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Abstract 

Background & Objectives: Being prone to Low Back Pain (LBP) development is a concept in the field of back pain prevention. Those prone 

to develop LBP show differences in motor control patterns compared to those who are not. Therefore, the present study aimed to compare 
postural sway and duration of the stance phase of gait between 18-30 years old men prone to LBP and non-prone to LBP.  

Methods: The current study was observational and comparative. The statistical population comprised all the students living in the University of 

Tehran dormitory. Of whom, 33 individuals were selected purposefully based on inclusion and exclusion criteria. The inclusion criteria were as 
follows: being 18-30 years old men; having body mass index of 18-30 kg/m2; not working in a job in the last 12 months that required prolonged 

standing, lacking apparent musculoskeletal disorders in the trunk, upper and lower limbs; lacking any visual, vestibular, nervous, muscular, or 

pain problems affecting the balance; lacking LBP that causes any of the following outcomes: receiving medical interventions, absence of work 
for more than 3 days, and surgery in the waist, pelvis, and lower limbs. The exclusion criteria were as follows: report of low back pain at the 

beginning of long standing protocol, not able to complete the study questionnaire, score more than 13 in the Baecke physical activity 

questionnaire, score more than 13 in Borg scale (almost heavy work), and reluctant to finish the test.  The study participants were divided into 
two groups: prone to develop low back pain (16 patients) and non-prone to develop LBP (17 patients) by performing active hip abduction test 

and reporting their pain based on the visual analog scale during the prolonged standing protocol. Postural sway and duration of the stance phase 
of gait were measured using the Biodex balance system and Foot Medisense device. Data analysis was done using the independent t test and 

Mann-Whitney U test in SPSS version 28 software, at a significance level of α=0.05. 

Results: The results showed no significant difference between the prone to LBP group and the non-prone group regarding the anterior-posterior 
stability index, the medial-lateral stability index, and the overall stability index( in both static and dynamic positions for all indexes) and duration 

of the stance phase of gait between low back pain developers and non-pain developers. 

Conclusion: It seems that people prone to develop LBP do not experience any changes in postural sway and duration of stance phase of gait 
before the onset of low back pain, and these variables may not be able to help identify those who are prone to develop low back pain.  

Keywords: Prone to low back pain, Postural sway, Gait, Balance. 
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  .۷۹(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 مرداد برخط انتشار   

ابتلا به رفتن بین مردان مستعد و غیرمستعد زمان فاز سکون راهنوسان پاسچر و مدت مقایسهٔ
 سال ۳۰تا1۸کمردرد 

 ۴، کیمیا کریمی۳، سیدحامد موسوی۲فواد صیدی*، 1محمد الغوثی

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایرانتربیت شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، گروه بهداشت و طب ورزشی، دانشکدهٔارشد آسیب. کارشناسی1
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 ؛بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایرانتربیت . استادیار گروه بهداشت و طب ورزشی، دانشکده۳ٔ
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

افراد  درمقایسه باهایی در کنترل حرکتی ابتلا به کمردرد دچار تفاوت با استعداد درپیشگیری از بروز کمردرد است. فرد  در حیطهٔاستعداد ابتلا به کمردرد مفهومی زمینه و هدف: 
در  ابتلا به کمردرد رایب رفتن بین مردان مستعد و غیرمستعدزمان فاز سکون راهنوسان پاسچر و مدت رو، هدف از انجام تحقیق حاضر، مقایسهٔازاین ؛دشومیابتلا، غیرمستعد 

 سال بود. ۳۰تا1۸سنی  دامنهٔ
صورت هدفمند و نفر به ۳۳که  تشکیل دادنددانشجویان مرد ساکن خوابگاه دانشگاه تهران  را تحقیق ای بود. جامعهٔای و مقایسهتحقیق حاضر از نوع مشاهدهبررسی: روش

دو  درمدت کنندگان با اجرای آزمون ابداکشن فعال ران و گزارش میزان درد خود، حین اجرای پروتکل ایستادن طولانیبراساس معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند. شرکت
های بایودکس رفتن با استفاده از دستگاهزمان فاز سکون راهسان پاسچر و مدتنو . مقایسهٔقرار گرفتندنفر(  هفدهنفر( و غیرمستعد ابتلا به کمردرد ) شانزدهگروه افراد مستعد )

 .صورت گرفت α=۰٫۰۵ویتنی در سطح معناداری مستقل و یومن تی هایآزمون و ۲۸ نسخهٔ SPSSافزار ها با استفاده از نرمو فوت مدیسنس انجام شد. تحلیل داده
خارجی خلفی پاسچر )در حالت ایستا و در پویا(، متغیر نوسان داخلیوه افراد مستعد و غیرمستعد ابتلا به کمردرد در متغیر نوسان قدامیبین دو گر ،نتایج تحقیق نشان دادها: یافته

 .ردوجود ندارفتن تفاوت معناداری زمان فاز سکون راهپاسچر )در حالت ایستا و در پویا(، متغیر نوسان پاسچر کلی )در حالت ایستا و در پویا( و متغیر مدت
شوند و احتمالاً این رفتن نمیزمان یک سیکل راهکمردرد دچار تغییراتی در نوسان پاسچر و مدت رسد افراد مستعد ابتلا به کمردرد، پیش از بروز عارضهٔنظر میبهگیری: نتیجه

 ند.کنک توانند در شناسایی افراد مستعد و همچنین پیشگیری از بروز کمردرد به ما کممتغیرها نمی
 .رفتن، تعادلمستعد ابتلا به کمردرد، نوسان پاسچر، راه ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
عضلانی در سرتاسر اسکلتی شایع حیطهٔبسیار از مشکلات  1کمردرد

کنند و بار در طول عمر آن را تجربه میجهان است که افراد حداقل یک
. (1)های روزمره شود باعث ایجاد محدودیت در فعالیت امکان دارد

های رویکردهای درمانی کمردرد تأکید بیشتری بر خودمدیریتی، درمان
جای پزشکی به ندهٔکنهای تکمیلشناسی و برخی از روشجسمانی، روان

های دارویی و جراحی دارند. تمرکز بیشتر این رویکردها بر درمان
روانی و پیشرفت ن مشکلات روحیکردهای فعال مانند برطرفدرمان

پیشگیری از  حال، تحقیقات کمتری در حیطهٔاینبا ؛در عملکرد است
. (۲،۳)د یستناساس علمی قوی ندارای بروز کمردرد وجود دارد که 

است. افراد  ۲یکی از مفاهیم مهم این حیطه استعداد ابتلا به کمردرد
معمولًا عاری از علائم بالینی کمردرد هستند  ۳مستعد ابتلا به کمردرد

طور به .(۴)را دارند  4شدن به افراد دارای کمردرد آتیکه پتانسیل تبدیل
، 5راستا ها در سه حوزهٔهای آنخاص، برای شناسایی این افراد، ویژگی

