درصد طول بالاتنه و درصد دست به درصد را 11دهد  اگر فردی در این نسبت مقدار طول نسبی بالاتنه را نشان می

گیرری  ای انردازه توان طول بالاتنه و پایین تنه افراد را مقایسه کررد  برر  دهد  با این روش میتنه را نشان میباقیمانده نیز طول پایین

 گیرند  می تنه، قسمت جانبی استخوان مچ تا تروکانتر بزرگ استخوان ران را اندازهطول پایین

 شود: نای شانه و لگن خاصره است که با این فرمول محاسبه میهسومین نسبت، اندازه پ

100 

گرذارد   های جنسی بر این نسبت اثر مری دهد؛ البته تفاوتکه عدد حاصل درصد عرض کمربند شانه را به لگن خاصره نشان می

دلیل تسهیل و انطباق با رونرد زایمران بیشرتر اسرت     بهتری دارند و چون پهنای لگن زنان های پهن و لگن خاصره باریکمردان شانه

 مدنظر قرار داد  پس در مقایسه باید این موضوع را 

 پهنای اسکلتی 

بنردی )کوچرک،   گیری طول و پهنای استخوان در ارزیابی رشد ساختار بدنی مفید و شاخصری بررای تشرخیص میرزان اسرتخوان     اندازه

عنروان  بره  شود  پهنرا یرا فاصرله دو زائرده اخرمری     گیری میناحیه از اسکلت اندازه 1شود  معمولا پهنای متوسط و درشت( محسوب می

هرای  عنوان شراخص پهنرای خاصرره از پشرت، پهنرای لقمره      شاخص پهنای شانه از پشت، پهنا یا فاصله ستیغ استخوان لگن خاصره به

 دهد   دست میها بهشود که اطلاعاتی را در زمینه حجم یا کلفتی استخوانگیری میعنوان شاخص پهنای آرنج اندازهاستخوان ران، به

 گیری سنخ بدنی اندازه

های ابعادسنجی بدن یا آنتروپومتری، مانند کند و سنخ یا پیکربندی همیشه ثابت نیست  شاخصبدنی در دوران رشد فرق می شکل

هرا  کرارگیری ایرن شراخص   ، امرا بره  کننرد ای را فرراهم مری  ها اطلاعات عمدههای مختلف و نسبت اندامقد، وزن، طول و پهنای اندام

ر بره افرراد عنراوینی    های مذکوکارگیری شاخصساختمان بدنی نیست؛ برای مثال براساس بههایی شاخص دقیقی برای شکل و تنبه

های بردنی،  های ابعاد و نسبتشود که عنوان دقیقی برای سنخ یا پیکرسنجی نیست  بنابراین همراه با شاخصقد داده میمانند کوتاه

 های بدنی وجود دارد  وش برای ارزیابی سنخارزیابی شکل و ساختمان بدن نیز بسیار مفید است  عموما سه ر

رود  در این روش فررض  کار میکه امروزه بهترین روشی است این روش برای ارزیابی سنخ و ساختمان بدن، متداول روش شلدون.

یرا   های بدنی در طول رشد ثابت است  به نظر شلدون سه جزء در ساخت کل بدن بره نرام سرنخ عضرلانی    شده است که توزیع سنخ

های داخلی و نرمی و ی دستگاهسنخ چاقی با برترپیکری و سنخ لاغری یا لاغر پیکری وجود دارد   عضله پیکری، سنخ چاقی یا فربه

کره  طروری شرود  بره  های پیوندی بیشتری مشخص میتسنخ عضلانی با عضله، استخوان و بافشود  سراسر بدن مشخص می گردی

که سطح رویره بردن   طوریشود، بهضلات ظریف معلوم میلاغری، نیز با بدن خطی، باریک و ع میزان بیشتر عضلات مشهودند  سنخ

 کند   بیشتر از توده یا حجم اسکلت بدن است  سهم هر جزء در یک عدد سه رقمی سنخ بدنی قالب فرد را تعیین می

شرمایل کلری بردن اسرت و انردازه بردن       روش شلدون اساساً روشی ذهنی و مبتنی بر مشاهده و ارزیابی بصرری از سراختمان و   

طور مجزا با استفاده از سه تصویر بدون لباس در حالت )کوچکی و بزرگی( در این روش عامل مهمی نیست  هر جزء از سنخ بدنی به

هنرده  دترتیرب نشران  از یرک، چهرار و هفرت بره    گیرد کره امتیر  امتیاز می 0شود  هر جزء تا ایستاده از جلو، پهلو و پشت ارزیابی می

دهنرده سرنخ بردنی    ترتیرب نشران  به 440و  404، 044دد بدنی است  بنابراین ع مشارکت حداقل، متوسط و کامل آن جزء در سنخ

دارای شرکل بردنی متعرادل     818عضلانی و با نمرره   030چاق کامل، عضلانی کامل و لاغری کامل است  کودکی با نمره سنخ بدنی 

 برای کودکان و زنان مشخص نکرده است  است  شلدون مقیاس و ملاک خاصی را 

سراختار بردنی ظراهری فررد از چنردین شراخص       ریچارد پارنل برای دسرتیابی بره سرنخ پایرداری یرا       روش سنخ پایداری پارنل.

اسرتفاده  گیری لایه زیرپوستی سه ناحیه بدن، محیط و پهنای بازو و سراق پرا   ابعادسنجی بدنی یا آنتروپومتری مانند قد، وزن، اندازه

برودن اسرتفاده   پیکری شلدون از سره جرزء چراق، عضرلانی و خطری     پیکری و لاغرپیکری، عضلهجای مفاهیم فربهکرده است  وی به

 امتیازی و سنخ بدنی وی مشابه روش شلدون است   0کند  در کل، مقیاس می

  

 پهنای کمربند شانه

 پهنای لگن خاصره