است که در هر سه  شدهارزیابی  ۷و الگوهای حرکتی 6فعالیت عضلانی
-۸)اند افراد غیرمستعد نشان داده درمقایسه باهایی را حوزه تفاوت

. افراد مستعد ابتلا به کمردرد کنترل حرکتی ضعیفی در حرکات (۵
سرینی  یافته در عضلهٔافزایش  ۸انقباضیهم و فرونتال دارند صفحهٔ

 عضلهٔ  ۹همچنین، نرخ استراحت ؛ها گزارش شده استنی در آنمیا
انقباضی سرینی میانی در این افراد کمتر است. درنهایت ضعف در هم

. لازم به شودمیالگوی فلکشن و اکستنشن تنه نیز در این افراد مشاهده 
ابتلا به  بین افراد مستعد و غیرمستعدِ، ترذکر است که وجه تمایز مهم

د وسیلهٔکمردرد، به طی ایستادن   1۰امتیاز مقیاس دیداری در
سرینی میانی تعیین  انقباضی عضلهٔالگوی هم نیزو   11مدتطولانی

  .(۹،1۰)د شومی
را در افراد دارای کمردرد   1۲تحقیقات زیادی نقص کنترل حرکتی

. در این راستا، ارزیابی نوسان پاسچر، (11-1۳)گزارش کردند 
وان شاخص مهمی از کنترل حرکتی در افراد دارای کمردرد در عنبه

نقص  ؛ اما، در حیطهٔ(1۴،1۵)است  شدهتحقیقات متعددی مطالعه 
طور خاص در مطالعات تغییرات کنترل پاسچرال کنترل حرکتی و به

های افراد مستعد ابتلا به کمردرد، تحقیقات کمی وجود دارد و تفاوت
بیشتر پیشنهاد شده است  هایپژوهشنیاز به شده اندک بوده و مشاهده

. لازم به ذکر است، افراد دارای کمردرد با اختلالات (1۶-1۸)
از ضعف در کنترل حرکتی ازجمله اختلال در عملکردی متفاوتی ناشی

. تغییرات کنترل حرکتی در افراد (1۹-۲1)شوند رو میرفتن روبهراه
حرکتی لگن، کمتربودن بزرگی  مبتلا به کمردرد در کمتربودن دامنهٔ

برداری هایی در متغیرهای گامالعمل زمین و تفاوتنیروی عکس
رو، کمردرد ازاین ؛(۲1)کند رفتن و طول گام( نمود پیدا می)سرعت راه

. این ارتباط در (۲۲) استرفتن تاحد زیادی به یکدیگر مرتبط و راه

                                                      
1 Low back pain 
2 Low back pain development 
3 Low back pain developers 
4 Pre-clinical low back pain population 
5 Alignment  
6 Muscle activity 
7 Movement pattern 

ستای اندام تحتانی ایجاد رفتن، تغییراتی را در راحین فاز تحمل وزن راه
علت تحمل رفتن بهراه 1۳. لازم به ذکر است که فاز سکون(۲۳)د کنمی

بودن بخش بیشتری از یک سیکل وزن راستای اندام تحتانی و سهیم
و در تحقیقات نیز بیشتر از فاز  (۲۴)تری دارد رفتن، نقش پررنگراه

 .(۲۵)د شومطالعه می 14خوردنتاب
و به این  پرداختندمدت افراد ایستادن طولانی به بررسی گلگر و کالاهن

نتیجه رسیدند که کاهش حرکات در کنترل حرکتی افراد مستعد ابتلا به 
ای برای بروز کمردرد آتی در نظر گرفته شود تواند زمینهکمردرد، می

های شناسایی مکانیزم برایخود  پژوهش. گرگوری و کالاهن نیز در (۴)
. کردندمرتبط با ایجاد کمردرد، افراد مستعد و غیرمستعد را مطالعه 

از افزایش میزان فلکشن کمری و کاهش میزان نیروی برشی نتایج حاکی
. (۲۶)های چهارم و پنجم کمری در طول دو ساعت بود بین مهره

به  بر افراد مستعد ابتلا همچنین، در تحقیق سورنسن و همکاران
افراد مستعد دارای هایپرلوردوزیس کمری  مشخص شد،کمردرد 

عنوان تواند بهمدت میو این وضعیت حین ایستادن طولانی هستند
تغییرات  در زمینهٔ .(۲۷)د شوبرای ایجاد کمردرد تلقی  خطری فاکتور

رفتن افراد مبتلا به کمردرد تحقیقات بسیاری ایجادشده در الگوی راه
اما در این زمینه در افراد مستعد خلأ  ؛(۲۸،۲۹)ت صورت گرفته اس

رفتن افراد با و بدون شود. کیف و هیل در تحقیقی راهزیادی دیده می
های معناداری متری مطالعه کردند که تفاوتپنج یکمردرد را در مسیر

رفتن نظیر طول قدم، زمان قدم و سرعت بین دو گروه در پارامترهای راه
سرعت به ارزیابی . همچنین، هیکس و همکاران (۳۰)گام مشاهده شد 

. افراد پرداختندرفتن افراد دارای کمردرد مزمن و افراد بدون کمردرد راه
رفتن با سرعت ترجیحی در دارای کمردرد سرعت کمتری را در راه

این افراد دارای  مشخص شد وبا افراد بدون کمردرد ثبت کردند  مقایسهٔ
با مروری بر  .(۲۸) هستندهای سریع تنرفعرض گام کمتری در راه

طور خاص در نقص کنترل حرکتی و به تحقیقات، در حیطهٔ پیشینهٔ
مطالعات تغییرات کنترل پاسچرال افراد مستعد ابتلا به کمردرد، 

شده اندک بوده و های مشاهدهو تفاوت وجود داردکمی  هایپژوهش
نیاز به تحقیقات بیشتر پیشنهاد شده است. ازطرفی، تحقیقات زیادی 

های زمانی در افراد دارای رفتن به ارزیابی تغییرات متغیرراه در حوزهٔ
افراد مستعد ابتلا  مرتبطی در حیطهٔ پژوهش؛ ولی ستا کمردرد پرداخته

زمان فاز ، انجام تحقیقی که مدتراینبناب ؛به کمردرد مشاهده نشد
را مطالعه رفتن و نوسان پاسچر افراد مستعد ابتلا به کمردرد سکون راه

 رو، هدف تحقیق حاضر، مقایسهٔازاین ؛رسدنظر می، ضروری بهکند
رفتن بین افراد مستعد زمان فاز سکون در حین راهنوسان پاسچر و مدت

 سال بود. ۳۰تا1۸سنی  امنهٔدر د و غیرمستعد ابتلا به کمردرد

8 Co-contraction 
9 Resting rate 
10 Visual Analogue Scale 
11 Prolonged standing 
12 Motor control deficit 
13 Stance phase 
14 Swing phase 
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۳ 

 بررسیروش 2
آماری تحقیق  ای بود. جامعهٔای و مقایسهحاضر از نوع مشاهده پژوهش

دانشجویان مرد مستعد و غیرمستعد ابتلا به کمردرد ساکن را 
منظور . تعیین حجم نمونه بهتشکیل دادند ،های دانشگاه تهرانخوابگاه
و  ۳٫1 نسخهٔ G-Powerافزار ها، با استفاده از نرممیانگین مقایسهٔ

، ۰٫۹۵، با ضریب اطمینان (۴،۳1،۳۲)براساس تحقیقات پیشین 
صورت گرفت. با این شرایط، کل  ۰٫۷و توان آزمون  ۰٫۹۵اثر  اندازهٔ

دست آمد که باتوجه به احتمال ریزش نفر به سیحجم نمونه حداقل 
کنندگان نفر تغییر کرد. شرکت ۳۳به مجموع کنندگان این تعداد شرکت

طور تصادفی به دو گروه افراد مستعد ابتلا به کمردرد تحقیق، به
تقسیم شدند. )هفده نفر( نفر( و غیرمستعد ابتلا به کمردرد  شانزده)

 ؛سال ۳۰تا1۸سنی  محدودهٔ عبارت بود از:معیارهای ورود به تحقیق 
به  در شغل نیازمند نبودنداماستخ ؛۳۰تا1۸بدنی بین  شاخص تودهٔ

 نداشتنوجود ؛ماه اخیر دوازدهمدت در ایستادن ساکن طولانی
 ؛عضلانی مشهود در تنه، اندام فوقانی یا تحتانیهای اسکلتیناهنجاری

عضلانی و هر درد اختلالات بینایی، دهلیزی، عصبی نداشتنوجود
یکی از منجربه کمردرد  نداشتن سابقهٔ ؛تأثیرگذار بر کنترل تعادل فرد

موارد زیر: دریافت مداخلات پزشکی، غیبت از کار برای بیش از سه 
کمری، لگن و اندام تحتانی. معیارهای خروج  ناحیهٔ نشدنروز، جراحی

از تحقیق شامل گزارش علائم کمردرد در ابتدای پروتکل ایستادن 
در  1۳نامه، امتیاز بیشتر از تکمیل پرسش نداشتنمدت، تواناییطولانی
تر )کار نسبتاً سنگین( یشو ب 1۳ ، نمره1ٔفعالیت بدنی بک نامهٔپرسش

 آزمون بود.  به اتمام جلسهٔ نداشتندر مقیاس بورگ و تمایل
 کار رفت.به آوری اطلاعاتجمعهای زیر در ابزار

بار توسط وانگ و این آزمون اولین : ۲آزمون ابداکشن فعال ران -
غربالگری اولیه برای شناسایی افراد  منظوربه ۲۰۰۹در سال  ۳همکاران

حفظ راستای  برای که توانایی فرد را استفاده شدمستعد ابتلا به کمردرد 
صحیح لگن و تنه در طول حرکت اندام تحتانی در موقعیت ناپایدار 

شود پاهای کند. برای اجرای این آزمون از فرد خواسته میارزیابی می
شیده و در راستای تنه قرار دهد و به پهلو دراز خود را در حالت کاملاً ک

بکشد. سپس با حفظ کامل این وضعیت، حرکت ابداکشن ران را انجام 
 :دشودهی این آزمون با چهار مقیاس )صفر تا سه( انجام میدهد. امتیاز

های و اندام دهدمیراحتی حرکت را انجام کننده بهصفر: شرکت نمرهٔ
فرونتال در یک راستا باقی  ها در صفحهٔهتحتانی، لگن، تنه و شان

کننده ممکن است در شروع حرکت، لرزش یک: شرکت نمرهٔ ؛مانندمی
دست اما سریع کنترل بدن را دوباره به ؛خفیفی از خود نشان دهد

توجه در لگن، درخورکننده دارای لرزش دو: شرکت نمرهٔ ؛آوردمی
داخلی عضو دورکننده  شدن لگن، یا چرخشها یا تنه، خمچرخش شانه

کننده ممکن است نتواند کنترل حرکت را پس از است و شرکت
کننده همان الگوهای سه: شرکت نمرهٔ ؛دست آورددادن دوباره بهازدست

                                                      
1 Baecke physical activity questionnaire 
2 Active hip abduction test 
3 Wong et al 
4 Specificity 
5 Sensitivity 

گیری کنترل دهد و قادر به بازپسدو را با شدت بیشتر نشان می نمرهٔ
 حرکت نیست و ممکن است مجبور باشد از یک دست روی میز برای

حفظ تعادل استفاده کند. پایایی بین آزمونگر این آزمون توسط شاه و 
گزارش شد  ۰٫۸۳برابر با  ۰٫۹۵تا۰٫۸۵اطمینان  همکاران در فاصلهٔ

آزمون  معنا که نتیجهٔبدیندست آمد؛ به ۸۵٫۰این آزمون  4. دقت(۳۳)
 کند؛میفرد مستعد ابتلا به کمردرد را شناسایی  زیادیاحتمال مثبت به

 معنا که با یک نتیجهٔبدین ؛گزارش شد ۴1٫۰آن  5حساسیت مچنینه
 .(۳۴)شود ید نمیأیت زیادآزمون منفی غیرمستعدبودن فرد با اطمینان 

تپروتکل ایستادن طولانی - مدت پروتکل ایستادن طولانی : 6مد
. (۲۶)توسط گرگوری و کالاگن طراحی شد  ۲۰۰۷بار در سال اولین

بندی افراد به دو مدت، طبقهانجام پروتکل ایستادن طولانیاز هدف 
گروه مستعد و غیرمستعد ابتلا به کمردرد، براساس گزارش درد در 

متری سانتی 1۰یک خط بیانگر مقیاس دیداری درد است. این مقیاس 
کننده با نشانگرهایی شده روی یک تکه کاغذ است که شرکتچاپ

متر میلی 1۰۰وی آن نشان دهد. عدد تواند میزان درد خود را رمی
. کندرا مشخص میوضعیت بدون درد  ،بیشترین میزان درد و عدد صفر

سازی این روش، چنانچه فرد در حین ایستادن درجهت کمی
متر را در مقیاس دیداری درد میلی 1۰مدت دردی بیشتر از طولانی

 .(۳۵)شود میگرفته گزارش کند، مستعد ابتلا به کمردرد در نظر 
حالت معمول، در پروتکل دو ساعت ایستادن در کنار یک میز، به

شدن از این محدوده یا متری بدون خارجسانتی ۴۶×۵۰ ایمحدوده
تر ینیمتر پاد. موقعیت میز پنج الی شش سانتیشوتکیه به میز اجرا می

د. شودرجه خم شده است، تنظیم مینودکه آرنج طوریاز آرنج فرد، به
حالت گردد و پاها به، حین ایستادن وزن بین دو پا تقسیم میهمچنین

استفاده از گوشی موبایل یا قطع  ضربدری در نخواهد آمد. افراد اجازهٔ
و در صورت ضرورت به قطع ایستادن، پروتکل باید  دارندپروتکل را ن

کنندگان خواسته د. حین ایستادن از شرکتشودر روز دیگر تکرار 
سازی ای را با هدف شبیهدقیقهسیتکلیف خفیف شود که چهار می

طور تصادفی اجرا کنند. این تکالیف شامل تکالیف شغلی و تحصیلی به
کردن پازل، بستن پیچ و مهره، پرکردن فرم و انتظار بدون مرتب

دقیقه  پانزده. لازم به ذکر است که هر (۳۵) استکردن با کسی صحبت
د، با کنمید تا میزان دقیق دردی را که احساس شومیاز فرد خواسته 

د. وانگ و کنیک خط عمودی ساده روی مقیاس دیداری درد مشخص 
د کردن عنوانعالی را مدت کالاگن تکرارپذیری پروتکل ایستادن طولانی

(۸۰<ICCS و )کنندگان در تحقیق مذکور گزارش درصد از شرکت۸۳
 پروتکل در تحقیقات حیطهٔ. روایی این (1۸)شدت درد مشابه داشتند 

گزارش کمی(  نبودگزارش شد ) زیاداستعداد ابتلا به کمردرد 
(۲۶،۳۶). 

دستگاه فوت مدیسنس توسط شرکت  : ۷دستگاه فوت مدیسنس -
ساخته شد. این دستگاه  ۲۰11بار در سال سالار ایرانیان اولیندانش

 ۰٫۸حسگر با رزولوشن  ۲11۶ متر وسانتی ۴۸×۴۸دارای ابعاد 

6 Prolonged standing protocol 
7 Foot Medisense 
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۴ 

که میزان فشار کف پا را  استمتر مربع و دقت یک نیوتن سانتی
ثانیه نمایش برداری را به میلیبندی گامصورت ایستا و پویا و زمانبه

کنندگان روی دستگاه زمان فاز رفتن شرکتدهد. در این تحقیق با راهمی
گیری شد. روایی دستگاه فوت مدیسنس درمقایسه با سکون اندازه
و پایایی  ۰٫۸1توسط شرکت سازنده  Emed-Rفرم دستگاه پلت

 . (۳۷) دست آمدبه ۰٫۸۲آزمودنی آن درون
 شرکت آمریکایی بایودکس این دستگاه :1دستگاه تعادلی بایودکس -
ساخت. برای ارزیابی تعادل ایستا و پویا از سیستم  1۹۶۲در سال  را

سازی توانایی تعادلی بایودکس استفاده شد. این دستگاه قابلیت کمی
صورت یک پا و دو پا در سطوح پایدار و به را حفظ ثبات پاسچرال

ناپایدار در درجات مختلف )درجات پایداری سطح تماس با پای فرد 
شده توسط سیستم بیانگر ی ثباتی ارائهها( دارد. شاخص1۲تا1بین 

ها شامل میزان انحرافات صفحه از وضعیت افقی است. این شاخص
و شاخص  ۳خارجی، شاخص ثبات داخلی۲خلفیشاخص ثبات قدامی

. مقدار پایایی این دستگاه توسط کچیوپ و (۳۸)است  4ثبات کلی
، شاخص ثبات ۰٫۹۴شاخص ثبات کلی بود و  زیادهمکاران 

دست آمد به ۰٫۹۳خارجی و شاخص ثبات داخلی ۰٫۹۵خلفی قدامی
گزارش  زیاد مقدار روایی آن توسط آرنولد و اشمیت . همچنین(۳۹)

 .(۴۰) شد
بار توسط بک و نامه اولیناین پرسش :فعالیت بدنی بک نامهٔپرسش-

منظور دستیابی به شاخصی معنادار در به 1۹۸۲همکاران در سال 
های جسمانی ابزاری برای سنجش فعالیت .شد فعالیت جسمانی تهیه

در قالب  و دشومیماه گذشته را شامل  دوازدهکه طیف زمانی  است
گذاری لیکرت با تمرکز بر فعالیت بدنی در روش نمرهسؤال به شانزده

د. برای گیرفعالیت در محل کار، ورزش و اوقات فراغت انجام می حوزهٔ
 د که نمرهٔشوک نمره حاصل میمقیاس مذکور، یهریک از سه خرده

 1۳های کمتر از نمرهافراد با آید. دست مینهایی از مجموع سه نمره به
افراد با فعالیت جسمانی مناسب و  1۵های تا نمره با فعالیت،افراد کم

د شونازحد محسوب می، افراد با فعالیت بیش1۵های بیش از نمره با
عالیت بدنی بک در جوامع ایرانی ف نامهٔ. پایایی و روایی پرسش(۴1)

و مقدار ضریب همبستگی  رسیدتأیید به توسط رفائی و همکاران 
فعالیت و  ۸۵٫۰نامه درمجموع آمده برای این پرسشدستبه 5درونی

و  ۰٫۹۸، فعالیت فیزیکی هنگام ورزش ۰٫۹۹فیزیکی هنگام کار 
 .(۴۲)گزارش شد  ۰٫۹۷فعالیت فیزیکی اوقات فراغت 

 1۹۶۲بار توسط بورگ در سال این مقیاس اولین :بورگمقیاس  -
شده حین گذاری میزان تلاش درکطراحی شد. از این مقیاس برای نرخ

گذاری های نرخشود. این مقیاس از نوع مقیاسکار فیزیکی استفاده می
بندی شده که درجه ۲۰تا۶)مقیاس لیکرت( است و از عدد  6تصوری

. در این مطالعه استتا حداکثر فشار  شامل وضعیت بدون اعمال فشار
وضعیت میزان خستگی افراد براساس مقیاس بورگ مشخص شد. 

. (۴۳) دست آمدبه ۰٫۹۰روایی مقیاس بورگ توسط چن و همکاران 

                                                      
1 Biodex balance system 
2 Anterior/posterior stability index 
3 Medial/lateral stability index 
4 Overall stability index 

و همکاران  دهقانپایایی و روایی این مقیاس در جوامع ایرانی توسط 
 (۰٫۸۵نیز گزارش شد )ضریب همبستگی با مقیاس ضربان قلب 

(۴۴). 
کنندگان، در پس از اعلام آمادگی توسط شرکت :روند اجرای تحقیق

صورت بدنی  گیری قد و وزن افراد برای تعیین شاخص تودهٔابتدا اندازه
های وضعیتی افراد برای حضور در تحقیق، . سپس، ناهنجاریگرفت

 توسط متخصص حرکات اصلاحی ارزیابی شد. باتوجه به اینکه نمرهٔ
فعالیت بدنی بک، یکی از معیارهای خروج  نامهٔدر پرسش 1۳ر از یشتب

د و افراد کردنتکمیل  رانامه کنندگان این پرسشاز تحقیق بود، شرکت
از تحقیق خارج شدند. افراد از روند دقیق  1۳تر از یشدارای امتیاز ب

کنندگان نامه بین شرکتو فرم رضایت پیدا کردند یاجرای تحقیق آگاه
نامه آوری شد. پس از پرکردن فرم رضایتتوزیع و بعد از تکمیل جمع

منظور انجام آزمون ابداکشن فعال ران، توسط و اعلام آمادگی، افراد به
کردن افراد مستعد و غربالگری اولیه و مشخص برایآزمونگر، 

شدن افراد مستعد مشخص . بعد از(۳۴)خوانده شدند  غیرمستعد، فرا
سنج شرکت با استفاده از دستگاه تعادلشرکت کنندگان و غیرمستعد، 

های مربوط به سنجش نوسانات مرکز جرم را در بایودکس، آزمون
آزمون ثبات پاسچرال را در دو  این افرادتمامی جهات انجام دادند. 

. ا کردنداجرسنجش میزان نوسانات پاسچر  منظوربهحالت ایستا و پویا 
 که پاها به اندازهٔکنندگان بدون کفش و با چشمان باز درحالیشرکت

عرض شانه از هم فاصله داشت، روی دستگاه ایستادند. برای انجام 
آزمون در حالت ایستا، سطح پایداری دستگاه روی حالت استاتیک و 
برای انجام آزمون در حالت پویا، سطح پایداری دستگاه روی هشت 

آشنایی  برایت. آزمون اصلی پس از یک مرتبه اجرای آزمون قرار گرف
ها در هر حالت سه مرتبه تکرار شدند. . آزمونشدبا روند اجرا، انجام 

ثانیه  دهها ثانیه به طول انجامید که استراحت بین آن بیستهر آزمون 
عنوان شاخص نوسان در سه مرتبه تکرار آزمون، به بود. میانگین نمرهٔ

زمان فاز سکون گیری مدتاندازه برایرد ثبت شد. سپس، امتیاز ف
رفتن با استفاده از دستگاه فوت مدیسنس، فرد در مسیری راه

. قبل از (۴۵)متری که دستگاه در میانه آن قرار داشت، راه رفت دوازده
که ، طوری۷اجرای این مرحله، از فرد خواسته شد تا با سرعت ترجیحی

های مربوط ند، راه برود. پس از انجام آزمونهیچ توجهی به دستگاه نک
دقیقه روی تخت دراز کشیدند  بیستمدت رفتن، افراد بهبه تعادل و راه

و استراحت کردند. پس از استراحت، از افراد خواسته شد تا احساس 
اند، بیان کنند. در این شدت فعالیتی که انجام داده بارهٔواقعی خود را در

. شدافراد براساس مقیاس بورگ مشخص شرایط میزان خستگی 
سپس، برای اطمینان از نتایج حاصل از آزمون ابداکشن فعال ران، 

مدت اجرا گردید. دلیل انجام پروتکل ایستادن پروتکل ایستادن طولانی
رفتن، کنترل اثر خستگی های تعادلی و راهمدت بعد از آزمونطولانی

رفتن بود ارزیابی تعادل و راه مدت بر فراینداز ایستادن طولانیناشی
مدت و گزارش )جلوگیری از اثر سوء خستگی بر نتایج ایستادن طولانی

5 Intra-class Correlation Coefficient 
6 Rating graphic scale 
7 Preferential (self-selected) velocity 
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۵ 

بندی درد زودهنگام و غیرواقعی(. در این شرایط، برای بار دوم، طبقه
افراد به دو گروه مستعد و غیرمستعد توسط پروتکل ایستادن 

ا استفاده از مدت براساس گزارش خود فرد از میزان درد بطولانی
بندی مقیاس دیداری درد انجام گرفت. چنانچه، نتایج دو آزمون گروه

کردن افراد مستعد و غیرمستعد ابتلا به کمردرد افراد برای مشخص
. در انتهای روند شدمتفاوت بود، اطلاعات فرد از تحقیق حذف می

دقیقه مدت پنج اجرایی تحقیق نیز افراد با انجام حرکات کششی فعال به
  عمل سردکردن را انجام دادند.

 
 . ارزیابی نوسان پاسچر با استفاده از دستگاه بایودکس1تصویر 

گیری متغیرهای تحقیق حاضر، با اطلاعات خام حاصل از اندازه
تحلیل شد. در بخش آمار  ۲۸ نسخهٔ SPSSافزار استفاده از نرم

صورت رها متغی میانگین و انحراف معیار همهٔ محاسبهٔ ،توصیفی
وسیله آزمون شاپیروویلک ها بهبودن توزیع داده. بررسی نرمالگرفت

 ویتنی برای مقایسهٔآزمون یومن ،انجام شد. در بخش آمار استنباطی
 تیهای دو گروه مستقل در متغیرهای نوسان پاسچر و آزمون میانگین
زمان فاز سکون های دو گروه مستقل در متغیر مدتمیانگین مقایسهٔ

در نظر گرفته  ۰٫۰۵. در این تحقیق سطح معناداری کار رفتبهرفتن، راه
 شد.

 
 هایافته 3

 کنندگان تحقیق شامل سن، قد، وزن، شاخص تودهٔمشخصات شرکت
منظور . بهه استگزارش شد 1فعالیت بدنی در جدول  بدنی و نمرهٔ

های دو گروه مستقل میانگین مقایسهٔتی ها از آزمون بودن گروههمگن
و  ردها تفاوت معناداری وجود ندااستفاده شد که نشان داد بین گروه

 .استها در این متغیرها همگن گروه
 هایجهت اطلاعات توصیفی مربوط به متغیر نوسان پاسچر )در

رفتن در زمان فاز سکون راهخارجی و کلی( و مدتداخلی و خلفیقدامی
ه ارائه شد ۲و غیرمستعد ابتلا به کمردرد در جدول های مستعد گروه
 .است

 کنندگان در تحقیق. اطلاعات دموگرافیک شرکت1جدول 
 مقدار احتمال انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

 سن )سال(
 ۳٫۰۷ ۲۴ 1۶ مستعد ابتلا به کمردرد

۰٫۶۲1 
 ۲٫۲۹ ۲۴٫۴۷ 1۷ غیرمستعد ابتلا به کمردرد

 متر(قد )سانتی
 ۶٫۵۷ 1۸۰٫۷۵ 1۶ مستعد ابتلا به کمردرد

۰٫۸۶۲ 
 ۴٫۹۰ 1۸۰٫۴1 1۷ غیرمستعد ابتلا به کمردرد

 وزن )کیلوگرم(
 ۸٫۴۴ ۷۶٫۴۳ 1۶ مستعد ابتلا به کمردرد

۰٫۳۲1 
 11٫۹۷ ۸۰٫۰۵ 1۷ غیرمستعد ابتلا به کمردرد

 )کیلوگرم بر مترمربع( بدنی شاخص تودهٔ
 ۲٫۲۴ ۲۳٫۲۲ 1۶ مستعد ابتلا به کمردرد

۰٫1۶۰ 
 ۳٫۰1 ۲۴٫۵۵ 1۷ غیرمستعد ابتلا به کمردرد

 فعالیت بدنی بک( نامهٔپرسش فعالیت بدنی )نمرهٔ
 ۲٫۵۵ ۹٫۸۰ 1۶ مستعد ابتلا به کمردرد

۰٫۳1۶ 
 ۲٫۰1 1۰٫۶۲ 1۷ غیرمستعد ابتلا به کمردرد

 رفتنزمان فاز سکون راهپاسچر و مدتهای توصیفی متغیرهای کنترل . آماره۲جدول 
 انحراف معیار میانگین شدهگیریموقعیت اندازه گروه متغیر

نوسان پاسچر درجهت 
 )درجه( خلفیقدامی

 مستعد ابتلا به کمردرد
 1٫۸۵ ۲٫۰1 ایستا
 ۰٫۶۷ 1٫۲۵ پویا

 غیرمستعد ابتلا به کمردرد
 ۰٫۷۶ 1٫۵1 ایستا
 1٫۲۴ 1٫۷۴ پویا

درجهت  نوسان پاسچر
 )درجه( خارجیداخلی

 ۰٫۹۲ 1٫۰۶ ایستا مستعد ابتلا به کمردرد
 ۰٫۲۷ ۰٫۷۲ پویا

 ۰٫۵۰ ۰٫۹۷ ایستا غیرمستعد ابتلا به کمردرد
 1٫۳۰ 1٫۰۶ پویا

 )درجه( نوسان پاسچر کلی
 مستعد ابتلا به کمردرد

 1٫۸۹ ۲٫۴۸ ایستا
 ۰٫۶۳ 1٫۵۸ پویا

 غیرمستعد ابتلا به کمردرد
 ۰٫۸1 1٫۹۴ ایستا
 1٫۸۲ ۲٫۲1 پویا

 رفتنزمان فاز سکون راهمدت
 )ثانیه(

 مستعد ابتلا به کمردرد
- 

۰٫۵۶ ۰٫۰۷ 
 ۰٫۰۶ ۰٫۵۶ غیرمستعد ابتلا به کمردرد
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۶ 

همچنین، بررسی آزمون نرمالیتی متغیرهای اصلی تحقیق با استفاده از 
های نوسان پاسچر توزیع دادهآزمون شاپیروویلک انجام شد که 

رفتن طبیعی بود. زمان فاز سکون راههای مدتغیرطبیعی و توزیع داده

ویتنی برای متغیرهای نوسان گروهی از آزمون یومنبین مقایسهٔ منظوربه
های دو گروه مستقل برای متغیر از آزمون تی مقایسهٔ میانگینپاسچر و 

 (. ۴و  ۳ های)جدولرفتن استفاده شد زمان فاز سکون راهمدت

 بررسی تفاوت نوسان پاسچر بین مردان مستعد و غیرمستعد ابتلا به کمردرد برایویتنی . نتایج آزمون یومن۳جدول 

 شدهگیریموقعیت اندازه متغیر
میانگین 

 رتبه
 شدهتوان مشاهده مقدار احتمال Uمقدار 

نوسان پاسچر درجهت 
 )درجه( خلفیقدامی

 1۷٫۵۹ )مستعد ابتلا به کمردرد( ایستا
 1۶٫۴۴ )غیرمستعد ابتلا به کمردرد( ایستا ۰٫1۷1 ۰٫۷۳۲ 1۲۶٫۵۰

 1۴٫۷۵ ابتلا به کمردرد()مستعد  پویا
1۰۰٫۰۰ ۰٫1۹۳ ۰٫۲۷۲ 

 1۹٫1۲ )غیرمستعد ابتلا به کمردرد( پویا

نوسان پاسچر درجهت 
 )درجه( خارجیداخلی

 1۵٫۸۸ )مستعد ابتلا به کمردرد( ایستا
11۸٫۰۰ ۰٫۵1۴ ۰٫۰۶۴ 

 1۸٫۰۶ )غیرمستعد ابتلا به کمردرد( ایستا
 1۵٫۹1 )مستعد ابتلا به کمردرد( پویا

11۸٫۵۰ ۰٫۵۲۵ ۰٫1۶۷ 
 1۸٫۰۳ )غیرمستعد ابتلا به کمردرد( پویا

 )درجه( نوسان پاسچر کلی
 ۰٫1۸۴ ۰٫۶۹1 1۲۵٫۰۰ 1۷٫۶۹ )مستعد ابتلا به کمردرد( ایستا

 1۶٫۳۵ )غیرمستعد ابتلا به کمردرد( ایستا
 ۰٫۲۴۴ ۰٫1۸۲ ۹۹٫۰۰ 1۴٫۶۹ )مستعد ابتلا به کمردرد( پویا

    1۹٫1۸ )غیرمستعد ابتلا به کمردرد( پویا 

های دو تفاوت معناداری بین میانگین دهد،مینشان  ۳نتایج جدول 
مستعد و غیرمستعد ابتلا به کمردرد در متغیرهای نوسان  دگروه افرا

رد.خارجی و کلی وجود نداخلفی، داخلیقدامی هایتجه پاسچر در

 

رفتن مردان مستعد و غیرمستعد ابتلا به زمان فاز سکون راهبررسی تفاوت بین مدت برایهای دو گروه مستقل میانگین مقایسهٔ تی. نتایج آزمون ۴جدول 
 کمردرد

 شدهتوان مشاهده مقدار احتمال تیمقدار  رفتنزمان فاز سکون راهمیانگین مدت گروه متغیر
زمان فاز مدت

 رفتنسکون راه
 )ثانیه(

 ۰٫۵۶ مستعد ابتلا به کمردرد
۰٫۰۳ - ۰٫۹۷۶ 

۰٫۰۵۰ 

  ۰٫۵۶ غیرمستعد ابتلا به کمردرد

تفاوت معناداری بین  دهد،مینشان  ۴همچنین، نتایج جدول 
مستعد و غیرمستعد ابتلا به کمردرد در متغیر  دهای دو گروه افرامیانگین

 .ردرفتن وجود ندازمان فاز سکون راهمدت

 بحث ۴
زمان فاز نوسان پاسچر و مدت حاضر، مقایسهٔ پژوهشهدف از انجام 

 در دامنهٔ رفتن بین مردان مستعد و غیرمستعد ابتلا به کمردردسکون راه
بین دو گروه افراد  ،سال بود. نتایج تحقیق نشان داد ۳۰تا1۸سنی 

خلفی پاسچر مستعد و غیرمستعد ابتلا به کمردرد در متغیر نوسان قدامی
(۰٫۷۳۲=p  ۰٫1۹۳در حالت ایستا و=p  متغیر نوسان ،)در حالت پویا

در  p=۰٫۵۲۵در حالت ایستا و  p=۰٫۵1۴خارجی پاسچر )داخلی
در حالت ایستا و  p=۰٫۶۹1یر نوسان پاسچر کلی )حالت پویا(، متغ

۰٫1۸۲=p رفتن زمان فاز سکون راهدر حالت پویا( و متغیر مدت
(۰٫۹۷۶=pتفاوت معناداری وجود ندا )رد. 

تعامل پیچیده بین سه عامل  نیازمندگیری بدن حفظ ثبات و جهت
. (۴۶) استکنترل پاسچر  ، عضلانی و عصبی در حیطهٔاسکلتی
افراد مستعد ابتلا به کمردرد  ،انگ و همکاران گزارش کردندو-نلسون

 ای را قبل از توسعهٔیافتهعضلانی تغییرعصبی یراهبردهاحین ایستادن 
های بیومکانیکی در این موضوع بیانگر تغییر در مشخصه ودرد دارند 

تواند به شناسایی زودهنگام این افراد برای جلوگیری است که می هاآن
. در تحقیقات روی افراد (۷)از ابتلا به کمردرد در آینده کمک کند 

این افراد درمقایسه با افراد بدون کمردرد،  مشخص شد،دارای کمردرد 
 ؛(۴۷)دارای افزایش نوسان پاسچر و ضعف در کنترل پاسچر هستند 

و با  حاضر در راستای تحقیقات پیشین قرار نگرفت وهشپژاما، نتایج 
نتایج برخی از تحقیقات دیگر  ،ذکر است شایانها همخوانی ندارد. آن

متغیرهای کنترل حرکتی بین این دو گروه را نشان  نداشتنتفاوت
اندک  هاپژوهششده در برخی از های مشاهدهتفاوت ؛ همچنیندهدمی

قیقی مشاهده نشد که مستقیم و مستقل البته تح ؛ (1۶-۴۸،1۸) است
از مدت بر این متغیرها )کنترل اثر خستگی ناشیاز تأثیر ایستادن طولانی

 ؛مدت(، نوسان پاسچر را بین این دو گروه مقایسه کندایستادن طولانی
مثال، در تحقیق وانگ و همکاران بر افراد مستعد و غیرمستعد  رایب

مکانیکی این دو گروه حین اجرای های بیوابتلا به کمردرد، پاسخ
مدت باهم حرکات عملکردی، پس از اجرای پروتکل ایستادن طولانی
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۷ 

در میزان نوسان مرکز فشار بین دو  ،د. نتایج تحقیق نشان دادشمقایسه 
شده بین دو . تنها تفاوت دیدهشودمشاهده نمیگروه تفاوت معناداری 

مدت، ایستادن طولانیجنس این بود که مردان پس از اجرای پروتکل 
نوسان مرکز فشار  حین اجرای حرکت ایستادن روی یک پا، دامنهٔ

گلگر و همکاران نیز تغییرات مرکز  پژوهش. در (۴۸)ند ربیشتری دا
فشار و انتقال وزن بدن بین پای چپ و راست در افراد مستعد و 

کنندگان در طول تمام شرکت ،غیرمستعد ابتلا به کمردرد نشان داد
استثنای مردان مستعد ابتلا به کمردرد مدت، بهوتکل ایستادن طولانیپر

ند، دارای افزایش انتقال وزن رهایی در برخی از الگوها داکه تفاوت
های لذا، تفاوت ؛جایی هستندبدن و کاهش متوسط زمان جابه

توان به تفاوت در جنسیت نسبت شده در کنترل پاسچر را میمشاهده
گلگر و کلاهن، کاهش حرکات ریز در ایستادن  مطالعهٔطبق  .(۴۹)داد 

ای برای تواند زمینهمدت در افراد مستعد ابتلا به کمردرد، میطولانی
حاضر این  پژوهشاما در  ؛(۴) بروز کمردرد آتی در نظر گرفته شود

تفاوت بین دو گروه معنادار نبود و دلیل آن نیز احتمالاً ارزیابی افراد 
ن بود. ااین محقق پژوهشمدت در ایستادن طولانیدر حین پروتکل 

رسد، افراد مستعد ابتلا به کمردرد، صرفاً قبل از نظر میعبارتی، بهبه
رو هایی در کنترل پاسچر روبهمدت، با تفاوتایستادن طولانی

شوند. از دیگر دلایل تفاوت نتایج بین تحقیق گلگر و کلاهن با نمی
گیری و احتمالاً حساسیت وت ابزار اندازهتوان به تفاحاضر می پژوهش

 فوت مدیسنس اشاره کرد. درمقایسه با 1نیرو تر صفحهٔیشب
ازطرفی، فرایند کنترل پاسچر نیازمند بازیابی حسی حرکات کل بدن، 

سیستم عصبی مرکزی و  وسیلهٔترکیب اطلاعات حسی و حرکتی به
عصبی عضلانی )ازطریق سیستم های مناسب اسکلتیاعمال پاسخ

کننده دهنده و مغشوشپیرامونی( برای برقراری تعادل بین نیروهای ثبات
هوانگ و همکاران پردازش  ی. در این زمینه، در تحقیق(۴۶)است 

تفاوتی  و حسی را بین دو گروه افراد مستعد و غیرمستعد مقایسه کردند
 ند،نتیجه گرفت ها. آندر پردازش حسی این دو گروه مشاهده نشد

برای ایجاد کمردرد  خطری فاکتور ، اختلال در پردازش حسیاحتمالاً 
حاضر  پژوهش هاییافتهرسد که نظر میبنابراین، به ؛(۵۰)نیست 

تفاوت معنادار در میزان نوسان پاسچر بین دو  نداشتنبر وجودمبنی
طور مستقیم یا گروه افراد مستعد و غیرمستعد ابتلا به کمردرد به
بنابراین، نتایج  ؛غیرمستقیم با نتایج این مطالعات همخوانی دارد

تفاوت در میزان نوسان پاسچر بین مردان  نداشتنبر وجودتحقیق مبنی
 .است شدنیدرد از دو دیدگاه بررسیمستعد و غیرمستعد ابتلا به کمر

غیر از نوسان طور غیرمستقیم )متغیری بهطورکه بهدیدگاه اول: همان
پاسچر( در تعداد محدودی از تحقیقات پیشین بیان شده است، تفاوتی 
در میزان کنترل حرکتی بین دو گروه افراد مستعد و غیرمستعد ابتلا به 

ر نوسان پاسچر در تحقیق حاضر و احتمالاً متغی ردکمردرد وجود ندا
 ؛دکنکمردرد به ما کمک  تواند در شناسایی و پیشگیری از عارضهٔنمی

 پژوهشبا نتایج  ناهمخواندیدگاه دوم: براساس سایر تحقیقات 
حاضر با  پژوهشتوان عنوان کرد که کنترل حرکتی )در حاضر، می

تفاده از استفاده از متغیر نوسان پاسچر و در سایر تحقیقات با اس

                                                      
1 Force plate 
2 ProKin system 

حرکتی و مرکز فشار( بین دو گروه افراد مستعد  متغیرهایی نظیر دامنهٔ
عنوان توان تفاوت کنترل حرکتی را بهو غیرمستعد متفاوت است و می

کمردرد استفاده کرد. در  شناسایی و پیشگیری از عارضهٔ برایفاکتوری 
 شکل زیربه پژوهشاین صورت دلایل احتمالی برای توجیه نتایج 

 .خواهد بود
افراد مستعد و غیرمستعد ابتلا به کمردرد با ابزارهای  نشدنشناسایی. 1

 :هابندی آنهای کیفی و گزارش خود فرد در طبقهدقیق و اتکا به آزمون
های بارز افراد تحقیقات بیان شد یکی از ویژگی طورکه در پیشینهٔهمان

عضلات سرینی میانی انقباضی در مستعد ابتلا به کمردرد، افزایش هم
بندی افراد لذا، استفاده از دستگاه الکترومیوگرافی برای طبقه است؛

کننده تواند در کسب اطمینان از نتایج کمکمستعد یا غیرمستعد می
 ؛باشد

 :گیری متغیرهای مدنظردر اندازه شدهبودن دستگاه استفادهنامناسب. ۲
روایی و پایایی دستگاه تعادلی بایودکس در تحقیقات مختلف خوب 

اما این دستگاه برای سنجش نوسان پاسچر از  ؛گزارش شده است
کند. شاید با استفاده از نوسان چرخشی مرکز ثقل استفاده می

ن های دیگر مانند صفحهٔدستگاه که سایر   ۲نیرو یا سیستم پروکی
نجند نیز بتوان به نتایج متفاوتی دست سهای نوسان پاسچر را میجنبه

 ؛پیدا کرد
تواند سبب وجود اختلاف در نتایج تحقیقات از دلایل دیگر که می. ۳

های بین دو گروه در حین اجرای پروتکل ایستادن باشد، تفاوت
حاضر به  پژوهش؛ اما استمدت یا بعد از اجرای این پروتکل طولانی
مدت از پروتکل ایستادن طولانی های بین این دو گروه مستقلتفاوت

بندی طبقه برایو قبل از آن پرداخت و از این پروتکل صرفاً 
 ها در دو گروه مستعد و غیرمستعد بهره گرفت.کنندهشرکت

رفتن بین دو گروه دارای کیف و هیل تغییر در پارامترهای راه در مطالعهٔ
حقیقاتی افراد ت مذکور، نمونهٔ پژوهش. در (۳۰)تفاوت معناداری بود 

حاضر را  پژوهشبا  نبودندارای کمردرد مزمن بودند که علت همسو
توان در تفاوت نمونه یافت )تفاوت افراد دارای کمردرد و افراد می

 ۳بناب و همکاران رفتن(. در مطالعهٔمستعد ابتلا به کمردرد در الگوی راه
رفتن و طول برداری )سرعت راههای معنادار در متغیرهای گامتفاوت

که با نتایج  (۲1به نقل از منبع )گام( افراد مبتلا به کمردرد گزارش شد 
. دلیل این تفاوت در نتایج، احتمالًا یستحاضر همسو ن پژوهش
؛ زیرا افراد دارای کمردرد حتی استتحقیقاتی  بودن دو نمونهٔمتفاوت

(. رفتندارای نقص تعادل پویا در حرکات روزانه هستند )نظیر راه
رفتن افراد دارای کمردرد همچنین، هیکس و همکاران سرعت کمتر راه

. سانگ و دنیل (۲۸)افراد بدون کمردرد گزارش کردند  درمقایسه با را
رفتن بین افراد با و بدون شاخص تقارن حرکتی الگوی راهبه بررسی نیز 

وجود تفاوت معنادار در  دهندهٔنشان پژوهش. نتایج پرداختندکمردرد 
رفتن بین دو گروه بود. در راه تحمل وزن و حمایت دوگانهٔ مان مرحلهٔز

توان تحمل وزن را می ترشدن مرحلهٔتفسیر این تحقیقات، طولانی
 هاپژوهشاین در طورکه همان ؛(۵1) دانستاز درد  یاجتناب راهبرد

ملاحظه شد، در بسیاری از تحقیقات تفاوت در متغیرهای 

3 Bonab et al 
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۸ 

 وجود دارد؛رفتن بین دو گروه افراد با و بدون کمردرد زمانی راهفضایی
در دو گروه افراد مستعد  ی مذکورهالذا، این احتمال داده شد که تفاوت

اما، نتایج تحقیق این  ؛شود مشاهدهو غیرمستعد ابتلا به کمردرد نیز 
توان برای بر دلایل مذکور، یکی از دلایلی که میفرضیه را رد کرد. علاوه

نتایج این فرضیه بیان کرد این است که افراد مستعد ابتلا به توجیه 
لذا، تغییری  ؛کنندکمری خود حس نمی کمردرد هنوز دردی در ناحیهٔ

حال باوجود خلأ بااین آورند؛وجود نمیبهرفتن خود نیز در الگوی راه
. ازجمله استبسیار در این زمینه انجام تحقیقات بیشتر ضروری 

تحقیق بود که  بودن حجم نمونهٔکمحاضر  هشپژوهای محدودیت
تری یشب بعدی از حجم نمونهٔ هایپژوهشن در اشود محققپیشنهاد می

 ند.کناستفاده 

 گیرینتیجه 5
تفاوت معنادار  نداشتنبر وجودتحقیق حاضر مبنی پژوهشباتوجه به 

خارجی و نوسان کلی -داخلینوسان خلفی، میدر میزان نوسان قدا
 نیزگروه مردان مستعد و غیرمستعد ابتلا به کمردرد و  پاسچر در دو

رفتن بین دو زمان فاز سکون راهتفاوت معنادار در مدت نداشتنوجود
کمردرد در افراد  رسد این متغیرها پیش از بروز عارضهٔنظر میگروه، به
توانند به شناسایی افراد مستعد و همچنین و نمی شوندمیایجاد ن

 کمردرد کمک کنند.پیشگیری از بروز 

 قدردانی و تشکر 6
وسیله از زحمات اساتید محترم گروه بهداشت و طب ورزشی بدین

کنندگانی که بدنی و علوم ورزشی دانشگاه تهران، شرکتتربیت دانشکدهٔ
تشکر و  ،دند و جناب آقای یونس مصدقکردر این تحقیق ما را یاری 

 شود.قدردانی می

 هابیانیه 7
 نامهرضایت تأییدیهٔ اخلاقی و

 در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورعمل کمیتهٔ
 کد اخلاق به شمارهٔ . همچنیناخلاق دانشگاه تهران در نظر گرفته شد

IR.UT.SPORT.REC.1400.019 .دریافت شد 
 مالی منابع
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ورزشی و حرکات اصلاحی آقای محمد الغوثی به راهنمایی دکتر فواد 
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